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 1388 در شهر خرم آباد در سال E هپاتيت بررسي ميزان شيوع سرولوژيك
 

  3سيدجمال الدين هاشمي، 2، عزت اله رفيعي علوي1*محمدرضا ناظر
 
 ، دانشگاه علوم پزشكي لرستان عفونياستاديار، گروه -1
  ، دانشگاه علوم پزشكي لرستاناستاديار، گروه پاتولوژي -2
 پزشك عمومي  -3

  2/1/1389 :تاريخ پذيرش            18/7/1388 :تتاريخ درياف

  چكيده
تواند از يك عفونت ساده بدون علامت تـا يـك   كند و مي  نوع بيماري عفوني ويروسي است كه كبد را درگير مي          Eهپاتيت   :مقدمه

درصد و ايـران    10-35 در كشورهاي در حال توسعه بين        HEVشيوع . متغير باشد  ،در زنان باردار  بخصوص   بيماري برق آسا و كشنده    
   مطالعـه در ايـن زمينـه در لرسـتان و سـابقه اپيـدمي در                 عـدم  و HEVاهميت شـيوع     به   توجه لذا با . باشدمناطق اندميك مي   ءجز

  . شدهاي همجوار، اين مطالعه انجام استان
اي انجام  مرحله ت چند گيري به صور  نمونه.  انجام گرفت  1388 مطالعه حاضر از نوع بررسي مقطعي بوده كه در سال            : بررسي روش
بـا اسـتفاده از      نفر انتخاب شدند و پس از اخذ رضايت كتبـي و تكميـل پرسـشنامه،                 400 مركز بهداشتي شهر خرم آباد       19شد و از    

  . وضعيت آلودگي مشخص و نتايج مورد تحليل قرار گرفتتست اليزا 
 ؛ مثبـت HEVافـراد  ميانگين سني .باشدمي درصد   8/7 شيوع    برابر با   مثبت بودند كه   HEV ؛ نفر 31 ، نفر شركت كننده   400 از   :يجانت

) درصـد 2/61( سـال بـود    40-59 بيشترين ميزان شيوع در گروه سني         همچنين )سال8/34( منفي بود    HEV سال و بالاتر از افراد       7/49
  . شدنها مشاهده بين آن ارتباط معناداري وليدند بو مثبت HEV آنها،  از نفر3 نفر سابقه تزريق خون داشتند كه %16)4(

  لـذا توصـيه    . باشـد ، انـدميك مـي    HEVشهر خرم آباد از نظر آلودگي به        ) درصد8/7(دست آمده   ه   با توجه به شيوع ب     :گيريهنتيج
بايـست مـدنظر قـرار      مـي  كه در اين بررسي زنان باردار      ندگردبررسي   HEVاز نظر روتين    به طور  استان يهپاتيتبيماران   شود كه مي

  . گيرند
  

   خرم آباد - سرولوژيك-شيوع -E هپاتيت :يكليد يهاواژه

                                                           
  dr_nazer1@yahoo.com :، پست الكترونيكي06616200133 :تلفاكس؛ )نويسنده مسئول( *
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  مقدمه 
ــت ــاري   Eهپاتي ــوعي بيم ــي   ن ــوني ويروس ــانواده عف از خ
 آلـوده   مـواد غـذايي     و  از طريـق آب    كـه  ،)1( اسـت  هپاتوويريده

تواند از يك عفونـت سـاده بـدون          مي  و )2،3،4(منتقل مي شود  
 در  ).5،6(علامت تا يك بيماري برق آسا و كشنده متغيـر باشـد           

م بـاليني  ي ـاغلب موارد عفونت با اين ويروس به شكل بـدون علا       
اي ه ـدار مانند ساير هپاتيـت    يابد ولي در موارد علامت    تظاهر مي 

. گرددم مقدماتي و يرقان مي    يويروسي كلاسيك باعث ايجاد علا    
 منجر به هپاتيت مزمن و يا ايجـاد         Aاين بيماري مانند هپاتيت     

 بـا بررسـي     Eشـيوع هپاتيـت     . )7،8(دشوحالت مزمن ناقل نمي   
 درصد  10-35سرواپيدميولوژي دركشورهاي درحال توسعه بين      

تـرين  در برخي از گزارشات به عنـوان شـايع        . گزارش شده است  
 هپاتيت حاد تك گير در بالغين كشورهاي جهان سوم مورد    ،نوع

 در آسـيا بـه عنـوان        Eويروس هپاتيـت    . توجه قرار گرفته است   
مل و در خاورميانه به عنوان دومين عامل هپاتيـت          ترين عا شايع

