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شود حدود دو میلیارد نفر میبینی پیشبوده و  های منتقله از راه خوناز عفونت Bهپاتیت بیماری  :وهدف هزمین
دانشجویان و کارکنان علوم  ،به خاطر مسائل شغلی قرار گرفته باشند. Bهپاتیت  در معرض ویروساز جمعیت دنیا 

 هستند.ابتلا به این بیماری  پزشکی بیش از سایر افراد جامعه در معرض مواجهه و

نفر از کارکنان و دانشجویان دانشگاه علوم  404طور تصادفی هبتحلیلی بوده و  -مطالعة توصیفی ها:مواد وروش
 -B(HBsهپاتیت  ویروسبادی ضد پروتئین سطحی آنتیگیری شدند. سپس تیترهپزشکی سبزوار انتخاب و نمون

Ab)  به روشELISA اطلاعات دموگرافیک، نتایج با استفاده از نرم افزار پس از ثبت نتایج و گیری وهانداز 
Stata12 ل شد.وتحلیتجزیه 

درصد از افراد  44( مرد بودند. درصد 5/06) 44 ( ودرصد 5/45زن ) نفر 154، مورد 404 مجموع از :هایافته
 هرابط مشاهده شد. u/ml 133  درصد افراد پاسخ مناسب بالای 6/01ه و درداشت mu/ml13بادی بالای آنتی
 را واکسن یادآور علاوةبه کامل دوز که افرادی.صد در صد معنادار بودو تأهل با پاسخ ایمنی  جنس شغل، بین

 . کم شده بودافراد ایمن،از درصد  ،با گذشت زمان ایمن بودند. ند،ده بودکردریافت 
در معرض خطر بودن پرسنل بهداشتی  نیز وبه مرور زمان  کاهش پاسخ به واکسنبا توجه به  گیری:نتیجه

بررسی شده تا در صورت  هسال 13الی  5ای صورت دورهافراد بهاین بادی در شود تیتر آنتیدرمانی توصیه می
 دوز یادآور تجویز شود. ،کاهش تیتر
 .Bهپاتیت ن، واکس، کارکنان بهداشتی درمانی، HBsبادی نتیآ: تیتر هاکلید واژه
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 مقدمه
یک بیماری سیستمیک ناشی از ویروس B بیماری هپاتیت 

های  و از پیامد است B(Hepatitis B Virus=HBV) هپاتیت
درصد موارد  43است.  مهم آن سیروز و کارسینوم هپاتوسلولار

این  بوده و HBV مرتبط باسالانه  کارسینوم هپاتوسلولار
سرطان پنجمین  هزار مورد جدید در سال، 403سرطان با 

-1[ت اسجهان  اثر سرطان درمیر در و مرگ و دومین علتشایع 
0[. 

 053بیش از  براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی،
 ناقل این ویروس ،صورت مزمن به در سراسر دنیا میلیون نفر
طور کلی نقاط مختلف دنیا از نظر شیوع به سه   هب. ]6[هستند 

درصد  1-4شیوع متوسط  استدرصد  4گروه شیوع کم که زیر 
در  .]5[شوند درصد است تقسیم می 1و شیوع زیاد که بالای 

های  درصد در استان 41/3تا 44/4بین این ویروس ایران شیوع
ترتیب  کمترین شیوع به مختلف گزارش شده که بیشترین و

 4[های گلستان و کردستان )وکرمانشاه( است  مربوط به استان
،  HBVبا توجه به شروع طرح ملی واکسیناسیون علیه  .]1و 

 0/1به  1043درصد قبل از سال  3/4از در ایران  HBV شیوع
بدان معنا است این  و کاهش یافته استدرصد بعد از آن سال 

شیوع  نظر ما از کشورکه برخلاف گذشته، درحال حاضر
 .]1[قراردارد با شیوع کم  درگروه، Bهپاتیت

های منتقله از راه خون است و قابلیت  از عفونت B هپاتیت
مایع ، ادرار، بزاق ،انتقال بالایی از راه مایعات بدن از جمله اشک

به و دانشجویان علوم پزشکی  کارکنان. از این رو ]4[دارد منی
بوده های پرخطر ابتلا به این بیماری  هاز گرو خاطر مسائل شغلی

ابتلا به  بیش از سایر افراد جامعه در معرض مواجهه و برابر 6و 
 و بررسی مصونیت که لزوم واکسیناسیون هستنداین بیماری 

