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Background:   
Hepatitis B and C infections have remained major global health burdens during the most recent century. The viral agents 
responsible for these diseases share common modes of transmission with human immunodeficiency virus (HIV) such as 
needle-sharing in IV drug abusers. Coinfection of hepatitis B or C with HIV increases the rate of progression of chronic liver 
disease. Given the lack of data in Iran, in particular Khorasan Razavi Province, with regards to this coinfection, the present 
study evaluates the frequency distribution of hepatitis B and C coinfection with HIV infection and their modes of transmission. 
Materials and Methods:    
This was a retrospective study based on available data at the Gastrointestinal and Liver Diseases Center, Emam Reza 
Hospital, Mashhad, Iran. We used questionnaires to collect demographic data from 749 patients infected with hepatitis 
B or C who refered to  this clinic between 2005 and 2008 . The available sera of these patients were tested for the 
coexistence of HIV infection with hepatitis B  or C infections. The results were analyzed with SPSS version  16 software. 
Results:    
From 749 patients infected with hepatitis B or C viruses, 650 were infected with hepatitis B (64.9% male and 35.1% 
female). There was no HIV antibody detected in any of the patients' sera who had hepatitis B infection. Among the 106 
patients with hepatitis C infection (84% male and 16% female), only one (0.9%) who was an IV drug abuser tested 
positive for HIV infection. Hepatitis B/hepatitis C coinfection was found in 7 (0.9%) patients. With regards to the risk 
factors of viral transmission among those with hepatitis B infection, the most common was a positive family history of 
hepatitis B (37.2%). Other risk factors in order of decreasing frequency included a history of venesection and tattooing 
(13.8%), transfusions (7.1%), IV drug abuse (2.6%), needle stick accidents (2.3%), and high-risk sexual activity (0.6%). 
In those with hepatitis C infection, a history of IV drug abuse was the most common risk factor (40.6%), followed 
by a history of transfusions (28.3%), venesection or tattooing (16%), surgery (13.2%), needle stick accidents (4.7%), 
hepatitis C infection in a family member (2.8%), and unsafe sexual contact (0.9%). There was a significant difference in 
the transmission  risk  factor ratio between hepatitis B and C patients (p=0.001, χ2=261/590)
Conclusion:   
The most common risk factor for transmission of hepatitis B and C infections in patients who presented to Emam 
Reza Hospital, a referral center in Mashhad, was a positive family history of hepatitis B infection and IV drug abuse, 
respectively. The prevalence of HIV coinfection amongst patients with hepatitis B or C infections was low. However, 
further studies with larger populations are required.
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زمینه و هدف:
هپاتیت ویروسی B و C  از معضلات جهاتی بهداشتی در قرن اخیر به شمار می روند. این ویروس ها داراي منشا مشترك انتقال با عفونت HIV  مي باشند 
كه از مهم ترین آن رفتارهای پرخطر از جمله تزریق مشترك وریدی مواد مخدر می باشد. این عفونت همزمان عوامل ویروسی سیر بیماري مزمن كبدي 
را تسریع مي نماید. با توجه به اهمیت موضوع و نبود آماری از این همراهی در ایران و به خصوص دراستان خراسان رضوی، این مطالعه به تعیین توزیع 

فراوانی عفونت های همزمان HBV و HCV همراه با  HIV و روش های انتقال این عوامل ویروسی می پردازد.
روش بررسی:

این مطالعه از نوع گذشته نگر می باشد و از اطلاعات موجود در مركز تحقیقات گوارش و كبد بیمارستان امام رضا مورد استفاده قرار گرفت. در 
طی سال های 1387-1384 كلیه بیماران مبتلا به هپاتیت B و C مراجعه كننده به درمانگاه پژوهشی گوارش و كبد بیمارستان امام رضا كه 
مشخصات دموگرافیک بیماران از جمله رفتار های پرخطر از طریق پرسشنامه كتبی ثبت شده بود و نمونه سرم آنها موجود بود از نظر وجود 

ویروس HIV همزمان بررسی شد و در مجموع داده های 749 بیمار توسط نرم افزار SPSS نسخه 16 آنالیز شد.
یافته ها: 

