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  چكيده 
 بر انتقـال ايـن   اغلب از طريق راههاي تزريقي منتقل مي گردد ، گرچه شواهد ديگري دال) G) HGVويروس هپاتيت  :سابقه و هدف

 وجـود دارد، بـر ان شـديم تـا      HGVبه دليل مطالعات متناقضي كه در رابطه بـا روش انتقـال  .  ويروس از طريق جنسي نيز وجود دارد
 و گروهي كـه از طريـق جنـسي    IDU)( مثبت شامل معتادين به مواد مخدر تزريقيHIV گروه از بيماران 2 در  HGV شيوع عفونت

  .ايسه  نماييمالوده شده اند را مق
 بيمـار آلـوده شـده از راه جنـسي بـه روش      30و  IDUs 52 مثبـت شـامل   HIV بيمـار  82 در سرم  HGV-RNAوجود: روش كار

reverse transcriptase-nested polymerase chain reactionدر كليه بيمـاران تعـداد سـلول هـاي    .  بررسي شد  CD4 ،
HBsAg ,  anti-HBs ،  anti-   HCVو HIV viral load تعيين شد  .  

در % 5/13( گروه مشاهده نگرديد 2بود و اختلاف معني داري از اين نظر بين % 97/10 در بيماران HGV-RNAكلي  شيوع : يافته ها
،  ميانگين سلول  HIV Viral loadو منتقله از راه جنسي از نظر سن، IDU بين بيماران). در گروه جنسي% 7/6در برابر IDU گروه
 گروه از نظر 2  اختلاف معني داري مشاهده نشد ولي اختلاف معني داري بين اين  B، عفونت همزمان با ويروس هپاتيت CD4 هاي

  . مشاهده شد Cجنس و الودگي همزمان با ويروس هپاتيت 
 معتادين بـه     در HGV-RNA مثبت نسبتا شايع است و شيوع        HIV در بيماران    HGVالودگي با   اين مطالعه نشان داد      :نتيجه گيري 

  . مواد مخدر تزريقي  بيشتر از مبتلايان از راه جنسي مي باشد
   G (HGV)، ويروس هپاتيت  )HIV(ويروس نقص ايمني انساني :  واژگان كليدي

  

  مقدمه
% 26از خانواده فلاوي ويروسها بوده و  )G) HGVويروس هپاتيت 

 اغلب HGVگرچه ثابت شده كه ).1( دارد Cهومولوژي با ويروس هپاتيت 
از طريق راههاي تزريقي منتقل مي گردد و در معتادين به مواد مخدر 

 مثبت، گيرندگان خون و بيماران مبتلا به HIV، بيماران IDU)(تزريقي
بيماران تحت دياليز و مبتلايان به هموفيلي كه خون و فراورده , تالاسمي

، )2(د هاي آن را به طور مكرر دريافت مي كنند بيشتر مشاهده مي شو
شواهد ديگري دال بر انتقال اين ويروس از طريق جنسي و سطوح مخاطي 

  ).3(الوده نيز وجود دارد
Ramiaو همكاران گزارش كردند كه شيوع عفونت   HGV  2در هر 

گروه معتادين تزريقي  و بيماريهاي منتقله از راه جنسي نسبتا بالا بوده و 

 و  Bourlet). 4( نمي گردد گروه مشاهده2اختلاف معني داري بين اين 
 4 به  HIV مثبت را بر اساس راه اصلي انتقال HIV بيمار 80همكاران 

 2 دريافت كنندگان محصولات خوني، گروه 1گروه : گروه تقسيم كردند
.  افراد هتروسكسوال4 افراد هموسكسوال و گروه 3معتادين تزريقي، گروه 

 گروه مشاهده 4 دراينHGVانها اختلاف معني داري بين شيوع 
 در افراد HGVدر حاليكه مطالعات ديگر بر شيوع بالاي ). 5(نكردند

  ). 7و6(هموسكسوال و هتروسكسوال تاكيد كرده اند
 وجود دارد،  HGVبه دليل مطالعات متناقضي كه در رابطه با روش انتقال

 مثبت HIV گروه از بيماران 2 در  HGV بر ان شديم تا شيوع عفونت
گروهي كه از طريق جنسي الوده شده اند را مقايسه  و IDUsشامل 
  .نماييم
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  روش كار  

 مثبـت مراجعـه كننـده بـه مركـز      HIV بيمـار 82اين مطالعـه مقطعـي بـر روي      
 تست مثبـت    2 بيماران داراي    .تحقيقات ايدز بيمارستان امام خميني انجام گرفت      

ــزا  ــست تاييــدي وســترن  ) (MP Biomedicals,Illkirch, Franceالي و ت
پـس  . در اين مطالعه وارد شدند )   (Diaplus, San Francisco, USAبلات

