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   در زاهدان Bفراواني عفونت هپاتيت 
  

  ** ، دكتر اسماعيل صانعي مقدم * دكتر مسعود صالحي

  
  بيماريهاي عفوني و طب گرمسيريدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي، گروه * 
   زاهدان پايگاه منطقه اي آموزشي انتقال خون جنوب شرق  **
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه 
 يكي از علل مهم B (HBV)عفونت هپاتيت ويروسي 

ابتلا به . هپاتيت، سيروز و كارسينوم اوليه هپاتوسلولار است
 ميليارد نفر از مردم جهان اتفاق افتاده 2 در بيش از Bهپاتيت 

 ميليون نفر 400 تا 350است و تخمين زده مي شود هم اكنون 
ا در آسياي جنوب شرقي اكثر آنه ناقل اين ويروس هستند، 

 از ساير انواع B سير باليني هپاتيت )1-4(.كنند زندگي مي
دوره كمون آن بين . هاي حاد ويروسي قابل افتراق نيست هپاتيت

 اغلب )5()  روز60-90متوسط ( روز متغير است، 180 تا 45
 از خون HBsAg به طور كامل بهبود يافته و HBVهپاتيت 

    باعث  حفاظت از عفونت     Anti HBs شود  و  توليد  حذف  مي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 هــم مثبت شده و Anti HBcبعدي خواهد شد و همگام با آن 

دهنده    در سرم نشانAnti HBcوجود . ماند مــادام العمرباقي مي
 HBV گاهي عفونت حاد )5(. استHBV ) حاد يا مزمن(عفونت 

يماري با خطر مزمن شدن ب. منجر به عفونت مزمن مي شود
 درصد اطفالي كه به هنگام 90. افزايش سن ابتلاء كاهش مي يابد

زايمان عفونت را از مادر خود كسب مي كنند، ناقل مي شوند اما 
در .  درصد موارد ناقل مي شوند50 تا 30 ساله در 5 تا 1كودكان 

  )6(.  درصد است10 تا 6بالغين خطر مزمن شدن بيماري 

، صاحب نظران جهان را Bپاتيت از لحاظ فراواني عفونت ه
  . كنند به سه منطقه با اندميسيته بالا، متوسط و پايين تقسيم مي

  چكيده 
به منظور تعيين شيوع هپاتيت .  ونحوه انتقال آن در نقاط مختلف دنيا تفاوت دارد در تمام مناطق دنيا وجود دارد اما شيوعB عفونت هپاتيت 

B از نظر 1376نفر از ساكنين آن در سال  410 در زاهدان Anti HBcانتخاب افراد به شكل تصادفي و بر اساس .  مورد آزمايش قرار گرفتند
اين نسبت در .  مثبت بود %)9/33( نفر Anti HBc 139نتيجه آزمايش . ان بوددر مراكز بهداشتي درماني زاهد هاي موجود فهرست شماره خانواده

 10-19، % 7/7 سال 0-9در گروه هاي سني .  با افزايش سن نسبت آلودگي بيشتر بود. )P= 01/0(درصد بود5/28درصد و در زنان 2/40مردها 
 در حاليكه  ميزان عفونت در گروه هاي مختلف شغلي متفاوت بود،. د داراي آنتي بادي بودن %59 سال 40 و بالاي  %33 سال 20-39،  %28سال 

ميزان .  در مناطق فقير نشين بيشتر بودAnti HBcميزان مثبت شدن . بود% 33كارگران داراي آنتي بادي بودند اين نسبت در كارمندان % 57
و بيشترين ميزان در %) 8/13(ر افراد با تحصيلات دانشگاهي عفونت بر حسب سواد افراد نيز متفاوت بود  به طوريكه كمترين ميزان آلودگي د

  . مشاهده شد%) 5/44(افراد بي سواد 
در جنس مذكر و در   در سنين بالا ، HBV در زاهدان نسبت به ساير نقاط كشور شيوع بيشتري دارد و عفونت Bنتيجه اينكه عفونت هپاتيت  

  )250 تا 245 ، ص 1382، زمستان 4سال پنجم، شماره  مجله طبيب شرق، ( .افراد با وضعيت اقتصادي پايين تر شايعتر است
    ، شيوع، سرواپيدميولوژيBعفونت هپاتيت  :واژه ها گل
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 و راه HBV فراواني نشانگرهاي  اساس اين تقسيم بندي ،
نواحي با اندميسيته بالا شامل مناطقي .  مي باشدHBVانتقــال 

