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 در بيماران Cبررسي ميزان شيوع و توزيع عوامل مساعد كننده هپاتيت 

 )8791-97 (همودياليزي استان كرمانشاه
 ****فام ؛ حسين زرين***مسعود قنبري  ؛***يداله محرابي ؛**روين برومند؛ پ*بيژن صبور

 : چكيده

مايل خاصي به درگيري مزمن كبدد  تازه شناخته شده اي است كه ت هاي  از ويروس C: ويروس هپاتيت سابقه و هدف

تدرين علدت هپاتيدت     ترين و شدايع  ترين علت هپاتيت ويروسي در بيماران دياليزي بوده و از مهم دارد.اين هپاتيت شايع

در بيمداران   Cترين عوامل خطرساز ابتلا به هپاتيت  ردد.مهمگ مزمن,سيروز و كارسينوم كبد در اين بيماران محسوب مي

اما آنچه امروزه اهميدت بيتدتري پيددا    ،ترانسفوزيون خون ,  طول مدت دياليز و پيوند كليه قبلي است دياليزي , سابقه 

ميدزان شديوو و عوامدل     باهدف بررسي باشد.اين مطالعه انتقال بيمارستاني اين هپاتيت در مراكز همودياليزمياست ، كرده 

 نجام گرديده است .ا كرمانتاهدر بيماران همودياليزي استان  Cمساعد كننده هپاتيت 

: اين مطالعه به صورت توصيفي , تحليلي و به شيوه سرشماري روي تمامي جمعيت بيماران مواد و روشها

 است كه بوده ها پرستنامه و روش آزمايتگاهي  نفر( انجام شده است.ابزار گردآوري داده 041همودياليزي استان )

و همچنين گرفت  نسل سدوم انجام  به روش اليزا Cت ويروسي ها آزمايش آنتي بادي ضدهپاتي كليه نمونهبراي 

اي متتمل بر دو بخش متخصات فردي و عوامل مساعدكننده تكميل گرديد. نتايج بدست آمده  بوسيله  پرستنامه

 و كاي دو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .تي  هاي  آزمون

ول ميزان سيوو عفوندت و طد   بين  دهكنفر ( بود  73رصد )د 4/62در بيماران  C: ميددزان شيوو هپاتيت ويروسيها يافته

( ,سدابقه جدددراحي    >P 110/1ليه قبلدي  ك(,پيوند P > 10/1ون )خ,سابقه ترانسفوزيون  ( P > 110/1ياليز)دمدت 

(110/1 P<  و )بين شيوو هپاتيت ولي  ، داري وجود داشت ابطه مستقيم و معنراC   و ساير عوامل خطرساز از جملده

داري  ا, جراحي دندان , سابقه خالكوبي و  ... ارتباط معن Bواكسيناسيون هپاتيت ،ن , جنس , سابقه اعتياد )تزريقي( س

 وجود نداشت.

سداير مطالعدات    در مقايسده بدا    در بيماران هموديداليزي   Cشيوو عفونت هپاتيت،دست آمده  ه: با توجه به آمار ببحث

ا در مقايسه با شديوو ايدن عفوندت در جامعده و كندار      ما، ت متابهي قرار دارد انجام شده در كتورهاي ديگر در وضعي

در اين گروه از افراد جامعه بسيار مهم جلدوه    Cگذاشتن  ساير عوامل خطر , نقش همودياليز در ايجاد عفونت هپاتيت 

  كرده است .

 ., كرمانتاه C, همودياليز , آنتي بادي ضد هپاتيت  C: هپاتيت ها كليد واژه

 ت علمي دانتگاه علوم پزشكي كرمانتاه يأكارشناس ارشد آموزش پرستاري و عضو ه*

 ت علمي دانتگاه علوم پزشكي شهيد بهتتي تهران  أكارشناس ارشد آموزش پرستاري و عضو هي **

 وم پزشكي كرمانتاهت علمي دانتگاه علأهي ايعضا ****  شهيد بهتتي تهرانعلوم پزشكي  ت علمي دانتگاهيأاستاديار و عضو ه ***

 .1870-4668212-8تلفن:  ، دانتكده پرستاري و مامايي –سرخه ليژه  –عهده دار مكاتبات:كرمانتاه  *
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 مقدمه:
هپاتيت ويروسي يكي از پـن  عامـل عفـوني مـر      

