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  17-26صفحات   -1393 زمستان، 1، شماره 4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره نشريه علمي پژوهشي 

 

  :مثبت در مهاجرپذيرترين استان ايران HBsAgبررسي عوامل خطر شيوع 
 همسان شده شاهدي –مطالعه مورد يك 

  
 

   20/8/1393 : پذيرش تاريخ؛   22/6/1393 :مقاله دريافت تاريخ

 
لاي ميرايـي مـرتبط بـا ايـن گـروه از      هاي عفوني و جـزء ده علـت بـا   ترين بيمارييكي از شايع Bهپاتيت  :زمينه و هدف

هپاتيـت   عوارضي همچون در اثرپانصد هزار تا يك ميليون و دويست هزار نفر  كه سالانهبطوري باشد،دنيا مي ها در بيماري
در مثبـت   HBsAgتعيين عوامل خطرسـاز شـيوع    جهتمطالعه حاضر . ميرندهاي كبدي ميمزمن، سيروز و سرطان سلول

  .البرز انجام شد استان مهاجرپذير
مثبت گـزارش شـده بـه دانشـگاه      HBsAgنفر از موارد  213، همسان شده شاهدي -در اين مطالعه مورد :ها مواد و روش

 HBsAg و HCV-Abماركرهاي سـرولوژي  (فرد سالم نفر  213با به عنوان گروه مورد،  1392علوم پزشكي البرز در سال 
سابقه مواجهه با و  از نظر خصوصيات دموگرافيك ،تحت عنوان گروه شاهد Cپاتيت به ه يانمبتلا دهخانوا ياز اعضا) منفي

. دشـدن  مقايسـه  كبدي هايتاريخچه بيمارينيز اجتماعي و عوامل  با زاد، مواجههبا عوامل درمان مواجههرفتارهاي پرخطر، 
  .تحليل شدجستيك رگرسيون لُبا استفاده از  SPSSافزار وسيله نرمها بداده
. بود جنسيت مذكرو  ان، مهاجراننشينحاشيه مربوط بهسال، بيشتر  6/37±5/15 با ميانگين سنيموارد گزارش شده  :ها فتهيا

 ،زنـدان  سـابقه الكـل،   مصـرف  ،مصرف غيرتزريقـي مـواد  خانواده،  در مثبت HBsAg فردوجود ، سواد پايينتاهل، مليت، 
تيـز آلـوده و زردي در مـادر عوامـل خطـر مسـتقل شـيوع         سايل نوك، جراحت با واز تيغمشترك استفاده  ،مشاغل پرخطر

HBsAg  48/21، 55/5، 47/2، 52/7، 9/2 ،21/12 ،04/18 ،68/1، 61/3، 27/0: نسبت شانس به ترتيب(مثبت تعيين شدند ،
3/11(.  

گسـترش   باعـث اغنـه  نشينان و زندانيان، ورود مهاجران غيرقـانوني بـويژه اف  وضعيت نامطلوب حاشيه :گيري بحث و نتيجه
سـطح   يارتقا هاي مذكور،گروهغربالگري و واكسيناسيون . هستند هااز بيماري نظام مراقبتبر  و تهديديرفتارهاي پرخطر 

  .باشدميدانش عمومي ضروري بالا بردن نشينان و سلامت حاشيه
  

  امل خطرزندان، عو، نشينيحاشيه مهاجران، ،B ژن سطحي ويروس هپاتيتآنتي :كلمات كليدي
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

چكيده
، علـي2، كوروش كبير1غلامعلي كريمي

، علـي4، كورش سايه ميري3*دل پيشه
 ـ6اله براتيحجت ،5نظري ي، زهرا داداش

عفـت ،8حسـن شـكوري  ، 7خيش نيع
 9محمد قياسي خلف ،9زادهعباس

 

ــد   1 ــي ارشـــ ــجوي كارشناســـ دانشـــ
اپيــدميولوژي، دانشــكده بهداشــت، مركــز  
تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي 

  لام، ايلام، ايراناي
ــت    2 ــاعي، معاون ــكي اجتم ــتاديار پزش اس

وري، دانشگاه علوم پزشـكي  اتحقيقات و فن
  البرز، كرج، ايران

ــز     3 ــاليني، مرك ــدميولوژي ب ــيار اپي دانش
 -هـاي روانـي  تحقيقات پيشگيري از آسيب

اجتمــاعي، دانشــگاه علــوم پزشــكي ايــلام، 
  ايلام، ايران

ات دانشــيار آمــار زيســتي، مركــز تحقيقــ 4
اجتمـاعي،   -هاي روانيپيشگيري از آسيب

  دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران
هاي عفـوني،  متخصص بيماريو  استاديار 5

ــوم   دانشــكده علــوم پزشــكي، دانشــگاه عل
  پزشكي ايلام، ايلام، ايران

مدير گـروه پيشـگيري و   پزشك عمومي،  6
معاونـت بهداشـتي،   ا، ه ـبيمـاري مبارزه بـا  

  م پزشكي البرز، كرج، ايراندانشگاه علو
ــز  پ 7 ــومي، مركـ ــك عمـ ــت  زشـ بهداشـ

ســاوجبلاغ، شــبكه بهداشــت و درمــان    
لاغ، دانشــگاه علــوم  بشهرســتان ســاوج 

  كرج، ايران پزشكي البرز،
معاونـت  ا، ه ـبيمـاري مبارزه با كارشناس  8

 بهداشــتي، دانشــگاه علــوم پزشــكي البــرز،
  كرج، ايران

 كارشـــناس بهداشـــت عمـــومي، مركـــز 9
ــت و   بهداشــت ــبكه بهداش ــاوجبلاغ، ش س

درمان شهرستان ساوجبلاغ، دانشگاه علـوم  
  پزشكي البرز، كرج، ايران

  
  
  
   :نويسنده مسئول 

ــدميولوژي   ــيار اپي ــدانش ــز ب اليني، مرك
ــيب   ــگيري از آس ــات پيش ــاي تحقيق ه

اجتماعي، دانشگاه علوم پزشـكي   -رواني
  ايلام، ايلام، ايران

  
0841-2227103 
E-mail: alidelpisheh@yahoo.com 
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  مقدمه
هاي عفوني و جـزء  ترين بيماريشايع يكي از Bبيماري هپاتيت 

ها در سراسر دنيا ده علت بالاي ميرايي مرتبط با اين گروه از بيماري
هزار تا يك مـــيليون و دويسـت هـزار     پانــصد باشد كه سالانهمي

بيش از دو ميليارد نفر بـا ويـروس    1,2.بردنفر را به كام مرگ فرو مي
شـكل مـزمن   ميليـون نفـر از    350و حـدود   تماس داشته Bهپاتيت 

شـان  يچه اكثريت اين افراد در طول زنـدگ اگر. برندعفونت رنج مي
درصد  40الي  15شوند، با اين حال در دچار عـوارض پيشرفته نمي

