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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال ششم    شماره 4    صفحات  261  تا  264    زمستان 1387

مقاله
تحقيقاتي

بررسي وضعيت واكسيناسيون هپاتيت B در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اجا- سال 1386
*دكتر سيد جواد حسينى شكوه1، دكتر موسى احمدى2، دكتر سعيد سياهى3، جمشيد شريفى4

چكيد ه
سابقه و هدف: شيوع هپاتيت B در كاركنان پزشكى (Health Care Workers) 2 تا 5 برابر جامعه عمومى بوده و واكسيناسيون آن 
بيشترين تاثير در كاهش شيوع بيمارى در اين افراد را داشته است.توصيه ميگردد دانشجويان گروه پزشكى قبل از حضور در 
محيط هاى پر خطر بطور كامل بر عليه هپاتيت B واكسينه و سطح آنتى بادى مشخص گردد تا در صورت مواجهه شغلى اقدام 
مناسب و بموقع جهت پيشگيرى از ابتلا به اين بيمارى بعمل آيد. تعيين ميزان پوشش واكسيناسيون هپاتيت B و مقايسه آن در سه 

دانشكده پزشكى، پرستارى و پيراپزشكى آجا هدف اصلى اين مطالعه بود.
مواد و روش ها: مطالعه از نوع توصيفي- مقطعى (cross sectional) و جامعه مورد بررسى شامل 510 نفر از دانشجويان سه دانشكده 
پزشكى، پرستارى و پيراپزشكى دانشگاه علوم پزشكى اجا كه طى نيمسال دوم سال 1386-1387 مشغول تحصيل بودند. روش 
نمونه گيرى به صورت سرشمارى و با تكميل پرسشنامه اى توسط دانشجويان انجام شد. اطلاعات جمع آورى شده با استفاده از نرم 

افزار SPSS و تستهاى آمارى Chi-square و one-way ANOVA مورد آناليز قرار گرفت.
يافته ها: از مجموع 510 نفر شركت كننده، 410 (80/4%) پسر و 100 (19/6%) دختر با ميانگين سنى 1/6 ± 21/8 سال بودند. تعداد 
356 نفر (69/8%) واكسيناسيون كامل، تعداد 122 نفر (23/9%) در حال واكسيناسيون و 32 نفر (6/3%) واكسن نزده بودند. شايعترين 
علت عدم واكسيناسيون ورودى جديد ذكر شده بود. 290 نفر (81/5%) پروتكل 6، 1، 0 را رعايت كرده و براى 216 نفر سطحى 
آنتى بادى اندازه گيرى شده بود كه ميزان پاسخ مناسب آنتى بادى 91/6% و در پسران بيشتر از دختران بود و 72 نفر (18/8%) از384 

دانشجويانى كه در محيطهاى پر خطر حضور يافته بودند سابقه Needle stick را مى دادند.
نتيجه گيرى: ميزان واكسيناسيون كامل هپاتيت B در اين مطالعه 69/8% ميباشد .از طرفى سطح آنتى بادى در درصد قابل توجهى از 
دانشجويان تعيين نشده بود كه با توجه به عدم رعايت پروتكل استاندارد 0و1و6 احتمال ايمن بودن افراد كمتر خواهد بود.اين در 
حاليست كه خيلى از دانشجويان در محيط كارى و در معرض مواجهه شغلى با هپاتيت B هستند.لذا توصيه ميشود جهت پيشگيرى 
از ابتلاء دانشجويان به هپاتيت B برنامه واكسيناسيون آنان بازنگرى و ضمن انجام بموقع و طبق برنامه استاندارد؛ سطح آنتى بادى 

بر عليه هپاتيت B تعيين و در پرونده بهداشتى آنان ثبت گردد.
كلمات كليدى: هپاتيت B، واكسيناسيون، پيشگيرى، دانشجويان گروه پزشكي

1ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكى ارتش جمهورى اسلامى ايران، گروه بيماريهاى عفونى و گرمسيرى (*نويسنده مسئول)
      تلفن : 6 ـ 88085350 (021)   داخلى 250    (معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكى آجا)   

2ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكى ارتش جمهورى اسلامى ايران، گروه بيماريهاى عفونى و گرمسيرى، بيمارستان 503 ارتش 
3ـ  پژوهشگر علوم پزشكى، ايران، تهران، دانش آموخته دانشگاه علوم پزشكى آجا، پزشك عمومى 

4ـ پژوهشگر، ايران، تهران، دانشجوى پزشكى دانشگاه علوم پزشكى آجا

مقدمه
عفونت با ويروس هپاتيت B (HBV) يك مشكل جدى و مهم بهداشتى 

در سراسر دنيا ميباشد (1و2). ساليانه 4 ميليون نفر به اين ويروس 
آلوده شده؛ بيش از دو ميليارد نفر سرولوژى دال بر عفونت قبلى 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 88/8/4 تاريخ د ريافت مقاله اصلاح شد ه:    تاريخ اعلام وصول: 88/7/5   
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و 350 تا 450 ميليون نفر ناقل مزمن يا مبتلا به هپاتيت مزمن 
B مي باشند (2و3و4). HBV علت عمده هپاتيت مزمن، سيروز و 
هپاتوسلولار كارسينوما (HCC) بوده؛ و اين عوارض موجب مرگ 
ساليانه بيش از يك ميليون نفر در دنيا ميگردد (5) و در كل رتبه 

