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  چكيده

هـای    درصـد هپاتیـت  70-80که در ایـران نیـز    طوریه ویژه کشورهای در حال توسعه است، به  در جهان بیکی از مشکلات عمده بهداشتی  ب  هپاتیت   :مقدمه
کـه هپاتیـت ب در       از آنجـائی  . مزمن توسط ویروس هپاتیت ب ایجاد می شود و اصلی ترین علت مرگ و میر ناشی از هپاتیت در ایـران، هپاتیـت ب مـی باشـد                           

عیـین برخـی از     تمی شود و امکان انتقال عمودی به جنین وجود دارد، لذا انجام پژوهشی در زمینـه شـیوع هپاتیـت ب  و                        بارداری منجر به بروز عوارض بارداری       
   .نظر می رسده عوامل خطر مرتبط با آن ضروری ب

بنـاب   به آزمایشگاه مرکز بهداشـت  85 زن بارداری که از دی ماه تا اسفند ماه 187 تحلیلی  می باشد که از -این پژوهش یک مطالعه توصیفی       :مواد و روش ها   
 ضمن مصاحبه و ثبت اطلاعات در پرسشنامه نمونـه          ، دوران بارداری مراجعه نموده بودند و در سه ماهه اول بارداری قرار داشتند             زمرهرو های   جهت انجام آزمایش  

تا  منتقل ودرجه سانتی گراد   -20 و شماره گذاری به فریزر با دمای         ها جدا و بلافاصله بعد از بسته بندی        خون تهیه گردید، نمونه های خون سانتریفوژ، سرم آن        
 و اطلاعات ثبـت شـده    هانمونه های سرمی با استفاده از کیت های تجاری و با روش الایزا مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج آزمایش                  . روز آزمایش نگهداری شدند   

  .  مورد آنالیز قرار گرفتندSPSSدر پرسشنامه وارد کامپیوتر شده و با نرم افزار 
چنین یافته های پژوهش ارتباط معنی دار آمـاری را     مثبت بودند، هم آنتی ژن درصد از واحد های مورد پژوهش  2/3یافته های پژوهش نشان داد که        :یافته ها 

 خانـه مـسکونی، میـزان تحـصیلات، میـزان      ،شـغل، شـیوع  وع هپاتیت ب نشان داد بین متغیر هـای سـن،   نبین متغیر های سن ازدواج و میزان درآمد ماهیانه با         
تحصیلات همسر، میزان تحصیلات پدر و مادر، تعداد حاملگی های قبلی، سابقه سقط، محل زندگی و سابقه واکسیناسیون هپاتیت بـا شـیوع هپاتیـت ب ارتبـاط                   

  . دست نیامده معنی دار آماری ب
گری هپاتیت ب را در دوران بارداری بـه قـشر پزشـکی شناسـانده تـا بـا کـسب                ش می توانیم اهمیت غربال    با استفاده از یافته های پژوه      :بحث و نتیجه گیری   

گیـری از عـوارض حـاملگی و         های مؤثری در زمینه های برنامه ریزی واکـسیناسیون هپاتیـت و پـیش              اطلاعات در زمینه میزان ابتلا و مصونیت زنان باردار، گام         
  . زایمان برداشته شود

   زنان باردار،  عوامل مؤثر،هپاتیت ب :ه هاکلید واژ
  

 ۱۳۸۶ پاييز، ۱۲۲ -۱۲۷ ، ص ومسفصلنامه دانشكده پرستاري و مامايي اروميه، دوره پنجم، شماره 
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  مقدمه
لـه رشـد کـودک آینـده اسـت و           دوران جنینی حساس تـرین مرح     

 -بـاکتری ). 1(جنین در واقع بخشی از بدن مادر محسوب می شود   
ها، ویروس ها یا انگل هـا مـی تواننـد از طریـق جفـت در مرحلـه                   
ویرمی، باکتریمی یاپارازیتمی عفونت مادر به جنین دسترسی یابند، 

چنین می توانند از طریق پرده هـای آمنیـو تیـک عبـور            ها هم  آن
عفونت های جنینی ممکن اسـت در مراحـل اولیـه بـارداری             . کنند

ایجاد شود و از خود ضایعه واضح به جا بگذارنـد، بـالعکس ممکـن               
است ارگانیسم ها در طی زایمان تجمـع یافتـه و جنـین را عفـونی                

