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 مقاله پژوهشي

 مثبت در زاهدان HBsAgتغييرات عوامل خطر در اهداكنندگان خون 
  

  3هانيه سلحشور  2سهيلا خسروي، 2مقدم،اسماعيل صانعي 1،نائينيرويا علوي

  

  ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدانهاي عفوني و گرمسيريمركز تحقيقات بيماريهاي عفوني، دانشيار بيماري .1
 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران ،فه اي علوم آزمايشگاهيدكتراي حر  .2

  پزشك عمومي .3
  

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

 مقدمه    

دو ميليـون  . يك مشكل جهاني استB  (HBV)عفونت با ويروس هپاتيت 
ونـت  ميليـون نفـر از عف   350انـد و   نفر از مردم جهان با اين ويروس آلوده شده

ساليانه بالغ بـر يـك ميليـون نفـر از ايـن       1،2. مزمن با اين ويروس رنج مي برند
جـان خـود را از    (HCC) جمعيت به علت سـيروز و هپاتوسـلولار كارسـينوما   

در ايـران   HCCترين علت سـيروزو  شايع Bويروس هپاتيت  3.دهند دست مي
  4،5.بودندت مثب HBsAgاز ايرانيان سيروتيك،  درصد 56كه طوريهب است

تـا   1/0اي متفـاوت از   در جهان متفاوت است و دامنـه  HBVشيوع عفونت 
ابتلا به هپاتيت دهمين علـت منجـر بـه    . در نقاط مختلف جهان دارد درصد 20

خاورميانه داراي اندميسته متوسط  6،7.شود مرگ در سراسر جهان محسوب مي
بحـرين و   ،ايـران  8-10.اشـد بمـي  درصـد  7تـا   2باشد و ميزان ناقلين آن بـين   مي

 درصـد  35طور تقريبـي  به 11.باشند ي پائين مي كويت از مناطق داراي اندميسته
 درصـد  3اند و حـدود   بوده Bاز ايرانيان در معرض عفونت با ويروس هپاتيت 

 HBsAgهاي اخير ميـزان شـيوع نـاقلين    در بررسي. باشند ها ناقل مزمن ميآن
 درصد 2ي استان سيستان و بلوچستان به كمتر از در حال حاضر در ايران و حت

در مطالعات انجام گرفته مشخص شده است كه در كشورهاي  12.رسيده است
راه افقي اسـت كـه عمـدتاً از طريـق      Bغربي راه عمده انتقال ويروس هپاتيت 

تماس اتفاقي با سوزن آلوده، مصرف سـرنگ مشـترك    13.تماس جنسي است
 ريقي، جراحي دندان، دريافت خون و مشتقات آن، در معتادان موادمخدر تز

از  HBVخالكوبي، طب سوزني، تماس با مخاط و ترشـحات مخـاطي نـاقلين    

 30بـا وجـود ايـن هنـوز در     . شـود  هاي ديگر انتقال محسـوب مـي  جمله روش
  14.گونه عامل خطرمشخصي را پيدا كردتوان هيچ از بيماران نمي درصد

هـا كـاهش   اضح ميزان ناقـل بـودن را در بچـه   طور وواكسيناسيون جهاني به
شناخت عوامل پرخطـر، اصـلاح الگوهـاي رفتـاري و بهداشـتي،       15.داده است

هــاي مناســب و اصــول صــحيح بهداشــتي در مراكــز درمــاني و برنامــه ياجــرا
هـاي مـؤثر جهـت     هـا از روش كارآمد جهت شناسايي بيمـاران و خـانواده آن  

وجه به آنكه رفتارهاي پر خطـر اجتمـاعي در   با ت. باشد پيشگيري از بيماري مي
هـاي گذشـته در جامعـه تغييـر پيـدا كـرده اسـت احتمـالاً شـيوع ريسـك           سال

هدف از ايـن مطالعـه    .نيز عوض شده است HBVفاكتورهاي موثر در ابتلا به 
در افـراد  ) پـرو فايـل اپيـدميولوژيك   (تعيين تغييرات شيوع ريسـك فاكتورهـا   

