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   در آرایشگران شهر زاهدانB فراوانی عفونت ویروس هپاتیت
  

  **دکتر سهیلا خسروی  ، * ، دکتر مسعود صالحی **دکتر اسماعیل صانعی مقدم   ،* دکتر بتول شریفی مود 

 
  بیماریهای عفونی و طب گرمسیری ، گروه  پزشکی، دانشکدهزاهدان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  * 

  پایگاه انتقال خون جنوب شرق، زاهدان **
  
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 

   مقدمه 
مهمترین معضلات  از Bع عفونت با ویروس هپاتیت نو

بیشترین موارد . دگردبهداشتی در سراسر دنیا محسوب می 
یکه مهمترین  معضل ئ یعنی در کشورها،بیماری در آسیا و آفریقا
 ، کبد استرطانسهای مزمن کبد و  بهداشتی آنها بیماری

از  B  در ایران نیز عفونت با ویروس هپاتیت)1(.شود مشاهده می
. شمار می آیده شایع تهدید کننده سلامت انسان ب و  مهمعوامل

 در نقاط مختلف جهان متفاوت و از Bشیوع ناقلین مزمن هپاتیت 
ناقلین هپاتیت در درصد  90 حدود )2و1(. متغیر استدرصد15 تا 1

 آنها در آسیا زندگی درصد 75 سوم و بیش از کشورهای جهان

 2حدود   شیوع عفونت در خاورمیانه در حد متوسط و)3(.کنند می
در ایران  )1(.شود  در کشور های این منطقه گزارش می درصد7تا 

 در استان درصد 7/1 از  Bشیوع ناقلین مزمن ویروس هپاتیت
رش شده استان سیستان و بلوچستان گزا دردرصد  6/5 فارس تا

 بدون علامت B موارد ابتلا به هپاتیت  درصد50بیشتر از )2(.است
بنابراین افراد آلوده معمولا از اینکه مبتلا به عفونت حاد  .می باشد
شوند و این واقعیت به انتقال بیشتر بیماری در  آگاه نمی، شده اند

انسان تنها مخزن شناخته شده ویروس  )4(.کند جامعه کمک می
اثر تماس با خون و  انتقال عفونت عمدتا در است و Bهپاتیت 

  یدهچک
 در نتیجه هم خود ،آرایشگران حین انجام کار ممکن است در معرض خون و مایعات بدنی مشتری های خود قرار گیرند  :زمینه و هدف

 در Bاین مطالعه به منظور بررسی شیوع عفونت ویروس هپاتیت  .آرایشگران و هم مشتری آنها در معرض خطر ابتلا به عفونت قرار دارند
  . دان انجام گرفتآرایشگران شهر زاه

 نفر از آرایشگران شهر زاهدان 103بر روی  B شاهدی  به منظور تعیین فراوانی عفونت ویروس هپاتیت  این بررسی مورد:مواد و روش کار
 نمونه های خون ،بعد از دریافت رضایتنامه و تکمیل فرم اطلاعاتی.  صورت گرفت،مورد از گروه شاهد که کارکنان بانک بودند 110و 

مورد آزمایش قرار  Sorin-Biomedica به روش الیزا با استفاده از کیت های تجاری -HBc anti  و HBsAgآوری شد و جهت تعیین  جمع
  .گرفت

، فاصله %98/9( شاهدنسبت به گروه )  3/18-7/35%= 95 ،  فاصله اطمینان %27( مشخص شد که شیوع عفونت در آرایشگران :یافته ها 
ی که آلوده  افراد%) 3/89( نفر 25 . سال داشتند5بیشتر از سابقه کار  ، آلوده از آرایشگران  %)75( نفر21. بیشتر است)  3/4-7/15= %95اطمینان
 ).P= 001/0(آرایشگری و میزان آلودگی مشاهده شد ه فحربقه کار درابین سارتباط معنی داری . دنددر معرض برش قیچی قرار گرفته بوبودند 

