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  1388شهرستان انديمشك در سال 
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  چكيده

هـاي شـايع   ي اخير جزء بيماريدر دهه HIVو عفونت  B ،Cهاي ويروسي هپاتيت

  . وع آنها در مناطق مختلف كشور، متفاوت بوده استاند كه شيبوده

ليتر خون وريدي گرفته شد و ميلي 5تحليلي، از هر بيمار ـ  ي مقطعيدر اين مطالعه

ي درجه -20ها در دماي نمونه. ساعت، سرم آنها جدا گرديد 1در طي كمتر از 

گي انجام ها به روش اليزا و به صورت هفتگراد نگهداري شدند و آزمايشسانتي

گيري مجدد هاي بيمار مثبت بود، نمونهي آزمايشدر تمامي مواردي كه نتيجه. شدند

  .  انجام شد و آزمايش تكرار گرديد

شهرسـتان  ) ع(كننده به آزمايشگاه بيمارسـتان امـام علـي    نفر مراجعه 1980از مجموع 

عـداد  ، تHIVو  HBS ،HCVهاي به منظور انجام آزمايش 1388انديمشك در سال 

مرد  301از مجموع . مرد بودند) درصد 5/25(نفر  504زن و ) درصد5/74(نفر  1476

زن  29و ) درصـد  65/4(مـرد   14بودنـد،   HBS Agزن كه داراي آزمايش  1328و 

   .مثبت بودند HBS Ag، )درصد 18/2(

 1و ) درصد 41/0(مرد  HCV Ab ،2زن داراي آزمايش  205مرد و  486از مجموع 

زن  302مـرد و   127از مجموع . مثبت گزارش شدند HCV Ab، )درصد 49/0(زن 

  .، مورد مثبتي يافت نشدHIVداراي آزمايش 

و  Cنسبت به هپاتيت  Bنتايج حاصل از اين مطالعه، بيانگر شيوع بالاتر هپاتيت 

  هاي ريزيتواند به برنامهدر شهرستان انديمشك بوده كه مي HIVعفونت 

   .ان امر سلامت در شهرستان انديمشك كمك نمايدگذارگيرانه سياستپيش

  

  ، شهرستان انديمشكHIV، عفونت C، هپاتيت Bهپاتيت  :واژگان كليدي
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 C، ويروس هپاتيت )B )HBVعفونت با ويروس هپاتيت 

