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 دوز يادآور در بيماران با زايي ايمني و نقش B بررسي اثر واكسيناسيون هپاتيت
  تزريق خون مداوم

  
  
  
  

 Iدكترآزيتا آذركيوان*

 IIدكتر محسن نصيري طوسي

 IIIدكتر بشير حاجي بيگي

 IIIدكتر حجت افرادي

 IIIدكتر معصومه اسلامي

 IIIزاده دكتر شراره قاضي

  چكيده
در افراد سـالم اغلـب  تزريـق     . جزء برنامه  واكسيناسيون  كشوري استB هپاتيتيون واكسيناس :زمينه و هدف

 كه تزريق ياما اين پاسخ ايمني در بيماران .كند  ميموارد  ايجاد % 95سه نوبت واكسن  يك ايمني طولاني مدت را  در            
ت دوره اي، تيتـر آنتـي بـادي         توصيه  شـده كـه بـصور       اين  بيماران     در.  ممكن است كامل نباشد    خون مداوم دارند،  

)HBsAb(      در اين مطالعه اثر . يك نوبت واكسن ياد آور تزريق شود،  تيترآنتي بادي   كنترل شده و در صورت كاهش 
  . و اثر دوز يادآور در  بيماران تالاسمي  بررسي  شده استB  واكسن هپاتيتزايي ايمني

 تالاسـمي مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه بيمـاران بزرگـسال               نابيمـار  مطالعه مقطعي و جامعه مورد مطالعـه       :روش بررسي 
  :تفسير نتايج به شـرح زيـر بـود   .  شد بررسيHBcAb و HBsAb  و HBsAg سه پارامتر Bدرمورد هپاتيت . تالاسمي بودند 

1-sAg،منفي  sAb  ،منفي  cAbبيمارهپاتيت :  منفيB2.  ندارد يا واكسن نزده-sAg   ،منفـي  sAb  ،مثبـت  cAbبيمـار  : ي منف ـ
 cAb  مثبـت،   sAb  منفـي،  sAg -3).مثبـت واكـسينال   (.واكسن هپاتيت دريافت كرده وبدنش پاسخ مثبت به واكسن داده اسـت 

بيمار قبلا با اين ويروس بصورت عفونت ويروسي در تماس بوده  اما بهبود يافتـه و بـدن بيمـارآنتي بـادي عليـه هـسته                           : مثبت
 .)كرير( است Bبيمار اكنون ناقل هپاتيت :  منفيcAbمنفي، sAb  مثبت، sAg -4). ينالمثبت غيرواكس.( ويروسي ساخته است

 -:  طبقه بندي شد ، نرمال كيت   محدوده نتايج بر اساس   هم اندازه گيري شد و     )  HBsAb(درضمن تيتر آنتي بادي     
 ، باشد IU/ml 100-10ي بين     اگر تيتر آنتي باد   :  مثبت ضعيف  -،   باشد IU/ml10اگر تيتر آنتي بادي  كمتر از        : منفي

. بود SPSS v.10  افزار نرم ،ابزار مورد مطالعه براي آناليز.   باشدIU/ml100اگر تيتر آنتي بادي  بيشتر از : مثبت -
بـين   بررسـي ارتبـاط معنـي دار   و Chi.Square و  Pearson هايتـست  بررسي ارتباط بـين پارامترهـاي مناسـب بـا    

   .نشان داده شد 05/0 كمتر از  Pvalueپارامترهاي متفاوت با 
،  بيمار تالاسمي اينتر مـديا     104) 25(% ،   بيمار تالاسمي ماژور   302)5/72  (%، بيمار مورد بررسي   416 از :يافته ها 

زن  ) 6/40%( نفـر  169مرد و  ) 4/59(%نفر   247اين تعداد    از . بيمار هم آلفا تالاسمي بودند     3 بيمار سيكل تالاسمي و    7
% ) 2/19( نفـر    80 تعـداد     مثبـت واكـسينال و    % )  4/69( نفر   289در بين  بيماران      . سال بود  5/26ن  متوسط س  .بودند

 در مورد تيتر آنتي بادي  . شدند  مي هم ناقل محسوب  %) 0,7( نفر 3منفي و   % ) 5/10( نفر   44 .مثبت غيرواكسينال بودند  
مثبـت  %) 5/18( 77. اشـتند و مثبـت تلقـي شـدند         د IU/ml100  بيماران تيتر بالاي  %) 6/76 (319 بندي    بر اساس طبقه  

