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 چکیده

 نظور تعیین سرولوژیکطالعه به ماین م .رود  به شمار می در جهانین مشکلات بهداشتیتر مهم  ازیکی Bت یعفونت هپات : زمینه و هدف
 .در استان گلستان انجام شد)  مثبتHBV) HbsAg در افراد آلوده به HDV و HCV زمان هم یآلودگ
 

  نفـر 164 . انجـام شـد  1383سـال   نفر در استان گلستان طـی  1850روي ت  یجمع  بر ی مبتن  مقطعی  توصیفی مطالعهاین   :روش بررسی 
ک با ی سرولوژهاي آزمون. شدند بررسی HCV و HDV از نظر ابتلا بهن افراد  یاز ا   نفر 139 هند ک  مثبت شد  HBsAg از افراد جامعه     )درصد9(

 مورد تجزیه و تحلیل قـرار  STATA8 و SPSS-12افزار  ا استفاده از نرمها ب  داده. موجود انجام شد ي تجار يها تیاستفاده از ک   با وش الیزا   رو
 .ه شد در نظر گرفت05/0کمتر از داري  سطح معنی. گرفت
 

 سـال  89/41±3/11 افـراد  ین سنیانگیم .زن بودند) درصد1/51( نفر  71 مرد و ) درصد9/48(  نفر 68مطالعه  د مورد    فر 139از  : ها   یافته
 و HCV به یزان آلودگیم. مثبت شد) درصد8/5(نفر  8و ) درصد3/12 ( نفر 17ب در   ی به ترت  HDV و HCV ضد   يباد یآنت. بود)  سال 64-25(

HDVددارنبو ی معنينظر آمار مورد اختلاف مشاهده شده از هر دو  دری ول،مردان بود از شتریبزنان   در. 
 

قابـل توجـه    بـالا و  استان گلستان نسـبتاً     در HBV آلوده به  افراد  در HDV و HCVوع عفونت   یشاین مطالعه نشان داد که       :گیري نتیجه
  مناسـب در ی انتخاب روش درمانيبراکه شود   یه م ی، توص يماری ب ینیر بال یس برها   روسین و ی ا زمان  هم عفونت   ی اثرات منف   نظر به  .باشد یم
 .شودنظر گرفته   در HDVای و HCV با زمان هماحتمال عفونت  ،HBVبه عفونت  ماران مبتلایب

 
  ، گلستان HBV ، HCV ،HDV :ها کلید واژه
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 مقدمه
 در  ین مشـکلات بهداشـت    یتر مهم  از یکی Bت  یعفونت هپات 

 شــماره ب ـخصـوص در کشـورهاي در حـال توسـعه     ه ب ـ ،جهـان 
 ).1( شـود  که سالانه باعث مرگ یـک میلیـون نفـر مـی          رود یم

.  هسـتند  HBVروس  ی ـا آلوده بـه و    یدر دن  ون نفر یلی م 350باً  یتقر
روس ی ـن و ی ـا ران مبتلا به عفونت بـا     یت ا ی جمع درصد3 ش از یب

 ).3و2 (هستند
 میلیـون  170زمان بهداشت جهانی تخمین زده اسـت کـه          سا

 از یک ـی Cت  ی ـروس هپات ی ـو). 4( باشـند   می HCVنفر آلوده به    
کـه   ییآنجـا  از. اسـت  ي مزمن کبد  يها يماریعلل مهم بروز ب   

ــال يهــا راه ــاً ی تقرHBV وHCV انتق کســان اســت، احتمــال  یب
افـراد   در. )5 (روس وجـود دارد   ی ـدو و   بـه هـر    زمان  همعفونت  

ت ی ـ خطر ابـتلا بـه هپات    HCV و HBV زمان  هموده به عفونت    آل
میزان ). 6(ابد ی یش میسرطان کبد افزا   و يروزکبدیآسا، س  برق

