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Abstract 

 

Background and purpose: Hepatitis B vaccination is recommended in HBsAg-positive mothers 

to prevent hepatitis B in infants. Mother-to-infant transmission of HBV causes many health problems and 

it is important to identify HBV positive mothers. This investigation aimed at studying the prevalence of 

HBV and the immunogenicity of HBV vaccination in pregnant women to prevent HBV at birth in Sari, Iran. 

Materials and methods: This descriptive observational study was conducted in pregnant 

women attending Sari Birth Cohort (SBC) Center, 2018-2020. A total of 1018 samples were investigated 

for HBV serological markers by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). 

Results: The prevalence of HBV was 1.57% and 46.6% (n=474) of expectant mothers had 

received HBV vaccine. Immunogenicity of HBV vaccination was 51.9%. HBV prevalence was found to 

be significantly associated with increase in age and gestational age (P= 0.009 and P= 0.005, respectively). 

HBV infection in women who were not immunized was significantly associated with family history of 

HBV and unprotected sex (P= 0.000 and P= 0.008, respectively).  

Conclusion: Family history of HBV, maternal age, gestational age, and unprotected intercourse 

were the risk factors for HBV infection in pregnant women in Sari. 
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 گزارش کوتاه

 9911-9911در زنان باردار در ساری سال  B اپیدمیولوژی هپاتیتسرو
 

       1محمدرضا نوایی فر
       1گلنار رحیم زاده

       2علی رضا فهیم زاد
 3محمدجعفر صفار

       4احمدرضا شمشیری
       5رضائیشقایق 

       6مائده حسین پور
        7موحدیه سادات ئزفا

 3محمدصادق رضائی

 دهچكی
 بدو تولددر  Bواکسیناسیون هپاتیت مثبت،  HBsAgدر نوزادان با مادران  Bپیشگیری از هپاتیت جهت  و هدف: سابقه
شود لذا شناسایی در مادران باعث انتقال بیماری به نوزادان می Bهپاتیت باتوجه به اینکه ابتلا به شود. توصیه می برای نوزاد

و  Bزایی واکسیناسیون هپاتیت به همین منظور این مطالعه به منظور بررسی میزان ایمنیاین مادران اهمیت به سزایی دارد. 
 ها انجام شد.به نوزادان آن Bهپاتیت ساری و پیشگیری از انتقال عفونت  در زنان باردار شهر Bهپاتیت ارائه شیوع 

نمونده  0101کوهورت تولد ساری انجام شدد. در زنان باردار در مرکز  توصیفی -ایمطالعه به روش مشاهده ها:مواد و روش
 مورد بررسی قرار گرفتند. 0933تا  0931( از سال ELISAبا استفاده از روش ) Bبرای بررسی مارکرهای سرولوژیک هپاتیت 

درصد از  6/66درصد بود.  71/0کننده به مرکز کوهورت تولد ساری در زنان باردار مراجعه Bشیوع هپاتیت  ها:یافته
با  Bهپاتیت نفر افراد ایمن بودند. شیوع  616درصد از  3/70 را دریافت کرده بودند. Bمادر باردار واکسن هپاتیت  0101

نکردن از کاندوم در افرادی که . استفاده (P ،117/1=P=113/1به ترتیب )معناداری داشت افزایش سن و دوره بارداری ارتباط 
 .(P ،111/1=P=111/1 به ترتیب) داری داشتارتباط معنی Bهپاتیتشتند با ابتلا به دا Bایمن نبودند و سابقه خانوادگی هپاتیت

، سن مادر، مرحله بارداری و عدم استفاده از کاندم از عوامل خطرساز برای ابتلا به Bسابقه خانوادگی هپاتیت  استنتاج:
 باشند.های باردار ساکن ساری میدر خانم Bعفونت هپاتیت 

 

 ، زنان  باردار ، واکسیناسیون Bالایزا ، هپاتیت  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 صدورت حداد ه عفونت ویروسی کبدی ب Bهپاتیت 

