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و بيماران خون گانكنند اهدا در G (HGV) هپاتيتويروسبررسي سرواپيدميولوژيك

و بتا  ماژور داراي سابقه بيماري كبديتالاسميهمودياليز، هموفيل

��� ���� ���� ����� �!"�#$ ���% &��� ' !(�� !)�*� +,
�- ���� &.&!/�/�0 12� ��*� �����

�����
و هدف  سابقه

3#�	HGV �GBV-C ����4�))�� 5�67$ 8�)9*�  +�(�
 +:%#$ 8�4�#7��� �#; ��<HGV RNA �
 �

=2>$Anti-E2 1�  ?�$�$ +  �%�$
%�.%�$��%!*�	� .

B�$�C4 D��
� E
F#G#�*������% !%��  +:G�H* 1
� 0� I�4(HGV) G ������  &�#; ��<�))���4� �� 

F�* !�%J�$��  � K�(#�4 &��G�
�#�4�#  ���L$ �� 8�9� 8����  +, �% 8���� ��.

هاو روشدامو
1
� �� M�,N$ +�O�� + !P�-#$ 0� �#; +/#�/ &�	 Q�>/� RRS &?"T��� ��))���4� ��&��G�
�#�4 ����  U�

� K�(#�4 ���� �V� 8�9� 8����  +, �% 8���� ��F�* !�%J�$��  ����  HCV �
 HBV B�:W� �X/ 0� &B9Y* 

���% B�$�C4 D��
� E
F#G#�*���G 8��<���� Z�:*�� ����* [>)%� �D��
� 1
� (HGV) ���G� O�� +  

���� [
�*0' ��#* B(�< .�#*0' 0� \
��/ K�"N$ � +
�>$ BL] 8�48�� ��(Chi-square) �7�( M��� �

(Fisher exact test) 8��*' +*�/�  �
/��SPSS�	 ���P�%� .

ها يافته
+�(�
 �4+_� �_/��� ��7/ U��_P/ )`/�(%0�RRS &�#_; ?_"T��� ��_))���4� US�_P/ )a/``(%0�����_��  

&8��G�
�#�4
�P/ )./.�(%0���� !"�(#�4 ����  �V�_P/ )�
(%0��V�_X/ 0� ��F�_* !�_%J�$��  ��_��  

HGV Anti-E2 B9Y* �/�# !* +� ��7/ �/�#$ �#; M
�T 0� D��
� 1
� b�,�/� ��)4��	�  .�V����_��  0� �P/ 

� ��G�
�#�4�� K�(#�4 ������  0� �P/ �c_4 B_9Y* \
�_�/ 8���� ��F�_* !�_%J�$��  ����_��  0� �_P/ ��_*0 

Anti-HGV �Anti-HCV �/�#  .1�)d�4�� ��G�
�#�4 ������  0� �P/ �� K_�(#�4 ����_��  0� �P/ �0� �_P/ 

� +:G�H* BN$ ��F�* !�%J�$��  ������  ��*��4 B9Y* \
��/ 8���Anti-HGV �HBs Ag�/�#  .

 نتيجه گيري
����'�( ��e* ��))� B(�
�� ������  !�_%J�$��  � K�(#�4 &��G�
�#�4 +"�] 0� �#; !
��%f� � !G#"% 8�4

 0� !
J�  3#�	 ��F�*HGV ���� ��7/ �� !* �X/ +  � �/� !_* D��_
� 1_
� +_� �_%� � �#_; ��� 0� �_/�#$

�'�(��� �#	 K,�)* !/#; 8�4.g��7* !<�#G'HGV �HCV ���< �� ��_)4� ��7/ +:G�H* BN$ �H;�� 8�4

��� � �H; 8�4�#���( !* D��
� �� 1
� 8��  g��7* b�,�/� 8�4 �	� .

