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1. مقدمه
 (HCV: Hepatitis C virus)  c هپاتیــت  ویــروس  عفونــت 
یــک مشــکل عمــده بهداشــت عمومــی جهانــی در کشــورهای 
 HCV توســعه یافته و در حــال توســعه اســت (1، 2). عفونــت مزمــن
می توانــد باعــث ســیروز، کارســینوم ســلول های کبــدی و در نهایــت 
ــی  ــای بالین ــه پیامده ــه ب ــا توج ــود (3، 4). ب ــرگ ش ــه م ــر ب منج
شــدید، هزینه هــای بــالای درمــان و عــدم وجــود واکســن های 
ــتی  ــدگان بهداش ــت گذاران و تصمیم گیرن ــرای HCV، سیاس ــر ب مؤث
ــر پیشــگیری، کنتــرل و مدیریــت بیمــاران  ــژه ب ــد به وی تمایــل دارن

ــد (5). ــز کنن HCV تمرک
براســاس برآوردهــا، تعــداد افــراد مبتــلا بــه عفونــت HCV ســالانه 
3 تــا 4 میلیــون نفــر بــرآورد شــده اســت. 170 میلیــون نفــر به طــور 
مزمــن مبتــلا بــه HCV هســتند. آن هــا مســتعد ابتــلا بــه ســیروز و 
ســرطان کبــد هســتند کــه منجــر بــه مــرگ 350000 نفــر می شــود 
(6). آســیای مرکــزی و شــرقی، شــمال آفریقــا و خاورمیانــه مناطقی 
بــا شــیوع بــالای عفونــت HCV هســتند کــه تخمیــن زده می شــود 
ــد (7).  ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــت را تح ــد از جمعی ــش از 3/5 درص بی

چکیده 
مقدمــه: عــوارض و مرگ‌و‌میــر مرتبــط بــا ویــروس هپاتیــت  C (hepatitis C virus) بــار قابــل توجهــی را بــر سیســتم‌های مراقبت‌هــای 

بهداشــتی در سراســر جهــان وارد می‌کنــد. 
اهداف: هدف مطالعه حاضر بررسی وضعیت اپیدمیولوژی هپاتیت C در کشور ایران طی سال‌های 2019 - 1990 است.

مــواد و روش‌هــا: مطالعــه حاضــر مبتنــی بــر جمعیــت اســت. داده‌هــای اپیدمیولوژیــک هپاتیــت C در ایــن مطالعــه از پایــگاه داده جهانــی 
ــار  ــیوع و ب ــروز، ش ــزان ب ــامل می ــا ش ــن داده‌ه ــد. ای ــتخراج ش ــال 2019 اس ــا )GBD: Global burden of disease(  در س ــار بیماری‌ه ب
استانداردشــده براســاس ســن، طبقه‌بندی‌شــده براســاس جنســیت و بــه تفکیــک اســتان اســت. مــا رونــد میــزان بــروز، شــیوع و بــار هپاتیــت 
C را از ســال 1990 تــا 2019 ارزیابــی کردیــم. عــاوه بــر ایــن، ارتبــاط بیــن شــاخص توســعه انســانی بــا میــزان بــروز و شــیوع استانداردشــده 

ســنی محاســبه شــد. 
نتایج: نتایج نشـان داد میزان استانداردشـده سـنی شـیوع و بروز هپاتیت C از سـال 1990 تا 2010 کاهشـی و از سـال 2010 تا 2019 افزایشی 
اسـت. نتایـج نشـان داد در سـال 2019 بالاتریـن بار از هپاتیـت C به‌ترتیب مربوط به اسـتان‌های چهارمحال بختیـاری )0/49 در 100000(، ایلام 
)0/4 در 100000(، کهگیلویه‌وبویراحمد )0/33 در 100000( و بالاترین بروز مربوط به اسـتان‌های سیسـتان و بلوچسـتان )89/86 در 100000(، 
قزویـن )85/7 در 100000( و خراسـان رضـوی )82/96 در 100000( بـود. در همه اسـتان‌های کشـور به جز اسـتان‌های آذربایجان‌شـرقی)0/87 
درصـد افزایـش(، گیالن )1/14 درصـد افزایـش( و سیستان‌وبلوچسـتان )0/55 درصـد افزایـش( میـزان بـروز هپاتیـت C کاهـش یافتـه اسـت. 
 = -0/532 ،P = 0/002( و شـیوع )r = -0/538 ،P = 0/002( همچنین نتایج مطالعه نشـان داد همبسـتگی منفی و معنی‌داری بین میزان بروز

r( هپاتیت C با شـاخص توسـعه انسـانی وجود دارد. 
ــر اســت،  ــروز و شــیوع بیمــاری بالات ــد ب ــری دارن ــه اینکــه در اســتان‌هایی کــه شــاخص توســعه انســانی پایین‌ت ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه‌گی

