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Abstract 

Varicella is a highly contagious viral infection with self-limiting presentation, yet, it can be more severe in adults. There 

is a major risk of transmission between health care workers and patients who are susceptible. This study was done to 

investigate anti-VZV (varicella zoster virus) antibody among nursing students. The anti-VZV IgG was measured in all 

nursing students in Nursing and Midwifery School of Langeroud who participated in this cross-sectional study. That is, 

the antibody was measured in 101 students by ELISA method. Seventy-three (72.3%) students had anti-VZV IgG, 27 

students (26.7%) were seronegative and one student had borderline IgG. There are a noticeable proportion of 

seronegative nursing students who were susceptible to VZV infection. They can develop the infection from other staff 

and patients in hospital and also transmit it to others, especially immunocompromised patients. Therefore, it is 

recommended that we screen anti-VZV antibody in nursing students and vaccinate seronegative ones. 
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Extended Abstract 

Introduction: Varicella zoster virus (VZV) is a highly 
transmissible pathogen that causes chickenpox for the 
first time and herpes zoster when the virus reactivates. 
It usually presents as a self-limiting disease but can be 
more severe in adults and, especially of concern in 
immunocompromised patients and pregnant women(1, 
2). There is a major risk of transmission of VZV 
between health care workers and patients who are 
susceptible(3). The seroprevalence of anti-VZV IgG in 
a systematic review was calculated 78.5% in Iran but 
no data about Guilan province in the literature(4).  
Objective: As routine vaccination against chickenpox 
isn’t implemented in Iran even in high risk group and 
immune status against VZV is not checked routinely, 
this study aimed to investigate anti-VZV antibody 
among nursing students. Such data could be essential 
for VZV vaccine implementation program. 

Materials and Methods: The anti-VZV IgG was 
measured in all nursing students in Nursing and 
Midwifery School of Langeroud who participated in 
this cross-sectional study. Upon obtaining informed 
consents, sample blood was taken and serum was 
frozen until all samples were prepared. The antibody 
was measured in 101 students by ELISA method, 
according to manufacturer’s instructions 
(EUROIMMUN, Germany). The seroprevalence was 
reported as percentage and data were analyzed by 
SPSS software with P<0.05 considered significant. 
Results: Seventy-three (72.3%) students had anti-VZV 
IgG, 27 students (26.7%) were seronegative and one 
student had borderline IgG. The age range was from 19 
to 47 years with themean age 22.77±4.42. 

Demographic and serologic data wereshown in Table 
1.  

 
Table1: Demographic and serological data of the nursing students 

Characteristics Number% 
IgG 

positive(%) 
IgG 

borderline(%) 
IgG 

negative(%) 
P value 

Gender 
Male 46 (45.5) 37 (80.4) 0(0) 9(19.6) 

0.175 
Female 55 (54.5) 36 (65.5) 1 (1.8) 18 (32.7) 

History of 
varicella 

Yes 64 (63.4) 56 (87.5) 1 (1.6) 7 (10.9) 
<0.001 No 38 (27.7) 13 (46.4) 0 (0) 15 (53.6) 

Unknown 9 (8.9) 4 (44.4) 0 (0) 5 (55.6) 

Education 
level 

First  31 (30.7) 24 (77.4) 0 (0) 7 (22.6) 

0.874 
Second 25 (24.8) 17 (68.0) 0 (0) 8 (32.0) 
Third 18 (17.8) 12 (66.7) 0 (0) 6 (33.3) 
Fourth 21 (20.8) 16 (76.2) 0 (0) 5 (23.8) 
Master degree 6 (5.9) 4 (66.7) 1 (16.7) 1 (16.7) 

 
Conclusion: In this study, we used Anti-VZV IgG to 
detect past history of VZV infection, given the lack of 
routine vaccination in Iran. Our rates were lower than 
studies on medical or nursing students in Mexico, 
Japan, Turkey, and United Arab Emirates but higher 
than a study in India (5-9). Also, there have been some 
studies in Iran with conflicting results (10-12). This 
discrepancy can be due to vaccination status and 
different climatic conditions. 

As revealed, there was a significant percentage of 
seronegative nursing students (especially female 
gender) who were susceptible to VZV infection. They 
can get infection from other staff and patients in 
hospital and also transmit infection to others, especially 
immunocompromised patients. Therefore, we 
recommend that health authorities screen anti-VZV 
antibody in nursing students and vaccinate those with 
seronegative. 

