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Abstract 

Background: Low immunogenicity of hepatitis B vaccine is an important problem in patients 
with chronic renal failure (CRF). A possible solution is intradermal versus conventional intramuscular 
delivery of vaccine in this population. The goal of this study was to compare the efficacy of these 
routes of vaccination in Bu-alicina Dialysis Center, Qazvin, Iran. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was done on 29 CRF non-responders 
randomly allocated to two groups. Fifteen patients received 40 µg of euvax B vaccine intradermally 
and 14 patients received 160 µg of this vaccine intramuscularly. Anti-HBs antibody titre was measured 
after 1, 6, and 12 months. Seroprotection was defined as anti-HBs antibody titre above 10 lU/L. Data 
were analyzed using SPSS software version 16. 

Results: Difference of seroprotection rate between two groups was not statistically significant 
after1and 6 months; however, after 12 months, seroprotection rate was 93.3% in the interadermal 
group versus 50% in the intramuscular group (p<0.05).  

Conclusion: Considering the high cost of vaccination, intradermal vaccination may be a 
reasonable choice in CRF patients. 
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 چکیده
جمله واکسن هپاتیت  ها از  پاسخ ضعیف تر به واکسن، یکی از مشکلات افراد مبتلا به نارسائی مزمن کلیه:هدف زمینه و

Bواکسن به روش داخل جلدي برخلاف هاي پیشنهاد شده براي بهبود کارائی واکسن در این گروه تزریق  از راه.  است
بوعلی سینا قزوین صورت گرفته  این مطالعه با هدف مقایسه این دو روش در مرکز دیالیز . روش معمول عضلانی است

 .است
 نفر از بیماران مبتلا به نارسائی مزمن کلیه با سابقه عدم پاسخ به 29 زمائی بالینی درآاین کار: ها مواد و روش

 به Euvax B میکروگرم واکسن 40تزریق شامل  دو گروه بهافراد به طور تصادفی . رت گرفته استواکسیناسیون صو
سطح . تقسیم شدند)  نفر14( میکروگرم از همین واکسن به روش عضلانی 160و گروه دیگر )  نفر15(روش داخل جلدي 

سطح آنتی بادي بیش از . گیري شد اندازه ماه پس از کامل شدن واکسیناسیون 12و  6، 1گروه در پایان  2آنتی بادي در 
 16 نسخه SPSS داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افرار .محافظت کننده در نظر گرفته شد  واحد در لیتر10

  . تحلیل شدند
ائی دار آماري بین دو گروه از نظر کار پس ازگذشت یک و شش ماه از تکمیل دوره واکسیناسیون تفاوت معنی: ها یافته

 درصد از گروه مورد تزریق داخل جلدي داراي آنتی بادي در 3/93 در حالی که  ماه،12ولی پس از . واکسن مشاهده نشد
   .)>05/0p( درصد بود50سطح محافظت کننده بودند، این میزان در گروه دوم تنها 

دیالیز مزمن هستند ممکن است هاي بالاي تأمین واکسن، در بیمارانی که تحت همو با توجه به هزینه: گیري نتیجه
  . تزریق داخل جلدي انتخاب قابل قبولی باشد

  ، نارسائی کلیهB فعال، هپاتیت ازيس  ایمن:واژگان کلیدي
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  مقدمه
 خون  راههاي منتقله از تخطر بالاي ابتلا به عفون

که در رأس آنها  باشد یکی از مشکلات افراد تحت دیالیز می
میزان شیوع این بیماري در جمعیت .  قرار داردBهپاتیت 

مبتلایان به نارسائی کلیه در مقایسه با شیوع آن در جامعه به 
گیري از  هاي پیش یکی از راه.  بالاتر استیطور محسوس

رعایت احتیاطات استاندارد،   علاوه برابتلا به این بیماري
 .)1(باشد  میBواکسیناسیون این افراد علیه هپاتیت 