ــروز و شــیوع بیمــاری مفیــد باشــد. ــد در کاهــش ب ــی و پیشــگیری در ایــن اســتان‌ها می‌توان اقدامــات کنترل
کلمات کلیدی: هپاتیت C ، بار بیماری، شاخص توسعه انسانی، ایران
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منطقــه خاورمیانــه یکــی از مناطقــی اســت کــه HCV در آن شــیوع 
ــرقی  ــه ش ــه مدیتران ــورهای منطق ــی از کش ــران یک ــی دارد. ای بالای
اســت کــه حــدود 186000 بیمــار هپاتیــت C دارد (8). طبــق یــک 
 HCV بررســی سیســتماتیک و متاآنالیــز اخیــراً منتشرشــده، شــیوع
در ایــران حــدود 0/6 درصــد اســت (6). همســایگی بــا کشــورهایی 
ماننــد افغانســتان یکــی از عوامــل اصلــی ایــن افزایــش اســت (9). 
علی رغــم اینکــه ایــن شــیوع HCV در ایــران در مقایســه بــا بســیاری 
از کشــورهای همســایه در منطقــه کمتــر اســت، امــا ایــن میــزان در 
ــش  ــی افزای ــزان قابل توجه ــر به می ــای پرخط ــی گروه ه ــان برخ می
ــت گذاران و  ــرای سیاس ــدی ب ــدار ج ــک هش ــن ی ــت و ای ــه اس یافت
ــول  ــار HCV در ط ــت (9). ب ــران اس ــلامت ای ــدگان س تصمیم گیرن

زمــان و بیــن کشــورها و در داخــل کشــورها متفــاوت اســت (10).
ــر ارتبــاط بیــن عوامــل اجتماعی-اقتصــادی و  شــواهدی مبنــی ب
ــا  ــی ب ــای عفون ــروز بیماری ه ــود دارد. ب ــی وج ــای عفون بیماری ه
جمعیــت هــر منطقــه همبســتگی مثبــت دارد و بــا تولیــد ناخالــص 
ــعه  ــا توس ــت ب ــرا دول ــود دارد، زی ــی وج ــتگی منف ــی همبس داخل
ــتری  ــه بیش ــی توج ــت عموم ــه بهداش ــد ب ــر می توان ــادی بهت اقتص
ــا شــیوع و بــروز  داشــته باشــد (11). ارتبــاط بیــن توســعه یافتگی ب
عفونــت HCV در مطالعــات مختلف مشــاهده شــده اســت (11-13).
 (IDH: Human Development Index) شـاخص توسـعه انسـانی
آمـاری مرکـب از امیـد بـه زندگـی، تحصیـلات و شـاخص های درآمـد 
سـرانه کـه بـرای رتبه بنـدی مناطـق در چهار سـطح توسـعه انسـانی 
اسـتفاده می شـود. زمانـی کـه طـول عمـر بالاتـر، سـطح تحصیـلات 
بالاتـر و درآمـد ناخالـص ملـی سـرانه بالاتر باشـد، یک منطقـه دارای 
سـطح بالاتـری از HDI اسـت (14). مطالعـات مختلـف تاییدکننـده 
ارتبـاط بـروز و شـیوع بیماری های عفونی با شـاخص توسـعه انسـانی 

اسـت (15-17).
درك وضعیــت اپیدمیولوژیــک بیماری هــای مختلــف و ارتبــاط آن 
ــن تر  ــوب روش ــد چارچ ــق می توان ــعه یافتگی مناط ــاخص توس ــا ش ب
در  سیاســت گذاران  و  تصمیم گیــران  بــرای  را  مناســب تری  و 
ــات  ــن اطلاع ــد از ای ــا می توانن ــد. آن ه ــم کن ــلامت فراه ــش س بخ
ــف  ــای مختل ــای خــود در زمینه ه ــا و طرح ه ــرای توســعه برنامه ه ب
ــات  ــد (18). اطلاع ــتفاده کنن ــا اس ــت بیماری ه ــرل و مدیری کنت
ــرای  ــار HCV ب ــر از ب ــورد HCV جهــت درك بهت ــه روز شــده در م ب

ــت.  ــروری اس ــه ض ــرای مداخل ــتراتژی هایی ب ــاد اس ایج

2. اهداف
هــدف مطالعــه حاضــر بررســی اپیدمیولــوژی هپاتیــت C و ارتبــاط 

آن بــا شــاخص توســعه انســانی (HDI) در ایــران اســت.

3. مواد و روش‌ها

3..1. طرح و نوع مطالعه
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه اکولوژیکــی بــا رونــد زمانــی اســت 
ــران  ــا HDI در کشــور ای ــروز و شــیوع هپاتیــت C را ب کــه ارتبــاط ب

ــرد. ــی ک ــال های 2019 - 1990 ارزیاب ــی س ط

3..2. منابع جمع‌آوری داده‌ها
ایــن کار براســاس داده هــای GBD 2019 اســت کــه بــار بیمــاری 
ــا  ــاری و آســیب در 204 کشــور از ســال 1990 ت ــرای 369 بیم را ب
ــش از 80  ــت (17، 19). در GBD 2019 بی ــن زده اس 2019 تخمی
عامــل خطــر رفتــاری، محیطــی، شــغلی و متابولیکــی نیــز ثبت شــده 
اســت (20). مطالعــات قبلــی روش دقیقــی را در مــورد تخمیــن بــار 
ــد (21، 22).  ــزارش کردن ــا GBD 2019 گ ــط ب ــای مرتب بیماری ه
 http://ghdx.healthdata.org/gbd-resultstool ــایت وب س
ــیوع،  ــه ش ــاد، از جمل ــت C ح ــورد هپاتی ــی را در م ــات کامل اطلاع
ــا،  ــه بیماری ه ــرای هم ــد. ب ــه می ده ــرات ارائ ــد تغیی ــروز و درص ب
ــر و  ــیوع، مرگ ومی ــروز، ش ــر ب ــط را از نظ ــار مرتب ــرد GBD ب رویک
ــتقیم  ــا روش مس ــن ب ــازی س ــد. استانداردس ــن می زن DALY تخمی
ــروه  ــات گ ــه ترکیب ــرای هم ــی ب ــای جمعیت ــد و برآورده ــام ش انج
ــناختی   ــت ش ــای جمعی ــال از برآورده ــکان و س ــس، م ــنی، جن س

