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 مقاله پژوهشي 

 

 و عوامل خطرساز احتمالی در اهداکنندگان خون استان مازندران  Bفراوانی هپاتیت 

  3131در سال 
 

 4، اسماعیل پوریاني3، عباس آقایي0، مریم زادسر6مستانه علایي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

بهداشت  از مسائل مهم درسلامت خون و و منتقله از راه خون های مهم بیماری از عوامل  Bویروس هپاتیت
اهداکنندگان مناطق مختلف ایران متفاوت است. این مطالعه به  مثبت در میان  HBsAgفراوانيجامعه است. 

و فاکتورهای خطر احتمالي در اهداکنندگان استان مازندران   مثبت HBsAgمنظور تعیین فراواني اهداکنندگان 
 انجام شد. 6383در سال 

 ها مواد و روش
سرولوژیک  های آزمایشوگرافیک، سوابق اهدا و نتیجه اطلاعات دمدر یک مطالعه توصیفي و مقطعي، 

  61SPSS در گردآوری؛ ثبت و "نگاره "از نرم افزار  6383اهداکنندگان خون کامل استان مازندران در سال 

تاییدی قرار گرفتند. عوامل  آزمایشمثبت فراخوان شده و مورد مشاوره بعد از  HBsAgاهداکنندگان  شد. وارد
 ها استفاده شد. مستقل برای تحلیل داده Tو  0χهای ارزیابي شد. آزمون  Bخطر احتمالي ابتلا به هپاتیت

 ها يافته
% بود. 1/61دست آمد. میزان معافیت از اهدا ه مثبت ب HBsAgمورد  674 ،اهداکننده خون کامل 636852از 

موارد مثبت در اهداکنندگان بار  %85 بابل و کمترین تعداد در گلوگاه یافت شد.بیشترین تعداد موارد مثبت در 
 اهدای بار شامل % موارد مثبت در مردان مشاهده شد. عوامل خطر85چنین نزدیک به  هم و (>p 2226/2)اول

شاوره تر بودند. وضعیت تاهل و جنسیت تفاوت معنادار نداشت. در م اول، سن بالاتر و سطح تحصیلات پایین
جنسي غیر  دنبال آن تماسه ایمن و ب بیشترین عوامل خطر احتمالي شامل سابقه دندانپزشکي غیر ،پس از اهدا
 ایمن بود. 

 ينتيجه گير
%(. عوامل دموگرافیک مرتبط 63/2مثبت در اهداکنندگان مازندران مشابه آمار کل کشور است) HBsAgمیزان 

 بود.  ها همطالعجز تاهل و جنسیت مشابه سایر ه نیز ب

 ، ایرانعوامل خطر، سلامت خون اهداکنندگان خون، ،  HBsAg :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

  21/3/89: تاريخ دريافت
 7/89/ 7:  تاريخ پذيرش

 تهران ـ ايرانشناسی بالینی و تشريحی ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ  متخصص آسیب -2
 استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانهای عفونی و گرمسیری ـ  مؤلف مسئول: متخصص بیماری -1

 26441-2217ـ صندوق پستی: 
 مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ کارشناس ارشد میکروبیولوژی  -3
 ـ ايران ساریـ  مازندرانانتقال خون  و اداره کلمرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون پزشک عمومی ـ  -6
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  مقدمه 
ويروسـی از خـانواده هپادنـا      B ،DNAويروس هپاتیت     

ــوده و  HBV(. انســان تنهــا مخــزن 2ســت ا هــا ويــروس ب
 2891رغم در اختیار بودن واکسن اين بیماری از سـال   علی

هـای دـد    درمـان  و نیز ايران( در 2371 2883در جهان و 
له مهم سلامت أکماکان يک مس  Bويروسی، عفونت هپاتیت

 از طوری که کماکان بیش از دو میلیارد نفـر ه جهانی است ب
اند شواهدی از عفونت پیشین يـا   آلوده HBV مردم جهان به
میلیـون نفـر    343، بیش از (.1-6 را دارند( Bفعلی هپاتیت 

نفـر   433333 دارنـد و  HBV بـا های مزمن مـرتط    عفونت
بیماری کطد يا کارسینوم سلول کطدی مرتط  با  سالانه در اثر

HBV بـالیین بـا   33 تـا  %13طوری کـه  ه ب .کنند فوت می %
و سـرطان  نهايت دچار سیروز  در  ،B عفونت مزمن هپاتیت

. با توجه بـه ازمـان بیمـاری و خطـر     (2، 6-4 شوند کطد می
ابتلا به سیروز و کارسینوم سلول کطدی در بیماران مطتلا بـه  

HBV      در دراز مدت، اين ويـروس يکـی از عوامـل اصـلی
طق آنـدمیک  تهديد کننده سلامت جامعـه بـالاخص در منـا   

در منـاطق   HBVهـای اصـلی انتقـال    شـود. راه  محسوب می
. (1 آن متفاوت است مختلف جهان بر اساس آندمیک بودن

حال حادر هنوز بیشتر جمعیـت جهـان در منـاطقی بـا      در
%( عفونـت  9تـا بـالای بیش از   %( 1-%7 آندمیسیته متوس 

-Antiو   HBsAgاساس ودعیت مثطت بـودن   بر Bهپاتیت 

HBc7 کنند ( زندگی می). HBV    در کلیه کشـورهای حـوزه
مديترانه شرقی سـازمان بهداشـت جهـانی آنـدمیک اسـت.      

