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 1383 در سال اصفهان استان خونن اهداكنندگادرBت هپاتيخطر عوامل بررسي
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1/10/83:تاريخ دريافت
22/6/84: تاريخ پذيرش

و گرمسيري بيماري مركز تحقيقات استاديار-متخصص عفوني: مؤلف مسؤول-1  مجتمـع مراكـز تحقيقـاتي- خيابـان خـرم-ميدان جمهوري-اصفهان هاي عفوني
 818769891 پستيكد،)س(يقه طاهره حضرت صد

و گرمسيري اصفهان مركز تحقيقات بيماريواستاد گروه عفوني دانشگاه علوم پزشكي-متخصص عفوني-2  هاي عفوني
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان- جراحيدستيار-3
و گرمسيري اصفهان مركز تحقيقات بيماري-شيمي كارشناس-4  هاي عفوني
و گرمسيري اصفهان مركز تحقيقات بيماري-ذيهتغكارشناس-5  هاي عفوني
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 هپاتيت ويروسي بيماري سيستميكي اسـت كـه كبـد را

يكي از علـل اساسـي مـرگ به صورت غالب درگير نموده،

مي  و به انـواع ومير در جهان GوA،B،C،D،E،Fباشد

).1(شود تقسيم مي

و تخمـين پيش يك بيماري قابلB هپاتيت گيري بـوده

مي   ميليون نفـر را در سراسـر جهـان 300شود حداقل زده

ويروس اين بيماري عامل مرگ بيش).2(مبتلا كرده است

به صورت سرطان كبد، سيروز،2از   ميليون نفر در هر سال

و يـا كشـنده مـي طبـق شـواهد. باشـد هپاتيت حاد، مزمن

 ديـده HBVموارد سـرطان كبـد در حـاملين%80موجود 

 شيوع متفـاوتي در جهـان دارد HBVعفونت).3(شود مي

كه كشورهاي آسياي شرقي شامل چين، ژاپن، تايلند، كـره

در%10تا%5و اندونزي با نسبت بالاترين ميزان شـيوع را

 ميزان شيوع عفونت،براساس آخرين آمار).4(گيرند بر مي 

HBV م مــي%7/1 در ايـران نــاطق باشـد كــه ايـن آمــار در

و سـطح  مختلف كشور بسته به وفـور رفتارهـاي پرخطـر

).5(آگاهي مردم متفاوت است 

: عبارتند ازBهاي انتقال هپاتيت راه

 زير جلدي مانند تزريق مواد مخـدر بـا سـرنگ آلـوده،-1

و مايعات آلوده  تماس مخاط با خون

 تماس جنسي مخصوصاً در مورد كسـاني كـه شـركاي-2

و با يا جنسي متعدد  دارنددخو جنسهمتماس جنسي

به بچه-3  انتقال عمودي از طريق مادر

 انتقال افقي همانند استفاده مشترك از تيـغ يـا مسـواك-4

و آلوده، انتقال بين بچه (ها ...6.(

و دندان از مهم و اعمال جراحي دهان ترين انتقال خون

، اسـت عوامل خطر در جامعه روستايي مكزيك اعلام شده 

كه اعتياد تزريقي، رابطه جنسـي بـا فـرد مبـتلا يـا در حالي

رابطه جنسي با فرد با احتمال بالاي عفونت مانند معتـادين

و داشتن مواد مخدر،  يـا هـم رابطه جنسي با افـراد متعـدد

 در ايالات متحدهB عوامل خطر عمده هپاتيت، خود جنس 

).7-10(باشد مي

كه در ايـن خصـ در در پژوهشي  در ريـودوژانيرو وص

و تعـدد كشور برزيل انجام گرفت، توزيع سني افراد مبـتلا

د كه روش جنسي نقشداشركاي جنسي در مبتلايان نشان 

و در نتيجــه HBVاساســي در انتقــال  بــه ايــن افــراد دارد

گـردد واكسيناسيون افراد نوجوان در كل جامعه توصيه مـي

در در مطالعه).10( كه در اصفهان صورتبه 1375سال اي

هـاي بيمـاران بسـتري در بخـش نگـر روي پرونـده گذشته

 مشـخص گرديـد،عفوني مركز پزشكي امين انجام گرفـت 

و عمل جراحي بيشترين نقش را در كه انتقال درون فاميلي

و سرنگ آلوده در انتقال داشته، انتقال خون، تماس جنسي

).11(مراحل بعدي قرار دارند 

 خـون اهداكننـدگان در 1999كه در سـالاي در مطالعه

ي تـرين فاكتورهـا بيمارستاني در مكزيك انجام شد، عمـده

و تماس جنسي غيركنترل شده ذكـر،خطرزا  جراحي دندان

).12(گرديد

- بــا توجــه بــه تغييــر قابــل ملاحظــه عوامــل فرهنگــي

و در دسترس نبودن مطالعه اي اجتماعي مردم در دهه اخير

و جديـد  خطـر كنـوني بررسـي فاكتورهـاي جهـت جامع

 خـون كـه از نظـر اهداكنندگانخصوص در ميان كشور، به

به جامعـه داراي اهميـت زيـادي مـي باشـند، شانس انتقال

در. رسـيد انجام مطالعه جامعي از اين نظر لازم به نظر مـي 

ــه بررســي  درB هپاتيــت ريزفاكتورهــايايــن پــژوهش ب

 مركـز انتقـال خـون بـه مراجعـه كننـده خون اهداكنندگان

هاي شهرستان اصفهان پرداختيم تا با مشخص نمودن گروه

آن پرخطر، آموزش  و سبب هاي لازم را براي ها مهيا نموده

.بار در جامعه خود شويم كاهش شيوع اين بيماري مرگ


�� � 
��� ��
 فـرد 7000، بـر روي از نوع مقطعي تحليلي مطالعه اين

به مركز انتقال خون اصـفهان جهـت اهـداي مراجعه كننده

طي تابستان  گيري غيراحتمـالي به روش نمونه 1383خون،

تمامي افراد يك نمونه خون گرفته شدهاز. آسان انجام شد 

و روش اليزا، آزمايش   جهـت HBsAgو با جداسازي سرم

به هپاتيت و غيرمبتلا . انجام گرفـتBشناسايي افراد مبتلا

به دو گروه براساس نتايج آزمايش، اف و HBsAgراد  مثبـت

HBsAg فرد39سپس توسط. منفي تقسيم شدند HBsAg 

و بر منفي، پرسشنامه HBsAg نفر260مثبت 15اي مشتمل

با. عامل خطر بيماري هپاتيت تكميل گرديد اين پرسشنامه

شـه توجه به پرسشنامه وـاي استفاده  ده در مطالعات داخل
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5/2%31%10%10%8%36%10%3%13%61%13%HBsAg+

