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 8313در سال  اصفهاناستان  خونن اهداكنندگادر  Bت هپاتيخطر عوامل بررسي 
 

 5نازيلا كسائيان، 8زري نخوديان، 3امير ميرمحمد صادقي، دكتر 2دكتر محمدرضا خادمي ،1دكتربهروز عطايي
  
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

آمار . شود محسوب ميرافتادگي بالا هاي خطرناك ومسري عفوني باميزان مرگ ومير و ازكا از بيماري Bهپاتيت 
لذا اين مطالعه باهدف . آن درمناطق مختلف بسته به وفور رفتارهاي پرخطر وسطح آگاهي مردم متفاوت است

 .خون اصفهان انجام گرديد اهداكنندگانبا استفاده از گروه شاهد در  Bشناسايي دقيق عوامل خطرهپاتيت 
 ها  و روش دامو 

منفي به روش  HBsAgفرد  261مثبت و HBsAgفرد  33اهداكننده شامل  333، تحليلي مطالعه كدر ي
خون در تابستان  يكنندگان به مركز انتقال خون اصفهان جهت اهدا گيري غيراحتمالي آسان از بين مراجعه نمونه
تكميل سپس از طريق . مثبت از روش اليزا استفاده گرديد HBsAgجهت تعيين افراد . وارد مطالعه شدند 1848

ها و تعيين فراواني  پرسشنامه استاندارد شده از نظر روايي و پايايي عوامل خطر بيماري در مورد تمامي نمونه
دو  و تست آماري كاي 11SPSSافزار  نسبي هر يك از عوامل خطر در دو گروه مورد و شاهد با استفاده از نرم

(Chi-square)  15/1مقايسه انجام شد وp<  شدمعني دار تلقي. 
 ها   يافته

، ساابقه زردي  %(4و  =180/1p)سابقه استفاده از تيغ مشترك  ،%(61و  =333/3p)فراواني سابقه عمل جراحي 
 =111/1p)و معتاد تزريقي در خاانواده  %( 81و  =111/1p)مثبت  HBsAg، وجود فرد %(11و  =111/1p)مادر 

اي با سابقه دياليز، سابقه قمه  و گروه هيچ اهداكنندهددر . داري را نشان داد بين دو گروه اختلاف معني%( 11و 
 .زدن، سابقه فرورفتن اتفاقي سرنگ آلوده به بدن و سابقه مصرف مواد مخدر تزريقي وجود نداشت

 نتيجه گيري  
دار باود،   با توجه به اين كه فراواني نسبي سابقه عمل جراحي در دو گروه مورد و شاهد از نظر آمااري معناي  

مثبات و معتااد    HBsAgوجاود فارد   . رساد  نظر مي هاي عمل ضروري به ها و اتاق هداشت بيمارستانتوجه به ب
هاي پرخطر شامل  داري داشت، آموزش و واكسيناسيون در گروه تزريقي در خانواده بين دو گروه اختلاف معني

فراواني نسبي ساابقه  . ع شودتواند مفيد واق خانواده فرد مبتلا و خانواده افراد معتاد در كاهش شيوع بيماري مي
گردد،  استفاده ازتيغ مشترك و زردي مادركه معمولًا دركشورهاي با شيوع بالا ازعوامل خطر عمده محسوب مي

هاي سرايت بيماري و  از راهتوجه مسؤولين به آموزش جامعه ر كه ب دار بود نظر آماري معني در اين دو گروه از
 .اردهاي باردار تأكيد د گري خانمغربال

 ، عوامل خطر، اهداكنندگان خون، اصفهانBهپاتيت   :كليدي كلمات
 

 11/38/ 1 :تاريخ دريافت 
 38/ 6 /22: تاريخ پذيرش 

 
 
مجتما  مراكاز تحقيقااتي     -خياباان خار    -ميدان جمهوري -اصفهان هاي عفوني و گرمسيري بيماريمركز تحقيقات  استاديار -متخصص عفوني :مؤلف مسؤول  -3