در جمعیت ايران بر اساس گزارش سـازمان   HBsAgشیوع 
در  هـا  بهداشت جهانی و مرکز کنترل و پیشـییری بیمـاری  

شـد کـه ايـن رقـم      % تخمین زده می4/1حدود  1339سال 
 .(6 باشد بیانیر آندمیسیته متوس  می

ناشـی از   در کشورهای توسعه يافتـه غالطـا   HBV عفونت    
عواملی مثل فعالیت جنسی، اعتیاد تزريقی يا مواجهه شیلی 

که در کشورهای در حال توسعه و آندمیک  است، در حالی
هـای   بیماری ساير علل عفونت مثل تماس نزديک در سـال 

اول زندگی، انتقال عمودی از مادر به فرزند در حین زايمان 
هموديـالیز و دريافـت ع ـو     آن، تزريق خـون،  و يا بعد از

 .(1، 9، 8 باشند پیوندی نیز مطرح می
 ای  ــه ايشـآزماولین  وزـج HBsAgرای ـری بـربالیـغ    

های عفونی برای سلامت خون محسـوب   غربالیری بیماری
های اخیر خطـر انتقـال ويـروس از طريـق      شود. در دهه می

کـارگیری اقـدامات ايمنـی از قطیـل     ه دلیل به تزريق خون ب
ــالیری ســرولوژيک   ــدگان و غرب انتخــاب صــحید اهداکنن

HBsAg يد عفونت حاد فعـال يـا مـزمن    ؤکه اولین مارکر م
 NAT  Nucleic Acid و Anti-HBc اســت،  Bهپاتیــت  

Testing )چـه   . اگـر (23 طور ثابت کـاهش يافتـه اسـت   ه ب
يـروس،  دلیـل عوامـل وابسـته بـه اپیـدمیولوژی و     ه هنوز ب ـ

 Bهای غربالیری هپاتیـت   جمعیت اهداکنندگان و استراتژی
ترين عفونت منتقله از راه خون تلقی  عنوان شايعه کماکان ب

برای حذف ويـروس   سازمان جهانی بهداشت .(9 گردد می
بـا   1333عنوان تهديد سلامت عمومی تا سال ه ب Bهپاتیت 

 مرگ و میـر % کاهش 41و  HBV% در بروز83هدف کاهش
 .(22 کرده است ريزی برنامه  HBVناشی از

های موجـود در   مطالعه پیش رو با در نظر گرفتن تفاوت    
در میان اهداکننـدگان خـون    Bفراوانی هپاتیت  های گزارش
 های مختلف ايران و با توجه به روند موجود در تیییر استان

کـه بـه نظـر     عوامل خطر وابسته به آن و با عنايت بـه ايـن  
کــه بــا افــزايش آگــاهی مــردم و پوشــش بیشــتر رســد  مــی

ــت  ــیون هپاتی ــت   ،واکسیناس ــی هپاتی ــران و  Bفراوان در اي
در جمعیت اهداکنندگان رو به کـاهش اسـت، بـه     خصوصا 

 ـ    ای و  صـورت منطقـه  ه منظور بررسـی فراوانـی ويـروس ب
احتمالی فعلی در میان اهداکنندگان  بررسی عوامل خطرساز

 اجرا گرديد.خون استان مازندران طراحی و 
 

  ها روشمواد و 
تحلیلی و مقطعـی بـوده و    -اين مطالعه از نوع توصیفی     

در بـــین  HBsAgفراوانــی مـــوارد   بــه منظـــور بررســـی 
احتمالی مرتط  بـا   اهداکنندگان خون و بررسی عوامل خطر

اطلاعـات   در اين افـراد بـا اسـتفاده از    HBsAgمثطت شدن 
انجام شد.  2383در سال  "نیاره"افزار  استخراج شده از نرم

داوطلطان واجد شراي  پس از گذر موفق از مرحله معاينه و 
هــای  مصــاحطه بــا پزشــک اهداکننــدگان بــر اســاس روش 

ســازمان انتقــال خــون ايــران  (SOP)عملکــردی اســتاندارد
هـای   آزمـايش انتخاب شدند. کلیـه اهداکننـدگان از لحـا     
،   HBsAgملغربالیری معمول سازمان انتقال خون ايران شا
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HCVAb  ،HIV Ag&Ab و RPR    ــرار ــی ق ــورد بررس م
نتـاي  بررسـی از لحـا      در اين مطالعـه اختصاصـا    گرفتند.

HBsAg    هـای   آمده است. اهداکنندگان بـا اسـتفاده از کیـت
 ,Enzygnost HBsAg 6.0 تجــارتی الايــزای نســل ســوم

Siemens, Marburg, Germany )  از لحـــــاHBsAg 
ــدند  ــالیری ش ــه .غرب ــه    نمون ــايش اولی ــه در آزم ــايی ک ه

بررســـی شـــدند.  بودنـــدج مجـــددا  (Reactive)واکنشـــیر
 ,HBsAg  Siemens و  HBcAbهای تايیدی شـامل  آزمايش

Marburg, Germany)Neutralization   ــررا ــاي  مک  روی نت
نتیجـه   ( انجام شد و نهايتا Repeatedly Reactiveگر  واکنش
مثطـت تلقـی    HBsAgرد عنوان موه تايیدی ب آزمايشمثطت 

 مثطت تايید شده، مجددا   HBsAgگرديد. کلیه اهداکنندگان 
صــورت مراجعــه بــه  فراخــوان شــده تلفنی و کتطــی( و در

 Post test  مـورد مشـاوره بعـد از اهـدا     ،گیـری  پزشک پی

councelling)  مثطــت قــرار گرفتنــد. اطلاعــات  آزمــايشبــا
هـل، میـزان تحصـیلات و    أدموگرافیک از قطیـل ودـعیت ت  

