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  چکيده
شود و ميزان شيوع آن ارتباط دهاني منتقل مي - يک بيماري ويروسي است که از طريق مدفوعيA هپاتيت :زمينه و هدف

هدف اين مطالعه بررسي شيوع . ميزان شيوع اين عفونت در جمعيتهاي مختلف متفاوت است. مستقيمي با سطح بهداشت جامعه دارد
  .باشد و سنجش نياز به واکسيناسيون عليه اين ويروس در استان تهران ميAآنتي بادي بر عليه ويروس هپاتيت 

 نفر ۴۴۸. در استان تهران انجام شد ۱۳۸۶ و ۱۳۸۵ سالهاي  در فاصله زماني)مقطعي(  تحليلي-مطالعه توصيفي اين :ي بررسيوشر
تعيين . از آنها اخذ شد) توسط پرسشنامه(اي تصادفي انتخاب و نمونه خون و اطلاعات دموگرافيک گيري خوشه به صورت نمونه

يرها و  به روش الايزاي رقابتي انجام گرديد و آزمون مربع کاي براي آناليز معنادار بودن متغAآنتي بادي بر عليه ويروس هپاتيت 
  . ها استفاده شدآزمون تي براي معنادار بودن اختلاف ميانگين

مثبت ) ۴/۹۰(% نفر ۴۰۵ در Aآنتي بادي ضد ويروس هپاتيت .  نفر مرد بودند۱۶۱ نفر از جمعيت مورد مطالعه زن و ۲۸۷ :ها يافته
  .ده نشد معناداري مشاهةبين گروههاي سني مختلف و جنسيت با مثبت بودن آنتي بادي رابط. شد

باشد که با آمارهاي سازمان دهد که ميزان حضور آنتي بادي در اين منطقه بسيار بالا مي نتايج بررسي ما نشان مي:گيري نتيجه
نتايج بدست آمده مشابه نتايج بررسي در شهرستان زابل و شرق استان گلستان و در تضاد با نتايج . بهداشت جهاني مطابقت دارد

  . باشدهم اکنون نيازي به انجام واکسيناسيون در اين منطقه نمي. باشدان اصفهان و تبريز ميبدست آمده از شهرست
  A ، سرواپيدميولوژي، استان تهران، آنتي بادي عليه هپاتيت A هپاتيت :ها کليد واژه
  ۲۸/۱۲/۸۹ :      پذيرش مقاله۱۶/۱۲/۸۹:       اصلاحيه نهايي۱۷/۱۱/۸۹ :وصول مقاله

  
  مقدمه

 يک بيماري عفوني ناشي از عفونت با A هپاتيت
اين ويروس از يک ساختمان . باشد ميAويروس هپاتيت 

اين . )۱ ( تشکيل شده است١نوکلئوپروتئيني فاقد پوشينه

                                                
1. Envelope 

ها مقاوم  ويروس به دليل فقدان پوشينه به صفرا و شوينده
اين ويروس در محيط خارج از بدن و در فاضلاب . است

ماند، اما کلر و فرمالين ا باقي ميز به مدت طولاني عفونت
-اين بيماري از طريق مدفوعي. کنندآن را غيرفعال مي

شود دهاني و اغلب از راه آب آشاميدني آلوده منتقل مي
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  ٨٧سيد رضا محبي      

 ۱۳۹۰تابستان / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 عفونت با اين ويروس در ٢چندين مورد طغيان. )۴-۲(
اثر مصرف غذاهاي آلوده و آب آلوده گزارش شده 

يروس از طريق ارتباط راه ديگر انتقال اين و. )۵و۶(است 
). ۷و ۸( باشد جنسي و يا تماس نزديک با فرد آلوده مي

ويروس پس از ورود به بدن در سلولهاي اپي تليال 
دستگاه گوارش و هپاتوسيتها تکثير و پس از تکثير بدون 

مرگ سلولها در . شود ليز کردن سلولها از آنها خارج مي
ودکان اغلب در ک). ۲( باشد اثر پاسخ ايمني ميزبان مي

بيماري به صورت بدون علامت است ولي هرچه سن فرد 
شود؛ احتمال بالاتر برود احتمال پيدايش علائم بيشتر مي

مرگ و مير نيز به همين نسبت با افزايش سن بالاتر 
 فرد ،سير باليني عفونت بسيار متغير است). ۴( رود مي

 بيمار ممکن است هيچ علامتي نداشته باشد يا در موارد
اين بيماري در . بسيار معدود دچار هپاتيت برق آسا گردد

کشورهاي در حال توسعه شيوع بالاتري نسبت به 
 در .)۱و۲و۴(کشورهاي صنعتي و پيشرفته دارد 

