
  در آرايشگران  Bهپاتيت 
 

83 زمستان، 4، شمارهششم سالشرق،   طبيب  

283

  در آرايشگران شهر زاهدان B فراواني عفونت ويروس هپاتيت
 

  **دكتر سهيلا خسروي  ، *، دكتر مسعود صالحي  **دكتر اسماعيل صانعي مقدم   ،* دكتر بتول شريفي مود 

 
  بيماريهاي عفوني و طب گرمسيري، گروه  پزشكي ، دانشكدهزاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني   * 

  پايگاه انتقال خون جنوب شرق، زاهدان **
  
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 

   مقدمه 
مهمترين معضلات  از Bع عفونت با ويروس هپاتيت نو

بيشترين موارد . دگردبهداشتي در سراسر دنيا محسوب مي 
يكه مهمترين  معضل ئيعني در كشورها ،بيماري در آسيا و آفريقا
 ،كبد است سرطانهاي مزمن كبد و  بهداشتي آنها بيماري

از  B در ايران نيز عفونت با ويروس هپاتيت )1(.شود مشاهده مي
. شمار مي آيده شايع تهديد كننده سلامت انسان ب و مهم عوامل

در نقاط مختلف جهان متفاوت و از  Bشيوع ناقلين مزمن هپاتيت 
ناقلين هپاتيت در درصد  90حدود  )2و1(.متغير است درصد15تا  1

آنها در آسيا زندگي  درصد 75ن سوم و بيش از كشورهاي جها

 2حدود  شيوع عفونت در خاورميانه در حد متوسط و )3(.كنند مي
در ايران  )1(.شود در كشور هاي اين منطقه گزارش مي درصد 7تا 

در استان  درصد 7/1از   Bشيوع ناقلين مزمن ويروس هپاتيت
ارش شده استان سيستان و بلوچستان گز دردرصد  6/5 فارس تا

بدون علامت  Bموارد ابتلا به هپاتيت  درصد 50بيشتر از )2(.است
بنابراين افراد آلوده معمولا از اينكه مبتلا به عفونت حاد  .مي باشد
شوند و اين واقعيت به انتقال بيشتر بيماري در  آگاه نمي، شده اند

انسان تنها مخزن شناخته شده ويروس  )4(.كند جامعه كمك مي
اثر تماس با خون و  انتقال عفونت عمدتا در است و Bهپاتيت 

  چكيده
در نتيجه هم  ،آرايشگران حين انجام كار ممكن است در معرض خون و مايعات بدني مشتري هاي خود قرار گيرند  :زمينه و هدف

در  Bاين مطالعه به منظور بررسي شيوع عفونت ويروس هپاتيت  .خود آرايشگران و هم مشتري آنها در معرض خطر ابتلا به عفونت قرار دارند
  . آرايشگران شهر زاهدان انجام گرفت

نفر از آرايشگران شهر زاهدان  103بر روي  B شاهدي  به منظور تعيين فراواني عفونت ويروس هپاتيت اين بررسي مورد :واد و روش كارم
نمونه هاي خون  ،بعد از دريافت رضايتنامه و تكميل فرم اطلاعاتي. صورت گرفت ،مورد از گروه شاهد كه كاركنان بانك بودند 110و 

مورد آزمايش قرار  Sorin-Biomedicaبه روش اليزا با استفاده از كيت هاي تجاري  -HBc anti  و HBsAgتعيين آوري شد و جهت  جمع
  .گرفت

، فاصله %98/9( شاهدنسبت به گروه )  3/18-7/35%= 95،  فاصله اطمينان  %27( مشخص شد كه شيوع عفونت در آرايشگران :يافته ها 
ي كه آلوده افراد %) 3/89(نفر  25 .سال داشتند 5بيشتر از سابقه كار  ،آلوده از آرايشگران  %) 75(نفر 21. بيشتر است)  3/4-7/15= %95اطمينان
 ).P= 001/0(آرايشگري و ميزان آلودگي مشاهده شد ه فحربقه كار درابين سارتباط معني داري . دنددر معرض برش قيچي قرار گرفته بوبودند 