با توجه به اینکه بخشی از  .]13و  3[ نها توصیه شده است.آدر 
سنجش  ،( هستندNRغیر پاسخ دهنده )، افراد واکسینه شده

( به NRمیزان ایمنی در افراد واکسینه شده و شناسایی افراد )
-11[ پزشکی ضروری است ةخصوص در گروه پر خطر جامع

10[. 
 ةدور نخستینسال از شروع  43 بیش از به گذشت عطف

با توجه به اینکه ، از طرفی HBVواکسیناسیون عمومی علیه 
تاکنون این تحقیق روی دانشجویان و کارکنان دانشگاه علوم 

بادی  آنتی گیری تیتر اندازه، استپزشکی سبزوار انجام نشده 
در دانشجویان و  (AbHBS)ژن سطحی ویروس آنتی علیه

میزان انجام شده و  کارکنان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
 بررسی شود.ثر بر آن ؤعوامل م و Bیی واکسن هپاتیت آکار

 ها مواد وروش
روی  بوده وتحلیلی  -توصیفی و مقطعیصورت  مطالعه به

نفر کارکنان و دانشجویان دانشگاه  0513مجموع نفر از  404
) طرح مصوب  36-30طی سال های  علوم پزشکی سبزوار

( IR.Medsab,Rec.1393.73  ، کد اخلاق030363141شماره
 انجام گرفت. افراد با استفاده از جدول اعداد تصادفی انتخاب و

نامه و فرم مربوط به اطلاعات  پس از پرکردن رضایت
لیتر  میلی 0بدین ترتیب .شدانجام  گیری مونهن دموگرافیک،

به آزمایشگاه دانشگاه علوم  بلافاصله خون از هر فرد گرفته و
های مورد مطالعه  نمونه تمامیسرم  یافت. پزشکی سبزوار انتقال
 معیار آزمایش ذخیره شد. ( درجه تا روز-43جداسازی و در )
معیار  دریافت واکسن بر علیه هپاتیت بی و ةورود به مطالع

های سرکوب ایمنی  خروج سابقه بیماری هپاتیت بی یا بیماری
به  HBs- Abگیری تیتر  آزمایش، اندازه روز بود. در
ها  انگلستان( روی نمونه Biorex)توسط کیت  ELISAروش

های فوق، ارتباط  س از تکمیل یافتهپانجام و نتیجه ثبت شد. 
و  4وآزمون کای  Stata12  افزار مها با استفاده از نربین متغیر

های آماری دیگر از جمله دقیق فیشر  در صورت لزوم آزمون
 تحلیل شد. و تجزیه

 ها  یافته

 نفر( و 154زن ) درصد 5/45، مورد 404در این مطالعه از 
( مرد بودند. میانگین سنی افراد شرکت  44)درصد  5/06

سال  11سن متعلق به فردی با بود وکمترین  343کننده 
سال سن داشت.  40ترین فرد شرکت کننده   نسن بوده و مس

درصد از مردان ایمنی 54/61درصد از زنان و  34/44 کلدر 
 (.p=0.001) کافی نداشتند
 HBs- Ab غیرایمن ) تیتراز افراد  (درصد 06) نفر 41
)تیتر بین  ( ایمنی متوسطدرصد 4/44نفر) 44(، 13تر از  پایین
 ( 133)تیتر بیشتر از  ( ایمنی خوب6/01نفر) 43 ( و13-133

بادی  آنتی ایمن بوده و درصد از افراد 44 در مجموع کهداشتند. 
 .داشتند mu/ml13بالای 

واکسن کامل یا افراد،  درصد 44/51کل، حدود  در
در حالیکه  دریافت کرده بودند آور یک نوبت یاد ةعلاو هب

یا نامنظم ، افراد یا کامل نبوده ةناسیون در بقیهای واکسی نوبت
های دریافت  زایی با تعداد نوبت . درصدایمنیدریافت شده بود

واکسن توسط افراد متناسب و این ارتباط از نظر آماری معنادار 
طوریکه صد در صد افرادی که سه نوبت منظم واکسن  بود، به

آنتی ایمن)تیترهمراه با یک نوبت یادآور دریافت کرده بودند، 
. این میزان در گروه (p=0.000)( بودند mu/ml13<بادی 
کننده یک، دو، سه نوبت نامنظم و سه نوبت منظم  دریافت

