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1. Introduction

nfectious diseases constitute a significant 
health problem in developing and third 
world countries, and much of the cost of 

I
health care and clinical research is spent on diagnosing 
and treating these diseases [1].

Viral hepatitis is highly prevalent due to inflammation of 
the liver and various viruses, drugs, alcohol and adipose 
tissue replacement, and other factors [2]. Hepatitis B in-
fection alone is the most important cause of liver disease 
and the leading cause of hepatitis mortality in Iran [3]. 
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Aims Hepatitis B infection is one of the common diseases and the most prevalent communicable virus 
transferred by blood to the healthcare personnel. Active immunity, through vaccination, is the most effec-
tive way to prevent hepatitis B infection. The current study aimed to determine the protective antibody 
titer against HBs antigen in Gonabad University of Medical Sciences students, Gonabad City, Iran, 2018.
Methods & Materials The present cross-sectional study was conducted on 416 students of Gonabad Uni-
versity of Medical Sciences. The HBsAb level was determined in blood samples by an Enzyme-Linked Im-
munosorbent Assay (ELISA) kit made in Iran. Data were analyzed using descriptive statistics like frequency 
distribution tables and inferential statistics as independent 2-sample t-test and Chi-square test to deter-
mine the relationship between variables. The significance level was considered P<0.05.
Findings HBsAb level of 217 cases (51.8%) was below 10 IU/mL, 96 (61.3%) had an HBsAb level between 10 and 
100 IU/mL, and in 106 (36.5%) cases, HBsAb level was above 100 IU/mL. There was no statistically significant 
difference between the means of HBsAb in terms of gender, age, and body mass index (P<0.05).
Conclusion In general, more than 50% of the study participants had mild immunity against hepatitis B 
viruses. Therefore, in these people, it is recommended to check the antibody titer periodically to ensure 
immunity against hepatitis B.
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The importance of hepatitis B results from its high preva-
lence and hepatic and extrahepatic complications [4].

The prevalence of the hepatitis B virus is more than 
2 billion people in the world, of which 400 million are 
chronic carriers of the virus, and every year about 53000 
new cases are reported [1]. Approximately 45% of the 
world›s population lives in hyperendemic regions (preva-
lence greater than or equal to 8%), 43% in the mesoen-
demic areas (prevalence between 2% and 7%), and 12% 
in hypoendemic regions (prevalence less than 2%) [5].

Factors such as the prevalence of infection, age, sex, 
weight, genetic structure, individual immune status, un-
derlying diseases, smoking, obesity, differences between 
vaccines, location and method of vaccine injection, the 
time elapsed since last vaccine dose, and amount of con-
tact with a positive S antigen is effective in hepatitis [5].

Hepatitis B virus belongs to the hepadnavirus family 
[6]. The virus has three major types of antigens: s, c, and 
e. The presence of HBs antigen is the first sign of infec-
tion. This antigen can be detected in 90% to 95% of acute 
cases, and the antibody produced against it has a protec-
tive role [6].

HBsAg is the most common indicator used to diagnose 
hepatitis B. This antigen is present in acute and chronic 
infections; continued presence and positive HBsAg for at 
least 6 months indicates the active state of the infection [7].

The ways of transmission of hepatitis B disease are very 
diverse, and the commonest way is blood transfusion 
(blood and blood products) [8]. The effective immune 
response to the hepatitis B virus depends on the response 
of various components of the cellular immune system, 
including natural killer (NK) cells, CD+4 helper T cells, 
CD8+ killer T cells, and regulatory T cells. Studies have 
shown that CD4 and CTL memory cells are active in the 
presence of low levels of hepatitis B virus DNA for up to 
23 years after primary infection [9, 10].

Prevention is vital because there is no complete and 
proper cure for HBV infection [11]. HBV vaccination 
using a recombinant vaccine with HBs antigen particles 
is the most effective and safe method of prevention. The 
vaccination strategy against hepatitis B is based on geo-
graphical differences and the epidemiology of hepatitis 
B. Three doses of the hepatitis B vaccine, which consists 
only of hepatitis B surface antigen, can produce protective 
antibodies in 85% of healthy individuals [12].

Vaccination of hepatitis B worldwide for infants as well 
as people with high-risk conditions, especially health 
workers in Iran, began in 1993, and since 2006, vac-
cination of adolescents under 18 years (born in 1989) 
was added to the program. Vaccination against hepatitis 
surface antigen can induce antibody-protective levels in 
most vaccinated individuals. Meanwhile, despite the very 
high efficacy of the vaccine, about 5% to 10% of people 
cannot produce antibodies at acceptable levels against 
hepatitis B surface antigen for various reasons, including 
genetic factors, immunosuppression, and some specific 
diseases [13].

Over time, in some vaccinated individuals, the antibody 
titer decreases [14-16]. Studies in Iran have shown differ-
ent results in terms of antibody titer. The study performed 
among clinical medical students of Islamic Azad Uni-
versity of Mashhad showed that the mean antibody titer 
was 186.5 with a standard deviation of 114.9 units and 10 
patients (6.5%) [17] had no antibody response. Also, in 
another study, the hepatitis B vaccine was evaluated for 
immunogenicity in the medical staff of Shahid Madani 
Hospital in Tabriz. Of the subjects, 32 had no protective 
titer, 38 had partial protective titer, and 76 had full protec-
tive titer [18].

One of the high-risk groups is students who study in 
health and medical centers who are exposed to this disease 
due to a lack of sufficient skills in performing treatment 
processes. On the other hand, reducing the titer of anti-
HBs by reducing immunity is associated with hepatitis B, 
and in practice, vaccination programs will not be effective 
[19, 20]. Therefore, measuring the titer of immunogenic 
antibodies in high-risk groups of the community , such as 
medical staff and students to estimate their immunogenic-
ity and immunity in high-risk groups is of particular im-
portance. Therefore, this study was performed to evaluate 
the hepatitis B antibody titer in students of Gonabad Uni-
versity of Medical Sciences in 2018.

