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  1379-81 در بابل طی سالهای B در حاملین مزمن ویروس هپاتیت HDVشیوع آنتی 

 
 

  2کتر محمدجعفر سلیمانی، د  2دکتر علی اصغر بیکی، ∗1دکتر محمدرضا حسنجانی روشن
  دکترای علوم آزمایشگاهی -2 دانشیار گروه عفونی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -1

 
 

 انسان را   Bو ناقصی است که همراه با ویروس هپاتیت             دار RNA، یک ویروس     Dویروس هپاتیت    :دف ه  و   سابقه
. اد شده و یا به حاملین مزمن آن اضافه شود          ممکن است بطور همزمان ایج     Bآلودگی با ویروس هپاتیت     . کند درگیر می 

 به سمت هپاتیت مزمن فعال، سیروز و           B باعث تسریع پیشرفت حاملین مزمن ویروس هپاتیت            Dویروس هپاتیت    
 می باشند، این مطالعه به منظور       Bجمعیت جامعه ما آلوده به ویروس هپاتیت        % 3چون بیش از    . سرطان کبدی می شود   

 . در بابل انجام شده استBدر حاملین مزمن ویروس هپاتیت  HDV Antiتعیین شیوع 
 که از طریق سازمان انتقال خون بابل         Bاین مطالعه به روش مقطعی در حاملین مزمن ویروس هپاتیت             :روشهاو    مواد

 در  Anti HDVتشخیص.  انجام شد  1379-81شناسایی شده بودند و همچنین افراد آلوده خانواده آنها در طی سالهای             
 . ، کای دو  و تست دقیق فیشر استفاده شدtبرای مقایسه نسبتها از تست .  انجام گردیدElisaسرم این بیماران به روش 

  489. زن بودند%) 6/41( نفر 227مرد و %) 4/58( نفر B ،319 نفر حاملین بدون علامت ویروس هپاتیت 546از   :ها یافته
 7/23±2/11با میانگین سنی   +Hbe Ag،  %)4/10( نفر 57 سال و    1/32±9/11 با میانگین سنی     Anti Hbe+%) 6/89(نفر  

). p=769/0(از زنان مثبت بود %) 2/2( نفر 5و در %) 9/1( نفر از مردها 6 در HDVآنتی . سال مورد بررسی قرار گرفتند
شیوع ). p=02/0(ود   مثبت ب  +HbeAgاز بیماران   %) 7( نفر   4 و در      +Anti Hbeاز بیماران   %) 4/1( نفر   7 در   HDVآنتی  

HDV Anti بود% 2 در کل بیماران. 
 +HbeAg، در منطقه ما آندمیک است و شیوع آن در بیماران             Dاین بررسی نشان داد که ویروس هپاتیت         :گیری نتیجه

 .مطالعه  شیوع آلودگی به این ویروس در افراد پرخطر جامعه توصیه می شود. بیشتر است
 . ، شیوعD، آنتی بادی ویروس هپاتیت D، هپاتیت B ویروس هپاتیت  حاملین مزمن:کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
 دار و ناقصی است که      RNA، یک ویروس    Dویروس هپاتیت   

 نیاز دارد و منحصراً در       B ویروس هپاتیت    HBsAgجهت تکثیر به    
بیش از  ). 1( ایجاد می شود   Bبیماران مبتلا به هپاتیت حاد و یا مزمن         

جمعیت ایران، آلوده به ویروس      % 3 بیش از     جمعیت جهانی و  % 5
این افراد نه تنها به عنوان منبع آلودگی عمل           . باشند  می Bهپاتیت  

 می کنند بلکه خود نیز در معرض عوارض دیررس این ویروس به               

 

). 2و3(صورت هپاتیت مزمن فعال، سیروز و سرطان کبدی قرار دارند          
 Bویروس هپاتیت    به حاملین مزمن     Dاضافه شدن ویروس هپاتیت     

 15بیش از   ). 4و5(منجر به تسریع پیشرفت این ضایعات می گردد           
 میلیون نفر در جهان به این ویروس آلوده شده اند به طوری که                  