و ســاهنه  اســت  زودرس انســان در ســها  هــان

 اثر ابـت   برحداقل يك ميليون نفر از  معيت  هان 

 Cشوند . ويروس هپاتيـت   ها تلف مي به اين بيماري

سـت كـه   ا يكي از انواع ويروسهاي شناخته شده اي

ترين  تمايل خاصي به درگيري مزمن كبد دارد و مهم

علــت ســيروز و ســردان كبــد در ژاپــن و  مريكــا 

 .(2گردد ) محسوب مي

در كشورهاي اروپـايي و   Cميزان شيوع هپاتيت  

ــين  ــا  5/6 مريكــايي ب ي از درصــد و در بع ــ 1ت

ايـن  .(1درصد اسـت )  4كشورهاي  فريقايي بالغ بر 

ــين  ــران ب ــت در اي ــوع هپاتي ــا  1/6ن درصــد  5/2ت

و  اسـت   اهداكنندگان داودلب خون مشاهده شدهدر

  درصـد هپاتيـت مـزمن در افـراد  امعـه      26علت 

هـم اكنـون    Cهپاتيـت نـوع    اينباشـد. بـاو ود   مي

 ترين و شايعترين علت هپاتيت مـزمن و سـيروز   مهم

كبدي نزد بيمـاران ايرانـي بـا هموفيليلاتاهسـمي و     

 .(2گردد) نارسايي كليه)همودياليز( محسوب مي

تـرين علـت هپاتيـت     مهـم  Bدر گذشته هپاتيت 

ولـي امـروزه    ،ويروسي در بيمـاران ديـاليزي بـوده   

ترين علت هپاتيـت در ايـن    شايع Cويروس هپاتيت 

 هـا  يـر ن مو مـر   مهـم  شده و از علل بيماران گزارش

دربيمـاران   Cهپاتيـت  عفونـت  رود. شيوع شمار مي هب

درصد بـوده و در كشـورهاي    43تا  26دياليزي بين 

مختلف و مراكز مختلف دياليز متفاوت گزارش شده 

 .(8است)

در بيماران دياليزي از چنـد نرـر    Cعفونت هپاتيت 

 :اهميت دارد

 د ـدرص 55زمن در ـت مـامكان پيدايش عفون”: اوه

توانـد بـه سـمت سـيروز و      دارد كه ميموارد و ود 

 .(4كارسينوم كبد پيشرفت نمايد)

 C: با تو ه به امكان انتقال غيرتزريقـي هپاتيـت   يأثان

 عنوان توانند به مذكورمي درصدمواردلا بيماران86-46در

 .(4منابع احتمالي عفونت در  امعه مهرح شوند) 

فت دريا ا: تعداد زيادي از بيماران دياليزي كانديدأثالث

پيوند كليه بوده كه خود سبب افزايش خهـر مـر  و   

 .(5تشديد بيماري كبدي  نان مي گردد)

در مراكـز   Cاز عوامل خهرساز انتقـال هپاتيـت   

توان به : سابقه ترانسفوزيون خـون لا مـدت    دياليز مي

در  ن  Cهمودياليزلاسابقه پيوند كليه و شيوع هپاتيـت  

 .(8مركز نام برد)

دـور تقريبـي    هدر مراكز دياليز ب Cميزان بروز هپاتيت

ولـي اگـر شـيوع     ،درصد در سال گزارش شـده  26

ميزان ابت  نيز بيشتر  .در يك مركز باه باشد Cهپاتيت 

مهالعات متعدد رابهه مسـتقيم   ،خواهد شد . از درفي

انـد .   را نشان داده Cبين مدت دياليز و شيوع هپاتيت 

ه ارتبـا   هاي انجام شده در گذشت همچنين در بررسي

بـه اثبـات    Cبين ترانسفوزيون خون و بروز هپاتيـت  

رسيده است لا ولي خوشبختانه امـروزه بـا تو ـه بـه     

كنتــرل خــون قبــل از ترانســفوزيون و تزريــ      

انتقـال   ،اريتروپوييتين به  اي خون در ايـن بيمـاران  

اما  نچه  ،باشد از اين دري  كمتر مهرح مي Cهپاتيت 

انتقـال بيمارسـتاني    ،كرده امروزه اهميت بيشتري پيدا

در مراكز همودياليز اسـت و علـت  ن  را    Cهپاتيت 

 ديـاليز  مراكز در  عدم رعايت استانداردهاي بهداشتي

 .( 8و 2دانند) مي
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كه درمان دارويـي نتـاي  چنـدان درخشـاني      از  نجا

