
  در زنان باردار زاهدان HBsAgفراواني        
 

         هاي عفوني و گرمسيري زاهدان، مرآز تحقيقات بيماري :آدرس نويسنده مسئول   

@yahoo.comEmail:batoolsharifi 

 
 

119 

  مراكز  به مراجعه كننده باردار زنان در HBsAg تعيين فراواني
  درماني زاهدان بهداشتي

 

  *دكتر مسعود صالحي ،***اسماعيل صانعي مقدمدكتر    ،**دكتر فاطمه كيخا، *دكتر بتول شريفي مود
  ****رحيمه خادمي، *دكتر مليحه متانت، *ينيئدكتر رويا علوي نا 

 

  زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني ، هاي عفوني و گرمسيري مركز تحقيقات بيماري *  
  زاهدان، دانشكده پزشكي، گروه زنان و زايماندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني  **  
    پايگاه انتقال جنوب شرق ايران، زاهدان  ***  

  زايشگاه قدس زاهدان ****
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
 هقدمم

از علل مهم سيروز وكارسينوم  B عفونت ويروس هپاتيت
ابتلا به اين نوع هپاتيت در بيش از دو  )1(. اوليه هپاتو سلولاراست

ميليارد نفراز مردم جهان اتفاق افتاده و هم اكنون در سراسر دنيا 
ميليون نفر ناقل اين ويروس  400افراد يعني در حدود   درصد  5

درصد 7/1ان ميزان ناقلين مزمن اين ويروس از در اير )2و1(.هستند
درصد در استان سيستان و بلوچستان   4/5در استان فارس تا 

ترين انواع  يكي از شايع ،Bويروسي  هپاتيت )3(. گزارش مي شود

. هپاتيت در سراسردنياست كه از مادر به فرزند منتقل مي شود
از  خصوص در كشورهاي در حال پيشرفت يكيه اين پديده ب

اگر چه  )4( .ترين معضلات بهداشتي آنها محسوب مي شود مهم
مادراني كه به مرحله حاد عفونت مبتلا مي شوند، زردي درآنها 

گونه علايمي از  اما تعداد قابل توجهي از آنها هيچ ،ظاهر مي شود
عفونت را  نشان نمي دهند و اين موضوع به انتقال بيشتر عفونت 

مشخص  مادر چون اگرعفونت در ،ودش به كودك منجر مي مادر

  ه چكيد
 ميزان آلودگي كودك بر. توانند نوزادان خود را آلوده نمايند مي ،آلوده باشند Bزنان باردار اگر به عفونت ويروس هپاتيت  :زمينه و هدف

انجام اهدان شهر ز زنان باردار در  HBsAgبه منظورتعيين فراواني اين بررسي. درصد متغير است 90تا 10اساس شدت عفونت در مادر بين
  .گرفت

هاي دوران  باردار شهر زاهدان كه جهت مراقبتزن  200تعداد تصادفي  برداريبا نمونه قطعي م توصيفيمطالعه  اين در :كار مواد و روش
يين نمونه خون جهت تع ،از تكميل فرم اطلاعاتي و بعدند شدانتخاب اري به مراكز بهداشتي درماني شهر زاهدان مراجعه كرده بودندردبا

HBsAg  شد بررسيبه روش اليزا.  
ژن  و تمام موارد آنتي خانه دار بودندبررسي  موردزنان  % 74 .مثبت شد از زنان مورد مطالعه%) 5/6(تفر 13در  HBsAgآزمون  :يافته ها

 آنتيكدام  هيچ كه بودندبه عفونت  براي ابتلا )آرايشگر، ماما، پرستار(خانم ها داراي شغلي پرخطر %5 .ددار مشاهده ش مثبت در گروه زنان خانه
 .نشدژن مثبت 

و با عنايت به اينكه برنامه  مثبت بودند HBsAg  در بررسي فوقزنان باردار  درصد قابل توجهي از اينكهبا توجه به  :گيري نتيجه
مورد  Bداري از نظر ويروس هپاتيت در دوران بار توصيه مي شود تمامي خانم ها ،واكسيناسيون نوزادان اين زنان در بدو تولد متفاوت است

