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 يان رشته پزشكيدانشجو يمنيت ايوضع تعيين

روس عامل ياسوج در مقابل وي يدانشگاه علوم پزشك

  1393 - ت بيهپات
 

*4اين يابوالقاسم هاد ،3اين ين هاديفرز ،2زاده يموسو يد عليس، 1فرشاد ترخان  

 
 پزشكي علوم دانشگاه ،ثر بر سلامتؤم يمل اجتماععوا تحقيقات مركز2، ايران ياسوج، ياسوج، پزشكي علوم دانشگاه شجويي،ندا تحقيقات كميته1

 ياسوج، ياسوج، پزشكي علوم دانشگاه مولكولي، و سلولي تحقيقات مركز 4ران،يراز، ايراز، شيدانشگاه ش ،يولوژيگروه ب 3 ،ايران ياسوج، ياسوج،

  ايران 

  

  20/3/1394 :رشيخ پذيتار               11/12/1393 :خ وصوليتار

  دهيچك

ـ  اي در كاركنان مراكز بهداشتي از اهميت ويژه بت يبادي ضد ويروس عامل هپات سطح آنتين ييتع واكسيناسيون و :هدف و نهيزم

رديابي  قابل غلظت وجود نيست، گيري اندازه قابل مستقيم طور به بيماري برابر در زايي ايمني ميزان چون .درماني برخوردار است

 يمنيت ايوضع تعيينهدف اين مطالعه  .شود مي تلقي بيماري مقابل در فرد آن مصونيت معادل شده، فرد واكسينه سرم در پادتن از

  .بود ت بيروس عامل هپاتياسوج در مقابل وي يدانشگاه علوم پزشك يان رشته پزشكيدانشجو

  

جويان پزشكي دانشگاه علوم نفر از دانش 120تعداد بر هدف يمبتن يريگ نمونه، با روش يمقطع ـ يليدر اين مطالعه تحل: يروش بررس

از  ،پس از تكميل پرسشنامه محقق ساخته شامل؛ اطلاعات دموگرافيك و بررسي سوابق واكسيناسيون. اسوج انتخاب شدندي يپزشك

اختصاصي عليه ويروس  IgGبادي  ميزان آنتي ،پس از جداسازي سرم با استفاده از كيت الايزا. ليتر خون لخته گرفته شد ميلي 5آنها 

ز يو آنال يآزمون مجذور كا ،يفيتوص يآمار يها شده با استفاده از آزمون يآور جمع يها داده. گيري شد اندازه بامل هپاتيت ع

  .ل شدنديه و تحليتجزانس يوار

  

ت ب يروس عامل هپاتيو يژن سطح يه آنتيعل ياختصاص IgG يباد يتر آنتيمورد مطالعه ت انيدرصد از دانشجو 16/74در :ها افتهي

 واحد بوده كه 10ر يز يباد ين آنتيتر ايتاز افراد  درصد 16/19محسوب شده و در  منيا تر بوده كه يبر ل يالملل نيواحد ب 20ش از يب

كه  ين در افراديچن هم .بودند يمرز حد يمنيا يواحد بود كه دارا 10ـ20نيب يباد يتر آنتيت درصد  68/6 بوده و در منير ايغ

  .درصد بود 67/96 تيزان مصونيم افت كرده بودند،يدرون را كامل يناسيواكس

  

جاد يت ايزان مصونيم ،م شودت ب كامل انجايروس هپاتيه ويون عليناسيكه واكس ين مطالعه نشان داد در صورتيا :يريگ جهينت

  .شده بالا خواهد بود

  

  IgGت، آنتي بادي يمصون ت ب، واكسن،يهپات: يديكل يها واژه

   مولكولي و سلولي تحقيقات مركز پزشكي، علوم دانشگاه ،ياسوج ،اين يلقاسم هادابوا :مسئول سندهينو*

