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 19/64/92 :، پذيرش مقاله   10/4/92 : دريافت مقاله

 منتقرل  آلروده ي خرون ي هرا  فرراورده  و آلوده خون قیتزر راه از اغلب .سازدي م مختل را آن تيفعال و كرده متورم را كبد كه استي ماريب كی تیهپا :مقدمه    

 برارز  علائم از استفراغ و تهوع ،مفاصل و عضلات درد اشتها، دادن ازدست خستگي، .باشد داشته آنفلوانزا شبيه علائمي و شود مزمن است ممکن بيماري این.  شوديم

..... شرغل  جرن،،  سرن،  حسرب  برر  پنج تنگ و پادروند ، چغابل ، گراب مناطق روستایي درجمعيت ب هپاتيت شيوع ميزان بررسي مطالعه ازاین هدف.  باشد مي آن

 .باشد وكشورمي استان مشابه مناطق سایر در شيوع ميزان با آن ومقایسه

 عفونت سرمي شيوع تعيين هدف با: هامواد و روش HbsAg  شرده  شرناخته  عوامرل  ميران  رابطه تعيين و پنج تنگ و چغابل پادروند، گراب، مناطق در 

 روش برا  و شرده  گرفته خون نمونه  بود شده لحاظ آن در ب هپاتيت بيماري علائم كه اي پرسشنامه این مناطق پ، از تکميل هايجمعيت از ، عفونت با اپيدميولوژیك

 . گرفتند قرار آزمایش مورد  اليزا

ب هپاتيت بيماري نظر از ( درصد 2/6)  نفر 27 عده این از كه(  برابر جنسي نسبت)   بودند زن نفر 227 و مرد نفر 227 مطالعه مورد فرد 454 از :هایافته 

 42 تا 22سني گروههاي بين مثبت موارد بيشتر  . بودند زن(  صد در 1/48)  نفر 11 و(  صد در 9/51)  مرد نفر 14 مبتلا افراد درميان. داشتند مثبت اليزا آزمایش

 . داشتند را  ابتلا صد در بيشترین  دانشجو و راننده ، دار خانه شغلي گروههاي .بودند سال

 (در صرد  1ترا   2 )برمبناي نتایج بدست آمده از این مطالعه شيوع هپاتيت ب در مناطق یاد شده به مراتب بيش از ميانگين كشوري :گيريبحث و نتيجه 

اگرچه یافته هاي مطالعه الگوي اصلي انتقال بيماري را تعيين نمي كنرد ولري برا توجره بره      . بوده كه با داده هاي نظام مراقبت بيماري در مناطق یادشده همخواني دارد 

. كرد كه الگو تاحدي زیاد به نفع انتقرال جنسري اسرت     مي توان ادعا(  متأهلدر افراد  ءبرابر در مرد وزن و فزوني ابتلا نسبت تقریباٌ) و جنسي افراد مبتلا تركيب سني 

يشترین مروارد  ساله ب 42-22نظرسني گروههاي سني بين  از و%(  9/51)نظرجن، مردان از ضمن اینکه كليه گروههاي سني وجنسي درمعرض خطرآلودگي هستند اما

 .بودند   HbsAg شغل و سابقه تزریق خون ، بعد خانوار وسابقه واكسيناسيون داراي رابطه معني داري با عفونت . ابتلا راداشته اند

 هپاتيت ب ،  الایزا ، شيوع ، سرولوژي ، لرستان: هاي كليديواژه. 
 

