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  چکیده
افراد در معرض خطر ابتلاي واکسیناسیون از راههاي پیشگیري . با شیوع بالا ست ویروسیبه عنوان یک بیماري  Bهپاتیت : هدف زمینه و

د پس از واکسیناسیون در افراد ایجاد نمی شوبا توجه به اینکه گاها ایمنی مناسب . از جمله دانشجویان دانشگاه هاي علوم پزشکی است
  .بررسی پاسخ ایمنی و تیتر مناسب آن ضروري است

ساکن خوابگاه هاي دانشگاه علوم پزشکی   Bدانشجوي دختر واکسینه شده علیه هپاتیت 210از  مطالعه مقطعی یکدر : مواد و روش کار
در آنها با  HBVآنتی بادي  تیتر انجام و خوننمونه گیري  ،اطلاعات زمینه ايپس از جمع آوري  1391خراسان شمالی، بجنورد در سال 
  .مورد ارزیابی قرار گرفت SPSSنتایج و داده ها با استفاده از آزمون آماري کاي دو و نرم افزار  .روش الیزا مورد ارزیابی قرار گرفت

% 9/91ان دهنده نتایج نش. مرحله واکسیناسیون را انجام داده بودند 3نفر بطور کامل  198 شرکت کننده در طرح 210از بین  :یافته ها
با توجه به شرط جنسی در انجام مطالعه و آنالیز نتایج ارتباط معنی داري بین  .ایمنی بر علیه هپاتیت در افراد شرکت کننده در مطالعه بود

  .وجود نداشت  Bدیابت، سابقه ابتلاي فامیلی، محل زندگی در شهر و روستا  و تاهل با سطح آنتی بادي هپاتیت
و بررسی پاسخ هاي  آموزش بهداشت .در دانشجویان مورد مطالعه در حد قابل قبولی است نی بر علیه هپاتیتح ایمسط: نتیجه گیري

 .باشدبروز و ابتلا به هپاتیت موثر عدم افراد در معرض خطر مانند کادر پزشکی و دانشجویان در  براي ایمنی بر علیه هپاتیت می تواند
  .با تیتر پایین و کنترل  تیتر آنتی بادي آنان ضروري است همچنین واکسیناسیون مجدد جهت افراد

  هپاتیت، دانشجویان، آنتی بادي:  کلیدي هايواژه 
  مقدمه

در تمام جهان وجود داشته و بیش از   Bبیماري هپاتیت
دنیا مبتلا به فرم مزمن آن  میلیون نفر از مردم 400

هستند این عامل از علل شایع بیماري هاي کبدي 
% 4/1-5/6درایران شیوع این بیماري بین  .]1[است

گزارش شده و جزو مناطق با شیوع متوسط محسوب می 
 هاي فرآورده و خون طریق از عمدتا انتقال. ]2[شود

 .دهد می رخ جنسی وتماس آلوده هاي سوزن خونی،

علت بیماري کبدي و اصلی  نبه تنهایی مهمتری Bهپاتیت 
در ایران است و  ترین علت مرگ و میر ناشی از هپاتیت

ویروس آن با توجه به نحوه انتقال شایعترین ویروس 
منتقل شونده از طریق پرسنل بهداشتی و درمانی است 

از کارکنان %  12تا % 10بر اساس مطالعه اي . ]3-5[
بهداشتی قادر به تولید میزان مناسب آنتی بادي پس از 

اکسن عوامل متعدد در میزان تاثیر وو تزریق واکسن نبوده 
از جمله شیوع عفونت، سن، جنس، وزن،  Bهپاتیت 

 پژوهشی مقاله
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ساختار ژنتیکی و فیزیولوژیکی فرد، اعتیاد به سیگار، 
تفاوت ساختاري واکسن، مدت زمان سپري شده از آخرین 

 داردقی و تماس با فرد آلوده در محیط دخالت تزری زد
براي کلیه نوزادان و  Bناسیون هپاتیت یواکس. ]6،7[

ن جوان و کادر بهداشت و درمان توصیه شده اطفال و بالغی
% 95نوبت واکسن در  3تزریق . و در ایران انجام می پذیرد

 ایجاد آنتی بادي کافی می کنداز بالغین % 90از اطفال و 
این بیماري اعتیاد به در ایران یکی از علل مهم ابتلا  .]8[

 ،آلوده سوزن رفتن فرو پزشکی کادر درو  تزریقی است
 مهم راههاي از آلوده مایعات با مخاطی وحسط تماس
افراد در معرض خطر مانند . ]9[به شمار میروند انتقال

دانشجویان دانشگاه هاي علوم پزشکی بطور مستقیم و غیر 
قبل از  داشته ومستقیم با بیمار و نمونه هاي آنها تماس 

