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 چكيده 
 

ا به عنوان شايعترين و در آفريقاي شمالي و خاور ميانه دومين عامل هپاتيت حاد بالغين بعد از ويروس  در آسيEويروس هپاتيت : سابقه و هدف
دهاني است و در اين موارد اهميت آب آلوده بيش از آلودگي غذا است؛ -مهمترين راه انتقال اين بيماري راه مدفوعي.  شناخته شده استBهپاتيت 

امله به جنين، انتقال تزريقي، به خصوص در نواحي آندميك بيماري،  و انتقال از طريق مقاربت نيز محتمل با اين حال انتقال ويروس از مادر ح
مطالعه حاضر با هدف تعيين فراواني . همچنين اخيراً احتمال انتقال اين ويروس از طريق انتقال خون نيز مطرح شده است. دانسته شده است

 .انجام شد 1384 در سال سازمان انتقال خون همدانمراجعين به  در Eبادي بر عليه ويروس هپاتيت  آنتي
 

هـاي   خون.  اهداكننده خون، مراجعه كننده به سازمان انتقال خون همدان انجام شد    280 مقطعي، بر روي     - اين مطالعه بصورت توصيفي    :روش كار   
ليتر از نمونه خون مراجعين پس از جداسازي لختـه آن، در              لي مي 3مقدار  . شوند  بررسي مي و سيفليس    C  ،HIV، هپاتيت Bاهدا شده از نظر هپاتيت    

 توسـط روش    Eبـادي بـر عليـه ويـروس هپاتيـت              به آزمايشگاه ارسال شده و از نظر وجـود آنتـي           -oC4لوله آزمايش مخصوص و در درجه حرارت        
ELISA     با استفاده از كيت ، Diaproن، جنس، شغل، سطح تحصـيلات، محـل زنـدگي،    اطلاعات در مورد س.  ساخت كشور ايتاليا، آزمايش گرديد

وضعيت آب آشاميدني، سابقه زردي در خانواده و يا فرد اهداكننده، اعتياد، عمل جراحي، بستري در بيمارستان، تزريق خون و سابقه واكسيناسـيون                       
 ويـرايش  SPSSه با استفاده از نرم افزار آماري اطلاعات حاصل. آوري گرديد شده جمع هاي از پيش طراحي  با استفاده از پرسشنامهBبر عليه هپاتيت   

 .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند% 95سيزدهم با آزمون هاي تي و مربع كاي و سطح اطمينان 
 

-Anti (Eبادي بر عليه ويروس هپاتيـت   آنتي. زن بودند)  درصد 1/11( نفر   31و  )  درصد 9/88( نفر مرد  249 اهدا كننده مورد بررسي    280از   :نتايج
HEV IgG ( نفر36در )درصد5/2( نفر 7وجود داشت و )  درصد9/12  ( مبتلا به هپاتيتE حاد بودند ) دارايAnti-HEV IgM .( ميانگين سني

 نفـر كمتـر از      205  . (NS) سال بـود   5/33±3/15بادي،      سال و در افراد فاقد آنتي       E  ،6/7±33بادي بر عليه ويروس هپاتيت      در افراد داراي آنتي   
 5 بودنـد، در حاليكـه   Anti-HEV IgGداراي )  درصد1/15( سال40 نفر از افراد با سن كمتر از 31.  سال يا بيشتر داشتند40 نفر 75 سال و 40

 در Anti-HEV IgG مـرد بـه زن از نظـر    نسـبت ). >05/0P( بودند Anti-HEV IgG،  داراي ) درصد7/6( سال يا بيشتر40نفر از افراد با سن 
 از نظر سطح تحصيلات، شغل، منبـع آب  Anti-HEV IgG و افراد فاقد Anti-HEV IgGاختلاف موجود در افراد داراي .  بود6/0مطالعه حاضر 

در حاليكه فراواني مـوارد مثبـت       .  وددار نب   آشاميدني، سابقه زردي در خانواده، سابقه بستري در بيمارستان و سابقه تزريق خون، از نظر آماري معني                
Anti-HEV IgG05/0(ها بود داري بيشتر از شهري  در ساكنين روستا، بطور معنيP<.( 

 

 در اهداكنندگان خون در شهر همدان و نيز با توجه به نتايج حاصـل از مطالعـات                  E درصدي هپاتيت    9/12با توجه شيوع سرولوژيك      :گيري نتيجه
 .باشد  اندميك ميHEVنهاوند، احتمالاً ايران از نظر عفونت با انجام شده در تبريز و 

