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  در اهدا کنندگان خون در قزوین ب شیوع و عوامل خطر هپاتیت 
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Title: Hepatitis B prevalence and risk factors in blood donors in Ghazvin, Iran.  
Authors: Vahid T,(MD); Kafaee J,(MD); Kabir A,(MD); Yektaparast B,(MD); Alavian SM,(MD).  
Introduction: Hepatitis B is one of the most common viral infections worldwide. The prevalence of 
hepatitis B is 1.07-5% in Iran. It is necessary to know the common routes of transmission of hepatitis for 
prevention of the disease. In this study, we evaluate the risk factors of hepatitis B by comparing hepatitis B 
patients with healthy blood donors. 
Methods: We assessed 39598 volunteer blood donors referred to Ghazvin Blood Transfusion Organization 
for hepatitis B. Risk factors were obtained from 186 patients and 186 healthy donors who were randomly 
selected. Hepatitis B was diagnosed according to positive result of HBsAg test (ELISA method).  
Results: Prevalence of HBV was 1.08%. Logistic regression analysis showed that only duration of 
marriage [P=0.01, OR=1.04(1.01-1.07)], contact with an icteric person [P<.0001, OR=23.62(5.32-
104.93)], sexual contact with people other than their spouses [P=.03, OR=10.46(1.28-85.77)], genital 
infection [P=0007, OR=5.37(2.04-14.13)] and high risk jobs [P=.01, OR=2.2(1.2-4.1)] are independent risk 
factors for prediction of hepatitis B infection.  
Conclusion: Ghazvin is one of the low prevalent regions for hepatitis B in Iran. Prevalence of hepatitis B 
is decreasing in Iran in the last decades. Horizontal mode is more important than vertical transmission in 
this region of Iran. Screening programs, education and vaccination, specifically in these high risk groups is 
essential for prevention of new cases. 
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  اول شماره ،هشتمدوره ، 84 بهار

  
 

  : چکیده
ذکر شده % 07/1- 5 ، بدر ایران شیوع هپاتیت. های ویروسی در سراسر دنیا است  از شایعترین عفونتکیی ب هپاتیت :مقدمه
های شایع انتقال در هر کشوری ضروری   دانستن راه، ببرای داشتن یک استراتژی مؤثر جهت پیشگیری از ابتلا به هپاتیت. است
اند با اهدا کنندگان سالم، به بررسی  خص شدهون مشی خهدا که در هنگام ا بدر این مطالعه با مقایسه مبتلایان به هپاتیت. است

  .  پرداخته شده است بعوامل خطر ابتلا به هپاتیت
مورد بررسی ب  در سازمان انتقال خون قزوین از نظر ابتلا به هپاتیت ویروسی اهداکننده خون 39598  در این مطالعه:کار روش

 نفر اهدا کننده سالم که به طور تصادفی انتخاب شدند، عوامل 186 و  ب نفر از مبتلایان به هپاتیت186در مورد . قرار گرفتند
  . شد  مشخص میELISA به روش HBsAg بر اساس نتیجه تست وجود  بابتلا به هپاتیت. خطر بررسی شد

 و OR=04/1)01/1- 07/1([آنالیز رگرسیونی نشان داد که تنها طول مدت ازدواج . بود% 08/1 ،ب شیوع هپاتیت :نتایج
01/0=[P، تماس با فرد مبتلا به یرقان ])62/23)32/5-93/104=OR 0001/0 و[P<، تماس جنسی به جز همسر   

])77/85-28/1(46/10=OR 03/0 و=[P، عفونت تناسلی ])37/5)04/2- 13/14=OR 0007/0 و[P= های پرخطر و شغل  
])1/4-2/1(2/2=OR 01/0 و=[P در این افراد استب بینی ابتلا به هپاتیت متغیرهایی مستقل برای پیش .  

در ایران  ب شیوع هپاتیت.  در این منطقه شیوع هپاتیت، مانند بعضی نقاط دیگر ایران، در حداقل خود قرار دارد:گیری نتیجه
. ایران از اهمیت بیشتری برخوردار استاین نقطه از  در  بانتقال افقی هپاتیت. های قبل در حال کاهش است نسبت به دهه
های پرخطر از نظر این مطالعه، جهت جلوگیری از ابتلای موارد  ی، آموزش و واکسیناسیون، بخصوص در گروهبرنامه غربالگر

  .جدید کاملا ضروری است
  

  .  شیوع، عامل خطر، بهپاتیت :واژگان گل
  

  :قدمهم
هـای ویروسـی در سراسـر       یکی از شایعترین عفونت   ب  هپاتیت  

تا % 01/0مختلف دنیا از     در نقاط    بمیزان ناقلین هپاتیت    . دنیا است 
در حد متوسط است  در خاورمیانه، میزان اندمی ). 1(متغیر است % 20

