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Abstract 

Introduction: Hepatitis delta virus (HDV) is a defective RNA virus that requires 

hepatitis B virus (HBV) for replication and infection. Approximately 15 million 

people worldwide are infected with HDV. Various prevalence rates have been 

reported in Iran and other countries. Therefore, this study aims to determine the 

prevalence of hepatitis D virus infection in patients with chronic hepatitis B in 

Sabzevar. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted from 

January to September 2022. A total of 63 HBV-positive patients were selected, and 

anti-HDV antibodies were tested using the ELISA. Risk factors for HDV-positive 

patients were assessed through a questionnaire that included variables such as age, 

gender, educational level, marital status, occupation, family contact history, blood 

transfusion history, injection drug use, cupping, tattooing, sexual activities, and 

needle-stick injuries. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square 

tests. 

Results: Out of 56 patients tested, 5 (8.9%) were positive for hepatitis D. A 

significant relationship was observed between family contact history and the 

presence of anti-HDV antibodies (p < 0.001). 

Conclusion: This study indicates that the prevalence of hepatitis D among chronic 

hepatitis B patients in Sabzevar is 8.9%. Compared to global and national studies, 

this suggests a relatively high prevalence of HDV in Sabzevar. 
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Introduction  
Hepatitis D virus (HDV), also known as 

hepatitis delta, is a defective RNA virus that 

requires hepatitis B virus (HBV) for replication and 

infection. Superinfection with HDV in patients 

with chronic HBV accelerates disease progression, 

leading to chronic hepatitis, fulminant hepatitis, 

cirrhosis, and liver cancer. Approximately 5% of 

HBV carriers worldwide are co-infected with 

HDV. Given that there are around 350 to 400 

million HBV carriers globally, the estimated 

number of individuals infected with HDV is 

approximately 15 to 20 million. Considering the 

varying prevalence rates reported in studies from 

Iran and other countries, as well as the outdated 

nature of regional studies in Iran, it is crucial to 

assess this co-infection. The coexistence of 

hepatitis D and B significantly increases the risk of 

cirrhosis and liver cancer, and the treatment 

approach for hepatitis D differs from that of 

hepatitis B. Furthermore, no data are currently 

available on the prevalence of this disease in 

Sabzevar. Therefore, this study aims to determine 

the prevalence of hepatitis D infection among 

hepatitis B patients in Sabzevar and explore the 

associated risk factors. 

Methodology 

This descriptive-analytical study was 

conducted from January to September 2022, with 

an estimated sample size of 63 patients. All 

serologically confirmed HBsAg-positive patients 

were selected. Serological testing for total anti-

HDV was performed using enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA). Risk factors 

among seropositive patients were then investigated 

through structured interviews and questionnaires. 

Most participants were individuals referred to a 

gastroenterology subspecialist's office or the 

outpatient clinic of Vasei Hospital. The inclusion 

criteria encompassed all HBsAg-positive patients. 

The exclusion criteria included deceased patients, 

those with undetermined HDV status, and patients 

who did not cooperate in completing the 

questionnaire. 

Data collection involved taking medical 

histories and conducting paraclinical (laboratory) 

evaluations. Information such as age, gender, and 

risk factors for HDV infection was gathered 

through interviews and questionnaires. Additional 

variables examined included educational level, 

marital status, occupation, family contact history, 

history of blood transfusion, injection drug use, 

cupping, tattooing, sexual activity, and needle 

penetration. 

All HBsAg-positive patients underwent anti-

HDV testing, and the collected information for 

each patient was recorded in a standardized 

checklist. Descriptive analysis was performed 

using frequency ratios and percentages for 

qualitative variables. For analytical analysis to 

explore relationships between variables, SPSS 

version 26 software and the Chi-square test at a 

significance level of 0.05 were used. 

Results 

 The majority of the examined patients were 

men aged 40-60 years. Most had an educational 

level up to a diploma, were married, and the 

majority were housewives living in Sabzevar. 

Among the studied patients, 3 had a history of 

blood transfusion, 12 had a history of cupping, and 

4 had a history of imprisonment. A family contact 

history, reported in 9 of 41 participants (22%), was 

significantly associated with HDV infection. 

Notably, 75% of patients with HDV had a family 

history of hepatitis. 

In this study, 5 out of 56 patients (8.9%) tested 

positive for anti-HDV antibodies. 

Relationship Between Hepatitis D and 

Variables Based on the Chi-square test results: 

• The prevalence of positive anti-HDV 

antibodies (60%) was higher in the 40–60 

age group compared to other age ranges. 

• Women had a higher prevalence of 

positive anti-HDV antibodies (60%) 

compared to men. 

• The highest prevalence of Anti-HDV Ab+ 

(50%) was observed in patients with 

primary to high school education levels. 

• In terms of occupation, housewives had a 

significantly higher prevalence of Anti-

HDV Ab positivity (75%). 

• Urban residents showed a higher 

prevalence of positive Anti-HDV Ab 

(75%) compared to rural residents. 

