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Abstract 

Introduction: The novel SARS-CoV-2 virus is the causative agent of coronavirus 

disease 2019 (COVID-19). This virus has spread to over 220 countries, infecting 

more than 700 million individuals worldwide. This study aimed to investigate the 

serum prevalence of IgM and IgG anti-SARS-CoV-2 antibodies among healthcare 

workers at Sabzevar Vasei Hospital. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was 

conducted on 165 healthcare workers at Sabzevar Vasei Hospital in March 2021. 

Participants were divided into three groups for comparison: medical staff (95 

individuals), service staff (44 individuals), and administrative staff (26 individuals). 

A 5 mL blood sample was collected from each participant, and serum levels of 

IgM/IgG antibodies against SARS-CoV-2 were measured using the ELISA method. 

Data were analyzed using SPSS software, with a significance level set at P ≤ 0.05. 

Results: Of a total of 165 participants, 58.2% were women and 41.8% men, with a 

mean age of 35.84 ± 7.76 years. IgM antibodies against SARS-CoV-2 were positive 

in 9 individuals (5.5%), while IgG antibodies were positive in 106 individuals 

(64.2%). Additionally, service staff and medical staff had significantly higher rates 

of positive antibody tests compared to administrative staff (P = 0.03). 

Conclusion: The findings indicate that 5.5% of participants had an active infection, 

while 64.2% had evidence of a prior SARS-CoV-2 infection. This higher 

seroprevalence among healthcare workers may be attributed to greater occupational 

exposure, the lack of an effective vaccine at the time, and insufficient infection 

prevention equipment. 
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Introduction 

COVID-19 is a highly contagious viral disease 

caused by the SARS-CoV-2 virus. The first cases 

were reported in Wuhan, China, in December 2019, 

and the virus rapidly spread worldwide, prompting 

the World Health Organization (WHO) to declare a 

global pandemic in March 2020. As of March 2025, 

SARS-CoV-2 has infected over 700 million people 

in more than 220 countries, leading to 

approximately 7 million deaths. In Iran, more than 

7.5 million confirmed infections and over 146,000 

deaths were recorded during the same period.  

In severe cases of COVID-19, the overactivation 

of the immune system triggers a "cytokine storm," 

which is characterized by the excessive release of 

pro-inflammatory cytokines (e.g., IL-6, TNF-α), 

resulting in systemic inflammation. The human 

immune system responds to SARS-CoV-2 by 

producing IgM and IgG antibodies, which are 

detectable in blood 3–6 days and 14 days post-

infection, respectively. IgM indicates recent 

exposure, while IgG suggests prior infection, aiding 

in determining the timeline of infection. 

Healthcare workers (HCWs) faced 

disproportionate exposure, accounting for 

approximately 35% of COVID-19 cases despite 

representing only 2–3% of the population. Hospital 

staff, particularly those in direct patient care, were at 

higher risk than the general population. 

Seroprevalence among healthcare workers (HCWs) 

varies significantly. Some studies report antibody 

positivity rates of approximately 10%, even in areas 

of high prevalence. Given the occupational hazard 

posed by SARS-CoV-2, assessing antibody 

frequency is crucial. This study aimed to evaluate 

IgM/IgG seroprevalence among HCWs at Sabzevar 

Vasei Hospital in March 2021. 

Methodology 

This cross-sectional, descriptive-analytical study 

was conducted at Sabzevar Vasei Hospital (a 

COVID-19 referral center) from March 1–29, 2021. 

Out of 700 hospital staff, 165 were randomly 

selected, stratified by role: 95 medical staff, 44 

service staff, and 26 administrative/educational staff. 

This group included 96 women (58.2%) and 69 men 

(41.8%). The study was approved by the Sabzevar 

University of Medical Sciences Ethics Committee 

(IR.MEDSAB.REC.1399.161). 

Inclusion criteria included: 

1. Current employment at Vasei Hospital 

2. Provision of informed consent 

Exclusion criteria comprised: 

1. Withdrawal of consent 

2. Sudden death during the study period 

3. Active COVID-19 infection or quarantine status 

4. Prior administration of inactivated COVID-19 

vaccines (Sinopharm or Barkat) 

Participants first completed a questionnaire about 

demographic characteristics (age, sex, occupational 

group), medical history (underlying conditions), and 

COVID-19 exposure history (prior RT-PCR testing). 

Then, researchers collected 5 mL venous blood 

samples from each participant. Following serum 

separation, we quantified IgM and IgG antibodies 

against SARS-CoV-2 using Pishtaz Teb ELISA kits 

(Tehran, Iran), which have the following 

performance characteristics: IgG: 94.1% sensitivity, 

98.3% specificity; IgM: 85.4% sensitivity, 99.4% 

specificity. The manufacturer-defined positivity 

cutoff was 1.1. 

In the study, SARS-CoV-2 antibody frequencies 

were compared across demographic and clinical 

variables (age, sex, occupational group, department, 

comorbidities, and RT-PCR history) using chi-square 

tests. Statistical significance was set at P ≤ 0.05 for 

analyses. 

Results 

Study Population: The study included 165 

participants. 

Serum Antibody Prevalence: Serological 

analysis of the 165 participants revealed IgM 

antibody positivity in 9 individuals (5.5%), with 

concentrations ranging from 0.08 to 2.40 U/mL 

(mean: 0.54 ± 0.38 U/mL). IgG antibodies were 

detected in 106 participants (64.2%), with 

concentrations between 0.12 and 3.10 U/mL 

(mean: 1.33 ± 0.71 U/mL). 

IgM Antibody Analysis by Demographic 

Variables: Due to the limited number of IgM-

positive cases (n=9), statistical analysis was not 

performed. This study presented the distribution 

of anti-SARS-CoV-2 IgM seropositivity across 

demographic variables among hospital 

employees. 

IgG Antibody Analysis by Demographic 

Variables: This research presented the 

distribution of anti-SARS-CoV-2 IgG 

seropositivity across demographic variables 

among employees of Sabzevar Vasei Hospital.  

Statistical analyses revealed significantly 

higher IgG seroprevalence among older 
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individuals (independent t-test, P=0.04) and 

women (χ²=0.03). Fisher's exact test 

demonstrated significant variation by 

occupational group (P=0.03) and workplace 

(P<0.001), while no significant association was 

found with underlying comorbidities (χ²=0.07). 

