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Title: Prevalence of viral markers in 2036 people with history of prior exposure to hepatitis B virus  
Authors: Hasanjani Roushan MR, (MD); Taheri H, (MD); Bijani A, (MD). 
Introduction: Infection with hepatitis B virus (HBV) may result in either resolution of infection or 
chronic HBV carrier status. Since age at infection influences its chronicity or resolution, the purpose of 
this study was to assess the prevalence of HBV markers in individuals exposed to this virus. 
Methods: All the chronic HBV carriers or acute hepatitis B patients who had attended the 
department of infectious diseases of Babol University of Medical Sciences from April 1993 to September 
2005 were identified. Viral markers were assessed in all family members of these cases. The prevalence 
of HBV markers was compared for sex and age groups. 
Results: During the study, 1160 males with a mean age of 31±13 years and 876 females with a mean 
age of 20±12 years were assessed. In males, the prevalences of (HBsAg, anti-HBe), HBeAg, (anti-HBs, 
anti-HBc), and isolated anti-HBc were 72.3%, 8.1%, 16.6%, and 3% respectively. In females, 
prevalences of these markers were 67.7%, 8.9%, 18.5%, and 5%, respectively. There was no significant 
difference in prevalence of HBV markers between sexes except for anti-HBc (p=0.014). Altogether, 
persistent infection had ensued in 1603 cases (78.7%) and 172 cases (8.4%) were HBeAg positive. 
Persistent HBV infection was seen in 73.1% and 70.7% of cases less than 10 and more than 50 year old 
respectively.  
Conclusion: This study showed that HBV infection mostly occurs vertically or in early childhood 
period. 
 

Keywords: Hepatitis B virus, persistent infection, HBeAg, isolated anti-HBc. 
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 دهیچک
یابند و یا به صورت حاملین مزمن ایـن            از عفونت بهبودی     ممکن است وند  ش  که به ویروس هپاتیت ب آلوده می      افرادی   :مقدمه

از آن جا که سن در زمان آلودگی در پایداری یا بهبودی از آن تأثیر دارد؛ این مطالعه به منظـور تعیـین شـیوع                         . آیند  ویروس در   
  .نشانگرهای ویروسی در افراد تماس یافته با این ویروس انجام شد

 به  1384 تا شهریور    1372از فروردین    افرادی که به علت هپاتیت حاد ب      و  حاملین مزمن ویروس هپاتیت ب       کلیه :روش کـار 
ی ویروسی مورد   های آنها از نظر نشانگرها       و خانواده   شده انتخابعلوم پزشکی بابل مراجعه نموده بودند،       بخش عفونی دانشگاه    

  .مقایسه شدهای سنی و جنسی  وه گرشیوع نشانگرهای ویروسی بر حسب. بررسی قرار گرفتند
در مردان .  سال بررسی شدند20±12 زن با میانگین سنی 876 و  سال31±13 مرد با میانگین سنی 1160 مطالعه،در طی    :ها  یافته

 %3و % 6/16، %1/8، %3/72 بـه ترتیـب   isolated anti HBc و HbeAg, (HBsAg, anti-HBe) ،(anti HBs, anti HBc)شیوع 
در اختلاف معناداری بین شیوع نشانگرهای ویروسی       . بود% 5و  % 5/18،  %9/8،  %7/67در زنان به ترتیب      این نشانگرها    شیوع. بود
 نفـر  354بهبودی از عفونـت قبلـی در   ). =isolated anti-HBc) 014/0p شیوع دار درا اختلاف معن جنس دیده نشد، به جزدو
عفونـت  .  بودنـد  +HBeAg%) 4/8( نفـر    172 و   ه بـود  فونت پایدار ایجاد شد   ع%) 7/78( نفر   1603جمعاً در   . دیده شد %) 4/17(

  . سال دیده شد50 سال و بیش از 10 کمتر از  بیماران با سن%7/70و % 1/73پایدار ویروسی به ترتیب در 
و یـا اوایـل    (vertical)این مطالعه نشان داد که در اکثر موارد، عفونت با ویروس هپاتیت ب به صورت عمـودی       :گیری  نتیجه

