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ايران از نظـر آندميـسيته عفونـت    . ترين مشكلات بهداشتي در جهان است  يكي از عمدهBعفونت مزمن هپاتيت  هپاتيت : و اهداف مقدمه
 B هدف اين مطالعه بررسي ميزان شيوع عفونت مزمن هپاتيت           .شود  محسوب مي %) 7تا  % 2( جزء كشورهاي مزواندميك     Bمزمن هپاتيت   
  .در ايران است

، Medline ،Embase ،Science Citation Index Expanded ،Ovid ،Google Scholarهـاي اطلاعـاتي    بانـك : كـار  روش
IranMedex  ،SID  ،MagIran   و SJIBTO     مزمنشيوع عفونت  بامرتبط مطالعات مقطعي كليه . جستجو شدند 1387 تا ارديبهشت سال 

 بعنوان پيامد اصـلي در نظـر گرفتـه          HBsAgمثبت بودن سرم از نظر       .پذيرفته شدند  محدوديت    هر گونه   بدون اعمال  ، در ايران  Bهپاتيت  
  .محاسبه گرديد% 95گيري با حدود اطمينان   به عنوان شاخص قابل اندازهBميزان شيوع عفونت مزمن هپاتيت . شد

% 8/0 اهداء كنندگان خـون      ؛ در %7/1 در ايران حدوداً     B مزمن هپاتيت    كلي عفونت شيوع  .  مطالعه پذيرفته شدند   34 بررسيدر اين    :نتايج
)9/0 %- 6/0 %CI: 95 (%     2/3و در معتادان تزريقي) %3/2 -% 1/4 %CI: 95 (%5/1شيوع عفونت در بيماران بتاتالاسمي از صفر تـا          . بود %

  .بيش از جنس مؤنث بود% 25سن و ميانسال بيش از نوجوانان و كودكان و در جنس مذكر شيوع عفونت در افراد م. متغير بود
 در كودكان و نوجوانـان، كـه بخـش          B، شيوع عفونت مزمن هپاتيت      1372 در سال    Bاز زمان واكسيناسيون سراسري هپاتيت       :گيري  نتيجه
رسد كه كاهش شيوع عفونت در اين گروه سـني باعـث كـاهش     دهند، كاهش يافته و به نظر مي     اي از جمعيت عمومي را تشكيل مي        عمده

  .توان كشور ايران جزء مناطق هيپواندميك تلقي نمود به اين ترتيب مي. ميزان شيوع كلي عفونت در جامعه شده باشد
 ايران، تزريقياهداء خون، تالاسمي، اعتياد ، شيوع، B هپاتيت :واژگان كليدي

  مقدمه
ن مـشكلات بهداشـتي در جهـان بـه          تري   از عمده  ي يك Bهپاتيت  
مردم دنيا در مناطق هيپرآندميك     از  % 45تقريباً  . )1(رود    شمار مي 

شـيوع  (در مناطق مزوآنـدميك     % 43،  %)8شيوع بيشتر يا مساوي     (
%) 2شيوع كمتر از    (در مناطق هيپوآندميك    % 12و  %) 7تا  % 2بين  

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهـاني       . )3, 2(كنند    زندگي مي 
)WHO (      هـا     و مركز پيشگيري و كنترل بيمـاري)CDC(    ايـران از ،

 در زمـره كـشورهاي بـا        Bنظر آندميسيته عفونـت مـزمن هپاتيـت         
   .)2, 3(شيوع متوسط قرار دارد 

 در طول B شيوع بالا، ريسك ابتلا به هپاتيت    دارايدر كشورهاي   
ها از طريق مادر به كـودك    است و اكثر عفونت   % 60زندگي بيش از    

 شـيوع   دارايدر كـشورهاي    . گيـرد   يا كودك به كودك صورت مـي      

 در طـول زنـدگي      Bريسك ابتلا بـه هپاتيـت       ) نظير ايران (متوسط  
در كشورهاي  . دهد  رخ مي است و عفونت در تمام سنين       % 60-20%

 در طول زندگي كمتر از      B شيوع كم، ريسك ابتلا به هپاتيت        داراي
است و عفونت اكثراً در بالغين و بـه طـور مـشخص در افـراد                % 20

  .)3(دهد  پرخطر رخ ميداراي رفتارهاي 
ترين وسيله    هم اكنون واكسيناسيون مؤثرترين و مقرون به صرفه       

ــت   ــشگيري از هپاتي ــت Bپي ــت  . )4( اس ــسيناسيون هپاتي  Bواك
پرخطـر بـه ويـژه      داراي شـرايط    سراسري نوزادان و همچنين افراد      

 )5( آغاز گرديد   1372كاركنان بهداشتي و درماني در ايران از سال         
 1368متولدين  ( سال   18 واكسيناسيون نوجوانان زير     85و از سال    

 سـال از    15بـا توجـه بـه گذشـت         . به برنامه اضافه شد   نيز  ) به بعد 