   . ) منفي( داشتدIU/ml10 تيتر  كمتر از  %) 8/4(20ضعيف و 
منتقله از راه خون است و البته قابليت انتقـال بـالايي دارد بطوريكـه از راه اشـك،     هاي    يكي از عفونتBهپاتيت  : نتيجه گيري 

 در برنامـه    1372هپاتيـت بـراي تمـام بيمـاران تالاسـمي اجبـاري و ازسـال                واكـسن   . بزاق، ادرار، مايع مني قابـل انتقـال اسـت         
در مورد افراد سالم تذكري در مورد نياز به تزريق دوز يادآور نشده اما براي بيماران . واكسيناسيون كشوري قرار گرفته  است    

يترآنتي بادي پايين دارند يك نوبت واكـسن        بيمارانيكه ت كنترل  تيتر آنتي بادي انجام و          اي    تالاسمي تأكيد شده كه بصورت دوره     
 . شود  ميكاهش سطح آنتي بادي در بيماران  پروتكل فوق  باعث  حفظ ايمني و جلوگيري از .ياد آور تزريق شود

  
  دوز يادآور -5 واكسيناسيون  -4 پاسخ ايمني  -B 3  هپاتيت-2 تالاسمي  -1 :كليدوازه ها

  
  26/3/88: يرشتاريخ پذ ، 27/6/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

تالاســمي يــك اخــتلال ژنتيكــي  بــا همــوليز وســيع و  
بـراي   است كـه كـم خـوني شـديد را          خونسازي بدون اثر  

 درمان اين بيماران تزريق خون      )1(.آورد  مي بيمار به دنبال  
ــداوم اســت  ــون  )3و2(.م ــق خ ــن تزري ــا اي ــود داراي، ام   خ

ال عوارضي است كه مهمترين آنها افزايش بارآهن و احتم        
 يكي B هپاتيت )5و4(.بروز عفونتهاي منتقله ازراه خون است     

 )7و6(.شـود   مـي  منتقله از راه خون محـسوب     هاي    از عفونت 
هـا   ميزان انتقال اين عفونت پس از شروع غربالگري كيسه        

  
اري آهـن ناشـي از تزريـق خـون در بيمـاران       اين مقاله از طرح تحقيقاتي انجام شده در سازمان انتقال خون ايران تحت عنوان بررسـي عـوارض عفـوني و گرانب ـ                     

 . حاصل گرديده است1380 سال 8201هاي تالاسمي به شماره  تالاسمي در درمانگاه
(Iتهران، ايران ، درمانگاه تالاسميسازمان انتقال خون ايران، مركز تحقيقات  استاديار، فوق تخصص هماتولوژي كودكان، عضو هيئت علمي  *)مؤلف مسؤول( 

(IIار، فوق تخصص گوارش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، ايران دانشي  
(III ،سازمان انتقال خون ايران، تهران، ايرانمركز تحقيقات  پزشك عمومي، درمانگاه تالاسمي  
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ــراي  ــه HBs Agب ــر  1970 در ده ــه كمت ــد 1 ب  درص
 ريسك انتقال عفونـت از طريـق خـون بـه           البته   )8(.رسيد

اي   صفر نمي رسد، زيرا عـواملي همچـون دوره پنجـره          
)Window period( ــت ــت هپاتي ــا تيترB، عفون ــائين  ب پ
)Low titer of HBV (  ايـن ويـروس   هـاي   ، تنـوع سـوش

شود كه يك حداقل ريسك  براي احتمال انتقال           مي باعث
ــد  ــاقي بمان ــت ب ــه   )9(.عفون ــراي برنام ــا اج ــي ب  از طرف

 بـالايي   زايـي   ايمنـي رت  ، قد Bهپاتيتواكسيناسيون عليه   
. آورد  مـي  را براي دريافت كنندگان اين واكسن بوجـود       

اي   در مورد افراد سالم تذكري در مـورد بررسـي دوره          
تيتر آنتي بادي و يا نياز به تزريـق دوز يادآورنـشده و    

افراد سالم  با سه نوبـت واكـسن         % 95شود كه     مي ذكر
اشـد بـاز    بادي پـايين ب آنتي ايمن شده و حتي اگر تيتر  

ميزان ايمني در بدن در حـدي اسـت كـه مـانع از بـروز       
افـراد  % 40 مطالعه شـده كـه در        )8(.غفونت در فرد شود   

