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 چكيده 
خالكوبي بخصوص اگر به روش سنتي و غير بهداشتي صورت بگيرد ميتواند باعث انتقال ويروس هاي منتقله از راه  :سابقه و هدف

ن در زنان بلوچ و سيستاني به عنوان  يك وسيله زيبايي و آرايشي  و هم استفاده از خالكوبي در استان سيستان و بلوچستا. خون شود
به منظور تعيين فراواني ويروسهاي منتقله از راه خون در  .اين بررسي.  تسكين درد از  دير هنگام مورد استفاده قرا ر ميگرفته است

 . زنان خالكوبي شده در شهر زاهدان صورت گرفت
 همراهان زن سالم 1385 لغايت شهريور 1383 ساله از تير ماه سال 2توصيفي طي يك دوره -عيدر اين مطالعه مقط :روش كار

بيماران مراجعه كننده به كلينيك هاي سرپايي بيمارستان بوعلي زاهدان كه سابقه خالكوبي روي بدن و معيار هاي ورود به مطالعه را 
 و سپس افراد جهت نمونه گيري خون و انجام  آزمايش  تشخيصي اطلاعات  لازم در پرسشنامه ها ثبت شد. داشتند بررسي شدند

روش .به سازمان انتقال خون معرفي شدند ) HCVAb ، HIV Ab و HIV ) Ag HBS ، AntiHBc    و C ، B ويروسهاي هپاتيت
 .ن بلات انجام شد آزمايش وسترHIV , HCVجهت تاييد  نمونه هاي مثبت از نظر ويروس هاي . آزمايش در اين بررسي اليزا بود

مشاهده شد % )  3/33( نفر 21  مثبت درAnti-HBcتست .  مثبت بودندHBSAg % ) 9/7( نفر  5 نفر مورد بررسي 63از  :يافته ها
 دردو مورد مثبت HIVتست  %).58/1(  مثبت داشتند كه عفونت در يك نفر با تست وسترن بلات تائيد شدAnti-HBcدو نفر تست .

 .   به دليل عدم همكاري دو نفربا  روش وسترن بلات  تائيدنشداما اين تست .شد
به رغم كم بودن نمونه مورد بررسي براساس نتايج حاصل مي توان گفت كه افراد خالكوبي  شده در ريسك بيشتري  :نتيجه گيري

 . براي ابتلا به عفونتهاي ويروسي منتقله از راه خون مخصوصا ويروس هپاتيت ب هستند
  C،HIV ، هپاتيت Bهپاتيت -خالكوبي، عفونت هاي ويروسي: يديواژگان كل

  
 

 مقدمه
 خالكوبي به عنوان يك وسيله آرايشي و زيبايي اززمانهاي قديم در بعضي از 

اكنون خالكوبي به عنوان يك ). 1 (گروههاي قومي صورت مي گرفته است
رسوم شده عمل نو پديد در آرايش زنان و  مردا ن  تقريبا در سراسر دنيا م

در حال حاضر اين عمل توسط حتي پزشكان براي  زيبا يي و آرايش  .است
خالكوبي شامل چند ين تزريق داخل . )1(نان بكار مي رود زدائمي در 

هايي كه يك يا چند سر سوزن  درمي در پوست است كه بوسيله ماشين
 فرد خالكوبي. دارند وبه لوله هاي  محتوي رنگ وصل هستندصورت ميگيرد

اين . كننده ماشين را بر روي پوست هدايت و سرعت آن را كنترل مي كند
حتي با وجود امكانات مدرن . عمل با درد و كمي خونريزي  نيز همراه است

 پاسخ آلرژيك به رنگدانه هاي ). 2(پزشكي خالكوبي عاري ازخطر نيست 

طريق عفونت هاي ويروسي منتقله از  با  در معرض قرار گرفتن نيزتزريقي و
باوجود اينكه خالكوبي شامل . خون از عوارض مهم اين عمل هستند

تزريقات مكررداخل پوست است اما رعايت نكردن موازين بهداشتي در 
حين  خالكوبي و بعد از آن بوسيله شخصي كه خالكوبي را انجام ميدهد 

 هاي عفونت بروزكه كه خالكوبي روي وي انجام ميشود منجر به  وكسي
 .)3و2(وويرال ميشودباكتريال 

-6 ( از طريق خالكوبي گزارش شده است c وBمواردي از انتقال هپاتيت
مطالعات .  نيز با خالكوبي وجود داردHIVهمچنين احتمال انتقال. )1

