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Purpose: This study was designed to detect occult hepatitis B virus (HBV) infection among cornea donors to 
the Central Eye Bank of Iran using polymerase chain reaction (PCR). 
Methods: Cornea donors with negative screening serologic results for HBS Ag, HBS Ab, HCV Ab, HIV Ab, 
HTLV Ab, and syphilis, and positive serology for HB Core Ab, underwent real-time PCR to detect HBV 
DNA with a detection level of 400IU/mL. 
Results: Over a 2-year period, 8372 sera from 8372 cornea donors were enrolled; 76 (0.9%) out of which were 
serology negative for abovementioned antibodies except for HB Core Ab. Real-time PCR performed in these 
76 cases detected HBV DNA in 6 (7.9%) cases. The sera were inadequate for PCR test in 4 cases (5.3%). HBV 
DNA was not detectable in 66 cases (86.8%), and hence the corresponding corneas were released for 
transplantation. 
Conclusion: Nucleic acid amplification test for HBV is necessitated for detection of occult HBV in cornea 
donors in order to minimize the risk of HBV transmission via corneal transplantation. In the present study, 
HBV DNA was undetectable in the majority of cases who were suspicious of occult HBV infection, leading 
to release of the corresponding corneas for transplantation. These tissues used to be discarded because of 
inability to evaluate HBA DNA. 
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  رانيا ياسلام يه در بانك چشم جمهوريگان قرناكنندهدا مياندر  Bت يروس هپاتيوع عفونت پنهان با ويش
  

  ۶ات ماکويز بيکامبو  ۵و٢يدکتر ابوذر باقر ،۴و٣يجواد يدکتر محمدعل ،٣و٢يکنو ييدکتر مژگان رضا ،١يعيدکتر شهرام سم
  

ران بـا  يا ياسلام يه بانک چشم جمهوريگان قرناکنندهدادر  Occult Hepatitis B Virus (HBV)پنهان  يها ن عفونتيي: تعهدف

 يدار ا نگـه ي ـن روش در رد ي ـج اينتـا  يو اقتصاد يتبعات فرهنگ يابيز ارزيو ن Polymerase Chain Reactionک ياستفاده از تکن

  وند.  يجهت پاين افراد  يها هيقرن

 HCVو  HIV Abو  HTLV Ab يبـرا ها  در آن يغربالگر يسرولوژهاي  آزمايشه که ياهداکنندگان قرن سرم خون روش پژوهش:

Ab  وHBS Ab  وHBS Ag براي و  يس منفيليو سفHB Core Ab تحتد، مثبت بو Real Time PCR ن ييتع يبراHBV DNA   قـرار

  گرفته شد.در نظر  ،Bت يروس هپاتيو DNAص يتشخ يبرا IU/ml۴۰۰ي صيگرفت و حد تشخ

نمونـه   ۷۶ ،فوق يها سرم کل از. گرفتند قرار يبررس مورد دهنده ۸۳۷۲ از سرمنمونه  ۸۳۷۲دوره دو ساله، تعداد  يط ها: افتهي

 مثبت و HB Core Abولي  ،يس منفيليو سف HTLV Ab، HIV Ab، HCV Ab، HBS Ag ازيشات الايج آزمايبراساس نتا )درصد ۹/۰(

HBS Ab ها تحت آن رمو س داشته يمنف Real Time PCR  يبـرا HBV DNA    ج يقـرار گرفـت. نتـاPCR  درصـد  ۹/۷مـورد (  ۶در (

Detectable ) بالاتر ازIU/ml۴۰۰(  ۶۶و در ) درصد ۸/۸۶مورد (Undetectable  مورد ۴بود. در )يمقدار سرم ارسـال  )درصد ۳/۵ 
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  )۱۳۹۵ پاييز( ۱ شماره -۲۲ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
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  بود. يناکاف ،PCRشات يانجام آزما يبرا