 چكيده
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 مقدمه

هپاتیت نفر از جمعیت دنیا با ویروس  میلیارد 2بیش از 

حدود   در  اند وبا این ویروس آلوده شده ب تماس داشته و

جهان ناقل ویروس هپاتیت ب  میلیون نفر در 433تا  353

ب در نقاط مختلف میزان شیوع ناقلي هپاتیت (. 1)هستند 

ر کلي سه چهارم جمعیت دنیا دبه طور . دنیا متفاوت است

درصد از  03حدود . کنندمناطق با آلودگي بالا زندگي مي

ناقلان سالم در مناطق در حال توسعه یا توسعه نیافته زندگي 

ان از نظر آلودگي به هپاتیت ب جهبه طور کلي، (. 2) مي کنند

 ،گروه یك مناطق با شیوع کم. شودبه سه منطقه تقسیم مي

درصد، گروه دوم مناطق با شیوع  2درصد تا  1/3میزان شیوع  

باشد درصد مي 8تا  2 مناطق، میزان شیوع در این متوسط

 8میزان شیوع در این مناطق وگروه سوم مناطق با شیوع بالا، 

بر اساس مطالعات انجام شده ایران  (.3) درصد است 23تا 

   گردد و به نظر متوسط محسوب ميطق با شیوع جزء منا

تا  2درصد ایرانیان با هپاتیت ب برخورد داشته و  35رسد مي

اطق ل مزمن هستند که البته در منجمعیت ناق درصد 3

که این رقم در به طوری. مختلف پراکندگي یكساني ندارد

در برخي  درصد و 7/1برخي نقاط کشور مثل استان فارس 

با توجه  . (4)درصد است  5یستان و بلوچستان س دیگر مثل

کاهش شیوع  و 1372به انجام واکسیناسیون نوزادان از سال 

لامت و بیماری کشور ما در مرحله آن بر اساس طرح ملي س

موارد جدید بیماری  گذار از شیوع متوسط به شیوع کم بوده و

با . (3)افتد بزرگسالان اتفاق مي بیشتر در گروه نوجوانان و

وجه به مجموع بررسیهای انجام شده، هپاتیت ب یكي از ت

ن و مزمن در بزرگسالا علل بروز هپاتیت حاد وترین شایع

(. 5-7)کارسینوما در ایران است ز و هپاتوسلولارهمچنین سیرو

که از شیوع ر از این بیماری حتي در کشورهایي می مرگ و

ز هموفیلوس آنفلوانزا تایپ ب،  و برابر بیش ا 5بالایي ندارند 

اکسیناسیون  تا قبل از انجام و)برابر بیش از سرخك  13

ستان ا در عه امیني و همكارانمطال(. 2،1)بوده است ( روتین

  13/5و HBsAgدرصد از نظر   40/2همدان نشان داد که  

عبدالهي و  مطالعه. مثبت هستند  HBCAbدرصد از نظر

درصد  مردان و 8/13که در استان گلستان نشان داد  همكاران

پورالعجل و در مطالعه  .زنان به هپاتیت مبتلا بودنددرصد  6/8

 7/1 در ایران بمجدزاده شیوع کلي عفونت مزمن هپاتیت 

و  (درصد 6/3-0/3) درصد8/3در اهدا کنندگان خون  ،درصد

شیوع . بود (درصد 3/2-1/4)درصد  2/3در معتادان تزریقي 

 بودمتغیر  درصد 5/1عفونت در بیماران بتاتالاسمي از صفر تا 

شیوع عفونت در افراد مسن و میانسال بیش از نوجوانان و  و

 بیش از جنس مؤنث بود درصد 25کودکان و در جنس مذکر 

(3-1.) 

