
 

 

Majallah-i mīkrub/shināsī-i pizishkī-i Īrān. مجله میکروب شناسی پزشکی ایران 

68 

 

 

 

 

The evaluation of Hepatitis B Antibody titer among vaccinated students in 

Ardebil College of Dentistry  

 

Firouz Zad Fattah, Mehrdad Blourian, Aazam Sadegh 

 

Endodontics Department, Ardebil University of Medical Sciences, Ardebil, Iran  
 

Article Information 
 

 

 

 

 

Abstract 

Article history: 
Received: 2016/01/26 
Accepted: 2016/04/12 

Available online: 2016/10/16 

 

Article Subject: 

Medical Virology  
   

IJMM 2016; 10(3): 68-72 

 

Background and Aim: Hepatitis B is a viral infection that attacks the liver and can cause 

both acute and chronic disease. Thus, the present study focused on antibody titer among HBV-
vaccinated dental students in order to evaluate the efficacy of Hepatitis B vaccine and the 

associated factors. 

Materials and Methods: descriptive observational study method was used, which 

included questionnaires and serologic tests. The questionnaires contained questions on personal 

specifications, according which as many as 76 individuals were qualified as the subjects of the 

study. Blood samples were taken from the subjects in order to run test on Hepatitis B by using 

ELISA test. Statistical analysis was done on the obtained data by using Chi-square test and 

Fisher’s exact test. 

Results and Conclusions:: According to the obtained results, 6.6% of the students had a 

negative titer, while another 6.6% were in borderline situation; whereas 86.8% produced a 

positive titer. Furthermore, the results revealed that there was an insignificance difference 

between Hepatitis B Antibody titer values and variables such as gender and needlestick injuries 

(P≥0/05); whereas, Hepatitis B Antibody titer was significantly different for pre-clinical and 
clinical students. Based on achieved results, revaccination (booster shot) must be considered for 

the individuals with a negative Hepatitis B Antibody titer who are considered as high-risk group 

in the society. 
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تواند باعث بیماری حاد و مزمن یک عفونت ویروسی است که با حمله به کبد می Bهپاتیت  : زمینه و اهداف

منظور ارزیابی پزشکی واکسینه بهدر دانشجویان دندان Bبادی هپاتیت گیری تیتر آنتیشود، لذا این مطالعه باهدف اندازه

 و عوامل مؤثر بر آن انجام شد. Bمیزان تأثیر واکسن هپاتیت 

های ای توصیفی و تکنیک مطالعه با ارائه پرسشنامه و آزمایشروش مطالعه از نوع مشاهده مواد و روش کار:

ها مورد مشخصات فردی، مورد بررسی قرارگرفت. پس از تکمیل پرسشنامهها سؤالاتی در سرولوژی بود. در پرسشنامه

، اندازه گیری شد. اطلاعات ELISAاز طریق تست  Bفرد واجد شرایط نمونه خونی برای انجام آزمایش هپاتیت  76از 

 شده با آزمون کای دو و آزمون دقیق فیشر مورد آنالیز آماری قرار گرفت.آوریجمع

درصد بینابینی و  6/6درصد دانشجویان در معرض خطر و  6/6نتایج نشان داد که  : ه گیرینتیج و هایافته

با  Bبادی هپاتیت داری بین وضعیت تیتر آنتیدرصد مصون از خطر بودند. همچنین نتایج نشان داد که تفاوت معنی 8/86

 Bاری در تیتر آنتی بادی هپاتیت د(؛ اما تفاوت معنی P≥0/05متغیرهای جنس و سابقه نیدل استیک وجود ندارد )

دانشجویان پیش بالینی و بالینی مشاهده شد. بنابرین بهتر است در مورد افرادی که در گروه در معرض خطر هستند 

 آیند دوز یادآور تجویز گردد.جامعه به شمار می High-riskهای ( و جز گروهB <100)تیتر آنتی هپاتیت 
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 مهمقد
توسعه، از م و درحالسون جهای هاركشودر عفونی های یماریب

ش ـبخشوند و ب میوـانی محسـمو درتی ـشابهده عمدت معضلا

ف رـص، الینیـبهای و پژوهشتی ـشابهدهای ای از هزینهعمده
بهداشت در سطح شود. ها میبیماریین ن اماو درتشخیص 

