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  چکیده

از علل اصلی نارسایی کبد و سرطان ) Hepatitis C virus; HCV( Cو ) B )Hepatitis B virus; HBVهاي هپاتیت ویروس :هدف و زمینه

 میلیون نفر در جهان به 350دهد که حدود ها نشان میروند. تخمینشمار می) بهHepatocellular Carcinoma; HCCهپاتوسلولار (

HBV  میلیون نفر به 170و HCV عمدتاً از طریق خون، تماس جنسی و انتقال از مادر به نوزاد صورت ها مبتلا هستند. انتقال این ویروس

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم در جمعیت پرخطر شهرستان HCV و HBV هايگیرد. این مطالعه با هدف تعیین اپیدمیولوژي عفونتمی

 .انجام شده است 1402تا  1393هاي پزشکی جیرفت طی سال

هاي گزارش شده به شبکه HCV و HBV ها از موارد ناقلینمقطعی انجام شد. داده-این تحقیق به صورت توصیفی ها:مواد و روش

هایی با لیستآوري گردید. ابزار گردآوري اطلاعات شامل چکصورت سرشماري جمع به بهداشت حوزه دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 آمار توصیفی گزارش شده است. به صورتها متغیرهاي دموگرافیک و بالینی بود. یافته

±81/13مبتلایان  مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین و انحراف معیار سنی C و B بیمار مبتلا به هپاتیت 1382در مجموع  ها:یافته

، در حالی که فراوانی نسبی گزارش شد درصد) 4/39) بیشتر از مردان (درصد 6/60در زنان ( B هپاتیت فراوانی نسبیسال بود.  51/38

   .هر دو نوع هپاتیت در افراد متأهل بیشتر مشاهده گردیدفراوانی نسبی چنین، هم. درصد) 1/78در مردان بیشتر گزارش شد ( C هپاتیت

است. اطلاعات  HCV و HBV هاينتایج مطالعه حاضر نشان دهنده نیاز به توجه بیشتر به عوامل خطر مرتبط با عفونت گیري:نتیجه

 .ها مورد استفاده قرار گیردگیري و کنترل این بیماريهاي ملی جهت پیشتواند براي توسعه سیاستشده میآوري جمع

  ، اپیدمیولوژي، عوامل خطر، جمعیت پرخطر، جیرفتCت ، هپاتیBهپاتیت  هاي کلیدي:واژه

یژگیو یبررس .س یمزار و، دانش یخیح، مشام یرابادينص یخزاع، ا يبرخورم، اردانه ح، نسب  یريوزم، ورز  یکنك،  يهوشمند :ارجاع

 یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک هايپرخطر شهرستان یتدر جمع Cو  B یتهپات هايو عوامل خطر عفونت یدمیولوژیکاپ هاي

 ،3 شماره 24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یفیمطالعه توص یک: 1393-1402 هايسال یط یرفتج

  .258-270 :صفحات
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.

   مقدمه

و ویروس ) B )Hepatitis B virus; HBVویروس هپاتیت 

علت اصلی نارسایی شدید ) C )Hepatitis C virus; HCVهپاتیت 

 ;Hepatocellular Carcinomaکبد، از جمله سرطان هپاتوسلولار (

HCC.موارد درصد  80تقریباً  ) و سیروز هستندHCC  به عفونت

مربوط می شود. برآورد شده است که نزدیک  HCVیا  HBVمزمن 

مزمن دارند. این مقدار  HBVمیلیون نفر در سراسر جهان  350به 

  . )1، 2(میلیون است  170مزمن  HCVبراي 

طریق انتقال بسیار مسري است و عمدتاً از  Bویروس هپاتیت 

خون، تزریق غیرایمن، تماس جنسی و انتقال مادر به نوزاد منتقل 

از  درصد 3است و حدود  HBVمشابه  HCVشود. انتقال می

ان . برآورد سازم)3(جمعیت جهانی حامل این ویروس هستند 

دهد که منطقه مدیترانه شرقی از سازمان بهداشت جهانی نشان می

در سطح جهانی با میزان  HCVبهداشت جهانی منبع بزرگی از 

، سازمان بهداشت 2016. در سال )1(است  درصد 14-11شیوع 

جهانی استراتژي خود را براي حذف هپاتیت ویروسی به عنوان یک 

. عوامل خطر )4(اعلام کرد  2030ید بهداشت عمومی تا سال تهد

شناختی (سن، جنسیت، هاي جمعیتمتعددي مانند ویژگی

نواع دیگر هپاتیت، دیابت، اي (اهاي زمینهمهاجرت)، بیماري

هاي منتقله از راه جنسی) و رفتارهاي پرخطر اجتماعی بیماري

مرتبط  HCVو  HBVبه  ء(زندان، خالکوبی غیر بهداشتی) با ابتلا

  ).5-7(هستند 

باید در  HCVیا  HBVدر بیماران بدون علامت، تشخیص 

 ینمراحل اولیه در نظر گرفته شود زیرا این گروه به عنوان حامل

HBV  یاHCV  علاوه )8(ممکن است این بیماري را انتقال دهد .