 واکسن در افراد عادي در مطالعات مختلف مندي ضایتر
حد مطلوب   در)3( و سایر کشورها )2(انجام شده در ایران

 33ها مانند افراد اورمیک تا   ولی در بعضی از گروهمی باشد
 در .)4(ی به واکسن گزارش شده است عدم پاسخ دهدرصد

عین حال پایداري ایمنی ناشی از واکسن نیز در این افراد 
. داشته باشد دلایل متفاوتی تواند که می) 6، 5(پائین است

 و کراتینین )7( سن افزایش ،عوامل اصلی عدم پاسخ مناسب
 نیز یکی از عوامل مهم Cابتلا به هپاتیت . )8(باشد می خون

 علل .)9( استBناسب به واکسن هپاتیت عدم پاسخ م
اعتیاد  تغذیه،وء س(عمومی عدم پاسخ مناسب به واکسن 

در بیماران اورمیک نیز ) زمینه ژنتیک  خون، انتقالتزریقی،
 در مورد سطح قابل قبول .)10(مثل افراد عادي اهمیت دارند

براي محافظت در برابر بیماري اکثر مراجع معتبر سطح بالاتر 
 البته تعداد .)12، 11(اند احد در لیتر را عنوان کرده و10از 

 واحد در لیتر را محافظت 100کمی از محققین نیز سطح 
 در حال حاضر توصیه مرکز .)14، 13(اند کننده تعریف نموده

 Centers for Disease Control)ها  مبارزه با بیماري

and Prevention-CDC)که به واکسن   براي افرادي
 دوزي دیگر به 3 تزریق یک دوره ،دهند ب نمیپاسخ مناس

)  دوز6(  ولی در کسانی که به دو دوره)5(فرم عضلانی است
 ؛روش استانداردي توصیه نشده است اند، واکسن پاسخ نداده

هاي  در چنین شرایطی براي فائق آمدن بر این مسأله راه
توان به افزایش دوز  متفاوتی پیشنهاد شده است که می

 ،)17(، لوامیزول )Zn ()16(، تجویز همزمان روي)15(واکسن
 و مصرف داخل )20، 19( 2 -، انترلوکین)18(گاما انترفرون

اي نیز انجام  عده.  اشاره نمود)21(جلدي واکسن

واکسیناسیون را در زمانی که مراحل اولیه بیماري کلیوي در 
هاي اخیر   در سال.)22، 8(کنند حال تکوین است توصیه می

شامل هاي نوترکیب جدیدي که  از واکسناستفاده 
 هستند نیز نتایج خوبی pre – S2 و pre – S1 هاي بخش

 تزریق مکرر داخل جلدي این میان در .)23(داشته است
. باشد ها می روشترین  ترین و عملی واکسن یکی از ارزان

 مقایسه میزان اثر بخشی و بقاي اثر مطالعه،هدف از این 
تلایان به نارسائی مزمن کلیه تحت  در مبBواکسن هپاتیت 

دیالیز در مرکز دیالیز بوعلی سینا قزوین با دو روش تزریق 
  . باشد میعضلانی و داخل جلدي 

  
  ها  مواد و روش

زمائی بالینی تصادفی آ کاریکاین مطالعه 
در بیماران مبتلا به نارسائی مزمن کلیه شهرستان باشد که  می

 .صورت پذیرفت) بوعلی سینامرکز دیالیز بیمارستان (قزوین 
در کلیه این افراد سطح آنتی ژن سطحی هپاتیت ب 

(Hepatitis B Surface antigen-HBsAg) چک شده 
 10 داشتن سطح آنتی بادي کمتر از  به مطالعه،و معیار ورود

 بار واکسیناسیون علیه 2واحد در لیتر، علیرغم حداقل 
هاي   به بدخیمیافراد مبتلا.  برابر بود2 با دوز Bهپاتیت 