علیرغم وجود  ). 4-2(متغیر است   % 2-7بطوریکه درصد ناقلین بین     
 بعنوان یکی از شـایعترین مـشکلات    بواکسن مؤثر، هنوز هپاتیت 

ز مردم  میلیارد نفر ا2 بطوریکه بیش از  .بهداشتی در دنیا مطرح است    
 میلیـون نفـر از      350جهان با این ویروس تماس داشته و در حـدود           

در ایران این   ). 4(حامل مزمن بیماری هستند     ) جمعیت دنیا % 5(آنها  
مطالعـات دیگـر شـیوع افـراد        ). 5(است  % 3و  % 35ارقام به ترتیب    

ــارس 07/1 را از HBsAgدارای  ــا ) 6( در اســتان ف در اســتان % 5ت
  .اند متفاوت دانسته) 7 (سیستان و بلوچستان

 بهر ساله حدود یک میلیون نفر از افراد مبتلا بـه هپاتیـت              
در دنیا بعلل عوارضی همچون سـیروز و کارسـینوم هپاتوسـلولار            

)HCC ( کنند    فوت می)کشور ما جـزء منـاطق انـدمیک ایـن          ). 8
انـد کـه نـواحی دارای شـیوع           مطالعات نـشان داده   . بیماری است 

، HCCیشترین میزان مـرگ و میـر را بعلـت           ، ب ببالای هپاتیت   

دهنـد    مطالعات مشابه نشان مـی    ). 9(نسبت به سایر نواحی دارند      
 شایعترین علت سیروز و کارسینوم هپاتوسلولار در        بکه هپاتیت   
  ).10-12(ایران است 

برای داشتن یک استراتژی مؤثر جهت پیشگیری از ابتلاء به          
ــا بهپاتیــت  ــستن راههــای شــایع انتق ل در هــر کــشوری ، دان

از آنجا که بسیاری از     . ضروری است ) بخصوص مناطق اندمیک  (
ــه هپاتیــت، بــدون علامــت هــستند   ، اهمیــت )13(مبتلایــان ب

  . های کنترل عوامل خطر بیشتر مشخص می شود برنامه
 کـه در    بدر این مطالعه با مقایـسه مبتلایـان بـه هپاتیـت             

ان سـالم، بـه     اند بـا اهداکننـدگ      هنگام انتقال خون مشخص شده    
ایـن  . شـود    پرداختـه مـی    ببررسی عوامل خطر ابتلا به هپاتیت       

 در  بمطالعه همچنین می تواند از جهت تعیین شـیوع هپاتیـت   
  .این جمعیت از اهداکنندگان خون، حایز اهمیت باشد

  
  : کار روش

 نفر از مراجعین بـه      39598این مطالعه مقطعی تحلیلی بر روی       
 انجـام   1380– 81خون قزوین طی سالهای     ای انتقال     پایگاه منطقه 
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 بـه  HBsAg بر اساس نتیجه تست وجود  بابتلا به هپاتیت . گرفت
یدی نیز انجـام    ای مشخص و در صورت ابتلا، تست ت       ELISAروش  
 و افـراد سـالم      بپس از مشخص شدن مبتلایان به هپاتیت        . میشد
،  بیـت  از نظر هپات) سالم(افراد گروه کنترل . گیری انجام شد نمونه

C وHIV)  همگی به روشELISA (منفی بودند  .  
احتمــال  (α ،90= %power ،30=%0P= 05/0بــا پــیش فــرض 

 OR (odds ratio)=2، )مواجهه یافتن با عامل خطر در گروه کنتـرل 
 186و بر اساس فرمول مقایسه دو نسبت، حجم نمونه در هر گروه،             

) هپاتیـت و سـالم    افـراد مبـتلا بـه       (در هر گـروه     . نفر تعیین گردید  
 و در (cluster)ای  گیــری بــه روش احتمــالی از نــوع خوشــه نمونــه
گـروه کنتـرل از اهداکننـدگان       .  مختلف هر سال انجام شد      ماههای

  . سالم انتخاب گردیدند
آوری اطلاعـات     در مورد تمامی افراد مطالعه شـده، فـرم جمـع          

شامل جنسیت، سن، وضعیت و مدت تأهـل، وضـعیت تحـصیلات،            
 تماس با فرد مبتلا به یرقان، تزریق خون یا فرآورده های آن،             شغل،

اندوسکوپی دستگاه گوارش، فرو رفتن سوزن آلوده به خون در بدن،           
تماس جنسی به جزء همسر، مراجعـه بـه دندانپزشـکی و دندانـساز              
تجربی، سابقه بیماری کبدی در مادر و سـایر بـستگان درجـه اول،              

