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 مقاله پژوهشی 

 
 در مبتلایان  HBVو  HCVهای  بررسی مولکولی عفونت همزمان به ویروس

 در استان چهار محال و بختیاری HIVبه عفونت 
 

 0، احسان حیدری سورشجانی2بخش ، الهه تاج1فرزانه طاهری
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 ایم   اهمیمت رونمد   ممی  شممار به  HIV عفونت به مبتلا افراد درمانی مشكلات از،  C و B ویروسی هایهپاتیت
و عفونت  HBVو  HCVبا  عفونت در نتیجه كبد ای  كه بیماری نیز و است هاآن مشترك انتقال راه در ها نتعفو
  شود مرگ باعث تواندمی HIVم با أتو

 ها روش مواد و
كننده به مركز مشماوره   نمونه سرم از افراد مراجعه 01تعداد ،  1074در سال در یک مطالعه توصیفی م مقطعی  

با روش وسترن بملات   HIV بختیاری كه از نظر ابتلا بهو  محال های رفتاری مركز بهداشت استان چهاربیماری
 همای  زمان با ویمرو  با كسب رضایت ایشان تهیه و از نظر عفونت هم ،مثبت قطعی تشخیص داده شده بودند

HBV  وHCV روش  بهPCR 9افمزار   ها به كمک آزممون دقیمف فیشمر و نمرم     یافته گرفتند  قرار مورد بررسی 
prism  تجزیه و تحلیل شدند ، 

 ها يافته
و  HBV زممان عفونمت   ، فراوانمی همم   HIVهای سرم افراد مبتلا به نتایج حاصل از ای  تحقیف بر روی نمونه

HCV  در افرادHIV  فراوانی هم زمان عفونت % 22/0مثبت را ،HBV  در افرادHIV  و فراوانی  %45/6مثبت را
 كرد  برآورد %5/22را  HIVدر مبتلایان به  HCVهم زمان عفونت 

 ينتيجه گير
آزممایش   HIVتمامی افرادی كه از نظمر ،  HIVو  HCV  ،HBVهای ویرو  مشترك انتقال هایراه به با توجه

 نیز بررسی شوند  Cو  Bهای هپاتیت نظر ابتلا به ویرو  از بایستی هستند  HIVبه آلوده یا و شوندمی
 ، تشخیص مولكولیC ،HIVهپاتیت  ،Bهم زمان، هپاتیت  عفونت :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 12/21/69: تاريخ دريافت
 67/ 7/  3:  تاريخ پذيرش

 ـ ای انتقال خون شهرکرد موسسه عالی آموزش و پژوهشی طب انتقال خون و پايگاه منطقه ـ ز تحقیقات انتقال خونـمرکـ  وژیـد میکروبیولـاس ارشـکارشن -2
 ايران ـ شهرکرد

 299 ـ صندوق پستی: ايرانشهرکرد ـ  ـ دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد دانشکده علوم پايهدانشیار  ـ میکروبیولوژیدکترای  مؤلف مسئول: -1

 ايران ـ شهرکرد ـ شهرکردای انتقال خون  سسه عالی آموزش و پژوهشی طب انتقال خون و پايگاه منطقهؤم ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ کارشناس ارشد ژنتیک -3
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 فرزانه طاهری و همکاران                                                                                                         HIVو  HCV  ،HBVعفونت هم زمان 

 

 

 

  مقدمه 
 بیمـاری نـوعی   ،ايدز يا سندرم نقـ  ايمنـی اکتسـابی       

نقـ  ايمنـی    ويروسوسط و ت دستگاه ايمنیاست که در 
 ايمنـی  نقـ   علـت  بـه  ايدز شود. بیماری انسان ايجاد می

 تـثيیر  بـدن  هـای تمام دستگاه بر کند،می ايجاد که شديدی

 ، ابـتلا  HIVبـه   مبـتلا  مشکلات بیماران از يکی. گذاردمی

 ايـن  اهمیت. باشدمی بیماران اين در Cو B هپاتیت همراه با
ايـن کـه    نیـز  و اسـت  هاآن مشترك انتقال راه در ها عفونت
 عفونـت  و  HBVو  HCVبـا   عفونت نتیجه در کبد بیماری
 آلـوده  افـراد  میان در .شود مرگ باعث تواندمی HIV با توأم
 شـاي   اخـتلاتت کبـدی   انسـانی،  ايمنـی  نق  ويروس به

