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 :هقدهه

ٚیزٚعی یىی اس پٙج ػأُ ػفٛ٘ی ٔزي سٚزرط زر   تیٞپات     

جٟاٖ اعت ٚ عالا٘ٝ حسالُ یه ٔیّیٖٛ ٘فز اس جٕؼیت جٟاٖ تٝ 

. ٞپاتیت ٚیزٚعی ؽایغ تزیٗ تیٕاری 1ٔیز٘س  زِیُ اتتلا تٝ آٖ ٔی

وثسی ٚ ٔزي تٛا٘س ٔٙجز تٝ ٘ىزٚس، تیٕاری ٔشٔٗ  اعت وٝ ٔی

ی  ٞای ػأُ ایجاز وٙٙسٜ رغٓ ٔتفاٚت تٛزٖ ٚیزٚط ؽٛز. ػّی

ٞا ٔؾاتٝ یىسیٍز اعت ٚ تٟٙا تا  ایٗ تیٕاری، تظاٞزات تاِیٙی آٖ

ٞا را  ٔی تٛاٖ اتیِٛٛصی زلیك آٖ ٞای اذتصاصی اعتفازٜ اس تغت

. تا وٖٙٛ ؽؼ ٘ٛع ٚیزٚط ٞپاتیت ؽاذتٝ ؽسٜ 2ٔؾرص وزز 

رغٓ زر  ػّی .G 3و  A ،B، C ،D ،Eاعت وٝ ػثارتٙس اس 

  Bت ــــــــزعتزط تٛزٖ ٚاوغٗ عآِ ٚ ٔٛثز ػّیٝ ٚیزٚط ٞپاتی

 

(HBV)ٞٙٛس یىی اس ؽایغ تزیٗ  ، ػفٛ٘ت تا ایٗ ٚیزٚط

یه تیٕاری  B. ٞپاتیت 3ٞای اوتغاتی زر جٛأغ اعت  ػفٛ٘ت

ٞا  ؽٛز وٝ تٝ زِیُ تٕزوش ٚیزٚط ػفٛ٘ی عیغتٕیه ٔحغٛب ٔی

زر وثس تظاٞزات تارس تیٕاری اس جّٕٝ ػلایٓ تاِیٙی، تیٛؽیٕیایی 

ارتثاط  ا٘ساْٚ ٞیغتٛپاتِٛٛصی تا ٔیشاٖ ٚ ؽست زرٌیزی زر ایٗ 

حاز،  فزْ زارز. اس ٘ظز تاِیٙی عٝ تاتّٛی ٔؾرص آٖ ػثارتٙس اس

. ػفٛ٘ت ٔشٔٗ ػأُ ذغز تزای ایجاز ٞپاتیت 4آعا ٚ ٔشٔٗ  تزق

 .5اتٛعّٛلار وارعیٙٛٔای اِٚیٝ ٔی تاؽس ٔشٔٗ فؼاَ، عیزٚس ٚ ٞپ

ٞای ذٛ٘ی تشریمی،  اس عزیك ذٖٛ ٚ فزآٚرزٜ Bٚیزٚط ٞپاتیت 

، فرزانه *2، ههرداد خدادوست5علیشا اکیا 

 1، هرین عویقی4، هیلاد دهقانی9هحبی
 

ٞای تیٕارعتا٘ی، زا٘ؾىسٜ  ػفٛ٘تٔزوش تحمیمات  .1

، وزٔا٘ؾاٜ ،پشؽىی، زا٘ؾٍاٜ ػّْٛ پشؽىی وزٔا٘ؾاٜ

 ایزاٖ

 زا٘ؾٍاٜ آساز اعلأی، آتازاٖ، ایزاٖ.، آتازاٖٚاحس. 2

 وزٔا٘ؾاٜ، ،وّٙیه زا٘ؾٍاٜ ػّْٛ پشؽىی وزٔا٘ؾاٜ. 3

 زاٖیا

زا٘ؾىسٜ زارٚعاسی، زا٘ؾٍاٜ ػّْٛ پشؽىی . 4

 زاٖیا وزٔا٘ؾاٜ، ،وزٔا٘ؾاٜ

ٔأایی، زا٘ؾٍاٜ ٚ زا٘ؾىسٜ پزعتاری ٌزٜٚ  ٔأایی، . 5

 زاٖیا وزٔا٘ؾاٜ، ،ػّْٛ پشؽىی وزٔا٘ؾاٜ

 

