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HBsAg  منفي وHBcAb  مثبت با روشReal time PCR  در

 جنوب ايران
 

 *0، افسون شريعت0عليرضا منخيان

 واحد كازرون،  كازرون، ايران ،، دانشگاه آزاد اسلاميميكروبيولوژیگروه  0

 00/01/0311 رش:تاريخ پذي               10/10/0311تاريخ وصول: 

 

  چكيده

 يويروسه عفونت نهفتهه  در كند.  های اهدايي را تهديد مي در اهداكنندگان خون، سلامت خون Bهپاتيت ويروس عفونت نهفته  :ه و هدفزمين

ههدف از  ژنوم ويروسي به ميزان كم در سرم فرد قابل تشخيص اسهت.  ، B (HBsAg)آنتي ژن سطحي ويروس هپاتيت با وجود منفي بودن

 Real time PCRبها روش مثبهت   HBcAb منفي و HBsAgدر اهداكنندگان خون با  Bارزيابي شيوع عفونت نهفته هپاتيت ن و ييتعاين مطالعه، 

 .بود در جنوب ايران

  

خهون   كنندگان خون مراجعه كننده به سازمان انتقال ءنفر از اهدا 0111روی باشد كه بر ميمطالعه توصيفي مقطعي اين يک روش بررسي: 

هه درجهه   61ههای سهرم آن هها در دمهای      نمونهو منفي بودند  HBsAg ،انجام شد. همه افراد 0311تا دی ماه  0312بوشهر در طي آبان ماه 

مثبهت جههت    HBcAbههای   نمونهه . شهدند ارزيهابي  يزا با روش الا HBcAbجهت شناسايي  نمونه، 0111سپس اين  گراد نگهداری شد، سانتي

ليتهر   كپي از ژنوم ويروسي در هر ميلهي  PCR  ،011حساسيت . دشدنبررسي  Real time PCR با روش  Bتيت هپاويروس  تشخيص ژنوم

  .شدند تجزيه و تحليل ،و فيشركای دو  های آماری آزموناز با ها  داده .بود

 

 3نفر) 0( مرد و درصد 11نفر) 61اد از اين تعد .مثبت بودند  HBcAb( درصد 3نفر) 31 منفي، HBsAgفرد اهدا كننده خون  0111از  ها: يافته

چنهين، تفهاوت    ههم   (.p=160/1دسهت آمهد)  ه به مثبهت    HBcAbسطح تحصيلات و ميهزان  داری بين اختلاف آماری معني( زن بودند. درصد

ثبهت  م  HBcAbههای   ژنوم ويروسي در هيچ يک از نمونهه  (.p=110/1)وجود داشتمثبت  HBcAbفاكتور تأهل و خطر بروز داری بين  معني

 (.<p 10/1)دندانشان مثبت  HBcAbو  Bداری بين عفونت نهفته هپاتيت نتايج، ارتباط معني ،شناسايي نشد

 

منفهي در سهازمان انتقهال خهون بوشههر وجهود        HBsAgمثبت و  HBcAbهيچ يک از دهندگان خون ژنوم ويروسي در  گرچها: گيری نتيجه

 عفونهت  شهيوع  ميزان تعيين برای PCR روش با همراه HBcAb آزمايش مي شودنهاد اهدايي پيش های خون سلامت بهبود جهتاما نداشت، 

بنهابراين، آزمهايش سهرولوژيكي     .انجهام شهود   خهون  اهداكننهدگان  از تری وسيع طيف در منفي، HBsAg خون دهندگان در B هپاتيت نهفته

HBsAg تواند عفونت نهفته هپاتيت  به تنهايي نميB  دهد. در دهندگان خون را تشخيص 

 

 ، اهداكنندگان خون HBc، آنتي بادی ضد Bعفونت نهفته هپاتيت  كليدی: های واژه
 گروه ميكروبيولوژیدانشگاه آزاد اسلامي واحد كازرون، واحد كازرون،  كازرون،  نويسنده مسئول: افسون شريعت،*

 Email: afsoonsh1980@yahoo.com    
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 مقدمه

Bهپاتيهههت ويهههروس 
از خهههانواده هپادنههها   (0)

