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  23/7/85 : پذیرش مقاله،24/3/85 :دریافت مقاله
Øعفونت هپاتیت  : مقدمه(HCV) Cتصور می شود که انتقال ویروس.  یکی از مسائل بهداشتی مهم در کشور ما می باشد 

 بدنبال Cهدف این مطالعه بررسی میزان انتقال هپاتیت .  از طریق دستگاههاي آندوسکوپی بندرت اتفاق می افتدCهپاتیت 
  .آندوسکوپی بعد از ضد عفونی به روش رایج و معمولی می باشد

Ø م شده است مورد  مورد بیمار که جهت آنها آندوسکوپی فوقانی انجا456در طی یک مطالعه آینده نگر  :مواد و روشها
.  دقیقه ضد عفونی شده اند5و به مدت % 2دستگاههاي آندوسکوپی به روش معمولی با گلوتارالدئید . بررسی قرار گرفته اند

 نیز پرسشنامه اطلاعات C جهت تمام بیماران چک شده و جهت بررسی سایر ریسک فاکتورهاي هپاتیت HCVآنتی بادي 
 PCRل و نتایج مثبت به روش  آنتی بادي کنترHCVه و یکسال بعد مجدداً تست شش ما. فردي بیماران ثبت شده است

  .ل مورد مطالعه قرار گرفته انددهنده سالم خون بعنوان گروه کنترپانصد فرد . ارزیابی شده اند
Ø آنتی بادينتایج%) 1( بیمار 5در  :یافته ها  HCVنفر از بیماران فوق عفونت 3در .  مثبت گزارش شد HCVه روش  ب

PCRنفر آنتی بادي 6در گروه کنترل نیز .  تأیید شده است HCVانتقال خون، سابقه تزریق دارویی %). 2/1( مثبت داشتند
تفاوت . ل بودنداران و کنتر در گروه بیمC، دستکاریهاي دندانپزشکی از عوامل خطر مستقل عفونت هپاتیت بهداشتیغیر 

  .)p=74/0(  دیده نشدHCV شیوع آنتی بادي میزاننترل از نظر آماري قابل توجهی بین گروه بیماران و ک
Ø به نظر نمی رسد که آندوسکوپی که به روشهاي معمولی ضد عفونی می شود نقش عمده اي در  :بحث و نتیجه گیري

  . داشته باشد و روش ضد عفونی مناسب از انتقال آن جلوگیري می کندCانتقال عفونت هپاتیت 
 هپاتیت، آندوسکوپی، دستگاه گوارش، آنتی بادي :واژه هاي كليدي

  
  
 

 

 چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               1 / 8

mailto:ehajiani@ajums.ac.ir
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1025-en.html


اسکندر حاجیانیبدنبال آندوسکوپی دستگاه گوارش Cریسک انتقال ویروس هپاتیت 

 

 85 زمستانیافته، دوره هشتم،  / 48 

  مقدمه
روشهاي تشخیصی و بهداشـتی، درمـانی ممکـن اسـت           

نقـش  .  شـوند B یـا  Cباعث انتقال عفونت ناشی از هپاتیـت      
روشهاي جراحی، ارتوپدي و زنان و مامایی و جراحی قلب در    

با ایـن وجـود   ). 1(انتقال این ویروس بخوبی اثبات شده است  
ز نقش روشهاي کمتر تهاجمی مثـل آندوسـکوپی مـورد            هنو

در مطالعاتی که در فرانسه و ایران انجام شده . بحث می باشد
است روشهاي آندوسکوپی بعنوان عامل خطـر مهـم گـزارش           

ولی این مطلب توسط محققـان دیگـر مـورد          ) 2و3(شده اند   
   .)4و5(تأیید قرار نگرفته است 

ــا ایــن وجــود انتقــال هپاتیــت    راه آندوســکوپی  ازCب
واقعیتی است کـه مـواردي از آن بنـدرت در سـالهاي اخیـر               

 میلیـون  10 با توجه به آمار سالانه .)6و8(گزارش شده است   
آندوسکوپی تشخیصی درمانی که در دنیا انجـام مـی شـود و      
اینکه این دستگاهها توسط ترشحات مخاطی و خونی بشدت         

نگرانـی عمـده     می توانـد باعـث       ، این مسئله  آلوده می شوند  
  ). 9(پزشک و بیمار گردد

