
 یشگاهیآزما جیانتقال و نتا ری؛ تفاوت در علائم، مسC و B تیهپات

 

 مقدمه

 ونیلیم کیاز  شیدر جهان است و سالانه باعث مرگ ب یکبد یماریعوامل ب نیتر از مهم یکی یروسیو تیهپات

 و B (HBV) تیهپات روسیو ع،یمهم و شا اریدو عامل بس ت،یهپات یها روسیانواع و انی. در مشود ینفر م

 یانتقال، الگو ریمس ،یروسیاز نظر ساختار و ،یظاهر یها شباهت رغم یهستند که عل C (HCV) تیهپات

 کی HBV .دارند یاساس یها تفاوت یشگاهیآزما جیمزمن شدن و نتا ،یمنیپاسخ ا ،ینیعلائم بال ،ییزا یماریب

 دار از خانواده RNA یروسیو HCV که یاست، در حال هپادناویریده دار و متعلق به خانواده DNA روسیو

پاسخ  ،یریپذ جهش ر،یدر نحوه تکث یقیعم یها باعث تفاوت یکیتفاوت ژنت نی. اشود یمحسوب م ویریده فلاوی

 چیتاکنون ه HCV است، اما یریشگیواکسن قابل پ اب HBV .شود یم یماریدو ب نیا ینیبال یبه داروها و الگوها

مزمن  تواند یم یاما در درصد شود یم یخود پاکساز افراد خودبه یبرخ در B تیندارد. هپات یا شده دییواکسن تأ

و  یکبد روزیس یدرصد موارد بدون درمان مزمن شده و عامل اصل ۷۰از  شیدر ب C تیکه هپات یدر حال ،شود

 جهان است. یاز کشورها یاریکبد در بس وندیبه پ ازین

 پرخطر یها انتقال و گروه یرهایمس

 .ها متفاوت است بدن را دارند، اما شدت و ساختار انتقال آن عاتیخون و ما قیانتقال از طر تیقابل روسیدو و هر

HBV  برابر از ۱۰۰تا  ۵۰که  شود یزده م نیاست؛ تخم تر یمسر اریبس HIV قیباشد و از طر تر یمسر 

شامل انتقال مادر به  HBV انتقال یرهایمس نیتر انتقال دارد. مهم تیقابل زیکوچک با خون آلوده ن یها تماس

پرخطر، استفاده مشترک از سرنگ، قرار گرفتن در معرض خون آلوده در  یتماس جنس مان،یکودک هنگام زا

باز فرد آلوده است. اما  یها با زخم میسوراخ کردن بدن با ابزار آلوده و تماس مستق ای یکوب خال ،یدرمان طیمح

 نیتر جیاست. را HBV کمتر از اریآن بس یو انتقال جنس شود، یمنتقل م یخون ستما قیعمدتاً از طر C تیهپات

که  ۱۹۹۲قبل از سال  ژهیو آلوده )به یها خون قیمشترک مواد مخدر، تزر قیشامل تزر HCV انتقال یها روش

کادر  رد یانتقال شغل ینشده و در موارد لیاستر یپزشک زاتی(، استفاده از تجهشد یخون انجام نم یغربالگر

 HIV اما در صورت وجود دهد یرخ م HBV کمتر از HCV ( درنی)مادر به جن یدرمان است. انتقال عمود

 .ابدی یم شیهمزمان در مادر، احتمال انتقال به شدت افزا

 یمنیو پاسخ ا پاتوژنز



و در واقع بخش عمده  شود یم یسلول یمنیپاسخ ا یساز باعث فعال ها تیبه هپاتوس روسی، ورود وB تیهپات در

 ان،یمبتلا ی. در برخروسیو میآلوده است، نه اثر مستق یها به سلول یمنیا ستمیاز حمله س یناش یکبد بیآس

باعث مزمن شدن عفونت  فیضع سخپا گرید یاما در برخ شود، یم روسیو یباعث پاکساز یقو یمنیپاسخ ا

 ییداده و از شناسا رییرا تغ یسطح یها ژن یخود دائماً آنت عیسر یها با جهش روسیو C تیدر هپات اما .گردد یم

از موارد  یاریفعال باشد، در بس یمنیا ستمیاگر س یعلت، حت نی. به همکند یفرار م یمنیا ستمیتوسط س

به مرور  HCV از یالتهاب مزمن ناش نی. همچنشود یم جادیرا ندارد و عفونت مزمن ا روسیحذف کامل و ییتوانا

 .شود یم (HCC) هپاتوسلولار نومیکارس تاًیو نها روزیس بروز،یسبب ف

 یماریب ریو س ینیبال علائم

 تی. هپاتشود یم دهید ینیبال یدر الگو ییها بدون علامت هستند، اما تفاوت یماریدر هر دو ب مارانیاز ب یاریبس

B ییاشتها یدرد مفاصل، درد شکم، تهوع، استفراغ، ب ،یمانند تب، خستگ یدر فاز حاد ممکن است با علائم، 

نوزادان و  ژهیو به ماران،یاز ب یاریحال، بس نیا اشدن ادرار و بزرگ شدن کبد همراه باشد. ب رهی(، ترقانی) یزرد

