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 ايران از نظر آندميسـيته عفونـت  . ترين مشكلات بهداشتي در جهان است يكي از عمده Bعفونت مزمن هپاتيت هپاتيت  :و اهداف مقدمه
 Bهدف اين مطالعه بررسي ميزان شيوع عفونت مزمن هپاتيت . شود محسوب مي%) 7تا % 2(جزء كشورهاي مزواندميك  Bمزمن هپاتيت 
  .در ايران است

، Medline ،Embase ،Science Citation Index Expanded ،Ovid ،Google Scholarهـاي اطلاعـاتي    بانـك : كـار  روش
IranMedex ،SID ،MagIran  وSJIBTO  مزمنشيوع عفونت  بامرتبط مطالعات مقطعي كليه .جستجو شدند 1387تا ارديبهشت سال 

بعنوان پيامد اصـلي در نظـر گرفتـه     HBsAgمثبت بودن سرم از نظر  .پذيرفته شدندمحدوديت  هر گونه بدون اعمال ،در ايران Bهپاتيت 
  .محاسبه گرديد% 95گيري با حدود اطمينان  زهبه عنوان شاخص قابل اندا Bميزان شيوع عفونت مزمن هپاتيت . شد

% 8/0اهداء كنندگان خـون   ؛ در%7/1در ايران حدوداً  Bمزمن هپاتيت  كلي عفونتشيوع . مطالعه پذيرفته شدند 34 بررسيدر اين  :نتايج
)9/0 %- 6/0 %CI: 95 (% 2/3و در معتادان تزريقي) %3/2 -% 1/4 %CI: 95 (%5/1ان بتاتالاسمي از صفر تـا  شيوع عفونت در بيمار. بود %

  .بيش از جنس مؤنث بود% 25شيوع عفونت در افراد مسن و ميانسال بيش از نوجوانان و كودكان و در جنس مذكر . متغير بود
در كودكان و نوجوانـان، كـه بخـش     B، شيوع عفونت مزمن هپاتيت 1372در سال  Bاز زمان واكسيناسيون سراسري هپاتيت  :گيري نتيجه
رسد كه كاهش شيوع عفونت در اين گروه سـني باعـث كـاهش     دهند، كاهش يافته و به نظر مي اي از جمعيت عمومي را تشكيل مي هعمد

  .توان كشور ايران جزء مناطق هيپواندميك تلقي نمود به اين ترتيب مي. ميزان شيوع كلي عفونت در جامعه شده باشد
 ايران، تزريقيالاسمي، اعتياد اهداء خون، ت، شيوع، Bهپاتيت  :واژگان كليدي

  مقدمه
ترين مشـكلات بهداشـتي در جهـان بـه      از عمده ييك Bهپاتيت 
مردم دنيا در مناطق هيپرآندميك از % 45تقريباً . )1(رود  شمار مي

شـيوع  (در مناطق مزوآنـدميك  % 43، %)8شيوع بيشتر يا مساوي (
%) 2شيوع كمتر از (در مناطق هيپوآندميك % 12و %) 7تا % 2بين 

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهـاني  . )3, 2(كنند  زندگي مي
)WHO ( هـا   و مركز پيشگيري و كنترل بيمـاري)CDC(  ايـران از ،

در زمـره كشـورهاي بـا     Bنظر آندميسيته عفونـت مـزمن هپاتيـت    
   .)2, 3(شيوع متوسط قرار دارد 

در طول  Bشيوع بالا، ريسك ابتلا به هپاتيت  دارايدر كشورهاي 
ها از طريق مادر به كودك  است و اكثر عفونت% 60زندگي بيش از 

شـيوع   دارايدر كشـورهاي  . گيـرد  يا كودك به كودك صورت مـي 

در طـول زنـدگي    Bريسك ابتلا بـه هپاتيـت   ) نظير ايران(متوسط 
در كشورهاي . دهد رخ مياست و عفونت در تمام سنين % 60-20%

در طول زندگي كمتر از  Bشيوع كم، ريسك ابتلا به هپاتيت  داراي
است و عفونت اكثراً در بالغين و بـه طـور مشـخص در افـراد     % 20

  .)3(دهد  پرخطر رخ ميداراي رفتارهاي 
ترين وسيله  هم اكنون واكسيناسيون مؤثرترين و مقرون به صرفه

ــت   ــگيري از هپاتي ــت Bپيش ــت  . )4( اس ــيون هپاتي  Bواكسيناس
پرخطـر بـه ويـژه    داراي شـرايط  سراسري نوزادان و همچنين افراد 

 )5(آغاز گرديد  1372كاركنان بهداشتي و درماني در ايران از سال 
 1368متولدين (سال  18واكسيناسيون نوجوانان زير  85و از سال 

سـال از   15بـا توجـه بـه گذشـت     . به برنامه اضافه شدنيز ) به بعد
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پرخطـر  واجد شرايط شروع واكسيناسيون سراسري نوزادان و افراد 
در ايران، هدف از اين مطالعه آن اسـت كـه ميـزان شـيوع عفونـت      

