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-92هـاي  استان همدان طی سـال Bامل بودن و گویایی جغرافیایی نظام مراقبت هپاتیت این مطالعه با هدف ارزشیابی ک:مقدمه و اهداف
.بار در کشور انجام گرفتنخستینبا کمک روش مرور تحلیلی مطالعات موجود براي 1385

به منظـور بررسـی   . استان همدان استخراج گردیدBتوصیفی، تمامی موارد گزارش شده به نظام مراقبت هپاتیتدر این مطالعه:روش کار
به ایـن ترتیـب کـه تمـامی مطالعـات شـیوع و بـروز        . هاي مورد هدف مطالعه از روش مرور تحلیلی مطالعات موجود استفاده گردیدشاخص

سـازي ي شبیهو با استفاده از برنامه،استفاده گردید؛منتشر شده بودند1381-92هايشده در شهرهاي ایران که طی سالانجامBهپاتیت 
گویـایی جغرافیـایی مـوارد هپاتیـت بـا      چنـین هـم . به تحلیل حساسیت و برآورد موارد پرداخته شـد Rافزارنرمنایف به کمک و برآورد جک

.شده مورد ارزیابی قرار گرفتبنديهاي پهنهبه کمک نقشه3/9ي نسخهArcGISافزارنرماستفاده از 
میـان  مـوارد از منـاطق شـهري و در   تـر بیش. ه نظام مراقبت استان همدان گزارش شدبBمورد هپاتیت1378ي مطالعه، طی دوره:نتایج

مطالعـه، کامـل   91پس از پذیرفته شدن ،در این بررسی. اندسال بوده30-39و20-29دار و اکثراً در گروه سنیمردان، افراد متأهل، خانه
امـا از  ،این استان از نظر شغلی گویاي موارد کشور نبـوده اسـت  Bپاتیتنظام مراقبت هچنینهم. درصد برآورد گردید77دهی بودن گزارش

.نظر سنی، جنسی، وضع تأهل و محل سکونت گویایی داشته است
بـا ایـن وجـود، نتـایج روش     . باشـد در استان همدان میBقابل قبول نظام مراقبت هپاتیت نتایج مطالعه بیانگر عملکرد نسبتاً:گیرينتیجه

.با ملاحظه صورت گیردبایدهاي مطالعات مربوطه است و تفسیرالعات موجود متاثر از دادهمرور تحلیلی مط
مرور تحلیلی مطالعات موجود، کامل بودن، گویا بودنهنگام بودن،به،Bهپاتیت،نظام مراقبت:واژگان کلیدي

مقدمه
هایی هاي ویروسی منتقله از راه خون از جمله بیماريهپاتیت

، ناتوانی، بار اقتصادي، ومیرمرگم قابل توجهی از هستند که سه
در این میان . )1(دهنداجتماعی و روانی را به خود اختصاص می

ترین مسائل بهداشت یکی از مهمBعفونت ویروسی هپاتیت 
مختلف هايهدر مطالع. )2(شود میعمومی در جهان محسوب 

س ویروحاملدرصد از جمعیت جهان 5نشان داده شده که 
شیوع این بیماري جزء نواحی نظرایران از . )3(باشندمیBهپاتیت

اي که خطر این عفونت در ، به گونهشودمیمحسوب ندمیک اهیپو
هاي سنی را درگیر بوده و تمام گروهدرصد 20- 60طول حیات

.)4(کندمی

2001در سال WHO(1(مطابق گزارش سازمان جهانی بهداشت
میلادي 2005در سال CDC(2(هابیماريو مرکز کنترلمیلادي 

. )5،4(باشدمیدرصد 2- 7مزمن در ایران Bشیوع عفونت هپاتیت
آخرین متاآنالیز صورت گرفته توسط پورالعجل و همکاران بر اساس
در کشور معادل B، درصد شیوع هپاتیت میلادي2008در سال 

چرخه«وان عنباتواند نظام مراقبت می. )6(درصد بوده است7/1
آوري، ، جمعولؤمسهاي توصیف شود که توسط سازمان»اطلاعات

هایی که نیاز دارند بازخورد و در تحلیل و تفسیر شده و به آن
ها از جمله سامانههاي اینویژگی. )7(شودنهایت منتشر می

ها، قابلیت پذیرش، حساسیت، پذیري، کیفیت دادهسادگی، انعطاف

١ World Health Organization; WHO
٢Center for Disesase Control and Prevention; CDC [
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هنگام بودن، کامل بودن و ثبات گویا بودن، بهارزش اخباري مثبت، 
عنوان یک روش باها ارزشیابی این ویژگی. )8(باشدها میداده

ي عملکرد مؤثر منظم و سیستماتیک براي بهبود و محاسبه
بهداشت عمومی به کمک رویکردهاي مفید، عملی، اخلاقی و دقیق 

مؤثر بهداشت هايریزي استراتژيو نیروي محرکه براي برنامه)9(
گذاري منابع هاي موجود، شرح نتایج سرمایهعمومی، بهبود برنامه

هاي مراقبت بهداشت هدف از ارزشیابی نظام. )10(شود میتعریف 
هاي مهم بهداشت عمومی از پایش برنامهیافتن عمومی اطمینان 

طور کارآمد و مؤثر بوده که شامل پیشنهاداتی براي بهبود به
. )11(باشدی و سودمندي میکیفیت، اثربخش

هاي ارزشیابی مورد هدف مطالعه کامل بودن و از جمله شاخص
کامل بودن براي :1کامل بودن. باشدگویایی جغرافیایی می

ي بیماري دهی عموماً به معناي تناسب موارد گزارش شدهگزارش
یا دیگر رخدادهاي مربوط به سلامت در یک جامعه براي نظام 

هاي ناشناخته و ثبت نشده در نظام فراوانی داده.اشدبمراقبت می
گیري سطح کامل بودن استفاده شوداندازهبرايتواند مراقبت می

ي این است که آیا کنندهگویا بودن منعکس:2گویا بودن. )12(
نظام مراقبت دقیقاً توزیع موارد را برحسب زمان، مکان و شخص 

مهمی که ارزشیابی گویا ينتیجه.)13(کند یا خیرتوصیف می
هاي جمعیتی است دهد، شناسایی زیرگروهبودن نظام مراقبت می

هاي نامناسب ارزشیابی از نظام که ممکن است به دلیل روش
در Bهاي مراقبت هپاتیت نظام.)14(دهی حذف شوندگزارش

در بسیاري از کشورها با . و کامل بودنشان متنوع هستندروش
ي مداوم از تأییدهاي ریف بیماري، عدم استفادهوجود تنوع در تع

دهی و عدم تمایز بین هاي گزارشآزمایشگاهی، تفاوت در نظام
از . باشدهاي ویروسی،گزارش این بیماري اجباري میانواع هپاتیت

. معمول استBدهی عفونت ویروسی هپاتیت طرفی کم گزارش
استاندارد گردندهاي مراقبت تقویت و بنابراین نیاز است که نظام

با وجود اهمیت ارزشیابی و نیاز به آن فقط یک مطالعه در . )15(
هنگام بودن نظام مراقبت این خصوص در ایران با هدف ارزشیابی به

هرمزگان، استان سیستان و بلوچستان،4شهرهايمالاریا در
2013کرمان و خوزستان توسط اکبري و همکاران در سال 