مزمن اغلب  B تی. هپاتشوند یوارد فاز مزمن م ،یکودکان، عفونت بدون علامت دارند و در صورت عدم پاکساز

، مرحله حاد غالباً بدون علامت C تیشود. اما در هپات جادیسرطان ا ای روزیکه س یتا زمان ماند یم یباق تعلام یب

 نی. به هممانند یم خبر یاز آلوده بودن خود ب مارانبی ٪۷۰از  شیکه ب یا گونه است، به فیخف اریبا علائم بس ای

 ،یمزمن، درد عضلان یاغلب شامل خستگ HCV ررسی. علائم دنامند یخاموش م یدمیرا اپ HCV لیدل

 ت،یمانند آس یدکب ییتظاهرات نارسا شرفته،یو در مراحل پ ،یخارش پوست ک،یمشکلات متابول ،یافسردگ

 .است یو زرد یمر سیوار

 امدهایدر مزمن شدن و پ تفاوت

که  یدرصد از بزرگسالان ۱۰تا  ۵مزمن شدن است. حدود  زانیم روس،یدو و نیا نیها ب تفاوت نیتر از مهم یکی

 در اما .رسد می ٪۹۰در نوزادان تا  زانیم نیاما ا گردند، یدچار مزمن شدن عفونت م شوند، یمبتلا م HBV به

HCV   مزمن مارانیب انی. از مشوند یم لیدرصد موارد بدون درمان به فرم مزمن تبد ۸۵تا  ۷۰حدود HCV ،

 HCC و روزیخطر س زین HBV مبتلا خواهند شد. در مورد روزیسال به س ۲۰ یدرصد در ط ۳۰تا  ۲۰ باًیتقر

 یمنیپاسخ ا تیسن ابتلا و وضع ،یروسیو  DNAزانیمانند م ییبه فاکتورها یشتریب یوجود دارد، اما وابستگ

 .دارد

 ها آن ریو تفس یشگاهیآزما یمارکرها



 شامل یغربالگر یها تست نیتر ، مهمHBV دارد. در یاساس یها تفاوت C و B تیدر هپات یشگاهیآزما یبررس

HBsAg  دهنده عفونت فعال است است که حضور آن نشان. Anti-HBs ایواکسن  لی)به دل یمنیدهنده ا نشان 

سابقه تماس با  دهنده نشان Anti-HBc IgG دهنده فاز حاد و نشان Anti-HBc IgM .بهبود عفونت( است

 که یبالا همراه است، در حال یریپذ است و با قدرت انتقال روسیفعال و ریتکث اریمع HBeAg .است روسیو

Anti-HBe  است. تست روسیو ریمعمولاً نشانه کاهش تکث HBV DNA و  یم ریسنجش شدت و یبرا زین

اما  شود یاستفاده م یغربالگر یبرا Anti-HCV ، تستC تی. اما در هپاترود یبه کار م یدرمان یریگ میتصم

 HCV تست نی. بنابراکند یرا اثبات نم یماریاست و فعال بودن ب روسیدهنده تماس با و وجود آن تنها نشان

RNA دهنده عفونت فعال است است که نشان یضرور.  

 ییایمیوشیب راتییتغ یالگوها

 ALT معمولاً C تیشوند، اما در هپات AST و ALT یکبد یها میآنز شیموجب افزا توانند یم روسیدو و هر

 ALT ریفعال، مقاد یدر فازها B تیکه در هپات یدر حال شود، یم دهید افتهی شیافزا فیطور خف به ای ینوسان

 تر عیشا HBV اما در فاز حاد ابدی شیافزاممکن است  یماریدر هر دو ب نیروب یلیبالا رود. سطح ب اریبس تواند یم

در  INR و نیآلبوم زانی. مابندی یم شیافزا یصفراو بیآس ایدر موارد کلستاز  GGT است. آلکالن فسفاتاز و

 یابیارز یبرا یمهم یها که شاخص ابند،ی یم شیکبد کاهش و افزا ییو هنگام نارسا یماریب یانیپا یفازها

 .هستند یآگه شیپ

 یریگ جهینت

احتمال  ،یریپذ تیسرا زانیم ،یروسیساختار واند، اما از لحاظ  اگرچه در نام و محل اثر مشابه C و B تیهپات

دار،  DNA یروسیو HBV ..دارند نیادیبن یها و درمان تفاوت یشگاهیآزما یالگوها ،یمنیمزمن شدن، پاسخ ا

 یروسیو HCV که یاست، در حال نواکسن، و با احتمال مزمن شدن کمتر در بزرگسالا یدارا ،یمسر اریبس

RNA یها تست نیتر مزمن شدن است. مهم یبالا اریکسن، و با احتمال بسدار، با جهش بالا، فاقد وا HBV 

 و Anti-HCV یها تست HCV که در یهستند، در حال HBV DNA و  HBsAg ،Anti-HBc ،HBeAg  شامل

HCV RNA  را دارند. درمان یکاربرد اصل HCV اما درمان تاس یاغلب قطع HBV کننده است.  معمولاً کنترل

سرطان کبد، و مرگ  روز،یاز س یریشگیدر پ یاتیپرخطر، نقش ح راددر اف ژهیو به یموقع و غربالگر به صیتشخ

 .دارد یماریاز ب یناش
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