Although none of the variables, including age, 

gender, education level, occupation, place of 

residence, blood transfusion history, or cupping, 

were statistically significant, family contact history 



 Investigating the Prevalence of Hepatitis D Virus Infection in … 

 

608 
 

December 2025, Volume 32, Issue 5 

emerged as a crucial factor. The highest prevalence 

of Anti-HDV Ab positivity (75%) was observed 

among patients with a family contact history. Chi-

square test results confirmed a statistically 

significant difference between HDV prevalence in 

chronic HBV patients and family contact history (p 

= 0.048). 

Discussion  

Hepatitis D affects 15–20 million people 

worldwide, comprising approximately 5% of HBV 

carriers. In the current study, the prevalence of 

hepatitis D was found to be 8.9%, with five out of the 

56 patients testing positive. This prevalence is higher 

compared to global estimates. 

Most of the examined patients were men aged 40-

60 years. The majority had educational attainment up 

to the diploma level, all were married, and most were 

housewives living in Sabzevar. Among the examined 

patients, 3 had a history of blood transfusion, 12 had 

undergone cupping, and 4 had a history of 

imprisonment. A family history of hepatitis was 

reported in 9 out of 41 patients, which was 

statistically significant for HDV infection, as 75% of 

HDV-positive patients had a family history of 

hepatitis. 

Our findings align with the study by Seyed 

Mousarreza Hosseini and colleagues in northeastern 

Iran, which identified family history as the most 

significant risk factor for HDV. In contrast, our 

observed prevalence is substantially higher than that 

found in other regions; studies by Sayad et al. in 

Kermanshah and Taghvaei et al. in Sari reported rates 

of 1.7% and 0%, respectively. These disparities 

highlight significant regional variation within Iran, 

with Sabzevar exhibiting a higher endemicity for 

hepatitis D. 

On the other hand, our results align with Seyed 

Musa Al-Reza Hosseini's study in northeastern Iran, 

which reported a prevalence of 10%, and Roshandel's 

study in Golestan, which found an HDV prevalence 

of 8.5% among chronic hepatitis B patients. 

Furthermore, our study's prevalence of 8.9% is 

slightly higher than the 6.6% reported in Alavian's 

meta-analysis for the entire country of Iran. 

In Taghvaei's study, among 167 participants, 63 

(37.7%) were women and 104 (62.3%) were men, 

with an average age of 35 years. Additionally, 9% 

had a history of blood transfusion, and 2 participants 

had a history of imprisonment. Our study comprised 

63 participants, of whom 22 (34.9%) were female and 

41 (65.1%) were male, with 42.9% (n=27) aged 40-

60 years. A history of blood transfusion was reported 

in 7.5% of cases. Therefore, in some variables, such 

as age and history of blood transfusion or 

imprisonment, our findings are relatively similar to 

those of Taghvaei. 

A study conducted by Gulshan Zaidi and 

colleagues in Pakistan aimed to determine the 

prevalence of HDV co-infection among HBsAg-

positive individuals. Their findings indicated that 

HDV co-infection was more prevalent among male 

patients than female patients (81% vs. 19%). In 

contrast, our study found that although the initial 

investigation showed more HBsAg-positive men, 

inferential analysis revealed a higher prevalence of 

hepatitis D among women (60%). This discrepancy 

may be attributed to the small sample size of HDV-

positive patients (only 5 individuals), limiting the 

statistical power of gender-based comparisons. 

While hepatitis D transmission is typically driven 

by non-skin contact in endemic areas and by 

injections in non-endemic regions, the observed 

discrepancies with previous studies likely reflect a 

selection bias in our sample caused by a lack of 

participant cooperation. 

To mitigate this limitation, future studies should 

ensure patient confidentiality to improve data 

accuracy. The assessment of risk factors should be 

enhanced by expanding the questionnaire to include 

detailed histories of dental procedures, endoscopy, 

hemodialysis, and other interventions. Furthermore, 

investigators should evaluate co-infections with HIV 

and hepatitis C and employ PCR for more accurate 

HDV diagnosis. 

Conclusion 
This study investigated the prevalence of 

hepatitis D virus (HDV) infection among patients 

with chronic hepatitis B. The results showed an 

8.9% prevalence, with five individuals testing 

positive for anti-HDV antibodies. The prevalence 

was higher in women (60%) compared to men. 