 Bویددرو  هپاتیددت یا مزمن است. عامدل ایدن بیمداری 
در سدال  (WHO) جهانی بهداشت سازمان .(0-9)باشدمی

گدزارش در جهان  Bمیلیون مبتلا به هپاتیت  871 ،8101
میلیدون نفدر در ایدران تنمدین  7/0ن، کرد که از این میزا

 (.6-1)زده شده است
 

 :drmsrezaii@yahoo.com  E-mail                       مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا  :ساری -محمدصادق رضایی مولف مسئول:

 مازندران، ساری، ایرانپژوهشکده بیماری های واگیر، دانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات عفونی اطفال،استادیار، . 0
 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانسلامت کودکانه ژوهشکدپاطفال،  یمرکزتحقیقات عفون ،. استاد8
 پژوهشکده بیماری های واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،مرکز تحقیقات عفونی اطفالاستاد،  .9

 رانیا ،تهران، تهران ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیستیو آمار ز یولوژیدمیگروه اپ . استادیار،6
 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران گروه میکروب شناسی و ویرو  شناسی، دانشگاه ،. دانشجو دکترای تنصصی باکتری شناسی پزشکی7
 های واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران پژوهشکده بیماری کارشنا  علوم آزمایشگاه، مرکز تحقیقات عفونی اطفال، .6
 کارشناسی ارشد آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران یدانشجو .1
 : 83/3/0933تاریخ تصویب :                 8/6/0933تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            0/6/0933 تاریخ دریافت 
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 و همکاران فر ییمحمدرضا نوا     

 429       4999، اسفند  491ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 وتاهگزارش ک

 هیپرآنددمیک منداط  در دنیدا مردم درصد از 67 تقریباً

 مناط  درصد در 69درصد(،  1مساوی  یا تربیش )شیوع

درصدد در  08و  درصدد( 1تا  8مزوآندمیک )شیوع بین 

درصدد( زنددگی  8تر از مناط  هیپوآندمیک )شیوع کم

شامل  B های عمده انتقال ویرو  هپاتیتراه .(7)کنندمی

جنین و نوزادش )انتقال عمدودی(، تزرید   مادر آلوده به

خون و ترکیبات خدونی آلدوده، تمددا  جنسدی، تمدا  

. (1،8)باشندنزدیک و طولانی مددت بدا ناقدلین مدزمن می

ترین صرفه به مقرون و مؤثرترین واکسیناسیون، اکنونهم

باشد. در آمریکدا می Bروش جهت پیشگیری از هپاتیت 

در دسددتر   Bهپاتیددت سدن واک 0318و فرانسده از سددال 

 سراسدری Bهپاتیت واکسیناسیون  (.1)قرار گرفتده اسدت

 ویدژهبده پرخطدر شدرای  دارای افدراد همچنین و نوزادان

 آغاز 0918 سال از ایران در درمانی و بهداشتی کارکنان

  زیددر نوجوانددان واکسیناسددیون 0917سددال  از و (3)شددد

العدات انجدام براسا  مطشد.  اضافه برنامه به سال نیز 01

بدادی بدا درصد با ایجداد آنتدی 37شده واکسن فرد را تدا 

هددای خدداطره ایمددددن واحددد و ایجدداد سددلول 01≤تیتددر 

که عمده تدرین راه انتقدال با توجه به این. (3-00)سازدمی

 (1،8)باشدداز طرید  انتقدال مدادر بده ندوزاد مدی Bهپاتیت

ن از طرید  واکسیناسدیون در سدنی Bپیشگیری از هپاتیدت

از طرفددی  .(3،1)پددایین )نددوزادی( مددوثرترین روش اسددت

زایی بدا واکسیناسدیون در سدنین منتلدف متفداوت ایمنی

شددواهد کددافی بددرای غربددالگری ندداقلین ویددرو  بدوده و 

در مادران باردار وجود ندارد. لذا این  B (HBV)هپاتیت 

مطالعه به منظور بررسی میزان ایمنی زایدی واکسیناسدیون 

 در زندان بداردار شدهر B ائه شیوع هپاتیتارو  Bهپاتیت 

به نوزادان  B ساری و پیشگیری از انتقال عفونت هپاتیت

 ها انجام شد.آن
 

 هاروشمواد و 
در زندان  توصدیفی -ایمطالعده بده روش مشداهدهاین 

انجددام شددد.  0933تددا  0931بدداردار شددهر سدداری از سددال 

 مادر بداردار در سده ماهده دوم بدارداری بده مرکدز 9111

معیار ورود شدامل کوهورت تولد ساری مراجعه کردند. 