  HBs Agدريافت كننده واكسن  تيتر آنتي بـادي عليـه    
طي هفت سال پس از در يافت واكسن،        ( به مرور زمان    
كاهش يابد و حتي در آزمايشات  منفـي        ) در اين مطالعه  

 اما  )10(. همچنان پايدار است   زايي  ايمنيقدرت  شود، ولي   
اين پاسخ ايمني در بيماران تالاسـمي كـه تزريـق خـون      

ايـن بيمـاران     در. مداوم دارند، ممكن است كامل نباشـد      
توصيه  شده كـه بـصورت دوره اي، تيتـر آنتـي بـادي               

)HBsAb (        تيترآنتـي   كنترل شـده و در صـورت كـاهش 
 در ايـن    .يـق شـود   بادي، يك نوبت واكسن يـاد آور تزر       

 و اثــر دوز Bزايــي واكــسن هپاتيــت مطالعــه اثــر ايمنــي
  .يادآور در بيماران تالاسمي  بررسي شده است

  
  روش بررسي

ي كــه در درمانگــاه تالاســمي ســازمان انتقــال انبيمــار
  پزشـكي   و اطلاعـات     خون ايران در تهران  پرونده كامـل       

 .داشتند بصورت مقطعي مورد مطالعـه قرارگرفتنـد       موثق  
 قـرار اي    اين بيماران به طور مرتـب تحـت معاينـات دوره          

  براي آنان درخواست  اي    گرفتند و نيز آزمايشات دوره     مي
  

در بين ايـن گـروه عـلاوه بـر  بيمـاران تالاسـمي               . شد مي
ماژور كه روي درمـان تزريـق خـون مـنظم قرارداشـتند،           
بيماران تالاسمي اينترمـديا و يـا سـيكل تالاسـمي كـه يـا               

ن نامنظم داشتند و يا قبلا تزريق خون داشـتند          تزريق خو 
و بعد روي درمانهـاي آلترنـاتيو قـرار گرفتـه بودنـد هـم               

  .وجود داشتند
 معاينـه كامـل      و از بيماران اطلاعات دموگرافيك اوليه    

آزمايـشات    از پرونـده اطلاعـات     و آمـد   مي باليني به عمل  
منتقله از راه خـون و      هاي    تشخيصي براي بررسي عفونت   

آمد و بـا    مي بدستB عفونت هپاتيتوص وضعيت  بخص
زايـي واكـسيناسيون را      بررسي تيتر آنتي بادي اثر ايمنـي      

  .كرديم  ميبيماران بررسيدراين  
  و Cهپاتيت  ،   Bهپاتيت  هاي    بررسيآزمايشات شامل   

HIV  درمورد هپاتيـت  . بودC      بـراي بيمـاران     HCVAb 
  HIVرمـورد   د .درخواست شد  )Cآنتي بادي عليه هپاتيت   (

  .شدند  ميبررسي  HIVAb بانيز 
 B ازآنجــايي كـه بـراي هپاتيــت   Bدرمـورد هپاتيـت   
بررسي جهت غربـالگري    ،  شود  مي واكسيناسيون انجام 

بيماران، شامل انجام واكسيناسيون و اينكه آيا بدنشان        
طبقه بندي اين كـار     . شد ميبه واكسن پاسخ داده يا نه،       

مـاني بيمـاران تالاسـمي      مطابق بابرنامـه اسـتاندارد در     
  وHBsAgانجــام شــد بــدين ترتيــب كــه ســه پــارامتر  

HBsAb   وHBcAbكليـه آزمايـشات فـوق    .  شد بررسي
معتبـر كـه درسـازمان انتقـال        هاي    با متد اليزا و با كيت     

تفـسير نتـايج بـه      . شد، صورت گرفـت     مي خون استفاده 
  :شرح زير بود

1- HBsAgــي ــي HBsAb، منف ــيHBcAb،  منف  : منف
 ندارد يا واكسن نزده ويا بـدنش درمقابـل          Bمارهپاتيت  بي

بايد (   ندارد HBsAbواكسن جواب نداده چون آنتي بادي       
  .)واكسن بزند

2- HBsAg ،منفــي HBsAb ،مثبــت HBcAbمنفــي  :
  واكـسن هپاتيـت دريافـت كـرده و        .  نـدارد  Bبيمارهپاتيت  

  



  رانو همكادكتر آزيتا آذركيوان    و نقش ايمني زايي دوز يادآور در بيماران   B  هپاتيت واكسيناسيون   بررسي اثر 

