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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 

 چکیده

شد. در با بزرگترين مشكلات بهداشتي جهان و ايران مي ، ازBهپاتيت  ويروسيعفونت زمینه و هدف: 

پاسخ  و با اين ويروس بيشتر آلودگي احتمال ،هاي خوني رر با فراوردهتماس مك بيماران دياليزي به علت

و كارايي واكسيناسيون  Hbs. اين مطالعه با هدف بررسي تيتر شود كمتر مي Bمناسب به واكسن هپاتيت 

 الدين ايوبي بانه و امام خميني سقز انجام شد.هاي صلاح در بيماران دياليزي بيمارستان Bهپاتيت 

ي تحت همودياليزر بيما 133 انجام شد و 1393در سال تحليلي  -اين مطالعه توصيفي :کار مواد و روش

دا . ابتمورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند، الدين ايوبي بانه و امام خميني سقزصلاح هاي بيمارستاندر  درمان

وارد نرم افزار ها  سپس داده شد؛  ثبتدر آن  ها پرونده از ياستخراج اطلاعات وچك ليستي طراحي 

SPSS18 هاي استفاده از آزموند و با توجه به اهداف مطالعه، گردي t-test تجزيه و تحليل شدند. 2 و كاي 

% بيماران 1/70 در اين ميان بود كه 22/93آنها  Hbsسال و ميانگين تيتر 23/60ميانگين سني بيماران  ها:یافته

سال  40 از سال و بيشتر 40 ر دوگروه سني كمتريا مساويد Hbs سابقه واكسيناسيون داشتند. مقايسه تيتر

 داري را نشان نداد ارتباط معني در دو گروه ديابتي و غيرديابتي Hbs ميانگين تيتر .P)=4/0( نبود دارمعني

)4/0=(P مشاهده نشد داري اختلاف معنينيز زنان و مردان  همچنين در ميان)77/0=(P اما بين وضعيت تيتر 

Hbs دار بوداختلاف معني ،( با سابقه واكسيناسيون هپاتيت10 از و بيشتر 10 از ت دو رده كمتر)بصور 

)02/0=(P. 

   كه واكسن هپاتيت دريافت بيماراني در عفونت احتمال ابتلا به ،حاضر مطالعهطبق نتايج  گیری:نتیجه

 ؛اندواكسن مربوطه را دريافت نكرده دليلي شود كساني كه به هربنابراين پيشنهاد مي باشد. مي كمتر؛ اندكرده

 واكسينه شوند.

 B، واكسن هپاتيتHbsتيتر بيماران دياليزي،کلیدی:  هایواژه
 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                               1 / 9

mailto:masoud.722@gmail.com
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-160-en.html


 47مسعود مرادی       

 46-54 /1395 زمستانپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 مقدمه 

    ويروسي با هاي بيمارياز گروه  ،Bهپاتيت  عفونت

 400حدود كه باشد  مي گسترش جهاني و شيوع نسبتا بالا

طبق . (1) ميليون نفر در كل دنيا به اين بيماري مبتلا هستند

% مردم جهان به 37گزارش سازمان بهداشت جهاني حدود 

ميليون  2آن حدود  ي مير سالانه و و مرگاين ويروس آلوده 

 7/1-4/0در ايران  Bشيوع عفونت هپاتيت  .(2)باشد  مينفر 

 .(3) تدرصد گزارش شده اس

ويروس هاي انتقال  ترين راه از مهم يكيآلوده خون 

  ،جهاني طبق توصيه سازمان بهداشت و باشد مي Bهپاتيت 

هاي مربوطه بايد به روش  هاي اهدايي و فرآورده كليه خون

 ، غربالگري شوندBهپاتيت تشخيصي هاي  الايزا از نظر تست

(4). 

