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 چکيذه
. اينه   عامل َپاتيت ػشمي ي بٍ عىًان َپادوا ييشيع طبقٍ بىذي مي ؿًد Bييشيع َپاتيت  : مقذمٍ        

ص جملنٍ  ييشيع باعث ايجاد عفًوت َاي مضمه دس وًصادن آلًدٌ ي عامل مُمي دس ايجاد بيماسي َاي کبنذ ي ا 
وخؼتيه ماسکش ػشيلًطيکي اػت کٍ قبل اص بشيص علائم کليىيکي  HBsAg.   ػشطان کبذ دس اوؼان مي باؿذ
. ؿىاػايي اينه آوتني طن بنا سيؽ َناي ايمًوًلًطينج اص جملنٍ ايمًونًکمي         دس جشيان خًن ظاَش مي گشدد
ًد نننن ينه امکنان سا بنٍ يج   ا PCR. اص طشفي امشيصٌ سيؽ َاي مًلکًلي وظيش  لًميىؼاوغ امکان پزيش اػت

مشبًطٍ سا  DNA، يجًد  ويؼتىذ HBsAgآيسدٌ اوذ تا دس مًاسدي کٍ تؼت َاي ػشيلًطي قادس بٍ ؿىاػايي 
شٌ اي يًلي ياکىؾ صوجنننسيؽ مًلک ايؼٍ وتايجننطالعٍ مقنن. َذف اص ايه م دس ومًوة کليىيکي مـخق کىىذ

 . مي باؿذ HBsAgيي جُت ؿىاػالًميىؼاوغ ي ايمًوً کمبا سيؽ مشاص  پلي
مشاجعٍ کىىذٌ بٍ آصمايـگاٌ بيماسػتان  Bومًوة ػشمي بيماسان مـکًک بٍ َپاتيت  63 : مًاد ي سيؽ َا        

ػناوذيي  کمني    اص سيؽ HBsAg ايمىًلًطينج  بنشاي بشسػني    . )عنج  منًسد مطالعنٍ قنشاس گشفنت      بقيٍ ا..
بنشاي تـنخيق    ي (Sandwich Chemiluminescence Immuno Assay)لًميىؼناوغ ايمىًاػني  

  اػتفادٌ ؿذ. PCRسيؽ ياکىؾ صوجيشٌ اي پليمشاص مًلکًلي اص 
بنا سيؽ  وتايج مثبت داؿنتىذ دس االيکنٍ    دسكذ  100ومًوٍ ) 63 تماميPCR  دس : يافتٍ َاي پظيَؾ        

   مىفي بًدوذ.دسكذ 5/9) مًسد 6مثبت ي   دسكذ 5/90مًسد ) 57لًميىؼاوغ ي کمًوًػىجؾ ايم

.  مني باؿنذ  PCR اؼاػيت سيؽ کمني لًميىؼناوغ کمتنش اص سيؽ مًلکنًلي      : وتيجٍ گيشي وُايي        
بنا    . ي دسكنذ مني باؿنذ    4/90دسكذ ي سيؽ کمي ايمًوًلًميىؼاوغ  100دس ايه متذ PCRاؼاػيت سيؽ 

کىؾ يا گشدد اص سيؽ مًلکًلي پيـىُاد مي ، ييظگي ي ػشعت بالاي تؼت َاي مًلکًلي ي تًجٍ بٍ اؼاػيت
 Bشيػني ونً    يت يين شي سيوذ دسمان  بيماسان مبتلا بٍ َپاتيگيػشيع ي پ قمشاص بشاي تـخي شٌ اي پلييصوج

 اػتفادٌ گشدد.
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 مقذمه

عامل َپاتيت ػشمي ي دس گنشيٌ    Bييشيع َپاتيت 
     ً . اينه يينشيع    دَپادوا يينشيع طبقنٍ بىنذي مني ؿن

َمچىيه باعث ايجاد عفًوت َاي مضمه دس وًصادن آلًدٌ 
ي عامل مُمي دس ايجناد بيمناسي َناي کبنذ ي اص جملنٍ      

. طونً  اينه يينشيع اص     ػشطان کبذ دس اوؼان مي باؿنذ 
القًي تـنکيل ؿنذٌ اػنت کنٍ      DNAصوجيش مضاعف 

.  يننج صوجيننش آن کًتنناَتش اص صوجيننش ديگننش منني باؿننذ 
HbeAg ، ن محلًل کٍ با تکثينش يينشيع ،   يج آوتي ط