 وارد ، مثبتHBsAgتغذیه شدید و افراد وء شناخته شده، س
 2 بهافراد با استفاده از جدول اعداد تصادفی . مطالعه نشدند

 40 تزریق عضلانی 4 گروه اول تحت .تقسیم شدندگروه 
 ساخت Euvax B®با نام تجارتی  (Bمیکروگرم واکسن 

)  و داخل جلديکشور کره جنوبی با قابلیت تزریق عضلانی
و گروه بعدي قرار گرفتند دو و شش  یک، هاي صفر، در ماه

 محل 2 میکروگرم واکسن در 5/2مورد تزریق داخل جلدي 
 ماه و سپس 2 هفته تا 2هر و )  میکروگرم5جمعاً (متفاوت 

در . قرار گرفتند)  میکروگرم40جمعاً ( ماه 4هر ماه تا 
 نفر 29این عده  نفر وارد مطالعه شدند که از 32مجموع 

 نفر واکسن را با 14از این گروه . مطالعه را به پایان رساندند
 نفر از طریق داخل جلدي دریافت 15روش عضلانی و 

علت خروج سه  نفر از مطالعه اقدام به پیوند کلیه در (کردند 
 .)یک نفر از گروه اول و فوت در دو نفر از گروه دوم بود



 مقایسه اثربخشی درروش هاي مختلف تجویز واکسن هپاتیت بی                                                                     بهزاد بیژنی و همکاران

  21                                                                      1391، فروردین و اردیبهشت  1،  سال پانزدهم، شماره كم پزشکی ارامجله علمی پژوهشی دانشگاه علو

تی بادي علیه ویروس نقص در کلیه افراد هر دو گروه آن
، آنتی بادي علیه هپاتیت )AntiHIV(ایمنی انسانی سیستم 

C) AntiHCV(، توده بدنی شاخص (Body Mass 

Index-BMI)،سابقه  ، مدت سابقه ابتلا به نارسائی کلیه
 هاي خونی و نوع دیالیز اعتیاد تزریقی، تزریق خون و فراورده

افراد مورد مطالعه . گردیدتعیین ) صفاقیهمودیالیز یا دیالیز (
شدند ولی محققین دخالتی در  از روش مداخله مطلع می

هاي مختلف و اطلاعی از نوع  نحوه تخصیص افراد به گروه
  .مداخله افراد نداشتند

 واحد 10در این مطالعه سطح آنتی بادي بالاتر از 
در لیتر محافظت کننده و کمتر از آن غیر محافظت کننده در 

 از تقسیم وزن بر مجذور قد به دست  BMI.شدنظر گرفته 
 ماه پس 12 و 6، 1گروه در پایان  2سطح آنتی بادي در . آمد

به این صورت  گیري شد از کامل شدن واکسیناسیون اندازه
گراد   درجه سانتی20هاي تهیه شده در دماي منفی  سرم که

 AntiHBsAb ،AntiHIV هاي فریز و تعیین تیتر آنتی بادي
 ASIA LIONکیت ( با تکنیک الایزا AntiHCVو 

 تحلیل آماري  تجزیه و.پذیرفتصورت ) ساخت کشور چین
 مستقل و متغیرهاي کیفی با تیمتغییرهاي کمی با آزمون 

 .آزمون مجذور کاي و تست دقیق فیشر صورت گرفت
.  درصد در نظر گرفته شد5 کمتر از سطح معنی داري

  Epi Info 3.5.1افزارهاي آماري با استفاده از نرم  تحلیل
این تحقیق پس از رعایت کلیه موازین . صورت گرفت

اخلاق در پژوهش بر اساس کدهاي اخلاقی مصوب وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی در کمیته اخلاق پزشکی 

صویب و در سایت ت به 222/20/28دانشگاه به شماره 
مداخلات بالینی ایران به شماره 

IRCT138805122276N1  به ثبت رسیده است.  
  

