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  ب  هپاتیت  سطحي  ژن  آنتي  حاملین  مشخصه  صفات
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  چكيده

  از مسائل.  شناخت را  آن  مشخصه  بيماريزا وصفات  كرد بايد عوامل  پيشگيري  ب  هپاتيت  از بروز بيماري  بتوان  اينكه  براي:  مقدمه

  توان را مي  بيماري  انتقال متفاوت  و راههاي  ب  هپاتيت  ژن  آنتي  مزمن  ، حاملين علائم  وجود تعداد زياد افراد بدون  بيماري  در اين  مهم

  بروز بيماري  همچنين. دهند مي  را نشان  بودن  از ناقل  بالاتري  درجه" معمولا  بيشتر با بيماران  تماس  بدليل  بيمارستان  كارمندان. برد  نام

 .  برند بيشتر است سر مي  به  ، اجتماعي فقر اقتصادي  در شرايط  كه  افرادي  و در ميان  بشري  درجوامع  ساكن  در بزرگسالان

 .  در شهر سنندج  ساكن  ب  هپاتيت  سطحي  ژن  آنتي  حاملين  مشخصه  صفات  تعيين:  هدف

 .  است  شده  گردآوري  پرسشنامه  توسط  اي مرحله  تك  بصورت  و اطلاعات  است  توصيفي  مطالعه  يك  پژوهش  ناي:  پژوهش  نوع

 .شدند  انتخاب  پژوهش  جامعه از ميان  نفر فرد سالم ٢٠٠و   ب  هپاتيت  سطحي  ژن  آنتي  نفر حامل ١٠٠:  نمونه

  انتقال  ، سابقه دندان  روي  جراحي  اعمال  ، انجام دندان  ، كشيدن تشخيصي  آزمايشات  امانج  و سابقه  مذكر بوده  حاملين  اكثريت:  نتايج

  وليف  ، حوله مشترك  از ظروف  استفاده  و سابقه  جمعي  در مكانهاي  زندگي  ، سابقه خالكوبي  ، سابقه كليه  مزمن  نارسايي  ، سابقه خون

 . داشتند  و نوشتن  در حد خواندن  سواد يا سوادي  بودند، بي  پايين  دياقتصا  سطح  واكثرا داراي  داشته  مشترك

  پيشنهاداتي  وبعلاوه  است  قرار گرفته  مورد استفاده  پرستاري  مختلف  هاي در زمينه  پژوهش  از اين  حاصل  نتايج:  گيري و نتيجه  بحث

 .  است  گرديده  ارائه  بعدي  پژوهشهاي  انجام  جهت
  
  سطحي  ژن  آنتي  ، حاملين ب  نوع  ويروسي  هپاتيت  بيماري)  ، اقتصادي ، اجتماعي انوادگيخ،  فردي( مشخصه  صفات:  كليدي  هاي واژه

 ، ب  هپاتيت

                                                                          
  )ولف مسئولم+ (عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران ∗

  كارشناس ارشد پرستاري ∗∗ 
  .عضو هيات علمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران∗∗∗
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  مقدمه

