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 اهداكنندگان خون شهر تبريز در  Eفراواني سرمي هپاتيت بررسي 
 3131سال 

 
 ،8دكتر سيد مهدي محمود عربي، 3 منوچهر خوش باطن ، دكتر2دكتر مهناز طارمي ،1دكتر لطيف گچكار

 1، سيد اسماعيل ترابي6، دكتر رحيم دهخدا5دكتر مريم خردپژوه 
  
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ترين عامل هپاتيت حاد ويروسي بين بالغين جوان، در كشورهاي در  عنوان شايع به E (HEV)هپاتيت ويروس 
در اهداكنندگان خون  HEVبادي ضد  مطالعه حاضر با هدف تعيين فراواني آنتي. حال توسعه شناخته شده است

 .انجام شد 2141در سال  ،شهر تبريز
 ها  و روش دامو 

 گاناهداكنندميان در  2141هاي مرداد و شهريور  و در ماه (Cross-Sectional)بررسي فوق به صورت مقطعي 
تجزيه و . مورد مطالعه قرار گرفتند IgG anti-HEVاز نظر  EIAمرد با روش  133. خون در شهر تبريز اجرا شد

آزمون  يا) (Chi-square) دو و كاي t (t-test)هاي  با استفاده از آزمون SPSS 5/22افزار  تحليل آماري توسط نرم
 .انجام شد >55/5pداري در  و با قبول مرز معني( Fisher’s exact test دقيق فيشر

 ها   يافته
هاي مثبت با درنظر گررفتن انحرراف    ميانگين سني براي نمونه. محاسبه شد% E ،4/1شيوع كلي سرمي هپاتيت 

نفر برابر يرا بريا از    41نفر از  28سال و  85كمتر از با سن نفر  126نفر از  21. سال بود 1/85 ± 8/22معيار، 
از نظر سطح سرواد نيرز داراي    HEV IgGافراد با و بدون (. >552/5p)مثبت بودند  anti-HEVسال از نظر  85

دار  ولي از نظر ساير مشخصات بررسي شده اختلاف آماري معني( >525/5p)داري بودند  اختلاف آماري معني
 .نبود

 نتيجه گيري  
ع بالاي سرمي در اين مطالعه نياز به تحقيقات بيشتري را در ديگر نقاط كشور با توجره بره   مشاهده چنين شيو

 .كند وامل خطر موجود مطرح ميع
 ، اهداكنندگان خونE، هپاتيت HEV  :كليدي كلمات

 
 

 01/88/  8  :تاريخ دريافت 
 88/ 8  /08: تاريخ پذيرش 
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 71118 صن وق پستي ـ تتران     
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 هاي گوارش و كب  دانشعاو عپوك پ هدي هتي  بتشتي مرك  تقيييا  بيماري -پ هك عمومي  -5
 تبري  اي آموزهي ايران و پايعاو منطيه يا  سازمان انتيال خونمرك  تقيي -پ هك عمومي  -6
 تبري اي آموزهي  ايران و پايعاو منطيهمرك  تقيييا  سازمان انتيال خون   -هناسي انعل كارهناس اره  -1
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 مقدمه
نــوعي بيمــاري ويروســي منتيپــه از  ريــق   Eهپاتيــت     
يـ   هاي آلودو است كه بيشـتر بـه صـور  اپيـ مي و ن     آب
جنـوب هـرقي    ،گير در هبه قارو هن ، آسـياي مركـ ي   تك
و  دار RNAايـ  ويـروس   . دهـ   فرييا و مد يك رخ مـي آ

در اغپـ  مـوارد   . بن ي نش و است هاي  بيه ويروس وج 
ه هدل ب ون علامت باليني تظـاهر  بعفونت با اي  ويروس 

هـاي   نماي  ولي در موارد با علامت، مانن  ساير هپاتيـت  مي
لاسيك، باعث ايجاد علايـ  ميـ ماتي و يرقـان    ويروسي ك

ر بـه هپاتيـت   منج ـ Aاي  بيماري نظيـر هپاتيـت   . گردد مي
د ولي بـرخلا  سـاير   هو م م  نمي م م  و يا حالت ناقل

هاي ويروسي در زنان بـاردار و مخصوصـاد در سـه     هپاتيت
موارد منجر به مرگ  درص 25تا  21ماهه سوك حامپعي، در