از پاسخ ایمنی باید ورود به محیط بهداشت و درمان 
در . دمطمئن باشن در بدن خود اتیتمناسب بر علیه هپ

اطلاعات لازم از سطح ایمنی این مطالعه با توجه به فقدان 
 در B هپاتیت واکسن ایمنی پاسخ میزاندانشجویان، 

 علوم دانشگاه هاي خوابگاه ساکن دختر  دانشجویان
مورد  1391 سال در بجنورد شمالی، خراسان پزشکی

  .ستبررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفته ا
 کار روش

دانشجوي دختر ساکن  210این مطالعه مقطعی بر روي 
   خوابگاه هاي دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بر  قبل از ورود به دانشگاه که 1391در سال )  بجنورد(
پس از ارائه  .بودند، انجام شدواکسینه شده  Bعلیه هپاتیت 

ناخت نحوه انتقال توضیحات توسط محققین و با توجه به ش
توسط دانشجویان و پس از اخذ رضایت  Bاز ویروس هپاتیت 

، نامه کتبی و اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات و نتایج
نوبت تزریق واکسن  3 سوابق .آمد نمونه گیري از آنها به عمل

تزریقی در بیمارستان، تاهل، فرو رفتن سوزن  هپاتیت،
چاقی، اعتیاد به دیابت،  ري،میلی ابتلا به این بیمااسابقه ف

در پرسشنامه اي جمع  یدموگرافیک مشخصاتدخانیات و 
میلی  2فرد  هر از پرسشنامه فرم از تکمیل پس .آوري شد

تمام نمونه ها بلافاصله جدا و در  لیتر خون تهیه و سرم
 هپاتیتآنتی بادي  سطح .نگهداري گردید -cº20دماي 

ز تکنیک الیزا و کیت  با استفاده ا شرکت کنندگاه در طرح
Biotech Company®  با استفاده از دستورالعمل کیت
نتایج بدست آمده با استفاده از . مورد بررسی قرار گرفت

اسکویر  - و آزمون هاي فیشر و کاي   SPSSنرم افزار 
  .معنی دار تلقی شد  >p 05/0و سطح  تجزیه و تحلیل

  یافته ها
 12ا توجه به اینکه دانشجوي مورد آزمایش ب 210از بین 

نفر از آنها دوره سه گانه واکسینایون را به اتمام نرسانده 
میانگین سنی شرکت  .بودند از مطالعه خارج شدند

زیع سطح سرمی در وت. سال بود 8/20 ±7/2 کنندگان
  نشان داده  1در نمودار شماره  هدانشجویان مورد مطالع
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  1059)ییویژه نامه کمیته تحقیقات دانشجو( 5 ؛1392                                                                                   شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه مجله

یري انجام شد مونه گدانشجو ن 210از بین . شده است
 .دوره واکسیناسیون خود نداشتند توجهی به تکمیل% 7/5

میانگین سطحی آنتی بادي در شر کت کنندگان این 
میلی واحد بین المللی در میلی  55 /48 ± 46/43طرح

با توجه به شرط جنسی در انجام مطالعه و آنالیز . لیتر بود
بتلاي فامیلی، نتایج ارتباط معنی داري بین دیابت، سابقه ا

محل زندگی در شهر و روستا  و تاهل با سطح آنتی بادي 
  ).>5/0p(وجود نداشت  Bهپاتیت 

  بحث
دانشجویان واکسینه شده دختر ساکن خوابگاه از %  91

هاي دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد در 
. ایمنی قابل قبول نسبت به هپاتیت داشتند 1391سال 

ر این دانشجویان می تواند سبب کاهش سطح ایمنی بالا د
به هپاتیت در محیط کار موراد آلودگی این دانشجویان 

دانشجویان مورد آزمایش در این بررسی تمام سه  .گردد
 .را انجام داده بودند Bمرحله واکسنسیون هپاتیت 

 پس ازافراد % 30-50 درصورت عدم ایمنی بالا در بدن در
ایمنی در  Bه هپاتیت ناسیون هاي مجدد بر علییواکس

دانشجویان که % 9در  .]9[بدن آنها شکل خواهد گرفت
پاسخ ایمنی ضعیف یا ناکافی در بدن آنها وجود داشت می 

سناسیون مجدد ایمنی لازم را درآنها افزایش یتوان با واک
زهاي یاد آور واکسن فقط براي افراد پرخطر والبته د. داد

 نشان دادهالعات در برخی از مط .]10[توصیه می شوند
با گذشت زمان و سالهاي متوالی از میزان  که شده است

لذا . ]9،11[تیتر آنتی بادي در بدن آنها کاسته می شود
تی بادي در سال هاي بعد براي افرادي که نکنترل تیتر آ