 .شود دوره کودکی ایجاد می
  

  .HBeAg ،Isolated anti HBویروس هپاتیت ب، عفونت پایدار،  :واژگان  گل
  مقدمه 

 ـ                ابیش از دو میلیارد نفر ازساکنین کـره زمـین سـابقه تمـاس ب
صـورت  ه  میلیون نفر ب   که درچهارصد   را دارند  بویروس هپاتیت   

حدود یک میلیون نفـر نیـز       سالانه   عفونت مزمن پایدار درآمده و    
 ،سرطان کبـدی   صورت سیروز و  ه  علت عوارض این ویروس ب    ه  ب

های خونی   فرآورده خون و  ).2 و   1( دهند ازدست می  جان خود را  
انتقال داخل  ، انتقال از مادر آلوده به کودک، تماس جنسی و      لودهآ

حال  کشورهای در  ترین راه انتقال این ویروس در       مهم ،خانوادگی
  امـا درکـشورهای توسـعه یافتـه، تمـاس جنـسی و             .استتوسعه  

تـرین راه انتقـال محـسوب         مهـم  ،مصرف مـواد مخـدر تزریقـی      
ی کـه شـیوع حـاملین مـزمن ایـن           یدرکشورها). 3- 5(شوند   می

 منطقـه بـا     ،باشـد % 8ویروس درجمعیت عمومی جامعه بـیش از        
منطقه بـا آندمیـسیته       این نسبت در   .شود آندمیسیته بالا تلقی می   

تلقـی   %2 کمتر از  ،ینیمنطقه با آندمیسیته پا    و در % 2-8وسط  مت
افراد  %70منطقه با آندمیسیته بالا، بیش از      در). 2 و 1( شده است 

 .دهند نشان می   را  ب جامعه سابقه تماس قبلی با ویروس هپاتیت      
ــسبت در حــالی در ــسیته متوســط   کــه ایــن ن ــا آندمی ــه ب   منطق
  

  

  
  

 %5  کمتــر از،ینییــسیته پــامنطقــه بــا آندم و در% 20-60بــین 
شـیوع   ما که یک منطقه با   کشور ).6- 8 و   2( گزارش شده است  

 شیوع حاملین مـزمن     ؛باشد  می  ب متوسط از نظر ویروس هپاتیت    
این ویروس بین    سابقه تماس قبلی با    و% 3-8 بین   ،این ویروس 

 1372ســــال  از). 8 و 7( گــــزارش شــــده اســــت% 37-22
 به عنوان واکسیناسیون روتـین در   ب،واکسیناسیون علیه هپاتیت  

 غربالگری تمام زنان    .به کودکان تجویز شده است     زمان کودکی، 
مادران آلوده   اقدامات پیشگیرانه درکودکان متولد شده از      حامله و 

واکـسیناسیون تمـام کودکـان از انتقـال ایـن             و به این ویـروس   
 ـ     ویروس در   ؛طـور چـشمگیری کاسـته اسـت       ه  زمـان کـودکی ب
 وضعیت مارکرهای ویروسی در    ررسی وضعیت موجود و   بنابراین ب 

 علیـه ایـن بیمـاری از       مبارزه بـر   ریزی و  هر منطقه جهت برنامه   
رابطه   در اتجا که مطالع   آن  از .باشد  میای برخوردار    اهمیت ویژه 

محـدود  جامعه مـا     این ویروس در   تماس یافته با   وضعیت افراد  با
انگرهای ویروسی در   شیوع نش  این مطالعه به منظور تعیین       ،است

  .بابل انجام شده است  در ب ویروس هپاتیتباافراد تماس یافته 
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   روش کار
هـای   اسـاس داده  بـر  و existing data این مطالعـه بـه روش  

های حاملین مزمن ویروس که از طریق        پرونده خانواده  موجود در 
 ی شــده بودنــد ویزمــان حــاملگی شناســا در یــا انتقــال خــون و

 که بـه بخـش عفـونی       باران مبتلا به هپاتیت حاد      همچنین بیم 
از فـروردین    ،بودنـد دانشگاه علوم پزشکی بابـل مراجعـه نمـوده          

