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 (649-691) 48پاييز   5شماره  2دوره   

 
 

و بيماران خون  گانكنند اهدادر  G (HGV) هپاتيت ويروسبررسي سرواپيدميولوژيك  
 ماژور داراي سابقه بيماري كبدي تالاسميهمودياليز، هموفيل و بتا

 
 8دكتر امير حسن زرناني ،3، دكتر صديقه اميني كافي آباد2، سيما توكلي6باغيان دكتر احمد قره

  
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

و يا  HGV RNAگان خون دركشورهاي توسعه يافته برمبناي تشخيص اكنندهدادر  GBV-Cو HGVشيوع 
 .باشد مي% 68تا % 3و % 5تا % 6به ترتيب بين  Anti-E2تجسس 

در اهداكنندگان خون، بيماران  G (HGV)هدف از اين مطالعه بررسي سرواپيدميولوژيك ويروس هپاتيت 
 .ور داراي سابقه بيماري كبدي در تهران بودهمودياليز، هموفيل و بتاتالاسمي ماژ

 ها  و روش دامو 
 11بيمار همودياليز،  88اهداكننده داوطلب،  333انجام شد، نمونه خون از  توصيفي به روشكه تحقيق  در اين

مثبت، از نظر وضعيت  HBVيا  HCVبيمار بتاتالاسمي ماژور داراي سابقه بيماري كبدي و  84بيمار هموفيل و 
به روش اليزا  (HGV)اين ويروس  اوسنجش ميزان درمعرض قرارگيري ب Gپيدميولوژيك ويروس هپاتيت سروا

 و دقيق فيشر  (Chi-square)دو  كاي هاي جهت تجزيه و تحليل نتايج از آزمون. گرفت مورد آزمايش قرار
(Fisher exact test)  5/66و برنامه آماري SPSS استفاده شد. 

 ها   يافته
بيمدار   88از %( 7/22)نفدر   13اهداكنندده داوطلدب خدون،     333از %( 2/8)نفدر   18نشان دادندد كده    ها يافته

 بيمدار بتاتالاسدمي مداژور از نظدر     84از %( 25)نفدر   64بيمار هموفيلي و  61از %( 3/36)نفر  5همودياليزي، 
HGV Anti-E2  نفر از بيمداران   64. باشد دهنده انتقال اين ويروس از طريق خون تواند نشان كه ميبودند مثبت
 زمدان  نفدر از بيمداران بتاتالاسدمي مداژور داراي نتدايج مثبدت هد         9نفر از بيماران هموفيل و  8همودياليز و 
Anti-HGV  وAnti-HCV نفدر از   6نفر از بيمداران هموفيدل و    6نفر از بيماران همودياليز و  6همچنين. بودند

 .بودند HBs Agو  Anti-HGVاراي نتايج مثبت همزمان بيماران بتاتالاسمي ماژور تحت مطالعه د
 نتيجه گيري  

هاي سلولي و پلاسمايي خون از جمله همودياليز، هموفيل و بتاتالاسدمي   بيماران دريافت كننده مكرر فرآورده
تواندد از راه خدون و    رسدد كده ايدن ويدروس مدي      اند و به نظر مي را نشان داده HGVماژور شيوع بالايي از 

هاي پرخطر تحت مطالعه نشان دهندده   در گروه HCVو  HGVآلودگي مشترك  .هاي خوني منتقل شود ردهفرآو
 .باشد هاي انتقال مشترك براي اين دو ويروس مي فاكتورهاي خطر و راه

 همودياليز،  هموفيل ، بتا تالاسمياهداكنندگان خون،  ،HGV  :كليدي كلمات

 
 48/ 0/ 03  :تاريخ دريافت 

 48/ 6/ 22: رش تاريخ پذي
 

 
 98665-9957صندوق پستي  -استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -ايمونوهماتولوژي باليني PhD :مؤلف مسؤول  -9
 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -كارشناس ارشد هماتولوژي و بانك خون -2
 ز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانمركاستاديار  -متخصص آسيب شناسي باليني و تشريحي  -0
8-  PhD استاديار مركز تحقيقات آنتي بادي منوكلونال پژوهشكده ابن سينا  -ايمونولوژي 
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 HGV و همكارانباغيان  دكتر احمد قره                                                                      در اهداكنندگان خون و بيماران همودياليزي، هموفيلي 

 

 911 

1- Flaviviridea 
2- Real Time – PCR 
3- Nested PCR 

 مقدمه
عضوي از خانواده فلاووي   G (HGV) هپاتيت  ويروس    

عامل آن از . كشف گرديد 1995است كه در سال  1ويريده
تيلات ايكتريلاك   بلاه هپا  1953خون يك جراح كه در سلاال  