  پوشيده  از بيماريها بركسي  پيشگيري  اهميت  امروزه   

  بر درمان  پيشگيري  بودن  مقدم  بر ضرورت  و هيچكس  نيست

  درمان  كه  از بيماريهائي  پيشگيري" ندارد، خصوصا  يترديد

آنها   كنترل  تنها طريقه  حاضر پيشگيري  ندارند ودر حال  خاصي

  به  پيشگيري )١٩٩٩( Phipps & Long  بعقيده. باشد مي

و   بيماري  پيشرفت  ، كند كردن رشد بيماري  مهار كردن  معناي

.  است  ناخوشايند بيماري  اثرات  افراد بشر در مقابل  محافظت

آلما آتا در   در كنفرانس  جهاني  بهداشت  سازمان  در اعلاميه

  از اصول  اصل  اولين  عنوان  به  و پيشگيري  بهداشت ١٩٨٧  سال

). ١٣٧٥،  محمدي(  است  آمده ٢٠٠٠  تا سال  هشتگانه  اساسي

Aldrich كه  عواملي  از جمله: معتقدند) ١٩٩٧(  همكاران و  

  آن  بهداشت  ارتقا و نگهداري  باعث  جامعه  با تاثير بر بهداشت

  سازمان. باشد از بروز بيماريها مي  گردد پيشگيري مي  جامعه

از   را جلوگيري  از پيشگيري  هدف) ١٩٩٦(  جهاني  بهداشت

و   ، اقتصادي اجتماعي  فعال  وضعيت  براساس  ابتلاء افراد جامعه

كند  خطر و بيماريزا ذكر مي  ها از عواملآن  فرهنگي  الگوهاي

  افراد جامعه  آگاهي  بيماريها وافزايش  شناختن ومعتقد است

  مرگ  از ميزان  پيشگيري  وبا بكار بردن  بوده  مرحله  جزء اين

  زندگي  واميد به  شده  كاسته  عفوني  از بيماريهاي  ومير ناشي

 . يابد مي  افزايش

باشد  مي  نيازمند پيشگيري  كه  ييبيماريها  از جمله   

هر ) ١٩٩٩(Phipps & Long.  اســت  هپــاتيت  بيمــاري

  عقيده  به. گويند مي  كبد را هپاتيت  التهــاب  نــوع

Lancaster & Stanhope)عامل  ويروسهاي  عمده) ١٩٩٥  

  با دوره  عفوني( A  هپاتيت  ويروس: عبارتند از  هپاتيت  بيماري

 D  هپاتيت  ، ويروس) سرمي( B  هپاتيت  ، ويروس) تاهكو  كمون

) D  و شبيه B، غير Aغير(C  هپاتيت  ، ويروس) ژن  دلتا آنتي(

  مقعدي  از راه  كه A  و غير شبيه Aغير ( E  هپاتيت  و ويروس

  تا دههB   ياهپاتيت سرمي  هپاتيت). شود مي  منتقل  دهاني

بود و   پاتيتها مجزا نشدهاز ساير ه" كاملا ١٩٤٠- ١٩٥٠ سالهاي

و  Dane ١٩٧٠  ماند ودر سال  ناشناخته ١٩٦٧  تا سال

 . دادند  را شرح  ويروس  ساختمان  همكارانش

شـــد   شــروع ١٩٧٥  از ســال  واكســـن  تهيــه   

Mandell & Douglas)بيماران  در سرم  معتقدند كه) ١٩٩٤  

 E  ژن  و آنتي B  هپاتيت  مركزي  ژن  آنتي B  هپاتيت  مبتلا به

بعد از   ماه ٣  در مدت" معمولا  دو شاخص  اين. وجود دارد

  ممكن  سطحي  ژن  رود اما آنتي مي  از بين  بيماري  به  ابتلاي

در . بماند  باقي  تا يكسال  ماه ٦  مدت  به  عارضه  بدون  است

  نتيآ  اين  ماندن  نويسد باقي مي) ١٩٩٥(Sherlock  رابطه  همين

.  فرد است  بودن  ناقل  نشانه  ماه  از شش  بيش  مدت  به  ژن

ميليارد  ٢از   بيش  كند كه مي  اشاره) ١٣٧٥(  محمدي  بطوريكه

كنند و  مي  زندگي  در جهان B  هپاتيت  ويروس  به  نفر فرد آلوده

  بيماري  مزمن  نفر حاملين  ميليون ٢٨٠تعداد   از اين

 Brunner. دهند مي  كبد خود پرورشرا در   هستندوويروس

& Suddarth )حاملين  اعظم  معتقدند قسمت) ١٩٩٩  

  همچنين. كنند مي  زندگي  اجتماعي  مختلف  در طبقات  ويروس

  كــه  اســت  نيز از عـــواملي  زندگي  غير بهداشتي  شرايط

 . گردد مي  بيماري  ابتلاء افراد به  باعث

  محيطي  انتقال  روش  Coleman1994  عقيده  به   

 :  موارد زيراست  شامل B  هپاتيت  ويروس

  به - ٤  جنين  از مادر به -٣  غير تزريقي - ٢  تزريقي - ١

  آمدهاي  پي  به  با توجه.  از حشرات -٥  بيمارستان  پرسنل

  مبتلا يا امكان  در شخص B  هپاتيت  از ابتلا به  ناشي  نامطلوب

  جامعه  ساير افراد در سطح  مبتلا به  اشخاصاز   بيماري  انتقال

  گردد كه مي  مطرح  از بيماري  و پيشگيري  كنترل  ضرورت

  و پيشگيري  كنترل  قابل  جزء بيماريهاي  بيماري  اين  خوشبختانه

افراد   شناختB  هپاتيت  ويروسي  بيماري  به  و با توجه  بوده

  پرستاران  به  بزرگي  تواند كمك مي  بيماري  مستعد ابتلاء به

 .نمايد
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Beyers & Dudas )۱۹۹۷( نقش  اهميــت  بــه  