 838868883پستي  كد ،(س)يقه طاهره حضرت صد
 هاي عفوني و گرمسيري اصفهان مركز تحقيقات بيماري و استاد گروه عفوني دانشگاه علو  پزشكي -متخصص عفوني  -2
 دانشگاه علو  پزشكي اصفهان -جراحي دستيار -8
 هاي عفوني و گرمسيري اصفهان مركز تحقيقات بيماري  -شيميكارشناس  -8
 هاي عفوني و گرمسيري اصفهان مركز تحقيقات بيماري  -ذيهتغكارشناس  -5
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 مقدمه
هپاتيت ويروسي بيماري سيستميكي اسات كاه ك اد را        
صورت غالب درگير نموده، يكي از علال اساساي مار      به

 Gو  A ،B ،C ،D ،E ،Fباشد و به اناوا    ومير در جهان مي
 (.1)شود  تقسيم مي

گيري باوده و تخماي     پيشيك بيماري قابل  Bهپاتيت     
ميليون نفار را در سراسار جهاان     811شود حداقل  زده مي

ويروس اي  بيماري عامل مر  بيش (. 2)م تلا كرده است 
ميليون نفر در هر سال به صورت سرطان ك د، سيروز،  2از 

ط ا  شاواهد   . باشاد  هپاتيت حاد، مزم  و ياا كشانده ماي   
دياده   HBVموارد سارطان ك اد در حااملي     % 31موجود 

شيو  متفااوتي در جهاان دارد    HBVعفونت (. 8)شود  مي
كه كشورهاي آسياي شرقي شامل چي ، ژاپ ، تايلند، كاره  

بالاتري  ميزان شايو  را در  % 11تا % 5و اندونزي با نس ت 
ميزان شيو  عفونت  ،براساس آخري  آمار(. 8)گيرند  بر مي
HBV   ناااط  باشاد كااه ايا  آمااار در م   مااي% 7/1در اياران

مختلف كشور بسته به وفاور رفتارهااي پرخطار و ساط      
 (.5)آگاهي مرد  متفاوت است 

  :ع ارتند از Bهاي انتقال هپاتيت  راه    
زير جلدي مانند تزري  مواد مخادر باا سارنل آلاوده،      -1

 تماس مخاط با خون و مايعات آلوده 
تماس جنسي مخصوصاً در مورد كسااني كاه شاركاي     -2

 دارندد خو  جنس همتماس جنسي با يا  جنسي متعدد و
 انتقال عمودي از طري  مادر به بچه  -8
انتقال افقي همانند استفاده مشترك از تيا  ياا مساواك     -8

 (. 6... )ها و آلوده، انتقال بي  بچه
تري   انتقال خون و اعمال جراحي دهان و دندان از مهم    

 ،اسات  عوامل خطر در جامعه روستايي مكزيك اعلا  شده
كه اعتياد تزريقي، رابطه جنساي باا فارد م اتلا ياا       در حالي

رابطه جنسي با فرد با احتمال بالاي عفونت مانند معتاادي   
ياا هام   رابطه جنسي با افاراد متعادد و   داشت  مواد مخدر، 

در ايالات متحده  Bعوامل خطر عمده هپاتيت  ،خود جنس 
 (.7-11)باشد  مي
در  رياودوژانيرو وص در در پژوهشي كه در ايا  خصا      

كشور برزيل انجا  گرفت، توزي  سني افراد م اتلا و تعادد   
د كه روش جنسي نقش داشركاي جنسي در م تلايان نشان 

بااه اياا  افااراد دارد و در نتيجااه  HBVاساسااي در انتقااال 
گاردد   واكسيناسيون افراد نوجوان در كل جامعه توصيه ماي 

صورت  به 1875سال اي كه در اصفهان در  در مطالعه(. 11)
هااي بيمااران بساتري در بخاش      نگار روي پروناده   گذشته

مشاخص گردياد    ،عفوني مركز پزشكي امي  انجا  گرفات 
كه انتقال درون فاميلي و عمل جراحي بيشتري  نقش را در 
انتقال داشته، انتقال خون، تماس جنسي و سرنل آلوده در 

 (.11)مراحل بعدي قرار دارند 
خاون   اهداكننادگان در  1111كه در ساال   اي در مطالعه    

ي تاري  فاكتورهاا   بيمارستاني در مكزيك انجا  شد، عماده 
جراحي دندان و تماس جنسي غيركنترل شده ذكار   ،خطرزا
 (.12)گرديد 
 -بااا توجااه بااه تغيياار قاباال ملاحرااه عواماال فرهنگااي    