 ـينقراهداکنندگان در  Occult HBVص موارد يدر تشخ Nucleic Acid Amplification Tests (NATs)استفاده از  :يريگ جهينت ه ه ب

 ييدر درصد بالا HBV DNAص شدن يرقابل تشخياست. غ يه الزاميوند قرنيدر اثر پ Bت يمنظور کاهش خطر انتقال عفونت هپات

ن ي ـا در يياهـدا  يهـا  هي ـنمنجر به قابل استفاده شـدن قر  ،يدر مطالعه فعل Occult HBVه مشکوک به ينقراهداکنندگان از سرم 

  .غير قابل پيوند بودند، NAT HBVعلت عدم انجام ه د که در گذشته بيوند گرديپ يه براينقراهداکنندگان گروه از 

 ۴۱-۴۶: ۱، شماره ۲۲؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  

 مژگان رضايي کنويدکتر گو:  پاسخ (e-mail: mrezaie47@yahoo.com) 
  ١٣٩٥تير  ١٥ دريافت مقاله:          ايران -تهران -مرکز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -دکتراي بيوشيمي -۱

    ١٣٩٥شهريور  ١ د مقاله:تايي    ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات مهندسي بافت چشم -پزشک دانشيار چشم -۲

    ايران -تهران -بانک چشم جمهوري اسلامي ايران -پزشک چشم -٣

   ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات چشم -پزشک چشم -استاد -٤

  ايران -تهران -بخشي علوم بهزيستي و تواندانشگاه  -دکتراي ژنتيک پزشکي -۵

  ايران -تهران -هوري اسلامي ايرانکارشناس بانک چشم جم -۶

 مرکز تحقيقات چشم -٢٣پلاک  -خيابان پايدارفرد (خيابان امير ابراهيمي) -بوستان نهم -پاسداران -تهران  

  