در هند  . )6( شناخته شده است   Bحاد در بالغين پس از هپاتيت       
  .)6(رسدمي %40 تاHEVشيوع سرولوژيك 

 دهاني است   -مدفوعياين بيماري از راه     انتقال  شيوه  مهمترين  
 )9(تماس خانگي پائين است    انتقال شخص به شخص و     احتمال   و

 آب آلوده بـيش از غـذاي آلـوده گـزارش شـده              اهميت همچنين
انتقال ويـروس از مـادر حاملـه بـه جنـين، انتقـال               ).2،3،4(است

هـاي عنـوان    تزريقي و احتمال انتقال از طريق مقاربـت، سـاير راه          
در ايران اپيدمي   . )10-16(باشدشده جهت انتقال اين ويروس مي     

رين آن  بيماري در غرب كشور و اصفهان گزارش گرديده كه مهمت         
گيري و   به عنوان اولين همه    1369-70اپيدمي كرمانشاه در سال     

چنـدين  در ايـن مـورد       )17(باشـد نوپديدي بيماري در ايران مـي     
 1384مطالعه در كشور انجام شده است كه در همـدان در سـال              

درصد گزارش شده است و در شهر تبريـز   9/12شيوع سرولوژيك   
  نــــين در همچ.  درصــــد بــــوده اســــت8/7ايــــن ميــــزان 

 درصد  HEV، 6/9 شيوع   1381اي در شهر نهاوند در سال       مطالعه
با توجـه بـه اهميـت بيمـاري كـه دومـين علـت               . )18(بوده است 

 مـرگ و ميـر در       اعثبمي تواند   باشد و   هپاتيت حاد در بالغين مي    
 همچنين شيوه انتقال آن كه از طريـق آب         و) 19(زنان باردار شود  

، )17(ن سابقه اپيدمي در غرب كشور     آلوده است و با در نظر گرفت      
 در شهر خرم آباد منطقي و مقرون به صـرفه           HEVبررسي شيوع   

هـاي آينـده    توانـد در برنامـه    باشد و نتيجه چنين پژوهشي مي     مي
  . بهداشتي شهر خرم آباد كارآمد باشد

  روش بررسي
طـي مـدت   كـه در   بـود  مطالعه حاضر از نوع بررسي مقطعي  

جامعـه مـورد مطالعـه       .به اجرا در آمد    1388چهار ماه در سال     
 - سال به بالاي تحـت پوشـش مراكـز بهداشـتي           20شامل افراد   

اي نمونه گيري به صورت چند مرحله   . درماني شهر خرم آباد بود    
 نفـر  400 مركز فعال شـهر خـرم آبـاد تعـداد     19د و از انجام ش 

بدين صورت كه در اين مطالعه مراكـز بهداشـتي          . انتخاب شدند 
هر خـرم آبـاد شناسـايي و مجمـوع تعـداد افـراد تحـت                فعال ش 

 سال به بـالا     20سپس به افراد    . پوشش اين مراكز به دست آمد     
يك كد شناسايي اختصاص داده و با توجه بـه حجـم نمونـه بـه      

 نفـر انتخـاب     400صورت چندمرحله اي از بين اين افراد تعداد         
 و بـه  گرديدند و سپس پرسشنامه در اختيار آنها قـرار داده شـد          

  . آزمايشگاه محل نمونه گيري ارجاع داده شدند
  .حجم نمونه بر اساس فرمول زير محاسبه گرديد
( )

( )
870

02.0
9.01.096.1

2

2

2

2

=
××

==
d

pqzn  
02.0
05.0

=
=

d
α

 
با توجه به اينكه اين مطالعه به دو صورت طرح و پايان نامـه              

 نمونـه جهـت     400انجام گرفت به علت محدوديت زماني تعداد        
پـس از اخـذ رضـايت نامـه         . ه مورد بررسي قرار گرفت    پايان نام 

ايـن  . ليتر خون از آنهـا گرفتـه شـد         ميلي 5كتبي از داوطلبين،    
در طـي ايـن مـدت       . گيري حدود سه ماه به طول انجاميد      نمونه

 سـانتيگراد فريـز     -20ها جداسازي شد و در دمـاي      سرم از نمونه  
 مـورد  هـا در طـي سـه روز   پس از اتمام نمونه گيري، سـرم     . شد

بر اساس و ELISA  به روشانجام آزمايش . بررسي قرار گرفتند
انجام گرفت كه ) DIA. PRO(دستورالعمل شركت سازنده كيت 

