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Abstract 
Background: Viral hepatitis remains a major global cause of morbidity and mortality. This study aimed to 

investigate various epidemiological aspects of hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) in Babol County, 

northern Iran, including incidence trends, demographic characteristics, risk factors, and disease outcomes from 2016 

to 2021. 

Methods: In this cross-sectional study, all registered cases of HBV and HCV in Babol County during 2016-2021 

were included. Data were extracted on demographic variables, reasons for referral, clinical features, and disease 

outcomes. Incidence rates and their annual trends were also calculated. Data were analyzed using SPSS software, 

with a significance level set at P < 0.05. 

Findings: A total of 184 patients were identified, comprising 159 (86.4%) with HBV and 25 (13.6%) with HCV. The 

mean age was 43.03 ± 13.27 years (range: 19-79). The overall incidence rate of viral hepatitis was 8.83 per 100000 

population in 2016, decreasing to 4.88 per 100000 in the final year of the study; however, the trend was not 

statistically significant (P = 0.394). Most patients were men (n = 121, 65.8%), urban residents (n = 118, 64.1%), and 

married (n = 168, 91.3%). The majority (n = 165, 89.7%) had not received HBV vaccination. A total of 115 

individuals (62.5%) were tested due to at least one risk factor, most commonly a history of blood transfusion and 

contaminated blood products or unknown sources. Regarding outcomes, 130 patients (70.6%) were identified as 

carriers and 113 (61.5%) had chronic hepatitis. 

Conclusion: The findings can support health system managers in developing appropriate interventions to improve 

the current situation. Moreover, these results may inform the design of educational programs to enhance awareness 

among at-risk groups regarding the importance of vaccination and screening. 
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 5011تا  5931های شهرستان بابل، شمال ایران طی سال Cو  Bبررسی وضعیت اپیدمیولوژیک هپاتیت 
 

، 5، سید حمیدرضا عمادی5، فاطمه شعبانی4، مصطفی جوانیان3سیمین موعودی، 2حسینعلی نیکبخت، 1شیوا فروتن

 6، لیلا شجاعی5پروین دهقان
 

 

 چكيده
های مختلف اپیدمیولوژیک از جمله روند هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی جنبهرود. های ویروسی یکی از علل مهم مرگ و میر در سراسر جهان به شمار میهپاتیت مقدمه:

 .بود 5011تا  5991های در شهرستان بابل طی سال Cو  Bهای جمعیتی، عوامل خطر و پیامدهای هپاتیت بروز، ویژگی

خصوصیات دموگرافیک، علت مراجعه، خصوصیات انجام شد.  5011تا  5991های شهرستان بابل طی سال Cو  Bهپاتیت این مطالعه مقطعی بر روی تمامی موارد ثبت شده  :هاروش

ن سطح به عنوا P < 11/1مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و  SPSSافزار ها در نرمداده آوری گردید. همچنین، میزان بروز و روند آن گزارش گردید.بالینی و پیامد بیماری جمع

 .ر نظر گرفته شدداری دمعنی

 ها سال و دامنه سنی آن 19/09 ± 57/59مبتلا بودند. میانگین سنی مبتلایان،  Cدرصد( به هپاتیت  8/59نفر ) 51و  Bدرصد( به هپاتیت  0/88نفر ) 519بیمار به ترتیب  580 ها:یافته

صد هزار نفر جمعیت در سال پایانی مطالعه رسید، اما این روند کاهشی در یک 88/0کاهشی به بود که با یک روند  89/8، 5991میزان بروز هپاتیت در سال سال بود.  79تا  59

درصد( سابقه تزریق  1/89)نفر  581درصد( نیز متأهل بودند.  9/95نفر ) 588درصد( ساکن شهر و  5/80نفر ) 558درصد( مرد،  8/81نفر ) 555 ،(. همچنینP=  990/1دار نبود )معنی

فراوانی عوامل خطر، بیشتر موارد شامل تزریق خون و توزیع درصد( به علت داشتن حداقل یک عامل خطر بررسی شدند که از نظر 1/85)نفر  551نداشتند.  Bهپاتیت واکسن 

 .مبتلا به هپاتیت مزمن بودنددرصد( 1/85نفر ) 559( ناقل و درصد 8/71نفر ) 591از نظر پیامد، بیشتر موارد های خونی آلوده و علل نامشخص بود. فرآورده

تواند برای طراحی ها میهمچنین، این یافتهتواند به مدیران بخش سلامت جهت مداخلات مناسب برای بهبود وضعیت موجود کمک نماید. اطلاعات موجود می گیری:نتیجه

 .ون و غربالگری مورد استفاده قرار گیردهای در معرض خطر نسبت به اهمیت واکسیناسیهای آموزشی و ارتقای آگاهی در گروهبرنامه

 ؛ ایرانC؛ هپاتیت Bهپاتیت  اپیدمیولوژی؛ های کلیدی:واژه

 
 Bبررسی وضعیت اپیدمیولوژیک هپاتیت  .لایل ی، شجاعنیپرو دهقان، درضایحم دیس ی، عمادفاطمه ی، شعبانیمصطف انی، جواننیمیس ی، موعودینعلیحس کبختی، نوایش فروتن ارجاع:

 79 -104 (:1) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .5011تا  5931های شهرستان بابل، شمال ایران طی سال Cو 