�&&HGV: كليديكلمات#; ��<�))���4�!�%J�$ ��  & K�(#�4 &��G�
�#�4 

30/3/84:تاريخ دريافت
22/6/84: رش تاريخ پذي

 14665-1157 صندوق پستي- استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران- ايمونوهماتولوژي بالينيPhD: مؤلف مسؤول-1
و بانك خون-2  مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران-كارشناس ارشد هماتولوژي
و تشريحي-3 ز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانمركاستاديار- متخصص آسيب شناسي باليني
4-PhDاستاديار مركز تحقيقات آنتي بادي منوكلونال پژوهشكده ابن سينا- ايمونولوژي 
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1- Flaviviridea
2- Real Time – PCR 
3- Nested PCR

���	� 
 عضوي از خانواده فـلاوي G (HGV) هپاتيت ويروس

كه در سال1ويريده از. كشف گرديد1995 است عامل آن

كه در سـال  تيـت ايكتريـك بـه هپا 1950خون يك جراح

 كشف ويروس هپاتيت).2،1(دست آمد حاد مبتلا شد، به 

وقـوع بهCاز طريق كلون نمودن تصادفي ويروس هپاتيت

اين امر سبب پيدايش ويروس جديدي گرديد كـه. پيوست

اين ويروس از نظر بيولـوژي. تا آن زمان شناخته نشده بود 

و خصوصيات  سرولوژيكي مولكولي، رشد درمحيط كشت

به نام ويروس. متفاوت بودCا ويروس هپاتيتب از اين رو

GBهاي با تيپA،B،C5،4،3( مشخص گرديد.(

و اين ويروس به هاي فرآوردهآساني از راه انتقال خون

و، يا از راه مواجهه با خوني  خون مثل تزريق داخل وريدي

عكه شيو مطالعات اوليه نشان داد. شود همودياليز منتقل مي

آن بيماران با سابقه تزريق خون يا فرآورده ويروس در هاي

هـاي انتقـال راه. باشـد هاي كنترل مـي گروه بسيار بيشتر از 

هاي خوني، انتقـال خون وفرآورده ويروس عبارتنداز تزريق 

و روش  به جنين، روش جنسي هاي ناشناخته مانند از مادر

و حشرات ).7،6(پوست، مخاط

م گروه عرض خطر ابتلا شامل گيرنـدگان مكـرر هاي در

و،بيماران هموفيل(خون  معتـادين،)هموديـاليز تالاسـمي

ازبه( تزريقي ،)هـاي مشـترك آلـوده سـرنگ علت اسـتفاده

و گيرندگان پيوند، تماس جنسي با شركاي جنسـي متعـدد

باشـند مثبت مي HGV-RNAنوزادان متولد شده از مادران 

)10،9،8.(

 در HGVحضـور ژنـوم تشخيصر جهت درحال حاض

عنـوان به3دوگانه PCRروش ياRT-PCR 2سرم، از روش

شــود كــه در دو حالــت تــرين روش اســتفاده مــي حســاس

و  به عفونت حاد مي مزمن روش سرولوژيكي).11(رود كار

 E2 عليــه گليكــوپروتئين پوششــيAbديگــر، جداســازي 

ان بـادي نشـ ايـن آنتـي است كه HGV (Anti-E2)ويروس

).13،12(دهد بيمار در معرض ويروس قرارگرفته است مي

