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 چکیده:

و همين  باشندهای ویروسی میروش كارهای تهاجمی و تماس مكرر با خون و مایعات بدن در خطر ابتلا به عفونتبيماران همودیاليزی بخاطر مقدمه: 

این مطالعه با هدف تعيين شيوع سرولوژیک ویروس هپاتيت جی و كند. در بيماران تحت درمان همودیاليز را بيشتر می وسیهپاتيت ویرموضوع اهميت 
 .شهرستان جهرم انجام شد همودیاليزیعوامل همراه با آن در بيماران 

بادی ضد ویروس هپاتيت جی در سرم وجود آنتی انجام شد. جهرم بيمار همودیاليزی 00بر روی  0477توصيفی در سال -این مطالعه مقطعی روش کار:

د. های كبدی از پرونده بيماران استخراج شاطلاعات دموگرافی، ميانگين سابقه درمان همودیاليز و مقادیر سرمی آنزیم زا بررسی شد.یه روش الاب بيماران
 و مربع كای مورد تجزیه و تحليل آماری قرار گرفتند. T – test و با استفاده از آمار توصيفی،  SPSS-16های حاصل با نرم آفزار آماری نرم آفزار آماری داده

عليه ویروس هپاتيت جی با سابقه تزریق خون و  IgGبود. شيوع  %7و  %44/1عليه ویروس هپاتيت جی به ترتيب برابر IgMو  IgGشيوع  ها:یافته

داری يانگين سن و جنس بيماران ارتباط آماری معنیولی با م( >P  71/7) ارتباط آماری معنی داری داشت ALT, AST, ALPميانگين سطح سرمی 
 . <P)71/7) نداشت

شيوع ویروس هپاتيت جی در بيماران همودیاليزی جهرم با ميانگين شيوع بدست آمده در بيماران همودیاليزی مناطق دیگر كشور برابر  نتیجه گیری:

 شود. است. تحقيقات بيشتر به منظور تعيين نقش این ویروس در ایجاد هپاتيت در بيماران همودیاليزی پيشنهاد می
 

 ویروس هپاتيت جی، سرواپيدميولوژی، همودیاليز، ایران واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
ست. ا سيستميک ویروسی هایعفونت ،هپاتيت حادعوامل  ی ازیك

 B-، ویروس هپاتيتA (HAV)-ویروس هپاتيتعلاوه بر 
(HBV) ویروس هپاتيت ،-C (HCV)ویروس هپاتيت ،-D 

(HDV) و ویروس هپاتيت-E HEV)  كه باعث التهاب كبد )
ز بعد ا نيزاز هپاتيت با یک عامل ناشناخته  شوند، مواردیمی

 ودبناشناخته كه عامل ایجادكننده آن  اهده شد مشخون  تزریق
را شناسایی شد كه نام آن 0001سال ، این عامل ناشناخته در [0]

ویروس كه یک  [2]گذاشتند  (HGV) ویروس هپاتيت جی )

RNAتوانایی كه  استفلاوی ویریده  خانوادهو متعلق به  دار
 . [3]ارد خون را دتزریق از راه  سرایت

ز كنند اهای خونی به صورت مكرر دریافت میفراوردهافرادی كه 
در گروه هموفيلی و تالاسميک  ،[1, 4]همودیاليزی  جمله بيماران

رار ق ویروس هپاتيت جیپر خطر برای ابتلائ به هپاتيت ناشی 
، نوازدان متولد شده از [0] معتادان تزریقی. همچنين [4]دارند

  یپيونداعضائ دریافت كنندگان ، [2] جیمادران دارای هپاتيت 
نسبت  های پرخطرگروهاز  [0]افراد با شریک جنسی متعدد و  [8]

 شوند. به عفونت با این ویروس محسوب می
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را در بيماران  HCVو  HGVمطالعات اپيدميولوژیک همراهی 
ولی نقش ویروس هپاتيت  [00, 07]اند همودیاليزی تایيد كرده

جی عنوان یكی از عوامل هپاتيت حاد در بيماران همودیاليزی 
 .  [02 ,07]مورد تناقض می باشد 

