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  چکیده 
دهانی، هر چند هرگز باعث هپاتیت مزمن نمی شود، ولی مسئول مرگ ومیر / هپاتیت هاي ویروسی با منشا مدفوعی:  سابقه و هدف

این مطالعه با هدف تعیین . سی با منشا روده اي می باشددو علت هپاتیت ویروE و  Aدو ویروس هپاتیت . وناخوشی بالادر دنیا است
  .انجام گرفت 1390در استان قم در سال  Eو  Aشیوع هپاتیت 

سال ساکن در استان قم تهیه  15نمونه خون با استفاده از روش نمونه گیري خوشه اي از افراد بالاي  740در این بررسی : روش کار
  .مورد بررسی قرار گرفتند  EIAبا روش  Eو  Aگردید و از نظر حضور هپاتیت 

% ( 5/15در این جمعیت  Eو شیوع سرمی هپاتیت ) نفر 582%  ( 6/78در جمعیت مورد مطالعه  Aشیوع سرمی هپاتیت : یافته ها
  .ارتباط ویروس هاي یاد شده با سن و منطقه سکونت از نظر آماري معنادار تلقی شد. می باشد) نفر 115

، در این استان بسیار بالا میباشد و واکسیناسیون بر عیله  Eو  Aهپاتیت   حضور آنتی بادي بر علیه ویروس میزان :نتیجه گیري
لذا به کارگیري آموزش . نیز اندمیک می باشد Eهمچنین  استان قم از نظر شیوع هپاتیت . می تواند بسیار مفید باشد A  هپاتیت

  .موثرخواهد بود HEVو انتشار عفونتبهداشت عمومی به مردم بخصوص زائران درکنترل 
   ، الایزا، استان قم E، هپاتیت  Aهپاتیت : واژگان کلیدي

  
  

  مقدمه
دهانی به رغم اینکه موجب  –هپاتیت هاي ویروسی با منشا مدفوعی 

هپاتیت مزمن نمی شوند، مسئول بسیاري از مرگ و میرها  وناخوشی ها در 
وامل هپاتیت ویروسی با منشا عE و  Aویروس هاي هپاتیت . دنیا هستند

( روده اي می باشد و آب وسیله اصلی در انتقال این دو ویروس می باشد
مدت طولانی در محیط به حالت بیماري زا باقی  A ویروس هپاتیت). 2و 1

اپیدمی بااین . در محیط کمتر استEمی ماند ولی پایداري ویروس هپاتیت 
ت پایین برخوردار هستند، دو ویروس در کشورهایی که از سطح بهداش

این دو ویروس معمولا در سنین پایین بیماري هاي ). 3( دیده می شود
. ملایمی را سبب می شوند ولی در بالغین عفونت شدید ایجاد می کنند

عفونت این دو ویروس در بالغین باعث کاهش توان کار و در نتیجه سبب 
از خانواده A ویروس هپاتیت ).4(غیبت فرد از محیط کار می شود

. )5(پیکورناویریده و از جنس هپاتوویروس است که به کبد گرایش دارد
میتواند عفونتی را ) روزه 15 – 50(روزه  28ویروس بعد از یک دوره کمون 

شیوع  همراه با علائم بالینی و یا فاقد علایم بالینی در انسان ایجاد کند
، وضع اقتصادي و ارتباط نزدیکی با شرایط بهداشتی Aویروس هپاتیت 

در سالهاي اخیر به دلیل ). 6(اجتماعی و سیستم دفع بهداشتی محیط دارد
بهبود شرایط سیستم دفع بهداشتی، الگوي بومی ویروس در یسیاري از 
کشور ها تغییر یافته و میزان شیوع  از زیاد به متوسط کاهش یافته است 

تماس نداشته اند که در نتیجه موجب افزایش افراد حساسی که با ویروس 
، یکی از مشکلات بهداشت عمومی در Eبیماري هپاتیت ).7(شده است

