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  HCVجهت تشخيص قطعي آلودگي به ويروس  RT-PCRبه كارگيري آزمون 

 مثبت Anti-HCVدر موارد 

 5، منوچهر مؤمني4رامين يعقوبي، دكتر 3، دكتر عباس دوستي2دكتر حسن ممتاز، 1بخش الهه تاج
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ويوروس   تقله از راه خوون از جملوه  من هاي عفونترغم وجود تزريق خون به عنوان تنها راه نجات بيمار،  علي
هواي   يكي از معضولات بهداشتي در علم انتقال خون بوده كه موجب عووار  و رورب بودجوه   ،  Cهپاتيت 
ميليون نفور بوه  ن مبوتلا     222و در حال حاضر  استبهداشتي در دنيا  مشكليك  Cهپاتيت . گردد سنگين مي

ولي ميزان بروز موارد جديود در   ،باشد طق با شيوع كم ميمنا وجز Cكشور ما از نظر شيوع هپاتيت  .باشند مي
 . حال افزايش است

 ها مواد وروش
انتقوال خوون شهرسوتان شوهركرد      پايگواه در اين تحقيق كه با همكاري . مطالعه انجام شده از نوع مقطعي بود

كرد كه از نظر الايزا انتقال خون شهرستان شهر پايگاهنمونه از افراد مراجعه كننده به  52تعداد  ،رورت گرفت
گونه درماني جهوت هپاتيوت دريافوت     مثبت تشخيص داده شده بودند و تا هنگام انجام  زمايش هيچ RIBAو 

 . نيز مورد بررسي قرار گرفتند RT-PCRبا روش  ،نكرده بودند
 ها يافته

مووارد  % 10 ،تموارد مثب% RIBA  ،02دهد كه در  زمايش  نشان مي RT-PCRو  RIBAمقايسه نتايج  زمايش 
منفوي گوزارش   % 37مووارد مثبوت و   % RT-PCR  ،02در حالي كوه در   .باشند موارد منفي مي% 24بينابيني و 
 . گرديدند

 نتيجه گيری 
هم و  HCVتشخيص  لودگي به هاي سرولوژي در  با توجه به اين نتايج مشخص گرديد كه استفاده از  زمايش

تواند بوا   مي،  RIBA زمايش  با د نتايج مثبت و تثبيت نتايج بينابينيدر تايي RT-PCRچنين استفاده از  زمايش 
 . را نشان دهد HCVدقت مناسب ابتلا به عفونت 

 ايران  ، Cهپاتيت ،  Rt pcr :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 
 

 
 68/ 22/9  :تاريخ دريافت 
 22/21/68 :تاريخ پذيرش 

 
 288: ـ صندوق پستي نشگاه آزاد اسلامي شهركرددا كارشناس ارشد ميكروبيولوژي ـ مربي: ـ مؤلف مسؤول2
 ميكروبيولوژي ـ استاديار دانشگاه آزاد اسلامي شهركرد PhDـ 2
 ژنتيك مولكولي ـ استاديار دانشگاه آزاد اسلامي شهركرد PhDـ 3
 استاديار دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ مركز تحقيقات پيوند اعضاء ويروس شناسي ـ  PhDـ 4
لات ـ مركز تحقيقات بيوتكنولوژي دانشگاه آزاد اسلامي شهركردكارشناس شيـ 5
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  مقدمه 
 تـري  مشـكلات در انتقـال ،ـون،      مهـ  امروزه يكـي از      

هپاتيـت و ايـدز و لـزوم      هاي عفوني به ويـهه  انتقال بيماري
 ،هــا از يريـط  زــي زنايـره انتقــال   پيشـگيري از انتقـال آن  

ارهـاي پر،زـر در   هـا و للـوريري از رفت   ،ـون   غربالگري
ــي  ــه م ــد لامع ــا  . باش ــور م ــتختانه در كش در  HCV،وش

باشد و اي   اهداكنندران ،ون از شيوع بالايي بر،وردار نمي
با توله به روند . دهد هاي اهدايي را نشان مي سلامت ،ون
عوارض شنا،ته شده و عدم ايـلاع   و HCVرو به افزايش 

سـه و  هـ  ننـي  بـه من ـور مقاي     ،از وضعيت آن در كشور
ايـ  تحقيـط   ،  RT-PCRو  RIBAهاي  تحليل نتايج آزمايش

