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ABSTRACT 
Background and Aim: Various studies have shown a correlation between the prevalence of hepatitis 
A and community health level. The aim of this study was to investigate the seroepidemiology of 
hepatitis A virus and its related factors in the patients referring to medical diagnostic laboratories in 
Sanandaj. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical (cross-sectional) study we selected 200 
individuals referring to medical diagnostic laboratories in Sanandaj from January 2016 to May 2017 - 
and their serum HAV Ab levels were measured by ELISA method. Demographic data and risk factors 
for hepatitis A infection were recorded in a questionnaire for every participant. We divided the 
participants into seropositive and seronegative groups. The groups were compared with each other in 
regard to demographic characteristics and risk factors for hepatitis A infection. 
Results: 151 (75.5%) subjects were seropositive including 101 (67%) women and 50 (33%) men. 
Among different age groups, the highest rate of seropositivity was observed  in 43 patients (28.5%), 
between 30 and 40 years of age and the lowest rate belonged to 4 (6.2%), individuals between 11 and 
20 years of age, which showed a significant difference between different age groups (P = 0.000). The 
percentage of seropositive patients was significantly higher in the age group of less than one year 
compared to those in the age groups of 1 to 10 years (P = 0.001) and 11 to 20 years (P = 0.005). There 
was no significant relationship between the groups in regard to gender, place of residence, education 
level and occupation (P> 0.05). The results of multivariate regression analysis showed that the 
presence of underlying diseases resulted in a 3 fold increased risk of hepatitis A (OR: 2.71; Cl 95%: 
1.13 - 6.48). Comparison of the other risk factors showed no significant relationship between the two 
groups. 
Conclusion: Considering the association of this antibody with increasing age, determination of the 
serum level of this antibody in different parts of the country by public health organizations at different 
time intervals and in different age groups seems necessary. Also, considering the correlation between 
underlying diseases in susceptible individuals and antibody- positivity and also the importance of 
vaccination, close attention of these organizations to this issue is necessary. 
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 10-1398/19 مرداد و شهریور /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 1398 مرداد و شهریور /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  و عوامل مرتبط با آن در شهرستان سنندج A سرواپیدمیولوژي ویروس هپاتیتبررسی 

 7، پژمان شریفی 6رشادمنش  ، ناصر 5، هوشیار غفوري  4دباغیان  ،  نشمیل3باباحاجیان  ، وریا2باباحاجیان  ، اسرین1نژاد یوسفی وحید

- X938 -9928 -0002: ارکید شناسه .دج، ایراننندانشگاه علوم پزشکی کردستان، سپژوهشکده توسعه سلامت، ، مرکز تحقیقات گوارش و کبد، پزشکی قانونی استادیار. 1

0000 

 .دج، ایراننندانشگاه علوم پزشکی کردستان، سپژوهشکده توسعه سلامت،  ،مرکز تحقیقات گوارش و کبدکارشناس ارشد آناتومی، . 2

 .خون، تهران، ایران انتقال طب پژوهشی و آموزشی عالی انتقال خون، موسسهکارشناس ارشد میکروب شناسی، مرکز تحقیقات . 3

 .، سنندج، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندجگروه میکروب شناسی، دانشکده علوم پایه،  ،کارشناس ارشد میکروب شناسی. 4

 .کردستان، سنندج، ایراندانشگاه علوم پزشکی وري، معاونت تحقیقات و فناکارشناس ارشد بیوشیمی، . 5

 .دج، ایرانننپزشکی کردستان، س دانشگاه علومپژوهشکده توسعه سلامت، ، مرکز تحقیقات گوارش و کبدکارشناس ارشد بهداشت محیط، . 6

: ثابت تلفن ،)مسئول مولف( ایراندانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، پژوهشکده توسعه سلامت، ، کارشناس ارشد میکروب شناسی، مرکز تحقیقات گوارش و کبد. 7

  0000-0001- 7953-9487: ارکید شناسه، pezhman.sh7@gmail.com :پست الکترونیک ،33247855-087

  چکیده

 ارتباط مستقیمی با سطح بهداشت جامعه دارد A هپاتیتمیزان شیوع در مطالعات مختلف نشان داده شده است که  :زمینه و هدف

در مراجعین به آزمایشگاه هاي تشخیص  ،و عوامل مرتبط با آن A بررسی سرواپیدمیولوژي ویروس هپاتیتلذا هدف از این مطالعه 

  .می باشد طبی شهرستان سنندج

کننده به مراجعه نفر از افراد ساکن شهرستان سنندج 200، تعداد )مقطعی(تحلیلی  -توصیفی در یک مطالعه :روش بررسی

