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 ABSTRACT 
 

Background:   Regarding the availability of an effective vaccine against hepatitis B virus, global vaccination is the best cost-
effective strategy to prevent HBV infection. However, some people may not respond to the vaccine or the titer of antibody 
decreases by time. Therefore, the present study aimed to determine the frequency of anti-HBs antibody (anti-HBsAb), among 
university students in Fars province, southern Iran. 

Methods:  In this cross-sectional study, 825 medical students were enrolled. Blood samples were taken from the subjects, 
and the serum separated and stored at – 20 ºC until use. Next, HBs Ab titer was measured by ELISA method. 

Results:  Out of 825 students 54% was male and 46% were female. The mean age of the students was 19.5±1.9. The titer of 
anti-HBsAb in 529 (64%) of subjects was lower than 10 mIU/mL. Significant relationship was observed between age and the 
titer of anti-HBsAb (P=0.001), although no significant relationship was observed between gender (P=0.19), history of blood 
transfusion (P=0.58) and the titer of anti-HBsAb. 

Conclusion:  Finding of this study showed that the titer of anti-HBsAb in more than half of students was lower than 10 mIU/mL 
and by time the anti-HBsAb titer decreased, indicating the necessity of measurement of anti-HBsAb titer in medical students. 
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Introduction

The hepatitis B virus (HBV)-related liver disease is a 
public health problem worldwide. HBV is classified in the 
Hepadnavirida family with an incomplete and circular DNA 
genome (1). The virus is transmitted through parenteral, 
sexual as well as vertically from mother to fetus (2). Due to 
the availability of an effective vaccine against the HBV as 
well as high cost of treatment for the health system, 
general vaccination is the best way to prevent the 
transmission of disease as an affordable and efficient 

strategy. However, some people may not respond to the 
vaccine or the titer of antibody decreases by time.  

Following vaccination, antibodies are produced against 
a highly immunologic antigen, and the only serological 
index that appears after vaccination in the serum is anti-
HBs Ab. In exposed subjected to the HBV, in addition to 
anti HBsAb, the anti- core antibody (anti-HBcAb) is also 
positive. The antibody titers created below the 10 IU/L 
indicate poor immunity, 10-100 IU/L as moderate 
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immunity and the titer higher than 100 IU/L is considered 
as good immunity (11). Various studies conducted in 
different countries show that after a full period of 
vaccination against the HBV, 5-15% of individuals do not 
produce enough antibodies. Moreover, the titer of Ab may 
decrease after vaccination; thereby reduce the rate of 
immunity against the virus by time (12). Various studies 
have shown that peoples who produced high level of Abs 
after vaccination may have longer immunity (13). 
Moreover, after vaccination, it is essential to investigate 
the immunological level, especially in people with the 
possibility of occupational exposure. Therefore, the 
present study aimed to determine the frequency of anti-
HBs Ab among university students in Fars province, 
southern Iran. 

 

Materials and Methods 

Subjects and Sampling 

In this cross-sectional study, 825 students from Shiraz 
University of Medical Sciences (Shiraz, Iran) were 
enrolled consecutively. The study performed from 
September 2019 to January 2020. A questionnaire 
containing questions about demographic and history of 
vaccination were filled by participants.  Informed written 
consent was obtained from each participant, and the 
study was approved by Ethics Committee of Shiraz 

University of Medical Sciences (SUMS.MED.REC.1399.47). 
5 mL blood sample were taken from each student, 
centrifuged and then the separated serum were stored 
at – 20°C until assay. 

ELISA for the assay of anti HBs Ab 

The anti-HBs Ab titer was measured using an ELISA 
commercial kit according to the manufacturer’s protocol 
(DiaPro, Italy). The results were reported as quantitative 
with mIU/mL. 

Statistical Analysis 

The results of this study were analyzed using SPSS 
version 26 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) and Chi-
squared test, and P-value<0.05 was considered as a 
significant level. 

 

 Results 

Out of 825 students 54% was male and 46% were 
female. The mean age of the students was 19.5±1.9. 
The titer of anti-HBsAb in 529 (64%) of subjects was 
lower than 10 mIU/mL. A significant relationship was 
observed between age and the titer of anti-HBsAb 
(P=0.001), although no significant relationship was 
observed between gender (P=0.19), history of the 
blood transfusion (P=0.58) and the titer of anti-HBsAb. 

