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چكيده
ويروس انتقال.كبدي را در انسان ايجاد كنديهايماريباز ايگستردهطيف توانديمكه استوسيويريهاتيهپاتعوامل يكي از )B)HBVويروس هپاتيت :مقدمه

كه ميزان آلودگي با اين اينبا توجه به .استپذير لد امكانلودگي با خون در حين توآيعني نيز افقيبا مسير عمودي در طي بارداري ونوزاداناز مادران آلوده بهBهپاتيت 
اين ي منتشر نشده است اطلاعاتپذير در منطقه شمال غرب سيبآه ويروس در زنان باردار مناطق مختلف كشور متفاوت بوده و تاكنون در خصوص ميزان آلودگي در اين گرو

1390سال دركننده به مراكز بهداشت شهرستان اروميهدر سرم زنان باردار مراجعهHBsAgتعيين فراواني موارد مثبت :هدف

دوران بارداري معمول هايآزمايشبرايو بودهسه ماهه اول بارداري نفر از زنان بارداري كه در368در آنكهبودتوصيفي مقطعي تحقيق از نوعاين :هامواد و روش

،يريگخوناز پس. دشتكميل مربوطهنامهگيري، پرسشزمان با خونو همشدند به مراكز بهداشت شهرستان اروميه مراجعه كرده بودند براي شركت در اين مطالعه انتخاب 
با هاداده. مورد بررسي قرار گرفتHBeAgموارد مثبت از نظر وHBsAgوجودبه روش اليزا از نظرهاسرماين سپس. دشنگهداري - 80و در فريزر جدادرنگبيسرم 
.دشآناليز  spssافزار آمارينرم

از %) 18(نفر66.بودگيسال9/25±56/5ني ميانگين سبا40تا 15سن افراد بين . مثبت بودندHBsAg%) 8/0( مورد 3زن باردار بررسي شده، 368عه از در اين مطال:نتايج

يسابقه، پيشينبارداري يسابقهبودن، دار يا خانهتحصيل، شاغل ميزانسن، در سرم با ژنآنتيوجود داري بين معنييرابطه.داشتندسقط يسابقهزنان باردار بررسي شده 
.بدست نيامد) شهر يا روستا(سقط و محل سكونت افراد 

انجام آزمايش بر اهميت نتايج اين مطالعه. دبو% 8/0اروميه مورد مطالعهدر زنان باردار مناطق شهري و روستاييBسطحي هپاتيت ژنآنتيشيوع سرمي :يريگنتيجه

از نوزادان يابتلاضمن كاهشتا دارد تاكيدسازي موثرايمنيهابرنامهو ادامه هنگام اين ويروس براي تشخيص زودناتالدوران پريدر Bغربالگري ويروس هپاتيت 
.دشوزياد درماني پيشگيري يهانهيهزو عواقب 