اطلاعات مربوط به سوابق اهدا اهداکننده بار اول، با سـابقه  
ــدگی    ــین از نظــر پراکن ــا مســتمر( ثطــت شــدند. هــم چن ي
جیرافیايی نیز موارد مثطت تايیدی با توجه به تعداد اهـدای   

مربوط بـه اهداکننـدگان    HBsAgهر شهر بررسی و فراوانی 
عوامـل احتمـالی    آن شهر محاسـطه شـد. از جهـت بررسـی    

میفول در مشاوره قطل از  سوابق پزشکی احتمالا  خطرساز و
نظیر سابقه زردی، سابقه تزريق خون يـا سـاير    اهدا عواملی

، کولونوسـکوپی های خون، جراحی، اندوسکوپی و  فرآورده
بستری در بیمارسـتان، اقـدامات دندانپزشـکی غیـر ايمـن،      

، (Needle Stick تمـاس بـا سـوزن آلـوده     حجامت، سـابقه 
خــالکوبی، وجــود بیمــاری هپاتیــت در خــانواده و عــادات 

تمـاس جنسـی    و رفتاری پر خطر مثل تزريق مـواد مخـدر  
طـور معاينـه از    پرخطر نیز مورد بررسی قرار گرفتند. همین

جهت مواردی نظیر بررسی خالکوبی بر روی سـطد بـدن،   
وجود محل تزريق مشکوک و بررسی دايعات پوستی نیـز  

. علاوه بر آن میزان معافیت از اهدا در همان بـازه  انجام شد
 ـ      نیززمانی  صـورت  ه مـورد مطالعـه قـرار گرفـت. نتـاي  ب

نسـطت مـوارد مثطـت در     .فراوانی درصد شیوع( آورده شـد 
میان اهداکنندگان بر اسـاس جنسـیت، سـن، سـوابق اهـدا،      
سطد تحصیلات و ودعیت تاهل مقايسه شـدند. تجزيـه و   

 و  SPSS 16 Chicago افزار تفاده از نرمتحلیل اطلاعات با اس
دار در نظـر  امعن ≥p 31/3 صورت گرفت. 1χآزمون آماری 

گرفته شد. بدين دلیل که مطالعه توصـیفی تحلیلـی و فاقـد    
گروه شاهد همسان  بود، سـاير عوامـل خطرسـازی کـه در     

 آزمـايش مشاوره پس از اهدا در جمعیت اهداکننـده دارای  
 ـ آمدند، صـرفا  دست ه مثطت تايیدی، ب صـورت فراوانـی   ه ب

کنندگان برای مشاوره پـس از اهـدای    مطلق در میان مراجعه
  اند. گزارش شده مثطت،

 

 ها يافته
ــان      ــه اداره کــل انتقــال خــون   219318از می مراجعــه ب

، 2383از فروردين تا اسفند  مازندران به منظور اهدای خون
ــر %14378( 44/24  ــاف  از نف ــدا مع ــدند. اه ــان از ش  می

 46تـا   27 مورد اهدا در افراد با محدوده سنی بین 232813
و میـانیین    محدوده سنی مجاز بـرای اهـدای خـون(    سال

ــنی ــال، 22/32 ± 1/8 سـ ــرد و 217813%( 87/84  سـ  مـ
در میـان   خـون شـدند.   یموفق به اهدا زن %3887( 31/3 

 مورد اهداکننده بار اول، 11618%( 31/27  اين اهداکنندگان
%( 86/17  مورد اهداکننـده بـا سـابقه و    %33331( 33/11 

از میان کـل  . (2  جدولاهداکننده مستمر بودندنفر  74614
 241%( 9/86 شـامل نفر،  276%( 231/3 در  اين افراد نهايتا 

سـال   84/34 ± 9/8 سـنی  یینبا میانو زن  8%( 1/1مرد و  
HBsAg  3332/3 مثطت به دست آمدتايیدی p< .)  بیشـترين
 244%( 6/81 ،مثطت در اهداکنندگان بار اول HBsAgموارد 
های اهداکنندگان با سابقه و مستمر هر  ديده شد و گروهنفر 
 3332/3 مورد را به خـود اختصـاد دادنـد    6%( 3/1 کدام

p< 1( جدول .) 
در  Bاز نظر پراکندگی جیرافیايی، موارد تايیدی هپاتیت     

ران با توجه به تعـداد اهـدای هـر    اهداکنندگان استان مازند
مربوط به آن شـهر   Bبررسی و درصد فراوانی هپاتیت  شهر

محاسطه شد. بر اين اساس بیشترين درصد فراوانی هپاتیـت  
B مـورد مثطـت و    68شهر بابل بابلسر و فريدونکنار(، با  در

( و کمتـرين  19774 %  با تعداد اهـدای خـون  27/3 فراوانی
مـورد مثطـت و    1بهشهر گلوگاه( با درصد فراوانی در شهر 

 دست آمـد. ه ( ب7731 %  با تعداد اهدای خون34/3 فراوانی
 %(  8/93  مثطت HBsAgاهداکنندگان ج از نظر ودعیت تاهل
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 6383 ـ مثبت بر حسب سابقه اهدا، وضعیت تأهل و تحصیلات در استان مازندران HBsAg: مشخصات اهداکنندگان 6جدول 
 

 p value درصد مجموع اهدا مثبت HBsAg فاکتور

 ودعیت تأهل
 23/3 (2/91  221318 (8/93  264 متأهل

6/3 
 26/3 (8/26  28412 (2/24  19 مجرد

 سطد تحصیلات

 28/3 (1/31  61834 (7/67  93 سواد و زير ديپلم بی
 21/3 (1/62  16614 (1/39  47 ديپلم و کاردان >3332/3