  ).21،20(شرح آن در ادامه آمده است
  كنترل . 2ميكروپليت . 1: شامل ELISAدر مواد مورد استفاده 
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. 6محلـول شستـشوي بـافر       . 5كـاليبراتور   . 4كنترل مثبت   . 3منفي  

 Assay(رقيـق كننـده   . 8 سوبـسترا  –كرومـوژن . 7آنزيم كونژوگـه  

diluent(9 . رقيق كننده نمونه . 10اسيد سولفوريك.  
ها  بافر رقيق كننده را به همه چاهك       ul 200ابتدا  : روش كار 

و به جز چاهك كنترل منفي و مثبت و كاليبراتور اضـافه شـده              
 از ul50مـه  در ادا. هـا ريختـه شـد    سرم به چاهـك  ul15سپس  

  هــا از جملــه  بــه تمــام چاهــكAssay diluentرقيــق كننــده 
 دقيقـه در    45و   هاي كنترل و كـاليبراتور اضـافه گرديـد        چاهك
ــا محلــول .  درجــه ســانتيگراد انكوبــه شــد37دمــاي  ســپس ب
 بار شستشو داده    4-5دهنده با رقت يك بيستم چاهك       شستشو
هـا اضـافه     آنزيم كونژوگه بـه چاهـك      ul 100پس از آن    . شدند

.  درجه سانتيگراد انكوبه گرديد    37 دقيقه در دماي     45گرديد و   
 از  ul100 مرتبه شستشو انجام گرفت و پـس از آن           4-5مجدداً  

ها افزوده شد و در دماي اتاق  سوبسترا به همه چاهك   -كروموژن
سـپس جهـت متوقـف كـردن        .  دقيقه انكوبـه شـد     15به مدت   
ها اضافه گرديـد    م چاهك  اسيدسولفوريك به تما   ul100آزمايش  

در ايـن   .  با اليـزا خوانـده شـد       nm 450و در پايان با طول موج       
  : نمونه ها ارزيابي گرديدندزير آزمايش بر اساس جدول 

  
  >9/0  منفي
  <1/1  مثبت

  نقشه آزمايش
  روش  عمليات

ul 200  
ul10 +  ul dil. 200  
ul50  

  كنترل و كاليبراتور
  نمونه ها

)DILAS (رقيق كننده  
  اولين انكوباسيون  دقيقه5-45

  دما   درجه سانتيگراد37
  شستشو   مرتبه5-4

ul 100  آنزيم كونژوگه  
  دومين انكوباسيون  دقيقه45
  دما   درجه سانتيگراد37
  شستشو   مرتبه5-4

ul 100  سوبسترا-كروموژن   
  سومين انكوباسيون  دقيقه 15

  دما  دماي اتاق
ul 100  سولفوريك اسيد  

nm 450  واندن خOD 

بـراي متغيرهـاي كمـي از       هاي آماري بكارگرفته شده     آزمون
هـا از    مستقل و براي متغيرهاي كيفي و مقايسه فراواني        tآزمون  
بـا   نتـايج . ي دو و آزمـون دقيـق فيـشر اسـتفاده شـد     خآزمون 

005/0p≤ معنادار محسوب گرديد.  
  نتايج

 نفر شـركت داده شـدند كـه         400در اين تحقيق در مجموع      
 5/43 درصـد و  5/56به ترتيـب  ( مرد بود174 زن و    226ل  شام

در اين مطالعه افراد از نظر سـابقه تزريـق خـون تحـت               ).درصد
 نفـر سـابقه   16 نفر فقط 400بررسي قرار گرفتند كه از مجموع   

 نفر فاقـد    384تزريق خون را در پرسشنامه عنوان كرده بودند و          
اد وارد شده به اين      درصد افر  4به عبارتي فقط    . اين سابقه بودند  

 سـال بـه     20افراد مورد   . مطالعه داراي سابقه تزريق خون بودند     
ميانگين سني    و 97 و حداكثر آن     20بالا بودند كه حداقل سن      

 نفـري كـه     400در اين تحقيق از ميان       . سال بود  36آنها حدود   
 مثبـت شـدند     HEV نفـر از نظـر       31تحت بررسي قرار گرفتند     

منفـي   نفـر    369 درصد به دست آمد و       8/7يعني شيوع برابر با     
  ). 1جدول ) ( درصد2/92(بودند 
 نفـر زن و     17شامل   نتيجه مثبت بود كه      31مطالعه  اين  در  