جهان بخصوص در کشورهاي در حال توسعه است عامل ایجاد این بیماري؛ 
می باشد که ویروسی فاقد پوشینه و داراي )  E )HEVویروس هپاتیت 

  . تک رشته اي مثبت است  RNAژنوم 
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در   HEV عفونت شیوع. می باشد Hepevirusاین ویروس جزو جنس 

 2/7از است تر پایین نسبتاً بهداشت سطح که توسعه حال در کشورهاي
این در حالی است که شیوع آن در  .است متغیر درصد 35 تا صددر

عفونت با این ).  8-10(درصد میباشد 1 - 3کشورهاي توسعه یافته حدود 
ویروس معمولا  خودمحدود شونده بوده و میزان مرگ و میر ناشی از آن 

 تا میزاندرصد است ولی در زنان باردار این 1 - 4نسبتا پایین و در حدود
  ). 11(می یابد افزایش درصد 20 حدود

دومین کلان شهر زیارتی و , از آنجاییکه استان قم بعد از مشهد  مقدس
همچنین شاه راه مواصلاتی کلیه استان هاي جنوبی کشور می باشد 

در پژوهش حاضر . نیازمند نگاهی ویژه در امور مرتبط با بهداشت می باشد
در استان قم بررسی   E و  Aو در راستاي این هدف میزان شیوع هپاتیت 

  . گردید تا نتایج آن در برنامه ریزي بهداشتی مورد استفاده قرار گیرد
  

  روش کار  
مقطعی در سطح استان قم در سال  –این مطالعه به صورت توصیفی 

سال استان  15جامعه مورد مطالعه شامل افراد بالاي  .صورت گرفت 1390
 1046737ن ، جمعیت کل استان بر اساس گزارش مرکز آمار ایرا. قم بود

از این جمعیت در روستاها ساکن هستند بنابراین % 6نفر می باشد که تنها 
خوشه  2با توجه به نسبت جمعیت شهري و روستایی استان قم ، تعداد 

جامعۀ مورد . نفر مورد نیاز بود 20خوشه شهري با حجم  35روستایی و 
انوارهاي معمولی به عنوان گروه سنی طبقه بندي شد و خ 10مطالعه به 

خانوارهاي دسته (واحد آماري جامعه مورد مطالعه در نظر گرفته شدند 
جمعی و افراد ساکن در شیرخوارگاه ها، زندان ها و خوابگاه ها در این 

) خانوار معمولی(در هر واحد آماري ). بررسی مورد مطالعه قرار نگرفتند
خون گرفته شد؛ در مجموع از   فقط از یک نفر در گروه سنی مرتبط نمونه

 .نمونه گیري انجام شد) مرد 376زن و  364(نفر  740
پرسش گرهاي آموزش دیده جهت تکمیل پرسشنامه و گرفتن نمونه خون 
به درب منازل مشخص شده مراجعه نموده و پس از اخذ رضایت نامه کتبی 

 در خانوار مشخص. سی سی خون از فرد مورد نظر جمع اوري گردید 5
شده در دسترس نبود اولین خانوار سمت راست به عنوان نمونه بعدي 

جهت حفظ پراکندگی نمونه ها از هر خانوار یک نفر در . انتخاب می شد

نمونه  20انتخاب و بدین ترتیب در هر خوشه , گروه هاي سنی تعیین شده 
هم زمان با نمونه گیري پرسشنامه اي نیز شامل اطلاعات . وارد مطالعه شد

سطح تحصیلات،منطقه سکونت، , جنس , ,دموگرافیک از قبیل سن
  .تکمیل گردید... وضعیت آب آشامیدنی، سابقه زردي در خانواده و 

نمونه هاي خون گرفته شده با حفظ شرایط سرد همراه پرسشنامه مربوطه 
سرم آن جدا شد و تا زمان , به آزمایشگاه ارسال گردید و بعد از سانتریفوژ 

