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  گزارش کوتاه      

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )102 -106    ( 1387 سال     آذر و دی    67  شماره   دهم جهدوره 

102  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران              

  

 مثبت و بررسی HBs Ag در بیماران Dبررسی شیوع ویروس هپاتیت 
  1385 -86های  عوامل مرتبط با آن در شهر ساری طی سال

 
   4حافظ تیرگرفاخری            3 محمدرضا مهدوی     2 مولود خانلر پور    1 ترنگ تقوائی
  5 علیرضا خلیلیان     1ایرج ملکی

  
  

  چکیده
 بـا  همـراه  ناقص است کـه  RNA  داراییک ویروس)Hepatitis Delta Virus( دلتاتیت هپاویروس عامل  :سابقه و هدف 

)HBV(Hepatitis B Virusمیلیون نفر آلـوده بـه   15در سراسر دنیا . نماید  ایجاد عفونت می HDV در مطالعـات  . باشـند   مـی
ایـن تحقیـق بـه منظـور       .  اسـت   بیان شـده   HDV متفاوتی در مورد شیوع      های آمار ،انجام شده در ایران و کشورهای مختلف      

  . در شهر ساری و بررسی عوامل مرتبط با آن انجام شدHDVتعیین شیوع 
 شاملعوامل مرتبط با بیماری .  انجام شدHBV نفر از مبتلایان به   167 این مطالعه به روش توصیفی روی        :مواد و روش ها     

 مقاربـت  ،بی، سابقۀ دریافت خون، سابقۀ حبس در زندان سابقۀ تاتو و خالکو، نحوۀ اطلاع از بیماری،اطلاعات دموگرافیک 
 Enzyme-Linked)  سـرم بیمـاران بـه روش   Anti HDVتـشخیص  . مشکوک و اعتیاد تزریقی مـورد بررسـی قـرار گرفـت    

ImmunoSorbent Assay( انجام شد یزاالا.  
 شـرکت کننـده در   167از میـان  . یامـد  در بیماران به دست ن HDVدر مطالعه انجام شده شواهدی به نفع عفونت:  یافته ها  

 52/35±036/14میانگین سـنی شـرکت کننـدکان        . بودند) درصد3/62( نفر مرد    104و  ) درصد7/37( نفر زن    63این مطالعه   
 نفـر سـابقه   4، )درصـد 9( نفـر سـابقۀ تزریـق خـون       15 سابقۀ اعتیاد به مواد مخـدر،        درصد2/1کنندگان     نفر از شرکت   2. بود

) درصـد 2/1( نفر از شرکت کنندگان      2کردند و     را ذکر   ) درصد6/0( نفر سابقه خالکوبی     1،  )درصد4/2(مقاربت مشکوک   
  .سابقۀ حبس در زندان داشتند

 مثبت گـزارش  Anti-HDV Ab( Antibody Anti- Hepatitis Delta Virus(در هیچ یک از بیماران مورد مطالعه :استنتاج
  .باشد ی اندمیک نمی در سارHDV بیانگر آن است کهاین امر . نشد

  
  ، عوامل مرتبط با بیماریB، هپاتیت Dهپاتیت  : کلیدی واژه های

  

  مقدمه
 در سراسـر دنیـا وجـود دارد امـا آمـار             HDVعفونت بـا    

این امـر   که یستدقیقی از شیوع و بروز آن در دسترس ن  
در ارائـه آمـاده مـی       ناشی از آمار نادرست و یا با تـأخیر          

  آلوده HDV به  میلیون نفر 15یا در سراسر دن. )2،1(باشد
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است 86-9این تحقیق طی شماره  

   E-mail:tarang_taghvaei@yahoo.com      ساری ، بلوار امیر مازندرانی، مرکز آموزش درمانی امام خمینی:دکتر ترنگ تقوایی :مولف مسئول
     دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی فوق تخصص گوارش، استادیار1
  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران 2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  دانشکده پیراپزشکی،، مربیدکترای علوم آزمایشگاهی 3
    اه علوم پزشکی مازندران دانشگ دانشکده پزشکی،فوق تخصص گوارش، دانشیار 4
  .دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی، دکترای مار حیاتی، استاد  5