Bويروس هپاتيت /زنان باردار:هاكليد واژه

45-50:تصفحا،89شمارهومسوبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه

يكي از مشكلات مهم در Bهپاتيت با ويروس عفونت

به مرگ يك ميليون كه سالانه منجربودهبهداشت جهاني 

طبق آمار سازمان جهاني بهداشت دو). 2،1(شوديمانسان 

از بيشكهگرفتهقرارHBVابتلاي بهمعرضدرانسانميليارد

بيشترين . ندهستعفونت مزمن آنها دچار نفر ميليون350

شيوع . كننديمزندگي يدر آسياي جنوب شرقHBVن حاملا

% 2/3در جمعيت معمول تا % 7/1حدود عفونت در ايران از 

). 4،3(در معتادان تزريقي گزارش شده است

خون و راهانتقال اين ويروس از يهاراهنيترعيشا

به Bآن، انتقال از مادر مبتلا يا ناقل هپاتيت يهافرآورده

كنندگان تزريقي مواد اشتراك سرنگ آلوده در مصرفجنين،

از طريق HBV). 5(استمخدر و روابط جنسي مشكوك 

عفونت . باشديمهم قابل انتقال ه، صفرا، بزاق و غيرمايع مني

HBV موارد در داخل رحم و در % 10حدود نوزادان در

موارد % 98و در اتفاق ميافتدبيشتر موارد در زمان زايمان 

منفي باشد HBeAgاگر مادر از نظر ). 7(شوديممزمن 

ولي در صورت B20%-10٪احتمال ابتلاي نوزاد به هپاتيت 

HBeAg مادر باردار احتمال انتقال عفونت به نوزاد تا مثبت

در صورتي كه اين عفونت در دوران ). 8(ابدييمافزايش % 90

و باشد دهيص داده شزايمان مادر مبتلا تشخازپيشبارداري يا 

درصد 3خطر ابتلاي نوزاد به لازم صورت گيرديپيشگير

دهنده اهميت تشخيص نشاننكتهاين .)11(كندپيدا ميكاهش 
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يشاعربهمنويليخلصادقمهيفه- نقدهيشوكتمعصومه- متذكريمرتضدكتر
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به از مادر مبتلاBانتقال هپاتيت .استويروس در اين دوران 