 كشف ويروس هپاتيت(. 1، 2)دست آمد  حاد مبتو شد، به
وقلاو    به Cاز طريق كلون نمودن تصادفي ويروس هپاتيت 

اين امر سبب پيدايش ويروس جديدي گرديد كلاه  . پيوست
اين ويروس از نظر بيوللاوژي  . تا آن زمان شناخته نشده بود

سرولوژيكي  مولكولي، رشد درمحيط كشت و خصوصيات
از اين رو به نام ويروس . متفاوت بود Cا ويروس هپاتيت ب

GB هاي  با تيپA ،B ،C  (.0، 8، 5)مشخص گرديد 
هاي  فرآوردهآساني از راه انتقال خون و  اين ويروس به    

 خون مثل تزريق داخل وريدي و، يا از راه مواجهه باخوني
  كه شيو مطالعات اوليه نشان داد. شود همودياليز منتقل مي

هاي آن  بيماران با سابقه تزريق خون يا فرآورده ويروس در
هلااي انتقلاال    راه. باشلاد  هاي كنترل ملاي  گروه بسيار بيشتر از

هاي خوني، انتقلاال   خون وفرآورده ويروس عبارتنداز تزريق
هاي ناشناخته مانند  از مادر به جنين، روش جنسي و روش

 (.6، 7)پوست، مخاط و حشرات
عرض خطر ابتو شامل گيرنلادگان مكلارر   هاي در م گروه    

معتلاادين  ، (هموديلااليز  تالاسلامي و  ،بيماران هموفيل)خون 
 ،(هلااي مشلاترآ آللاوده    سلارن   علت اسلاتفاده از  به) تزريقي

شركاي جنسلاي متعلادد و    گيرندگان پيوند، تماس جنسي با
باشلاند   مثبت مي HGV-RNAنوزادان متولد شده از مادران 

(13 ،9 ،4.) 
در  HGVحضلاور ژنلاوم   تشخيص ر جهت درحال حاض    

 RT-PCRسرم، از روش
عنلاوان   به 0دوگانه PCRروش يا  2

شلالاود كلالاه در دو حاللالات  تلالارين روش اسلالاتفاده ملالاي حسلالااس
روش سرولوژيكي (. 11)رود كار مي مزمن به عفونت حاد و

 E2 عليلالاه گليكلالاوپروتپين پوششلالاي Abديگلالار، جداسلالاازي 
ان بلاادي نشلا   ايلان آنتلاي   است كه HGV (Anti-E2)ويروس

(. 12، 10)دهد بيمار در معرض ويروس قرارگرفته است مي
عنوان روشي مناسلاب،   به( Anti-E2تجسس )از اين آزمون 

آسلاان در تحقيقلاات اپيلادميولوژيك اسلاتفاده      دسترس و در
 ميلاان  در HGV-RNAميزان شلايو    (.18، 15، 16)شود مي

بيان شده است % 18تا % 0اهداكنندگان خون ايالات متحده 
 (.11و  26-17)

جا كه در مطالعات اوليه، ميزان شيو  در افرادي با  از آن    
سلاابقه انتقلاال خلاون متعلادد همبلاون بيملااران هموديلااليز،        

ور نسبت به افراد سالم يلاا گلاروه   ژهموفيل و بتاتالاسمي ما
هلااي   كنترل بيشتر بود، داشتن سابقه تزريق خون يا فرآورده

و شلالايو   عنلالاوان عاملالال مهلالام و عملالاده در گسلالاترش آن بلالاه
عنلاوان   بلاه  (Parenteral)ويروس پيشنهاد و روش تزريقلاي  

بيملااران  (. 17)روش اصلي انتقال ويروس ذكر شده اسلات  
همودياليز، هموفيل و بتاتالاسمي ماژور سه گروه مطلارح از  

بوده لذا بررسلاي سلارواپيدميولوژيك    HGVنظر آلودگي با 
ي عنوان سه گروه در معرض خطر آللاودگ  در اين بيماران به
از طرفي چون ايلان گلاروه از بيملااران در    . صورت پذيرفت

هلااي قابلال انتقلاال توسلاط خلاون و       معرض سلااير عفونلات  
بودند، در ايلان   HBVو  HCVهاي خوني از جمله  فرآورده

پژوهش از بيماران مولتي ترانسفيوز داراي سلاابقه بيملااري   
 .استفاده شد( HCVو يا  HBVنتيجه مثبت براي )كبد 

