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  چكيده 
غيـر قابـل    HBsAgبـا   HBV بـه مـوارد عفونـت     B )(Occult HBV infectionعفونت نهفته ويروس هپاتيـت  :  سابقه و هدف

و اين  شايع تر است در تعدادي از گروه ها مانند معتادين به مواد مخدر تزريقي HBVعفونت نهفته . شناسايي در خون اطلاق مي شود
هدف از اين مطالعه تعيين  فراوانـي عفونـت نهفتـه ويـروس     .  محسوب مي گردند HBVافراد ازگروه هاي پرخطر براي اكتساب عفونت

  .ايزوله مي باشد anti-HBcداراي  IDUsدر مردان  Bهپاتيت 
، HBsAg ,  anti-HBs ،  anti-HCV، anti- HBcدر كليه افراد  . در اين مطالعه وارد شدند  IDUsمرد  153 : روش كار

anti-HIV اندازه گيري شد.HBV-DNA  در پلاسماي بيماران دارايanti-HBc  ايزوله به روشreal time PCR  مورد بررسي
  . قرار گرفت
در   HBV-DNAو%)  CI,  95% ،2/7%2/3-2/11(ايزوله بودند anti-HBc نفر داراي  11مورد مطالعه ، IDUs 153از : يافته ها
-HIVو % 2در  HIV-HBV، % 9/5در  HBV-HCVعفونت هم زمان . ايزوله شناسايي نشد anti- HBc از افراد دارايهيچيك 
HCV   عفونت  3افراد نيز الوده به هر % 3/1.افراد مشاهده گرديد% 2/5درHIV ،HCV  وHBV بودند .  

در معتاديني كه درنواحي مركـزي ايـران    Bس هپاتيت ايزوله و عفونت نهفته ويرو anti-HBcمطالعه ما نشان داد كه : نتيجه گيري 
زندگي مي كنند بدون ارتباط با سـن، نـوع مـواد مخـدر مصـرفي، مـدت زمـان تزريـق موادمخـدر و          ) HBVبا اندميسيته پايين براي(

   .همزمان بسيار اندك مي باشد HIVعفونت
-B (Occult HBV infection)  ، antiپاتيت معتادين به مواد مخدر تزريقي ، عفونت نهفته ويروس ه: واژگان كليدي 

HBcايزوله  
  
  

  مقدمه
 350يك مشكل جهاني است كـه   )  (B HBVعفونت با ويروس هپاتيت 

در نقاط  HBVشيوع  ). 1(ميليون نفر را در دنيا آلوده كرده است  400تا 
  HBVدر حال حاضر ايران از نظر شيوع . مختلف جهان متفاوت مي باشد

% 5تا بيش از % 7/1انديميسيته پايين قرار دارد و اين ميزان از  در منطقه با
   ).3و2(در بين استان هاي مختلف متغير مي باشد

گفته  HBsAgبدون حضور   HBVبه موارد عفونت  HBVعفونت نهفته 
تئوري هـاي متعـددي در مـورد مكانيسـم هـاي احتمـالي عـدم        . مي شود

، از جملـه موتاسـيون   در سرم HBVدر حضور ويرمي HBsAgشناسايي 
و  viral loadژنوم ويـروس ، كـاهش    Sو   pre-Sهاي موجود در ناحيه 

مطـرح   HBsAgحساسيت ناكافي تسـت هـاي موجـود  بـراي شناسـايي      
  ). 4-7(هستند
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anti-HBc     ايزوله به حضور انتي بادي بر عليه انتـي ژن كـور هپاتيـتB 
اطلاق مـي گـردد كـه گـاهي تنهـا       anti-HBsو   HBsAgبدون حضور 

ممكـن اسـت    HBVعفونت نهفته . مي باشد HBVنشانگر عفونت مزمن 
بـه عـلاوه عفونـت    ). 8(ايزوله مشاهده گردد  anti-HBc در بيماران داراي