نتی آانتخاب و سطح سرمی  1396تا خرداد ماه  1395دي ماه سال آزمایشگاههاي تشخیص طبی سطح شهر سنندج در فاصله زمانی 

اطلاعات دموگرافیک و ریسک فاکتورهاي ایجاد عفونت هپاتیت . نها اندازه گیري شدآیزا در توسط روش الا HAV Abبادي 

A و زمایشات به دو گروه سروپوزیتیو و سرونگاتیو تقسیم آافراد بر اساس نتیجه . فته شدتوسط پرسشنامه از تمام افراد گر

  . نها با هم مقایسه شدندآدر  Aو ریسک فاکتورهاي ابتلا به هپاتیت  خصوصیات دموگرافیک

هاي سنی در بین گروه. بودندمرد % ) 33(نفر  50زن و %) 67(نفر  101 ،)5/75%(نفر  151میزان فراوانی افراد سروپوزیتیو  :هایافته

نفر  4 سال 20تا  11گروه سنی در  یزانو کمترین م) 5/28%(نفر  43سال  40تا  30مختلف بیشترین میزان سروپوزیتیو در افراد 

طوریکه درصد ، ب)P = 000/0(که اختلاف آماري معنی داري در میان گروه هاي سنی مختلف مشاهده گردید قرار داشت ) %2/6(

سال  20تا  11و  )P = 001/0(سال  10تا  1سال به طور معنی داري بیشتر از گروه سنی  سروپوزیتیو در گروه سنی زیر یکافراد 

)005/0 = P( بین دو گروه از نظر جنسیت، محل سکونت، میزان تحصیلات و شغل ارتباط آماري معنی داري مشاهده نشد . است

)05/0 > P .( نتایج مربوط به تجزیه و تحلیل رگرسیون چند متغیره نشان داد که وجود بیماریهاي زمینه اي احتمال ابتلا به هپاتیتA 

در مقایسه بقیه ریسک فاکتورها بین دو گروه ارتباط معنی  ).CI 71/2 :OR 95% : 13/1 – 48/6( دهدبرابر افزایش می 3را حدود 

  . داري دیده نشد

هاي مرتبط با بادي در نقاط مختلف کشور توسط سازمانبا توجه به نتایج این مطالعه تعیین وضعیت سرمی این آنتی :گیرينتیجه

سلامت و بهداشت عمومی جامعه در بازه هاي زمانی مختلف و در سنین مختلف با توجه به ارتباط مثبت شدن این آنتی بادي با 

با توجه  در افراد حساسهاي مختلف زمینه اي به بیمارياین ارگانها همچنین لزوم توجه . امري ضروري بنظر می رسدافزایش سن 

  . امري ضروري و حیاتی بنظر می رسد واکیسناسیون در آنهااهمیت و آنتی بادي به ارتباط آن، با مثبت شدن این 

  ، عوامل مرتبط، سنندجAویروس هپاتیت : کلید واژه ها

  12/3/98: پذیرش   7/3/98 :اصلاحیه نهایی   27/11/97: وصول مقاله
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 1398 مرداد و شهریور /  چهارمست و دوره بی/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  