 
 ها مواد و روش

گيلالاري از گلالاروه بيملالااران هموديلالااليز، هموفيلالال و  نمونلالاه    
انجلاام  ( انتخلاابي )بتاتالاسمي ماژور به صورت غيرتصادفي 

شد، به اين صورت كه اين بيماران با داشتن معيلاار ورودي  
وارد ( مثبلات  HBsAgيلاا   HCV-Ab)سابقه بيماري كبلادي  

بيملالاار هموديلالااليز، هموفيلالال و    133از . مطالعلالاه شلالادند 
مثبلات و   HCV-Abنفلار   45ي ماژور اين مطالعه، بتاتالاسم

 HCV-Abهم  ،بيمار 2مثبت بودند، ضمناً  HBsAgنفر  15
بيملاار تحلات مطالعلاه     133مثبت و تملاامي   HBsAgو هم 

سلاي   سلاي  0از هلار بيملاار   . داراي سابقه تزريق خون بودنلاد 
هلااي حلااوي ضلادانعقاد     خون جهت گرفتن پوسما در لوله

EDTA مراحل سانتريفوژ و جلادا   آوري شد و پس از جمع
هاي مناسب تقسيم گرديلاد و   كردن پوسما، نمونه در حجم

گلاراد   درجلاه سلاانتي   -73تا مرحله انجام آزمايش در فريزر 
 از اهداكننلادگان گيلاري در ملاورد    نحوه نمونه. نگهداري شد
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1- Immuno Enzyme Metric Assey (IEMA) 
2- Immune Reactive 
3- Horse Radish Peroxidase 
4- Run 

 اهداكننلالادگاننلالاو  تصلالاادفي بلالاود  بلالادين صلالاورت كلالاه از  
ال خون استان تهلاران  ظاهر سالم كه به مركز انتق داوطلب به

 بديهي اسلات . عمل آمد گيري به نمونه ،مراجعه نموده بودند
 و HBsAg ،HCV-Abهاي  در صورت مثبت بودن آزمايش

HIV-Ab شد فرد از مطالعه خارج مي. 
هلاا   دار بودن يا نبودن تفاوت براي بررسي آماري و معني    

هلاا   داده. دو استفاده شلاد  از آزمون دقيق فيشر و آزمون كاي
 ملاورد تجزيلاه و تحليلال    SPSS 5/11توسط برنامه آملااري  

 1، ارزيلاابي ايمونوآنزيملاومتري  شاساس سلانج . قرار گرفت
هلااي   ژن با آنتي( هاي پلي استيرن چاهكريز)فاز جامد . بود

مطلاابق بلاا    2نوتركيب و بسيار واكنش پلاذير از نظلار ايمنلاي   
بلاادي   آنتي. داده شده است پوشش HGVنواحي ساختماني 

داده شلاده متصلال شلاده،      هاي پوشش ژن به آنتي HGVضد 
پس از شستشو به منظور برداشلاتن تملاام ملااده غيرمتصلال،     

HRPمتصل به آنزيم  IgGهيومن گلوبولين از نو   آنتي
به  0

 . شد آن اضافه مي
ها، نشانگرها به  بادي در اين مرحله در صورت وجود آنتي  

 ،ونمتعاقلاب انكوباسلاي  . شلادند  تصرف درآمده و متصل ملاي 
. شلاد  تمام مواد غيرمتصل به وسلايله شستشلاو برداشلاته ملاي    

ها كه مستقيماً بلاا غلظلات    فعاليت آنزيم باقيمانده در چاهك
Anti-HGV ها متناسب است، بلاا يلاك    ها و كنترل در نمونه
در بلاافر سوبسلاترا    (TMB)تترامتيل بنزيدينزا  محلول رن 
قرائت رن  سلانجي توسلاط اسلاپكتروفتومتر    . شد آشكار مي

نلاانومتر صلاورت    603نلاانومتر و   853هلااي   طول ملاوج  در
 .گرفت مي
كنتلارل   2كنترل منفي،  0بونك،  1كاري  8در هر مرحله    

هلاا برعليلاه    بلاادي  حضور يا فقلادان آنتلاي  . مثبت گذاشته شد
HGV   هلااي   با مقايسه نتايج جذب نوري ثبت شلاده نمونلاه

جهت تعيين مقدار . گشت تعيين مي Cut-Offسرم با مقدار 
Cut-Off (C.O) از فرمول زير استفاده گرديد. 
Cut-Off  =2/3  + ميانگين جذب نوري سه كنترل منفي 