ــه شــد. GBD 2019 گرفت

DALY 3..3. میزان شیوع، بروز و
ــک  ــاری در ی ــد بیم ــوارد جدی ــداد م ــه تع ــاری ب ــک بیم ــروز ی ب
ــیوع  ــاره دارد. ش ــن اش ــی معی ــک دوره زمان ــن در ی ــت معی جمعی
ــوارد یــک بیمــاری در یــک جمعیــت در یــک مقطــع  ــداد م ــه تع ب
زمانــی معیــن اشــاره دارد و DALY ، تأثیــر مــرگ و ناتوانــی زودرس 
را بــر کیفیــت زندگــی یــک فــرد نشــان می دهــد و به عنــوان 
ــرگ زودرس و  ــل م ــی به دلی ــال های ازدســت رفته زندگ ــوع س مجم
ــبه  ــی محاس ــل ناتوان ــت رفته به دلی ــالم ازدس ــی س ــال های زندگ س
ــلامت  ــال س ــک س ــت دادن ی ــان دهنده ازدس ــود. DALY نش می ش
 DALY ــیوع و ــروز، ش ــای ب ــه میزان ه ــن مطالع ــت. در ای ــل اس کام
تخمین هــای  می شــود.  بیــان  ســنی  استانداردشــده  به صــورت 
ــنی  ــع س ــا در توزی ــل تفاوت ه ــرای تعدی ــنی ب ــده س استانداردش
جمعیت هــای مختلــف بــه یــک جمعیــت مرجــع اســتاندارد جهانــی 
ــار بیمــاری در  ــه، کــه امــکان مقایســه ب ــرار گرفت مــورد اســتفاده ق

ــرد (23، 24).  ــم ک ــا را فراه ــن جمعیت ه بی

3..4. شاخص توسعه انسانی
ــط  ــه توس ــت ک ــاری اس ــانی (HDI)، معی ــعه انس ــاخص توس ش
ــرای  ــده و ب ــردآوری ش ــد گ ــل متح ــازمان مل ــعه س ــه توس برنام
تعییــن کمیــت «متوســط دســتاوردهای یــک کشــور در ســه 
ــالم، دانــش و  ــی و س ــد اساســی توســعه انســانی: زندگــی طولان بع
ــعه  ــود. شــاخص توس ــتفاده می ش ــی مناســب» اس ــتاندارد زندگ اس

http://ghdx.healthdata.org/gbd-resultstool
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ــد و از آن  ــدازی ش ــال 1990 راه ان ــار در س ــن ب ــرای اولی ــانی ب انس
ــه اســتثنای ســال های 2012، 2020  ــر ســال ( ب ــون ه ــان تاکن زم
و 2021)  منتشــر شــده اســت ارزش شــاخص توســعه انســانی 
ــه وســیعی از  ــازات کشــور در مجموع ــع امتی ــا تجمی یــک کشــور ب
ــرخ باســوادی، دسترســی  ــه زندگــی، ن ــه امیــد ب شــاخص ها از جمل
ــادرات و  ــی، ص ــص مل ــد ناخال ــرق، تولی ــه ب ــتایی ب ــت روس جمعی
ــیاری  ــت و بس ــترس بودن اینترن ــد، در دس ــری درآم واردات، نابراب
ــدد  ــک ع ــاخص ها در ی ــن ش ــود. ای ــن می ش ــر تعیی ــوارد دیگ م
بیــن 0 تــا 1 جمــع آوری شــده اند کــه 1 بالاتریــن پیشــرفت انســانی 
ــعه  ــود: توس ــیم می ش ــطح تقس ــار س ــه چه ــت. HDI ب ــن اس ممک
انســانی بســیار بــالا (0/8 تا 1) توســعه انســانی بــالا (0/7 تــا 0/79)، 
ــا 0/7) و توســعه انســانی پاییــن  توســعه انســانی متوســط (0/55 ت
ــه  ــه شــاخص توســعه انســانی ب ــن مطالع ــر از 0/55). در ای (پایین ت
تفکیــک اســتان در ســال 2019 اســتخراج شــده اســت (25، 26).

3..5. آنالیز آماری
ــی  ــرای بررس ــون ب ــتگی پیرس ــه از روش همبس ــن مطالع در ای
همبســتگی بــروز و شــیوع هپاتیــت C بــا HDI اســتفاده شــد. ســطح 
از  اســتفاده  بــا  تجزیه وتحلیل هــا  بــود.   P  <  0/05 معنــی داری 
 ، College Station،Stata Corp) 14 نســخه   Stata نرم افــزار

ــد. ــام ش U ،TX) انج

4. نتایج
جـدول 1 وضعیـت میـزان بـروز، شـیوع و DALY استاندردشـده 
سـنی هپاتیت C در سـال 2019 در مقایسـه با سال 1990 و 2010 را 
بـه تفکیک جنسـیت نشـان می دهـد. همانطور که مشـاهده می شـود 
میـزان بـروز، شـیوع و DALY در سـال 2010 نسـبت به سـال 1990 
کاهـش داشـته اسـت و مجـدد سـال 2019 نسـبت بـه سـال 2010 

افزایش داشـته اسـت (جـدول 1). 

