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  چکیده 
 .در بیماران همودیالیزي بیشتر از سـایر اقشـار جامعـه مـی باشـد     ) B )HBVوع عفونت هپاتیت میزان شی :هدف زمینه و

، رحالیکـه دنداشـته  ، قابلیت تشخیص سریع و دقیق آلودگی را HBVروشهاي سرولوژیکی موجود و در دسترس تشخیص
هدف . ی باشدمدر بیماران همودیالیز  HBVکارآمدي براي ارزیابی میزان شیوع ابزار  PCRروشهاي نوین مولکولی مانند 

  .در نمونه هاي سرمی افراد همودیالیزي با نتایج الایزاي مشخص است Bویروس هپاتیت  PCRاز این مطالعه تشخیص 
ودیالیز، جمع آوري مرکز هم 3نمونه سرم، از بیماران همودیالیزي با سابقه مشخص از   136در این مطالعه : روش بررسی

ویروس  ايبرPCR ، پس از بهینه نمودن تکنیک دستخراج گردیا DNPاستفاده از کیت با نمونه ها   DNA. گردید
ه شده بر به دنبال تایید حساسیت و اختصاصیت، تست بهین. ، حساسیت و ویژگی آن مورد ارزیابی قرار گرفتBهپاتیت 

آمپلیکون . ارزیابی شد% 1.5بوسیله الکتروفورز در ژل آگاروز  PCRمحصول . روي نمونه هاي بیماران انجام گرفت
  .بوسیله تعیین ترادف تایید گردید

 DNAبا سایر   Bویروس هپاتیت  DNAبهینه شده داراي ویژگی بسیار بالایی بود بطوریکه به جز  PCRتست  :یافته ها

نمونه مورد مطالعه  136از بین . پارتیکل ویروسی تعیین گردید 40طالعه واکنشی نشان نداد، حساسیت تست تا هاي مورد م 
  .مورد الایزا مثبت بود 1مثبت تشخیص داده شدند که از این تعداد تنها  PCR) %09/8(مورد  11در مجموع 

اران همودیالیزي نشان داد که حساسیت و اختصاصیت و الایزا بر روي نمونه هاي بیم PCRمقایسه کاربرد  :نتیجه گیري 
    با توجه به نتایج . از تست هاي سرولوژیکی به کار رفته جهت غربالگري، مانند الایزا بسیار بیشتر است PCRتکنیک 

به جاي روشهاي غربالگري متداول در مراکز همودیالیز  HBVدر تشخیص   PCRلزوم جایگزینیمی توان بیان نمود 
  .اجتناب ناپذیر است
   B، همودیالیز، هپاتیت  PCR: واژه هاي کلیدي 

  

  اسلامی آزاد دانشگاه میکروبی فناوري زیستی پژوهش -علمی مجله
  37- 42 ،صفحههشتم شماره ،سوم دوره ،1390 بهار
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 هشی زیست فناوري میکروبیپژو -مجله علمی

 ما بین بیماران  Bارزیابی شیوع ویروس هپاتیت 

    مقدمه

یکی از مهمترین بیماري هاي ویروسی اسـت کـه در    Bهپاتیت 
بر اساس آخـرین  . تمام نقاط دنیا از شیوع بالایی برخوردار است

میلیون  400حدود ) WHO(گزارشات سازمان بهداشت جهانی 
هسـتند و ایـن    Bیـروس هپاتیـت   نفر در سراسر جهان حامل و

رین بیماري عفونی ت بیماري پس از بیماري سل و مالاریا ، شایع
 Bابتلا به ویـروس هپاتیـت   ). 1-4(و مسري به حساب می آید 

در بیماران همودیـالیزي از شـیوع بـالایی برخـوردار اسـت کـه       
 مربوط به طول دوره درمان و تعـداد واحـدهاي خـون دریـافتی     

انتقال بیمارستانی این ویروس از جمله عواملی می باشد و ضمنا 
  گزارشـات مبنـی   ). 5و6(است که منجر به انتشار آن مـی شـود   

بیماران کلیوي که دیالیز می شـوند بـه   %  50بر آن است که تا 
در بیمـاران دیـالیزي پاسـخ هـاي     . مبتلا مـی شـوند   Bهپاتیت 