انتقال ،ون شهرسـتان شـهركرد بـر روي     پايگاهبا همكاري 
ــه ــرمي   نمون ــاي س ــورت    22482ه ــون ص ــده ، اهداكنن
 . (2)ررفت
ميـزان   ،هاي ا،تصاصي غربالگري ،ون با اناام آزمايش    

    .ستاز يريط ترانسفوزيون كاهش يافته ا Cابتلا به هپاتيت 
و  nonA nonBتري  عامل هپاتيت  مه ،  Cويروس هپاتيت 

يكي از علل مه  هپاتيـت پـا از تزريـط ،ـون بـه شـمار       
 (.2)آيد مي
يكـي از   ،به علت ت اهر بيماري به شكل هپاتيت مـزم      

محسـو    Cويروس هپاتيـت   ،عوامل مه  در ايااد سيروز
از  ، Cت ت اهرات باليني عفونت با ويروس هپاتي ـ. رردد مي

ساير علل هپاتيت ويروسي  ابل افتراق نتـوده و تمايـل بـه    
 . (2)است بسيار شايي ها سيروز مزم  در آن

بـه دو   Cهـاي تشـخيه هپاتيـت     به يور كلي آزمايش    
 : شوند رروه تقسي  مي

بادي عليه  هاي سرولوژيك كه آنتي شامل آزمايش رروه اول
هـاي مولكـولي    آزمـايش  رروه دومو  سناند ويروس را مي

را مورد  C (HCV-RNA)باشند كه ژنوم ويروس هپاتيت  مي
 . دهند بررسي  رار مي

 ن يـر  اوليـه هاي  هاي سرولوژيك شامل آزمايش آزمايش    
 RIBAآن يعنــي  و تاييــدي و آزمــايش تكميلــي  الايــزا
 رـاي غي ـه ـ شـذف واكن ــدف حـا هـب RIBA (.3)باشد مي

ــها،تصاصــي  ــه كــار  ELISA هــاي متتــت در روش نمون ب
 (. 4)رود مي
 اي مولكوليـه ا روشـب HCVروس ـوي RNAشناسايي     

لهــت شناســايي عفونــت بــا ويــروس، تاييــد  PCRماننــد 
هـاي ويروسـي    ريري پاسخ به درمان تشخيه عفونت و پي

 . شود اناام مي
 

 ها مواد و روش
در اي  تحقيط كـه  . مزالعه اناام شده از نوع مقزعي بود    

انتقال ،ون شهرسـتان شـهركرد صـورت     پايگاهاري با همك
اهداكننده ،ون از تابستان  22482هاي سرمي  نمونه ،ررفت
هـاي   روش اببه صورت سرشماري  2365تا تابستان  2364
 .مورد بررسي  رار ررفتند RT-PCRو  HCV-RIBAالايزا، 
 Test اورتـو   هاي سرمي با استفاده از كيت نمونهدر ابتدا     

HCV3 Elisa بررسي شدند . 
هـاي مختلـف    بادي عليـه  سـمت   به من ور بررسي آنتي    

-HCVاز ن ـر   ،الايـزا  بـا هـاي متتـت    ژنوم ويروس، نمونه

RIBA  با استفاده از كيتINNO-LIA-HCV   سا،ت آلمـان
ــد   ــرار ررفتن ــي   ــورد بررس ــون . م  ، HCV-RIBAدر آزم

،  C1  ،C2  ،NS3  ،NS4هـاي   ژن هاي ضـد آنتـي   بادي آنتي
NS5 مورد بررسي  رار ررفتند . 
هاي مصرفي داراي سا،تماني نوتركيـ  بـوده و    ژن آنتي    

معيـاري   ،باندهاي كنترل مولود در هر نوار نيترو سـلولزي 
براي تعيي  درله و شدت باندها در هنگـام  راتـت نتياـه    

مزابط دستورالعمل كيت  HCV-RIBAكليه مراحل . باشد مي
در . ررفـت  تتتت و منفـي صـور  هاي م و در حضور كنترل

نـوار   ارر هيچ باندي بـر روي  ، HCV-RIBAتفسير آزمون 
نيتروسلولزي مشاهده نگردد لـوا  منفـي، ارـر بانـدهاي     