زنان باردار ساکن شهر ساری بود که با رضایت آگاهانه 

در مطالعه شرکت نمودند. این افراد از وضدعیت ابدتلا بده 

اطلاعدی نداشدتند. معیدار خدروم شدامل زندان  Bهپاتیت 

شددناخته شددده داشددتند و  Bبددارداری بددود کدده هپاتیددت 

HBsAg هدای سدرم تهیده شددند. نموندهبدود. ها مثبدت آن

توسدد  کیددت  HBsAg ،HBsAb، HBcAb یفاکتورهددا

( بددددا حساسددددیت و Uniprot,USAتجدددداری الایددددزا )

دسددتگاه الایددزا درصددد بددا اسددتفاده از  011اختصاصددیت 

(SwitzerlandSunrise TECAN,بررسددی ) (.08)شدددند 

 تحلیل تجزیه ود مور 00 ویرایش SPSSافزار نتایج با نرم

 گردید. آنالیز دوکای آزمون طری  از و گرفتند قرار
 

 یافته ها و بحث
کنندده بده مرکدز نمونه مادر باردار مراجعده 9111از 

طبد  نفر وارد مطالعده شددند.  0101کوهورت تولد ساری ، 

سدال و  01-70کننددگان نتایج آماری رده سنی شدرکت

 نفدر 616سدال بدود.  01/91± 868/7 هدامیانگین سنی آن

را  Bمادر باردار واکسن هپاتیدت  0101رصد( از د6/66)

 (.0)جدول شماره دریافت کرده بودند 

 (01)در مطالعه حاضر همانند مطالعه شغلی و همکاران

هیچیک از فاکتورهای مورد بررسدی شدامل سدن، محدل 

سکونت، مهاجرت، سطح تحصدیلات و شدغل بدا شدیوع 

 (.0معنداداری نداشدتند )جددول شدماره رابطه  Bهپاتیت 

درصدد افدراد واکسدن  1/68، 8نتایج جدول شدماره طب  

هدا مبدتلا بده درصدد از آن 1/1دریافت کرده بودندد کده 

سدال و  01بودند. افرادی کده بدیش از  Bعفونت هپاتیت 

ها گذشته بود به ترتیب سال از زمان واکسیناسیون آن 81

نفر ایمدن بودندد. طبد   691درصد از میان  0/63و  3/70

در بدین فاکتورهدای مدورد بررسدی سدن و نتایج آمداری 

مرحلده بددارداری بددا ایمددن نبددودن مددادران بدداردار ارتبدداط 

 (P ،117/1=P=113/1داشددت )بدده ترتیددب  داریمعنددی

 (.9)جدول شماره 
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 در زنان باردار  B تیهپات یولوژیدمیسرواپ
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مدورد  هدای واحد درصدی و مطل  فراوانی توزیع :1جدول شماره 

 اجتماعی -فردی مشنصات حسب بررسی بر
 

 داد )درصد(تع اجتماعی – فردی مشنصات

  سن )سال(

80- 01 66 (7/6) 

86- 88 813 (1/81) 

90- 81 971 (6/96) 

96- 98 811 (6/81) 

60- 91 016 (7/01) 

66- 68 08 (8/0) 

70- 61 
 

8 (8/1) 

  تعداد ازدوام

0 366 (1/36) 

8 79 (8/7) 

  محل سکونت

 (0/38) 391 شهر

 (3/1) 10 روستا

BMI (kg/m2)  
7/01 > 07 (7/0) 

86-7/07 033 (1/03) 

81-86 996 (1/11) 

81 < 866 (1/67) 

