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Abstract 
 

Background and purpose: Viral hepatitis is the leading cause of morbidity and mortality in 

human societies. Hepatitis A, in particular is one of the most important health problems in the world. This 

disease occurs in societies with low to medium socioeconomic status. It is asymptomatic to mild in 

childhood but the infection pattern has changed and it occurs in adults with higher morbidity and 

mortality.  

This study was done to evaluate the prevalence of viral hepatitis and the clinical epidemiology in 

patients over 14 years old who contracted hepatitis A. 

Materials and methods: The hospital records of all patients older than 14 years diagnosed with 

acute hepatitis were studied from 2003-2008. IgM Ab test, the clinical, paraclinical and prognosis data 

were extracted and analyzed. 

Results: Over all 439 patients were diagnosed with acute and chronic hepatitis, 40 patients (9.11%) 

with hepatitis A, 261 patients with (59.45%) acute and chronic hepatitis B, 136 patients with (30.97%) 

chronic hepatitis C and 2 patients (0.45%) with acute hepatitis E. In patients with hepatitis A, 12 were 

female and 28 were male. Most of the patients were 14-19 years old. The most common symptoms were 

icterus, nausea and abdominal pain. None of the patients had normal ALT and AST tests. In 36 patients 

direct bilirubin and in 37 patients indirect bilirubin were abnormal and 3 patients had unicteric 

hepatitis.19 patients (90%) had prolonged PT and 30 patients (92.5%) had prolonged PT and PTT, 3 

patients (7.5%) died from fulminant hepatitis A. 

Conclusion: Our study showed that after hepatitis B and C, the most prevalent type of viral 

hepatitis was hepatitis A with increasing number of adult cases during the study period, as a result, the 

morbidity of this disease increased, therefore, a program for vaccination against hepatitis A is recommended. 
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  پژوهشی          

  
  

  ــدرانــازنــکــــی مـوم پـزشـــــلـــه دانشــــگاه عـمجلــ
  )2-9    (1389سال     مرداد      77شماره     بیستم دوره 

 

2  1389مرداد  ، 77 ، شماره بیستم دوره                                                                        ی مازندران                      مجله دانشگاه علوم پزشک

 Aبررسی شیوع انواع هپاتیت ویروسی و اپیدمیولوژی بالینی هپاتیت 
و پیش آگهی آن در بیماران هپاتیتی بالغ بستری شده در بیمارستان 

  1387 تا انتهای سال 1382رازی قائمشهر از ابتدای سال 
 

  4لیلا دلاوریان         3روجا ولیپور         2عبدالرضا بابامحمودی         1فرهنگ بابامحمودی
  

  چکیده
های ویروسی از جمله عوامل ایجادکننده موربیدیتی و مورتـالیتی در جوامـع بـشری هـستند از                    هپاتیت :سابقه و هدف    

ویروسی  این مطالعه به منظور بررسی میزان شیوع انواع هپاتیت. ت  مشکلی عمده برای بهداشت جهان اس     Aاین میان هپاتیت    
  . در افراد بالغ بستری شده انجام شده استAآگهی هپاتیت  بررسی اپیدمیولوژی وعلائم بالینی و پیش و

پس از بررسی میزان شیوع انواع هپاتیت در بیماران بستری شـده در مرکـز آموزشـی درمـانی رازی                     :مواد و روش ها     
 سـال بـا تـشخیص    6 در مـدت  1387 تـا انتهـای   1382از ابتدای سال  اند و  سال بوده14تمامی بیمارانی که بالاتر از     مشهر،قائ

هـا بـا انجـام آزمـایش          در آن  A بودند مورد بررسی قرار گرفتند، بیمارانی کـه تـشخیص هپاتیـت             بستری شده  A هپاتیت حاد 
HAV IgM Abآزمایشگاهی و چگونگی سیر وضعیت بـالینی مـورد تجزیـه و تحلیـل      مسجل شده بود از نظر علائم بالینی ،

  .قرار گرفتند
 11/9(  نفـر 40 نفر، که از این میان 439تعداد بیمارانی که با تشخیص هپاتیت حاد یا مزمن بستری شده بودند       :یافته ها   

) درصـد  97/30(  بیمـار  136مـزمن و     و حـاد  Bمبتلا به هپاتیـت     ) درصد 45/59(  بیمار 261و   Aمبتلا به هپاتیت حاد     ) درصد
 40از  .  بودنـد  Eمبتلا بـه هپاتیـت حـاد         )درصد 45/0( بیمار   2مزمن که جهت بیوپسی کبد بستری شدند و          Cمبتلا به هپاتیت    

