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Abstract 

 

Background and purpose: Viral hepatitis is associated with complications such as liver cirrhosis, 

hepatocellular carcinoma, liver fibrosis, and steatosis. These viruses are significant global health 

concerns, particularly in developing countries such as Iran. The purpose of this study was to investigate 

the seroepidemiology of HBV and HCV infections, as well as the simultaneous prevalence of these 

infections. 

Materials and methods: This cross-sectional study included 4944 individuals who visited the 

Semnan Health Reference Laboratory between 2023 and 2024. Demographic data of the participants were 

collected, and they were tested for the presence of hepatitis B surface antigen (HBS-Ag) and hepatitis C 

antibody (HCV-Ab). 

Results: Among the tested samples, 1.8% were positive for HBs-Ag, and 0.8% were positive for 

HCV-Ab. No significant association was observed between gender and HBS-Ag (P > 0.05) or HCV-Ab 

(P > 0.05). However, a significant association was found between age and HBS-Ag status, indicating a 

statistically significant difference between age groups and HBS-Ag status (negative/positive) (P < 0.001). 

This suggests that the likelihood of HBS-Ag positivity increases with age. No relationship was observed 

between age and HCV-Ab status (P > 0.05). Additionally, no concurrent HBV and HCV infections were 

detected among the participants. 

Conclusion: Based on the findings of this study, the prevalence of HBV and HCV in Semnan City 

was lower than that reported in other regions of Iran. These results may assist policymakers and public 

health authorities in the planning and evaluation of hepatitis B and C control programs in Semnan City. 

Furthermore, additional large-scale studies are recommended to confirm and extend these findings. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (491-025)   4121سال    آبان   052سي و پنجم    شماره دوره 

 499       4121 نابآ،  052، شماره مجنپمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 گزارش کوتاه

در  C و هپاتیت B مطالعه سرواپیدمیولوژیک عفونت هپاتیت

 3041-3041 سمنان در سال
 

 1مهدیه ترحمی

 2رضا حکیمی راد

 3پگاه پویا

 5و4هادی غفاری

 

 چکیده
هپاتیت ویروسی با عوارضی مانند سیروز کبدی، کارسینوم هپاتوسلوورر، ییبلروز کبلدی، و اسلوزاتوز ملرتب   سابقه و هدف:

توسلهه ماننلد ایلران هدلوند. ایلن  حلا  خصلو  کشلورهای درها از مشکلات مهم سلاموی در سراسر جهان، بهوساست. این ویر

 پذیریت. انجامها، زمان این عفونتچنین شیوع همو هم HCVو  HBVمطالهه با هدف بررسی سرواپیدمیولوژیک عفونت 

به آزمایشگاه مرجل  سللامت  2441تا سا   2441سا  نفر بود که از  4444شامل  ،این مطالهه مقطهی ها: مواد و روش

کنندگان جم  آوری گردید و این ایراد برای وجود یلا علدم  های جمهیت شناخوی مراجههشهر سمنان مراجهه کردند. داده

 آزمایش شدند.C  (HCV-Ab  )بادی ویروس هپاتیت، و آنویB (HBS-Ag)ژن سطحی هپاتیت وجود آنوی

مثبلت بودنلد. در ایلن  HCV-Abبلرای درصلد  4.1و  HBs-Agبلرای درصد  2.1شده، های آزمایشاز نمونه ها:یافته

ارتباط قابل تلوجهی نداشلت. از فلرف دیگلر، بررسلی  HCV-Ab (P <40/4) و HBS-  Ag (40/4> P)بررسی، جندیت با

)منفی/مثبت( وجود دارد  HBS-Ag های سنی و وضهیتنشان داد که تفاوت مهناداری بین گروه HBS-Agرابطه بین سن و 

(442/4< P)این به این مهناست که احوما  مثبت بودن . HBS-Ag ای با این حا ، هیچ رابطه .یابدبا ایزایش سن ایزایش می

کننلدگان  در بلین مراجهله HCV و HBV زملانی عفونلت، همچنلینهلم. (P <40/4) وجلود نداشلت  HCV-Abبین سن و

 مشاهده نشد.

