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  چكيده 
مسئول موربيديته ومورتاليته بالا در دنيا است هر چند هرگز باعث هپاتيت  دهاني – مدفوعي  هپاتيت ويروسي با منشا: سابقه و هدف
د و آب وسيله اصلي در انتقال اين دو  دو علت هپاتيت ويروسي با منشا روده اي مي باشE و  Aدو ويروس هپاتيت  . مزمن نمي شود
  . مي باشدE  وAهدف از اين مطالعه بررسي وضع ايمني بالغين نظامي نسبت به اين هپاتيت .ويروس مي باشد

از .  در تهران انجام شد1385 نفر از پرسنل نظامي در سال 800بررسي حاضر  يك مطالعه مقطعي  است كه در  تعداد : روش كار
  به وسيله HEV ضد IgM وIgGاندازه گيري آنتي بادي از نوع .  سي سي نمونه خون اخذ وآزمايش شد10 تا 5دار تمامي پرسنل مق

 Abbott, Meta-axsym system به وسيله A  بر ضد هپاتيت IgM وIgGو آنتي بادي از نوع )  Diapro , Italy EIA(اليزا 
و يا ) Man Whitney( مستقل t انجام شد و از تست SPSS 13افزار برنامه تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم . انجام گرفت

  .آزمون مجذور كاي استفاده شد
نفر آنتي بادي ضد %) 1/1 (9تعداد  .  سال بود19 ± 1ميانگين  سني آنها .  نفر، همگي مرد، در مطالعه وارد شدند800: يافته ها
HEV   از  نوع IgG آنتي بادي مثبت و IgG  ضد هپاتيت    برA آنتي بادي از نوع. مثبت بود%)7/97(781 درIgM بر ضد هر دو 

 ارتباط E  وA متغيرهاي دموگرافيك با آنتي بادي هپاتيت.هيچكدام از افراد سابقه هپاتيت نداشتند. ويروس در تمام افراد منفي بود
  . معني دار نداشت
در % 97در اين مطالعه بيشتر از .ر براي بالغين ونيروهاي نظامي استبا منشائ روده اي و عوارض آن يك خط هپاتيت: نتيجه گيري

 در حال حاضر براي بالغين در Aحساس بودند لذا واكسيناسيون بر ضد هپاتيت Eنسبت به هپاتيت  % 98 ايمن وAمقابل هپاتيت 
ه واكسن موثر براي آن ،بايددر موقع  وتا دست يابي بEاشد ولي باتوجه به حساس بودن افراد در مقابل هپاتيت بايران لازم نمي 

  .مسافرت استفاده از آب بهداشتي را آموزش داد
  ،بالغينEو Aهپاتيت روده اي ،هپاتيت  : واژگان كليدي

   
  

  مقدمه
 دهاني سئول موربيديته ومورتاليته بالا      –هپاتيت ويروسي با منشا مدفوعي      

و ويـروس   د. در دنيا است هر چند هرگز باعث هپاتيـت مـزمن نمـي شـود              
 دو علت هپاتيت ويروسي با منشا روده اي مي باشد و آب             E و     Aهپاتيت    

 A ويـروس هپاتيـت  ). 2و1(وسيله اصلي در انتقال اين دو ويروس مي باشد
 مـدت طـولاني     Eدر محيط به حالت بيماري زا باقي مي ماند ولي هپاتيت            

با سـطح   در محيط باقي نمي ماند و اپيدمي بااين دو ويروس در كشورهاي             
اين دو ويروس در سـنين پـايين خـوش          ). 3(بهداشت پايين ديده مي شود    

در زنان    Eهپاتيت . خيم بوده ولي در بالغين عفونت شديد ايجاد مي كند
حامله كشنده مي باشد وعفونت اين دو ويـروس در بـالغين باعـث كـاهش                

ي اين دو ويروس در كـشورها     . توان كار و غيبت فرد از محيط كار مي شود         
). 5و4(در حال توسعه باعث عفونت اپيـدميك ويـا اسـپوراديك مـي شـود                

گاهي همزماني عفونت اين دو ديده مـي شـود كـه باعـث  افـزايش شـدت                
ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين          ). 6(بيماري ونارساي كبد ومرگ مـي شـود       

