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  چكيده

پروتکـل   يو اجـرا  +HbsAg ح و به موقع زنان بـاردار يصح يي، با شناسا Bت يبه هپات ءوع روزافزون ابتلايباتوجه به ش : زمينه و هدف
 يآگـاه ن مطالعه به منظور يا .متوقف نمودبه نوزادان را  Bت يانتقال هپات يها ن راهيتر از مهم يکيتوان  يم ،نوزادان يبرا رداستاندا يريشگيپ

 .شهر گرگان انجام شد در زنان باردار  Bسرواپيدميولوژي هپاتيت از وضعيت
  

 از زايمان، يبرا گرگان يانيدز يدرمان يزن باردار مراجعه کننده به مرکز آموزش ١٥٥٣ يرو يمقطع ياين مطالعه توصيف:  روش بررسي
 HBsAg تسـت باردار زنان  يبرا. ندداشتن شرايط لازم وارد مطالعه شدو تمايل  زنان با توجه به .انجام شد ١٣٨٨رماه يت تيلغا ١٣٨٧ماه  يد

 ـ. ميل شدمطالعه تک موردعوامل خطر  پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافيک و. انجام گرديد  يبيمارسـتان  يهـا  دهبه موازات اين کار پرون
  .ل شدنديه و تحلياسکوئر تجز يو آزمون کا SPSS-16 يافزار آمار ها با استفاده از نرم ادهد .مطالعه قرارگرفت مورد زياين افراد ن

  
 عامل خطـر از زنان باردار آلوده هيچ درصد  ٤٠ در .بودند -HbeAgآنها  يهمگ و +HbsAg )درصد ١( نفر١٥زن باردار ١٥٥٣از :ها  يافته

 ـمشخص گردمورد مطالعه افراد  يارستانبيم يها با مراجعه به پرونده .يافت نشد يا شناخته شده  ٧/٤٦( نفـر  ٧زن بـاردارآلوده،   ١٥کـه از   دي
 HBIG زن بـاردار، ٦ بـه نـوزادان   ازسوي ديگر .از بيمارستان مرخص شده بودند HBIG شناسايي نشده و نوزادان آنها بدون دريافت) درصد

  .بودند -HbsAgکه مادر اين نوزادان در زمان زايمان  در حالي؛ تجويز شده بود
  

 شـهر گرگـان   در زنان بـاردار  HbsAgرغم قابل انتظار بودن شيوع  يعل يماريابيبدر ضعف که  اين مطالعه نشان دادنتايج  : گيري نتيجه
  .گردند يابيرزا HbsAgر حتماً از نظ يزنان باردار در سه ماهه سوم باردارتا شود  يشنهاد ميپ .وجود دارد

  
  HbsAg  ،HbeAg،  رگانگ ، باردار زنان ، يولوژيدميرواپس،  Bت يهپات : ها کليد واژه

  ________________________________________________________________________    
  s_yazarloo@yahoo.com يپست الکترونيک،  سارا يازرلو: نويسنده مسؤول  *

  ۰۱۷۱-۲۳۴۱۲۸۰، تلفن و نمابر  هاي عفوني مرکز تحقيقات بيماري ،طبقه فوقاني بخش راديوتراپي  ، آذر ۵ يدرمان ي، مرکز آموزشگرگان : نشاني 
  ۱۰/۷/۹۰ :مقاله رش يپذ،  ۱۵/۶/۹۰ :، اصلاح نهايي  ۲۷/۹/۸۹ : مقاله وصول

  
  
  

  
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  ٨٥ / و همکاران دکتر فاطمه چراغعلي  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  مقدمه
ــت  ــی هپاتی ــت ویروس ــی Bعفون  ــ یک ــکلات اساس  یاز مش

ار یبس ـ HBVوع عفونـت  یش ـ. بهداشتی در سرتاسر جهان اسـت 
 ياز کشـورها  یدر بعض ـ میـزان ن ی ـکـه ا  يطـور  به. است ریمتغ
ــ يو کشــورها ییایآســ ــاق یغرب ــالاانوس آرام در ی  يحــدود ب
شـمال   يکـا و کشـورها  یالات متحده آمریز در ایو ندرصد 10