محدودي در جهان انجام شده است ولي در تمام اين مطالعات خالكوبي به 
 الكوبيبيماريهاي منتقله از طريق خ خطر برايعامل عنوان يك 

(TTDs)3(مطرح شده است( . 
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 و سيستاني چائي كه در استان سيستان و بلوچستان زنان دو قوم بلواز انج

از دير باز از خالكوبي هم براي زيبابي و هم وسيله اي براي تسكين درد 
اين هاي مزمن آنهم به روش سنتي و غير بهداشتي  استفاده ميكرده اند 

ر مطالعه با هدف تعيين فراواني عفونت هاي ويروسي  منتقله از راه خون د
 . افراد خالكوبي شده انجام شد

 

 روش كار
 ساله از تير ماه سال 2توصيفي طي يك دوره -در اين مطالعه مقطعي

 همراهان زن سالم بيماران مراجعه كننده به 1385 لغايت شهريور 1383
كلينيك هاي سرپايي بيمارستان بوعلي زاهدان كه سابقه خالكوبي روي 

اين معيارها . را داشتند بررسي شدندبدن و معيار هاي ورود به مطالعه 
 ، نداشتن سابقه Bشامل عدم تاريخچه واكسيناسيون بر عليه هپاتيت 

هپاتيت ، زردي، تراتسفوزيون خون، حجامت، جراحي، استفاده ازمواد مخدر 
. تزريقي و عدم سابقه هپاتيت يا زردي در همسران افراد متاهل بود

د و سپس افراد جهت نمونه گيري اطلاعات  لازم در پرسشنامه ها ثبت ش
  HIV  ، و C ، B خون و انجام  آزمايش  تشخيصي ويروسهاي هپاتيت

)Ag HBs ، Anti-HBc و HCV-Ab ، HIV- Ab ( به سازمان
جهت . روش آزمايش در اين بررسي اليزا بود.انتقال خون معرفي شدند 

 آزمايش HIV , HCVتاييد  نمونه هاي مثبت از نظر ويروس هاي 
 .وسترن بلات انجام شد

 
 يافته ها  

 11 ) سال 65-12دامنه سني (  سال 31 با متوسط سن  نفر63ازمجموع 
عمدتا  و دست ، لب يا صورت ( نقاط مختلف بدن درنفر آثار خالكوبي

صورت عمدتا ( اما در بقيه موارد خالكوبي  در يك محل .داشتند) پيشاني 
 HBsAg % ) 9/7( مورد 5. ده بود انجام ش) دست يا پا يا لبها - بيشاني

دو مورد  .. ديده شد%)3/33(مورد  21 مثبت درAnti-HBc. مثبت بودند
  داشتند كه عفونت در يك نفر با  تست Anti-HCVتست مثبت از نظر

 اين فرد چند ين خالكوبي در نقاط مختلف%). 58/1(وسترن بلات تائيد شد
اما اين تست به وسيله . دردو مورد مثبت شد HIVتست . داشت بدن

 حاضر به بررسي بيشتر و تاييد  هيچكدامچون. وسترن بلات  تائيد ذشد
يكي از دو مورد اخير سابقه سفر و مهاجرت به يكي از كشور  .عفونت نشدند

 .هاي عربي حوزه خليج فارس را داشت
 

 بحث 
بي براي قرنها بين سوراخ كردن بدن و آويزان كردن زينت آلات و خالكو

در عصر حاضر نيز اين . مردم بخصوص در قبايل خاصي رواج داشته است
اگرچه  ). 1و3و4(روش براي تزيين و زيبايي زنان و مردان رايج شده است

خالكوبي امروزه در اكثر اوقات با روش بهداشتي صورت ميگيرد اما اين 
قله نت عفونت هاي مروش نيز بطور كلي عاري از خطر نبوده و باعث انتقال

 سابقه كه   كسانيدرمطالعات  محدود سرولوژي . از طريق خون مي شود
 اند نشان داده است كه  خالكوبي مي تواند يك راه براي   داشتهخالكوبي 

 .)1-4و6( انتقال عفونتهاي ويروسي باشد
خالكوبي  در زنان HBsAg نشان داد كه ميزان مثبت بودن  ما  بررسي

). 7( %)7/6در مقابل % 9/7(ا ز زنان آرايشگر در شهر زاهدان بود بالاتر شده
همچنين شيوع اين ماركر در زنان خالكوبي شده مطالعه ما بالاتر از ميزان 

در % 9/7(شيوع ناقلين مزمن هباتيت ب در كل جمعيت شهر زاهدان بود

مطالعات اخير نشان داده است كه افرادي كه خالكوبي . )8%)(4/5مقابل 
 C برابر بيشتر از افرادي كه خالكوبي انجام نداده اند با هپاتيت 9 اند شده

