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خلاصه

 يهـا يمـار یباز جنبـه اپیـدمیولوژي    يا ژهیوحضور مهاجرین، عبور مسافرین و اسکان زائرین اهمیت  به علتقم ستان ا:مقدمه

بـه مراکـز بهداشـتی اسـتان قـم در       کننـده  مراجعـه ویروسی در بیماران  يها تیهپاتاین مطالعه به بررسی وضعیت .عفونی دارد

.پردازدیم1392تا  1388يها سال

تحلیلـی انجـام شـده اسـت، بیمـاران مبـتلا بـه هپاتیـت          -مقطعـی و توصـیفی   صـورت  بـه در این مطالعه کـه  :ها روشمواد و 

مـورد معاینـه   بـه صـورت سرشـماري    1392تـا   1388يها سالبه مراکز مختلف بهداشت در سطح استان قم در  کننده مراجعه

آمـاري   يها آزمونفیک، بالینی و آزمایشگاهی ثبت شده و با اطلاعات دموگرا.گرفته شد ها آنخون از  نمونه بالینی قرار گرفته و 

.کاي و فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتمجذور 

مورد بررسی  میانگین سن افراد.هپاتیت در مراکز بهداشت استان قم ثبت شده است مورد 1188بررسیمورد در دوره :ها افتهی

HBsمـورد   836زمایش خون انجام شده بود تعداد در مجموع مواردي که آ.سال بوده است 17±6/48 Ag  مـورد   325، تعـداد

HCV Ab  مورد  27و تعدادHIV Abسـابقه  .گزارش شده بودند علائمنیتر عیشادرد فوقانی شکم، زردي و تهوع .مثبت بودند

HBsافراددر )p=050/0(ی پزشک دندانو مداخله )p=046/0(یرجنسیغتماس  Ag  بـیش از افـراد    يداریمعن ـطـور  بـه مثبت

HBs Ag افرادمنفی و سابقه زندان، خالکوبی و تزریق مواد درHCV Ab  بـیش از افـراد    يداریمعن ـطور بهمثبتHCV Ab

).>001/0p(منفی بود

 يهـا  هگروبارابطهدرژهیو به،موقع بهدرمان  و بومی و مهاجرین استان براي مراجعه، تشخیص افرادمداوم  آموزش:يریگ جهینت

.دارد هپاتیت پرخطر نظیر افراد با تماس پرخطر و معتادان تزریقی اهمیت بسزایی در کنترل عفونت

قم ، اپیدمیولوژي،Cهپاتیت ، Bهپاتیت  :کلیدي يها واژه
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مقدمه