و در  ) 226/17( درصـد    5/7به عبـارتي در زنـان       يا   نفر مرد    14
با توجه بـه ايـن توزيـع تفـاوت          . بود) 174/14( درصد   8مردان  

ر و مونث ديده نمي شود      معناداري از اين لحاظ بين جنس مذك      
)495/0=P) ( 3جدول .(  

ميانگين سني افرادي كـه نتيجـه آزمـايش آنهـا منفـي بـود               
)  نفـر  31( سال و ميـانگين سـني افـراد آلـوده          8/34)  نفر 369(
هـا بـر اسـاس      در اين مطالعه نمونـه    .  سال محاسبه گرديد   7/49

ايـن چهـار گـروه شـامل        . نددشسن به چهار گروه سني تقسيم       
 سـال بـود   80-99 سـال و   60-79 سال،   40-59سال،   39-20
د و نتايج زيـر     شدر هر گروه سني بررسي       تعداد موارد مثبت     كه

هاي ما بيـشترين ميـزان آلـودگي بـه          بر اساس يافته  .  آمد دست
HEV     نمونه  31 سال بود به طوري كه از        40-59 در گروه سني 

 و اين    نمونه در اين گروه سني قرار داشتند       HEV   ،19مبتلا به   
 60-79 نمونه، گروه    7 ، سال 20-39در حالي است كه در گروه       

.  نمونه مثبت شد   1 سال   80-99 نمونه و در گروه سني       4 ،سال
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هاي مثبت مـا در      درصد از نمونه   2/61اين بدين معني است كه      

ميانگين مثبت   HEV افراد . سال قرار داشت   40-59ني  گروه س 
 HEV غيرآلـوده  راداف ـ نـسبت بـه   )  سـال  7/49( بـالاتري    يسن

 بـود  از نظـر آمـاري معنـادار       داشـتند كـه   )  سـال  85/34(منفي
0034=/0Pvalue ) 2جدول .(  

 نفر سابقه تزريق خون داشتند كـه        %)4(16 ، نفر 400از كل   
 مـورد   13مثبـت شـدند و در       )  درصد 8/18( نفر   3از ميان آنها    

بر اساس اين نتايج بـا آزمـون دقيـق          . زمايش منفي بود  آنتيجه  

) P=118/0(نشد يافت شر ارتباط معناداري بين اين دو متغير   في
 ). 3جدول (

هاي نمونه در HEV توزيع فراواني نتايج سرولوژيك: 1جدول
   نتيجه آزمايشمورد مطالعه بر حسب

HEV  درصد  تعداد  
  2/92  369  ندارد
  8/7  31  دارد
  100  400  جمع

  
   نتيجه آزمايشحسبخرم آباد بر  شهر در 1388در سال  HEVه از نظر آلودگي به هاي بررسي شد مقايسه ميانگين سني نمونه:2جدول 

 t  PValueمقدار   انحراف معيار  ميانگين سني  تعداد  گروه

  0115/15  7/49  31  مثبت
  0056/15  85/34  369  منفي

29/5-  0034/0  

  
  تنسيج سابقه تزريق خون و هاي مورد مطالعه بر حسبنمونه در HEVتوزيع فراواني نتايج سرولوژيك  :3جدول

  PValue  جمع  منفي  مثبت  HEVآلودگي با 
  %)100(384  %)7/92(356  %)3/7(28  دارد
  خونتزريق سابقه  %)100(16  %)2/81(13  %)8/18(3  ندارد
  %)100(400  %)2/92(369  %)8/7(31  جمع

118/0  

  %)100 (226  %)5/92 (209  %)5/7(17  مرد
  جنس  %)100 (174  %)92 (160  %)8 (14  زن

  %)100 (400  %)3/92 (369  %)8/7 (31  جمع

495/0  
  

 گيري بحث و نتيجه

مطالعات كه در كشورهاي غربـي انجـام شـده،          در بسياري از  
 بررسـي   ،گـراز   خوك و   خصوصاً ، را در حيوانات   Eشيوع هپاتيت   

مصرف محصولات آنها را يكي از عوامل اصلي انتقـال           و اندنموده
هرچنـد در بعـضي از ايـن        ،  )22،23(انـد كـرده به انسان مطـرح     

ولي تفاوت وضعيت ، باشدبالا مي  HEVسرولوژيك كشورها آمار
بهداشت عمومي را نيز بايد در نظر داشت، از جملـه در مطالعـه              

 سـاله در مكزيـك      29 تا 1افراد  از  ر  نف 3549بزرگي كه بر روي     
 در بـين    مثبـت بودنـد كـه شـيوع       ) %5/10(نفـر  374 انجام شد 