 در مبتلایـان بـه   HCV زمـان  هـم مرگ و میـر ناشـی از عفونـت      
ایـن   بنـابر ). 5( برسـد     درصد10 مزمن ممکن است تا      Bهپاتیت  

مبـتلا بـودن یـا    ر نظ از B بیماران مبتلا به عفونت هپاتیت    یبررس
  . داردياریت بسی اهمHCVنبودن به 

 ي بوده که بـرا     ناقص روسی و RNAک  ی Dتیروس هپات یو
ل احتمـال   ی ـن دل ی بـه هم ـ   .باشد ی م HBVوابسته به    بروز ر و یتکث
عفونـت   .اسـت  ادی ـار ز یروس بس ـ ی ـو دو  بـه هـر    زمان  هم يابتلا
 HBVان بـه عفونـت مـزمن      یمبتلا  در HDVروس  یو با   زمان  هم

ت مـزمن،   ی ـ بـه سـمت هپات     يمـار یر ب یشرفت س یع پ یب تسر موج
 ).7( شود یسرطان کبد م روز ویآسا، س  ت برقیهپات
  در D و Cت  ی ـوع عفونت هپات  ین ش یی تع به منظور ن مطالعه   یا

منـاطق    ازیک ـیاستان گلسـتان کـه        در Bت  یافراد آلوده به هپات   
 .انجام شد است، HBVنظر ابتلا به عفونت  پرخطر از

 یسروش برر
 1850، روي   تی ـ بـر جمع   ی مبتن یمقطعتوصیفی   مطالعه   این

جمعیـت مـورد   . انجام شد 1383سال  نفر در استان گلستان طی      
ــا روش نمونــهمطالعــه  ــ يا  خوشــهيریــگ ب  وارد يا ک مرحلــهی

ن تعـداد نمونـه ابتـدا اسـتان         ی ـ بـه ا   یابی دسـت  يبـرا . مطالعه شدند 
م ی تقس خوشه92 به ی عمومين سرشمار یگلستان براساس آخر  
روس ی ـ و یژن سـطح   یفـرد از نظـر آنت ـ     20شد و در هر خوشه،      

 بـا اسـتفاده از      ین بررس ـ یا.  قرار گرفت  ی مورد بررس  Bت  یهپات
 ایتالیـایی  Diasorin يت تجاریاستفاده از ک با  وELISAروش  

ــورت ) درصــد8/98، اختصاصــیت درصــد100حساســیت ( ص
از   نفر139.  مثبت شدHBsAg، ) درصد9(  نفر 164 در. گرفت

لیتـر نمونـه      میلـی  2.  وارد مطالعه شدند   HBVن افراد آلوده به     یا
ها تحت شرایط آسـپتیک      سرم. آوري شد  خون از هر فرد جمع    

 درجـه   70 ي منهـا  جداسازي و سپس تا زمان استفاده در دمـاي        
ک بـا روش  ی سـرولوژ يهـا   آزمون.ند نگهداري شدگراد  یسانت

ELISA  ت یک(جود  موي تجار يها تیاستفاده از ک   با   وDRG 
، انگلسـتان  Radimت  ی ـ و ک  HCV ضـد  يبـاد  ی آنت ي،آلمان برا 

بـا اسـتفاده از   هـا     داده. انجـام شـد   ) HDV ضـد    يبـاد  ی آنت يبرا
 مـورد تجزیـه و   STATA8و ) ILشـیکاگو  (SPSS-12افزار   نرم

اسکوئر و    يآزمون کا سه نتایج از    ی مقا يبرا. تحلیل قرار گرفت  
 مسـتقل  يرهاین متغی ارتباط بی بررسبه منظور .شداستفاده فیشر  

ک اسـتفاده  یون لجسـت ی از رگرس ـD و Cت ی ـ بـه هپات  یو آلودگ 
ــد  ــ.ش ــطح معن ــر از  کيدار ی س ــد 05/0مت ــه ش ــر گرفت .  در نظ

