
1382، زمستان54 الي 50، صفحه )21درپيپي (1مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال ششم، شمارة ����

30/2/81: ، پذيرش15/10/81: دريافت

1379-81 در بابل طي سالهاي B در حاملين مزمن ويروس هپاتيت HDVشيوع آنتي 

2كتر محمدجعفر سليماني، د2دكتر علي اصغر بيكي، ∗1دكتر محمدرضا حسنجاني روشن

 دكتراي علوم آزمايشگاهي -2 دانشيار گروه عفوني دانشگاه علوم پزشكي بابل -1

. كند انسان را درگير ميBو ناقصي است كه همراه با ويروس هپاتيت  دارRNA، يك ويروس Dويروس هپاتيت :دف هوسابقه

 باعث Dويروس هپاتيت . اد شده و يا به حاملين مزمن آن اضافه شود ممكن است بطور همزمان ايجBآلودگي با ويروس هپاتيت 

% 3چون بيش از .  به سمت هپاتيت مزمن فعال، سيروز و سرطان كبدي مي شودBتسريع پيشرفت حاملين مزمن ويروس هپاتيت 

در حاملين مزمن ويروس HDVAnti مي باشند، اين مطالعه به منظور تعيين شيوع Bجمعيت جامعه ما آلوده به ويروس هپاتيت 

. در بابل انجام شده استBهپاتيت 

 كه از طريق سازمان انتقال خون بابل شناسايي شده Bاين مطالعه به روش مقطعي در حاملين مزمن ويروس هپاتيت :روشهاو مواد

سرم اين بيماران به روش  در Anti HDVتشخيص.  انجام شد1379-81بودند و همچنين افراد آلوده خانواده آنها در طي سالهاي 

Elisaبراي مقايسه نسبتها از تست .  انجام گرديدtكاي دو  و تست دقيق فيشر استفاده شد ، .

نفر 489. زن بودند%) 41,6( نفر 227مرد و %) 58,4( نفر B ،319 نفر حاملين بدون علامت ويروس هپاتيت 546از :هايافته

)89,6 (%+Anti Hbe نفر57 سال و 32,1±11,9 با ميانگين سني )10,4(% ،Hbe Ag+سال مورد 23,7±11,2با ميانگين سني 

 نفر 7 در HDVآنتي ). p=769/0(از زنان مثبت بود %) 2,2( نفر 5و در %) 1,9( نفر از مردها 6 در HDVآنتي . بررسي قرار گرفتند

 در كل بيماران HDVAntiشيوع ). p=02/0(ود  مثبت ب+HbeAgاز بيماران %) 7( نفر 4 و در  +Anti Hbeاز بيماران %) 1,4(

.بود% 2

. بيشتر است+HbeAg، در منطقه ما آندميك است و شيوع آن در بيماران Dاين بررسي نشان داد كه ويروس هپاتيت :گيرينتيجه

.مطالعه  شيوع آلودگي به اين ويروس در افراد پرخطر جامعه توصيه مي شود

. ، شيوعD، آنتي بادي ويروس هپاتيت D، هپاتيت B ويروس هپاتيت  حاملين مزمن:كليديهايواژه

مقدمه 

 دار و ناقصي RNA، يك ويروس Dويروس هپاتيت 

 نياز دارد B ويروس هپاتيت HBsAgاست كه جهت تكثير به 

 ايجاد Bو منحصراً در بيماران مبتلا به هپاتيت حاد و يا مزمن 

% 3 بيش از جمعيت جهاني و% 5بيش از ). 1(مي شود

اين افراد . باشند ميBجمعيت ايران، آلوده به ويروس هپاتيت 

نه تنها به عنوان منبع آلودگي عمل مي كنند بلكه خود نيز در 

صورت هپاتيت مزمن معرض عوارض ديررس اين ويروس به 

اضافه شدن ). 2و3(فعال، سيروز و سرطان كبدي قرار دارند

 منجر Bويروس هپاتيت  به حاملين مزمن Dويروس هپاتيت 
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15بيش از ). 4و5(به تسريع پيشرفت اين ضايعات مي گردد 

