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 چكيده

در بيماران تحت جراحي و اقدامات تهاجمي قلبي به علت ارتباط مستقيم با خون بيمار، آزمايشهاي :مقدمه
. باشد به ديگران قابل توجه مي ي منتقله توسط خونهاي خوني شانس انتقال بيماريها فرآوردهمكرر و استفاده از 

و ايدز از عوامل مهم و خطرناك براي ايجاد بيماري مزمن و كشنده در بيماران و كاركنان B,Cويروس هپاتيت 
اين . باشد كه در سالهاي اخير مورد توجه كادردرماني قرار گرفته است مي و نيز ساير بيماران بهداشتي درماني

در بيماران مورد جراحي و  HBsAg،HCVAb،HIVAbمطالعه با هدف بررسي اپيدميولوژيك موارد مثبت
 .اقدامات تهاجمي قلبي انجام شد

تا  1387ي قلبي از سال در اين مطالعه توصيفي كليه بيماراني كه جهت جراحي و اقدامات تهاجم:بررسيروش 
اطلاعات مورد نياز از . در بيمارستان افشار يزد بستري شده بودند مورد بررسي قرار گرفتند 1391سال 
 SPSS 16و نرم افزارChi-squareهاي بيماران استخراج گرديد و با استفاده ازآمار توصيفي و آزمون پرونده

  .مورد ارزيابي قرار گرفت
بيمار  29و  HBVآلودگي %) 1/1(بيمار  27بيمار بستري شده طي سالهاي مورد مطالعه،  2414از  :يافته ها

بيشترين شيوع در محدوده  HBVدر مورد . مشاهده نشد HIVداشتند، هيچ مورد مثبت HCVآلودگي %) 2/1(
جنس و موقعيت  ارتباط معني داري بين گروه هاي مختلف از نظر سن ، HCVدر مورد .سال بود 30تا  16سني 

 %1/0 زنان در و %2مردان در و سال 45 تا 31 سني گروه در شيوع بيشترين  كه طوري به. جغرافيايي وجود داشت
 بود %)3/0(يزدي غير افراد از بيشتر داري معني طور هب %)7/1(يزدي افراد در آلودگي نيز و ) =00/0P( بود

)003/0P= (.  
باشد و لذا ضرورت انجام  شيوع هپاتيت در بيماران قلبي مشابه ديگر اقشار عموم مردم مي:نتيجه گيري

شود انجام آزمايشات فوق  پيشنهاد مي. قبل از عمل قابل تأمل است HBsAg،HCVAb،HIVAbآزمايشات 
  .در بيماران با احتمال آلودگي بيشتر مورد توجه قرار گيرد

  
  جراحي و اقدامات تهاجمي قلبي،C،HIV،هپاتيت Bهپاتيت:واژه هاي كليدي

 
  .مي باشد دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد پايان نامه دكتري پزشكي از اين مقاله حاصل
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  مقدمه

