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  چكيده 
كه علاوه بر آسيب كبدي مي توانـد از طريـق سيسـتم    از شايعترين عفونتهاي جامعه مي باشد  Bهپاتيت ويروسي نوع :و هدفسابقه 

عمده ترين راه انتقال ويروس از فرد مبتلا، تمـاس جنسـي، خـون و از طريـق     . ايمني اثرات سوئي روي ارگانهاي ديگر بدن داشته باشد
  .ر همدان انجام پذيرفتدر اهداء كنندگان خون شه HBVاين مطالعه به منظور يافتن عوامل خطر مهم ابتلا به عفونت . زايمان است

منفي بعنوان گروه شاهد از مراجعين به سازمان انتقـال خـون شـهر      HBsAgفرد  452مثبت و  HBsAgفرد  119تعداد  :كار روش
بـا  . دو گروه از نظر جنس، سن و محل سـكونت همسـان شـدند   . همدان انتخاب شده و اطلاعات لازم از طريق پرسشنامه كسب گرديد

 HbsAgمتغيرهـاي مختلـف مـورد نظـر در ايجـاد      ) Odds Ratio(نسبت شانس  Logistic Regressionآماري استفاده از روش 
  .مثبت بدست آمد

% 6/88. از افراد زن و بقيه مرد بودند كه اين نسبت تقريباً در دو گروه يكسـان بـود  % 6/27فرد مورد بررسي،  571از مجموع  :يافته ها
دخيل در ايجاد عفونت به ترتيب عوامل خطر بيشترين . متأهل و بقيه مجرد بودند% 7/65  مجموعاً نيز روستايي بوده و% 4/11شهري و 

پايين تر از يك  ORاز موارديكه برخلاف انتظار، . بود) OR=2.9(و سابقه بيماري كبدي در خانواده) OR=3.11(سابقه عمل جراحي
  .پركردن دندان و همينطور استفاده از طب سوزني نام بردبوده مي توان از گازگرفتگيِ منجر به زخم توسط فرد ديگر، 

مورد بررسي، سابقه عمل جراحي از بيشترين نسبت شانس برخوردار بوده است كـه ايـن مـورد مـي     عوامل خطر از بين  :نتيجه گيري
عوامل خطر . ه تحقيق بيشتر داردتواند مسئله انتقال عفونت از طريق پرسنل يا تيم جراحي را به بيمار تا حدودي مطرح نمايد كه نياز ب

  .مهم بدست آمده تقريباً با ساير مطالعات همخواني داشته ولي مطالعات تكميلي بيشتري در اين خصوص لازم است
  اهداء كنندگان خون، عوامل خطر، هپاتيت ب: واژگان كليدي

  

  

  مقدمه
 385حدود . از شايعترين عفونتهاي جامعه مي باشد Bهپاتيت ويروسي نوع

ميليون حامل اين ويروس در جهان منبع اصلي انتقال عفونت به انسـانهاي  
ديگر به شمار مي روند كه برطبق برآورد سازمان جهاني بهداشت غالب اين 

قراردارند كه ايران نيز درزمـرة آنهـا    ييو آفريقا ييتعداد در كشورهاي آسيا
تـا  % 1/0در سراسر جهـان از   HBsAgميزان حامل بودن ). 1-3(مي باشد

در يونان و جنـوب  % 3در انگلستان، آمريكا و اسكانديناوي، تا بيش از % 2/0
  ). 2و1(  در آفريقا و خاور دور متفاوت است% 10-15ايتاليا و حتي 

دريافـت كننـده خـون يـا      افـراد در گروه هاي پرخطري نظيـر   Bهپايتيت 
وفيلي هـا،  مانند بيماران با سابقه دريافت خون متعدد، هم(فراورده هاي آن 

مواجهه  يا در معرض) بيماران همودياليزي و بيماران بخش سرطان شناسي
پرسـنل پزشـكي، معتـادان بـه مـواد      (سرنگ و سوزن هاي آلوده به خونبا 

يا تمـاس  ) همجنس بازان، روسپي ها(تماس جنسي متعددداراي ، يا )مخدر
ن عقـب  در مراكـز نگهـداري كودكـا   (با بزاق يا ترشحات بالقوه عفوني ديگـر 

حـاد،   Bبيمـاران هپاتيـت   % 50 در حـداقل . بيشتر ديده مـي شـود   )افتاده
اينكه . هيچگونه سابقه اي از برخورد با خون يا فرآورده هاي آن وجود ندارد