مقدمه

از مشـکلات   يکي B (hepatitis B virus, HBV) تيهپات روسيو     

نفر در سراسر  ونيليم ٤٠٠بوده و حدود  يدر بهداشت عموم ياصل

بـه   راني ـ. ا١و٢هسـتند مبـتلا   روسي ـو نيهان به عفونت مزمن با اج

بـه  عفونـت   ني ـا يبـرا  کيمنطقه حدواسط از نظر آندم کيعنوان 

اسـت،   تيدر کل جمع درصد ٧/١ ،عفونت نيا وعيش رود. شمار مي

، در درصـد  ٨/٠ خـون اهداکننـدگان  عفونـت در   وعيحال ش نيبا ا

مبـتلا بـه    مـاران ير بو د درصـد  ٢/٣ يق ـيمعتادان مواد مخـدر تزر 

عفونت پنهان . ٣زده شده است نيتخم درصد ٥/١صفر تا  ،يتالاسم

و همکـاران   Tobarتوسـط   ١٩٧٠بـار در سـال    نينخسـت  ،HBVبـا  

در خـون   B تيهپات روسيو DNAآن وجود ويژگي که  ٤شد فيتعر

بـدون   اي ـبـا   ،HBV يژن سطح ينبودن آنت صيبافت و قابل تشخ اي

 Windowو خـارج از   HB Surface اي ـ HB Core ضد يها يباد يآنت

Period پنهان با  يها عفونت اکثر .٥و٤بودHBV،  بوده وبدون علامت 

 افتـه ي شيافـزا  يمولکول رفته شيپهاي  روشه يها با ارا آن صيتشخ

 مـاران يسالم خـون، ب اهداکنندگان در  HBV. عفونت نهفته با ٦است

 تي ـتوسـلولار در فعال هپا مکارسينوو  يمزمن کبد يماريمبتلا به ب

 قي ـاز طر يو انتقـال تصـادف   يمنيا فيتضع نبالبه د روسيمجدد و

هـاي   روش. با اسـتفاده از  ٧و٨انتقال خون گزارش شده است اي ونديپ

 نييسطوح پا ،B تيهپات روسيو DNA نييتع يبالا برا تيبا حساس

 HBو  يمنف HBS Agدهندگان خون که درصد  ٦/١-٣٨ در يرميو

core Ab اضـافه شـدن    .٩-١١اسـت  شـده نشـان داده   ،اند بوده تمثب

دهنـدگان خـون اگرچـه     يغربـالگر  يبـرا  HB coreضد  يباد يآنت

به طور قطع  يول ،شد از موارد اهدا خواهد ياديمنجر به رد تعداد ز

را رد کـرده و بـا کـاهش انتقـال      HBVبا  افتهيعفونت  ييموارد اهدا

HBV يرنـدگان يدر گبه ويژه  ،شدبا مي و عواقب آن همراه رندهيبه گ 

و  Said. در مطالعـه  ١٢باشـد  افتـه ي فيشان تضـع  يمنيا ستميکه س

 روسي ـو Real time PCR ،DNA شيبا اسـتفاده از آزمـا   ١٣همکاران

و  يمنف ـ HBS Agدهندگان خون کـه   از درصد ٢/١٧ در B تيهپات

HB core Ab ها آن انيشد که از م نييتع ،مثبت بودند HBS Ag  در

مطالعـه ثابـت    ني ـا جي. نتادبو بتمث درصد ٦و منفي  رصدد ١/٢١

از  يسبب رد تعداد ثـابت  HB core Abآزمايش کرد که مثبت شدن 

مـوارد از نظـر    ني ـا درصـد  ٨٠از  شيکه ب شود يدهندگان خون م

DNA تيهپات روسيو B اند. بوده يمنف  

انتقـال   از يري ـگ شيپ ـ ،چشـم  يهـا  بانک ياز اهداف اصل يکي     

 يابياست. به منظـور دسـت   رندهيبافت دهنده به گ قياز طر يماريب

دگان و بـه  ن ـچشـم اهداکن  يهـا  بافـت  يبـرا  يمنيا يبه سطح بالا

از  يعفـون  کيسـتم يس يهـا  يمـار يخطر انتقـال ب  دنيحداقل رسان

 شاتيانجام آزما ،شمبافت چ رندگانياز دهنده و گ B تيجمله هپات

قابـل  ريو غ يرورسرم خون دهنـدگان ض ـ  يرو يسرولوژ يغربالگر

بـر اسـاس    راني ـا ياسلام يبانک چشم جمهوردر . ١٤اجتناب است

و انجمن بانک چشـم   کايانجمن بانک چشم آمر يطب ياستانداردها

، C تي ـهپات روسي ـ، وHBVسرم خون دهنـدگان از نظـر    ١٥و١٦اروپا

مورد  در شود. مي يغربالگر سيليو سف HTLV روسي، وHIV روسيو

HBVآزمــايش انجــام  ي، خــط اول غربــالگرELISA يبــرا HBS Ag 

که در صورت مثبت شدن، بافـت چشـم اهداکننـده جهـت      ١٧است

 HB آزمايش، نيشدن ا ي. در صورت منف١٥و١٦شود يارسال نم ونديپ

Core Ab بافـت  منفي شـدن نتيجـه آزمـايش،    با شود که  مي انجام
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در صـورت مثبـت   و  مـن يا B تي ـهپات روسيچشم دهنده از نظر و