و  كاسـاس خصوصـيات دموگرافي ـ  در ايـران، بـر    Bمزمن هپاتيت 
 .جغرافيايي كشور بررسي شود

 معيارهاي قبول و رد مطالعات

  انواع مطالعات
كليه مطالعات مقطعي، مروري و متاآناليز كه در رابطه بـا شـيوع   

در ايران صورت گرفته بود، صـرف نظـر از زمـان     Bعفونت هپاتيت 
  . تندها مورد بررسي قرار گرف انجام مطالعات و زبان چاپ آن

  افراد تحت مطالعه
افراد تحت مطالعه همگي مليت ايراني داشتند و در زمـان انجـام   

در اين بررسي محدوديتي از نظـر  . مطالعه ساكن كشور ايران بودند
  .سن و جنسيت افراد تحت مطالعه يا شغل آنها اعمال نشد

  انواع پيامد
كه بود  Bپيامد مورد مطالعه، ميزان شيوع عفونت مزمن هپاتيت 

 HBsAgبر اساس مثبت بودن نمونه خون افراد تحت مطالعه از نظر 
  .مورد بررسي قرار گرفت

  راهبرد جستجو
در  Bاين بررسي با هدف بررسي شيوع عفونـت مـزمن هپاتيـت    

المللـي، كليـه    هاي اطلاعاتي بـين  لذا علاوه بر بانك. ايران انجام شد
بـراي ايـن   . ندهاي اطلاعاتي ملي هم مورد جستجو قرار گرفت بانك

و  "هپاتيت ب"منظور راهبرد جستجو با استفاده از كلمات كليدي 
هاي اطلاعاتي كه بـا   بانك. يين شدعت "ايران"و  "بروز"يا  "شيوع"

  :اين راهبرد مورد جستجو قرار گرفتند عبارت بودند از
MEDLINE (1950 to 2008), EMBASE (1966 to 2008), 
Science Citation Index Expanded (1994 to 2008), Ovid 
(1960 to 2008), Google Scholar, IranMedex, Scientific 
Information Database(SID), MagIran, Scintific Journal of 

Iran Blod Transfusion Organization (SJIBTO)                   
 بـه منظـور  مطالعات پذيرفته شـده  ذكر شده در همچنين منابع 

  . مطالعات بيشتر مورد بررسي قرار گرفتند يافتن

 كار روش

 عفونت مـزمن  در اين مطالعه مروري كه به منظور بررسي شيوع
هـاي اطلاعـاتي ملـي و     در ايـران صـورت گرفـت، بانـك     Bهپاتيت 

مطالعات پذيرفته شده مورد مندرج در المللي و همچنين منابع  بين
معيارهاي قبـول و  پذيرش مطالعات بر اساس . جستجو قرار گرفتند

  .رد صورت گرفت
  ها استخراج داده

به رايانه به طور همزمان با اسـتفاده   و ورود آنها ها استخراج داده
ه كـه بـه صـورت     سـازي داد  آوري و خلاصـه  از فرم مخصوص جمع

Data sheet افزار  در نرمStata 9   طراحي شده بود انجـام گرفـت .
 5رت پـايلوت بـر روي   بـه صـو   Data sheetقبل از انجام مطالعـه،  

هـاي سـاير    سازي شد و پس از رفـع نـواقص آن، داده   مطالعه پياده
مـورد   متغيرهـايي كـه در ايـن بررسـي    . مطالعات استخراج گرديـد 

شناسـي   مشخصـات كتـاب  : قرار گرفتنـد عبـارت بودنـد از    بررسي
)Bibliography( نوع مطالعه، حجم نمونه، تعداد موارد ،HBsAg+ ،

افراد تحت مطالعه، زمـان و مكـان    ر مشخصاتسايجنسيت، سن و 
  . انجام مطالعات

  كيفيت مطالعات
دهـي مـورد    و نحـوه گـزارش   روش اجـرا كيفيت مطالعات از نظر 

 STROBEبـراي ايـن منظـور از چـك ليسـت      . بررسي قـرار گرفـت  
عنـوان   20بخـش و   5مربوط بـه مطالعـات مقطعـي مشـتمل بـر      

  .)6(استفاده گرديد 
ها بـه   مورد از آن 4كه  پذيرفته شدند مطالعه 34در اين بررسي، 

قوت و ضعف مطالعـات بـر اسـاس    . ندصورت خلاصه چاپ شده بود
 در گـزارش ايـن   .مورد بررسي قـرار گرفتنـد   STROBEچك ليست 
اشـاره   STROBEاز عناوين چـك ليسـت   % 85تا % 55مطالعات به 

عنـاوين  از % 70به طـور متوسـط، مطالعـات فارسـي بـه      . شده بود
STROBE  ها اشاره نموده بودند آناز % 69و مطالعات انگليسي به .  