مستقیمی ط اتبارعفونی با یکدیگر های د بیماریجوو وجامعه 

ر، از شتی هر كشواضع بهدوچگونگی ن ت بیاـجهو شته دا

های عفونی بیماریعیت ـضها واز آنی ـكه یکهایی شاخص

ترین از مهمسی ویرهای و(. هپاتیت1گردد )ده میتفاـسباشد، امی

ومیر و مرگشایع و صلی ال ـعلده و از وـشتی بابهدت مشکلا

 (.2ست )ن اجهادر نی اناتو

لی و ،شدهشناسایی Gتا  Aاز هپاتوفیل وس یرو 6ن تاكنوگر چه 

نج ـپاز ی ـر یکـثدر اسی ویرد وهپاتیت حاارد تقریباً تمامی مو

ن میاآید. در به وجود می Eو  A ،B ،C ،Dسی ویرول ـعام

یك مشکل  Bهپاتیت وس یروعفونت با های ذكرشده عفونت

ز جمعیت بیلیون نفر ا 2(. بیش از 3ت )ـساتی ـشابهده عمد

میلیون  400ها آنكه از بین اند، شدهویروس آلوده جهان به این 

مورد جدید  53000حدود هرسال و اند ویروسنفر حامل مزمن 
مورد  8000ود كه از این موارد حدود ــابتلا به آن گزارشمی ش

صد در 2-3ود ما حدر كشو(. در 4ته به شغل است )ــابتلا وابس

نفر به ار هز 300ود حدو در د ستنـهوس رـیوجمعیت حامل 
مبتلا ر هپاتوسلولام ینوـسركا وز ویرـسی، مزمن كبدری بیما

مزمن توسط های از هپاتیتصد در 70-80ان، یردر اهستند. 

ترین تنهایی مهمبه Bت ـهپاتیشوند. د مییجاا Bهپاتیت وس یرو
از ی ـناشومیر مرگت ـعلترین اصلی ی وكبدری علت بیما
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دستورالعمل اساس آخرین (. بر 5ت )ـسان ارـیدر ات ـهپاتی

سازی ایمنمصوب كمیته كشوری سازی ایمنبرنامه و راهنمای 
درمان و آموزشپزشکیكشور كلیه پرسنل شاغل ، وزارت بهداشت

در مراكز درمانیكه با خون و ترشحات آغشته به خون در 

(. محققان 6تماسمی باشند باید سه نوبت واكسن دریافت كنند )

ملی همچون شیوع عفونت، سن، جنس، وزن، ساختار ژنتیکی، عوا

ای، سیگاری بودن، های زمینهوضعیت ایمنی فردی و بیماری

ها، محل و روش تزریق واكسن، چاقی، تفاوت موجود بین واكسن
شده از آخرین دوز واكسن و میزان تماس فرد با زمان سپریمدت

-8اند )ؤثر دانستهم Bژن اس مثبت را در مبتلابه هپاتیت آنتی

( نشان داد كه 2005و همکاران ) Techasathit (. نتایج تحقیق7

منفی در دانشجویان نیازمند  anti-HBs خطر داشتن
كه قبلا واكسینه شده بودند  Pre-clinical واكسیناسیون در دوره