برای هر کدام پرونـده خـانوار       .  انجام شد  1384 تا شهریور    1372
نـشانگرهای  نظـر    کلیه افراد خـانواده آنهـا نیـز از         تشکیل شد و  

آلـوده   ی افراد ها  برای خانواده  .ویروسی تحت بررسی قرار گرفتند    
 anti- HBc و HBs Ag، anti- HBs،  بویـروس هپاتیـت   به

ــرای افــراد  وانجــام شــد ــوده، ب    ،HBs Agعــلاوه برتــست  آل
HBe Ag  وeHB iant  هـا   افراد خـانواده کلیه . انجام گردیدنیز

منفی بودند از مطالعـه   anti HBcو  anti HBs و HBs Agکه 
 بـه مرکـز بهداشـت        و جهـت انجـام واکـسیناسیون       خارج شدند 

 anti HBcکـه   بنابراین افرادی. شهرستان بابل معرفی گردیدند
تلقی  ب ویروس هپاتیت مثبت بودند تحت عنوان سابقه تماس با      

. به چهار گـروه تقـسیم شـدند        مورد ارزیابی قرار گرفتند و     شده و 
ــروه اول  ــروه دوم)+eHB -iAnt، HBs Ag+(گ  HBs( ، گ

Ag+ و +HBe Ag(، گروه سوم )+HBs -iant،+HBc -iant (
یــا ) HBs Ag¯، HBs¯ iant، +HBc -iant( گــروه چهــارم و

دوم به عنـوان حـاملین    گروه اول و. isolated anti HBcگروه 
 گروه سوم به عنوان بهبـود یافتـه از        و   بمزمن ویروس هپاتیت    

بیماران مبتلا به هپاتیت حاد      ).2 و   1( عفونت قبلی تلقی گردیدند   
پایان مرحله حاد    وضعیت آنها نیز در   و  ی شدند   ریگیماه پ  6 تا   ب

 مـورد   spssافـزار  نـرم  ها بـا اسـتفاده از      داده . ثبت گردید  ،یبیمار
شیوع نـشانگرهای ویروسـی بـرای       . ندتحلیل قرار گرفت   تجزیه و 

 و مقایـسه سـنی      X2های سنی و جنسی مختلف بـا تـست           گروه
فـه  طر های تحـت بررسـی بـا تـست آنـالیز واریـانس یـک               گروه

(Tukey, Posthoc) ــرار گرفــت ــسه ق ــورد مقای  >05/0p  و م
  .دار تلقی گردیدامعن
  

  نتایج 
 ـ  تمـاس یافتـه   از نفـر  2036این مدت،  درطی    ویـروس  اگـان ب
 نفـر   1160.  گرفتنـد  ربررسی قرا مورد    خانواده 532از   بهپاتیت  
وضـعیت گـروه    %) 3/70( نفر   1431 .نث بودند ؤ نفرم 876مذکر و 

%) 4/17(  نفــر354 وضــعیت گــروه دوم،%) 4/8 ( نفــر172اول، 
 وضـعیت گـروه چهـارم را      %) 9/3(  نفـر  79 وضعیت گروه سوم و   

ویروسـی برحـسب     نـشانگرهای    ها از نظـر    وضعیت گروه . داشتند
  .  نشان داده شد1های سنی درجدول  گروه

  ب حامـل مـزمن ویـروس هپاتیـت        %)7/78( نفر   1603درکل  
های سـنی    برحسب گروه ویروسی گروه دوم    شیوع نشانگر    .شدند

 وضعیت گروه اول بـود     بیماران با شیوع  داری کمتر از    امعن طوره  ب
)05/0p< .( ــر1603از ــروس،    نف ــزمن وی ــل م ــر 1281حام  نف
%) 4/93( نفـر    1197 سال داشتند کـه      20سن بالاتر از    %) 9/79(

نفـر حامـل     322از  در صورتی کـه     . وضعیت گروه اول را داشتند    
%) 7/72( نفـر    234 سـال،    20از  ر  سـن کمت ـ   مزمن ویروسـی بـا    

