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 چکیده 
بهه آنتهی ژن سه حی ویهروس      آنناقص می باشد کهه تکییهر   RNA ، یک ویروس دارای D (HDV )ت ویروس هپاتی سابقه و هدف:

بهه سهمت    B من ویهروس هپاتیهت  باعث تسریع پیشرفت حاملین مهز  D وابسته است. آلودگی با ویروس هپاتیت B (HBsAg)هپاتیت
هپاتیت مزمن فعال، سیروز و سرطان کبدی می شود. در م العات انجام شده در ایران و کشورهای مختلف، آمارهای متفهاوتی در مهورد   

در  D هپاتیتویروس  عفونتگزارش شده است. هدف از این م العه، بررسی فراوانی  مزمن B مبتلا به هپاتیتدر بیماران HDV شیوع
 در شهر اراك می باشد.مزمن  B یماران مبتلا به هپاتیتب

مشخصهات دموگرافیهک و   گرفهت.  انجهام   در شههر اراك  مهزمن  B بیمار مبتلا بهه هپاتیهت   95بر روی  ،این م العه مق عی روش کار:
در سهرم   ELISA بها اسهتفاده از روش   D  (anti-HDV) آنتی بادی هپاتیت گردید.  ثبتبیماران در  HDVفاکتورهای خ ر انتقال 
 .  بیماران اندازه گیری شد

 2در  Anti-HDVزن بودند.  %19بیماران مرد و  %93وارد شدند.  Bبیمار مبتلا به هپاتیت مزمن  95در این م العه  یافته ها:
 سن، جنس، هاى متغیر با  HBV/HDVبین شیوع عفونت همزمان  . گردید یافتمزمن  B از بیماران مبتلا به هپاتیت( بیمار 3/2%)

 (. در بیماران مبتلا به95/0و  95/0،  52/0،  74/0به ترتیب   P valueمشاهده نشد )  معنادارى ارتباط شغل و تحصیلات س ح
 سابقه اعتیاد تزریقی، فعالیت های جنسی غیر م مئن، خالکوبی و سابقه تماس خانوادگی وجود نداشت. D عفونت هپاتیت

 باشد.   ایران میدر   HDVاراك از مناطق با شیوع پایین عفونت  نشان داد کهنتایج این م العه  نتیجه گیری:

  ( ، اراک  HDV) Dت ویروس هپاتیB (HBV  ، )هپاتیت  ویروس واژگان کلیدی:
 

 مقدمه
یکهی از مشهکلات بهداشهت      B(HBV)ویروس هپاتیت  عفونت با

عمومی در سراسهر جههان و عامهل اصهلی هپاتیهت مزمن،سهیروز و       

( می باشد. تخمین زده می شود که  HCCوم سلول کبدی)کارسین

حدود دو بیلیون نفرشواهد سرولوژیک آلودگی قهدیمی یها فعلهی بها     

HBV    میلیهون نفهر حامهل مهزمن      150را داشته باشهند. بهیش از

HBV  این حاملین مزمن در آسیا و غرب اقیانوس  %75می باشند و

افراد آلوده به  %35-40(. گزارش شده که3،2آرام زندگی می کنند) 

HBV   به سمت سیروز، نارسهایی کبهدی وHCC    پهیش میرونهد و

میلیون نفر جان خهود را در اثهر عفونهت بها      2/3تا  500000سالانه 

HBV ( 1،4از دست می دهند.) 
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نهاقص مهی    RNA یک ویروس دارایD (HDV )ت ویروس هپاتی

 (HBsAg) به آنتی ژن س حی ویروس هپاتیت آن باشد که تکییر

B وابسته است و تنها در بیماران مبتلا به هپاتیت B   مزمن یا حهاد

باعهث تسهریع    D آلهودگی بها ویهروس هپاتیهت     شاهده می گردد.م

به سمت هپاتیت مهزمن   B پیشرفت حاملین مزمن ویروس هپاتیت

 .(5)فعال، سیروز و سرطان کبدی می شود

می باشد  Bمانند ویروس هپاتیت  Dراه های انتقال ویروس هپاتیت 

 و بیشتر در گیرندگان خون و فرآورده های خونی و مصرف کنندگان

مواد مخدر تزریقی دیده می شود. عفونت همزمان ویهروس هپاتیهت   

D  با ویروس هپاتیتB  درصد موارد منجهر بهه ایجهاد     10تا  20در

 2هپاتیت برق آسای کشنده می گهردد در حالیکهه ایهن عهایعه در     

بدون همراهی با ویروس هپاتیهت   Bدرصد بیماران مبتلا به هپاتیت 

D ( 9دیده می شود.) 

