
 
                            دانشگاه آزاد اسلاميپزشكيعلوم جله م                                 

 ٤٤ تا 41صفحات ، 86 بهار، 1، شماره 17 دوره                     

  

شهري روستايي شهرستان جمعيت   در Aهپاتيت بررسي سرواپيدميولوژي
  ارتباط آن با خصوصيات دموگرافيك ملكان برحسب سن  و

  2، اصغرتنومند1كفشنوچي  مقصود،1سيدحسن منتظم

 
 بناب دانشگاه آزاداسلامي واحد  گروه ميكروبيولوژي،،مربي 1
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،دانشكده پرستاري مراغه ، گروه ميكروبيولوژي،مربي 2

  هچكيد
هدف اين مطالعه، بررسي . محيطي متفاوت است عوامل اجتماعي و ناحيه جغرافيايي و، اساس سن  برA شيوع هپاتيت :سابقه و هدف

 شيوع بيماري عي با ميزاناجتما محيطي و اساس گروههاي سني مختلف و بررسي ارتباط عوامل موثر بر  A سرواپيدميولوژي هپاتيت
 . است

ارزيابي  ELISA با روش HAV IgM و HAV Ab totalمقدار از نظر  نفر 346 تحليلي،  سرم –لعه توصيفي مطادر اين : يسروش برر
به كمك يك والدينش  سواد فرد و، نوع آب مصرفي، شغل و ميزان ، نوع مسكن، جنسسنشامل همچنين اطلاعات ضروري . شد

  . استفاده شددو براي آناليز نتايج آزمون كاياز . بود. آوري شدپرسشنامه جمع
ارتباط . بود  صفردرصدHAV IgM   ميزان حال آنكه مثبت داشتندHAV Ab total از افراد مورد پژوهش%) 9/23 ( نفر63: هايافته
رابطه . هر دو جنس مشابه و در سنين بالاتر افزايش نشان داد  دربادي آنتيميزان وابسته به سن. داري از نظر جنس مشاهده نشدمعني

 . بوددار  اساس نوع آب مصرفي معني برHAVنتيجه آزمايش و تفاوت مقادير مثبت  و) وپدرش( تحصيلات فردبين سطح 
بادي با توجه به نتايج  آنتيميزان اندك. شود ديده ميHAV Abاي در مناطق مختلف از نظر شيوع تفاوت قابل ملاحظه: گيرينتيجه

و تجويز واكسن   براي اطرافيان بيمارHAV Abانجام . ايران است  درHAVغيير الگوي  احتمال تنشانه، مطالعه حاضر و پژوهشهاي قبلي
   .شودوگلوبولين براي پيشگيري توصيه ميو ايمون

  .A، HAV Ab   هپاتيت،سرواپيدميولوژي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
هاي عفـوني،   جهان سوم و در حال توسعه، بيماري      در كشورهاي   

شـوند و   و درمـاني محـسوب مـي       عمده بهداشـتي     از معضلات 
هاي بـاليني،   هـاي بهداشـتي و پژوهـش      اي از هزينه  بخش عمده 
ح سـط ). 1-3( شـود يص و درمان اين بيماريها مـي      صرف تشخ 

هاي عفوني با يكديگر ارتباط     بهداشت در جامعه و وجود بيماري     
مستقيمي داشته و جهت بيان چگـونگي وضـع بهداشـتي هـر             

                                                 
  دكتـر سيدحـسن منـتظم       گـروه ميكروبيولـوژي،   ،  دانـشگاه آزاداسـلامي   بنـاب،   : آدرس نويسنده مـسئول   

)email: montazam2004@yahoo.com  (  
  16/5/1385: تاريخ دريافت مقاله
  19/10/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

 آنها وضعيت بيماريهاي عفوني     ايي كه يكي از   ه، از شاخص  كشور
  ). 4،5(گردد استفاده ميباشد، مي

مهمترين مشكلات بهداشتي محـسوب     هاي ويروسي از    هپاتيت
هپاتيت ويروسي از بيماريهاي شايع و مهم و از علـل           . دنشومي

گـر چـه    . )1،2 (اصلي مرگ و ميـر و نـاتواني در جهـان اسـت            
ولي  است يي شده  شناسا G تا   A ويروس هپاتوفيل از     6كنون  تا

تقريباً تمامي موارد هپاتيت حاد ويروسي در اثـر يكـي از پـنج              
  ).6-8 (آيندبوجود مي E و A ،B ،C ،Dعامل ويروسي 
اين   نيز شناسايي شده است ولي با    HGV يا    G ويروس هپاتيت 

يت حاد كبدي به اثبـات نرسـيده   وجود نقش آن در ايجاد هپات     
  .است
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يروسهاي هپاتيـت مـستقيماً بـه       در شرايط عادي هيچيك از و     
شواهد به دست آمـده نـشان       . رسانند  سلولهاي كبد آسيب نمي   