 37/3 (1/14  36119 (9/23  16 لیسانس و بالاتر

 سابقه اهدا

 7/3 (31/27  11618 (6/81  244 بار اول
 32/3 (33/11  33331 (3/1  6 با سابقه > 3332/3

 331/3 (86/17  74614 (3/1  6 مستمر
 > 3332/3 - 22/32 ± 1/8 86/34 ± 9/8 میانیین ± انحراف معیار سن

 
  و در( =p 6/3 مجردمورد  19%( 2/24 ورد متاهل وـم 264
 وادـــس یـبنفر  93%( 7/67  لات،ـزان تحصیـا میـه بـرابط

ــر ــپلم، و زي ــر  47%( 1/39  دي ــدنف ــوقي ــپلم و  پلم و ف  دي
و  ادل کارشناسـی ــ ـلات معـدارای تحصینفر  %16( 9/23 

 3332/3 دار بــوداـــ ـلاف معنـبودنـد کـه ايـن اخت ـ    بـالاتر 
p< 2( جدول.) 
ــت      ــوارد مثط ــطی م ــی نس ــروه  HBsAg فراوان ــه گ در س

مستمر( با هم مقايسه شـد.   اهداکنندگان بار اول، با سابقه و
ــه   ــن مطالع ــاس اي ــر اس ــده  %21/3 ب ــردان اهداکنن و ( از م

در ســال  اســتان مازنــدران( از زنــان اهداکننــده در 11/3% 
2383 HBsAg 37/3 بودنــد مثطــت p=)مقــادير  .(1 جــدول

% و 32/3، بـا سـابقه   %7/3 متناظر برای اهداکننـده بـار اول  
 هـم (. 2( جدول >p 3332/3 دست آمده % ب331/3مستمر 

مثطــت بــا کــل   HBsAgاهداکننــدگان 2چنــین در جــدول 
سـطد   اهداکنندگان از نظـر سـابقه اهـدا، ودـعیت تاهـل،     

طـور   مقايسه شده است. همـان  و میانیین سنی تحصیلات
تـر،   شود در اهداکنندگان با سطد سواد پايین که مشاهده می
 HBsAg مـوارد مثطـت   ،سن بالاتربا بار اول و  اهداکنندگان

 بیشتر مشاهده شد.
از لحا  ودعیت شیلی اهداکنندگان نـاهمیون بـوده و       

به مشاغل متفاوتی از جمله حرف پزشکی، نظامی، کـارگر،  
آزاد اشتیال داشتند، لذا بررسی از اين منظـر   شیل کارمند و

 صورت نیرفت.

 رای مراجعین مثطت تايیدیـدا بـس از اهـاوره پـدر مش    
 سـابقه فراخوان شده، بیشترين عامل خطر به ترتیب شـامل   

خطـر،   ، تمـاس جنسـی پـر   غیر ايمن اقدامات دندانپزشکی
بیماری هپاتیـت در   استاندارد، رانجام حجامت در مراکز غی

، خانواده، بستری در بیمارستان، انجـام خـالکوبی، جراحـی   
 اعم از آندوسـکوپی و  انجـام اسـکوپی   ،تزريق مواد مخـدر 

تماس با سوزن  و ها ، تزريق خون و فرآوردهوسکوپی(کولون
 (. 3 جدول دست آمده ب آلوده
 شـود کـه در   ، ملاحظـه مـی  3با توجه به مقادير جـدول      

مثطـت، بـیش از يـک     HBsAgتعداد زيادی از اهداکنندگان 
 عامل خطر وجود داشته است.

 
مثبت و کل اهداکنندگان  HBsAg: مشخصات اهداکنندگان 0جدول 

 6383 در سال بر حسب جنس در استان مازندران
 

 وضعیت
HBsAg  

 p value زن)%( مرد)%( تعداد)%(

اهداکننده 
HBsAg 
 مثطت

276 
 231/3) 

241 
 9/86) 

8  1/1) 

37/3 
مجموع 
 اهداها

232813 
 233) 

217813 
 87/84) 

3887 
 31/3) 

درصد 
HBsAg 
 ها مثطت

 23/3)  21/3)  11/3) 
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: توزیع فراواني عوامل خطر احتمالي در اهداکنندگان خون 3جدول 
 مثبت)مشاوره پس از اهدا( HBsAgبا 

 

 درصد تعداد عامل خطر

 2/44 221 سابقه دندانپزشکی
 3/37 41 سابقه تماس جنسی مشکوک

 3/33 19 سابقه حجامت
هپاتیت در   سابقه وجود بیماری
 خانواده

11 9/18 

 9/11 61 بستری در بیمارستانسابقه 
 1/13 62 سابقه خالکوبی
 3/12 37 سابقه جراحی

 1/22 13 سابقه تزريق مواد مخدر
ندوسکوپی و آسابقه 

 کولونوسکوپی
21 4/9 

های  سابقه تزريق خون و فرآورده
 خونی

7 3/6 

 7/2 3  تماس با سوزن آلوده سابقه
 

 بحث
اسـتان   2383در اين پژوهش کـل مـوارد اهـدای سـال         

مورد اهدا از لحـا  ودـعیت    232813مازندران مشتمل بر 
HBsAg    مورد بررسی قرار گرفت. اهداکنندگان مـرد و زن

 و% 87/84 بـه ترتیـب  سـال   22/32 ± 1/8 با میانیین سـنی 
 ــ  31/3% ــدند. ب ــامل ش ــدگان را ش ــام  ه اهداکنن ــال انج دنط