 
Table 1. Demographic and other features of subjects and relative seropositivity to anti-HBsAb among university students in Shiraz 

Variables <10mIU/ml 

HBsAb titer 

HBs Ab Titer<100mIU/ml  

10mIU/ml< 

>100mIU/ml P value 

Sex    

P =0.19 Male (n=446) 17(3.81%) 146(32.73%) 283(63.45%) 

Female (n=379) 24(6.34%) 109(28.76%) 246(64.9%) 

Age    

P=0.001 ≥20 (n=708) 29(4.1%) 233(32.9%) 446(63%) 

<20  (n=117) 12(10.26%) 22(18.8%) 83(70.94%) 

Majors    

- 

Medical Student (n=233) 11(4.72%) 74(31.76%) 148(63.52%) 

Nursing (n=138) 10(7.25%) 30(21.74%) 98(71.01%) 

Laboratory Science (n=84) 6(7.14%) 18(21.43%) 60(71.43%) 

Anesthesia (n=53) 2(3.77%) 16(30.2%) 35(66.03%) 

Dentistry (n=51) 4(7.85%) 14(27.45%) 33(64.7%) 

Surgical Technologist (n=49) 3(6.12%) 11(22.45%) 35(71.43%) 

EMT (n=44) 1(2.3%) 18(40.9%) 25(56.8%) 

Physical Therapy (n=35) 0(0.0%) 11(31.4%) 24(68.6%) 

Radiology Technologist (n=32) 3(9.37%) 10(31.25%) 19(59.3%) 

Midwifery (n=22) 0(0.0%) 6(27.3%) 16(72.7%) 

Occupational Therapy (n=22) 1(4.55%) 7(31.81%) 14(63.63%) 

Others major (n=62) 1(1.61%) 23(37%) 38(61.3%) 

Blood Transfusion (n=48) 2(4.17%) 16(33.33%) 30(62.5%) P=0.58 
 

EMT: Emergency medical technician 
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Discussion  

Finding of this study showed that the titer of anti-HBsAb 
in 529 (64%) of subjects was lower than 10 mIU/mL. The 
significant relationship was observed between age and the 
titer of anti-HBsAb, although no significant relationship 
was observed between gender, history of the blood 
transfusion and the titer of anti-HBsAb.   

The understanding of effective and safe vaccination of 
hepatitis B is one of the most significant developments in 
medical science in the twentieth century. One of the 
most important ways to prevent morbidity and mortality 
related to HBV is a vaccination for all newly born babies, 
and the population is at risk.  Finding of this study showed 
that the titer of anti-HBsAb in more than half of students 
was lower than 10 mIU/mL and by time the anti-HBsAb 
titer was decreased, indicating the necessity of 
measurement of anti-HBsAb titer in medical students. 
Taiwan, which was an endemic area for chronic HBV 
infection and liver cancer, was the first place to start the 
child's general vaccination program in 1986 and recent 
studies have reported the efficacy of the long-term effect 
of this vaccination program in reducing liver cell 
carcinoma (14). The general vaccination program for 
infants in Iran started in 1993 (15). The routine program 
of neonatal and pediatric vaccination has significantly 
changed the epidemiology of HBV and has reduced the 
cancer of liver cells around the world (12,16). Rad et al. 
investigated the titer of anti-HBsAb in subjects with the 
ages of 1 to 18 years old in Ahvaz and found that the anti-

HBsAb titer  ≤10 mIU/mL among the children with the 
age one and teenagers 18 years were % 90 and % 48.9 
respectively. They showed that, there was a significant 
relationship between the reductions of antibody titers 
with age (13). In a meta-analysis study Rezaei et al. 
showed that with age increase, the number of 
respondents in the vaccine was reduced significantly. (P 
= 0.001) There was no significant difference between the 
two groups in terms of gender, vaccines, ethnicity, and 
living place. Also, the meta-analysis was shown that 
based on Iranian research and other international 
research, there is no significant difference between the 
lacks of response to HBV vaccine (12). 

According to studies, although the rate of response to 
the vaccine varies from country to country, the rate of 
response to the vaccine in childhood is higher than in 
adulthood. Several factors have been mentioned in 
connection with the lack of response to vaccines and 
reducing the antibody titers in various studies. However, 
due to the decrease in antibody titers over time, it is 
necessary to inject a booster dose in individuals who are 

likely to have an occupational exposure to the virus. The 
results of our study showed that there was a significant 
relationship between age and antibody titer and with 
increasing age, antibody titer was decreased.   

Moreover, a series of studies have shown that about 
5% of individuals with a healthy immune system do not 
respond to vaccines after receiving regular vaccination 
periods and even after receiving booster doses (11). The 
factors that might be related to lower rate of 
responsively to the vaccine include male gender, 
diabetes, chronic liver disease, genetics background and 
smoking (23, 24). Other factors include vaccine storage, 
intervals time between injections and inappropriate 
concentration of injected vaccine (11, 24). Moreover, 
another factor that is important in the efficacy of 
vaccines and the production of neutralizing antibodies is 
the nature of the vaccine, and there are several different 
strategies that might improve the effectiveness of the 
vaccine. In the second generation that produced in yeast 
a part of HBs antigen that plays an essential role in virus 
attachment is used for the stimulation of neutralizing 

antibodies (21) . The third generation of vaccines that 
produced in mammalian cells, increases the production 
of neutralizing antibodies in non-responder individuals 
(25). It is also reported that using appropriate adjuvants 
can improve the effect of HBV vaccine and its response 
in these individuals (26). Fabrizi et al. reported that using 
a higher dose of Timopentin as adjuvant can lead to an 
increase in the response rate to HBV vaccination (27). 

