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 در رانندگان وسایل نقلیه سنگین  C و B تیتهپافراوانی بررسی 

 د(یز ) در مرکز ایران
 

 تفتی اهیربیگی کاظن هحوذ 
 2آبادی ًجف جعفری فرزاًِ، *4باغباًیاى هحوَد  ،4

 

 چکیذُ

است. در ضْز یشد در  تَسؼِ درحالدر کطَرّای  خػَظ تِدر حَسُ سلاهت  تزاًگیش چالصّای  رشٍ تیواری B  ٍCّپاتیت هقذهِ:

تاضذ. در تیي راًٌذگاى ٍسایل ًملیِ  درغذ هی5/0هشهي کوتز اس  Cدرغذ ٍ ّپاتیت  8/0کوتز اس  Bهزکش ایزاى هیشاى تزٍس ّپاتیت 

 رْت اسایيدٌّذ. پزداختي تِ ایي لضیِ  را افشایص هی B  ٍCسٌگیي، ریسک فاکتَرّایی ٍرَد دارًذ کِ احتوال ػفًَت تا ّپاتیت 

تَاًٌذ تاػج تزٍس تػادفات راًٌذگی ضًَذ. ّذف ایي هغالؼِ  اّویت دارد کِ ػَارؼ تلٌذهذت ّپاتیت هاًٌذ سیزٍس ٍ اًسفالَپاتی هی

 تاضذ. در راًٌذگاى ٍسایل ًملیِ سٌگیي هی B  ٍCتزرسی هیشاى ضیَع ّپاتیت 

 HBS Ag  ٍHCV Ab اسًظز، 1398راًٌذُ ٍسیلِ ًملیِ سٌگیي در سال  516هغالؼِ همغؼی تَغیفی در ایي : رٍش هطالعِ

ّای ػولکزد کثذ، هؼایٌِ تالیٌی ٍ سًََگزافی ضکن اًزام  لزار گزفتٌذ. تزای ّوِ تیواراًی کِ ًتایذ هخثت داضتٌذ، تست هَردتزرسی

 ضذ.

داضتٌذ. ارتثاط  HCV Ab اسًظزدرغذ( تست هخثت  4/1ٍ ّفت راًٌذُ ) HBS Ag اسًظزدرغذ( تست هخثت 6/1ّطت راًٌذُ ): ًتایج

( راًٌذگاًی کِ سفزّای تیطتزی داضتٌذ در = 048/0P-valueت )ٍرَد داض Bتیي تؼذاد سفزّا در هاُ ٍ اتتلا تِ ّپاتیت  تَرْی لاتل

 سیزٍس ًثَدًذ. هثتلاتِکذام اس تیواراى  تَدًذ. ّیچ Bریسک تالاتزی اس اتتلا تِ ّپاتیت 

دّذ  ّا ًطاى هی درغذ تَد.یافت4/1ِدرغذ ٍ  6/1 تِ تزتیة در تیي راًٌذگاى ٍسایل ًملیِ سٌگیي B  ٍCضیَع ّپاتیت : گیری ًتیجِ

ػَارؼ  (. =0/0P-value 41ت)ثت تِ روؼیت کلی ایزاى تیطتز اسدر راًٌذگاى ٍسایل ًملیِ سٌگیي، ًس B  ٍCکِ ضیَع ّپاتیت 

ٍ درهاى  هَلغ تِای ضًَذ ٍ تِ ّویي دلیل پیطگیزی، تطخیع  تَاًٌذ تاػج حَادث رادُ تالمَُ ّپاتیت، هاًٌذ سیزٍس ٍ اًسفالَپاتی هی

 تیواری در ایي لطز راهؼِ حائش اّویت است.

 سٌگیي ّای یيهاضراًٌذگاى ، C، ّپاتیتB: ّپاتیت یذٍاژُکل
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 73                   ... در  B ٍ C ّپاتیتفراٍاًی بررسی 

 هقذهِ

رشٍ هسائل  Cٍ ّپاتیت  Bػفًَت تا ٍیزٍس ّپاتیت 

تزیي ػلل  چٌیي رشٍ ضایغ در حَسُ درهاى ٍ ّن تزاًگیش چالص

ّپاتیت هشهي، سیزٍس ٍ کارسیٌَم ّپاتَسلَلز در ایزاى ٍ رْاى 

ٍ ّپاتیت  B[. تزآٍرد ضذُ است کِ ضیَع ّپاتیت 4-1ّستٌذ ]