اي  اجتماعي مرد  در دهه اخير و در دسترس ن ودن مطالعه
خطار كناوني    بررساي فاكتورهااي  جهات  جام  و جدياد  

خاون كاه از نرار     اهداكنندگانخصوص در ميان  كشور، به
باشاند،   شانس انتقال به جامعاه داراي اهميات زياادي ماي    
در . رسايد  انجا  مطالعه جامعي از اي  نرر لاز  به نرر ماي 

در  Bهپاتياات  ريزفاكتورهاااياياا  پااژوهش بااه بررسااي  
مركاز انتقاال خاون     باه مراجعاه كنناده   خون  اهداكنندگان

هاي  شهرستان اصفهان پرداختيم تا با مشخص نمودن گروه
ها مهيا نموده و س ب  هاي لاز  را براي آن پرخطر، آموزش

 .بار در جامعه خود شويم كاهش شيو  اي  بيماري مر 
 

 ها مواد و روش

فارد   7111، بار روي  از نو  مقطعي تحليليمطالعه اي      
انتقال خون اصافهان جهات اهاداي    مراجعه كننده به مركز 
گيري غيراحتماالي   به روش نمونه 1838خون، طي تابستان 
تمامي افراد يك نمونه خون گرفته شده از . آسان انجا  شد

جهات   HBsAgو با جداسازي سر  و روش اليزا، آزمايش 
. انجا  گرفات  Bشناسايي افراد م تلا و غيرم تلا به هپاتيت 

مث ات و   HBsAgراد به دو گروه براساس نتايج آزمايش، اف
HBsAg فرد  81سپس توسط . منفي تقسيم شدندHBsAg 
 15اي مشتمل بر  منفي، پرسشنامه HBsAgنفر 261مث ت و 

اي  پرسشنامه با . عامل خطر بيماري هپاتيت تكميل گرديد
 ده در مطالعات داخل وااي استفاده شاه توجه به پرسشنامه
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 مثبت و منفي در اهداكنندگان خون اصفهان HBsAgدر دو گروه  p valueي عوامل خطر و فراواني نسب:  1جدول شماره 
 

سابقه 
گيري  خون

 با زالو

وجود فرد 
HBsAg 

مثبت در 
 خانواده

معتاد 
تزريقي 

در 
 خانواده

سابقه 
زردي 
 مادر

سابقه 
استفاده از 

تيغ 
 مشترك

داشتن 
شريك 
جنسي 
 غيرهمسر

جراحي 
لثه و 
 دندان

سابقه 
 خالكوبي

ابقه س
 حجامت

سابقه 
عمل 
 جراحي

سابقه 
تزريق 
 خون

 

5/2% 81% 11% 11% 3% 86% 11% 8% 18% 61% 18% HBsAg+ 

 - -5/1%  -5/1% 25% 8% 5% 3% 87% 5% HBsAg- 

18/1 111/1 111/1 111/1 181/1 18/1 156/1 78/1 21/1 118/1 155/1 p value 

 
ده و باا  شا  كنتارل خارج كشور كه از نرر روايي و پايايي  

اقتصاادي   درنرر گارفت  وعاعيت اجتمااعي، فرهنگاي و    
 .جامعه تهيه شد

عوامل خطر مورد سوال شامل سابقه تزري  خون، عمل     
گيري با زالو،  جراحي، همودياليز، حجامت، خالكوبي، خون

جراحي لثه و دندان، فرو رفات  سارنل آلاوده در دسات،     
 مصرف ماواد مخادر، داشات  شاريك جنساي غيرهمسار،      

مث ات در نزديكاان،    HBsAgوجود معتاد تزريقي و يا فرد 
 .سابقه زردي مادر، زدن قمه و استفاده از تي  مشترك بود

 فراواني نس ي هريك از عوامل خطر در دو گروه ماورد     
آمااري   آزماون و  11SPSSافازار   و شاهد با استفاده از نر 

لقاي  ت دار معناي  >15/1pدو مورد مقايسه قرار گرفته و  كاي
 .گرديد

 
 

 ها يافته

مث ات و   HBsAgنفار   18هاي مورد مطالعه شامل  نمونه    
فراواني نس ي عوامال خطار   . منفي بودند HBsAgنفر  261

