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 زنان درآن  و عوامل خطر مرتبط با Bيت هپات عفونت سرمي هايشاخص شيوع

 سال شابورين در يدانشگاه جهاد طبي تشخيص آزمايشگاه به کننده مراجعه باردار
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 3، علی اکبر مرادیان ایوری2*، محمد صالحی1محمد رضا هدایتی مقدم
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 چکیده  مقاله پژوهشی اصیل

 22/1/65تاریخ دریافت: 

 2/3/69تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
 زانیماين . است B(HBV)  تیهپات روسيو انتقال عيشا يهاراه از ،نیجن به مادر از انتقال

 درصد 09 از شیب B(HBeAg)  تیهپات يپوشش ژنيآنت نظر از مادر بودن مثبت صورت در

 زنان در B تیهپات روسيو عفونت سرمي هايشاخص يبررس هدف با حاضر مطالعه. است

 در يرضو خراسان يدانشگاه جهاد طبي تشخیص آزمايشگاه به كننده مراجعه باردار

 .شد انجام شابورین شهرستان

 هامواد و روش
 سال ماه بهمن تا ماه ریت طي كه يباردار زن 1223 از يلیتحل-يفیتوص مطالعه اين در

 بودند نموده مراجعه آزمايشگاه به يباردار دوران روزمره يهاشيآزما انجام جهت 1303

 بررسي B (HBsAg) هپاتیت سطحي ژنآنتي نظر از الايزا روش با و ديگرد هیته سرم نمونه

 هپاتیت هسته ژنآنتي علیه باديآنتي سرمي سطح مثبت، HBsAg يهانمونه يبرا. گرديد

B (HBcAb) ،تیهپات يپوشش ژنيآنت B (HBeAg) آن ضد باديآنتي و (HBeAb) با 

 .شدند زیآنال SPSS v.18 توسط هاداده. شد بررسي زايالا روش از استفاده

 هایافته
 زنان همه سرم نمونه در توتال HBcAb بودند. مثبت HBsAg باردار زنان از درصد 90/1

( درصد 3/11) نفر 2 در تنها IgM نوع از HBcAb اما بود مثبت، Bمبتلا به هپاتیت 

 نفر 2 در ترتیب به HBeAb و HBeAg ابتلا به آزمايشات نتیجه همچنین. شد شناسايي

 .شد گزارش مثبت زنان اين از( درصد 3/41) نفر 0 و( درصد 3/11)

 گیرینتیجه
 شهر عمومي جمعیت در آن شیوع از كمتر نیشابور باردار زنان در B تیهپات روسيو وعیش

 .باشديم كشور كل عمومي جمعیت و رضوي خراسان استان مركز مشهد،

 هاواژهکلید
 ايران باردار، زنان وع،یش ،B(HBV)  تیهپات روسيو

آزمايشگاه تشخيص    *نویسنده مسئول:

طبخخن شصشخخا مرك مخدخخت تخخصما  تي  خخن 

شناسخن   نشيصخ ك   تشيص  طبنك آسخص  

جهاد داششگاهن تخاسخا  روخم ك مشخهصك    

 ايخا 

   941-13333334تلفن: 

پسخخخخخخخخخخخخخ  ا  يخ شصخخخخخخخخخخخخخ    
Mohammadsalehi73@gmail.com 
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 مقدمه

 هپاتیت ويروس كشف از سال 19 حدود گذشت وجود با

B(HBV)، در يكشورها در همچنان ويروس اين با عفونت 

 دارد ييبالا وعیش ييایآس يكشورها ژهيو به توسعه حال

 نيا به جهان سراسر در نفر ونیلیم 199-349 حدود .(1)

 كي حدود سالانه گزارشات اساس بر و اندآلوده روسيو

 نقصان ،يكبد روزیس علت به ایدن سراسر در نفر ونیلیم

 اساس بر. (3، 2) رونديم نیب از كبد سرطان و يویكل

 درباره 2992 سال در كه كیستماتیس مرور

 تیجمع رد B هپاتیت ويروس عفونت يولوژیدمیسرواپ

 كشور كل در عفونت نيا وعیش شد، انجام ايران عمومي

 .(1) شد گزارش درصد 11/2

 آلوده، سوزن و سرنگ قيطر از توانديم B یتهپات ويروس

 و يجنس تماس ،يخالكوب ،يمخاط و يپوست يهاخراش

 الگوي اندمیك نواحي در. كند دایپ انتقال نیجن به مادر

 بیماري شدن مزمن میزان و B هپاتیت ويروس انتقال

 در عمدتاً عفونت مناطق اين در كهيبطور. باشدمي متفاوت

 شودمي ايجاد مادر از انتقال اثر در كودكان و شیرخواران

 در نیجن به مادر از B هپاتیت ويروس انتقال زانیم .(4)