بـا   شـد،  ی م ـ1/0از  کمتـر  آنهـا  يدار ی سطح معن ـ که ییرهایمتغ
 تـر  ل کامـل ی ـتحل ه و یره مورد تجز  یک چندمتغ یون لجست یرگرس

 Hosmer-Lemeshow آزمون با   Fitness Model .قرار گرفتند 
 . شدیابیارز

 ها یافته
) درصـد 9/48(  نفـر  68 مطالعه شرکت کننده در    فرد 139از  
 ین سنیانگیم .)1جدول  (زن بودند) درصد1/51( نفر   71 مرد و 
 .بود)  سال25-64( سال 89/41±3/11افراد 

  افراد مورد مطالعهیاجتماع - ي فرديها یژگیو : 1جدول 
 )ددرص( تعداد 

 )1/51 (71 زن جنس )9/48 (68 مرد
>30 32) 23( 
 )سال( سن )8/46 (65 50-30
<50 42) 2/30( 

 )4/14 (20 مجرد ت تأهلیوضع )6/85 (119 متأهل
 )10/38 (53 شهر محل سکونت )9/61 (86 روستا

>25 53) 1/38( 
9/29-25 49) 3/35( 
9/34-30 22) 8/15( 

 یشاخص توده بدن
 )کیلوگرم بر مترمربع(

≥ 35 15) 8/10( 
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 138  درHCV ضـد  يبـاد  یعلت کمبود نمونه، تست آنت ـ   ه  ب
 17ب در ی ـ بـه ترت  HDV  و HCV ضـد  يبـاد  یآنت. انجام شد  نفر

ــر  ــد3/12(نف ــر  8و ) درص ــد8/5(نف ــد  )درص ــم. مثبــت ش زان ی
  دریول ،مردان بود از شتریزنان ب  در HDV و   HCV به   یآلودگ
. نبـود  دار ی معنينظر آمار  مشاهده شده از  مورد اختلاف  هر دو 

 يدار ی ارتبـاط معن ـ D و Cت ی ـ بـه هپات ین سن افراد و آلودگ   یب
از مجردهـا   شـتر یافراد متأهل ب   در Cت  یوع هپات یش. مشاهده نشد 

زان ی ـ م.ن مطلب مشاهده شدی عکس ا  HDVمورد    در ی ول ،بود
 داز افـرا  شتریساکن روستا ب افراد  در HDV  و HCV به   یآلودگ
ن شـاخص  یب ـ. نبـود  دار ین اختلاف معنیکه البته ا ن بود یشهرنش

 مشـاهده   يدار ی ارتبـاط معن ـ   HCVبه عفونت    ابتلا و یتوده بدن 
ــ،نشــد ــ می ول ــودگی ــه یزان آل  ــ  درHDV ب ــراد بس ــاق یاف ار چ

)Kg/m235>BMI (ی طبیع ـ شـتر از افـراد    ی ب يدار یطور معن ـ ه  ب 
)05/0P<.( جـنس و یوقت ـ  BMI) ه  کـه آمــار يری ـدو متغPدر  

ره ی ـک چند متغ  یون لجست یرا وارد رگرس  )  شد 1/0از   آنها کمتر 
ــرد  ــیک ــه معن ــيدار یم، رابط ــودگ  وBMIن ی ب ــه یآل  HDV ب

 هـر )  درصـد  72/0( ک فـرد  ی فقط در . )2جدول   (مشاهده نشد 
 .مثبت شد) HDV  وHCVضد  (يباد یدو آنت

 بحث
 HbsAg افـراد   درHCV  بـه یآلـودگ وع  یمطالعـه ش ـ  در این   

 دسـت آمـده در    ه  ج ب ـ یزان از نتا  ین م یا .بود  درصد 3/12،  مثبت
 ی ول ـ ،شـتر بـود   ی ب )8( مثل پرتغال    ییمطالعات مشابه از کشورها   

Miguelوع عفونــتی شــ HCVدرصــد 16جامعــه مشــابه را   در
سراسـر   ارائـه شـده از     آمـار   در یکل ـ طوربه  ). 9( گزارش کرد 

