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 مرکز تحقيقات عفونت هاي منتقله از خون 
 سازمان جهاددانشگاهي خراسان رضوي

 HCVتشخيص عفونت 

Envelope proteins 
  E1 (gp31) 

  E2 (gp70) 
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- Core (p21) 
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 اولویت اول

 1375 سال از قبل خوني هاي فرآورده و خون دریافت سابقه با افراد*

 تحميلي جنگ آزادگان و جانبازان جبهه، در مجروحيت سابقه با افراد*

 مخدر مواد تزریق بار یک حتي سابقه با افراد*

 خالکوبي سابقه با یا و اعتياد بند در زندان سابقه با افراد*

 دیاليزي و تالاسمي هموفيلي، بيماران کليه*

 پيوندي عضو دریافت کنندگان*

 سي هپاتيت بيماران یک درجه بستگان*

 HCV به آلوده ترشحات و خون با مخاطي یا پوستي تماس*

 HCV عفونت به مبتلا مادران از شده متولد کودکان*

 مثبت HIV افراد*

 (... پورفيري، کرایوگلوبولينمي، ليکن پلان،) HCV فعال عفونت باليني تظاهرات*
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 HCVغربالگري عفونت 

 دوماولویت 

 خالکوبي سابقه بدون و اعتياد از غير هایيبند در زندان سابقه با افراد*

 پرخطر جنسي رفتارهاي سابقه با یا و خالکوبي سابقه با افراد*

 کبدي آنزیم هاي افزایش یا مزمن هپاتيت جمله از توجيه غيرقابل کبدي مزمن بيماري  با افراد*

 سوماولویت 

 درماني و تشخيصي بهداشتي، مراکز کارکنان*

  شهرداري، کارگران و ماموران زندانبانان، انتظامي، و نظامي نيروهاي مثل دیگر پرخطر مشاغل*
 ... و ترانزیت رانندگان آرایشگران،

 ... خواب ها، کارتن خياباني، زنان ،خياباني کودکان مثل خطر معرض در گروه هاي سایر*

 دیگر کشورهاي از مهاجرین*

 گروه هاي در بار یک سالي حداقل) HCV عفونت دوره اي غربالگري یادشده، گروه هاي از برخي در*
 .مي شود توصيه (پرخطر مشاغل در بار یک سال 5 هر و  تزریقي معتادین مثل خاص
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 HCVغربالگري عفونت 
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 (ویروسژن  آنتي، سنجش ویروسضد بادي  آنتيسنجش )سرولوژي آزمون هاي 1.

 (شناسایي نوکلئيک اسيد ویروس)ویرولوژي آزمون هاي 2.

 (ویروس گونه تشخيص )ژنوتایپينگ 3.

 بادي آنتي جستجوي زیر موارد در ،HCV عفونت نظر از بررسي براي قدم اولين*
 .است خون در (Anti-HCV)  ویروس برعليه

 ماه ٦ از کمتر طي در   Cهپاتيت ویروس با عفونت به مبتلایان درصد 25 تا 15*
  عليه بر آنتي بادي ها سال براي اما نيست، شناسایي قابل ویروس و یافته بهبود

  .است گيري اندازه قابل ویروس

 است شناسایي قابل HCV عفونت به مبتلا بيماران در که بادي آنتي اولين عمولام*
 در زیرا برد کار به توان نمي مزمن از حاد عفونت افتراق براي ولي بوده IgM نوع از

  .است مثبت مزمن هپاتيت به مبتلا بيماران درصد 90-50
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 HCVتشخيصي عفونت آزمایشات 

*ELISA عفونت تشخيص منظور به که است آزمایشى ینبيشتر HCV   این .شود مى استفاده  
   .شود مى گزارش مشکوك یا منفى مثبت، صورت به نتایج و است کيفى روش یک ،آزمایش

   .مي کند شناسایي را ویروس برعليه   IgM و  IgG آنتي بادي هاي ELISA هاي کيت *

*HCV Ab است شناسایي قابل عفونت شروع از پس هفته 8 تا ٦ حدود. 

