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 چکیده 
یک بیماری ویروسی است که از طریق آب ومواد غذایی آلوده منتقل می شودومی تواند از یک عفونت ساده  Eهپاتیت سابقه وهدف: 

است ولی درزنان باردار این میزان  % 1-4بدون علامت تا یک بیماری برق آسا وکشنده متغیر باشد. میزان مرگ ومیر ناشی ازآن حدود 
 درکودکان کاشان انجام گرفت. Eعیین شیوع سرولوژیک هپاتیت افزایش می یابد. این مطالعه برای ت %23تا حدود 

ساله شهرستان کاشان  15تا 1کودک  555این مطالعه بصورت مقطعی وبا استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای برروی روش کار: 
 بررسی شد.  ELISAاین افراد به روش  Anti- HEV  IgGانجام شدو 

نفر( بود. شیوع موارد مثبت با سن کودک وتعداد افراد خانواده ارتباط  21)% 7/3ت مورد مطالعه در جمعی Eشیوع هپاتیت یافته ها: 
 معنی دار داشت ولی با جنس کودک رابطه معنی داری نداشت.

در منطقه دارد لذا به کار گیری برنامه های مناسب  HEVیافته های این پژوهش حکایت از آندمیک بودن  عفونت نتیجه گیری:
 تی ، آموزش بهداشت عمومی به مردم در کنترل این عفونت موثر خواهدبود.بهداش

 ، سرواپیدمیولوژی ، کودکان  Eهپاتیت واژگان کلیدی: 
 

 

 مقدمه

ویروس تک رشته ای فاقد پوشش از خانواده   RNAیک  Eویروس هپاتیت 

 ( ومعمولاً یک هپاتیت ویروسی ایجاد می کندکه می1،2هپاتو ویریده می باشد)

تواند ازیک عفونت ساده بدون علامت تایک بیماری برق آسا وکشنده 

( 5-5(. بیماری از طریق آب وموادغذایی آلوده منتقل می شود)3،4متغیرباشد)

 –(. روش شایع انتقال مدفوعی 5،6وآب آلوده مهم تر از غذای آلوده می باشد)

انتقال خون دهانی می باشد ولی می تواند از راه های دیگر مانند تزریق و

(. انتقال ازحیوانات نیز یک 9،13،مقاربت، ومادر باردار به جنین نیز انتقال یابد)

منبع اصلی عفونت در اروپا ،آمریکا وژاپن محسوب می شود ومصرف محصولات 

 (. 11-13آنها یکی از عوامل اصلی انتقال به انسان مطرح شده است)

صد متغیرمی باشد. درحالی در 23تا1شیوع عفونت درکشورهای غیرآندمیک از

 E(. شیوع هپاتیت 14نیز میرسد) %53که این میزان درنواحی آندمیک به 

 35تا  2/7درکشورهای در حال توسعه که سطح بهداشت نسبتاً پایین است از

هم می رسد. ولی در  %43درصد گزارش شده ودرهند شیوع سرولوژیک آن تا 

(. این ویروس 3،15،16اشد)درصد می ب 1-3کشورهای توسعه یافته حدود 

درسنین پایین بیماری های ملایمی را سبب می شودولی در بالغین عفونت 

شدید ایجاد می کند که سبب کاهش توان کار وغیبت فرد از محیط کار می 

 (.17شود)

عفونت با این ویروس معمولاً خود محدود شونده است ومیزان مرگ ومیر ناشی 

است ولی درزنان باردار این میزان تاحدود  % 1-4از آن نسبتاً پایین وحدود 

به صورت حاد بوده  A(.  این بیماری مانند هپاتیت 15افزایش می یابد) 23%

اندازه گیری  E(. روش تشخیصی مناسب برای هپاتیت 19ومزمن نمی شود)

 (. 23،21می باشد) ELISAآنتی بادی به روش 

در مناطق مختلف  E آلودگی به ویروس هپاتیت % 3-9باتوجه به شیوع 

( و اهمیت این بیماری وشیوه انتقال آن که معمولاً ازطریق آب آلوده 22کشور)

انجام شده تا  HEVاست لازم است  مطالعات وتحقیقات درکل کشور درمورد 

اطلاعات کاملتری ازآلودگی درکل ایران به دست آید ونتیجه چنین تحقیقاتی 

ی کشور کار آمد باشد وزمینه ای برای می تواند دربرنامه های آینده بهداشت

مطالعات بیشتر درخصوص روش های پیش گیری ونحوه برخورد با اپیدمی 

 HEVودرمان بیماری باشد. این مطالعه برای تعیین شیوع سرولوژیک 

درکودکان ونوجوانان کاشان ویافتن رابطه موارد مثبت با سن وجنس وتراکم 

 خانواده طراحی واجرا گردید.
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 روش کار
( در Population-basedاین مطالعه مقطعی به صورت مبتنی بر جامعه )