کشورهاي توسعه نيافته اين بيماري اندميک است و افراد 
شوند، ولي علائم بيماري اغلب در سنين پائين درگير مي

در مورد کشورهاي صنعتي به . ستتر ادر افراد خفيف
دليل سطح بهداشت بالا، بيماري اسپوراديک و افراد 

شوند و علائم بيماري در اغلب در سنين بالاتر مبتلا مي
در برخي موارد حتي هپاتيت آنها شديدتر است و 

به همين منظور در بعضي . )۹( گرددفولمينانت مي
يون کشورها براي افزايش سطح ايمني از واکسيناس

 مطالعات سرواپيدميولوژي .)۱۰،۱۱ (کنند استفاده مي
هاي شيوع مختلفي را   انجام شده در ايران و جهان نرخ

قدير و همکاران در مطالعه خود در استان . دهندنشان مي
و عطائي و  )۱۲ ( درصد۹۰گلستان اين ميزان را بالاي 

 ۱۰تر از  همکاران در استان اصفهان اين ميزان را پائين
                                                
2. Outbreak 

در مناطق مختلف جهان نيز . انداعلام کرده )۱۳ (رصدد
در امارات ميزان . اندهنموداين ميزان را متفاوت اعلام 

شيوع آنتي بادي در گروههاي سني مختلف متفاوت 
تواند نشانگر تغيير الگوي  که مي)۱۴(بوده است 

در کشور . اپيدميولوژيک اين عفونت در اين کشور باشد
بر روي شيوع اين عفونت در جمعيت ما مطالعات اندکي 

نرمال انجام شده است و اغلب مطالعات انجام شده در 
ايران بر روي جمعيت دانش آموزي و کودکان متمرکز 

 ترسيم يک نماي کلي از دليل،اين به . بوده است
وضعيت شيوع اين بيماري در ايران بسيار مشکل 

  .باشد مي
ذکر شد، از طرفي ديگر همانگونه که پيش از اين 

افزايش سطح بهداشت موجب کاهش ميزان برخورد 
 و افزايش ميزان Aافراد در سنين پائين با ويروس هپاتيت 
) ۲و ۹و ۱۰ (گرددعفونت علامت دار در سنين بالاتر مي

 کندکه خطرناک است و واکسيناسيون الزام پيدا مي
 از طرفي با توجه به افزايش سطح بهداشت در .)۱۵(

در نقاط مختلف ايران اين انتظار وجود سالهاي اخير 
 دارد که ميزان افراد حساس در جامعه بالاتر رفته باشد

؛ به همين دليل آگاهي از ميزان شيوع آنتي بادي در )۱۶(
با توجه به اين . جمعيت عمومي آن مناطق مورد نياز است

بادي بر عليه   شيوع آنتي،مسائل، در اين طرح پژوهشي
 شهرستانهاي استان تهران و مناطقي  درAويروس هپاتيت 

از شهر تهران که تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي 
  . شهيد بهشتي هستند، مورد بررسي قرار گرفت

  
  

   بررسيروش
فاصله  در، )مقطعي(  تحليلي- توصيفيةاين مطالع

 در شهرستانهاي استان ۱۳۸۶ و ۱۳۸۵هاي زماني سال
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، ورامين و  فيروزکوه، دماوند، پاکدشت:تهران شامل
. مناطق شمالي و شرقي شهر تهران صورت گرفت

اي از  گيري خوشه جمعيت مورد مطالعه به صورت نمونه
همزمان . هاي ساکن در اين مناطق انتخاب شدند خانواده

اي که شامل اطلاعات  براي اين افراد پرسشنامه
دموگرافيک بود، توسط بهورزان خانه هاي بهداشت 

از . زل اين افراد کامل گرديدشهرستانها، در درب من
 نفر به صورت ۴۴۸ فرد مصاحبه شونده، تعداد ۵۱۷۶

براي اين اشخاص اهداف طرح . تصادفي انتخاب شدند
شرح داده شد و پس از اخذ رضايت نامه کتبي از اين 

در مورد افراد .  سي سي خون از آنها گرفته شد۵افراد 
به نمونه سال با کسب رضايت از والدين اقدام  کم سن و
اين طرح توسط کميته اخلاق حرفه اي مرکز . گيري شد

يماريهاي کبد و گوارش دانشگاه علوم تحقيقات ب
  . پزشکي شهيد بهشتي مورد تائيد قرار گرفت

پس از جدا سازي سرم، نمونه هاي اخذ شده در 
 تا زمان انجام تستهاي سرولوژيکي نگهداري -۲۰فريزر 
ادي بر عليه ويروس براي سنجش حضور آنتي ب. شدند

