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  چكيده 
 درصد در كشورهاي 5اسر جهان رو به افزايش است كه از  از طريق واحدهاي دياليز در سرCانتقال ويروس هپاتيت : سابقه و هدف

 در C و Bهدف اين مطالعه تعيين شيوع عفونت با ويروس هپاتيت .  درصد در برخي كشورهاي در حال توسعه متغير است70غربي تا 
  .بيماران همودياليزي شهررشت است

يمار همودياليزي بخش همودياليز شهررشت مورد  ب163 مقطعي به روش سرشماري –دريك بررسي توصيفي : مواد و روش ها 
اطلاعات نمونه ها  شامل نام ، جنس ، طول مدت دياليز از طريق پرسشنامه جمع آوري شدند  نمونه هاي خون . مطالعه قرار گرفتند

نسل سوم  ELISAتوسط ) Anti HCVAb (Cو آنتي بادي عليه ويروس هپاتيت ) B) HBsAgگرفته شده از نظر آنتي ژن هپاتيت 
 مورد QIAGEN  OneStep RT-PCR،توسط كيت ) ELISA( پس از دو بار تستCنمونه هاي مثبت هپاتيت . بررسي گرديد

  .بررسي قرار گرفتند
 HCV، PCRاز نظر  %) 4/10( بيمار 17 مثبت بودندو HCVAb%) 4/18( بيمار 30 مثبت ،  HBsAg%) 3(پنج بيمار : يافتـه ها 

% 3/47 مثبت HBsAgميانگين سن در بيماران . يماران حداقل دو و حداكثر سه جلسه در هفته دياليز داشتندتمامي ب. مثبت داشتند
ميانگين سن در بيماران .  سال بود 8-12 مثبت ، HBsAgمدت زمان دياليز در تمامي بيماران . سال بوده و تمامي آنها مرد بودند 

Anti HCV ، بيماران % 66.  سال بود 3/42 مثبتHCV بيماران % 3/33مدت زمان دياليز در . آنها زن بودند % 33/33 مثبت مرد و
HCV سال بود12-16مابقي % 20 سال و در 8-12موارد ؛ % 25 سال ، در 4-8موارد ؛ % 66/26 سال ، در 4-8 مثبت ؛   .  

هداكنندگان خون ،پيشنهاد مي گردد،  در بيماران همودياليزي نسبت به اCبا توجه به  شيوع بالاي ويروس هپاتيت : نتيجه گيري
 قبل از پذيرش بيماران در واحدهاي همودياليز صورت گرفته و با وجود اينكه برخي منابع جداسازي دياليز را در Anti HCVتست 

د ترانسفيوژن اين گروه از بيماران پيشنهاد نمي كنند، ولي راهكارهايي مانند كنترل دقيق سرويس هاي ارائه شده به اين بيماران مانن
  . ،جدا سازي بيماران و پرسنل آموزش ديده در پيشگيري از عفونت ضروري به نظر مي رسد خون

   ، همودياليزC ، هپاتيت Bهپاتيت : واژگان كليدي
        

  

  مقـدمـه 
  ازمشكلات عمده بهداشتي در سراسر جهان هستند كه C و Bعفونت هپاتيت 

مدهاي آن مانند سيروز ، كارسينوم منجر به هپاتيت حاد و مزمن و پيا
 به عنوان يك خطر HBV ، عفونت 70طي دهه ).1(هپاتوسلولار مي شوند 

و اين در حالي بود كه شيوع ) 2(عمده در بيماران همودياليزي شناسايي شد 
 را Bويروس هپاتيت ). 3(در برخي مراكز مي رسيد % 50 به HBVعفونت 

نين بزاق ، مايع مني ، ترشحات واژن و مي توان از خون و مشتقات آن ، همچ
 Bتشخيص هپاتيت ). 4(اگزوداي ناشي از زخم هاي جلدي جداسازي كرد

 ويروس در DNAو ) B) HBsAgمزمن بر اساس وجود آنتي ژن سطحي 
 در بيماران همودياليزي به طور چشم گيري با HBVميزان بروز . خون است 

