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  : ده یچک
ا ی ـک سـوم مـردم دن  ی ـب یقر. باشد  یم يبشر يمزمن شناخته شده  یروسیعفونت و نیع تریشا Bت مزمنیهپات :مقدمه 

حدود ن تعداد یو از ادر جهان هستند ،  HBVون نفر حامل یلیش از چهارصد میمبتلا شدند ، ب Bت یتاکنون به عفونت هپات
 يماریوع بیش. فوت نموده اند نوما هپاتوسلولار یز به علت کارسیون نفر نیلیو شصت م يروز کبدیون نفر به سیلیچهل م

ران به یون نفر در ایلیست و پنج میشود که تاکنون ب یبرآورد م. شتر است یر مناطق جهان بیا از سایآس یدر جنوب شرق
  . ران وجود داشته باشدیدر جامعه ا HBVدرصد حامل  3مبتلا شده باشند و حدود  HBVعفونت 

 یو برخ يک فردیمنولوژیره به عوامل ایمله سرم ، سرومن ، بزاق و غدر ترشحات مختلف بدن از ج HBV-DNAر یمقاد
در سـرم   HBV-DNA ین مقـدار کپ ـ یـی بـه منظـور تع   ن بـار یاول ـ يبرا ن مطالعهیا .دارد یک بستگیولوژیدمیاپ يرهایمتغ

  .انجام شده است  رانیدر ا کیولوژیدمیعوامل اپ یو ارتباط آن با برخ وسرومن
از نظـر   یسـاله کـه همگ ـ   20-40 یمـزمن در گـروه سـن    Bت یمار مبتلا به هپاتینفر ب 70مطالعه ن یدر ا :مواد و روش ها 

HBsAg  ن مقـدار  یـی تع يبـرا  ین بررس ـی ـدر ا. مثبت بودند به عنوان نمونه انتخاب شدندHBV-DNA   سـرومن و سـرم 
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(PCR/USA ، دستگاه Real time PCR یکم یماران از روش ملکولیب TMCFX 96 (detection  system Biorad  ت یو ک
  .دیاستفاده گرد (aj Roboscreen – Germany)  یصیتشخ

ماران مورد مطالعه یدرصد ب 100. درصد زن بودند  7/45درصد گروه مورد مطالعه مرد و  3/54 ین بررسیدر ا :افته ها ی
مـاران در سـرومن   یاز ب) درصـد 2/87(نفـر  61. گذشـته بـود    Bت ی ـهپات يمـار یص ابتلاءشان بـه ب یکسال از تشخیحداقل 

 58. افت  نکرده بودند یدر ییچگونه دارویه) درصد 73(نفر  51تحت درمان و) درصد27(نفر  19. داشتند HBV-DNAخود
 106و زنان  73/8×  106مردان  نموسر HBV-DNA تریل یلیدر م ین کپیانگیم.  ماران متأهل بودند یاز ب) درصد 83(نفر 

ن یانگین میب يدار ینشان داد که اختلاف معن یسن ين ها در گروه هایانگیانس میوار یهموژنتآزمون . است بوده  44/7× 
  ).P=003/0(وجود دارد  یمورد بررس یسن يسرومن در گروه ها يها یکپ

ختلـف  را در مراحل م CHBماران مبتلا به یت بیتواند وضع یم یکم یملکول ياستفاده از روش ها : يریجه گیبحث و نت
 يرهـا یمتغ ین برخ ـیره و همچن ـی ـمار از جمله سرم ، سرومن ، بزاق و غینوع ترشحات ب. د یبه دقت مشخص نما يماریب
ر گذار هستند ، هر چند یتأث HBV-DNA یبر مقدار کپ... فرد و  یمنیستم ایت ، مصرف دارو ، سیک مانند جنسیولوژیدمیاپ

 يرین عوامـل و بـه کـارگ   ین شناخت ایبنابرا. دار نباشند  یتلاف ها معنن اخیا يآمار يبعضاً ممکن است از نظر تست ها
  .دارند  يادیار زیت بسیاهم Bت یهپات يماریب یر شناختی، در کنترل و همه گ یصین تشخینو يروش ها