بيشههترين  حلقههوی اسههت كههه DNAبهها ژنههوم  (6)ويريههده

توانهد سهبب    مهي و  كهرده انسهان وارد   كبد را بهآسيب 

. ايههن ويههروس (0 و 6گههردد) مههزمن و حههاد هپاتيههت

آلهوده   مايعهات بيولهوژيكي  يها   خونتواند از طريق  مي

علهت نيمهي    Bهپاتيت ويروس (. در ايران 3منتقل شود)

ههای  هپاتيهت  درصهد  21حاد، بيش از  ز موارد هپاتيتا

سرطان كبد درصد 01مزمن و سيروز كبدی و بيش از 

(. با انجام واكسيناسيون نوزادان و افراد در 0باشد)مي

معرض خطر و شناسايي بهه موقهع بيمهاران و درمهان     

توان اين عفونت را در جامعه كنترل كهرده و از  آنها مي

 (.0)كردكبد پيشگيری بروز سيروز و سرطان 

، گهزارش سهازمان بهداشهت جههاني     براسهاس 

مرگ و مير ناشي از هپاتيت ويروسي در حال افهزايش  

ميليون نفهر   0/0، 6111در سال كه  به طوری ،(0)است

ايهن  . در اثر هپاتيت ويروسهي در جههان فهوت كردنهد    

 3/0افههزايش بههه  درصههد 00بهها  ،6100 تعههداد در سههال

ميزان شيوع اين بيماری در ايران  .(0)ميليون نفر رسيد

بهه طهور    و بهوده  ی مختلهف متفهاوت  هها نيز در استان

(. ايهن  2جمعيت عمومي مي باشد) درصد 00/6ميانگين 

كننهدگان   ءجمعيهت اههدا   از درصد 10/1شيوع كمتر از 

 (. 1)دهد خون را تشكيل مي

Bژن سههطحي ويههروس هپاتيههت    آنتههي
يههک (3)

يص عفونهت  نشانگر سهرولوژيكي كليهدی جههت تشهخ    

(. در مراكهز انتقهال   0حاد يا مزمن مي باشهد)  Bهپاتيت 

خون تنها از اين نشانگر جهت تشخيص عفونت هپاتيت 

B  چنهدين نشهانگر   (. بها ايهن حهال،    0)شوداستفاده مي

از نظههر بههاليني در  ويروسههي نيههز ديگههر يسههرولوژيك

(. از جملههه 0)مفيههد هسههتند  HBV عفونههتتشههخيص 

Bی هپاتيهت  هسته مركز ضد بادی آنتي
ممكهن اسهت    (0)

ههای   تها مهدت   HBV در بيماران مبتلا به عفونهت مهزمن  

. بنههابراين در (0بمانههد)قابههل تشههخيص بههاقي طههولاني 

 HBcAbنشههانگر  Bتشههخيص عفونههت نهفتههه هپاتيههت   

Bهپاتيهت  نهفته  عفونت(. 1تواند كمک كننده باشد) مي
(0) 

 در HBsAgوجهود   عدم وي ويروس DNAكم  حضور با

 عهدم  يها  حضهور  بها  كه شود مي شناسايي دافرا سرم

و  HBcAb)قبلهي عفونت  سرولوژيک ماركرهای حضور

(. در عفونت نهفته هپاتيت 01)باشدمي همراه( HBsAbيا 

B  رغم منفي بودن عليگاهي اوقاتHBsAg  ،HBV-DNA 

                        امهههها در  ،در خههههون محيطههههي فههههرد وجههههود دارد 

طور كامل شناخته ه ب Bاتيت عين حال عفونت نهفته هپ

توانههد علههل ديگههری نيههز داشههته    شههده نبههوده و مههي 

 . (.00باشد)

 PCRتست ملكهولي  در كشورهای توسعه يافته 

در دهنهدگان   Bجهت تشخيص عفونهت نهفتهه هپاتيهت    

كهه شناسهايي ژنهوم     طهوری ه رود. به  كار ميه خون ب

تهر از   تست اسيد نوكلئيک حسهاس به وسيله ويروسي 

امها در   ،(06های اهدايي اسهت)  در خون HBsAgسنجش 

در بههين  HBVكشههورهای در حههال توسههعه غربههالگری 

 HBsAgدهندگان خون متكي بر تشخيص سهرولوژيكي  

                                                           
1-1-Hepatitis B virus(HBV) 
2-Hepadnaviridae 
3-Hepatitis B surface Antigen(HBsAg) 
4-Hepatitis B core antibody(HBcAb) 
5-Occult Hepatitis B Infection 
 
