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یسال اول دانشگاه علوم پزشکانیدر دانشجوAتیهپاتروسیووعیشیبررس
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اصفهان، یدانشگاه علوم پزشک،ایمنی اکتسابیبیماري هاي نقصقاتیمرکز تحق3؛ رانیواحد شهرکرد، شهرکرد، ا،یدانشگاه آزاد اسلام
ایران.اصفهان، اصفهان،یدانشگاه علوم پزشک،یمارستانیبيعفونت هاقاتیمرکز تحق4؛ ایراناصفهان،

6/6/93:پذیرشتاریخ 6/9/92تاریخ دریافت:

مقدمه:
از مشکلات مهم یکییروسیويهاتیهپات

محسوب ایدر دنینظام سلامت و بهداشت عموم
دینماینفر از مردم را مبتلا مونیلیشوند که صدها میم
از جمله Aتیهپاتروسیبه وی). اگرچه آلودگ1(
شده و بهبود محدودیاست که پس از مدتییهايماریب
ریمو مرگ ووعیاز علل قابل توجه شیکیاما ؛ابدییم

سال بدون علامت 5ریدر کودکان زيماریبنیاست. ا
نیهمراه است و افیخفیاختصاصریبا علائم غایو 

يتوانند با دفع چند هفته ایبدون علامت ممارانیب
). به3،2(افراد خانواده شوندریباعث ابتلا ساروسیو

رانیدر حال توسعه مانند ايدر کشورهالیدلنیهم

بدون یرانیاست که احتمالاً اکثر افراد بالغ انیبر اورتص
منینسبت به آن ايماریبنیاطلاع از سابقه ابتلا به ا

ادیبا ازديماریبنیاگسترشگریديهستند. از سو
فاضلاب حیو عدم دفع صحیفقر بهداشتت،یجمع

ا،یدنیکنون با بهتر شدن وضع بهداشتارتباط دارد و ا
در سراسر جهان رو به کاهش يماریبنیروز به روز ا

مسئله باعث بالاتر رفتن سن ابتلا و نی). ا4،3(است
شده است. از يماریخطرناك تر شدن عوارض ب

توان به یشده در بزرگسالان مجادیمشکلات ا
به مدت چند هفته، احتماليکاریطولانيهابتیغ

از موارد مرگ يو در پاره امارستانیشدن در بيبستر

چکیده:
می باشد. Aدر معرض تماس با عوامل عفونی مثل هپاتیت دانشجویان علوم پزشکی معمولاًزمینه و هدف:

در بین دانشجویان پزشکی در بدو ورود به Aتیتهپای نسبی فراوانی بررسمنظوربهاین مطالعه سرولوژیکی 
انجام گرفته است.1390دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

نمونه گیري روشبهدانشجوي سال اول403تحلیلی) -(توصیفیاین مطالعه مقطعیدرروش بررسی:
با Aعلیه هپاتیت IgMوIgGال آنتی بادي توتها به منظور تعیینغیر احتمالی آسان انتخاب و نمونه سرم آن

مورد بررسی قرار گرفت.زا یروش الا
) زن بودند. شیوع آنتی بادي علیه درصد5/37نفر (151) مرد و درصد5/62نفر (252دانشجویان شامل یافته ها:
) و نوع آب =01/0Pبا محل سکونت (Aدر این میان ابتلا به هپاتیت ارزیابی شد. درصدA،5/67هپاتیت 

.داري نشان دادی ) ارتباط معن=018/0Pامیدنی (آش
با توجه به در معرض خطر بودن دانشجویان پزشکی، غربالگري اولیه و واکسیناسیون افرادي که نتیجه گیري:
توصیه می شود.،مصونیت ندارندAعلیه هپاتیت 

.، شیوعAدانشجویان پزشکی، آنتی بادي، هپاتیت :هاي کلیديواژه
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مطالعات ).2،1حاد کشنده اشاره نمود (تیهپاتلیبه دل
اما ؛محدود استرانیدر اAتیانجام شده در مورد هپات

Aتیبوده اند که هپاتنیمطالعات هم نشانگر انیهم

).5(استکیآندمرانیايشهرهایحداقل در بعض
بهداشت یسازمان جهانبر اساس گزارش

)WHOعفونت نیايبراکیاندمهیناحکیرانی)، ا
ادیدر آن زAتیهپاتيماریبوعیشزانیاست که م

تیهپاتوعیدر خصوص شنیشیمطالعات پجیاست. نتا
Aنیمختلف در کشور اشاره به ايهاتیجمعانیدر م

