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     چكيده
 
 از يزياليـد و يتالاسـم مـارانيب. باشـنديم B (HBV) تيهپات روسيو حامل جهان در نفر ونيليم 300 حدود :هدف و نهيزم
 امكـان و ابدييم كاهش يباد يآنت تريت يمدت از پس افراد ونيناسيواكس رغم يعل. هستند روسيو نيا به ابتلا معرض در مارانيب

 و يتالاسـم مـارانيب در B تيـهپات كيسـرولوژ يماركرهـا يبررس به مطالعه نيا. دارد وجود B تيهپات روسيو عفونت به ابتلا
  .پردازديم مازندران استان يزياليد

 ليـقب از ياطلاعـات شـامل يانامـه پرسـش مـاران،يب يتمـام يبـرا. شـدند ينيبال و يكم مطالعه نيا وارد ماريب 94 :كار روش
 يلـيم  5 مقـدار. شد ليتكم يجراح اعمال سابقه ،يخون يها فرآورده افتيدر سابقه ،B تيهپات ونيناسيواكس سابقه ك،يدموگراف

 نظـر از ها نمونه يرو بر زايال شيزماآ. شد ينگهدار گراد يسانت -20 زريفر در و جدا آن سرم و گرفته فرد هر از يديور خون تريل
  .شد انجام HBsAg و Anti-HBc، Anti-HBs يماركرها حضور

 نفـر 37 و يزياليـد) %6/60( نفـر 57 مـارانيب نيـا در. بودند زن) %5/41( نفر 39 و%)  5/58( مرد نفر 55 ماريب 94 از :هاافتهي
 B (HBV) تيـهپات به بتلام) %6/21( نفر 8 يتالاسم مارانيب در و) %7( نفر 4 يزياليد افراد كه بودند يتالاسم ماريب) 4/39%(

) %8/13( نفـر 13 در Anti-HBc و) %4/57( نفـر Anti-HBs، 54 و) %8/12( نفر HBsAg، 12 وجود نظر از ها نمونه. بودند
  .شد گزارش مثبت

 مـارانيب يربالگرغ نيبنابرا. بودند حساسHBV به مارانيب %6/42 و مثبت HBV كننده مراجعه مارانيب %8/12 :يريگجهينت
 از نـانياطم يبـرا كيوژسرول مطالعات ن،يهمچن. شوديم هيتوص HBV هيعل يباد يآنت يبرا يخون يهافرآورده استفاده از قبل

  . باشديم يضرور مارانيب محافظت
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  : گزارش نشده است.منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه

   ،B تيهپات روسيو
  ك،يسرولوژ يماركرها
   ون،يناسيواكس

  يزياليد و يتالاسم
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Abstract   

 
Background: Nearly 300 million people worldwide are carriers of the Hepatitis B 
Virus (HBV). Thalassemia and dialysis patients are of the most important 
individuals at risk for the virus. Despite vaccination, antibody is reduced and there 
is a possibility of infection to HBV. This study, examines hepatitis B serologic 
markers among thalassemia and dialysis patients of Mazandaran province, Iran. 
Methods: 94 patients were enrolled to our study. For all patients in the study, a 
questionnaire including demographic information, history of the vaccination for 
Hepatitis B, blood products transfusion and surgical history were completed. 5 ml 
of venous blood was taken from each student and serum was separated and stored 
in -20oC. For all samples, ELISA test was operated for Anti-HBs and Anti-HBc 
and HBsAg. 
Results: Among 94 patients, 55 people (58.5%) were males and 39 people (41.5%) 
were females., 57 (60.6%) were dialysis patients and 37 (39.4%) were thalassemia 
patients, in which 4 people (7%) of dialysis patients and 8  (21.6%) of thalassemia 
patients were infected by HBV. 12 people (22.8%) were positive by the presence of 
HBsAg, 54 people (57.4%) were positive by the presence of Anti-HBs and 13 
people (13.8%) were positive by the presence of Anti-HBc. 
Conclusion: About 12.8% of patients were HBV positive and also 42.6% of them 
were sensitive to HBV. Therefore, their screening for HBV antibody is 
recommended before any blood products usage. Also, in order to provide adequate 
protection for the patients, the serologic studies is necessary.  
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  مقدمه
ــايع ــي از ش ــت يك ــت هپاتي ــاي ترين عفونتعفون ه