جدول 1. مقایسه توزیع میزان استانداردشده سنی بروز، شیوع و بار هپاتیت C در سال 2019 نسبت به سال 1990 در کشور ایران به تفکیک جنسیت )27(

هر دو جنسزنانمردانمقادیر

199020102019199020102019199020102019

68/1940/0955/0692/0656/3797/0779/948/175/79میزان بروز استانداردشده سنی در 100000

7/864/626/3510/626/511/29/215/558/74میزان شیوع استانداردشده سنی در 100000

1/920/160/152/210/130/182/060/140/16میزان DALY استانداردشده سنی در 100000

ــروز،  ــزان استانداردشــده ســنی ب ــرات می ــر 1 درصــد تغیی تصوی
ــال های 1990 -  ــی س ــیت ط ــک جنس ــه تفکی ــیوع و DALY  را ب ش
2010 در مقایســه بــا 2019 - 2010 نشــان می دهــد. همانطــور کــه 
ــروز و شــیوع و DALY  طــی  ــرات ب ملاحظــه می شــود درصــد تغیی
ســال های 1990 تــا 2019 منفــی بــوده کــه کاهــش آن را در ســال 

ــه ســال 1990 نشــان می دهــد و درصــد تغییــرات  2010 نســبت ب
ــه  ــوده ک ــت ب ــال 2019-2010 مثب ــیوع و DALY در س ــروز و ش ب
ــه  ــن شــاخص ها در ســال 2019 نســبت ب نشــان دهنده افزایــش ای

ســال 2010 اســت (تصویــر 1). 
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تصویر 1. مقایسه میزان درصد تغییرات بروز، شیوع و بار هپاتیت C طی دوره 2010 - 1990 و 2019 - 2010 به تفکیک جنسیت در کشور ایران )27(



سهیلا ابوالقاسمی و همکاران

4

ــیوع و  ــروز، ش ــنی ب ــده س ــزان استانداردش ــد می ــر 2 رون تصوی
می دهــد.  نشــان   2019 تــا   1990 ســال های  طــی  را   DALY
ــنی  ــده س ــزان استانداردش ــود می ــاهده می ش ــه مش ــور ک همانط

شــیوع و بــروز هپاتیــت C از ســال 1990 تــا 2010 کاهشــی بــوده و 
ــر 2). ــت (تصوی ــوده اس ــی ب ــا 2019 افزایش ــال 2010 ت از س
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تصویر 2. روند میزان استانداردشده سنی بروز، شیوع و بار هپاتیت C در کشور ایران به تفکیک جنسیت طی سال‌های 2019 - 1990 )27(

 C ــت ــیوع هپاتی ــروز و ش ــترین ب ــان داد بیش ــه نش ــج مطالع ــر 3).نتای ــت (تصوی ــال اس ــتر از 70 س ــنی بیش ــروه س ــه گ ــوط ب مرب
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تصویر 3. میزان بروز و شیوع هپاتیت C در کشور ایران به تفکیک گروه‌های سنی )27(

 C نتایــج نشــان داد در ســال 2019 بالاتریــن بــار هپاتیــت
ــاری (0/49 در  ــه اســتان های چهارمحــال بختی ــوط ب به ترتیــب مرب
ــلام (0/4 در 100000)، کهگیلویه وبویراحمــد (0/33  100000)، ای
ــتان های  ــه اس ــوط ب ــب مرب ــیوع به ترتی ــن ش در 100000)، بالاتری
در   9/88) قزویــن   ،(100000 در   10/3) سیستان و بلوچســتان 

بالاتریــن   (100000 در   9/57) رضــوی  خراســان  و   (100000
در  سیستان وبلوچســتان(89/86  اســتان های  بــه  مربــوط  بــروز 
100000)، قزویــن (85/7 در 100000) و خراســان رضوی (82/96 

ــدول 2). ــود (ج در 100000) ب
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جدول2. میزان استانداردشده سنی بروز، شیوع و DALY از هپاتیت C در کشور ایران به تفکیک استان در سال 1990 در مقایسه با سال 2019 )27(

میزان بروز استانداردشده سنیمیزان شیوع استانداردشده سنیمیزان DALY استانداردشده سنیاستان