بار اقتصادي قابل توجهی  HCVو  HBVهاي بهداشتی، بر جنبه

هاي گذارند، زیرا درمانهاي بهداشتی جهانی میبر دوش سیستم

وري و ب کاهش بهرهها پرهزینه بوده و موجدارویی این بیماري

-. در مطالعه دیگري، هزینه)9( شوندافزایش مخارج درمانی می

 Direct Actingاثربخشی داروهاي ضد ویروسی مستقیم (

Antivirals; DAAs براي درمان (HBV  وHCV  مورد بررسی قرار

سال افزایش  02/8، امید به زندگی به DAAsگرفت. با استفاده از 

هاي بهداشتی در طول زندگی به میزان هاي مراقبتیافته و هزینه

دلار براي درمان هر فرد در مقایسه بدون درمان است  309/1

)10(.  

آنالیز در خصوص بررسی پروفایل -نتایج یک مطالعه متا

سال گذشته در ایران  25در  Bاپیدمیولوژیک ویروس هپاتیت 

با فاصله  درصد 3در ایران  Bنشان داد که شیوع کلی هپاتیت 

) است. نتایج این مطالعه نشان داد درصد 2-3( درصد 95اطمینان 

درصد  86/8تا  87/0هاي مختلف از در استان HBVکه شیوع 

) و درصد 86/8در گلستان ( HBVمتغیر است. بالاترین میزان 

. ویروس)11() بود 0درصد 87/0در استان کردستان ( ترینپایین

یمت براي ق، دو بیماري بسیار مهم و گرانC یا Bهاي هپاتیت 

سیستم مراقبت بهداشتی است و سالانه باعث مرگ بسیاري از 

. لذا با توجه به عوارض و اثرات )12(افراد در سراسر جهان می شود 

تواند این ویروس در نظام سلامت، مطالعه عوامل خطر بالقوه می

گیري از ها براي کاهش میزان آسیب و پیشیکی از بهترین روش

که اطلاعات ما در مورد ویروس شناختی رغم اینآن باشد. علی

ها سریعاً افزایش یافته است، اطلاعات و پاتوژنز آن Cو  Bهپاتیت 

کمی در مورد اپیدمیولوژي این عفونت در سراسر جهان وجود دارد. 

داري نیاز به خدمات طور معنیها ممکن است بهاین بیماري

مراقبت بهداشتی قابل توجهی داشته باشند و هزینه هاي بسیار 

  .)13(کنند  زیادي را براي سیستم هاي بهداشتی تحمیل

بنابراین، ضروري است که اطلاعات مربوط اپیدمیولوژي 

المللی براي هاي ملی و بینرا براي توسعه سیاست Cو  Bهپاتیت 

گیري از عوارض و کنترل بیماري و آسیب افزایش دهیم. بر پیش
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جهت اي جامع ده، تاکنون مطالعهعمل آمطبق جستجوهاي به

دانشگاه علوم سطح در  ريین بیماژي اپیدمیولواقیق دسی ربر

ا هدف تعیین ین تحقیق با الذه است، نشدم نجاپزشکی جیرفت ا

م تماي هاده از دادهستفاابا ها ريین بیماژي اپیدمیولوي اسیما

هاي تحت ه در شهرستانشناسایی شد Cو  Bهپاتیت مبتلایان 

 1393-1402هاي دانشگاه علوم پزشکی جیرفت طی سالپوشش 

  انجام گرفت.

  هامواد و روش

 هايداده اساس ده و بربومقطعی -توصیفیاز نوع ین مطالعه ا

روي  بر که 1402الی اسفند ماه  1393موجود بین فروردین ماه 

هاي شبکهبیماري گروه به شده گزارش HCVو  HBVناقلین  موارد

جیرفت، عنبرآباد، کهنوج،  هايشهرستان درمان و بهداشت هاي

 پوشش تحت رودبار جنوب، منوجان، فاریاب و قلعه گنج که

باشند، انجام شده است. این علوم پزشکی جیرفت می دانشگاه

و پس از دریافت کد اخلاق پژوهشی  1403مطالعه در سال 

)IR.JMU.REC.1403.013 از دانشگاه علوم پزشکی جیرفت (

  ت. انجام گرف

معیارهاي ورود به مطالعه شامل کلیه افراد مبتلا به هپاتیت

هاي بهداشت تحت نظر مراجعه کننده به شبکه Cو  Bهاي 

دانشگاه علوم پزشکی جیرفت بوده است و این مطالعه معیار خروج 

صورت سرشماري بود و گیري بهروش نمونهخاصی نداشته است. 

