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 اهداكنندگان خون شهر تبريزدرEفراواني سرمي هپاتيت بررسي

 1383سال

����� ���� ���� !"#��$ %�&'# ����(���� !)$�* +,- �'.,&# /!"*�0 �,�1# 23'# 3�4 �����!

��5���- 6
�# ���� 
7389� 6�:� ���� !�"*7�; <�0��47 3�4 !�

�����
و هدف  سابقه
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>47 �3	 @�-�&	 @F4,; G�: ."�IJ "I7�7�K )��F; L39 �* �M�: @F���# 3M 2��*HEV B,- B��3&&�7397 �� 

�
�N; �'	!G�4 �� �O�O3	 P�QI7 .

هاو روشدامو
"F�R# S�,T @* U,K "4��*(Cross-Sectional)��# �� ��,
�'	 � �7��# 2�9�O�O �� B��#3&&�7397B�� 

3	 7�D7 �
�N; �'	 �� B,- .OVV +�� �* ��# EIA �WI %7 IgG anti-HEV3&�K�� �7�X @F���# ��,# .� @
�Q;

P�I Y4,; 2��#J <�Z1; �7�K7
/��SPSSB,#%J %7 ���\�47 �* 2�9t(t-test) 2�� ���(Chi-square))�
B,#%J 

�C�K ]�X� Fisher’s exact test ("&F# %�# G,NX �* ��� 2�7�^
/^p<3	 P�QI7 .

ها يافته
>�;�?9 "#�4 "Z� _,�	E!�/�%3	 @N4�1# .@I,�I 27�* "&4 )�aI��# L7�b1I7 )�K�b� �WI�� �* >Nc# 2�9

 !���F#�/��±�/�^�,* G�4 .��%7 �\I O�� �\I )4 �* %7 �����^� G�4 ��%7 �\I �O%7 d�b* �b
 �*7�* �\I 

�^ �WI %7 G�4 anti-HEV 3I�,* >Nc# )^^�/^p< .( B�3* � �* �7�K7HEV IgG 27�7� �b�I �7,b4 e�4 �WI %7 

"&F# 2��#J Lf�-7 3I�,* 2�7�)^�
/^p< ( "&F# 2��#J Lf�-7 �3	 "4��* S�g8C# �
�4 �WI %7 "�� �7�

�,NI.

 نتيجه گيري
,�	 )�&. �39�C# @b* @bD,; �* �,C� h�RI �a
� �� 7� 2��C�* S�R�R1; @* %��I @F���# )
7 �� "#�4 2i�* _

0"# j��# �,D,# ��- <#7, 3&�.

! 7397�HEV >�;�?9 !EB,- B��3&&: كليديكلمات

8/10/83:تاريخ دريافت
18/3/84: تاريخ پذيرش

و گرمسـيري دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي بيمـاري مركـز تحقيقـات دانشـيارـيرهاي عفوني وگرمسي بيماريمتخصص: مؤلف مسؤول-1 -هـاي عفـوني
 13334 صندوق پستيـ تهران

و گرمسيري متخصص بيماري-2  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بيماري هاي گوارش وكبدمركز تحقيقاتمحقق-هاي عفوني
و كبد-3  كاربردي دانشگاه علوم پزشكي تبريز- مركز تحقيقات دارويي دانشيار-فوق تخصص گوارش
و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مركز تحقيقات بيماري- دكتراي علوم آزمايشگاهي-4  هاي گوارش
و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مركز تحقيقات بيماري- پزشك عمومي-5  هاي گوارش
و پايگاه منطقهقات سازمان انتقال خون مركز تحقي- پزشك عمومي-6  تبريزاي آموزشي ايران
و پايگاه منطقه مركز تحقيقات سازمان انتقال خون-شناسي انگلكارشناس ارشد-7  تبريزاي آموزشي ايران
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 نــوعي بيمــاري ويروســي منتقلــه از طريــقEهپاتيــت