عامــل عفــونی مــرگ  از پــنجویروســی یکــی  يهــا تی ـهپات

همـه سـاله حـداقل یـک     ،استسطح جهان نسان درزودرس ا

تلـف   هايماریبابتلا به این اثرجمعیت جهان درازمیلیون نفر

از  يا رشـته کوچـک دو  )B)HBVهپاتیت ویروس .شوندیم

اساس  بر.]1[است )hepadnaviridae(ویریدههپادناخانواده 

 نفـر هـزار  750سالانه بیش ازگزارش سازمان بهداشت جهانی

.]2[رنـد یمیم ـدر جهان در اثر فـرم حـاد یـا مـزمن بیمـاري      

هستند  HBVمیلیون نفر ناقل ویروس  350بیش از  اکنون هم

.کنندیمدر آسیاي جنوب شرقی و افریقا زندگی  ها آنکه اکثر 

منبع اصلی انتشـار آن در جامعـه    ،ناقلین بدون علامت ویروس

کـه   شوندیمد مزمن به علل مختلفی ایجا يها تیهپات.هستند

در کشـورهاي غربـی نظیـر آمریکـا     .است HBVها آنیکی از 

حـال   شـود یممزمن محسوب  يها تیهپاتاز درصد 25علت 

مزمن توسـط ایـن    يها تیهپاتدرصد از  70-80آنکه در ایران 

 نیتـر یاصـل را  HBVبه همـین علـت    ،گرددیمویروس ایجاد 

بـه حسـاب    علت مرگ و میر ناشـی از ایـن بیمـاري در ایـران    

.]3[آورندیم

نتقال بیماري از طریق انتقال از مـادر بـه جنـین، مواجـه     ا

موکوزال با مایعات بدنی فرد آلوده، تماس جنسی، سرنگ آلوده 

خالکوبی و سوراخ کردن گوش دیده شـده   ،در معتادین تزریقی

HBsمثبت بودن  Bمعیار مزمن شدن هپاتیت .]1[ستا Ag

HBeمـاه همـراه    6از  بیش Ag افـزایش   هـا  آنکـه در   سـت ا

ــز ــا میآنـ alanine/aspartate(يهـ aminotransferase(

ALT/AST   در.شـود یم ـو نکروز التهابی بافت کبد مشـاهده

و  افتـه یبهبـود کـاملاً بیمـاران  درصد 90-95افراد بالغ حدود 

HBs Ag  دچـار هپاتیـت    درصـد  1کمتـر از  .شـوند یممنفی

بـه حالـت    ماندهیباقی از افراد و بخش کوچک شوندیمآسا برق

رفعالیغدر صورتی که در ناقلین  ندیآیمناقل بدون علامت در 

HBs Ag  عفونت پایدار با مثبت بودنHBs AgوHBe Ag

شـیوع حالـت نـاقلی در افـراد پرخطـر      .شودیممنفی مشاهده 

و  هـا یلیهمـوف ، معتـادان تزریقـی،   بـاز  جـنس  هـم نظیر مردان 

از جمعیـت   درصـد  45بـاً یتقر.]3-4[الاستبیماران دیالیزي ب

ونت مزمن وجـود دارد  جهان در مناطقی که شیوع بالایی از عف

در مناطقی بـا شـیوع متوسـط   درصد  43،)یا بیشتردرصد  8(

در منـاطق بـا شـیوع پـایین     درصـد  12و )درصد7تا  2بین (

در چـین، آسـیاي    .کننـد یم ـزندگی )مثبتدرصد 2کمتر از (

انـه یخاورماز  ییهـا  قسمتکثر مناطق آفریقا و اجنوب شرقی،

افــراد داراي .جمعیــت ناقــل ویــروس هســتنددرصــد  15-8

بار بیشتر در خطر ابتلا به کارسینوما  300تا  12مزمن  عفونت

2-7در ایران بـین هپاتیت  این یوعش.]4[هپاتوسلولار هستند

ژنوتیـپ   8حاضـر   در حـال .]5-6[اسـت گزارش شـده   درصد

HBV ــو ــی    د دارد،وج ــایی مجزای ــع جغرافی ــدام توزی ــر ک ه

آمار مستندي در خصوص میزان شـیوع هپاتیـت در   .]7[دارند

استان قم در جمعیت عمومی یـا افـراد پرخطـر منتشـر نشـده      

نظیـر اصـفهان و    جـوار  هـم يهـا  استاندر عین حال در .است

بـر روي حـدود    يا مطالعهدر .مطالعاتی انجام شده استتهران 

تهـران میـزان    اخیر در يها سالهداکننده خون در میلیون ا 2

 69بـین   HCVو میزان شیوع  423تا  153بین  HBVشیوع

در  يا مطالعـه .]8[شـد  نفـر گـزارش   صـد هـزار  در هر 139تا 

HBsکاشان بر روي زنـان بـاردار میـزان شـیوع      Ag56/1را

مطالعـات مختلـف در اصـفهان حـاکی از      .]9[نشان داددرصد 

در جمعیت عمومی و شـیوع بـالاتر در   درصد 3/1شیوع حدود 

و همـوفیلی   HIVپرخطر نظیـر افـراد مبـتلا بـه      يها تیجمع

.]10[است

درصد موارد به صورت مزمن و اغلب  70-80درCهپاتیت 

سـال طـول    2-3کـه اکثـراً    دی ـآیم ـبه شکل مزمن فعـال در  

در برخی از بیمـاران سـیر پیشـرونده بیمـاري باعـث      .کشدیم

هم به صـورت   Cهپاتیت .شودیمروز و نارسایی کبد ایجاد سی

با توجه .]11[ابدی یمتظاهر  ریگ همهاسپورادیک و هم به شکل 

علیه این ویروس وجـود نـدارد انتظـار     يمؤثربه اینکه واکسن 

افراد اغلب از .رودیمافزایش موارد ابتلا به آن در سراسر جهان 

یدي مواد مخدر، طریق تماس خونی ناشی از استعمال درون ور

مبـتلا   Cتجهیزات خـونی آلـوده و تزریـق خـون بـه هپاتیـت       

HCV)(Hepatitisبه در ایران میزان ابتلا.]12[شوندیم C

virus)  ولـی  )درصـد  1کمتر از (در جمعیت عمومی کم است

خــونی  يهــا فــراوردهکننــدگان افــتیدر، در معتـادین تزریقــی 

 نیـز  درصـد 70ش از تـا بـی  و همودیالیز)هموفیلی، تالاسمی(

به عنوان  HBVعفونت مزمن ناشی از .]13[گزارش شده است

علت سیروز و یکی از علل مهـم سـرطان بـه حسـاب      نیتر مهم
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یکـی از عوامـل خطـر     عنوانبهHCVعفونت مزمن  و دیآیم

