
  مجله سلامت و بهداشت
 

  256تا  248، صفحات 1393 پاییز، سومدوره پنجم، شماره 

 

  

و عوامل مرتبط با  Bژن سطحی هپاتیت  بررسی شیوع موارد مثبت آنتی
آن در مادران باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان 

  1388اردبیل در سال 
 

  *3، صادق حضرتی1، راحله عالی جهان2، بابک نخستین1سوسن سلیمی
 

پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی . 2         دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانمرکز بهداشت شهرستان، کارشناس ارشد مامایی، . 1 
  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران ،دانشکده بهداشتدانشیار بهداشت حرفه ای، . 3       اردبیل، اردبیل، ایران

   S.Hazrati@arums.ac.ir:ایمیل    04533721160: سکف    04533714664: تلفن. نویسنده مسئول* 

    17/10/92 :پذیرش                        28/6/92 :دریافت 
  مقدمه
ویروسی یک بیماری شایع است که اغلب  هپاتیت

یکی از . یابد تظاهر می با علائم التهاب کبد
 Bهای ویرال، هپاتیت  مهمترین انواع هپاتیت

اهمیت این نوع هپاتیت به دلیل شیوع زیاد . است
. )1(و همچنین عوارض مهم کبدی آن است 

 Bد که ویروس هپاتیت شو میتخمین زده 
میلیارد نفر از جمعیت جهان را آلوده  2حدود 

میلیون نفر دارای  360کرده است و حدود 
فراوانی ناقلین بیماری . )2(عفونت مزمن هستند 

 )3(در مناطق مختلف دنیا متفاوت است 
های آفریقا و آسیا عفونت با  در قارهکه  بطوری

   چکیده
در . یابـد  ویروسی است که اغلب با علائم التهاب کبد  تظاهر مـی   عیک بیماری شای B هپاتیت :زمینه و هدف

درصد جمعیت، ناقل سالم ویـروس   3تا  2برخورد داشته و  Bدرصد افراد با ویروس هپاتیت  35ایران حدود 
ل گرفتن انتقادر نظربا با توجه به نبود اطلاعات کافی از میزان شیوع این بیماری در مادران باردار و . باشند می

یـن تحقیـق بـا هـدف تعیـین شـیوع       این ویروس از مادر آلوده به جنین در طول  بارداری یا حـوالی زایمـان، ا  
و تعیین برخی عوامل موثر بر آن در مادران بـاردار مراجعـه کننـده بـه مراکـز بهداشـتی        B ژن هپاتیت آنتی

  .درمانی شهرستان اردبیل انجام گرفت
ی شـهری و روسـتایی   زنان باردار مراجعه کننـده بـه مراکـز بهداشـتی درمـان      در این پژوهش مقطعی، کلیه: کار روش

هـای سـرمی بـا روش سـرولوژی الایـزا       نمونـه . نفر وارد مطالعه شدند 9321به تعداد  1388شهرستان اردبیل طی سال 
بـاردار  ن از طریـق بررسـی اطلاعـات ثبـت شـده در پرونـده بهداشـتی زنـا        گردید و سایر اطلاعات مـورد نیـاز   بررسی 

  .شدند تجزیه و تحلیل  SPSSآوری و با استفاده از نرم افزار جمع
مثبـت   Bژن سطحی هپاتیت  آنتی از مادران باردار تحت مطالعه از نظر%) 7/1(نفر  159سرم خون  :یافته ها 

میـانگین  تعـداد    .سـال قـرار داشـتند    18-35گروه سنی در %) 3/89( بیشترین درصد واحدهای پژوهش. بود
محـل سـکونت بـا شـیوع      شغل همسر، سـن بـارداری،   بین میزان تحصیلات مادر،. بود 87/1±103/1بارداری 
  .تفاوت آماری وجود داشت Bهپاتیت 

بـوده و   Bژن سطحی هپاتیـت   آنتیمثبت شهرستان اردبیل جزو مناطق با شیوع متوسط موارد  :نتیجه گیری
  . باشد شیوع موارد مثبت در این منطقه میمرتبط با  خطرعامل سکونت در روستا مهمترین 