  هاي آماري روش

شاخص مورد مطالعه در اين بررسي شـيوع بـود كـه بـه صـورت      
بـراي  . محاسـبه گرديـد  % CI (95(و با حدود اطمينـان  ) P(نسبت 

 αدر سـطح خطـاي    Qاز آزمون ) هتروژنيتي(بررسي عدم تجانس 
  .گرديد برآورد I2 شاخصاستفاده شد و كميت آن با % 10كمتر از 

در مـواردي  . استفاده شـد  Stata 9افزار  ها از نرم براي آناليز داده
بودند با استفاده از متاآناليز برآورد كلي  ) هموژن(ها همگن   كه داده

% 95شيوع عفونت محاسبه و با مدل تصـادفي در سـطح اطمينـان    
   .آناليز و گزارش گرديدند

 توصيف مطالعات

المللـي و همچنـين    هـاي اطلاعـاتي ملـي و بـين     از بررسي بانك
 9مطالعه بدسـت آمـد كـه     111دستي منابع، مجموعاًً جستجوي 

  61مطالعه مورد بررسي،  102از مجموع . ها تكراري بود از آن مورد
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 3/ در ايران Bبررسي ساختار يافته شيوع عفونت مزمن هپاتيت   

  در جمعيت عمومي Bمزمن هپاتيت شيوع عفونت  -1جدول 
  شيوع  حجم نمونه  مكان  تاريخ مطالعه

  025/0  4930  همدان  1368 1993اميني
  017/0  39841  ملي  1370 1996زالي
  017/0  46631  ملي  1378 2005زالي

  036/0  4528  خراسان  1377 2003فرحت
  023/0  1824  نهاوند  1382 2005عليزاده
  089/0  1850  گلستان  1384  2007روشندل

  در بيماران بتالاسمي Bشيوع عفونت مزمن هپاتيت  -2جدول 
  شيوع  حجم نمونه  مكان  تاريخ  مطالعه

  005/0  755  شيراز  1379  2001كريمي
  003/0  364  زاهدان  1381  2004صانعي مقدم

آذربايجان   1382 2005ترابي
  0  84  شرقي

  0  616  اصفهان  1383  2006حريري
  015/0  732  چند مركزي  1381  2006ميرمؤمن

  در بيماران هموفيلي Bشيوع عفونت مزمن هپاتيت  -3جدول 
  شيوع  حجم نمونه  مكان  تاريخ مطالعه

  267/0  101  گيلان  1378  2002منصور قانعي
  017/0  120  اصفهان  1383 2006حريري
  019/0  162  آذربايجان شرقي  1383 2006ترابي

مطالعه به دليل عدم انطباق با معيارهاي اين بررسي كنار گذاشـته  
مطالعه به دليل عدم دسترسي بـه مـتن كامـل     5 همچنين. شدند

هاي مورد نيـاز در خلاصـه ايـن مقـالات حـذف       ها و نبودن داده آن
مطالعه يكي بـه دليـل    2پس از بررسي متن كامل مقالات، . شدند

مغايرت با معيارهاي اين بررسي و ديگري به دليل تكـراري بـودن،   
 لعه پذيرفته شده،مطا 34از ). 1شماره  نمودار(كنار گذاشته شدند 

به دليل عدم دسترسي به متن كامـل، اطلاعـات لازم از    مورد 3 در
 14مطالعه به زبـان انگليسـي و    20. ها استخراج گرديد خلاصه آن

  . مطالعه به زبان فارسي چاپ شده بود
تمام مطالعات مورد بررسي از نوع مقطعي بودند و هـيچ مطالعـه   

 ـ  در ايـران   Bت مـزمن هپاتيـت   متاآناليزي در رابطه با شـيوع عفون
مطالعه مـروري هـم بدسـت آمـد كـه از       5همچنين . بدست نيامد

ها جهت يافتن مطالعـات بيشـتر اسـتفاده شـد      آن مندرج در منابع
)11-7(.  

بـا شـيوع   مـرتبط  ) مطالعـه  31(اكثر مطالعـات صـورت گرفتـه    
ز اجراي برنامه ملي واكسيناسيون هپاتيت در ايران بعد ا Bهپاتيت 

B مطالعه بـه قبـل از ايـن     3و فقط  )12-42(بودند  صورت گرفته
  .)43-45(شد  تاريخ مربوط مي

مطالعه به صورت  2، )24, 42, 44, 45(مطالعه در سطح ملي  4
ــتاني و  ــد اس ــه  28چن ــا   19در  )26, 33(مطالع ــتان ي ــز اس مرك

هـا بـيش از يـك     در برخي از شهرسـتان . شهرستان انجام شده بود
  .)12-23, 25, 27-32, 34-41,43(مطالعه صورت گرفته بود 

  ات پذيرفته شدهمطالع در افراد خصوصيات
مطالعه بـر روي جمعيـت    6مطالعه پذيرفته شده،  34از مجموع 

مطالعـه بـر روي    15، )13, 18, 36, 42, 43, 45(عمومي جامعـه  
, 17-14, 19, 20, 25, 29, 30, 32, 34(اهــداء كننــدگان خــون 