  9/10/87:             تاریخ تصویب14/8/87:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 17/7/87: ریافت تاریخ د
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   مثبت HBs Agدر بیماران  D ویروس هپاتیت 
  

103 1387خرداد و تیر  ، 64هم ، شماره جده دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  

 RNA یک ویروس HDVعامل هپاتیت دلتا یا     . باشند  می
و مـدت    اسـت متکی   HBV بر   کاملاًه  دار ناقص است ک   

تـر از مـدت عفونــت    توانـد طـولانی    نمـی HDVعفونـت  
HBV آلودگی به    . باشدHDV     امـا  .  توزیـع جهـانی دارد

در . دو الگــوی اپیــدمیولوژیک بــرای آن وجـــود دارد   
 در افـراد مبـتلا بـه      HDVای عفونـت      کشورهای مدیترانه 

رپوستی باشد و  عمدتاً از طریق غی         اندمیک می  Bهپاتیت  
در . شـود  منتقـل مـی  ) به ویـژه تمـاس نزدیـک شخـصی       (

 ، ایــالات متحــده و اروپــای شــمالی،منــاطق غیرانــدمیک
ــت  ــون و    HDVعفون ــرض خ ــراد در مع ــه اف ــصر ب  منح
 معتادین به مواد مخدر و مبتلایان به        ،های خونی   فرآورده

 رو بـه    HDVدر مقیاس جهانی عفونـت      .  استهموفیلی  
ــاهش اســت  ــشخیص ). 3(ک ــر  روش ت ــین تیت  Antiتعی

HDVAb باشد که به روش        میELISA  شـود     بررسی می
). 4(و میزان تیتر آن با شدت بیماری بالینی مرتبط اسـت            

و بیماران )5(باشد  در ایران اندمیک میHDVاز آنجا که   
 در خطر پیشرفت به سمت سیروز       HDVبا عفونت مزمن    

ی  آمار همچنین از آنجا که   . و نارسایی کبدی قرار دارند    
 و میـزان    موجـود نیـست    در شـهر سـاری       HDVاز شیوع   

اثرگذاری عواملی همچون سن، جنس، شغل، اعتیـاد بـه           
مواد مخدر تزریقی، سابقۀ تزریق خـون، سـابقۀ نزدیکـی           

باشد  مشکوک، خالکوبی در ابتلا به بیماری مشخص نمی
  .بر آن شدیم تا این تحقیق را در شهر ساری انجام دهیم

  

  

  مواد و روش ها
 نفـر از مبتلایـان      167ین مطالعه به روش توصـیفی روی        ا

  هـای فـوق       در افراد مراجعه کننـده بـه کلینیـک         HBVبه  
ــانواده  ــوارش و خ ــراد    تخصــصی گ ــز اف ــا و نی ــای آنه ه

HBsAg+        تحت پوشش سازمان انتقال خون ساری انجام 
بعد از شناسایی بیماران و انجام مشاوره حضوری بـا          . شد

 جلـب رضـایت از آنهـا جهـت         آنها و توضـیح مطالعـه و      
 پرســشنامه مربــوط بــه اطلاعــات ،معرفــی بــه آزمایــشگاه

دموگرافیک و متغیرهای مطالعه توسـط بیمـاران تکمیـل          

 از سـازمان انتقـال      تحـت پوشـش   در مـورد بیمـاران      . شد
 نمونه خون به    ،خون با توجه به محرمانه بودن نام بیماران       

ــه    ــه ارســال شــد و پرســشنامه ب ــشگاه مربوط ــور آزمای ط
. غیرمستقیم در اختیار بیماران قرار گرفتـه و تکمیـل شـد           

 از بیماران   .انجام شد تکنیسین با سابقه    توسط  گیری    خون
  ایتالیــائین بـه وســیله کیـت  آ Abخـون وریـدی اخــذ و   

diapro   و دســتگاه الیــزا(ELISA) ایــن .  بررســی شــد
ــدل دســتگاه     ــتگاه ایتالیــایی م  lab system msدس

multiscan آن   کیت. بود HDVAb       است کـه در دمـای 
استفاده  کیت مورد . دش درجه در یخچال نگهداری      8-2

