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 چکیده
 Bی پیشگیری از عفونت هپاتیت ها ترین روش واکسیناسیون از جمله مهم زمینه و هدف:

سزایی دارد. برهمین  بادی، اهمیت به شود، لذا شناخت عوامل مؤثر در پاسخ آنتی محسوب می

و  Bواکسیناسیون هپاتیت درپی  Bهپاتیت ایمنی علیه  میزانبررسی  با هدف حاضر مطالعه اساس،

 .انجام شد بیمارستان شهید بهشتی قمکارکنان درمانی  با خصوصیات اپیدمیولوژیک ارتباط آن

نفر از کارکنان درماانی   232مقطعی،  -از نوع توصیفی ای  مشاهده مطالعهدر این  :ررسیبروش 

 از کیات  استفاده با HBS Ab بررسی شدند. سطح سرمی 1332در سال بیمارستان شهید بهشتی قم 

Microwen Elisa غیرایمن )منفی( عنوان تیتر  بهلیتر،  نانوگرم بر دسی 11 کمتر از شد و مقادیر تیتر

آوری  ( در نظر گرفته شاد. جهات جما    مثبتایمن )عنوان تیتر  به لیتر، نانوگرم بر دسی 11 بالایو 

ی مجذور ها ها به کمک آزمون اطلاعات، از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک استفاده گردید. داده

 در نظر گرفته شد. 12/1داری،  کای، تی مستقل و فیشر تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی

( %3/22نفار )  123 از این تعاداد  بیمار در این مطالعه شرکت کردند که 232در مجموع،  :اه یافته

سان باالا،    عاواملی مانناد  باین   .بودندغیرایمن  (%8/12نفر ) 31 بودند. ( زن%7/47نفر ) 112مرد و 

 (.p<12/1داشت )وجود داری  ارتباط معنی ،بادی بالا، با تیتر غیرایمن آنتی BMIمصرف سیگار و 

باادی در کارکناان بیمارساتان،     ملاحظاه عادم پاساخ آنتای     با توجه به درصاد قابال  گیری:  نتیجه

پا  از   Bبادی ضاد هپاتیات    خصوص در افراد مسن، چاق و سیگاری، باید در بررسی تیتر آنتی به

 دقت بیشتری به عمل آید. ،واکسیناسیون این افراد

 ؛ قم، ایران.کارکنان بهداشتی ؛واکسیناسیون ها؛ بادی آنتی ؛B هپاتیتها:  کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 44 دیدوره نهم، شماره دهم، 

 44الی  44صفحه 

 
مقاله پژوهشي 

(Original Article) 
 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Vafaeimanesh J, Ghadir MR, Mousavi FS, Vahedian M. Evaluation of the 

immune response to hepatitis B vaccine in the personnel of Shahid Beheshti 

Hospital of Qom, Iran. Qom Univ Med Sci J 2015;9(10):48-54. [Full Text in 

Persian] 
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 مقدمه 

یکی از معضلات مهم بهداشتی در سرتاسر ، Bهپاتیت ویروس 

 711111که سالانه منجر به حدود  ،(1) رود جهان به شمار می

. سیر بیماری از یک عفونت حاد تا یک (3،2) دشو می مرگ

نیز از یک عفونت  آننوع مزمن داشته و بیماری مزمن تفاوت 

و سرطان  یروزدار، س بدون علامت تا هپاتیت مزمن علامت

عفونت حاد و مزمن هپاتیت منجر به  .(4)است هپاتوسلولر متغیر 

( و گفته 6،2ه )سال شد در مرگ و میر 211111 – 1211111

 (.4)دارد  وجود میلیون ناقل در جهان 321بیش از شود  می

حرفه پزشکی در مقایسه با جمعیت عادی به دلیل  کارکنان

ی شغلی با خون و مایعات عفونی بدن، بیشتر در معرض ها تماس

(. میزان ابتلا به عفونت 7)هستند  Bخطر ابتلا به بیماری هپاتیت 

در کارکنان حرفه پزشکی که واکسیناسیون برعلیه  Bهپاتیت 

در آنها انجام نشده باشد، در صورت فرورفتن سر سوزن  Bهپاتیت 

 (.8ه است )ذکر شد %6-31حدود  ،آلوده به بدن آنها

در کارکنان حرفه پزشکی در  Bشیوع آلودگی به ویروس هپاتیت 

% 2/1-2/1، و در کشورهای اروپای غربی% 4/1-6/1، آمریکا

مطالعات  (. این رقم در کشور ایران در3) شده است گزارش

مرکز کنترل و پیشگیری از . (11) % بوده است6/1-6/1، مختلف

 کارکناننفر از  111-211عنوان کرده است سالانه  ها بیماری

میرند  می Bبهداشتی به دلیل عوارض شغلی ناشی از ابتلا به هپاتیت 

سازی کادر درمان،  با توجه به این خطرات، توصیه به ایمن(. 11)