از موارد مبتلا به نوع مزمن عفونت، خطـر پيشـرفت اشـكال شـديد     
هـاي كبـدي    سيروز، نارسايي كبد و سـرطان سـلول  بيماري همچون 

 20تـا   10سـال، در   جطبق برآورد بعمـل آمـده هـر پـن    . اردوجود د
كند و سيروز كبدي پيشرفت مي مزمن، مبتلا به عفونت درصد موارد

 ايدامنهنسبي پيشرفت سرطان هپاتوسلولار نيز در اين افراد در  خطر
  6-3.قرار دارد 103تا  6/5بين 

الينــي  علامـت ب  جبا پـن ) HBV )Hepatitis B Virusعفونت با 
، بدون علامـت  )Fulminate( آساحاد، مزمن، برق: گرددصيف ميتو
  Occult Hepatitis B Virus Infection(.7( عفونت مخفي و

اغلب بدون علامت بـوده و خطـر پيشـرفت     HBVعفونت حاد 
درصـد   90بطوري كه تقريباً  عفونت مزمن با سن نسبت عكس دارد

اند، دچار عفونـت مـزمن   سالگي آلوده شدهاز افرادي كه قبل از يك 
خواهند شد در حالي كه ايـن ميـزان در كسـاني كـه بعـد از چهـار       

درصـد از   25تقريباً   8,9.سالگي آلوده شوند، خيلي كمتر خواهد بود
درصد از افرادي كـه در چهـار    15افرادي كه قبل از چهار سالگي و 

 ، بـدون مداخلـه  دچـار عفونـت مـزمن گردنـد    سالگي يا بعـد از آن  
هاي  درماني به دنبال عوارض وخيمي از قبيل سيروز و سرطان سلول

  10.كبدي جان خود را از دست خواهند داد
مـزمن مبـتلا هسـتند، بـدون اينكـه از       Bافرادي كه به هپاتيـت  

ــال وضــعيت خــ ــع اصــلي انتق ــاه باشــند، منب . هســتند HBV ود آگ
فرصت درمان مناسب  درماني مراكزشـناسـايي به موقع اين افراد به 

تواند پيشرفت عوارض متعاقب عفونـت را بـه   و مي فراهم ساختهرا 
  10.تاخير انداخته و يا از آنها پيشگيري نمايد

و طـي دو تـا هشـت     هنگامي كه هپاتيت ويروسي شديد باشـد 
بدي شـود، هپاتيـت را نـوع    ك بيماري سبب اغمايِ هفته پس از آغاز

نامند و هنگـامي كـه نارسـايي كبـدي بـين      آسا يا فولمينانت ميبرق
چهار هفتـه پـس از شـروع بيمـاري اتفـاق افتـد،        و هشت تا بيست

ــاب  ــوع س ــت را ن ــت  هپاتي ــي) Sub-Fulminate(فولمينان ــدم . نامن
ترين علت هپاتيـت فولمينانـت در ايـران، ويـروس     مهمترين و شايع

درصد  80مرگ و مير هپاتيت فولمينانت بيشتر از  11.است Bهپاتيت 
امـا بعـد   . بوده و تنها درمان آن پيوند كبد به صورت اورژانسي است

دوباره  Bهپاتيت بطور نادر احتمال دارد، ، پيــوند كبد موفق از عمل
  12.عود نمايد

توان به مـوارد ذيـل اشـاره     مي B انتقال هپاتيت شايع هاي راه از
  13:كرد

  )Horizontal( انتقال افقي -1
مانند تزريق مـواد مخـدر بـا    ) Percutaneous( پوستي زير. 1-1

ماس مخاط بـا خـون و مايعـات آلـوده در كاركنـان      سرنگ آلوده، ت
پزشـكان و افـرادي كـه خـالكوبي يـا      موسسات بهداشـتي و دنـدان  

 .دهندحجامت انجام مي

 يتماس جنسـي مخصوصـاً در مـورد كسـاني كـه شـركا      . 2-1
 .جنس خود دارندجنسي متعدد و يا تماس جنسي با هم

رك از هــاي انتقــال افقــي هماننــد اســتفاده مشــتســاير راه. 3-1
 .مسواك يا تيغ آلوده، انتقال كودك به كودك و انتقال داخل خانواده

 .از طريق مادر به جنين يا نوزاد) Vertical(انتقال عمودي -2

عوامـل خطرسـاز    عنـوان ه ب موارد ذيل ازدر برخي از مطالعات 
سـابقه وجـود    :شده است نام برده B هپاتيتبيماري  و اشاعه انتقال

HBsAg )Hepatitis B virus surface Antigens ( يكـي از   مثبـت در
 21،هـاي خـوني  وردهآسابقه دريافت خون يا فر 21-14،خانواده ياعضا

 15،آندوسـكوپي  14,15،تري در بيمارسـتان سابقه بس ـ 22-20،سابقه زندان

 مشـترك  سابقه استفاده 15,17،مادردر سابقه زردي   15,21،جراحي عمل
ــغ ــانواده   23,24،از تي ــي در خ ــاد تزريق ــرد معت ــود ف ــغل 15,17،وج  ش

هــاي بيمــاري 26,27،عليــه بيمــاري واكسيناســيونعــدم  19,25،خطــرپر
 28,29،اعتياد تزريقي 15,19،پزشكيانجام اقدامات دندان سابقه 21،كليوي

ــيگارمصــرف  ــكوك  21،س ــي مش ــاس جنس ــت 29,30،تم  19,22،حجام
  25-23،افـراد ازدواج كـرده    22,24،پـايين  سطح تحصـيلات  22،خالكوبي

تيـز   كخورد بـا اجسـام نـو   بر 14,19،مرد جنسيت 15,27،محل سكونت
اعتيـاد   19,27،سن بـالا  23,26،ي از داروهااستفاده داخل وريد 22,30،آلوده
  21.ختنه 20،مليت 15،تزريقيغير

در وضـعيت   Bكشور ايران از لحـاظ شـيوع ويـروس هپاتيـت     
طـي تحقيقـات    12,31.درصـد قـرار دارد   8تـا   2متوسط، يعني شيوع 

ــران در حــدود   ــه در اي ــا  22صــورت گرفت ــت  37ت   درصــد جمعي
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ــران  ــي در اي  Hepatitis B core) Anti-HBc (Antibodyداراي كل
 Bدرصد ناقل مـزمن ويـروس هپاتيـت     69/8تا  3/1مثبت و حدود 

درصـد مـردم ايـران ناقـل ويـروس       2به طور متوسـط   35-32.هستند
هاي مختلـف، متفـاوت اسـت،    هستند ولي ميزان شيوع آن در استان

 5درصد و در استان سيستان و بلوچسـتان   6/1مثلاً در استان فارس 
  31.گزارش شده است درصد

