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  مجله تعالي باليني
  پژوهشي -آموزشي

 ) 28 -44(    1دوره اول  شماره 

  چكيده 
بنا بـه گـزارش مركـز بهداشـت جهـاني،      . يكي از مشكلات عمده بهداشتي در سطح جهان مي باشد Cهپاتيت 

درصد مي باشد و تقريباً صد و هفتاد ميليون نفر از جمعيت جهان به ايـن ويـروس    3شيوع اين بيماري در حدود 
  .آلوده هستند

ــد        ــرار دارن ــاليز ق ــا همودي ــان ب ــت درم ــه تح ــوي ك ــايي كلي ــاران داراي نارس ــه    بيم ــتلاء ب ــر اب  در خط
اختلال سيستم ايمني ناشي از اورمي و انتقال آلـودگي در حـين   . باشند مي Cهاي مختلف از جمله هپاتيت  عفونت
هاي حمايتي صورت گرفته مانند تزريق خون در بيمار دچار كم خوني و استفاده مشترك و عدم ضـدعفوني   درمان

  .گردد مي Cهايي چون هپاتيت  ن انتقال بيماريهاي همودياليز، سبب افزايش امكا صحيح دستگاه
مولكولي كيفي و  ، بررسيCهاي كبدي، بررسي سرولوژيك وجود آنتي بادي هپاتيت  بررسي سطح سرمي آنزيم

هـاي آزمايشـگاهي و بـاليني مختلفـي      برداري از كبد و بررسي هيستولوژيك راه يپ ويروس، تكهكمي، تعيين ژنوت
  .كنند تعيين نوع و ميزان پيشرفت بيماري كمك ميباشند كه به تشخيص،  مي

مراقبت از بيمـاران در مقابـل    C با توجه به عدم وجود واكسن خاص جهت پيشگيري و كنترل عفونت هپاتيت
غربالگري بيماران از جهت ابـتلاء بـه   . دارد ها تأثير چشمگيري ابتلاء به اين عفونت در كاهش ميزان مرگ و مير آن

ام ورود به مركز همودياليز براي اولين بار و تكرار آن حداقل به صورت دو بار در سال بـه ويـژه   در هنگ Cهپاتيت 
از . هاي بين بيماران مؤثر است گيرند در كنترل و كاهش انتقال عفونت هاي پر خطر قرار مي در بيماراني كه در گروه

طـور   داشت در بخـش مـورد نظـر و بـه    سوي ديگر رعايت ضوابط بهداشتي بيمارستاني از قبيل رعايت عمومي به
  . خاص ضدعفوني دستگاه دياليز در پيشگيري از سرايت عفونت هپاتيت، نقش حياتي دارد

بر آن شديم تا با بررسي مروري موضوع، كمكـي هـر چنـد     Cبه منظور كاهش ميزان انتقال و ابتلاء به هپاتيت 
  .ش ابتلاء خود و اطرافيان نماييمهاي پر خطر جهت كاه كوچك به اين بيماران و به ويژه گروه

  
  
  
  

هاي تشخيص، پيشگيري و درمان هاي انتقال، روش مروري بر راه
  در بيماران همودياليزي Cهپاتيت 

  

  3پيام روشن ،2محمدرضا مهدوي، 1عطيه مخلوق
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     
  ، نارسايي كليوي، گروه پر خطر، هپاتيت مزمنCدياليز، هپاتيت همو: هاي كليدي واژه

                                                            
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران ، مركز تحقيقات بيولوژي سلولي و مولكولي دانشكده پزشكيدانشكده پزشكي ،گروه داخلي. 1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران  .مركز تحقيقات تالاسمي دانشكده پيراپزشكي، ،گروه علوم آزمايشگاهي :نويسنده مسئول. 2

Email: mahdavi899@gmail.com  
  كارشناسي ارشد ايمونولوژي. 3
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  مقدمه
  

 ميلادي ويروس هاي هپاتيت نوع 1980تا دهه 
A  وB     ــانواده ــده از خ ــناخته ش ــواع ش ــا ان تنه

هاي هپاتيت بودند و انواع ديگر با عنـوان   ويروس
ــر  هپاتيــت ــر  Aهــاي غي ــه  Bو غي در نظــر گرفت

و  1989در سـال   Cويـروس هپاتيـت   . شـدند  مي
 E يـا دلتـا و   Dهـاي هپاتيـت    متعاقب آن ويروس
  .شناسايي گرديدند

ــت  ــروس هپاتي ــروس كوچــك   Cوي ــك وي ي
دار اســت كــه بــه خــانواده فلاويويريــده  پوشــش

)flaviviridae(   تعلق دارد و از جنس مستقلي بـه
) 2 ،1( باشد مي )hepacivirus( اسي ويروسپنام ه

درصـد از   90 مسـئول  بيمـاري اين ويروس عامل 
. باشـد  مـي  Bو غيـر   Aهاي ويروسي غير  هپاتيت

ژنوم اين ويروس شامل يك رشته اسيد نوكلئيـك  
RNA   نـانومتر و بـا قطبيـت     55تقريبـي  به طـور