 51/5/5011تاریخ چاپ:  91/7/5010 پذیرش مقاله: 58/8/5019 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

شود و این التهاب در صوورتی کوه طولوانی هپاتیت به التهاب بافت کبد گفته می
شود و در صورت عودم درموان، مدت باشد، باعث ایجاد اسکار بافتی یا فیبروز می
تواند باعث آید و در نهایت، میبه صورت اسکار غیر قابل بازگشت یا سیروز درمی

هوای پاتیت ویروسوی شوامل هپاتیتکارسینوم هپاتوسلولار گردد. پنج نوع شایع ه
A ،B ،C ،D  وE باشد که از نظر نحوه انتقال و داشتن یا نداشتن واکسون و می

 .(1)حتی درمان و مزمن شدن با یکدیگر تفاوت دارند 

هپاتیت ویروسی یکی از علل مهم مرگ و میر در سراسر جهوان اسوت؛ بوه 
. (2)باشود می Cو  Bهوای ویوروس هپاتیوت ویژه مواردی کوه ناشوی از عفونت

سالانه بیش از یک میلیون مرگ بوه طوور عموده بوه دلیول سویروز و کارسوینوم 
تواننود های ضود ویروسوی موجوود میشود. اگرچه درمانهپاتوسلولار گزارش می

های فعال در هسته سولول DNA تکثیر ویروس را مهار کنند، اما به دلیل حضور
آلوده، درمان قطعی هنوز در دسترس نیست. مطالعات اخیور بور ضورورت تودوین 

سوازمان جهوانی  .(3)کنی این ویروس تأکید دارند راهکارهای جهانی برای ریشه
( بورآورد نموود کوه در WHOیا  World Health Organizationبهداشت )

 پژوهشیمقاله 
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 انود و هور سواله موزمن مبتلوا بوده Bمیلیون نفور بوه هپاتیوت  254، 2022سال 
. ایوران نیوز از نظور شویوع در منطقوه (4)شوود میلیون مورد جدید ثبوت می 2/1

متوسط قرار دارد؛ به طوری که در تحقیقات انجام شوده، شویوع هپاتیوت  -خفیف
B  همچنوین، (5)درصد تخموین زده شوده اسوت  2/2در جمعیت عمومی ایران .

WHO  میلیوون نفور بوه  50تخموین زد کوه در سراسور جهوان،  2022در سال
میلیون فرد جدید در هر  1مبتلا هستند و حدود  Cعفونت مزمن ویروس هپاتیت 
منتشور  2012. در متاآنالیزی کوه در سوال (6)شوند سال مبتلا به این عفونت می
در جمعیت عمومی ایران کمتر از سایر کشوورهای  Cشد، شیوع ویروس هپاتیت 

 یوروس خاورمیانه و شمال آفریقوا گوزارش شود. در ایوران، میوزان شویوع ایون و
هوای بوا خطور درصد در میوان جمعیت 2/6درصد در میان جمعیت عمومی،  3/0

درصد در میان افرادی  2/52های پرخطر و درصد در میان جمعیت 1/32متوسط، 
 .(9)باشد کنند، میکه مواد مخدر تزریق می

تواند با التهاب کبد هموراه باشود کوه از آن جملوه های مختلفی میشاخص
ی، بیمواری کبود چورب و های خود ایمنتوان به مصرف الکل، داروها، بیماریمی

اغلب افراد در ابتودای  B. در ویروس هپاتیت (1)های ویروسی اشاره کرد عفونت
فواز حواد علوایمی ماننود زردی آلودگی علامتی ندارند. با این حال، برخی افراد در 

پوست و چشم، ادرار تیره، خستگی مفرط، تهوع، اسوتفرا  و درد شوکم را تجربوه 
تواند منجور کنند. در فاز حاد، ممکن است نارسایی حاد کبد اتفاق بیفتد که میمی

 نیوز پوس از عفونوت اولیوه، اغلوب  C. در ویوروس هپاتیوت (2)به مورگ شوود 
علامت هستند. کسانی که علایم حاد دارند، ممکن است تب، درصد از افراد بی 20

خستگی، کاهش اشتها، تهوع، استفرا ، درد شکم، ادرار تیره، مدفوع رنگ پریوده، 
. انتقوال حووالی (7)درد مفاصل و زردی )زردی پوست و چشوم( را نشوان دهنود 

بوه شومار  Bهای انتقال ویوروس هپاتیوت ترین راهمهمزایمان، خونی و جنسی، 
کنندگان مواد مخدر داخل وریودی، افوراد های پرخطر شامل مصرفرود. گروهمی

هایی کوه در معور  نشده دارند و آنزندانی، افرادی که تماس جنسی محافظت 
خطر مواجهه شوللی هسوتند )بوه عنووان مثوال، آسویب بوا سووزن در کارکنوان 

 (.10، 11باشند )بهداشتی( می هایمراقبت
شود. با واکسیناسیون به راحتی انجام می Bپیشگیری برای ویروس هپاتیت 

در دسترس است و در سوه دز  Bامروزه واکسن نوترکیب بر ضد ویروس هپاتیت 
سواعت اول تولود و  24شود. تزریق اولین دز واکسون بوه نووزادان در تزریق می