تشـخیص بـه    .]14[شودیمهپاتوسلولار محسوب جدي کانسر 

بیمـاري، نـاتوانی و   توانـد یم ـاین ویـروس   مؤثرموقع و درمان 

وضعیت این بیمـاري  .مرگ ناشی از این عفونت را کاهش دهد

خاص این استان حائز اهمیت  يهایژگیوبه علتدر استان قم 

مرکـز تعلـیم اسـلام شـیعی در      نیتـر  بزرگقم به عنوان .است

جهان سالانه پذیراي هزاران نفر از مهاجرین از سرتاسر جهـان  

، بـر ایـن   علاوه.آفریقایی است کشورهاي آسیایی وخصوص ه ب

اسـتان   17در مسیر بیش از موقعیت جغرافیایی این استان که 

میلیـون   14باعث شده سالانه محـل رفـت و آمـد    کشور است 

بنـابراین،  .]15[میلیون زائر قرار گیرد2و اسکان موقت مسافر 

عفونی براي جلوگیري از شیوع و  يهايماریبکنترل و مراقبت 

این مطالعـه بـه   .در این استان اهمیت خاص دارد ها آنطغیان 

بیماران ویروسی در  يها تیهپاتاپیدمیولوژیک وضعیت بررسی

تـا   1388يهـا  سالبه مراکز بهداشتی استان در  کننده مراجعه

.پردازدیم1392

هاروشمواد و 

 1393تـا   1388يهـا  سالدر این مطالعه مقطعی، در بین 

اسـتان  ین دوره به مراکـز بهداشـتی   تمام بیمارانی که در طی ا

بـراي پیگیـري و درمـان    )مرکـز بهداشـتی   37ارجاعی از (قم 

.هپاتیت مراجعه کردند مورد بررسی قرار گرفتند

در محدوده مرکزي واقع کشور استان  31قم یکی از استان 

ایـن  .کیلومتري جنوب غربـی پایتخـت اسـت    120ایران و در 

ده  256دهستان و  9ش، بخ 5، شهر 6،استان یک شهرستان

 1آخـرین سرشـماري جمعیـت اسـتان حـدود       بر اساس.دارد

در  هـا  آندرصـد 95هزار نفر اسـت کـه حـدود     200میلیون و 

ــدگی    ــتایی زنـ ــاطق روسـ ــه در منـ ــهري و بقیـ ــاطق شـ منـ

.]28[کنندیم

 علائـم آزمـایش حـاکی از هپاتیـت و یـا     وجـود  معیار ورود 

 ری ـغاران بـا سـایر علـل    بیم ـ.هپاتیـت بـود   دهنده نشانبالینی 

بیماران توسط پزشـک  .هپاتیت از مطالعه خارج شدند یروسیو

ثبـت و   هـا  آنحـال  شـرح مستقر در محل مراکز معاینه شده و 

اطلاعات دموگرافیک نظیـر  سپس .پیگیري شد درمانشانروند 

و نیـز   هـا  نشـانه و  علائـم اطلاعات بالینی نظیـر  و سن و جنس 

مخصـوص ثبـت    يهـا  فـرم یـت از  مربوط بـه هپات  يها شیآزما

ــم   ــتان قـ ــطح اسـ ــت در سـ ــعهپاتیـ ــده و در  يآور جمـ شـ

اطلاعاتی نظیر علـت   .مخصوص بازنویسی شدند يها پرسشنامه

ارجاع، تماس با فاکتورهاي خطر، سابقه واکسیناسـیون، پیامـد   

.ثبت شدند....سرولوژیک و  يها شیآزمابیماري، 

نتـایج  .شـدند وارد 21نسـخه  SPSSافـزار  نرماطلاعات در 

 ـنظیـر   هـا  دادهتوصیفی استخراج شده از  بـه شـکل    هـا یفراوان

نتیجـه آزمـایش    بر اساسبیماران .جدول و نمودار تهیه شدند