  .  در پرسنل نظامي انجام شد E و Aفراواني هپاتيت 
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  روش كار

 نفر از پرسـنل     800بررسي حاضر  يك مطالعه مقطعي  است كه در  تعداد             
 نمونـه گيـري   روش.  انجـام شـد   1385نظامي مـستقر در تهـران در سـال          

 تـا  5از تمامي پرسنل نظامي وارد شده در مطالعه مقدار         . تصادفي ساده بود  
تمام نمونه سرم كد گـذاري و در        .  سي سي نمونه خون وريدي اخذ شد       10
تمامي نمونه ها .  درجه سانتي گراد تا موقع انجام آزمايش فريز گرديد– 20

  بـه وسـيله      HEV ضـد    IgM و IgGتحت اندازه گيري آنتي بادي از نوع        
  بر ضـد  IgM وIgGو آنتي بادي از نوع )  Diapro , Italy EIA(اليزا 

.  قـرار گرفتنـد  Abbott, Meta-axsym system به وسيله Aهپاتيت 
نمونه ها بر حسب دستور كيت كارخانه و بـر اسـاس  مقـدار جـذب نـوري                   

  وبا توجه به وجود كنترل مثبت  ومنفـي در هـر رديـف مـوارد            آزمايش شد 
همچنين متغيرهاي دموگرافيك . مثبت و منفي در نمونه ها مشخص گرديد

شامل سن ،سطح تحصيلات و تاريخچه باليني شامل سابقه هپاتيت در فرد            
تجزيه و تحليل آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار            . مورد بررسي قرار گرفتند   

 با  HAE و HEVارتباط بين آنتي بادي ضد      .  انجام شد  SPSS 13برنامه  
و ) Man Whitney( مستقل tغيرهاي مورد بررسي با استفاده از تست مت

 05/0 كمتـر از     Pيا آزمون مجذور كاي مورد بررسي قـرار گرفـت وميـزان             
  .معني دار تلقي شد

  
  يافته ها 

حـداقل، حـداكثر، ميـانگين    . در مطالعـه وارد شـدند   ، همگي مرد،     نفر 800
ــر ) انحــراف معيــار( ــود26/19 ± 26/1، 23، 17ســن براب ســطح .  ســال ب

%) 9/30( نفـر    247ديپلم و يا بـالاتر و در        %) 1/69( نفر   553تحصيلات در   
 نفـر   9در  . هيچكدام از افـراد سـابقه هاتيـت نداشـتند         .  كمتر از ديپلم بود   

نفر %) 7/97(781 در مثبت وIgG از  نوع    HEVآنتي بادي ضد %) 1/1(
آنتـي   ). P>0001/0( مثبـت بـود    A   بر ضد هپاتيـت   IgGآنتي بادي  
آنتي حضور .  بر ضد هر دو ويروس در تمام افراد منفي بودIgMبادي از نوع

بادي ضد هر دو ويروس با هيچ كدام از متغيرها مورد مطالعه رتبطه معنـي               
  ). 1جدول (دار آماري نشان نداد 

  
و A توزيع پرسنل نظامي بر اساس سرولوژي مثبت هپاتيت .1جدول

E1385تهران . افيك آنان و شاخص هاي دموگر  
 Eهپاتيت  Aهپاتيت  

IgG9%)1/1(  781%)7/97( مثبت  

  19 -/+4/1  19/-/+ =2/1  ميانگين سن

  795%)3/99(  795%)3/99(  مجرد

اشتغال به تحصيل قبل از 
  خدمت

)88(%702  )88(%702  

  247%)2/30(  247%)2/30(  سوادكمتر از ديپلم

  553%)1/69(  553%)1/69(  ديپلم وبالاتر

  
  

  بحث
افراد داراي آنتـي بـادي بـر        % 7/97در اين مطالعه مشخص شد كه بيش از         

آنتـي بـادي در مقابـل       % 98  بودنـد ولـي بـرعكس حـدود           Aضد هپاتيت   
با توجه به اينكه پرسنل نظامي بعلت زندگي گروهي و          .  نداشتند Eهپاتيت  