عنوان روشي مناسـب،به) Anti-E2تجسس(از اين آزمون

و در آسـان در تحقيقـات اپيـدميولوژيك اسـتفاده دسترس

 ميـان در HGV-RNAميزان شـيوع).16،15،14(شود مي

بيان شده است%14تا%3اهداكنندگان خون ايالات متحده

).11و26-17(

با از آن جا كه در مطالعات اوليه، ميزان شيوع در افرادي

سـابقه انتقـال خـون متعـدد همچـون بيمـاران هموديـاليز، 

ما  و بتاتالاسمي به افراد سالم يـا گـروهژهموفيل ور نسبت

هـاي كنترل بيشتر بود، داشتن سابقه تزريق خون يا فرآورده 

و عمــده در گســترش آن بــه و شــيوع عنــوان عامــل مهــم

و روش تزريقـي عنـوان بـه (Parenteral)ويروس پيشنهاد

بيمـاران).17(روش اصلي انتقال ويروس ذكر شده اسـت 

سه گروه مطـرح از  و بتاتالاسمي ماژور همودياليز، هموفيل

 بوده لذا بررسـي سـرواپيدميولوژيك HGVنظر آلودگي با 

سه گروه در معرض خطر آلـودگ در اين بيماران به ي عنوان

در. صورت پذيرفت از طرفي چون ايـن گـروه از بيمـاران

و معرض سـاير عفونـت  هـاي قابـل انتقـال توسـط خـون

 بودند، در ايـن HBVو HCVهاي خوني از جمله فرآورده

پژوهش از بيماران مولتي ترانسفيوز داراي سـابقه بيمـاري

شد) HCVو يا HBVنتيجه مثبت براي(كبد  .استفاده


�� � 
��� ��
و نمونــه گيــري از گــروه بيمــاران هموديــاليز، هموفيــل

به صورت غيرتصادفي  انجـام) انتخـابي(بتاتالاسمي ماژور

كه اين بيماران با داشتن معيـار ورودي  به اين صورت شد،

وارد) مثبـت HBsAgيـا HCV-Ab(سابقه بيماري كبـدي 

و100از. مطالعــه شــدند   بيمــار هموديــاليز، هموفيــل

و HCV-Ab نفـر85ي ماژور اين مطالعه، بتاتالاسم  مثبـت

 HCV-Abهم، بيمار2 مثبت بودند، ضمناً HBsAg نفر 15

و تمـامي HBsAgو هم  بيمـار تحـت مطالعـه 100 مثبت

سـي سـي3از هـر بيمـار. داراي سابقه تزريق خون بودنـد

هـاي حـاوي ضـدانعقاد خون جهت گرفتن پلاسما در لوله 

EDTA از جمع و پس و جـدا آوري شد  مراحل سانتريفوژ

و كردن پلاسما، نمونه در حجم هاي مناسب تقسيم گرديـد

گـراد درجـه سـانتي-70تا مرحله انجام آزمايش در فريزر 

ازاهداكننـدگان گيـري در مـورد نحوه نمونه. نگهداري شد 
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1- Immuno Enzyme Metric Assey (IEMA)
2- Immune Reactive 
3- Horse Radish Peroxidase 
4- Run 

ــدين صــورت كــه از ــود؛ ب  اهداكننــدگاننــوع تصــادفي ب

به مركز انتق داوطلب به كه ال خون استان تهـران ظاهر سالم

به نمونه،مراجعه نموده بودند   بديهي اسـت. عمل آمد گيري

و HBsAg ،HCV-Abهاي در صورت مثبت بودن آزمايش

HIV-Abشد فرد از مطالعه خارج مي.

