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Background :   
Hepatitis B virus (HBV) is one of the most popular causes of chronic liver diseases through the world. There are 
approximately 350 million individuals infected with the HBV that 15 to 20 million of them are co-infected with HDV. 
It is known that co-existent infection with HDV tends to accelerate the progress of chronic HBV infection to chronic 
hepatitis, cirrhosis and hepatocellular carcinoma. As HBV and hepatitis C virus (HCV) have the same transmission 
routes, co-infected of HBV and HCV may lead to increasing of chronic liver diseases and high mortality rate. The aim of 
this study is to determine the seroprevalence and the risk factor of HDV and HCV infection with HBV chronic patients. 
Materials and Methods:    
This study (descriptive-analytic, type of sectional) is done on 300 patients with chronic hepatitis B referring to hepatitis 
diseases clinic during 2013-2014 in Birjand. All patients had a document containing demographic information, virus 
transmission way and the way aware of disease. Then physical examinations were done and laboratory tests and medical 
sonographies were recorded in documents. The data collected with checklist then entered in SPSS software and analyzed 
with statistical tests (p<0.05). 
Results:    
Mean age for 300 patients was 38.61±11.98 that %54.7 of them were female. There was found no risk factor at %45.3 
of patients. Among the chronic hepatitis B patients, 11 individuals (%3.7) were co-infected with hepatitis C, 10 (%3.3) 
with hepatitis D and 2 (%0. 6) with both hepatitis C and D. %91.7 patients were negative HBeAg and positive HBeAb. 
There was no significant association between prevalence of HDV and HCV with HBV and age, sex, educational state 
and job. In risk factors patients co-infected HBV and HCV blood transfusion was significant (p=0)but in patients co 
infected HBV and HDV  IV addiction and sharing needles were significant(p=0),(p= 0.01  ).
Conclusion:   
Practitioners and all health care managers in our area should be acknowledged about the risks of dual infection with 
HCV and HDV in HBV-infected patients.
Patients co-infected HBV and HCV blood transfusion was significant but in patients co-infected HBV and HDV  IV 
addiction and sharing needles were significant.
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زمینه و هدف:
هپاتیت B یکى از علل بسیار شایع بیمارى هاى مزمن کبدى در سطح دنیا است و350 میلیون فرد آلوده به این ویروس وجود دارد که 15 تا 20 میلیون 
نفراز آنها بصورت همزمان به عفونت هپاتیت D نیز مبتلا مى باشند. ابتلاى همزمان به این دو ویروس خطر پیشرفت به طرف هپاتیت مزمن, هپاتیت 
برق آسا, سیروز و سرطان کبد را افزایش مى دهد. همراهى هپاتیت B,C با توجه به مشترك بودن راه هاى انتقال آنها دیده مى شود و منجر به افزایش 
بیمارهاى مزمن کبدى و افزایش مرگ و میر مى شود. این مطالعه به منظور بررسى فراوانى عفونت همزمان هپاتیت CوD در بیماران مبتلا به هپاتیت 

Bمزمن انجام گردیده است.
روش بررسى:

این مطالعه توصیفى- تحلیلى از نوع مقطعى روى 300 بیمار مبتلا به هپاتیت مزمن B مراجعه کننده به کلینیک هاى عفونى شهر بیرجند طى 
سال هاى 93-92 انجام شد. ابزار جمع آورى اطلاعات چک لیست شامل اطلاعات دموگرافیک، روش انتقال بیمارى، عوامل خطر و چگونگى 
 SPSS اطلاع از بیمارى بود. بیماران از نظر بالینى معاینه و آزمایش ها و سونوگرافى سریال براى آنان انجام شد. اطلاعات بعد از ورودبه نرم افزار

نسخه 16 داده ها با استفاده ازآمار توصیفى وآزمون کاى اسکور تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها: 

