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  دهد ی مطالعه نشان م   ن ی . ا باشد ی به فرزندان، م   ن ی و از والد   ن ی زوج   ن ی ب   ژه ی ها، به و در خانواده  B ت ی انتقال هپات   ت ی بر اهم   ی د ی مطالعه تأک   ی ها افته ی   :لیدیکپیام  
  ی ماری ب   ن ی انتشار ا   ی ها روش   ن ی تر ع ی از شا   ی ک ی خانواده،    ی اعضا   ن ی ب   ک ی تماس نزد   ق ی از طر   ن ی و همچن   مان ی از مادر به نوزاد در زمان زا  B ت ی هپات   روس ی که انتقال و 

  ق ی تحق   ج ی نتا   ن، ی بر ا   علاوه   .است   ی کاهش خطر ابتلا ضرور  ی برا   روس ی و   ن ی انتقال ا   ی ها در مورد روش   ی رسان ی آموزش بهداشت و آگاه   ل، ی دل   ن ی است. به هم 
  ن ی ا   وع ی از ش   ی ری جلوگ  ی راهکارها برا   ن ی از مؤثرتر   ی ک ی به عنوان  B ت ی است. واکسن هپات  B ت ی از ابتلا به هپات   ی ری شگ ی در پ  ون ی ناس ی دهنده نقش مهم واکس نشان 

  ی شتر ی که در معرض خطر ب   ی افراد جوان و کسان   ن، ی کنند. همچن   افت ی نوزادان بلافاصله پس از تولد واکسن را در   ی که تمام   شود ی م   ه ی شناخته شده و توص   ی ماری ب 
  ی جوان   ن ی از ازدواج و در سن   ش ی پ   ون ی ناس ی و واکس   ی غربالگر  ی ها که برنامه   ند ی نما ی م   شنهاد ی پ   پژوهشگران   .رند ی قرار گ   ون ی ناس ی واکس   ی ها در برنامه   د ی قرار دارند، با 

را به حداقل برساند.   B ت ی هپات   وع ی ش   زان ی لازم، م   ی ها ناقل کمک کرده و با ارائه مشاوره   ا ی افراد مبتلا    یی به شناسا   تواند ی اقدام م   ن ی دنبال شوند. ا   ی تری طور جد به 
 .داشته باشد   ی ماری ب   ن ی ا   وع ی در کنترل و کاهش ش   یی بسزا   ر ی تأث   تواند ی م   ون ی ناس ی آموزش و واکس   ی برنامه جامع برا   ک ی   جاد ی ا   ، ی کل   طور به  
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 دهیچک 

شناخته    ی در سطح جهان  یکبد  یهایمار ی ب  یاز عوامل اصل  یک یعنوان  به  B(HBV)   تیهپات  روس ی وزمینه:  
حدود   یجهان  وعیش. با  شودیمنجر م   یکبد  یسلول  نومیو کارس  یکبد  روزیمزمن، س  تیکه به هپات  شودیم

 HBV  انتقالاست.    یچالش بزرگ بهداشت  کی  B  تینفر، هپات  820000سالانه    ریومنفر و مرگ  ونیلیم  296
در مناطق    نیزوج  نیبه فرزندان و ب  نیوالد  از  یو افق   یانتقال عمود  ژهی بدن، و به و  عاتیخون، ما  ق یاز طر 

توص  نیادارد.    یادیز   تیاهم  کیپراندمیها بررسگذشته  یفی مطالعه  به  در   B  تیهپات  وعیش  ینگر 
 ایران، پرداخته است. یکی از مناطق هایپراندمیک  ار،یاسفند یساکن در روستا یهاخانواده

ا ها:  مواد و روش از اعضا  199مثبت و    HBsAgنفر    133  ق،یتحق  نیدر  ها مورد آن  یهاخانواده  ینفر 
گرفتند.  یبررس )   قرار  ابتلا  فاکتورهای  دموگرافیک،  آنتیHBsAgمشخصات  تیتر  و  افراد  (  این  در  بادی 

  بررسی گردید.
 HBsAg  ان یاز فرزندان مبتلا  درصد  5از همسران و    درصد  4/15  نشان داد کهمطالعه    جینتا  ها:  یافته

نشان   ونیناسی سابقه واکس  یبررس  ن،یرا دارند. همچن  HBVبه    یاز فرزندان سابقه آلودگ  درصد  21مثبت و  
ها در مثبت  HBsAgکه تعداد    یمثبت بودند، در حال  HBsAg  شدگاننهیاز واکس  درصد  9/0داد که تنها  