  بیماری هپاتیت ب  توسـط ویـروس هپاتیـت ب ایجـاد             ). 2(کنند  
  هپادنـا ویریـده اسـت     این ویروس یکی از اعضاء خـانواده         .می شود 

این بیماری در تمام مناطق وجود دارد ودر نواحی خاصـی       ).3 و   4(
عفونـت هپاتیـت ب     . از آفریقا و آسیا آندمیک محـسوب مـی شـود          
جنس بازان، پرسنل  اغلب در میان معتادین تزریقی مواد مخدر، هم

بیمارستانی و افرادی که به محـصولات خـون بـه طـور مکـرر نیـاز           
این ویروس از طریـق خـون       .  هموفیلی ها رخ می دهد     دارند، مانند 

یا فرآورده های آلوده خون منتقل می شود و نیز از طریـق جنـسی           
 منتقل مـی شـود بنـابراین        مایع منی توسط بزاق، ترشحات واژن و      

  جزء بیماری های منتقل شونده از راه جنسی هـم قـرار مـی گیـرد               
  ).5 و 6 و 7(

و عـوارض آن    بوده  تیت حاد    یک علت اصلی هپا     ب ویروس هپاتیت 
.  از هپاتیت مزمن، سیروزوکارسینومای سلول های کبد        است عبارت

 -ارتباط هپاتیت ب با کارسینومارا به عنوان دومین عامـل سـرطان           
 افراد بالغ و     درصد 5 -10در  ). 7 و   8(زایی پس از سیگار می دانند       

  درصد کودکانی که این بیماری را می گیرنـد عفونـت بـه        70 - 90
. ها بدون علامت هـستند     صورت مزمن ادامه می یابد و نیمی از آن        

هنگامی که از نظر بالینی آشکار مـی شـوند علائمـی ماننـد تهـوع،            
استفراغ، سردرد و احساس کسالت و ناخوشی و به دنبال آن یرقـان       

 هفته بروز می کند نیمی از موارد اولیه دچار یرقـان  2 تا 1به مدت   
  ).7(می شوند 

لینی هپاتیت ب حاد توسط حاملگی در کشور هـای توسـعه            دوره با 
  درمـان حمـایتی اسـت و احتمـال زایمـان           . یافته تغییر نمـی کنـد     

تر عفونت های مزمن، بدون علامـت        بیش. زودرس افزایش می یابد   
. گری پری ناتال تـشخیص داده مـی شـوند          بوده و در هنگام غربال    

ستند، با این وجود    این زنان به نظر می رسد دچار هپاتیت مزمن ه         
شـیوع  . درمان ضد ویروس معمولاً در طی حاملگی داده نمی شـود          

 درصد است که تا 1سرمی مثبت در گروه های داخل شهری حدود    
شـیوع  ). 2(حدی کمتر از جمعیت نظامی و بیماران خصوصی است        

 ـ            تـصور    کـه قـبلاًُ    یعفونت ویروسی جنین از طریق جفت بـه میزان

گزارش کردند  ) 2001 (1تاورس و همکاران  در واقع   . می شد نیست  
ویروس به ندرت در مایع آمنیون و یا خون بند ناف            آ   - ان -دیکه  

یافت می شود، بنـابراین اغلـب عفونـت هـای نـوزادی بـه صـورت                 
عمودی در اثر بلع مایعات عفونی مانند شـیر مـادر حـوالی زایمـان               

 بـدون   نوزادان عفونی شده به هپاتیت ب معمـولاً       . منتقل می گردد  
هـا بـه طـور        درصد آن  85طور حیرت آوری    ه  ند، اما ب   هست علامت

   .)2(مزمن عفونی می گردند 
معمول می تـوان از وقـوع عفونـت         به طور   گری پری ناتال     غربال با

در نوزادان مـادران سـرم مثبـت، تجـویز          . گیری کرد  نوزادان پیش 
. گیـرد گلوبولین هپاتیت ب بلافاصله بعد از زایمان صورت می          ایمنو
گلوبولین دوز اول واکـسن نـو ترکیـب سـه           ایمنوزمان با تجویز     هم

  ).2 و 9(دوزی هپاتیت ب نیز تزریق می شود 
 می توان در    ،در آن دسته از مادران پر خطر که سرم منفی هستند          