مـورد  ( 231/3  276 تکمیلی و تايیـدی نهايتـا    های آزمايش
، سال 86/34 ± 9/8 زن با میانیین سنی 8مرد و  241شامل 

HBsAg  اين عـدد در مقايسـه بـا شـاخص     مثطت شدند که
HBsAg Positivity Rate   در سـال   اهداکنندگان کـل کشـور

مثطـت   HBsAgمشابه است. بیشترين موارد %( 23/3  2383
ديده شـد  ( %6/81 مورد 244 شامل اولدر اهداکنندگان بار 

 6 های اهداکنندگان بـا سـابقه و مسـتمر هـر کـدام      و گروه
 مورد را به خود اختصاد دادند.( 3/1% 

بنــدی ســازمان جهــانی بهداشــت، شــیوع  مطــابق دســته    
HBsAg     ـ 7مثطت بـه میـزان بـالاتر از  عنـوان  ه % جمعیـت ب

آندمیسیته متوسـ   عنوان ه % جمعیت ب7-%1آندمیسیته بالا، 
آندمیسیته پايین در نظر گرفته می شـود.   عنوانه % ب1 زير و

% 7-%1در ايران   Bشیوع هپاتیت  WHOبر اساس گزارش 

ه ( ب ـ2371  2883از سـال   B. واکسـن هپاتیـت   (21 است
با پوشش  (EPI)سازی عنوان بخشی از برنامه گسترده مصون

 1334سـال  % وارد واکسیناسیون ملـی ايـران شـده و از    89
 Bسال برای هپاتیـت   29( ايمونیزاسیون جوانان زير 2391 

. بـر همـین   (6، 21 به واکسیناسیون ملی ملحق شـده اسـت  
بیشـترين  ،  WHOبنـدی جیرافیـايی   اساس و مطابق تقسـیم 

بـالیین( و   %1/4غربـی   Pacificدر منطقـه   Bشیوع هپاتیت 
شـرقی و  در منطقه مديترانـه   بالیین( بوده و% 2/4آفريقايی 

ترتیب ه آسیای جنوب شرقی و اروپايی و آمريکايی شیوع ب
 (.4 باشد می% 7/3و  %4/2 ،% 3/1 ، %3/3معادل 
  1324تـا   2883سـال   بر اسـاس يـک مطالعـه جـامع از        

% 1/1در جمعیت عمومی ايران معادل  Bشیوع کلی هپاتیت 
( و با بیشـترين شـیوع   1323% بعد ازسال 3/2 % قطل و8/1 

 %( و3%(، سیسـتان و بلوچسـتان   8/9های گلستان  تاندر اس
%( و 9/3%(، کردستان 7/3کمترين شیوع در استان کرمانشاه 

هـای اخیـر    باشد. در واقع در طی سـال  %( می8/3مازندران 
قطـل از    Low intermediateايران از يـک کشـور بـا شـیوع    

 .  (23 رسیده است 1323بعد از Lowبه شیوع  1323
در جمعیـت    Bشیوع تخمینی عفونت هپاتیـت از سويی     
بیش از دو برابر شـیوع   % و تقريطا 9/6خطر ايرانی حدود  پر

 (.  26آن در جمعیت کلی ايران است 
شـامل تمـاس    عمـدتا   B های اصلی انتقـال هپاتیـت   راه    

جنسی، انتقال عمودی از مادر به فرزند در حـین زايمـان و   
جهـه مسـتقیم بـا خـون     باشند. در واقـع موا  تزريق خون می

ــوده ــا مايعــات ارگانیــک آل عامــل انتقــال ايــن بیمــاری   ،ي
 کشورهای توسـعه يافتـه غالطـا     در HBV (. عفونت9هستند 

ناشی از عواملی مثـل فعالیـت جنسـی، اعتیـاد تزريقـی يـا       
کـه در کشـورهای در حـال     مواجهه شیلی است، در حالی

توســعه ســاير علــل عفونــت مثــل تمــاس نزديــک، انتقــال 
دريافت خون يـا ع ـو پیونـدی نیـز      مودی، هموديالیز وع
(. در ايران تاکنون تصور بر اين بود 8توانند مطرح باشند  می

که انتقال عمودی از مـادر بـه فرزنـد و تمـاس نزديـک در      
باشند ولی بـه   می HBVهای اصلی انتقال  ابتدای کودکی راه

بزرگسـالی  های اخیر انتقال افقی در  رسد که در سال نظر می
 (.1به راه اصلی انتقال در ايران تطديل شده است 

 اس نتاي  اين مطالعه مشخص شد که بین شیوع  ـر اسـب    
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محل سکونت، میزان تحصیلات و دفعات  سن، و  Bهپاتیت
اهدای خون، ارتطاط معناداری وجود دارد. در حالی که بـین  

 جنس و ودعیت تاهل ارتطاط معنـاداری  ، B شیوع هپاتیت
دسـت آمـد   ه ب =p 37/3، دست نیامد. درخصود جنسه ب

که در اين  دار و اينامعن p valueکه به دلیل نزديک بودن به 
مثطت در اهداکنندگان خـانم   HBsAgمطالعه نسطت فراوانی 

دسـت  ه %( ب ـ21/3% در مقابـل  11/3دو برابر آقايان  حدودا 
با در نظر گرفتن اين نکتـه کـه در جمعیـت     هم چنین ،آمد

 HBsAgعنوان عامل خطر بـرای  ه جنس مرد ب عمومی غالطا 
 هــای هرســد کــه مطالعــ مثطــت مطــرح اســت، بــه نظــر مــی

