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وس داراي باشد. این ویــریها و از جنس هپه ویروس ممتعلق به خانواده هپه ویریده Eویروس هپاتیت  :زمینه و هدف

ایمنــی  تواند باعث بروز عفونت مزمن در بیماران نقــصاین ویروس، می سه و چهار هايژنوتیپ .ژنوتیپ است چهار

یمنی انســانی در بیماران مبتلا به ویروس نقص ا Eشود. هدف از این مطالعه بررسی فراوانی عفونت با ویروس هپاتیت 

  .بود

انی شــده مبــتلا بــه ویــروس نقــص ایمنــی انســبیمار شناخته 111وصیفی، مقطعی بر روي این مطالعه ت :روش بررسی

یمنــی اطور تصادفی انتخاب شده بودند، صورت گرفت. این مطالعه تحت نظارت مرکز تحقیقات نقــص اکتسابی که به

 از بیمــاران گیريدر اصــفهان انجــام شــد. پــس از خــون 1395دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از فــروردین تــا اســفند 

ب ایــن بررســی از پرایمــرو پــرو بررسی شــد. در Eآلودگی به ویروس هپاتیت  Real-time PCRشده، با کمک انتخاب

 RNAاســتفاده شــد و  RealStar® HEV RT-PCR Kit 1.0 (Altona Diagnostics, Hamburg, Germany)شــده از تهیه

  .تهیه و بررسی انجام شد cDNAویروس جدا 

زن  )32%/4( 36 مــرد و )67%/6( 75 ،بیمــار 111ســال بــود. از  5/38 ±5/11شده انگین سنی بیماران مطالعهمی ها:یافته

. در این مطالعه آلوده بودند )35%/1نفر ( 39تعداد  Cو هپاتیت  )5%/4نفر ( ششتعداد  Bژن هپاتیت بودند. از نظر آنتی

  نبودند. Eیروس هپاتیت شده آلوده به وکدام از بیماران انتخابمشخص شد که هیچ

در  Eبه هپاتیــت مــزمن  و تبدیل آن Eتوان گفت که شانس ابتلا به هپاتیت با توجه به نتایج این مطالعه میگیري: نتیجه

  بیماران ایرانی مبتلا به ویروس نقص ایمنی انسانی وجود ندارد.

  .، ویروس نقص ایمنی انسانیEهپاتیت  ،هپاتیت مزمن :لیديک لماتک

 

  
ها و تنها عضو متعلق به خانواده هپه ویریده Eویروس هپاتیت 

در کشورهاي  %2/3جنس هپه ویروس است. شیوع این بیماري حدود 

که این شیوع در کشورهاي در حال توسعه بیشتر حالیپیشرفته است در

ت حاد ترین عامل هپاتیدر آسیا شایع 1.رسدمی %35است و به حدود 

 ترین عامل هپاتیتشایع Bاز هپاتیت  پسدر بالغین است و در خاورمیانه 

  یکی از مهمترین Eت ـهپاتیماري ـبی 2.رودشمار مین بهـحاد در بالغی

  

شمار حال توسعه به در کشورهاي در ویژههبهداشتی ب شکلاتم

 بطر مدفوعی-آید. راه انتقال این بیماري اگرچه بیشتر به راه دهانیمی

 از تواندمی ویروس این که دهدمی نشان هاپژوهش اما ،شودمی داده

  3.شود منتقل نیز خون مانند دیگر هايراه طریق

صورت اندمیک وجود دارد و شیوع هب Eدر ایران بیماري هپاتیت 

 5و4.گزارش شده است %8- 13 این بیماري در جمعیت معمولی

صورت حاد نمایان هب بیشتریک بیماري ویروسی است که  Eهپاتیت 

شونده است و نیاز به درمان ندارد اما این شود و خود محدودمی

  مقدمه
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صورت فولمینانت و کشنده هتواند ببیماري بالقوه خطرناك است و می