2. Materials and Methods

The current study is a descriptive cross-sectional study 
in which the study population was students of Gonabad 
University of Medical Sciences who have entered their 
clinical internship. An available sampling method was 
used for this study. The purpose of this study was ex-
plained to all students participating in the study. Data 
collection tools were questionnaires and checklists. All 
students completed the questionnaires.

The questionnaire included questions related to demo-
graphic characteristics and dates of vaccination of stu-
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dents, and a checklist containing weight and test results for 
hepatitis B antibody titer. The questionnaire also includes 
information, such as educational level, Body Mass Index 
(BMI), smoking, history of hepatitis in family members, 
history of corticosteroids, history of radiotherapy, chemo-
therapy, leukemia, lymphoma, blood transfusion, history 
of needle contact, history of suspected, unprotected sex-
ual contact, and had a history of kidney and liver failure . 
The formal validity and content validity of data collection 
tools were determined by five faculty members. Informa-
tion about all students was obtained from the administra-
tors of the relevant group. First, for serum analysis, 5 mL 
of blood samples were taken from each person and then 
the samples were placed in a centrifuge and their serum 
was separated. The isolated sera were all frozen at –18°C. 
To determine the degree of immunity to hepatitis B infec-
tion, anti-HBs titration was measured by leading medical 
laboratory kits in the immunology laboratory of the para-
medical school. The amount of hepatitis B antibody titer 
was quantitatively determined by the ELISA method. If 
the antibody titer was less than 10 IU/mL, the immunity 
was weak. If the antibody titer was between 10-100 IU/
mL, the immunity was moderate, and when the antibody 
titer was more than 100 IU/mL , the safety was consid-
ered desirable. After data collection, the data were entered 
SPSS software version 18. Data were analyzed using 
descriptive statistical methods in the form of frequency 
distribution tables and analyzed by the Kruskal-Wallis, 
2-sample independent t-test, and Chi-square test to deter-
mine the relationship between variables. 

3. Results

According to the study population, students from differ-
ent disciplines were included in the study, which is listed 
separately in the (Table 1). Also, individuals were divided 
into two groups based on vaccine injection: vaccinated 
and unvaccinated.

Participants in the study were divided into three groups 
based on hepatitis B antigen-antibody titer: weak (less 
than 10 IU/mL), moderate (between 10 to 100 IU/mL), 
and favorable (more than 100 IU/mL). Then, the titer 
obtained from the antibody assay is calculated based on 
gender, age, and status of the titer (weak, moderate, and 
favorable) and is given separately in the Table.

Out of the total students participating in the study, 106 
had a favorable status in terms of antibodies against hepa-
titis B antigen, and also that the optimal status of antibody 
titer was higher in women than men (Table 2). The clas-
sification of different groups based on age has been done 
in four age groups, and the most desirable results of anti-
body titer have been observed in the age group of 18-21 
years, and the important point is that the same group in 
terms of the weakest titer has the most among other age 
groups and is statistically significant (Table 3).

Participants were also divided into 3 groups based on 
body mass index, and their titers were categorized as de-
sirable, moderate, and weak. The results of which are giv-
en in Table 4 (P=0.723). Also, the results of analysis based 

Table 1. Number of participants in the study by gender and mean titer

Gender Frequency Relative Frequency Mean Titer Titer Standard Deviation

Female 256 61.5 97.027± 70.42

Male 160 38.5 77.70± 49.53

Total 416 100.0

Table 2. Frequency of antibody titer based on sex and titer status

Gender
No. (%)

P
Moderate Favorable Total Total

Female 118 (46.1) 64(25.0) 74(28.9) 256(100)
0.02

Male 96 (60.0) 32(20.0) 32(20.0) 160(100.0)
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on the titer and body mass index showed the best favor-
able titer in people with body mass index exists in the cat-
egory of 20-26 years. As shown in Table 5, Levene’s test 
was used to check the equality of the variance of the two 
groups. The value of P is less than 0.001; therefore, the 
equality of variances is rejected, but in the mean equality 
of the two groups, the value of P=0.016 is less than 0.05.

4. Discussion

Hepatitis B virus is one of the most common and impor-
tant causes of acute and chronic hepatitis, liver cirrhosis, 
and cancer in the world [20]. One of the main ways to pre-
vent hepatitis B infection is to be vaccinated and develop 
proper immunity against it. A high level of safety of per-
sonnel working in hospitals and health centers can reduce 
the incidence of infections among these people [21]. Medi-
cal students who come to hospitals as interns are exposed 
to all kinds of patients› secretions; they are exposed to this 
disease due to not having enough skills in performing treat-
ment processes, so immunization and immunosuppression 
after vaccination in this group are important. 

The current study was conducted among 416 students 
studying at Gonabad University of Medical Sciences in 
2018. The current study showed that 106 participants in 
the study have a favorable status in terms of antibody titer 
against hepatitis B. In the study conducted by Suleiman 
and associates on 139 personnel working in Farshchian 
and Army medical centers in Hamedan, 5.1% of the staff 
had antibody levels below 10 IU/mL but in %51.8 (217 
people), the antibody level was below 10 [22]. These dif-
ferences may be due to differences in the history of vac-
cination between the two groups. In our study, the interval 
between vaccination time and antibody titer is higher than 
the same time in the study of Suleiman et al. Also, in our 
study, 25.3% (96 people) had antibody levels above 100 
IU/mL which was higher than the study of Suleiman and 
associates with 3.1%. Regarding the difference between 

those with a titer above 100, it can be said that due to the 
younger students, they had higher immunogenicity.

In our study, 51.8% of the participants in the study were 
without the necessary immunity. The study of Suleiman and 
associates also showed a decrease in the level of safety in 
one-third of the subjects. A study by Rostami et al. in Tabriz 
in 100 at-risk hospital staff showed that 11% of antibody ti-
ters were less than 10 (unsafe) 14% of antibody titers were 
between 10 and 100 (relative safety) and 75% had antibody 
titers greater than 100 (safe) . They were 3 times safer than 
our study, but 51.8% were unsafe, which is about five times 
more than the study of Jouneghani et al. [23].