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

 18/9/83:  مقاله تاريخ دريافت

 30/3/84: تاريخ پذيرش مقاله 
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اين  )5(.پيشگيري لازم در نوزاد وي صورت نخواهد گرفت نشود
كاملا مسري است و اگر مادر در حين بارداري   ويروس

HBsAg  ،احتمال انتقال بيماري در طول بارداري و مثبت باشد
ميزان آلودگي نوزاد  .بوددرصد خواهد  20تا  10حدود زايمان 

 ،مثبت نيز باشد HBeAg ،مثبت  HBsAgوه بر اگر مادر علا
تشخيص عفونت در دوران )5و4(.واهد يافتيش خدرصد افزا90تا 

اگر مادر آلوده باشد و  بارداري  فوق العاده مهم است زيرا
هاي لازم  مشخص شود، روش ويعفونت قبل از زايمان در 

 3پيشگيري كننده در نوزاد خطر كسب عفونت در كودك را به 
مطالعات اپيدميولوژيك متعددي در ) 3(.دهد كاهش مي درصد

روي زنان  رآمريكا و مكزيك و آلمان ب مانندكشورهاي ديگر 
 76/5تا  89/0فراواني ناقلين مزمن از  كهباردار صورت گرفته 

اما در ايران مطالعه  )7-10(.درصد متفاوت گزارش شده است
م كه جنوب شرق ايران ه در اي وجود ندارد و منتشر شده

ويروس است، تاكنون هيچ مطالعه اين اي آندميك براي  منطقه
مخصوصا در ايران . اي بر روي اين گروه صورت نگرفته است

ترين راه انتقال عفونت راه مادر به فرزند گزارش  كه شايع
شود، تعيين ميزان آلودگي و مشخص نمودن عفونت در  مي

   )2و1(.مادران بسيار مهم است
عيين فراواني آنتي ژن ويروس در زنان حامله لذا به منظور ت

شهر زاهدان و اقدامات موثر در جهت كاهش آلودگي 
  .كودكان، بررسي فوق انجام شد

  روش كار
 1381كه در ارديبهشت سالتوصيفي مقطعي  در اين مطالعه

گروه  2در  باردارزن  200تعداد در شهر زاهدان انجام گرفت، 
 استاز زناني  شامل صد نفراول گروه .مورد بررسي قرار گرفتند

كه به زايشگاه قدس  كه جهت انجام مراقبت هاي دوران بارداري
. مراجعه كرده بودنداست  تنها مركز دانشگاهي شهر زاهدان

افرادي بودند كه جهت انجام مراقبت هاي فوق به  دومگروه 
در . هاي خصوصي در سطح شهر مراجعه كرده بودند درمانگاه

كه هر روز  درمانگاهيدت زمان يك ماه در دو در ماول گروه 
طور ه داد، دو بيمار ب صبح مادران باردار را تحت مراقبت قرار مي

نمونه گيري در . شد انتخاب) 14و 7بيمار با شماره (تصادفي 
منطقه شهر  4در درمانگاه 4كه ابتدا  ين صورت بوددوم به اگروه 

 هر روز بيمار ،هدرمانگامدت يك ماه در هر ه سپس ب وانتخاب 
در اين  .شدمي و به سازمان انتقال خون معرفي انتخاب  10شماره 

سابقه تزريق مواد ، شغل شامل فرم اطلاعاتيمركز توسط پزشك 
         سابقه هپاتيت در ، خالكوبي، حجامت، تزريق خون، مخدر

 سپستكميل شده و  سابقه عمل جراحي و ويخانواده بيمار و 
نمونه . گرفت مي گيري صورت خونيمار در صورت رضايت ب

ژن به روش اليزا  با كيت ساخت  خون بيماران جهت تعيين آنتي
  . شد بررسيسازمان انتقال خون  درشركت بهرينگ 

     SPSSاطلاعات حاصل با نرم افزار ،س از دريافت نتايجپ
 در تحليل داده ها از جداول .مورد آناليز قرار گرفت)  9نسخه ( 

مستقل  t.testيفي و آزمون هاي آماري خي دو و آمار توص
 .استفاده شد

  ها يافته
هاي  درمانگاهمراجعه كننده به  زن باردار 200از مجموع 

 ،)سال 21سن  ميانگينسال و  49تا  16با سن بين( كودك مادر و
دار  زنان خانهدرصد  74 .مثبت بودندژن  آنتي %)5/6(آنها  نفر 13

