
گزارش کوتاه
مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

1171-1393،1178اسفند، 13دوره

يهاسالیطدر استان یزد Cهپاتیت بررسی سیماي اپیدمیولوژي
کوتاهگزارش یک :1391-1389

1، حسن سعادتی3، حمیدرضا شرکاء2میرزاییمسعود،1افضلیمجید

6/10/93: پذیرش مقاله1/10/93:دریافت اصلاحیه از نویسنده15/6/93:به نویسنده جهت اصلاحارسال مقاله 15/4/93:دریافت مقاله

چکیده
صعوديرشددارايسفانهأمتامااست،% 1کمتر از رانیایعمومتیدر جمعCهپاتیت عفونتوعیش: زمینه و هدف

تاکنون با توجه به اینکه.استبهداشتیهايگیريیمتصمبرايبیمارياینگرفتننظردراهمیتدهندهکه نشانباشدمی
شناسایی شده جهت بررسی اپیدمیولوژي این بیماري در Cي تمام مبتلایان به هپاتیت های با استفاده از دادهجامعه مطالع

استان طی این شناسایی شده در Cاین تحقیق به منظور بررسی اپیدمیولوژي بیماران هپاتیت ، بودنگرفتهانجام استان یزد 
.انجام شده است1389-91ي هاسال

نظام در ي موارد ثبت شده بیماري هاو جامعه پژوهش بر اساس دادهتوصیفی مقطعی از نوعمطالعهاین:هامواد و روش
محاسبه جنس میزان بروز سالانه، میزان بروز بر حسب گروه سنی و .بود1389-1391ي هاسالگزارش کشوري طی 

.گردید
، این میزان در هزارصددر25/9در استان یزد 1389-1391ي هاسالدر طی Cهپاتیت بروزمتوسط میزان:هافتهیا

کمترین میزان . بوده استسال32/38±25/11میانگین سنی افراد ودر صد هزار1/2صد هزار و در زنان در16مردان 
. باشدمیسال 30-39ال و بیشترین میزان بروز در گروه سنی س70سال و بالاي 20ي سنی زیر هابروز بیماري در گروه

و بیماري بیشتر مبتلایان در مرکز بوده هل أبرابر زنان بوده اکثر مبتلایان ساکن شهر، مت8مردان فراوانی بیماري در
.بهداشت تشخیص و گزارش شده بود

يریشگیپيهابرنامهشودتوصیه میلذا .مشاهده شدترشیبالا بیاجتماعتیبا فعالنیدر افراد در سنيماریب:گیرينتیجه
در خصوص ارتقا سلامتبر دیکأو با تيماریپرخطر بيهاسال، گروه20- 60یسنيهادر افراد گروهCتیهپاتيماریاز ب
. متمرکز گرددCتیاز مواجهه با عوامل خطر عفونت هپاتيریشگیپيهاراه

میولوژي، میزان بروزاپید، Cهپاتیت :کلیدييهاواژه

ایرانبجنورد،پزشکی خراسان شمالی،علومشد اپیدمیولوژي، دانشگاهکارشناس ار-1
یزد، ایرانیزد،شهیدصدوقیپزشکیعلومدانشگاهگروه اپیدمیولوژي و آمار حیاتی،دانشیار،)مسئولنویسنده(-2

Mmirzaei@ssu.ac.ir: یونیکپست الکتر، 0351-8239970: دورنگار، 0351- 8239970:تلفن

ایرانتهران،ایران،پزشکیعلومدانشگاهگروه اپیدمیولوژي و آمار حیاتی،کارشناس ارشد اپیدمیولوژي،-3

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

12
.1

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

30
 ]

 

                               1 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.12.1.4
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2222-en.html


...در استان یزد Cبررسی سیماي اپیدمیولوژي هپاتیت 1172

1393، سال 12، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
حدود سه سازمان جهانی بهداشتبر اساس گزارش 

C0جمعیت جهان، به ویروس هپاتیتدرصد
(Hepatitis C Virus) 3/21که حداقل مبتلا هستند

میلیون نفر از آنها ساکن کشورهاي شرق مدیترانه 
در سراسر جهان به عنوان یک Cهپاتیت ]. 1[باشند می

.]2[از طریق خون اپیدمی شده استتقال یافتهانبیماري 
% 1کمتر از رانیایعمومتیدر جمععفونتنیاوعیش