, 33, 37, 39(بتاتالاسمي  مبتلا به مطالعه بر روي بيماران 5، )12
، )21, 31, 40(هموفيلي  دچار مطالعه بر روي بيماران 3، )22, 27
ــي   4 ــادان تزريق ــر روي معت ــه ب ــك  )23, 26, 28, 38(مطالع و ي

  .انجام شده بود )24(سنگين  هاي مطالعه بر روي رانندگان ماشين
 1، )24, 28(مطالعــه خــاص افــراد مــذكر  2از نظــر جنســيت، 

مطالعه بر روي هر دو جـنس   30و  )23(مطالعه خاص افراد مؤنث 
صورت گرفته بود و در يك مطالعه هم جنسيت افراد تحت مطالعـه  

 )12-22, 25, ,27, 29-45(در اكثر مطالعاتي . مشخص نشده بود
نس صورت گرفته بـود، بـويژه در مـورد اهـداء     كه بر روي هر دو ج

% 53(كنندگان خون، نسبت افراد مذكر بسيار بيش از افراد مؤنـث  
و فقط در يك مطالعه نسبت افراد مؤنث بيشتر از افراد بود %) 93تا 

  .مذكر بود
مطالعاتي كـه  . افراد تحت مطالعه از نظر سني بسيار متنوع بودند

هاي سـني را   ه بود، تمام گروهبر روي جمعيت عمومي صورت گرفت
سـال سـن    18تمام اهداء كنندگان خـون، بـالاي   . شدند شامل مي

بتاتالاسمي  مبتلا به داشتند در حاليكه مطالعات مربوط به بيماران
  .عمدتاً به كودكان و نوجوانان تعلق داشت

  ها يافته
به دليل تنوع خصوصيات افراد در مطالعات پذيرفته شده، امكـان  

وجود  Bها و برآورد كلي شيوع عفونت مزمن هپاتيت  مام آنادغام ت
لذا مطالعات را بر اساس خصوصيات افراد شركت كننده به . نداشت

طبقات مختلف تقسيم و سپس نتايج هر طبقـه را جداگانـه آنـاليز    
  .نموديم

 در جمعيت عمومي Bشيوع عفونت مزمن هپاتيت 

 2005تــا  1989( 1384تــا  1368مطالعـه در فاصــله زمـاني    6
, 42(مطالعـه در سـطح ملـي     2بر روي جمعيت عمومي، ) ميلادي

انجام گرفتـه   )13, 18, 36, 43(مطالعه در سطح استاني  4و  )45
هـاي سـني را    ايـن مطالعـات تمـام گـروه    ). 1جدول شماره ( ندبود
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هاي ملي، مطالعه از بانك 25، المللي هاي بين مطالعه از بانك 64  

مطالعه از جستجوي دستي منابع 22  
  

.به دليل تكراري بودن حذف شدند همطالع 9  
  

.مطالعه به دليل مغايرت با معيارهاي مطالعه حذف شدند 61  
  

مطالعه به دليل عدم دسترسي به متن كامل مطالعات كنار گذاشته  5
.شدند  

  
يكي به . (متن كامل مطالعات حذف شدندمطالعه پس از بررسي  2

)دليل مغايرت با معيارهاي بررسي و ديگري به دليل تكراري بودن  
  
.مطالعه مورد بررسي و آناليز قرار گرفتند 34  

 1نمودار
نفـر تـا    1824حجـم نمونـه در ايـن مطالعـات از     . شدند شامل مي

ح در سـط % 7/1كمترين شـيوع عفونـت،   . نفر متفاوت بود 46631
در استان گلسـتان  % 9/8و بيشترين شيوع عفونت،  )42 ،45(ملي 

لانس نبودن حجم نمونـه در ايـن   به دليل با. گزارش شده بود )36(
، نتيجه تست هتروژنيتي به شدت )رفن 46631تا  1824(مطالعات 

لــذا مطالعــات بــا حجــم نمونــه زيــاد ). >001/0P(دار بــود  معنــي
، )مطالعـات اسـتاني  (و مطالعات با حجم نمونه كم ) مطالعات ملي(

  . هم به صورت تفكيك شده و هـم بـه صـورت تـوأم آنـاليز شـدند      
ــرآورد  ــت    بـ ــزمن هپاتيـ ــت مـ ــيوع عفونـ ــاليز شـ ــا  Bمتاآنـ   بـ

  بـر اسـاس مطالعـات ملـي     % 95مدل تصادفي در سـطح اطمينـان   
7/1 %)9/1 %- 6/1% CI: 95%(    6/3، بر اسـاس مطالعـات اسـتاني %
)9/4 %- 3/2% CI: 95%(   7/2و بر اساس مطالعات ملي و اسـتاني %
)1/3 %- 2/2% CI: 95%( برآورد گرديد.  