  1388  دي ماه /67شماره / انزدهم شدورة   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران      34

بدنش پاسخ مثبت به واكسن داده وآنتي بادي مثبت شـده        
مثبت (اس با ويروس ازطريق واكسن بوده است       است وتم 
  ).واكسينال

3- HBsAgمنفــي  ،HBsAbمثبــت ،  HBcAbمثبــت : 
ايـن ويـروس     ولـي قـبلا بـا       نـدارد  Bاكنون هپاتيت    بيمار

مبـتلا بــه   تمــاس بـوده و  بـصورت عفونـت ويروسـي در   
بدن بيمـارآنتي بـادي عليـه     هپاتيت شده اما بهبود يافته و   

 ــ  ــاخته اس ــي س ــسته ويروس ــسينال  ( ته ــت غيرواك مثب
،Natural positive(.  

4- HBsAgمثبــت  ، HBsAbمنفــي ، HBcAbمنفــي: 
دفع  بدن وي ويروس را   .  است Bبيمار اكنون ناقل هپاتيت     

هاي   بايد بررسي و  ويروس دربدن بيمار باقيست      نكرده و 
 )ناقل ياكرير(. بيشتر صورت پذيرد

 هم انـدازه گيـري    )  HBsAb(درضمن تيتر آنتي بادي     
 كيت مربوطه كـه در   محدوده نرمال نتايج بر اساس     شد و 

  :گرديد طبقه بندي ،شد  ميكنار جواب آزمايشات ثبت
  . باشدIU/ml10 اگر تيتر آنتي بادي  كمتر از : منفي

-IU/ml 100اگر تيتر آنتي بادي بين        : مثبت ضعيف ـ  
 . باشد10

  . باشدIU/ml100 اگر تيتر آنتي بادي  بيشتر از : ـ مثبت
 SPSS v.10  افزار نرم ،بزار مورد مطالعه براي آناليزا

 هايتـست  بررسي ارتباط بين پارامترهاي مناسـب بـا  . بود
Pearson و  Chi.Square بـين   بررسي ارتباط معنـي دار و

نـشان داده    05/0 كمتر از     Pvalueپارامترهاي متفاوت با    
نتايج مطالعه بـا مطالعـه قبلـي كـه در ايـن درمانگـاه        .شد
  . مقايسه و تفسير شد،شده بودم انجا

  

  ها يافته
 بيمار مورد بررسي قرارگرفتند كـه شـامل         416تعداد  

 داشـتند   و موثق   ل   كام بيماراني بودند كه پرونده پزشكي    
   .)به درمانگاه مراجعه منظم داشتند(و در دسترس بودند

 بيمـار   104) 25(% بيمار تالاسـمي مـاژور،       302)5/72(%
 3  بيمـار سـيكل تالاسـمي و       7%) 6/1(تالاسمي اينتـر مـديا،      

ازايـن  . (HbH diseas)بيمار هم آلفا تالاسمي بودنـد  %) 7/0(
. زن بودند  ) 6/40%( نفر 169مرد و    ) 4/59(%نفر   247تعداد  

.  سال بود  24و ميانه   )  SD ±  3/8(  سال 6/25متوسط سن   
متــر و  ســانتي)  SD ± 2/13 (89/156متوســط قــد بيمــاران 

 .كيلوگرم بود) SD ± 94/11 ( 7/47ران متوسط وزن بيما

ــاران در ــه بيم ــار 148 درمعاين ــد در ) 5/35( %  بيم كب
سايز كمتر از  با%) 5/49( بيمار   206در   لمس نرمال بود و   

  بيمـار  62 و شـد   مـي  لمـس اي    لبه دنـده   سانتي متر زير     2
درمعاينـه   .بـه درجـاتي هپاتومگـالي داشـتند    هم %) 9/14(

  و داسپلنكتومي شـده بودن ـ   %) 7/61( بيمار   257طحال هم   
بقيــه  ســايز طحــال نرمــال بــود و%) 2/11( بيمــار 47در 

%) 1/14( بيمـار    58 درجاتي از اسپلنومگالي داشتند كه در     
 ،ميانـه . سـانتي متـر بـود     2لمس كمتـر از      سايز طحال در  

پارامترهـاي   وزن و ميانگين وانحراف معيـار نتـايج قـد و        
  . ست آمده ا1  شمارهآزمايشگاهي درجدول

