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  قدمهم
 كـه   )1(لوسمي، يك بيماري سيستميك با علت نامعلوم است           

 دائمـاً   ،در آن، مكانيسم طبيعي جهت ساختن المانهـاي خـوني         
  م ـال بدخيــد كلونـي، رشــ لوسم،در حقيقت) 2(.گردد مختل مي

  
  
  
  
  

  
 ساز بدخيم شده     يك سلول پيش   سلولهاي خونساز بوده كه از    

)Progenitor ( آيـد   پديد مي)ي، ، بطـوري كـه در خـون محيط ـ        )3
  هيپرپلازيوان، ـز استخـي و در مغـهاي سفيد غيرطبيع گلبول

  
  
  
  
  

  چكيده 
پاتوتروفيك اسـت كـه معمـولاً سـبب عفونـت بـدون علامـت        ، يك ويروس ه)HBV)Hepatitis B virus: زمينه و هدف    
ران بـه   گردد و يك عامل عفوني بسيار مهم در بيماران مبتلا به لوسمي لنفوبلاستيك حاد به دليـل نيـازي كـه ايـن بيمـا                          مي

 استفاده از ،با توجه به اهميت موضوع، هدف از انجام اين مطالعه. باشد هاي خوني در حين درمان دارند، مي   تزريق فراورده 
   .باشد  در بيماراني كه نسبت به اين بيماري مصونيت ندارد، ميBواكسيناسيون هپاتيت 

 بيمار مبتلا به لوسـمي لنفوبلاسـتيك        159دو برابر، در    ، با دوز    Bبراي پيشگيري، واكسيناسيون هپاتيت     : رسير    روش ب 
و ) سـلولي و همـورال    (بيماران قبل از انجام واكسيناسيون، از نظر سيـستم ايمنـي          . حاد در فاز نگهدارنده درمان، انجام شد      

آنـاليز  ه حاضر از نوع موردي ـ شاهدي بـود كـه جهـت     ــمطالع. دـي نداشتنــعملكرد كبدي بررسي شدند و هيچ نوع مشكل
  .  استفاده شدChi-squareها از آزمون  داده
 ماه بعد از واكـسيناسيون  5 الي 3در هر دو گروه، ) HbsAb)Hepatitis B surface Antibodyنتايج بررسي : ها يافته    

ه دادنـد و ايـن يـك نـشان    ) HbsAg)Hepatitis B surface Antigenاز بيماران پاسخ مثبت بـه  % 25پيگيري شد كه حدود 
  .تر در بيماران است تر و كنترل بيش اميدوار كننده براي بررسي بيش

، پاسـخ مثبـت بـه واكـسن     %30مطالعات انجام شده در كشورهاي ديگر نشان دهنده ايـن اسـت كـه حـدود            : گيري      نتيجه
HbsAg رسد كه بهتر است تزريق واكسن هپاتيت          به نظر مي  . ند دادB     حـافظتي در برابـر     بادي م    در بيماراني كه سطح آنتي

  . اين بيماري ندارند، انجام گردد
             

 Bهپاتيت  – 3       واكسيناسيون– 2    لوسمي لنفوبلاستيك حاد – 1:    ها كليدواژه

  14/11/85: تاريخ پذيرش، 5/9/85  :تاريخ دريافت

I(سرطان اطفال، بيمارستان گلستانتخصص خون واستاديار و فوق )مؤلف مسؤول*(، انتهاي اتوبان نياوران، دانشگاه علوم پزشكي ارتش، تهران، ايران)نيروي دريايي.(  
II (اصغر استاد و فوق تخصص خون و سرطان اطفال، بيمارستان حضرت علي)ن، ايران، خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهرا)ع.  

III (كارشناس ارشد ميكروبيولوژي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران شمال، تهران، ايران.  
IV (تخصص خون و سرطان اطفال، سازمان انتقال خون ايران، تهران، ايران استاديار و فوق.  
V (اصغر تخصص خون و سرطان اطفال، بيمارستان حضرت علي استاديار و فوق)دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران، خيابان ظفر،)ع .  