 Bهپاتیت سطحیآنتی ژن،مادر باردار،Bشیوع هپاتیت: کلیدی هایواژه
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دلایل مرگ و میر  یکی از بیشترین Bهپاتیت 
. دگرد میهای عفونی محسوب  یناشی از بیمار

علیرغم وجود واکسیناسیون موثر، نیجریه یک 
منطقه هیپراندمیک برای عفونت ویروس 

 12و در حدود  گزارش شدهدر جهان  Bهپاتیت 
درصد از کل جمعیت آن کشور ناقل مزمن 

در نواحی  انجام گرفتهمطالعات . )4(هستند 
  B1ژن سطحی هپاتیت  مختلف ترکیه، شیوع آنتی

درصد و  3/14 تا 2 را ازدر بین جمعیت عادی 
. است نمودهدرصد گزارش  8/6متوسط بطور 

ویروسی  Bدر اروپا و آمریکا ناقلین هپاتیت 
درصد از جمعیت یافت  2متر از مزمن در ک

براساس مطالعات انجام شده، ایران . )5(اند  شده
جزء کشورهای با شیوع متوسط محسوب 

افراد با ویروس درصد  35حدود . دشو می
درصد  3تا  2برخورد داشته و  Bهپاتیت 

میزان . )1(جمعیت، ناقل سالم ویروس می باشند 
پراکندگی این ویروس و درصد ناقلین نیز در 

در استان . مناطق مختلف ایران متفاوت است
درصد و در سیستان و  7/1فارس میزان شیوع 

  .)6(درصد گزارش شده است  5بلوچستان 
از نظر  یبارداردر سن تحقیقات در بین زنان 

سرم  در سطحی  ژن آنتی موارد مثبت فراوانی
در تحقیقی که . دهد مینتایج متفاوتی را نشان 

و کمترین ، بیشترین ه استدر آلمان انجام شد
در به ترتیب سطحی  ژن آنتی موارد مثبت شیوع
آسیای جنوب از  ی مشاهده شده که اصالتاًزنان

در . )7( اند بوده )%56/0(و آمریکا ) %7(شرقی 
ناقلین در بین زنان باردار  ایران نیز میزان شیوع

 7/1در اهواز  و )8( درصد 2/3عباس بندر
   .)9( گزارش شده استدرصد 

در  این بیماری در تمام مناطق وجود دارد و
های  اصی از افریقا و آسیا جزو بیمارینواحی خ

ویروس  این. شود عفونی آندمیک محسوب می
                                                 
1 HBSAg 

های آلوده خونی و  رآوردهاز طریق خون یا ف
نیز از طریق جنسی، توسط بزاق، ترشحات واژن 

های  بیماری در زمره شده وو مایع منی منتقل 
- 12( گیرد میشونده از راه جنسی قرار  منتقل

با توجه به نحوه انتقال ویروس، عفونت . )10
اغلب در میان معتادین تزریقی مواد  Bهپاتیت 

مخدر، هم جنس بازان، پرسنل بیمارستانی و 
افرادی که به طور مکرر به محصولات خون نیاز 

. دهد میرخ هموفیلی  بیماران نظیر ،دارند
از علل اصلی ایجاد  هپاتیت  Bویروس هپاتیت 

 هپاتیت مزمن، شاملحاد بوده و عوارض آن 
. باشد می های کبد سیروز و کارسینومای سلول

عنوان دومین  با کارسینوما را به Bارتباط هپاتیت 
دانند  زائی پس از سیگار می عامل سرطان

 70- 90درصد افراد بالغ و  10الی  5در . )12،13(
 گیرند میدرصد کودکانی که این بیماری را 

یابد و نیمی از  صورت مزمن ادامه می هعفونت ب
  .)12( آنها بدون علامت هستند

حاد توسط حاملگی در  Bدوره بالینی هپاتیت 
 اغلب و کند کشورهای توسعه یافته تغییر نمی

های مزمن، از نوع بدون علامت بوده و  عفونت
ناتال تشخیص داده  در هنگام غربالگری پری

  .)14( ندشو می
معمولاً بدون  Bنوزادان آلوده به هپاتیت 

دچار درصد آنها  85اما حدود  ،علامت هستند
با غربالگری  .)14( ندگرد میمزمن  فونتع

از شیوع آلودگی   توان میناتال بطور معمول  پری
در نوزادان مادران سرم . نوزادان پیشگیری کرد

