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 E تیتسرواپیدمیولوژي عفونت ویروس هپا
 در 

 1383  ساله ساروي2 ـ 25جمعیت 
 

ابوالقاسم         (.M.D)**فرهادي رویا  (.M.D)*+  محمد جعفر صفار
 (.Ph.D)***عجمي 
    جلیل شجاعي (.M.D) *****فرهنگ بابامحمودي (.Ph.D)****یلیان لخ عليرضا

******(M.Sc.) 
 

 چكیده 
 سبب ايجاد E(HEV)عفونت با ویروس هپاتیت  :سابقه و هدف 

مير بالا در دوران بارداري  هپاتیت حاد وخوش خیم ولي با مرگ و
 در ایران HEV عفونت شناسي گيري همهاطلاعات كمي راجع به . گردد مي

 هدف مطالعه فوق، .باشد ، لذا شناخت جمعیتي آن لازم ميوجود دارد
ساله و تعیين  2 ـ 25 در جمعیت HEVتعیين فراواني سرولوژیكي عفونت 

 .باشد  مي بهداشتي- اجتماعي-رابطه بين موارد آلودگي و مشخصات فردي
 مـورد   نمونـه سـرم    1080 در این بررسي توصیفي    :ها    مواد و روش  

 ساله  2 -25 از میان افراد   جمعیت مورد مطالعه     .مطالعه قرار گرفت  
 )هر و روسـتا ش ـ(  شهرسـتان سـاري   مختلـف  مناطقمقیمبه ظاهر سالم   

 بـا  E (anti-HEV IgG) ضد ویروس هپاتیـت IgGوجود آنتي بادي . انتخاب شد
 سطح ،اطلاعات مربوط به سن، جنس   .  قرارگرفت مطالعه مورد   ELISAروش  
 و فـرد مبـتلا  سـابقه بیمـاري در   و  تعداد افـراد خـانوار     ،سواد

 نتایج مطالعـه  .ند مورد پرسش قرار گرفته و ثبت شد  آا اطرافیان
 درصـد  95 روش آماري درصد و تعیين نسبت خطر با فاصله اطمینان           با

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 ) درصد3/2( نفر 25 در HEV (anti-HEV IgG)آنتي بادي ضد  :ها  یافته

 سن، بالا رفتنموارد مثبت با . كل افراد مورد مطالعه وجود داشت
 10تر از  ودكان كم در كدرصد 17/1كه از   به طوري.یافت ميافزایش 
در . )=009/0P (رسید مي ساله 20 -25  در جمعیت درصد27/7سال به 

، در روستا ه با عفونتهمواجسن ستایي، ومقایسه بين جمعیت شهري و ر
 درصد 56/2 سالگي در شهر، 10عدم آلودگي تا سن ( تر از شهر پایين

اطق و شیوع آن در من)  ساله روستایي5-9موارد آلودگي در جمعیت 
خطر  عوامل .بوده است) =009/0P(روستایي بیش از مناطق شهري 

 تر، و تعداد  اقامت در روستا، سواد كم شاملكسب عفونتمربوط به 
 . بوده استو دفع غير بهداشتي زباله افراد خانوار تر بیش

سن، نوع . باشد  در منطقه آندمیك ميHEVعفوت  :استنتاج 
 سازخطرعوامل عنوان ه  بشتي زبالهي و دفع غير بهدا سوادكمجامعه، 

 .كسب عفونت شناخته شدند
 

 ، كودكان Eویروس هپاتیت، هپاتیت  :هاي كلیدي  واژه
 
 
E  در شوراي پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالي دانشگاه علوم 83 -71این تحقیق طي شماره 

 .پزشكي مازندران انجام شده است
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دانشگاه علوم پزشكي مازندران) دانشیار(طفال، عضو هیأت علمي هاي عفوني ا فوق تخصص بیماري *
  مركز آموزشي درماني بوعلي سینا-بلوار پاسداران:  ساري * +  

، عضو هیأت  ايمونولوژي متخصص***       دستیار كودكان دانشگاه علوم پزشكي مازندران**
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران)دانشیار(علمي 