199020191990201919902019

0/340/158/838/5576/5774/18البرز

1/300/218/908/6277/1774/76اردبیل

15/860/279/688/7783/9076/07بوشهر

15/710/499/288/8380/4476/61چهارمحال بختیاری

1/540/159/259/3380/1880/88آذربایجان‌شرقی

0/880/149/569/0682/8787/52فارس

0/670/148/698/7975/3876/24گیلان

4/110/208/437/9073/1068/53گلستان

2/020/179/349/1080/9978/86همدان

1/570/219/508/8682/3676/78هرمزگان

32/070/409/488/3182/1872/10ایلام

0/990/138/768/1775/9470/80اصفهان

1/820/169/769/0484/6278/38کرمان

2/900/1610/008/9386/7777/44کرمانشاه

0/750/159/789/5784/8482/96خراسان رضوی

0/430/159/589/0083/0978/03خوزستان

2/860/339/247/9780/0869/10کهگیلویه‌وبویراحمد

3/840/179/388/5981/3174/51کردستان

0/740/199/449/1781/8479/49لرستان

6/320/189/428/4581/6573/24مرکزی

0/190/106/856/2259/3753/95مازندران

1/790/3110/009/4387/3181/76خراسان شمالی

2/220/2010/709/8893/3285/70قزوین

0/620/2010/008/8287/0776/45قم

12/000/279/608/6583/2674/97سمنان

1/630/2110/3010/3089/3989/86سیستان‌وبلوچستان

2/050/2610/309/3489/5280/94خزاسان جنوبی

0/210/138/938/4177/4772/94تهران

1/680/159/288/8680/4676/84آذربایجان‌غربی

7/570/218/908/2877/1971/76یزد

6/480/208/978/6377/8074/87زنجان

سـال های  طـی  را   C هپاتیـت  بـروز  تغییـرات  درصـد   4 تصویـر 
کـه  همانطـور  می دهـد.  نشـان  اسـتان  تفکیـک  بـه   1990  -  2019
مشـاهده می شـود در همـه اسـتان های کشـور بـه جـز اسـتان های 

درصـد   1/14) گیـلان  افزایـش)،  درصـد   0/87) آذربایجان شـرقی 
افزایـش) و سیستان وبلوچسـتان (0/55 درصـد افزایـش) میزان بروز 

هپاتیـت C کاهـش یافتـه اسـت (تصویـر 4).
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تصویر 4. میزان درصد تغییرات بروز استانداردشده سنی هپاتیت C به تفکیک استان در کشور ایران طی دوره 1990-2019 )27(

بیـن  معنـی داری  و  منفـی  داد همبسـتگی  نشـان  مطالعـه  نتایـج 
 ،P  =  0/002) شـیوع  و   (r  =  -0/538  ،P  =  0/001) بـروز  میـزان 
r = -0/532) استانداردشـده سـنی هپاتیت C با HDI در اسـتان های 

 HDI مختلـف کشـور ایران وجـود دارد به گونـه ای که اسـتان های که
 C بالاتـری دارنـد میـزان بروز و شـیوع استانداردشـده سـنی هپاتیت

در آن هـا کمتـر اسـت (تصویر 5(.
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تصویر 5. ارتباط میزان بروز و شیوع استاندردشده سنی هپاتیت C با HDI در کشور ایران در سال 2019

5. بحث
براســاس داده هــای GBD 2019 گــزارش شــده اســت کــه هپاتیت 
حــاد به طــور قابل توجهــی بــه بــار ســلامت جهانــی کمــک می کنــد. 
ــه  ــه ب ــا توج ــان ب ــر جه ــت C  در سراس ــت B و هپاتی ــیوع هپاتی ش
منطقــه جغرافیایــی و عوامــل جمعیتــی بســیار متفــاوت اســت. یکی از 
دلایــل تفــاوت قابل توجــه در میــزان شــیوع هپاتیــت C ممکــن اســت 
به دلیــل اجــرای برنامه هــای پیشــگیری از هپاتیــت C توســط برخــی 
کشــورها باشــد (28، 29). میــزان آلودگــی بــه هپاتیــت C در جمعیت 

عمومــی ایــران در مقایســه بــا ســایر کشــورهای منطقــه مــا (منطقــه 
مدیترانــه شــرقی) و حتــی بســیاری از کشــورهای دیگــر ماننــد چیــن، 
اروپــا و آمریــکا کمتــر اســت (30، 31). مطالعــات نشــان می هــد کــه 
ــواد  ــران ناشــی از مصــرف م ــداوم هپاتیــت C در ای ــال م بیشــتر انتق
مخــدر تزریقــی و مواجهه هــای خــاص مرتبــط بــا مراقبت هــای 

بهداشــتی اســت (32).  
بافــت منطقــه ای ایــران و مســیرهای قاچــاق مــواد مخــدر، 
ــا تزریــق فعــال را پشــتیبانی می کنــد و نقــش مهمــی در  محیطــی ب
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انتقــال هپاتیــت C  دارد (35-33). در ایــن راســتا بــه نظــر می رســد 
ــران مشــابه کشــورهای توســعه یافته  ــوژی هپاتیــت C در ای اپیدمیول
ماننــد ایــالات متحــده آمریــکا (ایــالات متحــده آمریــکا) باشــد کــه 
ــبت داده  ــق دارو نس ــه تزری ــت C ب ــروز هپاتی ــزان ب ــترین می بیش

 .(36-38) می شــود 
ــت های  ــاس سیاس ــورها براس ــگیرانه در کش ــتراتژی های پیش اس
ــزان  ــرل می ــرای کنت ــران ب ــگیری ای ــرد پیش ــت. راهب ــتی اس بهداش
ــاز  ــش آغ ــال پی ــد س ــیب از چن ــش آس ــا کاه ــت C ب ــت هپاتی عفون
شــد. در ایــران از ســال 1375 برنامــه غربالگــری اهداکننــدگان خــون 
ــتراتژی  ــن اس ــد. ای ــاز ش ــران آغ ــون ای ــال خ ــز انتق ــی مراک در تمام
ــه  مــورد قبــول مقامــات عالــی دولــت قــرار گرفــت. توجــه بیشــتر ب
ــری  ــوده و غربالگ ــاران آل ــایی بیم ــرای شناس ــر ب ــای پرخط گروه ه
ــن  ــا ای ــه ب ــود ک ــه ای ب ــر برنام ــی ه ــاس اساس ــا اس ــان آن ه و درم

