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  چکیده 
علت شایع هپاتیت حاد ویروسی خود محدود شونده در نواحی تروپیکال و ساب تروپیکال )  E )HEVویروس هپاتیت : سابقه و هدف

در خطر بیشتر  HIVبعضی مطالعات نشان داده اند که بیماران مبتلا به عفونت . دهانی انتقال می یابد –می باشد که به روش مدفوعی 
  .مثبت می پردازد HIVدر بیماران  Eاین مطالعه به بررسی سرواپیدمیولوژي عفونت هپاتیت . می باشند Eاکتساب عفونت هپاتیت 

 anti-HEVکلیـه نمونـه هـا از نظـر سـرولوژي       . کنترل سالم در ایـن مطالعـه وارد شـدند    52مثبت و  HIVبیمار  132 : روش کار
)IgMوIgG(ا بررسی شدندبا روش الیز  .  

اخـتلاف معنـی   . مثبـت بودنـد    Anti-HEV IgGاز نظر  %) 5/11(نفر از گروه کنترل  6از گروه بیماران و %)9/11(نفر  16: یافته ها
هـیچ  . در کلیه افـراد هـر دو گـروه منفـی بـود      anti-HEV IgM . وجود نداشت IgG anti-HEV داري بین دو گروه از نظر شیوع

و سن، جنس، دریافت داروهاي انتی رتروویرال، مدت مصـرف دارو، راههـاي احتمـالی     IgG anti-HEV زیتیویتیارتباطی بین سروپو
  .و انزیم هاي کبدي مشاهده نگردید B،C،عفونت همزمان با هپاتیت HIV ، CD4اکتساب 

اد سالم می باشد لذا این بیمـاران  مثبت در ایران مشابه افر HIVدر بیماران  HEVاین مطالعه نشان داد که شیوع کلی : نتیجه گیري
  .به عنوان گروه پر خطر براي اکتساب این عفونت محسوب نمی گردند و غربالگري این بیماران و واکسیناسیون انها توصیه نمی شود

 HIV ( ،anti-HEV( ، ویروس نقص ایمنی انسانی  E  (HEV)ویروس هپاتیت : واژگان کلیدي  
  
  

  مقدمه
ویـروس تـک رشـته اي فاقـد       RNAیک )  E )HEVویروس هپاتیت 

 Hepeviridae و خـانواده   hepevirusپوشش می باشد که به ژنـوس  
و معمولا یک هپاتیت ویروسی خود محدود شونده ایجاد می ) 1(تعلق دارد

کند که در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه انـدمیک مـی باشـد و در    
ار مرگ و میـر بـالایی در   گروه هاي خاص در معرض خطر مانند زنان بارد

  ).2(ایجاد می کند% 20حد 
یکی از علل شـایع هپاتیـت حـاد ویروسـی در نـواحی       Eویروس هپاتیت 

تروپیکال و ساب تروپیکال می باشد و سبب طغیان هاي منتقله از راه آب و 
روش شـایع انتقـال ایـن    ). 3،4(موارد اسپورادیک در این نواحی می گردد

انی است ولی می تواند از راه هاي دیگر مانند ده –دفوعی مویروس روش 
انتقال از حیوانات نیز یک ). 5-7(انتقال خون و مادر به فرزند نیز انتقال یابد

در ). 8(منبع اصلی عفونت در اروپا ،ایالات متحده و ژاپن محسوب می شود
در )3(متغیر می باشـد % 20تا  1کشورهاي غیر اندمیک ، شیوع عفونت از 

  ). 9(نیز می رسد% 50ن میزان در نواحی اندمیک به حالی که ای
را در افراد مبـتلا بـه نقـص ایمنـی        HEVبعضی مطالعات موارد عفونت 

مانند گیرندگان پیوند ، لنفوم و بیماران آلـوده بـه ویـروس نقـص ایمنـی      
ــت ).  10-12(مطــرح کــرده انــد)HIV(انســانی  ــی عفون در  HEVفراوان
مطالعات نشان ). 10،13( متغیر است% 3/11مثبت از صفر تا  HIVبیماران

را  HEVبا فراوانی بیشتري عفونت  HIVداده اند بیماران مبتلا به عفونت 
ولـی برخـی   ).  14،15(کسب می کننـد  HIVنسبت به افراد فاقد عفونت 

مثبت و افراد فاقد این عفونت در  HIVمطالعات ، هیچ اختلافی بین افراد 
  ).2،16،17(شان نمی دهندرا ن anti-HEVخصوص فراوانی 
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محـدود بـوده و   HEV و HIVبررسی ها در خصوص عفونـت هـم زمـان    

مثبت در خطر بیشتر اکتساب عفونت  HIVا بیماران مشخص نیست که آی
HEV       قرار دارند یا خیر؟ این موضـوع بـه دلیـل رونـد فزاینـدهHIV  در

نیز در آنها اندمیک مـی باشـد حـائز     HEVکشورهاي در حال توسعه که 
در  Eاین مطالعه به بررسی سرواپیدمیولوژي عفونت هپاتیت . اهمیت است