ه مواد مخدر تزریقی و غیـر تزریقـی،         مصرف سیگار و الکل، اعتیاد ب     
سابقه زردی، خالکوبی، حجامت و زالو، سابقه زندان یا اسارت، انجام           
همودیالیز، ابتلا به هموفیلی و تالاسمی غیـر مینـور، پیونـد اعـضا،               
دیابت، ابتلا به مالاریا، عفونت تناسلی، عمـل جراحـی کوچـک یـا              

 و بـستری در  بزرگ، مجروحیت در جبهه، مسافرت خـارج از کـشور     
در تمامی موارد، اگر زمان برخورد با عامل        . گردید  بیمارستان تکمیل   

خطر بعد از زمان تشخیص هپاتیت بود یا بعـد از برخـورد بـا عامـل           
  .شد خطر، آزمایش منفی داشت، آن متغیرعامل خطر محسوب نمی

های میـانگین، خطـای      در تجزیه وتحلیل اطلاعات از شاخص     
، t ،square –Chi درصــد، تــستهای آمــاری ،)SE ± mean(معیــار 

تـرین عوامـل       و جهت تعیـین اصـلی      2، خطر نسبی    1نسبت شانس 
 و نیـز بـه منظـور حـذف اثـر       ب خطر مـستقل در بـروز هپاتیـت   

افـزار    به کمک نرم   3مدل رگرسیونی لوجستیک    از کنندگی  مخدوش
در مدل نهـایی، متغیرهـایی وارد   .  استفاده شدSPSS 11.05آماری 
سـطح  . مدل را تغییـر بـا ارزشـی بدهنـد         کای دو   که بتوانند   شدند  
محققـین در تمـامی     . در نظـر گرفتـه شـد      % 5داری، کمتر از      معنی

  .مراحل مطالعه به اصول اعلامیه هلسینکی پایبند بودند
                                                            
1 - Odds ratio 
2 - Relative risk 
3 - Wald forward logistic regression 

  

  : ها یافته
 08/1 نفر بود که بیانگر شیوع       HBsAg  ،428تعداد افراد دارای    

بیمــاران . رســی اســت در جمعیــت مــورد بربدرصــدی هپاتیــت 
ــانگین ) >001/0P(داری  بطــور معنــی)  ســال82/0±69/36( از می

برخـوردار  )  سال 88/30±80/0(سنی بیشتری نسبت به افراد سالم       
از افراد سـالم، مـرد   % 9/90از مبتلایان به هپاتیت و   % 6/80. بودند

کننـدگی   جنسیت زن پس از حذف اثر مخدوش      . =P)005/0(بودند  
) 29/1-6/4([شـود     امل خطر محـسوب مـی     سن، همچنان یک ع   

44/2 OR= 006/0 و[P=. 3/79 % از افــراد % 9/55از بیمــاران و
تاهل پس از حذف اثـر مخـدوش        ). >001/0P(سالم متأهل بودند    

  شــد  کننــدگی ســن، همچنــان یــک عامــل خطــر محــسوب مــی
])49/3-15/1 (2 OR= 014/0 و[P=.  ــان ــه زن ــردان ب ــسبت م  ن

  .و بیمار تفاوتی نداشتمتأهل در دو گروه سالم 
نیـز در بیمـاران،     )  سـال  02/16±82/0(میانگین زمـان تأهـل      

بیمـاران   ).P=002/0(بود  )  سال 12/12±92/0(بیشتر از افراد سالم     
 از سطح تحصیلات کمتری نسبت به افراد سـالم برخـوردار بودنـد            

)001/0P< (  از افـراد سـالم دارای مـدرک دیـپلم          % 5/31بطوریکه
ــالاتر و  ــتند  % 3/85وب ــپلم داش ــر دی ــصیلات زی ــاران، تح  .از بیم

تحصیلات زیر دیپلم پس از حـذف اثـر مخـدوش کننـدگی سـن،             
 =03/2OR) 3/1-2/3([شد    همچنان یک عامل خطر محسوب می     

  . =P]002/0و 
 در بیمـاران و افـراد سـالم و نیـز            دار   معنـی  درصد عوامل خطر  

تن هریک از عوامل خطر، بدون در نظـر گـرف         ) OR(نسبت شانس   
هیچ یک از افـراد     .  آمده است  1سایر عوامل خطر در جدول شماره       

ای  مورد بررسی به هموفیلی، تالاسمی یا دیابت مبتلا نبوده، سـابقه      
  .از پیوند یا ابتلا به مالاریا نداشته و نیز تحت دیالیز نبودند

آنالیز رگرسیونی لوجستیک نشان داد کـه تنهـا طـول مـدت             
هـای    به یرقان، عفونت تناسلی و شغلازدواج، تماس با فرد مبتلا 