آتازاٖ، زا٘ؾٍاٜ آساز اعلأی،  * عهده دار هکاتبات:

 ٚاحس آتازاٖ، ٌزٜٚ ٔأایی 

Email: khodadoost.mehrdad@gmail . 
com  

 

 چکیده

، ػفٛ٘ت تا ایٗ ٚیزٚط ٞٙٛس یىی اس ؽایغ تزیٗ Bٚجٛز ٚاوغٗ ٔٛثز ػّیٝ ٞپاتیت  تازهینه: 

اس  ( ٔؼٕٛلاHepatitis B Virusً) HBVٞای اوتغاتی جٛأغ اعت. تؾریص ػفٛ٘ت ػفٛ٘ت

ٞای تزرعی فزاٚا٘ی ؽاذص ٔا ؽٛز. ٞسفعزیك ؽاذص ٞای عزِٚٛصیىی ٚ ٚیزٚعی ا٘جاْ ٔی

-91شؽىی وزٔا٘ؾاٜ زر عاَ زر ٔزاجؼٝ وٙٙسٌاٖ تٝ وّیٙیه زا٘ؾٍاٜ ػّْٛ پ Bعزِٚٛصیه ٞپاتیت 

 .تٛز 1390

 زرجٝ- 20زر ذٖٛ ٌزفتٝ ٚ عا٘تزیفٛص ؽس. عزْ ذٖٛ جسا ٕٚ٘ٛ٘ٝ   تیٕار  3561 اس ها:روش

ٞای ٞپاتیت تا رٚػ اِیشا تازی ٞا ٚ آ٘تیصٖٞا ٍٟ٘ساری ؽس. آ٘تیآسٔایؼ ا٘جاْ سٔاٖ تا ٌزازعا٘تی

 ٔٛرز تزرعی لزار ٌزفتٙس.

زر جٕؼیت  Bزرصسی ٞپاتیت 08/3تزرعی ؽس وٝ ؽیٛع  HBsAg٘فز اس ٘ظز  3561تؼساز  ها:یافته

عاٍِی ٚ  21-40زرصس( زر عٗ  9/60) HBsAgتیؾتزیٗ ٔٛارز ٔثثت  .ٔٛرز ٔغاِؼٝ ٔؾاٞسٜ ؽس

%( اس ٘ظز 5/4٘فز ) 167عاَ رخ زاز. زر ایٗ ٔغاِؼٝ  10وٕتزیٗ ٔیشاٖ آٖ )صفز زرصس( زر عٙیٗ سیز 

HbsAb ( 3/54٘فز ) 57%( زارای آ٘تی تازی تٛز٘س وٝ ؽأُ 63٘فز )  105ٞا اس ایٗ .س٘ستزرعی ؽ%

 %( ٔزز تٛز٘س.7/45٘فز ) 48سٖ ٚ 

تٝ  .تز تٛزجٛا٘  افزاز اس تیؼ ٔیا٘غاَ ٚ ٔغٗ افزاز زر  Bٞپاتیت ٔشٔٗ ػفٛ٘ت ؽیٛع گیری:نتیجه

 وٛزواٖزر  B ٞپاتیت ٚاوغیٙاعیٖٛ یّٔ تؼس اس تز٘أٝ  Bٞپاتیت ٔشٔٗ ػفٛ٘ت ؽیٛع ٘ظز ٔیزعس وٝ

 .اعت واٞؼ یافتٝ زر  جأؼٝ ٘ٛجٛا٘اٖ ٚ

 HBsAg، ؽاذص ٞای عزِٚٛصیه، Bٞپاتیت : هاکلید واشه
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جٙغی، اعتفازٜ اس عزً٘ آِٛزٜ زر تشریك زارٚٞای ٔرسر  تٕاط

 .یاتس ٔی ا٘تماَ وٛزنٚ اس ٔازر آِٛزٜ تٝ 

 )ؽیٛع هٞیپزآ٘سٔی ٔٙاعك زر ز٘یا ٔززْ اس ٪ 45 تمزیثاً     

 2) ؽیٛع تیٗ  هٔشٚآ٘سٔی ٔٙاعك زر ٪43(، ٪8 یٔغاٚ یا تیؾتز

( ٪2اس  وٕتز )ؽیٛع هٞیپٛآ٘سٔی ٔٙاعك زر ٪12(  ٚ ٪7تا 

 هریغ تالا، ؽیٛع یزارا یوؾٛرٞا . زر6ٚ  7وٙٙس  ٔی یس٘سٌ

 اوثز ٚ اعت ٪60 اس تیؼ یزر عَٛ س٘سٌ B  ٞپاتیت تٝ اتتلا

 زر ٌیزز. ٔی صٛرت نوٛز تٝ ٔازر عزیك اس ٞا ػفٛ٘ت

 تٝ اتتلا ه( ریغ ایزاٖ ٘ظیز ؽیٛع ٔتٛعظ) یزارا یوؾٛرٞا

 تٕاْ زر ػفٛ٘ت ٚ اعت ٪60-20زر عَٛ س٘سٌی  Bٞپاتیت 

 اتتلا هریغ وٓ، ؽیٛع یزارا یزروؾٛرٞا زٞس. ٔی رخ عٙیٗ

 ػفٛ٘ت ٚ اعت ٪20 اس وٕتز یس٘سٌ عَٛ زر  Bٞپاتیت تٝ

 یرفتارٞا یافزاز زارا زر ٔؾرص عٛر تٝ تاِغیٗ ٚ زر اوثزاً

 .7 زٞس ٔی رخ پزذغز

ٞای  اس عزیك ؽاذص ٔؼٕٛلاً HBVتؾریص ػفٛ٘ت      

تز اعاط تزآٚرز  .8-10 ؽٛز عزِٚٛصیىی ٚیزٚط ا٘جاْ ٔی

WHO (World Health Organization ) 2حسٚز 

ٔیّیارز ٘فز اس جٕؼیت جٟاٖ ؽٛاٞس عزِٚٛصیىی اتتلا تٝ ػفٛ٘ت 

ٔیّیٖٛ ٘فز آ٘اٖ  360را زار٘س وٝ حسٚز  Bتا ٚیزٚط ٞپاتیت 

زر  B. تزٚس ٞپاتیت 11تاؽٙس  ٔی HBVٔثتلا تٝ ػفٛ٘ت ٔشٔٗ 

ؽیٛع  وٝ ایزاٖ تغیار ؽایغ تز اس وؾٛرٞای غزتی اعت تٝ عٛری

، تز اعاط ٔغاِؼات ٔٙغمٝ ای % 7/1آٖ تز اعاط ٔغاِؼات ّٔی 

ٚ  13اعت تٛزٜ  % 7/2ٚ تز اعاط جٕغ تٙسی ٞز زٚ ٔغاِؼٝ  % 6/3

صٖ عغحی  اس تیٕاراٖ عیزٚتیه آ٘تی % 56تا  51. زر ایزاٖ 12

ٔثثت زار٘س وٝ تٝ إٞیت ایٗ ػأُ ػفٛ٘ی ٚ  Bٚیزٚط ٞپاتیت 

. ٚجٛز 14 تار اجتٕاػی التصازی آٖ زر جأؼٝ اؽارٜ زارز

HBsAg (Hepatitis B Virus Surface Antigen) 

ٞای  اعت ٚ جش اِٚیٗ ٘ؾا٘ٝ HBV٘ؾا٘ٝ تارس ػفٛ٘ت 

تساْٚ  .ؽٛز ظاٞز ٔی Bعزِٚٛصیىی اعت وٝ زر ٞپاتیت حاز 

را ٘ؾاٖ  HBVٔاٜ ػفٛ٘ت ٔشٔٗ  6زر تیؼ اس  HBsAgٚجٛز 

تا تٛجٝ تٝ ایٙىٝ وؾٛر ٔا جش وؾٛرٞای ا٘سٔیه  .15ٚ  16 زٞس ٔی

ٌززز، اعلاع اس ذصٛصیات عزِٚٛصیه  ٔحغٛب ٔی Bٞپاتیت 

وٕه تٝ تز٘أٝ  تٛا٘س زر جٟت ٚ اپیسٔیِٛٛصیه ایٗ تیٕاری ٔی

ریشی پیؾٍیزی ٚ وٙتزَ ایٗ تیٕاری ٔٛثز تاؽس. ِذا ایٗ ٔغاِؼٝ تا 

ٔزاجؼٝ  Bٞای عزْ ؽٙاعی ٞپاتیت  ٞسف تزرعی ٚیضٌی

 .وزٔا٘ؾاٜ عزاحی ٚ اجزا ٌززیس وٙٙسٌاٖ تٝ وّیٙیه ٚیضٜ ؽٟز

 ها:هواد و روش

٘فز اس ٔزاجؼٝ وٙٙسٌاٖ تٝ وّیٙیه ٚیضٜ  3561زر ایٗ ٔغاِؼٝ      

وٝ تا  1390-91زا٘ؾٍاٜ ػّْٛ پشؽىی وزٔا٘ؾاٜ زر عاَ 

ٞای عزِٚٛصیه  آسٔایؼ ؽاذص پشؽه تزای زرذٛاعت

. اعلاػات ٚارز ٔغاِؼٝ ؽس٘سٔزاجؼٝ وززٜ تٛز٘س  Bٞپاتیت 

 اسٞا ٘یش ثثت ؽس.  زٌٔٛزافیه تیٕاراٖ ؽأُ عٗ ٚ جٙظ آٖ

عی ذٖٛ  عی 5تحت ؽزایظ اعتزیُ  ٔغاِؼٝ ٔٛرز تیٕاراٖ تٕأی

زلیمٝ عا٘تزیفٛص ٚ  5تٝ ٔست  g×3000ٞا زر  ٕ٘ٛ٘ٝ ،ٌزفتٝ ؽس

 ا٘جاْ سٔاٖ تا عا٘تیٍزاز زرجٝ- 20زر ٚ عزْ ذٖٛ جسا ؽس

ٞا ٚ  صٖ ٍٟ٘ساری ؽس. عپظ  تٝ رٚػ اِیشا آ٘تی ٞا آسٔایؼ

زرذٛاعت ؽسٜ تٛز  ٞا وٝ آسٔایؼ آٖ Bٞای ٞپاتیت  تازی آ٘تی

 ٔٛرز تزرعی لزار ٌزفتٙس.

 ٞای اِیشای اسویتHbsAg ٘ظز  اس ٞا ٕ٘ٛ٘ٝ آسٔایؼ تزای     

 عثك (Delaware Biotech Inc, USA)  تجارتی

 زٚ تار ٔٙفی ٞای ٕ٘ٛ٘ٝ  .ؽس اعتفازٜ عاس٘سٜ ؽزوت رٕٞٙٛزٞای

تغتٝ  ٕٞچٙیٗتیٕاراٖ ٕ٘ٛ٘ٝ ذٖٛ . ؽس٘س تغت HBsAg٘ظز  اس

 HBsAb جمله زیٍزاس آسٔایؾات تزای تٝ زرذٛاعت پشؽه

(Hepatitis B Virus Surface Antibody )
،HBeAb  (Hepatitis B Virus Early Antibody) ،

HBeAg (Hepatitis B Virus Early Antigen )ٚ 

HBcAb (Hepatitis B Core Antibody )٘یش ٔٛرز 

ٔحافظت وٙٙسٜ  10تالای   HBsAb تیتز ٌزفتٙس. لزار تزرعی

عزِٚٛصی ٞپاتیة  آسٔایؾات ٞای حاصُ اس وُ  زازٜتّمی ؽس. 

B ُآٚری جٕغ اعلاػات جٕغ آٚری ؽس. زر یه فایُ اوغ 

 لزار تحّیُ ٚ تجشیٝ ٔٛرز 18 یزایؼSPSSٚ افشار ٘زْ تا ؽسٜ

 .ٌزفت

 :نتایج

ٞا  اس ٔیاٖ آٖ٘س. ؽستزرعی  ٚارز ٔغاِؼٝ ٚ ٘فز  3561تؼساز      

تیاٍ٘ز ؽیٛع  وٝ ٔثثت زاؽتٙس  HBsAg٘فز تغت  110تؼساز 
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زر جٕؼیت ٔٛرز ٔغاِؼٝ اعت. تیٕاراٖ ؽأُ  Bٞپاتیت  % 08/3

 HbsAgٕٞچٙیٗ تیٗ عٗ ٚ  .ٔزز تٛز٘س % 3/47% سٖ ٚ 7/52

تیؾتزیٗ ٔٛارز ٔثثت  (.p<0.01زاؽت )ٚجٛز  ارتثاط ٔؼٙازاری

HBsAg (9/60 ٗزر ع )%عاٍِی ٚ وٕتزیٗ ٔیشاٖ آٖ  21-40

٘فز  167زر ایٗ ٔغاِؼٝ  عاَ رخ زاز. 10%(  زر عٙیٗ سیز 0)

%( 63٘فز )  105تزرعی ؽس٘س وٝ ٘یش  HbsAb%( اس ٘ظز 5/4)

٘فز  48%( سٖ ٚ 28/54٘فز ) 57 وٝ ؽأُزارای آ٘تی تازی تٛز٘س

تازی زر ایٗ افزاز  %( ٔزز تٛز٘س. ٔیاٍ٘یٗ تیتز آ٘تی71/45)

       %( زر ع9/60ٗ) HbsAb مثبت مواردتٛز. تیؾتز %  75/63

 20%( زر عٙیٗ سیز 61/7ٚ وٕتزیٗ ٔیشاٖ آٖ )عاٍِی  40-21

 .(1)جسَٚ ؽٕارٜ  عاَ تٛز

 
 افزاز یعٌٙزٜٚ  حغة تز ٔثثت هیعزِٚٛص یٞا ؽاذص فزاٚا٘ی: 1 ؽٕارٜ جسَٚ

 ٞای عزِٚٛصیه  ؽاذص 

ٌزٜٚ 

ی عٙ

 )عاَ(

HbsAg HbsAb HbeAg HbeAb HbcAb 

 زرصس فزاٚا٘ی زرصس فزاٚا٘ی زرصس فزاٚا٘ی زرصس فزاٚا٘ی زرصس فزاٚا٘ی

<10 0 0 % 8 62/7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 

10-20 7 37/6 % 8 62/7 % 0 0 % 3 81 /6 % 5 7/14 % 

21-40 67 9/60 % 64 96/60 % 1 100 % 28 63/63 % 15 12/44 % 

>41 36 73/32 % 25 8 /23 % 0 0 % 13 5/29 % 14 18/41 % 

 % 100 34 % 100 44 % 100 1 % 100 105 % 100 110 جٕغ

  

 بحث:

ا٘جاْ ؽسٜ اعت ٘تایج تمزیثاً ٔؾاتٟی تا  ایزأٖغاِؼاتی وٝ زر      

ای ٔمغؼی وٝ رٚی  تٝ عٛریىٝ زر ٔغاِؼٝ .ٔغاِؼٝ حاضز زاؽتٝ ا٘س

٘فز اس عٝ اعتاٖ تٟزاٖ، ٌّغتاٖ ٚ ٞزٔشٌاٖ وٝ زر عی عاَ  6583

، وٝ تٝ زعت آٔس HBsAg % 6/2 حسٚزا٘جاْ ؽس ؽیٛع  2006

ی وٝ زر ٕٞچٙیٗ زر پضٚٞؾ .12 ٘شزیه اعت٘تیجٝ ٔغاِؼٝ ٔا   ٝت

( ا٘جاْ 2005اٞسا وٙٙسٌاٖ ذٖٛ زر عاسٔاٖ ا٘تماَ ذٖٛ لشٚیٗ)

تٛز وٝ ٘غثت تٝ ٘تایج ایٗ ٔغاِؼٝ  B 08/1%ؽس، ؽیٛع ٞپاتیت 

 3/1( ا٘جاْ ؽس 2012زر تحمیمی وٝ زر اعتاٖ لٓ ) .17وٕتز تٛز 

تٛز٘س وٝ ٘غثت تٝ ایٗ ٔغاِؼٝ ٔیشاٖ ؽیٛع  Bٔثتلا تٝ ٞپاتیت  %

تٛا٘س ٘اؽی اس  ٔی زر تؼضی ٔغاِؼات ؽیٛع وٕتز .18وٕتزی تٛز 

ٞا اس ٕٞٝ افزاز  تغٛریىٝ زر ٔغاِؼٝ ٔا ٕ٘ٛ٘ٝ .ٕ٘ٛ٘ٝ ٌیزی تاؽس

جٕؼیت تغٛر تصازفی ٌزفتٝ ٘ؾسٜ تٛز تّىٝ اس افزاز ٔزاجؼٝ 

 تٛصیٝ ؽسٜ  B ٞای عزِٚٛصی ٞپاتیت تغتٞا  تٝ آٖوٙٙسٜ وٝ 

ٔا ٔیشاٖ ؽیٛع  ا٘تظار زر ٔغاِؼٝ ٔغاتك زر ٘تیجٝ ،تٟیٝ ؽستٛز 

 .تٛز تالاتزا٘سوی 

زر ٔغاِؼاتی وٝ زر عایز ٘ماط جٟاٖ صٛرت ٌزفتٝ ٘تایج       

ٔثثت تسعت آٔسٜ اعت. زر  HBVتزای ؽیٛع افزاز  ٔرتّفی

 HBV( ا٘جاْ ؽس، ؽیٛع  2011-2005پضٚٞؾی وٝ زر ٔزاوؼ )

تٕاْ  زر ٔثثت HBVتٛز. زر ٔزاوؼ ؽیٛع  % 81/1زر افزاز

 Pتالاتز تٛز ) سٖ ؽزوت وٙٙسٌاٖ ٔززاٖ اسزر  ٟای عٙیٌزٚٞ

( ٪4/2) عاَ 49-30 تا عٗ ٞٓ زر ٔززاٖ ؽیٛعتیؾتزیٗ (، 0.01>

. اِثتٝ افزاز ؽزوت وٙٙسٜ زر ایٗ ٔغاِؼٝ تز ذلاف ٔؾاٞسٜ ؽس

تٛصیٝ  Bٞای عزِٚٛصی ٞپاتیت  تغتٞا  ٔغاِؼٝ ٔا وٝ تزای آٖ

تٛز، تٝ صٛرت تصازفی ا٘تراب ؽس٘س ٚ تٙاتزایٗ ا٘تظار   ؽسٜ

( 2008- 2006پضٚٞؾی زر رٚٔا٘ی ) .19رٚز ؽیٛع پاییٗ تاؽس  ٔی
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تٝ  عاَ(  69-18) زر تیٗ افزاز تاِغ HBVؽیٛع  تٝ تزرعی

