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  خلاصه

 مقدمه
هدف از این . شایع ترین راه انتقال آن از طریق خون می باشد. دار است RNAویروس هپاتیت جی یك ویروس 

 .مطالعه بررسی شیوع سابقه تماس با ویروس هپاتیت جی در بین بیماران همودیالیزی و هموفیلی مشهد است

 راک روش

ار تحت بیم 132در مجموع  .شدانجام  1300در سال  این مطالعه به صورت مقطعی و در بیمارستان قائم مشهد

( anti-E2)ضد ویروس هپاتیت جی  E2وجود پروتئین . بیمار هموفیلی در مطالعه شرکت کردند 131همودیالیز و 

(anti-HGV envelope protein E2 ) وجود این . شددر سرم تمام شرکت کنندگان به روش الیزا بررسی

نین همه شرکت کنندگان از جهت همچ. استدهنده سابقه تماس با ویروس هپاتیت جی  پروتئین در سرم نشان

بررسی HCV-Ab (hepatitis C antibody )و HBS Ag (Hepatitis B surface antigen )وجود 

 ALT (alanine aminotransferase ) ،AST (Aspartatشدند و تستهای کارکرد کبدی از جمله 

aminotransferase ) وALP (alkaline phosphatese ) داده های  .اندازه گیری شدنیز در سرم آنها

 .تحلیل شد آماری تی دانشجویی و کای اسکوئر تجزیه و آزمون های و  SPSSبا استفاده از نرم افزارمطالعه 

 نتایج 

. در سرم خود نبودندE2 (anti-E2 )در مجموع هیچکدام از بیماران همودیالیزی و هموفیلی دارای آنتی بادی 

  .تمام بیماران هموفیلی سابقه دریافت فراورده های خونی داشتندبیماران همودیالیزی و % 1/04

 نتيجه گيری

لذا در حال . بود 0%))مطالعه این میزان سابقه تماس با ویروس هپاتیت جی در بین بیماران هموفیلی و همودیالیزی 

 .در مشهد ضروری به نظر نمی رسد HGV Abحاضر اسکرنینگ این بیماران از لحاظ وجود 
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 مقدمه
هپاتیت حاد ویروسی یك عفونت سیستمیك با درگیری کبد  