 . دیرسدرصد  40به   شدگان نه یواکس ریغ
 نیزوج  نی ب  ژهیها، به ودر خانواده  B  تی انتقال هپاتتأکیدی بر اهمیت  مطالعه    یهاافتهینتیجه گیری:  

و آموزش   ونیناسیواکسهمچنین نشان دهنده نقش مهم و کلیدی  .  باشدمیبه فرزندان،    نیو از والد
 این بیماری است. وعیبهداشت در کاهش ش
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Abstract 
Background: Hepatitis B virus (HBV) is recognized as a leading cause of liver disease globally, 
resulting in chronic hepatitis, liver cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. With an estimated 296 
million people infected worldwide and an annual mortality rate of around 820,000, hepatitis B pre-
sents a significant public health challenge. The virus is transmitted through blood and bodily fluids, 
with particular significance given to vertical transmission (from parents to children) and horizontal 
transmission (between spouses), especially in hyperendemic regions.  
Materials and Methods: This retrospective descriptive study examined the prevalence of hepatitis 
B among families in Esfandiar village, a hyperendemic area in Iran. The research involved 133 
individuals who tested positive for HBsAg and 199 of their family members. Key demographic 
characteristics, infection factors (HbsAg status), and antibody titers were analyzed. 
Results:  The results indicated that 15.4% of the spouses and 5% of the children of the patients 
were HBsAg-positive, while 21% of their children had a history of infection with HBV. Furthermore, 
vaccination history revealed that only 0.9% of vaccinated individuals were HBsAg-positive, com-
pared to a striking 40% positivity rate among the unvaccinated. 
Conclusion: These findings highlight the critical role of familial transmission of hepatitis B, partic-
ularly between couples and from parents to children. They also underscore the importance of vac-
cination and health education in curbing the spread of this disease. 
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 مقدمه
 زا ی مار یعوامل ب   ن ی تر از مهم  ی ک ی   B   (HBV )  ت ی هپات   روس ی و 

 روز ی مزمن، س   ت ی هپات   جادیاست که به ا   ی در سطح جهان 
 روسی و   ن ی . ا شود ی منجر م   ی کبد   ی سلول   نوم یو کارس   ی کبد 
، به عنوان وع ی ش   ی بال   زان ی و م   یی زا ی مار ی شدت ب   دلیل به  
. ( 1- 3)   شود ی شناخته م   ی مشکل بزرگ بهداشت عموم   ک ی 

جهان  سازمان  گزارش  اساس  سال    ی بر  در  ،  2019بهداشت 
ا   ون ی ل ی م   296حدود   به  مزمن  به صورت  جهان  در    ن ی نفر 

  د ی عفونت جد   ون ی ل ی م   1/ 5آلوده هستند و سالنه    روس ی و 
 2019مرگ در سال    820000با    HBV  ن، ی . همچن دهد ی م   خ ر 
اصل   ی ک ی  علل  وم   ی از  دن   ر ی مرگ  سراسر  محسوب    ا ی در 

 . ( ۴شود ) می 
طر   B  ت ی هپات  از  عمده  و سا  ق یبه طور  با خون   ر ی تماس 
 تواند ی انتقال م   ن ی . ا شود ی بدن فرد آلوده منتقل م   عات یما 

)از مادر به   ی مانند انتقال عمود   ی مختلف   ی رها ی مس   ق یاز طر 
و    ی خانواده(، تماس جنس   ی اعضا   ن ی )ب   ی فرزند(، انتقال افق 

 .( 6و    5)   رد ی آلوده صورت گ تیز  مشترک    ل ی استفاده از وسا  ا ی 
افق   ی عمود   قال انت  و   ی و  ها   ژه ی به  از    ک ی پراندم ی در مناطق 
ز   ی ا ژه ی و  ت ی اهم  است،  افزا   را ی برخوردار  تعداد   ش یباعث 
 ازمندی و مقابله با آن ن   شود ی مختلف م   ی ها در نسل   ان ی مبتل 

 .( ۸و    7)   ثر است ؤگسترده و م   رانه ی شگ ی اقدامات پ 
ش   ی کشورها   در  عفونت،    وع ی با  انتقال  غالب  روش  بال، 
از مادر به نوزاد به    ی کودک   ل ی در اوا   ی مار یاست و ب   ناتال ی پر 