 ني ـ. در ا٤،٥و١٥-١٧وجـود دارد  HBVال عفونت نهفتـه بـا   احتم ،شدن

 ،مثبت شـدن با است که  HBS Ab يسرم شيآزما ،يموارد گام بعد

نظـر   نيرفته و بافت چشم از ا نياز ب HBVاحتمال عفونت نهفته با 

 ،HBS Abشـدن   يصورت منف . در١٥و١٦خواهد بود منيا ونديپ يبرا

 مـوارد  ني. در ا٤و٥جود داردو HBVچنان احتمال عفونت نهفته با  هم

 يبـالا  نـه يبـه علـت هز   راني ـا ياسـلام  يبانک چشـم جمهـور   در

جهـت   Real Time PCRماننـد   کي ـولوژيب يمولکـول هـاي   آزمـايش 

، هي ـدر سـرم اهداکننـدگان قرن   B تي ـهپات روسي ـو DNA صيتشخ

فـرد اهـدا    يمچش ـ يها بافت هيشد و کل يمذکور انجام نم شيآزما

شـد.   مي ر نگرفته و به محل اهدا برگشت دادهقرا ونديکننده مورد پ

 شيو افزا HBVروزافزون موارد مشکوک به عفونت پنهان  شيبا افزا

(اطلاعـات منتشـر   به ايـن دليـل    يچشم يها بافت يموارد برگشت

سـرم خـون    يرو Real Time PCR شيضرورت انجـام ازمـا   ،نشده)

چشـم  بانـک   انهيگرفت. بر اساس آمـار سـال   قوتدهندگان مذکور 

، تعداد موارد برگشـت داده شـده بـه علـت     رانيا ياسلام يجمهور

 چشم بود ٥٠٠حدود  ١٣٩٢در سال  HBVاحتمال عفونت نهفته با 

از عفونت پنهان  يگزارش ،متون ي(اطلاعات منتشر نشده). در بررس

HBV افــتيهــا  اعضــا و بافــت ريســا ايــو  هيــدر اهداکننــدگان قرن 

در  HBVپنهـان   يهـا  عفونت نييتع مطالعه به منظوراين شود.  ينم

با استفاده از  رانيا ياسلام يدر بانک چشم جمهور هيدهندگان قرن

 ني ـا جينتـا  يو اقتصـاد  يتبعات فرهنگ ـ يابيارز زيو ن PCR کيتکن

 يطراح ـ ونـد يجهـت پ ين افراد ا يها هيقرن يدار نگه ايروش در رد 

  .ديگرد

  

روش پژوهش

  بانک چشم  يژشات سرولويآزماه تا يقرن ياز اهدا
خچه يه بر اساس تاريقرن ياهدا يبرا يپس از انتخاب فرد متوف     