 نقـ   نشده ويروس درمان عفونت کهاين به توجه با است.
افـزاي    و ايمنـی  سیسـتم  تضـيیف  بـه منجر  انسانی ايمنی

 گـردد، مـی  مختلـف  هـای عفونت به نسبت فرد حساسیت

 ويروسی هایهپاتیت واسطه به است ممکن بیماری کبدی

 حاد، Cو  Bهپاتیت انتقال مشترك هایراه علت يا به مزمن

 تـر را پیچیـده  اکتسـابی  ايمنی نق  ويروس بیماری نمای

 HBVو  HIV، HCV انتقال هایروش تشابه دلیل بهسازد. 
اسـت.   شـاي   بسـیار  عفونـت  دو ايـن  بـه  زمان هم ابتلای، 

 سراسـر  در نفـر  میلیـون  39 تـا  33 کـه  شودمی زده تخمین
میلیـون نفـر مبـتلا بـه      HIV  ،271 عفونـت  به مبتلا جهان
HCV زمـان   میلیون نفر مبتلا به عفونت هم 5تا  3 وHCV 
 ،  HIVبـه  زمـان هـم  عفونـت  بـروز (. 2، 1هستند) HIV و

HCV وHBV در مسـاعدکننده خطـر   هـای فاکتور بـه  بسته 
 نیز کشور يک مختلف مناطق در و حتی مختلف کشورهای

 مبتلا افراد در هم زمان عفونت شیوع(. 3، 3)است متفاوت

 ،%71 اوکـراين  ،%36 ايتالیا در %،3-%15 آمريکا در HIV به
 بسـیار  رسـمی  غیـر  آمارهـای  نیـز  ايـران  در و %35 برزيل

 (. ابتلا5، 9) است شده گزارش %6/63تا  %7/8از  متفاوت

 در کوفـاکتور مهـم   يـک  عنوان به HBVوHCV عفونت به

 درمانی نتايج چنین هم و کلینیکی و ايمنولوژيکی پیشرفت

هپاتیت  به ابتلا (.7) است مطرح HIV عفونت به مبتلا افراد
 سـیروز  مزمن، هپاتیت سمت به بیماران ترسري  سیر باعث

 در ويـژه  بـه  زمـانی  هم اين شد، خواهد کبدی و بدخیمی

 هـای  همطالي ـ برسـد.  % نیـز 61تا تواند می ميتادان تزريقی،

 بـه  افـراد مبـتلا   %25 تـا  %21 حـدود  دهنـد  می نشان بالینی

 بـه  مبـتلا  زمـان  هـم  طـور  به انسانی، ايمنی نق  ويروس

 اين نسبت که حالی هستند. در نیز B  هپاتیت مزمن عفونت

% 5تنهـا   انسـانی  ايمنـی  نق  ويروس به مبتلا غیر افراد در
 يـا  و Bهپاتیـت   عفونـت  پیشـرفت  کـه  جـا  آن اسـت. از 
نقـ    ويـروس  بـه  آلـوده  افـراد  در هپاتوسلوتر کارسینوم
مـزمن   عفونـت  بـه  مبتلا صرفاً افراد به نسبت انسانی، ايمنی

 ايـن  بقـای  میـزان  ،شودمی انجام ترسري  تنهايی، هپاتیت به
 زده تخمـین  طوری کـه  به ،يابد می کاه  شدت به بیماران
 طـور  بهHIVI   به مبتلا افراد های مرگ %3/2 حدود شود می

 طـر   از (.8است) مرتبط HCVبه  مستقیم غیر يا و مستقیم
 کلیـران   کـاه   سـبب  زمـان هم عفونت اين به ابتلا ديگر

HCV به عفونت  ابتلا از ناشی عوارض و شدهHCV نیـز  را 
 ايمنی سلولی پاسخ HIV(. 6، 21دهد)می افزاي  شدت به
 شدن مزمن سیر و نموده مختل شدت به را HCV ژن آنتی به

بـا توجـه    (.22-23نمايد)می تسري  بسیار را کبدی بیماری
هـای  تشـخی  و مـديريت عفونـت    ،به آن چه بیـان شـد  

توانـد از پیچیـده   های ويروسی میو هپاتیت HIVمشترك 
شدن فرآيند درمان و افزاي  مرگ و میر در بیماران بکاهد 

بررسی مولکـولی عفونـت    ،از اين رو هد  از اين مطاليه
مبتلايـان بـه    در HBVو  HCVهـای  زمان بـه ويـروس  هم