هـاي سـاختاري    باشد كـه پلـي پـروتئين    مثبت مي
ويــــروس همچــــون پــــروتئين هســــته و    

پوشـش ويـروس را    E2و  E1هاي  گليكوپروتئين
ــد مــي ــد كُ ــد كــردن  . نماي ــوم قابليــت كُ ايــن ژن
 NS2،NS3هـاي غيرسـاختاري، هماننـد     پروتئين

a/b ،NS4 a/b وNS5 a/b3( ، را نيز دارا است(.  
هـاي   با شش ژنوتيـپ بـه زيرگـروه    Cهپاتيت 

تفاوت توالي نوكلئوتيدي . شود متعددي تقسيم مي

درصـد   30توانـد تـا    هاي مختلف مـي  در ژنوتيپ
پاسخ به درمان و طول دوره درمان بيماري . باشند

. متفاوت است Cهاي مختلف هپاتيت  در ژنوتيپ
بـه خـوبي    1bژنوتيـپ   Cپاسخ درماني هپاتيـت  

توزيـع ژنـوتيپي   . باشـد  نمـي  3و  2هـاي   ژنوتيپ
. در جوامع مختلف بسيار متنـوع اسـت   Cهپاتيت 

درصـد بيمـاران    50به عنوان مثـال در انگلسـتان   
 7/56مريكـا  ا، در ايالات متحـده  1داراي ژنوتيپ 
 1b ،4/11درصد ژنوتيـپ   1a ،17درصد ژنوتيپ 
درصـد ژنوتيـپ    46، در شيلي 2bدرصد ژنوتيپ 

1b درصـد   29و  2صـد ژنوتيـپ   در 52، در چين
 3و  1هـاي   در ايران، ژنوتيـپ . داشتند 3ژنوتيپ 

باشند كه بـه   مي Cهاي هپاتيت  ترين ژنوتيپ شايع
درصـد   8/28درصـد و   8/55ترتيب داراي شيوع 

  ). 4( باشند مي
  

ســير پيشــرفت و اپيــدميولوژي بيمــاري 
   Cهپاتيت 

سير پيشرفت كندي داشـته تمايـل   اين بيماري 
چنين وضـعيتي  . زيادي به ورود به فاز مزمن دارد

. درصد مبتلايان گـزارش شـده اسـت    50-70در 
درصد از بيماران، در ادامه رونـد بيمـاري    30-20

و متعاقبـاً   )hepatic cirrhosis(به سـيروز كبـدي   
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ــد  ــرطان كبــ ــتلا  )hepatocarcinoma(ســ مبــ
  ).5( شوند مي

يكي از مشكلات عمده بهداشتي در  Cهپاتيت 
بنا به گزارش مركز بهداشت . باشد سطح جهان مي

درصـد   3جهاني شـيوع ايـن بيمـاري در حـدود     
باشـد و تقريبـاً صـد و هفتـاد ميليـون نفـر از        مي

در . جمعيت جهان به اين ويـروس آلـوده هسـتند   
ميليون نفر بـه   9/3مريكا در حدود اايالات متحده 

ميليـون از آن هـا    7/2باشند و  يمبتلا م Cهپاتيت 
) Cهپاتيـت   RNAوجـود  (در فاز مزمن بيمـاري  

طور مستقل ارتباطي با  جنسيت و نژاد به. باشند مي
شيوع اين بيماري نداشتند، در حالي كـه اكثريـت   
بيماران در محـدوده سـني كمتـر از پنجـاه سـال      

در كشورهاي مختلف امريكـاي مركـزي و   . بودند
درصد گزارش  3/6درصد تا  3/0جنوبي شيوع از 

 1طـور متوسـط    در اروپا اين ميزان به. شده است
در كشورهاي منطقـه خاورميانـه،   . باشد درصد مي

 28درصــد، مصــر  57/4ايــن شــيوع در پاكســتان 
درصـد و در يمـن    8/1درصد، عربستان سـعودي  

  ).6( درصد گزارش شده است 2/1
  

  در ايران Cهپاتيت 
در  Cع هپاتيــت اولــين مطالعــه در مــورد شــيو

توسط رضوان و همكاران در  1383ايران در سال 

سازمان انتقال خون ايران صورت گرفت كه ميزان 
درصد در بين اهداء كنندگان خون در  03/0آن را 

بنـدي   در جمـع ). 7( شهر تهـران مشـخص نمـود   
مطالعات صورت گرفته در سـطح كشـور، ميـزان    

برآورد درصد  1كلي شيوع اين عفونت در حدود 
ــت ــده اس ــاير   . ش ــا س ــه ب ــزان در مقايس ــن مي اي