گاهي مسافرت به مناطق بـا بهداشـت پـايين و مـصرف آب غيـر سـالم در                   
مي توان با   خطر عفونت روده اي از جمله اين دو ويروس مي باشند            معرض  

مصرف آب بهداشتي  انتقال هر دو اين هپاتيت را كاهش داد و در مواقع در    
  را بـا مـصرف آب        Eدسترس نبودن آب بهداشتي خطـر عفونـت هپاتيـت           

در ضمن آگـاهي از وضـعيت ايمنـي بـالغين مـسافر      ). 4(جوشانده كم كرد  
ت به اين دو بيماري با اهميت مي باشد تا بتـوان در صـورت               ونظاميان نسب 

غير ايمن بـودن افـراد برنامـه هـاي پيـشگيري يـا واكـسيناسيون را ارائـه                   
 يك مشكل بهداشتي در كشورهاي غير اندميك مي    Aهپاتيت  ). 7-9(نمود

باشد ودر اين كشورها اغلب افراد بالغ به بيماري مبتلا مي شوند ولي دراين              
 مبـتلا شـده انـد ودر ايـن سـن در      Aهپاتيت ريبا بالغين قبلا به مطالعه تق 

با توجه به اينكه در حال حاضر واكـسن         ). 10-11(معرض خطر نمي باشند   
 درجهان در اختيار مي باشد ولي در بالغين كشور ما           Aموثر برا ي هپاتيت     

ضرورتي براي واكسيناسيون نمي باشد وافراد در مقابل بيماري آنتي بـادي            
د ولي بررسي در اطفال ضروري است تـا سـن ضـرورت واكـسيناسيون               دارن

در كـشورهاي كـه افـراد حـساس بـه      ). 12( مشخص شود Aبرضد هپاتيت   
 زياد مي باشند ،واكـسيناسيون عمـومي ضـروري اسـت            Aبيماري هپاتيت   

ولي در كشور ما با توجه به غير حساس بودن افراد بالغ در مقابـل هپاتيـت                 
A    د حـساس در مقابـل آن ،پيـشگيري غيـر فعـال مثـل                وناچيز بودن افرا

تزريق ايمنوگلوبولين  براي اطرافيان حساس به بيماري وتماس يافتگان بـا            
دراين مطالعه تعداد افراد حساس به هپاتيت ).13(بيمار حاد كفايت مي كند    

E     از افراد در مقابل بيماري آنتي بادي داشتند و تقريبا         % 1 زياد بود وحدود
 مـي باشـند و ضـروري اسـت در     E بالغ در معرض خطر هپاتيت    تمام افراد 

 را در نظـر گرفـت       Eموقع شيوع هپاتيت منتقله از طريق خوراكي هپاتيت         
در مطالعات ديگر در كـشور شـيوع      ).  15 و 14(وبراي كنترل آن اقدام نمود    

 را بيشتر از مقدار آن در اين مطالعه گزارش نموده اند كه Eعفونت هپاتيت 
حت تفاوت سطح بهداشت در استانهاي مختلـف مـي باشـد ولازم             بيانگر ص 

است در بالغين استانهاي با بهداشت پايين نيـز  ايـن مطالعـه انجـام وحـد                  
 در كشور بدست آيد تا بتوان براي برنامه ريزي          Eمتوسط از شيوع هپاتيت     

هرچنـد ايـران    ). 14-16(بهداشتي بر عليه  اين بيماري تصميم گيري نمود        
 محسوب مـي شـود ولـي بـر          Eيك منطقه اندميك براي هپاتيت      به عنوان   

مي باشد در   % E 10-30عكس ديگر كشور هاي اندميك كه شيوع هپاتيت         
 خيلي كم مي باشد كه شـايد ايـن          Eاين جا شيوع سرمي  عفونت هپاتيت        

مسئله به خاطر محل نمونه گيري ما در يك استان با سـطح بهداشـت بـالا           
 بر ضد هـر دو      IgGطالعه  فقط آنتي بادي از نوع        در اين م  ).  16-18(باشد

نوع ويروس  قابل تشخيص بود كه بيانگر عفونت در سالهاي قبل مي باشـد               
 به خاطر باقي ماندن طولاني،براي بررسـي شـيوع          IgGو آنتي بادي از نوع      