  ها یافته
شود تفاوت   مشاهده می1طور که در جدول  همان

 گروه از نظر خصوصیات 2دار آماري بین افراد  معنی
  . دموگرافیک و سابقه دیالیز وجود نداشت

  

 مقایسه خصوصیات دموگرافیک و سابقه دیالیز .1جدول 
  دریافت کنندگان واکسن از طریق عضلانی و داخل جلدي

  ه هاگرو
خصوصیات 
  دموگرافیت

گروه اول 
تزریق واکسن (

  )عضلانی

گروه دوم 
تزریق واکسن (

  )داخل جلدي

p  

  091/0    0/53±5/13  2/61±4/11  )سال (سن
نسبت زن به 

  )درصد (مرد
7/35   40   812/0  

  302/0   9/162±3/11   3/167±8/9  )سانتیمتر( قد
  851/0    2/64±0/15   2/65±5/12  )کیلوگرم ( وزن

BMI  5/2±4/23   1/4±9/23   102/0  
 سابقه دیالیز

  )سال(
0/3±9/4    8/4±1/5    889/0  

  
اي نیز دو گروه مشابه  هاي زمینه از نظر بیماري

که از نظر ابتلا به دیابت، افزایش فشار خون  بودند به طوري
داري بین دو  شریانی، نارسائی قلبی و کبدي تفاوت معنی

 گروه از نظر سابقه 2ل در عین حا. گروه وجود نداشت
هاي خونی  وردهآمصرف الکل و سیگار و تزریق خون و فر

 در این مطالعه در هیچ. داري با هم نداشتند نیز تفاوت معنی
 C و هپاتیت HIVهاي سرولوژیک  یک از بیماران تست

 در جدول ،مقایسه علایم آزمایشگاهی دو گروه. مثبت نبود
شود دو  ه ملاحظه میطور ک همان.  نشان داده شده است2

  . اند گروه از نظر علایم آزمایشگاهی نیز مشابه بوده
  

 مقایسه علایم آزمایشگاهی دریافت کنندگان واکسن .2جدول 
  از طریق عضلانی و داخل جلدي 

  گروه ها 
  علائم آزمایشگاهی

تزریق واکسن 
   عضلانی

  )گروه اول(

تزریق واکسن 
 لديجداخل 

  )گروه دوم(

p  

   هموگلوبین
  )میلیگرم در دسی لیتر(

2/1±8/9  
  

4/1±0/10   695/0  

   آلبومین
  )میلیگرم در دسی لیتر(

3/0±35/4  
  

4/0±14/4   134/0  

AST   
 )واحد در دسی لیتر(

8/16±4/21  
  

4/29±1/20  
  

893/0  

ALT  
  )واحد در دسی لیتر(

6/11±0/16  
  

6/41±1/24  
  

490/0  

  آلکالن فسفاتاز
  )واحد در دسی لیتر(

6/197±3/500   6/283±3/419   384/0  
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مقایسه نسبت افراد با پاسخ ایمنی نیز  3در جدول 
 مقایسه سطح آنتی بادي در دو گروه 4مناسب و در جدول 

پس از یک، شش و دوازده ماه پس از کامل شدن دوره 
  .واکسیناسیون آورده شده است

  
 افراد با پاسخ ایمنی مناسب در دو گروه دریافت درصد .3جدول 
  اکسن از طریق عضلانی و داخل جلديکننده و

  گروه ها
  دوره تزریق

تزریق ( گروه اول
  )عضلانی واکسن

تزریق ( گروه دومل
  )لديجواکسن داخل 

p  

  224/0  100  7/85   ماه پس از یک
  444/0  3/93  6/84    ماه6پس از 

  012/0  3/93  0/50 پس از یکسال
  

ننده  مقایسه سطح آنتی بادي در دو گروه دریافت ک.4جدول 
  واکسن از طریق عضلانی و داخل جلدي