Consistent with the study of Darvish Moghadam et al. 
andthe study of Amini et al., the current study showed 
that the level of antibodies decreases over time after vac-
cination [24, 25]. The level of immunity of Iranian health 
center staff in various studies has been reported from 50% 
to 90%. In the study of Sarkari et al. in Yasuj hospitals, out 
of 212 hospital staff who were randomly selected, more 
than 85% had the necessary immunity [21]. In contrast, 
in our study, immunity was 25.3% and in the study of 
Momen Heravi and associates which was performed in 
Shahid Beheshti Hospital in Kashan, 79.8% of people had 
an acceptable level of safety [26].

In the study of Khodavisi et al., the immune status of 
hepatitis in the study population indicates that 66% had 
good immunity, 28% had poor immunity and 6% of stu-
dents lacked immunity [27]. Contrary to these results, in 
our study, the immunity status was poor in 51.8%, favor-
able in 25.3%, and moderate in 22.9%. In total, 48.8% 
of the subjects had good immunity to hepatitis B in the 
study. But in the study of Khodavisi et al., Bayas et al. 
and Janbakhsh, the immunity status was 94%, 97%, and 
96.6%, respectively, which were higher and safer than our 
study [28, 29]. It may depend on the type of vaccine used, 
for which information is not available

Table 3. Antibody titer based on age and titer 

Age No. (%) P

21-18 years 263(62.9)

< 0.001

24-22 years 138(33.0)

27-25 years 11(2.6)

<27 year 6(1.4)

Total 416(100.0)
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Our study did not show a significant relationship be-
tween gender and immune status against hepatitis, but this 
relationship was observed between the age of participants 
in the study and antibody titer so that the most favorable 
group in terms of antibody titer in the age group of 18-
21 was observed (48 people). On the other hand, in this 
age group, 60 people had a weak immune status which is 
statistically significant. Consistent with our study, Zamani 
et al. also showed a significant relationship between age 
and duration of vaccine with antibody titer [16]. There 
is conflicting information about the effect of gender on 
immunosuppression. Consistent with our study, the study 
of Khodavisi et al. as well as Zamani et al. both in the 
field of the relationship between gender and the immune 
response, showed that there is no significant relationship 
between gender and the immune response [16, 27]. Con-
trary to our study, Ferraz et al. reported a higher titer of 
anti-hepatitis antibody in women in their study [30], but 
Mansouri›s study showed that men responded better to 
the vaccine [31, 32].

Rostami›s study also showed that antibody titer had a 
significant relationship with gender and smoking, which 
was contrary to the results of our study. In addition, the 
study of Baba Mahmoudi et al . did not show a relation-

ship between age and immune response, although in our 
study, there were the most immune people in the age group 
of 21-18 years, this relationship was not significant [33].

The study of Haji Bagheri et al. similarto our research , did 
not find a relationship between age and weight with serum 
levels of antibodies against HBs [34]. Similar to our study, 
Pera et al. did not find a significant relationship between 
body mass index and antibody titer [35]. But unlike our 
study, Heidari et al. showed a significant relationship [36].

In the study of Nooshirvanpour et al., a significant re-
lationship was observed between gender and antibody 
titer and this titer was higher in women, but in our study, 
no significant relationship was observed between gender 
and antibody titer [37]. Studies of Izadpanah et al. and 
Dervishes et al. did not show a relationship between gen-
der and antibody titer [38]. It is possible that the study 
method, antibody measurement method, sensitivity, and 
specificity of the kits used can be among the factors for 
observing different responses and thus comparing them.

5. Conclusion

Prevention is an important issue in public health, and 
due to the high risk of students, to ensure the effective 

Table 4. Relationship between titer category and body mass index

Variables
Titer Category

Total P
Weak Moderate Favorable

Classification based on 
body mass index, kg/m2

>20 59 22 32 113

0.723

26-20 120 56 55 231

30-26 23 12 16 51

< 30 9 4 2 15

Total 211 94 105 410

Table 5. The relationship between titer level and high and low antibody titers in the study

Titer

Levene’s Test for Equal-
ity of Variances t df Sig/ 

(2-tailed)
Mean Dif-

ference

95% Confidence Interval 
of the Difference

F Sig. Lower Upper

Titer
Equal variances assumed

16.392 0.000 2.300 414 0.022 20.88 3.033 38.729

Equal variances not 
assumed 2.419 389.345 0.016 20.88 3.91 37.852
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level of antibodies after childhood vaccination, it is nec-
essary to check the antibody titer against HBsAg before 
entering different wards of the hospital.
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اهداف عفونت هپاتیت B یكی از بیماری های شایع در سراسر دنیا و شایع ترین ویروسی است که به وسیله خون به کارکنان درمانی و 
بهداشتی منتقل می شود. ایمنی فعال، به واسطه واکسیناسیون، مهم ترین شكل جلوگیری از ابتلا به بیماری هپاتیت B است. مطالعه 
حاضر با هدف تعیین آنتی بادی محافظت کننده در مقابل آنتی ژن سطحی هپاتیت B در دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی گناباد در ایران 

در سال 1397 انجام شد.

مواد و روش ها مطالعه توصیفی مقطعی حاضر روی 416 دانشجوی دانشگاه علوم پزشكی گناباد انجام شد. سطح آنتی بادی HBs در نمونه 
خون توسط کیت الایزا، ساخت ایران اندازه گیری شد. داده ها با استفاده از روش های آماری توصیفی به صورت جداول توزیع فراوانی تنظیم 
شدند و به وسیله آزمون های آماری تی دونمونه ای مستقل و مجذور کای به منظور تعیین ارتباط متغیرها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

سطح معنی داری P< 0/05 در نظر گرفته شد.

 mlU/mI 23.07 درصد( بین( 10، در 96 نفر mlU/mI کمتر از )در 214 مورد )51/44 درصد HBs یافته ها سطح آنتی بادی
100-10 و در 106 نفر )25/4 درصد( بالاتر از mlU/mI 100 بود. نتایج بررسی افراد شرکت کننده در مطالعه از نظر جنسیت 

و سن ارتباط آماری معنی دارنشان داد )P<0/05( اما در مورد BMI این ارتباط معنی دار نبود.