  در اهداء كنندگان خون Bهپاتيت شيوع عفونت مزمن 
 14، )مـيلادي  2005تـا   1998( 1384تا  1377هاي   طي سال

بـر روي اهـداء    Bشيوع عفونت مـزمن هپاتيـت    با مطالعه در رابطه
هـاي مختلـف كشـور     كنندگان خون در مراكز اسـتان و شهرسـتان  

-17 ,19, 20, 25, 29, 30, 32, 34, 35, 41(صورت گرفته بـود  
در همين رابطه در سال  )44(همچنين يك مطالعه ملي . )12, 14

تمام اهداء كنندگان خـون  . انجام شده بود) ميلادي 1979( 1358
 -% 93(هـا   سال بودند و اكثريـت مطلـق آن   18از نظر سن، بالاي 

اهداء كننـدگان  اي از  بخش عمده. دادند را آقايان تشكيل مي%) 82
سابقه حداقل يكبار اهداء خون در گذشته را داشتند %) 38 -% 84(

حجم نمونه در مطالعـات مختلـف از   . )15, 16, 20, 29, 32, 35(
كمتـرين شـيوع عفونـت،    . نفر متفـاوت بـود   221508نفر تا  441

. گزارش شده بود )44(% 4/3و بيشترين شيوع عفونت،  )17(% 4/0
انجام شده بـود كـه نسـبت بـه سـاير       1358مطالعه اخير در سال 

انجـام گرفتـه    1386تا  1379هاي  مطالعات كه در حد فاصل سال
لذا پس از كنار گذاشـتن ايـن مطالعـه،    . تر بود بودند، بسيار قديمي

مدل تصادفي، در سـطح اطمينـان   برآورد متاآناليز شيوع عفونت با 
در  Bبر اين اساس شيوع عفونت مزمن هپاتيـت  . محاسبه شد% 95

ــران    ــون در اي ــدگان خ ــداء كنن   )CI: 95% %6/0 -% 9/0(% 8/0اه
  ).2نمودار شماره (برآورد گرديد 

  در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي Bشيوع عفونت مزمن هپاتيت 
مطالعـه   5) مـيلادي  2002تـا   2000( 1381تـا   1379از سال 

 Bدر رابطه با شيوع عفونت مزمن هپاتيت  )22, 27, 33, 37, 40(
جـدول  (بر روي بيماران مبتلا به بتاتالاسـمي صـورت گرفتـه بـود     

نفـر   755نفـر تـا    84حجم نمونـه در ايـن مطالعـات از    ). 2شماره 
هيچ موردي از ابتلا به عفونت  )22, 40(مطالعه  2در . متفاوت بود

در . مشاهده نشده و شيوع عفونت صفر گزارش شده بود Bهپاتيت 
 Bسه مطالعه ديگر، حداقل و حداكثر ميزان شيوع عفونت هپاتيـت  

گزارش شـده  % 5/1و % 3/0بتاتالاسمي به ترتيب  دچار در بيماران
از آنجائيكه شيوع عفونت در دو مطالعه صفر گزارش . )33, 37(بود 

ولـي بـر اسـاس    . پـذير نبـود   شده بود، برآورد متاآناليز شيوع امكان
رسيد كـه شـيوع عفونـت مـزمن      هاي اين مطالعات به نظر مي داده

بتاتالاسمي كمتر از شيوع عفونت در  مبتلا به در بيماران Bهپاتيت 
 .جمعيت عمومي باشد

  در بيماران مبتلا به هموفيلي Bهپاتيت  شيوع عفونت مزمن
 1383تـا   1378هـاي   در سال )21, 31, 39(مطالعه  3مجموعاً 

همـوفيلي   دچار در بيماران Bدر مورد شيوع عفونت مزمن هپاتيت 
نفـر   162تا  101حجم نمونه در اين مطالعات بين . انجام شده بود

كـه   به نحوي ؛تايج حاصل از اين سه مطالعه كاملاً متفاوت بودن. بود
% 27و در مطالعـه ديگـر   % 2در دو مطالعه، شيوع عفونت كمتـر از  

به دليل اندك بودن تعداد مطالعات و نامتجـانس  . گزارش شده بود
ها، بررسي متاآناليز و برآورد شيوع كلي عفونت براي  بودن نتايج آن

  ).3جدول شماره (پذير نشد  مكاناين گروه از بيماران ا
  در معتادان تزريقي Bشيوع عفونت مزمن هپاتيت 

 4) ميلادي 2003تا  2001( 1382تا  1380هاي  در فاصله سال
  در رابطه با شيوع عفونت مزمن هپاتيت )23, 26, 28, 38(مطالعه 
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Prevalence
0 .01 .02 .03 .04

 Combined

 Mansour~ 2007

 Jalali-Far 2007

 Pourazar 2006

 Masaeli 2006

 Mahdaviani 2006

 Emamghor~ 2006

 Bozergi 2006

 Attarchi 2006

 Arab 2006

 AghaJani~ 2006

 Vahid 2005

 Moniri 2004

 Habibzadeh 2004

 Ghavanini 2000

  
  در اهداء كنندگان خون Bبراي محاسبه شيوع كلي عفونت مزمن هپاتيت  نمودار انباشت -2نمودار

