
Arc
hive

 of
 S

ID

 
  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )76-83   (1390   سال  آذر   85شماره  بیست و یکم  دوره 
 

76  1390آذر  ، 85 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  بیماران مبتلا های کبدی در   با آسیبCهای هپاتیت  رابطه بین ژنوتایپ
   Cبه هپاتیت 

    1شناسمحمدرضا حق 
   2فرهنگ بابامحمودی

    1علیرضا رفیعی
  3وحید واحدی

  

  چکیده
یک عامل عمده برای ایجـاد بیمـاری مـزمن کبـدی       C) HCV(Hepatitis C Virusویروس هپاتیت  :سابقه و هدف 

های مختلف این ویروس بـا   ژنوتایپ. شود بندی می  طبقه حداقل به شش ژنوتایپ اصلی   متوالی ژنو  اساس تنوع در  بوده که بر  
هـای    ژنوتیـپ  رابطـه با هـدف بررسـی      طالعه حاضر   م. باشد  مثبت مرتبط می   Cشدت تغییرات بافت کبدی در بیماران هپاتیت        

  .انجام شد های کبدی با آسیب Cویروس هپاتیت 
بـه بخـش عفـونی مرکـز آموزشـی          مراجعه کننـده     مثبت   HCV بیمار   86بر روی     مقطعی این مطالعه  :ا  مواد و روش ه   

   از تـست    Cویـروس هپاتیـت     جهـت تـشخیص ژنوتایـپ       . انجـام شـد    1389تا   1386های    درمانی رازی قائمشهر در طی سال     
Real Time PCR مــره ن( اســتفاده شــد و همچنــین شــاخص فعالیــت بافــت شــناختی نمونــه بیوپــسیKnodell ( بــا اســتفاده

  .گیری گردید اندازهنیز  ALTو  AST سرمیو مقادیر محاسبه آمیزی  رنگ
.  وجـود داشـت     درصـد  8/41در   a/b1و   درصـد    2/58در   a3ژنوتیـپ   ،  در نمونه های بیماران مـورد بررسـی        :یافته ها   

نمرات شاخص فعالیـت  . در لیتر بوده است  واحد   7/103 ± 4/79 و   5/89 ± 8/60به ترتیب   بیماران  در   ALT و   ASTمیانگین  
 در محدوده بـالا قـرار    درصد9/45 در محدوده متوسط و در        درصد 41  در محدوده پایین، در     درصد 1/13بافت شناختی در    

 AST  با میزانولی) p<05/0(دار نداشته است  تفاوت معنی HCVهای مختلف   نیز در ژنوتیپKnodell  نمره میانگین. داشت
  .داشت) p>05/0(دار  همبستگی مثبت معنیی بیماران سرم ALTو 

  ارتباطCهای مطالعه ما نشان دادکه میان شاخص فعالیت بافت شناختی بیماران و نوع ژنوتیپ ویروس هپاتیت  یافته :استنتاج 
 .رفت ر می بالاتALT و AST شناختی سطح سرمی با افزایش امتیاز شاخص فعالیت بافت ولی نداردداری وجود   معنییآمار

  
  های عملکردی کبد تست، بیماری مزمن کبدی، HCV ژنوتیپ :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
 C) (Hepatitis C Virus: HCVویـروس هپاتیـت   

  یک عامل عمده برای ایجاد بیماری مـزمن کبـدی بـوده            
  

سمت سیروز کبدی و کارسینوم      ای به  طور فزاینده ه  که ب 
  درحال حاضـر  . )1،2(دباش حال پیشرفت می   هپاتوسلولار در 

  

 

  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 89 -43 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  E-mail: farhangbabamahmodi@yahoo.com                              بیمارستان رازی قائم شهر: قائم شهر -فرهنگ بابامحمودی :مولف مسئول

  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانتحقیقات بیولوژی سلولی و مولکولیمرکز دانشکده پزشکی، گروه میکروب و ویروس شناسی،  .1
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی،  عفونیگروه .2
  وم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی، دانشگاه علدانشجوی پزشکیعضو کمیته تحقیقات دانشجویی،  .3