  .مثبت می پردازد HIVبیماران 
  

  روش کار 
مثبت مراجعه  HIVبیمار  132این مطالعه به صورت مقطعی بر روي 

کنترل سالم  52کننده به مرکز تحقیقات ایدز بیمارستان امام خمینی و 
افراد گروه کنترل و مورد بر اساس سن و جنس با یکدیگر هم . انجام گرفت
فرم پس از اخذ رضایت نامه، افراد وارد مطالعه شده و . سان شدند

از افراد مورد .پرسشنامه از نظر اطلاعات بالینی و اپیدمیولوژیک پر شد
  . سی سی خون گرفته شد 3مطالعه 

 .توسط روش فلوسیتومتري تعیین گردید CD4تعداد سلول هاي 
HBsAg  وanti-HCV  توسط روش الایزا به ترتیب با استفاده از کیت

 (Hepanostika bioMerieux, Boxtel, Netherlands)هاي 
 Hepatitis B surface.تست شدند (Biorad, Segrate, Italy)و

antibody (anti-HBs )   وanti-HBc  توسط روش الیزا با استفاده از
 ,Enzygnost, Dade Behring Marburg GmbH)کیت

Germany)   کلیه نمونه هاي بیماران و گروه کنترل از  . بررسی شدند
 روش الیزا با استفاده از کیتبا  )IgGوanti-HEV ) IgMنظر 

(Dia.Pro Diagnostics Bioprobes, Giovanni, Italy)   
  .  بررسی شد

-chiو  tو آزمونهـاي امـاري     SPSS 16یافته ها با استفاده از نرم افزار 
square عوامل خطر اکتساب . تجزیه و تحلیل شدanti-HEV IgG  نیز

یـد و مــرز معنــی داري  ارزیــابی گرد  logistic regressionبـا مــدل  
ــد P<0.05اختلافـــات روي  ــرار داده شـ ــورت. قـ ــه صـ ــا بـ  داده هـ

means ± standard deviations   و در صورت لزوم عدد مطلق یـا در
  .صد گزارش شدند

  یافته ها 
.  کنتـرل سـالم وارد شـدند    52مثبـت و   HIVبیمار  132در این مطالعه  

انها مرد و % 69. ل بودسا 82/38 ±8/0مثبت  HIVمیانگین سنی بیماران 
         16/313 ± 98/16 بیمـاران  CD4میانگین سلول هـاي  . زن بودند% 31

cells/mm3 راه هاي احتمالی انتقال . ودبHIV   در بیماران شامل تزریق
ــوده %7/19، هتروسکســوال %6/60مــواد مخــدر  ، %5/4، تزریــق خــون آل

  .بود% 75/0و هموسکسوال % 22، ایدیوپاتیک %06/6خالکوبی 
  AST و میـانگین  IU/l7/0± 22/47 در گـروه بیمـاران    ALTمیانگین 

IU/l 3/2± 9/35 بیماران % 1/38. بودALT  در کـه   غیرطبیعی داشـتند
. دو برابر حـداکثر میـزان طبیعـی بـود    از  بیشدرصد انها میزان انزیم  7/9

ف بیماران سابقه مصر% 3/81. افراد غیرطبیعی بود% 31نیز در  AST انزیم
 ±7/2داروهاي انتی رتروویرال داشتند و میانگین مدت زمـان مصـرف آن   

  .ماه بود 17/26
HBsAg ،anti-HBs  ،anti-HBc  وanti-HCV  4/3به ترتیب در % ،

  .بیماران مثبت بود% 7/51و % 5/38 ،% 52
از نظر %) 5/11(نفر از گروه کنترل  6و %) 9/11(نفر از گروه بیماران  16 

IgG anti-HEV اختلاف معنی داري بین دو گروه از نظـر  . مثبت بودند

در کلیه افراد  anti-HEV IgM . وجود نداشت IgG anti-HEV شیوع
  .هر دو گروه منفی بود

بالاتر  AST و ALTمثبت، سطح  IgG anti-HEVبیمار 10بیمار از  3
 بیمار، 3از این . و سایرین انزیم هاي نرمال داشتند حداکثر میزان طبیعیاز 
-antiبـود،دیگري داراي   HCVنفر به طور هم زمان مبتلا به عفونـت   1

HCV  وanti-HBc  هم زمان و نفر سوم تنها از نظرanti-HBc  مثبت
  .بود

مثبـت انـالیز     HIV در بیمـاران  IgG anti-HEVعوامل خطر اکتساب 
و سن، جـنس،   IgG anti-HEV شد هیچ ارتباطی بین سروپوزیتیویتی 

انتی رتروویـرال، مـدت مصـرف دارو، راههـاي احتمـالی       دریافت داروهاي
و انـزیم هـاي    B،C،عفونت هم زمان بـا هپاتیـت   HIV ، CD4اکتساب 

  .کبدي مشاهده نگردید
  

  بحث
مثبت و گـروه کنتـرل    HIVدر بیماران   Eدر این مطالعه شیوع هپاتیت 

گـروه کنتـرل   % 5/11مثبـت و   HIVبیماران  % 9/11. بررسی شده است
 Eاین بررسی نشان داد که شیوع هپاتیت . بودند anti-HEV IgGداراي 

