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خون در ي  اهدا کننده 400 درمیان C وB ریسک فاکتورهاي هپاتیت 
   شاهدي-موردي یک مطالعه : 1382-1386هاي  مشهد بین سال

  
  4فرشته روانبخش -3الهام مختاري امیرمجدي -2محمدتقی شاکري - 1حسن وثوقی نیا 

  5سیاوش عابدینی 
  

  دهیچک
ثرترین ؤ میکی از . شایع در ایران  است از جمله عفونتهايC  وBعفونت هپاتیت  :زمینه و هدف

گیري،  براي انتخاب بهترین راه پیش. می باشد از عفونت گیري پیش کنترل این عفونتها ههايرا
  .مشخص کردن راههاي اصلی انتقال ضروري است

  anti-HCVخون ي  اهدا کننده  60شاهدي روي  - حاضر یک بررسی موردي مطالعه  :تحقیقروش 
. مراجعه کرده بودند  مثبت است که به سازمان انتقال خون مشهدHBsAgدا کننده  اه340مثبت و 

 هاي ویروسی منفی بیمار بستري در بیمارستان تشکیل می دادند که از نظر این مارکر400گروه شاهد را 
دقیق ي اپرسشنامه توسط  هاي انتقالراه .و با گروه بیمار از نظر سن و جنس یکسان انتخاب شده بودند

 آزمون رگرسیون تک متغیري و نالیزآ باگروه   دويمقایسه . شدبررسی فاکتورها   ریسک اساسبر 
ماري در نظر آتفاوت معنی دار  05/0 کمتر از p-value . شدنجاما  SPSSبه کمک نرم افزار لجستیک 
  .دگرفته ش
هد به ترتیب در میان اهدا کنندگان خون در مشمثبت  anti- HCV و HBsAgفراوانی  :یافته ها

 فرو رفتن سوزن در هر دو گروه شایعترین ریسک ،نالیز نهایی چند متغیريآدر . بود% 1/0و % 17/1
، مراجعه به دندانپزشک )=05/5OR(زردي ي سابقه  .)94/16  و12/7 به ترتیب OR( فاکتور بود

)5/4OR=(  زندان ي و سابقه)08/8OR= (عنوان ریسک فاکتورهاي مستقل عفونت ه بHCV شناخته 
  .مستقل بودندي ویی کننده گزندان فاکتورهاي پیشي  خالکوبی و سابقه HBV عفونت براي. شدند

برخی .  در مشهد تفاوت چندانی با سایر نقاط ایران نداردHCV و HBV راههاي انتقال :نتیجه گیري
در معرض برخی زندگی و موارد فرهنگی در مشهد ممکن است افراد را ي اقدامات طبی، الگوهاي شیوه 
  .ریسک فاکتورها قرار دهد

   اهداکنندگان خون؛ ریسک فاکتور؛Cهپاتیت ؛ Bهپاتیت : کلید واژه ها
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  مقدمه
ــت   ــت هپاتی ــرین   Cو Bعفون ــدي ت ــی از ج ــل یک  عام

ــدت   ــولانی م ــالینی ط ــدهاي ب ــم،پیام ــون   ه ــیروز چ  وس
ــت  ــینوما اس ــلولار کارس ــت  .)1( هپاتوس ــروس هپاتی   Cوی

)Hepatitis C Virus (HCVول هپاتیت غیـر ؤ عامل مس A 
 1980  ناشــی از ترانــسفوزیون اســت کــه در ســالB غیــر –

. درمان قطعی براي این دو ویروس وجـود نـدارد         . شناخته شد 
   بـه بیمـاري مـزمن کبـد     Cبسیاري از موارد عفونت هپاتیـت    

 و به خاطر همین مـسائل اسـت کـه در حـال              )1( می انجامد 
یـک  . هاسـت  گیـري ایـن بیمـاري    کید بر روي پیش  أحاضر ت 

 دقیق و استاندارد قبل از اهدا خون توسط پزشـک ي مصاحبه  
عمومی مستقر در مرکز انتقال خون  از اهدا کننـدگان انجـام           

هپاتیـت یـا    ي  می شود تا به این ترتیب افـرادي کـه سـابقه             
زردي و یا تزریق وریدي مواد مخدر دارند یا بـالقوه بیمـار بـه     

قبــل از .  خــون بازداشــته شــونديد از اهــداننظــر مــی رســ
  Bغربالگري جهـانی جهـت انتقـال خـون، ویـروس هپاتیـت      