  30/5/90:             تاریخ تصویب1/4/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           3/12/89: ریافت تاریخ د 
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 یکـی از مـشکلات      Cعفونت ناشـی از ویـروس هپاتیـت         
اصــلی ســلامت در کــشورهای توســعه یافتــه و در حــال  

. )3(شـود  توسعه، به ویژه کشورهای آسیایی محسوب می       
 3اس گـزارش سـازمان بهداشـت جهـانی، حـدود            بر اس ـ 

بـه  ) میلیـون نفـر    250  تـا  170(درصد از جمعیـت جهـان       
ــت   ــروس هپاتی ــستند Cوی ــتلا ه ــد80. )4-6( مب  از  درص

 مثبت مبتلا به هپاتیت مزمن شده و نزدیک  HCVبیماران  
 از آنان در خطر پیشرفت بـه سـمت سـیروز             درصد 20به  
 از هپاتیت مزمن بـه      صددر 4تا   5/1 و سالیانه    )7(باشند می

 شـیوع   .)8(کنـد  سوی هپاتوسلولارکارسینوما پیشرفت می   
 در کــشورهای مختلــف متفــاوت   Cویــروس هپاتیــت  

که برخـی از کـشورها نظیـر         طوریه  گزارش شده است ب   
کــشورهای اســکاندیناوی و انگلــیس کمتــرین شــیوع     

در ،  )درصـد  1/0کمتـر از    ( را دارنـد     Cویروس هپاتیـت    
، در درصــد 1در آمریکــای شــمالی کــشورهای غربــی و 

 هـایی  ، در بخشدرصد 4تا  3کشورهای مدیترانه و آسیایی  
  در مـصر و    درصـد 20تـا    10از آفریقای مرکزی بیشتر از      
گـزارش  ) درصـد  60تـا   19(بیشترین شیوع این ویـروس    

  .)9(شده است
 دار تــک RNA یــک ویــروس Cویــروس هپاتیــت 

  که ریده بوده  و از خانواده فلاوی وی     رشته ای پوشش دار   
 B و غیـر     A هپاتیـت ویروسـی غیـر        به عنوان عامل عمده   

براساس تنوع  را   C ویروس هپاتیت  تا کنون . )10(باشد می
 و چنـدین     حداقل به شش ژنوتایـپ اصـلی       مدرتوالی ژنو 

 که شـیوع آن در جوامـع    )11(بندی کردند  زیر گروه طبقه  
هـای متعـدد     بررسی. مختلف متفاوت گزارش شده است    

 بیشترین شـیوع را در بـین        1اده است که ژنوتایپ     نشان د 
د ولـی میـزان شـیوع       باش ـ  مثبت دارا می   Cبیماران هپاتیت   

. )12،13(آن در مناطق مختلف متفاوت گزارش شده است
 4/80 در استرالیا    1مطالعات نشان داده است که ژنوتایپ       

 49 در ایتالیا    )15( درصد 6/70 و در مکزیک     )14( درصد
 6/66 بـا  3ه است ولـی در هنـد ژنوتایـپ           بود )16( درصد
ــته اســت  درصــد ــیوع را داش ــشترین ش برخــی از . )17( بی
های انجام شـده در برخـی از منـاطق ایـران نـشان               بررسی

ــپ   ــه ژنوتای ــین  1داده اســت ک ــیوع را در ب ــشترین ش  بی
 مثبت دارا می باشـد کـه میـزان آن در            Cبیماران هپاتیت   
-20(ه اسـت   گزارش شـد   درصد 70 تا   50مناطق مختلف   

ترین ژنوتیپ ویـروس     شایع و در بین بیماران دیالیزی       )18
و بیمــاران غیــر اورمیــک    a/b 1 ژنوتیــپ،  Cهپاتیــت 
  .)21(بوده است a 3 ژنوتیپ