   .)P= 005/0( وجود داردري بين ميزان آلودگي و جراحت حين انجام كار باط معني داتار مشخص شدكه همينطور
منشا  .در آرايشگران در مقايسه با گروه شاهد بيشتر است Bمشخص نمود كه عفونت با ويروس هپاتيت  اين مطالعهمشاهدات  :نتيجه گيري

، زمستان 4سال ششم، شماره   مجله طبيب شرق،( .واند باشدت آلودگي در اين افراد فاكتورهايي از قبيل برش قيچي و جراحت در حين كار مي
  )288 تا 283 ، ص 1383

  سرو اپيدميولوژي،زاهدان،آرايشگران،Bعفونت ويروس هپاتيت :واژه ها گل

 :  مقاله تاريخ دريافت

  :تاريخ اصلاح مقاله 
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انتقال از  ،تماس جنسي  با فرد آلوده ،هاي خوني آلوده فراورده
هاي طولاني درون خانوادگي  طريق مادر آلوده به نوزاد و تماس

در مناطقي كه  در ايران و )4و3و1(.گيرد با فرد آلوده صورت مي
رين راه انتقال از طريق احتمالا مهمت ،تعداد ناقلين زياد است

انتقال عفونت نيز از  )3(.مادران آلوده به نوزادان صورت مي گيرد
طريق  استفاده از وسايل آلوده مثل استفاده از سرنگ مشترك 

 ،استفاده از وسايل آلوده در آرايشگاه ها ،در معتادان تزريقي
هاي استريل نشده و از طريق خالكوبي نيز  استفاده از آندوسكوپ

   )5 -7(.ورت مي گيردص
آرايشگران هنگام اصلاح مو و صورت و ناخن ممكن است 
به صورت اتفاقي در معرض خون و ترشحات آلوده بدن مشتري 

احتمال آلودگي در آنها را افزايش  ،اين تماس خود قرارگيرند و
اين گروه  اندكي بر روي كژياپيدميولو مطالعات )7و6( .دهد مي

هاي انجام شده در كشور چين و تركيه صورت گرفته اما بررسي 
در آرايشگران بالاتر از   Bنشان داد كه شيوع عفونت هپاتيت

در ايران مطالعات متعددي براي  )7و6(.است  بوده گروه شاهد
در گروه هاي مختلفي  Bتعيين شيوع ناقلين مزمن هپاتيت 

صورت پذيرفته اما در مورد شيوع اين عفونت درآرايشگران 
  . ه استنشد ام انج بررسي

كه ابتدا فراواني عفونت  استاين  حاضرهدف مطالعه 
متعاقب   و مشخص شود شهر زاهدان در آرايشگران Bهپاتيت 

، به خاطر شغل خودنها يا آآ به اين سوال پاسخ داده شود كه  آن
شمار ه ب Bدر رديف گروه هاي پر خطر براي ابتلا به هپاتيت 

  آيند؟  مي

 روش كار 

مورد  110آرايشگر و  103روي  شاهدي بر مورد اين بررسي
تا  1382بانك بودند در فاصله دي ماه  كاركنانكه از  شاهد

روش مطالعه  .ماه صورت گرفت  5در طي 1383ارديبهشت 
بدين صورت بود كه ابتدا با مراجعه به صنف آرايشگران شهر 

. واحد آرايشگاهي زنانه و مردانه ثبت نام شد 190زاهدان از

مورد ) زن 51مرد  42(نفرآرايشگر  103از اين تعداد  سپس
تمام موارد با استفاده از جدول اعداد  .بررسي قرار گرفتند

مواردي كه سابقه زردي  قبل از شروع . تصادفي انتخاب شدند
 مطالعهعليه بيماري داشتند از  يا سابقه واكسيناسيون بر بكار

موضوعاتي از قبيل  بارهتمام موارد مورد بررسي در .خارج شدند
سابقه  حجامت و، برش قيچي، جراحي، خالكوبي، تزريق خون

 و تكميل فرم اطلاعاتي بيماري هاي مقاربتي از طريق مصاحبه

قبل از نمونه گيري خون مورد پرسش قرار   ،توسط پزشك
تشكيل ) مرد 58زن و  52(گروه شاهد را كاركنان بانك . گرفتند