  .نگهداري شد  -70دماي  آزمایش در
با  Anti- HEVو    Anti-HAVنمونه ها از نظر حضور آنتی بادیهاي 

 ;E  (Diaproو  Aو با استفاده از کیت هاي  الایزاي هپاتیت  EIAروش 
Italy, REF: EVAB.CE)  تمامی مراحل و . مورد بررسی قرار گرفتند

  . م گرفتبر اساس دستور العمل کیت انجا cut- offتعیین میزان 
و با استفاده   SPSSکلیه نتایج به دست آمده از مطالعه به کمک نرم افزار 

معنی   P >05/0مستقل تجزیه و تحلیل شد و  tاسکوئر و  -از روش کاي
  .دار تلقی گردید

  
  یافته ها

سال استان قم از نظر فراوانی  15نفر از ساکنان بالاي  740در این پژوهش 
از ) 364% (2/49مورد مطالعه قرار گرفتند که  Eو  Aآلودگی به هپاتیت 

میانگین سنی جمعیت . از آنان مرد بودند) 376% ( 8/50آنان زنان و
نفر در  40با توجه به پراکندگی جمعیت استان قم، . بود 8/12±06/32

در  Aشیوع سرمی هپاتیت . نفر در شهر سکونت داشتند 700روستا و 
در این  Eو شیوع سرمی هپاتیت ) رنف 582% (6/78جمعیت مورد مطالعه 

، در  Aبالاترین شیوع عفونت هپاتیت. بود) نفر 115% ( 5/15جمعیت 
منطقه سه شهري و کمترین شیوع آن در روستاي بیدهند مشاهده شد، در 

، در روستاي قمرود و  Eحالیکه بیشترین میزان آلودگی به هپاتیت 
ماري این تفاوت را معنی آزمونهاي آ. کمترین آن در روستاي بیدهند بود

شیوع سرمی ویروس هاي یاد ). 1، جدول P >0001/0(دار نشان میدهد
شده در زنان بیشتر از مردان بود اما  ارتباط معناداري بین شیوع هپاتیت 

A  وE  و جنس مشاهده نشد.  
  

  
  1390بر حسب منطقه سکونت در استان قم  Eو Aتوزیع میزان شیوع سرمی هپاتیت : 1جدول 

  Eشیوع سرمی هپاتیت   Aشیوع سرمی هپاتیت   تعداد  منطقه سکونت
  درصد موارد مثبت  تعداد موارد مثبت  درصد موارد مثبت  تعداد موارد مثبت

  %2/12  22  3/73  132  180  منطقه یک شهر قم
  % 5/13  35  8/75  197  260  منطقه دو شهر قم

  %3/19  27  6/93  131  140  منطقه سه شهر  قم
  %14  14  73  73  100  شهر  قممنطقه چهار 

 %25  5  90  18  20  شهر جعفریه

  %10  2  70  14  20  روستاي بیدهند
  %50  10  85  17  20  روستاي قمرود

  %5/15  115  6/78  582  740  جمع کل

     
سال بود که منعکس  20 -24بیشترین تعداد نمونه ها در گروه سنی 

در مورد شیوع . کننده جمعیت بیشتر استان ، در این گروه سنی می باشد
.  سال بود 15 – 19، کمترین میزان شیوع در گروه سنی  Aسرمی هپاتیت 

بالاتر رفت تا جایی که در گروه  Aبا افزایش سن میزان شیوع هپاتیت 

میانگین سن افراد آنتی . سال همگی افراد مثبت بودند 40سنی بالاتر از 
سال  1/20 ±6/4و آنتی بادي منفی  3/35 ±4/12بادي مثبت 

نیز صادق بود و  Eالگوي سنی شیوع در مورد هپاتیت ).  P >001/0(بود
  ). 2، جدولP >001/0(بیشتر می شد Eبا افزایش سن میزان بروز هپاتیت 
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  1390بر حسب سن در استان قم،  Eو Aتوزیع میزان شیوع سرمی هپاتیت  :2جدول 