کـه   جـائی  از آن ). 2 و   10(دوران حاملگی از واکسن استفاده کـرد        
ض بـارداری مـی شـود و        هپاتیت ب در بارداری منجر به بروز عـوار        

امکان انتقال عمودی به جنین وجـود دارد، لـذا پـژوهش حاضـردر              
عیین برخی از عوامل خطر مرتبط با آن        تزمینه شیوع هپاتیت ب و      

  . انجام گرفته است
  

  مواد و روش ها
 تحلیلی می باشد کـه در آن از         –این پژوهش یک مطالعه توصیفی      

 بـه آزمایـشگاه     1385د ماه    زن بارداری که از دی ماه تا اسفن        187
 دوران بـارداری     هـای روزمـره    مرکز بهداشت جهت انجام آزمـایش     

 بـه   ،مراجعه نموده بودند و در سه ماهه اول بـارداری قـرار داشـتند             
صورت آسان یا در دسترس انتخاب شدند و ابتدا از طریق مـصاحبه    
و پرسش از واحد های مورد پژوهش پرسشنامه تنظیم شده توسـط     

 – ســوال در زمینــه مشخــصات فــردی 17 کــه شــامل پژوهــشگر
سپس از هر کدام از واحد های مـورد         . اجتماعی بوده تکمیل گردید   

پژوهش خون گیری به عمل آمد، نمونه خون سانتریفوژ شده، سرم           
. ها جدا و به فریزر منتقل شده و تا روز آزمایش نگهداری شدند             آن

زا  بوده است کـه بـا        کار رفته در این بررسی الای     ه  روش سرولوژی ب  
 شرکت تحقیقاتی تولیـدی     2تجاری دایا پلاس  استفاده از کیت های     

 نمونه های سرمی از نظر آنتی ژن هپاتیت         3فارمدآوران سبز  فاسکو   
  . ب مورد بررسی قرار گرفتند

یابی به نتایج و یافته های پژوهش ابتدا نتایج حاصل از   جهت دست 
 ـ    بررسی های آزمایشگاهی نمونه سرمی و      ه احد های مورد پژوهش ب

 اجتماعی هر یـک از      -طور جداگانه در پرسشنامه مشخصات فردی       

                                                 
 1.Towers & etal     
2 . HBsAG Diaplus 

3. Fasco 



  اعظم رفیعی ،  میرغفوروند، دکتر سید حسن منتظممژگان
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اطلاعـات    واحد ها درج گردید، سپس پرسشنامه کدگذاری شـده و 
جمع آوری  شده وارد کـامپیوتر شـده و بـا نـرم افـزار کـامپیوتری                 

SPSS   در تجزیــه و تحلیــل .  مـورد تجزیــه و تحلیـل قــرار گرفـت
سبه توزیع فراوانی مطلق و درصدی، میانگین و        اطلاعات جهت محا  

. انحراف معیار و شیوع هپاتیـت ب از آمـار توصـیفی اسـتفاده شـد               
جهت تعیین ارتباط متغیر های سـن و میـزان تحـصیلات، میـزان              

ز اهای قبلی با شیوع هپاتیت ب        تحصیلات همسر و تعداد حاملگی    
واج، شغل،  آزمون کای دو و جهت تعیین ارتباط متغیر های سن ازد         

میزان درآمد، نوع خانه مسکونی، میـزان تحـصیلات مـادر، میـزان             
تحصیلات پدر، سابقه سقط، محل زندگی و سـابقه تلقـیح واکـسن             

  . هپاتیت ب با شیوع هپاتیت ب از آزمون دقیق فیشر استفاده شد
  

  يافته ها
در گروه سـنی    %) 1/32(ترین درصد واحد های مورد پژوهش        بیش
  بـین سـن    %)3/50(بـالاترین در صـد      . ر داشـتند   سال قـرا   24-20
ترین در صـد واحـد هـای         بیش.  سالگی ازدواج کرده بودند    30-20

  خانـه دار بودنـد و از نظـر میـزان درآمـد             %) 12/95(مورد پژوهش   
درآمد کمتر از   %) 1/55(ترین درصد واحد های مورد پژوهش        بیش
 ـ ،از نظر نوع خانـه مـسکونی      .  هزار تومان داشتند   150 تـرین   یش ب

. خانـه شخـصی داشـتند     %) 2/57(درصد واحد های مـورد پـژوهش      
از . دارای تحـصیلات ابتـدایی بودنـد      % ) 3/35(تـرین درصـد      بیش