بلافاصله  Bمثبت، تجویز ایمونوگلوبولین هپاتیت 
زمان با تجویز  ، همگیرد میبعد از زایمان صورت 

دز اول واکسن نوترکیب سه  ایمونوگلوبولین،
. )14،15(د شو مینیز تزریق  Bدزی هپاتیت 

همچنین علاوه بر انجام واکسیناسیون، قطع سیکل 
انتقال عمودی از مادر به جنین نیز ضرورت 

  .دارد
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ترین مرحله  توجه به اینکه دوران جنینی حساس با
بخشی از مادر رشد است و جنین در واقع 

در  Bد و از آنجائی که هپاتیت شو میمحسوب 
د شو میبارداری منجر به بروز عوارض بارداری 

و امکان انتقال عمودی به جنین نیز وجود دارد 
لذا تحقیق حاضر با هدف بررسی میزان  ،)16(

و عوامل  Bهپاتیت  ژن آنتیموارد مثبت شیوع 
  . مرتبط با آن در مادران باردار انجام گرفت

   
  روش کار
مقطعی، کلیه زنان باردار  پژوهشدر این 

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهری و  مراجعه
 های و پایگاه )های بهداشت تابعه خانه(روستایی 

به تعداد  1388 بهداشتی شهرستان اردبیل  طی سال
وارد  ،که دارای پرونده بهداشتی بودندنفر  9321

های موجود کلیه  بر اساس پروتکل .شدندمطالعه 
رد توسط مراکز بهداشت مو بایست ان باردار میمادر

ژن سطحی ویروس  آزمایشات لازم جهت تعیین آنتی
های دوران بارداری قرار  هپاتیت و همچنین مراقبت

ها و آزمایشات در پرونده  نتایج مراقبت. گیرند
لذا . گردد بهداشتی زنان باردار ثبت و ضبط می

نده بهداشتی از پرودر این مطالعه اطلاعات مورد نیاز 
ژن سطحی  آنتی .گردید استخراجزنان باردار 

ویروس هپاتیت در آزمایشگاه مرکز بهداشت اردبیل 
و با استفاده از روش آزمایشگاهی سرولوژی الایزا 

EIA-Sandwich ظور برای این من. تعیین گردید
بادی  ای که با آنتی خانه 96سرم بیماران به پلیت 

. بود، اضافه گردید مونوکلونال پوشش داده شده
بادی  از شستشو با سرم فیزیولوژی، آنتیپس 

.   اضافه شد ها به پلیت HRP1کونژوگه شده با آنزیم
شدن زمان انکوباسیون و اضافه نمودن  پس از سپری

ها اضافه  نیز به پلیت Stop، محلول TMBسوبسترای 
ها توسط دستگاه الایزا ریدر  قرائت پلیت نهایتاً. گردید

                                                 
1 Horseradish Peroxidase  

ژن  آنتیهای متناسب با رنگ و غلظت  OD2و انجام 
  .ها بدست آمد موجود در سرم

 SPSSافزار   آوری شده با نرم جمع یها داده
در  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 16نسخه 

تحلیل اطلاعات جهت تعیین ارتباط  تجزیه و
متغیرها با شیوع هپاتیت از آزمون کای دو و 

 یدر تمام. گردیدآزمون دقیق فیشر استفاده 
در نظر % 5خطای نوع اول ی آماری ها آزمون

    .گرفته شد
  

  یافته ها 
بیشترین درصد واحدهای مورد مطالعه 

سال قرار  18-35در گروه سنی %) 3/89(
دار  افراد مورد مطالعه خانه% 7/92داشتند، شغل 

. دارای تحصیلات در حد دیپلم بودند %5/31و 
بررسی دارای سران افراد مورد هم% 2/30

. تحصیلات در حد راهنمایی یا متوسطه بودند
در گروه %) 8/59(بیشترین درصد همسران 

آنان % 1/76سال قرار داشته و  26-35سنی 
از نظر تعداد حاملگی، . شغل غیردولتی داشتند