 47/07تا  27/1شيوع بيماری مزمن كليوی در در خاورميانه برابر 
 2700و در ایران در سال  [03]درصد گزارش شده است

درصد( گزارش شده است كه بيش از  04/01نفر ) 07471برابر
های و شيوع بيماری [04]متوسط شيوع جهانی این بيماری است 

 . [01]رو به رشد است ایران  در كليوی 
تيجه نهایی بيماری مزمن كليه صرف نظر از نوع بيماری كليوی، ن

وارض آن و ایجاد بيماری شامل پيشرفت به نارسایی كليه، ع
همودیاليز، شایع ترین روش درمانی در بيماران  .ریوی است -قلبی

 - Chronic Kidney Disease) مزمن مبتلا به بيماری كليوی

CKD)  [04]باشد می . 
از و  [03]با توجه به شيوع بالای بيماریهای كليوی در ایران 

همودیاليزی در معرض خطر ابتلائ به ویروس  بيمارانیيكه آنجا
و اطلاعات ناچيزی در مورد  [08, 00, 4]هپاتيت جی هستند 

شيوع این ویرس در بيماران همودیاليزی در ایران موجود است، 
روس وی سرواپيدميولوژیبنابراین این مطالعه با هدف تعيين 

در های كبدی و همراهی آن با سطح سرمی آنزیمهپاتيت جی 
  .همودیاليزی انجام شدبيماران 

  

 :روش کار
 00بر روی  0300توصيفی در سال -این مطالعه مقطعی

)سرشماری( بيمار مبتلا به بيماری مزمن كليوی و تحت درمان 
همودیاليز مراجعه كننده به مركز همودیاليز جهرم انجام شد. 

يت تهای ضد ویروس هپاآزمایش الایزا به منظور تعيين آنتی بادی
جی بر روی باقی مانده سرم بيماران )پس از انجام آزمایشات 

 روتين و دوره ای( انجام شد. 
 Human hepatitis G virus (HGV) antibody (IgG)از كيت  

ELISA Kit ((CUSABIO; CSB-E04814h  برای تعيين وجود
HGV IgG  استفاده شد. این آزمایش بر طبق دستورالعمل موجود

، مقادیر متوسط جذب Cut offدر كيت انجام شد. به منظورتعيين 
جمع شد. همچنين از  0/7نوری نمونه های كنترل منفی با عدد 

 Human hepatitis G virus (HGV) antibody (IgM)كيت  

ELISA Kit ((CUSABIO; CSB-E04815h ود برای تعيين وج
HGV IgM  استفاده شد. این آزمایش بر طبق دستورالعمل موجود

، مقادیر متوسط جذب Cut offدر كيت انجام شد. به منظورتعيين 
 جمع شد.  2/7نوری نمونه های كنترل منفی با عدد 

، موارد مقدار جذب HGV IgG, IgM)در تفسير آزمایشات الایزا )
در صورتيكه این مقدار مقایسه شد و  Cut offنوری سرم بيمار با 

شد، نتيجه آزمایش بيمار مثبت و اگر  Cut offبرابر و یا بيشتر از 
 شد نتيجه آزمایش منفی منظور شد.  Cut offكمتر از 

اطلاعات دموگرافی، ميانگين سابقه همودیاليز )بر حسب ماه(، 
 Alanineسابقه تزریق خون و مقادیر آزمایشات بيوشيمی 

transaminase (ALT), Aspartate transaminase (AST), 

Alkaline phosphatase (ALP)  .از پرونده بيماران استخراج شدند
نتایج حاصل از آزمایشات و بررسی پرونده بيماران با نرم آفزار 

و مربع كای  T-testو با استفاده از آمار توصيفی،  SPSSآماری 
 71/7ر از كمت P valueمورد تجزیه و تحليل آماری قرار گرفتند. 

 بعنوان سطح معنی دار آماری در نظر گرفته شد. 
در این مطالعه تمام بيماران تحت درمان همودیاليز مراجعه كننده 
به مركز همودیاليز جهرم وارد مطالعه شدند و در صورتيكه پرونده 

 بيمار ناقص بود از مطالعه خارج شدند. 
 IR.JUMS.REC.1399.077پروژه تحقيقاتی حاضر با كد اخلاق 

در كميته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی جهرم تصویب 
 شد.