 ( در تعدادي از گروه ها مانند معتادين به مواد مخدر تزريقي HBVنهفته 
IDUs (   همودياليزي ها، افـراد داراي عفونـت همزمـان ،HIV  وHCV  ،

مبتلايان به هپاتوسلولاركارسينوم و بيماري هاي كبـدي كريپتوژنيـك نيـز    
معتادين به مـواد مخـدر تزريقـي ازگـروه هـاي      ). 9-11(مشاهده مي شود 

 و مخزنـي بـراي ويـروس هـاي منتقلـه از راه خـون       HBVپرخطر عفونت
بــا توجــه بــه ارتبــاط بــين تزريــق مــواد مخــدر و .  محســوب مــي گردنــد

در خطـر عفونـت نهفتـه      IDUsتعجب آورنيست كه افراد   HBVعفونت
HBV ر روي شيوع عفونت نهفتـه  تاكنون مطالعات اندكي ب.نيز قرار گيرند
HBV درIDUs   ايراني صورت گرفته است، با توجه به اهميت باليني اين

را در مردان  Bعفونت بر ان شديم تا فراواني عفونت نهفته ويروس هپاتيت 
  . معتاد به مواد مخدر تزريقي  تعيين نماييم

 
  روش كار 

راك انجام در شهر ا  IDUs 153اين مطالعه به صورت مقطعي بر روي  
ماه تزريق مواد مخدر و حضور در زندان را  3همه انها سابقه حداقل . گرفت

پس ازاخذ رضايت نامه و تكميل فرم اطلاعاتي شامل مشخصات . داشتند
كراك، كريستال، (دموگرافيك از بيماران ، نوع ماده مخدر مصرفي

 و مدت زمان مصرف ماده مخدر،) نورجيزك، تمجيزك، ترياك و هروئين
  . نمونه خون گرفته شد

كراك واقعي يك ماده محرك و فرم الكالينه كوكائين  است اما انچه كه در 
ايران به عنوان كراك مصرف ميشود هروئين فشرده است كه با داروهاي 

psychedelic بوپرونورفين يا . ، امونياك و امفتامين تركيب شده است
  .اورجيزك موجود استنورجيزك دربازار ايران با نام هاي تمجيزك و 

 HBsAg وanti-HBs (Hepatitis B surface antibody) ، anti-
HBc      ،anti-HCV (Hepatitis C virus antibody)   توسـط

 ,Enzygnost, Dade Behring)روش الايــزا بــا اســتفاده از كيــت 
Marburg GmbH, Germany) بررسي شدند .  

  anti-HIV  با روش الايزاVironostika HIV-1 ELISA 
(bioMerieux, Durham, NC)   بررسي گرديد و نمونه هاي مثبت با

  .تاييد شدند) Diaplus, San Francisco, USA (روش وسترن بلات 
كيـت  با اسـتفاده از   HBV ،HBV-DNAبراي بررسي عفونت نهفته 

QIAamp DNA Mini Kit (Qiagen, Hilden, Germany)   از
بـا اسـتفاده از    real time PCRسپس توسط نمونه ها استخراج گرديد و 

 Primer Design Ltd, Millbrook Technologyكيـــت 
Campus, Southampton, UK  و دسـتگاه  Rotor-Gene 6000 

real-time thermal cycler  (Corbett Research, Sydney, 
Australia)      به صـورت كمـي تعيـين شـد .Analytical detection 

limits كپي از  100 اين كيتtarget template بود.  
-chiو  tو آزمونهـاي امـاري     SPSS 16يافته ها با اسـتفاده از نـرم افـزار   

square )تجزيـه و تحليـل شـد و مـرز معنـي داري      ) يا تست دقيق فيشر
ــات روي  ــد  P<0.05اختلافـ ــرار داده شـ ــورت . قـ ــه صـ ــا بـ  داده هـ

means ± standard deviations  يـا در   و در صورت لزوم عدد مطلـق
  . نيز محاسبه گرديد% CI 95)(حدود اطمينان. صد گزارش شدند

