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  )مقالۀ پژوهشی( 

مثبت در میان بیماران مراجعه کننده به   HBsAgبررسی فراوانی نسبی موارد 

 1939تا  1931بیمارستان امام خمینی شهر اهواز بین سالهای 

 3، طاهره محمدی نژاد2، سجاد جوادی1، علی تیموری2، عاطفه محمدی نژاد*1شهرام جلیلیان

 

 چکیده
 كه است جهان كل در مرگ عامل دهمین Bعفونت هپاتیت : و هدف زمینه 

 میلیون مرگ و میر در هر سال به عللی همچون هپاتیت 2/1تا  0/5خود سبب 

بررسی فراوانی نسبی   هدف باشد.كارسینوما می هپاتوسلولار و سیروز مزمن،
مثبت در  بین مراجعه كنندگان سرپایی  به  بیمارستان امام شهرستان HBsAg  موارد
 اهواز

برای اولین بار در استان به بررسی   cross-sectionalدر این مطالعه  :بررسیروش 
( در بیماران مراجعه ELISAبه روش الیزا) مثبت HBsAgجامع فراوانی موارد 

 پرداخته شد.  19تا  11كننده به بیمارستان امام خمینی اهواز در طی سالهای 

 نفر زن بودند كه از این تعداد  6721نفر مرد و  2166نفر  12221 از میان ها:یافته

درصد( مذكر  72نفر)123نفر مذكور  172مثبت بودند.از  HBsAg%( 93/1نفر) 172
 سالگی بودند. 66تا  26بیشترین تعداد در سنین  درصد( مونث هستند و 21نفر) 31و 

كاهش یافته كه خود حاكی از  Bدارد كه شیوع هپاتیت  بیان می نتایجاین : گیرینتیجه
نجام موفق طرح واكسیناسیون و رعایت نکات بهداشتی در سالهای اخیر در شهرستان ا

 .اهواز و حومه می باشد
 

 . ، بیمارستان امام خمینی شهر اهواز، الیزا B، هپاتیت  HBsAg  :های کلیدیواژه
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 مقدمه

 B هپاتیت ویروس توسط B هپاتیت بیماری

دار، دو رشته   DNAویروس  این .شود ایجاد می

 و درخانواده  ،پوشش دار و عامل هپاتیت سرمی بوده ای

و جنس اورتوهپاتوویروس طبقه بندی   ویریده هپادنا

 ( .1می شود)

 بهداشت جدی برای یمشکل HBVعفونت 

میلیون نفر  366  بطوری كه محسوب  می شود یجهان

در سرار دنیا حامل این ویروس هستند كه از این تعداد 

 .(3،9،2) میلیون نفر در آسیا ساكن می باشند. 266

 كل در مرگ عامل دهمین Bعفونت هپاتیت 

میلیون  2/1تا  666666خود سبب  كه است جهان

 ، منمز مرگ و میر در هر سال به عللی همچون هپاتیت

 ( .6,5كارسینوما می باشد ) هپاتوسلولار و سیروز

 ودر دارد وجود مناطق تمام در بیماری این

 محسوب آندمیک آسیا و آفریقا خاصی  از نواحی

در   %26% تا 1بین   B. شیوع عفونت هپاتیت شود می

نقاط مختلف جهان متغیر است .در خاورمیانه كشورهایی 

 پایین شیوع با یواحن كویت و مانند بحرین ، ایران

 شیوع عربی متحده و امارات عراق در می باشند.

 عمان، اردن، و در كشورهای دارد وجود یمتوسط

 یبالای شیوع عربستان سعودی و یمن فلسطین،

 (.1،7گزارش شده است )

روز است   66-116حدود  Bدوره كمون هپاتیت 

و به نظر می رسد كه دوره كمون به مقدار ویروس وارد 

ه و مسیر ورود بستگی دارد . به طوری كه افرادی كه شد

ویروس كمتری دریافت نموده اند یا افرادی كه از راه غیر 

طولانی تری دارند  پوستی آلوده شده اند ، دوره كمون

(1). 