 Eشیوع سرمی هپاتیت  Aشیوع سرمی هپاتیت   تعداد  سن بر حسب سال

  درصد موارد مثبت  تعداد موارد مثبت  درصد موارد مثبت  تعداد موارد مثبت
19 – 15  128  32  25  9  7%  
24 – 20  135  96  1/71  7  2/5%  
29 – 25  122  106  9/86  10  2/8%  
34 – 30  86  81  2/94  9  5/10%  
39 – 35  75  73  3/97  17  7/22%  
44 – 40  65  65  100  14  5/21%  
49 – 45  41  41  100  12  3/29%  

54 – 50  40  40  100  15  5/37%  

59 – 55  18  18  100  8  4/44%  

  %7/46  14  100  30  30  سال 60 ≥

  %5/15  115  6/78  582  740  جمع کل 

  
  

افرادي % 7/81اشخاصی که آب تصفیه خانه و% 4/78یافته ها نشان داد که 
که از آب چاه کلر زده شده استفاده میکردند، آنتی بادي بر علیه هپاتیت 

A  اما  بر خلاف آن در مورد . این تفاوت نسبت معنی دار نبود. داشتند
افرادي که از آب % 3/28اشخاصی که آب تصفیه خانه و% E ،4/14هپاتیت 

 چاه کلر زده شده استفاده می کردند، آنتی بادي مثبت بر علیه هپاتیت 
E004/0(بودند< P .(  
  

  بحث
بر اساس تقسیم بندي سازمان بهداشت جهانی، کشورها بر اساس میزان 

و شیوع کم  ، به سه دسته با شیوع بالا، شیوع متوسط  Aشیوع هپاتیت
اغلب کشورهاي در حال توسعه جزو دستۀ کشورهاي با . تقسیم می گردند
سازمان  2000کشور ایران نیزدر تقسیم بندي سال . شیوع بالا هستند

. بهداشت جهانی جزو کشورهاي با شیوع بالاي این عفونت قرار گرفته بود
خورد داشته عفونت بر سال با این 5اغلب افراد در این مناطق در سنین زیر 

در بین کشورهاي ). 12(تولید میکنند و آنتی بادي بر علیه این ویروس
  Aجهان، چین داراي یکی از بالاترین نرخ هاي شیوع عفونت هپاتیت 

درصد جمعیت آن از لحاظ آنتی بادي مثبت %  78/72است و تقریباً 
  ).13( هستند

متفاوت   Aت در کشورهاي همسایه ایران نیز میزان شیوع عفونت هپاتی
% 3/71در مطالعه اي که در ترکیه انجام داده شد، شیوع کلی معادل . است

از افراد آنتی % 8/28، بر  اساس پژوهشی در کویت )14(گزارش شده است
این میزان در امارات متحده عربی در سن ). 15( بادي مثبت بودند

بنان در ل). 16(درصد میرسد 90سالگی به  40درصد و در  60سالگی 16
بر طبق نتایج ). 17( سال آنتی بادي مثبت هستند 21از افراد بالاي %  78

علیه  IgGافراد  داراي آنتی بادي از نوع%  6/78حاصله از پژوهش حاضر  
این یافته ها با نتایج پژوهش هایی که در استان . بودند Aویروس هپاتیت 

س مطالعات قبلی بر اسا. هاي دیگر ایران انجام شده تقریبا مشابهت دارد
و %  7/98در شرق استان گلستان   Aمیزان شیوع عفونت هپاتیت 

ولی یافته هاي ما با ). 19و  18(گزارش شده است%  6/88شهرستان زابل 

که میزان شیوع عفونت )  21( و تبریز)  20( نتایج بدست آمده  از اصفهان
املا متفاوت گزارش کرده اند، ک%  9/23و % 09/8را به ترتیب   Aهپاتیت 

