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   ه  مقدم  
هاي حـاد ويروسـي        بيماري از Aهپاتيت  

از معضلات  آن   ت كه به دليل شيوع بالاي     اس
بهداشتي جهان و كشورهاي در حـال توسـعه        

ايــران نيــز ماننــد ســاير . رود شــمار مــي  بــه
 از منــاطقي كــشورهاي آســيايي و خاورميانــه

 بـالا    اين بيماري در آن بسيار     شيوعاست كه   
  . ]1 [گزارش شده است
ــه ــه  در مطالع ــيش در  14اي ك ــال پ  س

 سـرم   ، انجـام شـد    ايران سازمان انتقال خون  
بـادي     آنتي  از نظر  افراد اهداءكننده خون  % 95

مثبت گـزارش شـد      ،زا  عليه اين عامل بيماري   
]2[.  

كـشورهاي در حـال    اكثر افراد    در گذشته 
 در  زا  اين عامل بيماري   در اثر تماس با      توسعه

طـور طبيعـي      ايمني لازم را بـه     زمان كودكي 
ــي   ــسب م ــه آن ك ــد  علي ــنين كردن و در س

بــا . رگــسالي نــسبت بــه آن مــصون بودنــدبز
افزايش سطح بهداشت فردي و تغييـر شـيوه         

ــاطق   ــن منـ ــدگي در ايـ ــي در ،زنـ  تغييراتـ
اپيدميولوژي بيمـاري مـشاهده شـده و سـن          

از  . اسـت  ابتلاء به آن در اين جوامع بالا رفته       
آنجايي كه افزايش سن ابتلاء به اين بيمـاري   

مـراه  ومير ناشي از آن ه      با افزايش خطر مرگ   
كـاهش  بـراي  جوامع توسـعه يافتـه    ،  باشد  مي

ســازي نظيـــر   هــاي ايمـــن  خطــر از روش 
در . ]4، 3 [كننــد واكــسيناسيون اســتفاده مــي

كشور مـا نيـز بـا توجـه بـه افـزايش سـطح               

 شـدن   بهداشت جامعه و امكان كـاهش ايمـن       
 احتمـال   ،طبيعي افراد در مقابل ايـن بيمـاري       

ــضي    ــسيناسيون در بع ــتفاده از واك ــزوم اس ل
بررسـي ايـن موضـوع و       . مطرح است مناطق  

تعيــين اســتراتژي اســتفاده از واكــسيناسيون  
نيازمند اطلاع دقيق از ميزان شيوع در نواحي        

 انجـام شـده   مطالعات  . باشد  مختلف كشور مي  
 بـسيار   A هپاتيـت    زمينـه شـيوع   در  ايران  در  

 ميزان شيوع ايـن     كدام آنها  اندك است و هيچ   
زارش نكـرده   بيماري را در جمعيت نرمـال گ ـ      

اين مطالعه بـا هـدف پاسـخگويي بـه          . است
  . ضرورت ياد شده انجام شد

 بيماري حاد ويروسي ديگـري      Eهپاتيت  
است كه بيشترين شيوع آن در آسـيا، آفريقـا،          
ــزي مــشاهده     ــه و آمريكــاي مرك خاورميان

اين بيمـاري كـه ميـزان شـيوع         ]. 5[شود    مي
و بيشتر در سـنين     ] 6% [35تا  % 10نسبي آن 

ــد  ــا درصــد   بع ــده، ب ــزارش ش ــال گ از ده س
كه ] 7[باشد    همراه مي % 3تا  % 5/0ومير    مرگ

 برابـر افـزايش     20اين ميزان در زنان حاملـه       
  ].9، 8[رسد  مي% 20تا % 18يافته و به 
رغم اينكه ايـران در منطقـه پرخطـر       علي

قرار گرفته و تاكنون دو اپيدمي از اين بيماري       
گـان پـشت    را در شهر كرمانشاه و منطقه لرد      

ومير بالاي افراد     سرگذاشته كه با ميزان مرگ    
مبــتلا بــه ويــژه در زنــان بــاردار و بــه جــاي 
گذاشتن عوارض جنيني، افزايش قابـل توجـه      
نياز مبتلايان به بستري شدن در بيمارستان و        
ــاكنون    ــوده؛ ت ــراه ب ــالا هم ــه ب صــرف هزين