و ظاهر چشـم جسـد فـرد     يکيزينات فيمعا ،يپزشک ، چشميپزشک

داخـل لولـه   و خـون از جسـد گرفتـه    ليتـر   ميلـي  ۵حدود  ،دهنده

د تـا سـرم از لختـه    ي ـفوژ گرديخته شد و بلافاصله سانتريل رياستر

درجـه   ۴ يسـرم در دمـا   -لخته يمحتو ياه جدا شود. سپس لوله

بانـک چشـم جهـت انجـام      يشـگاه سـرولوژ  يگـراد بـه آزما   يسانت

)، Enzygnost, Siemens, Germanyزا، ي ـ(الا HBS Agشـات  يزماآ

HCV Ab زا، ي ـ(الاDia-Pro, Italy،( HIV Ab الا)زا، ي ـEnzygnost, 

Siemens, Germany ،(HTLV Ab الا)زا، ي ـDia-Pro, Italy،( HB 

core Ab زا، ي ـ(الاEnzygnost, Siemens, Germany س يلي)، و سـف

)Immutrep RPR, Omega, USAي) منتقل شدند. در صورت منف ـ 

چشم در صورت  يها بافت ،شات فوق در هر دهندهيه آزمايشدن کل

در  .دنـد يگرد مـي وند ارسـال  يجهت پصلبيه ه و يمناسب بودن قرن

 HBS Abش يآزمـا  يگـام بعـد   ،HB core Abصورت مثبـت بـودن   

 يبافـت چشـم بـرا   با پاسخ مثبـت،  بود که  )Dia-Pro, Italyزا، ي(الا

مانـده   يبـاق  ،HBS Abشـدن   ي. در صورت منف ـشد مي وند ارساليپ

از بعـد   روزصـبح   ،گـراد  يدرجه سانت ۴ يسرم خون دهنده در دما

 نيـي قـات چشـم جهـت تع   يشگاه مرکز تحقيبه آزمافرآوري بافت، 

DNA ت يروس هپاتيوB يهـا  گلوب ،انين ميا د. دريگرد مي ارسال 

، تا مشخص شدن نتـايج بيولـوژي مولکـولي، پـس از     گاناهداکنند

شـوند   گراد فريز مي درجه سانتي ۷۰فرآوري گلوب در دماي منفي 

و يا اين که ديسک قرنيه در اسـکلرا کـات شـده و داخـل محلـول      

  گردد.  داري مي دارنده در دماي يخچال نگه نگه

  

 يمولکـول  -يشـگاه سـلول  يدر آزما Real Time PCR شيآزما
   قات چشميمرکز تحق

و از  Taqmanروش از  ،Real time PCRآزمايش  Set-upجهت      

بـود   Dual Color به صورتروش د. ياستفاده گرد Corrbettدستگاه 

ژن اصـلي و ژن   ،. بـا ايـن روش  مصرف شـدند زمان  و دو پروب هم

Internal Control ي. طراح ـقـرار گرفتنـد  رد اسـتفاده  زمان مـو  هم 

اي بود كه قادر بـه ارائـه اطلاعـات كمـي بـود.       آزمون فوق به گونه

معتبـر كنتـرل شـد و گـزارش      هـاي  كيـت  اين روش بـا حساسيت 

تر سرم يکروليم ۱۵۰ک در ينوکلئ يدهاياس يجداساز يد. برايگرد

بـا   يکم ـ RealTime PCRت بهارافشان استفاده شـد.  ياز ک ،دهنده

د. ي ـانجـام گرد  EvaGreen (Solis BioDyne, Estonia) ده ازاسـتفا 

کل يک س ـي ـ( ييون ابتدايدناتوراس عبارت بودند از PCRمتغيرهاي 

ون و يکل دناتوراس ـيس ۴۰) و C۹۵° ون دريبا انکوباس يا قهيدق ۱۵

قه) با يدق ۱۵ يبرا C۶۰°ه و يثان ۱۰ يبرا C۹۵°ون (يکاسيفيليآمپ

از . GermanyQIAGEN, (e Q Gen-otorR( اســتفاده از دســتگاه

بـه عنـوان کنتـرل بـراي      Brome mosaic virus (BMV)ويـروس  

 DNAارزيابي مراحل آزمايش، از جداسازي اوليـه اسـيد نوکلئيـک    

Extraction  تــا مراحــل نهــاييReal Time حــد اســتفاده گرديــد .

در نظـر گرفتـه    IU/mL 400ن مطالعـه  يدر ا HBV DNA يصيتشخ

(بـا غلظـت    ک نمونه کنترل مثبتيو  يل منفک نمونه کنتريشد. 