سیستم ایمنی ضعیف است و در معرض خطر بالاي عفونت هاي 
اتیت هستند، عامل اصلی ابتلا به هپاتیـت هـاي ویروسـی در    هپ

 ).7(هستند Cو Bبین بیماران همودیالیزي هپاتیت هاي 
ــا انجــام  Bخطــر عفونــت هپاتیــت  در بیمــاران همودیــالیزي ب

ایمونیزاسیون، تستهاي دوره اي، ایزوله سازي بیماران عفـونی و  
مسـاله   کاربرد ضدعفونی کننده ها کاهش یافته است، امـا ایـن  

  علی رغم تمهیدات بالا همچنان بـه عنـوان یـک مشـکل جـدي      
با توجه به افزایش قابـل ملاحظـه تعـداد     ).3(به حساب می آید

بیمــاران  بیمـاران همودیــالیزي و بــا در نظــر گـرفتن ایــن کــه،  
همینطـور  بـوده و   HBVهمودیالیزي در خطر بـالاي ابـتلا بـه    

ــودن  ــایین ب ــاران، پ ــن بیم ــه واکســن در ای شناســایی  پاســخ ب
در این بیماران براي کنترل انتقال ایـن عفونـت از    HBVویرمی

   ). 4( طریق دستگاه هاي دیالیز حائز اهمیت است
حساس ترین روش هاي سرولوژیکی براي یافتن آنتی ژن هـاي  

HBV     و آنتی بادي هاي آن رادیوایمنواسی و الایـزا اسـت ، کـه
آنتـی بـادي    – واکنش بر مبناي برهم کنش اولیه بین آنتـی ژن 

وقوع موتاسیون در مولکول هاي آنتی ژن و یـا  . صورت می گیرد
     آنتی بـادي سـبب کـاهش حساسـیت تشـخیص ایـن روش هـا       

روش هــاي تشــخیص مولکــولی بــر مبنــاي ) 8-10(مــی شــود 
جداسازي و تکثیر اسیدهاي نوکلئیک ویروس شامل روش هـاي  

PCR  ،Hybridization ، Isothermal Amplification  
می باشند که قادر به تشخیص بیماري در مراحل اولیه آلـودگی  

  ).11و12(هستند 
یـک تکنیـک تشخیصـی و     PCRدر طی چندین سـال اخیـر ،   

تحقیقاتی مهم و با ارزش براي تشخیص بسـیاري از پاتوژنهـا در   

در مواردي کـه تشـخیص    )13(نمونه خون یا سرم گردیده است
نمونه بیمار بـا متـدهایی   با مقادیر پایین در  HBVموارد مثبت 

 PCRمثل روش هاي سرولوژیکی مشکل یا غیر ممکـن بـوده ،   
بنـابراین   .)14(در زمینه تشخیص آنها موفق و موثر بوده اسـت  

قابلیت شناسایی و تعیین عفونت در  PCRمزیت بزرگ تکنیک 
بیماران با ویرمی پایین اسـت کـه بـا روش الایـزا ممکـن اسـت       

در بیمـاران   Bطر ابتلا به هپاتیت خ .)15(تشخیص داده نشوند 
، ) بواسطه کاربرد دستگاه هاي همودیالیز مشترك(همودیالیزي 

از . خطر ابتلا به سایر بیماري هاي ویروسی را هم بـالا مـی بـرد   
آنجا که این ویروس یکی از شایع ترین عوامل عفونی در دو دهه 

و اخیر بوده که تا کنون درمان قطعی بـراي آن بدسـت نیامـده    
  تنها به واسطه شناخت افـراد مبـتلا و رعایـت نکـات بهداشـتی      
می توان بیماري را کنترل و پیشگیري کرد، لـذا کـاربرد روشـی    
جهت تشخیص سریع بیماري جهت جلوگیري از انتشار بیماري 
بسیار کمک کننده خواهد بود و به این ترتیب عامل بیمـاري زا  

از آنجـایی کـه در     .در مراحل اولیه قابل شناسایی خواهـد بـود  
حال حاضر تنها روش غربالگري در مراکز همودیالیز بـه منظـور   

ــت    ــروس هپاتی ــه وی ــتلا ب ــی اب ــرولوژیک Bبررس ــهاي س           روش
می باشد، در این مطالعه سعی شده اسـت کـه کـاربرد تکنیـک      