ميليون نفر در جهان به اين ويروس آلوده شده اند به طوري 

كه 

هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره �

 از اعتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل تأمين 137921

.شده است

ع آن در ايتاليا، اروپاي شرقي و آسياي غربي از بقيه نقاط شيو

، ايتاليا %3/83جهان بيشتر است شيوع اين ويروس در روماني 

راههاي ). 5-7(گزارش شده است % 5/12و در روسيه % 3/8

 است و B مانند ويروس هپاتيت Dانتقال ويروس هپاتيت 

بيشتر در گيرندگان خون و فرآورده هاي خوني، مصرف 

گان مواد مخدر تزريقي ديده مي شود همچنين تماس كنند

جنسي، انتقال از مادر آلوده به كودك و تماس نزديك 

عفونت همزمان ). 1و4(خانوادگي از راههاي ديگر انتقال است

% 20-30 در انسان درB با ويروس هپاتيت Dويروس هپاتيت 

گردد در موارد منجر به ايجاد هپاتيت برق آساي كشنده مي

 بدون Bبيماران مبتلا به هپاتيت حاد % 2حاليكه اين ضايعه در 

در مناطق با ). 1(، ديده مي شودDهمراهي با ويروس هپاتيت 

كنندگان شيوع پايين اين ويروس، آلودگي بيشتر در دريافت

). 8و9(شودمكررخون و تزريق كنندگان مواد مخدر ديده مي

افتن آنتي بادي تشخيص آلودگي با اين ويروس، معمولاً با ي

IgG و IgM ،HDVAnti در سرم به روش Elisa انجام مي 

 اين ويروس را در RNA نيز مي توان PCRبا روش . شود

جمعيت ايران % 3چون بيش از ). 10و11(خون شناسايي نمود 

 مي باشند و مطالعات بسيار Bآلوده به ويروس هپاتيت 

ر حاملين ، دDمحدودي در رابطه با شيوع ويروس هپاتيت 

مزمن ويروس هپاتيت در نوشتجات پزشكي ايراني ديده مي 

 در حاملين Anti HDVشود، اين مطالعه به منظور تعيين شيوع 

. در بابل انجام شده استBمزمن ويروس هپاتيت 

مواد و روشها 

 نفر از حاملين 546اين مطالعه به روش مقطعي بر روي 

 در بابل 81ا مهر  ت79 از فروردين Bمزمن ويروس هپاتيت 

بيماراني كه از طريق انتقال خون شناسايي شده . انجام شد

بودند و همچنين افراد آلوده خانواده آنها نيز وارد مطالعه 

 كه دچار تالاسمي Bحاملين مزمن ويروس هپاتيت . شدند

بودند و آنهائيكه مكرراً  خون و فرآورده هاي خون دريافت 

دگان مواد مخدر تزريقي از مي نمودند و همچنين مصرف كنن

براي تمام اين بيماران پرونده تشكيل . اين مطالعه حذف شدند

HBsAg ،Anti HBeشد و متغيرهاي مربوط به سن، جنس، 

 خون cc5از هر بيمار .  ثبت گرديدHbeAg ،Anti HDVو 

توسط آزمايشگاههاي رازي و بابل كلينيك دريافت شد و 

Anti HDV) كهIgGيت  ويروس هپاتD را شناسايي مي 

با استفاده از كيت راديم  ( Elisaدر اين بيماران به روش ) كند

-Alpha نيز  با استفاده از كيت HbsAg. بررسي شد) انگلستان

Wasermann ايتاليا و همچنين HbeAg و Anti HBe نيز با 

داده ها جمع آوري .   ايتاليا انجام شدDiaproاستفاده از كيت 

براي .  تجزيه و تحليل گرديدSPSSز نرم افزار و با استفاده ا

مقايسه آلودگي در دو جنس و همچنين نسبت آلودگي در 

 و تست دقيق t-test ،X2، از +HbeAg و +Anti Hbeبيماران 

. معني دار تلقي شد>05/0pفيشر استفاده شد و 

ها يافته

 بيمار مورد بررسي قرار گرفتنـد كـه         546در اين مطالعه    

. مؤنـث بودنـد   %) 6/41( نفـر    227مـذكر و    %) 4/58( نفر   319

، %)6/89( نفـر    489.  سال بـود   75 تا   6طيف سني بيماران بين     

)Anti Hbe+ و HbsAg+ ( ــر 57و  و +HbsAg(، %)4/10( نفـ

HbeAg+ ( ميـــانگين ســـني بيمـــاران . بودنـــدAnti Hbe+ ،

ــاران   9/11±1/32 ــني بيمـ ــانگين سـ ــال و ميـ ، +HbeAg سـ