  يافته ها 
سال  7/30 ±9/5با  ميانگين سني  مرد معتاد به مواد مخدر تزريقي 153 
مدت زمان تزريق مواد   .در اين مطالعه وارد شدند) سال 50تا 20طيف (

همه انها .دبو) ماه 240تا  3طيف (ماه   6/50 ±6/56مخدر در اين افراد 
، anti-HCV  ،HBsAg  ،anti-HBs .سابقه حبس درزندان را داشتند

anti-HBc  ايزوله وanti-HIV 4/44، % 2/7، %5/59به ترتيب در % ،
در  HBV-HCVعفونت همزمان .بيماران مثبت بودند% 9/5و % 9/22
9/5 % ،HIV-HBV  و % 2درHIV-HCV   افراد مشاهده % 2/5در

  .بودند HBVو  HIV ،HCVعفونت  3يز الوده به هر افراد ن% 3/1.گرديد
افراد تنهااز يك ماده مخدراستفاده مي كردند كه شايعترين انها به % 34

و %) 2(، نورجيزك %) 9/3( ، كراك %)9/3(، ترياك%) 2/22(ترتيب هروئين
بقيه از بيش از يك ماده مخدراستفاده مي كردند % 66. بود%) 2(تمجيزك 

و %) 6/17(ها مصرف همزمان ترياك ، هرويين و كراك كه شايع ترين ان
ايزوله بودند anti-HBc نفر داراي  11.بود%) 7/15(هروئين و كراك 

)2/11 -2/3%CI,  95% ،2/7 .(% همه انهاanti-HCV  مثبت بوده و
در هيچ يك از   HBV-DNA. بودند HIVاز انها الوده به عفونت % 2/18

اختلاف معني داري بين . ه شناسايي نشدايزول anti-HBc بيمار داراي 11
ايزوله و فاقد ان از نظر سن، نوع مواد مخدر  anti-HBcبيماران داراي

ولي بين . مشاهده نشد HIVمصرفي، مدت زمان تزريق موادمخدر و عفونت
اختلاف  HCVايزوله و فاقد ان از نظر  عفونت  anti-HBcافراد داراي

  ).  P >003/0،  % 3/56رابر در ب% 100(معني داري مشاهده گرديد
  

  بحث
-antiداراي  IDUsدر مـردان   HBVدر اين مطالعه ميزان عفونت نهفته 

HBc  منطقه با اندميسيته پايين (ايزوله ساكن اراكHBV (  بررسي شـده
بررسي مـا نشـان   . در هيچيك از اين افراد يافت نشد HBV-DNA. است

در معتـادين بـه    HBVايزوله و عفونـت نهفتـه    anti-HBcداد كه شيوع 
در اين منطقه بدون ارتباط بـا  سـن ، نـوع موادمخـدر       مواد مخدر تزريقي

دراين مطالعه . مصرفي و مدت زمان تزريق مواد مخدر بسيار اندك مي باشد
    ، تـوام بـا شـيوع پـايين عفونـت      %)HCV )5/59شيوع بالاي عفونـت  

overt)2/7 (%  و نهفتـهHBV )0 (%  و عفونـت HIV  )9/5%  (  مشـاهده
، ادغـام   HBV-DNAچندين تئوري، شاملموتاسيون هاي موجود در .شد

HBV-DNA     در كروموزوم هاي ميزبان، الودگي سـلول هـاي منونـوكلئر
، HBV  ، تشكيل كمپلكس هـاي ايمنـي حـاوي    HBVخون محيطي با 

با ساير ويروس ها،  در مـورد   HBVتغييرات پاسخ ايمني ميزبان و تداخل 
ذكـر شـده    Bاحتمالي ايجاد عفونت نهفته ويروس هپاتيـت  مكانيسم هاي 