يكي از مشكلات عمده بهداشتي در دنيا بيماري هاي عفوني 

و وسايل آلوده به  خونبيماري هاي قابل انتقال از طريق . هستند

آن دسته از . اهميت بسيار زيادي در بين اين بيماري ها دارند خون

بيماران با مشكل قلبي كه تحت اقدام جراحي قلب قرار مي گيرند 

زياد نياز دارند، عفونت  تهاجمي چون به تزريقات و آزمايش هاي

 HCVو  HIV،HBV).1(را به ديگران مي توانند انتقال دهند

  ).2-4(مهمترين اين عفونت هاي قابل انتقال هستند 

، اولين شاخص ويروسي كه در سرم قابل HBVپس از آلودگي به 

اين آنتي ژن قبل از افزايش . باشد مي HbsAg،شناسايي است

شود و  آمينوترانسفرازها و ظهور علائم باليني ، در خون ظاهر مي

و تا مدتي بعد  Bيت در تمام دوره يرقان يا مرحله علامت دار هپات

يك تا دو ماه بعد از  HBsAgمعمولا . از آن قابل شناسائي است

ماه دوام  6ظهور يرقان ، در خون از بين مي رود و بندرت بيش از 

مثبت باشد چه علامت دار  HBs Agتا زماني كه فرد . مي آورد

بعد از . چه بدون علامت، مي تواند ويروس بيماري را منتقل كند

در سرم قابل شناسايي  HBsAbدر سرم ناپديد شد  HBsAgاينكه 

يك  HBsAb. )5( شود و تا مدت نامحدودي باقي مي ماند مي

آنتي بادي محافظ است و از اين رو يكي از روش هاي پيشگيري از 

تجويز اين آنتي علاوه بر تزريق واكسن، B ابتلا به عفونت هپاتيت 

  .)6( بادي براي افراد در معرض خطر است

جود دارد كه ودر جهان  HBsAgميليون ناقل  400تا  300بيش از 

در آمريكا و اروپاي غربي . در انسان هستند Bمخزن اصلي هپاتيت 

، در )درصد 1/0-2(مثبت زياد نيست  HBsAgدرصد افراد 

در خاور دور و در بعضي كشورهاي  HBsAgكه شيوع  صورتي

دان شايعتر از عفونت در مر.)3-6( مي رسد% 5-20گرمسيري به 

شيوع سني عفونت بستگي به شرايطي دارد كه باعث . زنان است

پس از بهبود  HBsAgاثبات ناپديد شدن . انتقال عفونت مي شود

بيماران % 10تقريبا در . بسيار مهم است Bباليني ظاهري هپاتيت 

نيمي از اين افراد . هنوز مثبت است HBsAgماه  6پس از گذشت 

% 5ين آنتي ژن را در خونشان ندارند ولي در ظرف چند سال بعد ا

  .)7( بطور مزمن مثبت باقي مي ماند HBsAgباقيمانده 

 HBsAgناقل  Bاحتمال اينكه فرد بعد از عفونت حاد هپاتيت 

شود، در نوزادان، مبتلايان به سندرم داون، بيماران همودياليزي و 

خطر . كه سيستم ايمني سركوب شده دارند، بالا است يافراد

بخصوص در آنهائي كه  HBsAgابتلاي به سرطان كبد در ناقلين 

 در دوره شيرخوارگي يا اوائل كودكي مبتلا شده اند بيشتر است

)7-5(.  

HCV يكRNA  ويروس خطي تك رشته اي است با توجه به

از آنجائي . گزارش شده است Cنوع ويروس هپاتيت  6ژنوتيپ آن 

باعث  Cاست عفونت هپاتيت كه عمر آنتي بادي عليه آن كوتاه 

 Cتعيين شيوع كلي عفونت هپاتيت .)7( مصونيت دائمي نمي شود

در ميان افراد با ريسك پائين در . در جمعيت عمومي مشكل است

گزارش شده است كه برابر با شيوع % HCVAb 6/0مريكا شيوع آ

 170در حال حاضر . اين ويروس در اهداكنندگان خون است

  ميان  و دردارد   وجود  جهان  در  C هپاتيت   به  يون فرد آلودهميل

براي عفونت % 10تا بيش از  5/0نمونه هاي جهاني شيوعي بين  

در  غربالگريانجام در حال حاضر . )8( عنوان شده است Cهپاتيت 
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و پاستوريزاسيون محصولات  HCVAbدهندگان خون از نظر  بين

پلاسماي ذخيره شده و استفاده از فاكتورهاي انعقادي نوتركيب ، 

خطر موارد جديد عفونت را در دريافت كنندگان خون و 

  .)8-11( محصولات خوني كاهش داده است

 از در مصرف كنندگان مواد مخدر وريدي كه Cعفونت هپاتيت 

همچنين . يع استسر سوزن هاي مشترك استفاده مي كنند شا

HCV يك علت اصلي بيماري كبد بعد از دريافت پيوند است .