 متخصص *****  دانشگاه علوم پزشكي مازندران )دانشیار(و اپیدمیولوژي، عضو هیأت علمي يدكتري آمار حیات ****
 دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استادیار(عفوني، عضو هیأت علمي 

  كارشناس ارشد مركز بهداشت استان******
E تاریخ          25/2/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 8/1/84: تاریخ دریافت    

 29/4/84: تصویب
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 مقدمه
ـــونـــــــفــع ت ــــــــ
ي ــــــــــــــــروســــــوی
  یت ــــــــــــــــاتــــــهپ

[Hepatitis E virus(HEV)]E   عامـل عمـده 
 و یا حاد تـك  گير  ههاي هم  هپاتیت

ــیا،   ــاطق آس ــير در اكثــر من گ
ه  بنقاطي كه(آفریقا و مكزیك   

عنوان منـاطق آنـدمیك عفونـت      
 .باشـد   مي)شوند فوق خوانده مي  

 بـیش    ، HEV در مناطق آنـدمیك   
 موارد هپاتیت حاد     درصد 50از  
ــك ــا عفونــتگــير  ت ــادث HEVب  ح
اكثـر مـوارد،   اگرچه  . گردد  مي

 خـوش خـیم     HEVحاصل از   عفونت  
 در دوران  گـاهي خـصوصاً    ،بوده

بارداري با عوارض جدي و خطـر    
)  درصـد  20قریب  (مرگ ومير بالا    

در مـوارد   . )1- 4(گـردد   همراه مي 
ه موارد بیمـاري در  ، عمد گير  ههم

  گـــــــــــروه ســـــــــــني 
- 7(گـردد   سال عارض مـي 15 ـ  40

ــده در  . )5 ــام ش ــات انج مطالع
كودكـان حــاكي از اســتعداد و  

ه  ب ؛ بوده HEVحساسیت آنان به    
ــوري ــادي از   ط ــوارد زی ــه م ك

بیماري هپاتیـت حـاد تـك گـير       
كودكان ناشـي از ویـروس فـوق      

موارد نتایج مطالعات  . باشد  مي
ــك گــير كودكــان   ــت ت  درهپاتی

بیماران مراجعه كننده بـه دو    
ــودان ــتان س ــگ )8(بیمارس  و هن

  كنـــــــــــــــــــــــــگ
 7/11 و   59، حاكي اسـت كـه       )9(

ــواهد درصــد ــوق ش ــاران ف  بیم
در .  را داشتند  HEVعفونت حاد   
ــاتورمطالعــه  ــاران1م   و همك

