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 چکیده
در بزرگسالان  ي ویروسیها ترین عفونت یکی از شایع Eاتیت ـهپ : زمینه و هدف     

. و افراد دریافت کننده پیوند داراي اهمیت است می باشد. این عفونت در زنان باردار
دهانی می باشد، به تازگی - ریق مدفوعیبیشتر از ط Eاگرچه انتقال ویروس هپاتیت 
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  گرگان می باشد.
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آذر شهرستان گرگان به روش سرشماري وارد مطالعه شدند. بررسی آنتی بادي بر علیه 
HEV شد. انجام به روش الایزا   

مثبت  HEV) از نظر آنتی بادي بر علیه %4نفر( 6بیمار مورد مطالعه،  150از  : یافته ها     
مثبت و سن، جنس، قومیت، زمان شروع    HEVبودند. ارتباط معنی داري بین افراد آنتی 

  )p< /  (دیالیز و تعداد دیالیز در یک هفته وجود نداشت
در بیماران دیالیزي   Eمطالعه حاضر اولین گزارش از وجود هپاتیت  : نتیجه گیري     

در افراد همودیالیزي در مقایسه   Eمنطقه بوده و نشان دهنده فراوانی کمتر ویروس هپاتیت
  است.با زنان باردار و سنین باروري در منطقه 
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  مقدمه
دهان از طریق  نوعی بیماري ویروسی است که Eهپاتیت       

شناخته شده  1988ویروس عامل آن در سال  منتقل می شود.
ها بوده که  این ویروس از خانواده کلسی ویروساست. 

و یکپارچه  تک رشته اي پلاریته مثبت RNA داراي ژنوم
است. این ویروس  kb 3/8تا  4/7 اندازه ژنوم آنمی باشد. 
مقاوم  تا حدودي د و نسبت به عوامل محیطیندار پوشش
روز می باشد و  60تاE ،15دوره کمون هپاتیت  .)1(می باشد

در اغلب موارد به شکل بدون علامت بالینی، تظاهر نموده و 
نظیر سایر هپاتیت هاي  علائم همراه با زردي در این بیماران

لستاز در لرژي و کولی شیوع تب، آرترا کلاسیک بوده
بیماري خفیفی  E. اگر چه هپاتیت )1( است بیشتر Eهپاتیت 

 است ولی می تواند به فرم شدید ظاهر شده و میزان مرگ و
هایی مبنی بر ایجاد  گزارش به تازگیباشد.  میر بالایی داشته

در دریافت  ه ویژهس بهپاتیت مزمن توسط این ویرو
منتشر شده است. به علت اینکه بیماران کنندگان پیوند 

در این افراد اهمیت هستند  همودیالیزي از داوطلبان پیوند
در مقایسه با  سایر هپاتیت هاي ویروسی، )3،4(.دربیشتري دا

 بارداريدر سه ماهه سوم به ویژه در زنان باردار و  Eهپاتیت 
 )5( مرگ مادران می گردد درصد موارد موجب 25- 20در 

در سراسر جهان یافت شده است ولی در  E ویروس هپاتیت
دنیا نسبت به سایر مناطق  آسیاي مرکزي و جنوب غربی آسیا

 این بیماري در کشورهاي صنعتی به )1(.شیوع بیشتري دارد

) و در کشور هاي در حال توسعه %0- 3صورت تک گیر (
دارد. تاکنون  ) شیوع%2/7- 5/24(به صورت همه گیر 

شمال  ،برمه ،نپال ،پاکستان ،اپیدمی این ویروس در هند
مکزیک گزارش شده است. بزرگترین اپیدمی در  آفریقا و

  هزار نفر 100 شمال غربی چین اتفاق افتاده است که حدود
اولین اپیدمی در ایران  )2(مبتلا کرده است.را به این بیماري 

اپیدمی در استان چهار  در کرمانشاه و دومین 1369در سال 
شیوع  )3(.گزارش شده است 1371اري در سال محال بختی

درصد گزارش شده و  10تا  3/2بین ایران  در Eهپاتیت 
شیوع  گرگانهمچنین در مطالعات صورت گرفته در 

  درصد و در بین زنان سنین 3/7در بین زنان باردار  Eهپاتیت 

  
شیوع این  )6،7 (گزارش شده است. درصد 3/6باروري 

درصد  4/7در ایران  الیزيــمودیــماران هـبی روس درــوی
- بیشتر از طریق مدفوعی HEVانتقال  ویروس ) 3(.می باشد

دهانی می باشد اما این ویروس می تواند از طریق حیوان به 
 )8(انسان و همچنین از مادر آلوده به نوزاد منتقل شود.