كشورهاي منطقه شـيوع نسـبتاً پـاييني محسـوب     
  ).8( گردد مي

اگرچه انتقال عفونت از طريـق دريافـت خـون    

هاي انتقال اين بيمـاري   ترين راه آلوده يكي از مهم

است با تمهيدات در نظر گرفته شده و غربالگري 

آن در حـال   اهداء كنندگان خون در كشور ميـزان 

درصد به ازاي هـر كيسـه    001/0حاضر به حدود 

تـرين راه   هم اكنون مهـم . خون كاهش يافته است

انتقال اين آلودگي در ايـران اسـتفاده اشـتراكي از    

از آنجا ). 9( سرنگ آلوده در معتادان تزريقي است

كه اين گـروه اجتمـاعي در رفتارهـاي پـر خطـر      

مــواد ديگــري هماننــد مصــرف الكــل، اســتعمال 

مخدر، سابقه زندان و رفتارهاي پر خطـر جنسـي   

از ساير افراد جامعه درگيـر مـي باشـند، احتمـال     

گسترش عفونت در سطح جامعـه از طريـق ايـن    

  ).2( افراد نيز بيشتر است
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هــاي  هــاي انتقــال هپاتيــت و گــروه راه
  خطر پر

از طريق غـذا و آب آشـاميدني    Aهپاتيت نوع 
گـردد؛   منتقل مي آلوده به ويروس و تماس جنسي

از طريق خون، مايع منـي و ديگـر    Bهپاتيت نوع 
هـاي  گـردد؛ راه  مايعات بدن فرد بيمار منتقـل مـي  

، از طريــق Bهماننــد هپاتيــت  Cانتقــال هپاتيــت 
باشـد و   خون، مايع مني و ساير مايعات بـدن مـي  

گردد كه سابقه  تنها به افرادي منتقل مي Dهپاتيت 
  . را دارند Bابتلاء به هپاتيت 

خون و سـرنگ آلـوده بـه ويـروس مربوطـه و      
بــا فــرد ناقــل ) بــدون حفاظــت(تمــاس جنســي 

باشـند و   هاي انتقال اين عفونت مي س از راهووير
  گـردد  آشاميدني منتقل مي از طريق آب E هپاتيت

 )44-24.(  
تزريق داخل وريدي در معتادان، انتقـال خـون   

سـرنگ  ، مواجهه اتفـاقي بـا   )1992پيش از سال (
ــوفيلي،     ــين، هم ــه جن ــادر ب ــال از م ــوده، انتق آل

) 1992پـيش از سـال   (همودياليز و پيوند اعضـاء  
ترين عوامل خطرآفرين در ابتلاء بـه   توانند مهم مي

مصرف استنشاقي مـواد  . باشند Cويروس هپاتيت 
مخــدر، خــالكوبي، اســتفاده اشــتراكي از وســايل 
اصلاح، رابطه جنسي و انتقال از كاركنـان بخـش   
درماني بـه بيمـاران از ديگـر عوامـل خطرآفـرين      

هستند كه در ابتلاء به اين بيماري نقـش كمتـري   
  ).13( دارند

  

 Cهاي اصلي انتقال عفونت هپاتيـت   راه
  ياليزيدر بيماران همود

مستعد ابـتلاء  هاي  بيماران همودياليزي از گروه
ــه عفونــت  Cهــاي مختلــف از جملــه هپاتيــت  ب

و همچنين مرگ و ميـر ناشـي از آنمـي    ) 14،15(
تـرين عامـل اوليـه     مهم Cهپاتيت ). 16(باشندمي 

ابتلاء به اختلالات كبدي همچون هپاتيت مـزمن،  
ســـيروز كبـــدي و ســـرطان كبـــد در بيمـــاران 

ــت  ــاليزي اس ــت  ). 17( همودي ــيوع هپاتي در  Cش
بيماران همودياليزي بيش از افراد سالم جامعه مي 

ــه و  . باشــد ــات صــورت گرفت ــر اســاس مطالع   ب
هاي منتشر شده در ايالت متحده هپاتيـت   گزارش

C ترين عفونت مـزمن انتقـالي از راه خـون     شايع
 Cو ميزان آلودگي با ويروس هپاتيـت  ) 18(است

درصد در ايـالات متحـده تـا     3اران از در اين بيم
 درصد در اروپاي شـرقي متفـاوت مـي باشـد     70

)19، 20(.  
در  Cآلـودگي بـا هپاتيـت     هيانميزان وقوع سال

  درصـــد  73/0-3مراكـــز مختلـــف هموديـــاليز، 
 30از  Cخطر ابتلاء به عفونـت هپاتيـت   . باشد مي

درصد در اواخر دهه  3/1به  1960درصد در دهه 
نفــر در اواســط دهــه  000,103در  1و تــا  1980
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اي كاهش يافته اسـت  به طور قابل ملاحظه 1990
و همگــام بــا ايــن تغييــر از ميــزان عفونــت ) 21(

در مراكز هموديـاليز نيـز كاسـته شـده      Cهپاتيت 
است هـر چنـد همچنـان عفـونتي تهديـد كننـده       

 8-10شد و شيوع آن در كشورهاي پيشـرفته  با مي
اگر چه ميزان وقوع آلودگي بـا  ). 16( درصد است

اقتصــادي جوامــع، ارتبــاط  -وضــعيت اجتمــاعي
فارغ از منطقه جغرافيايي مورد بررسـي،  ) 22(دارد

متناسب با سن و دفعات دريافت  Cشيوع هپاتيت 
  ).23( هاي مختلف خوني است فرآورده

ي هپاتيت از فرد آلوده به انتقال عفونت ويروس
فرد سالم در اثر استفاده از واحـدهاي هموديـاليز   