  مقدمه

هـاي  و وجـود بیمـاري  مختلـف   وامـع بهداشـت در ج  سـطح

ــاط دارايعفــونی  ــودهمســتقیم  یارتب ــا هــم ب ــان بــراي و  ب بی

-، از شـاخص کشورها و مناطق مختلـف بهداشـتی  یتوضـع

وضـعیت  هـا  ایـن شـاخص   ه یکـی از شود کمیستفاده ا هایی

هـاي  هپاتیـت  .)1( باشـد میدر آن مناطق  هاي عفونیبیماري

 و شوندمی ویروسی از مهمترین مشکلات بهداشتی محسوب

   .)1، 2( باشنددنیا میمرگ و میر در  و مهم عمده از عللنیز 

کـه  است بدون پوشش  و بیست وجهی يکپسید، Aهپاتیت 

ایـن  . )3( گیـرد را در برمـی  (+) RNAاي ژنومی تک رشته

یابـد و  مدفوعی انتقـال مـی   – دهانی روشطریق از  ویروس

تمـاس مسـتقیم از   بـا خـوردن غـذا و آب آلـوده و     همچنـین  

ویـروس  این  .)3-5( شودمنتقل میشخصی به شخص دیگر 

مـواد ضـدعفونی، دترجنتهـا،    به نسبت فقدان پوشینه  علته ب

 فرمـالین و کلر اما است مقاوم  اسید و عوامل محیطیحلالها، 

در  توانـد از این رو این ویـروس مـی   کنندغیرفعال می آن را

 براي مدت زمان در فاضلابهمچنین خارج از بدن و محیط 

   .)3، 4، 6( بماندزا باقی عفونتبصورت طولانی 

بسـیار متغیـر اسـت،     ،Aهپاتیـت   ویـروس  سیر بالینی عفونت

 نباشد وعلامتی  گونههیچداراي  تواند بیشتر مواقعمی يبیمار

 6( شـود آسا هپاتیت برقمنجر به بروز  ،ي معدودیا در موارد

غالبـاً بـدون   ، )سال 6خصوصاً زیر (بیماري در کودکان  .)4،

بالغین آلوده کودکان با سن بالاتر یا در باشد، در علامت می

 ،تهـوع درد شـکم،  خسـتگی،  هایی نظیر نشانهبه این ویروس 

   .)7( شوندو یرقان دیده می تب بالابی اشتهایی، 

 کشـورهاي در حـال توسـعه   در شـیوع بـالاتري   این بیمـاري  

عـواملی  . )4، 6( داردنسبت به کشورهاي صنعتی و پیشـرفته  

دسترسـی بـه   ، و بهداشـتی  اقتصـادي  و شرایط اجتماعینظیر 

تغییــر در اپیــدمیولوژي  موجــبتوانــد مــی شــدهآب تصــفیه

 نی ـگسترش ابعبارت دیگر،  .)8( عفونت با این ویروس شود

 نادرســتو دفـع   تی ـجمع ادی ـازد ی،بـا فقـر بهداشــت   مـاري یب

در اکثـر   از این رو. )9( داراي ارتباط مستقیم است فاضلاب

   جوامعقریب به اتفاق افراد در سنین کودکی و نوجوانی در 

بـا  مواجهـه  پائین،  و اقتصادي با سطح بهداشتی و کشورهاي

تـا  این ویـروس  بادي ضد آنتی آید وبوجود میاین ویروس 

از  .)10( گـردد می ایجاد ده سالگی، در بدن آنانسن قبل از 

در کشورهاي صـنعتی غربـی و در جوامـع پیشـرفته،     ، آن سو

استانداردهاي  وجود علته ، بAخطر ابتلا به هپاتیت بروز و 

اجـراي برنامـه واکسیناسـیون در    و  جامعـه در بالاي بهداشتی 

-15( همراه بوده اسـت  قابل توجهی کاهشبا  ،این کشورها

 Aعفونـت هپاتیـت   در منطقـه خـاور میانـه    چند  هر. ) 9، 11

 )16، 17( باشـد داراي فراوانی و گسترش به نسبت بالایی می

شده و بهبود وضعیت بهداشتی در دسترسی به آب تصفیه اما

پذیرفتـه،  صورت مطالعات جدید طی این منطقه موجب شده

این ویروس در این هاي ناشی از گیريو همهکاهش فراوانی 

  .)18-20( مناطق به چشم بخورد

در  بــا توجــه بــه افــزایش ســطح بهداشــتدر ســالهاي اخیــر  

ن انتظـار وجـود دارد کـه میـزان افـراد حسـاس در       ایجامعه، 

از میـزان شـیوع    اطلاعبه همین دلیل ، جامعه بالاتر رفته باشد

مناطق مختلف امري ضروري آنتی بادي در جمعیت عمومی 

میـزان  توان اذعان کرد کـه  رسد، همچنین میو مهم بنظر می

ارتباط مستقیمی با سطح بهداشت جامعه  بادياین آنتیشیوع 

ــه   رددا ــن مطالع ــدف از ای ــذا ه ــرواپیدمیولوژي ل ــی س بررس

در مـراجعین بـه    ،و عوامل مـرتبط بـا آن   A ویروس هپاتیت

 .می باشد آزمایشگاه هاي تشخیص طبی شهرستان سنندج

  روش بررسی

 طراحی مطالعه

در افـراد  ، )مقطعـی (به صورت توصیفی تحلیلـی  این مطالعه 

هاي تشـخیص طبـی سـطح    کننده به آزمایشگاهبومی مراجعه

 1396تا خرداد مـاه  لغایت  1395شهر سنندج از دي ماه سال 

پروتکل اجراي ایـن طـرح توسـط کمیتـه اخـلاق      . انجام شد

دانشگاه علوم پزشـکی کردسـتان بـه تصـویب رسـیده اسـت       

)No. IR. MUK.REC. 1395/239 (  و رضایت نامـه
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 ...بررسی سرواپیدمیولوژي ویروس  13