بیماري مزمن  ات صورت گرفته در بیان ارتباطمطالع
نشان دهنده شیوع متفاوت  Eهمودیالیزي و ویروس هپاتیت 

لیزي نسبت به افراد سالم ین بیماران دیاـروس در بـن ویـای
می باشد که این فرضیه را ایجاد می کند که خون هاي 
اهدایی آلوده می تواند یکی از عوامل پخش ویروس در 
یک منطقه و ایجاد اندمی و نشان دهنده راه احتمالی دیگر 
در انتقال ویروس می باشد. همچنین در مطالعات صورت 

یش دفعات دیالیز گرفته مشخص شده طول مدت دیالیز، افزا
و سابقه تزریق خون با میزان آلودگی بیماران دیالیزي به 

جهت تشخیص  )9،10 (.را بیان نموده اند Eویروس هپاتیت 
و عیار بالا ي  Eضد ویروس هپاتیت  IgM، وجود Eهپاتیت 

IgG  ضد این ویروس کمک کننده می باشد که به روش
ELISA   وWestern blot   روش همچنینانجام می شود 

نیز در  RT –PCRایمونوفلورسانس و هاي دیگري همچون 
تشخیص این عفونت کاربرد دارد. به نظر می رسد روش الیزا 
ها  جهت غربالگري راحت تر و عملی تر از بقیه روش

هدف از انجام این مطالعه بررسی سرواپیدمیولوژي  )6(باشد.
HEV ان بود. ستان گرگدر بین بیماران همودیالیزي در شهر
برنامه هاي کنترلی و مدیریت  مطالعه می تواند در این

  بیماري مورد بهره برداري قرار گیرد.
  روش بررسی

بیمار دیالیزي  150تحلیلی بر روي  - این مطالعه توصیفی   
متغیرهاي  بیمارستان پنج آذر شهرستان گرگان انجام شد

تعداد سن، جنس، قومیت، زمان شروع دیالیز و  فردي مانند
از  جمع آوري شد و پس در پرسشنامه دیالیز در یک هفته

   گرفته شد.اخذ رضایت کتبی از هر بیمار پنج میلی لیتر خون 
درجه  - 80تا زمان انجام آزمایش نمونه ها در  و جداها سرم 

  و  IgMنگهداري شد. بررسی آنتی بادي توتال (سانتی گراد 
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(IgG  علیهHEV  به روش الایزا) کیتDIAPRO(  انجام
آن درصد و حساسیت  5/99بیش از  این کیت ویژگی شد.
درصد می باشد. آنالیزآماري داده ها با استفاده از نرم  100

انجام شد. براي نتیجه گیري از  SPSS(ver.16)افزار 
صورت در  محاسبات آماري از آزمون کاي دو استفاده شد.

ند و در سنجیده شد ANOVA، میانگین ها با آزمون نیاز
  قرار داده شد. P<0.05 تمامی موارد مرز معنی داري بر روي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دیالیز برحسب سال و ماه در بیماران داراي آنتی بادي بر 
می باشد که در مقایسه با سایر بیماران  04/4علیه ویروس 

میباشد قابل توجه است ولی از نظر آماري اختلاف  08/1که 
معناداري از نظر طول مدت دریافت خون و وجود آنتی 

 . تمامی بیماران(P<0.056)مشاهده نشد HEVبادي برعلیه 
نوبت دیالیز انجام می دادند که عمدتا موارد  3- 2در هر هفته 
 ویروس برعلیه بادي آنتی قرار داده شد. P<0.05 بر روي

  یماران مردـرفتند. تعداد بـگ رارـق ررسیـب مورد E تـیـپاتـه
  

  یافته ها
 مراجعه بیمار دیالیزي 150 تحلیلی توصیفی مطالعه این در    

 وجود نظر از گرگان بیمارستان پنج آذر شهرستان به کننده
 این در مجموع . درP>0.05)(یک هفته وجود نداشت 

  Eهپاتیت ویروس علیه بادي داراي آنتی)  %4نفر( 6 مطالعه
نفر زن می باشند که از نظر آماري  2نفر مرد و  4بودند که 

آنتی بادي مثبت  HEVاختلاف معناداري را از نظر جنس و 
  ). میانگین مدت زمان شروع P=0.37بودن نشان نمی دهند(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

ارتباط معنی داري  نفر بود. 76نفر و تعداد بیماران زن  74
مثبت و سن، جنس، قومیت، زمان    HEVافراد آنتیبین 

نوبت دیالیز  3مثبت  شروع دیالیز و تعداد دیالیز آنان در
داشتند ولیکن اختلاف معنی دار بین میزان فراوانی آنتی 

دیالیز در هر هفته از  و تعداد  Eبادي علیه ویروس هپاتیت
بیان کننده  1.جدول )(P =0.95نظر آماري موجود نبود

مثبت و منفی   HEVج مطالعه در افراد ـایـتـلاعات و نــاط
  می باشد.