دهم علل مرگ را به خود اختصاص داده است (2). 
بر اساس مطالعات انجام شده جمهورى اسلامى ايران جز كشورهاى 
 HBV با شيوع متوسط بوده و به نظر ميرسد 35 درصد ايرانيان با
تماس داشته و 2تا 3 درصد جامعه ناقل مزمن آن ميباشند و با توجه 
به واكسيناسيون گسترده نوزدان از سال 1372، كشور ما در حال 
گذار از شيوع متوسط به كم ميباشد و موارد جديد بيمارى بيشتر 

در نوجوانان و بالغين اتفاق مي افتد. (6) 
هپاتيت B اولين پاتوژن منتقله از طريق خون بوده كه خطر انتقال 
شغلى آن مشخص شده است. (7) از طرفى اين ويروس شايعترين 
 (Health عامل منتقله از طريق خون در كاركنان بهداشتى و درمانى
(Care Workers=HCWs ميباشد. (6) سرو پروالانس اين عفونت 

قبل از واكسيناسيون در HCWs دوتا پنج (6% تا 15%) برابر جامعه 
عمومى (كمتر از 5%) امريكا بوده؛ ازطرفى انسيدانس اين بيمارى 
در گروه هاى مختلف پزشكى هم متفاوت ميباشد بطورى كه در 
پزشكان و دندانپزشكان 5 تا 10 برابر و در بين جراحان، كاركنان 
بخش دياليزو آزمايشگاه بيش از 10 برابر جامعه عمومى بوده است. 
تفاوت ذكر شده ارتباطى به مدت زمان و تعداد دفعات برخورد با 
بيماران نداشته و بيشتر مربوط به تماس با خون ميباشد (7) انتقال 
معمولا از طريق وسايل آلوده يا تماس با سوزن آلوده ايجاد ميشود. 
احتمال انتقال ويروس هپاتيت B از كاركنان بيمارستانى آلوده به 
بيماران نيز وجود دارد. بيشترين احتمال انتقال در ناقلين HBV كه 

HBeAg مثبت دارند وجود دارد. (6) 

درمانهاى ضد ويروسى، برنامه گسترده واكسيناسيون و روشهاى 
سالم تزريق از اساسى ترين راههاى كاهش ميزان عفونت و در نهايت 
مرگ ومير هپاتيت B درجامعه ميباشد. (2) باتوجه به اينكه ميزان 
پاسخ دائمى به داروهاى ضد ويروسى موجود كم بوده، پيشگيرى 
اوليه بوسيله واكسن و افزايش ايمنى جامعه (herd immunity) مهمترين 
راه كنترل عفونت هپاتيت B ميباشد. واكسنهاى موجود كاملا سالم 

بوده و بيش از 90 درصد موثرند. (4) 
رعايت احتياطهاى استاندارد در كنار واكسيناسيون رايگان هپاتيت 

B و اندازه گيرى سطح آنتى بادى، انتقال شغلى اين ويروس را به 
ميزان 95 درصد كاهش داده است. (7) ولى بدليل عدم پوشش كامل 
واكسيناسيون و عدم ايجاد ايمنى در 5 تا 21 درصد افراد واكسينه 
شده ساليانه 100 تا 200 نفر از HCWs در امريكا بدليل ابتلا به هپاتيت 
B مزمن و عوارض آن فوت ميشوند كه لازم است با افزايش پوشش 
واكسيناسيون اين ميزان نيز كاهش يابد. (8و9) جهت كاهش ابتلا 
به هپاتيت B و عوارض آن و در نتيجه كاهش مرگ و ميرناشى از 
آن كليه HCWs در بدو استخدام؛ واكسيناسيون هپاتيت B را در سه 
نوبت 0، 1، 6 انجام داده و 1تا 2 ماه بعد از اخرين نوبت واكسن 
سطح آنتى بادى (anti-HBs) را اندازه گيري نموده و در صورتى كه 
سطح آنتي بادي منفى يا كمتر از mIU/ml 10 باشد مجدد سه نوبت 
واكسن را طبق برنامه 0، 1، 6 انجام داده و 1تا 2 ماه بعد از اخرين 
نوبت واكسن سطح آنتي بادي (anti-HBs) را اندازه گيرى نموده و 
 10 mIU/ml در صورتى كه سطح آنتي بادي باز هم منفى يا كمتر از
باشد ضمن بررسى HBsAg اين فرد بعنوان nonresponder تلقى شده 
و پس از هربار تماس شغلى با بيمار آنتى ژن مثبت بايد HBIG در 

دونوبت با فاصله يكماه دريافت كنند. (8و10و11) 
دو دليل اصلى عدم پوشش كامل واكسيناسيون در HCWs عبارتنداز: 
1) عدم پذيرش واكسن به دليل پرهيز از تجويز دارو؛ عوارض جانبى؛ 
عدم اثربخشى واكسن و اعتقاد فرد به اينكه خطر ابتلاء كم است. 
2) سياست گذارى و برنامه ريزى ناكافى يا عدم اجرا برنامه. (8) 

باتوجه به اهميت موضوع و بمنظور ارزيابى برنامه ايمن سازى برعليه 
هپاتيت B وارائه راهكارههاى عملى؛ بررسى وضعيت واكسيناسيون 
هپاتيت B، ميزان اندازه گيري سطح آنتي بادي و مقايسه آن در سه 
دانشكده پزشكى، پرستارى و پيراپزشكى دانشگاه علوم پزشكى 

اجا از اهداف اين مطالعه بود. 