در مطالعات کلینیکی با واکسیناسیون شده است.  Bعلیه هپاتیت 

در  Bیق واکسن هپاتیت بادی پ  از تزر مختلف، تولید آنتی

طور مثال در  به .متغیر ذکر شده است ،کارکنان حرفه پزشکی

 ،شهرکرد؛ (11) %64 ،مازندرانشده در شهرهای  مطالعات انجام

و در  (13) %6/71 ،تهران ؛(12) %6/63 ،کرمانشاه ؛(11) 3/86%

سازی  افراد تحت برنامه ایمن (14) %88 ،ایالات متحده آمریکا

 اند. بودهپاسخ مناسب 

 ،سن بالا، جن  مذکر، مصرف سیگار، چاقی ؛در اکثر مطالعات

ثیر منفی در أدارای ت ،همچنین گذشت زمان از انجام واکسیناسیون

(. در 3،11،13،14) ذکر شده است Bدهی به واکسن هپاتیت  پاسخ

بین جن ، مصرف سیگار و  یدار برخی مطالعات نیز ارتباط معنی

 نشده استمشاهده تزریق واکسن شده از  مدت زمان سپری

(11،12.)  

ی پیشاگیری  هاا  ترین روش واکسیناسیون ازجمله مهمکه  از آنجایی

باشاد و شاناخت عوامال ماؤثر در پاساخ       مای  Bاز عفونت هپاتیت 

بررسای  ضامن   مطالعاه ، لذا در این سزایی دارد بادی اهمیت به آنتی

 درپای  Bباادی هپاتیات    آنتای ایمان    سطح سارمی میزان دستیابی به 

خصوصاایات برخاای بااا بااه بررساای ارتباااط آن    ،واکسیناساایون

پرداختاه   بیمارستان شهید بهشتی استان قم اپیدمیولوژیک کارکنان

دهاای  کااه ساابب عاادم پاسااخ   بااا مشااخن شاادن عااواملی   .شااد

که در گروه خطار   شود، همچنین شناسایی افرادی واکسیناسیون می

 Bدهی هستند، دقت بیشتری از نظر کنترل ایمنی هپاتیت  عدم پاسخ

 آید. به عمل می

 

 روش بررسی
مقطعی بار روی   -از نوع توصیفی ای  صورت مشاهده این مطالعه به

 شاامل پرساتار،  بیمارساتان شاهید بهشاتی قام     نفر از کارکناان   222

کاه ساابقه    آزمایشاگاه  عمل و کارکنان اتاق تکنسین بهیار، کمک

)طبق راهنمای بالینی  Bیک دوره کامل واکسیناسیون علیه هپاتیت 

انجااام شااد.  1332سااال اخیاار را داشااتند در سااال  2کشااوری( در 

 شارط . گرفات  صاورت  دساترس  در آساان و  روش به گیری نمونه

 رضاایت  اشتغال در بیمارستان در اماور درماانی و   مطالعه، به ورود

یاا نقان    Bراد با سابقه ابتلا به هپاتیت اف .بود مطالعه به ورود برای

 ایمنی، در مطالعه وارد نشدند. 

 آزمایشااگاهی از کیاات اسااتفاده بااا Anti HBS سااطح ساارمی 

Microwen Elisa جاماد  محای   در آنزیمی ایمونواسی روش به و 

باادی   افراد براساس تیتار آنتای   شد و تیتر نشاندار آنزیم کمک به و

غیارایمن  عنوان تیتار   لیتر، به نانوگرم بر دسی 11 کمتر از Bهپاتیت 

ایمان  عناوان تیتار    باه  لیتار،  نانوگرم بار دسای   11 از ترو بالا)منفی( 

 )مثبت( در نظر گرفته شدند.