 بود. درصد 5/45و  13، 41، 5/65ترتیب واکسن، به
درصد از افرادی که زمان آخرین تزریق  31/53همچنین

 داشتند.  mu/ml13بادی زیر  آنتی سال بود 43بیش از 
دار بود، اشغل با مصونیت معن ةرابطعلاوه بر این 
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 رین مصونیت در مشاغل پرستاری مامایی ویشتطوریکه ب هب
مچنین بیشترین (. هp=0.000) نیروی خدماتی مشاهده شد

ولی بین  (.p=0.002) هل دیده شدمتأمحافظت در افراد 

( با میزان  BMI=Body Mass Indexایندکس توده بدنی)
مشخصات دموگرافیک . مصونیت رابطة معناداری مشاهده نشد

 یک آمده است. ةافراد تحت مطالعه در جدول شمار
 

 آن با مرتبط عوامل و کیدموگرافی رهایمتغ برحسبی منیا درصد وی فراوان .2جدول 
 ایمن متغیر

 تعداد )%(

 غیرایمن

 تعداد )%(

-P کل )%(
Value 

 ایمن متغیر

 )%(تعداد 

 غیرایمن

 تعداد )%(

-P کل)%(
Value 

فاصله از    سن)سال(
آخرین 

 نوبت

 

 331/3 (2355) (104) (3061) سال 13> 331/3 (1505) (2413) (1014) 43 >

43-03 (4716) (4903) (48110) 13-43“ (3555) (2014) (3011) 

03-63 (2860) (113) (2254) >43“ (3556) (7054) (47113) 

  تاهل (34) (40) (35) 53<

54) (67.556) (46.510) مجرد   شغل

141) 

334/3 

46) (32.544) (53.546) متأهل 331/3 (47111) (6550) (3754) دانشجو

113) 

پرستار و 
 ماما

تعداد دوز  (2553) (34) (3651)
 دریافتی 

 

بهیار، کمک 
 تکنسین

 331/3 (413) 3 (613) یک نوبت (616) (91) (51)

 (4034) )1716( (5244) نوبت 4 (43) (11( (54) خدمات

نوبت  0 (843) (113) (711) بهداشت
 نامنظم

(51) )40( (413) 

پزشک و 
 پرسنلسایر 

نوبت  0 (1045) (113) (1014)
 منظم

(711) (91) (814) 

نوبتتتتتتت  0   جنسیت
متتنظم ودوز 

 یادآور

(3061) (7051) (44136) 

    BMI 331/3 (66154) (5264) (73116) زن

 601/3 (616) (34) (814) 5/21 > (3444) (4803) (2760) مرد

      5/21-25 (6234) (6564) (163) 

     25-30 (2504) (2513) (2651) 

     30 (51) (75) (514) 
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 بحث 
 5/06و( نفر 154) زن درصد 5/45 مورد، 404 از مطالعه این در

 بتتادی یآنتتت افتتراد از درصتتد 44. بودنتتد متترد(  44)درصتتد 
از زنتتان و   درصتتد 34/44کتتل در . داشتتتند mu/ml10بتتالای
 (.p=0.001) درصد از مردان ایمنی کافی نداشتند54/61

و  کتم شتده بتود   افتراد ایمتن   از درصتد   ،با گذشت زمان
، افراد توسط واکسن افتیدری هانوبت تعداد بایی زا یمنیا درصد
 زانیم با هلأت و شغل،جنسبین  رابطه نیبراعلاوه. بود متناسب
 .بود دارامعن تیمصون

 ةسال از شروع اولتین دور  43 بیش از با توجه به گذشت
واکستن  بتر اثربخشتی    ثرؤعوامتل مت   ،HBVواکسیناسون علیته  

خصوص در چند  ، بهدوام آن در طول زمان طولانی و Bهپاتیت 
. ]15 و16 ،11[ستتال اخیتتر همتتواره متتورد بحتت  بتتوده استتت  

 واکستن، برنامته   دوزنتوع واکستن،    سازی، ایمن عامل با دررابطه
 زنجیتره  و رعایتت  نگهداریتزریق، نحوة  روش و، واکسیناسیون

 هپاتیتت  واکستن  اثربخشتی  در ثیری ثابت شتده أت واکسن، سرد
 مختلتف نتتایج   مطالعات در میزبان عوامل با رابطه در بدارند. اما
عوامتل بستیار    مطالعتات  در برختی . است آمده دست به متفاوتی

