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   و مقايسه آن با نتايج آزمايشات مواد مخدر وBبررسي شيوع هپاتيت 

  مرد داوطلب ازدواج مراجعه كننده به آزمايشگاه1000 سفليس در 
  1388-مركزي شهيد هاشمي نژاد 

  
  ٢ا متولي باشيمحمد رض ، ٭١ناييني احترام ملکيان

  

  مرکز بهداشت غرب تهران ، دانشگاه علوم پزشکي ايران) ١

   كرجدانشگاه تربيت معلمگروه روان شناسي و علوم تربيتي، )٢ 

  احترام ملکيان ناييني ، مرکز بهداشت غرب تهران ، دانشگاه علوم پزشکي ايران: نويسنده رابط

   malekiyany@yahoo.com            ۰۹۱۲۴۵۹۲۲۴۲:           همراه ۴۴۰۹۶۴۰۴: تلفن
                 

  ۲۶/۱۲/۸۸:        تاريخ پذيرش مقاله ۳۰/۳/۸۸:  تاريخ دريافت مقاله 

  :  چكيده
درصد شـيوع آن    . متغير است % ۲۰تا  % ۱باشد، که ميزان حاملين آن از        از عوامل مهم عفوني در جهان مي       Bهپاتيت   :زمينه و اهداف  

به لحاظ گذر ايران از شيوع متوسط به شيوع کم، مطالعات           . هاƽ مختلف و مطالعات گوناگون، متفاوت است      در ايران بر حسب استان    

  و مقايسه آن با نتايج آزمايشات مـواد مخـدر و سـفليس درمـردان               Bتعيين شيوع هپاتيت   هدف از اين مطالعه   . باشدبيشترƽ نياز مي  

  . بود۱۳۸۸داوطلب ازدواج مراجعه کننده به آزمايشگاه مرکزƽ شهيد هاشمي نژاددر سال 
اين گروه بـراƽ انجـام آزمايـشات اجبـارƽ     .  مرد داوطلب ازدواج، آزمايش شد۱۰۰۰ در  HBsژن   آنتي ۱۳۸۸در بهار    :روش بررسي 

 به روش اليزا، سـفيليس  HBsژن آنتي. قبل از ازدواج به مرکز تحقيقاتي و آزمايشگاهي شهيد هاشمي نژاد تهران مراجعه کرده بودند     

در صورت پاسـخ مثبـت در   . ين سريع آزمايش شدو مواد مخدر به روش تست مورف ) RPR) Rapid Plasma Reagineبه روش  

  .   مقايسه شدندT و آزمون logitنتايج آزمايشات سه گانه با استفاده از روش . گرفتهاƽ تاييدƽ انجام ميدو آزمايش اخير روش

 ۸يا % B ۸/۰پاتيتشيوع ه.  نفر مثبت شد۸ در HBsآنتي ژن .  سال قرار داشتند۲۰-۴۵افراد مورد مطالعه در گروه سني : يافته ها

%) ۲/۰( نفر۲آزمايشات اپيوم نزد ).P< 0.05( با سن افراد تفاوت معني دار مشاهده نشدHBsبين وجود آنتي ژن .  بود۱۰۰۰در 

دارƽ  و مثبت بودن آزمايش مواد مخدر ارتباط معنيBبين ابتلا به هپاتيت . آزمايش سيفليس در هيچ مورد مثبت نبود. مثبت  بود

  . (P > 0.05)وجود نداشت 

بين ابتلا به .  است درصد مثبت۲/۰ آنتي ژن هستند و آزمايش مواد مخدر در HBs درصد داوطلبين حامل ۰ /۸ :نتيجه گيري

  .دارƽ وجود ندارد و مثبت بودن آزمايش مواد مخدر ارتباط معنيBهپاتيت 

 مواد مخدر، سيفيليس، ازدواج ,HBV,HBs Ag: كليد واژه ها
  

  
  
  
  