دارای % ) 1/32( تـرین درصـد    نظرسطح تحصیلات همـسر،  بـیش      
تـرین   تحصیلات ابتدایی و از نظر سطح تحصیلات پدر و مادر بیش          

از نظر تعداد   . سواد بودند  بی% ) 6/70(و  %) 5/77(درصد به ترتیب    
 حاملگی قبلی   1-2% ) 2/42(ترین درصد    حاملگی های قبلی بیش   

د هـای مـورد پـژوهش       ح ـ در صـد از وا     2/18. را تجربه کرده بودند   
  از % 1/1از نظـر سـابقه نـوزاد ناهنجـار تنهـا            . سابقه سقط داشـتند   

از . واحد های مورد پژوهش سابقه نوزاد ناهنجار را نشان می دادنـد           
از واحد های مورد پژوهش سابقه مـرده زائـی          % 1/2نظر مرده زائی    

  .داشتند
واحـد هـای مـورد پـژوهش در شـهر           % ) 1/55(ترین درصـد     بیش

از واحد هـای مـورد      %) 6/93(ترین در صد     بیش. زندگی می کردند  
  از  % 4/6پژوهش سـابقه تلقـیح واکـسن هپاتیـت نداشـتند و تنهـا               

قیح واکسن هپاتیت داشتند که از      واحد های مورد پژوهش سابقه تل     
زمان تلقیح واکسن هپاتیت را به      % ) 7/3 (بیش تر آن ها   نظر زمانی   

  ).1جدول (یاد نداشتند 
  

 توزیـع فراوانـی مطلـق و درصـدی واحـد هـای مـورد                - 1جدول  
   اجتماعی –پژوهش بر حسب مشخصات فردی 

  
 -مشخصات فردی

  اجتماعی
 -مشخصات فردی  درصد  تعداد

  اجتماعی
  درصد  عدادت

  )سال(سن
   20کمتر از 

24-20  
29-25  
34-30  
   و بالاتر 35

  
20  
60  
53  
53  
21  

  
7/10  
1/32  
3/28  
6/17  
2/11  

سطح تحصیلات 
  مادر
  بیسواد
  ابتدائی
  راهنمائی
  دبیرستان
  دانشگاهی

  
145  
33  
7  
2  
-  

  
5/77  
6/17  

7/3  
1/1  

-  

میانگین و انحراف معیار               
764/5 ± 05/26  

سطح تحصیلات 
  پدر

  بیسواد
  ابتدائی
  راهنمائی
  دبیرستان
  دانشگاهی

  
132  
37  
12  
6  
-  

  
6/70  
8/19  

4/6  
2/3  

-  

  )سال (سن ازدواج 
  20کمتر از 

30-20  
   و بالاتر30

  
90  
94  
3  

  
1/48  
3/50  
6/1  

               میانگین و انحراف معیار
674/3± 03/20  

  

تعدادحاملگی 
  قبلی
  صفر

2-1  
  و بالاتر3

  
77  
79  
31  

  
2/41  
2/42  
6/16  

  شغل
  خانه دار
  شاغل

  
178  
9  

  
2/95  
  سابقه سقط  8/9

  بلی
  خیر
  

  
44  
153  

  
2/18  
8/81  

هزار (میزان در آمد 
  )تومان
  150کمتر از 

300-150  
  300بالاتر از 

  
103  
75  
9  

  
1/55  
1/40  
8/4  

  سابقه مرده زائی
  بلی
  خیر

  
4  

183  

  
1/2  
9/97  

نگین و انحراف معیار               میا
590/0±50/1  

سابقه نوزاد 
  ناهنجار

  بلی
  خیر

  
2  

185  

  
1/1  
9/98  

  
  نوع خانه مسکونی

  شخصی
  خانه اقوام
  استیجاری

  
107  
54  
26  

  
2/57  
9/28  
  محل زندگی  9/13

  شهر
  روستا

  
103  
84  

  
1/55  
9/44  

سابقه تلقیح 
  واکسن هپاتیت

  بلی
  خیر

  
12  
175  

  
 4/6  
6/93  

  سطح تحصیلات
  بیسواد
  ابتدائی
  راهنمایی
  دبیرستان
  دانشگاهی

  
12  
66  
37  
56  
16  

  
4/6  
3/35  
8/19  
9/29  
6/8  

  100  187  جمع
سطح تحصیلات 

  همسر
  بیسواد
  ابتدائی
  راهنمائی
  دبیرستان
  دانشگاهی

  
13  
60  
47  
49  
18  

  
7  

1/32  
1/25  
2/26  
6/9  

زمان تلقیح 
  واکسن هپاتیت 

  1379سال 
  1384سال 

  نامعلوم

  
2  
3  
7  

  