VI (اصغر بيمارستان حضرت عليتخصص خون و سرطان اطفال،  دانشيار و فوق)خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران)ع ،.  
VII( دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني قزوين، قزوين، ايرانتخصص خون و سرطان اطفال، استاديار و فوق .  
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   )4(.شود سلولي ديده مي
ــاد       ــتيك حـ ــمي لنفوبلاسـ ــاري لوسـ  ALL=Acute(بيمـ

lymphoblastic leukemia( هـا   ، يك گروه هتروژن از لوسـمي
ر، نوع حاد را از     بوده كه از نظر سلولي، لنفوييد و از نظر رفتا         

تـرين سـرطان در       ، شـايع  ALL بيمـاري    )5(.دده  خود نشان مي  
از % 75هــاي اطفــال و   تمــام ســرطان4/1باشــد و  اطفــال مــي

 شـيوع سـاليانه آن بـه        )6(.گيرد  هاي اطفال را در بر مي       لوسمي
 عبـارتي سـاليانه      نفر و يـا بـه      100000 كودك در    3-4ميزان  
 حـداكثر شـيوع     )7(. كودك در آمريكا است    2500-3000حدود  

تـر از      در سفيدپوسـتان، شـايع     )8(. سـالگي اسـت    4آن در سن    
  )9(.باشد تر از دخترها مي پوستان و در پسرها نيز، شايع سياه

 به چهار گروه    ALLهاي درماني مدرن جهت بيماري            رژيم
  :)10(گردند تقسيم مي

    1- Remission induction)القاء بهبودي(  
    2- CNS Preventive therapy)ــان ــشگيري   درم ــاي پي ه

CNS(  
    3- Consolidation)درمان تثبيتي(  
    4- Maintenance therapy)درمان نگهدارنده(  

مبـتلا بـه        درمان نگهدارنده، يـك فـاز درمـاني در بيمـاران            
 BFM)British  سال طبق پروتكـل 3لوسمي است كه به مدت 

france medicine (  ــه ــتلا بـ ــاران مبـ ــام ALLدر بيمـ  انجـ
 در طي درمان ايـن بيمـاران، هنگـامي كـه شـيمي              )11(.شود  مي

شود، تمام سلولهاي مغـز اسـتخوان اعـم از            درماني انجام مي  
ــي   ــال و ســرطاني، ســركوب م ــداي   نرم ــه در ابت ــوند و چ ش

 بـه   ،تشخيص و چه در مراحل درماني، بيمـار بـه علـت آنمـي             
كند و بالطبع آن، در معرض خطـرات          تزريق خون نياز پيدا مي    

تـرين     يكي از مهم   )12(.گيرد  و عوارض ناشي از تزريق قرار مي      
  )5(.باشد مي Bاين عوارض، عفونت هپاتيت 

 يك عفونت ويروسي اسـت كـه توسـط ويـروس            B    هپاتيت  
ــت  ــانواده  ) B)HBV=Hepatitis B virusهپاتي ــضاء خ از اع

 كبـد درگيـر     ، در ايـن بيمـاري     )6(.گـردد   ريده ايجاد مي  ناويدهپا
توانـد بـه سـيروز و احتمـالاً سـرطان كبـد در                شود و مـي     مي

ترين راه انتقال ويروس و ابتلا به          شايع )6(.بيماران منجر گردد  
انتقال ويروس از    )7(.هاي خوني است    بيماري، خون و فرآورده   

ون و هــاي جنــسي، انتقــال خــ طريــق مــادر بــه جنــين، تمــاس
 HBV شيوع عفونـت بـا       )7(.گيرد  هاي آلوده صورت مي     سوزن

 بـالاتر از كـشورهاي توسـعه        ،در كشورهاي در حال توسـعه     
ــي  ــه م ــد يافت ــيش از )8(.باش ــل  200 ب ــون ناق در  HbsAg ميلي

سراسر جهان وجود دارد كه در آمريكـا و اروپـا، بـه ميـزان               
 و در خاور دور و كـشورهاي گرمـسيري و نيـز     )9(5/0-1/0%

 در  )8(.رسـد   مـي % 5-20در مبتلايان به لوسمي، اين ميزان بـه         
حقيقت بيماران مبتلا به لوسمي حاد، افـراد بـا ضـعف ايمنـي              