مربوط بهيهاتر از گزارشنییپا، هر چند]3[است 
ويعربستان سعودمن،مانند یهیهمسايکشورها

درصعوديرشددارايمتاسفانهاما،]4[پاکستان است 
نظر گرفتن اینهمیت در ادهندهکه نشانباشدمیکشور

. ]5[است بهداشتیهايتصمیم گیريبرايبیماري 
درمانعدموپیشگیريبرايواکسندنبوبه دلیل

تلاش، Cهپاتیتویروسبامواجههازپسبیماريکامل
به ابتلاازپیشگیرانهاساسیاقداماتاجرايجهتجدي

شتی خدمات بهدامراکزویژهبهوجامعهدرعفونتاین
خونیو فرآوردهايخونتامینيهاسازماندرمانی،
ابتداپیشگیري،هدفمند اصولطراحیبراي.استضروري

.]2[شودبررسیجامعهدراپیدمیولوژي بیماريباید
ي نظام ثبت هابا استفاده از دادهتاکنون مطالعات کمی 

Cبه بررسی میزان بروز هپاتیت کشوري هپاتیت

ثر مطالعات برآوردي از آن را محاسبه اند و اکپرداخته
بروز زانیمهمداندر استان يادر مطالعه.]6[اندنموده

.]7[ه است بدست آمدهزار در صد17/5
با ، 1390استان یزد مطابق با سرشماري ملی سال 

نفر ساکن 889583، نفري1074428جمعیت کل 

نفر عشایر، در مرکز 16نفر روستایی و 184829شهري، 
در ي جامع اهتاکنون مطالع،]8[ایران واقع شده است 

جهت بررسی دقیق اپیدمیولوژي این بیماري سطح استان 
سیماي این تحقیق به بررسی لذا در ،شده بودنانجام 

ي تمام هابا استفاده از دادهيبیماراین اپیدمیولوژي 
در استان یزد طی شناسایی شده Cهپاتیت مبتلایان

. ایمپرداخته1389-1391ي هاسال

هامواد و روش
ي نظام هابوده و از دادهتوصیفی مقطعی این مطالعه 

بر . شده استگزارش کشوري ثبت موارد هپاتیت استفاده 
اساس دستورالعمل نظام گزارش کشوري ثبت موارد 

Cهپاتیت، اطلاع رسانی مبتلایان به عفونت هپاتیت 

عفونت يهاشناسایی شده اجباري بوده و همه داده
ل به طور منظم در سراسر کشور تا به حاCهپاتیت 

ي هاتمام آزمایشگاهبر اساس مقررات . شودآوري میجمع
و ها، بیمارستانن انتقال خوندولتی و خصوصی، سازما
را به مرکز موارد شناسایی شده مراکز پزشکی باید تمام 

جهت اطمینان . بهداشت شهرستان مربوطه گزارش دهند
بهداشتیاطلاعات گزارش شده معمولا در مرکزاز صحت 

دوم ارائه خدمات به روستایی که سطح/شهريدرمانی
موارداطلاعاتوآمارارسال،مبتلایان به هپاتیت است

به صورت شهرستانبهداشتمرکزبهشدهشناسایی
توسطبعد از شناساییساعت24تا غیرفوري معمولاً

صورت گرفته و در سطح مرکز پزشکتأییدباکاردان و
صحتبرباشد نظارتمیسوم که مرکز بهداشت شهرستان 

انجام وبهداشتیمراکزدرشدهثبتآلودگیموارددقتو
.]9[گیردمیهنگام نیز انجام بهارجاعوپیگیرياقدامات
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ي موارد ثبت شده هاجامعه پژوهش بر اساس داده
ي هاسالدر استان یزد طی Cهپاتیت بیماري
معیار ورود کلیه مبتلایان به . نفر بود299، 1391-1389

ي هاسالشناسایی شده در استان یزد طی Cهپاتیت 
. باشدمیکه اطلاعات آنان ثبت شده است 1391-1389
بر اساس روش سرشماري از موارد ثبت شده در هانمونه

وزارت بهداشت ي ویروسیهاپایگاه ثبت داده هپاتیت
با توجه به اینکه از . پزشکی انتخاب گردیددرمان و آموزش

ات اخلاقی مطرح ظي ثانویه استفاده شده ملاحهاداده
و وارد نمودن اطلاعات در هاآوري دادهپس از جمع،نبود

ي توصیفی ها، با استفاده از آماره18نسخه SPSSافزارنرم
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