(. هپاتیت 9بیشتر است ) clinical برابر نسبت به افراد دوره 2/2

B ین اا توجه به ـبارد. دـی نـختصاصن اماردست كه ری ابیما

نظیر ه آن ندـكشك و خطرناارض شتن عودانظر در با و مسأله 

لین ومسؤو توجه محققین ر، هپاتوسلولام سینوركای و كبدوز سیر

 مطالعهست. ه اجلب شدی پیشگیرهای سوی روشبهشتی ابهد

 جهان، نقاط اقصی در پزشکیدندان كاركنان و پزشکاندندان خون

 نسبت دندانپزشکی جامعه در بیماری این بیشتر شیوع دهندهنشان

 جراحان خصوصاً پزشکان(. دندان10عادی است ) مردم به

 كه اندشده مبتلا Bهپاتیت  از هاییگونه به اغلب پزشكدندان

 گرفته در صورت دارند. مطالعات سایرین به بالاتری انتقال قابلیت

 جامعه ابتلای دهندهنشان واكسیناسیون، از پیش عصر

 این، بر است. علاوه عام جامعه برابر 6الی  3میزان  به دندانپزشکی

 تمامی بین در B به هپاتیت ابتلا میزان بالاترین پزشکاندندان

 آگاهی (. سطح11باشند )می دارا را سلامت نظام شاغلین

در  را فاحشی هایتفاوت B هپاتیت بیماری مورد در پزشکاندندان

 زمینه این در (. متأسفانه12دهد )می نشان دنیا مختلف هایكشور

نظر به  .است نگرفته صورت ما كشور چندانی در مطالعات هم

اهمیت مسئله و شیوع بالای این عفونت در كشورهای 
بادی هپاتیت منظور بررسی تیتر آنتیتوسعه این مطالعه بهدرحال

B صورت گرفت.پزشکی اردبیل در دانشجویان دانشکده دندان 

 هامواد و روش

ای توصیفی و با استفاده از این مطالعه از نوع مشاهده
های سرولوژی صورت گرفته است. به پرسشنامه و آزمایش

ای داده شد دانشجویان دندانپزشکی واكسینه داوطلب، پرسشنامه

كه در آن مشخصات فردی از قبیل جنس، سابقه نیدل استیك و 

ورد پرسش قرارگرفته بود. بر این اساس پیش بالینی و بالینی م

پاسخ )تیتر آنتی بادی كمتر از افراد موردمطالعه به سه دسته بی
MIU/ml10 به دلیل غیر محافظ بودن(، با پاسخ خوب )تیتر ،

و مساوی هركدام از این مقادیر( و با  100تا  10آنتی بادی بین 

پس از  ( تقسیم شدند.100پاسخ عالی )تیتر آنتی بادی بالای 

 cc5دانشجوی واجد شرایط  80ها از تکمیل پرسشنامه
ه مركزی دانشگاه گاـمایشگرفته شد كه پس از ارسال به آزخون

anti-و  Ags HBو همچنین  sHB-antiعلوم پزشکی اردبیل تیتر 

cHB های لازم از طریق سنجیده شد. آزمایشELISA  كیت(
RAD-Bio  ساخت فرانسه( صورت گرفت و تیترsHB-iant 

صورت عددی نمایش داده شد. در این مطالعه برای پیشگیری به

، افرادی كه cHB-anti، افراد دارای HbsAg، افراد دارای biasاز 
دریافت كرده بودند، افرادی كه  Bایمنوگلبولین ضد هپاتیت 

های سیستمیك مضعف سیستم ایمنی ها یا وضعیتدارای بیماری

كننده سیستم مضعف یا تقویت بودند، افرادی كه از داروهای

نفر ازنظر ماركر  4كردند از طرح خارج شدند. ایمنی استفاده می

cHB-anti  مثبت بودند كه از مطالعه خارج شدند و بدین ترتیب

 نفر صورت گرفت. 76مطالعه بر روی 

آمده در جداولی كه از قبل دستهای بهاطلاعات و داده

زمون كای دو و آزمون دقیق شده بودند واردشده، و با آتنظیم

( مورد بررسی و آنالیز P-value≤0.05فیشر در سطح معناداری )

 آماری قرار گرفتند.

 یافته ها و نتیجه گیری

دانشجوی دندانپزشکی  76در این تحقیق در نهایت 
پیش بالینی( مورد بررسی قرار گرفت؛ كه  3/26بالینی؛ % 7/73)%

( مرد بودند. %6/27نفر ) 21و ( زن %4/72نفر ) 55نفر  76از این 

درصد از دانشجویان سابقه نیدل استیك  7/54نتایج نشان داد كه 
بادی داشتند. همچنین نتایج نشان داد كه میانگین تیتر آنتی

 3كه كمترین تیتر  99/281هپاتیت ب دانشجویان مورد بررسی 

درصد  6/6برآورد شد. نتایج نشان داد كه  500و بالاترین آن 

درصد  8/86درصد بینابینی و  6/6در معرض خطر و  دانشجویان
مصون از خطر بودند.  میزان استاندارد ذكرشده برای ایجاد 

درصد( است  100-80درصد )محدوده  95سازی مناسب ایمن

، این مطلوب حاصل گردیده است. (؛ كه در مطالعه حاضر13)