اين افراد از راههاي غير از خون آلوده شده اند، يا اينكه از طريق خون ولـي  
  ). 1( بطور غيرمحسوس آلوده شده اند، دقيقاً مشخص نيست

در مناطق اندميك نظير آفريقا، يونان و هنگ كنـگ، انتقـال در كـودكي و    
. مشترك مانند مسواك ايجاد مـي شـود   لاحتمالاً از طريق بوسيدن يا وساي

تزريـق خـون و فـراورده هـاي آن نيـز از راههـاي مهـم انتقـال عفونـت در          
 HBsAgكشورهايي است كه خون هاي اهداء شده مورد بازرسـي از نظـر   

كاركنان پزشكي بيمارستان نيز در معرض بالاي اين عفونت . ار نمي گيردقر
بخصوص پرسنلي كه در بخش هايي نظير همودياليز يا سـرطان  . مي باشند

اين افراد مي توانند از طريـق سـوزن آلـوده بـه     . شناسي مشغول مي باشند
در بـين  پزشـكان،   . شـوند  HBVخون يا زخـم هـاي پوسـتي، مبـتلا بـه      

  ). 3و2( دندانپزشكان بيش از بقيه در معرض ابتلا مي باشند جراحان و
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اكثر عوامل خطر مطرح شده در راستاي دو راه عمدة ترانسـفوزيون خـون و تمـاس    

اين عوامل شامل سابقة تزريق خون، استفاده از داروهـاي داخـل   . جنسي قرار دارند
وريدي، خالكوبي، سابقة عمل جراحي، سابقة تماس جنسي با بيمار مبتلا به هپاتيت 

  ). 4و3( داروهاي مخدر وريدي است و غيره مي باشد يا فردي كه معتاد به تزريق

در جوامع مختلف انجام پذيرفتـه   Bمطالعات گوناگوني بر روي عوامل خطر هپاتيت
در كانـادا بـرروي    1999و همكـاران در سـال    Delage.Gدر مطالعه اي كه . است

كـه از نظـر راههـاي    ،  را Cاهداءكنندگان خون انجام دادند عوامـل خطـر هپاتيـت    
شاهدي مورد ارزيابي قـرار دادنـد،   -بصورت مطالعة مورد، است Bانتقال، مشابه نوع 

نتايج نشان داد كه سابقة استفاده از داروهاي داخل وريـدي، زنـدگي در محيطهـاي    
بسته مانند زندان، سابقة ترانسفوزيون خون، تماس جنسي با افراد استفاده كننده از 

 عوامل مهم آلودگي با اين عفونـت بـوده اسـت   داروهاي داخل وريدي و خالكوبي، از 
)5 .(  
نشان داده شد كه رفتارهايي مانند اسـتفاده از  ) 1998سال (در تحقيقي در آمريكا  

، استفادة مشترك از آدامس يا آبنبات و همچنين وسـايل تميـز   حمام حولة مشترك
  ). 6( مرتبط مي باشد  Bبا ابتلا به هپاتيتقويا  كردن دندانها 

گـزارش نمـوده انـد كـه يكـي از مهمتـرين        2000نيز در تحقيقي در سال  در هند
در جمعيت هاي روستايي، استفاده از تزريـق هـاي درمـاني     Bهپاتيت عوامل خطر 

را با عوامل خطـر   Dو  Bدر اين مطالعه عوامل خطر هپاتيت . غيرضروري مي باشد
يسه نشان داد كه سابقه مورد مقايسه قرار داده بودند؛ نتيجه اين مقا Eو  Aهپاتيت 

و همينطـور   Bتزريقات درماني قبل از ايكتر بطور معني داري در بيمـاران هپاتيـت   
بيشتر اسـت ولـي سـاير عوامـل خطـر       Eو  Aاز بيماران هپاتيت  B-Dدر هپاتيت 

در پايـان ايـن   . بررسي شده در اين مطالعه شيوع يكساني در هـردو گـروه داشـتند   
  ). 7( ر اين تزريقات كاملاً غيرلازم تجويز شده اندتحقيق ذكر شده است كه اكث

در مطالعــه اي در آلمــان بــه اهميــت انتقــال ايــن ويــروس از جراحــان و پرســنل  
مـورد   40بيمارستان به بيماران اشاره شده و در بررسي هاي متـون قبلـي بـيش از    