)HCV (ويروس نقص ايمني انسان  و)HIV( از جمله ،

هاي و از كار افتادگي و تحميل هزينه مرگ و ميرعلل اصلي 

روند سيستم بهداشتي كشورها به شمار ميمالي به جامعه و 

در برخي كشورهاي  يك درصداز  HBVشيوع ). 2و  1(

كشورهاي در حال در  درصد 15توسعه يافته تا حدود 

شيوع جغرافيايي هپاتيت مزمن ). 3(باشد توسعه، متفاوت مي

 8بيشتر از (وع بالا تا شي) درصد 2متر از ك(از شيوع كم 

 3/3در آسيا  HCVشيوع  ).4(شود بندي ميتقسيم) درصد

و  HBVافراد آلوده به ). 5و  3(گزارش شده است  درصد

HCV هاي كبدي عرض ابتلا به سيروز و سرطان سلولدر م

 ).2(باشند مي

ايـدز  /HIVويـروس  نفر در جهان به  14000روزانه حدود 

ن در كشـورهاي در حـال   درصـد آ  90شـوند كـه   مـي آلوده 

 ).6(دهد توسعه رخ مي

 آهـن و حضـور تنـوع قـومي و    با توجه به عبـور مسـير راه  

طلايـي   ي، دروازهشهرستان انديمشكافراد  ،فرهنگي فراوان

هــاي لـزوم آگـاهي از وضــعيت شـيوع عفونـت     ،خوزسـتان 

HBS،HCV   وHIV ًضروري به نظـر   در اين شهر كاملا

  .سيدرمي

كننـده  مراجعه تحليلي، از هر بيمار -مقطعي يدر اين مطالعه

رسـتان انديمشـك   شه )ع(به آزمايشگاه بيمارستان امام علـي  

در طـي   ،HIVو  HBV، HCVهـاي  براي انجام آزمايش

گرفته  در وضعيت ناشتا ليتر خون وريديميلي 5 ،1388سال 

ريفوژ در با استفاده از سانتساعت،  يكشد و در طي كمتر از 

  . سـرم آنهـا جـدا گرديــد   دقيقـه،   10بـه مـدت   × 2000دور 

گراد نگهداري شدند و سانتي يدرجه -20ها در دماي نمونه

بـه روش اليـزا و بـه صـورت هفتگـي انجـام       نيز ها آزمايش

 HBVهـاي  ، براي تشخيص عفونتاول يمرحلهدر . شدند

 Asia-Lionهــــاي شــــركت  از كيــــت HCVو 

Biotechnology و براي تشخيص ر چين كشوHIV   نيـز

Anti-HIVاز كيـــت   (I&II)  شـــركتDelaware 

Biotech. U.S.A يمحـدوده  كـه  استفاده شد Cut-off 

) OD(صورت جـذب نـوري    ترتيب به بهمذكور هاي كيت

در نظـر   2/0 و 15/0، 15/0كنترل منفي به علاوه عدد  نمونه

    .گرفته شد

مثبـت   انهـاي بيمـار  ي آزمـايش در تمامي مواردي كه نتيجه

بـراي   ،دوم يدر مرحلـه  .شـد  گيري مجدد انجامبود، نمونه

ــت HBsAgو  Anti-HIV (I&II)بررســي  ــاي از كي ه

 HCVو براي تشخيص  DiaPlus Inc. U.S.Aشركت 

Ab  نيز از كيت شركتBeijing Wantai Biological 

Pharmacy Enterprise Co.   كشور چين اسـتفاده شـد 

 هاي مذكوركيت Cut-off يمحدودهنيز،  در اين مرحله كه

نمونه كنترل منفي به عـلاوه عـدد    ODبه ترتيب به صورت 

  .لحاظ گرديد 12/0و  15/0، 2/0

ييـد  أدوم نيـز ت  ياول در مرحله ينتايج مثبت مرحله تمامي

اجتماعي افـراد  -هاي فرديو ويژگينامه فرم رضايت. شدند

هـا  آنهـل  ت تأسن، جنس، تحصيلات، شغل و وضعي :شامل

 ـ ثبت و  HBS، HCVهـاي  ميـزان شـيوع عفونـت    .دگردي

HIV افـراد بـه ترتيـب در    اجتماعي ـ   هاي فرديويژگي و

  .آورده شده است 2و  1 يشمارههاي جدول
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  شگاه يآزما گانكننددر مراجعه HIVو  HBS، HCVهاي وع عفونتيت و شيتعداد، جنس :1 هجدول شمار

 1388شهرستان انديمشك،  )ع(بيمارستان امام علي 

شيوع در بين كل 

افراد مراجعه
كننده 

ش 
ي هر آزماي

(برا
بدون در نظر 

ت
گرفتن جنسي

(  

HIV 
  مثبت

HCV Ab 

  مثبت
HBS Ag  

    تعداد كل  جنسيت  تعداد  مثبت

)64/2 (%43  
  مرد  301  %14) 65/4(    

1629  
مثبت  Bژن سطحي هپاتيت آنتي

)HBsAg(     )18/2 (%29  1328  زن  

)4/0 (%3  
  مرد  486    %2) 41/0(  

691  
 Cبادي عليه ويروس هپاتيت آنتي

)HCV Ab(    )49/0 (%1    205  زن  

)0 (%0  
  مرد  127      %0) 0(

429  
ويروس ضعف سيستم ايمني 

  زن  HIV(  )0 (%0      302(انسان 

 

  آزمايشگاه  كنندگاندر مراجعه HCVو  HBSهاي افراد داراي عفونتاجتماعي  -هاي فرديويژگي :2جدول شماره 

