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Background:
The aim of this study was to investigate the response rate to the hepatitis B vaccine and the factors affecting it in people with 
advanced kidney failure undergoing hemodialysis. 

Materials and Methods:
This cross-sectional study was conducted from 2019 to 2021 at Ziyaian Hospital in Tehran. For patients undergoing hemodialysis, 
serum levels of the nutritional, inflammatory, and bone and mineral markers were measured before hepatitis B vaccine injection. 
They then received hepatitis B vaccine, and 6 months later the serum level of hepatitis B antibody was measured. In case of no 
immune response to the vaccine, a second injection was given. Then the rate of lack of immune response to the vaccine in the 
subjects under study was determined and the levels of nutritional, inflammatory, and bone factors were compared between those 
who responded to the vaccine and those without an immune response.

Results: 
54 people were included in the study. In the first round of vaccination, 45 people participated, of whom 62.2% responded to 
the vaccine and 37.8% did not respond. 26 people participated in the second round of vaccination, in which 69.2% )18 people( 
responded to the vaccine and 30.8% )8 people( did not respond to the second round of the vaccine. In the non-response group to 
the vaccine, the serum levels of albumin, and cholesterol were significantly lower and the serum level of neutrophils and the ratio 
of neutrophils to lymphocytes was significantly higher than in the patients with response to the vaccine. 

Conclusion: 
Inflammatory and nutritional factors can affect the immune response to hepatitis B vaccine. Therefore, it is recommended to check 
the nutritional status of these patients and encourage them to follow up on the results of the vaccine.
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زمینه و هدف: 
هدف از این مطالعه بررسی میزان پاسخ دهی به واکسن هپاتیت B و عوامل موثر بر میزان ایمنی زایی واکسن در افراد مبتلا به نارسایی پیشرفته کلیه تحت 

همودیالیزمی باشد. 

روش بررسی:
این مطالعه مقطعی از اسفند 97 لغایت اسفند 99 در بیمارستان ضیاییان تهران اتجام شد. برای بیماران تحت همودیالیز که شرایط ورود به مطالعه را داشتند 
قبل از تزریق واکسن هپاتیت B ، سطح سرمی فاکتورهای تغذیه ای ، التهابی و استخوانی سنجیده شد. سپس یک دوره سه مرحله ای واکسن هپاتیت B را 
دریافت کردند. 6 ماه بعد از آخرین تزریق ، سطح سرمی انتی بادی هپاتیت B سنجیده شد. در صورت عدم پاسخ ایمنی به واکسن، دوباره مشابه تزریق اول ، 
تزریق دوم صورت گرفت. سپس میزان عدم پاسخ ایمنی به واکسن در افراد تحت مطالعه تعیین ومیزان فاکتورهای تغذیه ای ، التهابی و استخوانی بین افراد 

پاسخ داده به واکسن با افراد بدون پاسخ ایمنی مقایسه شدند.

یافته ها:
54 نفر وارد مطالعه شدند.در دور اول واکسیناسیون 45 نفرشرکت داشتند که 62.2 درصد )28 نفر( به واکسن پاسخ دادند و 37.8 درصد)17نفر ( پاسخ ندادند.

دور دوم واکسیناسیون 26 نفرحضور داشتند که 69.2 درصد )18 نفر( به واکسن پاسخ دادند و 30.8 درصد )8 نفر ( به دور دوم واکسن هم پاسخ ندادند)گروه 
عدم پاسخ به واکسن( . در گروه عدم پاسخ به واکسن به طور معناداری سطح سرمی البومین، کلسترول پایین تر و سطح سرمی نوتروفیل و نسبت نوتروفیل به 

لنفوسیت بالاتری در مقایسه با بیماران با پاسخ به واکسن مشاهده شد.

نتیجه گیری:
نتایج این مطالعه نشان داد فاکتورهای التهابی و تغذیه ای می توانند بر پاسخ ایمنی به واکسن هپاتیت B موثر باشند. لذا در این بیماران بررسی وضعیت تغذیه 

و تشویق به پیگیری نتایج واکسن توصیه می شود.

