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 چکیده 
تماس با  قیاست که عمدتا  از طر  دهیریو یو از خانواده فلاو یا رهیتک زنجRNAاز نوع    روسیو کیHCV روسیو سابقه وهدف:

 نییتع یبرا شوند. مطالعه حاضر یبه عفونت مزمن مبتلا م انیمبتلا %80 بایتقر روسیشود. بعد از ابتلا به و یخون آلوده منتقل م
 فعال  در اهداکنندگان خون انجام شده است. C تیهپات یواقع زانیم

سه سال که هر دو تست غربال  یط لیخون اهدا شده در شهرستان اردب یتمام نمونه ها یمقطع یفیمطالعه توص کیدر کار: روش
عفونت فعال از  دیتائ یشدند  .برا یبررس در آنها مثبت شده بود RIBAکننده  دیوتائ یوتست اختصاص HCV Ab  یبرا زایال یگر

 .دیاستفاده گرد RT-PCRآزمون 
 یبرا ELISA  یموارد،تست غربال گر نی( ازا%1/0مورد) 60شد. در یبررس  91تا 1388از  یینمونه خون اهدا 55262کل ها: افتهی

HCV یمثبت بود. تست اختصاص RIBA   مثبت کاذب بود. در  زایموارد تست ال % 70 در بای. تقردی( ازآنها مثبت گرد%31مورد) 19در
 (  وجود عفونت اثبات شد.%63مورد) 12انجام ودر  یا رهیزنج مرازیفعال  واکنش پل یماریب دیائت RIBAنفر با  تست مثبت   19
باشد.  یم %20 بایدر آنها مثبت است  تقر  زایال یکه آزمون  غربال گر یعلامت یدرافرادب PCRاحتمال مثبت شدن تست  :یریگ جهینت

مثبت(  نشانه  RIBAهستند )تست  C تیهپات هیعل  یواقع یباد یآنت یکه دارا یاز افراد %63، در  RT-PCRمثبت شدن تست 
 یصیتشخ یمثبت ، انجام تست ها یزایتست ال یبه افراد دارا ماریباشد. قبل از اطلاق ب یم اداز افر % 37خودبخود  در  یبهبود

 وجو دارد.  یخودبخود یبهبود نیوهم چن زایاحتمال تست  مثبت کاذب ال راید، زضرورت دار یاختصاص
لی، عفونت فعال ،اردبHCV:اهداکنندگان  خون ،یدیکل واژگان

 

 مقدمه

 

 قیاست که عمدتا  از طر دهیریو RNAاز نوع   روسیو کیHCV روسیو

 %80 ابیتقر روسیشود. بعد از ابتلا به و یتماس با خون آلوده منتقل م

( که در صورت عدم درمان 1شوند) یبه عفونت مزمن مبتلا م انیمبتلا

مثل سیروز و  هپاتوسلولارکارسینوما  یممکن است  به عوارض کشنده ا

 یول نجامدیب ی(. گرچه درمان ممکن است به معالجه قطع2شود) یمنته

،  یماریبه ب انیدر صد مبتلا 85تا 45متحده   الاتیمثل ا یدر کشور یحت

مطلع  یماریخود به ب یعفونت از ابتلا یسر وصدا یب تیماه لیبه دل

 یدرمان اقدام نم یرفته وعارضه دار برا شیولذا جز در موارد پ ستندین

 (.3کنند)

