
 

 

 
 ( 333 -337) نامه ويژه 48زمستان  7 شماره 2 دوره

 

  Cو عوامل خطرساز آلودگي به ويروس هپاتيت  سي شيوع ررب
  3131دياليزي شهر قزوين در سال همو در بيماران 

 
 ، 8حسين كارگرفرد ، 3عظيم مستاجري ، 2دكتر طاهره وحيد ، 2دكتر هما رمضاني ، 3دكتر سيد حسن بزرگي

 6دكتر سيد مؤيد علويان ، 5ندا عشايري ، 5مهدي رضايي
 

 چكيده
 قه و هدفساب

كنندگان پيوندد   يكي از علل شايع هپاتيت ويروسي در بيماران همودياليزي و دريافت C(HCV)ويروس هپاتيت 
هستند كه البته اين آمدار در منداط     Cمبتلا به هپاتيت ،بيماران همودياليزي% 22 ،به طور متوسط. باشد كليه مي

در بيمداران   Cسي شيوع و عوامل خطر ابتلا به هپاتيتهدف از انجام اين مطالعه برر. مختلف دنيا متفاوت است
 .همودياليزي شهر قزوين مي باشد

 مواد و روش ها
 48نمونه گيري به صورت سرشماري انجام شدد و تعدداد   . اين مطالعه به روش توصيفي د مقطعي انجام گرفت 

احتمالي خطر براي هدر بيمدار   عوامل . وارد مطالعه شدند 3343نفر از بيماران همودياليزي شهر قزوين در سال 
در خدون بدا    C ( Anti - HCV Ab )تي بادي عليه ويروس هپاتيدت نسپس اين افراد از نظر وجود آ. بررسي شد

كداي دو   ،t(t-test)هداي   در آناليز تك متغيدره از آزمدون   .بررسي شدند (RIBA) ريباو  نسل سوم ياليزاروش 
(Chi-square)  و دقي  فيشر(Fisher's exact test) استفاده شد . 

 يافته ها
( SD= 88/38)سال  87/52ميانگين سني بيماران . مرد بودند%( 8/88)نفر  88زن و %( 6/52)نفر  85در مجموع 

مثبت بود كه بعد از بررسدي مجددد بدا    %( 3/32)نفر  8به روش اليزا در  HCVبادي ضد  آنتيآزمون نتيجه . بود
 ،مجرد بودن ،در بين عوامل خطر. مثبت گزارش شد%( 8/6)نفر  6در  HCVبادي ضد  در نهايت آنتي آزمون ريبا

و طدول مددت   ( بدار  22بدايي  )تعدداد دفعدات ترانسدفوزيون     ،(3375قبل از سال )زمان اولين ترانسفوزيون 
 .( p ، 223/2= p  ،232/0=p  ،00/0=p=222/2به ترتيب )داشتند Cهمودياليز ارتباط معني داري با ابتلا به هپاتيت

 نتيجه گيري
 علدي . مدي باشدد  % 8/6در بيماران همودياليزي شهر قزوين  Cشيوع هپاتيت  ،هاي مطالعه حاضر بر اساس يافته

با توجه به تأثير محدود و ميزان بايي  ،3342در سال % 8/23رغم كاهش اين ميزان در مقايسه با ميزان آلودگي 
اين بيماري با در نظر گرفتن عوامل خطر ضروري به نظر پيشگيري از ابتلا به  ،عوارض جانبي داروهاي موجود

 .رسد مي
 شيوع ،همودياليزي ربيما ، Cويروس هپاتيت :كلمات كليدي

 
 
 
 