--5/1%-5/1%25%3%5%8%37%5%HBsAg-

13/0001/0011/0001/0049/013/0056/074/021/0003/0055/0p value 

و پايايي و بـا ش ـكنتـرل خارج كشور كه از نظر روايي ده

و  اقتصـادي درنظر گـرفتن وضـعيت اجتمـاعي، فرهنگـي

.جامعه تهيه شد

 عوامل خطر مورد سوال شامل سابقه تزريق خون، عمل

گيري با زالو، جراحي، همودياليز، حجامت، خالكوبي، خون

و دندان، فرو رفـتن سـرنگ آلـوده در دسـت،  جراحي لثه

 مصرف مـواد مخـدر، داشـتن شـريك جنسـي غيرهمسـر، 

و يا فرد  مثبـت در نزديكـان، HBsAgوجود معتاد تزريقي

و استفاده از تيغ مشترك بود .سابقه زردي مادر، زدن قمه

 فراواني نسبي هريك از عوامل خطر در دو گروه مـورد

 آمـاري آزمـونو 10SPSSافـزارو شاهد با استفاده از نرم

و كاي لقـيت دار معنـي >05/0pدو مورد مقايسه قرار گرفته

.گرديد

����� ��
و HBsAg نفـر39هاي مورد مطالعه شامل نمونه  مثبـت

فراواني نسبي عوامـل خطـر. منفي بودند HBsAg نفر 260

و شاهد در جدول شماره  . آمده است1در دو گروه مورد

 فراواني نسبي سابقه عمل جراحي، سابقه استفاده از تيـغ

و HBsAgرد مشترك، سابقه زردي مـادر، وجـود فـ  مثبـت

داري معتاد تزريقي در خانواده بين دو گروه اخـتلاف معنـي

مي  اي بـا سـابقه در دو گروه هـيچ اهداكننـده. دهد را نشان

زدن، سابقه فرو رفـتن اتفـاقي سـر سـوزن دياليز، سابقه قمه 

و سابقه  به بدن مصرف مـواد مخـدر تزريقـي وجـود آلوده

.نداشت

��� 
كه وجود فردمي نتايج مطالعه نشان  مثبت HBsAgدهد

، سابقه زردي مادر، سابقه عمل جراحي، وجـود در نزديكان

و سابقه اسـتفاده از تيـغ مشـترك معتاد تزريقي در خانواده

ريســك فاكتورهــاي عمــده در جامعــه اهداكننــدگان خــون 

.باشند اصفهان مي

ــه ــايج ب ــا نت ــايج ب ــال ايــن نت در75دســت آمــده در س

ا ).11(مين اصفهان مطابقت دارد بيمارستان

 سابقه عمـل جراحـي از نظـر آمـاري، در هر دو مطالعه

دهنـده اشـكال در رعايـت دار داشته كه نشان اختلاف معني

و استانداردهاي بهداشتي در بيمارستان  و اتاق نكات هـاي ها

در حالي كـه در مطالعـات كشـورهاي. عمل جراحي است 

B عمـده هپاتيـت خطـرزايغربي، اين مـورد از فاكتورهـا 

ميــنتايج مطالع).12،8،7(شود محسوب نمي دهده نشان

و  و جراحـي دنـدان در دو گـروه مـورد سابقه انتقال خون

به معني  توانـد دار شـدن اسـت كـه مـي شاهد بسيار نزديك

و اسـتانداردهاي مناسـب در  ناشي از عـدم رعايـت نكـات

و غربا ضدعفون ازلي كردن وسايل دندانپزشكي گري خـون

. باشدBنظر ديگر ماركرهاي هپاتيت 

و  در پژوهش انجام شده در مكزيـك نيـز انتقـال خـون

و دنـدان عوامـل خطـر اصـلي ذكـر اعمال جراحـي دهـان

و HBVدر آن مطالعـه آلـودگي بـه عفونـت).7(انـد شده

و اسـتفاده از مـواد سابقه فاميلي آن، تعدد شـركاي جنسـي

و شاهد تفـاوت معنـي  دار آمـاري مخدر در دو گروه مورد

حال آن كه در تحقيق انجام شده در برزيـل. دهد نشان نمي 
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%6در مبتلايان در مقابل%12(داشتن شركاي جنسي متعدد