و 1389ي هاسالیت هرچند تغییرات جمعیتی در جمع
، در محاسبه میزان بروز ناچیز1390نسبت به سال 1391

و 1389ي هاسالباشد، جمعیت میپوشی قابل چشمو
و بر اساس با توجه به نرخ رشد جمعیت نیز 1391

اعلام شده از مرکز آمار ایران محاسبه 1390جمعیت پایه 
جهت محاسبه میزان بروز بیماري در استان و. ]8[شد

ي بروز را در هر هامیزان بروز در هر گروه سنی ابتدا میزان
سال محاسبه سپس متوسط بروز سالانه را طی سه سال 

.بدست آوردیم

تعداد موارد جدید در هر سال بر حسب جنس یا گروه سنی در همان سال در استان
میزان بروز سالانه=

در همان سال در استانحسب همان جنس یا گروه سنی جمعیت در معرض خطر بر 

نتایج
يهاسالطی Cهپاتیت سالانه میانگین میزان بروز

صدهزار گزارش شده در25/9، در استان یزد91-1389
. بوده است32/38±25/11میانگین سنی این افراد واست

بیماريمیزان بروز ،و همچنینوزیع فراوانیبررسی تدر
کمترین ،ستان یزدادر براساس گروه سنیCهپاتیت 

فراوانی و میزان بروز سالانه بیماري در دو انتهاي عمر و 
- 39بیشترین فراوانی و میزان بروز سالانه در گروه سنی 

یدر گروه سنبیبروز به ترتزانیمنیکمتر. سال بود30
سال،20-29سال، 70يسال، بالا10- 20سال، 10ریز

سال با 30- 39سال و 50- 59سال، 40- 49سال، 60- 69

41/7درصد هزار،55/2هزار، درصد35/0، صفريهازانیم
56/18هزار، درصد14/16هزار، درصد64/11هزار،درصد
.باشدمیهزاردرصد41/26هزار و درصد

هزار و درصد16متوسط میزان بروز سالانه در مردان 
.هزار بوددرصد1/2در زنان 

تعداد مردان ي،در بررسی عوامل دموگرافیک بیمار
مبتلا به این برابر زنان8حدود Cمبتلا به هپاتیت 

هل و بیشتر أ، اکثر مبتلایان ساکن شهر، متبیماري
اري آنان تشخیص و گزارش مبتلایان در مرکز بهداشت بیم

).1نمودار (شده بود 
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1389-91ي هاالساستان یزد طی Cهپاتیت در بیمارانتوزیع فراوانی عوامل دموگرافیک - 1نمودار 

بحث
ي هادر مطالعه حاضر براي اولین بار با استفاده از داده

شناسایی شده در سراسر استان Cتمام مبتلایان هپاتیت 
یزد به بررسی اپیدمیولوژي و محاسبه متوسط میزان بروز 

، بررسی عوامل دموگرافیک و بالینی Cسالانه هپاتیت 
تعداد . اخته شدپرد1389-1391ي هاسالمبتلایان طی 

،گذشته نگرکل افراد بیمار مورد بررسی در این مطالعه

سال 32/38±25/11میانگین سنی مبتلایان ونفر 299
این در Cبیماري هپاتیت سالانه بروزمیانگین میزان . بود

مطالعات . درصدهزار نفر برآورد شده است25/9استان
که همگی در کشور انجام شدهCدر زمینه هپاتیت زیادي 
برآورد ي مختلف در ایرانهاشیوع را در جمعیتمیزان 
میانگین در این مطالعه از آنجا که ].10-11[اندنموده

اتایم لذا با نتایج مطالعرا محاسبه نمودهسالانه میزان بروز
.باشدمیقابل مقایسه نمذکور 
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بیشتر مبتلایان Cهپاتیتمبتلایان به فراوانی در توزیع 
20-29سپس سال 30- 39در گروه سنی حاضرمطالعه

در دهه بترتیب و بیشترین میزان بروز نیز سال قرار دارند 
این نتایج،مشابه .باشدمیششم زندگی مبتلایان چهارم و 

، خوزستان]7[ي همدانهامطالعات انجام شده در استان
نیز بیشتر مبتلایان در گروه ]13[هرمزگان و ، تهران]12[

بیشتر در این سنین ءد که ابتلانباشمیسال 20- 39سنی 
بیشتر این گروه ي اجتماعی هاتواند به دلیل فعالیتمی