ــتان )2001( ــشور ( از هندوس ك
بــر روي ) HEVآنــدمیك عفونــت 

 سـاله شـهري و   1 ـ  10كودكان 
 8/23ان،  روستایي شمال هندوسـت   

 8/27كودكان روسـتایي و     درصد  
 كودكان شهري شواهد سرمي   درصد

 , HEV (IgGعفونت قديمي یا اخـير  
IgM anti-HEV)  داشتند كـه مـوارد  

                                                
1. Mathur 

مثبت عفونـت بـا افـزایش سـن       
ــي ــزایش م ــت اف در دو . )10(یاف

 مطالعه گزارش شـده از ایـران    
، نتایج حـاكي از نقـش        )12،11(

 ویـروس در ايجـاد    ایـن احتمالي  
و  گيري هپاتیت حاد در بالغين   همه

تعدادي از كودكان كرمانـشاهي    
و لردگاني با مرگ  و مـير بـين     

ــد18 ـ    20 ــان  درصـ    در زنـ
  

.  اسـت بودهباردار مناطق فوق   
  ایـن   در Eاساس تشخیص هپاتیت    

هـاي    رد نقـش ویـروس    ،بیماران
ــت  ــود B و Aهپاتی ــدم وج  و ع

 بـوده  آنـان سابقه تزریـق در    
 انجـام شـده    مطالعات اخير . است

بر روي جمعیت خـاص در تبریـز و     
 حاكي از فراواني    )13- 15( تهران

ــ ــت ـسرولوژیكــــ   ي عفونــــ
(anti-HEV IgG) 8/8ي ـــ ال6/1 در 

 اران همودیالیزي ـــ بیم درصــد
 و یــا داوطلـبين اهــداء  بـالغ 

با توجه . كننده خون بوده است  
 شناسـي  گـيري  همـه  اشتراك  هبه وجو 

ــت  ــصوصا راه، E و Aهپاتی   خ
 انتقال آنان و آنـدمیك بـودن    

ــت ــت عفون ــر  در A هپاتی اكث
 E هپاتیـت    كشورهایي كه عفونت  

باشــد و  در آنـان آنــدمیك مـي  
 A هپاتیـت  آندمیك بودن عفونت  
و عـدم   )16(در منطقه و ایـران   

مطالعات و شـناخت جمعـیتي    وجود  
ــت  ــرانEهپاتی ــام ، در ای  انج
شناسـي وابـسته    گيري   همه مطالعات

. رسـد   ظر مي نه   ضروري ب  HEVبه  
در راسـتاي تــامين هـدف فــوق،   

ــر  ــه حاض ــیين  مطالع ــراي تع  ب
 در كودكان   HEVفراواني عفونت   

و بالغين جـوان سـاروي، یـافتن      
رابطه موارد عفونت بـا سـن و     
ــزان    ــت،  می ــل اقام ــنس، مح ج

 و سابقه رتحصیلات، تراكم خانوا  
 بـا  در افـراد (بالیني بیماري   

 در )HEV مــوارد مثبــت عفونــت
ي طراحي و اجـراء   ارشهرستان س 

 .گردید
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 ها مواد و روش

 مقطعي  -مطالعه، توصیفي  روش
 نفــر از 1080 اًجمعــ .باشــد مــي

ــان  ــان و نوجوان ــ25كودك  2 ـ
ساله به ظاهر سالم مقیم مناطق   
مختلف شـهر سـاري و روسـتاهاي      

رضـایت  . انتخـاب شـدند   اطراف  
ــدین   ــفاهي از وال ــه ش آگاهان
كودكان و یا افراد بالغ اخـد    

 مـورد تاییـد     ،لعهمطا. گردید
كمیتـه اخــلاق دانـشگاه قــرار   

با توجه به محـل اقامـت     . گرفت
جمعیـت مــورد مطالعـه، افــراد   
ــه دو  ــه بــ ــورد مطالعــ   مــ

  
  
  

گروه شـهري و روسـتایي و هـر      
به گروه با توجه به محل اقامت   

 9 سال،   5تر از     هاي سني كم    گروه
 ـ  25 و 15 ـ  19، 10 ـ  14، 5ـ 
اطلاعـات  . ند سال تقسیم شـد    20
ربوط به سن، جنس، سطح سواد،   م

، وجـود  رتعداد افـراد خـانوا    
در افراد سابقه بالیني بیماري   

ــا     ــت و ی ــرولوژي مثب ــا س ب
آنـان، چگـونگي دفـع     اطرفیان  

 و زبالـه  چگونگي دفـع    ،مدفوع
 فاضلاب و وضعیت آب شرب منزل و  

محل با كمك پرسش نامـه از همـه     
افـراد مــورد مطالعـه تكمیــل   

 3از هــر نفــر حــدود . گردیــد
 ها سي خون وریدي اخذ، و سرم   سي

گـراد    ـ درجه سانتي  20در دماي   
پـس ازجمـع    . نـد نگهداري گردید 

ها با روش  ها، سرم  كل نمونه  آوري
ELISA  و بــا اســتفاده از كیــت

Dia–Pro Milano Italy ) 100با حساسیت 
 3/99 ـ  6/99ي ـ، ویژگ ـدرصــد 
مورد سنجش بـراي وجـود     ) درصد

ــادي   ــتي ب ــروس IgGآن ــد وی    ض
HEV (anti-HEV IgG)رفتـرار گ ــ ق. 
ا اسـتفاده از  ـوارد مثبت ب  ـم