كاركنان مراكز مراقبت هاي بهداشتي در معرض خطر بالائي از 

ميزان شيوع عفونت در اين افراد بين . هستند HCVابتلا به عفونت 

بدون  Cبيشتر موارد هپاتيت . گزارش شده است% 5/5تا  4/1

از نظر  Bحاد آن در مقايسه با هپاتيت علامت هستند و هپاتيت 

  .)11( كلينيكي خفيف تر است

HIV اين ويروس عضو خانواده . ايدز مي باشدبيماري عامل

 رتروويروس هاي انساني و زير خانواده لنتي ويروس هاست

)12(.HIV  از طريق تماس با جنس مخالف و موافق، از طريق خون

مادر آلوده به شيرخواران آلوده و فراورده هاي خوني، و از طريق 

و نيز  زايمان و يا از طريق تغذيه با شيرمادر موقعدر زمان بارداري و 

     سرايت از طريق سرسوزن آلوده و وسايل پزشكي آلوده قابل 

 HIVمطالعات وسيع نشان مي دهد كه خطر انتقال . )13(باشد مي 

تيز آلوده نوك به دنبال سوراخ شدن پوست توسط سوزن يا شيء 

درصد و در موارد درگيري  3/0، تقريباً HIVخون فرد مبتلا به  به

روش انتقال اصلي در سراسر .درصد است 09/0از راه غشاء مخاطي 

بيماري  اصلي علامت.جهان، تماس جنسي با جنس مخالف است

HIV  يك نقص ايمني اوليه است كه از كاهش تدريجي در

 ناشي مي شود +T helper CD4كميت و كيفيت لنفوسيت هاي 

)14(.CD4  گيرنده ي اصلي وCCR5  وCXCR4  گيرنده هاي

شمارش سلول هاي .فرعي ويروس بر روي لنفوسيت ها هستند

CD4+  بهترين شاخص تعيين وضعيت كارايي ايمونولوژيك بيمار

بطور  HIVتست هاي آنتي بادي .است HIVدچار عفونت 

اين . ونداختصاصي براي بررسي متداول افراد استفاده مي ش

تا سه ماه بعد از %) 97(اكثر افراد . آزمايش ها بي نهايت دقيق اند

  ).15(آنتي بادي هاي قابل شناسايي را دارند  HIVعفونت 

و  HBsAg،HCVAbموارد مثبتبررسي هدف اين مطالعه 

HIVAb  اقدامات  يا و قلب جراحي قلبي تحت عملبيماران در

       1387-91افشار يزد بين سالهاي تهاجمي قلبي در بيمارستان 

مي باشد و با انجام تحقيقات بيشتر در مراكز مختلف درماني ايران 

بايد ميزان هزينه بر فايده هر كدام از آزمايشات اين مطالعه در 

ين تحقيق بايد در مورد ضرورت ا. سطح وسيعتري بررسي شود

گفت كه با توجه به اينكه انجام اين آزمايشات به صورت روتين 

باعث هزينه هاي اضافه بر روي دوش بيماران و دولت مي شود، با 

انجام اين مطالعه شايد بتوان كمك كرد كه اين آزمايشات در 

  . موارد خاص و نه در مورد تمام بيماران انجام شود

  روش بررسي

هاي بيماران با  بر روي پرونده) مقطعي(تحليلي -توصيفيمطالعه اين 

جراحي قلب يا اقدامات تهاجمي قلبي مراجعه كننده به بخش قلب 

  .صورت گرفت1391تا  1387بيمارستان افشار يزد بين سالهاي 

استخراج داده ها از پرونده بيماران بررسي به صورت سرشماري و 

يا اقدامات تهاجمي  بستري شده در بخش قلب جهت انجام جراحي
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ماده شده از قبل آقلبي و وارد كردن اطلاعات در چك ليست هاي 