 سـاله و  19 تـا  14افـراد   A بیشترین گروه سنی مبـتلا بـه هپاتیـت   . نفر مونث بودند12 نفر مذکر، A ،28بیمار مبتلا به هپاتیت 
  .آسا فوت کردند  برقA بعلت هپاتیت) درصد 5/7(  نفر3از این افراد . آموز بودند نشدا

 در جایگـاه  E بیـشترین شـیوع را داشـته و هپاتیـت            A  هپاتیـت  C و B بعد از هپاتیـت    بین بیماران بستری شده،    :استنتاج  
 میر بیـشتری را    افته و به تبع آن میزان مرگ و       بالغین افزایش ی   در Aاستان مازندران ابتلا به هپاتیت حاد        در. شتبعدی قرار دا  

 .رسد نظر مییون علیه این بیماری امری ضروری بریزی برای انجام واکسیناس برنامه نیز بهمراه خواهد داشت لذا
  

  آگهی، هپاتیت فولمیننت ، پیشAهپاتیت، اپیدمیولوژی بالینی، هپاتیت ویروسی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 و بـزرگ  بهداشـتی  مـشکل  یـک  ویروسـی  هپاتیت

. باشـد  مـی  جهـان  در کبـد  هـای  بیمـاری  علـت  ترین شایع
 هـدف  یک واکسن، با ویروسی هپاتیت کنی ریشه و کنترل
  .)1(است بوده عمومی بهداشت امر در درازمدت آل ایده

 
  .پزشکی مازندران تامین شده است است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 88-19 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

  E-mail: farhangbabamahmoodi@yahoo.com                              مرکز آموزشی درمانی رازی: قائمشهر - فرهنگ بابامحمودی:مولف مسئول
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،، دانشکده پزشکی عفونیگروه .1
  )عج(دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله ،ر علوم پزشکی مدیریت تحقیقات دPhD دانشجوی -پزشک .2
   دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشجوی پزشکی. 3
  پرستار دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 4

  15/5/89:             تاریخ تصویب30/4/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           22/12/88: ریافت تاریخ د
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   و همکارانفرهنگ بابامحمودی                                  هشی   پژو  
  

3  1389مرداد  ، 77اره  ، شمبیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

ــونی Aهپاتیــت   ویروســی از خــانواده  یــک بیمــاری عف
باشد    می 72ها تحت عنوان آنتروویروس       پیکورنا ویروس 

مــدفوعی   -دهــانی و راه اصــلی انتقــال ایــن ویــروس   
  .)2(باشد می

 هپاتیـت  عامل ترین شایعA (HAV) هپاتیت ویروس
 یک و حدود سالیانه. است جهانی انتشار با ویروسی حاد

  درA هپاتیـت  ویـروس  بـا  حـاد  عفونت مورد میلیوننیم 
 سرولوژیکی مطالعات نتایج ولی شود، می گزارش جهان
. )3(باشد می HAVعفونت مورد ها میلیون موارد از حاکی

ایــن بیمــاری یــک مــشکل جهــانی بــوده و ابــتلا و پــیش 
باشد و سن ابتلا در جوامع بـا          آگهی آن وابسته به سن می     

 اجتمــاعی پــائین تــا متوســط در ســنین -ســطح اقتــصادی
 مـورد مـرگ در اثـر        80 تا   70هر ساله   . )4(کودکی است 

کـه بعلـت    . شود   در ایالات متحده گزارش می     Aهپاتیت  
هـای     هماننـد دیگـر بیمـاری      )5(باشـد   آسا می   هپاتیت برق 

شـوند،    ویروسی هر قـدر در سـنین کـودکی افـراد مبـتلا              
بیشتر نوع ساب کلینیکال یا بـدون علامـت آن بـوده کـه              

گردد، در صورت     باعث مصونیت فرد برای تمام عمر می      
کنـد و فـرم    مـی  داشتن علامت بـالینی بطـور حـاد تظـاهر        

  .)6(مزمن و ناقلی ندارد
 نزدیکـی  بسیار ارتباط کشور هر درA شیوع هپاتیت

 کـشور  آن اقتـصادی  و اجتمـاعی  بهداشـتی،  شـرایط  بـا 
ــع     .)7(دارد ــدم دف ــتی و ع ــر بهداش ــای غی ــر رفتاره در اث

 ویـروس بـه     زباله و مـدفوع انـسان ایـن        صحیح فاضلاب، 
غذایی وارد شده و باعث آلودگی       نحوی در چرخه مواد   

امـا بـا بهبـود      . آنها خواهد گردیـد    نهایتا مصونیت  افراد و 
وضعیت اقتصادی و بهداشتی و بالا رفتن کیفیت زندگی         

