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 چکیده:

این ( هستند. Gجی )ویروس هپاتیت در معرض خطر ابتلای  دارندهای خونی دریافت مکرر فراوردهکه همچون بیماران تالاسمیک افرادی مقدمه: 

 .سمی ماژور شهرستان جهرم انجام شدتالا-بتامطالعه با هدف تعیین شیوع سرولوژیک ویروس هپاتیت جی و عوامل همراه با آن در بیماران 

وجود آنتی بادی ضدویروس هپاتیت  انجام شد. تالاسمی ماژور شهرستان جهرمبیمار  55روی  5144توصیفی در سال  -این مطالعه مقطعی روش کار:

های اطلاعات جمعیت شناختی، میانگین سابقه زمان دریافت خون و مقادیر سرمی آنزیم یزا بررسی شد.جی در سرم تمام شرکت کنندگان به روش الا
و با استفاده از آمار توصیفی،  SPSS-16آفزار آماری ها و پرونده بیماران به کمک نرمهای حاصل از آزمایشونده بیماران استخراج شد. دادهکبدی از پر

 آزمون تی و آزمون مربع کای مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. 

های الایزا با درصد بود. موارد مثبت آزمایش 3/3درصد و  74/50علیه ویروس هپاتیت جی به ترتیب برابر  IgMو  IgGهای بادیشیوع آنتی ها:یافته

 جنسو با میانگین سن بیماران و  >P) 43/4) ارتباط آماری معناداری داشت ALT، AST، ALPمدت زمان سابقه دریافت خون و میانگین میزان سرمی 
 . >P) 43/4) بیماران ارتباط آماری معناداری نداشت

 تان جهرم بود. تالاسمی شهرس-های کبدی در بیماران بتاویروس هپاتیت جی یکی از عوامل بیماری هپاتیت و افزایش میزان سرمی آنزیم گیری:نتیجه

 

 ویروس هپاتیت جی، سرواپیدمیولوژی، تالاسمی، ایران واژگان کلیدی:

 

 

 مقدمه:
با ت که اسسیستمیک  های عفونت یکی ازهپاتیت حاد ویروسی  

، A (HAV) ویروس هپاتیتعلاوه بر . همراه استدرگیری کبد 
، ویروس C (HCV) ، ویروس هپاتیت B (HBV)ویروس هپاتیت 

( که باعث التهاب  (E HEV و ویروس هپاتیت D (HDV) هپاتیت
از هپاتیت با یک عامل ناشناخته به  مواردیشوند، کبد می

که عامل  مشاهده شده استخون  تزریقخصوص بعد از 
سال . در [5]نیستند  یاد شده بالاهای ایجادکننده آن ویروس

مسئول هپاتیت های ناشناخته  به عنوانیک ویروس جدید  5553
. [5 ،5] نامیدند  G (HGV)ویروس هپاتیت آن را  که شدمعرفی 

 خانوادهو متعلق به  دار RNAویروس یک ویروس هپاتیت جی 
بعدی توانایی این ویروس در  هایاست. پژوهشفلاوی ویریده 

 . [1] نشان دادرا انتقال از راه خون 
را در بین  جیمطالعات اپیدمیولوژیک شیوع بالاتر ویروس هپاتیت 

 ،3]ه است از محصولات خونی نشان داد استفاده کننده بیماران
های خونی به صورت مکرر دریافت افرادی که فراورده .[6

طر در گروه پر خ ،از جمله بیماران هموفیلی و تالاسمیک ،کنندمی
 گروه های پرخطر. از [0-6]هستند  جیبرای ابتلا به هپاتیت 

، معتادان تزریقیتوان به دیگر برای عفونت با این ویروس می
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دریافت ، [5] جیهپاتیت  به مبتلانوازدان متولد شده از مادران 
اشاره  [55]جنسی متعدد  کایافراد با شرو  [54] کنندگان پیوند

 کرد. 
تالاسمی یکی از شایع ترین بیماری های -بتابا توجه به این که 
در  نفر مبتلا به آنبیش از دو میلیون  بوده وژنتیکی در ایران 

های مهم یی که یکی از راهجا از آنو  [55] دنایران وجود دار
 ،0]انتقال این ویروس از طریق خون و فراورده های خونی است 

و در ایران، فراورده خون از نظر آلودگی با این ویروس مورد  [55
با هدف تعیین حاضر مطالعه ، [51]گیرند بررسی قرار نمی

و همراهی آن با میزان هپاتیت جی ویروس  سرواپیدمیولوژی
  .تالاسمی ماژور انجام شد-بتادر بیماران سرمی آنزیم های کبدی 