تاکنون تصور بر این بوده است که تقریباً همه انواع هپاتیت . است

ویروس : های ویروسی از یکی از ویروسهای ذیل ایجاد می شوند

، ویروس B (HBV )، ویروس هپاتیت A (HAV)هپاتیت 

و ویروس D (HDV )، ویروس هپاتیت C (HCV)هپاتیت 

و  1808در سال  Cاگرچه ویروس هپاتیت E (HEV .)هپاتیت 

شناخته شدند، اما هنوز انواعی  1883در سال  Eویروس هپاتیت 

از هپاتیت با یك عامل ناشناخته به خصوص بعد از ترانسفوزیون 

خون و همودیالیز بروز می کرد که عامل ایجادکننده آن چیزی 

 .بود E ،D ،C ،B ،Aبجز ویروسهای هپاتیت 

نتایج یك مطالعه نشان داد که در بین بیماران  1883در سال 

دارای افزایش پارانشیمال تستهای  4-3%همودیالیزی مزمن، 

کبدی با طرح هپاتیت بودند ولی آنتی بادی علیه ویروسهای 

 .(1) شناخته شده در سرم آنها منفی بود

دید را دو گروه تحقیقاتی متفاوت یك ویروس ج 1885در سال 

گزارش کردند و آن را مسئول هپاتیت های ناشناخته معرفی 

 HGB)یا ( HGV)کردند و نام آن را ویروس هپاتیت جی 

Virus )تحقیقات بعدی توانایی این ویروس را  (.4-2) نامیدند

ویروس هپاتیت جی و  (.14)در انتقال از راه خون نشان دادند 

هستند و متعلق  RNAجزء ویروسهای دارای  Cویروس هپاتیت 

                                                                                         .می باشند 1به گروه فلاوی ویریده

مطالعات اپیدمیولوژیك شیوع بالاتر ویروس هپاتیت سی را در 

 .بین بیمارانی که از محصولات خونی استفاده کرده اند، نشان داد

های پرخطر جهت هپاتیت سی شامل افرادی هستند که گروه 

صورت مکرر دریافت می کنند از جمله ه فراورده های خونی ب

همچنین ... . بیماران هموفیلی، همودیالیزی و تالاسمیك و 

معتادان تزریقی، دریافت کنندگان پیوند، و افراد با شریك جنسی 

نیز هپاتیت سی  متعدد و نیز نوازدان متولد شده از مادران دارای

از آنجا که مدارك  .(7-5)می باشند گروه های پرخطر  ءجز

، و از اتیت جی در ایران در دست می باشدکمی در مورد شیوع هپ

آنجا که مشابهات ساختمانی و نیز مشابهت در روش انتقال خونی 

                                                           
1
 Flaviviradae 

موجود است شیوع  Gو ویروس هپاتیت  Cبین ویروس هپاتیت 

ریسك بالایی جهت داشتن سابقه هپاتیت جی در دو گروه که 

تماس با این ویروس را دارند یعنی بیماران همودیالیزی و 

 .(18، 17، 11)قرار گرفت بررسی مورد هموفیلی ، 

 

 کار روش

بیمار مرد با هموفیلی در  131بر  1300این مطالعه مقطعی در سال 

بیمار  132خراسان رضوی، خراسان جنوبی و خراسان شمالی و 

در ( 53)%زن  73و ( 47)%مرد  22تحت همودیالیز شامل 

بیمارستان امام رضا، بیمارستان هاشمی : بیمارستانهای مشهد شامل

 .نژاد، بیمارستان قائم و بیمارستان امام زمان انجام شد

جنس، سن، سابقه ترانسفوزیون : موگرافیك شاملاطلاعات د

در مورد هر بیمار درغالب یك پرسشنامه جمع ... خون، هپاتیت و 

،  ALP  ،SGPT ،SGOTپس از اندازه گیری  .آوری شد

هر بیمار که وارد . ذخیره سازی شد  -oC 03پلاسما در دمای 

و  HTLV1 Abو  HBS Agو  Hcv Abمطالعه شد از جهت 

HIV Ab ثبت گردید نیز بررسی شد و نتایج در پرسشنامه. 

با روش الیزا  anti-E2در نهایت همه نمونه ها از جهت وجود 

 .جهت بررسی تماس با ویروس هپاتیت جی، آزمایش شدند

مثبت قطعی،  کیت های مورد استفاده با استفاده از نمونه های سرم

لوژی از تهران در آزمایشگاه ایمنو و منفی قطعی تهیه شده

 راستی آزمایی شدند که در blindصورت ه بیمارستان قائم ب

داده های .دیموارد صحت عملکرد کیت ها تائید گرد 133%

-chiوارد شد و توسط تستهای   SPSS ver.16مطالعه در

square and t تحلیل شد.p-Value <0.05  به عنوان معیار

 .معنی دار بودن روابط در نظر گرفته شد

 نتایج
میانگین سنی بیماران همودیالیزی و هموفیلی به ترتیب  

 anti-E2هیچکدام از بیماران . بود 0/20+7/12و  2/12+7/48

در  HBSو آنتی ژن  HCVشیوع آنتی بادی . مثبت نبودند

در  این نسبتها که در صورتی. بود 3/0%بیماران همودیالیزی 

رابطه معنی داری بین . بود 3%و  2/41%بیماران هموفیلی به ترتیب 

سطح  با ازدواج، شغل، جنس، HCV-Abمثبت شدن 

 .شدمشاهده ن تحصیلات، سابقه اعتیاد و ایکتر
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 زمایش تستهای کبدیآنتایج  -1جدول
 

                     ALP, alkhaline phosphatase; ALT, Alanine amino 
Transferase; AST, Aspartate amino Transferase   

 