 44/ 22/4  :تاريخ دريافت 
 44/41/44 :تاريخ پذيرش 

 
 44433-44441صندوق پستي ـ  قزوين اي منطقهپزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه : مؤلف مسؤول  -1
 قزوين اي  منطقهپزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه  -2
 قزوين اي منطقهكارشناس ارشد هماتولوژي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه  -4
 قزوين اي طقهمنمركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه شيمي ـ  كارشناس -4
 مركز هپاتيت تهران ـ دانشگاه علوم پزشكي ايران ـدانشجوي پزشكي  -1
 دانشگاه علوم پزشكي بقيه اله ـ مركز هپاتيت تهرانـ هاي گوارش  دانشيار و فوق تخصص بيماري -3
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 مقدمه 
يک عامـ  شـايب بيمـاري ويروسـي      Cويروس هپاتيت

نـدگان پيونـد   کبدي در بيماران هموديـاليزي و دريافـت کن  
اين ويروس باعـ  هپاتيـت مـزمن     .(4 -3)  کليه مي باشد

شود و ممکن است به طرف سيروز و کارسـينوم سـلول    مي
 اين عفونت يکي از علـ  مهـا از  .(7-9)کبدي پيشرفت کند

بيـماران دچار نارسايي كبدي در كارافتادگي و مرگ و مـير 
  (.41-42)شود  محسوب مي

از  ،ر بيمـاران هموديـاليزي  د Cانتقال ويـروس هپاتيـت  
دريافت خـون   ،هاي دياليز هاي آلوده در بخش طريق دستگاه

 (.44-47)باشد و بافت آلوده مي
هاي غربالگري  آزمايشبه دلي  انجام  4994بعد از سال 

خون و استفاده از اريتروپويتين براي درمان آنمي كه نياز به 
انتقـال  نقـش ترانسـفوزيون در    ،تزريق خون را كا مي كند

HCV در حـالي كـه   (. 44 ،44 ،49)بسيار كاهش يافته است
ــال بيمارســتاني در بخــش ــاليز در كشــورهاي  انتق هــاي دي
 HCVشناسـايي   هـاي  آزمايشمختلفي حتي بعد از پيدايش 

انتقال بيمارسـتاني شـام  آلـودگي    (. 44)گزارش شده است
هـا   پاكسازي ناكـافي دسـتگاه   ،هاي همودياليز داخلي دستگاه

وساي  مشترك بـين بيمـاران شـام      ،بين جلسات دياليزدر 
هـاي مشـترك بـراي     هاي مشترك و ويال استفاده از دستگاه

 (.49-24)آماده سازي و تزريق داروها مي باشد
بيمـاران هموديـاليزي مبـته بـه     % 21به طـور متوسـ    

هستند كه البته اين آمار در منـاطق مختلـف دنيـا     Cهپاتيت
ميــزان بــه طــور معنــي داري در ايــن (. 24)متفــاوت اســت

كشورهاي در حال توسعه بيشتر از كشورهاي توسعه يافتـه  
در  Cبا در نظر گرفتن شـيو  بـا ي هپاتيـت   (. 21)باشد مي

تأثير محـدود و ميـزان بـا ي عـوار       ،بيماران هموياليزي
پيشگيري و شناسايي عوام  خطـر   ،جانبي داروهاي موجود

 (.42)رسد در اين بيماري ضروري به نظر مي
بررسي شيو  و عوام  خطر  ،هدف از انجام اين مطالعه

در  4444در بيماراني اسـت كـه در سـال     Cابته به هپاتيت
 .اند شهر قزوين تحت همودياليز بوده

 
 مواد و روش ها
 . شــدوصيفي ـ مقطعـي انجـام ـه روش تـاين مطالعه ب

ها به روش سرشماري صورت گرفـت و   جمب آوري نمونه
 49كـه   4444ه بيماران همودياليزي شهر قزوين در سال كلي

در ابتـدا فـرم جمـب آوري    . وارد مطالعـه شـدند   ،نفر بودند
اطهعات بيماران شام  اطهعـات دموگرافيـك و همينـين    

تعداد دفعـات   ،اطهعاتي در مورد زمان اولين دريافت خون
سـابقه حجامـت و خـالكوبي بـراي بررسـي       ،دريافت خون
 . مب آوري شدعوام  خطر ج

ايــن افــراد از نظــر وجــود آنتــي بــادي عليــه ويــروس 
ــت ــا روش   C (Anti-HCV Ab)هپاتي در خــون محيطــي ب

تمام موارد مثبت دوباره بـا  . نس  سوم ارزيابي شدند ياليزا
  B هـاي سـرمي هپاتيـت    شـاخص . بررسـي شـد   ريباروش 
. گيــري شــدند انــدازه HBcAb, HBsAb, HBsAgشــام  

 هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاري هتجزيــه و تحليــ  داد
1/44SPSS انجام شد . 