ــرای   ــشگر، متغیرهــایی مــستقل ب ــده و آرای کــارگر، بیکــار، رانن
داری   سطح معنی .  در این افراد است    ب بینی ابتلا به هپاتیت     پیش

 4این متغیرها که با حذف اثر سـن       %) 95با دامنه اطمینان     (ORو  
از ) %8/3( نفـر    7مـادر   .  آمده اسـت   2باشد، در جدول شماره       می

در صـورتیکه در گـروه کنتـرل        .  بودند ب بیماران، دارای هپاتیت  
وجـود مـادر    .  نبودنـد  ب هیچ یک دارای مادر مبتلا بـه هپاتیـت        

 برابــر 04/1 ) 01/1– 07/1( را ب مبــتلا، خطــر ایجــاد هپاتیــت
  ).04/1= خطر نسبی)(=015/0P(کرد  می

                                                            
4 - Age-adjusted 
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  نفر از افراد مورد بررسی فاقد هر گونه عامل خطـر مـورد             49
.  مبتلا بودنـد   ب  نفر به هپاتیت   14مطالعه بودند که از این تعداد،       

 نفر دارای مدت    5های پرخطر و      نفر دارای شغل   14 نفر از این     4
های پرخطـر    با در نظر گرفتن شغل    .  سال بودند  10تأهل بیش از    

 عـلاوه بـر     ، سال 10مورد نظر این مطالعه و مدت تأهل بیش از          
آوری اطلاعـات بکـار رفتـه در ایـن           عوامل خطر، فرم جمع   سایر  

از . دهـد   از بیماران را پوشـش نمـی      %) 23/3( مورد   6مطالعه تنها   
 بمیان متغیرهایی که بعنوان عوامل مستقل ابـتلا بـه هپاتیـت             

%) 9/57( نفر   107،  )با استفاده از مدل رگرسیونی    (شناسایی شدند   
 ارچه ـاز بیمـاران هـیچ یـک از         %) 8/17( نفر   33از افراد سالم و     

عامل خطر مستقل تماس با فرد مبتلا به یرقان، عفونت تناسلی،           
 60.  سال و شـغلهای پرخطـر را نداشـتند         10مدت تاهل بیش از     

از بیماران دارای یک    %) 36( نفر   67از افراد سالم و     %) 4/32(نفر  
از %) 4/34( نفـر    64از افراد سـالم و      %) 6/8( نفر   16عامل خطر،   

 20از افـراد سـالم و       %) 1/1( نفر   2ر،  بیماران دارای دو عامل خط    
از %) 1( نفـر    دو  و  عامـل خطـر    3از بیماران دارای    %) 8/10(نفر  

  هـیچ یـک از افـراد سـالم        . بیماران دارای چهار عامل خطر بودند     
  

  .بیش از سه عامل خطر از عوامل مذکور را نداشتند
  

 عوامل خطر مستقل با استفاده از مدل رگرسیونی         -2جدول  
  لوجستیک

 .OR*  Sig%) 95دامنۀ اطمینان (  عوامل خطر

  طول مدت ازدواج
  تماس با فرد مبتلا به یرقان
  تماس جنسی به جز همسر

  عفونت تناسلی
  شغلهای پرخطر

)0749/1- 0085/1 (0412/1  
)9315/104-3181/5 (6227/23  

)7745/85-2758/1 (4611/10  
)1297/14-0390/2 (3675/5  

)0679/4-1879/1 (1982/2  

013/0  
0001/0<  

0288/0  
0007/0  
0121/0  

 

*: age - adjusted OR  
  

  : بحث
، یک ناحیه بـا شـیوع بـالا در مـورد            %8آسیا با توجه به شیوع      

 میلیـاردی خـود،   8/2 است و بـا توجـه بـه جمعیـت       HBVعفونت  
کمتـرین شـیوع در     .  را در خود جـا داده اسـت        HBVاز ناقلین     75%

   هاداری آن هر یک از عوامل خطر و سطح معنی نسبت شانس درصد عوامل خطر در بیماران و افراد سالم،-1جدول  
  