  

نتـايج بررسـي بـاليني و آزمايـشگاهي بيمـاران            -1جدول شـماره    
  تالاسمي در درمانگاه بيماران تالاسمي

  انحراف معيار
SD)  +/-(   پارامتر ميانه ميانگين 

 )سال(سن  24 6/25 3/8
 )دختر/ پسر (جنس  247/169  

 )سانتي متر (قد  158 89/156 27/13
 )كيلوگرم ( وزن  47 7/47 94/11

  )نرمال (ng/dlفرتين  1574 1957 1608
6/34 4/54 36 Mg/dl AST) 40< (   
6/43 7/47 34 mg/dl ALT) 40< (   

  

 نفـر  369در  HBs Ab  ،هپاتيتيهاي  در مورد پارامتر
مثبـت  و  %) 2/19( نفـر  80در   HBc Ab  ومثبت%) 7/88(

HBs Ag  412 بيمار از 117 .مثبت بودند%) 7/0( نفر 3در 
 HCV Ab% 4/28(  مبتلا شده بودندCر ما به هپاتيت بيما
جـدول  در  .  مـورد مثبتـي نداشـتيم      HIVدر مورد   ). مثبت

و درصـد نتـايج بدسـت آمـده ثبـت شـده               تعداد 2شماره  
از لحاظ واكسيناسيون    B هپاتيت موارد مربوط به. است

  .آمده است 3جدول شماره  پاسخ ايمني به واكسن در و
مار بيماراني كه واكـسن دريافـت    آ Bمورد هپاتيت    در
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 نفـر   289  بودنـد،  بدن آنها به واكسن جـواب داده       كرده و 
مبـتلا بـه بيمـاري       % )2/19(  نفـر    80تعداد  . بود% ) 4/69(

كه البتـه لزومـأ      ((+HBcAb)اند   خوب شده  هپاتيت شده و  
  .)ابتلا همگي از راه خون نبوده است

ــوع  در ــار 369مجم ــاران  تالااز %) 85( بيم ســمي بيم
 نفــر 44.  ايمــن هــستند Bدرمركــز مــا درمقابــل هپاتيــت

بيماران بدنشان به واكسن پاسخ نـداده بـود         از  % ) 5/10(
  .)2  شمارهجدول(

  

هپـاتيتي در مـورد عـوارض      هـاي     نتـايج بررسـي    -2جدول شماره   
  عفوني ناشي از تزريق خون

Negative No(%) Positive No(%)   
413 ( 3/99 ) 3( 7/0 ) HBs Ag 
47 ( 3/11 ) 369 ( 7/88 ) HBs Ab 
336 ( 7/80 ) 80 ( 2/19 ) HBc Ab 
295 ( 6/71 ) 117 ( 4/28 ) HCV Ab 
416 (100) 0 (0) HIV Ab 

  

   تيتـر بـالاي  %) 6/76( نفر319در مورد تيتر آنتي بادي 

IU/ml1005/18(  نفــر 77.  داشــتند و مثبــت تلقــي شــدند (%
ــين    ــادي ب ــي ب  ــIU/ml 100-10تيترآنت ــه مثب ت  داشــتند ك

 تيتر آنتي بادي كمتر از  هم%) 8/4( نفر 20ضعيف بودند و 

IU/ml10     بين ميزان آنتي بادي    .  داشتد كه منفي قلمداد شدند
 = 388/0( مشاهده نـشد     داري  معنيو طحال برداري ارتباط     

P value .(  همچنين بين سطح آنتي بادي و نوع تالاسمي هـم
 ).P value = 477/0( مشاهده نشدداري معنيارتباط 

  
سطح ايمني بيماران بر عليه هپاتيـت  در مقايـسه            -3جدول شماره   
  با مطالعه قبلي
  مطالعه فعلي

  بيمار416
 مطالعه قبلي

  بيمار 413
H (%)تعداد  (%)تعداد 

B
cA

b
 H

B
sA

b
 

 

289( 4/69 ) 194( 9/46  مثبت واكسينال + - (
80( 2/19 ) 43( 4/10  مثبت ناشي از عفونت + + (
44( 5/10 ) 168( 6/40  منفي - - (
3( 7/0 ) 8( 9/1  ناقل - - (

  

را ) HBs Ab(  ميزان  تيتر آنتي بادي1 شماره نمودار
نتـايج ايـن    . دهـد   مـي  در بين بيماران مورد مطالعه  نشان      

