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 مقدمه

زا هستنند کته وتاوی یتک نتود استیدنوکل یک ترین ذرات عفونتاجباری درون سلولی و کوچکهای انگل ،هاویروس

(DNA  یاRNA) های خود کاملا به سیسنم رونویستی و هیچگونه اندامکی ندارند و بنابراین در تولید پروت ینباشند. می

 برختی .شتودمیاواطه  1یدتوسط یک ساخنار پروت ینی به نام کپسویروس . ژنوم اندهمانندسازی و ترجمه میزبان وابسنه

ستح  ویتروس در اتصتا  و های دارند. گلیکوپروت ین 2نام انولوپبه  لیپیدی پوشش خارجییک ، کپسیدعلاوه بر  هاآناز 

  (1)شکل  ورود به سلو  نقش دارند.

 

 به همراه اجزای ساختمانی آن COVID-19تصویر شماتیک ویروس  :1 شکل

 

و آزادستازی، تروپیستم و گترایش  هاستلو ی مخنلف با توجه به شیوه اخنصاصی ورود به سلو ، تکثیتر در هاویروس

نحتوه  د میزبتان و فترار از سیستنم ایمنتی،العمل سیسنم ایمنی، رفنار ویروس دربرابر دفاعکس، اخنصاصیبافنی مخنص 

داشتنه باشتند. برختی  تواننتدمی زایی منفتاوتیپتاتوژنز و بیمتاری نقا  از میزبانی به میزبتان دیگتر،اننشار در محیط و ان

کته برختی برند، دروالیرا از بین می هاسلو های مورد نیاز و تولید ذرات ویروسی جدید، پس از تولید پروت ین هاویروس

بته ایتن معنتا کته  ؛ی ویروسی تحت بالینی هستنندهاعفونتبسیاری از  .شوندمی خارج سلو زدن از جوانه ه روشدیگر ب

 ،ی مننتودهتاویروس. بنتابراین بستیاری از افتراد نستبت بته کنتدمی را قبل از بتروز علایتم منوقتف هاآنسیسنم ایمنی 

 دارند. ای های محافظت کنندهبادیآننی

                                                
1. Capsid 

2. Envelope 
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ی هتد،، هاسلو نام دارد که شامل ورود ویروس به  3کموندوره  ،مدت زمان بین ورود ویروس تا شرود علایم بیماری

 تکثیر موضعی و گسنرش ویروس است.

 

 های ویروسی در آزمایشگاهبیماری تشخیص

این ذرات عفتونی بتا میکروستکوپ  جایی کهآن از. داردوجود  هاویروسمنفاوتی در شناسایی و ردیابی انواد های روش

ی مشتاهده ، برپایتهشناستیروستخصصی ویطبی و های در دسنرس در آزمایشگاههای روشنوری قابل مشاهده نیسنند، 

های بادیویروسی و آننیهای ، بررسی پروت ین 4(CPE)سلو  سلو  میزبان و کشت در  تغییرات ساخناریمیکروسکوپی 

هتای ی یا کیفتی بتا روشالایزا و ایمونوفلورسنس، بررسی وضور ژنوم ویروس بصورت کمّهای شده با منداخنصاصی تولید

وجتود دارد کته  هاویروسدیگری نیز در شناسایی های هسنند. روش و ... ،، هیبریداسیون اسید نوکل یکPCR مبننی بر

دار، آزمایشات مرغ جنینتکثیر ویروس در تخمکشت سلولی، های روشانواد جنبه پژوهشی دارند یا روتین نیسنند؛ مانند 

 .5برپایه آگلوتیناسیون و نوترالیزاسیون، مشاهده با میکروسکوپ الکنرونی، و آزمایش پلاک

 

 شناسیدر ویروس بخش سرولوژی

وساسیت و دقتت  سرعت،از است که  6ELISA، شناسیسرولوژی در آزمایشگاه ویروس هایتکنیکترین مهمیکی از 

ویروسی بعنوان روش غربالگری بوده و تأیید آن نیازمنتد ستایر ی هابیماریوا  در برخی خوبی نیز برخوردار است. با این

 TORCH، مجموعتته آزمایشتتات ELISAتتترین آزمایشتتات ستترولوژی مبننتتی بتتر تکنیتتک مهم .باشتتدمی هتتاروش

(Toxoplasmosis - Other (های شامل عفونتHIVهای هپاتیت، واریسلا زوسنر، پاروویروس، سیفلیس، ویروس )- 

Rubella – Cytomegalovirus – Herpes simplex virus ) هتای بادیپنتل آننیمادران بتاردار و غربالگری در

 پیونتد، و ...کننتده ختون و ، بیمتاران دریافتدرمتانو از جمله کارکنان بهداشت ،در معرض افراددر  HIVضد هپاتیت و 

 .باشدمی

 شناسیویروس مولکولی بخش

زا، انتواد ، و به دنبا  افزایش سرعت و دقت در شناسایی عوامل بیمتاریهابیماریتشخیصی انواد های با گسنرش روش

تجزیه و تحلیتل های اندازی شده است. تشخیص مولکولی شامل روشمولکولی در آزمایشگاه تشخیص طبی راههای روش

                                                
3. Incubation Period 

4. Cytopathic effects  

5. Plaque  

6. Enzyme-linked immunosorbent assay 
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DNA ،RNAعفونی، و ... است که علاوه بتر ی هابیماریمهم در شناسایی اخنلالات ژننیکی، های و مولکو ها ، پروت ین

 دارد.ای هی نیز اهمیت ویژدرمانتأیید، در پایش و ارزیابی روند 

 تتا ستازدمی قتادر را بهداشتنی هایمراقبت دهندگانارائه زیرا ؛کندمی ایفا پزشکی در مهمی نقش ،مولکولی تشخیص

 و ژننیکتی تغییترات شناستایی بتا کنند. تنظیم هاآن ژننیکی مشخصات براساس فردی بیماران برای را یدرمان هایبرنامه

 و بیمتار ننتای  بهبتود بته نتدتوانمی مولکتولی تشخیصتی هتایآزمایش خاص، یهابیماری با مرتبط مولکولی هاینشانگر

 کنند. کمک بهداشنی هایمراقبت کلی مدیریت

بیان ژن، و انواد های ژننیکی، الگوهای منفاوتی جهت شناسایی جهشهای تشخیص طبی از تکنیکهای در آزمایشگاه

 .شودمیمخنلف اسنفاده ی هابیماریدرگیر در های ژن

 

PCR (polymerase chain reaction) 

، یک تکنیک مولکولی رای  است که بخش خاصی از ژن مورد نظر )انسانی یا عامتل عفتونی( مرازپلیای هواکنش زنجیر