و معني هـا دار بودن يا نبودن تفاوت براي بررسي آماري

و آزمون كاي  هـا داده. دو استفاده شـد از آزمون دقيق فيشر

و تحليـل 5/11SPSSتوسط برنامه آمـاري   مـورد تجزيـه

1، ارزيـابي ايمونوآنزيمـومتريشاساس سـنج. قرار گرفت

هـايژن با آنتي) هاي پلي استيرن چاهكريز(فاز جامد. بود

و بسيار واكنش پـذير از نظـر ايمنـي   مطـابق بـا2نوتركيب

بـادي آنتي. داده شده است پوشش HGVنواحي ساختماني

 داده شـده متصـل شـده، هاي پوششژن به آنتي HGVضد 

پس از شستشو به منظور برداشـتن تمـام مـاده غيرمتصـل،

به آنزيم IgGهيومن گلوبولين از نوع آنتي  بهHRP3 متصل

.شد آن اضافه مي

به بادي در اين مرحله در صورت وجود آنتي ها، نشانگرها

و متصل مـي  ،ونمتعاقـب انكوباسـي. شـدند تصرف درآمده

به وسـيله شستشـو برداشـته مـي . شـد تمام مواد غيرمتصل

كه مستقيماً بـا غلظـت فعاليت آنزيم باقيمانده در چاهك ها

Anti-HGV و كنترل در نمونه ها متناسب است، بـا يـك ها

 در بـافر سوبسـترا (TMB)تترامتيل بنزيدينزا محلول رنگ 

قرائت رنگ سـنجي توسـط اسـپكتروفتومتر.شد آشكار مي

و450هـاي طول مـوج در  نـانومتر صـورت630 نـانومتر

.گرفت مي

 كنتـرل2 كنترل منفي،3 بلانك،1 كاري4 در هر مرحله

هـا برعليـه بـادي حضور يا فقـدان آنتـي. مثبت گذاشته شد

HGV هـاي با مقايسه نتايج جذب نوري ثبت شـده نمونـه

مي Cut-Offسرم با مقدار  جهت تعيين مقدار. گشت تعيين

Cut-Off (C.O) از فرمول زير استفاده گرديد.

Cut-Off = 2/0+ميانگين جذب نوري سه كنترل منفي 
آن نمونه (S/C.0<1): نتايج منفي كه جذب نـوري هـا هايي

. بودCut-Offتر از ميزان كم

آن نمونه (S/C.0>1): نتايج مثبت كه جذب نوري هـا هايي

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 مشكوك

و گيري دوباره اين نمونه اندازه. بود9/0-1/1بين ها انجـام

گرفتـه عنـوان نمونـه مثبـت درنظر درصورت مثبت بودن به 

به مي Cut-Offتعيين مقدار.شدند جداگانه صورت بايست

مي براي هر دوره از  هـاي اعتبـار شاخص.شد آزمون انجام

:آزمون عبارت بودند از
از-1 450در08/0جذب نوري چاهك بلانك بايد كمتر

ب .داشنانومتر
ميانگين جذب نوري كنترل مثبت بايد مساوي يا بيشتر-2

.داشب5/0از 
.داشب1/0ترازكم بايد كنترل منفي نوري جذب ميانگين-3

����� ��
44 بيمـار شـامل100تحت مطالعه در اين تحقيق گروه

و20(بيمار همودياليز  بيمـار16،) فرد مذكر24 فرد مؤنث

13( بيمار بتاتالاسمي مـاژور40و) فرد مذكر16(هموفيل

و  سـال5/4-82در محدوده سني) فرد مذكر27فرد مؤنث

) مثبـت HCV-Ab يا HBs Ag(داراي سابقه بيماري كبدي

. كننده به آزمايشگاه سازمان انتقال خون ايران بودنـد مراجعه

 فرد42( اهداكننده داوطلب خون شامل 330همچنين تعداد

و  سـال64تـا18 در محدوده سني) فرد مذكر 288مؤنث

مراجعه كننده به مركز انتقال خون اسـتان تهـران نيـز مـورد

هـاي تحـتهبررسي قرار گرفتند كـه نتـايج آزمـايش گـرو 

. آمده است1مطالعه در جدول

به جدول  بيمار همودياليز تحت مطالعـه،44از، با توجه

از%)7/22( نفر 10  نفـر5 بيمار هموفيل تحت مطالعه،16،

از%)3/33( 10 بيمار بتاتالاسمي ماژور تحـت مطالعـه،40،

 اهداكننده خـون تحـت مطالعـه، 330و از تعداد%)25(نفر

 Anti-HGV Protein Abاز نظـر شـاخص%)2/4( نفـر 14

دو اخـتلاف با توجـه بـه آزمـون آمـاري كـاي. مثبت بودند

 در Anti-HGVداري بين نتيجه آزمـايش مثبـت بـراي معني

هـاي پرخطـر تحـت مطالعـه، در مقايسـه بـا جمعيتميان

 ).>001/0p( ملاحظه شد اهداكنندگان
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����	 b��]U:!/����( i
0#$ Anti-HGV�B�:�] �+:G�H* BN$ 8�4 

