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Abstract 

 

Background and purpose: Recently, due to the reduction of hepatitis A in Iran there are people 

with low or no Hepatitis A Virus- Antibody (HAV-Ab), therefore, people at Arbaeen Pilgrimage are at 

risk for hepatitis A. This study aimed at examining HAV-Ab in pilgrims traveling from Mazandaran 

province, Iran to Karbala in 2018. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 200 people selected from 

40,000 pilgrims in Mazandaran province. Serum samples were evaluated for presence of HAV-Ab and 

data for demographic characteristics and history of hepatitis A immunity were recorded. Data analysis 

was performed in SPSS V16. 

Results: The participants were 137 (68.5%) males and 63 (31.5%) females. Positive and negative 

HAV-Ab were seen in 156 (78%) and 44 (22%), respectively. Mean ages of people with positive and 

negative HAV-Ab were almost similar (50 years and 47 years, respectively). HAV-Ab status was found 

to be significantly associated with job (P<0.05) but it was independent of gender, level of education, area 

of residence, history of hepatitis A vaccination, previous history of hepatitis A infection, known 

underlying diseases, and history of travel to endemic areas (P>0.05). 

Conclusion: Twenty-two percent of people who were travelling to Karbala had no HAV-Ab, 

which is significant because the risk of developing fulminant hepatitis increases in adults, therefore, 

vaccination of Karbala pilgrims for hepatitis A virus is suggested. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــــلـــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (40-101)   1001سال    اردیبهشت   802سي و دوم   شماره دوره 

 49        1001، اردیبهشت  802، شماره  دوره سي و دوم                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشــی

 

 

 از  شیپ یدر زائران مازندران A تیهپات یولوژیدمیسرواپ یبررس
 7931سال  نیدر اربع یمعل یسفر به کربلا

 
       1یفرهنگ بابا محمود

       2یدریح بایشک
       2این یسوگند شهاب

 3یمحمدرضا مهدو
       4یزدانی دیجمش

       5یلطف اله داود
 2یالهه بال

 چکیده
 HAV-Ab، احتمال وجود افراد با فقدان یا تیتر ناکافی در ایران Aهپاتیت  ه دلیل کاهش شیوعاخیرا ب و هدف: سابقه
 مطالعه با هدف بررسیاین  .هستند Aدر خطر ابتلا به هپاتیت  ،کنندبنابراین زائرانی که به کربلا سفر می ،وجود دارد
 .انجام پذیرفت 7931عین سال در ایام ارب ،زائران مازندرانی قبل از سفر به کربلا HAV-Abوضعیت 

هزار زائر، از شهرهای منتخب  02نمونه از مجموع  022بر روی  ،تحلیلی-این مطالعه مقطعی توصیفی ها:مواد و روش
 هاای دموگرافیا های مرتبط یا ویژگیداده و ارزیابی شدند HAV-Abهای سرمی برای سنجشنمونه گرفت.انجاماستان مازندران 

 انجام شد. SPSS16افزار ها با نرمپردازش آماری داده. گردید گردآوری و ثبت Aدر برابر هپاتیت و سوابق مصونیت 
 HAV-Ab( درصد 16نفر) 758( خانم بودند. تعداد درصد 5/97) نفر 89ها آقا و ( از نمونهدرصد 5/86) نفر 791 ها:یافته
مشاابه باود.  ساال( 01) منفای HAV-Abساال( و  52) مثبت HAV-Ab( منفی بودند. میانگین سنی افراد درصد 00) نفر 00مثبت و 
قبلای باه  ، اباتلایAمستقل از جنسیت، سطح تحصیلات و محل سکونت، سابقه دریافت واکسن هپاتیت  HAV-Abوضعیت 
 ( بود.P<25/2( و مرتبط با شغل )P>25/2ای شناخته شده و سابقه سفر به مناطق اندمی  )های زمینه، بیماریAهپاتیت 

به تعمیم نتیجه  و یابدآسا( افزایش می)شدید و برق در بالغین احتمال ابتلا به هپاتیت فولمینانت کهبا توجه به این استنتاج:
 Aدر جمعیت چندین میلیونی زائران کربلا، واکسیناسیون افراد برای ویروس هپاتیت  HAV-Abدرصدی افراد فاقد  00شیوع 