C  5/0 ٍ 8/0در روؼیت کلی ضْز یشد تِ تزتیة کوتز اس  

در  B[. در عی دٍ دِّ اخیز، ضیَع ّپاتیت 5ٍ6درغذ تاضذ ]

 [.7ایزاى رٍ تِ کاّص تَدُ است ]

ًاللیي  ضْزی تیيتز اساس هغالؼات گذضتِ، راًٌذگاى 

ای کِ  [. هغالؼ1ِاس عزیك خَى ّستٌذ ] Bػفًَت ّپاتیت 

است ًطاى  ضذُ اًزامراًٌذُ ٍسیلِ ًملیِ سٌگیي  1113رٍی 

ّستٌذ کِ  HBS Ag    ّا ًالل  درغذ اس آى 9/5دّذ کِ  هی

 7/1تاضذ ) چطوگیزی تالاتز اس روؼیت کلی هی غَرت تِ

[. ضیَُ خاظ سًذگی ٍ ضزایظ راًٌذگاى ٍسایل ًملیِ 8درغذ( ]

 B  ٍCّا را در ریسک تالاتزی اس اتتلا تِ ّپاتیت  سٌگیي آى

دّذ. ایي ضزایظ خاظ ضاهل رٍاتظ رٌسی خارد اس  لزار هی

 غیزلاًًَیچْارچَب خاًَادُ ٍ هػزف هَاد هخذر ٍ دارٍّای 

، ضیَع ای کِ در تزسیل اًزام ضذ [. در هغالؼ11ِ-9تاضذ ] هی

در تیي راًٌذگاى ٍسایل ًملیِ سٌگیي  Bدرغذ ّپاتیت  9/18

را ًطاى داد کِ ایي ػفًَت، تا تؼذاد سفزّای ایي راًٌذگاى ٍ 

 [.12هذت دٍری اس خاًِ راتغِ هستمین داضت ]

چٌیي ػذم  ٍ ّن B  ٍCتا تَرِ تِ اّویت تطخیع ّپاتیت 

ًٌذگاى ٍرَد هغالؼِ هطاتِ در ایزاى، ایي هغالؼِ تز رٍی را

 ٍسایل ًملیِ سٌگیي در یشد اًزام ضذ.

  ّا هَاد ٍ رٍش

ایي هغالؼِ تَغیفی همغؼی در تیي راًٌذگاى ٍسایل ًملیِ 

سٌگیي ضاهل تارتزی ٍ اتَتَس اًزام ضذ کِ تِ کلیٌیک پایاًِ 

 هْزهاُای در فزٍردیي تا  تارتزی یشد رْت اًزام هؼایٌات دٍرُ

هزارؼِ کزدُ تَدًذ. ضزط ٍرٍد تِ هغالؼِ حذالل  1398سال 

ٍ اًتخاب راًٌذگاى  تَد ضْزی تیيیک سال ساتمِ راًٌذگی 

ّا ٍ رٍش اًزام هغالؼِ ًیش  تػادفی اًزام ضذ. پزٍتکل غَرت تِ

تِ تػَیة کویتِ اخلاق داًطگاُ ػلَم پشضکی ضْیذ غذٍلی 

ٍ تؼذ کٌٌذُ یک هػاحثِ کَتاُ اخذ ضذ  یشد رسیذ. اس ّز ضزکت

اس حثت اعلاػاتی هاًٌذ سي، ٍضؼیت تززد، سغح تحػیلات ٍ 

عَل هذت ٍ تؼذاد سفزّا در هاُ، هؼایٌِ تالیٌی اًزام ضذ ٍ 

 گیزی خَى ٍ ارسال تِ آسهایطگاُ غَرت گزدیذ. چٌیي ًوًَِ ّن

 Enzyme-linkedدر آسهایطگاُ تا رٍش 

immunosorbent  تا استفادُ اس کیت ٍDiaPlus San 

Francisco  ساخت آهزیکا آسهایص اًزام ضذ. ایي رٍش تیص اس

 HBsAgدرغذ حساسیت ٍ اختػاغیت دارد. هَارد هخثت  90

 ٍHCV Ab ًاس عزیك رٍش  هزذداELISA  کیت ٍGolden 

Technologies  ضذًذ. در  تأییذساخت آهزیکا تزای تار دٍم

هزحلِ دٍم اس راًٌذگاًی کِ دٍ ًَتت تست هخثت داضتٌذ دػَت 

ی تیلی هسغح سز اسًظزّا ًوًَِ خَى  تِ هزارؼِ ضذ ٍ اس آى

چٌیي  گزفتِ ضذ. ّن ALT، AST  ٍPTرٍتیي، آلثَهیي، 

چٌیي  سیزٍس ٍ اًسفالَپاتی ٍ ّن اسًظزهؼایٌِ فیشیکی 

ّا  ًتایذ تستسًََگزافی ضکن رْت تزرسی آسیت اًزام ضذ. 