 يپوشش ژنيآنت نظر از مادر سرم بودن مثبت صورت

 چنانچه اما است درصد 09 از شیب B(HBeAg) تیهپات

 نیب ويروس انتقال احتمال باشد يمنف آن سرمي سطح

 در دوران كه يزاداننو يحت .(4) باشديم درصد 19-29

 در يزندگ اول سال يط شوندينم آلوده عفونت به يباردار

 ،مادر از يافق انتقال قيطر از يآلودگ يبالا خطر معرض

 .(3) باشنديم B تیهپات به آلوده

 حاد، ينیبال شكل پنج يدارا B هپاتیت ويروس عفونت

 با كه باشديم يمخف و علامت بدون آسا،برق مزمن،

 به توانيم ويروس به مربوط سرمي هايشاخص سنجش

 هسته ژنآنتي علیه باديآنتي .(2) برد يپ آن ينیبال شكل

 ظاهر يباديآنت نیاول IgM نوع ازB(HBcAb ) هپاتیت

. است هیاول عفونت ييابتدا فاز در بیماران سرم در شده

HBcAb نوع از IgG روسيو با قبلي تماس دهندهنشان 

مي باقي مثبت مزمن عفونت طول در يباديآنت اين. است

 تشخیص براي مناسب شاخص يك است ممكن نیز و ماند

 يسطح ژنآنتي شناسايي عدم) B هپاتیت يمخف عفونت

 .(0) باشد( مبتلا افراد سرم در B(HBsAg) تیهپات

 يعفون قدرت و ويروس بالاي ریتكث نشانگر HBeAg وجود

آنتي، B تیپاته حاد عفونت در. است يدتريشد بالقوه

 ظاهر HBcAb از پس( HBeAb) ژنيآنت اين علیه بادي

 با و است ييزاعفونت كاهش دهندهنشان كه شوديم

 غیرفعال فاز وارد ماریب HBeAg يجاه ب آن ينيگزيجا

 ينيگزيجا اين با زین مزمن عفونت در. شوديم عفونت

 .يابدمي كاهش توجهي قابل بطور HBV DNA میزان

 نشانه HBsAb ويروس سطحي ژنآنتي علیه اديبآنتي

 قبلي ابتلاي علت به B هپاتیت عفونت مقابل در مصونیت

 .(19) باشدمي واكسیناسیون يا و

 در B هپاتیت عفونت شیوع ايران در متعددي مطالعات

 در HBsAg نیحامل وعیش. اندكرده گزارش را باردار زنان

 2/3 با برابر بیترت به نيقزو و بناب شهرستان باردار زنان

 و يمحب گريد طرف از(. 12، 11) است بوده درصد 1/3 و

 اين سرمي شدن مثبت زانیم 1309 سال در همكاران

 گزارش درصد 3/9 را لرستان استان باردار زنان در ژنآنتي

 سال در همكاران و فتحي مقدم مطالعه .(13) نمودند

 عمومي تیجمع درمثبت را  HBsAg سرمي شیوع1322

 برآورد درصد 1/1 رضوي خراسان استان مركز مشهد، شهر

 عفونت سرمي هايشاخص شیوع حال اين با. نمودند

 نشده منتشر تاكنون استان اين باردار زنان در B هپاتیت

 از استفاده و راستا نيا در قاتیتحق انجام .(11) است

 حوزه كلان يهايزيربرنامه و هايریگمیتصم در آنها جينتا

 حاضر مطالعه در. رسديم نظر به يضرور درمان و لامتس

 باردار زنان در HBsAg سرمي شیوع بار اولین براي
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 جهاد طبي تشخیص آزمايشگاه به كننده مراجعه

