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  مقدمه

روس يــارد نفـر در جهــان بـا و  يــلي دو محـدود 

 از  ير سـالانه ناش ـ   ي ـو مرگ و م    لوده بوده  آ Bت  يهپات

روس يو. )١ و٢(باشد ميون نفر   يلين حدود ششصد م   آ

کــه بــه علــت  دار اســت DNAروس يــک ويــ Bت ي ـهپات

 مـراز  پلـي م  ي در ژن کـد کننـده آنـز        يک ـي ژنت يها جهش

 A  که از آنمختلف از ژنوتيپ  تا کنون هشتروسيو

از ين. )١ـ٣( شده استيياند، شناساشده گذاري  نامHتا 

ــه  ــ ايهــا ژنوتيــپن يــيتع شــناخت وروز افــزون ب ن ي

 مهـم   يهـا  يژگ ـي و ين علت است که برخ    يروس به ا  يو

، ينير بـال  ي، س ـ يماري از جمله شدت ب    يماريمرتبط با ب  

 و يکي سرولوژيها ، پاسخ به درمان، تفاوت   يگهآش  يپ

 آن  ژنوتيـپ  به نوع    ي به طور اختصاص   ،روسير و يتکث

 .)١ـ٤( دارديبستگ

شــدت  ،هــا  از گــزارشيک ســريــبــر اســاس 

ــاريب ــديم ــودگ ي کب ــورت آل ــا ژنوتي در ص ــ ب  Cپ ي

 و )١ و٥(شتر اســتيــ بBپ يــروس نــسبت بــه ژنوتي ـو

ب و  يسآ باعث   يشتريبا سرعت ب  ن افراد   ي در ا  يماريب

رسـد   مـي ن به نظـر     يچن هم. )٢(دشو  ي م ي کبد يينارسا

زان ابتلاء به   ي م Dپ  يماران آلوده شده با ژنوت    يکه در ب  

روس يــسک عــود ويــ هپاتوســلولار و رينومايکارســ

ن ي ـو در ضـمن ا  )٦(شتر اسـت ي ـ بAپ ينسبت به ژنوت

ونـد کبـد    ي پـس از پ    ير بالاتر يزان مرگ و م   يماران م يب

مـاران  ين مشخص شـده اسـت کـه ب        يعلاوه بر ا  . دارند

روس نـسبت بـه   ي ـ وD  و C يهـا  پيآلوده شده به ژنوت   

 به درمان با    يتر نييزان پاسخ پا  ي م B و   A يها پيژنوت

پ ممکن است که ينوع ژنوت. )١ و٧(ا دارندنترفرون آلفيا

 ي مقاومـت بـه دارو  يون هـا  يزان ظهـور موتاس ـ   يبر م 

ر يثأ ت ـ ،مـاران کـاربرد دارد    ين که در درمان ب    يووديلام

 Aپ  ي ـن مقاومـت در ژنوت    يرسد ا  ميبگذارد که به نظر     

ن نـشان داده    يچن ـ هـم  .)٨ و ٩( باشد Dپ  يشتراز ژنوت يب

نـاز سـرم    يمآانس  ن تر يلانآ مي آنز زانيکه م است  شده  

ن در آزان ي ـشتر از مي ـ ب Cپ  ي از ژنوت  يدر عفونت ناش  

عـلاوه امکـان بـروز      ه  ب ـ .)٢( است B ژنوتيپعفونت با   

سـا بـه دنبـال عفونـت بـا          آت بـرق    يز هپات يروز و ن  يس

ــ زD ژنوتيــــپ ــا يــ  A ژنوتيــــپادتر از عفونــــت بــ

 در  يادي ـز تـا حـدود ز     ي ـنحوه انتقـال ن    .)٥و٦(باشد مي

 و باشـند  مـي روس متفـاوت  ين وي مختلف ا يها ژنوتيپ

ق ي عمدتاً از طرA ژنوتيپانتقال  ،  گزارشک  يبر اساس   

  .)١٠(رديگ مي صورت يتماس جنس

ع ي ـتوز Bت  ي ـروس هپات يو مختلف   يها پيژنوت

ــجغراف ــاوتيياي ــد و ي متف  ــ دارن ــا ش ــاط ب وع يدر ارتب

 در  يمطالعات متعدد  ،روسيون  يا مختلف   يها ژنوتيپ

ــشورها ــان يک ــف جه ــو ن  مختل ــشور ز ي ــران در ك اي

وع ي اگرچه در ارتباط با ش.)١١ـ١٥(ورت گرفته استص

 يکي سـرولوژ  هروس در شـهرکرد چنـد مطالع ـ      ي ـن و يا

 در  يا مطالعه تاکنون   يول،  )١٦ـ١٨( است صورت گرفته 

ه ي ـن ناح ي ـع آن در ا   ي شـا  يهـا  ژنوتيـپ ن  يي تع رابطه با 

ــت   ــشده اس ــام ن ــر    .انج ــه حاض ــدف از مطالع ــذا ه                      ل