در این مطالعه ما بصورت آینده نگر بیمارانی که جهـت       
آندوسکوپی تشخیصی یا درمانی به دو مرکز دانشگاهی ارجاع 

 مورد بررسی قـرار داده و سـپس بـا گـروه شـاهد       را شده اند 
  .نموده ایممقایسه 

  مواد و روشها
  گروه مورد

ي آندوسـکوپی تشخیـصی   بیمارانی که جهت انجام روشـها  
 بـه دو  1383 لغایـت خـرداد     1382یا درمـانی از ابتـداي سـال         

. مرکز دانشگاهی ارجاع شده اند مورد بررسـی قـرار گرفتـه انـد             
 ســال و داشــتن 18معیارهـاي انتخــاب بیمــاران سـن بــالاتر از   

 انجام آندوسکوپی فوقانی یا تحتانی و موافقـت بیمـار      علتی براي 
در ایـن بررسـی تمـام بیمـارانی کـه           .  است با انجام مطالعه بوده   

قبلاً عمل جراحی داشته یا خون دریافت کرده انـد و یـا سـابقه               
 و یا سابقه دیالیز و پیونـد و یـا سـایر             HCVمثبت بودن تست    

 را داشــته انــد از مطالعــه کنــار Cعوامــل خطــر مهــم هپاتیــت 
بـه کلیـه بیمـارانی کـه معیارهـاي مطالعـه را         . گذاشته شده اند  

ند فرم رضایت انجام مطالعه داده و کتبـاً موافقـت خـود را              داشت
  .اعلام داشته اند

به تمام بیماران یک فرم ارزیـابی دربـاره عوامـل خطـر           
 در یکسال قبل داده شده و نمونـه خـونی از آنهـا       Cهپاتیت  

. قبل از انجام آندوسکوپی فوقانی یا تحتانی گرفته شده است         
تیک توسـط متخـصص     پاآندوسکوپی توسط آندوسکوپی فیبر   

گوارش انجام شده و هنگام گـرفتن نمونـه نیـز از فورسـپس           
 ماه بعد دعـوت     12بیماران  . یکبار مصرف استفاده شده است    

 HCVل  مونه خونی مجدد از آنهـا جهـت کنتـر         شده اند و ن   
  .چک شده  است

  گروه شاهد
با مراجعه به سازمان انتقال خـون پانـصد داوطلـب اهـداء             

ه ه از نظر سن و جـنس مطـابق بـا گـرو     کتصادفیخون بصورت  
 .ل انتخاب شده اندمطالعه بودند بعنوان گروه کنتر

  روش ضد عفونی و تمیز کردن سیستم هاي آندوسکوپی
تمام سیستم هاي آندوسکوپی در این دو مرکز مطـابق بـا            

ش داخلـی و  توصیه هاي انجام شده توسـط انجمـن هـاي گـوار       
 و درمـان و آمـوزش    وزارت بهداشـت خارجی و معاونت بهداشت   

پروتکل هاي مزبور بصورت نوشـته      . پزشکی ضد عفونی شده اند    
شده و نصب در دیوار در هر دو مرکز آندوسـکوپی وجـود دارنـد       

  ).10و11(
پرسنل مسئول اتاق آندوسکوپی در مورد روش ضد عفونی         

لونوسکوپی وآموزش کافی دیده اند و در پایان هر آندوسکوپی یا ک
آندوسـکوپی   توسط ماشین سیستم هاي    بصورت دستی و سپس   

جـام  هر سیستم آندوسکوپیک پس از خاتمه ان    . شستشو شده اند  
 دقیقه قرار داده شده و      5 بمدت   %2آندوسکوپی در گلوتارالدئید    

مجاري آن نیز توسط همین ماده ضد عفونی و شستشو گردیـده   
در مرحله بعدي سطوح خارجی و داخلی آندوسکوپ توسـط    . اند

 بهداشــتی شستــشو شــده انــد و در مرحلــه نهــایی آب تمیــز و
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قبـل و بعـد از      . سیستم آندوسکوپی بخوبی خشک گردیده است     
 دقیقـه در    20 سیستم هـا بمـدت حـداقل         ، آندوسکوپی ها  تمام

فورسپس هـاي قابـل مـصرف       . محلول فوق ضد عفونی شده اند     
مکرر نیز توسط همین محلول ضد عفونی و بـه روش مکـانیکی              