كه افزايش سطح   مقايسه شد1375با مطالعه سال مطالعه 
دهــد   مــي نــشانBايمنــي بيمــاران را نــسبت بــه هپاتيــت 

در مطالعـه   % 9/46در مقايـسه بـا      در اين مطالعه    % 4/69(
  )11(.)3 شماره جدول( )قبلي

  
در  بين بيماران   )HBs Ab(ميزان تيتر آنتي بادي -1نمودار شماره 

  مورد مطالعه 
  

  بحث
 جــزء 1372از ســال B  هپاتيــتواكــسيناسيون عليــه 

  قبــل از آن.برنامــه واكــسيناسيون كــشوري شــده اســت
مثـل  (  خون مـداوم     واكسيناسيون براي بيماران با تزريق    

در افـراد سـالم      .  بـود   در دو نوبـت   اجبـاري و    ) تالاسمي
 مـدت را    ي طـولان  يمني ا كي سه نوبت واكسن     قياغلب تزر 

در بيمـاران بـا       اما اين امـر    ،كند  مي  جاديموارد ا  % 95در  
تزريق خون مداوم بخصوص بيماران تالاسـمي متفـاوت          

الاسـمي  روي سـطح ايمنـي بيمـاران ت         مطالعه بر  )12(.است
نقص كمي و كيفي در سيـستم        ،دهد كه اين افراد     مي نشان

ــه شــامل لنفو  ــد ك ــي دارن ــد ، B  وT ســيتهاي ايمن  تولي
ين و نيـــز نقـــص در كـــار نوتروفيلهـــا و ولنوگلوبـــوايم

يكي  )14و13(.در كموتاكسي و فاگوسيتوز است    ها    ماكروفاژ
تواند بعلت  بار آهن ناشـي از تزريـق            مي از عوامل دخيل    

مداوم باشد، كما اينكـه در مطالعـه مـا هـم افـزايش              خون  
  .كبدي و فريتين ناشي از اين امر استهاي  متوسط آنزيم

ــا از   ــه م ــار416در مطالع ــار 289 ،  بيم % ) 4/69( بيم
 يعني ايـن افـراد      . ايمني ناشي از واكسيناسيون داشته اند     

آنها به واكسن جواب داده اما  بدن واكسن دريافت كرده و
از بيمــاران مبــتلا بــه %) 2/19( نفــر 80  تعــداد ،در مقابــل
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  يعنـي  .(+HBcAb)بيماري هپاتيت شده وخوب شـده انـد     
 در مقابل بيماري ايمن هستند اما ايـن ايمنـي را             اين افراد 

  .از طريق ابتلا به بيماري كسب كرده اند
ــه      ــراري برنام ــل از برق ــد قب ــر ش ــه ذك ــانطور ك هم

راي بيمـاران   ب ـواكسيناسيون كشوري ايـن واكـسن فقـط     
ــاري و  تالاســمي ــتاجب ــوددر دو نوب ــا اثر، ب  بخــشي ام

 زايـي   ايمنيواكسن و اينكه آيا واكسن در بدن بيمار باعث          
اينكـه   شده است يا خير كنترل نمي شـد و لـذا بـا وجـود              

زد اما بعلت اينكه واكسن در بـدن بيمـار            مي بيمار واكسن 
 به عفونت   شد كه بيمار مستعد ابتلا      مي  باعث ،اثر نمي كرد  

 بيمار ايمني ناشـي از ابـتلا      80 درآمار ما    . باشد Bهپاتيت  
البته بايد تـذكر داد كـه ايـن مطالعـه در            . به بيماري دارند  

درمانگــاه بيمــاران بزرگــسال تالاســمي انجــام شــده كــه 
 سال است و بيشتر بيمـاران در        26متوسط سني بيماران    

نتي بادي تيترآهاي   زده اند كه كنترل دوره      مي زماني خون 
  . بصورت روتين انجام نمي شده است

را  خطر انتقال اين  عفونـت        Bعدم واكسيناسيون هپاتيت  
 اما يك عدم نسبي پاسخ دهي به واكسن         )14(.دو برابرمي كند  

در مطالعـه وسـيعي در      . در مطالعات نشان داده شده اسـت      
ــا  ــداده    % 22اروپ ــخ ن ــسن پاس ــه واك ــمي ب ــاران تالاس بيم
ــد ــه در مطا)15(.بودن ــرس  اي  لع ــشابه درقب ــاران % 45م بيم

