
  در سالهاي مختلف )C و B ( نظام مراقبت هپاتيت هاي منتقله از راه خونمقالات ارائه شده 

:منابع 
اطلاعات و آمار گسترش شبكه  -3استان آذربايجان شرقي Cو  Bاطلاعات و آمار بيماريهاي هپاتيت –2)مركز مديريت بيماريها(اطلاعات و آمار بيماريهاي واگير در ايران -1

.اطلاعات و آمار ارايه شده در كارگاههاي آموزشي مركز مديريت بيماريها -4هاي بهداشتي درماني استان 

:مقدمه
  حدود كه است ويروسي بيماريهاي مهمترين از يكي B هپاتيت 

 اپيدميولوژي نظر از دارد وجود جهان در ناقل نفر ميليون 385
 %8-2 متوسط شيوع و %8 از بيشتر شيوع با منطقه سه به جهان

 قبل هاي بررسي در ايران در .گردد مي تقسيم %2 از كمتر شيوع و
 شيوع ميزان )1371(كودكان تولد بدو واكسيناسيون شروع از

 1379 سال بيماري و سلامت بررسي در ولي %3 حدود B هپاتيت
 برآورد %4/1 آذربايجانشرقي استان و %7/1 ايران در شيوع ميزان
 جمعيت B هپاتيت شيوع ميزان در واضح وكاهش است شده

.شود مي مشاهده )سال 15 زير( شده واكسينه
 185 حدود كه است ويروسي بيماريهاي جزو نيز C هپاتيت
 عفونت شيوع ايران در دارد وجود جهان در آن ناقل نفر ميليون
 مبتلايان اغلب و باشد مي B هپاتيت از كمتري بسيارCهپاتيت
 هستند اجتماع از )تزريقي معتادين( خاصي گروههاي به مربوط
 %./45 كريمپور دكتر آقاي بررسي طبق C هپاتيت شيوع

 اعتياد افزايش با ولي .است شده محاسبه عمومي درجمعيت
 را آلودگي گسترش پيشگيري جهت موثر واكسن نبود و تزريقي

.بود خواهيم شاهد

: ها روش و مواد
 بر گرفته انجام بررسي اساس بر توصيفي  مطالعه روش به مقاله اين

 بين سالهاي در C و B ويروسي هاي هپاتيت شده شناسايي موارد روي
 كه است حالي در اين . است شده تنظيم نفر 1946 تعداد به 1383 تا 1379
 خصوصي آزمايشگاههاي و استان خون انتقال پايگاههاي از مزبور افراد

 تشكيل به نسبت و شده معرفي شهرستانها بهداشت مراكز به دولتي و
. است گرديده اقدام آنها از يك هر براي بررسي فرم تكميل و پرونده
 با شهرستان 19 داراي شرقي آذربايجان استان : مطالعه مورد جمعيت
 نفر 1250470 و شهري جمعيت نفر 2337506( نفر3587976 جمعيت
 ،ساير84،خصوصي95دولتي( آزمايشگاه 204 داراي ،)روستايي جمعيت
  مركز 36 فعال، روستايي مركز 121 فعال، شهري مركز 180 و )25نهادها
 خون انتقال پايگاه 3 و  فعال بهداشت خانه 1025 فعال، روزي شبانه

.مي باشد
  .دو هر يا و C يا B هپاتيت به آلوده فرد مورد 1908 : نمونه حجم

  و استان آزمايشگاههاي از ماهانه گيري گزارش روش به :گيري نمونه
.خصوصي و دولتي مراكز پزشكان توسط ارجاع

 ويروس، به آلوده افراد روتين مراقبت و بررسي :شده انجام مداخلات 
 موارد اطرافيان واكسيناسيون امكان، حد در اطرافيان در بيماري بررسي

 به ارجاع اطرافيان، و بيماران آموزش و ،مشاورهB هپاتيت به آلوده
 به آلوده حامله مادران مراقبت درمان، جهت بالاتر تخصصي مراكز

 افراد ارجاع و آلوده مادران از شده متولد نوزادان مراقبت ويروس،
 و شده بيني پيش مراكز به اختصاصي كاماگلبولين دريافت به نيازمند

.Cهپاتيت ويروس به آلوده افراد واكسيناسيون
  هپاتيت تشخيص در اليزا  آزمايشگاهي روش : استفاده مورد ابزارهاي 

B هپاتيت تشخيص در بلات وسترن و اليزا روش وC.
  نياز صورت در وHBsAg،HCVAb:شده گيري اندازه متغيرهاي 

HBsAb،HBeAg.
 انجام توصيفي روش با مطالعه اين : ها داده تحليل و تجزيه روشهاي

   . است گرفته

:نتايج و ها يافته
 و C هپاتيت به )%4(نفر 87 و B هپاتيت به آلوده )%94(نفر 1821 بررسي اين در