  مهاجرت

 (3/80) 889 بلی

 خیر
 

136 (0/11) 

   تحصیلات سطح

 (9/76) 767 پایین تر از کارشناسی

 (1/96) 961 کارشناسی

 (0/00) 000 بالاتر از کارشناسی

  شغل

 (6/11) 116 خانه دار

 (6/6) 66 کارمند

 (0/7) 70 یفرهنگ

 (9/8) 89 کارمند مراکز بهداشتی و درمانی

 (6/3) 36 سایر

Number of gravidity   
8 > 110 (0/13) 

6-9 030 (3/01) 

7 < 80 (0/8) 

  تعداد تولد زنده

8 > 0118 (3/31) 

9 < 00 (0/0) 

  سابقه فشار خون

 (7/0) 07 بلی

 خیر
 

0119 (7/31) 

  سابقه دیابت

 (7/1) 7 بلی

 خیر
 

0109 (7/33) 

  Bابتلا اعضا خانواده به هپاتیت 

 (6/0) 06 بلی

 خیر
 

0116 (6/31) 

  هپاتیت واکسن تلقیح سابقه

 (6/66) 616 بلی

 خیر
 

766 (6/79) 

  مصرف مشوبات الکلی

 (7/9) 96 بلی

 خیر
 

318 (7/36) 

  مصرف سیگار

 (1/01) 018 بلی

 خیر
 

306 (1/31) 

  ریمرحله باردا

1st trimester 886 (8/88) 

2nd trimester 611 (6/61) 

3rd trimester 911 (6/91) 

 HBsAbمیزان تیتر  درصدی و مطل  فراوانی توزیع :2جدول شماره 

 Bبر حسب دریافت واکسن هپاتیت  در خانم های باردار
 

HBsAb Status سال واکسیناسیون 

 (بلی) واکسیناسیون واکسیناسیون

 بلی
 تعداد )درصد(

 خیر
 تعداد )درصد(

HBcAb + 
 تعداد )درصد(

HBsAb < 2 

mIU/ml 
 تعداد )درصد(

HBsAb < 10 mIU/ml 
(711 n=) 

 

 066( 99/67) 8( 1/1) 996( 8/71) 870( 1/68) 870( 1/68) >سال  01

 891( 7/61) >سال  81

HBsAb ≥ 10 mIU/ml 
(691 n=) 

 - - - - 889( 3/70) >سال  01

 800( 0/63) >سال  81

 

ترین عامل در عدم پاسدخ در مطالعه حاضر سن مهم

از میان افدرادی ایمندی مادر باردار بده واکدسیناسیون بود. 

 98–96درصد متعل  بده رده سدنی  6/90که ایمن نبودند 

سددال و  81-90درصددد متعلدد  بدده رده سددنی  9/86سددال، 

 در ودندد.سدال ب 88-86درصد متعل  به رده سدنی  1/88

نیز فاکتور خطر سن با ابدتلا همکاران و  Muellerمطالعه 

 .(09)داری داشتارتباط آماری معنی Bهپاتیت به 

مادر باردار ساکن ساری،  0101در  Bشیوع هپاتیت

بود. در مطالعه شدغلی و همکداران در سدال درصد  71/0

 مدادر بداردار در شدهرهای 7860در  B، شیوع هپاتیت 0939

شرقی،  بلوچستان، گلستان، جیرفت، آذربایجانسیستان و 

زنجان، کردستان و لرسدتان مدورد بررسدی قدرار گرفدت. 