صورت گرفت و پرونده هاي مخدوش و ناقص از مطالعه خارج 

  .شدند

وجود پرونده ها و  مشكلات موجود جهت انجام اين مطالعه،

اطلاعات ناقص يا مخدوش شده در بين  پرونده بيماران و ثبت 

 بودكه در بين مراجعين ممكن  بود اصحيحمحل سكونت بطور ن

در اين بررسي، پرونده هاي ناقص از مطالعه .صورت گرفته باشد

  .خارج گرديد

 16استخراج داده ها از پرونده بيماران و آناليز توسط نرم افزار

spss و مقايسه نتايج دموگرافيكي توسط تست آماريChi-

square و Fisher,s Exact Test قاديرم. انجام گرفت p  كمتر

  .معني دار تلقي شده است 05/0از 

  يافته ها

 HBsAg %) 1/1(مورد 27فرد مورد مطالعه،  2414از مجموع 

سال و  30تا  16در گروه سني %) 1/2(نفر  4مثبت بودند كه شامل 

در گروه )%9/0(نفر  7سال و  45تا  31در گروه سني %) 1(نفر  3

 4سال و  75تا  61گروه سني  در%) 4/1(نفر  9سال و  60تا  46سني 

و در گروه سني  سال مي باشد 75در گروه سني بالاي %) 3/1(نفر 

كه از لحاظ آماري تفاوت . سال هيچ موردي مشاهده نشد 15زير 

  .) =426/0P(معني داري بين گروههاي سني مختلف وجود نداشت

 HCVAb) %2/1(مورد  29فرد مورد مطالعه،  2414از مجموع 

 3سال و  15در گروه سني زير ) %5/0(نفر  1د كه شامل مثبت بودن

در گروه ) %2/4(نفر  13سال و  30تا  16در گروه سني ) %6/1(نفر 

 5سال و  60تا  46در گروه سني )%9/0(نفر  7سال و  45تا  31سني 

سال مورد  75بالاي  .بودسال  75تا  61در گروه سني ) %8/0(نفر 

آماري تفاوت معني داري بين از لحاظ  مثبتي مشاهده نشد و

  .) =00/0P(گروههاي سني مختلف وجود داشت

  .مثبت در بين گروههاي سني مشاهده نشد HIVAbهيچ موردي از

مرد ) %1(نفر 14فرد مورد مطالعه،  2414از مجموع از نظر جنسيت، 

كه از لحاظ آماري تفاوت معني . از زن بودند) %3/1( نفر 13و 

  ). =545/0P(مختلف وجود نداشت داري بين گروههاي جنسي

  HCVAb%)2/1(مورد   29فرد مورد مطالعه،  2414از مجموع 

از %) 1/0(نفر 1از مردان و % ) 2( نفر   28مثبت بودند كه شامل 

كه از لحاظ آماري تفاوت معني داري بين گروههاي . زنان بودند

  ).1جدول ) ( =00/0P(جنسي مختلف وجود داشت 

  
   هاي بر حسب جنس در بيماران كانديد جراحي قلب يا اقدامات تهاجمي قلبي در بيمارستان افشار يزد در سالHCVAb توزيع فراواني :1جدول 

 1387-1391  
HCVAb  

   مثبت  منفي  جمع
  
  جنس
  
 

   فراواني درصد  فراواني درصد    فراواني  درصد
 مذكر 28 2  1362 98  1390 100

 مونث 1 1/0  1023 9/99  1024 100

 جمع 29 2/1  2385 8/98  2414 100

p-value (chi square test): 000/0  
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  1391-1387بر حسب موقعيت جغرافيايي در بيماران كانديد جراحي قلب يا اقدامات تهاجمي قلبي در بيمارستان افشار يزد در سالهاي  HBsAgوزيع فراواني ت :2جدول 

HBsAg  
     مثبت منفي  جمع

  
  موقعيت

 جغرافيايي

   فراواني درصد فراواني درصد    فراواني  درصد
 يزد 18 1/1 1601 9/98  1619 100

  
  1391-1387بر حسب  موقعيت جغرافيايي در بيماران كانديد جراحي قلب يا اقدامات تهاجمي قلبي در بيمارستان افشار يزد در سالهاي HCVAb توزيع فراواني  :3جدول 

HCVAb  
     مثبت  منفي  جمع

  
  موقعيت

  جغرافيايي
  
 