 REF) از کيت الايزاي شرکت دياپرو ايتاليا Aهپاتيت 

AVAB.CE)اجراي تمامي مراحل و .  استفاده گرديد
 بر اساس دستورالعمل کيت انجام cut-offتعيين ميزان 

نتايج حاصل از اين آزمايشها به همراه اطلاعات . پذيرفت
 SPSS V.13حاصله از پرسشنامه ها وارد نرم افزار 

گرديد و توصيف جمعيت با استفاده از اين برنامه 
براي بررسي ارتباط معنادار بين متغيرها . صورت گرفت

ها از آزمون مربع کاي و براي مقايسه تفاوت بين ميانگين
  .    دشاز آزمون تي استفاده 

  
  
  

 ها يافته
 نفري ۵۱۷۶ نفر از جمعيت ۴۴۸در مجموع 

ميانگين سني جمعيت . مصاحبه شونده وارد مطالعه شدند
محدوده سني .  سال بود۲۶/۴۱±۵۲/۱۷مورد مطالعه 

) %۹/۳۵( نفر ۱۶۱.  سال قرار داشت۸۳ تا ۱جمعيت بين 
 نفر ۲۸۷از جمعيت حاضر در اين مطالعه را مردان و 

ميانگين سني زنان . دادندرا زنان تشکيل مي) ۱/۶۴%(
.  سال بودند۸۱ تا ۱ و در بين سنين ۹۶/۱۵±۴۰/۴۰
 تا ۳ و در بين سنين ۸۱/۴۲±۹۹/۱۹گين سني مردان ميان
بين دو گروه زنان و مردان از لحاظ .  قرار داشتند۸۳

ميانگين هيچ اختلاف معناداري وجود نداشت 
)۱۶۳/۰=P .(۴۰۵ نفر )کنندگان  از مراجعه) %۴/۹۰

 نفر ۴۳ داشتند و Aبادي عليه ويروس هپاتيت  آنتي
از بين افراد . نداز نظر آنتي بادي منفي بود) ۶/۹%(

 نفر ۲۲۱مرد و ) %۵/۳۶( نفر ۱۴۸بادي مثبت،  آنتي
درصد مثبت شدن تست آنتي بادي . زن بودند) ۵/۶۳%(

در اين .  بود%۹/۹۱ درصد و در مردان ۵/۸۹در زنان 
مطالعه هيچ ارتباط معني داري بين جنسيت و وجود 

بيشترين ). ۱جدول ) (P=۴۱۲/۰(بادي ديده نشد  آنتي
در گروه سني ) %۶۰( نفر ۲۶۹اجعه کنندگان، تعداد مر

 سال حضور داشتند و کمترين تعداد ۶۰ تا ۳۰
.  سال سن داشتند۶۰بالاي ) %۵/۱۴( نفر ۶۵کننده  مراجعه

 با افزايش Aميزان مثبت شدن تست آنتي بادي به هپاتيت 
يافت، ولي هيچ ارتباط معني داري بين سن افزايش مي

 و گروههاي Aيروس هپاتيت داشتن آنتي بادي بر عليه و
پس از ). ۱جدول ) (P=۵۰۷/۰(سني مختلف ديده نشد 

تفکيک اطلاعات بر اساس جنسيت مشاهده شد که 
اختلاف معناداري بين گروههاي سني در مردان 

)۹۹۴/۰=P ( و در زنان)۳۶۲/۰=P ( وجود ندارد) جدول
بادي مثبت  ميانگين سني در جمعيت افراد آنتي). ۲
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بادي منفي  و در افراد آنتي ۶۰/۱۷±۵۳/۴۱
اين اختلاف معنادار نبود .  بود۹۲/۱۶±۷۹/۳۸

)۳۳۱/۰=P .( پس از تفکيک بر اساس جنسيت، ميانگين
 و زنان ۸۱/۴۰±۸۷/۱۵بادي مثبت برابر  سني در زنان آنتي

 بود که از لحاظ آماري ۸۷/۳۶±۶۶/۱۶بادي  فاقد آنتي

ن ميانگين سني در مردا). P=۲۰۱/۰(معنادار نبود 
 و در مردان فاقد ۷۷/۴۲±۶۵/۲۰بادي مثبت  آنتي
 بود که معنادار نبود ۲۳/۴۳±۳۱/۱۷بادي  آنتي

)۹۳۷/۰=P.(  

  
   در استان تهران به تفکيک گروههاي سني و جنسيتA شيوع آنتي بادي ضد هپاتيت :۱جدول 

OR (95%CI) p-value     
بادي مثبت آنتي کل افراد    

 تعداد درصد تعداد درصد 

 