These findings align with some previous studies, 

underscoring the need for further research to 

understand gender-related differences and regional 

variations in HDV prevalence. 
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 چکیده
 

  ایدر  دن .شودیمباعث عفونت   HBV همراه ناقص است. RNA با دیروئیو  ک یدلتا  تیهپات  روسیو: زمینه و هدف

 HDV وع یدر مورد ش  یمتفاوت  یمختلف آمارها  یو کشورها  رانیدر ا.  باشندی م HDV نفر آلوده به  ونیلیم  15  باًیتقر

در   B مزمن  تیمبتلابه هپات  ماران یدر ب D تیهپات  روسیعفونت و  وع یش  تعیین  مطالعه  ن یاست. لذا هدف از ا  شدهانیب
 .سبزوار  است

 مار یب  6۳.  دـش  م اـنجا  1401مهرماه    اـت  1400ماه   از بهمن   تحلیلی_  توصیفیروش    به  مطالعه  ینا:  هاروش مواد و

 HDV راناــبیم  رــخط  لـماعو   .انجام شد  هاآنروی    ELIZAبه روش    Anti HDVانتخاب و آزمایش    HBVمثبت برای  

ازجمله    سیربر  شنامهــپرس   طــتوس +  عیتــضو  ت،صیلاــتح  طحـس  ،جنس  ،سن:  شامل  یموردبررس  اردموشد. 
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  ز یاسکوئر(  آنال  ی )کا  ی لیو تحل  یفی توص  یهاآمده با آزمون دست .  اطلاعات به دبو  زنو ـسفرورفتن  آسیب ناشی از  و  

 .شد
 HDV -Antiو  یسابقه تماس خانوادگ نیب  مبتلا بودند.  D  ت یدرصد( به هپات  8/ ۹شیوع  )  ماریب  56نفر از    5 :هایافته

 Abوجود داشت ی داری رابطه معن (0/ 001p<). 
درصد است    8/ ۹مزمن در سبزوار    B  تیهپات  ماران یدر ب  D  تیهپات  وعیکه ش  دهدی منشان  مطالعه    ن یا  :گیرییجه نت

 . سبزوار باشد در   HDV یبالا وع یش انگریب تواندی م یو مطالعات کشور  یدر سطح جهان سهیو با مقا
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 مقدمه  .1

   ویروس   یک   HDVیا هپاتیت دلتا یا    D  ویروس هپاتیت 
RNA   در حضور  است که    ناقصیHBV    منجر به بروز عفونت

در مبتلایان    HDVزمان با ویروس (. عفونـت هم 1)   . شود ی م 
مزمن  عفونت  سیر    HBVبـه  پیشرفت  تسریع  موجب 

آسا، سیروز  بیمـاری بـه سـمت هپاتیت مزمن، هپاتیت برق 
 (. ۲شود ) ی و سرطان کبد م 

 است.   HBVانتقال    ی ها مشابه راه   HDVانتقال    ی ها راه   

طریق خون   بوده و از   bloodbornیک ویروس    HDVاگرچه  
مادر  انتقال  جنسی و    ی ها راه   اما   شود ی و ترشحات منتقل م 

جنین  مقا   به  کمتری    سه ی در  شیوع  استیک  نیدل  دارد  با 
م  . ( ۳)  زده  از    شود ی تخمین  بیش  در    15که  نفر  میلیون 

به عفونت   مبتلا هستند. شیوع آن در    HDVسراسر جهان 
در   و  است  بیشتر  غربی  آسیای  و  شرقی  اروپای  ایتالیا، 

در سراسر   HBVناقلین  % 5 باً ی ( تقر 4خاورمیانه بومی است ) 
  ۳50حدود    HBV. ناقلین نیز مبتلا هستند   HDVجهان به  

مبتلابه     400تا   اشخاص  تعـداد  و  نفر  در    HDVمیلیون 
حدود    دنیا  زده   ۲0- 15سراسر  تخمین  نفر  شده  میلیون 

 (. 5)   ست ا 

در شمال شرق شیوع    الرضا ی موس مطالعه سید   حسینی 
عوامل خطر    ن ی شتر ی و ب درصد گزارش کرد    10هپاتیت د را  

(  6)   . شامل سابقه تماس خانوادگی و دریافت خون بوده است 
تلقی   منطقه همچنان یک مشکل  در  را  د  هپاتیت  زاهدان 

 ( ( در مطالعه روشندل در گلستان شیوع هپاتیت د  7کرد. 
بیمار    ۳00( در بیرجند در  8بود. )   شده گزارش درصد    8/ 5

د    مبتلابه  هپاتیت  شیوع  مزمن  ب  درصد    ۳هپاتیت 
)   شده ی اب ی ارز  سال    (  ۹است  در  کرمانشاه  در  صیاد  بابک 

را    ۲018 د  هپاتیت  کرده    1/7شیوع  گزارش  درصد 
این در حالی است که تقوایی در ساری در سال    ( 10است.) 