 Email: ahadinia@yahoo.com 
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 مقدمه

تـرين   مهم كه التهاب كبد است يبه معنا هپاتيت

 6كنـون   تـا  .هـا هسـتند   كننده آن ويروس عوامل ايجاد

يـت شـناخته شـده اسـت كـه      هپاتعامـل   نوع ويـروس 

هـاي هپاتيـت آ ، ب  و سـي      تـرين آنهـا ويـروس    شايع

 يرثهاي توا عوامل ديگري مثل داروها، بيماري. هستند

تواننـد   يمو خود ايمني و مصرف مشروبات الكلي نيز 

 5از  يك ـي يروس ـيو يهـا  تي ـهپات. سبب هپاتيت شوند

ودرس انســان در سـطح جهــان  مـرگ ز  يعامـل عفــون 

ت ي ـون نفـر از جمع ي ـليك مي ـرسال حداقل ه. باشند يم

 يط ـ .شوند يمتلف  يروسيو يت هايجهان در اثر هپات

 در  يم ـع عليسـر  يها شرفتيستم پيدو دهه آخر قرن ب

عــوارض و عواقــب  هــا، روسيــن ويــق ايــشــناخت دق

ن يچنــ ثر در درمــان و هــم ؤمــ ي، داروهــايمــاريب

بـه   يمـار ين بي ـا يريشگيثر در پؤار ميبس يها واكسن

 يك و فنـاور ي ـژنت يبا اسـتفاده از روش مهندس ـ ژه يو

  ).1ـ3(به وجود آمده است يستيز

ون نفــر يــليم 350ش از يدر سراســر جهــان بــ

 بت ي ـهپات .باشند يم بت يروس هپاتين مزمن ويحامل

روز يون نفر در سـال بـه علـت س ـ   يليك ميباعث مرگ 

گسترش  .گردد يم يكبد يها سلولنوم يو كارس يكبد

كشور جهان انجـام   100ش از يدر ب يساز منيبرنامه ا

مـوارد عفونـت    يا ور قابل ملاحظـه شده است كه به ط

را كــاهش داده  ينوم كبــديكارســو  ت بيــهپاتمــزمن 

از  درصـد  3 شـود كـه حـدود    يم ـبرآورد  ).2و3(است

باشند كه از  يم بت يروس هپاتيان حامل مزمن ويرانيا

اسـتان   در درصـد  5فـارس تـا   اسـتان   در  درصد7/1

 84حــدود  .)5و4(ر اســتيــمتغ ن و بلوچســتانســتايس

 يدارا يروز كبـد يمبـتلا بـه س ـ   يرانيماران ايب درصد

ت يــروس هپاتيــو يژن ســطح يه آنتــيــعل يبــاد يآنتــ

ــد  51 و )HBcAb(ب ــ يدارا درصـ ــطح يآنتـ  يژن سـ