های ژن، چرخته 7سازی نمونه متورد نظتر در مرولته استنخراج. پس از آمادهکندمیرا در آن تکثیر داده و قابل شناسایی 

اجتازه تکثیتر هدفمنتد ژنتوم را بته میتزان  8مشخص توسط دسنگاه ترموسایکلری هانامنناوبی از دمای بالا و پایین با زم

  نسخه از آن قحعه خواهد داد.ها میلیون

مورد نظر )انسانی یا عفونی( با استنفاده از یتک جفتت پرایمتر اولیگونوکل وتیتدی  DNAقحعه  تولید ،PCRهد، از 

مورد نظر به آن منصل شتده و ستپس محلتی بترای اتصتا  و آغتاز  DNAاست که بخاطر مکمل بودن با دو طر، توالی 

کترده و ایتن کتار را تتا  DNAی مکمتل آغاز به سننز رشنه ،. این آنزیم از محل پرایمرشوندمی مرازپلی DNAفعالیت 

گفتت در هتر ستیکل دمتایی از هتر تتک رشتنه  تتوانمیدهد. در ننیجه می پرایمر مقابل ادامه رسیدن بهرشنه و های انن

DNA کپی از نسخه اولیه تولید خواهد شد.ها و تا پایان، میلیارد شودمییگر ساخنه د، یک رشنه 

 است:شامل سه مروله کلی دمایی منناوب های چرخه

 11یا گسنرش ، اکسننشن10، انلینگ9سازییا واسرشت دناتوراسیون

 درجته 94قرار گرفنه و پیوندهای هیتدروژنی بتین جفتت بازهتای دورشتنه در  الگو، تحت دمای بالا DNAابندا  -1

 شوند. میجدا  از هم رشنه مکملدو  شود واز هم جدا می گرادساننی

                                                
7. DNA/RNA extraction 

8. Thermocycler  

9. Denaturation  

10. Annealing 

11. Extension  
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 DNAشامل باز شدن دو رشته  PCR: مرحله اول 2 شکل

 

الگتو منصتل  DNA هتایدو انن الیگونوکل وتیدی بنوانند بتههای که پرایمر گیردمی سپس واکنش در دمایی قرار -2

. نهاینتا  شتودمی DNAبتزر  بستیار ی در رشتنه هتد،الگتوی مشخصی از این کار موجب مشخص شدن ناویه  شوند.

DNA نوکل وتیداکسیبا اضافه کردن دی مرازپلی( هاdNTP از اننهای یک پرایمتر شترود بته ستاخت زنجیتره جدیتد )

 کنند. می

 

 

 برای اتصال پرایمرهای اختصاصی به هر رشته PCR: مرحله دوم 3 شکل

 

 وترارت داده (گرادستاننی درجته 72) مترازپلیواکنش تا رسیدن به دمایی نزدیک به دمای اپنیمم فعالیت آنتزیم  -3

 ،PCR و البنته ایتن درصتورتی استت کته بتازده شتودمی هتد، دوبرابتر DNA هایهر چرخه تعداد نسخه . درشودمی

 باشد. درصد100
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 DNAو سنتز دو رشته  PCR: مرحله سوم 4 شکل

 

اغلتب صتی و بترای امتور تشخیو بته صتورت کیفتی  برروی ژ  الکنروفورز تجزیه و تحلیل نمونه بدست آمده با روش

 .شودمیارائه  پژوهشی

 

Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

 RT-PCRدار یتا بررستی بیتان ژن باشتیم، نیتاز استت از روش RNAهتای مواردی که بدنبا  تشخیص ویروسدر 

در ایتن شتود. انجتام می RNAوابسنه بته  مرازپلیDNAبرداری معکوس با اسنفاده از یک واکنش نسخهاسنفاده کنیم. 

 یابد. قبل ادامه میو باقی مراول مانند  ساخنه DNAیک رشنه مکمل  mRNAروش، از روی 

 

Real Time PCR (q-PCR)13 

توانتد در هتر دستنگاه می به ایتن صتورت کتهاشاره دارد.  PCRتایم به مشاهده لحظه به لحظه فرایند تکنولوژی ریل

تشتخیص،  و دو مروله تقویتتاین تکنیک، طی آوردن پروفایل ژن نشان دهد. در را در بدست DNAلحظه فرایند تکثیر 

هتای تعتداد وفره ،(6، و 5،  4تایم بتر وستب تعتداد کانتا  )دو، های ریلد. دسنگاهشونموداری بصورت خروجی ارائه می

بودن دسنگاه انواد  openیا  closeیا کننر  از طریق کامپیوتر،  مسنقل خانه(، داشنن مانینور 96، و 48، 36، 16بلاک )

 منفاوتی دارند. 

 DNAهای با سه مروله دناتوراسیون، انلینگ و اکسننشتن، نستخه مروله تقویتتایم در گاه ریل، دسنPCRهمانند 

پتس از بتر استاس فنتاوری فلورستنس،  مروله تشخیص. سپس در (5)شکل  دهدافزایش میبصورت لگارینمی موجود را 

 .دهدمرئی را روی مانینور نمایش میتابش اشعه و بر اساس انرژی دریافنی، طیفی از امواج 

                                                
13. Quantitative PCR 
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 تایمهای دمایی ریلطی سیکل DNA: نمودار لگاریتمی تکثیر 5 شکل

فاز است. در فتاز او ، همانندستازی بصتورت  3نشان داده شده است، هر منحنی تکثیر شامل  5همانحور که در شکل 

فتاز دوم ابنتدا ولی میزان فلورسنس ساطع شده زیر خط آسنانه و غیر قابتل تشتخیص استت. در  ؛شودتصاعدی انجام می

در یابتد. و قابل تشخیص است، سپس تکثیر بصورت غیر تصاعدی تا اننهای فاز ادامته متیبصورت تصاعدی  DNAتکثیر 

تشخیصتی از اننهتای فتاز شود. آسنانه و در نهایت منوقف می کاهش یافنهسرعت تکثیر  شود،فاز سوم که پلاتو نامیده می

 گیری کمیّ نیز در فاز تصاعدی قابل انجام خواهد بود.و اندازه استبه بعد  10او  و از ودود سیکل 

 

 Real time PCRانواع سنجش کمّی با روش 

نتگ ر پرایمتر و غیتر اخنصاصتی ازروش شود. در سنجش میزان ژنوم با دو روش اخنصاصی و غیر اخنصاصی انجام می

SYBR Green  که خاصیت اتصا  بهDNA  امتا اونمتا  پتایین استت رنتگگرچه هزینه این  شود.می اسنفادهدارد ،

 ارائتهتفاوتی قائل شود. بنابراین تواند بین محصولات مخنلف ایجاد محصولات غیر اخنصاصی بالاتری دارد و همچنین نمی

ایتن  .(6 شتود )شتکلکه توسط دستنگاه رستم متی است PCRپس از اتمام فرایند  14تفسیر منحنی ذوبنیازمند  ،ننای 

کند که آیا یک محصو  اخنصاصی تکثیر یافنه یا محصتولات جتانبی نیتز بایتد منحنی با ارائه نقحه ذوب پرایمر تأیید می

 درنظر گرفنه شوند.

