
RECOMMENDATIONS

1- Revaccination of the leukemic children who were non-immune against HBV with
retesting of anti-HBs titer after one to six months to ensure protective titer and to
assess anamnestic response to the booster dose.

2- To conduct further studies on larger number of patients in order to detemmine the
optimal timing and schedule for HB vaccination in leukemic children after completion
of chemotherapy.

3- Change the schedule of compulsory HB vaccine with delay of the third dose to 9-12
months to optimize the long-term immunity against the vaccine in nommal children.

4- Base line anti-HBs titer for all leukemic children before starting chemotherapy.
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 العربي الملخص

 انتشارا الأكثر الحاد الدم سرطان ويعد الطفولة مرحلة فى السرطان حالات اجمالى ثث نحو الدم سرطان يمثل
 نوع يعتمد منها.%٧٥ الحاد الليمفاوى الدم سرطان يشكل و الدم سرطان حالات من%٩٧ يمثل حث المرحلة هذه فى

 السرطانى. الحدث عندها يحدث التى الليمفاوية الخلايا تمايز مرحلة على الحاد الليمفاوى الدم سرطان

 الاهتمام وجهت الحاد، الليمفاوي الدم سرطان مصابي الأطفال شفاء فرص وزيادة العلاج نتائج في التحن
 المناعى الجهاز فى المدى وطويل قصير تأثير حدوث لوحظ فد الكيميائي. للعلاج المتأخرة المضاعفات على والتركيز

 إياهم تاركة الأطفال هؤلاء فى متأثرة المناعة جهاز أسلحة كل تبدو عندئذ و العلاج. من انتهائهم بعد الأطفال هؤلاء عند
. والفيروسية الجرثومية الإصابات لخطر معرضين

 المصابين الأطفال يجعل باللقاح للمنع القابلة الأمراض من الواقية المضادة للأجسام الجزئي أو الكلي الفقدان إن
 الأصحاء. الأطفال عن المختلفة بالعدوى للإصابة عرضة أكثر منهم( الن صغار )خاصة الدم بسرطان

 الالتهاب من لكل هاما سببا وتعتبر العالم، أنحاء مختلف في تحدث )ب( الفيروسي الكبدي التهاب عدوى إن
 شخص مليون٣٥٠ منهم العالم، حول شخص بليون ا حوالي بالفيروس أصب والمزمن. الحاد الفيروسي الكبدي

 الكبدى الالتهاب لفيروس بالنسبة التوطن متوسطة البلاد من مصر وتعتبر المزمنة صورته في المرض مع يعيشون
%.8.1 بين ما بها الانتشار معدل أن حث )ب(

 عد الأفقي الانتقال أو الولادة( حول )ما الرأسي الانتقال في: تتمثل بالفيروس للعدوى الرئيسية الطرق إن
 الحاملة الأخرى الجسم سوائل أو لدم التعرض خلال من وأيضا الجنسي، الاتصال أو المصابين بالأشخاص الاتصال
 المخاطية. الأغشية أو الجد ملامسة أو الحقن طريق عن للعدوى

 بأنه )ب( الوبائي الكد التهاب يعرف مزمنة. أو حادة إما صورتين: في إكلينيكيا يظهر أن يمكن الد التهاب
 أشهر.٦ الأقل على المرض يستمر عندما "مزمن"

 وقاية فان لذلك للمرض. المزمنة والتحولات للمضاعفات عرضة الأكثر هم والأطفال الولادة حديثو يعتبر
 الكبدي الالتهاب لقاح باستخدام التحصين إن عليا. أولوية يعتبر إليهم العدوى انتقال من والأطفال الولادة حديثي

 الإجبارية التطعيم جداول في اللقاح دمج يعتبر ذا بالفيروس، الإصابة لمنع فاعلية الطرق أكثر هو )ب( الفيروسي
 إليهم. العدوى انتقال لمنع حاسمة خطوة للأطفال

recombinant) )ب( الفيروسي الكبدي للالتهاب المدمجة اللقاحات إن HB vaccine)عالية مودات تعتبر 
 وحدة مللى ،ا يتجاوز أو يساوى بما )ب( للفيروس السطحي للمستضد المضادة الأجسام لتوفيرها وذلك للمناعة،

 الأصحاء. الأطفال من%٩٥ من أكثر فى مناعة تعطي التى الدرجة وهى>(10mIU/mL) دولية/مل
 لم التى الحالات فى وحتى الأمد. وطويلة ممتازة استجابة هناك تكون الناجح الأولي التحصين عب أنه ثت لقد

 أن وجد دولية/مل( وحدة مللى ا0) الواقى لللمستوى )ب( للفيروس السطحي للمستضد المضادة الأجسام نسبة فيها تصل
 الذاكرة من تشتق الأمد طويلة مناعة لوجود وذك بالفيروس. العدوى ضد بتحصين يتمتعون أصبحوا الأطفال معظم