 %26 و مردان را مبتلايان %74 باشد مي هپاتيت نوع دو هر به آلوده )%2(نفر 38 تعداد
 %73 و دارند سكونت روستا در %21 و درشهر موارد %79 دهد مي تشكيل زنان را

.باشند مي نامعلوم %2 و بيوه %1 مجرد %24 متاهل بيماران

:نمودارها و جداول

:گيري نتيجه و بحث
 ايفا بيماري به ابتلا در را مهمي نقش جنس و سن كه دهد مي نشان بررسي اين از حاصل نتايج

 بنابرين .دهند مي تشكيل جامعه جوان سني گروه و مردان را مبتلا افراد اكثر واقع در و  كند مي
 انتقال و پيشگيري راههاي مورد در آنها آموزش و جوانان آگاهي و ايمني  سطح بردن بالا با

 هاي هپاتيت گيري همه پيشگيري در موثري نقش توان مي بالا سنين به رسيدن از قبل بيماري
 اعتياد افزايش بدليل C هپاتيت شيوع ميزان ولي .نمود كم را آن شيوع و كرده ايفا ويروسي

.باشد مي افزايش به رو موثر درمان و پيشگيري براي واكسن نبود و تزريقي

: از تشكر با

استان شهرستانهاي بهداشت مراكز -
استان خون انتقال پايگاههاي -
 استان طبي تشخيص آزمايشگاههاي -
 كننده گزارش محترم پزشكان -
استان بهداشت مركز رايانه شبكه -
استان واگير بيماريهاي مسئول كارشناس -

در استان آذربايجانشرقي  CوBبررسي شاخصهاي اپيدميولوژي هپاتيت 
)1379- 1383(

نويسندگان مقاله: محمد نعلبندي، دكتر مهران سيف فرشد، صفيه نعلبندي
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز، مركز بهداشت استان آذربايجان شرقي: محل اجرا 

نمودار شماره 1 : توزيع موارد گزارش شده بر حسب محل سكونت

79%

21%

شهر  1534نفر روستا  412 نفر

فراواني موارد گزارش شده بر حسب جنس نمودار شماره 2 : 

74%

26%

مرد  1437 مورد زن  509 مورد

نمودار شماره 3 : فراواني موارد گزارش شده بر حسب تاهل

24%

73%

2%1%

متاهل  1426 مورد مجرد  476 مورد بيوه  13 مورد نامعلوم  31مورد 

    نمودار 4 : فراواني هپاتيت B و C در موارد گزارش شده

2%4%

94%

B  1821 C  87 B و  C   38

فراواني موارد گزارش شده بر حسب سابقه    واكسيناسيون      نمودار 5  :  

7%

92%

1%

واكسينه شده  21 مورد  واكسينه نشده  1790  مورد نامعلوم   135  مورد

      نمودار   6   :    نتيجه درمان  موارد گزارش شده

تحت درمان  185  
مورد
10%

بهبودي  13  مورد
1%

فوت  32  مورد
2%

حامل  1581  مورد
80%

نامعلوم   135  
مورد
7%

فراواني اطلاع از  تاريخ بروز علايم          نمودار  7 :  

نامعلوم  1493 
مورد
73%

معلوم  553مورد  
27%

نمودار 8 : فراواني موارد گزارش شده بر حسب شهرستان
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فراواني موارد گزارش شده بر حسب  نمودار 9 : 
گروه سني
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)1383-1379( در استان آذربايجان شرقي Cو  Bوضعيت هپاتيت 

رديف
جمع هپاتيت    Cهپاتيت Bهپاتيت 

BوC

جمع13791380138113821383جمع13791380138113821383
31-ـــــ4299731آذرشهر 1
15-ـــــ1315ـ2ــاسكو 2
450ـ1181197461111اهر 3
11-ـــــ811ـ3ــبستان آباد 4
232775ــ4522152268بناب 5
1051522351251817983394120818تبريز 6
1122ــــ1922ـ2ـ1جلفا 7
1110ــــ21710ــچاراويماق 8
461ـ22ــ17172761ــسراب 9
182ــ1ــ2215192682ـشبستر 10
115ـ1ـــ9615ـــعجب شير 11
4-ـــــ44ــــكليبر 12
195ــــ233212225941مرند 13
8838368ـ4849738872330517مراغه 14
3355ــــ3052ـ121ـملكان 15
6223190ـ374920342716787ميانه 16
12ــ1ــ1ــ1ــورزقان 17

3-ـــــ3ـ1ـ11هريس 18

131ــ1ــ14614530هشترود 19
234296460364486184018281725181061946جمع 20

 