مثبت بدون ارتباط با سن، جنس، دریافت داروهاي انتی  HIVدر بیماران  
ــرال، مــدت مصــرف دارو، راه هــاي احتمــالی اکتســاب    ، HIVرترووی

CD4 عفونت هم زمان با هپاتیت،B،C  و انزیم هاي کبدي نسبتا بالا می
مثبت و افراد سالم در ایران  HIVدر بیماران  HEVباشد ولی شیوع کلی 

  .مشابه است
ــی عفونــت  متغیــر % 3/11تــا  0مثبــت از  HIVدر بیمــاران HEVفراوان

در حالی که بعضی مطالعات نشان داده اند بیماران مبتلا به ). 10،13(است
را کســب مــی   HEVبــا فراوانــی بیشــتري عفونــت     HIVعفونــت 

مثبت و افراد  HIV،هیچ اختلافی بین افراد مطالعاتی دیگر ). 14،15(کنند
ــی    ــوص فراوان ــت در خص ــن عفون ــد ای ــی   anti-HEVفاق ــان نم را نش

  ).2،16،17(دهند
Fainboim    و هم کاران شـیوع بـالايanti-HEV   را در بیمـارانHIV 

در آرژانتـین نشــان  %)8/1(نسـبت بــه اهداکننـدگان خــون   %)6/6(مثبـت  
در %)1/11(مثبـت   HIVدر افـراد  نتایج مشـابهی در روسـیه   ). 14(دادند

مطالعه دیگري ). 18(گزارش گردیده است%)7/1(مقایسه با جمعیت نرمال 
را در مـردان   HEVو هم کاران خطر بیشـتر عفونـت   Montella توسط 
HIV  هـر چنـد کـه ایـن ارتبـاط در      ) 19(مثبت هموسکسوال نشـان داد

تاییــــد  Thomasو   Bisssuelمطالعــــات انجــــام شــــده توســــط 
  ).20،21(یدنگرد

Kaba  و هم کارانanti-HEV IgG  بیمـار   184بیمار از  6را درHIV 
مـی   HEVنمودند که نشان دهنده عفونت گذشـته   شگزار) 3/3(مثبت 

گردید که  شگزار%) 1/1(بیمار  2در  anti-HEV IgM هم چنین. باشد
منفی بودند که نشان دهنـده عفونـت اخیـر     HEV-RNAهر دو از نظر 

HEV  در این مطالعه . بیماران می باشددر این anti-HEV مثبت ارتباط
و  HIV، سن ، جنس ، راه انتقال  CD4معنی داري را با تعداد سلولهاي 

  ).22(نشان نداد Cیا  Bعفونت با هپاتیت 
Maylin  بیمار  261و هم کاران مطالعه دیگري را بر رويHIV  مثبت و

 HIV بیمـار  4در  anti-HEV IgG .گیرنده پیوند کلیه انجام دادنـد  46
 7در هیچیک از این . یافت گردید%)5/6(بیمار پیوندي  3و %)5/1(مثبت 
  ).12(یافت نشد IgM anti-HEVمثبت،   IgGبیمار 



  

    59فصلنامه بیماري هاي عفونی و گرمسیري ، سال هفدهم ، شماره 
  35_____________________________________________________________________________علی اسلامی فر و همکاران 

  
     مـورد  6مثبـت ،   HIVبیمـار   123درآلمان بـر روي  Pischke درمطالعه

ــر    anti-HEV IgGداراي %)5( ــی از نظ ــد و همگ  HEV-RNAبودن
  ). 17(منفی بودند 

 anti-HEVمطالعاتی که در ایران بر روي گروه هاي مختلف از نظر شیوع 
در % 5/4، )23(در اهداکنندگان خون تبریز % 8/7 انجام گرفته ، میزان

) 25(در بیماران همودیالیزي تبریز % 4/7و )24(اهداکنندگان خون تهران
را در گروه  anti-HEV %)5/11( مطالعه ما شیوع بالاتر. را نشان می دهد

. مثبت مشابه بود HIVکنترل سالم نشان می دهد که شیوع ان با بیماران 
راه هاي (از راه جنسی و تزریقی  HEVن می دهد که این داده ها نشا

 –ان مدفوعی  منتقل نمی گردد و راه اصلی انتقال ) HIVاصلی انتقال 
  .  دهانی می باشد

  
  نتیجه گیري

مثبـت در   HIVدر بیمـاران   HEVاین مطالعه نشان داد که شیوع کلـی  
خطـر بـراي    ایران مشابه افراد سالم بوده لذااین بیماران به عنوان گروه پـر 

اکتساب این عفونت محسوب نمی گردنـد و غربـال گـري ایـن بیمـاران و      
  .واکسیناسیون انها براي عفونت فوق توصیه نمی شود

  
  سپاس گزاري

نویسندگان مقاله از انجمن حمایت از بیماران عفونی کشور به جهت 
  .حمایت مالی از طرح فوق قدردانی می نمایند
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