 الأجسام اختفاء بعد حتى فعالة وتظل ، الخطية المناعية الاستجابة من أطول لفترة وتستمر تفوق التي الخلوية المناعية
 الدم. من )ب( للفيروس السطحي للمستضد المضادة

 المناطق فى خاصة المجتمع، من مكتسبة )ب( الكبدى الالتهاب فيروس عدوى تكون قد السرطان، مرضى عد
 مسار يتفاقم ما غالبا" و العلاج، أثناء للفيروس التعرض بب تحدث ما عادة ولكنها للمرض، العالية الانتشار معدلات ذات

 العلاج. نهاية بعد وخاصة الفيروسات تنشيط إعادة لخطر معرضون المرضى هؤلاء فإن ذك على علاوة بشدة. المرض

 هذا يومنا حتى ولكن الكيميائي، بالعلاج ملحوظ بشكل تتأثر )ب( الوبائي الكبدي التهاب فيروس ضد المناعة إن
 المرضى. هؤلاء لدى المناعية الذاكرة ومدى قوة عن كافية معلومات لدينا تتوفر لا

 غير الأطفال لدى )ب( الكبدي الالتهاب ضد التطعيم اعادة كفاءة مدى تقييم بهدف الدراسة هذه أجريت لقد
 المضادة الأجسام نسبة على تؤثر التى العوامل وتحديد الحاد الليمفاوى الدم سرطان من عولجوا الذين المحصنين
anti-HBs) )ب( لفيروس السطحي للمستضد titer)الأطفال هؤلاء فى .



 ويترددون الحاد الليمفاوي الدم سرطان من علاجهم تم محصن غير طفلا٢٥ على الدراسة هذه أجريت وقد
 بمتوسط سنة٠١٧ الى٦.17 بين أعمارهم تراوحت بالإسكندرية، الجامعي الأطفال بمستشفى الدم أمراض عيادة على
 مقارنة كمجموعة الأصحاء الأطفال من٥٠ إدراج تم وكذلك أنثى. ا1 و ذكرا ا٤ بينهم من سنة،1٢.٩٩ قدره

 أثثى.2 و ذكرا٢٢ ومنهم اسنة٢ قدره عمر بمتوسط سنة ا٧ إلى سبع من أعمارهم تراوحت
 قبل من )ب( الوبائي الكبدي الالتهاب لقاح من جرعات بثلاث للدراسة الخاضعين الأطفال كل تطعيم تم وقد

 أخذ تم كما العمر(. أشهرمن1 و٤ و ا )عد المصرية الصحة وزارة من المعتمد الإجباري التطعيم جدول بحب
 المتعلقة والبيانات سابقا للفيروس التعرض واحتمالية التطعيم وتاريخ الشخصية البيانات ذلك فى بما منهم الكامل التاريخ

 محصنة غير أنها المعروف من فقط اللوكيميا حالات المناعة. على يؤثر قد عامل أى ووجود الدم سرطان بتشخيص
Engerix )ب) الوبائى الكبدى الالتهاب لقاح من جرعات ا اعطت الكبد التهاب ضد B)عد عضلي مل نصف( •
 إجراء تم ثم الكبدى. الالتهاب ودلائل الانتكاس دلائل خاصة الإكلينيكى للفحص جميعا خضعوا وقد اشهر(. واو

 أن الدراسة وأظهرت ، )ب( الكدي الفيروس السطحي للمستضد المضادة الأجسام شمت: والتى المختبري الفحص
 الالتهاب ضد محصنين غير الحاد الليمفاوي الدم لسرطان الكيميائى العلاج أكملوا الذين%(1٦) الأطفال من٤ نحو

 دولية/مل وحدة مللى ا٠ من أقل )ب( الكدي الفيروس السطحي للمستضد المضادة الأجسام أن أى )ب( الوبائي الكبدي
 الأجسام من دولية/مل وحدة مللى ا0 من اكثر لديهم البحثية العينة من%(8٤ اطفلا) ا وجد بينما حماية(، لديهم )ليس

 دولية/مل(. وحدة مللى٤٥.٣٩1) للفيروس السطحي للمستضد المضادة الأجسام متوسط وكان حماية(. )لديهم المضادة

 الفيروس ضد حماية يمتلكوا منهم%(٣٧٧) هناك كان الدراسة عليهم أجريت الذين طفلا٧e ال مجمل فى
 الأطفال و الاصحاء الأطفال بين إحصائية دلالة ذات فرق هناك يكن لم حماية. لديهم يكن لم منهم.%(2٢.7 بينما)

 الأطفال في المحصنين الأطفال من اكبر عدد كان وقد والجنس. بالسن يتعلق فيما الدم سرطان من علاجهم السابق
 يصل لم الفرق لكن الأصحاء الأطفال عن التطعيم لهم وأعيد الحاد الليمفاوي الدم سرطان من عولجوا الذين

 الأطفال دي اعلي ب لفيروس السطحي للمستضد المضادة الأجسام متوسط أن وجد وقد الإحصائية. للأهمية
 الإحصائية. للأهمية وصل قد الفارق وان الحاد الليمفاوي الدم سرطان من عولجوا الذين