یک %) 4/47(بیشترین درصد واحدهای پژوهش 
بیشترین درصد . حاملگی را تجربه کرده بودند

 3/57. ابقه یکبار زایمان داشتندس%) 8/52(
 6/95افراد فاقد سابقه سقط بوده و  درصد
سال داشته و  18مادران بارداری بالای  درصد

 درصد 7/94فاصله بارداری تا زایمان قبلی 
  . باشد سال می 3مادران بیشتر از 

درصد  7/0دارای سابقه سقط مکرر و % 7/1
درصد سابقه مرگ  8/0زائی و  سابقه مرده

درصد سابقه زایمان  9/0همچنین . وزاد داشتندن
درصد سابقه نوزاد با وزن کمتر از  1زودرس و 

درصد سابقه تولد نوزاد  3/0گرم و  2500
درصد سابقه بیماری  2/0. ناهنجار داشتند

                                                 
2 Optical Density 
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درصد سابقه بیماری  5/0 ای تالاسمی و زمینه
  . ای کلیوی را ذکر کرده بودند زمینه

پژوهش در شهر و درصد از واحدهای  2/91
 1/11درصد در روستا سکونت داشته و  8/8

. رای پرونده پیش از بارداری بودنددرصد دا
 7/1 این مطالعه رد Bهپاتیت  ژن آنتیشیوع 

  .درصد تعیین گردید
هش نشان داد که تفاوت آماری های پژو یافته
داری بین میزان تحصیلات مادر و شیوع  معنی
وجود دارد و در مادرانی که  Bهپاتیت  ژن آنتی

دارای تحصیلات در سطح ابتدائی هستند موارد 
بین ). p=002/0(مثبت بالاتر است  ژن آنتی

تشکیل پرونده پیش از بارداری و شیوع هپاتیت 
B داری وجود دارد  نیز تفاوت آماری معنی
)000/0=p(، نده بطوری که در مادرانی که پرو

اند موارد مثبت  مراقبت پیش از بارداری داشته
سال و  35بین سن بارداری بالای . بالاتر است

داری  هم تفاوت آماری معنی Bشیوع هپاتیت 
یعنی در مادرانی که سن  ،)p=03/0(دیده شد 

باشد موارد  سال می 35ارداری آنها بالاتر از ب
با  Bبین شیوع هپاتیت . مثبت بالاتر بود ژن آنتی

داری  نیحل زندگی افراد تفاوت آماری معم
مثبت  ژن آنتیبطوری که موارد  ،وجود داشت

در افرادی که در روستا سکونت داشتند بیشتر 
در این پژوهش بین متغیرهای ). p=000/0(بود 

عداد شغل مادر، فاصله بارداری با زایمان قبلی، ت
، سن همسر، زایمان، سقط، تعداد بارداری

مسر، سابقه سقط مکرر، سابقه تحصیلات ه
ان ی، سابقه مرگ نوزاد، سابقه زایمزائ مرده

 2500تر از زودرس، سابقه نوزاد با وزن کم
زاد ناهنجار، سابقه بیماری گرم، سابقه نو

ای تالاسمی و کلیوی، نوع گروه خونی و  زمینه
Rh  مادر با شیوع هپاتیتB  تفاوت آماری

  .)1جدول ( داری بدست نیامد معنی

 Bاجتماعی بر شیوع هپاتیت  -تاثیر مشخصات فردی .1جدول
 در واحدهای مورد پژوهش

مشخصات فردی 
  اجتماعی

HBsAg  نتیجه آزمون
  منفی  مثبت  آماری

  سن مادر
  18کمتر از 

35-18  
  35بالاتر از 

  
2/1  
7/1  
7/2  

  
8/98  
3/98  
3/97  

03/0=p 

  شغل مادر
  شاغل

  خانه دار

  
3/1  
7/1  

  
7/98  
3/98  

5/0=p  

  تحصیلات مادر
  بی سواد
  ابتدائی

  متوسطه- راهنمائی
  دیپلم

  دانشگاهی

  
0/2  
6/2  
5/1  
6/1  
9/0  

  
0/98  
4/97  
5/98  
4/98  
1/99  

002/0=p  
  
  
  

