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در آرایشگران استان و عوامل مرتبط با آن  Bشیوع هپاتیت 
 )1387-90(کرمانشاه 

 .است%) 2-7جزء کشورهاي مزواندمیک ( B ایران از نظر آندمیسیته عفونت مزمن هپاتیت
 نفر) آرایشگران 2690ر این بررسی تمامی (مقطعی است. د -پژوهش از نوع توصیفی این

ه مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار گردآوري اطلاعات زن و مرد شاغل در استان کرمانشا
درصد  B، 92/0لیست بود. نتایج نشان داد که شیوع هپاتیت براي انجام این تحقیق چک

سال،  20سال و سابقه کار بیش از  60باشد. شیوع بیماري در افراد با سنین بیش از  می
برنامه  Bت پیشگیري از هپاتیت اولین اقدام جه .افراد غیرواکسینه و در مردان بیشتر بود

ترین وسیله پیشگیري از هپاتیت صرفه ثرترین و مقرون بهؤآموزش مداوم آرایشگران و م
Bاست. ، واکسیناسیون  

 ، آرایشگران، شیوع، کرمانشاهBهپاتیت :ها واژهکلید
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The endemicity of chronic hepatitis B infection in Iran is 2% to 7% 
among other mesoendemic areas in the world. In this cross-sectional 
study, all barbers’ population (2690 persons), both male and female, were 
investigated. Data collection was done by a check list. Based on the 
results, the prevalence of hepatitis B was 0.92%. The prevalence was high 
in people aged>60 years, barbers with more than 20 years working 
experience, non-vaccinated persons and in men. The first measure to be 
taken to prevent hepatitis B is continuous training program for barbers 
and the most effective and economical prevention method is vaccination. 
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  مقدمه
د کب التهاب علت به که است شایع بیماري یک هپاتیت

هاي یکی از عوامل مهم هپاتیت). 1( شودمی یجادا
دلیل  به  Bباشد. اهمیت هپاتیتمی B ویروسی، هپاتیت

شیوع زیاد این بیماري و همچنین عوارض مهم کبدي و 
میلیارد نفر از  2. بیش از )2( خارج کبدي آن است

مواجهه داشته و به  B یروس هپاتیت جمعیت دنیا با و
میلیون  350-400 حدود اند و دراین ویروس آلوده شده

جمعیت دنیا را تشکیل  درصد 5جهان که  در نفر
. بر اساس طرح ملی )3( دهند،  ناقل مزمن هستند می

 7/1انجام گردید،  1378سلامت و بیماري که در سال 
. )5( مثبت بودند HBsAgجمعیت عمومی،  درصد

 با کشورهاى جزء ایران شده انجام مطالعات براساس

رسد، نظر می و به )4( گرددمحسوب مى v متوسط شیوع
 درصد 2-3مواجهه داشته و  HBVایرانیان با  درصد 35

جمعیت ناقل مزمن باشند که البته در مناطق مختلف 
 درصد 7/1-9/8پراکندگی یکسانی ندارد. این رقم از 

ه در برخی مناطق کشور مانند ک طوري همتغیر است ب
 درصد، 5سیستان و بلوچستان  درصد، 7/1استان فارس 

گزارش  درصد 9/8و در گلستان  درصد 3/2همدان 
هاي انتقال بیماري طورکلی عمده راه . به)3شده است (

(انتقال از فرد  شامل انتقال از مادر به جنین، انتقال افقی
نی، تماس هاي خوآلوده)، تزریق خون و فرآورده

جنسی، انتقال از طریق تزریق وریدي دارو و مواد 
. )5( باشدمخدر، عفونت بیمارستانی و پیوند اعضا می

فاکتورهاي انتقال عفونت در  علویان و همکاران ریسک
هل بودن)، أ(مت هلأایران را جنس مذکر، وضعیت ت

فعالیت جنسی مشکوك، تماس با افراد مبتلا به هپاتیت 
Bز وسایل آلوده مثل سرنگ مشترك در ، استفاده ا