از آن جایی که استان قم دومین کلان شهر زیارتی ایران می باشد . است
این تفاوت را می توان به متراکم بودن بافت شهري و پتانسیل بالاي مهاجر 
پذیري و ورود زائران از همه نقاط کشور و حتی کشورهاي مسلمان همسایه 

  .که بعضا وضعیت بهداشتی نامناسبی دارند ، نسبت داد
درصدي از افراد که به دلایل مختلف از جمله شرایط بهداشتی و معیشتی 
خوب در دوران کودکی با این ویروس مواجه نمی شوند، حساس باقی مانده 

نتایج حاصله از پژوهش . و احتمال ابتلا آنها در سنین بالاتر وجود دارد
افزایش  هایی در امارات، ترکیه و دیگر کشورها نیز نشان داده است که با

در مطالعه ما نیز . سن میزان شیوع آنتی بادي در افراد افزایش می یابد
مشاهده گردید که به تدریج با افزایش سن میزان شیوع آنتی بادي بالا 

سالگی به بیشترین میزان خود یعنی   40میرود بطوریکه در سنین بالاي 
تایج در مطالعات مشابه در کشورهاي همسایه نیز ن. می رسد%  100

  ).16و 14(مشابهی به دست آمده است
 Eیافته هاي حاصل از مطالعه حاضر میزان حضو ر آنتی بادي ضد هپاتیت 

میزان حضور آنتی بادي در . درصد نشان می دهد % 5/15را در استان قم 
درصد  3تا  1اهداکنندگان خون در کشورهاي صنعتی پیشرفته بین 

ورهاي با شیوع بالا در جهان از ، این میزان در کش)22(گزارش شده است
در کشورهاي همسایه ایران میزان ). 23(درصد می رسد  24جمله مصر به 

درصد در برخی مناطق  6/2در پاکستان تا % 5/17شیوع آنتی بادي از 
در مطالعات محدودي که در ایران صورت ). 24و 14( ترکیه متفاوت است

در استان اصفهان %  8/3ا از گرفته است، محققان میزان حضور آنتی بادي ر
و  18( در مناطق شرقی استان  گلستان متغیر اعلام کرده اند%8/11تا 
در شهر همدان %  9/12در جمعیت هاي اهداکننده خون این مقدار از ). 20
با مقایسه یافته هاي ). 25و 21( درصد در تبریز متفاوت بوده است 8/7تا 

یرسد میزان آلودگی در استان قم ،  حاضر و نتایج مطالعات قبلی به نظر م
  . با میزان شیوع در استان گلستان شباهت دار د 
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  نتیجه گیري

فته هاي این پژوهش، نشان می دهند که به تدریج میزان مثبت شدن یا
آنتی بادي با افزایش سن در جمعیت بالاتر می رود که با پیش بینی ما در 
مورد بالا رفتن شانس برخورد فرد با این ویروس با افزایش سن مطابقت 

 به طور کلی می توان نتیجه گرفت که میزان حضور آنتی بادي در این .دارد
مطالعه با پیش بینی مرکز پیش گیري و کنترل بیماریها مبنی بر اندمیک 

در ایران هم خوانی دارد و احتمالا استان قم نیز از  Eبودن عفونت هپاتیت 
لذا به کارگیري معیارهاي مناسب . اندمیک است HEVنظر شیوع 

بهداشتی، آموزش بهداشت عمومی به مردم درکنترل و انتشار 
  . خواهد بودموثر HEVعفونت

  
  تشکر و قدردانی

مراتب سپاس گزاري خود را از  دفتر آموزش و پژوهش استانداري قم  به 
دلیل حمایت مالی و معنوي در اجراي این پژوهش اعلام می داریم هم 
چنین از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم که در  انجام این 

  . د ، تقدیر و تشکر بعمل می آیدپژوهش با ما هم کاري صمیمانه داشته ان
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