ل فرم اطلاعاتي شامل مشخصات دموگرافيك از بيمـاران     ازاخذ رضايت نامه و تكمي    
  توسـط روش  Anti-HBsو  HBsAg در كليـه بيمـاران  . نمونه خون گرفته شد

 ,Hepanostika, bioMerieux, Boxtel)(الايزا بـا اسـتفاده از كيـت هـاي     
Netherlands و Anti-HCV  توسـط كيـت Biorad, Segrate, Italy)  ( 

 با استفاده ازكيت  Recombinant Immunoblotتست تاييدي . بررسي شدند
)RIBA Innogenetics, Ghent, Belgium  (   در بيمـاران  . انجـام گرفـت

  .  با روش فلوسيتومتري انجام شدCD4شمارش تعداد سلول هاي 
ــين  ــا روش  viral loadتعي ــا ب ــه ه ــتفاده از real time PCR نمون ــا اس  ب

 Quantification of  HIV (Primer Design Ltd, Millbrookكيـت 
Technology campus, Southampton, UK)   بـه ايـن    . انجـام  گرفـت 

 High pure Viral)( ميكروليتر سـرم ، توسـط كيـت    200  از  RNAمنظور 
Nucleic Acid kit (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, 

Germany) استخراج شد ، سپس cDNA 1 توسط كيتst strand cDNA 
synthesis kit (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, 

Germany)    از روي RNA    تهيه شد . cDNA      با استفاده از روش RT-PCR  
 سيكل 40و متعاقب ان )  دقيقه4 درجه denaturation ) 94اوليه  شامل مرحله

 denaturation) 94 ثانيه35 درجه ( ، annealing )56 و )  ثانيـه 45  درجه 
extension )72 محـصول  . تكثير گرديد ) ثانيه45 درجهRT-PCR  بـا روش  

nested PCR )94 درجـه  57 ثانيـه،  30 درجه 94 سيكل 30 دقيقه و 4 درجه 
 Taq polymerase( Rocheبـا اسـتفاده از   )  ثانيـه  30 درجه 72 ثانيه و 30

Diagnostics Gmbh, Mannheim, Germany) مجــــــددا 
 RT-PCR/Nested PCRه در پرايمرهاي استفاده شـد .  شدamplify)(تكثير

  : به صورت زير بودند
G1 (outer; forward), 5΄-
AAAGGTGGTGGATGGGTGATGAC-3΄, 
G2 (outer; reverse), 5΄-GCCACCCGCCCTCACCC-3΄, 
G3 (inner; forward), 5΄-
TTGGTGGTAGGTCGTAAATCCCG- 3΄, 
G4 (inner; reverse), 5΄-AGCTGGGTGGCCCCATGC-3΄, 

 134باز (HGV ويروس UTR'5 در ناحيه bp  333 يك قطعهپرايمرهاي داخلي
حاوي اتيديوم  % 5/1 بر روي ژل آگارز PCRمحصولات . را تكثير نمودند )467تا 

  . مورد ارزيابي قرار گرفت U.Vبرومايد الكتروفورز شد و در زير نور 
 chi-square و t و آزمونهاي اماري SPSS 11.5يافته ها با استفاده از نرم افزار 

تجزيـه و تحليـل شـد و مـرز معنـي داري اختلافـات روي                ) يا تست دقيق فيـشر    (
05/0P<داده ها به صـورت .  قرار داده شد means ± standard deviations 

  . و در صورت لزوم عدد مطلق يا در صد گزارش شدند
  

  يافته ها 
% 3/68  .سال در اين مطالعه وارد شدند4/37 ±6/8 بيمار با ميانگين سني 82 

  بيمارانCD4ميانگين سلول هاي .آنان زن بودند% 7/31بيماران مرد و 
cells/mm397/175±15/347 و ميانگين  HIV Viral load بيماران log 10 

بيماران % 9/88بوده كه % 97/10 در بيماران HGVشيوع كلي .  بود05/2±98/1
 آنها% 1/11  و cells/mm3200 بيشتر يا مساوي HGV ، CD4آلوده به 

CD4   كمتر ازcells/mm3200اين بيماران بر اساس راه اصلي انتقال . داشتند
HIV  گروه 2 به IDUگروه .  و منتقله از راه جنسي تقسيم شدندIDU شامل 

 HIV Viral ميانگين. سال بودند7/37 ±4/8 مرد و يك زن با ميانگين سني51
load بيماران log 10 07/2±09/2شيوع .  بودHGVو % 5/13ن بيماران  در اي

گروه منتقله از .بودCD4    ،cells/mm3 9/202 ±4/340ميانگين سلول هاي 
 ميانگين. سال بودند9/36 ±1/9 زن با ميانگين سني25 مرد و 5راه جنسي شامل 