میانگین سنى بیماران11/98±38/61 بود.54/7 درصد زن وبقیه مرد بودند. در 45/3 درصد بیماران هیچ فاکتور خطرى پیدا نشد . ازبین بیماران 
مبتلا به هپاتیت B مزمن به طور همزمان 3/7% (11 نفر) مبتلا به هپاتیت C و 3/3% (10 نفر) مبتلا به هپاتیت D و 0/6%(2 نفر) دچار عفونت 
 ،B با C,D مثبت بودند. بین همراهى هپاتیت HBeAbمنفى و HBeAgبودند. 91/7% از بیماران داراى D و هپاتیت C همزمان با هپاتیت
وفاکتورهاى سن وجنس وتحصیل و شغل ارتباطى دیده نشد. در میان ریسک فاکتورهاى بیماران دچار عفونت همزمان با HBV و HCV سابقه 
ى تزریق خون (p=0) و در میان  بیماران دچار عفونت همزمان با HBV وHDV سابقه ى استفاده از تیغ مشترك و اعتیاد تزریقى معنادار 

(p=0,p=0/01).بودند
نتیجه گیرى:

  با توجه به تاثیر عفونت همزمان هپاتیت B و C و هپاتیت B و D بر پیشرفت بیمارى بررسى این دسته از بیماران از اهمیت خاصى برخوردار است. 
اکثر بیماران هپاتیت B از نظر HBeAg منفى بودند .در همراهى هپاتیت B,C ترانسفوزیون خون ودر همراهى هپاتیت B,D اعتیاد تزریقى و استفاده 

از تیغ مشترك، ارتباط معنا دار داشتند.
کلید واژه: هپاتیت C و D، هپاتیت B مزمن، عوامل خطر، فراوانى 
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زمینه و هدف:  

هپاتیت B یکی از علل بسیار شایع بیماري هاي مزمن کبدي در 

سطح دنیا است، به طوري که در حال حاضر 2 میلیارد نفر مبتلا و 350 

میلیون نفر دچار عفونت مزمن با این ویروس هستند.(1) که 75٪ از این 

تعداد را مردم آسیا تشکیل می دهند.(2)

هپاتیت B دهمین علت مرگ در جهان است(3) که سالانه باعث 500 

هزار تا 1/2 میلیون مرگ ناشى از عوارض آن مانند هپاتیت مزمن، سیروز 
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 B می شود. شیوع هپاتیت (HCC(Hepatocellular Carcinoma و

از 0/1٪ تا 20٪ در مناطق مختلف متغیر است. ایران و کشورهایی مثل 

بحرین و کویت جزء مناطق با اندمیسیتی پایین  (کمتر از2٪)  می باشد.

(4) مناطق با شیوع بالا یعنی بیشتر از 8٪ جمعیت منطقه مبتلا باشند و 

مناطق با شیوع متوسط یعنی 7-2٪ جمعیت دچار عفونت هستند و مناطق 

با شیوع پایین یعنی کمتر از 2٪ جمعیت منطقه مبتلا هستند.( 4)

در ایران بیشترین منشأ انتقال عفونت، از طریق مادر به کودك و مصرف 

 B(Chronicمواد مخدر تزریقی است. ریسک فاکتورهاي ابتلا به هپاتیت مزمن

Hepatitis B) بر اساس مطالعات انجام شده در ایران شامل : سن، جنس 
 ،HBV(Hepatitis B virus) به  آلوده  فرد  با  تماس  تاریخچه  مذکر، 

شریک هاي جنسی متعدد، مصرف مواد مخدر تزریقی، جراحی هاي ماژور، 

مداخلات دندانپزشکی، برخی از مشاغل مانند آرایشگري و رانندگی، سابقه 

ابتلا به HBV در خانواده، سابقه دریافت خون، سابقه بستري شدن در 

بیمارستان و شهرنشینی مى باشد.(2و 5 و 6) 

