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 قدمهم      

دهـاني   - از طريـق مـدفوعي     قابـل انتقـال    نوعي بيماري ويروسـي      Eهپاتيت  
ه در  اسـت ك ـ  كروي  تك رشته اي    ويروس   RNA يك HEVويروس. .است
  1.شده انـد  كنون شناسايي   هاي متفاوتي از آن تا     سوش.  شناخته شد  1988سال  

اين بيمـاري خـود محدودشـونده        روز مي باشد     E 60-15دوره كمون هپاتيت    
 باليني و آزمايـشگاهي آن      تظاهرات. استدر اغلب موارد بدون علامت باليني       

 منجـر بـه     Aهپاتيـت   اين بيماري نظير    .  هفته بهبود مي يابد    6معمولا در عرض    
 ولي بر خلاف ساير هپاتيت هاي شودهپاتيت مزمن و يا حالت ناقلي مزمن نمي

 20-25ويروسي در زنان بـاردار و مخـصوصا در سـه ماهـه سـوم حـاملگي در             
 بـا بررسـي   E شـيوع هپاتيـت   1.گـردد ، منجر به مرگ مادران مـي     موارد درصد

 درصـد گـزارش     35 تا   10ين  سرواپيدميولوژي در كشورهاي در حال توسعه ب      
 E ضد ويروس هپاتيت     IgM ، وجود    Eجهت تشخيص هپاتيت     3،2.شده است 
 ضد اين ويروس به تشخيص بيماري كمك مي نمايد كه به        IgGي  و عيار بالا  

براي تشخيص  مي شود و همچنين ارزيابي  western blot و  ELISAروش 
. ك گرفــتتــوان كمــمــي نيــز  RT–PCR ايمونوفلورســانس و هــاي روشاز

               هـا بـه نظـر   تـر و عملـي تـر از بقيـه روش    روش اليزا جهـت غربـالگري راحـت    
هدف از انجام اين مطالعه بررسي سرواپيدميولوژي آنتي بـادي ضـد             1.رسدمي

HEVدر زنان سنين باروري در شهرستان گرگان بود .  
   كاروشر

  نان در سنين كليه زاز ميان  ،حاضرتحليلي مقطعي -مطالعه توصيفيدر 

 طـي سـال      در   كـه ساكن در محدوده شهرستان گرگـان       ) سال17-45(باروري 
جهت انجام آزمايشات قبل از ازدواج يا تست حاملگي و يـا مراقبتهـاي               1387

به آزمايشگاه ها و مراكز بهداشتي درماني  شهرستان  مراجعـه            دوران بارداري     
. ايگذاري انتخاب شـدند   روش تصادفي ساده بدون ج    به   نفر   1200كرده بودند 

فرم جمع آوري اطلاعات تكميل شد و پس از اخذ رضايت كتبـي از هـر نفـر                  
خون گرفته و سرم آن جدا گرديد، سپس سرم ها بـه آزمايـشگاه              ليتر  پنج ميلي 

انتقال داده شد و تا زمـان انجـام آزمـايش در دمـاي              گرگان  دانشكده پزشكي   
 بـه روش    HEVبي آنتـي بـادي     ارزيـا  پس از آن  .  درجه نگهداري گرديد   -80

 .اليزا انجام شد

ويژگي  اين كيت داراي(    استفاده شدDIAPROدر اين آزمايش از كيت    
 نـرم افـزار     بـا اسـتفاده از    ها  داده). مي باشد   100%  و حساسيت  5/99% بيش از 

SPSS-13                مورد تجزيه و تحليل آماري قـرار گرفـت وبـراي بررسـي ارتبـاط 
 معنـي   >05/0pو فيشر استفاده شد و       χ2هاي   آزمون آماري متغيرهاي كيفي از   

  .دار در نظر گرفته شد
  يافته ها 

 نفـر خـانم مراجعـه كننـده بـه مراكـز       1200در اين مطالعه توصيفي تحليلـي     
بهداشتي درماني شهر گرگان از نظر وجود آنتي بادي برعليه ويروس هپاتيـت             

E    داراي ) 3/6%( نفـر  76 در مجموع در اين مطالعـه    .  مورد بررسي قرار گرفتند
 سـني افـراد مـورد مطالعـه      ميـانگين .   بودنـد Eآنتي بادي عليه ويروس هپاتيت    

  چكيده 
  در دوران بارداري بـه ويـژه   درصد20تواند موجب مرگ و ميري در حدود  از طريق مدفوعي دهاني منتشر مي شود و مي       E (HEV)ويروس هپاتيت    :زمينه و هدف  

 . در زنان سنين باروري شهرستان گرگان بوده است Eهدف از انجام اين مطالعه بررسي سرواپيدميولوژي هپاتيت . در سه ماهه سوم گردد