Notably, individuals with prior RT-PCR-

confirmed COVID-19 showed significantly 

higher IgG levels (χ², P<0.001). 

Discussion  

The highest seroprevalence of anti-SARS-

CoV-2 antibodies was observed among service 

staff (72.7%) and medical staff (66.3%), likely 

due to inconsistent use of personal protective 

equipment (PPE) or frequent contact with 

contaminated surfaces in the workplace. These 

findings align with international studies 

conducted in Spain, which reported higher 

seropositivity among physicians, followed by 

nurses and laboratory staff. Additionally, studies 

in Pakistan and Spain found elevated antibody 

prevalence in healthcare workers (17% and 

10.2%, respectively) compared to other 

occupations. A study in Gilan, Iran, similarly 

reported a higher seroprevalence among 

healthcare workers (29%) compared to the 

general population (22%). 

Notably, ICU staff exhibited the highest 

antibody positivity (88.5%), significantly 

exceeding rates in wards (68.3%), emergency 

departments (62.3%), and administrative settings 

(22.7%). This disparity may reflect prolonged 

exposure to critically ill patients in high-risk, 

confined environments. 

Among IgG-positive individuals, 6.6% had 

underlying comorbidities, a lower proportion 

than reported by Poustchi et al. (18%) for the 

general population. Additionally, 95.3% of 

seropositive healthcare workers had a prior RT-

PCR-confirmed COVID-19 infection, consistent 

with findings from Galán et al. (90.8%) in Spain. 

This underscores the occupational hazard posed 

by frequent exposure to COVID-19 patients, 

leading to higher infection rates among 

healthcare workers. 

Conclusion 
Our study found that 5.5% of Sabzevar Vasei 

Hospital employees had active SARS-CoV-2 

infections in March 2021, while 64.2% showed 

serological evidence of prior infection. This high 

prevalence likely reflects occupational exposure 

risks, limited access to effective vaccines at the time, 

and insufficient infection prevention measures in 

healthcare settings. 
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 ها:کلیدواژه
  تنفسی   حاد   سندرم   بادی، آنتی 
،  1۹- کووید   ، ۲  ویروس   کرونا 

 درمانی - کارکنان بهداشتی 

 چکیده
 

  این .  است COVID)- (۲01۹19  کرونا ویروس   بیماری  ، عاملCoV-SARS-2جدید    ویروس:  زمینه و هدف

  این .  اندشده  مبتلا  بیماری  این  به  نفر  میلیون   700  از  بیش  و  داکردهیپ  گسترش  جهان  کشور  ۲۲0  از  بیش  به  ویروس
  بهداشتی  کارکنان  بین  در  SARS-CoV-2ضد IgG و IgM یهایبادیآنت  سرمی   فراوانی   بررسیمنظور  به   مطالعه

 .شد انجام  سبزوار  واسعی بیمارستان  درمانی و

  های مراقبت کارکنان از  نفر 1۶5 روی بر تحلیلی است که-توصیفی و مقطعی  نوع از  حاضر مطالعه: هاروش مواد و

  در   موردمطالعه  جهت مقایسه، افراد.  شده است  انجام  1۳۹۹  اسفندماه  سبزوار در  واسعی   درمانی بیمارستانبهداشتی و  
لیتر  میلی   5کننده، مقدار  از هر شرکت  گرفتند.  قرار  نفر(  ۲۶اداری )  و  نفر(،  ۴۴خدماتی )   نفر(،  ۹5ی )درمان  کادر  گروه  ۳

با روش.  شد  آوریجمع  خون، -اندازه SARS-CoV-2 ضد IgM/IgG هایبادیآنتی  سطح سرمی الایزا   سپس، 
 .گرفته شد نظر در  داری معنی سطحعنوان به ≥0.05P و آنالیز  ۲۴ نسخه  SPSSافزارنرم افزارنرم   در هاداده. شدیریگ

 نتیجه بود.    35.84± 7.76بودند. میانگین سنی افراد  مرد  %۴1.8  و  زن  %58.۲  کننده،شرکت  1۶5  مجموع  از  :هایافته

 در  SARS-CoV-2 ضد IgG بادیآنتی  آزمایش  ، و(درصد  5.5)  نفر  ۹  در SARS-CoV-2 ضد IgM بادیآنتی  آزمایش
  از  بیشتر  توجهییقابلتوجهقابل  طوربه  درمانیکارکنان    و  خدماتی  همچنین، کادر.  بود  مثبت(  درصد  ۶۴.۲)  نفر  10۶

 . (p=0.03)داشتند مثبت بادیآنتی آزمایش اداری کارکنان
SARS-% افراد سابقه عفونت با ویروس  64.2افراد موردمطالعه عفونت فعال، و    %5.5  نتایج،بر اساس    :گیرییجه نت

CoV-2  می موضوع  این  دلیل  بیشترداشتند.  مواجهه  و همچنین- بهداشتی  کادر  تواند  مؤثر،  واکسن  فقدان    درمانی، 

 . مذکور باشد  کننده از آلودگی با ویروسکمبود تجهیزات پیشگیری
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هوب   ی روس ی و   ی مار ی ب  استان  ووهان،  اواخر    ن، ی چ   ، ی در  در 
شد،    ۲01۹دسامبر   در  به   SARS-CoV-2گزارش  سرعت 

  که طوری ؛ به کوتاه پخش شد   ی بازه زمان   ک ی سراسر جهان در  
جهان   ازمان س  به   1ی بهداشت  را    ی مار ی ب   ک ی عنوان  آن 

  این   . ( ۲,  1) کرد  اعلام    ۲0۲0مارس    11در    ی جهان   ر ی گ همه 
  و   داکرده ی پ   گسترش   جهان   کشور   ۲۲0  از   بیش   به   ویروس 

حدود    مبتلا   بیماری   این   به   نفر   میلیون   700  از   بیش    ۷و 
بیماری   این  اثر  نفر در  به گروه    ران ی ا .  اند شده فوت میلیون 

بحبوحه همه   یی کشورها  در  که  داشت  - د ی کوو   ی ر ی گ تعلق 
قابل 1۹ بروز  و  قابل ی توجه ،  عفونت  از  توجهی 