قرار دارد. به هرکیجز مناطق اندمرانیمطلب دارد که ا
نشان ریاخيل اطلاعات به دست آمده در گزارش هاحا

ریتر از سانییعفونت در کودکان پازانیدهد که میم
.)6،4(استگریدیسنيگروه ها

از رانیمطالعات انجام شده در نقاط مختلف ادر
يبادیآنتيبالاوعیجمله تهران، گلستان و هرمزگان ش

و 99، %85%بیگزارش شده که به ترتAتیهپاتهیعل
در عیوسیبررسکیحاصل از جی). نتا7(باشدیم%96
کنندگان خون از اهدا95%دهد که ینشان مرانیا

حال در چند دهه نیدارند. با اAتیهپاتهیعليبادیآنت
تیفیاستاندارد کيبه طور قابل ملاحظه ارانیاریاخ

مناطق یحترا در روستاها ویو بهداشت عمومیزندگ
).8،7(بود داده استدور به

اما ؛ستینیمارستانیبعیعفونت شاکیتیهپات
طیتواند به سهولت در تماس فرد به فرد در محیم
). کارکنان بهداشت و درمان 10،9(ابدیانتقال مارستانیب

ياریمعمولاً در تماس با بسیعلوم پزشکانیو دانشجو
. رندیگیقرار مAتیاز جمله هپاتیاز عوامل عفون

و عوارض یشغلخطراتدر مورد يادیسوالات ز
عفونت بدون پاسخ مانده نیاز ایمدت ناشیطولان

نیاز ابتلا ايریجلوگياز راه هایکی). 11است (
نیبنیمناسب است. در اونیزاسیمونیاهايماریب

خطر ابتلا به شیامکان افزایسال اول پزشکانیدانشجو
يصوصاً برااست، خشتریها بدر آنAتیهپات

ایندارند Aتیهپاتهیعليبادیآنتچیههکیانیدانشجو
یپزشکانیکه دانشجوینشده اند. از آنجائنهیواکس

عاتیدر معرض خون و مایکافینداشتن تجربلیبدل
ابتلا به زانیم،رندیگیقرار ممارانیآلوده بدن ب

). 6(ها بالاتر استدر آنیروسیويهایآلودگ
یپزشکانیجودانشانیدر مAتیرم ضد هپاتسیفراوان

گزارش 78%و در کشور بنگلادش64%هیدر کشور ترک
انیدر مAتیهپاتوعی). در کشور ما ش12،9(شده است

،یاجتماعتیدر رابطه با وضعیسال اول پزشکانیدانشجو
و بهداشت هنوز مورد مطالعه قرار نگرفته است. ياقتصاد

در Aتیهپاتیکیسرولوژیررسبه منظور بقیتحقنیا
یاصفهان به عنوان گروهیسال اول علوم پزشکانیدانشجو

و پردازدیم،انددهیرسانانیرا به پایکه دوره نوجوان
در يافراد جزء گروه هانیاایکه آدینمایمیبررس

Aتیواکسن هپاتقیبه تزرازیمعرض خطر هستند و ن

.ریخایدارند 

:یبررسروش
، 1390- 91در سال یصورت مقطعه مطالعه بنیا

که در یسال اول پزشکانیسرم دانشجوينمونه هايبر رو
يجمع آوريریو گرمسیعفونيهايماریبقاتیمرکز تحق

یاحتمالریغيریبود، انجام شد. روش نمونه گشده
سال اول انیصورت که از دانشجونیآسان بوده به ا

در مورد حیس از توضاصفهان پیدانشگاه علوم پزشک
و از ندیشرکت نماقیطرح، درخواست شد که در تحق

به دنیکه حاضر به شرکت در طرح شدند تا رسيافراد
ینامه کتبتینفر) پس از اخذ رضا403حجم نمونه (
ملاحظات هیپرسشنامه مربوطه که کللیاقدام به تکم

يهايماریبقاتیاخلاق مرکز تحقتهیآن در کمیاخلاق
بیبه تصو287269با کد طرح يریگرمسوینعفو
نمونه خون به روش کیسپس ؛بود، نمودنددهیرس

و در ياز آنان اخذ و در کلد باکس نگهدارکیآسپت
قاتیمرکز تحقشگاهیساعت به آزما3عرض کمتر از 

.دیارسال گرديریو گرمسیعفونيهايماریب
زریو در فريخون جداسازينمونه هاسرم

C°70 -نمونه سرم تمام يشد. بر روينگهدار
تیو کزایشرکت کنندگان با استفاده از روش الا
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DIA-PROدي بایتست آنتا،یتالیساخت اIgG و