گزارش برايوجود قوانینی با. )16(موجود استمیلادي 
دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی به هیاراهاي عفونی از بیماري

در . باشندناکامل میهامتصدیان سلامت هنوز این گزارش
در میلادي 2002و همکاران در سال Timothyاي که توسطمطالعه

١ Completeness
٢ Representativeness

هاي عفونی در دهی بیماريرابطه با بررسی کامل بودن گزارش
انجام 3موجودهاي هآمریکا به شیوه بررسی مطالعایالت متحده

4باز صید- سوم مطالعات بررسی شده از روش صیدیک؛گرفت

منابع در دسترس برآورد موارد شناسایی نشده توسط همهبراي
هنگامی که بیماران به اشتباه این روش. )17(انداستفاده کرده
غلط در اران شناسایی شده به که بیمشوند یا اینشناسایی می

برآوردهاي نادرستی از ؛گردندهاي اطلاعات بهداشتی ثبت مینظام
استفاده از چنینهم. )19،18(دهددست میتعداد بیماران به

باز صید متأثر از خطاهاي حاصل از پیوند -برآوردهاي روش صید
باعث وجود موارد منفی کاذب در این روش . )20(باشندها میداده

حد کامل بودن گزارش و وجود موارد مثبت کاذب، ازترکمبرآورد 
بنابراین براي چنین . دهدکامل بودن را بیش از حد نشان می

هایی نیاز به تعریف یک معیار مناسب براي تطابق افراد روش
. )17(باشدگزارش شده از منابع مختلف می

هاي بی نظاممربوط به ارزشیاهاهبا توجه به کمبود مطالع
ي یک رویکرد و دستورالعمل و تهیههاهمراقبت، انجام این مطالع
هاي هاي مراقبت بیمارياي نظامهاي دورهاستاندارد براي ارزشیابی

ایران از جمله نیازهاي انکار ناپذیر محسوب يویژهمختلف 
تنها ؛طور که قبلاً نیز به آن اشاره شدبا این حال همان. شودمی

هدف از . )16(العه در این رابطه در کشور انجام شده استیک مط
موجود براي هايهمطالعاجراي روش مرور تحلیلی ،مطالعهاین 

بودن و هاي کاملبررسی شاخصبرايبار در کشور نخستین
نتایج حاصل از این طرح علاوه بر . باشدگویابودن نظام مراقبت می

ن روش، به بررسی کیفیت معرفی رویکردها و نقاط ضعف و قوت ای
استان همدان به کمک ارزشیابی Bنظام مراقبت هپاتیت 

ارتقاء و اصلاح برايپرداخته و از این طریقیاد شدههاي شاخص
هاي مراقبت این بیماري بر اساس استراتژيروند اجراي برنامه

را یاري خواهد ول ؤمسریزان تعیین شده، سیاستگذاران و برنامه
.نمود

کارروش 
ي توصیفی با هدف ارزشیابی کامل بودن یک مطالعه،مطالعهاین 

Bو گویایی جغرافیایی موارد گزارش شده به نظام مراقبت هپاتیت

طراحی 1392تا فروردین 1385از ابتداي سالاستان همدان 
، 1390بر اساس آخرین سرشماري انجام شده در سال. گردید

ده و جمعیت آن با مساحتشهرستان بو9استان همدان داراي 

٣Analytical Literature Review
۴Capture–Recapture [
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چنینهم. باشدنفر می1758268، کیلومتر مربع898/19367
نفر بوده 874832و 883436جمعیت مردان و زنان آن به ترتیب 

بر این اساس بالاترین جمعیت این استان مربوط به . )21(است
ین آن مربوط به ترکمو 594747شهرستان همدان با فراوانی

چنینهم. نفر بوده است41181ا فراوانی شهرستان فامنین ب
هاي اسدآباد، بهار، تویسرکان، رزن، جمعیت شهرستان

، 105799کبودرآهنگ، ملایر، نهاوند به ترتیب
180658و 289570، 142337، 112809، 121990،110498

ي که در خلاصهبا توجه به این. )22(برآورد شده استنفر 
وط به جمعیت و سایر متغیرهاي اطلاعات مرب90سال سرشماري

هاي این استان ذکر نشده است هدف در هر یک از شهرستان
هاي کشور در بنابراین از اطلاعات برآورد جمعیت شهرستان

در استان همدان نسبت Bشیوع هپاتیتبراي مقایسه1389سال
.هاي آن استفاده شدبه شهرستان

هاي ثبت شده در فرم دادهازبه منظور رسیدن به اهداف مطالعه 
ها، مراکز لیست خطی که از منابع مختلف از جمله آزمایشگاه

درمانی شهري و روستایی به مرکز -انتقال خون، مراکز بهداشتی
. هاي استان گزارش شده است، استفاده شدمدیریت بیماري

دهنده، مرکز گزارشهاي موجود در فرم لیست خطی شاملداده
ار، اطلاعاتی در رابطه با بیماري از جمله مشخصات دموگرافیک بیم

علائم، تاریخ تشخیص، علت بررسی، وضع نخستین تاریخ بروز 
بالینی، عوامل خطر، علائم بالینی، پیامد بیماري و و اطلاعات 

یادشده پس هاي داده. مربوط به تشخیص آزمایشگاهی بوده است
و منتقل شده 11ي نسخهStataافزار از کدبندي به نرم

.شناختی موارد گزارش شده توصیف گردیدهاي جمعیتویژگی
هاي بودن بیانگر آن است که آیا با تکیه بر ویژگیگویا

شناختی و تعداد موارد ثبت شده در نظام مراقبت یک جمعیت
هاي مراقبت مربوط به توان نتایج را به تمامی نظاماستان، می

داد و در رابطه با هاي کشور تعمیمبیماري مورد هدف در استان
. مراقبت در کشور یک قضاوت کلی کرد یا خیروضع موجود نظام

Bهپاتیتام مراقبت بررسی گویابودن نظبراياخیر در مطالعه

.استان همدان از روش مرور تحلیلی مطالعات موجود استفاده شد
که تمامی مطالعات اپیدمیولوژیک که در رابطه با به این صورت

انجام 1381- 92هايدر ایران طی سالBز هپاتیت شیوع و برو
هاي ملی و نظر از زبان چاپ از پایگاه دادهشده بود، صرف

، Scopus ،PubMed ،Iranmedex ،Magiranالمللی از جمله بین
SID،Google Scholarهاي ایران، شیوع، بروز، هپاتیت با کلید واژه

B،Iran ،HBV ،Incidence ،Prevalenceگرفتقرار جستجومورد .

