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 مقاله پژوهشي 

 
در استان گلستان Bويروس هپاتيت   ژنوتيپ تعيين

 4ير، مسعود بازو3اصغر مولانا ، علي7نژاد ، وحيده كاظمي1عبدالوهاب مرادي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هااي سساترده    موجب آسيب ،عفونت با اين ويروس. آلوده هستند Bجمعيت دنيا به ويروس هپاتيت % 5حدود 
شاناتته شاده     Bژنوتيپ ويروس هپاتيت  9تاكنون . ت بهداشتي در دنيا استيكي از مشکلا شود و كبدي مي
 .بود PCRدر استان سلستان به روش  Bهاي ويروس هپاتيت  پراكندسي ژنوتيپ يبررس ،هدف اين مطالعه. است

 ها روش مواد و
سيري  با نمونهمثبت  HBsAgنفر از افراد  171 ،در اين مطالعه. مطالعه انجام شده از نوع توصيفي ا تحليلي بود 

ها به آزمايشگاه ميكروبيولوژي دانشكده پزشكي منتقل و تاا زماان    نمونه. ندمورد بررسي قرار سرفتسرشماري 
و به همراه نموناه   استخراج ها از تمام نمونه ،به روش فنل كلروفرم DNA. ندشدنگهداري  -ºC 72 آزمايش در

نتيجه در مورد  .شد B ، PCR اتتصاصي ويروس هپاتيت سرهايآغازكارسيري ه كنترل مثبت و كنترل منفي با ب
  .هر نمونه در پرسشنامه مربوط به آن ثبت سرديد

 ها يافته
با  PCRژل و  ياستخراج شده در الکتروفورز رو DNAنمونه مقدار  117در مثبت،  HBsAgسرم  نمونه 171از 

، %5/78)مورد 83 ،نمونه 117از . بودمناسب نوتيپ به منظور تعيين ژ PCRبراي ادامه  مثبت ون يبتاسلوب آغازسر
4/91%-71 = %85 %CI )پ يژنوتD جاواب   ياتتصاص آغازسرهايکدام از  چيه با هيص داده شدند و بقيتشخ

 . ندادند
 ينتيجه گير 

است كه معمولًا باعا    Bت يروس هپاتيو Dپ يران، ژنوتيع در ايپ شاي، تنها ژنوتدادنتيجه اين بررسي نشان 
 ووديان   ماي لا هاي آموزشاي و درماان باا    برنامه  بنابراين واكسيناسيون مناسب،. شود ماري تفيف كبدي ميبي
 . باشد در منطقه ما مي HBVكارهاي مؤثري در كنترل عفونت  راه
  ، ايرانژنوتيپ،  Bويروس هپاتيت  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 01/78/ 5  :تاريخ دريافت 
 01/00/77: تاريخ پذيرش 

 
 شناسي ـ دانشيار دانشگاه علوم پزشكي گلستان ويروس PhDـ 0
 77088-10550: ـ صندوق پستي شناسي ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي گلستان متخصص آسيب: ـ مؤلف مسؤول1
 اي انتقال خون گلستان  پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه -3
 زمايشگاهي ـ دانشگاه علوم پزشكي گلستان ـ كارشناس علوم آ7
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  مقدمه 
حـدود  . يك بيماري با انتشار جهـاني اسـت  ،  Bهپاتيت     
آلـوده هسـتند و در    Bجمعيت دنيا به ويروس هپاتيـت  % 5

ميليــون ن ـر حامـم مـزم  ايــ      351حـدود   ،دنيـا سراسـر  
ــا ايــ  ويــروس . باشــند ويــروس مــي موجــب  ،ع ونــت ب

از طرفـي ويـروس   (. 0)شـود  مـي  هاي گسترده كبدي آسيب
هـاي   يكي از عوامم اصلي اتيولوژيـك بيمـاري  ،  Bهپاتيت 

بهداشـتي   مشكلاتتري   حاد و مزم  كبد بوده كه از مطرح
مــرد در ارتبــا  بــا  هــزار 111حــدود (. 1)در دنيــا اســت