 1398 مرداد و شهریور /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

و اگاهانه از همه شرکت کنندگان به صورت کتبی اخذ شد 

توسـط   یهلسـینک  ي بیانیهاصول محرمانگی داده ها بر اساس 

  . پژوهشگران رعایت گردید

  ، با در نظر گرفتن)21( حجم نمونه بر اساس مطالعات پیشین 

4/90 = P  ،05/0 = d   ــان ــطح اطمین  P = 092/0 ،٪95و س

نفـر   200که براي افزایش دقت نفر برآورد گردید  185برابر 

روش نمونــه گیــري بصــورت . مــورد بررســی قــرار گرفتنــد

بدین شکل کـه از هـر سـه     .سیستماتیک انجام شد -تصادفی

مراجعه کننده یکی بطور تصادفی تا رسیدن بـه حجـم نمونـه    

  .مورد نیاز مورد بررسی قرار گرفت

  وري اطلاعاتجمع آ

وجـود  (هاي زمینه اي اطلاعات دموگرافیک، سابقه بیماري

هر نوع بیماري ژنتیکی یا غیر ژنتیکی در فرد در هنگام اخـذ  

تیروئید، بیماریهاي خـودایمنی   نمونه مانند دیابت، بیماریهاي

تعداد افـراد خـانوار، سـابقه مصـرف دارو، شستشـوي      ، ...)و 

ــت ــبزي   دس ــرف س ــا، مص ــدعفونی و   (ه ــتفاده از ض ــا اس ب

، نوع دفع فاضلاب، نوع منبـع  )گندزدایی یا بدون ضدعفونی

 آب، مصــرف غــذا در خــارج از منــزل و نــوع مصــرف غــذا

ه از پرسشـنامه از  ادتوسط یکی از پژوهشگران طرح  با اسـتف 

  . وري گردیدبیماران جمع آ

  هاي پاراکلینیکیررسیب

دقیقـه در   15سرم افراد مورد مطالعه بـا سـانتریفوژ بـه مـدت     

ســانتیگراد تــا زمــان  -20جــدا و در فریــزر  rpm 3000دور 

یت الایـزاي مـورد اسـتفاده    ک. انجام ازمایشات نگهداري شد

 Diaproساخت شرکت  HAV Abکیت الایزاي رقابتی 

و طبق دستورالعمل شرکت سـازنده   HAVتست . ایتالیا بود

تعیین مقدار آنتی بادي بر اسـاس دسـتورالعمل کیـت انجـام     

مشـکوك   1/1تـا   9/0، بعنوان منفـی  9/0نتایج کمتر از . شد

   .به منزله مثبت تلقی شدند 1/1و نتایج بیشتر از ) میانه(

  ماريآ شور

  SPSS V.20استفاده از نرم افزارنتایج حاصل از مطالعه با 

ی بـه صـورت فراوانـی و درصـد     داده هـاي کیف ـ  .آنالیز شـد 

جهـت بررســی ارتبـاط متغیرهــاي کیفـی بــا     .شــدند محاسـبه 

از آزمون مجذور کاي اسـتفاده   Aسروپوزیتیو بودن هپاتیت 

بـراي تعیـین فاکتورهـاي مسـتقل تاثیرگـذار ،      سپس . گردید

در تجزیـه و تحلیـل    1/0کمتـر از   P. Valueمتغیرهـاي بـا   

فــوق در یــک مــدل آنــالیز چنــدمتغیره وارد شــده و داده هــا 

)  CI ٪95(بـا فاصـله اطمینـان     (OR) توسط نسبت شـانس 

بـه عنـوان سـطح     05/0کمتـر از   P. Value. گزارش شدند

  . معنی داري در نظر گرفته شد

  

  هایافته

هـاي تشـخیص   نفر از مـراجعین بـه ازمایشـگاه    200تعداد  از

 Aطبی در شهرستان سنندج کـه از نظـر سـرولوژي هپاتیـت     

ســروپوزیتیو ) 5/75%(نفــر 151مــورد بررســی قــرار گرفتنــد، 

% ) 33(نفـر   50زن و %) 67(نفر  101بودند، که از این تعداد 

هـاي سـنی مختلـف بیشـترین میـزان      در بین گروه. مرد بودند

و ) 5/28%(نفــر  43ســال  40تــا  30ســروپوزیتیو در افــراد  

) 2/6%(نفـر   4سـال   20تـا   11کمترین میزان در گـروه سـنی   

قرار داشت که اختلاف آمـاري معنـی داري در میـان گـروه     

ــد     ــاهده گردی ــف مش ــنی مختل ــاي س ــه  )P > 001/0(ه ، ب

سال طوریکه درصد افراد سروپوزیتیو در گروه سنی زیر یک

 001/0(سـال   10تا  1به طور معنی داري بیشتر از گروه سنی 

= P(   سال  20تا  11و)005/0 = P(   است . 