هاي استریل  معتادان تزریقی، استفاده از آندوسکوپ
 ،ها نشده و وسایل دندانپزشکی و مشاغلی مانند راننده

دلیل کاربرد و تماس با وسایل  هها و آرایشگران ب پلیس
 ها و از طریق خالکوبی عنوان نمودندآلوده در آرایشگاه

در  Bتعیین شیوع هپاتیت . طالعات متعددي براي )6(

، اما در مورد آرایشگران )7( صورت پذیرفته کشور
این  بر این اساس .تري انجام شده است هاي کم بررسی

در  Bمطالعه با هدف تعیین شیوع و عوامل خطر هپاتیت 
  بین آرایشگران استان کرمانشاه انجام شد.

  
  ها مواد و روش

وي بر رتحلیلی) -(توصیفیمقطعی این بررسی  
زن و مرد استان کرمانشاه  اننفر) آرایشگر 2960تمامی (

انجام گرفت. ابزار گردآوري اطلاعات براي انجام این 
باشد که اطلاعات  ساخته می پرسشنامه محقق ،تحقیق

در آن وارد گردید. روایی  1387-90آرایشگران از سال 
نظر در حیطه مورد  پرسشنامه توسط افراد خبره و صاحب

آلفاي  ،ید شد و براي پایایی پرسشنامهیأبررسی ت
مد. پرسشنامه شامل چهار بخش آدست  به 78/0رونباخ ک

بود. قسمت اول مربوط به مشخصات فردي (جنس، 
میزان  و هل، تعداد فرزندانأکار، وضعیت ت سن، سابقه
قسمت دوم در خصوص مواجهه با عوامل  ،تحصیلات)

زریق (اعتیاد تزریقی، تماس جنسی مشکوك، ت خطر
افراد خانواده بیمار) و وضعیت  و خون، سابقه دیالیز

بالینی فرد مبتلا (مزمن، حاد، ناقل)، سابقه واکسن 
هپاتیت و بیماري هپاتیت، قسمت سوم در ارتباط با 

 و وضعیت بهداشتی محل کار (ساختمان، ابزار کار
و گواهینامه ویژه آموزش بهداشت و  بهداشت فردي)

سکونت (روستا و موقعیت  بخش چهارم وضعیت محل
باشد. منطقه (منطقه فقیر، متوسط و ثروتمند شهر)) می

ها از پرونده تمامی آرایشگران فعال آوري داده براي جمع
شهرستان تحت پوشش استان کرمانشاه که در  14در 

هاي تابعه موجود بود، مراکز بهداشتی درمانی شهرستان
ات مربوط به از اطلاعدر این تحقیق استفاده گردید. 

ها موجود که در پرونده Bنتایج آزمایش بیماري هپاتیت 
روش انجام آزمایش استفاده از تست  .بود، استفاده شد

هاي معتمد وزارت بهداشت است،  الایزا در آزمایشگاه
هزینه،  هاي کم عنوان یکی از روش زیرا این آزمایش به

هاي سنجش  باشد. روش سریع و با دقت مناسب می
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نیز وجود دارند که  PCRو  HBV DNA ي ماننددیگر
باشند و براي  بر نیز می علاوه بر پرهزینه بودن، زمان

گیرند  تر کمی مورد استفاده قرار می هاي دقیق انجام تست
با این وجود محدودیت این روش فقط شناسایی افراد 

HBSAg  بوده و میزان آلودگی کلی نسبت به هپاتیتB 
  کند. را مشخص نمی

سایر اطلاعات  ،Bلاوه بر نتایج آزمایش هپاتیت ع
موجود در پرونده این صنف از قبیل اطلاعات 

هاي مربوط به رعایت لیست و چکشناختی  جمعیت
نسبت  وبهداشت فردي، مسکن و ابزار کار نیز موجود 

هاي مورد نظر اقدام شد. متغیرهاي به استخراج داده
هل، أضعیت تموردنظر در این مطالعه، جنسیت، سن، و

نامه گواهی ومحل سکونت، سطح تحصیلات، سابقه کار 
افزار  رمنها از  براي تجزیه و تحلیل داده بود. آموزشی

