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چکیده
، ایران در WHOبر اساس گزارش کرده اندپیدامواجههBبا ویروس هپاتیت نفرمیلیارددوهاي بین المللیطبق بررسی:زمینه و هدف

تا2برخورد داشته و Bایرانیان با ویروس هپاتیت % 35به نظر می رسد .قرار داردBعفونت مزمن هپاتیتزمره کشورهاي با شیوع متوسط 
استان خراسان در شناسایی شده Bاین تحقیق به منظور بررسی اپیدمیولوژي بیماران هپاتیت . جمعیت حامل مزمن می باشنددرصد3

.جام شدان1389- 91شمالی طی سالهاي 
استان در شده شناساییBکشوري ثبت موارد هپاتیتگزارش داده هاي نظام با استفاده از،این مطالعه گذشته نگر:روش کارمواد و 

داده ها . بر اساس روش سرشماري انتخاب گردیدندکه،نفر بودند405جامعه پژوهش. انجام شد1389-91طی سالهاي خراسان شمالی 
.شدندو با آماره هاي توصیفی تجزیه و تحلیلPASW18با استفاده از نرم افزار 

بیشترین درصد افراد آلوده . شده بودندشناساییدر استان خراسان شمالی Bبه هپاتیت مبتلانفر 405، 1389- 91طی سالهاي :هایافته
،%)2/28(سال39- 30، گروه سنی %)69(شهرساکنین ، %)5/92(واکسینه نشدهافراد ، %)2/93(، متاهلین%)3/59(در مردانBبه هپاتیت

یشترین میزان و ب.گزارش شده بودند%) 29(ز بهداشتو از مرک%) 3/81("ی نیازمند پیگیريحاملوضعیت "داراي ، %)70(ویروسینحامل
سال بوده است60-69در گروه سنی عفونت هپاتیت ببروز 

با تاکید بر آموزش بهداشت سال 20-40ر افراد گروه هاي سنی بBبرنامه هاي پیشگیري از بیماري هپاتیت توصیه می شود:گیرينتیجه
می تواند در نتایج حاصل از این مطالعه. و واکسینه کردن آنها متمرکز گرددBعفونت هپاتیت در خصوص راه هاي پیشگیري از مواجهه با 

.ه باشددننکمک کدر استان براي مدیریت و کنترل این بیماري هابرنامه ریزي
میزان بروز، اپیدمیولوژي، Bهپاتیت :کلیديواژه هاي

مقدمه
مردم جهانازنفرمیلیارددوبین المللیهايبررسیطبق 

از این .]3-1[کرده اندپیدامواجههBویروس هپاتیت با
کلدرصدپنجیعنینفرمیلیون350-400حدودتعداد 

مزمنصورتبهحاضرحالدر]1،2[جهان جمعیت
نیزافراد دیگربرايآلودگیمنبعاین ویروس بوده وحامل

در حال حاضر سه چهارم مردم دنیا .آیندمیحساببه
زندگی می Bدر نواحی با شیوع بالاي آلودگی هپاتیت 

و میر در جهانمرگعاملدهمینویروساین.]4[کنند
عوارضاثردرراخودجاننفریک میلیونیانهسالوبوده
، کبديسیروزمزمن،هپاتیتآسا،برقحادکه هپاتیتآن

میدستازباشد،میکبدياولیهسرطانونارسایی
.]5[دهند

موارد معمولاً، کهبه دو نوع حاد و مزمن تقسیمBهپاتیت 
از آنها منجر به % 2تا 1و شته محدود شونده داحاد، سیر
موارد منجر % 50تا 30که در برق آسا می شودBهپاتیت 

پژوهشیمقاله
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حاد بدون Bاز موارد هپاتیت % 70.]6[به مرگ می گردد
گرددموارد بیمار دچار زردي می% 30زردي می باشد و در

ایران درBهپاتیتویروس شیوع آنتی ژن سطحی .]7[
و مرکز WHOبر اساس گزارش ]8[باشدمیدرصد6/2

نظر ، ایران از )CDC(پیشگیري و کنترل بیماري ها 
در زمره کشورهاي با Bاندمیسیته عفونت مزمن هپاتیت

% 35به نظر می رسد .]9،10[شیوع متوسط قرار دارد
3–2برخورد داشته و Bویروس هپاتیت ایرانیان با 

در که البته]9،11[مزمن می باشندحاملجمعیت درصد
ندارد به طوري که این مناطق مختلف پراکندگی یکسانی