از 749 بیمار مبتلا به عفونت ویروسي C و B، 650 بیمار مبتلا به عفونت HBV،  ) 64/9% مرد و 35/1% زن( بودند. آنتي بادي ضد HIV در 
هیچ یک از بیماران مبتلا به HBV مثبت نبود. 106 بیمار مبتلا به HCV،  ) 84% مرد و16% زن( بودند آنتي بادي ضد HIV فقط در یک 
)0/9%( بیمار مبتلا به عفونت HCV  كه سابقه اعتیاد تزریقي داشت مثبت بود هم چنین عفونت همزمان HCV / HBV در 7 بیمار )%0/9(  
یافت شد. در ارتباط با ریسک فاكتورهای انتقال در گروه هپاتیت B، بیشترین ریسک فاكتور سابقه خانوادگي ابتلا به هپاتیت B،  )37/2%( بود. و 
سپس به ترتیب سابقه حجامت یا خالكوبي )13/8%(، سابقه ترانسفوریون )7/1%(، اعتیاد تزریقي )2/6%(، سابقه فرو رفتن سوزن )2/3%( و رابطه 
جنسي نا سالم )0/6%( بود. و در گروه هپاتیت C، بیشترین ریسک فاكتورسابقه اعتیاد تزریقي به مواد مخدر )40/6%( بود، و سپس به ترتیب، 
سابقه ترانسفوزیون )28/3%(، سابقه خالكوبي یا حجامت )16%(، سابقه جراحي )13/2%(، سابقه فرور رفتن سوزن )4/7%(، سابقه خانوادگي 
)2/8%(، و ارتباط جنسي ناسالم )0/9%(، از جمله ریسک فاكتور های انتقال بودند. نسبت عوامل خطر بیماري در مبتلایان به عفونتHBV  و 

 .)χ2=261/590 ؛p-value≥0/001(با یكدیگر متفاوت بود HCV
نتیجه گیری:

 شایع ترین ریسک فاكتور انتقال هپاتیت B و C در بیمارستان امام رضا به عنوان مركز ارجاعی در مشهد به ترتیب سابقه خانوادگی مثبت 
و سابقه تزریق مواد مخدر بود و هم چنین شیوع همزمان HIV در بیماران مبتلا به هپاتیت ویروسی B و C پایین بود ولي توصیه مي شود 

مطالعات دیگري با جمعیت هاي بیشتر در این زمینه انجام پذیرد.
کلید واژه:  هلیكوباكتر پیاوری، آنتی بادی تیرویید، تیرویید پراكسیداز، تیروگلوبولین، آنتی بادی
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بررسي توزیع عوامل خطروشیوع HIV در مبتلایان به هپاتیت ویروسی B وC ارجاع شده 
به بیمارستان امام رضا مشهد در سالهای 84-87
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زمینه و هدف:  
عفونت های HBV ,HCV ,HIV از معضلات مهم بهداشتی جهان 
در حال حاضر می باشند, بیش از 350میلیون نفر در سراسر جهان آلوده 
به عفونت HBV مزمن هستند.)1( در ایران نیز شیوع هپاتیت B حدود 
انجام  با  اخیر  در سال های  باشد هر چند  عادی می  2/14% جمعیت 
واكسیناسیون كاهش قابل توجهی یافته است.)2( شایع ترین راه انتقال 
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HBV در ایران انتقال از مادر به فرزند  می باشد.)1(
هپاتیت C نیز از شیوع جهانی حدود 170 ملیون نفر برخوردار است كه 
حدود 3 درصد جمعیت جهان را شامل می شود.)3( هپاتیت C 40 درصد از 
بیماري مزمن كبدي را به خود اختصاص مي دهد و شایع ترین اندیكاسیون 
پیوند كبد در بالغین به شمار مي رود )4( شیوع هپاتیت C در ایران در 
مطالعات بر روی جمعیت اهدا كننده خون زیر یک درصد و حدود %0/12 
بوده و شایع ترین راه انتقال تزریق مواد مخدر تزریقی بوده است.)2و4( در 
 C مطالعات اخیر در خراسان رضوی بر روی جمعیت عادی شیوع هپاتیت
 HIV 3 بوده است.)3و5( عفونتa حدود 0/2% و شایع ترین ژنوتیپ ویروس
نیز از شیوع جهانی حدود 34 ملیون نفر در سال 2010 برخوردار بوده است و 
هر روز 14 هزار نفر به این مقدار اضافه می شود كه بیشتر در كشورهای در 
حال توسعه می باشد.)6( عفونت HBV و HCV داراي منشاء مشترك 
انتقال با عفونت HIV مي باشند كه از جمله مهمترین آنها تزریق وریدی 
مواد مخدر است.)7و8(  هم زماني این عوامل ویروسی سیر بیماري مزمن 
كبدي را تسریع كرده و پیشرفت به سمت سیروز و سرطان كبدي را سرعت 
 HCV با HIV مي بخشند.)9( در بعضی مطالعات شیوع همزمان عفونت
در   HIV شیوع  و   )10( است  شده  ذكر   0/02 خون  كنندگان  اهدا  در 
بیماران HCV مثبت در مطالعات موجود در آمریكا حدود 8/4% تخمین 