افتـد كـه حـدود     سالانه در دنيا ات اق مي Bويروس هپاتيت 
دي و هپاتوســلولار مــوارد آن مربــو  بــه ســيروز كبــ% 73

تغييـرات   (.3)باشـد  كارسينوما بـه علـت ايـ  ويـروس مـي     
به علت انتخـاب طبيعـي و   ،  Bژنتيكي در ويروس هپاتيت 

كنندگي در آنـزي  هماننـد    خود تصحيح يژگيعدم وجود و
ايـ  تغييـرات   . افتـد  ات اق مي Bروس هپاتيت يساز ژنوم و

نش ممك  است به صورت تصادفي نبوده و مربو  بـه واك ـ 
ها  واكس  و ، وضعيت ايمني ميزبان متقابم ميزبان و ويروس

. رود باشد كار ميه و داروهايي كه براي درمان اي  بيماري ب
كه افراد را ع وني  HBVهاي  برخي از موتان ،به همي  دليم

هـاي رايـ     قابم پيشـگيري و كنتـرل بـا واكسـ      ،نمايند مي
طق مختلـف  در منـا  HBVهـاي   مطالعه ژنوتيپ. باشند نمي

اي  از اهميـت ويـژه   ،علـم مـوارد فـوق    يدنيا بـراي بررس ـ 
بـا تعيـي  تـوالي كـم ژنـوم ويـروس       (. 7)برخوردار اسـت 

 7تاكنون  ،دنيا از بيماران جدا شده سراسركه در  Bهپاتيت 
گذاري شده است  نام  Hتا  Aژنوتيپ آن شناخته شده و از 

و  C, B, Aبراي چهار ژنوتيپ  هايي نيز اخيراً ژنوتيپ و زير
F   هـاي ويـروس هپاتيـت     ژنوتيـپ . تعريف شـده اسـتB 

كـي  نياهميت كلي پراكندگي جغرافيايي خاص دارند و اخيراً
هـا مـورد بحـر قـرار گرفتـه       ن ها در پاتوژنيسـيته آ  ژنوتيپ
و نتيجه ع ونـت مـزم     شناسي باليني نماي آسيب(. 5)است
(. 1)هـاي مختلـف آن مت ـاوت اسـت     در ژنوتيـپ  HBVبا 
ها، پراكندگي  دهنده طريقه انتقال آن نشان HBVهاي  يپژنوت

دهنده محـم جغرافيـايي    نشان ،جغرافيايي و در افراد مهاجر
شـود   از طرفـي گـزارش مـي   (. 8)باشد مهاجرت آنان نيز مي

تـوان از   و مي استمه   ها آن باليني پيامدها در  نوع ژنوتيپ
ان و سـير  هايي مانند پاسخ بـه درم ـ  به مثال ،اي  قبيم موارد

اي از  مطالعـه (. 7)كـرد  هاشـار بيماري به طرف مزم  شـدن  
ويـروس   Cژاپ  گزارش نموده است افرادي كه به ژنوتيپ 

در آن كشـور بـراي هپاتوسـلولار     ،آلوده هسـتند  Bهپاتيت 
مطالعـه ديگـري از همـان    (. 7)باشـند  كارسينوما پرخطر مي

پ بـا ژنوتي ـ  Bكشور گزارش نموده، انتقال ويروس هپاتيت 
A ًو گرايش به مقـاوم   باشد مياز طريق تماس جنسي  تماما

فريقـاي جنـوبي   آاي از  مطالعـه (. 01)داردرا شدن به درمان 
 Bويـروس هپاتيـت    Aآلودگي به ژنوتيپ  ،نشان داده است

(. 00)باشـد  در افراد جوان بسيار بيشتر از افراد بزرگسال مي
د مبـتلا  فـر  1هر تحقيقي در كره جنوبي نشان داده است در 