هـای   مطالعات متعدد نـشان داده اسـت کـه عفونـت          
توانـد نتـایج بـالینی         مـی  HCVهـای متعـدد      ناشی از تایپ  

ها به میـزان     تایپ  از داشته باشد و برخی    متفاوتی را در پی   
بیشتری با سیروز کبدی و هپاتوسلولار کارسینوما همـراه         

 و بین میزان افزایش فیبروز و آسیب کبـدی و           )8( باشد می
به  .)22-24( رابطه مستقیم وجود دارد    ALTمیزان افزایش   

 بـا   Cهای مختلف ویروس هپاتیـت       رسد ژنوتایپ  نظر می 
 مثبـت   Cهپاتیـت   شدت تغییرات بافتی کبدی در بیماران       

های متعـدد ایـن ویـروس         و تایپ  )25-27(باشد مرتبط می 
های متفـاوتی را در برابـر داروهـای ضـد ویروسـی              پاسخ

لذا این مطالعه با هدف تعیین ژنوتایـپ       . )28(دهد نشان می 
 و رابطه آن با تغییرات احتمـالی بافـت          Cویروس هپاتیت   

 عفونی به بخشکننده  شناختی در کبد در بیماران مراجعه   
  .انجام شد مرکز آموزشی درمانی رازی قائمشهر

  

  مواد و روش ها
  نمونه برداری

 ه و  بـود   مقطعـی  -توصـیفی این مطالعه، یک مطالعه     
مراجعـه   مثبـت    HCVجامعه مورد مطالعه شـامل بیمـاران        

بـه بخـش عفـونی مرکـز آموزشـی درمـانی رازی             کننده  
 در. بـوده اسـت   1389تـا    1386های   قائمشهر در طی سال   

 مثبـت جهـت     HCV بیمـار    86گیـری از     این مطالعه نمونه  
های ایجاد    و آسیب  Cویروس هپاتیت   تشخیص ژنوتایپ   

از بیمــاران مــورد نظــر . شــده در کبــد انجــام شــده اســت
هـا پـس از رنـگ        بیوپسی کبدی گرفته شد و سپس بافت      

 شـاخص   )Knodell )29،30آمیزی بـا اسـتفاده از الگـوی         
 Histologic Activity Index (HAI)فعالیت بافت شناختی

 از بیمـاران مـورد مطالعـه        هر نمونه تعیین گردید در ادامه     
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ml 5         خونگیری بعمل آمده و بلافاصله سرم بیماران پـس
هـای    هنمون ـ و   گیری توسط سانتریفیوژ جـدا شـد       از نمونه 

 نگهـداری   -oC80 در دمـای     آزمـایش زمان مورد    سرم تا 
 و SPSSآمــاری هــای خــام توســط نــرم افــزار  داده. شــد

 مــورد T-Test و آزمــون Pearsonضــریبب همبــستگی  
ــه ــرار گرفــت تجزی ــل ق ــامل  .  و تحلی ــراد ش اطلاعــات اف

خصوصیات سنی و جنسی، داروهـای مـصرفی، بیمـاری          
ای، سابقه فعالیت جنسی پرخطر و اعتیاد تزریقـی و           زمینه

   تزریق خون به همراه نتایج آخرین آزمایشات انجام شده        
)PT  ،ALT   و AST(، ها و پرسـشنامه     طریق پرونده آن    از

  .آوری شد جمع
  

  RNAاستخراج 
 از کیـت  ،هـای سـرم    از نمونه RNAجهت استخراج

 اسـتفاده  Qiagen از شرکت RNeasy Mini Kitتجاری 
ــه تیــوپ µl 25در ایــن مرحلــه . شــد هــای  پروتیینــاز را ب

از نمونـه    µl 200سانتریفیوژ استریل اضافه کرده و سپس       
به آن اضـافه   Lysis Bufferهم حجم آن محلول بیمار و 

. یمردثانیه با ورتکس آن را مخلوط ک ـ     15  و به مدت   شد
 دقیقـه انکوبـه و      15 به مدت  C o 4 دمای محلول فوق در  