  
 

 :روش کار
 5555توصیفی به روش سرشماری در سال  -این مطالعه مقطعی

 تالاسمی مراجعه کننده به مرکز-نفر بیمار مبتلا به بتا 55روی 
تالاسمی شهرستان جهرم انجام شد. آزمایش الایزا به منظور 

های ضد ویروس هپاتیت جی روی باقی مانده تعیین آنتی بادی
سرم بیماران )پس از انجام آزمایش های معمول و دوره ای( انجام 

تالاسمی مراجعه کننده به -شد. در این مطالعه تمام بیماران بتا
مرکز تالاسمی شهرستان جهرم وارد مطالعه شدند و در صورت 

 ناقص بودن پرونده، بیمار از مطالعه خارج شد. 
در کمیته  IR.JUMS.REC.1399.086هش حاضر با کد اخلاق پژو

 اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم تصویب شد.
 Human hepatitis G virus (HGV) antibody (IgG)از کیت 

ELISA   شرکت(CUSABIO  با شماره کاتالوگ(CSB-

E04814h  برای تایید وجودHGV IgG  استفاده شد. همچنین به
، مقادیر متوسط جذب نوری نمونه های Cut offمنظورتعیین 

 Humanجمع شد. همچنین از کیت  5/4کنترل منفی با عدد 

hepatitis G virus (HGV) antibody (IgM) ELISA   شرکت(
CUSABIO  با شماره کاتالوگ(CSB-E04815h  برای تایید وجود
HGV IgM  استفاده شد. هر دو آزمایش بر طبق دستورالعمل

، مقادیر Cut offها انجام شد. به منظورتعیین موجود در کیت
 جمع شد.  5/4های کنترل منفی با عدد متوسط جذب نوری نمونه

، مقادیر جذب HGV IgG, IgM)های الایزا )در تفسیر آزمایش
مقایسه شد و در صورتی که  Cut offنوری سرم بیمار با مقدار 
بود، نتیجه آزمایش بیمار مثبت  Cut offمقادیر برابر و یا بیشتر از 

 و در غیر این صورت، نتیجه آزمایش منفی منظور شد. 
همچنین اطلاعات جمعیت شناختی، میانگین سابقه زمان دریافت 

 ،ALT، ASTقادیر آزمایش های بیوشیمی خون )بر حسب ماه( و م
ALP  از پرونده بیماران استخراج شدند. داده های حاصل از

و با  SPSSآزمایش ها و پرونده بیماران به کمک نرم آفزار آماری 
استفاده از آمار توصیفی، آزمون تی و آزمون مربع کای مورد تجزیه 

به عنوان  43/4کمتر از  P- valueو تحلیل آماری قرار گرفتند. 
 سطح معنادار آماری در نظر گرفته شد. 

 
 

 ها:یافته
-500ماه )با محدوده سنی  55/17±65/55میانگین سن بیماران 

ماه  05/53±75/53ماه( و میانگین مدت سابقه دریافت خون  57
ماه( بود. 577ماه و بیشترین  6)کمترین مدت سابقه دریافت خون 

درصد( بیماران  64/55نفر ) 56افراد مورد مطالعه  جنساز نظر 
 54/51نفر از بیماران ) 55مذکر و بقیه مونث بودند. همچنین 
درصد( نیز  54/63نفر ) 64درصد( طحال برداری شده بودند و 

 دارای طحال بودند. 
از نظر فراوانی موارد مثبت آزمایش های آنتی بادی های ضد 

درصد(  3/3نفر ) 3درصد( و  74/50)نفر  57هپاتیت جی به ترتیب 
 Anti-HGV IgMو  Anti-HGV IgGدارای جواب آزمایش مثبت 

-در بیماران بتا ALT، AST، ALPبودند. میانگین میزان سرمی 
تالاسمی دارای جواب مثبت به طور معناداری بیشتر از میزان 

تالاسمی دارای جواب منفی -سرمی این آنزیم ها در بیماران بتا
 (. 5( )جدول >43/4Pبود )

میانگین سن بیماران و همچنین میانگین مدت سابقه تزریق خون 
با موارد مثبت آزمایش های الایزا ارتباط آماری معناداری داشت 

(43/4P< 5( )جدول.) 
ان با بیمار جنسنتایج تجزیه و تحلیل آماری در خصوص ارتباط 

ه شده است. نشان داد 5موارد مثبت آزمایش های الایزا در جدول 
فراوانی موارد مثبت آزمایش های الایزا ارتباط آماری معناداری با 

 (.<43/4Pتالاسمی نداشت )-بیماران بتا جنس
 
 
 
