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  چكيده 
 در اهدا كنندگان خون تهديدي جدي در سلامت B) (Occult HBV infectionعفونت نهفته ويروس هپاتيت :  سابقه و هدف

 در  اهدا كنندگان خون Bهدف از اين مطالعه تعيين  فراواني عفونت نهفته ويروس هپاتيت . خون هاي موجود در بانك خون مي باشد
  . ايزوله ساكن در شهر اراك  مي باشدanti-HBcداراي  

 وHBsAg  ،anti-HBs ، anti-HBc در كليه انها . اهدا كننده خون از شهرستان اراك  در اين مطالعه وارد شدند531 :روش كار
anti-HCVدر افراد داراي . بررسي شد anti-HBc وجود(ايزولهanti-HBc بدون حضور HBsAg  و anti-HBs( ،HBV-DNA  

  .  مورد بررسي قرار گرفتreal time PCRش به رو
  در هيچ يك از HBV-DNAايزوله بودند و anti-HBc داراي%) 07/2( نفر 11 اهدا كننده خون مورد مطالعه ،531ز ا: يافته ها 
  .ايزوله شناسايي نشدanti-HBc افراد داراي

 ايزوله در مناطق با شيوع پايين anti-HBcن خون داراي  در اهدا كنندگاHBVمطالعه ما نشان داد كه عفونت نهفته : نتيجه گيري 
HBVنادر مي باشد   .  

  B (Occult HBV infection)اهدا كنندگان خون ، عفونت نهفته ويروس هپاتيت : واژگان كليدي 
  

   مقدمه
عضوي از خانواده هپادنا ويروس ها مي باشد )  (B  HBVويروس هپاتيت 

 يكـي از  HBVعفونـت بـا   . ي اسـت  دو رشته اي حلقـو     DNAكه داراي     
مــشكلات بهداشــت عمــومي در سراســر جهــان و عامــل اصــلي هپاتيــت   

انتقال خون يكي   ). 1(است ) HCC(مزمن،سيروز و كارسينوم سلول كبدي    
  .  مي باشدHBVاز روش هاي مهم و قابل پيشگيري در انتقال  

 Hepatitis B surface)با غربالگري خون هاي اهدايي از نظر 
antigen) HBsAg به مقدار زياد از انتقال اين ويروس جلوگيري مي 

 منفي HBsAgبا اين حال مطالعات نشان داده اند كه خون هاي . گردد
 HBsAg و عفونت هاي مزمن با HBV عفونت حاد windowدر فاز 

، قابليت انتقال ويروس به گيرنده )undetectable(غير قابل شناسايي 
  ).2(خون را دارا هستند

 به موارد B) (Occult HBV infectionفونت نهفته ويروس هپاتيت ع
 اطلاق مي   غير قابل شناسايي در خونHBsAg   باHBV عفونت 

 anti-HBc اين عفونت غالبا در افراد داراي  الگوي سرولوژيك .)1(شود
به عنوان تنها نشانگر ) anti-HBs و  HBsAgبدون حضور (ايزوله 

  ).3(ي شود ديده مHBVعفونت مزمن 
اولا مي تواند . اين عفونت از جنبه هاي مختلف باليني حائز  اهميت است

 از طريق انتقال خون، همودياليز ويا پيوند اعضا HBVعامل بالقوه انتقال 
ثانيا مي تواند عاملي براي بيماري هاي كبدي كريپتوژنيك كه به . باشد

ت فولميننت پيش  ، كارسينوم كبد و يا حتي هپاتيBسمت هپاتيت مزمن 
  ). 8-4( مي روند باشد

 در منطقه با انديميسيته پايين  HBVدر حال حاضر ايران از نظر شيوع 
در بين استان % 5تا بيش از % 7/1 در ايران بين  HBVقرار دارد شيوع 

تخمين زده مي شود در استان مركزي با ). 10،9(هاي مختلف متغير است
  فرد داراي عفونت مزمن7500-15000يك و نيم ميليون نفر جمعيت، 

HBV شيوع .  زندگي مي كنندHBV  در اهداكنندگان اين استان 
  ). 11(گزارش شده است% 3/0تقريبا  
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 مي تواند از anti-HBc برخي مطالعات نشان داده اند كه غربالگري 

 به گيرندگان خون جلوگيري نمايد با اين Bانتقال عفونت نهفته  هپاتيت 
  ..حال نظرات در اين زمينه متناقض مي باشد

 در  Bهدف از اين مطالعه تعيين  فراواني عفونـت نهفتـه ويـروس هپاتيـت             
(  ايزولـه سـاكن شهرسـتان اراك         anti-HBcاهدا كنندگان خـون داراي        

  .مي باشد ) HBVمنطقه اي با شيوع پايين 
  

  روش كار 
.  اهدا كننده خون انجام گرفـت      531 اين مطالعه به صورت مقطعي بر روي        

ــاتي شــامل مشخــصات    ــرم اطلاع پــس ازاخــذ رضــايت نامــه و تكميــل ف
 HBsAg ، HBs-Ab . ه خـون گرفتـه شـد   دموگرافيك از بيماران نمون

(Hepatitis B surface antibody) و ) anti-HCV(Hepatitis C 
virus antibody توسط روش الايزا با استفاده از كيت  (Enzygnost, 