  ن ی طور خاص، ا . به ( ۳)  ومیر را تجربه کردند مرگ ر ی وم مرگ 
ومیر  عفونت تائید شده و نرخ مرگ   ون ی ل ی م   5۷.از   ش ی کشور ب 

ژانو   1۴۶000از    ش ی ب  از  را    ۲0۲5  مارس تا    ۲01۹  ه ی نفر 
وب  است.    Worldometer  ت ی سا توسط  کرده  ثبت 

(https://www.worldometers.info/coronavirus/) .  
ا   ی من ی ا   ستم ی س  با  مقابله  در  نوع    روس ی و   ن ی انسان  دو 
تول   IgGو    IgM  ی باد ی آنت  به س   د ی را  گردش خون    ستم ی و 

می  آنت وارد  وجود    ن ی ا   ه ی عل   IgMو    IgG  ی ها ی باد ی کند. 
و نشان   روس ی و  با  فرد  تماس  ا   روس ی دهنده  پاسخ    جاد ی و 
شده است که  گزارش   .است   روس ی و   ه ی بدن عل   ی من ی ا   ستم ی س 

عفونت   از  م   IgM  ی باد ی آنت   SARS-CoV-2پس    توان ی را 
روز    1۴را پس از    IgGو    مار ی روز در خون ب   ۶تا    ۳پس از  

دهنده مواجهه  نشان   IgM  ی باد ی آنت   ص ی داد. تشخ   ص ی تشخ 
حال   SARS-CoV-2با    ر ی اخ  در  تشخ ی است،    ص ی که 
قبل    ی در مدت   روس ی و   مواجهه با دهنده  نشان   IgGی  باد ی آنت 

را    ی اطلاعات   تواند ی م   IgGو    IgM  ص ی شخ ت   ن، ی است؛ بنابرا 
زمان  دوره  مورد  و   ی در  تشخ   روس ی عفونت  دهد.    ص ی ارائه 

آنتی   ع ی سر  دو  تشخ   IgGو    IgMبادی  هر  درمان    ص ی به  و 
  . باشد   کننده کمک   تواند ی م   COVID-19  ی مار ی ب 

مهم   ی باد ی آنت   ی ها ش ی آزما  بر    ی نقش  گسترده  نظارت  در 
COVID-19   ( 5,  ۴)   کنند ی م   ی باز . 

  ، ی کارکنان بهداشت   1۹- د ی کوو   ، ی گر ی از هر گروه د   ش ی ب 
ها و دوستانشان را در معرض ابتلا و  جوامع اطراف، خانواده 

و  داد   روس ی انتشار  بهداشت   . قرار  کارکنان  در    ی اگرچه 
  ل ی را تشک   ت ی درصد از جمع   ۳تا    ۲مختلف تنها    ی کشورها 

حدود  دهند ی م  اما  موارد    ۳5،  از    COVID-19درصد 
تشک ثبت  را  بهداشت   . دهند ی م   ل ی شده  عنوان  به   ی کارکنان 

همه  طول  در  مقدم  خط  در    COVID-19  ی ر ی گ مدافعان 
 

1. World Health Organization 
2. Immunoglobulin M 

بالا  خطر  دا   ی معرض  قرار  خود،    شته عفونت  و 
و جوامع اطراف را در معرض خطر    ماران ی ب   شان، ی ها خانواده 
م  آنتی   . ( ۶)   دهند ی قرار    SARS-CoV-2های  بادی فراوانی 

مراقبت  کارکنان  میان  مطالعات    ی ها در  بین  در  بهداشتی 
منطقه  در  حتی  است.  متفاوت  بالای    ی ا بسیار  فراوانی  با 

COVID-19 آنتی تقریباً    SARS-CoV-2های  بادی ،  در 
  از   بهداشتی   ی ها مراقبت   کارکنان   از   ٪ 10

 هستند   ص ی تشخ قابل   ویژه   ی ها مراقبت   ها یآن ها مارستان ی ب 

آنتی ( ۷)  فراوانی  امروز  به  تا  کمی  مطالعات  های  بادی . 
SARS-CoV-2    ک را ارزیابی  در  درمان  و  بهداشت  ارمندان 

م   ی الملل ن ی ب   ی ها گزارش  . ( 8,  ۷)  اند کرده  که    دهد ی نشان 
  ی ها ش ی آزما   متفاوت است.   ی ا طور گسترده فراوانی سرمی به 

-RT  از سرولوژی معتبر و موجود در بازار با حساسیت بیشتر  

PCR   نگر در  توجهی نسبت به آلودگی گذشته اطلاعات قابل
م  قرار  ما  است    SARS-CoV-2(.  ۴)   دهند ی اختیار  ممکن 

مراقبت  کارکنان  برای  شغلی  سلامت  در    ی ها خطری 
-SARSهای  بادی آنتی   فراوانی   ی بهداشتی ایجاد کند. بررس 

CoV-2   (9).کند ی به روشن شدن موضوع کمک بزرگی م 
باهدف   رو ن ی ازا    بررسی فراوانی سطح سرمی   این مطالعه 
  CoV-SARS-2علیه ویروس    IgG۳و    IgM۲های  بادی آنتی 

  1۳۹۹در اسفندماه    در کارکنان بیمارستان واسعی سبزوار 
وجود   عدم  یا  وجود  یافتن  و  عفونت  سابقه  بررسی  جهت 

آنتی  بین  نظیر ارتباط  مختلفی  متغیرهای  و    سن،  بادی 
  ی ها ی مار ی ب   وجود   کار،   محل   بخش   شغلی،   گروه   جنس، 

انجام     RT-PCR آزمون سابقه    و   ای یزمینه ا نه ی زم  مثبت، 
 . شد 

 . مواد و روش 2

روی   بر  تحلیلی  توصیفی  مقطعی  نوع  از  مطالعه  این 
کارکنان بیمارستان آموزشی درمانی واسعی سبزوار از اول  

انجام گرفت. این بیمارستان در    1۳۹۹اسفند    ۲۹اسفند تا  
بیماران کووید  بستری و درمان  فراوانی کرونا مرکز  - زمان 

ی  رسان خدمت نفر مشغول    ۷00بود. در این بیمارستان    1۹
ی  کادر درمان نفر    ۴00بوده که شامل    1۹- به بیماران کووید 

ی،  کادر خدمات نفر    188نفر(،    ۴۲نفر، پزشک    ۳58)پرستار  
آموزشی    11۲ و  اداری  کادر  نفر    1۶5  . باشند ی م نفر 

