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  کوتاهمقاله 

 

 زنجانهای منتقله از طریق خون در بیماران همودیالیزی  سرواپیدمیولوژی ویروس
 

 2، نیما معتمد3، حسام میرشهابی1الهام صمدی

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

رود، روش درمانی مهمی به شمار می ،هستند همودیالیز، برای بیماران کلیوی که در مراحل پایانی روند بیماری
از ایی   کنید  هید     های منتقله از راه خون مستعد میی  ها به خصوص ویروس ها را به برخی از عفونت اما آن
در بیمیاران  HIV Ab و  HBsAg  ،anti-HBs  ،anti-HCVبررسیی رراوانیی مارکرهیای سیرولو ی ی      ،تحقیق

 د بوهمودیالیزی شهر زنجان 
 ها روش مواد و

از لحیا  مارکرهیای    ECLآوری با اسیتفاده از دسیتهاه   های سرم پس از جمع نمونهدر یک مطالعه توصیفی، 
هیا توسی     و یارتیه  میورد سینجق ایرار تررتنید    anti-HIV و HBsAg  ،anti-HBs  ،anti-HCVسرولو ی ی 

 و ریشر تجزیه و تحلیل شدند   tدو،  های کای آزمون
 ها يافته

دسیت  ه بی  HIV Ab %0و HBsAg ، 2/96% HBs Ab ، 1/1% HCV Ab %2/3 رراوانی مارکرهای سیرولو ی ی 
 آمد 

 ينتيجه گير
در بیماران همودیالیزی نسبت به جمعیت کلی کمتیر   HBsAgکه رراوانی  دادنتایج حاصل از ای  مطالعه نشان 

انجام شده در ایران و سایر کشورها تفیاو    های هنسبت به دیهر مطالع HBs Abاست  در ای  مطالعه رراوانی 
مقایسیه بیا    در HIV Abبا جمعیت کلی کشور ی سان و رراوانی  HCV Abچنی  رراوانی    همشتچندانی ندا

  شتانجام شده در وضعیت مشابهی ارار دا های همطالعسایر 
 ، همودیالیز C  ،HIV، هپاتیت  Bپاتیت ه :ات كليديكلم
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  مقدمه 
هموديالیز، برای بیماران کلیـوی کـه در مرا ـا پايـانی         

 ،هستند (ESRD = End Stage Renal Disease)روند بیماری 
رود و اسـتااده از نن بـه    روش درمانی مهمی به شـمار مـی  

، 2)های گذشته افزايش يافته اسـت  روز افزونی در دههطور 
. اگر چه اين روش درمـانی باعـا افـزايش طـول عمـر      (3

ها  ها را به برخی از عاونت ن   چنین ن بیماران شده است، هم
منتقلــه از راه خــون مســت د هــای  بــه خصــوی، ويــروس

 در م ـر  خرـر   (HD. بیمـاران هموديـالیزی)  (3)کنـد  می
 C هتاتیــت B (HBV،)هــای هتاتیــت  نلــودگی بــا ويــروس

(HCVو نقص ) (ايمنی انسانیHIV از طريق دسـتگاه )   هـای
و  B ، Cهـای هتاتیـت    . ويـروس (2، 1)انتقال خون هسـتند 

HIV      از دلايا عمده مـر  و میـر در بیمـاران هموديـالیزی
ــی ــند م ــا (2، 1)باش ــت ب ــاران  HCVو  HBV. عاون در بیم

ديالیزی از جهات مختلف اعم از انتقـال عاونـت بـه سـاير     
بیمــاران و يــا کارکنــان، پیشــرفت بیمــاری ک ــدی در      

کنندگان ق ا و ب د از پیوند ک د و افـزايش کلـی در    دريافت
. بـه دلیـا   (3)باشـد  میـر دارای اهمیـت مـی    و مـر   میزان

سـازی نامناسـ     استااده مشترک از دستگاه هموديالیز، نماده
داروهای تزريقی و روش کنترل نامناس  عاونت در بخش 

در  HCVو  HBVشـود کـه فراوانـی     هموديالیز باعـا مـی  
 ه جم یت کلی بیشتر باشد، همبیماران هموديالیزی نس ت ب

های انتقال خون و سرکوب سیسـتم ايمنـی    چنین نیازمندی
 ،. هدف از ايـن مرال ـه  (9)بیماران در اين زمینه نقش دارند

