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  چكيده
 مؤثر عوامل بررسي مطالعه اين از هدف .دارد ضرورت بيماران اين در Bهپاتيت  عليه بر سازيايمن ، HIV افراد داراي عفونت در B هپاتيت عفونت ازمان بالاتر احتمال به توجه با :مقدمه

  .است بوده سالم شاهد گروه با مقايسه در +HIV ايراني در موارد B هپاتيت واكسيناسيون به پاسخ عدم اي پاسخ بر
 هپاتيت واكسيناسيون تحت بودند، منفي B هپاتيت سرولوژيك شواهد نظر از كه سالم شاهد گروه افراد نفر 50 و +HIV مورد 50, 87 ماه خرداد تا 86 ماه ارديبهشت از :هامواد و روش

B نسبت به تعيين تيتراژ واكسن دز آخرين تزريق از بعد ماه 1-2 و گرفتند قرار بعد ماه 6و  1 ،اولين مراجعه دز سه در HBS Ab تيتر اساس بر واكسن به پاسخ ميزان و ها اقدامآن HBS 

Ab گرديد بررسي.  
 به پاسخ +HIV گروه در .)P=8/0(نبود  معنادار گروه از نظر آماري دو بين اختلاف دادند ولي پاسخ واكسن به%) 92(نفر  46 شاهد گروه و در%) 80(نفر  40 تعداد +HIV گروه در :نتايج
 ارتباط ،+HIV گروه در پاسخ ميزان .نداشت ارتباط ضد ويروس عامل ايدز درمان بيماري و مرحله ابتلا، راه الكل، مصرف سيگار، مصرف ،)شاخص توده بدني( BMI جنس، سن، با واكسن

  .)P=03/0(داشت  بيماران CD4 سطح با معناداري
 فواصل در HBS Ab يترت CD4<200 cell/µl با بيماران در و گيرد صورت معمول زد همان با و بيماري اوايل در است بهتر +HIV بيماران در B هپاتيت واكسيناسيون :گيرينتيجه
  .شود گيرياندازه معين
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Abstract:  
 

Introduction: Because of the increased risk of chronicity of hepatitis B in HIV infected patients, immunization against HBV is 
recommended in patients infected with human immune deficiency virus. This study aims at determining the factors which affect the 
response to HBV vaccination in Iranian HIV positive adults, compared with a healthy control group. 
Methods: From April 2007 to May 2008, 50 HIV+ and 50 healthy control subjects who were seronegative for HBV received 3 doses of 
hepatitis B vaccine at 0, 1 and 3-month points. About 1-2 months after the last dose of vaccine, HBS antibodies were tested in the two 
groups. Persons were considered vaccine responders if their HBS antibody levels were greater than 10 mIU/ml. 
Results: In the HIV+ group 40 cases (80%) were vaccine responder and in control group, 46(92%) people responded to vaccine .The 
difference between the two groups was not statistically significant (P=0.8). There were no significant relationships between age, gender, 
BMI, smoking, alcohol drinking and the method infection and HARRT treatment. In the HIV group vaccine response was associated with 
CD4 count level (P=0.03). 
Conclusion: HIV infected patients are recommended to be HBV vaccinated at the regular doses and intervals. If CD4 count is less than 
200/µl, HBS antibody should be tested in certain period for HIV+ individuals. 
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  مقدمه
 دنيا در HIV/AIDS موارد آلوده و مبتلا به روزافزونزايش فا به توجه با
 و هاعفونت از گيريپيش توسعه، حال در كشورهاي خصوصبه

 اصل كي عنوانبه ،HIV عفونت با همراه طلب فرصت هايبدخيمي
 كهآنجايي از .است مدنظر HIV/AIDS مبتلا به افراد از مراقبت در مهم
است،  كسانيتقريباً  HIVو  C، هپاتيت B هپاتيت هايويروس انتقال راه

 هپاتيت ويروس با عفونت .باشدمي شايع بسيار هاعفونت اين همزماني
B عفونت سير در HIV افراد% 20 ولي كندنمي ايجاد تغييري HIV+ كه 

 B هپاتيت دچار و نداشته بهبودي ،گردندمي Bحاد هپاتيت  عفونت دچار
 .است% 5 فقط عادي افراد در ميزان اين كهصورتي در شوند،مي مزمن

 هپاتيت مزمن اي فعال بيماري وجود نظر از بايد ،+HIV بيماران تمام لذا
B هپاتيت قبلي عفونت نفع به شواهدي كهصورتي و در شوند بررسي B 
 B هپاتيت واكسيناسيون. شوند واكسينه ويروس اين عليه نشود، بر افتي
 ).1( شودمي توصيه HIV عفونت از مرحله هر در ،+HIV افراد در
 ماه 1 ،صفر فواصل به و معمول دز همان با واكسيناسيون موارد اكثر در
 اي دز افزايش اخير مطالعات در كه چند هر. شودمي توصيه ماه 6 و

 در مطالعه علت ).4و  3، 2( است شده ذكر تزريق دفعات تعداد افزايش
 ديده موارد از بسياري در كه است اين هاواكسن تعداد زد افزايش مورد
 انتظار حد از ،+HIV افراد در B هپاتيت واكسن به پاسخ است شده
  .)6و  5، 4، 3، 2، 1( دارد تفاوت جامعه عادي افراد با حداقل اي ترپايين