زده شده است.)11( 
عفونت  دو  با  بیماران   ،HIV و   HCV عفونت  همزمانی  بر  علاوه 
HBV وHIV نیز درحال افزایش هستند.)12( در مطالعات موجود عفونت 
همزمان HBV در مبتلایان به HIV حدود 8%-4/6% بوده است.) 8 و13( 
شواهد اخیر نشان داده اند كه HBV به طور قابل ملاحظه اي در افزایش  

موربیدیتي و مورتالیتي بیماران HIV دخالت دارد.)8( 
مناطق  در   HCV/HIV و   HIV / HBV همزمان  عفونت  میزان 

مختلف جغرافیایي متفاوت است.)14( 
با توجه به این كه مطالعات انجام شده در ایران، در این زمینه محدود 
است)15( و به دلیل تاثیر مرگبار این عفونت ها بر فرد، هزینه بالاي درمان و 
تاثیرات مخرب اجتماعي آن، این پژوهش با هدف تعیین ریسک فاكتورهای 
انتقال ویروس های  هپاتیت  B ,C در این منطقه در بیمارستان امام رضا 
همزمان  و شیوع  انجام شد  كبدی  های  بیماری  ارجاعی  مركز  عنوان  به 
HBV /HIV و HCV/HIV بررسی شد تا با استفاده از نتایج آن بتوانیم 
راه گشاي مدیران بهداشتي براي برنامه ریزي به جهت پیشگیري از ابتلا  و 

تهیه امكانات درمان لازم براي این بیماران باشیم. 

روش بررسی: 
این پژوهش از نوع توصیفي مي باشد كه بر روي كلیه بیماران مبتلا به 
عفونت HBV و HCV كه به مركز پژوهشي گوارش و كبد بیمارستان امام 
رضا)ع( واقع در شهر مشهد از سال 84 تا نیمه اول سال 87 مراجعه كرده 
بودند ومشخصات دموگرافیک آنها به همراه عوامل پر خطر انتقال عفونت 

مثل ترانسفوزیون خون و فرآورده هاي آن، استفاده نابجا و غیر صحیح از 
داروي تزریق وریدي، رفتارهاي پر خطر جنسي، فرو رفتن سوزن آلوده در 
پوست و حجامت و خالكوبي و روش هاي غیر ایمن دندانپزشكي و جراحي 
ثبت شده بود و هم چنین نمونه خون آنها  در پژوهشكده بوعلي شهر مشهد 
در شرایط استاندارد نگهداري شده و موجود بود انجام شد. سرم خون آنها 
از نظر آنتی بادی ضد HIV توسط كیت)Dade Behring AG( بررسی 
شد. براي بیماراني كه از تاریخ تصویب طرح مراجعه كرده بودند نیز پس از 
كسب رضایت آگاهانه و انجام مصاحبه، نمونه خوني آنها تهیه و به آزمایشگاه 
مورد نظر ارسال گردید. آنالیز داده ها با استفاده از آمار توصیفي و استنباطي 

توسط نرم افزار SPSS نسخه 16 انجام شد.
لازم به ذكر است بیماراني كه سرم آنها از نظر آنتي ژن سطحي ویروس 
هپاتیت HBS-Ag( B( مثبت بود توجه به طول مدت و مراحل بیماري 
به عنوان عفونت هپاتیت B و بیماراني كه سرم آنها از نظر آنتي بادي ضد 
ویروس هپاتیت C مثبت بود صرف نظر از طول مدت و مراحل روند بیماري 
به عنوان هپاتیت C تلقي شدند. در صورتي كه لازم بود تست هاي تصدیقي 
 HIV مولكولار نیز انجام شد. مواردي كه سرم آنها از نظر آنتي بادي ضد
مثبت بود بدون در نظر گرفتن وجود یا عدم وجود علایم بالیني، عفونت 
HIV در نظر گرفته شد و تست تصدیقي براي كلیه موارد مثبت صورت 

گرفت.