 ).  12(است
اغلــب . بســيار انــدك اســت HBVمطالعــات در خصــوص عفونــت نهفتــه 

بررسـي   HIVداراي عفونـت    IDUsرا در  HBVمطالعات عفونت نهفته 
بـا روش  %  10كرده اند و اين ميزان بر اساس حساسيت تسـتها از صـفر تـا   

PCR )15-13 ( باروش هاي حساس تر % 89-35تا)متغيـر مـي   ) 16و17
مـي توانـد بـه      IDUsدر  HBVاين تفاوت در شيوع عفونت نهفته . باشد

. در كشــورهاي مختلــف نيــز باشــد HBVدليــل شــيوع متفــاوت عفونــت 
همچنين تفاوت در حساسيت روش هاي بكار برده شده و تعداد ومشخصات 

ايجاد اين اختلافات مي دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه نيز از ديگرعوامل 
 HBV مطالعه ما نشان دادكه در يك منطقـه بـا اندميسـيته پـايين     . باشد

  .قابل پيش بيني است HBVميزان پايين عفونت نهفته 
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در جمعيـت هـاي    HIVو  HBV  ،HCVتنوع زيادي در شيوع عفونت  

و همكــارانش شــيوع  Shirin). 18(گــزارش شــده اســت  IDUsمختلــف 
HBsAg  وanti-HBc  را درIDUs  8/31و % 2/6بنگلادش به ترتيب %

  IDUs% 3/16مثبــت در  HBsAgدر حاليكــه ). 19(گــزارش كردنــد  
ــعودي و   ــتان س ــت     IDUs %9/80عربس ــده اس ــاهده گردي ــام مش ويتن

درمطالعه اي دراسپانيا بر روي معتادين به مـواد مخـدر تزريقـي    ). 21و20(
-antiو   HBsAgدر حاليكـه  ) 22(بود % 2/7مثبت  anti-HBc ميزان 
HBc   3/51و % 2/7به ترتيـب  در %IDUs    40و %  4و ) 23(جورجيـا  %

IDUs  مثبت گزارش شد) 24(بورن استراليا مل.  
Novais    و همكارانش شيوع عفونـت HCV  را درIDUs    33برزيـل %

ويتنـام فراوانـي     IDUs در مطالعه اي ديگر بر روي ). 25(گزارش كردند 
HCV  وHIV  21(بــود % 4/42و % 1/74بــه ترتيــب  .(Anti-HCV   و

anti-HIV  ن بــه مــواد مخــدر معتــادي% 1و كمتــر از % 68بــه ترتيــب در
  ).24(تزريقي ملبورن استراليا مشاهده گرديد 

-anti و HCV  ، HBsAg  ،anti-HBcدر مطالعه ما فراوانـي عفونـت   
HIV  درايـن مطالعـه، مـا    . بـود % 9/5و % 9/22، % 2/7، % 5/59به ترتيب

را   HIVو HBVتوام با شيوع پايين عفونـت     HCVشيوع بالاي عفونت 
عجب اور نيست زيرا تزريق مواد مخدرقوي ترين عامـل  مشاهده كرديم كه ت

گـروه در    IDUsمحسوب مـي شـود و    HCVخطر براي اكتساب عفونت
  .معرض خطر اصلي براي اين عفونت مي باشند

  
  نتيجه گيري

ايزوله و عفونت نهفته ويروس هپاتيت  anti-HBcمطالعه ما نشان داد كه 
B    ــران ــزي اي ــواحي مرك ــه درن ــاديني ك ــ(در معت ــايين  ب ــيته پ ا اندميس

زندگي مي كنند بدون ارتباط با سن، نوع موادمخدر مصـرفي،  ) HBVبراي
   .همزمان بسيار اندك مي باشد HIVمدت زمان تزريق موادمخدر و عفونت

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله از دانشگاه علوم پزشكي اراك، به جهت حمايت مالي از 
  .طرح فوق قدرداني مي نمايند
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