 از اعتبارات   137921هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره           
 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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ع آن در ایتالیا، اروپای شرقی و آسیای غربی از بقیه نقاط جهان              شیو
و در  % 3/8، ایتالیا   %3/83بیشتر است شیوع این ویروس در رومانی         

راههای انتقال ویروس    ). 5-7(گزارش شده است     % 5/12روسیه  
 است و بیشتر در گیرندگان خون       B مانند ویروس هپاتیت     Dهپاتیت  

گان مواد مخدر تزریقی دیده می       کنندو فرآورده های خونی، مصرف      
شود همچنین تماس جنسی، انتقال از مادر آلوده به کودک و تماس              

عفونت همزمان  ). 1و4(نزدیک خانوادگی از راههای دیگر انتقال است      
موارد % 20-30 در انسان در   B با ویروس هپاتیت     Dویروس هپاتیت   

حالیکه این  گردد در    منجر به ایجاد هپاتیت برق آسای کشنده می          
 بدون همراهی با     Bبیماران مبتلا به هپاتیت حاد        % 2ضایعه در    

در مناطق با شیوع پایین این       ). 1(، دیده می شود   Dویروس هپاتیت   
کنندگان مکررخون و تزریق        ویروس، آلودگی بیشتر در دریافت        

تشخیص آلودگی با این     ). 8و9(شود کنندگان مواد مخدر دیده می      
 ، IgM و       IgGافتن آنتی بادی          ویروس، معمولاً با ی         

HDV Anti      در سرم به روش Elisa   با روش   .  انجام می شودPCR 
  این ویروس را در خون شناسایی نمود               RNAنیز می توان       

 Bجمعیت ایران آلوده به ویروس هپاتیت       % 3چون بیش از    ). 10و11(
می باشند و مطالعات بسیار محدودی در رابطه با شیوع ویروس                 

ر حاملین مزمن ویروس هپاتیت در نوشتجات پزشکی          ، د Dهپاتیت  
 Anti HDVایرانی دیده می شود، این مطالعه به منظور تعیین شیوع           

 . در بابل انجام شده استBدر حاملین مزمن ویروس هپاتیت 

 

 مواد و روشها 
 نفر از حاملین مزمن     546این مطالعه به روش مقطعی بر روی        

.  در بابل انجام شد     81ا مهر    ت 79 از فروردین     Bویروس هپاتیت   
بیمارانی که از طریق انتقال خون شناسایی شده بودند و همچنین               

حاملین مزمن ویروس   . افراد آلوده خانواده آنها نیز وارد مطالعه شدند        
 که دچار تالاسمی بودند و آنهائیکه مکرراً  خون و فرآورده            Bهپاتیت  

دگان مواد  های خون دریافت می نمودند و همچنین مصرف کنن            
برای تمام این بیماران     . مخدر تزریقی از این مطالعه حذف شدند         

، HBsAgپرونده تشکیل شد و متغیرهای مربوط به سن، جنس،              
Anti HBe    وHbeAg  ،Anti HDV  از هر بیمار    .  ثبت گردیدcc5 

 Antiخون توسط آزمایشگاههای رازی و بابل کلینیک دریافت شد و 

HDV  )  کهIgG  یت   ویروس هپاتD     در این  )  را شناسایی می کند
بررسی ) با استفاده از کیت رادیم انگلستان      ( Elisaبیماران به روش    

 ایتالیا و   Alpha-Wasermann نیز  با استفاده از کیت        HbsAg. شد
 Diapro نیز با استفاده از کیت         Anti HBe و   HbeAgهمچنین  

 SPSSز نرم افزار    داده ها جمع آوری و با استفاده ا       .  ایتالیا انجام شد  
برای مقایسه آلودگی در دو جنس و همچنین        . تجزیه و تحلیل گردید   

 و  t-test  ،X2، از   +HbeAg و   +Anti Hbeنسبت آلودگی در بیماران     
 . معنی دار تلقی شد>05/0pتست دقیق فیشر استفاده شد و 

 

 ها  یافته
 319 بـیمار مورد بررسی قرار گرفتند که         546در ایـن مطالعـه      

طیف سنی  . مؤنـث بودنـد   %) 6/41( نفـر    227مذکـر و    %) 4/58(نفـر   
 و +Anti Hbe(، %)6/89( نفر 489.  سال بود75 تـا  6بـیماران بیـن   