درصد از انتقال عفونت جلووگیری  75تا  70میزان تواند به سپس دو دز دیگر می
وجوود نودارد. بنوابراین،  C، اموا هویو واکسون موؤثری علیوه هپاتیوت (12)کند 

های بهداشتی و در پیشگیری به کاهش خطر مواجهه با ویروس در مراکز مراقبت
. اولین قدم بورای کنتورل و مداخلوه در هور (7)های پرخطر بستگی دارد جمعیت

بیماری؛ شناخت بررسی ابعواد و رونود آن، تحلیول وضوعیت موجوود و بوازنگری 
تووان مووارد موقع و پیشونهادهای موؤثر، میباشد. با انجام مداخله بهها میبرنامه

بروز و مرگ ناشی از این عوار  را کاهش داد. با توجه به اهمیت این بیماری و 
نبودن پژوهش مشابه در شمال ایوران، هودف از انجوام مطالعوه حاضور، بررسوی 

ل در طی یوک دوره شهرستان باب Cو هپاتیت  Bوضعیت اپیدمیولوژیک هپاتیت 
 ساله بود.  6
 

 هاروش
 Cو  Bهای هپاتیوت بیمار مبتلا به عفونت 124های در این تحقیق مقطعی، داده
های معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بابل بوین ثبت شده در واحد بیماری

مقطوع زموانی بار و در هموان تنها یک 1400تا پایان سال  1375فروردین سال 
 تحلیل گردید.بررسی و 

های ویروسی منتقول معیارهای ورود شامل افراد با تشخیص قطعی هپاتیت
های آزمایشگاهی مثبت و دارای پرونده اطلاعاتی شونده از راه خون و دارای یافته

افرادی که به تشخیص قطعی هپاتیت نرسیده بودند و اطلاعوات آنوان کامل بود. 
تی بر اساس اطلاعات ثبوت شوده در لیسچککامل نبود، از پژوهش حذف شدند. 

دفاتر ثبت و پرونده بیماران موجوود در مرکوز بهداشوت شهرسوتان بابول )واحود 
افوزار ثبوت بیمواری بخش هپاتیت( و بخشی از مشخصات نیوز از نرم -هابیماری

هوا بورای جوا کوه ایون دادهاز آن هپاتیت وزارت بهداشت ایران استخراج گردیود.
آوری گردید، امکوان وجوود نقوص یوا عودم تحقیقاتی جمعای و نه اهداف برنامه

تکمیل برخی متلیرها وجود داشت. در مطالعه حاضر، تنها مواردی وارد شدند کوه 
ایون متلیرهوای اصولی شوامل  ها از نظر متلیرهای اصلی کامل بود.اطلاعات آن

سال، ماه، سن، جنسیت، ملیت، وضعیت شوللی، وضوعیت تأهول، منطقوه، علوت 
عوامل خطر، علایم بالینی، پیامد، وضعیت بالینی، تاریخچه تزریق واکسن مراجعه، 

های آزمایشگاهی، تشخیص و پاسخ تست با استفاده از ، تستBویروس هپاتیت 
( بووود. بووه منظووور محاسووبه PCR) Polymerase chain reactionروش 
و ، جمعیوت شهرسوتان بابول بوه تفکیوک جنسویت Bهای بوروز هپاتیوت میزان
های مربوط به سرشماری گردآوری شده توسوط مرکوز ملوی های سنی، از دادهگروه

( استخراج گردید. به منظور محاسوبه 1375و  1370های آمار ایران )سرشماری سال
های سرشوماری، و مقایسه میزان بروز، با در نظر گورفتن رشود جمعیوت بوین سوال

هوای سونی یت برای گروهتخمین جمع. تخمینی از جمعیت برای هر سال ایجاد شد
های سنی ثبوت شوده در مختلف نیز به همین روش و با استفاده از تفاوت بین گروه

 تعیین شد. 1400تا  1375های های سرشماری و کل جمعیت برای سالسال

مشخصات توصیفی مربوط به بیماران با نشانگرهای آماری برای متلیرهای 
های مرکزی میوانگین )انحوراف ز شاخصفر  نرمالیتی با استفاده اکمی با پیش

معیار( و برای متلیرهای کیفی فراوانی )درصود( گوزارش گردیود. جهوت بررسوی 
و در صوورت محودودیت در  2داری بین متلیرهای کیفی، از آزمون ارتباط معنی

اسوتفاده شود. همچنوین، رونود  Fisher's exactفراوانی مورد انتظار، از آزمون 
-Cochranهای مذکور با اسوتفاده از آزموون در فاصله سالمیزان بروز بیماری 

Armitage-Trend  .افوزار هوا در نرمدر نهایت، دادهتحلیل شدSPSS  نسوخه
23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY موورد تجزیوه و )

 نسووخه  Excelافووزار هووا نیووز از نرمتحلیوول قوورار گرفووت. بوورای ترسوویم گراف
 داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی P < 05/0استفاده گردید.  2013

 

 هایافته

طوی  Cو  Bبیموار مبتلوا بوه هپاتیوت  124های در پژوهش مقطعی حاضر، داده
از معاونوت بهداشوتی دانشوگاه  1375-1400های شش سال در بازه زمانی سوال

ها موورد بررسوی وژیک آنآوری گردید و وضعیت اپیدمولعلوم پزشکی بابل جمع
 نفوور  157بووه ترتیووب  Cو  Bقوورار گرفووت. تعووداد بیموواران مبتلووا بووه هپاتیووت 

