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  خلاصه
  قدمهم
 Dباشد ولي در خصوص شيوع هپاتيت هپاتيت مزمن در ايران ميشايعترين علت  B  (HBV)هپاتيتروس يو

 (HDV)          هـدف ايـن مطالعـه تعيـين شـيوع          . حداقل در شمال شرقي ايران اطلاعات زيادي در دسترس نيست
 و HDV همزمـان    و عفونـت HDVء بـه   ، عوامـل خطـر ابـتلا    B  مـزمن   در مبتلايان به هپاتيـت     HDVنسبي  

  .باشد مي HBVروي  Cهپاتيت 
  روش كار

 در  84 مــاه تــا مهر83 مــاهمهراز  HBVناقــل مــزمن  بيمــار 350بــر  تحليلــي -ايــن مطالعــه بــه روش توصــيفي 
 هپاتيـت ( مـزمن كبـدي    بيماران به دو گروه ناقلين مزمن غيرفعـال و بيمـاران         . شد انجام) ع(بيمارستان امام رضا    

، و بيمـاران   بيمـاران بررسـي شـد   در سـرم اليـزا  تست  توسط HDV Ab. تقسيم شدند) مزمن و سيروز كبدي
HDVهمزمان با طر و عفونت مثبت از نظر عوامل خ HCV ،  شدند و براي مـوارد  بررسي اليزا توسطAnti-

HCV مثبت ، Immunoblot assay مـاران  بيهـاي همزمـان در    سپس عوامـل خطـر و عفونـت   .  انجام شد
HDVبا بيماران   مثبتHDV  مقايسه شدندمنفي.  

  جينتا
مـزمن  در بيمـاران   HDVشيوع  تعيين شد،) B10) %350/35 مزمن  در مبتلايان به هپاتيت HDVيوع كلي ش

بين عوامل خطـر    در  .بود )153/7( %5/4و در ناقلين غيرفعال     ) 197/28( %2/14 )هپاتيت مزمن و سيروز   (كبدي  
 هـا    منفـي  HDVدر گـروه    . بـود سـابقة فـاميلي مثبـت و بعـد دريافـت خـون              خطـر   ن عامل   يشتريبررسي شده ب  

بيمـاران   %8/2هـا    مثبـت HDVدر گـروه  و  داشـتند  HCV و HBVبـا  عفونت دوگانه ) 35/1(بيماران 8/2%
  . داشتند HCV و HBV، HDV   باگانه عفونت سه) 35/1(
  يريجه گينت

از شـيوع متوسـطي برخـوردار بـوده و          ك و هپاتيت مزمن     يروتيسماران  بي در   HDVدر اين منطقه از كشورمان    
 از شيوع بالايي برخوردار نبوده و بـه جـز        HCV همزمان با     عفونت . شود يه م يماران توص ين ب ين در ا  آ يبررس

  .در افراد پرخطر نياز به بررسي ندارد
  

  هاي همزمان تن، عفوعوامل خطر، ويروس هپاتيت دلتا :يديكلكلمات 
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  مقدمه
در سراسـر   HBV1نـاقلين   %5راساس اطلاعات موجود تقريبـا   ب

 HBVچـون تعـداد نـاقلين    ). 1( اشـند ب مـي  HDV2بـتلا بـه    مدنيا  
شـود پـس تعـداد         ميليـون نفـر تخمـين زده مـي         400 تا   350حدود  

 ميليون نفـر    15-20 در سراسر دنيا حدود      HDVاشخاص مبتلا به    
ايتاليـا،  مثـل    HDV يمناطق با شـيوع بـالا     . تخمين زده شده است   

در ايالات متحـده تخمـين      . باشند   غرب آسيا مي    و كلمبيا، ونزوئلا، 
دهـد، و      در سـال رخ مـي      HDV مورد ابتلا به     7500زده شده كه    

و  )IVD3(بالاترين شيوع در استفاده كنندگان داروهـاي تزريقـي        
 شـيوع   HDVعفونـت   نيز  در تايوان   ). 3،2 (ها بوده است    هموفيلي