 هـم  ،اند در سرم خود بوده )(HBsAg ت بيروس هپاتيو

نوم هپاتوسـلولار  يان كارس ـي ـاز مبتلا درصد 72ن يچن

 درصد 46و  HBc  ژن يعليه آنت يباد يآنت يدارا يكبد

  ).5و6(در سرم خود بوده اند HBs  ژن يآنت يدارا

 ت بي ـروس عامـل هپات ي ـوه يون عليناسيواكس

جـاد  يت ايمصـون  مـوارد  درصـد  95تـا   85ش از يدر ب

ن ي ـكند كه ا يمه يتوص يجهان سازمان بهداشت .كند يم

 .ح شـود يان تلقها در نوزاد گر واكسنيواكسن مشابه د

شـروع   1371ن برنامـه از سـال   ياز ين رانيدر كشور ا

د شـده بـه   ي ـتول ن م اكنون دو نوع واكس ـه .ده استش

 ك و بدون استفاده از سرم انسـان يژنت يروش مهندس

حامـل   يهـا  انسـان  يد شـده از پلاسـما  يواكسن تولو 

HBsAg در سـطح   وژيفيبا استفاده از روش اولتراسانتر

   ).7(دنوش يم جهان مصرف

برآورد شده است  ،انجام شده يها هطبق مطالع

 درمـاني  ـ  در كاركنان مراكز بهداشتي كه خطر عفونت

ــا  2 ــت 10ت ــر جمعي تمــاس  هرچــه .عــادي اســت براب

الاتر ب ـ باشد، ميزان آلودگي تر كاركنان با بيمار نزديك

سـطح  ن يـي تع لذا توجه به واكسيناسيون و ،خواهد بود

از اهميـت  ب ت ي ـامـل هپات ضـد ويـروس ع   بـادي  آنتي

ــژه ــان اي در ويـ ــتي كاركنـ ــز بهداشـ ــانيـ  مراكـ  درمـ

هاي  درصد از هپاتيت 70ـ80ران يدر ا. برخوردار است

 .شـوند  يم ـايجـاد   بت ي ـروس هپاتيو لهيبه وسمزمن 
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تنهايي مهم تـرين علـت بيمـاري كبـدي و     به ب ت يهپات

مير ناشي از هپاتيت در ايـران   ترين علت مرگ و اصلي

در  يا كه تا كنـون مطالعـه   با توجه به اين). 9و8( است

ــه  ــيت ايوضــعزمين ــيزا يمن ــت ب در  ي واكســن هپاتي

دانشـگاه علـوم پزشـكي ياسـوج      يان پزشـك يدانشجو

ت يوضـع  هـدف ايـن مطالعـه تعيـين    انجام نشده است، 

 يدانشگاه علوم پزشك يان رشته پزشكيدانشجو يمنيا

  .بود ت بيروس عامل هپاتيو نسبت بهاسوج ي

  