 Bشـوند كـه مـستعد ابـتلا بـه عفونـت هپاتيـت                 محسوب مـي  
   )10(.باشند مي

    به علت در دسترس نبودن درمان ضد ويروس موثر عليـه           
ــا ايــن  Bهپاتيــت  بيمــاري، پيــشگيري ، بهتــرين راه مبــارزه ب

اگـر  ) 11(. يكي از راههـاي پيـشگيري، ايمنـي اسـت          )11(.باشد  مي
 نس ايمن نيستند، واك   Bبتوان به بيماراني كه در برابر هپاتيت        

توان از يكـي از عـوارض خطرنـاك            تزريق كرد، مي   Bهپاتيت  
ــذير اســت،     ــاب ناپ ــاران اجتن ــن بيم ــه در اي ــق خــون، ك تزري

اضر، تعيين فراوانـي پاسـخ      هدف از مطالعه ح   . جلوگيري كرد 
 در بيماران مبتلا به لوسمي      Bايمني به واكسيناسيون هپاتيت     

  .باشد لنفوبلاستيك حاد در فاز نگهدارنده شيمي درماني مي
  

  روش بررسي
باشـد كـه        مطالعه حاضر از نوع مطالعه مورد ـ شاهدي مي 

 و version 11.5(SPSS(هـا از برنامـه آمـاري    جهت آناليز داده
  . استفاده گرديد Chi-squareمون آماري آز
 مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان         ALL بيمار مبـتلا بـه       159    

كه در فـاز نگهدارنـده شـيمي درمـاني          ) ع(حضرت علي اصغر  
، جمعيـت  1380 لغايـت آذر  1378خ مهـر   ــ ـد، از تاري  ــ ـان  بوده

ــد  ــه. مــورد مطالعــه را تــشكيل دادن ــه صــورت   نمون گيــري ب
  شد و لازم به ذكـر اسـت كـه معيـار ورود             غيراحتمالي انجام 

آوري اطلاعـات از طريـق         جمع .افراد، عدم ابتلا به هپاتيت بود     
مصاحبه با والدين بيمـاران و نيـز دريافـت نتـايج آزمايـشات              

ــت  ــوده اس ــابقه      . ب ــنس، س ــن، ج ــامل س ــن اطلاعــات ش اي
قبل از واكـسيناسيون،     CD3واكسيناسيون قبلي، سطح سرمي     

 CD8از واكسيناسيون، سـطح سـرمي       قبل   CD4سطح سرمي   
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قبــــل از  CD20قبــــل از واكــــسيناسيون، ســــطح ســــرمي 
قبـل از    IgG، سـطح سـرمي      CD4/CD8واكسيناسيون، نـسبت    

ــسيناسيون، ســطح ســرمي   ــسيناسيون،  IgMواك ــل از واك قب
 LDH قبل از واكسيناسيون، سـطح سـرمي       IgAسطح سرمي   

)Lactic dehydrogenase hormone (  ون، قبـل از واكـسيناسي
قبل از واكسيناسيون بـوده    HbsAb و سطح سرمي     ALLنوع  
  .است

 LFT)Liver همگــي از لحــاظ ALL بيمــار مبــتلا بــه 159    

function test( ،HbsAg)Hepatitis B surface Antigen( و 
HbcAb)Hepatitis B core Antibody (  قبـل از  . سـالم بودنـد

ونوگلوبولين واكسيناسيون، آزمايشات مربوط به كمپلمان، ايم     
بيمـاراني  .  آنها بررسي شـد    HbsAbو   LDHو همچنين سطح    

، واكـسينه   )بـت سـيدا   50<( ايمن بودند    Bكه نسبت به هپاتيت     
 ،)>10بـت سـيدا   50>(بيماراني كه ايمني نسبي داشـتند     . نشدند

تنها دوز بوستر دريافـت كردنـد و بيمـاراني كـه فاقـد ايمنـي                
د و ــــه شدنــنت واكــسيــــه نوبــــ س،)بــت ســيدا10>(بودنــد