 HDVاما برعكس در كـشورهاي غربـي عمومـا         ).4( بالايي دارد 
 هـا و   IVDشيوع پاييني داشته و محدود به گروههاي پرخطر مثل          

 HDVهـاي انتقـال       روش. )6-4( باشد  دريافت كنندگان خون مي   
 باشد و انتقـال از طريـق پوسـتي     ميHBVمشابه با روشهاي انتقال    

ــه نظــر مــي  ــؤثرترين راه ب ــايعترين HDV رســد و  م ــه ش از جمل
. )6،2(باشـد    در مناطق بـا شـيوع پـايين مـي          HDVوشهاي انتقال   ر

هـاي    ها و ديگر اشخاصي كـه مقـدار زيـادي از فـرآورده              هموفيلي
كننـد در ريـسك بـالايي بـراي           ذخيره شدة خـون را دريافـت مـي        

 HBV نـسبت بـه      HDVانتقال جنسي   .  قرار دارند  HDVكسب  
  . )9-2 ،7(  نادر استكمتر بوده و انتقال حوالي زايمان

  
  

   كارروش
 مـاه  تـا مهر   83 مـاه از مهر  تحليلي   -اين مطالعه به روش توصيفي      

 بيمـار   350 ن مطالعـه  ي ـ ا در.انجـام شـد   ) 2005 تـا    2004اكتبر   (84
HBV    دو گروه ناقلين   به  بيماران  .  قرار گرفتند  يبررس مثبت مورد

 تقـسيم ) هپاتيـت مـزمن و سـيروز       (ي مزمن كبد  انغيرفعال و بيمار  
ر فعـال براسـاس شـرح حـال     ين غيه ذكر است كه ناقل  لازم ب  .شدند
ــه فيومعا ــيزينـ ــاي آ يكـ ــون هـ ــزماآزمـ ــي وبيشگاهيـ  و يميوشـ

 از  يك ـين شـدند كـه      يي تع )يبدون بافت شناس  ( از كبد  يسونوگراف
  .دي آين مطالعه به شمار مي ايت هايمحدود
هـاي كبـد       بيمـاري  از بيماران ارجاع شده به كلينيك      ،بيمار 250

ه سـازمان   از مـراجعين ب ـ    بيمـار،  100و   )ع(مام رضـا  مارستان ا يدر ب 

                                                 
1  Hepatitis B virus 
2  Hepatitis D virus 
3  Intravenous  drug user 

انتخـــاب  )بـــه طـــور رانـــدوم(  انتقـــال خـــون خراســـان رضـــوي
                     ســـرولوژي مثبـــت  براســـاس مثبـــتHBVبيمـــاران .شـــدند

) HBsAg4سرولوژي بـراي   انتخاب و سپس تحت آزمون   )مثبت
HDV total Anti-  به روشELISA5  عوامـل  .  گرفتنـد قـرار
توســط مــصاحبه و پرســشنامه مــورد  مثبــت HDVبيمــاران خطــر 

سن، جنس، سـطح    : موارد مورد بررسي شامل   .  گرفت بررسي قرار 
ــانوادگي،     ــاس خ ــابقة تم ــغل، س ــل، ش تحــصيلات، وضــعيت تأه

هـاي   دريافت خون، اعتياد تزريقـي، حجامـت، خـالكوبي، فعاليـت       
 HDVاز طرفـي سـرم بيمـاران        .  بودنـد  جنسي و فرو رفتن سـوزن     

قـرار  تحـت بررسـي   HCV  6  همزمـان بـا   از نظـر عفونـت  مثبـت  
ــت  ــاران  گرف ــراي بيم ــتHCVو ب ــت   ، مثب ــد عفون ــت تأيي  جه

Immunoblot assay ،هـاي   عوامل خطـر و عفونـت   انجام شد
ــابررســي منفــي  HDV  منفــي وHBVبيمــاران در همزمــان   و ب
   .مقايسه شدند  مثبتHDV مثبت وHBV بيماران

  
 