  يوش بررسر

، جامعـه مـورد   يمقطعـ   يلين مطالعه تحليدر ا

دانشگاه علوم  يان رشته پزشكيمطالعه شامل دانشجو

بــا . بودنــد يمقــاطع ورود يماســوج در تمــاي يپزشــك

نفـر از   120، تعـداد  بـر هـدف   يمبتن يريگ روش نمونه

 1389تـا   1386 يسال ها يورود يان پزشكيدانشجو

ت كنندگان در مطالعه ه شركيانتخاب شدند، پس از توج

كـه  سـاخته   ت از آنان، پرسشنامه محقـق يو اخذ رضا

ســن، جــنس، ( كيــاطلاعــات دموگراف ؛قســمت 4شــامل

 ــيوضــع ــرم تحص ــل، ت ــابقه  يليت تأه ــد و س ، وزن، ق

 و مزمن يماريسابقه ب( ينيط بالي، شرا)گاريمصرف س

ــاريب ــهپات يم ــانواده بت ي ــا  ،)در خ ــابقه رفتاره  يس

، سـابقه  يجنس ـ يداد شـركا ، تع ـيرابطه جنس( پرخطر

ق خون، سـابقه  يشده از تزر يق خون، مدت سپريتزر

و ) سابقه آلوده شدن بـا نـوك سـوزن    و مصرف الكل

افـت واكسـن   يتعداد نوبـت در ( ونيناسيت واكسيوضع

ن دوز يافـت آخـر  يشـده از در  ي، مدت سـپر ب تيهپات

) مناسـب  يافت واكسـن بـا فاصـله زمـان    يواكسن و در

 مطالعـه  شـركت كننـده در   انيجودانش ـله يوس به د،بو

نها گرفتـه  آخون لخته از  يس يس 5 سپس .ل شديتكم

 يوژ شد، سرم جداسازيفيگرفته شده سانتر خون .شد

 20 يمنف ـزر ي ـفر ش دريتـا زمـان انجـام آزمـا    شده و 

  .شد يگراد نگهدار يدرجه سانت

ضد  ياختصاص IgGيباد يزان آنتيمدر ادامه،  

 DIA.PRO( تي ـستفاده از كبا ا )HBsAb(ت بيروس هپاتيو

 .شـد  يري ـگ زا اندازهيبه روش الا )ايتالياكشور  ساخت

 يهـا  تي ـكروپلين صـورت اسـت كـه م   ياساس تست بد

در اثــر  .انــد ده شــدهيپوشــ HBsAgبــا  تيــموجــود در ك

، HBsAgضــد  يبــاد يآنتــ ياضــافه كــردن ســرم حــاو

بـار   4شـود، پـس از    يم ـژن بانـد   يبـا آنت ـ  يبـاد  يآنت

 HBsAgمرحلـه بعـد   در  ،PBSمخصوص  شستشو با بافر

كونژوگـه    Horse Radish Peroxidase(HRP)ميكه بـا آنـز  

ژن بـه قسـمت    ين آنت ـيد كه اشو يماضافه  ،شده است

 ،ژن وصـل نشـده اسـت    يكـه بـه آنت ـ   يبـاد  يگر آنتيد

بار شستشو  4شود و در مرحله بعد پس از  يممتصل 

د جـا يبا اضافه كـردن كرومـوژن و سوبسـترا ا    PBSبا 

 ELISAدسـتگاه   لهيبه وس د كه رنگ حاصلهينما يمرنگ 

Reader ــاخت آمر ــا يس ــوج  ك ــول م ــانومتر 450در ط  ن

اسـتاندارد و از   يهـا  الي ـسـه بـا و  يدر مقا. شدخوانده 

 يهـا  نمونـه  يبـاد  يتر آنتيبه دست آمده ت يمنحن يرو

  .ن شدندييشده تع يبررس

ــا داده ــع آور يه ــتفاده از    يجم ــا اس ــده ب ش

، آزمـون  يفيتوص ـ يآمار يها آزمونو  SPSSافزار  نرم

  .ل شدنديه و تحليانس تجزيز واريو آنال يمجذور كا

  