در صورت عدم درمان بیماران مبتلا به CHB که در مرحله تکثیر 

شدید بسر می برند عوارضی از جمله سیروز، HCC ، نارسایی کبدي و در 

HBV- نهایت مرگ می شود.(7و8) در مطالعه اي در غرب افریقا سطح

 HCC ریسک بالایی براي ابتلا به copies/ml بالاتر از 10 هزار DNA
و سیروز را نشان داد، اگرچه که تیتر پایین ویرووس نیز براي HCC خطر 

زیادي محسوب می شود.(9)

در کشور ما حدود 2 میلیون نفر که 3٪ کل جمعیت کشور را تشکیل 

مى دهند ناقل هپاتیت بوده و از این جمعیت حدود 200تا300 هزار نفر به 

بیمارى مزمن کبدى مبتلا هستند.(10)

ویروس هپاتیت C یکى از علل مهم بروز بیمارى هاى مزمن کبدى 

است. این ویروس عامل 20٪ هپاتیت هاي حاد، 70٪  از تمام هپاتیت هاي 

و  کارسینوما  از موارد هپاتوسلولار  از سیروزهاي کبدي،٪60  مزمن،٪40 

بهداشت  سازمان  است.(11)  جهان  در  کبد  پیوند  موارد  از  عامل٪30 

بیش از 3٪  جمعیت جهان (170  زند که  جهانی(WHO) تخمین می 

میلیون نفر) به هپاتیت C مبتلا هستند و در حدود 85٪ از افراد مبتلا 

رود. در حال  به سمت عفونت مزمن پیش می  بیماري  به هپاتیت حاد،  

حاضر هپاتیت C مهمترین عامل ابتلا به سرطان و نیز پیوند کبد می باشد.

(12و13) از آنجایى که راههاى انتقال HCV و HBV تقریبا یکسان است 

احتمال عفونت همزمان این دو ویروس وجود دارد.(14) در افراد آلوده به 

عفونت همزمان HBV و HCV خطر ابتلا به هپاتیت برق آسا, سیروز 

از  ناشى  یابد.(15) میزان مرگ و میر  افزایش مى  کبدى و سرطان کبد 

عفونت همزمان HCV در مبتلایان به هپاتیت B مزمن ممکن است تا 

10٪ برسد.(14) بنابراین بررسى بیماران مبتلا به عفونت هپاتیت B از نظر 

ابتلا به HCV اهمیت بسیارى دارد.

ویروس هپاتیت D یک RNA ویروس ناقص بوده که براى تکثیر و 

بروز وابسته به HBV مى باشد و به همین دلیل احتمال ابتلاى همزمان 

 HDV این دو ویروس نیز با هم بسیار زیاد است. عفونت همزمان با ویروس

در مبتلایان به عفونت مزمن HBV موجب تسریع پیشرفت سیر بیمارى 

به سمت هپاتیت مزمن، هپاتیت برق آسا، سیروز و سرطان کبد مى شود.

(16و17)

انجام این مطالعه بررسى فراوانى  از  با توجه به آنچه بیان شد هدف 

هپاتیت C وD در بیماران مبتلا به هپاتیت B مزمنى است که در یکى 

کلینیک هاى عفونى شهرستان بیرجند پرونده داشته و به صورت سریال هر 

6 ماه تا یک سال مراجعه مى کردند.

روش بررسى  :  

کلیه بیماران بالاى 13 سال مراجعه کننده به کلینیک هاى عفونى که 

تشخیص هپاتیت B مزمن براى آنها گذاشته شده بود و اطلاعات عمومى 

پرونده  یک  در  آنها  کامل  هاى  آزمایش  و  آنها  دموگرافیک  و مشخصات 

مستقل وجود داشت هر 6 ماه و در نهایت حتما هر یک سال آزمایش هاى 

 HbsAg،HBeAg، بیلى روبین توتال و مستقیم ،AST ،ALT سریال

HBeAb، feto proteinα، HBV-DNA، سونوگرافى براى آنها انجام 
مى شد این بیماران از 5 تا 15 سال گذشته پیگیرى مى شدند. افراد فوق در 