Dade Behring, Marburg GmbH, Germany),  تـست شـدند   .
anti-HBc بــا اســتفاده از كيــت الايــزا [Enzywell, Diesse.Tec 

Diagnostica, Monteriggioni (Siena), Italy] بررسي شد .  
 بـا اسـتفاده از كيـت        HBV، HBV-DNAبراي بررسي عفونـت نهفتـه       

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

 artus HBV RG با 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  

  . بودIU/µL02/0 اين كيت  Analytical detection limit. شد
-chi و tونهـاي امـاري    و آزم 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  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)(حدود اطمينان. صد گزارش شدند

  
  يافته ها 

 سال در اين مطالعه 36 ±18/10 اهداكننده خون با ميانگين سني 531
-anti-HCV  ،HBsAg ، anti .زن بودند% 7انها مرد و% 93.وارد شدند

HBs و  anti-HBcافراد % 5/11و % 8/31،% 4/0، %2/0به ترتيب در
  .  مثبت بود

ايزوله بودند  anti-HBc داراي %) CI:  95 % ،07/2%7/0-2/3( نفر 11 
 . ايزوله يافت نشدanti-HBc   در هيچ يك از افراد دارايHBV-DNAو
  

  بحث
 در اهداكننـدگان خـون داراي       HBVدر اين مطالعه ميزان عفونت نهفتـه        

anti-HBc ايزوله در شهرستان اراك كه منطقه اي با شيوع پايين HBV 
 HBVمطالعه ما نشان داد كه عفونت نهفتـه         .  مي باشد بررسي شده است    

 ايزوله در مناطق با شيوع پـايين        anti-HBcا كنندگان خون داراي     در اهد 
HBV  ndni ديده نمي شود  .  

چندين تئوري در مورد مكانيسم هاي احتمالي ايجاد عفونت نهفته ويروس           
-HBV موتاسيون هاي موجود در     -1 ذكر شده است كه شامل       Bهپاتيت  
DNA 2-   ادغام HBV-DNA         ـ-3 در كرومـوزوم هـاي ميزبـان  ودگي  ال

 تشكيل كمپلكس هـاي     - HBV 5سلول هاي منونوكلئر خون محيطي با       
 HBV تـداخل  -7 تغييرات پاسخ ايمني ميزبان -HBV6   ايمني حاوي 

  ).1(با ساير ويروس ها است
 در اهدا كنندگان خون بستگي به Occult HBV infectionشيوع 

ش مورد اپيدميولوژي ، تركيب جمعيت مورد مطالعه و ميزان حساسيت رو
  HBVدر مناطق با شيوع پايين . داردHBV-DNAاستفاده براي بررسي 

 HBVو در مناطق با شيوع بالاي ) 12-14% (7/7اين ميزان بين صفر تا 
  ).  15-17(گزارش شده است % 7/12تا % 9/1بين 

-anti اهدا كننده خون انجام شد ميزان 6313 در مطالعه اي كه بر روي
HBc 85/4 %ونت نهفته ويروس هپاتيت و ميزان عفB 86/4 % بيان

-anti اهدا كننده خون داراي 244در مطالعه اي ديگر بر روي ). 18(شد
HBc ايزوله درهيچ يك از افراد  HBV-DNA  در ). 19(مشاهده نشد

 اهدا كننده خون 100 و همكاران  بر روي Dusejaبررسي كه توسط 
در ) 20.( نبودند occult HBVسالم انجام شد نيز هيچيك از افراد داراي 

-anti  داوطلب اهداي خون داراي158مطالعه اي ديگر در مكزيك بر روي 
HBc، انها داراي عفونت نهفته % 8 ايزولهHBVدر بررسي كه ). 21( بودند
 HBsAg اهدا كنندگان خون % 5/20 انجام گرفت   Kaminskiتوسط 

-HBV هيچ يك  ايزوله بودند كه درanti-HBc منفي داراي  داراي 
DNAنتايج مطالعه ما با مطالعات ). 22( يافت نشد Duseja 

Kaminski   و Kupski) 20،22،19 ( همخواني دارد و مطابق با نتايج
در . مي باشد) HBV )14-12 گزارش شده از مناطق با شيوع پايين

 anti-HBcنمونه هاي خون از نظر  % 55/6مطالعه مشابه در استان فارس 
 يافت HBV-DNA مثبت  anti-HBcافراد % 2/12  و در مثبت بوده

تفاوت بين نتايج مطالعه ما با اين مطالعه مي تواند مربوط به ). 23(شد
در استان فارس . شرايط اپيدميولوژيك منطقه درگروه مورد مطالعه باشد

در حاليكه در استان مركزي اين ميزان ) 10(مي باشد % HBV 1شيوع 
  ).11(است % 3/0
  
  جه گيرينتي

-antiداراي   در اهدا كنندگان خون HBVبه طور خلاصه عفونت نهفته 
HBc ايزوله در مناطق با شيوع پايين HBV مطالعات .  نادر مي باشد

  .بعدي بر روي تعداد افراد بيشتر در مناطق مختلف پيشنهاد مي گردد
  

  تشكر و قدرداني
، دانـشگاه علـوم     نويسندگان مقاله از مركـز تحقيقـات انتقـال خـون ايـران            

  .پزشكي اراك به جهت حمايت مالي از طرح فوق قدرداني مي نمايند
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