در سراسر جهان مشاهده می شود ولی  Dویروس هپاتیت عفونت با 

 150شیوع جغرافیایی آن در نواحی مختلف، متفهاوت مهی باشهد. از    

آنها از  %5در سراسر جهان ،  Bهپاتیت آلوده به ویروس  میلیون نفر

نهواحی دارای  (. 7،8رنج می برند ) HDVو  HBVعفونت همزمان 

یی از اروپای شرقی،حوزه شامل ایتالیا،قسمت ها  HDVشیوع بالاتر

رود امازون، ونزوئلا، کلمبیها،برخی جزایهر اقیهانوس آرام،پاکسهتان و     

یک مشکل بهداشهتی عمهده    HDV (.9-34)اسیای غربی می باشد

(. م العات در نواحی مختلف کشور نشان دهنهده  35)است در ایران 

 HBVدر نهاقلین   %1/37تها   %2از   HDVشیوع متفاوت عفونهت  

 (. 39-38می باشد)

فقه  زمهان کوتهاهی در ابتهدای دوره بیمهاری       Dآنتی ژن هپاتیت 

 D آنتهی بهادی هپاتیهت    هفته قبهل از پیهدایش    2تقریبا به مدت 

 ((anti-HDV   قابههل شناسههایی مههی باشههد.بنابراین بههه نههدرت در

بیماران قابل شناسایی خواهد بود و میبت شهدن آن نشهانه عفونهت    

ترین و اختصاصی ترین شاخص معتبر anti-HDVحاد است. وجود 

 IgM anti-HDV محسهوب مهی شهود.    HDVتشخیصی بهرای  

ارتباط مستقیمی با تکییر ویروس دارد بنابراین در دوره حاد بیماری 

که تکییر ویروس زیاد است تیتر آنتی بادی نیز بالا خواهد بهود و بها   

 anti-HDV شروع ازمان بیماری کاهش خواهد یافت و پهس از آن 

IgG د می گردد که نشان دهنهده عفونهت مهزمن    تولی HDV  مهی

 (. 39،20باشههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههد )

مبتلایهان بهه   در  D هپاتیهت  اهمیهت عفونهت همزمهان   با توجه بهه  

ویروس در ایجاد سیروز  دو این همزمانی اهمیتو  Bهپاتیت مزمن 

و با توجهه بهه اینکهه تهاکنون م العهه ای      هپاتو سلولار کارسینوما  و

 Bدر مبتلایان به هپاتیهت   Dپاتیت مبنی بر بررسی شیوع عفونت ه

در استان مرکزی انجام نشده است ، این م العه بهه بررسهی میهزان    

در   Bدر مبتلایان به هپاتیت مزمن  Dشیوع عفونت ویروس هپاتیت 

 شهر اراك می پردازد.

 

 روش کار 
مبهتلا بهه هپاتیهت    بیمهار   95بهر روی   ،مق عی توصیفی م العه این

به بیمارسهتان ولیعصهر    3194تا  3191 که بین سال های Bمزمن 

پس ازاخذ رعایت نامه و اراك مراجعه نموده اند، انجام گرفته است. 

اکتورههای  و فتکمیل فرم اطلاعاتی شهامل مشخصهات دموگرافیهک    

وارد م العه شدند. این م العهه تحهت   بیماران ،  HDVخ ر انتقال

 .نظارت کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك انجام شد

 لختهه  های در لوله سی سی خون گرفته شد و 1 بیماران تمامی از

 منفی بیست درجه   در و  جدا شده سپس سرم آوری گردید. جمع

نمونهه هها از نظهر    آزمایش نگهداری شهد.   انجام زمان تا گراد سانتی

 ,Biokit)با روش الایهزا بها اسهتفاده از کیهت     anti-HDVحضور 

Barcelona, Spain)  دنشد بررسی . 