طى مهر 92 تا مهر 93 به کلینیک عفونى مراجعه کردند و در ابتداي مطالعه  

جزئیات براى آنها توضیح داده شد و پس از کسب رضایت شفاهى از ایشان، 

فرم پرسش نامه که شامل چک لیستى حاوى اطلاعات دموگرافیک بیماران، 

چگونگى اطلاع ایشان از بیمارى، عوامل خطر ابتلا به بیمارى و وضعیت 

معاینه، آزمایش ها و سونوگرافى آنها بود توسط پرسش گر تکمیل شد. 

جهت انجام آزمایش HCV-Ab و Anti HDV Ab IgM به آزمایشگاه 

تخصصی ویروس شناسی ارجاع داده شدند. در آن ها آنتی بادي ضد ویروس 

هپاتیت C به روش الایزا در خون هر یک از افراد و همچنین آنتی بادي ضد 

ویروس دلتا با استفاده از کیت الایزا نسل سوم(dipro) اندازه گیري شد.(در 

صورت کمتر از 0/9منفى، بالاى1/1مثبت تلقى گردید.) نتایج آزمایش فقط 

به خود بیمار اطلاع داده شد. افراد مثبت از نظر HCV-Ab با PCR تایید 

شدند.در افراد هپاتیت D مثبت نیز در صورت عدم انجام PCR هپاتیت 

B براي آن ها PCR انجام و درمان هاي ضد ویروسی لازم شروع شد. بعد 
 SPSS ازاتمام آزمایش ها داده ها جمع آورى شد و وارد نسخه 16 نرم افزار

 p˂0/05شد و با استفاده از تست هاى آمارى (کاى اسکور، فیشر) در سطح

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها  :  

 38/61±11/98 B میانگین سنى300 بیمار مبتلا به هپاتیت مزمن

بیماران موردمطالعه  بود. در بین  با حداقل 15 و حداکثر 80 سال  سال 

52/7٪(158 نفر) زن و 47/2٪ (142) نفر مرد بودند.91/7٪ از بیماران 

داراىHBeAg منفى وHBeAb مثبت بودند. در میان بیماران مبتلا به 

هپاتیت B به طور همزمان 3/7٪ (11 نفر) مبتلا به هپاتیت C و ٪3/3 (10 

D و C فراوانى وعوامل خطر هپاتیت
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 C و 0/6٪ (2 نفر) دچار عفونت همزمان باهپاتیت D نفر) مبتلا به هپاتیت

و هپاتیت D  بودند. میزان شیوع عفونت توام HBV و  HCV یا HBV و  

HDV با متغیر هاى جنس، سن، سطح تحصیلات و شغل ارتباط معنادارى 
با  همزمان  عفونت  دچار  بیماران  فاکتورهاى  ریسک  میان  نشد.در  دیده 

HBV و HCV سابقه ى تزریق خون(جدول1) و در میان  بیماران دچار 
عفونت همزمان با HBV و HDV سابقه ى استفاده از تیغ مشترك و 

اعتیاد تزریقى معنادار بودند. (جدول 2)

بحث  : 

ــراد مبتلابه هپاتیت مزمن B در گروه سنى  ــه ما 45/3٪ از اف در مطالع

54-35 سال با میانگین سنى 11/98 ± 38/61 سال با حداقل 15 و حداکثر 

80 سال بودند. در مطالعه اى که در سال 2012 بر روى 413 بیمار مبتلا به 

خزاعى و همکاران

232

C و هپاتیت B جدول 1: مقایسه فراوانى عوامل خطر در افراد مبتلا به عفونت توام هپاتیت