ارد هپاتیت، ثبت موري کشوارش گزم لعمل نظاراستوس دساابر 

ري جباه اشناسایی شد Cهپاتیت و  Bهپاتیت عفونت گزارش دهی 

به ل تا به حا Cهپاتیت و  Bهپاتیت عفونت ي هادادههمه ده و بو

س ساابر شود. بنابراین، آوري میجمعر سر کشواسردر منظم ر طو

ل نتقان امازسا، خصوصیو لتی ي دوهاهمایشگازم آتمارات مقر

ه شناسایی شدارد موم کز پزشکی باید تماامرو ها نستاربیمان، خو

ارش مربوطه گزن شت شهرستاامرکز بهدصورت ماهانه به به را 

در معمولا ًه شدارش گزت طلاعااصحت ن از طمینااهند. جهت د

ت خدمائه دوم اراستایی که سطح ي/رومانی شهردرشتی امرکز بهد

شناسایی ارد موت طلاعار و امال آسا، ارستابه هپاتیت ن به مبتلایا

 24معمولاً تا  صورت غیرفوري ن بهشت شهرستاابه مرکز بهده شد

 صورت مرکز پزشک تأیید با و توسط کاردان شناسایی از بعد ساعت

 می باشد شهرستان بهداشت مرکز که سطح سوم در و گرفته

 بهداشتی مراکز در شده ثبت آلودگی موارد دقت صحت و بر نظارت

  گیرد.می انجام نیز هنگام به ارجاع و پیگیري انجام اقدامات و

بنابراین، جمعیت مورد بررسی شامل تمام بیماران با 

به  HCVیا آنتی بادي  HBsAgنشانگرهاي سرولوژیک مثبت 

شناخته می HCVیا  HBVهاي مشکوك به عفونت عنوان نمونه

هاي یابی به دادهشوند. براي دستمطالعه گنجانده میشوند و در 

ها همگن و قابل تعمیم، آن دسته از بیماران که در سایر استان

  کنند، از مطالعه حذف شدند.زندگی می

ابزار گردآوري اطلاعات چک لیست است که با توجه به فرم

هاي مخصوص ثبت هپاتیت ساخته شده است. این چک لیست 

جنسیت، وضعیت تأهل،  نظیر سن، دموگرافیک شامل متغیرهاي

و متغیرهاي دیگري شامل  سطح تحصیلات، وضعیت شغل

 به مربوط هاينیز آزمایش و هانشانه و علائم نظیر بالینی اطلاعات

شهرستان  سطح در ثبت هپاتیت مخصوص هايفرم از هپاتیت

 بازنویسی مخصوص هاينامهدر پرسش و شده آوريجمع جیرفت

 سابقه خطر، عوامل با تماس علت ارجاع، نظیر شوند. اطلاعاتیمی

سرولوژیک، بررسی  هايآزمایش پیامد بیماري، واکسیناسیون،

که از  وضعیت بیماري در دیگر اعضاي خانواده با وضعیت مشابه

 1382شدند. در نهایت  ثبت 1402تا اسفند  1393فروردین سال 

د مطالعه شدند و مورد بررسی وار Cو  Bهاي بیمار مبتلا به هپاتیت

  قرار گرفتند.

نسخه  SPSSافزار آوري و کدگذاري وارد نرمها بعد از جمعداده

شد و سپس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براي تجزیه و  16
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ها از درصد، میانگین، انحراف استاندارد و فراوانی تحلیل داده

  استفاده شد.

  نتایج

بیمار مبتلا به  1382دموگرافیک هاي شاخص، 1جدول 

ساکن شهرستان  1402تا  1393هاي سالبین  Cو  Bهپاتیت 

دهد. سن افراد مبتلا از نوزاد زیر یک سال تا جیرفت را نشان می

 35برابر با  Bسال متغیر است. میانه سن در گروه هپاتیت  91

 C 37و  Bسال و در گروه هپاتیت  42برابر با  Cسال، در گروه 

  سال است.  36باشد. میانه سن کل مبتلایان ل میسا

در زنان بیشتر از مردان مشاهده شد  Bهپاتیت  فراوانی نسبی

در میان مردان بیشتر  Cهپاتیت فراوانی نسبی )، اما درصد 6/60(

از افراد مبتلا به  درصد 6/88چنین ) دیده شد. همدرصد 1/78(

   هپاتیت، متأهل بودند.
  

   1402تا  1393هاي سالدر حوزه دانشگاه علوم پزشکی جیرفت طی  Cو  Bهاي هاي دموگرافیک مبتلایان به هپاتیتویژگی -1 جدول

  متغیر

 Bهپاتیت 

)1220=N ( 

 Cهپاتیت 

)155=N (  

 Cو  Aهپاتیت 

)7=N ( 

 کل

)1382=N (  

  میانگین ±انحراف استاندارد   میانگین ±انحراف استاندارد   میانگین±انحراف استاندارد  میانگین  ±انحراف استاندارد 