 مـاه  3 . شـدند ها با دوز دو برابـر انجـام     ناسيونتمامي واكسي 
پس از اتمـام واكـسيناسيون، مجـدداً كليـه بيمـاران از لحـاظ               

HbsAb ي آنها موردـخ ايمنـزان پاســد تا ميــي شدنــبررس  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اي ـق تسته ـها از طري    ل داده ـه و تحلي  ـتجزي. مطالعه قرار گيرد  
  . انجام شد Correlationو  Chi-square آماري

    لازم به ذكر اسـت كـه قبـل از واكـسيناسيون، توضـيحات              
لازم در رابطه با فوايد و مضرات احتمالي واكـسيناسيون بـه            
ــام      ــت انج ــي جه ــايت كتب ــد و رض ــاران داده ش ــدين بيم وال

  . واكسيناسيون كسب شد
  

  ها يافته
 مــورد 95ررســي،  بيمــار مــورد ب159    در ايــن مطالعــه از 

محــدوده . ، دختــر بودنــد%)3/40( مــورد64، پــسر و %)7/59(
 سـال   19/6 سال و ميـانگين سـني آنهـا،          1-15سني بيماران،   

  . بود
كـه قبـل از آغـاز    در اين بيماران  baseدر مورد آزمايشات        

آنهـا   LDHهـا و       ايمونوگلوبـولين  هـا،   واكسيناسيون، كمپلمان 
اكثر، ميـانگين و انحـراف معيـار        گيري شد، حـداقل، حـد       اندازه

   .باشد  مي1متغيرهاي فوق به صورت جدول شماره 
 كـم،   ،    درصد فراواني بيماراني كه آزمايشات فـوق در آنهـا         

 2تر از نرمال بوده، به صورت جدول شـماره       نرمال و يا بيش   
  .باشد مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اند گيري شده حداقل، حداكثر، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي كمي آزمايشگاهي كه قبل از تزريق واكسن اندازه -1جدول شماره 
  CD3 CD4 CD8 CD20 CD4/CD8 IgG IgM IgA LDH 

  90/721  78/39  58/53  38/835  5093/1  5048/6  597/31  457/38  111/74  ميانگين
  60  2  2  20  25/0  5/0  4  7/10  48  حداقل
  2000  220  260  2500  33/19  41  4/66  3/77  6/93  حداكثر

  86/366  90/39  56/46  13/397  6647/1  8601/5  804/10  584/11  914/10  انحراف معيار
K.S P value  199/0  910/0  214/0  000/1  0001/0  026/0  0001/0  0001/0  364/0  

 

  درصد فراواني كم يا نرمال و يا زياد بودن آزمايشات -2جدول شماره 
  CD3 CD4 CD8 CD20 CD4/CD8 IgG IgM IgA 

  6/51  3/59  6/25  1/31  9/77  3/3  9/11  9/3  كم
  6/47  8/39  2/63  9/66  6/17  6/61  8/84  4/68  نرمال
  8/0  8/0  2/11  2  4/4  1/35  3/3  6/27  زياد
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ايـن  . تند سابقه واكسيناسيون قبلي داش ـ    ،از بيماران % 7/49    
 قبـل از تزريـق واكـسن        HbsAbبيماران از نظر سطح سرمي      

 19بـادي در      مورد بررسي قرار گرفتنـد كـه سـطح ايـن آنتـي            
ــر ــالاتر از %)9/22(نف ــشدند (50، ب  16، در )مجــدداً واكــسينه ن
ــر ــين %)3/19(نف ــي 10، ب ــا دوز بوســتر را دريافــت  (50 ال تنه

  .)1مودار شماره ن( بود10، كمتر از %)8/57( نفر48و در ) كردند
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بيماران قبل از HbsAbدرصد سطح سرمي  -1نمودار شماره 
  واكسيناسيون

  
 بود،  10در آنها كمتر از      HbsAb    بيماراني كه سطح سرمي     

به همراه بقيه افـرادي كـه سـطح سـرمي آنهـا قبـل از تزريـق           
واكسن بررسي نشده بـود، واكـسيناسيون كامـل را دريافـت            

دريافـت دوز   ( واكـسينه شـدند    ر بيمـا  140مجمـوع   در  . كردند
ــا دوز كامــل ، دختــر %1/42، پــسر و %9/57كــه ) بوســتر و ي