هایی که بر روي قومیت غیر ایرانی انجام مقالات با شیوع صفر و آن
کیفیت مطالعات جستجو . شده بودند، از این مطالعه خارج شدند

باشند، از اي میجایی که همگی از نوع مطالعات مشاهدهشده از آن
دهی به کمک چک لیست ي گزارشنظر روش اجرا و نحوه

STROBE1عنوان مورد بررسی قرار 20بخش و 5مل بر مشت
ارزیابی برايلیست، معیارهاي اصلی بر اساس این چک. گرفت

کیفیت مقالات، مکان مطالعه، تاریخ انجام مطالعه، تعریف دقیق 
هاي بیماري، معیارهاي ورود و خروج، تعداد مبتلایان، کلید واژه

. )23(باشدگیري مینمونهچگونگیاصلی و 
اي ممکن است داراي خطا در گزارش که هر مطالعهجاییناز آ

باشد، لازم است که با تحلیل حساسیت و در نظر گرفتن نتایج خود 
ترین ترین و بدبینانهبینانهحد بالا و پایین موارد تحت عنوان خوش

که با توجه به این. ودنمحالت در خصوص نتایج هر مطالعه قضاوت 
به عنوان یک نظام مراقبت Bقبت هپاتیت دهی نظام مراکم گزارش

شناسایی تمام بوده ونظران مشهود و مورد توافق صاحبغیرفعال 
ي فاصلهحد بالا، موارد در ارزشیابی نظام مراقبت اهمیت دارد

ترین حالت درصد با بالاترین دقت به عنوان بدبینانه99اطمینان
رد موارد واقعی، تعداد به منظور برآو.ارزشیابی مبنا قرار گرفتبراي

اي در حجم ضرب شیوع نقطهموارد ابتلا به هپاتیت را از حاصل
دست ها را بهمربوط به هریک از مطالعات در هر یک استاننمونه

و اجراي برنامهRافزارآورده و با قرار دادن این مقدار در نرم
. نایف تحلیل حساسیت صورت گرفتسازي و برآورد جکشبیه

کار نایف معمولاٌ براي برآورد اریبی و خطاي معیار بهورد جکبرآ
روش . باشدکارلو میسازي مونتتر از شبیهرود و مرسوممی

هاي آزمون استفاده در ساختن آمارهتربیشکارلو سازي مونتشبیه
رود که کار میزمانی بهتربیشعلاوه بر این روش مذکور . شودمی

پارامتر را در یک تابع تولید کرده و مقادیر توزیع هدف آن باشد که
نیاز به ،مطالعهاین که در جاییاز آن. ودنمپارامترها را برآورد 

داشته و در ساختن این مقدار وجود ي اطمینان فاصلهيمحاسبه
. نایف استفاده شداز روش جکبنابراینخطاي معیار نقش دارد، 

ریاضی ي به وجود معادلهکارلو نیازاین روش بر خلاف روش مونت
که واریانس برآوردکننده در از طرف دیگر با توجه به این. ندارد
کارگیري هببنابراینباشند، متفاوت میمختلف بسیارهاي همطالع

کارلو ممکن است برآوردهاي اریب دهد، سازي مونتروش شبیه
.)24(باشدنایف مناسب میبنابراین در چنین شرایطی برآورد جک

دست آوردن برخلاف مطالعات متاآنالیز به دنبال به،مطالعهاین 
انجام ي چندین مطالعهدر نتیجهBشیوع کلی از بیماري هپاتیت 

١STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology [
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از طرف . باشدها نمیهاي مختلف در هر یک استانشده طی سال
مختلف، هايههاي هدف مطالعکه گروهدیگر با توجه به این

ها از آنتربیشو مخرج کسر شیوع در باشند متفاوت از یکدیگر می
ي این مقادیر با شیوع هپاتیت یک جنس نبوده و بنابراین مقایسه

Bبنابراین لازم . باشدهاي استان همدان صحیح نمیدر شهرستان
را در حجم نمونه ضرب هاي حاصل از هر مطالعهاست که شیوع

از تحلیل حساسیت، مجموع موارد حاصل از چندپسکرده و 
علاوه بر این با . ودنمي انجام شده از یک استان را گزارش مطالعه

هاي مطالعات جستجو شده بسیار که حجم نمونهتوجه به این
منطقی بوده باشند، گزارش تعداد موارد غیرمتفاوت از یکدیگر می

ها قرار و مبناي قضاوت را درصد موارد هپاتیت در هریک از استان
صورت ایج حاصل از برآورد موارد واقعی بهدر نهایت نت. ه شدداد

درصد موارد برحسب متغیرهاي سن، جنس، وضع تأهل، شغل و 
به ArcGISافزار آوري گردید و با کمک نرمسکونت جمعمحل

بندي از ایران و استان همدان به هاي پهنهمنظور ترسیم نقشه
از که در هیچ یک با توجه به این. بندي شدندگروه1روش دستی

هاي موجود از استان همدان مرزبندي شهرستان فامنین نقشه
دست آمده از این شهرستان در موجود نبود، بنابراین نتایج به
نتایج استان البرز نیز به چنینهم. شهرستان همدان ادغام گردید

ي ایران در بندي این استان در نقشهدلیل موجود نبود تقسیم
اوت در رابطه با گویایی با توجه به قض. استان تهران ادغام گردید

هاي نزدیک به هم نظر خبرگان بر مبناي اختلاف درصدها و توزیع
هاي ایران هاي یکسان در استانبندي و رنگو در نتیجه گروه

با این توضیح که اگر بیش از . نسبت به استان همدان قرار گرفت
ا استان بندي مشترکی بهاي موجود در نقشه گروهنیمی از استان

متغیر این که این استان از نظر گفتتوان همدان داشته باشند، می
ها مقدار صفر در نقشه. باشدي موارد هپاتیت در کشور مینماینده

به معناي عدم انجام مطالعه در آن استان یا به منظور تنظیم 
با . گیردعددي است که مد نظر قرار مینخستینها بنديگروه

تر اي تیرهها به سمت قهوهرصدها نیز طیف رنگافزایش مقدار د
. کندسیر می

شاخص کامل بودن نیز با استفاده از روش مرور تحلیلی 
ي این هدف اولیه. مطالعات موجود مورد ارزشیابی قرار گرفت
شده به نظام مراقبت مطالعه ارزشیابی این شاخص در موارد گزارش

1392تا فروردین 1385ابتداي سال از استان همدان Bهپاتیت
به این ترتیب که نسبت تعداد موارد گزارش شده به . بوده است

تا فروردین 1387از ابتداي سال نظام مراقبت استان همدان

١Manual

در صورت کسر به تعداد موارد واقعی یا برآورد شده حاصل 1392
ي آمده در حد بالا و پایین فاصلهدستاز تحلیل حساسیت موارد به

شیوع و بروز هايهدرصد حاصل از جستجوي مطالع90اطمینان
انجام شده در استان همدان را در مخرج کسر قرار داده Bهپاتیت

کامل بودن گزارش به . صورت درصد گزارش گردیدو نتیجه به
درصد 0- 100هاي مورد هدف عددي بین عنوان یکی از شاخص

آمده خارج دست در صورتی که درصد به. )17(در نظر گرفته شد
2اصلاحهاي ضریبروشیکی از از این محدوده باشد به کمک

جستجوي عنوان باروش اول. گیردمجدداً مورد بررسی قرار می
منابع و استفاده از یکی از ضرایب اصلاح پیشنهادي سازمان جهانی 

نظر براي استفاده از نظرات افراد صاحبروش دومو بهداشت
که اطلاعاتی در جاییاز آن. باشدمیBیت برآورد تعداد موارد هپات

خصوص ضرایب پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت در رابطه با 
.شداین بیماري یافت نشد، بنابراین  از روش دوم استفاده 

ها یافته
مورد بیمار 1378، 1392تا فروردین 1385سال ابتداي از 

ش شده به نظام مراقبت استان همدان گزارBمبتلا به هپاتیت
نفر562موارد از شهرستان همدان با فراوانی تربیش. است