شده  بندی طبقه صورت  به صورت )به ی  صورت تصادف صورتبه به 

3. Immunoglobulin G 

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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انتخاب   کل(  جامعه  به  گروه  هر  نسبت  گرفتن  نظر  در  با 
اداری و آموزشی،   نفر کادر   ۲۶نفر کادر درمانی،    ۹5؛  شدند 

مرد    ۶۹( و  % 58.۲زن )   ۹۶نفر کادر خدماتی که شامل    ۴۴
این مطالعه بر اساس پروتکل مصوب کمیته    ( بودند. % ۴1.8) 

اخلاق دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار با کد  
انجام شد. اطلاعات    IR.MEDSAB.REC.1399.161اخلاق  

به  نزد پژوهشگر  بیماران  باقی ماند.  پرونده  صورت محرمانه 
لیست  در چک  بیماران  خانوادگی  نام  و  و  نام  نشد  ذکر  ها 

 صورت کدبندی بود. ها به لیست چک 
ــا ل ی ورود به مطالعه عبارت بودند از  ارها ی مع    بودن   شـ
های خروج از  معیار .  ت ی رضـا   واسـعی و داشـتن   مارسـتان ی در ب 

ه  العـ ل    مطـ ا شــــامـ دم تمـ ار   ی برا   ل یـعـ ه همکـ مرگ  ی،  ادامـ
ــدن    نه ی و قرنط   1۹- فعال کووید   ی مار ی ابتلا به ب   ی، ناگهان  ش
کرونا )سـینوفارم و برکت(    شـده کشـته سـن  ک و دریافت وا   فرد 
 بود. 

ا  کسب   ، پژوهش   ن ی در  از  اخلاق،   پس    نامه ت ی رضا   کد 
بخش  کارکنان  از  ب   ی ها آگاهانه  ی  واسع   مارستان ی مختلف 

)با در نظر  ی  تصادف سهمیه  صورت  نفر به   1۶5  ؛ اخذ گردید 
؛ شامل  شدند گرفتن نسبت هر گروه به جامعه کل( انتخاب  

کادر  نفر    ۲۶و    ، ی کادر خدمات   نفر   ۴۴  ، ی کادر درمان   نفر   ۹5
ابتدا،  ادار  در  شناختی ی.  جمعیت  -شرکت   مشخصات 

گرو   شامل   کنندگان  جنس،    ی ها ی مار ی ب   ، ی شغل   ه سن، 
در یک پرسشنامه   RT-PCR سابقه آزمون   ، ای زمینه ی ا نه ی زم 
ادامه، شد.    ل ی کم ت  لیتر  میلی تر ی ل ی ل ی م   5مقدار    در 

  ی سرم   سطح انجام شد و پس از جدا کردن سرم،    ی ر ی گ خون 
با   SARS-CoV-2 ضدویروس  IgG و  IgM های بادی آنتی 

  طب   شتاز ی شرکت پ ی  اختصاص   1ی زا ی الا   ی ها ت ی استفاده از ک 
  ۹8.۳درصد و اختصاصیت    ۹۴.1)تهران، ایران( با حساسیت  

سنجش    درصد  و    85.۴حساسیت    و   IgGبرای  درصد 
سنجش    درصد   ۹۹.۴اختصاصیت     ی ر ی گ اندازه ،  IgMبرای 

کاتاف شد.   مثبت    ۲همچنین،  سازنده جهت  اعلامی شرکت 
 بود.   1.1عدد    ها نمونه شدن  

خه  SPSS افزار در نرم   ها داده تمام    ان، ی در پا    ثبت   ۲۴  نسـ
ــد، و  ــع   ش ــد    IgGو    IgMهای  بادی فراوانی آنتی   ت ی وض ض

SARS-CoV-2   ــتان ی در کارکنان ب ــع   مارس ــبزوار    ی واس س
بخش محل    ، ی سـن، جنس، گروه شـغل   ی رها ی برحسـب متغ 
ــابقـه  ای و  زمینـه ی ا نـه ی زم   ی هـا ی مـار ی کـار، وجود ب   آزمون سـ

RT-PCR   داده فراوانی  و  متغیر  نوع  گرفتن  نظر  در  ا  ا  بـ بـ
تفاده از آزمون  کوئر و فیشـر با    ، کای تسـت ی ت آماری    اسـ اسـ

ــه ی مقا   گر ی کد ی  ــد   س   ی ها خانه چنانچه مقدار موجود در     .ش
شـد و برای  فیشـر اسـتفاده  آزمون  از    بود   5جدول کمتر از  
ــه    5مقادیر بیش از   ــکوئر    ها داده مقایسـ با آزمون کای اسـ
  ســـطح عنوان  به  ≥P 0.05  در تمام موارد،   .صـــورت گرفت 

 .شد   گرفته   نظر   در   داری معنی 

 ها . یافته 3

  میانگین . گرفتند  قرار  ی موردبررس  نفر  1۶5 مطالعه  این   در 
  سنی   محدوده   با  ۷.۷۶  ±  ۳5.8۴ شده   مطالعه   وارد   افراد   سنی 
  نفر   ۶۹  مردان   و (  % 58.۲)   نفر   ۹۶  زنان .  بود   سال   5۹  تا   ۲۴
می شرکت (  % ۴1.8)  تشکیل  را    اساس   بر .  دادند کنندگان 

درمان   کادر   گروه،   ۳  در  موردمطالعه   افراد   ، نامه پرشده پرسش 
)   کادر   نفر(،   ۹5)  کادر   نفر(،   ۴۴خدماتی    نفر(   ۲۶)   اداری   و 

شرکت   محل   اساس   بر .  گرفتند   قرار    ۴  در   کنندگان کار، 
  نفر(،   ۲۶)   یو   سی   ای   نفر(،   ۲۲)   اداری   ساختمان   قسمت، 
  1۶.  بودند   کار   مشغول   نفر(،   8۲)   و بخش   نفر(،   ۳5)   اورژانس 

  بیماری   ن ی تر ع ی شا   که   داشتند   ای یزمینه ا نه ی زم   بیماری   نفر 
  ، ( % ۴۳.۷5)   بالا فشارخون  ها  آن   بین   در   ای یزمینه ا نه ی زم 