 

Conclusion  

In conclusion, the results of this study indicated that by 
time, the level of immunity against hepatitis B virus is 
decreased. So it is necessary for high-risk groups 
including students of medical sciences, that the anti-
HBsAb titer were examined, and if the titer was lower 
than 10 mIU/mL, the booster dose was recommended. 
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 در دانشجویان  Bژن سطحی ویروس هپاتیت ضد آنتی   بادیآنتی ارزیابی تیتر 
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، واکسیناسیون همگانی بهترین راه کنترل  Bبا در دسترس بودن یک واکسن موثر علیه ویروس هپاتیتزمینه و اهداف:  

 بادیآنتیاما  برخی افراد به واکسن پاسخ نداده یا با گذشت زمان بعد از واکسیناسیون تیتر  .  باشدمی  Bعفونت ویروس هپاتیت  

ک دانشجویان  بنابراین هدف از این مطالعه تعیین وضعیت سروایمنولوژی.  یابدمیو در نتیجه ایمنی آنها در برابر ویروس کاهش  

 .باشدمی  Bدانشگاه علوم پزشکی شیراز در برابر ویروس هپاتیت  98ورودی سال 

های مختلف دانشگاه علوم پزشکی شیراز درسال تحصیلی  در این مطالعه دانشجویان پذیرفته شده در رشته  مواد و روش کار:

   Bسطحی ویروس هپاتیت    ژنآنتی ضد    بادیآنتی  گیری و جداسازی سرم،  تیتروارد شدند. پس از خونصورت تصادفی  به   98

 .با استفاده از کیت الایزا اندازه گیری شد

بود. بررسی   5/19±9/1دختر بودند. میانگین سنی دانشجویان    % 46پسر و    % 54نفر دانشجو    825از مجموع    :هایافته

داد که    بادی آنتیتیتر   )   529نشان  تیتر  % 64نفر  از    بادی آنتی (  تر  یا مصونیت    mIU/mL10کم  فاقد مصونیت  داشتند و 

داری بین جنس و تیتر  ی اما ارتباط معن (  =001/0P)   داری مشاهده شد ی ارتباط معن   بادی آنتی ضعیف بودند. بین سن و تیتر  

 (.= P  58/0)   مشاهده نشد  بادی آنتیتیتر    ( و همچنین بین سابقه تزریق خون و = 19/0P)   بادی آنتی 

دانشجویان کمتر از  در بیش از نیمی از   HBs  ژنآنتی ضد    بادی آنتی تیتر    که  دهد این مطالعه نشان می نتایج    گیری:نتیجه 

mIU/mL  10  ژن آنتی ضد  بادی آنتی ضرورت بررسی تیتر  که  یابد می کاهش  بادی آنتی و با افزایش سن تیتر  باشد می HBs  در  را

 .دهد می نشان  دانشجویان علوم پزشکی 
 

 .، دانشجویان، شیرازبادیآنتی، تیتر Bویروس هپاتیت  :هاواژه  کلید

 
 دسترسی آزاد؛ کپی برداری، توزیع و نشر برای استفاده غیرتجاری با ذکر منبع آزاد است. :  مجله میکروب شناسی پزشکی ایران   ©رایت  کپی 

 مسئول: ۀنویسند

  ی شناس  روسیو  اریدانش   ،سروریجمال  

باکتر  ،یپزشک و  یگروه    ، یشناس  روسیو 

پزشک پزشک  ،ی دانشکده  علوم    ی دانشگاه 

 رانیا  راز،یش راز،یش

 sarvarij@sums.ac.ir   ایمیل:

 مهمقد    

در خانواده هپادنا ویریده طبقه بندی شده و    Bویروس هپاتیت  

. این ویروس  ( 1)   باشد می ای ناقص و حلقوی  دو رشته   DNAدارای ژنوم  

از طریق تماس پوست آسیب دیده و مخاط با خون و مایعات بدن فرد  

ه  و  تماس جنسی  جنین   آلوده،  به  مادر  از  عمودی  طور  به  مچنین 

ترین  . انتقال به طور عمودی از مادر به جنین مهم ( 2)   شود می منتقل  

اندمیک   مناطق  در  انتقال  عمد ( 1)   باشد می راه  حاد  عفونت   ۀ .  های 

درصد  30و تنها حدود    باشد می در بزرگسالان بدون علامت     Bهپاتیت  

درصد    0/ 1- 0/ 5دهند و نشان می از بزرگسالان التهاب کبدی و یرقان را  

در طی عفونت حاد    ( 3) روند  آنها هم به سمت هپاتیت برق آسا می 

سطحی ویروس هپاتیت    ژن آنتی   شامل   ، مارکرهای ویروسی Bهپاتیت  

B  (HBsAg) ،  هپاتیت   ژن آنتی ویروس   و  B (HBeAg) غشایی 

ویروس در سرم قابل    Core  ژن آنتی ضد    IgMهمچنین سطح بالایی از  

سطحی ویروس    ژن آنتی ضد    بادی آنتی . ظهور  ( 4) یی هستند  شناسا 

دهند   Bهپاتیت   حاد    ۀ نشان  عفونت  حضور    ( 4) بهبود    ژن آنتی و 

ماه از زمان تشخیص اول نشان   6بیش از  Bسطحی ویروس هپاتیت 

. با توجه به سن ابتلا به بیماری،  ( 1)   باشد می مزمن شدن عفونت    ۀ دهند 
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ترین  در بزرگسالان کم . ت اس متفاوت   ، روند بیماری و مزمن شدن آن 