 واكسيناسيون به پاسخ عدم اي پاسخ بر مؤثر عوامل اينكه به توجه با
 تاكنون سالم جمعيت با مقايسه در +HIV ايراني بيماران در B هپاتيت

- مقايسه مطالعه كي قالب در تا شد گرفته است، تصميم نشده شناسايي
 واكسيناسيون تحت داوطلب سالم شاهد گروه و +HIV بيماران ،اي

 با مرتبط عوامل هم و پاسخ ميزان هم تا گيرند قرار HBV استاندارد
 بديهي .شوند ارزيابي شاهد گروه با مقايسه در واكسن به پاسخ ميزان
- ايمن هايروش بهبود جهت در خوبي راهنماي مطالعه اين نتايج است
  .بود خواهد HBV عفونت عليه بيماران از گروه اين سازي

  هامواد و روش
 87 خرداد تا 86 ارديبهشت از غيرتصادفي، ايمقايسه اين مطالعه در

 هايبيماري مشاوره مركز به كنندهمراجعه +HIV بيماران از نفر 50 تعداد
  و HBS-Ag، HBS-Ab نظر از كه خميني امام بيمارستان رفتاري

HBC-Ab هپاتيت عليه بودند منفي B ورود معيارهاي .شدند واكسينه 
 وسترن با شده تأييد HIV تست: از بود عبارت +HIV بيماران براي

 انجام بر مبني نامهرضايت فرم تكميل ،B هپاتيت منفي بلات، سرولوژي
 اتمام از پس هفته 4 حداقل و مطالعه طول در بارداري از گيريپيش

درمان ضد ويروس عامل ايدز  بيمار كهصورتي در و )زن بيماران( مطالعه
)Highly active anti retroviral therapy( درمان كرد بايستيمي دريافت 

 و آزمايشات كليه .بود شده شروع مطالعه به ورود از پيش ماه 3 از حداقل
 ،)و وزن قد(بدني  هاي، اندازهCD4 شمارش شامل ابتدايي هايارزيابي

 باليني هايافتهي و HCV عفونت سيگار، الكل، مصرف عواملي مانند
 به مربوط اطلاعات ثبت برگه در) HIV عفونت مرحله جهت از( بيماران

 داوطلب( شاهد نفر 50تعداد براي گروه مقايسه . گرديد ثبت بيمار هر
و   HBS-Ab، تست HBS-Agعلاوه بر منفي بودن تست كه) سالم

HBC-Ab براي ورود معيارهاي. شدند انتخاب باشد، منفي نيز هاآن 
- رضايت فرم تكميل ،HIV عفونت وجود عدم: از بود عبارت شاهد گروه
 هفته 4 حداقل و مطالعه طول در بارداري از گيريپيش بر مبني نامه
 كاركنان ميان از شاهد گروه ).زن بيماران براي( مطالعه اتمام از پس

 از خروج معيارهاي. شدند انتخاب شريعتي و خميني امام بيمارستان
 اتوايميون، بيماري سرطان، وجود: شامل گروه دو هر براي مطالعه
 هفته 2 از تركم بيماراني كه جزه ب( سركوبگر سيستم ايمني هايدرمان
 به مطالعه شروع از ك ماهي از ها پيشآن درمان دوره و اندگرفته درمان
 از پيش روز 30 از تركم در ايمونومدولاتور درمان ،)بود رسيده پايان
 اختلال ،واكسن در استفاده مورد تركيبات به آلرژي مطالعه، شروع

 از .كبدي اي و كليوي مزمن شيردهي، نارسايي اي بارداري انعقادي،
 مداخلات و درمان روند از جزيي HBV واكسيناسيون كهآنجايي

 در باشد،مي HBV عفونت شواهد بدون +HIV بيماران براي استاندارد
 )Standard practice(استاندارد باليني  چارچوب از خارج اقدامي حقيقت
كه  بودند بيمارستان كاركنان از همگي شاهد افراد. نپذيرفت صورت

 بيماران از .گيردمي انجام هاآن در روتين طوربه B هپاتيت واكسيناسيون
 .شد گرفته كتبي نامهرضايت مطالعه به ورود از پيش شاهد گروه و

 از پس ماه 1- 2 حدود .شد انجام ماه 6و  1و  0 فواصل به واكسيناسيون
 تيتراژ تحت شاهد و گروه +HIV افراد تمامي واكسن دز آخرين تزريق

HBS-Ab استفاده، مورد واكسن .گرفتند قرار ENGERIX_B ساخت 
 كيت توسط HBC-Abو  HBS-Ab آزمايشات بود، بلژيك كشور

 CD4 و CBC&diff و خميني امام بيمارستان عصر ولي آزمايشگاه
پيامد مورد سنجش در اين  .شد انجام خون انتقال سازمان توسط بيماران
 بالاتر اي مساوي ميزان به باديآنتي سطح افزايش از است عبارتمطالعه 