و ]12[%7/1رقم در بعضی نقاط کشور مثل استان فارس 
می باشد% 5در بعضی دیگر مثل سیستان و بلوچستان 

یکی از شایعترین علل بروز Bویروس هپاتیت . ]13[
هپاتیت حاد و مزمن در بالغین و همچنین سیروز و 

موارد % 80.]14[هپاتوسلولارکارسینوما در ایران است
در ایرانBمبتلا به عفونت مزمن ویروس هپاتیت 

HBeAgچه در خاورمیانه میزان اگر]15[منفی هستند
هاي متفاوتی گزارش شده، بعضی مطالعات محدود نشان 

سیروز % 75علت حدود Bهپاتیتویروس که عفونت داده 
. ]9[و کارسینوما هپاتوسلولار در ایران است

بیماران پس از شناساییی کهاز جمله خدماتدر ایران 
معرفی آنها به دشومیبه آنها ارائههپاتیتمبتلا به 

کلینیک تخصصی و فوق تخصصی در سطح شبکه هاي 
ویزیت ، بهداشتی درمانی و دانشگاه هاي علوم پزشکی

ارجاع به رایگان پزشک متخصص بیماریهاي عفونی،
فرم "و تکمیل جهت آزمایشات تشخیصیآزمایشگاه 

می "تهاي ویروسی منتقله از راه خونبررسی موارد هپاتی
مورد پیگیري قرار می نهایی فرد تا دریافت جواب .باشد

بعد از اخذ نتیجه آزمایش جهت اطرافیان و اعضاي و گیرد 
در صورت مثبت - 1:، اقدامات زیر به انجام میرسدخانواده

بودن نتیجه آزمایش ضمن مشاوره جهت اطرافیان و 
- 2. اعضاي خانواده فرد از آنها نیز آزمایش گرفته می شود

در صورت منفی بودن نتیجه آزمایش اعضاي خانواده فرد 
1383از سال .مبتلا به طور رایگان واکسینه می شوند

، درمان و آموزش پزشکی سامانه نظام وزارت بهداشت
کشوري ثبت گزارش موارد هپاتیت هاي ویروسی را راه 

سته به اندازي نموده و تمام دانشگاههاي علوم پزشکی واب
.]7،16[ملی شرکت نمودندوزارت بهداشت در این برنامه

جهت اطمینان از صحت اطلاعات گزارش شده معمولا در 
دوم ارائه روستایی که سطح/شهريدرمانیبهداشتیمرکز

اطلاعاتوآمارخدمات به مبتلایان به هپاتیت است ارسال
ایان پدرشهرستانبهداشتمرکزبهشدهشناساییموارد

مرکز صورت پزشکتأییدباکاردان وتوسطهفتههر
گرفته و در سطح سوم که مرکز بهداشت شهرستان می 

درشدهثبتآلودگیموارددقتوصحتبرنظارتباشد 
هنگامبهارجاعوپیگیريانجام اقداماتوبهداشتیمراکز

بررسی منظور یق بهاین تحق. ]7[نیز انجام می گیرد
استانشناسایی شده درBهپاتیت اپیدمیولوژي بیماران

.می پردازیم1389- 91خراسان شمالی طی سالهاي 
راکروش

هاي نظام از داده با استفاده،گذشته نگراین مطالعه
بر اساس . استکشوري ثبت موارد هپاتیتگزارش 

، کشوري ثبت موارد هپاتیتگزارش نظام دستورالعمل 
شناسایی شده پاتیت عفونت همبتلایان به اطلاع رسانی 

تا به حال Bعفونت هپاتیت ه داده هايهمه و اجباري بود
تمام . م در سراسر کشور جمع آوري می شودبه طور منظ

آزمایشگاه هاي دولتی و خصوصی، سازمان انتقال خون، 
بیمارستان ها و مراکز پزشکی باید تمام نتایج آزمون مثبت 

به مرکز راBهپاتیتویروس از مارکرهاي سرولوژیک 
این مارکرها . ارش دهندبهداشت شهرستان مربوطه گز

. می باشدanti-HBcو HBeAgمثبت، HBsAgشامل 
در پرسشنامه اي که توسط اداره پیشگیري و این اطلاعات 

کنترل هپاتیت مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر وزرات
یافته شاملتهیه شده و بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

ران ویژگی هاي جمعیت شناختی بیماهاي آزمایشگاهی،
ویژگی )شامل سن، جنس، وضعیت تأهل و محل اقامت(