 جينتـا نمايش براي  جدول از د.ياضافه گرد يکار runن) به هر يمع

ها  براي توصيف داده ار، فراواني و درصديانحراف مع± ن يانگياز مو 

 Excelافـزار   با اسـتفاده از نـرم   يآمارهاي  تحليلاستفاده شد. تمام 

 .  گرفتانجام 
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ها يافته

سـرم از   ۸۳۷۲تعـداد   ،۱۳۹۵ر مـاه  ي ـتتا  ۱۳۹۳رداد ماه از خ     

ــورد بررسـ ـ  ۸۳۷۲ ــده م ــن    يدهن ــدوده س ــد. مح ــرار گرفتن  يق

بودنـد. از  مـرد   ،دهندگان درصد ۷۹سال و  ۸۰تا  ۳اهداکنندگان، 

ج يبـر اسـاس نتـا    )درصد ۷/۱( نمونه ۱۴۵ذکر شده،  يها کل سرم

و  HBS Ag , HCV Ab, HIV Ab, HTLV AB يزا بـرا ي ـشـات الا يآزما

نمونـه   ۶۹ ،ن تعـداد يمثبت بود. از ا HB core Abو  يس منفيليسف

HBS Ab نمونه  ۷۶ه قرار گرفتند و يوند قرنيتحت پ بودند که مثبت

HBS Ab مورد آزمايش بـا  ها  بود که سرم آن يمنفRealTime PCR 

درصـد،   ۷/۸۶ ،دهنـده  ۷۶قـرار گرفـت. از    HBV DNAبررسي  يبرا

ــا  ۱۷نــدگان ده يو محــدوده ســن مــرد ــا م ۷۱ت  نيانگيــســال ب

 مورد ۶در  ،دهنده ۷۶سرم  يرو PCRج ينتا سال بود. ۲/۱۴±۱/۴۴

مـورد   ۶۶و در  IU/ml ۴۰۰ا بـالاتر از  ي ـ Detectable )درصد ۹/۷(

 ۴ن شـده بـود. در   ير حـد مع ـ ي ـا زي Undetectable )درصد ۸/۸۶(

شـات  يانجـام آزما  يبـرا  يز مقدار سرم ارسـال ين )درصد ۳/۵( مورد

PCR  شيجـه آزمـا  يبـود و نت  يناکـافInsufficient Specimen for 

Molecular Diagnosis   کـه   يمـورد  ۶ يدر نظر گرفته شـد. تمـام

Detectable HBV PCR هـا   آن يو محدوده سـن  بودندمرد  ،داشتند

ش ينمافلوچارت  سال بود. ۷/۳۶±۹/۱۴ نيانگيسال با م ۵۵تا  ۱۷

ه ي ـهـا را در دهنـدگان قرن   ج آنيو نتا يشگاهيروند آزما ،داده شده

سرم کـل دهنـدگان چشـم از نظـر      يابيارزرد ومدهد. در  ينشان م

HBS Ag، ۱۳۹ درصد ۷/۱ دهنده HBS Ag   مثبت داشتند که بـا در

، مـوارد  يدر مطالعـه فعل ـ  Detectable HBV PCRج ينظر گرفتن نتا

د. با در نظر گرفتن يرس )درصد ۷/۱( مورد ۱۴۵مثبت به  HBVکل 

، يدر مطالعـه فعل ـ  Undetectable HBV PCRجـه  يهنده بـا نت د ۶۶

ه ي ـوند قرنيپ يدوره مطالعه قابل استفاده برا يه طيقرن ۱۳۰تعداد 

 ينمونه ارسـال  ۷۶از براي اين مورد ارسال و استفاده شدند. که  بود

ــرا مــورد در ســال  ۲۳، ۱۳۹۳مــورد در ســال  HBV PCR ،۵۰ يب

ارسال شـده بودنـد. از    ۱۳۹۵ماهه اول سال  ۴مورد در  ۳و  ۱۳۹۴

در  ينمونـه ارسـال   ۳مورد و از  ۵، ۱۳۹۳در سال  ينمونه ارسال ۵۰

قابــل تشــخيص ويــروس  DNAمــورد  ۱، ۱۳۹۵ماهــه اول ســال  ۴

 ۱۳۹۴در سـال   يارسـال  يهـا  ک از نمونهي چيداشتند. ه Bهپاتيت 

DNA  قابل تشخيص ويروس هپاتيتB داشتندن.    