*Sensitivity > 97% 
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 HCVسنجش آنتي بادي برعليه 



4/13/2021 

4 

 :باشد زیر حالات بيانگر مي تواند Anti-HCV مثبت آزمایش*
فعال عفونت HCV  (مزمن یا حاد)   

بهبودیافته  عفونت HCV  (شده درمان یا خودبخودي)   

کاذب مثبت 

 :Anti-HCV کاذب مثبت نتایج علل*
هيپرگاماگلوبولينمي 

متغير دماي با محيط هاي در شده ذخيره پلاسماي و سرم هاي نمونه 

مثبت روماتوئيد فاکتور 

کبد بدخيمي هاي 

اتوایميون هپاتيت و کلاژنوزها مانند اتوایميون هاي بيماري 

آنفلوآنزا مانند ویروسي هاي عفونت سایر 

(شد خواهد منفي هفته چند ظرف) آنتى بادى و خون دریافت 

ناشناخته علل سایر 
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 HCVسنجش آنتي بادي برعليه 

  (Confirmatory) تایيدي آزمایش به عنوان  RIBA از ،ELISA در کاذب مثبت موارد علت به*
   .مي گردد استفاده ویروس ضد هاي بادي آنتي وجود تایيد جهت

  .ودر مي به کار آن روي بر  شدهتثبيت نوترکيبي هاي ژن آنتي با نيتروسلولزي نوارهاي آزمایش این در*

  بادي آنتي اگر و منفي باشد، نشده ساخته ویروس هاي ژن آنتي از یک هيچ عليه بر بادي آنتي اگر*
   .مي شود تلقي مثبت عنوان به باشد داشته وجود ویروس ژن دو محصولات حداقل براي

   ELISA نتيجه که است این نشان دهنده معمولاً مثبت،  Anti-HCV همراه به RIBA بودن منفى*
   .ندارد بيشترى بررسى هاى به نياز و است کاذب مثبت

  اغلب که مي شود گزارش (Indeterminate) بينابيني نتيجه به عنوان اختصاصى، باند یک فعاليت*
   .است موجود هاي ژن آنتي از یکي به نسبت اختصاصي غير واکنش حاصل

  ساخت عدم علت به است ممکن نيز هومورال ایمني نقص با بيماران در یا و عفونت آغاز در*
  چند هر شود، گزارش بينابيني  RIBA نتيجه ،ویروس هاي ژن آنتي تمامي عليه بر بادي آنتي
 .باشد HCV عفونت به مبتلا بيمار
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Recombinant Immuno Blot Assay (RIBA) 
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Recombinant Immuno Blot Assay (RIBA) 

control band 

Caspsid  

NS3-1  

NS3-2  

NS4  

NS5  

HCV Proteins 

POS IND NEG 

  از پس روز 1-2 و  Cهپاتيت ویروس با عفونت از پس هفته 2-1 (p22) ویروس مرکزي آنتي ژن*
  زیادي حدود تا آن، سرمى سطح و است خون در سنجش قابل خون، در HCV RNA ظهور
   .(شده گزارش 0/9 تا مطالعات برخي در همبستگي ضریب) است ویرمى سطح دهنده نشان

  در عفونت تشخيص براي مناسبي شاخص تواند مي  HCVمرکزي آنتي ژن سنجش بنابراین*
 .باشد بيماري اوليه مراحل

  ،ایمني سيستم نقص علت به که بيماراني در عفونت تشخيص در همچنين آنتي ژن سنجش*
 .رود مي به کار شود، نمي ظاهر ویروس عليه بر آنتي بادي

   .دارد کاربرد ویروسي ضد داروهاي با بيماران درمان پيگيري در نيز آن کمي سنجش به علاوه*

   .رود مي بين از یا یافته کاهش خون در مرکزي آنتي ژن ویروس، عليه بر آنتي بادي پيدایش با*

 .بود نخواهد شناسایي قابل ،باشد IU/ml 2000 از کمتر HCV RNA که مواردي در*
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 C (HCV core Ag)هپاتيت سنجش آنتي ژن مرکزي 
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 C (HCV core Ag)هپاتيت سنجش آنتي ژن مرکزي 

12 

 HCV (Rapid diagnostic test ) سریعآزمون تشخيص 

 
  یا آنتي بادي سنجش جواب دست، انگشت مویرگي خون روي بر سریع تشخيص آزمایش با*

 .مي شود آماده دقيقه 30 از کمتر در آنتي ژن

  گروه هاي ،(DIC) گذري مراکز زندان، روستایي، مناطق درمانگاه، اورژانس، در استفاده قابل*
 دسترس در سخت متمرکز
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 HCV (Rapid diagnostic test ) سریعآزمون تشخيص 
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 HCV (Rapid diagnostic test ) سریعآزمون تشخيص 
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 .گردد تایيد حساس مولکولي روش یک با باید مثبت  Anti-HCV موارد همه*

 :رود مي کار به  HCV RNA شناسایي زیر موارد در*

 عفونت از پس بهبودي موارد از آن افتراق  و بيمار در فعلي عفونت ارزیابي -1

   بافت و خون کنندگان اهدا در سرمي تبدیل از قبل دوره-2

  ضد بادى آنتى توليد یا و ALT افزایش از قبل حتي و   HCV با مواجهه از پس کوتاهي فاصله در*
HCV ، شود مى ایجاد بيمار بدن در ویرمى بالاى سطوح. 