اي كه بيانگر ميزان شيوع نـسبي ايـن           مطالعه
.  باشد، انجام نـشده اسـت      بيماري در جمعيت  

 و اتخـاذ     ريـزي   با توجه به سوابق فوق برنامه     
ــن   راه ــشگيري از اي هــاي مناســب جهــت پي

هـاي آن بـسيار    گيـري  وقـوع همـه   بيماري و
از آنجـايي كـه از      . رسـد   ضروري به نظر مـي    

نيازهاي اين امر اطلاع داشتن از ميزان         پيش  
 در جمعيـت نرمـال      Eشيوع نـسبي هپاتيـت      

زمان با فراهم شدن امكان       باشد، هم  ايران مي 
 در پايگاه تحقيقـاتي     Aبررسي شيوع هپاتيت    

هـاي گـوارش وكبـد        مركز تحقيقات بيمـاري   
دانشگاه تهران واقع در استان گلستان، شيوع       

  .  نيز مورد بررسي قرار گرفتEهپاتيت 
  
  

     روش كار  
اين مطالعـه كـه يـك مطالعـه مقطعـي           

اخلاق و نيـز    توصيفي است با تصويب كميته      
هاي گـوارش و      بودجه مركز تحقيقات بيماري   

كبد دانشگاه علوم پزشكي تهران، در تابستان       
در اين تحقيق جمعيت    .  انجام شد  1384سال  

 نفر از ساكنين شهر گنبد و       400مورد مطالعه   
 نفر از روستاهاي تابع شهرسـتان كلالـه         400

در شرق اسـتان گلـستان بـود كـه بـه طـور              
اي    نمونـه بـرداري خوشـه      تصادفي براسـاس  

سيستماتيك، با استفاده از شماره خانوار مراكز       
ــه      ــار نقط ــع در چه ــاني واق ــتي درم بهداش
جغرافيايي متفاوت در شهر گنبد و روستاهاي       
چهــار نقطــه جغرافيــايي متفــاوت در اطــراف 
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 نفر انتخاب شد و از      100كلاله، از هر منطقه     
: آنان به ترتيـب زيـر دعـوت بـه عمـل آمـد             

ين شهر گنبد به پايگاه مطالعـاتي مركـز         ساكن
هاي گوارش و كبد دانـشگاه    تحقيقات بيماري 

ــوم پزشــكي تهــران واقــع در آن شــهر و   عل
ساكنين روستا با ماشين به پايگـاه مطالعـاتي         

قـوزي    اين مركز واقع در روستاي تمرقمرقـره      
كساني كه كمتر از يك سـال در        . آورده شدند 

ــصاح  ــس از م ــد، پ ــاكن بودن ــه س به از منطق
مطالعه حذف شـدند و از بقيـه افـراد پـس از             

گيري به عمل     نامه كتبي، خون    گرفتن رضايت 
نمونه خون اخذشده از مراجعه كننـدگان       . آمد

در كلمن حاوي يخ گذاشته شده و در همـان           
 ساعت درحـالي    2روز با فاصله زماني حداكثر      

ــاي    ــدت در دم ــن م ــام اي ــه تم ــه 4ك  درج
 جهت جداسازي   شد،  گراد نگهداري مي    سانتي

سرم به آزمايشگاه پايگاه مطالعاتي مـذكور در        
شهر گنبد منتقـل و در صـورت عـدم وجـود            
هموليز در نمونه، سرم جداشده در فريزرهـاي        

هـا بـا      در پايان نمونه  . آن مركز نگهداري شد   

يخ خشك به آزمايشگاه مركزي انتقال خـون        
 HAV 1Abها از نظر  نمونه تهران ارسال و تمامي 

. به روش اليزا سنجيده شـدند  HEV Ab 2و 
ــا اســتفاده از كيــت Aآزمايــشات هپاتيــت   ب

DIA.PRO و هپاتيــــت E  بــــا كيــــت 
GENELABS        و هر دو به روش اليزا انجام 

 Anti HAV Abدر نهايت كساني كه . شدند
 مثبت داشتند بـه عنـوان   Anti HEV Abو 

  ).1جدول ( شناخته شدند E و Aهپاتيت 
  

 