تيتشَاي بالاي ييشيع دس ػش  ي وينض بنا عفًونت صايني     
، آوتي طن بخؾ مشکضي  HbcAg . ػش  دس استباط اػت
، آوتنني طن  HbsAg.  منني باؿننذ Bييننشيع َپاتيننت 

اػت کٍ دس ػش  قابنل اونذاصٌ    Bػطحي ييشيع َپاتيت
 .   1) گيشي مي باؿذ

 HbsAgىذ کنٍ  واقليه مضمه َپاتيت افشادي َؼنت 
ينا آوتني    HbeAgماٌ بنا يجنًد    6آوُا بٍ مذت بيؾ اص 

Hbe  ، پايذاس اػتHbsAg     ممکه اػنت ػنالُا بعنذ اص
. پًؿنؾ   دس ػنش  پاينذاس بماونذ    HbeAgواپذيذ ؿذن  

اايي ييشيع انايي گليکنًپشيتنيه آوتني طن ػنطحي     
 HbsAg. رسات انايي   مي باؿذ B (HbsAg)َپاتيت 

ييشيًن َاي آلًدٌ بٍ دسين ػش   بٍ تعذاد خيلي بيـتش اص
. ايه رسات مي تًاوىذ کشيي ينا   افشاد آلًدٌ سَا مي ؿًوذ

ي وينض ايمًونًطن َؼنتىذ ي دس ايلنيه     ،  فيلامىتي باؿنىذ 
.  بٍ کاس سفتىذ Bياکؼه تجاستي دس بشابش ييشيع َپاتيت 

 : بٍ چىذ دليل اوحلاسي اػنت  Bتکثيش ييشيع َپاتيت 
، طوننً   بننٍ کبننذ داسد ييننشيع گننشايؾ فننًد العننادٌ اي

، ييشيع  کًچج آن وياصَاي ييشيع سا بشآيسدٌ مي کىذ
تکثيش مني يابنذ ي رسات آوتني طن     RNAبا دخالت يج 

 .  2) ػطحي سا تًليذ ي سَا مي ػاصد
 ايه يينشيع کنٍ بنٍ يػنيلٍ گليکنًپشيتنيه َناي      

HbsAg  بٍ ػلًل َاي کبذي اتلال مي يابذ ، مي تًاوذ
م کليىيکني ي بنذين علائنم سا    بيماسي مضمه داساي علائ

ايجاد کىذ کٍ بٍ پاػخ فشد وؼبت بٍ عفًوت بؼتگي داسد. 
 HbeAgي  HbsAgمـاَذٌ َش دي آوتي طن ي ييشينًن  

 .  دس خًن ، وـان دَىذٌ يجً د عفًوت فعال اػت
سيؿننُايي بؼننياس   ELISAساديننً ايمًوًاػنني ي  

اؼاع بشاي مـاَذٌ آوتي طن َنا ي آوتني بنادي َناي     
HBV تـخيق ايليٍ َپاتيت سا مني تنًان بنش     ذَؼتى .

اػاع علائم کليىيکني ي يجنًد آونضيم َناي کبنذي دس      
 HBVظي  عفًوت بنا   . دس َشاال ػشيلً خًن اوجا  داد

 .  7) معمًلا ديسٌ ي چگًوگي بيماسي سا وـان مي دَذ
PCR  سيؿيin vitro  اػت کٍ بشاي تکثيش بخـي
تٍ ؿذٌ قنشاس  کٍ دس بيه دي واايٍ ؿىاخ DNAاص مًلکًل 

. ػشعت ي ػادگي سيؽ  داسد مًسد اػتفادٌ قشاس مي گيشد
PCR   بٍ َمشاٌ افضايؾ تىً  محلًلات مشبًطٍ باعنث

دس آصمايـنات ؿنذٌ    PCRعلاقٍ بؼياس جُت اػتفادٌ اص 
تًاوايي آن دس تکثينش   PCR. يکي اص مضاياي بضسگ  اػت

ً  DNAيج واايٍ مـخق  ايلينٍ بؼنياس    ياص يج الگن
 HBsAg . طوننًمي منني باؿننذ  DNAذ پيچيننذٌ ماوىنن