 سرمي شیوع و شد بررسي نیشابور شهر در دانشگاهي

 در Bويروس هپاتیت  عفونت سرمي هايشاخص ساير

 .گرديد مشخص مثبت HBsAg افراد

 هااد و روشمو

 يباردار زنان تمامي از ي حاضرلیتحل-يفیتوص مطالعه در

 انجام جهت 1303 سال ماه بهمن تا ماه ریت طي كه

 تشخیص آزمايشگاه به يباردار دوران روزمره شاتيآزما

 تشخیص يتخصص خدمات مركز به وابسته شابورین طبي

 خراسان يدانشگاه جهاد ژنتیك و شناسي آسیب طبي،

 و يكتب تيرضا كسب از پس بودند نموده جعهمرا يرضو

نمونه روش از. ديگرد هیته سرم نمونهچك لیست،  لیتكم

 استفاده هانمونه انتخاب براي آسان احتمالي غیر گیري

 هپاتیت عفونت شیوع میزان نمونه حجم تعیین براي. دش

B سطح ،(12و  11درصد )بر اساس منابع  3/3 با برابر 

 نظر دردرصد  1 با برابر خطا مقدار و درصد 4 داريمعني

 يسن تيمحدود چیه بدون باردار زن هر باًيتقر. شد گرفته

 شركت مطالعه در توانستيم يباردار دوران از زمان هر در

 وارد نبودند، اطلاعات ارائه به حاضر كه يباردار زنان. كند

 DSI) زايالا روش با HBsAg سرمي سطح. نشدند مطالعه

s.r.l., Italy) اين نظر از مثبت يهانمونه يبرا. شد تعیین 

 ،HBeAg سرمي سطح زا،يالا روش از استفاده با و ژنآنتي

HBcAb ،HBeAb توتال نوع از (DIAPRO Diagnostic 

Bioprobes, s.r.l., Italy) و HBcAb نوع از IgM 

(General Biological Crop., Taiwan )گرديد بررسي .

 ,SPSS v.18  (SPSS Inc., Chicagoرافزانرم توسط هاداده

IL) يداريمعن سطح با ي دوكا آزمون از استفاده با و 

94/9>P شدند زیآنال. 

 معاونت در اخلاقي و علمي هايجنبه نظر از حاضر مطالعه

 رضوي خراسان دانشگاهي جهاد سازمان فناوري و پژوهش

 آن در شركت براي افراد رضايت و( 1393/12/03) تايید

 .گرديد ذاخ

 هایافته

 انجام جهت كه يباردار زن1223 در پژوهش حاضر

 مراجعه آزمايشگاه به يباردار دوران روزمره شاتيآزما

 شركت سن نیانگیم. شدند مطالعه وارد بودند نموده

( سال 14-11 يسن دامنه) الس 94/23±21/1 كنندگان

 زنان از( درصد 90/1) نفر 11 سرم در HBsAg حضور. بود

آنتي اين نظر از مثبت افراد تعداد. گرديد شناسايي اربارد

-19 و 30-39 ،20-29 ،10-11 يسن هايگروه در ژن

 32/1) 4 ،(درصد 92/1) 2 صفر، ترتیب به سال 14

 . بود( درصد 1) نفر 1 و( درصد

HBcAb زنان همه سرم نمونه در توتال نوع از HBsAg 

 نفر 2 در تنها IgM نوع از HBcAb اما ،شد يافت مثبت

مرحله حاد هپاتیت  بیانگر كه شد شناسايي( درصد 3/11)

 اين از( درصد 3/11) نفر 2 در HBeAg آزمايشاست. 

هپاتیت مزمن  دهنده نشان كه گرديد گزارش مثبت زنان

مثبت از  HBsAgنفر از زنان  0 همچنین. باشدفعال مي

در آنان شناسايي  HBeAbاما  .منفي بودند HBeAgنظر 

دهنده هپاتیت مزمن غیرفعال، تواند نشانكه ميگرديد 

  1مراحل انتهايي هپاتیت حاد و يا هپاتیت موتانت پره كور

 باشد.

با  است، شده داده نشان 2 و 1 ولاجد در كه همانطور

 يهايژگيو از توجه به نتیجه آزمون كاي دو هیچیك

 شده، يبررس ياحتمال خطر عوامل و يشناختتیجمع

 ژنآنتي يسرم شدن مثبت با يآمار ارديمعن ارتباط

 .نداشتند باردار زنان در B تیهپات يسطح

                                                           
core-Pre1  
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 1131در سال  B  صهپات نسطح ن آشين سخمن  وعص   ا شصشا مر  اردار زشا  نشناتي  صجمع  هانژگي  ارتباط -1 جص ل