 فرشاد ترخان و همكاران

)105شماره پي در پي (1394 ديـ 10ـ شماره 20مجله ارمغان دانش ـ دوره   
916

  ها افتهي

 77، نفـــر شـــركت كننـــده در مطالعـــه 120از 

 زن) درصـد  84/35(نفـر  43و  مـرد ) درصد 16/64(نفر

درصـد   16/74در ن مطالعه نشان داد كهياج ينتا .بودند

ه ي ـعل يختصاص ـا IgG  يبـاد  يتر آنتيت انياز دانشجو

 20ز ش ايب ـ بت ي ـروس عامل هپاتيو يژن سطح يآنت

محســوب  مــنيا تــر بــوده كــه يبــر ل يالمللــ نيواحــد بــ

ــي ــ م ــد 16/19و در  ، دوش ــراد  درص ــر ايتاز اف ــت ن ي

 68/6 بوده و منير ايغ واحد بوده كه 10ر يز يباد يآنت

واحـد بـود    10ـ ـ20ن يدر آنها ب يباد يتر آنتيت درصد 

  .شوند يم يتلق يمرز كه حد

ــيت ايوضــعســه يمقا ان رشــته يدانشــجو يمن

ــوم پزشــك  يپزشــك ــل ي يدانشــگاه عل اســوج در مقاب

ــو ــل هپاتي ــروس عام ــه تفك ت بي ــب ــنس، ي ك ســن، ج

افـت شـده   يون و تعداد واكسن دريناسيت واكسيوضع

  84/68ن اسـاس  يآورده شده است كه بر ا 1در جدول 

 نـث ؤدرصـد از افـراد م   72/83درصد از افراد مذكر و 

ت ب يـــروس عامـــل هپاتيـــه ويـــعل يمنـــيا يدارا

ــد ــم ).>05/0p(بودنـ ــ هـ ــد 50ن يچنـ ــان  درصـ از آنـ

افــت يدرصــد نــاقص در 50ون را كامــل و يناســيواكس

كامـل در  ون يناس ـيب درصـد واكس ي ـنمودند كه به ترت

درصـد و نـاقص    49/53و  45/45نـث  ؤافراد مذكر و م

در در مجمـوع   .)>05/0p(درصد بـود  51/46و  55/54

افت كرده بودنـد،  يون را كامل دريناسيكه واكس يافراد

  .  درصد بود 67/96ت يزان مصونيم

  

 

 

 

 ت بيروس عامل هپاتياسوج در مقابل وي يدانشگاه علوم پزشك يان رشته پزشكيدانشجو يمنيت ايوضع ينسب يسه فراوانيمقا: 1جدول 

  1393سال 

  

  واكسن ييزا يمنيا

  ريمتغ

  يمنيا

  )درصد(تعداد

  يمنيفاقد ا

  )درصد(تعداد

  يمرز يمنيا

  )درصد(تعداد

  جمع 

  )درصد(تعداد

77) 100(  6) 79/7(  18) 37/23(  53) 84/68(  مرد  

43) 100(  2) 66/4(  5) 62/11(  36) 72/83(  زن  

6 0)100(  0 )0(  2) 33/3(  58) 67/96(  ون كامليناسيواكس  

6 0)100(  8) 34/13(  21) 35(  31) 66/51(  ون ناقصيناسيواكس  

37) 100(  0 )0(  2) 4/5(  35) 6/94(  مرد-ون كامليناسيواكس  

23) 100(  0 )0(  0 )0(  23) 100(  زن-واكسيناسيون كامل  

40) 100(  6) 15(  16) 40(  18) 45(  مرد-واكسيناسيون ناقص  

20) 100(  2) 10(  5) 25(  13) 65(  زن-واكسيناسيون ناقص  

30) 100(  4) 34/13(  19) 33/63(  7) 33/23(  نوبت 1دريافت واكسن  

30) 100(  4) 34/13(  2) 66/6(  24) 80(  نوبت 2ت واكسن درياف  

6 0)100(  0) 0(  2) 33/3(  58) 67/96(  نوبت 3دريافت واكسن  
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  بحث