 .آمده است 1در دو گروه مورد و شاهد در جدول شماره 
فراواني نس ي سابقه عمل جراحي، سابقه استفاده از تيا       

مث ات و   HBsAgرد مشترك، سابقه زردي ماادر، وجاود فا   
داري  معتاد تزريقي در خانواده بي  دو گروه اخاتلاف معناي  

اي باا ساابقه    در دو گروه هاي  اهداكنناده  . دهد را نشان مي
زدن، سابقه فرو رفات  اتفااقي سار ساوزن      دياليز، سابقه قمه

مصرف ماواد مخادر تزريقاي وجاود     آلوده به بدن و سابقه 
 .نداشت

 بحث
مث ت  HBsAgدهد كه وجود فرد  مي نتايج مطالعه نشان    

، سابقه زردي مادر، سابقه عمل جراحي، وجاود  در نزديكان
معتاد تزريقي در خانواده و سابقه اساتفاده از تيا  مشاترك    
ريسااك فاكتورهاااي عمااده در جامعااه اهداكنناادگان خااون 

 .باشند اصفهان مي
در  75دساات آمااده در سااال  اياا  نتااايج بااا نتااايج بااه     

 (.11)مي  اصفهان مطابقت دارد بيمارستان ا
سابقه عمال جراحاي از نرار آمااري      ،در هر دو مطالعه    

دهناده اشاكال در رعايات     دار داشته كه نشان اختلاف معني
هااي   ها و اتاق نكات و استانداردهاي بهداشتي در بيمارستان

در حالي كاه در مطالعاات كشاورهاي    . عمل جراحي است
 Bعماده هپاتيات    خطارزا  يغربي، اي  ماورد از فاكتورهاا  

دهد  ه نشان مياانتايج مطالع(. 7، 3، 12)شود  محسوب نمي
سابقه انتقال خون و جراحاي دنادان در دو گاروه ماورد و     

تواناد   دار شادن اسات كاه ماي     شاهد بسيار نزديك به معني
ناشي از عاد  رعايات نكاات و اساتانداردهاي مناساب در      

گري خاون از  لي كردن وسايل دندانپزشكي و غرباعدعفون
 .باشد Bنرر ديگر ماركرهاي هپاتيت 

در پژوهش انجا  شده در مكزياك نياز انتقاال خاون و         
اعمال جراحاي دهاان و دنادان عوامال خطار اصالي ذكار        

و  HBVدر آن مطالعاه آلاودگي باه عفونات     (. 7)اناد   شده
سابقه فاميلي آن، تعدد شاركاي جنساي و اساتفاده از ماواد     

دار آمااري   مخدر در دو گروه مورد و شاهد تفااوت معناي  
حال آن كه در تحقي  انجا  شده در برزيال  . دهد نشان نمي
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% 6در م تلايان در مقابل % 12)داشت  شركاي جنسي متعدد 
، مصارف كوكااني  داخال بيناي و اعتيااد      (در گروه شااهد 

از ( در گروه شاهد% 8در گروه مورد در مقابل % 6)ريقي تز
(. 2)عنوان شده است  Bهاي انتقال هپاتيت  تري  روش مهم

هاي انجا  شده در اياالات متحاده آمريكاا نياز      در پژوهش
اعتياد تزريقي و روابط ناسالم جنساي عوامال خطار عماده     

دهنده بافت تقري اً يكساان در دو   هپاتيت ذكر شده كه نشان
در مكزياك،  (. 3، 1، 11)باشد  مي( برزيل و آمريكا)جامعه 
 ،خاون  اهداكنندگانتري  ريسك فاكتورهاي هپاتيت در  مهم

جراحي دندان و روابط جنسي غيركنتارل شاده ذكار شاده     
شريك جنسي غير همسر  در اي  مطالعه داشت (. 12)است 

يك  دهد و هي  داري را نشان نمي در دو گروه اختلاف معني
خون سابقه مصرف مواد مخادر تزريقاي و    هداكنندگانااز 

همودياليز را ندارند كه شاايد علات ايا  باشاد كاه چناي        
نمايند و يا توساط   نميجعه اافرادي يا براي اهداي خون مر

خاون، از اهاداي خاون منا      گر مركاز انتقاال   پزشك غربال
 .گردند مي
توسط دكتر محموديان  76-77اي كه در سال  در مطالعه    