حاد كبد به    دهد كه تظاهرات باليني و نتايج ناشي از آسيب          مي
 ، توسط پاسخهاي ايمني ميزبان تعيـين      دنبال هپاتيت ويروسي  

هاي بدون علامـت و مخفـي تـا         اين بيماريها از عفونت   . شوند  مي
  .  كشنده متغيرندانواع حاد و 
  :با اهداف زير در شهرسـتان ملكـان انجـام گرديـد           اين مطالعه   

 HAVگيـري   با انـدازه A بررسي سرواپيدميولوژي هپاتيت -1

Ab IgM و HAV Ab total ،2-  اسـاس گروههـاي    مقايسه بـر
 -3،   منطقه شهري و روسـتايي     2 جنس در    2سني مختلف در    

 ابـتلا بـه بيمـاري و        بررسي عوامل اقتصادي اجتماعي موثر در     
گيري در مورد تجـويز      تصميم -4،  مقايسه با ساير نواحي كشور    

  .Aايمونوگلوبولين به اطرافيان بيماران مبتلا به هپاتيت 
  

  مواد و روشها
 A سرواپيدميولوژي بيماري هپاتيـت  در اين مطالعه توصيفي، 

 از طريـق    1384 سـال    رد در جمعيت شهري روستايي ملكـان     
در . ارزيابي شد HAV Ab Total و HAV Ab IgMگيري اندازه

 سـن، جـنس، نـوع       :اين تحقيق متغيرهاي مستقل عبارتنـد از      
، نوع آب مصرفي، شغل، ميزان سواد فرد، ميـزان سـواد            مسكن

  .بقه بيماريهاي گوارشيوالدين وسا
گيري كوكران اسـتفاده     تعيين حجم نمونه از فرمول نمونه      براي
مركز بهداشـتي    5صورت تصادفي از    ها به   نمونه). نفر346(شد  

فـرد و كـسب      موافقـت     مركز شهري پس از اخـذ      2روستايي و 
هـا بـا حفـظ زنجيـره        نمونه. بهداشت، گرفته شد  مجوز از مركز    

روي آنهـا     سرما به آزمايشگاه انتقال وآزمايشات ذكـر شـده بـر          
 شـامل    ايكننده پرسشنامه براي همه افراد شركت   . انجام گرفت 

  نيـز بـر     آزمايشات  و خانوادگي تكميل و جواب     اطلاعات فردي 
گيـري   اين مطالعـه از روش نمونـه       در. روي آن مشخص گرديد   

   .اي استفاده شده استطبقه
 ــ ــام ش ــشات انج ــه آزماي ــر روي نمون ــين ده ب ــامل تعي ــا ش   ه

HAV Ab Total و Anti HAV-IgM  كه به روش بودELISA 
اسـتفاده از   وري شده با    آجمعهاي  داده. )4،5،9( صورت گرفت 

 SPSS (Version 14.0, SPSS Inc., USA)افـزار آمـاري   نـرم 
  .تجزيه و تحليل شدند

  
  هايافته

 بودند كه Anti HAV-IgM درصد افراد مورد مطالعه فاقد 100
اين امر نشاندهنده عدم ابتلاي افراد مورد مطالعـه بـه بيمـاري            

ورد  از افراد م%9/23همچنين  .باشدحاد در زمان خونگيري مي
  . بودندبادي  فاقد آنتي%1/76 و IgGمطالعه داراي آنتي بادي

  سال و  5/34  مثبت داشتند  Aمتوسط سن افرادي كه هپاتيت      
  .)>04/0p(بود  سال  29/ 2 منفي Aبا آزمايش هپاتيت  افراد

 كشي اشخاصي كه آب لوله% 4/20و افرادي كه آب چاه % 8/35
 تفاوت مقادير مثبت .بادي مثبت بودندكردند، آنتيمصرف مي

HAV  04/0( بود دار  اساس نوع آب مصرفي معنيبرp<( . 
 مادرشـان    بودنـد،  A بادي هپاتيـت   آنتي  داراي افرادي كه % 24

 %50راهنمــايي و%10،صيلات ابتــداييتحــ %16 ســواد، بــي
 سطح تحـصيلات پـدر ايـن        .)NS (تحصيلات متوسطه داشتند  

% 20ي و ابتــداي تحــصيلات %5/10ســواد،   بــي%40افــراد؛ 
  .)>005/0p(ود متوسطه ب% 5/29و اهنمايي ر

% 8/34ســواد،  بــي% 1/39بــادي مثبــت،  در بــين افــراد آنتــي
ــدايي  ــصيلات ابت ــايي% 7/11، تح ــتان و % 4/5، راهنم دبيرس