يـك و  ) فـاز (هاي مرحله ترين هدف يكي از مهم 

زايـي آن   دو كارآزمايي هر واكسن، تعيين ميزان ايمنـي 

كـه   بـا توجـه بـه ايـن    . واكسن در برابر بيماري اسـت 

زايـي يـا مصـونيت ايجـاد شـده در برابـر        نيميزان ايم

گيري نيست، وجود  بيماري به طور مستقيم قابل اندازه

ــرد    ــادتن در ســرم خــون ف ــابي از پ ــل ردي غلظــت قاب

واكســينه شــده، معــادل مصــونيت آن فــرد در مقابــل  

بيماري و به عبارت ديگر، معـادل توانـايي واكسـن در    

، )10(دشـو  يم ـايمني زايي در برابـر آن بيمـاري تلقـي    

ان يدانشـجو  يمن ـيت ايوضـع  هدف اين مطالعـه تعيـين  

 نسبت بـه اسوج ي يدانشگاه علوم پزشك يرشته پزشك

  .بود ت بيروس عامل هپاتيو

ــا ــه  جينت ــه  حاضــر مطالع ــان داد ك  16/74نش

ر ي ـدرصـد غ  16/19من بـوده،  يان ايدرصد از دانشجو

 نيچن ـ هـم  .داشـتند  يمـرز  يمن ـيدرصـد ا  68/6من و يا

ت ي ـه هپاتي ـون عليناسيمتعاقب واكس ييزا يمنيدرصد ا

افت نمونـد  يون را كامل دريناسيكه واكس يب در افراد

فــر و  يدر مطالعــه كاشــ. درصــد بــوده اســت 67/96

مارســـتان يت پرســنل ب يهمكــاران در مــورد وضــع   

ت ب در ســال يــنــژاد بابــل نســبت بــه هپات    يــيحي

ت يدرصد از افـراد مصـون   5/74 د كهشمشخص 1381

ن مطالعـه  ي ـدر ا  .اند ت ب را داشتهيپاتلازم در مقابل ه

شتر از مـردان  يواكسن در زنان ب به يزان پاسخ دهيم

 يدر مطالعه لـوتر و همكـاران بـر رو     ).11(بوده است

د كـه  ش ـورك، مشـخص  يويمارستان شهر نيكاركنان ب

مطالعه صفار و  در ).12(من بودنديدرصد از افراد ا 79

 يز بهداشـت پرسـنل مراك ـ  يبـر رو  يهمكاران در سار

افـت واكسـن آنهـا    يكه شش سال از زمـان در  يدرمان

درصـد   90ش از يد كه در ب ـيمشخص گرد ،گذشته بود

محافظت كننده وجـود   يباد ياز افراد مورد مطالعه آنت

 يرو بـــر و همكـــاران  يمـــدر مطالعـــه عج ).13(دارد

واكسـن   ييزا يمنيمازندران ا يان علوم پزشكيدانشجو

 يا در مطالعـه  ).14(عـلام شـد  درصد ا4/98،  ب تيهپات

 يك ـيكاركنان  يرو و همكاران بر  يمكاظله يبه وس كه

ميزان ايمنـي زايـي    ،تهران انجام شد يها مارستانياز ب

در . )15(درصد به دسـت آمـد    3/85،بت يواكسن هپات

ــه ــكيهاول مطالعـ ــال  چـ ــاران در سـ در  1997و همكـ

واكسـن   يـي زا يمن ـيزان اي ـكـا م يگان آمريشيدانشگاه م

  ).16(ن شدييدرصد تع 8/85ت ب، يپاته

انجـام شـده در    يهـا  هاز مطالع يدر بعضالبته 

توان  يم، كه كم بوده است ييزا يمنيدرصد انه ين زميا

مطالعــه آصــف زاده و  ن مــوارد اشــاره نمــود؛يــبــه ا

 يدرمـان  يكاركنـان مراكـز آموزش ـ   يهمكاران بـر رو 

درصد از پرسنل  4/63ن مشخص نمود كه يقزو يبوعل

ــشــاغل در ا ــز آموزشــي ــ ين مرك ــاد يســطح آنت  يب

ــافظت ــعل يمناســب يمح ــه هپاتي ــد ت ب داشــتهي  .)17(ان

كاركنـان مراكـز    يمطالعه جانبخش و همكاران بـر رو 

شهر كرمانشـاه مشـخص نمـود كـه      يدرمان يبهداشت

 يبـاد  يآنت ـ يدرصد از افراد مـورد مطالعـه دارا   9/69

و  يدر مطالعه سوادكوه ).18(باشند يمت ب يه هپاتيعل

ــاران  ــر روهمك ــه ب ــان يپرســنل ب يك مارســتان كودك

ان ي ـد كـه از م ش ـمشـخص  انجام شد،  ركلا در بابليام

ت يدرصد افراد مصـون  6/68پرسنل مورد مطالعه  150
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 در مطالعـه  ).19(داشـتند  ت ب ي ـهپات نسبت بـه لازم را 