هپاتیت    مبتلابه بیمار هیچ مورد از بیماران    167بر روی    85
)   مبتلابه ب   نبودند.  د  متاآنال   ( 11هپاتیت  مطالعه    ی ز ی در 
  ک ی ستم ی س   ی مطالعه مرور   ک ی (،  ۲011و همکاران )   ان ی علو 

 (. 1۲درصد عنوان کرد. )   HDV 6/6  وع ی ش    ران ی درکل ا 
حال این   ارزیابی  در  حال  در  جدید  مطالعات  که  است  ی 

جدید   بولوریتاید    ازجمله داروهای  درمان  جا به بررسی  ی 
 (. 1۳معمول اینترفرون بوده است ) 

اینکه   به  توجه  انجام با  مطالعـات  و  در  ایران  در  شده 
   HDV  کشورهای مختلف، آمارهای متفاوتی در مورد شیوع 

مطالعات  اسـت    شده ان ی ب  بیشتر  مناطق    شده انجام و  در 

ی جدید دارند،  ها ی بررس مختلف ایران قدیمی بوده و نیاز به  
از طرفی و همزمانی هپاتیت د با هپاتیت ب منجر به افزایش  

و درمان    شود ی م ریسک پیشرفت بیماری و  سیروز و کانسر  
از   تاکنون  از طرفی  است  متفاوت  هپاتیت ب  با  د  هپاتیت 
نیست   بیماری در سبزوار اطلاعاتی در دسترس  این  شیوع 
بنابراین هدف از این مطالعه، تعیین شیوع عفونت هپاتیـت  

D   هپاتیت به  آلوده  افراد  بررسی    Bدر  و  سبزوار  شهر  در 
 . ست عوامل مرتبط با آن ا 

 ها . مواد و روش 2

کد اخلاق  اخذ  تحلیلی با    - این مطالعه به روش توصیفی  
شماره   و     IR.MEDSAB.REC.1401.036به  شد  انجام 

و  ها ش ی آزما کلیه   آگاهانه  رضایت  با  انسانی  افراد  روی  ی 
گرفت  انجام  آنان  شیوع  .  کتبی  به  توجه  درصدی    ۳0با 

HDV    بر اساس مطالعهGulshan Zaidi   ( 14و همکاران  ،)
، حداقل حجم  d=0.1درصد و خطای    ۹5با سطح اطمینان  

.  محاسبه شد نفر    50تصادفی ساده    ی ر ی گ برای نمونه نمونه  
 مورد ارزیابی قرار گرفتند.    بیمار   6۳لذا در این مطالعه   
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  د ی مثبت تائ   HBsAgتمامی بیمـاران    پژوهش حاضر در    

موردبررس  سرولوژیکی  گرفتند.    ی شده  بیماران  قرار 
به مطب فوق تخصص    کننده مراجعه شامل افراد    موردمطالعه 

از هر    گوارش و بیماران درمانگاه بیمارستان واسعی بودند.  
کل   آن  ها داده متغیر  از  موجود  ارزیابی    ر ی متغ ی  مورد 

ی  ها داده است و اطلاعات هر متغیر برحسب کل    قرارگرفته 
متغیر   گرفت.  موردبررس آن  قرار  مطالعه ی  به  ورود    معیار 

بیمـاران    شامل  تائ   HBsAgتمامی    شده   د ی مثبت 
به    1401مهرماه    ا  ـت   1400  بین بهمن که    سرولوژیکی بود 

مرکز درمانی دولتی واسعی و مرکز خصوصی گوارش مراجعه  
  ه بودند که فوت کرد   بود   بیمارانی   شامل کردند و معیار خروج  

ماندد  نامشخص     HDVیا   مختلف  دلایل  به  ولی  داشتند 
مطالعه خارج شدند  از  پرسشنامه  تکمیل  و  همکاری  ؛  عدم 

هپاتیت   به  مبتلا،  بیماران  آزمایش    Bبنابراین  اساس  بر 
انتخاب و سپس    ( HBS Ag)   روس ی سطحی و   ژن ی مثبت آنت 

روش    Anti- HDVبـرای   قرار    ELISAبه  آزمایش  مورد 
بیمـاران  گرفتند  خطـر  عوامـل   .HDV    طریق مثبـت   از 

:  عوامل شامل   ن ی شد ا بررسی  پرسشنامه  تکمیل  مـصاحبه و  
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شغل،   تأهل،  وضـعیت  تحــصیلات،  سـطح  جنس،  سن، 
تزریقی،   اعتیاد  خون،  دریافت  خــانوادگی،  تمـاس  سابقة 

فعال  خالکوبی،  سوزن    ی ها ت ی حجامت،  فرورفتن  و  جنسی 
 بود. 

شرح با  اطلاعات    ی آور جمع  پاراکلینیک  گرفتن  و  حال 
خطـر   عوامـل  و  جنس  سن،  گرفت.  صورت  )آزمایشگاه( 

پرسـشنامه    HDVبیمـاران   و  مــصاحبه  توســط  مثبــت 
موردبررس   ی موردبررس  موارد  سایر  گرفت.  شامل:    ی قرار 

ســابقة   شــغل،  تأهــل،  وضــعیت  تحــصیلات،  سـطح 
تزریقـی،   اعتیاد  خون،  دریافت  خــانوادگی،  تمــاس 

جنسی و فرورفتن سـوزن    ی ها ت ی حجامـت، خـالکوبی، فعال 
  ، مثبت   HBsAg از بیماران    و حال پرسیده  از بیمار در شرح 

و   Anti- HDV  آزمایش  به هر    انجام  مربوط  کلیه اطلاعات 
 مخصوص ثبت شد.    ست ی ل بیمار در چک 