 B (HBV)دار بوده كه عامل آن ويروس هپاتيـت عارضه
دار دو  DNAاز خانواده هپادنـا ويريـده و يـك ويـروس 

ژنوتيپ اصلي و چندين زيرگونـه  8اي است كه به رشته
  ).1شود (تقسيم مي
هاي مهم ويروسي از نظر باليني، شامل آنتـي پروتئين

 ;Hepatitis B surface Ag)ژن سطحي ويروس هپاتيت 
HBsAg) B پروتئين ساختاري هسته مركزي ويـروس ،

)Hepatitis B core Ag; HBcAg ـــي ژن  e) و آنت
)Hepatitis B envelope Ag; HBeAg كـه (HBsAg 

بـوده و آنتـي بـادي  Bنشانه عفونت با ويروس هپاتيـت 
  ).2عليه آن دلالت بر بهبودي و ايمني دارد (

يكي از عوامل ايجاد هپاتيت حاد و  Bويروس هپاتيت 
). 3(هاي كبد است مزمن، سيروز كبدي و سرطان سلول

هاي ويروسي بـيش به عنوان يكي از هپاتيت Bهپاتيت 
ميليون ناقل در جامعه جهاني داشـته و سـالانه  300از 

حدود يك ميليون نفر به علت عوارض ناشي از آن جـان 
 5/4). هــر ســال حــدود 4دهنــد (خــود را ازدســت مي

ميليون نفر به جمعيت مبتلايان به ايـن عفونـت اضـافه 
ماران تالاسـمي و ديـاليزي يكـي از )، كه بي5شوند (مي

هاي بيماران هستند كه در معرض خطر مهم ترين گروه
 B). ويروس هپاتيت 4و 3باشند (ابتلا به اين ويروس مي

به عنوان يك بيماري ويروسي خطرناك، بخش زيادي از 
هاي بهداشتي و مالي كشورهاي در حال توسـعه سرمايه

مطالعات مختلف، دهد. بر اساس را به خود اختصاص مي
 Bجمعيت ايـران حامـل مـزمن ويـروس هپاتيـت   3%

در استان فارس تا بـيش  %7/1اي از هستند كه محدوده
شـود. در استان سيستان و بلوچستان را شامل مي %5از 

هــاي بــر طبــق برآوردهــاي بــه دســت آمــده از آزمايش
جمعيت ايران شواهدي از ابـتلا  %53سرولوژيك، حدود 

باشـند. انتقـال ايـن ويـروس را دارا ميبه ايـن ويـروس 
هاي هـاي خـوني، سـوزنعمدتاً از طريق خـون، فرآورده

دهـد. آلوده، تماس جنسي و از مـادر بـه جنـين رخ مي
بيماران خاص  %14-30ها حاكي از اين است كه گزارش

اند. در واقع هاي خوني آلوده مبتلا شدهاز طريق فرآورده
سوزن آلوده و تمـاس سـطوح در اين بيماران فرو رفتن 

هاي مهم انتقـال هسـتند. مخاطي با مايعات آلوده، از راه
هـاي پـر خطـر (بيمـاران به همين دليل در ميـان گروه

خـاص مـورد مطالعـه)، در معـرض خطـر زيـادي بـراي 
). بنـابراين 4باشـند (مي Bآلودگي به ويـروس هپاتيـت 

به ميزان تماس بـا خـون و مايعـات  HBVخطر عفونت 
وده در فـرد بسـتگي دارد. در حـال حاضـر هيچگونـه آل

وجـود  Bدرمان دارويي مطمئن بر عليه عفونت هپاتيت 
ندارد و بهترين راه پيشگيري، كنترل بيماري و عـوارض 

اسـت. بـه  Bناشي از آن، اسـتفاده از واكسـن هپاتيـت 
دوز واكسن داخـل  3منظور ايمونيزاسيون كامل، تزريق 

ر، يـك و شـش مـاه توصـيه عضله دلتوئيد در زمان صف
زايي ). مطالعات حاكي از آن است كه ايمني4گردد (مي

ويــروس و ميــزان پاســخ ايمنــي در افــراد واكســينه در 
مناطق مختلف دنيا بسيار متفـاوت اسـت. جـنس، سـن 
بالا، وجود بيماري مزمن، استعمال سيگار، شاخص توده 

) و فاصله زماني دريافت آخرين دوز واكسن BMIبدني (
از جمله عواملي هستند كه در پاسخ به واكسن هپاتيـت 

B پس از انجـام واكسيناسـيون، ). 4 و3(باشند موثر مي
  ارزيابي سطح آنتي بادي به فواصل معين تاثيرگزار است.