در گرفته شـده از کـل بیمـاران         ها    نمونه. معتبر بوده است  
ــرای همــۀ  -20دمــای  ــان ب ــایش همزم  نگهــداری و آزم

و رعایـت   کنترل کیفی    جهتاین کار   . شدبیماران انجام   
غیرهـای  ضـمناً مت  . انجام شد شرایط آزمایشگاهی یکسان    

ــک   ــات دموگرافی ــامل اطلاع ــه ش ــنس،  ،مطالع ــن، ج  س
وضعیت تأهل، شغل، میـزان تحـصیلات، مـدت ابـتلا بـه           
بیمــاری، چگــونگی آگــاهی از بیمــاری، ســابقۀ ابــتلا در 
خانواده، سابقه اعتیاد تزریقی، سـابقه خـالکوبی یـا تـاتو،            

ــدان از درســابقۀ مقاربــت مــشکوک و ســابقه حــبس    زن
های مطالعـه توسـط    داده. ی شدآور طریق پرسشنامه جمع 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت   SPSSنرم افزار آماری    
 های مرکـزی و پراکنـدگی        شاخص  روشبا استفاده از    و  

  .شددرصد فراوانی محاسبه 
  

  بحث یافته ها و 
 63 نفر بیمار شرکت کننـده در ایـن مطالعـه            167از میان   
. نـد  بود درصـد 3/62 نفـر مـرد    104 و   درصد7/37نفر زن   

 بـوده اسـت  در     52/35± 036/14میانگین سـنی بیمـاران      
 124 و   درصـد 7/25 نفـر مجـرد      43بین شرکت کنندگان    

فراوانـی مـشاغل بـه ایـن        .  بودنـد  درصـد 3/74نفر متأهل   
 نفر  34 و   درصد4/20دار     نفر خانه  34 مختلف   ترتیب بود 
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  و همکارانترنگ تقوایی                        هشی    پژو  
  

104  1387مهروآبان  ، 66هم ، شماره هجد دوره                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران      

 و  درصـد 9/26 نفـر شـغل آزاد       45 و   درصد4/20کارمند  
 نفـــر مـــشاغل دیگـــر 17 و درصـــد9 نفـــر دانـــشجو 15

  .  نفر به این پرسش پاسخ ندادند22  و داشتنددرصد2/10
 نفـر  40سـواد و      بـی  درصـد 12 نفـر    20،میزان تحـصیلات  

 دیـپلم و    درصـد 3/44 نفـر    74 سوم راهنمایی و     درصد24
پرسـش  ایـن    نفـر بـه      2 . بـود  درصد6/18 نفر لیسانس    31

یماران متوسط مدت ابتلا به بیماری در بین ب. پاسخ ندادند
نحـوۀ اطـلاع از ابـتلا بـه         .  ماه بوده اسـت    97/58±37/52

 نفـر   70.آورده شده اسـت    1 شماره    در نمودار  Bهپاتیت  
  ایـن   در پاسخ بـه   درصد9/41از شرکت کنندگان مطالعه     

باشـد   پرسش که آیا فـرد دیگـری در خـانواده مبـتلا مـی            
  . جواب مثبت دادند

  

   مطالعه بر اساس چگونگی اطلاع از ابتلا به هپاتیت  توزیع شرکت کنندگان در:1 ماره شنمودار
  

 و بیــشترین تیتــر آن بــه ترتیــب  HDVAbکمتــرین تیتــر 
 کـه در رنـج   22/0±04/0متوسط تیتر با   بود 41/0 و   01/0

 ). مثبت 1 مشکوک و تیتر بالای      9/0-1تیتر  ( پائینی است 
 در مطالعۀ حاضر    Bتیت   در مبتلایان به هپا    HDVفراوانی  