 
 
References:  

1. Freer G, Pistello M. Varicella-zoster virus infection: Natural History, Clinical Manifestations, Immunity and Current 
and Future Vaccination Strategies. New Microbiol 2018;41(1): 95-105. 
2. Blair R. Varicella Zoster Virus. Pediatr Rev 2019;40(7):375-377. 
3. Yang J, Liu J, Xing F, Ye H, Dai G, Liu M, et al. Nosocomial transmission of chickenpox and varicella zoster virus 
Seroprevalence Rate Amongst Healthcare Workers in a Teaching Hospital in China. BMC infectious diseases 2019 
;19(1):582. 
4. Amjadi O, Rafiei A, Haghshenas M, Navaei RA, Valadan R, Hosseini-Khah Z, et al. A Systematic Review and Meta-
analysis of seroprevalence of Varicella Zoster Virus: A Nationwide Population-based Study. J Clin Virol 2017;87:49-
59. 
5. Villas s-Keever MA, Peña LA, Miranda-Novales G, y Muñoz TA, Damasio-Santana L, López-Fuentes G, et al. 
Prevalence of Serological Markers Against Measles, Rubella, Varicella, Hepatitis B, Hepatitis C, and Human 
Immunodeficiency Virus Among Medical Residents in Mexico. Prev Med 2001; 32(5):424-8. 
6. Yoshida N, Tsumura N, Toyomasu K, Sagawa K. Antibody Titers Against Measles, Rubella, Mumps and Varicella-
zoster viruses in medical students. Sangyo eiseigaku zasshi 2007;49(1):21-6. [Japanese] 



Seroepidemiology of Varicella Zoster Virus among Nursing Students in Nursing and Midwifery School of Langeroud 

Journal of Guilan University of Medical Sciences \ Volume 28, Issue 4, (No 112) 
75 

7. Saç R, Taşar MA, Yalaki Z, Güneylioğlu MM, Özsoy G, Karadağlı S, et al. Hepatitis A, Hepatitis B, Measles, 
Mumps, Rubella and Varicella sSeroprevalence in Turkish Adolescent Nursing Students. Nobel Med 2019; 15(1): 33-
40 
8. Sheek-Hussein M, Hashmey R, Alsuwaidi AR, Al Maskari F, Amiri L, Souid A-K. Seroprevalence of Measles, 
Mumps, Rubella, Varicella–Zoster and Hepatitis A–C in Emirati Medical Students. BMC Public Health 
2012;12(1):1047. 
9. Arunkumar G, Vandana K, Sathiakumar N. Prevalence of Measles, Mumps, Rubella, and Varicella Susceptibility 
Among Health Science Students in a University in India. Am J Ind Med 2013;56(1):58-64. 
10. Pourakbari B, Shahbaznezhad L, Parvaneh N, Nikkhah S, Mahmoudi S, Teymuri M, et al. Seroepidemiology of 
Varicella Zoster Virus among children, Adolescents and Medical Students in a Referral Children Medical Center, 
Tehran, Iran. Iran J Microbiol 2012;4(3):136. 
11. Moattari A, Asad AG, Mansouri A, Vaziri MM, Shammami FM. Evaluation of Measles, Rubella, Mumps, Hepatitis 
B and Varicella Zoster Antibodies in Medical and Dental Students in Shiraz, Iran. Novel Biomed 2014;2(1):6-9. 
12. Allami A, Mohammadi N, Najar A. Seroepidemiology of Varicella and Value of Self-Reported History of Varicella 
Infection in Iranian Medical Students. Int J Occup Med Environ Health 2014; 27(2):304-13. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  شكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرانگروه ايمني شناسي، دان .1       

  كميتة تحقيقات دانشجويي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران .2       

  ، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرانپزشكي مركز تحقيقات زيست فناوري .3       

 76                                                 ي اجتماعي و طب پيشگيري، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرانگروه پزشك. 4       

  گزارش كوتاه

  پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي لنگرود سرواپيدميولوژي واريسلا زوستر در دانشجويان

  
  MD, MPH(4( ا محتشم اميريزهردكتر -3)BSc(مجتبي فرح بخش -2)BSc(اشكان رسولي سراواني  - 1،3)MD, PhD(رضا جعفري شكيبدكتر*

   گروه ايمني شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران :نويسنده مسئول*

  shakib@gums.ac.ir :پست الكترونيك

  ٢٤/٠٦/٩٨: تاريخ پذيرش       ٠٢/٠٥/٩٨:جهت اصلاح تاريخ ارسال       ١٧/٠٧/٩٧:مقالهتاريخ دريافت 