نوزاد در هنگام زايمان در كشورهاي در حال توسعه و خاور 

بودهتر پايي و آمريكا بسيار شايعدور نسبت به كشورهاي ارو

روديممتداول انتقال اين ويروس بشمار يهاراهو يكي از 

انتقال اين ويروس، يهاراهنيترمهمدر ايران نيز يكي از ). 9(

% 1/0در دنيا بين HBVشيوع ). 10(استانتقال مادر به نوزاد 

شيوع گوناگونطبق مطالعات ).13(متغير است % 20تا 

در زنان باردار در مناطق Bسطحي ويروس هپاتيت ژنآنتي

در ايران شيوعبه طور كلي ). 9-16(.متغير استمختلف ايران

توانيمكه . تخمين زده شده% 14/2در حدود HBVعفونت 

ميليون نفر از مردم كشورمان به اين 5/1-5/2گفت در حدود 

رتيب درصد آن در مردان و زنان به توند باشويروس آلوده 

).32(است% 03/2و % 55/2

تعيين ميزان آلودگي و تشخيص مادران مبتلا به اين عفونت 

كاهش آلودگي در نوزادان برايياهميت زيادي در پيشگير

آورد در خصوص برپژوهشيمطالعه نبودنبا توجه به .دارد

فراوانيميزان آلودگي اين عفونت در منطقه بر آن شديم تا

كننده به در زنان باردار مراجعهHBVسطحيژنآنتيحضور

در شهرستان اروميه درماني شهري و روستاييمراكز بهداشتي

.را بررسي كنيم

هاروشمواد و 
بر زنانكهدبومقطعي-توصيفيايمطالعهپژوهشاين

-يبهداشتكزامرن بارداري به اآزمايش دوربرايبارداري كه 

و ، نيكخواهشهدا، 6شماره (روستاييو درماني شهري

در . انجام شد،بودندشهرستان اروميه مراجعه كرده) اغداش

گيري سعي شد كه با توجه به محل انتخاب مراكز جهت نمونه

منطقه با وضعيت در دو مركز ،انهآاستقرار جغرافيايي 

ترنييپادر مناطق با توان مالي اقتصادي بالاتر و دو مركز ديگر 

نوع مورد توضيح كافي در پس از .مورد مطالعه قرار گيرد

زن 368،انهآگيري و كسب رضايت پژوهش و علت خون

ليتر ميلي3. باردار براي شركت در اين پژوهش انتخاب شدند

گيري زمان با خوناز هر كدام خون گرفته شد، هم

- فرديهايمورد ويژگيدر پرسشحاوي ياپرسشنامه

، پيشينبارداري يسابقهسن، ميزان تحصيلات، (اجتماعي 

و شاغل يا ) شهر يا روستا(سقط، محل سكونت يسابقه

،خوننمونه. دشتوسط پژوهشگر تكميل ) دار بودنخانه

ها در لوله آزمايش جدا شد و سرمانهآسانتريفوژ و سرم 

شناسيبه آزمايشگاه ويروسگذاريكداستريل ريخته و بعد از 

درجه تا تكميل -80در فريز تا شدپزشكي منتقلدانشكده 

از پس.تعداد مورد نياز و شروع آزمايش نگهداري شود

به روش اليزا با سرم خون يهانمونهگيري، كل تكميل نمونه

Bioelisa)با نام تجاريكيت يك نوع استفاده از  HBsAg

از نظر و توسط يك كارشناس ساخت كشور اسپانيا(3.0

سپس. دشبررسي Bژن سطحي ويروس هپاتيت آنتي

HBeAgتعيين برايژن سطحي مثبت از نظر آنتييهانمونه

و  spssافزار آماريوارد نرمهاداده. آزمايش شدبه روش اليزا 

-Chiآزمون فيشر و تست ،چنينهم. شدآناليز آماري 

square ارتباط بين مثبت بودنHBsAg و ساير متغيرها

. شدبررسي 

نتايج
%)8/0(نفر3، مطالعهنمونه مورد368از ها نشان دادكهيافته

HBsAgو سالگي 40تا 15بين آنهاسن .بودندمثبت

368در اين مطالعه. بودهسال9/25±56/5هاآنميانگين سني 

گروه . بندي شدندگروه سني دسته4مورد بررسي شده در 

بيشترين فراواني را %) 5/59(مورد 219سال با 20-29سني 

مورد 92با هسال30- 39سني ترتيب گروهداشت و سپس به 

و در آخر %) 2/15(مورد 56با هسال10-19و گروه %)25(

). 1جدول . (قرار داشتند%) 3/0(مورد 1با هسال40-49گروه 

و يك هسال30- 39روه سني گدردو مورد از موارد مثبت 

شيوعبين سن و . قرار گرفت29- 20مورد در گروه سني 

آماري وجود نداشت داررابطه معنيين مطالعهدر اBهپاتيت 

)405/0=p.(

نفر 125. سواد بودندبي%)2/12(مورد45،زن باردار368از 

راهنمائي، %) 25(نفر 92، تحصيلات در سطح ابتدائي%)34(

تحصيلات %)2/5(نفر 19صيلات متوسطه وحت%) 6/23(نفر87

صيلات نفر تحمثبت يكHBsAgمورد3از. دانشگاهي داشتند

تحصيلات نفر نفر تحصيلات راهنمائي و يكابتدائي، يك

،HBsAgمثبتتحصيلات و مواردميزانبين . متوسطه داشت
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اروميه در زنان باردار Bويروس هپاتيت آلودگي با 

1393فروردين/ 89شماره/ ومسوبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله47

.)p=639/0(بدست نيامددار آماري رابطه معني

به كردنديمدرصد افراد مورد مطالعه در شهر زندگي نيرتشيب

ن نفر ساك%) 34(125ساكن شهر و %) 66(نفر 243طوري كه 

HBsAgاز موارد مثبت نفر2اين تعداد روستا بودند، از

در اين مطالعه رابطه . ساكن روستا بودمورد 1ساكن شهر و 

دشداري بين محل سكونت و مثبت بودن يافت نمعني

).1جدول(

كنندگان مراكز بهداشتي شهر و عوامل مورد مطالعه در مراجعهBژن سطحي هپاتيت وضعيت آنتيهاي مورد مطالعه برحسب ي نمونهتوزيع فراوان: 1جدول 