گونه عامل خطرساز شغلي در رسيد هيچ ظر ميبه ندادند كه 
بانكي و  كاركناناين گروه نيز از بين . ندارند Bارتباط با هپاتيت 

و شرايط ورود آنها  بر اساس جدول اعداد تصادفي انتخاب شدند
به مطالعه نيز مشابه آرايشگران بود يعني افرادي بودند كه سابقه 

  . واكسيناسيون و زردي  در گذشته نداشتند
بعد از تكميل فرم  .د رضايت نامه گرفته شداز تمام موار

و سرم افراد  زمايشگاه ارسال آاطلاعاتي نمونه هاي خون به 
به روش اليزا   HBc-Abو  HBsAgمورد مطالعه جهت تعيين

مورد  Sorin-Biomedicaبا استفاده از كيتهاي تجاري 
افرادي كه  داراي آزمايش مثبت براي  .آزمايش قرار گرفت

بودند به  Bز شاخص هاي عفونت ويروس هپاتيت حداقل يكي ا
تست  و كاي دوآناليز  .در نظر گرفته شدند فرد آلودهعنوان 

  .براي مقايسه متغيرها مورد استفاده قرار گرفتدقيق فيشر 

  يافته ها 
به  از آرايشگران %)1/27(نفر  28اين مطالعه نشان داد كه 

اليكه در گروه در ح .مبتلا شده بودند Bعفونت ويروس هپاتيت 
آرايشگران  درصد 7/8. افراد آلوده بودند %)98/9(نفر  11شاهد 

مزمن  ناقل افراددرصد  7/2 در گروه شاهد وناقل مزمن عفونت 
در  Bدر مجموع شاخص هاي عفونت ويروس  هپاتيت  .بودند

 بود شاهدداري بالاتر از گروه  آرايشگران به صورت معني
)05/0P<( ) مدت ،آرايشگران آلوده درصد 75). 1جدول
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داشتند و بين طول مدت  در حرفه خود سال 5اشتغال بيشتر از  
اشتغال و شيوع عفونت ارتباط كاملا معني داري مشخص 

 3/89مشخص شد كه  همينطور). 2جدول( )P=001/0(شد
درصد افراد آلوده در معرض برش قيچي يا تيغ اصلاح صورت 

عني داري بين ميزان آلودگي و باط متار و قرار گرفته بودند يا مو
از ). 3جدول ( )P= 005/0( مشاهده شدجراحت حين انجام كار 

نفر  13نفر مرد و  15 ، كل  موارد مثبت در گروه مورد مطالعه
  .زن بودند

مورد مرد تشكيل  5مورد زن و  6موارد مثبت گروه شاهد را  
  مثبت معني داري بين موارد   دادند كه در اين مورد  اختلاف مي
  
  

سابقه حجامت تنها در يك  ). >05/0P(و جنس مشاهده نشد 
جه آزمايشات وي يمرد آنهم در گروه شاهد وجود داشت كه نت

دو زن در گروه مورد مطالعه و يك مرد در . منفي گزارش شد
 يجدر اين افراد نيز نتا. گروه شاهد سابقه عمل جراحي داشتند

. هيچ گروهي مشاهده نشد معتاد تزريقي در. آزمايشات منفي بود
در دو مرد در گروه شاهد خالكوبي مشاهده شد كه يكي از آنها 

در هر دو گروه كسي سابقه بيماري مقاربتي را . ناقل مزمن بود
: تحليل عوامل خطر ساز مورد پرسش از قبيل. ذكر نكرد

خالكوبي، حجامت، جراحي، تزريق خون و اعتياد تزريقي بدليل 
  . نشد  جاممحدوديت تعداد ان

  در آرايشگران و گروه شاهد Bتوزيع شاخص هاي عفونت هپاتيت : 1جدول
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
بر اساس  Bموارد مثبت عفونت با ويروس هپاتيت :  2جدول 