 یوخونها 1986شده در قبل ازسال   زیتجو یخون یآنجا که فراورده ها از

احتمال  از کشورها یاریدر بس 1991شده در  قبل از سال  زیتجو ییاهدا

 ریغ A ریغ تیسال ها به عنوان عامل هپات روسیداشته اند  و یآلودگ

B(. 4شد) یم یفراورده ها منتشر شده تلق نیا زیودر اثر تجو 

. گروه شوندیم یبند میبه دوگروه تقس c تیهپات یصیتشخ یها تست

سنجند و  یرا م روسیو هیبرعل یباد یکه آنت کیسرولوژ یاول،تست ها

-HCV)   تیهپات روسیهستندکه ژنوم و یملکول یت هاگروه دوم،تس

RNA) C عموما به منظور   کیسرولوژ یکنند. تست ها یرامشخص م

 enzyme immunoassayحساس تستروند.  یبکار م یغربال گر

(EIA)   وenzyme-linked immunosorbent assay  یبرا 

 یساختار ریوغ یساختار یها نیپروتئ یپل هیبر عل IgGیباد یسنجش آنت

 نیمثبت آن ممکن است کاذب باشد وهم چن جهیباشد، اما نت یم روسیو

 وعیبا ش یاه تیگذارد .در جمع یافتراق نم افتهیعفونت فعال وبهبود  نیب

  یباد یدارد. آنت %97 تیتست حساس نیسوم ا ی،نسل ها  یماریب یبالا 



  

  69ه ، شمار  ستمی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب

 18______________________________________________________________________ لیفعال در اردب Cتیهپات یواقع زانیم

 

آنکه در موارد حاد ومزمن ممکن است مثبت باشد در  لیبه دل IgMنوع  

                یافتراق عفونت حاد از مزمن کاربرد ندارد. تست اختصاص

RIBA(Recombinant immunoblot assay )دفبا ه بایباشد. ر یم 

 یها یباد یدر سنجش آنت یموارد مثبت کاذب از مثبت واقع ییشناسا

بالا بوده وبه عنوان   بایتست ر یژگی(. و5ساخته شده است) HCVضد 

درصد تست  7/91مثبت،   RIBAبا  ماریب 48از  ینینمونه  در مطالعه ام

RT-PCR که در تست  یمه مواردداشتند و ه زیمثبت نRIBA  به عنوان

 (.  6گزارش شدند) یمنف زین RT-PCRشده بودند ، در متد  یابیارز یمنف

با متد  روسیو RNA نییتع یکننده  عفونت فعال بر مبنا دیتائ یها تست

Real-Time Polymerase Chain  Reaction (RT-PCR)   در خون

تا دو  کیمعمولا بعد از   RNA ییشناسا ی(. تست ها7شوند) یانجام م

 یزمان م نیتوانند مثبت شوند گرچه ا یم روسیهفته بعد از مواجهه با و

 (.  8باشد) ریتا چند هفته هم متغ روز 3تواند از 

 Anti یبا بررس  Cهپاتیت  یغربال گر یمثبت شدن تست ها میزان

HCV  .دراهداکنندگان خون سالم درنقاط مختلف جهان متفاوت است

انجام شده  بر  ی( ودر بررس9درصد) 35/0درانگلیس 1995ه سال درمطالع

 نیانگیبطور م 3003تا  1994( از 10درلهستان) ییاهدا یخون ها یرو

 1995( در سال 11درحال رشد مثل اندونزی) ی/.درصد، درکشورها48

است،  دهی( گزارش گرد12درصد) 6/5 لندیدر تا 1997درصد و درسال  1/2

و  تیمطالعات به حساس نیموحود در ا  یوت هااز تفا یبخش عمده ا

 شود. یمربوط م Anti HCV یها یباد یآنت نییتع یتست ها یژگیو

احتمال  نیوهم چن زایال یتوجه به وجود موارد مثبت کاذب در تست ها با

مثبت  تست  جهی،نت C تیهپات ینیبال ریخودبخود در س یبهبود

مثبت  یوحت افتهیهبود ب ای یمیممکن است بر عفونت  قد کیسرولوژ

در جامعه وهم  یماریب وعیمثل ش یبه عوامل زانیم نی.ا دیکاذب دلالت نما

مثبت  یخودبخود وابسته است که ارزش اخبار یبهبود لاحتما نیچن

 سازد.  یتست را متاثر  م

در اهداکنندگان خون در  یعفونت واقع زانیم نییمطالعه حاضر تع هدف

در  مرازیپل یا رهیواکنش زنج یجام تست هاان یباشد.از طرف یم لیارب

در آنها مثبت است موارد فعال  C تیهپات یاختصاص یکه تستها یافراد

مثبت کاذب تست  زانیاز م ینیتوان  تخم یرا نشان خواهد داد وم یماریب

 بدست داد. C تیعفونت هپات یوبهبود خودبخود زایال

 

