
 

 

                        )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي( پژوهش درپزشكي                
                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
 90 تا 89صفحات ، 1385 تابستان، 2ره ، شما30 دوره             
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  اداره كل درمان تامين اجتماعي استان تهران،  متخصص عفوني2
  

 يكـي از معـضلات مهـم        C و   Bهاي هپاتيت   با ويروس 1آلودگي
طبـق آمـار ارائـه      . باشد درماني در جهان و ايران مي      -اشتيبهد

 ميليارد نفر از مـردم دنيـا مـدرك سـرولوژيك دال بـر               2شده  
هــاي حــداقل يكــي از تــست( را دارنــد HBVردپــاي عفونــت 

HbsAb، HbcAb   و HbsAg    ميليـون نفـر ناقـل       350 و حدود 
  .)1-3 (باشند ميBهپاتيت 

HBV كبـدي مثـل     هايتواند سبب طيف وسيعي از بيماري     ي م 
 هپاتيــت حــاد، فولمينانــت، هپاتيــت مــزمن، ســيروز كبــدي و

 1هــر ســاله در دنيــا . شــود) HCC( هپاتوســلولار كارســينوما
 رخ  HBVمرگ از هپاتيت حاد و مزمن ناشـي از          مورد  ميليون  

  .)1 (دهدمي
 HBV در جهان متغير است و از نظر اپيدميولوژي      HBVشيوع  

  :شود منطقه تقسيم مي3جهان به 
افـراد جامعـه ناقـل      % 2 مناطق با شيوع پايين كه كمتـر از          -1

باشند، شامل آمريكـاي شـمالي، اروپـاي غربـي،           مي Bهپاتيت  
  .استراليا، نيوزلند

در كل جامعـه وجـود دارد       % 2-7:  مناطق با شيوع متوسط    -2
  .مديترانه، ژاپن، هند و سنگاپور: شامل

افـراد ناقـل    % 7در اين جوامع بيش از      : با شيوع بالا   مناطق   -3
 شامل آسـياي جنـوب شـرقي، چـين و            و دنباش مي Bهپاتيت  

  .)1 ( استآفريقا
 به HBVدر نواحي از دنيا كه هپاتيت به صورت آندميك است،         

شـود و   وران كودكي و يا نـوزادي منتقـل مـي         طور شايعي در د   
ز و يـا ا   ) عمـودي (زاد  مهمترين راه انتقال، از مادر ناقـل بـه نـو          

                                                 
ني و  مركز تحقيقـات بيماريهـاي عفـو      ،  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )email: yadegarynia@yahoo.com (داوود يادگاري نيا دكتر ،گرمسيري
  7/4/1385: تاريخ دريافت مقاله
  19/4/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

 در ايـران شـيوع   .)افقي(شود كودك به كودك ديگر منتقل مي   
 ميليون نفـر    2يعني حداقل   . گزارش شده است  % 2-5متوسط  

ار  هـز  200باشند كـه حـدود       مي HBVاز افراد جامعه آلوده به      
باشند و نياز به بررسي و درمان  نفر آنها دچار هپاتيت مزمن مي     

  .دارند
نـاقلين بـه   % 25بـوده و  % HBV ،1ناشـي از    ميزان كـشندگي    

سمت بيماري شديد كبدي شـامل هپاتيـت مـزمن، سـيروز و             
HCCروند مي.  

