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  مراکز  به مراجعه کننده باردار زنان در HBsAg تعیین فراوانی
  درمانی زاهدان بهداشتی
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 هقدمم

 از علل مهم سیروز وکارسینوم B عفونت ویروس هپاتیت
 ابتلا به این نوع هپاتیت در بیش از دو )1(. اولیه هپاتو سلولاراست

میلیارد نفراز مردم جهان اتفاق افتاده و هم اکنون در سراسر دنیا 
 میلیون نفر ناقل این ویروس 400افراد یعنی در حدود   درصد  5

درصد 7/1ان میزان ناقلین مزمن این ویروس از  در ایر)2و1(.هستند
 درصد در استان سیستان و بلوچستان  4/5در استان فارس تا 

ترین انواع  یکی از شایع ،B ویروسی هپاتیت )3(. گزارش می شود

. هپاتیت در سراسردنیاست که از مادر به فرزند منتقل می شود
 از خصوص در کشورهای در حال پیشرفت یکیه این پدیده ب

اگر چه  )4( .ترین معضلات بهداشتی آنها محسوب می شود مهم
مادرانی که به مرحله حاد عفونت مبتلا می شوند، زردی درآنها 

گونه علایمی از   اما تعداد قابل توجهی از آنها هیچ،ظاهر می شود
عفونت را  نشان نمی دهند و این موضوع به انتقال بیشتر عفونت 

مشخص  مادر  چون اگرعفونت در،ودش به کودک منجر می مادر

  ه چکید
 میزان آلودگی کودک بر. توانند نوزادان خود را آلوده نمایند  می، آلوده باشندBزنان باردار اگر به عفونت ویروس هپاتیت  :زمینه و هدف

انجام اهدان  شهر ززنان باردار در  HBsAg به منظورتعیین فراوانیاین بررسی.  درصد متغیر است90 تا10اساس شدت عفونت در مادر بین
  .گرفت

های دوران  باردار شهر زاهدان که جهت مراقبت زن 200تعداد تصادفی  برداریبا نمونه قطعی م توصیفیمطالعه  این در :کار مواد و روش
یین  نمونه خون جهت تع،از تکمیل فرم اطلاعاتی و بعدند شدانتخاب اری به مراکز بهداشتی درمانی شهر زاهدان مراجعه کرده بودندردبا

HBsAg شدبررسی به روش الیزا .  
ژن  و تمام موارد آنتی خانه دار بودند بررسی مورد زنان % 74 . مثبت شداز زنان مورد مطالعه%) 5/6( تفر13 در HBsAgآزمون  :یافته ها

 آنتیکدام   هیچ کهبودند به عفونت برای ابتلا )آرایشگر، ماما، پرستار(خانم ها دارای شغلی پرخطر %5 .ددار مشاهده ش مثبت در گروه زنان خانه
 .نشدژن مثبت 

 و با عنایت به اینکه برنامه  مثبت بودندHBsAg  در بررسی فوق زنان باردار  درصد قابل توجهی ازاینکهبا توجه به  :گیری نتیجه
 مورد Bداری از نظر ویروس هپاتیت  در دوران بار توصیه می شود تمامی خانم ها،واکسیناسیون نوزادان این زنان در بدو تولد متفاوت است

    )124 تا 119 ، ص1384، تابستان 2 سال هفتم، شماره ،مجله طبیب شرق (.آزمایش قرار گیرند
   شهر زاهدان، زنان باردار، HBsAg  :واژه ها گل

 18/9/83 : مقاله تاریخ دریافت

 30/3/84: تاریخ پذیرش مقاله 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

84تابستان، 2طبیب شرق،  سال هفتم، شماره  
 

 120

این  )5(.پیشگیری لازم در نوزاد وی صورت نخواهد گرفت نشود
کاملا مسری است و اگر مادر در حین بارداری   ویروس

HBsAg  ،احتمال انتقال بیماری در طول بارداری و مثبت باشد
 میزان آلودگی نوزاد .بود درصد خواهد 20 تا 10حدود زایمان 

 ،مثبت نیز باشد HBeAg ، مثبت HBsAgوه بر اگر مادر علا
تشخیص عفونت در دوران )5و4(.واهد یافتیش خدرصد افزا90تا 

اگر مادر آلوده باشد و  بارداری  فوق العاده مهم است زیرا
های لازم   مشخص شود، روشویعفونت قبل از زایمان در 