ويـروس   Cع ونت بـا ژنوتيـپ    ،هپاتوسلولار كارسينوما به
برخي محققـي  معتقدنـد   (. 01)ات اق افتاده است Bهپاتيت 
وديـ   وبـه درمـان بـا لامـي      Aبهتر از ژنوتيـپ   Dژنوتيپ 

دهـد كـه    ياي از آلمان نشان م ـ مطالعه(. 03)دهد جواب مي
و  Dهـاي   در امريكا، ژنوتيپ Bويروس هپاتيت  Aژنوتيپ 

A هاي  در اروپا، ژنوتيپC  وB هاي  در آسيا و ژنوتيپA ، 
D  وE  در دو مطالعـه  (. 07)باشـند  فريقا شايع مـي آدر قاره

 Bت يروس هپاتيو Dپ يفقط ژنوت ،صورت گرفته در تهران
 (.1، 05)افت شده استي

هاي مختلف ويروس هپاتيت  با توجه به اهميت ژنوتيپ    
B ماري، گرايش ع ونت به مـزم   در سير بيماري، درمان بي

شــــدن، پرخطــــر بــــودن بــــراي ســــيروز كبــــدي و 
چنـي  در نحـوه انتقـال آن، در     هپاتوسلولاركارسينوما و ه 

در اسـتان گلسـتان    HBVهاي مختلـف   اي  مطالعه ژنوتيپ
 .قرار گرفت يمورد بررس

 
  ها روشمواد و 

از کـم   0375در سال  ،تحليليـ     مطالعه توصي ييدر ا    
از )يا وع به صـورت خوشـه  يش يبررس يت استان برايجمع
انتخاب و  ن ر 1511 ،(استان سراسراز  ييتا 11خوشه  015
مشـخص  مثبـت   HBsAgه شـد و مـوارد   يها نمونه ته از آن
روس ي ـو Dپ ي ـوع ژنوتيبا در نظر گرفت  موارد ش ـ. ديگرد
صورت گرفته در تهران و کشـور   هاي ه، در مطالعBت يهپات
به روش  نمونه 011 ،مثبت HBsAg يها نمونه  يه، از بيترک

هـا   نمونـه . رار گرفتندـق يررسـانتخاب و مورد ب سرشماري
 از .  دـدنـش ينگهدار  -º C 11 در ها شيتا زمان انجام آزما

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
06

-1
0 

] 

                               2 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-386-en.html


 77بهار ،  0شماره  ،8 هدور                                                     

                                                                                                             72 

 

 آغازسرهاي اتتصاصي به كار سرفته شده  :1شكل 
 PCR (1)جهت 

 
HBV 

Genotypes 
Primer 

sites Primer sequences 

Genotype 
A 

sens (nt 
2331–2360) 

5-CGG AAA CTA CTG 
TTG TTA GAC GAC 

GGG AC-3 
Anti-sens 
(nt 2701–

2665) 

5-AAT TCC TTT GTC 
TAA GGG CAA ATA TTT 

AGT GTG GG-3 

Genotype 
B 

sens (nt 
1470–1491) 

5-CCG CTT GGG GCT 
CTA CCG CCC G-3 

Anti-sens 
(nt 1660–

1633) 

5-CTC TTA TGC AAG 
ACC TTG GGC AGG TTC 

C-3 

Genotype 
C 

sens (nt 
2706–2741) 

5-CCT GAA CAT GCA 
GTT AAT CAT TAC TTC 

AAA ACT AGG-3 
Anti-sens 
(nt 192–

165) 

5-AGC AGG GGT CCT 
AGG AAT CCT GAT GTT 

G-3 

Genotype 
D 

sens (nt 
2843–2870) 

5-ACA GCA TGG GGC 
AGA ATC TTT CCA CCA 

G-3 
Anti-sens 
(nt 2990-

2966) 

5-CCT ACC TTG TTG 
GCG TCT GGC CAG G-3 

Genotype 
E 

sens (nt 
2093–2122) 

5_-CTA ATG ACT CTA 
GCT ACC TGG GTG GGT 

GTA-3 
Anti-sens 
(nt 2880–

2853) 