افراد بر اساس نتیجـه ازمایشـات بـه دو گـروه سـروپوزیتیو و      

و ریســک  و خصوصــیات دموگرافیــکســرونگاتیو تقســیم 

. در انها بـا هـم مقایسـه شـدند     Aفاکتورهاي ابتلا به هپاتیت 

نتایج حاصل از این آنالیزها نشـان داد بـین دو گـروه از نظـر     

یت، محل سـکونت، میـزان تحصـیلات و شـغل ارتبـاط      جنس

  ). P < 05/0(آماري معنی داري مشاهده نشد 

در بـین دو   Aابتلا به هپاتیـت  در مقایسه ریسک فاکتورهاي 

گروه از نظر وجود بیماري زمینه اي بین دو گـروه اخـتلاف   

ــد    ــاهده ش ــی داري مش ــاري معن ــه ، )P = 02/0(آم بطوریک

هـاي  افـرادي کـه سـابقه بیمـاري    درصد سرولوژي مثبـت در  

زمینه اي داشتند در مقایسه با افراد بدون سابقه بیماري زمینـه  

در مقایسـه بقیـه ریسـک    . اي به طور معنـی داري بیشـتر بـود   

   .نشدفاکتورها بین دو گروه ارتباط معنی داري دیده 
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نتایج مربوط به تجزیه و تحلیل رگرسیون چند متغیـره نشـان   

 Aهاي زمینه اي شانس ابتلا به هپاتیت يداد که وجود بیمار

 :  P، 48/6 – 13/1 = 03/0( برابر افزایش میدهد 3را حدود 

 
 

%95 CI 71/2 :OR.( را فراوانی افراد سروپوزیتیو   1جدول

 . دهدسنی مختلف نشان می در بین گروههاي

 
 
 

  

  در بین گروههاي سنی مختلف  Aمیزان  فراوانی شیوع سرمی هپاتیت  : 1جدول 

  

  
  زمایشآنتیجه 

 

  گروه سنی
  سروپوزیتیو

N (%)  

  

  سرونگانیو

N (%) 
  

  تعداد کل

) 18  سال کمتر از یک 82% ) 4 ( 18% ) 27 

) 6  سال 1 – 10 29% ) 15  ( 71% ) 16  

) 4  سال 11 – 20 31% ) 9 ( 69% ) 13 

) 35  سال 21 – 30 70% ) 15( 30% ) 50 

) 43  سال 31 – 40 89% ) 6  ( 12% ) 49 

) 13  سال 41 – 50 100% ) 0 13 

) 13  سال 51 – 60 100% ) 0 13 

) 19  سال 60بالاي  100% ) 0 19 

)151  کل 5/75% ) 49( 5/24% ) 200  ( 100% ) 

 

 -HAVبا  +HAVت دموگرافیک در افراد امقایسه خصوصی: 2جدول 

  HAV- P - Valueافراد  +HAVافراد   متغیر

  جنس

  مرد

  زن

  

)5/72 (%50  

)1/77 (%101  

  

)5/27 (%19   

)9/22 (%30  

49/0  

  میزان تحصیلات

  بیسواد

  زیر دیپلم و دیپلم

  دانشگاهی

  کودك

  

)3/83 (%15  

)1/76 (%67  

)78 (%46  

)7/65 (%23  

  

)7/16 (%3  

)9/23 (%21  

)22 (%13  

)3/34 (%12  

2/0  

  محل سکونت

  شهر

  روستا

  

)1/74 (%129  

)4/15 (%4  

  

)9/25 (%45  

)6/84 (%22  

3/0  
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 -HAVدر مقایسه با افراد  +HAVدر افراد  Aبررسی عوامل خطر مربوط به هپاتیت  :3جدول 

 HAV- P - Valueافراد  +HAVافراد   متغیر

  تعداد افراد خانوار

2-1  

4-2  

  نفر 4بالاتر از 

  

)75 (%36  

)2/75 (%88  

)1/77 (%27  

  

)25 (%12  

)8/24 (%29  

)9/22 (%8  

9/0  

  بیماري زمینه اي

  دارد

  ندارد

  

)87 (%47  

)2/71 (%104  

  

)13 (%7  

)8/28 (%42  

02/0  

  مصرف دارو

  بله

  خیر

  

)5/82 (%47  

)7/72 (%104  

  