 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B9_%D8%A8%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C%DA%A9%DB%8C&action=edit&redlink=1
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روش مهثثری جههت    HBcAbچنين تسهت   مي باشد. هم

بوده و انجام اين تسهت   Bرديابي عفونت نهفته هپاتيت 

               توانههد سههبب كههاهش انتقههال   در دهنههدگان خههون مههي 

ههای اهههدايي   عفونهت نهفتهه ويروسهي از طريهق خهون     

 (. 06گردد)

در كشورهايي مانند لهستان، ايتاليا، اسهپانيا و  

 ؛بهه ترتيهب   Bآلمان ميزان شيوع عفونت نهفته هپاتيهت  

گههزارش شههده  درصههد 1112/1و  10/1، 66/1، 112/1

از  Bدليهل شهيوع بهالای عفونهت هپاتيهت      ه ب(. 03است)

از دهنههدگان واجهد عفونهت نهفتههه    طريهق انتقهال خهون   

چنين با توجه به تزريق سالانه بهيش از   ويروسي و هم

، بررسهي ميهزان   خون بهه گيرنهدگان  يک ميليون واحد 

ه در اههدا كننهدگان خهون اهميهت به      HBVعفونت نهفته 

ارزيهابي  ن و ييمطالعه، تعلذا هدف از اين  ،سزايي دارد

ن خهون بها   در اهداكنندگا Bشيوع عفونت نهفته هپاتيت 

HBsAg   منفهي وHBcAb   بها روش مثبهتReal time PCR 

 در جنوب ايران بود.

 

 روش بررسي

باشد كه بر  اين يک مطالعه توصيفي مقطعي مي

نفر از اهداء كنندگان خون مراجعه كننده به  0111روی

تها   0312سازمان انتقال خون بوشهر در طي آبان ماه 

 ،فههي بودنههدمن HBsAgكههه دارای نتيجههه  0311دی مههاه 

 انجام شد.

 2/16نفههر) 162از ايههن تعههداد مههورد مطالعههه،  

                     ( زن بهههها درصههههد 0/1نفههههر) 10( مههههرد و درصههههد

سهرم ايهن    ههای  بودند. نمونهه  01±3/00ميانگين سني 

 . ندنگهداری شد گراد ه درجه سانتي61افراد در دمای 

 HBsAg غيهر رقهابتي   كيهت  بها HBsAg آزمايش 

بهر اسهاس    الايهزا بهه روش   (آلمان ـSIEMENSشركت )

در ايهن مطالعهه اطلاعهات    . انجام شددستورالعمل كيت 

دموگرافي مانند سطح تحصيلات)شاخصهي از آگهاهي   

ی و اجتمههاعي(، شههغل)آزاد، در زمينههه بهداشههت فههرد 

كههه  شههدآوری  هههل افههراد جمههع أوضههعيت ت اداری( و

 0111بههر روی ايههن سههپس . ( آمههده اسههت0جههدول)در

بهه روش   HBcAb ماركر سايي سرولوژيكيشنا ،نمونه

                     شههركت)HBcAb رقههابتي كيههت از اسههتفاده بهها الايههزا

SIEMENSانجهام اساس دسهتورالعمل كيهت    بر (آلمان ـ 

های  پژوهشمثبت جهت انجام  HBcAbافراد سپس  شد،

بها اسهتفاده از    DNAاسهتخراج  مولكولي انتخاب شدند. 

شههركت ) DynaBio Viral Nucleic Extraction Miniكيههت 

 .شهد طبق دستورالعمل كيت انجهام   (ايران ـتكاپوزيست

                                جهههههههت بررسههههههي لههههههود ويههههههروس، از روش 

Real-time PCR (Gene Proof Kit, Iran) دستگاه  به وسيله

اسههتفاده  (Rotor-Gene Q6000, Germany)ترموسههيكلر

كهار رفتهه در   ه به  . پرايمرها و پهروب اختصاصهي  شد

( آورده 3جهههدول)رخهههه دمهههايي در  ( و چ6جهههدول)

كپههي از ژنههوم   PCR  ،011(. حساسههيت 00)انههد شههده

  .ليتر بود ويروسي در هر ميلي

  آوری شههده بهها اسههتفاده از   هههای جمههع  داده

فيشهر  و كهای دو   آمهاری  های و آزمون SPSSرافزا نرم

 .تجزيه و تحليل شدند
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 مورد مطالعه فرادا اطلاعات دموگرافي: 0جدول 