انجاام   16نساخه   SPSSافزار آمااری   نرم به کمک اطلاعاتآنالیز 

میااانگین و انحااراف معیااار و باارای  ،  ی. باارای متغیرهااای کم ااشااد

محاسبه گردیاد. روابا    فراوانی و درصد فراوانی  ،متغیرهای کیفی

افراد به کماک   Bبادی هپاتیت  بین متغیرهای مختلف با سطح آنتی

ی مجذور کای، تی مساتقل و فیشار ارزیاابی شاد. ساطح      ها آزمون

 در نظر گرفته شد. 12/1داری،  معنی
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 ها یافته 
نفار   123 بیمار در این مطالعه شرکت کردند کاه  232در مجموع، 

 ( زن بودند. میانگین سنی بیمااران %7/47نفر ) 112( مرد و 3/22%)

سال سن و میاانگین   26و حداکثر  24ال با حداقل س 62/7±32/33

کیلااوگرم باار متاار مرباا   71/27±87/2آنهااا  شاااخن تااوده باادنی

باادی   میاانگین تیتار آنتای    باود.  (31/33و حاداکثر   21/13 حداقل)

نانوگرم بار   3/214±2/423 با برابرافراد مورد مطالعه در  Bهپاتیت 

( %3/32نفاار ) 224اری و گ( ساای%7/4) نفاار 11بااود.  لیتاار دساای

کیلاوگرم   12/73±12/11غیرسیگاری بودند. میانگین وزن بیماران 

 راد اد. از افابرآورد ش رامت سانتی 77/168±14/8آنها میانگین قد و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و بادی غیرایمن  آنتی از نظر تیتر (%77/12نفر ) 31مورد مطالعه، 

میزان  ،با افزایش سن افراد بودند.ایمن ( %23/87) نفر 212

که این ارتباط از نظر فت یا کاهش  Bدهی به واکسن هپاتیت  پاسخ

بادی  آنتی  سطح سرمی(. بین p<113/1دار بود ) آماری معنی

از نظر  کارکنان،جن  در متغیر واکسیناسیون با  درپی Bهپاتیت 

بین  (. همچنینp=2/1وجود نداشت ) یدار معنیارتباط آماری 

از نظر آماری  ،مصرف سیگار با Bبادی هپاتیت  آنتی  سطح سرمی

 ،BMIبا افزایش  (.p<117/1ی وجود داشت )دار ارتباط معنی

ارتباط  و فتیا کاهش  Bدهی به واکسن هپاتیت  میزان پاسخ

 دار بود بادی از نظر آماری معنی با کاهش تیتر آنتی BMIافزایش 

(111/1>p.)جدول( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 با فاکتورهای اپیدمیولوژیک Bجدول: ارتباط بین ایمنی علیه هپاتیت 

 متغیر
(>11ایمن )  

 تعداد )درصد(

(<11غیرایمن )   

 تعداد )درصد(
pvalue 

 سن )سال(

31-21  (2/33)83  (2/2)2  

113/1  41-31  (2/32)81  (8)18  

>41 (16)36  (1/3)7  

 جنس
114(2/32) مرد  (2/32)13  

2/1  
111(2/32) زن  (2/32)11  

 سیگار
6(66/2) مثبت  (2/2)2  

117/1 
133(44/88) منفی  (66/2)6  

 شاخص توده بدنی

22-18  (77/13)31  (88/1)2  

111/1 31-22   (44/61)136  (77/2)13  

>31  (88/16)38  (66/6)12  

 
 بحث 

نتایج مطالعه حاضار نشاان داد از باین کارکناان سالامت باا ساابقه        

دارای تیتاار   (%77/12نفاار )  31 سااال اخیاار،   2واکسیناساایون در 

غیارایمن در برابار    و لیتار  ناانوگرم بار دسای    11بادی کمتر از  آنتی

دارای مقاادیر باالاتر از   ( از نظر تیتر %23/87نفر) 212و  Bهپاتیت 

در  .اناد  باوده  Bو ایمان در برابار هپاتیات     لیتار  نانوگرم بر دسی 11

بررساای وضااعیت "مطالعااه یارمحماادی و همکاااران بااا موضااوع   

ی اپیاادمیولوژیک مواجهااه شااغلی بااا    هااا ساارولوژیک و جنبااه 

درمااانی  بهداشااتی کارکناااندر  Cو  Bی هپاتیاات هااا ویااروس

 از %(3/31) نفار  23، ایمنای محاافظتی   %( فاقد21) نفر 42"شاهرود

%( دارای 3/31) نفار  23 تحت مطالعه دارای ایمنی ضاعیف و  افراد

 .(12) ایمنی قوی بودند

 