 ،نـث ؤم نفـر    876 از. )=000/0p( وضعیت گـروه اول را داشـتند      
سـوم و چهـارم بـه       ،  دوم،  گـروه اول  شیوع نشانگرهای ویروسی    

 بود%) 5( 44 و %)5/18( 162 ،)%9/8( 78 ،%)7/67 (592ترتیب 
  ).2جدول (

. یکـسان بـود    اساس جـنس نیـز     ویروسی بر شیوع نشانگرهای   
 21±8/9  گـروه دوم   ،9/30±12 سنی افـراد گـروه اول        میانگین

  . سال بود8/33±13  و گروه چهارم7/30±14گروه سوم 
 ـ  ه  میانگین سنی گروه دوم ب     از میـانگین    داری کمتـر  اطـور معن

میانگین سنی گـروه چهـارم      . )>05/0p( سنی سه گروه دیگر بود    
  در بویـروس هپاتیـت     . )>05/0p( ها بیشتر بود   بقیه گروه  ازنیز  

  . به صورت پایدار درآمدب بیمار با هپاتیت حاد 75یک نفر از 

های سنی  وضعیت نشانگرهای ویروسی درافراد تحت بررسی برحسب گروه-1جدول   

ها گروه  
)درصد( گروه اول تعداد       های سنی  هروگ )درصد( گروه دوم تعداد  )درصد( گروه سوم تعداد  )درصد(گروه چهارم تعداد    جمع 

9-0  26)50(  12)1/23(  14)9/26(  0)0(  52)100(  
19-10  208)1/56(  76)5/20(  76)5/20(  11)3(  371)100(  
29-20  479)8/74(  59)2/9(  78)2/12(  24)8/3(  640)100(  
39-30  379)5/75(  16)2/3(  87)3/17(  20)4(  502)100(  
49-40  228)3/73(  7)3/2(  63)3/20(  13)2/4(  311)100(  
50>  111)4/69(  2)3/1(  36)5/22(  11)9/6(  160)100(  

)3/70(1431 جمع  172)4/8(  354)4/17(  79)9/3(  2036)100(  

  ) Ag e HB ,+HBs Ag+: (، گروه دوم)HBs Ag+  و eHB anti: ( +گروه اول
 Isolated anti-HBcیا  ) ¯cHB  anti ,-HBs   anti ,HBs Ag: (+گروه چهارم ،)cHB  anti ,+HBs anti+: (گروه سوم
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گرهای ویروسی برحسب جنس میانگین سنی و وضعیت نشان-2جدول   
ها گروه           
)درصد( گروه اول تعداد جنس )درصد( گروه دوم تعداد  )درصد( گروه سوم تعداد  )درصد( گروه چهارم تعداد  )درصد( تعداد جمع   

)3/72 (839 مرد  94) 1/8(  192) 6/16(  35)3(  1160)100(  
)7/67(592 زن  78) 9/8(  162) 5/18(  44)5(  876)100(  
نگین سنیمیا  12±  9/30  8/9± 21  14 ±7/30  13±  8/33   

  ) Ag e HB ,+HBs Ag: (+، گروه دوم)HBs Ag+  و eHB anti: ( +گروه اول
 Isolated anti-HBcیا ) ¯cHB  anti ,-HBs  anti ,HBs Ag: (+گروه چهارم) cHB  anti ,+HBs anti: (+گروه سوم

  

   بحث
از افراد بـا سـابقه   %) 7/78( نفر 1603این تحقیق نشان داد که      
 ـ بتماس با ویـروس هپاتیـت        صـورت حـاملین مـزمن ایـن        ه   ب

 +HBe Ag آنهـا نیـز  %) 7/10( نفـر  172ویروس درآمدنـد کـه   
 ـ (+HBeAg)بودند و سن این گـروه        سـن   مراتـب کمتـر از    ه  ب

شــیوع حــاملین  .)1جـدول  ( بــودe anti-HB+ حـاملین مــزمن 
+HBe Agمطالعه ما با شیوع گزارش شـده    درHBe Ag+در  