و  tو آزمونههای امهاری    SPSS 16یافته ها با استفاده از نرم افهزار  

chi-square    مهرز   گردیهد. )یا تست دقیق فیشر( تجزیهه و تحلیهل

قههرار داده شههد. داده ههها بههه  P<0.05معنههی داری اختلافههات روی 

و در صورت لزوم عدد  means ± standard deviations صورت

 م لق یا در صد گزارش شدند.

 

 افته های
 58شهامل     Bمبهتلا بهه هپاتیهت مهزمن     بیمار  95در این م العه 

مهردان  میهانگین سهنی   ( زن بررسی شهدند.  %19) 17( مرد و 93%)

  سال بود. 11 ±32زنان  میانگین سنی و  سال 19 39±

Anti-HDV   از بیماران مبتلا به هپاتیت( بیمار %3/2) 2در B 

ان زن و دیگری مرد بود. هر دو . یکی از این بیمارگردید یافتمزمن 

 متاهل بودند. HBV/HDVبیمار دارای عفونت همزمان 

 جنس، هاى متغیر با  HBV/HDVبین شیوع عفونت همزمان 

 Pمشاهده نشد )  معنادارى ارتباط شغل و تحصیلات س ح سن،

value   95/0و  95/0،  52/0،  74/0به ترتیب.) 

سابقه اعتیاد تزریقی، فعالیت  D عفونت هپاتیت در بیماران مبتلا به

های جنسی غیر م مئن، خالکوبی و سابقه تماس خانوادگی وجود 

نداشت. سابقه انتقال خون در یکی از بیماران دارای عفونت همزمان 

HBV/HDV .وجود داشت 
 

 بحث
بیماران مبتلا  %3/2در  Dاین م العه نشان داد که عفونت هپاتیت 

مشاهده می گردد. بین شیوع  در شهر اراكمزمن  B به هپاتیت

 س ح سن، جنس، هاى متغیر با  HBV/HDVعفونت همزمان 

مشاهده نشد. همچنین در  معنادارى ارتباط شغل و تحصیلات

سابقه اعتیاد تزریقی، فعالیت  D عفونت هپاتیت بیماران مبتلا به

های جنسی غیر م مئن، خالکوبی و سابقه تماس خانوادگی وجود 

 نداشت.
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می باشد  Bمانند ویروس هپاتیت  Dراه های انتقال ویروس هپاتیت 

شتر در گیرندگان خون و فرآورده های خونی و مصرف کنندگان و بی

در  Dمواد مخدر تزریقی دیده می شود. عفونت با ویهروس هپاتیهت   

 سراسر جهان مشاهده می شود ولی شیوع جغرافیایی آن در نواحی 

آلهوده بهه ویهروس     میلیهون نفهر   150مختلف، متفاوت می باشد. از 

و  HBVاز عفونهت همزمهان    آنها %5در سراسر جهان ،  Bهپاتیت 

HDV  ( 7،8رنج می برند .)نواحی دارای شیوع بالاترHDV   شامل

،قسهمت ههایی از اروپهای شهرقی،حوزه رود امهازون، ونهزوئلا،        ایتالیا

کلمبیهها،برخی جزایههر اقیههانوس آرام،پاکسههتان و اسههیای غربههی مههی 

در ،  HBVدر نهاقلین   HDVدر ایران میزان عفونت (. 9-34باشد)

 (. 39-38)گزارش شده است %1/37تا  %2بین مختلف  نواحی

و همکاران در ترکیه انجام  Bahcecioqluدر م العه ای که توس  

 HBVبیماران دارای عفونهت مهزمن    %5/45در  anti-HDVشد، 

(. در م العه دیگری که در  غهرب برزیهل انجهام    23مشاهده گردید )

بودنههد  anti-HDVمیبههت دارای  HBsAgبیمههاران  %3/7شههد، 

و همکهاران    Zaidi(. در م العهه ای کهه در پاکسهتان توسه      22)

نیهز  anti-HDV میبت از نظر HBsAgبیماران  %8/88انجام شد، 

 %9/8(. در بررسی که در عربستان صورت گرفهت ،  21میبت بودند )