همودیالیزی ها سابقه ترانسفوزیون خون یا  04%همه هموفیلی ها و 

 .ترکیبات خونی داشتند

از همودیالیزی ها بی سواد بودند، این میزان در هموفیلی ها  %33

این امر تاکید (.>P 331/3)به طور معنی داری پائین تر بود 

افراد بی اطلاعات بهداشتی سطح مجددی بر لزوم بالابردن 

های بهداشتی درمانی میتوان  چراکه با رعایت توصیه.سواداست 

از بروز بسیاری از موارد نارسایی کلیه منجر به دیالیز جلوگیری 

 .ن را به تاخیر انداختآکرد یا حداقل 

، مقادیر آزمایش تستهای کبدی 1همانطور که در جدول شماره 

 ,در هیچکدام از تستهای کبدی انجام شدهنشان داده می شود،

دن انزیمها در بین دو گروه همودیالیزی مقایسه میزان غیر نرمال بو

  .و هموفیلی معنی دار نبود

 غیرطبیعیو  HCV Abالبته باید توجه داشت که بین مثبت بودن 

ه ب(. >31/3p)بودن تستهای کبدی ارتباط معنی دار وجود داشت 

در بیماران همودیالیزی بالاتر از  HBSAgطور معنی دار، شیوع 

 HCVکه مثبت بودن  در حالی( >31/3p)بیماران هموفیلی بود 

Ab در بین بیماران هموفیلی بیشتر از بیماران همودیالیزی بود 

(331/3p<.) 

 

 بحث

نی، و مصرف خون و فراورده های خونی، همودیالیز مزمن طولا

مواد به عنوان ریسك فاکتورهای مهم انتقال  وریدی دارو و

در بیماران همودیالیزی و هموفیلی  یاری از بیماریهای عفونی، بس

 (.0)شناخته شده اند 

همچنین هپاتیت ویرال در کشورهای در حال توسعه، همچنان به 

عنوان یك مشکل در بیماران تحت همودیالیز مزمن مطرح است 

سال قبل شناخته شد  23ر حدود هپاتیت جی برای اولین با(.8)

هپاتیت جی می تواند به راههای مختلفی به خصوص از (. 13)

بنابراین بیماران با هموفیلی، . طریق ترانسفوزیون خون، منتقل شود

بیماری مزمن کلیه، تالاسمی و سایر بیماریهای وابسته به دریافت 

خون و فرآورده های آن در ریسك عفونت با ویروس هپاتیت 

 .(11)می باشند  جی

زیادی شیوع هپاتیت جی را در نقاط مختلف جهان در مطالعات 

تالاسمیك گزارش کرده بین بیماران هموفیلی، همودیالیزی و 

امامدارك کمی در مورد شیوع هپاتیت جی در ایران در  ,اند

در بررسی های انجام شده  (.18، 17، 12، 11)دست می باشد 

این ویروس در شهر مشهد پیدا مدارکی در مورد میزان شیوع 

دو گروه که ریسك  شهر مشهد دردرشیوع هپاتیت جی لذا  .نشد

نی بالایی جهت داشتن سابقه تماس با این ویروس را دارند یع

 .شد، بررسی بیماران همودیالیزی و هموفیلی

ن با آو ارتباط اهمیت بالینی عفونت با ویروس هپاتیت جی 

خوبی مورد مطالعه قرار نگرفته است هپاتیت حاد یا مزمن هنوز به 

پاسخ به   ,یکی از موضوعات اپیدمیولوژیك مورد بحث . 20))

یا دهندگان خون باید از نظر ویروسهایی که آاین سوال است که 

در خون انسان کشف شده اند اما هنوز به عنوان علت بیماری 

پاسخ  جهت  . 20))؟ شوندرسی وغربالگری نشده اند بر شناخته

 ; از جمله ,تعددی دخیل هستندبه این پرسش فاکتورهای م

 ,ن جامعهآدانستن میزان شیوع ویروس مورد نظر در دهندگان 

میزان احتمال نقش   ,ن ویروس با انتقال خونآقابلیت انتقال 

ویروس در ایجاد هپاتیت حاد و مزمن و توانایی ایجاد ویرمی 

مطالعه با کمك به درك بهتر این لذا نتایج  . 20)) طولانی مدت

از میزان شیوع ویروس هپاتیت جی در افراد پر خطر شهرمان 

میتواند در رسیدن به پاسخ نهایی پرسش فوق نیز کمك کننده 

با توجه به مطالعات قبلی هپاتیت جی بیشترین شیوع را در  .باشد

-antiبعضی مطالعات نشان داده اند که شیوع  .(15)آمریکا دارد 

E2 طور معنی داری در کشورهای اروپایی در مقایسه با آسیایی ه ب

 (.12)ها بیشتر است 

ا در بیماران رHGV anti-E2 اسلامی فر و همکاران شیوع 

 (. 17)اندازه گیری کردند  8/3%همودیالیزی تهران 

 یبیماران همو دیالیز              هموفیلی بیماران                        

 مقادیر  نوع ازمایش

 غیر طبیعی

مقادیر 

 طبیعی

مقادیر غیر 

 طبیعی

 مقادیر طبیعی

ALP 5/40 5 /51 7/41 3/50 
ALT 1/13 8/08 3/5 7/84 
AST 1/0 8/81 2/13 08 
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 G (antiضد هپاتیت  E2در این مطالعه تیتر آنتی پروتئین 