روش بررسى
در اين مطالعه توصيفي مقطعي كه در زمستان سال 1386 انجام 
شد تعداد 510 نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى آجا از سه 
نمونه گيرى  روش  به  پيراپزشكى  و  پرستارى  پزشكى،  دانشكده 
ساده وارد مطالعه گرديدند. اطلاعات با تكميل پرسشنامه اى شامل 
سن، جنس، رشته تحصيلى، مقطع تحصيلى، تعداد دفعات تزريق 
واكسن، دليل عدم واكسيناسيون، رعايت پروتكل 0؛1؛6 و دليل عدم 
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رعايت آن، اندازه گيري سطح آنتي بادي و ميزان آن، زمان اندازه گيري 
سطح آنتي بادي پس از آخرين نوبت واكسن، حضور در محيط هاى 
پرخطر و سابقه جراحت با وسايل تيز و برنده يا تماس مخاطات 
با ترشحات بيمار (Needle Stick Injury) جمع آورى شد. اطلاعات 
 Chi-square و تستهاى آمارى SPSS حاصله با استفاده از نرم افزار

و one-way ANOVA مورد آناليز قرار گرفت. 

يافته ها
 از مجموع 510 نفركه دراين مطاله شركت نمودند، 410 نفر (%80/4) 
پسر؛ 100نفر (19/6%) دختر با ميانگين سنى 1/6 ± 21/8 سال 
(محدوده سنى 19 تا 26 سال) بودند. از 510 نفر دانشجوي شركت 
كننده 190 نفر (37/2%) پزشكي، 110 نفر (21/6%) پيراپزشكي و 
210 نفر (41/2%) پرستارى بودند. واكسيناسيون 356 نفر (%69/8) 
كامل (سه نوبت يا بيشتر)، 98 نفر (19/2%) دو نوبت، 24 نفر 
(4/7%) يك نوبت و در 32نفر (6/3%) واكسيناسيون هپاتيت B انجام 
نشده؛كه شايعترين علت آن دانشجوى ورودى جديد و عدم اطلاع 
از واكسيناسيون هپاتيت B بود. ميزان پوشش واكسيناسيون كامل در 
دانشكده پرستارى؛ 100%، پزشكى؛ 62/6% و پيراپزشكى %24/5 
 .(P<0/000) بود كه اين اختلاف از نظر آمارى هم معنى دار مي باشد

ميزان پوشش واكسن در دختران 100% و در پسران %62/4 (256 
نفر از 410 نفر) بود كه اين اختلاف نيز از نظر آمارى معنى دار 
مي باشد (P<0/0003). البته با توجه به اينكه تمامى دختران جمعى 
دانشكده پرستارى بودند ميزان پوشش واكسيناسيون از نظر جنس 

در اين دانشكده تفاوتى نداشت (هر دو جنس %100). 
 290نفر (81/5%) از دانشجويان با سابقه كامل واكسيناسيون، پروتكل 
0، 1، 6 را رعايت كرده بودند، و مابقى (66 نفر) كه همگى جمعى 
عدم  را  برنامه  اين  نكردن  رعايت  دليل  بودند  پزشكى  دانشكده 
هماهنگى دانشكده قيد كرده بودند. در 216 نفر (60/7%) از افراد 
واكسينه شده كامل؛ سطح آنتي بادي اندازه گيري شده بود كه در 198 
نفر (91/6%) پاسخ آنتي بادي مناسب و بالاى 10 واحد بين المللى 
بود. اين اقدام در 200نفر (92/6%) از دانشجويان ظرف مدت شش 
ماه تا يكسال، 10نفر (4/6%) سه تا شش ماه و 6 نفر (2/8%) در 
فاصله زمانى يك تا سه ماه بعد از آخرين دوز واكسن انجام شده 
بود كه در ننيجه؛175نفر (81%) تيتر بالاى 100، 23 نفر (%10/6) 
تيتر 10 تا 100 و 18 نفر (8/4%) تيتركمتر از 10 واحد بين المللي 
داشتند و گروه آخر در حال واكسيناسيون مجدد بودند. از 210 
نفر دانشجوى پرستارى كه همگى واكسيناسيون كامل طبق برنامه 
0، 1، 6  داشتند در 204 نفر شامل 110 نفر پسر (100% پسران اين 

جدول 1- فراواني مطلق و نسبى پارامترهاى مختلف در دانشكده هاى مورد مطالعه

* براساس حضور در محيط هاى پر خطر محاسبه شده است

    

   
        

                
      210  2/41  190  2/37  110  6/21  510  100  

    210  100  119  6/62  27  5/24  356  8/69  
   0  0  68  8/35  54  1/49  122  9/23  

   0  0  3  6/1  29  4/26  32  3/6  
  0 1 6  210  100  53  5/44  27  100  290  5/81  

   0 1 6  0  0  66  5/55  0  0  66  5/18  
      204  1/97  7  9/5  5  5/18  216  7/60  
      10 mIU/ml 186  2/91  7  100  5  100  198  6/91  