  گروه ها
  دوره تزریق

تزریق واکسن 
  عضلانی

تزریق واکسن 
  لديجداخل 

p  

  ماه پس از یک
  )واحد در لیتر (

7/149±1/161   2/123±8/201  
  

429/0  

   ماه6پس از 
  )واحد در لیتر(

4/72±6/78  8/89±2/201  
  

001/0  

  سال پس از یک
  )واحد درلیتر(

4/82±8/50  
  

9/88±4/177  
  

0005/0  

  
شود اختلاف نسبت افراد ایمن  چنانچه مشاهده می

 آماري بوده دار معنیدر دو گروه در ماه اول فاقد تفاوت 
 آنتی بادي ،هاي ششم و دوازدهم ولی با گذشت زمان در ماه

در سطح محافظ در گروهی که واکسن را از طریق داخل 
.  بیشتر بودردا معنی به طورجلدي دریافت کرده بودند 

 دار معنیاختلاف بین سطح متوسط آنتی بادي نیز تا شش ماه 
سال سطح آنتی بادي در گروه  نبود ولی پس از گذشت یک

بیشترین عوارض مشاهده .  بالاتر بوديدار معنی به طوردوم 
  وشده احساس ناخوشی، درد بدنی، درد و تورم محل تزریق

سیستمیک بیشتر که عوارض  با آن. خارش محل تزریق بود
در گروه اول و عوارض موضعی بیشتر در گروه دوم گزارش 

ي از نظر عوارض بین دو گروه دار معنیگردید، تفاوت 
 . مشاهده نشد

  
  

 بحث
 مشکلات زیادي Bاز آنجا که ابتلا به هپاتیت 

 هاي هزینهبراي بیماران مبتلا به نارسائی کلیه ایجاد کرده و 
 ، بنابراینکند هداشتی تحمیل میبسیاري نیز بر سیستم هاي ب

ز اولویت خاصی برخوردار اگیري  هاي پیش بهبود روش
 Bعدم پاسخ مناسب به واکسیناسیون بر علیه هپاتیت . است

در نارسائی کلیه منجر به انجام تحقیقات وسیع در زمینه ارتقا 
ترین  یکی از عملی. کارائی واکسن در این گروه شده است

ر روش تزریق واکسن و استفاده از تزریق ها تغییر د این روش
این روش علاوه بر . جاي عضلانی بوده استه داخل جلدي ب

هاي ویروسی   در واکسیناسیون بر علیه سایر بیماريBهپاتیت 
که در مطالعات حیوانی کارائی  با آن. کار رفته استه نیز ب

در تزریق داخل جلدي ) نفلوانزاآدر مورد واکسن (واکسن 
 ولی در )24(برابر بیشتر از تزریق عضلانی بوده  100تا 

مطالعات انسانی روش داخل جلدي در تزریق واکسن 
مقایسه و  )25(نفلوانزا ارجحیتی بر روش عضلانی نداشته آ

با روش عضلانی و داخل  Bهپاتیت کارائی واکسیناسیون 
 ،هاي مختلف نتایج متناقضی داشته است جلدي در جمعیت

 کارائی واکسن در Cراد مبتلا به هپاتیت که در اف يبه طور
 کمتر از روش عضلانی دار معنی به طورروش داخل جلدي 

 در مطالعه شریفی مود و همکاران در .)26(بوده است
دانشجویان پزشکی و پرستاري زاهدان نیز تزریق داخل 
جلدي واکسن در مقایسه با تزریق عضلانی کاراي کمتري 

 در B جلدي واکسن هپاتیت  تزریق داخل.)27(داشته است
تري داشته  مبتلایان به نارسائی کلیه نتایج امیدوار کننده

ه عالطکه استیکی و همکاران در یک م يبه طور ؛است
 را فقط Bداخل جلدي واکسن هپاتیت  تزریق مروري روش 

در مبتلایان به نارسائی مزمن کلیه و مبتلایان به 
HIV/AIDS28(لام کردند مؤثر تر از تزریق عضلانی اع(. 