ها از جمله كاركنان بهداشتي و بيمارستاني،  برخي گروه

 ندانيانامدادگران اورژانس و ز ،ن دياليزبيماران تحت درما

 بيشتر در ؛مواجه هستند با آن شرايط خاصي كه دليلبه 

 يكي از. (5،6)گيرند  قرار مي Bمعرض ابتلا به هپاتيت 

خطر ابتلا به  ،مشكلات مهم در بيماران همودياليزي

ترين آنها  باشد كه از مهم از راه خون ميانتقالي  هاي عفونت

 در افرادعلاوه بر اين  كرد. اشاره Bتوان به هپاتيت مي

% امكان پاسخ نامناسب 33شرايط اورميك، تا  دليل مذكور به

 .(7) به واكسن وجود دارد

 جهتان واكسيناسيون يكي از راههاي موثر و ارز

 خوشبختانه در ايرانباشد.  ميها  پيشگيري بسياري از بيماري

 ،همگام با ساير كشورهاي عضو سازمان بهداشت جهاني نيز

  Bاز جمله هپاتيت  ي زياديها ايمن سازي عليه بيماري

به  ي رامناسب پاسخ ،% افراد سالم95تا  90 .(6) شود انجام مي

ي در ايمند كه سبب ايجاد دهننشان مي Bواكسن هپاتيت 

در بيماران  متعددي اين آمارشود اما به دلايل مي آنها

در . (8)يابد  كاهش مي% 60تا  50 به حدود دياليزي،

ايمني زايي واكسن  ،مطالعات مرور سيستماتيك اخير

. در (9) % برآورد شده است86در ايران حدود  Bهپاتيت 

 پاسخ ،% افراد دياليزي36مطالعه بيژني و همكاران تنها 

% آنها 64و  نشان دادند Bبه واكسيناسيون هپاتيت را مناسبي 

را  mU/mL10كمتر از  Hbsتيتر  ،از واكسيناسيون پس

سطح سرمي روي و  ،ترين عوامل موثر در آن داشتند كه مهم

 اند كه. برخي مطالعات نيز نشان داده(10) جنسيت بودند

سطح  در ايجاد پاسخ ايمني مناسب و، روش تزريق واكسن

 .(7) بادي موثر است -آنتي

 به دياليز مندتعداد بيماران كليوي نياز اتوجه به اينكهب     

 دياليزي، مستعد بيمارانهمچنين  شودمير روز بيشت به روز

 باشند؛ مي B هاي ويروسي از جمله هپاتيت عفونت ابتلا به

در بيماران  Hbsتيتر  اين مطالعه به منظور بررسي

مام الدين ايوبي بانه و اصلاح هاي همودياليزي بيمارستان

 در استان كردستان انجام شد. ،خميني )ره( سقز

 کار مواد و روش

تحليلي مقطعي در پاييز و   -اين مطالعه به روش توصيفي

 بيمار 145، انجام شد. جامعه آماري 1393زمستان سال 

وبي بانه و يالدين اهاي صلاح دياليزي بودندكه در بيمارستان

ش سرشماري مورد روبه  امام خميني سقز  پرونده داشتند و

كسب مجوز  جهت انجام مطالعه پس از .بررسي قرار گرفتند

كميته اخلاق، ابتدا چك ليستي طراحي شد و با مراجعه به 

تكميل چك  جهت، اطلاعات لازم ي مذكورها بيمارستان

تماس ي طآنها اقص ون وپرونده بيماران استخراج  ها ازليست

 Hbs سي شامل تيترمتغيرهاي مورد بررگرديد.  تلفني تكميل

سابقه واكسيناسيون  و بادي، سن، جنس، وضعيت ديابتآنتي

پس  شد وبيماران تكميل   ليست همه بودند. چك Bهپاتيت 

اطلاعات فوت بيمار يا ناقص بودن دليل   از بررسي مجدد، به

ليست  چك  12 اطمينان بيشتر ازنتايج حصول جهت، اساسي

و  تجزيهمورد  نفر 133حذف گرديد. در نهايت اطلاعات 

 -هاي گمدر اين تحقيق با داده آنجا كه از تحليل قرارگرفت.