  
  



  ... و مقايسه آن با نتايج آزمايشات مواد مخدرBبررسي شيوع هپاتيت  /۵۰ 

 

  :مقدمه

 دو DNA، ويروسي است با ژنوم )B) Hepatitis Bهپاتيت

اƽ حلـقوƽ کـه  يـکي از عوامـل مهـم  عفـوني در رشـتـه

 ميلـيون نفـر در دنيـا بـه آن مبـتلا ۳۵۰بيش از . باشـددنـيا مي

 نفر از بيمارƽ مزمن کبدƽ ناشي از آن از ۵۰۰۰سالانه . باشندمي

. نگر يک مشـکل بهداشت عمومي است، که نمايا)۱(روندبين مي

در ايران بيتش از . کشور ما نيز از اين قاعـده مستـثني نيست

). ۲(انـد در تمـاس بـودهBافـراد بـا ويـروس هپـاتيت %  ۳۵

هـاƽ مـزمـن تـوسـط ويـروس هپـاتـيـت  هپاتيـت۷۰%- ۸۰

B )Hepatitis B Virus (شود، که در نيمي از آنان ايجاد مي

اين بيمارƽ ). ۴و۳(رودسوƽ ايجاد سيروزکبد پيش ميارƽ بهبيم

تر است و از طريق تماس جنسي،  بسيار عفونيHIVنسبت به 

هاƽ آلوده و نيز از طريق مادر به فرزند تماس با خون و فرآورده

  )۲.(ها نامشخص استراه% ۳۰در صورتي که . شودمنتقل مي

رƽ وجود دارد که مارکرهاƽ مختـلفي براƽ تشـخيص اين بيـما

گيـرƽ هرکـدام درشـرايط خاص بيـمارƽ درخون قابـل اندازه

 علامـت پايـدارƽ عفونت HBsژن در بيـن آنـها آنـتي. هستند

 است Bژن سطحي ويروس هپاتيت  ،آنتيHBs Ag ). ۵(است

بعد از . شود هفته بعد از برخورد با ويروس ايجاد مي۱ – ۱۰که 

ماند ز بيماران به صورت مزمن باقي ميشروع هپاتيت، در نيمي ا

از آنجا که علائم باليني ). ۵(تواند به ديگران منتقل شودو مي

 غير ازمـوارد حاد نامحـسوس است، تست HBVآلودگـي با 

اƽ بـراƽ ژن ، روش نسبـتاً سـاده آنـتيHBsغربالـگرƽ وجود

  .  استBتشخيص ابتلا به هپاتيت 

 آزمايشات قبل از ازدواج وجود درايران مراکزƽ براƽ انجام

داردکه آزمايشاتي از قبيل تالاسمي، سيفليس و مواد مخدر را    

اما . دهندهاƽ اجبارƽ قبل از ازدواج انجام ميصورت آزمايشبه

 با توجه Bبيمارƽ هپاتيت . انجام آزمايش هپاتيت داوطلبانه است

. يد باشدتواند تهدهاƽ انتقال، براƽ جامعه جوان ما ميبه روش

علاوه بر احتمال آلوده نمودن افراد جامعه توسط حاملين، انتقال 

همسران آلوده به يکديگر و انتقال مادر به جنين، که در ايران 

، اهميت مسئله )۶و۲(بيشـترين راه انتقـال شنـاخته شـده است

 آنتي HBsرسـد بررسـي وجـود  به نـظر مي. کندرا بيشـتر مي

 جـوان داوطلب ازدواج، که در آسـتانه تـولد ژن در خـون افراد