کلید واژه: واکسن هپاتیت B، ایمنی زایی واکسن، نارسایی پیشرفته کلیه
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بررسی میزان پاسخ به واکسن هپاتیت B و فاکتورهای موثر در میزان پاسخ دهی به 
واکسن در بیماران همودیالیزی

مریم قربانی1، حسین سلیمی2، مهین بندریان3، زهرا ممیز صنعت4*
1استادیار گروه نفرولوژی ، دپارتمان داخلی ، بیمارستان ضیاییان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران،ایران 

2پزشک عمومی، دپارتمان داخلی ، بیمارستان ضیاییان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
3دکتری پزشکی،دپارتمان زنان و زایمان، بیمارستان ضیاییان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

4استادیار گروه پزشکی، پژوهشکده بیماری های گوارشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

زمینه و هدف: 
عفونت با ویروس هپاتیت B و عوارض آن شامل بیماری کبدی مزمن، 
سلامتی  جدی  مشکل  یک  عنوان  به  هپاتوسلولار  وکارسینوم  سیروز 
محسوب می شود)1(. از طرفی هپاتیت B یکی از عفونت های شناخته 
با  تماس  آن  علت  است)2(.  کلیه  پیشرفته  نارسایی  با  دربیماران  شده 
زخم  دیالیزمشترک،  دستگاه  از  استفاده  خونی،  های  فراورده  و  خون 
می  پوست  در  متعدد  های  شدن  سوراخ  و  گیری  خون  پوستی،  های 
باشد)3(. علی رغم به کارگیری پروتکل های بهداشتی سختگیرانه جهت 
در  عفونت  این  ریسک  B همچنان  هپاتیت  عفونت  احتمال  کم کردن 
بیماران دیالیزی بالاست)4(. اکثر مطالعات و نیز سی دی سی توصیه 
کرده اند که تمامی بیماران با نارسایی پیشرفته کلیه چه دیالیزی و چه 
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غیردیالیزی واکسن هپاتیت بی را دریافت کنند )5. 6(.
 B هپاتیت  واکسن  به  پاسخ  میزان  دیالیزی  دربیماران  حال  این  با 
زمان  درطول  بادی  انتی  ماندگاری سطح  از طرفی  و  بادی  تیترانتی   ،
پاسخ  که  طوری  است)10-7(.به  تر  پایین  عمومی  جمعیت  به  نسبت 
به واکسن در افراد نرمال 90-100% و در افراد تحت همودیالیز 50-

به  ایمنی  پاسخ  که  این  رغم  علی  است)11-13(.  شده  مشاهده   %60
واکسیناسیون در بیماران با نارسایی پیشرفته کلیه پایین تر از جمعیت 
در  پیشگیری  اصلی  روش  واکسیناسیون  چنان  هم  ولی  است  عمومی 
هپاتیت  واکسن  ایمنی  افزایش  شود.جهت  می  محسوب  جمعیت  این 
است.این  گرفته شده  نظر  در  متعددی  واکسیناسیون  های  پروتکل   B
به  واکسن  به  پاسخ  افزایش  به  منجر  واکسیناسیون  نحوه  در  تغییرات 
میزان 80 درصد در برخی مطالعات شده است)13(. همچنین مطالعات 
فاکتورهای  با  دیالیزی  بیماران  در  واکسن  کارایی  کاهش  دادند  نشان 
ایمنی  پاسخ  کاهش  سن،  جنس،  شامل  که  است  مرتبط  متعددی 
و  بیماران  C همزمان، وزن  ای، هپاتیت  تغذیه  اورمی،شرایط  از  ناشی 
هیستوری تزریق خون می باشد)14(. شناسایی فاکتورهای قابل تغییر 
می  منجرشود،  همودیالیزی  بیمار  واکسیناسیون  پاسخ  تقویت  به  که 

تواند در فرایند بهبود ایمنی زایی واکسن کمک زیادی کند.)15(
به  ایمنی  پاسخ  تعیین میزان  با هدف  این مطالعه  به همین منظور 
در  واکسن  به  دهی  پاسخ  میزان  بر  موثر  عوامل  و   B هپاتیت  واکسن 
بیماران مبتلا به نارسایی مزمن پیشرفته کلیه تحت همودیالیزانجام شد. 