  .بودند
    نتايج واكسيناسيون بر روي اين افراد بدين شرح بـود كـه            

كمتر از   HbsAb سطح   ،%)8/74( نفر 98پس از واكسيناسيون،    
، ســطح %)16( نفــر21 و 50 الــي 10، بــين %)2/9( نفــر12، 10

HbsAb  2نمودار شماره ( داشتند50بالاتر از(.  
    اين ميزان در بيماراني كه فقط دوز بوستر دريافـت كردنـد            

، %7/41،  10كمتـر از     HbsAb سطح   ،%3/33بدين نحو بود كه     
  .)3نمودار شماره ( داشتند50، بيش از %25 و 50 الي 10بين 

% 79    در بيماراني كه دوز كامل واكسن را دريافـت كردنـد،            
 و  50 الـي    10، بـين    %9/5،  10كمتر از    HbsAbبيماران، سطح   

  .)4نمودار شماره ( داشتند50، بيش از 1/15%

  
  
  
  
  
  
  
  
  

درصد بيماراني كه مورد واكسيناسيون قرار  -2نمودار شماره 
  .گرفتند
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

درصد بيماراني كه فقط دوز بوستر را دريافت  -3نمودار شماره 
  .كردند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .درصد بيماراني كه دوز كامل را دريافت كردند -4نمودار شماره 
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بيمـاران، سـطح قبـل از       % 7/15    بر اين اساس در حالي كـه        
واكسيناسيون منفي و بعد از واكـسيناسيون مثبـت داشـتند و            

قبــل از واكــسيناسيون  HbsAbاز بيمــاران، ســطح % 3/6تنهــا 
وان ديـد   ـت ـ  د، مي ــون منفي داشتن  ــمثبت و بعد از واكسيناسي    

داري افـزايش      بـه طـور معنـي      Bت  ــبادي هپاتي   كه سطح آنتي  
يافتــه بــود و شــدت ارتبــاط واكــسيناسيون و افــزايش ســطح 

HbsAb 0001/0(بود% 7/54بيماران،  در اينP value<() نمودار
  .)5شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 HbsAbارتباط بين واكسيناسيون و افزايش  -5نمودار شماره 

  
ــاط ســطح      ــا ســطح   HbsAbارتب ــسيناسيون ب ــد از واك بع

 به تفكيـك،    ،اوليه LDHها و آنزيم      ها، ايمونوگلوبولين   كمپلمان
ــد و    ــا دوز بوســتر دريافــت كــرده بودن در بيمــاراني كــه تنه
بيماراني كه واكسيناسيون كامل داشتند، بررسـي شـد كـه در      

  . ارتباط معني داري ديده نشد،هيچ موردي
  

  بحث
 كـه   )2( يك بيماري حاد ناگهاني اسـت      ، لنفوبلاستيك     لوسمي

تشخيص اين بيماري و شروع درمان، كنترل طولاني مـدت از           
 از )3(.نظر درمان و پيگيري بيماران را به دنبال خواهـد داشـت    

آنجايي كه بيماران سرطاني بخصوص مبتلايـان بـه لوسـمي           
در طي درمـان دچـار عـوارض متعـددي از           حاد لنفوبلاستيك   

ــر  ــي نظ ــز اســتخوان م ــه   ســركوب مغ ــرم ب ــاز مب شــوند، ني
 )1(.كننـد   هـاي خـوني پيـدا مـي         ترانسفوزيون خون و فـرآورده    

تـرين عوامـل      تـرين و بـزرگ      يكـي از مهـم    ،  Bعفونت هپاتيـت    
خطرساز در ارتباط با اميد بـه زنـدگي در بيمـاران مبـتلا بـه                 

سوالات مهمي در رابطه با ضرورت       )12(.باشد  لوسمي حاد مي  
لوسـمي  مبتلا به   در بيماران    Bواكسيناسيون هپاتيت   و زمان   

يك سري از مطالعـات بـر انجـام واكـسيناسيون           . مطرح است 
، ولي برخي ديگر با انجـام آن       )12و  11،  9(توصيه دارند  Bهپاتيت  