نتیجه گیری به طورکلی می توان نتیجه گرفت که بیش از 50 درصد افراد شرکت کننده در این مطالعه از ایمنی خفیف برخوردار بودند. 
بنابراین توصیه می شود در این افراد جهت اطمینان از ایمنی در مقابل هپاتیت B تیتر آنتی بادی به صورت دوره ای کنترل شود.

کلیدواژه ها: 
 ،B هپاتیت ،Anti-HBs

دانشجویان علوم پزشکی، 
تیتر آنتی بادی

تاریخ دریافت: 10 بهمن 1399
تاریخ پذیرش: 12 خرداد 1400

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه

بیماری های عفونی در کشورهای جهان سوم و در حال توسعه، 
از معضلات عمده بهداشتی و درمانی محسوب می شوند و بخش 
صرف  بالینی،  پژوهش های  و  بهداشتی  هزینه های  از  عمده ای 

تشخیص و درمان این بیماری ها می شود ]1[.

هپاتیت های ویروسی شیوع بالایی دارند که به علت التهاب 
کبد و در اثر انواع ویروس ها، داروها، الكل و جایگزینی بافت چربی 
با ویروس  ایجاد می شوند ]2[. عفونت  از عوامل  و برخی دیگر 

هپاتیت B 1به تنهایی مهم ترین علت بیماری کبدی و اصلی ترین 
اهمیت   .]3[ است  ایران  در  هپاتیت  از  ناشی  مرگ ومیر  علت 
هپاتیت B، شیوع زیاد این بیماری و همچنین عوارض مهم کبدی 

و خارج کبدی است ]4[. 

میزان ابتلا به ویروس هپاتیت B در دنیا، بیش از 2 بیلیون نفر 
از جمعیت جهان است که از بین آن ها 400 میلیون نفر حامل 
و هر سال حدود 53 هزار مورد جدید  ویروس هستند  مزمن 
ابتلا به آن گزارش می شود ]1[. تقریباً 45 درصد از مردم دنیا 

1. Hepatitis B Virus (HBV) 
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در مناطق هیپرآندمیك )شیوع بیشتر یا مساوی 8 درصد(، 43 
درصد در مناطق مزوآندمیك )شیوع بین 2 تا 7 درصد( و 12 
درصد در مناطق هیپوآندمیك )شیوع کمتر از 2 درصد( زندگی 

می کنند ]5[.

ساختار  وزن،  جنس،  سن،  عفونت،  شیوع  همچون  عواملی 
ژنتیكی، وضعیت ایمنی فردی و بیماری های زمینه ای، سیگاری 
بودن، چاقی، تفاوت موجود بین واکسن ها، محل و روش تزریق 
واکسن، مدت زمان سپری شده از آخرین دُز واکسن و میزان تماس 

فرد با آنتی ژن S مثبت در ابتلا به هپاتیت B مؤثر هستند ]5[. 

ویروس هپاتیت B متعلق به خانواده هپادناویروس است ]6[. 
این ویروس سه نوع آنتی ژن مهم اس )s(، سی )c( و ای )e( دارد. 
وجود آنتی ژن HBs اولین نشانه عفونت است. این آنتی ژن در 
90 تا 95 درصد از موارد حاد قابل تشخیص است و آنتی بادی 

تولیدشده علیه آن نقش محافظتی دارد ]6[.

HBsAg شایع ترین شاخص است که در تشخیص هپاتیت B به 
کار می رود. این آنتی ژن در عفونت های حاد و مزمن وجود دارد؛ 
تداوم حضور و مثبت باقی ماندن HBsAg به مدت حداقل شش 

ماه، دلالت بر حالت فعال عفونت دارد ]7[.

راه های انتقال بیماری هپاتیت B بسیار متنوع است و بیشترین 
راه انتقال این ویروس، انتقال خونی )خون و فرآورده های خونی( 
است ]8[. پاسخ ایمنی مؤثر در مقابل ویروس هپاتیت B، منوط 
به پاسخ اجزای مختلف سیستم ایمنی سلولی شامل سلول های 
کشنده طبیعی )NK(2، سلول های T کمكی +CD4 و سلول های 
داده اند  نشان  مطالعات  است.  تنظیمی   T و   CD8+ کشنده   T
 3)CTL( سیتوتوکسیک   T لنفوسیت های  و   CD4 سلول های 
خاطره ای در حضور سطح پایین DNA ویروس هپاتیت B تا 23 

سال پس از عفونت اولیه فعال هستند ]10 ،9[.

از آنجایی که درمان مناسب و کاملی برای عفونت HBV وجود 
ندارد ]11[، پیشگیری بسیار مهم است. واکسیناسیون HBV با 
استفاده از واکسن نوترکیب با ذرات آنتی ژن HBs تلخیص شده، 
مؤثرترین و ایمن ترین راه پیشگیری مورد قبول است. استراتژی 
واکسیناسیون علیه هپاتیت B بر اساس اختلافات جغرافیایی و 
اپیدمیولوژی هپاتیت B اتخاذ می شود. تزریق سه نوبت واکسن 
هپاتیت B که تنها از آنتی ژن سطحی هپاتیت B تشكیل یافته 
است، در 85 درصد افراد سالم می تواند آنتی بادی محافظت کننده 

ایجاد کند ]12[. 