                                                
14. Melt curve 
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بته رشتنه الگتو منصتل هتا کته پروبهنگتامی شود. اخنصاصی اسنفاده میهای و پروب هادر روش اخنصاصی از رنگ

دستنگاه بته صتورت فلورستانس نور توستط کنند. این ساطع میرا شوند، تغییر ساخنار داده و نور با طو  موج خاصی می

، CY5 ،FAM ،HEX ،Texas red ،Yellow 5555 ،VICشتامل  مورد اسنفادههای انواد رنگ شود.گیری میاندازه

610LC Red  ،Joe باشند مفید توانندکه هریک بروسب طو  قحعه هد، می باشندو ... می. 

 

 : نمونه منحنی ذوب رسم شده قابل قبول توسط دستگاه ریل تایم6 شکل

  

Multiplex PCR 

ستازد. بترای مثتا  در را ممکن می PCRتشخیص همزمان چندین الگوی هد، در یک واکنش ،پلکستکنیک مولنی

هتای تنفستی، ، بیماریو آنستفالیت مننژیتمانند –توانند علایم بالینی یکسانی ایجاد کنند مواردی که چندین پاتوژن می

کنتد تتا در زمتان بستیار پلکس کمتک میاز روش متولنیاستنفاده  – HPVهای منفتاوت ژنوتیپ ،15STDهای بیماری

 داده شود.و افنراق زا در یک نمونه بیمار تشخیص بیماریکوتاهی عامل یا عوامل 

 

 16DNA یابیتوالی

. ارزیابی توالی ژننیکی و مقایسته آن شودمیدر یک ژن خاص اسنفاده ها تر نوکل وتیداز این تکنیک برای ارزیابی دقیق

ی هتابیماریهتا، الگتوی بیتان ژن و ارتبتا  آن بتا اطلاعات دقیقی در مورد چگتونگی جهش ،اولیه و سالم DNAبا یک 

عوامتل  هتایدر ژن جهتش تتأییربررستی ژننیکی و هم ی هابیماریشناسایی دهد. از این روش هم در می ارائهمخنلف را 

هتای . بترای مثتا ، انتواد جهتش در ژنشتودمیشدیدتر، یتا پیشترفت سترطان استنفاده ی هابیماریدر ایجاد زا بیماری

                                                
15. Sexually transmitted disease 

16. DNA Sequencing  
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د منجر به رفنار منفاوتی از این ویتروس در برابتر سیستنم ایمنتی و توانمیسححی ویروس کرونا، های کننده پروت ینبیان

این ویتروس در  ترپایین/و همچنین شیود بالاترتر قدرت بیشنر آن در فرار از سیسنم ایمنی و ایجاد علایم شدیدتر/ضعیف

شاخه اپیدمیولوژی و هم صنعت واکسیناستیون و هتم تغییتر هم در ها جمعیت شود. لذا پایش و ارزیابی مداوم این جهش

یابی ژنومی های توالیاز انواد تکنیک مرتبط با ووزه سلامت بسیار مفید خواهد بود.های ی و سایر سیاستدرمانهای روش

هتا تری از جهشبررسی طیف وستیعبرای  18NGSهای جزئی، و روش برای توالی 17سکوئنسینگنگر اروش ستوان به می

 نام برد.

 شود: اسنفاده زیر موارد برای تواندمی DNA یابیتوالی مولکولی، تشخیص در

 .اریی یهابیماری یا اخنلالات با مرتبط ژننیکی هایجهش شناسایی .1

 شخصی. یدرمان هایگزینه هدایت برای سرطانی یهاسلو  در مهم هایجهش شناسایی .2

 ناشناخنه. علت با نادر شرایط یا هابیماری ژننیکی مبنای تعیین .3

 اپیدمیولوژیک. هایبررسی و عفونی یهابیماری تشخیص برای میکروبی هایژنوم محالعه .4

 تحلیل. و تجزیه هدفمند یهانادرم توسعه و بیماری هایمکانیسم درک برای ژن بیان هایپروفایل .5

 

 در آزمایشگاه طبی ی دارای اهمیت تشخیصیهاویروس

 

Parvo virus (B19) 

اکثتر . باشتدمی رشنه خحیتک DNA، دارای شودمیویروس انسانی نیز شناخنه  DNAاین ویروس که کوچکنرین 

علیه آن را دارا هسنند. عتوارض ایتن  بادیآننیو در سنین بزرگسالی  داشنه در دوران کودکی با این ویروس مواجهه افراد

نتام دارد کته از  B19، هدپاروویریت خانواده ویروسی دارد. مهمنرین عضو بیشنری میت بالینیدر دوران جنینی اهویروس 

د باعت  توانمیبا ایر بر کبد، جفت، و قلب جنین و ... وارد شده و  در مغز اسنخوان ساز ارینروئیدیپیشهای طریق گیرنده

 س و اننقا  خون و از راه جفت قابل اننقا  استت. علایتم اولیته بیمتاریفاین ویروس از طریق تنشود. جدی ی هابیماری

 منفتاوت ،در افتراد بسنه به سلامت ایمنی عوارضسایر  است.درد مفاصل  راش پوسنی، و سپسشامل تب و  شبه آنفلوآنزا

 :باشدمی

 قرمزهای آپلازی خالص گلبو  -

 بحران آپلاسنیک گذرا -

                                                
17. Sanger Sequencing 

18. Next Generation Sequencing 
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 .منفی بوده است بادیآننیهیدروپس فنالیس در جنین با خحر مر  در مادری که از نظر  -

. این بیمتاری بتا شودمیدیده ای معرو، است و در کودکان سنین مدرسه 19ارینما اینفکنیوزوم که به بیماری پنجم -

د همراه باشد. این بیمتاری در کودکتان پتس از توانمینیز « خوردهگونه سیلی»بروز بثورات پوسنی در صورت و ایجاد فرم 

 طولانی شود.ها ماه د تاتوانمیکه در بزرگسالان با علایم آرتریت و آرترالژی دروالی ؛یابدمی دو هفنه بهبود

بته روش  ، ترشحات تنفستی و یتا بثتورات بتافنیCBCسرم، های در نمونه ویروس ژنومتشخیص از طریق شناسایی 

PCR ها از خون، ماده ضد انعقاد برای جداسازی ویروس. باشدمیEDTA  استت. بترای جداستازیDNAهتایی ویروس

نگهداری کرد.  گرادساننیدرجه  2-8ساعت در دمای  72ساعت در دمای اتاق و تا  24توان نمونه را می ،ویروسمانند پارو

گتراد درجته ستاننی -20ومل شوند و پس از جداستازی پلاستما در فریتزر  گرادساننیدرجه  2-8ها باید در دمای نمونه

 نگهداری شوند.