تواند در تر از مطالهات قبوی در سایر منافق ایران بود. این نوایج میدر شهر سمنان کم HCV و HBV شیوع استنتاج:

ید این نوایج، یچنین جهت تاکننده باشد. هم در شهر سمنان کمکC  و B ریزی و ارزیابی برنامه کنور  هپاتیتبرنامه

 تر ضروری می باشد.تر در جمهیت های بزرگمطالهات بیش

 

 ، سرواپیدمیولوژی، ایرانC، هپاتیت Bهپاتیت  های کلیدی:واژه 

 

 :Hghaffari@semums.ac.ir E-mail سمنان، سمنان، ایران.                             اسوان درمانی بهداشوی خدمات و پزشکی عووم دانشگاهسمنان:  -مولف مسئول: هادی غفاری

 سمنان، سمنان، ایران اسوان درمانی بهداشوی خدمات و پزشکی عووم ه تحقیقات دانشجویی، دانشگاه. کارشناسی ارشد  ایمنی شناسی پزشکی، کمیو2

 سمنان، سمنان، ایران اسوان درمانی بهداشوی خدمات و پزشکی عووم . دانشجو، کمیوه تحقیقات دانشجویی، دانشگاه1

 سمنان، سمنان، ایران  اسوان درمانی بهداشوی خدمات و پزشکی عووم . کارشناسی ارشد ژنویک، آزمایشگاه ویروس شناسی مرج  سلامت، دانشگاه1

 سمنان، سمنان، ایران اسوان درمانی بهداشوی خدمات و پزشکی عووم ، دانشگاه رحم یهیرفبیغ یهایزیخونر قاتیمرکز تحق. اسوادیار، 4

 سمنان، سمنان، ایران اسوان درمانی بهداشوی دماتخ و پزشکی عووم باکوری شناسی و ویروس شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه. گروه 0

  : 1/1/2444 تاریخ تصویب :             1/1/2444 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              21/2/2444 تاریخ دریایت 
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 C تیو هپات B تیعفونت هپات کیولوژیدمیمطالعه سرواپ

 4121 آبان، 052، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            022

 مقدمه
و ویللروس   B( HBV)بللا ویللروس هپاتیللت  عفونللت

از مدلالل جللدی سلللامت عمللومی در   C( HCV)هپاتیلت 

(، HCC. کارسللینوم هپاتوسللوورر )(2ان اسللت)سراسللر جهلل

های ملزمن فوب، سیروز کبدی، بیماریهای یرصتعفونت

هلا تواننلد توسل  ایلن ویروسملدت می و ویرمیای فورنی

دار اسلت کله  RNA روسیلو کیل HCV. (1)ایجاد شلوند

که  یدر حال شود،یم ریتکث هاتیهپاتوس ووپلاسمیتنها در س

HBV روسیلو کی DNA  ریلاسلت کله در هدلوه تکثدار 

 .(1)شودیم

سللرفان کبللد در سراسللر  ریللمو، مرگ1424در سللا  

( و پس از آن توسل  درصد 44) HBVجهان عمدتاً توس  

HCV (14 درصد 24(، الکل )درصد)، ریلغ تاسلوزاتوهپاتی 

. (0، 4)شلد جلادای( درصد 0عول ) گردی و ،(درصد 1) یالکو

بدون علامت هدوند و تخمین زده  HCV هایبیشور عفونت

شود تهداد قابل تلوجهی از ایلراد از عفونلت خلود آگلاه می

با این حا ، شناسایی به موق  این ایراد امکلان درملان نیدوند. 