از نظــر  ).>0001/0p(داشــتند تحــصيلات دانــشگاهي % 4/15
 فاقـد شـغل     افـراد  ، در %9/23كـشاورزان     در A هپاتيت   ،شغل

نيـز  و سـاير امـور      % 7/7، كارمنـد    %1/22شغل آزاد   با  ،  3/28%
  .)NS(گزارش شد % 25

% 2/27هـا و     دوفرزنـدي % 8/30ها،   يتك فرزند % 20همچنين  
 .)NS(بودنـد  مبـتلا    Aبـه هپاتيـت  فرزنـد   بيش از دو افراد با

مبتلا  يياز افراد روستا  % 7/25افراد ساكن در شهر و       از% 2/18
نتيجه تـست هپاتيـت رابطـه       بين محل سكونت و     البته  . ندبود

افـراد مونـث و     % 5/26از طرف ديگر    . شتندا وجودداري   معني
  ). NS(بودند بادي مثبت  افراد مذكر آنتي% 2/21

بـا  . دهـد  بـر حـسب سـن نـشان مـي          فراواني افراد را     1نمودار  
 بيـشترين ميـزان      سال 40افزايش سن در گروه سني بيشتر از        

  .شود شيوع ديده مي
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نتـي بـادي هپاتيـت      آْ فراواني افـراد داراي       توزيع -1نمودار  

 برحسب گروه سني
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  بحث
مناطق كشور ودنيا با توجه به       بسياري از   در A بيماري هپاتيت 
، بـه   محيطي به سـرعت در حـال تغييـر اسـت           تغييرات زيست 

قبلـي در حـال حاضـر قابـل          صورتي كه ممكن است اطلاعات    
 تخمين و به منظور بررسي وضعيت فعلي منطقه. استناد نباشد

 كـه از    ، شهرستان ملكان انتخـاب گرديـد      وضعيت فعلي استان  
ي عوامل اجتماع  ساير آب مصرفي و   هاي بهداشتي و  نظر شاخص 

ايـن شهرسـتان تعـداد       در. با ساير نواحي استان مـشابه اسـت       
 كـشي  آب آشـاميدني لولـه  حال حاضـر از  اندكي از روستاها در  

روسـتايي فاقـد     از منـاطق شـهري و      بخـشي  مند نبوده و  بهره
انـدازي  بـا راه  البتـه   . باشـند سيستم دفع فاضلاب بهداشتي مي    

سيستم فاضلاب در آينـده نزديـك وضـعيت بهداشـت محـيط        
روي وضعيت اپيدميولوژي بيماريهاي منتقلـه       بهبود يافته و بر   

 خواهـد    بيـشتري   تـاثير  Aاز راه آب و فاضلاب مثـل هپاتيـت          
در ضمن اين تحقيق نشان داد كه وضعيت اين منطقه . گذاشت

پيش از اين مورد مطالعه قرار      نسبت به بسياري از مناطقي كه       
هـاي بهداشـتي    در واقع تـلاش شـبكه     . استبهتر  رفته بودند   گ

درماني و مركز مبـارزه بـا بيماريهـا و دايـره بهداشـت محـيط                
  ).10،11(است بوده مطلوب درسالهاي اخير 

نتايج بدست آمده نشان داد كه با افزايش سن در گـروه سـني              
. ودشــوع ديــده مــي بيــشترين ميــزان شــي ســال40بيــشتر از 

 كمتـرين  سـال  6 از گـروه سـني كمتـر    همچنين در اطفال در  
 بيـشترين آلـودگي مـشاهده       11-14 آلودگي و در گروه سـني     

، لذا احتمال بروز بيماري در اطرافيان بيماران به خـصوص           شد
 روش  اين تجـويز ايمونوگلوبـولين    بنـابر .  اسـت  كودكان بيـشتر  

ســت كــه در بــين افــرادي ا مناســبي بــراي ايجــاد ايمنــي در
 بـا  داد   شـده نـشان    آمـار ذكـر   . داطرافيانشان بيمار وجـود دار    

ويـروس و   ميـزان  تمـاس بـا         ،جـنس افزايش سـن در هـر دو        
 ولي رابطه بين جنسيت و هپاتيـت        آلودگي افزايش يافته است   

Aدار نيست معني.  
بادي مثبت بودنـد، كـه بـا        افراد داراي آنتي  % 9/23در مجموع   

ولـي بـا    ) 2،6،11،12(ن مطابقـت دارد     برخي مطالعـات پيـشي    
% 6/88در آن    و اي كه در شهرسـتان زابـل انجـام شـد          مطالعه

  بودند، متفـاوت اسـت       A  ضد هپاتيت  بادي بر افراد داراي آنتي  
توضيح اختلاف نتيجه به دست آمده بايد گفـت كـه            در). 13(