هــاي اصــلي انتقــال ايــن عفونــت  مشــترك از راه
همچنين نقش پرسنل شاغل در . باشد ويروسي مي

هاي همودياليز را در افـزايش ميـزان ابـتلاء     بخش
بيماران نبايد ناديـده گرفـت كـه ايـن رخـداد بـه       

ز فـرد مبـتلا بـه بيمـاران     واسطه انتقال ويـروس ا 
و در مطالعـات صـورت   ) 25، 24( باشد بخش مي

گرفته ارتبـاط بـين ميـزان سـابقه كـار در بخـش       
نه بيمـاران بـه ايـن    لياهمودياليز با ميزان ابتلاء سا

مدت زمان انجام و ). 26( عفونت ثابت شده است
نوع همودياليز، ميزان شيوع هپاتيت در مركز مورد 

ريــق داروي وريــدي توســط نظــر و تاريخچــه تز
توان به عوامل فوق اضـافه   بيماران مركز را نيز مي

علاوه بـر عوامـل فـوق، ضـد     ). 28 ،27 ،19(نمود
عفوني نامناسب تجهيزات و سطوح مشترك بـين  
بيماران را نيز مي تـوان در انتقـال عفونـت مـؤثر     

ــت ــه   ). 24(دانس ــازي ب ــاليز ني ــز همودي در مراك
از سايرين نمي باشد  Cجداسازي بيماران هپاتيت 

ولي بهتر است دستگاه هـاي مجزايـي بـراي ايـن     
در ايـران   Cشـيوع هپاتيـت   . بيماران استفاده شود

درصد و بـه   5/5-24در بين بيماران همودياليزي 
  ).30 ،29(درصد است 2/13طور متوسط 

در  Cتشخيص زودهنگـام و صـحيح هپاتيـت    
  بيمــاراني كــه در مرحلــه نهــايي اخــتلال كليــوي 

باشند براي پيشگيري از انتقال عفونت و كنترل  مي
در يـك نگـاه كلـي،    . آلودگي حائز اهميت اسـت 

در مراكز  Cموارد انتقال عفونت ويروسي هپاتيت 
همودياليز در حال كاهش است كه به دليل توجـه  

و  Cهــاي انتقــال عفونــت هپاتيــت  بيشــتر بــه راه
  . باشد تر مهاركننده آلودگي مي هاي دقيق روش

  

در  Cهـــاي تشخيصـــي هپاتيـــت  روش
  بيماران همودياليزي 

  هاي كبدي بررسي سطح سرمي آنزيم -الف
مراكز كنترل و پيشـگيري بيمـاري، بـه منظـور     

ــت   ــت هپاتيـ ــالگري عفونـ ــاران  Cغربـ در بيمـ
همودياليزي، يررسي مستمر سـطح سـرمي آنـزيم    

 ـكبدي آلا و آزمـايش   )ALT(ين آمينوترانسـفراز  ن
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را  )C )anti HCV antibodyآنتي بادي هپاتيـت  
   ). 31(نمايندتوصيه مي

سـطح سـرمي آنـزيم     Cعفونت كبدي هپاتيت 
اين افـزايش  . آلانين آمينوترانسفراز را بالا مي برد

به عنوان يك معرف غير اختصاصي آسيب كبـدي  
شناخته شده است، هر چند اندازه گيـري آلانـين   
آمينوترانســفراز بــراي ارزيــابي وجــود يــا ميــزان 

در بيمـاران اورميـك    Cشرفت عفونت هپاتيت پي
به خصوص در بيمـاران هموديـاليزي و دريافـت    

ــا ســاير افــراد -كننــدگان كليــه از  -در مقايســه ب
افـزون بـر    . اختصاصيت كمتري برخوردار اسـت 

اين نوسانات سطح سرمي آلانـين آمينوترانسـفراز   
هميشه ارتباط مستقيمي با ميزان آسيب كبـدي يـا   

  ).23(تيتر ويروس ندارد
  Cبررسي سرولوژي آنتي بادي هپاتيت  -ب

 در Cوجود آنتي بادي بر عليه ويروس هپاتيـت  . 1
بدن شخص مورد آزمايش، نشانگر مواجهـه بـا ايـن    

روش آزمايشگاهي انجام اين . عفونت ويروسي است
ــي   EIA (Immunoassay Enzymatic(بررســــــ

در بيماران همودياليزي بـراي جلـوگيري از   . باشد مي
ــارين در   ــاذب ناشــي از وجــود هپ پاســخ مثبــت ك

گيــري بايــد قبــل از شــروع  پلاســماي بيمــار نمونــه
نتيجـه ايـن آزمـايش    ). 32، 22( انجام گيرد همودياليز

شود، وجـود   كه به صورت منفي يا مثبت گزارش مي
گـذارد   يا عدم وجود  اين آنتي بادي را به نمايش مي
سـازد،   و وجود ويروس و تيتر آن را مشـخص نمـي  

تواند ميان عفونـت فعـال و    بنابراين اين آزمايش نمي
دي بـر  سنجش آنتـي بـا  . غيرفعال تمايزي قائل شود