در  .(6)کنللدمللو ر و قطلل  زنجیللره انوقلللا  را یللراهم می

سلرفان کبلد  یعوت اصو HBVدر حا  توسهه،  یکشورها

از عواملل  HCVالکلل و  ،یصلنهو یاست، اما در کشلورها

 .(4-1)خطر مهم هدوند

های ایلران موفلاوت در بلین اسلوان HBV میزان شلیوع

در اسللوان گودللوان  HBVشللیوع  تللرین میللزاناسللتب بللیش

( و درصد :40CI درصد 0/1-1/1، درصد 2/6مشاهده شد )

،  درصلد 1/4ترین میلزان شلیوع را نشلان داد )کرمانشاه کم

. در اسللوان سللمنان، (24)(درصللد :CI 95 درصللد 2.2-4.4

کنندگان خلون در بلازه زملانی  مطالهات پیشین بر روی اهدا

را بله ترتیلب  HCVAb و HBsAg شلیوع 2144تلا  2116

 .(22)گزارش کرددرصد  416/4و درصد  14/4

کننلدگان خلون بلین  ای دیگر بلر روی اهلدامطالهه

را  HCVAb و HBsAg شلیوع 2141تلا  2144های سا 

گلللزارش درصلللد  461/4و درصللد  111/4بلله ترتیلللب 

هللای سللرواپیدمیولوژیک . بللا ایللن حللا ، داده(21)نمللود

هللا در جمهیللت روز و جللامهی از شللیوع ایللن عفونللتبلله

کننده به مراکز تشخیصی در شهر سمنان  عمومی مراجهه

های اخیر وجود نلدارد. ایلن شلکاف افلاعلاتی، در سا 

  وHBV  هلایویژه در زمینه بررسلی همزملان عفونتبه

HCV و ارتباط آن با موغیرهای دموگراییک، لزوم انجلام

کند. بلا وجلود واکدلن مل  ر مطالهه حاضر را توجیه می

چنللان مشللکل ، عفونللت آن همB تیللهپات روسیللو هیلعو

. (21) در سراسر جهان است یدر سلامت عموم یاعمده

برای ارزیابی بار عفونت، تهلداد ایلراد در جامهله کله بله 

فور مزمن به ایلن بیملاری مبلولا هدلوند و نیلز شناسلایی 

ایرادی کله نیلاز بله درملان دارنلد، رزم اسلت تلا شلیوع 

ارزیابی شود. بنلابراین، هلدف از  HCVو  HBVعفونت 

 HBVتحقیق حاضر، بررسی سرواپیدمیولوژیک عفونت 

 B (HBs-Agحی ویروس هپاتیت ژن سطبا سنجش آنوی

در C (HCV-Ab )بلادی ضلد ویلروس هپاتیلت و آنوی( 

سللرم ایللرادی اسللت کلله بلله آزمایشللگاه مرجلل  سلللامت 

 2441تا  2441های دانشگاه عووم پزشکی سمنان در سا 

 اند.مراجهه کرده

 

 هامواد و روش
کننللدگانی  در ایللن مطالهلله مقطهللی، کویلله مراجهلله

به  2441 آذرتا پایان  2441روردین بیمار( که از ی 4444)

آزمایشگاه مرج  سلامت دانشگاه عووم پزشلکی سلمنان 

های تشخیصی و غربلالگری مراجهله برای انجام آزمایش

های دریلایوی کردند، وارد مطالهه شدند و تملامی نمونله

در این بازه زمانی به صلورت مولوالی ملورد آنلالیز قلرار 

وز کمیوله اخللا  گریت. مطالهه حاضر پس از اخلذ مجل

دانشلللللگاه عولللللوم پزشلللللکی سلللللمنان بلللللا کلللللد 

IR.SEMUMS.REC.1400.330 .تایید و تصویب شد 

شللناخوی بیمللاران، ماننللد سللن و  هللای جمهیللتداده

لیوللر خللون میوی 0حللدود . آوری گردیللدجللنس، جملل 

برداری شد. پلس از جداسلازی وریدی از هر بیمار نمونه

ن انجلام آزملایش ها تا زملاهای خون، سرمسرم از نمونه
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 و همکارانی ترحم هیمهد     

 024         4121، آبان 052، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 

 