روش بررسی:
این مطالعه مقطعی، طی2 سال از اسفند1397 تا اسفند سال 1399در 
انجام شد.  به دانشگاه علوم پزشکی تهران  بیمارستان ضیائیان وابسته 
پروتکل این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با 
کد اخلاق IR.TUMS.MEDINE.REC.1399.30 تایید شد. فرم 
رضایت اگاهانه شرکت در مطالعه توسط تمام شرکت کنندگان امضا شد. 

شرکت کنندگان :
دیالیز  مرکز  به  دایِم  دیالیز  دریافت  برای  که  سال   18 بالای  بیماران 
بیمارستان ضیائیان مراجعه کردند، با داشتن معیار ورود، وارد مطالعه 
شدند. معیار ورود به مطالعه شامل منفی بودن تست HBsAgو یا سطح

HBSAbکمتر10IU/mL و گذشت بیشتر از 3ماه از شروع دیالیز آنها 
باشد. در صورت عدم تمایل به تزریق واکسن، دریافت داروی سرکوب 

کننده سیستم ایمنی و ابتلا به هپاتیت سی از مطالعه خارج شدند.

روش بررسی: 
ابتدا پرسشنامه حاوی اطلاعات دموگرافیک تکمیل  در شروع مطالعه، 
شد. سپس12 سی سی خون قبل ازتزریق دوز اول واکسن گرفته شد و 
سطح سرمی اوره،کراتی نین ،اوریک اسید، اهن سرم ، TIBC پتاسیم 
تری گلیسرید(،  و  ای)البومین، کلسترول  تغذیه  فاکتورهای  و  ، سدیم 
فاکتورهای استخوانی )ویتامین دی، سطح هورمون پاراتیرویید، کلسیم، 
فسفرو الکالین فسفاتاز(، فاکتور های التهابی )فریتین، شمارش گلبول 
نوتروفیل  نسبت  لنفوسیت،   ، نوتروفیل  شمارش   ، پلاکت  سفید،  های 
اسپارات  ترانسفراز،  الانین  لنفوسیت،  به  پلاکت  نسبت  لنفوسیت،  به 

ترانسفراز وHBSAb تعیین شد.

بی  هپاتیت  )واکسن   B هپاتیت  واکسن  کنندگان  شرکت  تمام  به 
نوترکیب انستیتوپاستور(یک دوره سه مرحله ای در ماه های )0،1،6( 
از تزریق آخرین  با دوز دو برابر )40میکروگرم ( تزریق شد.6 ماه بعد 
دوز واکسن، سطح سرمی HBSAb چک شد.افرادی که سطح سرمی

HBSAb مجدد آنها کمتر از IU/mL 10بود ، دوباره یک دوره سه 
از  بعد  ماه   6 گردید. سپس  تزریق  قبل  روش  به همان  واکسن  دوزی 
دریافت اخرین دوز واکسن، سطح سرمی HBSAb این افراد نیز اندازه 
گیری شد و پاسخ و عدم پاسخ ایمنی به واکسن برای انها ثبت گردید. در 
این مطالعه بر اساس تعریف CDCسطح انتی بادی HBSAb بیشتر از 
10IU/mL بعد از دریافت واکسن هپاتیت B به عنوان پاسخ به درمان 
در نظر گرفته شد)16(. برای آنالیزداده ها بیماران به سه گروه شامل 
پاسخ به دور اول واکسن)گروه 1(، پاسخ به دور دوم واکسن )گروه 2( 
وعدم پاسخ به دو دوره واکسن)گروه 3( تقسیم شدند. سپس فاکتورهای 

استخوانی، التهابی وتغذیه ای بین سه گروه مقایسه شد.