HBs Ag  نتیجه آزمایش  بر اساسو همچنینHCV Ab به

متغیرهاي مختلف سپس .دو گروه مثبت و منفی تقسیم شدند

HBsمورد بررسی بین دو گروه  Ag بین  نفی و نیزمثبت و م

HCVدو گروه  Ab هاي مجذورمثبت و منفی بر اساس آزمون  

کمتـر یـا    هـا  آزمـون در  يداریمعنسطح.ندمقایسه شد فیشر

.در نظر گرفته شد 05/0مساوي 

ها افتهی

هپاتیـت در   مـورد  1188جمعاً 1392تا 1388ايهدر سال

 بیشترین میزان ثبت.مراکز بهداشت استان قم ثبت شده است

مـوارد هپاتیـت   .بوده است 1390سال ابتداي شده بیماران در 

تعـداد  1389، سـال  )%0/9(مـورد   107تعداد  1388در سال 

433،بـا بیشـترین فراوانـی    1390، سـال  )%4/19(مورد  230

و سـال  )%5/18(مورد  220تعداد  1391، سال %)4/36(مورد 

ه در ک ـ طور همان.بوده است)%7/16(مورد  198تعداد  1392

مـرد و  %)0/64(آمده است اکثر افـراد مـورد مطالعـه     1جدول 

±0/17مورد بررسـی   میانگین سن افراد.اند بودهزن  ها آنباقی 

.سال بوده است )96تا  1:دامنه(6/48

در مجموع مواردي که آزمـایش خـون در پرونـده بیمـاران     

HBsمورد  836ثبت شده بود تعداد  Ag  325تعـداد   ،مثبـت 

HCVمورد Ab    مـورد   27مثبـت و تعـدادHIV Ab   مثبـت

(بودند ).1نمودار.
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ي ها سالاجعه کننده به مراکز بهداشت استان قم در توزیع فراوانی نتیجه آزمایش خون بیماران مبتلا به هپاتیت مر -1نمودار 

1392تا  1388

هپاتیـت اغلـب مـوارد ثبـت      يها شیآزماسایر  در خصوص

HBcخصوصدر .نشده بود Ab  مـورد مثبـت و یـک     14تنها

HBeو در خصوص  بودثبت شده  مورد منفی Ag   در مجمـوع

در.وجـود داشـت  ثبـت شـده   مـورد منفـی    2مورد مثبت و  6

بررسی فاکتورهاي خطر مواجهـه بیشـترین مـوارد بـه ترتیـب      

تزریـق  ،%)0/21(مـورد   253یپزشـک  دندانمداخلهمربوط به 

مـورد   159ابقه جراحـی  س ـ، %)0/16(مـورد   186مواد مخـدر  

(و بوده است%)0/13( ).2نمودار.

برحسب نوع 1392تا  1388ي ها سالاجعه کننده به مراکز بهداشت استان قم در توزیع فراوانی بیماران هپاتیت مر -2نمودار 

عامل خطر مواجهه با ویروس

موارد از پرونـده بیمـاران پیامـد بیمـاري      درصد 75در بیش از 

اما در موارد ثبت شده اغلب بیماران بـه عنـوان    ده بودثبت نش

).3نمودار(ناقل شناخته شدند

برحسب پیامد 1392تا  1388ي ها سالاجعه کننده به مراکز بهداشت استان قم در توزیع فراوانی بیماران هپاتیت مر -3نمودار 

بیماري
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یز اینکـه دیـال   بـه خـاطر  حدود نیمـی از افـراد مـورد مطالعـه     

درد،.انـد  گرفتـه قـرار  مورد بررسـی  از نظر هپاتیت  اند شدهیم

(گزارش شده بوده است علائمنیتر عیشازردي و تهوع  جدول .