HGV envelope protein E2 ) را که نشان دهنده تماس

 .شددر سرم بیماران بررسی  ،است Gقبلی با ویروس هپاتیت 

علی رغم اینکه تقریباً تمامی بیماران هموفیلی شمال شرق کشور 

را که در استانهای خراسان رضوی، شمالی و جنوبی ساکن بودند 

ه شدند و جهت گرفتن فراورده در مشهد پرونده داشتند فرا خواند

 anti E2، ولی هیچ مورد مثبتی از نظر کردندالعه شرکت و در مط

HGV این در حالی است که بیماران ما به کرات شدمشاهده ن ،

(  FFP)سابقه دریافت کرایوپرسیپتیات و پلاسمای منجمد تازه 

 .که از نظر ویروسی غیرفعال نشده بودند را داشتند

برخی از مطالعات قبلی نشان دهنده نقش حیاتی تعداد 

ترانسفوزیون خون، مدت همودیالیز و سابقه پیوند کلیه در انتقال 

همه  حاضردر مطالعه (. 18، 10)ویروس هپاتیت جی هستند 

فاکتورهای فوق نیز مورد بررسی قرار گرفت اما مورد آلوده به 

HGV مشاهده نگردید. 

شیوع  anti E2 HGVدر مجموع با توجه به سایر مطالعات قبلی 

همچنین با توجه به . ا و آمریکا نسبت به آسیا داردبیشتری در اروپ

در بین افراد عادی و  % 7تا  3مطالعات اخیر شیوع آن در ایران بین 

 در بین افراد با ریسك بالا در مطالعات مختلف 2/15%تا  3نیز بین 

با توجه به موارد . گزارش شده است و از نقاط مختلف کشور

می توان به این نتیجه  حاضرعه فوق و همچنین در نظر گرفتن مطال

رسید که شیوع عفونت هپاتیت جی در کشورهای آسیایی 

و در . همچون ایران ممکن است کم تر از سایر نقاط دنیا باشد

، 12)شمال شرق ایران نیز این شیوع نسبت به تهران کم تر است 

12 ،17). 

ذکر این نکته لازم است که در مطالعاتی که وجود هپاتیت جی به 

نسبت به  را شیوع بالاتری ،بررسی شده است PCRروش 

لذا . مطالعاتی که با روش الیزا انجام شده اند گزارش کرده اند

توصیه می شود که در آینده مطالعات مشابهی با بررسی هپاتیت 

توجه به هزینه بالای اما با .نیز انجام گردد PCRجی به روش 

و نیز قابل قبول بودن نتایج حاصله از بررسی  PCRازمایشات 

شیوع با روش الیزا در بسیاری از مطالعات در سراسر دنیااز روش 

، 7، 2)شیوع هپاتیت جی استفاده شده است الیزا جهت بررسی 

هیچکدام از نمونه  حاضربا توجه به اینکه در مطالعه  .(23، 17، 12

نتی بادی ضد هپاتیت جی مثبت نشد علاوه بر آها از نظر وجود 

ابتدای مطالعه در طی انجام مطالعه نیز به دفعات کیت های مورد 

استفاده با استفاده از نمونه های سرم مثبت قطعی، و منفی قطعی 

ه تهیه شده از تهران در آزمایشگاه ایمنولوژی بیمارستان قائم ب

راستی آزمایی شدند که در صددرصد موارد  blindصورت 

 .صحت عملکرد کیت ها تائید گردید

 

 نتيجه گيری

کر در حال فوق الذ به نظر می رسد با توجه به موارد در نهایت

نگ هپاتیت جی در افراد عادی حاضر در شهر مشهد اسکرنی

دهنده خون و نیز حتی بیماران با ریسك بالا از جمله بیماران 

 .همودیالیزی و هموفیلی ضروری به نظر نمی رسد

 

 و قدرداني تشكر

حمایت مالی در  جهتمشهد  ینویسندگان از دانشگاه علوم پزشک

 .قدردانی می کننداجرای این طرح 
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