درصدد در  9/8در زنجان و  درصد 1/1از  Bشیوع هپاتیت 

در  Bمنتلدف هپاتیدتشدیوع . (01)گدزارش شددجیرفت 

تدوان بده اهدداف مطالعدات و ندوع منتلف را میهای استان

در برخدی منداط  و  B بدومی بدودن هپاتیدت گیری،نمونه

ضعیف در مناط  توسعه نیافتده نسدبت داد. خدمات درمانی 

سایرکشورها مانندد  های باردار دردر خانم Bشیوع هپاتیت 

، ، شدر  آفریقداعمدارات، مصدر، ترکیده آمریکا، فرانسه،

درصد گزارش شدده  6/00تا  06/1لیمای پرو، نیجریه از 

ن بداردار در در زندا Bهپاتیت  شیوع پایین عفونت .است

 -تر اجتمدداعیدلیددل وضددعیت مناسددباروپددا و آمریکددا بدده 

 .(06،08)باشددو واکسیناسدیون می اقتصادی، سطح بهداشدت

در ایددن مطالعده بددین شددیوع  ،6طبد  نتددایج جددول شددماره 

استفاده نکردن از کاندوم در افرادی که ایمن و  Bهپاتیت 

اندد بدا ابدتلا بده داشدته Bنبودند و سابقه خانوادگی هپاتیت 

در مطالعدده ارتبدداط معندداداری وجددود داشددت.  Bهپاتیددت 

در  Bهپاتیدت با شیوع  Bحاضر سابقه خانوادگی هپاتیت 
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 وتاهگزارش ک

مددادران بدداردار ارتبدداط معندداداری داشددت. در مطالعدده 

Toukan  و همکاران، مشاهده شد با افزایش تعداد ناقلین

ش طور قوی افدزایبه Bدر خانواده میزان عفونت هپاتیت 

 .(07)یابدمی

 
 در خانم های باردار HBcAb و HBsAbارتباط بین متغیرها با میزان تیتر  :3شماره  جدول

 

 تعداد متغیرها

HBcAb, n (%) 
2X ریاسطح معنی د 

HBsAb, n (%) 
2X مثبت ریاسطح معنی د 

 تعداد )درصد(

  منفی
 تعداد )درصد(

01 <  
 تعداد )درصد(

01 ≥  
 تعداد )درصد(

 113/1 168/6   168/1 191/1    ن )سال(س

91 > 676 (9/0 )6 (1/31 )671   (7/79 )866 (7/66 )808   

91 ≥ 776 (6/0 )1 (6/31 )766   (6/60 )968 (6/91 )809   

 880/1 637/0   313/1 109/1    محل زندگی

   610( 1/68) 796( 8/71)   389( 6/31) 09( 6/0) 391 شهر

   83( 1/97) 78( 8/66)   11( 1/31) 0( 8/0) 10 روستا

 660/1 766/1   011/1 136/0    مهاجرت

   33( 6/66) 086( 6/77)   880( 7/33) 0( 7/1) 889 بلی

   990( 6/60) 666( 6/71)   118( 6/31) 09( 6/0) 136 خیر

 698/1 606/1   111/1 061/1    سطح تحصیلات

کارشناسی و پایین تر ازکارشناسی
 

139 (9/0 )08 (1/31 )113   (1/71 )701 (1/68 )917   

   70( 3/67) 61( 0/76)   013( 8/31) 8( 1/0) 000 بالاتر از کارشناسی

 719/1 901/1   816/1 011/0    شغل

   961( 1/60) 708( 8/71)   161( 1/31) 00( 9/0) 111 خانه دار

   79( 7/66) 66( 7/77)   001( 7/31) 9( 7/8) 081 کارمند

 117/1 118/1   803/1 706/0    مرحله بارداری

   866( 1/93) 917( 1/60)   686( 1/33) 6( 1/0) 698 ≥هفته  86

   010( 1/61) 036( 1/78)   911( 0/31) 1( 3/0) 911 <هفته  86

 
 ارداردر خانم های ب HBcAbو    HBsAbارتباط فاکتورهای خطر با میزان تیتر  :4شماره  دولج

 

 تعداد )درصد( عوامل خطر

HBsAb, n (%) 

RR (95%CI) سطح معنی داری 

HBcAb, n (%) 