شامل اطلاعات بالینی، علت بررسی، علائم (هاي بالینی
شامل پیگیري (پیگیرياطلاعات و) بالینی، پیامد بیماري

تماسازبعدماهششBهپاتیتویروس بهآلودهموارد
اطلاعات مربوط به آلوده فرداطرافیانبررسیو فرمآلوده
پایگاه و سپس درشدهوارد، می باشد)Bهپاتیتس ویرو

می وزش پزشکی ثبتداده وزارت بهداشت درمان و آم
.گردد
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بیماري ثبت شده موارد بر اساس داده هايپژوهش جامعه
-91در استان خراسان شمالی طی سال هايهپاتیت ب

ي ژاپیدمیولوبراي بررسی نمونه ها.بودنفر405، 1389
از موارد ثبت شده در سرشماري روش سبر اساستان ادر

وزارتخانه انتخاب هاي ویروسیهپاتیتداده ثبت پایگاه 
ثانویه استفاده شده با توجه به اینکه از داده هاي.گردید
از نرم با استفاده داده ها .ات اخلاقی مطرح نبودظملاح
تجزیه و تحلیل ،آماره هاي توصیفیبا وPASW18افزار 
.شدند

یافته ها
Bنفر آلوده به هپاتیت 405، 1389- 91سالهايدر طی 

.شده بودندگزارش شناسایی واستان خراسان شمالیدر 
سال می 79/40±15میانگین سنی جمعیت مبتلایان 

%)3/59(مرداندر Bافراد آلوده به هپاتیتدرصدباشد
ر ازدواج کرده ها افراد آلوده ددرصد. بودزنانبیشتر از 

%) 75/0(، همسر مرده%)3/5(ر از مجرد هابیشت%) 2/93(
اکثریت افراد در مقابل هپاتیت. بود%)75/0(مطلقه هاو

1389- 91طی سال هاي ان به هپاتیت استان خراسان شمالیدرصد فراوانی متغیرهاي دموگرافیک و بالینی مبتلای:1شکل 
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Bدر اکثر موارد افراد آلوده .بودند%) 5/92(واکسینه نشده
به بیشتر موارد .ودندب%)2/28(سال39-30گروه سنی 

مرکز بهداشتی درمانی (%)29(از مرکز بهداشتترتیب
مطب، )روستایی و مرکز بهداشتی درمانی شهري

، %)1/14(آزمایشگاه،%)7/20(یمارستانب، %)9/23(
%)4(کلینیک هاو در آخر از %)3/8(سازمان انتقال خون

يموارد شناسایی شده در منطقه شهر. بودندگزارش شده 
بیشترین پیامد .بودند%)31(بیشتر از روستا%) 69(

هدوب%) 3/81("ی نیازمند پیگیريحاملوضعیت "بیماري 
. تشکیل می دهند%) 70(و اکثریت موارد را حاملین

نشان 1بیماران در شکل و بالینی ویژگی هاي دموگرافیک 
.داده شده است
Bاتیت و میزان بروز مبتلایان به هپمطلقتوزیع فراوانی

سنی طی سال هاي استان خراسان شمالی براساس گروه 
. در شکل شماره دو نشان داده شده است1389- 91هاي

هیستوگرام نشان می دهد که بیشترین فراوانی در دهه 
و خط منحنی بیشترین میزان بروز بوده سوم و چهارم عمر 

.ان داده استرا در مبتلایان در دهه ششم زندگی نش
بحث

ساله ثبت موارد 3برآوردنشان دهندهمطالعه حاضر
استان . می باشداستان خراسان شمالیدر Bهپاتیت 

15- 10(جزو استانهاي با آلودگی متوسط خراسان شمالی 
در Bبیماري هپاتیت شیوع بوده]17[) هزارنفر 100در 
مقطعی مطالعاتچندین. بودهزاردرصد47سال 3این

در ]B]18،19هپاتیتویروس شیوع عفونتبه بررسی
ن اما میزاپرداخته استو سایر استانها جمعیت کلی ایران 

ورد نکرده است از این آبه طور مقطعی برشیوع عفونت را
.رو نتایج این مطالعه با آنها قابل مقایسه نمی باشد

3/59نزنانسبت بهمردان توزیع جنسی مبتلایان در 
مشابه با نتایج کشوري، که بوده درصد7/40بهدرصد