ن آب و يـز هاي آلوده است كه بيشـتر بـه صـورت اپيـدمي

 جنـوب شـرقي،گير در شبه قاره هند، آسـياي مركـزي تك

و مكزيك رخ مـيآ و دار RNAايـن ويـروس. دهـد فريقا

در اغلـب مـوارد. بندي نشده است هاي طبقه ويروسوجز

ه شكل بدون علامت باليني تظـاهربعفونت با اين ويروس 

هـاي نمايد ولي در موارد با علامت، مانند ساير هپاتيـت مي

ك  و يرقـان ويروسي لاسيك، باعث ايجاد علايـم مقـدماتي

ر بـه هپاتيـت منجـAاين بيماري نظيـر هپاتيـت. گردد مي

و يا حالت ناقل د ولي بـرخلاف سـايرشو مزمن نمي مزمن

و مخصوصـاً در سـه هپاتيت هاي ويروسي در زنان بـاردار

 موارد منجر به مرگ درصد25تا20ماهه سوم حاملگي، در 

ــا بررســيE شــيوع هپاتيــت).1-6(گــردد مــادران مــي  ب

 تـا10سرواپيدميولوژي در كشورهاي درحال توسـعه بـين

هـا درصد گزارش شده است ولي در برخي از گـزارش 35

گيـر در بـالغين تـرين عامـل هپاتيـت تـك عنـوان شـايع به

).7(كشورهاي جهان سوم مورد توجه قرار گرفته است 

گـوارش عمـدتاً از طريـق دسـتگاهE هپاتيـت ويروس

مي  آن يابد گرچه راه انتقال هاي ديگـري نيـز بـراي انتقـال

 امكان انتقال اين ويروس از طريق خـون،مطرح شده است 

).8(ده استآمهايي نيز در گزارش

وE در ايران تاكنون اپيـدمي هپاتيـت  از غـرب كشـور

تــرين آن اپيــدمي ده اســت كــه مهــمشــاصــفهان گــزارش

گيـري عنـوان اولـين همـه بـه 1369-70كرمانشاه در سـال 

مي  و آخرين اپيدمي شناخته شده نيز بيماري در ايران باشد

به سال  هـاي در لردگـان يكـي از شهرسـتان1371مربوط

و بختياري  در كشـور مـا).10،9(اسـت استان چهارمحال

Eهـاي ضـد هپاتيـت بادي در مورد شيوع سرولوژيك آنتي 

 مطالعه 1381 سالدر. تنها يك مطالعه صورت گرفته است

ــت ــي جمعيـ ــت بررسـ ــد جهـ ــهر نهاونـ ــري در شـ نگـ

و نتــايج آنEسـرواپيدميولوژي هپاتيــت   صـورت گرفــت

كه در جمعيت مورد مطالعـه شـيوع) نفـر 1824(نشان داد

ــودE6/9%هپاتيــت  ــه در كشــورهاي در حــالي).11(ب ك

هـا مختلف دنيا مطالعات متعددي در اين مورد در جمعيت 

ن  و ي در بين كشورهاي مختلـف اوتتايج متف صورت گرفته

به گوناگونونيز مناطق  طوربه. دست آمده است يك كشور