 همچنين عوامـل اقتـصادي و   جغرافيايي مورد بررسي و شرايط
در همــان . منطقــه متفــاوت اســت تي ايــن دوشــرايط بهداشــ

فاقـد اخـتلاف    مونث   پژوهش فراواني عفونت در جنس مذكر و      
  ). 13(همخواني دارد بود، كه با مطالعه حاضر داري معني

   نــشان داد آلــودگي درگروههــاي ســني بــالاتر افــزايش نتــايج
   صـفار و   ،با مطالعـات انجـام شـده توسـط صـالحي           كه   يابدمي

  ).13-15(قت دارد زاده مطابملك
 دار بـين   دهنـده ارتبـاط معنـي     ها نـشان  طالعه حاضر يافته  م در

 بادي با افزايش ميزان تحصيلات اشـخاص و       كاهش ميزان آنتي  
طابقت مپيشين  هاي  همچنين پدرانشان بود كه با برخي بررسي      

   ارتبـاط بـين نـوع آب مـصرفي و ميـزان              همچنين ).2،6(دارد  
كننـدگان آب چـاه   مقـدار در مـصرف  دار و اين  بادي معني نتيآ

اين موضوع در برخي از مطالعات نيز عنوان شـده          . است بيشتر
 .)2،8(است 

، درصد افراد حـساس در جامعـه   هاي پژوهشبا عنايت به يافته  
مورد پژوهش نسبت به سـاير منـاطق بـه طـور نـسبي كمتـر                

تـر  گيـري به   تـصميم  اسـت بـراي اطمينـان و       باشد و بهتـر     مي
ل آيد، تا با مشخص شـدن وضـعيت         شتري به عم  هاي بي بررسي

رساني مناسبي بـه عمـل      سرواپيدميولوژي بيماري بتوان اطلاع   
آورد و نسبت به ضرورت تجويز واكسن و ايمونوگلوبولين اقـدام     

  .نمود
 داراي  Aاطلاعات موجود نشان مي دهد كه بيمـاري هپاتيـت           

ها ، به   ز مردم  كشور   انتشار جهاني است و سالانه تعداد زيادي ا       
بهتـــرين روش پيـــشگيري تجـــويز . شـــوندآن مبـــتلا مـــي

ايمونوگلوبولين و همچنين آگـاهي مـردم از راههـاي انتقـال و             
 از امكانات آموزشي كشور     روشهاي پيشگيري است لذا استفاده    

 .)7 ،1،3(شود وصيه ميهاي جمعي براي آموزش  تو رسانه
لـودگي  طبق تقسيم بندي پژوهشگران، ايـران در منـاطق بـا آ           

) آسـياي جنـوبي   اروپاي جنوبي و شرقي، خاورميانه و    (متوسط  
سـالهاي اخيـر     بهداشتي در  پيشرفتهاي). 9،14،15(قرار دارد   

ــروا   ــه س ــت ك ــده اس ــبب ش ــاهش س ــاري ك پيدميولوژي بيم
  افـراد   توجـه بـه كـاهش ايمنـي در         اين امر با  . يابدچشمگيري  

راكـه  چتواند در بـروز مـوارد اپيـدمي بيمـاري مـوثر باشـد              مي
ــف ــران وكــشورهاي همجــوار،  براســاس مطالعــات مختل در اي
  در كــشور رو بــه كــاهش اســتAســرواپيدميولوژي هپاتيــت 

ودن ايـن ميـزان در كـشورهاي        همچنين با وجود بـالاب    ). 4،5(
مريكـاي لاتـين نـسبت بـه كـشورهاي           آ آسيايي، خاورميانـه و   

 ـ مقايسه با آمارهاي قبلي    اين نسبت در   ،توسعه يافته   ل  ه دلي ـ  ب
 دفـع   ، استفاده از آب اشاميدني سالم  و       بهبود كيفيت بهداشت  

 ).6(دهـد   اي نـشان مـي    صحيح فاضلاب، كاهش قابل ملاحظه    
ــمن فعاليت ــابي،   درض ــه بيماري ــت در زمين ــاي وزارت بهداش ه

و   ، مراقبـت    نـساني بررسيهاي اپيدميولوژيك، آمـوزش نيـروي ا      
 و هـدايت و     درمان بيماران، پيشگيري با تجويزايمونوگلوبـولين     

  .بوده و لازم است توسعه يابدراهنمايي افراد آلوده ارزشمند  
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  تشكر و قدرداني
ازمعاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاداسلامي واحد بناب براي        
تامين هزينه انجام پژوهش و همچنين از كادر اداره مبـارزه بـا             

درمــان شهرســتان ملكــان بــه  بيماريهــاي شــبكه بهداشــت و

نت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تبريز جهت       معاو خصوص از 
جمع آوري نمونه ها     همكاري در فراهم نمودن امكان بررسي و      

  .تشكر به عمل مي آيد تقدير و
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