 HBV) HbsAg آلـوده بـه    در افراد HCVوع عفونت   یجهان، ش 
ن ی ـا بـا  ج مطالعـه مـا    یکه نتا ) 5(  درصد بوده  10شتر از ی، ب )تمثب

 .آمار مطابقت دارد
ــا در ــی ــه ش ــراد  درHDVوع عفونــت ین مطالع ــه  اف ــوده ب آل
HBV  ،8/5  دست آمـده در به ج  ینتا دست آمد که از   ه   درصد ب 

 و  )11و10و3 (بـوده اسـت    شـتر یران ب یا ر مطالعات مشابه در   یسا
سـتان گلسـتان آنـدمیک     در ا HDVنـت    کـه عفو   دهـد  نشان می 

 .است
 را در HDV ضــدبــادي   آنتــی1379در ســال ) 10(رضــوان 

.  مثبت بدون علامـت گـزارش کـرد       HBSAgناقلین    درصد5/2
ــی  ــال ) 11(امین ــابه 1372در س از ) درصــد4/2(اي   شــیوع مش

.  را در جمعیت مشابهی در همدان گزارش کـرد        HDVعفونت  

 HBVمبتلایان به  اجتماعی در- با خصوصیات فرديHDVوHCV ارتباط آلودگی به  : 2ل جدو
 

  HCVآلودگی به  HDVآلودگی به 
 موارد مثبت

 )درصد(تعداد 
Crude odds ratio 

(Adjusted odds ratio) 
 موارد مثبت

 )درصد(تعداد 
Crude 

odds ratio 

 جنس 1 )4/10(7 1 )5/1(1 مرد
 40/1 )1/14(10 )24/6(32/7 )9/9(7 زن

>30 3)4/9( 1 5)6/15( 10/2 
 )سال( سن 1 )8/7(5 63/0 )2/6(4 50-30
<50 1)4/2( 23/0 7)7/16( 36/2 

 1 )10(2 09/2 )10(2 مجرد وضعیت تأهل 31/1 )7/12(15 1 )5(6 متأهل
 55/1 )5/10(9 67/1 )7/4(4 شهر محل سکونت 1 )4/15(8 1 )5/7(4 روستا

>25 2)8/3( 1 6)3/11( 27/1 
9/29-25 2)1/4( 11/1)83/0( 7)6/14( 70/1 
9/34-30 1)5/4( 11/1)00/1( 2)1/9( 1 

  توده بدننمایه
 )کلیوگرم بر مترمربع(

≥35 3)20( 50/8)52/5( 2)3/13( 5/1 
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 را در HDV ابــتلا بــه  ) 3( حســنجانی روشــن   1379در ســال  
ج فـوق در    یبـرخلاف نتـا   .  گزارش نمـود   HBV ناقلان   درصد2

 مثبـت از نظـر   HBSAg  از افـراد  درصـد 6اي در تبریـز   مطالعـه 
 علویـان شـیوع مـوارد       اخیـراً ). 12(  مثبت بودنـد   HDVویروس  

HDV مثبـــت را در نـــاقلین هپاتیـــت Bدرصـــد7/5ایـــران   در  
کـه شـیوع   دهـد   این نتایج نشـان مـی    ). 13(ه است   گزارش کرد 

ــت  ــان هــمعفون ــران   HBV/HDV زم ــه گذشــته در ای  طــی ده
شـیوع سـرمی      هـاي جهـان      در سایر قسـمت   . افزایش یافته است  

HDV ــوارد ــت  HBSAg در م ــد5/1مثب ــلاوي درص  در یوگس
 در درصـــــد4/24و ) 15( در پاکســــتان  درصــــد 6/16، )14(

 .بوده است) 1(بنگلادش 
بــه جــنس  وابسـته  یکیوع ســرولوژیز شــیدر مطالعـه مــا آنـال  