ــاران  در آفر وارداس ــايو همك ــوب يق ــخص  يجن مش

 يدرصد از كاركنان مراكز بهداشت 6/30د كه تنها يگرد

را  بت ي ـروس عامـل هپات ي ـوضـد   يباد يآنت يدرمان

  ).20(داشتند

 ايمنـي  ميـزان  شـده  انجـام  يها همطالعدر كل 

 گــزارش ت بيــواكســن هپات بــراي يمتفــاوت زايــي

 متفـاوت  از ناشـي  توانـد  يم ها تفاوت اين اند، كه نموده

سـن،  ق واكي ـروش تزر اسـتفاده،  مـورد  واكسـن  بودن

، عوامل مداخله كننـده  محيطي شرايط نژادي، اختلافات

و  يا نهيزم يها يماري، بيات، چاقياد به دخانيمانند؛ اعت

ان ي ـبعـد از پا  يبـاد  يآنت ـ يري ـگ ن زمـان انـدازه  يچن هم

مورد مطالعه  يها تيجمع يون و تفاوت سنيناسيواكس

  ).17(باشد

  

  يريگ جهينت

ــا ــان داديـ ــه نشـ ــورت ،ن مطالعـ ــه  يدر صـ كـ

ت ب كامـل  ي ـهپات عامـل  روسي ـه وي ـون عليناسياكسو

جـاد شـده بـالا خواهـد     يت ايزان مصـون يانجام شود، م

ــو ــراد   د، بـ ــر در افـ ــه حاضـ ــه در مطالعـ ــه   يكـ كـ

زان ي ـافـت كـرده بودنـد، م   يون را كامـل در يناسيواكس

   . درصد به دست آمد 67/96تيمصون

 يمن ـيا يو دارا يمن ـيدر خصوص افراد فاقـد ا 

ن افـراد، بـا   يدادن به ا يمن آگاهض لازم است،  ،يمرز

ون يناس ـيتوجه به در معرض خطـر بـودن آنهـا، واكس   

كـه   يافـراد  ياز طرف. رديآنها در اسرع وقت صورت گ

آنها در حد  يمنيون، سطح ايناسيبا وجود سابقه واكس

قـرار   يست تحـت بررس ـ يبا يمقابل قبول نبوده است، 

د مجد يبررس  افت مجدد واكسن ويو ضمن در بگيرند

بـودن تسـت    ي، در صورت منفيباد ياز نظر سطح آنت

رانه لازم در مــورد آنهــا اعمــال يشــگيآنهــا، اقــدامات پ

  .دشو

  

  ر و تشكريتقد

 يپزشـك  يان نامه دكتـرا ين مطالعه حاصل پايا

اسوج بـود كـه   ي يمصوب دانشگاه علوم پزشك  يمعمو

ــا حما ــب ــالي ــت تحق يت م ــاوريمعاون ــات و فن ــا يق ن ي

  .دانشگاه انجام شد
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Abstract 

Background & aim:  Hepatitis B virus vaccination to prevent specific IgG Ab against the hepatitis 
B virus is of particular importance in health care. Due to the fact that the rate of immunization 
against the disease is not directly measurable, the presence of detectable levels of antibody in the 
serum of the vaccinated individual, the individual's immunity against disease is considered to be 
equivalent. The aim of this study was to evaluate the immunity against hepatitis B virus among 
students of Yasuj University of Medical Sciences. 
 
Methods: In the present cross - sectional study, using purposive sampling, 120 students entering 
the university from 2007 to 2010 were selected. After completing a questionnaire including 
demographic information, the immunization records using 5 ml of blood was taken. After separating 
serum using an ELISA kit specific antibody levels were measured against hepatitis B virus. The 
data collected was analyzed using descriptive statistics, chi-square test and analysis of variance. 
 

Results: In 74.16% of students, the specific IgG Ab against the hepatitis B virus surface Ag were 
more than 20 IU/L, which is secure and in 19.16% of  them, the Ab titer was below 10 IU/L which is 
non immune and  in 6.68% of students the Ab titer was between 10-20 IU/L that were borderline. 
Also in those who had received complete vaccination, the immunization rate was 96.67 %. 

Conclusion: This study showed if vaccination against hepatitis B was widespread, a high degree 
of immunity could be achievable. 
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