 تعداد ریمتغ
 مثبت موارد

 (درصد)
Odd 

Ratio 95% CI P-value 

 سن
 8( 3/3) 883 لسا 13 از دميخ

746/1 68/4-878/3 184/3 
 7(  43/1) 431  صشيخ   سال 13

 تولد محل
 11( 18/1) 1346 شهخ

616/3 117/1-17/3 733/3 
 1( 88/3) 117 ر سيا

 سکونت محل
 11( 11/1) 1186 شهخ

634/3 416/8-331/3 618/3 
 1( 63/3) 117 ر سيا

 خانواده افراد تعداد
 4( 88/3) 788 شفخ 1 ا  مس يا دميخ

838/1 18/3-3/3 371/3 
 13( 76/1) 838 شفخ 1 از  صشيخ

 شغل
 3( 3) 46 شاغل

--- --- 471/3 
 14( 11/1) 1117  ص ار

 تحصیل هايسال تعداد
 1( 11/1) 116 سال 3دميخ از 

161/1 838/4-18/3 611/3 
 11( 34/1) 1387  صشيخ   سال 3

 يادنژ یقوم تیوضع
 11( 34/1) 1143 فارس

88/1 6/11-177/3 131/3 
 1( 34/1) 14 ها صقمم خيسا

  انهیماه درآمد متوسط
 14( 13/1) 1384 دميخ   ريال م صلصم13

--- --- 136/3 
 3( 3) 133 ريال م صلصم13 از  صشيخ

 د دا زمم آ   
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 1303در سال  B تیهپات يسطح ژنآنتي سرمي وضعیت با نیشابور اردارب زنان در خطر عوامل ارتباط -2 جدول

 تعداد ریمتغ
 مثبت موارد

 (درصد)
Odd 

Ratio 95% CI P-value 

 خون افتیدر سابقه
 9(9) 0 بلي

--- ---

 
342/9 

 11( 90/1) 1231 خیر

 مارستانیب در یبستر سابقه
 1( 3/9) 112 بلي

414/9 31/1-92/9 432/9 
 13( 11/1) 1111 خیر

 یجراح عمل سابقه
 2( 20/1) 144 بلي

214/1 121/4-23/9

 

300/9 
 12( 94/1) 1122 خیر

 زیالید انجام سابقه
 9( 9) 9 بلي

--- ---

 
--- 

 11( 90/1) 1223 خیر

 (خونریزی با توام عمل)ی دندانپزشک سابقه
 2( 34/1) 113 بلي

330/1 243/3-321/9

 

143/9 
 12( 93/1) 1139 خیر

 حجامت انجام سابقه
 9( 9) 42 بلي

--- --- 130/9 
 11( 11/1) 1231 خیر

 تاتو/ یخالکوب انجام سابقه
 9( 9) 0 بلي

--- ---

 
342/9 

 11(1/1) 1231 خیر

 يكا مجذور زمونآ 

 

  بحث

 مادر از انتقال قابل يهاعفونت مانيزا از شیپ يغربالگر

 نواحي در. (14) است برخوردار ييبالا تیاهم از نیجن به

 در عمدتاً Bويروس هپاتیت  با عفونت ،B تیهپات اندمیك

 شودمي ايجاد مادر از انتقال اثر در كودكان و شیرخواران

 اگر بهداشت يجهان سازمان يرهنمودها اساس بر. (4)

 94/9 از شیب تیجمع كي در HBsAg سرمي وعیش

 با عفونت نيا نظر از باردار زنان يغربالگر ،باشد درصد

 .(14) بود خواهد ارزش

 مختلف مناطق در باردار زنان در مثبت HBsAg وعیش

 يناوياسكاند يكشورها در درصد 4 از بوده، متفاوت ایدن

 شده گزارش آفريقايي كشورهاي برخي در درصد 24 تا

 ایآس قاره در باردار زنان درصد 12 شوديم گفته و است

 .(12-14) هستند B تیاتهپ روسيو حامل

 ينواح در باردار زنان در HBsAg سرمي وعیش زانیم

 كه داد نشان حاضر مطالعه. است متفاوت نیز رانيا مختلف

 باردار زنان در مثبت B تیهپات يسطح ژنآنتي اين وعیش

 شهرستان در يدانشگاه جهاد آزمايشگاه به كننده مراجعه

 از يمشابه وعیش زانیم. باشديم درصد 90/1 شابورین

 و عباس بندر يشهرها در B هپاتیت ويروس عفونت

 سال در همكاران و ييرجا. است شده مشاهده زنجان

 مراجعه باردار زنان يبرا را درصد 2/1 وعیش زانیم 1332

 عباس بندر شهر يدرمان و يبهداشت مراكز به كننده
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 در همكاران و يادگاري نیهمچن .(10) نمودند گزارش