-HBsAg ،antiبررسی فراوانی اين مارکرهای سـرولویيکی  

HBS ،anti-HCV وHIV Ab    در بیماران هموديـالیزی شـهر
 .بودزنجان 

 

  ها روشمواد و 
 مرال ـه  مـورد  جام ه ، مقر ی و توصیای مرال ه يکدر     

بیمارسـتان   بـه  کننـده  بیمار هموديالیزی مراج ـه  319شاما 
ــال   ــهر زنجــان در س ــی عصــر ش ــد 3161-3169ول . بودن

نوری بـا اسـتااده از دسـتگاه    های سرم پـ  از جمـ    نمونه
ECL  از لحاظ مارکرهای سرولویيکیHBsAg ،anti-HBS ،

anti-HCV و anti-HIVهـای   مورد سنجش قرار گرفتند. داده
 39SPSS نماری  افزار  اصا از اين دستگاه با استااده از نرم

-tو  Chi-square ،exact test Fischer'sهای نماری ، و نزمون

test Student's  هـای فـو    تجزيه و تحلیا و فراوانـی مارکر
 ها نس ت به هم مقايسه گرديد. در نمونه

نامه کت ـی و نگاهانـه    همه بیماران پ  از کس  رضايت    
وارد مرال ه شدند. در طی مرال ه و پ  از نن مشخصـات  

 ـ   و اطلاعات شخصی بیماران کاملاً ه محرمانـه مانـد. لازم ب
ذکر است، اين پژوهش هیچ هزينه مالی به بیماران تحمیـا  

 است.نکرده 
 

 ها يافته
 11%( مرد و  3/93نار ) 301بیمار هموديالیزی،  319از     
 ± 6/39 %( زن و میانگین سنی اين بیمـاران بـین  9/13نار )
 399 ± 1/21 بود. طول مدت ديالیز در اين بیمارانسال  91

ناـر   6%( واکسـن و  1/96ناـر)  309بیمـار،   319ماه بود. از 
 نشـان  مرال ـه  اين  نتايج %( خون دريافت کرده بودند.3/9)

 HBsAg%( 1/2ناـر)  1 ،بیمار هموديالیز 319داد که از میان 
 ± 23زن با میانگین سـنی   1مرد و  3، که شاما بودندمث ت 
ــال  93 ــالیز س ــدت دي ــول م ــا ط ــاه  90/36 ± 19/10 و ب م
در  HBsAg(. در ايــن مرال ــه بــین فراوانــی 3)جــدول بود

هـا رابرـه    نن بیماران هموديالیزی با طول مـدت هموديـالیز  
ها واکسینه شده  %( از نن6/3نار) 2. شتداری وجود ندا ام ن

%( واکسینه نشده بودند، در ايـن مرال ـه   3/2نار) 2بودند و 
ارت اط  HBsAgبین افراد واکسینه شده با افراد مث ت از نظر 

يـن بیمـاران سـابقه    . هیچ کـدام از ا شتداری وجود ندا ام ن
بیمار مورد  319در HBs Ab دريافت خون نداشتند. فراوانی 

د. در سـال بـو   1/99 ± 1/31 % با میانگین سنی1/99مرال ه 
با سـابقه   HBs Abداری بین فراوانی  ااين مرال ه ارت اط م ن

ــالیزی،  319واکسیناســیون يافــت نشــد. از   2بیمــار همودي
میــانگین  .(3)جــدول بودندمث ــت  anti-HCV  %(3/3ناــر)

-antiسنی و طول مدت ديالیز در اين افـراد مث ـت از نظـر    

HCV  د. بـو سال  12 ± 1/29و سال  90 ± 13/33 به ترتی
بــا طــول مــدت  anti-HCV در ايــن مرال ــه بــین فراوانــی

 ـ . يکـی از ايـن   شـت داری وجـود ندا  اهموديالیز ارت اط م ن
 .شتخون دابیماران سابقه دريافت 

در اين بیماران با دريافت خـون   anti-HCVبین فراوانی     
(. در ايـن بیمـاران  =001/0p)داشتداری وجود  اارت اط م ن
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در بیماران همودیالیزی بر اساس سابقه واکسیناسیون، دریارت خون و طول  HIV Abو  HBsAg  ،HBs Ab  ،HCV Ab: مقایسه رراوانی 1جدول 
 مد  دیالیز

 