 نفـر از  6 در 0001/0p< .(Anti HDV( سال بـود  2/11±7/23

ــا 5و در %) 9/1(مردهـــا  مثبـــت بـــود %) 4/2( نفـــر از زنهـ

)769/0=p .(Anti HDV نفــر7 در )از بيمــاران %) 4/1Anti 

Hbe+ از بيمــــاران %) 7( نفــــر 4 و درHbeAg+  مثبــــت ،

% 2 در كل بيماران Anti HDVشيوع ). p=02/0()1جدول(بود

 در گروههـاي سـني      Dاتيت  نسبت آلودگي به ويروس هپ    . بود

).2جدول (مختلف اختلاف معني داري نداشت
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 و +Anti Hbe در بيماران Anti HDVموارد مثبت . 1جدول

HbeAg+تحت بررسي 

جمع Anti HDV-

(%)تعداد 

Anti HDV+

(%)تعداد 

موارد مثبت و

HDV           منفي 

موارد بيماري 

489)100( 482)6/98( 7)4/1( Anti Hbe+

57)100( 53)93( 4)7( HbeAg+

546)100( 535)98( 11)2( جمع

 بر حسب گروههاي سني Anti HDVفراواني بيماران تحت بررسي و موارد مثبت و شيوع . 2جدول

(%)شيوع  Anti HDVموارد مثبت 

(%)تعداد 

فراواني مطلق و نسبي بيماران

(%)تعداد 

Anti HDV           موارد 

)سال( سني گروههاي

8 2 25)6/4( 14-5

3/3 5 150)5/27( 24-15

2/1 2 172)5/31( 34-25

5/1 2 131)9/23( 44-35

0 0 68)5/12( 45≥

2 11 546)100( جمع

بحث 

 در  Dبـادي ويـروس هپاتيـت       در اين مطالعه شيوع آنتي    

 بـه  +HbeAg و +B ،Anti Hbeحاملين مزمن ويروس هپاتيـت  

حـاملين مـزمن ويـروس     % 2بود و در كـل      % 7و  % 4/1ترتيب  

در .  بودنـد  D، همزمان آلـوده بـه ويـروس هپاتيـت           Bهپاتيت  

1365-67مطالعه اي كه رضوان و همكارانش در طي سالهاي          

B نفـر از حـاملين مـزمن ويـروس هپاتيـت         120در تهران در    

ــت    ــروس هپاتي ــيوع وي ــد ش ــام دادن ــزارش % 5/2 را Dانج گ

ــد ــه ديگـ ـ). 12(نمودن ــي و   در مطالع ــيله كريم ــه بوس ري ك

 در تهران انجام گرفـت شـيوع ايـن          1379همكارانش در سال    

گزارش % B  ،3/1ويروس را در حاملين مزمن ويروس هپاتيت        

 در تـايوان،    1992 و همكـارانش در سـال        Chen). 13(نمودند

Dellic  در يوگسـلاوي  1993 و همكارانش در سـال Munoz 

Espinosa  ــال ــارانش در س ــك،  در 1997 و همك  Deمكزي

Miguel      در اسپانيا، ميـزان شـيوع       1994 و همكارانش در سال 

ــت ــروس هپاتي ــب Dوي ــه ترتي % 6/1و % 4، % 5/1، %2/2 را ب

در حاليكه در همين كشورها شـيوع ويـروس         . گزارش نمودند 

 را در افراد پرخطر مانند گيرنـدگان مكـرر خـون و             Dهپاتيت  

زارش گ ـ% 30-68مصرف كنندگان مـواد مخـدر تزريـق بـين           

در مطالعه كريمي شيوع اين ويروس در       ). 10و14-16(نمودند  

امــا ). 13(بــود% HBsAg+ ،2/25 نفــر از بيمــاران ديــاليزي 71

Ivaniushina در روســــيه، 1996 و همكــــارانش در ســــال 

Tapalaga ــال   و ــارانش در ســ ــاني، 1986همكــ  در رومــ

Sakagawa           و همكارانش در ژاپن، شيوع ويـروس هپاتيـت D

، %5/12، بـه ترتيـب   B حاملين مـزمن ويـروس هپاتيـت    را در 

مطالعـات نشـان    ). 5و7و17(گزارش نمودند   % 6/23و  % 3/83

 در نقـاط مختلــف جهــان  Dداد كـه شــيوع ويـروس هپاتيــت   

 در افــراد Anti HDVمتفــاوت اســت در منــاطقي كــه شــيوع 

پائين است متأسـفانه در افـراد       ) افراد كم خطر  (عمومي جامعه   
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 كنندگان مكرر خون و مصرف كنندگان مـواد         دريافت(پرخطر  