دقيـق  و كـاي دو   ، tهاي   آزموندر آناليز تك متغيره از 
كليـه اطهعـات بـه صـورت محرمانـه      . فيشر اسـتفاده شـد  

 .ها مطلب شدند نگهداري و فق  بيماران از نتيجه آزمايش
 
 ها يافته
نفر  55ن و ز%( 6/45)نفر  54، بيمار مورد مطالعه 49از 

ندن   49/45ميدننيي  ند ب بيردن  ن    . مرد بودند  %( 5/54)
(45/45 =SD ) 4ساير مشخصـات در جـدول شـماره    . بود 

 .آورده شده است 
 هاي جامعه مورد مطالعه ويژگي :3جدول 

  هاي جامعه مورد مطالعه ويژگي

 وضعيت تأهل
 (44)نفر 42 مجرد

 (43)نفر 74 متأه 
 

 وضعيت تحصيلي

 (2/44)نفر  44 بي سواد
 (4/41)نفر 49 زير ديپلا

 (4/4)نفر  7 ديپلا
 (4/2)نفر  2 ليسانس و با تر

 

 71قب  از سال  وزيون خونسفزمان اولين تران
 71بعد از سال 

 (4/44)نفر  4
 (2/44)نفر  31

 تعداد دفعات ترانسفوزيون خون
 بار 41-4
 بار 21-44
 بار 21 >

 (7/47)نفر  42
 (1/4)نفر  4
 (2/44)نفر43

 سابقه حجامت يا خالكوبي
 (44)نفر  74 منفي
 مثبت

 (47)نفر  41
 

 (4/74)نفر  34 منفي سابقه مسافرت به خارج از كشور
 (3/24)نفر  49 مثبت
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 9در بـه روش اليـزا    HCVبادي ضد  آنتي آزموننتيجه 
 آزمـون ريبـا  نتـاي  ايـن افـراد بـا     . مثبت بـود ( %4/41)نفر 

موارد مثبـت اليـزا تأييـد شـد ولـي      % 1/32پيگيري شد كه 
يعنـي در  . ها منفـي بـود    از آن%( 1/47)نفر  4 آزموننتيجه 

. ندتأييد شد% 7/3نفر با فراواني نسبي  3، نفر 49مجمو  از 
سرولوژيك بيماران در  هاي آزمونهاي مربوط به  فتهساير يا

 .آمده است  2جدول شماره 
 

 مطالعهمورد هاي سرولوژيك افراد   آزموننتايج  :2جدول 
 

 نتيجه آزمون سرولوژيك آزمون
Anti - HIV 411  منفي درصد 

HBsAb 
 

 درصد منفي 3/11
 مثبت درصد  4/44

HBsAg 
 منفي درصد  4/97
 مثبت درصد  2/2

 
ــر  ــ  خط ــين عوام ــودن  ،در ب ــرد ب ــين   ،مج ــان اول زم

تعــداد دفعــات   ،( 4471قبــ  از ســال  ) ترانســفوزيون 
 و طـول مـدت هموديـاليز   ( بـار   21بـا ي  ) ترانسفوزيون 
 به ترتيب) داشتند  Cداري بـا ابتـه به هپاتيت  ارتباط معني

 

112/1=p ، 114/1=p ، 142/1 =p ،55 /5 =p  . )  د  جدد و
مثبـت و   Anti- HCVوامـ  خطـر در دو گـروه    ع 4شماره 