ژن مثبت  آنتيHBsافراد با . باشند، ضرورƽ استفرزند نيز مي

هاƽ مزمن هاƽ ويژه پزشکي از نظر بيمارƽبايد تحت مراقبت

همچنين . ان در آنها بررسي شودـيرند و نياز درمـبدƽ قرار گـک

 گلوبولين  حاد دارند بايد با ايمونوHBVهمسران افرادƽ که 

در مقطع کنوني، ). ۶و۱( تحت پروفيلاکسي قرار گيرند Bهپاتيت 

شامل کساني است )  سال۲۰-۴۵گروه سني (داوطلبين ازدواج 

. اندکه تاکنون تحت برنامه واکسيناسيون کشورƽ قرار نگرفته

 و مقايسه آن با نتايج Bتعيين شيوع هپاتيت هدف از اين مطالعه

ردان داوطلب ازدواج ـس درمـفليـسدر و ـات مواد مخـآزمايش

  . بود۱۳۸۸-نژادمراجعه کننده به آزمايشگاه مرکزƽ شهيد هاشمي

  

 :هامواد و روش 
کننده به آزمايشگاه ردان مراجعهـيفي بر روƽ مـاين مطالعه توص

لب ـعين داوطـ از مراج.تـهران انجام گرفـنژاد تشهيد هاشمي

 شرط ورود به مطالعه .شرکت در طرح رضايتنامه کتبي گرفته شد

.  مزمن بودB سال و عدم ابتلا به هپاتيت ۲۰-۴۵داشتن سن بين 

ازƽ سرم ـبعد از  جداس. آورƽ شد نفر نمونه خون جمع۱۰۰۰از 

 RPR) Rapid Plasmaجهت بررسي بيمارƽ سفيليس آزمايش 

Reagine ( سرم در لولهنمونه.  صورت گرفت ƽاستريل ها ƽها

داگانه تا زمان انجام آزمايش هپاتيت در شده با اشعه گاما، ج

ونه ادرار افراد، روزانه با ـنم. دارƽ شدـه نگهـ درج- ۲۰فريزر 

ش مواد مخدر ـگيرƽ ادرار جهت آزمايهـور ناظر اتاق نمونـحض

تدا از ـخدر، ابـش مواد مـبراƽ آزماي. دـآورƽ شعـجم) اپيوم(

وارد مشکوک م. تست مورفين استفاده شد) راپيد(نوارهاƽ سريع 

ازک لايه  ـوني نـوگرافي ستـاتـط روش کرومـبت توسـيا مث

)Thin layer chromatography (آزمايش شدند.  

 آنتي ژن به HBs از جستجوB ƽ براƽ انجام آزمايشات هپاتيت 

ش ـجام آزمايـراƽ انـيزا بـروش ال. دـتفاده شـاس يزاـروش ال

منظور از کيت براƽ اين ).۷( يک روش تاييدƽ استBاتيتـهپ

Incontrol Acon USA۲/۰حساسيت آناليز آن .  استفاده شد 

 ۹/۹۹حساسيت اين کيت بيش از . ليتر استنانوگرام در ميلي

اساس اين تست ). ۱( است۹/۹۹درصد و اختصاصيت آن برابر 

هاƽ بادƽها با آنتيميکروپليت. فاز جامد و اليزاƽ ساندويچ است

.  اند پوشيده شدهHBs Agهاƽ منوکلونال مخصوص ساب تايپ

لاندااز سرم عارƽ از هموليز، لخته و آلودگي ميکروبي افراد  ۵۰
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دا بافر ـ لان۵۰د ـله بعـدر مرح. دـافه شـها اضيتـبه ميکروپل