شاخص  کمی،  متغیرهای  توصیفی  آنالیز  مورد  های  در 
مورد   در  و  کیفی  متغیرهای  درصد جهت  و  فراوانی  نسبت 
آزمون   از  متغیرها  بین  ارتباط  مقایسه  برای  تحلیلی  آنالیز 

معناداری   سطح  در  اسکوئر  نرم   0/ 05کای    spssافزار  از 

 استفاده گردید.    ۲6نسخه 

 ها . یافته 3

و   شناختی  جمعیت  متغیرهای  فراوانی  مطالعه  این  در 
)جدول   است.   قرارگرفته ی موردبررس عوامل خطر در بیماران، 

اکثر 1 نتایج نشان داد  بازه سن و    مرد   ماران ی ب   (  تا    40  ی در 
و    پلم ی د   افراد   شتر ی ب سطح تحصیلات    ازنظر   بودند.   سال   60

  وضعیت شغلی،   ازنظر و  متأهل    بودند. تمام بیماران   پلم ی د   ر ی ز 
شهر  دار  خانه  ساکن  بیماران  بیشتر  داشتند.  آزاد  شغل  یا 

 سبزوار بودند. 
در   ۳  عوامل خطر:   ازلحاظ  سابقه  نفر    1۲خون،    افت ی نفر 

 داشتند. نفر سابقه حبس در زندان    4سابقه انجام حجامت و  
  ۹در   ی مطالعه سابقه تماس خانوادگ   ن ی ا   ی رها ی متغ   ن ی از ب 
 نفر ذکر شد.   41نفر از  

از   تعداد موردبررس بیمار    56درمجموع،  )   5  ی،    8/ ۹نفر 
 . مثبت بودند  anti HDV Ab  درصد( 

.

 ی توزیع فراوانی متغیرهای موردبررس.  ۱ جدول

 )تعداد( یفراوان  شناختی جمعیت متغیرهای

 مرد  زن جنسیت

 ( %۹/۳4)۲۲ (1%/65 )41 

 تعداد کل  60از  لاتراب 60-40بین سال 40زیر  سن

  (۲7% )17  %( ۹/4۲ )۲7 (۲%/۳0)1۹  %(100)6۳ 

 کل دانشگاهی دیپلم و زیر دیپلم سواد یب  تحصیلات  سطح

   %(4/15)6  %(1/64)۲5  ( %5/۲0)8  %( 100 )۳۹ 

 دار خانه آزاد  دولتی بیکار   شغلی  وضعیت

   %(4/۲)1 (۳/۲۹ )1۲  %( 7/۳1 )1۳  %(6/۳6)15 

   روستا  شهر   زندگی محل

   %(5/6۲)۲5  %(5/۳7 )15   %(100 )40 

   ندارد  دارد   خانوادگی تماس  وضعیت

   %( ۲۲ )۹  %(78)۳۲   %( 100 )41 

   ندارد  دارد   خون دریافت سابقه وضعیت

   %(5/7)۳  %(5/۹۲ )۳7   %( 100 )40 

   ندارد  دارد   حجامت سابقه

   % (۳0)1۲  % (70 )۲8   %(100 )40 

   ندارد  دارد   جنسی  فعالیت  وضعیت
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 )تعداد( یفراوان  شناختی جمعیت متغیرهای

  ( %5/۲)1  %(5/۹7 )۳۹   

   ندارد  دارد   حبس وضعیت

 (۳0)4  (70)۳6  ( %100 )40 

   ندارد   دارد  مشکوک  مقاربت

  %(5/۲ )1   %(5/۹7 )۳۹   %(100 )40 

   مثبت  منفی ANTIHDV  وضعیت

 (%1/۹1)51   %(۹/8)5   

 رها ی متغ با    Dی استنتاجی در ارتباط هپاتیت  ها افته ـ ی 
در این بخش از مطالعه، ارتباط بین متغیرهای مختلف با شیوع  

Anti HDV Ab     بیماران در   B   (HBV )هپاتیت    مبتلابه مثبت 
 ( ۲. )جدول  بررسی شد 

که برخی از    دهد ی م نشان  آزمون کای اسکوئر    حاصل از   نتایج 
ی دارند.  دار ی معن مثبت ارتباط    Anti HDV Abبا شیوع    رها ی متغ 

 : شود ی م در ادامه به نتایج مهم اشاره  
  Anti-HDV Ab  وع ی سال، ش   60تا    40  ی در رده سن سن:   (1

 ( ب % 60مثبت  سا   شتر ی (  تفاوت    ن ی سن   ر ی از  اما  است، 
(.  p>0.05مشاهده نشد )   ی سن   ی ها گروه   ر ی با سا   ی معنادار 

 .  ( 1)نمودار  
مثبت در جنس    Anti-HDV Abمیزان شیوع   : ت ی جنس  (۲

   . درصد( بیشتر از جنس مرد است   60زن ) 
تحص  (۳ شیوع    : لات ی سطح  میزان   Anti-HDVبیشترین 

