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هـايي از اپيـدميولوژي   چنـان جنبـه  انجام شده است ولي هـم  Bدر رابطه با عفونت هپاتيت هر چند كه مطالعات متعددي  :مقدمه و اهداف

مطالعات مبتني بر جمعيت كمي در اين خصوص در ايران انجام شده است لذا مطالعه فـوق بـه منظـور    . بيماري ناشناخته باقي مانده است

  .در استان گلستان انجام شده است Bبررسي شيوع سرولوژيك هپاتيت 

گيـري  ساله ساكن در مناطق شهري و روستائي استان گلستان بودند كه بر اساس نمونه 25-65جمعيت مورد مطالعه كليه افراد  :روش كار

نامه و انجام آزمايشات دعوت به عمـل  نفر از آنان انتخاب و با مراجعه به درب منازل، از آنان جهت تكميل پرسش 1850اي تعداد خوشه

  بـه وسـيله روش اليـزا بررسـي و نتـايج در       B )HBsAg، (HBcAbرفته شده از نظر نشانگرهاي سـرمي ويـروس هپاتيـت    نمونه خون گ. آمد

  . استفاده شد Stataو  SPSSها از نرم افزارهاي آماري براي آناليز داده. هاي مختلف سني و جنسي مقايسه شدگروه

 شـيوع اسـتاندارد شـده سـني و جنسـي     . قـرار گرفتنـد    Bري ماركرهاي هپاتيـت گهزار و هشتصد و پنجاه نفر از افراد، تحت غربال :نتايج

 (Age & Sex Standardized Prevalence)  براي مواردHBsAg  ،6/7-7/11% (7/9مثبت =CI95 (%شـيوع اسـتاندارد شـده سـني بـراي      . بود

مثبت در افراد مجرد  HBsAgشيوع موارد ). CI95 %،28/1=OR=9/0-7/1(بود %) 6/8(بيشتر از زنان %) 8/10(مثبت در مردان  HBsAgموارد 

در افـراد سـاكن شـهر بـالاتر از      HBsAgشيوع مـوارد مثبـت   ). CI95 %،13/2=OR=29/1-5/3(داري بالاتر از افراد متأهل بود به طور معني

. بـود % 1/36ت دراين مطالعـه،  مثب HBcAbشيوع استاندارد شده سني و جنسي براي موارد ). CI95 %،46/1=OR=9/0-3/2(ها بود روستايي

% CI95=02/1-45/2(و در افـراد متأهـل بيشـتر از افـراد مجـرد بـود       ) CI95 %،46/1=OR=19/1-8/1(اين يافته در زنان بيشـتر از مـردان   

،58/1=OR .(چنين شيوع موارد همHBcAb  مثبت در مناطق شهري بالاتر از مناطق روستائي بود)09/1-6/1=CI95 %،34/1=OR.(  

در استان گلستان بالاتر از سطح گزارش شده توسط سازمان جهـاني بهداشـت    HBsAgبر اساس اين مطالعه شيوع موارد مثبت  :گيرييجهنت

  ايـن مسـئله بـه خصـوص بـراي      . اين ميزان حتي از مقادير مطالعات قبلي انجـام شـده در ايـران نيـز بـالاتر اسـت      . براي ايران بوده است

  .طلبدگيري از آن را ميهاي اساسي براي پيشريزيدر استان گلستان حائز اهميت بوده و برنامه گذاران امر سلامتسياست

  شيوع، ايران، گلستان ، Bهپاتيت  :واژگان كليدي
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  مقدمه