  ژن آنتی درصد( و در نوزادانی که مادرانشان از نظر    5خطر )کم تر از  

هپاتیت  ویروس  بیش B غشایی  هستند  خطر)حدود  مثبت    90ترین 

  240.  در دنیا  حدود ( 6, 5) درصد( مزمن شدن بیماری وجود دارد  

ایران   در  ناقل مزمن ویرو 1/ 79میلیون و  افراد    Bس هپاتیت  درصد 

های مزمن هپاتیت در خطر بالایی برای پیشرفت به  ناقل .  ( 7) هستند  

های کبدی هستند. این ویروس علت   سمت سیروز و سرطان سلول 

 . ( 10- 8)   است میلیون نفر در سال    1تا    0/ 5مرگ  

ویروس     علیه  موثر  واکسن  یک  بودن  دسترس  در  به  توجه  با 

، واکسیناسیون همگانی بهترین راه جلوگیری از انتقال بیماری  B  هپاتیت 

های بالایی را بر سیستم بهداشتی  از طرفی چون درمان هزینه .  باشد می 

کند واکسیناسیون همگانی یک استراتژی مقرون به صرفه و  وارد می 

برای    B. در ایران برنامه واکسیناسیون عمومی هپاتیت  باشد می کارآمد  

در    . ( 11) انجام شده است    1372ز تولد  از فروردین سال نوزادان پس ا 

از   دنبال    Bهپاتیت    های واکسن حال حاضر سه نسل  به  دارد.  وجود 

ایمنولوژیک    ژن آنتی علیه    بادی آنتی واکسیناسیون،     ژن آنتی بسیار 

که باعث ایمنی افراد در برابر    شود می تولید     Bسطحی ویروس هپاتیت  

ویروس   صو شود می این  در  که  .  این    بادی آنتی رتی  علیه  شده  تولید 

  بادی آنتی علاوه بر   . به دلیل مواجهه قبلی با ویروس بوده باشد   ژن آنتی 

  ژن آنتی ضد    بادی آنتی ،   Bسطحی ویروس هپاتیت    ژن آنتی مربوط به  

Core     زیر    بادی آنتی . تیتر  شود می هم در افراد مثبتmIU/mL  10  نشان

مصونیت متوسط و بالاتر  mIU/mL  100-10مصونیت ضعیف،    ۀ دهند 

انجام   های . بررسی ( 11)   شود می مصونیت خوب تلقی    mIU/mL100 از 

نشان   مختلف  کشورهای  در  کامل    دهد می شده  دوره  یک  از  پس 

  بادی آنتی درصد افراد    5- 15، در  Bواکسیناسیون علیه ویروس هپاتیت  

از  ها بع . از طرف دیگر ممکن است مدت ( 11)   شود می کافی تولید ن  د 

  کاهش و در نتیجه ایمنی در برابر ویروس   بادی آنتی واکسیناسیون تیتر  

اند که هرچه سطح  مطالعات مختلف نشان داده   . ( 12) کاهش یابد    نیز 

طول مدت    ، تولید شده به دنبال واکسیناسیون بیشتر باشد   بادی آنتی 

. بنابراین بعد از  ( 13)   باشد می زمان ایمنی ایجاد شده هم طولانی تر  

کسیناسیون بررسی وضعیت سروایمنولوژیک در افرادی که احتمال  وا 

دارد  وجود  شغلی  دارد.   ، مواجهه  بالایی  در   اهمیت  مختلفی  مطالعات 

سطحی ویروس هپاتیت    ژن آنتی ضد    بادی آنتی گیری سطوح  زمینه اندازه 

B   واکسینه افراد  و   در  افراد  ایمنی  وضعیت  بررسی  منظور  به  شده 

هدف از این    ، لذا رهای مختلف انجام شده است کارآمدی واکسن در کشو 

مطالعه تعیین وضعیت سروایمنولوژیک دانشجویان علوم پزشکی شیراز  

 . باشد می   Bدر برابر ویروس هپاتیت    98ورودی سال  
 

 روش پژوهش 

 نمونه گیری 

تحلیلی بر روی دانشجویان ورودی سال - این مطالعه توصیفی

ایران(   دانشگاه علوم پزشکی شیراز   1398 ابتدا انجام شد  )شیراز،   .

دانشجویان   از  کتبی  نامه  شده  رضایت   کنندگان شرکت   و دریافت 

سی سی خون   5از آنها    ای را نیز تکمیل نمودند. سپسپرسشنامه 

ها جدا و سانتریفوژ، سرم نمونه وریدی گرفته شد. پس از لخته شدن  

نگهداری   سلسیوس درجه    - 20و تا زمان انجام آزمایش،  نمونه ها در  

رضایت شدند.   و  پرسشنامه  تکمیل  به  مایل  که  کتبی افرادی  نامه 

 نبودند، از مطالعه حذف شدند. 

 آزمون الایزا 

   بادیآنتیها، تیتر  سازی آن و آماده  هاآوری نمونه پس از جمع

تجاری  با استفاده از کیت    Bسطحی ویروس هپاتیت    ژنآنتیضد  

(DiaPro, Italy)  اندازه کیت  پروتکل  به  طبق  نتایج  و  شد  گیری 

 گزارش شد.   mIU/mLصورت کمی و با واحد 

 آنالیز آماری 

ورژن   SPSSنتایج حاصل از این مطالعه با استفاده از نرم افزار  

26  (SPSS. Chicago, IL., USA)    و آزمونChi-squared  با سطح

 .آنالیز شد (  P <0.05درصد )  99/ 5اطمینان  

 

 هایافته 

 افراد مورد مطالعه 

نفر   138نفر در رشته پزشکی،    233دانشجو،   825از مجموع 

آزمایشگاهی،    84پرستاری،   علوم  هوشبری،    53نفر  نفر    51نفر 

نفر    35نفر فوریت های پزشکی،    44نفر اتاق عمل،    49دندانپزشکی،   

  18نفر کار درمانی،   22نفر مامایی،     22نفر رادیولوژی،    32فیزیوتراپی ،  

  6نفر اعضای مصنوعی،   11نفر  شنوایی شناسی، 15نفر گفتار درمانی، 

نفر    1نفر بهداشت و    3 نفر تغذیه،    3نفر داروسازی،     5نفر پرتوشناسی،  

  46درصد پسر و    54از این تعداد    .مدیریت در این مطالعه شرکت کردند 

بود. همچنین    19/ 5±1/ 9درصد دختر بودند. میانگین سنی دانشجویان  

 ز دانشجویان سابقه تزریق خون داشتند. نفر ا   48در این مطالعه  

 نتایج آزمون الایزا 

  529با استفاده از آزمون الایزا نشان داد که     بادی آنتی بررسی تیتر  

نفر    255بودند،    mIU/mL10کم تر از    بادی آنتی ( دارای تیتر  % 64نفر ) 
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تیتر  %   30/ 9)  دارای  دانشجویان  از  تا    mIU/mL10بین    بادی آنتی ( 

mIU/mL100    بالای    بادی آنتی ( از دانشجویان تیتر % 5نفر )   41بودند و

mIU/mL100    بین جنس و    داری معنی داشتند. در این مطالعه ارتباط

(. همچنین بین سابقه تزریق خون و  P= 0/ 19یافت نشد)   بادی آنتی تیتر  

نفر از    117(.  =P  0/ 58)   مشاهده نشد   داری معنی ارتباط    بادی آنتی تیتر  

بالا  تیتر    20ی  دانشجویان سن    بادی آنتی سال داشتند که بین سن و 

  1جدول شماره  . اطلاعات در  ( P/= 001 )  داری مشاهده شد ی ارتباط معن 

 نشان داده شده است.  