 بود.در استان چهارمحال و بختیاری  HIV عفونت

 
ها مواد و روش

مقطيی با همکاری مرکز مشاوره  -توصیفیطاليه اين م    
 منظور هبهای رفتاری استان چهارمحال و بختیاری بیماری
در  Cو  Bهای هپاتیت نوع میزان آلودگی به ويروستيیین 

 2363در شهرســتان شــهرکرد در ســال  HIVمبتلايــان بــه 
گیری در ايـن مطاليـه از نـوع     صورت گرفت. روش نمونه

نمونه از افـراد   32تيداد گیری تصادفی ساده بود که  نمونه
وسترن بـلات   روشبه ها که قبلا آلودگی آن HIVمبتلا به 
تهیـه گرديد)محـدوديت تشـخی  کیـت     بـود،  تايید شده 

Adaltis  برابر IU/mL2 .)نمونه سرمی تهیـه   32تيداد  بود
 گـراد   درجـه سـانتی   -71و تا زمان انجام آزماي  در فريزر

منظور تشخی  ويروس هپاتیـت نـوع    به .ندنگهداری شد
C يـک ويـروس   اين ويـروس که با توجه به اينRNA  دار
هـای مـورد   از نمونـه  RNAباشد، اقـدام بـه اسـتخرا      می
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هـای سـرم    از نمونه RNAجهت استخرا  بررسی نموديم. 
ــتخرا     ــت اس ــه از کی ــورد مطالي RNA (RNX-PLUS )م

جهـت سـاخت   . ساخت شرکت سیناژن ايران استفاده شـد 
cDNA  ــت ــرکت RT PreMixاز کی ــاخت ش ــونیر )س ، بی

آلمان( طبق دستوراليمل کیت مربوطه استفاده شـد. بـرای   
ــور  ــن منظ ــه  2اي ــر از نمون ــراه  RNAمیکرولیت ــه هم  2ب
ــر ــدو میکرولیتـ ــان( و  م هگزامررانـ ــاس، آلمـ  25)فرمنتـ

های آماده کیـت   به لوله DEPCمیکرولیتر آب مقطر حاوی 
 2مـدت   درجـه بـه   25اضافه و با اعمال برنامـه حرارتـی   

 درجه 65دقیقه و  91مدت  به گراد سانتی درجه 55دقیقه، 
دقیقه در دستگاه ترموسايکلر رشـته   5مدت  به گراد سانتی

cDNA  .جـام آزمـاي   جهـت ان  تهیه گرديـد Nested RT 

PCR منظـور تشـخی  قطيـی ژنـوم ويـروس       بهHCV  ،
)اپندور  از دستگاهطی دو مرحله با استفاده  PCRواکن  
)جدول اسـتفاده شـد   Master Cycler Gradient ــ آلمـان(  

های آغازگربا استفاده از  PCRواکن  (. مرحله اول 23)(2
بافر بـا   µL 5/1تشکل از م µL 15 حجم نهايیخارجی در 
 µmoL ،کلريــد منیــزيم  mmoL 5/2 ،برابــر 21غلظــت 
211Mix dNTP ، 2   ــی ــزيم پل ــد آن ــاس واح  -مراز)فرمنت

انجــام   R1و F1 هــای آغازگراز زو   moL µ 2 (لیتــوانی
آغازگرهــای بــا اســتفاده از  PCRواکــن  دوم  شــد. رانــد
بـافر بـا    µL 5/1تشکل از م µL 15حجم نهايی  درداخلی 
 µmoL 211 ،کلريـد منیـزيم   mmoL 5/2 ،برابـر  21غلظت

Mix dNTP  ،2 ( ولیتوانی -مراز)فرمنتاس واحد آنزيم پلی 
µmoL 2  آغازگرهای از زو F2  وR2 .انجام شد 

بـا   DNAاستخرا   ، HBVمنظور تشخی  مولکولی به    
و طبـق   )شرکت سـیناژن(  DNAکیت استخرا   از استفاده

کنتـرل مببـت و    هـای مببـت و  بر روی نمونه راهنمای آن
صـورت  اهدايی از دانشگاه علوم پزشـکی شـهرکرد،    منفی
منظـور تشـخی     بـه  PCRجهت انجـام آزمـاي     گرفت.

