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 درHbcAb با استفاده از تست Bبررسي سرولوژيك هپايت 

)1377( ساله شهر بابل 14-18 دختران دبيرستاني 

*دكتر احمد خيرخواهان

 علوم پزشكي بابلدكتراي علوم آزمايشگاهي و عضو هيات علمي دانشگاه

 نشانگر تماس قبلي و فعلي به تواندميAnti-HBcسطح :دف هوسابقه
تاكنون اين شاخص در دختران دانش آموز شهر . باشدBعفونت هپاتيت 

بابل كه در سنين ازدواج بوده و نقش حساسي را در سلامت نسل آينده 
در مورد آنها Bجامعه ايفاد مي كنند و واكسيناسيون بر عليه هپاتيت 

Bاجباري نيست، مورد بررسي قرار نگرفته است، لذا اين مطالعه، هپاتيت 
در اين گروه مورد ارزيابي قرار HbcAbرا از نظر سرولوژيك با تست 

.دهدمي
 نفر از دختران 260اين تحقيق توصيفي بر روي سرم :روشهاو مواد

تصادفي انتخاب  دبيرستان بصورت 8دبيرستاني شهر بابل كه از بين 
. انجام شد (ELISA)  به روش اليزاanti.HBcشدند، تست  

 HbcAb از نظر شاخص%) 5,38( نفر 14در افراد مورد بررسي :هايافته
.اندمثبت بوده

حتي پس از دوران HBcAb با توجه به حضور شاخص :گيرينتيجه
 تست مي حاد بيماري و ناپايدار بودن ساير شاخصها در سرم افراد، اين

را B تواند طيف وسيعتري از افراد تماس يافته با ويروس هپاتيت 
.مشخص نمايد

. ، دختران دبيرستانيHBcAb ، ELISA هپاتيت، :كليديهايواژه
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مقدمه