%) 13( درکشورهای خاورمیانـه      ب حاملین مزمن ویروس هپاتیت   
شـیوع  ). 9- 11( مطابقـت دارد  فریقـایی   آ بعضی از کـشورهای      و

HBe Ag+بنگلادش، در ،بحاملین مزمن ویروس هپاتیت   در 
ــوئد ــه ترتیــــب  و ســ ــایوان بــ   % 4/32و  %5/32 ،%6/41تــ

  در+HBe Ag  همچنـین شـیوع  .)12- 14( گزارش شده اسـت 
 و 15( گزارش گردیـد % 40و %4/34دور به ترتیب   خاور آمریکا و 

پایـداری ویـروس     ، ب دنبال عفونت با ویـروس هپاتیـت      ه  ب). 16
زمان  اگر عفونت در. ژنوتیپ ویروس دارد  بستگی به زمان ابتلا و    

تـداوم ویـروس     یل کـودکی اتفـاق افتـد پایـداری و         ااو نوزادی و 
از بلـوغ    الی که اگر عفونت بعد    ح در ؛شود موارد ایجاد می  % 90در

 و  2( گردد موارد این پایداری ایجاد می    % 5 کمتر از  ایجاد شود در  
ایـن    هـستند در +HBe Agمراحل اولیه آلودگی افـراد    در.)17

را فـاز تکثیـری      آنکـه   ویروس بالا بوده    ) Load(غلظت  مرحله  
 منفی شده HBe Ag آنها اکثر در با گذشت زمان .ویروس گویند

ت ظ ـایـن مرحلـه غل      در .آینـد   درمـی  eHB anti+ صـورت ه  ب و
 و 1( را فاز غیرتکثیری ویروس گوینـد     آن تر بوده و   ویروس پائین 

 Cژنوتیپ   به ژنوتیپ ویروس ارتباط دارد وHBe Ag تداوم. )2
حاملین مزمن ویـروس هپاتیـت     درHBe Ag شدنباعث پایدار 

 شیوع این مارکر    مطالعه قبلی  دو درنیز  ما  ). 18 و   2( گردد  می ب
گــزارش  %11-12ســال بــین 15 افــراد بــالاتر از در ویروســی را

 دهـد کـه تمـاس بـا     این مشاهدات نشان می ).20 و  19( نمودیم
دوران  در و   1صورت عمـودی  ه  بمنطقه ما     در  ب ویروس هپاتیت 

  نـوزادان  % 70-90 .شـده اسـت    اوایـل کـودکی ایجـاد      نوزادی و 
نوزادان متولد شده از    % 5-20 و   +HBeAgمتولد شده از مادران     

                                                      
1 vertical 

ــادران  ــر ایمونوپروفیلاکــسی در +HBsAg+, anti-HBeم  اگ
 رسد  نظر می ه  ب). 2 و   1( شوند  آلوده می  ،زمان تولد دریافت نکنند   

های گذشته در جامعه مـا بـه         که سن ازدواج در سال     ییجا از آن 
 ـ       ینیمراتب پا  وده تر از سن ازدواج در زمان حاضر بود، اکثر افراد آل

 را   ب  بودند و ویروس هپاتیـت     +HBeAgدر دهه دوم عمرشان     
دادند و اکنون که سن ازدواج نسبت بـه          به کودکانشان انتقال می   

افتد   در دهه سوم اتفاق می     گذشته افزایش چشمگیر یافته و اکثراً     
شوند و این     می +anti-HBeبنابراین اکثر افراد آلوده در این دهه        

ننده نسبت بالای آلودگی مـزمن ایـن        ک  ممکن است توجیه   ،دلیل
ویروس در تماس یافتگان قبلی بـا آن باشـد، یعنـی عفونـت در               

  . زمان نوزادی و اوایل کودکی ایجاد شده باشد
مـوارد دیـده     %4/17 عفونت قبلی در   این مطالعه بهبودی از    در
 عفونت قبلی را بهبودی از ترکیه، مطالعه مشابه مطالعه ما در   . شد
با آندیمیسیته  ما منطقه    کشور مانند ترکیه نیز . ودگزارش نم  18%