پیامدهای مورد مطالعه :
هپاتیت  واکسن  به  ایمنی  پاسخ  فراوانی عدم  مطالعه شامل  پیامدهای 
بی در افراد مورد مطالعه بود. همچنین مقایسه فاکتورهای استخوانی، 
التهابی و تغذیه ای در بیماران با پاسخ ایمنی به واکسن با بیماران بدون 

پاسخ ایمنی به واکسن بود.

آنالیز آماری:
در این مطالعه متغیرهای کیفی و کمی به ترتیب به صورت عدد )درصد( 
و میانگین )انحراف معیار( بیان می شوند. برای مقایسه متغیرهای کیفی 
از آزمون کای دو استفاده شد. برای مقایسه متغیرهای پیوسته از آنالیز 
دار،  معنی  اثر  وجود  صورت  در  که  شد  استفاده  طرفه  یک  واریانس 
اختلاف بین سه گروه با روش توکی بررسی شد. تجزیه و تحلیل داده 
ها با استفاده از نرم افزار آماریSPSS انجام شد و سطح کمتر از 0.05 

معنادار تلقی گردید. 

یافته ها
بیمارستان  نفری که در طی مدت مطالعه در مرکز دیالیز  بین 71  از 
مطالعه  وارد  ورود،  معیارهای  اساس  بر  نفر  دیالیز شدند، 54  ضیائیان 
شدند. بیماران بر اساس پاسخ به واکسن به سه گروه تقسیم شدند.گروه 
اول کسانی بودند که به اولین دوره واکسن پاسخ دادند، گروه دوم به 
دوره دوم سه دوزی واکسن پاسخ دادند و گروه سوم بعد از تزریق دو 
دوره واکسن هم چنان به واکسن پاسخ ندادند و سطح HBsAb آ ن ها 

کم تر از IU/mL 10بود.
همان طوری که در جدول 1 نشان داده شده است، از 54 نفری که 
درصد   62.2 که  بودند  نفر   45 دوراول  در  کردند،  شرکت  مطالعه  در 
گرفتند  قرار  مطالعه  اول  درگروه  که  دادند  پاسخ  واکسن  به  نفر(   28(
 26 دوم  دور  نشد.در  مشاهده  ایمنی  پاسخ   ) درصد)17نفر   37.8 ودر 
نفر حضور داشتند که 69.2 درصد )18 نفر( به واکسن دور دوم پاسخ 
دادند که در گروه دوم مطالعه قرار گرفتند و 30.8 درصد )8 نفر (به 
دور دوم واکسن هم پاسخ ایمنی نشان ندادند که در گروه سوم مطالعه 

قرار گرفتند. 
)9 نفر از بیماران دور دوم از کسانی بودند که دور اول را در همین 
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اول رضایت به شرکت در مطالعه  برای دور  مرکز واکسینه شدند ولی 
نداشتند و با ایجاد حس اعتماد در دور دوم مطالعه با رضایت شرکت 

کردند.(
ترتیب  به  سوم  و  دوم  و  اول  گروه  در  سن  معیار(  میانگین)انحراف 
)17.38(61.67و)11.13(66.61و)15.19(72.88 بود ، گروه سوم سن 
لحاظ سن  از  گروه  بین سه  آماری  معنادار  تفاوت  اما  داشتند  بالاتری 

وجود نداشت )جدول2(.
میانگین  است.  شده  داده  نشان  جدول2  در  ای  تغذیه  فاکتورهای 
)انحراف معیار( آلبومین به طور معناداری در گروه سوم کمتر از گروه 
میزان  حال  این  با   ،)0.51(4.07( مقابل  3.59)0.39(در  بود)  دوم 
البومین در گروه اول با دو گروه دیگر تفاوت آماری معناداری نداشت. 
میانگین )انحراف معیار( میزان کلسترول در گروه سوم 98.25)22.39( 
به طور معنی  داری کمتر ازمیانگین)انحراف معیار(کلسترول درگروه اول 
136.45)34(و گروه دوم141.87)53.65(بود )جدول 2(. بین گروه اول 
و دوم از نظر میزان کلسترول اختلاف آماری وجود نداشت. میزان تری 
،اسپارات  ترانسفراز  الانین   ، نین  ،کراتی  اوره  میزان سرمی  گلیسیرید، 

