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ABSTRACT

Background & Objective: Hepatitis B virus [HBV] infection is one of the most important
public health concerns. The present study was conducted to provide a descriptive analysis of
detected HBV infection in Ardabil province.
Methods: In this retrospective longitudinal study, the hepatitis B surveillance database of
Ardabil province was examined from 2014 to 2018. The frequency of hepatitis B virus
infections was presented based on age, gender, marital status, place of residence, primary
symptoms, and reporting sources. Also, the trend of changes in the number of detected cases
over time was investigated using time series analysis.
Results: A total of 817 positive cases with a mean age of 43.1 years were reported. Most of
them were male [n=503, 61.5]. The Frequency of identified positive cases decreased over
time. Most of the infections were asymptomatic [87.5%]. Almost 90.0% of patients with HBV
were married and the majority of the identified patients were resided in urban settings [n=598,
73.2%]. Most diagnostic tests were done voluntarily [n=219, 26.8%] or during prenatal care
[n=109, 13.3%]. Most cases were identified and reported by the health network [n=292,
35.7%] and blood transfusion organization [n=190, 23.2%].
Conclusion: Decision-makers of the health sector of the province can use this information as
a source for evidence-based decision-making in the effective management of the disease.
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31/1/1402پذیرش:12/6/1401دریافت:

قدمهم
اي لاتین و به معناي التهاب کبد اسـت کـه   واژههپاتیت

اي مختلـف از جملـه داروهـا،    تواند بر اثر فاکتوره ـمی
،ي خود ایمنی و ژنتیکی پدید آیدهاها، بیماريویروس
هـاي ویروسـی   ترین علت آن، ابتلا به عفونـت اما شایع

هاي ویروسی که جـزء علـل مهـم    هپاتیت.]1،2[است 

هـاي  باشند در اثر آلودگی با ویروسدرگیري کبد می
، EBVهاىو همچنین ویروسA,B,C,D,E,Gهپاتیت 
CMV   ــی ــاد م ــرخجه ایج ــرخک و س ــوند ، س . ]3[ش

هاي عفونی اولیه ترین بیماريب یکی از متداولتهپاتی
کبد است که باعـث بیمـاري مـزمن یـا حـاد هپاتیـت،       

. ]2،4[شود سیروز کبدي و هپاتوسلولار کارسینوما می

چکیده
باشد. مطالعه حاضر بـه منظـور   سلامت عمومی میهاي : عفونت ویروسی هپاتیت ب یکی از مهمترین چالشزمینه و هدف

ارائه آمار توصیفی از موارد عفونت ویروسی هپاتیت ب شناسایی شده در استان اردبیل انجام گرفت. 
اي نظام پایــش بیماري هپاتیت استان اردبیـل بـراي بـازه زمـانی     : در این مطالعه گذشــته نگر طولی، پایگاه دادهروش کار

هاي ویروسی هپاتیت ب بر اسـاس سـن، جنسـیت، وضـعیت تاهـل،      د بررسی قرار گرفت. فراوانی عفونتمور1397-1393
محل سکونت، علائم اولیه، و نیز منابع شناسایی کننده ارائه گردید. همچنین روند تغییرات در تعداد موارد شناسایی شده در 

با استفاده از سري هاي زمانی مورد بررسی قرار گرفت. زمانطول 
نفـر،  503سال گزارش گردید. غالب افـراد مـرد بودنـد (   1/43مورد ابتلا به هپاتیت ب با میانگین سنی 817ها: تعداد یافته

%). 5/87ها بـدون علامـت بودنـد (   %). تعداد موارد شناسایی شده با گذشت زمان روند کاهشی داشت. عمده عفونت5/61
افراد ساکن در مناطق شهري بیشـترین مـوارد شناسـایی شـده را بـه خـود       درصد از مبتلایان متاهل بودند و90نزدیک به 

%) و یـا در راسـتاي   8/26نفـر،  219هـاي تشخیصـی بـه صـورت داوطلبانـه (     %). بیشتر تست2/73نفر، 598اختصاص دادند (
%) و سازمان 7/35نفر،292%) انجام گرفته بود. بیشترین موارد توسط شبکه بهداشت (3/13نفر، 109هاي حاملگی (مراقبت