ــي   ــه آنت ــوب ب ــاي  ژن مرب  NS5و  C1 ، C2  ،NS3  ،NS4ه
مشاهده رردد لوا  متتت و در صورتي كه فقط يك بانـد  

  .شود مشاهده رردد لوا  بينابيني رزارش مي
هـاي   نمونـه ،  Cبراي شناسايي ژنـوم ويـروس هپاتيـت        

سـا،ت شـركت    STR ptmبا استفاده از كيـت  مورد مزالعه 
-RTلهت اناام آزمـون  . سيناژن مورد بررسي  رار ررفتند

PCR ، هاي سرم ررديد كـه   ابتدا ا دام به استخراج از نمونه
 ــميك ـ 51مقدار  ،براي اي  من ور  ه سـرم بـه  ـروليتر از نمون

ــر  451 ــافه   RNX TM plusميكروليت ــاض ــد از ش د و بع
سـپا  . ررديـد د يقه در يـخ انكوبـه    21ورتكا به مدت 

ميكروليتر كلروفرم به محلول فوق افزوده و بـه مـدت    211
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 22111 دور د يقــه در 2ثانيــه ورتكــا و بــه مــدت  5-3
ســه فــاز تشــكيل  ،بعــد از ســانتريفوژ. ررديــدســانتريفوژ 

شـود را بـا احتيـاب     فاز آبي ناميده مي فاز رويي كه ؛شود مي
تـا   251)به يك لوله لديد منتقل نمـوده و هـ  حاـ  آن    

ــر 311 ــافه  ( ميكروليت ــل اض ــردي ايزوپروپان ــار 21و  ك  ب
 21به مـدت   رراد سانتي درله -21سپا در  .دش ورتكا

، شـد  سـانتريفوژ  g 22111 و بـا دور  ررديـد د يقه انكوبـه  
 ـ ،رويي را دور ريخته  محلول  211ه رسـو  بـا ي مانـده    ب

 .شـد  ورتكـا  بـار  21اضافه نموده و % 81ميكروليتر اتانل 
، فـاز رويـي   ررديدسانتريفوژ  g22111د يقه در  5به مدت 

را در دماي اتـاق بـه    RNAهاي حاوي  را دور ريخته و لوله
 .بـه يـوري كـه ،شـك نشـوند      ي د يقه  رار داد 31مدت 
 Depceليتـر  ميكرو 31اسـتخراج شـده را در    RNAسـپا  

water مرحلـه بايـد از   در اي   .ي حل نمودRNA  ،CDNA 
 5سا،ته شود براي اي  من ور لازم است كه موارد زيـر بـه   

 : استخراج شده اضافه رردند DNAميكروليتر از 
ــر  39     ــر  Mixl  ،2ميكروليت  RT-Enzyme  ،3/1ميكروليت

 Mineralميكروليتـر   4و  Taq DNA Ploymerseميكروليتـر  

oli  .   95د يقـه در دمـاي    2مواد مخلوب شده را بـه مـدت 
ثانيه سانتريفوژ  3-5و به مدت  دادي  رار  رراد سانتي درله
برنامـه مرحلـه اول   ،  cDNAبه من ور سا،ته شدن . نمودي 

PCR   در پايان مرحله اول . ررديدتن يPCR   به اي  ترتي
ه اضـاف  PCRشود كه مـوارد زيـر بـه محلـول اول      عمل مي

 :رردند مي
 DNA ميكروليتــر x PCR Mixll 2 ، 2/1ميكروليتــر  22    

سـپا برنامـه   .  Mineral oilميكروليتـر   21، مـراز  تك پلـي 
در پايــان مرحلــه دوم . ررديــد  ـتن يــ PCRله دوم ـمرحــ
PCR ،ها به همراه كنترل متتت، كنترل منفـي و مـاركر    نمونه

bp 211  برومايـد   روي ژل يك درصد آرارز والد اتيـديوم
( تـــازفرمن)DNAلفـــت بـــازي  211در حضـــور مـــاركر 

 . ز ررديدرالكتروفو
 

 ها يافته
 ، ولود يك باند ا،تصاصي RT-PCRژل حاصل از آزمون 
تعــدادي از  را در bp 228بــه وزن  HCVمربــوب بــه ژنــوم 