پس از گذشت زمـان، در تعـدادي از افـراد واكسـينه 
يابـد و در شده تيتر آنتي بادي كسب شـده كـاهش مي

، امكـان HBVر معرض خطـر بـا صورت مواجهه افراد د
 آلودگي به عامل عفونت وجود دارد، لذا توجه بيشتر بـه

). با نظـر بـه اينكـه 4رسد (اين افراد ضروري به نظر مي
 در بيمـاراني كـه Bاطلاعات جامعي از ابتلا به هپاتيـت 

ميــزان مواجهــه آن هــا بــا عوامــل خطــر ســاز متفــاوت 
ر نظر دارد تا بـه دارد، لذا اين مطالعه دباشد، وجود نمي

طور تصـادفي بيمـاران مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان 
وليعصر قائمشـهر (مركـز مراجعـه بيمـاران تالاسـمي و 
 دياليزي استان مازندران) مـورد بررسـي قـرار داده و بـا

بـه  Bشناسايي ماركرهاي مختلف سـرولوژيك هپاتيـت 
  اين اطلاعات دست يابد.
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  روش كار
به صورت غيـر تصـادفي  بالينيمطالعه كمي و  در اين

در هنگام مراجعه ضمن ايجاد اطمينان در اطلاع رساني 
اي كتبي مبني نتايج آزمايش به فرد ذينفع، رضايت نامه

بر شركت آگاهانه در اين طرح از مراجعين كسـب شـد. 
اي مشـتمل بـر اطلاعـاتي از قبيـل سپس پرسش نامـه

هپاتيت  اطلاعات دموگرافيك، سابقه واكسيناسيون عليه
B دوز واكسيناسيون، زمان تزريق اولـين و  3، تزريق هر

سومين دوز، سابقه آزمايش براي هپاتيت، سابقه ابتلا در 
افراد خانواده به هپاتيت، سابقه دريافت خون و فـرآورده 
هاي خوني و اعمال پزشكي تكميل شدند. سپس مقـدار 

 ميلي ليتر خون وريدي از هر فرد دريافت نموده، سرم 5
هاي مربوطـه در فريـزر آن جدا و تا زمان انجام آزمايش

سانتي گراد نگهداري شدند. تمـامي نمونـه هـا بـا  -20
هاي سرولوژي، از نظر تيتر روش اليزا با استفاده از كيت

 HBsAg ،HBcAg )Anti-HBsعليـه  IgGآنتي بـادي 
& Anti-HBc و نيــز از نظــر آلــودگي بــه (HBsAg  بــا

دستگاه اليزا ريدر مورد آزمايش قرار گرفتند. بـر اسـاس 
نتايج حاصل از آزمايش، مطـابق دسـتور العمـل كيـت، 

شـوند. افراد به دو دسته ايمن و غيـر ايمـن تقسـيم مي

هاي پرسش نامه و نتايج آزمايش با آمار توصـيفي و داده
و با استفاده از آزمون آماري كاي  SPSS V.18نرم افزار 
ــكوئ ــرار Chi-Squareر (اس ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي ) م

  معني دار در نظر گرفته شد. p>05/0گرفتند و 
  

  ها يافته
نفر بيمار مورد بررسي در بازه سني  94ميانگين سني 

اد، ) از اين افـر%8/12نفر ( 12سال قرار دارد.  50الي  5
نفر  55مثبت بودند كه  Bويروس هپاتيت  HBVاز نظر 

  ) زن بودند.%5/41نفر ( 39) مرد و 5/58%(
نفـر  37از مجموع افراد مراجعه كننده به بيمارسـتان 

نفـر  8) بيماران تالاسمي بودند كه از اين تعداد 3/39%(
)6/21%) (HBsAg بيمـاران %7/60نفـر ( 57) مثبت و (