توســط مركــز كنتــرل و پيشــگيري از در بررســي انجــام گرفتــه 
ــاري ــا  بيمـ ــاي اروپـ ــت    ،هـ ــزمن هپاتيـ ــت مـ ــيوع عفونـ    Bشـ

)Chronic Hepatitis B Infection ( در ميــان جمعيــت كشــورهاي
هلنـد   درصد در ايرلند و 1/0اي از اروپايي، اختلاف فاحشي با دامنه

ايـن بررسـي    .اسـت  داشتهدرصد در قسمت شرق تركيه  7تا بالاي 
در  B، برآورد شـيوع عفـونت مزمن هپاتيـت  شان داده كههمچنين ن
بـه طـور    36.هاي مهاجر بالاتر از جمعيـت عمـومي اسـت   ميان گروه

مشابه تخمين زده شده است در افراد مهاجر از كشورهاي بـا شـيوع   
درصـد   B ،95، ابتلا بـه شـكل مـزمن هپاتيـت     HBVمتوسط و بالا 

 37.باشـد  بيشتر از برآورد بروز ساليانه اين نوع عفونت در انگلسـتان 
ميـزان شـيوع   فتگران افغـاني شـاغل در تهـران   در مطالعه بر روي ر ،

HBsAg   مطالعـه چهـار درصـد بـوده كـه       تحتمثبت در بين گروه
ديگر عه در مطال 30.باشدبرابر مي 2نسبت به جمعيت ايران نزديك به 

 HBsAgافغاني در كشور پاكستان، ميـزان شـيوع    پناهندگانبر روي 
  26.شده استمهاجران گزارش از درصد  3/8در مثبت 

بالا بودن بار مهاجرپذيري استان الـبرز در كشـور بـا   به با توجه 
رصد طبـق سرشـماري نفـوس و    د 04/3نرخ رشد متوسط جمعيت 

پذير عوامل اجتماعي و فرهنگـي  نا و نقش اجتناب 1390مسكن سال
انجـام   عـدم  همچنين و B هپاتيت جمله از ها بيماري انتقال در مختلف
مطالعـات   اكثـر  محدوديت و استان اين در زمينه اين در جامع اي مطالعه

از  و گرفته صورت خون اهداكنندگان روي بر سرولوژيك بررسي با كه
از نظر باورهـا،   نيز و تهشدا جنسيت مذكر اين افراداكثر  اين نظر كه

و گويـاي   بـوده  اعتقادات فرهنگي و اجتماعي متفاوت از بقيه افـراد 
 HBsAg شـيوع عوامل خطر لزوم آگاهي از ، نيستندجمعيت عمومي 

محسوس بود، به همين منظـور   كاملاًاستان مهاجرپذير  اين در مثبت
  .ماييمبر آن شديم تا با انجام اين مطالعه عوامل خطرساز را تعيين ن

  
  ها مواد و روش
انجـام  در اسـتان البـرز    يشـاهد  –بـه روش مـورد   اين مطالعه 

در مورد هپاتيت ويروسي منتقله از راه خون  540در مجموع . گرديد
حـوزه معاونـت بهداشـتي     بـه شناسـايي و   1392استان در سال اين 

 HBsAgاز نظـر  فقـط   كهنفر  378از بين  .بودگزارش شده دانشگاه 
 »مـورد «بـه عنـوان گـروه     بطور تصادفي سادهنفر  213، ندمثبت بود
و  )±4( از نظـر سـن   فـردي  سـازي همسانبعد از . ندگرديدانتخاب 
 HCV-Ab و HBsAgفرد سالم با ماركرهاي سـرولوژي   213، جنس

)Hepatitis C Virus Antibody (دهخــانوا ياعضــابــين از  ،منفــي 
بـا   .ندشدانتخاب  »شاهد«به عنوان گروه  ،Cبيماران مبتلا به هپاتيت 

كـه دو گـروه   مبني بر ايـن شاهدي  -توجه به ماهيت مطالعات مورد
بايــد از نظــر مواجهــه بــا عوامــل خطــر از شــانس تقريبــاً يكســاني 

سـالم   يبرخوردار باشند، بنـابراين انتخـاب شـاهدها از بـين اعضـا     
-كه از نظر عوامل خطـر و راه  Cخانواده مبتلايان به بيماري هپاتيت 

د، بهترين گزينـه  دار Bاي انتقال شباهت زيادي به بيماري هپاتيت ه
از بين موارد شناسـايي شـده   در اين مطالعه انتخاب گروه مورد  .بود

 هـاي طـرح  مهم معايب از تورش يادآوري را كه) موارد بروز(جديد 
  .رساندشاهدي است، به حداقل ممكن مي -مورد

تحـت   Statcalcزار ـــم افرـگيري از ناندازه حجم نمونه با بهره
ــه  ــيش  EpiInfo.7 برنامـ ــا پـ ــرض  بـ  ،α، %80=Power=5/0فـ

8/1=OR(Odds Ratio)، %30 =P0  نسبت دو فرمول مقايسهو نيز:  

  	n ൌ 	
ሾ
భష

ಉ
మ
ඥ	ଶ୮	ሺଵି୮ሻ				ା	భషಊ	ඥ			౦బሺభష	౦బሻశ			౦భሺభష	౦భሻሻ	ሿ

మ

ሺ	୮భି	୮బሻమ
   

تعـداد بـرآورد   بـه   درصدي 5ر نظر گرفتن اثر طرح و افزايش و با د
   .حاصل شدنفر براي هر گروه  213در مجموع ، شده

نظر خصوصيات دموگرافيك همچون از  ،تحت مطالعه دو گروه
از جمله مصـرف   خطررفتارهاي پرمواجهه با  سابقه قوميت،و  مليت

زاد درمـان عوامل  با مواجههسابقه  ،اقامت در زندانو  مواد اعتيادآور
دريافـت خـون و    پزشـكي، انجـام اقـدامات دنـدان   از قبيل جراحي، 

همچـون   اجتمـاعي  بـا عوامـل   مواجهـه  سـابقه هاي خوني،  فرآورده
اصلاح ، يِ ابروتاتو مسافرت به مناطق گرمسيري و آندميك بيماري،

و  تيز آلـوده  با وسايل نوكتماس  و هابا وسايل عمومي در آرايشگاه
سـيروز كبـد، سـرطان     مثبـت،  HBsAg ،زردي تاريخچـه نظر نيز از 
مورد مقايسه قرار  ،و بستگان درجه اول در خانواده يهاي كبدسلول
  . گرفتند

اطلاعـات   ، بررسـي پرونـده بيمـاران،   نجـام مصـاحبه  ها با اداده
 الايزا روشات انجام شده به رويت نتايج آزمايش موجود در پورتال،

 (ELISA) بررسي موارد فرم استاندارد مربوط به  و تكميلنسل سوم
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خون، گـردآوري و آنـاليز آمـاري    ه هاي ويروسي منتقله از راهپاتيت
  .انجام شد 18نسخه  SPSSافزار بوسيله نرم