  

  (+)HEV متغیر
6n= 

 %)100( 

HEV(-)  
144n= 

%)100( 

p-value 
 

 جنس بیمار
 مرد
 زن

 
4 %)66/66( 
2 %)34/33( 

 

 
70 %)48/61( 
74 %)39/51( 

 

 
37./ 

 قومیت بیمار
 فارس
 ترکمن

 
4 %)66/66( 
2 %)34/33( 

 

 
124 %)11/86( 

) 
20 %)88/13( 

 

 
73./ 

 گروه سنی بیمار (سال)
>30 
31-40 
41-50 
51-60 
61-70 
<70 

 
0 

1 %)66/16( 
2 %)34/33( 

3 %)50( 
0 
0 

 
14 %)71/9( 
11 %)64/7( 
21 %)6/14( 
48 %)33/33( 
24 %)66/16( 
26 %)06/18( 

 

 
 
 

96./ 

 تعداددیالیز در هفته (دفعه)
2 
3 

 
2 %)34/33( 
4 %)66/66( 

 
63(%43.75) 
81 (%56.25) 

 
95./ 

08/1             04/4 مدت زمان دیالیز (سال وماه)       056/0  

 توزیع فراوانی متغیرهاي مورد مطالعه در بیماران همودیالیزي شهرستان گرکان  -1جدول 
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  بحث
از نقطه نظر اپیدمیولوژیک عامل عمده موارد  Eهپاتیت      

هپاتیت حاد در کشور هاي در حال توسعه با شرایط بهداشتی 
هائی است که الگوي  پائین بوده و از جمله بیماري

اپیدمیولوژیک آن در کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه 
شیوع این ویروس در نقاط مختلف   )12( متفاوت می باشد.

اسپانیا، تایوان، عربستان سعودي، بلژیک، ژاپن،  ( یونان، دنیا 
 31- 0درصد در جمعیت عمومی و  9 - 3/0برزیل و سوئد) از

درصد در جمعیت بیماران دیالیزي  گزارش شده که در 
اپیدمی عفونت فراوانی بیشتري را نیز نشان می دهد.  هنگام

درصد می 1اگر چه میزان مرگ در جمعیت عمومی حدود 
ویژه زنان باردار ه ن میزان در افراد دیالیزي و بباشد ولیکن ای

مطالعات  )12( گزارش گردیده است.درصد نیز  30تا حدود 
را در  Eٍصورت گرفته در مناطق مختلف ایران شیوع هپاتیت 

از این  هایی همین محدوده گزارش نموده اند و همه گیري
ویژه در غرب کشور همراه با مرگ ومیر ارائه ه عفونت ب

 Eنظر می رسد سرواپیدمیولوژي هپاتیت ه ب .)13( استشده 
در بیماران دیالیزي تابعی از شیوع آن در جمعیت سالم آن 

. در این مطالعه که اولین گزارش از )3(باشدجامعه می 
در   Eفراوانی نسبی آنتی بادي بر علیه ویروس هپاتیت 

بیماران همودیالیزي شهرستان گرگان در مقابل معدود 
درصد از بیماران  4مطالعات انجام شده در ایران می باشد 

آنتی بادي در مقابل این ویروس را نشان دادند. اگر چه 
مطالعه فراگیري در جمعیت  عمومی منطقه صورت نگرفته 
است ولیکن فراوانی نسبی بدست آمده در این مطالعه از 

) و % 3/7راوانی نسبی گزارش شده در بین زنان باردار (ف
) در مطالعات اخیر صورت % 3/6زنان سنین باروري (

ضمنا فراوانی بدست  )6،7( .شدگرفته در منطقه کمتر می با
آمده در این مطالعه از تنها گزارش یافت شده از ایران که 

درصد را در جمعیت بیماران دیالیزي بوده  4/7فراوانی نسبی 
این در حالیست که نتایج بررسی حاضر  .)3(کمتر می باشد

تقریبا معادل داده هاي حاصل از مطالعه عربستان سعودي و 
اري از ارش شده از بسینزدیک به فراوانی نسبی گز