31ین تعداد از شهرستان فامنین با فراوانی ترکمو ) درصد78/40(
ینتربیش). 1شماره شکل(گزارش شده است) درصد25/2(نفر

ین آن ترکمنفر و 250، 1390موارد گزارش شده مربوط به سال 
نفر بوده 131، 1387نفر و سال 52، 1392مربوط به فرودین 

هاي استان با در نظر گرفتن جمعیت هریک از شهرستان. است
، و تعداد موارد )22(1389همدان بر اساس برآوردهاي سال

مطالعه و به منظور قابل مقایسه شده طی دورهگزارشBهپاتیت
دست آمده با نتایج حاصل از جستجوي هاي بهبودن شیوع

به این . بر حسب درصد گزارش گردیدBع هپاتیت، شیوهاهمطالع
هاي بهار، کبودرآهنگ، همدان، صورت که این مقدار در شهرستان

، 06/0ملایر، اسدآباد، نهاوند، تویسرکان، رزن و فامنین به ترتیب 
و ،031/0، 038/0، 069/0، 074/0، 13/0، 09/0، 037/0
وط به ین شیوع مربتربیشبنابراین . باشددرصد می075/0

ین آن مربوط به شهرستان رزن و شیوع ترکمشهرستان ملایر و 
از نظر توزیع . دست آمددرصد به08/0در کل استان، Bهپاتیت
نفر896از موارد زن و ) درصد98/34(نفر482جنسی

با در نظر گرفتن سرشماري سال. مرد بوده است) درصد02/65(
در مردان Bیوع هپاتیتاز جمعیت مردان و زنان این استان، ش90

٢coefficient correction [
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.درصد بوده است055/0و 10/0و زنان به ترتیب 
نفر1118مجرد، ) درصد69/16(نفر از موارد231

نفر6همسر مرده و ) درصد67/1(نفر23متأهل، ) درصد13/81(
از موارد ) درصد14/68(نفر939. اندمطلقه بوده) درصد44/0(

از مناطق ) درصد86/31(نفر439مربوط به مناطق شهري و 
ساله 9هاي افراد از نظر سنی در فاصله. اندروستایی بوده

با انحراف معیار 40/42میانگین سنی افراد . بندي شدندگروه
سال با 20- 29موارد مربوط به گروه سنیتربیش. باشدمی51/16

259سال با فراوانی 30- 39و ) درصد38/22(نفر307فراوانی 
90-99ها مربوط به گروه سنیین آنترکمو ) درصد88/18(نفر

نفر8سال با فراوانی 0- 9و) درصد07/0(نفر1سال با فراوانی 
از ) درصد71/31(نفر437دارافراد خانه. باشدمی) درصد58/0(

93/20(نفر287اند، شغل آزاد موارد را به خود اختصاص داده
56/8(نفر 118، کارگر )صددر60/10(نفر146، کشاورز )درصد
59/5(نفر77، کارمند )درصد10/6(نفر 84، بیکار )درصد
01/5(نفر69، محصل )درصد37/5(نفر74، راننده )درصد
نفر18، سرباز و نظامی )درصد43/4(نفر61، بازنشسته )درصد

) 15/0(نفر 2و رفتگر) درصد36/0(نفر 5، آرایشگر )درصد31/1(
.شامل شده استموارد را 

موارد در تربیشهاي استان همدان، برخلاف تمامی شهرستان
تمامی . شهرستان فامنین از میان زنان گزارش شده است

اند و خوانی داشتهها از نظر وضع تأهل با یکدیگر همشهرستان
موارد تربیش. موارد در میان افراد متأهل گزارش شده استتربیش

بهار، تویسرکان، رزن، کبودر آهنگ و در شهرستان Bهپاتیت
هاي شهرستان. نهاوند از مناطق روستایی گزارش شده است

فامنین، ملایر و نهاوند از نظر ترتیب شغلی گویاي موارد استان 
هاي همدان، بهار و کبودرآهنگ هرچند شهرستان. اندهمدان بوده

موارد تربیشاند، با این حال از نظر ترتیب شغلی گویایی نداشته
ها همانند استان همدان از میان گزارش شده در این شهرستان

هاي رزن و تویسرکان نیز در شهرستان. دار بوده استافراد خانه
موارد از شهرستان تربیشموارد از میان افراد کشاورز و تربیش

شهرستان همدان از نظر . اسدآباد از میان مشاغل آزاد بوده است
تربیش. ی گویاي موارد این استان بوده استهاي سنتمامی گروه

موارد گزارش شده از شهرستان اسدآباد، بهار، تویسرکان، رزن از 
موارد گزارش شده از تربیشسال بوده است و 30-39گروه سنی

سال بوده 50-59سنیشهرستان کبودرآهنگ مربوط به گروه
اتیت از جستجوي مقالات مربوط به شیوع و بروز هپپس. است

Bهاي از پایگاه داده1381- 92هايدر شهرهاي ایران طی سال

تبعیت STROBEهاي مطالعه که از حداقل دستورالعمل91مذکور، 
. کرده بودند، انتخاب شدند

بندي کشور از تعداد ، پهنه2ي از شکل شماره»الف«ي نقشه
بر اساس تحلیل حساسیت در حد Bموارد برآورد شده از هپاتیت

طور که همان. دهددرصد را نشان می99اطمینان الاي فاصلهب
هاي گیلان و گلستان در طیف شود، تنها استانمشاهده می

نیز درصد موارد »ب«نقشه. اندبندي استان همدان قرار گرفتهگروه
در کشور در میان مردان بر اساس تحلیل Bبرآورد شده از هپاتیت

درصد را نشان 99اطمینان يحساسیت در حد بالاي فاصله
استان همدان از نظر متغیر جنسیت با ،شکلاین در . دهدمی

درصد موارد »ج«نقشه . هاي کشور هماهنگی دارداستانتربیش
در کشور در میان مناطق شهري را نشان Bبرآورد شده از هپاتیت

هاي استان همدان از نظر این متغیر نسبت به سایر استان. دهدمی
»د«ي نقشه. ها قرار گرفته استبنديد در یک طیف از گروهموجو

در کشور در میان افراد Bبیانگر درصد موارد برآورد شده از هپاتیت
در استان Bدرصد موارد هپاتیت ؛شودمشاهده می. باشدمتأهل می

هاي کشور استانتربیشهمدان در میان افراد متأهل هماهنگ با 
به ترتیب 3از شکل شماره»ب«و »فال«هايقسمت. باشدمی

در کشور در میان مشاغل Bدرصد موارد برآورد شده از هپاتیت
بر اساس تحلیل حساسیت در حد بالاي را دار آزاد و افراد خانه

طور که مشاهده همان. دهددرصد نشان می99اطمینان فاصله
ور با شود استان همدان ناهمانگی واضحی از نظر متغیرهاي مذکمی

سال 30-39در گروه سنیچنینهم. هاي موجود داردسایر استان
این استان علاوه بر 3ياز شکل شماره»ج«ي مطابق با نقشه

که مطابق در حالی. خوانی دارداصفهان با آذربایجان شرقی نیز هم
از نظر درصد موارد در گروه سنی 3از شکل شماره»د«با نقشه