 باشدمی کنندهعلامنی و ومایت ،هانادسنرس نیست و بیشنر درم خاصی برای این ویروس در درمانواکسیناسیون یا 

 است(. درمان)بجز بحران آپلاسنیک که نیازمند 

 

BK/JC viruses 

ولقوی استت  دورشنه هاآنانسانی از خانواده پولیوماویریده بوده، و ژنوم مشابهی دارند. ژنوم ی هاویروسها تن ،این دو

روند. هر دو در دوران کتودکی و از طریتق سیستنم تنفستی وارد می از بین فرمالینتوسط  انولوپ که بخاطر عدم پوشش

 ویروس ردیابی. لذا نمونه ادرار در رسندمیبه کلیه ها بدن شده و پس از ویرمی )ورود به گردش خون( از طریق لنفوسیت

ولتی  ؛استونده شاین دو ویروس در افراد با ایمنی سالم بدون علامت و خود محدود  ابنلا به بر نمونه خون ارجحیت دارد.

پیوند کلیه یا مغز اسنخوان و سنین پیتری، اهمیتت بیشتنری های کننده دارودر بیماران با نقص ایمنی، و بیماران دریافت

نفروپاتی و اخنلا  عملکترد کلیته شتود. دهنده( و د باع  سیسنیت هموراژیک )النهاب مثانه خونریزیتوانمی BK دارند.

JC  رونتده چنتد سیسنم عصبی مانند لکوانستفالوپاتی پیشی هابیمارید توانمی؛ اما کندمیاگرچه در کلیه عفونت ایجاد

 در بیماران مبنلا به نقص ایمنی نیز ایجاد کند. را ( PMLکانونی )

(، ختون و ادرار قابتل PMLبترای تشتخیص ) CSFبوده کته از روی  PCR ،این دو ویروس یبهنرین تست تشخیص

بتزر  ی هاستلو در ای بتازوفیلی درون هستنههتای انجام است. همچنین ستینولوژی نمونته ادرار و مشتاهده انکلوزیون

 .باشدمی تقویت سیسنم ایمنی پایهدر افراد با نقص ایمنی بر  درمان. باشدمی دهنده وضور این ویروسنشان

 

                                                
19. Fifth disease, or Erythema infectiosum 
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Adeno virus 

در  اکثترا دهتانی اننشتار و  -از طریتق ترشتحات تنفستی و متدفوعیای خحتی، با ژنوم دو رشنه هاویروسDNAاین 

 در نوزادان ایجتادبیشنر عفونت اولیه اپینلیا  مجاری گوارشی، تنفسی، چشم، مثانه و کبد قابل ردیابی هسنند. ی هاسلو 

در بیمتاران بتا نقتص ایمنتی اهمیتت تنهتا نیسنند و برخی هم زا ویروس برای انسان بیماریاین های تمام سویه. شودمی

 شامل: یآدنوویروسی هابیماریبالینی دارند. مهمنرین 

 ؛41و  40 تیپگوارشی )گاسنرواننریت، اسها  کودکان، انسداد روده نوزادان( توسط ی هابیماری -

، بیماری چشم صورتی معرو، به بیمتاری چشتم کارکنتان کشتنی 21فولیکولارچشمی )النهاب ملنحمه ی هابیماری -

 ؛(37 و 19 و 8های توسط تیپ

شنا توستط های تابسنانی کودکان یا اسنخرهای در اردوگاهای ملنحمه-تنفسی )فارنژیت واد، تب ولقیی هابیماری -

بیشتنر در  22مخنلتف، و بیمتاری شتدید تنفستیهتای ، پنومونی در کودکان، سربازان جوان، توسط تیپ14و  7و  3تیپ 

 ؛کودکان(

 النهاب مثانه، النهاب مجاری ادراری در بزرگسالان، و هپاتیت در افراد با نقص ایمنی. -

آزمایشگاهی از قبیتل ایمونوفلورستانس، های تشخیص عفونت مخفی با ارزش است. سایر تکنیکبرای  PCRآزمایش 

آگلوتیناسیون و یبوت های ، و روشهاسلو مشاهده اجسام انکلوزیونی بازوفیلیک و کریسنالی ناشی از فعالیت ویروسی در 

 . وجود دارندناشی از ویروس های کمپلمان نیز در انواد درگیری

خاصتی دارویتی  درمتان. شودمیاردوگاهی پیشنهاد های خاصی مانند سربازان در محیطهای واکسیناسیون برای گروه

 است.  و بیماری خودمحدودشونده وجود ندارد و اغلب وماینی

 

Human Papilloma virus (HPV)  

غیتر فعتا   بتا الکتل HPV ولقوی، عامل زگیل در نواوی مخنلف بدن است. ایدو رشنه DNAاین ویروس با ژنوم 

 توانند ویروس را از بین ببرند.اما واینکس و دمای اتوکلاو می ؛شودنمی

HPV  وا  اننقا  از مادر به نوزاد نیز محنمل یابد. با ایناننقا  می دیدهیا تماس با پوست آسیب از راه جنسی معمولا

شوند و لذا زایمان طبیعی در این مادران منعتی نتدارد. سا  از ویروس پاک میاگرچه تقریبا تمام نوزادان بعد از یک ؛است

                                                
21. Conjunctivitis  

22. ARD 
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لبتاس در صتورت رعایتت  و وولتهلازم به ذکر است ویروس از طریق اسنخر، وسایل نقلیه عمتومی، سترویس بهداشتنی، 

 شوند.بهداشت مننقل نمی

دوره نهفنگی ویروس از چندهفنته و گتاهی تتا . کندمیمخنلف پوست و مخا  تکثیر  هایدر لایه ویروس پس از ورود

. شتودمی بندییی دستنهزاسترطانخحر از نظر پرخحر و کمهای به دو گروه سویه HPVانواد چندسا  دیده شده است. 