.Sig ) 95دامنۀ اطمینان(% OR*  )بیماران تعداد) در صد 
  دارای عامل خطر

تعداد افراد ) در صد(
  عامل خطر  سالم دارای عامل خطر

005/0  
001/0<  
001/0<  
001/0< 

001/0  
009/0  
001/0< 

 01 / 0  
037/0  
003/0  
003/0  
001/0<  
001/0<  

002/0  
011/0  

)4/4-3/1(4/2  
)8/3-6/1(5/2  
)8/4-9/1(03/3  

)3/130-4/7(1/31  
)6/7-6/1(5/3  
)7/2-1/1(8/1  

)8/36-5/4(9/12  
)6/4-2/1(4/2  

)2/67-03/1(3/8  
)91-5/1(6/11  
)9/13-5/1(6/4  
)6/18-6/3(2/8  

)1/4-7/1(7/2  
)8/3-3/1(3/2  

)92/2-15/1(83/1  

)4/19(36  
)4/51(91  
)3/79(146  

)3/25(47  
)1/15(28  
)71(132  

)22(41  
)1/16(30  

)3/4(8  
)9/5(11  
)1/9(17  
)2/24(45  
)8/51(95  
)4/67(95  
)8/32(61  

)1/9(17  
)8/29(54  
)9/55(104  

)1/1(2  
)8/4(9  

)1/58(108  
)2/2(4  
)5/7(14  

)5/0(1  
)5/0(1  
)2/2(4  
)8/3(7  

)2/28(51  
)6/47(49  
)1/21(39  

  ) زن/ مرد( جنسیت
  )زیردیپلم/وبالاتر دیپلم(  تحصیلات سطح
  تأهل

  تماس با فرد مبتلا به یرقان
  اندوسکوپی

  مراجعه به دندانپزشک
   کبدیسابقه خانوادگی بیماری

  مصرف الکل
  اعتیاد به مواد مخدرغیرتزریقی

  سابقه زردی
  خالکوبی

  عفونت تناسلی
 )<35/ >35) (سال( سن

   )<10/  >10() سال(طول مدت ازدواج 
  )†پرخطر/ سایر مشاغل(شغل 

  

*OR : نسبت برتری  
 .باشد کارگر، راننده، آرایشگر و بیکار می: های پر خطر در این مطالعه منظور از شغل: †
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  مجله پژوهشی حکیم 

  کشورهای آسیایی دیگـر    . تگزارش شده اس  %) 5/1(آسیا از کویت    
  
 مناطق با شیوع متوسط یـا       وجز) هند، آسیای میانه و غرب آسیا     (

هـستند  ) جنوب شرقی آسیا، چین، کـره و فیلیپـین        (با شیوع بالا    
 در ایـران بـین      HBsAg، شـیوع افـراد دارای       1358در سال   ). 2(
 این رقم بـه  1366در سال ). 14( درصد نشان داده شد  2/7-5/2
%  7/1 نیز   1371درسال  ). 15(اهداکنندگان خون رسید    در  %  7/1
در جمعیـت عـادی     ) 16% (49/2 ایـن رقـم      1372و در سال    ) 2(

  .بیان شده است
در اهـدا کننـدگان خـون در        % 07/1 این عدد    1379در سال   

% 08/1 این رقم 1380-81و در مطالعه حاضر در سال ) 6(شیراز 
 در جمعیـت   ب اعداد فوق بیـانگر کـاهش شـیوع هپاتیـت         . است

 1378در سـال    % 5/1شیوع  . های اخیر است    ایرانی در طول دهه   
نیـز  ) طرح ملی بررسی سـلامت و بیمـاری در ایـران          (در قزوین   

توانـد در     گیری نیز مـی     البته نحوه نمونه  .  این کاهش است   بیانگر
چرا که در اکثر ایـن مطالعـات، بررسـی          . این کاهش دخیل باشد   

هـای    ام شده است و شـاید در دهـه        کنندگان خون انج   روی اهدا 
اخیر بعلت حساسیت بیشتر افراد، افـزایش آگـاهی عمـوم مـردم             

 خـون و آگـاهی از       ینسبت به هپاتیت و تمایل بیشتر برای اهدا       
وضعیت خود، حضور بیشتر افـراد سـالم در بـین اهـدا کننـدگان               

 در بـین اهـدا      ب توجیهی برای کـاهش شـیوع نـاقلین هپاتیـت         
  .کنندگان باشد

 شـناخته   ب بالا بعنوان یک عامل خطر عفونت هپاتیـت          سن
). 21-17و9، 2(این مسأله مورد توافق اکثر مطالعـات اسـت         . شد

ن را بعنوان عامل خطر     ییای در تایلند، سن پا       حال مطالعه  در عین 
و مطالعـه دیگـری در بـنگلادش، سـن را           ) 22(برشمرده اسـت    

ز مطالعـات   بعـضی ا  ). 23(بعنوان عامل خطر مطرح نکرده اسـت        
که بر روی محدوده وسیعتری از افراد دارای سنین مختلـف کـار             

 با افـزایش    باند نیز معتقد به افزایش شیوع ناقلین هپاتیت           کرده
 60مطالعه اخیر معتقد است که در سن بالاتر از          ). 2(سن هستند   

شاید علت این امـر مـرگ       . یابد  سال، این شیوع کمی کاهش می     
 و نیز کاهش رفتارهـای پرخطـر        HCCوز یا   افراد آلوده بعلت سیر   

که با افزایش سن، احتمال تماس با       رسد    به نظر می  . جنسی باشد 
یابد ولی سن، خود به عنوان یک عامـل           عوامل خطر افزایش می   