هـا و مراكـز بهداشـتي     به آزمايـشگاه 1387طي سال   در   سال كه    17-45ده سني    نفر خانم در محدو    1200 تحليلي مقطعي    – در اين مطالعه توصيفي      :مواد و روش كار   
بـه    HEVبررسي آنتـي بـادي عليـه    . متغيرهاي فردي در فرم جمع آوري اطلاعات وارد شد      . وارد مطالعه شدند  به روش تصادفي ساده     درماني گرگان مراجعه كرده بودند      

 مـورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار       و فيـشر χ2هاي آزمون و SPSS-13داده ها با استفاده از  نرم افزار .  هاانجام شد  روي نمونهDIAPROروش اليزا با استفاده از كيت       
  .گرفت

 و سـن .  مثبـت بودنـد  HEVاز نظـر آنتـي بـادي عليـه     ) 3/6%( نفر76 نفر افراد مورد مطالعه ،  1200سال بود، از    4/27± 3/6 ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه     :يافته ها 
  .  نشان ندادندHEVارتباط معني داري با وجود آنتي بادي عليه اما سايرمتغيرها . )>001/0p( داشتندHEVقوميت ارتباط معناداري با وجود آنتي بادي ضد 

ص ) :1  (12  م ت ع پ ز ،     [ .هاد مي گردد  منطقه پيشن  با توجه به فراواني نسبي به دست آمده در اين مطالعه انجام مطالعات بيشتر به ويژه در زنان باردار                   :نتيجه گيري 
     ] 47  تا 44

   باروري، اليزا دوره، Eهپاتيت : واژه ها كليد

 29/1/88 : مقاله تاريخ دريافت

 24/8/88 : تاريخ پذيرش مقاله 

 گزارش كوتاه
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               در محــدوده ســني) 8/55%(بــيش از نيمــي از افــراد .بــود ســال±41/27 33/6
از نظـر سـطح     .قـرار داشـتند   ) 6/66%( نفـره    2-5 سال و در خانوارهـاي       30-21

قوميت  .ديپلم يا بالاتر بودند   مدرك  داراي  ) 4/70%(اكثريت افراد  تحصيلات،
 و سيـستاني  بين سه قوميـت فـارس و         را   اوانيرف بيشترين    درصد 3/83فارس با   
 E كه اختلاف بين ميزان فراواني آنتي بادي ضـدهپاتيت           شامل مي شد  تركمن  

 از نظر آمـاري معنـي دار بـود           بين قوميتهاي فارس و سيستاني     بر حسب قوميت  
)001/0p<( .      اكثريت افراد مورد مطالعه)%7/27%(ساكن شهر و بقيـه   ) 3/72 (

ارتباط آماري معناداري بين محل     .ساكن روستاهاي اطراف شهر گرگان بودند     
  در ايـن مطالعـه مـشاهده نـشد    Eسكونت و وجود آنتـي بـادي عليـه هپاتيـت     

 )43/0p=( .  بين علت مراجعه و وجـود آنتـي بـادي عليـه هپاتيـت               همچنينE 
در افراد مورد بررسي ميزان فراوانـي       .  آماري معناداري مشاهده نگرديد    ارتباط

نتـايج  .  براساس گروههاي سني تجزيه و تحليل شـد        Eآنتي بادي عليه هپاتيت     
 E و وجـود آنتـي بـادي برعليـه هپاتيـت             مختلفنشان داد بين گروههاي سني      

ــاداري وجــود دارد  ــاري معن ــاط آم ــين . )>001/0p( ارتب ــدين ترتيــب كــه ب  ب
 سال  31-35 و نيز    )=001/0p( سال   17-25 سال و    35گروههاي سني بيشتر از     

بـين تحـصيلات     .اختلاف معنـاداري وجـود داشـت      ) =03/0p( سال   21-30با  
 E وجود آنتـي بـادي عليـه هپاتيـت     با تعداد افراد خانواده وافراد مورد  مطالعه     

 .)1جدول  ()=44/0p (ارتباط آماري معناداري مشاهده نگرديد
 بر اساس متغيرهاي فردي در Eتوزيع فراواني  آنتي بادي عليه هپاتيت  -1جدول 

 زنان سنين باروري شهرستان گرگان

 
  بحث

 در زنـان    Eدر اين مطالعه فراواني نسبي آنتـي بـادي ضـد ويـروس هپاتيـت                
 فراوانـي نـسبي گـزارش       از كه   به دست آمد   درصد   3/6  گرگان سنين باروري 

ان مانند مطالعه گچكار و همكاران در جمعيت عمـومي     شده از ساير مناطق اير    
ــز ــد 2)8/7%( تبري ــزاده در نهاون ــه علي ــه   و3) 6/9%( ، مطالع ــين در مطالع  همچن

Mishra    ولـي از فراوانـي     . بود كمتر   4)8/18 (% در جمعيت عمومي هندوستان
 و 5 سال ساكن ساري 2-25 درصد در مطالعه صفار در افراد جمعيت 3/2نسبي