شيوع اين ويروس نسبتاً بالا است كه مي تواند         ) مخدر تزريقي 

باعث عوارض زياد در اين گروه از افراد گردد بنابراين شـيوع            

. اين ويروس در افراد پرخطر جامعه مـا بايـد مشـخص شـود             

DNA كـه در  B ويـروس هپاتيـت   DNAثابت شده است كـه   

ان ادغام مي شود سالها طول مي كشـد تـا تغييـر          سلولهاي ميزب 

شكل داده و سرطان كبـدي ايجـاد نمايـد ولـي اضـافه شـدن                

 در ايـن بيمـاران پيشـرفت بيمـاري را بـه             Dويروس هپاتيـت    

در ). 18(سمت سـيروز و سـرطان كبـدي تسـريع مـي نمايـد        

 ميـزان بـروز ايـن عـوارض         HDVAntiمناطق با شيوع بالاي     

 نفـر از حـاملين مـزمن ويـروس      69ه  در يـك مطالع ـ   . بالاست

 داشـتند   D را كه همزمان آلودگي به ويروس هپاتيت       Bهپاتيت  

% 9دچـار سـيروز،     % 12ماه پيگيري نمودند  36حداقل به مدت    

دچار سرطان كبدي شده بودند در حاليكه در طي ايـن مـدت              

 نفــر بيمــار بــدون آلــودگي بــه ويــروس 1058در پيگيــري از 

دچار سـرطان كبـدي شـده       % 3 و   دچار سيروز % D  ،4هپاتيت  

علاوه بـر آن درگـزارش ديگـر شـدت ضـايعات            ). 19(بودند

 بمراتب بيشـتر از بيمـاران   Dكبدي در بيماران مبتلا به هپاتيت    

 و همكـارانش در     Morcos). 20( بود   Bمبتلا به هپاتيت مزمن     

 را در بچـه هـاي مبـتلا    anti HDV در مصر، شيوع 2000سال 

). 21(گـزارش نمودنـد   % 9/8 و سـيروز به هپاتيت مزمن فعـال  

Nakasone در ژاپن، شيوع 1998 و همكارانش در سال Anti 

HDV        را در حاملين مزمن ويروس هپاتيت B     هپايـت مـزمن ،

، %40،  %32،  %6/10فعال، سيروز و سرطان كبدي بـه ترتيـب،          

ــد% 5/87 ــزارش نمودن ــدت  ). 22(گ ــه ش ــه ب ــابراين باتوج بن

 شـيوع ايـن   Dبـتلا بـه هپاتيـت    ضايعات كبـدي در بيمـاران م    

، سيروز و سرطان    Bويروس در بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن        

در مطالعـه مـا، شـيوع     . كبدي در جامعه ما، بايد بررسي گـردد       

Anti HDV در بيماران HbeAg+  بيشتر از بيمـاران Anti Hbe+

شيوع آلودگي به اين ويروس در اين گروه از بيماران نياز            . بود

بيشتر داشته و نمونه بيشـتري لازم اسـت تـا شـيوع             به بررسي   

زيـرا كـه   . دقيق آلودگي در اين گروه از بيماران مشخص گردد       

 بيشـتر از بيمـاران      +HbeAgشدت ضايعات كبدي در بيمـاران       

Anti Hbe+بنابراين اضافه شدن ويروس هپاتيـت  ). 1( استD

به اين گروه از بيماران شدت ضايعات را نيـز تسـريع خواهـد             

.ودنم

تقدير و تشكر

بدينوسيله از حمايت مالي معاونت محترم پژوهشي 

دانشگاه و همچنين از پرسنل سازمان انتقال خون بابل، 

آزمايشگاه بيمارستان بابل كلينيك و رازي بابل، و همچنين از 

آقاي دكتر حاجي احمدي بخاطر تجزيه و تحليل آماري تقدير 

.و تشكر مي شود

���������� 
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