در اين مطالعـه، يـك برنامـه تحقيقـاتي در            )8و  6(.موافق نيستند 
 بـه لوسـمي     در بيماران مبـتلا    Bرابطه با پيشگيري از هپاتيت      

  .حاد لنفوبلاستيك در فاز نگهدارنده درمان، انجام گرفت
سازي فعال عليـه      و همكاران، ايمني   Goyal،  1998    در سال   

 بيمـار مبـتلا بـه لوسـمي حـاد انجـام             162 را روي    Bهپاتيت  
 و دوز بوستر يك سال      0-1-2واكسيناسيون با برنامه    . دادند

ژن سـطحي     دي ضد آنتـي   با  آنتي. پس از اولين دوز انجام شد     
از بيمـاران قابـل سـنجش بـود و از ايـن           % 7/19 در   Bهپاتيت  
  )8(.بادي در حد محافظتي بودند داراي تيتر آنتي% 5/10تعداد، 

و همكـاران، واكـسيناسيون را بـا         Somjee،  1999    در سال   
 دوز اوليه با فواصل يك ماه و يـك دوز بوسـتر يـك          5برنامه  

ژن   بـادي ضـد آنتـي       آنتـي . نجام دادند سال پس از اولين دوز ا     
% 19بيماران ايجاد شـد و فقـط در         % 30 در   Bسطحي هپاتيت   
  )6(.بادي در سطح محافظتي بود آنها سطح آنتي

و همكـاران، بررسـي پروفيلاكـسي        Meral،  2000    در سال   
هـاي     را در بچـه    Bدر جلوگيري از عفونـت هپاتيـت         Bهپاتيت  

 151،  1993-98بـين سـالهاي     . مبتلا به بدخيمي انجـام دادنـد      
 Solid نفر تومور    64 نفر لوسمي و     58 نفر لنفوم،    29بيمار كه   

 بيمـار،   151 مـورد از     108. داشتند، مورد مطالعه قرار گرفتند    
 ســرولوژي منفــي داشــتند كــه در برنامــه Bاز نظــر هپاتيــت 

هيپرايمونوگلوبـولين در كودكـان    . واكسيناسيون قرار گرفتنـد   
هـاي كمـوتراپي، ماهانـه         حـاد در طـول دوره      مبتلا به لوسمي  

تجويز شد و سپس در ماه سـوم از درمـان نگهدارنـده، طبـق               
ژن   بادي مثبت ضد آنتي     آنتي. برنامه، واكسيناسيون انجام شد   

% 88 دوز اول واكـسيناسيون، در       3، پس از    Bسطحي هپاتيت   
  )7(.از بيماران مبتلا به لوسمي حاد ايجاد شد

79

16

28

75

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

منفي مثبت

صد
در

منفي قبل از واكسيناسيون 
مثبت بعد از واكسيناسيون 



  عظيم مهرور و همكاراندكتر                                                   يماران مبتلا به لوسمي لنفوبلاستيك حاد در بBپاسخ ايمني به واكسن هپاتيت 

178    1386 پاييز/ 56شماره / دهمچهاردوره               مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                         

 و همكاران، واكسيناسيون را با دو       Yetgin،  2001    در سال   
 6ا در ماههـاي     ــر آنه ــ و دوز بوست   0-1-2 و   0-1-6برنامه  

يـك دوز   . ن، انجـام دادنـد    ــن دوز واكـس   ـد از آخري  ــ بع 12و  
 بيمـاري  16ز به عنوان پنجمـين دوز بـه     ــه ني ــر ثانوي ــبوست

 6 و 3هاي  د، در ماه ــه واكسيناسيون داشتن  ـخ ب ــكه عدم پاس  
بـادي ضـد      آنتـي . دــ ـ ش ر، تزريـق  ــ ـبعد از اولـين دوز بوست     

از بيمــاران ايجــاد % 1/35بــا ســطح محــافظتي، در  Bهپاتيــت 
  )5(.شد

ــدوديت ــدادن          مح ــام ن ــامل انج ــر ش ــه حاض ــاي مطالع ه
آزمايشات توسط بيمار، انجام نـدادن واكـسيناسيون توسـط          