هلاا   هايي كه جذب نلاوري آن  نمونه (S/C.0<1): نتايج منفي
 .بود Cut-Offتر از ميزان كم

هلاا   هايي كه جذب نوري آن نمونه (S/C.0>1): نتايج مثبت 
هاي  تمام نمونه. كنترل بود Cut-Offبيشتر يا مساوي ميزان 

 .مثبت مجدداً مورد آزمايش قرار گرفتند

ها  آن S/C.0كه  هايي نمونه (S/C.0=0.9-1.1):نتايج مشكوآ
ها انجلاام و   گيري دوباره اين نمونه اندازه. بود 9/3-1/ 1بين

گرفتلاه  عنلاوان نمونلاه مثبلات درنظر    درصورت مثبت بودن به
جداگانه صورت  بايست به مي Cut-Offتعيين مقدار  .شدند

هلااي اعتبلاار    شاخص. شد آزمون انجام ميبراي هر دوره از 
 :آزمون عبارت بودند از

 853در  34/3جذب نوري چاهك بونك بايد كمتر از  -1
 .داشنانومتر ب

ميانگين جذب نوري كنترل مثبت بايد مساوي يا بيشتر  -2
 .داشب  5/3از 

 .داشب  1/3ترازكم بايد  كنترل منفي  نوري  جذب ميانگين -0
  
 
 ها افتهي

 88بيملاار شلاامل    911تحت مطالعه در اين تحقيق گروه     
بيملاار   16، (فرد مذكر 28فرد مؤنث و  23)بيمار همودياليز 

 10)بيمار بتاتالاسمي ملااژور   83و ( فرد مذكر 16)هموفيل 
سلاال   5/8-42در محدوده سني ( فرد مذكر 27فرد مؤنث و 

( مثبلات  HCV-Abيا  HBs Ag)داراي سابقه بيماري كبدي 
. كننده به آزمايشگاه سازمان انتقال خون ايران بودنلاد  مراجعه

فرد  82)اهداكننده داوطلب خون شامل  003همبنين تعداد 
سلاال   68تلاا   14 در محدوده سني( فرد مذكر 244مؤنث و 

مراجعه كننده به مركز انتقال خون اسلاتان تهلاران نيلاز ملاورد     
هلااي تحلات    هبررسي قرار گرفتند كلاه نتلاايج آزملاايش گلارو    

 .آمده است 1مطالعه در جدول
بيمار همودياليز تحت مطالعلاه،   88از  ،با توجه به جدول    
نفلار   5بيمار هموفيل تحت مطالعه،  16، از %(7/22)نفر  13
 13بيمار بتاتالاسمي ماژور تحلات مطالعلاه،    83، از %(0/00)

اهداكننده خلاون تحلات مطالعلاه،     003و از تعداد %( 25)نفر 
 Anti-HGV Protein Abاز نظلار شلااخص   %( 2/8)نفلار   18

دو اخلاتوف   با توجلاه بلاه آزملاون آملااري كلااي     . مثبت بودند
در  Anti-HGVداري بين نتيجه آزملاايش مثبلات بلاراي     معني
هلااي پرخطلار تحلات مطالعلاه، در مقايسلاه بلاا        جمعيتميان 

 (.>331/3p)موحظه شد  اهداكنندگان
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 911 

 هاي تحت مطالعه ر جمعيتد Anti-HGV توزيع فراواني: 1جدول شماره 
 

 جمعيت
Anti-HGV 

اهداكنندگان 
 داوطلب خون

بيماران 
 همودياليز

بيماران 
 هموفيل

 بيماران 
 بتاتالاسمي ماژور

 جمع
 (درصد)

 مثبت
 (9/1) 91 (15) 91 (0/01) 5 (7/11) 91 (1/8) 98 (درصد)

 منفي
 (1/11) 919 (75) 91 (8/68) 99 (0/77) 98 (8/15) 996 (درصد)

 ع جم
 (133) 803 (133) 83 (133) 96 (133) 88 (911) 991 (درصد)

 
 

شود، بلاا   موحظه مي 1گونه كه در جدول در ضمن همان    
هلااي پرخطلار تحلات     توجه به درصد موارد مثبت در گلاروه 
 در HGVبلاادي برعليلاه    مطالعه، بالاترين ميزان شلايو  آنتلاي  

پرخطر هاي  جمعيت بيماران هموفيل درمقايسه باساير گروه
( ملالااژور بيملالااران هموديلالااليز و بتاتالاسلالامي)تحلالات مطالعلالاه 