      210  100  119  6/62  55  50  384  3/75  
  Needle Stick Injury* 34  2/16  24  2/20  14  5/25  72  8/18  
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دانشكده) و 94 نفر دختر (94% دختران) سطح آنتي بادي اندازه گيري 
شده بود و نتيجه آن در پسران؛ 104 نفر (94/5%) بالاى 100 و 
6 نفر (5/5%) كمتر از 10 و در دختران؛ 65 نفر (69/1%) بالاى 
100، 17نفر (18/1%) 10 تا 100 و 12 نفر (12/8%) كمتر از 10 
واحد بين المللى گزارش گرديده بود و اين نتيجه مبين بالاتر بودن 
پاسخ آنتي بادي در پسران ميباشد (P<0/000). 384 نفر (75/3%) از 
دانشجويان به مكانهاي با ريسك بالا (high risk) ازجهت جراحت 
با وسايل تيز و برنده (Needle Stick Injury) يا پاشيدن ترشحات 
آلوده به خون به مخاطات وارد شده بودند كه 72 نفر (18/8%) از 
اين افراد، سابقه جراحت با وسايل تيز و برنده (NSI) را مي دادند. 
موارد فوق به تفكيك دانشكده درجداول شماره 1و 2 آمده است. 

بحث و نتيجه گيرى
 (Occupational Safety and Health و CDC ،WHO على رغم توصيه
Administration) OSHA مبنى بر واكسيناسيون و بررسى وضعيت 

ايمنى HCWs برعليه بيماريهاى واگير واجد واكسن، تعداد زيادى 
از اين پرسنل بر عليه اين بيماريها از جمله هپاتيت B ايمن نيستند. 
(8) در يك مطالعه در امريكا كه در دهه اخر قرن بيستم انجام شد 
فقط 77% كاركنان يك بيمارستان بزرگ دانشگاهى واكسيناسيون 
هپاتيت B را انجام داده بودند (12). اين ميزان در دانشجويان سال 
چهارم دو دانشكده پزشكى در مونيخ (سال 2001) 91% و 99% بود. 
(13) در مطالعه ديگر در دانشگاه سانتامارياى شهر ليسبون %57 
كاركنان و 41% دانشجويان واكسينه شده بودند (14) اين ميزان 
در مطالعه مشابهى كه در دانشكده پزشكى علامه اقبال شهر لاهور 
پاكستان انجام گرديده بود به ترتيب 49% و 42/2% گزارش گرديد. 
(15) در مطالعه Odusanya و همكاران در دانشگاه ايالت لاگوس 
واقع در Ikeja نيجريه (سال 2006) از 313 دانشجوى پزشكى فقط 
8 نفر (2/6%) واكسينه شده بودند البته اكثر اين دانشجويان (%74) 
در حال گدراندن دوره هاى قبل از بالينى بودند (16). در مطالعه 
Okeke و همكاران در نيجريه در طى سال 2007، 47/7% دانشجويان 

جدول 2- فروانى مطلق و نسبى جامعه مورد مطالعه برحسب مقطع تحصيلى و واكسيناسيون كامل در دانشكده هاى مورد مطالعه
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پزشكى دوره بالينى برعليه هپاتيت B واكسينه شده بودند. (17) 
در دو مطالعه كه در سال 1380 توسط دكتر علويان و همكاران بر 
 HCWs روى 527 پزشك شاغل به خدمت در تهران و 698 نفر از
سپاه پاسداران انفلاب اسلامى انجام شد ميزان پوشش واكسيناسيون 
هپاتيت B بترتيب 74/1% و 76/9% گزارش شد. (18و19) در تحقيقي 
كه توسط دكتر جمشيد آيت اللهي و همكارش در دانشجويان 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد صورت گرفت 
از 416 نفردانشجوى مورد مطالعه 65/6% سابقه يك تا سه نوبت و 
فقط 53/8% آنان واكسيناسيون كامل هپاتيت B را انجام داده بودند 
(20). در نهايت96/1% دانشجويان پرستارى دانشگاه هاى تهران 
در مطالعه آقاجانلو و همكاران در سال 1385 واكسيناسيون كامل 
هپاتيت B را انجام داده بودند (21). ميزان پوشش واكسيناسيون 
كامل در مطالعه حاضر 69/8% به دست آمد كه نسبت به تحقيقات 
صورت گرفته در امريكا، مونيخ، علويان و آقاجانلو كمتر و نسبت 
به مطالعات انجام شده در پاكستان، نيجريه و يزد بالاتر است. اين 
تفاوتها باتوجه به زمان، مكان و جامعه مورد مطالعه قابل توجيه 
ميباشد ولى نتيجه كلى و مهم اين مطالعات اينست كه با وجود 
عدم اجبارى بودن واكسيناسيون ميتوان پوشش واكسيناسيون را با 
سياست گذارى مناسب و برنامه ريزى دقيق به 100 درصد رساند 

اتفاقى كه در دانشكده پرستارى در مطالعه حاضر رخ داده بود. 
ميزان واكسيناسيون در دانشجويان پزشكي در مقطع علوم پايه %26/8 
در مقطع فيزيوپاتولوژي 79/2% در مقطع كارآموزي 85/4% و در 
مقطع كارورزي 85/1% بود. در دانشجويان پيراپزشكي در سال 
اول 10/7% و در سال دوم 38/8% بود و در دانشجويان پرستاري 
در هر چهار پايه 100% بود اين موضوع نشاندهنده افزايش ميزان 
پوشش واكسيناسيون با افزايش سنوات تحصيلى ميباشد و با نتايج 
مطالعه آيت اللهى و شريفى در يزد (20) هماهنگي دارد. پوشش 
واكسيناسيون در دانشكده پرستاري (100%) بهتر از دو دانشكده 
ديگر بود اين موضوع مي تواند به علت قدمت دانشكدة پرستاري 