، قابلیتت زاسترطانهتای ، تیپکننتدمیبازا  اپیدرم ایجاد ی هاسلو عفونت ماندگار و خفنه در  هاویروسدروالیکه اکثر 

. عتادی و کمتک بته تومتورزایی را دارنتدی هاستلو العمر همراه با تکثیتر انسان و تکثیر مادام DNAشدن در  23ایننگره

HPV 6, 11 و همچنتین ( زبتان اننهتای و هتالوزه ولتق، درگیتری با اغلب) گردن و سر سرطان و مقعدی تومورهای در

بعنتوان  HPV 16. دارد را اهمیتت بیشتنرینبیماری پاپیلوماتوز تنفسی راجعته بتا درگیتری مستیر هتوایی در کودکتان 

انتواد کتم خحتر دیگتر  .شتوندمی شتناخنه روم دهانه سرطان در HPV انواد ترینانکوژن HPV 18 و تایپ ترینشایع

ستایر هسنند.  81و  73و  72و  61 و 54و  44و  43و  42و   40و  11و  6 های ایجاد کننده زگیل تناسلی شاملژنوتیپ

خیم و بصتورت ضتایعات ختوش 24ند بسنه به گرایش بافنی آن ویروس نواوی مخنلفی را درگیرکنند. زگیلتوانمیها تیپ

 . کنندمیروی دست و سح  را درگیر  ،کف پا اکثرا خود بهبود یابنده، 

سا  از طریتق ایمنتی ستلولی محتدود و  3عفونت ظر،  اما ؛و با قابلیت عود مجدد هسنندشونده خودمحدودها زگیل

 افند. می تظاهرات شدید اتفاق بامکرر های عود ،با نقص ایمنی ی از جمله بیماراندر افراد. با اینحا  شودمیبرطر، 

جهت غربتالگری بترای  25)اسمیر پاپانیکولائو( آزمایش پاپ اسمیر انجامشود. تشخیص زگیل با معاینه بالینی انجام می

 کویلوستیت واکوئلته در زنتان بته طتور مرتتب پیشتنهادی هاسلو و  HPVدیدن تغییرات سینولوژیکی ناشی از فعالیت 

 . شودمی

خحتر و  های کمتیپهای درگیر در بیماری به منظور ارزیابی تشخیص ژنوتیپو  HPV ابنلا به روش اننخابی تشخیص

اما اخنصاصیت کمنری دارد و بنابراین بایتد همتراه بتا  ؛تر از روش سینولوژی استوساس این روشاست.  PCR پرخحر

  کار رود.سینولوژی سرویکس به

برپایته کرایتوتراپی، ستوزاندن بافتت، متواد شتیمیایی ماننتد ی هتاناشتونده هستنند، درممحدودخودهتا اگرچه زگیل

و جراوتی بترای پاپیلومتای ( BCAکلرواسنیک )( یا اسید بیTCAکلرواسنیک )اسیدتریپودوفیلین، تزریق ایننرفرون، 

 . شودمی ونجره پیشنهاد

کسن دو ظرفینی )گارداسیل( بترای ، وا18و  16های )سرواریکس( برای ژنوتیپهای دوظرفینی واکسندر وا  واضر 

 33و  31و  18و  16و  11و  6ظرفینی گارداسیل نیز علیته انتواد  9واکسن  و 18و  16و پرخحر  11و  6خحر دو نود کم
                                                
23. Integration  

24. Wart 

25. Papanicolaou 
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استت. تزریتق واکستن از شرود فعالیت جنسی  لاند. بیشنرین ایربخشی واکسن در سنین قبدر دسنرس 58و  52و  45و 

انتد. سنین بالاتر را هم گزارش کردهدر تزریق  تأییرگذاری ،گرچه محالعات ؛سالگی توصیه شده 26برای دخنران و زنان تا 

 سا  است. 9-26در مردان و زنان  تزریق بحور کلی بازه زمانی طلایی

 

Herpes simplex viruses (HSV) 

خاصتیت ایجتاد عفونتت  هتاآن. همه شوندمیرا شامل  هابیماریو  هاویروسطیف وسیعی از  هاویروسخانواده هرپس

بستیاری را پتس از ورود بته های خحی بوده و پروت ینای دو رشنه DNA هاآنرا دارند. ژنوم ای نهفنه و فعا  شدن دوره

آبتی ماننتد هتای قلیتایی، ولا هتای هستنند و در برابتر استید، دترجنت دارای پوشش هاویروس. این کنندمیسلو  کد 

و  هاستلو ایتن ختانواده پتس از ورود بته ی هاویروستمام باشند. میپروت ولنیک و خشکی وساس های کلروفرم و آنزیم

تتا از دستنرس سیستنم ایمنتی  شتوندمی و نهفنته مخفیها شده و سپس در نورون بادیآننیتکثیر اولیه، منجر به تولید 

 محفوظ بمانند. 

 ،بتار -اپشتنینویتروس ، واریستلا زوستنر، 2و1ویریده شتامل: هترپس ستیمپلکس انسانی خانواده هرپسی هاویروس

 Bو ویتروس  8و هترپس ویتروس انستانی تیتپ  7، هرپس ویروس انسانی تیپ 6هرپس انسانی تیپ  ساینومگالوویروس،

 هسنند.

 

Herpes simplex virus 1,2 (HSV 1,2) 

 هاسلو  شدیدا  اگرچه شناخنه شده بود، سرعت تکثیر بسیار بالایی دارد و Cold soreاین ویروس که ابندا به عنوان 

عفونتت نهفنته ایجتاد کنتد. اغلتب عصتبی ی هاستلو توانتد در می وتا بتا این)عفونت ستینولنیک(؛  کندمی را تخریب

 زیر شود: ی هابیمارید منجر به توانمی HSV-1علامت هسنند. با این وجود اولیه بیی هاعفونت

هفنته، عفونتت بتا  3ژنژیواسنوماتیت در کودکان با علایم تب و گلودرد و ضایعات وزیکولار و النهاب لثه و مخا  تتا  -

 .هالب اطرا،ضایعات مشهور به تبخا  در 

 کنیویت: در قرنیه و ملنحمه چشم همراه با امکان عود مجدد و کدورت دائمی چشم.نکراتوکنژ -

بیمتاران های استت و در بررستی آنستفالیتترین عامتل شایعمریکا آمانند ها برخی کشور : این ویروس درآنسفالیت -

 .باشدمی HSV-1 DNA PCR، یکی از آزمایشات مشکوک به این بیماری ونما 

عقربک هرپسی: بصورت اگزمای پوسنی روی انگشنان دست که بیشنر در دندانپزشکان و پرسنل بیمارستنانی شتایع  -

 است. 
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HSV-2 عودکننده است. همچنین تبخا  نوزادی به علت تمتاس  معمولا تناسلی اهمیت دارد و های در تبخا  بیشنر

، و آنستفالیتمرتبط با این ویروس است. علایم آن شامل ضایعات پوستنی، طبیعی نوزاد با ترشحات ویروسی وین زایمان 

 بنابراین در صورت ابنلای مادر لازم است نوزاد با روش سزارین منولد گردد. .باشدمی پنومونی در نوزاد

هتای نیستت. دارو متثیرواکسنی برای این ویروس وجتود نتدارد و هتیا دارویتی روی عفونتت نهفنته  ،در وا  واضر

 باشند.می سیکلویر و ...پن ،کننده شکل فعا  ویروس مانند آسیکلویر، والاسیکلویرکننر 

واد اولیه هترپس، تشتخیص عفونتت دستنگاه تناستلی، تواند جهت تشخیص عفونتدرخواست بررسی این ویروس می

کنندگان پیوند عضو، ارزیابی بیماران مبنلا بته تتب بتا بادی در دریافتبادی در زنان باردار، ارزیابی کمی آننیارزیابی آننی

هتای ، ختون، نمونته گلتو، متدفود و وزیکو CSFاین ویتروس در د. ویژه در بیماران نقص ایمنی داده شوعلت نامعلوم به

تشخیص این ویتروس های روشسایر کشت ویروس است.  HSVاسناندارد طلایی تشخیص پوسنی قابل جداسازی است. 