کننده  تواند برطرف آتی در اين زمینه می تر تر و دقیق گسترده
 کننده باشد.  کمک ابهام و
 ی ابـتلا بـه  بـرا  ترين عوامل خطر شايعدر مطالعه حادر     

HBsAg  غیـر ايمـن   به ترتیب سابقه اقدامات دندانپزشـکی ،
ــر   تمــاس جنســی پرخطــر، انجــام حجامــت در مراکــز غی

هپاتیـت، بسـتری   تماس نزديک با بیمار مطتلا بـه  استاندارد، 
تزريـق مـواد    در بیمارستان، انجام خالکوبی، جراحی،شدن 
تمـاس   و هـا  انجام اسکوپی، تزريق خون و فرآورده ،مخدر

شـده   . برخی از اين عوامل يـاد آمد دسته ب با سوزن آلوده
هم چون سابقه اقـدامات دندانپزشـکی غیـر ايمـن، تمـاس      

خطر و تماس نزديک با بیمار مطـتلا بـه هپاتیـت     جنسی پر
هستند که در مشاوره پـس   موارد معافیت از اهدا وجز و... ج

از اهــدا کشــف شــدندج ايــن امــر نشــانیر رفتــار متفــاوت 
هداکننده در زمان مشاوره قطل از اهدا و پس از اخذ نتیجـه  ا

در تودـید عوامـل خطرسـاز اسـت.      تايیدی مثطت آزمايش
شود ارتطاط تنیاتنگ مراکز مشاوره پس از اهدا با  توصیه می

صـورت سـاختاری وجـود داشـته     ه سیستم پزشکان اهدا ب ـ
باشد و موارد مثطـت و عوامـل محتمـل خطرسـازی کـه از      

 ـ ،آيـد  دست مـی ه مشاوره ب نتیجه جلسه صـورت دقیـق   ه ب
 بررسی شوند. 

در رابطـه   1331تا  1333های  ای که بین سال در مطالعه    
و عوامل خطر آن بـر روی اهداکننـدگان     Bبا شیوع هپاتیت

 خون در اسـتان قـزوين صـورت گرفـت، در بـین حـدودا       
ــب،  63333 ــده داوطل ــیوع  اهداکنن ــ HBsAgش ــال ه ب دنط
در ايـن   دسـت آمـد.  ه % ب ـ39/2های تايیدی معادل  آزمايش

شـامل جـنس    Bبرای عفونت هپاتیـت   مطالعه عوامل خطر

سـال، طـول    31زن، سطد پايین سواد، تاهـل، سـن بـالای    
رابطه جنسـی پـر    مدت ازدواج، تماس نزديک با فرد مطتلا،

های مقاربتی و مشاغل پـر خطر کـارگر    سابقه بیماری خطر،
بـه آگـاهی و    ر و ساير مشاغلی که نیازساده، بیکار، آرايشی

چنـین نشـان     سواد خاد ندارند...( بودند. اين مطالعه هـم 
هـای اخیـر رونـد کاهنـده      در سـال  Bداد که شیوع هپاتیت 

 عمـودی بیش از انتقـال   افقی داشته و در حال حادر انتقال
(. در مقايسـه بـا مطالعـه حادـر بـه نظـر       21مطرح اسـت  

اهداکننـدگان اسـتان قـزوين در     در Bرسد کـه هپاتیـت    می
از شــیوع بســیار بیشــتری نســطت بــه اســتان  زمــان مطالعــه

%( که با 23/3% در برابر39/2بوده است  مازندران برخوردار
توجه به روند کاهنده شیوع عفونت در کل کشـور در طـی   

ايـن شـیوع در اسـتان قـزوين هـم       های اخیر، احتمـالا   سال
رغـم مشـابهت    چنـین علـی    تاکنون کاهش داشته است. هم

هل بـر  أبرخی عوامل خطر، عواملی نظیر جنس و ودعیت ت
 Bخلاف استان قزوين دراستان مازندران با شـیوع هپاتیـت   

 داری ندارند.   اارتطاط معن
عوامـل خطـر    که جهت بررسی شیوع و هايی هدر مطالع    

HBV اهداکنندگان تعدادی از کشورهای در حال توسعه   در
انجام گرفته، ديده شـد کـه در عـدن     EMROو ع  و بع ا 
ــن ــیوع  ،يمـ ــال  HBsAgشـ ــادل  1337در سـ % و 2/1معـ
ــايع ــون،   ش ــق خ ــابقه تزري ــر س ــل خط ــرين عوام ــدام  ت اق

در  (.24انـد   دندانپزشکی، حجامت و ابتلا بـه مالاريـا بـوده   
 HBsAgشــیوع  1326دوهــوک کردســتان عــراق در ســال  

 نپزشـکی بـود.  ترين عامل خطر اقـدامات دندا  % و مهم79/3
نکته جالب اين است که در اين مطالعه اختلافـی در شـیوع   

ای  مطالعه .(27دست نیامد ه بین مناطق شهری و روستايی ب
  HBsAgعوامـل خطـر بـرای    1323هندوستان در سـال   در

، سـکونت در  (Repeat بـا سـابقه   مثطت را سـن، اهداکننـده  
 اصـلاح در  و منطقه روستايی، تماس با فرد دچـار هپاتیـت  

ای در پاکسـتان در سـال    مطالعـه  نشـان داد.  سلمانی مردانـه 
ايمن دندانپزشـکی، دريافـت تزريقـات     اقدامات غیر 1331