افتد، و بـا رخ دادن        اتفاق می  این آلودگی در سنین بالاتر    
ئـم  بیماری در سنین بالاتر بـه صـورت جـدی ابـتلا و علا             

ــواع هپاتیــت   ــاکتر شــده، شــیوع ان هــای  کلینیکــی خطرن
میـر   آسا افزایش یافته و با بـالا رفـتن میـزان مـرگ و               برق

 در این جوامع انجام واکسیناسیون      )6-8(همراه خواهد بود  
 جهــت پیــشگیری از موربیــدیتی و مورتــالیتی Aهپاتیــت 

یک اصل غیر قابل اجتناب خواهد شد و در آن صـورت            

رگ و میـر بیمـاری بـه شـدت کـاهش            واضح است که م   
  .)9،10(خواهد یافت

بـادی در     میزان تماس افراد با ویـروس، ایجـاد آنتـی         
ــصادی  آن ــا، ســن، وضــعیت اقت ــاعی و شــرایط  -ه اجتم

بهداشتی جامعه از عوامل موثر در ارتباط با ابتلای به ایـن        
مناطق جهـان ازجملـه      بسیاری از  در .)11(باشد  بیماری می 

ییر سن ابتلا از کودکان به بالغین دیـده         آمریکای لاتین تغ  
 Aهــای اخیــر مــواردی از هپاتیــت  در ســال. شــده اســت

فولمیننت با میزان مرگ و میر بالا در بالغین مشاهده شده           
بادی موجود   آنتیHAVدر یک بررسی میزان     . )12(است

 سـالگی در اسـتان   20در بدن افراد عادی جامعـه تـا سـن       
، در افـــراد  درصـــد38/33مازنـــدران در افـــراد شـــهری 

و به طور کلـی بـدون   . بوده است درصد   15/47روستایی  
افـراد  درصـد   88/38درنظر گـرفتن سـن و محـل اقامـت         

  .)13(بودند HAVبادی  دارای آنتی
ــن    ــالینی ای ــورد رخ داد ب از آنجــا کــه تابحــال در م
بیماری و عوارض آن در بالغین استان مازنـدران بررسـی           

شدیم تا در این مطالعه با بررسی       انجام نشده است، بر آن      
رخ داد بیمــاری و عــوارض آن در بــالغین کــه در مرکــز 

 سـال بـستری     6آموزشی درمانی رازی قائمشهر به مـدت        
ند، تا حدی میزان فراوانی بیماری و عوارض آن          بود شده

را بر افراد مشخص نموده و با تعیین میـزان گرفتـاری آن             
ــرای تــصمیم  ن بهداشــتی گیــری مــدیرا شــاید شــروعی ب

 در ردیـف    Aجامعه، جهـت گنجانـدن واکـسن هپاتیـت          
هـای الزامـی در جمعیـت تحـت پوشـش هماننـد               واکسن

  .بعضی از کشورهای دنیا قرار گیرد
لذا هدف اصلی تحقیـق پـی بـردن بـه میـزان شـیوع               

ــواع هپاتیــت ویروســی در بیمارســتان رازی و بر  ســی ران
افراد بالغ به    و میزان ابتلای     A اپیدمیولوژی بالینی هپاتیت  

ایـــن بیمـــاری ویروســـی و عـــوارض جـــدی آن یعنـــی 
  .باشد موربیدیتی و مورتالیتی بیماری می

  

  مواد و روش ها
  در طی سال هـای  مطالعه گذشته نگر و توصیفی این  
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  شیوع انواع هپاتیت های ویروسی 
 

4  1389مرداد  ، 77 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

بیمارسـتان  بر روی افراد بستری شـده در        ،  1387  تا 1382
مبتلا به هپاتیت های ویروسی مـزمن و        که   رازی قائمشهر 

  . انجام شده استبودند، A هپاتیت حاد نوع حاد و
تشخیص بیماری این افراد توسط متخصصین عفونی       
ــشات    ــاران و آزمایـ ــی بیمـ ــم کلینیکـ ــاس علائـ ــر اسـ بـ

 چـک  HAV IgM Abسـرولوژیک مربوطـه کـه شـامل     
 سال از این    14شده از این بیماران بوده و گروه افراد زیر          

  .مطالعه خارج شدند
شده کل افـراد بـستری شـده      بر اساس ارزیابی انجام     

  بودنـد  نفـر  439در این مدت با ابتلا به هپاتیت ویروسـی          
 .انـد    بـوده  A نفـر مبـتلا بـه هپاتیـت          40که از ایـن تعـداد       