)Allp > 0.05( نداشت  گروه  سه  بین  معناداری  تفاوت  نیز  ترانسفراز 
)جدول2(. فاکتورهای التهابی در جدول3 نشان داده شده است. بر این 
اساس میانگین )انحراف معیار( نوتروفیل در گروه سوم به طور معنی-

داری بالاتر از گروه دوم بوده 69.25)8.6(در مقابل 57.10)13.86( . 
اما میزان آن در گروه اول تفاوت معنی داری با سایر گروه ها نداشت. 
بالاتری  میانگین  از  سوم  نیزگروه  لنفوسیت  به  نوتروفیل  نسبت  برای 
تفاوت  اول  گروه  ولی   )p = 0.03(.بود برخوردار  دوم  گروه  به  نسبت 
معنی داری با سایر گروه ها نداشت . سایر فاکتور های التهابی شامل 
فریتین، شمارش گلبول های سفید وپلاکت ،لنفوسیت ،نسبت نوتروفیل 
بررسی  در  )جدول3(.  بود  مشابه  گروه  سه  بین   CRPو لنفوسیت  به 
فاکتورهای استخوانی تفاوت آماری معناداری بین سطح ویتامین دی، 
سطح هورمون پاراتیرویید ، کلسیم ، فسفر و الکالین فسفاتازدر سه گروه 

وجود نداشت)جدول4(.

بحث:
در این مطالعه ابتدا میزان پاسخ دهی به واکسن هپاتیت B درجمعیت 
تغذیه ای  التهابی،  فاکتورهای  اثر  بررسی شد. سپس  بیماران دیالیزی 
 B و استخوانی برپاسخ ایمنی بیماران همودیالیزی به واکسن هپاتیت
بررسی شده است. نتایج این مطالعه نشان داد از 45 نفری که در دور اول 
واکسینه شده بودند 62.2 درصد )28 نفر( به واکسن پاسخ دادند)گروه 
دور  نفری که  ندادند.از26  پاسخ   ) و 37.8 درصد)17نفر  مطالعه(  اول 
دوم واکسینه شدند ، 69.2 درصد )18 نفر( به واکسن پاسخ دادند)گروه 
دوم مطالعه( و 30.8 درصد )8 نفر( که به دور دوم واکسن پاسخ ایمنی 
مطلوب را نشان دادند .8 نفر که به دو دوره واکسیناسیون پاسخ ایمنی 
نتایج نشان داد  قرار گرفتند. همچنین  نداشتند در گروه سوم مطالعه 
B سطح سرمی کلسترول،  بار واکسن هپاتیت  به دو  پاسخ  گروه عدم 

اساس  بر  افراد مورد مطالعه  بی در  واکسن هپاتیت  به درمان  پاسخ  1. میزان  جدول 
تعداد دریافت دوره واکسن

تعداد دوره 
واکسن دریافتی

تعداد افراد 
شرکت 

کننده)نفر(
تعداد افراد )%(پاسخ به واکسن

دریافت اولین دوره 
45 واکسن

28)62/2(پاسخ داده 
17)37/8(پاسخ نداده

دریافت دومین 
26دوره واکسن

 )69/2(18 پاسخ داده 
 )30/8(8 پاسخ نداده به دور دوم 

جدول2. مقایسه سن و میزان HBsAb و فاکتورهای تغذیه ای در سه گروه مورد مطالعه

P* F گروه سوم گروه دوم گروه اول متغیر**
0.17 1.8 72.88)15.19( 66.61)11.13( 61.67 )17.38( سن
0.55 0.36  < 10?? 102.51)75.05( 130.28)141.87( Post-HBS Ab
0.11 2.3 99)35.5( 175.22)113.62( 135.68)78.78( TG