  سن (سال)
  62/13 ± 83/37  20/14 ± 41/43  40/17 ± 00/43  81/13 ± 51/38  

  (درصد) فراوانی  (درصد) فراوانی  (درصد) فراوانی  (درصد) فراوانی   

  جنیست
  777 )2/56(  4) 1/57(  34) 9/21(  739) 6/60(  زن

  605) 8/43(  3) 9/42(  121) 1/78(  481) 4/39(  مرد

  ملّیت

  1284) 9/92(  7) 100(  155) 100(  1122) 92(  ایرانی

  97) 7(  0  0  97) 8(  افغانی

  1) 1/0(  0  0  1) 1/0(  سایر

 وضعیت

  تأهل

  100) 2/7(  1) 3/14(  37) 9/23(  62) 1/5(  مجرد

  1225) 6/88(  6) 7/85(  105) 7/67(  1114) 3/91(  متأهل

  22) 6/1(  0  5) 2/3(  17) 4/1(  فوت همسر

  11) 8/0(  0  7) 5/4(  4) 3/0(  طلاق

  2) 1/0(  0  0  2) 2/0(  نامشخص

 13کودك زیر 

  سال
)7/1 (21  )6/0 (1  0  )6/1 (22  

محل 

  سکونت

  845) 1/61(  1) 3/14(  86) 5/55(  758) 1/62(  جیرفت

  133) 6/9(  0  9) 8/5(  124) 2/10(  رودبار جنوب

  131) 5/9(  1) 3/14(  7) 5/4(  123) 1/10(  عنبرآباد

  88) 4/6(  3) 9/42(  2) 3/1(  83) 8/6(  قلعه گنج

  89) 4/6(  0  18) 6/11(  71) 8/5(  کهنوج

  62) 5/4(  0  33) 3/21(  29) 4/2(  منوجان

  34) 5/2(  2) 6/28(  0  32) 6/2(  فاریاب

منطقه 

  سکونت

  899) 1/65(  3) 9/42(  96) 9/61(  800) 6/65(  شهري

  469) 9/33(  3) 9/42(  59) 1/38(  407) 4/33(  روستایی

  13) 9/0(  1) 3/14(  0  12) 1(  سیار

  1) 1/0(  0  0  1) 1/0(  عشایر
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، نشان دهنده منطقه سکونت مبتلایان به هپاتیت در 2جدول 

طورکه در همانهاي مورد بررسی این مطالعه است. شهرستان

جدول قابل مشاهده است، تنها در شهرستان جیرفت اکثر افراد 

ها اکثر افراد مبتلا به هپاتیت شهر نشین بوده و در سایر شهرستان

  اند. مبتلا به هپاتیت روستا نشین بوده

  1402تا  1393هاي به تفکیک شهرستان محل سکونت در حوزه دانشگاه علوم پزشکی جیرفت طی سال Cو  Bهاي منطقه سکونت مبتلایان به هپاتیت -2 جدول

  شهرستان
  شهري

  (درصد) فراوانی

  روستایی

   (درصد) فراوانی

  سیار

   (درصد) فراوانی

  عشایر

   (درصد) فراوانی

  کل

   (درصد) فراوانی

  845) 100(  0  0  112) 3/13(  733) 7/86(  جیرفت

  133) 100(  0  2) 5/1(  99) 4/74(  32) 1/24(  رودبار جنوب

  131) 100(  0  4) 1/3(  74) 5/56(  53) 5/40(  عنبرآباد

  88) 100(  0  4) 5/4(  71) 7/80(  13) 8/14(  قلعه گنج

  89) 100(  0  0  46) 7/51(  43) 3/48(  کهنوج

  62) 100(  0  0  41) 1/66(  21) 9/33(  منوجان

  34) 100(  1) 9/2(  3) 8/8(  26) 5/76(  4) 8/11(  فاریاب

  

به  یاننفر) مبتلا 1220( درصد 3/88پژوهش،  ینا یجطبق نتا

نفر) مبتلا به  155( درصد 2/11و  یماريب ینا Bبه نوع  یتهپات

 7(تعداد  درصد 5/0 چنین،¬مبتلا هستند. هم یماريب ینا Cنوع 

 ی، روند فراوان1مبتلا هستند. نمودار  Cو  B نوع دو به زماننفر) هم

  .دهدیم نشانرا  1402تا  1393 هاي¬سال یط یتهپات

 
 1402تا  1393هاي در حوزه دانشگاه علوم پزشکی جیرفت طی سال Cو  Bهاي هپاتیتمجموع  روند تغییرات فراوانی -1 نمودار

  

 1393هاي ، فراوانی انواع متفاوت هپاتیت را طی سال2نمودار  

 Bدهد. بر اساس این نمودار، فراوانی هپاتیت نشان می 1402تا 

چنین، بوده است. هم Cها نسبتاً بیشتر از هپاتیت در طول این سال

هر دو نوع هپاتیت بسیار کمتر بوده و تغییرات  زمانهم فراوانی

  محسوسی نداشته است.
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  1402تا  1393هاي زمان در حوزه دانشگاه علوم پزشکی جیرفت طی سالهمفراوانی و  Cو  Bهپاتیت  روند تغییرات فراوانی -2 نمودار

  