  چكيده

هاي آن با بالا رفتن سن بيشتر شده و خطر دو سويه ابتلاي به اين بيماري بين كادر درمان و بيمار در  مرغان عفونت ويروسي خفيف اما بسيار واگير است كه نشانه آبله :مقدمه

در اين مطالعه مقطعي، از تمام دانشجويان  .يروس واريسلا زوستر در دانشجويان پرستاري بودو اين مطالعه ارزيابي پادتن ضد  هدف . صورت مبتلا نشدن پيشين وجود دارد

ها  نمونه   و سپس بر   نگهداري -20آوري در فريزر  دانشجو پس از گرد 101پرستاري دانشكدة پرستاري و مامايي شرق گيلان براي دادن نمونه خون دعوت شد و در پايان سرم 

منفي و يك نفر هم در ) درصد 7/26(نفر  27  واريسلا زوستر داشته و در ضد IgG   از دانشجويان) درصد 3/72(نفر 73. واريسلا زوستر گذاشته شد ضد IgGتست اليزاي وجود 

تواند زمينه را براي ابتلاي دوطرفه  ته ميبا توجه به مسري بودن شديد ويروس واريسلا زوستر و نبود ايمني در درصد قابل اعتنايي از دانشجويان، اين نك. منطقه بينابيني بود

  .واريسلا زوستر ندارند تزريق شود بادي ضد آنتي   شود واكسن واريسلا زوستر به پرستاراني كه بنابراين، پيشنهاد مي. پرستار و بيمار فراهم كند

 

  انسان /  3هرپس ويروس /  مرغان آبله :ها واژهكليد 
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  مقدمه

مرغان بيشتر به صورت يك بيماري خفيف و  آبله

هاي  كه در بزرگسالان نشانه شونده در كودكان بوده محدود خود

د افراد دچار نقص اي مانن هاي ويژه شديدتري دارد و گروه

خطر    ، در  ايمني، لوسمي و جنين در صورت ابتلاي مادر

 (VZV)ويروس واريسلا زوستر . عوارض شديد آن هستند

ها  تواند در بافت عصبي باقي بماند و سال عامل اين بيماري مي

پس از ابتلا، با فعال شدن دوباره ويروس عارضه شايع و مهم 

هاي  ر مسري بوده از راه قطرهبسيا VZV. زونا را ايجاد كند

سالم   ريز در هوا يا تماس با ضايعات پوستي از فرد بيمار به

 تا پس بثورات شدن پديدار از تواند پيش مي   يابد كه انتقال مي

  .)2 و1(اتفاق بيافتد بثورات پيدايش از

كشورها از    واريسلا در برخي گرچه واكسيناسيون همگاني ضد 

شود اما در حال حاضر به صورت  يآغاز كودكي انجام م

در ايران حتي براي كاركنان درماني به عنوان يكي از    معمول

 (CDC)هاي آمريكا  هايي كه مركز كنترل بيماري گروه

انجام  است واكسيناسيون را براي آنها مهم توصيف كرده

در اين  VZVبنابراين، شناسايي ايمني در برابر . )3(شود نمي

سلامت را براي آنها و بيماران مورد مراقبتشان افراد، ايمني و 

كند اما چنين الزامي  به ويژه بيماران با نقص ايمني فراهم مي

امروزه وجود ندارد و در بسياري از موارد خوداظهاري افراد 

 .)4(تواند اطلاعات درستي بدست دهد هم نمي

اپيدميولوژي اين بيماري در دنيا بسته به منطقه جغرافيايي 

كه در مناطق معتدل قبل از  وت است به طوريمتفا

قبل از بلوغ ايمن بودند در  درصد 90واكسيناسيون بالاي 

. دهد حالي كه در مناطق حاره عفونت در سنين بالاتر رخ مي

ميزان منفي بودن شيوع سرمي آن در كاركنان مراقبت بهداشتي 

 درصد 19-14در ايالات متحده آمريكا تا  درصد 5از كمتر از 

 درصد 50در هند و تا نزديك  درصد 26در عربستان سعودي، 

در مطالعه مرور . )5(است در سري لانكا گزارش شده

در  درصد VZV 5/78ضد  IgGسيستماتيك، شيوع سرمي 

جمعيت عمومي ايران محاسبه شد گرچه پيشنهاد شد به دليل 

كمبود اطلاعات و تنوع آب و هوايي در ايران چنين مطالعاتي 

بايد مطالعات  همچنين،. )6(اطق ديگر نيز انجام شوددر من 
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اپيدميولوژي براي ارزيابي تاثير بيماري يا اثر واكسيناسيون را 