 تا  96  الکل µl 250به محلول فوق    . شدسپس سانتریفیوژ   
 ثانیـه بـا     15  اضـافه کـرده و سـپس بـه مـدت            درصد 100

  و محلول فوق را بـه مـدت        ورتکس آن را مخلوط کرده    
   از µl 675. کـــردیمدمــای اتـــاق انکوبــه     دقیقــه در 15

 که حـاوی  Viral Spin Cهای محلول حاصله را به تیوپ
 اضافه کرده و سـپس آن را دور         باشد  میفیلتر مخصوص   

g 6800   ستون حاوی فیلتر مخصوص    . کردیمسانتریفیوژ
ازمحلول را به میکروتیوپ دیگر منتقل کرده و با استفاده          

Wash Buffer به میزان µl 500  تکـل دو  وو بر اسـاس پر
 ،بار عمل شستشو را انجام داده و با استفاده از سـانتریفیوژ           

 محلول داخل تیوپ را دور ریخته و با استفاده از سانتریفیوژ          
ــشک    ــالا آن را خ ــا دور ب ــردیمب ــصوص  . ک ــر مخ   فیلت

Viral Spin Cود لیتـری موج ـ  میلـی  5/1 های  را به تیوپ
مقطـر   از آب    µl 50در کیت قرار داده و سپس به میـزان          

 فیلتر  را به مرکز ستون حاویRNase free waterاستریل یا 
اطــاق  دمــای  دقیقــه در1 مخــصوص اضــافه و بــه مــدت
 دقیقـه بـا دور بـالا آن را          1 انکوبه کرده و سـپس بـه مـدت        

 بـا   باشد مایع حاصله که حاوی ژنوم می     .  کردیم سانتریفیوژ
 -C o  80اده از اسپکتروفتومتر مشخص کرده و در دمای استف

  .کردیم نگهداری Real Time PCRجهت استفاده 
  

  Real Time PCRانجام تست 
هـای   ، نمونهCجهت تعیین ژنوتایپ ویروس هپاتیت    

   از کـشور آلمـان      Rocheهای مخصوص     کیت ازبیماران  
  از کـشور اسـترالیا  Rotorgenes System 6000و دستگاه 

  و بـا اسـتفاده از پروتکـل خـاص و پرایمرهـا             تفاده شد   اس
   Real Time PCRاصی تــست ــــهــای اختــص و پــروب

  از  µl 16در ایــــــن روش، مقــــــدار . انجــــــام شــــــد
  ،  UM 40(Forward primer (مـیکس واکنـشی  محلـول  

x Reaction Mix-Primer)2، UM40Primer Reverse ( ،   
UM)10Probe ( و-Super Script III RT/Platinum-Taq mix 

ــا  ــی  ژناز µl 4را ب ــوط م ــودیم  اســتخراج شــده مخل   . نم
ــایی   ــم نهــ ــتگاه   µl 20حجــ ــتفاده از دســ ــا اســ    را بــ

Rotorgenes System 6000 و پروتکــل خــاص تــست 
Real Time PCR  ــروس شناســی و ــشگاه وی  در آزمای

انجام درمانی رازی قائمشهر     -آزمایشگاه مرکز آموزشی  
  .دادیم

  

  یافته ها
مار در این مطالعه شرکت داشتند کـه میـانگین        بی 86

 تـا   18در محدوده سـنی     (  سال 3/39 ±3/14سنی بیماران   
مـذکر و   )  درصـد  86(  نفر از بیمـاران    74. بوده است ) 72
  بیمـار  32اند از ایـن میـان        مونث بوده ) درصد 14(  نفر 12

متاهـل  ) درصـد  8/62( بیمـار    54مجـرد و    ) درصد 2/37(
بیکـار،  ) درصـد  2/23( نفر   20ها،   هاز مجموع نمون  . بودند

 6/11( نفـر    10دارای شـغل آزاد،     ) درصـد  2/58( نفر   50
 نفـر   4کارمنـد و    ) درصـد  3/2( نفـر    2خانـه دار،    ) درصد