  ). 8( شده اند، گزارش نموده اند HBVبيمار را كه از اين طريق آلوده به 
آنچه مسلّم است، تفكيك و يافتن فاكتورهاي خطر مختلف در هر منطقـه اي كـه     

در معرض آلودگي اين بيماري قرار دارد مورد توجه مسئولين بهداشـتي آن منطقـه   
است زيرا با فهم اينكه در هر منطقة خاص، چـه عـواملي بيشـتر در گرفتـاري ايـن      

ي به منظور مقابله بـا آن اتخّـاذ   بيماري نقش داشته، قادر  خواهيم بود تدابير مناسب
  .نماييم

بـر   HBsAgدر استان همدان تاكنون چندين مطالعه در مورد شيوع موارد مثبـت  
درصد  3اين شيوع بطور متوسط حدود . روي اهداءكنندگان خون انجام گرفته است

داشته است و در شهر همـدان  %) 31/8(شهرستان نهاوند بيشترين آلودگي را . است
  ). 9و4( مثبت گزارش شده است HBsAg% 48/3 نيز حدود

عوامـل مختلـف در   بيمـاري بـا   همبسـتگي و ارتبـاط   اين مطالعه به منظور تعيـين  
   . همدان انجام شدشهرستان 

  
  روش كار

در و روش نمونه گيري  ) Case-Control(شاهدي -اين مطالعه بصورت مورد
ون شهرستان و در سازمان انتقال خ) Convenience Sampling(دسترس 

 452مثبـت و   HBsAgنفـر   119( فـرد   571همدان انجام گرفت و طي آن  
گروه شاهد از نظر سه متغير محل سكونت، . بررسي شدند)منفي  HBsAgنفر 

 Individual(با گروه مـورد همسـان سـازي فـردي     ) سال ±3(جنس و سن 
matching (قبـل از  و  “پرسشـنامه “جمع آوري اطلاعات با اسـتفاده از   .شدند

  .  خون گيري و انجام آزمايشات صورت گرفت
 HBsAgطبق روال همة مراكز انتقال خون، از نمونه هـاي دريـافتي آزمـايش    

از اطلاعات جمـع آوري   .درج شدها  بعمل آمده كه نتيجة آن نيز در پرسشنامه
انتخاب و زمانيكـه حجـم نمونـه بـه حـد      ) جور شده(شده، گروه شاهد مناسب 

 ـيد، اطلاعات نصاب لازم رس تجزيـه و   SPSS10  وسـيله نـرم افـزار آمـاري    ه ب
نسـبت   Logistic Regressionبـا اسـتفاده از روش آمـاري    تحليـل شـد و   

مثبـت   HbsAgهركـدام از ايـن متغيرهـا در ايجـاد     ) Odds Ratio(شانس 
  . معني دار تلقي شد p >05/0و  بدست آمد

  
  يافته ها

منفي  HBsAgنفر  452مثبت و HBsAgبيمار  119 ( فرد 571درمجموع  
از افراد زن و بقيه مرد بودند كه اين نسبت % 6/27 . ندمورد بررسي قرار گرفت) 

نيز روستايي بوده و % 4/11شهري و % 6/88. تقريباً در دو گروه يكسان بود
گروه شاهد و بيمار از نظر سه متغير . متأهل و بقيه مجرد بودند% 7/65  مجموعاً

متوسط سني بيماران . ندسكونت تقريباً همسان سازي شدجنس، سن و محل 
HBsAg  سال بود  1/30 ±  5/6سال گروه شاهد     32/ 8 ± 1/7مثبت  .  

از گـروه  % 5/61از بيماران متأهل بوده در حاليكه % 4/81از نظر وضعيت تأهل ،
بـوده كـه البتـه از نظـر      5/1وضعيت تأهـل   براي OR. شاهد متأهل مي باشند

  . نبودآماري ارتباط معني داري 
 شـد  مثبـت  بتـدريج كاسـته      HBsAgبا افزايش سطح تحصيلات از فراوانـي  

مثبت  HBsAgاز افراد %  9/43بطوريكه در گروه با سطح تحصيلات بي سواد 
با اين وجـود  . بود% 5/14در گروه با سطح تحصيلات بالاتر از ديپلم اين مقدار  و

بـوده و  از نظـر    75/0مثبت،   HBsAgسطح تحصيلات در ايجاد  ORميزان 
  .) 1نمودار( آماري اين ارتباط معني دار نيست