 .گردداربعین پیشنهاد می قبل از سفر
 

 ، کربلاسفر اربعین، Aویروس هپاتیت  بادی ضد، سرواپیدمیولوژی، آنتیAهپاتیت  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ای، ی  ویروس ت  رشاتهA(HAV)ویروس هپاتیت
در برابر حرارت و  HAV باشد. مقاومتبدون پوشش می

و انتقاال آن از مسایر ، در محیط زیست را آن اسید، بقای
 ترینشایع A هپاتیت کند.را تسهیل می دهانی -مدفوعی

 

 :lotfdavoodi@yahoo.com  E-mail                        شهر قائم رازی درمانی آموزشی مرکز :شهر قائم -یلطف اله داود مولف مسئول:

 ایران ساری، مازندران، پزشکی معلو دانشگاه ر،یواگ یها یماریپژوهشکده ب میکروبی، های مقاومت تحقیقات مرکز عفونی، گروهاستاد، . 7
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه ر،یواگ یها یماریپژوهشکده ب میکروبی، های مقاومت تحقیقات مرکز ،ی. پزش  عموم0
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یتالاسم قاتیتحق مرکز ،یشگاهیآزما علوم ار،گروهی. استاد9
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت علوم قاتیتحق مرکز ،یولوژیدمیاپ و یستیز آمار روه،گ اری. دانش0
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه ر،یواگ یها یماریپژوهشکده ب میکروبی، های مقاومت تحقیقات مرکز عفونی، گروه . استادیار،5

 : 71/6/7022 :تاریخ تصویب                 97/7/7933 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            70/72/7936 تاریخ دریافت 
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 در زائران  A تیهپات یولوژیدمیسرواپ
 

 1001 اردیبهشت،  802، شماره  دوره سي و دوم           له دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                               مج          49