  
1/1  
6/1  
7/3  

  4/6  12  جمع  100  187  جمع
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منفـی  آنتی ژن   از  واحد های مورد پژوهش       % 8/96در این پژوهش    

  ).2جدول ( مثبت بودند  آنتی ژن %2/3و 
 توزیع فراوانـی مطلـق و درصـدی  واحـد هـای مـورد                 -2 جدول

  پژوهش  برحسب شیوع هپاتیت ب
  

HBSAg درصد  تعداد  

  2/3  6  مثبت

  8/96  181  منفی

  100  187  جمع
  

مثبـت در   آنتـی ژن    یافته های پژوهش نشان داد که تمامی مـوارد          

 و بالاتر مشاهده می شـود و از نظـر آمـاری ارتبـاط           20سن ازدواج   

ــود     ــت ب وجـ ــیوع هپاتیـ ــن ازدواج و شـ ــین سـ ــی دار بـ معنـ

 - واحد مثبت در  آنتی ژنچنین تمامی موارد   هم) =029/0P(دارد

 هزار تومان 150های مورد پژوهش با میزان درآمد ماهیانه کمتر از          

مشاهده می شود و از نظـر آمـاری ارتبـاط معنـی دار بـین میـزان                  

در این پژوهش   ). =034/0P(درآمد و شیوع هپاتیت ب وجود دارد        

بین متغیرهای سن، شغل، نوع خانه مـسکونی، میـزان تحـصیلات،            

ان تحـصیلات پـدر و مـادر، تعـداد          میزان تحـصیلات همـسر، میـز      

حاملگی های قبلی، سابقه سقط، محل زندگی، سابقه تلقیح واکسن          

دست نیامد  ه  هپاتیت با شیوع هپاتیت ب ارتباط معنی دار آماری ب         

   .)3جدول (
  

 اجتماعی بر شیوع هپاتیـت ب       –تأثیرمشخصات فردی    -3جدول  
  در واحد های مورد پژوهش

  
HBSAG مشخصات فردی-  

مثبت   اجتماعی
(%)  

منفی 
(%) 