   لامیا،  Real Time PCRک ، یولوژیدمی، اپ CHB، سرم ، سرومن ،  HBV-DNA :د واژه ها یکل
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   :مقدمه 
مزمن شناخته  یروسین عفونت ویع تریشا Bزمنت میهپات

ا ی ـک سـوم مـردم دن  ی ـب یقر). 1(باشد  یم يبشر يشده 
 ـتاکنون به عفونـت هپات   ـ ه امبـتلا شـد   Bت ی ش از ینـد ، ب

 وجود دارد که در جهان  HBVون نفر حامل یلیچهارصد م
و شصـت   يروز کبـد یسل یدلون نفر به یلی، حدود چهل م

نوما هپاتوسلولار فوت نموده یز به علت کارسیون نفر نیلیم
ا از یآس ـ یدر جنوب شـرق  يماریوع بیش). 2و3، 4، 5(اند 
شود که تاکنون  یبرآورد م. شتر است یر مناطق جهان بیسا

مبـتلا   HBVران به عفونـت  یون نفر در ایلیست و پنج میب
درصد  14/2-3روس ین وین این حاملیانگیم شده باشند و

عفونـت مـزمن   ). 2و 34،33،15،7،6(ران باشد یدر جامعه ا
HBV همراه است که  یکینیاز تظاهرات کل یعیبا دامنه وس

نرمـال   يک سابقه کبدیک حالت ناقل بدون علامت با یاز 
ــا ب ــاریت ــد يم  ــ يکب ــد س ــزمن مانن ــیم نوما یروز و کارس

  .)10و11، 14،12 ،18،17(شود یهپاتوسلولار را شامل م
 ـتـک گ  Bت یهپات ياکثر عفونت ها سـتم  یسر هسـتند و  ی

که مـزمن   یدر صورت یکند ول یمدفع ن آن را یبالغ یمنیا
 ـ  یاز چهار فـاز عفـون   یکیشوند فرد در   ـگ یقـرار م : رد ی

مثبت  HBeAgکه در آن  یمنی، دفع ا یمنیا يریتحمل پذ
مرحلـه  ، ر فعـال و سـرانجام   ین غیمرحله حاملگردد ،  یم

 ییروس در بخش هایباشد که و یم HBVت دوباره یفعال
ون ین موتاسیا يامدهاینوم خود دچار جهش شده که پاز ژ

 HBsAgو  HBeAgشــدن  یتوانــد منجــر بــه منفــ یمــ
در  Bت یــروس هپاتیــو). 4و 16، 21، 22، 23 ،24(گــردد

،  یترشحات مختلف بدن از جمله خون ، ترشحات جنس ـ
ک ، اشـک ، ادرار ، مـدفوع ، بـزاق ، عـرق و     ینوتیع آمیما
 9، 19، 20(ت شـده اسـت   افیز در سرومن گوش یراً نیخا

 ـمنولوژیعوامل متعدد ا) . 8و ک ممکـن  یولوژیدمی ـک و اپی
 يمـار یدر طـول دوره ب  HBV-DNA یاست در مقدار کپ

CHB ـیستم ایتوان به س یموثر باشند که از جمله م  ،  یمن
اشـاره  ... ون و ی، مصرف دارو ، موتاس ـ یوه زندگیسن ، ش

از  یبرخ ـ ین بـار بـا هـدف بررس ـ   یاول ن مطالعهیا. نمود 
-HBV یکه احتمالاً در مقدار کپ کیولوژیدمیاپ يرهایمتغ

DNA   و اجرا شده  یطراح رانی،در اموثرندسرومن وسرم
  .است 

  : مواد و روش ها 
کسال یش از یکه ب Bت یمار مزمن هپاتیب 70ن مطالعه یدر ا

  HBsAg  یهمگ ـ گذشـت و  یم ـ يماریبه باز ابتلا آنها 
قـرار داشـتند   سـال   20-40 یسـن دامنه و در  بودند مثبت 

  .انتخاب شدند 
از گـروه مـورد   . نفـر زن بودنـد    32نفر از آنها مـرد و  38

از خون .  ه شدیتهخون و سرومن گوش  يمطالعه نمونه ها
سرومن که با سواپ و قاشـقک   يسرم جدا شد و نمونه ها