SPSS 16 هاي  داري از آزموناو براي بررسی معنT-Test 
ر استفاده شد. این مطالعه نتیجه یمستقل و کاي اسکو

طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با کد 
بوده و در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  91223

  .تصویب شده استکرمانشاه 
  

  ها یافته
 992 و %)63زن (آرایشگر نفر  1698در این مطالعه 

%) مورد بررسی قرار گرفتند. 37مرد (آرایشگر نفر 
بود. شیوع  44/35±89/8 کنندگان میانگین سن شرکت

تلایان نفر) مب 14( درصد 56درصد بود.  B 92/0هپاتیت 
بین جنسیت و ابتلا نفر) زن بودند.  11( درصد 44مرد و 

. )=04/0P( داري مشاهده شداارتباط معن Bبه هپاتیت 
 %)4/1(نفر  14و در مردان  %)6/0(نفر  11در میان زنان 

شیوع هپاتیت در مردان و در گروه . بودند HBSناقل 
ي بیمارشیوع  متأهلین دو برابر زنان و گروه مجردها بود.

، 75/0، 61/0ترتیب برابر  به 1387-90هاي  در طی سال
درصد بود.  بیشترین درصد مبتلایان  92/0و  89/0

سال  30-39سال و سپس  20-29مربوط به گروه سنی 
سال بود.  80/36±01/15بود. میانگین سن مبتلایان 

مشاهده شد  Bداري بین سن و هپاتیت ارتباط معنا
)001/0P<(5/13±25/16 ها نمونهار . میانگین سابقه ک 

داري بین سابقه کار و ابتلا به اسال بود و ارتباط معن
 .)1(جدول  )>001/0P(مشاهده شد  Bهپاتیت 

%) مبتلایان 76مورد ( 19از نظر محل سکونت 
%) شهرستان 16مورد ( 4مربوط به شهرستان کرمانشاه، 

آباد غرب و یک  %) شهرستان اسلام4کنگاور، یک مورد (
باباجانی بود. از کل  %) مربوط به شهرستان ثلاث4مورد (

هل بودند. أمت درصد 79مجرد و  درصد 21افراد مبتلا 
 Bهل و ابتلا به هپاتیت أنتایج نشان داد بین وضعیت ت

کدام از  هیچ .)=24/0P( داري وجود ندارداارتباط معن
 درصد 68نداشتند.  Bمبتلایان سابقه واکسن هپاتیت 

بوده  مناطق متوسط شهر از نظر درآمد افراد مبتلا ساکن
ساکن  درصد 16ساکن مناطق ثروتمند و  درصد 16و 

داري بین امناطق کم درآمد یا فقیر بودند. ارتباط معن
. )=29/0P( مشاهده نشد Bمحل سکونت و هپاتیت 

از نظر کدام از مبتلایان ساکن روستا نبودند.  هیچ
بیشتر  مبتلایان تحصیلات درصد 72وضعیت تحصیلات 
داري بین وضعیت اارتباط معن .از سیکل داشتند

  . )=04/0P(تحصیلات و ابتلا مشاهده شد 
  

  بحث
  Bشیوع عفونت هپاتیت  براساس نتایج مطالعه حاضر

ترتیب   به 1387-90هاي  درصد و در سال 93/0در کل 
در مطالعه  درصد بود. 92/0و  89/0، 75/0، 61/0برابر 

 2009مروري که توسط پورالعجل و مجدزاده در سال 
در کل  Bانجام شد، شیوع عفونت مزمن هپاتیت 

 8/0تر، در اهداءکنندگان خون  یا کم درصد 7/1جمعیت 
و در بیماران  درصد 2/3، در معتادان تزریقی درصد

. همچنین )8( گزارش گردید درصد 5/1تالاسمی 
توسط مسرت و  2002مطالعه دیگري که در سال 

صورت گرفته، شیوع کلی عفونت مزمن  )9( همکاران
گزارش گردید. با این حال شیوع  درصد B 7/1هپاتیت 