  .  خطر مستقل مطرح نیست
کـه فـرد مبـتلا زن         ، وقتی   ببرخلاف ایدز، در مورد هپاتیت      

بیش ). 24(باشد  تر میبیشغیر همجنس    است خطر انتقال جنسی   
 در ایران، ایمنی طبیعـی      باز همسران مرد ناقل هپاتیت      % 75از  

 در این مطالعه نیـز، جنـسیت زن       ). 14( دارند   HBVعلیه عفونت   

  ، عامل خطری برای    حتی پس از حذف اثر مخدوش کنندگی سن       
  

ای در   در مطالعـه  .  بود اگر چه عامل خطر مستقلی نبود       Bهپاتیت  
 در فرزنـدان    Bسیت، یکی از عوامل خطر هپاتیت       بانکوک نیز جن  
  ).18(برشمرده شد 

براساس نتایج این مطالعه، تأهل یک عامـل خطـر ابـتلا بـه      
نیـز  ) 27-25(و سـایر کـشورها      ) 2(ایـران    در.  اسـت  بهپاتیت  

 مطـرح   بازدواج و روابط جنسی بعنوان عامل خطرساز هپاتیـت          
 داد که با حـذف اثـر        مطالعه دکتر زالی و همکاران نشان     . اند  شده

 ولـی   )2(شـود     سن، تأهل دیگر یک عامل خطر محـسوب نمـی         
توجـه بـه    لـذا   . ای کاملاً متفاوت بـا آن دارد        مطالعه حاضر عقیده  

تواند کمک مؤثری در کاهش        در هنگام ازدواج می    HBVوضعیت  
HBVدر جامعه باشد .  

هـای شـغلی پرخطـر، طراحـی اقـدامات          هدف از تعیین گروه   
ها برای جلوگیری از گسترش بیمـاری در         در این گروه  پیشگیرانه  

آنها یا انتقال از این افراد به سایرین و در نهایـت کـاهش شـیوع                
هایی  در مطالعه حاضر، بعضی از شغل     .  در جامعه است   HBVکلی  

که به تحصیلات کمتر یـا مهـارت کمتـری نیـاز دارنـد، شـیوع                
ایسه با گـروه     نسبت به سایر مشاغل در مق      ببالاتری از هپاتیت    

مؤلفین دیگر نیز ارتباط مشابهی را در مورد خطـر          . کنترل داشتند 
). 28(انـد     ذکـر کـرده   ) STDs(های منتقله از راه جنـسی         عفونت

 مطالعـه در مـورد آگـاهی،         بهرحال براساس نتایج مطاله حاضـر،     
نگرش و عملکرد کارگران، افراد بیکار، راننده و آرایشگر راجع به           

رسد چرا که تنها در این شغلها،      ضروری به نظر می    هپاتیت کاملاً 
داری بیـشتر از گـروه         بطـور معنـی    بدرصد مبتلایان به هپاتیت     

  .کنترل بود
این مطالعه آرایشگرها بعنوان یک گـروه پرخطـر محـسوب            در
ای در ترکیه نیز نشان داد که این افراد در حـین کـار،                مطالعه. شدند

ر ترشـحات مـراجعین خـود، در        بعلت تماس اتفاقی با خـون و سـای        
دار   عوامل خطر معنی  . معرض بیشتری نسبت به گروه کنترل هستند      

  ).29(در آن مطالعه؛ برش قیچی و فرورفتن سوزن در بدن بود 
  

، HBVدر رومانی مهمترین عامـل خطرسـاز در آلـودگی بـه             
و تمـاس بـا فـرد آلـوده در          %) 60(تماس با فردآلوده در خـانواده       

در تایلند نیز تماس در     ). 30( گزارش شده است     %)46(محل کار   
). 22(بین افراد خانواده به عنوان عامل خطرساز مطرح شده است    

در مطالعه حاضر، تماس با فرد مبتلا بـه یرقـان احتمـالاً همـان               
رسد هرچند در بـسیاری   به نظر می . تماس با فرد آلوده بوده است     

 . شناخته شده اسـت   از کشورها، روابط جنسی مهمترین راه انتقال      
اما در کشور ما، انتقال بعلت تماس مداوم با افراد بیمار در داخـل              
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  13                      دکتر طاهـره وحیــد و هـمکاران                            

  اول شماره ،هشتمدوره ، 84 بهار

باشــد و ایــن امــر لــزوم توجــه بــه آمــوزش و  خــانواده نیــز مــی
های افراد مبـتلا را بـیش از پـیش نمایـان              واکسیناسیون خانواده 

  .سازد می
، )31و9(سابقه تزریق خون، بستری در بیمارسـتان، جراحـی          

، تمـاس   )32 و21،  20(تزریق وریدی داروهـا و یـا مـواد مخـدر            
عوامل ) 30و22(و تماس با فرد آلوده      ) 34-33 و 25،  19(جنسی  