Shokrgozar  2/95در تحقیق خود میزان ایمنی زدایی حدود 
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 71و همکاران نیز  Barsah(. در مطالعه 14دست یافتند ) درصد

(. در ادامه سه 15درصد افراد پاسخ ایمنی مناسب نشان دادند )

فرضیه اصلی مورد بررسی قرار گرفت كه نتایج آن به شرح زیر 

داری ؛ نتایج نشان داد تفاوت معنی1دول باشد. با توجه به جمی
بر اساس دانشجویان  HBدهی افراد به واكسن در میزان پاسخ

(. این نتایج بامطالعه P≤0/05بالینی و پیش بالینی وجود دارد )

Techasathit ( همسو می2005و همکاران )( همچ9باشد .) نین

داری در میزان پاسخ به واكسن نتایج نشان داد كه تفاوت معنی

و  Barsahبر اساس جنسیت وجود ندارد. در تحقیقات  Bهپاتیت 

و  Janbakhsh( و مطالعه 16و همکاران ) Shin(، 15همکاران )

داری بین دو جنس یافت ( نیز هیچ اختلاف معنی17همکاران )

داری در نین نتایج نشان داد كه تفاوت معنینشده است. همچ
در دانشجویان بر اساس سابقه نیدل  Bبادی هپاتیت تیتر آنتی

( و 1998) Mujeebاستیك وجود ندارد. این نتایج با تحقیقات 

Bonni (2000همسو می )( 18، 19باشد.) 

 
 HBدهی افراد به واکسن و پاسخ جدول توافقی برای بررسی متغیرهای مورد بررسی :1جدول 

  B (MIU/ml)تغییرات تیتر آنتی بادی هپاتیت  زیر شاخص متغیر

 

 کل

 Pمیزان 

Titer< 10 
 )منفی(

10≤ Titer ≤100 
 بت خوب()مث

Titer >100 
 )مثبت عالی(

 325/0 %4/72 %50 %1/17 %3/5 زن جنسیت

  %6/27 %7/23 %6/2 %3/1 مرد

 029/0 %7/73 %5/64 %6/6 %6/2 بالینی دانشجویان

  %3/26 %2/9 %2/13 %9/3 پیش بالینی

سابقه نیدل 

 استیک

 162/0 %7/44 %9/28 %2/13 %6/2 ندارد

  %3/55 %7/44 %6/6 %9/3 دارد

 

ی ـختصاصن امادرست كه ری ابیما Bهپاتیت حال این با

ارض شتن عودانظر در با و ین مسأله اا توجه به ـبارد. دـن
م سینوركای و كبدوز نظیر سیره آن ندـكشك و خطرنا

سوی بهشتی الین بهدومسؤو توجه محققین ر، هپاتوسلولا

و  ترینحال مهمبااینست. ه اجلب شدی پیشگیرهای روش

وسیله ی بهپیشگیر Bت ــا هپاتیــبرزه اــمبراه ؤثرترین ــم
باشد. با توجه به نتایج این تحقیق سطح ایمنی ن میكسیناسیووا

در دانشجویان موردمطالعه در حد قابل قبولی  Bبرعلیه هپاتیت 

های ایمنی برعلیه هپاتیت بهداشت و بررسی پاسخاست. آموزش 
رض خطر مانند كادر پزشکی و تواند برای افراد در معمی

مؤثر باشد. همچنین  Bدانشجویان در عدم بروز و ابتلا به هپاتیت 

 كنترل تیترواكسیناسیون مجدد جهت افراد با تیتر پایین و 

 آنتی بادی آنان ضروری است. این تحقیق نشان داد كه واكسن 

 توانسته خوبیبه دندانپزشکی اردبیلدر دانشجویان   Bهپاتیت 

نماید؛  عمل موفق  Bهپاتیت  برنامه در افراد زاییایمنی در است
 سازیایمن و گسترده Bهپاتیت علیه  واكسیناسیون ادامه بنابراین

 باشد.عفونت می كنترل جهت شیوه بهترین در بین دانشجویان

 تقدیر و تشکر

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی وسیله از معاونت بدین
اردبیل وكلیه دانشجویان دندانپزشکی اردبیل تقدیر و تشکر 

 .شودمی

 تعارض منافع:
شناسی پزشکی ایران هیچ بین نویسندگان و مجله میکروب 

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد
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