در  Bپاسخ به واکسیناسیون هپاتیت  ،در مطالعه حاجی و همکاران

 ی استان کردستان در سالها کارکنان حرفه پزشکی بیمارستان

% 7/22، فاقد ایمنی محافظتی% 4/11، ایمنی % فاقد6/2 ،1382

دارای ایمنی قوی بودند که نسبت  %3/61دارای ایمنی ضعیف و 

 دهد تری را نشان می ایمنی پایین ،به مطالعه یارمحمدی و همکاران

 و Averhoff ( و11همچنین در مطالعه حبیبیان در شهرکرد ) .(16)

نتایج درصد ایمنی تقریباً مشابه  ،(14) ایالات متحده همکاران در

مطالعه یارمحمدی  نسبت بهو همکاران بود و  باقری حاجیمطالعه 

میزان ایمنی . (16،12اد )د ایمنی بالاتری را نشان می ،و همکاران

 %7/13که در آن  (11)در مطالعه حاضر با نتایج مطالعه حبیبیان 

از واکسیناسیون  بعد Bافراد مورد مطالعه، غیرایمن به هپاتیت 

 داشت. بودند همخوانی
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شدن پ  از یک دوره واکسیناسیون،  برخی عوامل در میزان ایمن 

عنوان  جن  به، Sabidó در مطالعهطور مثال  اند. به مؤثر عنوان شده

یک فاکتور مؤثر در میزان ایمنی افراد بعد از تزریق واکسن 

که بین گذشت زمان و کاهش سطح  درحالی ،ذکر شده Bهپاتیت 

 (. 17) ارتباطی مشاهده نشده است، Bایمنی هپاتیت 

 Bبادی هپاتیت  آنتی  سطح سرمیبین ارتباط در مطالعه حاضر، 

از نظر آماری  کارکنانبا جن  در  Bواکسیناسیون هپاتیت  درپی

بابامحمودی ، (3) همکاران و Bonanniدر مطالعات  .دار نبود نیمع

میزان پاسخ نیز  (14) و همکاران Averhoff و (11) همکارانو 

 در .نث بوده استؤتر از جن  م پایین ،ایمنی در جن  مذکر

 ارتباطی بین جنسیت افراد وو همکاران،  Chathurangaمطالعه 

برخی  (.18) میزان پاسخ ایمنی کارکنان بهداشتی مشاهده نشد

 مطالعه حبیبیان و از جمله مطالعه جانبخش و همکاران مناب  دیگر

نث در پاسخ ایمنی ؤم بین جن  مذکر و ی رادار تفاوت معنی نیز

، در مطالعه بابا محمودی و همکاران .(12،11اند ) نشان داده

Bonanni ثر در ؤمر عنوان فاکتو افزایش سن به ،و همکاران

که توس   ای در مطالعه .(11،3) ده استشکاهش پاسخ ایمنی ذکر 

Averhoff زایی واکسن هپاتیت  و همکاران در مورد ایمنیB  و

و همکاران در مورد کارآیی واکسن  Whittle که توس  ای مطالعه

افزایش سن  ،سال تزریق آن انجام شد 14پ  از  Bهپاتیت 

عنوان شده است  مؤثر در کاهش پاسخ ایمنی عنوان فاکتور هب

مؤثر  عنوان فاکتور افزایش سن به دیگر نیزدر مطالعات (. 13،14)

 ،این تفاوت .(13،11،3) ده استشدر کاهش پاسخ ایمنی ذکر 

 توجه است. سال قابل 41بالای  سال و 41خصوص در گروه زیر  هب

دهی به واکسن  میزان پاسخ ،با افزایش سن افراددر مطالعه حاضر 

که در این مطالعه میزان تیتر منفی  طوری به یافت،کاهش  Bهپاتیت 

 41بالاتر از  و در افراد% 4/18 ،ساله 31-41بادی در افراد  آنتی

بادی برابر  ساله با تیتر منفی آنتی 21-31بالاتر از افراد  %3/16 ،سال

 .دار بود معنیکه این ارتباط از نظر آماری  بود% 3/2با 

یکی دیگر از عوامل مؤثر بر تأثیر واکسیناسیون، مصرف سیگار 

 و بابامحمودی، (11) همکاران و Bonanniدر مطالعات است. 