5.3

13.5

34

47.2

15.5

21.6

32.8
30.1

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

ي
وان
فرا
صد 
در

ي منف ت مثب

 HBsAg

نمودار 1. توزيع فراواني سطح تحصيلات بيماران HBsAg مثبت و گروه شاھد
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درصد فراواني متغيرهاي مورد مطالعه   در دو گروه بيمـار     2در نمودار شماره 

ر هـردو  بيشترين درصد فراوانيِ وجود متغيـر د . و شاهد نمايش داده شده است
بطـور  (گروه مورد مطالعه بترتيب مربوط بـه سـابقه مراجعـه بـه دندانپزشـكي      

بطـور متوسـط   (و مسافرت به مناطق گرمسيري%) 5/82متوسط در هردو گروه 
  .مي باشد%)  57در هردو گروه 

در مورد سابقه مراجعـه بـه دندانپزشـكي، گرجـه ايـن سـابقه در گـروه بيمـار         
ست اما اين اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي دار     مختصري از گروه شاهد بيشتر ا

با بررسي جزئيات مراجعـه بـه دندانپزشـكي مشـخص اسـت كـه عمـل        . نيست
پركردن دندان حتي در گروه شاهد بيشتر از گـروه اول مـي باشـد درصـورتيكه     
عمل كشيدن دندان و همينطور جراحي دندان در گروه بيمار بيشتر است با اين 

مسئله مسـافرت بـه    .از نظر آماري معني دار نيست وجود در هيچكدام اختلاف
مناطق گرمسيري نيز همانند دندانپزشكي اختلاف ناچيزي در هردو گروه نشان 

در اكثر متغيرهاي ذكر شده، درصـد فراوانـي متغيـر در گـروه بيمـار      . مي دهد
بيشتر بوده بغير از موارد سابقه دريافت خون و  فرآورده هـاي خـوني، پركـردن    

سوراخ كردن گوش، مسافرت به مناطق گرمسيري، گازگرفتگي منجر به  دندان،
زخم توسط فرد ديگر و استفاده از طب سوزني  كـه اينمـوارد در گـروه شـاهد     

  .بيشتر مي باشد
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و “ سـابقه عمـل جراحـي   “مربـوط بـه   ) OR(بيشترين ميزان نسبت شانس

از موارد ديگري . بود 9/2و  OR 11/3با “ سابقه بيماري كبدي در خانواده“
غيرها بالاتر بوده مي توان از سـابقه زنـدگي   آنها نسبت به ساير مت  ORكه 

و سـابقه  ) OR=2.52(در محيط هـاي جمعـي مثـل زنـدان و پرورشـگاه      
  ). 1ول .جد( نام برد) OR=2.24(نزديكي حين قاعدگي 

  
براي ابتلا به هپاتيت بررسي شده مقايسه نسبت شانس متغيرهاي  . 1جدول

B  انتقال خون شهر همداندر اهداءكنندگان خون مراجعه كننده به سازمان  
 

  متغيرهاي مورد بررسي
 β Oddsضريب

Ratio  
P 

value  

  313/0  507/1  41/0  وضعيت تأهل
  089/0  759/0  -275/0  سطح تحصيلات

  33/0  742/0  -29/0  سابقه مسافرت به مناطق گرمسيري
  651/0  319/1  277/0  سوراخ كردن گوش در زنان

  003/0  114/3  136/1  سابقه عمل جراحي
  086/0  528/2  927/0  ندگي در محيط بسته جمعيز

  202/0  241/2  807/0  سابقه نزديكي درحين قاعدگي
  31/0  04/2  712/0  سابقه نزديكي با بيمار مبتلا به  هپاتيت

  013/0  962/2  085/1  سابقه بيماري كبدي در خانواده
سابقه گازگرفتگي منجربـه زخـم توسـط فـرد     

  ديگر
835/1-  459/0  37/0  

  09/0  12/0  -552/6  ده از طب سوزنياستفا
  388/0  691/0  -369/0  مراجعه به دندانپزشكي

  957/0  96/0  -04/0  سابقه دريافت خون

  
  ثبح

در مطالعة حاضر با توجه به همسان سازي سه متغير جـنس، سـن و محـل    
 HBVدر ايجـاد عفونـت    هـا آننقـش   سكونت ديگر قادر به ارزيابي ميـزان 