ــنترل ــيك ــاس   كیف ــي براس  منف
 جدا و مورد  ،العمل شركت ردستو

ــدد و تاییــد قــرار   ــي مج بررس

موارد مثبت و رابطه آن   . گرفت
دست آمـده از  ه هاي ب  با ویژگي 

نامـه بــا   طریـق تكمیـل پرســش  
استفاده از روش آماري درصد و   

 بـا میــزان  تعـیين نـسبت خطــر  
 محاســـبه  درصـــد95اطمینـــان 

 .گردید
 

 ها  یافته
،  درصد7/47( نفر 1080جمعا 

 ساله 2 ـ 25 از جمعیت) مونث
 براي سنجش وضعیت آنتي بادي

IgG ضد هپاتیت E وارد مطالعه 
 نفر از جمعیت 587تعداد . شدند

 493مورد مطالعه ساكن شهر و 
. اند نفر مقیم روستا بوده

 مورد  افرادمشخصات فردي
 آورده 1مطالعه در جدول شماره 

گونه كه در  همان. شده است
 بين ،شود ده ميـوق دیــدول فـج

ري و ـعیت شهـسطح سواد دو جم
 و P=000/0(ستایي ور

94/149=X2( . تعداد افراد
) Z=99/1 و P=04/0(خانوار 

ود ـداري وج يـاوت معنـتف
داري در  تفاوت معني. دارد

وع بين چگونگي آب شرب، دفع مدف
 ولي ،منطقه وجود نداشته دو

 خانگي بين دو منطقه زبالهدفع 
متمركز و  شهر در( متفاوت

 .بوده است) سیستماتیك
  
  

هاي فردي افراد  ویژگي :1جدول شماره 
  1383موردمطالعه درساري 

 
منطقه 
مورد 
 مطالعه

منطقه  منطقه شهري
 روستایي

 آمار

  251)9/50( 246)45( جنس مذكر
فراد تعداد ا
 خانوار

   

 2كمتر از 
 نفر

11 8  

  329 439  نفر5-3
 6بیش از 

 نفر
137 156 99/1Z= 

سطح سواد 
 *جمعیت

   
 95 268 دانشگاه
 487 602 دبيرستان
 498 353 ابتدایي
 145 53 بي سواد

94/149=X2 
000/0P= 

وضعیت 
    آشامیدني آب
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   %100  %100 لوله كشي
وضعیت دفع 

    مدفوع
بسته و 

 بهداشتي
100%  100%   

وضعیت دفع 
    زباله

  ــ + مركزي
سابقه بیماري 

 هپاتیت
یك نفر ازكل 

 نفر از 5 مواردمثبت
 سایرین

49/5=X2 

05/0P< 
 

 سال فقط سطح سواد والدین و پس 15 درافرادكمتر از*
  .از آن در فرد و والدین منظورگردید

 
 

گونه كه در جدول شماره  همان
 587شود از مجموع   دیده مي2

 ،نفر مورد مطالعه منطقه شهري
 ) درصد9/1( نفر587از   نفر11

 Eآنتي بادي ضد هپاتیت از نظر 
ند كه در مقایسه ا مثبت بوده

 جمعیت مورد  نفر493  از14با 
 از ) درصد8/2(روستایي مطالعه

 رخوردارــري بــت شیوع كم
 .)Z=91/2 و P=009/0 (است بوده

 افزایش سن در هر دو منطقه با
به موارد مثبت آلودگي نیز 

 P=009/0(افزوده گردید
 شروع كسب سن، ) Z=61/2و

) مواردمثبت آلودگي(عفونت 
درمنطقه روستایي زودتر از 

آلودگي  عدم(باشد ميمنطقه شهري 
 ريـ درجمعیت شهسالگي10سنتا 
  درصـد56/2ه ـ بنسبت
 -9ي در جمعیت روستایي ـودگـآل

قه ب سااز نقطه نظر).  ساله5
  با زردي در افرادهمراهبالیني 

 مثبت و اطرافیان با سرولوژي
 ان و كل ـآن

  
 رابطه بين موارد مثبت عفونت و سن، جنس و محل اقامت افراد مطالعه :2جدول شماره 

 1383 ایران - ساري
 

 جمعیت روستایي جمعیت شهري
 منطقه مسكوني

 متغير
تعداد (ابتلا % 

 موارد ابتلا بر 
جمعیت مورد 

 )مطالعه

اد تعد(ابتلا % 
 موارد ابتلا بر 
جمعیت مورد 

 )مطالعه

آمار میانگين 
OR (CI 95..) 