 درصد( بود. 6/13نفر ) 25درصد( و  4/26)
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  Cو  B تیهپات کیولوژیدمیاپ تیوضع

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  511

 

شناسووایی شوودند؛  1376و  1375های بیشووترین تعووداد بیموواران در سووال
درصد از کل موارد گزارش گردید  5/25ای که در هر یک از این دو سال، گونهبه

و در مجموع، حدود نیمی از بیماران در دو سال ابتودایی دوره مطالعوه تشوخیص 
 نفور  29. از نظر ماه شناسوایی مووارد جدیود بیمواری، مواه آبوان بوا اندداده شده

هوای درصد( بیشترین و همچنوین، ماه 4/11نفر ) 21درصد( و ماه دی با  9/14)
درصود( کمتورین  7/4نفور ) 7 درصد( و 2/3نفر ) 9فروردین و اسفند به ترتیب با 

در مقایسه میزان بروز هپاتیوت بوه ازای ها موارد را به خود اختصاص دادند. یافته
و  1375های صد هزار نفر جمعیت نشان داد که اگرچه بروز بیماری در سوالیک

1376 [17/11-27/6 ( =Confidence interval )CI 75  در  23/2 درصوود
  CI = 77/2-93/6)کاهشوی بوه بوا یوک رونود  صد هزار نفور بوود، امواهر یک

صد هزار نفر جمعیت در سال پایانی مطالعه رسید. نتوایج در یک 22/4 درصد( 75
نشووان داد کووه ایوون رونوود کاهشووی  Cochran-Armitage-Trendآزمووون 

 (.1( )شکل P=  374/0دار نبود )معنی

تا  17سال بود و در بازه سنی بین 266/13 ± 03/43میانگین سنی بیماران 
 سوال و  34توا  25از نظر گروه سنی نیز افراد با بازه سونی سال قرار داشتند.  97
درصود( بیشوترین مووارد را بوه خوود  5/24نفور ) 45سال، هر کدام با  54تا  45

اما بر اساس مقایسوه میوزان بوروز بیمواری هپاتیوت بور حسوب  اختصاص دادند،
نی در هر صد هزار نفر جمعیت شهرستان، بیشترین میزان مربوط بوه های سگروه

 (.2شکل در هر صد هزار نفر بود ) 12/63سال با  45-54گروه سنی 

درصوود( از مبتلایووان بووه هپاتیووت را مووردان تشووکیل داد و  2/65نفوور ) 121
درصد افراد سواکن  1/64درصد( شلل آزاد داشتند.  4/42نفر ) 92ها بیشترین آن

 هپاتیوت،  دهوی مووارددرصد متأهول بودنود. از نظور مرکوز گزارش 3/71و  شهر
درصووود از  9/21درصووود از مراکوووز خووودمات جوووامع سووولامت شوووهری،  6/51

درصد از مراکز خدمات جامع سلامت روسوتایی و  1/14های خصوصی، آزمایشگاه
 مووورد  115درصوود مووورد از بیمارسووتان بودنوود. از نظوور علووت بررسووی،  6/9
د( به علت داشتن عوامل خطر مورد بررسی قرار گرفتنود کوه از نظور درص 5/62)

هوای فراوانی عوامل خطر مذکور، بیشتر موارد شامل تزریق خون و فرآوردهتوزیع 
 نفوور  192بنوودی شووده بودنوود. همچنووین، خووونی آلوووده و علوول نامشووخص طبقه

 131( از بیماران در موقع مراجعه بدون علامت، بیشتر مووارد شوامل درصد 5/73)
درصد( هپاتیت مزمن داشتند. اغلوب افوراد  4/61نفر ) 113( و درصد 9/90ناقل )

 مثبت بودند.  Bژن سطحی هپاتیت ( دارای آنتیدرصد 5/21)

 

 
 1411تا  1335های صد هزار نفر جمعیت شهرستان بابل طی سال . میزان بروز بیماری هپاتیت در هر1شکل 
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 و همکاران فروتن وایش 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 515

 

 
1411تا  1335های های سنی طی سال. میزان بروز بیماری هپاتیت در هر صد هزار نفر جمعیت شهرستان بابل بر حسب گروه2شکل 

سوال و در  B ،21/13 ± 27/42میانگین سن در بیماران مبتلا بوه هپاتیوت 

بود. مردان، افراد شاغل و گوروه سونی  C ،25/13 ± 76/43مبتلایان به هپاتیت 
خود اختصواص را به  Cو  Bسال، بیشتر موارد مبتلا به بیماری هپاتیت  64تا  35

از  (.P > 050/0نداشوتند )داری دادند که در بررسی با نوع هپاتیت، ارتباط معنوی
( از بیمواران درصود 9/27نفور ) B ،165یه هپاتیت نظر وضعیت واکسیناسیون عل

( درصوود 9/2نفوور ) 16سووابقه دریافووت واکسوون نداشووتند؛ در حووالی کووه تنهووا 
( واکسیناسیون ناقص داشتند. همچنوین، درصد 6/1نفر ) 3واکسیناسیون کامل و 

در میان مبتلایوان بوه  واکسن نزده بودند. Cهیو کدام از بیماران مبتلا به هپاتیت 
غیور متأهول بودنود.  Cبیشتر مبتلایوان بوه هپاتیوت  ، همگی متأهل وBت هپاتی