 یگزارشـات جهـان  بـر اسـاس    و درصد بوده 5/0 اروپا کمتر از
  .)1( باشد یون نفر میلیم HBV 350تعداد افراد آلوده به  ریاخ

در  .هستند HBVا ناقل یآس در قاره درصد از زنان باردار 12
از منـاطق بـا   نـه  ین زمی ـدر ا یز آمار متفـاوت یمطالعات مختلف ن

احتمـال زایمـان    .)2( ده اسـت یارائه گرد یآلودگ يوع بالایش
یابـد و   دنبال هپاتیت حاد در سه ماه سوم افزایش می هب زودرس
شـیرخوارانی کـه در    درصد90 دنبال این بیماري در ههمچنین ب

و نیز  )سال 3-5( کودکان درصد50؛اند وده شدهمان آلین زایح
وع یش. )3( شود بالغین حالت ناقل مزمن ایجاد می درصد 10-1
 ،)درصـد  8ش از یب ـ( وع بـالا  یت مـزمن از ش ـ ی ـهپات ییایجغراف
اسـت  ر ی ـمتغ )درصـد  2کمتـر از  ( تا کـم ) درصد 2-7( متوسط

)4.(  
 55/2 ، در مرداندرصد 14/2 رانیدر ا HBVوع عفونت یش
طـور   شـود و بـه   ین زده م ـیتخم ـ درصد 03/2 زناندر و  درصد
ر ون نفـر د ی ـلیم 5/1-5/2 در حـدود  یزان آلـودگ ی ـن می ـا یکل

در  HBVعفونت  یع فراوانیتوز. ن زده شده استیتخمکشور 
کشــور نشــان داد کــه تفــاوت قابــل   مطالعــات انجــام شــده در

 HBVعفونت  یمختلف مربوط به بررس يها در استان يا توجه
  .)5( وجود دارد

ق زایمان یکـی از  از طریB که انتقال هپاتیت  نیبا توجه به ا
هاي انتقـال در خـاور دور و کشـورهاي در حـال      ترین راه شایع

علـت خطـر بـالاي انتقـال      بـه  باشـد و  ایـران مـی  ل ی ـاز قبتوسعه 
احتمـال بـالاي    ؛عمودي عفونت از مادر آلوده به جنین یا نوزاد
امکان جلوگیري از  .مزمن شدن بیماري در نوزادان وجود دارد

ادان متولد شده از مادران آلـوده از طریـق   ابتلاء بیماري در نوز
 سـاعت پـس از   12 فقط در Bو واکسن هپاتیت HBIG تزریق 

 این مطالعه به منظور آگاهی از وضعیت. تولد نوزاد وجود دارد
شهر گرگـان انجـام    در زنان باردار  Bسرواپیدمیولوژي هپاتیت

 .شد

  روش بررسي
مراجعـه   زن بـاردار  1553روي  این مطالعه توصیفی مقطعی

زایمـان،   يکننده به مرکز آموزشی درمانی دزیانی گرگان بـرا 
  .انجام شد 1388لغایت تیرماه  1387ماه  از دي

گیري در دسترس انتخـاب   به روش نمونهافراد مورد مطالعه 
سـطح   در و درصـد  6وع یش ـ ین ـیب شیبـا پ ـ حجم نمونـه   .ندشد
پـس   و محاسبه شد 011/0 يو حداکثر خطادرصد 95نان یاطم

 از توضیحات لازم راجع به طرح تحقیقـاتی و کسـب رضـایت   
افـراد تحـت مطالعـه     همـه از . وارد مطالعه شـدند  کتبی آگاهانه

هـاي   لیتر خون توسط پرستاران بـا تجربـه در نوبـت    یمیل 5ابتدا 
و در یـک لولـه   شـد  شـب از آنهـا گرفتـه     ،عصـر  ،ظهـر  ،صبح

بـا   اه ـ همـه لولـه   .استریل درب بسـته ریختـه شـد    یآزمایشگاه
ــدند   ــذاري ش ــب کدگ ــ .برچس ــنامهیهمچن ــامل  يا ن پرسش ش