 که ند در یک متاآنالیز نشان داد و همکاران نیزفابریزي
 سطح آنتی  واکسن همراه با افزایشتزریق داخل جلدي

 گرچه این پاسخ ممکن است با گذشت زمان باشد میبادي 
 ، در حال حاضر بسیاري از محققینبنابراین .)29(نماندپایدار 

عنوان را به  واکسیناسیون با دوزهاي مکرر داخل جلدي
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روشی کم عارضه، سریع، مقرون به صرفه و موفق در 
مبتلایان به نارسائی کلیه در مرحله قبل از دیالیز و دیالیز 

 مطالعه نیز بررسی  اینانجامهدف از  .)30(کنند میمعرفی 
بیماران واکسیناسیون در  مقایسه این دو روش جهتبیشتر 

یق داخل جلدي هواداران استفاده از روش تزر. بوده است
تر آنتی ژن در درم را عاملی براي افزایش  توقف طولانی

درعین حال . دانند کارائی واکسیناسیون در این روش می
ترین  که یکی از قوي )لانگرهانس(هاي دندریتیک  سلول
توانند تحریک  می(هاي ارائه کننده آنتی ژن هستند  سلول

)   باشندAntiHBs تولید جهتسیستم ایمنی براي مناسبی 
شوند و از نظر تئوریک  نیز در درم به فراوانی یافت می

توانند عاملی براي پایداري بیشتر سطح ایمنی متعاقب  می
 علیرغم نشان داده شدن کارائی .)31(واکسیناسیون باشند

بیشتر واکسیناسیون با روش داخل جلدي در تحقیقات اولیه، 
 واکسن با تأثیر دلیل نتایج متفاوت در کارائی و پایداريه ب

این دو روش در مطالعات بعدي هنوز تحقیقات در این زمینه 
 در سال وایت و همکاران. دردر کشورهاي مختلف ادامه دا

 میکروگرم هر 5دوز ( با تزریق داخل جلدي واکسن 1996
 را در افراد مبتلا به ي درصد94 پاسخ ) دوز10 روز تا 15

ریزي در یک مطالعه فاب. )32(نارسائی کلیه گزارش نمودند
طول ه  ب1997 تا 1991بالینی تصادفی شده که از سال 

انجامید روش تزریق داخل جلدي واکسن را با روش 
 دوز 3که به   نفر از افرادي50وي . عضلانی مقایسه نمود

سطح آنتی بادي کمتر از ( واکسن پاسخ مناسب نداده بودند
ره تقسیم و براي  نف25 گروه 2را به  )واحد در لیتر داشتند 10

 میکروگرم با تزریق 40 دوز واکسن به میزان 2یک گروه 
 5 دوز 16ماه و در گروه دوم  فاصله یکه عضلانی ب

را در فواصل یک )  میکروگرم80جمعاً (میکروگرمی 
میزان پاسخ . اي به روش داخل جلدي تزریق نمود هفته

گروه در )  واحد در لیتر10سطح آنتی بادي بالاتر از (مناسب 
یک سال  . بود درصد100 و در گروه دوم  درصد98اول 

 در گروه درصد 57 در گروه اول و  درصد14بعد از آن نیز 
 واحد در لیتر 10دوم هنوز سطح آنتی بادي بالاتر از 

در مطالعه ما نیز در ماه اول تفاوت چندانی در . )6(داشتند

ی هاي اول وجود نداشت ولی پس از ط پاسخ مناسب در ماه
 در گروهی که واکسن را از طریق داخل جلدي ،سال یک

 دار معنی به طوردریافت کرده بودند نسبت پاسخ مناسب 
تفاوت مطالعه ما با این مطالعه در میزان مصرف . بیشتر بود