 سازمان بهداشاتو هپاتیت حاد ویروسی درجهان استنوع 

هار  اسات کاه میلادی تخمین زده 0222جهانی در سال 

میلیااون نفاار در نقاااف مختلااه جهااان بااه ایاان  5/7ساااله 

شمالی، استرالیا شوند. مناطق آمریکای ویروس آلوده می

و اروپای غربی کمترین شیوع، شمال آفریقا و خاورمیانه 

تارین شایوع ایان شیوع متوسط و صاحرای آفریقاا بایش

 .(7-0)اندبیماری را داشته

 HAV ده پیاماادهای بااالینی عفوناات باااترطیاه گساا

هااای خاااموش قاباال تشااخیز بااا آزمااونشاامل عفوناات 

مات دار سرولوژی ، بیماری تحات باالینی، هپاتیات علا

نسافالوپاتی و آکلاسی  و هپاتیت فولمینانت باا احتماال 

 با افزایش سن بیش A باشد. شدت علائم هپاتیتکما می

هفتاه  9-0پا  از  A اغلب بیماران هپاتیات و شودتر می

 33 تقریباا .(5،8)گردنادبه حالت نرمال یا تقریبا نرمال بر مای

حاال تا به  یافته وبهبودی کامل  A بیماران هپاتیتدرصد 

 ،سان با افازایش همچنین .استبیماری مزمن گزارش نشده 

رود و در حالاات کلاای احتمااال ماارم و میاار بااالاتر ماای

 .(5)باشددرصد می 7تر از درصد مرم و میر کم

 رای تشخیز عفونت، بHAV IgM بادیتست آنتی

و بارای تشاخیز بیمااری در  ،های اخیاراولیه یا عفونت

رود. ایان کاار مایک به هپاتیت بهافرادی با علائم مشکو

بعاد از ورود ویاروس در خاون قابال  مااه 0تا بادی آنتی

 .(1)گیری استاندازه

رای تشخیز عفونت ، بHAV IgG بادیتست آنتی

باادی باشد. این آنتایدر گذشته می A با ویروس هپاتیت

 A هفتاه بعاد از ورود ویاروس هپاتیات 70الای  6حدود 

کناد. یمی بر علیه ویروس ایجاد میتولید شده و ایمنی دا

HAV IgG  برای چندین سال و معمولا تا آخار عمار در

 .(6)بدن فرد قابل شناسایی است

از نقااف جهاان باا ساطح  در حال حاضر در بسیاری

دهناده )نشان Anti-HAV بهداشتی بالا تعداد افراد دارای

کاهش یافتاه اسات. در برخای  (مصونیت بعد از آلودگی

تر توساعه یافتاه باه دلیال ی رو به توسعه و کماز کشورها

وضااعیت نامناسااب اجتماااعی و اقتصااادی، سااکونت در 

های پرتراکم و آب تصفیه نشاده الگاوی انادمی  مکان

از  درصاد 32به نحوی که بیش از ، شودبیماری دیده می

 سالگی به طور طبیعی با آلودگی باه 72مردم قبل از سن 

HAV مناااطق بااا امکانااات  در .(9،3)گردناادمصااون ماای

 اجتماعی و بهداشتی مناسب، عامل اصلی ایجاد این بیمااری

 هایی از جمعیت هساتند کاه باه منااطق انادمی  سافرگروه

از  HAV . درکشاورهای رو باه توساعه انتقاال(3)کنندمی

و زمینه را برای اباتلای  استتر راه آب و غذا بسیار شایع

 .(72)کندمسافران مستعد فراهم می

ساازی د بهداشت، ایمنای ماواد غاذایی و ایمانبهبو

ای در سفرهای منطقه Aهپاتیت برای پیشگیری از ابتلا به 

و چندین واکسان تزریقای  است المللی توصیه شدهو بین

المللای در ساطح باین A حاوی ویروس غیرفعال هپاتیات

 .(77)موجود است

های اخیر به علات بهباود شارایط بهداشاتی، در سال

اماا زائاران  یافته ایران کاهشدر  Aهپاتیت به  میزان ابتلا

کنناد در خطار اباتلا باه ایان که به کربلا سفر مای ایرانی

هاا و شارایط دلیل زیرسااختکشور عراق به .هستندعفونت 

سال جنگ، ی  منطقه  نامناسب ناشی از چندین بهداشتی

 .(70)است HAV اندمی 

 شاتکه ازدیاد جمعیت و عدم رعایات بهداجاییاز آن

 چنین شرایطی و باشدمی A ازجمله عوامل ابتلا به هپاتیت

 و از سویی دیگر واکسیناسیون است،در سفر اربعین محتمل 

حاضار باا  مطالعاهدر ایران الزامی نیسات،  Aضد هپاتیت 

قبل از سفر در زائرانی  HAV-Ab هدف بررسی وضعیت

کااه از مازناادران در ایااام اربعااین بااه کشااور عااراق ساافر 

تاا میازان آلاودگی و شایوع ایان  گرفاتانجام  ،کنندمی

، بیماری در قبل از سفر در چناین افارادی مشاخز شاود

ریازی و دست آمده برای سیاستگزاری، برناماهنتایج به تا

اجرای اقادامات پیشاگیرانه از ایان بیمااری در سافرهای 

 .باشدبعدی به مناطق مشابه مفید 
 

 ها روش و مواد
  با هادف بررسای ،تحلیلی-این مطالعه مقطعی توصیفی
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 و همکارانی فرهنگ بابا محمود     

 49        1001، اردیبهشت  802دوره سي و دوم، شماره                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشــی

 