جـداول توزيـع    و كيفـي بصـورت درصـد   -متغيرهاي توصـيفي 
انحـراف   و كمـي بصـورت ميـانگين   -توصـيفي  ي و متغيرهايفراوان
 ستفاده از آزمـون با اتحليل تك متغيره . شد واقعبررسي مورد معيار 

عوامـل خطـر    تعيـين  بـراي . انجام شد) Chi-square(  مجذور خي 
عوامـل   تعـديل و حـذف اثـر    و نيز مثبت HBsAg مستقل در شيوع

 (Logistic-Regression) جسـتيك لُ رگرسيوناز آناليز  كنندهمخدوش
ر د .شـد سـتفاده  ا ،)Forward Stepwise( رونـده  با متد پلكاني پيش

  .شد دار تلقيمعني ≥ 0p-value /05 هاـاليز دادهآن
مبـتلا بـه سـاير انـواع     شناسـايي شـده   اران در اين مطالعـه بيم ـ 

بـا  يافتـه  عفونـت   افـراد  و همچنـين  Cها از جملـه هپاتيـت   هپاتيت
كـدام از   در هـيچ ورود مجاز به ) HIV(ويروس نقص ايمني انساني 

بـه وجـود مسـتندات     بـا توجـه  . نـد بودمطالعـه ن  تحـت هـاي  گروه
و اجتنـاب  ملاحظات اخلاقي و به منظور رعايت  گاهي معتبرآزمايش

 ،محدويت منـابع مـالي   نيز وگيري هاي بدني ناشي از خوناز آسيب
، هر مجدد نمونه خون و انجام آزمايشات اضافي پرهيز شد گرفتناز 

 ـ ز در ايـن  چند كه مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ايلام ني
 .زمينه اخذ شده بود

  
  ها يافته

، انجام شد مثبت  HBsAg نفر 378بر روي كه  توصيفي بررسي
سال  20بالاي نافراد در ساين از  )درصد 97(نفر  367 نشان داد كه

 در Bهپاتيـت  كشـوري  طـرح واكسيناسـيون   سنين قبل از اجـراي  (
ــ ،قــرار داشــته) ايــران  ورمــذك افــرادميــانگين ســني نحــوي كــه هب

مردان بيشـتر  موارد مثبت در از نظر جنسيت،  .ودبسال  5/15±6/37
 9 منطقـه سـكونت   .بـود  )درصـد  43درصد در مقابـل   57(از زنان 

 26 و ايدر مناطق حاشيه درصد 65 درصد افراد در مناطق روستايي،
از نظر  .داشت قرارهاي تابعه استان شهرستاندرصد در نقاط مركزي 

 آنهـا  درصـد  13مليت ايراني و گزارش شده موارد درصد  87 مليت
اسـتان   بوميافراد  جزءدرصد موارد  22 حدود .ندمليت افغاني داشت

هـاي ديگـر   مهـاجرين وارده از اسـتان   زءدرصد موارد ج 77و البرز 
بيش از يكسـال  به صورت دائم و بودند كه  ايران و كشور افغانستان

) كمتـر از يـك درصـد   ( و فقط سه نفر اندداشته اقامت استاناين در 
يـن اسـتان   در او بـراي پيگيـري و درمـان بيمـاري     بصورت موقت 

هاي مورد گزارش شده هپاتيت نفر 540 مجموع از .نداهحضور داشت
جـزء زنـدانيان اسـتان    ) درصد 16(نفر  84ويروسي منتقله از خون، 

   .بودند
در بـين دو گـروه بـا محاسـبه نسـبت       هتحليل تك متغيـر نتايج 

شـيوع   ،ايـن تحليـل  در  .اده شده استجدول يك نشان د در سشان
HBsAg   خصوصـيات دموگرافيـك    نظـر دو گـروه از  مثبت در بـين

هـاي نظـامي،   اشتغال در مشاغل پرخطر بويژه در ارگـان  مليت،مانند 
رابطـه   سطح تحصـيلات پـايين   و )حداقل يكبار ازدواج كرده( تاهل
سـابقه  مثبـت بـا    HBsAgشـيوع  رابطـه بـين   . داري نشـان داد معني

اقامت در زندان، سابقه مصـرف  مواجهه با رفتارهاي پرخطر همچون 
، مصـرف مشـروبات   )به شكل تزريقـي و غيرتزريقـي   ( مواد افيوني

، اسـتفاده مشـترك از   الكلي، سابقه تمـاس جنسـي خـارج از ازدواج   
در ميان دو گروه از نظـر   ،سابقه خالكوبي در بدنسرنگ و سوزن و 

از نظر سابقه مواجهه بـا عوامـل اجتمـاعي مثـل     . بود دارآماري معني
تمـاس بـا   س با اجسام نوك تيـز آلـوده،   تما از تيغ، مشترك استفاده

دو گـروه  در بـين   ،مثبـت  HBsAgو شـيوع  خون و ترشحات آلوده 
هـاي تحـت   همچنين در بين گروه .داري مشاهده گرديدارتباط معني

ابقه بيمـاري سـيروز   س ـ ،مثبت HBsAgسابقه زندگي با فرد مطالعه، 
از  مثبـت،  HBsAgو شـيوع   و سابقه زردي در مادر خانواده كبد در

   .وجود داشتداري معني نظر آماري اختلاف
 زاد همچـون در اين تحليـل هـيچ يـك از عوامـل خطـر درمـان      

 آندوسـكوپي، ، پيونـد عضـو   هـاي خـوني،  خون و فـرآورده  دريافت
، بــا شــيوع يجراحــحجامــت و  پزشــكي،دريافــت خــدمات دنــدان

HBsAg را نشـان  داري بين دو گـروه رابطـه آمـاري معنـي    در  مثبت
سـابقه  ، نـاخن  سابقه دياليز، كاشـت  ،هااز گروه يك در هيچ .ندادند

   ديابــت وابســته بــه انســولينو  هــاي تالاســمي، همــوفيليبيمــاري
دو گـروه بـر حسـب سـن و      سازينبا توجه به همسا. گزارش نشد

مثبـت   HBsAg در شـيوع آنها اثر زيابي ميزان ديگر قادر به ار جنس،
  .نبوديم

و ) P ≥05/0(دار در تحليل چند متغيره با ورود متغيرهاي معنـي 
واقـع بودنـد،   ) P>1/0(دار شـدن  نيز متغيرهايي كه در آستانه معنـي 

، بعد از تعديل و حذف مثبتHBsAg عوامل خطر مستقل در شيوع 
به ترتيـب   جستيكسيون لُوسط مدل رگركننده، تاثر عوامل مخدوش

  .)2جدول (گرديد تعيين اولويت 
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 مورد و شاهد هدر گرومثبت  HBsAg هاي خطر مرتبط با شيوع مقايسه فراواني و نسبت شانس خصوصيات دموگرافيك و مواجهه :1جدول 