 . (2شكل )دهد  هاي مورد بررسي نشان مي نمونه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. هاي مورد بررسي در نمونه RT-PCRژل حارل از  زمون  :1شكل 
كنتورل منفوي    18كنتورل مثبوت و نمونوه شوماره      10نمونه شماره 

سواخت شوركت    ، bp 122ماركر موورد اسوتفاده، مواركر    . باشد مي
هاي  دهنده مثبت بودن نمونه نشان bp 210مشاهده باند . فرمنتاز است

 . باشد مورد بررسي مي
 

نمونـه ،ـون    22482 آزمون الايزا بر روي پا از اناام    
هـا از ن ـر    از آن( درصـد  43/1)نمونـه  51تعـداد   ،اهدايـي

HCV-Ab نتياه . (2و  2لداول )متتت تشخيه داده شدند
 %(81) 51از  نمونـــه 31در  HCV-RIBAمتتـــت آزمـــون 

مشـاهده   بودند، متتت آزمون الايزانتياه داراي  كه اي نمونه
ا  بينـابيني و  لو ،%(28)عدد 51از اي   نمونه 6در . ررديد
رـزارش   RIBAنيز نتياه منفي آزمـون  %( 24)نمونه 22در 
داراي لــوا  متتــت در آزمــايش  هــاي نمونــهنتــايج . شــد

به تفكيك بر حسـ  بانـدهاي اياـاد شـده      RIBAتكميلي 
بودند كه  NS5و  NS4و  NS3و  C2و  C1هاي  ژن عليه آنتي
 RT-PCRآزمون  ،ها از آن%( 3/92)نفر 22نفر در  23از اي  

-HCVكـه در آزمـايش    نمونـه  6از . متتت رزارش ررديـد 

RIBA  داراي باندهايNS4  وNS5  ،( 5/68)نمونه 8بودند%
 نمونه 8ه  نني  . شدندمتتت رزارش  RT-PCRدر آزمون 

 NS3داراي بانــدهاي  HCV-RIBAدر آزمــايش تكميلــي  
منفــي  RT-PCRهــا نتياـه آزمـون    ه در همـه آن ـبودنـد ك ـ 

ــد ــزارش ش ــ .ر ــراي  مقــ ــي ب ــتگي ف ـدار ضــري  همتس
ــون ــاي  آزمـ ـــر  RT-PCRو  HCV- RIBAهـ  628/1بـرابـ

بـرآورد ررديد و بر اي  اساس همتسـتگي بـي  نتـايج ايـ      
 ، مؤيد اي   >p 1115/1بـود كه با  628/1هـا بـرابـر  آزمون
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 . دار بي  دو آزمون فوق است ارتتاب معني
 

 HCV-RIBAنتايج  بر حسب HCVتوزيع مبتلايان به : 1جدول     
 RT-PCRو 

 

 RIBAنتايج 
 منفي مثبت جمع HCV-RIBAنتايج 

 31(81) 2(4) 26(58) متتت
 6(28) 5(21) 3(8) بينابيني
 22(24) 22(24) 1(1) منفي
 51(211) 29(36) 32(828) لمي

 
 بـا محاسته ضري  همتستگي في براي آزمايش تكميلـي     

RIBA  و آزمايشPCR  بـي  نتـايج ايـ  دو     نيز همتسـتگي
كمتـر از   p-valueرردد كـه بـا    برآورد مي 64/1آزمون برابر 

. رـردد  دار بي  دو آزمون مشخه مـي  ارتتاب معني 1115/1
 RIBAدر حقيقت تمام مـواردي كـه در آزمـايش تكميلـي     

افرادي كه در % 3/92نيز منفي بودند و  PCRمنفي بودند در 
نيـز متتـت    PCRمتتت بودنـد در آزمـايش    RIBAآزمايش 
 . شدند

 
تاييد شده با  زمايش تكميلي  HCVن به اتوزيع مبتلاي: 2جدول 

HCV-RIBA  و نتايج حارل از  زمونRT-PCR 
 

بر حسب  RIBAنتايج 
 باندهاي مشاهده شده

 منفي مثبت جمع RT-PCRنتايج 
C1  ،C2  ،NS3  ،NS4  ،

NS5 
(3/92)22 (8/8)2 (28)23 

NS5  ،NS4 (5/68)8 (5/22)2 (28)6 
NS3 (1)1 (211)8 (24)8 

 
 بحث
فرد دريافت كننـده ،ـون    294اي كه بر روي  در مزالعه    

هاي فوق نتياـه   از نمونه% 82در  ،در دانمارك اناام ررفت
 و RIBAهاي  ها در روش آن% 59آزمون الايزا متتت شد كه 