 معتادین میان در اغلبB هپاتیت عفونت

بازان، پرسنل  جنس هم مخدر، مواد تزریقی

ور مکرر به محصولات ط بیمارستانی  و افرادی كه به

. (10)از شیوع بالاتری برخوردار است خون نیاز دارند

راههای انتقال بیماری شامل انتقال از مادر به فرزند،روابط 

جنسی،تزریق خون و فراورده های خونی آلوده،پیوند 

اعضا،انتقال در حین ارایه خدمات تشخیصی و درمانی، 

های زیر پوستی انتقال از طریق وسایل تیز ونافذ و تماس 

كه مهمترین آن استفاده از سرنگ مشترک در معتادان 

 .(12،11)تزریقی است ، می باشد 

 (HBsAg)آنتی ژن سطحی این عامل ویروسی 

علاوه بر خون ،در بزاق ، مواد حاصل از شستشوی 

نازوفارنکس ، منی، مایع قاعدگی و ترشحات واژن 

 ( .19شناسایی  شده است)

 به اشکال حاد ، مزمن و مخفی این بیماری  معمولا

می باشد كه فرم مزمن آن غالبا در اثر ابتلای دوران 

نوزادی و فرم حاد آن غالبا در اثر ابتلای بزرگسالی می 

باشد . در ناقلین مزمن ممکن است بیش از یک بیلیون 

ویریون در هر میلی متر مکعب خون وجود داشته باشد از 

نیز مقاوم بوده ،  سویی دیگر  این ویروس به خشکی

باید تمامی مایعات  HBVبنابراین در بیماران مبتلا به 

 (.1بدن را عفونی تلقی كرد)

از علایم آزمایشگاهی این بیماری می توان به  

 و ALTافزایش بیلی روبین و آنزیمهای كبدی همچون 

AST (.13) اشاره نمود 

با پیشرفت شواهد بالینی و بیوشیمیایی هپاتیت ،  

HBsAg  هفته پس از ورود ویروس  2تا  2معمولا طی

قابل شناسایی است ودر تمام دوره بالینی بیماری پایدار 

ماه پس از آلودگی فرد با ویروس  2است ، اما با گذشت 

ناپدید می شود. از طرفی سطح بالای آنتی بادی بر علیه 

HBc از نوع IgM  اغلب به هنگام شروع علایم بالینی

 (.1ظاهر می شود)

و  Bبا توجه به اهمیت بیماریزایی ویروس هپاتیت 

عدم وجود اطلاعات آماری كافی از شیوع این ویروس 

طی سالهای اخیر در استان خوزستان ، شهر اهواز در این 

به بررسی فراوانی ) Cross-Sectionalمطالعه مقطعی )

در  بین مراجعه كنندگان  Bنسبی  ابتلا به عفونت هپاتیت 
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یمارستان امام شهرستان اهواز طی سالهای سرپایی  به  ب

 پرداخته شد. 1919تا  1911

 

 روش بررسی

در طی سالهای   cross-sectionalاین مطالعه ی

پرونده ی الکترونیکی تمام  و پس از بررسی  19تا  11

جهت بصورت پذیرش سرپایی كه  مراجعه كننده  افراد

ه ب  Bابتلا به عفونت هپاتیت غربالگری انجام تست 

مراجعه  اهوازشهر امام خمینی واحد آزمایشگاه بیمارستان 

در  .صورت گرفتهورمون شناسی  در بخش كرده بودند

 B جهت انجام تست غربالگری هپاتیت این تحقیق ،

از كیت ( HBsAgازنظر وجود آنتی ژن سطحی ویروس)

روش  و از ساخت شركت پاستور  Pastoتشخیصی 

با استفاده از نرم  سپس و ته شد.كمک گرف( ELISAالیزا)

و  26ورژن  ) Corp, USA IBMSPSS( افزار 

و نسبت شانس ها فاصله اطمینان آزمون كای اسکوئر ، 

 به تحلیل داده ها پرداخته شد. 