      HCV                  
عوامل خطر

آزمون آمارى کاى اسکورمنفىمثبت

فراوانى نسبىفراوانىفراوانى نسبىفراوانى

تزریق خون
315/81684/2

X2= 8.44
df= 1
p= 0

اعتیاد تزریقى
004100

x2=  0.15
df= 1
p= 0.6

جراحى
26/92793/1

x2=  0.94
df= 1
p= 0.3

دندانپزشکى
47/35192/7

x2= 2.47
df= 1
p= 0.1

اندوسکوپى
0016100

x2= 0.64
df= 1
p= 0.4

تیغ مشترك
002100

x2= 0.07
df= 1
p= 0.7

D و هپاتیت B جدول 2: مقایسه فراوانى عوامل خطر در افراد مبتلا به عفونت توام هپاتیت

      HCV                  
عوامل خطر

آزمون آمارى کاى اسکورمنفىمثبت

فراوانى نسبىفراوانىفراوانى نسبىفراوانى

تزریق خون
15/31894/7

x2= 0.23
df= 1
p= 0.6

اعتیاد تزریقى
125375

x2= 5.9
df= 1

p= 0.01

جراحى
13/42896/6

x2= 0.001
df= 1

 p= 0.9

دندانپزشکى
23/65396/4

x2= 0.01
df= 1
p= 0.8

اندوسکوپى
16/21593/8

x2= 0.44
df= 1
p= 0.5

تیغ مشترك
150150

x2= 13.6
df= 1
p= 0
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هپاتیت مزمن B انجام شد میانگین سنى 11/9±38/5 بود.(18) در مطالعه 

ــرى در سال 2012 بر روى 440 بیمار مبتلا به هپاتیت مزمن B انجام  دیگ

شد میانگین سنى14/6 ± 40/5بود.(19) از این رو مى توان دریافت که اکثر 

ــن B در محدوده سنى 50-30 سال که سن  بیماران مبتلا به هپاتیت مزم

جوانى و فعالیت اقتصادى مى باشد، قرار دارند و  توجه به آن ها از نظر نیاز 

به درمان اهمیت پیدا مى کند.

در مطالعه ى اخیر میان بیماران مبتلا به هپاتیت B مزمن به طور همزمان 

 D و 3/3٪ (10 نفر) مبتلا به هپاتیت C ــت ــر) مبتلا به هپاتی 3/7٪ (11 نف

ــار عفونت همزمان باهپاتیت C و هپاتیت D  بودند. در  ــر) دچ و 0/6٪ (2 نف

ــر روى 413 بیمار مبتلا به  ــى در سال 2012 ب ــه اى که توسط ضیائ مطالع

هپاتیت B مزمن در بیرجند انجام شد 13 بیمار (3/1٪) دچار عفونت همزمان 

با HDV بودند.(18) در مطالعه ى دیگرى که در سال 2007 توسط روشندل 

و همکاران در استان گلستان انجام شد از 139 بیمار مبتلا به هپاتیت B مزمن 

8 بیمار (5/8٪) دچار عفونت همزمان با HDV بودند.(20) با این حال طیف 

گسترده اى از میزان شیوع بین 2 تا 17/3٪ در مطالعات مختلفى که درایران 

انجام شده است گزارش شده است.(18) فراوانى عفونت HDV در استان قم 

2٪(24) ، در استان اصفهان 2/9٪(24)، در استان همدان 17/3٪ بوده است.