اطلاعات مربوط به سن، جنس، شغل، فصل ابتلا، علائـم          
حالی، کـاهش اشـتها،       بالینی شامل تب، لرز، ضعف و بی      

فه، آبریــزش تهــوع، اســتفراغ، درد مفــصل، میــالژی، ســر
ــشی،      ــی، ادم، پت ــی و منگ ــر، گیج ــردرد، ایکت ــی، س بین

 نیز از FFP، دریافت ICUپورپورا، درد شکم، بستری در     
آوری شد و آزمایشات مربوطـه        های بیماران جمع    پرونده

بیلیروبین غیر   ، بیلیروبین مستقیم،  ALT و   ASTکه شامل   
ــوده  PTTو  PTمــستقیم،  ــدو ورود و زمــان تــرخیص ب  ب
 طحـال   وآسـیت، انـدازه کبـد     . ه بیماران اخذ شد   ازپروند

هـا درج     که بر اساس سونوگرافی تغییرات آن در پرونـده        
ان از  آگهی بیمار   در نهایت پیش  .  نیز بررسی شد   بودشده  

  .نیز مورد بررسی قرار گرفتنظر مرگ و میر 
کلیه این اطلاعات در فرم اطلاعاتی تهیه شده، وارد         

 مورد آنـالیز آمـاری قـرار        SPSS افزار  گردیده توسط نرم  
ارتباط بین متغیرها بر اساس آزمون دقیق فیـشر و          . گرفت

Chi-Squareارزیابی گردید .  
  

  یافته ها
بیمـار مبـتلا    439مطالعه انجام شده حاکی است کـه    

 تـا انتهـای سـال       1382به هپاتیت ویروسی از ابتدای سال       
در بیمارستان رازی بستری شده بودنـد کـه از ایـن             1387

 A   ،261مبتلا بـه هپاتیـت      )  درصد 11/9( بیمار   40عداد  ت

مـزمن،   و حـاد  Bمبتلا بـه هپاتیـت       ) درصد 45/59(بیمار  
 2 مـزمن و   Cمبتلا به هپاتیـت     )  درصد 97/30( بیمار   136

ــار  ــد45/0(بیم ــت  )  درص ــه هپاتی ــتلا ب ــه  Eمب ــد ک  بودن
 HEV IgM Ab بیماران بر اساس سطح E تشخیص هپاتیت 

 304  بیمار مبـتلا بـه هپاتیـت ویروسـی    439از  . بوده است 
 بیمـار   135. هپاتیت مـزمن داشـتند     ) درصد 25/69(بیمار  

 از این تعـداد    .مبتلا به هپاتیت حاد بودند    )  درصد 75/30(
هپاتیت )  درصد6/29( بیمار 40افراد مبتلا به هپاتیت حاد     

A  ،93 درصــد69( نفــر ( هپاتیــت Bنفــر  2  و)نفــر4/1  (
  .داشتند E هپاتیت

 بیمار مبـتلا    40در بررسی انجام شده بر روی پرونده        
 70( فـر  ن 28:  نتـایج زیـر حاصـل شـد        Aبه هپاتیـت حـاد      

وضـعیت  . نـد مونـث بود  )  نفـر  30( نفر   12،   مذکر )درصد
و جدول  1شماره سنی و شغلی بیماران بستری در نمودار      

همچنین زمان بستری این بیماران به      .  آمده است  1شماره  
   آورده شده است2ودار شماره صورت فصلی در نم

 10 بدو ورود زیـر      AST)  درصد 5/37( پانزده بیمار 
 بـدو ورود    AST بیمـار    25)  درصـد  5/62(برابر نرمـال و     

در هنگـام تـرخیص هـیچ      .  برابـر نرمـال داشـتند      10بالای  
 55/87( بیمــار 35 نرمـال نداشــتند  ASTیـک از بیمــاران  

)  درصد 5/12( بیمار   5 برابر نرمال و     10 زیر AST) درصد
AST برابر نرمال داشتند10 بالای   .  
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  Aتوزیع سنی افراد بستری مبتلا به هپاتیت   :1نمودار شماره 
  

  Aوضعیت شغلی افراد بستری شده با هپاتیت   :1جدول شماره 
  درصد  تعداد  گروه شغلی

  50  20  دانش آموز
  5/22  9  آزاد

  15  6  خانه دار
  5/7  3  سایر مشاغل

  5  2  دانشجو
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  Aتوزیع فصلی افراد بستری مبتلا به هپاتیت   :2نمودار شماره 
  
 برابر  10 بدو ورود زیر     ALT)  درصد 5/12( بیمار   5

 بـدو ورود بـالای   ALT، ) درصد5/87( بیمار 35نرمال و   
چ یـک از     هـی  ،در زمـان بـستری    .  برابر نرمـال داشـتند     10

)  درصـد  70( بیمـار    27  و  نداشـتند  40 زیـر    ALTبیماران  
ALT   درصـد  30( بیمار   12 برابر نرمال و     10 زیر (  ،ALT 
 ALT هـیچ بیمـاری      .دارا بودنـد  را   برابر نرمـال     10بالای  

) درصــد 60( بیمــار 24  وزمــان تــرخیص نرمــال نداشــت
ALT بالاتر از ASTداشتند .  