0.03 3.48 98.25a)22.39( 141.87b)53.65( 136.54b)34( Cholesterol

0.04 3.37 3.59a)0.39( 4.07b)0.31( 3.9)0.51( AlB

0.3 1.15 91.75)22.41( 108.22)28.5( 112.18)38.54( Pre Urea
0.6 0.4 6.25)1.54( 6.86)2.24( 7.22)3.22( Cr

0.49 0.74 6.23)0.98( 6.06)1.19( 5.61)1.02( uric acid
0.7 0.3 137.25)5.63( 141.61)10.77( 177.72)235.26( Na

0.5 0.7 5.1)0.76( 4.74)0.61( 4.9)0.75( K

0.16 1.9 20.38)8.99( 14.89)6.69( 16)5.94( SGOT

0.6 0.48 15.38)8.26( 14.28)7.72( 12.96)5.49( SGPT

0.6 0.5 96.75)85.21( 122.61)84.15( 136.07)110.45( IRON

0.6 0.5 275)28.22( 281.28)34.09( 287.5)31.11( TIBC
** و  معیار(.*انالیز وریانس یک طرفه  -TG:Triglyceride, AlB: Albumin,Cr:Creatinine. K: Potassium ,SGPT: serum glutamicمیانگین)انحراف 

pyruvic transaminase و SGOT: serum glutamic-oxaloacetic transaminase,TIBC:Total iron-binding capacity, Na:Sodium,
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البومین و الکالن فسفاتاز پایین تر و سطح نوتروفیل، نسبت نوتروفیل به 
لنفوسیت بالاتری داشتند. همچنین گروه سوم بالاترین میانگین سنی 
)72/8سال( را داشته اند و گروه اول که در باراول به واکسیناسیون پاسخ 
ایمنی مثبت داده اند، جوان ترین گروه با میانگین 61/6 سال بوده اند. 

ولی این تفاوت از نظرآماری معنی دار نبود.
در یک متا آنالیز که بر روی 4 مطالعه )332بیمار همودیالیری ( انجام 
شد نشان داد که پاسخ انتی بادی در تزریق دو دوزواکسن دو برابر بیشتر 
است)17(. در مطاله احمدی و همکاران تفاوتی در پاسخ انتی بادی بین 
4 و 3 دور تزریق مشاهده نشد)18(. به همین خاطر در مطالعه حاضر 

دوز دو برابرانتخاب شده است.
 درمطالعه رمضانی و همکاران در سال 2020 به بررسی سطح انتی 
دراین  پرداختند.  واکسیناسیون  کامل  دوره  تزریق  بعد  ماه  دو  بادی 
مطالعه بعد از اولین واکسیناسیون در 87 درصد از بیماران سطح انتی 
بادی علیه هپاتیت بی بیشتر از 10IU/mL مشاهده شد و 59.2 درصد 
موارد سطح انتی بادی علیه هپاتیت بی بیشتر از 100IU/Ml مشاهده 
مطالعه حاضر%62/2  در  بودند)18(.  موارد  درصد  پاسخ 13  عدم  شد. 
بار اول به واکسن پاسخ داده اند تعداد 8 نفر نیز به دو دوز پاسخ نداده 
اند که معادل30/8% می باشد. علت این اختلاف میتواند به این دلیل 
باشد که مطالعه فعلی سطح انتی بادی 6 ماه بعد اندازه گیری شد ،در 
بیماران همودیالیزی علاوه بر این که پاسخ به واکسن کمتر است، ماند 

گاری سطح انتی بادی در طول زمان هم کوتاه تر است)9(. از طرفی 
در مطالعه رمضانی و همکاران یک دوره واکسیناسیون صورت گرفت و 

