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 مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي *
   دانشگاه علوم پزشكي همدان**

  چكيده
 را C  وBتواند سير بيماري هپاتيت ، ميC و B در بيماران مبتلا به هپاتيت Aعفونت جديد با ويروس هپاتيت  :سابقه و هدف

 را در بيماران مبتلا به Aبادي ضد ويروس هپاتيتهدف از مطالعه حاضر اين است كه ميزان فراواني آنتي. دستخوش تغيير نمايد
 . اندازه گيري و از لحاظ برخي عوامل مرتبط با هم مقايسه نماييمC و Bهپاتيت 
 تا 1383هاي كه در طي سال C بيمار مبتلا به هپاتيت مزمن 56 و B بيمار مبتلا به هپاتيت مزمن 115در مجموع : بررسي روش
 شامل اينامهبيماران پس از ورود به تحقيق، پرسش.  شدندبررسي به انجمن هپاتيت استان همدان مراجعه كرده بودند،  1384

،  ELISAبه روش ) IgG و A) IgMبادي ضد ويروس هپاتيت سپس آنتي. شدايشان تكميل مي برمتغيرهاي دموگرافيك و سوابق بيماري
مورد بررسي قرار ) AST،ALT ،Bil،ALP(هاي كاركرد كبدي آزمون، ميزان هماتوكريت، پلاكت سرم و )WBC( گلبولهاي سفيد تعداد
  .گرفت
%) 5/85( مورد 71تعداد .  انجام نشدHAV Ab آزمايش ،دليل عدم همكاري يا مراجعههب ،Bبيمار مبتلا به هپاتيت مزمن  32 از: هايافته

HAV Ab از نوع IgGهپاتيت حاد مبتلا به ،تنها يك مورد از بيماران. ثبت گزارش شد م A) IgM anti HAVدر بيماران . دبو)  مثبت
از %) 3/92( بيمار 36 بيمار آزمايش شده، 39 بيمار فراهم نگرديد و در 17 در IgG anti HAVگيري ، امكان اندازهCهپاتيت مزمن 

  . مثبت بودندIgG anti HAVلحاظ 
 در HAVبادي ضد ويروس گيري تيتر آنتي و يا انجام آزمايش اندازهAگيري براي انجام واكسيناسيون ضد هپاتيت تصميم: گيرينتيجه

رسد در مطالعه فعلي، فراواني بالاي به نظر مي. بيماران مزمن كبدي منوط به شيوع آن در منطقه و در بيماران هپاتيت مزمن مي باشد
بادي در اين بيماران در مرحله اول سودمندتر از  بيانگر آن است كه انجام تست آنتيC و Bتيت مزمن بادي در بيماران هپااين آنتي

  . باشدAواكسيناسيون تمامي اين افراد برعليه هپاتيت 
 .راني ا،C هپاتيت ،B تي هپات،A تي هپاتروسي ويباديآنت :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
 جـدي   ي معـضل  C و   A  ،Bسه عفونت ويروسـي هپاتوتروپيـك       

هاي كبدي ترين علل بيماريها بوده و شايعبراي سلامت انسان
ه  شـناخته شـد    1973 كه از سال     Aهپاتيت  . باشنددر دنيا مي  

                                                 
بيماريهاي گوارش و ، مركز تحقيقات  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )email: ahmaliver@yahoo.com( دكتر اميرهوشنگ محمدعليزاده، كبد
  2/2/1385: خ دريافت مقالهتاري

  5/12/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

هـاي ويروسـي در     شده هپاتيـت  ترين عامل شناخته   شايع ،است
مقعدي بوده و   -انتقال اين بيماري از راه دهاني     . باشدجهان مي 

ح بهداشت جامعـه مـورد نظـر         سط اشيوع آن بطور مشخصي ب    
  .)1( ارتباط دارد

هـاي انتقـال آنهـا از راه    تـرين راه  نيز كه عمـده C و  Bهپاتيت  
 ـ ،باشدخون، تماس جنسي و مادر به فرزند مي        دليـل ايجـاد    ه ب