Ab+   (50    در بیماران با سطح تحصیلات ابتدایی )درصد
 . باشند تا دیپلم می 

ب :  شغل  (4 بالاتر   ی شغل   ی ها گروه   ن ی در    وع ی ش   ن ی مختلف، 
Anti-HDV Ab    مشاهده    دار خانه در بین بیماران  مثبت

 . شد 
  75)   مثبت   Anti-HDV Ab  وع ی ش   ن ی شتر ی ب زندگی:    محل  (5

 . بودند   ن ی است که شهرنش   ی ماران ی درصد( در ب 

مثبت در    Anti-HDV Ab  وع ی ش تماس خانوادگی:    سابقه  (6
خانوادگ   ی ماران ی ب  تماس  سابقه  مبتلابه    ی که  افراد  با 

  ن ی ( و ا % 75بود )   شتر ی ب   ی طور معنادار داشتند، به   ت ی هپات 
 (. p<0.05بوده است )   دار ی معن   ی تفاوت ازنظر آمار 

ش   ی تفاوت دریافت خون:    سابقه  (7   Anti-HDV Ab  وع ی در 
بدون    ماران ی خون و ب   افت ی باسابقه در   ماران ی ب   ن ی مثبت ب 

 . خون مشاهده نشد   افت ی سابقه در 
که سابقه حجامت داشتند و    ی ماران ی ب   ن ی ب حجامت:    سابقه  (8

معنادار   یی ها آن  تفاوت  نداشتند،  ش   ی که  -Anti  وع ی در 

HDV Ab   مثبت مشاهده نشد . 
ا  به  توجه  خانوادگ   ها، افته ی   ن ی با  تماس  سابقه  ارتباط    ی تنها 

درحال   Anti-HDV Ab  وع ی با ش   ی معنادار  داد،  نشان    که ی مثبت 
شغل،    لات، ی تحص   ت، ی سن، جنس   ر ی نظ   شده ی بررس   ی رها ی متغ   گر ی د 

زندگ  در   ، ی محل  آمار   افت ی سابقه  ارتباط  حجامت  و    ی خون 
ش   ی معنادار  بیماران    HDV  وع ی با  همه  اینکه  به  نداشتند.نظر 

تزریق،    ی موردبررس  سابقه  تأهل،  مانند  متغیرهایی  از  بعضی  در 
خالکوبی و تاتو، فرورفتن سـوزن سابقه نداشتند لذا رابطه شیوع  

HDV    بیماران مذکور    HBVدر  متغیرهای  برحسب  مزمن  
 موردسنجش قرار نگرفت. 
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 ی مزمن  برحسب متغیرهای موردبررس   HBVدر بیماران  HDVرابطه شیوع . 2جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 HDV AB-افراد

(5۱ ) 

 HDV AB +افراد

(5) 
PVALUE 

 سن

 ( % 40)۲ ( % 4/۲۹)15 سال  40زیر 
*5/0=p 

**586/0=p 
 ( %60)۳ ( % 1/4۳)۲۲ 60-40بین

 ( 0)0 ( % 5/۲7)14 60بالای

 جنسیت 
 ˃p 05/0* ( % 40)۲ ( % 7/64)۳۳ مرد 

**05/0 p˃ ( %60)۳ ( % ۳/۳5)18 زن 

 سطح تحصیلات 

 ( % ۲5)1 ( % ۹/17)5 سواد یب
*05/0 p˃ 

**05/0 p˃ 
 ( % 50)۲ ( % 7/60)17 ابتدایی  تا دیپلم 

 ( % 4/۲1)6 ( % ۲5)1 دانشگاهی

 

 شغل

 ( 0)0 ( ۳/۳)1 بیکار 

*05/0 p˃ 

**05/0 p˃ 

 ( 0)0 ( % ۳0)۹ دولتی

 ( % ۲5)1 ( % ۳0)۹ آزاد 

 ( % 75)۳ ( % 7/۳6)11 دار خانه

 محل زندگی
 ˃p 05/0* ( % ۲5)1 ( % 8/44)1۳ روستا 

**05/0 p˃  ( % 75)۳ ( % ۲/55)16 شهر 

سابقه تماس 

 خانوادگی 

 p 05/0* ( % 75)۳ ( %۲0)6 دارد 

**05/0 p  ( % ۲5)1 ( % 80)۲4 ندارد 

 سابقه دریافت خون
 ˃p 05/0* ( 0)0 ( % 4/۳)1 دارد 

**05/0 p˃  ( % 100)4 ( % 6/۹6)۲8 ندارد 

 حجامت سابقه
 ˃p 05/0* ( % ۲5)1 ( % ۳1)۹ دارد 

**05/0 p˃  ( % 75)۳ ( % 6۹)۲0 ندارد 

 فعالیت جنسی
 ˃p 05/0* ( % 100)4 ( % 100)۲۹ دارد 

**05/0 p˃  ( % 100)4 ( % 100)۲۹ ندارد 

 عدم سوءپیشینه 
 ˃p 05/0* ( 0)0 ( % 8/1۳)4 دارد 

**05/0 p˃  ( % 100)4 ( % ۲/86)۲5 ندارد 
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 مار یبرحسب سن ب HBV مارانیدر ب HDV وعیش نییتع  ۱نمودار 
 