ندارد . بايد ت ش كـرد تـا از بـروز ايـن  لـودگي      

ين مورد نتاي  عدم  گاهي در ا. لوگيري به عمل  يد

و حتي كل  امعـه   مي  وردبسيار نامهلوبي را به بار

را در معرض بيماري قـرار مي دهد . بـا تو ـه بـه    

در بيماران  Cاهميت موضوع و رشد فزاينده هپاتيت 

كه اين تحقي  را با نددشبر  ن  اندياليزي لا پژوهشگر

هدف بررسي ميزان شيوع و عوامـل مسـاعد كننـده    

 د.ناران دياليزي به انجام برساندر بيم Cهپاتيت 

 
 ها: مواد و روش

اين مهالعه به صورت توصيفي لا تحليلي و به شـيوه  

سرشماري روي بيمـاران ديـاليزي اسـتان در سـال     

انجام گرفت . اد عات مورد نيـاز در   2851-2853

ــنامه و روش    ــتفاده از پرسش ــا اس ــژوهش ب ــن پ اي

دو  پرسشنامه در . زمايشگاهي  مع  وري شده است

بخش مشخصات دموگرافيك و اد عات مربو  بـه  

سپس از  .عوامل مساعدكننده بيماري تنريم شده بود

خـون از بيمـاران    cc  5 دري  ست شـرياني مقـدار  

ها  دا شد و تا زمان  لاسرم  نژگرفته پس از سانتريفو

گـراد   در ـه سـانتي   -16در دماي  ها  انجام  زمايش

هـا در دمـاي    ونهپس از تكميل نم .نگهداري گرديد 

هـا   صفر در ه لا در كيـف مخصـوح حمـل لولـه    

در  نـد . و به بانك خون منتقل گرديد ند گذاشته شد

بررسي  نتي  براي بانك خون از روش اليزا نسل سوم

استفاده گرديد . ابتـدا   Cبادي ضد هپاتيت ويروسي 

ها با كيت ابن سينا ساخت كشور روسـيه   كليه نمونه

بـاه رفـتن   بـراي  ند . سپس مورد  زمايش قرار گرفت

ها به وسـيله كيـت    همه نمونه أاعتبار  زمايش مجدد

مــوركس ساخت كشور انگلستان مورد بررسي قرار 

تجزيـه و   برايگرفتند . پس از  مع  وري اد عات لا

 شد ها از  مار توصيفي و استنبادي استفاده تحليل داده

ها هاي  ماري تي و كاي دو لا متغير و به وسيله  زمون

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .

 ها: يافته
كـه   ،نفر بـود  246تعداد كل بيماران دياليزي استان  

 1/51  بـود  سـال  36تا  28با دامنه 45±20سن  ن ها 

نفر (  10درصد )  0/03هازن و  نفر(ازنمونه 54درصد)

ماه ) حداقل  5/84متأهل بودند . ميانگين سابقه دياليز 

نفر (  222درصد )  8/51بود و ه (ما 215و حداكثر 1

نفـر (   86درصـد )   4/12سابقه ترانسفوزيون خون و 

نفـر ( از   05درصد )  4/40سابقه پيوند كليه داشتند . 

 ـدرص 8/54سابقه  راحي لا  داراي  ها كل نمون د ـــ

 (....و تخصصي) ندوسكوپي هاي  زمايش نفر(سابقه 50)

 0/48لا  نفـر ( سـابقه خـالكوبي    26درصد )  2/5( لا 

د ـدرص 4/2نفر ( سابقه  راحي دندان لا  02درصد ) 

نفر ( سابقه  4درصد )  1/1نفر ( سابقه حجامت لا  1) 

 223درصــــد )   8/34 ،اعتياد به داروهاي تززيقـي 

درصــد  4/22لا  Bنفر ( سابقه واكسيناسيون هپاتيت 

ــابقه هپاتيـــت 20)  ــر (سـ ــانواده  نفـ  5/45و  درخـ

قه دياليز به صـورت ميهمـان   نفر ( ساب 00د)ـــدرص

 4/10نفـر )  85بيمار مـورد بررسـي    246اند.از  داشته

 بودند. Cدرصد( مبت  به هپاتيت 

بين  ،پس از تجزيه و تحليل عــوامل مساعدكننده

 (P<0/001) دت دياليزـدول مميزان شيوع  لودگي و 

 (P<0/01)خـون  ترانسـفوزيون سـابقه   ( لا  2)  دول 

ســـابقه و (P<0/001)يـــه پيونـــد كل  ،(1) ـــدول 
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داري و ـود   ارابهه مستقيم و معن (P<0/005)ي راح

 داشت.