 

 ها:یافته
سال )با محدوده  10/23±31/04ميانگين سن افراد مورد مطالعه 

سال(، ميانگين مدت زمان درمان دیاليزی افراد مورد  27-80سنی 

 2ماه )كمترین سابقه درمان همودیاليزی  00/21±08/04مطالعه 
ماه( و ميانگين دفعات دیاليز در هفته افراد مورد  08بيشترین ماه و 

بار و  0)كمترین دفعات دیاليز در هفته  24/2±40/7مطالعه 
 بار( بود.  3بيشترین 

( بيماران مرد و %4/48نفر ) 44از نظر جنس افراد مورد مطالعه 
( %8/00نفر بيماران ) 08( آنها زن بودند. همچنين %4/10نفر ) 40

( آنها بدون سابقه %2/87نفر ) 03دریافت خون داشتند و  سابقه
 دریافت خون بودند. 

 های ضد هپاتيتبادیاز نظر فراوانی موارد مثبت آزمایشات آنتی
بودند  Anti-HGV IgG( دارای آزمایش مثبت %44/1نفر ) 4جی، 

ولی هيچكدام از افراد جامعه مورد پژوهش دارای آزمایش مثبت 
Anti-HGV IgM ودند. نب 

های كبدی در جامعه مورد پژوهش ميانگين سطح سرمی آنزیم
به ترتيب برابر   Unit/Litبر حسب  ASTو  ALTبرای 

بر حسب  ALPو در مورد  03/32±80/21و  18/07±33/30

IU/Lit  بدست آمد. 20/20±48/4برابر 
 ALT, AST, ALPميانگين سطح سرمی ميانگين سطح سرمی 

 Anti-HGV IgGدر بيماران همودیاليزی دارای آزمایشات مثبت 
بطور معنی داری بيشتر از سطح سرمی این آنزیم ها در بيماران 

( )جدول >71/7Pو بود ) Anti-HGV IgGدارای آزمایشات منفی 
0 .) 
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نتایج تجزیه و تحليلی آماری نشان داد كه جنس، ميانگين سن و 
مان دیاليز افراد مورد تحقيق با همچنين ميانگين مدت سابقه در
ارتباط آماری  Anti-HGV IgGموارد مثبت آزمایشات الایزا 

( ولی سابقه تزریق خون بيماران با <71/7Pداری نداشت )معنی
ارتباط آماری  Anti-HGV IgGموارد مثبت آزمایش الایزا 

 (.  2( )جدول>71/7Pداری داشت )معنی
 

 Anti-HGV: همراهی ميانگين سطح سرمی آنزیم های كبدی با نتایج آزمایش 0جدول 
 

 P value مقادیر آنزیم نتایج الایزا آنزیم

ALT 

(unit/lit) 

Anti-HGV 

IgG 
 >770/7 38/00±40/40 مثبت

 00/00±84/10 منفی
AST 

(unit/lit) 

Anti-HGV 

IgG 
 >770/7 38/40±02/04 مثبت

 0/23±42/24 منفی
ALP 

(IU/lit) 

Anti-HGV 

IgG 
 720/7 0/21±07/07 مثبت

 4/00±03/07 منفی

 
 

 Anti-HGV: ارتباط جنس، سابقه تزریق خون بيماران، ميانگين سن و مدت سابقه درمان دیاليز با نتایج آزمایش 2جدول 
 

P value Anti-HGV IgG  

  مثبت منفی

 ميانگين سن )سال( 24/04±02/47 00/00±04/18 187/7

 (ماه)مدت زمان درمان همودیاليز ميانگين سابقه  44/04±03/31 23/03±03/22 482/7

 مرد درصد( 07/40) 4 درصد( 37/44) 47 204/7
 جنس

 زن درصد( 07/38) 2 درصد( 07/11) 41

 دارد درصد( 07/44) 1 درصد( 37/33) 03 >770/7
 سابقه دریافت خون

 ندارد درصد( 02/ 37) 0 درصد( 07/80) 02

 

 

