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  خلاصه
  و تـست اِليـزا      درصـد اسـت    10 تـا    7/2 يك بار تماس از طريق سوراخ شدن پوسـت           با C هپاتيت   احتمال آلودگي به ويروس   : زمينه  پيش

)Elisa(        خطـر ابـتلاي پزشـكان و سـاير كاركنـان بخـش        طالعـه بررسـي     هدف از اين م   . دهد  نشان مي سيت  حسا% 99 شواهد ابتلا را با بيش از
  . گيري ميزان مثبت بودن سرولوژي مصدومين بستري بود ارتوپدي تروما به اين ويروس براساس اندازه

 مصدوم بستري در بخش ارتوپدي بيمارسـتاني در مـشهد، در يـك دوره يـك سـاله               670 بر روي  در يك مطالعه توصيفي    :ها  مواد و روش  
  . با تست اِليزا انجام پذيرفتCتست سرولوژي براي هپاتيت ) 1383 تا 1382(

 درصد  9/3كه  داشتند  مثبت   C تست هپاتيت    ) سال 97 ماه تا    15( سال   7/38با ميانگين سني     ) زن 3 مرد و    22( نفر   25 بيمار   670 از   : ها  فتهيا
   .داد  درصد زنان را تشكيل مي8/2ابتلا در مردان و 

 بايـستي اصـول اسـتاندارد       ،خصوص كساني كه بـا بيمـاران ترومـايي برخـورد دارنـد             ه ب ،دهد كه جراحان   مطالعه نشان مي   اين   :گيري  نتيجه
  .دنمحافظت در برابر انتقال اين ويروس بالقوه خطرناك را رعايت نماي

    ارتوپدي، سرولوژيهاي  روشارتوپدي، ، C هپاتيت :هاي كليدي واژه
Abstract 

Background: The likelihood of transmission of hepatitis C virus through a single skin perforation is 2.7 to 
10 percent. The serologic test of “Elisa” is about 99 percent sensitive in detecting hepatitis C virus (HCV) 
infection. The aim of this study is to evaluate the possibility of disease transmission to orthopaedic surgeons or 
orthopaedic assistants by serologic testing of orthopaedic trauma cases for HCV. 

Methods: In a one year period (2005-2006), 670 patients who had been admitted to the orthopaedic trauma 
center of a hospital in Meshhad were tested for HCV by serologic tests with “Elisa” technique. 

Results: From the 670 tested patients, 22 male and 3 female who had a mean age of 38.7 had positive 
serology for HCV. This would mean 3.9 percent male and 2.8 percent female prevalence. 

Conclusions: A worrisome number of patients with orthopaedic trauma are serologically positive for 
hepatitis C. Protective measures are, therefore, essential for all the people who handle orthopaedic trauma.   

 Keywords: Hepatitis C; Orthopaedics; Orthopaedic procedures; Serology  
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  مقدمه
ي آن هپاتيـت     يكه قبل از شناسا   ) C )HCV ويروس هپاتيت   

nonA/nonB  شد يك     ناميده ميRNA    خانواده فلاوي  ويروس از
   و  است شناخته شدهژنوتيپ آن   6ون ـد كه تاكنـباش مي 2هيدوير

كهنـه  ( 1و ميـزان ازمـان     وجـود نـدارد،      آن ي بـراي  واكسن خاص 
ن در اتاق عمـل يـك خطـر         آانتقال  ليكن  باشد،    آن بالا مي  ) شدن

  .)1(استواقعي 
 يك بـار تمـاس از طريـق         باويروس  اين  احتمال آلودگي به    

ه نسبتها  رزيدنت .است درصد 10 تا7/2سوراخ شدن پوست     بـ
1. Chronicity 
2. Flavi-viride 
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در بـين    و   باشـند،    مـي  تمـاس بيـشتر   خطـر   معـرض    در   ينمتخصص
عوامل خطر  . بالاترين آمار خطر را دارند     جراحان قلب متخصصين،  

هاي   جراحي اعمال   ،ها انتقال شغلي در پزشكان عبارتند از شكستگي      
  .)2(ني مدتاعمال جراحي طولاو اورژانس ارتوپدي 

 175يعنـي بـيش از   % 3حـدود   كـه اسـت  تخمين زده شـده     
ايـالات متحـده     ميليون نفـر در      9/3بيش از   و  نفر در دنيا    ميليون  

  . )4,3(باشند مي HCVآلوده به ويروس 
اين ويروس هپـاتوتروپ علـت عمـده سـيروز و هپاتوسـل             