 یک مطالعـه در   در). 21( است   بنظر ویروس هپاتیت     متوسط از 
ی انجـام   یروی مهاجرین یهـودی اتیوپیـا       که بر  فلسطین اشغالی 

ازتمـاس یافتگـان قبلـی      % 8/54در  عفونت قبلی     بهبودی از  ،شد
ورهای درسـایر کـش   ). 16( گردیـد ، مـشاهده    نفر بودنـد   343 که
موارد دیده  % 40عفونت قبلی در بیش از       ی نیز بهبودی از   یفریقاآ

آن  دهـد کـه در     این نتایج نشان می   ). 22 و   11 و   10(شده است   
اوایـل بلـوغ     زمان کودکی و   مناطق برعکس کشور ما عفونت در     

سنین یک  که اگر عفونت در    مطالعات نشان داد   .شده است ایجاد  
 ؛گردد موارد ایجاد می  % 80-90  در  بهبودی ،پدید آید سالگی   5تا  
  شـود   مـوارد ایجـاد مـی     % 99ر  بالغین بهبـودی د    که در  حالی در
   .)12 و 2(

 موارد )%9/3(نفر  79ر د isolated anti -HBcاین مطالعه در 
افراد با سابقه % 8-40جوامع مختلف این نسبت بین  رد. دیده شد

که  افرادی .)23- 25 و   16( دیده شد تماس قبلی با این ویروس      
isolated anti HBc+ویـروس   باشند که با  گروهی می، هستند

که  یا این  اند و   این گروه یا از عفونت بهبود یافته       .اند تماس داشته 
گذشـت   باشـند زیـرا کـه بـا         می بحامل مزمن ویروس هپاتیت     

 در افراد بهبود یافته به طور چـشمگیری         anti-HBs سطح   ،زمان
افـراد  در  کـه    یا ایـن   باشد و  گیری نمی  ازهقابل اند  وکاهش یافته   
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سوم، شماره دهم، دوره 86پاییز   

47   و همکارانروشنمحمدرضا حسنجانیدکتر 

HBs Ag+، گیـری   نشانگر کاهش یافته و قابل اندازه سطح این
عفونت توان   میPCRباشد و فقط با تست   نمیELISAبا تست 
شـیوع عفونـت     ).17 و   2( این گروه مـشخص نمـود      در نهفته را 
های مزمن کبـدی    که در خطر بیماری    افراد این گروه از   نهفته در 
  .  باید مشخص شود،قرار دارند

  

  گیری نتیجه
  در بواکسن هپاتیت     واکسیناسیون با  1372سال   کنون که از  ا

انتقال ویروس هپاتیـت      اپیدمیولوژی و  ،کودکان شروع شده است   
دوران کودکی به سمت انتقـال       زمان نوزادی و   جامعه ما از    در ب
 اس جنسی و  راه تم  رسد از  نظر می ه  ب زمان بلوغ تغییر یافته و     در

 کـه نیـاز بـه       گـردد   ایجاد می کنندگان مواد مخدر تزریقی      مصرف

 که انتقال ویـروس در    دهد   میاین مشاهدات نشان    . بررسی است 
 به صورت انتقال عمودی و از مادر آلوده ما در گذشته اکثراًجامعه 

، بانــک خــون غربــالگری خــون در. در زمــان تولــد بــوده اســت
در زمان کـودکی    یناسیون کودکان   غربالگری زنان حامله و واکس    

 بنابراین بـا  شده است،   های انتقال این ویروس      راهمنجر به تغییر    
زمــان ازدواج و واکــسیناسیون افــراد حــساس  بررســی افــراد در

  . جامعه ما کاهش داد در توان انتقال این ویروس را می
  

  تشکر و قدردانی
 ـ  از پرسنل انتقال خون بابل و پرسنل آزمایـشگاه رازی            ه بابـل ب

خاطر خونگیری و انجام تـست نـشانگرهای ویروسـی قـدردانی            
  .شود می
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