%) شناسایی و گزارش شده بودند. 2/23نفر، 190انتقال خون (
هـاي مبتنـی   توانند از نتایج این مطالعه به عنوان منبعی براي تصمیم گیريگیران حوزه سلامت استان می: تصمیمگیرينتیجه

بر شواهد در راستاي مدیریت صحیح و اثر بخش این بیماري استفاده نمایند.
ها، اردبیل، ایران: هپاتیت ب، اپیدمیولوژي، نظام پایش بیماريهاي کلیديهواژ
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9محمد جعفرزاده و همکاران ...تحلیل توصیفی عفونت ویروسی هپاتیت ب

500اند کـه نزدیـک بـه    هاي جهانی نشان دادهتخمین
میلیون نفر در دنیا مبتلا بـه عفونـت مـزمن ویـروس     

میلیون نفر به 5حدود باشند و هر سال هپاتیت ب می
.]5[گردند جمع آمار مبتلایان به این بیماري اضافه می

دیـده و  ین ویروس از طریـق تمـاس پوسـت آسـیب    ا
انتقال خون و مخاط با خون و مایعات بدن فرد آلوده،

تماس جنسی و همچنین به طـور  ، فراورده هاي خونی
شود کـه در نتیجـه   عمودي از مادر به جنین منتقل می

مــدیریت و پیشــگیري از ایــن بیمــاري دشــوار     آن 
انـد کـه   . برآوردهاي جهـانی نشـان داده  ]6[گردد می

ترین بار بیماري هپاتیت ب در کشورهاي آسیایی بیش
بـه  شوند. اما در این میان، ایرانو آفریقایی تجربه می

عنوان یکی از کشورهایی با شـیوع پـایین ایـن بیمـاري     
توانــد نتیجــه مــی. ایــن امــر]7[شــناخته شــده اســت 

هاي اخیر نظام جمهوري اسلامی هاي کلان دههسیاست
سیناســیون عمــومی و در راســتاي ارتقــاي آگــاهی، واک

. با این حال، با ]8[محور جامعه باشد رفتارهاي سلامت
هـاي اجتمـاعی و اقتصـادي گـزاف ایـن      توجه به هزینه

بیماري و فراگیر شدن شعار پوشش همگـانی سـلامت   
ارتقاي بیش از پیش سلامت جامعه و کنتـرل  ، لزوم]9[

ــی  ــاس م ــاري احس ــن بیم ــی از ای ــود. یک ــرینش مهمت
مت، اتکـا بـه   ملزومات مدیریت اثر بخش در نظام سلا

هـاي مـدیریت بیمـاري    گیريشواهد علمی در تصمیم
است که در این راستا اطلاعـات اپیـدمیولوژیک اسـاس    

. ]10[سازد مدیریت مبتنی بر شواهد را فراهم می
ــده ــات پراکن ــاد  مطالع ــا ابع ــه ب ــران در رابط اي در ای

اپیدمیولوژیک هپاتیت ب انجام گرفته است. اما غالـب  
هاي محدود و تنهـا  گیرياین مطالعات بر اساس نمونه

و یا تنهـا در میـان   ]11[در سطح یک شهر و یا کلینیک 
انجـام  ]12[هاي پرخطر هم چون مادران بـاردار  گروه

تنها پارامترهاي ژنوتیپی ایـن بیمـاري   گرفته است و یا
. ایـن در حـالی   ]13[مورد ارزیابی قـرار گرفتـه اسـت    

اي مربـوط بـه پـایش بیمـاري     هاي دادهاست که پایگاه
هپاتیت ب چندان مورد توجـه محققـان قـرار نگرفتـه     

مند تواند اطلاعات نظاماي میي دادههااست. این پایگاه

بتنی بر شواهد ایـن  و مفیدي را در راستاي مدیریت م
بیماري در اختیار تصمیم گیران قرار دهد. لذا مطالعـه  
حاضر بر آن است کـه ایـن خـلا مهـم مطالعـاتی را بـا       
بررسی اپیدمیولوژیکی موارد مثبـت بیمـاري هپاتیـت    

تـا  1393هـاي  در استان اردبیل براي سالBویروسی 
پر نماید. 1397

روش کار 
کـه  بـود نگـر  گذشـته طالعه حاضر یک مطالعه طولی م

هاي اپیدمیولوژیکی عفونت ویروسی هپاتیت ب ویژگی
. تان اردبیل مورد بررسی قرار دادرا در اس