  . باشد مي 87و  83، 78ي ساليان در ط HBVآلوده به ويروس 
  كارروش

مثبـت كـه در    HBsAgنگـر بـر روي بيمـاران    صورت گذشتهاين مطالعه به
به مركز كنترل هپاتيت زاهدان مراجعه كردنـد   1387و  1383 ،1378هاي  سال

ي بيماران داراي يـك فـرم حـاوي اطلاعـات دموگرافيـك از       كليه. انجام شد
ي تزريـق خـون،    رهـاي خطـر از جملـه سـابقه    جمله سن، جنس، شغل و فاكتو

بستري در بيمارستان، جراحي، سابقه انجـام اقـدامات دندانپزشـكي، اعتيـاد بـه      
مواد مخدر تزريقي، اعتياد به مـواد مخـدر غيرتزريقـي، خـالكوبي، حجامـت،      

سـابقه هپاتيـت در خـانواده،     ،استفاده از سرنگ چند بار مصرف ،آندوسكوپي

   چكيده
با توجه به شيوع بالاي اين عفونت در برخي از مناطق ايران و لـزوم اجـراي اقـدامات    . باشداز مشكلات مهم بهداشتي ميB عفونت با ويروس هپاتيت  :زمينه و هدف

 .اندركاران سلامت را در كنترل بيماري هدايت كنددستتواند پيشگيرانه، شناخت تغييرات عوامل خطرساز ابتلا به اين بيماري مي

كننده به مركز كنترل هپاتيت سازمان انتقال خون زاهـدان در  مثبت مراجعه HBsAgنفر ازاهداكنندگان خون  1200نگر بر روي اين مطالعه گذشته :كارمواد و روش
هـاي مـورد بررسـي    طر در آنان مورد آناليز آماري و مقايسه قرار گرفت و تغييرات آن طـي سـال  عوامل دموگرافيك و رفتارهاي پرخ. انجام گرفت 87و  83، 78هاي سال

  .مشخص گرديد
هـاي اخيـر   كه سن ابـتلا در سـال  طوريهب. داري داشته است شامل سن و سطح تحصيلات بودهاي مورد نظرتغييرات معنيعوامل دموگرافيك كه در طي سال :هاافتهي

داري شـدند  هاي مـورد بررسـي دسـتخوش تغييـرات معنـي     عوامل خطرزايي كه طي سال. سواد با گذشت زمان بيشتر شده استزان ابتلا در افراد بيكاهش نشان داده و مي
، زنـدگي بـا   در اعضـاي خـانواده، اعتيـاد غيرتزريقـي     HBsAgشامل سابقه انجام اقدامات دندانپزشكي، اعمال جراحي، بستري در بيمارستان، آندوسكوپي، سابقه وجـود  

  . داشته است اي افزايندهسير  83تا  78مثبت و زندگي با افراد معتاد تزريقي بود كه از سال  HBsAgهمسران 
توجه به غربالگري اعضاي خانواده و نظـارت بيشـتر   . خطر در جوانان باشدري براي افزايش شيوع رفتارهاي پرتواند هشداكاهش سن ابتلا در مبتلايان مي:گيرينتيجه

انجـام آزمايشـات   . تواند گامي موثر در پيشگيري از بيماري باشدها، مراكز دندانپزشكي و آندوسكوپي ميخصوص اتاق عملهها بدر كنترل نكات بهداشتي در بيمارستان
  ] 41-46): 3(13 م ت ع پ ز،[. در افراد در معرض خطر و درآستانه ازدواج از اقدامات موثر ديگر جهت كاهش بيماري است

 ، فاكتور هاي خطر، اهداكنندگان خونB هپاتيت : هاكليدواژه

  9/11/89 : مقاله تاريخ دريافت
 23/1/90:  تاريخ پذيرش مقاله
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پـس از  . يز و استفاده از تيغ و مسـواك مشـترك بودنـد   زنداني بودن، هموديال
هـا فراوانـي هـر يـك از عوامـل دموگرافيـك و فاكتورهـاي         جمع آوري داده
ــد 1387و  1383، 1378هــاي خطــرزا در ســال ــين . محاســبه گردي جهــت تعي

هاي آماري توصـيفي و   فراواني متغيرهاي دموگرافيك و عوامل خطر از روش
جهـت آنـاليز   . استفاده گرديـد  Fisherو  2χكيفي از ي متغيرهاي  براي مقايسه

. استفاده شد  ANOVAاز 1387و  1383، 1378هاي متغير كمي سن، در سال
05/0≤ p دار تلقي شد معني.  