  نموده  اشاره  عفوني  بيماريهاي  و پيشگيري  در كنترل  پرستاران

  آوري  تواند با جمع را مي  نقش  پرستار اين: نويسند و مي

  ، گزارش عفوني  بيماريهاي  گيرشناسي  در مورد همه  اطلاعات

از   و آگاهي  در جامعه  مصونيت  سطح  ومير، مطالعه  مرگ  ميزان

 . نحو اجرا نمايد  بهترين  به  سازي  مصون  اقدامات

  و همكاران Joshi  توسط  كه  در تحقيقي  همچنين   

 ١٣١٤  روي B  هپاتيت  ژن  آنتي  حاملين  بمنظور شيوع) ١٩٩٥(

  شرقي  بخش  ناحيه ٢و   غربي  بخش  ناحيه ٣در   ساكن  نمونه

  حاملين  ميزان  شد كه  شد، مشخص  هند انجام  مادهياپرادش

 ٣در   هپاتيت  شيوع  و ميزان  بوده  متفاوت  مختلف  هاي بخش

  شرقي  برابر بخش ٢" درصد و تقريبا ١٨/١٤  غربي  بخش

  در بخش  حاملين  ميزان  و همچنين  است  بوده) درصد ٢٩/٩(

  درصد بوده ٤/٢١  غربي  در بخش  ملينحا  و ميزان ٩٩/٢  شرقي

  بهبود وضعيت  دليل  به  شرقي  در بخش  شد كه  و مشخص

در   آگاهي  و افــزايش  بهتر زنــدگي  و موقعيت  مردم  اقتصادي

  سطحي  ژن  آنتي  شيوع  ميــزان  شخصي  مورد بهداشت

 .  است  كمتر بوده B  هپــاتيت

در ) ١٩٩٢(  و همكاران Hurie  توسط  ديگري  تحقيق   

  از اين  نوزاد متولد شده ٤٢٩  آمريكا روي  ساكن  مانگ  مهاجران

  ها كه بچه  اين  خانواده  نفر اعضاي ٧٥٩در آمريكا و   مهاجران

  شد و انتقال  بودند انجام  دنيا آمده  آمريكا به  به  از مهاجرت  قبل

  و نسبت B  اتيتهپ  ويروس)  جنين  از مادر به(  عفونت  افقي

  در آمريكا توسط  متولد شده  هاي چهبدر  B  هپاتيت  ابتلا به

.  قرار گرفت  مورد بررسي Wisconsinشهر   بهداشت  اداره

 ١٨  داد كه  ها نشان بچه  خانواده  در اعضاي  عفونت  شيوع  نتايج

  ژن  كر ضد آنتي  آنتي  درصد داراي ٣٨،  مثبت  ژن  درصد آنتي

  كر ضد آنتي  آنتي  درصد فقط ١١و   مركزي  ژن  و آنتي  سطحي

  ژن  كر ضد آنتي  درصد آنتي ٧بودند و   مثبت  سطحي  ژن

  شيوع  ميزان  داد كه  ها نشان در بچه  شيوع  و نتايج  داشته  سطحي

  سطحي  ژن  آنتي  درصد از مادران ٣٠،  درصد بوده ١٤    عفونت

  منفــي  ژن  آنتي  درصد آنها مادران ١١و   بوده  مثبت B  هپاتيت

در   متولد شده  هاي بچه  داد كه  نشان  بــودند، لــذا نتـايج

  به  خانواده  از طــريق  مــادر و هــم  از طريق  آمريكا هم

  تزريــق  ضرورت  تحقيق  شوند و نتايج مي  آلوده  ويروس

 ٧  تاسن  هاي بچه  كه  داشت  داد و تاكيد بر آن  را نشان  واكســن

 . نمود  ها را نيز بايد واكسينه خانواده  اين  سال

،  فردي  مشخصه  صفات  منظور تعيين  حاضر به  پژوهش   

  سطحي  ژن  آنتي  حاملين  اقتصادي -  واجتماعي  خانوادگي

 .  است  شده  ، انجام شهر سنندج  ساكنB  هپاتيت

   پژوهش  سوالهاي

 :  است زيربوده  سوالهاي  به  خگويدرصددپاس  پژوهش  اين

  شهر سنندج  ساكن B  هپاتيت  سطحي  ژن  آنتي  حاملين - ١

 باشند؟  مي  فردي  مشخصه  صفات  چه  داراي

  شهر سنندج  ساكن B  هپاتيت  سطحي  ژن  آنتي  حاملين - ٢

 باشند؟  مي  خانوادگي  مشخصه  صفات  چه  داراي

  شهر سنندج  ساكن B  پاتيته  سطحي  ژن  آنتي  حاملين - ٣

 باشند؟  مي  اقتصادي -   اجتماعي  مشخصه  صفــات  چــه  داراي

 مواد وروشها 

منظور   به  كه  است  توصيفي  مطالعه  حاضر يك  پژوهش   

  اقتصادي -   و اجتماعي  ، خانوادگي فردي  هاي مشخصه  توصيف

  ــدجشهر سنن  ساكن B  هپاتيت  سطحي  ژن  آنتي  حاملين

  از افراد مراجعه  تعدادي  پژوهش  در اين.  است  گرفته  انجـــام

  سازمان  در آن  كه  سنندج  خون  انتقال  ســازمان  بــه  كننــده

. داشتند  بودند شركت  شهر سنندج  و ساكن  بوده  پرونده  داراي

شد و   آوري  جمع  اي مــرحلــه  تك  ها يكبار و بصورت داده

)  Univariate(        متغيري  تك  وتحليل  تجزيه  فن  توسط

 .   قرار گرفت  مورد بررسي

اهداء   جهت  بودند كه  افرادي  مطالعه  اين  پژوهش  جامعه    

از   و پس  كرده  مراجعه  سنندج  خون  انتقال سازمان  به  خون
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 B  هپاتيت  شد مبتلا به  مشخص  سرولوژيكي  آزمايشات  انجام