 اپنـدورف  يبود ، در لولـه هـا   شده يورآجمع  یکیپلاست
ره ی ـن بود، ذخینرمال سال ml5/0 يکه حاو ml5/1 لیاستر
قابـل   -cº 20در  سـرومن و سـرم   ،بین ترتیبه ا. د یگرد

  .تا سالها خواهد بود  ينگهدار
از بود تا ین (Real Time PCR) یکمPCRجهت انجام 
ن یبـد .  شودروس از نمونه ها اقدام یو DNAبه استخراج 
-QIAMP يبا نام تجـار  HBVت استخراج یمنظور از ک

DSP ـیسرم مستق ينمونه ها. اده شد استف  چ یماً و بدون ه
ت مذکور ، تحت عمل قرار ی، بنا بر دستورالعمل ک يماریت

 ـاستخراج شـده در نها  DNAگرفتند و   يت در لولـه هـا  ی
ت استخراج یاساس ک. شدند  يل جمع آوریاپندورف استر

 يبافر يمحلولها يکسریو  یکاژلیوپ سلیترتلیف يبر مبنا
سـرومن ، از آنجـا کـه     يمورد نمونه هـا در . الکل بود  –

مار یشکل بود ، لازم شد تا ت یو موم يمعمولاً نمونه تکه ا
 هر ک ـیب زین ابتدا ترکیبنابرا.ش از استخراج انجام شود یپ

  :ه شد یز و هموژن کننده دارد ، تهیت لیخاص
Tris – Cl 500 

mM+EDTA20mM+NaCl10mM  
از  μl30. رسانده شـد   pH=9به  NaOHمحلول فوق با  

 ـنمونه سـرومن همـراه بـا تکـۀ تجز      μl 20ه نشـدة آن و  ی
سـپس بـه    وب فوق اضافه یاز ترک μl 150به  Kاز نیپروتئ

 ـاستخراج ا يو برا شدانکوبه  ºc 65ساعت در  1مدت  ن ی
ــو ــروس از ای ــن ترکی ــز از همــان کیــب نی ت اســتخراج ی

(QIAMP-DSP) ـاستفاده گرد   ـد و وی روس اسـتخراج  ی
انجام  يبرا. د یگرد ياپندورف جمع آور يشده در لوله ها

Real Time PCR   دستگاه مورد اسـتفاده(Bio Rad –

CFX96 detection systemReal Time PCR)   و



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 45/ ..و  تیماران مزمن هپاتیدر سرومن و سرم ب HBV-DNA ین مقدار کپییتع

 

ــک ــوص یـــــ – ajRoboscreen)ت مخصـــــ

Germany)Real- Time ـکه بر طبق دسـتور ک  بود  ت ی
) 1(استفاده شده به شرح جدول  یپروتکل حرات. اقدام شد 

  :باشد  یم
  

  مورد استفاده تیبا توجه به ک Real Time PCR یپروتکل حرارت) 1(جدول
Step Temp Time Repet 

Taq activation 95 4 mint 1 
Synthesis 57 1 mint 

 
45 

Melting 95 30 sec 
Fluorescence 

aqtivation 45 30 sec 

  
  : ها  افتهی

مثبـت   HBsAgماران از نظر یدرصد ب 100ن مطالعه یدر ا
 7/45(نفر 32ماران مرد و یدرصد از ب) 3/54(نفر 38. بودند

 یمـورد بررس ـ  CHBمـاران  یهمـه ب . زن بودنـد  ) درصد 

گذشته  Bت یص ابتلاء شان به هپاتیکسال از تشخیحداقل 
 سال بود که به چهـار  20-40ن یماران بیب یگروه سن. بود 

  .شدند  يطبقه بند) 2(مطابق جدول  یگروه سن
  

  
  سرومن و سرم HBV-DNAدر مطالعه  CHBماران یب يگروه بند)2(جدول 

  درصد  تعداد  یگروه سن
24 -20  14  20  
29 -25  10  3/14  
34 -30  18  7/25  
40≤-35  28  40  

  100  70  جمع
  
  

 سـرومن و سـرم   HBV-DNA یمقدار کپ ین بررسیدر ا
. د یمشخص گرد Real Time PCRماران با استفاده از یب

) درصـد 6/98(نفـر   69مثبـت ،   HBsAgمار ینفر ب 70از 
HBV-DNA  از ) درصد 4/1(ک نفر یمثبت بودند و فقط