RT-PCR افـرادي  % 64ه  ننـي    .تت رزارش شدندتنيز م
نيـز   PCRدر آزمـايش   ،بودند RIBAاه متتت كه داراي نتي

 HCV Abبا توله به شـيوع كمتـر   (. 5)متتت رزارش شدند

، بـا   RIBAهـاي   آزمـون  نتـايج د ـتايي ـر، ـه ا،ي ــدر مزالع ـ
بــا نتــايج حاصــل از ايــ  تحقيــط ،  RT-PCR هــاي آزمــون

در اســتراليا نيــز يــي بررســي كــه بــر روي . مزابقــت دارد
افــرادي كــه در % 32 ،اهداكننــدران ،ــون صــورت ررفــت

متتـت رـزارش شـده بودنـد در آزمـايش      RIBAآزمايـش 
(RT-PCR) HCV RNA  هـ  ننـي  در   (. 8)شدندنيز متتت

كسـاني  % 61 ،بررسي اهداكنندران ،ون در شمال كاليفرنيـا 
 PCRباند واكـنش نشـان دادنـد در     2بيش از  RIBAكه در 

يمـاران  ب% 3/92در اي  مزالعـه نيـز   (. 8-9)نيز متتت بودند
RIBA   متتت در آزمـايشHCV RNA   متتـت رـزارش   نيـز

شدند كه اي  نتايج با نتايج حاصل از دو تحقيط اشاره شـده  
آبـادي و   در مزالعه اناام شده توسط كافي. ه  ،واني دارد

مشـخه   ،همكاران بر روي متتلايان بـه ويـروس هپاتيـت   
درصد افـرادي كـه در آزمـايش     64تا درصد  23ررديد كه 

HCV RIBA در  ،متتت بودندRT-PCR    نيز متتـت رـزارش
 (. 2، 21)شدند
باشـند   مـي  HCV RIBAداراي نتياـه متتـت   افرادي كه     

هـاي مولـود بـر روي نوارهـاي      ژن متناس  بـا بانـد آنتـي   
بــر ايــ  اســاس در  .بنــدي هســتند ســلولزي  ابــل تقســي 

بيمار اناام شده بود، بنا  54اي كه در تونا بر روي  مزالعه
هـا   هاي ضـد آن  بادي هاي ويروس با آنتي ژن واكنش آنتيبر 

 4به سه رروه تقسي  شدند كه بيشتري  واكنش مربـوب بـه   
ــي ــود%NS5 (4/58 )و  Core  ،NS4  ،NS3ژن  آنت در (. 2)ب

بيشـتري  ميـزان    ،هاي  مزالعه نيز در تاييد تحقيط اشاره شد
هر  متعلط به بيماراني بود كه به%( 28)باندهاي مشاهده شده

. انـد  ، واكنش نشـان داده NS4  ،NS3  ، core NS5ژن  آنتي 4
رروهي از بيمـاران كـه داراي بانـدهاي،     ،لازم به ذكر است

Core  ،NS3 ــد متتــت رــزارش  RT-PCRهمگــي در  ،بودن
 . شدند
 RIBAكــه داراي پاســخ بينــابيني در آزمــايش بيمــاراني     

اي رروهـي كـه دار   ؛شـوند  هستند به سه رروه تقسـي  مـي  
هاي ويـروس بـوده و عفونـت بـا      ژن واكنش متقايي با آنتي

متـتلا   Cاي كه بـه هپاتيـت    عده ،ندارند Cويروس هپاتيت 
ها ايااد نشده  بادي كامل در آن اند ولي هنوز پاسخ آنتي شده

و واكنش فقط به يكي از باندهاي مولود بر روي نوارهـاي  
تند كه رروه سوم نيز كساني هس و شود سلولزي مشاهده مي
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بـادي ضـد    هـا آنتـي   اند ولي هنوز در ،ون آن بهتودي يافته
يكـي از  . باشـد  ويروس حتي به ميـزان نـانيز مولـود مـي    