HbsAg+ ( ــر 57و ــد ) +HbeAg و +HbsAg(، %)4/10( نفـ . بودنـ
 سال و میانگین Anti Hbe+ ،9/11±1/32میانگیـن سـنی بـیماران    

 0001/0p< .(Anti( سال بود HbeAg+ ،2/11±7/23سنی بیماران 

HDV   مثبت %) 4/2( نفـر از زنها      5و در   %) 9/1( نفـر از مـردها       6 در
 Antiاز بــیماران %) 4/1( نفــر7 در Anti HDV). p=769/0(بــود 

Hbe+    7( نفـر    4 و در (%    از بـیمارانHbeAg+    مثبـت بـود ،)1جدول( 

)02/0=p .( شــیوعAnti HDV ــیماران ــود% 2 در کــل ب نســبت . ب
 در گروههای سنی مختلف اختلاف Dاتیـت  آلودگـی بـه ویـروس هپ    

 ).2جدول (معنی داری نداشت

 

 و +Anti Hbe در بیماران Anti HDVموارد مثبت . 1جدول

HbeAg+تحت بررسی  

 

 -Anti HDV جمع

 (%)تعداد 

Anti HDV+ 

 (%)تعداد 

 موارد مثبت و
  HDV           منفی 

 موارد بیماری 

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

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

 جمع )2(11 )98(535 )100(546
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  بر حسب گروههای سنی Anti HDVفراوانی بیماران تحت بررسی و موارد مثبت و شیوع . 2جدول

 

 Anti HDVموارد مثبت  (%)شیوع 

 (%)تعداد 

 فراوانی مطلق و نسبی بیماران

 (%)تعداد 

 Anti HDV           موارد 

 )سال( سنی گروههای

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≥ 

 جمع )100(546 11 2

 
 بحث 

 در حاملین   Dبادی ویروس هپاتیت     در ایـن مطالعه شیوع آنتی     
% 4/1 به ترتیب +HbeAg و +B ،Anti Hbeمزمن ویروس هپاتیت 

، همزمان  Bحاملیـن مزمن ویروس هپاتیت      % 2بـود و در کـل       % 7و  
در مطالعـه ای کـه رضوان و        .  بودنـد  Dآلـوده بـه ویـروس هپاتیـت         

 نفــر از 120 در تهــران در 1365-67همکــارانش در طــی ســالهای 
 انجام دادند شیوع ویروس هپاتیت      Bحاملیـن مزمن ویروس هپاتیت      

D   ری که بوسیله کریمی    در مطالعه دیگ  ). 12(گزارش نمودند % 5/2 را
 در تهــران انجــام گرفــت شــیوع ایــن 1379و همکــارانش در ســال 

گــزارش % B ،3/1ویــروس را در حاملیــن مزمــن ویــروس هپاتیــت 
 و  Dellic در تایوان،    1992 و همکارانش در سال      Chen). 13(نمودند

 و Munoz Espinosa در یوگســلاوی 1993همکــارانش در ســال 
 و همکارانش در De Miguelمکزیک،  در 1997همکارانش در سال 

/2 را به ترتیب     D در اسپانیا، میزان شیوع ویروس هپاتیت      1994سال  
در حالــیکه در همیــن  . گــزارش نمودنــد % 6/1و % 4، % 5/1، 2%

 را در افراد پرخطر مانند گیرندگان       Dکشـورها شیوع ویروس هپاتیت      
% 30-68مکـرر خـون و مصـرف کنـندگان مـواد مخـدر تزریق بین                

در مطالعه کریمی شیوع این ویروس      ). 10و14-16(زارش نمودنـد    گ ـ
ــیزی  71در  ــیماران دیال ــر از ب ــود% HBsAg+ ،2/25 نف ــا ). 13(ب ام

Ivaniushina       در روسیه، 1996 و همکـارانش در سال Tapalaga و  

 

 

 و همکارانش در    Sakagawa در رومانی،    1986همکـارانش در سال     
 حاملین مزمن ویروس هپاتیت    را در  Dژاپـن، شـیوع ویروس هپاتیت       