هاي مـزمن كبـدي از مـشكلات جـدي جوامـع امـروز              بيماري
 A و   Bهـاي ضـد هپاتيـت       تاكنون واكـسن  . شوندمحسوب مي 
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باشـد امـا   اي در حال استفاده مي   طور گسترده ه و ب  ساخته شده 
  . ساخته نشده استCهنوز واكسني عليه هپاتيت 

هـاي  ها، عفونت يكي از مسائل مهم مطرح شده در اين بيماري        
عفونت . باشدزمان با بيش از يك نوع از اين سه ويروس مي          هم

 C و B در بيماران مبتلا به هپاتيت       Aجديد با ويروس هپاتيت     
توانـد سـير     گاهـاً مـي    ،Aلاوه بر گرفتاري با عوارض هپاتيت       ع

 ـ.  را نيز دستخوش تغيير نمايـد      C و   Bبيماري هپاتيت    طـور  هب
صورت همثال در مطالعه ونتو و همكارانش در كشور ايتاليا كه ب          

 432 و   B بيمار مبتلا به هپاتيت مـزمن        163نگر بر روي    آينده
كـه    شـد  مـشخص م شـد،     انجا Cبيمار مبتلا به هپاتيت مزمن      

 ي بطور مشخص  C در بيماران هپاتيت     Aابتلا جديد به هپاتيت     
خطر ايجاد هپاتيت فولمينانت و مرگ ناشـي از آن را افـزايش             

اين مطالعه در پايـان توصـيه كـرده اسـت كـه همـه               . دهدمي
ــت   ــاران هپاتيـ ــت  Cبيمـ ــسيناسيون هپاتيـ ــت واكـ            A تحـ

  .)2(گيرند قرار
ر برخي مطالعات غربي تزريق واكـسن هپاتيـت         گرچه امروزه د  

A        را در همه بيماران مبتلا به B   و Cاما نكتـه  ،اند توصيه كرده 
 ايـن   Aبـادي ضـد ويـروس هپاتيـت         مهم ميزان فراواني آنتـي    

اي در اسـپانيا    مطالعـه . باشـد بيماران در جوامـع مختلـف مـي       
 را در بيمـاران مـزمن كبـدي         Aبادي ضد هپاتيت    فراواني آنتي 

 كه در آن كشور ست و توصيه نموده استاگزارش كرده% 2/77
گيري  بهتر است آزمايش اندازهAقبل از تزريق واكسن هپاتيت 

 در بيمـاران مـزمن      Aتيتر آنتي بـادي ضـد ويـروس هپاتيـت           
  .)3( كبدي انجام شود

در مطالعه حاضر هدف اين است كه ميزان فراواني آنتي بـادي            
 را C و Bاران مبتلا بـه هپاتيـت    در بيم Aضد ويروس هپاتيت    

گيري و از لحاظ برخـي عوامـل مـرتبط بـا هـم مقايـسه                اندازه
  .نماييم

  

  مواد و روشها
 كه  C و   Bدر اين مطالعه كليه بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن          

بـه انجمـن هپاتيـت اسـتان         1384 تا   1383هاي  در طي سال  
 ايـن  .نـد مـورد مطالعـه قـرار گرفت   همدان مراجعه كرده بودند،     

بيماران پس از توضيح در مورد روند تحقيق و پـس از رضـايت            
براي بيماران پس از ورود به تحقيق،       . كتبي وارد مطالعه شدند   

 شامل متغيرهاي دموگرافيـك و سـوابق بيمـاري          ايپرسشنامه
 شــد و ســپس آنتــي بــادي ضــد ويــروس ايــشان تكميــل مــي

،  )يتاليــا اDiapro (ELISAبــه روش ) IgG و A) IgMهپاتيــت
، ميـزان هموگلـوبين، پلاكـت       )WBC(هاي سفيد   تعداد گلبول 

كـاركرد كبـدي    هـاي   آزمونو  )  ايتاليا ABCUSدستگاه  (سرم  

مـورد بررسـي   ) آلمـان Selekta اتوآنالايزر  (ALT وASTشامل 
  . واحد بودALT 40 وASTحداكثر ميزان طبيعي . قرار گرفت

  
  هايافته

 بيمـار   56 و   Bهپاتيت مـزمن     بيمار مبتلا به     115،  در مجموع 
  .  وارد مطالعه شدندCمبتلا به هپاتيت مزمن 