، يكـي از مشـكلات مهـم    )B )HBVعفونت بـا ويـروس هپاتيـت    

ميليون نفر از سـاكنين   350. ستا بهداشت عمومي در سراسر دنيا

دليـل عـوارض   ه از آنـان ب ـ % 25-%30قل ويروس بوده كه جهان نا

شـيوع جغرافيـايي    ).1(دهنـد  عفونت جـان خـود را از دسـت مـي    

) >%2(تا كـم  %) 2-7(، متوسط )<%8( هپاتيت مزمن از شيوع بالا

  ).2( متغير است

Ayoola خون در  ناي بر روي اهداكنندگاكارانش درمطالعههم و

). 3(اعــلام كــرد % 4/5را  HBsAgعربسـتان، شــيوع مــوارد مثبـت   

 B 5/1%درمطالعه ديگري از عربستان شيوع آلـودگي بـه هپاتيـت    

كارانش شـيوع مـوارد   وهم Grossmanدر مطالعه ). 4( گزارش شد

HBsAg  ،5(بود % 2/8مثبت در تايلند.(  

تـا  % 22با توجه به مطالعات قبلي انجام شـده در ايـران، حـدود    

  ). 6،7(مثبت هستند  HBcAbجمعيت ايران از نظر   37%

 مثبـت درمنـاطق مختلـف ايـران متفـاوت       HBsAgميزان موارد 

از اهداكننـدگان   %5/3كـارانش،  هم در مطالعه فرزادگان و. باشدمي

مطالعه ديگري از همـين   در). 7( مثبت بودند HBsAgخون از نظر 

گـزارش  % 4/3اهداكنندگان خون  در HBsAgنويسنده، ميزان بروز 

از % 49/2كـاران، نشـان داد كـه    هم تايج مطالعه اميني ون). 8(شد 

 HBcAbنظـر   هـا از از آن% 13/5و  HBsAgجمعيت همدان ازنظـر  

افـراد   از% 8/7و % 3/2نهاونـد،   اي درمطالعـه  در). 9(مثبت بودنـد  

). 10(مثبـت شـدند    HBcAb و HBsAgمطالعه بـه ترتيـب از نظـر    

شـيراز   نندگان خـون در در اهداك را HBsAgقوانيني، ميزان شيوع 

  ).11( اعلام نمود 07/1%

 ـ مي دست آمد وه در ساير مطالعات نيز نتايج متفاوتي ب ه تـوان ب

از جمعيت ايران % 69/8تا % 3/1طور كلي عنوان كرد كه در حدود 

  ).12،13( مثبت هستند HBsAgاز نظر 

در استان گلسـتان ناشـناخته    HBVميزان شيوع واقعي و يا بروز 

هاي خاص شـيوع متفـاوتي از مـوارد    چند مطالعات گروه هر. است

منتشر  اطلاعات(ظاهر سالم ه در افراد ب% 9/4مانند  HBsAgمثبت 

  ). 14( در اهداكنندگان خون را نشان داده است% 5/2و ) نشده

جواري استان گلستان بـا كشـورهاي داراي شـيوع    با توجه به هم

ه بـه بـالا بـودن مـوارد     چنين بـا توج ـ هم و Bبالاي هپاتيت  نسبتاً

ها به استان گلستان، لزوم آگاهي از وضعيت مهاجرت از ساير استان

آن شـديم   لذا بر. شداحساس مي كاملاًاستان  در Bعفونت هپاتيت 

 را در Bتا با انجام اين مطالعه شيوع سـرولوژيك عفونـت هپاتيـت    

  .استان تعيين نماييم

  روش كار

ه ب 1383طعي بود كه در سال مطالعه ما يك مطالعه توصيفي مق

سـاله اسـتان    25-65صورت مبتني بر جمعيت بـر روي جمعيـت   

  گيـري  صـورت نمونـه  ه فـرد ب ـ  1850تعـداد  . گلستان انجـام شـد  

خوشـه كـه هـر يـك      125. (اي انتخاب شدنداي يك مرحلهخوشه

انتخـاب اولـين خـانوار در هـر     ). فرد واجـد شـرايط بـود    15داراي 

ليست خانوارهاي آخرين سرشـماري معاونـت    خوشه، با استفاده از

و با روش تصادفي مـنظم صـورت    1383بهداشتي در ابتداي سال 

سپس مراحل انجام طرح براي افراد واجـد شـرايط ورود بـه    . گرفت

هـا  صورت تمايـل از آن  در آن خانوار توضيح داده شد و مطالعه در

. دعمـل آم ـ ه نامه دعوت ب ـجهت انجام آزمايشات و تكميل پرسش

مثبت توسط متخصصين گوارش و كبد مركز  HBsAgكليه موارد با 

هـاي ادواري مطـابق پروتكـول    تحقيقات مورد ارزيـابي و پيگيـري  

اگر در خانواري پس از سـه بـار مراجعـه فـرد     . مربوطه قرار گرفتند

بـراي  . شـد واجد شـرايطي نبـود خـانوار بعـدي جـايگزين آن مـي      

اي حـاوي  نامـه تبـي پرسـش  نامـه ك داوطلبين بعد از اخـذ رضـايت  