با شـيوع در بـالغين در بـالغين         %) 1/1( سال 5از  ودكان كمتر   ك

 تفاوتي ديده   داري نشان داد  تفاوت معني %) 2/14( ساله   29-26
  .)24(نشد

 2004  و1991مطالعـه ديگــري كـه در انگلــستان در ســال   
 سـاله   80 تـا  1افـراد   از  نفـر    2731مجموع بـر روي    جداگانه در 

بـالاي  در بـالغين    لـي   ومثبت بودند   %) 13( نفر   355 ،انجام شد 
آمـاري   دارتفـاوت معنـي  رسـيد كـه    مي %25 به   شيوع سال   50

  ).25(كمي مشهود بودجنسي تفاوت  وليداشت 
گزارش گرديده % 6/20 در ايتاليا شيوع بيماري در حد پائين 

دلايل مذهبي ه از طرفي در هند كه مصرف گوشت ب ،)26(است
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 شيوع و   دشر انجام   زن باردا  300اي بر روي     مطالعه ،پائين است 

دلتـاي  %(2/17  شيوع در مصر   .)27(گزارش شد )نفر101(65/33
  .)1(گزارش شده است% 2/11 كره  و)28()نيل

 درصـد و در هلنـد       2 درصد، در آلمـان      5/2در اسپانيا   شيوع  
آوري هاي سرم جمـع   آناليز نمونه  . درصد گزارش شده است    4/0

عتي شـامل   شده از افراد دهنده خون در كشورهاي مختلف صـن         
 مريكا، انگليس، فرانسه، آلمان، اسپانيا، ايتاليا و ژاپن نـشان داد          آ

 وجود داشـته    HEV  ضد IgGها   درصد از نمونه   1/1-2/2كه در   
 بايـد   HEVاي در فنلانـد نـشان داد كـه          مطالعه .)29-32(است

 كشور در نظر    آندر   هاي حاد هپاتيتعلل   درتشخيصهاي افتراقي 
  .IgM0  و  IgGعه شيوعدر اين مطال. ه شودگرفت

 29 بيمار بررسي شد كه      97 هايتوسط تست الايزا در نمونه    
مثبـت  )  درصـد  7/22( بيمـار    22از  )  درصد 6/27(نمونه سرمي   

  .)33(بود
 در منطقـه    2004اي ديگر كـه در سـال        همچنين در مطالعه  

 نشان داد كـه منبـع سـالم         ،بحران زده دارفور سودان انجام شد     
 ــ ــيوع آب نقــش مهمــي در پي ــط HEVشگيري از ش  دارد و فق

كلرينه كردن آب كافي نيست و بايـد راهكارهـاي جديـدتري را             
در اين مطالعه طـي شـش مـاه          .براي سالم سازي آب انجام داد     

آوري شد كه ميـزان مـرگ و ميـر           جمع E نمونه هپاتيت    2621
 نفـر از آنهـا زن       19 نفر فوت شدند كه      45 درصد بود يعني     7/1

 .)34(باردار بودند

زنـان بـاردار انجـام       2428اي بـر روي     در كشور مصر مطالعه   
 درصدي را از نظـر آنتـي     3/84 شيوع بالاي     آن  كه نتيجه  گرفت
HEV  شرح حالي از يرقان و بيمـاري       ولي اكثر آنها  . داد نشان مي

ازا بـالاتر  مثبـت    HEVدر افراد   يرقان   سابقه و نمي دادند كبدي  
 در مـصر    HEVان داد كه    اين مطالعه نش  .  نبود منفي HEVفراد  

شيوع بالايي دارد و اغلـب زنـان در سـنين بـارداري در معـرض        
HEV  بدون اين كه شـرح حـالي مبنـي بـر بيمـاري        ، قرار دارند 

  . )35(كبدي داشته باشند
 در شـرق اسـتان      ،در انـدونزي انجـام شـد      اي كـه    هعمطالدر  

در ايـن   . جاواي اندونزي موارد مشكوكي از هپاتيـت ديـده شـد          
آوري شد كه    نفر جمع  962هاي سرمي و اطلاعات     نمونهعه  مطال

 نفر از سه منطقه درگيـر روسـتايي در امتـداد يـك              235شامل  
 نفر به عنوان كنترل و شاهد از افـرادي كـه دور             101رودخانه و   

 نفـر در    151 از اين گروه     .  بودند كردنداز اين منطقه زندگي مي    
 نفـر از    334آنهـا و     نفـر از اعـضاي خـانواده         141مناطق سالم،   