     نتايج   
ــا ميــانگين ســني ) زن% 63(نفــر  697 ب

 سال  18-76 سال و محدوده سني      1/15±43
   .در مطالعه شركت كردند

 277تـركمن و    %) 60( نفر   420از اين تعداد    
%) 51( نفر   359و نيز تعداد    غيرتركمن  %) 40(نفر  

  .روستايي بودند%) 49(  نفر 338شهري و 

                                                 
1 - Hepatitis A Virus Antibody 
2 - Hepatitis E Virus Antibody 
 

 HAV Ab ، %)6/98( 687 ، نفر 697از 
مثبـت   HEV Ab %) 8/11( نفر 82و مثبت 
مثبـت   HEV Abافـراد  ميانگين سني . بودند

  . سال بود13±48
  
 

    بحث  
% A  ،6/98در اين مطالعه شيوع هپاتيت      

ــت  ــد% E ، 8/11و هپاتي ــيوع . بدســت آم ش
در كــشورهاي % 13 در جهــان از Aهپاتيــت 

در % 100اســـكانديناوي ماننـــد ســـوئد تـــا 
ارش كشورهاي در حال توسعه مثل اتيوپي گز      

  ].10-12[شده است 
 در مكزيــك، HAVبيــشترين شــيوع  

ــيا    ــه و آس ــا، خاورميان ــا، آفريق ــوب آمريك جن
 در اروپـاي شـرقي، شـيوع        HAV. باشـد   مي

متوسط و در كانادا، آمريكاي شمالي، ايـسلند،        
ــكانديناوي،    ــشورهاي اس ــي، ك ــاي غرب اروپ

  ].13-15[استراليا و نيوزيلند شيوع پايين دارد 
 در مـورد    ايـران  كـه در      تعداد مطالعـاتي  

   مشخصات افراد مورد مطالعه-1جدول 
  محل سكونت  جنس سن  
  

 ميانگين ±انحراف معيار 

  مرد
  )درصد(تعداد 

  زن
  روستا  شهر  )درصد(تعداد 

  كل جمعيت 
697N=  

  

15±43  256 )35( 441) 63( 359) 51( 338) 49(  

Anti HEV Ab+ 
82N=  

13±48 30) 7/11( 52) 8/11(  50) 9/13(  32) 5/9(  
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HAV           و شيوع آن انجام شـده بـسيار انـدك 
تنها مطالعاتي كـه در دسـت اسـت،         . باشد  مي

گــزارش % 90شــيوع ايــن بيمــاري را حــدود 
از آنجــايي كــه ايــن مطالعــات در . كنــد مــي

اهداكنندگان خون، بيمـاران مـزمن كبـدي و         
، ]20،  19،  2[كاركنان بيمارستان انجام شـده      

 در جامعه بـا ايـن ميـزان          شيوع شد  تصور مي 
در حـالي كـه     .                ً                متفاوت و احتمالا  كمتر باشـد     

ــودگي در   ــزان آل ــشان داد مي ــه ن ــن مطالع اي
جمعيت عمومي مورد بررسي، بالاتر و نزديك       

نتايج دو مطالعه انجـام شـده در        . است% 100
  .  نشان داده شده است2ايران، در جدول 

براساس نتايج مطالعات سراسـر دنيـا بـا          
ــ ــشورهاي   اف ــت در ك ــت بهداش زايش رعاي

. كاهش يافته استHAV يافته، شيوع  توسعه
در مطالعــه انجــام شــده در بيمارســتان شــهر 
ساري نيز كمترين آلودگي در پزشـكان ديـده         

رود در شـهرهاي      رو احتمـال مـي      شده، از اين  
ديگر ايران كه از بهداشت و توسعه اقتصادي        

 بيمـاري كمتـر   بيـشتري برخوردارنـد، شـيوع   
هر چند هنوز واكسيناسيون عمـومي در       . باشد

بينـي   ايران ضرورتي ندارد؛ ولـي بـراي پـيش       
وضعيت بيماري و اتخـاذ راهكـار مناسـب در          

كنترل آن در آينده، انجام مطالعات مـشابه در         
  . باشد ساير نقاط ايران ضروري مي