شان انجام شد .کودکان ازبین مراجعین به ساله منطقه کا 15تا  1جمعیت 

بیمارستان شهیدبهشتی کاشان وپنج مرکزبهداشتی درمانی منطقه انتخاب 

شدند. جهت ورود به مطالعه ازوالدین کودکان رضایت کتبی اخذشد 

وپرسش نامه ای شامل سن،جنس وتعداد افرادخانواده برای هرفرد تکمیل 

فته وباحفظ شرایط سرد به آزمایشگاه نمونه خون گر cc 3گردید. از هر فرد 

درجه سانتی گراد  -23فرستاده شد وسرم آنها پس از جداشدن دردمای 

تازمان انجام  تست نگهداری شد. پس از جمع آوری کلیه نمونه ها ،سرم ها 

  HEVاز نظر      Dia-Pro Italyوبااستفاده از کیت  ELLSAباروش 

(anti – HEV  IgG بررسی شد. تعیین )  میزانcut-off   براساس

 دستورالعمل شرکت سازنده کیت انجام گرفت.

آنالیز و شیوع آنتی بادی ضد  spss 17یافته ها با استفاده از نرم افزار 

HEV  درهر گروه تعیین شد. برای مقایسه گروه ها درشاخص های کمی از

استفاده شد.   chi-squareودر شاخص های کیفی از آزمون   t testروش 

   logisticنیز با روش  IgG   anti – HEVوامل خطر  اکتسابع

regression  .35/3ارزیابی گردید< P   به عنوان سطح معناداری در نظر

 گرفته شد.

 

 یافته ها 
نفر در سن  212سال بررسی شدند که  15تا  1کودک  555دراین مطالعه  

سال  11-15نفر در سن  154سال و  6-13نفر در سن  192سال ،  5-1

 441( دختر بودند. %55نفر) 323( افراد پسر و %42نفر ) 235قرار داشتند. 

نفر در خانواده ای با  117نفر و 4نفر در خانواده ای با تعداد کمتر و مساوی 

(دارای آنتی بادی %7/3نفر ) 21نفر زندگی می کردند.  4تعداد بیشتر از 

 بودند.  HEV  مثبت علیه 

( از %6/3نفر ) 7سال ،  1-5( از گروه سنی %4/1) نفر 3،  1برطبق جدول 

سال دارای  11-15( از گروه سنی % 1/7نفر ) 11سال و 6-13گروه سنی 

بودند که بیانگر افزایش شیوع آنتی بادی  ضد  HEVآنتی بادی علیه 

با افزایش سن است. اختلاف معناداری در شیوع آنتی بادی در  Eهپاتیت 

 13( از پسران و %4/3(. هشت )P >32/3شد)گروههای مختلف سنی دیده 

داشتند. این اختلاف معنی دار  HEV( از دختران آنتی بادی علیه %4نفر )

 12نفر بود  4نبود. از کودکانی که تعداد افراد خانواده شان کمتر یا مساوی 

نفر  9بود  4( واز کودکانی که تعداد افراد خانواده شان بیشتر از %7/2نفر )

 (.  P >31/3بودند) HEVای آنتی بادی علیه ( دار6/7%)

 

 برحسب سن HEVفراوانی موارد سرولوژیک مثبت  .1جدول 
شاخص 

 آماری

فراوانی آنتی بادی  درصد

 مثبت

 سن تعداد

32/3< P 4/1 3 212 5-1 سال 

 سال 13-6 192 7 6/3

 سال 15-11 154 11 1/7

 جمع 555 21 7/3

 بحث
در جمعیت  HEV،شیوع سرولوژیک عفونت  برمبنای نتایج مطالعه حاضر

نفر(  بوده است. ارتباط  555نفر از  21درصد)  7/3مورد مطالعه  

مستقیمی بین فراوانی عفونت با افزایش سن وتعدادافراد خانواده 

وجودداشت ولی بین فراوانی عفونت وجنس ارتباط معنی داری یافت نشد. 

براساس فراوانی در  HEV درایران تعدادی مطالعه  سرواپیدمیولوژیکی

جمعیت های مختلف انجام شده است ولی اکثر این مطالعات در 

( یا سایر 25( ، خانم های باردار)27(، سربازان)23-26اهداکنندگان خون)

گروه هایی که در محدوده سنی بالغین قرار می گرفته اند یا در جمعیت 

( یا 33ی )(، بیماران مزمن کبد29) HIV های خاصی مانند بیماران

(  انجام شده است ومطالعات انجام شده در گروه 31،32همودیالیزی ها)

سنی کودکان بسیار اندک می باشد.درمطالعات فوق در بالغین شیوع 

( 24) %5/7( درتبریز23،26) %3/7-5/7درتهران  HEVسرواپیدمیولوژیک 

( 34) % 5/15( در قم 33)  % 7/7( در کرمانشاه 22) % 5/7در خرم آباد 

بوده که اکثراً با افزایش سن ارتباط مستقیم داشته ولی تفاوتی در دوجنس 

 نداشته است.