وخؼتيه ماسکش ػشيلًطيکي اػت کٍ قبل اص بشيص علائنم  
کليىيکي دس خًن ظاَش مي گشدد ي َمچىنيه دس جشينان   
 خًن افشاد داساي علائم کليىيکي بٍ ميضان بنالايي بنشيص  

 HBV.  ماسکشَاي ػنشيلًطيکي دس تـنخيق    مي کىذ
مکنه  دس ػش  م HBsAg. يجًد  ااد وقؾ کليذي داسوذ
، مضمه ي ينا االنت واقنل ػنالم      اػت وـاوة عفًوت ااد

پشتً افـاوي لًميىًل دس مجايست پشاکؼنيذَا   .   8) باؿذ
مُمتشيه وً  ياکىؾ کمي ايمًوًلًميىؼناوغ محؼنً    

. ػنادٌ تنشيه ي ساانت تنشيه ساٌ اػنتفادٌ اص       مي ؿنًد 
لًميىؼاوغ دس آصمايـات ايمًوًلًطيج کًوظيگٍ ومنًدن  

بادي با مًاد لًميىؼاوت )وظيش لًميىًل   آوتي طن يا آوتي
(SCIA)اػت. دس ايه کيت اص سيؽ

1
اػنتفادٌ گشدينذٌ     

 .  9، 10اػت )
ػنٍ ونً  ياکننىؾ مُنم ي کليننذي     PCRدس سيؽ 
ً  نننن بنٍ يق  4ي اگضتاوؼيًن  3گننن، آوليى 2دواتًساػيًن
. ايه ػٍ ونً  ياکنىؾ علينشمم مـنخق ي      مي پيًوذد

يج تيً  ، امنا دس دسجنٍ   مىفج بًدن اص َم ، دس دسين 
بنشاي اوجنا  ياکنىؾ     اشاست مختلف ؿکل مي گيشوذ .

PCR      مقاديش اػتاوذاسدي تعينيه گشدينذٌ اػنت کنٍ دس
. البتٍ  ابتذاي ؿشي  کاس مي تًاوذ مًسد اػتفادٌ قشاس گيشد

با مطالعٍ مقالات دس مًسد مًضً  خاف مي تًان مقاديش 
َنش   مىاػب ي بُيىٍ جُنت کؼنب وتنايج مىاػنب سا دس    

. يليکه قطعا بنشاي   آصمايـگاٌ بٍ طًس وؼبي تعييه ومًد

                                                 
1-Sandwich Chemiluminescence Immuno Assay 
2-Denaturation 

3- Annealing 

4 - Extension 
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َش آصمايـگاٌ ي َش عامل ي وً  ومًوٍ لاص  اػت بُيىنٍ  
 . ػاصي َا كًست گيشد

 

 مواد و روش ها
 Bومًوة ػشمي بيماسان مـنکًک بنٍ َپاتينت     63

)عج  مًسد  مشاجعٍ کىىذٌ بٍ آصمايـگاٌ بيماسػتان بقيٍ ا..
ج ي َمنًليض ينا   ننن   َاي ليپمي. ػش مطالعٍ قشاس گشفت

، اص  ػش  َايي کٍ بٍ دليل آلًدگي باکتشيال کنذس بًدونذ  
. َش ػش  پغ اص جذاػاصي بنٍ دي   وذمطالعٍ ازف گشديذ

ي کمنني  PCRقؼننمت بننشاي  اوجننا  تؼننت َنناي    
 بنشاي بشسػني ايمىًلًطينج    . لًميىؼاوغ تقؼنيم ؿنذ  

HBsAg  کينت   اص سيؽ با سيؽ کمي ايمًوًلًميىؼاوغ
LIASON LOT 400260  ؿننشکت DiaSorin 

.  اػنتفادٌ گشدينذ  )ايتاليا ، ومايىذگي ايشان آسينا فاسمنت    
الگنً ،   DNA ؿنامل  مًاد مًسد ويناص  PCR بشاي اوجا 

َذف ، بافش ، پشايمنش ، آونضيم پلني منشاص ي      DNAقطعٍ 
. بشاي اوجا    11)مًسد اػتفادٌ قشاس گشفت کلشيس مىيضيم 

PCR   تـنننخيق  مطنننابا بنننا دػنننتًسالعمل کينننت
Amplicence     کـًس سيػيٍ ، ومايىنذگي اينشان تنج (

. پننغ اص تکثيننش بننشاي ؿىاػننايي  عمننل ؿننذکينناطن   
 %1.5ميکشيليتنننش اص آن دس طل آگننناسص  10محلنننًل 

 الکتشيفًسص ؿذ.
 