 مشتکوک استت.های در نمونه الایزاو  ایمونوفلورسانس روش با بررسی سرولوژی و PCRمولکولی به روش  شامل بررسی

مراغان نیتز وجتود دارد کته در های این ویروس با واریسلا زوسنر و آبلهبادیلازم به ذکر است امکان واکنش منقاطع آننی

 PCRویروسی نیز با استنفاده از  آنسفالیتجداسازی ویروس در تشخیص  های سرولوژی بایسنی لحاظ شود.تفسیر تست

، HSVدار ماننتد DNAهتای بترای جداستازی ویروس CSFه بایتد توجته داشتت نمونت ارجحیت دارد. CSFبر نمونه 

VZV ،EBV  وCMV  به آزمایشگاه مننقل شتود و اگتر امکتان بررستی بلافاصتله  گرادساننیدرجه  2-8باید در دمای

 نگهداری شوند. گرادساننیدرجه  -70تا  -20وجود نداشنه باشد باید در دمای 

 

Herpes simplex virus 6 (HSV-6) 

بتروز تتب، تشتن ، راش پوستنی بتا الگتوی  و باعت است عامل اگزاننم سوبینوم یا بیماری ششم نوزادان  ویروساین 

 .باشدمی PCRو اغلب خفیف است. بهنرین راه تشخیص این بیماری  شده مشخص

 

Varicella zoster virus (VZV) 

است. بثورات پوسنی بصورت وزیکوله و مننشر و دارای غشتای  27مرغانآبلهواریسلا زوسنر، عامل بیماری بسیار مسری 

هتا و تتا آختر عمتر در نورون کنتدمیدر سنین کم در اکثریت جامعه ایجاد بیماری  معمولا باشند. این ویروس می مخاطی

مجتدد فعتا   اهش سیسنم ایمنیافزایش سن و نیز کاما در تعدادی از بالغین بدنبا   ؛(HSVماند )مانند می مخفی باقی

 . کندمیبا علایم شدیدتر  28ایجاد زونا شده و

                                                
27. Varicella 

28. Shingles 
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لنفتاوی عفونتت اولیته هتای این ویروس از راه مجاری تنفسی فوقانی و ملنحمه چشم قابل اننقا  است و ابنتدا در گره

هتای سپس به کبد و طحا  رفنه و علایم پوسنی بعد از آن قابل مشاهده خواهد بود. مشخصته اصتلی راش .دکنمی ایجاد

 .استت در فترد )متاکو ، پتاپو ، وزیکتو ، پاستچور( مراول مخنلف بثتورات پوستنیمشاهده همزمان امکان  ایجاد شده،

 روی تنه بیشنر از کف دست و پا است. هاآنمحل و  شودمی لایم پوسنی آشکاربلافاصله همراه با تب ع

از طریق مواجهته بتا  تنهابا این وا  زونا بعلت نبودن ویروس در سیسنم تنفسی  ،بسیار مسری است مرغانآبلهاگرچه 

را در افرادی که از قبل با ویروس مواجه نبودند ایجتاد  مرغانآبلههمچنین پوسنی قابل اننقا  است و های مایع درون راش

  .کندمی

این است که در آبلته درگیتری لنفتاوی وجتود نتدارد و  )آبله میمونی( های اصلی افنراقی آبله مرغان و آبلهاز مشخصه

 .شونددر یک مروله دیده می پس از قحع شدن تب و تنها تمام بثورات پوسنی

سالگی گتزارش شتده  2-6و بیشنرین شیود آن در سنین  تابسنان بیشنر استابندای در فصل بهار و  مرغانآبلهشیود 

و  DICدر بیماران خاص با نقص سیسنم ایمنی به علت اونما  ایجتاد عتوارض شتدیدی چتون  مرغانآبلهاست. واکسن 

 گردد.نمی اما باید توجه داشت این واکسن مانع از بروز زونا ؛شودمی عفونت مننشره توصیه

درون هتای انکلوزیون بادی وجودپوسنی است، اما های راشاگرچه شناسایی بیماری اغلب بر اساس تظاهرات بالینی و 

ید وضور ویتروس استت. ثمها آمیزی شده از وزیکو رنگهای یا چشم جغدی در نمونه Cowdry Aمعرو، به ای هسنه

ستلو ، . بهنترین نمونته جهتت استنخراج ویتروس از باشدمی برای این ویروس از وساسیت بالایی برخوردار PCRتست 

نختاعی نیتز استنفاده -مغتزیخون کامل و مایع های از نمونه توانمیبا توجه به درخواست پزشک  .ضایعات تاولی هسنند

تولیتد  زایتی وایمنی یابد. آزمایشات سترولوژی بترای بررستیمی با این تفاوت که اونما  پاسخ منفی کاذب افزایش ؛کرد

و نشانه فعتا  بتودن ویتروس قابل شناسایی  IgM. ودود دو هفنه بعد از عفونت، شودمیضد ویروس نیز انجام  بادیآننی

دهنده د نشتانتوانتمیو وضتور آن  کنتدمی افتزایش و ایمنتی مانتدگاری در بتدن ایجتاد IgGاست. چند هفنه بعد نیز 

 شدن یا عفونت قبلی باشد.واکسینه

آسیکلوویر، فام ستیکلوویر، فوستکارنت و همچنتین های )وماینی( و شدید )دارو ویروس بر اساس علایم خفیف درمان

 .شودمی به پنومونی و کودکان با نقص ایمنی( توصیهبنلا اویدارابین در موارد 
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Epstein-Barr virus (EBV) 

، کارستینوم نازوفتارنکس، 29مونونوکل توز عفتونیی هتابیماریو عامتل  کنتدمی را آلوده Bهای این ویروس لنفوسیت

مرتبط با سرطان معده شناخنه شده است. مشخصه اصتلی یکی از عوامل هوچگین و غیر هوچگین، و همچنین های لنفوم