  بیماری   ، ( % 1۲.5)   قلبی   ایسکمیک   بیماری   ، ( % ۲5)   دیابت 
بالا فشارخون   و   دیابت   ی زمان هم   و (  % ۶.۲5)   ریوی    فشارخون 

مثبت    RT-PCR  سابقه   نفر   85  بود. در این بین، (  % 1۲.5) 
  داشتند. همچنین،   منفی ویروس کرونا   تست   سابقه   نفر   ۶1  و 

  RT-PCR  تست   1۹- کووید   پاندومی   شروع   زمان   از   نفر   1۹
 .( 1بودند )جدول    نداده   1۹- کووید 

 

 

 

 

 

 
1. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 2. Cut off 
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 موردمطالعهافراد  جمعیت شناختی  یهای ژگیو .1 جدول

 متغیر  فراوانی )درصد( 

۹۶ (58.۲)  زن 
 جنس

۶۹ (۴1.8)  مرد  

 فشارخون بالا  ۷ (۴۳.۷5)

 ای بیماری زمینه

 دیابت ۴ (۲5)

 بیماری ایسکمیک قلبی ۲ (1۲.5)

 بیماری ریوی  1 (۶.۲5)

 زمانی دیابت و فشارخون هم ۲ (1۲.5)

85 (51.51)  مثبت 

RT-PCR ۶1 (۳۶.۹۷ )سابقه تست   منفی 

1۹ (11.5۲)  ندارد  

۹5 (5۷.58)  کادر درمانی 

( ۲۶.۶۶) ۴۴ گروه شغلی   کادر خدماتی  

۲۶ (15.۷۶ )  کادر اداری  

8۲ (۴۹.۷)  بخش 

 کارمحل 
۳5 (۲1.۲1)  اورژانس  

۲۶ (15.۷۶ )  ای سی یو  

۲۲ (1۳.۳۳)  ساختمان اداری  

 
آنتی  فراوانی سرمی  -SARSضد    IgGو    IgMبادی  تعیین 

CoV-2 
فراوانی   1۶5تعداد  از   که  آنتی   نفری  ضد    IgMبادی  سرمی 

SARS-CoV-2   (  5.5نفر )%   ۹ها مورد ارزیابی قرار گرفت،  آنIgM  
منفی بودند. کمترین و بیشترین    IgM(  % ۹۴.5)   نفر   15۶مثبت و  

و با    لیتر میلی   در   واحد  ۲.۴0و    0.08به ترتیب    IgMمقدار سرمی  
  بادی بود. در رابطه با آنتی   لیتر میلی   در   واحد   0.38 ± 0.54میانگین  

IgG  ضد  SARS-CoV-2  ،10۶   %( و  ۶۴.۲نفر  مثبت  نفر    5۹( 
 (۳5.8%  )IgG    منفی بودند. همچنین، کمترین و بیشترین مقدار

و با میانگین    لیتر میلی   در   واحد   3.10و    0.12به ترتیب    IgMسرمی  
(.   1بود ) شکل    لیتر میلی   در   واحد   0.71 ± 1.33

 

 در کارکنان بیمارستان واسعی SARS-CoV-2های ضدویروس بادی فراوانی سرمی آنتی  .1شکل
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آنتی  سرمی  فراوانی  -SARSضد    IgMبادی  تعیین 

CoV-2 جمعیت شناختی  یرهایبرحسب متغ 
مثبت   موارد  کم  تعداد  به  توجه  انجام    IgM  (۹با  نفر(، 

در جدول    ی آماری موضوعیت نداشت و لذا انجام نگرفت.زهایآنال

 و   SARS-CoV-2  ضد  IgM  سرمی  فراوانی  مقایسه ۲
  در   شناختیجمعیت    متغیرهای برحسب    کرونا  ویروس   با  مواجهه
. است سبزوار آمده واسعی بیمارستان  کارکنان

  مارستانیدر کارکنان بمتغیرهای جمعیت شناختی  برحسبو مواجهه با ویروس کرونا  SARS-CoV-2ضد  IgM فراوانی سرمی سهیمقا .2 جدول

 ی واسع 

  IgM   متغیر

  منفی مثبت    

 سن

 )سال( 

 میانگین

 انحراف معیار 
 ۳۷.8۹±۷.۳۹ 

۳5.۷۲ 

± 8.۷8 
 

 جنس

 فراوانی )درصد( 

 ۴(5.8)  مرد 
۶5 

(۹۴.۲) 
 

 5(5.۲)  زن
۹1 

(۹۴.8) 
 

 گروه شغلی 

 فراوانی )درصد( 

 ۶(۶.۳)  کادر درمانی
8۹ 

(۹۳.۷) 
 

 ۲(۴.5)  کادر خدماتی 
۴۲ 

(۹5.5) 
 

 1(۳.8)  کادر اداری 
۲5 

(۹۶.۲) 
 

 محل کار

 فراوانی )درصد( 

 ۴(۴.۹)  بخش
۷8 

(۹5.1) 
 

 ۳(8.۶)  اورژانس 
۳۲ 

(۹1.۴) 
 

 ۲(۷.۷)  ای سی یو 
۲۴ 

(۹۲.۳) 
 

  ساختمان اداری 
0 

(0) 

۲۲ 

(100) 
 

 ای یزمینهانه یزمبیماری 

 فراوانی )درصد( 

 ۲(1۲.5)  دارد 
1۴ 

(8۷.5) 
 

 ۷(۴.۷)  ندارد 
1۴۲ 

(۹5.۳) 
 

RT-PCR 
 فراوانی )درصد( 

 5(5.۹)  مثبت
80 

(۹۴.1) 
 

 ۳(۴.۹)  منفی
58 

(۹5.1) 
 

 1(5.۳)  انجام نداده 
18 

(۹۴.۷) 
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  SARS-CoV-2ضد    IgGبادی  سرمی آنتی   فراوانیتعیین  
متغ کارکنان   یرهای برحسب  در  شناختی  جمعیت 

 سبزوار یواسع مارستان یب
و مواجهه   SARS-CoV-2ضد    IgG  مقایسه فراوانی سرمی

کرونا   ویروس  شناختی    برحسببا  جمعیت  در متغیرهای 
 آمده است.  ۳ی سبزوار در جدول واسع مارستانیکارکنان ب