)Hepatitis B Virus (HBVــس ــد 10ول ؤ مـ    درصـ
 30-50به هر حـال در    . هاي ناشی از انتقال خون بود      هپاتیت
 هـیچ منبعـی بـراي       HCV و HBV موارد عفونت هاي     درصد

ترین راه   کسب عفونت پیدا  نمی شود ولی می دانیم که مهم          
 ).1( کسب عفونت، تزریق است

ب و رسوم مردم داآ کشوري اسلامی است و اعتقادات و ،ایران
اصـرار بـر    .ثر باشـد  ؤها م  ممکن است بر الگوي توزیع این عفونت      

هـاي   وري اطلاعاتی در رابطه با ریسک فاکتورهاي ویروس آجمع  
مشهد بی مورد نیـست    در ایران و به خصوص در C و Bهپاتیت  

چرا که مشهد از نظر شرایط جغرافیایی، جمعیت مخلوط شهري و 
ه  وضعیت ب،کشورهایی چون افغانستان  همسایگی قرار گرفتن در  
هـاي در   گر چه ایمن سـازي نـوزادان و جمعیـت      .خصوصی دارد 

غاز آ در ایران    1993 و 1991هاي   معرض خطر به ترتیب از سال     
ینـده  آ اما انتظار نداریم که این ایمن سـازي تـا چنـد سـال                 ،شد
شـاهدي   - موردي این مطالعه ). 2( ثیري بر بروز بیماري بگذارد   أت

هاي انتقال بیماري بـر روي اهـدا کننـدگان           به منظور کنترل راه   
خون و در مقایسه با گروه کنترل که افراد بستري در بیمارسـتان             

 و HCV وHBVهاي انتقال   انجام شد و راه،در شهر مشهد بودند
  .بررسی گردید ها کسب آني ریسک فاکتورهاي عمده 

  روش تحقیق
 اهـدا کننـده    400 شاهدي بر روي   -موردي  یک مطالعه   

هـاي   مـشهد طـی سـال     1خون که به سازمان انتقال خون     ي  
گـري     غربـال  ياهزمایشآ مراجعه کرده بودند و در       86-1382
   یـا   HBsAg 3 مـشخص شـده بـود کـه        2 الایـزا   نسل سوم   با

anti-HCV  گروه مورد با روش نمونه     . انجام شد  ،مثبت هستند
 زمایش غربال  آ ي که گیري ساده انتخاب شدند و هر اهدا کننده ا        

مثبت داشت وارد مطالعه    ي  یید کننده   أهاي ت  گري اولیه و تست   
از میان بیماران بستري در بیمارسـتان قـائم      نیز  گروه کنترل   . شد

این بیماران به هر علتی ممکن بود بـستري         . مشهد انتخاب شدند  
کـه اغلـب     (HBVو HCV ولی بررسی انجام شده از نظر        ،باشند

  .نهـا منفـی بـود   آدر ) ی درخواسـت شـده بـود   قبل از عمل جراح  
 از هزینه و آسیب ناشی از نمونه گیري براي یـافتن افـراد            بنابراین

HBsAgو anti-HCV جهــت رعایــت نکــات اخلاقــی( منفــی( 
. نمونه هاي مثبت یا نامعین وارد گروه کنترل نـشدند         . احتراز شد 

هـم همـسان    و جـنس بـا    نظـر سـنی   دو گروه مورد و کنترل از   
 دو گروه با هـم      ،سکونتي  از نظر سطح فرهنگی و منطقه       . ودندب

 تعـداد نمونـه هـا     . مقایسه شدند و اختلاف قابل توجهی نداشتند      
 مثبـت بـود   HBsAg بیمـار  340 مثبت و    anti-HCVبیمار   60

هـیچ  .  مورد مقایسه قرار گرفتنـد     ، نفر در گروه کنترل    400که با   
هـاي انتقـال عفونـت        راه .مثبت نبودند  HIV4گروه  یک از افراد دو     

بیمـاران موجـود در   ي اطلاعـات پرونـده    هپاتیت بـه گـروه مـورد از       
BTO        ریـسک  23نامـه دقیـق کـه روي      و بر اسـاس یـک پرسـش 

ها براي حفـظ اسـرار    این فرم.  استخراج شد،فاکتور بالقوه متمرکز بود  
 پر شـد کـه از هـدف    BTOبیماران توسط پزشک عمومی شاغل در       