(21) شیوع متفاوت عفونت HBV و نیز روش هاى متفاوت نمونه گیرى در 

ــده  مطالعات مختلف سبب ارائه ى آمار متفاوتى از فراوانى عفونت HDV ش

ــه بالاترین فراوانى HDV را  ــت.(18) براى مثال در مطالعه ى همدان ک اس

ــزارش کرده است تعداد زیادى از بیماران معتاد تزریقى در مطالعه بررسى  گ

 D و B ــده اند.(21) اختلافات موجود در میان شیوع عفونت توام هپاتیت ش

مى تواند به علت وجود فاکتورهایى نظیر وضعیت اقتصادى اجتماعى پایین تر 

و شیوع بیشتر اعتیاد در برخى مناطق و نیز دریافت خون باشد. مطالعه ى ما 

همسو با مطالعه ى مسعود ضیایى نشان داد که بیرجند جزو نواحى با شیوع 

ــد.(18)  با این وجود ایران به عنوان کشورى  پایین عفونت HDV  مى باش

ــوب  ــه ى خاور میانه به عنوان ناحیه ى اندمیک براى HDV محس در ناحی

ــود و نیازمند تمرکز بیشتر برنامه هاى غربالگرى، پیشگیرى و آموزش  مى ش

عمومى در این زمینه است.(22)

ــه در سال 2007 بر روى 138 بیمار مبتلا به هپاتیت  ــه اى ک در مطالع

ــان با HCV بودند.(20) در  ــد 12/3٪ دچارعفونت همزم B مزمن انجام ش
ــه ى دیگرى که در سال 2009 توسط بایج1 و همکاران بر روى 129  مطالع

ــاران دچارعفونت  ــد 3/1٪ از بیم ــار مبتلا به هپاتیت B مزمن انجام ش بیم

همزمان با HCV بودند.(23)

در مطالعه ى اخیر میان شیوع عفونت توام HBV و HCVیا HBV و 

HDV با متغیر هاى جنس، سن، سطح تحصیلات و شغل ارتباط معنادارى 
ــال 2007 بین عفونت HCV و عوامل  ــد. در مطالعه اى که در س دیده نش

دموگرافیک مانند سن، محل سکونت و وضعیت تأهل رابطه معنى دارى وجود 

ــت.(20) در مطالعه ا ى که در سال 2007 توسط سراوان شانموگام2 و  نداش

1. Baig
2. Shanmugam Saravanan

همکاران بر روى 251 بیمارمبتلا به هپاتیت B در هندوستان انجام شد نیز 

ارتباط معنى دارى میان شیوع عفونت توام HBV و HCV با سن و جنس 

بیماران مشاهده نشد.(24)

در مطالعاتى  که در سال  2004  و2012انجام شد میان شیوع عفونت 

ــغل ارتباط معنا دارى رویت نشد  توام HBV و HDV با سن ، جنس و ش

مطالعه ى ما همسو با مطالعات فوق بود.(18و 25)

ــک ابتلا به عفونت همزمان با  ــه ى حاضر تزریق خون با ریس در مطالع

HBV و HCV ارتباط معنى دارى رویت شد ولى بین سایر ریسک فاکتورها 
ــترك با  ــکى، اندوسکوپى، تیغ مش اعم از اعتیاد تزریقى، جراحى، دندانپزش

ــد. بیشترین ریسک  عفونت توام HBV وHCVارتباط معنا دارى دیده نش

ــده به ترتیب سابقه ى مداخلات دندانپزشکى، تزریق  فاکتورهاى گزارش ش

ــون، جراحى و ابتلاى اعضاى خانواده به بیمارى بوده است. در مطالعه اى  خ

ــندل انجام شد ریسک فاکتور مشخصى براى  که در سال 2007 توسط روش

ابتلا به عفونت همزمان هپاتیت B و هپاتیت C  گزارش نشد.(20) در مطالعه 

 CLD (Chronic ــا ــال 2012 در اتیوپى بر روى بیماران ب ــه در س اى ک

ــد 51 بیمار مبتلا به CLD سابقه اى از مراجعه به  liver diseas) انجام ش
ــکى را ذکر مى کردند که از این تعداد 35/2٪ دچار هپاتیت B و  دندانپزش

ــت C بودند.(26) از آنجایى که نوع اقدامات مداخله اى  33/3٪ دچار هپاتی

ــرایط استریلیزاسیون اقلام مورد  ــکى و طریقه ى انجام آن و نیز ش دندانپزش

ــده است و از آنجایى که  استفاده در این پروسه ها در این مطالعه لحاظ نش

ــیارى از افراد جامعه سابقه اى از اقدامات مداخله اى دندانپزشکى را ذکر  بس

مى کنند، اثبات ریسک انتقال عفونت از طریق این اقدامات نیازمند مطالعات 

بیشتر مى باشد.