و اعتيـاد)در گروه شـاهد ، مصـرف كوكـائين داخـل بينـي

از) در گروه شاهد%3در گروه مورد در مقابل%6(ريقي تز

).2( عنوان شده استBهاي انتقال هپاتيت ترين روش مهم

هاي انجام شده در ايـالات متحـده آمريكـا نيـز در پژوهش

و روابط ناسالم جنسـي عوامـل خطـر عمـده  اعتياد تزريقي

كه نشان  دو هپاتيت ذكر شده دهنده بافت تقريباً يكسـان در

و آمريكا(جامعه  در مكزيـك،).10،9،8(باشدمي) برزيل

در مهم ، خـون اهداكنندگانترين ريسك فاكتورهاي هپاتيت

و روابط جنسي غيركنتـرل شـده ذكـر شـده جراحي دندان

 شريك جنسي غير همسر در اين مطالعه داشتن).12(است 

و هيچ داري را نشان نمي در دو گروه اختلاف معني يك دهد

و هداكنندگانااز  خون سابقه مصرف مواد مخـدر تزريقـي

كه شـايد علـت ايـن باشـد كـه چنـين همودياليز را ندارند

و يا توسـط نميجعهاافرادي يا براي اهداي خون مر  نمايند

خـون، از اهـداي خـون منـع گر مركـز انتقـال پزشك غربال 

.گردند مي

كه در سال در مطالعه  توسط دكتر محموديان76-77اي

كننده بـه سـازمان انتقـال خـونو همكاران در افراد مراجعه

اصفهان انجام شده، به شيوع بيشتر هپاتيـت در افـرادي كـه 

مي  در اين).13(كنند اشاره شده است خالكوبي يا حجامت

و خـالكوبي درصـد  مطالعه اگرچه داشتن سـابقه حجامـت

مي   در افـراد%13بـه ترتيـب(شـود بالايي از افراد را شامل

HBsAg و  HBsAgدر%3 منفـــي، HBsAgدر%8 مثبـــت

و و شـاهد) منفي HBsAg%5مثبت ولي در دو گروه مورد

مي دار نمي معني كه و توانـد ناشـي از بهبـود روش باشد هـا

.ها باشد هاي ارايه دهنده اين سرويس بهداشت مكان

 در اين مطالعه سابقه زردي مادر يكـي از عوامـل خطـر

و شاهد از اين عمده شناخته و اختلاف دو گروه مورد شده

اصــولاً يكــي از %).0درمقابــل%10(دار اســت معنــينظــر

به راه خصوص در نواحي با شيوع بالا راه هاي انتقال بيماري

به جنين قبـل يـا حـين زايمـان  عمودي يعني انتقال از مادر

به طبق بررسي).6،1(باشد مي مـادران%90عمل آمده، هاي

HBsAg عفونت، مثبت HBV را بـه فرزنـدان خـود منتقـل 

آنا).15،14(كنند مي كه در ايران غربـالز  گري مناسـبي جا

مي در اين خصوص وجود ندارد، به به ايـن نظر رسد توجه

و آزمايش مادران باردار در كاهش شيوع بيماري مـؤثر  نكته

در1371 از سـالBخوشبختانه واكسن هپاتيت. واقع شود 

و در س ـبرنامه هـايال واكسيناسيون كشوري گنجانده شده

مي  كم آتي به انتقال تر هپاتيـت از ايـن طريـق اميـدوار توان

.بود

اين مطالعـه نشـان داد كـه اسـتفاده از تيـغ مشـترك در

به  ،%5/1در مقابـل%8(داري بيشـتر بـود طور معني بيماران

049/0p= (مي و تواند نقش كليد كه در اين زمينه آموزش ي

.اي داشته باشد كننده تعيين

و وجــود فــرد  در ايــن مطالعــه وجــود معتــاد تزريقــي

HBsAg ــاهد و ش ــورد ــروه م ــانواده در دو گ ــت در خ  مثب

كه با واكسيناسـيون. داري دارد اختلاف معني به اين با توجه

مي گروه گيري نمـود، توان از بروز بيماري پيش هاي پرخطر

كه فر   مثبت يا معتاد تزريقي HBsAgد واكسيناسيون افرادي

توانـد در نزديكان خود دارند در كاهش شيوع بيمـاري مـي

به نتايج مطالعه كه قابل تعميم بـه. بسيار مؤثر باشد  با توجه

مي  به افـزايش آمـوزش جامعه آماري باشد، توجه مسؤولين