 ـ. بـــود   یمنفــ ـ HBV-DNAنظـــر  ومن ســـر  یولــ
 HBV-DNA يمـاران حـاو  ین بیاز هم) درصد87(نفر61

-HBV) درصــد 13(نفــر 9مــاران ، یمانــده بیبـود و از باق 

DNA  ـج پـژوهش نشـان داد ، م  ینتـا . جدا نشد  ن و یانگی
مـاران  یب سرومن و سـرم  HBV-DNA یار کپیانحراف مع

بـه   ) 2جـدول (چهارگانـه   یسـن  يبدون توجه به گروه ها
 یلیدر م یکپ M  ،109×24/1=б=4/3× 108(سرم : ب یترت

 ـ M  ،107×82/3=б=14/8×106(و سـرومن  )  تریل در  یکپ
 ـیانگی ـن میشـتر یبه علاوه ب. بوده است  ) تر یل یلیم  ین کپ

HBV-DNA و  )20-24(  یسـن  مربـوط بـه گـروه    سرم
بـوده اسـت کـه     )30-34( یسرومن مربوط به گـروه سـن  

  .آمده است ) 4و3(ر آنها در جدول یمقاد
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  ماران یسرم ب HBV-DNAتر یل یلیدر م یار کپین و انحراف معیانگیسه میمقا). 3(جدول 
  لامیآن ها در مطالعه ا یبا توجه به گروه سن

  ير هایمتغ
  آماره
  

  یگروه سن

  تعداد

در  ین کپیانگیم
 یلیم

-HBVتریل

DNAسرم  

ار یانحراف مع
 یلیدر م یکپ
-HBVتریل

DNAسرم  

 یمم کپینیم  درصد95حدود اعتماد 
تر یل یلیدر م

HBV-
DNA سرم  

 یمم کپیماکز
تر یل یلیدر م

HBV-
DNA سرم  

  حدبالا  نییحدپا

24 -20  14  108×55/5  109×03/2  108×2/6-  109×73/1  103×85/2  109×6/7  
29 -25  10  108×5/2  108×35/5  108×36/1-  108×28/6  103×05/2  109×51/1  
34 -30  18  108×6/4  109×63/1  108×48/3-  109×27/1  102×54/1  109×9/6  
40≤-35  28  107×75/9  108×31/3  107×07/3-  108×26/2  102×51/5  109×50/1  

  6/7×109  54/1×102  6×108  54/7×106  24/1×109  4/3×108  70  جمع
  
  

  ماران آن یومن بتر سریل یلیدر م HBV-DNA یار کپین و انحراف معیانگیسه میمقا) . 4(جدول 
  لامیآنها در مطالعه ا یبا توجه به گروه سن

  ير هایمتغ    
  آماره      

  
  یگروه سن

  تعداد
در  ین کپیانگیم
-HBVتریل یلیم

DNAسرومن  

ار یانحراف مع
 یلیدر م یکپ
-HBVتریل

DNAسرومن  

 یمم کپینیم  درصد95حدود اعتماد 
تر یل یلیدر م

HBV-
DNA 
  سرومن

 یمم کپیماکز
تر یل یلیدر م

HBV-
DNA 
  سرومن

  حدبالا  نییحدپا

24 -20  14  107×66/1  107×5/5  107×5/1-  107×83/4  102×54/1  108×07/2  
29 -25  10  105×8/3  106×1/1  105×4-  106×16/1  *100 ×1  106×5/3  
34 -30  18  107×81/1  107×75/5  107×1-  107×67/4  100×1  108×3/2  
40≤-35  28  105×77/2  106×12/1  105×57/1-  105×1/7  100×1  106×74/5  

  3/2×108  1×100  72/1×107  97×105  82/3×107  14/8×106  70  جمع
  * non detected=<10 copy /ml 

  
 ≥40( یسرم مربوط به گروه سن HBV-DNA یکپمم ینیم
) 20-24( یمربوط به گـروه سـن   یمم کپیو ماکز) سال35-

  .بوده است 
ــو ــون هوم ــوار ینتژآزم ــمانس ی ــا یانگی  Test of)ن ه

Homogenetiy Variances)  کــه اخــتلاف  داد نشـان
 یسن يسرم در گروه ها يها ین کپیانگین میب يدار یمعن

 ــ ــورد بررس ــدارد   یم ــود ن و  P (، )66=df2=076/0(وج
3=df1(.  