ضذت درگیزی کثذ  اسًظز Child-Turcotte-Pughتا آسهَى 

تزرسی ضذ ٍ  SPSSافشار  اس ًزم 17تزرسی ضذ. ًتایذ تا ًسخِ 

هخثت  تَرْی لاتل غَرت تِ 05/0کوتز اس  P-valueًتیزِ تا 

 ارسیاتی ضذ.

 ًتایج

راًٌذُ ٍسیلِ ًملیِ سٌگیي تا هیاًِ سٌی   516در کل 

سال( در ایي هغالؼِ  66تا  23سال )تیي    40 /94/9±06

 94ًفز هتاّل ) 485درغذ( ٍ  6ًفز هززد ) 31تزرسی ضذًذ. 

ًفز  471درغذ( راًٌذُ اتَتَس ٍ  7/8ًفز ) 45درغذ( تَدًذ. 

 1درغذ( راًٌذُ کاهیَى تَدًذ. سایز اعلاػات در رذٍل 3/91)

 :CI  %95هخثت تَد ) HBS Agًفز ًتایذ  8آهذُ است.  در 

هخثت تَد  HCV Abًفز ًتایذ  7( . در 6/1%  ; 53/0-% 6/2

(95% CI: 4 /2 %- 4/0 ; 4/1  % ٍدٍ ًفز ًیش ًتایذ ّز د  .)

ای  تست هخثت داضتٌذ. در تیواراى تا ًتایذ هخثت ّیچ یافتِ

ّای ػولکزد کثذی ٍ سًََگزافی  هثٌی تز سیزٍس اس ًظز تست

  .ضکن یافت ًطذ

 HCVیا  HBS Agخػَغیات افزادی کِ تست  2رذٍل 

Ab ضَد  عَر کِ دیذُ هی دّذ. ّواى هخثت داضتٌذ را ًطاى هی

کذام اس  سفز یا تیطتز در هاُ( ّیچ 8گشیٌِ تؼذاد سفز ) رش تِ

احز لاتل تَرْی  Cیا  Bهتغیزّای دیگز رٍی اتتلا تِ ّپاتیت 

 (.= p 048/0ًذاضتٌذ )
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77 ّوکاراى هحوذکاظن اهیربیگی تفتی ٍ 

 تَسیغ دهَگزافیک فاکتَرّا تِ اسای افزاد :1رذٍل 

 درصذ تعذاد هقذار ًام فاکتَر

 گزٍُ سٌی

 96/19 103 سال 29تا  23

 45/29 152 سال 39تا  30

 28/78 149 سال 49تا  40

 7/21 112 سال 66تا  50

 تحػیلات

 6/1 8 سَاد تی

 7/35 184 اتتذایی

 3/35 182 راٌّوایی ٍ دتیزستاى

 7/22 117 دیپلن

 8/4 25 تالاتز اس دیپلن

 هذت سهاى اضتغال

 5/20 106 سال 5تا  1

 1/23 119 سال 10تا  6

 32 165 سال 20تا  11

 4/24 126 سال 50تا  21

 تؼذاد سفز در هاُ

 9/34 180 4تا  1

 31 160 7تا  5

 1/34 176 8 تیطتز اس

 سفزّاهذت سهاى 

 3/15 79 ساػت 24تا  3

 8/23 123 ساػت 48تا  25

 3/28 146 ساػت 72تا  49

 6/32 168 ساػت 360تا  73

 هخثت HBS Ag   ٍHCV Abهطخػات افزاد تا تست   :2رذٍل 

 هقذار ًام فاکتَر
HbsAg HCV Ab 

 P-value درصذ تعذاد P-value درصذ تعذاد

 سٌیگزٍُ 

 9/2 3 سال 29تا  23

 583 /0 

2 9/1 

208/ 0 
 7/0 1 7/0 1 سال 39تا  30

 7/2 4 3/1 2 سال 49تا  40

 0/0 0 3/1 2 سال 66تا  50

 تحػیلات

 0/0 0 سَاد تی

 618 /0  

0 0/0 

380 /0 

 5/0 1 2/2 4 اتتذایی

 2/2 4 1/1 2 راٌّوایی ٍ دتیزستاى

 5/0 1 5/0 1 دیپلن

 4/0 1 4/0 1 تالاتز اس دیپلن

 ٍضؼیت تاّل
 0/0 0 هززد

1 
0 0/0 

1/000 
 4/1 7 6/1 8 هتاّل
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 34                   ... در  B ٍ C ّپاتیتفراٍاًی بررسی 