) مثبـت HBsAgهـا () آن%7نفـر ( 4دياليزي بودند كه 
-Anti). تمامي افراد مراجعه كننده كـه 1بودند (جدول 

HBs  واكسن هپاتيت %6/42نفر ( 40منفي بودند (B  را
ها آن Anti-HBcموردي كه  13دريافت كرده بودند. هر 

نيز مثبت بودنـد (نمـودار  Anti-HBsمثبت بود، از نظر 
). اين بـدان مفهـوم اسـت كـه ايمنـي در برخـورد بـا 1

طور طبيعي صورت گرفته است. با بررسـي از ويروس به 
 Anti-HBSمشخصات دموگرافيك بيماران تالاسمي و دياليزي استان مازندران بر حسب ماركر سرولوژيك  -1جدول 

  كل  منفي Anti HBs  مثبت Anti HBs متغيرها  رديف
      جنس  1

  %) 100نفر ( 55 %) 2/18نفر ( 10 %)8/81نفر (45 مرد  
  %) 100نفر ( 39 %) 1/5نفر ( 2 %)9/94نفر (37 زن  
  نفر 94 %) 8/12نفر ( 12 %)2/87نفر (82 جمع  
      نوع بيماري  2

  %) 100نفر ( 37 %) 6/21نفر ( 8 %)79نفر (29 تالاسمي  
  %) 100نفر ( 57  %) 7نفر ( 4 %)93نفر (53 دياليزي  
  %) 100نفر ( 94  %) 8/12( 12 %)2/87نفر (82 جمع  
      سابقه دريافت خون  3

  %) 100نفر ( 83 %) 8/10نفر ( 9 %)2/89نفر (74 دارد  
  %) 100نفر ( 17 %) 6/17نفر ( 3 %)4/82نفر (14 ندارد  
  %) 100نفر ( 94 %) 8/12نفر ( 12 %)2/87نفر (82 جمع  
      سابقه جراحي  4

  %) 100نفر ( 23  %) 13نفر ( 3 %)87نفر (20 دارد  
  %) 100نفر ( 71 %) 6/12نفر ( 9 %)4/87نفر (62 ندارد  
  %) 100نفر ( 94 %) 8/12نفر ( 12 %)2/87نفر (82 جمع  
      سابقه بستري شدن  5

  %) 100نفر ( 44 %) 1/9نفر ( 4 %)9/90نفر (40 دارد  
  %) 100نفر ( 50  %) 16نفر ( 8 %)84نفر (42 ندارد  
  %) 100نفر ( 94 %) 8/12نفر ( 12 %)2/87نفر (82 جمع  
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نفـر از بيمـاران تحـت  12تعـداد  HBsAgنظر حضـور 
ــه  ــوده ب ) HBsAg )8/12%بررســي ايــن بيمارســتان آل

نفر از افراد بـه علـت عـدم حضـور  40بودند، ولي تعداد 
Anti-HBs  احتمالاً افرادي حساس براي ابتلا به عفونت

كسيناســيون گــردد واهســتند و توصــيه مي Bهپاتيــت 
مجدد براي اين افراد صورت گيرد. همچنين افراد از نظر 

نيز مورد بررسي قرار گرفتنـد  Cابتلا به ويروس هپاتيت 
 HCV) افـراد %8/13نفـر ( 13نفـر،  94كه از مجمـوع 

). بيشـترين تعـداد مبتلايـان بـه 2مثبت شدند (جدول 
HBV  بودند. بـا %50سال ( 5/29تا  10در گروه سني (
ه آزمون مربع كـاي اسـكوئر تفـاوت معنـي داري توجه ب

ها در نتايج به دسـت آمـده مشـاهده نشـد. بين فراواني
نفـري نرمـال جامعـه  94همچنين در بررسي يك گروه 

مراجعه كننده به بيمارستان وليعصر قائمشـهر مشـاهده 
  اند.بوده HBV) افراد مبتلا به %4/6شد كه (

  
  بحث و نتيجه گيري

اگرچه همه افراد مراجعه كننـده در بـدو تولـد يـا در 
واكسـينه شـدند، ولـي ايـن  HBVدوران تحصيل عليه 
از  %6/42حــدود  دهــد كــه تقريبــااطلاعــات نشــان مي