ر سن، شغل، سطح تحصـیلات فـرد بـاردار، رتبـه     ینظ یاطلاعات
 یق ـیاد تزری ـسابقه اعت ،فرد باردار یقیاد تزریسابقه اعت ،يباردار

ناتـال   يپر يها از مراقبت يمند سابقه بهره ،در همسر فرد باردار
در . شد رد مطالعه تکمیل هریک از زنان باردار مو يبرا ریو سا

این زنان نیز مورد مطالعه قرار گرفـت   یضمن پرونده بیمارستان
را کـه پزشـک    يهـا، زنـان بـاردار    پرونـده  یان بررسیدر جر و

؛ بـود کرده  یمثبت تلق HBsAg عنوان همان بیمتخصص زنان زا
نـوزادان ایـن زنـان     يلازم به ذکـر اسـت بـرا    .دیگرد ییشناسا
خـون   نمونـه . مارستان اجرا شـده بـود  یدر ب استاندارد يپیشگیر
 يبـردار  ک سـاعت بعـد از نمونـه   یحداکثر  هگرفته شد يدیور
فوژ شد و سرم حاصله بلافاصـله در  یجداسازي سرم سانتر يبرا
شـات  یتـا زمـان انجـام آزما   گـراد   یسـانت درجـه   20 یمنف يدما
 انجام آزمایشات توسـط افـراد مجـرب    .ز شدیماه فر مدت سه هب

و بــا ) ELISA(یشــگاه طــرف قــرارداد بــه روش الایــزا در آزما
صـورت   هب HBeAg وHbsAg ازنظر  Dia labت یاستفاده از ک

 هـایی کـه از نظـر    نمونه. صورت گرفت) Duplicate(مضاعف 
HBsAg از نظر مارکر  ؛مثبت بودندHBeAg شدند یبررسز ین.  
و آزمـون   SPSS-16 يافـزار آمـار   ها با اسـتفاده از نـرم   داده
 ل شـدند یه و تحلیتجز درصد 95با فاصله اطمینان  اسکوئر يکا
  .تلقی شدند يدار یمعن 05/0مقادیر کمتر از  و
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  در زنان باردار  Bفراوانی هپاتيت/  ٨٦

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  ها يافته
ــداد  ــاردار 1553از تعــ ــه،  زن بــ ــورد مطالعــ ــر 15مــ  نفــ

از لحاظ آنان کدام از  چیو ه ندمثبت بود  HBsAg)درصد کی(
HBeAg  ــد ــت نبودنـ ــم. مثبـ ــنیانگیـ ــراد  ین سـ  +HbsAgافـ

  .سال بود 13-46 یبود و محدوده سنسال  84/5±12/27
انجام  مانیقبل از زارا  HBsAg آزمایشاز افراد درصد  20

مثبت  HBsAg) درصد 3/13( نفر 2 تعداداز این  ونداده بودند 
  .بودند
نفـر   7 .ندکدام از افراد تحت مطالعه سابقه دیالیز نداشـت  هیچ

مثبــت  HBsAgکــدام از آنهــا  هــیچند و داشــت یاعتیــاد تزریقــ
کـه   ندو حجامـت داشـت   یسابقه خالکوباز افراد نفر  59 .نبودند
 يدارازنـان  نفـر از   24 .مثبت نبودند HBsAgکدام از نظر  هیچ
ا ی ـو  یمارسـتان یبو  یرکار در مراکز درمانیپرخطر نظ يها شغل
 .مثبت نبودنـد  HBsAgک از لحاظ ی چیکه ه ندبود يشگریآرا

 ــ ــاد تزریق ــابقه اعتی ــا یس ــرد ب ــالیز، خــالکوبدر ف ــا  یردار، دی ی
محسـوب  عامـل خطـر   نوع شغل زن باردار به عنـوان   حجامت،
  ).کیجدول ( نشدند

 نفـــر 3فقـــط  ند وداشـــت یزن بـــاردار ســـابقه جراحـــ 458
ــد  HBsAg) درصــد7/0( ــت بودن ــ ؛مثب ــتلاف  یول ــاراخ  يآم

نفر از افراد سابقه تزریـق خـون    43 .دمشاهده نگردی يدار یمعن
) درصـد  3/2( فقـط یـک نفـر   ند و داشـت  یخون يها یا فرآورده
HbsAg+ دار نبود یمعن يکه از نظر آمار بود.  