طـی دو مرحلـه     PCRواکن ،  HBVقطيی ژنوم ويروس 
 (. 25)(2)جدول انجام شد

هــای آغازگربــا اســتفاده از  PCRواکــن  مرحلــه اول     
بافر بـا   µL 5/1تشکل از م µL 15 در حجم نهايیخارجی 
 µmoL 211 ،کلريـد منیـزيم   mmoL 5/2 ،برابر 21غلظت 

Mix  dNTP  ،2 (لیتـوانی  -مراز)فرمنتاس واحد آنزيم پلی، 
µmoL 2   های آغازگراز زوF3 ، R3  وDNA   مربوط بـه
با استفاده از  PCRواکن  ايزوله تنظیم شد. مرحله دوم  هر

میکرولیتـر متشـکل    15در حجم نهايی های داخلی آغازگر
،  PCR  ،PCR buffer 10xمحصول واکن  مرحلـه اول  از 

Mix dNTP mM 21 ،MgCl2 mM51 ،ــای  و F4 آغازگره
R4  آنــزيم ،Smar Taq DNA Polymerase و آب مقطــر 

  (.23انجام شد)
استخرا  شده از الکتروفـورز   DNAبرای ارزيابی کیفی     

آمیـزی   با رنگ اتیديوم برومايد رنگ %2ژل آگارز  بر روی
. سپ  ژل در دستگاه تران  لومیناتور قـرار  استفاده شدو 
مشاهده و بـا   DNA، قطيات UVو با کمک نور  شدهداده 

يبت گرديد. تجزيه و تحلیـل   Gel Documentationدستگاه 
و آزمون دقیق فیشـر   Prism 7 افزار ماری با استفاده از نرمآ

 صورت گرفت.
 

 HBVو  HCVهای  : آغازگرهای مورد استفاده جهت تشخیص ویرو 1جدول 
 

 (bpاندازه قطعه) سكانس آغازگر

 HCVآغازگر 

 F1: GGCGACACTCCACCATAGATC آغازگرهای خارجی
bp 313 

R1: GGTGCACGGTCTACGAGACCT 

 F2: CTGTGAGGAACTACTGTCTTC آغازگرهای داخلی
bp 159 

R2: CCCTATCAGGCAGTACCACAA 

 HBVآغازگر 

 F3: TCGTGTTACAGGCGGGGTTT آغازگرهای خارجی
bp 523 

R3: CGAACCACTGAACAAATGGC 

 F4: CAAGGTATGTTGCCCGTTTG آغازگرهای داخلی
bp 133 

R4: GGCACTAGTAAACTGAGCCA 
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ها يافته
 HIVفرد مبـتلا بـه    32های سرمی  در اين تحقیق نمونه    

ها تشـخی   که به روش وسترن بلات بیماری ايدز در آن
ه ـان بـــزمــی هــمـر آلودگـــداده شــده بــود، از نظـ ـ 

مورد بررسی قـرار گرفتنـد.    HCVو  HBVای ـه روسـوي
 1و در  HCVزمـان بـه   ( آلودگی هم%15/31مورد) 21در 

گـزارش گرديـد.    HBVزمان به  ( آلودگی هم%35/9مورد )
هـای  زمـان ويـروس  ( عفونت هـم %11/3مورد ) 2تنها در 

HBV  وHCV  (.2)نمودار و شکل دشمشاهده 
بـین   ،تحلیل آماری با آزمـون دقیـق فیشـر    و در تجزيه    

 با شـاخ  تکرارپـذيری   HCV عفونت و HIV به آلودگی
اما بـین آلـودگی   ( >p 15/1)گرديد دار مشاهدهاارتباط مين

 د.شدار مشاهده ناارتباط مين HBVو HIVبه 
نفر  3 ( و%16/87نفر مرد) 17 ،مورد بررسی فرد 32از     
زمـان بـا    بودند. در جـن  زن آلـودگی هـم    (%61/21زن)

که در  در صورتی د.شمشاهده ن HCVو HBVهایويروس
زمـان بـه    آلـودگی هـم   ،(%15/31مورد) 21جن  مرد در 

HCV زمـان بـه   ( آلـودگی هـم  %35/9مورد) 1در  وHBV 
زمـان   ( عفونـت هـم  %11/3مـورد )  2در  .گزارش گرديـد 

در تجزيــه و  د.شــمشــاهده  HCVو  HBVهــای ويــروس
و  HIVبـه   تحلیل آماری با آزمون دقیق فیشر بین آلـودگی 

 در جــن  مــرد بــا شــاخ  تکرارپــذيری HCVعفونــت 
 .(>p 15/1)دار مشاهده گرديداارتباط آماری مين

نفر  5( متاهل و %87/83نفر) 19 ،هلثاز نظر وضيیت ت    
 HCVو  HBVزمان به  ( مجرد بودند. عفونت هم21/29%)