 HBVبيماراني كه مورد آزمايش قرار گرفتند حساس به 
مكـرر از هاي هستند. بيماران خاص بـه دليـل اسـتفاده

هــاي خــوني اغلــب در معــرض عفونــت خــون و فرآورده
HBV .هستند  

، واكسيناسيون تمامي كودكـان در بـدو 1372از سال 
آغاز گرديـد. در  HBVتولد براي پيشگيري از عفونت با 

 بررسي كه روي بيماران دياليزي در ايران انجام گرفـت،
 اين اطلاعات در وزارت بهداشت جمع آوري شد و نشان

بـه  2000در اين افراد در سـال  HBsAgداد كه شيوع 
كـاهش  %6/2بـه  2006بوده كـه درسـال  %8/3ميزان 
  يافت.

در مطالعاتي كه روي بيماران ديـاليزي آفريقـا انجـام 
ليز بـار ديـا 12تا  3شد، نشان داد بيماراني كه بيشتر از 

شــوند و در مرحلــه از كــار افتــادگي كليــه هســتند، مي
  ). 5در آن ها ديده شد ( Bهپاتيت ژن سطحي آنتي

 13تـا  2كـودك تالاسـمي بـين  90در بررسي روي 
مثبـت بودنـد.  HBsAg %6/6ساله در ايران، بـه مقـدار 

بيماراني كه ايمن نشده بودند دو برابر در معـرض خطـر 
بودند و اين مطالعات پـيش بينـي  HBVابتلا به عفونت 

الاسمي از كند كه دهندگان خون مخصوصاً بيماران تمي
  ). 6بررسي شوند ( HBVنظر ايمن بودن در مقابل 

Hazmi  ،نفر از گـروه سـني جوانـان  75و همكارانش
عربستان را مورد مطالعه قـرار دادنـد كـه نشـان داد در 

سال  5تا  3ميان آن هايي كه واكسن دريافت كرده،اند، 

 

  
  در بيماران تالاسمي و دياليزي برحسب بيماري HBVدرصد فراواني ماركرهاي سرمي  -1نمودار 

 

 Anti-HBcو  Anti-HBs ،HBsAgميزان شيوع ماركرهاي سرمي  -2جدول 
  تعداد منفي تعداد مثبت آنتي بادي

Anti-HBs 54) 6/42نفر ( 40 %)4/57نفر(%  
Anti-HBc 13) 2/86نفر ( 81 %)8/13نفر(%  
HBsAg 12) 2/87نفر ( 82 %)8/12نفر(%  
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منفي بود و در ميـان  HBVبعد از واكسينه شدن آن ها 
بودنـد  HBVافراد مبـتلا بـه  %26نه نشده، افراد واكسي

)7.(  
Ferreira  و همكارانش وضعيتHBsAg  را در بيماران

دياليزي در واحدهاي دياليزي در برزيل بررسـي كردنـد 
 %8/29بيمـار بررسـي شـده حـدود  1095كه از تعداد 

  ).8مثبت بودند ( HBsAgافراد 
ميرمومن و همكارانش در مطالعه افراد مبـتلا بـه بتـا 

يران منطقه در ا 5تالاسمي ماژور و بتا تالاسمي مينور از 
و  (تهران، كرمان، قزوين، سمنان و زنجان) به روش اليزا

نفر زن  319نفر مرد و  413تست هاي سرولوژي از بين 
مثبـت  HBsAg %5/1ساله حـدود  17تا  9با رنج سني 

 نتايج گرفته شده مشابه با نتايج ايـن پـژوهشبودند كه 
  ).9بوده است (

Murherkar  و همكــارانش در هندوســتان بــا بررســي
 ميزان ايمني عليـه ايـن Bتيتر آنتي بادي عليه هپاتيت 

ــروس را در زنــان ( ) %69/94) و در مــردان (%6/97وي
) بيماران ايمنـي لازم %4/3گزارش كردند و در مجموع (

  ).10را نداشتند ( HBVرابر عفونت جهت محافظت در ب
و  Sheek-Husseinبررسي كه توسـط  2012در سال 

همكارانش در بين بيمـاران ديـاليزي در كشـور امـارات 
) نسـبت %48نفر ( 86بيمار  181صورت گرفت در بين 

) منفــي و فاقــد %52ايمــن بودنــد و مــابقي ( HBVبــه 
ه ان كنفر از بيمار 55ايمني نسبت به اين ويروس بودند. 