ای، خونريزی ناشی از اصلاح  های شیشه با سرنگ خصوصا 
در عربسـتان   1339ای در سـال   در سلمانی مردانه و مطالعه

ر سعودی سن، سطد پـايین تحصـیلات، سـابقه هپاتیـت د    
مثطـت   HBsAgشیل را عوامل خطر بـرای   خانواده، تاهل و
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سـن و رفتـار    1339ای در برزيل در سال  مطالعه نشان داد.
عنـوان عامـل   ه جنسی پر خطر در اهداکنندگان بار اول را ب

ای در کشـور اتیـوپی از    در مطالعـه  (.29مطرح نمـود   خطر
ــا  1338 ــیوع  1326ت ــر HBsAg  ،73/3ش ــل خط % و عوام

ــرد  ــنس م ــل   ج ــايیزين در مقاب ــدگان ج ــن و اهداکنن ، س
چنـین در   (. هـم 28اهداکنندگان داوطلب( بـه دسـت آمـد    

ــین از ســـال  مطالعـــه ــا  1338ای در چـ در بـــین 1322تـ
اختصاصـی   خطـر  فـاکتور  هیچ ،مثطت HBsAgاهداکنندگان 
در مقايسه با مطالعه حادـر   (.13نشد  پیدا Bبرای  هپاتیت 

در اهداکننـدگان اسـتان     Bرسد که شیوع هپاتیت به نظر می
 شـامل ای  منطقـه  هـای  همازندران در مقايسه با سـاير مطالع ـ 

ــدادی از کشــورهای  ــه تع ــازمان  منطق ــه شــرقی س مديتران
 ـ ،بهداشت جهانی و چین و برزيـل  طـور قابـل تـوجهی    ه ب

 دلیل پوشش حدودا ه تواند ب له میأباشد. اين مس تر می پايین
در ايـن منطقـه    نتیجتا درصدی واکسیناسیون در ايران و  89

اهداکنندگان  انتخاب تر معیارهای سختییرانه از کشور و نیز
 هـای  هباشد. در خصود مقايسه عوامل خطر درمیان مطالع

در اغلـب   هايی وجود دارد. مختلف و مطالعه حادر تفاوت
جـنس   اقدامات دندانپزشـکی، تاهـل،   الذکر فوق های همطالع
رونـد، ايـن در    شمار مـی مهم به  سن از عوامل خطر مرد و

داری میـان  احالی است که در مطالعـه حادـر ارتطـاط معن ـ   
 .نیامد دسته ب  Bجنس، ودعیت تاهل و شیوع هپاتیت

تـا   1333های  در يک مطالعه جامع ديیر در فاصله سال    
ــت 1321 ــیوع هپاتیـ ــون در  B ، شـ ــدگان خـ در اهداکننـ

صورت ه و کشورهای خاورمیانه ب EMROکشورهای حوزه 
Pooled  88/2  %33/1معــادل : %EMRO  41/2و Middle 

East:) دست آمد. بر اين اساس شیوع هپاتیته ب B   در ايـن
چــه  اســت، اگــر  Intermediateاز نــوع  WHOنــواحی 

نیز در اين مناطق وجود دارند. در  Low کشورهايی با شیوع
در میان اهداکننـدگان در مصـر    Bاين مطالعه شیوع هپاتیت 

ــ19/2 % ، 96/1% ، پاکســتان 47/3% ، عــراق 19/3ران % ، اي
ه % ب ـ31/1% و يمـن  49/2% ، ترکیه 31/3عربستان سعودی 

ــد ــت  (12 دســت آم ــیوع هپاتی ــب ش ــن ترتی ــه اي در  B. ب
%( ، 23/3 2383اهداکنندگان خون استان مازندران در سال 

اهداکننـدگان   آن در (pooled)تر از شیوع تجمیع شـده  پايین
علاوه  باشد و %( می19/3  1321تا  1333کل ايران از سال 

دهنـد،   را نشان می( Low که هر دو آمار شیوع پايین بر اين
رسد که با توجه به روند کاهنـده ايـن شـیوع در      به نظر می

آتـی کـاهش    هـای  هکشور، شیوع تجمیع شده نیز در مطالع ـ
 يابد.

مشـابه   که در بازه زمانی تقريطا  هايی هچنین در مطالع هم    
ــت   ــیوع هپاتی ــی ش ــود بررس ــدادی از   Bدرخص در تع

 دست آمد:ه های کشور صورت گرفت نتاي  زير ب استان
بـر   1326تا  1336سال  ای در استان بوشهر از در مطالعه    

شیوع تجمیع شده هپاتیـت   اهداکننده، 183133روی حدود 
B ،21/3    ،و عوامل خطر برای آن جنس مـرد، سـن بـالاتر %

دسـت آمـد.   ه پايین، تاهل و اهداکننده بار اول بسطد سواد 
 در اهداکننـدگان ايـن اسـتان از    Bچنین شیوع هپاتیـت   هم
% 34/3 % بـه 64/3بـا رونـد کاهنـده از     1326تا  1336سال 
های مطالعـه حادـر    اين آمار با داده(. p< )11 332/3 رسید

 در استان مازندران مشابهت دارد.
روی  1323تـا   1336د از سال ای در استان يز در مطالعه    

% بـه  37/3از  Bشـیوع هپاتیـت    ،اهداکننده 111333حدود 
% رسید و عوامل خطر اهداکننده بـار اول، جـنس زن،   26/3

دست ه سطد تحصیلات بالا لیسانس( ب و سال 13سن زير 
های نزديک به سال  . شیوع کلی اين مطالعه در سال(13 آمد

مازنـدران مشـابه اسـت    مطالعه حادر در دو اسـتان يـزد و   
جنس زن و سن پـايین   %( ولی در مطالعه يزد2/3  اختلاف

مطالعـه   دست آمد در حالی کـه در ه به عنوان عوامل خطر ب
شـمار رفـت و   ه مازندران، برعکس سن بالاتر، عامل خطر ب
 جنسیت نیز از نظر آماری معنادار نطود.