   .)P= 005/0( وجود داردباط معنی داری بین میزان آلودگی و جراحت حین انجام کار ت اردکه مشخص شهمینطور
منشا  .در آرایشگران در مقایسه با گروه شاهد بیشتر است B مشخص نمود که عفونت با ویروس هپاتیت این مطالعهمشاهدات  :نتیجه گیری

، زمستان 4 سال ششم، شماره  مجله طبیب شرق،( .تواند باشد حت در حین کار میآلودگی در این افراد فاکتورهایی از قبیل برش قیچی و جرا
  )288 تا 283 ، ص 1383

  سرو اپیدمیولوژی، زاهدان، آرایشگران،Bعفونت ویروس هپاتیت :واژه هاگل
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 انتقال از ، تماس جنسی  با فرد آلوده،های خونی آلوده فراورده
های طولانی درون خانوادگی  طریق مادر آلوده به نوزاد و تماس

در مناطقی که   در ایران و)4و3و1(.گیرد با فرد آلوده صورت می
ین راه انتقال از طریق  احتمالا مهمتر،تعداد ناقلین زیاد است

 انتقال عفونت نیز از )3(.مادران آلوده به نوزادان صورت می گیرد
طریق  استفاده از وسایل آلوده مثل استفاده از سرنگ مشترک 

 ، استفاده از وسایل آلوده در آرایشگاه ها،در معتادان تزریقی
های استریل نشده و از طریق خالکوبی نیز  استفاده از آندوسکوپ

   )5 -7(.رت می گیردصو
آرایشگران هنگام اصلاح مو و صورت و ناخن ممکن است 
به صورت اتفاقی در معرض خون و ترشحات آلوده بدن مشتری 

 احتمال آلودگی در آنها را افزایش ،این تماس خود قرارگیرند و
این گروه   اندکی بر رویکژی اپیدمیولو مطالعات)7و6 (.دهد می

ای انجام شده در کشور چین و ترکیه صورت گرفته اما بررسی ه
 در آرایشگران بالاتر از  Bنشان داد که شیوع عفونت هپاتیت

در ایران مطالعات متعددی برای  )7و6(.  است بودهگروه شاهد
در گروه های مختلفی  Bتعیین شیوع ناقلین مزمن هپاتیت 

صورت پذیرفته اما در مورد شیوع این عفونت درآرایشگران 
  . ه استنشد م  انجابررسی

 که ابتدا فراوانی عفونت است این حاضرهدف مطالعه 
متعاقب   و  مشخص شود شهر زاهدان در آرایشگرانBهپاتیت 

، به خاطر شغل خودنها یا آ آ به این سوال پاسخ داده شود که آن
شمار ه  بBدر ردیف گروه های پر خطر برای ابتلا به هپاتیت 

  آیند؟  می

 روش کار 

 مورد 110 آرایشگر و 103روی  شاهدی بر مورداین بررسی 
 تا 1382 بانک بودند در فاصله دی ماه کارکنان که از شاهد

روش مطالعه  .ماه صورت گرفت  5در طی 1383اردیبهشت 
بدین صورت بود که ابتدا با مراجعه به صنف آرایشگران شهر 

. واحد آرایشگاهی زنانه و مردانه ثبت نام شد 190زاهدان از

مورد )  زن51 مرد 42( نفرآرایشگر 103از این تعداد سپس 
 تمام موارد با استفاده از جدول اعداد .بررسی قرار گرفتند

مواردی که سابقه زردی  قبل از شروع . تصادفی انتخاب شدند
 مطالعهعلیه بیماری داشتند از  یا سابقه واکسیناسیون بر بکار

وضوعاتی از قبیل  مبارهتمام موارد مورد بررسی در .خارج شدند
سابقه  حجامت و، برش قیچی، جراحی، خالکوبی، تزریق خون

  و تکمیل فرم اطلاعاتیبیماری های مقاربتی از طریق مصاحبه

 قبل از نمونه گیری خون مورد پرسش قرار  ،توسط پزشک
تشکیل )  مرد58 زن و 52(گروه شاهد را کارکنان بانک . گرفتند