5-CCA TTC GAG AGG 
GAC CGT CCA AGA 

AAG C-3 

Genotype 
F 

sens (nt 
2843–2871) 

5-ACA GCA TGG GAG 
CAC CTC TCT CAA CGA 

CA-3 

Anti-sens 
(nt 109–83) 

5-AGA GGC AAT AGT 
CGG AGC AGG GTT 

CTG-3 

 
 DNA ،اسـتاندارد  کلروفـرم  ــ   فنـم  بـه روش  ها نمونه هيکل

ها همـراه بـا    استخراج شده از نمونه DNA. دياستخراج گرد
از بخش ويروس شناسـي دانشـكده   )هاي كنترل مثبت نمونه

و كنتـرل  ( بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران تهيه گرديد
 كارگيريه با ب( آب مقطر دوبار تقطير شده و استريم)من ي 
 PCRانجـام  . (0شـكم  )شدند PCR ،هاي اختصاصيآغازگر

در لولـه   ييحج  نهـا  ؛باشد يم زيرطور مختصر به شرح ه ب
PCR  تـر از  يکروليم 5مقـدار  . تر اسـت يکروليم 51به مقدار
 Master Mixتـر  يکروليم 75بـا  ( استخراج شده DNA)نمونه

 بـا غلظـت   ازگرهـا غآکدام از  تر از هريکروليک ميم ـشام)
رومول ـک ـيم  111 راز،ـم ـ يپل Taqواحد  5/1کومول، يپ 15

 مـکـه شام ـ  x 01ر ـتيرولـکيم 5دها، يکدام از نوکلئوت از هر
mM KCl51 ، 3/7 pH=  ،mM Tris-HCI 01 و mM 5/0 

MgCl2 ) بـه  گـراد و   يدرجـه سـانت   77قـه در  يدق 5به مدت

ک يگراد به مدت  يدرجه سانت 77کم با برنامه يس 71تعداد 
درجـه   81قـه،  يک دقيگراد به مدت  يدرجه سانت 57قه، يدق
درجـه   81بار با  کي تاًيقه و نهايک دقيگراد به مدت  يسانت
در  PCRمحصول . ديگرد PCRقه يدق 5گراد به مدت  يسانت

از الكتروفورز كردن  نتيجه بعد. الکتروفورز شد %5/1آگارز 
آميزي با اتيديوم برومايد  در روي ژل و رنگ PCRمحصول 

خوانــده و در مــورد هــر نمونــه در  UVمجــاورت نــور  در
 .ثبت گرديد يريگ پرسشنامه پر شده هنگام نمونه

 
 يافته ها

فرآيند  ،مثبت HBsAgنمونه سرم  011  مطالعه از يدر ا    
ــه 008در . صــورت گرفــت DNAاســتخراج  مقــدار  ،نمون

DNA   ژل و  ياستخراج شـده در الکتروفـورز روPCR    بـا
  يــيتع يبــرا PCR  مثبــت بــود و ادامــه يبتــاگلوب آغــازگر
  DNAجـه اسـتخراج   ينت. ها صورت گرفت آن يپ رويژنوت
ــورز رو  7در  ــا الکتروف ــه ب ــا  PCRژل و  ينمون ــازگرب  آغ

استخراج  DNAداد که مقدار  يبود و نشان م ي  من يبتاگلوب
 ـا. باشـد  ينم ـ يکـاف  آغازگرهـا بـا   PCRادامه  يشده برا   ي
ش يآزمـا  نيـز پ ي ـژنوت ياختصاص ـ آغازگرهـاي ها با  نمونه

نمونه بـا   73تعداد  ،نمونه 008از . بود يجه من يشدند که نت
کـدام از   چيمثبت بوده و با ه Dپ يژنوت ياختصاص آغازگر
 17. هاي ديگر مثبت نشـدند  پيژنوت ياختصاص يهاآغازگر
 ياختصاص ـ آغازگرهاي کدام از چيز با هيمانده ن ينمونه باق

