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 3393زی علی اکبر، خراسان جنوبی. درعقب ماندگان ذهنی مرکز شبانه رو Bسروپره والانس هپاتیت

 
براهیم زاده3، ملیحه وکیلی7*، غلامرضا شریف3زهره آذرکار -3  3، آزاده ا

 
 ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجندمرکز تحقیقات هپاتیتمتخصص بیماری های عفونی و گرمسیری، دانشیار،  -3
 عضومرکزتحقیقات هپاتیت وعضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -7

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -عمومیپزشک  -3

 
 drz.azarkar@yahoo.com، 5537003444 -9تلفن: -بخش عفونی-دانشگاه علوم پزشکی بیرجند-خیابان غفاری  -بیرجندمکاتبه:  یبرا ی*نشان

 اسفند نود و چهار دریافت مقاله: آبان نود و چهار                                                        پذیرش برای چاپ: 

 چکیده 
بقه و هدف:  یک مسئله مهم بهداشتی در سراسر دنیاست و باعث افزایش مرگ ومیر و موربیدیتی می شود .شیوع  Bعفونت هپاتیت  سا

در عقب ماندگان ذهنی بیشتر از افراد عادی گزارش شده است .زندگی در مراکز نگهداری در مقایسه با زندگی در خانه  Bهپاتیت 

در عقب ماندگان ذهنی  Bمال شیوع این بیماری را افزایش می دهد . این مطالعه به منظور تعیین میزان شیوع مارکرهای هپاتیت احت

 انجام شده است .

فرد عقب مانده ذهنی که در مرکز علی اکبر شهرستان بیرجند ساکن بودند انجام شد. در مرحله  774: این تحقیق بر روی روش کار
 HBSمیل پرسشنامه ای که حاوی اطلاعات دموگرافیک افراد بود نمونه خون گرفته شد و سپس نمونه ها جهت بررسی اول پس از تک

Ag-anti HBC total – anti HBS   مورد آزمایش قرار گرفتند . نتایج با استفاده از نرم افزارspss-15  مورد آنالیز آماری قرار

 گرفت.
افته ها نفر  8بود.از این بیماران   8/33±3/33مرد بودند .میانگین سنی افراد % 5/53زن و  % 0/35نی فرد عقب مانده ذه 774: از ی

مددجویان رفتارهای تهاجمی و  %70مورد بقیه موارد اختلالات مغزی بود .  30نفر عقب مانده ذهنی و  398روم داون ، دمبتلا به سن

مثبت داشتند .  anti HBSتیتر  % 3/29مثبت و  anti HBCافراد % 5/35 .مثبت شد HBSAgافراد % 7/3گاز گرفتن داشتند . در 

مثبت در بیماران  HBSAgمشاهده نشد . همچنین شیوع  anti HBCو   HBSAgرابطه معنی داری بین مدت اقامت در مرکز و شیوع 
و نوع عقب ماندگی  ذهنی   HBSAgسندرم داون نسبت به بقیه عقب ماندگان ذهنی بیشتر بود اما اختلاف معنی داری بین شیوع 

مثبت در بیماران  anti-HBSهمچنین شیوع  (. P >443/4برآورد شد) % 3/09مثبت در مردان  HBC Abمشاهده نشد . شیوع  

 (. P >47/4منتال ریتارد از بقیه افراد بیشتر بود)
ست . با توجه به بروز رفتارهای پرخطر و در بیماران عقب مانده ذهنی بالا HBV:نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع نتیجه گیری

 در مراکز نگهداری بیماران ذهنی توجه به اقدامات پیشگیری کننده در این افراد مورد تاکید است . Bاحتمال انتقال هپاتیت 

ده ذهنی ، HBVواژگان کلیدی:  ن  سروپره والانس،عقب ما
 

 مقدمه

 

لا در باعث مرگ و میر و موربیدیتی با Bویروس هپاتیت 

جمعیت انسانی می شود. بیش از دو میلیون نفرازجمعیت دنیا 

میلیون نفر  354-044درمعرض این ویروس قرار دارند.حدود 

(. 7و3کل جمعیت دنیا ناقلین مزمن بیماری هستند) %5یعنی 
بیماران مبتلا به مشکلات مغزی و عقب ماندگان ذهنی مستعد 