ــد (39). ــاد ش ــتراتژی ایج اس
ــنی  ــده س ــزان استانداردش ــان داد می ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
شــیوع و بــروز هپاتیت ســی در کشــور ایــران از ســال 1990 تــا 2010 
کاهشــی بــوده و از ســال 2010 تــا 2019 افزایشــی بــوده اســت. یکــی 
از دلایــل ایــن افزایــش می توانــد به دلیــل اجــرای برنامه هــای 

ــد. ــف باش ــای مختل ــاری در گروه ه ــخیص بیم ــری و تش غربالگ
از آنجایــی کــه هیــچ واکســن موثــری بــرای هپاتیــت C حــاد وجود 
ــن  ــر اســت. کارآمدتری ــت  Cچالش برانگیزت ــاب از هپاتی ــدارد، اجتن ن
ــروس  ــت وی ــر عفون ــش خط ــرای کاه ــر ب ــال حاض ــا در ح روش ه
هپاتیــت C در جمعیت هــای پرخطــر، اســتفاده از تزریــق معمولــی و 
  C غربالگــری خــون ایمــن اســت. برنامه هــای پیشــگیری از هپاتیــت
  C بایــد بــرای کنتــرل عوامــل خطــر کــه در انتقــال عفونــت هپاتیــت
ــد، طراحــی شــوند (32). مطالعــات نشــان می دهــد کــه  نقــش دارن
بیشــتر انتقــال مــداوم HCV در ایــران ناشــی از مصــرف مــواد مخــدر 
ــتی  ــای بهداش ــا مراقبت ه ــط ب ــاص مرتب ــای خ ــی و مواجهه ه تزریق

ــت (34، 40). اس
ــروز و شــیوع هپاتیــت C در  ــن ب ــه نشــان داد بالاتری ــج مطالع نتای
ســال 2019 در کشــور ایــران مربــوط بــه اســتان سیستان وبلوچســتان 
ــلا  ــاران مبت ــا بیم ــتر ب ــاس بیش ــد تم ــل مانن ــی از عوام ــت. برخ اس
و شــیوع بیشــتر هپاتیــت C در همســایگان مــا می توانــد علــت 

ــح دهــد. ــن اســتان را توضی ــاوت ای ــی شــیوع متف احتمال
ــی  ــور قابل توجه ــد به ط ــیوع می توان ــزان ش ــران، می ــل ای در داخ
ــر  ــد متغی ــا 1/6 درص ــد و از 0/08 ت ــاوت باش ــتان متف ــاس اس براس
ــان گروه هــای  ــل توجهــی در می باشــد (6). شــیوع HCV به طــور قاب
ــد، بیشــتر  ــواد مخــدر تزریقــی دارن ــرادی کــه م ــژه اف پرخطــر، به وی
اســت. مطالعــات نشــان می دهــد کــه شــیوع HCV در بیــن افــرادی 
ــه 52/2  ــد ب ــد، می توان ــتفاده می کنن ــی اس ــدر تزریق ــواد مخ ــه م ک
درصــد برســد. یــک مطالعــه خــاص میــزان 9/26 درصــد ویرمــی را در 
میــان مصرف کننــدگان مــواد مخــدر در شــمال شــرق ایــران گــزارش 

کــرده اســت (40).

ــی سیســتماتیک و متاآنالیــز در ســال  بــر اســاس یــک بررس
2018، شــیوع HCV در جمعیــت عمومــی ایــران حــدود 0/3 درصــد 
تخمیــن زده شــده اســت. (41). زمانــی و همــکاران شــیوع هپاتیــت 
ــدران گــزارش  C را 0/08 درصــد در جمعیــت عمومــی اســتان مازن
دادنــد. شــیوع بالاتــر در بیــن مــردان نیــز قبــلًا در کرمــان و زاهــدان 

گــزارش شــده بــود (42).
ــت  ــیوع هپاتی ــروز و ش ــن ب ــان داد پایین تری ــه نش ــج مطالع نتای
ــال  ــا 20 س ــال و 15 ت ــا 14 س ــنی 5 ت ــای س ــه گروه ه ــوط ب C مرب
اســت کــه نشــان می دهــد در گروه هایــی کــه از نظــر جنســی فعــال 
ــات  ــت. مطالع ــتر اس ــاری بیش ــیوع بیم ــروز و ش ــزان ب ــتند می هس
ــال از  ــراد فع ــیاری از اف ــه بس ــد ک ــزارش داده ان ــن گ ــی همچنی قبل
ــت  ــه عفون ــلا ب ــرای ابت ــتری ب ــر بیش ــرض خط ــی در مع ــر جنس نظ
حــاد هپاتیــت C هســتند (43، 44). بنابرایــن جهــت کاهــش بــروز و 
شــیوع کلــی بیمــاری بایــد برنامه هــای کنترلــی هپاتیــت C حــاد بــر 