اي هاي مورد استفاده در این مطالعه، پایگـاه داده داده
. ایـن سیسـتم   بـود نظام مراقبت و پایش از هپاتیت ب

تحــت عنــوان پرتــال 1383هــا در ســال ثبــت بیمــاري
بهداشت درمان و آموزش پزشـکی و  مشترك وزارت 

ــوم پدانشــگاه ــز  هــاي عل زشــکی، تحــت نظــارت مرک
هاي واگیـر معاونـت بهداشـت وزارت تاسـیس     بیماري

شد. طبق راهنمـاي ملـی تشـخیص و درمـان بیمـاري      
از طریق انجام آزمایش تعیـین  هپاتیت ب، این عفونت

ــون Ag-HBsژن ســـطحی ویـــروس (آنتـــی ) در خـ
هـاي  ائه دهندگان مراقبـت شود و ارتشخیص داده می

سلامت موظف هستند که موارد مثبت این بیمـاري را  
به مراکز مسـئول مسـتقر در دانشـگاه علـوم پزشـکی      

هــاي مربوطــه ثبــت گـزارش دهنــد و در پایگــاه داده 
اي شامل اطلاعـات دمـوگرافیکی   نمایند. این پایگاه داده

همچون سن، جنسیت، شهرستان محل سـکونت،  (افراد 
و )، و وضـعیت تاهـل  )روستایی یا شهري(ت نوع سکون

نیز اطلاعات مربوط بـه عفونـت ویروسـی هپاتیـت ب     
ــازمان   ( ــت بررســی، س ــخیص، عل ــاریخ تش همچــون ت

باشد. می)بررسی کننده، و علایم بیماري
. بـود گیري در مطالعه حاضر سرشـماري  روش نمونه

صورت که تمامی افرادي که به عنـوان مبـتلا بـه    بدین
روسی هپاتیت ب شناخته شده و در سیسـتم  بیماري وی

پایش و مراقبت از بیماري هپاتیت ب ثبـت و گـزارش   
. شدندد وارد مطالعهبودنشده 
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ــه تصــویر کشــیدن الگــوي    ــراي ب ــار توصــیفی ب از آم
اپیدمیولوژیک بیماري در سطح استان استفاده گردید. 

بـا اسـتفاده از   هاي کمی جمعیت مورد مطالعـه  ویژگی
چون میـانگین، میانـه و دامنـه    کزي همهاي مرشاخص

میان چارکی توصیف گردید. براي توصـیف متغیرهـاي   
ها استفاده گردید. در کیفی از جداول فراوانی و نسبت

قدم بعدي میزان بروز بیماري بـر حسـب متغیرهـاي    
مختلف گزارش گردید. همچنـین عـلاوه بـر گـزارش     
تعداد موارد مثبت بیماري در هـر شهرسـتان، نسـبت    

ه از آمـار  ي مطالعـه بـا اسـتفاد   جمعی براي کل دورهت
شده از سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال منتشر
محاسبه گردید. به منظور تغییرات احتمـالی در  1395

زارش مــوارد مثبــت بیمــاري، از رونــد شناســایی و گــ
ــري مصور ــازي س ــد.   س ــتفاده گردی ــانی اس ــاي زم ه

ــه و  ــدیریت و تجزی ــل دادهم ــتفاد تحلی ــا اس ــا ب ه از ه
.فتانجام گرSTATA-17افزار آماري نرم

ها  یافته
ارائه گردیده اسـت.  1یات نتایج مطالعه در جدول ئجز

) 1393-1397سـاله مطالعـه حاضـر (   5در بازه زمانی 
مورد مثبت عفونـت ویروسـی هپاتیـت ب    817تعداد 

در استان اردبیل شناسایی و گزارش گردید. غالب این 
%). 5/61،نفـر 503(ادنـد دل مـی افراد را مردان تشکی

سـال بـود، دامنـه میـان     98تا 2بازه سنی این افراد از 
ــراد  ). م31-53چــارکی ( ــن اف ــه ســنی ای ــانگین و میان ی

ــه ــب ب ــوارد    40و 1/43ترتی ــب م ــود و اغل ــال ب س
%). 1/90نفر، 742شده متاهل بودند (شناسایی

ه عنوان مبتلا به هاي دموگرافیکی افراد شناسایی شده ب. ویژگی1جدول 
)1393- 1397عفونت ویروسی هپاتیت ب در استان اردبیل (