ا استان اصفهان در یک طیف از رنگ قرار سال تنها ب29-20
.گرفته است

بندي استان همدان بر قسمت الف، پهنه4در شکل شماره
هاي این استان به نظام شده از شهرستانحسب تعداد موارد گزارش

را نشان 1392تا فروردین 1385هاي طی سالBمراقبت هپاتیت
با شهرستان ملایر مذکور شهرستان همدان تنها در نقشه. دهدمی

ها تفاوتاست و با سایر شهرستاندر گروه مشابهی قرار گرفته
شده در ، درصد موارد گزارش»ب«قسمت . بسیاري از این نظر دارد

بینیم، شهرستان طور که میهمان. دهدمیان مردان را نشان می
هاي رزن، نهاوند و همدان از نظر متغیر مذکور با شهرستان

ر یک طیف قرار گرفته است و شهرستان تویسرکان کبودرآهنگ د
بندي بالاتري تري نشان داده شده است، در گروهاي تیرهکه با قهوه
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. ي را از میان مردان گزارش کرده استتربیشقرار گرفته و موارد 
شده در میان مناطق شهري از درصد موارد گزارش»ج«قسمت 

این استان Bهپاتیتهاي استان همدان به نظام مراقبتشهرستان
شود شهرستان همدان طور که مشاهده میهمان. دهدرا نشان می

ها در یک طیف قرار یک از شهرستانبا هیچاز نظر متغیر مذکور
86ها با فراوانی چرا که نسبت به سایر شهرستان. نگرفته است

. ي را از مناطق شهري گزارش کرده استتربیشدرصد، موارد 
شده در میان افراد متأهل از نگر درصد موارد گزارشبیا»د«قسمت 

این استان Bهاي استان همدان به نظام مراقبت هپاتیتشهرستان
این شکل نشان . باشدمی1392تا فروردین 1385هاي طی سال

هاي این استان از شهرستانتربیشدهد که شهرستان همدان با می
. بندي قرار داردهنظر متغیر مذکور در یک طیف از رنگ و گرو

نیز به ترتیب درصد 5از شکل شماره»ب«و »الف«هاي نقشه
دار را نشان شده در میان مشاغل آزاد و افراد خانهموارد گزارش

شود شهرستان همدان با طور که مشاهده میهمان. دهدمی
هاي ملایر، نهاوند و ها با شهرستاناختلاف اندکی از سایر استان

هاي نقشه. نظر متغیر شغل در یک گروه قرار گرفته استاسدآباد از
شده به ترتیب درصد موارد گزارش5ي ج و د نیز از شکل شماره

سال را نشان 30- 39سال و20-29سنیهايدر میان گروه
بندي متغیر سن در این شکل به وضوح هماهنگی گروه. دهدمی

.دهدرا نشان میهاي موجود شهرستانتربیششهرستان همدان با 
ارزشیابی کامل بودن نیز نشان داد که براينتایج حاصل 

در در استان همدانBي هپاتیتمجموع تعداد موارد برآورد شده
درصد با توجه به جدول 90اطمینان حد بالا و پایین فاصله

بنابراین . دست آمدمورد به1237و 1244ي یک به ترتیب شماره
درصد برآورد 111ر گرفتن این مقادیر این شاخص با در نظ

باشد، دست آمده دور از حد انتظار میکه عدد بهجاییاز آن. گردید
به کمک دومین رویکرد ضریب اصلاح، نتایج به شرح زیر ارائه 

: گردید
طبق آخرین متاآنالیز صورت گرفته توسط پورالعجل و 

ور معادل در کشB، شیوع هپاتیت میلادي2008همکاران در سال 
رود با توجه به نظر خبرگان انتظار می. )6(درصد بوده است7/1

با در نظر . درصد برسد5/1به میلادي 2013این مقدار در سال 
درصد و جمعیت برآورد شده از استان همدان در 5/1گرفتن شیوع 

در Bرود که تعداد مبتلایان به هپاتیت، انتظار می)22(89سال 
مورد برسد، که حد بالا و پایین این مقدار در 25494این استان به 

با . باشدنفر می25501-25475درصد، 90ي اطمینان فاصله
Bتوجه به اظهارات فوق درصد کامل بودن نظام مراقبت هپاتیت 

5شده، تقریباً مورد گزارش1378استان همدان با در نظر گرفتن 
که به اینبا توجهله أمسبراي حل این . درصد خواهد بود

انجام شده در استان همدان علاوه بر در نظر گرفتن هاي همطالع
هاي مورد هدف مطالعه که تمامی سالهاي هدف خاص و اینگروه

،  این )25-28(دهندرا به خوبی تحت پوشش خود قرار نمی
طی . گرفتقرار مدنظر1387- 92هاي شاخص براي سال

مورد بیمار به نظام 1392،954تا فروردین 1387هاي سال
با در نظر . استان همدان گزارش شده استBمراقبت هپاتیت 

گرفتن این مقدار و موارد برآورد شده از جستجوي مطالعات، 
.درصد برآورد گردید77بودن شاخص کامل

1392وردین تا فر1385هاي هاي استان همدان طی سالدر شهرستانBفراوانی موارد هپاتیت. 1شماره شکل
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89/مرور تحلیلی مطالعات موجود: در استان همدان1385-92هايطی سالBارزشیابی کامل بودن و گویایی جغرافیایی نظام مراقبت بیماري هپاتیت 

درصد90ي اطمینان نایف از مطالعات استان همدان در حد بالا و پایین فاصلهبرآورد جک- 1شمارهجدول
درصد 90ي اطمینان برآورد موارد در حد بالا و پایین فاصله دست آمده از مقالات تعداد موارد به محل مطالعه ردیف

)1016-1012( 1015 )25(همدان 1
)42-41( 42 )43(همدان 2
)40-39( 40 )26(همدان 3
)146-145( 146 )27(همدان 4
)1244-1237( مجموع موارد برآورد شده براساس تمامی مطالعات

در میان مردان برحسب درصدBتوزیع موارد برآورد شده از هپاتیت-بدر کشور   Bتوزیع موارد برآورد شده از هپاتیت-الف

در مناطق شهري برحسب درصدBتوزیع موارد برآورد شده از هپاتیت -ددر افراد متأهل برحسب درصد Bتوزیع موارد برآورد شده از هپاتیت -ج
هلأتشناختی جنس،محل سکونت و وضع در کشور بر حسب متغیرهاي جمعیتBتوزیع مکانی موارد هپاتیت - 2شماره شکل
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ارانو همکلطفی بیردائی/ 90

دار برحسب درصددر افراد خانهBتوزیع موارد برآورد شده از هپاتیت-در مشاغل آزاد برحسب درصد     بBتوزیع موارد برآورد شده از هپاتیت- الف

درصدسال برحسب30-39-نیدر گروه ستوزیع موارد برآورد شده -سال برحسب درصد د20- 29توزیع موارد برآورد شده در گروه سنی-ج
شناختی گروه سنی و شغلدر کشور بر حسب متغیرهاي جمعیتBتوزیع مکانی موارد هپاتیت -3شمارهشکل
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91/مرور تحلیلی مطالعات موجود: در استان همدان1385-92هايطی سالBارزشیابی کامل بودن و گویایی جغرافیایی نظام مراقبت بیماري هپاتیت 