آنها  برآوردرا جهت  1EMروش  ؛شده مواجه بوديم

 -نرم به ترتيب دراطلاعات استخراج شده  استفاده كرديم.

گرديد. با توجه به وارد SPSS18و  Excel 2007 هاي افزار

 ي آماراز روشها حاضر اهداف و فرضيات پژوهش

براي تجزيه و تحليل  2 وكاي  t-testهاي    نتوصيفي، آزمو

 هاي نهايي استفاده شد.داده

                                                                 
1- Expectation Maximization 
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 هایافته
 -قراربررسي  مورد كه در اين مطالعه بيماري 133از 

مبتلا به %( 8/30) نفر 41 ،%( مرد9/51نفر ) 69 گرفتند؛

را  B%( سابقه تزريق واكسن هپاتيت 7/70) نفر 94و  ديابت

 Hbsسال و ميانگين تيتر  23/60د. ميانگين سني افراد داشتن

توصيفي از متغيرهاي  2و  1ل دست آمد. جداو هب 22/93آنها 

 .دهندمورد بررسي را نشان مي

 
 ( Hbs: آمار توصیفی متغیرهای کمی مورد بررسی )سن، تیتر1جدول 

 انحراف معيار ميانگين نام متغير
 % براي ميانگين95فاصله اطمينان 

 حد پايين حد بالا

 39/57 63 37/16 23/60 *سن

Hbsتيتر
** 22/93 62/112 53/112 90/73 

 *سن بر حسب سال

 mU/mL** بر حسب 

     

: آمار توصیفی متغیرهای کیفی مورد بررسی )جنسیت، داشتن دیابت، سابقه 2جدول 

 (Bواکسیناسیون هپاتیت 

 )درصد( فراواني نسبي فراواني رده ها نام متغير

 جنسيت
 مرد

 زن

69 

64 

9/51% 

1/48% 

 داشتن ديابت
 بله

 خير

41 

92 

8/30% 

2/69% 

 Bسابقه واكسن هپاتيت 
 بله

 خير

94 

39 

7/70% 

3/29 % 

 
 -آنتي Hbs نتايج مربوطه به تعيين رابطه بين تيتر 3جدول 

بادي در بيماران دياليزي با گروه سني، ديابت، جنسيت و 

% 32/29دهد كه را نشان مي Bپاتيت سابقه واكسيناسيون ه

 داشتند. mU/mL10بيماران دياليزي تيتر كمتر از 
 

 Bبا گروه سنی، دیابت، جنسیت و سابقه واکسیناسیون هپاتیت  Hbs: رابطه بین وضعیت تیتر3جدول

مقدار آزمون  درجه آزادي 10تيتر بيشتراز 10تيتر كمتر از رده ها متغير

X
2

 
P-value 

 گروه سني
 12%(77/12)  3%(69/7)  سال 40تر از كم

1 71/0 4/0 
 82%(23/87) 36%(31/92) سال 40بيشتر از 

 سابقه ديابت
 31%(98/32) 10%(64/25) دارد

1 70/0 4/0 
 63%(02/67) 29%(36/74) ندارد

 جنسيت
 46%(94/48) 18%(15/46) زن

1 085/0 77/0 
 48%(06/51) 21%(85/53) مرد

واكسيناسيون سابقه 

 هپاتيت

 72%(60/76) 22%(41/56) دارد
1 42/5 * 02/0 

 22%(40/23) 17%(59/43) ندارد

 - كل
39 

(32/29)% 

94 

(68/70)% 
- - - 

 معني دار است. 05/0*در سطح 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                               3 / 9

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-160-en.html


 49مسعود مرادی       

 46-54 /1395 زمستانپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

ها بر حسب  در گروه Hbsنتايج مقايسه تيتر  4جدول 

دهد. استفاده از سن، ديابت و جنسيت را نشان مي

در   Hbsمقدار تيتركه  بيانگر اين است t-test آزمون

هاي مورد بررسي )گروه سني، وضعيت ديابت،  گروه

 داري ندارد.جنسيت( تفاوت معني

 