 :بحث
در كشورهای در حال توسعه، همچنان به عنوان  وسیهپاتيت ویر

مطالعات . [00]شود محسوب می بهداشتی و سلامتیک مشكل 
ال انتقطریق قادر است از هپاتيت جی  اند كه ویروسدادهنشان 

. بيماران همودیاليزی [27] منتقل شود آن هایخون یا فراورده
بخاطر روش كارهای تهاجمی و تماس مكرر با خون و مایعات 

و همين موضوع اهميت  باشندبدن در خطر ابتلا به این بيماری می
ند مودیاليز بيشتر ميكدر بيماران تحت درمان ه وسیهپاتيت ویر

[07 ,02 ,20] . 
عليه ویروس IgMو  IgGهای در مطالعه حاضر شيوع آنتی بادی

درصد و صفر درصد بدست آمد  44/1هپاتيت جی به ترتيب برابر 
كه با مدت زمان درمان همودیاليز، سن و جنس بيمارن مورد 
 مطالعه ارتباط آماری معنی داری نداشت ولی با سابقه ترزیق خون

 داری داشت. در بيماران ارتباط آماری معنی
شيوع  2700مند قربانی و همكاران در سال مطالعه مروری نظام

ویروس هپاتيت جی را بيماران همودیاليزی ایران را بين صفر تا 
اسلامی فر و همكاران . [22]درصد گزارش كرد  24

را در بيماران عليه ویروس هپاتيت جی  بادیآنتی  شيوع
. نتيجه مطالعه [23] كردند گزارش %80/3یاليزی تهران همود

نشان داد كه هيچكدام از  0388مجاهدی و همكاران در سال 
عليه ویروس هپاتيت جی  بيماران همودیاليزی دارای آنتی بادی

 PCRبا آزمایش  2770. امينی و همكاران در سال [24]نبودند 
 47/32برابر  شيوع ویروس هپاتيت جی را بيماران همودیاليزی

 . [27]درصد بدست آوردند 
های عليه ویروس هپاتيت جی كه در مطالعه بادیشيوع آنتی

حاضر بدست آمده است در محدوده نتيجه گزارش شده توسط 
باشد و تا حدودی با نتيجه تحقيق می [22]قربانی و همكاران 

همخوانی دارد، در حاليكه از شيوع بدست  [23] فراسلامی
و شيوع بدست آمده از تحقيق  [24]ازتحقيق مجاهدی بيشتر 

است. دليل عدم همخوانی نتيجه این تحقيق با  [27]امينی كمتر 
تحقيق مجاهدی ممكن است بدليل تفاوت در زمان انجام مطالعه 

 رباشد و نسبت به تحقيق امينی اختلاف روش انجام آزمایش بكا
 گرفته شده در تحقيق حاضر نسبت به تحقيق ایشان باشد.  
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 37/27شيوع ویروس هپاتيت جی در بيمارن همودیاليزی سوریه 
گزارش  [24]درصد  77/4، بيمارن همودیاليزی ایتاليا [21]درصد 

شده است. شيوع بدست آمده از مطالعات انجام شده در كشورهای 
دیگر نسبت نتایج مطالعه حاضر بيشتر است. از دلایل اختلاف 
شيوع بدست آمده از تحقيقات انجام شده در كشورهای دیگر 
ممكن است بعلت زمان انجام این مطالعات و یا پایين بودن شيوع 

سبت به شيوع آن در كشور این ویروس در جمعيت آن كشور ن
 ایران باشد.  

ون، ترانسفوزیون خ مهمبرخی از مطالعات قبلی نشان دهنده نقش 
مدت همودیاليز و سابقه پيوند كليه در انتقال ویروس هپاتيت جی 

 .  كه با نتيجه تحقيق حاضرهمخوانی دارد. [24, 21] هستند
 های عليهبادیدر مورد عدم ارتباط آماری معنی داری شيوع آنتی

ویروس هپاتيت جی با مدت زمان درمان همودیاليز، سن و جنس 
بيمارن همودیاليزی در تحقيق حاضر، ممكن است بدليل حجم 
كم نمونه مورد تحقيق و همچنين شيوع كم بيماران دارای 