از جمله سابقه  یماريمرتبط با ب یرهاي، متغ3جدول 

عوامل خطر،  یماري،ب یمنبع گزارش، علت بررس یناسیون،واکس

 داده در که گونه. هماندهدیرا نشان م ینیبال یتو وضع یامدپ

 از یمیدر ن یباًتقر یماريجدول گزارش شده است، گزارش ب هاي

عموماً به علت  فرادا چنین،¬بوده است. هم یشگاهموارد توسط آزما

خود به مراکز  یماريب یبررس يوجود عوامل خطر ذکر شده برا

 ینیلبا یتوضع یفراوان یشترینبهداشت و درمان مراجعه نمودند. ب

 یان) و در مبتلادرصد 4/64( یبه صورت ناقل B یتبه هپات یانمبتلا

) گزارش شده است. در درصد 3/52به صورت مزمن ( C یتبه هپات

ناقل گزارش شده  یاناز مبتلا درصد 9/60 ینیبال یتمجموع، وضع

   .) فوت گزارش شده استدرصد 4/0نفر ( 6در  یماريب یامداست. پ

 5/0مورد ( 6که  یقیتزر یادشامل اعت یتخطر هپات عوامل

، C یتهپات ي) برادرصد 7/7مورد ( 12و  B یتهپات ي) برادرصد

 یتهپات ي) برادرصد 24/3مورد ( 296افراد خانواده فرد آلوده که 

B  یتهپات ي) برادرصد 5/8مورد ( 9و Cمشکوك  یجنس ، تماس

) درصد 6/2مورد ( 4و  B یتهپات ي) برادرصد 3/0مورد ( 4که 

 7/0مورد ( 8 یخون يهافرآورده یاخون  یق، تزرC هپاتیت يبرا

، C یتهپات ي) برا16درصد /1مورد ( 25و  B یتهپات ي) برادرصد

 ی، خالکوبB یتهپات ي) فقط برادرصد 17/4مورد ( 212 یحاملگ

 2/5مورد ( 8و  B یتهپات ي) برادرصد 1/1مورد ( 13و تاتو که 

 مورد 3 ي، اقامت در زندان و مراکز بازپرورC یتهپات ي) برادرصد

 یتهپات ي) برادرصد 1/3مورد ( 2و  B یتهپات ي) برادرصد 2/0(

C1/0مورد ( 1) یتالاسم-یلیهمووف-یالیزيخاص (د یماران، ب 

، C یتهپات ي) برادرصد 6/2مورد ( 4و  B یتهپات ي) برادرصد

 25و  B یتهپات ي) برادرصد 2/27مورد ( 332موارد که  یرسا

 یرمشخصکه شامل عوامل غ C یتهپات ي) برادرصد 1/16مورد (

   .شودیگر مید
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 1402تا  1393هاي در حوزه دانشگاه علوم پزشکی جیرفت طی سال Cو  Bهاي هاي بالینی مبتلایان به هپاتیتبررسی ویژگی -3 جدول