 ياهزمایـش ي آ از دارندگان نتیجه     گروه کنترل نیز  . ودمطالعه مطلع نب  
ــک  ــواب   (ایمونولوژیـ ــه جـ ــارانی کـ ــشآبیمـ    HBsAg ياهزمایـ

 انتخــاب شــدند و یکــی از کــادر ،)هــا منفــی بــود نآ anti-HCVو
هـا   نآهاي اطلاعـاتی   فرمشده  رسازيو ک ول به صورت  ؤپزشکی مس 

 متغیـري   نـالیز تـک    آ . تحلیـل شـد    SPSS رنامهببا    نتایج. را پر کرد  
ــسبی   ــر ن ــزان خط ــراي تخمـیـن می ــردن   و 5ب ــشخص ک ــراي م ب

                                                
1- Blood Transfusion Organization (BTO) 
2- Enzyme- linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
3- Hepatitis B surface antigen  
4- Human Immunodeficiency Virus 
5- Odds Ratio (OR) 



 حسن وثوقی نیا و همکاران  ...خون در مشهد ي  اهدا کننده 400 درمیان CوBریسک فاکتورهاي هپاتیت 

 70

 HCV و یـا     HBVمتغیرهایی که به صورت مستقل بـا عفونـت          
 تعدیل شده بـا اسـتفاده از      خطر نسبی   . انجام شد ،  مرتبط هستند 

تمـام   .محاسـبه گردیـد   ک چنـد گانـه      یآزمون رگرسیون لجـست   
ی  بـراي بررس ـ ، قابل توجهی داشـتند ORریسک فاکتورهایی که   

 95  اطمینـان ي فاصـله  ک در یآزمون رگرسیون لجـست   بیشتر با   
مـاري   آ از نظـر  ،  05/0از    کمتـر  p-value. انتخـاب شـدند   درصد  

 بـه عنـوان وجـود    OR≥1معنی دار در نظر گرفته شد و داشـتن       
  . تفسیر گردید،ارتباط

  

  
  جینتا

 اهدا کننده به سـازمان      359900،  1382- 86هاي   در بین سال  
از  هـا پـس    نآ نفر از    310518 مراجعه کردند که     انتقال خون مشهد  

از ایـن  .  نمونه گیري شدند C وBگري اولیه، از جهت هپاتیت  غربال
 مثبــت anti-HCV نفــر311 مثبــت و HBsAg نفــر 3636تعــداد 
ییـد  أهـاي تکمیلـی ت     مده توسط تـست   آدست  ه  نتایج ب ). 3( داشتند
بـراي   و Elisa شـامل  Bهـاي تکمیلـی  بـراي هپاتیـت         تـست . شد

یـچ .  بودنـد Western Blot شامل Cهپاتیت  هـاي   یـک از گـروه   ه
تـند و نه کنترل علائم نهبیمار   در نهایـت مـا   .  نشانه اي از هپاتیت داش

 نفـــر از بیمـــاران 340 مثبـــت وanti-HCV نفـــر از بیمـــاران 60
HBsAg        مثبت را وارد مطالعه کـردیم و گـروه کنتـرل را بـر اسـاس 

یـوع کلـی عفونـت       . مـودیم ها همسان ن   نآسن و جنس با       HBVش
  و درصـد 1/1 در میان دهندگان خون در مشهد بـه ترتیـب            HCVو
 جنس مذکر در هـر دو نـوع هپاتیـت بیـشتر درگیـر          .  بود  درصد 1/0

یـن   ) HBV در   درصد 7/89 و HCV در    درصد 3/93( .شدند کـه هم
. نسبت در جمعیت کلی اهدا کننـدگان خـون نیـز صـدق مـی کنـد        

یـن   HCV و HBVبا عفونـت    ترین سن درگیري     شایع  30 تـا  20  ب
پنجم هـم   ي   یک پیک دیگر در دهه       Bدر گروه هپاتیت    . سالگی بود 

یـن افـراد گـروه       فراوانی ریسک . دیده می شود   فاکتورهاي ذکر شده ب
نـالیز تـک متغیـري    آ.  خلاصه شده اند2 و 1 شاهد در جداول   مورد و 

تـن سـو         و خـال   HCVارتباطی را بین اکتـساب       زن، کـوبی، فـرو رف
  ).3جدول(زندان و اعتیاد نشان داد ي سابقه 

  