و مديريت و برنامه ريزي بهتر اين دانشكده باشد. 
در مطالعه حاضر شايع ترين علت عدم واكسيناسيون ورودي ترم 
جديد و در مرحله بعد نداشتن اطلاع نسبت به واكسيناسيون هپاتيت 
B ذكر شده بود در حالي كه در مطالعه آيت اللهي و شريفى (20) 
شايع ترين علت نداشتن اطلاع نسبت به واكسيناسيون هپاتيت B و 

در مطالعه دكتر علويان و همكاران (19) عدم دسترسى به واكسن 
ذكر شده بود. در اين رابطه لازم است متذكر شويم كه تمامى 
دانشجويانى كه در اين مطالعه همكارى كردند در ترم دوم و بالاتر 
تحصيل ميكردند و در مقام مقايسه در حالى كه تمام دانشجويان 
ترم دوم پرستارى واكسينه شده بودند فقط 10/7% دانشجويان ترم 
دوم پيراپزشكى واكسيناسيون هپاتيت B را تلقيح نموده بودند و اين 
موضوع باز هم بر برنامه ريزى صحيح در دانشكده پرستارى و اهتمام 
اين دانشكده بر واكسيناسيون هپاتيت B قبل از ورود دانشجويان به 

محيطهاى پر خطر از نظر ابتلا به هپاتيت را نشان ميدهد. 
ميزان ايمنى زائى واكسنهاى موجود هپاتيت B پس از سه نوبت 
تزريق واكسن؛ در شيرخواران و بچه ها بيش از 95%، در افراد زير 
چهل سال بيش از 90% و در افراد بالاى چهل سال 75 تا %90 
ميباشد. (22) بدليل كامل نبودن ايمنى زائى اين واكسن توصيه 
ميگردد جهت تمامى HCWs 1تا 2 ماه بعد از اخرين نويت تلقيح 
واكسن سطح آنتي بادي تعيين گردد (8؛10؛11) در مطالعه حاضر 
از 356 نفرى كه بطور كامل واكسينه شده بودند216 نفر (%60/7) 
شامل 204 نفر (97/1%) از دانشكده پرستارى، 5 نفر (18/5%) از 
دانشكده پيراپزشكى و 7 نفر (5/9%) ازدانشكده پزشكى اقدام به 
اندازه گيري سطح آنتي بادي نموده بودند. 40% كاركنان بهداشتى 
درمانى مورد مطالعه Barash و همكاران در فيلادلفياى امريكا (23)، 
 HCWs %16 19/7% پزشكان در مطالعه علويان و همكاران (18) و
در مطالعه بيمارستان 505 در سال1381 (24) اين اقدام را انجام 
داده بودند. كه در مقايسه كل جامعه با اين مطالعات وضعيت در 
حد قابل قبول ميباشد و لى به تفكيك دانشكده ها، پرستارى مطلوب 
و دو دانشكده ديگر غير قابل قبول ميباشد. از طرفى %91/6 (198 
نفر) دانشجويان واكسينه شده كامل كه تيتر anti-HBs را تعيين كرده 
بودند واكنش ايمني مناسب (تيتر بالاي 10 واحد بين المللي) داشتند، 
اين ميزان در مطالعه سال 1997 در دانشگاه ميشيگان آمريكا %85/8 
(25)، اميني و همكاران 93/7% (26)، دانشگاه سانتاماريا %95 (14)، 
گيلان  پزشكى  علوم  دانشجويان  در  همكاران  و  قناعتى  منصور 
95/1% (27)، شكرگذار و شكري در بالغين 95/2% (28)، بهاروند 
و همكاران در دانشجويان دانشكده دندانپزشكى شهيدبهشتى %97/2 
(29)، عجمى و همكاران در دانشجويان علوم پزشكى مازندران 
98/4% (30) بود. شايد يك دليل مهم كمتر بودن درصد ايمني 
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مناسب در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات ذكر شده، زمان تعيين 
تيتر آنتي بادي باشد كه بيش از 95% دانشجويان در فاصله زمانى 
شش ماه تا يك سال پس از آخرين نوبت واكسن تيتر آنتي بادي را 
چك كرده اند. لذا لازم است دانشكده پرستارى با رفع اين نقيصه 
و انجام اين آزمايش 1 تا 2 ماه پس از اخرين نوبت واكسن، الگوى 

تمام و كمال دانشكده هاى ديگر باشد. 
 در كتب و منابع مرجع جنس مذكر را بعنوان يك عامل كمتر بودن 
ايمنى زائى واكسن هپاتيت B ذكر كرده اند (10- 4). در مطالعه 
دانشگاه سانتاماريا (14)، منصور قناعتى و همكاران (27)، كاشى 
فرد و حسنجانى روشن (31)، و حبيبيان (32) پاسخ آنتي بادي در 
مردان كمتر بوده در حاليكه در تحقيقات Barash و همكاران (23) 
بهاروند و همكاران (29)، حاجى باقرى و همكارانش در دو مطالعه 
جداگانه (34، 33)، زنگنه و همكاران (35)، جانبخش و همكاران 
(36) پاسخ آنتي بادي با جنس ارتباطى نداشته است. در مطالعه عجمى 
و فرشيديان هر چند پاسخ كلى آنتي بادي در دوجنس يكسان ولى 
متوسط پاسخ آنتي بادي در دختران بيشتر بوده است (30). در مطالعه 
حاضر پاسخ آنتي بادي بطورمعنى دارى در جنس مذكر بيشتر بود 
(P<0/000) كه بر خلاف تمام مطالعات موجود ميباشد و با وجود 