اقامت درمراکز عفونتهای ویروسی بدلیل رفتارهای خاص و 

نگهداری می باشند. افراد مبتلا به سندروم داون به دلیل 
فاکتورهایی مانند: نقص ایمنی، شرایط بد بهداشتی مراکز 

مراقبت ، بهداشت پایین افراد مبتلا، رفتارهای خشونت آمیز 

قرار دارند. همچنین الگوی مشابهی  HBVدرمعرض عفونت 

(همچنین 3ده است )دردیگر افراد ناتوان ذهنی مشاهده ش

وعوامل اقتصادی،اجتماعی،مانند HBVارتباط قوی بین عفونت 
سطوح پایین فرهنگی،طبقات پایین اجتماعی وازدحام 

 جمعییت در کشورهای توسعه نیافته ویا در حال توسعه 
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گزارش شده است.چندین مطالعه درنقاط مختلف جهان انجام 

دربیماران  Bشده که نشان داده است سروپره والانس هپاتیت 
با مشکلات مغزی با یا بدون وابستگی دارویی بالاست. 

همچنین مشاهده شده که مدت اقامت درمراکز نگهداری با 

ارتباط دارد وباعث افزایش شانس ابتلا به  HBVکسب عفونت 

عفونتهای ویروسی می شود.گزارشات فراوانی درسراسردنیا 
دربیماران عقب مانده ذهنی  Bنشان داده که شیوع هپاتیت

بالاست .دریک بررسی سیستمیک مقالات چاپ شده نشان 

)تماس قبلی یا کنونی( درمیان   HBVشد که شیوع داده
 (7متغیراست.) %55تا  7/3بیماران ذهنی مزمن از% 

  Bبا  توجه به اینکه اطلاعات کمی درباره شیوع هپاتیت 

درمراکز نگهداری عقب ماندگان ذهنی وجوددارد ومطالعات 

اندکی درسطح کشور خصوصا درشرق ایران انجام شده است، 
دربزرگترین مرکز   Bپره والانس هپاتیتجهت بررسی سرو

نگهداری شبانه روزی عقب ماندگان ذهنی خراسان جنوبی 

مطالعه ای انجام شد. این اطلاعات جهت پیشگیری و کنترل 
وارتقاء سلامت درسیستم بهداشت عمومی جامعه   Bهپاتیت

موردنیاز می باشد. ازآنجایی که برنامه های بهداشتی وزارت 

نیازهای جامعه تدوین می شود، تدوین بهداشت براساس 

آمارهای بهداشتی امری ضروری است. باتوجه به اینکه 
درگروههای پرخطر مورد تأکیداست    Bواکسیناسیون هپاتیت

 شناسایی گروههای پرخطر بسیار مثمر ثمر خواهد بود.

 
 روش کار 

درمرکز  3393توصیفی است که درسال  -این مطالعه مقطعی

روزی عقب ماندگان ذهنی علی اکبر)ع( نگهداری شبانه 

شهرستان بیرجند، بزرگترین مرکز نگهداری شبانه روزی عقب 
ماندگان ذهنی خراسان جنوبی، انجام شد. از کلیه عقب 

نفر عقب مانده ذهنی  774نفر( تعداد  344ماندگان ذهنی )

  30نفر سندروم داون و 8نفر ناتوان ذهنی و  398شامل 

 

ختلالات ذهنی که امکان خونگیری ازآنها نفرمبتلا به سایرا

وجودداشت، وارد طرح شدند. اطلاعات دموگرافیک شامل: 
سن، جنس، نوع عقب ماندگی ذهنی، رفتارهای پرخطر، 

ازطریق   Bبیماریهای همراه، وضعیت واکسیناسیون هپاتیت

پرونده مددجویان استخراج و ثبت شد.  سپس نمونه خون 

گرفته  HBS Ag, Anti- HBC, Anti-HBSجهت بررسی 
درجه فریز شد و  -74شد نمونه ها به تدریج جمع آوری ودر 

پس از تکمیل نمونه ها آزمایشات لازم انجام شد. کودکانی که 

به دلیل ضعف جسمانی و یا بیماری امکان خونگیری ازآنها 
 HBVوجود نداشت، ازمطالعه خارج شدند. تمامی شاخص های