 لذا بعلـت ايـن امـر        )16(.تالاسمي به واكسن پاسخ داده بودند     
توصيه شده كه در بيماران با  تزريق خون مداوم، بصورت           

بيماران كنتـرل شـده و    ) HBs Ab(تيتر آنتي بادي اي  دوره
تيترآنتي بادي كمتر   (بيماراني كه تيترآنتي بادي پايين دارند       

بايد يـك نوبـت     ) ده ذكر شده براي كيت آزمايشگاه     از محدو 
  )17(.تزريق نمايند) بوستر( واكسن ياد آور 

ما در درمانگـاه تالاسـمي مطـابق بـا دسـتور العمـل              
بـراي بيمـاران بـا تيترآنتـي      .  توصيه شده عمـل كـرديم     

 مطابق بـا  IU/ml10 تيترآنتي بادي كمتر از ( بادي پايين
درخواست يك نوبـت     )محدوده نرمال كيت آزمايشگاهي   

قبل از شروع اين پروتكل در سال . واكسن يادآور كرديم
كه داشتيم ميزان آمار ايمني ناشي از اي  در مطالعه1375

 سـپس بـا     )11(.بـود %) 9/46(  بيمار   194واكسيناسيون ،   
شروع اين پروتكل و استفاده از دوز يادآور در بيماران          

 بيمـار   289   با  تيتـر آنتـي بـادي پـايين، ايـن آمـار بـه               
كـه  اي    بدين  ترتيب در طي دو مطالعه      . رسيد%)  4/694(

داشتيم و اين پروتكل را براي بيماران اجرا كرديم و در           
مقايسه، افزايش سطح ايمني بيماران نـسبت بـه بيمـاري         

در ايـن  % 4/69( را  از طريق واكسن داشـتيم  B هپاتيت 
لبتــه ا). در مطالعــه قبلــي% 9/46مطالعــه در مقايــسه بــا 

اختلاف در اعداد دو مطالعه بدليل جابجـايي تعـدادي از           
بيماران در در طي اين هفـت سـال اسـت كـه بـه عنـوان                

شــود بطوريكــه   مــيمحــدوديت ايــن مطالعــه محــسوب 
دسترسي به تمام افراد مطالعه قبل ميسر نبود و به علت           
جابجايي تعدادي از بيماران اختلافاتي در اعـداد ايـن دو           

  .اردمقايسه وجود د
غير از كاهش نسبي وضعيت ايمني در بيماران تالاسـمي          

شـود،    مـي   Bكه باعث كاهش اثـر بخـشي واكـسن هپاتيـت            
همزماني با ديگر عفونتها هم ممكن است در ايـن ميـان نقـش      

در يـك مطالعـه  كـه در آن  وجـود همزمـان               .  داشته باشـد  
 بررسي شده بود، B در  اثر بخشي واكسن هپاتيت Cهپاتيت 

يك گـروه بيمـاران     . روه مورد مطالعه قرارگرفته بودند    سه گ 
، يـك گـروه بيمـاران تالاسـمي بـا           C هپاتيـت    تالاسمي بدون 

ــت  ــي از    Cهپاتي ــه همگ ــالم ك ــراد س ــرل از اف ــروه كنت  و گ
به اين سه گـروه واكـسن هپاتيـت         .  منفي بودند  Bهپاتيت  نظر

پاسخ ايمني  ايـن بيمـاران بـه ترتيـب           . در سه نوبت داده شد    
ــود%  86و % 2/80 و 2/83% ــر بخــشي  . ب ــزان اث ــرين مي كمت

البتـه   )18(. بـود C هپاتيت واكسن در گروه بيماران تالاسمي با 
در اين مطالعه اين كاهش اثر بخشي از نظر آماري معني دار            

  .نبود ولي بايد اين بيماران كنترل بيشتري شوند
 موتاسيون  Bنكته مهم ديگر ابتلا به سوشهاي هپاتيت        

در مالزي در بررسي اثر بخشي      اي    در مطالعه . يافته است 
پاســخ ايمنــي بــه % 7/57 بيمــار تالاســمي 70واكــسن در 

 اما در   .ندعدم پاسخ به واكسن داشت     % 3/24در  و  واكسن  
 ،B بيمار بررسي ملكولي هپاتيت 70 بيمار از 22عين حال   
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كـه بـا بررسـي    ندت بودب ـ مث، ويـروس    DNAبررسي با
ايـن  هـاي       موتاسـيون در سـوش      دقيقتر در واقع به علـت     