  )منفی HCV(شاهد  و) مثبت HCV (فراوانی عوامل خطر در گروه مورد: 1جدول 
  

 ) درصد (- HCVتعداد  ) درصد+ (HCVتعداد  عوامل خطر
 )0 (%0 %)3/93 (56 شهرهاي زندگی در روستا یا حومه 

 %)7/51( 31 %)45( 27   بستري در بیمارستاني سابقه 
 %)3/8 (5 %)7/1 (1 انجام اعمال تشخیصی یا درمانی تهاجمیي سابقه 
 %)anti-HCV+  14) 3/23(% 39) 65تماس با فرد ي سابقه 
 %)7/16 (10 %)3/23 (14 رفتار جنسی پرخطري سابقه 
 %)20 (12 %)7/51 (31 زنداني سابقه 
 %)7/21(13 %)7/36 (22 جراحیي سابقه 
 %)8/66 (40 %)7/81 (49 پزشکیدنداني سابقه 
 %)10 (6 %)0 (0 همودیالیزي سابقه 
 %)5 (3  %)0 (0 پیوند عضوي سابقه 
 %)7/21(13 %)10( 6  انتقال خوني سابقه 
 %)3/13 (8 % )3/58 (35 اصابت سوزن آلوده به دستي سابقه 
 %)7/16(10 %)35 (21 کوبی خال

 %)25(15 %)3/13 (8 حجامت
 %)20(12 %)30 (18 ر جنگمجروح شدن د

 %)7/6 (4 %)7/11 (7  زردييسابقه 
 %)7/26 (16 %)3/18 (11  سفر به خارج از کشوريسابقه 
 %)7/26 (16 %)7/11 (7  تماس با فرد ایکتریکيسابقه 
 %)3/23 (14 %)7/11 (7 خانوادگی بیماري کبديي سابقه 

 %)3/33 (20 %)10 (6 مشاغل پرخطر
 %)3/8 (5 %) 7/1(1 بی سوادي

 %)7/16 (10 %)3/68( 41 اعتیاد استنشاقیي سابقه 
 %)0 (0 %)7/31( 91  اعتیاد تزریقیي سابقه 
 %)10( 6 %)50( 30 اعتیاد
  %)3/3( 2    %)0(0  مصرف الکليسابقه 
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  )منفی HBV(شاهد   و)مثبت HBV( فراوانی عوامل خطر در گروه مورد :2جدول 
  

 (%)- HBVتعداد  +(%)HBVتعداد  عوامل خطر
  %)29 (10 %)5/13 (46 شهرهاي زندگی در روستا یا حومه 

 %)5/35( 195 %)5/35( 120    بستري در بیمارستاني سابقه 
 %)4/7( 125 %)5/1 (5 انجام اعمال تشخیصی یا درمانی تهاجمیي سابقه 
 %)HBsAg+  34) 10(% 176) 8/51تماس با فرد  ي سابقه 
 %)6/2 (9  %)8/3 (13 سی پرخطررفتار جني سابقه 
 %)2/13 (45 %)4/7 (25 زنداني سابقه 
 %)1/27( 92 %)8/38 (132 جراحیي سابقه 
 %)70 (238 %)1/84 (286 دندانپزشکیي سابقه 
 %)10 (34 %)0 (0 همودیالیزي سابقه 
 %)8/6 (23 %)0 (0 پیوند عضوي سابقه 
 )%2/26 (89 %)4/4( 15   انتقال خونيسابقه 
 %)5( 17 % )5/28 (97 اصابت سوزن آلوده به دستي سابقه 
 %)1/12( 941  %)5 (17 کوبی خال

 %)9/25 (88 %)5/21 (73 حجامت
 %)6/25 (87  %)20 (68 مجروح شدن در جنگ

 %)9/17 (61 %)4/4 (15 سابقه  زردي
 %)9/17 (61 %)6/15 (53  سفر به خارج از کشوريسابقه 
 %)9/25 (88 %)2/13 (45 فرد ایکتریک تماس با يسابقه 
 %)5/26 (90 %)10 (34 خانوادگی بیماري کبديي سابقه 

 %)5/26 (90 %)2/13 (45 مجرد بودن
 %)2/23 (79 %)3/5 (18 مشاغل پرخطر
 %)3/10 (35  %)4/9 (32 بی سوادي

 %)100 (340 %)4/96( 27 اعتیاد استنشاقیي سابقه 
 %)0 (0 %)5/3( 1  اعتیاد تزریقیي سابقه 

  %)5/13 (46  %)2/8( 28 سایر اشکال اعتیاد
  %)4/2( 8  %)7/4 (16 مصرف الکلي سابقه 

   
  