بیلـی روبـین    )  درصـد  10( بیمـار    4در زمان بـستری     
 برابر  3زیر  )  درصد 20( بیمار   8،  )5/1 زیر(مستقیم نرمال   

 4  و  برابر نرمـال   10 تا   3بین  )  درصد 65( بیمار   26نرمال،  
  .داشتند برابر نرمال 10بالای )  درصد5(بیمار 

بیلیـروبین  )  درصد 5/27( بیمار   11در زمان ترخیص    
رمـال،   برابـر ن   3زیـر   )  درصد 30( بیمار   12مستقیم نرمال،   

.  برابر نرمـال داشـتند     10 تا   3بین  )  درصد 5/42( بیمار   17
 برابر نرمال   10بیلیروبین زمان ترخیص هیچ بیماری بالای       

  .نبوده است
بیلیـروبین غیـر   )  درصد5/7( بیمار   3در زمان بستری    

 برابر  3زیر  )  درصد 10( بیمار   4 ،)5/0زیر  (مستقیم نرمال   
 15 برابر نرمـال،     10تا   3بین  )  درصد 45(بیمار   18نرمال،  
ــار  ــد5/37(بیم ــالای )  درص ــال  10ب ــر نرم ــتند براب  .داش
بیلیروبین )  درصد 5/2( بیمار   1 زمان ترخیص     در همچنین

 برابر نرمال، 3زیر )  درصد20 ( بیمار8 غیر مستقیم نرمال، 
 بیمـار   13  و  برابر نرمال  10 تا   3بین  )  درصد 45(بیمار   18

  .داشتندنرمال  برابر 10بیش از )  درصد5/32(
 نرمـال   PT)  درصـد  5/52( بیمار   21در زمان بستری    

 14 مختل و بالای     PT)  درصد 5/47( بیمار   19،  )14زیر  (

 زمـان تـرخیص     PT)  درصـد  5/92( بیمـار    37 در   .داشتند
  . بالای حد نرمال داشتندPT)  درصد5/7(نفر  3نرمال، 

PTT    نرمال )  درصد 5/67( بیمار   27در   زمان بستری
بالای حد نرمـال بـوده      )  درصد 5/32(نفر   13و  ) 45زیر  (

 نرمال)  درصد 5/77( بیمار 31 زمان ترخیص در   PPT. است
میـانگین  . دبـو بالای حـد نرمـال      )  درصد 5/22( بیمار   9و  

  .مدت بستری بیماران در بیمارستان یک هفته بوده است
 بـه دلیـل      درصد A  ،10از میان افراد مبتلا به هپاتیت       

 داشـتند و سـرانجام      FFPاز به دریافـت     اختلال انعقادی نی  
 منتقل شـدند    ICU  درصد به دلیل حال عمومی بد به       5/7

 5/7( مورد   A 3 بیمار بستری مبتلا به هپاتیت       40و از این    
  ).2جدول شماره ( ندفوت شد) درصد
  

  Aپیش آگهی بیماران بستری شده مبتلا به هپاتیت  : 2 جدول شماره
  

  درصد  تعداد  پیش آگهی
  5/7  3  فوت

  5/92  37  بهبودی
  100  40  کل

  

: علائم بالینی این بیماران به این صورت بـوده اسـت          
 ضـعف و    درصد 5/52 لرز،   درصد 35 تب،    درصد 5/47
 تهوع  درصد 5/72 کاهش اشتها،      درصد 5/42حالی،      بی

 ادرار تیره و   درصد45  درد شکم و درصد 65و استفراغ،   
 درصـد  20  میـالژی،  درصـد  5/27 درد مفـصل،     درصد 5

 5/72 سـردرد،    درصـد  5/27 رینوره،   درصد 5/17سرفه،  
ــر، درصــد  درصــد 5 گیجــی و منگــی، درصــد 25 ایکت

 درصـــد 35  و پتـــشی و پورپـــورادرصـــد 5/2آســـیت، 
  .هپاتواسپلنومگالی داشتند