ــرمی   ).1 ــطح س ــار س ــراف معی ــانگین و انح ــدار ALTمی مق

درصـــد و  گـــرمیلـــیم)2384-96/3(31/117±42/245

مقـدار  ASTمیـانگین و انحـراف معیـار سـطح سـرمی آنـزیم       

درصد بـوده   گرمیلیم)2-2514:دامنه(39/121±80/254

.است

و مداخلــــه   )=046/0p(یرجنســــیغســــابقه تمــــاس 

HBsافراددر )=050/0p(ی پزشک دندان Ag   طـور  بـه مثبـت

HBsي بیش از افراد داریمعن Ag همچنـین  .منفی بوده است 

ــدان   ــابقه زن ــه س ــایج نشــان داد ک ــالکوبی )>001/0p(نت ، خ

)001/0p<(   و تزریـق مـواد)001/0p<(  افـراد درHCV Ab

HCVي بیش از افراد داریمعنطور بهمثبت  Ab    منفـی بـوده

راسـت شـکم در   همچنین میزان بروز درد فوقانی سمت .است

HCVافراد  Ab  ي بیش از افراد داریمعنطور بهمثبتHCV

Ab  046/0(منفی بوده استp=.(

تا  1388ي ها سالاطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به هپاتیت مراجعه کننده به مراکز بهداشت استان قم در  -1جدول 