1390سال اروميه 

به طوري كه از . بوددر افراد شاغل مثبتژنآنتيمواردتمام

شاغل %) 8/6(نفر 25خانه دار و %) 2/93(نفر 343كل افراد، 

.بودند

بارداري قبلي داشتند يسابقه%) 60(نفر221در اين پژوهش 

از آنان بارداري اول خود را تجربه %) 40(نفر147ولي 

نفر از افرادي 1بارداري داشتند و يسابقهنفر 2كه . كردنديم

بين سابقه .مثبت بودندHBsAgبود هاآنكه اولين بارداري 

دار آماري ، رابطه معنيBهپاتيت ويروسسقط و موارد مثبت 

).p=485/0(د شيافت ن

نحاملامثبتدو مورد از سه مورد در HBeAgآزمايش

يمانده قدر يك مورد با. بودمنفي Bسطحي هپاتيت ژنآنتي

.نشدتستسرم كافينبودنبه جهت نامبردهژنآنتي

گيريو نتيجهبحث
در سرم HBsAgاين مطالعه جهت تعيين فراواني موارد مثبت

ميه مراجعه به مراكز بهداشت شهرستان اروكهزنان بارداري

نفري كه براي اين پژوهش 368از .كرده بودند انجام شد

P value كل
)درصد(تعداد 

)- (داشته
)درصد(تعداد 

(+ )نداشته 
)درصد(تعداد 

HBsAg

وامل مرتبطع

405/0P =

سن باردار
56)2/15( 56)3/15( 0)0( سال19-10

219)5/59( 218)7/59( 1)4/33( سال29-20

92)25( 90)7/24( 2)6/66( سال39-30

1)3/0( 1)3/0( 0)0( سال49-40

639/0P =

حصيلاتتسطح 
45)2/12( 45)2/12( 0)0( بيسواد

125)34( 124)34( 1)3/33( ابتدايي

92)25( 91)25( 1)3/33( راهنمايي

87)6/23( 86)5/23( 1)3/33( ديپلم

19)2/5( 19)3/5( 0)0( تحصيلات دانشگاهي

639/0P =
شغل

343)2/93( 340)1/93( 3)100( خانه دار

25)8/6( 25)8/6( 0)0( شاغل

814/0P =
سابقه حاملگي قبلي

221)60( 219)60( 2)6/66( داشته

147)40( 146)40( 1)4/33( نداشته

485/0P =
سابقه سقط

66)18( 65)18( 1)4/33( داشته

302)82( 300)82( 2)6/66( نداشته

981/0P =
محل زندگي

243)66( 241)66( 2)6/66( شهر

125)34( 124)34( 1)4/33( روستا
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سطحي ژنآنتياز نظر %) 8/0(نفر 3انتخاب شده بودند، 