 بـه طـور مـشخص در ميـان          Eشيوع هپاتيت   . همسايگان بودند 
 47(افرادي كه در منطقـه امتـداد رودخانـه بودنـد بـالاتر بـود                

  .)36()ددرص
اي كه با ديگر تحقيقات تفاوت داشت احتمال اين         در مطالعه 

.  مي تواند عامل هپاتيت فولمينانت باشد بررسـي شـد         HEVكه  
 كـه تـشخيص    ي بيمـار  18شور ژاپـن بـر روي       اين مطالعه در ك   

   در بـين  ، داشـتد non A, non B, non Cهپاتيـت فولمينانـت   
ميــانگين ســني آنهــا .  انجــام شــد،2001 تــا 1992هــاي ســال

آنها هيچ گونه سـابقه مـسافرت       ).  زن 12 مرد و    6( بود   17±55
 ضـد   IgMاز نظـر    )  درصـد  17( نفر از آنهـا      3. خارجي نداشتند 

HEV  ويرمي  . د مثبت بودنHEV         روز  11-15 در ايـن سـه نفـر 
 روز پـس از     16-54پس از شروع بيمـاري وجـود داشـت، آنهـا            

 HEVنتايج اين مطالعه نشان داد كه . شروع بيماري فوت كردند   
ممكــن اســت نقــش مهمــي در ايجــاد هپاتيــت فولمينانــت در 

  . )37(كشورهاي صنعتي داشته باشد
 ظـر فرهنگـي و  در كشورهاي همـسايه كـه از ن    HEVشيوع 

در  %8/3مذهبي شبيه بـه كـشور مـا هـستند از شـيوع پـائين                
  و )39(تركيـه  در كردهـاي عـراق و     %8/14 تا شـيوع     )38(تركيه

 البتـه در كـشور      اسـت دست آمـده    ه  ب )40(در پاكستان  5/17%
نقـاط مختلـف متفـاوت      در   %8/12تا  % 1/2  از HEVتركيه آمار   

دا كننـدگان    در جمعيـت اه ـ    HEVميزان شـيوع    همچنين   .بود
  . درصد گزارش شد3/33خون در عربستان 
 نمونه مثبت بود كـه      400 نمونه از    31  نتيجه در اين مطالعه  

 به عبـارتي ميـزان      ، نفر مرد بودند   17 نفر زن و     14از اين تعداد    
 درصـد   5/7 درصد و در جنس مونث       8آلودگي در جنس مذكر     

مونـث  بود و تفاوت معناداري از اين لحاظ بين جـنس مـذكر و              
بنابراين در اين تحقيق ما دريافتيم كـه جنـسيت در           . ديده نشد 

 نقشي ندارد و اين عفونت به يك جنس         HEVميزان آلودگي به    
ــدارد و  Kayvaniاي كــه توســط در مطالعــه. خــاص گــرايش ن
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همين نتيجه بـه دسـت      نيز  همكاران در تهران انجام شده است       

 HEVيوع آنتـي    آمده است و اختلاف معناداري از نظر ميزان ش        
  . )41(بين زنان و مردان مشاهده نشده است

 انجـام   1388در مطالعه حاضر كه در شهر خرم آباد در سال           
 سـال بـود كـه       36گرفت ميانگين سني افراد شركت داده شده        

ميانگين سني .  سال بود97 سال و بالاترين سن 20حداقل سن 
بـت   مث Eافرادي كه از نظر آنتـي بـادي ضـد ويـروس هپاتيـت               

 8/34(بالاتر از ميـانگين سـني افـراد منفـي           )  سال 7/49(بودند
در اين تحقيق ما چهار گروه سـني تـشكيل داديـم و             . بود) سال

آلودگي را در هر گروه سني بررسي كرديم و دريافتيم، بيشترين           
 سـال بـود بـه       40-59 در گـروه سـني       HEVميزان آلودگي به    

 در ايـن گـروه       مثبـت  HEV درصد از نمونه هـاي       2/61عبارتي  
 در  HEV لذا به اين نتيجه رسيديم كه شيوع         ،سني قرار داشتند  

  .  سال بيشتر است40-59سنين بالاتر به ويژه در گروه سني 
انجام  در تهران    و همكاران  Kayvaniاي كه توسط    در مطالعه 

شد نيز ارتباط مستقيمي بـين افـزايش سـن و ميـزان عفونـت               
 انجـام   در تبريز كه  اي  طالعه همچنين در م   .)41(مشاهده گرديد 