  آلوده   افراد   از   درصد   45  با  ی . تقر شود ی منتقل م   عمودی صورت  
که خطر    کنند ی م   ی بال زندگ   وع ی با ش   ی در مناطق   HBV  به 

 طق منا   ن ای .  درصد است   60از    ش ی ها ب العمر آن عفونت مادام 
 یجنوب صحرا  ، ی اندونز  ، ی جنوب شرق  ی ا ی آس  ن، ی شامل چ 

مناطق  انوس ی اق   ر ی جزا   قا، ی آفر  و حوزه   انه ی از خاورم   ی آرام، 
ر   وع ی با ش   ی . در کشورها ( 9)   آمازون است    سک یمتوسط، 
درصد است    60تا    20  ن یب   ی در طول زندگ  B  ت ی ابتل به هپات 

 ن ی و در ح   ی انتقال جنس   ق ی از طر   ن ی و عفونت در تمام سن 
ا شود ی منتقل م   مان یزا  اروپا   ن ی .  و    ی شرق   ی مناطق شامل 

و    ن ی لت   ی کا ی آمر   انه، ی خاورم  ترانه، ی ژاپن، حوزه مد   ، ی شمال 
 میزان کمی و دقیق    نی تع  .است   انه ی م   ی ا یو آس   ی جنوب 
HBV ش مطالعات  سطح   ی آنت   ی برا   ی سرم   وع یبه   یژن 
دارد. در   ی بستگ   ی عموم   ت ی در جمع  B ( HBsAg)   ت ی هپات 
ش   ی حال  نشانه  HBsAg وع ی که  بزرگسالن  دامنه    ی ا در  از 
میزان   ق ی دق   ن ی است، تخم   ی کبد   ی مار ی و بار بالقوه ب   ی دم یاپ 
ویژه    HBV  وع ی ش  کودکان  به  ز   5در  است  مهم   را ی ساله 

عفونت مزمن است و منعکس ی  بروز تجمع   ی برا   ی شاخص 
 نی با ا باشد. می   ون ی ناس ی واکس   ی ها برنامه  ر ی تاث   میزان   کننده 

اندازه  بر    ی مبتن   HBsAg  ی سرم  وع ی ش   ی ها ی ر ی گ حال، 
بس   ت ی جمع  ندارد   ی ار یدر  وجود  کشورها  در ( 11و    10)   از   .

کمتر از   ی ابتل در طول زندگ   سک یکم، ر   وع ی با ش   ی کشورها 
طور مشخص  و به  ن ی درصد است و عفونت اکثرا  در بالغ  20

درصد   12. حدود  دهد ی پرخطر رخ م   ی رفتارها   ی در افراد دارا 
 کنندی م   ی زندگ   وع ی در مناطق کم ش   HBV  به   آلوده   افراد   از 

ا  شامل  اروپا  الت ی که  کانادا،  و    ا ی استرال   ، ی غرب   ی متحده، 
 .(12)   است  لند ی وز ی ن 
انتقال   B  ت ی هپات   ن ی موجود در مورد ناقل   ی ها ی از نگران   ی ک ی 
فرزندانشان به  مثبت    HBSAgاز مادران و پدران    ی انوادگخ 

متوسط  HBVانتقال    زان ی م   (. 13)   است  طور  به  همسر   از 
از مادر شاخص به    HBVانتقال عفونت    زان ی و م   درصد   3/ 26

است   درصد   11/ 8فرزندان   پ ( 1۴)   گزارش شده  از   ی ر ی شگ ی . 
 د ی ( کل MTCTاز مادر به کودک )   B  ت ی انتقال عفونت هپات 

عفو  است   HBV  نت کنترل  مرتبط  عوارض  بروز  کاهش  . و 
هپات   ی مادران  به  مبتل  با  B ت ی که  نظر    د یهستند  تحت 

بلفاصله پس از  د یمادران با  ن ی . نوزادان ا رند ی پزشک قرار گ 
اقدامات   ن ی ا   ت ی رعا  با .  کنند   افت یرا در  HBV تولد واکسن 

در   B  ت ی از انتقال هپات   ی به طور مؤثر   توان ی م   رانه، ی شگ ی پ 
خانواده را حفظ    ی کرد و سلمت اعضا   ی ر ی ها جلوگ خانواده 
  . ( 15)   نمود 