%)0/100(817تعداد کل موارد
)40(1/43میانگین (میانه) سنی

دامنه سنی 
(دامنه میان چارکی)

سال 98-2
سال)53- 31(

ي هاگروه
سنی

%)2/1(10سال20کمتر از 
%)45(/375سال39تا 20
%)0/37(302سال59تا 40
%)9/13(114سال79تا 60
%)0/2(16سال به بالا80

جنسیت
%)6/61(503مرد
%)4/38(314زن

نوع سکونت
%)8/26(219روستایی
%)2/73(598شهري

وضعیت تاهل
%)1/90(742متاهل
%)6/6(54مجرد

%)3/2(21فوت همسرمطلقه/

. روند تغییرات تعداد موارد هپاتیت ب مثبت شناسایی شده در استان اردبیل1ار نمود
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11محمد جعفرزاده و همکاران ...تحلیل توصیفی عفونت ویروسی هپاتیت ب

) 1هاي زمانی (نمـودار  طور که در نمودار سريهمان
ــت    ــوارد مثبـ ــداد مـ ــت، تعـ ــده اسـ ــان داده شـ نشـ

شده بیمـاري هپاتیـت ب ویروسـی در طـول     شناسایی
ست.زمان روند کاهشی داشته ا

. توزیع جغرافیایی موارد مثبت عفونت ویروسی هپاتیت ب در 2جدول 
)1393-1397استان اردبیل (

شهرستان
تعداد موارد مبتلا به 

هپاتیت ب 
(درصد از کل)

تعداد موارد هپاتیت 
10ب به ازاي هر 
هزار نفر

3487/5)6/42(اردبیل
1642/9) 1/20(پارس آباد

1232/8)1/15(مشکین شهر
918/11)1/11(گرمی

384/7)6/4(بیله سوار
225/2) 7/2(خلخال
126/6)5/1(سرعین
86/3)0/1(کوثر
71/1)9/0(نمین
49/1) 5/0(نیر

ارائه گردیده است، نزدیک 2همان طور که در جدول 
درصــد از کـل مــوارد هپاتیـت ب ویروســی از   80بـه  

%)، پـارس آبـاد   6/42نفر، 348ردبیل (هاي اشهرستان
%) 0/15نفـر،  123شـهر ( %) و مشکین1/20نفر، 164(

%)، 5/0نفـر،  4هـاي نیـر (  اند. شهرسـتان گزارش شده
%) کمتـرین  0/1نفـر،  8%) و کـوثر ( 9/0نفـر،  7نمین (

تعداد عفونت ویروسی هپاتیت ب را گـزارش کردنـد.   
مطالعـه  ساله5اما برآورد نسبت تجمیعی براي دوره 

%) و 2/9د (%)، پـارس آبـا  8/11نشان داد کـه گرمـی (  
ترین موارد مثبت بـر حسـب   %) بیش2/8مشکین شهر (

هزار نفر جمعیت را دارنـد و در مقابـل، نمـین    10هر 
%) کمتـرین میـزان   5/2%) و خلخـال ( 9/1%)، نیر (1/1(

هـزار نفـر   10موارد مثبت تعدیل شده بر حسب هـر  
درصـد از  73. همچنـین  انـد جمعیت را گزارش کـرده 

افراد شناسایی شده سکونت شهري داشتند.
در مطالعه حاضر همچنین علت انجام تسـت تشـخیص   
ابتلا به عفونت ویروسی هپاتیت ب مورد مطالعه قـرار  

اي مورد مطالعه، ایـن  ). در پایگاه داده3گرفت (جدول 
آیتم براي تعداد قابل توجهی از موارد مشـخص نبـود   

ــان 219%). تعــداد 8/43نفــر، 358( نفــر از کــل مبتلای
ــایش  8/26( ــه آزم ــان درخواســت داوطلبان %) در جری

وضعیت سلامتی خـود بـه ایـن بیمـاري واقـف شـدند.       
ــداد  ــان آزمایشــات  4/13(مــورد109تع %) در جری

نفـر  67معمول حاملگی تشـخیص داده شـدند. تعـداد    
خطـر  هـاي پر توجه به این که جزو گروه%) نیز با2/6(

هـاي مخـتص ایـن    گريبودند، طـی غربـال  ماري این بی
گروه شناسـایی شـدند. در رابطـه بـا علایـم بیمـاري،       