 مثبت  HBsAg در افراد    HDVشیوع  . صفر به دست آمد   
 در گلــستان HDV بــوده ودرصــد8/5در اســتان گلــستان 

 280 از میـان   ، در تهـران   1384در سال   ). 6(استاندمیک  
 D  به هپاتیت درصد 7/5 نفر B  16بیمار مبتلا به هپاتیت     

 خـــالکوبی، جراحـــت جنگـــی،   و ســـابقۀنـــدمبـــتلا بود
عوامـل خطـرزای    مداخلات دندانپزشکی و آندوسکوپی   

ــدDهپاتیــت   شــیوع 2000-2006در ســالهای  ). 7( بودن
HDV       بـود در حالیکـه      در جنوب لندن در حال افـزایش 

و ماننـد مطالعـاتی     در بریتانیا ناشـایع بـوده  HDVعفونت  
اسـپانیا و  در Rodriguez در برزیل و  Oliveraکه توسط   

 IVDUمحدود بـه بیمـاران      حاضر   تحقیق   همچنین مشابه 
مارکرهـای  2002وهمکاران در سال   VianaS )9و8.( بود

HDV در برزیــل شناســایی رابیمــار) درصــد7/1 (47 در  
ای ابتلا بـه    در افرادی با سابقه    ،HDVبادی     و آنتی  کردند

 و افراد، تاتو، افراد مسن male sexهپاتیت حاد، مالاریا، 
ــا  ــایین  ب ســطح ). 10( گــزارش شــدســطح تحــصیلات پ

تحصیلات شرکت کنندگان در مطالعه ما بـه نـسبت بـالا          
این امر آگاهی بالای بیماران در مطالعه مـا را        . بوده است 

 در HDVاز علـل شـیوع پـایین       توانـد   کند و می    تأیید می 
در  2004 و همکاران در سـال  OjimaT . باشدهاین مطالع

 در بـین  را و ریسک فاکتورهـای      HDVشیوع  مطالعه ای   
 بررسـی   افراد عقب ماندۀ ذهنی در موسـسات و مـدارس         

در میـان افـراد    HDVکردند نتـایج نـشان داد کـه شـیوع       
HBsAg عـواملی ماننـد     همچنـین     بـود و   درصد1/6 مثبت

0,60 
4,20 3 

 درصد 38,90

22,80  

27,50 

2,40 

  خونریزی                   زردی         ضعف و بی حالی         بزرگی شکم           اهدای خون             غربالگری        اتفاقی
                 گوارشی                 خانوادگی 
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   مثبت HBs Agدر بیماران  D ویروس هپاتیت 
 

  

105  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

گیری و هم اتاقی با افراد مبتلا به هپاتیت            نمونه ،تزریقات
 HDVشـیوع   . )11( نقـش دارد   HDV در ابتلا به     Bمزمن

ــت  2004ســال در  ــه هپاتی ــان ب ــران  درDدرمبتلای ــز ته نی
و این شیوع در افراد مبتلا بـه        ) 7 (ش شد رگزا درصد7/5

نتـایج  . هم گزارش شـده اسـت     ) 5(درصد2/49سیروز تا   
مطالعات ذکر شده با  مطالعه حاضرهمخوانی ندارداغلب        
مطالعات، عوامل خطـرزای محـدودی همچـون دریافـت       

 Dرا بـرای هپاتیـت      ) 10،9(تیاد تزریقـی    مکرر خون و اع   
 سابقۀ  درصد2/1 نفر 2اند ولی در مطالعه حاضر      ذکر کرده 

 نفــر 4 تزریــق خــون و درصــد9 نفــر15اعتیــاد تزریقــی، 
 خالکوبی  درصد6/0 نفر   1 مقاربت مشکوک،    درصد4/2
ــداندرصــد2/1 نفــر 2و   درصــد6/0نفــر 1  حــبس در زن

 درصـد 6/0نفـر 1 و نفر مراجعات دندانپزشکی  1حجامت و 
افـراد دارای ریـسک فـاکتور بـه نـسبت سـایر              .را داشتند 