  .mIU/ml 10از 
 tو آزمون  دو -و با آزمون كاي شد وارد  SPSSافزارنرم در هاداده سپس
 تلقـي  معنادار 05/0 از تركم p گرفت و مقادير قرار تحليل و تجزيه مورد
  .گرديد
  نتايج

 وسال  1/36 سني ميانگين با HIV مبتلا به بيمار 50 مطالعه اين طي در
 انحراف و 6/33 سني ميانگين با سالم فرد 50 وسال  9/8 معيار انحراف
 گروه در. گرفتند قرار B هپاتيت واكسيناسيون تحتسال  0/8 معيار
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HIV+  ميانگين .بودند زن%) 36(نفر  18 و مرد%) 64(نفر  32تعداد 
BMI نفر  9بود، كيلوگرم بر متر مربع  0/3 معيار انحراف با 4/23 بيماران

 نفر 25بودند و  سيگاري%) 54( نفر 27 و داشتند الكل مصرف%) 18(
 و مرد%) 50( نفر 25 شاهد گروه در .داشتند C هپاتيت عفونت%) 50(

 انحراف با 8/23 گروه اين در BMI ميانگين. بودند زن%) 50( نفر 25
نفر  5و  الكل مصرف%) 2( نفر كيبود، كيلوگرم بر مترمربع  9/3 معيار

 عفونت شاهد گروه اعضاي از كدامهيچ .داشتند سيگار مصرف%) 10(
 آزمون از استفاده با بيماران ايپايه اطلاعات مقايسه .نداشتند C هپاتيت

t 151/0( سن نظر از گروه دو كه داد نشان دوو آزمون مربع كاي=P(، 
   .نداشتند يمعنادار آماري تفاوت ،)594/0=P( BMIو  )P=157/0(جنس 

 واكسن به شاهد گروه از%) 92( نفر 46 و +HIV گروه از%) 80( نفر 40
 آماري تفاوتدو كاي آزمون از استفاده با گروه دو مقايسه .دادند پاسخ

 . )P=84/0( نداد نشان را معناداري
 مصـرف  ،BMI جـنس،  سـن،  با ارتباطي واكسن به پاسخ +HIV گروه در

 درمـان  و ابـتلا  راه بيمـاري،  مرحلـه  ،Cهپاتيـت   سـيگار، عفونـت  الكل، 
HAART بـا  را معنـاداري  ارتبـاط  ،واكسن به پاسخ گروه اين در. نداشت 
 )P=031/0(داد  نشـان  بيمـاران  CD4 ميزان با كاي دو آزمون از استفاده

 ).1 جدول(

  بحث
 گروه در B هپاتيت واكسن به پاسخ ميزان كه داد نشان ما مطالعه نتايج

HIV+ افتهي اين .است نداشته كديگري با معناداري تفاوت شاهد گروه و 
 به پاسخ دهدمي نشان كه باشدمي پيشين بسياري از مطالعات خلاف بر

، 4، 3( باشدمي عادي جمعيت از تركم +HIV افراد در B هپاتيت واكسن
 واكسن به پاسخ كه شد داده نشان مطالعه اين در چنينهم ).6و  5

 Cهپاتيت  و عفونت الكل سيگار، مصرف ،BMIسن، جنس،  با ارتباطي
). 6(باشد مي فلوريدا در بايلي مطالعه مشابه افتهي است كه اين نداشته
 كه شد داده داد نشان انجام 2005 سال در گاندهي كه ايمطالعه در ولي
  .)7(گردد مي واكسن به پاسخ كاهش باعث C هپاتيت عفونت زمانيهم

 واكسن به پاسخ ميزان +HIV گروه در كه دهدمي نشان ما مطالعه نتايج
 مطالعات از بسياري مشابه افتهي اين است داشته ارتباط CD4 ميزان با

 در كه همكاران و وانگ مطالعه در تنها). 10و  9، 8، 6، 3(باشد مي قبلي
 اين ولي داشتند تريكم CD4 دهندهپاسخ گروه شد انجام 1996 سال

 بين ارتباط بررسي امكان ما مطالعه در). 11( است نبوده معنادار تفاوت
 در ولي ميسر نشد  )Viral load(بار ويروسي  ميزان و باديآنتي پاسخ

 كنندهبينيپيش بيمارانبار ويروسي  كه شد داده نشان بايلي مطالعه
  .)6(است  بوده واكسن به پاسخ

 ابتداي در +HIV افراد در B هپاتيت واكسيناسيون گردد كهمي پيشنهاد
 فواصل در بيماران گيرد و سپس صورت معمول دز همان با و بيماري
 صورت در تا گيرند قرار HBS-Ab تيتراژ تحت) ماه 6 هر مثلاً( معين
 به پاسخ مورد در مطالعاتي چنينهم .شود تزريق دز يادآور Ab افت

 گيرد صورتدر هر ميكروليتر  200 زير CD4 با +HIV افراد در واكسن
 گروه اين در شوندمي واكسن به پاسخ كاهش باعث كه عواملي تا

  . گردند شناسايي
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 حسب بر +HIV گروه در Bهپاتيت  واكسن به پاسخ ميزان - 1 جدول
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