در  Eشود. شانس بروز نارسایی حاد کبد در اثر هپاتیت  نمایان

بیماران  اي کبد هستند و همچنین دربیمارانی که مبتلا به بیماري زمینه

  2.حامله بیشتر است

ه این مسئل صورت مزمن نیز تظاهر کند.تواند بهبیماري گاهی می

ژیک گزارش شده است. از نظر اتیولو سه و چهارهاي بیشتر با ژنوتیپ

در دو  باشد که از نظر اپیدمیولوژیکیژنوتیپ می چهارداراي  Eهپاتیت 

 یک و دوهاي پگیرند. کلاس اول مربوط به ژنوتیکلاس قرار می

معمول طور بهها مخصوص انسان هستند و باشد که این ژنوتیپمی

تر بیش Eآیند. این کلاس اپیدمیولوژیک هپاتیت صورت مزمن در نمیبه

 و شدهسیا و آفریقا دیده آهاي در کشورهاي در حال توسعه در قاره

  2.ل بهداشت محیط داردیرابطه مستقیم با عدم رعایت بهداشت و مسا

 ارسه و چههاي ژنوتیپ اما کلاس دو اپیدمیولوژیک در اثر ویروس

ن ای ها زئونوتیک باشند.رسد این ژنوتیپنظر میشود که بهایجاد می

ت ها، گوسفند، گاو، گوزن و خرگوش یافتوانند در خوكها میژنوتیپ

نیا صورت پراکنده در دهب Eشوند. این کلاس اپیدمیولوژیک هپاتیت 

ایمنی  نشان داده است که در بیماران با نقص هاپژوهشو وجود دارد 

منی ای توانند باعث بروز هپاتیت مزمن بشوند. از جمله بیماران نقصمی

ه ب باشند بیماران مبتلامی Eکه در خطر بروز عفونت مزمن هپاتیت 

 (Human immunodeficiency virus, HIV)ویروس نقص ایمنی انسانی 

درمانی و کننده شیمیران مبتلا به کانسر و دریافتهمچنین بیما 6.هستند

ت کننده پیوند عضو نیز در خطر بروز عفونت هپاتیبیماران دریافت

   8و7.باشندمی )Hepatitis E virus, HEV(مزمن با ویروس 

ماه  ششهاي کبدي بیمار براي حداقل آنزیم Eدر هپاتیت مزمن 

دهنده لکولی نشانوت مدهد و در این مدت آزمایشاافزایش نشان می

البته در بعضی  9.وجود ویروس در مدفوع و یا در سرم بیمار است

در افراد سالم هم  HEVمواقع ممکن است هپاتیت مزمن با عامل 

 10.اي نقص ایمنی هم وجود نداشته باشداتفاق بیفتد و بیماري زمینه

ممکن است منجر به سیروز و نارسایی شدید کبد  Eهپاتیت مزمن 

با نقص  ویژههدر بیماران ب Eتوان گفت که هپاتیت رو میایند و ازشو

در  11.ایمنی از اهمیت خاصی برخوردار است و باید به آن توجه شود

 11باشدمی Eخاورمیانه، ایران یکی از کشورهاي اندمیک براي هپاتیت 

افراد در مناطق مختلف  %5/11تا  3/2ها نشان داده است که و بررسی

اي در مطالعه 12- 14.باشندمثبت می Eز نظر سرولوژي هپاتیت ا کشور

مردم مثبت  %8/3که در اصفهان انجام شده است از نظر سرولوژي 

 13.بودند

ت گفته شده است که بروز عفون هاپژوهشاگرچه در بعضی از 

HEV  در بیماران مبتلا بهHIV اما در بعضی دیگر از 15نادر است 

یشتر هپاتیت مزمن با این ویروس شده مطالعات صحبت از شیوع ب

ا بدنبال آلودگی هبا توجه به اهمیت بروز هپاتیت مزمن ب 16.است

ی در بیماران مبتلا به ویروس نقص ایمنی انسان Eویروس هپاتیت 

در این  Eبا هدف بررسی آلودگی به ویروس هپاتیت  پژوهش کنونی

  بیماران صورت گرفت.

  

  
شده مبتلا شناختهبیمار  111این مطالعه توصیفی، مقطعی بر روي 

 طور تصادفی انتخابکه بهاکتسابی به ویروس نقص ایمنی انسانی 

، صورت گرفت. این مطالعه تحت نظارت مرکز تحقیقات شده بودند

 1395نقص ایمنی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از فروردین تا اسفند 

  در اصفهان انجام شد.

و شامل ابتلا به ویروس نقص ایمنی انسانی معیار ورود به مطالعه 

در صورت عدم انجام  .بود Eرضایت به انجام آزمایش از نظر هپاتیت 

لکولی بیمار از مطالعه وآزمایش و یا عدم توانایی آزمایش م درست

با مراجعه به درمانگاه نواب صفوي شهر اصفهان، (که مرکز  خارج شد.