) 20-24( یسرومن در گروه سن HBV-DNA یمم کپینیم
 ـ یمورد بررس ـ ير گروه هایو در سا 54/1×102ساله   یکپ

  HBV-DNA یمم کپــیمــاکز . جــدا نشــد  یقابــل قبــول
سـاله و مقـدار آن   ) 30-34( یسرومن مربوط به گروه سـن 

 ن هایانگیم انسیوار یآزمون هوموژنت.بوده است  3/2×108
(Test of Homogenetiy variances)    نشـان داد کـه

سرومن در گروه  يها ین کپیانگین میب يدار یاختلاف معن
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ــا ــن يه  ــ یس ــورد بررس ــود دارد  یم ، ) P=003/0.(وج
)66=df2  ،3=df1  (  

 ـم (t)آزمون   ـیانگی  سـرومن و سـرم   HBV-DNA ین کپ
 ـ یب  ـیانگی ـن میماران بر حسب جنس نشان داد کـه ب  ین کپ

HBV-DNAمار اختلاف یمار با مردان بیسرم گروه زنان ب
ن یانگین میبه علاوه ب) P=967/0(وجود ندارد  يدار یمعن
 مـار یسرومن ، در گروه زنان و مردان ب HBV-DNA یکپ
  )P=889/0.(دار نبود  یاختلاف معن زین

مـاران  یاز ب) درصـد 83(نفـر  58ج پژوهش نشان داد که ینتا
. مجـرد بودنـد   ) درصـد  17(رنف 12متأهل و  یمورد بررس

به  يماریانتشار ب يرهایاز متغ یکیشاخص تأهل به عنوان 
ــر و د ــانواده از اهم  یهمس ــراد خ ــر اف ــگ ــالای در  ییت ب

 ـهپات يمـار یب يولوژیدمیاپ  ـا. برخـوردار اسـت    Bت ی ن ی
 ـیاهم یموضوع زمان شـود کـه جامعـه از     یتش مضاعف م

  .برخوردار نباشد  یو سلامت مناسب یفرهنگ بهداشت
ماران یاز ب) درصد 73(نفر51د یمطالعه مشخص گردن یادر 

CHB ت یــضــد هپات يداروB نــد و در ا مصــرف نکــرده
تحت درمان  يماریاز ب یدر مقاطع) درصد27(نفر19مقابل 
  .ند ه اقرار گرفته بود (HB)روس یضد و

 ـی ـن و واریانگیم (t)ج آزمون ینتا  HBV-DNA یانس کپ
که تحت  یشامل گروه مربوط به دو گروه، سرومن و سرم

که  یت قرار گرفته بودند با گروهیروس هپاتیدرمان ضد و

ه بودنـد در  نکـرد  مصـرف  یچ درمـان یه ـ يماریدر دوره ب
  .آمده است ) 6و5(جدول 
تر یل یلیدر م ین کپیانگین میدهد که ب ینشان م) 5(جدول

HBV-DNA کردند بـا   یکه دارو مصرف م یمارانیسرم ب
 ـ   یم ـکه دارو مصـرف ن  یآنان  يدار یکردنـد اخـتلاف معن

  ).P=188/0(وجود ندارد 
 ـآزمون وار  ـی  ـیدر م یانس کپ سـرم   HBV-DNAتـر  یل یل

کـه دارو   یمـاران یکردنـد بـا ب   یکه دارو مصرف م یمارانیب
 ـ   یمصرف نم ـ دار وجـود داشـت    یکردنـد ، اخـتلاف معن

)000/0=P . (ستندیانس دو گروه با هم برابر نین واریبنابرا.  
تر یل یلیدر م ین کپیانگین میب،  که دهد  ینشان م 6جدول 

HBV-DNA ماران ، با مصرف دارو و یسرومن دو گروه ب
 ــ  ــتلاف معن ــرف دارو اخ ــدون مص ــدارد   یب ــود ن دار وج