 کار روش

 ینمونه ها یاست که بر رو یطعمق یفیمطالعه توص کیمقاله حاصل  نیا

شامل  یانجام شده است. جامعه آمار لیخون اهدا شده در شهرستان اردب

اهداء شده   لیمطالعه در شهرستان اردب یاست که درط یینمونه ها یتمام

  یبرا زایال یاست که هر دو تست غربال گر یبود. حجم نمونه  شامل افراد

HCV Ab کننده  دیوتائ یوتست اختصاصRIBA  در آنها مثبت شده باشد

 و  نوترانسفرازهایعمل کرد کبد، آم یکبد تست ها یافراد سونوگراف نی.در ا

 

وموارد مثبت از  دیانجام گرد Real Time)) یبه صورت کم PCRآزمون  

 نظر ویژگی های فردی ) سن ، جنس ، محل سکونت ، شغل ، وضعیت 

 

 

 ز،یالید ،یخون، قمه زن قیبقه تزر)ساC تیخطر ابتلا به هپات واملتاهل( و ع

 شد.  یو ...( بررس یدندان، خالکوب دنیکش ،یشدن، دندانپزشک یزندان

بدون  PCR یتمام اطلاعات محرمانه بوده  وانجام آزمونها ینظر اخلاق از

در  PCR شاتیآزما یصورت گرفته است .تمام ماریبه ب  نهیهز لیتحم

نفر وبا اعتبارات  کیوتوسط  لیاردب ینیامام خم مارستانیب شگاهیآزما

 تیبا ک زایانجام گرفته است. تست ال یقاتینامه تحق انیپا یپژوهش

Hepanostika Ultra, ELISA Kit  100به   کینزد تیباحساس% 

با    HCV Blot 3.0-071113018 تیبا   استفاده از  ک بایوتست ر

 High Pure Viral Nucleic Acid تیوسترن بلات انجام شد. ک کیتکن

 Kit یمحصول کمپان Roche جهت استخراجRNA  تیو ک HCV RG 

بکار برده شد.  روسیو تیکم نییتع یبرا رانیژن ا نیمحصول شرکت نو

(در هر یکپ400تعداد از ژنوم ) 100تعداد  نییتع یروش برا تیحساس

 دوبار چک شدند. یپلاسما بود وموارد منف تریل یلیم

 ها افتهی

شدند.  یبررس  91تا 1388 یون اهدا شده در سالهامورد خ 55262 یتمام

نفر( اهداء کننده خون،تست  60نمونه ها )مربوط به  نیمورد ازا 60در

 RIBA ی(. تست اختصاص%1/0مثبت بود) HCV یبرا ELISA  یغربال گر

 % 70به  کینزد گری. به عبارت ددی( مثبت گرد%31مورد ازآنها ) 19در  

کبد، تست  یمورد سونوگراف 19 نیب بود. در امثبت کاذ زایال تستموارد 

 یماریب دکنندهییو تست تا نوترانسفرازهایکبد، سطح آم ونیفونکس یها

درخواست ودر  RT-PCRیبه صورت کم یا رهیزنج مرازیفعال با واکنش پل

 یعیتست ها طب یمورد تمام 7. در دی( عفونت اثبات گرد%63مورد) 12

  لیخون در اردب یعلامت داوطلب اهدا یب تیدر جمع بیترت نیبودند. به ا

 HCV یکه   تست غربال گر یدر موارد PCRاحتمال مثبت شدن تست 

Abاز  %63باشد. مثبت شدن تنها  یم %20 بایمثبت باشد  تقر زایبا ال

 RIBAهستند )تست  C تیهپات هیعل  یباد یآنت یکه قطعا دارا یافراد

 درصد از افراد است. 37ر خودبخود  د یمثبت( احتمالا نشانه بهبود

  نیانگینفر زن بودند.م 5نفر مرد و  14مثبت،  RIBAمورد تست  19 از