نفـر زن بـاردار مـورد     1553 یمارستانیبا مراجعه به پرونده ب
در  Bبه عنـوان افـراد مبـتلا بـه هپاتیـت      آنان نفر از  14مطالعه، 

از ایـن   وشناسایی شده بودنـد   یدزیان یدرمان -یمرکز آموزش
نفر از زنان 6 .به درستی شناسایی شده بودندنفر  8فقط  ،نفر 14

تحقیق ما در حین زایمان  یباردار که براساس نتایج آزمایشگاه
HBsAg ناتـال آنهـا    براساس نتایج آزمایشات پـره  ند؛بود یمنف
ه شـد  یتلق ـ +HbsAgبه عنـوان افـراد    يماهه اول باردار در سه
  ).2جدول ( بودند
کـه   نـد بودمبتلا  Bهپاتیت بهعه کل افراد مورد مطالنفر از  7

از  درصـد 3/14. ه بودندمارستان قرار نگرفتیمورد شناسایی در ب
ــا ــراد دارای ــاردار ين اف ــه اول ب ــه دوم  درصــد9/42 ،يرتب رتب

رتبه پنجم  درصد3/14 ،يرتبه سوم بارداردرصد  3/4،يباردار
نفـر   2 .بودنـد  يرتبه ششم باردار يدارا درصد3/14و  يباردار

ناتال  مراقبت پره يدوران باردار یط) درصد5/28(نفر  7از این 
ناتـال   مراقبـت پـره  ) درصـد  5/71( ن افـراد ی ـا ینداشتند و مـابق 

  .بود را شامل نشده يماهه سوم باردار ن مراقبت سهیاند و داشت

  HBsAgارتباط برخي عوامل مورد مطالعه با نتايج آزمايش :  ۱جدول 

  عوامل مرتبط
HBsAg+ 

P.P.V 
(Positive predictive value) 

  )درصد(تعداد 

HBsAg- 
Neg.P.V 

(negative predictive value)  
 )درصد(تعداد 

نسبت 
  شانس

  فاصله اطمينان
  رصدد ۹۵

  B  ۶ )۵/۱۲(  ۱۴۸۲ )۴/۹۹(  ۵۲/۲۳  ۱۰۱/۶۹-۰۰۸/۸خانواده فرد باردار به هپاتيت  ءسابقه ابتلا
۰۰۱/۰P< 

  ۸۷۷/۰-۰۴۶/۱۸  ۹۸/۳  )۱/۹۹( ۱۴۷۴  )۴/۳( ۲  سابقه اعتياد تزريقي در همسر فرد
NS 

  ۰۰۵/۱-۰۱۵/۱  -  )۹۹( ۱۵۰۸  )۰( ۰  شغل پر خطر در افراد باردار
NS  

  ۱۶۶/۰-۱۰۳/۲  ۵۹۱/۰  )۹/۹۸( ۱۰۷۵  )۷/۰( ۳  سابقه عمل جراحي
NS 

  ۳۲۴/۰-۶۴۰/۱۹  ۵۲۴/۲  )۱/۹۹( ۱۴۸۴  )۳/۲( ۱  هاي خوني سابقه استفاده از خون و يا فراورده
NS  

NS: Non Significant  
  
  

  مقايسه اطلاعات آزمايشگاهي دوران بارداري مندرج در پرونده با نتايج آزمايشگاهي حين زايمان:  ۲جدول 
  بيمار حقيقي  نتيجه تست الايزا/رنتيجه پرونده بيما

  )درصد(تعداد 
  سالم

  تعداد کل  )درصد(تعداد 
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  بحث
در  Bت ی ـبـه هپات  یوع آلـودگ ین مطالعه نشان داد کـه ش ـ یا

 دزیانی شهر یرماند یزنان باردار مراجعه کننده به مرکزآموزش
و  باشــد یمــ ک درصــدیــ مــان حــدودیانجــام زا يبــراگرگـان  
زان ی ـم. مثبـت نبـود   ،کـدام از مـوارد   چیدر ه HBeAgش یآزما