 2-9/4: گروه سني 
 ساله

        0          % 0                     208  

        0          % 0                     138  
0%  

 5-9/9: گروه سني 
 ساله

        0          % 0                     138  

        0       % 0                     117  

17/1  % 
)98/1- 02/0(  

-9/14: گروه سني 
  ساله10

    6/3          % 5                     139  

        4          % 4                     99  

78/3  % 
)96/4- 04/1 % 

( 

-9/19: گروه سني 
  ساله15

     4/3         % 3                     46  

      5/3        % 3                     85  

8/3)  % 96/4- 
04/1(  

 20-25: گروه سني 
 ساله

     14/7       % 4                     56  

      4/7        % 4                     54  

3/7)  % 11- 3 
( 

: هاي سني  همه گروه
  ساله25-2

     9/1         % 11                     587  

    83/2        % 14                     4931  

3/2)  % 8/2- 
2/1(  

 مرد               زنجنس     

 
.       7    

  =)5/2 %  ،
242(          5          )2 %  ،251(   

 
.       6    

  =)4/2 %  ،
323(          7        )7/2 %  ،264(   

01/1  % 
)39/2- 42/0(  

  
  
  

 نفـر   1 ،جمعیت مورد مطالعه  
 5مقابـل    از افراد آلـوده در    

 ،نفر از كل جمعیت مورد مطالعه  

اي را اعـلام نمـوده     چنين سـابقه  
از ). 05/0P< 94/5=X2 (بودنـــد

جنس   بين دو  HEVنظر كسب عفونت    
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نطقه تفاوتي وجـود  هر دو م   در
 ).=01/1OR(نداشت
 
 بحث

بر مبنـاي نتـایج مطالعـه       
  HEVحاضر، شیوع سـرمي عفونـت       
ــه   ــورد مطالع ــت م  3/2در جمعی

)  نفـر  1080 نفـر از     25(درصد  
ارتباط مستقیم بـين   . بوده است 

فراوانـي عفونــت بـا افــزایش   
تعداد افـراد خـانوار، كـاهش      
سـواد جمعیــت و دفـع نامناســب   

در . جود داشتفاضلاب و زباله و  
ایــــــــران مطالعــــــــات 

 براساس  HEVسرواپیدمیولوژیكي  
هـاي مختلــف   فراوانـي در جمعیــت 

بسیار انـدك بـوده، و مـوارد      
ــز در    ــده نی ــزارش ش ــدك گ ان

 در .باشــد هـاي خــاص مـي   جمعیـت 
  كچكـــار و همكـــارانمطالعــه 

 بــراي تعــیين فراوانــي )1383(
ــت  ــداء HEVعفون ــت اه  در جمعی

ــزي   ــون تبریــ ــدگان خــ   كننــ
  

ــا روش ــر 399، از  ELISA ب  نف
ان ـ آن  درصد 8/7مورد مطالعه،   

ــ ــت anti-HEV IgGر ـاز نظـ  مثبـ
مـوارد مثبــت  . )13(انــد ودهـب ـ

 عفونت با افزایش سـن افـزایش    
ــي ــت مـ ــر از 4 (یافـ  316 نفـ
 40تــر از كــم) درصــد27/1(نفــر
ــال ــل؛ س ــراز14درمقاب  83  نف
 سـال   40بیش از ،  ) درصد 17(نفر

 با افـزایش    ).>001/0P)(داشتند
از تحصیلات دانشگاهي (سواد  سطح  
موارد مثبت كـاهش  سوادي   به بي 