  

  
  ها را در دهندگان قرنيه در بانک چشم فلوچارت روند آزمايشگاهي و نتايج آن

دهنده قرنيه ٨٣٧٢

  درصد) ۳/۹۸( ۸۲۲۷

 HB Coreبادی ضد  منفی برای آنتی

های مربوطه قابل  قرنيه

  درصد) ٧/١( ١٤٥

 HB Coreبادی ضد  مثبت برای آنتی

  درصد) ۹/۰( ۷۶

  HBSبادی ضد  نفی برای آنتیم
 درصد) ۸/۰( ۶۹

  HBSبادی ضد  مثبت برای آنتی

مربوطه قابل  های يهقرن

  مورد ۶۶

قابل تشخيص ويروس  DNAفاقد 

   Bهپاتيت 

  مورد ۶

DNA  قابل تشخيص ويروس

 Bهپاتيت 

  مورد ۴

ويروس  PCRنمونه ناکافی برای 

  Bاتيت هپ
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بحث

هـاي   آزمـايش از آن بود کـه انجـام    يق حاضر حاکيج تحقينتا     

در  Bويروس هپاتيـت   DNAن ييتع يبرا Real Time PCR يمولکول

را  Occult HBVه نه تنهـا دهنـدگان مبـتلا بـه     يسرم دهندگان قرن

ونـد  يق پي ـاز طر Bت ي ـاده و به کاهش خطر انتقال هپاتص ديتشخ

ــک ــي کم ــخ  م ــا تش ــه ب ــد، بلک ــوارد يکن ــ Undetectableص م ا ي

، سـبب قابـل اسـتفاده    Bويـروس هپاتيـت    DNAص يتشخ رقابليغ

شـدن   Disposeده و از ي ـونـد گرد يپ يمربوطه برا يها شدن گلوب

حـاظ  لبـه  امـر   ني ـاد. ينما مي يريموردنظر جلوگ يياهدا يها بافت

بـر اسـاس    .باشد ميارزشمند  بانک چشم يبرا يو اقتصاد يفرهنگ

ران (اطلاعـات  ي ـا ياسـلام  يانه بانـک چشـم جمهـور   يگزارش سال

به بانـک چشـم    يياهدا يها از گلوب درصد ۶حدود  ،منتشر نشده)