 ،نمونـه  008از . دنديمثبت نگرد يمورد بررس يها پيژنوت
ــه 73 ــژنوت( CI% 75% = 80-%7/71، %5/87)نمونـ  Dپ يـ
 .(0شكم )ص داده شدنديتشخ
 

 
وياروس   Dبا آغازسر ژنوتياپ   PCRالكتروفورز محصول : 1شكل 
مثبات   5و  3منفاي و نموناه    1و  4، 7، 1نمونه شماره .  Bهپاتيت 

 . Bويروس هپاتيت  Dبراي ژنوتيپ 
 

ه يبق مورد مرد و%( 8/51) 77 ،ينمونه مورد بررس 73از     
 در%( 7/13)ن ر 57 ،تـاي مثبـه ونهـم نمـاز ک. دـودنـبزن 

MW= DNA Marker, PC= Positive Control, NC= Negative Control 

M

W 

PC N

C 

1 2 3 4 5 6 
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 فـرد  73از کـم  . كردنـد  زنـدگي مـي  شهر در ه يروستا و بق 
از . بودنـد ه مجرد يهم و بقأمت%( 7/73)ن ر 87 ،مورد مطالعه

 يدر گـروه سـن  %( 7/35)ن ر 33 ،مثبت Dژنوتيپ  مورد 73
ــال،  37-15 ــر  10ســ ــال،  35-77%( 1/11)ن ــ  11ســ
-15ز در گـروه  ين%( 8/7)ن ر 7سال و  75-57%( 7/18)ن ر
 . (0جدول )شتندسال قرار دا 55
 

بر حسب  Bت يروس هپاتيو Dپ يژنوت يع فراوانيتوز: 1جدول 
 جنس ، محل سکونت و تاهل

 
محل 

سكونت و 
 تاهل

 جنس
 زن مرد جمع كل

 (1/31)37 (7/51)07 (0/78)01 شهر
 (7/13)57 (0/77)11 (7/55)33 روستا
 (7/73)87 (7/78)38 (1/51)70 متاهم
 (0/01)05 (8/71)8 (3/53)7 مجرد

 
ت ي ـروس هپاتيو Dپ يژنوت يع فراوانيتوز ،1در جدول     

B   بر حسـبHBsAg  مثبـت، Anti-HBc  وHBsAg   مثبـت
 .بودن نشان داده شده است

 
بر حسب  Bويروس هپاتيت  Dتوزيع فراواني ژنوتيپ : 7جدول 

HBsAg مثبت، Anti-HBc  وHBsAg مثبت بودن 
 

 HBVماركرهاي 
 جنس

 كل
 مرد زن

Anti-HBc+  و
HBsAg+ 

17(1/13) 31(71/83) 17(7/17) 

HBsAg+ 01(7/31) 03(57/11) 17(07/30) 
 (011)73 (011)77 (011)77 جمع كم

 
 بحث
اسـت و حـدود    يبا انتشار جهـان  يماريک بي Bت يهپات    
زده  حدس. روس آلوده هستندي  ويز به ايا نيت دنيجمع% 5
روس در ي ـ  وي ـحامـم ا  ن ـر،  وني ـليم 351شود حدود  يم

 Bت ي ـروس هپاتي ـو A-Hپ ي ـژنوت 7تـاکنون  . جهان باشند
 ، Bتي ـروس هپاتي ـو يهـا  پي ـژنوت. شـده اسـت   ييشناسا

 يا و حت ـيمناطق مختلف دندر  ييايخاص جغراف يپراکندگ
 يبررس ـ يبـرا  يار با ارزش ـيه دارند که ابزار بسيک ناحيدر 

. اسـت  يمولکـول  يهـا  روس با روشي  ويانتقال ا يالگوها
 ـ  يمطالعه ساختار و کارکردهـا   يهـا  پي ـ  ژنوتيمختلـف ب

شـدت   يها، بررس پيک از ژنوتيدر مورد هر HBVمختلف 
بـه درمـان و   ، پاسـخ  يمـار يجاد شده، عـوار  ب يا يماريب