میزان پاسخ به ، (14) و همکاران Averhoff و (3) همکاران

اما برخی مطالعات . واکسن در افراد سیگاری کمتر ذکر شده است

 اط اان، ارتباحبیبی و اراناش و همکاانبخاعه جاالادیگر از جمله مط

 

نشان  Bبین سیگار و پاسخدهی به واکسن هپاتیت را  یدار معنی

 بررسی ارتباط سطح سرمی(. در مطالعه حاضر در 12،11اند ) نداده

مصرف  با Bواکسیناسیون هپاتیت در پی  Bبادی هپاتیت  آنتی 

( و از %2/11نفر) 22 ،یگاریسنفر غیر 224از  کارکنان،سیگار در 

و این  شتندبادی منفی دا ( تیتر آنتی%2/42) نفر 2 ،نفر سیگاری 11

. در این مطالعه، یکی دیگر از دار بود ارتباط از نظر آماری معنی

 BMIمیزان  ،شدن پ  از واکسیناسیون عوامل مؤثر در میزان ایمن

 BMIبادی در افراد دارای  که میزان تیتر مثبت آنتی طوری بهبود، 

 برابر BMIبیشتر از افراد دارای کیلوگرم بر مترمرب ،  18-22برابر 

همچنین افزایش  بود. کیلوگرم بر مترمرب  31بالاتر از و  31-22

BMI با  ،به عبارت دیگرداشت. بادی ارتباط  با کاهش تیتر آنتی

 یافت.ادی نیز افزایش ب تیتر منفی آنتی ،BMIافزایش 

 عوامل  به  توان را می Bهپاتیت   واکسن  به  هید مؤثر بر پاسخعوامل 

  کرد. عوامل  بندی تقسیم  و مربوط به ایمونیزاسیون  میزبان  به  مربوط

برابر  3  در زنان) جن عبارتند از: ژنتیک،   میزبان  به  مربوط

  وزن)  بدن وزن(،  تر ویق  پاسخ  سال 41افراد زیر  )در  سن(، مردان

و   سیگار، ایمنی  سیستم  اختلالاتبادی کمتر(،  آنتی بالاتر،

  .(21-23( ) ضعیف  پاسخ) الکلی  مشروبات

  غالب  های ژن  سری یکوسیله  به HBsAg  ایمنی به  پاسخ  کنترل

  این  به  پاسخ  یا عدم  ضعیف  و پاسخ شدهایجاد  HLA  در ناحیه

  های هاپلوتیپ  و وجود ها گونه ژن اینحضور   عدم  نتیجه  ،ژن  آنتی

 باشد می HLA  در جایگاه  همولوگ  در هر دو کروموزوم  ویژه

گیرنده   در خزانه  از نقن  ناشی HBsAg  به  پاسخ  عدم .(24،21)

  یها فوسیتمل  کمبود در خزانه  . همچنین(22بوده است ) Tسلول 

B  وT اختصاصی  HbsAg، دهی پاسخ  عدم  در زمینه  مهم  عوامل از  

  به  عوامل مربوط .(26)د شو می  محسوب B  هپاتیت  واکسن  به

کمتر   کفل  در عضله)  واکسن  تزریق  حلعبارتند از: م  ایمونیزاسیون

  دوز واکسنعضلانی(،   داخل از بهتر  پوستی  داخل ودلتوئید از 

  مصونیت) واکسن  نوع(، تر سری  بالاتر و  ایمنی  پاسخ بالاتر،دوز )

 (،نوترکیب  به  نسبت  پلاسمایی  واکسن بادی بالاتر آنتیو تیتر 

ایجاد   برای 1-1-6  تزریقی  سه  جدول)  و تعداد تزریقات  جدول

  برای 1-1-2-12  چهار تزریقی و  از آلودگی  پیش  پروفیلاکسی

 . (27،21)اهمیت دارد(   بعد از آلودگی  ایجاد پروفیلاکسی

 اد اا ایجاادی باب یاآنتب ادستیابی به سطح مناسواکسیناسیون بدون 
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ویژه افراد  به ،را برای افراد  عواقب وخیمی ،احساس کاذب ایمنی 