مهم  ی ک ی  هپات   ی ر ی شگ ی پ   ی ها ی استراتژ   نی تر از  ، B  ت ی از 
ابزار   ک ی به عنوان    B  ت یاست. واکسن هپات   ون ی ناس ی واکس 

ش ؤ م  کاهش  در  است.    روس ی و  ن ی ا   وع یثر  شده  شناخته 
داده  نشان  واکس مطالعات  که  طور به   تواند ی م   ون ی ناس ی اند 

را کاهش دهد و به   د یجد   ی ها عفونت   زان ی م   ی قابل توجه 
در جامعه شود. به    ی مار یبار ب   ی کاهش کل   باعث مرور زمان  

برنامه   ی ار یبس   ل، ی دل   ن ی هم  کشورها  گسترده   ی ها از 
بخش   ون ی ناس ی واکس  عنوان  به  برنامه   ی را  بهداشت    ی ها از 
  B  ت ی هپات   وع ی ش   ز ی ن   ران ی در ا   اند. خود در نظر گرفته   ی عموم 

این   3/ 02در حدود    2000در سال   البته  است  بوده  درصد 
سال درصد   ملی   2016  در  برنامه  شدن  اجرایی  از  )بعد 

  ) . ( 16)   است   افته ی   کاهش   درصد   1/ 09به  واکسیناسیون 
در کاهش   HBV  ون ی ناس ی واکس   ش ی افزا   ی برا   ی تلش جهان 

شده   نه ی واکس   ی ها گروه   ان یدر م   HBV  د ی جد   ی ها عفونت 
 ر ی )مرگ وم   ی مار یآن بر بار ب   ر ی ث أموفق بوده است، اما ت   ار ی بس 
مرگ    88۴000، حدود  2015( کم بوده است. در سال  روز ی س   و 
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  ک ی   ه ی ثان   36نسبت داده شد که هر  HBVمرتبط با کبد به 
از   تواند ی م   ی کنون   ی ها درمان   .دهد ی مورد مرگ را نشان م 

  10تنها    ، ی کند، اما در سطح جهان   ی ر ی جلوگ   ی مار ی ب   شرفت ی پ 
درصد   5و    شوند ی داده م   ص ی ها تشخ درصد از کل عفونت 

کاهش بار    ی . برا شوند ی درمان م   ط ی واجد شرا   ت ی از جمع 
افراد   ص ی ، تشخ HBVمرتبط با    ی مار ی ب  که قبل     ی و درمان 

شده  باآلوده  اهداف   ابد، ی  ش ی افزا   د ی اند،  در  که  همانطور 
 .ذکر شده است   WHOحذف  
در   B  ت ی هپات   ک ی پراندم ی از مناطق ها   ی ک ی   ار یاسفند   یروستا 

جنوب  خراسان  ایران استان  کشور  در  به    ی  توجه  با  است. 
زم  در  محدود  خانوادگ   وعی ش   نه ی مطالعات  درون   یابتل 

 ن ی آن در ب   وع ی ش   ی مطالعه به منظور بررس   ن ی ، ا B  ت ی هپات 
مبتل   ی اعضا  هپات   ان یخانواده  جمع   B  ت یبه   یها ت ی در 
ب   ران ی ا   ک ی پراندم ی ها  واکس   ی ررس و  در   ون ی ناس ی نقش 
نه تنها   ق ی تحق   ن ی از انتقال آن انجام شده است. ا   ی ر ی شگ ی پ 

 از ی دهنده ن دارد بلکه نشان   د ی تأک   ون ی ناس ی واکس   ت ی بر اهم 
خطرناک   ی مار یب   ن ی کنترل ا   ی برا   رانه ی شگ ی مبرم به اقدامات پ 

 .باشدی م   ز ی ن 
 

 ها مواد و روش 
 مورد مطالعه  تیجمع -
توص   ن ی ا  رو گذشته   ی ف ی مطالعه  بر   یها خانواده   ه ی کل   ی نگر 

  ، واقع در استان خراسان جنوبی   ار ی اسفند  ی ساکن در روستا 
مزمن    B  ت ی ها مبتل به هپات آن   ن ی از والد  ی ک ی که حداقل  

روستا  شد.  انجام  هایپر    ار ی اسفند  ی بودند،  منطقه  یک 
درصد نزدیک به ده 17/ ۸با آلودگی    Bاندمیک برای هپاتیت  