( و در افـراد مجـرد   %83/3در افراد متاهل تنها در يک نفر)
%( گـزارش گرديـد. در تجزيـه و    11نفـر)  نیز تنها در يک

و  HIVبین آلودگی بـه   ،تحلیل آماری با آزمون دقیق فیشر
 داراارتبـاط مين ـ  وضيیت تاهل بـا شـاخ  تکرارپـذيری   

 (.>p 15/1)آماری مشاهده گرديد
( ميتاد تزريقـی  %32/77نفر) 13 ،از نظر وضيیت اعتیاد    
( ميتاد غیر تزريقی بودنـد. عفونـت هـم    %58/11نفر) 7و 

در يـک نفـر از ميتـادان تزريقـی      HCVو  HBVزمان بـه  
در ميتادان  HCVزمان با  . عفونت هم(%29/3)دشگزارش 

 ( و عفونت هم%99/32نمونه) 21در  HIVتزريقی مبتلا به 
 1در  HIVدر ميتـادان تزريقـی مبـتلا بـه       HBVزمـان بـه  
 ،در ميتـادان غیـر تزريقـی    ( گزارش گرديـد. %33/8نمونه)

در د. شــگــزارش ن HCVو  HBVزمــان بــه  آلــودگی هــم
تجزيه و تحلیل آماری با آزمون دقیق فیشر بین آلودگی به 

HIV  ــت ــا شــاخ    HCVو عفون ــی ب ــادان تزريق در ميت
 15/1)آمـاری مشـاهده گرديـد    داراتکرارپذيری ارتباط مين

p<.) بین آلودگی بـه  که در صورتیHIV   و عفونـتHBV 
 . دشدار مشاهده ناآماری مينتزريقی ارتباط  غیر در ميتادان

( سابقه زندانی شـدن  %6/21نفر) 3 ،از نظر سابقه زندان    
ــ ــ 17د و ـداشتن ــ%16/87ر)ـنف ـــ( سابق ــدن ـه زندان ی ش
 نداشتند.

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 HIVدر مبتلایان به  HCVو  HBVهای  : فراوانی آلودگی هم زمان به ویرو 1نمودار 
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 ب                        الف                                                                                                
: كنترل مثبت، 2: كنترل منفی، ستون 1جفت بازی )فرمنتاز(،ستون  133: ماركر M  ستون Nested RT PCR  الف( مرحله اول واكنش 1شكل 
جفت بازی )فرمنتاز(،ستون  133: ماركر 1  ستون Nested RT PCRرحله دوم واكنش مثبت مورد بررسی ب( م HCVهای نمونه 4-5های ستون

 مثبت مورد بررسی HCVنمونه های  5و  4، 0: كنترل منفی، ستون های 2
 

 مورد بررسی فاكتورهای خطرو  HCVو  HBV: آلودگی به 2جدول 
 

 HCV HBV 

 وضيیت تثهل
 مجرد متثهل مجرد متثهل

1 1 2 1 

(1)% (1)% (83/3)% (1)% 

 وضيیت اعتیاد
 یميتاد غیر تزريق ميتاد تزريقی ميتاد غیر تزريقی ميتاد تزريقی

21 1 1 1 

(99/32)% (33/8)% (1)% (1)% 

 سابقه زندانی شدن
 ندارند دارند ندارند دارند

2 1 1 1 

(11/3)% (1)% (1)% (1)% 

 

( %11/3در يک نفر) HCVو  HBVزمان به  عفونت هم    
از افرادی که سابقه زندانی شدن داشـتند گـزارش گرديـد.    

سـابقه   بین ،در تجزيه و تحلیل آماری با آزمون دقیق فیشر
 HBVو  HCVعفونـت   و HIV بـه  زندانی شدن و آلودگی

زمان ساير  در وجود هم د.شدار مشاهده ناارتباط آماری مين
سابقه دريافت خون، سابقه خالکوبی  خطر مبل فاکتورهای

 ،واردـدر هـی  يـک از م ـ  متيـدد  و داشتن شرکای جنسی 
)جـدول  گـزارش نگرديد  HCVو  HBVعفونت هم زمـان  

1).  
 