ونه عامل خطرساز شغلی در رسید هیچگ ظر میبه ندادند که 
 بانکی و کارکناناین گروه نیز از بین .  ندارندBارتباط با هپاتیت 

و شرایط ورود آنها  بر اساس جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند
به مطالعه نیز مشابه آرایشگران بود یعنی افرادی بودند که سابقه 

  . واکسیناسیون و زردی  در گذشته نداشتند
بعد از تکمیل فرم  . رضایت نامه گرفته شداز تمام موارد

و سرم افراد  زمایشگاه ارسال آاطلاعاتی نمونه های خون به 
 به روش الیزا  HBc-Ab و HBsAgمورد مطالعه جهت تعیین

 مورد Sorin-Biomedicaبا استفاده از کیتهای تجاری 
افرادی که  دارای آزمایش مثبت برای  .آزمایش قرار گرفت

 بودند به B شاخص های عفونت ویروس هپاتیت حداقل یکی از
 تست  وکای دوآنالیز  . در نظر گرفته شدندفرد آلودهعنوان 

  .برای مقایسه متغیرها مورد استفاده قرار گرفتدقیق فیشر 

  یافته ها 
 به از آرایشگران %)1/27( نفر 28این مطالعه نشان داد که 

لیکه در گروه در حا . مبتلا شده بودندBعفونت ویروس هپاتیت 
 آرایشگران  درصد7/8.  افراد آلوده بودند%)98/9( نفر 11شاهد 

 مزمن  ناقلافراد درصد 7/2 در گروه شاهد وناقل مزمن عفونت 
 در B در مجموع شاخص های عفونت ویروس  هپاتیت .بودند

  بودشاهدداری بالاتر از گروه  آرایشگران به صورت معنی
)05/0P<( ) مدت ،آرایشگران آلوده  درصد75). 1جدول
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 داشتند و بین طول مدت  در حرفه خود سال5 اشتغال بیشتر از 
اشتغال و شیوع عفونت ارتباط کاملا معنی داری مشخص 

 3/89مشخص شد که  همینطور). 2جدول( )P=001/0(شد
درصد افراد آلوده در معرض برش قیچی یا تیغ اصلاح صورت 

نی داری بین میزان آلودگی و باط معت ارو قرار گرفته بودند یا مو
از ). 3جدول  ()P= 005/0( مشاهده شدجراحت حین انجام کار 

 نفر 13 نفر مرد و 15 ، کل  موارد مثبت در گروه مورد مطالعه
  .زن بودند

 مورد مرد تشکیل 5 مورد زن و 6موارد مثبت گروه شاهد را  
  مثبت  معنی داری بین موارد  دادند که در این مورد  اختلاف می
  
  

 سابقه حجامت تنها در یک ). >05/0P(و جنس مشاهده نشد 
جه آزمایشات وی یمرد آنهم در گروه شاهد وجود داشت که نت

دو زن در گروه مورد مطالعه و یک مرد در . منفی گزارش شد
 یجدر این افراد نیز نتا. گروه شاهد سابقه عمل جراحی داشتند

. هیچ گروهی مشاهده نشدمعتاد تزریقی در . آزمایشات منفی بود
در دو مرد در گروه شاهد خالکوبی مشاهده شد که یکی از آنها 

در هر دو گروه کسی سابقه بیماری مقاربتی را . ناقل مزمن بود
: تحلیل عوامل خطر ساز مورد پرسش از قبیل. ذکر نکرد

خالکوبی، حجامت، جراحی، تزریق خون و اعتیاد تزریقی بدلیل 
  .  نشد اممحدودیت تعداد انج

   در آرایشگران و گروه شاهدBتوزیع شاخص های عفونت هپاتیت : 1جدول
 

 

  
  
  
  
  
  

  
  

 بر اساس تعداد Bموارد مثبت عفونت با ویروس هپاتیت :  2جدول 
 سالهای اشتغال به حرفه آرایشگری

                                      