کنناده قبل از سفر در زائران عزیمت HAV-Abوضعیت 

از  و اجارا شاد 7931به کشور عراق در ایام اربعین ساال 

هااای زیساات نظاار رعایاات اصااول اخاالاق در پااژوهش

پزشکی مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشاگاهی 

(IR.MAZUMS.REC.1397.3242) .قرار گرفت 

زائااران مازناادرانی بودندکااه  العااهمطجامعاه آماااری 

هاا در کنناده تعاداد آنهای اعزامطبق استعلام از سازمان

 . برایه استهزار نفر بود 02در حدود  7931اربعین سال 

 گیری، با استفاده از روشتعیین حجم نمونه و فرایند نمونه

maping  و رویکردfocal point ، استان مازندران به ساه

رب تقسیم و از هر بخش دو شهر بخش شرق، مرکز و غ

انتخاب شد. شهرهای منتخب بهشاهر، سااری، قائمشاهر، 

درصاد از تعاداد کال  5آمل، نوشاهر و تنکاابن بودناد و 

زائرین سال قبل هر شاهر، بارای اجارای مطالعاه در نظار 

 ساال 76ورود به مطالعه سن بالاتر از  گرفته شدند. معیار

 ری نداشاتند، از مطالعاهبود. افرادی که تمایل به ادامه همکاا

 حذف شدند. با توجه به اعزام تعداد بسیاری از زائران قبل

هاا، گیری و عدم همکاری برخی از نمونهاز شروع نمونه

 .نفر تحت مطالعه قرار گرفتند 022در نهایت

در این مطالعه متغیرهاای دموگرافیا  شاامل سان، 

جنساایت، میاازان تحصاایلات، شااغل، محاال زناادگی و 

 Aباالینی و اپیادمیولوژی  مارتبط باا هپاتیاات متغیرهاای 

، A شامل سابقه سفر قبلای، ساابقه واکسیناسایون هپاتیات

، سابقه زردی و A ،HAV-IgG Abسابقه ابتلا به هپاتیت 

ای از طریق پرساش شافاهی از افاراد سابقه بیماری زمینه

 گیری خون ارزیابی شدند.در حین فرایند نمونه

، ELISAروش بااه  HAV-IgG Abباارای ساانجش 

ابتدا با بیان اهمیت موضاوع و هادف مطالعاه و تاکیاد بار 

حفظ محرمانگی در هویت افراد و نتاایج آزمایشاگاهی، 

آگاهانه کتبی اخذ و سپ  خونگیری وریدی به رضایت 

کارشاناس پرساتاری یاا وساطاز هر نفار تسی چهار سیمیزان 

دیاده بارای ایان مطالعاه در مکاان  آماوزش آزمایشگاهی

هاای خاونی در کننده انجام شد. همه نموناهن اعزامسازما

 ی  آزمایشگاه واحد بررسی شدند.

هااای اناادرکار در سااازمانزائااران و افااراد دساات

کننده در زمینه مصون سازی افراد حساس، رعایات اعزام

ای جهاات اصااول بهداشاات فااردی و احتیاطااات تغذیااه

هاا آماوزش دیدناد. همچناین آن Aپیشگیری از هپاتیت 

در ع یافتنااد کااه در صااورت ابااتلا بااه ایاان بیماااری اطاالا

احتمااال تشاادید علائاام و بااروز هپاتیاات نااوع  بااالغین،

آساا( و مساائلی مانناد بساتری شادن در )بارق فولمینانت

و احتمال  های درمانی بالا، هزینهICUو بخش  بیمارستان

 مرم وجود دارد.

افزار های مطالعه با نرمو تحلیل آماری داده توصیه

SPSS16  ،بااا اسااتفاده از آمارهااای فراواناای و درصااد

 و معیار و آزمون دقیق فیشر انجاام شادمیانگین و انحراف

 .گردیدتعیین  >P 25/2 سطح معناداری آماری
 

  هاافتهی
هزار زائر اربعین  02نفر از تعداد  022در این مطالعه 

از شااهرهای منتخااب اسااتان مازناادران وارد  7931سااال 

نفر برای سنجش  022های سرمی این ونهمطالعه شدند. نم

HAV-Ab 5/86نفار ) 791از این میان، و  ارزیابی شدند 

( زن بودند. محادوده درصد 5/97) نفر 89( مرد و درصد

ساال باا  65و  73کننادگان در مطالعاه باین سنی شارکت

( از درصاد 00نفار )00 سال بود. 09/03 ± 6/75میانگین 

 HAV-Ab( درصد 16نفر ) 758منفی و HAV-Abزائران 

مثباات  HAV-Abمیااانگین ساانی افااراد  .بودنااد مثباات

( 97/01±81/78منفااای ) HAV-Ab( و  50/75±70/52)

 (.P= 59/2مشابه بود )

مثبت و منفای باه  HAV-Abتوزیع فراوانی وضعیت 

های جنسیت، شغلی، ساطح تحصایلات و تفکی  گروه

ارائه شده است. نتاایج  7محل سکونت در جدول شماره 

مون دقیق فیشر نشاان داد کاه وضاعیت مثبات و منفای آز

HAV-Ab  مرتبط باا شاغل و مساتقل از جنسایت، ساطح

تارین فراوانای باشد. بایشتحصیلات و محل سکونت می

HAV-Ab  ،منفای در جنسایت مارد، افاراد باا شااغل آزاد

تارین فراوانای تحصیلات دیپلم و افراد ساکن شهر و کم
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تحصایلات فاوق دیاپلم و  ها،در زنان، افراد با سایر شغل