نشان داد که میانگین سنی  نتایج حاصل از آزمون تی مستقل  
  منفی بود  IgGی بیشتر از افراد  فراوان  طوربه مثبت    IgGدر افراد  

(P=0.04  ،همچنین بررسی  (.  کای جهت  آزمون  از  جنسیت 
اسکوئر استفاده شد که نتایج حاصل نشان داد فراوانی ابتلا به  

 (.  p=0.03در زنان بیشتر از مردان است ) 1۹-کووید
برای متغیر گروه شغلی از آزمون کای اسکوئر استفاده شد که 

 یهاگروه بین   1۹-فراوانی ابتلا به کووید ازنظرنتایج نشان داد 

 (. p=0.03مختلف شغلی تفاوت معناداری وجود داشت )
استفاده شد که نتایج    فیشربرای متغیر محل کار نیز از آزمون  

ی هامحل بین    1۹-حاصل نشان داد از نظر فراوانی ابتلا به کووید
 (. p˂0.001کار مختلف، تفاوت معناداری وجود داشت )

بیماری    ،علاوهبه متغیر  ارزیابی  از  حاصل  نتایج 
ای با آزمون کای اسکوئر نشان داد از نظر فراوانی یزمینهانه یزم

کووید به  بیماری   1۹- ابتلا  نداشتن  و  داشتن  بین  ارتباطی 
 (.p=0.07ای وجود نداشت )یزمینهانه یزم

تست   متغیر  فیشر   1۹-کووید  RT-PCRبرای  آزمون  از 
در    IgGبادی  سرمی آنتی استفاده شد و مشخص شد که فراوانی

تست   با  است    1۹-کووید  RT-PCRافراد  بیشتر  مثبت 
(p=0.05).

 یواسع مارستانیدر کارکنان بمتغیرهای جمعیت شناختی  برحسب و مواجهه با ویروس کرونا  SARS-CoV-2ضد   IgG مقایسه فراوانی سرمی  .1 جدول

  IgG   متغیر
P value 

  منفی مثبت    

 سن )سال( 
 میانگین

 انحراف معیار
 

36.74 

 ±

7.67 

34.22 

 ±

7.72 

 0.04 

 جنس 

 فراوانی )درصد( 

  مرد
38 

(55.1 ) 

31 

(44.9 ) 
 

0.03 

  زن
68 

(70.8 ) 

28 

(29.2 ) 
 

 گروه شغلی 

 فراوانی )درصد( 

  کادر درمانی 
63 

(66.3 ) 

32 

(33.7 ) 
 

  کادر خدماتی  0.03
32 

(72.7 ) 

12 

(27.3 ) 
 

  کادر اداری 
11 

(42.3 ) 

15 

(57.7 ) 
 

 محل کار

 فراوانی )درصد( 

  بخش 
56 

(68.3 ) 

26 

(31.7 ) 
 

˂0.001 

  اورژانس 
22 

(62.3 ) 

13 

(37.1 ) 
 

  ای سی یو 
23 

(88.5 ) 

3 

(11.5 ) 
 

  ساختمان اداری 
5 

(22.7 ) 

17 

(77.3 ) 
 

 ایبیماری زمینه 

 فراوانی )درصد( 
  دارد

7 

(43.8 ) 

9 

(56.2 ) 
 0.07 
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  ندارد 
99 

(66.4 ) 

50 

(33.6 ) 
 

RT-PCR 

 فراوانی )درصد( 

  مثبت 
81 

(95.3 ) 

4 

(4.7 ) 
 

  منفی  0.05
15 

(24.6 ) 

46 

(75.4 ) 
 

  انجام نداده 
10 

(52.6 ) 

9 

(47.4 ) 
 

 

 گیریبحث و نتیجه  .4

بیماری همه   1۹- کووید  از  یک  گیر عفونی است که بیش 
مرگ   ۲۲0 میزان  و  کرده  درگیر  را  قابل کشور  توجهی  ومیر 

و گسترش    1۹- داشته است. کمبود دانش در رابطه با کووید 
های فراوانی در  سریع این بیماری در جهان باعث شد چالش 

ایجاد   پیشگیری و درمان آن  بیماری،  با  برخورد  مورد نحوه 
علت   به  درمانی  و  بهداشتی  کارکنان  میان  این  در  شود. 

کووید  بیماران  با  نزدیک  افراد  1۹- مواجهه  سایر  از  بیشتر   ،
  1۶5جامعه خطر ابتلا به این بیماری را دارند. در این مطالعه  

درما  بهداشتی  کارکنان  از  سبزوار  نفر  واسعی  بیمارستان  نی 
  SARS-CoV-2های  بادی بررسی فراوانی سرمی آنتی   باهدف 

  میانگین سنی موردمطالعه قرار گرفتند. افراد موردمطالعه با  
35.84 ± 7.76   ( که    بودند   سال(   5۹تا    ۲۴و محدوده سنی 

  ۳( بود. افراد در  % ۴1.8( و تعداد مردان ) % 58.۲تعداد زنان ) 
(،  % ۲۶.۶۶(، کادر خدماتی ) % 5۹.58گروه، گروه کادر درمانی ) 

( قرار داشتند و بر اساس محل کار در  % 15.۷۶)   کادر اداری 
(،  % 15.۷۶(، ای سی یو ) % 1۳.۳۳قسمت، ساختمان اداری )   ۴

 ( ) % ۲1.۲1اورژانس  بخش  بودند.  % ۴۹.۷(،  کار  مشغول   ،)
زمینه % ۹.۷)  بیماری  نفر  که  (  داشته  بیماری    ن ی تر ع ی شا ای 

آن زمینه  بین  در  ) ای  هیپرتانسیون  دیابت  % ۴۳.۷5ها   ،)
 (۲5 % ( قلبی  ایسکمیک  بیماری  ریوی  % 1۲.5(،  بیماری   ،)
  % 51.51( بود.  % 1۲.5زمانی دیابت و فشارخون ) (، هم % ۶.۲5) 

کووید    RT-PCRسابقه   برای    % ۳۶.۹۷داشته،    1۹مثبت 
- از زمان شروع پاندومی کووید   % 11.5۲سابقه تست منفی و  

 نداده بودند.   RT-PCRتست    1۹
(  % 5.5مثبت و )   IgG( تست  % ۶۴.۲در نتایج آزمایشگاهی ) 