 تعداد )درصد( مشخصات 

 تأهل
 (1/60) 601 مجرد

 (3/10) 103 متأهل

 تحصيلات
 (1/10) 101 ديپلم و زير ديپلم

 (0/60) 600 فوق ديپلم و بالاتر

 شغل
 (2/12) 122 شغل آزاد

 (0/63) 630 شغل اداری

 
 

 

 

 : توالي پرايمرهای مورد استفاده 6جدول 
 

5ي توال نام پرايمر
´
→3

´ 

HBV )5 )فوروارد′-CTGAATCCTGCGGACGACCC-3′ 

HBV )5 )ريورس′-CCCAAGGCACAGCTTGGAGG-3′ 

HBV )5 )پروبCy5/CCTCTKCATCCKGCTGCTATGCCTYMWC/31AbRQSp 

 

 

 

  بر اساس دما و زمان  : چرخه دمايي3جدول 
 

 زمان)ثانيه( گراد( )درجه سانتيدما دمايي چرخه

0 31 061 

0 10 211 

 

00 

10 0 

01 

61 

21 

 16 

 

 

 

 ها يافته

كننهده خهون    ءفرد اهدا 0111در اين مطالعه از 

مثبت بودنهد.    HBcAb( درصد 3نفر) 31مورد بررسي،  

( درصد 3نفر) 0 و( مرد درصد 11نفر) 61از اين تعداد 

داشهتند. در ايهن    00 ± 6/0زن بودند و ميهانگين سهني   

و  )پلم و ديهپلم زيهر ديه   تحصهيلات در دو سهطح  افهراد  

بندی شده است. ارتبهاط ههر   )فوق ديپلم و بالاتر( طبقه

مثبهت   HBcAbيک از اين فاكتورهای دموگرافي با توليد 

 ( نشان داده شده است.0جدول )در 

 ،مثبهت  HBcAbافهراد   درصد 01پژوهشدر اين 

مجههرد بودنههد. اخههتلاف آمههاری   درصههد 61هههل و أمت

 مثبت HBcAbبروز و خطر تأهل داری بين فاكتور  معني

مقايسه سطح تحصهيلات بهين   (. p=110/1دست آمد)ه ب

افراد مورد مطالعه، اختلاف قابل توجه تحصيلات بهين  
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كههه متغيههر  بهها توجههه بههه ايههن دو گههروه را نشههان داد.

عنههوان شههاخص بهداشههت فههردی و   ه تحصههيلات بهه 

اجتماعي در نظر گرفته شده است، پهايين بهودن سهطح    

دار نشهان  ارتبهاط معنهي   ،اریآگاهي فردی با بروز بيم

نهوع  داری بهين  معنيآماری اختلاف اما  ،(p=160/1)داد

 ديههده نشههدمثبههت  HBcAbو خطههر بههروز  شههغل افههراد

(120/1=p.) از   ،(درصهد  011)افراد مهورد مطالعهه   همه

 DNA كهه  یطهور ه به  ،ويروسهي منفهي بودنهد    لودنظر 

وجهود  مثبهت   HBcAbنمونه  31يک از  ويروس در هيچ

داری بهين مثبهت   معنيآماری ارتباط بنابراين،  ؛نداشت

دسههت ه بهه Bهپاتيههت عفونههت نهفتههه و  HBcAbشههدن 

جهت بررسي لود  Real time PCRنتايج  (.p>10/1نيامد)

HBV-DNA هههای  در نمونهههHBcAb  ( 0شههكل)مثبههت در

 نشان داده شده است.

 
 

 

 

 مثبت HBcAb: اطلاعات دموگرافي افراد اهدا كننده خون 0جدول 

 

 مثبت  HBcAbتعداد افراد اطلاعات دموگرافي

 (31)تعداد= 

 منفي HBcAbتعداد افراد 

 (111)تعداد= 

 داری سطح  معني

  600 2 مجرد تأهل

 161 60 متأهل *110/1

  120 60 ديپلم و زير ديپلم تحصيلات

 616 1 فوق ديپلم و بالاتر *160/1

  102 61 آزاد شغل

 660 01 اداری 120/1
 * 10/1>p دار ي: ارتباط معن 

 

 

 