ــا بررســي  Eهــيوه هپاتيــت  (.0-6)گــردد  مــادران مــي ب
تـا   01سرواپي ميولوژي در كشورهاي درحال توسـهه بـي    

هـا   درص  گ ارش ه و است ولي در برخي از گـ ارش  85
گيـر در بـالني     تـري  عامـل هپاتيـت تـك     عنـوان هـاي    به

 (.7)كشورهاي جتان سوك مورد توجه قرار گرفته است 
گـوارش  عمـ تاد از  ريـق دسـتعاو     Eهپاتيـت   ويروس    

هاي ديعـري نيـ  بـراي انتيـال آن      ياب  گرچه راو انتيال مي
امدان انتيال اي  ويروس از  ريق خـون   ،مطرح ه و است
 (.8) و است آمهايي  ني  در گ ارش

از غـرب كشـور و    Eدر ايران تاكنون اپيـ مي هپاتيـت       
تــري  آن اپيــ مي   و اســت كــه متــ هــاصــفتان گــ ارش 
گيـري   عنـوان اولـي  همـه    بـه  0861-71كرمانشاو در سـال  
باه  و آخري  اپي مي هناخته ه و ني   بيماري در ايران مي

هـاي   در لردگـان يدـي از هترسـتان    0870مربوط به سال 
در كشـور مـا   (. 1، 01) اسـت استان چتارمقال و بختياري 

 Eهـاي دـ  هپاتيـت     بادي در مورد هيوه سرولوژيك آنتي
مطالهه  0880سال  در. تنتا يك مطالهه صور  گرفته است

ــت ــي    جمهيـ ــت بررسـ ــ  جتـ ــتر نتاونـ ــري در هـ نعـ
صـور  گرفــت و نتــاي  آن   Eسـرواپي ميولوژي هپاتيــت  

هـيوه  ( نفـر  0828)نشان داد كه در جمهيت مورد مطالهـه  
ــت  ــود % E 6/1هپاتي ــه در كشــورهاي  در حــالي(. 00)ب ك

هـا   مختپف دنيا مطالها  مته دي در اي  مورد در جمهيت
ي در بي  كشورهاي مختپـف  اوتتاي  متفصور  گرفته و ن

  ور به. دست آم و است يك كشور به گوناگونوني  منا ق 
 Eهپاتيـت   بادي دـ   تري  هيوه سرولوژيك آنتي، كمكپي

ارايه ه و در اي  زمينـه، در جمهيـت    هاي هدر بررسي ميال
در  پيـروس ا نـاك اي بـه   خون مربوط به منطيه اه اكنن گان

و در جمهيـت  %( 28/1هـيوه  )همال غـرب يونـان بـودو    
دسـت آمـ و    عمومي در هتر ريودوژانيروي برزيل صفر به

اي در عربسـتان بيشـتري  هـيوه     در مطالهه (.08،02)است 
ــت  ــ گاندر جمهي ــون  اه اكنن ــت  ،%(8/88)خ در جمهي

عمومي و در دو جمهيت روسـتايي در مصـر بـودو كـه در     
بـا   و در دهـه دوك زنـ گي  % 61دهه اول زن گي بيشـتر از  

به اوج رسي و و تا دهه هشت  زنـ گي بـارتر از   % 76مي ان 
 (.05،08)مان و است  باقي% 61
بـادي دـ     هاي ما، مي ان هيوه آنتـي  با توجه به دانسته    

HEV  خوبي بررسي نش و  خون در ايران به اه اكنن گاندر
بـادي   مطالهه حادر با ه   تهيي  مي ان هيوه آنتي. است
 0888نن گان خون هتر تبري  در سال در اه اك HEVد  

 .انجاك ه 
 

 ها مواد و روش

مـرداد و  )ميطهي  ـي يـك دورو دو ماهـه    مطالهه اي      
و خون در هتر تبري  اه اكنن فرد  133، روي (11هتريور 
پس از گرفت  هرح حال كامل در مورد مسـايل  . انجاك ه 

و مهاينا  كامل پ هدي، نمونـه   گذهته و حالپ هدي در 
مهمول سازمان انتيال خون  ياه خون گرفته ه  و آزمايش

هـا   و سيفپيس بـر روي آن  B ،C ،HIVهاي  از نظر هپاتيت
ها در  سرك. سي خون گرفته ه  سي 5از هر فرد . انجاك ه 
گـراد خخيـرو هـ ن  و بـا رعايـت       درجه سانتي -21دماي 

