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⊥Abstract 
Background: Hepatitis C virus (HCV) infection is common among patients undergoing 
hemodialysis, and chronic liver disease is an important cause of mortality in this population.  
Objective: This study was conducted in 2000 to investigate the prevalence of HCV infection and 
associated risk factors among patients on hemodialysis in Qazvin. 
Methods: In this case series study 68 patients on hemodialysis in Qazvin were selected randomly and 
all were checked for anti-HCV antibodies, using ELISA 2nd and confirmed using RIBA 2nd. 
Findings: 16 patients (23.9 %) were infected. Patients’ sex, educational level, history of upper GI 
endoscopy and previous renal transplantation had no impact on HCV infection rate, but blood 
transfusion was an important risk factor for HCV infection (P=0.02). The more units transfused, the 
greater rate of HCV infection was reported (P=0.003). Moreover,the mean time of hemodialysis was 
significantly longer in HCV Ab positive cases (P=0.007).  
Conclusion: It seems that early transplantation and avoidance of blood transfusion as much as 
possible- for example by using erithropoietin- are the two most important practical interventions to 
reduce HCV exposure rate in patients on hemodialysis. 
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  چكيده  ⊥
 و در نتيجه بيماري مـزمن كبـدي         Cعفونت با ويروس هپاتيت   ,  يكي از علل مهم مرگ و مير در بيماران تحت درمان با همودياليز             :زمينه
  .است
  . انجام شد1380 در بيماران همودياليزي شهر قزوين و عوامل خطر مربوطه در سال HCV مطالعه جهت تعيين شيوع عفونت :هدف

 بيمار تحت درمان با همودياليز در شهر قزوين به صـورت اتفـاقي انتخـاب و از نظـر                    68, ر اين مطالعه گزارش موارد     د :مواد و روش ها   
anti-HCV Abسپس تمام جواب هاي مثبت دوباره با روش .  در خون محيطي با روش اليزا نسل دوم آزمايش شدندRIBA نسل دوم 

  .بررسي شدند
آندوسـكوپي فوقـاني قبلـي و سـابقه قبلـي پيونـد كليـه               , سطح تحصيلات , جنس. لا به عفونت بودند   مبت ) 9/23( %  بيمار   16 :يافته ها 

). P=02/0( مشخص شد    HCVاما تزريق خون به عنوان يك عامل خطر اصلي براي عفونت با             ,  نداشت HCVثيري در شيوع عفونت     ءتا
مدت زمان درمان با همودياليز نيز به عنـوان ديگـر   ). P=003/0(ميزان عفونت نيز بيش تر مي شد, با افزايش تعداد واحدهاي تزريقي خون  

 منفي بود HCV Ab مثبت به طور  معني داري بيش تر از بيماران HCV Abميانگين زمان همدياليز در بيماران . عامل خطر تعيين شد
)007/0=P.(  

دو روش  ) استفاده از اريتروپويتين براي كم خـوني      (كان   به نظر مي رسد پيوند زود هنگام و اجتناب از تزريق خون تا حد ام               :نتيجه گيري 
  .  در بيماران همودياليزي استHCVمهم و كاربردي براي كاهش شيوع عفونت 

  تزريق خون, عوامل خطرساز, شيوع, اپيدميولوژي, همودياليز, C ويروس هپاتيت :كليد واژه ها
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  ١٧ /                                                 ...      Cشيوع و عوامل خطرساز ابتلا به هپاتيت 

  :مقدمه  ⊥
 علت اصـلي بيمـاري مـزمن    C (HCV)   ويروس هپاتيت 

كبدي در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت درمان   
 1992 تـا قبـل از سـال         )5(.با همودياليز يا پيوند كليه است     

بيش تر بيماران از طريق تزريق محصول هاي خوني آلوده          
يوند كليه و البته پ. به عفونت با اين ويروس مبتلا مي شدند     

انتقال بيمارستاني هنگام همودياليز به عنوان راه هاي ديگر         
 HCV شيوع عفونت    )14و11و6(.انتقال عفونت مطرح هستند   