  سن همسر
25-16  
35-26  
45-36  
  و بالاتر 46

  
8/1  
5/1  
0/2  
5/2  

  
2/98  
5/98  
0/98  
5/97  

4/0=p  

  تحصیلات همسر
  بیسواد
  ابتدائی

  متوسطه-راهنمائی
  دیپلم

  دانشگاهی

  
4/2  
1/2  
6/1  
9/1  
0/1  

  
6/97  
9/97  
4/98  
1/98  
0/99  

07/0=p  

  شغل همسر
  دولتی

  غیردولتی
  بیکار

  
6/1  
6/1  
2/6  

  
4/98  
4/98  
8/93  

000/0=p 

 گروه خون مادر
A  
B 

AB 
O 

  
6/1  
5/1  
0/2  
8/1  

  
4/98  
5/98  
0/98  
2/98  

8/0=p  

Rh مادر  
Rh+  
Rh- 

  
6/1  
1/2  

  
4/98  
9/97  

2/0=p 

  محل سکونت
  شهر

 روستا

  
5/1  
1/4  

  
5/98  
9/95  

000/0=p 

 
  بحث

 ژن آنتی شیوع نتایج این مطالعه نشان داد
 نفر زن باردار 9321در بین  Bسطحی هپاتیت 
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بررسی مطالعات انجام . باشد درصد می 7/1
شده در ایران و سایر کشورها نتایج متفاوتی را 

نتایج مطالعات در کشورهای . دهد مینشان 
مختلف مانند چین، کنگو، کامرون، سنگال، 

این میزان را ) کشورهای با شیوع بالا(اندونزی 
ی مانند یدرصد و در کشورها 8/13تا  4بین 

کشورهای با (کانادا، سوئیس، فرانسه، آلمان 
درصد نشان داده  1/1تا  12/0بین ) شیوع پایین

مردم % 3متوسط در ایران بطور . )17(است 
همچنین مطالعات . )16(حامل ویروس هستند 

که  دهد میانجام شده برروی زنان باردار نشان 
، )18(درصد  4در هندوستان  Bشیوع هپاتیت 

 )19(درصد  6/5، سودان )7(درصد  59/1آلمان 
در . باشد می )20(درصد  6/4و نیجریه 

 1زن حامله در جیما 493روی  برای  مطالعه
بیماری  شیوع کلی )ترین قسمت اتیوپی جنوبی(
ای دیگر در  و در مطالعه )21(درصد  7/3

زن  500روی بر 2007تا  2006از سال  2مولتن
در ایران نیز . )22(درصد بوده است 6/4حامله، 
های انجام شده نتایج متفاوتی را نشان  بررسی

مطالعات صورت گرفته در زاهدان . دهد می
 درصد 3/1 نا، رفسنج)6(درصد 5/6شیوع 

 7/1و اهواز  )23(درصد 35/0 ، کاشان)17(
در پژوهشی که . را نشان داده است )9(درصد 

زن باردار از نظر  169در شیراز برروی 
 Bهای ویروس هپاتیت  بادی ها و آنتی ژن آنتی

درصد ناقل 7/1 ،در زنان حامله انجام گرفت
بدست آمده از نتایج . )24(بودند  ژن آنتی

 هدر محدوده نتایج گزارش شد حاضرمطالعه 
با  بوده و لیکن از مناطقطالعات مشابه در م

شیوع بالا به مراتب کمتر بود، ولی از کشورهایی 
  . بودبیشتر آلمان  و کانادا، سوئیس، فرانسه نظیر

                                                 
1 Jimma 
2 Multan 

 ژن آنتیمثبت موارد بررسی عوامل مرتبط با 
سطحی سرم در مادران باردار نشانگر آن است 

 Bتحصیلات مادر و شیوع هپاتیت  که بین میزان
) p=002/0(داری وجود دارد  ارتباط آماری معنی

در صورتی که در مطالعه میرغفوروند و 
همکاران بین میزان تحصیلات مادر و شیوع 

دست  هداری ب ارتباط آماری معنی Bهپاتیت 
لکن مطالعه احمدی و همکاران نشان . )16( نیامد

 مادرانی که در Bبه هپاتیت  که شانس ابتلا ددا
ی بوده است یسطح تحصیلات آنان تا مقطع ابتدا

که مقطع  بیشتر از کسانی استبرابر  5/9
. )25(باشد  میتحصیلی آنان راهنمائی و یا بیشتر 