 

 یافته ها

در بررسی انجام شده تعداد كل مراجعه كنندگان 

نفر مرد و  2166 كه  شامل  ثبت گردیدنفر  12221

نفر 172ه از این تعداد نفر زن بودند ك 6721

(93/1%)HBsAg .مثبت بودند 

نشان داده شده است از  1همانطور كه در جدول 

نفر مراجعه كننده به بیمارستان امام خمینی  12221بین 

، گروه  Bشهر اهواز جهت انجام تست غربالگری هپاتیت 

% كل مراجعه 23)نفر  9161 با فراوانی  91-36سنی 

داد ثبت و انجام آزمایش رو به كنندگان( ، بیشترین تع

خود اختصاص دادند. پس از گروههایی كه شامل افراد 

سال( ، كمترین  76)افراد بالای ندكهنسال بود

بترتیب در 2مثبت  مطابق نمودار   HBsAgموارد

مورد  6و  2سال با  11-26سال و  6-16گروههای سنی 

 مثبت ثبت شده همراه بود.

مورد مثبت  172 در بررسی انجام شده از بین

HBsAg  ،123  مورد در افرا  31مورد در افراد مذكر و

بیشترین مورد مثبت در افراد  (1مونث دیده شد )نمودار 

 21-96نفر بترتیب در  گروههای سنی  99و  93مذكر با 

ولی پس از بررسی های  ملاحظه گردید.91-36سال و 

 CI95%=0.59-4.75 , odds ratio)بین سن آماری 

= 1.6 , p-value = 0.32)  و جنسیت

(CI95%=0.69-6.39,  odds ratio = 2.1, p-

value = 0.18    ) با موارد مثبتHBsAg   تفاوت

 .معنی داری مشاهده نشد

 

 بررسی فراوانی داده ها :1جدول 

 گروه سنی 6-16 11-26 21-96 91-36 31-66 61-26 21-76 71-16 11-16 11-166 تعداد كل

 تعداد 221 911 2122 9161 2179 1761 1621 797 912 32 12221

172 6 1 9 1 17 91 31 36 6 2 HBsAg  مثبت 

 مذكر 1 9 93 99 27 19 7 9 1 6 123

 مونث 1 2 11 12 12 3 2 6 6 6 31
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 زنان و مردان بین در مثبتHBsAg فراوانی: 1نمودار

 

 

 
 نیگروههای س بین در مثبت HBsAg فروانی: 2نمودار
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 بحث

در سال  HBsAgبرای اولین بار در ایران شیوع 

ده كه در ش شرگزا درصد 7/2تا  6/2میلادی بین  1171

بین اهدا كنندگان خون و افراد با ریسک خطر بالا توسط 

 .(16)فرزادگان بوده است

پی در پی  سال  2مطالعه حاضر كه حاصل بررسی 

ر اهواز می مراجعه كنندگان به بیمارستان امام خمینی شه

از محدود مطالعاتی است كه در سطح استان ودر  ،باشد

مورد بررسی قرار  نفر 12221ی بالغ بر جمعیتی وسیع

مثبت دربین  HBsAgدر این مطالعه شیوع  .گرفته است

در صد برآورد شده كه این آمار  93/1افراد مورد مطالعه

درجمعیت مورد مطالعه   HBVبیانگر اینست كه شیوع 

جامعه)كمتر از دو در صد( پایینتر كنونی  ز سطح ی ما ا

 است.