اند و   شدهHBVاست كه اكثر جمعيت آن مبتلا به عفونت 
كودكي اتفاق   ناتال و  دوره  پري دوره در  اين عفونتمعمولاً 

 .  افتد مي

 مثبت هستند و HBsAg درصد مردم 20 تا 8     در اين مناطق 
 HBV درصد مردم شواهد سرولوژيك سابقه عفونت 95 تا 70

 حوزه  جنوب شرقي آسيا، منطقه پاسيفيك، ،  آفريقا. را دارند
از خاور ميانه و قسمت هايي قسمت هايي  آسياي صغير،  آمازون، 

در نواحي با اندميسيته . از اروپاي شرقي جزو اين مناطق هستند
 55 تا 20 درصد است و 7 تا HBV 2 فراواني ناقلين  متوسط،

قسمتهايي از شرق .  را دارندHBVدرصد مردم سابقه عفونت به 
 غرب شبه قاره هند و قسمتهايي از   خاورميانه، و جنوب اروپا ،

در اين مناطق . كاي مركزي و جنوبي جزوه اين ناحيه هستندآمري
انتقال هم از كودك به كودك و هم از بالغ به بالغ صورت 

استراليا و قسمتهايي از  اروپاي غربي،  شمال آمريكا، . گيرد مي
در اين . آمريكاي جنوبي جزو مناطق با اندميسيته پايين هستند

به كودك غير شايع است نواحي  انتقال پري ناتال و از كودك 
و اغلب عفونت در بالغين و از طريق تماس جنسي، استفاده از 
سوزن و سرنگ مشترك به هنگام مصرف مواد مخدر و تماس 

  )3(. شغلي با خون رخ مي دهد
هدف ما از انجام اين مطالعه تعيين ميزان فراواني عفونت 

HBV در جامعه شهري زاهدان و تعيين فراواني عفونت به 
اي  براي  فكيك گروه سني و جنس و بدست آوردن آمار پايهت

) در چند سال بعد (Bسنجش اثر بخشي واكسيناسيون هپاتيت 
   .بود

  روش كار 
 مركز بهداشتي 17 از جمعيت تحت پوشش 1376در دي ماه 

 خانوار به شكل تصادفي و بر اساس 80درماني شهر زاهدان 
 تعداد نمونه براي هر . انتخاب شدند شماره پرونده خانوارها،

. مركز به تناسب جمعيتي تحت پوشش آن مركز برآورد شده بود
پس از تعيين شماره خانوارها به منازل آنها مراجعه شد و پس از 

 ميلي ليتر خون از آنها گرفته 3 تا 2جلب رضايت افراد خانوار 
نمونه هاي خون در پايان هر روز كاري به آزمايشگاه . شد

 Anti HBC) IgMل خون زاهدان جهت آزمايش سازمان انتقا
 Behring با كيت ساخت شركت ELISAبه روش ) IgGو 

به هنگام گرفتن نمونه از افراد پرسشنامه اي از . فرستاده مي شد
قبل كدگذاري شده، حاوي سوالاتي در مورد خصوصيات 

 شغل، محل تولد، وجود ريسك   ميزان سواد، دموگرافيك افراد،
، سابقه خالكوبي، سوراخ كردن گوش HBVنتقال فاكتورهاي ا

تمام افراد خانوار به جز كودكان زير . يا بيني تكميل مي گرديد
سه سال و كساني كه قبلاً واكسن دريافت كرده بودند در اين 

علت حذف كودكان زير سه سال انجام . مطالعه وارد شدند
اه  از فروردين مBواكسيناسيون عمومي كودكان عليه هپاتيت 

به منازلي كه تمام يا بعضي از افراد خانواده .  به بعد بود1372
حضور نداشتند مجدداً در بعدازظهر همان روز يا روزهاي بعد تا 

  . دو نوبت ديگر مراجعه مي شد

   يافته ها
 221.  نفر مورد مطالعه قرار گرفتند410در اين مطالعه جمعاً 

 6/26گين سني آنها ميان.  نفر مذكر بودند189نفر آنها مونث و 
اين نسبت در .  مثبت بود %)9/33( نفر Anti HBc 139. سال بود

اين اختلاف با .  درصد بود5/28 درصد و در زنان 1/40مردها 
استفاده از آزمون كاي دو به لحاظ آماري معني دار بود             

)017/0 = P.(  
افزايش ميزان . با افزايش سن نسبت آلودگي بيشتر بود

لودگي با افزايش سن در مردها شدت بيشتري داشت به         آ
 سال داراي آنتي بادي 40 درصد مردان بالاي 4/68گونه  اي كه 