مـرد و   %) 8/67( نفـر  B، 78از بيماران مبتلا به هپاتيت مـزمن        
محـدوده  ( سال   6/35±14 آنها ميانگين سني     و بقيه زن بودند  

بيــشترين ميــزان تحــصيلات ايــن گــروه، . بــود)  ســال77-10
و % 2/32  بـا فراوانـي    يـب تحصيلات ابتدايي و راهنمايي به ترت     

  .بود% 3/31
 ـ Bاز بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن        نفر   32در   دليـل عـدم    ه ب

 83 انجـام نـشد و از   HAV Ab آزمـايش  ،همكاري يا مراجعـه 
 از HAV Ab%) 5/85( مـورد  71نفري كه آزمايش انجام شـد،  

تنهـا  .  مورد باقيمانده منفي گـزارش شـد    12 مثبت و    IgGنوع  
)  مثبـت A) IgM anti HAVهپاتيـت حـاد   به  مبتلايك مورد 

  .دبو
در را  مثبـت و منفـي   IgG anti HAV دو گـروه  ،جـدول يـك  

در . كرده است  با هم مقايسه     Bبيماران مبتلا به هپاتيت مزمن      
، در مـرد بودنـد  %) 6/67( نفـر 48 ، مثبتIgG anti HAVگروه 

 نفـر  7 منفـي  IgG anti HAVاين فراوانـي در گـروه   حالي كه 
ي نداشـتند   داربود كه از لحاظ آماري تفـاوت معنـي        %) 3/58(
)NS .( در گـروه  يچنـين ميـانگين سـن   هـم HAV Ab  مثبـت 

 سـال  6/25±11 منفـي  HAV Ab سال و در گـروه  15±8/36
بـا  ). p=02/0(ي را نـشان داد      دارآماري معنـي  اختلاف  بود كه   

ــي  ــزايش ســن فراوان ــزايش مــيHAV Abاف ــد  مثبــت اف         ياب
، در  %6/80 سـال    30 زيـر    در بيمـاران  فراوانـي آن    كه  طوريهب

% 100 سـال    50در بـالاي    و  % 3/83 سـال    30-49سنين بين   
 دو كـاي  البته اين اختلاف بـا توجـه بـه آزمـون آمـاري           بود كه 
  ).NS (بوددار نمعني

 HAVدرگـروه  ) IV drug abuser (يفراواني افراد معتاد تزريق

Ab و در گروه %) 6/5( نفر 4 مثبتHAV Ab   منفي يـك نفـر 
 HAV Abاز گـروه  %) 8/8( نفر 5همچنين  ).NS( بود%) 3/8(

 منفـي سـابقه   HAV Abاز گـروه  %) 7/16(مثبت و يـك نفـر   
 ).NS(دار نبـود    تزريق خون را داشتند كه از نظر آماري معنـي         

 مثبـت و  HAV Abسابقه عمل جراحي سرپايي نيـز در گـروه   
دار  از نظر آماري معنيبود كه% 6/28و  % 4/41منفي به ترتيب    

و %) 8/50( نفر 32 مثبت تعداد HAV Abدر گروه  ).NS(نبود 
ســابقه بــستري در %) 40( نفــر 4 منفــي HAV Abدر گــروه 
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كردند كه اين اخـتلاف از لحـاظ آمـاري          بيمارستان را ذكر مي   
از %) 4/11( نفـر    8 سابقه حجامت نيز در      ).NS(معني دار نبود    

ود داشت در حـالي كـه در گـروه     مثبت وجHAV Abبيماران 
HAV Ab   منفي هيچ مـوردي گـزارش نـشد  )NS.(   ميـانگين

 HAVدر گروه نيز  ALTو  AST ، تعداد پلاكت، WBCتعداد 

Ab     ت  ي ـي در مبتلايان هپات   دار مثبت و منفي اختلاف معنيB 
  ).1جدول (داشتند ن

  
 توزيع فراواني عوامل باليني و آزمايشگاهي در - 1جدول 

  HAV Ab  برحسب  Bبتلا به هپاتيت مزمن بيماران م
HAV Ab  

Negative  
)١٢=n(  

Positive 
)٧١=n(  

  