 متغیرها
 تعداد 
 بیماران

 جنس س 
سابقه 

 واکسیناسیون

سابقه 
دریارت 
 خون

مد  
زمان 
 دیالیز
 )ماه(

AST 
(<40 
IU/L) 

ALT 
(<40 
IU/L) 

HBsAg HBs 
Ab 

HCV 
Ab 

HIV 
Ab 

 - + 2/10 - 210 291 21 + - مرد 93 3
 - + 112 - 22 32 90 - + مرد 12 2
 - - >9 + 3 31 9 - - مرد 10 1
 - - 16/9 + 21 22 90 - - زن 96 1
 - - >9 + 20 32 1 - + زن 23 9
 - - 332 + 21 23 1 - + زن 19 9

 
HBsAg  وanti-HCV زمان با هـم مث ـت ن ودنـد.     همanti-

HIV  (.3نیز در بیماران مورد مرال ه يافت نشد)جدول 
 

 بحث
های  بیماران هموديالیزی در م ر  خرر کس  عاونت    

HBV  وHCV      هستند. دريافت خـون، پیونـد کلیـه، تزريـق
طول مـدت ديـالیز و انتقـال     ،مداوم، سرکوب سیستم ايمنی

ــا    ــن عوام ــه اي ــالیز از جمل ــد همودي ــتانی در وا  بیمارس
هــای اصــلی انتقــال  باشــند. ايــن عوامــا بــه عنــوان راه مـی 

باشد  در بیماران هموديالیزی می HCVو   HBVهای عاونت
% و فراوانــی 1/2در ايــن مرال ــه  HBsAg. فراوانــی (9، 1)

HBsAg  تخمــین زده شــده 9/2در جم یــت کلــی ايــران %
کـه فراوانـی    داداين مرال ه نشان  . نتايج  اصا از(3)است

HBsAg      در بیماران هموديالیزی نسـ ت بـه جم یـت کلـی
دست نمده در اسـتان گـیلان   ه کمتر است، که مشابه نتايج ب

 HBsAgچنـین در اسـتان تهـران فراوانـی      . هم(6)باشد می
. (9)باشـد  مرال ـه مـی  ايـن  % بوده است که مشابه نتايج 1/2

نشـان   اين در  الی است که نتايج مرال ه در اسـتان کرمـان  
ــی ــت  م ــی هتاتی ــد فراوان ــاران  ده ــی در بیم ــای ويروس ه

جم یت کلـی بیشـتر اسـت و در نن     هموديالیزی نس ت به
 بوسوسکا . در مرال ه(3)باشد % میHBsAg 1 استان فراوانی
% بـوده  2/30و در هند  HBsAg 93/3%فراوانی  ،در مقدونیه

بـرنورد   HBs Ab 1/99%. در اين مرال ه فراونی (2، 1)است

انجام شده توسـ    های هفراوانی نس ت به مرال  اين شد که
در  HCV. فراوانـی  (2)مهدوی مزده در تهـران کمتـر اسـت   

% گـزارش شـده اسـت و در    3جم یت کلی کشور کمتر از 
(. 30)% بــرنورد شــدanti-HCV 3/3ه فراوانــی ـايــن مرال ــ

در  anti-HCVدهــد کــه فراوانــی  نتــايج  اصــا نشــان مــی
جم یت کلی با بیماران هموديـالیزی يکسـان اسـت. ايـران     

در بـین   HCVنن دسته از کشورهايی است که فراوانی  ءجز
 RNA HCV. فراوانی (33)باشد  بیماران هموديالیزی کم می

% گزارش شـده  36/96در بیماران هموديالیزی استان گیلان 
% بیمـاران هموديـالیزی    1/29. در استان کرمانشاه (6)است
 anti-HCVفراوانـی   .(32)بودندويروسی  Cهتاتیت  به م تلا

چنـین   . هـم (2)بـود % 3/39در بیماران هموديالیزی در هنـد 
-antiو  HBsAgدهد که بـین فراوانـی    مرال ه نشان میاين 

HCV      با سن، جن ، واکسیناسـیون و مـدت ديـالیز ارت ـاط
داری وجود ندارد. اين نتايج مشابه نتايج به دست نمـده   ام ن

ای کـه در کـرو و    مرال ـه در . (3)در اسـتان کرمـان اسـت    
بـا   HBsAgداری بین فراوانی  اارت اط م ن ،گیلان انجام شده