1389-91راساس گروه سنی طی سال هاياستان خراسان شمالی بBتوزیع فراوانی مطلق و میزان بروز مبتلایان به هپاتیت : 2شکل 
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داخلیاکثر مطالعاتو ،]17[%65در زنان نسبت به % 35
این نسبت ]25- 22[و مطالعات خارجی]21، 20، 18[

به دلیل آن است که آقایان احتمالا .در آقایان بیشتر است
.ندمعرض عوامل خطر این بیماري قرار می گیربیشتر در 

پوشش درصد98با1993در سال Bهپاتیتواکسن
.]17[وارد برنامه ایمنسازي کشور شد واکسیناسیون

عفونتدر مقابل سال17≤افراد سن، بسیاري از بنابراین
بر این .واکسینه شده اند1389سال تاBهپاتیتویروس 

در مقابل عفونتسال20افراد زیر ، بسیاري ازاساس
گروه این.نده اایمن سازي شد1391سال تاBهپاتیت

. استاستان از کل جمعیت درصد37حدود شاملسنی
بروز عفونتمیزانانتظار می رود کهدر چنین وضعیتی

نسبت به سایر افراد در این گروه سنی Bتهپاتیویروس 
وسیعپوششدر نتیجهجمعیت عمومیدر میان

که شکل یک این .کاهش یافته باشد، واکسیناسیون
مشابه با نتایج سایر مطالعات وهاددواقعیت را نشان

نشانو]28، 27[خارجی می باشدو ]26، 16[داخلی
اسیون علیه این بیمارينیواکسبالاي دهنده ایمنی زایی 

.می باشد
،بر حسب گروه سنیBهپاتیتمبتلایان بهتوزیع در 

درصد 9/33(سال 30-39بیشتر مبتلایان در گروه سنی 
درصد 9/23(سال 20-29و سپس گروه سنی )موارد
و بیشترین میزان بروز نیز در دهه ششم قرار دارند ) موارد

که مشابه نتایج بررسی شیوع . زندگی مبتلایان می باشد
در مطالعه .]17[در جمعیت کلی ایران استBهپاتیت 

از کل ٪22(بیشتر مبتلایاندر استان همدانعجلالپور
30-39و سپس گروه سال20-29در گروه سنی )جمعیت

و بیشترین میزان بروز نیز در دهه ششم زندگی سال 
، بالاترین در مطالعه عبدالهی. ]16[مبتلایان می باشد

سال34تا 25شیوع در استان گلستان در گروه سنی 
که تقریبا مشابه نتایج مطالعه ما می مشاهده شد]29[

دلیل شیوع بالا در این گروه سنی در مطالعه ما . باشد
بت عدم واکسیناسیون این گروه سنی نساحتمالا به علت

این گروه سنی ودنبفعال ترو به گروه هاي سنی پایینتر 
ابتلا معرض عوامل خطر بالطبع افزایش قرار گرفتن درو 
.نسبت به سایر گروه هاي سنی باشدBهپاتیتبه

دیده می شود بیشترین فراوانی 3همانطور که در شکل 

سال و بیشترین میزان 20- 39مبتلایان در گروه سنی 
ششم عمر می باشد که نشاندهنده این است در دههبروز

که با افزایش سن میزان بروز نیز افزایش می باد البته 
ششمدهه درحداکثرمیزانرسیدن بهپس ازبروزمیزان
کاهش می پس از آن) سال60- 69گروه سنی (زندگی

تفاوت بینشناختنشان دهنده اهمیتموضوعاین.یابد
.این بیماري استبروزیزانموبیماريفراوانی توزیع

ویروس ین حاملدرصد موارد را 70از لحاظ وضعیت بالینی 
از % 75تشکیل می دهند در مطالعه زالی مشخص گردید 

و ]30[در آسیا جاي دارندBهپاتیتویروس ین حامل
حاملایرانیان درصد8/2نتایج مطالعه فرزادگان نشان داد 

درصد 7/15در مطالعه ما .]11[می باشندBهپاتیت 
مزمن ت عفونتانتایج بعضی مطالعوموارد مزمن هستند

، 2[نشان دادبالغیندرصد6- 10را درBبیماري هپاتیت 
جمعیتسنی میانگین اینکه با توجه به .]32، 31

می باشد نشانسال 79/40±15مبتلایان مطالعه ما
در سایی شده شناBهپاتیت مبتلایانبیشترابتلاي دهنده 
.می باشدعفونت مزمن بهاستان