 3پیشگیری کننده در نوزاد خطر کسب عفونت در کودک را به 
مطالعات اپیدمیولوژیک متعددی در ) 3(.دهد کاهش می درصد

 روی زنان ر آمریکا و مکزیک و آلمان بمانندکشورهای دیگر 
 76/5تا  89/0 فراوانی ناقلین مزمن از کهباردار صورت گرفته 

 اما در ایران مطالعه )7-10(.درصد متفاوت گزارش شده است
م که جنوب شرق ایران ه در ای وجود ندارد و منتشر شده

ویروس است، تاکنون هیچ مطالعه این ای آندمیک برای  منطقه
مخصوصا در ایران . ای بر روی این گروه صورت نگرفته است

ترین راه انتقال عفونت راه مادر به فرزند گزارش  که شایع
شود، تعیین میزان آلودگی و مشخص نمودن عفونت در  می

   )2و1(.مادران بسیار مهم است
عیین فراوانی آنتی ژن ویروس در زنان حامله لذا به منظور ت

شهر زاهدان و اقدامات موثر در جهت کاهش آلودگی 
  .کودکان، بررسی فوق انجام شد

  روش کار
 1381که در اردیبهشت سالتوصیفی مقطعی  در این مطالعه

 گروه 2 در باردار زن 200تعداد در شهر زاهدان انجام گرفت، 
 استاز زنانی  شامل صد نفراول گروه .مورد بررسی قرار گرفتند

که  به زایشگاه قدس که جهت انجام مراقبت های دوران بارداری
. مراجعه کرده بودنداست  تنها مرکز دانشگاهی شهر زاهدان

 افرادی بودند که جهت انجام مراقبت های فوق به دومگروه 
در .  های خصوصی در سطح شهر مراجعه کرده بودنددرمانگاه

 که هر روز درمانگاهیدت زمان یک ماه در دو در ماول گروه 
طور ه داد، دو بیمار ب صبح مادران باردار را تحت مراقبت قرار می

نمونه گیری در . شد انتخاب) 14و 7بیمار با شماره (تصادفی 
 منطقه شهر 4 دردرمانگاه 4که ابتدا  ین صورت بوددوم به اگروه 

  هر روز بیمار،هدرمانگامدت یک ماه در هر ه  سپس بوانتخاب 
در این  .شدمی و به سازمان انتقال خون معرفی  انتخاب 10شماره 

سابقه تزریق مواد ، شغل شامل فرم اطلاعاتیمرکز توسط پزشک 
         سابقه هپاتیت در ، خالکوبی، حجامت، تزریق خون، مخدر

 سپس تکمیل شده و  سابقه عمل جراحی وویخانواده بیمار و 
نمونه . گرفت  میگیری صورت خونیمار در صورت رضایت ب

ژن به روش الیزا  با کیت ساخت  خون بیماران جهت تعیین آنتی
  .  شدبررسیسازمان انتقال خون  درشرکت بهرینگ 

     SPSS اطلاعات حاصل با نرم افزار،س از دریافت نتایجپ
  در تحلیل داده ها از جداول.مورد آنالیز قرار گرفت ) 9نسخه ( 

مستقل  t.testیفی و آزمون های آماری خی دو و آمار توص
 .استفاده شد

  ها یافته
های  درمانگاهمراجعه کننده به  زن باردار 200از مجموع 

 ،) سال21 سن میانگین سال و 49 تا 16با سن بین( کودک مادر و
دار  زنان خانه درصد 74 .مثبت بودندژن  آنتی %)5/6( آنها نفر 13

   .ژن مثبت در این گروه قرار گرفتند تیبودند که تمام موارد آن
  آزموننفر 7  درققط از مجموع صد زن باردار اولدر گروه 

 دارای  در این گروهمراجعین از %)9(نفر  9 .گزارش شدمثبت 
،  نفر پرستار6، نفرماما 2(شغل پرخطر برای ابتلا به ویروس بودند 

در . )1جدول (آنها منفی بود  فوق درآزموناما  )یک آرایشگر
در دو مورد کورتاژ وجود داشت اما  سه مورد سابقه سزارین و

کدام از موارد مثبت  هیچ .مورد منفی بود  5 در این آزموننتیجه 
تزریق خون و تزریق مواد مخدر ، خالکوبی، سابقه حجامت