  نتیجه آزمون
  آماری

  )سال(سن 
   25کمتر از 

29-25  
   و بالاتر30

  
3/1  
8/3  
6/5  

  
8/98  
2/96  
4/94  

  
000/2= x2  

     2 d . f=  
368/0P =   

  )سال(سن ازدواج 
   20کمتر از 

   و بالاتر 20

  
0  
2/6  

  
100  

8/93  

 752/5F =   
     1 d . f=  

 1P =   
  شغل 

  خانه دار
  شاغل

  
4/3  

0  

  
6/96  

100  

313/0F =   
     1 d . f=  

 1P =  
  )هزار تومان(میزان در آمد 

  150کمتر از 
   و بالاتر150

  
8/5  

0  

  
2/94  

100  

05/5F =   
     1 d . f=  

 034/0P =  
  نوع خانه مسکونی

  شخصی
  غیر شخصی

  
8/2  
8/3  

  
2/97  
3/96  

132/0F =   
     1 d . f=  

 1P =  
  میزان تحصیلات

  بیسواد
  راهنمائی
  ابتدائی

  دبیرستان
  دانشگاهی

  
0  
0/3  
4/5  
6/3  

0  

  
100  

0/97  
6/94  
4/96  

100  

  
534/1=  x2  

     4 d . f=  
821/0P =   

  میزان تحصیلات همسر
  بیسواد 
  ابتدائی

  راهنمائی
  دبیرستان
  دانشگاهی

  
7/7  
4/3  
1/2  
1/4  

0  

  
3/92  
6/96  
9/97  
9/95  

100  

  
732/1=  x2 

     4 d . f=  
 785/0P =   

  میزان تحصیلات مادر
  بیسواد
  باسواد

  
8/2  
8/4  

  
2/97  
2/95  

421/0F =   
     1 d . f=  

 618/0P =  
  میزان تحصیلات پدر

  بیسواد
  باسواد

  
0/3  
6/3  

  
0/97  
4/96  

046/0F =   
     1 d . f=  

 1P =  
  تعداد حاملگی های قبلی

  صفر
2-1  
  و بیشتر3

  
9/3  
8/3  

0  

  
1/96  
2/96  

100  

233/1=  x2 
     2  d . f=  
 54/0P =  

  
  سابقه سقط

  بلی 
  خیر

  
3/3  
9/2  

  
7/96  
1/97  

1/0F =   
     1 d . f=  

 1P =  
  محل زندگی

  شهر 
  روستا

  
9/2  
6/3  

  
1/97  
4/96  

065/0F =   
     1 d . f=  

 1P =  
  هپاتیت سابقه تلقیح واکسن

  بلی 
  خیر

  
0  
4/3  

  
100  

6/96  

425/0F =   
     1 d . f=  

 1P =  
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  ریبحث و نتیجه گی
از  واحد های مورد پـژوهش   % 2/3یافته های پژوهش نشان داد که       

ابتلاءبه هپاتیت ب در بیش از دو میلیـارد از          . مثبت بودند    آنتی ژن 
مردم جهان اتفاق افتاده است و هم اکنون در سطح جهان بـیش از              

 بـیش تـر   سیصد و پنجاه میلیون نفر حامل این ویروس هستند که           
 ـ   . قی زندگی می کنند   ها در آسیای جنوب شر     آن ه در کشور ایران ب

 ولی میزان شیوع در     ،مردم حامل ویروس هستند     %3طور متوسط   
% 7/1 برای مثال در استان فارس       ،های مختلف متفاوت است    استان

بر اساس یـک  . می رسد% 50و در سیستان و بلوچستان به بیش از         
ه  نفر داوطلب در تهران صـورت گرفت ـ       250000مطالعه که بر روی     

زنان تهرانی حامل   % 6/1از مردان و     % 6/3است مشخص گردید که     
دکتر محمد رحیم کدیور و همکارانش در ). 11(می باشند آنتی ژن 

هـا    خانم باردار از نظر آنتی ژن      169روی   پژوهشی که در شیراز بر    
و آنتی بادی های ویروس هپاتیت ب در زنان حاملـه انجـام دادنـد               

  ).12(  بودندآنتی ژن زنان باردار ناقل% 7/1
 ماه از نظـر  3 خانم باردار را در مدت     600شیلا دعائی و همکارانش     

% 1آنتی ژن هپاتیت ب مورد بررسی قرار دادند که در این پژوهش             
منصور میبدی در پایان  نامه      ). 13(بودند  آنتی ژن مثبت    زنان ناقل   

  مثبـت در سـرم   هپاتیت آنتی ژنبررسی شیوع «خود تحت عنوان  
نمونـه  »  نان باردار مراجعه کننده به زایشگاه هـای شـهر کرمـان             ز

 مورد خانم باردار را به روش الایزا مورد بررسـی قـرار             1002سرمی  
دکتـر رحـیم    ). 12(مثبت بودنـد  %)  29/2( مورد   23داده است که    

نژادرحیم و همکاران در پژوهـشی کـه در زمینـه بررسـی فراوانـی               
 کنندگان خون اسـتان آذربایجـان       در اهداء هپاتیت آنتی ژن مثبت     

از نمونـه هـا    % 33/1غربی انجام دادند ، به این نتیجه رسیدند کـه      
دکتر حیدر فراهـانی و همکـارش        ).14( بودندآنتی ژن مثبت    ناقل  

بررسی آلودگی به هپاتیت بدر افراد پـر         «در پژوهشی تحت عنوان     
فـر را    ن 202تعـداد     درمانی امیر کبیـر اراک     –خطر مرکز آموزشی    

مبـتلا بـه هپاتیـت      % 9/2مورد بررسی قرار دادند که از ایـن تعـداد         
در مقایـسه بـا مطالعـات فـوق، شـیوع هپاتیـت ب در               ). 15( بودند

  . نسبت بالا می باشدبه پژوهش حاضر 
یافته های پژوهش نشان داد که بین سن ازدواج و شـیوع هپاتیـت              

 امی مـوارد  و تم ـ  )=029/0p(ب رابطه معنی دار آماری وجود دارد        
    واحـد هـای مـورد پـژوهش دیـده            زدسـته ا    در آن   هپاتیت مثبت