.)106=P(  
 HBV-DNAتر یل یلیدر م یکپن یانگیمانس ین واریب یول

از  یکردند بـا گروه ـ  یکه دارو مصرف م یمارانیسرومن ب
 ـ   ینم ـ ماران که دارو مصـرف یب دار  یکردنـد اخـتلاف معن

دو گروه بـا   نیانگیمانس یگر واریوجود داشت به عبارت د
  ).P=000/0(ستند یهم برابر ن

  
  

  
  سرم  HBV-DNAتر یل یلیدر م یانس کپیار و وارین ، انحراف معیانگیم) . 5(جدول

  مزمن بر حسب مصرف دارو Bت یماران مبتلا به هپاتیب
  آماره 

        
  ت یوضع        

  
  صرف م

  دارو

 ین کپیانگیم  تعداد
تر یل یلیدر م

HBV_DNA 
  مارانیسرم ب

انحراف 
 یار کپیمع

HBV-
DNA   سرم

  ماران یب

 يآزمون برابر  نیانگیم يآزمون برابر
  انسیوار

  درصد 95حدود اعتماد 

T df Pu F Pu  

ن ییحد پا
 یکپ

HBV-
DNA 

 يحد بالا
 یکپ

HBV-
DNA 

  3/2×108  1×108  19  مصرف دارو
عدم مصرف   82/1×109  -83/3×108 000/0 941/20 188/0 18 368/1

  دارو
51  108×3/8  109×5/3  
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  سرومن  HBV-DNAتر یل یلیدر م یانس کپیار و وارین ، انحراف معیانگیم. 6جدول 
  مزمن بر حسب مصرف دارو Bت یماران مبتلا به هپاتیب

  آماره
  تیوضع       

  
  مصرف

  دارو

  تعداد

 ین کپیانگیم
تر یل یلیدر م

HBV_DNA 
  مارانیسرومن ب

انحراف 
 یار کپیمع

HBV-
DNA  

سرومن 
  مارانیب

  نیانگیم يآزمون برابر
 يآزمون برابر

  انسیوار
  درصد 95حدود اعتماد 

T df Pu F Pu  

ن ییحد پا
 یکپ

HBV-
DNA 

 يحد بالا
 یکپ

HBV-
DNA 

  6/2×106  5/6×105  19  مصرف دارو
عدم مصرف   2/6×107  -5/6×106 000/0 695/41 106/0 18 702/1

  دارو
51  107×8/2  107×7  

  
  
  

  : حث ب
 Real یبـه روش مولکـول   HBV-DNA یت سـنج یکم

Time PCR درمان در  یو بازده يماریش مراحل بیدر پا
  . باشد ید و رهگشا میار مفیبس CHBماران یب
در  HBV-DNAن بـودن سـطح   ییپـا ن روش با وجود یا

ماران یرا در ب HBVص یترشحات مختلف بدن امکان تشخ
ق یک ابزار مهم در تحقیدهد و به عنوان  یش میمزمن افزا

از ترشـــحات  HBV-DNA).25و 26، 27(کـــاربرد دارد 
مختلف بدن مانند خون ، مـدفوع ، ادرار ، صـفرا ، عـرق ،    

،  ینخـاع  يغـز ع میر پسـتان ، مـا  ی، ش یاشک ، بزاق ، من
ک و سرومن جدا شده اسـت  یوتنیع آمیترشحات واژن ، ما

 Bت یوع متوسط هپاتیاز مناطق با ش یکیران یا) . 7و 8، 9(
 ـرانیدرصد از ا 35شود که حدود  یبوده و برآورد م ان بـا  ی

درصـد مبـتلا بـه     3باً یتقر. روس مواجه شده باشند ین ویا
مناطق  یبرخمثبت در   HBsAgزان یحامل مزمن بوده و م

 ـ  5/15شهر کرد حدود   یسیپ یجمانند  باشـد   یدرصـد م
  ).32و33، 34(

 ـدر ا کســال از یکـه حـداقل    CHBمــار یب 70 ین بررس ـی
 یگذشته بود ، از گروه سن Bت یص ابتلاءشان به هپاتیتشخ

 ـکل. ورود به مطالعـه انتخـاب شـدند     يساله برا 40-20 ه ی
از  و سرم سرومن يمثبت بودند نمونه ها HBsAgماران یب