 دانشجو 454 روي 2002مطالعه ديگري در سال .  )6(مي شوندعفوني 
اسابقه  سوراخ كردن در % 50 دانشجو 454انجام شد  در اين مطالعه ازكل 

. دآنها سابقه خالكوبي داشتن% 25گوش يا ناف و -يك نقطه از بدن مثل لب
از آنهايي كه آثار خالكوبي در بدن داشتند دچار عوارضي % 20تقريبا 

منجمله عفونت باكتريال ، خونريزي و آسيبهاي پوستي و بافتي در ناحيه 
 113 بيمار بررسي شده 626در مطالعه ديگري از  .)6 (نددخالكوبي شده بو

به % 22 )خالكوبي شده( آنها خالكوبي داشتندكه در گروه اخير% 18نفر يا 
 بيماري كه خالكوبي را 52از .   آلوده شده بودند Cعفونت ويروس هپاتيت

 داشتند  Cهپاتيت % 33خالكوبي  انجام داده بودند مخصوص در سالنهاي 
همچنين اين بررسي نشان داد كه افرادي كه خالكوبي بزرگ يا چندين . 

روس   براي كسب عفونت با ويبيشتري خطر در معرضخالكوبي داشتنند
همچنين انهايي كه خالكوبي با رنگدانه هاي سفيد، زرد، . بودند  Cهپاتيت 

 نسبت به Cهپاتيت  ابتلا به پرتقالي يا قرمز داشتند احتمال بيشتري براي
در بررسي ما . )6(بكار گرفته بودند داشتندكه فقط رنگدانه سياه  افرادي

در برابر %58/1(ود  نيز بالاتر از كل جمعيت شهر زاهدان بCشيوع هپاتيت 
1(%.  

در مطالعه صالحي و همكاران تقريبا يك درصد از جمعيت كل زاهدان 
در مطالعه نيشيوكا ، ارتباط معني . )8 ( داشتندHCVآلودگي  به عفونت 

  .)3( مشاهده شده بود HBVداري بين افزايش تعداد خالكوبي و عفونت 
Rosario اند يك فاكتور مهم  و همكاران نشان داد كه خالكوبي مي تو
 مثبت   HIV-Abدو مورد   دردر مطالعه ما .)4( باشد HBVبراي انتقال 

مشاهده شد اما عفونت  با روش وسترن بلات تائيد نشد چون هيچكدام 
يكي از اين  اگر چه .حاضر به بررسي بيشتر  و انجام ازمايش تاييدي نبودند
مطالعه   .ايه را داشتدو نفر  تاريخچه مهاجرت به يكي از كشو هاي همس

ما مثل مطالعات محدود قبلي نشان داد كه خالكوبي احتمال ابتلا به عفونت 
فوني و عاگر ضد با اين حال . قله از راه خون را افزايش ميدهدتهاي من

كاهش پيدا استريليزاسيون مناسب صورت گيرد خطر مرتبط با خالكوبي 
ي از دولتها نظارت  بسيار واحدهاي بهداشتيدر حال حاضر. مي كند

 . مستقيم بر مكانهايي دارند كه خالكوبي در آنجا انجام ميشود
 

 نتيجه گيري
ابتلا به  عفونت هاي منتقله از راه خون خطر خالكوبي و سوراخ كردن بدن 

بالا بودن ميزان شيوع  عفونتهاي ويروسي با توجه به . را افزايش ميدهد 
 پيشنهاد ر اين مطالعه دل جامعه ك  نسبت به HCV وHBVبخصوص 

  عفونتهايخطر براي انتقالعامل ميشود كه خالكوبي بايد بعنوان يك 
ويروس در نظر گرفته شود و تست غربالگيري در تمام افراد با سابقه 

كه تمايل به خالكوبي دارند بايد از  با وجود اين افرادي. خالكوبي انجام شود
در صورت اصرار اين افراد .د روشهاي انتقال عفونتهاي ويروسي آگاه شون

  براي خالكوبي بايد بر عليه هباتيت ب واكسينه شده و بعد از خالكوبي نيز
  . بررسي شوندويروسي  نشانگرهاي  لحاظ ازبايد 

 
 تشكر و قدرداني
ي كه  صميمانه در وظيفه خود مي دانند از تمام زناننويسندگان اين مقاله 

پرسنل آزمايشگاه   تشكر و  تمامي  ودانجام اين تحقيق ما را ياري كردن
 . دنقدرداني كن
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