درصد از موارد مبتلا به بیماري 3/15در مطالعه ما 
البته بیشتر موارد مشخص شده بهبود یافته اندBهپاتیت 
ي می باشد ی نیازمند پیگیرحاملطالعه وضعیت در این م

که بعد از پیگیري احتمالا در طول زمان بهبود می یابند 
یج مطالعه ملک زاده و همکاران نشان داد نتاهمانطور که 
و یابند می بهبود بیماران خودبخود % B90در هپاتیت 

به طور کامل بهبود می یابند Bدرصد بیماران هپاتیت 95
در این . ]33[و ویروس را از بدن خود پاك می کنند

مطالعه صفار.درصد موارد فوت نموده بودند9/0مطالعه 
مرگمورد500000-700000حدودنشان داد سالیانه

شودگزارش میدر دنیا Bهپاتیتویروس عفونت ازناشی
]32 ،34[.

میزان ها و درصد ن بود کهما ایمطالعهاز محدودیت هاي
کشوري ثبت گزارش از داده هاي نظام ،هاي محاسبه شده

موارد بیماري هپاتیت بوده که احتمال کم گزارش دهی 
بنابراین نتایج میزان هاي حاصله ممکن است .وجود دارد

.کمتر از میزان واقعی این بیماري در جامعه باشد
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ينتیجه گیر
در Bهپاتیت بیماري یناسیون با توجه به گنجاندن واکس
در افراد زیر این بیماري ، شیوع برنامه واکسیناسیون ملی

ضمن آنکه بیشتر . پایین می باشددر مطالعه ما سال 20
کهسابقه واکسیناسیون نداشتند مبتلایان در این مطالعه

به Bهپاتیتکاهش میزان بروز عفونت ویروس توجه به 
سینه شده در جمعیت موازات افزایش نسبت افراد واک

در کنترل و Bهپاتیت عمومی، نشان از مؤثر بودن واکسن 
همانطور که .استBهپاتیتپیشگیري از عفونت ویروس 

در این مطالعه دیده می شود باید برنامه هاي پیشگیري از 
سال با 20-40بر افراد گروه هاي سنی Bبیماري هپاتیت 

ه هاي پیشگیري از تاکید بر آموزش بهداشت در خصوص را
و واکسینه کردن آنها متمرکز Bمواجهه با عفونت هپاتیت 

از بخش Bبا توجه به اینکه گزارش بیماري هپاتیت .گردد
خصوصی کمتر می باشد باید به نحوي سیاستگذاري انجام 
گردد که فعالان این بخش ملزم به ارائه گزارش و ارجاع 

. ونده گردندبیماران به مرکز بهداشت جهت تشکیل پر
می تواند در برنامه ریزي ها نتایج حاصل از این مطالعه

.کمک کنددر استانبراي مدیریت و کنترل این بیماري
تشکر و قدردانی

مقطع کارشناسی ارشد رشته این مطالعه حاصل پایان نامه
با اپیدمیولوژي دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

.می باشد2961کد 
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Abstract
Background & objectives: According to several  international
studies, two billion people have been exposed to the hepatitis B
virus. According to WHO reportsIran is among the countries with
the prevalence of chronic hepatitis B Endemicity moderate. It
seems that 35% of Iranians had exposed with hepatitis B virus;
and 2-3% of them were chronic carriers virus.
This study was conducted to investigate the epidemiology of
hepatitis B cases have been identified in the province during the
years March 2010- February 2012
Material & Methods: This was a retrospective study using data
from the hepatitis B cases reported in the country during March
2010- February 2012 was identified in the Northern Province.
The study subjects included 405 patients, who were selected by
census method. Data were analyzed by PASW 18 and using
descriptive statistics
Results: During March 2010- February 2012, 405 subjects
infected with hepatitis B were reported in North Khorasan
Province registration system. The highest percentage of people
infected with hepatitis B in men (59.3%), married (93.2%), those
not vaccinated (92.5%), residents urban (69%), age group 30-39
years (28.2%), carriers of the virus (70% ), a "follow-up carrier
status" (81.3%) and health centers (29%) were reported. The
highest incidence rate of infection HBVobserved  in the age
group 69-60 years.
Conclusions: Recommended for hepatitis B prevention programs
on the age group 40-20 years, with an emphasis on health
education on ways to prevent exposure to hepatitis B infection
and vaccination will focus. The results of this study can be used
in planning for the management and control of the disease in the
province to help
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