هوا ساکن شهر بودند که ایون اختلاف Cو  Bهمچنین، بیشتر مبتلایان به هپاتیت 
 (.1( )جدول P < 001/0دار بود )معنی

 52و  100بودون علاموت )بوه ترتیوب  Cو  Bبیشتر مبتلایان بوه هپاتیوت 
درصود( ناقول و در بوین  66مورد ) B ،105درصد( و در بین مبتلایان به هپاتیت 

 B (1/91، همگی ناقل بودند. اکثور مبتلایوان بوه هپاتیوت Cمبتلایان به هپاتیت 
، وضعیت نامعلوم داشوتند کوه Cدرصد( هپاتیت مزمن و همه مبتلایان به هپاتیت 

(، پیامود P < 001/0ری بین نوع هپاتیت و وضعیت علامت بالینی )داارتباط معنی

(. 2( مشاهده شود )جودول P < 001/0( و وضعیت بالینی )P=  001/0بیماری )
کوه  بیشتر افراد بدون علامت، متأهل و ساکن شهر بودنود، اموا در میوان افورادی

ن شوهر درصد( غیور متأهول و همگوی سواک 0/95دار بودند، بیشتر موارد )علامت
درصود(، متأهول  9/29بودند. از نظر وضعیت تأهل، بیشتر افرادی که ناقل بودند )

در حوال  درصد( ساکن شهر و تمامی افراد با پیامد بیماری بهبود یافتوه، 2/70و )
 (.2( )جدول P < 050/0متأهل و ساکن شهر بودند ) درمان و نامعلوم،

 

 بحث
مبتلا بودنود و میوزان  Bشده در پژوهش حاضر، به هپاتیت بیشتر موارد شناسایی 

بروز بیماری در طول دوره مورد بررسی روند کاهشی داشت. بیشتر بیماران مورد، 
متأهل و ساکن شهر بودند و درصد بالایی از آنان واکسینه نشده بودند. همچنین، 

شده بودنود ن عوامل خطر گزارش تریتزریق خون آلوده و علل نامشخص، از مهم
 ای از بیماران در زمان تشخیص، فاقد علایم بالینی بودند.و سهم عمده

صد هوزار نفور جمعیوت طبق نتایج مطالعه حاضر، بروز هپاتیت به ازای یک
بود که با یک رونود  23/2، 1376و  1375های نشان داد که بروز عارضه در سال

 نفر جمعیت رسید. صد هزاردر یک 22/4کاهشی، به 
 

 1411تا  1335های طی سال (Cو  Bخصوصیات دموگرافیک بیماران شناسایی شده به تفکیک نوع هپاتیت ). 1جدول 

 Pمقدار  نوع هپاتیت کل ]تعداد )درصد([  متغیر

 ]تعداد )درصد([،  Bهپاتیت 

(4/66 )153 

 ]تعداد )درصد([،  Cهپاتیت 

(6/13 )25 

 *570/0 16( 0/50) 105( 7/55) 121( 8/56) مرد جنسیت

  10( 0/30) 64( 4/44) 54( 2/43) زن 

 *836/0 13( 0/35) 55( 3/50) 110( 8/65) شاغل #وضعیت شغلی

  11( 0/33) 54( 5/45) 73( 2/30) غیر شاغل 

 **< 001/0 5( 0/45) 165( 100) 158( 4/51) متأهل وضعیت تأهل

  15( 0/53) 0( 0) 15( 7/8) غیر متأهل 

 **< 001/0 0( 0) 55( 6/31) 55( 8/46) روستا محل سکونت
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  Cو  B تیهپات کیولوژیدمیاپ تیوضع

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  515

 

  26( 100) 54( 6/68) 118( 2/53) شهر 

 **< 001/0 0( 0) 116( 4/72) 116( 6/52) عوامل خطر علت بررسی

  0( 0) 25( 2/18) 25( 8/16) ¥دیگر علل 

  10( 0/30) 16( 3/5) 26( 5/14) داوطلبانه 

  5( 0/45) 0( 0) 5( 5/3) بارداری 

  5( 0/23) 0( 0) 5( 2/4) بروز علایم 

 **207/0 0( 0) 15( 1/10) 15( 7/8) کامل Bتاریخچه واکسیناسیون هپاتیت 

  0( 0) 4( 5/1) 4( 5/1) ناکامل 

  26( 100) 130( 1/88) 156( 7/85) واکسن نزده 

 0/650** 5( 0/23) 61( 1/42) 67( 0/41) ≤ 43 گروه سنی )سال(

 53-46 (8/50 )112 (3/50 )55 (0/53 )15  

 56 ≤ (2/8 )16 (6/7 )12 (0/12 )4  
غربالگری ¥دار، دانشجو، بازنشسته و بیکار به عنوان غیر شاغل و بقیه موارد به عنوان شاغل در نظر گرفته شدند. در مورد وضعیت شغلی، موارد خانه*، Fisher’s Exactآزمون **، 5آزمون *

 های شغلی و سایر مراجعات غیر مرتبط با عوامل خطر.قبل از اعمال جراحی، مراجعه حین اهدای خون، بررسی