 Real یکم ـ یه شد و با استفاده از روش مولکـول یآنها ته

Time PCR برخـوردار اسـت ،     ییت بـالا یکه از حساس ـ

 ـآن ها مشـخص و جـدا گرد   HBV-DNA یمقدار کپ د ی
  ).28و 29، 30(

از ) درصد5/98( نفر 69د که ین مطالعه مشخص گردیدر ا
ر  سرم خون شان از نظ يمثبت نمونه ها  HBsAgماران یب

HBV-DNA  87(نفر 61سرومن  ينمونه ها. مثبت بودند 
  . بودند  HBV-DNA يماران حاوین بیاز ا) درصد

در  یماران مورد بررس ـیسرم ب HBV-DNA ین کپیانگیم
ر یبا وجود مقاد) 3جدول (چهارگانه  یسن يتمام گروه ها

 ـ HBV-DNA یکپ وجـود   يدار یمتفاوت ، اختلاف معن
سرومن  HBV-DNA یمقدار کپن یانگیسه میمقا  .نداشت

 ـ ) 4جـدول (چهارگانـه   یدر گروه سن دهـد کـه    ینشـان م
 يگروه ها HBV-DNAن یانگین میب يدار یاختلاف معن

ن یانگیانس میوار یدر آزمون هموژنت یوجود ندارد ول یسن
 ـم) P=003/0(دار بوده است  ین اختلاف معنیها ا ن یانگی

HBV-DNA  بـه   یمار مورد بررسیب) 70(سرومن و سرم
 ـ) = 14/8MC× 106و  =Ms 04/3×108: (ب یترت در  یکپ

  . تر بوده استیل یلیم
در کره در سال  (Eui- kung gohi et al) یح بررسینتا

مثبت مورد  HBsAgماران ینشان داد که صددرصد ب 2008
ــر  ــه از نظ ــد ، در    HBV-DNAمطالع ــت بودن ــرم مثب س

ا سـرومن آن ه ـ  يدرصد نمونه هـا  66که فقط از  یصورت
HBV-DNA ـم. د یجدا گرد   ـیانگی  HBV-DNA ین کپ
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 4×104و =Ms 3 /7×106(ب یآن ها به ترت سرومن و سرم
Mc= ( بوده است)20.(  

در سـال   (Kalcioglu MT  et al) یبررس ـ يافته هـا ی
مثبت ، سرم  HBsAgمار یب 40مشخص نمود که از  2004

در . مثبـت بـوده اسـت     HBV-DNAتمام آن ها از نظـر  
 11ماران فقط از ین بیسرومن هم ياز نمونه هاکه  یصورت
 , HBV-DNAبا اسـتفاده از روش  ) درصد 5/27(نمونه 

Real Time PCR  یلیدر م ین کپیانگیم. جدا شده بود 
 (Kalcioglu MT et al) یدر بررس سرومن و سرمتر یل

نشان داده ) =Mc 2/1× 104و  =Ms 4/2×107(ب یبه ترت
  ).8(شد 

مـار  یب 40سرم  يکه بر رو (AKI , Abes et al)مطالعه 
CHB ـانجام گرفت ، نشان داد که م   ـیانگی -HBV ین کپ

DNA 8 بوده اسـت   3/4×108ش ینمونه در چهار بار آزما
)31.(  

ــا بررســیــج مطالعــه ایســه نتــایمقا – Eui) يهــا یلام ب

kungohi et al)  و( Kalcioglu MT et al)  در
 HBsAgاز سرم افراد  HBV-DNA يخصوص جداساز

 ـاخ یدهد که در بررس ـ یمثبت نشان م درصـد   5/98ر از ی
در مطالعات فوق الاشاره از صددرصـد افـراد ،    یافراد ، ول

HBV-DNA   ـا. جدا شده است   ـ ین تفـاوت نت ی  یجـه م
تحت درمـان در مطالعـه    CHBک مورد یتواند مربوط به 

  .دیجدا نگرد HBV-DNA يلام باشد ، که از ویا
ــا ــازینت ــرومن ب HBV-DNA يج جداس ــاران در یاز س م

– Eui)  يهـا  یج بررس ـیسه با نتـا یر ، در مقایمطالعه اخ

kungohi etal)  و( Kalcioglu MT et al)  مشخص
و همکـاران   (Eui)درصد ،  87لام یشده است که مطالعه ا