1392

)درصد(تعداد شاخص)درصد(تعداد متغیر

ملیت

ایرانی

افغانی

سایر

1159)5/97(

22)9/1(

7)6/0(

سابقه 

واکسیناسیون

دارد

ندارد

نامشخص

78)6/6(

903)76(

207)4/17(

وضعیت 

تأهل

متأهل

مجرد

همسر مرده

مطلقه

1022)86(

119)10(

32)7/2(

15)3/1(

وضعیت بالینی

حاد

مزمن

ناقل

نامشخص

221)6/18(

369)31(

136)5/11(

462)9/38(

جنسیت
مرد

زن

759)9/63(

429)1/36(
ناقل غیرفعال

Bهپاتیت 

Cهپاتیت 

نامشخص

139)7/11(

52)4/4(

997)9/83(

شغل

دارخانه

آزاد

محصل

کارمند

کارگر

کشاورز

وحانیر

بیکار

403)9/33(

302)4/25(

10)8/0(

21)8/1(

63)3/5(

24)2(

12)1(

353)8/29(
علایم بالینی

سیروز

تب

زردي

تهوع

درد

اشتهایی بی

آلودگی خواب

آسیت شکم

ادم پا

کاهش وزن

بدون علامت

22)9/1(

86)1/7(

146)3/12(

101)5/8(

169)2/14(

15)3/1(

2)1/0(

19)6/1(

3)3/0(

3)3/0(

622)4/52(

علت 

بررسی

بروز بالینی

حاملگی

بدون علامت

مراجعه داوطلبانه

دیالیز

سایر

145)2/12(

145)2/12(

40)4/3(

23)9/1(

268)6/22(

567)7/47(

)100(1188جمع کل
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بحث

وضعیت اپیدمیولوژیک دربارهکافیاطلاعاتفقداندلیلبه

بـر روي   حاضـر مطالعـه قـم، اسـتان درویروسـی  يها تیهپات

در.شـد انجـام   اسـتان بهداشتمراکزکننده به مراجعه بیماران

HBsمورد836،کننده در این بررسیفرد شرکت 1188بین

Agمــورد  325و مثبــتHCV Abعفونــت.مثبــت بودنــد

علـل ازیکـی وعمومیسلامتمشکلیک Bهپاتیتویروس

.استتوسعهدر حالکشورهايدرخصوصبهمیرو مرگمهم

اخیـر   يهـا  سالبر روي مقالات منتشر شده  مند نظامیک مرور 

کشورمختلفر مناطقد HBVشیوعمیانگین مشخص کرد که 

مختلـف   يهـا  اسـتان در ]5[اسـت درصـد  7تا  2و بین  متغیر

کرمانشـاه،  ،ر اصـفهان مـثلاً د  اسـت بـوده  شیوع متفاوت ایران

در همـدان   ،درصد 2/2تهران درصد، در 3/1شرقیربایجان ذآ

.درصـد  3/6گلسـتان درصد و در  4/2هرمزگاندر  ،درصد 3/2

در درصـد   55/2معـادل   Bمیانگین کشوري عفونـت هپاتیـت   

 بـالاتر زنـان  درصـد   03/2میـانگین  ز بـوده اسـت کـه ا    مردان

کمتر از هپاتیت  به مراتبCدر ایران میزان هپاتیت .]5[است

B  شـیوع در جمعیـت    رسـد یم ـو بـه نظـر    شـود یممشاهده

روش اصلی در انتقال هپاتیـت  .]14[شددرصد با 1عمومی زیر 

C   ترانسفوزیون خون است و کماکان هپاتیـتC و  نیتـر  مهـم

علت هپاتیت مزمن و سیروز کبد در بیمـاران مبـتلا    نیتر عیشا

به طوري که حدود .تبه هموفیلی، تالاسمی و همودیالیزي اس

درصد از داوطلبان اهدا کننده خون در تهـران و کمتـر از    3/0

درصـد از بیمـاران دچـار هپاتیـت مـزمن یـا سـیروز کبـد         10

دهـه   يهـا  سالدر پیش از این .اند داشتهHCVبادي ضد آنتی

در ایـران در اهداکننـدگان    Cبالاترین میـزان هپاتیـت   ،هفتاد

طـی  .]16[بودستان گزارش شده خون استان سیستان و بلوچ

که در بیماران بتا تالاسمی در تهران صـورت گرفـت    يا مطالعه