از میانگین کشوری )   برابر  . ( 2باشد ) درصد( می   ۸۴/1بالتر 
ابتل   ار ی مع  مطالعه،  به  اعضا   یک ی   ی ورود  به    ی از  خانواده 

HBV   خانواده از نظر    ی خود و اعضا   ی بررس   ی برا   ت ی و رضا
  ی خروج از مطالعه، مصرف داروها   ار یبود. مع   ی من یابتل و ا 
 بود.  ها ی و یا سایر بیماری من یا  ستمی دهنده س کاهش 

 
 ها داده یآور روش جمع

بررسی   این  دموگراف در  به   کی اطلعات   خانوار   110  مربوط 
يک   332)  حداقل  که  شرط  اين  با  خانواده   ی نفر(  افراد  از 

HBsAg   فرد    133)   مثبت داشته باشد HBsAg 199و    مثبت  
آوری به روش سرشماری جمع   ( ها نفر از اعضای خانواده آن 

روستا در   ن ی ا   ن ی از ساکن   شده  ره ی نمونه خون و سرم ذخ   شد. 

و   B  ت ی هپات   ک ی ولوژ ی دم ی سرواپ   ت ی وضع   ن ی تع " طرح  
  . استفاده شد  " آن   ی فاکتورها   سک یر 
 

 ی شگاهیآزما یهاتست
مثبت انتخاب شدند و سپس  HBsAgافراد در این مطالعه 

افراد    ی ها نمونه  فرزندان  و   مثبت    HBsAgهمسر 
 (index case از نظر سابقه آلودگ ) ی   (HBsAg   و    ی منفAnti-

HBc total    ت ی پات وجود عفونت ه   ا ی مثبت( و  B   (HBsAg  
ارتباط آن   Anti-HBc totalمثبت و    indexها با  مثبت( و 

case   بررس گرفتند.   ی مورد  با   Anti-HBc  ص ی تشخ   قرار 
( Biokitساخت کشور اسپانیا )  HBcآنتی    کیت   استفاده از 
روش   شد.   الیزا به    ژن ی آنت   ی اب یرد   ی برا همچنین    انجام 

ک   B  ت ی هپات  آلمان   Dade Behring  ت ی از  کشور  ساخت 
  گردید. استفاده  

 
 ی ملاحظات اخلاق

با   رجند ی ب   ی اخلق دانشگاه علوم پزشک   ته ی مطالعه در کم   ن ی ا 
 شد.  ب ی تصو   IR.BUMS.REC.  1396.  187  کد اخلق 

 
 ی آمار  تجزیه و تحلیل

افزار در نرم   ی ک ی و سرولوژ   ین ی بال   ک، ی اطلعات دموگراف   ه ی کل 
SPSS   برا   19  ویرایش   ن ی ب   ها ی فراوان   سه یمقا   ی وارد شد. 
  ز ی دو استفاده شد. پس از انجام آنال   ی ها از آزمون کا گروه 
به همسر   index caseاز افراد    ی انتقال آلودگ   زان ی م   ، ی آمار 

همچن  و  فرزندانشان  خانوادگیانتقال    زانی م   ن ی و   درون 
 آلوده مشخص شد.  ی روستا   ن ی در ا   B  ت ی هپات 
 

 ها یافته
 بررسی مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه 

شامل (  index case)   مثبت  HBsAg نفر   133در این مطالعه،  
( ساکن درصد   ۴۸/ 1نفر زن )   65( و  درصد   51نفر مرد )   6۸

 روستای اسفندیار مورد بررسی قرار گرفتند.
  0/ 7نفر )  B  ،1  نفر مبتل به هپاتیت   133از نظر سنی، از این  

سال،   30تا    16( بین  درصد   17/ 3نفر )   23سال،    15( زیر  درصد 
۴1   ( بین  درصد   30/ 8نفر  )   53سال،    ۴5تا    31(   39/ 8نفر 

 60( بالی  درصد   11/ 2نفر )   15سال و    60تا    ۴1( بین  درصد 
  .( 1)جدول    سال بودند 

 65از  ها متأهل بودند و  نفر آن   60،  مثبت   HBsAgمرد    68از  
 (.2بودند. )جدول  متأهل  نفر    55،  مثبت   HBsAgزن  
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 هایبر حسب گروه  B توزیع فراوانی ابتلا به هپاتیت   .1جدول  
 سنی   مختلف 