 

 .  ، اهداكنندگان خونE، هپاتيت E ويروس هپاتيت :واژگان كليدي
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 :مقدمه
 منتقله از طريـق آب هـاي آلـوده          ،ويروسيعفوني   نوعي بيماري    Eهپاتيت  

تواند از يك عفونت سادة بدون علامت تا يـك بيمـاري               كه مي  )2و  1( است
در اغلب موارد عفونت با اين ويـروس        ). 4و  3(آسا و كشنده، متغير باشد      برق

نمايد ولي در موارد علامتدار، ماننـد         ظاهر مي به شكل بدون علامت باليني ت     
هاي ويروسي كلاسيك باعث ايجاد علايـم مقـدماتي و يرقـان              ساير هپاتيت 

 منجر به هپاتيت مـزمن و يـا ايجـاد      Aاين بيماري مانند هپاتيت     . گردد  مي
 ). 2(شود حالت مزمن ناقل نمي

 وسـعه  با بررسي سرواپيدميولوژي در كشـورهاي درحـال ت   Eشيوع هپاتيت   
ولـي در برخـي از گـزارش هـا     .  درصد گزارش گرديده اسـت   35 تا   10بين  

 در بالغين كشورهاي جهان سوم گير  تكبعنوان شايع ترين نوع هپاتيت حاد
 در آسـيا بـه عنـوان        Eويـروس هپاتيـت     ). 5(مورد توجه قرار گرفته اسـت     

حاد شايعترين عامل و در آفريقاي شمالي و خاورميانه دومين عامل هپاتيت    
در ايران نيز تا    ). 6-10( شناخته شده است   Bبالغين بعد از ويروس هپاتيت      

كنون اپيدمي بيماري از غرب كشور و اصفهان گزارش گرديده كه مهمترين       
 به عنوان اولـين همـه گيـري و        1369-1370آن اپيدمي كرمانشاه، درسال     

 ). 11(نوپديدي بيماري در ايران مي باشد
دهاني بـوده و اهميـت      -تقال اين بيماري راه مدفوعي    اگرچه مهمترين راه ان   

اما راههاي ديگري نيز    ). 3(آب آلوده بيش از آلودگي غذا گزارش شده است        
انتقال ويروس از مادر حامله بـه جنـين،         .  براي انتقال آن مطرح شده است     

، احتمـال انتقـال از طريـق        )بخصـوص در نـواحي انـدميك      (انتقال تزريقي   
هاي عنوان    حتمال انتقال از طريق تزريق خون ساير راه       مقاربت و همچنين ا   

 ). 12(باشند شده جهت انتقال اين ويروس مي
 در نقـاط مختلـف      Eهاي ضد هپاتيت      بادي  در مورد شيوع سرولوژيك آنتي    

اي كـه در جمعيـت        در مطالعـه  . دنيا، مطالعات متعددي صورت گرفته است     
م شـده اسـت شـيوع ايـن         اهداكنندگان خون در منطقه اپيروس يونان انجا      

 درصد عنوان شده است كه كمترين شيوع سرولوژيك گزارش 23/0بيماري 
 در  HEVكه در يـك مطالعـه، ميـزان شـيوع             در حالي ). 15(باشد  شده مي 

 درصــد گــزارش شــده 3/33جمعيــت اهداكننــدگان خــون در عربســتان، 
 در  Eبـادي بـر عليـه ويـروس هپاتيـت             بررسـي فراوانـي آنتـي     ).  16(است

 5/17 و   37/8داكنندگان خون در پايتخت عربستان و پاكستان به ترتيب          اه
و در هلنـد    ) 19( درصد 2، در آلمان    )18( درصد 5/2، در اسپانيا    )17(درصد

در ساير مطالعات انجـام گرفتـه در ايـن          . گزارش شده است  )20( درصد 4/0
 در جمعيـت    Eبـادي بـر عليـه ويـروس هپاتيـت             آنتي زمينه شيوع فراواني    

 درصـد در    81/2، اسـرائيل    )21( درصد 8/3ي در شهر آنكارا در تركيه       عموم
اي   و در آوارگان كرد عراقي و تركيه      ) 22( درصد در اعراب   81/1ها و     يهودي

بررسـي شـيوع سـرولوژيك      . گزارش شـده اسـت    ) 23(درصد8/14در عراق   
 در ايران، تا كنون در دو مطالعه صورت گرفته Eهاي ضد هپاتيت    بادي  آنتي
 در نهاوند انجام شده، شيوع هپاتيـت        1381اي كه در سال        در مطالعه  .است