پززاذت وٝ ٔیشاٖ ؽیٛع وّی ػفٛ٘ت ٔشٔٗ صٛرت تصازفی 

HBV  تٛز وٝ  ٪4/4زر ٔیاٖ تٕاْ ؽزوت وٙٙسٌاٖ زر آسٔایؼ

( 2012تحمیمی زر وزٜ جٙٛتی ) .20 تالاتز تٛز ٔا ٘غثت تٝ ٔغاِؼٝ

٘ؾاٖ زاز وٝ  % 2/3زر ٔازراٖ ٔٛرز آسٔایؼ را  Bؽیٛع ٞپاتیت 

 .21ٔؾاتٝ ٘تایج ٔغاِؼٝ ٔا تٛز

 ٚ ٔٙفی زاؽتٙس HBsAgعاَ  10زر ایٗ پضٚٞؼ افزاز سیز      

تٝ  ٔٙاعةز٘س وٝ احتٕالاً ٘ؾاٖ زٞٙسٜ پاعد تٛ  HbsAb  زارای

زر تمیٝ  .22ٞا ٚ ٔٙاتغ تغاتك زارز  تجٛیش ٚاوغٗ اعت وٝ تا ٔؼیار

 ٚ HBsAg ،HbsAbٞای  ٞای عٙی ٔثثت ؽسٖ ؽاذص ٌزٜٚ

HbcAb زٞٙسٜ ػفٛ٘ت  ٘ؾاٖ تٛا٘س ٔیHBV  ٗٔتاؽسحاز یا ٔش .