 .ه استافراد ساکن روستا بود

 
 یبادیآنت تیوضع یفراوان عیتوز سهیو مقا هیتوص :1جدول شماره 

HAV-Ab نفار از زائاران  022در   یدموگراف یهاریمتغ  یبه تفک

 7931سال  نیسفر اربع یمازندران
 

  ریمتغ

  یدموگراف
 یگروه بند

 HAV-Ab  تیوضع
 یداریسطح معن

 (شریف قیدق )آزمون
 ندارد

 تعداد )درصد(

 دارد

 تعداد )درصد( 

 581/2 ( 0/11) 728 ( 8/00) 97 مرد تیجنس

 ( 0/13) 52 ( 73) 70 زن 

 227/2 (  6/05) 07 ( 7/90) 75 خانه دار شغل

  (  9/07) 99 (  7/3) 0 بازنشسته 

  (  6/78) 08 ( 3/75) 1 کارمند 

   (8/02) 90 ( 3/02) 76 آزاد 

  ( 5/75) 00 (2) 2 ریسا 

 181/2 ( 6/92) 06 ( 6/97) 70 پلمیکمتر از د لاتیسطح تحص

  ( 5/01) 09 ( 0/98) 78 پلمید 

  (  0/9) 5 (2) 2 پلمیفوق د 

  ( 6/92) 06 (  05) 77 سان یل 

  (  1/1) 70 (  6/8) 9 بالاتر و سان یفوق ل 

 856/2 ( 8/15) 776 ( 1/10) 90 شهر محل سکونت

 (  0/00) 96 ( 9/01) 70 روستا 

 

 ، توزیع فراوانای0طبق نتایج ارائه شده درجدول شماره 

 ، مستقل از ساابقه دریافاتHAV-Abوضعیت مثبت و منفی 

 های، بیماریA، ابتلای قبلی به هپاتیت Aواکسن هپاتیت 

ای شاناخته شاده و ساابقه سافر باه منااطق انادمی  زمینه

ی منفای در افاراد باا ساابقه HAV-Abفراوانای باشد. می

، بادون اباتلای قبلای باه Aواکسن هپاتیات عدم دریافت 

ای شاناخته شاده و هاای زمیناه، بادون بیمااریAهپاتیت 

 تر است.دارای سابقه سفر به مناطق اندمی  بیش

 
  یبادیآنت تیوضع یفراوان عیتوز سهیمقا و هیتوص :2جدول شماره 

HAV-Ab یقبلا یاباتلا ون،یناسایابقه واکسس یهاریمتغ  یبه تفک، 

نفر از زائاران  022در   یو سفر به مناطق اندم یانهیزم یهایماریب

 7931سال  نیسفر اربع یمازندران
 

 یبند گروه یبررس مورد ریمتغ

 HAV-Ab  تیوضع
 یداریسطح معن

 (شریف قی)آزمون دق
 ندارد

 تعداد )درصد(

 دارد

 تعداد )درصد( 

 100/2  (0/31) 750  (722) 00 ریخ A تیکسن هپاتوا افتیسابقه در

 بله
 

2 (2) 0 (8/0)  

 100/2  (0/31) 750  (722) 00 ریخ A تیبه هپات سابقه ابتلا

 بله
 

2 (2) 0 (8/0 )  

 101/2  (5/11) 707  (6/67) 98 خیر شده شناخته یا نهیزم یها یماریب

 بله
 

76 (0/76)  95 (5/00)   