B  صـورت   كشـور  هـاي مختلـف   اسـتان بر روي معتادان تزريقي در
نفـر   1431نفر تـا   196حجم نمونه در اين مطالعات از . گرفته بود

كمترين و بيشترين شيوع عفونت در معتادان تزريقـي  . متفاوت بود
بـرآورد متاآنـاليز شـيوع    . گزارش شده بـود % 7/3و % 5/1به ترتيب 

بـر  . صورت گرفـت % 95عفونت با مدل تصادفي در سطح اطمينان 
در معتـادان تزريقـي    Bن اساس، شيوع عفونـت مـزمن هپاتيـت    اي
2/3 %)1/4 %- 3/2% CI: 95%(  برآورد گرديد) 3نمودار شماره .(  

   Bعفونت مزمن هپاتيت شيوع سني و جنسي 
علاوه . كننده در مطالعات از نظر سني همگن نبودند افراد شركت

ي هـا  بر اين، شيوع عفونت در مطالعـات مختلـف بـر اسـاس گـروه     
-37, 39, 40, 44(مطالعـه   20در . مختلف سني گزارش شده بود

بــه شــايعترين گــروه  )13, 16, 17, 23,25-19, 30-27, 32, 34
 14از . اي نشـده بـود   اشـاره  Bسني از نظر عفونت مـزمن هپاتيـت   

 )14, 15, 18, 24, 38, 41-43, 45(مطالعـه   9مطالعه باقيمانده، 
سـال گـزارش كـرده     30بيشترين شيوع عفونت را در سنين بالاي 

 )15, 18, 24, 42, 43, 45(مورد از اين مطالعـات   6بودند كه در 
  .سال گزارش شده بود 40بيشترين سن شيوع عفونت بالاي 

اي نشده بـود   مطالعه به ميزان شيوع جنسي عفونت اشاره 12در 
 2همچنــــــــين . )26-19 ,22, 27, 31, 32, 35, 37, 39, 40(

بر  )23(مطالعه  1اختصاصاً بر روي افراد مذكر و  )24, 28(مطالعه 
 9مطالعــه باقيمانــده،  19از . روي افــراد مؤنــث انجــام گرفتــه بــود

شـيوع عفونـت را در    )14-16 ,18, 25, 29, 34, 38, 43(مطالعه 
مطالعه شـيوع   ،9در حاليكه . ددو جنس يكسان گزارش كرده بودن

, 13, 17, 30, 33, 36, 42, 44, 45(عفونــت را در جــنس مــذكر 
شـيوع عفونـت را در جـنس مؤنـث بيشـتر       )41(مطالعه  1و  )12

به هـر حـال، در دو مطالعـه انجـام گرفتـه در      . گزارش كرده بودند
به طور %) 9/1(، شيوع عفونت در جنس مذكر )42 ,45(سطح ملي 

  .گزارش شده بود%) 5/1(داري بيشتر از جنس مؤنث  معني

 بحث

و  2001در سـال   )3(بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني 
، كشـور  2005در سـال   )2(هـا   مركز پيشگيري و كنتـرل بيمـاري  

شود كه شيوع عفونت مـزمن   ايران در زمره كشورهايي محسوب مي
مطالعـه مـروري مـرأت و    . اسـت % 7تا % 2ها بين  در آن Bهپاتيت 

جمعيـت عمـومي   از % 3نشـان داد كـه    60در دهه  )10(همكاران 
و مطالعه ديگـر  در د. اند مبتلا بوده Bايران به عفونت مزمن هپاتيت 

 1378و  )45( 1369هاي  كه توسط دكتر زالي و همكاران در سال
 Bدر سطح ملي انجام شد، شيوع كلي عفونت مزمن هپاتيـت   )42(

دو مطالعه اخير كه يكي قبل و ديگري . گزارش شد% 7/1در حدود 
انجام شده  1372در سال  Bبعد از واكسيناسيون سراسري هپاتيت 

در  Bنشان داد كه شـيوع عفونـت مـزمن هپاتيـت      به خوبي است،
ايـن  . هش يافتـه اسـت  كـا % 8/0به % 3/1ساله از  14تا  2كودكان 

نسبت  Bتوان به تأثير واكسيناسيون سراسري هپاتيت  كاهش را مي
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Prevalence
0 .01 .02 .03 .04 .05 .06

 Combined

 Tavakkoli 2008

 Javadi 2006

 Jahani 2005

 Khani 2003

  
  معتادان تزريقيدر  Bبراي محاسبه شيوع كلي عفونت مزمن هپاتيت  مودار انباشتن -3نمودار

سـال از زمـان آغـاز برنامـه ملـي       14از طرفي در حال حاضـر، . داد 
گــذرد و پوشــش واكسيناســيون در  مــي Bواكسيناســيون هپاتيــت 

اي از جمعيت  سال كه بخش عمده 18كودكان و نوجوانان كمتر از 
در سـال  % 94بـه   1372در سال % 62شوند، از  كشور را شامل مي

رسد كه در حال  بنابراين به نظر مي. )8(افزايش يافته است  1384
يا حتي كمتـر  % 7/1ايران  در Bحاضر شيوع عفونت مزمن هپاتيت 