  Cنالیز تک متغیري ریسک فاکتورهاي هپاتیت آ :3جدول 
  

 pمقدار  )CI(فاصله اطمینان   )odds ratio )OR  ریسک فاکتور
 00/0 61/1 -  57/5 3 اعتیاد

 00/0 13/0 - 69/0 3/0 مشاغل پرخطر
 09/0 02/0 -6/1 2/0 بی سوادي

 05/0 99/0 -  66/1 2/1  سال40سن زیر 
 27/0 34/0- 35/1 68/0 سفر به خارج از کشور

 02/0 08/1 - 07/4 1/2 کوبی خال
 08/0 19/0 - 15/1 46/0 انتقال خون

 06/0 98/0 - 15/1 2/1 اقدامات دندانپزشکی
 07/0 94/0- 03/3 5/1 جراحی
 00/0 47/1 - 53/4 5/2 زندان

 18/0 85/0- 10/2 36/1 مجرد بودن
 08/0 28/0 - 10/1 55/0 خانوادگی زرديي سابقه 
 09/0 21/0 - 01/1 50/0 خانوادگی بیماري کبديي سابقه 

 03/0 19/0- 98/0 43/0 تماس با فرد ایکتریک
 34/0 54/0 - 66/5 75/1 زردي

 20/0 79/0 - 83/2 5/1 مجروحیت در جنگ
 10/0 24/0-1/1 5/0 حجامت

 05/0 98/0 - 06/4 2 رفتارهاي جنسی پرخطر
 HCV+ 05/0 81/0 - 32/0 00/0تماس با فرد 

 09/0 02/0 - 66/1 2/0 اقدامات تشخیصی و درمانی تهاجمی
 46/0 26/1 - 60/1 87/0 بستري در بیمارستان
 00/0 21/2 -6/8 52/4 فرو رفتن سوزن آلوده
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  Bفاکتورهاي هپاتیت  آنالیز تک متغیري ریسک :4جدول 
 

 pمقدار  )CI(فاصله اطمینان  )odds ratio) OR ریسک فاکتور
 00/0 36/2 - 96/8 6/4 شهرهاي زندگی در روستا یا حومه 

 02/0 39/0 – 95/0 3 اعتیاد
 00/0 14/0 - 37/0 22/0 مشاغل پرخطر
 69/0 58/0 - 44/1 91/0 بی سوادي

 72/0 90/0 – 16/1 02/1  سال40سن زیر 
 00/0 24/0- 71/0 5/0 سفر به خارج از کشور

 00/0 24/0 - 71/0 41/0 خالکوبی
 00/0 10/0 - 28/0 17/0 انتقال خون

 00/0 10/1 - 30/1 20/1 اقدامات دندانپزشکی
 00/0 15/1- 78/1 43/1 جراحی
 01/0 35/0 - 88/0 55/0 زندان

 00/0 36/0- 69/0 50/0 مجرد بودن
 00/0 30/0 - 53/0 40/0 خانوادگی زرديي سابقه 
 00/0 26/0 - 54/0 37/0 خانوادگی بیماري کبديي سابقه 

 00/0 36/0- 70/0 51/0 تماس با فرد ایکتریک
 00/0 14/0 - 42/0 24/0 زردي

 08/0 59/0 - 03/1 78/0 مجروحیت در جنگ
 17/0 63/0- 08/1 83/0 حجامت

 01/0 20/1 - 32/6 75/2 رفتارهاي جنسی پرخطر
 HBsAg+  34/0 47/0 - 24/0 00/0تماس با فرد 

 00/0 73/0 - 51/0 2/0 اقدامات تشخیصی و درمانی تهاجمی
 00/0 51/0 - 73/0 61/0 بستري در بیمارستان
 00/0 48/3 - 43/9 7/5 فرو رفتن سوزن آلوده

 09/0 68/0 - 60/4 00/2 مصرف الکل
  

لـوده بـه دسـت، زنـدگی در         آشرح حال فرو رفـتن سـوزن        
  شــهر، مراجعــه بــه دندانپزشــک، ي  و حومــه منــاطق روســتایی

جراحی و رفتارهـاي جنـسی پـر خطـر نیـز بـا کـسب                ي  سابقه  
 خطـر  ،نالیزهاي تـک متغیـري    آاین  . ند ا  در ارتباط  HBVعفونت  