 .دار نبود مشاهده شد، هرچنداين اختوف ازنظرآماري معني
هاي آماري انجام شده، ارتبلااط   بررسيساير درضمن در     

تزريلاق خلاون و   دفعات داري بين سن، جنس و تعداد  معني
 .مشاهده نگرديد Anti-HGVفراواني موارد مثبت 

دست آمده، عفونلات مشلاترآ    همبنين براساس نتايج به    
HGV  و ويروس هپاتيت(HCV) C هاي پرخطر  درجمعيت

اي كلاه در گلاروه بيملااران     گونه د، بهشتحت مطالعه مشاهده 
و  Anti-HGV همودياليز تحت مطالعه، موارد مثبت مشترآ

HCV  و بلاا  %( 0/03)نمونه اليلازا مثبلات    00نمونه از  13در
HCV-RIBA  ( 5/20)نمونلالالاه  17نمونلالاه از   8ت در مثبلالا%

 .دست آمد به
زماني ملاوارد   هم ،تحت مطالعه ماران هموفيلدر گروه بي    

نمونلاه از   8اليزا مثبلات، در   HCV-Abبا  Anti-HGVمثبت 
نمونه از سه نمونلاه،   2مثبت در  HCV-RIBAنمونه، با  18
 .نمونه ديده شد 5نمونه از  0مثبت در  HCV-PCRو با 
گلالاروه بيملالااران بتاتالاسلالامي ملالااژور تحلالات مطالعلالاه   در     
اليلازا مثبلات    HCV-Abبا  Anti-HGVزماني موارد مثبت  هم
نفلار از   8مثبلات در   HCV-RIBAنمونه، با  04از  فرن 9در 
نمونلاه   18از  فلار ن 5مثبلات در   HCV-PCRنمونه، و بلاا   20

هاي آملااري انجلاام شلاده، اخلاتوف      در بررسي. مشاهده شد
بادي برعليه  زماني تعداد موارد مثبت آنتي داري بين هم معني

HGV  با تعداد موارد مثبتHCV  با توجه به روش آزمايش
 .ديده نشد( PCRو  RIBAاليزا، )ها  آن
بلاا   Anti-HGVعووه براين، موارد مثبت مشلاترآ بلاين       

هلااي پرخطلار تحلات     در گلاروه  B (HBV)ويروس هپاتيلات  
بيملالااران  اي كلالاه در گونلالاه بلالاه. مطالعلالاه مشلالااهده گرديلالاد  

 HBsAgبلاا   Anti-HGVهمودياليزي، موارد مثبت مشلاترآ  
در يك نفر و در گروه بيماران هموفيلي تحلات مطالعلاه نيلاز    

 HBsAgبلالاا  Anti-HGVتنهلالاا يلالاك ملالاورد مثبلالات مشلالاترآ  
 .مشاهده گرديد

دهلاد، ميلازان    دست آمده نشان ملاي  طور كه نتايج به همان    
در  HCVبلاا ملاوارد مثبلالات    HGVزملااني ملاوارد مثبلالات    هلام 
هاي مختلف پرخطر تحت مطالعه به مراتلاب بيشلاتر از    گروه

 (.>35/3p)بود  HBVو  Anti-HGVزمان  موارد مثبت هم
 

 بحث
 هلاا عليلاه   بلاادي  تحقيق ميزان شيو  سلارمي آنتلاي   طي اين    

اهداكننلالالاده  991در  HGV-E2 (Anti-HGV) پلالالاروتپين
تعيلالاين گرديلالاد و ( فلالارد مثبلالات 98% )1/8داوطللالاب خلالاون، 

ن ميزان شيو  با مقلاادير آن در ديگلار كشلاورهاي    مقايسه اي
در جامعلاه   Anti-HGVدهد كه ميزان شيو   جهان نشان مي

اهداكنندگان تحت مطالعه اين تحقيق تقريباً مشابه بلاا سلااير   
آسلالايايي ماننلالاد بوتلالاان  ملالاوارد گلالازارش شلالاده از كشلالاورهاي

در مقابل . باشد مي%( 7/2)و فيليپين %( 0/6)، مالزي %(6/0)
بلاا   Anti-E2اروپايي مثبت بودن سرم از نظلار   ايدر كشوره

% 0/15تلالاا ( آلملالاان% )9/13اخلالاتوف بيشلالاتري در محلالادوده 
همبنين ميزان شيو  آن در آفريقاي جنوبي . است( اتريش)
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1- Pooled Serum 