و همکاران تمام  Dasدر مطالعه . در معرض خطر درپی دارد

داشتند به یک دوز واکسن  11کمتر از بادی  آنتیکه تیتر  افرادی

میانگین تیتر  ،و همکاران Williamsدر مطالعه  (.28) پاسخ دادند

و پ  از یک سال  2172پ  از یک ماه برابر  Bبادی هپاتیت  آنتی

 ،از طرفی (.23) آید شمار میه قبولی ب که عدد قابل بود 3/88

فاکتور با اهمیتی است که ، Bبادی هپاتیت  ن مقدار تیتر آنتیمیانگی

در مطالعه و همکاران  Heijtink عنوان مثال به. نباید از آن غافل شد

بادی و استفاده از دو نوع  گیری تیتراژ آنتی مقایسه سه روش انداره

سازی افراد تحت مطالعه به این نتیجه  واکسن متفاوت در ایمن

)دقت روش  تحت تاثیر معرف بادی قویاً تیرسیدند که سطح آن

 مسئلهقرار دارد که این  بررسییری( و نوع واکسن تحت گ اندازه

 تواند و می بودهبیانگر اهمیت کیفیت واکسن و کشور سازنده آن 

صلاح درخصوص تهیه واکسن  ی مراج  ذیها گیری در تصمیم

 .(31) توجه قرار گیرد مورد

 

 نتیجه گیری
 راایاا ساا باه آنهاایساش و مقاژوهااین پل از ااصاج حابراساس نتای

 

 

شود که در حدود  گرفته چنین استنباط می صورت مطالعات مشابه 

بادی در برابر  % از کارکنان بیمارستانی دچار عدم پاسخ آنتی11

باشند که این امر تحت تأثیر عوامل  می Bواکسن هپاتیت 

بادی غیرایمن در  اپیدمیولوژیک مختلفی بوده و احتمال تیتر آنتی

بایست دقت  افراد مسن، چاق و سیگاری نیز بیشتر است. لذا می

پ  از  Bبادی ضدهپاتیت  بیشتری در بررسی تیتر آنتی

 واکسیناسیون این افراد به عمل آید.
 

 قدردانی و تشکر
فاطمه سادات  نامه مقط  دکتری عمومی  قاله حاصل پایاناین م

موسوی بوده که مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

زاده )از کارکنان واحد  باشد. جا دارد از خانم فاطمه حسین قم می

توسعه تحقیقات بالینی دانشگاه علوم پزشکی قم( بابت ویرایش 

درمانی و  کارکنان  میتما مقاله تشکر به عمل آید. همچنین از

 کننده شرکت افراد تمامی  بیمارستان شهید بهشتی قم و آزمایشگاه

 .گردد می قدردانی و تشکر تحقیقاتی طرح این در
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Abstract  
 

Background and Objectives: Vaccination is one of the most important 

preventive method against hepatitis B infection, so recognizing 

effective factors in antibody response is of great importance. Hence, 

this study was conducted with the aim of investigating the level of 

immunity against hepatitis B after hepatitis B vaccination and its 

relationship with epidemiological characteristics of health care 

providers in Shahid Beheshti Hospital of Qom City.  
 

Methods: In this observational, descriptive, cross-sectional study, 235 

health care providers of Shahid Beheshti Hospital of Qom were studied 

in 2013. The serum level of HBsAb was titrated by Microwen ELISA 

kit and titers less than 10ng/dl were considered as non-immune titer 

(negative) and titers greater than 10ng/dl as immune titer (positive). To 

collect data, demographic characteristics questionnaire was used. Data 

were analyzed using chi-square, t-, and Fisher’s tests. The significance 

level was considered to be 0.05.  
 

Results: Totally, 235 patients participated in this study, of whom 123 

subjects (52.3%) were male and 112 (47.7%) were female. 30 cases 

(12.8%) were not immune. Between factors older age, cigarette 

smoking, and high BMI was significantly associated with non-immune 

titers of the Ab (p<0.05).  
 

Conclusion: Due to the significant antibody unresponsiveness in 

hospital personnel, especially in the elderly, obese, and smokers, more 

attention should be paid to the evaluation of HBsAb titer after 

vaccination of these subjects. 
 

Keywords: Hepatitis B; Antibodies; Vaccination; Health personnel. 
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