سال  25 ماریب نتری جوان. بود  سال 7/40 ±2/15سن آنها  اریوانحراف مع

 مارانیدرصد( از ب 21/84نفر) 15سال داشت.  در   57آنها  نیو مسن تر

کدام ازآن  چید داشت. هعامل خطر شناخته شده  وجو کیسابقه حداقل 

پرخطر، مسافرت به خارج از کشور و خال  یاز رفتار جنس یها سابقه ا

درصد(،  52/23)ماریب 4خون در  قیکردند. سابقه تزر یرا اظهار نم یکوب

درصد(، سابقه ابتلا به  52/23)ماریب 4در یقیبه مواد مخدر تزر ادیاعت

 1شدن در  یسابقه زنداندرصد(و  9/5)ماریب 1در خانواده در  C تیهپات

درصد( سابقه مراجعات  7/64نفر) 11درصد( وجود داشت.  9/5مار)یب

 3/35) ماریب 6دندان( داشتند. در دنی)بجز کش یمتعدد دندان پزشک

درصد(  8/11بیمار) 2سابقه بستری در بیمارستان وجود داشت. در درصد(

یالیز در گذشته درصد( سابقه چند دوره د 9/5بیمار) 1سابقه قمه زنی و در

سال گذشته بدون  5مورد سابقه  اهداء خون خون در  5وجود داشت. در

(. البته باید تاکید نمود که 1گزارشی از وجود بیماری وجود داشت)جدول 

وجود سوابقی که بالقوه می توانند باعث ابتلا به هپاتیت سی شوند لزوما به 

تنها احتمال دخالت آنرا معنی اثبات نقش این عوامل خطر در ابتلا نیست و

 مطرح می نماید.
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 در بیماران با تست ریبا مثبت : سابقه وجود  فاکتورها ی خطر 1جدول 

 

 

 بحث

 Real-Timeکننده  عفونت فعال بر متد  دیتائ یتست ها

Polymerase Chain  Reaction (RT-PCR)  یدر خون انجام م 

انجام آنها ضرورت  یغربال گر یتست ها جینتا یقطع دییتا یشوندوبرا

 یغربال گر یموجود درمیزان موارد مثبت تست ها یدارد . تفاوت ها

خون سالم درنقاط  داکنندگاندراه Anti HCV یبا بررس  Cهپاتیت 

 یواقع وعیمورد استفاده وهم به ش یها  تیمختلف جهان ،هم به دقت  ک

با استفاده  1995شوند.  در  اندونزی در سال یدر جامعه مربوط م یماریب

 تیبا استفاده از ک 1997( ،و درسال  11درصد( )1/2ها ) تیاز نسل دوم ک

با  یو ل دهی( ، گزارش گرد12رصد)د 6/5 لندینسل دو و سه در تا یها

از عفونت فعال  یامکان بهبود زیتوجه به امکان  وجود موارد مثبت کاذب ون

 ینمونه ها ی(بر رو9)سیدر انگل مریقابل قضاوت نبوده اند .در مطالعه موت

که تست غربال  یافراد % 35/0از  %5تنها در    1995سال    ییخون اهدا

 یاختصاص یبا تست ها  یباد یآنت وجوداند نسل اول مثبت داشته   یگر

 زیمتاانال کیدر    HCVعفونت  زانیم وعیش زین رانیشده است. در ا دییتا

خون  افتیدر گریمطالعه د کی( و در 14زده شده) نیدرصد تخم16/0

در خارج از چهارچوب  یجنس یها تی،فعال ی،انجام آندوسکوپ

 انیشدن در جر یوزخمخدر مواد م یقیتزر ریو غ یقیخانواده،مصرف تزر

 (. 15ابتلا بوده اند) یوعراق از عوامل خطر برا رانیا یلیجنگ تحم

 

 
 