دهنلاده   گزارش شلاده كلاه نشلاان   %( 5/19)و برزيل %( 0/23)
شيو  بالاتر آن در آمريكاي لاتين و آفريقا نسبت بلاه سلااير   

 (.5، 15، 14) باشد مناطق مي
داري از  ، اختوف معني1براساس نتايج مندرج در جدول    

هلااي پرخطلار    بلاين جمعيلات   Anti-HGVنظر درصد شيو  
، بيملالااران هموفيلالال  %(7/22) شلالاامل بيملالااران هموديلالااليز  

در مقايسلاه بلاا   %( 25)و بيماران بتاتالاسمي ماژور %( 0/01)
( >331/3p)موحظلاه گرديلاد   %( 2/8) اهداكنندگانجمعيت 

با فاكتورهلااي خطلارزا، تزريلاق    مرتبط تواند  كه علت آن مي
هلالااي پوسلالامايي از جمللالاه فاكتورهلالااي انعقلالاادي   فلالارآورده

منجملاد در   كنسانتره، مصرف رسوب كرايو و پوسماي تازه
هلااي سلالولي مثلال     يلاا مصلارف فلارآورده    بيماران انعقادي و

احتمالًا آلوده  متراكم  و گلبول قرمز شسته شده گلبول قرمز
در بيماران همودياليزي و بتاتالاسلامي   Gه ويروس هپاتيت ب

 .ماژور باشد
 سلالاال  اي كلالاه دكتلالار شلالارفي و همكلالااران در  در مطالعلالاه    
 183اهداكننلالاده داوطللالاب خلالاون،  518بلالار روي  79-1074

بيملاار بتاتالاسلامي ملااژور در تهلاران      251بيمار انعقلاادي و  
در  Anti-HGV (Anti-E2)انجام دادند، ميزان شيو  سلارمي  

بلاود كلاه عللات ايلان اخلاتوف      % 6/4 اهداكننلادگان جمعيت 
تواند تفاوت در نو  كيت مصرفي، حساسيت آزمايش و  مي

در جمعيلالات عملالاومي  HGVنيلالاز اخلالاتوف در شلالايو  كللالاي 
 (.27)هاي تحت مطالعه باشد  گروه
در  HGV-RNAاز طرفي با توجه به ميزان بالاي ويرمي     

داوطلب خلاون در منلااطق مختللاف دنيلاا،      اهداكنندگانميان 
و عدم دسترسلاي بلاه روشلاي     HGVزايي  عدم اثبات بيماري

هلااي اهلادايي از    آسان و ارزان در تشخيص ويروس، خلاون 
 HGVو آللاودگي بلاه    Gنظر حضور ژنوم ويروس هپاتيلات  

 (.5، 11، 15، 22، 28)شوند  غربالگري نمي
ران در جمعيلات بيملاا   HGV يآلودگي بلاالا ميزان شيو      

تواند به دليل اسلاتفاده از كنسلاانتره    هموفيل تحت مطالعه مي
هلااي   اي از سلارم  فاكتورهاي انعقادي توليد شده از مجموعه

سمي ملااژور و  در مقايسه با جمعيت بتاتالا ،1پولد شدهافراد 
گرچلالاه در ايلالان تحقيلالاق اخلالاتوف   هلالاا باشلالاد، هموديلالااليزي

آن خنثلاي  كه شايد دليل  ديده نشدداري از نظر آماري  معني

هاي سرمي با  در مجموعه HGVشدن نسبي ذرات ويروس 
 هلالالااي ملالالاؤثرتر ، روشAnti-HGVحجلالالام بلالالاالا توسلالالاط 

هلااي   گلاروه در زدايي و يا تعداد نمونه مورد آزملاون   ويروس
 .پرخطر تحت مطالعه بود

 Anti-E2 در مطالعه دكترشرفي وهمكاران، درصد شيو     
بيملاار   251و در  %8/18بيمار انعقادي مورد مطالعه  183در 

 كه همانند مشاهده گرديد% 5/00بتاتالاسمي ماژور به ميزان 
 در HGVبادي برعليلاه   درصد بالاتر فراواني آنتي ،مطالعه ما

 (.27)جمعيت بيماران انعقادي مشاهده شد 
در تحقيلاق حاضلار ارتبلااط     ،براساس بررسي انجام شلاده     

در  مثبلات و جنسلايت   Anti-HGVداري بلاين فراوانلاي    معني
 اهداكننلادگان گروه بيماران پرخطر تحلات مطالعلاه و گلاروه    
گرچلاه در دو  . داوطلب خون تحت مطالعه موحظه نگرديد