 كـه  بـود  بيـشتر  6در فرانـسه   Boutrouille درصـد مطالعـه  2/3بي فراوانـي نـس  
جامعه مورد مطالعه و نحوه انتخاب نمونـه        تفاوت  اختلاف به دليل    احتمالا اين   

 .باشدمي و سن افراد مورد مطالعه 

توانـد در   شـهر يـا روسـتا نمـي        در   در اين مطالعـه نـشان داده شـد سـكونت            
توان دسترسـي بـه     علت اين امر را مي     . باشد  تاثير چنداني داشته   HEVعفونت  

با استفاده از كلر زني، لوله كشي و استفاده كمتـر از آب  (آب آشاميدني سالم    
، استفاده از دستشويي استاندارد و بـالا رفـتن سـطح آگـاهي و       )چاه و رودخانه  

در ايـن مطالعـه آنتـي بـادي عليـه            . نسبت داد بهداشت فردي مردم  اين مناطق       
HEV حجـم ايـن مـساله بايـد بـا          كـه    بيشتر از ديگر قوميتها بود     قوم فارس   در 

  .نمونه بيشتر مورد بررسي دقيق تري قرار گيرد
آنتـي بـادي عليـه     اري بـين سـن و وجـود   در مطالعه ما ارتباط آمـاري معنـاد   

HEV  اين رابطه مي توانـد تاييـد كننـده ارتبـاط مـستقيم بـين                 كه  مشاهده شد 
هرچنـد در گـروه     .  در افراد باشـد    HEVدميزان مواجهه و شيوع آنتي بادي ض      

 فراواني اين آنتي بـادي ديـده مـي شـود امـا               توزيع  سال افت  40سني بالاتر از    
تعداد افراد موجود دراين گروه سني كمتر از ساير گروههاي سني بوده و نمي         

در مطالعه اي كه در ازبكستان در مورد       .توان آن را در تفسير نتايج دخيل نمود       
اين ويروس انجام شده بود نتايج نشان دهنده بـالاتربودن عـوارض و مـرگ و                

بنابراين توجه بيشتري بـه ايـن گـروه        7. سال بود  15-39مير در زنان گروه سني      
 بين سطح تحصيلات و وجود      اگرچهدر اين بررسي    .سني موردنياز خواهد بود   

آنتـي   وجـود  امـا  تباط آماري معناداري مشاهده نشد،     ار HEVآنتي بادي ضد    
ابتدايي تا فـوق ديـپلم   از سطح تحصيلات افزايش  در افراد با     HEVبادي عليه   

اين موضوع نيز مي تواند مويد نقـش رعايـت بهداشـت فـردي               .اشتدكاهش  
 سـابقه پزشـكي   البته در اين مطالعه محدوديت هايي نظير عدم آگاهي از      . باشد

 عدم آگاهي از سابقه سكونت قبلي افراد در مناطق انـدميك مطالعه افراد مورد  
  .    وضعيت اقتصادي وجود داشتو

 كـه در سـاير       سنين باروري  زنان ميزان شيوع و وجود ويروس در        با توجه به  
ابـتلا بـه    شود به دليل اهميـت       پيشنهاد مي  7مطالعات نيز به آن اشاره شده است،      

سه ماهـه سـوم حـاملگي ايـن         در  خصوص  ه   در زمان بارداري ب    HEVعفونت  
  .  مطالعه به صورت معمول در آزمايشات دوران بارداري منظور گردد

 سپاسگزاري 
اين مقاله نتيجه پايان نامه دانشجويي دوره دكتراي عمومي بوده است كه بـه    
صورت طرح تحقيقاتي در معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي            

  .ه و اجرا گرديدگلستان به تصويب رسيد
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Seroepidemiologic assessment of hepatitis E virus in women of  

reproductive age, Gorgan 
 

Abdolvahab Moradi 1, Sima Besharat 2, Mohammad Mehdi Minaiifar 2, Gholamreza Roshandel 2, Alijan Tabaraii 3 

 
 
 

Background: Hepatitis E virus can be disseminated oral-fecally and its fulminant form mortality rate maybe up to 
20% in the third trimester of pregnancy. This study aimed to assess the sero-epidemiology of HEV in women of 
reproductive age in Gorgan, Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 1200 women ages between 17-45 years were 
recruited from laboratories and health care systems of Gorgan. Demographic data was recorded in the checklists. 
ELISA method (DIAPRO) was done to evaluate the anti-HEV antibody. Data were entered into SPSS-13 software for 
analysis by Chi-squared and Fisher exact test. 

Results: Mean (±SD) age of the cases was 27.41 (±6.33). Among 1200 subjects, 76(6.3%) cases had positive anti-
HEV antibodies. Age and ethnicity had a significant relationship with HEV (p-value<0.05), but no significant 
relationship was seen between other variables. 

Conclusions: According to our results and due to higher positive cases in 30-40 years-old women, more researches 
especially in pregnant women are suggested. [ZJRMS, 12(1):44-47] 

 
Keywords: Hepatitis E, reproductive period, ELISA. 
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