 )نفر213(موردگروه  معيار  متغير
N (%) 

  )نفر 213(گروه شاهد 
N (%) 

OR (95%CI) p-value 

  >001/0  268/0)132/0-542/0(  202) 8/94(%  177) 1/83(%  ايراني  ليتم
  11) 2/5(%  36) 9/16(%  افغاني

  56/0  -  68) 9/31(%  64) 30(%  فارس  قوميت
  75) 2/35(%  78) 6/36(%  ترك
  17) 8(%  19) 9/8(%  كرد
  9) 2/4(%  10) 7/4(%  لر

  12) 6/5(%  8) 75/3(%  گيلكي
  32) 02/15(%  34) 96/15(%  ساير

  >001/0  94/2) 72/1-05/5(  22) 3/10(%  54) 4/25(% *پرخطر  شغل
  191) 7/89(%  159) 6/74(%  كم خطر

  >001/0  13/3) 77/1-52/5(  163) 5/76(%  194) 1/91(%  كرده حداقل يكبار ازدواج  هلأوضعيت ت
  50) 5/23(%  19) 9/8(%  هرگز ازدواج نكرده

  >001/0  98/2) 99/1-45/4(  97) 5/45(%  152) 4/71(%  تر از ديپلمپايين  سطح سواد
  116) 5/54(%  61) 6/28(%  ديپلم و بالاتر

سابقه 
  واكسيناسيون

  55/0  839/0) 46/0-5/1(  28) 1/13(%  24) 3/11(%  كامل
  185) 9/86(%  189) 7/88(%  ناقص يا بدون واكسيناسيون

 سابقه مواجهه
-با عوامل درمان

  زاد

  1  1) 66/0-49/1(  72) 8/32(%  72) 8/33(%  جراحي
  84/0  96/0) 64/0-42/1(  78) 6/36(%  76) 7/35(%  بستري در بيمارستان

  91/0  97/0) 63/0-5/1(  157) 7/73(%  156) 2/73(%  پزشكياقدامات دندان
  62/0  16/1) 62/0-19/2(  20) 4/9(%  23) 8/10(%  آندوسكوپي

  87/0  05/1) 56/0-97/1(  21) 9/9(%  22) 3/10(%  حجامت
  401/0  42/1) 62/0-29/3(  10) 7/4(%  14) 6/6(%  دريافت خون
  31/0  99/0) 98/0-1(  0) 0(%  1) 5/0(%  پيوند عضو
  1  1) 14/0-16/7(  2) 9/0(%  2) 9/0(%  طب سوزني

سابقه مواجهه 
با عوامل 
  اجتماعي

  >001/0  88/8) 63/2-9/29(  3) 4/1(%  24) 3/11(%  تيغ  استفاده مشترك از
  1  1) 24/0-05/4(  4) 9/1(%  4) 9/1(%  مسواك استفاده مشترك از

فقط در جنسيت (سوراخ كردن گوش 
  )مونث

%)11/88 (96  %)2/75 (82  )84/0-19/0 (41/0  05/0  

فقط در زنان (زايمان به روش سزارين 
  )با سابقه زايمان

%)6/34 (27  %)22 (13  )15/1-24/0 (53/0  1/0  

فاده از وســــايل عمــــومي در اســــت
  هاآرايشگاه

%)3/65 (139  %)62 (132  )71/1-77/0 (15/1  48/0  

  098/0  52/1) 922/0-53/2(  31) 6/14(%  44) 7/20(%  مسافرت به مناطق آندميك
  >05/0  399/0) 157/0-01/1(  7) 4/6(%  16) 7/14(%  )فقط در جنسيت مونث(يِ ابرو تاتو

آلـوده  بر خورد بـا اجسـام نـوك تيـز     
  )نيدل استيك(

%)6/5 (12  %)5/0 (1  )22/98-63/1 (65/12  05/0<  

  1  1) 06/0-09/16(  1) 5/0(%  1) 5/0(%  جراحت جنگي
  057/0  14/6) 73/1-48/51(  1) 5/0(%  6) 8/2(%  تماس با خون و ترشحات آلوده
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  :1ادامه جدول
سابقه رفتارهاي

  پرخطر
  >001/0  06/16) 1/2- 71/122(  1) 5/0(% 15)7(%  اعتياد تزريقي

  >001/0  25/ 66)43/3- 85/191(  1) 5/0(% 23)8/10(%  اعتياد غير تزريقي
  >001/0  29/17) 07/4-36/73(  2) 9/0(% 30)1/14(% رابطه جنسي مشكوك

  >001/0  86/3) 79/1-32/8(  9) 2/4(% 31)6/14(%  مصرف الكل
  616/0  13/1) 69/0-85/1(  37) 4/17(% 41)2/19(%  مصرف سيگار

  >001/0  82/4) 06/2-24/11(  7) 3/3(% 30)1/14(%  خالكوبي
  >001/0  45/21) 09/5-37/90(  2) 9/0(% 36)9/16(%  اقامت در زندان

  >05/0  2/7) 87/0-06/59(  1) 5/0(% 7)3/3(% سوزنسرنگ واستفاده مشترك از 
  58/0  34/1) 45/0-94/3(  6) 8/2(% 8)8/3(%  زردي در فرد  تاريخچه بيماري

  >05/0  65/4) 99/0-8/21(  2) 9/0(% 9)2/4(%  زردي در مادر
ــرد   ــود فـ ــت درHBsAgوجـ مثبـ

 خانواده و بستگان درجه اول
%)2/27(58 %)8/2 (6  )68/30-43/5 (91/12  001/0<  

ــانواده و بســتگان ــد در خ ــيروز كب س
  درجه اول

%)2/4(9 %)5/0 (1  )48/74-17/1 (35/9  001/0<  

ن كبــد در خــانواده و بســتگانســرطا
  درجه اول

%)3/2(5 %)5/0 (1  )99/43-59/0 (09/5  1/0  

  ايرانندگان، آرايشگران، كاركنان حوزه بهداشت و درمان، زندانيان، رفتگران، نظاميان و ورزشكاران حرفه: مشاغل پرخطر در اين مطالعه شامل *
   

  مثبت در تحليل رگرسيون لُجستيك HBsAg  عوامل خطر مستقل مرتبط با شيوع :2 لجدو
 OR(95%CI) p-value متغير

  >001/0  04/18 )23/7- 99/44( مثبت در خانواده و بستگان درجه اول HBsAgوجود فرد 
  >01/0  52/7)57/1- 88/35(  اقامت در زندان

  55/5 )47/1- 21(  تيغ  استفاده مشترك از  >01/0
  006/0 48/21) 37/2-74/194( برخورد با اجسام نوك تيز آلوده

  >047/0  1/ 68 )1-83/2(  تحصيلات پايين
  >004/0  3/11) 15/2- 28/59(  زردي در مادر
  >028/0  9/2 )12/1-5/7(  مصرف الكل