در مواردي نادر در بيمار همودياليزي  Cعليه هپاتيت 
. ممكن است بـه نتيجـه منفـي كـاذب منتهـي گـردد      

دهد موارد  همچنين شواهدي وجود دارد كه نشان مي
تواننـد در واقـع مثبـت كـاذب      مـي " مثبت ضعيف"

كنـد   توصيه مي ) CDC(ها  مركز كنترل بيماري. باشند
دهـي بـا تسـت     رشهايي پيش از گزا كه چنين پاسخ

 Recombinant Immunoboltting Assay تأييـدي 

(RIBA)   34 ،33( بررسي شوند.(  
بـه   Cسنجش سرولوژيك عفونت هپاتيـت  . 2

  تســت ديگــري اســت كــه وجــود   RIBAروش 
را بررسـي   Cآنتي بادي بر عليه ويروس هپاتيـت  

ايـن آزمـون در بيشـتر مـوارد مشـخص      . كنـد  مي
ناشـي از   EIAسازد كـه جـواب مثبـت روش     مي

ــت    ــروس هپاتيـ ــا ويـ ــه بـ ــت ( Cمواجهـ تسـ
تسـت منفـي   (با يك سيگنال كاذب ) RIBAمثبت

RIBA (در موارد معدودي اين تسـت  . بوده است
ــون  نمــي ــد آزم ــد  EIAتوان ــا رد نماي ــد ي را تأيي

)indeterminate RIBA .(  
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، اين Cهمانند تست آنتي بادي بر عليه هپاتيت 
موجود يا قديمي  آزمايش نيز افتراقي ميان عفونت

  . شود قائل نمي
  
  
  
  
  
  
  

  

   C تشخيص آزمايشگاهي عفونت هپاتيت: 1شماره  نمودار
  

RIBA: Recombinant Immunoblot Assay, RT-
PCR: Reverse Transcription Polymerase 
Chain Reaction, HCV: Hepatits C Virus. 

  

  هاي مولكولي بررسي -ج
ــي  . 1 ــي و كم ــي كيف ــروس  RNAبررس وي

هـاي سـرولوژي    درباره دقـت روش :  Cهپاتيت 
گـزارش هـاي    Cدر تشخيص عفونت هپاتيـت  

گوناگوني منتشر شـده اسـت ولـي تشـخيص و     
ــروس هپاتيــت  RNAســنجش  ــه روش Cوي  ب

Reverse Transcription-polymerase Chain 
Reaction (RT-PCR)  از دقــت بيشــتري برخــوردار

در چنـدين مطالعـه نشـان داده شـده     ). 32 ،3( است
است كه درصدي از بيمـاران بـا تسـت سـرولوژي     

هـاي   در آزمـايش  Cمنفي براي آنتي بادي هپاتيـت  

). 35(به عنوان مثبـت شناسـايي گرديدنـد    مولكولي
بنابراين بررسي نهايي و استاندارد طلايي تشخيصي 

 RT-PCR آزمايشــگاهي انجــام ســنجش مولكــولي
ــراي شناســايي  ــروس  RNAاســيد نوكلئيــك ب وي

شـايان ذكـر اسـت در افـراد بـا      . اسـت  Cهپاتيت 
 Cسيستم ايمني سركوب شده، آنتي بادي هپاتيت 

باشـد،   كه اساس تشخيص سرولوژيك بيماري مي
شـود و بنـابراين بـا انجـام ايـن قبيـل        توليد نمـي 

ها، پاسخ صحيح و دقيق در مـورد ابـتلاء    آزمايش
در چنـين مـواردي   . آيـد  به بيماري به دست نمـي 

بهتـــرين روش تشخيصـــي بررســـي مولكـــولي 
از سوي ديگـر بررسـي مولكـولي اسـيد     . باشد مي

هـاي مثبـت    نوكلئيك ويروس، به شناسايي پاسـخ 
به عنـوان  . كند ب روش سرولوژيك كمك ميذكا

بيمــار  186نمونــه در يــك مطالعــه بــر روي    
در ايـران، بـر مبنـاي     1386همودياليزي در سـال  

 C ،21بررسي سـرولوژيك آنتـي بـادي هپاتيـت     
درصد افـراد مثبـت شناسـايي گرديدنـد، ايـن در      

 1/3حالي است كه اين ميزان در روش مولكـولي  
  ).36( درصد مشخص گرديد

ــو  ــايش مولك ــام آزم ــراي انج ــت ب  Cلي هپاتي
هـاي چهـارم و    شود اين كار در هفتـه  پيشنهاد مي

ــورد مشــكوك   ــا م دوازدهــم پــس از برخــورد ب
، Cويروسي هپاتيـت   RNAوجود . صورت گيرد
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ــزيم     ــرمي آن ــطح س ــزايش س ــيش از اف ــاي  ب ه
  آمينوترانســـفراز كبـــدي قابـــل رديـــابي اســـت

 )37، 38.(  
به منظور افتراق ميان عفونت موجـود هپاتيـت   

C تـوان از   گي قديمي به اين ويـروس مـي  با آلود
-Qualitative RTليروش كيفـي بررسـي مولكـو   