در بيماران همودياليزي كشورهاي مختلـف بـسيار متفـاوت          
 20 درصد در شمال اروپا تا 3اين رقم از , به طور مثال. است

 همچنـين ميـزان     )15و13(.درصد در جنوب اروپا متفاوت است     
عفونت در مراكز مختلـف هموديـاليز نيـز بـا هـم اخـتلاف               

  در HCV كنترل بيماري هـاي كبـدي ناشـي از           )13(.دارد
. له بسيار مهم بهداشتي است    ءبيماران همودياليزي يك مسا   

ممكن است به   اين ويروس باعث هپاتيت مزمن مي شود و         
 ايـن  )12(.طرف سيروز و كارسينوم سلول كبدي پيشرفت كند 

عفونت يـك علـت مهـم از كارافتـادگي و مـرگ و ميـر در                 
  )10(.بيماران نارسايي كليوي گزارش شده است

   با توجه به اطلاعات كمي كـه در مـورد شـيوع عفونـت              
HCV           در بيماران همودياليزي و عوامل خطـر مربوطـه در 

اين مطالعـه بـه منظـور تعيـين شـيوع و            , ايران وجود دارد  
 بـر روي گروهـي از بيمـاران تحـت           عوامل خطر مربوطـه   

  .همودياليز شهر قزوين انجام شد
  
  : مواد و روش ها ⊥

 بــر روي 1380   ايـن مطالعـه گــزارش مـوارد در سـال     
 نفر از 68تعداد . بيماران تحت همودياليز قزوين انجام شد  

اين بيماران به طـور تـصادفي انتخـاب و از نظـر وجـود                      
 در C (anti-HCV Ab)يـت  آنتي بادي عليه ويروس هپات

 نـسل دوم بررسـي      (Elisa)خون محيطي بـا روش اليـزا        
 نـسل دوم    RIBAتمام موارد مثبت دوباره با روش       . شدند

 شـامل   Bشـاخص هـاي سـرمي هپاتيـت         . بررسي شدند 
HBc Ab, HBs Ab, HBs Ag و همچنين شاخص هاي 

  , پلاكت, آزمايشگاهي عملكرد كبدي شامل هموگلوبين

  
 نيز در نمونـه     ALT و   AST,  آلكالين فسفاتاز  ,بيلي روبين 

  .خون بيماران اندازه گيري شدند
   در اين بررسي همچنين اطلاعاتي از پرونده پزشكي        

وضـعيت  , سطح تحصيلات , جنس, بيماران شامل سن  
, طـول مـدت هموديـاليز     , سابقه تزريـق خـون    , هلءتا

سابقه پيوند كليـه قبلـي و سـابقه انجـام آندوسـكوپي             
به روش گذشته نگر براي بررسي عوامل خطـر         فوقاني  

تمام اطلاعات به صـورت محرمانـه       . جمع آوري شدند  
نگه داري و فقط بيماران از نتيجه آزمـايش هـا مطلـع             

  . شدند
 و        SPSS 9.0   داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار      

 و مجـذور كـاي تجزيـه و تحليـل           tآزمون هاي آمـاري     
  .شدند

  
  :يافته ها  ⊥

 نفـر زن    32 نفـر مـرد و       36,  بيمار مورد مطالعـه    68از     
 سـال و در  23/51 ±98/14ميانگين سن بيماران   . بودند

نتايج آزمايش بـا روش اليـزا      .  سال بود  73 تا   19محدوده  
)  درصـد 6/67( نفـر  46مثبـت و  )  درصد4/32( نفر   22در

 5 داد كه     نشان RIBAانجام آزمون تكميلي    . منفي بودند 
بيمار از اين تعداد مثبت كاذب بودند و در مورد يك بيمار            

 بيمـار   16در نهايـت    . جواب آزمايش قابل پي گيري نشد     
 نفر  51 بودند و    Cآلوده به ويروس هپاتيت     )  درصد 9/23(
  .آلودگي نداشتند)  درصد1/76(

سابقه آندوسكوپي فوقـاني و     , سطح تحصيلات ,    جنس
,  نداشـتند  HCV بر ميزان عفونت با      پيوند كليه هيچ اثري   