  .تمیز شده اند
  روشهاي آزمایشگاهی انجام آزمایشات

 ابتدا نمونه خونی گرفته شـده       HCVجهت تشخیص عفونت    
 نــسل دوم Enzyme Immunoassayو ســپس بــه روش الیــزا 

(ortho HCV EIA-2, Raritan, Newjersey)  
ــایش       ــد از آزم ــت تأیی ــت جه ــوارد مثب ــد و م ــده ان ــایش ش آزم

(Amplivor. Roche- Newjersey) PCR HCV RNA 
ــ ــتاسـ ــده اسـ ــشگاهی  . تفاده شـ ــن روش آزمایـ ــساسیت ایـ  حـ

1000 copies/mlمی باشد .  
  روش آماري 
از طریق جداول و نمودار داده ها را خلاصه کـرده و از       

 و همچنـین از طریـق لوجـستیک    1مجذور کايطریق آزمونهاي  
  .رگرسیون ارتباط سنجی آزمون انجام شده است

  ملاحظات اخلاقی
به بیمار توضـیح و در صـورت        در مورد انجام آزمایش       

موافقت وي آزمایش انجام شده و در صورت مثبت بودن نتیجـه            
  .مایش به اطلاع وي رسانده شده استآز

  یافته ها
 مــورد تحــت  65 فــرد مــورد مطالعــه،   456از تعــداد 

در . کولونوسکوپی و سایر موارد تحت آندوسکوپی قـرار گرفتنـد          
تند کـه در   مثبـت داش ـ HCV)  درصـد 09/1( مـورد  5مجموع  
 مـورد  HCV RNA PCR مـورد آن توسـط روش   3نهایـت  

  مورد مثبـت دیـده شـد    6ل نیز   در گروه کنتر  . تأیید قرار گرفت  
ــد2/1( ــط   )  درص ــی توس ــه همگ ــد  PCRک ــده ان ــد ش   تأیی
)74/0=P(.فاکتورهــاي  بــه ترتیــب ریــسک    2 و 1ول ا جــد

احتمالی قبل و بعد از آندوسـکوپی را در گـروه مطالعـه و گـروه         
  . نشان می دهدکنترل

مالی در گروه مطالعه و گروه ریسک فاکتورهاي احت -1ماره جدول ش
  ل قبل از آندوسکوپیکنتر

 گروه کنترل گروه مطالعه  
 0  4  تزریقیاعتیاد 

  8  13  انتقال خون
  18  16  جراحی

  22  36  دندانپزشکی
  6  8  خالکوبی

  7  12  تزریقات دارویی غیر بهداشتی
  35  26  آندوسکوپی

  C  3  1 خانوادگی هپاتیت سابقه
  

مالی در گروه مطالعه و ریسک فاکتورهاي احت -2ماره جدول ش
  ل یکسال بعد از آندوسکوپیگروه کنتر

 گروه کنترل گروه مطالعه  
  2  0  اعتیاد تزریقی
  3  2  انتقال خون
  7  5  جراحی

  12  5  دندانپزشکی
  0  0  خالکوبی
  0  0  غیر بهداشتیدارویی تزریقات 

  

  1    جه گیري نتی وبحث
ــا توســط دســتگاههاي   ــسم ه انتقــال برخــی میکروارگانی

در اکثـر  ). 13 و 12(وپی پدیده شناخته شـده اي اسـت     آندوسک
موارد فوق علت انتقال عفونتهاي مزبور عدم ضد عفونی مناسـب        

  ).14(دستگاههاي آندوسکوپی بوده است 
عفونتهاي باکتریال پس از آندوسکوپی بعد از مدت کوتاهی 

 پس از انجام آندوسـکوپی تـشخیص داده مـی شـوند    )  روز چند(
چون معمولاً بیماران دچار علائم بالینی شده و علائم بـالینی آن       
نیز پر سر و صدا بوده و حتی گاهی اوقات ممکن اسـت کـشنده        

معمولاً عفونتهاي باکتریال مزبور به فـرم مـزمن تبـدیل          . باشند  
  ).15(نمی شوند 

له عفونتهـاي ویروسـی مثـل       از طرف دیگر آلـودگی بوسـی      
HBV)  هپاتیت ویروسیB ( و یاHCV)  ویروس هپاتیتC ( یا