 
 
 
 

 با نتایج آزمایش های آنتی بادی ضد هپاتیت جی: ارتباط میانگین میزان سرمی آنزیم های کبدی 5جدول 

https://ethics.research.ac.ir/IR.JUMS.REC.1399.086
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 P value میانگین±انحراف معیار آنتی بادی ضد هپاتیت جی آنزیم

ALT 

(unit/lit) 

Anti-HGV IgG 445/4 56/06±45/53 مثبت< 

 55/50±74/51 منفی

Anti-HGV IgM 445/4 54/545±50/54 مثبت< 

 55/15±65/05 منفی

AST 

(unit/lit) 

Anti-HGV IgG 445/4 55/06±37/05 مثبت< 

 55/53±55/53 منفی

Anti-HGV IgM 415/4 55/03±55/64 مثبت 

 53/15±51/45 منفی

ALP 

(IU/lit) 

Anti-HGV IgG 445/4 54/55±43/51 مثبت< 

 1/50±55/50 منفی

Anti-HGV IgM 450/4 3/56±05/54 مثبت 

 6/55±65/00 منفی

 
 

 ارتباط میانگین سن و مدت سابقه تزریق خون بیماران با نتایج آزمایش های آنتی بادی ضد هپاتیت جی: 5جدول 
 

 Anti-HGV IgG Anti-HGV IgM 

 منفی مثبت منفی مثبت

 55/11±45/00 65/544±56/54 51/15±57/15 34/05±55/55 میانگین سن )ماه(

P value 441/4 445/4 

 55/55±54/77 74/00±43/54 51/50±51/54 34/60±53/51 اه(خون )ممیانگین مدت سابقه تزریق 

P value 445/4< 445/4< 

 
 

 بیماران با نتایج آزمایش های آنتی بادی ضد هپاتیت جی جنس: ارتباط 5جدول 
 

 Anti-HGV IgG Anti-HGV IgM 

 منفی مثبت منفی مثبت

 (14/50) 55 (44/64) 5 (54/15) 55 (14/55) 3 مذکر تعداد )درصد( جنس

 (6/65) 35 (44/14) 5 (54/30) 15 (64/74) 55 مونث تعداد )درصد(

P value 157/4 505/4 

 

 

 :بحث
انتقال  برای مهمخطر  عواملهای خونی به عنوان خون و فراورده

تالاسمی و دریافت  بیماران درهای عفونی بسیاری از بیماری
در کشورهای  وسیهپاتیت ویر .[0] اندشناخته شده کنندگان خون

 بهداشتی و سلامتدر حال توسعه همچنان به عنوان یک مشکل 
تالاسمی و -و اهمیت آن در بیماران بتا [53]شود محسوب می

اند نشان دادهمطالعات . [56]دریافت کنندگان خون بیشتر است 
انتقال خون یا طریق قادر است از هپاتیت جی  که ویروس

 و سایر سمیتالا-بتابیماران  ،منتقل شود. بنابراین آن هایفراورده
وابسته به دریافت خون و  های بیماری بیماران مبتلا به

ویروس این عفونت با  معرض خطردر به شدت های آن فرآورده
 .[0 ،6 ،3] هستند

علیه ویروس  IgMو  IgGهای در مطالعه حاضر شیوع آنتی بادی
 3درصد و  57هپاتیت جی در بیماران تالاسمی به ترتیب برابر 

درصد به دست آمد که با مدت زمان سابقه دریافت خون ارتباط 
آماری معناداری داشت. این یافته با نتایج مطالعات قبلی مبنی بر 

 یاین که استعداد بالای ابتلا افراد استفاده کننده از فراوده ها
 . [6-1]خونی به عفونت ویروس هپاتیت جی هم خوانی دارد 



 مسیح اله شاکری و همکاران   در  Gشیوع سرولوژیک ویروس هپاتیت 

  5144پاییز، سه، شماره نوزدهمشکی پارس، دوره زمجله علوم پ

 04 

که شیوع انتی بادی  نشان دادند 5455یعقوبی و همکاران در سال 
ران تالاسمی در جنوب ایهپاتیت جی در بین بیماران  علیه ویروس

است که با نتیجه مطالعه حاضر هم خوانی  [0]درصد  64/56برابر
بادی شیوع انتی  5443در سال باغیان و همکاران نیز دارد. قره

ابر تالاسمی تهران را برهپاتیت جی در بین بیماران  علیه ویروس
که نسبت به شیوع به دست آمده از  [57]درصد گزارش کردند 53