 .بودند  از آنها سالم  رخيو ب

نفر  ١٠٠  شامل  كه  پژوهش  هاي نمونه  جامعه  از اين   

  كه  نفر فرد سالم ٢٠٠و  B  هپاتيت  سطحي  ژن  آنتي  حامل

  خون  انتقال  در سازمان  پرونده  و داراي  بوده  شهر سنندج  ساكن

رد مو  واحدهاي  كليه  خون  نمونه. شدند  بودند انتخاب  سنندج

شهر   خون  انتقال  سازمان  تشخيص  طبق  حامل  گروه  پژوهش

و   بوده  مثبت B  هپاتيت  سطحي  ژن  از نظر وجود آنتي  سنندج

  تشخيص  طبق  سالم  در گروه  مورد پژوهش  واحدهاي  كليه

  كليه. بودند  نظر منفي  از اين  شهر سنندج  خون  انتقال  سازمان

داشتند واز   سكونت  در سنندج  مورد پژوهش  واحدهاي

  به  پاسخگويي  و قادر به  برخوردار بوده  كامل  هوشياري

شهر   خون  انتقال  سازمان  پژوهش  محيط. بودند  پرسشنامه

مورد   واحدهاي  به  دسترسي  ، زيرا امكان است  بوده  سنندج

  را ازنظر آنتي  اهدا شده  خونهاي  مركز تمام  واين  بوده  پژوهش

  مشاهده  بيماري  كند واگر عامل مي  كنترلB  هپاتيت  سطحي  ژن

  كبدي  تستهاي  انجام  بار نيز فرد مبتلا جهت  يك  شود هرماه

  موقع  به  كبد و تشخيص  روي  تاثير ويروس  بررسي  براي

  بررسي  بطور رايگان  بودن حامل  و وضعيت  بيماري  عوارض

 . گردد مي

  سوال ٤٣بر   تملشم  اي ها پرسشنامه داده  ابزار گردآوري   

  شده  مدنظر گرفته  اي و خير و چند گزينه  بلي  بود و بصورت

  آزمون  از روش  پرسشنامه  اعتماد علمي  تعيين  جهت.  است

  بعــداز جمع  شد و سپس  استفاده) Test Retest(مجدد 

  ژن  آنتي  املنفر از افراد ح ١٠٠آزمونها   وتحليل  و تجزيه  آوري

از نظر   نفر كه ٢٠٠و   شهر سنندج  ساكن B  هپاتيت  سطحي

و   تجزيه  جهت. شدند  بودند انتخاب  سالم  ژن  وجود آنتي

  تك  تك  ها جهـــت پــرسشنامه  ها بعد از تنظيم داده  تحليل

  سومو و دوم  اول  فهد  شد وجهت  كد گذاري  سوالات

،  فردي  مشخصه  تصفا  بمنظور تعيين  پژوهش

ابتدا از آمار   پژوهش  احدهايو  اقتصادي -  واجتماعي خانوادگي

  و تعيين  و نسبي  مطلق  فراواني  توزيع  و جداول  توصيفي

  مقايسه  جهت  شد و سپس  معيار استفاده  و انحراف  ميانگين

دو   كاي  آماري  ، آزمون نيز از آمار استنباطي  و سالم  حامل  گروه

ها  داده. شد  فيشر استفاده  دقيق  از آنها تست  اي پاره  براي و

  . بودند  وكيفي  كمي  ازنوع

   نتايج

  تعيين  يعني  اول  با هدف  در رابطه  داد كه  ها نشان يافته   

  سطحي  ژن  آنتي  در حاملين  ، سن فردي  مشخصه  صفات

در . دشو نمي  محسوب  مشخصه  صفت  يك  بعنوان B  هپاتيت

دار   معني  وجود اختلاف  دهنده  نشان  نتايج  با جنس  رابطه

  صفت  يك  و جنس  بوده  وسالم  حامل  دو گروه  بين  آماري

  زمان  با مدت  در رابطه. شود مي  محسوب  فردي  مشخصه

شد   مشخص B  هپاتيت  سطحي  ژن  آنتي  افراد حامل  تشخيص

از   زيادي  زمان  مدت  هشمورد پژو  در بيشتر واحدهاي  كه

  با سابقه  در رابطه.  است  گذشته آنها نمي  بودن  حامل  تشخيص

  صفت  يك  عنوان  را به  آن  توان مي  تشخيصي  آزمايشات

  دندان  كشيدن  با سابقه  در رابطه. نمود  محسوب  فردي  مشخصه

  اين  داد كه  نشان  نتايج  دندان  روي  جراحي  اعمال  و انجام

  همچنين. شود نمي  حسوبم  فردي  مشخصه  موارد جزء صفت

وجود   زردي  ابتلاء به  سابقه  به  نسبت  داري  معني  ارتباط

و   آماري  نتايج  مواد مخدر تزريقي  در مورد مصرف.  نداشت

. دبو  دار آماري  معني  اختلاف  عدم  فيشر نشانه  دقيق  تست

  مشخصه  صفت  يك  عنوان  به  خون  گرفتن  سابقه  همچنين

  با سابقه  در رابطه.  دار وجود داشت  معني  بود واختلاف  فردي

با   مورد پژوهش  در واحدهاي  و هموفيلي  دياليز، پيوند اندام

  سابقه. نشد  ديده  داري  معني  فيشر اختلاف  از تست  استفاده

  مشخصه  صفت  يك  عنوان  به  كليه  مزمن  ايينــارســ  ابتلاء به

  كننده  تضعيف  با داروهاي  و در رابطه  شده  محسوب  فردي

  را نشان  داري  معني  فيشر اختلاف  دقيق  تست  ايمني  سيستم
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دار   معنــي  وجود اختلاف  عدم  مكرر نيز نشانه  تزريقات. نداد