)5/17 (%10  

)3/27 (%39  

2/0  

  شستشوي دستها

  بله

  خیر

  

)5/77 (%141  

)7/35 (%5  

  

)5/22 (%41  

)3/64 (%9  

2/0  

  مصرف سبزي

  با استفاده از ضدعفونی و گندزدایی

  بدون ضدعفونی

  

)2/75 (%109  

)1/79 (%34  

  

)8/24 (%36  

)9/20 (%9  

  

5/0  

  نوع دفع فاضلاب

  )کانال شهري(دفع بهداشتی 

  ...)چاه، چشمه و (دفع غیربهداشتی 

  

)6/75 (%133  

)80 (%16  

  

)4/24 (%43  

)20 (%4  

7/0  

  نوع منبع آب

  )لوله کشی(بهداشتی 

  ...) چاه، چشمه و (غیر بهداشتی 

  

)2/74 (%132  

)90 (%18  

  

)8/25 (%46  

)10 (%2  

1/0  

  مصرف غذا در خارج از منزل

  بله

  خیر

  

)68 (%34  

)32 (%16  

  

)32 (%16  

)1/21 (%31  

08/0  

  نوع مصرف غذا

  و نیمه پخته خام

  پخته

  

)50 (%2  

)8/76 (%149  

  

)50 (%2  

)2/23 (%45  

2/0  

  

  بحث

میـزان شـیوع آنتـی بـادي     دهد که یافته هاي مطالعه نشان می

HAV    151 در جمعیت مورد مطالعـه و مـوارد سـروپوزیتیو 

کـه   بـود  )5/24%( نفـر  49 و مـوارد سـرونگاتیو   )5/75%( نفر

وجـود بیمـاري   همچنـین  مثبت شدن این آنتی بادي با سن و 

 .زمینه اي ارتباط معنادار داشت

از نظر میـزان شـیوع آنتـی بـادي فـوق و مـوارد سـروپوزیتیو        

خـارج از   بسیاري از مطالعات انجام شده دربا  مطالعه حاضر،

ــان، کشــور در  ــرلبن ــین چــین و الجزای ــران در  و همچن در ای

داراي  انجــام شــده واصــفهان و کرمانشــاه  مطالعــاتی کــه در

بـود و  نزدیـک   2/79%تا % 72شیوع موارد سروپوزیتیو مابین 

در مطالعـه اي کـه    هر چنـد . )19، 22 -25(همخوانی داشت 

هرمزگـان، گلسـتان و تهـران انجـام شـده       دیگر در سه استان

در  .)26(بــوده اســت % 86اســت میــزان مــوارد ســروپوزیتیو 

کشــورهاي منطقــه نیــز، در   یــران و کشــورهاي همســایه ا 

ایـن میـزان    کویـت  کشـور  مطالعاتی کـه صـورت گرفتـه در   

در ترکیـه نیـز در جمعیـت عمـومی      .)27( بوده است %8/28

 و افراد سـروپوزیتیو،  میزان افراد داراي آنتی بادي مثبت ،آن
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بـا    HAVبـادي سطح سـرمی آنتـی   .)28( است بوده %3/71