 مثبت طي دياليز HBsAgيماران غربالگري اهداء كنندگان خون ، جداسازي ب
  ).5(و واكسيناسيون روتين بيماران اورميك ، كاهش يافت 
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 HCVتحت همودياليز همچنين در معرض خطر بالايي براي عفونت بيماران   يـافتـه ها 

% 70تا بيش از % 4 در بيماران دياليزي از HCVشيوع عفونت ). 6-8(هستند
دلايل عمده بروز بالاي اين عفونت ، شيوع ). 9(در برخي كشورها متغير است

 در جمعيت عمومي ، فقدان واكسيناسيون موثر و روش HCVبالاي عفونت 
اكافي ضد عفوني كردن ماشين هاي دياليز و ساير وسايل پزشكي است هاي ن

كه منجر به گسترش عفونت از يك بيمار به بيمار ديگر به خصوص در مراكز 
خون و فراورده هاي آن ). 10(دياليز با درصد بالاي بيماران آلوده مي شود 

. د  هستنHCVمنبع اصلي آلودگي با ) پلاسما ، سرم ، آلبومين و غيره (
 HCV ريسك فاكتور اصلي عفونت 1993تاريخچه انتقال خون قبل از سال 

عمدي  و يا در نتيجه (از بين رفتن پيوستگي بافت ها ). 11(محسوب مي شود 
از طريق آزمايش . باعث ورود پارنترال عفونت مي شود) مداخلات پزشكي 

وارد انتقال خوني كه به منظور انتقال مصرف مي شود و با كاهش دادن تعداد م
خون به خصوص در بيماران همودياليزي مثلا از طريق تجويز اريتروپوئيتين 

- 15( از طريق انتقال خون شدHCVمي توان باعث كاهش رخداد عفونت 
در سالهاي اخير ، نقش افزايش يابنده اي براي انتقال بيمارستاني ). 12

)nosocomial (عفونت ، يافت شده است)تي بادي جداسازي آن). 16- 19
 در بيماران HCV ، وسيله اصلي تشخيص Cعليه ويروس هپاتيت 

اگر چه اين تست ها قادر به افتراق عفونت حاد از مزمن . همودياليزي است
 يا ارزيابي مناسب HCVبه دليل عدم وجود يك سيستم كشت براي  .نيستند

 به تكنولوژي تقويت HCV ، شناسايي مستقيم HCVآنتي ژن هاي ويروسي 
 Cشناسايي ويرمي با ويروس هپاتيت . سيدنوكلئيك وابسته استا
)HCVRNA ( ميزان كمي بار ويروس و ژنوتيپ ،HCV در دسترس هستند 

هدف اين ). 20(و توسط نفرولوژيست ها در واحدهاي دياليز استفاده مي شوند 
  . در بيماران همودياليزي رشت استC و Bمطالعه بررسي شيوع هپاتيت 

 HCV نفر 30%) 18( مثبت، HBsAg بيمار 5%) 3( بيمار ،163از ميان 
.   مثبت بودندHCV، PCR %) 4/10( بيمار 17ثبت، و  آنتي بادي م

.  جلسه دياليز در هفته داشتند 3 و حداكثر 2 بيمار حداقل 163تمامي 
 سال و تمامي آنها مرد 3/47 مثبت ، HBsAgميانگين سني بيماران 

 سال 8-12 مثبت HBsAgمدت زمان دياليز در تمامي بيماران . بودند 
% 6/66.  سال بود 3/42 مثبت HCVAbاران ميانگين سني در بيم. بود 

مدت دياليز در بيماران . آنها زن بودند % 3/33 مثبت مرد و HCVبيماران 
HCV سال 4-8بيماران ؛ % 66/26 سال ، 0-4بيماران ؛ % 3/33 مثبت در 

 % 6/15.  سال بود12- 16بقيه ، % 20 سال و 8-12بيماران ؛ % 25، 
 مثبت بودند و ارتباط HCVAbمذكر  بيماران  % 20بيماران  مونث و 