  *جنس مذكر 6/67  3/58
   †)سال(سن  15±8/36  11±6/15

  *معتاد تزريقي 6/5 3/8
  *سابقه ترانسفوزيون 8/8 7/16

  *سابقه زندان 6/5 0
  *سابقه جراحي مينور 4/41 6/28

  *مارستانسابقه بستري در بي 8/50 40
 *سابقه خالكوبي 5/14 7/16

 *سابقه حجامت 4/11 0
 *سابقه فرو رفتن سوزن آلوده 3/4 1/9
 *Bسابقه واكسن هپاتيت   0  2/22
   † )mL/(گلبول سفيد  1300±9907 1600±8577

  † )g/dL(هموگلوبين  8/7±9/14 9/1±14
   †)x1000/mL(پلاكت  66±223 70±274
11±8/64 9±1/43 AST) IU( †  
18±1/96 11±5/52 ALT) IU( †  

  . داده ها به صورت درصد بيان شده اند*
  . انحراف معيار بيان شده اند± داده ها به صورت ميانگين†
  

    گيـري ، امكـان انـدازه    Cهپاتيـت مـزمن     مبتلا بـه    در بيماران   
IgG anti HAV بيمـار  39 بيمـار فـراهم نگرديـد و در    17 در 

 IgG anti HAVاز لحـاظ  %) 3/92( بيمـار  36شـده،  آزمـايش 
مـرد و بقيـه زن     %) 1/86( نفـر    31از ايـن تعـداد      . مثبت بودند 

 سـال   30-49بودند و بيشترين تعداد بيماران در گـروه سـني           
 منفي امكان HAV Abبا توجه به تعداد كم موارد . قرار داشتند

ت  مثبت و منفي در بيماران هپاتي ـHAV Abمقايسه دو گروه 
  . از نظر عوامل مرتبط وجود نداشتCمزمن 

  

  بحث
نتايج اين مطالعه كه در دو گـروه بيمـاران مبـتلا بـه هپاتيـت                

 نشان داد كه در هر دو گروه بيش از ، انجام گرفتC و Bمزمن 
  . ايمني دارندAبيماران نسبت به ويروس هپاتيت % 85

 ن در اكثر مطالعات تأثير منفي اضافه شد       ،آنچه مشخص است   
 گـزارش   C و   B برسير بيمـاري هپاتيـت مـزمن         HAVعفونت  

سـير بيمـاري   ) 1999سـال  (اي در تايلنـد    مطالعـه . شده است 
 بيمـار هپاتيـت     8 و   B بيمار ناقل هپاتيت     20 را در    Aهپاتيت  

 100 در مقايـسه بـا       ، نيـز داشـتند    HAV كه عفونـت     Bمزمن  
ررسـي  نتايج اين ب.  مورد ارزيابي قرار دادisolated HAVبيمار 

    نـدرت كـشنده    بـه  A با وجود اينكـه هپاتيـت حـاد          ،نشان داد 
اسـت  تـر   باشد، سير آن در اين بيماران شـديدتر و كـشنده          مي

)4(. 
.  نيز وضعيت مـشابهي وجـود دارد       Cدر بيماران هپاتيت مزمن     

 ، انجــام گرفــت2005ســال در اي كــه در آمريكــا در مطالعــه
 در  Bيـا    A شـد كـه اضـافه شـدن عفونـت هپاتيـت              مشخص

توانـد منجـر بـه تـشديد         مي Cبيماران مبتلا به هپاتيت مزمن      
آسيب كبدي و افزايش كشندگي بيماري گردد و توصيه شـده           

 غربالگري B و A از نظر دو ويروس Cاست كه بيماران هپاتيت 
  .)5( شوند
 اصلي ترين هدف ايـن مطالعـه بررسـي          ،طور كه ذكر شد   همان

 بـود تـا   C و Bاتيـت مـزمن    در بيمـاران هپ HAV Abفراواني 
براساس آن تصميم گرفته شـود آيـا در جامعـه ايرانـي انجـام               