ده به ـد شـ بانHBs Agد ـ ضIgGامل ـه شـژوگـونـک

Thimerosal Proclineبعد از . رديدـافه گـداز، اضـ پروکسي

رمخانه ـاعت درگـس دت يکـط شيکر به مـ توسدنـش مخلوط

اين زمان براƽ اتصال مواد و .گراد نگهدارƽ شد درجه سانتي۳۷

له بعد عمل شستشو انجام ـدر مرح.اندويچ کافي بودـکيل سـتش

 درصد ۱/۰ حاوTris Hcl ƽر ـشو شامل بافـر شستـباف. دـش

Tween 20ال ـژن در سرم، اتصدر صورت وجود آنتي. بود

گرفت و بعد از اضافه بادƽ در چاهک صورت ميژن آنتييآنت

عمل .شد تشکيل ميAb-Ag-Conjoکردن کونژوگه کمپلکس 

 بار به هر ۵ لاندا بافر رقيق شده ۳۵۰شستشو با اضافه کردن 

در صورت عدم تشکيل اين کمپلکس، . چاهک صورت گرفت

بعد از مرحله شستشو . مواد اضافه جدا و از محيط خارج شد

بعد . ها زير نور از لحاظ وجود حباب بررسي شدندام چاهکتم

 ƽاز اطمينان از نتيجه عمل، سوبستراهاA و B لاندا ۵۰ به ميزان 

 شامل بافر سيترات Aسوبستراƽ . ها اضافه گرديدبه چاهک

 و سوبستراƽ (DMSO)فسفات و دزوکسي متيل سولفوکسايد 

Bت ƽن ـديـل بنزيـرامتيـتـ حاو(TMB)ر دو در ـه هـود کـ ب

Proclin TM 300 ۱/۰شده بودند ƽدرصد نگهدار  . ƽدر انتها

 ƽمرحله اضافه نمودن سوبستراهاA و B پليت باپوشش ƽرو، 

 ۱۰ دقيقه شيکر شدن به مدت ۱ده شد و بعد از يمخصوص پوش

کوبه ـکي انـگراد و در تارييـ درجه سانت۳۷انه ـدقيقه در گرمخ

کننده واکنش ا محلول متوقف لاند۵۰له آخر ـدر مرح. گرديد

)Stop (اسيد سولفوريک به هر چاهک ƽاضافه شد تا انجام حاو 

کنترل منفي . واکنش متوقف گردد و رنگ زرد پايدار ايجاد شود

 Thimerosalشامل سرم منفي نگهدارƽ شده در نئوماسين و 

 و PBSژن محلول در بافر  آنتيHBsکنترل مثبت شامل . بود

  نانومتر ۴۵۰ها در طول موج  تمام چاهک.  بودمواد نگهدارنده

 نانومتر رفرانس  با دستگاه اليزا ريدر ۶۳۰در برابر طول موج

Strip reader stat Fax  خوانده شد  .  

  :محاسبه

 به قرار زير محاسبه Cut Offعدد  ) Run(در هر بار آزمايش  

  گرديد

   Cut Off = ۰۷۰/۰+ ميانگين کنترل منفي ها 

 ODم آزمايش وقتي تأييد شد که کنترل مثبت داراƽ صحت انجا

 ODهايي با نمونه.  باشد۱۰۰/۰ و کنترل منفي کمتر از ۱بيش از 

 کمتر از آن، ODهايي با  ، مثبت و نمونهCut Offبيشتر از عدد 

  ).۱(منفي در نظر گرفته شد

عنوان نمونه مشکوک   بهCut Off -% +/۱۰هايي با  نمونه

. ر روƽ آنها عمل دابليکيت الايزا انجام گرديدگزارش شد، که ب

نمونه هايي که هر دو آزمايش نتيجه مثبت يکسان حاصل کردند 

براƽ تأييد به آزمايشگاه ديگرƽ ارسال شد تا توسط فرد ديگر و 

  .دستگاه الايزار ريدر ديگرƽ انجام گردد

  