 111به نقص ایمنی اکتسابی انسانی است) تعداد  ن مبتلامراجعه بیمارا

 صورت تصادفیهبیمار مبتلا به ویروس نقص ایمنی اکتسابی انسانی ب

ها رضایت به نفر آن 9براي انجام مطالعه انتخاب شدند، که تعداد 

روش به Eبررسی از نظر هپاتیت  در مجموعانجام آزمایش ندادند و 

ر صورت گرفت. پس از انتخاب بیماران با بیما 102روي  لکولی بروم

دموگرافیک و هویتی آنان  هايدادهکسب رضایت آگاهانه از آنان ابتدا 

ون از ورید خ ml 5 در پرسشنامه مربوطه ثبت گردید و سپس مقدار

(که با کد  گرفته شد و کدگذاري گردیدحفره کوبیتال)  در حد امکان(

 بیماران هايداده تمامیقی لحاظ اخلاداشت) به همخوانیپرسشنامه 

 مخفی باقی هاداده تاسعی شد ایت شخصی آنان گرفته شد و با رض

بماند. سپس با کمک سانتریفوژ سرم خون گرفته شده جدا گردید و 

آوري سرم بیماران گردقرار داده شد. پس از  -C 70 در یخچال

  شد وماران انجام ـشده از بیهاي گرفتهلکولی بر روي سرموآزمایش م

  بررسیروش 
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  شدهماران مطالعهیهاي کبدي در بو میزان آنزیم CD4تعداد  :1 جدول

 بیشترین مقدار کمترین مقدار معیارانحراف متوسط متغیر
  

CD4 2/317 8/187 15 891 
  

ALT 2/29 1/9 2 93 
  

AST 9/32 18 4 185 

  
  Cو  Bو  Eهاي شده بر اساس ابتلا به هپاتیتفراوانی بیماران مطالعه :2جدول 

 فراوانی نسبی تعداد  آلودگی
  

HBsAg 6 4/5% 

HCVAb 39 1/35% 

HEVRTPCR 0 0% 

  
لکول ژنی وم Real-time reverse transcription PCRبا کمک تکنیک 

HEV  در سرم بیماران رصد گردید. در این بررسی از پرایمرو پروب

 ,RealStar® HEV RT-PCR Kit 1.0 (Altona Diagnosticsشده از تهیه

Hamburg, Germany)  استفاده شد وRNA  ویروس جداcDNA  تهیه

 HEVبر بررسی از نظر  افزوندر این مطالعه . و بررسی انجام شد

هاي و همچنین از نظر میزان آنزیم HCVAbو  HBsAgبیماران از نظر 

با کمک  هادادهآوري گردپس از  نیز بررسی شدند. (ALT, AST)کبدي 

)SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA 

  هاي آماري ترسیم گردیدند.بندي و جداول شاخصدسته

  

  
  

سال بود  5/38±5/11شده بیماران مطالعه (SD±)میانگین سن 

از تعداد کل  .دست آمدهسال ب 5-68 که بازه سنی بیمارانحالیدر

زن بودند.  )32%/4( 36مرد و  )67%/6( 75شده، بیمار مطالعه 111

 1جدول  در ASTو  ALTهاي کبدي و آنزیم CD4متوسط تعداد 

لکولی هپاتیت وکدام از بیماران از نظر بررسی مهیچ آورده شده است.

E  نظر مثبت نشدند ولی ازHBsAg  وHCVAb  تعدادي از بیماران

  آورده شده است. 2مثبت شدند که در جدول 

  هستندمردان  Cو  Bبیشترین افراد مبتلا به هپاتیت  مشخص شد که

 دونفر مرد و  چهارمثبت  HBsAgبیمار  ششکه از مجموع طوريهب

نفر مرد و  38 ،مثبت HCVAbنفر بیمار  39و از مجموع  ندنفر زن بود

  ها زن بوده است.تنها یک نفر آن

  

  
  

 Eدر بعضی از موارد هپاتیت  HIVمبتلا به در بیماران رسد نظر میبه

تواند باعث افزایش کند و میبروز می (Cryptogenic)صورت مخفی هب

بیمار  734روي  یس بریاي که در سودر مطالعه 17.هاي کبدي شودآنزیم

HIV 6/2هاي کبدي داشتند معلوم شد که مثبت که افزایش مزمن آنزیم% 

باید  18مثبت بودند. )HEVIgG(یعنی  VHEبادي ضد ها از نظر آنتیآن

حیوانات اهلی همچون خوك،  Eیادآور شد که مخزن ویروس هپاتیت 

باشد و بنابراین با تماس با این حیوانات ممکن است این گوسفند و بز می

 HIVیک از بیماران هیچکنونی ه عدر مطال 19ویروس به انسان منتقل گردد.