تـا   نـ  زنجيرو سرد و در هرايط مناس  به تتران انتيال يافت
توسـط   HEVدـ    IgGبـادي   زمان رزك سنجش آنتـي در 

هـا انجـاك    روي آن( EIA ،Diapro Italy HEV)كيت اليـ ا  
 (. يتحساس %=011، اختصاصيت %=11)گيرد 
نمونه مثبت در اولي  آزمـايش مجـ داد بـا همـان روش         

هاي مثبـت قطهـي    قبپي مورد آزمايش قرار گرفت تا نمونه
ها، بـا اسـتفادو    آماري دادو تج يه و تقپيل. هناسايي گردن 

و  tهــاي  انجـاك هــ  و از آزمـون   5/00SPSSافــ ار  از نـرك 
نيـ  جتـت ارزيـابي ارتبـاط     ( يا آزمون دقيق فيشر)دو  كاي
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با متنيرهاي دموگرافيك  HEVد   IgGبادي  احتمالي آنتي
بـود ارتبـاط    >15/1pدر تمامي مـوارد وقتـي   . استفادو ه 

 .دار تپيي ه  مهني
 
 ها افتهي

خـون بـه    يمرد، كه به منظـور اهـ ا   133تقييق اي  در     
سازمان انتيال خون تبري  مراجهه كردو بودن ، مورد بررسي 

 HEVAb (IgG)از آنان از نظر %( 1/1)نفر  17. قرار گرفتن 
 .مثبت بودن 

سال و  1/80 ±8/71بادي  ميانعي  سني گروو داراي آنتي    
 ــ 1/10 ± 1/3افـراد فاقــ  آن   نفــر  07(. >07/0p)ود سـال ب

نفر برابر يـا   88نفر از  08سال س  و  81تر ازنفر كم 806از
(. >110/1p)مثبت بودن   anti-HEVسال ازنظر  81بيش از 

 HEVبـادي برعپيـه    نفـر داراي آنتـي   8 ،سـواد  نفر بي 00 از
نفـر   216نفـر، از   01نفر داراي سواد ابتـ ايي   88از . بودن 

نفــر داراي ســواد  18نفــر و از  08داراي ســواد دبيرســتاني 
 (.>125/1p)مثبت بودن   anti-HEVنفر ازنظر  8دانشعاهي 

نفـر بيدـار    08نفر از افراد مـورد مطالهـه كـارگر و     01    
 88از . بادي مورد بررسي را ن اهتن  ك اك آنتي بودن  كه هيچ
نفـر و از   07نفر كاركنان مسـتيل   205نفر، از  1نفر كارمن  

بـادي   نفـر داراي آنتـي   5هـاي متفرقـه    ي هـنل نفر دارا 68
اخـتلا  افـراد مـورد بررسـي از نظـر      . بودن  HEVبرعپيه 

از نظـر آمـاري    HEVبـادي برعپيـه    هنل و دارا بودن آنتـي 
 .مهني دار نبود

نفـر   2روسـتايي   26نفـر و از   21نفر هترنشي   878از     
ــه  داراي آنتــي ــادي برعپي ــ  HEVب ــه آب  817 .بودن نفــر ب

نفـر داراي   81هـا   كشي دسترسي داهتن  كـه از بـي  آن   هلول
anti-HEV  ــ ــتفادو    2از  .بودن ــاو اس ــه از آب چ ــري ك نف

 .بادي مورد مطالهه بود يك نفر داراي آنتي ،كردن  مي
 HIV و B ،Cهـاي   افراد مورد بررسـي از نظـر هپاتيـت       

داراي واكسيناســيون برعپيــه %( 5/6)نفـر   26. منفـي بودنــ  
 anti-HEVبودن  كه فيط يك نفر از آنـان داراي   Bهپاتيت 
 بــه ترتيــ   HEVAbافــراد بــا و بــ ون  ASTميــ ار . بــود
ليتر و ميـ ار   گرك در ميپي ميپي 0/22 ± 8/6و  8/22 ± 0/6

ALT   گـرك در   ميپـي  6/08 ± 8/6و  5/01 ± 2/8به ترتي
 . (NS)ليتر سرك بود ميپي

 بحث
ــا      در  anti-HEV-IgGهــيوه ســرولوژيك در مطالهــه م

مشـابه   وبـودو اسـت   % 8/7خون هـتر تبريـ     اه اكنن گان
. دارنـ  % 5باه  كه مهمورد هيوه بـاري   منا ق آن ميك مي