 :هايافته
 ۲۰ن  نفر مرد جوان داوطلب ازدواج که بي۱۰۰۰در اين بررسي 

، سيفليس و اپيوم B سال سن داشتند مورد آزمايش هپاتيت ۴۵تا 

 تايي تقسيم ۵هاƽ سني افراد در گروه. قرار گرفتند) مواد مخدر(

 سال ۲۶ – ۳۰بيشترين تعداد مراجعه کننده در گروه سني . شدند

 HBsداراƽ  %) ۸/۰( نفر ۸در مجموع ) ۱نمودار (قرار داشتند 

Agن تعداد بيشترين فراواني متعلق به گروه  مثبت شدند که از اي

  ).۱جدول ( سال بود ۴۱- ۴۵سني 

از . مثبت شد %) ۲( نفر 20در ) مواد مخدر( آزمايش راپيداپيوم 

با روش گروماتوگرافي تاييد و  %) ۲/۰( نفر ۲اين تعداد، آزمايش 

پاسخ مثبت اپيوم متعلق به گروه سني . پاسخ اپيوم آنها مثبت شد

  ).۱جدول (د  سال بو۳۱- ۳۵

جهت بيمارƽ سيفليس در هيچکدام از  RPRپاسخ آزمايش 

  ).۱جدول (داوطلبان مثبت نبود 

 و مثبت بودن Bهمچنين ارتباط معني دارƽ بين ابتلا به هپاتيت 

عبارتي به. (P > 0.05)آزمايش مواد مخدر وجود نداشت 

 آنتي ژن مثبت داراƽ پاسخ آزمايش مواد HBsهيچکدام از افراد 

  .در مثبت نشدندمخ
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 توزيع فراواني داوطلبين ازدواج مراجعه کننده به آزمايشگاه شهيد هاشمي نژادتهران به تفکيک گروه هاƽ سني: ۱نمودار 

  

  

  

  هاƽ سنيدر  مردان داوطلب ازدواج به تفکيک گروهژن، مواد مخدر و سيفيليس  آنتيHBsهاƽ نتايج آزمون: ۱جدول 

   مثبتRPRتعداد 

 دادتع

 HBs Agمثبت   

   مثبتTLCتعداد 

تعداد آزمون راپيد 

  اپيوم مثبت

  گروه سني  تعداد 

۰  ۲  ۱  ۸  ۳۹۱  ۲۵-۲۰  

۰  ۲  -  ۸  ۳۹۶  ۳۰-۲۶  

۰  ۱  ۱  ۳  ۱۱۶  ۳۵-۳۱  

۰  ۱  -  ۱  ۶۳  ۴۰-۳۶  

۰  ۲  -  -  ۳۴  ۴۵-۴۱  

  جمع  ۱۰۰۰  ۲۰  ۲  ۸  ۰
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  :بحث