 101/2  ( 7/1) 77  ( 6/8) 9 ریخ  یه مناطق اندمسابقه سفر ب

  (3/30) 705  (0/39) 07 بله

 بحث
 حساسایت میازان بررسایی حاضر با هادف مطالعه

سفر به کربلا در ایام اربعاین ساال  عازم مازندرانی زائران

در  ایمطالعااهانجاام شاد و اولاین  HAV برابار در 7931

در زائران کربلا  HAV-Abایران بود که به مساله بررسی 

( از درصااد 16) نفاار 758پرداخات. نتااایج نشااان داد کااه 

 HAV-Ab( درصاد 00) نفار 00مثبت و HAV-Abافراد 

 .منفی بودند

درویش و همکاران، با استفاده  پژوهشگران عراقی،

هاااا و بررسااای نتاااایج هاااای اداره ثبااات بیمااااریاز داده

اکاز کنناده باه مربیمار هپااتیتی مراجعاه 3950سرولوژی 

 0271تاا  0272سااله  6بهداشتی استان کاربلا طای دوره 

باود  Aاز موارد از نوع هپاتیات  درصد 1/87دریافتند که 

که بروز آن روندی افزایشی داشته و میزان ابتلا در فصال 

تابستان، در مقایسه با دیگر فصول، به میزان قابل تاوجهی 

 .(79)بالاتر بود

 A هپاتیات وعشای ،7968 سال در همکاران و عالیان

با یا  کیات  HAV-IgGبادی آنتیرا از طریق سنجش 

 در سااله 05 تاا 7 نموناه 7290، در بین نآزمایشگاهی یکسا

 HAV-Abکلای  شیوع میزان شهر ساری بررسی کردند.

گاازارش شااد. در مطالعااه حاضاار شاایوع درصااد  3/96

HAV-Ab  ترشیوع بیش که دست آمدبه درصد 16مثبت 

تار افاراد تواند باه دلیال ایمنای بایشمی حاضردر مطالعه 

 .(7)ها باشدتر به دلیل ابتلای قبلی آنمسن

 7965 - 7968سااله  محبی و همکااران در دوره دو

باا هادف  Aهپاتیت  ویروس به بررسی سرواپیدمیولوژی

 نیازسنجی واکسیناسیون برای ساکنین استان تهران پرداختناد.

نفر  006ر از نف 025در  A بادی ضد ویروس هپاتیتآنتی

 ایان میازان شایوع کاه تحت بررسی مثبت گازارش شاد

 .(70)( بسیار بالا بوددرصد 0/32)

 622همکااران بار روی  و قرباانیهاای مطالعاه یافته

دهناده ننشاا 7961پرسنل نظامی در شهر تهران در ساال 

 درصاد 1/31در  Aبادی بر ضد هپاتیات آنتی مثبت بودن

 .(75)موارد بود
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 و همکارانی فرهنگ بابا محمود     

 44        1001، اردیبهشت  802دوره سي و دوم، شماره                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشــی

 

ی هااای انجااام شاادهدر بررساای قاباال رکاار اساات

به وسیله محبی و همکاران و  Aسرواپیدمیولوژی هپاتیت 

بایش از ده  حاضاری طالعاها مبا (7،70)عالیان و همکااران

ی زمانی دارد و با بهبود سیستم آب آشاامیدنی و فاصلهسال 

میزان تماس در سنین  انسانی درکشور و استان،فضولات  دفع

 کااهش یافتاه و افاراد شاودیکه باعث مصونیت ما کودکی

یابد و درصورت مساافرت باه حساس به بیماری افزایش می

 مناطق آلوده احتمال ابتلا به بیماری بسیار بالاتر خواهد بود.