PCR  تشخیص درHBV مورد بررسی  در بیماران همودیالیزي
   .قرار گیرد

  

    یروش بررس
نمونه سرم از بیماران مراجعه  136براي این منظور  : تهیه نمونه

کننده به بخشهاي همودیالیز بیمارستانهاي مصطفی 
ماه تهیه  3طی مدت ) 30(و عرفان) 54(، چمران) 52(خمینی
تاریخچه کلیه نمونه ها مشخص و سابقه ابتلا به هپاتیت . گردید

  .و یا عدم ابتلا توسط مراکز همودیالیز بیان شده بود
  

با کمک  HBVویروس  DNA :از سرم  DNAاستخراج 
از سرم بیماران )  Cat:DN811530( سیناژن  DNPکیت 

  .استخراج شد
  

پرایمرهاي مورد استفاده در این مطالعه :  PCRپرایمرهاي ویژه
) B )Pre S2ویژه ناحیه آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت 

 ).13(توالی پرایمرها به این ترتیب می باشد . بودند
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  و همکاران اه حسینیشن محمد حس

HBV Forward    5´CAA-GGT-ATG-TTG-
CCC-GTT-TG 3´ 
HBV Reverse     5´AAA-GCC-CTG-CGA-
ACC-ACT-GA3´  

 
الگو  DNAمیکرولیتر  5هر واکنش شامل  :PCRواکنش 

)DNA  10میکرولیتر از  5/2، ) استخراجی از سرمX PCR 
Buffer  ،1  میکرولیتر از هر یک از دو پرایمر جلویی و عقبی

10 µM  ،75/0  میکرولیتر ازMgCl2 50mM ،           
 Taq میکرولیتر  dNTP 10mM ،4/0میکرولیتر از  5/0

DNA Polymerase 5u/µl   میکرولیتر  25در حجم نهایی      
 93پروتکل دمایی به صورت دناتوراسیون در دماي . می باشد

درجه به مدت  60ثانیه و دماي چسبیدن  30درجه به مدت 
درجه به مدت  72مریزاسیون در دماي ثانیه و در نهایت پلی 30
  .سیکل انجام شد 40ثانیه به تعداد  40
  

%  5/1در ژل آگارز  PCRمحصول :  PCRمشاهده محصول 
 TBEدر بافر )  mg/ml10سیناژن ( حاوي اتیدیوم بروماید 

0/5 X الکتروفورز گردید.  
  

بعد از خالص : به عنوان کنترل مثبت PCRکلونینگ محصول 
 T/Acloningبا استفاده از کیت  PCRسازي محصول 

  .کلون گردید pTZ57/Rدر وکتور )  cat:K1214(فرمنتاس 
  

به منظور تعیین  :PCRتعیین حساسیت و اختصاصیت تست 
میلیون  4ویروس از  DNAحساسیت تست، رقت هاي مختلف 

جهت بررسی ویژگی از  .پارتیکل ویروس تهیه گردید 4تا 
، ) Human(، انسان ) Mouse(اسیدهاي نوکلئیک موش 

، ویروس ) Toxoplasma Gondii(توکسوپلاسماگوندي 
، مایکوباکتریوم ) C )Hepatitis C Virusهپاتیت 

، ) Mycobacterium Tuberculosis(توبرکلوزیس 
، ) Saccharomyces Cervisiae( ساکارومیسس سرویزیه 

 .استفاده شد) Escherichia Coli(اشریشیاکلی 
  
  

  یافته ها
اندازه قطعه . لود شد%  5/1بر روي ژل آگارز   PCR محصول

             bp 262بدست آمده با استفاده از پرایمرهاي ویژه 
  ).a1شکل (می باشد

پس از . کلون شد R/pTZ57در پلاسمید  PCRمحصول  
از آنها استخراج گردید  DNAجداسازي تک کلنی هاي سفید، 

  ). b1شکل (تایید شد  PCRو بوسیله روش 
  

  
 a1شکل                                                     b1شکل 

 100bp DNA Ladder سایز مارکر فرمنتاس : 1؛لاین  a1شکل 

PLUs ،2  : ، شکل .کنترل منفی:  3قطعه تکثیر شدهb1  1؛لاین :
کنترل :  100bp DNA Ladder PLUs ،2 سایز مارکر فرمنتاس 