B�:�] 
Anti-HGV 

��<�))���4�
�#; ?"T��� 

������ 
��G�
�#�4 

������ 
K�(#�4 

������  
��F�* !�%J�$��  

i�] 
)�-��(

B9Y* 
)�-��(

14 )2/4(10)7/22(5)3/31(10)25(39)1/9(

!P)* 
)�-��(

316)8/95(34)3/77(11)8/68(30)75(391)9/90(

�] i
)�-��(

330)100(44)100(16)100(40)100(430)100(

كه در جدول در ضمن همان مي1گونه شود، بـا ملاحظه

هـاي پرخطـر تحـت توجه به درصد موارد مثبت در گـروه 

 در HGVبـادي برعليـه مطالعه، بالاترين ميزان شـيوع آنتـي 

پرخطر هاي جمعيت بيماران هموفيل درمقايسه باساير گروه

و بتاتالاســمي(تحــت مطالعــه  ) مــاژور بيمــاران هموديــاليز

.دار نبود مشاهده شد، هرچنداين اختلاف ازنظرآماري معني

هاي آماري انجام شده، ارتبـاط بررسيساير درضمن در

و تعداد معني و دفعات داري بين سن، جنس تزريـق خـون

. مشاهده نگرديدAnti-HGVفراواني موارد مثبت 

دست آمده، عفونـت مشـترك همچنين براساس نتايج به

HGV و ويروس هپاتيت(HCV) Cهاي پرخطر درجمعيت

بهشتحت مطالعه مشاهده  اي كـه در گـروه بيمـاران گونه د،

و Anti-HGV همودياليز تحت مطالعه، موارد مثبت مشترك 

HCV از10 در و بـا%)3/30( نمونه اليـزا مثبـت33 نمونه

HCV-RIBAدر مثبـ ـ از4ت %)5/23( نمونـــه17 نمونــه

.دست آمد به

زماني مـواردهم، تحت مطالعه ماران هموفيل در گروه بي

از4 اليزا مثبـت، در HCV-Ab با Anti-HGVمثبت   نمونـه

سه نمونـه،2 مثبت در HCV-RIBA نمونه، با 14  نمونه از

از3 مثبت در HCV-PCRو با شد5 نمونه . نمونه ديده

ــه در ــاژور تحــت مطالع ــمي م ــاران بتاتالاس ــروه بيم گ

 اليـزا مثبـت HCV-Ab با Anti-HGVزماني موارد مثبت هم

با38ازفرن9در از4 مثبـت در HCV-RIBA نمونه،  نفـر

و بـا 23  نمونـه14 از فـرن5 مثبـت در HCV-PCR نمونه،

هاي آمـاري انجـام شـده، اخـتلاف در بررسي. مشاهده شد

هم معني بادي برعليه زماني تعداد موارد مثبت آنتي داري بين

HGV با تعداد موارد مثبت HCV با توجه به روش آزمايش 

.ديده نشد) PCRو RIBAاليزا،(ها آن

 بـا Anti-HGV علاوه براين، موارد مثبت مشـترك بـين

هـاي پرخطـر تحـت در گـروه B (HBV)ويروس هپاتيـت

ــد  ــاهده گردي ــه مش ــه. مطالع ــه ب در گون ــه ــاران اي ك  بيم

 HBsAg بـا Anti-HGVهمودياليزي، موارد مثبت مشـترك

و در گروه بيماران هموفيلي تحـت مطالعـه نيـز در يك نفر

ــا Anti-HGVتنهــا يــك مــورد مثبــت مشــترك   HBsAg ب

.مشاهده گرديد

به همان كه نتايج دهـد، ميـزان دست آمده نشان مـي طور

 در HCV بـا مـوارد مثبــت HGVزمـاني مـوارد مثبــت هـم 

از گروه به مراتـب بيشـتر هاي مختلف پرخطر تحت مطالعه

 ).>05/0p( بود HBVو Anti-HGVزمان موارد مثبت هم

��� 

 هـا عليـه بـادي تحقيق ميزان شيوع سـرمي آنتـيطي اين

 اهداكننـــده 330 در HGV-E2 (Anti-HGV) پـــروتئين

(2/4داوطلــب خــون، و) فــرد مثبــت%14 تعيــين گرديــد

اي  ن ميزان شيوع با مقـادير آن در ديگـر كشـورهاي مقايسه

 در جامعـه Anti-HGVدهد كه ميزان شيوع جهان نشان مي

اهداكنندگان تحت مطالعه اين تحقيق تقريباً مشابه بـا سـاير

 آســيايي ماننــد بوتــان مــوارد گــزارش شــده از كشــورهاي

در مقابل. باشدمي%)7/2(و فيليپين%)3/6(، مالزي%)6/3(

 بـا Anti-E2 اروپايي مثبت بودن سرم از نظـرايدر كشوره 

(9/10اخــتلاف بيشــتري در محــدوده %3/15تــا) آلمــان%

همچنين ميزان شيوع آن در آفريقاي جنوبي. است) اتريش(
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1- Pooled Serum