 2/66( بیمــار 51در . انــد دانــشجو بــوده ) درصــد 7/4(
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سابقه سوء استفاده از مواد مخدر تزریقی وجـود          ) درصد
رانسفوزیون خـونی   سابقه ت ) درصد 4/10(  بیمار 8 ،داشت

تحـت دیـالیز قـرار گرفتـه        ) درصـد  2/5( بیمـار  4داشتند،  
ــد،  ــار5بودن ــد 5/6( بیم ــر  ) درص ــی را ذک ــابقه جراح س

پیونـد کلیـه انجـام داده       ) درصـد  3/1( بیمار   1کردند،   می
خالکوبی بر روی بدن داشتند،     ) درصد 3/2( بیمار   2بود،  

ده مثبـت بـو   C همسر هپاتیت دارای  ) درصد 3/1(  بیمار 1
، یک بیمار سابقه مراجعات مکـرر بـه دندانپزشـکی           است

 در خـانواده را     Cداشته و یک بیمـار هـم سـابقه هپاتیـت            
بـه سـیروز   ) درصـد  9/3( بیمـار  3 همچنـین    .کرد ذکر می 

تنهـا بـه    ) درصـد  4/77(  بیمـار  76 .انـد  کبدی مبـتلا بـوده    
 عـلاوه   )درصد 7(  بیمار 6.  مبتلا بودند  Cویروس هپاتیت   

 بیمـار   3،  انـد   آلـوده بـوده     هـم  HIVا ویروس    ب ،HCVبر  
 بودند ومثبت  C، HBs Ag هپاتیت  علاوه بر) درصد5/3(

 های  با ویروس  ،Cهپاتیت    علاوه بر  ) درصد 2/1( یک بیمار 
در  . داشتآلودگیطور همزمان ه  بنیز   HIV و   Bهپاتیت  

 در  C ویـروس هپاتیـت      هـای   ژنوتیـپ  فراوانیاین مطالعه   
 a3 )2/58هـای    ژنوتیـپ ،  مورد بررسی های بیماران    نمونه
  .بود) درصد 8/41( a/b1 و )درصد

  واحـد در لیتـر  5/89 ± 8/60 بیمـاران    ASTمیانگین  
 ALT 4/79 ± 7 /103 و میانگین) 560 تا 12در محدوده (

ضـمن  . بوده است ) 970 تا   11در محدوده   ( واحد در لیتر  
شـد   ثانیه بـرآورد     2/13 ± 6/1 برابر با    PTکه میانگین    این

ــدوده ( ــا  8/11در مح ــاخص فعالیــت   ). 19ت نمــرات ش
در ) درصـــد 1/13(  بیمـــار8 در (HAI) شـــناختی بافـــت

در ) درصـد  41(  بیمار 25، در   )5 تا   1بین  ( محدوده پایین 
ــین (محــدوده متوســط  ــا 6ب  9/45(  بیمــار28و در ) 10 ت

. قـرار داشـت   ) 22 تـا    11بـین   ( در محـدوده بـالا    ) درصد
 محدوده در( 4/10 ± 1/4 بیماران   Knodell میانگین نمرات 

هـای    نیز در ژنوتیپ   Knodell  نمره میانگین .بود) 20 تا   4
بـه ایـن صـورت کـه امتیـاز          .  متفاوت بـود   HCVمختلف  
ــ،بیــشتر ــود و ژنوتیــپ  a3 پ از آن ژنوتی در رتبــه  a/b1ب

البته در بررسی آماری صورت گرفتـه       . داشتبعدی قرار   
  ).1نمودار شماره ) (p=7/0 (دار نبود تفاوت موجود معنی

   سـرمی  AST مقـادیر  بـا  Knodellهمچنین بین نمره    
  

)015/0=p39/0  و=r ( وALTسرمی   )0/ 002 =p0/ 31   و =r ( 
  .داری وجود داشت همبستگی مثبت معنی
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 در بیمـاران    Knodellمیانگین و انحراف معیار نمـره        :1نمودار شماره   