ند. از طرفی باید شتندا Eس هپاتیت شده آلودگی به ویرومثبت مطالعه

ایران  مانندشویم که در کشورهاي در حال توسعه و خاورمیانه  یادآور

تواند به نوع مزمن این ویروس که می سه و چهارهاي شیوع ژنوتیپ

تبدیل شود کمتر دیده شده است و در این مناطق جغرافیایی بیشتر 

  20.گردندمی مشاهده یک و دوهاي ژنوتیپ

در جنوب ایران  همکارانش و Parsa اي که توسطمطالعهدر 

 Eبیماري که از نظر سرولوژي هپاتیت  50از  ،صورت گرفته است

اند و این لکولی مثبت شدهوبیمار از نظر م هفتها تن ،دبودن شدهمثبت 

پژوهش  اگرچه در 20.انداین ویروس بوده یکبیماران مبتلا به ژنوتیپ 

اند اما مثبت نشده HEV RT-PCRران از نظر کدام از بیماهیچ کنونی

باید در نظر داشت که بهترین راه بررسی آلودگی به این ویروس در 

لکولی است و وهاي ماستفاده از روش HIVبیماران مبتلا به 

   6هاي سرولوژیک ارزش زیادي ندارند.روش

  بحث

 
  

  اهیافته
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شده کم شاید تعداد نمونه بررسی ،پژوهش کنونیدر حال اینبا

شدند موارد ت و اگر تعداد بیشتري از بیماران بررسی میبوده اس

که در صورت تمایل پژوهشگران  گرددپیشنهاد می .شدمثبتی یافت می

بهتر  HIVلودگی به این ویروس در بیماران مبتلا به آبراي بررسی 

هاي کبدي، سرولوژي است ابتدا از بیماران با افزایش پایدار آنزیم

لکولی و نوع وعمل آید و سپس بیماران سرولوژي مثبت از نظر مبه

تر و قابل ژنوتیپ ویروس بررسی شوند، تا شاید نتایج دقیق

توان گفت که با توجه به نتایج این مطالعه می دست آید.هاعتمادتري ب

در بیماران  Eو تبدیل آن به هپاتیت مزمن  Eشانس ابتلا به هپاتیت 

 وجود ندارد. وس نقص ایمنی انسانی ویرایرانی مبتلا به 

بررسی "نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان: سپاسگزاري

در بیماران  HEV RNA RT PCRفراوانی نتایج مثبت و منفی آزمایش 

در مقطع  "1394-95در شهر اصفهان در سال  HIV/AIDSمبتلا به 

 394901و کد  1395هاي عفونی در سال دکتراي تخصصی بیماري

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی می

  درمانی اصفهان اجرا شده است.
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Background: Hepatitis E virus (HEV) is from Hepeviridae family and genus Hepevirus. 

This virus is in 4 genotypes. These 4 genotypes are classified in 2 classes. In first class 

there are genotypes 1 and 2 which are specific for human. Genotypes 1 and 2 are not de-

veloped to chronic hepatitis is spite to genotypes 3 and 4 which may develop to chronic 

hepatitis in immunocompromised patients. It should say that in middle east genotypes 3 

and 4 are not frequent. One of the immunodeficiency syndrome is human immunodefi-

ciency virus (HIV) infection in which in the late phases of the disease the power of the 

immunity will be severely decreased in the patients. Therefore, in patients with HIV in-

fection, HEV (specially genotypes 3 and 4) may be a problem and it may progress to a 

chronic viral hepatitis which may lead to liver failure. Therefore, it may need treatment 

and prophylactic strategies in some areas. The aim of this study was to evaluate the fre-

quency of HEV infection in HIV patients by molecular assay. 

Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 111 random selected, 

known HIV infection patients in 2016 in Isfahan, Iran. This study was done under super-

vision of Immunodeficiency Research Center of Isfahan University of Medical Sciences. 

The criteria for enrolling in the study, was positivity of HIV infection, and samples were 

selected from all known HIV infected patients in Isfahan. After blood sampling from the 

selected patients, HEV RNA was surveyed by RealStar® HEV RT-PCR Kit 1.0 (Altona 

Diagnostics, Hamburg, Germany). At the end, after isolation of HEV RNA, the cDNA 

was prepared and evaluated. 

Results: Patients were between 5 to 68 years old and mean of the patients age was 

38.5±11.5 years. 75 (67.6%) and 36 (32.4%) of the patients were men and women respec-

tively. Mean count of the CD4 cells in these patients was 317.2±187.8. HBsAg and 

HCVAb was positive in 6 (5.4%) and 39 (35.1%) of them. No one of the studied patients 

were positive for HEV infection. 

Conclusion: On the results of this study, there is no chance for having hepatitis E infec-

tion in Iranian HIV patients. Therefore, it seems that, hepatitis E is not an important prob-

lem in this group of patients in Iran. 
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