                                                
1. Chi-Square  
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HIV معمولاً بدون علائم بالینی بوده و بیماري بصورت بی سر و 
صدا و مزمن می باشد وبعد از سالها علائم بالینی آن ظـاهر مـی       

بنابراین اثبات انتقال این عفونتهـا پـس از آندوسـکوپی در          . شود
 در اکثر مایعات HIVویروس . د با دشواري همراه استاکثر موار

ا مخاط گوارش جداسازي شـده اسـت      بدن مثل خون و بزاق و ی      
ولی تاکنون مورد ثابت شده اي از انتقال این ویروس  ) 17 و   16(

بعد از آندوسکوپی ثابت نشده است ایـن امـر بـدلیل حـساسیت         
  ).18(کافی این ویروس به مواد ضد عفونی رایج می باشد 

 بدلیل قابلیت انتقال زیادتر این      Bدر مورد انتقال هپاتیت     
ویروس ممکن است مواردي واقعـی اتفـاق بیافتـد و گزارشـهاي         
مختلف و ضـد ونقیـضی در مـورد انتقـال ایـن ویـروس پـس از           

  ).20 و 19(آندوسکوپی وجود دارد 
 از طریق دستگاههاي آندوسـکوپی      Cخطر انتقال هپاتیت    

در دو مطالعه که هر دو در فرانسه انجام شده . مورد مجادله است
 در بین افرادي که آندوسکوپی شده بودنـد         Cاند شیوع هپاتیت    

ولـی در دو  ). 22 و   21(ش قابل تـوجهی را نـشان مـی داد           افزای
مطالعه دیگر که هر دو نیز در کشور فرانسه انجام شدند هیچگونه 

متعـدد   بدنبال انجام آندوسکوپی هـاي  HCVافزایش در شیوع    
  در ایـــن  . نـــشان ندادنـــد و مطلـــب فـــوق را رد کردنـــد    

 بعـد از آندوسـکوپی      Cدو مطالعه اخیر احتمال ابتلا به هپاتیت        
کوپی ذکر شـده اسـت       میلیون مورد آندوس   8/1یک مورد در هر     

در مواردي که ویروس از طریق آندوسکوپی منتقـل         ). 24 و   23(
شــده اســت بعلــت عــدم ضــد عفــونی مناســب خــود دســتگاه  
آندوسکوپی و یا عدم تمیز کردن یا ضد عفونی و اتوکلاو وسـایل    

  ).25(جانبی و مورد مصرف در حین آندوسکوپی ذکر شده است 
در مطالعات متعدد بعدي که انجام شد در مناطق مختلـف    

 که در تمام مواردي که واقعاً انتقال ویروس         گردیددنیا مشخص   
ل ري و کنتـر   صورت گرفتـه پـس از بـازنگ       از طریق آندوسکوپی    
 توسط مراکز مشخص شد کـه       مورد استفاده روشهاي ضدعفونی   

عدم رعایت نکات ارائه شـده در دسـتورالعمل هـاي رایـج علـت         
  ).26-29(اصلی آلودگی هاي فوق بوده است 

 علائـم بـالینی واضـح واقعـاً     وجـود با این وجود بعلت عدم    
 بعــد از Cممکـن اسـت میــزان گـزارش شـده انتقــال هپاتیـت      

  ).8(ن باشد وپی کمتر از میزان واقعی انتقال آآندوسک
در یک بررسی که در کشور ایتالیـا بـر روي میـزان شـیوع      

 سال انجام شده اسـت پـس از مطالعـه    5 بمدت   Cهپاتیت حاد   
دقیق عوامل خطر در بیماران مورد مطالعه مشخص شد که بعد از 
دستکاریهاي زنان و زایمان، جراحی شکمی و جراحی هاي چشم 

در ). 30(ام آندوسکوپی عامل مهمی در این افراد مـی باشـد            انج
  یک مطالعه گسترده در کـشور ایتالیـا گـزارش شـده کـه تنهـا                

 درصد واحدهاي آندوسکوپی پس از انجام و خاتمه عملیـات           70
و آندوسکوپی دستگاههاي فوق را برس کاري و تمیز مـی کننـد     

ئن  درصـد واحـدها از یـک روش اسـتریل کـردن مطم ـ     25تنها  
  ).31 (استفاده کرده اندجهت وسایل جانبی آن 