 HCV RIBA آزمایش بينابيني نتایج ارزیابي -3

 (ماهگي 18 سن تا) فرزند به مبتلا مادر از عمودي انتقال بررسي -٤

  روش  Reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) روش حاضر حال در*
   .است  C هپاتيت ویروس شناسایى براى طلایى استاندارد

   .دارد وجود  HCV شناسایى براى  RT-PCR کمّى و کيفى شيوه دو*

 15 

 HCV نوکلئيکسنجش اسيد 

 (HCV nucleic acid testing (NAT)) 
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 HCV نوکلئيکسنجش اسيد 

 (HCV nucleic acid testing (NAT)) 
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 HCV نوکلئيکسنجش اسيد 

 (HCV nucleic acid testing (NAT)) 

 :  HCV-RNAکاذب منفى  موارد*

با بهبودى مرحله درHCV-RNA   برسد اندازه گيرى قابل سطح زیر به است ممکن که متغير. 

کبدى بيمارى انتهایى مرحله در (پایين سطح با کبدى بيمارى پيشرفت HCV-RNA) 

ها نمونه نادرست نگهدارى و حمل   

تعيين در آزمایشگاهى اشکال وجود  HCV-RNA 

گذرا و مقطعى ویرمى (Intermittent) 

ویروس پایين سطح (Low level) سرم در 

هسته اى تک هاى سلول یا و کبد در فقط ویروس وجود 

  روش یا نمونه گيرى در اشکال به دليل است ممکن گاهي  HCV-RNA کاذب مثبت نتيجه*
 .شود مشاهده آزمایش
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 HCV نوکلئيکسنجش اسيد 

 (HCV nucleic acid testing (NAT)) 
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 :مثبت  HCV-RNA و منفى  Anti-HCVموارد*

غيرحساس روش هاى با آزمایش انجام   

پنجره دوره (Window Period) حاد عفونت در HCV 

(ایمنى  گرسرکوب داروهاى مصرف پيوند، دریافت کليه، نارسایي ،ایمنى نقص) آنتى بادى توليد عدم 

رفتن بين از بدون آنتى بادى اضمحلال HCV-RNA (همودیاليزي بيماران مثل) 

 :منفى  HCV-RNAو مثبت  Anti-HCV  موارد*
قبلى عفونت بهبود 

کاذب مثبت موارد Anti-HCV   

کاذب منفي موارد HCV-RNA (آزمایش دو هر شدن مثبت عليرغم ELISA و RIBA ) 

افرادAnti-HCV   و مثبت PCR  نظر از دوباره بعد ماه3 یدبا منفىHCV-RNA   شوند آزمایش  
 .گردد تایيد عفونت بهبود تا

بودن منفىHCV-RNA   انجام و است قبلى عفونت بهبود نشان دهنده بيشتر یا نوبت دو در  
 19 .است غيرضرورى بعدى آزمایش هاى

 HCV نوکلئيکسنجش اسيد 

 (HCV nucleic acid testing (NAT)) 

20 

 HCVتفسير نتایج آزمون هاي تشخيص 

Anti-HCV HCV RIBA HCV RNA تفسير 

+ + + 
 (پس از سروکانورشن) HCVعفونت حاد . 1
 HCV( مزمن)عفونت فعال . 2

+ + - 
 HCVعفونت بهبوديافته . 1

 با ويرمي متناوب HCVعفونت فعال . 2
 با ويرمي کم HCVعفونت فعال . 3

+ - - Anti-HCV   مثبت کاذب 

 - بينابيني +
لزوم انجام آزمايشات  )وضعيت نامشخص 

 (يشتر

- - + 
 (قبل از سروکانورشن) HCVعفونت حاد . 1
 در افراد با نقص ايمني HCVعفونت مزمن . 2

 HCVعدم وجود عفونت  - - -
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  تعيين شامل درمان، از قبل بيمار ارزیابى همچنين و اپيدميولوژیک مطالعات در ژنوتيپ تعيين*
  .است مفيد درمان براى مناسب داروى و مدت طول

   .شده اند شناسایى HCV از ساب تایپ 150 از بيش و ماژور ژنوتيپ شش امروزه*

  کشورهاي در اما است شایع تر ویروس دیگر گونه هاي سایر از 3 و 1  ژنوتيپ  پاکستان و ایران در*
 .دارند را شيوع بيشترین 1 و ٤ ژنوتيپ افریقا شمال و خاورميانه عربي

  ٤ تا 1 در و (Untypeable) نيستند ژنوتيپ شناسایى به قادر موارد %3 حدود در فعلى آزمو ن هاى*
 .است شده گزارش (Mixed) مختلط هاى ژنوتيپ موارد  درصد