٤ إن وجد فد فان التطعيم لإعادة الحاد الليمفاوي الدم سرطان من عولجوا الذين الأطفال باستجابة يتعلق فيما
 ضعف لديهم%(٢٤)٦ دولية/مل(و وحدة مللى١٠ من أقل المضادة الأجسام أن )أي مستجيبين غير%(1٦) أطفال

 التطعيم لاعادة جيدة استجابة لديهم%(٦٠)١٥ و دولية/مل( وحدة مللى١٠ المضادة الأجسام ان )أي استجابة

 الذين المحصنين غير للأطفال ب الوبائي الكبدي الالتهاب ضد التطعيم إعادة إن عن الدراسة هذه أسفرت
 الطبيعيين نظائرهم دي التي تك الي لتصل المناعية حالتهم تحسين إلي أدي الحاد الليمفاوي الم سرطان من عولجوا
 الإحصائية. للأهمية وصل )ب( الكدي لفيروس السطحي للمستضد المضادة الأجسام متوسط من اعلي بمستوي

 للفيروس السطحي للمستضد المضادة الأجسام ومستوى الكيميائي العلاج بعد ما فترة بين سلبي ارتباط وجد وقد
 الإحصائية. لدلالة تصل لم ولكنها

 الفيروس ضد المحصنين الأطفال فى قليلا أعلى كان الدم سرطان بمرض تشخصيهم عد الأطفال عمر متوسط
 المضادة. الأجسام ومستوى الشخيص عد الن بين سلبي ارتباط هناك وكذلك ضده. المحصنين غير بالأطفال بالمقارنة

 على علاجه فى المتبع البروتوكول أو الليمفاوى الدم سرطان نوع أو للجنس أثر هناك يكن لم آخر صعد على
 فترة خلال للمريض المنقولة الدم وحدات عدد يؤثر لم كذلك للفيروس. السطحي للمستضد المضادة الأجسام متوى
 من أكبر عددا أن لوحظ أنه من الرغم على )ب(، الوبائي الكبدي الالتهاب مرض ضد المناعية حالته فى علاجه

 العلاج. أثناء مشتقاته أو الدم من وحدات عشر تلقوا قد المحصنين المرضى
 )ب( لفيروس السطحي للمستضد المضادة الأجسام متوسط كان المقارنة( )مجموعة الأصحاء الأطفال فى أما

 للأجسام أن )أى )ب( فيروس ضد مناعة لديهم الأطفال هؤلاء من%٧٤ أن ووجد دولية/مل، وحدة /مللى5.7٤
 ديهم ليس من نسبة تبلغ بينما دولية/مل( وحدة مللى ا٠ من أكثر )ب( الكبدي لفيروس السطحي للمستضد المضادة

 دولية/مل(. وحدة مللى١٠ من أقل المضادة )الأجسام فقط%٢٦ الفيروس ضد حماية
 ووجد الفيروس. ضد حماية لديهم الذين من ملحوظة بصورة سنا أكبر كانوا حماية لديهم ليس الذين الأطفال

 على تأثير ذات الأطفال جنس يكن لم بينما )ب( لفيروس المضادة الأجسام ومستوى الن بين ملحوظ عكسى ارتباط
 السطحي. للمستضد المضادة الفيروس. ضد الحماية وجود

٢



 غير الأطفال عند ب الوبائى الكبدي الإلتهاب للقاح المنشطة للجرعة المناعة دراسة
 الحاد الليمفاوى الدم سرطان من عولجوا الذين الممنعين

 علمية رسالة

 الإسكندرية الطب-جامعة كلية إلى مقدمة

 درجة على للحصول المقررة للدراسات إستيفاء

 الماجستير

 فى

 الأطفال طب

 من مقدمة

 إسماعيل الصاوي صالح شيماء
٢٠٠٥ الإسكندرية، جامعة- والجراحة الطب بكالوريوس

٢٠١٥



 غير الأطفال عند ب الوبائى الكبدي الالتهاب للقاح المنشطة للجرعة المناعة دراسة
 الحاد الليمفاوى الدم سرطان من عولجوا الذين الممنعين

 من مقدمة

 إسماعيل الصاوي صالح شيماء
٢٠٠٥ الإسكندرية، جامعة- والجراحة الطب بكالوريوس

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 الأطفال طب

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون

 سلامة سعيد أحمد مصطفى أ.د./
 الأطفال طب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 معود نيب محمد اد/
 الأطفال طب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 صادق على نادية أ.د/
 الدم أمراض أستاذ
 الطبية البحوث معهد

 الإسكندرية جامعة



 الإشراف لجنة

 سلامه سعيد أهد مصطفى د./ أ.

 الأطفال طب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 حساب الفتوح أبو محمد هدى د./ ا.

 الأطفال طب أستاذ

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة

 الجندي عمد وسام ا.د./

 والكيميائية الإكلينيكية الباثولوجيا أستاذ

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة


