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مثبت گزارش شده به معاونت بهداشتي دانشگاه  HBsAgبررسي اپيدميولوژيك موارد 
  علوم پزشكي مازندران

  
  3، اصغر نظام محله2محمد رضا امير اسماعيلي، 1محمود موسي زاده

  

  چكيده
موارد  بر اساس نتايج مطالعات موجود، ميزان. يك مشكل مهم بهداشتي در سراسر دنيا است Bعفونت هپاتيت  :مقدمه

HBsAg 5درصد در استان فارس تا  7/1اين رقم از . باشد و پراكندگي يكساني ندارد مثبت در مناطق مختلف ايران متفاوت مي 
مثبت گزارش شده  HBsAgبنابراين مطالعه حاضر به منظور بررسي موارد . باشد درصد در استان سيستان و بلوچستان متغير مي

  .صورت گرفت 1387وم پزشكي مازندران در سال به معاونت بهداشتي دانشگاه عل
هاي موجود استفاده شده و اطلاعات در يك فرم استاندارد كه مشتمل بر متغيرهايي چون سن،  در مطالعه حاضر از داده :هاروش

ها در  دهدا. جنس، وضعيت تأهل، محل سكونت، شغل، سابقه واكسيناسيون، علايم باليني و تاريخچه عوامل خطر بود، وارد شد
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16SPSSافزار آماري  نرم

 .سال بود 9/37 ± 6/15درصد مرد بودند و ميانگين سن كل افراد تحت بررسي  9/57مورد گزارش شده،  577از  :يجنتا
شغل اكثر زنان . ودنددرصد از مبتلايان متأهل ب 9/79. درصد از مبتلايان در شهر و بقيه در روستا سكونت داشتند 4/75
 .درصد از مبتلايان سابقه واكسيناسيون نداشتند 1/99. شغل آزاد داشتند) درصد 8/59(دار و اكثر مردان  خانه) درصد 8/68(

مثبت بر حسب متغيرهاي سن، جنس، تأهل، منطقه سكونت، شغل و سابقه  HBsAg شيوع موارد :گيري نتيجهو بحث
  .ها به ويژه دو مطالعه مروري جامع بررسي شده همخوان بود واكسيناسيون با اكثر پژوهش

  .، شيوع، مازندرانBهپاتيت  :واژگان كليدي
 

  مقدمه
يك مشكل مهم بهداشتي در سراسر  Bعفونت هپاتيت 

سير بيماري از يـك عفونـت حـاد تـا يـك      . دنيا است
به طور معمـول مـوارد   . باشد بيماري مزمن متفاوت مي

، سـير خـود محـدود شـونده     Bت حاد عفونت با هپاتي
درصد از موارد حـاد منجـر بـه هپاتيـت      2تا  1. دارند
درصـد   30-50گـردد كـه در    مـي ) فولمينانت(آسا  برق

  ).1، 2(شود  موارد منجر به مرگ بيمار مي

نيـز از يـك عفونـت بـدون      Bنوع مزمن هپاتيـت  
سـيروز و سـرطان     دار، علامت تا هپاتيت مزمن علامت

عفونــت حــاد و مــزمن . باشــد يــر مــيهپاتوســلولر متغ
منجر به مرگ و ميـر پانصـد هـزار تـا يـك       Bهپاتيت 

بـيش  ). 3(شود  ميليون و دويست هزار نفر در سال مي
 Bميليارد نفر از جمعيت جهان با ويروس هپاتيت  2از 

انـد و در   برخورد داشته و با اين ويـروس آلـوده شـده   
  وس ميليون نفر در جهـان ناقـل ويـر    350-400حدود 
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 ).4(هستند ) HBVيا  B )Hepatitis B virusهپاتيت 

در نقاط مختلـف جهـان    HBVميزان شيوع ناقلين 
متفاوت بوده و بر اين اساس مناطق مختلف جهـان بـه   

مناطق (اول مناطق با شيوع كم . شود گروه تقسيم مي 3
درصد جمعيت را تحـت پوشـش    12كه ) هيپوآندميك

درصــد  2كمتـر از   HBVدارد و ميـزان شـيوع نـاقلين    
كـه  ) مزوآندميك(مناطق با شيوع متوسط دوم   باشد، مي
درصد جمعيت را تحت پوشش دارد و ميزان شيوع  43

باشد و سـوم   درصد مي 7درصد تا  2بين  HBVناقلين 
درصــد  45كــه ) هيپرآنــدميك(منــاطق بــا شــيوع بــالا 

جمعيت را تحت پوشش دارد و ميـزان شـيوع نـاقلين    
HBV باشـد و ايـران از    درصد مـي  8ساوي بيشتر يا م

در زمــره  Bنظــر آندميســيته عفونــت مــزمن هپاتيــت  
  ). 2، 5، 6(كشورهاي با شيوع متوسط قرار دارد 

در منـاطق مختلـف    HBVاختلاف در ميزان ناقلين 
سـن بيمـار   . باشـد  به طور عمده مربوط به سن ابتلا مي

). 2(رابطه معكوس با ميزان مزمن شـدن بيمـاري دارد   
 Bكشورهاي داراي شيوع بالا، خطر ابتلا به هپاتيت  در

ــيش از  ــدگي ب ــر  60در طــول زن درصــد اســت و اكث
در . گردنـد  ها از طريق مادر به كودك منتقل مي عفونت

خطر ابتلا ) نظير ايران(كشورهاي داراي شيوع متوسط 
درصـد اسـت و    20-60در طول زندگي  Bبه هپاتيت 

در كشورهاي داراي  .دهد  عفونت در تمام سنين رخ مي
در طـول زنـدگي    Bشيوع كم، خطر ابتلا بـه هپاتيـت   

در بالغين و به  اًدرصد است و عفونت اكثر 20كمتر از 
طور مشـخص در افـراد داراي رفتارهـاي پرخطـر رخ     

  ).6(دهد  مي
 1378در مطالعه سـلامت و بيمـاري كـه در سـال     

 HBsAgدرصــد جمعيــت كشــور  7/1انجــام گرديــد، 
و بـر اسـاس نتـايج همـين بررسـي،      ) 2( مثبت داشتند

مثبت در منـاطق مختلـف ايـران     HBsAgميزان موارد 
باشد و پراكندگي يكساني ندارد؛ به طـوري   متفاوت مي

كه اين رقم در برخي نقاط كشـور مثـل اسـتان فـارس     
درصد و در برخي ديگـر مثـل اسـتان سيسـتان و      7/1

  ). 2، 7، 8(باشد  درصد مي 5بلوچستان 
 اهدا از درصد 5/3 همكاران، و ه فرزادگاندر مطالع

 بودنـد  مثبـت  HBsAg نظـر  از رانيا در خون كنندگان
همدان انجام  در كه همكاران و اميني مطالعه نتايج). 9(

درصد از جمعيت همدان از نظر  5/2شد، نشان داد كه 
HBsAg  ــد ــت بودن ــيوع  ). 10(مثب ــزان ش ــوانيني مي ق
HBsAg 1/1ون در شيراز مثبت را در اهدا كنندگان خ 

  ).7(اعلام نمود 
دهند كـه ميـزان شـيوع     مطالعات ذكر شده، نشان مي

در نقاط مختلف ايران از پراكندگي متفاوتي  HBVناقلين 
برخوردار است و بر اساس جستجوهاي به عمـل آمـده،   
مشخص گرديد كه اطلاعي از وضـعيت فراوانـي نـاقلين    

HBV در استان مازندران در دست نيست.  
راين مطالعــه حاضــر بــا هــدف، بررســي     بنــاب

مثبت گزارش شـده بـه    HBsAgاپيدميولوژيكي موارد 
هاي معاونت بهداشـتي دانشـگاه    گروه مبارزه با بيماري

و مقايسـه آن بـا    1387علوم پزشكي مازندران در سال 
اي و  ها در سطح منطقـه  نتايج ساير مطالعات و پژوهش

  .ملي صورت گرفت
  

  ها روشمواد و 
هاي موجود بوده كـه بـر روي    لعه بر اساس دادهاين مطا

هـاي   گزارش شده به گـروه بيمـاري   HBVموارد ناقلين 
هـاي گلوگـاه،    هاي بهداشـت و درمـان شهرسـتان    شبكه

شـهر، سـوادكوه، آمـل،     جويبار، قائم ساري،  نكا،  بهشهر،  
چـالوس و   تنكـابن،   نوشـهر،   نـور،   محمود آباد،  بابلسر، 
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كه تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم     ) به جز بابل(رامسر 
با توجه به آخرين . پزشكي مازندران است، انجام گرديد

، جمعيت اين استان برابر با دو 1385سرشماري در سال 
جمعيـت مـورد   . باشد ميليون و چهارصد و پنجاه نفر مي

مثبت گزارش شـده از   HBVتمامي موارد بررسي شامل 
هـاي   بيمارستان ها و آزمايشگاه(دهي  منابع متعدد گزارش
  . باشد مي 1387در سال ) دولتي و خصوصي

اطلاعات اين بررسي بر اساس اهداف و متغيرهاي 
جنس، تأهل، محل سكونت،  پژوهش و بر حسب سن، 

وضـعيت علايـم بـاليني و     واكسيناسـيون،   شغل، سابقه  
آوري  سابقه عوامل خطر طي يـك فـرم بررسـي جمـع    

وارد شـده و   16SPSSاري افزار آم ها در نرم داده. گرديد
هــاي آمــاري توصــيفي نظيــر  گيــري از روش بــا بهــره

درصـد و همچنـين    ميانگين، انحراف معيار، فراواني و 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 2و  tهاي  آزمون

  
  يجانت

گـزارش شـده بـه معاونـت     مثبت  HBVمورد  577از 
بهداشــتي دانشــگاه علــوم پزشــكي مازنــدران در ســال 

درصــد  1/42مــرد و ) نفــر 334(درصــد  9/57 ،1387
و اين تفـاوت از نظـر   ) 1جدول (زن بودند  ) نفر 243(

ميـانگين سـن در   ). P=  001/0(دار بـود   آماري معنـي 
سـال   9/34 ± 9/14ها  و در زن 11/40 ± 7/15مردها 

  باشــد  دار مــي بــود كــه تفــاوت مشــاهده شــده معنــي 
)001/0  =P .(  اد تحـت  همچنين ميانگين سن كـل افـر

  . سال بود 9/37 ± 6/15بررسي 
در گـروه   HBVبيشترين موارد مبتلايان به عفونت 

درصـد و كمتـرين آن در    1/24سال بـا   34تا  25سني 
در . بـوده اسـت  ) درصد 9/0(سال  14تا  5گروه سني 

  ضمن هيچ يـك از مبتلايـان در گـروه سـني كمتـر از      

ت از نظر وضـعيت شـغلي افـراد تح ـ   . اند سال نبوده 5
دار و اكثر  خانه) درصد 8/68(بررسي، بيشتر زنان مبتلا 

در بـين  . شغل آزاد داشـتند ) درصد 8/59(مردان مبتلا 
درصد از مبتلايان، راننده ترانزيت بودنـد و   7/3مردان 

  . درصد هم شغل نامشخص داشتند 2/1
درصــد از افــراد ســابقه واكسيناســيون  1/99در كــل 

درصـد از   6/99ان مرد و درصد از مبتلاي 8/98( نداشتند
 4/0درصــد از مبتلايــان مــرد و  2/1، امــا )لايــان زنتبم

درصد از مبتلايان زن سابقه دريافت سه نوبـت واكسـن   
درصـد از مبتلايـان در    4/75. را ذكر نمودنـد  Bهپاتيت 
 9/79. درصد در روسـتا سـكونت داشـتند    6/24شهر و 

ر بـه طـو   HBVعفونت . درصد از مبتلايان متأهل بودند
مجـرد،  (داري در افـراد متأهـل بيشـتر از سـايرين      معني

  ).P > 001/0(بود ) همسر مرده، مطلقه
درصد  3/0درصد از مبتلايان علايم باليني حاد و  1

ساير افراد، يعني  ).1جدول (علايم باليني مزمن داشتند 
 HBVدرصد از مبتلايان ناقلين موقت يا دايمـي   7/98

در خـانواده   تحـت بررسـي   درصد از افراد  6/1. بودند
درصـد   5/0كردنـد و   زنـدگي مـي   HBVفرد آلوده به 

شركت كنندگان در مطالعـه، سـابقه دريافـت خـون و     
دياليز را ذكر نمودند، اما سـاير مبتلايـان سـابقه عامـل     

  .خطري را بيان ننمودند
  
  بحث

ــل   577از  ــه ناق ــتلا ب ــورد مب گــزارش شــده،  HBVم
يل دادند و تفاوت بـين  بيشترين مبتلايان را مردان تشك

عبدالهي و همكاران در مطالعـه  . دار بود دو جنس معني
 هـم  گلسـتان  استان بالغين در Bشيوع عفونت هپاتيت 

ــيوع ــت HBsAg ش ــردان در را مثب ــتر م ــان از بيش  زن
  ).11( اند نموده گزارش
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  بررسي مورد متغيرهاي حسب بر مازندران زشكيپ علوم دانشگاه در 1387 سال در HBV به ابتلا شده گزارش موارد فراواني. 1جدول 
  درصد  فراواني معيار  نام متغير  رديف

  جنس  1
  9/57  334 مرد
  1/42  243 زن

          

  سن  2

14-5 5  9/0  
24-15 127  22  
34-25 139  1/24  
44-35 115  9/19  
54-45 95  5/16  
64-55 56  7/9  

  9/6  40 سال و بيشتر65
          

  تأهل  3

  9/79  461 متأهل
  7/18  108 مجرد

  2/1  7 همسر مرده
  2/0  1 مطلقه

          

  سابقه واكسيناسيون  4
  1/99  572 ندارد
  9/0  5 دارد

          

  محل سكونت  5
  4/75  435 شهري
  6/24  142 روستايي

          

  وضعيت علايم باليني  6
  1  6 حاد
  3/0  2 مزمن
  7/98  569 ناقلين

          

  بقه عامل خطرسا  7
  6/1  9 فرد آلوده در خانوار

  5/0  3 سابقه دريافت خون و دياليز
  9/97  565 خطرعاملبدون ذكر سابقه

  
 عنوان با مروري مطالعه يك در مجدزاده و پورالعجل

 عفونـت  شـيوع  ،در ايران B هپاتيت مزمن عفونت شيوع
HBV داري  را به طور معني) درصد 9/1( مذكر جنس در
در اكثــر ). 6(تر از جــنس مؤنــث گــزارش نمودنــد بيشــ

مطالعاتي كه بر روي هر دو جنس صورت گرفته، به ويژه 
در اهدا كنندگان خون، نسبت افراد مذكر بسيار بيشـتر از  

بـود كـه نتـايج    ) درصـد  93درصـد تـا    53(افراد مؤنث 
  .باشد هاي ذكر شده با اين مطالعه مشابه مي پژوهش

ــانگي  ــر، ميـ ــه حاضـ ــان در مطالعـ ــن مبتلايـ   ن سـ
 شــده بررســي مطالعــه 9 در. بــود ســال 9/37 ± 6/15

 در عفونت شيوع شترينيب مجدزاده و پورالعجل توسط
 از مــورد 6 در و شــده گــزارش ســال 30 بــالاي ســن

بيشـترين  ) پژوهش مـروري  در( شده بررسي مطالعات
سال گزارش شـده اسـت،    40سن شيوع عفونت بالاي 

جود داشت كه بين ميـزان  اي نيز و در عين حال مطالعه
   داري را بــا ســن ارتبــاط معنــي HBVشــيوع عفونــت 



  و همكاران محمود موسي زاده  انمثبت در مازندر HBsAgموارد 

  1391تابستان / 2شماره /  1سال  – بهداشت و توسعهمجله  134

  ). 6( است ننموده گزارش
 HBsAgو همكـاران ميـانگين سـن     علويان مطالعه
در دو مطالعـه  ). 12(اعلام نموده است  67/31مثبت را 

ســرواپيدميولوژيك كــه قبــل و بعــد از واكسيناســيون  
رديـد كـه   در ايران انجـام شـد، مشـخص گ    Bهپاتيت 

سال به طور  2-14در گروه سني  HBVشيوع عفونت 
  ). 13(داري كاهش يافته است  معني

درصـــد از  9/0در  HBsAgدر مطالعـــه حاضـــر، 
نوبــت واكسيناســيون  3مبتلايــان بــر خــلاف دريافــت 

در يك مطالعه بـا عنـوان   . ، مثبت بوده استBهپاتيت 
نشـان داده شـد    "Bبررسي اثربخشي واكسن هپاتيت "
درصد از افراد واكسينه شده، ده سـال بعـد از    9/47 كه

داشـتند   IU/L 10بادي بالاي  دريافت واكسن تيتر آنتي
ها سطح سرمي پـادتن هپاتيـت    در يكي از بررسي). 6(

B  سـال واكسـينه شـده     9تا  7درصد از كودكان  5در
ليتـر گـزارش    واحـد در ميلـي   10شهر زنجان كمتر از 

  ). 6(گرديد 
ديگــر كــه بــر روي كاركنــان مشــاغل  اي در مطالعــه

درصد از افراد مـورد مطالعـه    6/2پزشكي انجام گرفت، 
درصد فاقد  4/10بودند و  Bبادي عليه هپاتيت  فاقد آنتي

) IU/L 10بادي كمتـر از   تيتر آنتي(ايمني حفاظتي بودند 
زايي واكسن هپاتيـت   در مطالعات انجام شده، ايمني). 6(

B ت شده است و بيشـتر مبتلايـان   در ايران به خوبي اثبا
سابقه دريافـت واكسـن را نداشـتند و     HBVبه عفونت 

و عـدم ابـتلا بـه     Bبين دريافت كامل واكسـن هپاتيـت   
ــاط معنــي HBVعفونــت  در . داري وجــود داشــت ارتب

مطالعات موجود افزايش فاصله زمـاني تزريـق آخـرين    
بـادي بـا كـاهش     دوز واكسن تا زمان بررسي تيتـر آنتـي  

  ).14، 15(است  داري داشته ايمني رابطه معنيپاسخ 
  دار بين متغيرهـاي   وجود يا عدم وجود ارتباط معني

يـا   Body mass index(سيگار، شـاخص تـوده بـدني    
BMI(هاي سني با  ، سابقه بيماري مزمن، جنس و گروه

در چنــد مطالعــه ذكــر  Bاثربخشــي واكســن هپاتيــت 
مطـرح  گروهـي را   گرديده كه ضرورت مطالعـات هـم  

ــي ــد  م ــيون  ). 16، 17(نماي ــه واكسيناس ــين ادام همچن
و  B، توجه به دوز يـادآور واكسـن هپاتيـت    Bهپاتيت 

تست سرولوژي جهت ارزيابي ايمني در كنترل عفونت 
HBV باشد بسيار مؤثر مي.  

در مطالعه حاضر، بيشتر موارد گزارش شده عفونت 
HBV     در منطقه شهري سكونت داشتند كـه بـا نتيجـه

پژوهش عبدالهي و همكاران در استان گلستان در ايـن  
  ).11(باشد  مورد همخوان مي

در ايــن پــژوهش بــه طــور  HBVفراوانــي عفونــت 
مجـرد،  (داري در افـراد متأهـل بيشـتر از سـايرين      معني

برخي مقالات تأهل و روابـط  . بود) همسر مرده و مطلقه
را عامل خطـري بـراي   ) Heterosexual(ال هتروسكسو

، ولـي در  )18- 20(آورند  به شمار مي Bابتلا به هپاتيت 
پژوهش عبدالهي و همكاران در اسـتان گلسـتان شـيوع    

در مجردها بـالاتر از افـراد متأهـل     HBsAgموارد مثبت 
نتايج برخي مطالعـات ديگـر   و ) 11(گزارش شده است 
  ).6، 12(باشند  اضر ميهاي مطالعه ح نيز بر خلاف يافته

درصـد مـوارد گـزارش شـده      5/0در اين مطالعـه،  
سـابقه دريافـت خـون و     1387در سال  HBVعفونت 

شـان   درصد مـوارد در خـانواده   6/1دياليز داشتند و در 
به نقل از (محمد عليزاده . فرد مبتلا حضور داشته است

عوامـل  "در بررسي بـا عنـوان   ) پورالعجل و مجد زاده
مثبت در اهدا كنندگان خون شهرسـتان   HBsAgخطر 
، عوامل خطر دخيـل در ايجـاد عفونـت را بـه     "همدان

ترتيب سابقه عمل جراحي و سابقه بيمـاري كبـدي در   
گيـري   با توجه به قابـل پـيش  ). 6(خانواده اعلام نمود 
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هاي در معرض  ، شناسايي گروهBبودن بيماري هپاتيت 
فـراهم    گروه،خطر، واكسيناسيون و ارتقاي آگاهي اين 

هـاي   نمودن شرايط براي به كارگيري اصول و احتيـاط 
  .باشد همه جانبه لازم مي

هاي سازمان بهداشت جهـاني در   بر اساس گزارش
هـاي   گيـري و كنتـرل بيمـاري    و مركز پيش 2001سال 

، كشور ايران در زمـره كشـورهايي   1384ايران در سال 
در  Bشود كه شيوع عفونت مزمن هپاتيت  محسوب مي

درصد است و به ايـن ترتيـب در زمـره     2-7ها بين  آن
اي كـه   در مطالعه. گيرد كشورهاي هيپوآندميك قرار مي

توسط زالي و همكاران قبل از واكسيناسيون سراسـري  
و بعد از آن انجام شد و مطالعـات مـروري    Bهپاتيت 

كه توسط پورالعجل و مجدزاده و علويـان و همكـاران   
ده شده است كـه شـيوع عفونـت    انجام گرفته، نشان دا

بعد از برنامه ملي واكسيناسيون كاهش  Bمزمن هپاتيت 
رود اين كاهش موجب كاهش ميـزان   يافته و انتظار مي

ميـزان  ). 6، 12. (شـود  Bشيوع كلي عفونـت هپاتيـت   
در ايـران در دو   Bشيوع عفونت بـا ويـروس هپاتيـت    

م درصد يا كمتر اعلا 7/1مطالعه مروري ساختار يافته، 
  ). 6، 12(شده است 

از دلايل احتمالي اختلاف در نتايج به دسـت آمـده   
در اين پژوهش بـا نتـايج مطالعـات ذكـر شـده، روش      
. مطالعه، حجم نمونه و محيط انجام پژوهش بوده است

هاي پژوهش حاضر اين بود كه بـه دليـل    از محدوديت
ــتفاده از داده ــه   اس ــان بررســي هم ــود، امك ــاي موج ه
د نظر پژوهشگران و انجام تحليل بيشـتر  متغيرهاي مور
  . مقدور نبود

  
  گيري  نتيجه

 HBVبر اساس نكات اشاره شده، وضعيت شيوع موارد
در اين مطالعه بر حسب متغيرهاي ذكر شـده در روش  

سن، جنس، تأهـل، منطقـه سـكونت، شـغل،     (پژوهش 
ها به خصوص دو  با اكثر پژوهش) سابقه واكسيناسيون

  .ان بوده استمطالعه مروري، همخو
  

  تشكر و قدرداني 
پژوهشگران مراتب تقدير و تشكر خود را از مديران و 

هـاي شـاغل در شـبكه بهداشـت و      كارشناسان بيماري
هـاي تابعـه دانشـگاه علـوم پزشـكي       درمان شهرسـتان 

  .نمايند مازندران اعلام مي
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The Epidemiology of HBsAg Positive Cases Reported to the Health Deputy 

of Mazandaran University of Medical Sciences, Iran 
 

Mahmood Moosazadeh1, Mohammad Reza Amiresmaili2, Asghar Nezammahalleh3 

 
Abstract 

Background: Hepatitis B infection is a major worldwide health issue.  Based on existing studies the 
rate of positive HBsAg cases is varied in different regions of Iran, and does not have the same 
distribution. It varies from 1.7% in the Fars province to 5% in the Sistan-Baluchestan province.  
Hence, this study was carried out to investigate the positive HBsAg cases reported to the Health 
Deputy of Mazandaran University of Medical Sciences in 2008.  

Methods: In this study existing data were used. We used a standard form to extract data, which 
included variables such as age, sex, and marital status, place of residence, occupation, vaccination 
history, clinical symptoms, and history of risk factors. The data was analyzed by SPSS16 software. 

Results: From the 577 reported cases, 57.9% were male, 75.4% were urban residents and the rest lived 
in villages, 79.9% were married. The average age was 37.9 ± 15.6.  Most of the women (68.8%) were 
housewives and most of the men (59.8%) were self-employed, and 99.1% had no history of 
vaccination.  
Conclusion: The prevalence of positive HBsAg cases in Mazandaran according to age, sex, marital 
status, place of residence, occupation and history of vaccination was consistent with most studies, 
particularly with the two comprehensive reviews. 

Keywords: Hepatitis B, Prevalence, Mazandaran. 
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