البته ایـن   . شوند   محسوب می  بخطر قوی برای ابتلا به هپاتیت       
بعنـوان مثـال راه     . عوامل مورد توافق تمـامی مطالعـات نیـستند        

علت این امـر    . نبوده است عامل خطر   ) 9(تزریقی در یک مطالعه     
شاید آگاهی ایـن افـراد، در دسـترس بـودن و مـصرف گـسترده                

بـستری در بیمارسـتان نیـز در        . سوزن استریل در این افراد باشد     
عامل خطر ابتلا به هپاتیت     ) 9(مطالعه حاضر و یک مطالعه دیگر       

دانـیم پرسـنل بیمارسـتان در معـرض ابـتلای        نبود اگرچه می ب
شاید این مـسأله    ). 17( هستند   ب به هپاتیت    بیشتری جهت ابتلا  

دهنــده بهداشــت مناســب، رعایــت اســتریلیته کامــل در  نــشان
بیمارستانها و آگـاهی قابـل قبـول پرسـنل بیمارسـتان در مـورد               

  .هپاتیت باشد
:  را در والدین   بمطالعه ای در بانکوک، عوامل خطر هپاتیت        

و نگـرش   تـر و اطلاعـات        سن بالا، تحصیلات یـا درآمـد پـائین        
). 18( و واکسیناسیون برشمرد     بتر والدین درباره هپاتیت       ضعیف

کنندگی سن، در     تحصیلات پائین حتی پس از حذف اثر مخدوش       
 HBVای در ایران نیز همـراه بـا افـزایش درصـد نـاقلین                 مطالعه

 -سطح اجتماعی ) 2(درآن مطالعه   ). 2(نسبت به گروه کنترل بود      
در مطالعه ما   .  همراه بود  HBVالاتر  ین نیز با شیوع ب    یاقتصادی پا 

مطالعـه  .  بـود  HBVتر همراه بـا افـزایش خطـر           ینیتحصیلات پا 
معتقــد اســت کــه ایــن مــسأله مــی توانــد ناشــی از ) 2(مــشابه 
های مستقیم و غیرمـستقیم سـطح تحـصیلات بـا سـطح               ارتباط

در . اجتماعی ـ اقتصادی، وضعیت بهداشتی و محل سکونت باشد 
ستحمام تنها عامل بهداشتی مـستقلی بـود کـه          ، ا )2(آن مطالعه   

داری   اقتصادی هم ارتباط معنی    -پس از حذف اثر سطح اجتماعی     
  .با شیوع ناقل هپاتیت داشت

 سال، تولـد خـارج از       35ای درکانادا، سن بیشتر از        در مطالعه 
و ) سیفلیس، گنـوره  (کانادا، سابقه بیماریهای منتقله از راه جنسی        

 ب وریدی داروها، عوامل خطر مستقل در بـروز هپاتیـت            مصرف
از تمـام مبتلایـان بـه       % 7/85در ایـن مطالعـه      . نشان داده شـد   

 توانستند با در نظر گرفتن این متغیرها مشخص شوند          بهپاتیت  
این درصد در مطالعـه حاضـر و بـر اسـاس عوامـل خطـر                ). 20(

که بسیار  . بود% 26/82مستقل حاصل از آنالیز رگرسیونی معادل       

از طرف دیگر اثر تجمعی عوامل خطرسـاز        . باشد  ز اهمیت می  یحا
 مطرح است که بسیاری از مطالعات، علاقمند به پیـدا           بهپاتیت  

در مطالعـه   ). 35(کردن چندین عامل خطر برای هپاتیت هـستند         
حاضر نیز مشاهده شد که در صورتیکه فردی دارای بیش از سـه             

 بیمـار د دیگر آن فرد حتماً در گـروه افـراد           عامل خطر مستقل بو   
رسـد واکـسیناسیون افـراد دارای ایـن           به نظر می  . گرفت  قرار می 

عوامل خطر مستقل، به جای واکسیناسیون همه افراد، مؤثرترین         
  . روش با کمترین هزینه باشد

 عوامـل خطـر شـناخته شـده         همانطور که در نتایج بیان شد،     
موارد ابـتلا در جامعـه      ) 77/96(ق  موجود، جوابگوی قریب به اتفا    

بهر حال اغلب، تعداد زیادی از علل ناشـناخته       . مورد مطالعه است  
اگر پس از برخورد با هر عامـل  ). 35( هپاتیت ویروسی وجود دارد   

خطری، افراد مورد آزمایش قرار گیرند و درصد افراد آلـوده شـده             
 بدسـت آمـده بـرای عوامـل خطـر           1 خطرنـسبی   مشخص شـود،  