 .)7(انجام داد) در كشورهاي مربوطه(

چون پرستاران بدون ايمني به واريسلا زوستر به راحتي 

و همچنين، انتقال ويروس به همكاران و    توانايي آلوده شدن

ايمني را دارند و مطالعات بسيار محدودي در قشر  غيربيماران 

پرستاري و مامايي در ايران با نتايج بسيار   دانشجويان پزشكي

آوري اطلاعات  اين مطالعه با هدف گرد متفاوتي انجام شده 

اثربخشي واكسيناسيون  _اي براي مطالعات هزينه زمينه

  .فتهاي پرخطر صورت گر واريسلا زوستر دست كم در گروه

  

 ها مواد و روش

 ةدانشكد   يپرستار انيدانشجومطالعه مقطعي از همه  نيدر ا

تحصيلي مختلف  مقاطعدر  لانيشرق گ ييو ماما يپرستار

نفر از آنها در اين  101دعوت به شركت شد كه   1395سال 

و  يكتب تنامهيرضا افتيپس از درو  پژوهش شركت كردند

و پس از جداسازي    فتهخون گر يس يس 5  ياطلاعات دموگراف

پس از جمع كردن . درجه قرار داده شد -20سرم در فريزر 

 IgG   بادي ها تست اليزا براي سنجش آنتي تمام نمونه

 ,EUROIMMUN) پايه دستوركار كيت بر VZVويروس  ضد

Germany) با  دانشگاه اخلاق كميتهاين طرح در . انجام شد

شيوع سرمي  در پايان .رسيد ثبت به 5930003701كد

براي مقايسة    به صورت درصد VZVويروس  بادي ضد آنتي

χمتغيرهاي كيفي با آزمون آماري
 SPSS versionافزار و نرم  2

داري در نظر گرفته  سطح معني P<0.05و   گيري اندازه 16

 . شد

  

  گيري بحث و نتيجه

دانشجوي پرستاري داوطلب شركت در اين  101در مجموع 

 ± 42/4با ميانگين سني  47تا  19   ه سني آنهاباز. تحقيق شدند

  هاي سرولوژي و يافته  هاي دموگرافي و داده  بود 77/22

 73. است شده نشان داده 1دانشجويان در جدول شماره 

ضد واريسلا زوستر  IgGاز نظر ) درصد 3/72(دانشجو 

منفي و يك نفر هم در ) درصد 7/26(دانشجو  27مثبت، 

  .ودمنطقه بينابيني ب

  

  هاي سرولوژيك دانشجويان پرستاري اطلاعات دموگرافيك و يافته. 1جدول 

  P value  )درصد(منفي  IgG  )درصد(بينابيني  IgG  )درصد(مثبت  IgG  )درصد(تعداد كل  مشخصات

  جنس
  )6/19( 9  )0( 0  )4/80( 37  )5/45( 46  مرد

175/0  
  )7/32( 18  )8/1( 1  )5/65( 36  )5/54( 55  زن

  ونتسابقه عف

  )9/10( 7  )6/1( 1  )5/87( 56  )4/63( 64  دارد

  )6/53( 15  )0( 0  )4/46( 13  )7/27( 38  ندارد  >001/0

  )6/55( 5  )0( 0  )4/44( 4  )9/8( 9  نامشخص

  سال ورودي

  )6/22( 7  )0( 0  )4/77( 24  )7/30( 31  سال اول

874/0  

  )0/32( 8  )0( 0  )0/68( 17  )8/24( 25  سال دوم

  )3/33( 6  )0( 0  )7/66( 12  )8/17( 18  سال سوم

  )8/23( 5  )0( 0  )2/76( 16  )8/20( 21  سال چهارم

  )7/16( 1  )7/16( 1  )7/66( 4  )9/5( 6  ارشد

  

چون سنجش پادتن ضد عامل بيماريزا روش پذيرفته شـده در  

سنجش برخورد پيشين با آن عامل يا واكسيناسيون در برابر آن 

ضـد واريسـلا زوسـتر     IgGز سـنجش  است در اين مطالعـه ا 

واكسينه نشدن عليه اين   براي سنجش برخورد قبلي با توجه به

  .)3(عامل در ايران استفاده شد

 هدانشجويان مقـاطع مختلـف پرسـتاري دانشـكد    درصد  3/72

بـادي   پرستاري مامايي شرق گيلان بـا توجـه بـه وجـود آنتـي     

ن مقدار در نسبت به آبله مرغان ايمن بودند كه اي IgGكلاس 

مكزيـك بـا      مقايسه با مطالعات مشـابه در دسـتياران پزشـكي   

 Kurumeدانشـگاه     ، دانشـجويان پرسـتاري   )8(درصـد  8/98

   ، دانشـجويان پرسـتاري  )9( درصـد  9/93ژاپن با شيوع سرمي 
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دانشجويان پزشـكي امـارات    و )10( درصد 93آنكاراي تركيه 