   فراواني درصد فراواني درصد    فراواني  درصد
 يزد 27 7/1 1592  3/98  1619 100

 غير يزد 2 3/0 739 7/99  795 100

 جمع 29 2/1 2385 8/98  2414 100

p-value (chi square test): 003/0  

 HBSAg)%1/1(مورد   27فرد مورد مطالعه،  2414از مجموع 

) %1/1(نفر  9از افراد يزدي و  )%1/1(نفر  18مثبت بودند كه شامل 

غير يزدي بودند كه از لحاظ آماري تفاوت معني داري بين شيوع 

HBsAg  946/0(مثبت با موقعيت جغرافيايي وجود نداشت(P=  

  ).2جدول (

      HCVAb%)2/1(  مورد  29مطالعه،  فرد مورد   2414از مجموع 

%) 3/0(نفر  2از افراد يزدي و  %)7/1(نفر 27بودند كه شامل  مثبت

مثبت بودندكه از لحاظ آماري  HCVAbاز افراد غير يزدي 

مثبت با موقعيت جغرافيايي  HCVAbتفاوت معني داري بين شيوع 

  .)3جدول ( =P)003/0( وجود داشت

  بحث و نتيجه گيري

در دوره ) مقطعي(تحليلي  –بصورت توصيفي  در مطالعه حاضر كه

جراحي  داوطلببرروي پرونده  بيماران  1391 - 1387ساله ي  5ي 

قلب يا اقدامات تهاجمي قلبي بستري شده در بيمارستان افشار يزد 

، بر اساس سنHIVAbوHBsAg ،HCVAbانجام شد، شيوع 

بيمار  2414از . جنس و منطقه سكونت مورد بررسي قرار گرفت

 HBVآلودگي %) 1/1(بيمار  27لهاي مطالعه، طي سا مورد بررسي

 HIVداشتند، هيچ مورد مثبت HCVآلودگي %) 2/1(بيمار  29و 

ارتباط معني داري بين گروه هاي  HCVدر مورد . مشاهده نشد

  .مختلف از نظر سن ، جنس و موقعيت جغرافيايي وجود داشت

مثبت   در مورد شيوع موارد )16( در مطالعه ي كازراني و همكاران

 HBV،HCV  و HIV  در بيماران مورد جراحي قلب و اقدامات

       تهاجمي قلبي در بيمارستان امام علي كرمانشاه، بيماران به 

 60سال و بيشتر  40-60، 20-40سال، 20گروه هاي سني كمتر از 

 1در اين گروه ها به ترتيب  HBVسال تقسيم شدند كه شيوع 

و  %)4/0( نفر 27و %)  82/0(ر نف 56،  %)07/0( نفر 5، %)014/0(نفر
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و %)25/0(نفر  17، %)087/0( نفر 6،  %)0( 0 به ترتيب HCVشيوع 