در برخی مطالعات نتایج متفاوت بوده است. مثلاً در مطالعه ای در 

 HEVاز نظر  (%5/11نفر ) 46نفر اهداکننده خون  433خوزستان برروی 

وده که تفاوت ب  % 6/14ودر مردان  % 7/5مثبت شدند که شیوع درزنان 

ودر  % 7/12سال  35معنی داری از نظر آماری داشته ودر جمعیت بالای 

بوده که تفاوت معنی داری در دوگروه سنی  نداشته  %9/13سال  35زیر 

 1354(. هم چنین در مطالعه دیگری  در استان اصفهان در سال 25است)

هیچ موارد مثبت شدند که  %13ودر مبارکه   % 3/13در خمینی شهر 

(. در مطالعاتی که  گروه 35تفاوت آماری از نظر سن وجنس وجودنداشت)

سنی اطفال را دربرگرفته باشد در مطالعه انجام شده توسط شمسی زاده 

سال انجام  15تا  6در خوزستان که در کودکان  1356وهم کاران در سال 

 موارد مثبت بود که بین دختر وپسر وهم چنین با افزایش سن % 5/5شد 

(. در مطالعه دیگری که توسط صفار 36تفاوت معنی داری وجودنداشت)

ساله انجام شد. شیوع سولوژیک  2-25وهم کاران در ساری در جمعیت 

HEV   3/2 % (که درسن زیر  1353نفر از  25بود )17/1سال  13نفر % 

بود که ارتباط مستقیمی بین فراوانی عفونت  % 27/7سال  23-25ودر سن 

سن وهم چنین تعداد افراد خانواده وجودداشت ولی تفاوت معنی  با افزایش

در آنجا نسبت به   HEV(. شیوع 37داری بین دوجنس وجود نداشت)

مطالعه ما کمتر بود ولی  سایر نتایج مطالعه در خصوص ارتباط با سن 

 ،جنس وتعدادافراد خانواده با مطالعه ما هم خوانی داشت.

ساله در مکزیک انجام شد  29تا  1افراد  3549درمطالعه ای که برروی 

 1/1سال  5( مثبت بودند که شیوع در کودکان کم تر از %5/13نفر ) 374

بود که افزایش شیوع با سن ارتباط  % 2/14ساله  29تا  26ودر بالغین  %

(. در 35معنی داری داشت ولی از نظر جنسی تفاوت معنی داری دیده نشد)

 355ساله  53تا  1نفر  افراد  2731برروی مطالعه دیگری در انگلستان 

می  %25سال شیوع به  53( مثبت بودند که دربالغین بالای  %13نفر)

 (.39با افزایش سن معنی دار بود) HEVرسید که افزایش شیوع 
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 Mongolia  ،Anti HEVساله در  3-23فرد  717درمطالعه ای برروی 

IgG     ( ودر مطالعه 43( گزارش گردید)% 7/3مورد )5مثبت تنها در

 3ساله در همان کشور آنتی بادی تنها در  7-2کودک  523دیگری برروی 

(. البته برروی بالغین مطالعات زیادی در 41( مثبت شد)%6/3ک )کود

،اسپانیا  % 6/2درایتالیا  HEVکشورهای صنعتی انجام شده که شیوع 

( ودر مطالعات 22گزارش شده است) % 4/3وهلند  %2، آلمان  5/2%

دیگری بابررسی نمونه های جمع آوری شده از اهداکنندگان خون 

ریکا،انگلیس،فرانسه،آلمان،اسپانیا، ایتالیا درکشورهای صنعتی شامل آم

 HEV ضد IgGازنمونه ها  %1/1-2/2وژاپن نشان داده شد که 

در مصر ) دلتای  نیل(  HEV( در سایر کشورها شیوع 22،42،43داشتند)

 % 5/17( ،پاکستان 44) % 5/3( ، ترکیه 1)% 2/11(،کره 22) 2/17%

تا  % 1/2از HEVیوع ( گزارش شده البته در کشور ترکیه ش22،45)

(. درکردهای 46درنقاط مختلف کشور متفاوت بوده است) 5/12%

(. اکثر این مطالعات وهم 47بوده است) %5/14مهاجرعراق وترکیه شیوع 

چنین  مطالعات دیگر برروی جمعیت های سنین مختلف 

( حاکی از آن است که موارد شیوع 53( ،ترکیه)45،49درهندوستان)

باافزایش سن افراد افزایش داشته است. هرچند مقطعی  HEV عفونت

بودن این مطالعه مانع محاسبه تعیین موارد بروز بیماری در سنین مختلف 

جمعیت می شود ولی به هر حال شیوع کمتر عفونت در سنین پایین تر که 

 درمطالعه حاضردیده شد مشابه نتایج بسیاری از مطالعات دیگر می باشد.

 

 نتیجه گیری
افته های این پژوهش  ومرور سایر مطالعات درون کشوری حکایت از ی

درایران دارد لذا بکارگیری برنامه های  HEVآندمیک بودن عفونت 

مناسب بهداشتی ،آموزش بهداشت عمومی به مردم در کنترل عفونت  

HEV  موثر خواهد بود. انجام مطالعات بیشتر خصوصاً تعیین نقشHEV 

 نی وموارد بدون علامت پیشنهاد می شود.درموارد هپاتیت بالی
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