یتر اپینلیا  دهانه روم، ولق، و غدد پاروتیتد تکثی هاسلو بودن آن است. این ویروس در « هنروفیل مثبت»این بیماری 

و  شتوندمیماند. اغلب افراد در سنین کودکی با این ویتروس مواجته می بصورت نهفنه باقی Bهای و در لنفوسیت کندمی

و کودکان در سنین پتایین  شودمی ؛ زیرا سیسنم ایمنی باع  ایجاد علایم این بیماریکنندمی علامنی را تجربهعفونت بی

د علایتم مونونوکل توزیس را بتروز دهتد. توانتمیتری برخوردار هستنند. ابتنلا در ستنین جتوانی از سیسنم ایمنی ضعیف

هنروفیتل مثبتت هتای بادیآننیو  Bجاودان ی هاسلو از  بادیآننیمونونوکل وز عفونی ننیجه تولید ایمونوگلوبولین و اتو

روز و علایتم  50. دوره کمون این بیمتای تتا باشدمی RBCسححی های ژنآننیبرعلیه  IgMنوعی  بادیآننیاست. این 

. در متوارد کمتی علایتم باشتدمی و غتدد لنفتاوی 30والی، خسنگی، گلودرد و سپس بزرگتی طحتا بیآن شامل سردرد، 

بتوده و  Downey cells معترو، بته آتیپیک وبزر  و هایی ، سلو  Tی هاسلو . مورفولوژی شودمیهپاتیت نیز دیده 

کته  شتودمی ، علایم راش پوسنی مشاهدهدرمانی تب، و شرود یابد. پس از دوره ده روزهمی در خون افزایش هاآنتعداد 

 د این بیماری است. یثم

بتا نقتص ایمنتی یتا  افترادیابنتد. در می خودبختود بهبتودهفنته  2-4طتی ندارنتد و  درماننیازی به  معمولا بیماران 

بتاره، انستداد و پتارگی گیلن، ستندروم آنسفالیتو برخی موارد دیگر، علایم شدیدتری از جمله مننگو کننده پیونددریافت

 ولق ممکن است دیده شود.

 . شودمیبار عفونت منجر به مصونیت دائمی یکولقی بوده و -اننقا  این ویروس دهانی

ین روش آزمایشتگاهی تروستاسمناسب جهت آزمتایش شتامل بتزاق، ختون، و بافتت لنفوئیتدی هستنند. های نمونه

 . کندمی است. اما سرولوژی نیز به تشخیص کمک PCRو سپس  هیبریداسیون اسید نوکل یک

ابنتدای  کپستید ویتروس درژن یتا آننتی 31VCAعلیه  IgG. افزایش نددر تأیید عفونت ارزشمند بادیآننیهای الگو

ضتد  بتادیآننی. گرچته وجتود ( 7 ) شتکل و پس از بهبودی و کاهش، تا پایان عمر مانتدگار استت شودمی عفونت دیده

تأییتد کنتد. نیتز د عفونتت اولیته را توانمیاما افزایش آن  ؛دهنده عفونت قبلی است( نشانEBNA-1)ای ژن هسنهآننی

هنروفیتل وتین عفونتت بتا روش آگلوتیناستیون در بیمتاری مونونوکل توز اهمیتت دارد. تستت  بتادیآننیبررسی وضور 

هنروفیتل هتای بادیآننیقرمز اسب به روش لاتکس آگلوتیناستیون بترای مشتاهده های با اسنفاده از گلبو  32مونواسپات

جداشده از استب های RBCتیناسیون منجر به کلامپ و آگلوها بادیآننی. وضور این اتوشودمی جهت غربالگری اسنفاده

                                                
29. Infectious mononucleosis (IM) 

30. Splenomegaly 

31. Viral Capcid Antigen 

32. Monospot 
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 بتادیآننیامتا بایتد توجته داشتت وجتود  ؛. گرچه مونواسپات بعنوان روشی سریع و در دسنرس ارزشتمند استتشودمی

این تستت بته تنهتایی جهتت  مونواسپات، وساسیت پایین به علت .در بزرگسالان اهمیت دارد و نه نوزادان تنهاهنروفیل 

 شود.نمی تشخیص توصیه

 اغلب وماینی است. درمانتاکنون واکسنی علیه این ویروس ساخنه نشده است و 

 

 

 در مرحله عفونت حاد و گذشته بار-: وضعیت سرولوژیک ویروس اپشتین7 شکل

 

 

Cytomegalovirus (CMV) 

تکثیتر ها در فیبروبلاست، اپینلیا  و ماکروفاژ ساینومگالوویروسمادرزادی است. های اهمیت این ویروس در ناهنجاری

ترین . بنتابراین اصتلیشودمیکبد و کلیه مخفی ی هاسلو بنیادی مغز اسنخوان، ی هاسلو ها، غدد بزاقی، و در لنفوسیت

امتا در بیمتاران بتا  ؛خفیف استدر افراد سالم فاقد علامت یا  هاعفونتبزاق و ادرار خواهد بود. اغلب ، منبع اننشار ویروس

 نقص ایمنی اونما  عفونت مننشر از جمله پنومونی وجود دارد. 

، و پیونتد عضتو ایتن ویتروس از طریتق ختون، بافتتبیماری نیازمند تماس مسنقیم شخص با شتخص استت.  به ابنلا

اما با  ،ماندمی عفونت اولیه، در بدن مخفی پس ازویروس ترشحات بدن )بزاق، ادرار، شیر و مایع اسپرم( قابل اننقا  است. 

 فعا  شود و عفونت سیسنمیک ایجاد کند. تواند مجددا می تغییر شرایط سیسنم ایمنی
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از نظتر بتا ایتن تفتاوت کته  ؛ممکتن استت مشتاهده شتود EBVدر افراد با ایمنی طبیعی، علایم مونونوکل وز مشابه 

 هنروفیل منفی هسنند. بادی آننی

ترین عارضه عفونت مادرزادی این ویروس، اخنلالات ذهنی، ناشنوایی یتک یتا دوطرفته، بزرگتی کبتد و طحتا  و مهم

کلیته های چرا که عامل ناموفق بودن بستیاری از پیونتد ؛در پیوند عضو است CMVاهمیت دیگر آهکی شدن مغز است. 

 است.