 
مثبت(  HBcAbهای مورد مطالعه) مثبت. خط آبي بيانگر نمونه HBcAbهای  در نمونه HBV-DNAجهت بررسي لود  Real time PCR: نتايج 0شكل 

 كه دارای منحني است.باشد. خط قرمز، استاندارد مثبت بوده  گونه منحني نداشته و نشان دهنده منفي بودن وجود ويروس مي بوده كه هيچ
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 بحث

از  Bهپاتيههت  ويههروس  تههرين راه انتقههال مهههم

. بههه طههوری كههه  (3)باشههد طريههق تزريههق خههون مههي 

مثبههت  HBcAbمنفههي و  HBsAgبهها اهداكننههدگان خههون 

. (06)ويروس را بهه سهايرين منتقهل نماينهد    اين قادرند 

در تشهخيص عفونهت نهفتهه     HBcAbبنابراين شهاخص  

. (06)ن اهميهت بسهزايي دارد  خو دهندگاندر  Bهپاتيت 

ارزيهابي شهيوع عفونهت    هدف از اين مطالعه، تعيهين و  

منفي و  HBsAgدر اهداكنندگان خون با  Bنهفته هپاتيت 

HBcAb  با روشمثبتReal time PCR    در جنهوب ايهران

 بود.

ههای اههدايي ههدف اصهلي     حفظ سلامت خهون 

(. 00باشد)های انتقال خون در سراسر دنيا ميسازمان

 ههای  ههای روز افهزون در آزمهايش   ه رغهم پيشهرفت  به 

های  ي، هنوز خون يكي از راهيهای اهداغربالگری خون

رو،  از ايهن (. 00انتقال برخي از عوامهل عفهوني اسهت)   

توانهد  مهي  Bشناسايي دقيق و به موقع ويروس هپاتيت 

كمک قابل توجهي در كنتهرل آن و پيشهگيری از بهروز    

ررسههي سههرولوژيكي ب(. 02ههها نمايههد)سههاير بيمههاری

HBsAg ههای  به عنوان شاخص مهمي از سوی سازمان

(. به علاوه در مراكز 01انتقال خون پذيرفته شده است)

بهه عنهوان عهاملي جههت      HBcAbانتقال خون از فاكتور 

اسهتفاده   Bعفونهت نهفتهه هپاتيهت     پيشگيری از انتقهال 

در  B شههود. زيههرا ممكههن اسههت ويههروس هپاتيههت  مههي

مثبههت  HBcAbمنفههي و  HBsAgي كههه هههای اهههداي خههون

وجود داشته باشهد، گرچهه احتمهال انتقهال آن      ،هستند

 (.01بسيار كم است)

عفونت نهفته ويروسهي ممكهن اسهت پيشهرفت     

فيبروز كبدی را سرعت داده و ريسک سرطان كبهد را  

چنين فاكتور مهمي جهت انتقال هپاتيت  هم. افزايش دهد

B (. 01باشد) مي در بخش همودياليز 

بدين منظور هدف از اين پژوهش، تعيين شيوع 

در اهداكنندگان خهون در بوشههر و    HBVعفونت نهفته 

بهه عنهوان    HBcAbمشخص كردن ارزش واقعي تسهت  

 Bيک تست غربالگر در شناسايي عفونت نهفته هپاتيهت  

مثبهت   HBcAbهای ويروسي در نمونهDNA و تشخيص 

شهان داد  بهود. نتهايج ن  Real time PCR با روش ملكولي 

ههل  أمثبت با ميزان تحصيلات و وضعيت ت HBcAbبين 

اما به لحاظ آماری هيچ  ،داری وجود دارد ارتباط معني

و عفونهت   HBcAbداری بهين مثبهت شهدن    ارتباط معني

 (. p>10/1)دست نيامده ب Bنهفته هپاتيت 

و  محمهود بهه وسهيله   انجام شهده   طي بررسي

اسيدنوكلئيک  ييدیأو تست ت HBcAb آزمايشهمكاران، 

تواند تضمين كننده سطح ايمني خون اهدايي برعليه مي

چنهين بهر اسهاس تحقيهق      (. ههم 00هپاتيت نهفته باشهد) 