 برابـر   3 در بيماران مجـرد حـدود        HCVاما ميزان شيوع    
در ). Odds ratio ,01/0=P= 12/5(هل بـود  ءبيماران متا

سـابقه تزريـق خـون      )  درصد 7/72( بيمار   48اين مطالعه   
 در آنهـا بـه طـور            HCVداشتند كـه ميـزان عفونـت بـا          

فـت نكـرده بودنـد       معني داري از گروهي كـه خـون دريا        
 نكته قابل ).Odds ratio ,02/0=P= 00/7(بود بيش تر 

توجه اين كه هـر چـه تعـداد واحـدهاي خـون دريـافتي                  
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ميـزان ابـتلا بـه عفونـت نيـز بـالاتر بـود              , بيش تر بـود   
)003/0=P)( 1جدول شماره.(  

 HCV مقايسه ويژگي هاي فردي بيماران - 1جدول 
   منفيHCVمثبت و 

                      HCV  
  

  عوامل موردمطالعه
  )نفر16(مثبت

  (%)تعداد 
  ) نفر51(منفي

  (%)تعداد 
  سطح
معني 
  داري

  :جنسيت 
  مرد
  زن

  
6)  5/37(  

10) 5/62(  

  
29) 9/56(  
22) 1/43(  

17/0  

  :سطح تحصيلات 
  بي سواد

  پايان ابتدايي
  پايان دبيرستان
  ديپلم و بالاتر

  نامعلوم

  
7) 7/43(  
5) 3/31(  
3) 7/18(  

0  
1) 3/6(  

  
26)  51(  
18)  2/35(  
3)  9/5(  
3) 9/5(  

1) 2(  

32/0  

  :هل ءوضعيت تا
  مجرد
  هلءمتا

  نامعلوم

  
7)  7/43(  

8)  50(  
1) 3/6(  

  
7)  7/13(  
41)  4/80(  
3) 9/5(  

01/0*  

طـــول مـــدت هموديـــاليز 
  )سال(

  
0/5±7/6  

  
8/1± 3/2  007/0*  

داد جلسه هاي  هفتگـي      تع
  دو جلسه: همودياليز 
  سه جلسه
  نامعلوم

  
1) 3/6(   
15) 7/93(  

0  

  
26)  51(  
22)  1/43(  
3) 9/5(  

001/0*  

  :سابقه تزريق خون 
  بلي
  خير

  نامعلوم

  
15)  8/93(  
1)  2/6(   

0  

  
32)  8/62(  
17)  3/33(  
2) 9/3(  

02/0*  

  :مقدار تزريق خون 
  صفر

   واحد5 تا 1
   واحد5بيش تر از 

  نامعلوم

  
1)  2/6(   
4)  0/25(  
11)  8/68(  

0  

  
17)  3/33(  
18)  3/35(  
14)  5/27(  
2) 9/3(  

003/0*  

  :سابقه آندوسكوپي فوقاني 
  بلي
  خير

  
5)  3/31(  
11)  7/68(  

  
24)  1/47(  
27)  9/52(  

26/0  

  :سابقه پيوند كليه 
  بلي
  خير

  نامعلوم

  
11) 8/68(  
3)  7/18(  
2) 5/12(  

  
45)  3/88(  
5)  8/9(  
1) 9/1(  

35/0  

  .اختلاف از نظر آماري معني دار است *
   ميانگين مدت درمان با هموديـاليز در بيمـاران حـدود           

ميـانگين  . بود)  سال 13در محدوده يك ماه تا      ( سال   2/3
 مثبــت بــه طــور     HCVطــول مــدت ديــاليز در بيمــاران 

 تــر بــود   منفــي بــيش HCVمعنــي داري از گــروه  
)007/0=P.(       به عـلاوه ميـزان عفونـت در بيمـاراني كـه 

تعداد جلسه هاي بيش تري در هفته دياليز مي شدند بـه            
 جلسه در   3جلسه در برابر    2(طور معني داري بيش تر بود       