  ها يافته
نفر از مراجعين به مركز كنترل و درمان هپاتيت سازمان انتقال  1200از ميان 

نفـردر   467، 1378در سـال   نفـر  446مثبت بودند  HBS Agخون زاهدان كه 
نفـر زن   365از كل بيماران . گرفتار بودند 1387نفردر سال  287و  1383سال 

هـاي مـورد   ميـانگين سـني در گـروه   . بودند) 6/69(%نفر مرد  835و ) 4/30(%
ــه1387، 1383، 1378هــاي مطالعــه يعنــي در ســال ، 25/32 ،03/36ترتيــب ، ب

). p>001/0(داد داري را نشـان مـي  يسال بود كه اختلاف آماري معن ـ 55/31
نسـبت   1378در سـال  . سال متغير بود 77تا  1سني در كل بيماران بين  يدامنه

،   1387و درسـال   1بـه   2، 1383ايـن نسـبت در سـال    . بود 1به  5/2مرد به زن 
داري از نظر جنس بين سه گروه يافـت  لذا اختلاف آماري معني. بود 1به  2/2

طور كه همان .آمده است 1فيك در جدول شماره اهاي دموگرساير يافته. نشد
دار نشان داده شده است، تنها در مورد سطح تحصيلات اختلاف آماري معنـي 

داراي  درصـد  3/4نفـر يعنـي    52در كل افراد مورد بررسـي   .)p>012/0(بود 
هـاي ذكـر شـده از    اي در طي سالسير كاهش يابنده. سابقه تزريق خون بودند