،  حجامت  داشتن  سابقه  نبي  داد كه  نشان  نتايج  در ضمن. بود

در   ، زندگي بودن  زنداني  ، سابقه گوش  كردن  سوراخ  سابقه

كشور و بروز   و داخل  خارج  به  مسافرت  و سابقه  خوابگاه

  موارد جزء صفات  اين  كه  است  دار نبوده  معني  اختلاف  بيماري

  در مورد سابقه  ولي. شود نمي  محسوب  فردي  مشخصه

وجود   نشانه  آماري  ها نتايج در سربازخانه  و زندگي  بيخالكو

  مشخصه  موارد جزء صفات  بود و اين  دار آماري  معني  اختلاف

 . شود مي  محسوب  فردي

  صفات  تعيين  يعني  پژوهش  هدف  با دومين  در رابطه   

  در موارد متاهل  شد كه  مشخص  حاملين  خانوادگي  مشخصه

  تزريق  ، سابقه ويروسي  يرقان  همسر مبتلا به  ، داشتن بودن

  و ليف  ، حوله مشترك  از ظروف  استفاده  ، سابقه واكسن

  اين  دار بود يعني  معني  وجود اختلاف  نشانه  ، نتـايج مشترك

  .    شود مي  محسوب  خانوادگي  مشخصه  موارد جزء صفات

  صفات  ر تعيينمنظو  به  پژوهش  سوم  بــا هدف  در رابطــه

  ميزان  شد كه  مشخص  حاملين  اقتصادي -  اجتماعي  مشخصه

  آزاد يك  شغل  ، داشتن پايين  تحصيلات  ، سطح تحصيلات

  بين  دار آماري  معني  و اختلاف  بوده  اجتماعي  مشخصه  صفت

با   در رابطه  همچنين.  وجود داشت  و سالم  حامل  دو گروه

مورد   اكثر واحدهاي  شد كه  شخصم  اقتصادي  وضعيــت

  و درآمد كم  قرار داشته  اقتصادي  متوسط  در سطح  پژوهش

  شده  محسوب  اقتصادي  مشخصه  صفت  جــزء يك  خانــواده

  اختلاف  شد كه  مشخص  سكونت  با محل  در رابطــه  ولي

  سكونت  لذا محل  است  وجود نداشته  از نظر آماري  داري  معني

 .شود نمي  محسوب  اجتماعي -   اقتصادي  مشخصه  صفت جزء

  