درصد افراد ناقل بدون علامـت بودنـد   90نزدیک به 
دار، مئــ. از میـان مــوارد گـزارش شـده علا   )3(جـدول  

ترین ، حالت تهوع و استفراغ، و تب بیشدرد، زرديشکم
اند.فراوانی را به خود اختصاص داده

بیشترین موارد مثبت توسط شبکه بهداشـت و درمـان   
ي بهداشــت و مراکــز هــاشهرســتان (متشــکل از خانــه

مــورد 292بهداشــتی و درمــانی شــهري و روســتایی) 
%) شناسایی و گزارش شـده بـود. در رده دوم،   7/35(

190سازمان انتقال خون با شناسایی و گـزارش تعـداد   
%).  3/23مورد قرار داشت (
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1402بهار، اولشمارهوم، سبیست و دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل12

)1393- 1397هاي مربوط به شناسایی، گزارش و علایم موارد شناسایی شده هپاتیت ب ویروسی در استان اردبیل (. ویژگی3جدول 

آزمایشعلت درخواست

%)8/43(358گزارش نشده
%)8/26(219داوطلبانه

%)3/13(109مراقبت حاملگی
%)2/8(67غربال گري گروه پرخطر

%)3/7(60بالینیبروز علایم
%)5/0(4ي خاصهامراقبت بیماري

*علایم بیماري 

%)5/87(715بدون علایم
%)7/6(55شکم درد

%)1/5(42زردي
%)1/5(42تهوع و استفراغ

%)4/4(36تب
%)4/2(20سایر

دهندهسازمان گزارش

%)7/35(292شبکه بهداشت و درمان
%)3/23(190انتقال خونسازمان 

%)8/19(162هاو کلینیکهامطب
%)7/12(104هاآزمایشگاه
%)5/8(69هابیمارستان

ا احتمال دارد تعداد موارد با توجه به اینکه برخی افراد ممکن است تعداد بیش از یک علامت را داشته باشند، لذ*
شده بیش از تعداد کل مشاهدات باشد.گزارش

بحث  
مطالعه حاضر به دنبـال بررسـی ابعـاد اپیـدمیولوژیکی     
موارد مثبـت هپاتیـت ب ویروسـی در اسـتان اردبیـل      
انجام گردید. در طول پنج سـال دوره مطالعـه حاضـر،    

گـرفتن  مورد شناسایی گردیـد. بـا در نظر  817تعداد 
بـه  1395یـت اسـتان در سرشـماري سـال     تعداد جمع

6/0تـوان  ین بیماري را مـی طور تقریبی میزان شیوع ا
حـال درصد برآورد کرد. با توجـه بـه ایـن کـه تـا بـه      

مطالعه مبتنی بر جمعیـت در اسـتان منتشـر نگردیـده     
توان مقایسـه دقیقـی را از صـحت ایـن     ، نمی]14[است 

سیستم پایش مراقبت ارائه داد. با این حال با توجـه بـه   
رت این که سایر مطالعات مبتنی بر جمعیت، که به صـو 

فعال به دنبال شناسایی افراد مبتلا به بیماري هپاتیت ب 
درصـد بـرآورد   3بودند، میزان شیوع این بیمـاري را  

هاي انجام شده توان گفت که تخمینمی]15[اند کرده
تـر از میـزان   ر مطالعه حاضر ممکن اسـت بسـیار کم  د

واقعی بیماري در جامعه باشد. این مساله مهم همچنین 
ــی ــد در تفسـ ــت  بایـ ــوارد مثبـ ــی مـ ــد کاهشـ ر رونـ

شخص شده نیز در نظر گرفته شود. چرا که مشناسایی
ده مرتبط با کاهش شنیست آیا کاهش موارد شناسایی

توانــد ناشــی از کــاهش ظرفیــت بــروز اســت یــا مــی
شناسایی موارد جدید توسـط سیسـتم پـایش بیمـاري     

.]16[باشد 
ــت ب    ــاري هپاتی ــایی بیم ــع جغرافی ــوص توزی در خص

در استان، مطالعه حاضر نشان داد که نزدیک ویروسی
درصـد از کـل مـوارد مثبـت مربـوط بـه ســه       80بـه  