% 4/19.   ديده نشدHCVAbمعني داري بين جنس و مثبت شدن 
 داشتند و HCVAb سال 40بيماران بالاي  %  18 سال و 40بيماران زير 

  .      ديده نشدHCVAbارتباط معني داري بين سن و مثبت شدن 
  

  بحـث
به هپاتيت هاي بيماران همودياليز در معرض خطر زيادي براي ابتلا 

ويروسي هستند كه اين افزايش خطر در نتيجه موارد زياد ترانسفيوژن 
خون ، رگ گيري طول كشيده و تماس با بيماران عفوني و وسايل آلوده 

افزايش قابل توجه خطر ايجاد سيروز و عملكرد كبدي ). 21(مي باشد
ه مي  ديدC و Bجبران نشده در بيماران همودياليزي آلوده به هپاتيت 

 بيمار همودياليز 168 و همكاران در Boulaajaj Kدر مطالعه  ) 22(شود
 ،2 % ،HBsAg در بيماران همودياليزي تركيه ، ). 23( مثبت بودند
 Carrilho FJدر مطالعات ). 24( مشاهده گرديدHBVعفونت با % 3/13

در بيماران همودياليزي %) B) 10و همكاران شيوع بالاي عفونت هپاتيت 
در بيماران %) 8 (HBVدر نايروبي كنيا شيوع پايين ). 25(ه شدديد

 و همكاران شيوع Thanachartwet V). 26(همودياليزي گزارش شد 
در ). 27(ارائه دادند% 3/6 ، 2003 را در سال Bسرمي ويروس هپاتيت 

 HBVشيوع ). 28( مشاهده شدHBVعفونت % 5/6بانكوك تايلند شيوع 
به ) كلج ناپوكا(، روماني ) تبريز(، ايران ) پانجوگا(، هند )گياس(در برزيل 

در . بود) 32% (6/21، ) 31% (6/4، ) 30% (4/1، )29% (7/56ترتيب 
مطالعات متعددي .  مثبت بودند HBsAg، %) 06/3( بيمار 5مطالعه ما 

 Boulaajaj.  در بيماران همودياليزي وجود داردCدر مورد شيوع هپاتيت 

K مثبت بودن، % 76 و همكارانHCVدر ). 22( را گزارش كرده اند
 و همكاران ، در بيماران همودياليزي شيوع Yakaryilmazمطالعه 
گزارش شده %) 3/13 (HBVبيشتر از عفونت %) HCV) 2/20عفونت 

آنتي % 39 و همكاران در مطالعه خود شيوع Carneiro MA).24(است
ان نيز شيوع  و همكارOtedo AE). 33( را يافتند HCVبادي عليه 

 Hamankaya). 26(در اين بيماران گزارش كرده اند%) HCV) 5پايين 

O و همكاران در مطالعه خود شيوع مثبت بودن HCV را در واحدهاي 
 و همكاران شيوع Thanachartwet V). 34(يافتند% 7/4همودياليز ، 

). 27( گزارش كردند2003 در سال Cرا براي ويروس هپاتيت % 8/4سرمي 
 نشان دادند كه شيوع سرمي 2006ني مقدم و همكاران در سال حسي

HCVدر مطالعه ). 35( بوده است1/8 در بيماران همودياليزي شهر تهران
بود درحاليكه % 42/10 در بيماران همودياليزي HCVما ، شيوع عفونت با 

  ).  36(بود %) 6/1(شيوع آن  در اهداكنندگان خون استان گيلان 

  
  روش كار 

 مقطعي است كه به روش سرشماري –ين بررسي يك مطالعه توصيفي ا
 بيمار همودياليزي پذيرفته شده در واحد دياليز بيمارستان 163برروي 

 1386داده ها طي خرداد تا مرداد ماه سال . رازي رشت ، صورت گرفت
پرسشنامه ها توسط مصاحبه يك پزشك با بيمار . جمع آوري گرديده است 