 Bواکسیناسیون هپاتیت  ی  سابقه وگروه سنی،  وضعیت دیابت، جنسیت  : مقایسه تیتر برحسب4جدول

 انحراف معيار ميانگين تيتر رده ها متغير
مال براي مقدار احت

 هااختلاف ميانگين

 گروه سني
 57/24 74/107 سال 40كمتر يا مساوي 

598/0 
 57/10 38/91 سال 40بيشتر از 

 سابقه ديابت
 دارد

 ندارد

11/95 

38/92 

35/14 

63/12 
9/0 

 جنسيت
 زن

 مرد

93/101 

84/83 

81/15 

03/11 
36/0 

 

در افراد مورد  Hbsضريب همبستگي بين سن و تيتر  

( =77/0Pدار نبود )معني   كه دآم دست هب r=-03/0لعه مطا

 ي طهبادي رابدهد بين سن و مقدار تيتر آنتيو نشان مي

 .داري وجود نداردمعني

 

 گیریبحث و نتیجه
بيمار  133نتايج اين مطالعه نشان داد كه از  

آنها فاقد ايمني لازم  %32/29همودياليزي مورد بررسي، 

هستند و تيتر آنتي بادي آنها  Bيت در برابر ويروس هپات

و  نسبتا زياد اين آمار  .باشد مي mU/mL10 از كمتر

فاقد تيتر  مذكور افراد رسد.نگران كننده به نظر مي

% آنها تيتر بالاي 68/70كننده هستند و تنها در محافظت

mU/mL10 يكي از رسد  نظر مي بهآمد.  دست هب

وجود ، ج ذكرشدهآمدن نتاي دست عوامل در بهمهمترين 

را به سمت  آنانباشد كه در اين افراد اي  بيماري زمينه

اي كه در  مطالعه .(11) سوق داده است زديالي انجام

در  Bبادي بعد از واكسيناسيون هپاتيت مورد سطح آنتي

و همكاران در كشور  Ibrahimبيماران دياليزي توسط 

    مورد بررسي قرار گرفتند كهبيمار  29انجام شد؛  مصر

ي  نتيجه  حال آنكه)؛ داشتند 10تيتر كمتر از آنها % 9/6

آمار  اختلاف  (بود.% 32/29 در اين زمينه ماي  مطالعه

تواند ناشي از حجم نمونه و تعداد مي دست آمده، به

 -اصغري ي مطالعه. (12) بيماران مورد بررسي باشد

% كاركنان درماني 24ن نيز نشان داد كه ااستيار و همكار

كننده بيمارستان شهيدمدني تبريز فاقد تيتر محافظت

 .(13) هستند

بادي در بيماران تيتر آنتي ي حاضر ميان در مطالعه

داري بدست معني ي همودياليزي و جنسيت آنها رابطه

بيشتر مطالعات مشابه نيز نشان  همچنين( <05/0Pنيامد )

آنتي دهند كه جنسيت عامل موثري در مقدار تيترمي

اصغري استيار و همكاران  ي . مطالعهباشد ميبادي ن

داري با وضعيت تيتر ارتباط معنيجنسيت  ؛نشان داد

 با توجه به .(13)ندارد سطح ايمني افرادو بادي آنتي

ان دانشجوي كه روين اعجمي و همكار ي مطالعه

 ميان انجام گرفت؛ دانشگاه علوم پزشكي مازندران

دختران و پسران از نظر پاسخ دهي به واكسن تفاوت 

 ديگربرخي  با اين وجود .(14)ديده نشد داري معني
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در زنان و مردان  Hbs تيتر رمقدا به تفاوتمطالعات از