 تـا  1326در مطالعه ديیـری در اسـتان کرمـان از سـال         
 ،  Bاهداکننـده شـیوع هپاتیـت    88333در بین حدود  1324
مطالعه حادر و میانیین کشوری  دست آمد که ازه % ب28/3

بالاتر بود. هم چنین سطد پايین تحصیلات به عنوان عامـل  
خطر مطرح شد مشابه مطالعه حادر( وسن و جـنس تـاثیر   

در همــین دوره زمــانی شــیوع در  .(16 داری نداشــتندامعنــ
 (.  21بود  %3/2مومی کشور جمعیت ع

استانی فوق بـا مطالعـه حادـر در     های هاز مقايسه مطالع    
 Bرسد که شیوع هپاتیـت   می مشابه به نظر بازه زمانی تقريطا 

 ـ   طـور کلـی پـايین بـوده و    ه در میان اهداکنندگان ايرانـی ب
فراوانی آن در اهداکنندگان استان مازندران مشابه با میانیین 
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های مورد مقايسه در ايـن مقالـه     تر از استان نکشوری و پايی
هـايی   در رابطه با عوامل خطر نیز تشابهات و تفـاوت  است.

توانـد عوامـل    هـا وجـود دارد کـه علـت آن مـی      میان استان
هـای دموگرافیـک اجتمـاعی، شـیوه      مختلفی نظیـر تفـاوت  

زندگی، توزيـع جیرافیـايی متفـاوت ويـروس و ودـعیت      
 های مختلف باشد. مناطق و استاناقتصادی متفاوت در 

 
گيري نتيجه
در اهداکننـدگان خـون اسـتان     Bبررسی شیوع هپاتیـت      

دهنده پايین بـودن نسـطی    چند استان ديیر نشان مازندران و
در حال حادر بر اساس معیارهای سازمان   Bشیوع هپاتیت

چنین روند کاهنـده ايـن شـیوع در     هم و بهداشت جهانی(
از  اهداکنندگان خون و نیز در جمعیت عمومی کشـور، بین 

باشـد   زمان اعمال واکسیناسیون در طـی دو دهـه اخیـر مـی    
اين روند کاهنـده  شـامل پوشـش     ثر درؤعوامل م (.1، 27 
منت  از آن در  درصدی واکسیناسیون هپاتیت در ايران و 89

اســتان مازنــدران، معیارهــای ســختییرانه و دقیــق انتخــاب 
اهداکنندگان و افزايش سطد آگاهی جامعـه و اهداکننـدگان   

باشند که همیی حاکی از عملکرد موفق سـازمان انتقـال    می
اجـرا و انجـام رسـالت آن سـازمان اسـت.       خون ايـران در 

هـای   عوامل خطر در جوامع و استان و تفاوت جزئی شیوع
هــای دموگرافیــک اجتمــاعی و  دلیــل تفــاوته مختلــف بــ

ندگی، توزيع جیرافیايی متفـاوت ويـروس   رهنیی، شیوه زف
های مختلـف   جوامع استان و ودعیت اقتصادی متفاوت در

 باشد. بوده و قابل قطول می
 

    تشكر و قدرداني
نويسندگان مراتب تقدير و تشکر خود را از خانم نـادره      

 ــ ــد فن ــدری و واح ــاتاحی ــاران  و وری اطلاع ــاير همک س
کـه   اسـتان مازنـدران،  اندرکار اداره کل انتقـال خـون    دست

وسـیله دسترســی بـه اطلاعــات اهداکننـدگان را در اختیــار    
 ابراز می دارند. نهادند،
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Abstract 
Background and Objectives 

HBV, a classic viral Transfusion Transmitted Infection(TTI), is considered an important health 

and blood safety issue in every society. Prevalence of HBsAg positivity is variable among 

Iranian blood donors nationwide. This study was performed to determine the frequency of 

HBsAg positive blood donors and the probable associated risk factors in Mazandaran province 

in 2013. 

 

Materials and Methods 

In this cross sectional descriptive study, demographic and donation data were gathered from 

IBTO data base (NEGARE). HBsAg positive donors were recalled for post test counseling and 

assessment of probable risk factors. SPSS 16 Chicago, χ2 and T-test were used as tools for data 

analysis. 

 

Results 

Among 131950 whole blood donors with mean age of 31.1 ± 9.5, 174(0.13%) proved to be 

HbsAg positive. Deferral rate was 16.6%. The highest and lowest positivity rates were 

observed at Babol  and Galoogah, respectively. 95% of positive cases were detected among 

first time and male donors (p = 0.0001). Older age, lower education level, and first time 

donation were obtained as demographic risk factors primarily. No significant association 

between gender and marital status was found. However, post test counseling revealed non-

immune dental procedures, high risk sexual contacts, cupping, family history of Hepatitis, 

hospital admission, tattooing, history of surgery, Intravenous Drug Use (IDU), endoscopic 

procedures, transfusion history and needle stick as risk factors in HBsAg positive donors. 

 

Conclusions   

HbsAg positivity rate in Mazandaran province donors is compatible with the country rate 

(0.13%). Main risk factors except gender and marital status are almost similar to other studies. 

 

Key words: HBsAg, Blood Donors, Risk Factors, Blood Safety, Iran  
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