  مورد بررسی بر حسب نوع ژنوتیپ
  

  بحث
براساس تنوع درتوالی   را   C ویروس هپاتیت  تاکنون

 و چنـدین سـاب    حـداقل بـه شـش ژنوتایـپ اصـلی          مژنو
ند که شیوع آن در کـشورهای       ا  هبندی کرد  ژنوتایپ طبقه 

هـای   بررسـی . )11(مختلف متفاوت گـزارش شـده اسـت       
های  های ناشی از تایپ    متعدد نشان داده است که عفونت     

اوتی را در پـی     توانـد نتـایج بـالینی متف ـ        مـی  HCVمتعدد  
ها به میزان بیشتری با سـیروز        تایپ داشته باشد و برخی از    

در . )8(باشـد  کبدی و کارسینوم هپاتوسـلولار همـراه مـی        
 a3هـای    مثبـت، ژنوتیـپ   HCV بیمـار 86ایـن مطالعـه از   

ــد 8/41 فراوانـــی a/b1  ودرصـــد 2/58فراوانـــی   درصـ
  بـر )31( در مطالعه انجام شده توسط حسینی مقدم   . داشت

 بر  )32(ها   و همکاران آن   Verma و   روی بیماران دیالیزی  
 مــشابه مطالعــه مــا شــایعترین  مثبــت،HCVروی بیمــاران 

بـوده   a3  در بیمـاران ژنوتیـپ     Cژنوتیپ ویروس هپاتیت    
 )33( راد و همکاران   صمیمیسی  ردر بر که    درحالی .است

 همچنـین در    .انـد  غالب دانـسته   را a/b1 ژنوتیپ   ،در ایران 
 در بین بیمـاران دیـالیزی       )21(  و همکاران  خلوقبررسی م 

و  a/b1 ژنوتیـپ ،  Cشایعترین ژنوتیـپ ویـروس هپاتیـت        
ــپ ــوده اســت a3 ژنوتی ــاران . ب  در )34(حجــازی و همک
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 Cای که در تبریز بر روی بیماران مبتلا به هپاتیت            مطالعه
 a1 اند، مشاهده کردند کـه شـایعترین ژنوتیـپ         انجام داده 

) درصــد 1/7( a2و ) درصــد 2/14 (b1و) درصــد 4/71(
  . که در مقایسه با مطالعه حاضر، متفاوت بوده استبود

 7/103 و   5/89در مطالعه مـا      ALTو   AST میانگین
 میـانگین نمـرات شـاخص فعالیـت         ه و  بـود   لیتـر  واحد در 
 بــود و بیــشتر 4/10شــناختی در بیمــاران مــا حــدود  بافــت

. رار داشـتند  ق ـ)22 تـا  11( بیماران در محدوده نمـرات بـالا      
های ما حاکی از آن بود کـه میـان شـاخص فعالیـت               یافته
 Cشناختی بیماران و نوع ژنوتیـپ ویـروس هپاتیـت            بافت

ــار  ــاط آم ــییارتب ــت    معن ــته اس ــود نداش در . داری وج
ها  مطالعات گذشته نیز نشان داده شده که برخی زیرگونه        

به میزان بیشتری با بیمـاری کبـدی پیـشرفته و کارسـینوم             
همچنــین میــانگین . )10(انــد وســلولار همراهــی داشــتههپات

و  ASTشـناختی بـا میـزان      نمرات شـاخص فعالیـت بافـت      
ALT          ه سرمی بیماران ارتباط آمـاری واضـحی داشـت ب ـ
ها نیز   که با افزایش امتیاز سطح سرمی این شاخص        طوری

 .سـت  ا دهنده فعال بودن بیمـاری      که نشان  ،رفت بالاتر می 
اران نیز رابطـه مشخـصی بـین         و همک  Akkayaدر مطالعه   

 HAI با میزان آسیب کبدی براساس امتیـاز         ALTسطوح  
از سوی دیگر محققین دریافتنـد بـین         و   )35(وجود داشت 