علـت  همچنـين   ، وكارسينوما و اولين عامل پيوند كبـد در اروپـا   
سير بـاليني    در . مرگ ناشي از بيماري كبدي در آمريكاست       عمده

 ـ    درصد   55-85، تعداد    Cعفونت    ،طـرف اِزمـان    هافـراد آلـوده ب
 .)5(رونـد  طـرف سـيروز مـي      ه سال ب  25 تا   20 طي درصد 5-20و

هـاي مـزمن كبـدي و      بيمـاري  %50بيش از   عامل   HCVويروس  
  . )6(است پيوندهاي كبدي %40حدود 

 در  C و خطرنـاك ويـروس هپاتيـت         عوارض زيـاد  به علت   
خـصـوص  ه ب ،انسان و احتمال انتقال اين ويروس به جراحـــان       

نـامبرده   گـروه    ،هاي ترومـا   جراحيدر  متخصـصين ارتوپـدي و    
و باشـند   اطلاعات كافي در مـورد ايـن ويـروس داشـته            بايستي  
  . در مورد پيشگيري از انتقال آن انجام دهندهاي لازم احتياط

تست سرولوژي معمول براي بررسي عفونت   1اآزمون اليز
براي حل . است% 99بيش از آن حساسيت باشد و  ميويروسي 

و يا   RIBA 2هاي تكميلي نظير  مشكل مثبت كاذب از تست
immunoblot format فردي كه آزمون . شود  استفاده ميRIBA 
 واقعي )anti HCV( سرولوژي مثبت عنوان هدر او مثبت باشد ب

  و برعكس با آزمون سرولوژي اليزاي مثبت و،شود يتلقي م
RIBA7(شود  منفي آلوده تلقي نمي(.  
جهـت    RT-PCR 3 آزمـون    ، هفته پـس از آلـودگي      3 تا يك

 طبق پيـشنهاد   شود و  ثبت مي  ويرال م  راساس ب RNAكشف ژنوم   
بـه  قطعـي   آلـودگي    CDC( 4(ها    مركز كنترل و پيشگيري بيماري    

هـاي   اليزا با آزمـون    سرولوژي مثبت گردد كه     اطلاق مي  وضعيتي

 
1. Elisa Test 
2. Recombinant Immunoblot Assay 
3. Reverse Transcriptase – Polymerase Chain Reaction 
4. Centers for Disease Control and Prevention 

ــصاصي ــر اخت ــر نظي ــرددي تاRT-PCR و RIBA ت ــد گ ــون. ي  آزم
 بـه   HCV-RNA  هفتـه و   10پـس از    اليـزا غالبـاً    سرولوژي مثبت 

ــا 4 ازپــس PCR 5روش ــت  10 ت ــودگي مثب ــه از كــسب آل  هفت
د وش ميندرت رويت  ههپاتيت حاد ببه افراد آلوده  كه در  گردد مي

طور طبيعي پـاك و بقيـه        ه ب %15-30ي حدود   ن قبل اولي در بيمار  
  .)7(روند طرف اِزمان مي هب

هـر   و در اسـت    روز   110تـا    15دوره كمون بيماري حدود     
تـر   سني احتمال آلودگي وجود دارد ولي بيماري در بالغين شـايع          

  . )8(است
پيشگيري پروفيلاكتيـك پـس از تمـاس        ،  B برخلاف هپاتيت 

آلـودگي   واسـت   از طريق تمـاس  نحوه انتقال غالباً  . وجود ندارد 
بيـشترين   در برخي كـشورها  .باشد خون آلوده مياز طريق    اغلب

  . ستهاي آلوده در معتادان وريدي ا  استفاده از سرنگ،راه انتقال
انتقال از طريق خون آلوده نيز محتمل است ولي با غربالگري         

اين راه انتقال رو به كاهش      ،   HCVي از نظر ويروس     يخون اهدا 
  .تاس

 B مادر به نوزاد در مقايسه با عفونـت           از  جنسي و  هاي  انتقال
 ـ       . بسيار كمتر است   فـرد   هانتقال نازوكوميال از طريق تماس فـرد ب

 ولي انتقال با دستگاه هموديـاليز و سـوزن آلـوده            ،نيستمتداول  
% 10 بـه    از ايـن طريـق    پذير است و گـاهي ميـزان انتقـال           امكان
امكـان  آلـوده بـه ملتحمـه نيـز          همچنين با پاشيدن خون   . رسد مي

  .)9(وجود داردانتقال 
جراحان ارتوپدي تماس پوستي با خـون       % 87مطالعه،يك  در  

 برخورد با خون از راه پـين را         نآنا% 39  و ،را حين عمل جراحي   
خطر انتقـال هپاتيـت بـيش از         و ابراز داشتند كه      گزارش نمودند 