(. در 24بودنهد )  HDVو  HBV بیماران  دارای عفونهت همزمهان  

 HDV، شیوع عفونت همزمان بررسی دیگری که در لندن انجام شد

(. م العههه 25گههزارش گردیههد ) %5/8میبههت  HBsAgدر بیمههاران 

 (29بیان نمود ) %9/4دیگری در ایتالیا این میزان را 

در م العاتی که در ایران انجام شده نیز میزان شیوع عفونت هپاتیت 

D در بیماران مبتلا به هپاتیتB  متغیر بوده است. در م العه ای که

و همکارانش در بیمارستان امام خمینی تههران انجهام دادنهد    فروتن 

(. در م العهه دیگهری کهه در    27بوده است ) %9/32این میزان برابر 

بیمارستان طالقانی تهران انجام شده،  مشهاهده گردیهد کهه میهزان     

(. در بررسهی  28می باشهد )  HDV 7/7%و  HBV عفونت همزمان

ان عفونت با ویروس هپاتیت دیگری که در شهر بابل انجام شد،  میز

D  در بیماران مبتلا به هپاتیتB  (. در 29گزارش گردیهد )  %2برابر

  HDVدو م العه که در شرق ایران ) بیرجند( انجهام شهد ، شهیوع    

.  (10، 39گزارش گردیهد )  %3/1و  % 1میبت HBsAg در بیماران 

و  Roshandel توسه   2007 سهال  در کهه  دیگهرى بررسهی   در

 بیماران دارای عفونت  %8/5شد،   انجام گلستان استان همکاران در

 

 

در   HDV( . فراوانی عفونهت  13بودند ) HDVو  HBV همزمان

  %9/2، در استان اصفهان  %2در استان قم  HBVبیماران مبتلا به 

(. این اختلافات در میهزان  38بوده است ) %1/37و در استان همدان 

مهی توانهد    Bمبتلا به هپاتیهت  در بیماران  Dشیوع عفونت هپاتیت 

ناشی از عوامل مختلف مانند تعداد افراد مهورد م العهه ، گهرو ههای     

و نیز تفاوت در  HBVمختلف تحت بررسی ، شیوع متفاوت عفونت 

 کهه عوامل دموگرافیک و اپیدمیولوژیک باشد. م العه ما نشهان داد  

که  باشد ایران میدر   HDVاراك از مناطق با شیوع پایین عفونت 

با میزان شیوع گزارش شده از سایر نواحی مرکزی ایران مانند قهم و  

 . اصفهان م ابقت دارد

 متغیر با HDV و HBVدر م العه حاعر بین شیوع عفونت توام 

مشاهده  معنادارى ارتباط شغل و تحصیلات س ح سن، جنس، هاى

 Ziaee و   Khazaee  ،Habibiنشد. این نتایج با نتایج م العات 

(. همچنین در این م العه بین سایر 12، 39،10وانی دارد )همخ

ارتباطی دیده  HDV و HBVریسک فاکتورها با عفونت همزمان 

و همکاران انجام گرفت ، نیز  Ziaee نشد. در م العه ای که توس  

سابقه تماس  HBV/HDVدر بیماران دارای عفونت همزمان 

در م العه دیگری (. همچنین 39خانوادگی و خالکوبی رویت نشد )

انجام شد ، بسیاری از  Bakhshipourتوس   2032که در سال 

، ریسک فاکتور مشخصی برای انتقال  HDV بیماران دارای عفونت 

 (.11نداشتند ) Dعفونت هپاتیت 

 

 نتیجه گیری
اراك از مناطق با شیوع پایین عفونهت  با توجه به نتایج م العه فوق، 

HDV   با وجود این ، از آنجا که ایران به عنهوان  باشد.  ایران میدر

  HDVکشوری در ناحیه خاورمیانه به عنوان ناحیه انهدمیک بهرای   

محسوب می شود، نیازمند تمرکهز بیشهتر برنامهه ههای غربهالگری،      

پیشگیری و آموزش عمهومی در ایهن زمینهه اسهت. محهدود کهردن       

ک رفتارهای پرخ ر در جامعه نیز به کاهش شیوع ایهن عفونهت کمه   

 می نماید.

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله از دانشگاه علوم پزشهکی اراك بهرای حمایهت    

 مالی از این تحقیق تشکر می نمایند. 
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