 Enzyme Linked Immunosorbent) آنزیمایمونللو

Assay (ELISA ) در دمللای°C14-  داری شللدند. نگلله

HBs-Ag،HBs-Ab  وHCV-Ab   در هللر نمونلله مللورد

با اسلوفاده از یلک ( ELISA) سنجش قرار گریوند. تدت

-HBsمنظور ارزیابی کیت تجاری )پیشواز فب، ایران( به

Ag،HBs-Ab  و HCV-Ab  اسللوفاده گردیللد. تمللامی

ها بر اسلاس ها و تفدیر داده cut-offروندهای آزمایش، 

 HBs-Agهای سازنده انجام شدند. تشخیصدسوورالهمل

 و تشلخیص HBV ای از عفونلت ملزمنبله منزلله نشلانه

HCV-Ab یک نشانه تشخیصی از عفونت HCV در نظلر

 SPSS ارایزنرم ها با اسوفاده از. تمام تحویل(24)گریوه شد

  .نجام شدندا 4/16 ندخه

 

 ها و بحثیافته
، در مجملوع 2441تا پایلان سلا   2441از یروردین 

نفر به مرکز بهداشت اسوان سمنان مراجهه کردند.  4444

نفلر  1644( مرد و درصد  10.4نفر ) 2104از این تهداد، 

  .(2 شماره ( زن بودند )جدو درصد 6/14)

 
 راییک بیمارانمشخصات دموگ :1 شماره جدول

 

 Anti-HBs-Abتیور 

 موغیر
<10mIU/ml 
تهداد 

 )درصد( 

10mIU/ml <anti-HBs-Ab 

titer <100mIU/ml 
 )درصد( تهداد 

100mIU/ml˃ 
 ( تهداد )درصد

 سطح 

 مهنی داری

 114/4    جنس

 261 (2/00 ) 14 (4/11 ) 44 (6/26 ) ( =n 164مرد )
 

 211 (2/04 ) 211 (1/11 ) 44 (1/26 ) (=n 160زن )

 442/4    سن

 ( 1/4) 1 ( 4/12) 21 ( 1/14) 46 سا  14کمور از 

 

 ( 1/24) 42 ( 2/12) 44 ( 1/04) 201 سا  14-12

 ( 1/11) 44 ( 2/14) 62 ( 6/41) 11 سا  44-12

 ( 0/11) 24 ( 4/11) 11 ( 2/41) 14 سا  04-42

 ( 4/24) 0 ( 4/44) 14 ( 4/04) 10 سا  02تر از بیش

 

 P-Value دو-با اسوفاده از آزمون خی (Chi-Square Test  )

 .حاسبه شده استم

 

-Antiزن از نظلر تیولر 160مرد و  146در این مطالهه، 

HBs-Ab   ،261مورد مطالهه قرار گریوند. در بلین ملردان 

 10mIU/ml ،14تلر از ( دارای تیولر کلمدرصد 2/00نفر )

و  10mIU/ml ( دارای تیوللللر بللللیندرصللللد 4/11نفللللر )

100mIU/ml  تلر ( دارای تیور بلیشدرصد 6/26نفر ) 44و

نفلر  211چنلین در بلین زنلان، هلم .بودند 100mIU/mlاز 

نفلر  10mIU/ml ،211تلر از ( دارای تیور کمدرصد 2/04)

و  10mIU/ml( دارای تیوللللللر بللللللین درصللللللد 1/11)