يت بالاتر   است چون سطح سرمي ميكروب در بيماران هپات        6ايدز
  .)2(است

هدف از اين مطالعه بررسي خطـر ابـتلاي پزشـكان و سـاير              
ــروس براســاس    ــن وي ــه اي ــا ب ــدي تروم ــان بخــش ارتوپ كاركن

گيري ميزان مثبت بودن سـرولوژي مـصدومين بـستري در             اندازه
  .يك مركز ارتوپدي بود

 
5. Polymerase chain reaction 
6. Human Immunodeficiency Virus (HIV) 
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  ها روشمواد و 
 بــا HCVاي عفونــت  ايــن مطالعــه توصــيفي شــيوع دوره در
روش اليزا بـا عنـوان سـرواپيدميولوژي         ه ب HCV anti گيري اندازه

 مصدوم سـانحه ديـده بـستري در بخـش        670 در   HCVعفونت  
در فواصــل زمــاني مــشهد ارتوپــدي بيمارســتان شــهيد كاميــاب 

 زن و   بيمار 108. زيابي قرار گرفت  ر مورد ا  15/6/83 تا   15/3/82
مـار  تـرين بي   جـوان .  سـال بـود    03/33 مرد و ميانگين سني      562

ماهه با شكستگي    15 دختربچه شيرخواره    ،دنبال سانحه  هبستري ب 
شدگي از داخل اتومبيـل و       دنبال پرت  هسوپراكونديل فمور چپ ب   

دنبـال   ه ساله با شكستگي هومروس ب     97سالمندترين آنها پيرمرد    
  .تصادف با موتور بود

 ـ  HIVو    Bهمزمان سـرولوژي عفونـت هپاتيـت         طور هب  هب
 ثـل  م  خطـر  دربـاره عوامـل   تمام بيماران    از. ام شد روش اليزا انج   

 6 روابط جنسي مشكوك و سابقه انتقال خـون در           ،اعتياد تزريقي 
هـاي   تمـام بيمـاران آنـزيم      عمـل آمـد و در      هماه گذشته پرسش ب   

بــا ســرولوژي مثبــت  PTبــين ســرم و ويلــي ر، ب LDH ،كبــدي
ت  حجم نمونه جهHCVبا توجه به پره والانس      . گيري شد  اندازه

  . باشد تعيين سروپره والانس آن در گروه مورد مطالعه كافي مي
  
  ها يافته

 22 زن و    3( نفر   25،پذيرش شده در مدت مطالعه     بيمار   670از  
آلـوده بـه    )  سـال  97 مـاه تـا      15( سـال    7/38 سني   ميانگين با) مرد

  . سرولوژي مثبت بودند
ك از  ي  هيچ . نفر از مردان سابقه اعتياد تزريقي داشتند       چهارده

 نفر سابقه   4 ماه گذشته سابقه دريافت خون نداشتند و         6 درآنان  
  .تماس جنسي مشكوك را ذكر نمودند

عفونـت همزمـان ويـروس       سـاله    21در يك معتاد تزريقـي      
 بيمــار، عفونــت همزمــان ويــروس 6، و در  HIV و Cهپاتيــت 
  .مشاهده شد C و Bهپاتيت 

 زن  2 و   )%9/3( مـصدوم مـرد      22  در ميزان آلـودگي ويـرال    
   .مشاهده شد )7/2%(

  بحث 
 تـايج  در جهـان و ن     Cعفونـت   آلودگي   درصدي   3تخمين   با

دريافت با توجـه بـه اينكـه        توان   دست آمده در اين مطالعه مي      هب
احتمال وقوع سانحه در كل افراد جامعـه يكـسان اسـت و افـراد      
سانحه ديـده بـه علـت غيرگزينـشي بودنـشان معـرف جمعيـت               

تـأثير  كمتر روي نتـايج     باشند، عوامل مخدوش كننده       عمومي مي 
  . ري نخواهد شديگ  و مطالعه دچار سوگذارند مي

احتمـالاً  ن مرد بودند كه     ديدگا  بيشتر سانحه  حاضردر مطالعه   
 مواجهه بيـشتر مـردان بـا خطـر تـصادف و سـانحه در              آن  علت   

  . است همعاج
تـوان بـا      مـي  همع ـاها در ج   ها و بيماري   لذا در برآورد آلودگي   

هـا را بـه       اين نـسبت   ،هاي غيرگزينشي و تصادفي    استناد به نمونه  
  . تعميم دادهمعاكل ج