 درصد  فراوانی مطلق  ی سنی رده 
 %   0/ 7 1 سال  15زیر  

16-30 23 3 /17   % 
31-۴5 ۴1 ۸ /30   % 
۴6-60 53 ۸ /39   % 

 %   11/ 2 15 سال  60بالی  
 %   100 133 مجموع 

 

 بر حسب جنسیت   Bتوزیع فراوانی ابتلا به هپاتیت    . 2جدول  
 درصد  فراوانی مطلق  متغیر 
 %   51/ 1 6۸ مرد 
 %   ۴۸/ 9 65 زن 

 %   100 133 جمع کل 
 

 B   در خانواده افراد مبتل به هپاتیت  HBsAg بررسی شیوع 
از شناسایی   اعضای خانواده مثبت  HBsAg نفر   133بعد   ،

نفر( نیز مورد بررسی قرار گرفتند )تعداد افراد   199این افراد ) 
 نفر بوده است(.   332مورد مطالعه در مجموع  

نفر    28ها متأهل بودند.  نفر آن   60،  مثبت   HBsAgمرد    6۸از  
منفی   HBsAg دارای همسر از این مردان مبتل  (  درصد   ۴6) 
بودند HBC و  نفر    55،  مثبت   HBsAgزن    65از  .  مثبت 

 HBsAg ( دارای همسر درصد   38/ 1نفر )   21متأهل بودند.  
در بین  B میزان شیوع هپاتیت   مثبت بودند.  HBC  منفی و 

 بود.درصد    15/ ۴همسران )هر دو زوج مبتل( در مطالعه ما  
نفر   6 نفر دارای فرزند بودند.  72 ، مثبت  HBsAgفرد  133از 
(  درصد   21نفر )   25مثبت و   HBsAg فرزندان این  ( از  درصد   5) 

 را نشان دادند  ( +HBC total) سابقه آلودگی به این ویروس 
 .( 3)جدول  

 
در فرزندان مبتلایان به   B شیوع ابتلا به هپاتیت .  3جدول  

 B ویروس هپاتیت 
 HBsAg 

 فرزند 
HBC 
 فرزند 

یکی از  
   HBsAgوالدین 

 مثبت 

 منفی  مثبت  منفی  مثبت 
6  
 (5% ) 

113  
 (95% ) 

25  
 (21% ) 

9۴  
 (79% ) 

 
هپاتیت ب  واکسیناسیون  سابقه  افراد   B ررسی  بین   در 

 مورد مطالعه 
فرد مورد   332در   B بررسی سابقه واکسیناسیون هپاتیت 

 221اند و  نفر واکسیناسیون شده   111دهد  مطالعه نشان می 
  نفر   3تنها  فرد واکسینه شده،    111اند. از  نفر واکسینه نشده 

که   بودند.   مثبت    HBsAgدرصد(   0/ 9)  حالی  تعداد   در 
افراد واکسینه نشده    مثبت    HBsAgافراد   130در جمعیت 
   .( 1بوده است )نمودار    درصد(   ۴0)   نفر 
 

 
 

سابقه    ( با توجه به مثبت   HBsAg)   Bفراوانی ابتلا به هپاتیت    . 1نمودار  
 Bدر اعضا خانواده مبتلایان به هپاتیت    واکسیناسیون 

 

Fig 1) The frequency of hepatitis B (HBsAg positive) 
according to vaccination history in family members of 

hepatitis B patients 
 

 بحث 
بررس   ی عه مطال  با هدف  خانواده    زانی م   ی ما  داخل  انتقال 
ارز   B  ت ی هپات  ناش   ی اب یو  ارائه   یخطرات  به منظور  از آن، 

ا   ی برا   ی شنهادات ی پ  ا   ن ی کاهش  در  شد.  انجام   نی عفونت 
نفر از    199مثبت به همراه    HBsAgنفر از افراد    133  ق، ی تحق 
مجموع    شان یا   ی ها خانواده   ی اعضا  مورد   332)در  نفر( 
 قرار گرفتند.  ی رس بر 

فاکتور سن  نشان داد که دو  بررسی مشخصات دموگرافیک  
تأث  جنس  ش  یدار ی معن  ریو  ا   HBsAg  وع یبر   نیندارند. 