شده به نظام مراقبت            توزیع موارد گزارش- بشده در مردان بر حسب درصدتوزیع موارد گزارش-الف

شده در افراد متأهل برحسب درصدتوزیع موارد گزارش-دشده در مناطق شهري برحسب درصد    توزیع موارد گزارش-ج
شناختی جنس،محل سکونت و وضعیت تاهلدر استان همدان بر حسب متغیرهاي جمعیتBمکانی موارد هپاتیت توزیع- 4شمارهشکل
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شده در مشاغل آزاد برحسب درصدتوزیع موارد گزارش- دار برحسب درصد                     بشده در افراد خانهتوزیع موارد گزارش-الف

سال برحسب درصد20-29نیشده در گروه سموارد گزارشتوزیع. دسال برحسب درصد30-39سنیشده در گروهتوزیع موارد گزارش-ج
شناختی گروه سنی و شغلدر استان همدان بر حسب متغیرهاي جمعیتBتوزیع مکانی موارد هپاتیت- 5شمارهشکل

بحث 
در استان همدان طیBشیوع هپاتیتبر اساس مطالعه حاضر، 

که ستااین در حالی. درصد بوده است08/0هاي مطالعه سال
رت گرفته توسط پورالعجل و همکاران در طبق آخرین متاآنالیز صو

درصد7/1در کشور معادل B، شیوع هپاتیت میلادي2008سال 
، میلادي2013و بر اساس نظر خبرگان این مقدار در سال )6(
که در این مطالعه تنها اطلاعات جاییاز آن. درصد خواهد بود5/1

ده و در اختیار محقق بو92تا فروردین 85هاي مربوط به سال

89مخرج کسر نیز جمعیت برآورد شده از این استان در سال 
شیوع کم این بیماري در استان در مقایسه با شیوع کلی . باشدمی

توان به تنهایی آن در کشور قابل توجیه است و این مقدار را نمی
در استان همدان مد نظر Bمبنایی براي قضاوت وضعیت هپاتیت 

. قرار داد
در استان قزوین در اهداکنندگان خون نشان داد بزرگیمطالعه

از زنان با شیوع تربیشدرصد 46/0که، شیوع در مردان با مقدار 
مبتنی بر جمعیت نخودیان در مطالعه. )29(درصد بوده است38/0

درصد 8/1در اصفهان نیز نتایج نشان داد که این بیماري در مردان 
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93/مرور تحلیلی مطالعات موجود: در استان همدان1385-92هايطی سالBارزشیابی کامل بودن و گویایی جغرافیایی نظام مراقبت بیماري هپاتیت 

عبدالهی در جمعیت مطالعه. )30(درصد شیوع دارد4/1و در زنان 
بالغ استان گلستان نیز نشان داد که شیوع این بیماري در افراد 

علویان . )31(درصد بوده است 6/8درصد و در زنان 8/10مردان 
شهرهاي درسیستماتیک خوددر مطالعهمیلادي 2008در سال 

آذربایجان شرقی، گلستان و تهران نشان داد که شیوع هاي استان
در سایر مطالعات از . )32(از زنان بوده استتربیشردان در م

، )35(مقدم، فتحی)34(، مرات )33(بهزادجمله مطالعه
نیز نتایج مشابهی از شیوع بالاتر هپاتیت در )36(مقدمانصاري

برخلاف مطالعات ذکر . مردان نسبت به زنان گزارش شده است
مبتنی بر جمعیت علیزاده در حاضر، مطالعهمطالعهشده و نتیجه

در شهرستان نهاوند نیز نشان داد که شیوع میلادي، 2008سال 
از مردان با شیوع تربیشدرصد 4/2بیماري در زنان با مقدار 

مود در مطالعه خود شریفیچنینهم. )28(درصد بوده است 2/2
و بهمنی در )37(روي جمعیت بیماران هموفیلی استان زاهدان 

و زاهدي در بیماران )38(خدمات بهداشتی درمانی فارسکارکنان 
خود نشان دادند که ي مطالعهدر نتیجه)39(دیالیزي کرمان

هرچند با . شیوع بیماري در مردان و زنان به یک اندازه بوده است
ودتوان اظهار نمحاضر مییک دید کلی از مطالعات و نتایج مطالعه

ن همدان از نظر جنسی وضع استاBکه نظام مراقبت هپاتیت
هاي کشور دارد، اما با این حال با توجه به استانتربیشمشابهی با 

هاي مطالعات مختلف در نتیجهاختلاف بسیاري که بین شیوع
توان این شود نمیهاي هدف مختلف دیده میو گروهنمونهحجم

با بندي نمایش داد و در رابطه هاي پهنهمقادیر را بر روي نقشه
بنابراین بحث در خصوص توزیع . ودنمگویایی قضاوت صحیحی 

موارد بیماري از نظر جنسیت و سایر متغیرها با تکیه بر درصد
.تر خواهد بودهاي مذکور منطقیموارد بیماري و استفاده از نقشه

درصد 5/93آباد نشان داد که مردان با فراوانی کافیمطالعه
ها زن درصد آن5/6شوند و تنها یمبتلایان را شامل متربیش
، )42(وحید، طاهره)41(حسینی اصلدر مطالعه. )40(اندبوده

، فتحی)31(، عبدالهی)44(، عرب)29(، بزرگی)43(علیزاده
مقدم، انصاري)46(، اعتمادي)45(، بابامحمودي)35(مقدم

مرات در تهران وو مطالعه)48(، غدیر)47(، شاکري)36(
از زنان و در تربیشدر مردان Bشیوع هپاتیت )34(هرمزگان 

موارد از میان افراد متأهل تربیشذکر شده هايهمطالعتربیش
ها مبتنی بر مورد آن5در میان این مطالعات . گزارش شده است

خسروانی در کهگیلویه و بویراحمد نیز مطالعه. اندجمعیت بوده
از زنان مستعد ابتلا به عفونت هپاتیت تربیشنشان داد که مردان 

Bقضاوت در رابطه با فراوانی هر برايکه جاییاز آن. )49(هستند

ویژه بهگروه هدف، هايویژگییک از متغیرهاي دموگرافیک باید 
توان اظهار داشت مطالعات مبتنی بر جمعیت را مبنا قرار داد، می
شهرها از جمله که مطالعات اندك مبتنی بر جمعیت در برخی

Bهاي مطالعات شیوع و بروز هپاتیت استان همدان از جمله ضعف

طور که از نتایج مطالعات و با این حال همان. باشددر ایران می
Bآید، نظام مراقبت هپاتیت شده بر میبندي طراحیهاي پهنهنقشه

Bاستان همدان از نظر جنسی و وضعی تأهل گویاي موارد هپاتیت

- 2007هاي در مطالعه کافی آباد طی سال. استودهکشور ب
در اهداءکنندگان خون ایران، Bروي شیوع هپاتیت میلادي2004

درصد در گروه 35مبتلایان با فراوانی تربیشنشان داده شد که 
سال با 50ها در گروه سنی بالاي ین آنترکمسال و 29سنی زیر 
در گروه سنیها ندرصد آ29. انددرصد بوده12فراوانی 

اندسال بوده49040در گروه سنی درصد دیگر25سال و 30- 39
ین موارد ترکمدر مطالعه صبوري قناد در شهر همدان . )40(