PCR ــرد ــتفاده ك ــود . اس  RNAدر صــورت وج
ويروس در پلاسماي خـون بيمـار، نتيجـه مثبـت     

. شـود  بوده در غير اين صورت منفي گزارش مـي 
توانـد   اين تست در پايان دوره درمان بيمار نيز مي

كـه ويـروس   خواست شود تا مشـخص گـردد   در
در . طور كامل از خون بيمار خارج شـده اسـت   به

ــي ــداد  RT-PCR Qualitative روش كمــ تعــ
هاي ويروس يا همان تيتر ويروسـي بررسـي    كپي
ويروسي در نمونـه   RNAشود و تعداد ذرات  مي

از ايـن آزمـايش   . گـردد  مورد بررسي شمارش مي
غالباً پـيش از شـروع درمـان و در خـلال درمـان      

) د بار در سـه ماهـه اول دوره درمـان   معمولاً چن(
 شود تا با مقايسه فاصله ميزان ويروس استفاده مي

موجـود پاسخ بـه درمــان مـورد ارزيــابي قـرار      
درصـد يـا    99درمان موفق موجب كـاهش   .گيرد

بـه انـدكي از شـروع درمـان      يبيشتر تيتر ويروس
و منفـي شـدن آن   ) هاي چهارم تا دوازدهـم  هفته(

هـاي   اگـر چـه روش  . ان اسـت پس از خاتمه درم

مولكولي موجـود از لحـاظ ميـزان حساسـيت بـا      
طـور كلـي تسـت     يكديگر متفاوت هستند، اما بـه 

RT-PCR    منفي به معناي تيتر ويروسـي كمتـر از
IU/ml 50 ي آلـودگي  بررسي كم ـ) 39، 34(است

ويروسي در تعيين پيش آگهي بيمـاري نيـز مفيـد    
 Cدر بيماران با تيتر بالاي ويروسي هپاتيت . است

اي مـؤثرتر اسـت امـا خطـر عـود       هفته 48درمان 
  .بيماري نيز در اين افراد بيشتر است

  

ژنوتيپ :  Cتعيين ژنوتيپ ويروس هپاتيت . 2
. گـردد  تعيـين مـي   RT-PCRبا روش  Cهپاتيت 

دهـد كـه    ژنوتيپ ويروس پيش آگهي مـي تعيين 
 ،آميز بـوده  درمان تا چه حد ممكن است موفقيت

  در مقايسـه بـا   . انجامـد  چه مـدت بـه درازا مـي   
كـه در عـين حـال    ( 1ژنوتيـپ   3و  2هاي  تيپ
مقاومت بيشتري بـه  ) باشد ترين نوع نيز مي شايع

ــان      ــه درم ــاز ب ــولاً ني ــان داده معم ــان نش درم
 24در مقايسـه بـا    48(تري وجـود دارد   طولاني

در يـك بررسـي   ). 3و  2هـاي   هفته براي تيـپ 
 55در  Cاي ميـان مبتلايـان بـه هپاتيـت      مقايسـه 

بيمـار غيـر اورميـك در     58همودياليزي و  بيمار
بـا   1a‐bترين ژنوتيپ در گـروه اول   ايران، شايع

 50با شيوع  3aدرصد و در گروه دوم  72شيوع 
 راد بررسي ساميدر ). p()40>05/0(درصد بود 
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 و همكــاران در بيمــاران هموديــاليزي در ايــران،
و در مطالعه اي ديگـر در ايـن    1aژنوتيپ غالب، 

  ).41 ،42(نوع غالب بود 1bگروه از بيماران، 
  

  

  برداري از بافت كبد هاي باليني و تكهبررسي - د
بـرداري   هاي آزمايشگاهي، تكهعلاوه بر بررسي

تعيــين شــدت و ميــزان از بافــت كبــدي نيــز در 
به طور كلي ميـان  . كند پيشرفت بيماري كمك مي

ســطح ســرمي آلانــين آمينوترانســفراز و فعاليــت 
عـلاوه  . بيماري كبدي رابطه ضـعيفي وجـود دارد  

بر آن در مواردي با وجود بيماري پيشرفته كبـدي  
، ســطح ســرمي Cو وجــود آنتــي بــادي هپاتيــت 

ررسـي  ب. تآلانين آمينوترانسفراز طبيعي بوده اس ـ
توانـد در تعيـين مرحلـه و     هيستولوژيك كبد مـي 

پيش آگهي بيماري كمك نمايد و همچنين با ايـن  
توان اخـتلالات كبـدي ديگـري همچـون     كار مي

ــاركوئيدوز    ــي و س ــت الكل ــاتوز، هپاتي هموكروم
تواننـد بـه همـراه     كبدي را شناسايي كرد كـه مـي  

با اين همه اين روش، . هپاتيت وجود داشته باشند
 به ويژه در بيماران داراي نارسايي كليـه بـا خطـر   

در چنين مواردي تكه ). 43( خونريزي همراه است
 )trans-jugular biopsy(برداري ترانس ژوگولار 