  جينتا
)  نفـر  197 (بيمـاران    HBV   ، 3/66%بـتلا بـه      بيمار م  350ن  يباز  

بيمـاران   %7/43و  )  سيروز اي هپاتيت مزمن و  (بيماري مزمن كبدي    
 HBV بيمــار 350از مجمـوع  . نــاقلين غيرفعـال بودنــد )  نفـر 153(

ايـن    داشتند، از  HDVسرولوژي مثبت براي    )  نفر 35 (%10مثبت  
دي و  بيمـاري مـزمن كب ـ    )  نفـر  HDV 80%) 28 بيمار مبتلا بـه      35
 در ناقلين غيرفعال    HDVناقل غيرفعال بودند، شيوع     )  نفر 7 (20%

  .بود )197/28( %2/14و در بيماران مزمن كبدي ) 153/7( 5/4%
 شغل و محل     هل، سطح تحصيلات،  أتوزيع جنس، سن، وضعيت ت    
ــر دو گــروه  ــا    مثبــتHDVو منفــي HDVســكونت در ه تقريب

در دهـة چهـارم و       به ترتيـب     HDV و   HBVابتلا به   . يكسان بود 
  .)1نمودار ()<p 5/0(پنجم از بيشترين شيوع برخوردار بود

  مثبـت  HDV و    منفـي  HDVعوامل خطر بررسي شده در گروه       
            در بيـــشتر . ي بايكـــديگر نداشـــتند  اتفـــاوت قابـــل ملاحظـــه  

 بيـشترين عامـل     .%)4/41( هيچ عامل خطري شناسـايي نـشد       موارد
        ك فاكتورهـا در دو گـروه، ابتـدا        شناسايي شده در بين ريـس      خطر
  ها در مقابل منفيHDVدر % HBV) 25فاميلي مثبت به  سابقة

                                                 
4  Hepatitis B Surface Antigen 
5  Enzyme – Linked immunosorbent assay 
6  Hepatitis C virus 
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   مثبتHDVو  منفي HDV   توزيع سن در دو گروه-1 نمودار

  
 

و بعد دريافت خـون و حجامـت بـا           ) ها  مثبت HDV در   8/11%
     HDV در   %5 مقابـل  درا  همنفي  HDV در  % 3/8( يكسان شيوع
) <5/0p  ( .بـود  )%9/2(با شـيوع   و بعد فرو رفتن سوزن ) هامثبت

  نداشت خالكوبي و تماس جنسي در هيچ گروهي به تنهايي وجود         
  .)2نمودار(
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 و  منفيHDV  توزيع عوامل خطر در دو گروه -2نمودار

HDVمثبت   
  

 %8/2  منفـي  HDVاي همزمـان در گـروه       ه ـ  در خصوص عفونت  
 داشـتند HCV وHBV   بـا  1عفونـت دوگانـه  ) 35/1(بيمـاران  

)49/0= p(، در گروه HDVبيماران %8/2 مثبت )عفونـت  ) 35/1
  .)p<5/0(  داشتندHCVوHBV، HDVگانه با  سه

  بحث
 در برخـي از     HDVدهـد كـه آلـودگي بـه           مطالعه نشان مي  اين  

سال شايع است و بايد     50-30ن  يبن  يسنه ويژه در     ب  و نواحي كشور 
. بــه عنــوان يــك مــشكل بهداشــتي قابــل توجــه بــه آن نگريــست  

 در بيماران مزمن كبدي نـشانگر بـالا بـودن نـسبي             %2/14آلودگي  
 مطالعــات .شـيوع ايــن عفونـت در شــمال شــرقي كـشورمان اســت   

ز ي ـران ن ي ـمنـاطق مختلـف ا     در HDVدر خصوص شـيوع      مشابهي
در % 14 تـا  %4/2ران از ي ـدر ا  HDVوع يش .صورت گرفته است

ك هـا در نقـاط مختلـف گـزارش         يروتيدر س % 50 تا HBVن  يناقل
 تـا   82 خوزستان بين سـالهاي       كه در  يدر مطالعه   ). 10( شده است 

ــاقلين غيرفعــال ،HDV 3/24% انجــام شــد، شــيوع كلــي  83  در ن
  ).11(  گـزارش شـده اسـت      %7/35هاي مزمن      و در هپاتيت   3/11%