نژاد و همکااران باا تعاداد  در مطالعه مقطعی یوسفی

نفر از افراد ساکن شهرساتان سانندم مراجعاه  022نمونه 

طبی در فاصاله زماانی  های تشخیزکننده به آزمایشگاه

، ارتباطی مستقیمی بین وجاود 7938تا خرداد  7935دی 

ای با وضعیت سروپوزتیو بودن افراد از نظار بیماری زمینه

HAV-Ab توزیع فراوانی حاضر. در مطالعه (78)یافت شد 

هاای مستقل از بیمااری HAV-Ab وضعیت مثبت و منفی

 .استای شناخته شده زمینه

 ه میزان حساسیت افراد به آلودگیهدف از این مطالع

با توجه به شارایط بهداشاتی نااهمگن  Aویروس هپاتیت 

 بین مبدا و مقصد مسافرت بوده است و اصالا تعیاین بیمااری

 ها مورد هدف مطالعه نبوده است.ای در آنزمینه

بیمااری در که باعث احتمال شدتایهای زمینهبیماری

های ت الکلی و بیماریافراد گردد شامل سنین بالا، هپاتی

 .(71)باشدمی B ،Cهای مزمن هپاتیت

در مطالعااه  HAV-Abمیااانگین ساانی افااراد دارای 

تار متقاضایان سافرهای بایش وساال(  50) بالا بود حاضر

 زیارتی در کشور ایران سن بالایی دارند. در مطالعه قاسامیان

 حااد بساتری A بیمار مبتلا باه هپاتیات 3و همکاران میانگین 

شاهر کاه دارای ساابقه بیمارستان آموزشی رازی قائم در

بازگشت اخیر از کربلای معلی یا مواجهه با زائران کربلا 

 تارسال گزارش شد که پایین 92بودند، میانگین سنی حدود 

 های آنرسد که یافتهباشد. به نظر میاز مطالعه حاضر می

 .(3)واقعی نباشد ،های کم مطالعهبه دلیل تعداد نمونه

ترین میزان شایوع در مطالعه عالیان و همکاران بیش

HAV-Ab  سال، در مناطق 75-05مثبت برای گروه سنی 

 گزارش درصد 60و درصد 50 ترتیبشهری و روستایی به

شد که حااکی از ارتبااف غیار مساتقیم سان باا وضاعیت 

 . در مطالعه محبای و همکااران(7)ه استودببادی مثبت آنتی

 ن وضعیت گروه سنی با وضعیت مثبتارتباف معناداری بی

. ایان نتاایج متفااوت در (70)بودن آنتی بادی یافات نشاد

مطالعات مختله به دلیل درصد متفااوت افارادی هسات 

که به دلایلی مانند شرایط بهداشاتی و ساکونت مناساب، 

شاوند و باا در دوران کودکی با این ویروس مواجه نمای

ادی دار شادن باگذشت زمان و افزایش سن احتمال آنتی

 .رودها بالاتر میدر آن

 درصد 0/13مردان و  درصد 0/11در بررسی حاضر 

 دهنده مصونیت انادکیمثبت بودندکه نشان HAV-Abزنان 

ها نسبت به مردان هست، اما این اختلاف خانم تر دربیش

. در دو مطالعاه درویاش و محبای نیاز ه استمعنادار نبود

باادی یافاات دن آنتایارتبااطی باین جنساایت باا مثبات بااو

 . قابل رکر است سطح سواد سالامت و امکاناات(79،70)نشد

باشد و اقتصادی اجتماعی در شیوع این بیماری دخیل می

 جنسیت در شیوع بیماری نقشی ندارد.

در مطالعااه عالیااان و همکاااران میاازان مثباات بااودن 

HAV-Ab داری طاور معنایدر افراد مناطق روساتایی باه

 HAV-Abافراد  درصد 15حاضردرمطالعه  .(7)تر بودبیش

اما تفاوت روستایی و شهری از  ،مثبت، ساکن شهر بودند

هاا دار نبود. علت ناهمسو بودن این یافتهنظر آماری معنی

تواند به دلیال متفااوت باودن جامعاه آمااری و تعاداد می

 حجم نمونه باشد. چنانچه وضعیت سلامت زنجیره غذایی

تفااوت  ،و روستا یکسان باشاد و آب آشامیدنی در شهر

 چندانی وجود نخواهد داشت.

 ، HAV-Abوضعیت مثبت و منفی  مطالعه حاضردر 
 

، Aارتباطی با متغیرهای ساابقه دریافات واکسان هپاتیات 

و سابقه سفر به منااطق انادمی   Aابتلای قبلی به هپاتیت 

و همکاران پژوهشی باا هادف بررسای  Beautéنداشت. 

مارتبط باا سافر در دوره زمااانی  Aیات اپیادمیولوژی هپات

سال به باالای سایزده کشاور  75در افراد  0275تا  0223

اتحادیه اروپا اجرا کردناد. اطلاعاات مرباوف باه سافر از 
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اداره آمار اتحادیه اروپا کاه خاود حاصال نظرسانجی از 

