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  چكيده 
غير قابل  HBsAgبا  HBV به موارد عفونت  B )(Occult HBV infectionعفونت نهفته ويروس هپاتيت :  سابقه و هدف

گاهي الگوي . از طريق همودياليز مي باشد HBVعامل خطر بالقوه براي انتقال  HBVعفونت نهفته . شناسايي در خون اطلاق مي شود
.  ي گرددمطرح م HBVبه عنوان تنها نشانگر عفونت مزمن ) anti-HBsو   HBsAgبدون حضور (ايزوله  anti-HBcسرولوژيك 

  .در بيماران همودياليزي مي باشد Bهدف از اين مطالعه تعيين  فراواني عفونت نهفته ويروس هپاتيت 
-HBsAg ,  antiدر كليه بيماران  . مركز دياليز درشهر تهران در اين مطالعه وارد شدند 5بيمار همودياليزي از  289: روش كار

HBs ،  anti-HCV، anti- HBc ،ALT وAST زه گيري شداندا   .HBV-DNA  در پلاسماي بيماران دارايanti-HBc  ايزوله
  . مورد بررسي قرار گرفت real time PCRبه روش 
 9در   HBV-DNAو%)  CI,  95% ،2/6%5/3-9/8(ايزوله بودند anti-HBc نفر داراي  18بيمار مورد مطالعه ، 289از : يافته ها
در پلاسماي كليه اين بيماران  HBV-DNA. ايزوله شناسايي شد anti- HBc داراي%) CI,  95% ،50%27-73(بيمار  18بيمار از 
  .بود IU/ml  50كمتر از

لذا به نظر مي رسد غربالگري . در بيماران همودياليزي باشد HBVايزوله مي تواند نمايانگر عفونت نهفته  anti-HBc: نتيجه گيري 
  .به سايرين مفيد باشد HBVفونت اين دسته از بيماران در پيشگيري از انتقال ع

   Bهمودياليز، عفونت نهفته ويروس هپاتيت : واژگان كليدي 
  
  

  مقدمه
بــه طــور كلاســيك بــا حضــور )  (B HBVعفونــت بــا ويــروس هپاتيــت 

HBsAg  و آنتي بادي كور هپاتيت  B)anti-HBc  ( تعريف مي گـردد .
anti-HBc   دود بعـد از  در فاز عفونت اوليه ظاهر شده و بـه صـورت نامح ـ

به نظر مي رسد جايگزيني نوكلئوتيـدها  . پاك شدن آنتي ژن باقي مي ماند
را بـه گونـه اي     HBsAg مي تواند آنتي ژنيسيتهHBV در ژن  سطحي 

بنابراين گـاهي الگـوي   ).  2و1(تغيير دهد كه در سرم قابل شناسايي نباشد
به ) anti-HBsو   HBsAgبدون حضور (ايزوله  anti-HBcسرولوژيك 

در تعدادي از ). 3(مطرح مي گردد  HBVعنوان تنها نشانگر عفونت مزمن 
در سرم يافت مي شود HBV-DNA افراد داراي اين وضعيت سرولوژيك،

از طريق انتقال خون، همودياليز ويا  HBVكه مي تواند عامل بالقوه انتقال 
  ). 4-7(پيوند اعضا باشد 
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اولا مـي  . اين نوع عفونت از جنبه هاي مختلف باليني حائز  اهميـت اسـت  

اتيـت  تواند عاملي براي بيماري هاي كبدي كريپتوژنيك كـه بـه سـمت هپ   
، كارسينوم كبد و يا حتي هپاتيـت فولمينانـت پـيش مـي رونـد       Bمزمن 
از طريـق انتقـال خـون،     HBVثانيا مـي توانـدعامل بـالقوه انتقـال     . باشد

تاكنون مطالعات انـدكي بـر روي   ) . 4،2-7(همودياليز ويا پيوند اعضا باشد 
ــه   ــت نهفت ــيوع عفون ــده و    HBVش ــام ش ــاليزي انج ــاران همودي در بيم

. يولوژي اين عفونت در اين بيماران به خوبي مشخص نگرديـده اسـت  اپيدم
-antiغالبا در بيمـاراني ديـده مـي شـود كـه داراي       HBVعفونت نهفته 

HBc  به عنوان تنها نشانگر سرولوژيكHBV  8(بوده اند.(  
بوده و ميزان  HBV با توجه به اينكه بيماران همودياليزي در خطر ابتلا به

در اين بيماران پايين مي باشد لذا شناسايي ويرمي  نيز پاسخ به واكسن
HBV  در اين بيماران براي كنترل انتقال اين عفونت از طريق دستگاه

با ). 9(هاي دياليز و متعاقب آن انتقال به كليه پيوندي حائز اهميت است
در بيماران دياليزي بر ان  HBV توجه به اهميت باليني عفونت نهفته 

را در بيماران همودياليزي  Bعفونت نهفته ويروس هپاتيت شديم تا فراواني 
  . را تعيين نماييم