ر اساس مطالعه كرمانشاه، موارد ب. گزارش شده است%)11/0(نفر 8

سال شايعتر بوده  60تا  40در رده سني HBsAg و HCVAbمثبت

 كمترين فراواني موارد.از موارد مثبت بوده است%  9/58و شامل 

 سال بوده است 20در گروه سني زير  HBsAgو HCVAbمثبت 

و نيز در مطالعه كرمانشاه كليه افراد مورد  در مطالعه حاضر. )16(

مثبت در بيماران  HBsAgشيوع .منفي بودندHIVمطالعه از نظر 

تا حدودي با نتيجه بدست %) 1/1( حاضرقلبي غير يزدي در مطالعه 

بود،  %3/1در كرمانشاه كه آن ) 16(در مطالعه مشابه مده آ

  .هماهنگي دارد

بررسي شيوع  )17( در مطالعه ديگري بصورت مروري در ايران

مطالعه مورد بررسي، بيشترين  9انجام شد كه در  Bعفونت هپاتيت 

مطالعه  6سال و در  30ميزان شيوع اين عفونت در گروه سني بالاي 

سال گزارش  40مورد بررسي بيشترين سن شيوع اين عفونت بالاي 

در مطالعه حاضر بيشترين شيوع به ترتيب مربوط به . )17( شده است

  .سال بود 75الاي سال و ب 75تا  61و  30تا 16گروه سني 

در هر دو گروه مذكر و مونث در HBsAgدر مجموع شيوع كلي 

 بوده و مشابه مطالعات قبلي انجام شده بود% ) 1/1( حاضرمطالعه 

)19 ، 18.(  

بوده و در %) 2/1(شيوع ، HCVAbمورد  مطالعه حاضر در در

شيوع بالاتري داشته است ) 16( مقايسه با مطالعه مشابه انجام شده 

                 رسد  بته با بررسي مطالعات مختلف و پي در پي بنظر ميال

                       رو به افزايش و سن شيوع آن رو به كاهش HCVAbشيوع 

  ).18 ، 19(هست 

شيوع موارد مثبت  حاضر نتايج حاصل شده از مطالعه طبق

HBsAg  ،HIVAb وHCVAb )بين ) بخصوص در افراد مونث

جراحي قلب يا اقدامات تهاجمي قلبي از ميزان  داوطلب بيماران

شيوع اين بيماريها در جامعه ايران بالاتر نيست و اين موضوع 

را قبل از  HCVو HBV  ،HIVاهميت انجام اجباري آزمايشات 

نژيوگرافي كمرنگ تر ميسازد ولي در مورد آعمل جراحي قلب يا 

HCV  بنظر ميرسد شيوع آن در جامعه در حال افزايش و سن شيوع

ضمن اينكه مطالعات قبلي انجام شده در  استآن در حال كاهش 

در بين اهدا كنندگان خون در ايران افزايش  HCVمورد شيوع 

  ).18 ،19(اند را گزارش كرده %   46/0تا  %   3/0ميزان شيوع از 

بادي ضد آنتي ژن سطحي  در مطالعه اي ديگر ميزان شيوع آنتي

پنج سال بعد از واكسيناسيون در بين بچه ها در اهواز  Bهپاتيت 

پسر در اين  204دختر و  223دانش آموز شامل  427. بررسي شد

از آنها از نظر اين آنتي % 4/75مشخص شد كه . مطالعه وارد شدند

شيوع اين آنتي بادي از نظر آماري بين دو گروه . بادي مثبت اند

  ).02/0P=)(20(سي معنادار بود جن

در مطالعه اي كه در جنوب شرق ايران انجام شد، عفونت هپاتيت 

B شيوع . در بين جمعيت پرخطر بررسي شدHBs Ag  بطور كلي

  ).  21(بود و همه موارد مثبت، مرد بودند % 2/1در اين مطالعه 

نفر از اهدا كنندگان خون  1230كه بر روي  ديگر در مطالعه اي

درصد  6/0مثبت  HCVAbميزان شيوع موارد شد ر يزد انجام شه

  . )22(شد گزارش 

بيشتر از عدد بدست %) 7/1( حاضربدست آمده در مطالعه نتيجه 

تفاوت در اين مورد ميتواند به .بوده است )22(اخير مطالعه  درآمده 
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علت يكسان نبودن جمعيت مورد مطالعه و كوچك بودن جامعه 

ضمن اينكه جهت اهداء . به مطالعه حاضر باشدمورد مطالعه نسبت 

است سالم بودن خون فرد اهداء كننده  ،خون يكي از شرايط اهداء

و قبل از اهداء خون با افراد مصاحبه انجام و در صورت داشتن 

عامل خطر از جمله اعتياد تزريقي از اهداء خون حذف مي شوند، 

      ماز مطالعه ار مطالعه مزبور اآم رسد كه بنظر منطقي ميپس 

  .پايين تر باشد

  دوش    بر   اضافي  با توجه به اينكه انجام هر آزمايشي يك هزينه 

بيماران مي گذارد و از طرف ديگر كار آزمايشگاه را بيشتر و 

ممكن است باعث افزايش خطاي آزمايشگاه شود، توصيه مي شود 

هزينه  با انجام تحقيقات بيشتر در مراكز مختلف درماني ايران ميزان

  .بر فايده هر كدام از اين آزمايشات در سطح وسيعتري بررسي شود

  تشكر و قدرداني

افشار يزد و نيز مركز تحقيقات بيمارستان  از پرسنل بخش قلب

بيماري هاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

  .كمال قدرداني را داريمدزيصدوقي 
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Abstract 
Introduction: The transmission chance of blood transmitted infections in heart patients underlying surgery and 
interventional measures due to repeated examinations and transfusions is to be taken into consideration. The 
important causes of chronic and deadly diseases in patients and healthcare workers are Hepatitis C, HIV and 
Hepatitis B infections that have recently attracted the attention of all the medical fields. This study assesses 
frequency of HCV, HBV and HIV infections in heart surgeries and cardiac interventions. 
Methods: In this cross - sectional study, all the patients for cardiac surgery or invasive cardiac measures in Yazd 
Afshar Hospital were enrolled (admitted  from 2008 to 2012). Data were collected from medical records using 
descriptive statistics and Chi-square test. 
Results: Of 2414 patients admitted during these years, 27 patients (1.1%) suffered from HBV infection and 29 
patients (1.2%) from HCV infection; no HIV positive case was identified. HBV prevalence was highest in the 
age group of 16 to 30 years. In the case of HCV, a significant relationship was found between different groups in 
terms of age, gender and geographic location. In the age group of 31 to 45, the highest prevalence of HCV was 
observed in men (2%) and women (0.1%) respectively. Infected individuals from Yazd (1.7%) were significantly 
higher than non- Yazdi (0.3%) individuals. 
Conclusion: The prevalence of viral hepatitis in cardiac patients is similar to that of the general population. 
Therefore, there seems to be a need for tests such as HIVAb, HCVAb, and HBsAg before surgery. These tests 
are recommended for patients with a higher risk of infection. 
 
Keywords:Hepatitis B,Hepatitis C,HIV,Surgery and Invasive Procedures 
 