موارد نیز در میان گروه تربیشسال و 4مربوط به گروه سنی زیر 
. )25(درصد بوده است11/13سال با میزان بروز 25- 29سنی 

فر، معتمدي)50(، صحاف)30(نخودیانالعهدر مطچنینهم
سال، در مطالعه ملکیان 20-29سنیگروه)38(و بهمنی)51(

سال بالاترین موارد 40-45سال و 30نائینی گروه سنی زیر 
و سید )31(عبدالهیدر مطالعه. )52(مبتلا را شامل شده بودند

نصاري مقدماسال و مطالعه25- 35گروه سنی)53(علی نقی
هاي سنی سال با اختلاف اندك با گروه35- 45گروه سنی)36(

در . ین موارد را شامل شده بودندتربیشتر از خود بالاتر و پایین
30گروه سنی بالاي )55(و میرغفوروند)54(هومنشیمطالعه

که روي بیماران دیالیزي انجام شده )56(سال و در مطالعه جوکار
ین موارد مبتلا را شامل شده تربیشسال 50- 70نیبود، گروه س

ي ین فراوانی موارد گزارش شدهتربیشي حاضر در مطالعه. اندبوده
سال،20-29استان همدان مربوط به گروه سنیBهپاتیت 

30- 39درصد موارد مربوط به گروه سنی 12/20درصد و 38/22
29در سنین زیر با در نظر گرفتن حداکثر موارد . سال بوده است
سال و کاهش 20- 59ها در گروه سنیآنتربیشسال و توزیع 

این مطالعات با تربیشهاي سنی بالاتر و توافق تدریجی در گروه
بندي این هماهنگی در طیف گروهمشاهدهچنینهمو مطالعه

توان سال می30- 39هاي کشوردر گروه سنیاستان با سایر استان
موارد گزارش شده به نظام مراقبت استان همدان اظهار داشت که 

کشور در این گروه سنی Bاز نظر سنی گویاي موارد هپاتیت
تربیشهرچند باید به این نکته نیز توجه داشت که . باشندمی

هاي اند که ویژگیمطالعات مبتنی بر گروه هدف خاصی بوده
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رگذار بوده ها در توزیع سنی موارد تأثیدموگرافیک از جمله سن آن
. است

تربیش)31(و عبدالهی)30(، نخودیان)44(عربدر مطالعه
میرغفوروندموارد از میان افراد ساکن مناطق شهري و در مطالعه

شهري و روستایی صورت یکسان از هر دو منطقهموارد به)55(
در مطالعه صبوري قناد که در شهر همدان . شده استگزارش

درصد از مبتلایان به عفونت، ساکن مناطق شهري 4/78،انجام شد
این در . )25(انددرصد نیز ساکن مناطق روستایی بوده6/21و 

ست که در مطالعه مبتنی بر جمعیت مرات و همکاران، بعد احالی
ن، هرمزگان و گلستان دهی در مجموع هر سه استان تهرااز وزن

از تربیشدرصد 6موارد بیماري در نواحی روستایی با شیوع 
با در نظر گرفتن . )34(درصد بوده است3نواحی شهري با شیوع 

بندي و گروهحاضر و تشابهمطالعات با نتایج مطالعهتربیشتوافق 
مربوط به درصد موارد در شده در نقشههاي مشاهدهطیف رنگ

Bتوان اظهار داشت که نظام مراقبت هپاتیت ق شهري میمناط

استان همدان از نظر متغیر محل سکونت گویاي موارد کشور بوده 
.است

بزرگی که در میان اهدا کنندگان خون در قزوین در مطالعه
موارد از میان مشاغل آزاد و بعد به ترتیب تربیشانجام شده بود، 

دار، محصل، نظامی و سرباز، خانهاز میان افراد کارگر، کارمند،
ي در مطالعه.)29(بیکار، روحانی و بازنشسته گزارش شده است

فر که در میان زنان حامله در شیراز انجام شده بود، معتمدي
دار گزارش شودموارد از میان افراد خانهتربیشطبیعی است که 

نجام عرب که در میان اهداکنندگان خون بم ادر مطالعه. )51(
موارد در میان مشاغل آزاد و کارمند مشاهده تربیششده بود، 
دار و صورت یکسان از میان افراد خانهموارد بهچنینهم. شده است

ین موارد را ترکممحصل گزارش شده است و افراد کشاورز و سرباز 
ي مبتنی بر جمعیت فتحی در مطالعه. )44(شامل شده بودند

. موارد از میان افراد بیکار گزارش شده استتربیشمقدم در مشهد 
بندي شغلی خاصی صورت نگرفته و هرچند در این مطالعه تقسیم

صورت کلی شیوع هپاتیت را بین افراد شاغل و بیکار مقایسه به
در تبریز و )55(میرغفورونددر مطالعهچنینهم. )35(کرده است

مله انجام شده در شیراز که در میان زنان حا)51(فرمعتمدي
در . دار گزارش شده استموارد از میان افراد خانهتربیشبودند، 
تربیشمثبت در مازندران HIVبابامحمودي در میان افراد مطالعه

از میان افراد بیکار و بعد به ترتیب از میان افراد Bموارد هپاتیت 
. )45(دار، کارمند، فرهنگی و مشاغل آزاد گزارش شده استخانه

موارد به ترتیب از میان تربیشصبوري قناد در همدان در مطالعه

دار، کارگر، بیکار، کشاورز، راننده، محصل، مشاغل آزاد، خانه
در . )25(بازنشسته، سرباز و نظامی و کارمند گزارش شده است

موارد از میان افراد تربیشي مبتنی بر جمعیت غدیر در قم مطالعه
ترتیب از میان افراد با مشاغل آزاد، زندانی، دار و بعد بهخانه

صورت یکسان بین افراد کشاورز، کارمند، فرهنگی، بیکار و به
موارد گزارش تربیش. )48(روحانی و محصل گزارش شده است

استان همدان به ترتیب از میان Bشده به نظام مراقبت هپاتیت 
ار، کارمند، راننده، دار، مشاغل آزاد، کشاورز، کارگر، بیکافراد خانه

محصل، بازنشسته، سرباز و نظامی، آرایشگر و رفتگر گزارش شده 
اي که از نظر حداکثر موارد در میان بنابراین تنها مطالعه. است

حاضر بوده دار و مشاغل آزاد در راستاي نتایج مطالعهافراد خانه
هرچند از نظر ترتیب سایر مشاغل. باشدي غدیر میاست، مطالعه

در میان مطالعات ذکر شده . شودهاي بسیاري دیده میتفاوت
از سایر مطالعات و قابل تربیشبزرگی حجم نمونه در مطالعه

میرغفوروند و از طرفی با تکیه بر مطالعه. مقایسه نیست
ها فقط متشکل از که گروه هدف آنفر با توجه به اینمعتمدي

ضاوت صحیحی در رابطه با توان قهاي حامله بوده است، نمیخانم
با این . گویایی شغلی نظام مراقبت هپاتیت استان همدان انجام داد

مذکور و عدم هماهنگی طیف هايهحال با توجه به مطالع
بندي مربوط و پهنهها مربوط به متغیر شغل در نقشهبنديگروه

توان نتیجه گرفت که نظام مراقبت بندي کلی مییک جمع
. ن همدان از نظر شغلی گویاي موارد کشور نیستنداستاBهپاتیت