 

 دانشجویان با توجه به متغیر های مختلف  بادیآنتیتغییرات تیتر . 1جدول 

P value 
 بادی آنتیتغییرات تیتر 

 متغیر
>100mIU/ml 

(%) 
HBs Ab Titer<100mIU/ml 10mIU/ml<   

(%) 
<10mIU/ml  

(%) 

P = 19/0  

 جنس  

(81/3)17  (73/32)146 ( 446مرد ) 283 ( 45/63)   

(34/6)24  (76/28)109  (9/64)246 ( 379زن )   

P = 001/0  

 سن 

(1/4)29  (9/32)233  (63)446 نفر( 708سال ) 20≥ سنین    

(26/10)12  (8/18)22  (94/70)83 نفر( 117سال)  20 <سنین    

- 

 رشته دانشجویان  

(72/4)11  (76/31)74  (52/63)148 نفر( 233پزشکی )   

(25/7)10  (74/21)30  (01/71)98 نفر(  138پرستاری)   

(14/7)6  (43/21)18  (43/71)60 نفر(   84علوم آزمایشگاهی)   

(77/3)2  (2/30)16  (03/66 )35 نفر(   53هوشبری)   

(85/7)4  (45/27)14  (7/64)33 نفر(  51دندانپزشکی)   

(12/6)3  (45/22 )11  (43/71)35 نفر(  49اتاق عمل)   

(3/2)1  9/40)18  (8/56 )25 نفر(   44فوریت های پزشکی)    

(0 )0  (4/31)11  (6/68)24 نفر(  35فیزیوتراپی)   

(37/9)3  (25/31)10  (3/59)19 نفر(   32رادیولوژی)    

(0)0  (3/27)6  (7/72)16 نفر(   22مامایی)   

(55/4)1  (81/31)7  (63/63 )14 22کار درمانی)   نفر(  

(61/1)1  (37)23  (3/61)38 ( 62سایر رشته ها )   

P=  58/0 ( 48)  تزریق خونسابقه  30(5/62) 16(33/33) 2(17/4)    

 

 بحث

سطحی   ژن آنتی   ضد   بادیآنتی در این مطالعه به بررسی تیتر  

هپاتیت  ورودی  در    B  ویروس  علوم دانشگاه    1398دانشجویان 

نتایج مطالعه   ه شد.پزشکی شیراز با استفاده از روش الایزا پرداخت 

 mIU/mL10کم تر از    بادیآنتی ( دارای تیتر  64نفر )   529نشان داد   

. همچنین شناخته شدندفاقد مصونیت یا مصونیت ضعیف که  بودند 

مطالع  حاضر، در  تیتر    ۀ  و  سن  معن  بادی آنتی بین  داری ی ارتباط 

داری یافت ی ارتباط معن   بادیآنتی بین جنس و تیتر    اما    مشاهده شد. 

 در کشورهای دیگر نیز مطالعاتی ازین دست انجام شده است.  نشد.

هرچند این کشور که    نشان دادند  تایوان   مطالعات در کشور

هپاتیت   مزمن  عفونت  برای  اندمیک  منطقه  سرطان   Bیک  و 

محسوب  سلول  کبدی  برنامه و    شود می های  که  بود  جایی  اولین 

اثر   ، اماآغاز کرد  1986واکسیناسیون همگانی برای اطفال را در سال  

های بخشی بلند مدت برنامه واکسیناسیون در کاهش سرطان سلول 

منطقه   این  در  را  دارد کبدی  ایران  ( 14)  وجود  در  ۀ برنام . 

برنامه   . (15)   شد  شروع  1372از سال  واکسیناسیون همگانی نوزادان  

معن  طور  به  اطفال  و  نوزادان  واکسیناسیون  داری ی روتین  

سلول   Bهپاتیت  اپیدمیولوژی   سرطان  و  است  داده  تغییر  های را 

اما یکسری از مطالعات   ؛ کبدی را در سراسر جهان کاهش داده است

نشان داده اند که با گذر زمان و در بزرگسالی سطح ایمنی ایجاد شده 

 .(16  ،12)  یابدمی کاهش   ، توسط واکسن

توسط   شده  منتشر  مقاله  سال   Aminiدر  در  همکاران  و 

تولید    2002 داده شد که  سطحی   ژن آنتی ضد    بادی آنتی نشان 
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هپاتیت   کودکان    Bویروس  در  دوم  دوز  از   در  و  ٪ 97/ 9پس 