HCVضد  يبادیآنتاز نظر  ها آناز درصد 21مشخص گردید 

بیمـار   838در بررسـی  1383در سـال  .]17[انـد  بـوده مثبت 

از نظـر   درصد2/13مشخص شد که  HCVهمودیالیزي از نظر 

سابقه دیالیز طولانی و ترانسـفوزیون   مثبت هستند و يبادیآنت

.]18[فاکتورهاي خطر ابتلا گزارش شدند عنوان بهخون 

مداخلــهو  یرجنســیغدر ایــن مطالعــه ســابقه تمــاس    

HBsافراددر  یپزشک دندان Ag  بیش  يداریمعنطور بهمثبت

HBsاز افراد  Ag که  رسدیمبه نظر  نیبنابرا.منفی بوده است

 یپزشـک  دنـدان ی و نیز استفاده از وسـایل  تماس با منابع آلودگ

مـد نظـر   بایـد  Bفاکتور خطر ابتلا بـه هپاتیـت    عنوان بهآلوده 

خـالکوبی   ،تایج نشان داد که سابقه زندانن،مشابه طور به.باشد

بیش  يداریمعنطور بهمثبت  HCVAbافرادو تزریق مواد در 

HCVاز افراد  Ab رسـد یم ـبنابراین به نظر .منفی بوده است 

که رفتارهاي پرخطر نظیر خالکوبی و یا تزریق مـواد از طریـق   

فاکتورهـاي خطـر    عنوان بهها زنداندر  ژهیو بهآلوده  يها سرنگ

پـیش از ایـن نقـش    .قرار گیرند مدنظرباید  Cابتلا به هپاتیت 

ــال ــون،انتق ــی،خ ــراد  جراح ــال از اف ــانواده،انتق ــهخ مداخل

 عنــوان بــهخــالکوبیوهمودیــالیزآندوســکوپی،دندانپزشــکی،

-20[اسـت شـده گزارش  مطالعهنیدر چندعوامل خطر ابتلا 

در اهداکننـدگان تهرانـی    Bاز جمله در بررسی هپاتیـت  .]19

ــهخــالکوبی و حجامــت  ــوان ب ــی   عن ــتلا معرف عوامــل خطــر اب

گرچه غربالگري اهداکننـدگان خـون در کـاهش    .]21[اند شده

سـت امـا همچنـان انتقـال     اثر داشته ا Cبه هپاتیت  موارد ابتلا

 يا مطالعه.]22و13[بیماري در بین معتادان تزریقی بالاست 

مـورد بررسـی    479بر روي زندانیان در همـدان نشـان داده از   

HIVمـورد   5همچنین  ،HCVاز نظر  درصد28شده حدود 

HBsمورد  6و  Ag از موارد  درصد60بیش از .اندهمثبت بود

HCV شهردرايمطالعهدر.]23[اندبوده مثبت معتاد تزریقی

فراوانـی مخـدر مـواد تزریقـی کننـدگان مصرفرويبرکاشان

HBs Ag درصد و  4حدودHCV Ab درصـد   5/10معـادل

چشـمگیري افزایشبررسی حاضر در.]24[گزارش شده است

 يهـا  سـال در مقایسه با 1390سال در  پاتیتهبهابتلانرخ  در

 دلیـل بـه ه شـد کـه ممکـن اسـت    دیگر مورد بررسی مشـاهد 

بـه آمـوزش تغییـر در   ،تـر  حسـاس تشـخیص روشبکارگیري

در ثبت اطلاعـات   کارشناسانپزشکان و  بیشترو دقتانبیمار

.باشدبیماران

ــعیت  HBcوض AbوHBe Ag  اغلــب مــراجعین  در

HBVارزیابی نوع نـاقلین   مسئلهنامشخص بوده است که این 

Bمعیـار مـزمن شـدن هپاتیـت     .سـازد یم ـرممکنیغعملاًرا 

HBsمثبت بودن  Ag  ماه همـراه   6بیش ازHBe Ag  اسـت.

عفونت پایدار با مثبت بـودن   ،رفعالیغدر صورتی که در ناقلین 

HBs Ag بودن و منفیHBe Ag  ایـن افـراد   .همـراه اسـت
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دچار بیماري خفیـف بـدون زردي و بـدون علامـت هسـتند و      