  دار نبود ين عامل خطر ديده شد ولي اين اختلاف از نظر آماري معنينظر ا
  

  مثبت HBsAgفراواني و درصد خصوصيات دموگرافيك بيماران  :1جدول 
  

p 
 

 87سال
 )درصد(تعداد

 83سال
 )درصد(تعداد

 78سال
 )درصد(تعداد

 خصوصيات
 دموگرافيك

316/0 
 زن 125)28(% 152)5/32(% 88)7/30(%

 جنس
 مرد 321)72(%  315)5/67(% 199) 3/69(%

875/0 
وضعيت  مجرد 124)8/27(% 142)4/30(% 81)2/28(%

 متاهل 315)6/70(% 316)7/67(% 199)3/69(% تاهل

950/0 

 پرخطر 7)6/1(% 4)9/0(% 1)3/0(%

 شغل
%)1/99(286 %)1/99(463 %)4/98(439 

بدون 
 خطر

012/0 

 پلمزيردي 234)5/52(% 225)2/48(% 128)6/44(%

وضعيت 
 تحصيلات

 ديپلم 89)20(% 118)3/25(% 67)3/23(%

%)5/4(13 %)5/4(21 %)8/5(26 
فوق 
 ديپلم

%)2/5(15 %)5/4(21 %)4/7(33 
ليسانس 
 وبالاتر

 بيسواد 64)3/14(% 82)6/17(% 64)3/22(%

302/0 
محل  شهر 425)3/95(% 448)9/95(% 278)9/96(%

 روستا 21)7/4(% 19)1/4(% 9)1/3(% سكونت

 مثبت HBsAgفاكتورهاي خطر در بيماران  و درصد فراواني :2جدول 

 p 87سال 83سال 78سال فاكتورهاي خطر
انتقال خون و 

هاي فرآورده
 خوني

%)7/4(21  %)5/4(21  %)5/3(10  712/0  

30)7/6(% جراحي  %)1/8(38  %)4/16(47  001/0<  

7)6/1(% اندوسكوپي  %)4/3(16  %)2/5(15  02/0  
انجام اقدامات 

 دندانپزشكي
%)9/17(80  %)3/37(174  %)7/38(111  001/0<  

بستري در 
 بيمارستان

%)1/8(36  %)6/9(45  %)16(46  002/0  

5)1/1(% حجامت  %)1/1(5  %)4/2(7  243/0  
تماس اتفاقي با 

 سوزن آلوده
0 %)4/0(2  %)3/0(1  402/0  

مجروحيت 
 جنگي

%)2/0(1  %)3/1(6  %)1(3  191/0  

66)8/14(% خالكوبي  %)7/10(50  %)1/11(32  134/0  

2)4/0(% اعتياد تزريقي  %)1/1(5  %)4/1(4  383/0  

7)6/1(% اعتياد غيرتزريقي  %)9/3( 18  %)7/7(22  001/0<  

1)2/0(% مصرف الكل  %)1/1(5  %)3/0(1  204/0  
استفاده ازسرنگ 

 مشترك
0 %)2/0(1  %)3/0(1  502/0  

استفاده ازتيغ 
 مشترك

%)2/0(1  %)4/0(2  %)3/0(1  866/0  

استفاده از 
 مسواك مشترك

%)2/0(1  %)4/0(2  0 515/0  

4)9/0(% سابقه زندان  %)6/0(3  %)3/0(1  67/0  
تماس جنسي غير 

 ايمن
%)4/0(2  %)1/2(10  %)4/2(7  051/0  

سابقه سيروز در 
 خانواده

%)9(40  %)2/6(29  %)7/8(25  246/0  

سابقه هپاتيت ب 
 در خانواده

%)6/42(190  %)2/45(211  %)3/53(153  015/0  

زندگي با فرد 
 معتاد تزريقي

0 0 %)4/1(4  002/0  

سابقه سفر به 
 خارج ازكشور

%)2(9  %)9/1(9  %)8/2(8  707/0  

زندگي با همسر 
 مبتلا

%)6/1(7  %)9/3(18  %)6/5(16  011/0  

رابطه جنسي با  
 فردمعتاد تزريقي

0 0 %)3/0(1  204/0  

سابقه چاقو 
 خوردگي

0 %)1/1 (5  %)3/0(1  066/0  

سابقه دريافت 
 ايمون گلوبولين

0 0 %)3/0(1  204/0  

  

جراحي و بستري در بيمارستان از عوامل خطر ديگري بود كـه در   يسابقه 
از افـراد مـورد مطالعـه    ) 6/9(%نفـر   115طـور كلـي   بـه . اين مطالعه بررسي شد

ر بسـتري د  يداراي سـابقه ) 6/10(%نفـر   127عمـل جراحـي و    يداراي سابقه
اخـتلاف آمـاري    87و  83، 78هـاي  ايـن دو عامـل در سـال   . بيمارستان بودنـد 

ــاليز و پلاســمافرزيس از عوامــل ). p>001/0(داري را نشــان داد معنــي همودي
امــا در  كــدام از افــراد مــورد مطالعــه مشــاهده نشــدخطــري بــود كــه در هــيچ

دار نـي ايـن اخـتلاف مع   يكموردآندوسكوپي و سابقه انجام اقدامات دندانپزش
خالكوبي، اعتياد تزريقي، مجروحيت جنگي، وجود  يسابقه). p>001/0(شد 
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سيروز در اطرافيان، زندان، استفاده از تيغ و مسواك و سرنگ مشـترك، سـفر   
به خارج از كشور، مصرف الكل، حجامت و تماس اتفاقي با سوزن آلـوده در  

عتياد غير تزريقي داري نداشت اما در مورد اطي سه سال اختلاف آماري معني
مثبــت در خــانواده  HBsAgســابقه وجــود فــرد . دار بــودايــن اخــتلاف معنــي

تفـاوت  . بيشترين فراواني را در ميان عوامل خطرسـاز مـورد مطالعـه نشـان داد    
ها مشاهده داري را از نظر وجود اين فاكتور خطر در طي اين سالآماري معني

تلا به هپاتيت در همسـران در طـي   چنين سابقه مثبت ابهم). p=015/0(نموديم 
  ).p=011/0(داري نشان داد اين سه سال اختلاف آماري معني

  بحث
انجام شده در زاهدان سـابقه انجـام اقـدامات دندانپزشـكي، عمـل       در مطالعه

ــود     ــابقه وج ــكوپي، س ــتان، آندوس ــتري در بيمارس ــي، بس در  HBsAgجراح
مثبـت و   HBsAgمسـران  اعضاي خانواده، اعتياد غيـر تزريقـي، زنـدگي بـا ه    