سابقه داشتند، از  مثبت آزمون که زنان حامله از نفر 3 .نداشتند
قه ابتلا به ـساب گرـمورد دی 4 .اه بودندآگ Bابتلا به هپاتیت قبلی 
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ویروس در بدن  ودــن مطالعه از وجــاری نداشتند و با ایـبیم
  . خود اطلاع پیدا کردند

 توزیع وضعیت افراد مورد مطالعه در گروه اول و  -1جدول 
 دوم بر حسب شغل

  گروه
 شغل

 جمع گروه دوم اول گروه

 148 75 73 دار خانه

 8 1 7 پرستار

 1 0 1 امام

 1 0 1 آرایشگر

 40 23 17 کارمند

 2 1 1 دانشجو

 200 100 100 تعداد
  

  هــاردار مراجعه کننده بـ زن ب100از مجموع  دومروه ــ در گ
تمامی . ندژن مثبت شد  نفر آنتی6 ، شهر زاهدانهای درمانگاه 

 در این .ژن مثبت در بین زنان خانه دار مشاهده شد موارد آنتی
دارای شغل پرخطر برای ابتلا به ) پرستار (ط یک نفرگروه فق

  نفر6از  . منفی گزارش شد در وینتیجه آزمون  کهعفونت بود
HBsAg  یک نفر از که  خود مطلع بودند  ابتلاازنفر  دو ،مثبت

سابقه تزریق خون و  .داشتژن مثبت   همسر آنتی،دو مورد این
 .شاهده نشدخالکوبی در هیچ موردی م و  حجامت،مواد مخدر

ژن منفی بودند سابقه سزارین وجود   که آنتیزنانی از نفر 3در 
داری از نظر   تفاوت معنی مورد مطالعه،در دو گروه. داشت

  .)<05/0P (ژن مشاهده نشد وجود آنتی

  بحث
جمعیت مورد   درصد5/6 که نشان داد این مطالعهنتایج 

از  شیوع  این میزان کمی بالاتر  کهندبود مثبت HBsAgبررسی 
 در جمعیت استان سیستان و بلوچستان B هپاتبت ناقلین ویروس

 تنها موردی که قابل توجه بود مثبت شدن )11و1(.می باشد %)6/5(
 عامل خطریژن در خانم های خانه دار بود که به ظاهر  آنتی

 کمی بیش  این مطالعهشیوع محاسبه شده در .برای ابتلا نداشتند

 دکتر صالحی و  که توسطعات قبلی استنتایج حاصل از مطالاز 
 سازمان انتقال خون اوطلبین اهدا خون دردهمکاران بر روی 

 آندر  . بود صورت گرفتهجمعیت شهر زاهدان  وزاهدان
 )11و1(. درصد افراد ناقل مزمن بودند6/5 و 4/5ترتیب ه ها ب بررسی

ه ب ی در ایران ودیگرمتاسفانه موفق به یافتن مطالعه منتشر شده 
که در یک  در حالی .خصوص استان سیستان و بلوچستان نشدیم

 زن باردار صورت 6976بر روی که بررسی انجام شده در امریکا 
 مثبت HBsAgگروه   درصد این65/0گرفته بود، مشخص شد 

شیوع های مهاجر درآمریکا  یئ روی آسیا اما مطالعه بر،بودند
دیگری مطالعه ر د )7(.درصد گزارش نمود 7/5 ناقلین مزمن را

از زنان حامله مکزیک ناقل  درصد2/1 مشاهده شد حدود
 مطالعه دیگری در آلمان شیوع تاقلین مزمن )8(.ویروس بودند

  تعریف هـ که  با توجه ب) 9(ودـ درصد گزارش نم89/0ویروس را 
 وعیدهد که از نظر ش نتایج سه بررسی فوق نشان می اندمیسیته

که نتیجه   در حالی. قرار دارند%) 2ز کمتر ا( حد پایین عفونت در
 کمی بالاتر از شیوع عفونت در کل جامعه شهر حاضربررسی 
شیوع  ،هبر اساس تعریف آندمیسیت. گزارش شد )%4/5( زاهدان

از  .گیرد عفونت در گروه مورد بررسی در حد متوسط قرار می
 3 ، صاحب نظران جهان را به Bلحاظ فراوانی عفونت هپاتیت

بندی نواحی با  بر اساس این تقسیم .کنند قسیم میمنطقه ت
آندمیسیته بالا شامل مناطقی است که اکثر جمعیت آن مبتلا به 