اينكه توجيهى براى آن نداريم ولى جاى تامل داشته و ضرورت 
مطالعات بيشتر در اين زمينه را نشان ميدهد 

در حالي كه 75/3% از دانشجويان در محيطهاي پرخطر ابتلا به هپاتيت 
B حضور يافته بودند و تعدادى نيز در نيمسال تحصيلى كه اين 
مطالعه انجام شد بر بالين بيماران حاضر ميشدند (عملا حدود %85 
دانشجويان در معرض خطر بوده يا در آينده نزديك در معرض خطر 
واقع مي شدند) فقط 69/8% دانشجويان واكسيناسيون كامل را انجام 
داده بودند اين در حالي بود كه در دانشكده پزشكي و پيراپزشكي 
تعدادي از دانشجويان سال آخر هنوز واكسيناسيون انجام نداده 
بودندو از طرفى اكثر دانشجويان اين دانشكده ها كه واكسيناسيون 
هپاتيت B را كامل كرده بودند سطح آنتي بادي را مشخص نكرده 
بودند. 18/8% (72 نفر) از دانشجويانى كه به محيطهاى پر ريسك 
وارد شده بودند، سابقه جراحت با وسايل تيز و برنده (NSI) را 

داشتند. در مطالعه آقاجانلو و همكاران 52/7% دانشجويان پرستارى 
مورد مطالعه در طى يكسال قبل سابقه NSI را گزارش كرده بودند 
(21). در تحقيق Okeke و همكاران 48% دانشجويان پزشكى دوره 
بالينى سابقه NSI داشتند (17) از طرفى در مطالعه بيمارستان 505 
تهران ميزان NSI بيش از ده برابر مطالعات كشورهاى غربى تعيين 
شد (24). لذا كمتر بودن اين ميزان در مطالعه حاضر شايد بدليل 
 NSI فراموشى دانشجويان بخاطر گذر زمان باشد. از طرفى ميزان
براى دانشكده هاى پرستارى، پزشكى و پيراپزشكى متفاوت بوده 
و به ترتيب 16/2%، 20/2% و 25/5% بدست آمد كه با وجود اينكه 
از نظر آمارى معنى دار نمى باشد (P≈0/3) ولى با توجه به اينكه اكثر 
دانشجويان پيراپزشكى واكسيناسيون كامل را انجام نداده اند و 
تقريبا تمامى آنها در معرض خطر ميباشند و در دانشكده پزشكى 
هم تعداد قابل توجهى از دانشجويان بطور كامل واكسينه نشده و 
بخصوص بعلت عدم رعايت برنامه 0، 1، 6 در اين مركز كه ميتواند 
ميزان پاسخ دهى به واكسن را كاهش دهد و در هر دو دانشكده 
اندازه گيري سطح آنتي بادي بعد از آخرين دوز واكسن دراكثريت 
موارد انجام نشده است بايستى برنامه واكسيناسيون هپاتيت B اين 
دو دانشكده بازنگرى و اصلاح گردد تا در صورت NSI اقدام مناسب 
و بموقع جهت پيشگيرى از ابتلا به هپاتيت B با كمترين هزينه و 

استرس روحى براى دانشجويان انجام گيرد. 
 در نهايت با توجه به اين كه دانشجويان بايستي قبل از ورود به 
محيط هاي پرخطر و يا حضور بر بالين بيمار از نظر هپاتيت B واكسينه 
و سطح آنتي بادي آنها كنترل شده و در پرونده بهداشتي آنان ثبت 
گردد پيشنهاد مي گردد دانشگاه تدابيري انديشيده كه واكسيناسيون 
تمامي دانشجويان در ترم اول شروع شود و 1 تا 2 ماه پس از آخرين 
نوبت واكسن، سطح آنتي بادي اندازه گيري و ضمن ثبت در پرونده 
بهداشتى آنان، مدارك دال بر ايمنى افراد قبل از ورود به محيطهاى 
پر خطر بررسى گردد اين مسئله در مورد دانشجويان پرستاري و 
پيراپزشكي كه در ترم دوم در محيط هاي پرخطر حاضر مي شوند 

اهميت بيشتري دارد. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

دكتر سيد جواد حسينى شكوه و همكاران 267بررسي وضعيت واكسيناسيون هپاتيت B در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اجا- سال 1386
References
1- Alter MJ. Epidemiology of hepatitis B in Europe and 

worldwide. J Hepatol 2003; 39:64-9.
2- Lavanchy D. Hepatitis B virus epidemiology, disease burden, 

treatment, and current and emerging prevention and control 
measures. J Viral Hepat. 2004 Mar; 11(2):97-107.

3- McMahon BJ. Epidemiology and natural history of hepatitis 
B. Semin Liver Dis. 2005; 25 Suppl 1:3-8.