  87تـا   78زندگي با افراد معتاد تزريقي از عوامل خطرزايي بودند كـه از سـال   
در مــورد  2007اي كـه در ســال   در مطالعــه .اي را نشـان دادنــد سـير بالارونــده 

در كشورهاي مختلف خاورميانـه و ايـران در    Bتغييرات اپيدميولوژي هپاتيت 
بـه   عمـودي ازفـرم   HBVكه شكل ابتلا به  ه شدهتهران انجام گرفت نشان داد

اي كه توسط طاهره وحيد و همكارانش  در مطالعه 16.فرم افقي تغيير يافته است
و عوامل خطر آن در اهداكنندگان خـون   Bدر قزوين در مورد شيوع هپاتيت 

تر از متوسـطه، تاهـل و    در قزوين انجام شد، جنس زن، سطح تحصيلات پائين
هاي رسيبر. از فاكتورهاي خطرمهم در اين مطالعه بودندسال  35سن بيشتر از 

آماري نشان داد طول مدت ازدواج، تماس بـا فـرد مبـتلا در خـانواده، داشـتن      
هاي منتقله  ي داشتن بيماري ي جنسي خارج از چهارچوب ازدواج، سابقه رابطه

از راه جنسي و مشاغل پرخطر، عوامـل خطـر مسـتقل جهـت احتمـال ابـتلا بـه        
در بررسي انجام شده در قـزوين كـه از منـاطق بـا شـيوع پـائين       . بودند بيماري

  17.اهميت بيشتري داشته است Bاست انتقال افقي هپاتيت 
انتقال درون فـاميلي و عمـل    1375در مطالعه انجام شده در اصفهان در سال 

جراحــي بيشــترين نقــش را در انتقــال داشــته و انتقــال خــون، تمــاس جنســي و 
ي ديگـري كـه در    در مطالعـه  18.مراحل بعـدي قـرار داشـت    سرنگ آلوده در

ــال   ــتان اصــفهان در س ــرد    1383اس ــت در  HBsAgانجــام شــد وجــود ف مثب
ي زردي در مادر، سابقه عمل جراحي، وجود معتاد تزريقي در  نزديكان، سابقه
 Bي استفاده از تيغ مشترك ريسك فاكتورهاي عمده هپاتيت  خانواده و سابقه

ز جملـه  اپائين بودن سطح تحصـيلات و تاهـل    ،سن بالا ،مذكرجنس  19.بودند
اگر  20-27باشند، عوامل دموگرافيك مؤثر شناخته شده در مطالعات مختلف مي

در  12،26.چه در بعضي از مطالعات دو فاكتور سن و تاهل جز عوامل موثر نبـود 
را  صددر 6/69از بيماران را زنان و  درصد 4/30مطالعه انجام شده در زاهدان 

داري از نظـر جـنس در سـه    دادند ولي اختلاف آماري معني مردان تشكيل مي
سال بود و در سـه   49/33ميانگين سن افراد مبتلا  .سال مورد بررسي ديده نشد

كـه سـن   طـوري هداري نشان داد بسال مورد بررسي ميانگين سني تفاوت معني
توانـد نشـانگر   اين امر مـي . تر از گذشته بوده استهاي اخير پايينابتلا در سال

تر در طي هاي سني پاييندر گروه Bافزايش فاكتورهاي خطر ناشي از هپاتيت 

در بررسـي از نظـر سـطح تحصـيلات در سـه سـال مـورد        .هاي اخير باشـد سال
بررسي در زاهدان اكثر مبتلايان زير ديـپلم و بيسـواد بودنـد و تعـداد كمـي از      

          بـه نظـر  . دار بـود  دنـد كـه ايـن اخـتلاف معنـي     افراد داراي تحصيلات بالاتر بو
ي معكوس با ميزان ابتلا بـه بيمـاري داشـته     رسد كه ميزان تحصيلات رابطه مي

است كه با تأثير همزمان تحصـيلات بـر بهبـود وضـعيت بهداشـتي افـراد قابـل        
در بررسي از نظر شغل، درصد فراواني افـراد داراي مشـاغل    12،22.توجيه است