 و اکثریت بیماران ناقلین     ندمطالعات انجام شده کمتر بود    
بدون علامتـی بودنـد کـه بـه صـورت سـرپایی و جهـت                

در صورتی که   . دنمودنبه مراکز درمانی مراجعه     پیگیری  

 و مبتلایــان بــه هپاتیــت IVDUدر ســایر مطالعــات افــراد 
 بررسی قرار گرفتندوز به تعداد بیشتری مورد مزمن و سیر

 در این مطالعـه     HDVو این امر یکی از علل شیوع پایین         
اکثر شرکت کنندگان در مطالعه از طریق اهـداء   .باشد  می

 و یا درصد8/22، غربالگری خانوادگی درصد5/27خون  
هـــای   از بـــارداری، بررســـیآزمایـــشات قبـــل(اتفـــاقی
ی خـود آگـاه شـدند و ایـن           از بیمار  درصد 9/38)سالیانه

نکته اهمیت آزمایـشات غربـالگری در افـراد در معـرض          
 پیـشنهاد . دهـد   های افراد مبتلا را نشان می       خطر و خانواده  

 تـر، بـا مـدت    شود در آینده تحقیقـی در سـطح وسـیع     یم
  .زمان و امکانات بیشتر انجام شود

  

  سپاسگزاری
انلر این تحقیق حاصل پایان نامه دکتری عمومی مولود خ        

پور دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی مازنـدران         
  .می باشد

 
References 
1. Tassopoulos NC, Papaevangelous GJ, 

Sjogern MH. Roumeliotou- Karayannis A. 

natural history of acute hepatitis B surface 

antigen-positive hepatitis in Greek adults. 

Gastroenterology 1987; 26: 1844-1850. 

2. Pastore G, Santantonio T, Milella M, et 

al. Anti-HBe-positive chronic hepatitis B 

with HBV-DNA in the serum; response to a 

6. month course of lymphoblastoid interferon. 

J Hepatol 1992; 14: 221-225. 

3.Kasper DL, Fauei AS, Longo DL, 

Braunwald EB. Harisson’s principles of 

internal medicine. 16th ed. Mc Grow- Hill; 

2005. 

4. Mark Feldman. Iawrance: S Fridman, 

Marvin H. Sleisenger: Gas trointestinal and 

liver disease 7th Edition. 

5. Rezvan H, Forouzandeh B, Taroyan S. A 

study on delta virus infection and its 

clinical Impact in Iran. Infection 1990; 18: 

26-28. 

6. Roshandel G, Semnani S, Abdolahi N, et 

al. Prevalence of Hepatitis D virus in HBS-

Ag positive subject in Iran: Pakistan J Biol 

Sci 2007; 10 (10): 1751-1754. 

7. Alavian SM, Asari SH, Manzoori-joybari 

H. Prevalence and risk factors of HDV 

infection in HBV infected cases. Govaresh 

2004; 9: 217-221. 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

21
 ]

 

                               4 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-499-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  ترنگ تقوایی  و همکاران                       گزارش کوتاه   

  

106  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               ران                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازند 

8. Olivera MLA, Bastos FA, Telles P.R. 

Prevalence and risk factors for HBV, HCV 

and HDV infections among injecting drug 

users from Riodejaniro. Brazil. Brazilian 

Med Biol Res 1999; 32: 1107-1114. 

9. Rodriguez O.E.S, Male Gil M.L, Santana 

J.F.H. Prevalence of serologic marker of 

HBV, HDV, HCV and HIV in non injection 

drug users compared to injection drug users 

in Gran canaria spain: Eur J Epidemiol  

 

1998; 555-561. 

10. Viana S, Parana R, Moreira R.C, et al. 

High prevalence of HBV and HDV in the 

western Brazilian amazon. Am J Trop Med 

2005; 73: 808-814. 

11. Ojima T, Uchara R, Watanade M, et al. 

Hepatitis Delta virus infection in Mongolia: 

Analyses of Geographic distribution. Risk 

factors and disease severity. Med Hyg 

2006; 75 (2):pp 365-369. 

 

 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-499-en.html
http://www.tcpdf.org