 نیز تخمـین زدنـد     HCV و   HBVنسبی بعضی متغیرها را براي      
 با این روش بین تعـدادي از ریـسک فاکتورهـا و        .)4 و   3جداول  (

  تعـدیل  OR.  ارتبـاط معنـی داري وجـود دارد   ،نـت اکتساب عفو 
مـا پـی بـردیم کـه        . سـت  نشان داده شده ا    6و 5شده در جداول    

 ارتبـاط مـستقلی بـا اقـدامات دندانپزشـکی،        HCVخطر عفونت   
  . لــوده بــه دســت دارنــدآزردي و اصــابت ســوزن  ســابقه زنــدان،

 HBVکوبی، سابقه زندان و اصابت سوزن نیز بـراي عفونـت     خال
  .)6 و5جداول ( فاکتور مستقل بودندریسک 

  

  Cریسک فاکتورهاي هپاتیت  رگرسیون لجستیک  آنالیز :5جدول
  

 pمقدار  )CI(فاصله اطمینان   )odds ratio) OR ریسک فاکتور
 00/0 47/1 - 87/13 50/4 اقدامات دندانپزشکی

 05/0 99/0 - 35/8 88/2 جراحی
 00/0 60/2- 09/25 07/8 زندان
 03/0 08/1 - 56/23 05/5 يزردي سابقه 

 00/0 25/5 - 63/54 94/16 اصابت سوزن آلوده
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  Bریسک فاکتورهاي هپاتیت  رگرسیون لجستیک  آنالیز :6جدول
  

 pمقدار  )CI(فاصله اطمینان   )odds ratio) OR ریسک فاکتور
 09/0 02/0 -6/1 2/0 بی سوادي

 05/0 99/0 - 66/1 2/1  سال40سن زیر 
 27/0 34/0- 35/1 68/0  کشورسفر به خارج از

 02/0 08/1 - 07/4 1/2 کوبی خال
 00/0 6/8 - 21/2 52/4 اصابت سوزن آلوده

 00/0 47/1 - 35/4 5/2 زندان
 07/0 94/0 - 03/3 5/1 جراحی
 10/0 24/0 -1/1 5/0 حجامت

 05/0 98/0 - 06/4 0/2 رفتارهاي جنسی پرخطر
  

  بحث
   فــساد جنــسی، بــی بنــدوباري  و )4-10(انتقــال خــون 

 در  )11,8,7,6,5,4 (، تزریق وریدي مـواد مخـدر      )11,9,5,4(
 به عنوان فاکتورهـاي خطـر مـستقل عفونـت            تمام دنیا مکرراً  

HCV      از سـایر ریـسک فاکتورهـا مثـل          . نام برده مـی شـوند
، )7,4( ، سوراخ کردن گـوش در مـردان       )4( کشیدن کوکائین 

  بیکــو ، خـال )4( ، جـنس مــذکر )4( سـطح فرهنگـی پــایین  
   ، اقــدامات جراحــی )4( ، بــستري در بیمارســتان )11,5,4(
هاي غیرجنسی با بیمـار      ، تماس )4( ، مشاغل پرخطر  )8,6,4(

anti-HCV 4( آندوسـکوپی گوارشـی  ي ، سابقه )4(   مثبت( ،
زنـدان  ي ، سـابقه  )6( ، مصرف الکل )4،  6( اعتیاد غیر تزریقی  

 ، همودیــالیز )8( هپاتیــت ي ، ســابقه  )7( ، قمــه زنــی  )7(
، ســابقه خـــانوادگی  )7( ، تزریــق ایمونوگلوبــولین  )13،12(

نیز در برخی مطالعات به عنـوان ریـسک فـاکتور        ) 9( هپاتیت
، )14( اقدامات جراحـی  نیز  در بعضی مطالعات     .یاد شده است  

، تزریـق   )HBV )14 هـاي خـانگی بـا فـرد مبـتلا بـه            تماس
) 15( و رفتارهاي جنسی پرخطر   ) 15,14( وریدي مواد مخدر  

ــت   فا ــساب عفون ــراي اکت ــستقل ب ــاي خطــر م    HBVکتوره
  .ذکر شده اند

در بررسی ما هم مانند سایر مطالعاتی که در این زمینـه            
زنـدان نقـش   ي  صورت گرفته بـود، اصـابت سـوزن و سـابقه            

  .  بازي می کنندHCV و HBVمهمی در اکتساب عفونت 
ــت     ــه، شــیوع عفون ــه ایــن مطالع ــا توجــه ب    در HCVب