 در بيمـاران هپاتيــت مـزمن بــدون   Aواكـسيناسيون هپاتيــت  
آزمايش قبلي لازم است يا خير؟ با بررسي مطالعـات مـشابهي            

 نتـايج كمـابيش     بـا  ،كه در ساير نقاط جهان انجام گرفته است       
  .كنيمخورد ميبرمتفاوتي در جوامع مختلف 

 91اي در كشور هندوستان، آقاي آناند و همكارانش         در مطالعه 
 بيمار مبـتلا بـه هپاتيـت    62 و Bبيمار مبتلا به هپاتيت مزمن     

ــزمن  ــي  89 و Cم ــاظ آنت ــرل را از لح ــروه كنت ــر گ ــادي  نف        ب
متوسـط سـني گـروه بيمـار        .  ارزيابي كردند  HAVويروس  ضد

 سال بـود كـه مـشابه مطالعـه          1/42 سال و گروه كنترل      6/38
 IgG antiاز بيماران از نظر % 7/95در اين بررسي . فعلي ما بود

HAV           بـود % 6/94 مثبت بودند و اين رقم درگروه كنترل نيـز .
 كـه انجـام واكـسيناسيون ضـدويروس         گيري كردند آنها نتيجه 

HAV             بصورت روتين در بيماران مبتلا بـه هپاتيـت مـزمن در 
 در  .)6( وع بالاي اين عفونت، جايز نيست     هندوستان بدليل شي  

گيري شده  مطالعات مشابه ديگر در اين كشور نيز همين نتيجه        
  .)8، 7( است

 بيمـار  830تحقيق ديگري در كـشور ايتاليـا نـشان داد كـه از       
 IgG anti HAV% 3/79مبتلا به هپاتيت مزمن مـورد بررسـي   

در شـمال   د كه ايـن فراوانـي       شدر اين مقاله ذكر     . مثبت بودند 
ــا   باشــد كــه اخــتلاف مــي% 8/88و در جنــوب آن % 64ايتالي
 كـه در    ي شد ريگداري با يكديگر دارند و در پايان نتيجه       معني
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 در  HAVشمال اين كشور انجام واكـسيناسيون ضـد ويـروس           
 در سـاير    .)9( بيماران مبتلا به هپاتيت مـزمن ضـروري اسـت         

 . )10-12( مطالعات نيـز نتـايج متفـاوتي گـزارش شـده اسـت            
مورد صـورت گرفتـه     اين  در ايران مطالعات اندكي در      متاسفانه  

  .)13-15( است
گيـري بـراي    در مجموع بايد اين نكته را متذكر شد كه تصميم         

ــايشAانجــام واكــسيناسيون ضــد هپاتيــت   ــا انجــام آزم      و ي
 در بيمـاران    HAVبـادي ضـد ويـروس       گيري تيتر آنتـي   اندازه

شيوع آن در منطقه و بـه طبـع         ن  دانستمزمن كبدي منوط به     
بـه  با توجه    ،رسدبه نظر مي  . باشددر بيماران هپاتيت مزمن مي    

 C و  Bبادي در بيماران هپاتيـت مـزمن        فراواني بالاي اين آنتي   
بـادي در ايـن بيمـاران در        انجام تـست آنتـي     ،در مطالعه فعلي  

مرحله اول سودمندتر از واكسيناسيون تمامي اين افراد برعليـه          
اثربخـشي ايـن     -برخي مطالعات ميزان هزينه   .  باشد Aاتيت  هپ

آقاي بريان و همكـارانش     . انداقدام را نيز مورد ارزيابي قرار داده      
 در بيمـاران پرخطـر    HAV Ab كه انجام تست ندادهكرگزارش 

 كـاهش و در      را هاتواند هزينه از جمله بيماران مزمن كبدي مي     
  .)16( فزايش دهدعين حال اثربخشي مداخله بعدي را ا

 HAV Abتعداد بيماران گـروه  در مطالعه حاضر دليل اينكه هب
 ارتبـاط بـين     شـد، را شـامل نمـي    منفي، تعداد قابـل تـوجهي       

    A وجـود ايمنـي عليـه ويـروس هپاتيـت            ومتغيرهاي مختلف   
رسـد انجـام مطالعـات      طور دقيق ميسر نبود و بـه نظـر مـي          هب