 نفر( باشد.  4آزمایش مثبت )
اهميت بالينی عفونت با ویروس هپاتيت جی و ارتباط آن با هپاتيت 

ایج . نتد یا مزمن هنوز به خوبی مورد مطالعه قرار نگرفته استحا
 ,ALT, ASTمطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين سطح سرمی 

ALP  با موارد مثبت آزمایشات الایزاAnti-HGV IgG  ارتباط
داری داشت. ولی نقش ویروس هپاتيت جی عنوان آماری معنی

ليزی مورد تناقض یكی از عوامل هپاتيت حاد در بيماران همودیا
 HCVو  HGVوباتوجه به همراهی تایيد شده  [02, 07]باشد می

و همچنين با توجه به تعداد  [00, 07]در بيماران همودیاليزی 
های عليه ویروس هپاتيت جی، موارد كم مثبت آزمایش آنتی بادی

های كبدی كه در تحقيق حاضر بدست افزایش سطح سرمی آنزیم
 آمده است را نمی توان به ویروس هپاتيت جی نسبت داد. 

علاوه بر روش سرولوژی مطالعات بعضی در است كه ذكر لازم به  
بررسی نيز شيوع ویروس هپاتيت جی را  مولكولیبه روش 

ت به شيوع بالاتری را نسبكه نتيجه آزمایشات مولكولی ، اندكرده
[، و یكی از 24, 27]بررسی سرولوژی نشان داده است 

های مطالعه حاضر این است كه در آن از روش مولكولی محدودیت
ذا لبرای بررسی شيوع وبروس هپاتيت جی استفاده نشده است.  

هپاتيت  تر ویروسبه منظور تعيين شيوع دقيقتوصيه می شود كه 
  .پذیردم نيز انجا مولكولی مطالعات مشابهی به روشجی 

 

 :نتیجه گیری
آید كه شيوع ویروس با توجه به نتایج بدست آمده، به نظر می

هپاتيت جی در بيماران همودیاليزی جهرم با ميانگين شيوع بدست 
آمده در بيماران همودیاليزی مناطق دیگر كشور برابر است. 
تحقيقات بيشتر به منظور تعيين نقش این ویروس در ایجاد 

 شود. بيماران همودیاليزی پيشنهاد میهپاتيت در 
 

 تشکر و قدردانی:
آوری دانشگاه علوم پزشكی جهرم  از معاونت تحقيقات و فن

بخاطر تصویب و تامين بودجه این پروژه تحقيقاتی و همچنين از 
بيماران و پرسنل بخش همودیاليز بخاطر همكاری در انجام این 

 شود. تحقيق تشكر و قدردانی می
 

 :تعارض منافع 
 دارند كه تعارض منفعی وجود ندارد. نویسندگان مقاله اظهار می
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Abstract:  
Introduction: 

Hemodialysis patients are at risk for viral hepatitis due to invasive procedures and frequent contact with 

blood and body fluids, this increases the importance of viral hepatitis in patients undergoing 

hemodialysis. The aim of this study was to determine the serological prevalence of hepatitis G virus 

(HGV) and its associated factors in hemodialysis patients in Jahrom-Iran. 

Material and Methods:  

This cross-sectional descriptive study was performed on 91 hemodialysis patients in Jahrom-Iran, 2021. 

The presence of anti-HGV antibodies in the serum of patients was evaluated by ELISA method. 

Demographic information, mean history of hemodialysis treatment and serum levels of liver enzymes 

were extracted from patients' records. The obtained data were statistically analyzed by SPSS-16 

statistical software using descriptive statistics, T test and chi-square.  

Results:  

The prevalence of anti-HGV IgG and IgM were 5.46% and 0%, respectively. The prevalence of anti-

HGV IgG was statistically significantly related to the history of blood transfusion and mean serum 

levels of ALT, AST, ALP (P<0.05), but there was no statistically significant relationship with the mean 

age and sex of patients (P>0.05). 

Conclusions:  

The prevalence of  HGV  in hemodialysis patients in Jahrom is equal to the average prevalence obtained 

in hemodialysis patients in other parts of the country. Further research is recommended to determine 

the role of this virus in causing hepatitis in hemodialysis patients. 
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