 وبا روش الایزا انجام شد.آمریکایی  Delawareبا کیت 

وارد و  SPSS 15  داده ها پس از جمع آوری در نرم افزار

ضمن ارائه آمار توصیفی بوسیله آزمونهای آماری کای اسکوئر ، 
ازمون دقیق فیشر ،  من ویتنی و ضریب همبستگی اسپیرمن 

  آنالیز شد. 45/4در سطح آلفای مساوی 

 
افته ها   ی

نفرمبتلا به سندروم داون  8 نفر عقب مانده ذهنی 774از

نفر به سایراختلالات ذهنی مبتلا  30نفرناتوان ذهنی و398و

 5/53 . سال بود 8/33 ±3/33بودند. میانگین سنی بیماران 
سال  5مددجویان بیش از  %7/28مددجویان مرد بودند. %

مددجویان رفتار گاز گرفتگی و  %5/9درمرکز اقامت داشتند. 

توانایی انجام %  2/52می داشتند. رفتارهای تهاج 5/30%
 کارهای شخصی و رعایت بهداشت رانداشتند. 

نفر  28)  % 5/35مثبت ،  HBSAgنفر ( از افراد  2) % 7/3در 

 antiنفر( تیتر 320) % 3/29مثبت و  anti HBC( از  افراد

HBS  . زنان %  3/33مردان و % 3/09مثبت داشتندHBC-Ab 
 >43/4از نطرآماری معنادار بود)مثبت بودند که این اختلاف 

P ولی بین .)HBS-Ab وHBS Ag   و جنس رابطه معناداری

 (. 3وجود نداشت)جدول
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راوانی وضعیت: 3جدول ع ف وزی تیت  ت   3393عقب ماندگان ذهنی. بیرجند. برحسب جنس درنشانگرها ی هپا

 جنس

 متغیر

 زن مرد

)درصد(فراوانی (درصد) فراوانی   

HBsAb (8/28)53 (3/29)333 مثبت 
 (3/73)32 (2/74)79 منفی

HBcAb* (3/33)9 (3/09)59 مثبت   

(2/88)23 (2/54)23 منفی  

HBsAg (3/3)3 (3/0)5 مثبت  
(8/98)29 (2/95)330 منفی  

*443/4< P 

ودرسایر % 5/37دربیماران سندروم داون  HBS Agشیوع 

بود که این اختلاف از نظر آماری % 8/7ناتوانی های ذهنی

سال  5ازافرادی که بیش از% 2/04( . در7معنادارنبود)جدول

مثبت بود که این رابطه از   HBC-Abدرمرکز اقامت داشتند

و   HBS Ag(. اما بین شیوعP >43/4نظر آماری معناداربود)

  (.3مدت اقامت درمرکز رابطه معناداری وجود نداشت)جدول

 

راوانی 7جدول  ع ف وزی ت ر حسب :  تیت ب وع عقب ماندگی ذهنینشانگرهای هپا   3393بیرجند.  . ن

ی اندگ م ب  ق ع            نوع 

 

 متغیر

سندرم داون ارد  ت ری ال  منت ر  سای  

(درصد) فراوانی (درصد) فراوانی  )درصد(فراوانی   

HbsAb* (3/83)353 (5/32)3 مثبت  34 (24) 
(2/38)32 (5/57)5 منفی  0(34) 

HBcAb (0/35)27 (75)7 مثبت  0(34) 

(5/53)375 (25)5 منفی  34(24) 

HBsAg (5/7)5 (5/37)3 مثبت  3(2) 
(5/92)393 (5/82)2 منفی  33(93) 

*47/4< P  

راوانی وضعیت : 3جدول ع ف وزی تیت ت خپا اقامت عقب ماندگی ذهنی درمرکز نشانگرهای  رجند. برحسب مدت     3393. ب

امت در      ق مدت ا  
مرکز            

 متغیر

زیکسال کمترا سال3-5  ز  یشترا سال5ب  

 (ددرص) فراوانی (درصد)فراوانی  (درصد) فراوانی

HbsAb*  (3/83)303 (5/52)72 (54)0 مثبت 

 (9/35)79 (5/37)33 (54)0 منفی
HBcAb** (2/04)24 (35)5 (75)7 مثبت 

 (3/59)347 (85)30 (25)5 منفی

HBsAg (3/7)0 (5)7 (5/37)3 مثبت 
 (2/92)358 (95)38 (5/82)2 منفی

*43/4< P** ،000/0< P  
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درمددجویانی بود که توانایی انجام   HBC-Abبیشترین شیوع