ــود. ــز ش ــتند متمرک ــال هس ــی فع ــر جنس ــه از نظ ــی ک گروه های
ــد  ــران رون ــت C در ای ــروس هپاتی ــیوع وی ــته، ش ــه گذش طــی ده
پیچیــده ای را تحــت تأثیــر عوامــل مختلــف به ویــژه افزایــش مصــرف 
تزریقــی مــواد مخــدر و اثربخشــی مداخــلات بهداشــت عمومی نشــان 
داده اســت. مطالعــات اخیــر نشــان دهنده کاهــش معنــی دار آمــاری 
ــن  ــه تخمی ــت ک ــی اس ــت عموم ــان جمعی ــیوع HCV در می در ش
ــی  ــک بررس ــد. ی ــد باش ــا 0/6 درص ــدود 0/3 ت ــود ح ــی ش زده م
ــول  ــیوع HCV در ط ــی در ش ــد نزول ــان دهنده رون ــتماتیک نش سیس

ــان اســت (40). زم
ــه جــز اســتان های  نتایــج نشــان داد درهمــه اســتان های کشــور ب
ــرات  ــد تغیی ــتان درص ــلان و سیستان وبلوچس ــرقی، گی آذربایجان ش
ــه  ــش یافت ــا 2019  کاه ــال های 1990 ت ــی س ــت C ط ــروز هپاتی ب
اســت. بنابرایــن اگــر چــه اکثــر اســتان ها در پیشــگیری و مدیریــت 
ــات  ــن اقدام ــرای ای ــته اند، اج ــرفت هایی داش ــاد پیش ــت C ح هپاتی
ــا  ــط ب ــروز مرتب ــیوع و ب ــش ش ــا در کاه ــر آن ه ــی متناظ و اثربخش
هپاتیــت C بخصــوص اســتان هایی کــه درصــد میــزان بــروز افزایشــی 

بــوده اســت همچنــان مــورد نیــاز اســت.
شــکاف بیــن پیشــرفت های پزشــکی و توســعه یافتگی در مناطــق 
مختلــف قابــل مشــاهده اســت. نتایــج مطالعــه نشــان داد همبســتگی 
منفــی و معنــی داری بیــن میــزان بــروز و شــیوع استانداردشــده ســنی 
ــران  ــف کشــور ای ــتان های مختل ــانی در اس ــعه انس ــاخص توس ــا ش ب

نشــان داد. 
کاربــرد  و  بهداشــتی  مراقبت هــای  کیفیــت  می رســد  به نظــر 
ــه  ــته ب ــز بس ــت نی ــرل عفون ــرای کنت ــخت گیرانه ب ــای س پروتکل ه
شــرایط در ایــران متفــاوت اســت. بــا ایــن حــال، در مجمــوع، به نظــر 
می رســد ایــران پیشــرفت عمــده ای در کاهــش مواجهــه بــا هپاتیــت 
C از طریــق مراقبت هــای بهداشــتی داشــته اســت، کــه ممکــن اســت 

رونــد کاهشــی شــیوع هپاتیــت C را توضیــح دهــد.
 C ــت ــت هپاتی ــه عفون ــد ک ــزارش کرده ان ــات گ ــی از مطالع برخ
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ــزی  ــاران همودیالی ــاص در بیم ــک خ ــای اپیدمیولوژی دارای ویژگی ه
(45، 46)، بیمــاران تالاســمی (47)، بیمــاران هموفیلــی (48، 49) و 

ــت (50). ــدی اس ــواد وری ــدگان م ــوء مصرف کنن س
محســوب  خطــر  معــرض  در  جمعیت هــای  از  بیمــاران  ایــن 
ــد  ــتند و می توانن ــت C هس ــت هپاتی ــی عفون ــع اصل ــوند و منب می ش
عفونــت هپاتیــت C را بــه افــراد دیگــر نیــز منتقــل کننــد. برخــی از 
برنامه هــای بهداشــتی ایــران بــر غربالگــری خــون تزریــق شــده بــرای 
ــی  ــظ و حت ــه حف ــک ب ــرای کم ــی و ب ــمی و هموفیل ــاران تالاس بیم
ــز  ــر متمرک ــت هپاتیــت C در محــدوده پایین ت ــزان عفون کاهــش می

.(51  ،39) شــده اند 
محدودیت هــای ایــن مطالعــه بایــد درك شــود. اول از همــه، ایــن 
 GBD مطالعــه یــک تجزیه وتحلیــل ثانویــه از داده هــای مطالعــه
2019 بــود و درســت ماننــد بســیاری از مطالعــات GBD، کیفیــت و 
کمیــت داده هــای ورودی در مدل ســازی تأثیــر به ســزایی بــر صحــت 
و اســتحکام نتایــج دارد. محدودیت هــای گــزارش شــده در مطالعــات 
GBD و فقــدان داده هــای دقیــق و قابــل اعتمــاد بــرای میــزان بــروز و 
ــر  ــق محروم ت ــژه در مناط ــور به وی ــتان های کش ــی اس ــیوع در برخ ش
را می تــوان اشــاره کــرد. نقطــه قــوت مطالعــه حاضــر ماهیــت طولــی 

مجموعــه داده GBD بــا یــک دوره طولانــی پیگیــری اســت.