IgMتیهپاتهیعلAاساس دستور العمل شرکت بر
داده ها از زیآناليصورت گرفت. براتیسازنده ک
من دو ويکايآماريو آزمون هاSPSSنرم افزار 

استفاده شد.یتنیو

ها:افتهی
انهیسال اول با ميورودیپزشکيدانشجو403

سال) وارد مطالعه شدند. از 17-37سال (دامنه 19یسن
سال 19یسنانهی) زن با م%5/62نفر (253تعداد نیا

انهی) مرد با م%5/37نفر (151سال) و 18-27ی(دامنه سن
نفر 359.سال) بودند17-25سال (دامنه 19یسن

نفر 2) در خوابگاه و %4/10نفر (42) در منزل، 1/89%(
101) در پادگان سکونت داشتند. از نظر خانواده 5/0%(

نفر 6تا 5) %9/46نفر (189کمتر، اینفر 4) %1/25نفر (
نفر بودند.6از شی) ب%28نفر (112و 

تنها با محل سکونت Aتیبه هپاتابتلا
)01/0P=(یندیو نوع آب آشام)018/0P= ارتباط (

با يداریرابطه معنیول؛نشان داديداریمعنيآمار
عیتوز.)1(جدول شماره )P=09/0(نشددهیجنس د

،یدنی(نوع آب آشامAتیعوامل خطر هپاتیفراوان
در جدول شماره )Aتیو سابقه ابتلا به هپاتيزردسابقه

.استارائه شده1

به تفکیک عوامل مرتبط در دانشجویان سال اول دانشگاه علوم پزشکی اصفهانAهپاتیت فراوانی شیوع :1شماره جدول 

PمنفیHAVمثبتHAVهامتغیر

درصدتعداددرصدتعداد
8354684523/0مردجنس

1897/74643/25زن
402/9528/401/0خوابگاهمحل سکونت

3173/88427/11منزل
210000پادگان

110000018/0چاهنوع آب آشامیدنی
483/81117/18روستایی

3017/88383/11شهري
از ) درصد5/67نفر (272در ؛وجود نداشتتیاعضا خانواده بر اثر ابتلا به هپاتیاز کارافتادگایسابقه فوت، يموردچیهدر

.شدیابیمثبت ارزAتیهپاتهیعليبادی، آنتافراد

بحث:
يعفونت هايهايریاز همه گيادیموارد ز

گزارش شده است و یروسیوAتیهپاتیمارستانیب
در حال زینAتیهپاتیشغليتعداد موارد عفونت ها

Aتیهپاتيری). اکثر موارد همه گ2باشند (یمشیافزا

کودکان گزارش شده اینوزادان ژهیاز بخش مراقبت و
مربوط به زینها يریاز همه گياما موارد؛است

عدم ماران،یبکیبوده است. تماس نزدیعموميبخش ها

دنیشستن ناقص دست ها، نپوش،ینکات بهداشتتیرعا
دنیبدن، خوردن و آشامعاتیدستکش هنگام تماس با ما

بچه ها یمدفوعیو آلودگمارستانیبيدر بخش ها
را یپزشکانیو دانشجویممکن است کارکنان بهداشت

.)1قرار دهد (يماریبنیعرض خطر ابتلا به ادر م
يبادیآنتياز افراد مورد مطالعه ما دارا%5/67

IgGتیهپاتهیعلAبا مطالعات مشابه در سهیبود. در مقا
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انیدر مAتیهپاتوعیشییایآسيکشورهاگرید
) و 7/6%(لندیاز تاشتریدر بیسال اول پزشکانیدانشجو

) 97%) و پاکستان (78%نگلادش() و کمتر از ب67%هند (
در مطالعه مشابه انجام شده در نیمچنه؛)13،12است (

در AتیهپاتهیلعIgGيبادیآنتیفراوانزانیمهیترک
هیعلIgGوعیشده است. شیابیارز64%یپزشکانیدانشجو

انیاز دانشجوشتریبتیدر جمعیگروه سننیاAتیهپات
یاجتماعتیالاتر بودن موقعبلیدله بدیاست که شایپزشک

نسبت به گروه هم سن یپزشکانیو سطح بهداشت دانشجو
ياقماريو شهرك هاییها باشد. در مناطق روستاآن

شده است یابیرزاA،%6/84تیعفونت هپاتوعیشهیترک
ه بییو روستايشهرینواحنیتفاوت بنیایکه علت اصل

).2(باشدیمهاجرت افراد ملیدل
ابتلا به نیدار بیمعنیالعه ما، ارتباطدر مط

وجود نداشت که با انیو جنس دانشجوAتیهپات
). در 14(داردیهمخوانهیمطالعه انجام شده در ترک