در ميايسـه بـا كشـورهاي منطيـه مـا، ايـ  يافتـه از هــيوه        
دست آم و در جمهيـت عمـومي هـتر آندـارا در تركيـه       به
( عرابدر ا% 80/0ها،  در يتودي% 80/2)و اسرائيل %( 8/8)

رگـان كـرد عراقـي و    ادست آمـ و در آو  بيشتر و از هيوه به
خـــون در  اه اكننـــ گانو %( 8/08)اي در عـــراق  تركيـــه
 تــر بــودو اســتكم%( 5/07)و پاكســتان %( 1/06)ان عربسـت 

دسـت آمـ و در    تيريباد مشابه هـيوه بـه   اي  يافته(. 21-06)
ــر روي  مطالهــه ــ گاناي ب ــا   اه اكنن خــون در هــتر ري
 .(01) باه  مي%( 87/8)عربستان پايتخت 

خـون   اه اكننـ گان هيوه سـرولوژيك بـاري جمهيـت        
گــ ارش هــ و از % 2/0مــورد مطالهــه متفــاو  بــا هــيوه 

خـون در آمريدـا اسـت كـه از جمپـه منـا ق        اه اكنن گان
 (.21)باه   غيرآن ميك مي

هفته پـس   1تا  2، بيماري باليني HEVدنبال تماس با  به    
در سرك بيماران قابـل   IgGو  IgMده  و  رخ مياز عفونت 

مـاو از سـرك ناپ يـ      6در  ـي   IgM. باهـ   گيري مي ان ازو
 تـر تـا     ورني يبه م ت anti-HEV-IgGكه  هود در حالي مي
 (.8)مان   سال ني  باقي مي 08سال و گاهي تا  8تا  0
ــ گان     ــه  اه اكنن ــون در مرحپ ــروز زردي،   خ ــل از ب قب

؛ از نظـر تووريـك احتمـارد قـادر بـه انتيـال       زا بـودو  عفونت
اي  احتمال انتيـال بـا   (. 20)عفونت به گيرن و خون هستن  

گيرن و خـون   011در  anti-HEV-IgGمشاه و بارتر بودن 
نسبت به همي  ته اد گـروو   ،كه نشانه عفونت گذهته است

. گـردد  كنترل كه سابيه انتيـال خـون ن اهـتن  تيويـت مـي     
انتيال خون از مـ ار  موجـود كـه دال بـر     با  HEVارتباط 

 (.22)ياب   قابپيت انتيال ت رييي ويروس است، اهميت مي
هاي بـاري نمـك حسـاس     به غپظت Eويروس هپاتيت     

، يخ زدن و آب ه ن مدـرر و  كپري  س يوكاست و توسط 
(. 28)رود  گراد از بي  مي درجه سانتي -21سازي در  خخيرو

اي جتت بررسـي عفونـت    مانوسي و همدارانش در مطالهه
HEV       در بيمـاران هموفيپيـك متوجـه هـ ن  كـه ويــروس
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يا فاكتور غپيظ ه و ليوفيپي و قابـل   كرايوپرسيپيتيتوسيپه  به
صــور  خـوني كــه از  انتيـال نيســت؛ بـا وجــود ايـ ، مق   

باهـن  عبـار  از    مـي  HEVنظر تووري قادر به انتيـال   نيطه
، خـون كامـل و پلاكـت تنپـيظ هـ و      گپبول قرمـ  متـراك   

دست آم و از اه اكنن گان خون ب ون علامت در مرحپـه   به
عپت مرگ و مير و عوار  ناهي  به(. 28)باهن  ميويرميك 

حتمال انتيـال  خصوصاد در زنان حامپه، ا HEVاز عفونت با 
HEV   از  ريق انتيال خون خصوصاد در منا ق آن ميك باي
 .دقت مورد بررسي قرار گيرد به
 اه اكنن گانبراي غربالعري  anti-HEV-IgGاستفادو از     

ــا ق   ــون در من ــرا   آخ ــ ودي دارد زي ــ ميك ارزش مق ن
قادر بـه مشـخص سـاخت  اه اكننـ گان در      IgGبادي  آنتي