5..1. نتیجه‌گیری
ــیوع  ــروز و ش ــن ب ــا نشــان داد بی ــه م ــه مطالع ــه اینک ــا توجــه ب ب
بیمــاری و شــاخص توســعه یافتگی ارتبــاط منفــی وجــود دارد، 
ــتورالعمل های  ــعه دس ــتی، توس ــات بهداش ــه خدم ــزی ارائ برنامه ری
خط مشــی، و اجــرای برنامه ریــزی پیشــگیری و درمــان هپاتیــت 
شــاخص  بــا  اســتان هایی  به خصــوص  اســتان ها  همــه  در   C
ــش  ــت C و کاه ــال هپاتی ــش انتق ــرای کاه ــن ب ــعه یافتگی پایی توس
بــار هپاتیــت C مفیــد اســت. درك بهتــر از اپیدمیولــوژی بیمــاری در 
کشــور و انجــام مطالعــات مبتنــی بــر جمعیــت بــرای ارائــه تخمیــن 
بهتــری از شــیوع هپاتیــت C در کل جمعیــت، تعییــن تنــوع فضایــی 
ــد در  ــا آن می توان ــروز بیمــاری و فاکتورهــای مرتبــط ب در شــیوع و ب

ــر باشــد. ــاری موث ــرل و پیشــگیری از بیم جهــت کنت

تشكر و قدردانی
 مقالــه حاضــر برگرفتــه از یــک طرح پژوهشــی مصــوب در دانشــگاه 
  IR.LUMS.REC.1401.215 علــوم پزشــکی لرســتان بــا کــد اخــلاق
اســت. از مســئولین معاونــت تحقیقــات تشــکر و قدردانــی می شــود. 
ــا توجــه بــه اینکــه مقالــه حاصــل برگرفتــه از داده هــای  همچنیــن ب
 GBD: Global Burden) ثبت شــده در ســایت بــار جهانــی بیمــاری
of Disease) اســت، نویســندگان بــر خــود لازم می داننــد از افــرادی 
کــه در تهیــه ســایت ثبــت بــار بیمــاری مشــارکت داشــته اند تشــکر 

. کنند

مشارکت نویسندگان:
ــف. گ. و س.  ــه؛ ال ــگارش نســخه اول مقال ــتخراج داده، ن چ. ر.: اس
الــف.: مســئول ایــده و طراحــی، آنالیز و تفســیر نتایــج و آمــاده نمودن 
مقالــه؛ الــف. گ. و س. الــف.: تهیــه نســخه نهایــی مقالــه و ویرایــش 
ــه؛ همــه نویســندگان نتایــج را بررســی نمــوده و نســخه نهایــی  مقال

مقالــه را تاییــد نمودنــد.

 دسترسی به داده‌ها:
داده هــای ارائه شــده در ایــن مطالعــه در ســایت بــار جهانــی 
http://ghdx. ــه آدرس بیمــاری (global burden of disease) ب

هســتند. دســترس  در   healthdata.org/gbd-results-tool

تضاد منافع: 
ــع  ــاد مناف ــه تض ــد هرگون ــه فاق ــتند ک ــار داش ــندگان اظه نویس

ــتند. هس

کد اخلاق:
IR.LUMS.REC.1401.215.

حمایت مالی و معنوی:
ــب  ــوم پزشــکی لرســتان در قال ــه توســط دانشــگاه عل ــن مطالع ای

ــا کــد طــرح 2668 حمایــت شــده اســت. ــی ب طــرح تحقیقات
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Abstract
Background: The incidence and mortality associated with the hepatitis C virus (HCV) impose a significant burden on healthcare 

systems worldwide. 
Objectives: The purpose of this study is to investigate the epidemiology of hepatitis C (HC) in Iran from 1990 - 2019.
Method: The present study is population-based. Epidemiological data on HC were extracted from the Global Burden of Disease 

database for the year 2019. This data includes incidence, prevalence, and burden standardized by age, classified by gender, and 
province. We assessed trends in HC incidence, prevalence, and burden from 1990 to 2019. Additionally, we calculated the relationship 
between the Human Development Index and age-standardized incidence and prevalence. 
Results: The results indicated that the age-standardized prevalence and incidence of HC decreased from 1990 to 2010, followed 

by an increase from 2010 to 2019. In 2019, the highest incidence of HC was reported in the provinces of Chaharmahal and Bakhtiari 
(0.49 per 100,000), Ilam (0.4 per 100,000), and Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad (0.33 per 100,000). Conversely, the highest prevalence 
was observed in the provinces of Sistan and Baluchistan (89.86 per 100,000), Qazvin (85.7 per 100,000), and Razavi Khorasan (82.96 
per 100,000). In all provinces of the country, with the exceptions of East Azerbaijan (%0.87 increase), Gilan (%1.14 increase), and Sistan 
and Baluchistan (%0.55 increase), the incidence of HC has decreased. Additionally, the study results demonstrated a significant 
negative correlation between the incidence rate (r = 0.538-, P = 0.001) and prevalence (r = 0.532-, P = 0.002), both standardized by 
age, and the Human Development Index. 
Conclusion: Considering the variations in the epidemiology of HC across different provinces, health policymakers should develop 

more effective strategies to control and prevent HCV infection. It is essential to implement necessary measures to manage this 
disease effectively.
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