نتسجه  جنس سن ردیف

 تست

PCR 

 ریسک

 فاکتور

سابقه 

 دریافت

 خون

 سابقه

 فامیلی

هپاتیت  

C 

سابقه 

 اعتیاد

 تزریقی

سابقه 

 زندانی

 شدن 

سابقه 

 مراجعات 

 دندانپزشکی 

سابقه 

 بستری

در 

 بیمارستان

 سابقه

قمه  

 زنی

 سابقه 

 دیالیز

 - - دارد دارد - - - دارد دارد منفی زن 39 1

 - - دارد - - - - دارد دارد مثبت مرد 45 2

 - - - - - - - - ندارد منفی مرد 33 3

 - - - دارد - دارد - - دارد مثبت مرد 38 4

 - - - دارد - - - - دارد منفی مرد 25 5

 - - - دارد دارد دارد - - دارد مثبت مرد 34 6

 دارد دارد - - - - دارد  دارد مثبت مرد 43 7

 - - - دارد - - - - دارد مثبت مرد 29 8

 - - - دارد - دارد - - دارد مثبت مرد 34 9

 - - دارد - - - - دارد دارد مثبت مرد 36 10

 - - - دارد - - - - دارد مثبت زن 42 11

 - - - دارد - - - - دارد منفی زن 44 12

 - - دارد - - - - - دارد منفی مرد 39 13

 - - - دارد - - - - دارد مثبت زن 53 14

 - - - دارد - - - - دارد منفی مرد 41 15

 - - - - - - - - ندارد منفی زن 43 16

 - - - - - - - - ندارد مثبت مرد 55 17

 - - دارد دارد - - - دارد دارد مثبت مرد 43 18

 - دارد دارد - - دارد - - دارد مثبت مرد 57 19
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 یداوطلب اهداء خون پاکستان 7148 یخان و هم کاران بر رو یمطالعه  در

افراد   نیوجود داشته واز ا HCV هیعل یباد ی( آنت% 1/ 89نفر) 135،در 

 34725(. در مطالعه 16مثبت داشته اند) PCRتست  %87تنها  

(  از 183)%55/0در  زایتست ال  زین ایاهداکننده  داوطلب خون در استرال

( از آنها عفونت را %38نفر) 69تنها در  PCRآزمون  یمثبت شده  ول آنان

اهداکنندگان خون در کره از  ی(. در بررس17نموده است) دییتا

نفر(افراد  17250) %16/0 یباد یمثبت بودن آنت زانیفرد م 11064532

مثبت  PCRآزمون  یافراد  ،دارا  نیازا %5/0تنها یرا شامل شده است ول

 یدرشهر آمل از  استان مازندران  که مبتن ی(. در مطالعه زمان18بوده اند)