 بحث
 موقـ   بـه  درمـانی  اقـدامات  و هنگـام  زود تشـخی      

 کاه  سبب تواندمی ،تومورها و فرصت طلب های عفونت

 در درمـانی  هـای هزينـه  و هنگـام  میـر زود  و مـرگ  رنج، 

 انسانی شـود. مطاليـه   ايمنی نق  ويروس به مبتلا بیماران

زمـان   تشـخی  مولکـولی عفونـت هـم     منظور به حاضر،
HBV  وHCV   در مبتلايان به عفونـتHIV   در شهرسـتان

 رفتـاری  فاکتورهـای  از برخی بررسی چنین هم شهرکرد و

 در مختلفی های همطالي(. 25، 29شد) انجام آنان پرخطر در

 ايـن  با مشابه تقريبا اهدا  با خطر ميرض های درجميیت

ابـتلای   از مختلفی موارد هاآن در و است انجام شده مطاليه
و  Bهپاتیت  ويروس هایعفونت به ابتلا همراه به زمان هم
 بـه  انسـانی  ايمنـی  نقـ   ويـروس بـه  همراه ابتلا  به Cيا 

 در تزريقـی  ميتـادان  نظیـر خطر  پر های گروه در خصوص
  ،ها همطالي اين اساس است. بر شده گزارش انـجه رـسراس
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 فرزانه طاهری و همکاران                                                                                                         HIVو  HCV  ،HBVعفونت هم زمان 

 

 

 

 و میـر  و مـرگ  اصـلی  علـل  از ايمنی يکی نق  ويروس 
 يک به نزديک و بوده حال توسيه در کشورهای در ناتوانی

 بـه  يـا  مسـتقیم  بـه صـورت   جهـان  جميیـت  از نفر میلیارد
 اين با خطر، ميرضدر  افراد طريق از و مستقیم غیر صورت

با شـیوع بـاتيی    HCV. عفونت شوند می مواجه هاويروس
دلیــل  وجــود دارد کــه بــه HIVدر میــان افــراد آلــوده بــه 

- مسیرهای مشترك در انتقال ويروس است. عفونـت هـم  
 HCVاحتمال انتقـال جنسـی   ،در يک فرد HIV/HCVزمان 

بـتلا  (. میزان ا27دهد)افزاي  می ،را که انتقال ضيیفی دارد
حتی نقـاط   و در کشورهای مختلف HCVو  HIV و شیوع

 که در طوری تواند متفاوت باشد به تلف يک کشور میخم
در مبتلايـان بـه    Bهپاتیت  میزان شیوع ويروس مطاليه ما،

HIV 35/9 ــزان شــیوع ــه  HCV% و می ــان ب  HIVدر مبتلاي
هـای  زمـان بـه ويـروس    د. عفونت همش% گزارش 15/31

HIV  ،HBV  وHCV 11/3ورتیص ـدر  گرديـد  % گزارش 
 که در تحقیق انجام شده توسط محمدی و همکاران که به

در  HCVو HIVمنظــور بررســی میــزان ابــتلا بــه عفونــت 
عشـاير   شهدای بیمارستان به کننده مشکوك مراجيه بیماران
% و آلودگی HIV 7/21آباد صورت گرفت، آلودگی به  خرم
 تحقیـق عفونـت هـم    د. در اينش% گزارش HCV 8/13به 

در تحقیـق   (.27د)ش ـگزارش  HCV 2/8%و  HIVزمان به 
و همکاران بر روی  رحیمی ـ موقر  ديگر انجام شده توسط

، % HIV 7/21آلـودگی بـه   ، ميتاد تزريقـی در تهـران   866
ــه   ــودگی ب ــه  HCV 5/33آل ــودگی ب % HBV 7/51% و آل

 HCVو  HIV  ،HBVزمان بـه   گزارش گرديد. عفونت هم
ــق انجــام شــده توســط   (.5د)شــ گــزارش% 5/9 در تحقی

داوطلـب ميتـاد    172و همکـاران کـه بـر روی    نوروزيـان  
 HCV زمانآباد صورت گرفت، عفونت هم تزريقی در خرم

% و HIV 21/2و  HBVزمـان  ، عفونت هـم  HIV 65/1%و 
% گــزارش HIV 39/1و  HBV  ،HCVزمــان عفونــت هــم

ر ـما بسیار کمت ـکه نسبت به نتايج حاصل از تحقیق  گرديد
 (.28)بود
انجام شده در دنیا بیانگر اين است که  های هنتايج مطالي    

ميتادان و به خصـوص   در Cو هپاتیت B فراوانی هپاتیت 
اروپا و آمريکا به مراتب بیشتر از آسـیا   در ميتادان تزريقی
جميیـت ميتـادان    که در طوری . به(26)و خاورمیانه است