  ک یدموگراف  یفاکتورها  ریث أکه ت   یبا مطالعات مشابه  افتهی
 یاند، همخوانقرار داده  یمورد بررس  B  تیهپات   وعیرا بر ش
 .(17) دارد

م   ج ی نتابعلوه   در  که  داد  نشان  خانواده   ی اعضا   ان ی ما 
مثبت بودند. در   HBsAgاز افراد    درصد   ۴0/ 9شده،    ی غربالگر 
توسط    ی ا مطالعه  شد،  علویان  که  انجام  همکاران   16/ 3و 
مثبت   HBsAgشده   ی غربالگر   ی ها خانواده   ی از اعضا   درصد 

 ،یی ا یجغراف   یها است به تفاوت   ممکن اختلف    ن ی بودند. ا 
مع   ی غربالگر   ی ها وه ی ش  مرتبط   ی ارها ی و  مطالعه  به  ورود 

دهند که خانواده . از طرفی نتایج مطالعات نشان می  باشد 
محسوب  عفونت  تجمع  کانون  یک  ایران  در  مبتل  افراد 

 (.1۸شوند ) می 

32.50%

0.90%
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همسران )هر دو زوج مبتل(    ن ی در ب   B  ت ی هپات   وع ی ش   زان ی م 
مطالعه  ا   درصد   15/ ۴ما    ی در  مطالعه   زان ی م   ن یبود.    ی در 

های مزمن همسر که ناقل   397که بر روی    و همکاران   آذرکار 
)   ۸/ 3بودند،    Bهپاتیت   در   (. 19درصد گزارش شده است 
- 13۸1های  در طول سال   و همکاران   ان ی علوکه    ی ا مطالعه 
نفر از اعضای خانواده بیماران مبتل به    10۸6بر روی    13۸0

هپاتیت    Bهپاتیت   شیوع  میزان  داد  بین    Bانجام  در 
)   ۸  همسران  بود  مطالع   ( 1۸درصد  دیگری در  توسط   ة  که 

میزان شیوع   پورشمس و همکاران در گنبد کاووس انجام شد 
 گزارش شده است درصد    11/ ۸  در بین همسران   Bهپاتیت  

در    B  ت ی هپات   وع ی ش ،  ل ی. در مطالعه انجام شده در برز (20) 
،  2003در سال    ه ی و در کشور ترک (  21)   درصد   21/ 1همسران    ن ی ب 
که    دهد ی نشان م   ج ی نتا   ن ی . ا ( 22)   بوده است   درصد   29/ 6
ما بالتر   ی همسران در مطالعه   ن ی ب   B  ت ی انتقال هپات   زان ی م 

سا  داخل   ر ی از  مقا   ی مطالعات  در  اما  برخ   سه ی بوده،   یبا 
 است.   تر ن ی پا   ان همچن  ی مطالعات خارج 

( از درصد   5نفر )   6ما نشان داد که    ی مطالعه   ج ی نتا بعلوه،  
  ی ( سابقه آلودگ درصد   21نفر )   25مثبت و    HBsAgفرزندان  

  ی . در مطالعه مشابه را داشتند +(  HBC total)   روس ی و   ن ی به ا 
و    ( Salkicسالکیک ) توسط    ن ی و هرزگو   ی که در کشور بوسن 

 HBsAgبیمار    67نفر از اعضای خانواده    172، بر روی  همکاران 
شد،  مثبت   دارا   درصد   1۴/ ۴انجام  فرزندان   HBsAg  ی از 
درصد   20  ه، ی در شرق ترک   ی ا . در مطالعه ( 23)   ودند مثبت ب 

داشتند   HBsAgفرزندان   همچن ( 2۴)  مثبت   ج ی نتا   ن ی . 
فرزند مورد  192و همکاران نشان داد که از  ان ی صوف  ة مطالع 

و    HBsAg  درصد   17/ 1مطالعه،   سابقه    درصد   23/ ۸مثبت 
.  (25)  +( را نشان دادند HBC total)  روس ی و  ن ی به ا  ی آلودگ 

 درصد   11  ب ی به ترت   مکاران و ه  زاده ی عل   ة در مطالع   زان ی م   ن ی ا 
  مثبت بود   HBC Ab  ی برا   درصد   50مثبت و    HBsAg  ی برا 
ا (26)  م   ج ی نتا  ن ی .    وع ی ش   زان ی م   اگرچه   که   دهد ی نشان 

مطالعه   B  ت ی هپات  در  فرزندان  برخ   ی در  به  نسبت    ی ما 
 کننده است.  است، اما همچنان نگران   تر ن ی مطالعات پا 

در افراد مورد مطالعه    B  ت ی هپات   ون ی ناس ی سابقه واکس   ی بررس 
شده   نه ی از افراد واکس   درصد(   0/ 9)   نفر   3نشان داد که تنها  ما  

HBsAg   در حال از    درصد(   ۴0)   نفر   130که    ی مثبت بودند، 
ا   HBsAg  نه ی واکس   ر ی افراد غ    نشان   ج ی نتا   ن ی مثبت بودند. 