 در ایـن حـین ممکـن اسـت      .، کاملاً متفاوت خواهد بـود     مختلف
ای نیز کشف شوند و این پوشش به صد در صد             عوامل خطر تازه  

  .نزدیک شود
افراد گروه کنترل در این مطالعه، از همان منطقه جغرافیـایی           

اند و تحت همان سیستمی کـه افـراد گـروه مـورد،               انتخاب شده 
گرانـی کـه از      همان مصاحبه اند، قرار گرفته و بوسیله        بررسی شده 

 مـورد مـصاحبه قـرار        نتیجه ابتلا به هپاتیت در افراد آگاه نبودند،       
 پرسـش   2یـادآوری تـورش   بهـر حـال در هـر دو گـروه،           . گرفتند

شوندگان، بخصوص در مورد یادآوردن عوامل خطـر قـدیمی، در           
  .این مطالعه اجتناب ناپذیر بود

شود که    اعث می های غربالگری در گروههای پرخطر ب       برنامه
عوامل خطری همچون طول مدت ازدواج و تماس با فـرد مبـتلا      

 عوامل خطر مـستقل جهـت        به یرقان که براساس مطالعه حاضر،     
. شوند تا حد زیادی کنترل گردند        محسوب می  بابتلا به هپاتیت    

 بتواند به این دلیل باشـد کـه ویـروس هپاتیـت               این مسأله می  
خشک، بیش از یک هفتـه زنـده         حتی روی یک سطح       تواند،  می

بهر حال این ویروس بـرای آلـوده کـردن یـک فـرد       ). 36(بماند  
آگاهی دادن در مـورد     . سالم باید به نحوی وارد جریان خون شود       

رفتارهای پرخطر جنـسی نیـز جهـت پیـشگیری از عامـل خطـر              
مستقل دیگر شـامل عفونـت تناسـلی کـاملاً ضـروری بـه نظـر           

ل پرخطر مذکور، دارای همسر مبـتلا،       افراد دارای مشاغ  . رسد  می
دارای رفتار پرخطر جنسی و عفونـت تناسـلی نیازمنـد آمـوزش،             
                                                            
1 - Relative risk 
2 - recall bias 
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  مجله پژوهشی حکیم 

غربالگری و واکسیناسیون در صورت لزوم هـستند تـا از ابـتلای             
بهر حال تـا زمانیکـه تمـام    . موارد جدید تا حد امکان کاسته شود   

آموزش، (افراد در معرض خطر، شناسایی نشده و برخورد مناسب          
با آنها صورت نگیرد، خطر ابتلای موارد جدید ) …کسیناسیون ووا

. شـود    یک خطر محـسوب مـی       ،بهپاتیت  بنابراین  وجود دارد و    
 سال یا کمتر،    12 تمام کودکان دارای       تقریباً خوشبختانه در ایران  

اند ولی پوشـش واکـسیناسیون در          واکسینه شده  بعلیه هپاتیت   
در بـسیاری از     . نیـست  هـای پرخطـر، مناسـب      مورد تمـام گـروه    

هـای پرخطـر از      کشورهای دیگر نیز پوشش واکسیناسیون گـروه      
 9008ای بـرروی      بطور مثال مطالعه  . حد مطلوبی برخوردار نیست   

از % 4/24 کشور اروپـایی نـشان داد کـه تنهـا            9نفر از مسافرین    
  ).37(اند   واکسینه شدهبافراد در معرض خطر بالای هپاتیت 

  عه حاضر حاکی از آن است که در منطقـه          بهرحال نتایج مطال  
  

 ب نقش مهمی در ابتلا به هپاتیـت          مورد بررسی، تماس جنسی،   
های پرخطـر و     لذا افراد متأهل، دارای عفونت تناسلی، شغل      . دارد

یا رفتارهای پرخطر جنسی، بخصوص افراد دارای شرکای جنسی         
 .متعــدد، بایــد از نظــر ابــتلا بــه ایــن بیمــاری غربــالگری شــوند

های ویژه بیماریهای منتقله از راه جنسی، واکـسیناسیون           کلینیک
، قبل یا بعد از تماس جنسی و        )ایمونوگلوبولین(و ایمنی غیرفعال    

 در مـورد    بآموزش همه افراد بخصوص مبتلایـان بـه هپاتیـت           
.  اسـت  براههای انتقال بیماری، از عوامل مؤثر کنترل هپاتیـت          

در مـورد   ) HBIG (بهپاتیت  تزریق واکسن و ایمونوگلوبین ضد      
 ساعت اول باشد    12افراد دچار تماس با سوزن آلوده باید در طی          

 روز بعد از تماس، تزریـق       14در حالیکه در مورد تماس جنسی تا        
  ).38(این دو، در پیشگیری از ابتلا مؤثر است 
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