ایمن بوده اند توصیه می  Bکاملا نسبت به هپاتیت نوع 
د تاثیر مهم در نوع و زمان واکسنیاسیون نیز می توان .شود
در این مطالعه با توجه به . زایی داشته باشد نیایم

پراکندگی محل سکونت در زمان واکسیناسیون هپاتیت 
نمی توانستیم نقش نوع واکسن با سطح افراد مورد مطالعه 

نتایج مطالعه حاضر نسبتا با نتایج  .ایمنی را بیان نماییم
بر  که شابهیم در مطالعه. مطالعات مشابه هم خوانی دارد

در  نیگیلان انجام شده است سطح ایمروي دانشجویان  
میزان استاندارد ذکر شده براي  .]12[بوده است% 95آنها 

  درصد 80-100محدوده در ایجاد ایمن سازي مناسب 
ملاحظه  این مطالعهاست  که این مهم در نتایج بدست در 

سطح ایمنی بالا در دختران همچنین  .]13[می شود
جو که به نوعی در شرف ازدواج و بارداري هستند می دانش

تواند تاحد بسیار زیادي ازگرفتاري نوزاد خود حین بارداري 
نشان داده شده است که ایمنی زایی بر علیه  .]14[بکاهد

. است ضعیف تر واکسن هپاتیت در مردان نسبت به زنان
با توجه به اینکه در این مطالعه صرفا دانشجویان دختر 
وارد مطالعه شده اند نتوانستیم سطح ایمنی دانشجویان 

د بررسی و ارتباط سطح ایمنی با روپسر این دانشگاه را م
 ههرچند این اختلاف در مطالع. نماییمبررسی جنسیت را 

 در. ]16[استو به اثبات رسیده اهده شده مش 1موالیس
بین دیابت، وضعیت تحقیق حاضر هیچ رابطه معنی داري 

ایمنی  تاهل، بیماري هاي ارثی و چاقی و میزان پاسخدهی
وجود نداشت که شاید علت این مسئله،  هپاتیتواکسن به 

پایین بودن متوسط سن شرکت کنندگان و نبود مشکلات 
  . زمینه اي مورد مطالعه در جمعیت جوان می باشد

در ایران به  Bواکسن هپاتیت نظر می رسد به  کلی به طور
. خوبی توانسته است در ایمنی زایی افراد موفق عمل نماید

در برنامه گسترده  HBVبنابراین ادامه واکسیناسیون علیه 
ایمن سازي در ایران بهترین شیوه جهت کنترل 

می باشد و تست سرولوژي جهت ارزیابی  HBVعفونت
  .ایمنی نیز بسیار موثر می باشد

  نتیجه گیري
سطح ایمنی بر علیه هپاتیت در دانشجویان مورد مطالعه 

آموزش بهداشت و بررسی پاسخ  .در حد قابل قبولی است
هاي ایمنی بر علیه هپاتیت می تواند براي افراد در معرض 
خطر مانند کادر پزشکی و دانشجویان در عدم بروز و ابتلا 

مجدد جهت  همچنین واکسیناسیون. به هپاتیت موثر باشد
افراد با تیتر پایین و کنترل  تیتر آنتی بادي آنان ضروري 

  .است
  تشکر و قدردانی

این مطالعه بطور کلی با حمایت مالی و معنوي معاونت  
تحقیقات و فن آوري  و کمیته تحقیقات دانشجویی 
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و بعنوان طرح 

 90/پ/326ماره مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی به ش
پس از بررسی و تائید در کمیته اخلاق همان دانشگاه 

                                                        
1 - Moralis 
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نویسندگان از دانشجویان شرکت کننده . انجام گرفته است
  .در این طرح کمال تشکر را دارد
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Abstract 
Background & objectives: Hepatitis B is a viral disease with 
high prevalence .Vaccination of at risk persons like medical 
students will preven of infection. Unfortunately immunologic 
response to the vaccines is not perfect sometimes and it is 
necessary to examine the immune response. 
Materials &Methods: In a cross-sectional study of 210 female 
students that have been vaccinated against hepatitis B at the 
dormitories of North Khorasan University of Medical Sciences 
,Bojnurd in 2013. After collecting demographic data , sampling 
of blood  was done and antibody titer HBV was assessed by 
ELISA. Data were analyzed by SPSS software  and  presented  
with chi-square test. 
Results : Among 210 participants, 198 completed the 3 stages of 
vaccination against HBV and  91.9 % of participating in the 
study had adequate response against hepatitis. Also, there were 
no significant correlation between the immunity response, 
diabetes, family history, living in urban or rural and marriage 
condition. 
Conclusion: In this study immunity against hepatitis was in 
acceptable level. Health education and evaluation of immune 
responses against hepatitis in medical staff and students is very 
effective. Also revaccination for persons with low titers of 
antibody is essential. 
 Keywords: Hepatitis, HBV, students, Bojnurd , antibodies 
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