اطلاعات دموگرافيك از قبيل سن، محـل سـكونت، سـطح سـواد و     

سي سرم از هر نفر گرفته شد سي 5حدود  هل تكميل وأوضعيت ت

هاي ميكروتيوب تحت شرايط استريل نگهداري شد و بـه  و در لوله

آزمايشگاه مركزي مركز تحقيقات گوارش و كبد گلستان انتقـال و  

سـطح  . گـراد نگهـداري شـد   سـانتي  يدرجـه  70 منهايدر دماي 

HBsAg  وAnti-HBc    با روش اليزا و با اسـتفاده از كيـتDiasorin 

آوري شده از طريق نرم افزار آماري اطلاعات جمع. گيري شداندازه

13SPSS  ها بـا اسـتفاده از   تجزيه و تحليل داده. وارد رايانه گرديد

گيـري  وجه به روش نمونـه با ت. صورت گرفت STATA 0/8نرم افزار 

بـر روي بـرآورد   ) Design effect( و مداخله اثـر طـرح  ) ايخوشه(

بـين فاكتورهـاي   ) نسـبت برتـري  (اي شيوع و قدرت ارتباط فاصله

هـا  خطر مورد بررسي با پيامد مورد مطالعه، براي برآورد اين انـدازه 

ــل داده ــه و تحلي  Survey data( هــاي بررســياز بخــش تجزي

analysis( برآورد شيوع در زنان و مردان . استفاده شد اين نرم افزار

و در روسـتا و شـهر    )Age adjusted( صورت تعديل شده سنيه ب

 )Age and sex adjusted( صورت تعديل شده سني و جنسـي ه ب

هل با مثبت شـدن  أبراي تعيين ارتباط بين وضعيت ت. انجام گرديد

گـروه اول،  . يم شـدند افراد بـه دو گـروه تقس ـ   Bماركرهاي هپاتيت 

هـا و  هـل، مطلقـه  أمـردان و زنـان مت  ( كه ازدواج كرده بودندكساني

بـراي  . حال ازدواج نكرده بودنده ب كه تاكسانيو گروه دوم، ) هابيوه

% 95اطمينـان   حدودبا نسبت شانس تعيين عوامل خطر احتمالي، 
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 37/ن استان گلستا بالغيندر  B شيوع عفونت هپاتيت  

 

  اجتماعي افراد شركت كننده -خصوصيات فردي  -1جدول 

  درصد  تعداد  

    جنس

  4/47 877  مرد

  6/52 973  زن

    محل سكونت

  7/47 883  شهر

  3/52 967  روستا

    هاي سنيگروه

34-25  475 7/25  

44-35  471 5/25  

54-45  464 1/25  

65-55  440 7/23  

    وضعيت تأهل

  5/92 1712  ازدواج كردهبار حداقل يك

  5/7 138  گز ازدواج نكردهره
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  گلستان هاي سني در استانبه تفكيك گروه HBcAbو  HBsAgتعداد موارد مثبت  -1نمودار 

 در نظر گرفتـه  05/0ها آزمون داري كليهسطح معني. محاسبه شد 

  . شد

  هايافته

 .نفــر انتخــاب و وارد مطالعــه شــدندهــزار و هشتصــد و پنجــاه 

. بـود  86/43 ± 3/11ميانگين سني افراد شركت كننده درمطالعه، 

ه ب. نشان داده شده است 1خصوصيات افراد مورد مطالعه درجدول 

ــوركلي  نفــر  666در  HBcAbو %) 86/8(نفــر  164در  HBsAgط

  .عه مثبت شداز افراد موردمطال%) 36(

-Antiو   HBsAg شيوع تعديل شده سني و جنسي موارد مثبـت 

HBc    6/7-7/11% (7/9در استان گلستان بـه ترتيـب = CI95% ( و

1/36) %0/39-1/33= CI95% (بود.  

-Antiو  HBsAgدر مردان شيوع تعديل شده سني موارد مثبـت  

HBc  8-13% (8/10، بــــــــه ترتيــــــــب= CI95% ( 6/33و%  

)6/37-6/29= CI95% (6/8اين ميزان در زنـان بـه ترتيـب     .بود %

)10-6= CI95% ( 5/38و) %8/34-2/42= CI95% (شـــيوع . بـــود

HBsAg        در مردان بيشتر از زنـان بـوده ولـي ايـن اخـتلاف از نظـر

ه در زنان ب Anti-HBcموارد مثبت ). 2 جدول(دار نبود آماري معني

  .)3 جدول(بالاتر از مردان بود  دارييطور معن

سال  25-34هاي سني در گروه Anti-HBcموارد مثبت   بالاترين

 Bبين موارد مثبت ماركرهاي هپاتيت  دارييبود، ولي اختلاف معن

  .)1 نمودار(هاي سني وجود نداشت در بين گروه
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و  HBsAgاستاندارد شـده سـني و جنسـي مـوارد مثبـت      شيوع 