که در مطالعه ما دوز  يبه طور ،واکسن در دو گروه بود
واکسن در تزریق داخل جلدي یک چهارم تزریق عضلانی 

  .بود
زمائی بالینی آ در یک کار1998پروپست در سال 

 20هر بار( بار 5 نفره با تزریق 27 گروه 3تصادفی شده در 
داخل جلد در مقایسه با تزریق ه  از واکسن ب)میکروگرم

 سال 3 رسید که  درصد100عضلانی و زیرجلدي به پاسخ 
 در مطالعه ما )33( حفظ شده بوددرصد 70بعد نیز در سطح 

منی مناسب در تزریق داخل جلدي در پایان ماه نیز سطح ای
 درصد 3/93سال به   بود که پس از یک درصد100اول 
  . رسید

اي چند مرکزي  متانگ و همکاران نیز در مطالعه
 پاسخ Bکه به روش معمول واکسیناسیون هپاتیت  در افرادي

 160 نفر را به روش عضلانی با دوز 14 ،نداده بودند
 40را به روش داخل جلدي با دوز  نفر 18میکروگرم و 

قرار  Engerix Bمیکروگرم تحت واکسیناسیون با واکسن 
 هفته بعد تفاوتی از نظر پاسخ دیده 6گیري  دادند که در پی

 در مطالعه ما نیز نتایج سنجش آنتی بادي در پایان .)21(نشد
. ي بین دو گروه را نشان نداده بوددار معنیماه اول تفاوت 

تر نیز انجام شده  گیري طولانی ري با مدت پیمطالعات دیگ
 2004 تا 2002اي که از سال  است به عنوان مثال در مطالعه

در بیمارستانی در تایلند صورت گرفت کانکایروجیرا و 
 Engerix میکروگرم واکسن 160همکاران تزریق عضلانی 

B میکروگرمی داخل جلدي همین واکسن 70 را با تزریق 
 همودیالیز مقایسه نمودند که پس از  بیمار تحت51در 
 درصد و 69 ماهه میزان پاسخ دهی در گروه اول 7گیري  پی

  .)34( درصد بود92در گروه دوم 
گیري  لازم به ذکر است که در مطالعه ما مدت پی

 سال انتخاب شد که از این جهت با مطالعه یک
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 در عین حال واکسن ،کانکایروجیرا و متانگ متفاوت است
  . بودEuvax Bستفاده در مطالعه حاضر نیز از نوع مورد ا

 در یک مطالعه بالینی 2007مورایس در سال 
 میکروگرمی 25/0تصادفی شده با دو تزریق داخل جلدي 

  را گرفت که علت آندرصد 82 هفته پاسخ 8هفته براي  در
 در این .)35(تر واکسیناسیون عنوان نمود را مدت کوتاه

 افراد هنوز پاسخ مناسب درصد 9/58مطالعه بعد از یک سال 
علت احتمالی کمتر بودن پاسخ مناسب در این . داشتند

 تعداد کمتر دفعات تواند میمطالعه نسبت به مطالعه ما 
  .باشدواکسیناسیون 

 و 2002اي که در سال  در یک بررسی مداخله
 در شهر تبریز توسط ارغانی و اختري شجاعی صورت 2003

 نفر از افراد تحت همودیالیز 44 در گرفت، پاسخ به واکسن
اند مورد  دریافت نکرده بوده B واکسن هپاتیت که قبلاً

دو   نفره تقسیم و11 گروه 4این افراد به . مطالعه قرار گرفت
 2گروه واکسن را به تنهائی به فرم عضلانی و داخل جلدي و 
. گروه به همین ترتیب همراه با لوامیزول دریافت کردند

 ماه در گروهی 6خ ایمنی مناسب و پایداري آن تا میزان پاس
در روش داخل جلدي  که فقط واکسن دریافت کرده بودند