E  ،و در مطالعه ديگري ) 12( درصد بوده است6/9 در جمعيت مورد مطالعه
 در شهر تبريز و بر روي داوطلبان اهـداي خـون در يـك    1383كه در سال    

 درصـد گـزارش شـده       8/7دوره دو ماهه صورت گرفته اسـت، ايـن ميـزان            
  در خون، با HEVبادي بر عليه  با توجه به عمر كوتاه آنتي).  14(است

 
 
 
 

 
توان به تخميني از شـيوع بيمـاري در           يافتن چنين عاملي در سرم افراد مي      

بـادي ضـد    كه ميزان شيوع آنتـي  بنابراين با توجه به اين. جامعه دست يافت 
HEV            در اهداكنندگان خون در ايران به خوبي بررسي نشده است، مطالعه 

 در  Eبـادي بـر عليـه ويـروس هپاتيـت             حاضر با هدف تعيين فراواني آنتـي      
 .انجام شدسازمان انتقال خون همدان مراجعين به 

 
 

 روش كار 
 فرد مراجعه كننـده بـه       280 مقطعي روي    -مطالعه حاضر بصورت توصيفي   

 . سازمان انتقال خون همدان جهت اهداي خون انجام شد
ن مراجعين پـس از جداسـازي لختـه آن، در      ليتر از نمونه خو      ميلي 3مقدار  

oلوله آزمايش مخصوص و در درجه حرارت        
C4-       به آزمايشگاه ارسـال و از 

بـا   (ELISA توسـط روش  Eبادي بر عليه ويروس هپاتيت  نظر وجود آنتي 
قسـمتي از   . آزمايش گرديد )  ساخت كشور ايتاليا   Diaproاستفاده از كيت    

  HIV و C، هپاتيتBي از نظر هپاتيتنمونه خون اخذ شده نيز بر اي بررس
 به آزمايشـگاه سـازمان انتقـال خـون همـدان            ELISAبا استفاده از روش     

 Western و N.T ،RIBAهـاي تشخيصـي تكميلـي     تسـت . ارسال شد
Blot      در صورت مثبت شدن تست ELISA به ترتيب جهت  هپاتيـت  B ،

 . شدند   انجام ميHIV و Cهپاتيت
س، شـغل، سـطح تحصـيلات، محـل زنـدگي،            اطلاعات در مورد سن، جـن     

قه زردي در خانواده و يا فرد اهداكننده، اعتيـاد،  بوضعيت آب آشاميدني، سا 
عمل جراحي، بستري در بيمارستان، تزريق خون و سابقه واكسيناسيون بـر         

آوري  شده جمع هاي از پيش طراحي  با استفاده از پرسشنامهBعليه هپاتيت 
ون داوطلبين پس از توجيـه افـراد و در صـورت            اطلاعات و نمونه خ   . گرديد

يافته ها با اسـتفاده     . شد  ها به شركت در طرح تحقيقاتي اخذ مي         موافقت آن 
 P > 05/0از آزمون هاي تي و مربع كاي بـا قبـول مـرز معنـي داري روي               

 . تجزيه و تحليل شدند
 
 

 يافته ها
ال خـون    داوطلب مراجعه كننـده بـه سـازمان انتق ـ         280در مطالعه حاضر،    

از ايـن   .  مورد بررسـي قـرار گرفتنـد       1384همدان در شش ماهة اول سال       
. زن بودنــد)  درصــد1/11( نفــر 31و )  درصــد9/88( نفــر مــرد249تعــداد 
ــروس هپاتيــت   آنتــي ــه وي ــر علي ــادي ب  36در ) E) Anti-HEV IgGب

 Eمبـتلا بـه هپاتيـت    )  درصـد 5/2( نفر 7وجود داشت و    )  درصد 9/12(نفر
 40 نفر داراي سن كمتر از 205از . بودند) Anti-HEV IgMداراي (حاد 
 5 سـال    40 نفر داراي سن برابر يا بـيش از          75و از   % ) 1/15( نفر   31سال  
از  ). P > 04/0(  بودنـد    Eداراي آنتي بادي بر عليه هپاتيـت        %) 7/6( نفر  

(  نفـر    9 نفر ساكن روسـتا      38و از   % ) 2/11(  نفر   27 نفر ساكن شهر     242
اختلاف  ). P > 03/0( بودند   Eداراي آنتي بادي بر عليه هپاتيت       ) % 7/23