 Chi-Square  آزمون در بررسی انجام شده بر اساس     
ــا  ــین شــغل   ارتبــاط معنــیdf = 11/12 و p = 17/0ب دار ب
در . مـشاهده نـشد   HAV IgM Abاد مبتلا  و سـطوح  افر

بـا   Fisher's extract  آزمـون بررسی انجام شده بر اساس
008/0=p    بین دریافت FFP  آگهی بیماران ارتباط      و پیش
  .داشتدار وجود  معنی
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  بحث
ــورد     ــه در مـ ــین مطالعـ ــده اولـ ــام شـ ــق انجـ تحقیـ

 در بیمـاران    Aآگهـی هپاتیـت       اپیدمیولوژی بالینی و پیش   
ستری شده در مرکـز عفـونی بیمارسـتان رازی قائمـشهر            ب

  .باشد میبعنوان یک مرکز ارجاعی بیماری های عفونی 
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داده کـه درکـل از            
بین افراد بستری مبتلا به هپاتیت، بیـشتر افـراد بـه هپاتیـت       

B      در درجه دوم هپاتیت ،C     و بعد هپاتیت A     و در درجـه 
مـاران بـا تـشخیص      یب در و انـد   بـوده مبتلا   Eآخر هپاتیت   

 B ها هپاتیـت    آن نفر 93 اند  بوده نفر 135هپاتیت حاد که    
  .اند  بودهEنفر  2  وA نفر 40و

نتایج این تحقیق با اطلاعات بدست آمده از تحقیـق          
Nandi    بیمـار   224 بر روی    2004که در سال    و همکاران 

. ی نـدارد   همخوان )14(امی انجام شد  ظدر یک بیمارستان ن   
، در رتبـه    Eدر آن تحقیق بیشترین افراد مبتلا بـه هپاتیـت           

 و در رتبـه چهـارم   B، رتبـه سـوم هپاتیـت     Aدوم هپاتیت   
تفاوت آماری ما به ایـن       . بودند Cبیماران مبتلا به هپاتیت     

 Bعلت است که بیماران مبتلا به هپاتیت ویروسی مـزمن           
 بـستری   بیمارسـتان رازی    برای انجام بیوپسی کبـد در      Cو

 A البته در هر دو مطالعه شیوع هپاتیت حاد نوع        . شوند  می
در چنـدین مطالعـه کـه در کـشور هنـد             .باشد  یکسان می 

انجام شده است شایعترین علت بستری بـه دلیـل هپاتیـت            
  .)15 -20( بوده است)Eهپاتیت (حاد ویروسی 

ــنی   ــروه سـ ــاران در گـ ــشتر بیمـ ــال و 14-19بیـ  سـ
ر عـدم مواجـه ایـن افـراد در          آموز بودند کـه بیـانگ       دانش

سنین کودکی بوده است که با توجه به بـالا رفـتن سـطح              
بهداشت در جامعه، کودکان کمتر به ایـن بیمـاری مبـتلا            

شوند و در عوض در سنین بـالاتر مبـتلا خواهنـد شـد                می
که بر اساس تمامی مطالعات انجام شده ایـن تغییـر الگـو             

. خواهـد کـرد   ای را متوجه جوامع انـسانی         خطرات عمده 
ابــتلا بــه ایــن بیمــاری در فــصل پــائیز و ســپس در فــصل 

  .ها بیشتر بوده است زمستان از سایر فصل
Ira      به گزارش یک مورد     1998 و همکاران در سال 

ابـتلا   مـورد    1700 پرداختند که در آن      Aاپیدمی هپاتیت   

بیمارسـتان   15  نفر با هپاتیت حاد در     256  که گزارش شد 
 گــزارش میــانگین ســنی بیمــاران در ایــن. بــستری شــدند

فوت کردند  )  درصد 2( بیمار   5 . سال بود  26 بستری شده 
 سال و بالاتر بیش از دیگران دچار عوارض         40و بیماران   

 دچــار کواگولوپــاتی ) درصــد10 ( نفــر26جــدی شــدند 
 mg/dL 10 روبین بـالای   بیلی)  درصد 21( نفر 54شدند و   
  .)21(داشتند

Mathew  ــال ــاران در س ــزارش  2005 و همک ــه گ  ب
هـای     در بیمارستان  Aبیماران بستری شده به دلیل هپاتیت       

میـزان  . پرداختنـد  2000  تـا  1989هـای     کالیفرنیا بین سال  
نفر به ازای هـر یـک میلیـون نفـر جمعیـت              2/1مرگ را   