  کنترل منفی:  4،  قطعه تکثیر یافته از پلاسمید:  3مثبت ، 
  

پارتیکل تعیین شد به طوري که در  40تا  PCRحساسیت 
). a2شکل (پارتیکل باندي مشاهده نشد  40تیترهاي کمتر از 

داراي ویژگی بسیار بالایی می باشد به طوریکه  PCRتست 
شکل  (واکنش نشان داد  Bویروس هپاتیت  DNAفقط با 

b2.(  
دیالیز نمونه سرم جمع آوري شده از بخش همو 52از 

نمونه  45مثبت و  PCRمورد  7بیمارستان مصطفی خمینی 
 2 .لایزا منفی بودندتمامی این نمونه ها ا. منفی گزارش شدند

مثبت و  PCR  مربوط به بیمارستان چمران نمونه 54نمونه از 
بخش  نمونه 30از در نهایت مورد الایزا مثبت بودند و  1

مثبت گزارش  PCRد مور 2همودیالیز بیمارستان عرفان نیز  
  .، تمامی این بیماران نیز داراي الایزا منفی بودندشدند
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 هشی زیست فناوري میکروبیپژو -مجله علمی

 ما بین بیماران  Bارزیابی شیوع ویروس هپاتیت 

  
 bp DNA Ladder 100سایز مارکر فرمنتاس : 1؛ لاین  a2شکل 

PLUs  ،2 : ، 4میلیون پارتیکل ، 4سرم حاوي : 3کنترل مثبت :
 400:  7پارتیکل ،  4000:  6پارتیکل ،  40000:  5پارتیکل ،  400000

 b2شکل  .کنترل منفی: 10پارتیکل ،  4: 9پارتیکل ،  40:  8پارتیکل ، 
،  bp DNA Ladder PLUs 100سایز مارکر فرمنتاس : 1؛ لاین 

 DNA: 5، انسان DNA: 4، موش DNA: 3کنترل مثبت ، : 2
 RNA: 7، ساکارومایسس سرویزیه DNA: 6، اشرشیاکلی

:  9،  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس C  ،8 :DNA ویروس هپاتیت
DNA کنترل منفی : 10،  توکسوپلاسما گوندي  

  
 

  بحث
یکی از مشکلات بهداشتی درمانی  HBVهپاتیت ناشی از 

میلیارد نفر از جمعیت جهان  2عمده در جهان است، تقریبا 
یعنی تقریبا یک سوم مردم دنیا به آن آلوده اند و سازمان 

گ در سال را بر اثر هپاتیت میلیون مر 1- 2بهداشت جهانی 
در ایران نیز طبق آخرین آمار رسمی در حال . تخمین زده است

            مبتلا  Bمیلیون نفر به ویروس هپاتیت  5/2حاضر 
بخش هاي همودیالیز از مراکزي است که به ). 16(می باشند

، ماشین هاي همودیالیز دلیل وجود وسایل و تجهیزات پزشکی
که نیاز به دستیابی هاي مکرر به و انجام فرایند همودیالیز 

     عروق خونی دارد متاسفانه محیط مناسبی براي شیوع 
   Bعفونت هاي بیمارستانی به ویژه ابتلا به ویروس هپاتیت 

 HBVنهفته عفونت شیوع مختلف مطالعات در). 17(می باشد 
 شده گزارش% 58تا  صفر همودیالیزي بین بیماران در

در  HBVسرولوژیکی  اگرچه روش هاي تشخیص). 18(است
حال حاضر به خوبی شناخته شده اند اما شاخص خوبی براي 

بنابراین براي . تشخیص عفونت ویروسی به حساب نمی آیند
  ، روش هاي مولکولی باید جایگزین تشخیص دقیق عفونت

در مواردي که تشخیص ). 19(روش هاي سرولوژیکی شوند 
بیمار با متدهایی با مقادیر پایین در نمونه  HBVموارد مثبت 

در  PCRمثل روش هاي سرولوژیکی مشکل یا غیرممکن بوده، 
بنابراین یکی ). 20(زمینه تشخیص آنها موفق و موثر بوده است 

قابلیت شناسایی و تعیین  PCRاز مزیتهاي بزرگ تکنیک 
عفونت در مراحل اولیه است در حالیکه غالبا با روش الایزا 