  .از اين باشد
ــويژه مطالعــه  )13, 18, 36, 43(مطالعــات اســتاني بعضــي از  ب

، ميـزان شـيوع هپاتيـت را بـيش از     )36(مربوط به استان گلستان 
شايد بتوان اين شيوع بالا در . ميانگين كشوري گزارش كرده بودند

هاي مورد مطالعه را اينطور توجيـه نمـود كـه چـون در ايـن       استان
ها شيوع هپاتيت بيش از ميانگين كشوري بوده، همـين امـر    استان

در  ها بـه صـورت خـاص    محققين را ترغيب نموده تا در اين استان
  .تحقيقات بيشتري انجام دهند Bمورد شيوع عفونت مزمن هپاتيت 

ــي     ــاني، بررس ــازمان بهداشــت جه ــتورالعمل س ــاس دس ــر اس ب
سرولوژيك اهداء كنندگان رايگان خون كه بـراي اولـين بـار خـون     

كنند، شاخص خوبي براي بررسـي شـيوع عفونـت     خود را اهداء مي
در حاليكـه شـيوع   . شـود  در بالغين محسـوب مـي   Bمزمن هپاتيت 

عفونت در اهداء كنندگان مكرر و افرادي كه در ازاي دريافت وجـه،  
با . )3( استنمايند بيشتر از جمعيت عمومي  خون خود را اهداء مي

هاي سرولوژيك اهداء كنندكان خون كه در ايران  اين وصف، بررسي
صورت گرفته است به دو دليل، شاخص خوبي براي بررسي شـيوع  

اولاً، سهم زنان در اهـداء  . در بالغين نيست Bعفونت مزمن هپاتيت 
اي از اهـداء كننـدگان    و بخش عمده%) 7 -% 18(خون اندك است 

كه بـه ايـن ترتيـب    %) 82 -% 93(دهند  را مردان تشكيل مي خون
. توانند نماينده جمعيت بالغ جامعه باشند اهداء كنندگان خون نمي

هاي سرولوژيك مربـوط   دوماً، در اكثر مطالعات صورت گرفته، يافته
به اهداء كنندگان بار اول، از اهداء كنندگان مكـرر تفكيـك نشـده    

اهداء كنندگان خـون،  از % 84تا % 35ه اين در حالي است ك. بودند
, 16, 20, 29, 32, 35(سابقه قبلي اهداء خون را ذكر نموده بودند 

در واقع شرط اينكه كسي بتواند به صورت مكرر خون خود را . )15
اهداء نمايد، اين است كه فاقد عفونت باشد و چون سهم اين گـروه  

اين امر سبب شده اسـت كـه    استر اهداء مكرر خون قابل توجه د
در اهـداء كننـدگان خـون     Bبرآورد شيوع عفونت مـزمن هپاتيـت   

در اهــداء % 8/0شــيوع (كمتــر از جمعيــت عمــومي گــزارش شــود 
  ).در جمعيت عمومي% 7/1كنندگان خون در برابر شيوع 

 كوچك ممكن) هتروژنيتي(در مطالعات بزرگ، يك عدم تجانس 
دار شود، حال آنكه يك عدم تجانس بزرگ ممكن است  است معني

بـراي محاسـبه بـرآورد    . )46(دار نشـود   در مطالعات كوچك معنـي 
در اهـداء كننـدگان خـون،     Bمتاآناليز شيوع عفونت مزمن هپاتيت 

مطالعه ملي و استاني مربوط به اهـداء كننـدگان خـون را وارد     14
نفـر   3000از (ولي به دليل بزرگي مطالعات . مدل تصادفي نموديم

دار شد  ه شدت معني، آزمون هتروژنيتي ب)نفر 000/200تا بيش از 
)001/0P< .(   در حاليكه بسياري از خصوصيات دموگرافيـك افـراد

اهداء كننده خون در اين مطالعات نظير سن و جنس، شبيه به هم 
دار بودن آزمـون عـدم تجـانس، بـه دليـل       لذا عليرغم معني. بودند

اهداء كنندگان خون، بـرآورد متاآنـاليز شـيوع     كشباهت دموگرافي
  .ها محاسبه و گزارش گرديد عفونت در آن
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 7/ در ايران Bبررسي ساختار يافته شيوع عفونت مزمن هپاتيت   

 مبـتلا بـه    در بيمـاران  Bبرآورد شـيوع عفونـت مـزمن هپاتيـت     
داري كمتـر از جمعيـت عمـومي گـزارش      بتاتالاسمي به طور معني

بتاتالاسـمي در   دچـار  در بيمـاران % 4/1تـا  % 4/0شيوع (شده بود 
ايـن در حـالي اسـت كـه ايـن      ). در جمعيـت عمـومي  % 7/1مقابل 

كنند و نسـبت بـه عمـوم     مكرر خون دريافت ميبيماران به صورت 
ــت     ــت هپاتي ــه عفون ــتلا ب ــراي اب ــه از ريســك بيشــتري ب  Bجامع