Eهپاتيـت بادي ضـد ترين شيوع سرولوژيك آنتي، كم كلي

 ارايه شده در اين زمينـه، در جمعيـت هايهدر بررسي مقال

 در پيـروسا نـام اي بـه خون مربوط به منطقه اهداكنندگان

و در جمعيـت%)23/0شـيوع(شمال غـرب يونـان بـوده

دسـت آمـده عمومي در شهر ريودوژانيروي برزيل صفر به

اي در عربسـتان بيشـترين شـيوع در مطالعه).13،12(است 

ــت  ــدگاندر جمعي ــون اهداكنن ــت،%)3/33( خ  در جمعي

و در دو جمعيت روسـتايي در مصـر بـوده كـه در عمومي

 بـاو در دهـه دوم زنـدگي%60دهه اول زندگي بيشـتر از 

از%76ميزان و تا دهه هشتم زنـدگي بـالاتر به اوج رسيده

).15،14(مانده است باقي% 60

به دانسته بـادي ضـد هاي ما، ميزان شيوع آنتـي با توجه

HEV به اهداكنندگان در خوبي بررسي نشده خون در ايران

بـادي مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع آنتي. است

1383نندگان خون شهر تبريز در سال در اهداك HEVضد 

.انجام شد


�� � 
��� ��
و(مقطعي طـي يـك دوره دو ماهـه مطالعه اين مـرداد

ه خون در شهر تبريز اهداكنند فرد 399، روي)83شهريور 

پس از گرفتن شرح حال كامل در مورد مسـايل. انجام شد

و حال پزشكي در  و معاينات كامل پزشكي، نمونـه گذشته

و آزمايش  معمول سازمان انتقال خونياه خون گرفته شد

هـاو سيفليس بـر روي آن B،C،HIVهاي از نظر هپاتيت

شدسي5از هر فرد. انجام شد  در سرم.سي خون گرفته ها

و بـا رعايـت درجه سانتي-20دماي  گـراد ذخيـره شـدند

و در شرايط مناسب به تهران انتقال يافت   تـا نـد زنجيره سرد

 توسـط HEV ضـد IgGبـادي زمان لازم سنجش آنتـي در

آن) EIA ،Diapro Italy HEV(كيت اليـزا هـا انجـام روي

).يتحساس%=100، اختصاصيت%=99(گيرد 

 نمونه مثبت در اولين آزمـايش مجـدداً بـا همـان روش

هاي مثبـت قطعـي قبلي مورد آزمايش قرار گرفت تا نمونه

و تحليل. شناسايي گردند  ها، بـا اسـتفاده آماري داده تجزيه

و از آزمـون 5/11SPSSافــزار از نـرم  وtهــاي انجـام شــد

نيـز جهـت ارزيـابي ارتبـاط) يا آزمون دقيق فيشر(دو كاي
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 با متغيرهاي دموگرافيك HEV ضد IgGبادي احتمالي آنتي