مطالعه حاضر دو دور واکسیناسیون انجام شد.
پاسخ ضعیف  با  دیالیزی  بیماران  در  بالا  مطالعات سن  از  برخی  در 
سن  بین  ارتباطی  دیگر  برخی  امادر  است)7(.  بوده  همراه  واکسن  به 
و پاسخ واکسن وجود نداشت)7(. در مطاله حاضرگروه سوم که بدون 
پاسخ بودند بالاترین میانگین سنی را داشته اند و گروه اول که به دوز 
اول وکسن پاسخ مثبت داده اند، جوان ترین گروه با میانگین 61/6 سال 
است. سن  نبوده  دار  معنی  نظراماری  از  تفاوت  این  ولی  اند  داشته  را 
می  محسوب  ایمنی  پاسخ  برای  شده  شناخته  فاکتور  ریسک  یک  بالا 
وهم  هومورال  ایمنی  در سیستم  اختلال  هم  افراد مسن  شود)19(،در 
سیستم ایمنی سلولار داریم که سبب کاهش پاسخ ایمنی به واکسن می 
گردد)20(. در مورد تاثیردیابت برمیزان پاسخ انتی بادی مورد اختلاف 
نظر می باشد. چن1 و همکاران در مطالعه خود دیابت را به عنوان یک 
دلیل پاسخ ضعیف به واکسن مطرح کرده اند)21( اما دربرخی مطالعات 
همانند مطالعه ما میزان قند خون تاثیر آماری معنی داری در پاسخ به 

واکسن نداشت )15. 22(.
افرادی با نارسایی کلیه به دلیل اثر ساپرشن اورمی بر روی سیستم 
ایمنی،پاسخ آنتی بادی پایین تری نسبت به افراد عادی جامعه دارند)7(.

1 Chin

جدول3. مقایسه فاکتورهای التهابی در سه گروه مورد مطالعه

P* F گروه سوم گروه دوم گروه اول **متغیر
0.8 0.2 7.48)2.87( 7.95)2.08( 7.55)2.02( WBC

0.5 0.6 11.73)3.1( 11.38)2.22( 10.82)1.86( Hgb

0.97 0.03 220)107.21( 212)70.71( 212.82)70.62( Plt

0.03 3.75 69.25a)8.6( 57.10b)13.86( 60.76)8.09( N

0.22 1.5 24.15)6.88( 28.93)6.01( 28.25)6.95( L

0.6 0.5 0.51)0.19( 0.45)0.15( 0.46)0.15( Nc

0.47 0.76 0.19)0.11( 0.23)0.09( 0.21)0.08( Lc

0.1 2.4 1480.1)1178.6( 969.71)333.22( 1080.4)380.35( Plr

0.03 3.5 3.18a)1.33( 2.10b)0.74( 2.36)0.98( Nlr

0.9 0.02 420.41)278.87( 444.28)275.1( 426.94)296.86( Ferritin
 WBC:White Blood Count.Hgb:Hemoglobin. Plt: Platelets.N: Neutrophil . L: Lymphocyte .Lc:.وریانس یک طرفه معیار(.*انالیز  **میانگین)انحراف 

count .Plr: Plateletsto Lymphocyte Ratio .Nlr: Neutrophil to Lymphocyte Ratio . NC:neutrophil count Lymphocyte

جدول4. مقایسه فاکتورهای استخوانی در سه گروه مورد مطالعه

P* F گروه سوم گروه دوم گروه اول **متغیر
0.98 0.022 33.74)19.02( 33.53)22.73( 32.51)15.22( 25)OH(VitD
0.4 0.8 8.31)1.09( 8.72)1.07( 8.35)0.93( Ca