تـر و بـا ريسـك خـونريزي كمتـر       روشي مطمئن
در اين شيوه به جاي برش پوستي بـراي  . باشد مي

گيري از بافت كبد، دسترسي به بافت كبدي  نمونه
  .شود از طريق سيستم عروقي انجام مي

اخيراً يك روش جايگزين غير تهاجمي به نـام  
معرفــي شــده اســت كــه  )fibrotest(فيبروتســت 

اساس محاسبه مبتني بر بررسـي سـطح سـرمي     بر
شش بيوماركر ميزان آسيب وارده به كبد و فيبروز 

ارزش پـيش  . نمايد و نكروز بافتي را مشخص مي
برداري بافت كبدي  د نمونهآگهي فيبروتست همانن

  ).44( معرفي شده است
  

  در بيماران همودياليزي Cدرمان هپاتيت 
كه قصـد   Cمبتلا به هپاتيت بيمار همودياليزي 

انجام عمل پيونـد كليـه را دارد پـيش از دريافـت     
زيـرا درمـان   . عضو بايد تحت درمان قـرار گيـرد  

پس از دريافت عضـو  ) اينترفرون آلفا(اينترفروني 
 ممكن است به اختلال فعاليت كليوي و رد پيونـد 

كـه   صـورتي  چنين بيمـاراني حتـي در  . منجر گردد
  بايد درمان قصد انجام عمل پيوند را نداشته باشند

شوند زيرا احتمال مرگ و مير ناشي از اخـتلالات  
كبدي در ايـن افـراد بـالاتر از افـراد ديگـر بـوده       
همچنين امكان انتقال بيماري به سـاير بيمـاران و   

  .كاركنان بيمارستان نيز وجود دارد
به ديابت مليتـوس   ءدر اين بيماران، احتمال ابتلا

كنندگان  ر دريافتپس از دريافت پيوند بالاتر از ساي
  ).45( باشد پيوند مي

ــت در   ــت هپاتي ــان عفون ــتاندارد درم روش اس
بيمـاران غيرهموديــاليزي تركيبــي از اينترفــرون و  

، تحـت  Cمبتلايـان بـه هپاتيـت    . ريباويرين است
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ــدي و   ــق وري ــرون از طري ــي اينترف ــان داروي درم
ريباويرين از طريق دهاني بـراي مـدت شـش تـا     

قـرار   Cدوازده ماه بـر حسـب ژنوتيـپ هپاتيـت     
درمان تركيبي ريباويرين و اينترفرون در . گيرند مي

پـس   HCV RNAبيماران با نتيجه آزمايش مثبت 
امـا  . از آغاز درمان با اينترفرون بايـد انجـام شـود   

ويرين در بيماران اورميك منع تجـويز دارد و  ريبا
ــره   ــازي زنجي ــرون داراي پاكس ــتفاده از اينترف اس

PEG )  ــاري ــام تج ــا ن ــان ) Pegasysب ــا درم تنه
پس از مرحله حـاد  . دارويي در اين بيماران است

پاكسازي ويروس هپاتيـت در  . Cعفونت هپاتيت 
طول سه ماه از زمان آغاز بيماري يا بـروز علايـم   

شود و معمولاً اين روند در بيمـاران   مي آن شروع
هپاتيتي داراي علايم بـا سـرعت بيشـتري انجـام     

  ).46( شود مي
زمان آغاز درمان عفونت هپاتيت همچنان موضوع 

بهتـرين زمـان شـروع اينترفـرون     . باشـد  بحث مي
درماني در عفونت حاد دو تـا چهـار مـاه پـس از     

درماني كه با تأخير پس از اين زمان . شروع است
ميزان برگشـت   3و  2هاي  نوتيپژشروع شود در 

پـاييني خواهـد    ،)serovonversion( يكژولورس
بهترين پاسخ درماني در بيماران با ژنوتيپ . داشت

و با شروع درمان در هفته هشـتم مشـاهده    4و  1
دوره درماني دسـت كـم دوازده هفتـه    . شده است

باشد و در مواردي اين كار تا شش مـاه ادامـه    مي
  ).46، 45( كند پيدا مي

  

در  Cهـــاي پيشـــگيرانه هپاتيـــت  روش
  بيماران همودياليزي

با توجه به عدم وجـود واكسـن خـاص جهـت     
مراقبـت از   Cپيشگيري و كنترل عفونـت هپاتيـت   

بيماران در مقابل ابتلاء به ايـن عفونـت در كـاهش    
. ميــزان مــرگ و ميــر آنهــا تــأثير چشــمگيري دارد 

در  Cغربالگري بيماران از جهت ابتلاء بـه هپاتيـت   
هنگام ورود به مركز همودياليز بـراي اولـين بـار و    

ويـژه   تكرار آن حداقل به صورت دو بار در سال به
گيرنـد   هاي پر خطر قرارمي هدر بيماراني كه در گرو

هاي بـين بيمـاران    در كنترل و كاهش انتقال عفونت
به دليل بالا بودن شدت بيماري هپاتيت . مؤثر است

C همودياليزي و ميزان بالاي مرگ و در بيماران  
مير ناشي از آلودگي بعضي مراكز بررسي غربالگري 