واکسیناسیون هپاتیت B سراسری نوزادان و همچنین افراد 
دارای شرایط پرخطر به ویژه کارکنان بهداشتی و درمانی در ایران 
از سال 1372 آغاز شد و از سال 1385 واکسیناسیون نوجوانان 

2. Natural Killer (NK) cells
3. Cytotoxic T Lymphocytes (CTL) cells

زیر 18 سال )متولدین 1368به بعد( نیز به برنامه اضافه شد. 
واکسیناسیون علیه آنتی ژن سطحی هپاتیت قابلیت القای سطوح 
محافظت کننده آنتی بادی در بیشتر افراد واکسینه شده را دارد. 
در  واکسن،  تزریق  بالای  بسیار  تأثیر  علی رغم  میان،  این  در 
حدود 5 تا 10 درصد از افراد قادر به تولید آنتی بادی در سطوح 
قابل قبولی علیه آنتی ژن سطحی هپاتیت B نیستند که دلایل 
متعددی از جمله عوامل ژنتیكی، سرکوب سیستم ایمنی و برخی 

از بیماری های مشخص در این امر دخیل هستند ]13[.

واکسینه شده،  افراد  از  تعدادی  در  زمان،  گذشت  از  پس 
مطالعات   .]14-16[ می یابد  کاهش  آنتی بادی کسب شده  تیتر 
انجام شده در ایران نتایج متفاوتی را از نظر تیتر آنتی بادی نشان 
بالینی  پزشكی  دانشجویان  بین  در  انجام شده  مطالعه  دادند. 
دانشگاه آزاد اسلامی مشهد، نشان داد میانگین تیتر آنتی بادی 
114/9±186/5 واحد بود و 10 نفر )6/5 درصد( دچار عدم پاسخ 
آنتی بادی بودند ]17[. همچنین در مطالعه ای که با هدف بررسی 
ایمنی زایی واکسن هپاتیت B در کادر درمانی بیمارستان شهید 
مدنی تبریز صورت گرفت، از افراد مورد مطالعه 32 نفر فاقد تیتر 
محافظت کننده، 38 نفر دارای تیتر محافظت کننده نسبی و 76 

نفر دارای تیتر محافظت کننده کامل بودند ]18[. 

یكی از گروه های در معرض خطر، دانشجویانی هستند که در 
مراکز درمانی و بهداشتی دوره آموزشی را می گذرانند و به علت 
نداشتن مهارت کافی در انجام فرایندهای درمانی در معرض ابتلا به 
این بیماری هستند. از طرفی کاهش تیتر آنتی بادی HBs با کاهش 
مصونیت در برابر هپاتیت B همراه است و در عمل، برنامه های 
 .]19،  20[ داشت  نخواهند  را  مؤثر خود  کارایی  واکسیناسیون، 
بنابراین اندازه گیری تیتر آنتی بادی ایمنی زا در گروه های با ریسک 
بالای جامعه از قبیل کادر درمانی و دانشجویان به منظور برآورد 
میزان ایمنی زایی و مصونیت آنان در گروه های پرخطر از اهمیت 
ویژه ای برخوردار است. از این رو این مطالعه با هدف بررسی تیتر 
آنتی بادی هپاتیت B در دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی گناباد در 

سال 1397 انجام شد.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی است که در سال 1397 
انجام شد. جامعه پژوهش، تمام دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی 
گناباد واردشده به دوره کارآموزی بالینی بودند. برای این مطالعه 
از روش نمونه گیری غیراحتمالی آسان استفاده شد. هدف از این 
پژوهش برای تمام دانشجویان شرکت کننده در مطالعه توضیح 
داده شد. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش نامه و چک لیست بود. 

تمام دانشجویان پرسش نامه تهیه شده را تكمیل کردند. 

پرسش نامه شامل سؤالات مربوط به مشخصات جمعیت شناختی 
و تاریخ های انجام واکسیناسیون دانشجویان و چک لیست شامل 
وزن و نتیجه آزمایش میزان تیتر آنتی بادی هپاتیت B بود. همچنین 

جعفر حاجوی و همکاران. ارزیابی تیتر آنتی بادی در مقابل آنتی ژن سطحی هپاتیت B در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گناباد
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این پرسش نامه شامل اطلاعاتی مثل مقطع تحصیلی، شاخص 
اعضای  در  هپاتیت  سابقه  سیگار،  مصرف   ،)BMI(4بدنی توده 
خانواده، سابقه مصرف کورتون، سابقه رادیوتراپی، شیمی درمانی، 
لوسمی، لنفوم، انتقال خون، سابقه برخورد با سرسوزن5، سابقه 
تماس جنسی مشكوک و محافظت نشده و سابقه نارسایی کلیه و 
کبد بود. روایی صوری و محتوایی ابزارهای جمع آوری اطلاعات 
توسط پنج نفر از اعضای هیئت علمی تعیین شد. اطلاعات مربوط 

به تمام دانشجویان مورد نظر از مدیران گروه مربوطه اخذ شد. 

ابتدا جهت آنالیز سرمی، از هر فرد 5 سی سی نمونه خون اخذ 
شد و سپس نمونه ها در سانتریفوژ قرار گرفت و سرم آن ها جدا 
شد. سرم های جداشده همگی در دمای منفی 18 درجه سانتیگراد 
 ،B فریز شدند. برای تعیین میزان ایمنی نسبت به عفونت هپاتیت
تیتراژ آنتی بادی HBs توسط کیت های آزمایشگاهی پیشتاز طب 
در آزمایشگاه ایمونولوژی دانشكده پیراپزشكی اندازه گیری شد. 
مقدار تیتر آنتی بادی هپاتیت B به صورت کمی و با استفاده از 
الیزا )ELISA( تعیین شد. در صورتی که تیتر آنتی بادی  روش 
کمتر از mlU/mI 10 بود ایمنی ضعیف، اگر عیار آنتی بادی بـین 
mlU/mI 100-10 بود ایمنی متوسط و چنانچه عیار آنتی بادی 

بیش از mlU/mI 100 بود، ایمنی مطلوب محسوب شد. 