جدول ( دو گروه از نظر ساير شاخص هاي جمعيت شناختي معني دار نبود 
1 .(  
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ــدول  ــوارد مثبــت  :1ج ــي م ــع فراوان  در HEV IgG-Anti توزي

داوطلبين اهداي خون، مراجعه كننده به سازمان انتقال خون همدان،    
 بر حسب خصوصيات جمعيت شناختي

                                                                                                                                                   

 
 
 

 
 
 سـاله بـا     30اين شـخص  مـرد       .  مثبت بود  HBSAg نفر  يك نفر      280از  

  و سابقه Eبادي بر عليه ويروس هپاتيت  شفل آزاد بود كه فاقد آنتي
 HCVAbيـك نفـر نيـز       .   را نداشـت   Bواكسيناسيون بر عليـه  هپاتيـت        

 بادي بر عليه   ساله با شغل آزاد و داراي آنتي23اين فرد مرد . ت بودمثب
ايـن  .   بود B و فاقد سابقه واكسيناسيون بر عليه هپاتيت         Eويروس هپاتيت 

هيچ مـوردي   . هاي عملكرد كبدي نداشتند     گونه اختلالي در تست     افراد هيچ 
 .ي مشاهده نشد در افراد مورد بررسHIVاز ابتلا به 

 درصـد   6/5فسـفاتاز در       و آلكـالين   AST  ،ALTهاي كبدي     افزايش آنزيم 
داري با   ديده شد، كه اختلاف آماري معنيAnti-HEV IgGافراد داراي 

روبين توتال ديـده نشـد و         اختلال در بيلي  .  ساير افراد مورد بررسي نداشت    
 ).2 جدول(روبين مستقيم مشاهده شد در يك مورد افزايش بيلي

 

هـاي عملكـرد كبـدي در          توزيع فراواني اخـتلال در تسـت       :2جدول  
 داوطلبين اهداي خون، مراجعه كننده به سازمان انتقال خون همدان

 
بادي بر عليه ويروس هپاتيت  آنتي

E)IgG(  خصوصيات
  دموگرافيك

 )=244N(منفي )=36N(مثبت
AST    

 )4/98(240 )4/94(34  نرمال
 )6/1(4 )6/5(2  افزايش يافته

ALT    
 )4/98(240 )4/94(34  نرمال

 )6/1(4 )6/5(2  افزايش يافته
    آلكالين فسفاتاز

 )3/94(230 )4/94(34  نرمال
 )7/5(14 )6/5(2  افزايش يافته

    روبين توتال بيلي
 )100(244 )100(36  نرمال

 - -  افزايش يافته
روبين  بيلي

    مستقيم

 )1/97(237 )2/97(35  نرمال
 )9/2(7 )8/2(1  افزايش يافته

 
 :بحث

  با بررسي سرواپيدميولوژي در كشـورهاي درحـال توسـعه    Eشيوع هپاتيت   
 در آسيا   Eويروس هپاتيت    ). 5( درصد گزارش گرديده است    35 تا   10بين  

به عنوان شايعترين عامل و در آفريقاي شمالي و خاورميانـه دومـين عامـل               
).  6-10( شناخته شـده اسـت     Bعد از ويروس هپاتيت     هپاتيت حاد بالغين ب   

در ايران نيز تا كنون اپيـدمي بيمـاري از غـرب كشـور و اصـفهان گـزارش                   
 بـه   1369-1370گرديده است كه مهمترين آن اپيدمي كرمانشاه، درسـال          

ــوان ا ــد   وعنـ ــي باشـ ــران مـ ــاري در ايـ ــري بيمـ ــه گيـ ــين همـ ).11(لـ

  