 جمع
HBV - 

(%)تعداد   

HBV + 

(%)تعداد   
 سابقه کار

  سال5کمتر از  )25 (7 )3/61 (46 53

  سال5بیشتر از  )75 (21 )7/38 (29 50

     
OR  = )       2/14-7/1 (76 /4   P= 001/0  

  
       

 
      
 
 
 

  
  

  
  B موارد مثبت عفونت با ویروس هپاتیت: 3جدول 

 در آرایشگران بر اساس ایجاد جراحت حین کار

 
    OR  = )    24-4/1 (3/5      P= 005/0  

 Pمقدار  خطر نسبی) فاصله اطمینان(
 آرایشگرانگروه 

103 =   n(%) 

 گروه شاهد

110  =n  (%) 
 موارد مثبت

  آنتی بادیفقط )27/7 (8 )4/18  (19 01/0 9/2 )7/7-1/1(

 آنتی بادی+آنتی ژن )7/2 (3 )7/8  (9 06/0 5/3 )6/16-8/0(

 کل موارد مثبت )98/9 (11 )1/27 (28 001/0 4/3 )7/7-5/1(

HBV - 

(%)تعداد   
HBV + 

(%)تعداد   سابقه کار 

 سابقه بریدگی دارد )61 (52   )3/89 (25

 سابقه بریدگی ندارد )39 (33 )7/10 (3

 جمع )100 (85 )100 (28
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  بحث      
آرایشگران به عفونت   درصد1/27که  نشان دادحاضر مطالعه      

 درصد 98/9 حالیکه تنها مبتلا شده بودند، در B ویروس هپاتیت
   . را نشان دادندBگروه شاهد آلودگی به ویروس هپاتیت 

 )6( انجام شد1986در مطالعه مشابهی که در چین در سال 
 بالاتر بود شاهدشیوع عفونت در آرایشگران در مقایسه با گروه 

بررسی دیگری در ناحیه سیواس کشور  ). %61 در مقابل  86%(
 نشان شاهد آرایشگران را بالاتر از گروه ترکیه شیوع عفونت در

مطالعه اخیر مشخص نمود که  ).% 3/28 در مقابل  %8/39( داد
 مبتلا شده Bآرایشگران به عفونت هپاتیت درصد3/1حدود 
 و همکاران Saglinocca در نقطه مقابل این مطالعات )7(.بودند

هیچ ارتباطی بین اصلاح صورت و انتقال عفونت مشاهده 
  )8(.نکردند

 ناقلین در دونور های  در مطالعات انجام شده قبلی  شیوع
 و در جمعیت شهر زاهدان درصد 3سازمان انتقال خون زاهدان 

ه دیگری که توسط عدر مطال )2(. گزارش شده استدرصد 6/5
 شیوع ، صورت گرفت1376دکتر صالحی و همکاران در سال 

 گزارش شده درصد 9/33 معیت شهر زاهدانجعفونت در 
   )9(.است

در مقایسه با کل %) 27( اگرچه شیوع عفونت در آرایشگران
ولی شیوع عفونت در ، تر است پایین%) 9/33( جامعه شهر زاهدان

 که فاقد موارد خطر برای ابتلا به عفونت شاهدمقایسه با گروه 
 .=OR)3/3%) (10در مقابل % 27(بودند به مراتب ییشتر بود

 نشان داد که هر چه تعداد سال های اشتغال ضرحاهمچنین مطالعه 
خطر اکتساب عفونت  .شود  احتمال ابتلا بیشتر می،بکار بیشتر باشد

 برابر بیشتر از گروهی بود که سابقه کار 5/4در این افراد تقریبا 
 انجام شده در  در مطالعه). =76/4OR( سال داشتند5کمتر از 

ال سابقه اشتغال در  س5 افرادی که کمتر از شد مشخص ترکیه 
 از افرادی  به عفونت مبتلا بودندحرفه آرایشگری داشتند بیشتر 