ت  واکس   ر ی ث أ دهنده  توجه  پ   ون ی ناسی قابل  از   ی ر ی شگ ی در 
ای که توسط نینو ختسوریانی مطالعه در    است.  B  ت ی هپات 

 (Nino Khetsuriani  ) ا   و همکاران  کای آمر   ا ی جورج   الت ی در 

است،   م   B  ت ی هپات   وع ی ش   زان ی م انجام شده  افراد   ان ی در 
 یا مطالعه   در  ن، ی . همچن (27)   بود  درصد 2/ 7شده   نه ی واکس 
انجام   ، و همکاران (  Te-Wei Chengوی چنگ ) توسط  که  

است،  در   HBsAg  شیوع   زان ی م   شده  آموزان دانش   مثبت 
گزارش کرده است    درصد   1  ز کمتر ا   را   1991متولد پس از سال  

ا ( 2۸)  نتا   ن ی .  در    ی ناش   تواندی م   ج ی تفاوت  تفاوت  از 
 ی بهداشت   ی ها پروتکل   تی رعا  زان ی م   و   ی غربالگر   ی ها وه ی ش 

 .در کشورهای مختلف دانست 
درصد  که  انجایی  ب   B  تی هپات   وع ی ش   از  با    ن ی زوج   ن ی در 

درصد بوده است که بالتر    15/ ۴در مطالعه ما    همسر مبتل 
،  درصد( است   ۸- 12کل ایران ) در  های ثبت شده  از گزارش 

که   جه ی نت   توان ی م  مانند    گرفت  هایپراندمیکی  مناطق  در 
اسفندیار  مهم   روستا  عوامل  از  زوجین  بین  بیماری  انتقال 
هپاتیت   می   Bشیوع  با شود محسوب  تا  است  لزم  لذا   .

بهداشت   ی ها ی غربالگر  مسائل  آموزش  ازدواج،  از  و    ی قبل 
ا   ی بهداشت   ی ها پروتکل   ت ی رعا انتقال   نی ب   ی مار ی ب   ن ی از 
کرد. به علوه،    ی ر ی جلوگ و شیوع بیشتر این بیماری    ن ی زوج 

از ابتل به    ی ر ی جلوگ   ی برا   ون ی ناس ی واکس   ت ی ما اهم   ی مطالعه 
  ل، ی دل   ن ی نشان داده است. به هم   ی را به خوب   B  ت ی هپات 
برنامه   شود ی م   ه ی ص تو  طور به   ون ی ناس یواکس   ی ها که 

 شود.  ج ی اجرا و ترو  ی تر گسترده 
 

 ی ر ی گ جه ی نت 
در   B  ت ی انتقال هپات تأکیدی بر اهمیت  مطالعه    ی ها افته ی 

و خانواده  به  والد  ن ی زوج   ن ی ب   ژه ی ها،  از  فرزندان،   ن ی و  به 
نشان .  باشد می  کلیدی  همچنین  و  مهم  نقش  دهنده 

ش   ون ی ناس ی واکس  کاهش  در  بهداشت  آموزش  این    وع ی و 
است  می و    بیماری  پیشنهاد  که   نمایند پزوهشگران 

ازدواج و    ش ی پ   ون ی ناس ی و واکس   ی غربالگر   ی ها برنامه   دراز 
  وع ی ش   زان ی دنبال شوند تا م   ی تر ی طور جد به   ی جوان   ن ی سن 

 به حداقل برسد.  B  ت ی هپات 
 

 سپاس و قدردانی  
دانشگاه این مطالعه برگرفته از پایان نامه دانشجوی پژشکی  

باشد. نویسندگان از دانشگاه علوم می   بیرجند علوم پزشکی  
بابت های عفونی  پزشکی بیرجند و مرکز تحقیقات بیماری 

 .نمایند های مالی و غیرمالی تشکر و قدردانی می حمایت 
 

 تضاد منافع 
 ت. منافع توسط نویسندگان بیان نشده اس هیچ گونه تعارض  
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