 SPSS پس از گردآوری اطلاعات، داده ها با استفاده از نرم افزار
نسخه 18 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده ها با استفاده از 

4. Body Mass Index (BMI)
5. Needle stick

روش های آماری توصیفی به صورت جداول توزیع فراوانی تنظیم 
شد و به وسیله آزمون های آماری کروسكال والیس، آزمون تی 
دونمونه ای مستقل و آزمون مجذور کای به منظور تعیین ارتباط 

متغیرها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها

جامعه مورد مطالعه دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی گناباد 
بودند و افراد شرکت کننده در مطالعه، براساس جنسیت و میانگین 

تیتر خود در جدول شماره 1 آورده شده اند.

افراد شرکت کننده در مطالعه بر اساس تیتر آنتی بادی هپاتیت 
mlU/ 10(، متوسط )بین mlU/mI به سه گروه ضعیف )کمتر از B

mI 10 تا 100( و مطلوب )بیشتر از mlU/mI 100( تقسیم بندی 
شدند. سپس تیتر حاصل از سنجش آنتی بادی بر اساس جنسیت، 

سن و شاخص توده بدنی مورد بررسی قرار گرفت.

از کل دانشجویان شرکت کننده در مطالعه، 106 نفر وضعیت 
مطلوبی از نظر آنتی بادی در مقابل آنتی ژن هپاتیت B داشتند. 
به  نسبت  زنان  در  آنتی بادی  تیتر  مطلوب  وضعیت  همچنین 

مردان، بیشتر بود )P=0/02( )جدول شماره 2(. 

دانشجویان بر اساس سن در چهار گروه سنی دسته بندی شدند 
که مطلوب ترین نتایج تیتر آنتی بادی در گروه سنی 18 تا 21 سال 
مشاهده شد و نكته مهم اینكه همین گروه از نظر ضعیف ترین 
تیتر هم در بین بقیه گروه های سنی بیشترین فراوانی را داشت 

که از نظر آماری معنی دار بود )P< 0/001( )جدول شماره 3(.

جدول 1. تعداد افراد کننده شرکت کننده در مطالعه به تفکیک جنسیت و میانگین تیتر 

تیتر آنتی بادی هپاتیت B فراوانی نسبی )درصد(فراوانی )تعداد(جنسیت
)میانگین±انحراف معیار(

2565/6۱mlU/mI 027/97±۴2/70زن

۱605/38mlU/mI 70/77±53/۴9مرد

-۴۱6۱00/0جمع

جدول 2. بررسی وضعیت تیتر آنتی بادی هپاتیت B بر اساس جنسیت

جنسیت
وضعیت تیتر آنتی بادی هپاتیت B، تعداد )درصد(

سطح معنی داریمجموع
مطلوبمتوسطضعیف

256)28/9( 7۴)25/0( 6۴)۴6/۱( ۱۱8زن

0/02 ۱60)20/0( 32)20/0( 32)60/0( 96مرد

2۱۴96۱06۴۱6مجموع

جعفر حاجوی و همکاران. ارزیابی تیتر آنتی بادی در مقابل آنتی ژن سطحی هپاتیت B در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گناباد

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


528

پاییز 1400. دوره 27. شماره 4

همچنین افراد شرکت کننده بر اساس شاخص توده بدنی به سه 
گروه تقسیم بندی شدند و تیتر آن ها بر اساس مطلوب، متوسط 
و ضعیف مورد بررسی قرار گرفت که تیتر مطلوب در افراد با 
شاخص توده بدنی در رده 26-20 کیلوگرم بر متر مربع بود که 

البته معنی دار نبود )P=0/723( )جدول شماره 4(.

همان طور که در جدول شماره 5 آورده شده است از آزمون 
که  شد  استفاده  گروه  دو  واریانس  برابری  بررسی  برای  لوین 
بنابراین  و  آمد  دست  به   0/001 از  کمتر  معنی داری  سطح 
برابری واریانس ها رد شد، اما در برابری میانگین دو گروه، سطح 

معنی داری برابر 0/016 شد که کمتر از 0/05 است.

بحث 

عوامل  مهم ترین  و  شایع ترین  از  یكی   B هپاتیت  ویروس 
هپاتیت های حاد، مزمن و سیروز کبدی و سرطان کبد در جهان 
عفونت  از  پیشگیری  راه های  اصلی ترین  از  یكی   .]20[ است 
هپاتیت B واکسیناسیون و ایجاد ایمنی مناسب علیه آن است. 
بالا بودن سطح ایمنی پرسنل شاغل در بیمارستان ها و مراکز 

بهداشتی درمانی می تواند سبب کاهش موارد آلودگی در میان 
این افراد شود ]21[. دانشجویان علوم پزشكی که به عنوان کارآموز 
در بیمارستان ها حضور می یابند، با انواع ترشحات بیماران تماس 
دارند و به علت نداشتن مهارت کافی در انجام فرایندهای درمانی 
در معرض ابتلا به این بیماری هستند، بنابراین مصون سازی و 
بررسی ایمنی زایی به دنبال واکسیناسیون در این گروه از اهمیت 

ویژه ای برخوردار است. 

مطالعه حاضر بین 416 نفر از دانشجویان مشغول به تحصیل 
در دانشگاه علوم پزشكی گناباد در سال 1397 انجام شد. مطالعه 
حاضر نشان داد 106 از افراد شرکت کننده در مطالعه، از نظر تیتر 
-100 mlU/mI( وضعیت مطلوب B آنتی بادی در مقابل هپاتیت

10( دارند. در مطالعه انجام شده توسط صالحی فرد و همكاران 
در 644نفر از دانش آموزان 18-6 ساله، نشان داد که 396)5/61 
درصد( تیتر کمتر از mIU/ml 10 و 248)5/38درصد(، تیتر بیشتر 
از 10 داشتند ]22[. این اختلافات ممكن است به دلیل تفاوت در 
سابقه واکسیناسیون در دو گروه باشد؛ به طوری که در مطالعه ما 
فاصله بین زمان واکسیناسیون و انجام تیتر آنتی بادی نسبت به 