سال سن داشتند، واكسـن را در بـدو تولـد  20كمتر از 
نفــر  44بيمـار،  55دريافـت كـرده بودنــد. از بـين ايــن 

ــادي 80%( ــي ب ــر آنت ــد و  HBsAg) از نظ ــي بودن منف
را در دوران مدرسه  HBVبيمار كه واكسن  81برعكس 

  ) مثبت بودند.%33نفر ( 72دريافت كردند، تنها 
 Schmid اي در آلمــــان لعــــهو همكــــاران در مطا

بيمار خاص  408را در  Bماركرهاي سرولوژيك هپاتيت 
 نفر از آن ها سابقه عفونت قبلـي بـا 7بررسي كردند كه 

را داشتند، ولي هنگـام مطالعـه همـه آن هـا  Bهپاتيت 
 13در حالي كه در اين مطالعه ). 11( فاقد عفونت بودند

  ند.مثبت بود Anti-HBc) %8/13نفر از افراد (
بيمـاراني كـه  %50شـود در يك بررسـي گـزارش مي

آن هــا از طريــق  %3كردنــد، ماهانــه خــون دريافــت مي
ــوده جراحــت برداشــتند  ــين در ). 12(ســوزن آل همچن

سـابقه  %2/16مطالعه ديگري در بيماران مورد بررسـي، 

  ).13( جراحت از طريق فرو رفتن سوزن آلوده را داشتند
Hossein Shokouh  بيمار مراجعه  510و همكاران از

گيري نفـر را انـدازه 216كننده، سطح آنتي بادي بـراي 
گـزارش  %6/91نموده و ميزان پاسخ مناسب آنتي بادي 

). 13گرديد كه اين ميزان در مردان بيشتر از زنان بـود (
اين در حالي است كه در مقايسه با ميـزان ايمنـي ذكـر 

 Bشده در ايـن مطالعـه، شـيوع ايمنـي عليـه هپاتيـت 
)Anti-HBs) ــر ــه حاض ــين ) و ه%4/57) در مطالع مچن
)8/12% (HBsAg  ــيوع ــزان ش ــت و مي  Anti-HBcمثب
  ) مي باشد. 8/13%(

Kamangar  بررسي شيوع ماركرهـاي "و همكاران در
در پزشـكان متخصـص و دنـدان  Cو  Bسرمي هپاتيت 

بر اساس نتـايج بـه دسـت آمـده  "پزشكان شهر كرمان
 %6/5و  %1/1ه ترتيـب ب HBcو  Anti HBsAgشيوع   

مثبــت  HBcAgها از نظــر بــوده و هــيچ يــك از نمونــه
-B )Antiنبودند. ميـزان شـيوع ايمنـي عليـه هپاتيـت 

HBs ،(63% ) 14بود.(  
با بررسي پاسخ  1382سوادكوهي و همكاران در سال 

فـرد مراجعـه كننـده،  130در  HBVايمني مناسب به 
ارش كردنـد مثبت گز Anti HBs% افراد را  6/68ميزان 

  ).15مثبت بودند ( Anti HBcاز اين افراد  %4و 
و  Sheek-Hussein، بررسي كه توسط 2012در سال 

همكارانش در بين بيماران در امارات صورت گرفـت، در 
ايمـن  HBV) نسـبت بـه %48نفر ( 86بيمار  181بين 

) منفـي و فاقـد ايمنـي نسـبت بـه %52بودند و مابقي (
سـال  20ز بيماران كه كمتـر از نفر ا 55ويروس بودند. 