100mIU/ml  تلر ( دارای تیور بلیشدرصد 1/26نفر ) 44و

نوایج آنالیز کای دو نشلان داد کله  .بودند 100mIU/mlاز 

بین مردان و زنلان از نظلر  Anti-HBs-Abهای تیور تفاوت

  (.P= 114/4) دار نبودیآماری مهن

هللای سللنی در گروه Anti-HBs-Ab توزیلل  تیوللر

داری در توزیل  تیولر یمخووف نشان داد که تفلاوت مهنل

ان تیولر میلز(. P >442/4) های سنی وجود داردبین گروه

تلر بلود. داری بلیشیفور مهنهای سنی بارتر بهدر گروه

هللای دموگراییللک مطللابق بللا مطالهللات قبوللی بللا ویژگی

طالهله و همکلاران، نولایج م Rad مشابه، ماننلد مطالهلات

در   Anti-HBs-Abنیللز توزیلل  موفللاوت تیوللر حاضللر

احومللارً حاصللل  .(20)کنللدهللای سللنی را ت ییللد میگروه

و تقویللت ( reexposure) ر بللا ویللروسهللای مکللرتماس

در فلو  ( autovaccination) ایجلاد پاسخ ایمنلی خلود

  .(1 شماره باشد )جدو زندگی می
-Antiتوزی  جندیت و گروه سنی بر اساس تیور  :2 شماره جدول

HBs-Ab در اسوان سمنان، ایران 
 

 )درصد(تهداد وضهیت دسوه بندی

 جنس
 ( 4/10) 2104 مرد

 (6/14) 1644 زن

 گروه سنی

 (1/21) 640 سا  14تر از کم

 (4/41) 1211 سا  14-12

 (1/14) 2441 سا  44-12

 (4/4) 441 سا  04-42

 (4/0) 164 سا  02تر از بیش

 

بلا سلن و  HBs-Ag وایج بررسی ارتباط بین وضهیتن

 (درصلد 1/2) نفلر 6ملرد،  411جنس نشان داد که از میان 

HBs-Ag  ،زن،  2641در حلالی کله از میلان  مثبت بودنلد

( مثبللت بودنللد. ایللن تفللاوت از نظللر درصللد 4/1نفللر ) 11

با این حلا ، رابطله بلین ( P= 141/4) دار نبودیآماری مهن

نشان داد که احوملا   HBs-Ag های سنی و وضهیتگروه

 یابلدبلا ایلزایش سلن ایلزایش می  HBs-Ag مثبلت بلودن

(442/4< P ) وله مطلابق بلا سلایر این یای .(1 شماره )جدو
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مطالهاتی است که ت  یر سن شغوی را بر احوما  ناقل بلودن 

HBV 04تا  42. ایراد در گروه سنی (21 ،26)اندت یید کرده 

تلر، در مهلرخ خطلر سا ، به دلیل یهالیت اجوماعی بلیش

توانلد ایلزایش شلیوع در ایلن بارتری قلرار دارنلد کله می

 دی که در این مطالهه. تمامی ایرا(21)گروه را توضیح دهد

HBs-Ag عنوان ناقلانمثبت گزارش شدند، به (carriers )

  در نظر گریوه شدند. HBV ویروس

 
 HBS-Agدر بیملاران  HBS-Ag رابطه بین وضهیت :3 شماره جدول

 با سن و جنس

 موغیر
 منفی

 )درصد( تهداد 

 مثبت

 )درصد( تهداد 
 سطح مهنی داری

 141/4   جنس

 461 (1/41 ) 6 (1/2 ) ( =n 411مرد )
 

 2624 (4/41) 11 (4/1 ) (=n 2641زن )

 442/4   سن

 ( 4/4) 2 ( 6/44) 166 سا  14تر از کم

 

 ( 4/2) 4 ( 4/44) 141 سا  14-12

 ( 0/1) 26 ( 0/41) 614 سا  44-12

 ( 1/4) 4 ( 1/40) 211 سا  04-42

 ( 0/1) 4 ( 0/46) 222 سا  02تر از بیش

 

 P-Value دو-بللا اسللوفاده از آزمللون خللی (Chi-Square Test  )