و آزمايش مواد  درصد ۸/۰ را Bنتايج مطالعه شيوع هپاتيت 

تفاوت . ليس منفي بودـآزمايش سيفي. نشان داد %  ۲/۰مخدر را  

ن افراد مورد مطالعه ـ در سرم و سAgمعني دارƽ بين وجود 

  . دارƽ مشاهده نشدتفاوت معني

به دليل محدود بودن تعداد .  درصد استB ۸/۰شيوع هپاتيت 

اما بايد در نظر . توان تعميم دادنمونه، نتايج را به تمام کشور نمي

ت که غير از حضور در ـگرفت اين ميزان در ميان جواناني اس

همسران آنان هم به دليل . ندـباشاجتماع در آستانه ازدواج مي

به تبع آن . باشندخطر بالاƽ انتقال از طريق جنسي در معرض مي

خاطر احتمال بالاƽ انتقال عفونت به در صورت آلودگي مادر، به

ابتلاƽ يک فرد جديد اگر . نيز در خطر عفونت استنوزاد، فرزند 

اƽ تواند کانون آلودگي تازهبه بهبودƽ خود بخود منجر نشود مي

گيرƽ و درمان بيماران مزمن را نبايد ـهزينه پي. دـدر جامعه باش

 نفر سالانه به پيوند ۵۰۰۰شود در ايران گفته مي. فراموش کرد

 ميليون تومان و در ۵۰کبد نياز دارند که هزينه آن در کشور 

در ايران بيش . باشد ميليون تومان مي۲۰۰ – ۳۰۰خارج از کشور 

 HBVي از ـروز کبد ناشـبد به دليل سيـوند کـ درصد پي۵۰از 

  )۲(.است

درصد بدست آمده در مطالعه ما، وقتي واقعي تر است که افراد 

 هفته ۴- ۶( واقع در مرحله نهفتگي Bآلوده به ويروس هپاتيت 

اƽ است که اين مرحله. را اضافه کنيم) از برخورد با ويروسبعد 

HBsدر روشژن به مقدار قابل اندازه آنتي ƽروتين گير ƽها

ته اين ـش يافـنين افرادƽ که با ژنوم جهـهمچ. تـيده اسـنرس

 )  coinfection(اند و يا عفونت همزمان ويروس آلوده شده

 ƽدارند، داراHBsعداد ـبايد به اين ته ـتند کـژن منفي هس آنتي

 ).۱(اضافه شوند

 در ايران B سال اخير آمار متفاوتي از شيوع هپاتيت ۲۰در

 ۲ به ۷۰ درصد در سال ۳شود از گفته مي. گزارش شده است

درصد رسيده است و متعاقب طرح واکسيناسيون نوزادان و گروه 

نتايج بدست آمده در ). ۲(ش استـار رو به کاهـوانان آمـنوج

  را نشان ۱۳۷۰دارƽ با شيوع در سال ما اختلاف معنيمطالعه 

  .)P< 0.05(دهدمي

اƽ که در شهر کرمانشاه بر روƽ داوطلبان ازدواج در مطالعه

 گزارش شده که مساوƽ نتيجه ۱۰۰۰ در ۸انجام شده است شيوع 

  ).۸(مطالعه حاضر است

 در اهداء Bوع هپاتيت ـقال خون، شيـان انتـازمـزارش سـبه گ 

 درصد بوده ۲۹/۰ در پايگاه اراک،  ۱۳۸۶گان خون در سال کنند

 اوت معني دار نداردـکه با نتايج حاصل از مطالعه ما تف) ۹(است

 ). (P> 0.05   

      درصد بوده۶/۰در اهداءکنندگان داوطلب در شهر ايلام شيوع 

قال خون مکرر و خطر ـدر بيماران خاص به دليل انت). ۱۰(است

ژن در  آنتيHBs. شوندصد بالاترƽ را شامل ميبالاƽ انتقال، در

زارش شده است ـد گـ درص۷/۲۶ان ـهر کاشـهاƽ شيليـهموف

  ).۱۲و۱۱(

 دومين آزمايش انجام شده بر روƽ داوطلبان، آزمايش عدم اعتياد 

و در )  درصد۲(فر ـ ن۲۰گرƽ اوليه ـوم است که در غربالـيا اپي

 ۲/۰(  نفر ۲ن در ادرار آزمايش تاييدƽ وجود ترياک و مشتقات آ

بيشترين دليل پاسخ مثبت کاذب در آزمايش . تأييد شد) درصد

دار است که جوانان در هاƽ کدئينراپيد اپيوم مصرف قرص

گاهي اپيوم، ـعه به مراکز آزمايشـطراب مانند مراجـشرايط اض