 
  روش كار 

مركز  5بيمار همودياليزي از  289اين مطالعه به صورت مقطعي بر روي  
پس ازاخذ رضايت نامه و تكميل فرم . دياليز درشهر تهران انجام گرفت

  . خون گرفته شداطلاعاتي شامل مشخصات دموگرافيك از بيماران ،نمونه 
 HBsAg وanti-HBs (Hepatitis B surface antibody)    توسط

ــت    ــتفاده از كي ــا اس ــزا ب  ,Hepanostika bioMerieux)روش الاي
Boxtel, Netherlands)   و anti-HCV(Hepatitis C virus 

antibody)  وanti-HBc     بــه ترتيــب بــا اســتفاده از كيــت هــاي الايــزا
(Biorad, Segrate, Italy) وDia-Pro Diagnostic, Milano, 

Italy) (بررسي شدند .   ASTوALT      بيمـاران نيـز انـدازه گيـري شـد .
anti-HIV  با روش الايزا)MP Biomedicals, Illkirch, France  (

 Diaplus, San (بررسي گرديد و نمونه هاي مثبت با روش وسترن بلات 
Francisco, USA (تاييد شد.HBV-DNA ده از كيت با استفاHigh 

Pure Viral Nucleic Acid kit (Roche Diagnostics 
GmbH, Mannheim, Germany)      از نمونـه هـا اسـتخراج گرديـد و

 artus HBV RGبا اسـتفاده از كيـت    real time PCRسپس توسط 
PCR kit (QIAGEN, Hamburg, Germany) و دســتگاه  

Rotor-Gene 3000 real-time thermal cycler    
(Corbett Research, Sydney, Australia)   به صورت كمي تعيين

 HBV. بـود IU/ml20 اين كيت Analytical detection limit. شد
DNA  كمتر ازIU/ml 50  به صورت كمتر ازIU/ml 50    ذكـر گرديـده

و  tو آزمونهـاي امـاري     SPSS 16يافته ها با اسـتفاده از نـرم افـزار   . است
chi-square ) تجزيه و تحليل شد و مرز معني داري ) دقيق فيشريا تست

ــات روي  ــد P > 05/0اختلافـ ــرار داده شـ ــورت. قـ ــه صـ ــا بـ  داده هـ
means ± standard deviations    و در صورت لزوم عدد مطلـق يـا در

  . نيز محاسبه گرديد% CI 95)(ضريب اطمينان. صد گزارش شدند
  

  يافته ها 
% 60 .در اين مطالعه وارد شدند سال 55 ±16بيماربا  ميانگين سني  289 

 ±1/5مدت زمان دياليز در اين بيماران . انها زن بودند% 40بيماران مرد و 
به  anti-HIVو  anti-HCV  ،HBsAg  ،anti-HBs .سال بود  2/5

ميانگين .. بيماران مثبت بودند% 34/0و % 5/77، % 8/2، %1/3ترتيب در
 4/16 ±4/9و IU/l8/9± 9/16به ترتيب ALT و  ASTانزيم هاي كبدي 

  .بود
%) . CI,  95% ،2/6%5/3-9/8(ايزوله بودند  anti-HBc بيمار داراي  18

ايزوله از نظر سن ، جنس، مدت  anti-HBcمشخصات بيماران داراي
  . نشان داده شده است 1در جدول  ASTو ALT دياليز و سطوح

  
  ايزوله anti-HBcمشخصات بيماران داراي : 1جدول  

  مشخصات بيماران  مقادير   
  )مونث/مذكر(جنس  11/7
  )سال(سن   15±6/59

2/15 ± 1/21  ALT (IU/l)  
5/14±1/21  AST (IU/l)  
1 )55/5(%  Anti-HCV(+)  
  )سال(ليزمدت زمان ديا  5/3 ± 4/4 

  
  HBV-DNA  27-73(بيمار 18بيمار از  9در%CI,  95% ،50 (%داراي 

anti-HBc سال  3/66±3/14سن متوسط اين افراد . ايزوله شناسايي شد
مدت . زن بودند%) 5/44(نفر  4از اين بيماران مرد و % ) 5/55(نفر 5. بود

نزيم هاي ميانگين ا.  سال بود  6/2 ±2/1زمان دياليز در اين بيماران 
. بود 9/22 ±1/18و  IU/l 6/17±3/21 به ترتيب ALT و  ASTكبدي 
تنها يكي . بود IU/ml50در تمام بيماران كمتر از  HBV-DNAسطح 

 HIVمثبت بوده و هيچيك از بيماران عفونت  anti-HCVاز بيماران 
مثبت و منفي از  HBV-DNAاختلاف معني داري بين بيماران . نداشت

  .مشاهده نشد ASTو ALT مدت دياليز و سطوح نظر سن ، جنس،
  

  بحث
در بيماران همودياليزي  HBVدر اين مطالعه ميزان عفونت نهفته 

اين % 50در  HBV-DNA. ايزوله بررسي شده است anti-HBcداراي
در بيماران  HBVبررسي ما نشان داد كه عفونت نهفته . بيماران يافت شد