 ، HCV RIBAتري  علل رزارش بينـابيني در آزمـايش    مه 
 (. 8، 6)باشد مي Core  ،C22-3ژن  واكنش به آنتي

مورد رزارش بينـابيني فقـط    6مورد از  5در اي  بررسي     
، ه  نني  در تاييد نتـايج ا،يـر در   هستند Coreراي باند دا

همه مواردي كـه در آزمـايش    ،مزالعه اناام شده در اسپانيا
RIBA   موارد نتـايج  % 88بينابيني رزارش شدند و ه  نني
ــا، بينــابيني در آزمــايش  در اهداكننــدران ،ــون در كاليفرني

RIBA ژن  به آنتيCore ني كه بيمارا(. 2)واكنش نشان دادند
در آزمـون   ،اند بوده RIBAداراي رزارش بينابيني در آزمون 

RT-PCR 6در اي  بررسـي از   .نيز داراي نتايج متتت بودند 
  ،بودنـد  RIBAكه داراي لوا  بينابيني در آزمـون   اي نمونه
متتت رزارش ررديدنـد ولـي در    RT-PCRنفر در آزمون  8

ايج متتت اي  دو موارد نت% 22اي در استراليا فقط در  مزالعه
 (. 8)داشت،واني  آزمون با يكديگر ه 

كه داراي لـوا  متتـت    افرادي ،با توله به اي  بررسي    
 در آزمـون  %91به احتمال بيش از  ،هستند RIBAدر آزمون 
RT-PCR رروهـي كـه آزمـون    . نيز متتت هستندRIBA  در

ها بينابيني رزارش شود به ،صوص بيمـاراني كـه داراي    آن
تـر بهتـر اسـت بـا       لهـت بررسـي د يـط    ،هستند core باند

اما بيماراني كه . مورد آزمايش  رار ريرند RT-PCRآزمايش 
ها منفي است ضرورتي لهت اناام  آن RIBAنتياه آزمون 

 (. 2)ندارند RT-PCRآزمايش 
 

 گيري نتيجه
نتايج حاصل از اي  تحقيط علاوه بر تاييد ساير محققـان      

هاي سرولوژي و  وابط ميان نتايج آزمايشدر زمينه بررسي ر
هاي فوق  مولكولي و ميزان صحت نتايج هر يك از آزمايش

، ه   HCVاوليه و تاييد نهايي عفونت ويروس  شناساييدر 
تاييـد نتـايج   در  HCV-ELISAنني  براستفاده از آزمـايش  

-HCVبـادي بـا روش    هـاي تيتراسـيون آنتـي    متتت آزمايش

RIBA تتت و بينابيني آزمايش ا،ير بـا روش  و تاييد نتايج م
HCV-RT-PCR  تاكيد داردنيز . 

 
 تشكر و قدرداني

وسـيله از همكـاري صـميمانه معاونـت پهوهشـي       بدي     
دانشگاه آزاد شهركرد و مسـؤول آزمايشـگاه بيوتكنولـوژي    

 . آيد آ اي منونهر مؤمني تشكر و تقدير به عمل مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Despite the fact that blood transfusion is a life saving procedure, there still exists a minimum 

risk for the occurrence of transfusion transmitted infections including HCV with adverse 

reactions and heavy cost being the immediate outcome. HCV is a health problem all over the 

world with 200 million people affected. Iran is classified as the country with low prevalence 

rate for HCV; however, the new HCV incidence rate is in an increasing trend.  

 

Materials and Methods 

In this cross sectional research, 50 Elisa and RIBA positive samples detected out of 11472 

blood donors were evaluated by RT-PCR method. The positive cases had never received any 

treatment for hepatitis by the time the test results were reported.  

 

Results 

The results of RIBA and RT-PCR tests were compared. In RIBA, 60% of cases were positive, 

16% indeterminate, and 24% negative. While in RT-PCR, the positive cases were 62% and the 

negative ones 38%. 

 

Conclusions 

The results of the present study show that the use of serological tests in diagnostic HCV 

infection, the application of RT-PCR in confirmation of positive results, and employment of 

RIBA tests in confirmation of indeterminate cases are all effective in detection of HCV 

infection. 
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