    متغیر

 Bهپاتیت 

  )1220(تعداد 

 (درصد) فراوانی

 Cهپاتیت 

  )155(تعداد 

  (درصد) فراوانی

 Cو  Bهپاتیت 

  )7(تعداد 

 (درصد) فراوانی

 کل

  )1382(تعداد 

  (درصد) فراوانی

  سابقه واکسیناسیون

  1070) 7/87(  -  -  1070) 7/87(  اصلاً

  58) 8/4(  -  -  58) 8/4(  ناقص

  92) 5/7(  -  -  92) 5/7(  کامل

  منبع گزارش

  629) 5/45(  1) 3/14(  65) 9/41(  563) 1/46(  آزمایشگاه

  83) 6(  2) 6/28(  17) 11(  64) 2/5(  بیمارستان

  31) 2/2(  1) 3/14(  2) 3/1(  28) 3/2(  خانه بهداشت

  29) 1/2(  0  9) 8/5(  20) 6/1(  سازمان انتقال خون

  5) 4/0(  0  5) 2/3(  0  هاسازمان زندان

  12) 9/0(  0  5) 2/3(  7) 6/0(  کلینیک

  319) 1/23(  1) 3/14(  29) 7/18(  289) 7/23(  مرکز بهداشت شهري

  225) 3/16(  1) 3/14(  13) 4/8(  211) 3/17(  مرکز بهداشت روستایی

  49) 5/3(  1) 3/14(  10) 5/6(  38) 1/3(  مطب

  بررسیعلت 

  129) 3/9(  4) 1/57(  34) 9/21(  91) 5/7(  بروز علایم بالینی

  5) 4/0(  0  4) 6/2(  1) 1/0(  ابتلاء به بیماري خاص

  43) 1/3(  0  2) 3/1(  41) 4/3(  پروتکل کشوري حذف هپاتیت

  178) 9/12(  1) 3/14(  0  177) 5/14(  حاملگی

  155) 2/11(  0  18) 6/11(  137) 2/11(  داوطلبانه

  175) 7/12(  0  13) 4/8(  162) 3/13(  سایر موارد

  697) 4/50(  2) 6/28(  84) 2/52(  611) 1/50(  وجود عوامل خطر ذکر شده

  وضعیت بالینی

  138) 10(  1) 3/14(  13) 4/8(  124) 10,2(  حاد

  299) 6/21(  2) 6/28(  81) 3/52(  216) 7/17(  مزمن

  841) 9/60(  4) 1/57(  51) 9/32(  786) 4/64(  ناقل

  22) 6/1(  0  0  22) 8/1(  سایر

  82) 9/5(  0  10) 5/6(  72) 9/5(  نامشخص

  پیامد بیماري

  47) 4/3(  0  22) 2/14(  25) 2(  بهبود

  75) 4/5(  1) 3/14(  17) 11(  57) 7/4(  در حال درمان

  1) 1/0(  1) 3/14(  0  0  سرطان کبد

  59) 3/4(  0  25) 1/16(  34) 8/2(  عارضه

  6) 4/0(  0  3) 9/1(  3) 2/0(  فوت

  163) 8/11(  1) 3/14(  13) 4/8(  149) 2/12(  نامعلوم

  1031) 6/74(  4) 1/57(  75) 4/84(  952) 78(  گیريوضعیت ناقلی نیازمند پی

  عوامل خطر

  18  0  12) 7/7(  6) 5/0(  اعتیاد تزریقی

  306  1  9) 8/5(  296) 3/24(  افراد خانواده فرد آلوده

  8  0  4) 6/2(  4) 3/0(  مشکوكتماس جنسی 

  33  0  25) 1/16(  8) 7/0(  هاي خونیتزریق خون یا فرآورده

  212  0  0  212) 4/17(  حاملگی

  21  0  8) 2/5(  13) 1/1(  خالکوبی و تاتو

  5  0  2) 3/1(  3) 2/0(  اقامت در زندان و مراکز بازپروري

-همووفیلی-بیماران خاص (دیالیزي

  تالاسمی) 
)1/0 (1  )6/2 (4  0  5  

  357  0  25) 1/16(  332) 227(  سایر موارد
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  بحث

به عنوان دو بیماري ویروسی مهم،  C و B هاي هپاتیتعفونت

 هايتأثیرات عمیق و قابل توجهی بر سلامت عمومی و سیستم

هاي ی ویژگی. این مطالعه به بررس)1(بهداشتی دارند 

 C و B هاي هپاتیتاپیدمیولوژیک و عوامل خطر مرتبط با عفونت

تا  1393هاي در جمعیت پرخطر شهرستان جیرفت طی سال

  پرداخته است.  1402

سال و براي  83/37برابر با  B میانگین سن مبتلایان به هپاتیت

 Bسال است. میانه سن در گروه هپاتیت 41/43برابر با  C هپاتیت

سال گزارش شده  42برابر با  C سال و در گروه هپاتیت 35ر با براب

ها دهنده وجود تفاوت سنی میان دو گروه است. این یافتهکه نشان

در  B دهنده شیوع بیشتر هپاتیتبا مطالعات مشابهی که نشان

در سنین بالاتر هستند، همخوانی دارد  C تر و هپاتیتسنین پایین

)2(.  

در زنان  B هپاتیتفراوانی نسبی نتایج مطالعه نشان داد که 

فراوانی نسبی ) بود، در حالی که درصد 6/60بیشتر از مردان (

که این یافته ، )درصد 1/78در میان مردان بیشتر بود ( C هپاتیت

. )3(و همکاران همخوانی دارد  Ruggieriبا مطالعه انجام شده 

و همکاران همخوانی  Drazilovaچنین، این یافته با مطالعه هم

تفاوت جنسیتی  Al-Humayed، علاوه بر این در مطالعه )4(ندارد 

  .)5(مشاهده شد  HCVتنها در عفونت 

در  C و B هر دو نوع هپاتیتفراوانی نسبی در مطالعه حاضر 

 7/67و  Bبراي هپاتیت  درصد 3/91هل بیشتر است (أافراد مت

دهنده تأثیر وضعیت تأهل ن). این نتایج نشاCبراي هپاتیت  درصد

 هاي سایر مطالعات نیز مطابقتها است که با یافتهبر شیوع عفونت

تأهل در افراد م Cو  Bهپاتیت فراوانی نسبی . افزایش )7, 6(دارد 

تواند به دلیل حساسیت بیشتر افراد متأهل در چک کردن این می

که غربالگري با توجه به این، چنینهاي ویروسی باشد. همعفونت

شود، امکان دارد این هاي باردار انجام میبراي خانم Cو  Bهپاتیت 

هاي هل شناسایی شوند. عفونتأها بیشتر در افراد متعفونت

بار اقتصادي قابل توجهی بر سیستم بهداشت جهانی  C و B هپاتیت

تواند ها میهاي درمان بیماران مبتلا به این عفونتدارند. هزینه

. برآورد )8(فشار زیادي بر منابع مالی نظام سلامت وارد کند 

 یا HBVرتبط با هاي غیرمستقیم پزشکی براي خدمات مهزینه

HCV   9، 10(میلیارد دلار تخمین زده شده است  7/10حدود(.  