  )19(.جديد بوده  استهاي  بيماري و ابتلا به اين سوش
 همچنـان در بيمـاران تالاسـمي        Bلذا بررسي هپاتيـت     

  .مهم بوده و بايد با دقت پيگيري شود
  
  گيري نتيجه

بادي   تيتر آنتياي  نتايج اين مطالعه اهميت كنترل دوره
مانند بيماران    را بخصوص در بيماران پر خطر      Bهپاتيت  

تالاسمي كه تزريق خون مداوم دارند و از طرفي درجاتي          
  امــروزه. دهــد  مــي نــشان،قــص ايمنــي را دارنــد  ناز 

  

 بـصورت   Bشـود كـه تيتـر آنتـي بـادي هپاتيـت               توصيه مي 
 تيتـر  كنترل شده و در صورت پايين بودن      ) سالانه(اي    دوره

  بر حـسب  ؛ ياIU/ml10 تيتر آنتي بادي  كمتر از (آنتي بادي 
واكـسن يـاد      ،)مقادير نرمال گزارش شده در برگه آزمـايش       

اين پروتكل از كاهش سطح ايمني      . تزريق شود ) بوستر( آور  
  . كند  مي در بيماران  تالاسمي جلوگيريBهپاتيت نسبت به 
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Abstract 
Background & Aim: Hepatitis B vaccine is in national vaccination programs. In healthy individuals 

the immune response is completed by three-dose injections in 95% of cases and remains complete with 
time. However, in patients with chronic transfusion this  immune response may be  incomplete . In such 
patients, it is advised to check HBs antibody  periodically, and use  booster dose in cases with low titer of 
HBs antibody. In the present study we studied the immune status of  thalassemic patients for Hepatitis B 
Virus (HBV) and the  booster effects of vaccine. 

Patients and Method: Our cross-sectional  study was conducted in Adult Thalassemia Clinic in 
Tehran.We checked Hepatitis B surface antigen (HBsAg), Hepatitis B surface antibody (HBsAb),and 
Hepatitis B core antibody (HBcAb). We classified the immune status of patients into four categories: 1) 
immune to HBV via the vaccination (positively vaccinated) if HBsAg:negative, HBsAb:positive, 
HBcAb:negative;2) immune to HBV via the natural disease (past infection) if HBsAg:negative, 
HBsAb:positive, HBcAb:positive;3) non-immune to HBV (negative) if all three parameters were 
negative;4) carrier of HBV (carrier state) if HBsAg was positive and HBsAb and HBcAb were both 
negative. 

We had grading of immunity to HBV vaccine through antibody  (HBsAb) titration as below: positive if 
antibody level was more than 100 IU/mL,negative if antibody level was less than 10 IU/mL, and weakly 
positive if antibody level was 10-100 IU/mL. SPSS statistical software (version 10) was used for the 
analysis. We analyzed and compared variables using Pearson and Chi-square tests and  p-value for 
meaningful correlations.   

Results: We studied 416 patients including 302 (72.5 %) thalassemia major , 104 (25 %) 
thalassemia intermediate, 7 sickle thalassemia, and 3  Hb H disease.  There were 247 (58.4 %) males 
and 169 (40.6 %) females with a mean age of 25.6. According to our classification, 289 (69.4%) were 
positively vaccinated, 80 (19.2 %) were immune to HBV from past infection, 40 (10.5 %) were negative 
and 3 (0.7 %) were carrier state of HBV. We had 319 (76.6%) cases of HBsAb level more than 100 IU/ml 
(positive),  77 (18.5 %) between 10-100 IU/mL (weakly positive) and 20 (4.8 %) less than 10 IU/mL 
(negative).  

Conclusion: HBV is one of transfusion transmmitted infections with a high rate of infectivity via tear 
,saliva, urine , semen, in addition to blood transfusion. HBV vaccination is obligatory for thalassemics and 
has been in national vaccination program since 1993.  Response rate with vaccination is complete  and it 
is not needed to use booster in healthy people, but for  thalassemics  it is advised to check the antibody 
level and administer booster dose for patients with low titer of HbsAb.This protocol can maintain 
immunity and prevent the decrease in  antibody titer in the patients.  

 
Key Words : 1) Thalassemia         2) Hepatitis B         3) Immune Response 
                    4) Vaccination           5) Booster Dose 
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