 يافته هاي پژوهص
وفنش   50وفش منشد ي   13بيماسان مًسد بشسػي ؿامل 

، PCRبنا اػنتفادٌ اص   . بًدونذ  5/44صن با مياوگيه ػىي 
  اص وظش يجنًد وااينٍ َنذف    دسكذ100ومًوٍ) 63تمامي 

  .  1)ومًداس ؿماسٌ  وتايج مثبت داؿتىذ
داساي اوننذاصٌ اي معننادل  PCRمحلننًل ياکننىؾ 

295bp بننًد  ٌ ، ومًوننٍ اي اص طل  1. دس تلننًيش ؿننماس
بيماس بٍ َمشاٌ کىتشل َناي   3الکتشيفًسص ؿذٌ مشبًط بٍ 

 .  مثبت ي مىفي وـان دادٌ ؿذٌ اػت
منًسد   57لًميىؼاوغ ي کم ػىجؾ ايمىيا سيؽ ب

  وتيجٍ دسكذ 5/9) مًسد 6وتيجٍ مثبت ي   دسكذ 5/90)
 .  1)ومًداس ؿماسٌ  مىفي داؿتىذ

 

 

 

 بر روي نمونه ها PCR: نتايج حاصل از 1تصويرضماره

ان ــرا نط bp 295اصي به انذازه ير بانذ اختصــکه تکث Bمربوط به نمونه هاي سرم بيماران مبتلا به هپاتيت  . 1-3رديف هاي 

مربوط به مارکر  6( و رديف Internal controlمربوط به کنترل منفي ) 5، رديف  کنترل داخلي مثبت کيت 4، رديف  مي دهذ

در کيت گنجانذه ضذه است که در رديف هاي  PCRبعنوان نطانگر عملکرد رونذ  bp 850. محصول  مي باضذ (1Kbp)مولکولي

 . وجود دارد 5م بيماران و رديف مربوط به سر
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 و کمي لومينسانس PCRنتايج  . 1نمودار ضماره 
 
 

 بحث و نتيجه گيري

يکي اص مـنکلات   HBVواؿي اص  َپاتيت ييشيػي
. تخميه صدٌ مي ؿًد  مُم بُذاؿتي محؼً  مي گشدد

دس تمناع   HBV اذيد دي ميلياسد وفش دس دويا با ييشيع
ميلينًن وفنش  اص    350اص  بًدٌ ي اذيد ؿؾ دسكذ )بيؾ

جمعيت جُان واقل ايه ييشيع مي باؿنىذ کنٍ ااتمنال    
داسد پاوضدٌ تا بيؼت دسكذ مًاسد بٍ بيماسي اناد کبنذي   

 .   13،12،14) مىجش ؿًد
ايه ييشيع مي تًاوذ طيف يػنيعي اص بيمناسي ، اص   
يج َپاتيت خفيف تا بيماسي مُاجم کٍ مىجش بٍ ػيشيص 

.   7گنشدد سا ايجناد وماينذ )   ي ػشطان َپاتًػلًلاس مني  
ان ننن ػشطان کبذ ػالياوٍ مىجش بٍ مشگ ويم ميليًن اوؼ

دسكنذ آن واؿني اص    70  کٍ بيـتش اص 15، 16مي گشدد )
  B. بعلايٌ عفًوت َپاتينت  مي باؿذ Bييشيع َپاتيت 

ممکه اػت تظاَشات آوتي طوينج خنًد سا بنذين بنشيص     
 .  13) علائم کليىيکي وـان دَذ

ػال پيؾ سيؽ َاي ػىجؾ ايمىي اص اذيد ػي  
معشفني ؿنذٌ اونذ ي تنا      HBV مختلفي بشاي تـنخيق 

امشيص َماوىذ سيؽ َاي مًلکًلي مبتىي بنش اػنيذ َناي    
وًکلنيج ػيش تکاملي داؿتٍ اونذ. اينه سيؽ َنا ؿنامل     

.   18،17ساديً ايمىًاػي ي آوضيم ايمىًاػي مني باؿنىذ )  
 ،  يىننناملي سيؽ َاي ػىجؾ ايمنش تکننندس ادامٍ ػي

 

 
 