در بررسـی   .  و بالاتر ازدواج کـرده بودنـد       20می شود که در سنین      
دکتر محمد رحیم کدیور و همکارانش شیوع مارکر های هپاتیت ب    

  ،)12(طور محـسوس بـالا مـی رود         ه  با افزایش سن و تعداد اولاد ب      

 ر رحـیم نـژادرحیم و همکـارانش میـزان    چنین در پژوهش دکت    هم
 ـ        مثبتهپاتیت آنتی ژن       طـور محـسوسی بـالا    ه   بـا افـزایش سـن ب

که در پژوهش حاضـر نیـز بـا افـزایش سـن  شـیوع                ) 14( می رود 
هـای فـوق     مثبت افزایش می یابد که با پـژوهش       هپاتیت آنتی ژن    

 بـا   1همخوانی دارد ، علت این امر شاید افزایش تماس غیر خوراکی          
هـای خـونی و یـا تمـاس          ایش سن و یا اکتـساب عفونـت از راه         افز

 -منصور میبدی در پایان نامه خود ارتباط معنی. جنسی آلوده باشد 
 ـ  هپاتیت آنتـی ژن     دار آماری بین محل سکونت و شیوع         ه مثبـت ب

دست نیاورد که با پژوهش حاضر همخوانی دارد اما در پایـان نامـه              
بررسـی ریـسک فاکتورهـای    کـه در زمینـه    ) 1378(بهروز اسلامی   

هپاتیت ب بود ، محل اقامت به عنوان یکـی از ریـسک فـاکتور هـا                 
چنین در این پژوهش بـین میـزان درآمـد بـا             هم). 12(مطرح بود   

و ) =034/0p(شیوع هپاتیت ب ارتباط معنی دار آماری وجود دارد 
 هـزار   150  مثبت در درآمد کمتـراز         هپاتیت آنتی ژن   تمامی موارد 

اهده می شود بررسی میزان شیوع عوامل خطر در ابـتلاء           تومان مش 
به ویروس هپاتیت ب در ایران نشان داده است که انتقال از مادر به           

ترین روش انتقال در ایران است، چـون          مهم  به احتمال قوی   فرزند
هپاتیـت آنتـی ژن     زمـان    ن مثبت هـم   تمادران پاد % 50نزدیک به   

ل هپاتیـت ب مـوارد زیـر       ، لـذا جهـت کنتـر      )11( مثبت داشته اند  
  :پیشنهاد می گردد

   واکسیناسیون تمامی شیرخواران -1
ب بلافاصـله بعـد از زایمـان در          گلوبـولین هپاتیـت   ایمنو تجویز   -2

 . نوزادان مادران سرم مثبت

 نوزاد که از مادران     369کار را در     این راه ) 2002 (2و همکاران  هیل
 دریافتند که در صورت     سرم مثبت  متولد شده بودند انجام دادند و        

است، در  % 4/2 میزان انتقال عفونت که        ،انجام کامل واکسیناسیون  
  ). 2(اثر شیردهی با پستان افزایش نمی یابد 

  در زمان بارداری هپاتیت آنتی ژن مثبت  انجام آزمایشات -3
   . واکسیناسیون افراد در معرض خطر-4

 -انیم اهمیـت غربـال  با استفاده از یافته های این پژوهش می تو       لذا  
تـا     دوران باردای به قشر پزشکی شناسـانده،       گری هپاتیت ب را در    

با بررسی های سرواپیدمیولوژیک و کسب اطلاعات در زمینه میزان          
بتـوانیم   ب و مصونیت زنان باردار نسبت بـه عفونـت هپاتیـت     ابتلا،
های موثری در زمینه های برنامه ریزی واکسیناسیون هپاتیت،          گام
 گیری از تولد نـوزاد ناهنجـار و عـوارض حـاملگی و زایمـان،               شپی

                                                 
1. Parentral  

2 . Hill & etal 



1385 و عوامل موثر بر آن در زنان باردار مراجعه کننده به آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان بناب، ببررسی شیوع هپاتیت   

 

  ییفصلنامه دانشکده پرستاری و ماما    1386 پاییزوم، سه پنجم، شماره دور 127

طراحی استراتژی کلی مبتنی بر اصول آموزشـی و رعایـت مـوازین               
  .بهداشتی ویژه در برخورد باهپاتیت ب  برداریم
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