-HBS-Ag ،HCV-Ab ،HTLV-I&II ،HIV يبـرا  يمنف ـ يکه سـرولوژ 

I&IIيمثبت بـرا  ي، و ترپونما داشتند به علت سرولوژ HBcore Ab 

، بـه مرکـز   HBV PCRو عدم انجام  HBS-Ab يبرا يمنف يو سرولوژ

زان از خـرداد مـاه   ي ـن مي ـعودت داده شده بودنـد. ا  يقانون يپزشک

 يانه بانـک چشـم جمهـور   يتاکنون بر اسـاس گـزارش سـال    ۱۳۹۳

 HBV PCRل انجـام  ي ـران (اطلاعات منتشر نشـده) بـه دل  يا ياسلام

 يمنف ـ ي، سرولوژHBcore Abکه به جز  يندگانه دهيسرم کل يرو

 به حـدود  ،در بانک چشم داشتند يغربالگرهاي  آزمايشر يسا يبرا

  دا کرده است.  يکاهش پ درصد ۰۷/۰

، هنـوز  HBS Agار حسـاس  يبس ـآزمـايش  اسـتفاده از  با وجود      

ه از ي ـونـد قرن يق پي ـ، هرچند اندک، از طرBت ياحتمال انتقال هپات

وجـود  ل عـدم  ي ـه ظاهر سالم وجود داشـته و بـه دل  باهداکنندگان 

در زمـان   HBS Agص يتشـخ  يبـرا  يغربـالگر هاي  آزمايشقابليت 

Window Period پنهان  يها جه عفونتيا در نتي(occult) ت ي ـهپات

B )۲۰-۱۸،( ايمن  يبافت چشم(Safe) قابـل  ونـد  يپ ينبوده و برا

 Real Time يليتکمهاي   آزمايشبا استفاده از  .۱۵باشد استفاده نمي

PCR ص شده و از موارد قابل ين موارد قابل تشخير ايدر مطالعه اخ

  .  گردند ميوند حذف يپ

داراي ، HBcore Ab که به جز ييها تعداد نمونه يدر مطالعه فعل     

در بانـک چشـم    يغربالگرهاي  آزمايشر يسا يبرا يمنف يسرولوژ

تعداد  ياند. حت داشته تاکنون ۱۳۹۳از سال  يا روند کاهنده بودند،

سال مطالعـه از   ۲مدت  يرفت ط يموردنظر که انتظار م يها نمونه

ن امـر ممکـن   ي ـه اي ـد. توجيمورد رس ـ ۷۶مورد فراتر رود، به  ۳۸۴

 ـيت جوان جامعه ايع جمعينه شدن وسياست واکس عـلاوه بـر    يران

 ـيو تـاث ي کارکنان خدمات بهداشت واکسـن   يدرصـد  ۸۰ش از ير ب

ت ي ـ. کاهش بروز عفونـت هپات ۲۱و۲۲ت باشدين جمعيدر ا Bت يهپات

B  ــيواکسپــس از ــر عليناس ــون ب ــه اي ــن وي از  ياريروس در بســي

دارند مشاهده  HBV يته متوسط تا بالا برايس يکه آندم ييکشورها

 و Bت ي ـه هپاتي ـون عليناس ـياثـر واکس  از يب ـي. ترک۲۳و۲۴شده است

 ممکـن اسـت سـبب رونـد رو بـه      يت بهداشت عمـوم يبهبود وضع

ن حـال  يذکر شده در بانک چشم شده باشند. با ا يها کاهش نمونه

  نخواهد شد.  استه ک HBV PCRن موارد از ضرورت انجام يدر ا

رفتـه،   شيپ ـ يچشم و بافـت کشـورها   يها از بانک ياريدر بس     

ــرا Nucleic Acid Amplification Tests (NATs)اســتفاده از   يب

خطر انتقال عفونت پس از  ،در پلاسما HBV، و HIV ،HCVص يتشخ

 يعني، شده برده نام يها يماريب Window Periodوند را در زمان يپ

سـتند، کـاهش   يص نيتشخ قابل يروسيو يها نييکه پروت يدر زمان

خـون، نشـان داده    يهـا  مطالعـات در بانـک   ي. در برخ۲۵داده است

روز  ۳۸از  NATبا اسـتفاده از   Bت يهپات Window Periodشده که 

بـر   HBV PCR. بـا انجـام   ۲۶و۲۷کند مي دايروز کاهش پ ۱۵ يال ۶به 

ر يسا يبرا يمنف ي، سرولوژHBcore-Ab که به جز ييها نمونه يرو

ران ي ـا ياسـلام  يدر بانـک چشـم جمهـور    يغربالگر هاي آزمايش

 Occult HBVتـوان اذعـان داشـت کـه مـوارد       يداشتند، حداقل م ـ

نمونه سـرم   يرومايش آزن يکه ا ييجا ص داده شده و از آنيتشخ

بـر   يريتـاث آزمايش ذکر شده شود  يه انجام نميتمام دهندگان قرن

ه يــدر دهنــدگان قرن Bت يــهپات Window Periodکــاهش زمــان 

  نداشته است.  

  

  نتيجه گيري
ص يدر تشـخ  NATsج مطالعه حاضـر، اسـتفاده از   يبر اساس نتا     

کـاهش   اظه نـه تنهـا بـه لح ـ   يدر دهندگان قرن Occult HBVموارد 

اسـت بلکـه در    يه الزام ـي ـوند قرنيبعد از پ Bت يخطر عفونت هپات

 يهـا  هي ـاز قرن يمنجر به قابل استفاده شدن گروه ـ ،موارد ياريبس

 يمثبـت بـرا   يشود کـه در گذشـته بـه علـت سـرولوژ      يم يياهدا

HBcore Ab يغربـالگر هـاي   آزمايشر يسا يبرا يمنف يو سرولوژ، 

Dispose شدند. مي  
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