. باشدمیسنی و در نتیجه مواجهه بیشتر با عوامل خطر 
و میزان بروز بیماريفراوانیمطالعه بیشترین این در 

مطالعات انجام شده که،باشدمیجنس مرد ، در Cهپاتیت 
استان و ،]12[، خوزستان]13[در استان هرمزگان

این یافته . ندودیید نمأاین یافته را تنیز ] 7[همدان 
دهنده عوامل خطر رفتاري و مواجهه بیشتر مردان با نشان

. باشدمیعوامل خطر بیماري 
مبتلایان ینبیشترشهرینساکنحاضر در مطالعه 

انجام شده اتمطالعنتایج.دهندیمرا تشکیل Cهپاتیت 
نیز مشابه نتیجه ]13[و تهران ] 7[همداني هادر استان

هر چند بعضی مطالعات نیز شیوع بالاتري . مطالعه ما بود
بدلیلممکن است نیاکه ]10[را در روستاها نشان دادند 

و نایزندگسبک،یو اجتماعياقتصادتفاوت مسائل 
.مناطق باشدینادر یآموزشيهايبرابر

نتایج ،بودندهلأمتدر این مطالعه اکثر مبتلایان 
] 11[استان کرمانشاهو]7[در استان همدانیمطالعات

بیشتر در ءابتلا. ي مطالعه ما بودهانیز مشابه یافته

گتراین گروه، بزرتواند به دلیل جمعیت بیشترمیهلینأمت
اعی بیشتر بودن از لحاظ سنی و در نتیجه فعالیت اجتم

.باشداین افراد 
و هااین بود که میزانما ي مطالعههامحدودیتاز 
ي نظام گزارش کشوري هاي محاسبه شده از دادههادرصد

هپاتیت بوده که احتمال کم ثبت موارد بیماري
ي حاصله هابنابراین نتایج میزان. دهی وجود داردگزارش

در جامعه ممکن است کمتر از میزان واقعی این بیماري 
گزارش دهی در مطالعات دیگر نیز اشاره شده کم . باشد
.است

گیرينتیجه
در يماریبشود میهمانطور که در این مطالعه دیده 

مشاهده شده شتریبالا بیاجتماعتیبا فعالنیافراد در سن
ر افراد دCي پیشگیري از بیماري هپاتیت هاباید برنامهلذا

و ي پرخطر بیماري هاروهگ، سال20- 60ي سنی هاگروه
پیشگیري از مواجهه با عفونت وارتقا سلامتکید بر أبا ت

نتایج حاصل از این مطالعه.متمرکز گرددCهپاتیت 
براي مدیریت و کنترل این هاریزيتواند در برنامهمی

. بیماري کمک کننده باشد
تشکر و قدردانی

مرکز تحقیقات طرح تحقیقاتی مصوب در این مطالعه حاصل 
بوده دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدعفونی وگرمسیري

گروه کارکناناللهی و از همکاري آقاي دکتر جمشید آیت. است
ي معاونت محترم بهداشتی هاپیشگیري و مبارزه با بیماري

.نماییممیقدردانیودانشگاه تشکر
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Epidemiological Survey of Hepatitis C in Yazd during 2010-2012:
A Short Report
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Background and Objective: The prevalence of hepatitis C infection is less than 1% in the general population,

however the trend is increasing. Little is known about epidemiology of hepatitis C in Yazd according to

population based data. This study was conducted to investigate the epidemiology of hepatitis C in Yazd during

2010-2012.

Materials and Methods: This was a cross-sectional study using data from all hepatitis C cases reported in Yazd

during 2010-2012 by Iranian National Registry for Hepatitis. The annual incidence rates were calculated by age

group and sex.

Results: During the period of 2010-2012, the incidence rate of hepatitis C was 9.25 per 105, male 16/105 and

females 2.1/105, and the average age of cases was 38.32±11.25. The lowest incidence rate was reported in the

age groups below 20 years and above 70 years and the highest rate was observed in the age group 30-39 years.

Frequency of Frequency of HCV(Hepatitis C Virus) in men was eight folds more than women. Most patients live

in urban areas, married, and were reported from health centers.

Conclusion: Since the disease was observed in individuals of all ages with high social activities, it is

recommended to initiate the prevention program for hepatitis C in the age group 20-60 years, with an emphasis

on prevention of exposure to hepatitis C infection particularly in the high risk groups.

Key words: Hepatitis C, Epidemiology, Incidence Rate
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