 گیریبحث و نتیجه  .4

تقر   Dهپاتیت   درگیری  سراسر    HBVناقلین   % 5  باً ی با  در 
. در مطالعه  کند ی میلیون نفر جمعیت را گرفتار م   ۲0- 15دنیا،  
بیمار که با    56پنج نفر از  ،  درصد   D  8.9شیوع هپاتیت    حاضر 

موردبررس  آزمایش  در  قرارگرفته   ی نمونه  که  شد  شامل  را  اند 
 مقایسه با سطح جهانی بیانگر شیوع بالا است. 

بیماران موردبررس  بازه سنی    ی اغلب    60تا    40مردان، در 
دار و  سال، اکثراً دیپلم و زیر دیپلم، همگی متأهل، اغلب خانه 

بودند.  ساکن  سبزوار  شهر  خود  در  بیماران    اکثر  از 
خون،    ۳، ی موردبررس  دریافت  سابقه  انجام    1۲نفر  سابقه  نفر 

 نفر سابقه حبس در زندان دارند.    4حجامت و  
موردبررس  متغیرهای  مطالعه   ی از  این  تماس    ، در  سابقه 

  ۹  ، واده ن در خا   Bخانوادگی یعنی سابقه افراد مبتلابه هپاتیت  
نیز ازنظر آماری    HDVنفر ذکر شد که در استنباط با    41نفر از  

داشتند سابقه افراد    HDVدرصد بیماران که    75معنادار بود. ) 
 مبتلابه هپاتیت در خانواده داشته بودند. (  

حسینی    الرضا ی موس   د ی این در حالی است که در مطالعه س 
و همکاران در شمال شرق ایران  نیز سابقه فامیلی بیشترین  

شده است که مطالعه ما از این نظر بامطالعه  عامل خطر عنوان 
 ( 6داشت. )   ی خوان وی هم 

شیوع   گزارش  با  کرمانشاه  در  صیاد  بابک   1/7مطالعات 

ازنظر   را  گزارش کرد. مطالعه    HDVدرصد منطقه کم شیوع 
در بین بیماران مبتلابه هپاتیت    HDVتقوایی در ساری شیوع 

B   .8/ ۹به شیوع    با توجه   مزمن خود را صفر گزارش کرده بود  
  نداشت   ی خوان بامطالعه ما هم   ها افته ی این    درصد در مطالعه ما 

در سبزوار نسبت    Dکه نشان از شیوع بالای ویروس هپاتیت  

 ( 11-10)   . است به کرمانشاه و ساری  
موس  حسینی در شمال    الرضا ی از سوی دیگر مطالعه سید 

بیان شیوع   با  بیان    10شرق  با  نیز مطالعه روشندل  درصد و 
هپاتیت    در   HDVشیوع   به  مبتلایان  با   Bمیان  خود  مزمن 
و بیان    باشد ی درصد در گلستان مطابق بامطالعه ما م   8/5شیوع  

مزمن در   Bدر مبتلایان به هپاتیت  Dگر شیوع بالای هپاتیت  
درصد    8/9. حتی مطالعه ما با بیان شیوع  باشد ی این مناطق م 

را   این شیوع  ایران  علویان که در کل  متاآنالیز  درصد    6/6از 
لذا باید در مطالعات    ( 812-6عنوان کرده بود کمی بالاتر است. ) 

بررسی شود تا از ابتلا در مناطق    دقت به آینده ریسک فاکتورها   
با  بالا کم کرد.  بالا در کنار هپاتیت    شیوع  به شیوع    Bتوجه 

انجام شود و درمان مقتضی در    Dارزیابی هپاتیت    حتماً  هم 
 صورت اندیکاسیون صورت گیرد.  

مطالعه  میان   یا در  از  تقوایی  در  شرکت   167توسط  کننده 
  6۲/ ۳نفر مرد )   104( و درصد   ۳7/ 7نفر زن )   6۳این مطالعه  

کنندکان درصد  شـرکت  میانگین سنی  بودند.  بود،    ۳5(  سال 
تزریـق    15 سـابقة  و  درصد   ۹)   خون نفـر  از    ۲(  نفر 

 ( 11کنندگان  سابقة حبس در زندان داشتند.  ) شرکت 
میان   از  نیز  ما  مطالعه  زن    ۲۲کننده،  شرکت   6۳در  نفر 

  4۲/ ۹نفر    ۲7درصد بودند.    65/ 1نفر مرد    41درصد و    ۳4/ ۹
بین   )   ۳سال،    60تا    40درصد    7/ 5نفر سابقه دریافت خون 