RR (95%CI) 1 سطح معنی داری <  
 تعداد )درصد(

1 >  
 تعداد )درصد(

 مثبت
 تعداد )درصد(

  منفی
 تعداد )درصد(

 616/1 003/0( 976/1 -791/1)   161/1 108/0( 133/1 -093/0)    تاتو

   869( 7/31) 6( 7/0)   000( 6/60) 076( 6/71) 861( 6/86) بلی

   191( 1/31) 01( 9/0)   906( 8/68) 698( 1/71)  161( 6/19) خیر

     961/1 161/0( 391/1 -861/0)    سوراخ کردن )گوش و ..(

 931/1 190/0( 613/1 -081/6) 097( 1/31) 9( 8/8)   79( 6/91) 17( 6/60) 091( 6/09) بلی

   167( 1/31) 08( 6/0)   916( 6/68) 719( 6/71) 111( 6/16) خیر

 037/1 637/9( 661/1 -761/86)   161/1 101/0( 136/1 -061/0)    سق  جنین

   809( 7/33) 0( 7/1)   38( 1/69) 088( 1/71) 131( 1/11) بلی

   119( 6/31) 09( 6/0)   996( 1/68) 668( 1/71) 806( 8/80) خیر

 667/1 –   611/1 071/0( 116/1 -668/0)    سابقه فشار خون

   07( 1/011) 1   7( 9/99) 01( 1/66) 07( 7/0) بلی

   311( 6/31) 06( 6/0)   687( 6/68) 711( 6/71) 0119( 7/31) خیر

 130/1 –   111/1 967/1( 161/1 -337/0)    سابقه دیابت

   7( 1/011) 1   6( 1/11) 0( 1/81) 7( 7/1) خانه دار

   (1.4) 997 06( 6/0)   686( 0/68) 716( 3/71) 0109( 7/33) کارمند

 799/1 –   673/1 381/1( 676/1 -907/0)    دریافت خون

   81( 1/011) 1   09( 6/66) 07( 6/79) 81( 1/8) بلی

   319( 6/31) 06( 6/0)   601( 8/68) 711( 1/71) 311( 8/31) خیر

 973/1 116/0( 791/1 -931/7)   861/1 393/1( 166/1 -166/0)    جراحی سابقه

   731( 9/31) 01( 1/0)   869( 1/69) 991( 8/76) 618( 7/73) بلی

   617( 1/33) 6( 1/0)   066( 0/61) 867( 3/73) 613( 7/61) خیر

 111/1 186/9( 980/0 -711/01)   167/1 313/1( 173/1 -007/1)    استفاده از کاندوم

   831( 1/36) 1( 9/0)   39( 9/69) 088( 1/76) 807( 0/80) بلی

   136( 0/33) 1( 3/1)   991( 1/68) 667( 1/71) 119( 3/11) خیر

 611/1 -   667/1 000/0( 1176/1 -683/0)    مصرف مشروبات الکلی

   96( 1/011) 1   09( 0/96) 89( 1/69) 96( 7/9) بلی

   366( 6/31) 06( 6/0)   601( 7/68) 766( 7/71) 318 (7/36) خیر

 716/1 701/0( 969/1 -670/6)   919/1 113/0( 301/1 -863/0)    مصرف سیگار

   33( 1/31) 8( 1/8)   93( 8/91) 69( 1/60) 018( 1/01) بلی

   319( 1/31) 08( 9/0)   930( 1/68) 786( 8/71) 306( 1/31) خیر

 B    (666/0- 700/1 )167/1 776/1   (601/61- 393/8 )383/0 111/1نواده به هپاتیت ابتلا اعضا خا

   08( 1/17) 8( 9/06)   1( 1/71) 1( 1/71) 06( 6/0) بلی

   331( 6/31) 08( 8/0)   689( 8/68) 711( 1/71) 0116( 6/31) خیر
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در این مطالعه مشنص شد کدام نوزادان در معرض 

باشددند و نیدداز بدده مددی B فونددت هپاتیددتخطددر ابددتلا بدده ع

 Bواکسیناسیون دارند. همچنین سابقه خانوادگی هپاتیت 

سن مادر، مرحلده بدارداری و عددم اسدتفاده از کانددم از 

در  Bعوامل خطدر سداز بدرای ابدتلا بده عفوندت هپاتیدت 

  باشند.های باردار ساکن ساری میخانم
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