ژن  ي در افــراد بــا آنتــBت يــ هپاتيهــا ژنوتيــپن يــيعت

 شهرکرد  ي مثبت مراجعه کننده به مراکز درمان      يسطح

   .بود



  Bاتيت  ويروس هپ ژنوتيپ
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   بررسيروش

 ١١٦، افراد مورد مطالعه، تجربيمطالعه ن يدر ا

 مراجعـه کننـده     Bت  ي مثبت هپات  يژن سطح يفرد با آنت  

 باًيت مذکور تقريجمع . شهرکرد بودنديبه مراکز درمان

 مثبـت در  يژن سطحيفراد قابل دسترس با آنت    ا  ميتما

  .ن شهر بودنديمدت زمان مطالعه در ا

 شـده از افـراد مـذکور        ينمونه سرم جمع آور   

 درجـه  -٧٠ي در دماي مولکولهاي شيجهت انجام آزما  

ک ي ـد نوکلئيدنبال آن، اسه د و ب ش يگراد نگهدار  يسانت

 يت اختـصاص ي ـموجود در سرم آنها بـا اسـتفاده از ک   

و بـر اسـاس دسـتورالعمل    لمان آ ساخت كشور  كياژن

ــتخراج گرد  ــازنده اس ــرکت س ــش ــدر پا. دي ــي د يان اس

له اسـپکتروفوتومتر از    يوس ـه  دست آمده ب  ه  ک ب ينوکلئ

واكـنش   شـده و جهـت انجـام تـست        يابيارز  مينظر ک 

  .کار برده شده  ب)١(مراز اي پلي زنجيره

 در Bت يــروس هپاتيــ وDNAص ي تــشخيبــرا

  مـذکور، روش   يهـا  ج شده از سـرم     استخرا يها نمونه

ت ي ـ با استفاده از ک   ي معمول مراز  اي پلي   واكنش زنجيره 

به  نورژن ساخت كشور كانادا دسترس  درياختصاص

روس بـه کـار     ي ـن و ي ـ ا ي مثبت و منف ـ   يهاهمراه کنترل 

 انجـام تـست مـذکور از دسـتورالعمل         يبـرا . برده شد 

ــ ــده در کيتوص ــه ش ــتفاده گردي ــت اس ــدر پا. دي ان، ي

 بـا اسـتفاده از      مـراز   اي پلي   واكنش زنجيره لات  محصو

د الکتروفـــورز شــده و پـــس از  يـ ـآم ليـــآکر  يژل پلـ ـ

  .شدند يترات نقره بررسي به روش نيزيآم رنگ

ــور   ــه منظ ــيتعب ــپن ي ــ وژنوتي ــستروسي            ، ت

Real time-PCR    يهـا   نمونـه يروبـر DNA  اسـتخراج 

واكـنش   کـه بـر اسـاس تـست          يمـاران يشده از سرم ب   

روس بودنـد،  ي ـن وي ـ اDNA ي دارا مـراز   اي پلي   جيرهزن

ه يدستورالعمل توص بر اساس   تست مذکور   . انجام شد 

 لايف ريـور سـاخت كـشور         در دسترس  تيشده در ک  

مرهـا و  ي پرايت مورد نظر حاو   يک. صورت گرفت  چين

ن کنتـرل   يچن ـ  و هم  B  ،C  ،D يها پي ت يپروب اختصاص 

مخلـوط   .دبـو  اشـاره شـده   يهـا پيمثبت هر کدام از ت

ــنش ت ــواک ــروب    Dپ ي ــاس پ ــر اس ــوده و ب ــزا ب  مج

ــصاص ــتفاده،  ياخت ــورد اس ــي م ــبا م ــالي  ست در کان

 مخلـوط واکـنش     ..قرائـت شـود    نيکربوکسی فلورسـئ  

 يهـا   مشترک بوده و بر اسـاس پـروب        C و B يها پيت

 در کانـال    Bپ  يست ت يبا مي مورد استفاده،    ياختصاص

کسی دی  کربو در کانال    Cپ  يو ت  نيکربوکسی فلورسئ 

 انجـام   يبرا.  قرائت شود  نيورسئلکلرو دی متوکسی ف   