.   بـود Elisa 1/0%ن با اسـتفاده از تـست   اهدا کنندگان خو
  ، )14(، مــداخلات دندانپزشــکی  )12-14(اعتیــاد تزریقــی  

و اصـابت   ) 14,12(زندان  ي  ، سابقه   )14,12( زردي    ي سابقه
.  بودند HCVفاکتورهاي خطر مستقل عفونت     ) 14,4(سوزن  

 اعتیـاد تزریقـی و   يجا که انتقال خون افرادي با سابقه   از آن 
 را  HBV و   HCVعفونـت   ي  کتورهاي عمـده    سایر ریسک فا  
گري خود حذف می کند، ما در صـورتی کـه            در اولین غربال  

 شـیوع   نتایج بررسی  خود را به جامعه تعمیم دهیم، احتمـالاً          
ها را در جمعیت کلی کمتر از حد واقعی تخمـین           این عفونت 
 مثـل اسـتفاده از تریـاك یـا          ،اعتیاد غیر تزریقـی   . خواهیم زد 

است ایـن افـراد را بـه روش خاصـی از زنـدگی             سیگار ممکن   
 HCV و HBVهـا را در معـرض اکتـساب         سوق دهد که آن   

  .قرار دهد
 پـس  HCV و HBVبه منظور کاهش احتمال  دریافـت   

از انتقال خون، سیاست سازمان انتقال خون بـر آن اسـت کـه     
ــضو،    ــد ع ــاکتور مهمــی چــون پیون افــرادي را کــه ریــسک ف

ت خون و اعتیـاد تزریقـی دارنـد از      دریافي  همودیالیز، سابقه   
ــد    ــذف کن ــود ح ــدگان خ ــست دهن ــته . لی دور، ي در گذش

. گري روي دهندگان خون انجام نمـی شـد          غربال ياهآزمایش
هـاي بررسـی        تـست ي  ولی در حال حاضر این امر به عـلاوه          

HIV   و HTLV-1)         قطعـاً ) به دلیل شیوع آنها در اسـتان مـا 
ي مـا افـراد دریافـت کننـده     گروه بیماران    در. انجام می شود  

 چـون هـر دو بیمـاري و نیـاز        ،پیوند یا دیالیزي وجود نداشت    
افزایش یافته این افراد به دریافت خـون، عامـل خطـر مهمـی      

براي این   ORبنابراین  .  است HCV و   HBVبراي آلودگی به    
همین مطلب در رابطـه بـا   . ریسک فاکتورها قابل ارزیابی نبود   

   مثبـت نیـز صـدق    HCV بیمـاران   دریافت خون در  ي  سابقه  
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 مثبـت ریـسک فـاکتور در    HBVمی کند ولی براي بیمـاران      
  . نظر گرفته نمی شود

برخی مطالعات جنس مذکر را به عنوان ریـسک فـاکتور           
در گـروه  ). 14(  ذکـر کـرده انـد   HCV و  HBVبراي عفونت   

بیماران ما نیز شیوع جنس مذکر بیشتر بود ولی با توجـه بـه              
مردانی که خون اهدا می کنند بسیار بیـشتر         که جمعیت    این

 نمی توانستیم آن را به عنـوان فـاکتور خطـر در     ،از زنان است  
  .نظر بگیریم

هر تماس نزدیک با افرادي که با فرد زندانی در برخـورد             
 فـاکتور خطـر   HBVبوده اند در کشور ما به دلیل شیوع زیاد   

  . تلقی می شود
زناشویی ي  محدوده  جا که ارتباط جنسی خارج از        از آن 

 ،در ایران از نظر شرعی و اجتماعی ممنـوع و نکوهیـده اسـت             
  بــسیاري از بیمــاران ممکــن بــود در صــورت داشــتن چنــین  

 ریـسک   به همین دلیـل احتمـالاً     . مسئله اي آن را انکار کنند     
واقعی این مورد بیـشتر از آن اسـت کـه مـا در بررسـی خـود         

  ه هـاي از دسـت    داددرصـد  5/22در واقـع  . تخمـین زده ایـم  
ها بـه    رسید پاسخ آن   ما افرادي بودند که به نظر می      ي  رفته  

هر حال شیوع رفتارهاي جنـسی   ه  ب. سؤالات قابل اعتماد نبود   
  پر خطر در ایـران از بـسیاري کـشورهاي دیگـر کمتـر اسـت                