  .منفي مقايسه شده است 
 
 بحث

در  Cاي مطالعه حاضر شـيو  هپاتيـت   ه بر اساس يافته
اين ميـزان  . مي باشد% 4/3بيماران همودياليزي شهر قزوين 

كـاهش   4441در سـال  % 9/24در مقايسه با ميزان آلـودگي  
 (.23)چشمگيري را نشان مي دهد 

 ،اتي كه در كشور ما صورت گرفته استبر اساس مطالع
در بيماران هموديـاليزي در اسـتان    Cدرصد ابته به هپاتيت 

در % 2/44و در شـهر تهـران    4479در سـال  % 4/24گيهن 
 (. 24،27)بوده است  4444سال 

. است  شدهكشورها انجام  مطالعات مشابهي نيز در ساير
ابـته  % 7هنده د كشورهاي اروپايي نشان آمده از دست آمار به

% 7/4 ، 2114در كنيا در سال % 1 ، 2112در آلمان در سال 
 ، 2111در ايتاليـا در سـال   % 43 ، 2111در تركيه در سـال  

ــ% 4/4 ـــدر آمريك ــك در % 7/3 ، 2114ال ـا در س در مكزي
مـي باشـد    2112در تـونس در سـال   % 3/42و  2114سال 

(44-29،44،42.) 
 

 مثبت و منفي Anti-HCVراد هاي اف مقايسه ويژگي :3جدول 
 

HCV  عوامل 
 مورد مطالعه

 منفي 
 (درصد)تعداد 

 مثبت 
 (درصد)تعداد

 جنسيت
 مرد
 زن

 
42(3/11) 
44(4/94) 

 
4(21) 
4(41) 

 سطح تحصيلات
 بي سواد
 زير ديپلا

 ديپلا و با تر

 
47(4/34) 
44(41) 
7(4/4) 

 
4(21) 
2(41) 
4(41) 

 وضعيت تأهل
 مجرد 
 متأه 

 
4(41) 
72(91) 

 
4(41) 
4(21) 

 مقدار تزري  خون
 واحد 21زير 

 واحد 21با ي 
 
11(4/73) 
47(3/24) 

 
2(41) 
4(31) 

 زمان اولين تزري 
 71قب  از سال 
 71بعد از سال 

 
1(9/7) 
14(4/92) 

 
4(71) 
4(21) 

 
 سال 44/4:ميانگين طول مدت بيماري

 
 سال  41: ميانگين

 
 سال 74/14: ميانگين سن

 
 سال 41/44: ميانگين 
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در بيمـاران هموديـاليزي در    Cشيو  عفونـت هپاتيـت   
(. 41،44)طول دهه گذشته كاهش چشمگيري داشته اسـت  

غربـالگري خـون از نظـر آلـودگي بـه       ،عوام  اين كـاهش 
HCV،     ــاران ــي بيم ــان آنم ــويتين در درم ــويز اريتروپ تج

 ، Dedicatedهـاي ديـاليز    اسـتفاده از ماشـين   ،همودياليزي 
هـاي ديـاليز از    دامات احتياطي بهداشـتي در بخـش  بهبود اق

در يـك بخـش    HCVجمله دياليز كـردن افـراد آلـوده بـه     
جداگانه و با بردن آگاهي پرستاران در جلوگيري از انتقـال  

HCV  (.43،49،44،44،42-49)بوده است 
 

در مناط   HCVآمار كاهش شيوع آلودگي به  :8جدول شماره 
 بالگريمختلف قبل و بعد از طرح غر

 
 (2112%)2/9 (4992% )24 اسپانيا
 (2111%)4/3 (4994)%1/44 بلژيك
 (2111%)41-41 (4994%)42 فرانسه
 (2111%)9 (4994%)43 سوئد
 (2111%)43 (4994%)24 ايتاليا
 (2112%)21 (4997%)14/44 بوسني