 اليـ اي هـاي   كيـت حتي اسـتفادو از  . مرحپه ويرميك نيست
anti-HEV-IgM كلايس    ور كه همان. ني  مق وديت دارد
بيمار  67از % 20بادي در  هاي آنتي پاسخ ،گ ارش دادو است

يـا هـر   )كه در مرحپه ويرميك و يا دف  مـ فوعي ويـروس   
ايـ    بيـانعر  مطپـ  فـوق  (. 25)بودن  قابل تهيي  نبود ( دو

بـادي   ، آنتيHEV يرغ  عفونت بااست كه برخي بيماران عپ
IgM ــ نمي ــ  توليـ ــتفادو از. كننـ ــه  PCRروش  اسـ گرچـ

هاي  ه ينه حساسيت واختصاصيت باريي دارد ولي به عپت
 .بار ميرون به صرفه نيست

 
 گيري نتيجه
 را % 1/1با توجه به يافته مطالهـه مـا كـه هـيوعي برابـر          
 

 HEVونـت بـا   سازد، احتمارد كشور ما از نظـر عف  مطرح مي
 اه اكنن گاناز  رفي اي  مطالهه بر روي . باه  ن ميك ميآ

سال  خون در يك منطيه هتري انجاك ه و است لذا انتظار 
در جمهيــت عمــومي و در  anti-HEVرود كــه هــيوه  مــي

تـري از منـا ق    منا ق روستايي كه ودهيت بت اهتي پـايي  
 .هتري دارن ، بارتر از اي  مي ان باه 

هـاي انتيـال    ماني كه ا لاعا  بيشتري در زمينـه راو تا ز    
دسـت آيـ  و نيـ  ا لاعـا  بيشـتري       به Eويروس هپاتيت 

در ايـران وجـود    HEVجتت ودهيت واقهـي عفونـت بـا    
 اه اكننـ گان تواني  غربال كـردن همـه    ن اهته باه ، ما نمي

لـذا بـراي مشـخص    . توصـيه نمـايي    HEVخون را از نظر 
در ايران مطالها  جام  و  HEVت ه ن هيوه واقهي عفون

تـري در منـا ق مختپـف هـتري و روسـتايي و روي       كامل
 .گردد هاي بيشتر توصيه مي هاي مختپف و نمونه جمهيت

 
 تشكر و قدرداني

نعارن گان ايـ  ميالـه مراتـ  سپاسـع اري خـود را از          
خا ر همداري صميمانه خود، از مرك   خون به اه اكنن گان

هاي عفـوني و گرمسـيري دانشـعاو عپـوك      تقيييا  بيماري
پ هدي هتي  بتشتي و مرك  تقيييـا  دارويـي كـاربردي    

مالي  دانشعاو عپوك پ هدي تبري  به خا ر پشتيباني عپمي و
از تقييق و سركار خان  دكتـر  ـاهرو هـتنازي بـه خـا ر      

مربوط بـه تقييـق اعـلاك     ياه همداري در بررسي آزمايش
 .دارن  مي
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Hepatitis E virus (HEV) causes enterically transmitted acute viral hepatitis. Hepatitis E virus 

infection spreads by the fecal-oral route. However, blood donors might transmit HEV during 

the transient phase of viremia that precedes the onset of symptoms. To our knowledge, few 

reports on the prevalence of Hepatitis E in Iranian blood donors exist. The aim of this study 

was to evaluate the frequency of anti-HEV among male blood donors in Tabriz.  

 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was carried out between July and August 2004 in Tabriz. Serum 

samples were collected from 399 voluntary male blood donors and tested for anti-HEV IgG 

using EIA. All the subjects were negative for anti-HIV, anti-HBV and anti-HCV antibodies.  

 

Results 

The prevalence of anti-HEV IgG among 399 blood donors was 7.8% (95% CI: 5.2%-10.4%). 

Seropositive subjects had a mean of 40.7±12.4 SD. Donors who were 40 and older (14 out of 

83) had significantly higher seroprevalence than those who were younger than 40 (17 of 316) 

(p<0.001). 3 of 11 illiterate donors had anti-HEV IgG. Among educated donors 10 of 88, 14 of 

206 and 4 of 94 in elementary, intermediate and college levels were positive respectively 

(p<0.025). 

 

Conclusions 

These findings demonstrate the high seropositive rate of anti-HEV among male blood donors 

in Iran that is compatible with endemicity of this virus in our country. 
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