ليرغم سن ،جنس، سطوح ايزوله ع anti-HBcهمودياليزي داراي
تئوري هاي متعددي . امينوترانسفرازها و طول مدت دياليز شايع مي باشد

 در حضور ويرمي HBsAgدر مورد مكانيسم هاي احتمالي عدم شناسايي 
 HBV  در سرم مطرح مي باشد از جمله موتاسيون هاي موجود در ناحيه
pre-S   وS  ژنوم ويروس ، كاهشviral load اكافي تست و حساسيت ن

  ). HBsAg )10هاي موجود  براي شناسايي 
در بيماران همودياليزي  HBVدر مطالعات مختلف شيوع عفونت نهفته 

در مطالعه اي كه در ). 11-14(گزارش شده است% 58بين صفر تا 
بيمار   188و همكاران بر روي Yakaryilmazتوسط  2006سال

-HBVبيماران و % 4/6ايزوله در  anti-HBcهمودياليزي انجام شد 
DNA  در مطالعه اي ديگر توسط  ). 15.( آنها گزارش شد% 7/2در

Siagris  2006در سال  HBV-DNA بيماران  همودياليزي % 4/20در
 HBVشيوع ويرمي ) 12(و همكاران  Cabrerizo).16(مشاهده گرديد

و همكاران اين  Joller-Jemelkaو % 58در بيماران همودياليزي را 
اين ميزان را در امريكاي   Minuk).13(گزارش نمودند % 40 ميزان را
در  HBVوي بيان كرد كه شيوع ويرمي . گزارش كرد% 8/3شمالي 

برابر بيشتر از آنچه مي باشد كه تستهاي  5تا  4بيماران همودياليزي 
  ).9(نشان مي دهند HBsAgاستاندارد تشخيص 
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در تركيه بر روي بيماران همودياليزي  Altindisدر بررسي كه توسط 

در مطالعه ) .17.( بودند HBVبيماران داراي ويرمي % 4/12انجام شد 
در ). 11(در اين كشور اين ميزان صفر گزارش شد Goral ديگري توسط

بيمار همودياليزي در ايتاليا  585بر روي    Fabriziمطالعه اي كه توسط 
ايزوله بودند كه در  Anti-HBc داراي%) 88/1( نفر  11صورت گرفت 

  ).18(يافت نشد HBV-DNAهيچيك از آنها 
Wei عفونت  يزي دارايبيماران هموديال% 14و همكاران نشان دادند
بيماران همودياليزي % 50در مطالعه ما ). 19(بودند  HBVنهفته
اين تفاوت در شيوع . بودند HBV-DNAايزوله داراي  anti-HBcداراي

در بيماران همودياليزي مي تواند به دليل شيوع  HBVعفونت نهفته 
در كشورهاي مختلف باشد همچنين تفاوت در  HBVمتفاوت عفونت 

وش هاي بكار برده شده و تعداد ومشخصات دموگرافيك حساسيت ر
  . جمعيت مورد مطالعه نيز از ديگرعوامل ايجاد اين اختلافات مي باشد

شايع  HBVاختلالات انزيم هاي كبدي در بيماران داراي عفونت نهفته 
به طور كلي سطوح ترانس امينازها در بيماران همودياليزي ). 20(نمي باشد

اين مسئله تشخيص ضايعات كبدي بر اساس تست هاي پايين مي باشد و 
همچنين عدم ارتباط بين ). 9(بيوشيميايي كبد را مشكل مي كند

در سرم يافته شايعي مي   HBV-DNAمشخصات دموگرافيك و يافتن 
و سن  HBVباشد و در مطالعات مختلف ارتباطي بين عفونت نهفته 

نيز ارتباطي بين سطوح  در مطالعه ما ). 21،22(وجنس مشاهده نشده است 

مشاهده  HBVترانس امينازهاو سن وجنس بيماران با عفونت نهفته 
 HBVبا عفونت نهفته  HCVدر برخي مطالعات همراهي  . نگرديد

از انجا كه تنها يكي از بيماران داراي عفونت ). 23،18.(گزارش شده است
نتيجه  بوده HCVدر مطالعه ما به طور هم زمان الوده به  HBVنهفته 

  .گيري در اين مورد امكان پذير نمي باشد
برخي محققين گزارش كرده اند كه طول مدت دياليز در بيماران داراي 

ولي ساير مطالعات ) 18.(بيش از سايرين است HBVعفونت  نهفته 
گزارش  HBVارتباط معني داري بين طول مدت دياليز و عفونت نهفته 

يز ارتباط معني داري بين طول مدت در مطالعه ما ن). 24،25(نكرده اند
  .مشاهده نگرديد HBVدياليز و عفونت نهفته 

  
  نتيجه گيري 

در  HBVايزوله مي تواند نمايانگر عفونت نهفته  anti-HBc وجود 
لذا به نظر مي رسد غربالگري اين دسته از . بيماران همودياليزي باشد

  .مفيد باشد به سايرين HBVبيماران در پيشگيري از انتقال عفونت 
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله از انجمن حمايت از بيماران عفوني كشور، به جهت 

  .حمايت مالي از طرح فوق قدرداني مي نمايند
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