در بین آرایشگران استان Bعفونت هپاتیت 
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  )1387-90(آرایشگران استان کرمانشاه  در Bهپاتیت مرتبط با عوامل توزیع  -1جدول 

  متغیر
 Bهپاتیت 

PValue  ندارد  دارد 

 تعداد(درصد شیوع)  تعداد(درصد شیوع)

  مرد  جنس
  زن

14)4/1(  
11)6/0(  

978)6/98(  
1687)4/99(  04/0  

  مجرد  هلأوضعیت ت
  متاهل

3)52/0(  
22)04/1(  

574)48/99(  
2091)96/98(  24/0  

  سن
 
  

30-15  
45-31  
60-46  

60>  

9)01/1(  
11)7/0(  
2)63/0(  
3)09/9(  

880)99/98(  
1443)3/99(  
312)37/99(  
30)91/90(  

  
001/0  

  تر سیکل  و کم  تحصیلات
  بیشتر از سیکل

7)54/0(  
18)28/1(  

1283)46/99(  
1382)72/98(  04/0  

  سابقه کار

5-1  
10-6  
20-11  

20>  

11)9/0(  
4)61/0(  
4)68/0(  
4)79/1(  

1206)1/99(  
646)2/24(  
583)32/99(  
219)21/98(  

001/0  

  مطلوب  بهداشت ابزار
  نامطلوب

21)88/0(  
4)23/1(  

2345)12/99(  
320)77/98(  54/0  

  در معرض خطر

  تزریق خون
  دیالیز

  عضو بیمار در خانواده
  اعتیاد تزریقی

3)100(  
1)100(  
8)100(  
13)100(  

0  
0  
0  
0  

-  

  محل سکونت

  روستا
  منطقه فقیر

  منطقه متوسط
  منطقه خوب

0)0(  
4)96/0(  
4)78/1(  
17)92/0(  

212)100(  
413)04/99(  
221)22/98(  
1818)08/99(  

  
29/0  

  دارد  گواهینامه آموزشی
  ندارد

16)64(  
9)36(  

1124)2/42(  
1540)8/57(  02/0  

  مطلوب  بهداشت فردي
  نامطلوب

3)4/1(  
22)04/1(  

574)6/98(  
2091)96/98(  015/0  

  دارد  سابقه واکسیناسیون
  ندارد

0)0(  
25)43/1(  

951)100(  
1714)57/98(  001/0  

  مطلوب  بهداشت محل کسب
  نامطلوب

19)8/0(  
6)87/1(  

2351)2/99(  
314)13/98(  06/0  

  
کرمانشاه در طی چهار سال مطالعه روند صعودي داشته 

  . استاست که مستلزم اتخاذ تدبیر و چاره اندیشی 
  داري اارتباط معن ،همچنین بر اساس نتایج این بررسی

بین جنسیت، سن، سطح تحصیلات، بهداشت فردي، 
 درابقه کار، سابقه واکسیناسیون، گواهینامه آموزشی، س

در آرایشگران  B و ابتلا به هپایت معرض خطر بودن
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از  درصد 63که  . با توجه به این)<05/0P( وجود داشت
جمعیت کل آرایشگران استان را زنان و مابقی را مردان 

دادند، با این وجود شیوع عفونت در بین مردان  تشکیل می
، این %) گزارش گردید6/0%) بیش از دو برابر زنان (4/1(

در حالی است که در برخی مطالعات شیوع کلی عفونت 
و در تعدادي دیگر، شیوع  در دو جنس یکسان بوده

 .)8( عفونت در جنس مذکر بیشتر گزارش گردیده است
اي که در سطح ملی در ایران انجام  هرحال طبق مطالعه به

شده است، شیوع کلی عفونت در جنس مذکر با مقدار 
بیشتر  درصد 03/2نث با مقدار ؤماز جنس  درصد 55/2

گزارش شده است. همچنین علویان و همکاران روند 
هاي  نسبت به مطالعات سال 2008شیوع بیماري در سال 

  . )7( اند را صعودي اعلام نموده 2001-2000
نشان  و همکاران در حیدرآباد پاکستان Bhattiمطالعه 