در زنـــان بـــاردار در نقـــاط مختلـــف کشـــورمان و  یآلـــودگ
که  يطور هب .است مختلف جهان متفاوت يطور کشورها نیهم
بـود   درصد5/6زاهدان  در 1381در سال Bتیهپاتوع یزان شیم
ــا و )6( ــا لدر س ــزو 1379-80 يه ــد4/3ن یدر ق ــل درص  حام

HBsAg  همگی و  HBeAg ت ی ـوع هپاتیش ـ .)7( منفی بودندB 
 HBeAgبود ودرصد  7/1در اهواز  و )8( درصد3/2کرمان  در

ــیچ ــد  در ه ــت نش ــدام یاف ــال  ).9( ک ــنجان  1382در س در رفس
 و) 11( درصـد  84/0زد ی ـدر  ،)10( مثبـت  HBsAg درصد3/1

گـزارش   )12( درصـد 35/0وع یش ـ زین در کاشان 1381در سال 
تاحد زیادي منطبق بـر نتـایج سـایر    مطالعه حاضر هاي  یافته. شد

  .هاي مختلف کشور بود مطالعات در استان
 Bت یوع هپاتیفوق، خوشبختانه ش يسه آماریبا توجه به مقا

باشـد کـه موضـوع     ین م ـییگرگان نسبتاً پـا  زنان باردار شهر در
 یو بهداشـت  ي، اقتصـاد یط اجتمـاع یدهنـده شـرا   انعکـاس  فوق
  .باشد ین منطقه میمردم ا

الـت  یا يهـا  شهرسـتان و همکـاران در   Bertoliniدر مطالعه 
 5/18مثبت در زنان بـاردار  HBVوع یش، لیپارانا در جنوب برز

وع یزان ش ـیم. )13( گزارش شد) :CI%95 9/19-2/17( درصد
HBsAg  کشـور  پـنج  وان و ین تـا یب ـ يا سهیدر مطالعه مقامثبت

 درصـد بـود   9/8 در مقابـل درصـد   5/15جنـوب شـرق    يایآس
 +HbsAgمـوارد  ا، ی ـو همکاران در کن Okothدر مطالعه  .)14(
  ).15(درصد گزارش شد  3/9

درصد از زنان در  1/7و همکاران  Al-Awaidyaدر مطالعه 
 HBsAgدر امـارات  درصـد   5/1 در قطـر و  ک درصدی عمان،

مثبـت   HBeAg) درصـد  5/0(و در کشـور عمـان    دمثبت بودن ـ
  .)16(ند بود

ــان یو همکــاران در  Papaevangelouدر مطالعــه  وع یشــون
HbsAg+  ــاردار ــان ب ) :CI%95 4/3-3/2( درصــد 89/2 در زن

وع یشــدر عربســتان و همکــاران  Khalilدر مطالعــه  ).17(بــود 
ــاردار  ــراد ب ــم ودرصــد  44/2مثبــت  HBsAgاف  HBeAgزان ی

  ).18( دین گردییتعدرصد  15/0مثبت 
 HBsAgد وع مواریشه یو همکاران در ترک Uyarدر مطالعه 

در  یوع کل ـیش ـو ) CI:) (19%95 6/1-7/2(درصد  1/2مثبت 
ــاردار یزان شــیــم ).20(درصــد بــود  65/1 مکزیــک وع افــراد ب
HBsAg  درصـد  65/0(فرانسه  یالتیمارستان ایک بیمثبت در (

و همکاران در  Sallerasطالعه ن در میهمچن .)21(گزارش شد 
-3/0(درصد  1/0 باردار زناندر  +HbsAg وع مواردیشا یاسپان

0/0 95%CI: (ن شد ییتع)22.(  
در مطالعه ما مشـابه بـا   همسر فرد باردار  یقیاد تزریسابقه اعت
ــ ــرمطالع ــاران یفیات ش ــزوین و همک ــ) 7( در ق زاده و  نیو ام
محسـوب  امل خطر ک عیعنوان  به )10( در رفسنجان همکاران