 هقذار ًام فاکتَر
HbsAg HCV Ab 

 P-value درصذ تعذاد P-value درصذ تعذاد

 هذت سهاى اضتغال

 8/0 1 سال 5تا  1

786/0 

0 0/0 

351 /0 
 7/1 2 8/0 1 سال 10تا  6

 2/3 4 4/2 3 سال 20تا  11

 8/0 1 4/2 3 سال 50تا  21

 تؼذاد سفز در هاُ

 6/0 1 4تا  1

048/ 0 * 

2 1/1 

 6/0 1 6/0 1 7تا  5 0/ 462

 2/3 4 3/4 6 8تیطتز اس 

 سفزّاهذت سهاى 

 5/2 2 ساػت 24تا  3

831/0 

1 3/1 

873/ 0 
 8/0 1 8/0 1 ساػت 48تا  25

 1/2 3 4/1 2 ساػت 72تا  49

 1/2 2 8/1 3 ساػت 360تا  73

 ًَع ٍسیلِ ًملیِ
 3/1 6 کاهیَى

149 /0 
5 1/1 

118/0 
 4/4 2 4/4 2 اتَتَس

 * اس ًظز آهاری لاتل تَرِ است

 

ّا را تا تَرِ تِ ًتایذ  ارسش ًسثی تؼضی گشیٌِ 3رذٍل 

دّذ. تز اساس ایي رذٍل  ّای آسهایطگاّی ًطاى هی تست

هخثت داضتٌذ  HBs Agتؼذاد سفز در هاُ در افزادی کِ تست 

 تیطتز تَد. سایز هتغیزّا احز لاتل تَرْی تز افزاد هثتلا ًذاضتٌذ.

 همایسِ همادیز هیاًگیي تزخی اس پاراهتزّا تا تَرِ تِ تست سزٍلَصی :3رذٍل 

 P-value سي )سال(  
هذت زهاى 

 اشتغال )سال(

P-

value 

تعذاد سفر 

 در هاُ

P-

value 

هذت زهاى 

 سفرّا )ساعت(
P-value 

HbsAg 
12/40±13/ 03  هخثت  

986/0 
81/10±5/18 

312/0 
45/7±7/11 

013/0 * 
77/34±12/63 

423/0 
 05/77±91/48 14/7±14/5 98/14±72/9 06/40±9/9 هٌفی

HCV Ab 
 42/38±67/8 هخثت

662/0 
54/7±71/15 

854/0 
09/4±85/7 

743/0 
35/45±85/78 

912/0 
8/76±81/48 2/7±22/5 03/15±77/9 08/40±96/9 هٌفی  

 .اًذ ضذُ دادُاًحزاف هؼیار ًوایص   ±ّا تِ غَرت هیاًگیي  ادُد

 .* اس ًظز آهاری لاتل تَرِ است

 

 بحث

 4/1هخثت ٍ  HBsAgدرغذ افزاد  6/1در هغالؼِ حاضز 

در  B  ٍCهخثت داضتٌذ. ضیَع ّپاتیت  HCV Abدرغذ افزاد 

روؼیت هَرد هغالؼِ تِ غَرت لاتل تَرْی تالاتز اس روؼیت 

ٍ  Cدرغذ در هَرد ّپاتیت  5/0درغذ در هماتل   4/1کلی تَد. 

(. در Bدرغذ در هَرد ّپاتیت  8/0درغذ در هماتل  6/1

در  Bدر ایزاى، ضیَع ّپاتیت  1391ای در سال  هغالؼِ

[. در 8درغذ تزآٍرد ضذُ است ] 9/5راًٌذگاى کاهیَى 

در  Bضیَع ّپاتیت  2007ای در تزسیل در سال  هغالؼِ

درغذ تزآٍرد ضذُ است  9/18راًٌذگاى ٍسایل ًملیِ سٌگیي 

درغذ  5/9ضیَع  2001ای در تٌگلادش در سال  [. هغالؼ12ِ]