 نيـز بيـشترين شـيوع       Eدر مورد هپاتيت    
HEV       آمريكـاي   در آسيا، آفريقا، خاورميانه و

 HEV، شيوع   ]16-18[شود    مركزي ديده مي  
%) 2(، آمريكا   %)5/3(در ايران بيشتر از كانادا      

%) 25(و مـــصر %) 97(و كمتـــر از ســـودان 
  ].13-15[باشد  مي

ــران در دو مطالعــه اي كــه در ايــن  در اي
 يكي در اهداكنندگان ،هاي اخير زمينه در سال  

 سـاله   2-25خون تبريز و ديگري در جمعيت       
 بـه ترتيـب     HEVاروي انجام شده، شـيوع      س
 در مطالعـه    .گزارش شده است  % 3/2و  % 8/7

دوم ميانگين شيوع بـر حـسب سـن گـزارش           
شده و بالاترين ميزان شيوع در اين مطالعـه،         

 ساله يعنـي بـالاترين      20-25در گروه   % 2/7
از . شـود   گروه سني مورد بررسـي، ديـده مـي        
 25لاي  آنجايي كه در اين مطالعه نيز افراد با       

اند، آماري از ميـزان شـيوع         سال بررسي نشده  
HEV  ــران ــي اي ــات قبل ــه در مطالع  در جامع

بـالاتر بـودن شـيوع      ]. 22،  21[موجود نيست   
HEV         در جامعه مورد بررسي ما اين احتمـال 

 در جمعيت HEVسازد كه شيوع     را مطرح مي  

عمومي نقاط مختلف ايران با ارقـام گـزارش         
  . اوت يا بالاتر باشدشده در مطالعات قبل، متف

 HEVشدن شـيوع واقعـي      براي مشخص 
در ايران لازم است مطالعات مشابه در مناطق        

  . مختلف كشور انجام شود
اين مطالعه اولين بررسي اپيـدميولوژيك       

 در جمعيــت عمــومي ايــران E و Aهپاتيــت 
 در شـرق    Aفراواني نسبي هپاتيـت     . باشد  مي

باشـد   ياستان گلستان بسيار بالا و پاندميك م   
ــالاتري دارد  ــيوع ب ــا ش ــاط دني ــر نق . و از اكث

براساس اين مطالعـه واكـسيناسيون عمـومي        
 در ايــن منطقــه ضــرورتي Aبــراي هپاتيــت 

انجـام مطالعـات مـشابه بـراي تعيـين          . ندارد
وضعيت ايـن بيمـاري در سـاير نقـاط ايـران            

 . باشد ضروري مي

ــيوع  ــت % 8/11ش ــستان Eهپاتي  در گل
از آنجايي كـه   .باشد ار ميبالاتر از ميزان انتظ

 بيمــاري Eشــد هپاتيــت  تـاكنون تــصور مــي 
گيـري         ً                  الزاما  بـه صـورت همـه    نادري است و

كنـد، لازم اسـت نتـايج ايـن           تظاهر پيدا مـي   
ــصين    ــروه متخصـ ــار گـ ــه در اختيـ مطالعـ

هاي عفوني و پزشكان عمـومي قـرار          بيماري
داده شود تا در مواردي كه بيماري به صورت         

   در ايرانA خلاصه نتايج مطالعات انجام شده در زمينه هپاتيت -2جدول 
 HAVشيوع   زمان مطالعه  جمعيت مورد مطالعه

  %5/90  1384  بيماران مزمن كبدي ساري
  %5/90  1382  كاركنان بيمارستان بوعلي ساري

  %95  1372  )سازمان انتقال خون ايران(اهدا كنندگان خون 
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نمايد، به عنوان يك      هر مي كم سروصداتر تظا  
هــاي  بيمــاري تـشخيص مــدنظر باشــد و بــا 
همچنـين لازم   . ويروسي ديگر اشـتباه نـشود     

 حـداقل در   Eاست كيت تشخيـصي هپاتيـت       
سازمان انتقال خون موجود باشد؛ چرا كـه در         
اين مطالعه براي سفارش و تهيه كيت، زمـان         

بررسي ديگـر نقـاط ايـران       . زيادي صرف شد  
وع اين بيماري ضروري به نظـر       نيز از نظر شي   
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