دهنـده گزارش شـده كـه نشـان%)5/19(و برزيل%)3/20(

و آفريقا نسبت بـه سـاير  شيوع بالاتر آن در آمريكاي لاتين

).18،15،5(باشد مناطق مي

از، اختلاف معني1 براساس نتايج مندرج در جدول داري

هـاي پرخطـر بـين جمعيـت Anti-HGVنظر درصد شيوع 

ــاليز  ــاران همودي ــامل بيم ــل%)7/22( ش ــاران هموفي ، بيم

در مقايسـه بـا%)25(و بيماران بتاتالاسمي ماژور%)3/31(

) >001/0p(ملاحظـه گرديـد%)2/4(اهداكنندگانجمعيت 

با فاكتورهـاي خطـرزا، تزريـق مرتبط تواندكه علت آن مي 

ــرآورده ــادي ف ــاي انعق ــه فاكتوره ــاي پلاســمايي از جمل ه

و پلاسماي تازه  در كنسانتره، مصرف رسوب كرايو منجمـد

و  هـاي سـلولي مثـل يـا مصـرف فـرآورده بيماران انعقادي

و گلبول قرمز شسته شده گلبول قرمز  احتمالاً آلوده متراكم

و بتاتالاسـميGه ويروس هپاتيتب  در بيماران همودياليزي

.ماژور باشد

ــه در در مطالع ــاران و همك ــر شــرفي ــه دكت ــال اي ك  س

ــر روي79-1378 ــده داوطلــب خــون، 514 ب 140 اهداكنن

و بيمـار بتاتالاسـمي مـاژور در تهـران251بيمار انعقـادي

 در Anti-HGV (Anti-E2)انجام دادند، ميزان شيوع سـرمي 

بـود كـه علـت ايـن اخـتلاف%6/8 اهداكننـدگان جمعيت

و مي تواند تفاوت در نوع كيت مصرفي، حساسيت آزمايش

 در جمعيــت عمــومي HGVنيــز اخــتلاف در شــيوع كلــي 

).27(هاي تحت مطالعه باشد گروه

به ميزان بالاي ويرمي  در HGV-RNA از طرفي با توجه

 داوطلب خـون در منـاطق مختلـف دنيـا، اهداكنندگانميان

و عدم دسترسـي بـه روشـي HGVزايي عدم اثبات بيماري

و ارزان در تشخيص ويروس، خـون از آسان هـاي اهـدايي

 HGVو آلـودگي بـهGنظر حضور ژنوم ويروس هپاتيـت 

).24،22،15،11،5(شوند غربالگري نمي

ران در جمعيـت بيمـا HGVيآلودگي بـالا ميزان شيوع

به دليل اسـتفاده از كنسـانتره هموفيل تحت مطالعه مي  تواند

هـاي اي از سـرم فاكتورهاي انعقادي توليد شده از مجموعه 

و در مقايسه با جمعيت بتاتالا،1پولد شده افراد  سمي مـاژور

ــاليزي ــا باشــد، همودي ــق اخــتلاف ه  گرچــه در ايــن تحقي

آن خنثـي كه شايد دليل ديده نشد داري از نظر آماري معني