.منفي گزارش شد%) 99(365مثبت و Bويروس هپاتيت 

باردار مناطق شهري ان زناين ويروس درفراوانيمادر مطالعه 

هايبررسيكه نسبت به بدست آمد% 8/0اروميه و روستايي 

فراواني . داردي ترپايينرقم ساير مناطق ايران انجام شده در 

اصفهان در 2011سال درگزارش شده موارد مثبت ويروس 

، زاهدان )7%) (4/3(قزوين ،)9%) (1(زنجان ، )15(%)1/1(

و بابل ) 30% (17/2تبريز ) 16(%)3/2(كرمان ، )%8) (5/6(

اما در مقايسه با برخي .ده استشگزارش ) %30 (6/1

%) 7/0(و لرستان )12%) (35/0(از جمله كاشان هاگزارش

ذكر است كه هلازم ب.دهديمشيوع بالاتري را نشان ) 14(

و 1372كرمان در سال ، بابل ومربوط به تبريزهايگزارش

به چاپ 1386سال در قزوين و 1384زاهدان در سال 

گروه زنان باردار مورد بررسي در يطبيعطور بهاست كه رسيده

كه از سال نوزادانسازي كشورياين مطالعات در برنامه ايمن

. اندنداشتهاست شركت شدهآغاز 1372

: جهانديگرمناطقشيوع گزارش شده در اين مطالعه از 

بالاتر بوده و مشابه ) 18(%12/0و كانادا) 17(16/0آمريكا 

% 63/0سوئيسو)19% (72/0مطالعات انجام شده در فرانسه 

روماني)31(%1/2تركيه در حالي كه نسبت به. است) 20(

، اندونزي )27(%1/1، آلمان )22(%5/6، كنگو )21(8/7%

و سنگال ) 26% (4/5، كامرون )25%(4/6، غنا)%24 (7/4

شروع برنامه .ري كمتر استدابه طور معني) %28 (8/13

در كشور 70با تزريق واكسن از دهه Bپيشگيري هپاتيت 

علت عمده در كاهش بروز بيماري در جمعيت مورد توانديم

. مطالعه در اين منطقه و ساير مناطق كشور محسوب شود

با HBsAgداري بين شيوع سرمي رابطه معنيمادر مطالعه 

شغل وتحصيل،ميزان، )روستاييشهري و (محل سكونت 

تعداد كم موارد اگرچه.دديده نشسقط در زنان باردار پيشينه

عنوان ضعف در تحليل آماري هبدر اين مطالعه عفونت مثبت 

، گردديممتغيرهاي فوق محسوب وارتباط بين موارد مثبت 

در لرستان محبي وهمكاران تحقيقاز جملهساير مطالعات در 

دار بين رابطه معني،هشدانجام باردارزن 827بررسي باكه 

. استبدست نيامدهبا متغيرهاي فوقHBsAgشيوع سرمي 

و همسر زن باردار و چون سابقه اعتياد پرخطر ييرهايمتغالبته

كه اهميت زيادي دارد خالكوبي و سابقه هپاتيت در خانواده 

.استنشدهبررسي ما در مطالعه 

باردار زناندر Bنت هپاتيت شيوع عفو، ميزانگيريدر نتيجه

بيشترنسبت به آمار مطالعات در بدست آمد كه% 8/0اروميه 

اين ترقيدقگرچه جهت ارزيابي . استتر ايران پايينمناطق

اين .وجود داردنمونه بالاتر با حجمهمطالعميزان نياز به انجام 

و اين گروه جمعيتي مطالعه براي نخستين بار در اين منطقه 

در انتخاب توانديملذا اطلاعات گزارش شده استهدشم انجا

پيشگيري، درمان و واكسيناسيون درمناسب يهاراهكار

.ثر باشدبراي مديران حوزه سلامت جامعه موBهپاتيت 

محترم وسيله از زحمات كاركنان بدين: تشكر و قدرداني

روستايي شهرستان اروميه شامل مراكز -بهداشت شهريكز امر

.دشويمتشكر و قدرداني شهدا و اقبالي، نيكخواه،كاشان

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

.استآمدهپزشكي اروميه به نگارش در

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: Viral hepatitis during pregnancy is associated with high risk of maternal complications. No data are 
available on hepatitis B virus (HBV) prevalence in pregnant women in north west of Iran.

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of HBsAg in women attending health care centers of 
Urmia.

Materials and Methods: This was a cross-sectional study that included 368 pregnant women who attended the 
antenatal clinics of Urmia health care centers, during the period of April 2010 - October 2010. Demographic and 
epidemiological data were collected. Samples were screened for HBsAg by ELISA. Those who were positive for 
HBsAg were tested for HBeAg.

Results: Mean age of participants was 29.5±5 years. HBsAg was found in 3(0.8%) of 368 pregnant women.  HBeAg 
was not detected in positive samples. History of abortion was reported in eighteen percent (66) of the participants. We 
found no significant association between HBsAg positivity and place of residence (urban or rural), age, educational 
level and history of abortion.

Conclusion: Our results demonstrate a low prevalence of HBV infection among pregnant women in Urmia district. 
Prevalence of HBV infection in pregnant women has been decreased due to HBV vaccination program in last twenty 
years. HBsAg screening of pregnant women can decrease vertical transmission of virus from mother to child.  
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