بنابراین شاید بتوان گفت ). 21(امکان تشخیص آن وجود ندارد
مهمترین و بهترین سیستمی که در آن مولکول هدف افزایش 

است این تکنیک نه تنها می تواند  PCRتعداد می یابد تکنیک 
در بیماران  Bبراي تشخیص زود هنگام ویروس هپاتیت 

همودیالیزي استفاده شود بلکه می تواند جهت پی گیري و 
وي ضد ویروسی نیز مورد استفاده بررسی نتیجه درمان با دار

  ).22(قرار گیرد 
در سراسر دنیا مطالعات متعددي در ارتباط با شیوع ویروس 

در بیماران همودیالیزي و عدم کارایی روشهاي  Bهپاتیت 
سرولوژیک در تشخیص به موقع ویروس به منظور جلوگیري از 
 شیوع آن در بین بیماران همودیالیزي صورت گرفته است که از

در سال ). 23- 25(جمله می توان به موارد ذیل اشاره نمود
2006 Renata  شیوع ،HBV  را در بیماران همودیالیزي با
PCR  26(گزارش نمود%  29/8بررسی کرده و میزان آن را .(

 PCR 75به وسیله  1472تاجبخش با بررسی  2010در سال 
در ،  Motta، 2010در سال  ). 11(مورد مثبت را گزارش نمود

با استفاده  HBV-DNAیک مطالعه به منظور شناسایی 
 HBsAgبیمار  100، سرم Semi-nested PCRازتکنیک  

-antiکه نصف آنها داراي آنتی بادي (منفی تحت همودیالیز 
HCV را مورد بررسی قرار دادند، ) بودندHBV-DNA  در

      2010آقاخانی در سال ). 27(نمونه شناسایی شد 15
در  Bي فراوانی عفونت نهفته ویروس هپاتیت مطالعه اي بر رو

درپلاسماي  HBV -DNA .بیماران همودیالیزي انجام دادند
 PCR real-timeایزوله ، به روش  anti-HBcبیماران داراي 

بیمار همودیالیزي مورد  289از . مورد بررسی قرار گرفت
 18نفر از این  9بودند و در  anti-HBcنفر داراي  18مطالعه، 

در  HBV– DNA. شناسایی شد HBV– DNAر  بیما

  a 2شکل 

  b 2شکل 
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هشتم، شماره سوم، دوره 90 بهار  

  و همکاران اه حسینیشن محمد حس

آنها بیان . بود IU/ml50پلاسماي کلیه این بیماران کمتر از 
کردند، غربالگري این دسته از بیماران در پیشگیري از انتقال 

  ).28(به سایرین مفید می باشد HBVعفونت 
گروه تقسیم بندي  3جمعیت مورد بررسی در این مطالعه، به 

 PCRمورد   7نمونه بود ، 52ل که شامل در گروه او. شدند
. مثبت بودند، درحالیکه تمامی این نمونه ها الایزا منفی بودند

همان طور که در تعیین حساسیت تست مشاهده نمودیم، این 
پارتیکل ویروس را داشت،  40روش توانایی انجام واکنش تا 

دوم در گروه . بنابراین نتایج به دست آمده دور از انتظار نبودند
در این گروه . مثبت شدند PCRنمونه  2سرم بیمار بود،  54از 

نتایج به . مورد توسط تست الایزا مثبت گزارش شده بود 1فقط 
دست آمده در این جمعیت نیز نشان دهنده حساسیت بالاي 
. روش هاي مولکولی نسبت به روش هاي سرولوژیکی می باشد

 PCRمورد  2سرم بیمار ،  30در گروه سوم هم که شامل 
بیماران نیز داراي الایزا منفی  مثبت گزارش شدند، تمامی این

  . بودند
در مقایسه  PCRبا توجه به نتایج به نظر می رسد که تکنیک 

با تکنیک الایزا، از حساسیت و دقت بسیار بالایی برخوردار بوده 
مرکز  3نمونه بیمار تحت همودیالیز در  136به طوري که از 

ارزیابی  مورد با تست الایزا مثبت 1همودیالیز در تهران تنها 
به این ترتیب  .مثبت شدند PCRمورد  11شده، در حالیکه 

با تست %  09/8در این گروه بیماران را   HBVمی توان شیوع 
PCR  با تست الایزا گزارش نمود%  36/1و .  