كننده باه ساازمان انتقاال خاون      و همكاران در افراد مراجعه
اصفهان انجا  شده، به شيو  بيشتر هپاتيات در افارادي كاه    

در اي  (. 18)كنند اشاره شده است  خالكوبي يا حجامت مي
مطالعه اگرچه داشت  ساابقه حجامات و خاالكوبي درصاد     

 در افاراد  %18باه ترتياب   )شاود   بالايي از افراد را شامل مي
HBsAg  در % 3مث ااات وHBsAg  ،در % 8منفااايHBsAg 
ولي در دو گروه مورد و شااهد  ( منفي HBsAg% 5مث ت و 
هاا و   تواناد ناشاي از به اود روش    باشد كه مي دار نمي معني

 .ها باشد هاي ارايه دهنده اي  سرويس بهداشت مكان
در اي  مطالعه سابقه زردي مادر يكاي از عوامال خطار        

شده و اختلاف دو گروه مورد و شاهد از اي  عمده شناخته 
اصااولًا يكااي از %(. 1درمقاباال % 11)دار اساات  معنااي نراار
خصوص در نواحي با شيو  بالا راه  هاي انتقال بيماري به راه

عمودي يعني انتقال از مادر به جني  ق ال ياا حاي  زايماان     
ماادران  % 11عمل آمده،  هاي به ط   بررسي(. 1، 6)باشد  مي

HBsAg عفونت  ،مث تHBV      را باه فرزنادان خاود منتقال
 گري مناسا ي جا كه در ايران غرباال  ز آنا(. 18، 15)كنند  مي

رسد توجه به ايا    نرر مي در اي  خصوص وجود ندارد، به
نكته و آزمايش مادران باردار در كاهش شيو  بيماري ماؤرر  

در  1871از ساال   Bخوش ختانه واكس  هپاتيت . واق  شود
هااي   الواكسيناسيون كشوري گنجانده شده و در سا  برنامه
تر هپاتيات از ايا  طريا  اميادوار     توان به انتقال كم آتي مي

 .بود
اي  مطالعاه نشاان داد كاه اساتفاده از تيا  مشاترك در           

، %5/1در مقابال  % 3)داري بيشاتر باود    طور معني بيماران به
181/1p= )ي و تواند نقش كليد كه در اي  زمينه آموزش مي
 .اي داشته باشد كننده تعيي 
در اياا  مطالعااه وجااود معتاااد تزريقااي و وجااود فاارد      

HBsAg   مث اات در خااانواده در دو گااروه مااورد و شاااهد
با توجه به اي  كه با واكسيناسايون  . داري دارد اختلاف معني

گيري نماود،   توان از بروز بيماري پيش هاي پرخطر مي گروه
مث ت يا معتاد تزريقي  HBsAgد واكسيناسيون افرادي كه فر

تواناد   در نزديكان خود دارند در كاهش شيو  بيمااري ماي  
با توجه به نتايج مطالعه كه قابل تعميم باه  . بسيار مؤرر باشد
باشد، توجه مسؤولي  به افازايش آماوزش    جامعه آماري مي
هاي در معرض خطر و  خصوص گروه و به در سط  جامعه

ياه دهناده خادمات بهداشاتي     نرارت صحي  بار مراكاز ارا  
 . رسد نرر مي عروري به

 
 گيري نتيجه
 توجاه باه بهداشات    ،با استفاده از نتاايج ايا  مطالعاات       

. از نكاات باا اهميات اسات    هاي عمال   ها و اتاق بيمارستان
هااي پرخطاار   همچناي  آماوزش و واكسيناسايون در گاروه    

 شامل خانواده فرد م تلا و خاانواده افاراد معتااد در كااهش    
 . تواند مفيد واق  شود شيو  بيماري مي

ولي  به آموزش ؤاز طرف ديگر اي  مطالعه، بر توجه مس    
هااي   هاي سرايت بيمااري و غرباالگري خاانم    جامعه از راه

 .باردار تأكيد دارد
 

 تشكر و قدرداني
درياا  و  بدينوساايله نويسااندگان مقالااه از همكاااري بااي    

ركااز انتقااال خااون صااميمانه مااديريت و پرساانل محتاار  م
 .نمايند اصفهان تقدير و تشكر مي
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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 X
2
 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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