در جهان Bوضعيت شيوع هپاتيت : 10نمودار 

:منابع 
اطلاعات و آمار گسترش  -3استان آذربايجان شرقي Cو  Bاطلاعات و آمار بيماريهاي هپاتيت –2)مركز مديريت بيماريها(اطلاعات و آمار بيماريهاي واگير در ايران -1

.اطلاعات و آمار ارايه شده در كارگاههاي آموزشي مركز مديريت بيماريها -4شبكه هاي بهداشتي درماني استان 

:مقدمه
  شناخته از و عفوني بيماريهاي شايعترين از يكي بعنوان ويروسي هاي هپاتيت 

 WHO آمار طبق .باشند مي جهان سطح در انسان ومير مرگ عوامل ترين شده
 C هپاتيت ناقل نفر ميليون 170 از بيش و B هپاتيت ناقل نفر ميليون 385 از بيش

  به ابتلا اثر در مرگ مورد ميليون يك از بيش سال هر و دارد وجود جهان در
  بيشتر شيوع با منطقه سه بهB هپاتيت شيوع نظر از جهان  .افتد مي اتفاق هپاتيت

.گردد مي تقسيم )%2<( كمتر شيوع و )%7-2( متوسط شيوع و )7%>(
 HBV با نوعي به كشور جعيت درصد 40 حدود كه دهد مي نشان موجود شواهد

 )1371( كودكان تولد بدو واكسيناسيون شروع از قبل  و اند بوده تماس در
 بررسي آخرين اساس بر ولي .بود %3 حدود ايران درB هپاتيت شيوع ميزان

 استان در و %7/1 دركشور شيوع ميزان 1379 سال در بيماري سلامت
  .است شده برآورد %4/1 آذربايجانشرقي

  اجتماع از خاصي گروههاي  به اغلب حاضر حال در ،Cهپاتيت عفونت شيوع
  با ولي  .باشد مي B هپاتيت از كمتر بسيار و بوده محدود )تزريقي معتادين(

 گسترش احتمال پيشگيري جهت موثر واكسن نبود و تزريقي اعتياد شيوع افزايش
  دكتر آقاي بررسي طبق C هپاتيت شيوع .داشت خواهد بدنبال را آلودگي
 آمار و اطلاعات( است شده محاسبه عمومي درجمعيت درصد./45 كريمپور

 مديريت مركز ، 2 جلد ، 1356-1381 سال  ايران، در واگير بيماريهاي
  .)بيماريها

  :مطالعه روش
  به آلوده نفر 1337شامل آماري جمعيت نگر، گذشته توصيفي مطالعه اين در

  به خون انتقال پايگاههاي توسط  كه است دو هر يا و B، C ويروسي هاي هپاتيت
 548 تعداد به دولتي و خصوصي آزمايشگاههاي ساير و )%59( مورد 789 تعداد
  نفر 3640028 جمعيت با شرقي آذربايجان استان در  ،)%41( مورد

  سالهاي طي ،)روستايي جمعيت نفر 1280025 و شهري جمعيت نفر 2360003(
  گرفته قرار بررسي مورد و شده معرفي شهرستانها بهداشت مركز به  85-83
.اند

 .دو هر يا و C يا B هپاتيت به آلوده فرد مورد1337 : نمونه حجم
  ارجاع و استان آزمايشگاههاي از ماهانه گيري گزارش روش به :گيري نمونه
.خصوصي و دولتي مراكز پزشكان توسط

 بررسي ويروس، به آلوده افراد روتين مراقبت و بررسي :شده انجام مداخلات 
  به آلوده موارد اطرافيان واكسيناسيون امكان، حد در اطرافيان در بيماري
  بالاتر تخصصي مراكز به ارجاع اطرافيان، و بيماران آموزش و ،مشاورهB هپاتيت

 متولد نوزادان مراقبت ويروس، به آلوده حامله مادران مراقبت درمان، جهت
 اختصاصي گاماگلبولين دريافت به نيازمند افراد ارجاع و آلوده مادران از شده

  جهت Cهپاتيت ويروس به آلوده افراد واكسيناسيون و شده بيني پيش مراكز به
.B هپاتيت به ابتلا از پيشگيري

 روش و B هپاتيت تشخيص الايزادر  آزمايشگاهي روش : استفاده مورد ابزارهاي 
C.هپاتيت تشخيص در بلات وسترن و الايزا

  نياز صورت در و HBsAg،HCVAb:شده گيري اندازه متغيرهاي 
HBsAb،HBeAg.