  ).18( سرمي اين دو عفونت در مطالعات اپيدميولوژي بايد بكار گرفته شود
بـود كـه مـشابه آمـار در         % 1حـدود Eوع سرمي هپاتيت    در اين مطالعه شي   

كشورهاي غير اندميك مي باشد وبراي مشخص نمودن وضعيت اندميك يـا   
غير اندميك بودن بيماري در كـشورمان مطالعـات بيـشتري در ارتبـاط بـا                

ــت   ــتEهپاتيــــــــــــــــــــــ ).19( لازم اســــــــــــــــــــــ
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با توجه به مسافرت اجباري نظاميان ومسافرت اختياري بالغين بـه منـاطق             

 ضروري اسـت حـداقل تـا    Eبا بهداشت پايين كشور وخطر ابتلا به هپاتيت   
 جهان،اصول بهداشت ومصرف آب سالم در دسترسي به يك واكسن موثر در

  ).7، 20( هنگام مسافرت  آموزش داده شود
مبتلا مي شـوند    Eبا توجه به اينكه افراد در زمان كودكي  كمتر به هپاتيت             

وسن ابتلا به اين بيماري در جواني وبالغين است  بايد راههاي ديگر انتقـال      
نظـر داشـت كـه لازم بـه        غير از منشا خوراكي را  هم براي اين بيماري مد            

  ).21( بررسي بيشتر در آينده است
 بيشتر در سنين كودكي اتفاق مـي افتـد ولـي            Aعفونت اوليه در هپاتيت      

 در سنين بلوغ مي باشد و ضروري است پيشگيري از           Eاولين ابتلا هپاتيت    
 بـراي بـالغين     E در كودكي شروع شود وپيشگيري از هپاتيـت          Aهپاتييت  

 وبـا آمـوزش  راههـاي ابـتلا، از  شـيوع آن پيـشگيري                 مد نظر قـرار گيـرد     
  )22،6(گردد

با توجه به  مشابهت راه انتقال هر دو ويروس احتمال ابتلا همزمـان وجـود                
دارد ولي در اين مطالعه سابقه اي از هپاتيت در افراد مـورد بررسـي ديـده                 
نشد ولي گاهي اپيدمي از ايـن دو بيمـاري بعلـت آلـودگي آب آشـاميدني                 

د مي آيد كه همزماني هر دو با هم باعث شدت بيماري و مرگ وميـر                 بوجو

 در هپاتيت حاد افزايش مـي       IgMلذا آنتي بادي از نوع      . بيشتري مي شود  
يابد و مدتي كوتاهي از بين مي رود ودر اين مطالعه سابقه هپاتيت حـاد در           

ئـم   تمام افراد منفي بود و احتمالا  افراد مورد بررسـي عفونـت را بـدون علا                
  مثبت IgGباليني اخذ نموده اند،هر چند در اين مطالعه تمام افراد داراي  

 بودند ولي نمي تـوان بـدين        A  بر ضد هپاتيت    IgG داراي Eبرضدهپاتيت  
  ).23(وسيله عفونت هم زمان اين دو بيماري را  اثبات نمود 

  
  نتيجه گيري

 ـ Aبا توجه به مطالغه حاضر بالغين در مقابل هپاتيـت        ادي دارنـد و   آنتـي ب
قبلا عفونت را اخذ نموده اند واحتياج به واكسيناسيون ندارنـد ولـي تقريبـا              

ــ%  99حــدود  ــالغين در مقاب ــوده ودر هنگــام E هپاتيــتلاز ب   حــساس ب
مسافرت به منـاطق بـا بهداشـت پـايين در معـرض خطـر مـي باشـند واز                    
آنجائيكه هنوز واكسني بـراي ايـن بيمـاري در دسـترس نمـي باشـد بايـد                  

در ضـمن   .آموزش بهداشت ومصرف آب سـالم را بـه افـراد يـادآوري نمـود              
 حتياج در كشور ا   Eمطالعات وسيع تري براي تعين دقيق تر شيوع هپاتيت          

  . مطالعه مشابه در استان هاي با بهداشت پايين ضروري استاست و
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