اقتصادي و سطح رفـاه جامعـه،    –توجه به وضعیت بهداشتی 

میان بزرگسالان در بسیاري از کشورهاي منطقه خاورمیانه و 

طبق اعلام با این حال،  .شمال آفریقا در حد بالایی قرار دارد

ایـن آنتـی    سـطوح  ،2009سازمان جهانی بهداشـت در سـال   

در میـان کودکـان در عربسـتان سـعودي، مصـر، اردن،       بادي

 مطالعـاتی کـه در  در . )29( ایران و ترکیه کاهش یافته اسـت 

 %51اسـترالیا  ، در نیـز انجـام پذیرفتـه   دنیا دیگر نقاط مختلف 

، )30( آنتی بادي مثبت بودنـد  از نظر ایناهداکنندگان خون 

 سروپوزیتیو بودند ،جمعیت بزرگسال% 57 نیز هلندکشور در 

فوق در  جمعیت آن آنتی بادي 9/31% نیز ، در اوکراین)31(

اروپایی کشور ، در )32( نده و سروپوزیتیو بودمثبت بودآنها 

و  سال بود 4در افراد بالاي  %42زان این می ،لوکزامبورگ نیز

ایـن  ساله،  18تا  1در کودکان نیز  نیجریهکشور در همچنین 

ایـن مـوارد در   میـزان   چنانکه میبینـیم  )33( بود 2/55% میزان

امـر  کـه ایـن    ،جمعیتها و مناطق مختلف کاملاً متفاوت است

 جوامـع مختلـف  در وضـعیت بهداشـتی    بخـوبی بیـانگر  خود 

اخـتلاف آمـاري   همچنین  .باشدیپیشرفته و در حال توسعه م

معنی داري در میان گروه هاي سنی مختلف در ایـن مطالعـه   

بطــور  1جــدول نچنــان کــه در آ و )P = 000/0( دیــده شــد

با افـزایش سـن ارتبـاط معنـی دار      واضح مشاهده می گردد،

مطالعـه   حاضر دردیده می شود یعنی هر چقدر که سن افراد 

رود شانس سروپوزیتیو بـودن و ایمنـی در برابـر ایـن     بالا می

که این یافته با اکثر مطالعـات انجـام   ویروس بیشتر می شود، 

در گروه . ) 22، 23، 27، 30، 34، 35( شده همخوانی داشت

که دیده می شود در افـراد  هاي سنی مورد مطالعه هم آنچنان

سال تمامی آنها سروپوزیتیو بوده و همه آنها با این  40بالاي 

ــد آن و      ــادي برضـ ــی بـ ــته و آنتـ ــه داشـ ــروس مواجهـ ویـ

  . ایمونیزاسیون در آنها وجود دارد

امل خطر در جدول در بررسی عوکه  نچنانآیافته مهم دیگر 

اي بـــا ارتبـــاط وجـــود بیمـــاري زمینـــهشـــود دیـــده مـــی 3

اســت کــه در هــیچ یــک از   ایــن بیمــارانســروپوزیتیوبودن 

بوسـیله   این عامل بررسی نشده اسـت و  ،مطالعات انجام شده

بنظـر   این مورد تاییـد شـد کـه   نیز تست رگرسیون لجستیک 

-زمینههاي این موضوع که وجود بیماريرسد با توجه به می

ــتلا بــه هپاتیــت  ــر افــزایش  3را حــدود  Aاي احتمــال اب براب

که این قضیه مـی توانـد بـه ایـن دلیـل باشـد کـه در         ،میدهد

سیستم ایمنی  وجود دارد،مواردیکه بیماري زمینه اي در فرد 

و آنتـی ژنهـاي   در برابـر عوامـل مختلـف میکروبـی      شخص

از . خواهد بـود آسیب پذیرتر حساستر و ضعیف تر، مختلف 

تـر  جزئـی و مطالعـه   شاخصبررسی این  رسداین رو بنظر می

در مطالعـات و   ،ع بیماریهاي زمینه اي دخیل و تاثیرگذارانوا

  . هاي آتی امري ضروري باشد پژوهش

مثبت شدن این آنتی بادي با دیگر خصوصیات دموگرافیک 

شـود داراي ارتبـاط معنـادار    مشاهده می 2چنانکه در جدول 

ــن  ــزان تحصــیلات و محــل   نیســت و ای ــا جنســیت، می امــر ب

تعدادي از مطالعـات   باکه  شتندا يسکونت ارتباط معنادار

توانـد  مـی  ایـن قضـیه  که دلیـل   شتهمخوانی نداانجام شده 

متفاوت بودن جامعه آماري و تعداد آن و محیط جغرافیـایی  

 باشـد  حاضر متفاوت مورد بررسی در این مطالعات با مطالعه

در بررسی عوامل خطر مربوط به هپاتیت . )19، 23، 35، 36(

A   تعــداد افــراد خــانوار، متغیرهــاي  نیــز ،3نیـز طبــق جــدول

مصــرف دارو، شستشــوي دســتها، مصــرف ســبزي، مصــرف 

سبزي، نوع دفع فاضـلاب، نـوع منبـع آب، مصـرف غـذا در      

 معنادار نبوده و این عوامـل  خارج از منزل و نوع مصرف غذا

، Aبا مثبت شدن آنتی بادي هپاتیت  العه هیچکدامدر این مط

هر چند که در میان این عوامل، مصرف غذا  .ارتباط نداشتند

ــ ،در خــارج از منــزل دهــانی  -دلیــل راه انتقــال مــدفوعیه ب

و امکـان ابـتلا از طریـق غـذاهاي آلـوده       Aهپاتیت  ویروس

امـا   بود حدودي نزدیک و همسو تارستورانها و فست فودها 

چنـد   هـر . نداشـت  Aسـروپوزیتیوبودن هپاتیـت    ارتباطی بـا 

دیگـر   بعضی از ایـن ریسـک فاکتورهـا در بعضـی مطالعـات     

برخلاف نتایج این  ،با مثبت شدن این آنتی باديانجام شده، 

بـود مـثلاً در بعضـی مطالعـات      معنادار مطالعه، داراي ارتباط

 ارتباط بودداراي  مثبت شدن این آنتی بادي با نوع منبع آب،

نیز جنسیت افراد مورد  دیگر یا در بعضی مطالعات )23، 24(

 ، داراي ارتباط بودAبادي هپاتیت مطالعه با مثبت بودن آنتی

نیز محل سکونت فرد بـا   دیگر در چند مطالعهو یا  )35، 36(
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که  ) 19، 23، 37، 38( مرتبط بودمثبت شدن این آنتی بادي 