رسید که در  نظر میه  سال داشتند و ب5که سابقه کاری بیشتر از 

 بیشتر آلودگی صورت ،دلیل کمبود تجربه در حرفهه ابتدای کار ب
 درست مخالف این قضیه در این بررسیکه  گرفته است در حالی

  موارد   با  بیشتر  تماس   و علت این امر احتمالادیدگرمشخص 
 به .روش های موثر پیشگیری بوده است  نکردن رعایت و  ه دآلو

 بررسی فوق نشان داد که بین مثبت شدن عفونت همین صورت
در آرایشگران و بریدگی با قیچی نیز ارتباط معنی داری وجود 

در این بررسی ) 7( .دهمخوانی دار مطالعه کشور ترکیه  که بادارد
بیشتر در خطر   برابر3افرادی که در معرض بریدگی بودند 

 مطالعه که اینکه در آرایشگران  اکتساب عفونت بودند در حالی
شانس اکتساب عفونت ، در معرض برش قیچی قرار گرفته بودند

                         برابر بیشتر از افرادی بود که سابقه بریدگی نداشتند3/5
)3/5=OR(.  که قادر به یافتن مقاله منتشر شده ای  نجاییآاز

رسد این مطالعه  نظر میه مشابه بررسی خود در ایران نشدیم ب
     .رایشگران باشدآبر روی   در ایران بررسیاولین 

تعداد کمی از آرایشگران با علایم راههای مطالعه در این 
و از  ندشتنایی دا آشB هپاتیت انتقال و  روش های پیشگیری از

آنجایی که ناقلین بدون علامت شانس بیماری مزمن کبدی و 
هپاتو سل کارسینوما را دارند لذا با توجه به شیوع بالای عفونت 

های سرایت و  به روش در جامعه مورد بررسی و آشنا نبودن آنها
شود آرایشگران طی سمینار هایی  پیشگیری از عفونت توصیه می

شود با روش های پیشگیری  ار میزهداشتی برگکه توسط مراکز ب
در بدو اشتغال به حرفه آرایشگری با  و از بیماری آشنا شوند 

های   پیشگیری،شود که یک فاکتور خطر تلقی می توجه به شغل
  .صورت گیرد) واکسیناسیون(اولیه 

  سپاسگزاری
دانند از همکاری  همکاران این مطالعه وظیفه خود می

ی صحت زاده رئیس محترم صنف آرایشگران صمیمانه جناب آقا
شهر زاهدان و کلیه کارکنان انتقال خون شهرستان زاهدان که در 

  .اجرای این طرح ما را یاری کردند، صمیمانه تشکر نمایند
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Seroepidemiological study of Hepatitis B virus infection                     
in barbers in the Zahedan region of Iran 

 
Sharifi Mood B., MD*; Sanei Moghadam E., PhD**; Salehi M., MD*; Khosravi S., MD** 

 
Background: Barbers in Iran may often be exposed accidentally to the blood or bloody fluids of 

the customers. The aim of this study was to determine the prevalence of HBV infection in the 
barbers. 

Methods and Materials: This study was a case-control survey. We conducted a 
seroepidemiological study to determine the prevalence of HBs Ag and antibody against HBc Ag 
(anti- HBc) among the103 barber and 110 control subjects in the Zahedan, a city in south eastern 
of Iran.                                                                                                  

Results:The prevalence of HBV was found to be higher in the barbers (27%, CI=95%, 18.3, 35.7) 
than in the comparison group (9.98%, CI=95%,4.3,15.7). Twenty – one (75%) contaminated 
barbers Hepatitis B had more than five years duration of occupation. A significant relationship was 
found with the duration of occupation and Infection in the barbers (P<0.001). Among the 
seropositive subjects, it was found, that the most of them (89.3%) had been exposed to scissor cuts. 
(P=0.005)                                                                                    

Conclusions: Our data suggest that HBV infection may constitute occupational hazards for the 
barbers.                                                                                             

                                                                                                    

KEY WORDS: Seroepidemiological study, Hepatitis B virus, Barbers, Zahedan 
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