یکی از  PCRبدین ترتیب می توان بیان کرد که تست 
حساسترین روشهاي تشخیص ویروس در سرم می باشد این 

شی دقیق ، اختصاصی و سریع و در عین حال قابل تکنیک رو
انجام در کلیه مراکز تشخیصی در سطح کشور به منظور 

می باشدکه پرداختن به آن بسیار  HBVتشخیص زود هنگام 
       مهم است و لذا این تکنیک به عنوان یک مکمل براي

روش هاي سرولوژي جهت تشخیص و کنترل بیماري حائز 
  ).29-31(اهمیت است

  
  ه گیرينتیج

به  Bنظر به لزوم تشخیص سریع و زود هنگام ویروس هپاتیت 
ویژه در بیماران همودیالیزي و با  توجه به نتایج تستهاي الایزا 

از حساسیت بسیار  PCRمی توان بیان کرد که تست  PCRو 
    بالاتري نسبت به تست الایزا برخوردار است به طوري که 

 .سوب شودمی تواند جایگزین مناسبی براي آن مح

References 
1- Reddy GA‚ Dakshinamurthy KV‚ Neelaparasad  P‚ 

Gangadhar T‚ Lakshmi V. Prevalence of  HBV and 
HCV dual infection in patients on haemodialysis . 
Indian J Med Microbiol. 2005; 23:41-43. 

2- Fabrizi F‚ Martin P.Hepatitis B virus infection in 
dialysis patients. Am.J.Nephrol. 2000; 20:1-11. 

3- Saha D ‚ Agarwal SK. Hepatitis and HIV infection 
during hemodialysis . J Indian .Med. Assoc. 2001; 
99:194-9. 

4- Grob P, Jilg W, Bornhak H, Gerken G, Gerlich W, 
Gunther S, et al. Serological pattern ‘‘anti-HBc 
alone’’ Report on a workshop. J Med Virol. 2000; 
62:450–455. 

5- Krastev ZA. The return of Hepatitis B virus .World J 
Gastroenterol.2006; 12(44):7081-7086. 

6- Kohmoto M‚Enomoto M‚Tamori A‚Habu D‚Takeda 
T‚Kawada N‚ Sakaguchi H‚ Seki S‚ Shiomi S. 
Quantitive detection of Hepatitis B surface antigen 
by chemiluminescent microparticle immunoassay 
during Lamivudine treatment of chronic hepatitis B 
virus carriers .J Med Virol. 2005; 75; 234-9. 

7- Shahhosseiny MH. Basic Molecular diagnosis. 
Publisher: Islamic Azad University. 2005; pp:12-35 

8- Dienstag JL. Hepatitis B virus infection .The New 
England journal of medicine .2008; 359.1486-1500. 

9- Wang L,  Shi L‚ Alam MJ‚ Geng Y‚ Li L. specific 
and Rapid Detectin of Foodborne salmonella by 
Loop-Mediated Isothermal Amplification Method. 
Food Res Inte.2007; 41 (1):69-74. 

10- Weiss JH‚ Wu B‚ Farrenkopf T‚ Schultz G‚ Song S. 
Real time TagMan PCR detection and quantitation 
of HBV genotype A-G with the use of an internal 
quantitation standard.J.Clin.Virol.2004; 30:86-93. 

11- Tajbakhsh E‚ Momtaz H‚ Hamedi S. Molecular 
detection of Hepatitis B virus (HBV)among 
Voluntary blood donors HBsAg positive. Depar 
Microbiology. 2010; 4(13):1419-1423. 

12- Landegren U. A ligase mediated gene detection 
techniques. Scince .1998; 241:pp.1077-1080. 

13- Fattovich G. Natural history of Hepatitis. B.J 
Hepatol.2003; 39: 50-8. 

14- Hohler T‚Gerken G‚ Notghi A‚ Lubjohn R‚Taheri 
H‚Protzer U‚Lohr HF‚Schneider PM‚Meyer zum 
Buschenfelde KH‚Rittner C.(1997)LHADRB 
I.Hepatitis B .J Hepatol .26.pp.503-7. 

15- Glynn SA‚Kleinman SH‚Schreiber GB‚Busch 
MP‚Wright DJ‚Smith JW‚Nass CC‚ Williams AE. 
Trends in incidence and prevalence major 
transfusion-transmissible viral infections in US 
blood donors. Retrovirus Epidemiology Donor 
Study (REDS). 2000; 284(2):238-40. 