بيماران همودياليزي استان كرمانشـاه برحسـب   توزيع  -2 دول 

 (.2853-51به تفكيك دول مدت دياليز  ) Cهپاتيت به  لودگي

 Cهپاتيت 

 دياليز)ماه( مدت دول

  مع ندارد دارد

80-6 

20 

(5/25) 

30 

(8/34) 

261 

(266) 

51-85 
3 

(3/84) 

25 

(1/05) 

18 

(266) 

58> 
28 

(5/30) 

1 

(8/28) 

25 

(266) 

  مع
85 

(4/10) 

268 

(0/58) 

246 

(266) 

 

بيماران همودياليزي اسـتان كرمانشـاه برحسـب    توزيع  -1 دول 

خـون   تفكيك دفعات تزري  ترانسـفوزيون   به C هپاتيت به  لودگي

(51-2853.) 

 Cهپاتيت 

 دفعات تزري  خون
  مع ندارد دارد

 هرگز
4 

(3/28) 

15 

(1/30) 

11 

(266) 

8-2 
1 

(8/25) 

56 

(5/34) 

51 

(266) 

3-4 
25 

(5/81) 

18 

(5/06) 

83 

(266) 

1> 
1 

(8/04) 

5 

(5/85) 

24 

(266) 

  مع
85 

(4/10) 

261 

(0/58) 

281 

(266) 

 

-51استان كرمانشاه )ه  نتي بادي مثبت و منفي در بيماران همودياليزي ونسبي عوامل خهر در دو گرو فراواني مهل  توزيع-8 دول                   

2853) 

 HCVAb مثبت منفي  مع
          

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد عوامل خهر       

26 

286 

36 

2/58 

3 

15 

16 

1/80 

1 

85 

 دارد

 ندارد
 سابقه خالكوبي

1 

283 

266 

1/58 

1 

262 

  6 

3/10 

6 

85 

 دارد

 ندارد
 امتحج

223 

11 

51 

3/32 

35 

23 

13 

1/23 

88 

4 

 دارد

 ندارد
 Bواكسيناسيون هپاتيت 

02 

51 

1/05 

5/53 

42 

01 

3/81 

5/12 

16 

25 

 دارد

 ندارد
  راحي دندان

4 

280 

55 

5/58 

8 

266 

15 

5/10 

2 

80 

 دارد

 ندارد

اعتياد به داروهاي 

 تزريقي
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20 

214 

5/35 

3/52 

24 

31 

5/21 

1/13 

1 

85 

 دارد

 ندارد
 تيت در خانوادههپا

04 

50 

0/05 

8/36 

41 

02 

1/84 

5/21 

11 

25 

 دارد

 ندارد
 دياليز ميهمان

چنين در ايـن مهالعـه عـواملي چـون سـابقه       هم

 لا Bه هپاتيت ـعلي يونـواكسيناس حجامتلا خالكوبيلا

 راحـي دنـدانلااعتياد بـه داروهـاي تزريقيلاســابقه     

 …هپاتيت در خانوادهلادياليز بـه صـورت ميهمـان و    

د بررسي قرار گرفت كه از نرر  مـاري اخـت ف   مور

ــ ــين  امعن ــود   1داري ب ــي و  ــت و منف ــروه مثب گ

  .(8نداشت) دول

 