تــر امــا در  نشــيوع، پــايي )11(درصــد  88متحــده عربــي بــا 

ايـن مقـدار   .  بود  )12( درصد 3/44هند    دانشجويان پرستاري

بالاتر از مطالعـه پـوراكبري در دانشـجويان پزشـكي دانشـگاه      

، دانشـجويان  )13( درصـد  50تهران با شـيوع سـرمي نزديـك    

 15 پزشكي و دندانپزشكي دانشگاه شيراز با شيوع غيرمنتظـره  

اي بـود كـه در دانشـگاه     تر از مطالعه بود اما پايين )14( درصد

و    دانشجويان پزشكي، پرستاري و مامايي انجام شده   قزوين بر

بدسـت   درصـد  1/84شيوع سـرمي دانشـجويان پرسـتاري را    

شـيوع     اخـتلاف    ترين دلايل البته يكي از مهم .)15(آورده است

  .باشد  تواند واكسيناسيون و همچنين، تفاوت آب و هوا مي

بـادي   آنتـي    كساني كه پيشينه ابتلاي به بيماري را داشتند بيشتر

   آنهـا نيـز   درصـد 11در آنها بدست آمد اما نزديك  VZVضد 

توان به  نشان دهنده آن است كه تنها نمي   كه بادي نداشتند آنتي

يا ممكن اسـت فـرد بـه شـكل تحـت       خاطره افراد بسنده كرد

اي  گرچـه در مطالعـه    )15(باليني بيماري دچار شده بوده باشد

 100در مكزيك بر دستياران پزشكي ارزش اخباري مثبت آن 

  .)8(بود درصد

بين ايمني در دو جـنس وجـود     دار در مطالعه ما، تفاوت معني

درصد بالاتر نداشتن ايمني در زنـان مـورد مطالعـه      نداشت اما 

و خطـر بـالاي   ) در مـردان  درصد 6/19در برابر  درصد 7/32(

توجه بيشـتر  لزوم طي حاملگي براي جنين و مادر، بيماري در 

ــي  ــتاران زن را م ــه پرس ــاند ب ــي  . رس ــد ايمن ــين، درص همچن

هـاي مختلـف بـا يكـديگر اخـتلاف       ورودي سـال    دانشجويان

 در هـر ورودي نداشت كه شايد دليل آن، تعـداد انـدك افـراد    

  .بوده است

ان از دانشـجوي  قابل اعتناييرفته در اين مطالعه درصد  هم روي

ايـن  . واريسلا زوستر نداشتند بادي ضد آنتي   بويژه جنس مونث

تواند زمينه سـاز   بودن آنها مي  بزرگسال   نكته نه تنها با توجه به

عوارض بيشتر بروز آبله مرغان در آنها شـود و نيـز در جـنس    

مونث در صورت ابتلاي در دورة حـاملگي بـراي جنـين هـم     

ي انتقـال ايـن بيمـاري بـه     بـرا  اي  خطرناك باشد، بلكـه زمينـه  

بيماران بويژه در افراد دچار نقص ايمني يا در زنـان بـاردار را   

شـود تـا هنگـام پيـاده سـازي       بنابراين، پيشنهاد مي. سبب شود

) و ديگر كادر درماني(، پرستاران VZV   واكسيناسيون همگاني

بادي ضد واريسلا زوستر چك شـوند و بـه افـراد     از نظر آنتي

  .واكسن واريسلا زوستر تزريق شود بدون ايمني،

  

  سپاسگزاري و سپاسداري

زاده معافي دانشجوي علوم آزمايشگاهي بابت  از مهتاب غلام

افشين ونك عراقيان بابت    طرح و رشنگا همكاري در

دكتر پرند پورقانع و دكتر محمود    گيري از دانشجويان و نمونه

تمام دانشجويان    زاده بابت هماهنگي با دانشجويان و عابدين

پرستاري دانشكدة پرستاري و مامايي شرق گيلان كه در اين 

و همچنين، معاونت تحقيقات و  پژوهش شركت كردند

بابت پشتيباني مالي اين تحقيق فناوري دانشگاه علوم پزشكي 

كمال تشكر را  به تصويب رسيد 93122601كه با كد شماره 

  .داريم

دارند كه هيچگونه  ار ميهمچنين، نويسندگان اين مقاله اظه
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