  HBS Ag(. اما بینP>447/4کارهای شخصی خودراداشتند)

وتوانایی انجام کارهای شخصی رابطه معناداری مشاهده 

  HBC-Ab(. همچنین با افزایش سن شیوع 0نشد)جدول 

درمددجویان افزایش یافته که این رابطه نیزازنظرآماری 

 (. 5( بود) جدول P >47/4معناداربود)

 

نی  : 0جدول   ا راو ع ف وزی تیت ت شت  نشانگرهای هپا ایی رعایت بهدا ن وا ت کارهای شخصی برحسب  نجام  ا   3393بیرجند.  . عقب ماندگی ذهنیو

وانا     یوانجام کارها  بهداشت تیرعا ییت
  یشخص                       

     متغیر      

رد دا رد   ندا

 (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی

HbsAb*  (20)90 (85)84 مثبت 

 (75)33 (30)33 منفی

HBcAb** (8/75)30 (3/02)00 مثبت 
 (7/23)93 (2/57)09 منفی

HBsAg (9/3)5 (7/7)7 مثبت 

 (3/95)377 (8/92)93 منفی

*433/4 < P ** ،447/4< P  

 

 

 

وانی  5جدول   را ف وزیع  یت : ت ات شانگرهای هپ   3393بیرجند.  . عقب ماندگی ذهنیبرحسب سن ن

 سن

 متغیر

ز سال74کمترا سال74-39  یشترمساوی  سال04ب  

 (درصد) فراوانی (درصد) وانیفرا (درصد) فراوانی

HBsAb (7/23)07 (9/83)333 (5/87)39 مثبت 

 (8/78)32 (3/38)75 (0/32)0 منفی

HBcAb* (8/54)34 (8/30)08 (4)4 مثبت 

 (7/09)79 (7/55)94 (344)73 منفی
HBsAg (3/5)3 (9/7)0 (4)4 مثبت 

 (9/90)55 (3/92)330 (344)73 منفی

*47/4< P  
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نیز   Bدراین مطالعه پاسخ مددجویان به واکسن هپاتیت

بود که % 3/29بررسی شد که میزان پاسخ به واکسن 
 (.7)جدول  (برآورد شد% 5/32درجمعیت سندروم داون 

واحد بین  9/900 ± 2/922میانگین تیترانتی بادی درافراد 

 5المللی تعیین گردید .میانگین تیتر آنتی بادی درافرادی که 
سال ویاکمتر ازواکسیناسیون آنها گذشته بود بطورمعناداری 

(440/4< P ) سال اقامت بود 5بالاترازافراد بامدت بیشتر از )  

( . بین سن و  7/034 ± 7/295در مقابل  5/972 ± 2/935

،  r=  -/73تیتر آنتی بادی همبستگی منفی و معنی دار ) 
447/4< P .بدست آمد ) 

 بحث

درعقب ماندگان    Bبراساس مطالعه انجام شده شیوع هپاتیت
ه درنقاط مختلف دنیا که بود. مطالعات مشاب% 7/3ذهنی  

برروی جمعیت مشابه انجام شده است، پره والانس عفونت 

HBV  (.7برآورد کرده اند)% 9/05تا  0را 

متأسفانه درایران تنها یک مطالعه درسالهای اخیر انجام شده 
 8درمبتلایان به سندروم داون  HBVکه نشان داد میزان شیوع

دراین مطالعه شیوع بوده است..% 0ودرگروه ناتوانان ذهنی%

بیشترازمطالعه حاضر بوده است که احتمالا به دلیل  Bهپاتیت
 3درجمعیت عادی شهرستان بیرجند ) Bشیوع کمتر هپاتیت

(. درمطالعات 0( می باشد)%3(نسبت به سایر نقاط ایران )%

انجام شده درنقاط مختلف دنیا که متأسفانه تعداد آن انگشت 
دست آمده است.درمطالعه ای که شماراست، نتایج متفاوتی به 