4- Teo EK, Lok AS. Hepatitis B virus vaccination. 2007 
UpToDate, 15.2.

5- Koziel MJ, Siddiqui A. Hepatitis B Virus and Hepatitis 
Delta Virus: Mandell, Douglas, and Bennett›s Principles 
and Practice of Infectious Diseases 6th Ed, Philadelphia; 
Churchill Livingstone, 2005; P: 1864-1890.

6- Asgari F, Haghazali M, Esteghamati AR, Hajrasoliha H, 
Sima HR, Adibi P and et al; Iranian Guideline of hepatitis 
B care.Tehran, Ministry of Health; Disease Management 
Center; 1386. (Persian)

7- Sepkowitz KA. Nosocomial Hepatitis and Other Infections 
Transmitted by Blood and Blood Products: Mandell, 
Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious 
Diseases 6th Ed, Philadelphia; Churchill Livingstone, 2005; 
P: 3381-3391.

8- Hibberd PL. Immunizations for healthcare workers. 2007 
UpToDate, 15.2.

9- Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, 
Jameson JL et al. Harrison’s Principles of internal medicine 
17th edition. New York: Mc Graw-Hill, 2008.

10- Centers for Disease Control and Prevention. Recommended 
adult immunization schedule United States, October 
2006-September 2007. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 
2006; 55:Q1.

11- Ma’sumi Asal H, Zahrayi SM, Majidpour A and et al. National 
guidline of nosocomial infections surveillance.Tehran: 
Ministry of Health, disease management center; 2006.
(Persian)

12- L’Ecuyer PB, Miller M, Winters K, Fraser VJ. Tuberculosis, 
hepatitis B, rubella, rubeola, and varicella infection and 
immunity among medical school employees. Infect Control 
Hosp Epidemiol .1998 Dec; 19(12):915-7.

13- Radon K, Klewer J, and Nowak D. Vaccination status of medical 
students in Munich, Gesundheitswesen (Bundesverband der 
Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes (Germany)), 
2001, Aug - Sep, 63(8-9): 523-7. (Abstract- PubMed result)

14- Marinho RT, Moura MC, Pedro M, Ramalho FJ, Velosa JF, 
Hepatitis B Vaccination in hospital personnel and Medical 
students. J Clin Gastroenterol, 1999 June, 28(4): 317-322. 
(abstract- PubMed result)

15- Nasir K, Khan KA, Kadri WM, Salim S, Tufail K, Sheikh HZ, 
Ali SA. Hepatitis B vaccination among health care workers 
and students of a medical college. J Pak Med Assoc 2000 

jul, 50(7): 239 – 43. (abstract- PubMed result)
16- Odusanya OO, Meurice FP, Hoet B. Nigerian medical 

students are at risk for hepatitis B infection. Trans R Soc 
Trop Med Hyg. 2007 May; 101(5):465-8. (abstract- PubMed 
result)

17- Okeke EN, Ladep NG, Agaba EI, Malu AO, Hepatitis B 
vaccination status and needle stick injuries among medical 
students in a Nigerian university.Niger J Med. 2008 Jul-
Aug;17(3):330-2. (abstract- PubMed result)

18- Alavian SM, Hatami S. The frequency of hepatitis B vaccine 
inoculation and its related factors in physicians in Tehran. 
Journal of Iran Medical Concil, Autumn 1382; 21 (3) :204-
208. (Persian)

19- Alavian SM, Seadati M, Mirzadeh A, Razeghi Fam A, 
Mahdiyani R, Hatami S.The frequency of hepatitis B vaccine 
inoculation and factors related to the health workers-medical 
Iranian Revolutionary Guards of IR in 1380.Journal of 
military medicine; Autumn 1380, 3 (3) :107-111. (Persian)

20- Ayatollahy J., Sharifi, MR. rate of hepatitis B vaccination 
among Shahid Sadoughi medical students.Journal of 
Tropical and Infectious Diseases, 1382, 8 (20); 54-51. 
(Persian)

21- Aghajanlo A, Niromande Zandi K, Safavi Bayat Z, Alavi 
Majd H.The amount of contact with blood born pathogens in 
nursing students of Tehran University of Medical Sciences in 
1385. Journal of Tropical and Infectious Diseases, 1387, 13 
(40); 59 - 62. (Persian)

22- Orenstein WA, Wharton M, Bart KJ, Hinman AR. 
Immunization: Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles 
and Practice of Infectious Diseases 6th Ed, Philadelphia; 
Churchill Livingstone, 2005; P: 3557-3589.

23- Barash C, Conn MI, DiMarino AJ Jr, Marzano J, Allen ML. 
Serologic hepatitis B immunity in vaccinated health care 
workers. Arch Intern Med. 1999 Jul 12; 159(13):1481-3.

24- Hosseini shokouh SJ, Ahmadi M, knowledge and practice 
of health staff Army Hospital 505 in needle injuries and 
diseases caused by virus transmitted in this way. IR of 
Iranain Army Journal of Medical Sciences, 1382; 1 (2):119-
124. (Persian)

25- Pemberton H.; Pikkers LF. Age related hepatitis B 
seroconversion rates in health care workers. Am J Infect 
Control.1997; 418-20.

26- Aminis S, Andalibis S, Mahmoodi M. Anti-HBS Response 
and its protective Effect in children and Adults Receiving to 
Hepatitis B Recombinant Vaccine, in Tehran. Iran J Med Sci. 
2002, 27(3); 101-105.