در مطالعـه   . )=025/0P(یافـت   مي
 دیگر از تبریز نیـز كـه توسـط     

ــارمي  ــاران وتـــــ    همكـــــ
ــر روي )1383( ــر  324 بــ نفــ

همودیالیزي مزمن با    ازبیماران
درصـد   4/7،   انجام شد  ELISA روش

 anti-HEV وژيـنظر سرول آنان از
IgG ه كـسب  ـابقـس(وده ـ مثبت ب
وارد مثبـت   ـكه م ـ )HEVونت  ـعف

 64از  نفـر    1( زایش سن ـبا اف 

ــر ــد56/1(نف ــراددر)  درص   اف
 23 سال در مقابـل      40تر از    كم

 رد)  درصــد9(نفــر 260از نفــر
  )  ســـال40از افـــراد بـــالاي 

)03/0P=  (  افـــزایش یافتـــه
ــود ــر  . )15(بـ ــه حاضـ مطالعـ

مطالعـــــه  تـــــرین بــــزرگ 
 HEVســرواپیدمیولوژیكي عفــوت 

هاي سني   و جنس در گروهبر روي د  
  مختلـــــــــف و شـــــــــامل 

  
 سال، 2 ـ  25  و جوانانكودكان

مقیم شهر و روسـتاي شهرسـتان     
نتایج . باشد ساري در ایران مي  

مطالعه حاكي از آندمیك بـودن    
 و  بـوده  در منطقـه     HEVعفونت  

تاییدي بر نقش ویروس فـوق در    
ــ   A غـير گير  با همه ايجاد هپاتیت 

ــير  ــشاءBغ ــا من ر اي د روده  ب
 و )11(هــاي كرمانــشاه شهرسـتان 
 18 -20 با مرگ و مير    )12(لردگان

 .باشد  در زنان باردار ميدرصد
 مانع ،طرح مقطعي مطالعه

محاسبه تعیين موارد بروز 
 مختلف جمعیت بیماري در سنين

هرحال شیوع ه باشد ولي ب مي
تر موارد عفونت در كودكان  كم

كه در مطالعه حاضر دیده شده 
عات لطامایج  مشابه نت،است

متعدد از نقاط دیگر جهان 
خصوصا مناطق آندمیك بیماري 

نتایج مطالعات مختلف . باشد مي
هاي سنين مختلف از  بر روي جمعیت

 تركیه )18،17،10( ستانوهند
، )21(، عربسان سعودي)20،19(

 حاكي است كه موارد )22(مصر
 با افزایش سن HEVشیوع عفونت 

. افراد افزایش یافته است
 كه بر روي )23(اي طالعهدرم
 ساله مكزیكي انجام 1 -29 جمعیت
 1/1نتایج حاكي از شیوع ، شد

تر  در كودكان كمدرصد عفونت 
ولي با افزایش  سال بوده 5از 

عفونت افراد شیوع موارد سن، 
یافته؛ به طوري كه به افزایش 

 25 -29 در گروه سني  درصد2/14
براي كم بودن . ه استسال رسید
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ت در كودكان در موارد مثب
مقایسه با افزایش موارد در 

توان  ميدلایل مختلفي را بالغين، 
تواند ناشي  اولا مي. مطرح نمود

 ياـه از اثر افزایش موارد سال
 (Cohort)رـهمدیگ برعمـر 

تواند  ا ميــثانی. )23،17(باشد
ناشي از عدم توانایي كودكان 
در ايجاد پاسخ ايمني مناسب به 