اي داشـته  هـاي اخيـر سـير كـاهش يابنـده     ر در ميان مبتلايان در طي سالپرخط
گر آن باشد كـه بـا افـزايش ميـزان آگـاهي در افـراد بـا         تواند بيان است كه مي

هاي پرخطر و نيز انجـام واكسيناسـيون در ايـن افـراد ميـزان ابـتلا در ايـن         شغل
نجـام شـده در   ي ا در مطالعـه  .هاي اخير كاهش يافتـه اسـت   گروه در طي سال

هـاي   ي دريافـت خـون و فـرآورده    افراد سابقه درصد 3/4طور كلي زاهدان به
-كه در طي سه سال مورد بررسي اختلاف آماري معنيبا آن. خوني را داشتند

اي داري در بين افراد در مورد اين عامل وجود نداشت اما سير كـاهش يابنـده  
هاي به كار رفته توسـط   كه برنامهگر آن است  اين مسئله خود بيان. را نشان داد

هاي خوني و رعايـت   سازمان انتقال خون در مورد غربالگري خون و فرآورده
در مطالعات انجـام شـده   . آميز بوده استنكات بهداشتي در اين زمينه موفقيت

هاي  در كشورهاي مختلف منجمله ايران نيز دريافت خون و استفاده از سرنگ
هاي گوناگون در بررسي 23،25.ال بيماي بوده استمشترك عامل مهمي در انتق

انجام شده در نقـاط مختلـف، بسـتري در بيمارسـتان و جراحـي جـزو عوامـل        
افـراد   درصـد  6/9ي مـا نيـز    در مطالعه 20،28.اند بوده Bخطرساز ابتلا به هپاتيت 

ي بسـتري در   داراي سـابقه  درصد 6/10ي مثبت از نظر جراحي و  داراي سابقه
هـاي  داري در سـال  ن بودند كه اين دو عامل هـر كـدام تفـاوت معنـي    بيمارستا

سير رو به افزايش  87تا  78كه هر دو عامل از سال طوريبه. مختلف نشان داد
هـا و مراكـز جراحـي     لذا رعايـت نكـات بهداشـتي در بيمارسـتان    . را نشان داد

صـورت  هاعتياد مواد مخـدر ب ـ . گامي مؤثر در پيشگيري از بيماري خواهد بود
در  HBVتزريقي، غيرتزريقي، تماس جنسي غيرايمن و تماس با افراد مبتلا بـه  

ــا       ــف دني ــاط مختل ــت در نق ــال هپاتي ــم انتق ــاز مه ــل خطرس ــانواده از عوام خ
داري ي ما نيز اعتياد غيرتزريقي اختلاف آماري معنـي  در مطالعه 29،30.باشند مي

 7/7بـه   78در سـال   صـد در 6/1هـاي مـورد بررسـي نشـان داد و از     را در سال
تماس جنسي غيرايمن بـا ايـن كـه داراي    . افزايش پيدا كرد 87در سال  درصد

 87تا  78داري طي سه سال نبود اما سير رو به افزايش را از سال اختلاف معني
 ،رسـيده اسـت   87در سال  درصد 4/2به  78در سال  درصد 4/0نشان داد و از 

چون اسـتفاده از كانـدوم   هاي جنسي هم لذا رعايت اصول پيشگيري از بيماري
 .رسـد  رساني افراد جامعه در اين زمينه ضروري به نظر مـي و آموزش و اطلاع

-ي زندگي با افراد معتاد تزريقي نيز از عوامل خطري است كه طي سـال  سابقه

 4/1به  78د در سال هاي اخير در اين منطقه دچار افزايش بوده و از صفر درص
لــذا انجــام غربــالگري و واكسيناســيون در . رســيده اســت 87در ســال  درصــد
هاي لازم به اعضاي خـانواده ايـن   ي افراد معتاد تزريقي وارائه آموزش خانواده

 27-31هـا ي ما نيز مانند ساير بررسي در مطالعه. رودافراد از نكات مهم بشمار مي

تــرين عــواملي بــود كــه در  از مهــم Bاتيــت نقــش انتقــال درون خــانوادگي هپ
  87تـا   78داري را از سـال  ي افراد وجود داشت و اختلاف آماري معنـي  سابقه
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هاي اخير از فرم عمودي به  در سال Bتغيير الگوي انتقال هپاتيت . داد نشان مي
ي بيشـتر در   خـورد، لـذا بررسـي و مطالعـه     افقي در اين منطقه نيز به چشـم مـي  