يد يتا شاخص سرولوژي   اًغالب رود با توجه به اينكه     انتظار مي 
 استناد HCVدر تشخيص هپاتيت حاد   باشد و  برجا مي  عفونت پا 

 لـذا سـرولوژي مثبـت بازتـابي از          ، ضروري اسـت   RT-PCRبه  
  . باشد در جامعه مورد بررسي مي HCV عفونت مزمن

 انپزشـك ي كه نياز به اقدامات فوري دارد        يدرمان بيمار تروما  
و دهد   ها از طريق خون قرار مي      را در معرض خطر انتقال بيماري     

   .لازم است لازم براي پيشگيري از اين تهديد احتياط
مثبـت دارنـد،      HIV ي كـه   در افـراد   HCVفراواني عفونـت    

عفونـت  مثبت    HIV افراد    درصد 15-30 در اروپا    .باشد يشتر مي ب
 آنهـا معتـادان      درصـد  50-95 اند كه غالباً    داشته HCVهمزمان با   

 را افـزايش  HCV احتمال HIV همچنين عفونت   .اند تزريقي بوده 
 لذا جراحان در مواجهـه بـا بيمـاران معتـاد وريـدي يـا                ؛دهد مي

عمـل   بـه را لازم   هـاي   بايستي احتيـاط  به اعتياد   زندانيان مشكوك   
  .)10(آورند

 خطـر انتقـال     ، آمريكـا  يهـا  طبق آمار مركـز كنتـرل بيمـاري       
% 3/0مـاس هـاي توخـالي در هـر ت        ويروس ايدز از طريق سوزن    

در اعمـال جراحـي ارتوپـدي بـه علـت اسـتفاده از              . )11(باشد مي
 اما از طرف ديگر به علـت        ،ن كمتر است  آ خطر   ،هاي توپر  سوزن

هـاي تيـز اسـتخوان و        و لبـه  ) ها مصرف متعدد پين  (تكرر آسيب   
خطـر بـالاتري قـرار    معـرض   وسايل جراحي، ايـن جراحـان در        
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دنبال برخورد بـا     ه ب Cتيت  ان انتقال ويروس هپا   زميتاكنون  . دارند
  B اما خطر انتقال ويـروس هپاتيـت         ،سوزن مشخص نشده است   

جراحان ارتوپد نسبت بـه سـاير       . )12(باشد  مي HIV بالاتر از    Cو  
 قرار   جراحي حين عمل در  جراحان در خطر بالاي تماس خوني       

    .)11()1شكل (دارند 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مختلفهاي   شيوع نسبي تماس خون در جراحي.1 شكل
 

 از واكـسن هپاتيـت      ،شود همه متخصصان جراحي     ميتوصيه  
B          استفاده نمايند؛ ولي از آنجا كه تاكنون واكـسن HIV و  HCV 

كليه پزشكان و پرسـنل ارتوپـدي         لازم است  ،ساخته نشده است  
 ضمن بررسي   ،خصوص بيماران ترومايي   هدر برخورد با بيماران ب    
را بـراي   هـاي لازم      طعوامـل خطـر، احتيـا     دقيق سـابقه بيمـار و       

  .انجام دهنداز بيماران ها  پيشگيري از انتقال اين ويروس
 رد  بـراي بايستي  اند    تماس داشته  با منبع آلاينده     كه يجراحان

 سطوح تـرانس آمينازهـا و       ،عفونت قبلي بلافاصله پس از تماس     
اينكه   ه با توجه ب   )10( كنند كنترل را   antiHCVهمچنين سرولوژي   

ام تـشخيص زودهنگ ـ  مـواقعي كـه      انترفـرون در     شروع درمان با  
د بـراي   وش ميتوصيه  ،  بسيار موثرتر خواهد بود   داده شده   عفونت  

 antiگيري سطوح ترانس آمينازهـا و سـرولوژي    اين افراد اندازه

HCV  13( ماه پس از تماس انجام شود6فاصله ه دو نوبت بدر(.  
  ميـزان شـيوع    1385 تـا    1381هـاي     اي بـين سـال      در مطالعه 

 9/1  اهداكننده خـون      570531در   Cآلودگي به ويروس هپاتيت     
باتوجه به شيوع بالاتر آلودگي در    . )14(در هزار گزارش شده است    

رسـد افـراد مراجعـه كننـده بـه            بيماران اين مطالعه بـه نظـر مـي        
هاي تروما، رفتارهاي پرخطـر بيـشتري نـسبت بـه عمـوم               بخش

   .اند جامعه داشته
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