 1411تا  1335های ( طی سالCو  Bبه تفکیک نوع هپاتیت )متغیرهای بالینی . 2جدول 

 Pمقدار  نوع هپاتیت کل ]تعداد )درصد([  متغیر

 داد )درصد([]تع Cهپاتیت  ]تعداد )درصد([ Bهپاتیت 

 *< 001/0 12( 0/38) 0( 0) 12( 6/5) دارعلامت علایم بالینی

  14( 0/62) 165( 100) 172( 6/54) بدون علامت 

 *001/0 26( 100) 106( 0/55) 140( 5/70) ناقل پیامد بیماری

  0( 0) 14( 2/8) 14( 0/7) بهبود یافته و در حال درمان 

  0( 0) 31( 8/26) 31( 3/22) **نامعلوم 

 *< 001/0 0( 0) 28( 5/17) 28( 2/16) حاد وضعیت بالینی

  0( 0) 114( 1/71) 114( 6/51) مزمن 

  0( 0) 4( 5/1) 4( 5/1) حامل 

  26( 100) 16( 3/5) 30( 7/21) نامعلوم 
 ها در نظام ثبت کشوری انجام نشده یا اطلاعات مربوطه در سامانه ثبت نشده است.پیگیری وضعیت بالینی آن**، Fisher’s exactآزمون *

 

که برنامه ملی واکسیناسیون برای متولدین ایران پس از سال  1325از سال 
مشواهده  Bآغاز و ادامه یافت، کاهش آشکاری در شیوع و بوروز هپاتیوت  1392

شوود. بنودی میرو، ایران در زمره مناطق با شیوع کم تا متوسوط طبقهشد. از این
ان بروز و مرگ و میور در نتایج تحقیق مرادی و همکاران که به منظور تعیین میز

(، خراسوان رضووی 7/25انجام شد، نشوان داد کوه تهوران )در ایران  Bهپاتیت 
را در هر صد هزار نفر داشتند.  B( بیشترین بروز هپاتیت 4/10( و گلستان )4/11)

( و کرمانشواه 07/1(، کردسوتان )09/1از سوی دیگور، چهارمحوال و بختیواری )
 (13)را به خود اختصاص دادند  B( کمترین بروز هپاتیت 22/1)

در پژوهش حاضر، نسبت بالاتر ابتلا در میان مردان مشاهده شد و همچنین، 
اغلوب  سوال بوود. 54توا  45و  34تا  25های سنی تمرکز سنی بیماران در گروه

مثبت بودنود. از میوان افوراد مبتلوا بوه  Bژن سطحی هپاتیت درصد( آنتی 5/21)
درصود( مجورد  64) C، همگی متأهل و بیشتر افراد مبتلا بوه هپاتیوت Bهپاتیت 

ساکن شوهر بودنود. در مطالعوه منصوور  Cو  Bبودند. بیشتر مبتلایان به هپاتیت 
 5/53کنندگان زن )قانعی و جوکار که در استان گیلان انجام گردید، اغلب شرکت

ت ابتدایی )کمتر درصد( و تحصیلا 2/79درصد(، متأهل ) 1/56درصد(، روستایی )
درصد( یا مصرف الکل  2/95درصد(، با سابقه مصرف سیگار ) 1/92سال( ) 12از 
و همکاران بر روی یک جمعیوت  Patelنتایج تحقیق . (14)درصد( بودند  3/25)

ژن سوطحی سوال، شویوع آنتوی 6بزرگ آمریکا نشان داد که در بین افراد بالای 
. (15) درصوود از افووراد موورد بودنوود 66درصوود بووود.  22/0مثبووت  Bهپاتیووت 
هوای تواند ناشی از تفاوتهای مختلف میهای گزارش شده در پژوهشگوناگونی
های تحت پوشش در هور مطالعوه باشود. اجتماعی در جوامع و جمعیت -فرهنگی

های خطور متنووع، همچنین، در کشورها و مناطق مختلف از نظر شیوع شواخص
اری مشواهده های بسیهای غربالگری تفاوتمیزان پوشش واکسیناسیون و برنامه

هوای گوزارش شوده در بررسوی حاضور و کننده تفاوتتواند توجیهشود که میمی
 دیگر تحقیقات باشد. 

ترین راه صورفهبا واکسیناسیون قابل پیشگیری است و مقرون به Bهپاتیت 
 Bرود. ایران کشوری با شویوع متوسوط ویوروس هپاتیوت پیشگیری به شمار می

د در طول زندگی خود در معر  این ویروس قرار درصد افرا 35باشد و حدود می
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، Bواکسیناسویون علیوه هپاتیوت . در پژوهش حاضر از نظر تاریخچوه (16)دارند 
درصود( واکسون نوزده بودنود کوه بوا  1/22) Cو  Bبیشتر مبتلایان بوه هپاتیوت 

الهی و همکواران کوه شویوع ( و نعمت13های مطالعات مرادی و همکاران )یافته
 ، همسو بود.(19)بالای افراد واکسن نزده در بین مبتلایان را گزارش کردند 

 ، Cو  Bدر تحقیق حاضر، از نظور علوت بررسوی مووارد مبتلوا بوه هپاتیوت 
درصد به علت داشتن عوامل خطر مورد بررسی قرار گرفتند. از نظور توزیوع  5/62