 1388شهرستان انديمشك، ) ع(بيمارستان امام علي 

  )سال(سن   تحصيلات  شغل  هلوضعيت تأ

أمت  جنسيت
رد  هل

مج
ند  
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كا

جو  
نش
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50-
41  

40-
31  

30-
21  

مثبت  Bژن سطحي هپاتيت نتيآ  مرد  3  7  4  5  4  1  2  2  0  3  9  0  2  2  12

)HBsAg(  25  4  5  1  4  2  17  1  5  7  9  7  5  18  6  زن  

بادي عليه ويروس هپاتيت آنتي  مرد  0  1  1  0  1  1  0  0  0  0  1  0  1  0  2

C  مثبت)HCV Ab(  1  0  0  0  0  0  1  0  1  0  0  0  0  1  0  زن  

  

 ايـران  ،)WHO(بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت 

ورهاي با شـيوع متوسـط   كش ، جزءHBVاز نظر اندميسيته 

در ايـن مطالعـه، ميـزان شـيوع      ).8و  7(د شـو محسوب مي

HBV       در مردان و زنـان شهرسـتان انديمشـك بـه ترتيـب

و بدون در نظر گرفتن جنسيت،  درصد 18/2و  درصد 65/4

يم بنـدي  بر اساس تقس ـ .به دست آمد درصد 64/2به ميزان 

WHO )5( ،شيوع متوسط  در مناطق با شهرستان انديمشك

   HCVهمچنين در اين مطالعه، ميزان شيوع  .گيردقرار مي

  

  

و  درصـد  49/0و  درصـد  41/0در مردان و زنان به ترتيـب  

درصـد گـزارش    4/0بدون در نظر گرفتن جنسيت، به ميزان 

رسد كه وضعيت شهرستان انديمشك از نظـر  مي به نظر. شد

 ـهمانند اغلب نقاط ديگر ك HCVابتلا به عفونت  وده شور ب

مـا، هـيچ    يدر مطالعه .بردو در وضعيت متعادلي به سر مي

و يا  نثمذكر و مؤ در هر دو جنس HIVموردي از ابتلا به 

  .دشمشاهده ن، HCVو  HBVهاي وجود همزمان عفونت

  