دست آمد. سپری کاردن اوقاات سافر در خانوارها بود به

فردی برای مقاصاد سافر های توریستی جمعی یا اقامتگاه

 نفار 02558ای مد نظر بوده است. به تعاداد شخصی یا حرفه

نفر 76693گزارش شد که در  Aمورد تایید شده هپاتیت 

ی سفر ثبات شاده ( وضعیت سابقهدرصد 8/37ها )از آن

ی ( ساابقهدرصاد 6/01نفار ) 5099، 76693بود. از ایان 

 .(73)دنداند و در نتیجه مرتبط با سفر بوسفر داشته

-39با استناد به مطالعه قاسمیان و همکاران در ساال 

، افراد مراجعت کرده از سفر اربعین نه تنهاا خاود، 7930

هاا نیاز ی آنبه این بیماری مبتلا شدند بلکه افراد خانواده

و  شادند Aها در تماس بودند، مبتلا باه هپاتیات که با آن

درصاد  00رساند که حاداقل این، اهمیت موضوع را می

افراد که مصاونیت در اثار اباتلای قبلای و یاا عادم انجاام 

 ایان واکسان الزامای ایاران)در کشور  واکسیناسیون نداشتند

توانند در طول سافر خاود، آلاوده و افاراد باشد(، مینمی

مورد تماس را نیز آلوده نمایند که باید برای این موضوع 

 اکسیناسایونگنجاندن و توان با. می(3)اندیشی شودمهم چاره

 ی اساتفادههای آموزشی در نحاوهها و ارایه پمفلتدر برنامه

، بندی و آب آشامیدنی در طول سفراز غذاهای غیر بسته

 .کاست Aهپاتیت  از میزان مبتلایان به

 Beautéی و مطالعاه مطالعاه حاضاری تفاوت نتیجه

در حجم نمونه بوده است کاه لازوم انجاام مطالعاه بارای 

 طلبد.تر زائران این سفر عرفانی را مییشهای بجمعیت

 توان گفات کاهمی حاضر های مطالعهاز محدودیت

ران کربلا از اساتان مازنادران بررسای شادند کاه ئتنها زا

 ،دهادران کشور را تشکیل میئتعداد محدودی از کل زا

ها افراد با سنین بالا بودند و بنابراین تر نمونههمچنین بیش

 یج وجود دارد. محدودیت تعمیم نتا

درصد از افاراد 00نشان داد که  مطالعههای این یافته

تحات مطالعااه کااه در ساانین مختلاه بااه کااربلای معلاای 

 A بودند و در برابر هپاتیت HAV-Ab مشرف شدند فاقد

مصونیت نداشتند. این درصد باا توجاه باه انباوه میلیاونی 

 ران قابل توجه است.ئزا

ل ابتلا به هپاتیت ناوع که در بالغین احتماجاییاز آن

 یابد، پیشنهادمیر به شدت افزایش می فولمینانت و مرم و

شود با همااهنگی ساازمان حاج و زیاارت و در دوره می

گیاری زائرین اندازه HAV-Abزمانی قبل از سفر، سطح 

بادی و در نتیجه حساس باه پایین آنتی شود و افراد با تیتر

و در ماورد نحاوه بیماری هپاتیت واکسن دریافات کنناد 

های بهداشتی مربوطاه انتقال این بیماری و رعایت توصیه

دهنده های ارائهآموزش ببینند. همچنین نظارت بر موکب

مواد خاوراکی و آشاامیدنی در ایان سافر عظایم جهاانی 

 شود.توصیه می

شاود بارای مطالعاات مشاابه در همچنین پیشنهاد می

اساتان مختلاه  آینده، با اجرای همزمان در همه یاا چناد

های سنی تر و از گروهی با تعداد بیشیهاکشور، جمعیت

 .گرددمختله بررسی 
 

 سپاسگزاری
 هاایو ساازمان مازندران استان فهیم مردم از قدردانی با

 و فنااوریتحقیقامات زائران و معاونت محترم  یکنندهاعزام

 صامیمانه همکاری با که دانشگاه علوم پزشکی مازندران

پاژوهش  .نمودناد پاذیرامکاان را این طار  یاجرا خود

دوره پزشکی عمومی خاانم الهاه نامه پایانحاضر حاصل 

آن توسااط کمیتااه اخاالاق پروپااوزال  کااهباشااد ماایباالی 

دانشاااگاه علاااوم پزشاااکی مازنااادران )کاااد اخااالاق: 

IR.MAZUMS.REC.1397.3242)  است شدهتایید. 
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