آلودگي در . رسد نظر ميضروري به Bتقال درون خانوادگي هپاتيت ي ان زمينه
 31.همسر در مطالعات مختلف به عنوان يك عامل خطرساز مطرح شـده اسـت  

هاي مورد نيز از عواملي بود كه طي سال Bزندگي با همسران مبتلا به هپاتيت 
ده در صورت افزايش يابنهداري را ببررسي مقايسه شد و اختلاف آماري معني

ديگر  Bهپاتيت  1383لازم به ذكر است كه از سال . داد طي اين سال ها نشان 
توانـد   شود كـه خـودمي   عنوان يك آزمايش روتين قبل از ازدواج انجام نميبه

لذا غربالگري افراد در آسـتانه ازدواج  . افزايش ابتلا در همسران را توجيه كند
 با توجـه بـه احتمـال   .ثر خواهد بودو انجام واكسيناسيون در كاهش بيماري مؤ

در بين اعضاي خانواده افـراد مبـتلا بـه     Bبالاي انتقال عفونت ويروس هپاتيت 
  هپاتيت، توجه به غربـالگري و انجـام واكسيناسـيون در اعضـاي خـانواده ايـن      

  

چنين رعايت هر چه بيشتر اصـول بهداشـتي   هم.بيماران داراي اهميت است 
دندانپزشـكي وآندوسـكوپي گـامي مـؤثردر      ،راحـي ها، مراكز جدر بيمارستان

توجه بـه غربـالگري افـراد درآسـتانه ازدواج،     . پيشگيري از بيماري خواهد بود
انجام واكسيناسيون در جمعيت در معرض خطر، آگاه كـردن افـراد جامعـه از    

هاي جنسي هاي جلوگيري از بيماريرفتارهاي پرخطر جنسي و آموزش روش
 .  حائز اهميت است در كاهش شيوع بيماري

  سپاسگزاري
 خانم پزشكي عمومي نامه پايان از آمده بدست اطلاعات پايه بر مقاله اين

 اسـت  شـده  نوشـته  زاهـدان  پزشـكي  علـوم  دردانشـگاه  هانيـه سلحشـور   دكتر
همكـاري صـميمانه پرسـنل سـازمان انتقـال خـون        از داننـد  مـي  لازم مـؤلفين .

زاهـدان   پزشـكي  علـوم  ري دانشگاهزاهدان و معاونت محترم تحقيقات و فناو
  .قدرداني نمايند
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Changes in risk factors of HBsAg positive blood donors in Zahedan, Iran 
 

Roya Alavi-Naini,1 Esmail Sanei-Moghadam,2 Soheila Khosravi,2 Hanieh Salahshour3 

 

 

  
 
 

Background: Hepatitis B viral infection is a great global problem. According to high prevalence of infection in some 
parts of Iran, identifying etiologies and risk factors of the disease is an important issue in controlling infection in the 
community. The objective of this study is to compare the risk factors of HBsAg positive blood donors during a 10 year-
period time-course. 

Materials and Method: We conducted a retrospective study in 1200 HBsAg positive blood donors referring to blood 
bank center in Zahedan during the years 1378, 1383 and 1387. Demographic variables and several risk factors were 
evaluated and compared during those years. 

Results: Our findings revealed significant statistical changes in age and education. Age was decreased and the disease 
was increased in illiterate cases during the study years. Risk factors that showed significant increasing changes during 
that time-period were history of dental procedures, surgery, hospitalization, endoscopy, positive family history for 
HBsAg, addiction to non-injectable drugs, living with positive HBsAg partners and intra-venous drug users.  

Conclusion: Decreasing the mean age of the patients during those years reflects increasing high risk behaviors among 
young people. Neonatal and family vaccination and screening family members, especially mothers could prevent this 
devastating disease. Following hygienic rules in the hospital is another important preventive measure. Premarital 
screening especially in high risk individuals is an effective preventive way to decrease the disease in the society. 
[ZJRMS, 13(3):41-46] 
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