Anti-HBc  5-10% (1/8در مناطق روستائي به ترتيب= CI95 (% و

7/32) %6/36–9/28CI=95 (%  ــب ــه ترتي ــهري ب ــاطق ش و در من

4/11) %14-8 = CI95 (%7/39و) %4/35 -1/44= CI95 (%ــود . ب

در مناطق شهري بـالاتر   دارييطور معنه ب Anti-HBcموارد مثبت 

نشان داده شـده   2طور كه در جدول مانه .از مناطق روستايي بود

 ـ HBsAgدر افراد مجرد شيوع  بـالاتر از افـراد    دارييطـور معن ـ  هب

كنـد  عكس اين مطلب صـدق مـي   HBcAbمتأهل بود ولي درمورد 

مثبت شدن  بين سطح سواد و  دارييتفاوت آماري معن). 3جدول (

HBsAg و  Anti-HBc ــد ــت نش ــراد % 9/29. ياف ــت HBsAgاز اف  مثب

  .منفي شدند Anti-HBc، بعد از دوبار تكرار آزمايش از نظر )نفر49(

  حثب

در گـروه بزرگـي از    HBsAgدر اين مطالعه شيوع موارد مثبـت   

شـيوع  . ساله استان گلسـتان بررسـي شـده اسـت     25-65جمعيت 

 در ايــن مطالعــه بــالاتر از مطالعــات مشــابه  HBsAgمــوارد مثبــت 

از ايران  WHOو حتي بالاتر از شيوع گزارش شده توسط ) 11-7(

تـا   1370هـاي  در سـال بر اساس مطالعات انجام شـده  . بوده است

در جمهـوري   HBsAgدر ايران، شـيوع كلـي مـوارد مثبـت      1378

گـزارش شـده   % 2و در استان گلسـتان حـدود   % 7/1اسلامي ايران 

). 13(تـر بـوده اسـت    است كه نسبت به مطالعه حاضر بسيار پائين

و ) 4( Elhamzi و )Ayoola )3نتايج مطالعات انجـام شـده توسـط    

Grossman )5 ( نيز نشان داد كه شيوع آلودگي بهHBV  در استان

  مثبت دراستان گلستان HBsAgخصوصيات دموگرافيك افراد  -2 جدول

 درصد  تعداد  
 خامشانس نسبت 

   )%95حدود اطمينان (

 تطبيق يافتهنسبت شانس 

   )%95حدود اطمينان (

          جنس

    1  2/8  80  زن

  )97/0-80/1(34/1  )90/0-70/1(28/1  6/9  84  مرد

          محل سكونت

    1  1/7  69  روستا

  )94/0-35/2(49/1  )90/0-30/2(46/1  8/10  95  شهر

          وضعيت تأهل

    1  4/8  143  بار ازدواج كردهحداقل يك

    )29/1-50/3(13/2  2/15  21  گز ازدواج نكردهره

  مثبت دراستان گلستان HBcAbخصوصيات دموگرافيك افراد  -3 جدول

 درصد  تعداد  
 خام شانسنسبت 

   )%95حدود اطمينان ( 

 تطبيق يافتهنسبت شانس 

   )%95حدود اطمينان ( 

          جنس

    1  0/33  289  مرد

  )20/1-86/1(51/1  )19/1-80/1(46/1  7/38  377  زن

          محل سكونت

    1  8/32  317  روستا

  )09/1-64/1(34/1  )09/1-60/1(34/1  5/39  349  شهر

          وضعيت تأهل

    1  4/30  42  اج نكردهگز ازدوره

  )07/1-60/2(67/1  )02/1-45/2(58/1  4/36  622  بار ازدواج كردهحداقل يك
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 39/ن استان گلستا بالغيندر  B شيوع عفونت هپاتيت  

 