نفر از  2000ای که در کاشان برروی  مطالعه
 ژن آنتیمادران باردار انجام شد، نشان داد بین 

در ارتباط و سطح سواد ما Bسطحی هپاتیت 
داری وجود دارد، بطوری که از  آماری معنی

 Bسطحی هپاتیت  ژن آنتیمادران باردار با 
درصد  31/0سواد و  درصد بی 1/11مثبت، 

مطالعه های  یافتهاین نتایج با  .باسواد بودند
  . )9(همخوانی دارد  حاضر

سال  35بین سن بارداری بالای  حاضردر مطالعه 
داری  ارتباط آماری  معنی Bو شیوع هپاتیت 

 35و در مادران باردار با سن بالای  دست آمد هب
در مطالعه . مثبت بالاتر بود ژن آنتیسال، موارد 

زن باردار  58736برروی  کهو همکاران  3سوان
مشخص گردید انسیدانس شیوع انجام گرفت، 

 20در گروه سنی زیر  درصد B، 8/6هپاتیت 
و  20-24های سنی  درصد در گروه 8/10سال، 

 40درصد در گروه سنی  3/9سال و  25- 29
و  مطالعه عبدالرحیم. )26(باشد  میسال و بالاتر 

زن  130در یمن برروی  4همکاران در شهر صنعا
در زنان  Bحامله نشان داد که عفونت هپاتیت 

 دهد میسالگی رخ  20مورد مطالعه بعد از سن 

                                                 
1 Suen 
2 Sanaa 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
09

 ]
 

                               5 / 9

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-367-en.html


  253و همکاران    سوسن سلیمی                            ...                                                           ژن شیوع موارد مثبت آنتی
 

 

های با بارداری  علت این افزایش در گروه .)27(
ناشی از افزایش  توان میبالاتر را  در سنین

ی و اعمال جراحی مربوطه و یماما مسائل زنان و
  . افزایش روابط جنسی در  سنین بالا دانست

مثبت با  ژن آنتیشیوع موارد  حاضردر مطالعه 
داری  حل سکونت افراد رابطه آماری معنیم

در مطالعه عالی و همکاران این ارتباط  . نشان داد
اما در مطالعه . )28(دار نبود  از نظر آماری معنی

و همکاران در ماداگاسکار مشاهده شد  1بویسیر
 مثبت در محدوده شهری HBSAgکه شیوع 

بود که با % 26و در محدوده روستا % 3/5
  از دلایل. )29( همخوانی دارد حاضرمطالعه 

روستا  ساکنموارد مثبت در افراد بالای شیوع 
بودن سطح آگاهی افراد در بالابه  توان می

های انتقال و  مناطق شهری، شناخت بیشتر راه
خطر در های پر واکسیناسیون منظم در گروه

  . اشاره نمودی  یروستا جامعه شهری نسبت به
در این پژوهش بین متغیرهای شغل مادر، تعداد 

تعداد سقط و تعداد حاملگی با شیوع  زایمان،
دست  هداری ب رابطه آماری معنی Bهپاتیت 

در مطالعه میرغفوروند و همکاران نیز . نیامد
بین شغل و تعداد حاملگی و سابقه سقط با شیوع 

دست نیامد  هداری ب هپاتیت رابطه آماری معنی
در مطالعه عالی نیز تفاوت میانگین تعداد . )16(

زایمان، تعداد حاملگی و تعداد سقط در دو گروه 
HBSAg  مثبت وHBSAg  منفی از نظر آماری

های کدیور و  ولی  بررسی. )28(دار نبود  معنی
با  Bشیوع هپاتیت  دهد که نشان می همکاران

رود  افزایش تعداد اولاد بطور محسوسی بالا می
مطالعه سوان و همکاران نیز نشان داد . )24(

در زنان حامله با افزایش پاریته  Bشیوع هپاتیت 
این امر بیشتر یک  که شاید ،)26( رود بالاتر می

بین  حاضردر مطالعه  .پدیده همراهی باشد
ای تالاسمی و کلیوی با شیوع  سابقه بیماری زمینه

                                                 
3 Boisier  

در . دار نبود ارتباط آماری معنی Bهپاتیت 
و همکاران  2صورتی که در مطالعه آقاناشینیکار