۵۰۷/۰  گروه مرجع  ۳۰زير  ۱۰۰ ۷/۸۷ ۱۱۴ ۴/۲۵ 

)۸۷۵/۲-۷۱۰/۰ (۴۲۹/۱  ۳۱۷/۰   سال۶۰-۳۰بين  ۲۴۵ ۱/۹۱ ۲۶۹ ۶۰ 

)۸۹۸/۴-۵۷۶/۰ (۶۸۰/۱  ۳۴۲/۰   سال۶۰بالاي  ۶۰ ۳/۹۲ ۶۵ ۵/۱۴ 

 گروه سني

  زن  ۲۲۱  ۸/۸۸  ۲۴۹  ۹/۵۱  گروه مرجع
)۴۸۸/۱-۳۸۱/۰ (۷۵۲/۰  

 
۴۱۲/۰   مرد  ۲۱۳  ۲/۹۲  ۲۳۱  ۱/۴۸ 

  جنسيت

 
  هاي سني مختلف به تفکيک جنس  بررسي ارتباط بين گروه:۲جدول 

OR (95%CI) p-value     
   آنتي بادي مثبت کل افراد

 تعداد درصد تعداد درصد 
 جنسيت گروه سني

۹۹۴/۰ گروه مرجع  ۲/۲۴  ۳۹ ۳/۹۲ ۳۰زير  ۳۶   

)۸۴۷/۳-۲۳۰/۰ (۹۴۰/۰  ۹۳۲/۰  ۴/۵۳  ۸۶ ۹/۹۱   سال۶۰-۳۰بين  ۷۹ 

)۸۶۲/۴-۱۷۳/۰ (۹۱۷/۰  ۹۱۹/۰  ۴/۲۲  ۳۶ ۷/۹۱   سال۶۰بالاي  ۳۳ 

 مردان

۳۶۲/۰ گروه مرجع  ۱/۲۶  ۷۵ ۳/۸۵ ۳۰زير  ۶۴   

)۷۷۸/۳-/۷۴۶/۰ (۶۷۸/۱(  ۲۱۱/۰  ۸/۶۳  ۱۸۳ ۷/۹۰   سال۶۰-۳۰بين  ۱۶۶ 

)۱۷۹/۱۱-۴۸۲/۰ (۳۲۰/۲  ۲۹۹/۰  ۱/۱۰  ۲۹ ۱/۹۳   سال۶۰بالاي  ۲۷ 

 زنان
 
 

  
  بحث

 در نقاط Aهپاتيت بادي عليه ويروس  شيوع آنتي
بادي  ميزان شيوع آنتي. مختلف جهان بسيار متغير است

نسبت مستقيم با بهداشت فردي و سيستم دفع فاضلاب 
بندي  بر اساس تقسيم. )۱۷ (مناطق مورد بررسي دارد

سازمان بهداشت جهاني کشورها بر اساس ميزان شيوع 
 به سه دسته با شيوع بالا، با شيوع متوسط و با شيوع کم

اغلب کشورهاي در حال توسعه جزو . گردندتقسيم مي
کشور ايران نيز .  کشورهاي با شيوع بالا قراردارندةدست

اني جزو  سازمان بهداشت جه۲۰۰۰بندي سال  در تقسيم
. کشورهاي با شيوع بالاي اين عفونت قرار گرفته بود

 سال با اين ۵اغلب افراد در اين مناطق در سنين زير 
بادي بر عليه اين ويروس  عفونت برخورد داشته و آنتي

   ).۱۸(کنند توليد مي
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 هزار مورد جديد عفونت با ۲۵در ايالات متحده 
 ست گزارش شده ا۲۰۰۷ در سال Aويروس هپاتيت 

 در کشورهاي با شيوع متوسط اين نرخ آلودگي .)۱۹(
اي در  به عنوان مثال در مطالعه.  درصد است۵۰ تا ۳۰بين 

کننده   افراد شرکت%۹/۳۱شهر کيف در کشور اوکراين 
 در مطالعه داراي سابقه عفونت با اين ويروس بودند

 ديگري در لوگزامبورگ ميزان حضور ةدر مطالع. )۲۰(
 درصد در افراد A ،۴۲عليه ويروس هپاتيت آنتي بادي بر 

 در بين ).۲۱ ( سال آنتي بادي مثبت بودند۴بالاي 
کشورهاي جهان، چين داراي يکي از بالاترين نرخهاي 

تقريباً  باشد و ميAشيوع عفونت ويروس هپاتيت 
بادي مثبت   درصد جمعيت آن از لحاظ آنتي۷۸/۷۲%