یافته  ها:  
از 749 بیمار مورد بررسي، 504 بیمار )67/3%( مرد و 245 بیمار )%32/7( 
 7-83 سنی  دامنه  با  سال   39/6±14/5 بیماران  میانگین سن  بودند.  زن 
سال بود. 85/8% بیماران )643 بیمار( مبتلا به HBV، 13/2% )99 بیمار( 
  HCV و HBV و 0/9% )7 بیمار( همزمان به ویروس هاي HCV مبتلا به
مبتلا بودند. میانگین سنی مبتلایان به ویروس HBV )14/9±39/5 سال( 
و HCV )11/6±40/9 سال( تفاوت معناداری نداشت)p-value=0/258؛ 

 .)t=1/017
از 88 بیمار )11/7%( مبتلا به سیروز شده، 81 بیمار )10/8%( دچار عفونت 
HBV و 7 بیمار )0/9%( دچار عفونت HCV بودند. نسبت مبتلایان سیروز 
)7/1=99÷7(تفاوت   HCV و   )81÷643=12/6(  HBV بیماران  در  شده 
معناداری نداشت)p-value=0/056؛ Z=1/19(.  از 10 بیمار )1/3%( مبتلا 
به كارسینوم هپاتوسلولار، 9 بیمار ) 1/2%( دچار عفونت HBV و 1 بیمار ) 
0/1%( دچار عفونت HBV بودند. نسبت مبتلایان به كارسینوم هپاتوسلولار 
در بیماران HBV )1/4=643÷9( و HCV )1/1=99÷1(تفاوت معناداری 
نداشت )p-value=0/725؛ Z=0/35(. در كل 886 بیمار )91/9%( از نظر 
آلودگي به ویروس HIV  بررسي شدند و در 61 بیمار )8/1%( به  دلیل كافي 
نبودن نمونه سرم، آزمایش HIV مقدور نشد.  در بین 604 بیمار مبتلا به 
عفونت HBV هیچ مورد مثبت HIV  و در بین 90 بیمار مبتلا به عفونت 
  HIV دیده شد. تنها مورد  HIV تنها یک مورد )0/9%( آلودگي به HCV

IU/ml 
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اعتیاد تزریقي بود. شایع ترین  با سابقه  مثبت مربوط به مرد 33 ساله اي 
عوامل خطر بیماري در مبتلایان به عفونتHBV، سابقه خانوادگي )%37/2(، 
سابقه خالكوبي/حجامت )13/8%( و سابقه جراحي )13/5%( و در مبتلایان 
به عفونت HCV، اعتیاد تزریقي )04/6%(، سابقه دریافت خون )%28/3( 
و سابقه جراحي )13/2%( بود. در 15% موارد )98 بیمار مبتلا بهHBV و 
از یک عامل خطر وجود داشت. نسبت  16 بیمار مبتلا به HCV( بیش 
عوامل خطر بیماري در مبتلایان به عفونتHBV و HCV با یكدیگر متفاوت 
بود)p-svalue≥0/001؛ χ2=261/590(. جداول 1 و2 اطلاعات تفصیلی در 
مورد توزیع فراواني عوامل پرخطر در بیماران ارایه می كنند. در 7 بیماری 

كه عفونت همزمان عفونت HBV و HCV داشتند، 3 نفر به دلیل اعتیاد 
تزریقي،1 نفر سابقه خالكوبي، 1 نفر سابقه تماس جنسي ناسالم، 1 نفر سابقه 
فرورفتن سوزن به بدن و یک نفر عامل خطر مشخصي وجود نداشت. والدین  
35/5% بیماران HBV مثبت، مبتلا به عفونت HBV بودند، جدول 3 توزیع 
فراواني انواع نسبت هاي فامیلي در افراد با عفونت HBV  و سابقه خانوادگي 
مثبت را نشان می دهد. در بیماران با عفونت HCV   فقط در 3 مورد سابقه 
خانوادگي مثبت مشاهده گردید كه شامل پدر، برادر، خواهر و خاله بود. در 
هیچ كدام از افراد با عفونت همزمان HBV و HCV  سابقه خانوادگي مثبت 

وجود نداشت.