از طرفي هر چه مدت زمان همودياليز         ). P=001/0, هفته
ميزان خون دريافتي نيز بيش تـر مـي شـد           , بيش تر بود  

)000/0=P.(  
 Bilirubin, Hb, WBC, AST, ALT مقـادير    ميانگين

Alk ph و Plt بين دو گروه HCVاختلاف  مثبت و منفي 
) B) HBVهپاتيت  ميزان آلودگي به    . معني داري نداشتند  

نيز در اين دو گروه تفاوتي نداشت و ميزان مثبت يا منفي            
 HCV در دو گـروه  HBs Ag, HBc Ab, HBs Abبودن 

  .كسان بود يمثبت و منفي از نظر آماري
  
  :بحث و نتيجه گيري  ⊥

 در بيمـاران    HCV   يافته ها نشان داد كـه عفونـت بـا           
 درصد بود كه از جمعيت      9/23همودياليزي استان قزوين    
بالاتر و از شـيوع     )  درصد 1/13(همودياليزي شهر تهران    

HCV    بـسيار بـالاتر   )  درصد12/0( در جمعيت اهداكننده
   )3و2(.است

, چ ارتبـاط معنـي داري بـين جـنس            در اين بررسي هي   
 بـه   HCVسطح تحصيلات و سـابقه پيونـد بـا عفونـت            

ولي بعضي از مطالعه ها سابقه پيوند قبلي را         , دست نيامد 
   )4(.به عنوان يك عامل خطر معرفي كرده اند

   سابقه تزريق خون در اين مطالعه به عنوان يك عامـل          
يـن   شناخته شـد كـه ا      HCVخطر براي ابتلا به عفونت      

 ميـزان   )10و9و7(.يافته با ساير مطالعه ها نيـز مطابقـت دارد         
خطر ابتلا با تعداد واحدهاي خـون تزريـق شـده ارتبـاط             

ــستقيم دارد ــم در   . م ــك روش مه ــت ي ــين عل ــه هم ب
ــت   ــشگيري از عفونـ ــان           HCVپيـ ــازنگري در درمـ  بـ

) CRF(كم خوني هاي ناشي از بيمـاري مـزمن كليـوي            
امكان از تزريـق خـون بـه بيمـار          بهتر است تا حد     . است

پرهيز شود و در صورت نياز مبرم حداقل ميزان خون بـه            
 اســتفاده از اريتروپــوئتين روش )18و4(.بيمــار تزريــق شــود
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گـزين   ديگري است كه در موارد كم خوني مي تواند جاي 
  . تزريق خون شود

   طول مدت دياليز نيز رابطه مـستقيم و معنـي داري بـا             
اين ارتباط در مطالعه هـاي      .  داشت HCVميزان عفونت   

 از طرفي هر چـه طـول        )10و8(.ديگر نيز گزارش شده است    
احتمـال نيـاز بـه      , مدت درمان با همودياليز بيش تر باشد      

به همـين علـت بـه       . تزريق خون نيز بيش تر خواهد بود      
نظر مي رسد پيونـد زود هنگـام كليـه يكـي از راه هـاي                

  .  استHCVكاهش شيوع عفونت 
مثبت بودن شاخص هـاي     , مان طور كه ملاحظه شد       ه

 HCV هيچ ارتباطي با ابتلا به عفونـت         HCVعفونت با   
ضـمن آن كـه در هـيچ كـدام از بيمـاران مـورد               , نداشت

به .  وجود نداشتHCV و HBVمطالعه عفونت همزمان  
همين علت به نظر مي رسد كه علي رغم اين كه هـر دو            

امـا راه هـاي     , ستندويروس از طريق خون قابل انتقال ه      
 در كـشور مـا مـي تواننـد          HBV و   HCVشايع انتقـال    

متفاوت باشند و راهكارهايي كه به طـور معمـول جهـت            
ماننــد ( در ايــران انجــام مــي شــود HBVجلــوگيري از 
باعث كاهش چشمگير در ميـزان عفونـت        ) واكسيناسيون

HCV2و1(. در بيماران همودياليزي نخواهد شد(   
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