پژوهشی توسط  راضیه محمد جعفری پیش از این، 

جهت  یتحلیل-یو همکاران  بصورت یک مطالعه مقطع

ساده  یبه روش تصادف HBsAg موارد یتعیین فراوان

خانم باردار كه از تاریخ فروردین ماه سال  126بر روی 

-تیبه مراكز بهداش 7719دی ماه سال لغایت  1977

نتایج  .شهر اهواز مراجعه كرده بودند، انجام شد یدرمان

( مورد %7/1نمونه) 126نفر از  2مطالعه نشان داد كه 

 .(12)ه اندمثبت بود HBsAg مطالعه

گزارش  HBsAgموارد مثبت از دلایل روند نزولی 

موارد  گزارش شده در مطالعه ما نسبت به درصدشده 

طرح موفق  اجرایتوان به مین، مثبت در كشورما

افزایش در استان ، 1979واكسیناسیون كشوری از سال 

درمان و واكسیناسیون  سطح بهداشت و آگاهی عمومی،

پوشش كامل  افراد پر خطر،غربالگری خون های تزریقی و

 .اشاره كرد مناسب و به موقع داروها و روش های درمانی

ر از مردم نف 3621بر روی دیگر  در مطالعه ایی 

میلادی با بررسی موارد   1111استان خراسان در سال 

HBsAg  مثبت به این نتیجه رسیدند كه زنان و مردان به

طبق نتایج این ، اما (17)میزان مساوی مبتلا شده اند

برابر افراد  6/2 افراد مذكر در  HBVمطالعه شیوع 

 مونث می باشد كه عواملی مانند تعداد بسیار بیشتر مردان

معتاد به مواد مخدر بویژه نوع تزریقی واستفاده از سرنگ 

تعداد بیشتر زندانیان مرد نسبت به زن و شیوع  مشترک،

این موضوع  دلایلی بررفتارهای جنسی پرخطر میتوانند 

البته در مطالعات دیگری همچون تحقیقات انجام باشند.

  2666تا  1111در شمال شرقی ایران بین سالهای شده 

مورد بررسی شده آزمایشگاهی،  1666در میان  میلادی

بوده  %2/13 و در مردان %16در زنان  HBsAgشیوع 

است، كه موارد مثبت بالاتری را در جامعه مردان نسبت 

 .(11)به زنان نشان می دهد

مثبت  HBsAgبیشترین موارد در بررسی حاضر ،  

سال است وخوشبختانه خارج از  66تا  26در سنین بین 

از این طیف سنی تعدادافراد مثبت بسیار كم است كه 

افراد بالای  واكسیناسیونطرح  توان بهمی مهمترین علل آن

اجباری نوزادان از سال  سال و همچنین واكسیناسیون 76

درصدی واكسیناسون در كشور  11 و پوشش 1979

مهاجرین و مرتبط  با  مانده  درصد باقی 2  دانست. لیکن

 166كه باعث می شوند  این آمار به ی است نشینان حاشیه

 درصد نرسد.

 

 نتیجه گیری

داری بین هر چند از نظر آماری تفاوت معنی

 HBsAg( با  مواردp=0.32و سن ) (p=0.18)جنسیت

 Bكه شیوع هپاتیت  از آنجایی لیکن   مثبت مشاهده نشد 

دارد كه می تحقیق بیانصد برآورد شده است این در 93/1

 كاهش یافته ونسبت به میانگین جامعه Bشیوع هپاتیت 

از سویی دیگر باید توجه  درصد( پایینتر است 2)كمتر از 

موقعیت استان در مهاجر پذیری از كشورهای داشت كه 

در درصد گزارش شده از عوامل مهمی است  كه همسایه 

 دخیل می باشد.  HBsAgموارد مثبت 
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Abstract 

Background and Objective: Hepatitis B infection is the tenth 

leading cause of death in the world and causes of 500,000 to 1.2 

million deaths every year for reasons such as chronic hepatitis, 

cirrhosis and hepatocellular carcinoma. The objective of this 

study was to evaluate the frequency of the patients with HBsAg 

positive test, referring to Imam Khomeini hospital Ahvaz, Iran. 

Subjects and Methods: In this cross-sectional study, for the 

first time in our area, a comprehensive review of the prevalence 

of HBsAg among patients referred to Imam Khomeini hospital 

Ahvaz, Iran, during 2012 to 2014 years was carried out using 

ELISA technique. 

Results: From 12668 subjects, 6900 were males and 5768 were 

females. among whom 172 (1.34%) were HBsAg positive. 

Among these, males constituted 124 subjects (72%) and the 

remainings (48, 28%) were females. The maximum age 

frequency was observed between the ages of 20 to 50 years.  

Conclusion: These results suggest that the prevalence of 

HBsAg is relatively low and show that the implementation of 

vaccination program and hygiene schemes has been successful 

in the recent years in Ahvaz city and the surrounding areas. 

 

Keywords: HBsAg, hepatitis B, Imam Khomeini hospital 

Ahwaz city, ELISA. 
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