شـــتر از مـــردان یب) درصـــد9/9( در زنـــان HDV يبـــاد یآنتـــ
و ) 3( بابـل  ی قبل ـ يهـا  ها بـا گـزارش     افتهین  یا .بود) درصد5/1(

در مطالعـه افـراد، آلـودگی بـه         .  نـدارد  یخوان هم) 15(پاکستان  
 بیشـتر از  یی در منـاطق روسـتا  HDV و  HBVزمـان  همعفونت 

) 15( از پاکسـتان  Mumtazافته با نتایج ین یا.  بود يمناطق شهر 
ــوانی دارد هــم ــا .خ  ــ ینت ــه ش ــا نشــان داد ک ــیج م ــاد یوع آنت  يب
ن امـر  ی علت ا.شتر استیت جوان و مجرد ب   ی در جمع  HDVضد

 Mumtaz.  پرخطـر در آنـان اسـت       ي ناشـی از رفتارهـا     احتمالاً
در . ه اسـت گزارش کـرد را  يا  مشابه يها افتهیاز پاکستان   ) 15(

 یطـور واضـح  ه  چاق ب ـ  یلید خ  در افرا  HDVمطالعه ما عفونت    
دا ین رابطه را در مطالعات گذشته پ  یما ا . ر افراد بود  یشتر از سا  یب

 و HDVن عفونـت  ی ب ـ یم و تاکنون رابطه علـت و معلـول        ینکرد
BMIون ین مـا از رگرس ــیبنـابرا . مـاران گـزارش نشـده اســت   ی ب

رهـا اسـتفاده   یر متغیر سـا ی تاثیی شناسايره برایک چندمتغ یلجست
 P آمـاره  ر بـا یدو متغ( را با جنس    BMIن منظور ما    یابه  . میکرد

ون ی بـا رگرس ـ يساز کسانیبعد از . میل کرد یتعد) 1/0کمتر از   
ن نمایـه تـوده     ی ب ـ يدار ی معن يره، رابطه آمار  یک چندمتغ یلجست

 ما رابطه  يها افتهیدر واقع   . افت نشد ی HDV مثبت بودن  و   یبدن
 BMIطـه آن بـا   دارتـر از راب  ی و جنس را معن HDVن عفونت   یب

 ،)درصـد 41(که قدرت مطالعه ما کم بـود    ییاز آنجا . نشان داد 
ن سـن و مثبـت شــدن   ی ب ـي معنــاداريم رابطـه آمـار  یمـا نتوانسـت  

HDV شـتر بـا حجـم نمونـه     ید مطالعـات ب ین بایبنابرا. میدا کنی  پ
 .تر طراحی و اجرا شود بزرگ

 در زنـان  HCVدر مطالعه حاضـر مثبـت شـدن سـرم از نظـر       
 را در مـردان     يوع بالاتر یش) Barros) 9 اما   ،از مردان بود  شتر  یب

 .گزارش کرده است
 گیري نتیجه

  درHBVآلـوده بــه  افــراد  درHDV و HCVوع عفونـت  یش ـ
باتوجه بـه اثـرات     . باشد یقابل توجه م   بالا و  استان گلستان نسبتاً  

، يمـار ی بینیر بـال  یس ـ هـا بـر    روسی ـن و ی ا زمان  هم عفونت   یمنف
  مناســب دری انتخــاب روش درمــانيبـرا ه د کــشــو یه مــیتوص ـ

 بـا  زمـان  هـم احتمـال عفونـت       ، HBVبـه عفونـت      ماران مبتلا یب
HCV ای وHDV ن ی ـا  لازم دريهـا  یبررس ـ نظر گرفته و  را در

 .ردیخصوص انجام گ
 قدردانی تشکر و

ــرم پژوهشــی دانشــگاه علــوم    بــدین وســیله از معاونــت محت
هـاي طـرح    نـه پزشکی گلسـتان بـه خـاطر تصـویب و تقبـل هزی        

 .گردد تشکر و قدردانی می) 3095با شماره (مذکور 
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