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اليدمو،  وا   للمعالجية بانففيا والوفيات بيين المرضيا الضاضيعين  ضيةللمر ةمهمالمن الأسباب لفيروسي ا تعد العدوى بالتهاب الكبد : البحث خلفية

فييرو  التهياب  لافتقيا  عياليخطير فيي اليدمو،  للإففيا  الضاضيعينالمرضيا د مضتلفية مين العيالوي ويعي أماكنيضتلف إلا حد كبير في  العدوى افتشار

 ي مقارفة بالأشضاص الآخرين( Bفوع ) ( وCفوع )الفيروسي الكبد 

اليدمو، فيي مدي ية  بانففيا ( بين المرضا الضاضيعين للمعالجية B( وفوع )Cافتشار فيرو  التهاب الكبد الفيروسي فوع )التعرف علا مدى  الهدف:

 يبين المرضا الفيروساتتلك عوامل الضطر المرتبطة بافتقا   تحديدكربلاء المقدسة  وكذلك 

 165تيو شيمو  والحسيين )ع( الطبيية فيي كيربلاء المقدسية  العيرا ي  انميا الدمو، في مدي ة  انففا أجريت دراسة مستعرضة  في مركز المنهجية: 

بهيدف التحقيم مين   2015ولغايية ذ ار  2014اليدمو، للفتيرم مين حزييرا   بانففيا مريض مصاب بالفشل الكلو، ال هائي من الذين يتلقيو  المعالجية 

ميدم مثيل  لمرضياوكذلك التعرف علا عوامل الضطر المرتبطة بافتقالهما بين ا(  B( وفوع ) Cفيرو  التهاب الكبد الفيروسي فوع )العدوى بافتشار 

 أخرىللإففيا بفيرو  التهاب الكبد  التياريخ السيابم ل قيل اليد   التياريخ السيابم للمعالجية فيي مراكيز  للإصابةالدمو،  التاريخ العائلي  بانففا المعالجة 

للحجامية و  السيابموادث  التياريخ الحيروب والحي نصيابات(  التياريخ السيابم  Bالدمو،  التاريخ السابم للتطعيو ضد التهياب الكبيد الفيروسيي فيوع )

مين وجيود المست يد  للتأكيدتيو سيحن فميا ل اليد  مين المرضيا ومين حيو تيو فحصيها حيي  الوشو   التاريخ السابم لزرع الكلا والعمليات الجراحية ي 

المرضيا اعتميادا عليا ال تيجية وتيو تشيضي  (ي  Cالم يادم لالتهياب الكبيد الفيروسيي فيوع ) والأجسيا (  Bالسطحي لالتهاب الكبيد الفيروسيي فيوع )

فييي تحليييل البيافييات وبييد اعتبييرت ال تييائ   ات دلاليية إحصييائية ع ييد  16ال سييضة  SPSSالموجبيية لتلييك الفحوصيياتي وتييو اسييتضدا  البرفييام  انحصييائي 

 ي  p value ≥ 0.05 مستوى 

%(  كافوا  6ي6(  و احد عشر مريض ) Bالفيروسي فوع )%( كا  مصاب بالتهاب الكبد  6ي0مريض واحد فقط ) أ فتائ  الدراسة  أظهرتالنتائج:

اليدمو،  التياريخ السيابم ل قيل اليد    بانففيا مدم المعالجة  إ فتائ  الدراسة  وأشارتمريضي   165( من بين  Cمصابين بفيرو  التهاب الكبد فوع )

المتيزوجين    س ة  60-41بين  الأعمار  انفاثكافت  وي ا  العدوىفي افتق كافت  ات دلالة مع ويةالدمو،  للإففا  أخرىوكذلك المعالجة في مراكز 

 (يCعالية بالتهاب الكبد الفيروسي فوع ) إصابةسكا  المدي ة  الغير متعلمين  وربات البيوت لديهو فسبة 

 إليا أ الدراسية  وأشيارت ي(Bوفيوع )( Cه اك افضفاض في مدى افتشار العيدوى بفييرو  التهياب الكبيد فيوع ) أ فتائ  الدراسة  أظهرتالاستنتاج: 

الدمو،  التاريخ السابم ل قل الد   وكيذلك  بانففا طو  مدم المعالجة يرتبط بعوامل عديدم مثل  (B( وفوع )Cخطر افتقا  فيرو  التهاب الكبد فوع )