   .ژن مثبت در اين گروه قرار گرفتند تيبودند كه تمام موارد آن
 آزمون نفر 7 در ققط از مجموع صد زن باردار اولدر گروه 

داراي  در اين گروه مراجعيناز  %)9(نفر  9 .گزارش شدمثبت 
، نفر پرستار 6، نفرماما 2(شغل پرخطر براي ابتلا به ويروس بودند 

در . )1جدول (آنها منفي بود فوق در آزموناما  )يك آرايشگر
در دو مورد كورتاژ وجود داشت اما  سه مورد سابقه سزارين و

كدام از موارد مثبت  هيچ .مورد منفي بود  5در اين  آزموننتيجه 
تزريق خون و تزريق مواد مخدر ، خالكوبي، سابقه حجامت

سابقه داشتند، از مثبت  آزمون كه زنان حاملهاز  نفر 3 .نداشتند
قه ابتلا به ـساب گرـمورد دي 4 .اه بودندآگ Bابتلا به هپاتيت قبلي 
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ويروس در بدن  ودــن مطالعه از وجــاري نداشتند و با ايـبيم
  . خود اطلاع پيدا كردند

توزيع وضعيت 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 آرايشگر

 40 23 17 كارمند

 2 1 1 دانشجو

 200 100 100 تعداد
  

  هــاردار مراجعه كننده بـزن ب 100از مجموع  دومروه ــدر گ 
تمامي . ندژن مثبت شد نفر آنتي 6 ،شهر زاهدان هاي درمانگاه 

در اين  .ژن مثبت در بين زنان خانه دار مشاهده شد موارد آنتي
داراي شغل پرخطر براي ابتلا به ) پرستار (ط يك نفرگروه فق

 نفر 6از  .منفي گزارش شد در وي نتيجه آزمون كه عفونت بود
HBsAg  يك نفر از كه خود مطلع بودند  ابتلا ازنفر  دو ،مثبت

سابقه تزريق خون و  .داشتژن مثبت  همسر آنتي ،دو مورد اين
 .شاهده نشدخالكوبي در هيچ موردي مو  حجامت ،مواد مخدر

ژن منفي بودند سابقه سزارين وجود  كه آنتي زنانياز  نفر 3در 
داري از نظر  تفاوت معني مورد مطالعه، در دو گروه. داشت

  .)<05/0P (ژن مشاهده نشد وجود آنتي

  بحث
جمعيت مورد  درصد 5/6كه  نشان داد اين مطالعهنتايج 

از  شيوع اين ميزان كمي بالاتر  كه ندبودمثبت  HBsAgبررسي 
در جمعيت استان سيستان و بلوچستان  Bهپاتبت  ناقلين ويروس

تنها موردي كه قابل توجه بود مثبت شدن  )11و1(.مي باشد %)6/5(
 عامل خطريژن در خانم هاي خانه دار بود كه به ظاهر  آنتي

كمي بيش  اين مطالعه شيوع محاسبه شده در .براي ابتلا نداشتند

دكتر صالحي و  كه توسط عات قبلي استنتايج حاصل از مطالاز 
سازمان انتقال خون  اوطلبين اهدا خون دردهمكاران بر روي 

 آندر  .بود صورت گرفته جمعيت شهر زاهدان و زاهدان
 )11و1(.درصد افراد ناقل مزمن بودند 6/5و  4/5ترتيب ه ها ب بررسي

ه ب ي در ايران وديگرمتاسفانه موفق به يافتن مطالعه منتشر شده 
كه در يك  در حالي .خصوص استان سيستان و بلوچستان نشديم

زن باردار صورت  6976بر روي كه بررسي انجام شده در امريكا 
مثبت  HBsAgگروه  درصد اين 65/0گرفته بود، مشخص شد 

شيوع هاي مهاجر درآمريكا  يئروي آسيا اما مطالعه بر ،بودند
ديگري مطالعه ر د )7(.درصد گزارش نمود 7/5 ناقلين مزمن را

از زنان حامله مكزيك ناقل  درصد2/1 مشاهده شد حدود
 مطالعه ديگري در آلمان شيوع تاقلين مزمن )8(.ويروس بودند