HIV Viral load بيماران log 10 04/2±77/1شيوع .  بودHGV در اين 
.  بودCD4    ،cells/mm3 1/119 ±6/358و ميانگين سلول هاي % 7/6بيماران 

،  HIV Viral load و منتقله از راه جنسي از نظر سن، IDUبين بيماران 
   B و  G و عفونت همزمان با ويروس هپاتيتCD4 ميانگين تعداد سلول هاي

 گروه از 2اختلاف معني داري مشاهده نگرديد ولي اختلاف معني داري بين اين 
   ).P > 001/0( مشاهده شد Cيروس هپاتيت نظر جنس و الودگي همزمان با و

  
  بحث

 مثبت بررسي گرديد و HIV گروه از بيماران 2 در HGVدر اين مطالعه شيوع 
 مشاهده  IDU  به طور شايع تر در گروهHGVنتايج آن نشان داد كه آلودگي با 

 ويروس منتقله HGV.مي گردد هر چند اختلاف بين اين دو گروه معني دار نبود
 مثبت بالا HIVخون و راه جنسي مي باشد لذا شيوع ان در افراد از راه 

در افراد سالم از نظر ايمني و حتي افراد داراي نقص HGV عفونت). 9و8(است
 مي Gويروس هپاتيت ). 11و 10، 8(ايمني از نظر باليني خوش خيم مي باشد

ر بيوپسي كبد تواند هپاتيت خفيف توام با استئاتوز در بعضي بيماران ايجاد كند و د
در مطالعه ). 2(اين بيماران التهاب در اطراف وريد پورت گزارش شده است

Campo بيماران% 4/32 و همكاران HIV مثبت داراي عفونت همزمان باHGV 
در مطالعه ).   12(شايع تر بودIDU  مثبت HIV  در بيمارانHGVبودند و 

Frey منتقله از راه جنسي و فاقد   و همكاران بر روي بيماران داراي بيماري هاي
در بيماران مبتلا به HGV  نشان داده شد كه عفونتHGVان از نظر شيوع  

مطالعات ديگر نيز بر شيوع ). 13(بيماري هاي منتقله از راه جنسي بيشتر است
نتايج ).  7و6( در افراد هموسكسوال و هتروسكسوال تاكيد كرده اندHGVبالاي 

 HIV  در بيماران HGVه انتقال قابل توجه  نشان دهندZehenderمطالعه 
  در بيماران HGVدر مطالعه ما شيوع كلي ). 14( ايتاليايي مي باشدIDU مثبت 
HIVمثبت نسبتا بالا بود و نتايج اين مطالعه نشان دادكه عفونت  HGV به طور 

 Campoيافته هاي ما با مطالعات  . شايع تر در معتادين تزريقي مشاهده مي گردد
مطابقت ) 13 (  Freyهمخواني داشته ولي با گزارشات ) 14 (Zehenderو ) 12 (

اين نتايج متناقض مي تواند به دليل عوامل مختلف از جمله تعداد افراد . نمي كند
بعضي مطالعات نشان .مورد مطالعه و عوامل اجتماعي و روش زندگي اين افراد باشد

 توام مي HIVته تر بيماري  با پيشرفت اهسHGVويروس  RNA داده كه حمل 
 بيشتر يا مساوي HGV ، CD4بيماران آلوده به % 9/88در مطالعه ما). 15(باشد

cells/mm3200 آنها% 1/11  و CD4   كمتر ازcells/mm3200با اين .  داشتند
حال به دليل تعداد محدود بيماران در اين مطالعه نتيجه گيري قطعي در مورد 

.  مثبت ممكن نيستHIV طولاني تر بيماران  و بقاي HGVارتباط ويرمي
مطالعات بعدي برروي تعداد بيشتري از بيماران براي مشخص ساختن روش انتقال 

HGV و اهميت باليني عفونت همزمان HGV  در بيماران  HIV مثبت توصيه  
  .مي گردد

  
  نتيجه گيري

ايع است و  مثبت نسبتا شHIV در بيماران HGVالودگي با مطالعه نشان داد اين 
 در معتادين به مواد مخدر تزريقي  بيشتر از مبتلايان از راه HGV-RNAشيوع 

تعداد محدود بيماران در اين مطالعه نتيجه گيري با توجه به . جنسي مي باشد
 مثبت HIV و بقاي طولاني تر بيماران  HGVقطعي در مورد ارتباط ويرمي

 از بيماران براي مشخص مطالعات بعدي برروي تعداد بيشتري. ممكن نيست
  در بيماران  HGV و اهميت باليني عفونت همزمان HGVساختن روش انتقال 

HIVمثبت توصيه مي گردد  .  
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