ــدان شـ ـ ــوعيدر هم ــاقل HDV  4/2%ي كل ). HBV )12نيدر ن
 در  HDV و   HBVبالا بودن فراواني نسبي آلـودگي بـه         احتمالا   

 سال ناشي از برنامه واكسيناسيون و توسعة بهداشتي         30سنين بالاي 
شيوع اكثر موارد آلودگي بـه      شده  باشد كه باعث     ميسالهاي اخير   

توزيـع  لعه مطااين در .  در سنين بالاتر مشاهده شود   D و   Bهپاتيت  
يكـسان و    مثبـت HDV   و منفيHDV در هر دو گروه تيجنس

  بـود ) 35/12) (%3/34(بيشتر از زنـان     ) 35/23) (%7/65(در مردان   
 تحصيلات زير ديپلم بيشترين ،گروهو از نظر تحصيلات در هر دو      

عوامـل  شـيوع  در خـصوص   ).%1/57(داد  سطح ابتلا را تشكيل مي  
مثبـت  HDV ومنفـي    HDV  بـين دو گـروه  يتفاوت كم ـخطر 

 HDVكـسب   يروشـها دهـد كـه    داشت و ايـن نـشان مـي       وجود  
 در هر   ن عوامل خطر  يدر ب حاضر  در مطالعه   .  است HBVمشابه با   

 مقابـل  هـا در      منفـي  HDV در %25 (دو گروه سابقة فاميلي مثبت    
 در %3/8 ( دريافـت خـون و حجامـت       )ها مثبت   HDVدر   8/11%

HDV در %9/5 مقابـل  هـا در      منفي  HDV    بيـشترين    )هـا  مثبـت 
 نتـري كم) %9/2(عوامل خطر را تشكيل دادند و فرو رفـتن سـوزن            

  . داشتدر هر دو گروهگر عوامل خطر يشيوع را نسبت به د
بـر  ي مشابهي     مطالعهاسپانيا  هاي همزمان در      خصوص عفونت در  

 ابـتلا بـه     HIV تمـام بيمـاران      .انجـام شـد    HIV بيمار مبتلا بـه      37
HBVگانـــــه بـــــا  عفونـــــت ســـــه) %21(نفـــــر  8.  داشـــــتند
HIV،HBV،HDV ،18 ــر ــه %) 49( نفـ ــت سـ ــا   عفونـ ــه بـ گانـ
HIV،HBV،HCV ــر 5 و ــا  ) %14( نفـ ــه بـ ــت چهارگانـ عفونـ
HIV،HBV،HCV،HDV تنهـا  حاضـر   ي    مطالعه). 14( داشتند

 

20-10
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ــاران % 8/2 ــتHDVبيمــــ ــه   مثبــــ ــت ســــ ــه  عفونــــ گانــــ
HBV،HDV،HCVداشتند .   

  
  گيري نتيجه

 HBVيمـاران مبـتلا بـه       ين ب بدر   HDVبا توجه به شيوع بالاي      
بيمـاران از   ايـن   رسد بررسي تمام       به نظر مي    كشور يدر شمال شرق  

با توجه به عوامـل خطـر بررسـي شـده،            و   بودهمنطقي   HDVنظر  
  واكـسيناسيون   انجـام   بهداشـتي جامعـه و     -افزايش سـطح آگـاهي      

 HDV در كـاهش و پيـشگيري از ابـتلا بـه             HBV يگسترده برا 

، HCV خواهد بـود و بـا توجـه بـه شـيوع پـايين                لازم و كاربردي  
HIV   و HTLV هـا در    بررسي اين عفونتHDV هـا، بـه     مثبـت

  .باشد ها مقرون به صرفه نمي جز در افراد پرخطر براي اين عفونت
  

  يتشكر و قدردان
د گـروه گـوارش و از پرسـنل    ي اساتيدر اينجا لازم است از تمام   

مانه ي صـم  يهـت همكـار   ج) ع(مارستان امام رضـا     يك كبد ب  ينيكل
  .شود يتشكر و قدردان
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