باشـد.  شهر مـی آباد و مشکینشهرستان اردبیل، پارس
جمعیـت  هاي پرزوم توجه ویژه به شهرستاناین یافته ل

شـود  را در مدیریت بیمـاري هپاتیـت ب یـادآور مـی    
پیشـگیرانه  کردن منابع و خـدمات ترو با متمرکز]17[

ــی  ــاطق م ــن من ــه در ای ــوان هزین ــن  -ت ــی ای اثربخش
تر کرد. یکی از نتـایج قابـل توجـه در    ها را بیشمراقبت

شهرســتان گرمــی داراي ایــن خصــوص ایــن بــود کــه
هزار نفر جمعیت 10بالاترین میزان شیوع به ازاي هر 

را دارد. با توجه به نوع مطالعه حاضر، دلیل ایـن یافتـه   
شود که مطالعات آتی قابل بررسی نیست. پیشنهاد می
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13محمد جعفرزاده و همکاران ...تحلیل توصیفی عفونت ویروسی هپاتیت ب

ــئولان     ــز مس ــت و نی ــرش جمعی ــاهی و نگ ــزان آگ می
بهداشتی و درمانی در این شهرستان را بررسی کـرده  

ایـن  رها و راهکارهاي بالقوه را براي کاهش باالشو چ
در این شهرستان شناسایی نمایند. يبیمار

طبق نتایج این مطالعه، نظام شبکه بهداشـت و درمـان   
ي بهداشـت و مراکـز بهداشـتی و    هـا متشکل از خانـه (

ترین مـوارد مثبـت   بیش ـ)درمانی روسـتایی و شـهري  
اسـت.  عفونت ویروسی هپاتیت ب را شناسـایی کـرده  

محور تواند نشانگر اهمیت مدیریت جامعهاین یافته می
بیماري هپاتیت ب باشد. چرا که نظام شبکه بهداشت و 

ــان کشــ ـ ــی  درمـ ــوان محیطـ ــه عنـ ــرین و ور، بـ تـ
هـاي سـلامت   کننـده مراقبـت  محـورترین ارائـه  جامعه

طـات مـوثري را بـا اعضـاي     توانـد تعـاملات و ارتبا  می
یر، برقرار کند که کلید پذویژه جوامع آسیبجوامع، به

هــایی چــون هــاي مــدیریت بیمــاريموفقیــت برنامــه
. ایــن امــر زمــانی اهمیــت ]18[باشــد هپاتیــت ب مــی

ود نشـان داده  کند که شـواهد موج ـ چندان پیدا میدو
هنگام بیماري و در نتیجه شروع است که شناسایی زود

توجهی هاي مناسب بتواند به طور قابلانبه موقع درم
در اثر عوارض کبدي این بیماري را کاهش خطر مرگ 

هــا و درمانگــاهمقایســه بــا در مطــب هــا . ]19[دهــد 
را شناسـایی  موارد مثبـت  از کمی آزمایشگاه درصد 

ــد   ــی کنن ــه م ــزوم برنام ــه ل ــراي  ک ــتر ب ــزي بیش ری
کردن بخش خصوصی در مـدیریت هپاتیـت را   درگیر

.]20[شود یادآور می
ــا  ــگري در دورالغرب ــارداري ب ــداد  ن ب ــایی تع ه شناس

توجهی از موارد مثبـت بیمـاري در اسـتان منجـر     قابل
شده است. با توجه به اینکه پیشگیري از انتقال مادر بـه  
کودك عفونت هپاتیت ب تنها زمانی میسـر اسـت کـه    
این بیماري در طول بارداري و قبل از وضـع حمـل در   

هـاي آزمایشـگاهی   مادر شناسایی شود، انجام بررسـی 
باشـد.  د در معرض خطر حیـاتی مـی  براي افراویژه به
اند که بـه  ویژه این که مطالعات مختلف تخمین زدهبه

راه مهمتـرین احتمال زیاد انتقـال از مـادر بـه کـودك     
. نتـایج مطالعـه   ]21[باشـد  انتقال بیماري در کشور می

حاضر نشان داد که به طور تقریبی از هر چهـار مـورد   
پاتیت ب، یـک مـورد   شده عفونت ویروسی هناساییش

ــازما  ــط س ــزارش   توس ــایی و گ ــون شناس ــال خ ن انتق
شود. ان امر اهمیت سازمان انتقـال خـون را در دو   می