در  Cدرغذ تزای ّپاتیت  1ٍ کوتز اس  Bتزای ّپاتیت 

 [. در13است ] ضذُ گشارشراًٌذگاى ٍسایل ًملیِ سٌگیي 
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34 ّوکاراى هحوذکاظن اهیربیگی تفتی ٍ 

درغذ  21/2هیشاى  2000ای در رٌَب ٌّذ در سال  هغالؼِ

 [.14است ] ضذُ گشارش HBsAgتست هخثت اس رْت 

تَاى  ّای رْاًی ٍ هغالؼِ حاضز هی تا همایسِ هغالؼِ

در راًٌذگاى  B  ٍCدریافت کِ گزچِ هیشاى ضیَع ّپاتیت 

تاضذ ٍلی  ٍسایل ًملیِ سٌگیي تیطتز اس هیاًگیي راهؼِ کلی هی

تز اس راًٌذگاى در  یسِ تا آهار رْاًی ایي درغذ پاییيدر هما

تَاًذ کوتز  کطَرّای دیگز است کِ یکی اس ػلل ایي اهز هی

چَى رٍاتظ رٌسی خارد اس  تَدى ریسک فاکتَرّایی ّن

کذام اس هغالؼات فَق  چْارچَب خاًَادُ اضارُ کزد. ّیچ

چَى تؼذاد سفز در هاُ، عَل دٍرُ سفز ٍ یا  فاکتَرّایی ّن

 سغح تحػیلات ٍ ٍضؼیت تززد را تزرسی ًکزدُ تَدًذ.

هغالؼِ حاضز ارتثاط لاتل لثَلی را تیي تؼذاد سفزّا ٍ اتتلا 

تواهی  تاٍرَدایٌکِ(. = p 048/0ًطاى داد ) Bتِ ّپاتیت 

لزار  هَردتزرسیکساًی کِ تست آسهایطگاّی هخثت داضتٌذ 

ّا  گزفتٌذ ٍلی ّیچ ضَاّذی اس اًسفالَپاتی یا سیزٍس در آى

 هطاّذُ ًطذ )تز عثك هؼایٌات ٍ سًََگزافی(.

 هثتلاتًِفز  500ضاّذی در تیي -در یک هغالؼِ هَرد

، ریسک Bًفز تذٍى اتتلا تِ ّپاتیت  434هشهي ٍ  Bّپاتیت 

فاکتَرّای گزٍُ هثتلا ضاهل سي تالا، رٌس هزد، ٍضؼیت 

ّپاتیت، رٍاتظ رٌسی خارد  هثتلاتِ، ساتمِ تواس تا فزد تززد

اس ػزف، هػزف ٍریذی دارٍّای غیز هزاس، رزاحی تشرگ، 

ّای پزخغز هخل پلیس، آرایطگز  ٍ ضغل پشضک دًذاىهزارؼِ تِ 

 [15] .ٍ راًٌذُ تَد

ّای هٌتملِ رٌسی را تزرسی  ها در ایي هغالؼِ سایز تیواری 

ٍ ّوکاراًص،  Valwayٰ  َسظ ای ت ًکزدین. ٍلی در هغالؼِ

درغذ تیواراى  B  ٍ5/8ّا اس ًظز ّپاتیت  درغذ اس ًوًَِ 4/10

ّای هٌتملِ رٌسی هاًٌذ کلاهیذیا،  تِ سایز ػفًَت Cّپاتیت 

HIV[ 16، گٌَرُ ٍ سیفیلیس ًیش هثتلا تَدًذ.] 

در راًٌذگاى ٍسایل  Cتز اساس هغالؼِ حاضز ضیَع ّپاتیت 

درغذ( ٍ ضیَع  4/1درغذ در هماتل  5/0تزاتز  3ًملیِ سٌگیي 

درغذ(  6/1درغذ در هماتل  8/0تزاتز  2ّا  در آى Bّپاتیت 

روؼیت ػادی یشد است. ریسک فاکتَرّای هحتول در هَرد 

تز  هخل هػزف ٍریذی هَاد هخذر در راًٌذگاى ضایغ Cّپاتیت 

هخل رٍاتظ خارد اس خاًَادُ  Bاس ریسک فاکتَرّای ّپاتیت 

 ّستٌذ.