پاسخ    ن ی، ا واکسن   سوم دوز    ق تزری   از   اما پس .  بود   ٪ 87  بزرگسالان 

ترت به    ب ی به  بزرگسالان  و  کودکان    شافزای   ٪ 7/93  و   ٪ 100در 

که  .  افت ی  کردند  گزارش   ژنآنتی ضد    بادی آنتی   تر ی ت همچنین 

  کاهش با  پس از دو سال در هر دو گروه    B  سطحی ویروس هپاتیت 

و    Zad Fattah   ای که توسطدر مطالعه  . ( 17) است    همراه بوده 

پزشکی دانشکده دندان   دانشجویان واکسینه شده همکاران برروی  

بود   اردبیل  شده  که  ،  انجام  شد  داده  از   86/ 6نشان  درصد 

نتایج دانشجویان   و همانند  بودند   مطالعه حاضر  دارای مصونیت 

پیدا نکردند.   بادی آنتی داری بین متغیر جنس و تیتر ی ارتباط معن 

تیتر  تفاوت معنی آنها    ۀ در مطالع  در    Bهپاتیت    بادی آنتی داری 

بالینی   و  بالینی  پیش   ۀ. در مطالع ( 18) د  ش   گزارش دانشجویان 

مورد مطالعه تنها شامل دانشجویان غیر بالینی  دانشجویان  حاضر 

بودند.   بالینی  پیش  به    Tashakkoriو  که  همکاران  بررسی و 

هپاتیت   سرولوژیک  علوم   Bمارکرهای  دانشگاه  دانشجویان  در 

بودند پزشکی   پرداخته  از   15گزارش کردند حدود  ،  بابل  درصد 

و توصیه کردند که   ه حساس بود   Bدانشجویان نسبت به هپاتیت  

از ورود به آموزش  از دانشجویان قبل  های بالینی برای اطمینان 

 .  ( 19) ایمنی کافی مورد بررسی قرار بگیرند  

ماه تا  7در سنین    بادی آنتی و همکاران تیتر    Leeدر مطالعه  

در سنین   بادی آنتی شان داده شد که تیتر  و ن   شده   سال بررسی   17

به ترتیب    13/ 4و    12/ 9 .  و به صفر رسید   <  mIU/mL10سال 

درصد کودکان بعد    96همچنین در این مطالعه نشان داده شد که  

تنها   و  رفت  بالا  تیترشان  یادآور  واکسن  دریافت  از    4از  درصد 

ماندند    بادی آنتی ،  کودکان  باقی  و   Norouzirad  . ( 20) منفی 

تا  1در سنین    بادی آنتی ای که به بررسی تیتر  همکاران در مطالعه

بودند   سال   18 پرداخته  اهواز  شهر  تیتر    ، در    بادیآنتی میزان 

mIU/mL10 ≤     به ترتیب   18سال و نوجوانان    1در بین کودکان

بین کاهش تیتر   داری معنی گزارش کردند و ارتباط    48/ 9و    90

افزا   بادی آنتی  به . مطالعه  ( 13)   را نشان دادند یش سن  با  حاضر 

می   همراه  نشان  مطالعات  مقدار  سایر  که  تولید    بادی آنتی دهند 

و ممکن است    یابد می شده در یکسری از افراد با گذر زمان کاهش  

 نیازمند دریافت واکسن یادآور برای حفظ ایمنی باشند.این افراد  

نظر می پاسخ همچنین  میزان  اگرچه  واکسن رسد  به  دهی 

متفاوت   مختلف  صورت،   اما   باشد می درکشورهای  هر  میزان    در 

دهی به واکسن در سنین کودکی بیشتر از دوران بزرگسالی پاسخ 

بنابراین اگر واکسیناسیون در سنین کودکی انجام شود .  باشد می 

تیتر  است بهتر   به کاهش  با توجه  البته  با گذر زمان    بادی آنتی . 

دآور در افرادی که احتمال مواجهه شغلی با این نیاز تزریق دوز یا 

 .  باشد می   ، ضروری ویروس دارند 

  بادیآنتی نشان داد که بین سن و تیتر    حاضر نتایج  مطالعه  

تیتر    داری معنی ارتباط   سن،  افزایش  با  و  دارد   بادیآنتی وجود 

مطالعه  یابد می کاهش   در   .Namdari   بررسی به  که  و همکاران 

دانشگاه  د   بادی آنتی تیتر   آزمایشگاهی  علوم  دانشجویان بخش  ر 

شد   داده  نشان  بودند  پرداخته  شیراز  پزشکی  از   36/ 2علوم 

  mIU/mL  10کمتر از    بادی آنتی تیتر    ، دانشجویان مورد مطالعه 

ارتباط   و  بالای   داری معنی داشتند  تیتر  دارای  زنان  تعداد  بین 

mIU/mL  10    بر اساس ( 21) در مقایسه با مردان وجود داشت .