تعداد بیماران هپاتیت ب  آنجا که آمار دریافت شده از از 

در دو سه سال اخیر از مناطق یاد شده نسبت به سایر مناطق 

ای ، بر آن شدیم که مطالعهاستان لرستان رو به افزایش بود

جهت ارزیابي میزان شیوع این بیماری در جمعیت سه منطقه 

دشت یك منطقه از شهرستان سپید هدشت واز شهرستان کو

که بیشترین تعداد هپاتیت ب را در بین سایر مناطق استان 

نسبت  دارند انجام دهیم تا دلیل شیوع بالای آن را پیدا کرده و

این  هدف از. سیله خدمات بهداشتي اقدام نماییمبه رفع آن بو

درجمعیت مناطق مطالعه آشنایي با میزان شیوع هپاتیت ب 

. ..پنج برحسب سن، جنس، شغلتنگ و پادرونداب، چغابل، گر

 .مي باشد مقایسه آن با میزان شیوع در کشور و

 هامواد و روش

 تحلیلي بوده و -نوع مقطعي توصیفي مطالعه حاضر از

های العه جمعیت تحت پوشش خانه بهداشتجامعه مورد مط

ان سپیدشت و مناطق ساکن در مناطق تنگ پنج شهرست

که  باشدابل و پادروند شهرستان کوهدشت ميچغ ،گراب
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گیری از بهرهدر این تحقیق  با . نفر را شامل گردید 43050

بندی متناسب، جامعه مورد مطالعه به گیری طبقهنمونه روش

طبقات همگن تقسیم شده و از آنجا که حجم طبقات با هم 

گیری بقه اقدام به نمونهمتناسب با حجم هر ط مساوی نیست،

گیری در داخل طبقات به روش تصادفي روش نمونه .ردیدگ

ونه مشابه ساده بوده و نسبت جنسي و توزیع سني افراد در نم

مبنای اطلاعات  این روش بر در. جمعیت مورد مطالعه بود

سالهای منطقه در  ز نظام مراقبت بیماری درآوری شده اجمع

درصد  05، ضریب اطمینان 33/3اخیر شیوع برآورد شده برابر 

در نظرگرفته شد که به این ترتیب  335/3خطای معیار  و

تعیین نفر  454مبنای شیوع تخمین زده شده  حجم نمونه بر

پنج شهرستان نفر در منطقه تنگ 13این عده  از. گردید

نفر در چغابل و  104 ،منطقه گراب نفر در 118، سپیدشت

پادروند شهرستان کوهدشت ساکن بودند که نفر در  132

آوری برای جمع. باشدناسب با جمعیت این مناطق ميمتکاملاً 

که  مورد نظر ضمن استفاده از پرسشنامه استاندارداطلاعات 

، سابقه حاوی مشخصات فردی، سابقه عوامل مرتبط با عفونت

شدند گیری ميشامل نمونه افرادی که همهواکسیناسیون از 

شد و نمونه  اخذاثر انگشت  و امضانامه کتبي همراه با ترضای

کیت استاندارد دلایور سرم افراد مورد مطالعه با استفاده از 

درصد و ویژگي 6/00مریكا با حساسیت بالای ساخت کشور آ

به منظور . درصد مورد سنجش کمي قرار گرفت 0/00بالای 

ابستگي و برای تعیین و SPSSها از نرم افزار تحلیل داده

هپاتیت ب از  ویروسهریك از عوامل یاد شده و عفونت با 

في و آزمون کای دو بهره ، مونهای آماری ناپارامتریك کرامرآز

 . گرفته شد

 ها یافته

مبتلایان به هپاتیت ب توزیع فراواني مشخصات دموگرافیك جمعیت مورد مطالعه و  .1جدول  
خانوار بيشتر بعد 

نفر 4از   

بعد خانوار كمتریا 

نفر 4مساوي   

  تعداد زن تعداد مرد متأهل مجرد روستایي شهري

 کل  454 227 227 251 233 366 46 178 276

مبتلایان  27 13 14 23 7 25 2 22 5  

8/1  3/12  3/4  8/6  4/3  0/7  2/6  7/5  0/5  درصد ابتلا 

 

مبتلایان به هپاتیت ب وزیع فراواني شغل در جمعیت مورد مطالعه و ت. 2جدول                      

  دانشجو دانش آموز خانه دار كارمند راننده بيکار كارگر شغل آزاد كشاورز

 کل 454 23 17 123 38 50 54 24 48 71

 مبتلایان 27 4 3 13 3 6 3 3 3 1
4/1  3 5/12  5/5  2/13  3 1/8  3 23 0/5  درصد ابتلا 