برخي كشورهاي همسايه نيز بيشـتر   گلستان حتي از شيوع آن در

افزايش رفتارهاي جنسي پرخطر و ارتباط با كشـورهاي  . بوده است

بـراي درك  . همسايه ممكن است علت احتمالي اين وضعيت باشـد 

ي شـايع انتقـال   هـا هاي موجـود و يـافتن راه   علل احتمالي اختلاف

  .شودتري توصيه ميبيماري، مطالعات جامع

در مـردان بـالاتر از    HBsAgدر اين مطالعه شيوع مـوارد مثبـت   

 ـ   . زنان بود خصـوص كشـورهاي   ه در كشـورهاي در حـال توسـعه ب

. اسلامي داشتن شركاي جنسي متعدد در زنـان غيرمعمـول اسـت   

وهاي داخـل  چنين در ايران بعضي عوامل خطر مانند مصرف دارهم

هاي عمومي و مسافرت بـه منـاطق پـر    وريدي، اصلاح در آرايشگاه

تواند توجيه كننـده ايـن   خطر در مردان بيشتر از زنان است كه مي

  ). 13( اختلاف باشد

، مغولسـتان  )15(از تركيـه  اين نتايج مشابه نتايج گزارش شـده  

 دورلابـرا  و) 19(جنـوبي   آفريقـاي  ،)18(، نپال )17(، گامبيا )16(

  .است) 20(

مـوارد  . محل سكونت اسـت   Bعامل مهم ديگر در شيوع هپاتيت

نتـايج  . افراد ساكن در شهر بـالاتر از روسـتا بـود    در HBsAg  مثبت

  برخي از مطالعات قبلي بر خـلاف نتـايج ايـن مطالعـه بـوده اسـت       

شـيوع  ) 1370سال (مطالعاتي از نيجريه، تركيه و ايران ). 20-18(

) 13،15،21(انـد  اطق روستايي بالاتر گزارش كـرده ناقلين را در من

 ايـن ادعـا را نقـض كـرده و    ) 18(هر چند مطالعه ديگري از نپـال  

) 22(اي از سـودان  در مطالعـه . مشابه نتايج مطالعه ما بـوده اسـت  

ثيرگـذار در  أزندگي در مناطق پرجمعيت يكي از فاكتورهاي مهم ت

ات ممكن است ناشي از اين اختلاف. بوده است HBVابتلا به عفونت 

اقتصــادي و بهداشــتي موجــود در  – تفــاوت در شــرايط اجتمــاعي

همچنـين رفتارهـاي جنسـي پرخطـر در     . كشورهاي مختلف باشد

تر از مناطق روستايي است كه ممكن است اين مناطق شهري شايع

  .اختلاف را توجيه كند

هل و روابط هتروسكسوال عامل خطر مهمي براي ابتلا أهرچند ت

، ولي در ايـن مطالعـه شـيوع    )23-25(رود هپاتيت به شمار مي به

در مجردها بالاتر از افراد متأهل گزارش شـده   HBsAgموارد مثبت 

  تـري  به منظـور يـافتن علـل ايـن اخـتلاف مطالعـات جـامع       . است

  .شودنهاد ميپيش

از %) 36(نفـر   666نفر شركت كننده درمطالعه ما،  1850از كل 

تماس قبلي اين افراد با ويروس  ودند كه بيانگرمثبت ب  HBcAbنظر

اين آمار از نتايج بدست آمده از مطالعات اميني . باشدمي Bهپاتيت 

بسيار ) 10%) (8/7(كاران هم زاده وعلي و) 9%) (13/5(كاران هم و

  . بيشتر بوده است

مثبــت  HBsAgاز افــراد % 9/29نكتــه قابــل توجــه آن بــود كــه 

. منفي بودند Anti-HBcوبار تكرار آزمايش، از نظر ، بعد از د)نفر49(

دليل مراحل اوليه عفونت با ويروس ه علت اين نتيجه ممكن است ب

  .هاي خاص ويروس باشديا غالب بودن برخي ژنوتيپ Bهپاتيت 

هاي انجام اين طـرح ايـن بـود كـه بـه دليـل       يكي از محدوديت

مثبـت   HBsAgاد درافر HBVمحدوديت منابع، امكان اثبات ابتلا به 

هـاي  كليه نتـايج مـا براسـاس يافتـه     وجود نداشت و PCRبه روش 

هاي محدوديتيكي ديگر از . بوده است ELISAسرولوژيك به روش 

 از B اين طرح عدم بررسي برخي فاكتورهاي خطر آلودگي هپاتيت

  . قبيل قوميت و رفتارهاي پرخطر جنسي بوده است

  گيرينتيجه

ان داد اسـتان گلسـتان يكـي از منـاطق بـا      نتايج اين مطالعه نش

  ايــن يافتــه بــراي . باشــدمــي HBVاندميســيته بــالا بــراي عفونــت 

اران امر سلامت، بسيار قابل توجه بوده و بيانگر ضرورت ذگسياست

هاي جامع براي شناخت توجه بيشتر به اين مسأله و طراحي برنامه

   .باشدعوامل خطر و در نتيجه كنترل آن درمنطقه مي
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