و نمی تواند بـه عنـوان عامـل خطرعمـده اي بـراي            ) 14,12(
  .  باشدHCV و HBVعفونت 
که درصد بالاي افـراد جامعـه از خـدمات         اینتوجه به    با

دندانپزشکی استفاده می کنند، براي جلـوگیري از آلـودگی و           
 از طریـق اقـدامات دندانپزشـکی، بایـد     HCVآلوده سازي بـا   

تلاش وافري براي استریل کردن و استفاده از ادوات یـک بـار             
  .مصرف صورت گیرد

قـی وجـود    ما افراد معتاد تزری   ي  جا که در مطالعه      از آن 
   میـسر نبـود ولـی همچنـان          عملاً ORنداشتند، اندازه گیري    
عامل  خطر مهمی در کسب عفونـت      ،  می دانیم که این  مورد     

HCV11,8,7,6,5,4 ( می باشد.(   
ــال ــراي   غرب ــري ب ــشهد   HCVگ ــون م ــال خ    در انتق

 بنـابراین ترانـسفوزیون دیگـر       .هاست که انجام می شود     سال
  . ه نمی شودعامل خطر مهمی در نظر گرفت

 گـروه کنتـرل از میـان افـراد بـستري در      ،در این بررسی  
. بیمارستان انتخاب شد تا نماینده اي از عموم جمعیت باشـند    

نامه ما را پر کردند از هـدف مطالعـه آگـاه       کسانی که پرسش  
نـوع   به این ترتیب ما تمهیدات لازم براي حـذف هـر             ،نبودند
  .را اندیشیدیمتورش 
 ،کـه در بـیش از نیمـی از مـوارد          ایـن در نظر گـرفتن     با  

تعداد زیـادي از مبتلایـان بـه      و)HBV) 15بیماران مبتلا به    
HCV) 4(  منبــع کــسب عفونــت  پیــدا نمــی شــود، منــابع 

شـوند و    نامشخصی از ویروس وجود دارد که سبب انتقال می        
  . وجود داردها   آننیاز به مطالعات زیاد براي یافتن

  
  نتیجه گیري

 در مشهد تفاوت چندانی     HCV و   HBVي انتقال   راهها       
  برخـی اقـدامات طبـی، الگوهـاي      . با سایر نقـاط ایـران نـدارد       

زندگی و موارد فرهنگی در مشهد ممکن است افـراد          ي  شیوه  
  .را در معرض برخی ریسک فاکتورها قرار دهد

  
  تشکر و قدردانی

بدین وسیله از سازمان انتقال خون مشهد براي همکاري               
  .میمانه در جمع آوري اطلاعات قدردانی می نماییمص
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Risk Factors for Hepatitis B and C in 400 Blood Donor 
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Study 
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Abstract 

Background and Aim: Infection with Hepatitis B and C viruses is common in Iran. Prevention is the 
most effective way to control these infections in our country. In order to determine the best way of 
prevention, the main modes of transmission must be understood.   

Materials and Methods: A case-control study was performed on 60 Anti-HCV positive and 340 
HBsAg positive blood donor volunteers who came to Mashhad blood transfusion organization (BTO) 
and they were compared with 400 Anti-HCV and HBsAg negative hospitalized patients who were 
matched with the case group in regard to age and sex. The modes of transmission were investigated 
through a detailed questionnaire that focused on the common risk factors of HBV and HCV contagion. 
Univariate analysis and stepwise forward Logistic Regression analysis were used to compare the case 
and the control groups. Statistical analysis was carried out by SPSS software version 11.5. P value ≤ 
0.05 was considered as statistically significant. 

Results: The frequency of Anti-HCV and HBsAg positivity among blood donor volunteers in 
Mashhad was %0.10 and %1.17. In final multivariate analysis only needle stick was remained as a 
common risk factor for both Anti-HCV positive and HBS Ag positive cases. (OR: 16.94 and 7.12 
respectively). History of jaundice (OR: 5.05), dental operation (OR: 4.50), and history of prison (OR: 
8.08) were found to be independent risk factors for HCV infection. Tattoo and prison history were 
independent predictors for HBV infection.  

Conclusion: The modes of transmission of HBV and HCV in Mashhad do not greatly differ from 
those in other parts of Iran. This study may be interesting because of the sero-prevalence of hepatitis C 
and B and its relationship with religious beliefs of the index population. There are certain medical 
procedures, life style patterns, customs and cultural matters in Mashhad that predispose people to a 
number of HCV and HBV risk factors. 
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