 

توزیع فراواني عوامل خطر ابتلا به هپاتیت ب در جمعیت مورد مطالعه و مبتلایان به هپاتیت ب .3جدول   
سابقه عدم 

 واكسيناسيون

 هيچ عوامل خطري

نداشته   

خانوار 

 مثبت

سابقه 

 زندان

تزریق 

 خون

تماس جنسي 

 مشکوک

 عوامل خطر دیاليز خالکوبي حجامت جراحي

 کل 454 8 75 28 74 21 3 8 13 227 435
 مبتلایان 27 1 3 3 3 1 3 1 3 24 27

2/6  6/13  3 5/12  3 8/4  3 3 3 5/12  درصد ابتلا 27 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                               3 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1443-en.html


 پاپي و همكاران هپاتیت ببررسي سرواپیدمیولوژیك بیماری   

 

 29 پايیزهم، دپانزيافته، دوره /  01 

توزیع فراواني منطقه محل سكونت جمعیت مورد مطالعه و  .4جدول

 مبتلایان به هپاتیت ب 
 

داری با سطح معني)عوامل خطر مورد بررسي تنها شغل 

، (340/3با سطح معني داری )، سابقه تزریق خون (338/3

و سابقه ( 331/3باسطح معني داری )تعداد اعضای خانوار 

دارای رابطه ( 338/3با سطح معني داری  )واکسیناسیون 

 .دار با عفونت هپاتیت ب بودندمعني

 بحث و نتيجه گيري

مبنای نتایج بدست آمده از این مطالعه شیوع هپاتیت بر 

تا  2بیش از میانگین کشوری  ب در مناطق یاد شده به مراتب

در مناطق  های نظام مراقبت بیماریدرصد بوده که با داده 3

اصلي های مطالعه الگوی اگرچه یافته. یادشده همخواني دارد

ترکیب سني و  کند ولي با توجه بهانتقال بیماری را تعیین نمي

زن و فزوني  برابر در مرد و اًیبنسبت تقر)جنسي افراد مبتلا 

زیاد به  مي توان ادعا کرد که الگو تاحدی( ابتلا در افراد متأهل

نگونه که آزمونهای آماری نشان هما. نفع انتقال جنسي است

در معرض خطر به ویژه دانشجویان، شغلي دهد گروههای مي

دوری از )کارگران به لحاظ سبك زندگي  ورانندگان کامیون 

و موقعیت ویژه خود بیشتر در معرض ابتلا بوده و به ( خانواده

. بیماری مبتلا مي شوندل به این طور عمده گروههای سني فعا

توان تا حد يابل را ماني بیشتر موارد ابتلا در منطقه چغفراو

ن کامیون دراین منطقه نسبت زیادی به فراواني بیشتر رانندگا

مبتلا  این موضوع به احتمال بیشتر تماس خوني با افراد. داد

، تماس جنسي آلودگي از طریق ابزار دندانپزشكي، در خانواده

انتقال به همسر را به   متأهله دنبال آن درافراد مشكوك و ب

ای که توسط وش انتقال با مطالعات مشابهدنبال دارد که این ر

ای در مطالعه. باشدهم راستا مي دیگران انجام داده اند همسو و

همكاران انجام گرفت شیوع در  که در همدان توسط امیني و

در گلستان در  و درصد 13/5در زنان  و درصد 40/2مردان را 

و در  درصد 8/13شیوع در مردان را همكاران  مطالعه نفیسي و

در کشور را  شیوعکلي  به طور .اعلام کرد درصد 6/8زنان 

کرده که شیوع در مناطق بیان  درصد7/1وزارت بهداشت 

 بسته به جمعیت مورد مطالعه و و مختلف متفاوت مي باشد

با . (1-3)اوت هستل خطر در مناطق مختلف متففراواني عوام

در این  خطر ، گروههای شغلي پرتوجه به نتایج مطالعه

طبیعي است که شیوع هپاتیت در استان  جمعیت زیاد بودند و