  نتایج در افرادي.)17(بوضوح بیشتر از تزریق عضلانی بود
  .که لوامیزول دریافت نکرده بودند، مشابه مطالعه ما بود

در تجربه دیگري در مرکز روزبه و همکاران 
 تزریق داخل جلدي با ،ن فقیهی شیرازهمودیالیز بیمارستا

 میکروگرم 40 میکروگرم را با تزریق عضلانی با دوز 20دوز 
هاي صفر، یک و چهار در اولین واکسیناسیون مقایسه  در ماه

ي در سطح ایمنی بین دو گروه دار معنیکردند که تفاوت 
تفاوت اصلی مطالعه ما با این مطالعه در . )36(مشاهده نشد
پاسخ به دو بار واکسیناسیون با روش عضلانی در سابقه عدم 

در مطالعه ما نیز تا پایان ماه ششم تفاوت دو . مطالعه ما بود
سال  میزان مصونیت یک  نبود و اختلاف دردار معنیگروه 

  .بعد از تکمیل واکسیناسیون نمایان گشت
هاي  نیز در بررسیجانبی در مورد عوارض 

در حد موضعی و  عوارض تزریق داخل جلدي ،مختلف
توان  میجانبی از این عوارض  .بسیار ناچیز عنوان شده است

اشاره سردرد و تهوع  میالژي، هیپرپیگمانتاسیون، به خارش،
اند که  یک از مطالعات در حدي نبوده  که در هیچکرد

 در مطالعه .)35، 34(باعث قطع ادامه تزریق واکسن شوند
امل خارش حاضر نیز بیشترین عوارض مشاهده شده ش

موضعی، تورم و درد موضعی، میالژي، تهوع و سردرد بود 
 در هیچ. ي بین دو گروه مشاهده نشددار معنیکه تفاوت 

خاطر عوارض متوقف ه یک از بیماران ما واکسیناسیون ب
ترین محدودیت مطالعه حاضر انجام تحقیق در  مهم. نگردید

ري تر با همکا یک مرکز است که انجام مطالعات گسترده
در عین حال با . تواند پیشنهاد مفیدي باشد چند مرکز می

سال در مطالعه حاضر،  گیري بیماران تا یک توجه به پی
تواند  تر می گیري طولانی انجام مطالعات بعدي با مدت پی

 در Bتري از کارائی طولانی مدت واکسن هپاتیت  ابعاد دقیق
 .مبتلایان به نارسائی مزمن کلیه را روشن سازد

  
  نتیجه گیري

با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه 
توان نتیجه گرفت که تزریق داخل جلدي واکسن هپاتیت  می
Bتر نه تنها باعث پاسخ ایمنی مشابه در   با دوزهاي پائین
 تأثیرشود بلکه با گذشت زمان حتی پایداري  هاي اول می ماه

ضلانی واکسن در تزریق داخل جلدي بیش از تزریق ع
 بالاي تأمین واکسن و هاي هزینهباشد و با توجه به  می

عوارض قابل مقایسه در این دو روش ممکن است در 
بیمارانی که تحت همودیالیز مزمن هستند تزریق داخل 

  . انتخاب قابل قبولی باشدBجلدي واکسن هپاتیت 
  

  تشکر و قدردانی
و سینا  بدینوسیله از کلیه پرسنل مرکز دیالیز بوعلی

خصوص آقاي صفر فیض ه مرکز بهداشت استان قزوین ب
اللهی کارشناس معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

اند  دهنموقزوین که در طول اجراي این پژوهش ما را یاري 
این مطالعه با حمایت مالی معاونت . شود تشکر و قدردانی می

 "پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین طی طرح تحقیقاتی 
یسه اثر بخشی تزریق داخل جلدي و عضلانی واکسن مقا
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سینا قزوین و ارائه  بوعلی دیالیز  در مرکزBهپاتیت 
 2206/20/28 به شماره "راهکارهاي عملی جهت بهبود آن

  .انجام شده است
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