   .نبودهمخوانی داراي ما حاضر با مطالعه 

ذکر این نکته حائز اهمیت است که نقطه قـوت ایـن مطالعـه    

تمام افراد مراجعه کننده و در تمام بررسی این آنتی بادي در 

سنین مختلف می باشـد و ماننـد بسـیاري دیگـر از مطالعـات      

گیـرد  نمـی  بـر  طیف خاص و گروه خاص و محدودي را در

توان به ایـن نکتـه   هاي مطالعه حاضر نیز میاما از محدودیت

جعه کننـدگان بـه   افقط از مرحاضر  مطالعهدر اشاره کرد که 

می توان که  استفاده شدشهر سنندج محدود  آزمایشگاه چند

-از مراجعه کنندگان بـه تمـام آزمایشـگاه   در مطالعات دیگر 

مچنین افراد مـورد مطالعـه شـامل    ه. بهره برد ي سطح شهرها

 جامعـه آمـاري   مـی تـوان   کـه جعه کننده بـوده  اتمام افراد مر

و بـا   یا با بیماري بخصوصی محدودتر و یا از گروهی خاص

 . در مطالعات دیگر استفاده نمود یطیف سنی خاص

بطور کلی با توجه به این نتایج پیشـنهاد میشـود بـا توجـه بـه      

میزان افراد حساس در جامعه، لزوم تعیین وضعیت سرمی این 

ــی ــولتی    آنت ــه م ــا توجــه ب ــف کشــور ب ــادي در نقــاط مختل ب

فاکتوریال بودن علل ایجاد عفونت با ایـن ویـروس، در بـازه    

و در سنین مختلـف بـا توجـه بـه ارتبـاط      هاي زمانی مختلف 

. مثبــت شــدن ایــن آنتــی بــادي بــا افــزایش ســن انجــام شــود

هاي مختلف زمینه اي افراد نیـز بـا توجـه بـه     همچنین بیماري

، ایـن آنتـی بـادي   سـرمی  بـا مثبـت شـدن    ایـن متغیـر    ارتبـاط 

و با توجه به  مطالعه و بررسی گردند تر بصورت کاملاً جزئی

هـاي  داراي بیمـاري  سـاس و غیـرایمن  این موضـوع افـراد ح  

هـاي مـزمن و سـیروتیک    مختلف زمینه اي خصوصاً بیمـاري 

کبدي با توجه به ماهیت بیماریزاي ویـروس و بافـت هـدف    

، آن و امکان ایجاد عوارض مهلکی مانند هپاتیـت بـرق آسـا   

 .صـورت پـذیرد   واکیسناسـیون در آنهـا  اقدام بـه  شناسایی و 

ادکننـده مخصوصـاٌ عوامـل    همچنین بررسی عوامل خطر ایج

مرتبط با تغذیه و فرهنگ غذایی فرد با توجه به روش انتقـال  

شــود در ویــروس بــه فــرد در جوامــع مختلــف پیشــنهاد مــی 

مطالعاتی در جوامع آماري مختلف بوسیله سازمانها و مراکـز  

  . بهداشتی تاثیرگذار بر سلامت عمومی جامعه انجام پذیرد

 نتیجه گیري

یافته هاي حاصل از این مطالعه نشان داد میزان فراوانی افـراد  

. بود 5/75% در بین افراد مورد مطالعه Aسروپوزیتیو هپاتیت 

وجـود  درصد افراد سروپوزیتیو با افزایش سن بیشـتر شـده و   

 3را حـدود   Aهاي زمینه اي احتمال ابتلا به هپاتیـت  بیماري

  . دهدبرابر افزایش می

  

  نیتشکر و قدردا

این  از مالی حمایت علوم پزشکی کردستان، بابت دانشگاه از

 IR.MUK.REC.1395/239که با کـد   تحقیقاتی طرح

 مسـتخرج  آن از حاضـر  مقالـه در این دانشگاه مصوب شد و 

  .شودقدردانی می و تشکر است، شده
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