هوای خوونی شتر موارد شوامل تزریوق خوون و فرآوردهفراوانی عوامل خطر نیز بی
تا حود زیوادی بوه تمواس  Cآلوده و علل نامشخص بود. انتقال ویروس هپاتیت 

مستقیم با خون آلوده در بین گیرندگان انتقال خون و افرادی کوه تزریقوات غیور 
شود؛ به کنند، محدود میهای بهداشتی و در جامعه دریافت میاستریل در مراقبت

بعود از  Bکنند. ویوروس هپاتیوت ویژه در میان افرادی که مواد مخدر تزریق می
تر از ات ناشی از سوزن آلووده و تمواس جنسوی، عفوونیناتال، صدممواجهه پری

و همکوواران در نوابشوواه  Samo. در پووژوهش (12)اسووت  Cویووروس هپاتیووت 
به طور قابل توجهی با عوامل خطری مانند بسوتری  Bپاکستان، عفونت هپاتیت 

شدن در بیمارستان، انتقال خون، آسیب ناشی از سوزن، شورکای جنسوی متعودد، 
ها استفاده از سرنگ مشترک، سوء مصرف مواد مخدر تزریقی، اصلاح در آرایشگاه

نیز با عواملی از جمله جراحی، آسیب سوزن، انتقوال خوون و  Cتیت و عفونت هپا
الهی و همکواران بور روی . در مطالعه نعمت(17)های مشترک مرتبط بود سرنگ

ر، های پرخطدر بین گروه Cویروس هپاتیت شیوع کلی خطر در ایران، جمعیت پر
 7/22درصد، در زنودانیان  3/41درصد بود. میزان شیوع در معتادان تزریقی  3/32

درصود  6/24درصود و در زنودانیان معتواد  2/16درصد، در افراد وابسته به موواد 
های بررسوی حاضور نتایج تحقیقوات بوا یافتوه . از علل ملایرت(19)گزارش شد 

ضور بوا علوت درصد( از بیمواران پوژوهش حا 32توان به وجود درصد بالایی )می
ابتلای نامشخص باشد. در صورت تعیوین علوت درگیوری ایون بیمواران، امکوان 

  تر و مقایسه با سایر مطالعات نیز فراهم خواهد شد.بررسی دقیق
های ثبت شده بیماران مبتلا به هپاتیوت از بررسی کامل و جامع از کلیه داده

خطای بیماریوابی باشد. همچنین، در پژوهش حاضر امکان نقاط قوت تحقیق می
علامت بودن بسویاری از ناقلوان و فعوال نبوودن فراینود بیماریوابی با توجه به بی

از جملووه اسووتفاده شووده در سیسووتم سوولامت کشووور، بسوویار بالووا خواهوود بووود. 

شوده نظوام مراقبوت اسوت کوه های ثبت های مطالعه، استفاده از دادهمحدودیت
دهی قورار گیورد. تعوداد مووارد گزارشکمکوه یخ و  تأثیر پدیده امکان دارد تحت

شده لزوماً معرف کل موارد واقعی در سطح جامعوه نیسوت و امکوان بورآورد ثبت 
هوا شده از کل مبتلایان وجود ندارد. با این حال، تحلیل این دادهدرصد موارد ثبت 

کنود و ضورورت به شناخت نقاط قوت و ضعف نظام مراقبوت موجوود کموک می
دهود. همچنوین، اطلاعوات و پوشش بهتور مووارد را نشوان می ارتقای حساسیت

مربوط به بعضی از متلیرهوای مهوم مورتبط وجوود نداشوت و همچنوین، قودرت 
گردد تحقیقات آینوده باشد. بنابراین، پیشنهاد میها محدود میپذیری یافتهتعمیم

 هوای بیماریوابیگیوری از روشگروهی، حجم نمونه بیشوتر و بهرهبا طراحی هم
 به دست آید. Cو  B تری از شیوع هپاتیتفعال انجام شود تا برآورد دقیق

 

 گیرینتیجه
صد هزار نفر جمعیت نشوان طبق نتایج پژوهش حاضر، بروز هپاتیت به ازای یک

های مورد بررسوی رونودی کاهشوی اسوت. ابتلوا بوه داد که بروز عارضه در سال
بر اهمیت غربالگری هپاتیت در مطالعه حاضر در افراد متأهل بسیار بیشتر بود که 

. بیشتر موارد واکسینه نبودند. برای هپاتیت حتی در سنین بعد از ازدواج تأکید دارد
خطور شوود. هوای پربنابراین، باید تأکید بیشتری بر واکسیناسون به ویوژه درگروه
های طی سوال Cو  Bهمچنین، با تعیین وضعیت اپیدمیولوژیک عفونت هپاتیت 

گذاران و مودیران سیسوتم مورد بررسی در شهرستان بابل و ارایه آن به سیاسوت
داخلات مناسبی را جهت بهبود وضعیت موجود اتخاذ نموود و توان مبهداشتی، می

آگاهی افراد جامعه به ویژه افراد در معور  خطور را در خصووص دسترسوی بوه 
 ای، تشخیصی، درمانی و مراقبت از بیماران ارتقای داد. خدمات آموزشی، مشاوره

 

 انیدتشکر و قدر
و طرح تحقیقواتی بوه  ایدکتری حرفهنامه مقطع پژوهش حاضر برگرفته از پایان

بدین وسیله از باشد. ، مصوب دانشگاه علوم پزشکی بابل می924134392شماره 
های واگیر معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بابل که کارکنان واحد بیماری

 .دگردهای این مطالعه همکاری نمودند، سپاسگزاری میآوری دادهدر جمع

 

References 

1. Razavi H. Global epidemiology of viral hepatitis. Gastroenterology Clinics. 2020; 49(2): 179-89. 

2. Jean-Michel Pawlotsky FN, Alessio Aghemo, Marina Berenguer, Olav Dalgard, Geoffrey Dusheiko, Fiona 

Marra, Massimo Puoti, Heiner Wedemeyer. EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018. J 

Hepatol. 2018; 69(2): 461-511. 