گزارش نموده و بیان کردند که با افزایش سن بـر میـزان             
د آنــان واکــسیناسیون پیــشنها مــرگ افــزوده شــده اســت

  .)22(باشد برعلیه این بیماری در سنین پایین می
ــال     ــده در س ــام ش ــات انج ــط 2006در تحقیق  توس

Zahid            نشان داده شده است که الگوی بـروز هپاتیـت A 
در کودکی به صورت بدون علامت و در بالغین بیـشتربه           

 کــه بــا )15(باشــد صــورت هپاتیــت حــاد علامــت دار مــی
در مطالعـه   همچنـین   . تـشابه دارد  حاضـر   ه  های مطالع   یافته

 A بیمـار مبـتلا بـه هپاتیـت          74انجام شده در هند بر روی       
 سـاله بـوده     20 تـا    11بیشترین گـروه سـنی درگیـر افـراد          

  .باشد  که مشابه تحقیق ما می )23(است
در بررسی علائم بالینی این بیماران، نیمی از بیماران         

حـالی    ف و بـی   تب بودنـد و نیمـی از بیمـاران ضـع           دچار
 Aبیشترین علامت در بیمـاران مبـتلا بـه هپاتیـت            . داشتند

کمتـرین  . ایکتر، تهوع، استفراغ و درد شکمی بوده است       
علامت در بیماران بستری شده در تحقیق ما درد مفصل،          

  .پتشی و پورپورا بوده است
بیمـاران  درصـد    20افراد مبتلا به سردرد،     درصد   22

بیماران به علت اختلال    درصد   5/7علائم کوریزا داشتند    
بیمـاران بـه    درصـد    10  انتقال یافتند در     ICUهوشیاری به   

 35.  شـد  FFPعلت اخـتلال انعقـادی منجـر بـه دریافـت            
درصـد   5بیماران دچار هپاتواسپلنومگالی شـدند،      درصد  
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همانند این مطالعـه     .آسیت شدند  یماران در نهایت دچار   ب
 روی تظـاهر     بـر  Myronjدر بررسی انجـام شـده توسـط         

 کـه   ه شـد   نـشان داد   A بیمار مبتلا به هپاتیت      59کلینیکی  
بیشترین علامت در این بیماران نیز تهـوع، اسـتفراغ، درد           

در همـان   . شکم، ادرار تیره رنگ و خستگی بـوده اسـت         
مطالعه نیز نیمی از بیماران مبتلا بـه تـب شـدند،که نتـایج              

صـد  در 71. باشـد  حاضـر مـی   بدست آمده همانند مطالعه     
بیمـاران مبـتلا بـه سـردرد        درصد   22بیماران ایکتریک و    

بیمـاران در طـی بـستری دچـار         درصـد    78حدود   .ندبود
کمتـرین علامـت در ایـن بیمـاران در          . هپاتومگالی شدند 

نتـایج  . )24(طی این مطالعه راش و لنفادنوپاتی بوده اسـت        
حاصل از این مطالعه، مشابه نتایج بدست آمده در تحقیق          

  .استما بوده 
در مطالعه دیگر انجام شده در ایالت متحده در سال          

 بر روی علائم بالینی بیماران بستری شده، بیشترین         1997
بیمـاران در   درصـد    70تظاهر بالینی ایکتر بوده است کـه        

 حاضـر  در تحقیـق     )6(اند  آن تحقیق، این علامت را داشته     
در مطالعـه   . انـد   بیماران تظـاهر ایکتـر داشـته      درصد   5/77
 که این بیمـاری     ه شد  نشان داد  Jeniferنجام شده توسط    ا

 ولی در مطالعه    )25(رسد  در فصل زمستان به اوج خود می      
ما بیشترین تظاهر این بیماری در فـصل پـائیز و سـپس در            

 درصـد  70 )25( در همان مطالعه   .فصل زمستان بوده است   
 و باشد میبیماران به ایکتر مبتلا شدند که مشابه مطالعه ما          

ترین علامت در این مطالعه آرترالژی و راش گزارش         کم
شد که این علامت در بیماران مورد مطالعه ما نیز از سایر            

  .علائم کمتر دیده شده است
گیری کرد که در      توان نتیجه   بر اساس این علائم می    

استان مازندران هر بیمار مبتلا به ایکتر و تهوع و اسـتفراغ            
ها و     زمستان به درمانگاه   و درد شکم که در فصول پائیز و       

کنند باید ایـن بیمـاری        ها مراجعه می    ها و مطب    بیمارستان
مهــم و کــشنده را در لیــست تــشخیص افتراقــی مــد نظــر 