  تعريف هـكه  با توجه ب ) 9(ودـدرصد گزارش نم 89/0ويروس را 
 وعيدهد كه از نظر ش نتايج سه بررسي فوق نشان مي اندميسيته

كه نتيجه   در حالي. قرار دارند%) 2ز كمتر ا( حد پايين عفونت در
كمي بالاتر از شيوع عفونت در كل جامعه شهر  حاضربررسي 
شيوع  ،هبر اساس تعريف آندميسيت. گزارش شد )%4/5( زاهدان

از  .گيرد عفونت در گروه مورد بررسي در حد متوسط قرار مي
 3، صاحب نظران جهان را به  Bلحاظ فراواني عفونت هپاتيت

بندي نواحي با  بر اساس اين تقسيم .كنند قسيم ميمنطقه ت
آندميسيته بالا شامل مناطقي است كه اكثر جمعيت آن مبتلا به 

 درصد 20تا 8و معمولا در اين مناطق  اند شده HBVعفونت
در نواحي با آندميسيته متوسط  .مثبت هستند HBsAgمردم 

كمتر ، كمسيته يدر مناطق با آندمو  درصد 7 تا 2 فراواني ناقلين
كه فرد در  صورتيدر  .افراد ناقل ويروس هستند درصد 2از 

احتمال ناقل  ،ابتداي زندگي در معرض اين ويروس قرار گيرد
اين كودكان  درصد 25  .يابد مي افزايشدرصد  90تا شدن وي 

ه تماس با چنانچ .ميرند در نهايت مي سرطاندليل سيروز يا ه ب
 30سالگي باشد، شانس ناقل شدن به  5ويروس فوق زير سن 

دنبال ه بعد از اين سن احتمال مزمن شدن ب  .رسد مي درصد

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

0:
10

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
5t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-336-en.html


84تابستان، 2طبيب شرق،  سال هفتم، شماره  

 

 122

در حال  )3و4و6(.باشد مي درصد 10 تا 5آلودگي كم و در حدود 
تمامي زنان  و اروپا حاضر در كشورهاي غربي از جمله آمريكا

تنها  .گيرند ش قرار ميمورد سنج Bباردار از نظر هپاتيت 
         HBsAg بررسي شود توصيه مي گري غربال كه جهت آزموني

 با توجه به نتايج حاصل از مطالعه فوق از آنجايي  )3و6و12(.باشد مي
شود  توصيه مي مثبت بودند، HBsAgزنان باردار درصد  5/6كه 

 28تا  24هفته  (هاي حامله در دوران حاملگي تمامي خانم
از وضعيت عفونت در خود اطلاع پيدا كنند تا در ) حاملگي

صورت آلودگي ضمن تحت نظر قرار گرفتن مادر، كودك وي 
گرچه واكسيناسيون در كشور  .هاي لازم قرار گيرد تحت مراقبت
شده و تزريق  عموميسال قبل در كودكان  10ما از حدود 

 ناموارد در نوزاد مادر درصد 85واكسن  به تنهايي در بيش از 
مراه  تجويز ه به HB Ig اما تزريق ،پيشگيري كننده است آلوده،

شود تمام مراكز  لذا پيشنهاد مي) 1و6و12(.خواهد بودموثرتر واكسن
كه مادران باردار را تحت مراقبت قرار  دولتي و خصوصي

 در صورتي و نمايندبررسي  HBsAgرا از نظر آنها  دهند، مي
اوليه وي  آزمونرد و نتيجه كه مادري در گروه پر خطر قرار دا

واكسينه شود و قبل از زايمان در پايان دوران  ،منفي گزارش شده
بررسي شده تا  مجددا حاملگي از نظر وجود ايمني يا آلودگي 

اقدامات لازم پيشگيرانه در  ،وي ياه براساس نتايج آزمايش
  .كودك انجام گيرد

  سپاسگزاري
  مانـو زاي انـص زنرم پزشك متخصـاران محتـليه همكـاز ك

دكتر ، دكتر سپهريكيخا، سركار خانم  ،جناب آقاي دكتر رافع 
  هـاه كـآزمايشگومحترم زايشگاه قدس زاهدان  كاركنانحري و 

 .شود صميمانه تشكر مي ،ما را در انجام اين طرح ياري كردند 
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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. 

                                                                                              
KEY WORDS: Epidemiology, Hepatitis B, Pregnant women                             
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