ایي از انتقال زیرا در این مطالعات به روشه. وکشور بیشتر است

نتایج بدست آمده از مطالعه  که آمار واند بیماری اشاره کرده

 از. دهدال را در استان ما نشان ميحاضر همان روشهای انتق

دیگر سو بعد خانوار بالا در مناطق روستایي خطر انتقال در 

تماسهای اتفاقي خانوادگي را نیز افزایش مي دهد که در 

دار آن با عفونت هپاتیت ب مورد مطالعه حاضر رابطه معني 

همانگونه که انتظار مي رود نسبت ابتلا . تأکید قرارگرفته است

سال اندك بوده که مرهون پوشش  23وه سني زیر در گر

سازی دراین گروه سني است که در  مطلوب و کارایي ایمن

مطالعات انجام شده توسط دیگران هم به این موضوع اشاره 

پوشش بالای  به دلیلزیر بیست سال  افرادشده که در 

حال پیشگیری و  این با. است پایین ابتلاواکسیناسیون میزان 

ماری در دیگر گروههای سني به جز گروههای شغلي کنترل بی

هدف تغییر  سازی بر آموزش و اطلاع رساني بامشمول ایمن

و  راستای پرهیز از رفتارهای پرخطر جنسي رفتار در

د استفاده از ابزار موقعیتهای تماس با خون آلوده همانن

بهداشتي و غیرو خالكوبي در شرایط  دیگران، حجامت شخصي

 . ه به دندانپزشكي و آرایشگاه  استجعحین مرا

 كل چغابل گراب پادروند تنگ پنج

13 132 118 104 454 

 مبتلایان 13 18 5 1
13 8/3  2/15  7/6  درصد ابتلا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                               4 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1443-en.html


 پاپي و همكاران بررسي سرواپیدمیولوژیك بیماری هپاتیت ب  

 

 29 پايیزهم، دپانزيافته، دوره /  04 

سابقه  عدم لحاظمي توان به مطالعه  این نقاط ضعفاز 

فرم  لحاظ سابقه استفاده از کاندوم دري و عدم دندانپزشك

 .اشاره کردپرسشنامه 

 : نقاط قوت این مطالعه نیزعبارتنداز

 .بوداغلب عوامل خطر در فرم پرسشنامه قید شده  -1

 .خطر هپاتیت ب بررسي شدند فراواني عوامل -2

با توجه به  مناطقي که جهت مطالعه انتخاب شدند -3

اطلاعات موجود جزء مناطقي بودند که گروههای پر خطر در 

 .شدپیدا مي به وفورآنجا 

نقل و انجام  حمل و وکیفیت تهیه نمونه و اجرانحوه  -4

اندارد بودند و کنترل کیفي است مطلوب وآزمایشات در حد 

 .کردند ییدتأها هم همین موضوع را نهنمو

های برای آنان برنامه افراد خانوار مثبت شناسایي شده و -5

 .آموزشي اجرا گردید

 انجام واکسیناسیون برای خانوار افراد مبتلا به هپاتیت ب  -6

 همخواني نتایج طرح با عوامل خطر -7

  تشکر و قدرداني

-وسیله از کلیه شرکت کنندگان در این مطالعه تشكر ميبدین 

وسیله معاونت پژوهشي دانشگاه علوم این مطالعه به. گردد

پزشكي لرستان و اداره هپاتیت مرکز مدیریت بیماریهای واگیر 

.وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي حمایت گردید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های برای آنان برنامه افراد خانوار مثبت شناسایي شده و -5

 .آموزشي اجرا گردید

 انجام واکسیناسیون برای خانوار افراد مبتلا به هپاتیت ب  -6

 همخواني نتایج طرح با عوامل خطر -7
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