با در مجموعه HGVشدن نسبي ذرات ويروس  هاي سرمي

ــؤثرتر، روشAnti-HGVحجـــم بـــالا توســـط   هـــاي مـ

و يا تعداد نمونه مورد آزمـون ويروس هـاي گـروه در زدايي

.پرخطر تحت مطالعه بود

 Anti-E2 در مطالعه دكترشرفي وهمكاران، درصد شيوع

در%4/14 بيمار انعقادي مورد مطالعه140در  بيمـار251و

به ميزان  كه همانند مشاهده گرديد%5/33بتاتالاسمي ماژور

 در HGVبادي برعليـه درصد بالاتر فراواني آنتي،مطالعه ما

).27(جمعيت بيماران انعقادي مشاهده شد

 در تحقيـق حاضـر ارتبـاط، براساس بررسي انجام شـده

و جنسـيت Anti-HGVداري بـين فراوانـي معني در مثبـت

و گـروه  اهداكننـدگان گروه بيماران پرخطر تحـت مطالعـه

دو. داوطلب خون تحت مطالعه ملاحظه نگرديد گرچـه در

و بيمــاران هموديــاليزي تحــت اهداكننــدگانگــروه   خــون

 مثبت در افراد مؤنـث بيشـتر از Anti-HGV درصد،مطالعه

.افراد مذكر بود

ه داوطلـب نفـر اهداكننـد689اي كه بر روي در مطالعه

 انجــام شــد،هفرانســ جزايــر هنــد غربــيو خــون پاريســي

به نتيجه كه درصـد شـيوع گونه اي مشابه مشاهده گرديد، اي

Anti-E2 و مردان اهداكننده خون تحت مطالعه بـه در زنان

و%8/17و در شهر پاريس%2/5و%6/12ترتيب در زنـان

طالعاتم).25(غربي فرانسه بود در مردان جزاير هند7/8%

مي  مي انجام شده نشان تواند از طريـق دهد كه اين ويروس

و با توجه به بالا بودن احتمال انتقـال  جنسي نيز منتقل شود

به مردان، شايد توضيحي بيماري هاي جنسي در زنان نسبت

ــت  ــان در جمعي ــت در زن ــوارد مثب ــالاتر م ــيوع ب ــر ش ب

و ظاهر سالم تحت مطالعـه در ايـن تحقيـ به اهداكنندگان ق

.ساير موارد گزارش شده، باشد

داري بين شاخص همچنين در اين مطالعه اختلاف معني

Anti-HGV و گـروه و سن در گروه بيماران پرخطـر  مثبت

. داوطلب خون ملاحظه نگرديداهداكنندگان

 HCV مثبـت در نـاقلين مـزمن Anti-HGV ميزان بالاي

 بـين دو ويـروس دهنده ارتباط خاصي در اين مطالعه، نشان

و دهنـده راه تواند نشـان است ولي احتمالاً نمي  هـاي انتقـال
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در پــژوهش).10،9،6(عوامــل خطرســاز مشــترك باشــد