ٍاکسیٌاسیَى ػوَهی ػلیِ ّپاتیت  1372ى اس سال در ایزا

B است ٍ در ًتیزِ آهار تزٍس ّپاتیت  ضذُ ضزٍعB  ًیش رًٍذ

کاّطی داضتِ است. تِ ّویي دلیل آهار لثلی اس هَارد ضیَع 

ّای اخیز لاتل لثَل ًیستٌذ ٍ هغالؼات رذیذی تزای  تزای سال

است.  هَردًیاسدر روؼیت ػادی  Bتزرسی ضیَع ّپاتیت 

ّای رذیذ ضیَع ّپاتیت  اًتظار تز ایي است کِ تز اساس دادُ

B .ضیَع ّپاتیت  در راًٌذگاى ًیش سیز ًشٍلی داضتِ تاضذB  در

 1398هغالؼِ کِ در سال  در ایي ضذُ یتزرسراًٌذگاى 

% در تزاتز 4/1. )تاضذ یهدر ایزاى  1391کوتز اس سال  ضذُ اًزام

9/5)% 

 

 گیری ًتیجِ

در راًٌذگاى  B  ٍCّپاتیت  اس ضیَعلاتل تَرْی هیشاى 

ٍسایل ًملیِ سٌگیي در یشد هطاّذُ ضذ. رفتارّای پزخغز در 

راًٌذگاى ػلت اغلی اًتمال ٍیزٍس در ایي هغالؼِ تَد. تٌاتزایي 

رساًی در هَرد ّپاتیت تِ راًٌذگاى  ّای آهَسضی ٍ اعلاع تزًاهِ

 رسذ. ضزٍری تِ ًظز هی

 گیری ًتیجِ

 ّای یيهاضدر راًٌذگاى  B  ٍC ّای ّپاتیتّزچٌذ ضیَع 

سٌگیي تِ ػلل هختلف اسرولِ ٍاکسیٌاسیَى ّوگاًی ّپاتیت 

B  رػایت تیطتز ًکات تْذاضتی هخل سزًگ  1372اس سال ٍ

ّوچٌاى یک است ، ایي گزٍُ ضغلی  یافتِ کاّصیکثار هػزف 

 .گزدد یههحسَب  B  ٍCگزٍُ ضغلی پزخغز تزای ّپاتیت 

در راًٌذگاى ٍسایل  B  ٍCّپاتیت  تَرْی اس ضیَعلاتل هیشاى 

ًملیِ سٌگیي در یشد هطاّذُ ضذ. رفتارّای پزخغز در 

راًٌذگاى ػلت اغلی اًتمال ٍیزٍس در ایي هغالؼِ تَد. تٌاتزایي 

رساًی در هَرد ّپاتیت تِ راًٌذگاى  ّای آهَسضی ٍ اعلاع تزًاهِ

ٍلَصی  آسهایطات سز ضَد هیتَغیِ  رسذ. ضزٍری تِ ًظز هی

در تستْای غزتالگزی کارت سلاهت   B  ٍCّپاتیتْای 

 سٌگیي لزار گیزًذ . ّای هاضیيراًٌذگاى 
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Abstract 

Introduction: Hepatitis B and C are major health problems in many countries, especially developing areas. 

The frequency of hepatitis B is less than 0.8%, and chronic hepatitis C is less than 0.5% in the general popu-

lation of Yazd in the center of Iran. Large vehicle drivers have some risk factors for acquiring hepatitis B and 

C infection. This is important because viral hepatitis complications, including cirrhosis and encephalopathy, 

may lead to road accidents. This study aims to determine the frequency of hepatitis B and C in large vehicle 

drivers. 
Material and Methods:In this cross-sectional descriptive study, 516 inter-province large vehicle drivers were 

tested for HBS Ag and HCV Ab in 2018. Liver function tests, physical examination, and abdominal sonog-

raphy were done for all subjects with positive HBS Ag and/or anti- HCV. 
Results: Eight drivers (1.6%) had HBS Ag, and 7 cases (1.4%) had HCV Ab. There was a significant rela-

tion between hepatitis B and journey numbers in the month (P-value=0.048); when the drivers have more 

journeys, they are at higher risk for hepatitis B. None of the patients had cirrhosis. 

Conclusion: The hepatitis B and C frequency among large vehicle drivers was 1.6% and 1.4%, respectively. 

Our findings indicate that hepatitis B and C frequency is significantly higher than in the general Iranian pop-

ulation (P-value=0.014 (.  Hepatitis complication such as Cirrhosis and hepatic encephalopathy cause traffic 
accidents. So prevention, diagnosis, and treatment of viral hepatitis are important in this group. 

Key words: Hepatitis C, Hepatitis B, Driver 
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