به در سطح جامعه  و خصوص گروهو هاي در معرض خطر

يـه دهنـده خـدمات بهداشـتي نظارت صحيح بـر مراكـز ارا 

مي ضروري به . رسد نظر

����� ���� 
 توجـه بـه بهداشـت، با استفاده از نتـايج ايـن مطالعـات

و اتاق بيمارستان . از نكـات بـا اهميـت اسـت هاي عمـل ها

و واكسيناسـيون در گـروه هـاي پرخطــر همچنـين آمـوزش

و خـانواده افـراد معتـاد در كـاهش   شامل خانواده فرد مبتلا

. تواند مفيد واقع شود شيوع بيماري مي

به آموزشؤاز طرف ديگر اين مطالعه، بر توجه مس ولين

و غربـالگري خـانم جامعه از راه  هـاي هاي سرايت بيمـاري

.باردار تأكيد دارد

���
��� � ���  
و بدينوســيله نويســندگان مقالــه از همكــاري بــي دريــغ

م و پرســنل محتــرم ركــز انتقــال خــون صــميمانه مــديريت

و تشكر مي .نمايند اصفهان تقدير
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Survey of hepatitis B risk factors in blood donors  
at Isfahan Province 
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Nokhodian Z.1 (BS), Kasaeian N.1(BS) 
 

1Research Center for Infectious and Tropical Diseases-Isfahan 
2Isfahan University of Medical Sciences 
 

Abstract 
 
Background and Objectives 
Viral hepatitis B is a dangerous disease with high mortality and morbidity rate in the world. It 
has been proved that its prevalence in different areas depends on risk behaviors and people’s 
awareness level. This paper was prepared to detect the risk factors of hepatitis B in blood 
donors in Isfahan province.  
 
Materials and Methods 
In a cross-sectional study, 39 seropositive blood donors and 261 seronegeative ones in 2004 
were studied. HBsAg was examined via ELISA. Standard hepatitis B risk factor questionnaires 
were completed for all of the samples and the prevalence of each risk factor in case and control 
subjects was compared through X2 test, using SPSS-10 software with p<0.05. 
 
Results 
This study indicated that the history of surgeries, use of shared razors, jaundice of mother, 
presence of HBsAg+ patients and drug addicts in families were statistically significant in the 
two groups. There was not any hemodialysis history, accident of needle sticks and needle 
sharing by drug addicts. 
 
Conclusions 
Since the relative frequency of surgery history in the two groups was significantly different, 
attending to hospital and operation room hygine seems to be very important. Moreover, since 
hepatitis B can be prevented with education and vaccination, the families of  
HBsAg+ patients and drug addicts should be encouraged to use education and vaccination. 
Using the results of this study, it is necessary to pay attention to hospitals and raise people 
awareness about hepatitis B transmission routes and vaccination of high risk individuals. 
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