HBe.دال بر ضایعه کبدي ندارند یعلائم Ag    شـاخص فعـال

درBاست که در اشکال فعـال هپاتیـت    HBVتکثیر ویروس 

.شودیمسرم مثبت 

سـیر  .بوده است6/48±17میانگین سن افراد مورد بررسی

ارتباط مستقیمی با سن ابتلا دارد به طوري کـه   HBVعفونت 

بـا یـا بـدون    (به صـورت حـاد    درصد 90حدود  سالانگبزردر 

سـیر   درصـد  90در شـیرخواران بـیش از   و )آسا برقعلامت و 

بیمـاري   Bهپاتیـت مـزمن نـوع    .ردی ـگیم ـمزمن را در پیش 

که نیمی از بیماران بدون  يطور بهخفیف و بدون علامت است 

بزرگی طحال و خـونریزي   ،سابقه قبلی با عارضه کبدي، آسیت

افـراد درکـه بـالینی علائـم بـین از.کننـد یمواریس مراجعه 

فوقـانی  دردشیوع دگردیبررسیمطالعهنیادر شرکت کننده

بـود  گـزارش شـده   ها نشانهو  علائمسایرازبیشزرديوشکم 

مـذکور دور از انتظـار    بیمـاران درکبدرگیريبا توجه به دکه

HBsمثبت بودن،Bهپاتیت  رفعالیغناقلین  در،البته.نیست

Agــدون ــی ب ــابی همراه ــروز الته ــد نک ــتکب ــطح  اس و س

ALT/AST دچـار بیمـاري خفیـف    ایـن افـراد    .بیعی استط

نیز  Cهپاتیت همچنان که بدون زردي و بدون علامت هستند

عمدتاً شروعی تدریجی دارد و در اکثر موارد بدون زردي بـروز  

زنـان ازبـیش مبـتلا مردانتیحاضر جمعمطالعهدر.ابدی یم

.باشـد مـردان بیشترشغلیمواجهه دلیل بممکن استکهبود

میـزان کـه   انـد  کـرده گـزارش  در ایـران  نیـز  دیگرياتعمطال

ــت ــرداندرHBVعفون ــهم ــور ب ــط ــداریمعن ــانازشیب زن

میزان موارد مثبت ناقلین مزمن هپاتیتیدر بررس.]25[است

HBs Agبـود برابـر زنـان  5تقریباًخون  اهداکنندهمرداندر

 در ابـتلا  زنبهمردنسبتتهراندرو در بررسی دیگري ]26[

.]21[استبوده1به4معادل  HBVبه 

مطالعـه ایـن بـود کـه در بررسـی       يهـا  تیمحدوداز جمله 

اطلاعات مراجعین مراکز مشخص شد بخشی از اطلاعـات لازم  

کامـل ثبـت نشـده اسـت و ایـن       طـور  بهمخصوص  يها فرمدر 

درموجـود يهـا  دادهگیري از باعث شد تفسیر و نتیجه مسئله

.نباشد ریپذ امکانکامل طور بهبرخی موارد 

با توجه به اینکه از کل افراد مـورد مطالعـه   :يریگ جهینت

بـراي پیگیـري و ثبـت     داوطلبانـه مراجعـه تعـداد انـدکی   تنها

تبیـین ناکـافی اهمیـت    ازنشاناین موضوع اند داشتههپاتیت 

دارد و ارجاع افراد اغلـب هنگـامی   بیماريشناساییپیگیري و 

بـالینی وجـود داشـته یـا بیمـار       ئمعلاصورت پذیرفته که بروز 

ياز کشـورها زیـادي نیمهـاجر قماستان.دیالیزي بوده است

 ـ هک ـداردهمسایه و کشورهاي دوردست آفریقایی و آسیایی ه ب

عفونی  يهايماریباین استان از جنبه کنترل، پایش و مراقبت 

استان بـراي بومی افرادآموزش.بخشیده است يا ژهیوموقعیت 

،عفونت انتقالاز، شناسایی، درمان و پیشگیريموقع بهمراجعه 

 يهـا  تمـاس بـا   پرخطر نظیر افراد يها گروهبارابطهدرژهیو به

گیرنده خـون و معتـادان تزریقـی     ،پرخطر جنسی یا رفتارهاي

ین و غربـالگري  مهـاجر از طرفی،کنتـرل .اهمیت بسـزایی دارد 

.ر گیردقرا موردتوجهدیگر باید  کشورهايازافراد پرخطر

تعارض منافع 

.در این پژوهش تعارض منافعی وجود ندارد

سهم نویسندگان

طراحـی مطالعـه، تجزیـه و تحلیـل     :رسـتمی محمود ناطقی

پروانـه  ، مقالـه  نگـارش :مینـو تسـبیحی  ، مقالـه  نگارشها، داده

ــان ــی و قربانی ــب نجف ــات:زین ــتخراج و ورود اطلاع ــرا ، اس زه

هافرمیل مهماهنگی بیماران، تک:موسوي

تشکر و قدردانی

براي جمع آوري اطلاعات  از کارکنان مراکز بهداشت استان

.گرددسپاسگزاري میبیماران 
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Introduction: Because of the huge number of travelers, immigrants and pilgrims, Qom Province

has a priority in evaluation of infectious diseases epidemiology. This study reports the epidemic as-

pects of viral hepatitises in patients referred to health care centers of Qom Province during 2009-

2013.

Materials and methods: In this cross-sectional and descriptive-analytical study, hepatitis patients

referred to health care centers of Qom Province during 2009-1013 were examined and blood sam-

ples were collected. Demographic, clinical and laboratory data were recorded in special question-

naire and analysed by using Chi-square and Fisher exact tests.

Results: A total of 1188 cases (64.0% male, 36.0% female) of hepatitis were recorded in health

care centers of the Province. The mean±SD age of the patients was 48.6±17.0 year. Among all pa-

tients which have laboratory findings, 836 were HBs Ag positive, 325 HCV Ab positive and 27

HIV Ab positive. Abdominal pain, jaundice and nausea were the most common symptoms. In anal-

ysis of risk factors of infection, non-sexual contacts (p=0.046) and dentistry intervention (p=0.050)

were significantly higher in HBs Ag positive compared to HBs Ag negative patients. Also, impri-

sonment, skin tattoos and intravenous drug abuse were significantly higher in HCV Ab positive

compared to HCV Ab negative patients (all p<0.001).

Conclusion: Continued education of the public including natives and immigrants for early referral,

diagnosis and management of the infection especially in high risk population such as drug abusers

and those with non-safe contacts play an important part in control of hepatitis infection.
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