مثال كاظميني و همكاران با عنوان  به  .كنند اشاره مي

بررسي اين تيتر در پرسنل بيمارستان شهيد صدوقي يزد 

به اين نتيجه رسيدند كه زنان تيتر بالاتري نسبت به 

 ي مطالعه طيو همكاران  Yang. (15) مردان دارند

انجام   2016كه در سال يمرور سيستماتيك و متاآناليز

واكسيناسيون هپاتيت  دهي پاسخ بر عوامل موثردادند؛ 

B  در بزرگسالان را بررسي كردند و به اين نتيجه

دهي كمتري نسبت به زنان  كه مردان پاسخ رسيدند

ينان با فاصله اطم 40/1برابر  2خطر نسبي همچنين دارند

نتايج آمدن  دست به. (11) ( بدست آمد61/1-22/1)

تواند ناشي از حجم نمونه مورد بررسي و مي، مختلف

بيماران ا م ي مطالعهكه در  باشد هدف گروه

   .اند گرفته مورد بررسي قرار همودياليزي

بادي در بيماران تيتر آنتيي حاضر ميان  مطالعه

را نشان نداد؛ داري همودياليزي و سن آنها ارتباط معني

مقدار تيتر در گروه سني كمتر  ،عدديهر چند از نظر 

سال بيشتر بدست آمد. نتايج برخي مطالعات  40از 

بادي و سطح تيتر آنتي مياندهدكه ديگر نيز نشان مي

  . براي مثالوجود ندارد داري معني ارتباط ،سن

Ibrahim  و همكاران در مصر به اين نتيجه رسيدند كه

دياليز  سطح تيتر هيچ ارتباطي با سن و طول مدت

ن نيز نشان دادند .كاظميني و همكارا(12) ه استنداشت

هاي كه ارتباط آماري بين سن، جنس، نظم بين نوبت

  است دار نبودمعني Hbs باديواكسيناسيون و تيتر آنتي

نشان داد   مطالعات بعضي ديگر از در اين ميان .(15)