گاه و  تعدادي از بيماران و مشكلات احتمالي در جواب آزمايش        
  .تفسير آنها بود

  
  گيري نتيجه

    در اين مطالعه بيماراني جهت واكسيناسيون انتخاب شـدند         
 HbEAgو   HbsAg آنها در حد محـافظتي نبـود و          HbsAbكه  

در آنهــا منفــي بــود، يعنــي از لحــاظ عملكــرد كبــدي مــشكلي  
 بود، در سه    10 آنها كمتر از     HbsAbدر بيماراني كه    . نداشتند

 آنها بـين    HbsAbبيماراني كه   . نوبت واكسيناسيون انجام شد   
. ت كردند ــر را درياف  ــط دوز بوست  ــ واحد بود، فق   50 الي   10

ــه تم ــا توجــه ب ـــب % 8/74ام مــشكلات موجــود، در مجمــوع  ـ
ــاران پاس ـــبيم  ـخ ـ ــ ــسيناسيون داشتنـ ــه واك ــي ب % 2/9د، منف

بيمـاران  % 16 واحـد و     50 الـي    10 حد   بيماران پاسخ مثبت در   
بيماران % 2/25در مجموع   .  واحد داشتند  50پاسخ مثبت بالاي    

ه ــدر مقايـس  . دــ ـپاسخ مثبـت بـه واكـسيناسيون نـشان دادن         
د از واكـسيناسيون بـه علـت حجـم          ــ ـ قبل و بع   HbsAbسطح  

تـر از     ، منفـي و مـوارد بـيش       10نمونه كم، كليه موارد كمتر از       
ن اسـاس در حـالي      ــ ـاي بر. دــر گرفته شدن  ــظ، مثبت در ن   10
ون منفـي و    ــواكـسيناسي ل از   ــ ـح قب ــبيماران سط % 7/15كه  

بيمـاران  % 3/6د و تنهـا     ــ ـبعد از واكـسيناسيون مثبـت داشتن      
ــطح  ــد از    HbsAbسـ ــت و بعـ ــسيناسيون مثبـ ــل از واكـ قبـ

بـادي    توان ديد كه سطح آنتـي       واكسيناسيون منفي داشتند، مي   
و ايــن بــود ه ــــي افــزايش يافتردا طــور معنــيبــه  Bهپاتيــت 

در مقايــسه بــا  Bافــزايش بــه دنبــال واكــسيناسيون هپاتيــت 

مطالعات انجام شده در كشورهاي ديگر بسيار اميدوار كننـده          
  . است

    مطالعه در كشور ايران و كشورهاي ديگر نشان دهنده آن          
در بيماران مبتلا بـه لوسـمي        Bاست كه پروفيلاكسي هپاتيت     

حــاد كــاملاً ضــروري اســت و بــا برطــرف نمــودن مــشكلات 
بــادي  رســد كــه درصــد افــزايش آنتــي احتمــالي بــه نظــر مــي

  . تر خواهد گرديد محافظتي نيز در بيماران بيش
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Abstract 
    Background & Aim: HBV is hepatotrophic virus that usually causes infection without any symptoms and it is a very 
important infective factor in patients with acute lymphoblastic leukemia because they need blood products during their 
treatment. Because of the importance of this subject the aim of this study was to use hepatitis B virus vaccination in 
patients who did not have immunity for this disease.  
    Patients and Methods: We used double dose hepatitis B virus vaccination for prevention of hepatitis B in 159 patients 
with acute lymphoblastic leukemia that were in maintenance phase of chemotherapy. Patients immunity system(humoral 
and cellular) and hepatic function was checked and didn't have any problem. This was a case – control study for which Chi-
Square Test was used to analyse data.  
    Results: The results(Hepatitis B Surface antibody) were checked in both groups 3-5 months after vaccination. 25% of 
patients showed affirmative response to vaccination and it was a hopeful sign for increasing researches and control in these 
patients.   
     Conclusion: Studies in other countries, show about 30% positive response to HbsAg vaccination and we can conclude 
that, it is better to use hepatitis B virus vaccination for those who don't have any protective antibody for hepatitis B 
disease. 
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