B     5و7و17(گـزارش نمودند  % 6/23و % 3/83، %5/12، بـه ترتیـب .(
 در نقاط مختلف    Dمطالعـات نشـان داد کـه شـیوع ویروس هپاتیت            

 در افراد Anti HDVجهـان مـتفاوت اسـت در مناطقـی کـه شیوع      
پائین است متأسفانه در افراد پرخطر      ) افراد کم خطر  (عمومـی جامعـه     

)  کنندگان مکرر خون و مصرف کنندگان مواد مخدر تزریقی         دریافـت (
شیوع این ویروس نسبتاً بالا است که می تواند باعث عوارض زیاد در             
ایـن گـروه از افـراد گردد بنابراین شیوع این ویروس در افراد پرخطر               

 ویروس  DNAثابت شده است که     . جامعـه مـا بـاید مشـخص شـود         
ان ادغام می شود سالها طول  سلولهای میزبDNA که در    Bهپاتیـت   

مـی کشد تا تغییر شکل داده و سرطان کبدی ایجاد نماید ولی اضافه              
 در این بیماران پیشرفت بیماری را به سمت         Dشدن ویروس هپاتیت    

در مناطق با شیوع    ). 18(سـیروز و سـرطان کـبدی تسریع می نماید           
ه در یک مطالع.  میزان بروز این عوارض بالاستHDV Antiبـالای   

 را که همزمان آلودگی به      B نفر از حاملین مزمن ویروس هپاتیت        69
% 12ماه پیگیری نمودند  36 داشتند حداقل به مدت      Dویروس هپاتیت 
دچـار سرطان کبدی شده بودند در حالیکه در طی          % 9دچـار سـیروز،     

 نفـر بیمار بدون آلودگی به ویروس        1058ایـن مـدت در پیگـیری از         
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 دچـار سرطان کبدی شده بودند     % 3 و   دچـار سـیروز   % D  ،4هپاتیـت   

عـلاوه بـر آن درگزارش دیگر شدت ضایعات کبدی در بیماران         ). 19(
 بمراتب بیشتر از بیماران مبتلا به هپاتیت مزمن         Dمبـتلا بـه هپاتیت      

B    20( بـود .(Morcos       در مصر، شیوع    2000 و همکـارانش در سال 
anti HDV   و سیروز را در بچـه هـای مبـتلا به هپاتیت مزمن فعال  

 1998 و همکارانش در سال      Nakasone). 21(گزارش نمودند   % 9/8
، B را در حاملین مزمن ویروس هپاتیت Anti HDVدر ژاپـن، شیوع  

، %32،  %6/10هپایت مزمن فعال، سیروز و سرطان کبدی به ترتیب،          
بنابراین باتوجه به شدت ضایعات     ). 22(گـزارش نمودند  % 5/87،  40%

 شیوع این ویروس در بیماران      Dبتلا به هپاتیت    کـبدی در بـیماران م     
، سیروز و سرطان کبدی در جامعه ما، باید         Bمبـتلا به هپاتیت مزمن      

 +HbeAg در بیماران Anti HDVدر مطالعه ما، شیوع . بررسی گردد

شیوع آلودگی به این ویروس در .  بود+Anti Hbeبیشـتر از بـیماران   
بیشتر داشته و نمونه بیشتری لازم      این گروه از بیماران نیاز به بررسی        

. اسـت تـا شیوع دقیق آلودگی در این گروه از بیماران مشخص گردد             
 بیشتر از بیماران    +HbeAgزیـرا که شدت ضایعات کبدی در بیماران         

Anti Hbe+ بنابرایـن اضـافه شدن ویروس هپاتیت   ). 1( اسـتD به 
 .وداین گروه از بیماران شدت ضایعات را نیز تسریع خواهد نم

 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه و          
همچنین از پرسنل سازمان انتقال خون بابل، آزمایشگاه بیمارستان            
بابل کلینیک و رازی بابل، و همچنین از آقای دکتر حاجی احمدی               

 .بخاطر تجزیه و تحلیل آماری تقدیر و تشکر می شود
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