که آرایشگران اطلاعات ضعیفی در خصوص نحوه  داد
آرایشگران وسایل  درصد 28ند. تنها رانتقال بیماري دا

 62کردند و  خود را قبل از استفاده مجدد گندزدایی می
آرایشگران براي هر مشتري از تیغ نو استفاده  درصد

در  Bشیوع هپاتیت  ،کردند، بر اساس بررسی ذکرشده می
گزارش شد،  درصد 7/5ها  آرایشگران و مشتریان آن بین

 Bاز آرایشگران در مقابل هپاتیت  درصد 2/3همچنین 
رو بر لزوم آموزش در  واکسینه شده بودند. از این

هاي منتقله از خون و  هاي انتقال ویروس خصوص راه
و  Bمداخله جهت پیشگیري از انتقال و گسترش هپاتیت 

C  تأکید گردید. در مطالعهAbbasi  و همکاران نیز شیوع
شیوع کلی گزارش گردید تر از  بیماري در آرایشگران کم

)10(.  
 60هاي سنی بیشترین میزان شیوع در سنین  در گروه

سال و بالاتر گزارش گردید که با افزایش سابقه کار نیز 
 20که در شاغلین با سابقه کار  طوري ههمخوانی داشت، ب

سال و بیشتر بالاترین شیوع بیماري گزارش گردید. از 
را انجام  Bسیون هپاتیت جایی که کلیه بیماران واکسینا آن

 در کنترل بیماري را نباید نداده بودند، نقش واکسیناسیون
، ارتباط مطالعههاي براساس یافته از نظر دور داشت.

معناداري بین میزان شیوع هپاتیت و بهداشت مکان کسب 
و ابزار مشاهده نشد، هر چند آرایشگرانی که سلامت 

تري  شیوع پایین ها مطلوب بود، محیط کار و ابزار آن
رسید  نظر می هنسبت به موارد نامطلوب داشتند. از طرفی ب

تري  موارد کم ،نامه آموزشی که در شاغلین داراي گواهی
از بیماري وجود داشته باشد، اما با وجود شیوع بیشتر 

تأکید برکیفیت آموزش و استمرار  ،بیماري در این گروه
هاي  گروههاي آموزشی و دریافت پسخوراند از  دوره

  رسد. نظر می ههدف لازم و ضروري ب
  گیري نتیجه

این مطالعه نشان داد که هر چند میزان شیوع بیماري 
در بین آرایشگران استان کرمانشاه از میزان  Bهپاتیت 

ها و سایر صنوف و صنفان آن کشوري و حتی هم
تر بود، اما روند  هاي در معرض خطر به مراتب کم گروه

هاي مورد مطالعه در سال Bپاتیت صعودي در شیوع ه
تواند موجبات نگرانی را در آینده وجود داشته که می

 فراهم نماید. بررسی دقیق علل روند افزایشی شیوع
ر دستور کار مسئولین بهداشت استان و در ماري باید دبی

هاي واگیردار و بهداشت ها مرکز کنترل بیماريرأس آن
ر رفته جهت پیشگیري از کا ههاي ب محیط قرار گیرد. روش

دلایل مختلف  انتقال این بیماري در گروه آرایشگران به
نتوانسته مانع کاهش روند صعودي شیوع بیماري گردد، از 

رو کنترل، ارزیابی و بازرسی، برنامه آموزش مداوم  این
هاي تیز و برنده و  هآرایشگران، توجه به نحوه دفع زبال

ناپذیر  وري و اجتنابضر Bانجام واکسیناسیون هپاتیت 
 است.

  تشکر و قدردانی
بود  91223این مقاله حاصل طرح پژوهشی به شماره 

که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
دانند  درمانی کرمانشاه اجرا شد. نویسندگان لازم می

مراتب تقدیر و تشکر  خود را از حوزه معاونت بهداشتی 
هاي  کز بهداشت شهرستانو همکاران بهداشت محیط مرا

خاطر همکاري و هماهنگی در راستاي  تابعه استان به
 استفاده از منابع اطلاعاتی ابراز نمایند.
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