سـاخت   Rotor Gene 3000  ن روش از دسـتگاه ي ـا

برنامه به کار بـرده شـده       . دشاستفاده  كشور استراليا   

شـامل؛  ن تست که در سه مرحله صورت گرفـت،       يدر ا 

گـراد بـه    ي درجه سانت٣٧ يه در دمايدناتوره شدن اول  

 درجـه  ٩٤ يه در دماي شدن ثانودناتوره، قهي دق ٢مدت  

 يارهي ـ زنجيهـا  واکـنش   وقهي دق٢گراد به مدت  يسانت

 ي دنـاتوره شـدن در دمـا       به صورت کل  ي س ٤٠ ؛شامل

ــهه ويــ ثان١٠گــراد بــه مــدت  ي درجــه ســانت٩٤   مرحل

گراد به مدت  ي درجه سانت٦٢ يشبرد در دمايپـ  اتصال

ــ ثان٤٠ ــودهي ــ.  ب ــر س ــنت در يدر ه ــت فلورس کل، قرائ

                                                
1-Palymerase Chain Reaction (PCR) 
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گـراد   ي درجـه سـانت  ٦٢ ي مورد نظر در دمـا   يها الکان

  .انجام گرفت

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

تجزيـه و   )۲(دو یکا  آماريو آزمون  )SPSS )۱افزار    نرم

  .تحليل شدند

   

  ها افتهي
 ٢٣ ،مراز  اي پلي   واكنش زنجيره ج  يتانبر اساس   

بـا  نمونه سـرم افـراد      )  درصد ٨/١٩(نفر   ١١٦ از   مورد
،  شدهيبررس Bويروس هپاتيت   مثبت   يژن سطح يآنت

محـــصول . روس بودنـــديـــک ويـــد نوکلئي اســـيدارا

 ١مـراز در تـصوير        اي پلـي    الكتروفوز واكنش زنجيـره   

  .نشان داده شده است

 يروبـر   Real time-PCR ج تستيبر اساس نتا

روس ي ـن وي ا C و   D ژنوتيپ مذکور، دو نوع     يهانمونه
 عبـارت از  يب فراواني که به ترتدست آمد ه  ب Bهپاتيت  

ــه تعــداد Dژنوتيــپ ــر  ٢٣ از ١٧ ب و )  درصــد٩/٧٣(نف

          ) درصـــد١/٢٦(نفـــر  ٢٣ از ٦ بـــه تعـــداد C ژنوتيــپ 

  .بودند

  حثب
 Bبه دليل روش تکثير متفاوت ويروس هپاتيت        

 ميزان جهش ،DNAهاي داراي   ساير ويروسنسبت به 

 مـراز ويـروس   در آنزيم پليبه ويژه در اين ويروس و    

لذا بر اساس تغييـرات ژنتيکـي ايجـاد        . باشد  زيادتر مي 

 نزيم، تا کنون هشت ژنوتيپآين اژن کد کننده  شده در
ــف ــت  مختلـ ــروس هپاتيـ ــاB از ويـ ــده ي شناسـ             ي شـ

 هــاي آگــاهي از نــوع و فراوانــي ژنوتيــپ). ١ و٢(اســت

بيني  در پيش    عامل مهمي  ويروسي آلوده کننده بيماران   

 مال پيدايش مقاومت به داروهاي به کار برده شـده        احت

بوده و در مديريت درمان      شدت و سرانجام بيماري      و

اين مسئله . هاي کبدي نيز کاربرد دارد     و کنترل بيماري  
ــن    ــه اي ــد واکــسن علي ــد تولي ــشبرد رون احتمــالاً در پي

رزشـمند  اهـاي اپيـدميولوژيکي    از جنبـه نيز و  ويروس  

                    ف از مطالعــه حاضــر  لــذا هــد  ).٢ و٧(خواهــد بــود 

ژن   در افــراد بــا آنتــيBهــاي هپاتيــت  تعيــين ژنوتيــپ

سطحي مثبت مراجعه کننده به مراکز درماني شهرکرد        

   .بود

  
  