 
 نتيجه گيري
 ها بيشتر  ا افرادي كه طول مدت دياليز آنـه مـدر مطالع

داشـتند كـه نتـاي      HCVر بيشتري براي ابـته بـه   بود، خط
 اي مختلف اين يافته را تاييد ـادي در كشورهـات زيـمطالع

 ( .49،47،24-42) كند مي
تعداد واحدهاي خون دريافتي از عوامـ   افزايش همينين 

كه اين يافته با نتاي  مطالعـات   باشد مي  HCVخطر ابته به 
 .(44،47،29) پيشين مطابقت دارد

در مطالعــه حاضــر مجــرد بــودن  ز ديگــر عوامــ  خطــرا
 شده كه در برخي مطالعات گذشته اين نتيجه تاييد  باشد مي
 .( 23،1)بود 

تـوان بـراي كـاهش بيشـتر و ريشـه كنـي        در مجمو  مي
پيشـنهاد   را ها اقدامات زيـر  درهمودياليزي HCVبه آلودگي

 :كرد
ر هـاي غربـالگري بـا حساسـيت بيشـت      فاده از روشتسا  -4

هـاي ديـاليز    سـتفاده از ماشـين  ا -HCV  2براي شناسـايي  
Dedicated    و جداسازي بيمـاران آلـوده بـه HCV   ازسـاير

تجويز اريتروپويتين در درمان كا خـوني كـه نيـاز     -4 افراد
تر  يوند هرچه سريبپ -4 دهد  به ترانسفوزيون را كاهش مي

 ها به منظور كاهش طول مدت همودياليز همودياليزي

 
 و قدرداني تشكر

وسيله از زحمـات و تـهش  خـانا فريـده قـدس       بدين
پـور   همكار محترم بيمارسـتان قـدس و خـانا كبـري تقـي     

ــدرداني   ــزوين تشــكر و ق ــرم انتقــال خــون ق همكــار محت
 .گردد مي
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Hepatitis C virus (HCV) is one of the most prevalent causes of viral hepatitis in haemodialysis 

(HD) and kidney transplant patients. In average, 20% of HD patients are infected with HCV. 

But this prevalence differs in various areas of the world. The aim of this study is to assess 

prevalence and risk factors of HCV infection in HD patients.  

 
Materials and Methods 

This descriptive cross-sectional study was performed on 89 HD patients in Ghazvin in 1383. 

Risk factors were assessed for each patient. Then, blood samples of these subjects were 

evaluated for Anti-HCV Ab by ELISA and RIBA. In analysis of t-test, Chi
2 

and Fisher exact 

were used.  Logistic regression was also conducted to predict infection with HC. 

 

Results 

There were 45 (50.6%) female and 44 (49.4%) male subjects. Age average was 50.97 

(SD=14.94). Anti-HCV Ab in 9 (10.3%) patients was positive by ELISA. Along risk factors, 

marital status, date of first blood transfusion attempt (before 1375 according to Iranian 

calendar ), frequency of blood transfusion (above 20 times), and HD duration had significant 

correlation with hepatitis C infection (p=0.002, p=0.003, p=0.032, and  p= 0.00 respectively). 

 
Conclusions 

According to this study, the prevalence of hepatitis C in HD patients in Ghazvin was 6.4% that 

shows decrease in rate of infection in comparison to 23.9% in 1380. Because of various side 

effects and restricted efficacy of available drugs, prevention considering risk factors is 

necessary. 

 
Key words:  Hepatitis C virus, Haemodialysis patient, Prevalence 

SJIBTO 2006; 2(7): 331-337 
 

 

 

 

 

 

Received: 13 Jul 2005 

Accepted:  4 Jan 2006 

 

 

Correspondence: Bozorghi S.H., MD, IBTO Research Center 

P.O.Box: 34166-13455,Qazvin, Iran.Tel: (+98281)2230196; Fax : (+98281)2220136  

E-mail: dr bozorgi@yahoo.com 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
9 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-53-fa.html
http://www.tcpdf.org