. سن داشتند، واكسن را از بدو تولد دريافت كرده بودنـد
) از نظـر آنتـي بـادي %80نفـر ( 44نفر،  55از بين اين 

HBsAg   ميلي واحد بـر  10منفي بودند (تيتر كمتر از
را در  HBVبيمار كه واكسن  81ميلي ليتر) و بر عكس، 

 %) تيتـر 33نفر ( 72دوران مدرسه دريافت كردند، تنها 
  ).16و منفي بودند ( 10كمتر از 

و  B ،Cاطمينان فر و همكارانش ميزان شيوع هپاتيت 
HIV  را در بيماران تالاسمي بيمارستان شهيد محمـدي

 587بندر عباس بررسـي كردنـد. در ايـن بررسـي بـين 
 HCV %2/10مثبـت و  HBV %7بيمار مراجعه كننده، 

مثبـت  HIVها مثبت بودنـد و در هـيچ كـدام از نمونـه
 ).17گزارش نشد (
Marinaki  ميزان ابتلا به  2017و همكارانش در سال
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را در بيمـاران كليـوي در شـهر آتـن  Bبيماري هپاتيت 
از بيمـاران مـورد بررسـي،  %6/14يونان بررسي كردند. 

را داشـتند و  HBVايمني حاصل از واكسيناسيون عليه 
از آن ها فاقـد ايمنـي و نيازمنـد واكسيناسـيون  2/18%

  بودند.
Mikailov  ميزان ابتلا به  2013و همكارانش در سال

نند را در بيماران با ريسك بالا ما Cو  Bبيماري هپاتيت 
 بيماران دياليزي و بيماران ريوي بررسي كردند كه طبق

ــا در  ــاي آن ه ــي ه ــاليزي و  %50بررس ــاران دي از بيم
مثبــت بــود و  Anti HCVو  HBsAgوي بيمــاران كليــ

در بيمـاران ريـوي مثبـت  %25كمترين ميـزان حـدود 
  گزارش شد.

ه با توجه به نتايج حاصل از اين بررسي بيماران مراجع
) آلوده به ويروس هپاتيـت %8/12نفر ( 12كننده تعداد 

B  بودند وHbsAg  ،از %6/42نفر ( 40آن ها مثبت بود (
ي ضد پروتئين سطحي ويـروس بيماران از نظر آنتي باد

) منفـي تشـخيص داده شـدند و B)Anti HBs هپاتيت 
بودند.  Anti-HBc) از بيماران نيز داراي %8/13نفر ( 13
ــه  40از  ــوردي ك ــد، ه Anti-HBsم ــي بودن ــي منف مگ

موردي  13را دريافت كرده بودند. هر  Bواكسن هپاتيت 
ــد از نظــر  Anti-HBcكــه  نيــز  Anti-HBsمثبــت بودن
 بودند كه نشان از ايمني در برخورد با ويروس بـه مثبت

طور طبيعي صورت گرفته است. با بررسي از نظر حضور 
HBsAg ،12  نفر از بيمارانHBsAg  مثبت بودند ولـي

 Anti-HBsها به علت عدم حضور نفري از آن 40تعداد 
 Bاحتمالاً افرادي حساس براي ابتلا به عفونت هپاتيـت 

دد كه واكسيناسيون مجدد بـراي گرهستند و توصيه مي
 اين افراد صورت گيرد. بنابراين تزريق سه نوبت واكسـن

اي براي اين افراد قبل از اينكه از فـرآورده هـ Bهپاتيت 
خوني استفاده كنند بايد صورت بگيرد. مهـم تـر اينكـه 

نظم ارزيابي تيتر آنتي بادي اين بيماران بايد به صورت م
ر صورت پذيرد و به دنبال آن تزريق احتمالي دوز ياد آو

در صورت كاهش و يـا منفـي بـودن تيتـر آنتـي بـادي 
  گردد. توصيه مي

 %42هاي اين مطالعـه نشـان مـي دهـد، حـدود افتهي
 HBVبيماراني كه مورد آزمايش قرار گرفتند نسبت بـه 

حساس هستند و نياز به واكسيناسيون مجدد دارند. بـر 
پايـه ايـن تحقيــق، آزمـايش هــاي  غربـالگري بيمــاران 

هاي خوني تالاسمي و دياليزي قبل از استفاده از فرآورده

 HBVهاي سـرولوژي بـراي يحداقل بايد شـامل بررسـ
ــد و آن ــه باش ــد ب ــتند، نيازمن ــي هس ــه منف ــايي ك ه

  واكسيناسيون مجدد براي ايجاد ايمني مي باشند.
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