در بین  B هپاتیتفراوانی نسبی ، حاضر طبق نتایج مطالعه

درصد  c ،2/11هپاتیت فراوانی نسبی و  درصد 3/88مبتلایان 

برابر  8 تقریباً Bهپاتیت فراوانی نسبی گزارش شده است که 

ها با نتایج یک مطالعه در ایران که باشد، این یافتهمی Cهپاتیت 

تخمین زده است،  درصد 6را  HCV و درصد 13را  HBV شیوع

اي دیگر نشان داد که چنین، مطالعه. هم)11(همخوانی ندارد 

هاي اخیر به طور کلی کاهش یافته ران در سالدر ای HBV شیوع

ها متفاوت است و در استان HBV است با این حال، خطر عفونت

. با این حال، میزان )12(بالایی دارند  HBV ها شیوعبرخی از استان

  نیاز به توجه ویژه دارد.در شهرستان جیرفت  B هپاتیت بالاي

 عواملفراوانی نشان داد که بیشترین چنین هممطالعه حاضر 

 افراد خانواده فرد آلوده،به ترتیب  Bخطر شناخته شده هپاتیت 

د هاي خونی، اعتیاوردهآحاملگی، خالکوبی و تاتو، تزریق خون یا فر

اقامت در زندان و مراکز بازپروري  تماس جنسی مشکوك، تزریقی،

تالاسمی) و بالاترین درصد ، همووفیلی، و بیماران خاص (دیالیزي

دهند که این موضوع در هم به موارد علت ناشناخته تشکیل می

ها بسیار مهم است و نیاز به بررسی بیشتر دارد که این شهرستان

چنین و هم )13(و همکاران همخوانی دارد  Aliاین یافته با مطالعه 

. )14(یید کننده این یافته بود أو همکاران نیز ت Meffreمطالعه 
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اي که بیماري و همکاران عوامل ناشناخته Mahboobiمطالعه 