 و شـاخص فعالیـت بافـت شـناختی کبـدی            ALTسطوح  
بیماران رابطـه مـستقیمی وجـود داشـته اسـت و بیـشترین              

  . بالا دیده شدALTموارد فیبروز در بیماران با 
اکثریت بیمـاران در     های مطالعه ما نشان داد که      یافته

 سـال قـرار داشـتند و همچنـین          40محدوده سـنی حـدود      
 )1 بـه    6نسبت مذکر به مونـث      (اند ها مذکر بوده   اکثریت آن 

 ،طورکه اشاره شد بیشترین سوابق مربوط به عفونت        همان
سابقه استفاده از مواد مخدر تزریقی و پـس از آن تزریـق     

  Abrahamدر مطالعـه     .دیالیز بوده است  خون، جراحی و    
 در  C بیمـار مبـتلا بـه هپاتیـت          96و همکاران که بـرروی      

 سـال   8/45 میـانگین سـنی بیمـاران        ،هند صورت گرفـت   
بیـشترین  .  برآورد شد  1 به   2بوده و نسبت مذکر به مونث       

بـه    Cعوامل خطر در این مطالعـه بـرای ابـتلا بـه هپاتیـت               
ــسف   ــی، تران ــابقه جراح ــب س ــاد  ترتی ــون و اعتی وزیون خ

در  .)36(تزریقی بوده است که با مطالعـه مـا تفـاوت دارد           
مطالعات دیگری نیز برتری جنسیتی مـذکر بـه مونـث در            

در  ،)37( مـشاهده و اثبـات شـده اسـت         Cابتلا به هپاتیـت     
 36روی    و همکاران در ترکیه بـر      Akkayaای که    مطالعه

ی بیمـاران    انجـام دادنـد میـانگین سـن        HCVبیمار مبتلا به    
اکثریت بیمـاران دارای جنـسیت        سال بود و   9/47حدود  

  .)35(مونث بودند
هـای ناشـی از      مطالعات نشان داده است که عفونـت      

تواند نتایج بالینی متفـاوتی       می Cهای متعدد هپاتیت     تایپ
ها به میـزان بیـشتری       تایپ داشته باشد و برخی از     را در پی  

ینوما همــراه بــا ســیروز کبــدی و هپاتوســلولار کارسـ ـ   
 و بین میزان افزایش فیبروز و آسیب کبـدی و           )8(باشد می

 و  )22-24( رابطه مستقیم وجـود دارد       ALTمیزان افزایش   
 بــا Cهــای مختلــف ویــروس هپاتیــت  همچنــین ژنوتایــپ

 مثبـت   Cشدت تغییرات بافتی کبدی در بیماران هپاتیـت         
ــا توجــه لــذا .)25 -27(باشــد مــرتبط مــی  بــه گــستردگی ب

جغرافیایی زیاد کشور ایران و تأثیر کشورهای همسایه بر         
 در مناطق مجاور، بـه      HCVهای مختلف    فراوانی ژنوتیپ 

ها در منـاطق مختلـف ایـران         رسد که این ژنوتیپ    نظر می 
همچنـین مهمتـرین عامـل    . دنهایی داشته باش با هم تفاوت 

ی عوامـل متعـدد   بیمـاران    مسبب این تفاوت ژنـوتیپی در     
توانـد    مـی  ریق خون مکرر و یا درمان در بیمـاران        زنظیر ت 

باشد که نیازمند مطالعات بیشتر جهـت اثبـات یـا رد ایـن              
  .باشد مطلب می

  

  سپاسگزاری
از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم        

 و کلیه همکاران و    پزشکی مازندران بخاطر حمایت مالی    
 رازی قائمشهر  بیمارستان   عفونیپرسنل زحمتکش بخش    

پزشـک  نامـه      ایـن مقالـه حاصـل پایـان        .گـردد   تشکر مـی  
  .بوده استآقای وحید واحدی  عمومی
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