  .داشت
 بدو ورود و    ASTبیماران  درصد   5/62در مطالعه ما    

ــالای ALTبیمــاران درصــد  5/87 ــدو ورود ب ــر 10 ب  براب

 در ایــن در طــی بــستری ســطح آنزیمــی. نرمــال داشــتند
بیماران درصد   5/87بیماران کاهش یافت تا به حدی که        

 برابر نرمـال    10 زیر   ALTبیماران با   درصد   70 و   ASTبا  
  .مرخص شدند

سـطح   )درصـد  65(بیشتر بیمـاران در زمـان بـستری         
 برابر نرمال داشتند و باز هـم  10 تا 3بیلیروبین مستقیم بین    

رخیص در  بیشترین سـطح بیلیـروبین مـستقیم در زمـان ت ـ          
سطح بیلیروبین غیرمستقیم نیـز     . همین محدوده بوده است   
  .به همین ترتیب بوده است

 زمان بستری و زمان ترخیص اکثر       PTT و   PTسطح  
  .بیماران در محدوده نرمال بوده است

 نیـز  Sandiegoگیـری   در مطالعه انجام شده در همـه    
 PT سطح بیلیروبین را فاکتور مهمی گزارش کرده که از        

مهمتر بوده است در اکثر بیماران بیلیروبین کمتـر          PTTو  
بوده است اما سـطح آمینوترانـسفراز متغیـر          mg/dl 10از  

  .)26(گزارش شد
ــا از   ــه م ــده  40در مطالع ــستری ش ــار ب ــر از 3 بیم  نف

 20کـه یکـی از آنهـا        )  درصـد  5/7( بیماران فوت کردند  
 ساله، مـذکر بـا      21مورد دوم فرد      دانشجو،  و  مونث ،ساله
دار    خانـه   و  سـاله، مونـث    22ل آزاد و مورد سوم فـرد        شغ

علت فوت این سه بیمـار نارسـایی حـاد کبـد            . بوده است 
 2003وهمکـاران در سـال       Chadhaمطالعـه    .بوده اسـت  

 در بــروز نارســایی Aنــشان داد کــه نقــش هپاتیــت حــاد 
ارقام بدست   .)27(آسای کبدی در حال افزایش است       برق

 درصد است که بـا نتـایج    6/10  تا 5/3آمده از آن مطالعه     
  .)درصد5/7(مطالعه ما هماهنگی دارد 

در طی بـستری    )  درصد 5/92(  بیمار 37در مطالعه ما  
 در  2006 در تحقیق انجام شـده در سـال          .بهبودی داشتند 

بیمار 16که  گردید   گزارش بیمار 29ایالت متحده بر روی     
 گرفتنـد و    بیمار تحت پیوند کبد قرار     9بهبودی داشتند و    

باشـد     که بیانگر ایـن مطلـب مـی        )28( بیمار فوت کردند   4
 احتمـال ایجـاد      و  ضعیف بوده  Aکه پیش آگهی هپاتیت     

  .نارسایی حاد کبد منجر به پیوند یا فوت بالا است
ــراد HAVمطالعــه ســرواپیدمیولوژی  ــا 1 در اف    25 ت
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ساله انجام شده در شهرستان ساری نشان داده کـه از بـین    
 مثبـت بودنـد و   Anti HAVدرصد  8/38 نفر، تنها 1034

 لـذا احتمـال     .)13(اند   بوده HAVبادی    بقیه افراد فاقد آنتی   
 های کـشنده آن در      دار شدن و عارضه     آلودگی و علامت  
  .بینی خواهد بود بالغین قابل پیش

تحقیقات انجام شده در کـشورهای مختلـف و ایـن           
تحقیق بیانگر این مطلب مهم است که با توجـه بـه بهبـود          

 در  Aطح بهداشت در جوامع بشری، رخ دادن هپاتیـت          س
آسـا رو     سنین بالاتر و عوارض آن، از جمله هپاتیت بـرق         

با داشتن واکسن مـوثر و کارآمـد بـر          . باشد  به افزایش می  
تـوان بـا انجـام مطالعـه گـسترده در             علیه این بیمـاری مـی     

  نیز در برنامه   Aکشور پیشنهادکرد که واکسن هپاتیت     سطح
  . روتین جمهوری اسلامی ایران قرار گیردهای واکسن

  

 سپاسگزاری
 خانــم دکتــر روژا   هـنام ـ ل پایـان  ـق حاص ـ ـاین تحقی ـ 

کی مازندران  ـوم پزش ــگاه عل ـ دانش عفونی دستیار   ولیپـور
 .باشد می
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