-HBVدرصـد ،   5/27و همکـاران   Kalcioدرصد و  66
DNA  ـدلا. مثبت بوده اند  ج سـرومن در  یل تفـاوت نتـا  ی

ت یفیاز ک یگر ممکن است ناشیر با دو مطالعه دیالعه اخمط
، نـوع   ت به کار گرفته شـده یسرومن ، نوع ک يرینمونه گ
ا دقت عمل متفاوت ، در یو   Real Time PCRدستگاه 

  . باشد  (Real Time PCR)ش یمراحل مختلف آزما
 ـیدر م ین کپیانگیسه میمقا زنـان و   HBV-DNA تـر یل یل

نشـان داد ، بـا وجـود     سرومن و سرم يمردان در نمونه ها
سرومن  ينمونه ها  HBV-DNAتفاوت آشکار در مقدار 

 ـا يدو جنس ، از نظر آمـار  و سرم  ـ ی دار  ین اخـتلاف معن
 ـ  ). Ps=967/0و  Pc=889/0(نبوده اسـت   ن یبـه عـلاوه ب

 ـ  يانس هایوار  يدر نمونـه هـا   HBV-DNA یمقـدار کپ
 ـیدو جنس ن سرومن و سرم وجـود   يدار یز ، اختلاف معن

  ) . Psv=819/0و  Pcv=859/0(نداشت 
 يدر نمونه ها HBV-DNA ین کپیین حد بالا و پایهمچن

= سرم زنـان و مـردان   (ب یدو جنس به ترت سرومن و سرم
ــردان   87/5×2/6-108× 108 ــان و مــ ــرومن زنــ = ، ســ
به عبارت ). >05/0P(بوده است ) 98/1×107 -71/1×107

 ياست اختلاف آمارنتوانسته  CHBماران یت بیگر جنسید
 يدر نمونـه هـا   HBV-DNA ین مقدار کپیب يدار یمعن

  . ن مطالعه نشان دهد یا سرومن و سرم
 ـیانگیر نشان داد ، میج مطالعه اخینتا  HBV-DNA ین کپ

ضـد   يدارو يمـار یکه در طـول ب  یمارانیب سرومن و سرم
HBV مصرف  ییچ دارویکه  ه یمصرف کرده بودند با آنان

و  Ps=188/0(دار وجود ندارد  یتلاف معننکرده بودند اخ
106/0=Pc  (ـین واریب یول   HBV-DNA يهـا  یانس کپ

دار  ین دو گروه اختلاف معنی، ا سرومن و سرم ينمونه ها
ــم) . Pc=000/0و  Ps=000/0(بــوده اســت  ــیانگی  ین کپ

HBV-DNA عدم مصـرف دارو ،  ( ماران ین دو گروه بیب
عـدم  ( سرم : ب یرتبه ت سرومن و سرمدر ) با مصرف دارو
، با مصرف دارو تریل یلیدر م یکپ 3/8×108= مصرف دارو 

  . شات نشان داده شد یدر آزما )تریل یلیدر م یکپ1×108= 
  

  : يریجه گینت
 ـ   یکم یمولکول يکاربرد روش ها  یدر سـنجش مقـدار کپ
HBV-DNA ــد در پــا ی، مــ و  يمــاریش مراحــل بیتوان

  .د و رهگشا باشد یفار می، بس CHBماران یدرمان ب یبازده
 Real Time یر که با استفاده از روش ملکـول یمطالعه اخ

PCR ین مقدارکپییص و تعیتشخ يبرا HBV-DNA  در
لام انجام شد نسبت به یدر ا CHBماران یب سرومن و سرم

 ـر مطالعات مشابه در خصوص سرومن ، میسا زان مـوارد  ی
  ). درصد 87(دهد  یرا نشان م يشتریب HBV-DNAمثبت 

ک مانند گـروه  یولوژیدمیاپ يرهایر نشان داد متغیمطالعه اخ
بر  يرگذاریت و مصرف دارو با وجود تأثی، جنس یسن يها

 ـیمقاد مـاران ،  یب سـرومن و سـرم  در  HBV-DNA یر کپ
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  .است نکـرده  جاد یا ین بررسیدر ا را يدار یمعن ياختلاف آمار
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