27- Mansour Ghanati F, Fallah MS, Jokar F, Jafarshad R, 
Aramy M, Ale-Ismail A and et al. Immunity against hepatitis 
B in vaccinated students of Guilan University of Medical 
Sciences. Journal of Tropical and Infectious Diseases, 1387, 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

سال ششم    شماره 4    زمستان 1387  شماره مسلسل 24مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران 268
13 (40); 47-51. (Persian)

28- Shokrgozar, M.A, Shokri F. HLA-Associated antibody 
response to recombinant hepatitis B Vaccine in healthy 
Iranian adults, Iran j Med Sci. 1999 24 (3, 4); 98-103.

29- Baharvand M, Ayermolu Z.evaluate anti-HBs titers in 
vaccinated dental students, School of Dentistry, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences in 1381. Journal of 
Dentistry, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 
winter 1382; 21 (Special Issue):653-660. (Persian)

30- Ajami A, Abedian F. of hepatitis B vaccine in Mazandaran 
medical sciences students. Journal of Mazandaran 
University of Medical Sciences, 1385; 53: 72-77. (Persian)

31- Kashi fard M., Hasanjani MR. Immunity to hepatitis B 
vaccine in staff of Babol shahid yahyanejejad hospital - 
1381. . Journal of Babol University of Medical Sciences, 
autumn 1383, 6 (consecutive 24):39-42. (Persian)

32- Habibiyan R. Immunity of hepatitis B vaccine in medical 
staff. Journal of shahre kord University of Medical Sciences, 
spring 1382, 5 (1):42-47. (Persian)

33- Haji Bagheri K, Rahim A, Mansouri Fard Sh. Serum 
antibodies against surface antigen Hepatitis B (Anti HBs Ab) 
and its associated factors in Sanandaj vaccinated personnel. 
Journal of Kurdistan University of Medical Sciences, summer 
1380; 5 (20):27-29. (Persian)

34- Haji Bagheri K, Kanani Sh, Moradi Gh, Yousefi nezhad 
V. response to hepatitis B vaccination in hospital medical 
staff of Kurdistan in 1385. Journal of Tropical and Infectious 
Diseases, 1387; 13 (40):53-57. (Persian)

35-  Zangeneh M, Behzad P, parsania khavari M, Valikhani M. 
The amount and duration of hepatitis B vaccine Immunity in 
the Amir-Al-momeini Hospital staff of Islamic Azad University. 
Journal of Medical Sciences, Islamic Azad University, fall 
1383; 14 (1):13-22. (Persian) 

36-  Janbakhsh AR, Hatami H., Sayad B, Eayni P, Hashemian 
AH. Immunity response against hepatitis B vaccination in 
health centers of Kermanshah staff in 1381. Behbod, spring 
1382; 7 (1):48-53. (Persian)

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

JAUMS  Volume 6  Number 4  Winter 200947

1- (*Corresponding author) Assistant Professor, Army University of Medical Sciences, Faculty of Medicine, Department of Infectious 
disease, 503 Medical Center.          Tel: 021-88710294-6           E-mail: sjavadhsh@yahoo.com

2- Assistant Professor, Army University of Medical Sciences, Faculty of Medicine, Department of Infectious disease, 503 Medical Center
3- General physician
4- Medical student

Vaccination Status against hepatitis B among students of 
Army University of Medical Sciences of the I.R.Iran-2007

*Hosseini Shokouh SJ; MD&MPH1, Ahmadi M; MD&MPH2, Siahy S; MD3, Sharifi J4

 Received: 27 Sep 2009  Accepted: 26 Oct 2009

Abstract

Background: The prevalence of hepatitis B in Health Care Workers 2 to 5 times the general population 

and vaccination most impact in reducing the prevalence of the disease has had on these people. Determine 

the amount of hepatitis B vaccination coverage and compare the three of Medicine, Nursing and Paramedical 

colleges was the main goal of this study

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study 510 students of Medicine, Nursing and 

Paramedical colleges, during winter of 2007 were studying. Data collect by the questionnaire was done by 

students. The SSPS software and Chi-square and one-way ANOVA statistical tests was used for analysis.

Results: A total of 510 students participating, 410 (80.4%) male and 100 (19.6%) were female with mean 

age of 21.8±1.6 years (range 19 to 26 old years). 356 students (69.8%) had completed their vaccination, 

122 students (23.9%) were being vaccinated and 32 students (6.3%) had not been vaccinated. 290 students 

(81.5%) had regarded 0, 1, 6 protocol and 216 students (60.7%) had been controlled anti-HBs level. The rate 

of appropriate antibody response was 91.6% and in males more than females. Unawareness was the most 

common reason for new student to not being vaccinated against hepatitis B. 72 students (18.8%) of 384 

students in high risk environments present findings were to have the record Needle stick Injury.

Conclusions: The rate of completed vaccination in this research was 69.8%.On the other hand the 

level of antibodies in a significant percent of students had not been determined and many of them in work 

environment and occupational exposure to hepatitis B are exposed. Therefore, it is recommended for prevent 

students from HBV infection; review their hepatitis B vaccination program, and also performed timely and in 

accordance with program standards; antibody levels against hepatitis B to be determined.

Keywords: Hepatitis B, vaccination, prevention, Students of medical sciences.
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