 تعداد سالهاي اشتغال به حرفه آرايشگري
                                      

 جمع
HBV -

(%)تعداد   

HBV + 

(%)تعداد   
 سابقه كار

 سال 5كمتر از  )25( 7 )3/61( 46 53

 سال 5بيشتر از  )75( 21 )7/38( 29 50

     
OR  =        )2/14-7/1 (76 /4   P= 001/0  

  
       

 

      
 
 
 

 
 

 
 
 

  B موارد مثبت عفونت با ويروس هپاتيت: 3جدول 
  در آرايشگران بر اساس ايجاد جراحت حين كار

 
    OR  =     )24-4/1 (3/5      P= 005/0  

 Pمقدار  خطر نسبي) فاصله اطمينان(
 آرايشگرانگروه 

103  =  n(%) 

 گروه شاهد

110  =n  (%) 
 موارد مثبت

 ط آنتي باديفق )27/7( 8 )4/18(  19 01/0 9/2 )7/7-1/1(

 آنتي بادي+آنتي ژن )7/2( 3 )7/8(  9 06/0 5/3 )6/16-8/0(

 كل موارد مثبت )98/9( 11 )1/27( 28 001/0 4/3 )7/7-5/1(

HBV - 

(%)تعداد   
HBV + 

(%) تعداد  سابقه كار 

 سابقه بريدگي دارد )61( 52   )3/89( 25

 سابقه بريدگي ندارد )39( 33 )7/10( 3

 جمع )100( 85 )100( 28
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  بحث      
آرايشگران به عفونت  درصد 1/27كه  نشان دادحاضر مطالعه      

درصد  98/9ر حاليكه تنها مبتلا شده بودند، د B ويروس هپاتيت
   .را نشان دادند Bگروه شاهد آلودگي به ويروس هپاتيت 

 )6(انجام شد 1986در مطالعه مشابهي كه در چين در سال 
بالاتر بود  شاهدشيوع عفونت در آرايشگران در مقايسه با گروه 

بررسي ديگري در ناحيه سيواس كشور  ).% 61در مقابل  % 86(
نشان  شاهدر آرايشگران را بالاتر از گروه تركيه شيوع عفونت د

مطالعه اخير مشخص نمود كه  ).% 3/28در مقابل  % 8/39( داد
مبتلا شده  Bآرايشگران به عفونت هپاتيت درصد3/1حدود 
و همكاران  Saglinocca در نقطه مقابل اين مطالعات )7(.بودند

هيچ ارتباطي بين اصلاح صورت و انتقال عفونت مشاهده 
  )8(.دنكردن

ناقلين در دونور هاي   در مطالعات انجام شده قبلي  شيوع
و در جمعيت شهر زاهدان  درصد 3سازمان انتقال خون زاهدان 

ه ديگري كه توسط عدر مطال )2(.گزارش شده است درصد 6/5
شيوع  ،صورت گرفت 1376دكتر صالحي و همكاران در سال 

گزارش شده  درصد 9/33 معيت شهر زاهدانجعفونت در 
   )9(.است

در مقايسه با كل %) 27( اگرچه شيوع عفونت در آرايشگران
ولي شيوع عفونت در ، تر است پايين%) 9/33( جامعه شهر زاهدان

كه فاقد موارد خطر براي ابتلا به عفونت  شاهدمقايسه با گروه 
 .=OR)3/3%) (10در مقابل % 27(بودند به مراتب ييشتر بود

نشان داد كه هر چه تعداد سال هاي اشتغال  ضرحاهمچنين مطالعه 
خطر اكتساب عفونت  .شود احتمال ابتلا بيشتر مي ،بكار بيشتر باشد

برابر بيشتر از گروهي بود كه سابقه كار  5/4در اين افراد تقريبا 
انجام شده در   در مطالعه). =76/4OR(سال داشتند 5كمتر از 

ال سابقه اشتغال در س 5افرادي كه كمتر از  شدمشخص  تركيه 
 از افرادي  به عفونت مبتلا بودندحرفه آرايشگري داشتند بيشتر 

رسيد كه در  نظر ميه سال داشتند و ب 5كه سابقه كاري بيشتر از 

بيشتر آلودگي صورت  ،دليل كمبود تجربه در حرفهه ابتداي كار ب
درست مخالف اين قضيه  در اين بررسيكه  گرفته است در حالي