بحث: 
این مطالعه  نش��ان داد كه ش��یوع HIV در مبتلایان به هپاتیت C در این 
مركز درمانی حدود 0/9% می باش��د وهیچ موردی از HIV در مبتلایان به 
HBV دیده نش��د.كه این شیوع نسبت به س��ایر مطالعات موجود در ایران 
و جه��ان پایین ترب��ود.)10و11و15( این عفون��ت همزمان نقش مهمی در 
پروگنوز بیماران و میزان پیش��رفت بیماری كبد به سمت فیبروز دارد.)16( 
عفونت همزمان HIV/ HCV باعث فعال ش��دن هپاتیت C وبه دنبال آن 
تسریع سیر به سمت سیروز از طریق افزایش سایتوكاین های پروفیبروژنیک 
و استرس اكس��یداتیو وهم چنین تسریع بروز  هپاتوسلولار كارسینوما می 
باشد )17( علاوه بر این اثرات وابسته به داروهای آنتی رتروویرال ضد ویروس 
HIV بر روی كبد و هم چنین نقش پاتولوژیک خود ویروس HIV بر كبد 
نی��ز نقش مهمی دارند.)18( بیم��اران مبتلا به HIV كه همزمان مبتلا به 
HBV  می باشند نیز از موربیدیتی و مور تالیتی بالاتری برخوردار هستند 
كه به علت افزایش بار بالاتر ویروس HBV در این بیماران وافزایش ریسک 

سیروز می باشد.)19( 
ه��ر چند با ظهور داروهای ضد ویرال موثر بر هر دو ویروس مانند تنوفوویر 
ای��ن مورتالیتی كاهش یافته اس��ت.)20(  مطالعات مح��دودی در ایران در 
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عفونت به  مبتلایان  در  خطر  عوامل  فراواني  توزیع  جدول1: 
HBV )650 نفر(1 

درصدتعدادعامل خطر بیماري

24237/2سابقه خانوادگي )غیر از همسر(

345/2همسر مبتلا

8813/5سابقه جراحي

9013/8سابقه خالكوبي/ حجامت

619/4سابقه مراجعه به دندانپزشكي

467/1سابقه دریافت خون

172/6اعتیاد تزریقي

152/3سابقه فرورفتن سوزن به بدن

40/6سابقه تماس جنسي ناسالم

16124/8نامشخص
1 به دلیل اینكه در 98 نفر بیش از یک عامل خطر وجود داشت، جمع 

كل از 100 درصد بیشتر مي شود.

عفونت به  مبتلایان  در  خطر  عوامل  فراواني  توزیع  جدول2: 
HCV )106 نفر(1 

درصدتعدادعامل خطر بیماري

32/8سابقه خانوادگي )غیر از همسر(

10/9همسر مبتلا

1413/2سابقه جراحي

1716سابقه خالكوبي/ حجامت

65/7سابقه مراجعه به دندانپزشكي

3028/3سابقه دریافت خون

4340/6اعتیاد تزریقي

54/7سابقه فرورفتن سوزن به بدن

10/9سابقه تماس جنسي ناسالم

54/7نامشخص
1 به دلیل اینكه در 16 نفر بیش از یک عامل خطر وجود داشت، جمع 

كل از 100 درصد بیشتر مي شود.