مراکز انجام آزمايشات قبل از ازدواج وابسته به  .کنندمصرف مي

ترين پايگاهي هستند که مـشور مهـعلوم پزشکي  کهاƽ دانشگاه

باشند قبل از ازدواج آزمايشات اجبارƽ، تعيين جوانان موظف مي

. شده توسط متوليان سلامت جامعه، را در آن مراکز انجام دهند

ايش عدم اعتياد بيشتر جنبه ـمي، آزمـش مهم تالاسـغير از آزماي

واقب ـتياد عـه اعـرچاگ. رداردـي زوج يا زوجه را در بـاهـآگ

ر انتقال ـآورد اما خطود ميـتماع به وجـمارƽ را براƽ اجـبيش

  . فيزيولوژيک ندارد

يفيلس است ـگرƽ سـجام شده تست غربالـن آزمايش انـسومي

(RPR)اگرچه تنها  . که در تمام جامعه مورد مطالعه منفي گرديد

در به بيمارƽ سيفليس تماس جنسي و نيز انتقال ما راه انتقال

اهي ـت عمومي و آگـح بهداشـتن سطـجنين است، اما با بالا رف

زان رو ـعه، ميـي جامـتارƽ نظام بهداشتـاخـير سـغيـمردم و ت

رکز ـرƽ در مـعه ديگـورƽ که در مطالـطبه. تـش اسـبه کاه

 RPR مورد ۲۱د ـ نفر انجام ش۴۷۱۶۹مي نژاد که بر روƽ ـهاش

  يدƽـت تأيـچکدام در تسـه هيـد کـت آمـدسـب%) ۴(ت ـمثب

FTA ) Fluorescent treponema antibody assay ( مثبت

  )۱۳ (.نگرديد

  به عنوان يک تست اختيارƽ از  Bدرصد مثبت آزمايش هپاتيت 

هاƽ تـدر به عنوان تسـمخ فليس و موادـايش سيدرصد دو آزم

  .اجبارƽ قبل از ازدواج بالاتر بود



  ... و مقايسه آن با نتايج آزمايشات مواد مخدرBبررسي شيوع هپاتيت  /۵۴ 

  

 

  :نتيجه گيري

    به نظر .  تندـسهژن تيـ آنHBsامل ـلبين حـ داوط درصد۸/۰

 آنتي ژن و  گنجاندن آن در آزمايشات HBsرسد غربالگرƽ مي

ش ديگر ـيتي مشابه دو آزمايـبل از ازدواج از اهمـبارƽ قـاج

ت ـست پرداخـجام اين تـاƽ که براƽ انهزينه. برخوردار است

يار سنگين آينده ـبسهاƽ نهـت هزيـد از پرداخـوانـتشود، ميمي

، Bاگر چه با طرح کشورƽ واکسيناسيون هپاتيت . جلوگيرƽ کند

درصد ابتلاء به اين بيمارƽ رو به کاهش است اما لازم است 

 ƽ۲۰حداقل در مراکز انجام آزمايشات قبل از ازدواج افراد بالا 

اند، در طي چند سال سال، که مشمول طرح واکسيناسيون بوده

از سوƽ ديگر تا .  آنتي ژن قرار گيرندHBsابي آينده مورد ارزي

هاƽ سني داوطلب زماني که طرح واکسيناسيون شامل تمام گروه

ازدواج شود، امکان واکسيناسيون رايگان براƽ خانواده افراد مبتلا 

ژن مثبت بايد از نظر سير بيمارƽ  آنتيHBsافراد با . فراهم گردد

ƽتحت مرو ايجاد بيمار ƽمزمن کبد ƽپزشکي قرار اقبتها ƽها

  HBV در صورت .گيرند و لزوم درمان در آنان بررسي شود

 قرار HBIGحاد همسر اين افراد بايد تحت پروفيلاکسي با 

   .گيرند

هاƽ مشاوره قبل از ازدواج معمولاً بعد از انجام آزمايش  کلاس

اين آموزش فرصت مغتنمي . شودخون براƽ زوجين تشکيل مي

لزوم . بهداشتي را در اختيار زوجين قرار دهداست که اطلاعات 

 و آشنايي با اين بيمارƽ بايد در مطالب Bانجام آزمايش هپاتيت 

هاƽ گردد آموزش و مشاورهپيشنهاد مي .آموزشي گنجانده شود

به اين . قبل از ازدواج ، قبل از انجام آزمايشات انجام گيرد

د از آموزش ترتيب در صورت اجبارƽ نبودن آزمايش هپاتيت بع

طور در خصوص اين بيمارƽ در زوجين انگيزه انجام آن به

  .داوطلبانه ايجاد گردد
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