تحصيلات و وضعيت تأهل نيز ارتبـاط معنـي داري   دو متغير سطح . نبوديم
با ايجاد اين عفونت نداشتند كه البته اين دو متغير در ساير مطالعات مـرور  

  .شده، گزارش نشده بود

يكي از  مشكلات اساسي اينگونه مطالعات عـدم كسـب اطلاعـات دقيـق از     
برخي موارد ماننـد برخـي مسـائل جنسـي و همينطـور سـابقه اسـتفاده از        

اروهاي تزريقي مخدر مي باشد كه همانطور كه ملاحظه شد ايـن تحقيـق   د
  .نيز از اين قاعده مثتثني نبود

بــا وجــود اينكــه يكــي از نگرانيهــاي اكثــر مــردم درخصــوص مراجعــه بــه  
مي باشـد در    Bدندانپزشكي ها ابتلا به بيماريهاي عفوني از جمله هپاتيت 

به دندانپزشكي عامـل خطـري    اين مطالعه نشان داده شد كه سابقه مراجعه
در اين رابطه به حساب نمي آيد كه اين مـورد در سـاير تحقيقـات بررسـي     

البته قابل ذكر اسـت كـه    .  شده نيز بعنوان يك عامل خطر ذكر نشده است
با توجه به عدم رعايت اصول بهداشتي از سوي برخي از دندانپزشـكان ايـن   

  .د ارزيابي قرار گيردمسئله بايد با مطالعات تكميلي بيشتر مور
از بين ريسك فاكتورهاي مورد بررسي، سـابقه عمـل جراحـي از بيشـترين     

برخوردار بوده است كه اين مورد با توجـه بـه مطالعـة    ) OR(نسبت شانس 
مي تواند مسئله انتقال عفونت از طريق پرسـنل يـا   ) 8( ذكر شده در آلمان

نيـاز بـه تحقيـق بيشـتر     تا حدودي مطرح نمايد كه  را تيم جراحي به بيمار
  .دارد

موارد سـابقه دريافـت   ) 6و4( برخلاف انتظار و همچنين مطالعات مرور شده
خون و  فرآورده هاي خوني، پركردن دندان، سوراخ كردن گوش، مسـافرت  
به مناطق گرمسيري، گازگرفتگي منجر به زخم توسط فرد ديگر و اسـتفاده  

ته از نظر آمـاري معنـي دار   كمتر از يك داشتند كه الب ORاز طب سوزني 
  .نبوده و مي تواند بصورت تصادفي بدست آمده باشد

مهم ديگر شامل سابقه بيماري كبدي در خـانواده، زنـدگي در   عوامل خطر  
محيط هاي بسته جمعي، نزديكي با بيمار مبتلا به هپاتيـت بـوده كـه ايـن     

  ). 5و 4، 1( مسئله نيز در مراجع و برخي پژوهشها ذكر شده است
  

  نتيجه گيري 
از نظر فراواني و شدت بيماري ، لزوم   Bبا توجه به اهميت بيماري هپاتيت 

آن، كاملاً احساس مي گـردد لـذا پيشـنهاد    عومل خطر پيشگيري جدي از 
مي گردد مطالعات تكميلي و دقيقتري در رابطه با ريسك فاكتورهـايي كـه   

در آينـده انجـام   در تحقيق حاضر از نسبت شـانس بـالايي برخـوردار بـوده     
  .پذيرد

يكي از اين موارد ، انتقال آن از طريق تيم جراحي و اتاق عمل بـه بيمـاران   
مي باشد كه بايد علاوه بـر نمونـه بـرداري از وسـايل اتـاق عمـل و بخـش        

و   Bجراحي ، مطالعة دقيقي در پرسنل جراحـي از نظـر ابـتلا بـه هپاتيـت      
  .انجام پذيرد Bهمينطور سابقه واكسيناسيون كامل هپاتيت 

از سوي ديگر همانطور كه ذكر شد مسئله انتقال اين عفونت از طريق روابط 
جنسي و يا اعتياد به تزريق مواد مخـدر همچنـان مطـرح اسـت و لـذا لازم      
است اقداماتي به منظور كسب اطلاعات دقيـق از ايـن مـوارد و بـدنبال آن     

  جلوگيري از آنها بعمل آيد
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نمودار2. توزيع فراواني نسبي انواع عوامل خطر در بيماران HBsAg مثبت و گروه شاھد
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