جدول 3. بررسی وضعیت تیتر آنتی بادی هپاتیت B بر اساس گروه بندی سنی

گروه بندی سنی )سال(
وضعیت تیتر آنتی بادی هپاتیت B، تعداد )درصد(

سطح معنی داریمجموع
مطلوبمتوسطضعیف

۱8-2۱۱526050262

>0/00۱

22-2۴5930۴8۱37

25-27236۱۱

۱326بیشتر از 27

2۱۴96۱06۴۱6مجموع

جدول 4. بررسی وضعیت تیتر آنتی بادی هپاتیت B بر اساس دسته بندی شاخص توده بدنی

دسته بندی بر اساس شاخص توده 
بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

وضعیت تیتر آنتی بادی هپاتیت B، تعداد )درصد(
سطح معنی داریمجموع

مطلوبمتوسطضعیف

592232۱۱3کمتر از 20

0/723

20-26۱20565523۱

26-3023۱2۱65۱

9۴2۱5بیشتر از 30

2۱۱9۴۱05۴۱0مجموع
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همین زمان در مطالعه سلیمان و همكاران بیشتر است. همچنین 
در مطالعه ما، 25/4 درصد )106 نفر( افراد سطح آنتی بادی بالای 
mlU/mI 100 داشتند که بالاتر از مطالعه سلیمان و همكاران 
با 3/1 درصد است. در خصوص تفاوت بین کسانی که تیتر بالای 
100 داشتند می توان گفت با توجه به جوان تر بودن دانشجویان، 

ایمنی زایی بالاتری ایجاد شده است.

در مطالعه ما 51/8 درصد از افراد شرکت کننده در مطالعه یعنی 
214 نفر )حدود یك دوم افراد( فاقد ایمنی لازم بودند که مطالعه 
صالحی فرد و همكاران هم کاهش سطح ایمنی در یک سوم افراد 
مورد مطالعه را نشان داد. مطالعه رستمی و همكاران در تبریز 
در 100 نفـر از کارکنان بیمارستانی در معرض خطـر، نـشان 
داد 11 درصد تیتر آنتی بادی کمتر از 10 )غیرایمن(، 14 درصد 
نـسبی( و 75 درصد  )ایمنی  تا 100  بین 10  آنتی بادی  تیتر 
تیترآنتی بادی بیش از 100 )ایمن( داشتند که افراد ایمن نسبت 
به مطالعه ما سه برابر بودند )25/3 در مقابل 75 درصد(، اما 51/8 
درصد، غیرایمن بودند که نسبت به مطالعه جونقانی و همكاران 

حدود پنج برابر است ]23[.

همسو با مطالعه درویش مقدم و همكاران و نیز مطالعه امینی 
و همكاران، مطالعه حاضر نشان دهنده آن بود که سطح آنتی بادی 
پس از واکسیناسیون با گذشت زمان کاهش می یابد ]25 ،24[. 
سطح مصونیت کارکنان مراکز بهداشتی ایران در مطالعات مختلف 
تا 90 درصد گزارش شده است. در مطالعه سرکاری و  از 50 
همكاران که در بیمارستان های شهر یاسوج انجام گرفت، از بین 
212 پرسنل بیمارستان که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، 
بیش از 85 درصد افراد مصونیت لازم را داشتند ]21[، در حالی 
که در مطالعه ما مصونیت 25/3 درصد بود و در مطالعه مؤمن 
هروی و همكاران که در بیمارستان شهید بهشتی کاشان انجام 

شد، 79/8 درصد افراد سطح ایمنی قابل قبول داشتند ]26[.

ایمنی  وضعیت  مورد  در  همكاران  و  خداویسی  مطالعه  در 
نسبت به هپاتیت در جامعه مورد بررسی، 66 درصد دارای ایمنی 
مطلوب، 28 درصد دارای ایمنی ضعیف و 6 درصد دانشجویان 
ما  مطالعه  در  نتایج  این  خلاف  بر   .]27[ بوده اند  ایمنی  فاقد 

وضعیت ایمنی در 51/8 درصد ضعیف، در 25/3 درصد مطلوب 
 48/8 مطالعه  در  درمجموع،  بود.  متوسط  درصد   22/9 در  و 
درصد افراد ایمنی مناسبی نسبت به هپاتیت B داشتند. اما در 
پژوهش های خداویسی و همكاران ]27[، بایاس و همكاران ]28[ 
و جانبخش و همكاران ]29[، وضعیت ایمنی به ترتیب 66، 97 و 
96/6 درصد بود که نسبت به مطالعه ما بالاتر و ایمن تر بود. این 
تفاوت ممكن است به نوع واکسن مورد استفاده بستگی داشته 

باشد که اطلاعات آن در دسترس نیست.

مطالعه ما ارتباط معنی داری بین جنسیت و وضعیت ایمنی و 
سن افراد شرکت کننده با تیتر آنتی بادی نشان داد، به طوری 
که .... اما بین سن افراد شرکت کننده در مطالعه و تیتر آنتی بادی 
ارتباط معنی دار مشاهده شد، به طوری که مطلوب ترین گروه از 
نظر تیتر آنتی بادی در گروه سنی 18 تا 21 سال مشاهده شد 
)50 نفر( و از طرف دیگر در این گروه سنی، 152 نفر وضعیت 
ایمنی ضعیف داشتند که از نظر آماری معنی دار بود. همسو با 
مطالعه ما، مطالعه زمانی و همكاران نیز بین سن و مدت زمان 
گذشته از واکسن با تیتر آنتی بادی ارتباط معنی داری را نشان 
داد ]16[. در مورد تأثیر جنس بر میزان ایمنی زایی، اطلاعات 
ضد و نقیضی وجود دارد. همسو با مطالعه ما، مطالعه خداویسی 
و همكاران ]27[ و همچنین مطالعه زمانی و همكاران ]17[ نیز 
در زمینه ارتباط بین جنس و پاسخ ایمنی نشان دادند هیچ گونه 
ارتباط معنی داری بـین جنس و پاسخ ایمنی وجود ندارد. اما 
متناقض با مطالعه ما، فراز و همكاران در مطالعه خود تیتر بالاتر 
آنتی بادی ضد هپاتیت را در زنان گزارش کردند ]30[، اما مطالعه 
افضلی و همكاران هم نشان دهنده پاسخ دهی بهتر مردان به 

واکسن بود ]31[.