خلالاون و بيملالااران هموديلالااليزي تحلالات  اهداكننلالادگانگلالاروه 
مثبت در افراد مؤنلاث بيشلاتر از    Anti-HGVدرصد  ،مطالعه

 .افراد مذكر بود
ه داوطللاب  نفلار اهداكننلاد   649اي كه بر روي  در مطالعه    

انجلالاام شلالاد،  هفرانسلالا جزايلالار هنلالاد غربلالايو خلالاون پاريسلالاي 
اي كه درصلاد شلايو     گونه اي مشابه مشاهده گرديد، به نتيجه

Anti-E2  و مردان اهداكننده خون تحت مطالعه بلاه  در زنان
در زنلاان و  % 4/17و  در شهر پاريس% 2/5و % 6/12ترتيب 

طالعات م(. 25)غربي فرانسه بود در مردان جزاير هند % 7/4
تواند از طريلاق   دهد كه اين ويروس مي انجام شده نشان مي

جنسي نيز منتقل شود و با توجه به بالا بودن احتمال انتقلاال  
هاي جنسي در زنان نسبت به مردان، شايد توضيحي  بيماري

بلالار شلالايو  بلالاالاتر ملالاوارد مثبلالات در زنلالاان در جمعيلالات      
ق و ظاهر سالم تحت مطالعلاه در ايلان تحقيلا    به اهداكنندگان

 .ساير موارد گزارش شده، باشد
داري بين شاخص  همبنين در اين مطالعه اختوف معني    

Anti-HGV    مثبت و سن در گروه بيماران پرخطلار و گلاروه
 .داوطلب خون موحظه نگرديد اهداكنندگان

 HCVمثبلات در نلااقلين ملازمن     Anti-HGVميزان بالاي     
بلاين دو ويلاروس    دهنده ارتباط خاصي در اين مطالعه، نشان

 هلااي انتقلاال و    دهنلاده راه  تواند نشلاان  است ولي احتمالًا نمي
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
2 

] 

                               5 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-44-en.html


 HGV و همكارانباغيان  دكتر احمد قره                                                                      در اهداكنندگان خون و بيماران همودياليزي، هموفيلي 

 

 911 

در پلالاژوهش (. 6، 9، 13)عواملالال خطرسلالااز مشلالاترآ باشلالاد 
از % 6/24انجام شده در بيماران هموفيل كشلاور ايتاليلاا نيلاز    

 (.24)مثبت بودند  Anti-HGVو  HCV-Abازنظر  ها آن
 Gوس هپاتيلات  از طرفي اين حقيقت كه آلودگي به وير    
 HCVهملاراه بلاا عفونلات    طور مشخص در بيشتر مواقلاع   به

دهنده حداقل يك راه مشترآ انتقال آن  تواند نشان است، مي
هرچنلاد مطالعلاات انجلاام    . شكل تزريقي باشد دو احتمالًا به

از طريلاق   HGVشده دال بر بالابودن ميزان احتملاال انتقلاال   
 (.25)است  HCVجنسي در مقايسه با 

رسد بيماران پرخطر تحت مطالعه اين تحقيلاق،   ظر مين به    
هاي خوني، شانس  علت دريافت مداوم خون و يا فرآورده به

هاي  بيشتري براي در معرض آلودگي قرار گرفتن با ويروس
هلااي خلاوني از جمللاه     قابل انتقال از طريق خون و فرآورده

HGV استفاده از واكسن هپاتيت از طرفي . دارندB   و زملاان
هاي اهداشده براي ويروس هپاتيلات   غربالگري خون شرو 

B  در مقايسه باHCV (    باتوجه به زملاان شلاناخت ويلاروس
HCV توانلاد   ملاي ( هاي آزمايشلاگاهي تشلاخيص آن   و روش

 HGVاحتمالًا يكي از دلايل مهم بودن موارد عفونت تلاومم  
 هلااي خلاوني   فلارآورده در گيرندگان مكلارر خلاون و    HBVو
در ايلان  ( ديلااليز هموهموفيلال و  بيماران تالاسلامي ملااژور،   )

 .پژوهش باشد
در  HGVبراي پي بردن به تخملاين واقعلاي آللاودگي بلاه         

 يصصلالاخروش آزمايشلالاي تدو بهتلالار اسلالات از هلالار  ،جامعلالاه
Anti-E2  وHGV-RNA PCR  چلاون ميلازان   . استفاده شلاود

وسيله ايلان دو شلااخص    به HGVآلودگي با  شيو  تماس و
(RNA  ويروس وAnti-E2 )زاني است كه توسط بالاتراز مي