  ) .نمودار ( بودند
در . ميزان عفونت در گروههاي مختلف شغلي متفاوت بود

 اين نسبت   درصد كارگران داراي آنتي بادي بودند،57حاليكه 
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كمترين ميزان آلودگــي      . صد بود در33در بين كارمندان 
  .در بين  دانشجويان مشاهده شد% )13(

  .ميزان آلودگي بر حسب محل تولد اشخاص نيز متفاوت بود
 درصد افرادي كه در زاهدان متولد شده بودند، آلودگي 23  

داشتند در حاليكه اين نسبت در متولدين ساير شهرستان هاي 
 درصد و در 48 زاهدان بودند، استان كه در زمان تحقيق مقيم
 P .(33 = 000/0( درصد بود28متولدين ساير استانهاي كشور 

اين .  درصد افغاني ها آلوده بودند 4/46درصد كل ايراني ها و 
 سال 18در افراد بالاي . اختلاف به لحاغظ آماري معني دار  نبود

 اختلاف   بر حسب سواد شديداHBVًميزان آلودگي به عفونت 
  .تداش

ميزان آلودگي بر حسب ريسك فاكتورهايي مانند سابقه 
سابقه ترانسفوزيون خون، سابقه جراحي،  عفونت در خانواده، 

هر نوع مراجعه اي به دندانپزشكي و سابقه سوراخ  خالكوبي، 
  ) .جدول( سال مقايسه شد 18كردن گوش در افراد بالاي 

 به  در مراكز بهداشتي درماني مختلفHBVميزان عفونت 
، %)57(يك ميزان نبود و بيشترين ميزان عفونت درد مركز الغدير

%) 43() ع(و سيدالشهداء %) 45()ع( امام رضا ،%)6/46()ع(ولي عصر
مشاهده شده كه مراكز فوق در حاشيه شمالي شهر كه وضعيت 
اقتصادي اجتماعي پايين تري دارند واقع هستند و كمترين ميزان 

)      ع(  موسي كاظم و امام%) 5/12(ي آلودگي در مركز امام خمين

ديده شد كه مراكز فوق در %) 23()ع(و امام هادي %) 7/15(
مناطقي هستند كه مردم ساكن آن بالنسبه از وضعيت اقتصادي 

  .اجتماعي بهتري برخوردارند

 بحث 

واضح است كه فراواني عفونت   هاي حاصل با توجه به يافته
HBVر اساس تقسيم بندي جهاني در شهر زاهدان بالاست و ب 

فراواني . اين شهر جزو مناطق با ميزان متوسط عفونت قرار دارد
 در زاهدان به Anti HBcعفونت در جامعه به استناد فراواني 

  .باشد مراتب بالاتر از ميزان عفونت در استان فارس و همدان مي

 بر حسب وجود يا عدم وجود Anti HBc فراواني -جدول 
  عوامل خطر

 سك فاكتورري
  دارد
(%) 

  ندارد
(%) 

  نسبت شانس
 %)95اطمينان فاصله(

سابقه عفونت هپاتيت در 
 خانواده

8/37 39 
8/0  

)6/1-4/0( 

 3/38 1/47 سابقه ترانسفوزيون
04/1  

)7/2-4/0( 

 6/39 1/36 سابقه جراحي
9/0  

)6/1-5/0( 

 5/35 5/65 خالكوبي
25/2  

)3/4-2/1( 

 7/35 4/41 مراجعه به دندانپزشكي
4/1  

)2/2-9/0( 

سوراخ كردن گوش و 
 )در زنان(بيني 

8/48 8/31 
7/1  

)6/2-1/1( 

  
  

 بر حسب گروههاي B فراواني عفونت هپاتيت -نمودار
  سني

7

31
39.2

68.4

22.70

8.30

29.2

44

0

20

40

60

80

0-9 10-*34 35-59 بالاي 60 سال

مذآر 
مونث
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 درصد جمعيت 87/9 در مطالعه صفيه اميني در استان فارس تنها 
و در استان همدان       ) 7 ( بودندAnti HBcنمونه استان داراي 

  B جمعيت از نظـر يكي از نشانگرهاي عفــونت هپـاتيت 72/25
 فراواني عفونت در افراد متولد شده در ساير        )8(.مثبت بودند

شهرستان هاي استان بالاتر بود و احتمالاً عفونت در 
شيوع بيماري از دهه دوم عمر . هاي استان شايعتر است شهرستان
 به افزايش مي گذارد در حاليكه ميزان آلودگي در به بعد رو