و  %93ترتیـب   بـه  HCVوHBV فراوانـی   ،به مواد تزريقی
در زندانیان مکزيـک و   %1/81و  %2/92پنهاك، ودر ک 75%
، 12گزارش شده اسـت)  در زندانیان دانمارك %87% و 93
هـزار   351دهد که سالیانه بی  از نشان می ها ه(. مطالي11

لیون نفر در اير ابتلا یو يک م Cنفر در اير ويروس هپاتیت 
 کنند اما خوشـبختانه میـزان  فوت می Bبه ويروس هپاتیت 

سـاير   و انسـانی  ايمنـی  نقـ   ويـروس  بـه  ابـتلا  شـیوع 
در  خونی هایوردهآفر طريق از منتقله ويروسی های بیماری
 سـفانه ثاست. مت شده گزارش پايین بسیار ،عمومی جميیت
نقـ    ويـروس  بـا  ويروسـی  هپاتیت هایعفونت همراهی
 بـه  بخشـیدن  سرعت به منجر تواندمی انسانی ايمنی سیستم
 ابـتلای  چنـین  هـم  و هپاتیـت  عفونـت  شـدن  مزمن يندآفر

 ايـن  زمـانی  هم اساس اين بر شود و کبد سرطان بیماران به
 يـا  و میـر  و مـرگ  اصـلی  علـل  از يکی عنوان به هاعفونت
 انسـانی  ايمنـی  نقـ   ويروس به مبتلا بین افراد در ناتوانی
هـای   همطالي ـ در و حاضر مطاليه با است. مشابه شده مطرح
 نقـ   ويـروس  بـه  ابـتلا  سیر کشور، در سطح متيدد بالینی
 در آن بـا  مرتبط پرخطر رفتارهای چنین و هم انسانی ايمنی
 (.11، 13است) شده گزارش مختلف انسانی هایگروه
  HCV 15/31%و HIVزمـان   هـم  در تحقیق ما فراوانـی     

 HCVگزارش گرديد که حاکی از فراوانی بـاتی عفونـت   
ــراد  ــی  HIVدر اف ــت م ــدمبب ــم  .باش ــی ه ــان  فراوان زم
گــزارش گرديــد.  %35/9نیــز  HIVو  HBV هــای ويـروس 

زمـان   تحقیق نشان داد که عفونت هم اين نتايج حاصل از
ــا  ــی  HCVب ــادان تزريق ــت  HIVدر ميت و در  %99/32مبب

باشـد. در افـراد   % می33/8 مببت HIVميتادان غیر تزريقی 
HIV   عفونـت هـم   ،مببتی که سابقه زندانی شـدن داشـتند 

گــزارش گرديــد. بیشــترين میــزان  HCV 11/3%زمــان بــا 
 در بـین فاکتورهـای   HCVو  HIVزمان  عفونت هم ،شیوع
. در مطاليـه  بـود  مورد بررسـی در ميتـادان تزريقـی    خطر

حی مرکـزی  جوادی و همکـاران در ميتـادين زنـدانی نـوا    
گزارش شـده اسـت. نتـايج     HBsAg  ،5/3%ايران فراوانی 

های افراد دارای اعتیـاد  بر روی نمونه ها حاصل از آزماي 
،  HCVو  HIV  ،HBV مشـترك  تزريقی فراوانـی عفونـت  

HIV  ،HBV  وHIV  ،HCV 33/8،  %29/3 ترتیـب را به% 
کند. در اين مطاليه يکی از عوامل مهم  می برآورد %9/32و
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خطر برای ميتادان تزريقـی، سـابقه زنـدان شـناخته شـده      
 ،B به هپاتیت  ابتلا عنوان عامل خطراست. سابقه زندان به

 ذکــر شــده هــا هدر بســیاری از مطاليــ HIVو C هپاتیــت 
تـرين عامـل    ديگر مهم های ه(. در بيضی از مطالي25است)

هــای مشــترك و غیــر از ســرنگ انتقــال عفونــت، اســتفاده
(. در مطاليـه  13بهداشتی در محیط زندان عنـوان گرديـد)  

 1123 انجام شده توسط رضوانی و همکاران کـه در سـال  
از نظـر  % 25/1 ،دش ـنمونـه انجـام    988در مشهد بر روی 
مببت بودند کـه   HIVو  HBV  ،HCVعفونت هم زمان با 

(. در 13اشـد) ببه نتايج حاصل از تحقیق ما کمتر می تنسب
نمونـه  219بـر روی  که تحقیق انجام شده در شهر اصفهان 