  ، (Direct-Acting Antiviral (DAA) regimens) جدید ویروسي ضد داروهاي معرفي با امروزه*
 .است شده کمتر ژنوتایپينگ آزمایش انجام ضرورت

21 

 HCV-RNAتعيين ژنوتيپ 

  مزمن عفونت به مبتلا که بيماراني در*
  تا آنتي بادي مي یابند، بهبود و نشده

   .است مثبت عفونت از پس سال ها

  آزمایش در که بيماراني تمام بنابراین*
  الزاما هستند مثبت سرولوژیک هاي

  در و نبوده HCV عفونت به مبتلا
  قابل ویروس ژنوم آنان درصد 25-15

   .نيست شناسایي

22 

 HCVتشخيص عفونت حاد و مزمن 
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 HCVتشخيص عفونت حاد و مزمن 

  C هپاتيت ویروس که مواردي در*
  مبتلا فرد بدن در ماه شش از بيش

  حالت این به باشد، داشته حضور
  در که شود مي گفته مزمن هپاتيت

  عفونت به مبتلا بيماران 85-75%
HCV مي دهد رخ.   

  طور به افراد این خون در ویروس*
  آن مقدار فقط و دارد وجود دائمي

 .کند مي تغيير متناوب بطور

  پيشرفت کبدي آسيب حالت این در*
  بروز امکان مدت دراز در و کرده

 .دارد وجود کبدي سيروز

 

  شرح به توجه با ،HCV مثبت الایزا نمونه هاي براي تایيدي یا و تکميلي آزمایشات از استفاده*
   .است متفاوت ،مختلف گروه هاي در بيماري احتمال و خطر عوامل وجود ،کبد وضعيت بيمار، حال

 : باليني علایم بدون و (بافت و خون اهداکنندگان مثل) خطر عامل فاقد افراد در*

24 

 HCVالگوریتم تشخيصي عفونت 
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  ،(1375 از قبل خون دریافت سابقه یا تزریقي معتادین مثل) بالا خطر معرض در بيماران در*
   .بود خواهد کافي HCV RNA آزمایش و نمي باشد  RIBA آزمایش انجام به الزامي

25 

 HCVالگوریتم تشخيصي عفونت 

 ؟است نادرست HCV ضد آنتي بادي سنجش مورد در گزینه کدام -1

 .است گيري اندازه قابل  طولاني سال هاي براي ویروس عليه بر آنتي بادي -الف

 .است خون در ویروس برعليه بادي آنتي جوي و جست ، C هپاتيت به مبتلا بيماران شناسایي راه بهترین -ب

 .دارد برد کار مزمن از د حا عفونت افتراق در IgM نوع از آنتي بادي سنجش -ج

 .شود مى استفاده   HCVعفونت تشخيص منظور به که است آزمایشى شایع ترین ELISA -د

 

 ؟چيست  HCV شناسایى براى طلایى استاندارد روش حاضر حال در -2

 HCV RIBA-الف

  RT-PCR -ب

  HCV core Ag -ج

 Genotyping -د

26 

Quiz 
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 ؟است تصور قابل مورد کدام در مثبت  HCV-RNA و منفى   Anti-HCVنتيجه -3

 HCV عفونت در Window Period -الف

 کليه نارسایي -ب

   همودیاليز -ج

 موارد همه -د

  حدود در زندان در خالکوبي انجام سابقه وي .است کرده مراجعه منفي Anti-HCV آزمایش با فردي-٤
 ؟چيست شما بعدي اقدام .مي کند ذکر را قبل ماه 3

 دیگر ماه Anti-HCV 3 آزمایش تکرار -الف

 دیگر ماه 3 آن تکرار لزوم صورت در و   HCV-RNAآزمایش انجام -ب

 مورد دو هر -ج

 .نيست لازم بيشتر پيگيري -د

27 

Quiz 

* World Health Organization. Guidelines on hepatitis B and C testing. February 2017 

* World Health Organization. Guidelines for the screening, care and treatment of persons with 

chronic hepatitis C infection. April 2016 

* Alavian SM, et al. Recommendations for the Clinical Management of Hepatitis C in Iran: A 

Consensus-Based National Guideline. Hepatitis Monthly. August 2016  

* AASLD/IDSA HCV Guidance Panel. Hepatitis C guidance: AASLD-IDSA recommendations for 

testing, managing, and treating adults infected with hepatitis C virus. Hepatology. September 

2015  

* European Association for Study of Liver. EASL Clinical Practice Guidelines: management of 

hepatitis C virus infection. Journal of Hepatology. February 2014 
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