 است و در گروه سني   درصد 7/7 سال تنها 9 تا 3گروه سني 
از دلايل احتمالي اين .  درصد مي رسد57 سال به 40بالاي 

اجتماعي و  افزايش وابسته به سن ، بدتر بودن وضعيت اقتصادي، 
عدد با ويروس هاي قبل و احتمالاً تماس هاي مت بهداشتي در دهه

اينكه ميزان فراواني عفونت در گروه سني . در طي زمان مي باشد
توان نتيجه گرفت كه در زاهدان راه  زير ده سال پايين است مي

اهميت كمتري دارد، بخصوص   )از مادر به نوزاد( انتقال عمودي
اينكه فراواني عفونت در جنس مونث در مقايسه با جنس مذكر 

ن بر خلاف اين عقيده است كه در ايران راه نيز كمتر است و اي
 انتقال از طريق مادر به             Bاصلي انتقال عفونت هپاتيت 

  )2(. نوزاد است 
در . در اين مطالعه آلودگي در مردان شايعتر از زنان بود

 در HBsAg و HBVبعضي از مطالعات شيوع كلي عفونت 
يان مي توان به بررسي مردان بيشتر از زنان بوده است كه از آن م

 اما )9(. در استان آذربايجان شرقي اشاره كردHBsAgفراواني 
 در زنان و مردان HBVدر بعضي بررسي ها فراواني عفونت 

اختلاف معني داري نداشته است، ازجمله در مطالعه 
سرواپيدميولوژيك انجام شده در استان فارس اختلاف 

  )7(. ديده نشده است مرد و زنHBsAgداري بين حاملين  معني

رسد سوراخ كردن  هاي بدست آمده به نظر مي بر اساس يافته
گوش و بيني در زنان و خالكوبي ريسك فاكتور مهمي براي 

   و سابقه تزريق خون، كسب عفونت در جامعه مورد بررسي باشد
. عمل جراحي و مراجعه به دندانپزشكي ريسك فاكتور نبودند

 سازمان انتقال HBsAgاي خوني از نظر البته با كنترل فراورده ه
 انتظار مي رفت كه تزريق خون ديگر  خون از سال هاي قبل،

  . ريسك فاكتور مهمي نباشد
  ميزان عفونت در جمعيت حاشيه شهر كه وضعيت اقتصادي

اجتماعي بدتري دارند نسبت به ساير نقاط بيشتر بود كه اين 
  )10(.دمسئله قبلاً هم توسط ديگران گزارش شده بو

توصيه مي شود مطالعات كاملتري در شهرستان هاي استان و 
ساير استانها انجام شود و در طي زمان، تاثير واكسيناسيون 
. عمومي اطفال بر ميزان فراواني عفونت در جامعه سنجيده شود

همچنين با توجه به شيوع بالاي عفونت، آموزش عمومي و 
كاركنان  كان ، دندانپزش آموزش هاي تخصصي به پزشكان،

واكسناسيون عمومي اطفال و افراد . بهداشتي درماني داده شود
همچنين خطر انتقال . در معرض خطر با جديت دنبال شود

 از طريق خالكوبي و سوراخ كردن گوش و Bعفونت هپاتيت 
  . بيني در شرايط غير بهداشتي به عموم مردم گوشزد گردد

  سپاسگزاري
 مركز  تان سيستان و بلوچستان،از كاركنان مركز بهداشت اس

بهداشت زاهدان و سازمان انتقال خون زاهدان كه در انجام 
  . تحقيق كمال همكاري را داشتند، تشكر و قدرداني مي شود
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Prevalence of HBV infection in Zahedan  

  
Salehi M.MD*, Saneimoghadam E. PhD** 

 
Hepatitis B infection is cosmopolitan but its prevalence is different in each 

geographical area. In order to determine the HBV infection prevalence in Zahedan, 410 
of Zahedan residents were studied for AntiHBc in 1996 (winter of 1374). 

All cases randomly selected based on their family number list in Zahedan urban health 
centers.  

33.9% (n=139) were found to be positive (40.2% of males and 28.5% of females) 
(P=0.01). 

There was a direct linear relation between age and the HBV infection. The HBV 
infection prevalence was different in various socioeconomic groups. 

We conclude that HBV infection is higher in Zahedan compared to the other parts of 
the country, and HBV infection is more prevalent in older age and males. It has also a 
higher prevalence in poorer area. 
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