  .محاسبه شده است
 

در HBV  های تحقیقللاتی در مللورد شللیوعیایولله

کشورهای با شیوع بار )چین، کنگو، کامرون، سنگا  و 

تلا  4دهد کله شلیوع ایلن بیملاری از ( نشان می اندونزی

درصد موغیر است، در حالی کله در کشلورهای بلا  21.1

تلا  4.21م )کانادا، سولیس، یرانده و آلملان( از شیوع ک

. در ایلران، ایلن ویلروس (24، 21)درصد موغیر اسلت 2.2

کند. این درصد از جمهیت را درگیر می 1فور مووس  به

تواند به دلیل تفاوت در عوامل خطر یا مدیرهای تنوع می

  .(21)انوقا  در منافق مخووف باشد

 2.4نفللر ) 1مللرد،  204، از بللین HCV-Ab در بررسللی

زن هلیچ ملورد مثبولی مشلاهده  121( مثبت و از بین درصد 

  HCV-Abداری بین جندلیت و وضلهیتینشد. تفاوت مهن

(244/4 =P) های سنی مخوولف وجلود چنین بین گروهو هم

(. این نولایج مشلابه بلا 4 شماره )جدو  (P= 141/4) نداشت

وت انللد تفللابرخللی مطالهللات پیشللین اسللت کلله بیللان کرده

   (.21)وجود ندارد HCV داری بین جنس و عفونتیمهن

)منفی/مثبت( در  HCV-Ab رابطه بین وضهیت :4 شماره جدول

 بیماران با سن و جنس
 

 موغیر
 منفی

 )درصد(تهداد 

 مثبت

 )درصد(تهداد 
 سطح مهنی داری

 244/4   جنس

 202 (2/41 ) 1 (4/2 ) ( =n 204مرد )
 

 121 (4/244) 4 (4/4 ) (=n 121زن )

 141/4   سن

 ( 4/4) 4 (4/244) 41 سا  14تر از کم

 

 ( 4/4) 4 (4/244) 211 سا  14-12

 ( 2/1) 1 ( 4/41) 44 سا  44-12

 ( 2/1) 2 ( 4/41) 46 سا  04-42

 ( 4/4) 4 ( 4/244) 02 سا  02تر از بیش
 

 P-Value دو-بللا اسللوفاده از آزمللون خللی (Chi-Square Test  )

  .به شده استمحاس
 

را در جمهیلت  HCV یک مطالهله مواآنلالیز، شلیوع

هلای بلا خطلر ، در جمهیتدرصلد 1/4عمومی در ایلران 

 درصد 2/11های پرخطر ، در جمهیتدرصد 1/6مووس  

کله در ،تخملین زددرصلد  6/4های بلالینی و در جمهیت

در بیماران ملرد و زن بله  C ، شیوع هپاتیتحاضرمطالهه 

 . همچنین شیوع هپاتیت(14)بوددرصد  4/4و  4/2ترتیب 

B  4/1و درصلد  1/2در بین بیماران مرد و زن به ترتیلب 

تلری به فور کوی، زنان در ایران تمایل بلیش .بود درصد

 دهنلدهای چکاپ از خلود نشلان میبرای انجام آزمایش

هلای تلری از عفونتکه منجر بله شناسلایی ملوارد بلیش

 HBV ه انوقلا  غاللبچله را بدون علامت می شود. اگر

های آلوده و انوقلا  از ملادر بله در ایران از فریق سرنگ

هلا ماننلد توان نقش احومالی سایر راهنوزاد است، اما نمی

تر انجام اعما  زیبایی که ممکن است در بین زنان شلای 

  .باشد، را نادیده گریت

براساس یک مطالهه ملروری سیدلوماتیک کله شلیوع 

ی ایران را بررسی کرد، نوایج نشلان داد در شهرها B هپاتیت

در زنلان  1426در شهر سمنان در سلا    B که شیوع هپاتیت

. ایلن تفلاوت (26)بلوددرصد  41/1و در مردان درصد  44/1

های آملوزش بهداشلوی در تواند به دلیل گدورش برناملهمی

هلای و واکدیناسلیون گروه HBV مورد مدیرهای تماس بلا

تر از مقلادیر گلزارش شلده از یج، پلایینپرخطر باشد. این نوا

و زنلان  درصلد 11/1های سیدوان و بووچدوان )مردان اسوان

و  درصد 41/2(، چهارمحا  و بخویاری )مردان درصد 21/2
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 1/1و زنلان  درصلد 0/4(، گودوان )مردان درصد 04/2زنان 