 افزاز ٕٞچٙیٗ ٚ ٘ٛسازاٖ عزاعزی Bٞپاتیت  ٚاوغیٙاعیٖٛ

 زر زرٔا٘ی ٚ تٟساؽتی ٚیضٜ واروٙاٖ تٝ پزذغز ؽزایظ زارای

رٚز تؼضی  ، تٙاتزایٗ ا٘تظار ٔی 23ٌززیس آغاس 1372 عاَ اس ایزاٖ

آٟ٘ا ٔیشاٖ ػفٛ٘ت تیؾتز یاٖ عاَ ٚاوغیٙٝ ٘ؾسٜ تاؽٙس ٚ زرافزاز ٔ

 ٘ٛسازی زٚراٖ زر HBVػفٛ٘ت  وغة اس پیؾٍیزی . ِذاتاؽس

 ػفٛ٘ت اس پیؾٍیزی اعتزاتضیتزیٗ  ٔٙاعة وٛزوی اٚایُ ٚ

 . 24ٚ  25 تاؽس ٔی تشرٌغاِی زر آٖ اس ٘اؽی ػٛارض ٚ  Bٞپاتیت

٘فز   HBsAg ،10  تغت ٔثثتتا ٘فز  12 اس تیٗ زر ایٗ ٔغاِؼٝ     

تیتز  وٝ زاؽتٙس 10٘فز تیتز تالای  2ٚ  10تیتز آ٘تی تازی سیز 

ٕٞچٙیٗ  .26ؽٛز  وٙٙسٜ تّمی ٔی تآ٘تی تازی ٔحافظ 10تالای 

 95/60عاَ ) 40 -20ٞای عٙی تٝ ٚیضٜ ٌزٜٚ عٙی  زر ٕٞٝ ٌزٜٚ

ٔثثت تٛز٘س،  B( اس ٘ظز زاؽتٗ آ٘تی تازی ضس ٚیزٚط ٞپاتیت %

وٝ ٔثثت تٛزٖ ایٗ ؽاذص ٚیزِٚٛصی حاوی اس پاعد ایٕٙی 

ٔی تاؽس. زر  B٘غثت تٝ تشریك ٚاوغٗ ٚ یا ػفٛ٘ت لثّی ٞپاتیت 

جش ٌزٜٚ عٙی  بهHbcAb ٟ٘ایت اس ِحاػ ؽاذص عزِٚٛصی

ٞای ٔرتّف زیسٜ  فزاٚا٘یعاَ زر تمیٝ ٌزٚ ٞای عٙی تا  10سیز 

٘ؾاٖ زٞٙسٜ ػفٛ٘ت ٞپاتیت  HbcAbزر اوثز ٔٛارز ٚجٛز  .ؽس

B تالایی اس افزاز تیتز آ٘تی  فزاٚا٘یتمزیثاً  . 26 زر ٌذؽتٝ اعت

عاَ( وٝ احتٕالاً   40-21تازی ٔٙفی زاؽتٙس) ذصٛصاً ٌزٜٚ عٙی 

 ٚاوغٗا٘س یا ٘ىززٜ زریافت Bزاز یا ٚاوغٗ ٞپاتیت ایٗ اف

ٞغتٙس.  Bافزاز زر ٔؼزض اتتلا تٝ ٞپاتیت  ایٗا٘س. یازآٚر را ٘شزٜ

 ذغزعاس ػٛأُ ٚجٛز ػسْ زر ؽزایظ فٛق ٞای یافتٝ تٝ تٛجٝ تا

تا  HBV ٗ ــٚاوغ یازآٚر زٚس تجٛیش HBV ػفٛ٘ت وغة

-٘ٛسازی زٚراٖ ٚاوغیٙاعیٖٛ وأُ عزی اس پظ عاَ  15-20

 زیٍز تىٕیّی ٔغاِؼات ا٘جاْ ؽٛز، ِٚی ٕ٘ی ؽیزذٛاری تٛصیٝ

 ٚاوغیٙاعیٖٛ اس حاصُ ایٕٙی وٙٙسٌی پیؾٍیزی تزای تٛاٖ

HBV ٘ٛجٛا٘اٖ ٚ پزذغز افزاز عاَ زر 20-15 اس پظ ٚ 

 ؽٛز یازآٚر پیؾٟٙاز ٔی ٚاوغیٙاعیٖٛ ا٘جاْ احتٕاَ تزای جٛا٘اٖ

25- 24  ٚ28-27 . 

 نتیجه گیری:

اس  تیؼ ٔیا٘غاَ ٚ ٔغٗ افزاز زر  Bٞپاتیت ٔشٔٗ ػفٛ٘ت ؽیٛع

 ّٔی تؼس اس تز٘أٝ  Bٞپاتیت ٔشٔٗ ػفٛ٘ت جٛا٘تزٞا تٛز. ؽیٛع

 واٞؼ یافتٝ ٘ٛجٛا٘اٖ ٚ وٛزواٖزرB ٞپاتیت ٚاوغیٙاعیٖٛ

را  وؾٛر جٕؼیت اس وثیزی ترؼ ایٙىٝ تٝ تٛجٝ تا ٚ اعت

 رٚز وٝ ٔی ا٘تظار ِذا زٞٙس، ٔی تؾىیُ ٘ٛجٛا٘اٖ ٚ وٛزواٖ

ٔیشاٖ  واٞؼ ٔٛجة عٙی ٌزٜٚ ایٗ زر ػفٛ٘ت ؽیٛع واٞؼ

تاؽس. زر ٟ٘ایت  ؽسٜ جأؼٝ زرB  ٞپاتیت ػفٛ٘ت وّی ؽیٛع

ؽٛز ٚاوغیٙاعیٖٛ یاز آٚر زر زر افزاز تشرٌغاَ تا  پیؾٟٙاز ٔی

 تیتز آ٘تی تازی پاییٗ اجزا ؽٛز.
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Abstract 

Introduction: Despite an effective vaccine against hepatitis B 

(HBV), infection with this virus is still one of the most common 

community-acquired infections. HBV infection is usually 

diagnosed using serological and virological parameters. We aimed 

to investigate the prevalence of hepatitis B serologic markers in 

patients referred to the clinic of Kermanshah University of 

Medical Sciences during 2011-2012.  

Methods: Blood was obtained from 3561patients and centrifuged. 

Blood serum was separated and kept at -20 °C until testing. The 

antigen and antibodies of hepatitis B virus were examined using 

ELISA method. 

Results: A total of 3561 persons were tested for HBsAg and the 

prevalence of hepatitis B was 3.08% for this population. The 

highest rate of HBsAg (60.9%) was for 40-21 year old and the 

lowest (0%) was in children under 10 years. In this study, 167 

patients (4.5%) were tested for HbsAb. Of them 105 (63%) cases 

were positive which consisted of 57 (54.28%) women and 48 

(45.71%) men.  

Conclusion: The prevalence of HBV infection in the elderly and 

middle-aged  people was more than youngers. It seems thah the 

prevalence of HBV infection after the national vaccination 

program for hepatitis B in children and adolescents has decreased 

in the community. 
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