(.    25)شلاود   ها بلاه تنهلاايي مشلاخص ملاي     شاخص هريك از
زايلاي ويلاروس بلادون     كه شناخت اثر بيملااري  باتوجه به اين

باشلاد، ايلان    سالم ناممكن ملاي دانستن شيو  آن در جمعيت 
اي بر مطالعات بعدي و نيز برآوردي از  تواند پايه مطالعه مي

الم ظلالااهر سلالا  ميلالازان گسلالاترش ويلالاروس در جمعيلالات بلالاه  
 .خون باشد اهداكنندگان

 
 گيري نتيجه
از آنجا كه در مطالعات اوليه، ميزان شيو  در افرادي كلاه      

سابقه انتقال خون متعدد دارند، همبون بيماران اين مطالعه 
. نسبت به افراد سالم يا گروه كنترل بسيار بيشلاتر ملاي باشلاد   
 داشتن سابقه تزريق فرآورده هاي خوني به عنوان عامل مهم

پيشنهاد گشته و روش  HGVو عمده در گسترش در شيو  
. راه اصلي انتقال اين ويلاروس اسلات   (Parenteral)تزريقي 

در جمعيلات بيملااراني كلاه     HGVميزان بالايي از آلودگي به 
هرچند . طور مكرر خون دريافت كرده مشاهده شده است به

ها خود محدود شلاونده بلاوده، املاا تعلاداد      بيشتر اين عفونت
ها به شكل مزمن درآملاده و ممكلان اسلات     تاز عفون اندكي

مطالعلاه  . تا چند دهه با قدرت آلوده كننلادگي بلااقي بماننلاد   
بلاه   HGV-RNAاي بر انجام آزمايش تجسس  موجود مقدمه

مثبت بود تا با تركيلاب نتلاايج    Anti-E2در افراد  PCRروش 
را در  HGVدر آزمايش بتوان تخمين واقعلاي ميلازان شلايو     

 .دست آورد مطالعه به هاي تحت جمعيت
 

 تشكر و قدرداني
هاي مالي مركز تحقيقلاات سلاازمان    اين تحقيق با حمايت    

للاذا  . ين مركز به انجام رسيده استادر و انتقال خون ايران 
از مركز تحقيقات انتقال خون و كليه پرسنل محتلارم پايگلااه   

 PCRاي آموزشي انتقلاال خلاون تهلاران و آزمايشلاگاه      منطقه
انجلاام رسلااندن ايلان تحقيلاق يلااري       بلاه  ما را درسازمان كه 

 .شود نمودند تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

The prevalence of GBV-C and HGV in blood donor populations in developd countries based 

on HGV RNA detection and anti-E2 screening ranges from 1 to 5 and 3 to 14% respectively. 

The aim of this study was to investigate seroepidemiologic hepatitis G virus (HGV) in blood 

donors, haemodialysis patients, haemophiliacs, and β thalassemics with a history of liver 

disease by Elisa tecnique. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, blood samples of 330 volunteer blood donors, 44 haemodialysis 

patients, 16 haemophiliacs, and 40 β major thalassemics with a history of liver disease were 

studied by Elisa technique for their seroepidemiologic status of hepatitis G virus and their past 

record of HGV infection. For data analysis, Chi-square, Fisher exact test, and SPSS version 

11.5 were used. 

 

Results 

This study showed that out of 330 healthy blood donors 14(4.2%), out of 44 haemodialysis 

patients 10(22.7%), out of 16 haemophiliacs 5 (30.3%) and out of 40 β thalassemics 10 (25%) 

were positive for HGV-anti-E2. These data are significant evidence for HGV to be considered 

as a transfusion-transmitted infection. The prevalence of anti-HGV and anti-HCV (co-

infection) was found to involve 10 (30.3%) of haemodialysis patients, 4 (28.6%) of 

haemophiliacs and 9 (23.7%) of β thalassemics. It was also found that 1 (8.3%) of 

haemodialysis patients, 1 (33.3%) of haemophiliacs, and 1 (50%) of β thalassemics were 

infected with anti-HGV and HBsAg co-infection. 

 

Conclusions 

The prevalence of HGV was high in multitransfused individuals including haemodialysis 

patients, haemophiliacs, and thalassaemics. Therefore, HGV was a transfusion-transmittable 

agent. Co-infection of anti-HGV with HCV was observed in viruses. It is recommended that 

further studies focus on evaluating sexual and vertical transmission routes so as to cast light on 

relatively high rate of HGV in donor population. 
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