داشتند.    IgMتست   افراد    5.5،  گر ی د عبارت به مثبت  درصد 
درصد افراد سابقه عفونت    ۴1.8موردمطالعه عفونت فعال، و  

ویروس  توسط  ا مطالعه در  داشتند.    SARS-CoV-2  با  که  ی 
قناعی و همکارانشان بر روی کارکنان بیمارستانی در گیلان  

برای    ۳۳.۳نتایج حاصل %   ( 10) انجام شد    ۹۹در اردیبهشت  

IgG    برای   5.۶و %  IgM    بوده که نتایج حاصل از مطالعه ما
در    % ۶۴.۲)   دهد ی م کارکنان را نشان    IgGدرصد بالاتری از  

(. در مطالعه دیگری که توسط منون و همکاران  % ۳۳.۳مقابل  
شد   انجام  نیویورک  در  بیمارستانی  کارکنان  (  ٪ ۳0) در 

برا   IgG  بهداشتی درمانی،  داشتند    SARS-CoV-2  ی مثبت 
به مطالعه پوستچی  ( 11)  توجه  با  ما  نتایج مطالعه  و    ( 1۲) . 

همکارانشان درگیری بسیار بالاتری نسبت به جامعه عمومی  
نشان   مقابل   % ۶۴.۲)   دهد ی م را    مطالعات   ر ی سا (.  % 1۷.1  در 

که فراوانی    گزارش کردند   ی، عموم   ت ی جمع   بر روی شده  انجام 
ضد بادی آنتی   ی سرم  اسپان  SARSCoV-2 های    ٪ 5  ا ی در 

،  ( 15)   ا ی فرن کالی   در   ٪ ۴،  ( 1۴)   ا ی تال ی ا   لان، می   در   ٪ ۲.۷  ، ( 1۳) 
 بود   در لوکزامبورگ   % 1.۷و    ( 1۶)   جنوبی   ، کره داگو  در   ٪ ۷.۶

  ی بهداشت   ی ها کارکنان مراقبت   ی . در مطالعه مشابه رو ( 1۷) 
اسپان  پاکستان   ( 18)   ا ی در  سرم ( 1۹) و  فراوانی  ترت   ی ،    ب ی به 

داد که فراوانی    نشان و همکاران   ی گنورل ی بود. س   % 8.۳و    % ۹.۳
ا  COVID-19 ی ن ی تخم   ی ا دوره  در ٪ 0.۳5) از    ا ی تال ی در   )  
. در مطالعه  ( ۲0)   است   ر ی متغ  لومباردی   در   ٪ 1۳.۳تا    ل ی س سی 

-SARS ی و همکاران در مورد فراوانی سرم   ی رستم   ز ی متاآنال 

CoV-2  ی جنوب   ی کا آمری   در   ٪ 1.۴5از    ج ی در سراسر جهان، نتا  
اگرچه  ( ۲1) بود    متفاوت   اروپا   شمال   در   ٪ 5.۲۷تا     فراوانی . 
  ت ی در جمع  SARS-CoV-2 های ضد بادی آنتی   ی سرم   ی بالا 

دل  به  است  ممکن  ما  در    ل ی موردمطالعه  تماس  بالاتر  خطر 
مراقبت  جمع   ی بهداشت   ی ها کارکنان  به    عمومی   ت ی نسبت 

در ایران    1۹- پس از موج سوم کووید مطالعه   ن ی انجام ا  ، باشد 
ب   ی برا   ی و عدم آمادگ بود   با  در    کرونا   گیر همه   ی مار ی مقابله 

درمانی، فقدان  - بهداشتی   کادر   مواجهه بیشتر ،  سبزوار و    ران ی ا 
از    کننده ی ر ی شگ ی پ کمبود تجهیزات   واکسن مؤثر، و همچنین 

  فراوانی   ن ی ا   ل ی دلا   گر ی از د   تواند ی م مذکور    آلودگی با ویروس 
 .بالا باشد 

که    ی ها افته ی  داد  نشان  ضد    ی باد ی آنت   ی سرم   فراوانی ما 
SARS-CoV-2    مردان در از  بیشتر  ترت   زنان  )به    ب ی بود 
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مقابل   % ۷0.8 بودن    تواند ی م که    ( % 55.1  در  بیشتر  علت  به 
در  باشد.  مرد  کارکنان  با  مقایسه  در  زن  از    برخی   کارکنان 

رو  بر  اسپان   ی مطالعات  درمان  و  بهداشت    ا، ی کارکنان 
آنت   ی ها ش ی آزما  زنان    در   SARS-CoV-2ضد    ی باد ی مثبت 
معن   تر ع ی شا  اما  در  ( 18)   نبود   دار ی بود،  در    ک ی .  مطالعه 

سرم   لان، ی گ   ی عموم   ت ی جمع  ضد  آنتی   ی فراوانی  بادی 
SARSCoV-2    درصد بود   ۲۲درصد و در مردان    ۲۳در زنان 

سرمی    . ( ۲۲)  فراوانی  همکاران  و  پوستچی  مطالعه  در 
( و در مردان  % 1۴.1در زنان )   SARS-CoV-2بادی ضد  آنتی 

 . ( 1۲) ( بود  1۳.۶%) 
  ی عموم   ت ی جمع ما، در    مطالعه   با   رهمسو ی     ی ها افته در ی   
سرم   س ی سوئ    % SARSCoV-2  ۷.۳بادی ضد  آنتی   ی فراوانی 

  ک . همچنین، در ی ( ۲۳)  بود   در زنان   % ۴.۷در مردان در مقابل  
فراوانی    ( 15)   ا ی فرن ی کال   ی عموم   ت ی جمع   ر د   دیگر   مطالعه 

  در زنان   % ۳.۳1در مردان در مقابل    % 5.18  بادی مذکور آنتی 
کره    ی عموم   ت ی شده در جمع انجام   طالعه بود. همچنین، در م 

سرم ی،  جنوب  ضد  آنتی   ی فراوانی  در    SARSCoV-2بادی 
 . ( 1۶) بود    ٪ ۴، و در زنان  ٪ 11مردان  

در  ب   م ی افت ی ما  -SARSبادی ضد  آنتی   فراوانی   ن ی شتر ی که 

CoV-2   ( خدماتی  کادر  در  ترتیب  درمانی  % ۷۲.۷به  و   )
این موضوع به علت استفاده    م ی ده ی م احتمال  بود.    ( % ۶۶.۳) 