   گيري ونتيجه  بحث  

  مشخصه  با صفات  در رابطه  پژوهش  اول  در مورد سوال   

  نتايجB  هپاتيت  سطحي  ژن  آنتي  در حاملين  مشترك  فردي

كمتر از آنها   بودن  حامل  تشخيص  از زمـــان  داد كــه  نشـــان

،  تشخيصي  آزمايشات  انجام  درصد سابقه ٧٥و   هگذشت  ماه ٧

و   داشته  دنـــدان  روي  جراحي  ، اعمال دندان  شيدنک  سابقه

داشتند و   يرقـــان  ابتلاء به  سابقه  درصد حاملان ١٥  همچنين

  نارسايي  درصد سابقه ٧٠،  داشته  خون  انتقال  درصد سابقه ١٣

  و اكثريت  داشته  خالكوبي  درصد سابقه ٣٠و   كليه  مزمن

  مثل  جمعي  در مكانهاي  زنـــدگي  سابقه) درصد ٧٠(  حاملين

 . اند ها را داشته سربازخانه

  صفات  تعيين  يعني  پژوهش  دوم  با سوال  در رابطه   

  هپاتيت  سطحي  ژن  آنتي  حاملين  مشترك  خانوادگي  مشخصه

B سابقه  همسرانشان  يندرصد حامل ١٠  داد كه  نشان  نتايج  

و   همسر بوده  داراي  ، اكثريت داشته  ويروسي  هپاتيت  ابتلاء به

 ٣٤،  نموده  تزريق B هپاتيت  واكسن  درصد افرادخانواده ٢٦

كردند  مي  استفاده  مشترك  از ظروف  در خانواده  درصد حاملين

  مشترك  درصد از ليف ٨١و   از حوله  درصد حاملين ٧٧و 

 . كردند مي  ادهاستف

  صفات  منظور تعيين  ، به پژوهش  سوم  با هدف  در رابطه   

  داد كه  نشان  نتايج  مشترك  اقتصادي -   اجتماعي  مشخصه

و   سواد در حد خواندن  يا حداقل  بيسواد بوده  حاملين  اكثريت

درصد آنها از  ٦٦آزاد و   درصد آنها شغل ٤٧داشتند،   نوشتن

  درآمد جامعه  و جزء اقشار كم  پايين  در سطح  ياقتصاد  لحاظ

  .   بودند

  كرد كه  گيري نتيجه  توان مي  پژوهش  اين  هاي يافته  براساس

مكرر،   ، تزريقات ، خالكوبي تشخيصي  آزمايشات  سابقه  داشتن

  مشخصه  از صفات  دندان  روي  جراحي  و اعمال  دندان  كشيدن

شود و  مي  محسوب B  هپاتيت  سطحي  ژن  آنتي  حاملين  فردي

  سطوح  تـواند روي مـي  آن  ژن  و آنتي B  هپاتيت  ويروس  چون

،  پزشكان  توجه  توان بماند لذا  مي  زنده  هفته  تا يك  مختلف

را در   و پرستاران  ، راديولوژي آزمايشگاه  ، پرسنل دندانپزشكان

از   از استفاده  د پسداد لذا باي  آگاهي  موضوع  با اين  رابطه
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شود  مي  توصيه. نمود  و ضدعفوني  شسته  آنها را بدقت  وسايل