  . )۲۲ (هستند
نيز ميزان شيوع متفاوت در کشورهاي همسايه ايران 

اي که بر روي افراد جمعيت عمومي در  در مطالعه. است
 گزارش %۳/۷۱ شيوع کلي معادل ،ترکيه انجام داده شد

بادي مثبت   از افراد آنتي%۸/۲۸در کويت . )۲۳ (شد
 ۱۶ اين ميزان در امارات متحده عربي در سن .)۲۴(بودند 

 رسد مي درصد۹۰ سالگي به ۴۰ درصد و در ۶۰سالگي 
بادي   سال آنتي۲۱ از افراد بالاي %۷۸در لبنان ). ۱۴(

  ).۲۵ (مثبت هستند
کننده   از افراد شرکت%۴/۹۰بر طبق نتايج حاصله 

 بر عليه IgGبادي از نوع  در اين مطالعه داراي آنتي
مقايسه  گيري و نتايج اين نمونه.  بودندAويروس هپاتيت 

ها   اين يافتهدهد کهآن با مطالعات پيشين نشان مي
توانند تابلوي واضحي از شرايط کلي استان در اختيار  مي

هاي پيشين در مطالعات قبلي  اين نتايج با يافته. ما بگذارند
 و شهرستان زابل )۱۲% (۷/۹۸در شرق استان گلستان 

 تقريباً مطابقت دارد و با نتايج بدست آمده )%۲۶ (۶/۸۸
 %۹/۲۳  و%۰۹/۸ب به ترتي) ۲۷( و تبريز )۱۳(از اصفهان 

توان به بافت اين تفاوت را مي. کاملاً متفاوت است
متراکم شهري شهرستانهاي اطراف تهران نسبت داد که 
غالب اهالي اين مناطق را مهاجرين جوياي کار ساير 

اند و به دليل شرايط بد مناطق کشور تشکيل داده
 بهداشتي پاييني به سر وضعيتاقتصادي اغلب در 

  . برند مي
 سال در اين مطالعه داراي ۱۵ از افراد زير ۹۱%

ها مشابه نتايج حاصله از  بادي بودند که اين يافته آنتي
و ساروي ) %۸/۸۱ ()۲۸(مطالعه بر روي کودکان اهوازي 

اين نتايج با هيچ يک از مطالعات . باشدمي%) ۸/۸۶ ()۲۹(
 و در زنجان )۳۰ و۳۱( %۵۰ و %۳/۲۲پيشين در تهران 

درصدي از افراد که به دلايل . مطابقت ندارد ۳/۴۴ )۳۲(
مختلف از جمله شرايط بهداشتي و معيشتي خوب در 

شوند، به مرور دوران کودکي با اين ويروس مواجه نمي
زمان با افزايش سن احتمال آنتي بادي دار شدن در آنها 

نتايج حاصله در امارات، ترکيه و ديگر . رودبالاتر مي
 است که با افزايش سن ميزان کشورها نيز نشان داده

در مطالعه ما . يابدشيوع آنتي بادي در افراد افزايش مي
نيز مشاهده گرديد که به تدريج با افزايش سن ميزان 

 سالگي ۶۰رود تا در سنين بالاي شيوع آنتي بادي بالا مي
 در مطالعات .رسدمي) %۷/۹۲(به بيشترين ميزان خود 

 نتايج مشابهي به دست مشابه در کشورهاي همسايه نيز
  ).۱۴و ۲۲ (امده است

  
  گيري نتيجه

رسد که  به نظر ميي اين مطالعههابر اساس يافته
انجام واکسيناسيون در اين استان هم اکنون هيچ توجيه 

هر چند با بهبود شرايط . اقتصادي و بهداشتي ندارد
بهداشتي ممکن است اين ضرورت در آينده نزديک 

 رو لازم است تا با مطالعات بوجود بيايد؛ از اين
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  ٩١سيد رضا محبي      
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گيرشناسي گسترده، شيوع آنتي بادي در اين منطقه و  همه
به خصوص در گروه سني كودكان مجدداً در سالهاي 

  . آينده بررسي گردد
  
  
  
  
  

   و قدردانيتشکر
اين طرح با حمايت مالي و معنوي مرکز تحقيقات 
بيماريهاي گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي 

دانند تا از بهورزان نويسندگان بر خود لازم مي. انجام پذيرفت
هاي بهداشت شهرستانهاي استان تهران که در  سختکوش خانه

ها همکاري  گيري و کامل کردن پرسشنامه مراحل نمونه
  .نماينداي داشتند، تشکر صميمانه
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