ــترك با عفونت  در مطالعه ى حاضر اعتیاد تزریقى و استفاده از تیغ مش

ــد.در مطالعه اى در سال  ــاط معنا دارى دیده ش ــوام HBV وHDV ارتب ت

 HDV مثبت و بیماران HDV Ab 2012 تفاوت معنى دارى در بیماران

ــک فاکتورهاى اندوسکوپى، سابقه ى جراحى، سابقه  Ab منفى از نظر ریس
ى HBV در خانواده و خالکوبى رویت نشد.(18) در مطالعه اى که در سال 

ــه ى خانوادگى مثبت از  ــد اگرچه سابق ــى پور انجام ش 2012 توسط بخش

ــکى جزو ریسک فاکتورهاى اصلى ابتلا  هپاتیت B، تاتو و اقدامات دندانپزش

ــیارى از بیماران دچار عفونت  به عفونت HBV در این بیماران بود ولى بس

HDV ریسک فاکتور مشخصى براى ابتلا نداشتند.(27) با توجه به مطالعات 
ــاى پر خطر نظیر تاتو، خالکوبى و استفاده از  ــوق و مطالعه ى اخیر رفتاره ف

ــترك در معتادان تزریقى جزو ریسک فاکتورهاى مهم در انتقال  سرنگ مش

ــاب مى آیند و با محدود کردن این دسته از اقدامات  عفونت HDV به حس

مى توان نقش جلوگیرى کننده در انتقال عفونت در جامعه ایفا کرد. همان 

گونه که در مورد عفونت همزمان هپاتیت B و C نیز ذکر شد رعایت نکات 

بهداشتى و اصول ضد عفونى دقیق در جهت کاهش ریسک احتمالى انتقال 

ــکى  عفونت هاى هپاتیت B  و D حین انجام اقدامات مداخله اى دندانپزش

ضرروى به نظر مى رسد.
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نتیجه گیرى  : 

 C مزمن به طور توام ابتلاى به هپاتیت B در بیماران مبتلا به هپاتیت

و D  دیده مى شود که با توجه به تاثیر عفونت همزمان هپاتیت B و C و 

هپاتیت B و D بر پیشرفت بیمارى بررسى این دسته از بیماران از اهمیت 

 HBeAg ،مورد مطالعه B خاصى برخوردار است. اکثریت بیماران هپاتیت

 B با  C منفى و آنتى بادى مثبت بودند. از عوامل خطر در همراهى هپاتیت

ــق خون و در همراهى هپاتیتD  با B اعتیاد تزریقى و استفاده از تیغ  تزری

مشترك  معنادار بودند.

 B ــود برسى فراوانى بروز هپاتیت پیشـنهاد عملى: لذا توصیه مى ش

همزمان با C وD در استانهایى که تا بحال انجام نشده است، صورت پذیرد و 

پیشنهاد مى گردد معتادین تزریقى، علاوه بر هپاتیت B و C از نظر هپاتیت 

ــوند و عوارض اضافه شدن دو هپاتیت به آنان آموزش داده  D هم کنترل ش

ــگاه ها کار مى  ــود. .همچنین آموزش هاى لازم به افرادى که در آزمایش ش

کنند ویا حجامت  انجام مى دهند نیز داده شود و نقش آنان در بروز احتما 

لى هپاتیت D درافراد مبتلا به هپاتیت B مزمن تذکر داده شود.. چون اکثر 

ــیده و بدون علامت مى  افراد هپاتیتB را به عنوان بیمارى مزمن طول کش

دانند، آگاهى از هپاتیت D  و C نیز داده شود و در انجام تست هاى هپاتیت 

C در مراکز انتقال خون دقت بیشترى شود.
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