یا از بين رفتن   و)25،17،4(عفونت
بادي  تر آنتي و محو شدن سریع

 تولیدي پس از عفونت اولیه
كه   و سرانجام آن)26،25،10(باشد

براي ايجاد عفونت نیاز به 
باشد كه  مي بالاي ویروس مقادیر

در حجم كم غذاي مصرفي كودكان 
 .)17(افتد تر اتفاق مي كم

نتایج مطالعه حاكي از 
 تر موارد مثبت فراواني بیش

 وكسب زودتر )P=02/0(عفونت 
موارد  درصد 56/2(عفونت 

 ساله 5 -9عفونت در گروه سني 
روستایي در مقابل عدم وجود 

) سني گروه موردمثبت تا این
مقایسه با  درجمعیت روستایي در

 در. جمعیت شهري بوده است
هاي دومنطقه غير  ویژگي مقایسه

آوري زباله  ازكیفیت بهترجمع
هاي  فاوتترین ت  مهم،درشهر

جمعیت  تر سواد در كم آنان سطح
 و )P=000/0(مطالعه مورد

 تر افراد خانوار تعداد بیش
)04/0=P 99/1 و=Z ( درجمعیت

راه عمده . روستایي بوده است
  از طریقHEVانتقال عفونت 

آلوده  خصوصا آب گوارشي
 مختلف نتایج مطالعات .باشد مي
ش بارز ق حاكي ازن)24،21،4تا1(

سیستم بهداشتي نا آب ناسالم، 
مناسب دفع زباله و 
فضولات،فقر، ازدحام وكم سوادي 

 HEVدر افزایش موارد عفونت 
نتایج مطالعه حاضر . باشد مي

نیز در راستاي نتایج فوق 
 سواد بودن كم. باشند مي

درايجاد ممكن است  روستایي جمعیت
عادات و رفتارهاي نامناسب 

، سبب درآمد  نقش داشتهبهداشتي
تر  بیش یا تراكم تر و كم

موارد ي برخانوارگشته و دلیل
 درجمعیت HEVبالاتر عفونت

 .دباشروستایي 
در بين مطالعه نشان داد كه 

افراد با سرولوژي مثبت، 
 علايم تعداد بسیاركمي، سابقه

را هاي بیماري هپاتیت  ونشانه
خود و یا اطرافیان نزدیك  در

 اكثرموارد یعني. اند داشته
هاي   نشانهعفونت آنان بدون 

اختصاصي هپاتیت بوده  بالیني
مشابه نتایج فوق در . است

  نیز دیده)27،10(مطالعات دیگر
كه عمده  شده است

  بدون علايمHEVمواردعفونت
 .ستا  بالیني اختصاصي بوده

 ،مطالعات اكثر اگرچه در
 دركودكان و جمعیت HEVعفونت 

 و  اختصاصيعادي بدون علامت
لیل  به د،باشد خیم مي  خوش

آندمیك بودن عفونت در مناطق 
هاي باردار در معرض   خانم،فوق

 بیماري  عفونت وخطر كسب
اند، لذا  شته قرار داترشدید

دادن آگاهي به آنان ضروري به 
 .رسد نظر مي

رور  منتایج مطالعه حاضر و
سایر مطالعات درون كشوري، 

 از آندمیك بودن عفونت تیاحك
HEVسطح ،سن.  در ایران دارد 
اد، محل اقامت و نوع جامعه، سو

تراكم خانوار و عدم وجود 
و فاضلاب سیستم جمع آوري زباله 

به عنوان عوامل خطر در كسب 
. اند  شناخته شدهHEVعفونت 

كارگيري ه لذا اصلاح و ب
معیارهاي مناسب بهداشتي، آموزش 

 كاركنانبهداشت عمومي به 
و بهداشتي و مردم دركنترل 

خواهد  موثر HEVعفونتانتشار 
تر  انجام مطالعات بیش. بود

 HEVخصوصا تعیين نقش 
درمواردهپاتیت بالیني وموارد 

 .گردد مي علامت توصیه بدون
 

 سپاسگزاري
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از معاونت پژوهشي دانشگاه 
علوم پزشكي مازندران در تامين 
اعتبار مالي، از معاونت بهداشتي 

 محمد - آقاي دكتر پارسایيخصوصاً
براي همراهي  رضا در همكاري و

 ميرابي و گيري، از آقاي نمونه
براي انجام سركار خانم عابدیان 

 آزمایشگاهي هاي  آزمون
 .گردد يم اريزسپاسگ
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