ــ از ــی اميتـ ــانی   HIVدان تزريقـ ــله زمـ ــت در فاصـ مببـ
مـوارد عفونـت    %3/6 انجام شد، در2376تا 2379های سال
با روش اتيزا مببـت تشـخی     HIVو  HBV ، HCVم أتو

داده شدند و در همین مطاليـه سـابقه زنـدان بـا فراوانـی      
اصلی مستقل بـرای اعتیـاد    خطر فاکتور، به عنوان  1/28%

 (. در مطاليه انجام شده توسط15تزريقی مشخ  گرديد)
نمونـه   893و همکـاران در شـمال هنـد بـر روی      هوسین

،  HBVزمـان   جهت ارزيابی خطـر ابـتلا بـه عفونـت هـم     
HCV  وHIV عفونـت  ،فلی  با روش اتيزا یو س HCV  ،
HIV و عفونــت %2/1 بــه میــزان HBV  وHIV  بــه میــزان
 (. 19برآورد گرديد)% 1/1
 هـای در به اين ترتیب تزم است، شناسايی بیشتر گروه    

ميرض خطر صورت گیرد. هم چنین غربـالگری در میـان   
عنوان  ها کمتر منيک  شده)بههايی که در نظرسنجیگروه

 RNA HCVاضافی مانند  های آزماي مبال زنان( و ميرفی 
عنوان يک سیاست غربـالگری مـد نظـر قـرار      تواند بهمی
شود مسئولین اسـتان بـه انجـام    چنین توصیه می هم گیرد.

بـرای   روشنمراقبت اقتصادی و بهداشتی شامل استراتژی 
ــرورش و    ــوزش و پ ــدگی، آم ــرايط زن ــت ش ــود کیفی بهب

مبـارزه   ،هـای بهداشـتی  دسترسی آسان به امکانات مراقبت
ها مواد مخدر و بهداشت زندانز ااستفاده  ،با اعتیاد تزريقی

توجه بیشتری مبذول دارند. با توجه بـه بحـث فـوق ايـن     
سازی و مشخ  ساختن میزان خطراتـی   مطاليه با برجسته

توانـد  مـی  ،که افراد جاميه ممکن است با آن روبرو باشـند 
 HBV  ،HCVبه طراحی اقدامات مفید برای محدود کردن 

 بیانجامد.  HIVو 
 

گيري نتيجه
در سنین پايین در اين استان بـه   HBV ابتلا به ويروس    

 بـه  دلیل انجام طرح واکسیناسیون پايین اسـت و بـا توجـه   
،  HIVو  HCV  ،HBV های ويروس مشترك انتقال هایراه

آزمـاي    HIVضروری است که تمامی افرادی کـه از نظـر  
ابـتلا بـه    نظـر  از ،هسـتند   HIVبـه  آلـوده  يـا  و شـوند مـی 

 نیز آزماي  شوند. Cو  Bهای هپاتیت  ويروس
 

 تشکر و قدردانی
ــاوره         ــز مش ــان مرک ــه از کارکن ــن مقال ــندگان اي نويس

محال و بختیاری به دلیـل   های رفتاری استان چهار بیماری
مراتب تقدير و تشکر خود  ،همکاری در انجام اين تحقیق

 دارند.را اعلام می
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Abstract 
Background and Objectives 

Viral hepatitis B and C are considered to be a medical problem for people with HIV infection. 

The importance of these infections is in the shared route of their transmission, and liver disease 

as a result of infection with HCV, HBV and HIV infection that can lead to death  

Materials and Methods 

In this cross-sectional descriptive study, a total of 31 serum samples were prepared from 

patients referring to the Behavioral Diseases Counseling Center in Chaharmahal and Bakhtiari 

province who were diagnosed with HIV infection by Western blotting method; their consent 

was taken. The coinfection with HBV and HCV was investigated by PCR method. Data were 

analyzed by fisher exact test and prism7 software. 

Results 

The results of this study on serum samples of HIV-infected people showed the prevalence of 

HCV/HBV coinfection in HIV-positive individuals to be %3.22, the prevalence of HBV 

infection in HIV-positive individuals %4.45, and the prevalence of HCV infection in HIV 

infected ones %22.5. 

Conclusions   

According to the common routes of transmission of HCV, HBV, and HIV viruses, it is 

essential that all people who are HIV-positive or HIV-infected be screened for hepatitis B and 

C viruses by highly sensitive diagnostic methods. 
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