  
  
  
  

 کيد نوکلئي حضور اسيد به منظور بررسيمآكويل آ ي ژل پلي الکتروفورز شده رومراز اي پلي واكنش زنجيرهمحصولات :  ١ر يتصو
 و ١٢، ١١، ١٠، ٨، ٧، ٦، ٣ يها ستون،  مثبتي نمونه ها٩ و ٥، ٤ يها ستون،  کنترل مثبت؛٢ستون  ،ي کنترل منف؛١  ستون ،مارکر؛  m ستون ( Bت ي هپاتروسيو

 . .)باشند مي ي منفيها  نمونه١٣
 

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Chi-square Test 
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ــر  ــه حاض ــراد  ١١٦از  در مطالع ــه اف ــا نمون  ب

از نظـر  )  درصـد  ٨/١٩( نفـر    ٢٣ مثبت،   يژن سطح  يآنت

ن ي ـ اD ژنوتيـپ  . مثبـت بودنـد   Bت  يک هپات يد نوکلئ ياس

 ژنوتيـپ )  درصـد   ٩/٧٣ (٢٣ از   ١٧ يروس با فراوان  يو

 نقـاط   يدر مطالعات صورت گرفته در برخ ـ     . غالب بود 

 در )٢٠٠٦( و همكــارانان يــکــشور ماننــد مطالعــه علو

و تو پاسـتور    ي در انست  )٢٠٠٢( و همكاران  ينيام ،تهران

 ي بـــر رو)٢٠١٠(ان و همکـــاريفي شـــرز مطالعـــهيـــن

 کرمان، اصـفهان،  يدست آمده از شهرها  ه   ب يها نمونه

ع ي شـا  ژنوتيـپ  به عنوان تنهـا      D ژنوتيپ ،زد و تهران  ي

ج مطالعـه   يکه با نتـا   است   نام برده شده     ين نواح يدر ا 

 غالـب   يدهنده احتمـال    داشته و نشان   يخوان حاضر هم 

ايــــران            در تمــــام کــــشور ژنوتيــــپن يــــبــــودن ا

از  يج تعــدادين نتــايچنــ هــم .)١٤، ١٥ و ١٩(دباشــ مــي

 نقــاط جهــان ي صــورت گرفتــه در برخــيهــا يبررســ

. دي ـنما مي ي غالب معرف  ژنوتيپ را به عنوان     D ژنوتيپ

ــه در ترک ــه جداگان ــدر دو مطالع ــصر ي ــر ه و م  يروب

گزارش  D ژنوتيپ، Bت يروس هپاتيماران آلوده به ويب

ه در   صـورت گرفت ـ   يدر بررس ـ . )٢٠  و ٢١(ه است   شد

  درصد ٤/٨١ نمونه، در    ٧٠ ي بر رو  يعربستان سعود 

علاوه بر  ه  ب). ١٦(دست آمده است  ه   ب D ژنوتيپموارد  

 ،ترانـه ي حـوزه مد ي در کشورها ياج مطالعه ياساس نتا 

ن ي ـ در اژنوتيـپ ن يتـر  عي شـا ،روسي ـن وي ا Dژنوتيپ

که بر اسـاس     نيتر ا  مهم). ٢٢(شده است  ه گزارش يناح

 ژنوتيپن  ي ا ،غانستان و پاکستان  ج دو مطالعه در اف    ينتا

 مطابقـت  .)٢٢  و٢٣( را داشـته اسـت  ين فراوان ـ يشتريب

 از يالـذکر، حـاک  ق ج فـو ي حاضـر بـا نتـا     يج بررس ينتا

 هي همسا يران و کشورها  ي در ا  ژنوتيپن  يغالب بودن ا  

 يها، اطلاعات بـا ارزش ـ     ين بررس يج ا ينتا. باشد مين  آ

ن يــک در ايولوژيدميــز مطالعــات اپيــجهــت درمــان و ن

ن ارتباط، غالب بودن    يدر هم . دينما ميکشور ها فراهم    

دهنـده   توانـد نـشان    مـي  ن کـشورها،  ي در ا  ژنوتيپک  ي

ــگــردش ا ــاطق در ژنوتيــپن ي ــر  آ و انتقــالمن ن در اث

  . باشدين نواحين ايمهاجرت گسترده ب

ــر مهــم ــه مطالعــه حاضــر،ين يت  يجداســاز افت

به عنـوان   ) درصد ١/٢٦ (٢٣ از   ٦ يبا فراوان  C ژنوتيپ

رسد  به نظر مي. باشد ميمده  آ دسته   ب ژنوتيپن  يدوم

   از کـشور ژنوتيـپ ن ي ـن گزارش از جدا شدن اين اول يا

 مطالعات انجـام شـده در   ياگرچه در برخ.  است ايران  

 ١٩( استهشد گزارش ن ژنوتيپن  ي وجود ا   ايران کشور

 ينجام شده درجنوب شرق ا هاي  ه مطالع ي، ول )١٤،  ١٥و

