
. Cهپاتيت :
C با سابقه.

يكي۴۵۴، ۱۳۷۹:
، سابقه ا. 

Anti-HCV.تكميل شدن،فاميلي

. گرفته شد
%٩٢. ۶۲۹سني كه%۳۸%۶۲: يافته ها

تالاسمي٢٧
 .)۴  (%HCV

.Cتيت.بيشتر
:HCVهستند.

.ي
Cهپاتيت: 

Cبه هپاتيت 

۱۳۷۹
۱۲۳٤

 ،
٥

UniversityJournal of ArdabilResearchم & Scientific

of Medical Sciences & Health Services

١٣٨١Vol. 2, No. 6, Janس - Mar 2003

۱ - :-
۲ - -
- زشكي- ۳
پزشك عمومي - ۴
٥ --

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

15
 ]

 

                               1 / 5

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-543-fa.html


…۱۳
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١٣٨١مجله علمي  ۱۴
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…۱۵
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