مطالعه حاضر بیشتر است. دلیل این تفاوت می تواند ناشی از این 
یت نتی بادی علیه ویروس هپاتباغیان کل آباشد که در مطالعه  قره

های جی بررسی شده، ولی در پژوهش حاضر شیوع آنتی بادی
IgG  وIgM  علیه ویروس هپاتیت جی به طور مجزا بررسی شده

 است. 
درصد  14/54شیوع ویروس هپاتیت جی در عراق  در یک مطالعه 

 44/5و در پاکستان  [55]درصد  04/51و در مطالعه دیگری  [50]
گزارش شده است که در مقایسه با نتیجه مطالعه  [55] درصد

 حاضر کمتر می باشند. 
 توان بهاز دلایل تفاوت در میزان شیوع در کشورهای دیگر می

مواردی همچون زمان انجام مطالعات و یا پایین بودن شیوع این 
ویروس در جمعیت آن کشور نسبت به شیوع آن در کشور ایران 

 اشاره کرد.  
همچنین نتایج مطالعه حاضرنشان داد که میانگین سن بیماران با 
موارد مثبت آزمایش های الایزا ارتباط آماری معناداری دارد که با 

 . [55 ،50]نتیجه مطالعات انجام شده در عراق هم خوانی دارد 
اهمیت بالینی عفونت با ویروس هپاتیت جی و ارتباط آن با هپاتیت 

ایج نت .خوبی مورد مطالعه قرار نگرفته است حاد یا مزمن هنوز به
  ،ALT، ASTمطالعه حاضر نشان داد که میانگین میزان سرمی 

ALPهای الایزا ارتباط آماری معناداری دارد با موارد مثبت آزمایش

در عراق  5450مطالعه حسن و همکاران در سال نتایج با که 
 . [55]است  مشابه

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که فراوانی موارد مثبت  
-بیماران بتا جنسآزمایش های الایزا ارتباط آماری معناداری با 

خوانی دارد تالاسمی ندارد. این یافته نیز با نتایج مطالعات قبلی هم
[50، 55]  . 

ه بعلاوه بر روش سرولوژی مطالعات بعضی در است ذکر لازم به 
 اندردهکبررسی نیز شیوع ویروس هپاتیت جی را  مولکولیروش 

بررسی سرولوژی نشان داده است شیوع بالاتری را نسبت به که 
تواند به عنوان یکی از . این موضوع می[50 ،55، 0]

توصیه  های مطالعه حاضر نیز مطرح باشد. از این رو،محدودیت
ن تعییبه منظور  مولکولی می شود مطالعات مشابهی به روش
  .شودانجام شیوع دقیق تر ویروس هپاتیت جی 

 

 :گیرینتیجه

با توجه به نتایج به دست آمده، ویروس هپاتیت جی یکی از عوامل 
-هپاتیت و افزایش میزان سرمی آنزیم های کبدی در بیماران بتا

 تالاسمی شهرستان جهرم است. 

 

 تشکر و قدردانی:
 آوری دانشگاه علومفننویسندگان مقاله از معاونت تحقیقات و 

پزشکی جهرم  به خاطر تصویب و تامین بودجه این پروژه 
پژوهشی و همچنین از بیماران و کارکنان بخش تالاسمی به خاطر 

 کنند. همکاری در انجام این پژوهش تشکر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: 

People who have multiple transfusions, such as Beta-thalassemia patients, are at risk for the hepatitis G 

virus (HGV) infection. The aim of the study was the determination of serological prevalence of HGV 

and its associated factors in beta-thalassemia major patients in Jahrom-Iran.  

Material and Methods:  

This cross-sectional study, was done on 91 beta-thalassemia patients referring to the thalassemia center, 

Jahrom-Iran, 2021. Blood samples were collected from the patients and anti-HGV antibodies were 

evaluated by ELISA methods. Serum levels of ALT, AST, ALP and demographic data were extracted 

from patients' medical records. Descriptive analysis, X2, and T-test were used for statistical analyses 

by SPSS-16.  

Results:  

The prevalence anti-HGV IgG and IgM were 18.7 % and 5.5 %, respectively. There were significant 

relationships between the frequencies of anti-HGV antibodies and serum level of ALT, ASL, ALP and 

also with the history time of transfusion (P<0.05). But, there were no significant relationships between 

the frequencies of anti-HGV antibodies with patients' sex and the mean of age (P>0.05). 

Conclusions:  
HGV is one of the etiologic factors of hepatitis in thalassemia patients in Jahrom. Further 

comprehensive and molecular-based studies are recommended to explore the prevalence of HGV and 

its role in hepatitis thalassemia patients.  
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