 الدمو، في مراكز أخرىي بانففا المعالجة 

السييطرم  بيججراءاتالالتيزا  الصيار  ضفض من خيلا  ي  أ ( ممكن B( وفوع )Cلكبد فوع )الدراسة با  العدوى بفيرو  التهاب ا أوصتالتوصيات:

( بيين المرضيا  كيذلك B( وفيوع )Cاليدمو،  الفحي  اليدور، لميدى افتشيار العيدوى بفييرو  التهياب الكبيد فيوع ) انففيا علا العدوى فيي وحيدات 

 بانففيا اليدمو،  وكيذلك تقلييل الاعتمياد عليا المعالجية  انففيا اليد  لمعالجية حيالات فقير اليد  ال اتجية عين  إعطاءبدلا من  erythropoietinاستضدا  

 .الدمو، بانففا السيطرم علا العدوى بين المرضا الضاضعين للمعالجة  نجراءاتالرصد الدبيم  إلا بانضافة  أخرىالدمو، في مراكز 

 (، انتشار ، عوامل الخطر. B(، فيروس التهاب الكبد نوع ) Cيروس التهاب الكبد نوع )الدموي، ف الإنفاذالكلمات المفتاحية:
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 : باللغة الانجليزية الخلاصة
ABSTRACT: 

Background: Viral hepatitis infections are important cause of morbidity and mortality in hemodialysis (HD) 

patients, and its prevalence varies considerably among different areas of the world. Patients receiving 

maintenance HD are at higher risk for acquiring hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) infections 

than the general population. The prevalence of HCV, and HBV infections among HD patients and its associated 

risk factors is not well documented in our HD center, we therefore performed this study. 

Objectives: The aim of this study was to investigate the prevalence of the HBV and HCV among HD population 

in Holy Kerbala, as well as to identify the risk factors associated with their transmission. 

Methods & Materials: A cross-sectional study was carried out inHD center at Imam Hussein medical city in 

Holy Kerbala, Iraq. A total of 165 patients with end-stage renal failure who have been receiving HD therapy 

were involved in this study from the period of June 2014 to March 2015 in order to investigate the prevalence of 

HBV and HCV infection also to detect the presence of risk factors associated with their transmission among HD 

patients such as duration on HD therapy; family history of hepatitis, blood transfusion history; previous dialysis 

in another HD center; history of HBV vaccination; history of war and traumatic injury; tattoos, cupping and 

injecting drug user history, history of kidney transplantation and previous surgery. Blood samples were taken 

from all patients, then tested for the presence of both hepatitis B surface antigen (HBsAg) and antibodies of 

hepatitis C virus (anti-HCV). Patients were considered to be HCV positive if they had a positive test result for 

the presence of antibody by serologic testing (anti-HCV-positive), and patients were considered HBV positive if 

they had HBsAg-positive in their serum. Statistical analysis was done using SPSS version 16.  p value ≥ 0.05 

was considered statistically significant. 

Results: Out of one hundred and sixty five patients, one (0.6%) patient were HBsAg positive and eleven (6.6%) 

patients were anti-HCV sero-positive, none of the patients were infected by both HBV and HCV, this results 

suggest that there is a low prevalence of HCV and HBV among our patients. Longer duration of HD have a 

significant association with anti-HCV and HBsAg positivity at P value (0.005), history of blood transfusions, 

and previous dialysis in another center were significantly associated with HCV and HBV positivity at P value 

(0.000). Female gender, age between 41-60 years, married, urban residency, illiterate, and housewives patients 

were having highest prevalence of anti-HCV, and HBsAg positivity 

Conclusions: Considering the outcome of this study, there is a low prevalence of HCV and HBV in HD patients 

in our center. The risk of acquiring HCV infection is significantly associated with increasing duration of dialysis, 

history of blood transfusion, and previous dialysis in another center. The study recommended that the rate of 

viral infection can be decreased by strictly adherence to infection control measures in HD unit,  regular HCV and 

HBV screening, also erythropoietin should be replace blood transfusion for the treatment of anemia, and reduce 

the dependence for the treatment outside patients center. Careful observation of preventive measures is required 

to improve infection control in HD center.  
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