  افزارهاي نرم از استفاده با مطالعه اين در : ها داده تحليل و تجزيه روشهاي
SPSS و EXCEL قرار تحليل و تجزيه مورد شده  آوري جمع آمار فراواني  

.است گرفته

:نتايج و ها يافته
    %28و  مذكر  % 72 شده شناخته بيمار 1337 كل از دهد مي نشان نتايج
 بيشترين .باشند مي سال 5/38 سني ميانگين و 85 تا 8 سني كرانه با مونث
 هستند، جامعه مولد افراد كه ساله)21-50( سني  فاصله در )%5/71( افراد
 مي سايرين  %7/1 و مجرد %1/17 متاهل، موارد كل از %2/81 داشتند، قرار

 موارد نسبت .داشتند سكونت روستا در %8/18 و شهر ساكن %2/81 باشند،
    %9/1 وHBV ، 5/3%  HCV %2/94 ترتيب به ويروس نوع به شده گزارش

 موردHBsAg،     41+  مورد 1285 تعداد از .اند بوده مبتلا ويروس هردو به
 مورد 616 شده ثبت اطلاعات طبق .بودندHBeAg+ داراي )2/3%(
 مورد 509 فوت، )%1( مورد 14 بهبودي، )%4/3( مورد 45 ناقل، )1/46%(
 )%1/0( مورد 2 و درمان تحت )%3/11( مورد 151 سالم، حامل )1/38%(

.است شده گزارش نامشخص

:گيري نتيجه و بحث
 متفاوت توجهي قابل مقدار به جنس و سن   در بيماري شيوع كه دهد مي نشان بررسي اين از حاصل نتايج
 ايمن .دهد مي تشكيل جامعه مولد و جوان سني گروه )%5/72( مردان را مبتلايان اكثر كه بطوري بوده

  . است كرده ايفا آن از پيشگيري يا و بيماري به ابتلا كاهش در را مهمي نقش سازي

: از تشكر با
تبريز پزشكي علوم دانشگاه بهداشتي محترم معاون -
استان طبي تشخيص آزمايشگاههاي و خون انتقال پايگاههاي-

استان بهداشت مركز رايانه شبكه و شهرستانها بيماريهاي با مبارزه و پيشگيري واحد-

دراستان آذربايجان شرقي Cو  Bبررسي شاخص هاي اپيدميولوژيك موارد شناسايي شده هپاتيتهاي 
1383-85رسال د

نمودار 1 : توزيع موارد گزارش شده بر حسب محل سكونت

81%

19%

شهر  1085نفر روستا  252 نفر

نمودار 2 : فراواني موارد گزارش شده بر حسب جنس

72%

28%

مرد  969 مورد زن  368 مورد

نمودار  3 : فراواني موارد گزارش شده بر حسب تاهل

17%

81%

2%

متاهل  1086 مورد مجرد  229  مورد ير سا22  مورد 

بر حسب موارد گزارش شده  C و B     نمودار 4  : فراواني هپاتيت 

2%4%

94%

HBV 1265   HCV  47   HBV&HCV 25

فراواني موارد گزارش شده بر حسب سابقه    واكسيناسيون      نمودار 5 : 

94%

2% 4%

واكسينه شده  59مورد  واكسينه نشده  1257  مورد نامعلوم 21 مورد

2; 0%

616; 47%
509; 38%

151; 11%
45; 3%

14; 1%

حامل  509 مورد تحت درمان  151 مورد بهبودي  45 مورد
فوت 14 مورد ناقل 616 مورد نامشخص 2 مورد

يع فراواني موارد گزارش شده برحسب نتيجه درمانتوز نمودار 6  : 

59%

41%

انتقال خون 789 مورد ير آزمايشگاهها سا548 مورد

نمودار 7: يع فراواني موارد گزارش شده برحسب آزمايشگاهتوز

1% 9%

24%

25%

23%

18%

زير 16 سال 12 نفر سال 21-30 سال 317 نفر سال 16-20 سال 122 نفر

سال 31-40 سال 336 نفر سال 41-50 سال 301 نفر بيش از 50 سال 244 نفر

يع فراواني موارد گزارش شده برحسب گروه سنيتوز نمودار 8: 

توزيع فراواني موارد گزارش شده برحسب شهرستان هاي استان: 9 نمودار
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 كارشناسان گروه رئيس فرشد سيف مهران دكتر  - بيماريها با مبارزه ارشد كارشناس بلندي علي سيد - واگير بيماريهاي با مبارزه كارشناس نعلبندي محمد :مقاله نويسندگان
 زاده خياط سيمين دكتر –استان STI و ايدز با مبارزه كارشناس محمدزاده مهدي دكتر –خانواده بهداشت كارشناس نعلبندي صفيه  - استان بيماريهاي با مبارزه و پيشگيري

مالاريا با مبارزه كارشناس حقي مجتبي –استان حيوان و انسان بين مشترك بيماريهاي با مبارزه كارشناس عليزاده صاير –استان جذام و سل بيماريهاي با مبارزه كارشناس

IR.AC.NALBANDYM@TBZMED:mail-E                                                 شرقي آذربايجان استان بهداشت مركز تبريز، پزشكي علوم دانشگاه :اجرا محل       

 

 