 بـود ارتبـاط>05/0pدر تمامي مـوارد وقتـي. استفاده شد

شد معني .دار تلقي

����� ��
به منظـور اهـدا399تحقيق اين در كه  خـون بـهي مرد،

سازمان انتقال خون تبريز مراجعه كرده بودند، مورد بررسي

 HEVAb (IgG)از آنان از نظر%)8/7( نفر31. قرار گرفتند

.مثبت بودند

و7/40±4/12بادي ميانگين سني گروه داراي آنتي  سال

 نفــر01/0p< .(17(ود سـال بــ7/30±2/9افـراد فاقــد آن

از نفر كم 316از و40تر از14 سال سن  نفر برابر يـا83 نفر

). >001/0p( مثبت بودند anti-HEV سال ازنظر40بيش از

بي11 از  HEVبـادي برعليـه نفـر داراي آنتـي3،سـواد نفر

از10 نفر داراي سواد ابتـدايي88از. بودند  نفـر206 نفـر،

از14داراي ســواد دبيرســتاني و  نفــر داراي ســواد94 نفــر

 ).>025/0p( مثبت بودند anti-HEV نفر ازنظر4دانشگاهي

و 10  نفـر بيكـار18 نفر از افراد مـورد مطالعـه كـارگر

كه هيچ 88از. بادي مورد بررسي را نداشتند كدام آنتي بودند

از9نفر كارمند از17 نفر كاركنان مسـتقل215 نفر، و  نفـر

بـادي نفـر داراي آنتـي5هـاي متفرقـهي شـغل نفر دارا 68

اخـتلاف افـراد مـورد بررسـي از نظـر. بودند HEVبرعليه 

و دارا بودن آنتـي   از نظـر آمـاري HEVبـادي برعليـه شغل

.معني دار نبود

از29 نفر شهرنشين373 از و  نفـر2 روسـتايي26 نفـر

ــه داراي آنتــي ــادي برعلي آب 397. بودنــدHEVب ــه  نفــر ب

آنهلول  نفـر داراي30هـا كشي دسترسي داشتند كـه از بـين

anti-HEVــد ــتفاده2از. بودن ــاه اس ــه از آب چ ــري ك  نف

.بادي مورد مطالعه بود يك نفر داراي آنتي،كردند مي

 HIVوB،Cهـاي افراد مورد بررسـي از نظـر هپاتيـت

داراي واكسيناســيون برعليــه%)5/6( نفـر26. منفـي بودنــد

كه فقط يك نفر از آنـان دارايBهپاتيت   anti-HEVبودند

و بــدون ASTمقــدار. بــود  بــه ترتيــب HEVAb افــراد بــا

و مقـدار گرم در ميلي ميلي1/22±3/6و1/6±8/22 ليتر

ALT در ميلـي6/18±8/6و5/19±2/8به ترتيب گـرم

. (NS)ليتر سرم بود ميلي

��� 

ــا  در anti-HEV-IgGشــيوع ســرولوژيك در مطالعــه م

 مشـابهوبـوده اسـت%8/7 خون شـهر تبريـز اهداكنندگان

كه معمولاً شيوع بـالاي مناطق آندميك مي . دارنـد%5باشد

در مقايسـه بـا كشـورهاي منطقـه مـا، ايـن يافتـه از شــيوع

دست آمده در جمعيـت عمـومي شـهر آنكـارا در تركيـه به

ا%81/1ها، در يهودي%81/2(و اسرائيل%)8/3( ) عرابدر

و از شيوع به آو بيشتر وادست آمـده در رگـان كـرد عراقـي

 خـــون در اهداكننـــدگانو%)8/14(اي در عـــراق تركيـــه

 تــر بــوده اســتكم%)5/17(و پاكســتان%)9/16(ان عربسـت

در تقريباً مشابه شـيوع بـه اين يافته).20-16( دسـت آمـده

ــر روي مطالعــه ــدگاناي ب  خــون در شــهر ريــاض اهداكنن

.)19(باشدمي%)37/8(عربستان پايتخت

 خـون اهداكننـدگان شيوع سـرولوژيك بـالاي جمعيـت

از%2/1مــورد مطالعــه متفــاوت بــا شــيوع گــزارش شــده

 خـون در آمريكـا اسـت كـه از جملـه منـاطق اهداكنندگان

).20(باشد غيرآندميك مي

با به  هفته پـس9تا2، بيماري باليني HEVدنبال تماس

مي از عفونت و رخ  در سرم بيماران قابـل IgGو IgMدهد

مي اندازه  مـاه از سـرم ناپديـد6 در طـي IgM. باشـد گيري

 تـر تـا طولانييبه مدتanti-HEV-IgGكه شود در حالي مي

تا4تا1 و گاهي مي14 سال ).4(ماند سال نيز باقي

ــدگان ــه اهداكنن ــون در مرحل ــروز زردي، خ ــل از ب  قب

؛ از نظـر تئوريـك احتمـالاً قـادر بـه انتقـال زا بـوده عفونت

اين احتمال انتقـال بـا).21(عفونت به گيرنده خون هستند

 گيرنده خـون100در anti-HEV-IgGمشاهده بالاتر بودن 

به همين تعداد گـروه،كه نشانه عفونت گذشته است  نسبت

كه سابقه انتقـال خـون نداشـتند تقويـت مـي . گـردد كنترل

انتقال خون از مـدارك موجـود كـه دال بـربا HEVارتباط

).22(يابد قابليت انتقال تزريقي ويروس است، اهميت مي

هاي بـالاي نمـك حسـاسبه غلظتE ويروس هپاتيت

و توسط  و كلريد سزيوم است و آب شدن مكـرر ، يخ زدن

در ذخيره مي درجه سانتي-20سازي ).23(رود گراد از بين

و همكارانش در مطالعه اي جهت بررسـي عفونـت مانوسي

HEV در بيمـاران هموفيليـك متوجـه شـدند كـه ويــروس 
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 يا فاكتور غليظ شده ليوفيليزه قابـل كرايوپرسيپيتيتوسيله به