ای کـه توسـ     . در مرال ـه (6، 31)جن  پیـدا شـده اسـت   
ديگری که  چنین مرال ه مهدوی مزده در استان تهران و هم

در   مرال ـه  يـک  نیز نتـايج  ،انجام شده توس   سینی مقدم
ــین طــول مــدت ديــالیز و عاونــت  ، کــرو ارت ــاط  HCVب
ارت ـاط    اضر. در مرال ه (9، 31، 31)داری پیدا کردند ام ن
بـا دريافـت خـون يافـت      anti-HCV داری بین فراوانی  ام ن
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ای است که توسـ  زاهـدی در    که مشابه نتايج مرال ه شده،
راد در اسـتان مرکـزی و علويـان در تهـران     کرمان، صمیمی
مقايسـه   در HIV Ab. فراوانـی  (3، 39، 39)انجام شده است
انجـام شـده توسـ  زاهـدی دراسـتان       هـای  هبا ساير مرال 

در مقدونیـه در   بوسوسـکا  کرمان، مهدوی مزده در تهران و
ــرار داردوضــ یت مشــا ــراد (3، 2، 1)بهی ق . بســیاری از اف

انـد،  واکسینه شـده  HBV جام ه و بیماران هموديالیزی علیه
بـالاتری بـرای    HBs Abاين بیمـاران ممکـن اسـت سـر      

. برنامـه  (1)داشته باشند HBV مقاومت ط ی ی علیه عاونت
 3112در ايـران از سـال    HBVواکسیناسیون کشوری علیـه  

% سر  کشـور را پوشـش   61، 3131ال شروع شده و در س
های پیشـگیری در ايـران بـه منظـور     . برنامه(31)داده است

در بیمــاران همويــالیزی HCV ارزيــابی و کــاهش فراوانــی 
 و HCVنلـوده بـا    هموديالیزیشاما شناسايی همه بیماران 

ها، نموزش پرسـتاران و بیمـاران هموديـالیزی در     درمان نن
 .  (33)های انتقال نن نغاز شده است و راهHCV خصوی 

گيري نتيجه
هموديـالیزی شـهر    بیماران در که داد نشان  اضر مرال ه    

باشد و با توجه  کم می HCV Abو  HBsAgفراوانی  ،زنجان
در اين بیماران مـی تـوان نتیجـه     HBs Abفراوانی بالای  به

 مصون هستند. HBVها نس ت به  گرفت که اکثر نن
 

    تشكر و قدرداني
ــان        ــتج از پاي ــه من ــن مقال ــی ارشــد    اي ــه کارشناس نام

دانشگاه علوم پزشکی زنجان با کد  شناسی پزشکی میکروب
A-12-864-6 هـم چنـین مصـوب کمیتـه اخـلا        باشد. می

 ZUMS.REC.1395.83دانشگاه علوم پزشکی زنجان با کـد  
ــیله  ــدين وسـ ــروباســـت. بـ ــی و  از گـــروه میکـ شناسـ

شناسـی و م اونـت تحقیقـات و فنـاوری دانشـگاه       ويروس
علوم پزشکی زنجان به دلیا مساعدت در انجام ايـن طـر    

 گردد.  صمیمانه قدردانی می
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Abstract 
Background and Objectives 

Hemodialysis is a major method of treatment for the patients of end-stage renal disease 

(ESRD). It so disposes them to some infections, specially blood born viruses. The aim of this 

study was to investigate the prevalence of serological markers for HBsAg, anti-HBs, anti-HCV 

and HIV Ab in hemodialysis patients in Zanjan city. 

 

Materials and Methods 

After 10 ml blood samples were used for detection of markers for hepatitis B surface antigen 

(HBsAg), hepatitis B surface antibody (HBs Ab), antibody to HCV (anti-HCV), HIV antibody 

by ECL. Data were analyzed by 
2
, t test and fisher exact test. 

 

Results 

Positive HBsAg was found in .2.3%, HBs Ab 65.3% and HCV Ab 1.1% of cases. HIV Ab 

cases were negative in these patients. 

 

Conclusions   

The prevalence of HBsAg in hemodialysis patients has been reported to be lower than in the 

general population. In this study, the prevalence of HBs Ab compared to other studies in Iran 

and other countries is not much different. The results show that the prevalence of HCV Ab in 

hemodialysis patients is the same with the general population and the prevalence of HIV Ab in 

this study is similar to the result recent studies. 
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