  را دارند بر عليه  برخورد با افراد حامل  احتمال  كه  افرادي

  كار با بيماران  شوند، هنگام  واكسينه B  هپاتيت  بيماري

  از دستكش B  هپاتيت  سطحي  ژن  آنتي  يا حامل  مشكوك

بروز   در صورت  واكسيناسيون  عدم  نمايند ودرصورت  استفاده

  استفاده B  هپاتيت  يمينوگلوبولينااز   ساعت ٧٢  ظرف  حادثه

 . كنند

بر وجود   دال  علائمي  درصد حاملين ٨٥  اينكه  نظربه   

باشند   داشته  توجه  نكته  اين  بايد به  نداشتند، پرستاران  بيماري

را در   لازم  واحتياطات  نموده  فرض  كوكبايد هربيمار را مش  كه

  در مكانهاي  زندگي  همچنين. آورند  بعمل  كار با بيماران  هنگام

  گرديد كه مي  محسوب  فردي  مشخصه  جزء صفت  جمعي

  انتقال  فرد از نحوه  آگاهي  امر را عدم  اين  علت  توان مي

  غذاخوري  ، ظروف از رختخواب  ، استفاده B  هپاتيت  ويروس

مكانها   در اين  مشترك  وشخصي  بهداشتي  ، ساير وسايل مشترك

مواد   و توزيع  در امر تهيه  و بهداشت  نظافت  رعايت  وعدم

لذا با .  دانست  عمومي  اماكن  نظافت  رعايت  و عدم  غذائي

  انتقال  واحدها در مورد راههاي  اين  مسئولين  بــه  دادن  آموزش

را   مسئله  اين  تاحدودي  توان مي  بيماري  از انتقال  وپيشگيري

 . نمود  حل

  سطحي  ژن  آنتي  حاملين  افراد خانواده  چون  همچنين   

  هپاتيت  ويروس  از انتقال  خطر بيشتري  در معرض B  هپاتيت

B انتقال  بين  هستند واز طرفي  ساير افراد جامعه  به  نسبت  

  و با افزايش  مستقيم  بعد خانوار رابطهو   در خانواده  بيماري

  رابطه  اقتصادي -  اجتماعي  و بهبود وضعيت  تحصيلات سطح

افراد   خانواده  بايد به  لذا پرستاران  است  وجود داشته  معكوس

،  شخصي  از وسايل  استفاده  را در جهت  لازم  مبتلا آموزشهاي

  ارايه  ژن  آنتي  فرد حامل  حمام  و وسايل  غذاخوري  وسايل

 .نمايند

وجود   از نظر وجود يا عدم  خانواده  اعضاي  همچنين   

شوند و در   بررسي  در خونشان B  هپاتيت  سطحي  ژن  آنتي

و در   شده  آنها داده  به  لازم  آموزشهاي  بودن  مثبت  صورت

از   توان مي. شوند  واكسينه B  هپاتيت  جهت  بودن  منفي  صورت

  افراد جامعه  آگاهي  ، راديو وتلويزيون ها، مجلات روزنامه  طريق

. داد  افزايش  از بيماري  و پيشگيري  انتقال  راههاي  به  را نسبت

  مورد بررسي  سطحي  ژن  آنتي  حاملين  اكثريت  چون  از طرفي

  مغازه  از آنها داراي  و بعضي  آزاد بوده  شغل  داراي  در پژوهش

بودند لذا بايد   و غيره  فروشي  ، اغذيه فروشي  ، آبميوه قصابي

افراد   كرد كه  جلب  نكته  اين  را به  امور بهداشتي  مسئولين  توجه

قرار   لازم  آزمايشات  تحت  ها بايد بطور مرتب صنف  اين  شاغل

كار آنها   از ادامه  موارد بيماري  پيدا شدن  و در صورت  گرفته

  همچنين.   خطر نيافتد  به  جامعه  كنند تا سلامت  جلوگيري