 درصد( داشتند.  
بعض  ما  ،  رها ی متغ   ی لذا در  بامطالعه فوق در مطالعه  مطابق 

نیز  اغلب افراد در بدو بررسی مرد در سنین میانسالی بودند و  
مشابه    باً ی سابقه تزریق خون و حبس در زندان درصدهایی تقر 

 داشت.  
باهدف     Gulshan Zaidiتوسط    یا مطالعه  همکاران  و 
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در بین    Dبررسی تعیین شیوع عفونت همزمان ویروس هپاتیت  
 در پاکستان، انجام شد.   مثبت  HBS Agافراد 

همزمان   عفونت  وی  مطالعه  مرد    HDVدر  بیماران  در 
 ( 14(.) % 1۹در مقابل    % 81تر از بیماران زن بود ) شایع 

هپاتیت   ویروس  عفونت  شیوع  حاضر  مطالعه  در    Dدر 
  5بررسی شد و مشخص شد   Bبیماران مبتلابه هپاتیت مزمن  

مثبت بودند و این شیوع در جنس     anti HDVدرصد    8/ ۹نفر  
درصد ( بیشتر از مردان مشاهده شد. لذا مطالعه ما    60زن ) 

اگرچه در بدو بررسی،  دارد. ن بامطالعه فوق همخوانی    جهت ن ی ازا 
مثبت فراوانی مردان     HBS Agی با  موردبررس در کل بیماران  
ی استنباطی ارتباط بین جنسیت و  ها افته ی در  بیشتر بود ولی  
در جنس زن بیشتر بوده    D، شیوع هپاتیت  Dشیوع هپاتیت  

که است  افراد    ؛  کل  نفر    HDVالبته  پنج  لذا    اند بوده مثبت 
کم   حجم  دلیل  به  دیگر  مطالعات  با  بررسی    ر ازنظ مغایرت 

 .  است ارتباط بین متغیرها از این منظر  
  ک ی در مناطق اندم   D  ت ی انتقال هپات   ی طورمعمول راه اصل به 

غ   ی )جنس   ی پوست   ر ی غ  مناطق  در  و   )...   موارد   ک ی اندم   ر ی و 
مطالعه    ن ی است. محتمل است که عدم مطابقت ا   عنوان   ی ق ی تزر 

ناش  فوق،  مورد  دو  برخ   ی با  علت عدم  نمونه   ی از حذف  به  ها 
برطرف کردن    ی افراد موردمطالعه بوده باشد.  لذا برا   یهمکار 

  بهتر   ط ی که  مطالعات در شرا   شود ی م   شنهاد ی پ   ت ی محدود   ن ی ا 
محفوظ    ی برا    ماران ی ب   نان ی ازنظر اطم   شتر ی ب   خاطر   آرامش   با 

  افت ی دست   تر ق ی شود تا به اطلاعات دق   انجام ،  شان بودن اطلاعات 
با توجه به    د ی که شا   کند ی م   ی سؤال را بر ذهن تداع   ن ی ا   ا ی و  

افراد    ت ی و اکثر   سواد ی و ب   پلم ی د   ر ی و ز   پلم ی د   لات ی سطح تحص 
شهر مسبب ندانستن راه انتقال    ن ی در ا   شتر ی ب   وع ی دار،  ش خانه 

 ... است. نه ی زم   ن ی لازم در ا   ی ها به آموزش   از ی و ن 
پرسش   ی تر گسترده   ف ی ط   شود ی م   شنهاد ی پ  مربوط    ی ها از 

دندانپزشک  اقدامات  آندوسکوپ ی به  جهت    ز ی ال ی همود   ، ی ،   ... و 

ارز   سک ی ر   ی بررس  مورد  گ   ی اب ی فاکتورها  سا رد ی قرار    ر ی . 
با    HDV . رد ی مدنظر قرار بگ   Hep Cو    HIVهمراه    یها ی مار ی ب 

 .  رد ی قرار بگ   ی اب ی مورد ارز   ز ی ن   PCRروش  

 یتشکر و قدردان

  دانشگاه  دیتائ  مورد  ییدانشجو  نامهانیپا  اساس  بر  مقالهاین  
آزما  سبزوار  یپزشک  علوم محترم  کارکنان  از    شگاهیاست. 

آزما  یواسع   مارستانیب انجام  قدردان  هاشیجهت  و   ی تشکر 
 . میینمای م

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق در پژوهش دانشگاه   ته یمطالعه توسط کم نیپروتکل ا
پزشک تائ  یعلوم  شناسه  با     د یسبزوار 

IR.MEDSAB.REC.1401.036  است  شده دی تائ. 

 سهم نویسندگان 

  را   آن  ی های ریگ یپ   و  مقاله   به  مربوطه  امور  سندگانینو  یتمام
 . داشتند  عهده  بر

 حمایت مالی 

 . این طرح حمایت مالی دریافت نکرده است

 تضاد منافع 

م اعلام  مورد    کنندینویسندگان  در  منافعی  تضاد  هیچ  که 
 . وجود ندارد  مقالهانتشار این 
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