 بحث:
 4/10 ،از مجموع بيمـاران مـورد بررسـي در اسـتان    

بودند . اين در حالي است  Cدرصد مبت  به هپاتيت 

كه در تحقيقات مختلف  مارهاي متفـاوتي از شـيوع   

 ـ Cهپاتيت ويروسـي   اران تحـت درمـان بـا    در بيم

كـه   به دـوري ، همودياليز در دنيا به دست  مده است

درصد لا  مريكـا   52تا  25در كشورهاي  سيايي بين 

 ودر( 5درصـد )   5/85( لا تركيه 0درصد )  80تا  3

( گـزارش شـده اسـت.  مـار      3درصد )  86ايتاليا 

مو ود در مراكز مختلف همودياليز ايران نيـز ميـزان   

 ( .8اند ) درصد اع م نموده 45تا  25شيوع را بين 

 ،به دور كلي با تو ه به نتـاي  بـه دسـت  مـده    

درصد ابت  در ميان بيماران ما در وضعيتي مشابه بـا  

است و حتـي   بودهمراكز دياليز ديگر كشورهاي دنيا 

توان ادعا كرد كه ميزان  لودگي در كشـور مـا از    مي

سـه بـا   اما در مقاي است،ديگر كمتر كشورهايبع ي 

درصد HIV (6-26 )رصد(ود26تا 5)Bهپاتيت  شيوع

. متأسفانه  مار دارددر بيماران دياليزي شيوع بيشتري 

در  معيـت عمـومي در    Cدقيقي از شيوع هپاتيـت  

 ،اما با تو ه به مهالعـات انجـام شـده    ،ستيدست ن

درصد هپاتيت در  26عامل حدود  Cويروس هپاتيت  

ايسه با شيوع هپاتيت كه در مقاست  شده ايران گزارش

 اسـت   بنـابراين  كمتـر   به مراتـب  در بيماران دياليزي

مهـم   عامل خهـر توان نتيجه گرفت كه دياليز يك  مي

 .(2مي باشد ) Cدر ابت  به هپاتيت  

در ايـن   Cبـه هپاتيـت   عوامل فزاينده خهـر ابت  

ــارت ــ  عب ــاليز لا  بود تحقي ــدت دي ــول م ــد از : د ن

وند كليه و سابقه  راحي ترانسفوزيون خون لا سابقه پي

كه اين موارد در مهالعات مختلف نيز مورد بررسي و 

 ـكه عثمان  دوري هب ،اند  تأكيد قرار گرفته ( 26وريه )س

( لا علويان و داودي  در ايران  3پتروسيلو در ايتاليا ) 

تـرين   ( در تحقيقات خــود يكـي از مهـم   22و  0) 

مـدت   علل شيوع هپاتيت در مراكـز ديـاليز را دـول   

ــي    ــد .از درف ــوده ان ــر نم ــاليز رك ــات دردي مهالع

 ،(21( لا دوسـول در فرانسـه )  5در تركيه  ) تاسكاتان

( و همچنين مهالعـه انجـام   28ستان )ـهروبي در عرب

در C ( يكي از علل شـيوع هپاتيـت   0شده در ايران )

شـده  مراكز دياليز دفعات ترانسـفوزيون خـون بيـان    

ع ـي تحقيقـات   . اين در حالي است كه در ب است 

و ترانسـفوزيون   Cداري بين شيوع هپاتيت  ارابهه معن

( . شـايد علـت ايـن     26و  1خون پيدا نشده است ) 

بدين صورت بيان نمود كه چون در  بتوان اخت ف را

كنتـرل   Cها از نرر هپاتيـت   هاي اخير كليه خون سال

ــد لا در نتيجــه در مهالعــات  ديــد نقــش  مــي گردن
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تـر   كم رنـ   Cايجاد هپاتيت ترانسفوزيون خون در 

شده است . مهالعاتي كه در كشـورهاي مختلـف در   

خصوح ارتبا  بـين سـابقه پيونـد كليـه و شـيوع      

 ملگي  ،در بيماران دياليزي انجام گرديده Cهپاتيت 

به نتيجه مشابهي دست يافته انـد و  ن تأييـد رابهـه    

( . يكـي ديگـر از    22و  26 ، 3فوق بـوده اسـت )   

در اين مهالعه سابقه  Cدر ايجاد هپاتيت عوامل مؤثر 

( نيز بـه نتيجـه   3 راحي بوده كه محققين در ايتاليا )

درفرانسـه   كـه  امـادرتحقيقي  ،انـد  مشابهي دست يافته

داري بـين  راحـي و    ا(لا رابهه معن21گرديده) انجام

 پيدا نشده است . Cشيوع هپاتيت 

در  Cبا تو ه به ميزان باهي  لودگي به هپاتيـت  

ماران ديـاليزي و اسـتفاده مكـرر ايـن بيمـاران از      بي

ــين  ــاليز و همچن ــرايهمودي ــال  ب پيشــگيري از انتق

 كاركنـان   لودگي از بيماران  لوده به بيماران ديگـر و 

 :نهايت  امعه توصيه مي شود درواحد دياليز و

در بيماران كم خون به  اي ترانسفوزيون خون از -2

 د اريتروپويتين استفــاده شو

عايت نكات بهداشتي و كنترل عفونت در بخش ر -1

 از قبيل:

بار مصرف و اختصاصـي   الف( استفاده از وسايل يك

  از  مله دستكش  هت هر بيمار

كـردن وسـايل و سـهوح     كردن و ضدعفوني ب( پاك

  محيط كه به دور معمول لمس مي شوند

غربالگري بيماران دياليزي به دور مـنرم از نرـر    -8

  C ابت  به هپاتيت

  درمان قرار گيرند  لودگي تحت ورتصدربيماران  -4

دـور   كه  لوده هستند بـه  در صورت امكان افرادي -5

  داگانه دياليز شوند .
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