امه شامل اطلاعاتي مانند نام ، سن ، جنس ، طول مدت پرسشن. پر شد
 سال 40 سال و بالاي 40بيماران به دو دسته كمتر از .  بود) سال(دياليز 

اين طرح توسط كميته اخلاق مركز تحقيقات بيماري هاي .  تقسيم شدند
رضايت نامه كتبي از تمامي . گوارش و كبد گيلان مورد تاييد قرار گرفت

نمونه هاي خوني از طريق . گرفتن نمونه خون گرفته شدبيماران جهت 
نمونه . جمع آوري شد)  ميلي ليتر5/9(در لوله هاي خشك » ونوپانكچر«

 دور در دقيقه سانتريفيوژ 2000 تا 1500ها بعد از واكنش انعقادي  با 
ماركرهاي .   نگهداري شدند -c◦20در دماي » آليكوت» ، cc1شده و در 

 HCV Ab و  HBs Ag  كه شامل C و Bسرولوژيك هپاتيت 
شناسايي شدند ) ELISA(بودند،توسط روش ايمونواسي وابسته به آنزيم 

پس از دو بار تست ،توسط كيت HCV Ab نمونه هاي مثبت.
QIAGEN  OneStep RT-PCRكليه آزمايشات . آزمايش شدند

مربوط به اين طرح در آزمايشگاه مركز تحقيقات بيماري هاي گوارش و 
 SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزاري آماري . د گيلان انجام شدكب

 05/0تجزيه و تحليل شد و ) يا دقيق فيشر(  و آزمون مربع كاي 14ورژن 
< Pسطح معني داري اختلاف ها قرار داده شد  .  
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 و همكاران نشان داد كه نشانگرهاي هپاتيت ويروسي Bocsan Isمطالعه    نتيجه گيري

 و همكاران در مطالعه خود Ehisaf.) 37(با مدت زمان دياليز مرتبط است
). 38( را با مدت زمان دياليز مرتبط يافتندHCV، وجود آنتي بادي عليه 

 و مدت Anti HCV و همكاران ارتباط بين  Carneiro MAدر مطالعه 
بيماران % 33/33در مطالعه ما ، مدت دياليز در ). 32(زمان دياليز ديده شد

HCV 8- 12موارد % 20 سال و 4-8موارد % 66/26 سال ،0-4.  مثبت 
 سال بود كه با مطالعات مذكور همخواني 12- 16مابقي ، % 20سال و 
 در مردان به طور HCV و همكاران شيوع Ishidaدر مطالعه . داشت

در مطالعه ما تفاوت جنسي در شيوع هپاتيت ). 39(معني داري بيشتر بود
Cوجود نداشت . 

 در بيماران همودياليزي نسبت Cبا توجه به  شيوع بالاي ويروس هپاتيت 
 قبل از Anti HCVبه اهداكنندگان خون ،پيشنهاد مي گردد، تست 

پذيرش بيماران در واحدهاي همودياليز صورت گرفته و با وجود اينكه 
برخي منابع جداسازي دياليز را در اين گروه از بيماران پيشنهاد نمي كنند، 
ولي راهكارهايي مانند كنترل دقيق سرويس هاي ارائه شده به اين بيماران 

وزش ديده در ،جدا سازي بيماران و پرسنل آم مانند ترانسفيوژن خون
  . پيشگيري از عفونت ضروري به نظر مي رسد

  
Taguchi S و همكاران نشان دادند كه شيوع هپاتيت 

Cدر مطالعه ما تفاوت معني داري  ).40( با افزايش سن  ،بيشتر مي شود  
 Anti سال از نظر مثبت شدن 40 سال و سن زير 40بين سن بالاي 

HCVديده نشد .  

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از آقاي دكتر هادي حاجي زاده فلاح ،پاتولوژيست و آقاي دكتر 
رضا جعفري شكيب ايمونولوژيست به خاطر همكاري در اين طرح تشكر و 

    .قدرداني به عمل مي آيد
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