 HIV و  HBS ،HCV بررسي شيوع                300

  1391، بهار 1يرهي سوم، شماي علمي ـ پژوهشي جنتاشاپير، دورهفصلنامه

www.jsmj.ajums.ac.ir/jentashapir 

هـاي  زاده و همكـاران، شـيوع عفونـت   ي هـاجري در مطالعه

HBV ،HCV  وHIV    در بيمـاران تالاســمي مـاژور و يــا

تهـران، كرمـان،    :شـامل (استان مختلف كشور  5نترمديت اي

ور مرتـب خـون دريافـت    كه به ط) قزوين، سمنان و زنجان

گزارش شـده   صفرو  درصد 3/19، 5/1كردند، به ترتيب مي

  ). 9(است 

در  HBVعبدالهي و همكاران، شيوع عفونـت   يدر مطالعه

و درصـد   8/10در مـردان  ( درصد 7/9بالغين استان گلستان 

به دست آمده است كه بسيار بـالاتر از  ) درصد 6/8در زنان 

عبدالهي و همكاران،  يدر مطالعه. باشدمي ي مانتايج مطالعه

كـه از  بـوده  در مردان، بيشتر از زنـان   HBVشيوع عفونت 

عبـدالهي و   يمطالعه. ما همخواني دارد ياين نظر، با مطالعه

ر افراد مجـرد  د HBSهمكاران، بيانگر شيوع بيشتر عفونت 

 باشـد در تضـاد مـي   بوده كه از اين نظر با مطالعه مـا كـاملاً  

)10.(  

هـاي  شـيوع عفونـت   وحداني و همكـاران نيـز   يدر مطالعه

HBV ،HCV  وHIV  15تر از خانمـان بــالا در افـراد بــي 

و  درصـد  4/6و  8/42، 7/34 :سال شـهر تهـران بـه ترتيـب    

 ـ HIVو  HBV ،HCVهاي شيوع همزمان عفونت ز در ني

 كـه  )11(به دست آمده اسـت   درصد 5/0اين افراد به ميزان 

پخش و گسـترش   يبالقوه توانند به عنوان منابعمي اين افراد

  .ها در جامعه قلمداد شوندن عفونتاي

  نبـا س ـ  يدر افـراد  HBVدر اين مطالعه، بيشترين شـيوع  

مشـاهده  نـث  و مؤ سال براي هـر دو جـنس مـذكر    40-31 

، يك HBVح تحصيلات با ابتلا به عفونت سطبين . گرديد

، مـردان بـا   از نظـر شـغل نيـز   . ارتباط معكوس به دست آمد

از خـود   دار، بيشترين موارد مثبـت را شغل آزاد و زنان خانه

عايـت  رسـد، سـطح آگـاهي و ر   نشان دادند كه به نظـر مـي  

شـايد  . ها باشـد تر از ساير گروهبهداشت در اين افراد، پايين

و  HBV هـاي بودن ميـزان ابـتلا بـه عفونـت     ترپايينبتوان 

HCV نداشتن را به عواملي از قبيل ي اين منطقه هادر خانم

هـاي جنسـي متعـدد، اعتيـاد،     و يا كم بـودن ميـزان شـريك   

نسـبت   در مقايسه با آقايـان ... مسافرت به مناطق پر خطر و 

  ). 10(داد 

ن در شهرسـتا  HBSدلايل احتمالي افزايش ابتلا به عفونت 

افـزايش رفتارهـاي جنسـي پـر      ناشي از تواندانديمشك مي

خطر و قرار گرفتن در مسير تردد مسـافران متعـدد از نقـاط    

طـي يـك مطالعـه جـامع و بـا      بايد باشد كه  كشور مختلف

لازم . هاي ابتلا به اين عفونت، بررسي شودبرروي راهتمركز 

 گيرانه بـه منظـور حفـظ   هاي آموزشي و پيشاست كه برنامه

مـوارد  گيـري از  و پـيش  HIVبـراي شـيوع    وضعيت فعلي

 HCVو  HBVهـاي  زايش ابتلا به اين عفونت و عفونتاف

  .مد نظر قرار گيرد
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Prevalence of HBS, HCV and HIV in individual referred to laboratory of 
Imam Ali hospital of Andimeshk city in 2009  

 

Morad Rostami MSc1*, Masoomeh Jorfi MSc2, Mohammad Alimohammadi MSc3 

 

Abstract  
Viral hepatitis B, C and HIV infection, have been common diseases 
during recent decades  that their prevalence has been different in 
various regions of the country.  
In this cross-sectional study, 5 ml of the venous blood was 
drowning and serum was separated within less than 1 hour. 
Samples keeps in -20 degree centigrade and tests were done weekly 
with ELISA method. In all positive cases, the sampling and the test 
was repeated. 
From 1980 patents that referred to laboratory of Imam Ali hospital 
of Andimeshk city in 1388 in order to perform tests HBS, HCV and 
HIV tests, there were 1476 (74.5%) women and 504 (25.5%) men. 
 From 301 men and 1328 women who were HBS Ag test, 14 
(4.65%) men and 29 (2.18%) women have positive for HBS Ag. 
From 486 men and 205 women that have HCV Ab test, 2 (0.41%) 
men and 1 (0.49%) woman, were positive for HCV Ab. From 127 
men and 302 women with HIV test, no positive cases were found.  
The results of this study, indicate a higher prevalence of hepatitis B 
than hepatitis C and HIV infection in Andimeshk city that can help 
to preparation and planning of preventive health policy makers in 
Andimeshk city.    
 
Keywords: hepatitis B, hepatitis C, HIV infection, Andimeshk city. 
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