3. Revill P, Testoni B, Locarnini S, Zoulim F. Global strategies are required to cure and eliminate HBV infection. 

Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2016; 13(4): 239-48. 

4. Organization WH. Hepatitis B .9 April 2024. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/hepatitis-b.30 may 2024. 

5. Salehi-Vaziri M, Sadeghi F, Hashiani AA, Fesharaki MG, Alavian SM. Hepatitis B virus infection in the general 

population of Iran: an updated systematic review and meta-analysis. Hepatitis monthly. 2016; 16(4). 

6. Organization WH. Hepatitis C .9 April 2024. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/hepatitis-c.30 may 2024. 

7. Mahmud S, Akbarzadeh V, Abu-Raddad LJ. The epidemiology of hepatitis C virus in Iran: systematic review and 

meta-analyses. Scientific reports. 2018; 8(1): 1-25. 

8. Organization WH. Hepatitis B July 28, 2022 [Available from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/hepatitis-b. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i1

.1
65

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               7 / 8

file:///D:/D/FaraPub/بهداشت/بهداشت%201-22/4-Edited/نیکبخت%20ادیت%20شده.docx%23_ENREF_16
file:///D:/D/FaraPub/بهداشت/بهداشت%201-22/4-Edited/نیکبخت%20ادیت%20شده.docx%23_ENREF_18
file:///D:/D/FaraPub/بهداشت/بهداشت%201-22/4-Edited/نیکبخت%20ادیت%20شده.docx%23_ENREF_19
file:///D:/D/FaraPub/بهداشت/بهداشت%201-22/4-Edited/نیکبخت%20ادیت%20شده.docx%23_ENREF_17
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b.30
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b.30
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c.30
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c.30
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i1.1651
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1885-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

  Cو  B تیهپات کیولوژیدمیاپ تیوضع

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  510

 

9. Organization WH. Hepatitis C July 28, 2022 [Available from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/hepatitis-c. 

10. Khan AJ, Simard EP, Bower WA, Wurtzel HL, Khristova M, Wagner KD, et al. Ongoing transmission of 

hepatitis B virus infection among inmates at a state correctional facility. American journal of public health. 2005; 

95(10): 1793-9. 

11. Goldstein ST, Alter MJ, Williams IT, Moyer LA, Judson FN, Mottram K, et al. Incidence and risk factors for 

acute hepatitis B in the United States, 1982–1998: implications for vaccination programs. The Journal of 

infectious diseases. 2002;185(6):713-9. 

12. Cavenaugh JS, Awi D, Mendy M, Hill AV, Whittle H, McConkey SJ. Partially randomized, non-blinded trial of 

DNA and MVA therapeutic vaccines based on hepatitis B virus surface protein for chronic HBV infection. PloS 

one. 2011; 6(2): e14626. 

13. Moradi G, Piroozi B, Alinia C, Safari H, Mohamadi P, ZAVAREH FA, et al. Incidence, mortality, and burden of 

hepatitis B and C and geographical distribution in Iran during 2008-2015. Iranian Journal of Public Health. 2019; 

48(Supple 1): 10-9. 

14. Mansour-Ghanaei F, Joukar F. Epidemiologic profile of viral hepatitis B and C in North of Iran: results from 

Persian Guilan Cohort Study (PGCS). 2021; 14(1): 59. 

15. Patel EU, Thio CL, Boon D, Thomas DL, Tobian AA. Prevalence of hepatitis B and hepatitis D virus infections 

in the United States, 2011–2016. Clinical Infectious Diseases. 2019; 69(4): 709-12. 

16. Hayatbakhsh MM, Moghaddam SD, Zahedi MJ, Shafiei M, Zade MK, Assare M. Seroprevalence of hepatitis B 

before marriage: a study on marriage candidates in the Southeast of Iran; is it worthy of consideration? Archives 

of Iranian Medicine. 2015; 18(1). 

17. Nematollahi S, Ayubi E, Almasi-Hashiani A, Mansori K, Moradi Y, Veisani Y, et al. Prevalence of hepatitis C 

virus infection among high-risk groups in Iran: a systematic review and meta-analysis. Public Health. 2018; 161: 

90-8. 

18. Ward JW, Hinman AR. What is needed to eliminate hepatitis B virus and hepatitis C virus as global health 

threats. Gastroenterology. 2019; 156(2): 297-310. 

19. Samo AA, Laghari ZA, Baig NM, Khoso GM. Prevalence and risk factors associated with hepatitis B and C in 

Nawabshah, Sindh, Pakistan. The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene. 2021; 104(3): 1101. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i1

.1
65

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i1.1651
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1885-en.html
http://www.tcpdf.org