بادي است. مل موثري در ميزان تيتر آنتيكه سن عا

Yang كه با افزايش د و همكاران به اين نتيجه رسيدن

دهي به واكسن كمتر پاسخ ميزانسال(  40سن )بيشتر از

محمودي نيز نشان داد كه  بابا ي مطالعه. (11) شودمي

به  دهي  پاسخميزان دفعات تزريق واكسن در  وسن بالا

                                                                 
2- Relative Risk 

تيتر آنتي   ،تاثير به سزايي دارد و با گذشت زمانآن، 

اصغري استيار و . (16)يابد  كاهش مي  Hbs بادي

همكارن نيز به اين نتيجه رسيدندكه سن در ايمني زايي 

-موثر است و با افزايش سن ايمني Bواكسن هپاتيت 

 ،مطالعه مهدي پور و همكاران .(13) شودزايي كم مي

هاي  با گروه Hbsبادي آنتي تيتر ي رابطه به بررسي

در دانشجويان دندان پزشكي دانشگاه  ABO خوني

با  Hbsتيتر كه نشان داد پرداخت و  علوم پزشكي تبريز

نتايج   گاهي علت. (17) داردرا سن رابطه معناداري 

تواند بادي ميتيتر آنتي برسن  مختلف در رابطه با تاثير

ما  ي باشد. در مطالعه نظرمورد  ي ناشي از تفاوت جامعه

 بالايي ينسن داراي معمولا كه بيماران همودياليزي

ميانگين سني آنها   و مورد بررسي قرار گرفتندهستند؛ 

انجام  اتاما در ساير مطالعمحاسبه شد سال  23/60

، افراد سالم و يا كاركنان بهداشتي و درماني مورد شده

وضعيت سلامتي  ،كه از نظر سني اندبررسي قرار گرفته

 .دارندتفاوت  و نوع بيماري با مطالعه ما 

تواند در اي ازعواملي است كه ميهاي زمينه بيماري

زايي نقش دهي به واكسن و ايمنيمقدار تيتر، پاسخ

و همكاران نشان دادند كه در  Yangاشد. مهمي داشته ب

  يانو مبتلا سيگاركنندگان  مصرف افراد چاق،

طور قابل  هدهي به واكسن بپاسخ ،هاي مزمن بيماري

% 8/30ما  ي در مطالعه .(11) يابداي كاهش ميملاحظه

مطالعات  بودند كه در مبتلاديابت  بهافراد همودياليزي، 

عنوان مثال  مختلف اين نسبت متفاوت است. به

 بيماران شيوع ديابت در ،نانخجواني و همكار

% 25همودياليزي ده مركز درماني تهران را حدود 

چين  و همكاران در Li ي مطالعه. (18) گزارش كردند

چيني  ي زنان بازنشسته ميانشيوع ديابت كه نشان داد 

 . در(19) % است7/15حدود  ،مثبت HbsAbداراي 

 Hbsتيتر  برميزانداري ما ديابت تاثير معني ي مطالعه

 مشابهي يجانت به مطالعات ديگر نيز همچنيننداشت 
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 ،خود ي مطالعه خادمي و همكاران در .اند يافته دست