دربرزیل برروی بیماران با مشکلات مغزی)  Souzaتوسط 

سندروم داون و سایر اختلالات مغزی( انجام شد، میزان 

مثبت  HBS Agو شیوع % HBV ،0/77سرولوژی مثبت برای
 (. 5گزارش شد) % 5/3

دربرزیل انجام شد،   Carmoدرمطالعه دیگری که توسط 

مورد بررسی قرار  HBVمشکلات مغزی جهت بیمار با  7745
ومیزان تماس % 7دراین بررسی  Bگرفتند که شیوع هپاتیت

(درمطالعه که  7گزارش شد.)% 3/32قبلی باویروس 

 HBS Ag ،0/0انجام شدشیوع   Devesaتوسط

منتال % 8سندروم داون و % Findor ،75(درمطالعه 5بود.)%
نشان  Campins (مطالعه2بودند.) HBVریتارد ها مبتلا به

 هستند.  HBVافراد عقب مانده ذهنی مبتلا به % 3/77داد که 

 
 

 

 

 

 

دربیماران سندروم  HBS Agبراساس بررسی حاضر شیوع 
( % 5/7( نسبت به سایر عقب ماندگان ذهنی )% 5/37داون )

(. دریک مطالعه که درایران انجام شد، نیز شیوع 8بیشتربود)

داون دوبرابر سایر عقب  دربیماران سندروم   Bهپاتیت 
 (. 3ماندگان ذهنی بوده است)

همچنین درمطالعات انجام شده درسایر نقاط جهان نیز این 

-9برتری شیوع درمبتلایان به سندروم داون تأیید شده است)

درافراد  B(. احتمالا یکی از دلایل این برتری  شیوع هپاتیت35
 Bولهایمبتلا به سندروم داون نقص درسیستم ایمنی و سل

دربیماران سندروم داون  وتولید آنتی بادی می باشد.

(. 35) ابنورمالیتی واضح درایمنی سلولی و هومرال وجود دارد
 Bهمچنین وجود رفتارهای پرخطر و تماس با منابع هپاتیت

درسندروم داون  Bمی تواند از دلایل دیگر شیوع بیشتر هپاتیت

 (.7باشد )

که نشاندهنده تماس قبلی  Anti-HBCدرمطالعه حاضر شیوع 
عقب ماندگان ذهنی % 0/35می باشد در Bباویروس هپاتیت

 Bمحاسبه شد که می تواند نشانه سرایت بالای هپاتیت

درساکنین این مرکز باشد. همچنین احتمال ناقلی دربیماران 
سندروم داون نسبت به سایرافراد بیشترمی باشد که این نیز به 

(.همچنین 3،3ن افراد می باشد)دلیل نقص درسیستم ایمنی ای

 Bدراین بررسی مشخص شد که پاسخ به واکسن هپاتیت
می باشد که این پاسخ در % 3/29درعقب ماندگان ذهنی 

مبتلایان به سندروم داون نسبت به سایر عقب ماندگان ذهنی 

 انجام شد Van Dammeکمتربود .دربررسی که توسط

ودرسایر  % 3/83سروکانورشن درمبتلایان به سندروم داون
(. همچنین 32برآورد شد)% 2/92عقب ماندگی های ذهنی 

بیماران سندروم داون آنتی % 3/58در  Nisiharaدرمطالعه  

 (.38ایجاد شده بود) Bبادی پس از واکسیناسیون هپاتیت
کاهش یافته B cellدرمبتلایان به سندروم داون حافظه سلول 

ود دارد. اختلال وج Ig Mو Ig Aو درماچوریشن کلاس 

 Igهمچنین این رویه علیرغم تولید درپاسخ ساب کلاس های

G  که درپاسخ به واکسن اهمیت دارند، دچارنقص می
 (. 35باشند)

دراین بررسی محدودیت هایی نیز وجود داشت .به دلیل ضعف 

جسمانی شدید و عدم امکان خونگیری در بعضی از مددجویان 
و به دلیل مشخص  امکان بررسی همه مددجویان وجود نداشت

نبودن خانواده بسیاری از مددجویان بررسی فاکتورهای خطر و 

 وجود بیماری در خانواده و راه انتقال قابل بررسی دقیق 
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نبود.همچنین کم بودن بیماران مبتلا به سندروم داون مانع 

 بررسی اماری دقیق در این گروه شد.

 

 

 تقدیر وتشکر

ازکلیه پرسنل مرکزعلی اکبرکه درانجام این مطالعه صمیمانه 

 همکاری کردند سپاسگزاری میشود
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