 ، HLA،تتودة بتدنی و چتاقی    جنس، بالا، سن متعددی از جمله
متزمن  هتای   بیمتاری  ایتدز،  و دیابت تغذیه، سوءسطح زندگی و 

 واکستن  اثربخشتی  بتر  ثرؤم عوامل عنوان بهو ...  سیگار ،کشیدن
 .]14-14[ اند شده معرفی B هپاتیت

درصتد از افتراد متورد مطالعته      33که بیشتتر از   در حالی
بیش از دو دوز واکسن دریافت کرده بودند و با توجه بته اینکته   

درصد افرادی که دو دوز واکسن دریافت کترده   43در بیشتر از 
تنها  مشاهده شد که در این مطالعهشود،  باشند ایمنی ایجاد می

د. پاستخ  ارنت را د 133درصد افتراد پاستخ مناستب بتالای      6/01
درصتتد  40/44درصتتد زنتتان و در  35/64( در <133مناستتب )

دهتی مناستب بته واکستن در جتنس       پاسخ. مردان وجود داشت
ایتن رابطته بتین جتنس و ستطح       ن  بتیش از متذکر بتود، و   ؤم

HBsAb معنادار بود (0.001=p). ه شتد داد مطالعات دیگر نشان 
نستبت بته متردان    طور مشخص پاسخ ایمنی بالاتری   هکه زنان ب
. درسایرمطالعات نیز نشان داده شده است که تعتداد  (13) دارند

 .]41 ،43 ،15 ،16[ افراد بدون پاسخ در بین مردان بیشتر است
در  های شغلی نیز متفاوت بوده و وضعیت ایمنی در گروه

 نیروهای خدماتی و گروه پرستاری پاسخ بهتتری مشتاهده شتد   
(0.000=p) توانتد   که نتایج همراستا با دیگر مطالعات بوده و می
تحریتک متداوم سیستتم     و دلیل مواجهه بیشتر با عامل خطر به

 .  ]44[ افزایش پاسخ باشد ایمنی و
 معکوستی بتین اینتدکس تتوده بتدنی      ةرابط اًگرچه طبع

(BMI )بایتد وجتود    بته واکستن   دهی پاسخ و (03ویژه بالای  ه)ب
ییتد قترار   تأله متورد  أو برخی مطالعات نیز این مست  داشته باشد

بتدنی بتا    ةتتود . اما در این بررسی، ارتباطی بین ]40[ دهند می
 ةنیز مشتابه مطالعت   مطالعات دیگر بادی مشاهده نشد. تیتر آنتی

 ،13[ یافت نکردنتد  HBsAbو  BMIداری بین امعن ةر رابطحاض
46، 45[  . 

 شتد، درصتد   بینتی متی   طتور کته پتیش    همتان همچنین 
هتای دریافتت واکستن توستط افتراد       زایی با تعتداد نوبتت   ایمنی

افرادی که سه نوبت منظم  صد در صدکه  طوری همتناسب بود، ب
 واکسن همراه با یک نوبت یتادآور دریافتت کترده بودنتد، ایمتن     

( بودند. این میزان در گروه دریافت mu/ml13<آنتی بادی )تیتر
دو، سه نوبت نتامنظم و سته نوبتت متنظم واکستن،       کننده یک،

 بود. درصد 5/45و 13، 41،  5/65 ترتیب هب
کم  ایمن افرادرصد از د ،با گذشت زمان علاوه بر این

 43افرادی که بیش ازدرصد از  31/53 که طوری هشده بود، ب
، غیر ایمن سال از دریافت آخرین دوز واکسن آنها گذشته بود

 تنها (<133) پاسخ مناسب و (mu/ml13بادی زیر   یآنتبوده )
تیتر  عبارتی دیگر هب مشاهده شد. آنها درصد 44/41در 
داری امعن ةرابط نیز زمانی آخرین دوز واکسن ةبادی با فاصل آنتی
که آخرین دوز  در افرادی مشاهده شد ،محافظت بهتر ه وداشت
 سال پیش دریافت کرده بودند 13از  را در کمتر واکسن

(3.333=p.)  درحالیکه دستورالعمل کشوری تدوام مصونیت
سال عنوان کرده است. این  40را  HBVبخشی واکسن ضد 

ج دیگر مطالعات همراستا بوده و با گذشت زمان، نتایج با نتای
طوری که میزان افراد  ، به]10[ کاهش یافته تعداد افراد ایمن