تیتر    Arefkhahمطالعه   که  همکاران   ژنآنتی ضد    بادی آنتی و 

هپاتیت  ویروس  کودکان    B  سطحی  در  سه   1- 12را  در  سال 

بودند  کرده  بررسی  فارس  استان  در    بادی آنتی تیتر     ، روستای 

سنی  گروه  از    6- 10،  0- 5های  بیشتر  ترتیب   10و  به  را  سال 

افزایش گزارش کردند. درای   1/78و    84/ 3،  88/ 7 ن مطالعه بین 

اما    . وجود داشت   داری معنی ارتباط    بادی آنتی سن وکاهش تیتر  

و    داری معنی ارتباط   سطحی   ژن آنتی ضد    بادی آنتی بین جنس 

. در یک مطالعه متاآنالیز ( 22) وجود نداشت    B  ویروس هپاتیت 

انجام شده بود نشان داده شد با    Rezaeeکه توسط   و همکاران 

پاسخ دهندگان به واکسن به طور قابل توجهی افزایش سن، تعداد  

دارای بین دو گروه از  ی ( اما تفاوت معن  =0P/ 001)   کاهش یافت 

 .نظر جنسیت، انواع واکسن، قومیت و محل زندگی وجود نداشت

بر اساس علاوه بر آن، در این مطالعه متاآنالیز نشان داده شد که  

میزان عدم پاسخ   تحقیقات انجام شده در ایران و سایر کشورها بین

 .( 12)داری وجود ندارد  تفاوت معنی    Bهپاتیت  به واکسن 

  5اند که حدود  از طرف دیگر یکسری مطالعات نشان داده 

منظم   دریافت  از  بعد  سالم  ایمنی  سیستم  با  افراد  از  درصد 

یاد دوره  از دریافت  دوزهای  ور آ های واکسیناسیون و حتی پس 

. چندین عامل در ارتباط با عدم  ( 11) دهند  پاسخی به واکسن نمی

در مطالعات مختلف    بادی آنتی دهی به واکسن و کاهش تیتر  پاسخ 

شده  پاسخ ذکر  کاهش  باعث  که  عواملی  جمله  از  به  اند.  دهی 

بیماری   شود می واکسن   داشتن  مرد،  جنسیت  مزمن  شامل  های 

و مصرف سیگار   فرد  ژنتیک  دیابت،  یا  و   باشدمی کلیوی/کبدی 

می ( 24,  23)  عوامل  دیگر  از  صحیح  .  اصول  رعایت  عدم  توان 

نگهداری واکسن مثل یخ زدن، عدم رعایت فواصل واکسیناسیون 

.  بعلاوه عامل دیگری که ( 24,  11) و تزریق نامناسب را نام برد  
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تولید   و  واکسن  بخشی  اثر  مهم بادی تی آندر  کننده  خنثی  های 

های  و یکسری استراتژی  باشد می باشند ماهیت خود واکسن  می 

شده  مختلفی   حال    مطالعه  در  بخشی    مطالعه یا  اثر  که  است 

پیدا کند واکسن   به افزایش  . در واکسن نسل دوم که در مخمر 

سطحی    ژن آنتی صورت نوترکیب تولید شده تاخوردگی بخشی  از  

که نقش   Pre S1به خوبی انجام نشده و فقدان    Bویروس هپاتیت  

ایجاد   و  ویروس  اتصال  در  کننده    بادی آنتی مهمی  خنثی  های 

است دارد  شده  گزارش  در  ( 25)   ،  که  ها  واکسن  سوم  نسل   .

سطحی   ژن آنتی تاخوردگی    شود می های پستانداران تولید  سلول

های خنثی  توپ به خوبی انجام شده و دارای اپی   Bویروس هپاتیت  

خنثی    بادی آنتی این نوع واکسن تولید    . د ن باش می   Pre S1کننده  

  کننده را در افرادی که به درمان ضد ویروسی پاسخ نمی دهند

 (Nonresponder  افزایش ) همچنین گزارش شده  ( 25)   دهد می .

 واکسیناسیونتوان اثر  است که با استفاده از ادجوانت مناسب می 

بخشید    Bهپاتیت  بهبود  بیماران  این  در  را  آن  پاسخ  .  ( 26) و 

Fabrizi   داد نشان  همکاران  بالاتر   ندو  دوزهای  از  استفاده  که 

می  ادجوانت  عنوان  به  میزان تیموپنتین  افزایش  به  منجر  تواند 

  . ( 27) شود    Bهپاتیت  پاسخ به واکسیناسیون

 

 گیری نتیجه

که بیش از نیمی    دهدمینتایج حاصل از این مطالعه نشان  

رشته  دانشجویان  مناسبی از  ایمنی  از  پزشکی  علوم  مختلف  های 

هپاتیت   ویروس  با  عفونت  برابر  در  محافظت  برخوردار    Bبرای 

تیتر  .  نیستند سن  افزایش  با    ژنآنتیضد    بادیآنتیهمچنین 

هپاتیت   ویروس  است  بنابرای.  یابدمیکاهش    Bسطحی  لازم  ن 

دانشجویان  خصوص  به  پزشکی  علوم  های  رشته  دانشجویان 

تیتر رشته  دارند،  ویروس  این  با  بالایی  مواجهه  خطر  که  هایی 

تیتر    بادیآنتی که  صورتی  در  و  شود  بررسی  آنها    بادیآنتیآنها 

 پایین بود واکسن یادآور برای آنها  تجویز شود.
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