  >001/0  61/3 )66/1-87/7(  )حداقل يكبار ازدواج(هلأت
  >003/0  27/0)117/0-65/0(  مليت

  >014/0  47/2 )2/1-06/5(  مشاغل پرخطر
  >031/0  21/12)25/1- 2/119(  قيتزريراعتياد غي

  

  
درصـد بـه    5/86درصـد و ويژگـي    71اين مدل بـا حساسـيت   

ترتيب احتمال مثبت و منفي شدن افراد در مواجهه با عوامـل خطـر   
احتمالي را پيش بيني و نشـان داد كـه متغيرهـاي سـابقه خـانوادگي      

HBsAg        ،مثبت، سـابقه اقامـت در زنـدان، اسـتفاده مشـترك از تيـغ
د با اجسام نوك تيز آلـوده، سـطح تحصـيلات پـايين، سـابقه      برخور

زردي در مادر، سابقه مصرف مشروبات الكلي، متاهل بودن، داشـتن  
مليت افغاني، اشتغال در مشاغل پرخطر و اعتياد غيرتزريقي به مـواد  

  .باشند مثبت مي HBsAgكننده شيوع مخدر به عنوان عوامل تعيين
  

  بحث
از % 97ررسـي توصـيفي نشـان داد كـه     ب نتايجدر مطالعه حاضر 

سنين (سال  20مثبت  در سنين بالاي  HBsAgش شده با رموارد گزا
قـرار   )در ايران Bقبل از اجراي طرح كشوري واكسيناسيون هپاتيت 

غربالگري زنان باردار و نيز دال بر نقش بارز برنامه  نتيجهاين . ندردا
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يشـگيري از ابـتلا بـه    سـازي و واكسيناسـيون افـراد در پ   ايمنبرنامه 
سال و تحـت كنتـرل در آمـدن راه اصـلي      20سنين زير بيماري در 

و تغيير الگوي انتقال بيمـاري  ) مادر به جنين يا نوزاد(انتقال ويروس 
در مطالعـات  . از شكل عمودي به شكل افقي در ايـن اسـتان را دارد  

مثبت با سابقه واكسيناسيون عليه بيماري در  HBsAgمختلف، شيوع 
در  18,26.داري نشان داده استهاي تحت مطالعه رابطه معنيبين گروه

سازي دو گروه بر حسب سن، وضعيت مطالعه ما با توجه به همسان
و  دو گـروه تقريبـاً مشـابه بـوده    عليه بيماري در واكسيناسيون سابقه 

در ايـن مطالعـه   ). P=55/0(دار نبـود  شـده معنـي   اختلاف مشـاهده 
سـنين زيـر   از موارد گزارش شده % 75كه همچنين مشخص گرديد 

كـه فاقـد برنامـه واكسيناسـيون      ، به اتباع افغاني تعلق دارندسال 20
تواننـد بـه عنـوان يـك     هستند و ميB عليه بيماري هپاتيت عمومي 

بنابراين شناسايي، . عامل خطر و منبع انتشار آلودگي محسوب گردند
ينه نمودن اتباعي كه به هاي غربالگري و واكسانجام برنامهپيگيري و 
شوند، در بحـث پيشـگيري امـري    قانوني وارد كشور ميصورت غير

  .ناپذير استاجتناب
همچنـين نشـان داد كـه     ،نتايج بررسي مقدماتي در اين مطالعـه 

نشـينان ايـن   موارد گزارش شده جزء حاشيه%) 65(بيش از دو سوم 
و خـدمات   كه در مقايسه بـا نقـاط مركـزي از امكانـات     بودهاستان 

قرابت به پايتخت كشـور  . برخوردار هستندبهداشتي درماني ضعيفي 
هاي ديگر هاي بالقوه براي جذب مهاجران از استانو داشتن پتانسيل

در استان را نشيني پديده شوم حاشيهكشور و حتي كشور افغانستان، 
و طبـق سرشـماري نفـوس     كـه  بطـوري   .اسـت  گسترش داده البرز

 04/3با نـرخ رشـد متوسـط جمعيـت     ين استان ا 1390مسكن سال 
در  .بـوده اسـت  ي كشـور  هـا پـذيرترين اسـتان  جزء مهـاجر  ،درصد

نشيني با گسترش رفتارهاي مطالعات مختلف به ارتباط پديده حاشيه
كـاري اجتمـاعي و   خطر از جمله اعتياد به مصرف مواد مخدر، بزهپر

، HIVبـا   هـا از جملـه عفونـت   به دنبال آن شيوع برخي از عفونـت 
HCV  وHBV نشـيني  گسترش حاشيهبنابراين  38,39.اشاره شده است

تهديدي بر نظام مراقبت از بيماري بوده و انتشار عفونـت   ،در استان
  .به دنبال دارددر منطقه 
از موارد گزارش شـده بـه   % 13نشان داد كه  مطالعه حاضرنتايج 

وجـه بـه قـرار    با ت. اختصاص دارنداتباع خارجي با مليت افغانستان 
داشتن كشور مذكور در زمره كشورهاي با شـيوع بـالاي بيمـاري در    
دنيا، ورود مهاجران غيرقانوني از اين كشور و سـكونت نزديـك بـه    

از اتبـاع  ) 1390طبق سرشماري نفوس و مسكن سـال  (نفر  72300
تواند به عنوان منبع انتشار و يك عامـل  اين كشور در استان البرز مي

بررسي دو گـروه تحـت مطالعـه از    . تلقي گرددودگي خطر شيوع آل
داري را نشـان  معنـي آماري ، رابطه مثبت HBsAg شيوع و نظر مليت

داشتن مليـت افغـاني بـه عنـوان يـك       طوري كه، به)P>001/0( داد
  Tمطالعه .باشدمثبت مطرح مي HBsAgشيوع  در عامل خطر مستقل

Mitchell ــال  و ــاران در س ــا 2011همك ــر روي مه ــانونيجرين ب  ق
 عمده در ايالات متحده ساكن بـوده  طور هكه ب) مجوز اقامتداراي (

 3/1مبتلا شده بودند، حاكي از برآورد  Bو به عفونت مزمن هپاتيت 
در مهاجرين بـه   HBVميليون نفر مورد جديد مبتلا به عفونت مزمن 

و در مقابـل  بـوده   2008تـا   1974ي هـا حده در طي سـال ايالات مت
مثبت در ايالات متحده، برآورد  HBsAg درصدي 3/0 قريبيشيوع ت

تـا   2004هاي كلي شيوع در ميان مهاجران به اين كشور در بين سال
مطالعه حسيني و همكـاران   40.درصد گزارش شده است 9/4، 2008

 هنشـان داد  ،1388فتگران افغاني شاغل در تهران در سـال  ربر روي 
درصـد   4ن گروه مورد مطالعـه  مثبت در بي HBsAgكه ميزان شيوع 