انجهام  ، و همكاران اسپوسيتو به وسيلهصورت گرفته 

ضمن افزايش سطح ايمنهي گيرنهدگان    HBcAb آزمايش

باعهث كهاهش اهداكننهدگان     درصهد  0، تنهها فقهط   خون

 (.01شود)خون مي

مختلفي در ايران در زمينه ميهزان   های پژوهش

ههای اههدايي انجهام     در خهون  HBVشيوع عفونت نهفته 

در ايهن   دسهت آمهده اسهت.   ه و نتايج متناقضي به  شده

رفسهنجان، شهيراز،    ؛ترتيب در شهرهایه ب ها، پژوهش

از  درصهههد 00/1و  1/1، 06، 0/0اصهههفهان و تههههران  
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(. 61بودند)دهندگان خون واجد عفونت نهفته ويروسي 

واعهظ جلالهي و    بهه وسهيله  طي مطالعه صورت گرفته 

 HBcAbدهنههدگان خههون  درصههد 0 در تهههران همكههاران

از ايهن   درصهد  01مثبت بودنهد و ژنهوم ويروسهي در    

خههواني  ههها يافههت شههد كههه بهها ايههن مطالعههه هههم  نمونههه

چنهين بهر خهلاف تحقيهق حاضهر، در       ههم (. 60نداشت)

خراسههان در اسههتان  و همكههاران آذركههار پههژوهش

مثبت واجهد   HBcAbاز دهندگان خون  درصد 01جنوبي

 (. 66بودند) Bعفونت نهفته هپاتيت 

اوگاندا،  ؛علاوه در كشورهای مختلف نظيره ب

ترتيب ه نشان داد كه ب ها پژوهشهند، عراق و نيجريه 

 HBcAbاز دهندگان خون  درصد00و  31، 31، 32

چنين  هم (.63ه62داشتند) Bمثبت، عفونت نهفته هپاتيت 

در آمريكا انجام  و همكاران جسونيای كه در مطالعه

مثبت  HBcAbاهداكنندگان خون  شددادند مشخص 

يا   Bويروس هپاتيتمزمن ممكن است دارای عفونت 

 (.61باشند) HBVهای عفونت با انواع سويه

ای كهه در   در مطالعهه مشابه با تحقيهق حاضهر   

مثبهت   HBcAbدهندگان خون  درصد 6انجام شد،  اراك

يهک از افهراد    بودند و عفونت نهفته ويروسهي در ههيچ  

چنين در پژوهش صورت گرفتهه در   (. هم60يافت نشد)

مثبههت،  HBcAbكرمانشههاه و اهههواز در دهنههدگان خههون 

مشاهده نگرديد كه با نتايج ايهن   Bعفونت نهفته هپاتيت 

طهور مشهابهي، طههي   ه (. بهه61مطالعهه مطابقهت داشهت)   

انجهام   6101در سهال  ستان گلسهتان  ای كه در ا مطالعه

در هيچ يک از اهداكننهدگان خهون    شدمشخص  ،گرفت

HBcAb  ،مثبتDNA  (31ويروس يافت نشهد .) چنهين   ههم

بررسي مشخص شهد  يک مشابه با مطالعه حاضر، در 

ههای اههدايي باعهث    بر روی خهون  HBcAbانجام تست 

 (. 30)گرددكاهش تعداد اهداكنندگان مي

نتهايج ضهد و نقيضهي    ف مختل های وهشژپدر 

و  مثبههت HBcAbهههای اهههدايي  در مههورد ارتبههاط خههون

گزارش شده است كه بهه نظهر     Bعفونت نهفته هپاتيت 

در بهين كشهورهای    HBV رسد ميزان شيوع عفونت مي

(. شهيوع  36مختلف و حتي در يک منطقه متغيهر اسهت)  

در دهندگان خون ممكهن اسهت    Bعفونت نهفته هپاتيت 

در آن ناحيههه  HBVراوانهي عفونهت   مهرتبط بها ميههزان ف  

توانهد بهر روی پيامهد     نيهز مهي   HBVباشد. نوع ژنوتيپ 

ههای   كهه ژنوتيهپ   طهوری ه عفونت تأثيرگذار باشهد. به  

متنههههوع ويروسههههي در منههههاطق مختلههههف وجههههود  

كار ه های ب (. از طرفي، اختلاف در تكنيک36و33د)دارن

رفتههه جهههت شناسههايي عفونههت نهفتههه ويروسههي و     

چنين تفاوت در اندازه نهوع و   هم ،PCRحساسيت تست 

ميههزان فاكتورهههای خطههر در جمعيههت مههورد مطالعههه  

نقش ها  پژوهشتواند در ايجاد اين تناقض در نتايج  مي

 داشته باشد.  