با  افراد  در  فامیلي  نسبت هاي  انواع  فراواني  توزیع  جدول3: 
عفونت HBV  و سابقه خانوادگي مثبت )242 نفر(1 

درصد تعداد نسبت فامیلي

20/8پدربزرگ/ مادربزرگ

8635/5والدین

83/3فرزندان

9529/2برادر/ خواهر 

125عمو/ عمه/ دایي/ خاله

31/2سایر موارد

7028/9نامشخص
فامیل  یک  از  بیش  ابتلاي  سابقه  افراد  از  برخي  در  اینكه  به دلیل   1

وجود داشت، جمع كل از 100 درصد بیشتر مي شود.
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زمینه ش��یوع عفون��ت همزمان صورت گرفته اس��ت. از جمله در تهران كه 
در 264 بیم��ار مبتلا به HBV میزان ابتلا به HIV  حدود 0/37% و ابتلا 
همزم��ان به HCV  4/6% بوده اس��ت  وهیج م��وردی از عفونت همزمان 
HBV/HCV / HIV دیده نش��ده است.)15( سایر مطالعات بر روی افراد 
باریس��ک بالا ازنظر ابتلا به این هپاتیت های ویرال از جمله افراد هموفیلی 
,معت��اد تزریقی و یا افراد مبتلا به HIV انجام ش��ده اس��ت. در مطالعه بر 
روی 186 بیمار مبتلا به HIV در اس��تان مازندران 11/3% همزمان مبتلا 
ب��ه HBV و33/5% مبتلا به HCV  بودن��د.)20(  درمطالعه ای دیگر در 
  %7 HCV   7% و  HBV بیماران تحت همودیالیزدركرمان میزان ابتلا به
وابتلا همزمان HBV-HCV حدود 1/7% بوده اس��ت ولی هیچ موردی از 
HIV  دیده نشده است.)21( با توجه به این كه اعتیاد تزریقی از روش های 
اصلی انتقال HCV ,HIV می باش��د در بررسی 155 مرد مبتلا به اعتیاد 
 ,HCV-HIV 2/0% (و(  HBV-HIV تزریق��ی میزان ابت��لا همزم��ان

)5/2%( و HBV-HCV-HIV )1/3%( بوده است.)22(  
در مطالع��ه اخیر ب��ر روی 35 بیمار مبتلا به هموفیل��ی در  ایران 8/5% از 
این بیم��اران HCV  مثبت بودند و هیچ گونه موردی از همزمانی ابتلا به 
هپاتیت  BوHIV در این بیماران مش��اهده نش��د.)23( در مطالعه بر روی 
163 زن زندانی به عنوان افراد با ریسک بالا در بیماری های مقاربتی شیوع 
 HIV به ترتیب 7/4% و1/2% بود و هیچ مورد از  HBS Ag و  HCV Ab
در این گروه دیده نشد و ابتلا به هپاتیت B وC ارتباط قابل توجهی با تزریق 

وریدی مواد مخدر داشت.)24(
در س��ایر نقاط جه��ان نیز مطالعات محدودی وج��ود دارد از جمله در یک 
مطالع��ه آینده نگر توصیفي كه به مدت یک س��ال در 24 مركز تحقیقاتي 
در امریكا انجام گرفت ازمیان 3350 نفري كه مبتلا به HCV  بودند 8/4 
درص��د  از آنه��ا  مبتلا به HIV  نیز بودند .)11( در چند كش��ور آفریقایی 
مطالعاتی بر بیماران مبتلا به HIVصورت گرفته اس��ت و ریس��ک عفونت 
همزم��ان با HBVحدود 5/4-5/2 وبا HCVحدود 5/8-3/7 بوده اس��ت.

)27-25( شیوع عفونت همزمان HIVدر هپاتیت BوCدر مناطق مختلف 
جغرافیایی متفاوت اس��ت و یكی از علل مهم ریس��ک فاكتور های  انتقال 

متفاوت است.)28(
در این مطالعه ریسک فاكتورهای انتقال هپاتیت B بیشترین مورد مربوط به 
سابقه خانوادگي غیر از همسر242 نفر )37/2%( و بعد از آن سابقه خالكوبي 
و حجامت 90 نفر ) 13/8%( بود و كمترین مورد را ارتباط جنسي ناسالم 4 
نفر) 0/6%( به خود اختصاص داد.  درصد قابل توجهي نیز نا مش��خص161 
نفر )24/8%( بود. )جدول 1(.این نتایج مشابه سایر مطالعات انجام شده در 
ایران از جمله  مطالعه اخیر در غرب كش��ور می باش��د كه مهمترین روش 
انتقال HBV انتقال درون فامیلی بوده اس��ت می باش��د.)1و2و29( و علي 
رغم این كه ارتباط جنس��ي ناس��الم یكي از روش هاي مهم خطر انتقال در 
كش��ورهاي غربي مي باش��د در ایران از در صد ناچیزي برخوردار است.)1( 
علاوه بر این با توجه به این كه حجامت و خالكوبی دومین ریس��ک فاكتور 