در افراد ديابتي و  Bتاثير واكسن هپاتيت بررسي  پس از

غير ديابتي به اين نتيجه رسيدند كه بعد از تزريق 

داري از نظر تيتر بين دو گروه اختلاف معني ،واكسن

HbsAb (20) وجود ندارد.Fabrizi   با و همكاران

تاثير  ،متاآناليز در بيماران دياليزي اي    مطالعه انجام

  Bن هپاتيت واكسي  ايجاد شده ايمني بر را ديابت

به اين نتيجه رسيدند كه افراد ديابتي  بررسي كردند و 

دهي كاهش محسوسي در پاسخ ها نسبت به غير ديابتي

تواند ناشي از گروه مورد نتايج مختلف مي .(21) دارند

رژيم غذايي  ،سكونت، سطح بهداشتي ي بررسي، منطقه

جوامع مختلف و ميزان آگاهي مردم باشد. افراد ديابتي 

و  هستند هاي عفوني بيماري بتلا بههمواره در معرض ا

داشته باشند. سطح ايمني  نظمبايد واكسيناسيون م

ديابتي در حد افراد سالم است و در صورت  بيماران

به  طبيعي بودن ديورز و عدم ابتلا كنترل ديابت،

ي را ها پاسخ مناسببسياري از واكسن در برابر كتنوري

يفوئيد( براي ها )غير از ت دهند و همه واكسنمي نشان

 .(22) آنها قابل استفاده است

دار ر سن معني، متغيمذكوردر برخي از مطالعات 

 بررسيجامعه مورد  كه دليل آن  رسدبه نظر مي  و بود

 ،كاركنان بيمارستان. اين مطالعات روي باشد مي

در هاي خوني دهورآردانشجويان يا افرادي كه با ف

 يك از مطالعات فوق هيچ لذا بودند؛ انجام شد تماس

بر همين اساس  و است صورت نگرفتهروي بيماران 

هاي بيشتر در اين زمينه ضروري به نظر  پژوهش انجام

 ؛رسد. در افرادي كه سيستم ايمني آنها طبيعي استمي

شود و پاسخ مناسب تزريق واكسن يادآور توصيه نمي

و كساني  اندر بيمار گردد. ميبه واكسيناسيون ايجاد 

 افراد خصوصاً ؛كه سيستم ايمني ضعيفي دارند

گيري اندازه ظممنطور  هب Hbsهمودياليزي، بايد تيتر 

 ؛ميزان تيتر به كمتر از حد انتظار رسيدي كه شود و زمان

 ي . در زمينه(23) واكسيناسيون يادآور انجام شود

بيماران  در Bهاي واكسيناسيون هپاتيت  مقايسه روش

در  از جمله  .مطالعاتي صورت گرفته است همودياليزي

بيژني و همكاران كه دو روش تزريق عضلاني  ي مطالعه

در  ؛ مشخص شد كهو زيرجلدي را بررسي كردند

هر كوتاه مدت پاسخ ايمني ايجاد شده در 

چنداني تفاوت  جلدي( )تزريق عضلاني و زيرگروهدو

 زير% افراد گروه تزريق 93ندارد اما پس از يكسال در 

% 50دركه تنها  در حالي .ايمني ايجاد شده است ،جلدي

ه است.  گرفت صورتايمني  ،افراد گروه تزريق عضلاني

بادي افراد گروه تزريق داخل جلدي پس از سطح آنتي

داري بيشتر از گروه تزريق عضلاني ماه به طور معني 6

افراد همودياليزي  چون رسد . بنابراين به نظر مي(7) بود

 بهتر است براي اين؛ تري دارندسطح ايمني پايين

واكسيناسيون  جهت انجامهاي موثرتري  روش بيماران

 استفاده شود.

واكسيناسيون  ي بقهبين سا ي رابطهدر اين مطالعه 

( و درصد P=02/0) دار شدمعني Hbs  با تيتر Bهپاتيت 

افرادي كه واكسيناسيون هپاتيت را انجام  ي ازبيشتر

با توجه به نتايج  .دارند 10تيتر كمتر از   ؛اندنداده

 Hbs بدست آمده از اين مطالعه، تنها بين وضعيت تيتر

سيناسيون ( با سابقه واك10 از و بيشتر 10 از )كمتر

كه لزوم  است  هدار بودهپاتيت اختلاف معني

پيشنهاد  . بنابراينرساند واكسيناسيون هپاتيت را مي

دليلي واكسن را دريافت  شود افرادي كه به هر مي

 ي هاي بازآموزي نحوهدورهو  اند، واكسينه شوند نكرده

صورت مداوم  هواكسيناسيون از طرف مركز بهداشت ب

ميت واكسيناسيون صحيح و به موقع و اه گرددبرگزار 

 د.شوبه پرسنل يادآوري 
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 تشکر و قدردانی

هاي  ضمن تشكر از پرسنل محترم بخش دياليز بيمارستان

  اين پژوهش ؛ الدين ايوبي بانه و امام خميني )ره( سقزصلاح

 

 
آوري دانشگاه علوم با حمايت مالي معاونت تحقيقات و فن

 انجام شده است. 83بت پزشكي كردستان با شماره ث
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Abstract 

Backgrounds and Aim: Infection with hepatitis B is one of the most major problems in the 

global health and Iran. Since hemodialysis patients are exposing to blood products repeatedly 

so their contact with hepatitis virus more likely too, by this they may not have suitable 

response to hepatitis B vaccine. The aim of this study was to investigate HbsAb titer and 

hepatitis B vaccine efficiency in Hemodialysis patients hospitalized in Salahedin Ayobi and 

Emam Khomeini hospitals in Bane and Saqez cities.  

Material and Methods: In this cross - sectional study, total of 133 Hemodialysis patients in 

Salahedin Ayobi and Emam Khomeini hospitals in Bane and Saqez cities in 2014 were 

examined. Patient's Information was gathered and recorded from their documents by a check 

list. Data were performed by using SPSS ver.18 software and were analyzed by t-test and K-

square's tests. 

Results: The mean age of patients was 60.23 years and the mean of HbsAb level was 93.22. 

About 70.1 % of patients had vaccination history. Comparing the HbsAb titer in two age 

groups (≤40 and >40) was not significant. (P= 0.7). There was not statistical significant 

difference in diabetic compared with non diabetic patients (P=0.4) and in both male and 

female too (P= 0.77). A statistical significant relationship was found between HbsAb and 

vaccination history (P= 0.02). 

Conclusion: Based on our findings, vaccinated patients were at a lower risk of infection with 

hepatitis B, Thus vaccination is recommended for those who have not been vaccinated by 

hepatitis B during their life. 

Keywords: Hemodialysis patients, Hbs titer, Hepatitis B vaccine 
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