16- Alavian SM‚ Hajarzadeh B‚ Ahmadzadeh-Asl M‚ 
Kabir A‚ Bagheri-Landkarani K. Hepatitis B virus 
Infection in Iran:A systematic Review.Hepatitis 
Monthly.2008;8(4):281-294. 

17- Recommendation for preventing Transmission of 
infections Among Chronic Hemodialysis units at a 
Glanceainection Vontrol Precaution for All Patients. 
CDC.2005. 
Goral V, Ozkul H, Tekes S, Sit D, Kadiroglu AK. 
Prevalence of occult HBV infection in haemodialysis 
patients with chronic HCV. World J Gastroenterol. 
2006 ;12(21):3420-4 

 
 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

42 

 هشی زیست فناوري میکروبیپژو -مجله علمی

 ما بین بیماران  Bارزیابی شیوع ویروس هپاتیت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
18- Shahhosseiny MH. Basic Molecular diagnosis. 

Publisher:Islamic Azad Univesity.2005;12-35. 
19- Andveas ER, Stephan S, Nikoleta A. Quantitative 

Assay of PCR – Amplified Hepatitis B virus DNA 
Using aperoxdase – Labelled DNA probe and 
enhandced chemiluminescence.Clin Microbiolology. 
1996;34(8):85-91. 

20- Mori Y‚ Hirano T‚ Notomi T. Sequence specific 
visual detection of LAMP reactions by addition of 
cationic polymers.BMC Biotechnology.2006; 3-6. 

21- Vernet G. Molecular diagnostics in virology. 
Journal of Clinical Virology .2004; 31:239-247. 

22- Shahhosseiny MH. Basic Molecular diagnois. 
Publisher:Islamic Azad University.2005:12-35. 

23- Shahhosseiny MH. Molecular diagnostics and 
laboratory: In vitro nucleic acid amplification 
techniques. Azmayeshgahe pezeshki. 1386;10: 
pp:32-39 

24- Reddy GA, Dakshinamurty KV, Neelaprasad P, 
Gangadhar T, Lakshmi V. Prevalence of  HBV and 
HCV dual infection in patients on haemodialysis. 
Indian J Med Microbial.2005; 23(4): pp: 41-43. 

25- Renata C Ferreira, Sheila A Teles, Marcia A Dias, 
Viviane R Tavares, Simonne A Silva, Selama A 
Glara FT. Hepatitis B virus infection profile in 
hemodialysis patients in Central Brazil: prevalence, 
risk factors, and genotypes. Mem Inst Oswaldo 
Cruz, Rio de Janeiro. 2006; 101(6): 689-692 

26- Motta JS, Mello FC, Lago BV, Perez RM, Gomes 
SA, Figueiredo FF. Occult hepatitis B virus infection 
and lamivudine-resistant mutations in isolates from 
renal patients undergoing hemodialysis. J 
Gastroenterol Hepatol; 2010:  25(1):101-6.  

27- Aghakhani A,  Banifazl M, Kalantar E, Eslamifar A, 
Ahmadi F, Razeghi E, Atabak S, Amini M, 
Khadem-Sadegh A, Ramezani A. Occult hepatitis B 
virus infection in hemodialysis patients with isolated 
hepatitis B core antibody: a multicenter study. Ther 
Apher Dial.2010; 14(3):349-53. 

28- Busek S, Baba E, Tavares H, Pimenta L, Salomao A, 
Correa-Olivera R. Hepatitis C and B Virus Infection 
in Different Hemodialysis Unit in Belo Horizonte 
Minas Gerais Brazil.2002;97(6): 775-778. 

29- Cabrerizo M, Batolome J, Desequera P, Caramelo 
C,Carreno V. Hepatitis B Virus DNA in serum and 
Blood cells of Hepatitis B Surface Antigen-Negative 
Hemodialysis patients and staff. Hepatol unit and 
Nephrology. 1997; 8: 1443-1447. 

30- El-ottol A‚ Elmanama A‚ Ayesh BM. Prevalance 
and risk factors of Hepatitis B and C virus among 
haemodialysis patient in Gaza strip. 
Palestine.Virology journal.2010;7: 210. 

 
  
  
  
  
  
  

www.SID.ir

www.SID.ir