از%6/28انجام شده در بيماران هموفيل كشـور ايتاليـا نيـز 

).28( مثبت بودند Anti-HGVو HCV-Ab ازنظرها آن

كه آلودگي به وير Gوس هپاتيـت از طرفي اين حقيقت

 HCVهمـراه بـا عفونـت طور مشخص در بيشتر مواقـع به

آن تواند نشان است، مي دهنده حداقل يك راه مشترك انتقال

به  هرچنـد مطالعـات انجـام. شكل تزريقي باشد دو احتمالاً

 از طريـق HGVشده دال بر بالابودن ميزان احتمـال انتقـال 

).25( است HCVجنسي در مقايسه با

مين به رسد بيماران پرخطر تحت مطالعه اين تحقيـق، ظر

و يا فرآورده به هاي خوني، شانس علت دريافت مداوم خون

هاي بيشتري براي در معرض آلودگي قرار گرفتن با ويروس 

و فرآورده  هـاي خـوني از جملـه قابل انتقال از طريق خون

HGV استفاده از واكسن هپاتيت از طرفي. دارندBو زمـان

هاي اهداشده براي ويروس هپاتيـت غربالگري خون شروع

Bدر مقايسه با HCV)به زمـان شـناخت ويـروس باتوجه

HCV آنو روش توانـد مـي) هاي آزمايشـگاهي تشـخيص

 HGVاحتمالاً يكي از دلايل مهم بودن موارد عفونت تـوأم 

و HBVو  هـاي خـوني فـرآورده در گيرندگان مكـرر خـون

و بيماران تالاسـمي مـاژور،( در ايـن) ديـاليز هموهموفيـل

.پژوهش باشد

به تخمـين واقعـي آلـودگي بـه پي بردن  در HGV براي

تدو بهتــر اســت از هــر،جامعــه يصصــخروش آزمايشــي

Anti-E2 وHGV-RNA PCR چـون ميـزان. استفاده شـود

و  با شيوع تماس وسيله ايـن دو شـاخصبه HGVآلودگي

)RNA و مي ) Anti-E2 ويروس كه توسط بالاتراز زاني است

).25(شـود ها بـه تنهـايي مشـخص مـي شاخص هريك از 

به اين زايـي ويـروس بـدونكه شناخت اثر بيمـاري باتوجه

باشـد، ايـن سالم ناممكن مـي دانستن شيوع آن در جمعيت 

مي  از تواند پايه مطالعه و نيز برآوردي اي بر مطالعات بعدي

ــه  ــت ب ــروس در جمعي ــترش وي ــزان گس ــ مي ــاهر س الم ظ

. خون باشداهداكنندگان

����� ���� 
كه در مطالعات اوليه، ميزان شيوع در افرادي كـه  از آنجا

سابقه انتقال خون متعدد دارند، همچون بيماران اين مطالعه

به افراد سالم يا گروه كنترل بسيار بيشـتر مـي باشـد  . نسبت

به عنوان عامل مهم  داشتن سابقه تزريق فرآورده هاي خوني

و روش HGVو عمده در گسترش در شيوع  پيشنهاد گشته

. راه اصلي انتقال اين ويـروس اسـت (Parenteral)تزريقي

 در جمعيـت بيمـاراني كـه HGVميزان بالايي از آلودگي به

هرچند. طور مكرر خون دريافت كرده مشاهده شده است به

ها خود محدود شـونده بـوده، امـا تعـداد بيشتر اين عفونت 

و ممكـن اسـتت از عفون اندكي به شكل مزمن درآمـده ها

مطالعـه. تا چند دهه با قدرت آلوده كننـدگي بـاقي بماننـد 

 بـه HGV-RNAاي بر انجام آزمايش تجسس موجود مقدمه 

 مثبت بود تا با تركيـب نتـايجAnti-E2 در افراد PCRروش

 را در HGVدر آزمايش بتوان تخمين واقعـي ميـزان شـيوع

بههاي تحت جمعيت .دست آورد مطالعه

���
��� � ���  
هاي مالي مركز تحقيقـات سـازمان اين تحقيق با حمايت

به انجام رسيده استادرو انتقال خون ايران  لـذا. ين مركز

و كليه پرسنل محتـرم پايگـاه  از مركز تحقيقات انتقال خون

و آزمايشـگاه منطقه  PCRاي آموزشي انتقـال خـون تهـران

 انجـام رسـاندن ايـن تحقيـق يـاري بـه ما را در سازمان كه

و قدرداني مي .شود نمودند تشكر
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Seroepidemiologic HGV in blood donors, haemodialysis patients, 
haemophiliacs and major β thalassemics with 

 history of liver disease  
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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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