0.17 1.8 4.79)0.71( 5.64)1.29( 5.51)1( Pi

0.12 2.2 194.03)130.34( 523.23)448.25( 473.47)365.08( iPTH

0.06 2.7 230.38 a)65.48( 366.9 b)150.41( 309.57)146.35( Alk-p
Ca:Calcium. IPTH: Intact Parathyroid Hormone. Alk-p :Alkaline Phosphatase .میانگین)انحراف معیار(.*انالیز وریانس یک طرفه**
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ایمنی  درپاسخ  اختلال  به خاطر  واکسن شاید  به  ایمنی  پاسخ  کاهش 
سلولی ناشی از التهاب مزمن است)3(. التهاب مزمن در 30 -50 درصد 
بیماران همودیالیزی مشاهده می شود وجزیی از سندرم التهاب مزمن 
از  اخیرا  است)23(.  بیماران همودیالیزی  در  و سوتغذیه  اترواسکلروز   ،
عنوان  به  لنفوسیت  به  نوتروفیل  ونسبت  لنفوسیت  به  پلاکت  نسبت 
فاکتور التهابی جدید در بیماری های مختلف مثل عفونت ها، بیماری 
های التهابی سیستمیک ،سرطان ها، بیماری های اتوایمیون و بیماری 
حاضرنشان  مطالعه  )23(.نتایج  رود.  می  کار  به  محیطی  عروقی  های 
داد که گروه سوم )عدم پاسخ به دو دوز واکسن( نسبت به گروه دوم 
نوتروفیل  میانگین  و   )NLR(لنفوسیت به  نوتروفیل  نسبت  میانگین   ،

بالاتری داشتند .
سوتغذیه با سرکوب پاسخ ایمنی)24. 25( ودر نتیجه کاهش پاسخ 
موارد  به خصوص در  .بیماران همودیالیزی  است  واکسن)26(همراه  به 
دیالیزناکافی بیشتردر معرض خطر سو تغذیه قرار دارند که این ممکن 
این جمعیت گردند)1(. در  به واکسن در  پاسخ  به کاهش  است منجر 
سال  در  همکاران  و  ادومکارنجنانون1  سواسین  توسط  که  ای  مطالعه 
بهتر  ای  تغذیه  سطح  واکسن  به  ها  دهنده  پاسخ   ، شد  انجام2019 
واکسن  به  پاسخ  بدون  بیماران  از  PTHبالاتری  و  بالاتر(  )البومین 
داشتند)8(. در مطالعه حاضر هم میانگین آلبومین برای بیمارانی که به 
دو دوز واکسن پاسخ نداده اند از تمامی گروه ها کمتر و معادل 3/6 بوده 
است. همچنین نتایج نشان داد که گروه سوم میانگین کلسترول کمتری 

از دو گروه اول و دوم داشته اند.

1 Suwasin Udomkarnjananun

و  فاکتور مستقل  ویتامین دی یک  پایین  در برخی مطالعات سطح 
بادی محسوب  انتی  به  پاسخ  برای  کلیه  نارسایی  دربیماران  دار  معنی 
همکاران  هتنباگ2  مطالعه  همانند  نیز  ما  درمطالعه  شود)27(.  می 
به واکسن مشاهده نشد  وپاسخ  ویتامین دی  بین سطح  ارتباطی   ،)3(
و اختلاف معنی داری بین سه گروه در سطح آنتی بادی مشاهده نشد.

از جمله محدودیت های مطالعه حاضر،تعداد کم افراد تحت مطالعه 
بوده است که سبب گردید گروه سوم مطالعه ازنظر تعداد نا کافی باشد.

نتیجه گیری:
در این مطالعه در گروه عدم پاسخ به واکسن هپاتیت B با سطح سرمی 
ونسبت  نوتروفیل  نیز  ترو  پایین  فسفاتاز  الکالن  و  ،کلسترول  البومین 
نوتروفیل به لنفوسیت بالاتر همراه بوده است.همچنین این افراد از سن 
بالاتری برخوردار بودند.طبق این مطالعه به نظر می رسد که سوتغذیه 
اترواسکلرز هستند  و  التهاب   ، از سندرم سوتغذیه  التهاب که جزئی  و 
در  سندرم  موثرند.این   B هپاتیت  واکسن  به  ایمنی  ضعیف  پاسخ  در 
افزایش مرگ و میر بیماران دیالیزی هم نقش دارد. امید است بتوان با 
با به کارگیری مشاوره  به کارگیری مراقبت های بهتربیماران دیالیزی 
منظم با متخصصین تغذیه و بالابردن کفایت دیالیز سطح ایمنی بیماران 
را هم در پاسخ به واکسن و هم کم کردن ریسک بیماری های عفونی 
افزایش داد و این خود باعث کاهش مورتالیتی و موربیدیته در بیماران 

دیالیزی خواهد شد. 

2 Hettenbaugh
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