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 کی: رانیدر زنان باردار ا B تیو عوامل خطر عفونت هپات وعیش 

 زیو متاآنال کیستماتیمطالعه مرور س
 ، 3زاده ی، دکتر فاطمه عباسعل2شاملو یگدلیب گمیب هیمرض، 1ییخطا هی، دکتر مرض1یاعظم لادیدکتر م

 7یمدمل عقوبی، 6شهیدلپ ی، دکتر عل5یسانیو وسفیدکتر  ،*3زاده یعباسعل یدکتر شمس، 4یشوبو رحمت

  

 . رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک یدانشجو .1

 .رانیدزفول، دزفول، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یکارشناس ارشد پرستار .2

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یسلامت بارور قاتیمرکز تحق ،زنان و مامایی گروه دانشیار .3

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یولوژیدمیارشد اپ یکارشناس یدانشجو .4

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم ،یاجتماع -یروان یها بیاز آس یریشگیپ قاتیمرکز تحق ،یپژوهش یدکترا یدانشجو .5

 .رانیا لام،یا لام،یا یپزشک

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ینیبال یولوژیدمیاپاستاد گروه  .6

 .رانیدزفول، دزفول، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپرستار یکارشناس یدانشجو .7

 12/25/1315  :تاریخ پذیرش  13/22/1315: تاریخ دریافت
 

 
 

 

در ایران بیش از . استدر سراسر جهان B(HBV  ) هپاتیت  انتقال مسیرهای ترینرایج یکی از ناتالانتقال پری: مقدمه

شیوع و عوامل مطالعه مروری با هدف بررسی این لذا  .نداهکرد دریافت طریقاین  از را عفونت ،HBV حاملین% 52

 .انجام شددر زنان باردار ایران  HBVخطر 

جهت . برای مطالعات مرور سیستماتیک و متاآنالیز انجام شد PRISMAمطالعه حاضر بر اساس چک لیست  :کار روش

، Scopus ،PubMed ،Science-Directهای الکترونیکی دستیابی به مستندات فارسی و انگلیسی مرتبط، پایگاه

Cochrane ،Web of Science (ISI) ،Springer ،Online Library Wiley،Magiran  ،Iranmedex ،

SID ،Medlib، IranDoc  و موتور جستجویGoogle Scholar شیوع،: های استاندارد شاملاز کلیدواژه با استفاده 

توسط دو  1314بهمن ماه  بدون محدودیت زمانی تاو ایران  HBsAg، عوامل خطر ،، زنان باردار، بارداریB هپاتیت

براساس مدل  HBVعوامل خطر  و تصادفیاثرات با استفاده از مدل  HBV ی شیوعهاداده. جستجو شدند پژوهشگر

  .مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند( 2/11نسخه ) STATAنرم افزار  اثرات ثابت توسط

%: HBV 5/2%(CI 15شیوع  زن باردار در ایران، 64115شرایط با حجم نمونه  مطالعه واجد 36در بررسی : هایافته

شیوع . بود%( 6/1) ایران و شرق%( 4/2)مرتبط با شمال  HBVکمترین و بیشترین شیوع . محاسبه شد (6/2-5/2

HBV  شیوع  .برآورد شد %2/1و  1/1در زنان باردار شهری و روستایی به ترتیبHBV  7/1 دارخانهزنان باردار در %

 %42باردار ایرانی  زناندر  HBsAb(AntiHBS>10 mIU/ml) فراوانی .بدست آمد% 1/2و در زنان باردار شاغل 

 HBVسقط جنین، سابقه تزریق خون و اعتیاد همسر با ابتلاء به ، شغلسوادی، از میان عوامل خطر، بی. شدمحاسبه 

دار نبود ، سابقه جراحی و خالکوبی معنی، اما این ارتباط با شهرنشینی(p<25/2)دار بود از نظر آماری معنی

(25/2<p.) 

. باشد و کمتر از جمعیت عمومی ایران است در ایران، در گروه زنان باردار می Bکمترین شیوع هپاتیت : گیرینتیجه

 .در زنان باردار ایران در ارتباط است HBVسوادی و سقط جنین با ابتلاء به اعتیاد همسر، بی، شغلتزریق خون، 

 Bعوامل خطر، متاآنالیز، هپاتیت شیوع، زنان باردار،  :کلمات کلیدی

                                                 
: تلفن. رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یسلامت بارور قاتیمرکز تحق ؛زاده یعباسعل یدکتر شمس :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 sabbasalizadeh@yahoo.com :پست الكترونیک ؛35541131-241

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 18, pp. 17-30, July 2016 8015 دوم مرداد هفته  ،81-03: صفحه ،81 شماره ،نوزدهم دوره

http://217.219.202.25:2057/?MUD=MP
http://217.219.202.25:2058/
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 مقدمه

-ترین بیماریشایع یکی ازB (HBV )هپاتیت  عفونت

بر اساس  .(1)است با گسترش جهانی  های عفونی

، حدود 2212در سال سازمان جهانی بهداشت  گزارش

 242اند و بیشتر از آلوده شده HBV بهمیلیارد نفر  2

و دچار عفونت مزمن کبدی در بلند مدت به  میلیون نفر

نفر هر ساله با توجه به عوارض ناشی از هزار  622حدود 

بندی اساس طبقه بر .(2) میرندهپاتیت حاد یا مزمن می

کشورهای اندمیک متوسط  ء، ایران جزHBVشیوع 

 5/1در ایران حدود  HBVشمار مبتلایان به . است

یکی  انتقال پری ناتال (.3)شده است برآورد میلیون نفر 

در سراسر جهان HBV انتقال مسیرهای ترینرایج از

، HBV حاملین درصد 52 از بیشدر ایران  (.4)است 

ند لذا ه اکرد دریافت به فرزند مادر طریق از را عفونت

 HBVدر ایران یکی از محتمل ترین راه های انتقال 

 برای باردار زنان گری غربال. (5)می باشداین مسیر 

توسط سازمان B (HBsAg ) هپاتیت ژن سطحیآنتی

 (.6) توصیه شده استجهانی بهداشت 

کودکان متولد شده از  در HBVخطر ابتلاء به عفونت 

است که % HBeAg+ ،12-72و  +HBsAgمادران 

این  ناقل مزمنبه  ها در نهایتآن از %55-12 بیش از

از این نوزادان  %25حدود تبدیل خواهد شد و  بیماری

سرانجام به دلیل بیماری مزمن کبدی یا سرطان کبد 

 .(7) خواهند مرد

در صورتی که این عفونت در دوران بارداری یا پیش از 

توان از انتقال زایمان مادر تشخیص داده شده باشد می

ایران مطالعات متعددی در . آن به نوزاد جلوگیری کرد

ابتلاء به عفونت هپاتیت شیوع و عوامل خطر در زمینه 

B  و هم  ،(31-5) استصورت گرفته  بارداردر زنان

اکنون یکی کردن نتایج گذشته و ارائه یک برآورد کلی 

در مطالعات مرور  .ضروری به نظر می رسد

با بررسی همه ی مستندات سیستماتیک و متاآنالیز 

کامل  تصویر می توان ارائه یک برآوردی کلی،مرتبط و 

-42)ارائه کرد زنان بارداربعاد یک مشکل در اتری از 

شیوع و عوامل  بررسیلذا مطالعه حاضر با هدف (. 41

به روش در زنان باردار ایران  Bخطر عفونت هپاتیت 

 .و متاآنالیز انجام شد مرور سیستماتیک

 کار روش
 بر اساس و متاآنالیز سیستماتیک مرور مطالعه این

 و سیستماتیکمرور  مطالعات دهیسیستم گزارش

برای  .(42)انجام شد  1(PRISMA)متاآنالیز 

جلوگیری از سوگرایی در مطالعه، جستجو، انتخاب 

ها توسط دو نفر مطالعات، ارزیابی کیفی و استخراج داده

در  از پژوهشگران به صورت مستقل از هم انجام گرفت،

صورت اختلاف به پژوهشگر سوم ارجاع داده شد و 

 .صورت گرفترت بحث کلی توافق نهایی به صو

در  شده انجام اساس مطالعات بر مطالعه این های یافته

جهت دستیابی به مستندات . باشدمی داخل کشور

های الکترونیکی ملی فارسی و انگلیسی مرتبط از پایگاه

، Magiran  ،Iranmedex ،SID:و بین المللی شامل

Medlib،IranDoc ، Scopus ،PubMed ،

Science Direct ،Cochrane،Web of 

Science ،Springer ،Online Library Wiley 

 Google Scholarو همچنین موتور جستجوی 

بازه زمانی جستجو، بدون محدودیت زمانی . استفاده شد

به منظور به حداکثر . ن شدتعیی 1314تا بهمن ماه 

های کلی کلیدواژه رساندن جامعیت جستجو، جستجو با

، "شیوع"، "اپیدمیولوژی": و عمومی فارسی شامل

، "ژن سطحیآنتی"، "بارداری"، "زنان باردار"، "هپاتیت"

"HBsAg" ،"HBsAb"، "ریسک "، "عوامل خطر

: کلمات شامل Meshو معادل لاتین و  "فاکتور

"Pregnant"، "Pregnant women" ،

"Hepatitis" ،"Prevalence" ،"Epidemiology" ،

"HBsAg"، "Surface Antigen"، 

"Gestational" ،"Pregnancy" ،"Iran" ،"Risk 

Factors  ،"HBsAb" ترکیبات احتمالی  و تمام

به  ORو  ANDکلمات با استفاده از عملگرهای 

انجام  های انگلیسی زبانبرای پایگاهصورت ترکیبی 

 هایمقاله یافتن جستجوی دستی برای چنین هم .گرفت

های مقاله منابع صورت بررسی فهرست بیشتر نیز به

 . انجام شد شده شناسایی

                                                 
1 Preferred reporting items for systematic reviews and 

meta-analyses 

http://217.219.202.25:2057/?MUD=MP
http://217.219.202.25:2058/
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در جمعیت  شدهانجام  جامعه مورد مطالعه، مطالعات

 Bو معیار عفونت هپاتیت  ایرانی می باشد زنان باردار

مثبت از طریق  HBsAgشامل افرادی که مثبت 

، نده اتشخیص داده شد ELISA مانند آزمایش خون

در این پژوهش معیار ورود به مطالعه،  .(44، 43)بود 

مل خطر ابتلاء به او عو Bاشاره به شیوع هپاتیت 

HBV دو زبان فارسی و  در زنان باردار ایرانی به

 HBV معیار خروج از مطالعه برای شیوع. انگلیسی بود

 ،عدم ارتباط با موضوع، نمونه غیر تصادفیحجم : شامل

های پایه یافته عدم تشخیص برو  داده ناکافی

 . شد تعیینآزمایشگاهی 

پژوهشگران به صورت مستقل دو نفر از در مرحله بعد، 

که  STROBE با استفاده از چک لیست استاندارد

، مقالات انتخاب شده را از (45) است بخش 22دارای 

گیری،  شناسی شامل روش نمونه های روش جنبه

گیری متغیرها، تحلیل آماری و اهداف مطالعه  اندازه

را  16مقالاتی که حداقل نمره . مورد ارزیابی قرار دادند

اساس این چک لیست کسب کرده بودند، برای  بر

نظر بین   هرگونه اختلاف. مرحله متاآنالیز انتخاب شدند

 . قرار گرفتدو پژوهشگر توسط نفر سوم مورد بررسی 

توسط  ،یند مطالعهآتمام مقالات نهایی وارد شده به فر

. استخراج شدند یک چک لیست از قبل تهیه شده آماده

مطالعه، انجام چک لیست شامل نام نویسنده، سال 

محل مطالعه، نوع مطالعه، حجم نمونه، میانگین سن، 

 فراوانی ،Bمیانگین سن بارداری، شیوع هپاتیت 

HBsAb(AntiHBS>10 mIU/ml)،  موردتعداد 

سوادی، سابقه سقط جنین، سابقه تزریق بی) شاهدو 

در ( ی و اعتیاد همسرخون، سابقه جراحی، سابقه خالکوب

 .بود زنان باردار

ای جمله دو توزیع به توجه با مطالعه هر واریانس

واریانس  و نمونه تعداد به توجه با مطالعات .شد محاسبه

 از مطالعات ناهمگنی ارزیابی برای. شدند ترکیب هم با

Iشاخص  و آزمون کوکران
میزان . شد استفاده 2

بیشتر از در این مطالعه  HBVبرای شیوع  ناهمگنی

 قرار بالا با ناهمگنی مطالعات ردیف در بود که% 75

I شاخص) گیردمی
بین  کم، ناهمگنی% 25از  کمتر 2

 ناهمگنی% 75و بیشتر از  متوسط ناهمگنی% 25-75%

I) ناهمگنی شاخص شدن دارمعنی به توجه با. (زیاد
2) ،

 Random از HBVبرای ترکیب نتایج شیوع 

Model در بررسی نسبت . شد استفاده متاآنالیز در

در زنان  Bعوامل خطر ابتلاء به هپاتیت ( OR) شانس

 L Abbeررسی هتروژنیسیتی به وسیله نمودار ، بباردار

با توجه به همپوشانی و نزدیک بودن  ؛انجام شد

فرضیه وجود ناهمگنی در نتایج مطالعات رد  ،مطالعات

 ،باشد می ی مطالعات با همشود و نشان دهنده همگنمی

از  HBVبرای ترکیب عوامل خطر ابتلا به  بنابراین

Fixed model آزمون. (47-46)در آنالیز استفاده شد 

تورش انتشار برای مطالعاتی که به بررسی عوامل خطر 

های وسیله آزمونه د بنپرداز می Bابتلاء به هپاتیت 

Begg  وEggre دهد و آزمون نشان می انجام شد 

 چون مقدار ،تورش انتشار در مطالعات وجود ندارد

22/1-=z  317/2و=p  ارتباط بررسی جهت .(45)است 

 از مطالعه و حجم نمونه انجام سال با Bشیوع هپاتیت 

از نرم  استفاده با هاداده .شد استفاده متارگرسیونمدل 

کمتر  pمیزان . آنالیز شدند( 1/11نسخه ) Stataافزار 

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 25/2از 
 

 هایافته
 

 مقاله 252 ،جستجوی اولیه سیستماتیک مرور در

به  مقاله 112عناوین،  بررسی بعد از که ندشد شناسایی

منظور از مطالعات )دلیل تکراری بودن حذف شدند 

تکراری، مطالعاتی است که توسط دو پژوهشگر استخراج 

شده و عنوان، نام نویسندگان و مجله چاپ شده یکسان 

 مقاله مرتبط احتمالی وارد 172متن کامل  .(می باشد

، پس از بررسی معیارهای ورود. لیست نهایی شدند

مطالعه با حجم  36کیفی، در نهایت خروج و ارزیابی 

انجام  1155-2212های سال بین نفر که 64115نمونه 

-جزئیات داده .(1نمودار )شدند  آنالیز وارد بود، گرفته

ارائه شده  1جدول  های مربوط به این مطالعات در

 .است
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 متاآنالیز روند انتخاب مطالعات به فرآیند -1نمودار 

 

 جزئیات مطالعات وارد شده به فرآیند متاآنالیز -1جدول 
 

شیوع عفونت 

 )%( Bهپاتیت 

معیار 

 تشخیصی

 میانگین سن

 (سال)

(Mean±SD) 

میانگین سن 

 (ماه)حاملگی

 حجم

 نمونه

سال انجام 

 مطالعه

محل انجام 

 مطالعه
 نام نویسنده

1 HBsAg 5/24±6/5 5/2 622 1116 5یادگاری زنجانی 

3/1 HBsAg 2/26±3/5 14/2 622 2223 1امین زاده رفسنجان 

71/4 HBsAg   331 1111 12مرادی تهران 

55/2 HBsAg 37/25±2/5 41/2 232 1116 11قلعه نویی کرمان 

4/3 HBsAg   323 2222 12شریفی قزوین 

3/2 HBsAg 52/26±5/5 7/2 1222 1117 13عالی کرمان 

2/3 HBsAg   157 2226 14میرغفوروند تبریز 

7/1 HBsAg  57/1 1321 2221 15سلیمی اردبیل 

5/6 HBsAg 2/21±2/5  222 2222 16شریفی حالت زاهدان 

35/2 HBsAg 65/24±2/6  2222 2222 17طبسی کاشان 

5/2 HBsAg 1/25±56/5  365 2211 15متذکر ارومیه 

1 HBsAg   1553 2225 11چراغعلی گرگان 

6/1 HBsAg   1257 2212 22کاووسی قلا آق 

7/1 HBsAg 1/25 7/2 122 1115 21محمدجعفری اهواز 

42/2 HBsAg 7/26±5/5  1317 2211 22مبین زنجان 

54/2 HBsAg   1124 2222 23اردکانی یزد 
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7/2 HBsAg 1/26±4/5  527 2227 24محبی لرستان 

55/2 HBsAg   235 2221 25معتمدی فر شیراز 

5/2 HBsAg 1/26±1/4 71/1 1275 2221 26احمدی اصفهان 

2/1 HBsAg   1222 1115 27جلالی همدان 

2 HBsAg   1456 1114 25حسن نژاد بابل 

17/2 HBsAg   462 1155 21پورابراهیم  تبریز 

35/2 HBsAg   2222 2222 32غفور کاشان 

21/1 HBsAg   246 1111 31آهنگساز گرگان 

7/1 HBsAg   1222 1111 32رازیننصری  تهران 

4 HBsAg   1421 1115 33عقیقی تهران 

2/1 HBsAg   1532 2224 34ریاضی حیدریه تربت 

7/1 HBsAg   1222 1115 35مرادی تهران 

5/2 HBsAg 5/27±2/5  652 2226 36صحف تبریز 

21/1 HBsAg   5261 2211 37شغلی هفت استان 

56/1 HBsAg 65/24±23/4  765 2212 35افضلی کاشان 

4/2 HBsAg   5131 2224 31یحیی پور آمل 

16/2 HBsAg   6442 2225 31یحیی پور آمل 

42/2 HBsAg   6315 2226 31یحیی پور آمل 

62/2 HBsAg   6455 2227 31یحیی پور آمل 

51/2 HBsAg   6257 2225 31یحیی پور آمل 

 

% 5/2در زنان باردار ایران  Bشیوع عفونت هپاتیت 

کمترین . شدمحاسبه ( 5/2-6/2%: 15فاصله اطمینان )

در زنان باردار مربوط به  Bشیوع عفونت هپاتیت 

و بیشترین %( 16/2)در آمل  (2225) پور یحیی مطالعه

زاهدان  در (2222) شریفیمطالعه  مرتبط با شیوعاین 

Iشاخص  .بود%( 5/6)
ع برای شیو در این مطالعه 2

HBV، 5191 % شاخص بودن  بالابدست آمد وI
نشان  2

  .(2نمودار ) هم می باشد همگنی مطالعات بانادهنده 
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اساس مدل اثرات تصادفی، نقطه وسط هر پاره  و بر HBsAgطبق معیار در زنان باردار ایران  Bهپاتیت شیوع عفونت  -2نمودار

علامت لوزی شیوع . دهددرصدی در هر مطالعه را نشان می 55 مینانطها فاصله اخطدرصد و طول پاره برآورد میزان)خط 

 .(دهدرا برای کل مطالعات نشان می Bهپاتیت عفونت 
 

به تفکیک مناطق  باردارزنان در  Bشیوع عفونت هپاتیت 

نمایش داده شده  3مختلف جغرافیایی ایران در نمودار 

 مربوط به شمال HBVشیوع کمترین و بیشترین . است

شیوع عفونت . محاسبه شدایران %( 6/1) و شرق%( 4/2)

ایران به تفکیک استان در  بارداردر زنان  Bهپاتیت 

دهد بیشترین شیوع ارائه شده است و نشان می 2جدول 

شیوع و کمترین %( 65/2) های فارس و زاهداناستان در

در بررسی شیوع  .است%( 27/2) در استان مازندران

در زنان باردار شهری و روستایی، این  Bعفونت هپاتیت 

 .(3جدول ) به دست آمد %2/1و  1/1به ترتیب  مقدار

Overall  (I-squared = 89.9%, p = 0.000)

Riyazi

CheraghAli

Moradi

Sahaf

Author

Kavusi

Shoghli

Jalali

Salimi

Yahyapour

Mobin

Mirghafoorvand

Yahyapour

Aminzadeh

Mohamadjafari

Ardakani

Moradi

Ghafoor
Ebrahim poor

Ahmadi

Nasrirazin
Ahansaz

Yahyapour

Aali

Afzali
Yahyapour

Yahyapour

Tabasi

Aghighi

Motazaker

Hasanjani

Mohebi
Motamedifar

Ghalenoee
Sharifi

Sharifimood

Yadegari

First

2004

2008

1999

2006

Year

2010

2011

1998

2009

2004

2011

2006

2006

2003

1998

2000

1998

2002
1988

2009

1999
1999

2008

1997

2012
2005

2007

2002

1995

2011

1994

2007
2009

1996
2000

2002

1996

Torbat heydarieh

Gorgan

Tehran

Tabriz

Place

Aqqala

Seven provinces

Hamedan

Ardabil

Amol

Zanjan

Tabriz

Amol

Rafsanjan

Ahwaz

Yazd

Tehran

Kashan
Tabriz

Isfahan

Tehran
Gorgan

Amol

Kerman

Kashan
Amol

Amol

Kashan

Tehran

Uromie

Babol

Lorestan
Shiraz

Kerman
Qazvin

Zahedan

Zanjan

0.01 (0.00, 0.01)

0.01 (0.01, 0.02)

0.01 (0.01, 0.01)

0.05 (0.02, 0.07)

0.03 (0.01, 0.04)

ES (95% CI)

0.02 (0.01, 0.02)

0.01 (0.01, 0.02)

0.01 (0.01, 0.02)

0.02 (0.01, 0.02)

0.00 (0.00, 0.01)

0.00 (0.00, 0.01)

0.03 (0.01, 0.06)

0.00 (0.00, 0.01)

0.01 (0.00, 0.02)

0.02 (-0.01, 0.04)

0.01 (0.00, 0.01)

0.02 (0.01, 0.03)

0.00 (0.00, 0.01)
0.02 (0.01, 0.04)

0.00 (0.00, 0.01)

0.02 (0.01, 0.03)
0.01 (-0.00, 0.03)

0.01 (0.00, 0.01)

0.02 (0.01, 0.03)

0.02 (0.01, 0.02)
0.00 (0.00, 0.00)

0.01 (0.00, 0.01)

0.00 (0.00, 0.01)

0.04 (0.03, 0.05)

0.01 (-0.00, 0.02)

0.02 (0.01, 0.03)

0.01 (0.00, 0.01)
0.01 (-0.00, 0.02)

0.03 (0.01, 0.05)
0.03 (0.01, 0.05)

0.06 (0.03, 0.10)

0.01 (0.00, 0.02)

100.00

1.15

1.16

0.06

0.21

Weight

0.50

3.27

0.63

4.14

11.06

2.45

0.04

11.76

0.35

0.05

1.70

0.44

4.25
0.16

1.61

0.44
0.15

8.86

0.33

0.37
29.92

7.81

4.25

0.28

0.34

0.55

0.88
0.21

0.07
0.07

0.02

0.45

%

0.01 (0.00, 0.01)

0.01 (0.01, 0.02)

0.01 (0.01, 0.01)

0.05 (0.02, 0.07)

0.03 (0.01, 0.04)

ES (95% CI)

0.02 (0.01, 0.02)

0.01 (0.01, 0.02)

0.01 (0.01, 0.02)

0.02 (0.01, 0.02)

0.00 (0.00, 0.01)

0.00 (0.00, 0.01)

0.03 (0.01, 0.06)

0.00 (0.00, 0.01)

0.01 (0.00, 0.02)

0.02 (-0.01, 0.04)

0.01 (0.00, 0.01)

0.02 (0.01, 0.03)

0.00 (0.00, 0.01)
0.02 (0.01, 0.04)

0.00 (0.00, 0.01)

0.02 (0.01, 0.03)
0.01 (-0.00, 0.03)

0.01 (0.00, 0.01)

0.02 (0.01, 0.03)

0.02 (0.01, 0.02)
0.00 (0.00, 0.00)

0.01 (0.00, 0.01)

0.00 (0.00, 0.01)

0.04 (0.03, 0.05)

0.01 (-0.00, 0.02)

0.02 (0.01, 0.03)

0.01 (0.00, 0.01)
0.01 (-0.00, 0.02)

0.03 (0.01, 0.05)
0.03 (0.01, 0.05)

0.06 (0.03, 0.10)

0.01 (0.00, 0.02)

100.00

1.15

1.16

0.06

0.21

Weight

0.50

3.27

0.63

4.14

11.06

2.45

0.04

11.76

0.35

0.05

1.70

0.44

4.25
0.16

1.61

0.44
0.15

8.86

0.33

0.37
29.92

7.81

4.25

0.28

0.34

0.55

0.88
0.21

0.07
0.07

0.02

0.45

%

  
0 .1 .2 .3
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و بر حسب مناطق جغرافیایی و بر اساس مدل اثرات  HBsAgطبق معیار  در زنان باردار ایران Bهپاتیت شیوع عفونت  -3نمودار

 .دهددرصدی در هر مطالعه را نشان می 55 مینانطها فاصله ا خط برآورد درصد و طول پاره خطتصادفی، نقطه وسط هر پاره

 .دهدرا برای کل مطالعات نشان می Bهپاتیت علامت لوزی شیوع عفونت 
 

 ایران به تفكیک استان مورد مطالعه در زنان باردار Bبرآورد شیوع هپاتیت  -2جدول 

 (درصد) برآورد کلی %15 فاصله اطمینان حجم نمونه تعداد مطالعات استان

 26/2 2-14/1 1327 3 تبریز

 27/2 2-5/2 32617 6 مازندران

 3/2 2-1 3765 4 تهران

 21/2 2-14/1 1534 3 کرمان

 13/2 2-13/1 2556 3 گلستان

 27/2 2-3/1 1117 2 زنجان

 27/2 2-1/2 5546 4 اصفهان

 17/2 2-16/1 122 1 خوزستان

 12/2 2-16/1 1222 1 همدان

 34/2 2-16/1 323 1 قزوین

Heterogeneity between groups: p = 0.000

Overall  (I-squared = 89.9%, p = 0.000)

Yahyapour

Subtotal  (I-squared = 85.6%, p = 0.000)

South

Moradi

Ghafoor

Sharifi

Riyazi

Ahansaz

East

Salimi

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Motazaker

Nasrirazin

Subtotal  (I-squared = 75.5%, p = 0.007)

6

Tabasi

Moradi

Center

Subtotal  (I-squared = 68.7%, p = 0.007)

West

Aminzadeh

Mohebi

Mobin

Mirghafoorvand

Aali

Kavusi

North

Yahyapour

Subtotal  (I-squared = 89.2%, p = 0.000)

Ahmadi

Ghalenoee

Mohamadjafari

Shoghli

Yahyapour

Author

Motamedifar

Aghighi

Sharifimood

CheraghAli

Yahyapour

Jalali

Subtotal  (I-squared = 76.3%, p = 0.005)

Afzali

Ardakani

Yadegari

Sahaf

Ebrahim poor

Yahyapour

Hasanjani

First

2007

1998

2002

2000

2004

1999

2009

2011

1999

2002

1999

2003

2007

2011

2006

1997

2010

2006

2009

1996

1998

2011

2005

Year

2009

1995

2002

2008

2004

1998

2012

2000

1996

2006

1988

2008

1994

Amol

Tehran

Kashan

Qazvin

Torbat heydarieh

Gorgan

Ardabil

Uromie

Tehran

Kashan

Tehran

Rafsanjan

Lorestan

Zanjan

Tabriz

Kerman

Aqqala

Amol

Isfahan

Kerman

Ahwaz

Seven provinces

Amol

Place

Shiraz

Tehran

Zahedan

Gorgan

Amol

Hamedan

Kashan

Yazd

Zanjan

Tabriz

Tabriz

Amol

Babol

0.01 (0.00, 0.01)

0.01 (0.00, 0.01)

0.00 (0.00, 0.00)

0.02 (0.01, 0.03)

0.00 (0.00, 0.01)

0.03 (0.01, 0.05)

0.01 (0.01, 0.02)

0.01 (-0.00, 0.03)

0.02 (0.01, 0.02)

0.01 (0.01, 0.02)

0.01 (-0.00, 0.02)

0.02 (0.01, 0.03)

0.02 (0.01, 0.02)

0.00 (0.00, 0.01)

0.05 (0.02, 0.07)

0.01 (0.01, 0.01)

0.01 (0.00, 0.02)

0.01 (0.00, 0.01)

0.00 (0.00, 0.01)

0.03 (0.01, 0.06)

0.02 (0.01, 0.03)

0.02 (0.01, 0.02)

0.00 (0.00, 0.01)

0.01 (0.01, 0.01)

0.00 (0.00, 0.01)

0.03 (0.01, 0.05)

0.02 (-0.01, 0.04)

0.01 (0.01, 0.02)

0.00 (0.00, 0.00)

ES (95% CI)

0.01 (-0.00, 0.02)

0.04 (0.03, 0.05)

0.06 (0.03, 0.10)

0.01 (0.01, 0.01)

0.00 (0.00, 0.01)

0.01 (0.01, 0.02)

0.01 (0.01, 0.02)

0.02 (0.01, 0.02)

0.01 (0.00, 0.01)

0.01 (0.00, 0.02)

0.03 (0.01, 0.04)

0.02 (0.01, 0.04)

0.01 (0.00, 0.01)

0.02 (0.01, 0.03)

.

10.93

100.00

3.01

28.80

0.49

60.87

0.21

69.08

100.00

5.74

3.01

100.00

28.80

0.38

100.00

13.27

14.73

16.60

0.06

12.65

0.70

16.45

100.00

61.48

2.62

2.04

100.00

41.86

Weight

7.95

1.87

1.30

1.63

15.47

10.45

100.00

2.51

11.48

3.04

0.29

8.54

12.39

29.29

%

0.01 (0.00, 0.01)

0.01 (0.00, 0.01)

0.00 (0.00, 0.00)

0.02 (0.01, 0.03)

0.00 (0.00, 0.01)

0.03 (0.01, 0.05)

0.01 (0.01, 0.02)

0.01 (-0.00, 0.03)

0.02 (0.01, 0.02)

0.01 (0.01, 0.02)

0.01 (-0.00, 0.02)

0.02 (0.01, 0.03)

0.02 (0.01, 0.02)

0.00 (0.00, 0.01)

0.05 (0.02, 0.07)

0.01 (0.01, 0.01)

0.01 (0.00, 0.02)

0.01 (0.00, 0.01)

0.00 (0.00, 0.01)

0.03 (0.01, 0.06)

0.02 (0.01, 0.03)

0.02 (0.01, 0.02)

0.00 (0.00, 0.01)

0.01 (0.01, 0.01)

0.00 (0.00, 0.01)

0.03 (0.01, 0.05)

0.02 (-0.01, 0.04)

0.01 (0.01, 0.02)

0.00 (0.00, 0.00)

ES (95% CI)

0.01 (-0.00, 0.02)

0.04 (0.03, 0.05)

0.06 (0.03, 0.10)

0.01 (0.01, 0.01)

0.00 (0.00, 0.01)

0.01 (0.01, 0.02)

0.01 (0.01, 0.02)

0.02 (0.01, 0.02)

0.01 (0.00, 0.01)

0.01 (0.00, 0.02)

0.03 (0.01, 0.04)

0.02 (0.01, 0.04)

0.01 (0.00, 0.01)

0.02 (0.01, 0.03)

.

10.93

100.00

3.01

28.80

0.49

60.87

0.21

69.08

100.00

5.74

3.01

100.00

28.80

0.38

100.00

13.27

14.73

16.60

0.06

12.65

0.70

16.45

100.00

61.48

2.62

2.04

100.00

41.86

Weight

7.95

1.87

1.30

1.63

15.47

10.45

100.00

2.51

11.48

3.04

0.29

8.54

12.39

29.29

%

  
0 .1 .2 .3



 

 


 

ی  
ظم

اع
د 

لا
می

ر 
کت

د
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

02 

 25/2 2-16/1 1124 1 یزد

 65/2 2-16/1 222 1 زاهدان

 12/2 2-16/1 1532 1 خراسان

 27/2 2-16/1 526 1 لرستان

 17/2 2-16/1 1321 1 اردبیل

 65/2 2-16/1 236 1 فارس

 25/2 2-16/1 365 1 آذربایجان غربی

چند منطقه از 

 کشور
1 5261 16/1-2 12/2 

 
 ایران به تفكیک جامعه مورد بررسی و شغل در زنان باردار Bبرآورد شیوع هپاتیت  -3جدول 

I حجم نمونه تعداد مطالعات  متغیر
 (درصد) برآورد کلی %15 فاصله اطمینان 2

 جامعه مورد بررسی
 1/1 1-3/1 4/12 11772 5 شهری

 2/1 5/2-6/1 4/51 2151 5 روستایی

 شغل
 7/1 5/1-1/1 4/17 12214 5 دارخانه

 1/2 2-2/2 5/51 2151 5 شاغل

 

در زنان باردار به تفکیک شغل  Bشیوع عفونت هپاتیت 

در  شیوع آنمطالعه مورد بررسی قرار گرفته بود و  5در 

% 1/2و در زنان باردار شاغل % 7/1 دارخانهزنان باردار 

 HBsAb اوانیفر. (3جدول ) شدبرآورد 

(AntiHBS>10 mIU/ml) ایران در زنان باردار 

نشان داده شده  4جدول  به دست آمد که در 42%

.است

 

 ایران در زنان باردار HBsAb(AntiHBS>10 mIU/ml) فراوانی برآورد -4جدول 
 

I حجم نمونه تعداد مطالعات متغیر
 (درصد) برآورد کلی %15 فاصله اطمینان 2

HBsAb 3 55 2/51 42-35 42 

 

 بارداردر زنان  HBVبه  ابتلاءدر بررسی عوامل خطر 

در میان . شدمحاسبه ( OR) ایران، نسبت شانس

سقط جنین، سابقه شغل، ، سوادیبیعوامل خطر، 

به عفونت هپاتیت  ابتلاءاعتیاد همسر با  و تزریق خون

B  بود دارمعنیدر زنان باردار از نظر آماری (25/2>p)، 

سابقه جراحی و خالکوبی شهرنشینی، اما این ارتباط با 

در بررسی ارتباط . (5جدول ) (p>25/2) نبود دارمعنی

در زنان باردار با سال انجام  Bشیوع عفونت هپاتیت 

ون استفاده شد یسحجم نمونه از مدل متارگر مطالعه و

و  شدمحاسبه  175/2و  177/2به ترتیب  pکه مقادیر 

 ی وجود نداشتدارمعنیاز نظر آماری ارتباط 

(25/2<p). 

 Lنمودار از  Bدر بررسی عوامل خطر عفونت هپاتیت 

Abbe  در مطالعات  هتروژنیسیتیجهت بررسی

وجه به همپوشانی و نزدیک بودن تبا استفاده شد و 

می  فرضیه وجود ناهمگنی در نتایج رد ،نتیجه مطالعات

و  می باشدبا هم مطالعات بودن  همگنکه بیانگر  شود

جهت بررسی تورش انتشار در  Eggreو  Beggنمودار 

به  p=317/2و  z=-22/1 مقادیرمطالعات رسم شد، 

نمی معنی دار لذا تورش انتشار در مطالعات  ،دست آمد

 .(5، 4نمودار ) باشد
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 در عوامل خطر مورد بررسی در زنان باردار Bبررسی نسبت شانس هپاتیت  -5جدول 

 متغیر
تعداد 

 مطالعات

مورد 

 مثبت

مورد 

 منفی

شاهد 

 مثبت

شاهد 

 منفی

 فاصله اطمینان

15% 

نسبت 

 (OR)شانس
P Value 

 215/2 35/3 27/1-5/17 12127 12 1377 24 5 بی سواد

 226/2 71/1 15/1-73/2 2542 44 4572 45 5 سقط جنینسابقه 

 221/2 1/3 6/1-23/6 267 12 6713 72 6 سابقه تزریق خون

 454/2 23/1 71/2-12/2 1475 22 4522 42 5 سابقه جراحی

 751/2 31/1 11/2-26/1 172 4 3421 54 5 سابقه خالکوبی

 222/2 13/3 62/1-53/1 141 7 1534 15 2 اعتیاد همسر

 

 

 

 

 بحث
 

 مطالعه حاضر، اولین مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز

در زنان  Bروی شیوع و عوامل خطر عفونت هپاتیت  بر

در  Bهپاتیت شیوع  مطالعه این در. است ایران باردار

جغرافیایی ایران، استان،  مناطق به تفکیک باردار مادران

نسبت . گرفت بررسی قرار موردو محل زندگی  شغل

در زنان باردار  HBVعوامل خطر ابتلاء به ( OR) شانس

 .شدمحاسبه  نیز ایران

 بارداردر زنان  Bدر مطالعه حاضر، شیوع عفونت هپاتیت 

نفر،  64115مطالعه و حجم نمونه  36ایرانی با بررسی 

سایر مطالعات مروری در زمینه شیوع . دست آمد به% 5/2

، %2/3 در ایران، از جمله معتادان تزریقی Bهپاتیت 

و % 4/2، کارکنان درمانی %5/2کنندگان خون  ءاهدا

 .(52-41)گزارش شده است % 3جمعیت عمومی ایران 

مرتبط با می تواند در ایران  HBVلذا کمترین شیوع 

کشورهای در حال توسعه به در . باشدزنان باردار می

مسائل فرهنگی و کشورهای اسلامی به دلیل در خصوص 

داشتن شرکای جنسی متعدد در زنان معمول مذهبی، 

نیست و همچنین در ایران مصرف داروهای داخل 

وریدی، مسافرت به مناطق پرخطر و اصلاح در 

های عمومی در مردان بیشتر از زنان است، که  آرایشگاه

در  Bهپاتیت شیوع تواند دلیل اصلی کم بودن این می

در مطالعات مروری در ایران  .(53) باشدزنان باردار ایران 

نیز ( 2216) و همکارانسایه میری از جمله مطالعه 

 گزارش شده استدر مردان دو برابر زنان  HBVشیوع 

(52). 
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مطالعات، با توجه به همپوشانی و نزدیک بودن نتیجه مطالعات 

رد و نشانه همگنی در فرضیه وجود ناهمگنی در نتایج مطالعات 

 .مطالعات است
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در سایر کشورها  بارداردر زنان  Bشیوع عفونت هپاتیت 

، %(3/4) ، اتیوپی%(5/1) ، ترکیه%(6/6) از جمله نیجریه

متفاوت %( 1) و فرانسه%( 1/2)، برزیل %(5/11) اوگاندا

تفاوت در سطح فرهنگی، . (54-51) گزارش شده است

اعتقادات و باورهای مذهبی، سطح بهداشت و آگاهی 

 Bتواند توجیه کننده تفاوت در شیوع هپاتیت جوامع می

 .(62) باشدکشورهای مختلف در زنان باردار 

به تفکیک مناطق  بارداردر زنان  Bشیوع عفونت هپاتیت 

دهد کمترین و  مختلف جغرافیایی ایران نشان می

 و شرق%( 4/2) به ترتیب در شمال شیوعبیشترین این 

 Bت هپاتیت شیوع عفونهم چنین . است%( 6/1)ایران 

مورد بررسی قرار نیز های مورد مطالعه به تفکیک استان

-در استان Bکه بیشترین شیوع عفونت هپاتیت  گرفت

در استان  شیوعو کمترین %( 65/2) های فارس و زاهدان

سایه در مطالعه مروری . به دست آمد%( 27/2) مازندران

در کارکنان بهداشتی درمانی ( 2216)و همکاران  میری

، کمترین و بیشترین شیوع عفونت 2215ایران در سال 

کشور %( 1/4) و غرب%( 3/2) در مرکزرا  Bهپاتیت 

 .(52) کردندگزارش 

در  Bدر بررسی شیوع عفونت هپاتیت در مطالعه حاضر، 

در  1/1 مقدارمادران باردار شهری و روستایی ایران، این 

ها و چون فاصله اطمینان آن دبه دست آم 2/1مقابل 

دار معنی تفاوتاز نظر آماری  ،کندهمدیگر را قطع می

 (.p>25/2) باشد نمی

ترین مطالعه مورد بررسی از نظر حجم نمونه و جامع

 (2214)مناطق مورد بررسی، مطالعه شغلی و همکاران 

استان  7 بارداردر زنان  Bکه شیوع عفونت هپاتیت  بود

% 12/2 را و این میزانند کشور را مورد بررسی قرار داد

شت خوانی دا هم حاضرکه با نتایج مطالعه گزارش کردند 

(37.) 

در ایران ( 2215) در مطالعات مروری اعظمی و همکاران

ر گروه های پرخطر د Bپوشش واکسیناسیون هپاتیت 

% 76و پرستاران % 1/73، پزشکان %2/77پزشکان دانند

در سایر  Bو اثر واکسن هپاتیت ( 61-63)ارش کردند گز

گزارش % 55مطالعات مروری در جمعیت ایرانی بیش از 

در بررسی پوشش واکسیناسیون (. 64-65)شده است 

در مادران باردار و در کل زنان ایرانی کمتر  Bهپاتیت 

ارائه آماری در  امکان لذا مورد بررسی قرار گرفته است،

در ( 2211)اما در مطالعه مبین  نداشتوجود این رابطه 

در اصفهان سابقه تزریق ( 2221)زنجان و احمدی 

گزارش شد % 5/12و  6/5به ترتیب  Bواکسن هپاتیت 

شود لذا توصیه می( 26، 22)باشد  که بسیار کم می

ای در سطح ملی برای تعیین پوشش مطالعه

 .در گروه زنان انجام شود Bواکسیناسیون هپاتیت 

رسی ارتباط سال انجام مطالعه با شیوع عفونت در بر

ون، نمودار سیر یاز مدل متارگرسبا استفاده  Bهپاتیت 

در طی  بارداردر زنان  HBVیعنی شیوع  شت،نزولی دا

. بودکاهش یافته ( 2212-1155)های مورد بررسی  سال

تواند به دلیل غربالگرهای مادران این کاهش شیوع می

ر ایران مطابق با توصیه د HBsAgباردار از نظر 

WHO دار از نظر آماری این ارتباط معنی باشد، هرچند

 . (p>25/2) نبود

در زنان  Bدر بررسی عوامل خطر ابتلاء به هپاتیت 

-که ارتباط بی شدمحاسبه ( OR) باردار، نسبت شانس

اعتیاد همسر  و سوادی، سقط جنین، سابقه تزریق خون

در زنان باردار از نظر آماری  Bبا ابتلاء به عفونت هپاتیت 

اما این ارتباط با سابقه جراحی  ،(p<25/2) دار بودمعنی

در  (.p>25/2)به دست نیامد دار و خالکوبی معنی

داری هیچ ارتباط معنی (2215) و همکاران افرایممطالعه 

خطر تزریق خون و خالکوبی با ابتلاء به میان عوامل 

مطالعه در  .(66) نشددر زنان باردار یافت  Bهپاتیت 

در نیجریه نیز ارتباط معناداری  (2225) اکانی و همکاران

و ختنه با ، خالکوبی دندان دستکاری خون، انتقالبین 

 .(67) مشاهده نشددر مادران باردار  Bهپاتیت ابتلاء به 

تورش انتشار برای بررسی عوامل خطر در بررسی نمودار 

 Eggreو  Beggهای از آزمون Bابتلاء به هپاتیت 

به دست آمد  p=317/2و  z= -22/1 مقادیر. استفاده شد

العات مورد بررسی سوگرایی دهد در مط که نشان می

 .ثیریی نداشته استأانتشار ت

عدم قابلیت منابع : به شرح زیر بود مطالعه هایمحدودیت

ها که  اطلاعاتی داخلی برای جستجوی ترکیبی کلید واژه

شیوع ؛ ه صورت ترکیبی استفاده کردها را بتواند آننمی

در اکثریت  بارداربر حسب سن در مادران  Bهپاتیت 

حسب  آمار بر گزارش امکانمشخص نبود و ات مطالع
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عدم گزارش شیوع عفونت  دلیلبه وجود نداشت؛ سن 

برحسب سن بارداری در بیشتر مطالعات،  Bهپاتیت 

وجود بر این اساس  Bآماری از شیوع هپاتیت  امکان ارائه

در به دلیل عدم گزارش تعداد شرکای جنسی  ؛نداشت

، امکان و سابقه زردی در اقوام درجه یکزنان باردار 

محاسبه ارتباط میان این متغیرها با خطر ابتلاء به 

به دلیل محدود بودن وجود نداشت و  Bهپاتیت 

در زنان  Bهپاتیت پوشش واکسیناسیون  مطالعات درباره

ایران، امکان ارائه آماری در این زمینه وجود  باردار

 . نداشت
 

 

 گیری نتیجه

 

در ایران در گروه زنان  Bکمترین شیوع عفونت هپاتیت 

که بسیار کمتر از جمعیت عمومی به دست  استباردار 

سوادی، سقط سابقه تزریق خون، اعتیاد همسر، بی. آمد

 .در زنان باردار در ارتباط است HBVجنین با ابتلاء به 
 

 

 و قدردانی تشكر
 

 مرکز تحقیقات سلامت باروری زنانوسیله از  بدین

های مالی  را از حمایت ما دانشگاه علوم پزشکی تبریز که

مند ساختند،  خود در جهت انجام این پژوهش بهره

 .شود میصمیمانه تشکر و قدردانی 
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