بدین صورت کـه  ،نمایدبعد ویژه آشکارتر از پیش می
این سازمان ابتدا باید حساسیت خود در حفظ سـلامت  

ها ترین حقوق آنگیرندگان خون را، که یکی از اساسی
یش از پیش به کار گیرد. علاوه بر ایـن، ایـن   باشد، بمی

ــی  ــازمان م ــد بـ ـس ــاهتوان ــدگان  ا آگ ــازي اهداکنن س
هاي خونی کـه مبـتلا بـه بیمـاري هپاتیـت ب      فراورده

گیري از اند به منظور شروع درمان، جلوشناسایی شده
سازي افـراد نقـش اساسـی    پیشرفت بیماري و توانمند
 ـ خود را در مدیریت حرفـه  ت ب ایفـا  اي بیمـاري هپاتی

. ]22[نماید 
ئـه آمـار تفصـیلی از مـوارد     چند این مطالعه بـه ارا هر

شده بیماري هپاتیـت ب در طـول چنـد سـال     شناسایی
گرفتن ت، اما این نتایج باید با در نظرپیاپی پرداخته اس

هـاي ایـن مطالعـه تفسـیر گردنـد. یکـی از       محدودیت
هاي این مطالعـه، کـه مخـتص    ترین محدودیتاساسی

هاي ریجستري است، ایـن  مطالعات مبتنی سیستمتمام 
ثبت بیمـاري هپاتیـت   است که در این مطالعه موارد م

انـد.  فعال مورد شناسایی قرار گرفتـه ب به صورت غیر
یابی بـا مراجعـه فعـال بـه مـتن      به عبارتی فرایند بیمار

جامعه براي یـافتن مـوارد حـداکثري انجـام نپذیرفتـه      
واقعی این بیمـاري در  توان گفت که موارد است و می

تواند به مراتب بیشتر از تمال زیاد میمتن جامعه به اح
شده در مطالعه حاضر باشد. همچنین با موارد گزارش

توجه به اینکه پایگاه اطلاعاتی مورد تجزیه و تحلیـل در  
مطالعه حاضـر فاقـد اطلاعـات مهمـی چـون وضـعیت       

یري اجتماعی و شغل افراد بود که ارائه تصو-اقتصادي
کامل از الگوي اجتماعی این بیماري را دشوار نمود.

گیري نتیجه
هـاي مهـم ویروسـی    بیماري هپاتیت ب یکی از بیماري

هنگـام و بـه موقــع   سـت کـه تشـخیص و درمـان زود    ا
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تواند در پیشگیري و کنترل بیماري بسیار موثر واقع می
هنگـام  مهم براي شناسـایی زود گردد. یکی از ابزارهاي 

،باشد که بر اساس این نتـایج ماري غربالگري میاین بی
13غربالگري مادران باردار توانسته است کـه بـیش از   

درصــد مــوارد را شناســایی نمایــد. بــا اســتقرار نظــام 
ایـن در سیسـتم مراقبتـی بهداشـتی     غربالگري مشـابه  

جمله هپاتیـت ب  ازهاي ویروسی توان اکثر بیماريمی
جهـت درمـان مناسـب    تـر شناسـایی و   و سی را سریع

ارجاع داد. بر اساس نتایج این مطالعه سیستم مراقبـت  
و پایش بهداشتی وزارت بهداشت و درمان و آموزش 
پزشکی یکـی از ابزارهـاي بسـیار مهـم و قدرتمنـد در      

هـاي واگیـر   غربالگري و کنترل و پیشـگیري از بیمـاري  

ــواع  محســوب مــی ــا گســترش ان شــود کــه بایســتی ب
ایــن سیســتم نیــز بــر اســاس هــاي ویروســیبیمــاري

ها توسعه نماید. پیشرفت تکنولوژي

تشکر و قدردانی
داننـد از زحمـات   ود واجب مـی نویسندگان مقاله بر خ

روزي کادر سلامت دانشگاه و همچنـین کارکنـان   شبانه
هاي استان پرتلاش مراکز بهداشت و درمان شهرستان

طـرح  اردبیل تقدیر و تشکر نمایند. این مقاله منـتج از 
تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشـکده  
بهداشـــت بـــوده و داراي کـــد اخـــلاق بـــه شـــماره 

IR.ARUMS.REC.1397.255باشدمی.
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