از % 5 (2000 ميليون نفر در جهان تا سال 400بيش از 

 بوده و Bدچار عفونت عفونت مزمن هپاتيت ) جمعيت دنيا

 ميليون نفر از جنعيت دنيا داراي عفونت فعال 200بيش از 

Bدر آسياي شرقي و افريقا شيوع هپاتيت .  بوده اندBهپاتيت 

% 50بسيار بالاست، بطوريكه در بعضي از اين نواحي بيش از 

از جمعيتشان داراي علائم سرولوژيكي مثبت دال بر برخورد 

ن مي از آنها ناقلين مزم% 15قبلي با رويروس بوده و حدود 

20 تا 10از افراد بومي امريكا، در سنين % 50بيش از . باشند

در سرم بوده و ) عفونت اخير (HBsسالگي داراي آنتي بادي 

در اين كشور، واكسيناسيون نوزادان و نوجوانان بر عليه 

اولين ). 1(از استاندارهاي پزشكي است Bويروس هپاتيت 

 آنتي بادي بر عليه واكنش ايمني فرد نسبت به آلودگي، ظهور

هسته 

اين آنتي بادي در هپاتيت ). 2(است B(Anti-HBc)هپاتيت 

، در ناقلين سالم با )دال بر عفونت اخير و قبلي(حاد و مزمن 

 آنها HBsAgمثبت و در فاز حاد بيماري كهHbsAgوجود 

منفي است، شاخص تشخيص با ارزشي براي اين نوع هپاتيت 

كه در صورت Bالت مزمن هپاتيت همچنين در ح. باشدمي

بهمراه اين ويروس، علائم حاد بيماري HDVوجود ويروس 

تست بسيار Anti HBcكند، شاخص سرولوژيكي بروز مي

).1(باارزشي در تشخيص اين نوع هپاتيت است 

دوره نوجواني يكي از بحراني ترين سنين رشد در انسان 

نسل آينده ما را سلامت نوجوانان خصوصاً دختر كه . باشدمي

نوجوانان دختر . سازد، تضمين كننده سلامت جامعه استمي

كه در سنين قبل از ازدواج بوده و مادران آينده جامعه هستند، 

، نقش بسيار )انتقال از مادر به نوزاد(با تولد نوزداني سالم 

از طرف ديگر، اين . حساسي را در اين امر مهم ايفاء مي كنند

 مكانهاي آموزشي ارتباط نزديك و دائمي گروه از جامعه در

با همسالان خود دارند كه مي تواند يكي از عوامل مهم در 

از طريق غير تزريقي Bانتقال بيماريهاي واگيردار نظير هپاتيت 

).1(باشد ...) بزاق(

با توجه به مطالب ذكر شده و عدم انجام اين مطالعه در 

شاخص سرولوژيكي اين استان بر آن شديم تا  استفاده از 

HbcAb ميزان برخورد اين گروه سني را با ويروس مورد

بررسي قرار دهيم، تا گاهي در جهت پيشگيري از طريق 

آموزشهاي لازم بهداشتي و در صورت لزوم واگسيناسيون در 

.سنين پايين برداريم

مواد و روشها

در اين مطالعه . اين تحقيق يك مطالعه توصيفي مي باشد

 دبيرستان بصورت 8بيرستانهاي دخترانه شهر بابل، از بين د

براساس حجم كلي نمونه و تعداد دانش . تصادفي انتخاب شد

 نفر بصورت تصادفي انتخاب واز 260آموزان هر دبيرستن 

HbcAbبر روي سرم آنان آزمايش .  خون گرفته شدml2آنان 

 به روش اليزاLot: 0008  باRadimبا استفاده از كيت

(ELISA) ميزان جذب رنگ حاصله توسط دستگاه.  انجام شد

Hyperion يافته ها با استفاده از نرم افزار .  قرائت گرديد

.تجزيه و تحليل گرديدSPSSآماري

يافته ها

، %)38/5( نفر 14 نفر از افراد مورد مطالعه ، 260از بين 

.  مثبت بوده اندHbcAbاز شاخص سرولوژيك 

بحث

هاي حاضر مشاهده شد كه موارد مثبت با توجه به يافته

% 38/5 ساله شـهر بـابل 14-18در بين دختران HbcAbتست 

. بوده است

 بر روي 1998طي مطالعه انجام شده در مادريد در سال 

HbcAb ساله، شاخص سرولوژيك 14-17 نفر از افراد 1191

 در 1995اي در سال مطالعه). 3(گزارش شده است % 3، 

وضع (هاي سنين مدرسه  نفر از بچه165وي بانكوك بر ر

از % 06/6صورت گرفت، كه در بين آنان ) اجتماعي پايين

).4( بوده اند HbcAbافراد داراي شاخص 
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 نفر 1498 در بين 1998طي مطالعه انجام شده در سال 

از آنان در سرم خونشان % 3/6از خانمهاي كارگر مكزيكي، 

يافت شده است  B(HbcAb)آنتي بادي بر عليه هسته هپاتيت 

)5.(

 در انگلستان و ولز، 1999در بررسي انجام شده در سال 

از آنان % 9/3 اله 15-44 نفر از بزرگسالان 3781بر روي 

). 6(در خونشان بوده اند HbcAbداراش شاخص 

 با استفاده از همين شاخص در Bميزان شيوع هپاتيت 

مراجعه كننده به 1994-95بين دهندگان خون بين سالهاي 

% 2 در شمال شرقي مكزيك، 3بانكخون يك بيمارستان درجه 

).7(گزارش شده است 

 نفر از افراد 119 در 1999در بررسي انجام شده در سال 

% 3/35سرخپپوست امريكايي ساكن جنوب غربي آمازون، 

افراد در سرم خونشان داراي آنتي بادي بر عليه هسته هپاتيت 

(HbcAb)B 100طي بررسي انجام شده بر روي ). 8(ندبوده ا

 توسط 2000نفر از خانمهاي بالغ در كيوتو ژاپن در سال 

Zhangzu ،45 % از آنها از نظر شاخصAnti HBc بوده اند

با بررسي در يك كلينيك بيماريهاي مقاربتي در مارس ). 9(

از % 16 نفر از مراجعين به اين كلينيك، 300، در بين 2001

).10(مثبت بوده اند Anti HBc نظر آنها از

 نفر از بيماران تالاسمي كه 40طي مطالعه بر روي 

 در آنها بيش ALTچندين بارخون دريافت كرده اند و مقدار 

 در هندوستان ، 2001از حدود طبيعي است، در مارس سال 

بوده اند Anti HBcاز آنها داراي شاخص %) 40( تفر 16

)11.(

لعه حاضر و مطالعات انجام شده در با توجه به مطا

گيري نمود كه بررسي فراواني توان نتيجهكشورهاي ديگر مي

با توجه به حضور anti-HBcبا استفاده از شاخص Bهپاتيت 

اين شاخص حتي پس از گذراندن دوران حاد بيماري و 

تواند طيف ناپايدار بودن ساير شاخصها در سرم افراد، مي

آلودگي قبلي و (ورد تماس با اين ويروس وسيعتري از افراد م

با توجه به انتخاب گروهي سالم در . را مشخص نمايد) فعلي 

مطالعه حاضر و در نظرگرفتن نتيجه بدست آمده پيشنهاد 

گردد كه جهت جلوگيري از آلودگي افراد بيشتري در اين مي

گروه، در مورد راههاي مختلف آلودگي با اين ويروس 

اده شود و در صورت لزوم واكسيناسيون آگاهيهاي لازم د

.انجام گردد

تقدير و تشكر 

از معاونت و شوراي محترم پژوهشي بدليل تصويب و تامين 

اي و صديقيان بدليل الدولهاعتبار طرح و سركار خانمها علاء

.همكاري صميمانه تقدير مي گردد
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