Bاخیر نشان داد که کامل بودن نظام مراقبت هپاتیتمطالعه

باشد، با در نظر گرفتن ضریب اصلاح درصد می111استان همدان 
تا فروردین 1387هاي درصد بوده است و طی سال5این مقدار 

و Timothyهدر مطالع. دست آمددرصد به77، این شاخص1392
که در رابطه با بررسی کامل بودن میلادي 2002همکاران در سال

ي هاي عفونی قابل گزارش در ایالت متحدهدهی بیماريگزارش
آمریکا با کمک روش بررسی تحلیلی مطالعات موجود انجام گرفت، 

هاي عفونی در نتایج نشان داد که در کامل بودن گزارش بیماري
این تنوع یکا تنوع بسیاري وجود دارد و محدودهآمرایالت متحده

این دست آمده از بهنتیجه.)17(باشددرصد می9- 99بین 
دهی که بیانگر ضعف نظام مراقبت در گزارشعلاوه بر این،مطالعه

تواند متأثر از روش مرور تحلیلی مطالعات موجود باشد میموارد می
ثیر تعداد موارد برآورد چراکه این روش به شدت تحت تأ. باشد

اطمینان استفاده شده به منظور تحلیل شده از مطالعات و فاصله
باشد، بنابراین ممکن است کم و زیاد بودن حساسیت می

دست آمده تصویري واقعی از شرایط موجود هاي نهایی بهدرصد
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دست آمدهبهنتیجهچنینهم. نظام مراقبت به محقق نشان ندهد
ي مبتنی بر جمعیت ی از این باشد که مطالعهممکن است ناش

در استان همدان طی Bمناسبی در رابطه با شیوع و بروز هپاتیت 
از طرف دیگر مطالعات . )28(هاي اخیر صورت نگرفته استسال

، )25(ي صبوري قنادانجام شده در این استان، از جمله مطالعه
هاي هدف در گروهاي دوره، شیوع)26(و رنجبریان)27(رضازاده

کننده به خاصی از جمله اهداکنندگان خون یا بیماران مراجعه
از طرفی تنها مطالعه مبتنی بر . اندمراکز بهداشتی را نشان داده

فقط شهرستان )28(جمعیت انجام شده توسط علیزاده و همکاران 
بنابراین این . ي خود قرار داده استنهاوند را تحت پوشش مطالعه

شده به بودن موارد گزارشمانع از انجام ارزشیابی کاملمحدودیت
هاي مجزا و در استان همدان در سالBنظام مراقبت هپاتیت

هاي مطالعه بوده نتیجه عدم بررسی روند این شاخص برحسب سال
. است

بررسی برايهاي این مطالعه که مانع اصلی از جمله محدودیت
کمبود مطالعات مبتنی هاي مورد هدف بوده است، شاملشاخص

در کشور و کم Bبر جمعیت در رابطه با شیوع و بروز هپاتیت 
هاي دموگرافیک موارد در برخی توجهی به لحاظ کردن ویژگی

بررسی گویایی، نبود مطالعات کافی مرتبط با برايمطالعات 
ایران و ه ویژدر جهان و بهBارزشیابی نظام مراقبت هپاتیت 

گیري و بسط بحث و نتیجهبرايهمدان هاي استانشهرستان
نتایج بدست مقایسهبرايتعمیم نتایج، نبود یک استاندارد طلایی 

، ناهماهنگی و Bآمده از بررسی کامل بودن نظام مراقبت هپاتیت 
بندي متغیرهاي مختلف از جمله سن و شغل در متفاوت بودن گروه

امل مقالات عدم دسترسی به متن کچنینهممختلف، هايهمطالع
مفید انجام هايهمقالول ؤمسو عدم همکاري برخی از نویسندگان 

دسترسی به اطلاعات مورد نیاز بوده برايشده در استان همدان 
.است

گیرينتیجه
بندي و آگاهی از درصد موارد هاي پهنهبا توجه به نقشه

شده به نظام مراقبت استان همدان برحسب گزارشBهپاتیت 
توان اظهار هاي کشور میورد هدف نسبت به استانمتغیرهاي م

دهی این بیماري در کشور نیز ثبت و گزارشداشت که وضع نظام
شرایط مشابهی از نظر فراوانی موارد بیماري بر حسب متغیرهاي 

این در حالی است که . سکونت داردو محلهل أتسن، جنس، وضع 
چنینهم.تعمیم دادتوان نتایج را به کشوراز نظر متغیر شغل نمی

هاي مراقبت به دهد که ارزشیابی نظامنتایج این مطالعه نشان می
کمک روش مرور تحلیلی مطالعات موجود به شدت تحت تأثیر 

هاي هدف مطالعه و تعداد مطالعات انجام شده، حجم نمونه، گروه
تحلیل حساسیت و برآورد موارد برايحدود اطمینان استفاده شده 

دست آمدن درصدهاي کامل بودن دور از بنابراین به. باشدمی
استان همدان از نظر Bانتظار و عدم گویایی نظام مراقبت هپاتیت

شغلی نسبت به کشور علاوه بر عملکرد نامناسب این نظام ممکن 
گردد بنابراین پیشنهاد می. باشدله أمساست ناشی از همین 

یت انجام گیرند و صورت مبتنی بر جمعمطالعات تا حد امکان به
روش مذکور در صورتی مورد استفاده قرار گیرد که شرایط 
اپیدمیولوژیک مشابهی در خصوص بیماري مورد نظر در کشور 

ثبت، بسته به کیفیت نظام مراقبت و نحوهچنینهم. حاکم باشد
برآورد برايبینانه یا بدبینانه صورت خوشحدود اطمینان بهدبای

.دموارد استفاده گرد

تشکر و قدردانی
دانند تا از همکاري حوزه معاونت خود لازم مینویسندگان بر

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان کمال تشکر و قدردانی را 
نامه کارشناسی ارشد این مقاله برگرفته از پایان. رندعمل آوهب

.اپیدمیولوژي دانشگاه علوم پزشکی همدان است
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Background & Objectives: This study was conducted to evaluate the completeness and geographical
representativeness of the hepatitis B surveillance system between 2007 and 2013 in Hamadan Province.
Methods: In this descriptive study, all reported cases in Hamadan Province were extracted. The analytical
literature review method was used to examine completeness. We used studies on the prevalence and incidence of
hepatitis in Iran published between 2007 and 2013. Sensitivity analysis of the results was performed by
simulation program using the R software. Geographical representativeness was assessed and plotted by the
ArcGIS software, as well.
Results: Totally, 1378 cases were reported to the hepatitis B surveillance system in Hamadan Province. Most
cases were from urban areas and were men, married, and housewives mostly in the age group 20 to 29 and 30
to 39 years. Completeness of the hepatitis B surveillance system was 77%. The hepatitis B surveillance system was
not representative in terms of occupation but was representative in terms of age, sex, marital status, and place of
living.
Conclusion: We concluded that the hepatitis B surveillance system had a relatively good performance. Moreover,
findings of the analytical literature review method are affected by the included studies and interpretation of the
results should be performed with caution.
Keywords: Evaluation, Completeness, Geographical Representativeness, Public Health Surveillance, Hepatitis B,
Analytical Literature Review

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5396-fa.html
http://www.tcpdf.org