معشفني   لًميىؼناوغ سيؽ َاي متکي بش ياکنىؾ  
 .   19) ؿذوذ

، امشيصٌ سيؽ َاي مًلکًلي وظيش  اما اص طشف ديگش
PCR   ٍايه امکان سا بٍ يجًد آيسدٌ اوذ تا دس مًاسدي کن

 HBsAgت َناي ػنشيلًطي قنادس بنٍ ؿىاػنايي      ننتؼ
مشبًطننٍ سا دس ومًوننة کليىيکنني  DNA، يجننًد  ويؼننتىذ

 .   20) مـخق کىىذ
ايه بشسػي کناسايي اينه دي سيؽ دس تـنخيق     دس
دس بيماساوي کٍ ابتلا بٍ اينه بيمناسي دس آوُنا     Bَپاتيت 

. دس تحقيقات اوجنا  ؿنذٌ دس    مؼجل بًد مقايؼٍ گشديذ
 PCRمىفني بنا   HBsAg ، منًاسد   ، طاپه ي آمشيکا اسيپا
ضمان ننن ادٌ َمنننن گضاس ؽ ؿذٌ ي بنش لنضي  اػتف   مثبت

.   21شيلًطي تاکيذ ؿذٌ اػت )سيؽ َاي مًلکًلي ي ػ
دس تحقيا ديگشي کٍ بٍ كًست کًَنًست دس مکضينج   
اوجا  ؿذٌ اػت بٍ وتايج مـابٍ اي دػت يافتٍ اونذ کنٍ   
اػتفادٌ َمضمنان سيؽ َناي مًلکنًلي ي ػنشيلًطي سا     

دس اَننذا کىىننذگان  B بننشاي بشسػنني ييننشيع َپاتيننت
 .  22) شيسي مي داوذنًن ضنننخ

س مشاانل مختلنف دسمنان    دس ايه تحقيا بيماسان د
دس  Bآوتي ييشال قشاس داؿتىذ، مينضان يينشيع َپاتينت    

. بنا تًجنٍ بنٍ     ػش  آوُا دس ػطًح متفايتي قشاس داؿنت 
دس تمامي ومًوٍ َاي منًسد   HBsAgػابقة مثبت بًدن 
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دس منًسد  PCR بشسػي ي وتايج مثبنت تؼنت مًلکنًلي    
تمامي ومًوٍ َا ي َمچىيه اص طشفني اؼاػنيت بيـنتش    

ي لًميىؼنناوغ وؼننبت بننٍ ػننايش سيؽ َنناي سيؽ کمنن
ػىجؾ ايمىي وظيش ساديًايمىًاػي ي آوضيم ايمىًاػي ي با 

 انابٍ دس ػنايش کـًسَن  ننن ايج تحقيقات مـننتًجٍ بٍ وت
  مي تًان چىيه وتيجٍ گشفت کٍ وتايج مىفي دس 20،14)

سيؽ کمي لًميىؼاوغ ؿايذ بٍ دلينل ديص بؼنياس پناييه    
َاي مًسد بشسػي بنًدٌ   آوتي طن َاي ييشيػي دس ومًوٍ

لاػيج ننن ي يا آصمايـنات ػنشيلًطي آوُنا اص الگنًي ک    
اس تغيينشات ػنشيلًطيج   ننن پيشيي ومي کشدٌ اػت ي دچ

 . ؿذٌ اوذ

اگش چٍ امشيصٌ سيؽ َاي مًلکنًلي بنشاي اسصينابي    
مضمه بٍ عىًان اػنتاوذاسد طلائني    Bبيماسان با َپاتيت 

ٍ وتنايج  تًكيٍ ومي ؿًوذ ، اما با تًجٍ بٍ ايه مطلب کن 
آصمايـات ػشيلًطي پىج تا بيؼت دسكذ اص واقليه منضمه  

HBV        اص الگنًي کلاػنيج پينشيي ومني کىنذ ي دچناس
، پيـىُاد مي گنشدد    14) تغييشات ػشيلًطيج مي ؿًوذ

اص سيؽ مًلکًلي ياکنىؾ صوجينشٌ اي پلني منشاص بنشاي      
يينشيع دس بيمناسان مبنتلا بنٍ      DNAتـخيق ػنشيع  

دس کىاس سيؽ َاي ػنشيلًطيج   Bَپاتيت ييشيػي وً  
 اػتفادٌ گشدد.
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