  )E)IgG بادي بر عليه ويروس هپاتيت  آنتي
خصوصيات 
 )درصد(منفي )درصد(مثبت دموگرافيك

   جنس
 )249N=( 30)12( 219)88(مرد 
 )31N=( 6)4/19( 25)6/80(زن 

   سن
 سال 40كمتر از 

)205N=( 31)1/15( 174)9/84( 

 سال يا بيشتر 40
)75N=( 5)7/6( 70)3/93( 

 5/33±3/15 33±6/7 )سال(ميانگين سني
   سطح تحصيلات

 )11N=( 3)3/27( 8)7/72(بيسواد 
 )45N=( 8)8/17( 37)2/82(ابتدايي 

راهنمايي 
)50N=( 7)14( 43)86( 

دبيرستان 
)109N=( 13)9/11( 96)1/88( 

 )65N=( 5)7/7( 60)3/92(دانشگاه 
   شغل

 )6N=( 0 6)100(كارگر 
 )57N=( 8)14( 49)86(كارمند 

شغل آزاد 
)145N=( 18)4/12( 127)6/87( 

 )2N=( 1)50( 1)50(بيكار 
ساير مشاغل 

)70N=( 9)9/12( 61)1/87( 

   محل زندگي
 )242N=( 27)2/11( 215)8/88(شهر 

 )38N=( 9)7/23( 29)3/76(روستا 
   منبع آب آشاميدني

كشي  لوله
)272N=( 34)5/12( 238)5/87( 

 )8N=( 2)25( 6)75(چاه 
سابقه زردي در 

   خانواده

 )3N=( 0 3)100(مثبت 
 )277N=( 36)13( 241)87(منفي 

سابقه بستري در 
   بيمارستان

 )57N=( 9)8/15( 48)2/84(مثبت 
 )223N=( 27)1/12( 196)9/87(منفي 

   سابقه تزريق خون
 )11N=( 2)2/18( 9)8/81(مثبت 
 )269N=( 34)6/12( 235)4/87(منفي 
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 در مطالعه حاضر در جمعيـت مـورد   Anti-HEV IgGشيوع سرولوژيك 
داوطلبين اهداي خون، مراجعه كننـده بـه سـازمان انتقـال خـون              (بررسي  
 درصد بود كه ميزان شـيوع بـالايي بـوده و مشـابه منـاطق                9/12،  )همدان

ــالاي  ــاً شــيوع ب بررســي شــيوع ســرولوژيك .  درصــد، اســت5انــدميك، ب
 در ايران، تا كنون در دو مطالعه صورت گرفته Eهاي ضد هپاتيت    بادي  آنتي
 در نهاوند انجام شده، شيوع هپاتيـت        1381اي كه در سال       در مطالعه . است

E و در مطالعه ديگري ) 13( درصد بوده است6/9 مطالعه،  در جمعيت مورد
 در شهر تبريز و بر روي داوطلبان اهـداي خـون در يـك    1383كه در سال    

 درصـد گـزارش شـده       8/7دوره دو ماهه صورت گرفته اسـت، ايـن ميـزان            
دهنـده بـالاتر بـودن        كه در مقايسه با نتايج مطالعه حاضر، نشـان        ) 14(است

 در اهداكنندگان شهر همدان نسبت بـه        Eپاتيت  ميزان شيوع سرولوژيك ه   
ميزان شيوع به دسـت آمـده در مطالعـه حاضـر بـا              . باشد  نهاوند و تبريز مي   

 غيـر انـدميك متفـاوت       هنتايج حاصـل از مطالعـات انجـام شـده در منطق ـ           
در مطالعات متعدد انجام گرفتـه در ايـن زمينـه، بررسـي فراوانـي      . باشد  مي

 2/1 در اهداكنندگان خون در آمريكـا        Eپاتيت  بادي بر عليه ويروس ه      آنتي
و در هلنـد    ) 19( درصد 2، در آلمان    )18( درصد 5/2، در اسپانيا    )24(درصد

 .گزارش شده است)20( درصد4/0
دهاني است و اهميت -اگرچه مهمترين راه انتقال اين بيماري راه مدفوعي
 بودن ؛ بنابراين بالا)3(آب آلوده بيش از آلودگي غذا گزارش شده است
تواند در كنترل بيماري  سطح بهداشت عمومي و رعايت نكات بهداشتي مي
نتايج مطالعه حاضر . بسيار مؤثر بوده و از انتقال آن جلوگيري نمايد

 در جمعيت Eدهندة بالا بودن ميزان شيوع سرولوژيك هپاتيت  نشان
تواند به علت  روستايي افراد مورد مطالعه بود كه دليل عمده آن مي

 .ضلات بهداشتي و محيطي موجود در روستاها باشدمع
 هفته پس از 9 تا 2، بيماري باليني معمولاً HEVبه دنبال تماس با 

گيري   در سرم بيماران قابل اندازهIgG و IgMدهد و  عفونت رخ مي
شود، بنابراين بالا بودن   در طي شش ماه از سرم ناپديد ميIgM. باشد مي

. باشد  ميEندة عفونت حاد با ويروس هپاتيت ده ميزان آن در خون نشان
 5/2 حاد در جمعيت مورد بررسي، Eدر مطالعه حاضر ميزان موارد هپاتيت 