ها  ژنوتيپن يتر عي از شايکي را C ژنوتيپ ،نيا و چ  يسآ

نکته قابل  . )٢٤ و ٢٥( گزارش نموده است   ين نواح يدر ا 

ــتوجــه ا  ــ ني ــر اســاس گزارش ــه ب ــستان، يک    در افغان

 ن منطقـه بـوده  ي ـع در اي شـا ژنوتيپن  ي، دوم C ژنوتيپ

 يخـوان  هـم . )٢٦(ن مطالعه است يج ا يکه مشابه نتا  است  

ژه ي ـوه  ب ـ  افغانستان، ج مطالعه ي با نتا  ين بررس يج ا ينتا

ايـران  ها به کشور     ژنوتيپ يانگر ورود بعض  ي ب احتمالاً

. باشـد  مـي ه ي همسايدر اثر مهاجرت افراد از کشورها     

يعنـي اسـتان    لعـه   ار بودن منطقـه مـورد مط      يمهاجر پذ 

ن موضـوع  ي ـد اي ـؤ مز احتمالاً ي ن ياريچهارمحال و بخت  

، ين بررس ي در ا  C ژنوتيپبهرحال جدا شدن    . باشد مي
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از به مطالعات يز باشد، ن  يانگ د بحث يکه شا  نيرغم ا  يعل

مـداوم را جهـت     بـه صـورت     ق تـر و     ي ـگسترده تر، دق  

  .دينما ميشکار  آدي جدي احتماليها ژنوتيپص يتشخ

  

  گيري نتيجه

 منطقـه در در مجموع اين مطالعه نشان داد كـه       

ــهركرد ــشورش ــران از ک ــر   اي ــلاوه ب ــپ، ع  ، Dژنوتي

ممکـن اسـت   نيـز    C ژنوتيـپ ري ـگـر نظ يهای د پيژنوت

 .وع قابل توجهی داشته باشنديش

  

 

ر و تشکريتقد  

 مـصوب    يطـرح پژوهـش    حاصـل    ،مطالعـه ن  يا

-۷۴-۲۲۹ بـا شـماره    شـهرکرد    يدانشگاه علوم پزشک  

 دانـشگاه  يمعاونت محترم پژوهـش   از  . بود  ۰۱-۱۳۸۹

  .شود مالي تقدير و تشكر ميت يحمامذبور جهت 
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Abstract 
 
Background & aim: Hepatitis B Virus is one of the most important viral hepatitis which includes 
eight genotypes based on genetic variations in the gene encoding virus RNA polymerase. Clinical 
picture, treatment response and prognosis of HBV infection is genotype dependent. Therefore, this 
study was aimed to determine the HBV genotypes in HBsAg-positive individuals. . 
 
Methods: This experimental study was conducted on one hundred and sixteen HBsAg-
positiveindividuals referred to the health centers of Shahrekord, Iran, in 2011. Firstly, the viral 
nucleic acid was extracted from serum samples and subsequently, the samples were subjected to 
Polymerase Chain Reaction (PCR). Finally, genotyping was carried out on the positive samples, 
using Real-time PCR with type specific primers and probes. The data were analyzed using the chi-
square test. 
 
Results: 23 out of 116 (19.8%) of the HBsAg-positive individuals were positive for HBV DNA. 17 
out of 23 (73.9%) and 6 out of 23 (26.1%) of the patients were found to be infected with HBV 
genotypes of D and C, respectively. 
 
Conclusion: Same as other regions of Iran, genotype D, , is the dominate genotype of HBV in 
Shahrekord, Iran. However, genotype C may be one of the other  common  genotypes in this 
region. 
 
Key words: Genotyping, Hepatitis, Polymerase Chain Reaction 
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