در  Bسطحی هپاتیت  ژن آنتیدر عمان شیوع 
 بیماران همودیالیزی بطور چشمگیری بالاتر بود

و همکاران نیز نشان داد که  3مطالعه مایور. )30(
به طول مدت  Bپاتیت سطحی ه ژن آنتیشیوع 

دفعات ترانسفوزیون خون و زمان دیالیز و 
علت . )31( ای نفروکتومی بستگی دارد تاریخچه

توان به  را می حاضرعدم ارتباط در مطالعه 
بودن درصد افراد مبتلا به مشکلات کلیوی در  کم

همچنین در . جامعه مورد مطالعه نسبت داد
زنان حامله روی  و همکاران بر 4مطالعه کاندانا

ه ترانسفوزیون نشان داده شد که داشتن سابق
چشمگیر در شیوع آلودگی  عامل خطرخون یک 

در جامعه مورد مطالعه . ) 32( باشد می HBV با
ای تالاسمی  های مبتلا به بیماری زمینه نمونه

دادند و لذا این  درصد کمتری را تشکیل می
بین  حاضردر مطالعه . دار نشد ارتباط معنی

 Bمادر با شیوع هپاتیت   Rhهای خونی و گروه
در  .دست نیامد هداری ب رابطه آماری معنی

و همکاران نیز مشخص گردید که  5گمطالعه آن
مثبت  HBsAgدر افراد  ABOهای خونی  گروه

همچنین  .)33( دارای توزیع برابری بودند
و همکاران نیز نشان داد  6دولهیمطالعه علا

در  Rhهای خونی و  بین گروهاختلاف چشمگیری 
 Bفعال ویروس هپاتیت ین حاملین فعال و غیرب

  .)34( وجود ندارد
  

  نتیجه گیری
شهرستان اردبیل جزو مناطق با شیوع متوسط 

. باشد می Bسطحی هپاتیت  ژن آنتیموارد مثبت 

                                                 
2 Aghanashinikar 
3 Mayor 
4 Chandana 
5 Aung 
6 Alaoddolehei 
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ادر، شغل همسر و محل سکونت تحصیلات م
مرتبط با شیوع  افراد مهمترین عوامل خطر

در این منطقه تعیین  Bسطحی هپاتیت  ژن آنتی
لای موارد مثبت در با توجه به شیوع با .گردید

انجام مداخلات آموزشی برای  مناطق روستایی،

ی عمومی و مداخلات اجرایی لازم افزایش آگاه
سازی افراد  بادی و ایمن ازجمله تعیین سطح آنتی

با تیتر پایین به منظور کنترل موارد عفونت در 
نان باردار و پیشگیری از انتقال عمودی بیماری ز

  . گردد از مادر به کودک توصیه می
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ABSTRACT 

 
Background &Objectives: Hepatitis B is a viral disease that often appears with the symptoms 
of liver inflammation.  About 35 percent of the population had contact with Hepatitis B 
viruses. Given the lack of comprehensive information on prevalence of the disease among 
pregnant women as well as the concern on virus transmission from infected mothers to fetus 
during the pregnancy; this research aimed to determine HBsAg prevalence and characterize 
its associated factors in pregnant mothers referred to Ardabil district health centers. 
Methods: In a cross sectional study all the 9321 pregnant women referred to Ardabil urban 
and rural Health Centers, Health Posts, and Health Houses were investigated in 2009. 
Experimental examinations of serum samples were performed using Elisa serology method 
and other information required were gathered by reviewing pregnant women health care 
records and analyzed using SPSS software. 
Results: Serum samples of 159 pregnant women (1.7%) were positive for HBsAg. The 
highest percent of research units (89.3%) were in age group of 18-35. The average number of 
pregnancy was 1.87±1.103. Significant differences were observed between hepatitis B 
prevalence and maternal education level, spouse job, age of pregnancy, and place of 
residence. 
Conclusion: Ardebil city is among the areas with intermediate prevalence of positive hepatitis 
B surface antigen and living in rural area is a main risk factor associated with the prevalence 
of positive cases in the region. 
Keywords: Prevalence of Hepatitis B; Pregnant Woman; positive HBsAg 
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