  ).17( نمايند سه ماهه را توصيه مي
  

يبــاً تمــام مقــالاتي كــه دربــاره از ســوي ديگــر تقر 
هپاتيت در بيماران همودياليزي نگاشته شـده اسـت   
ــتي    ــت ضــوابط بهداش ــه رعاي ــد ك ــن باورن ــر اي ب
بيمارستاني در پيشگيري از سرايت عفونت  هپاتيت 
نقش حيـاتي دارد و رعايـت عمـومي بهداشـت در     

طور خاص ضدعفوني دستگاه  بخش مورد نظر و به
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وسـايل  . كننـد  كمك مـي  همودياليز به اين موضوع
يك بار مصرف در فرايند همودياليز پس از يك بار 
استفاده توسط بيمار  بايد از گردونه مصرف خـارج  

هاي ثابت دستگاه بايد به خـوبي ضـد    بخش. شوند
عفوني شده يا به يك بيمار خـاص اختصـاص داده   
شوند و پس از هر جلسه همودياليز تمامي سـطوح  

كننده تميز شوند  ماده ضد عفونيبالقوه آلوده بايد با 
 اند بايـد  طور مشخص آلوده شده هايي كه به و بخش

 ضـد عفـوني  . كننده قوي پاك شـوند  با ضدعفوني
مسير داخلي دستگاه تنها در صورت بـروز نشـت   

  همچنين در فاصله زماني. يابد خوني ضرورت مي
ميان انجام همودياليز بيماران كاركنان بخش بايـد   

شته باشند تا بتوانند سطوح آلـوده  فرصت كافي دا
ــوني      ــد عف ــل ض ــكل كام ــه ش ــتگاه را ب و دس

   ).47( نمايند
  

  

  گيري نتيجه
هاي صورت گرفتـه در نقـاط مختلـف     در بررسي

در بيمـاران   Cدنيا در مورد انتشـار عفونـت هپاتيـت    
هـاي آزمايشـگاهي بـا     همودياليزي اسـتفاده از روش 

حساسيت و اختصاصيت بالا و شناسـايي زودهنگـام   
ــت   ــروس هپاتي ــاملين وي ــتفاده از   Cح ــل از اس قب

واحدهاي همودياليز، نظـارت صـحيح بـر بهداشـت     
بيمارستان و ضدعفوني نمودن واحدهاي هموديـاليز  
پس از استفاده از بيماران و ارتقاء سـطح فرهنگـي و   

هكارهـاي عمـده كنتـرل    بهداشتي جوامع به عنوان را
درمـان متناسـب و بـه    . انـد  اين عفونت معرفي شـده 

هنگام فرد مبتلا نيز در كاهش عوارض اين بيماري و 
جلوگيري از انتقال آن بـه اعضـاي خـانواده بيمـار و     

  .سزايي دارد ديگر افراد جامعه نقش به
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  :سؤالات
  صحيح است؟ HCVكدام عبارت در مورد مشخصات  -1

  RNA) الف

  DNA) ب

  اي دو رشته) ج

  بدون پوشش) د

  چند درصد است؟ HCVاحتمال بروز سيروز كبدي و سرطان كبدي ناشي از  -2

  70) الف

  50) ب

  90) ج

  20) د

  دارند؟ HCVكدام گروه از بيماران همودياليزي نياز به بيماريابي  -3

  با سابقه فاميلي مثبت) الف

  مشكوك به عفونت) ب

  ها تمام همودياليزي) ج

  با دريافت خون) د

. تحت بررسـي اسـت   HCVباشد به علت ابتلاء به  دو سال قبل تحت همودياليز مي ساله از 43خانم  -4

  كدام پاسخ در ارتباط با بيمار درست است؟. نرمال است AST, ALTدر آزمايشات سطح سرمي

  .آسيب كبدي وجود ندارد) الف

  ماه بعد 3بررسي مجدد ) ب

  ماه بعد 3بررسي مجدد ) ج

  ارتباط مستقيم با صدمه كبدي ندارد )د
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  تر است؟ دقيق HCVكدام روش تشخيصي زير جهت  -5

  AST )الف

  ALT )ب

   ELISA) ج

  PCR) د

  مثبت در هفته چندم بايد بررسي مولكولي صورت گيرد؟ HCVدر صورت تماس با فرد  -6

  2) الف

  4) ب

  1) ج

  14) د

  فيبروتست جايگزين كدام روش تشخيصي است؟ -7

  روش آنزيمي) الف

  بيوپسي كبد) ب

  تست كبدي) ج

  روش مولكولي) د

  كدام است؟  HCVترين راه انتقال  عمده -8

  تزريق خون) الف

  آب آلوده) ب

  غذاي آلوده) ج

  اپيووم خوراكي) د
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  تر است؟ به درمان مقاوم HCVكدام ژنوتيپ  -9

 2a) الف

  2b) ب

  3a) ج

  6a) د

  شود؟ بيشتر ديده مي HCVدر امريكاي شمالي كدام ژنوتيپ  -10

  2a) الف

  3a) ب

  6a) ج

  5b) د
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