 4/41در سال اول پس از تزریق واکسن به درصد  1/36ایمن از 
ضرورت این  اهمیت و .]44[ در سال پنجم رسیده استدرصد 
ه در مورد بیماران با تزریق خون مداوم دوچندان بوده و ئلمس

بدین  .]41 و 44[ بایستی باحساسیت بیشتری پیگیری شود
نوزادی خاطره  ةترتیب، علیرغم اینکه واکسیناسیون در دور

)با  ]44[کند میثرتری را در کودکان ایجاد ؤایمونولوژیک م
ای  توجه به طرح ملی واکسیناسیون از بدو تولد(، سنجش دوره

گرفته باید مدنظر قرار  اًبادی و تزریق دوز یادآور لزوم نتیآتیتر 
 شود.

سال پس  1تزریق دوز بوستر را  ها، مرکز کنترل بیماری
کند.  کامل واکسن در افراد عادی پیشنهاد می ةاز تزریق دور

ایم صحت مطالب  نتایجی که ما در این تحقیق بدست آورده
از جمله  ،ویژه افراد در معرض خطر کند. به یید میأفوق را ت

الی  5دانشجویان و کارکنان علوم پزشکی بهتر است حداقل هر 
و در صورت پایین بودن آن  دهگیری ش بادی اندازه سال آنتی 13
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 .دوز بوستر واکسن تزریق شود
به مترور   کاهش پاسخ به واکسنبا توجه به :  گیری نتیجه

در معترض خطتر بتودن پرستنل بهداشتتی درمتانی        زنی وزمان 
 تمتامی هتای بهداشتتی و    شود، تمام پرسنل مراقبتت  توصیه می

را در سته دوز و بتا    Bافراد پرخطر، واکسیناسیون علیه هپاتیت 
 4 ،فواصل معین انجام داده و برای اطمینان از اثربخشی واکستن 

بته ستنجش ستطح     ،سنماه پس از دریافت آخرین دوز واک 6تا 
یه چنتین، توصت   هتم  اقدام کننتد.  HBsAgبادی ضد  نتیآسرمی 
ستال   13التی   5بادی در پرسنل درمتانی هتر    شود تیتر آنتی می

بررسی شده تا در صورت کاهش تیتتر بتا توجته بته در معترض      
خطر بودن این افراد، دوز یادآور تجتویز شتود. عتلاوه بتراین بتا      

به واکسن دهی   خدر میزان پاس بررسی شدهتوجه به فاکتورهای 
وجود مطالعتات کتافی در   در این مطالعه و با در نظرگیری عدم 

هتای   ارتباط گروه ةشود، تحقیقاتی در زمین این زمینه توصیه می
 تر صورت گیرد. های با تعداد بیش درگروهRh  خونی و

 تشکر و قدردانی

تحقیقات علوم پزشکی ستبزوار   وسیله از معاونت فناوری و بدین
هتتای متتالی قتتدردانی  حمایتتت بتته ختتاطر همکتتاری صتتمیمانه و

 کنیم. می
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Abstract 
 
Background & Objectives: Hepatitis B is a bloodborne infection and it is predicted 
that about two billion people in the world have been exposed to the hepatitis B 
virus. Due to occupational reasons, medical students and staff are more susceptible 
to be exposed to this disease than the other members of society. 
Materials and Methods: This study is a descriptive-analytic study and a total 
number of 238 staff and students of Sabzevar University of Medical Sciences were 
randomly selected and sampled. Then, the antibody titer of surface anti-protein of 
hepatitis B virus (HBs-Ab) was measured using ELISA method. The results were 
analyzed using Stata (version 12) software after recording the demographic 
information.  
Results: Out of the 238 samples evaluated, 65.5% (156 persons) were female and 
34.5% (82 persons) were male. 66% of the individuals had antibody higher than 10 
mu/ml and 37.4% of individuals showed appropriate answers higher than 100 u/ml. 
The relationship between job, sex and marital status with the immune response was 
significant. 100% of the people who received full dose along with the booster 
vaccine were immune. Over the time, the percentage of the immune people has been 
decreased. Conclusion: Considering the reduction of the response to the vaccine 
over the time and being at risk the healthcare personnel, it is recommended that the 
antibody titer be periodically examined in these individuals every 5 to 10 years to 
administer a booster dose in the case of a decrease in the antibody titer. 
 

 

 
 