در  30.باشـد برابـر مـي   2بوده كه نسبت به جمعيت ايران نزديك بـه  
بـر   2005و همكاران در سال  Quddus Aمطالعه انجام شده  توسط 

كن در اسـتان بلوچسـتان   خانواده از پناهندگان افغاني سـا  304روي 
ــزان شــيوع   از  درصــد 3/8 درمثبــت  HBsAgكشــور پاكســتان، مي

و  Gerard J B Sonder مطالعهنتايج  26.گزارش شده استپناهندگان 
نشـان داده كـه تقريبـاً يـك      ،هلند در كشور 2009همكاران در سال 

 كآنـدمي از كشـورهاي  بودند كه مهاجراني  ،بيمارانكل %) 32(سوم 
HBV كساني كه از طريق همجنس  يبه استثنا. مهاجرت كرده بودند
آلـوده شـده بودنـد،    %) 8(و استفاده تزريقي از داروهـا   %)41( بازي

كـه حـاكي از    ندجزء مهاجرين بود%) 49(بيماران  تقريباً نصف همه
آنـدميك   مهـاجران در يـك كشـور    احتمال مواجهه و برخورد بيشتر

HBV 18( ي در يك كشور با آندميسيته پـايين نسبت به بيماران بوم 
   41.است )درصد 4 در مقابلدرصد 

محـال   عزي و همكاران در استان چهـار هر چند كه در مطالعه م
در اقـوام   HBsAgميزان شيوع  بيماري بر اساس آزمـايش   ،بختياري

 ـ   5/1% و 9/1%ترك و فارس به ترتيب با  ) 5/0(%ر بـالاتر از اقـوام لُ
مهـاجرين وارده از  قوميت در ميـان  نظر از بررسي ما  درولي  21بوده،
اقـوام تـرك    آن را كـه بيشـتر  هاي ديگر ايران به اسـتان البـرز   ناستا

هاي آذربايجـان شـرقي و غربـي، اردبيـل، زنجـان و      استان به مربوط
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 ـ ،همدان وارده از  اسـتان كرمانشـاه، اقـوام لـر    مربـوط بـه    رداقوام كُ
و نيــز اقــوام فــارس زبــان وارده از هــاي لرســتان و همــدان  اســتان
 رابطــهدادنــد، شــكيل مــيتمازنــدران  هــاي تهــران، گــيلان و اســتان
ايـن نظـر كـه بـار      و فقـط از  )p=56/0( ي وجـود نداشـت  دار معني

بـالا بـوده و اكثـر    اسـتان  نرخ رشد متوسط جمعيت  ومهاجرپذيري 
 دهند كه در طي سـاليان مختلـف  تشكيل ميمهاجريني  ساكنين آن را

، مهـاجرت كردنـد  مسائل اجتمـاعي، سياسـي و فرهنگـي     به اقتضاء
 به مهاجرين تعلق داشته) درصد 77(گزارش شده مثبت شتر موارد بي
  .ستا

در  2009و همكــاران در ســال   Paez Jimenez Aدر مطالعــه 
، نتايج حاكي از اهميت و تـداوم بيشـتر انتقـال ويـروس     كشور مصر

 اجتماعي نسبت به مواجهـه  ناشي از عوامل در اثر مواجهه Bهپاتيت 
ــل ــا عوام ــا ب ــيندرم ــردان در  اشــد، ببزاد م ــه اصــلاح م طــوري ك
تـراش در  هاي عمومي و استفاده مشترك از قيچي و ريـش  آرايشگاه
 دهـد برابـر افـزايش مـي    افراد خطر ابتلا بـه عفونـت را دو  ميان اين 

)9/3- 1/1  :CI 95 %,1/2 =OR( .  همچنين در مردان عواملي ماننـد
اسـتفاده  و  )CI 95 %,1/6 =OR: 8/2 -1/13(ميزان تحصيلات پايين 

و در زنـان نيـز   ) CI 95 %,4/3 =OR: 1 -4/11(هاي تزريقي از دارو
عـواملي همچـون   ) CI 95% ,2/2 =OR: 1 -5(علاوه بر سطح سواد 
ه بـا زنـان مجـرد    در مقايس ـ) يكسـال كمتـراز  (طول مــدت ازدواج  

)9/463- 8/3 :CI 95% ,42=OR ( زايمــانســابقه داشــتن و نيــز 
)9/13- 1 :CI 95% ,7/3=OR (      با افـزايش خطـر ابـتلا بـه بيمـاري

ننـد مطالعـه   ادر مطالعـه مـا نيـز هم    24.داري داشته استارتباط معني
و برخـي از خصوصـيات   اجتمـاعي   عوامـل  با نقش مواجهه ،مذكور

مثبـت   HBsAgگـويي شـيوع   پـيش در افزايش احتمـال  دموگرافيك 
، سـابقه  )زيـر ديـپلم  (كه سطح تحصيلات پايين  بيشتر بوده، بطوري

، )افـراد حـداقل يكبـار ازدواج كـرده    (تاهـل  ، مشترك از تيغاستفاده 
خطـر بـه   اشـتغال در مشـاغل پر  يز آلـوده،  ت جراحت با اجسام نوك

جزء عوامل خطر مسـتقل   هاي نظاميخصوص افراد شاغل در ارگان
 هـاي  هيچ كدام از مواجهـه  در حالي كه ،بودند مثبت  HBsAg شيوع

بـا   چه از نـوع مهـاجم و چـه غيرمهـاجم     زاددرمانناشي از  عوامل 
داري در بين دو گروه اخـتلاف آمـاري معنـي   مثبت،  HBsAgشيوع 
ارتقا و رعايت اصول و موازين بهداشتي با  توانعلت را مي .نداشتند

امـر استريليزاسـيون وسـايل جراحـي،      هـا و دقـت در  در بيمارستان
توجـه بـه مسـئله     پزشـكي و نيـز  هاي عمـل، تجهيـزات دنـدان    اتاق

. مـرتبط دانسـت  دريافت شده هاي خوني و فرآورده غربالگري خون
و همكــاران در   H W Zhangطالعــه در مبــر خــلاف بررســي مــا 

 CI 95%: 55/2-42/5( هـاي درمانــي مهـاجم   ن روششانگهاي چي
,72/3=OR(، هپاتيـت   عليـه بيمـاري   فقدان دريافت واكسيناسيونB 
)11/16- 76/ 3   :CI 95% ,78/7=OR(  هاي زيباييانجام جراحيو 

ــان ــومي در مكـ ــاي عمـ ) CI 95 % ,52/1=OR: 09/1 -12/2( هـ
در  16.گزارش شـده اسـت  قل بيماري در ميان موردها اي مسته متغير

 مـا  و همكاران در زاهدان نيز بر خلاف مطالعـه مطالعه علوي نائيني 
ري در پزشـكي، اعمـال جراحـي، بسـت    سابقه انجام اقـدامات دنـدان  