سربازان ارتش کره نیکه در کره در بيمطالعه ا
یاستفاده از آب لوله کش،یدنیانجام شده نوع آب آشام

محسوب شده Aتیآب چاه از عوامل ابتلا به هپاتای
با ابتلا یدنینوع آب آشامزی) و در مطالعه ما ن1است (
داشت. بر اساس يداریارتباط معنAتیبه هپات

يماریبنیمعمولاً اAتیگزارش ها در مورد هپات
؛ابدییآب آلوده انتقال مایاستفاده از غذا قیاز طر

فادهستو اابدیبهبود دیبایدنیآب آشامتیفیکنیبنابرا
در مطالعه نیهمچن؛)16،15(از آب چاه ممنوع گردد

پادگان) و ایمحل سکونت (منزل، خوابگاه نیحاضر ب
شد. در مطالعه دایپيداریارتباط معنAتیابتلا به هپات

ایشرکت کنندگان در منزل و ه،یانجام شده در ترک
ابتلا به نیبيداریخوابگاه مستقر بودند و ارتباط معن

نشد که با مطالعه دهیها دو محل سکونت آنAتیهپات
در Aتیهپاتیما مطابقت ندارد. علت بالاتر بودن فراوان

عدم اینبودن یممکن است کافون،یپانسایپادگان 
).2(باشدیموارد بهداشتتیرعا

از انتقال يریشگیروش پنیموثرترونیناسیواکس
باشد. در مطالعه یافراد در معرض خطر مانیدر مAتیهپات

گانیرايبا دوزهایپزشکانیدانشجولندیانجام شده در تا
تیاز خطر احتمال ابتلا به هپاتیگروه سننیشدند تا انهیواکس

Aکتکدام از شرچی). در مطالعه ما ه17(مصون بمانند
.نشده بودندنهی، واکسAتیهپاتروسیوهیکنندگان عل

الورود دیدجیپزشکانیدانشجوونیناسیواکس
در Aتیهپاتوعیشزانیتفاوت در ملیدله بهیدر ترک

راهکار کیکشور به عنوان یو غربیدو قسمت شرق
ارائه شده يماریاز ابتلا به بيریشگیجهت کنترل و پ

ونیناسیبرنامه واکسهیاما در کل جامعه ترک؛است
ونیناسیواکسزینما). در کشور 2(وجود ندارديسراسر
یول؛صورت نگرفته استAتیهپاتهیعلیهمگان
کیبه عنوان دالورودیجدانیدانشجويبراونیناسیواکس

وجود داشته باشد.دیبایدر دانشگاه علوم پزشکاستیس

:يریگجهینت
که ییما از آنجایحاصل در بررسجیباتوجه به نتا

یسال اول علوم پزشکانیسوم از دانشجوکیبه کینزد
ندارند و احتمال خطر تیمصونAتیهپاتدر برابر عفونت

ياست غربالگرادیها در دوره آموزش زآنيبرایآلودگ
انجامHAVدر برابر یمنیو در صورت نداشتن اهیاول
.گرددیمهیدر آنان توصونیناسیکسوا

:یو قدردانتشکر
یقاتیطرح تحقنیدر ایملاحظات اخلاقهیکل

يریگرمسویعفونيهايماریبقاتیمصوب مرکز تحق
از لهینوسیلذا بد؛شده استتیرعا287269با کد طرح 

معاونت زیشرکت کننده در طرح و نانیدانشجوهیکل
تیحمالیدله اصفهان بیدانشگاه علوم پزشکیپژوهش

.شودیمیتشکر و قدردانیمال
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Background and aims: Medical sciences students are commonly exposed to infectious agents,
including hepatitis A virus (HAV). The aim of this study was to determine the prevalence of
HAV antibody among newly admitted medical students of Isfahan University of Medical
Sciences.
Methods: In this cross-sectional analytic descriptive study, 403 freshmen were selected
non probability and serum samples evaluated by Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA)
to determine total antibodies IgG and IgM against hepatitis A.
Results: A total of 403 students, 252 (62.5%) males and 151 (37.5%) females, were included in
the study. The prevalence of Anti-HAV IgG-IgM was detected 67.5%. It was found a significant
relationship between hepatitis A infection with residence and drinking water (P<0.01 & P<0.018,
respectively).
Conclusion: Freshmen are considered as a high risk group for HAV infection. So, primary
screening and vaccination of negative anti-HAV antibody individuals is recommended.

Keywords: Antibody, Hepatitis A, Medical students, Prevalence.