ماند  تر در خون باقي مي  به مدتي طولانيAnti-HEV IgG. درصد بود
اهداكنندگان خون در .  سال متغير است14 سال و گاهي تا 4 تا 1كه از 

زا بوده و از نظر تئوريك احتمالاُ قادر به  ونتمرحله قبل از بروز زردي عف
همچنين مدارك موجود در ). 25(انتقال عفونت به گيرنده خون هستند

 از طريق HEV، احتمال انتقال )26(زمينه قابليت انتقال تزريقي ويروس
 .كنند انتقال خون را تقويت مي

 ولـي   گـردد  منجر به هپاتيت مزمن و يا حالت ناقلي مزمن نمـي           Eهپاتيت  
 در سه ماهه    برخلاف ساير هپاتيت هاي ويروسي، در زنان باردار و مخصوصاً         

 . گردد درصد موارد، منجر به مرگ مادران، مي 25 تا 20سوم حاملگي، در 
 
 
 

 
از ، يكـي    هـاي بـاردار    آسـا و مـرگ و ميـر بـالا در خـانم              شيوع بيماري برق  
 ). 28و27( ستنيمشخص هنوز مكانيسم آن   بوده كهEويژگيهاي هپاتيت 

 طي اولين همه گيري بيمـاري،       Eميزان مرگ زنان باردار مبتلا به هپاتيت        
و % 21، زايمـان زودرس  %4، سقط جنـين  %18، حدود   )كرمانشاه(در ايران   

 از طريـق    HEVبنابراين احتمـال انتقـال      ). 13(بوده است % 11مرده زائي   
د بررسـي قـرار     انتقال خون، خصوصاً در مناطق اندميك بايد به دقـت مـور           

هاي بالاي نمك حساس بـوده و توسـط            به غلظت  Eويروس هپاتيت   . گيرد
 درجـة   -20سازي در دماي      كلريد سديم، يخ زدن، آب شدن مكرر و ذخيره        

 Mannucci PMنتايج حاصل از مطالعـه  ).  29(رود سانتيگراد از بين مي
ــروس بوســيلة       ــان داد كــه وي ــاران هموفيليــك نش ــاران در بيم و همك

بـا ايـن   . يوپرسيپيتنت يا فاكتور غليظ شده ليوفيليزه، قابل انتقال نيست        كرا
باشند،    مي HEVوجود، محصولات خوني كه از نظر تئوريك قادر به انتقال           

 Whole(، خـون كامـل  )Packed Cell(عبارتند از گلبول قرمـز متـراكم  
Blood (                و پلاكت تغليظ شدة بـه دسـت آمـده از اهداكننـدگان خـون در
 ). 30(يرميمرحله و

 به منظور غربالگري اهداكنندگان خـون در  Anti-HEV IgGاستفاده از 
 قادر به مشخص    IgGبادي    مناطق اندميك ارزش محدودي دارد، زيرا آنتي      
 Anti-HEVگيـري   اندازه. ساختن اهداكنندگان در مرحله ويرمي نيست

IgM         نيز به دليل احتمال عدم توليـد IgM     درصـد مـوارد،     20 در حـدود 
 نيز به دليل هزينة بـالا مقـرون بـه           PCRاستفاده از   ). 31(حدوديت دارد م

شـود كـه      با توجه به مطالـب عنـوان شـده، مشـخص مـي            . باشد  صرفه نمي 
تـر در مـورد        تا زمان كسب اطلاعـات بيشـتر و جـامع          Eغربالگري هپاتيت   

پذير    در ايران، امكان   HEVهاي انتقال ويروس و وضعيت واقعي عفونت          راه
 در ايـران توصـيه      HEVبنابراين براي مشخص شدن شيوع واقعـي        . نيست

گـردد كـه مطالعـات جـامع و كـاملتري در منـاطق مختلـف شـهري و                     مي
 .هاي بيشتر انجام شود هاي مختلف و نمونه روستايي و بر روي جمعيت

 
 
 گيري نتيجه

 در اهداكنندگان خـون     E درصدي هپاتيت    9/12با توجه شيوع سرولوژيك     
ن و نيز با توجه به نتايج حاصـل از مطالعـات انجـام شـده در                 در شهر همدا  

 . باشـد   انـدميك مـي   HEVتبريز و نهاوند، احتمالاً ايران از نظر عفونـت بـا            
ــي ــدميك مــــــــــــــــــ ــد انــــــــــــــــــ باشــــــــــــــــــ
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