صــولات خـوني كــه از انتقـال نيســت؛ بـا وجــود ايـن، مح

از مـي HEVنظر تئوري قادر به انتقـال نقطه باشـند عبـارت

و پلاكـت تغلـيظ شـده گلبول قرمـز متـراكم  ، خـون كامـل

دست آمده از اهداكنندگان خون بدون علامت در مرحلـه به

و عوارض ناشيبه).24(باشندميويرميك  و مير علت مرگ

ا HEVاز عفونت با  حتمال انتقـال خصوصاً در زنان حامله،

HEV از طريق انتقال خون خصوصاً در مناطق آندميك بايد 

.دقت مورد بررسي قرار گيرد به

 اهداكنندگان براي غربالگري anti-HEV-IgG استفاده از

ــاطق ــون در من ــراآخ ــدودي دارد زي ــدميك ارزش مح ن

 قادر بـه مشـخص سـاختن اهداكننـدگان در IgGبادي آنتي

از. مرحله ويرميك نيست  اليـزاي هـاي كيـت حتي اسـتفاده

anti-HEV-IgM كه همان. نيز محدوديت دارد كلايسن طور

در هاي آنتي پاسخ،گزارش داده است   بيمار67از%21بادي

و يا دفع مـدفوعي ويـروس يـا هـر(كه در مرحله ويرميك

ايـن بيـانگر مطلـب فـوق).25(بودند قابل تعيين نبود) دو

عل  كه برخي بيماران بـادي، آنتي HEV يرغم عفونت با است

IgM ــدنمي ــد توليـ از. كننـ ــتفاده ــه PCRروش اسـ  گرچـ

به علت هاي هزينه حساسيت واختصاصيت بالايي دارد ولي

.بالا مقرون به صرفه نيست

����� ���� 
را%8/7با توجه به يافته مطالعـه مـا كـه شـيوعي برابـر

عف مطرح مي  HEVونـت بـا سازد، احتمالاً كشور ما از نظـر

ميآ  اهداكنندگاناز طرفي اين مطالعه بر روي. باشد ندميك

سالم خون در يك منطقه شهري انجام شده است لذا انتظار

و در anti-HEVرود كــه شــيوع مــي  در جمعيــت عمــومي

كه وضعيت بهداشتي پـايين تـري از منـاطق مناطق روستايي

.شهري دارند، بالاتر از اين ميزان باشد

ز كه اطلاعات بيشتري در زمينـه راه تا هـاي انتقـال ماني

و نيـز اطلاعـات بيشـتري بهEويروس هپاتيت  دسـت آيـد

 در ايـران وجـود HEVجهت وضعيت واقعـي عفونـت بـا 

 اهداكننـدگان توانيم غربال كـردن همـه نداشته باشد، ما نمي

لـذا بـراي مشـخص. توصـيه نمـاييم HEVخون را از نظر

و HEVت شدن شيوع واقعي عفون   در ايران مطالعات جامع

و روي كامل و روسـتايي تـري در منـاطق مختلـف شـهري

و نمونه جمعيت مي هاي مختلف .گردد هاي بيشتر توصيه

���
��� � ���  
نگارندگان ايـن مقالـه مراتـب سپاسـگزاري خـود را از

به اهداكنندگان خاطر همكاري صميمانه خود، از مركز خون

و گرمسـيري دانشـگاه علـوم تحقيقات بيماري  هاي عفـوني

و مركز تحقيقـات دارويـي كـاربردي  پزشكي شهيد بهشتي

و  به خاطر پشتيباني علمي مالي دانشگاه علوم پزشكي تبريز

و سركار خانم دكتـر طـاهره شـهنازي بـه خـاطر  از تحقيق

 مربوط بـه تحقيـق اعـلامياه همكاري در بررسي آزمايش 

.دارند 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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