كم جمعيت  محدوديت اين پژوهش، تعداد نسبتاً

ميزان شيوع عفونهت نهفتهه    بود و بايدخون  هاهدا كنند

دهنهدگان خهون     تهری از  جمعيت گسهترده  در Bهپاتيت 

جههت بهبهود سهلامت     شهود  ميپيشنهاد . شودبررسي 

ميهزان شهيوع   بهه منظهور تعيهين    ههای اههدايي و    خون

منفي،  HBsAgدر دهندگان خون  Bعفونت نهفته هپاتيت 

در طيهف   PCRهمراه با روش ملكولي  HBcAbآزمايش 

تری از اهداكنندگان خون مهورد اسهتفاده    بسيار وسيع
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بهه   HBsAgآزمهايش سهرولوژيكي   ن، بنابرايقرار گيرد. 

های اهدايي نبوده و  تنهايي تضمين كننده سلامت خون

در دهنهدگان خهون را    Bتواند عفونت نهفته هپاتيت  نمي

 تشخيص دهد. 

 

 گيری نتيجه

عفونت ، Real Time PCRبر اساس نتايج  گرچها

هههيچ يههک از و ژنههوم ويروسههي در  Bنهفتههه هپاتيههت 

در منفهههي  HBsAgو مثبهههت  HBcAbدهنهههدگان خهههون 

انجهام   امها وجود نداشهت،  سازمان انتقال خون بوشهر 

ههای پيشهرو در    مولكولي از جملهه روش  های  آزمايش

   .بودهای ويروسي در سطح دنيا  تشخيص عفونت

 

 تقدير و تشكر

كارشناسي ارشهد   نامه اين تحقيق حاصل پايان

ميكروبيولههههههههوژی و دارای كههههههههد اخههههههههلاق   

IR.IAU.KAU.REC.1398.120  كميتههه ملههي اخههلاق در   از

دانشهگاه آزاد اسههلامي   ههای زيسههت پزشهكي   پهژوهش 

از  مههي باشههد و حههامي مههالي نداشههت.كههازرون واحههد 

تمامي پرسنل سازمان انتقهال خهون   مديريت محترم و 

 همكهاری بهي دريه     پهژوهش  ايهن در انجام  كهبوشهر 

 .شود مي قدرداني ،دندنمو
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Abstract: 
 

Background & aim: Latent hepatitis B virus infection in blood donors threats the safety of the blood 
supply.  In latent viral infection, despite the negative hepatitis B virus surface antigen (HBsAg), the viral 
genome can be detected in a small amount in a person's serum. The aim of the present study was to 
assess the prevalence of occult hepatitis B virus infection among HBsAg negative and HBcAb positive in 
blood donors of Bushehr blood transfusion organization. 
 

Methods: The present cross-sectional descriptive study was performed on 1000 blood donors referred to 
Bushehr Blood Transfusion Organization during November 2016 to January 2017. All subjects were 
HBsAg negative and their serum samples were stored at -20° C. Then these 1000 samples were 
evaluated to identify HBcAb by ELISA method. HBcAb positive samples were analyzed for hepatitis B 
virus genome by real time PCR. PCR sensitivity was 100 copies of viral genome per milliliter. To be 
completed. Data were analyzed using Chi-square and Fisher tests.   
 

Results: Out of 1000 HBsAg negative blood donors, 30 (3%) were HBcAb positive. Of these, 29 (97%) 
were male and 1 (3%) were female. A statistically significant difference was seen between education level 
and HBcAb positive (p=0.028). Also, there was a significant difference between marital factor and HBcAb 
positive risk (p=0.001). The viral genome was not detected in any of the HBcAb positive samples, no 
significant relationship was observed between latent hepatitis B infection and HBcAb positive (p> 0.05). 
 
Conclusion: Despite the fact that the viral genome was not present in any of the HBcAb positive and 
HBsAg negative blood donors in Bushehr Blood Transfusion Organization, but it is recommended to 
improve the health of donated blood. The HBcAb test is used in conjunction with PCR to determine the 
prevalence of latent hepatitis B infection in HBsAg-negative blood donors in a wider range of blood 
donors. Therefore, serological HBsAg testing alone cannot detect latent hepatitis B infection in blood 
donors. 
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