  .)15(کند، بررسی کردند هپاتیت را ایجاد می

عوامل خطر شناخته شده فراوانی بیشترین در مطالعه حاضر، 

خونی، اعتیاد هاي وردهآبه ترتیب تزریق خون یا فر Cهپاتیت 

تزریقی، افراد خانواده فرد آلوده، خالکوبی و تاتو، تماس جنسی 

تالاسمی) و اقامت ، همووفیلی،مشکوك، بیماران خاص (دیالیزي

نسبت به  Cدر هپاتیت ، چنیندر زندان و مراکز بازپروري بود. هم

 ،چنینهمبیماري درصد بالاتري دارند.  ، علل ناشناختهBهپاتیت 

امل خطر در این دو نوع هپاتیت با هم متفاوت است که فراوانی عو

و  Mohd Suanو  )16(و همکاران  Pereiraاین یافته با مطالعات 

  مطابقت دارد. )18(و همکاران  Anwarو مطالعه  )17(همکاران 

راوانی عوامل خطر بیشترین ف دادحاضر نتایج مطالعه نشان 

 براي درصد 7/7و  Bبراي هپاتیت  درصد 5/0 شامل اعتیاد تزریقی

 براي درصد 3/24 و وجود فرد آلوده در خانواده Cهپاتیت 

 هاياست. این نتایج با یافته Cهپاتیت  براي درصد 8/5و  Bهپاتیت

، 20(دیگر مطالعات که در ایران انجام شده است، همخوانی دارد 

. عوامل خطري نظیر اعتیاد تزریقی، تماس با افراد آلوده و )19

 Cو  Bبه هپاتیت  ءتوانند در ابتلاهاي خونی میفرآورده استفاده از

  .)21(نقش داشته باشند 

رین دهد که بیشتوضعیت بالینی مبتلایان نشان می، چنینهم

به صورت ناقلی  B فراوانی وضعیت بالینی مبتلایان به هپاتیت

 3/52به صورت مزمن ( C ) و در مبتلایان به هپاتیتدرصد 4/64(

) گزارش شده است که این یافته با نتایج سایر مطالعات درصد

چنین، پیامد بیماري در تعدادي از ، هم)22-24(همخوانی دارد 

بیماران فوت گزارش شده است که درصد فوتی در بیماران مبتلا 

بود که این یافته نیز با سایر  Bبیشتر از هپاتیت  Cبه هپاتیت 

دهنده عوارض جدي ، که نشان)25، 26(مطالعات همخوانی دارد 

  ها است.ناشی از این عفونت

توان به این نکته اشاره کرد پژوهش حاضر میهاي محدودیتاز 

ها در این نظام مراقبت بیماريهاي دادهاز که اینکه با توجه به 

اي از مطالعه استفاده شده است، ممکن است در بعضی موارد داده

دست رفته و احتمال کم شماري وجود داشته باشد که محققین 

سعی کردند با همکاري معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

ود شجیرفت تا حد امکان اطلاعات را تکمیل کنند. پیشنهاد می

تر و حتی در کل کشور هاي گستردهاین مطالعه بر روي جمعیت

ریزي در نظام به منظور آگاهی بیشتر از وضعیت بیماري و برنامه

  جهت حذف و کنترل بیماري انجام شود. ها بیماريسلامت 

  گیرينتیجه

دهنده اهمیت شناسایی عوامل خطر نشانحاضر مطالعه  نتایج

است. با توجه به بار  Cو  Bهاي هپاتیت و اپیدمیولوژي عفونت

تواند به درك بهتر ها، مطالعه حاضر میاین بیماري سنگین

-ها و کمک به توسعه سیاستوضعیت اپیدمیولوژیک این عفونت

هایی که شامل آموزش گیرانه مؤثر کمک کند. برنامههاي پیش

درباره رفتارهاي پرخطر مانند استفاده از سوزن مشترك یا 

ذاران گسیاست توانند مؤثر باشند.خالکوبی غیرمجاز هستند، می

 هایی تمرکز کنند که بتوانند دسترسیباید بر روي تدوین سیاست

به خدمات درمانی را افزایش دهند، هزینه درمان را کاهش دهند 

ن چنیسازي کنند، همهاي واکسیناسیون مؤثري را پیادهو برنامه

اي براي افراد مبتلا فراهم شود باید تلاش شود تا خدمات مشاوره

  ند با بیماري خود بهتر کنار بیایند. تا بتوان

  تشکر و قدردانی 

از همکاران معاونت بهداشتی و مراکز بهداشتی و درمانی تحت 

پوشش دانشگاه علوم پزشکی جیرفت که در مراحل مختلف این مطالعه 

 آید. عمل میاند، تشکر بههمکاري داشته

در خصوص دارند که نویسندگان مقاله اعلام میتعارض در منافع: 

   این مقاله، تضاد منافع وجود ندارد.
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هاي این طرح پژوهشی توسط دانشگاه علوم تمام هزینهحامی مالی: 

  .پزشکی جیرفت تامین شده است

قبل از اجراي پژوهش کد اخلاق ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق) : 

)IR.JMU.REC.1403.013 از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی (

  جیرفت کسب شد.

  شارکت نویسندگانم

  کیاوش هوشمندي، سلمان دانشیطراحی ایده: 

  مهدیه اردانه، وحید مشایخی مزار روش کار:

اسماعیل برخوري، محمد حسین خزاعی  ها:آوري دادهجمع

  نصیرابادي

مهران نیک ورز، حبیبه وزیري نسب،  :هادادهتجزیه و تحلیل 

  وحید مشایخی مزار

   یسلمان دانش ي،هوشمند یاوشک نظارت:

  سلمان دانشی مدیریت پروژه:

مهران نیک ورز، مهدیه اردانه، محمد  اصلی:نویس پیش –نگارش 

  حسین خزاعی نصیرابادي

  کیاوش هوشمندي، سلمان دانشی بررسی و ویرایش: -نگارش 
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Investigating the Epidemiological Characteristics and Risk Factors of Hepatitis B and C 
Infections in the High-Risk Population of the Cities Covered by Jiroft University of 

Medical Sciences During the Years 2014-2023: A Descriptive Study  
 
 

Kiavash Hushmandi1, Mehran Nikvarz2, Habibeh Vazirinasab3, Mahdieh Ardaneh4, Esmaeil Barkhori5, Mohammad 

Hossein Khazaee Nasirabadi6, Vahid Mashayekhimazar7, Salman Daneshi8 
 

Received: 14/010/24 Sent for Revision: 30/03/24 Received Revised Manuscript: 10/05/25 Accepted: 11/05/25 

 

Background and Objectives: Hepatitis B (HBV) and C (HCV) viruses are the leading causes of liver failure and hepatocellular 

carcinoma (HCC). Estimates indicate that approximately 350 million people worldwide are infected with HBV and 170 million with 

HCV. Transmission of these viruses occurs mainly through blood, sexual contact, and mother-to-infant transmission. This study aimed 

to determine the epidemiology of HBV and HCV infections in high-risk populations in the cities covered by Jiroft University of Medical 

Sciences during the years 2014 to 2023. 

Materials and Methods: This study was conducted in a descriptive-cross-sectional manner. Data were collected from HBV and HCV 

carriers reported to health networks of Jiroft University of Medical Sciences in a census manner. The data collection tool included 

checklists with demographic and clinical variables. The findings were reported in the form of descriptive statistics. 

Results: A total of 1,382 patients with hepatitis B and C were studied. The mean and standard deviation of the age of the patients was 

38.13±51.81 years. The frequency of HBV in women (60.6%) was higher than that of men (39.4%), while the frequency of HCV was 

reported to be higher in men (78.1%). Also, frequency of both types of hepatitis was observed more in married individuals. 

Conclusion: The results of this study indicate the need to pay more attention to the risk factors associated with HBV and HCV 

infections. The collected information can be used to develop national policies to prevent and control these diseases. 

Keywords: Hepatitis B, Hepatitis C, Epidemiology, Risk factors, High-risk population, Jiroft 
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