توان ارائه نمـود، ايـن    توجيهي كه براي اين تناقض مي. برخوردارند
است كه اين بيماران از همان ابتداي تشـخيص بيمـاري و قبـل از    

لـذا   .شـوند  واكسـينه مـي   Bدريافت خون بر عليه عفونت هپاتيـت  
 Bرود كه سـطح ايمنـي آنـان در برابـر عفونـت هپاتيـت        انتظار مي

  .بيشتر از جمعيت عمومي باشد
در معتـادان تزريقـي بـه دليـل      Bشيوع عفونت مـزمن هپاتيـت   

رفتارهاي جنسي پرخطر و اسـتفاده از سـرنگ مشـترك بيشـتر از     
نتشـر  بـر اسـاس نتـايج يـك بررسـي م     . )2(جمعيت عمومي است 

از % 25ادعا نمودند كه بيش از  60نشده، مرأت و همكاران در دهه 
هاي جنوبي ايران حامل عفونـت هپاتيـت    معتادان تزريقي در زندان

B را  )23, 26, 28, 38(مطالعه  4در اين بررسي، ما نتايج . اند بوده
در معتـادان تزريقـي    Bزمن هپاتيت كه در رابطه با شيوع عفونت م

حجـم نمونـه در ايـن    . مورد بررسي قـرار گرفـت  صورت گرفته بود 
نفر بود كه براي برآورد آمـاري شـيوع    2491چهار مطالعه مجموعاً 

بر اساس متاآناليز صورت گرفتـه،  . عفونت از توان لازم برخوردار بود
 ـ% 2/3در معتـادان تزريقـي    Bشيوع عفونت مزمن هپاتيـت   رآورد ب

در  Bسد كه برآورد شـيوع عفونـت هپاتيـت    ر لذا به نظر مي. گرديد
معتادان تزريقي توسط مرأت و همكارانش بيش از حد واقع بـرآورد  

  .شده باشد

 گيري نتيجه

تـوان چنـين    در مجموع، بر اساس نتايج اين مطالعه مروري مـي 
% 7/1در ايـران   Bگيري كرد كه شيوع عفونت مزمن هپاتيت  نتيجه

و لـذا ايـران در زمـره كشـورهاي هيپوانـدميك قـرار        كمتر است يا
ان خـون  گدر اهـداء كننـد   Bشيوع عفونت مزمن هپاتيت . گيرد مي
هـاي سـرولوژيك    ولي بررسي )CI: 95% %6/0 -% 9/0(است % 8/0

توانـد   صورت گرفته بر روي اهـداء كننـدگان خـون در ايـران نمـي     
در  Bزمن هپاتيـت  برآورد مناسبي براي بـرآورد شـيوع عفونـت م ـ   

 مبـتلا بـه   در بيمـاران  Bشيوع عفونت مزمن هپاتيت . بالغين باشد
شـيوع عفونـت مـزمن    . متغيـر اسـت  % 5/1بتاتالاسمي از صـفر تـا   

 )CI: 95% %3/2 -% 1/4(است % 2/3در معتادان تزريقي  Bهپاتيت 
در افراد مسـن و ميانسـال بـيش از     Bشيوع عفونت مزمن هپاتيت .

% 25ن و كودكان است و در جـنس مـذكر حـدوداً    جوانان، نوجوانا
بعـد از   Bشيوع عفونت مـزمن هپاتيـت   . بيش از جنس مؤنث است

در كودكان و نوجوانان كـاهش   Bبرنامه ملي واكسيناسيون هپاتيت 
اي از جمعيـت كشـور را    يافته است و با توجه به اينكه بخش عمده

هـا تحـت    نآاز % 95دهند و حدود  كودكان و نوجوانان تشكيل مي
رود  اند، لـذا انتظـار مـي    قرار گرفته Bپوشش واكسيناسيون هپاتيت 

كه كاهش شيوع عفونت در اين گروه سني موجـب كـاهش ميـزان    
  .در جامعه شده باشد Bشيوع كلي عفونت هپاتيت 

  مطالعههاي  محدوديت
و كميـت  ) ابـزار جسـتجو  (هاي اطلاعـاتي ملـي از كيفيـت     بانك

كـافي برخـوردار نيسـتند و تمـام     ) سـيده تعداد مقالات به ثبـت ر (
همچنـين فقـدان قابليـت    . گيرند مجلات علمي كشور را در بر نمي

جستجوي پيشرفته و عدم امكان ذخيـره نتـايج جسـتجو از ديگـر     
از . اسـت هـاي اطلاعـاتي ملـي     مشكلات اساسي جستجو در بانـك 

هاي علمـي كشـور در غالـب     از پژوهش اي بخش عمدهطرف ديگر، 
گيرد كـه متأسـفانه بانـك اطلاعـاتي جـامع و       مه صورت مينا پايان

منسجمي در سطح ملي بـراي پوشـش و ثبـت مـنظم آنهـا وجـود       
 .ندارد
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