مثبت  یبایکه تست ر یمارانیدرصد( ب60نفر )  5نفر از 3بوده   تیبر جمع

نشدن وجود عفونت  دی(. تائ19مزمن فعال بوده اند) تیهپات یداشتند دارا

باشند به  یم HCVضد  یهایباد یآنت یکه قطعا دارا یفعال در افراد

شده است  یعفونت  حاد منته ریس یبررس یمطالعات کوهورت برا یطراح

قرار  یابیمورد ارز C تیاز هپات یخودبخود یتا احتمال وقوع بهبود

( و به 20درصد را گزارش نموده اند)50به  کیبالا ونزد یها زانیم ردکهیگ

از انتقال خون آلوده  یبه دنبال ابتلا ناش یماریب ریعنوان نمونه مطالعه س

 40 یریگ یپ  کیدر   یحاد س تیهپات یبا تابلو ماریب 65در   لیبرز در

حاد بصورت  یماریاز ب یتجمع یبهبود زانیماهه   معلوم نموده که م

در  روسیبا تعداد کم تر و یبهبود زانیباشد. م یم %6/44 یخودبخود

ووجود  روسیارتباط داشته وتعداد کم و ینیبال میو وجود علا  یماریزمان ب

در  نی(. هم چن21هم راه بوده اند) یاحتمال بهبود شیبا افزا ینیبال ئمعلا

داشته   ینفر از آنان زرد 20که Cحاد  تیمبتلا به هپات ماریب 40مطالعه 

داشته اند که با نرمال شدن سطوح  یهفته بهبود 12 ینفر در ط 13اند 

با  یمشخص شده ووجود زرد روسیوپاک شدن سرم از و نازهایترانس آم

  تیدرصد موارد هپات 30خودبخود رابطه داشته است ودر کل  ی بهبود

 (. 21بهبود داشته اند) Cحاد

تست  یکه دارا یدر افراد C تیمطالعه حاضر  بهبود از عفونت  هپات در

عمل  یتست بررس 3هر   جیباشند با نرمال بودن  نتا یمثبت م یبایر یها

( در   RT-PCR)  روسیو وجود ژنوم نییکبدوتع یکرد کبد ، سونوگراف

 PCRشده  و احتمال مثبت شدن تست  فیفرد فاقد علامت تعر کی

در آنها مثبت است    زایال یکه آزمون  غربال گر یلیاردب  لامتع یدرافرادب

 که  یاز افراد %63،  در   RT-PCRبوده و مثبت شدن تست  %20 بایتقر

 

 

 

مثبت(  به  RIBA)تست هستند  C تیهپات هیعل  یواقع یباد یآنت یدارا

 نیباشد. با ا یاز افراد م % 37  ینشانه پاک شدن خودبخود ادیاحتمال ز

 روسیو نییپا یترهایافراد ت نیوجود دارد  که در ا یفیضع تمالحال اح

بودن واکنش  یکه قابل کشف نبوده باشند وجود داشته باشد و به رغم منف

مونه  بافت کبد مثبت بباشد تست در ن نیدر پلاسما ا مرازیپل رهیزنج یها

است که  یافراد با افراد نیا ینیبال ریدر مشابهت س  هیقض نیا تیواهم

موارد  نییتع یرای(.  22باشد) یسرم آنها مثبت  م RT-PCR   مونهن

سرم  RT-PCRبصورت سالانه  با تکرار تست  الیسر یها یمذکور  بررس

کبد به منظوراحراز   برواسکنیف ایعمل کرد کبد  یتست ها یبررس زیون

راه گشا هستند  یس تیهپات روسیاز و ماریوپاک شدن ب  یواقع یبهبود

 یمطالعه م یها تیاز محدود نیحاضر انجام نشده اند وا عهکه در مطال

 باشد. 

 

  یریگ جهینت

خون   یفرد داوطلب سالم اهدا کی،در   RT-PCR HCV یمنف  تست

در او وجود  بایبت بودن تست رسابقه عفونت بصورت مث  یکه نشانه قطع

بار چک  کیاست. گر چه تنها  مارانیب یدارد نشانه  بهبود خودبخود

 یکاذب ناش یمنف جیدر خون ممکن است با نتا روسینمودن وجود ژنوم و

موارد تنها در تعداد کم  نیا یهم راه شود ول روسیار نوسان تعداد و

ساخته نشده   یباد یوز  آنتکه هن یدر حال یماریب ریس  لیاوا زیون روسیو

تر است. احتمال  بهبود  عینداشته  شا یقابل توجه ریتکث روسیو و

در هر حال  یگزارش شده در مطالعات مختلف  متفاوت بوده ول یخودبخود

که تست  یبه افراد  یماریقبل از زدن مارک ب هگر آن است ک انیب

 یاختصاص یدر انها  مثبت  شده،  انجام تست ها  Anti HCVزایال

 یمثبت کاذب است ودر برخ زایافراد تست  ال یدر برخ رایضرورت دارد ، ز

 دهد.  یم یخودبخود رو یبهبود  زین

 

 یوقدردان تشکر

 تیاست که  با حما یفیصد رضاینامه دکترعل انیمطالعه محصول  پا نیا

انجام  لیاردب یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک یمعاونت پژوهش یمال

 استیفرد ر یافضل بیدکتر حب یآقا یشده  است. از مساعدت وهم کار

 یتشکر م مارستانیپرسنل ب ری)ره(وسا ینیامام خم مارستانیمحترم ب

 .میینما
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