  می رسد احتمالا  نظره ب).3د(ـاشـبی ـائی مـاي اروپـشورهــک

  
جامعه مورد مطالعه،  نحوه انتخاب نمونه و سن افراد تفاوت 

مورد مطالعه  دلیل اختلاف در میزان فراوانی آنتی بادي در 
می باشد ضمن آنکه اطلاعات جدید در  Eهپاتیت  مقابل

انتقال ویروس از جمله حیوانات و خصوص تنوع راههاي 
انتقال خون و متغیرهاي بررسی شده در مطالعات متفاوت نیز 

 ریسک )14( در گزارش میزان شیوع عفونت موثراست.
فاکتورهاي متعددي در رابطه با میزان شیوع عفونت و 

هاي گوارشی مطرح  بیماران دیالیزي همانند سایر بیماري
معنی داري را نشان داده  است که بعضا ممکن است ارتباط

یا نداده باشند. از جمله این عوامل سن، تحصیلات، انتقال 
می باشد که  Cو  Bهاي همراه مانند هپاتیت  خون و عفونت

و ارتباط  بودههاي کشورهاي مختلف مورد توجه  در بررسی
فته یا مورد اختلاف جدي معنی دار آنها مورد تاکید قرار گر

ي بین سایر عوامل مثل سن و رابطه ا )3(.بوده است
تحصیلات و از جمله جنس ملاحظه نگردید. گر چه در 

به  Eمطالعه اي در یونان میزان موارد آلودگی به هپاتیت 
در زنان بیشتر از مردان گزارش شده است و طور معنی داري 

لیکن در مطالعه حاضر همانند بیشتر گزارشات میزان موارد 
ان بوده ولیکن رابطه معنی داري مثبت در مردان بیشتر از زن

از موارد قابل ملاحظه در مطالعه حاضر به )15(ملاحظه نشد.
جهت تنوع قومیتی در منطقه مشاهده اکثریت موارد مثبت 
در قوم فارس می باشد که بدلیل محدود بودن حجم نمونه از 
نظر آماري معنی دار نبوده و قابل تفسیر نمی باشد. از دیگر 

با بیماران دیالیزي  Eارتباط ویروس هپاتیت مهم در  عوامل
طول مدت دیالیز و تعداد دیالیز می باشد که در این مطالعه 

نظر می رسد بین تعداد موارد مثبت ه نیز مثل سایر مطالعات ب
HEV ع دیالیز و تعداد دیالیز در هفته با آنتی و مدت شرو

مثبت موارد  بادي بر علیه ویروس ارتباط وجود دارد. اغلب
که چندین سال از شروع دیالیز  گزارش شده در بیمارانی بود

ه نوبت دیالیز انجام ه سـفتـول هـذرد و در طـی گـان مـآن
که  وداز نظر آماري معنی داري نب این ارتباط می دادند. اما

  نیازمند مطالعه بیشتر در حجم بالاتري از نمونه می باشد.
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  نتیجه گیري
هاي فیزیولوژیک و  با توجه به ویژگیبه نظر می رسد       
ی کلیوي و دیالیزي و زهاي خاص بیماران مبتلا به نارساینیا

امکان منتهی شدن وضعیت این بیماران به دریافت کلیه و 
هاي  لزوم انجام بررسی Eعدم وجود و امکان درمان هپاتیت 

در جهت تدوین برنامه هاي جامع و پیگیرانه این بیماران 
  تشخیص به موقع در این گروه پیشگیري و کنترل عفونت و 
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Abstract 
 
 

Background and Objective: Hepatitis E virus is one of the most common causes 
of acute infection in adults. Pregnant and transplant patients are more in risk of 
HEV infection. Fecal-oral is the main route of HEV transmission but recently 
transmission by blood transfusion has been observed. This study was aimed to 
determine the prevalence of HEV-Ab in hemodialysis patients in Gorgan, Iran.   
 

Material and Methods: In this cross-sectional descriptive study, we investigated 
150 hemodialysis patients of Panje Azar hospital in Gorgan. These patients were  
evaluated for the presence of HEV total Ab by ELISA method. 
 
 

Results: Of 150, 6 patients (4%) are positive for HEV-Ab. There has been no 
significant relation between anti HEV Ab and variables such as age, gender, 
ethnicity, duration and number of hemodialysis in a week and (P>0.05). 
 
 

Conclusion: This study, which is the first report from this area, show that the 
lower prevalence of anti HEV Ab in hemodialysis patients in comparison with 
pregnant and childbearing age women.  
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