  درصد20 تا8و معمولا در این مناطق  اند  شدهHBVعفونت
در نواحی با آندمیسیته متوسط  .مثبت هستند HBsAgمردم 

کمتر ، کمسیته یدر مناطق با آندم و  درصد7 تا 2 فراوانی ناقلین
که فرد در  صورتی در . افراد ناقل ویروس هستند درصد2از 

 احتمال ناقل ،ابتدای زندگی در معرض این ویروس قرار گیرد
 این کودکان  درصد25  . یابد میافزایش درصد 90تا شدن وی 

ه تماس با چنانچ .میرند  در نهایت میسرطاندلیل سیروز یا ه ب
 30 سالگی باشد، شانس ناقل شدن به 5ویروس فوق زیر سن 

دنبال ه بعد از این سن احتمال مزمن شدن ب  .رسد  میدرصد
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 در حال )3و4و6(.باشد  می درصد10  تا5آلودگی کم و در حدود 
 تمامی زنان  و اروپاحاضر در کشورهای غربی از جمله آمریکا

تنها  .گیرند ش قرار می مورد سنجBباردار از نظر هپاتیت 
         HBsAg  بررسیشود  توصیه میگری  غربالکه جهت آزمونی

 با توجه به نتایج حاصل از مطالعه فوق از آنجایی  )3و6و12(.باشد می
شود  توصیه می مثبت بودند، HBsAgزنان باردار  درصد 5/6که 

 28 تا 24هفته  (های حامله در دوران حاملگی تمامی خانم
از وضعیت عفونت در خود اطلاع پیدا کنند تا در ) حاملگی

صورت آلودگی ضمن تحت نظر قرار گرفتن مادر، کودک وی 
گرچه واکسیناسیون در کشور  .های لازم قرار گیرد تحت مراقبت
 شده و تزریق عمومی سال قبل در کودکان 10ما از حدود 

 نا موارد در نوزاد مادر درصد85واکسن  به تنهایی در بیش از 
مراه  تجویز ه به HB Ig اما تزریق ، پیشگیری کننده استآلوده،

شود تمام مراکز  لذا پیشنهاد می) 1و6و12(.خواهد بودموثرتر واکسن
که مادران باردار را تحت مراقبت قرار  دولتی و خصوصی

 در صورتی  ونمایندبررسی  HBsAgرا از نظر آنها  دهند، می
 اولیه وی آزمونرد و نتیجه که مادری در گروه پر خطر قرار دا

 واکسینه شود و قبل از زایمان در پایان دوران ،منفی گزارش شده
بررسی شده تا  مجددا حاملگی از نظر وجود ایمنی یا آلودگی 

 اقدامات لازم پیشگیرانه در ، وییاه براساس نتایج آزمایش
  .کودک انجام گیرد

  سپاسگزاری
  مانـ و زایانـص زنرم پزشک متخصـاران محتـلیه همکـاز ک

دکتر ، دکتر سپهریکیخا،  سرکار خانم ،جناب آقای دکتر رافع 
  هـاه کـآزمایشگو محترم زایشگاه قدس زاهدان کارکنانحری و 

 .شود  صمیمانه تشکر می،ما را در انجام این طرح یاری کردند 
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Epidemiological study of Hepatitis B surface antigen in 
pregnant women in Zahedan 

 
Sarifi-Mood B., MD*; Kaikha F., MD**; Sanei-Moghaddam S., PHD***; Salehi M., MD* 

 Alavi -Naeini R., MD*; Metanat M., MD*; Khademi R**** 
   

Background: Pregnant women who are infected with hepatitis B virus، can infect their children. 
The risk that newborn infant will develop hepatitis B is 10 to 90%.The aim of this study was to 
determine the prevalence of HBsAg in pregnant women in Zahedan.                                                                       

Methods and Materials: In this cross sectional study in a time period of one month in Zahedan a 
total cases of 200 pregnant women were enrolled in our study. The sera obtained from these 
pregnant women were measured by ELISA method for HBsAg.                                                                           

Results: Our data showed that 6.5% of the pregnant women had a positive test for HBsAg. 
Conclusions: In summary, it seems that hepatitis B infection is highly endemic at least in 

pregnant women in Zahedan. On the basis of this epidemiologic data, screening of all pregnant 
women is necessary. 
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