ــتانبي ــكوپي و  مارس ــارانآندوس ــا در بيم ــتHBsAg  ب ــير  ،مثب س
برخــي از مطالعــات  P(.15>001/0( را نشــان داده اســتاي  فزاينــده

ها بيشتر را در مجرد HBsAgرغم بررسي ما، شيوع موارد مثبت علي
و در افـراد داراي تحصـيلات بـالا بيشـتر از افـراد       23از افراد متاهـل 

خطر در مشاغل پراشتغال  14.اراي تحصيلات پايين گزارش نمودندد
 حوزه بهداشت و درمان ،هاي نظاميسابقه اشتغال در ارگان همچون

يـك   19سـالي و همكـاران  ما همانند مطالعه در مطالعه  آرايشگريو 
درصـد از بيمـاران    6/6نحـوي كـه   به ،عامل خطر مستقل تعيين شد

درصد از بيماران سابقه كار در آرايشـگري   7/4سابقه نظامي بودن و 
در مراكـز بهداشـتي درمـاني را     الاشـتغ درصد از افراد سابقه  4/1و 

در حالي كه در گروه شاهد ايـن ارقـام بـه ترتيـب      ،گزارش نمودند
  .و صفر درصد گزارش شد 5/0صفر، 

 و 18-16مثبت در يكي از اعضـاي خـانواده   HBsAgسابقه وجود 
به عنوان عوامل خطر در مطالعات مختلف  15, 14سابقه زردي در مادر

مـا نيـز ايـن     در مطالعـه  .گزارش شـدند  Bمستقل در انتقال هپاتيت 
تعيـين  مثبت  HBsAgعوامل جزء عوامل خطرساز در شيوع و انتقال 

در دوران عامـل بيمـاري   انتقال عمودي  توان بااين نتيجه را مي .شد
هـاي واكسيناسـيون كشـوري و    برنامهي شدن قبل از اجراي ،بارداري

نقش بارز انتقال يا در ايران و  HBsAgغربالگري زنان باردار از نظر 
خانواده  ياعضا در ن خانوادگي در پي تماس مداوم با فرد مثبتدرو

   .توجيه نمود
بند و باري بي  از رفتارهاي پرخطر همچوندر مطالعات متعدد، 

-خـال  28,29،اعتياد تزريقي 29, 22, 20،پرخطرجنسي  هايرفتارداشتن و 

به عنوان عوامـل خطـر مسـتقل و در     22, 21،اقامت در زندان 22،كوبي
بـه عنـوان    مصرف الكـل  اعتياد و خي مطالعات نيز از عواملي مثلبر

مواجهه با رفتارهاي در مطالعه ما نيز  22.ريسك فاكتور ياد شده است
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نقـش بسـزايي   در افـراد   HBsAg پرخطر در احتمـال مثبـت شـدن    
تماس جنسـي خـارج    سابقه ،تزريقيكه اعتياد  نحوي داشته است، به

اسـتفاده مشـترك از سـرنگ و     از ازدواج، سابقه خـالكوبي در بـدن،  
ها به عنوان فاكتورهـاي خطـر و    از ميان اين دسته از مواجهه ،سوزن

بـه شـكل    مخـدر  زندان، سابقه مصـرف مـواد   حبس وسابقه داشتن 
به عنوان عوامل خطر مسـتقل   مصرف مشروبات الكليو  غيرتزريقي

 شهر رجايي ،قزلحصار( زندانوجود سه . تعيين شدند در اين مطالعه
و  )زمركـز اسـتان البـر   ( در سطح شهرستان كرج) و ندامتگاه فرديس

به زندانيان سطح اسـتان،    درصد از موارد گزارش شده 16اختصاص 
تـوان   مي ، كهشته باشددا ارتباط با گسترش و انتشار آلودگيتواند  مي
، هـا  دهاافراد ساير خانوو تماس با  حضور خانواده آنانمهاجرت و به 

 آلـوده  زنـدانيان بـا   در زنـدان و ساير زنـدانيان  پرسنل شاغل تماس 
 . اشاره نمود

برخي از افراد تحت مطالعه، تـورش   محل سكونتآدرس تغيير 
يادآوري در زمينه داشتن مواجهه با عوامـل خطـر احتمـالي، كمبـود     

برخـي از سـئوالات   گـويي بـه   منابع مالي و نيز حساسيت در پاسـخ 
مربوط به رفتارهاي پرخطر از جمله مسائل مربوط به روابط جنسـي  
خارج از ازدواج كه در فرهنگ جامعه مـا امـري نكوهيـده بـوده، از     

  .رفتهاي اين مطالعه به شمار ميمحدوديت
  

  گيري نتيجه
قـانوني بـه ايـن    استان البرز و ورود مهـاجران غير  مهاجرپذيري

نشـيني از يـك سـو و اسـتقرار سـه      توسعه حاشيهآن استان و به تبع 

باعـث گسـترش رفتارهـاي    از طـرف ديگـر   زندان در مركـز اسـتان   
، آينـد  شمار مـي  هها ب ينظام مراقبت از بيمار تهديدي برايپرخطر و 

نشـيني،   هـاي پيشـگيري از توسـعه حاشـيه     لذا نهادينه نمـودن طـرح  
ه افاغنـه،  هـاي پرخطـر بـه ويـژ     غربالگري و واكسينه نمـودن گـروه  

هاي نظـامي و خـانواده آنـان و نيـز      زندانيان، پرسنل شاغل در ارگان
بـردن   الانشينان و ب سطح سلامت و وضعيت بهداشتي حاشيه يارتقا

هاي انتقال، كنترل و پيشگيري از بيمـاري  دانش عمومي در زمينه راه
  . رسدضروري به نظر ميامري  Bهپاتيت 

  
  تشكر و قدرداني

كـد  (نامـه  از طرح پايـان پايه اطلاعات بدست آمده بر اين مقاله 
آقاي غلامعلي كريمي دانشجوي مقطع كارشناسـي ارشـد   ) 909264

. اســت نوشــته شــدهعلــوم پزشــكي ايــلام  اپيــدميولوژي دانشــگاه
از همكـاري صـميمانه معاونـت محتـرم     داننـد   لازم مـي نويسندگان 
ن مـالي  جهـت تـامي  شكي ايلام علوم پز دانشگاه وريافن تحقيقات و

دانشـگاه  بهداشـتي  امور وري، امحترم تحقيقات و فن پروژه، معاونين
مديران محترم دانشگاه،  حراست مديريت محترمعلوم پزشكي البرز، 

ساوجبلاغ، نظرآباد  ،2و1هاي كرج  درمان شهرستان شبكه بهداشت و
مبـارزه   انكارشناس از نيزو جهت همكاري در اجراي طرح و طالقان 
در كـه   تابعـه  هـاي شهرستان مركز بهداشتشاغل در ي ها با بيماري

انـد، قـدرداني    ها همكـاري لازم را داشـته   گردآوري و استخراج داده
  .نمايند
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