 24/1و زنلان درصلد  14/1(، خراسان شمالی )مردان درصد

 1/1و زنلان  درصلد 1/0ی )ملردان (، خراسلان جنلوبدرصلد

( درصلد 14/2و زنلان درصلد  16/2( و البرز )ملردان درصد

بلرای بررسلی  χ². نولایج آنلالیز (12)بوده است 1426در سا  

چنلین رابطله و هم HBs-Ag رابطه بین جنس و مثبت بلودن

رابطله قابلل تلوجهی را   HCV-Abبین جنس و مثبت بلودن

 نشان نداد. 

در اسوان سمنان بلا دیگلر  HCV و HBV مقایده شیوع

دهد که این اسوان در دسلوه منلافق بلا منافق جهان نشان می

دهنلده تل  یر مثبلت  تواند نشلانشیوع پایین قرار دارد که می

 .بخشی باشد های واکدیناسیون و آگاهیبرنامه

توانلللد در تلللدوین فور کولللی، ایلللن نولللایج میبللله

هلای اریهای بهداشوی بلرای کلاهش شلیوع بیمسیاست

های و ایزایش ا ربخشلی برناملهHCV  و HBV مرتب  با

چله  اگلر .پیشگیری و درمان در اسوان سمنان م  ر باشلد

ایللن مطالهلله بللرآوردی ارزشللمند از شللیوع سللرولوژیک 

در جمهیلت عملومی شلهر سلمنان ارالله  C و B هپاتیلت

هایی همراه است. اورً، به دلیل دهد، اما با محدودیتمی

های آزمایشگاهی، دسورسی هه بر مبنای دادهفراحی مطال

شغل، سابقه ریوارهای پرخطر،  به افلاعات مهمی از قبیل

و سللابقه پزشللکی  B سللازی عویلله هپاتیللتسللابقه ایمن

تحویل جام  عوامل خطر ملرتب  بلا  به منظورایراد  کامل

عفونت، میدر نبود.  انیاً، جامهه مورد مطالهه را ملراجهین 

دادند که ممکن اسلت گاه تشکیل میداوفوب به آزمایش

از نظلر وضلهیت سللاموی و ریوارهللای بهداشلوی بلا کللل 

 الثاً، تشلخیص عفونلت تنهلا بلر  جمهیت موفاوت باشند.

های سلللرولوژیک صلللورت گریلللت و اسلللاس تدلللت

یکلللی دیگلللر از  .های ت ییلللدی انجلللام نشلللدتدلللت

های این مطالهله، علدم تهلاد  جندلیوی قابلل محدودیت

 6/14گیری بود، به فوری که سهم زنان )توجه در نمونه

( بلود. درصلد 4/10تر از ملردان )( به مراتب بیشدرصد

 Selection) تواند ناشی از سوگیری انوخلا این امر می

Bias )ن و ذاتللی باشللد، کلله در آن الگللوی مراجهلله زنللا

 مردان ممکن است موفاوت باشد.

نگر بلا فراحلی بر این اساس، انجام مطالهات آینلده

عواملل  ترشاهدی برای بررسی عمیق-هورت یا موردکو

خطللر خللا  )ماننللد شللغل، سللابقه اعویللاد تزریقللی، و 

شلللود. بللله پیشلللنهاد می ریوارهلللای جندلللی پرخطلللر(

در مطالهلات  PCRهای ت ییلدی اسوفاده از تدلت علاوه،

هللای در آینللده، امکللان بررسللی بللار ویروسللی، ژنوتای 

 اهد کرد. گردش و موارد عفونت یها  را یراهم خو

 

 سپاسگزاری
از همکللاری پرسللنل آزمایشللگاه مرجلل  سلللامت 

دانشگاه عووم پزشکی سمنان، صمیمانه سپاسگزاری ملی 

گردد. همچنین از حمایت و خلدمات آزمایشلگاه جلام  

  .گرددتحقیقات دانشگاه عووم پزشکی سمنان تشکر می
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