  .اشدتر در اين زمينه كمك كننده بكامل

 
 

REFERENCES 
1. Jabłkowski M, Kuydowicz J, Strzelczyk J, Białkowska J. Prevalence of markers of hepatotropic viruses A, B, C and 

the efficacy of vaccination against hepatitis A and hepatitis B among medical students. Med Sci Monit 
2002;8(11):762-766 

2. Vento S, Garofano T, Renzini C, Cainelli F, Casali F, Ghironzi G, et al. Fulminant hepatitis associated with hepatitis 
A virus superinfection in patients with chronic hepatitis C. N Engl J Med 1998;338(5):286-90. 

3. Lopez Serrano A, Anton Conejero MD, Alcaraz Soriano MJ, Garcia del Castillo G, Gomez Pajares F, Moreno-Osset 
E. Prevalence of hepatitis A virus antibodies in patients with chronic liver diseases. Rev Esp Enferm Dig 2000;92(8): 
508-17. 

4. Pramoolsinsap C, Poovorawan Y, Hirsch P, Busagorn N, Attamasirikul K. Acute, hepatitis-A super-infection in HBV 
carriers, or chronic liver disease related to HBV or HCV. Ann Trop Med Parasitol 1999;93(7):745-51. 

5. Lau DT, Hewlett AT. Screening for hepatitis A and B antibodies in patients with chronic liver disease. Am J Med 
2005;118(Suppl 10A):28S-33S. 

6. Anand AC, Nagpal AK, Seth AK, Dhot PS. Should one vaccinate patients with chronic liver disease for hepatitis A 
virus in India? J Assoc Physicians India 2004;52:785-7. 

7. Acharya SK, Batra Y, Bhatkal B, Ojha B, Kaur K, Hazari S, et al. Seroepidemiology of hepatitis A virus infection 
among school children in Delhi and north Indian patients with chronic liver disease: implications for HAV 
vaccination. J Gastroenterol Hepatol 2003;18(7):822-7. 

8. Dhotial A, Kapoor D, Kumar N. Seroprevalence of hepatitis A virus antibody in patients with chronic liver disease--
experience from a tertiary care hospital in north India. Trop Gastroenterol 2002;23(4):170-1. 

9. Sagnelli E, Rossi G, Coppola N, Scolastico C, Onofrio M, Filippini P, et al. Antibodies to hepatitis A virus in Italian 
patients with chronic liver disease. Epidemiol Infect 2001;127(2):341-6. 

10. David K, Halmy L. Hepatitis a virus antibody in chronic diffuse liver disease. Acta Med Hung 1983;40:147-53. 
11. Koff RS. Risks associated with hepatitis A and hepatitis B in patients with hepatitis C. J Clin Gastroenterol 

2001;33(1):20-6. 
12. Siddiqui F, Mutchnick M, Kinzie J, Peleman R, Naylor P, Ehrinpreis M. Prevalence of hepatitis A virus and 

hepatitis B virus immunity in patients with polymerase chain reaction-confirmed hepatitis C: implications for 
vaccination strategy. Am J Gastroenterol 2001;96(3):858-63. 

13. Saberifiroozi M, Serati AR, Taghvaee T, Marooofi GR, Shirazi KM. Prevalence of hepatitis A virus antibodies in 
patients with chronic liver disease in Shiraz, Iran. Indian J Gastroenterol 2005;24(1):33-4. 

14. Mehr AJ, Ardakani MJ, Hedayati M, Shahraz S, Mehr EJ, Zali MR. Age-specific seroprevalence of hepatitis A 
infection among children visited in pediatric hospitals of Tehran, Iran. Eur J Epidemiol 2004;19(3):275-8. 

15. Farzadegan H, Shamszad M, Noori-Arya K. Epidemiology of viral hepatitis among Iranian population--a viral 
marker study. Ann Acad Med Singapore 1980;9(2):144-8. 

16. Bryan JP, Nelson M. Testing for antibody to hepatitis A to decrease the cost of hepatitis A prophylaxis with 
immune globulin or hepatitis A vaccines. Arch Intern Med 1994;154(6):663-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-353-en.html
http://www.tcpdf.org