 5/37  بـه  سـال  30 درصد در سـن زيـر      3/3 ميزان شيوع از     شد
افــزايش پيــدا كــرده  ســال افــزايش 50درصــد در ســن بــالاي 

بايست اين گروه سني در مطالعات مـشابه        بنابراين مي . )42(بود
هاي آزمايشگاهي و باليني به صورت ويژه مدنظر        بعدي و بررسي  

نهاي همجــوار چنــدين مطالعــه بــه روش  در اســتا.قــرار گيــرد
ــه دو    ــه از جملـ ــده كـ ــام شـ ــرولوژيك انجـ ــه در  سـ مطالعـ

ــر روي 1384 يكــي در )44،43(خوزســتان ــر، 400 ب ــراد  نف اف
 مثبت  HEVازنظر   %5/11كه   طوريه  دهنده خون انجام شده ب    

نظـر آمـاري تفـاوت       مـرد كـه از     %6/14 آنها زن و  % 7/5 ،شدند
 افراد زير   9/10 سال و  35بالاي   %7/12 دار بوده و  جنسي معني 

دار  سن بالا تفاوت معنـي ، سال بودند كه بر خلاف مطالعه ما    35
  .)43(شدنبا توجه به سن مشاهده آماري 

 ساله در سـال در  15 تا   6در مطالعه ديگري كه روي كودكان     
%) 5/8( كودك 48، نتيجه آزمايش     درخوزستان انجام شد   1386

دار معنـي تفـاوت    سـن،  همچنـين  وجـنس   مثبت شد ولي بين     
   .)44()دختر% 4/4 پسر، %1/4( نداشتوجود آماري 

 نفـر   816 بـر روي     1384سال   اي كه در  همچنين در مطالعه  
مثبـت  % 8/3 ، نتيجـه آزمـايش    اصفهان صـورت گرفـت    شهر  در  

% 10مباركـه   و %3/13 هر چند در خمينـي شـهر       ،گزارش شده 
 روستايي، ،يمثبت شدند ولي هيچ تفاوت آماري بين افراد شهر        

  .)45(دنشمشاهده جنس وجود  سن و
ــهم در ــه درطالع ــال  اي ك ــر روي1384س ــر در  1540 ب نف

تفاوت آماري بين   كه  مثبت شدند   % 7/7 كرمانشاه صورت گرفت  
ارتباط معنـاداري    ميزان    و  سن ينولي ب مشاهده نشد   دو جنس   

  .)46(وجود داشت

 در نفـر 1080 بـر روي  1382سـال    كه در  ديگراي  در مطالعه 
دهنده دند كه نشان  بومثبت  از موارد   % 3/2 ،ساري صورت گرفت  

نيز اين تحقيق    با اين وجود در      ،هيپواندميك بودن منطقه است   
 ميزان   و  سن ينبلي  تفاوت آماري بين دو جنس وجود نداشت و       

 .)47(ارتباط معنادار مشاهده شد

 سابقه تزريق خون يكي ديگر از متغيرهاي بررسـي شـده در      
 نفـر سـابقه تزريـق       16 نفر فقـط     400ما بود كه از كل      مطالعه  

از نظـر   )  درصـد  8/18( نفر   3تنها  ،  عوجممخون داشتند كه در     
در ايـن مطالعـه   .  مثبـت بودنـد   Eويروس هپاتيت   بادي ضد آنتي

 و سـابقه    Eارتباط معناداري بين آلـودگي بـا ويـروس هپاتيـت            
 1384 همـدان در سال   اي  مطالعهدر  . مشاهده نشد تزريق خون   

 نفر سابقه تزريـق     280 نفري كه در جمع      11از ميان    انجام شد 
بـادي  از نظر وجود آنتي   )  درصد 5/18( نفر   2 تنها   داشتند،خون  
 مجموع در اين مطالعه از ميـان        در. )48( مثبت بودند  HEVضد  
 نفر از نظر وجـود     31 نفري كه وارد مطالعه گرديدند تعداد        400

  ه ايـن بـه معنـي شـيوع         مثبت شـدند ك ـ    HEVآنتي بادي ضد    
توان گفت  لذا مي . باشد درصدي در سطح شهر خرم آباد مي       8/7

. باشد اندميك مي  HEVكه احتمالاً شهر خرم آباد از نظر شيوع         
 در شـهر نهاونـد انجـام گرفـت          1381اي كه در سال     در مطالعه 

كـه بـالاتر از شـيوع بـه         ،   درصدي گزارش شده است    6/9شيوع  
 كـه روي    در مطالعـه تبريـز      . )18( بود مادر مطالعه   دست آمده   