 ماشـین هـاي شستـشوي آندوسـکوپی وارد     1970از سال   
 از يعرصه کار با دستگاههاي آندوسکوپی شده اند که در بـسیار   

مراکز استفاده مـی شـوند و بـه کمـک پرسـنل قـسمت عمـده                 
تمیزکاري و ضدعفونی دستگاهها که وقت گیر هستند را انجـام           

نوز تمیزکردن دستی دسـتگاهها قبـل از گذاشـتن          ه. می دهند 
  .نها در ماشین اتوماتیک ضروري استآ

کار با این دستگاههاي اتوماتیک محـدودیت هـاي خـاص           
مـثلاً کیفیـت آب مـصرفی، جریـان و سیـستم آب      .  دارد اخود ر 

رسانی و نوع ماده ضدعفونی، مـدت زمـان تمـاس دسـتگاههاي            
ت پرسـنل در کـارکردن بـا    آندوسکوپی با این مواد، میزان مهـار    

آنها و درجه حرارت محیط را می توان نام برد که ممکـن اسـت              
بـا وجـود    . گاهی اوقات میزان مناسب ضدعفونی را تأمین نکنند       

ــا روش   اکثــر مطالعــات توانــایی ایــن ماشــینها قابــل مقایــسه ب
  ).32-34(ضدعفونی دستی می باشند 

ال هپاتیت هدف مطالعه حاضر بررسی وارزیابی احتمال انتق
C بعد از انجام روشهاي آندوسکوپی در صورتیکه پرسنل آموزش 

دیده و آگاه بـه کـارکردن بـا دسـتگاههاي آندوسـکوپی بـوده و         
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دستورالعمل هاي بین المللی و استاندارد جهت ضـدعفونی ایـن          
  ).10(دستگاه نیز بکار برده باشند، بوده است 

 شـدن   در این بررسی هیچگونه افـزایش در میـزان مثبـت          
 در کسانی که آندوسکوپی شده اند بعـد         Cموارد جدید هپاتیت    

با وجود بیمارانی که خـود هپاتیـت        .  ماه دیده نشده است    12از  
C          دارند و توسط همین دسـتگاههاي آندوسـکوپی، جهـت آنهـا 

آندوسکوپی انجام شده این امر نشان مـی دهـد کـه ضـدعفونی              
 رفته باعـث افـزایش     استاندارد و رایجی که در این دو مرکز بکار        

نکتـه دیگـري   .  توسط آندوسکوپی نشده اسـت  Cشیوع هپاتیت   
که قابـل توجـه اسـت اینکـه حتـی بیمـارانی کـه چنـدین بـار                 
آندوسکوپی در طی این مدت از نـوع تشخیـصی و درمـانی نیـز               
شده اند افزایش قابل ملاحظه اي نسبت به گروه کنتـرل نـشان            

دودیت هـایی ممکـن   در حـال حاضـر مح ـ  ). P=74/0(نداده اند   
ممکن است برخی از بیمـاران  بعـد از یکـسال            . است دیده شود  

 آنهـا مثبـت نـشده باشـد، در ایـن            HCVهنوز آنتی بادي ضد     
 انجام شـود نتـایج بیـشتر    PCRموارد اگر آزمایش توسط روش  

نکته دیگر آنکه بیمـارانی کـه در گـروه          . قابل اعتماد خواهد بود   
بت شده است ممکن است واقعاً     در آنها ثا   HCVمطالعه عفونت   

 .عفونــت را از روش دیگــري غیــر از آندوســکوپی گرفتــه باشــند
جهت اثبات این موضوع باید ژنوتیپ ویروسی وي مشخص شده          

 آلودگی باشد نیز ژنوتیپ بعمـل  ي که ممکن است منشاو از فرد  
  .آمده تا هر دو ژنوتیپ مورد مقایسه قرار گیرند

   بشمار جمله محدودیت هار این مطالعه از نکات فوق د
ین بررسی نشان می دهد که ضدعفونی بطور خلاصه ا. می رود

دستگاههاي آندوسکوپی اگر طبق دستورالعمل هاي ارائه شده 
توسط وزارت بهداشت و انجمن هاي گوارشی بدرستی اجرا 
شوند، انجام آندوسکوپی هاي فوقانی یا تحتانی نقش عمده اي 

  .د ندارنCدر انتقال هپاتیت 
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