 دارد كه در    ي درصد 5 تا   1شيوع   مزمن   HCVاز  عفونت ناشي   
كشورهاي مختلف متغير است و شايعترين علت هپاتيت مزمن         

HCC و پيونــد كبــد در كــشورهاي صــنعتي اســت   .HCV از 
هـاي خـوني آلـوده، سـرنگ مـشترك،          رده فـرآو  طريق خـون و   

 تمــاس ،)پرســنل بهداشــتي و آزمايــشگاهي(مواجهــه شــغلي 
يابـد و افـراد     انتقال مي ) خالكوبي(جلدي  جنسي و ساير موارد     

 دچار طيـف وسـيعي از علائـم شـامل افـزايش تـستهاي               مبتلا
 متغيـر   طانكبد تا بيماري كبد كاملاً پيشرفته و سر       عملكردي  

 از افراد دچار عفونـت      سوميك ذكر است كه تنها      لازم به . است
شوند و بقيه علائـم   دچار علائم و مشكلات ظاهري مي   HCVبا  

 ـ معمولاً بدون علا   Cهپاتيت حاد   . واضحي ندارند   م اسـت و در    ئ
 HCVدر ايران شيوع    . گردداكثر موارد باعث هپاتيت مزمن مي     

ده گـزارش ش ـ  % 1در مطالعات مختلف، متغير ولي در كل زيـر          
هـاي خـوني    انتقال خون و فـرآورده    شايعترين راه انتقال    . است

 و پس از آن اعتياد تزريقي و اسـتفاده از سـرنگ             1372قبل از   
 در بيماران هموفيلي، تالاسمي و نارسايي       HCV. مشترك است 

 باشـد علت هپاتيت مزمن و سيروز كبـدي مـي        كليه شايعترين   
)4،2(.  

بـه علـت عـدم    ) 1372در ايـران قبـل از    (1985قبل از سـال    
، اكثر بيماران هموفيلي به     HCVكنترل خونهاي اهدايي از نظر      

 
  سخن ويژهسخن ويژه

(Editorial) 
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HCV  اند ولـي پـس از آن، احتمـال انتقـال بـسيار              مبتلا شده
در ايـن   . كاهش يافته است اما هنـوز بـه صـفر نرسـيده اسـت             

بيماران به علت ريسك خونريزي امكان بيوپسي كبـد محـدود           
ژنوتيپ (ه درمان بر اساس تستهاي ويرولوژيك       بوده و تصميم ب   

  .)1 (گيردانجام مي) Viral Loadو 
و ارتباط آنها   C و B فراواني هپاتيت" اي تحت عنواندر مقاله

استان  در   هموفيليبيماران  در   VIIIبا ايجاد مهاركننده فاكتور     
بيمـار مبـتلا بـه       66در  نويـسندگان    "1383سـال در  ،  همدان

ارزيـابي  ،   بـه روش اليـزا     C و B هپاتيـت يـابي   ارزبـه   هموفيلي  
 VIII مهاركننده فاكتور   و VIIIازهاي كبدي، فاكتور  نآميترانس

 C بـادي هپاتيـت   فراوانـي آنتـي   در اين مطالعه     .)5 (پرداختند
(HCV-Ab)ژن سطحي هپاتيت و آنتي (HBsAg) B به ترتيب 

افــراد  در VIII فراوانــي مهاركننــده فــاكتور. بــود% 5 و% 1/59
بـا   ايـن فـاكتور   دووج ـ.  بـود  A 8/47% نوع هموفيليمبتلا به 
ارتبـاط   كبـدي    ازهـاي نآميتـرانس  ميـزان  يا  و C يا   B هپاتيت
لحـاظ آمـاري ارتبـاط       ازحال آنكـه    .  نداشت داريمعنيآماري  
 وجـود   VIII  بين مدت هموفيلي و تـشكيل فـاكتور        داريمعني
مـوفيلي  داري بين مدت ه   همچنين ارتباط آماري معني   . داشت

در نهايت نويسندگان به اين      . وجود داشت  C و ابتلا به هپاتيت   
مبتلايان   در B هپاتيت  و C فراواني هپاتيت   رسيدند كه  نتيجه

روشهاي معمول   و پيشنهاد كردند     به هموفيلي قابل توجه است    
بازنگري پس از   يهاي خون حذف ويروس از فرآورده    غربالگري و 

  . را گذاشته شوددر مراكز درماني به مرحله اج
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