، مشـابه بـا مطالعـه     Bسـابقه خـانوادگی هپاتیـت    ن یهمچن ـ .شد
در زنان بـاردار     HBsAg با مثبت شدن) 12( و همکاران یطبس

  .داري داشت یمعن يآمارارتباط 
ــات   ــرخلاف مطالع ــب ــرمطالع ــاران  یفیات ش و ) 7(و همک

 نیب ـ يدار یمعن ـ يآمـار مـا ارتبـاط   ، )10(زاده و همکاران  نیام
بـه   ءسابقه ابـتلا ، یسابقه خالکوب ،خود فرد یقیتزر ادیاعت هسابق
در فـرد   یجنسسابقه بیماري  و در خود فرد و خانواده او یرقان
  .میدا نکردیپ  Bتیوع هپاتیبا ش

نفر از زنان باردار به عنوان افـراد مبـتلا    14در مطالعه حاضر 
شناسـایی شـده    یدزیـان  یدرمان یدر مرکز آموزش Bبه هپاتیت

استاندارد نیز برگزار  ينوزادان آنها برنامه پیشگیر يبرا وند بود
ــود ــ ؛شــده ب ــن  یول ــر  8نفــر فقــط  14از ای ــایج  براســاسنف نت
نفـر از   8فقـط   یبـه عبـارت  . مثبت بودندتحقیق ما  یآزمایشگاه

نفـر از   6افراد آلوده به درستی شناسایی شده بودند و متاسـفانه  
ما در حـین زایمـان    یشگاهزنان باردار که براساس نتایج آزمای

HBsAg به عنوان افراد  ند؛بود یمنفHBsAg ه شـد  یمثبت تلق
آنهـا   مـان یقبل از زابراساس نتایج آزمایشات  ،یتلق این .بودند

 يده بـود و بـرا  ی ـگردانجـام   يکه در سه ماهـه اول بـاردار  بود 
 اسـتاندارد  ينوزادان ایـن گـروه نیـز بیهـوده درمـان و پیشـگیر      

لاوه بر تحمیل هزینه به خـانواده باعـث ایجـاد    که ع برگزار شد
 .دیگرددر خانواده  مثبت بودن HBsAgاز  یاسترس ناش

مبـتلا   Bبـه هپاتیـت   کل زنان بـاردار نفر از  7دیگر  ياز سو
استاندارد  يبرنامه پیشگیرز ینه اصلاً شناسایی نشدند و بودند ک
دم ن ع ـی ـکه ا نوزادان این گروه بسیار پرخطر برگزار نشد يبرا
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ن گـروه  ی ـنـوزادان ا  يبـرا  يجد یآت مسبب خطرات ییشناسا
  .نمودژه یبه آن توجه و یستیباشد که با یم

  گيري نتيجه
در زنـان   Bت یبه هپات ءوع ابتلاین مطالعه شیج ایبراساس نتا

 یول.باشد یر مطالعات بالاتر نمیباردار شهر گرگان نسبت به سا
ــده   ــماریبضــعف در  ؛اســتآنچــه نگــران کنن کــه اســت  یابی

وجـود   هنـوزادان و جامعـه ب ـ   يرا بـرا  يتواند خطـرات جـد   یم
مـان  یح قبـل از زا یصـح  يهـا  که مراقبـت  نیبا توجه به ا .آورد
درصـد از زنـان    20حـدود   ؛ن معضل را کنترل کنـد یتواند ا یم

  .ندن مراقبت محروم بودیاز ا مورد مطالعه باردار
 یدرسـت  هکـه ب ـ  يا زن باردار آلوده 7از که ابل توجه است ق
 و ندداشـت مـان  یقبـل از زا نفر مراقبـت   5 ؛نشده بودند یابیماریب

 در یول ـ ؛بـود  یه آنها منفیش اولیدر آزما Bتیهپات يسرولوژ
 کـه در  مثبـت شـده بودنـد     HBsAgمارستانیمراجعه به ب زمان
سـت کـه   ر آنانگی ـن مهـم ب یا شدند و ییان مطالعه ما شناسایجر
کننـده   لزوماً منعکس يباردارماهه اول  در سه يسرولوژ يتابلو