و  يمـار يد و در کنتـرل ب ينما يتر م را آسان پاسخ به واکس 
 (.01)باشد يثرؤتواند کمک م يم  درمان آن

بـا   DNAفرد مورد مطالعـه، نتيجـه    011از  نمونه 17در     
 يهاآغازگرکدام از  چيبا ه ي  مثبت بود وليبتاگلوب آغازگر
توجـه  له بـا  أ  مسيا .مثبت نشد HBVروس يو يها پيژنوت

چـون  . رسـد  ينظر مه ب يعيصورت گرفته طب هاي هبه مطالع
 ،باشـد  يمن  HBeAgکه فرد  يز زمانيگر نيد هاي هدر مطالع
تعيـي    يبـرا  يکـاف  Bت يروس هپاتيو يژنوم DNAمقدار 
نمونــه  71 يک مطالعــه کــه رويــدر . باشــد يپ نمــيــژنوت

HBsAg يمثبت ول HBeAg  ژنوتيـپ کـار   ييتع يبرا يمن  
ت يروس هپاتيو DNAها وجود  از آن مورد 1ط در فق ،شده

B بـر   يگـر يدر مطالعـه د (. 08)بوده است يريگ قابم اندازه
فقـط در   ،يمن  HBeAg يمثبت ول HBsAgنمونه  11 يرو
(. 07)بـود  ييقابم شناسـا   Bت يروس هپاتينمونه ژنوم و 5

افـت  ي يهـا  پي ـتمـام ژنوت  ،که در بالا اشاره شد طور همان
بودنـد،   Bت ي ـروس هپاتي ـو Dپ ي ـه ما ژنوتشده در مطالع

  ي ـدهنـده ا  ز نشـان ي ـران ني ـصورت گرفته در ا هاي همطالع
 يتهـران بـر رو   دكتـر علويـان در    مطالعه. باشد يموضوع م

 Bت يـــروس هپاتيـــو Dپ يـــژنوت همگـــي ،نمونـــه 017
تو پاسـتور  يکـه در انسـت   اميني باويـم  در مطالعه(. 05)بودند

 Dپ ي ـمـار فقـط ژنوت  يافـراد ب  يها در نمونه ،صورت گرفته
هـاي انجـام    در مطالعـه (. 1)افت شده استي HBVروس يو

ويـروس   Dشده توسط شـري ي و همكـاران نيـز ژنوتيـپ     
تــري  ژنوتيــپ اهداكننــدگان شــهرهاي  ، شــايع Bهپاتيــت 

موارد ذکر شـده  (. 07، 11)كرمان، اص هان، يزد و تهران بود
سـانبول   مطالعه. دارد يخوان ه  مطالعه ما کاملًا يها افتهيبا 

مـوارد  % 8/77 در ،نمونـه  77 يه بـر رو يدر ترک و همكاران
در (. 7)افـت شـده اسـت   ي Bت ي ـروس هپاتي ـو Dپ يژنوت

ــه ــر،  مطالع ــايتو در مص ــط ژنوت ن ــفق ــده  ي Dپ ي ــت ش اف
 77 يه بــر روي ـکـه در ترک  يالسـي  در مطالعـه  (. 10)اسـت 
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 Bت ي ـروس هپاتي ـو Dپ ي ـفقط ژنوت ،نمونه صورت گرفته
 ياز عربستان بـر رو  آيمان در مطالعه(. 11)شده است افتي

 Bت ي ـروس هپاتي ـو Dپ ي ـها ژنوت آن% 7/70در  ،نمونه 81
  ي ـا يهـا  افتـه ي  مذکور با يتمام نتا(. 13)افت شده استي

معتقـد اسـت   آلكسـوپولو    مطالعـه . دارد يخـوان  مطالعه هـ  
ترانه يحوزه مد يدر کشورها Bت يروس هپاتيو Dپ يژنوت
  موضـوع را  يز اي  مطالعه ما نينتا(. 8)باشد يع ميار شايبس
 . دينما يد مييتا
در  Bع هپاتيـت يپ شـا ي ـرسد با توجه به ژنوت ينظر مه ب    
 هـاي  همطالع ـ ،نومايران و ارتبا  آن با هپاتوسـلولار کارس ـ يا