  براساس B  هپاتيت  سطحي  ژن  آنتي  مشخصه  صفات  شناسايي

راحتتر موارد جديد   كشف  تواند به مي  پژوهش  اين  هاي يافته

جديد   منابع  افراد بعنوان  از اين  انتقال  و راههاي  عفونت

  و معرفي  ييرا شناسا  كند و موارد مستعد بيماري  كمك  آلودگي

و   مورد شناسايي  نواكسيناسيو  برنامه  انجام  نمايد تا جهت

 . گيرندقرار  پيگيري

  آگاهي  تواند موجب مي  پژوهش  اين  هاي يافته  در نهايت   

بيشتر در امور   تابا مشاركت  آنها شده  خانواده  و اعضاي  بيماران

  سلامت  سطح  يو ارتقا  حفظ  به  بيماري  و انتقال  پيشگيري

  جهاني  اظهار سازمان  وبنا به  نموده  كمك  خود وخانواده

  مردم  يابد كه بهبود مي  زماني  فقط  جهاني  ، بهداشت بهداشت

و   امور بهداشت  به  پرداختنو، اجرا ريزي  در برنامه  خودشان

 . نمايند  مشاركت  خودشان  هداشتيب  مسائل

   منابع 

  ، مجله ب  هپاتيت  واكسن). ١٣٧٥( .ضا، سيدر محمدي -  

  .٢٣- ٢٦،  جهان  بهداشت
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A STUDY OF SPECIFIC CHARACTERISTICS OF HEPATITIS B 
SURFACE ANTIGEN (HBS.AG) CARRIERS 
 

Masroor, D. MS1 Khaledi, SH. MS2 Moosavi, M. MS2 Mohammadi, R. 
Ph.D3  

 
 
 
ABSTRACT 
Background: preventing of hepatitis B needs recognition of it's causative agent 
and specific characteristic. Hospital staffs get most rating for hepatitis B 
carrier. The important point in this disease is the great number of client 
without symptoms, Antigen hepatitis B chronic carriers and different way for 
transmission. 
Objective: To determine specific characteristic of carrier with the hepatitis B 
surface antigen (individual, family and socio- economic). 
Design: This was a descriptive study and data has been collected unistage by 
questionnaire. 
Samples: 1 Hundred carriers of hepatitis B surface antigen and two hundred 
healthy people were selected.    
Results: Majority of carrier were illiterate male from low socio- economic 
class with laboratory examination, dental surgery, blood transfusion, chronic 
renal failure, tattoo, living in public area and using public dish and towel. 
Conclusion: The result of this research can help in other nursing research and 
with recommendation for other research. 
 
Key Words: Specific characteristic, specific characrtistic (individual, family, 
socio- economic), hepatitis B, carrier of the hepatitis B surface antigen.  
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