عیار  داد  نشان   ]32[ همكاران  و  رستمی  مطالعه  همچنین 
آنتی بادی با جنس و مصرف سیگار، ارتباط معنی داری دارد که این 
بر خلاف نتایج مطالعه ما بود. علاوه بر این، مطالعه بابامحمودی 
و همكاران ارتباط بین سن و پاسخ ایمنی را نشان نداد، هرچند 
در مطالعه ما بیشترین افراد ایمن در رده سنی 18 تا 21 ساله 
وجود داشت، این ارتباط در مطالعه ما معنی دار و در مطالعه بابا 

محمودی معنی دار نبود ]33[.

جدول 5. نشان دهنده ارتباط بین میزان تیتر و تیتر های بالا و پایین آنتی بادی در مطالعه

میزان تیتر
آزمون لوین برای برابری 

/tdf Sigواریانس ها
(2-tailed)

تفاوت 
میانگین

فاصله اطمینان 95 درصد

FSig/بالاپایین

392/۱6000۱/0300/2۴۱۴022/088/20033/3729/38فرض برابری واریانس ها 

۴۱9/23۴5/3890۱6/088/209۱/3852/37فرض نابرابری واریانس ها 

جعفر حاجوی و همکاران. ارزیابی تیتر آنتی بادی در مقابل آنتی ژن سطحی هپاتیت B در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گناباد

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


530

پاییز 1400. دوره 27. شماره 4

مطالعه حاجی باقری و همكاران نیز مشابه با مطالعه ما، ارتباطی 
بین سن و وزن با سطح سرمی آنتی بادی علیه HBs پیدا نكردند. 
]34[. مشابه با مطالعه ما، مطالعه پررا و همكاران در سال 2002 
هم ارتباط معنی داری بین شاخص توده بدنی و تیتر آنتی بادی 
نیافتند ]35[، اما بر خلاف مطالعه ما مطالعه حیدری و همكاران 

ارتباط معنی داری را نشان داد ]36[. 

بین  معنی داری  رابطه  همكاران  و  نوشیروان پور  مطالعه  در 
جنسیت و تیتر آنتی بادی مشاهده شد و این تیتر در زنان بیشتر 
ارتباط  این مطالعه، در مطالعه ما  با  ناهمسو  اما  از مردان بود، 
معنی داری بین جنسیت و تیتر آنتی بادی مشاهده گردید ]37[. 
مطالعات ایزدپناه و همكاران و همچنین مطالعه درویش مقدم 
نشان  آنتی بادی  تیتر  و  بین جنسیت  ارتباطی  و همكاران هم 
ندادند ]38[. احتمالًا روش مطالعه، روش اندازه گیری آنتی بادی، 
حساسیت و ویژگی کیت های مورد استفاده، می تواند از جمله 
عوامل مشاهده پاسخ های غیریكسان و درنتیجه مقایسه آن ها 

باشد.

نتیجه گیری

 با توجه به نتایج مطالعه حاضر، با توجه به اینكه با افزایش سن 
کارایی واکسن هپاتیت B، کاهش می یابد، نیاز به دوز تقویتی در 
گروه های پر خطر مانند دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی توصیه 
می گردد. علاوه بر این این کاهش تیتر تحت تاثیر جنسیت افراد نیز 
می باشد و باید توجه کرد که تیتر آنتی بادی در مقابل این بیماری، 

در مردان نسبت به زنان، کاهش بیشتری از خود نشان می دهد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش های  در  اخلاق  کمیته  مصوب  مطالعه  این 
IR.GMU. زیست پزشكی دانشگاه علوم پزشكی گناباد است و با کد

REC.1397.106 ثبت شده است. ملاحظات اخلاقی جهت انجام 
این پژوهش درتمام مراحل انجام پژوهش رعایت شده است.

حامی مالی

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری )با کد 
طرح: A / 1-1641-10( دانشگاه علوم پزشكی گناباد انجام شده 

است.

مشارکت نویسندگان

انجام  و  اطلاعات  گردآوری  مطالعه،  طراحی  اصلی،  ایده 
حاجوی؛  جعفر  ابطحی،  حسین  سید  تخصصی:  آزمایشات 
گردآوری اطلاعات و طراحی مطالعه: علیرضا محمدزاده، مجتبی 
کیان مهر و عباسعلی عباس نژاد؛ مرور نقادانه دست نویس و مرور 

نهایی: جعفر حاجوی، سید حسین ابطحی، علیرضا محمدزاده، 
مجتبی کیان مهر و عباسعلی عباس نژاد؛ آنالیز داده: سید بهنام 
مظلوم شهری؛ جمع آوری داده: محدثه نصیری، مهناز عالی، زهره 

پیرزاده مقدم، زهره الهی و زهرا جمالی. 

تعارض منافع

تعارض  هیچ گونه  که  می دارند  اعلام  مقاله  این  نویسندگان 
منافعی در این نوشتار وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان و مجریان طرح مراتب تقدیر و تشكر خود را از تمام 
عزیزانی که در انجام این طرح، همكاری کردند و مهربانی خود را از 
ما دریغ ننمودند، اعلام می دارند. اما تشكر نهایی اختصاص دارد به 
تمام دانشجویان عزیزی که با صبوری و مهربانی، برای انجام طرح 
رضایت داده و قبول همكاری کردند. همچنین نویسندگان از معاونت 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی گناباد به موجب حمایت 

مالی و معنوی در انجام این طرح کمال تقدیر و تشكر را دارند.
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