باشـد و   آنهـا در زمـان زایمـان نمـی     یوضعیت سرولوژي حقیق
تواننـد در   زنـان بـاردار مـی    ، Bباتوجه به دوره کمون هپاتیـت  

که  یدر حال باشند؛ داشته یمنف يماهه اول و یا دوم سرولوژ سه
که برعکس آن نیـز   کما این. ماهه سوم مثبت شده باشند در سه

ــاملاً ام ــانک ــت  ک ــذیر اس ــی  و  پ ــب م ــن مطل ــد بــرا  ای  يتوان
. بســیار حــائز اهمیــت باشــد یگــذاران بخــش بهداشــت سیاســت

هـا   مارسـتان یب وها  شود زایشگاه براساس این مطالعه پیشنهاد می
آنهـا در   يعیت سـرولوژ ض ـکـه و  یمادران يبراتا  شوندمجاب 

آنـان بــه   پــس از ورود ؛نــامعلوم بـوده  يماهـه ســوم بـاردار   سـه 
  ).3( شود یبررسآنها  HBsAgتست عاً یسر زایشگاه
هرچند حجم نمونه براساس فرمـول  : مطالعه يها تیمحدود

در دسـترس   يری ـگ نمونـه  یول ـ ؛ن شـده اسـت  ییحجم نمونه تع
 يریپـذ  میت تعم ـی ـقابل یتصـادف  يریگ نمونه هتواند به انداز ینم

 ين در فرمول حجم نمونه تنها احتمال خطایهمچن. داشته باشد
  .کنترل شده استنوع اول 
  قدرداني تشكر و

) 3026شـماره  (مصـوب   یقـات یحاصـل طـرح تحق  ن مقاله یا
 لهیوس نیبد. بود گلستان یعلوم پزشک دانشگاه یپژوهش يشورا
 یدانشـگاه علـوم پزشـک    يورامحترم تحقیقات و فن ـمعاونت  از

ن از یهمچن ـ. گردد ینه طرح تشکر میبه خاطر تامین هز گلستان
 است ویر ،یعفون يها تحقیقات بیماري ن محترم مرکزیولؤمس

کارشناســان  ،یدزیـان  یدرمـان  یت محتـرم مرکزآموزش ــیریمـد 
هـا شـیخ، عـرب مقربیـان،      سـرکار خـانم   محترم بخش زایشگاه

ــر ــگاه یو آزما يمنتظـــ  ــشـــ ــز آموزشـــ ــان یمرکـــ  یدرمـــ
گلسـتان و   يولوژیکارشناسان محترم آزمایشـگاه پـاتوب  ،یانیدز
 ؛نمودنـد  يطالعـه مـا را یـار   کـه در انجـام ایـن م    يافراد یتمام
  .میینما یم يسپاسگزارمانه یصم
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Abstract 
Background and Objective: The prevalence of hepatitis B infection is increasing worldwide. 
The main way to prevent hepatitis B transmission to newborns can be through accurate detection 
of HBsAg positive pregnant women and implementation of standard protocol for their infants. 
Therefore, this study carried out to determine the frequency of HBsAg in pregnant women in 
Gorgan, Iran. 
Materials and Methods: This cross sectional study was done on 1553 pregnant women whom 
attended to Dezyani hospital in Gorgan, North of Iran during 2008-09. Blood samples were taken 
and tested for HBsAg and HBeAg using ELISA method. 

Results: HBsAg was found positive in 15 (1%) pregnant women. However, HBeAg were 
negative in all cases. Seven of these cases (46.7%) were not diagnosed before admission to the 
hospital for delivery and therefore had not received any immunoprophylaxis or HBIG treatment 
for their newborns. In contrary, six mothers and their newborns received immunoprophylaxis 
due to falsely diagnosed HBsAg seropositive. 

Conclusion: This study showed that the current protocols for dealing with HBsAg seropositivity 
and case finding among pregnant women in this region should be thoroughly revised. 
Furthermore, it is suggested that pregnant women during third trimester should be screened for 
HBsAg. 
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