 كننده مراجعه باردار زنان در B تیهپات وعیش1334 سال

 درصد 1 را زنجان شهر مانيزا و زنان مارستانیب به

 عفونت بالاتر وعیش حال نيا با .(29) نمودند گزارش

. است شده گزارش كشور يشهرها گريد از B هپاتیت

 زنان درصد 4/4 كه دادند نشان همكاران و مود يفيشر

 مانيزا و زنان هاينگاهدرما به كننده مراجعه باردار

. (21) هستند مثبت B تیهپات نظر از زاهدان شهرستان

 در همكاران و يفيشر و همكاران و رغفوروندیم

 باردار زنان در HBsAg يسرم نیحامل وعیش1324سال

 1/3 و 2/3 با برابر بیترت به را نيقزو و بناب شهرستان

 .(12،11) نمودند گزارش درصد

 HBsAg سرمي شدن مثبت ترايینپ شیوع گريد طرف از

 در. است شده گزارش كشور مناطق برخي از باردار زنان در

 كلي شیوع ،1322 سال در همكاران و میري مطالعه

HBsAg درصد 24/9 با برابر مشهد باردار زنان در مثبت 

 كنندهمراجعه باردار زن 342 از نفر 2 تنها. گرديد گزارش

 اين نظر از مشهد گاهيدانش جهاد مركزي آزمايشگاه به

 به مراجعین از نفر 301 میان در و بودند مثبت، ژنآنتي

 نشد مشاهده مثبتي مورد هیچ مشهد ناف بند خون بانك

 كننده مراجعه زنان در B تیهپات وعیش همچنین. (22)

 و( 23) درصد 34/9 كاشان شهر مانيزا و زنان درمانگاه به

 است شده گزارش صددر 3/9 لرستان استان باردار زنان در

(13). 

 بیانگر همسايه كشورهاي در مختلف مطالعات هاييافته

 ما منطقه با سهيمقا در باردار زنان در HBsAg بالاتر وعیش

 13/1(، 21ي )سعود عربستان در درصد 1/1 :باشدمي

 در درصد43/1 و( 24) هیترك يشرق جنوب در درصد

 .(24) پاكستان

 يهايژگيو نیب يداريمعن يآمار رابطه مطالعه نيا در

 B هپاتیت عفونت احتمالي خطر عوامل و يشناختتیجمع

 و يمحب. نشد مشاهده HBsAg يسرم شدن مثبت با

 خطر عوامل نیب يداريمعن رابطه چیه نیز همكاران

 باردار زنان در آن به ابتلا زانیم و B تیهپات احتمالي

 مطالعه رد حال اين با. (13) نكردند پیدا لرستان استان

 به ابتلا نیب يداريمعن ارتباط همكاران و غفوروند ریم

 .(11) آمد بدست انهیماه درآمد زانیم با B تیهپات

 سواد پايین سطح بین يداريمعن رابطه يطبس همچنین

 كینیكل به كننده مراجعه زنان در HBsAg شدن مثبت با

 .(23) نمود گزارش كاشان شهر مانيزا و زنان

  گیرینتیجه

 عامل وجود عدم و B تیهپات توجه قابل وعیش به توجه با

 ستانشهر باردار زنان در آن به ابتلا براي مشخص خطر

 B تیهپات نظر از منطقه اين باردار زنان يبررس شابور،ین

 از عفونت وجود صورت در تا رسدبه نظر مي يضرور

 اين از يكي .شود يریشگیپ نوزاد به آن انتقال

شركت از يبرخ يهمكار عدم موجود هايتيمحدود

 اي و سن جمله از يشخص اطلاعات ارائه براي كنندگان

 آزمايش مطالعه اين در همچنین .بود رهیغ و سكونت محل

HBV DNA افراد براي HBsAg موارد در لذا. نشد انجام 

 فعال غیر يا فعال مورد در قاطع بطور HBeAg بودن منفي

 .داد نظر انتونمي B هپاتیت عفونت بودن

 و قدردانی تشکر

 پژوهش معاونت مصوب پژوهشي طرح حاصل مطالعه نيا

 شماره به يرضو خراسان دانشگاهي جهاد فناوري و

 تخصصي خدمات مركز محل باشد و ازمي( 1393/12/03)

 جهاددانشگاهي ژنتیك و شناسيآسیب طبي، تشخیص

 كاركنان از مولفان. گرديد اعتبار تامین يرضو خراسان

 شابورین در دانشگاهي جهاد طبي تشخیص آزمايشگاه

 .ندينمايم يقدردان و تشكر

 تعارض منافع
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.ندارد وجود يمنافع تعارض گونه چیه شابورین يپزشك علوم مجله و سندگانينو نیب
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