  يمحقق ـ ياز طرف ـ. تكميلي با تعداد نمونه كافي لازم است
 ، Bت يــوس هپاتري ـو Dپ يــمعتقدنـد در ع ونــت بـا ژنوت  

ار ک  ينازها بسياز جمله ترانس آم يکبد يها  يرات آنزييتغ
ــوده و ا ــب ــ  ژنوتي ــب بي ــاريپ موج ــد يم ــديش  يد کب

ز گــزارش نمودنــد يــ  نياز محققــ يبرخــ(. 11)شــود ينمــ
هـا بـه    پيه ژنوتينسبت به بق Bت يروس هپاتيو Dپ يژنوت

ر يدر سـا (. 03)دهـد  ي  بهتر جـواب م ـ يوود يدرمان با لام
پ، ي ـ  ژنوتي ـکه در ع ونـت بـا ا   تحقيقات نشان داده شده

د يشـد  يمـار يموجـب ب  ،ک  بوده يکبد يها  يرات آنزييتغ

 جـواب  بـه خـوبي  ز ي ـ  ني ـوود يو به لام گردد نمي يکبد
   (. 03، 11)دهد مي
در ايران  Bويروس هپاتيت  Dبا توجه به شيوع ژنوتيپ     

، پيشـنهاد  هـا  و ك  خطر بودن آن نسبت بـه ديگـر ژنوتيـپ   
هـاي بعـدي درخصـوص سـير درمـاني       شود در مطالعـه  مي

 ،ويروسي در منطقـه  Bهپاتيت   بيماران مبتلا به اي  ژنوتيپ
 . هاي دقيق صورت پذيرد ارزيابي

     

 گيري نتيجه
و نتيجـه   شناسـي بـاليني   نماي آسـيب با توجه به اي  كه     

 ،هـاي مختلـف مت ـاوت اسـت     در ژنوتيپ HBVع ونت با 
ان بـه  رهاي ديگر در اي توان از نتاي  اي  مطالعه و مطالعه مي

اي  موضوع اذعان نمود كه ژنوتيپ شايع و يـا بـه عبـارتي    
 Bويـروس هپاتيـت    Dتنها ژنوتيپ شايع در ايران، ژنوتيپ 

 (.1)شود باشد كه معمولًا باعر بيماري خ يف كبدي مي مي
ن بـا  هاي آموزشـي و درمـا   برنامه ،لذا واكسيناسيون مناسب

كارهاي مؤثري در كنتـرل ع ونـت    توانند راه ودي  ميو لامي
HBV در ايران باشند . 
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Abstract 
Background and Objectives 

To date, almost eight HBV genotypes have been identified. HBV genotypes has special 

geographic distribution. They play an important role in trend and treatment of disease, 

progression into chronic phase, cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. Clarification of viral 

genotypes may be useful in better understanding and predicting of the transmission pathways 

and disease prognosis.  In the present study, we evaluated the genotypic disparity of HBV in 

Golestan province of Iran using PCR method. 

 

Materials and Methods 

Serum samples from 126 HBsAg positive individuals were collected and stored in -20
o
C until 

the day of analysis. DNA extraction was carried out using standard phenol-chloroform method. 

For genotypic determination, we used HBV genotype specific primers. Electrophoresis of PCR 

products using ethidum-bromide stain, use of UV, and recording of the results were the next 

steps.  

 

Results 

One hundred twenty six HBsAg positive serum samples were assessed. Suitable DNA samples 

were restricted to 117 out of 126; 93 (79.5%) out of 117 samples were detected as D genotype.  

 

Conclusions 

The most frequent type of HBV in our study was D type that usually causes a mild liver 

disease. So, proper vaccination, educational programs, and treatment with lamivudine are 

efficient strategies in controlling HBV infection in our area. 
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