در انتقال هپاتیت Bدر این منطقه می باش��د بای��د نظارت كامل بر رعایت 
اس��تاندارد های بهداش��تی در مراكز ی كه این اعمال را انجام می دهند مد 

نظر باشد .
 در مورد هپاتیت C بیشترین راه خطر انتقال اعتیاد تزریقي 43 نفر)%40/6( 
و پس از آن دریافت خون و فراورده هاي خوني 30نفر ) 28/3%( و س��ابقه 
خالكوبي و حجامت 17 نفر )16%( بود و كمترین راه انتقال مربوط به سابقه 
خانوادگي 3 نفر )2/8%( بود )جدول 2(. در س��ایر مطالعات مشابه در ایران 
نیز اعتیاد تزریقی مهمترین ریس��ک فاكتورانتقال HCV بوده اس��ت.)4( 
درای��ن مطالعه در مورد هپاتیت C نیز انتقال از طریق حجامت و خالكوبی 

قابل توجه است.
  در مطالع��ه حاض��ر در بین افراد مبتلا به هپاتی��ت B هیچ مورد مثبتي از 
آلودگي به HIV دیده نشد. در بین افراد مبتلا به هپاتیت C تنها یک مورد 
)HIV )%0/9 مثبت مشاهده شد كه آن هم احتمالا از طریق اعتیاد تزریقي 
اتفاق افتاده بود. این ارقام نشان دهنده شیوع عفونت HIV در كل جمعیت 
مبتلا به هپاتیت C و B به میزان 0/0014 درصد است و با مقایسه در صد 
توزیع فراواني HIV در بیماران مبتلا به HBV وHCV در این مطالعه و 
  HIV سایر مطالعات موجود مي توان نتیجه گرفت كه توزیع فراواني عفونت
در بیماران مبتلا به عفونت هاي ویروسي B وC  در این ناحیه از ایران كمتر 
ازسایر مناطق  دیگراست. و مهمترین ریسک فاكتورعفونت همزمان در اكثر 
موارد اعتیاد تزریقي می باشد ) و در مطالعه ما تنها 7 نفر )0/9%( از بیماران، 
آلودگي همزمان HBV  وHCV  داش��تند در حالي كه در مطالعه مشابه 
در تهران عفونت همزمان در 4/6% بیماران هپاتیت B دیده شده است.)15(

در انتها ذكر این نكته ضروري است كه بدلیل مسایل اخلاقي و محدودیت 
 HIV ه��اي اجتماعي در ای��ران بیماران مبتلا به عفونت ه��اي هپاتیت و
ممكن اس��ت از ارایه دادن اطلاع��ات صحیح به خصوص در مورد رفتارهاي 
 HIV پر خطر جنس��ي امتناع ورزیده باشند. علاوه بر این بیماران مبتلا به
ب��ه دلیل نگرش غلط اجتماعي به آنان و مش��كلات اجتماعي از مراجعه به 
واحد پژوهش هاي بیماري هاي گوارش و كبد امتناع كرده و این عوامل مي 
تواند اطلاع��ات و نتایج حاصله مطالعه فوق را مخدوش نماید .و هم چنین 
این مطالعه از اطلاعات موجود در مركز تحقیقات گوارش و كبد بیمارستان 
امام رضا مشهد به عنوان مركز ارجاعی درمانی استفاده شد كه شاید بیانگر 
كل بیماران مبتلا به هپاتیت C و B نباشد و مطالعات بیشتر با حجم نمونه 

وسیع ترمورد نیاز است.

سپاسگزاری:
بدین وسیله از واحد پژوهشي گوارش بیمارستان امام رضا )ع( دانشگاه علوم 
پزشكی مشهد تشكر می گردد. هم چنین  تمامی پرسنل شركت كننده در 
تحقیق كه بدون مشاركت آنان انجام این پژوهش امكان پذیر نبود، قدردانی 

می نماییم.
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