 درصـد بـه     8/7 شـيوع    ، داوطلب دهنده خون انجام گرفت     399
 كه اين نتيجه دقيقاً مطابق با نتيجه مطالعـه مـا           )42(دست آمد 

  ايـن نتـايج و نتيجـه بـه دسـت آمـده در مطالعـه مـا                  . باشدمي
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 در منطقه و اندميك بودن ايـران  HEVدهنده شيوع بالاي    نشان

را بايـد در    HEVبنـابراين  باشـد  مـي HEVآلـودگي بـه   از نظر 
   .تشخيص افترقي موارد مشكوك به هپاتيت قرار داد

ــين  ــه   همچن ــا توجــه ب ــده ب ــات ش ــه راه اصــلي و اثب  اينك
باشد لازم است كـه در زمينـه    دهاني مي-مدفوعي  HEVانتقال

ارتقاي سطح بهداشت جامعه تلاش مضاعفي صورت گيرد كه در 
صحيح و كامل بهداشتي فاضلاب شهرها در       دفع  ه  اين ميان نحو  

 بـه   يميزان دسترس ـ كمترين  ؛ چون   از طرفي و   اولويت قرار دارد  
 و با توجه    )49(گزارش شده است   لرستاندر  آب بهداشتي سالم    

، 11 كرمانـشاه (هـاي مجـاور   اسـتان  در   بيمارياپيدمي  سابقه  به  
مالي را  ي احت ادر نتيجه بايد طغيانه    ،)50چهار محال و بختياري   

  .اددانجام را هاي لازم موزشآ و هاپيشگيري نظر داشت و در
بايد متذكر شويم كه مطالعه حاضر در منطقه شـهري انجـام            

تـري نـسبت بـه      گرفته است كه سيستم دفع فاضـلاب مناسـب        
رود كه شيوع در    مناطق روستايي دارد، بنابراين اين احتمال مي      

   بدسـت آمـده در شـهر         ايـن مقـدار    كل استان لرستان بـالاتر از     
شـود مطالعـاتي در سـطح       بنابراين پيشنهاد مـي   . آباد باشد خرم

روستاهاي استان و حتي كشور انجام گيرد تا منـابع آب از نظـر              
  .  تحت بررسي قرار گيرندHEVآلودگي به 

 HEVها نشان داده است كه احتمال انتقال        همچنين بررسي 
ي بيـشتري جهـت     از طريق خون وجـود دارد بنـابراين مطالعـات         

ييـد،  أرسـد تـا در صـورت ت       اثبات اين امر ضروري بـه نظـر مـي         

.  قرار گيرند  HEVهاي خوني تحت بررسي روتين از نظر        فرآورده
يكي از راههاي جلوگيري از گسترش عفونـت، بررسـي بيمـاران            

شود تا اين بيمـاران      لذا توصيه مي   ،باشدهپاتيتي و ايكتريك مي   
صورت روتـين تحـت آزمـايش قـرار          به   HEVاز نظر آلودگي به     

گيرند تا از انتقال اين ويروس به سايرين بـه ويـژه زنـان بـاردار                
را بـه   مربوط  مسوولين  توان  ميهمچنين  . جلوگيري به عمل آيد   

 ـ ،بـالاي آن   مير مرگ و  اهميت بيماري و   خـصوص در زنـان     ه   ب
در در كنار توجه به پيشگيريهاي اوليه به         وآگاه كرد    )51(باردار
كـسيناسيون  وشهاي پيشگيري ثانويـه از جملـه وا   ال كشف ر  دنب
  ).52(ودب

 درصـد  8/7در پايان بايد يادآور شد كه بـا توجـه بـه شـيوع        
 خـرم آبـاد لازم اسـت تـا مطالعـات و              در شهر  HEVآلودگي به   

تحقيقات مشابهي در سطح كشور انجام گيرد تا آمـار كـاملي از             
 جهـت   اي زمينه واين آلودگي در سطح كل كشور به دست آيد          

 ايجـاد   مطالعات گسترده تر براي ريشه يابي علـل ايـن آلـودگي           
  . شود

  سپاسگزاري
معـاونين بهداشـتي     از جناب آقايان دكتر يار احمدي، تروند،      

همچنين دكتر زين علي مسوول مبـارزه بـا بيماريهـاي            اسبق و 
كليه پرسنل دانشگاه علوم پزشكي لرستان كـه در ايـن            واگير و 

 .تشكر را داريم  ياري كردند كمال قدرداني وتحقيق مارا
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