  موارد  با   بيشتر تماس   و علت اين امر احتمالا ديدگرمشخص 
به  .روش هاي موثر پيشگيري بوده است نكردن  رعايت و  ه دآلو

بررسي فوق نشان داد كه بين مثبت شدن عفونت  همين صورت
در آرايشگران و بريدگي با قيچي نيز ارتباط معني داري وجود 

در اين بررسي ) 7( .دهمخواني دارمطالعه كشور تركيه  كه با دارد
بيشتر در خطر  برابر 3افرادي كه در معرض بريدگي بودند 

مطالعه كه  اينكه در آرايشگران  اكتساب عفونت بودند در حالي
شانس اكتساب عفونت ، در معرض برش قيچي قرار گرفته بودند

                        برابر بيشتر از افرادي بود كه سابقه بريدگي نداشتند 3/5
)3/5=OR(.  كه قادر به يافتن مقاله منتشر شده اي  نجاييآاز

رسد اين مطالعه  نظر ميه مشابه بررسي خود در ايران نشديم ب
     .رايشگران باشدآبر روي  در ايران  بررسياولين 

تعداد كمي از آرايشگران با علايم راههاي مطالعه در اين 
و از  ندشتنايي داآش B هپاتيت انتقال و  روش هاي پيشگيري از

آنجايي كه ناقلين بدون علامت شانس بيماري مزمن كبدي و 
هپاتو سل كارسينوما را دارند لذا با توجه به شيوع بالاي عفونت 

هاي سرايت و  به روش در جامعه مورد بررسي و آشنا نبودن آنها
شود آرايشگران طي سمينار هايي  پيشگيري از عفونت توصيه مي

شود با روش هاي پيشگيري  ار ميزهداشتي برگكه توسط مراكز ب
در بدو اشتغال به حرفه آرايشگري با و  از بيماري آشنا شوند 

هاي  پيشگيري ،شود كه يك فاكتور خطر تلقي مي توجه به شغل
  .صورت گيرد) واكسيناسيون(اوليه 

  سپاسگزاري
دانند از همكاري  همكاران اين مطالعه وظيفه خود مي

ي صحت زاده رئيس محترم صنف آرايشگران صميمانه جناب آقا
شهر زاهدان و كليه كاركنان انتقال خون شهرستان زاهدان كه در 

  .اجراي اين طرح ما را ياري كردند، صميمانه تشكر نمايند
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Seroepidemiological study of Hepatitis B virus infection                     
in barbers in the Zahedan region of Iran 

 
Sharifi Mood B., MD*; Sanei Moghadam E., PhD**; Salehi M., MD*; Khosravi S., MD** 

 
Background: Barbers in Iran may often be exposed accidentally to the blood or bloody fluids of 

the customers. The aim of this study was to determine the prevalence of HBV infection in the 
barbers. 

Methods and Materials: This study was a case-control survey. We conducted a 
seroepidemiological study to determine the prevalence of HBs Ag and antibody against HBc Ag 
(anti- HBc) among the103 barber and 110 control subjects in the Zahedan, a city in south eastern 
of Iran.                                                                                                  

Results:The prevalence of HBV was found to be higher in the barbers (27%, CI=95%, 18.3, 35.7) 
than in the comparison group (9.98%, CI=95%,4.3,15.7). Twenty – one (75%) contaminated 
barbers Hepatitis B had more than five years duration of occupation. A significant relationship was 
found with the duration of occupation and Infection in the barbers (P<0.001). Among the 
seropositive subjects, it was found, that the most of them (89.3%) had been exposed to scissor cuts. 
(P=0.005)                                                                                    

Conclusions: Our data suggest that HBV infection may constitute occupational hazards for the 
barbers.                                                                                             

                                                                                                    

KEY WORDS: Seroepidemiological study, Hepatitis B virus, Barbers, Zahedan 
 
 

*Tropical and Infectious diseases dept, Faculty of Medicine, Zahedan University of Medical Sciences and health 
services, Zahedan, Iran. 
** South eastern Center of Blood Transfusion, Zahedan, Iran. 
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