کمتر گروه خدماتی از وسایل حفاظت فردی و یا تماس بیشتر  
ویروس   به  آلوده  کاری    SARS-CoV-2با سطوح  در محیط 

است.   روی    ی ا مطالعه در  بوده  بر  بهداشت که  و    ی کارکنان 
و    فراوانی   ن ی شتر ی ب   ، شده انجام   ا ی اسپان   ی درمان  پزشکان  در 
  بود   ) کادر درمان(   شگاه ی ازآن پرستاران و کارکنان آزما پس 

د ( 18)  مطالعه  در  اسپان   ی گر ی .  و  پاکستان    ن ی بالاتر   ا، ی در 
آنتی   تست   فراوانی  ضد  مثبت  در    SARS-CoV-2بادی 

  در (  ٪ 10.۲  و   ٪ 1۷  ب ی )به ترت   ی بهداشت   ی ها کارکنان مراقبت 
ی  ا . در مطالعه ( ۲0,  1۳)   بود   ی شغل   ی ها گروه   ر ی با سا   سه مقای 

گ دیگری   در  مراقبت   لان ی که  کارکنان  شد،    ی ها انجام 
آنتی   ی بالاتر   فراوانی   ی بهداشت  ضد  از    SARS-CoV-2بادی 

جمع  به  )   ی عموم   ت ی نسبت  مقابل    ٪ ۲۹داشتند    ( ٪ ۲۲در 
 (۲۲ ) . 

بادی  مثبت آنتی   تست   در مطالعه ما مشخص شد فراوانی 
در    SARS-CoV-2ضد   که  افرادی  بین  کار  در  یو  سی  ای 

سایر    کردند ی م  از  یو    ها بخش بیشتر  سی  )ای  است  بوده 
 (88.5% ( بخش   ،)۶8.۳ % ( اورژانس  ساختمان  % ۶۲.۳(،   ،)

 ( به  % ۲۲.۷اداری  یو  سی  ای  بیماران  بیشتر  نیاز   .))

ی ویژه و حضور طولانی و مواجهه بیشتر کارکنان  ها مراقبت 
با بیماران در فضای کوچک ای سی یو     تواند ی م ای سی یو 

 علت این موضوع باشد. 
ما   مطالعه  آنتی   % ۶.۶در  تست  که  ضد  افرادی  بادی 

SARS-CoV-2   زمینه آن بیماری  بود،  مثبت  داشتند.  ها  ای 
جمعیت   برای  میزان  این  همکاران  و  پوستچی  مطالعه  در 

از جامعه عمومی    ( 1۲) بود    % 18عمومی   نتایج ما کمتر  که 
 بود. 

مطالعه  ها ت ی محدود از   زمانی،    توان ی م ی  محدودیت  به 
  احتمالاً تماس شغلی   که ن ی ا عدم همکاری مناسب کارکنان و  

کرد.   اشاره  است،  بوده  کرونا  بیماری  به  قبلی  ابتلای  دلیل 
بر طورکل به  ما،   اساس   ی،  مطالعه  کارکنان    5.5  نتایج  درصد 

عفونت فعال،    1۳۹۹بیمارستان واسعی سبزوار در اسفندماه  
ویروس   64.2و  با  افراد سابقه عفونت    SARS-CoV-2  درصد 

می  موضوع  این  دلیل  بیشتر داشتند.  مواجهه    کادر   تواند 
همچنین - بهداشتی  و  مؤثر،  واکسن  فقدان  کمبود    درمانی، 
مذکور باشد.    از آلودگی با ویروس   کننده ی ر ی شگ ی پ تجهیزات  

به علاوه به    حاضر   مطالعه   در   نمونه   حجم   محدودیت   دلیل   ، 
  مطالعه   انجام   به   توصیه   که   نتایج وجود دارد   سوگیری   احتمال 

- کووید   RT-PCR  تست   انجام   و   شود ی م   بالا   نمونه   حجم   با 
  تحقیقات   در   تواند ی م   سرولوژی   نمونه   با زمان  هم   صورت به   1۹

  ی ها آزمون   انجام   همچنین،   دهد.   افزایش   را   دقت   آینده 
زمان  کننده مدت مشخص   تواند ی م   ی ا دوره   صورت به   سرولوژی 

 . باشد   ابتلا   از   بعد   ایمنی 

 یتشکر و قدردان
  تائید  مورد  پزشکی  دانشجویی  نامهانیپا  اساس  بر  مقاله  این

 معاونت  از  لذا، نویسندگان  .است  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه
  حمایت  بابت  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری   و  تحقیقات

  تحقیقات  توسعه  واحد  از  همچنین،.  دارند  را  تشکر  کمال  مالی
  تقدیر   سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  واسعی  بیمارستان  بالینی

 .گرددی م

 ملاحظات اخلاقی

  دانشگاه  در پژوهش اخلاق کمیته  مطالعه توسطاین پروتکل 
:  تائید  شناسه )  سبزوار  پزشکی  علوم

IR.MEDSAB.REC.1399.161 ) تائید شده است. 

 سهم نویسندگان 

مجددی  مفهوم محمدشفیع    ،پروژه  تیریمد  ،ی ساز: 
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و   یبررس  وتحلیل،تجزیهلیوتحلهیتجز  ،شناسیروشیشناسروش
صداقتی.  شیرا یو تحقیق:  حسین  و  یبررس  ،انجام   . شیرای و 

  یبررس   ،شناسیروشیشناسروش  ،ی سازمفهوم شکیبا:    ابوالفضل
و فر:  .شیرای و  مهدوی    ،شناسیروشی شناسروش  ندا 
و  یبررس  وتحلیل،تجزیه شبیری   .شی رایو  سادات  : سعیده 
و    یبررس   ،ینویس اصلنوشتن پیش وتحلیل،  تجزیه  ،شناسیروش

رسیده  .  شیرا یو نویسندگان  همه  تائید  به  مقاله  نهایی  نسخه 
 .است

 حمایت مالی 

 شدهتیحما  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  توسط  مطالعه  این
 (. ۹۹۲۴8 :گرنت شماره) است

 تضاد منافع 

 . ندارند منافعی  تضاد گونهچی ه که  کنندی م اعلام نویسندگان
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