شتده( اهمیتت دارد. مشتاهده انکلوزیتون بزر ستینومگا  )معترو، بته ی هاسلو در تشخیص این ویروس، مشاهده 

نمونه نیز مشخصه سینولوژی این ویروس است. ای چند هسنهی هاسلو هسنه و  درون چشم جغدی بازوفیلیکهای بادی

 ، شامل نمونه گلو، بزاق، خون، ادرار و بیوپسی بافت است.CMVمناسب جهت جداسازی ویروس 

جتایگزین شتده استت.  PCRروش ها اما در آزمایشگاه ،است CMVترین روش شناسایی اگرچه کشت سلولی قحعی

 PCRدر عفونت فعا  کاربرد دارد و نه برای ویروس نهفنته. بهنترین نمونته بترای آزمتایش  تنها PCRباید توجه داشت 

( و عفونتت قبلتی IgMخون و ادرار است. آزمایشات سرولوژی در افراد با ایمنی سالم جهتت شناستایی عفونتت کنتونی )

(IgG .با ارزش است ) 

 قابل تجویز است. ایمونوگلوبولینبا این وا  در بیماران پیوند کلیه،  ؛واکسنی علیه این ویروس وجود ندارد

 سیکلوویر بخصوص در بیماران پیوند کلیه است. ویروس، گانوی اخنصاصی برای عفونت سینومگالودار

 

Hepatitis A virus (HAV) 

 ،درصتد متوارد 40وتدود و در رشنه استتک RNAیریده و جنس هپاتوویروس دارای ویخانواده فلاو از ویروساین 

 کند. واد هپاتیت را ایجاد می

از  HAVشود و اننقا  از طریق خون و نید  به ندرت ممکن استت ایجتاد شتود. ویروس از طریق گوارشی مننقل می

شود و از آنجا بته کبتد هتدایت و در پارانشتیم از طریق اپینلیا  روده وارد خون میطریق دهان و ولق وارد شده و سپس 

ناشتی از  ،ایترات تخریبتی کبتدی و زردی شتود. اونمتالا کند و از طریق صفرا خارج و در متدفود دفتع میکبد تکثیر می

 ود شونده است. کند و خودمحداین ویروس هپاتیت مزمن ایجاد نمی HCVو  HBVسیسنم ایمنی است. برخلا، 

روزه است و  10-50دوره کمون بادی و ایجاد زردی، در مدفود قابل ردیابی است. روز قبل از تولید آننی 10ویروس از 

تواند منجر به مر  تعداد زیادی می 33آساکند. هپاتیت برقپس از اننقا  گوارشی بحور ناگهانی علایم هپاتیت را ایجاد می

عفونت مخفی و بدون علامت است. عود بیمتاری تتا  ،و در اکثر کودکانشود. بیماری در بزرگسالان شدیدتر  از موارد مبنلا

                                                
33. Fulminant 
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 گرادستاننی درجته 38ها، تب بیش از با سایر ویروس Aهپاتیت  هایتمایز . یکی از وجهباشدمیماه بعد از بهبود شایع  4

شتود. یتک بتار ابتنلا بته ویتروس نیز دیده می IIIندرت علایم ازدیاد وساسیت تیپ است. نارسایی کبد، آنسفالوپاتی و به

 شود.منجر به مصونیت دائمی می

 پذیر است. امکان زدن به آب کلر، و اتوکلاو، هیپوکلریت، UVضد عفونی از طریق 

علیه ویروس با الایزا یا رادیوایمونواسی است. همچنین شناسایی  IgMبادی آننیتشخیص  ،بهنرین راه ردیابی ویروس

 گرادستاننی درجته 2-8ظر، مدفود در دمتای  شود.در نمونه مدفود و یا بیوپسی انجام می RT-PCRویروس از طریق 

 باید به آزمایشگاه مننقل شود.

دهتانی -مشکوک به آلودگی، و قحع مستیر اننقتا  متدفوعی و غذای بهنرین راه پیشگیری از ابنلا، عدم اسنفاده از آب

توصتیه  اعصتاب و روانی هانادر مراکتز نگهتداری کودکتان و بیمارستن ها خصوصتا وشوی دستاست. کلرزنی آب، شست

 شود.تزریق تواند میسا  و با دو دوز  2در نوزادان زیر  HAVواکسن  شود.می

 

Hepatitis E virus (HEV) 

HEV ویروس قترار دارد و ژنتوم آن جتنس هتپ ویریتده ودر خانواده هپRNA رشتنه استت. اننقتا  ویتروس تک

شود. اگرچه گزارشات محتدودی از علایتم متزمن داده های آلوده به فاضلاب دیده میدهانی بوده و بیشنر در آب-مدفوعی

ستنین بتالاتری را نستبت بته  HEVاستت.  HAVهای واد و مشتابه علایتم اما این ویروس اغلب مس و  بیماری ،شده

HAV کند و مر  و میر بیشنری نیز دارد. این ویروس مشنرک بین انستان و ویتوان استت و در زنتان بتاردار درگیر می

 شود. موارد منجر به مر  می %20آسا شود که در تواند منجر به علایم شدید هپاتیت برقمی

 

Hepatitis B virus (HBV) 

هتای ویروستی ترین علل سیروز کبدی، سرطان کبد و مر  و میر ناشتی از هپاتیتشایع Cو  Bهای هپاتیت ویروس

هتای کشور در جهان از جمله ایران به هد، سازمان جهانی بهداشت مبنی بتر وتذ، هپاتیت 120هسنند. امروزه بالغ بر 

ها است. در ایتران شتیود وسای از خانواده هپادناویردورشنه DNAدارای  HBVاند. منعهد شده 2030ویروسی تا سا  

 درصد در مناطق مخنلف گزارش شده است. 1-3 این ویروس بین

 ماه است.  6دوره کمون بین یک تا 

هتای نیازمنتد بیماریهای خونی )وسایل مشنرک تزریقی، ختالکوبی، اننقا  خون و فرآورده -1 :های اننقا  ویروسراه

، درمتاندندان پزشکی با تجهیزات غیراسنریل، نید  اسنیک شدن پرسنل بهداشتت و دریافت خون، دیالیز، و پیوند عضو، 
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اننقتا  از متادر بته نتوزاد در دوران  -3ارتبا  جنسی محافظتت نشتده،  -2ماشین اصلاح و مسواک آلوده مشنرک و ...(، 

 بارداری و وین زایمان هسنند. 

هفنه بعد از تماس با ویروس و قبل  2-10ر دسنرس است. های سرولوژی و مولکولی دتشخیص عفونت از طریق تست

متاه  6 طیشونده باشد، ویروس  محدود شود. اگر عفونت واد خوددر سرم شناسایی می HBs Ag ،از شرود علایم بالینی

 در خون وجود داشنه باشد، عفونت مزمن شده است.  HBs Agماه  6اما اگر بیش از  ؛شوداز سرم پاک می

HBs Ab یعنتی از زمتان  شتود کته در ایتن فاصتلهژن آن در ختون ظتاهر میبعد از چند روز از پتاک شتدن آننتی(

بته  HBc Ab (IgM)گیری تنها اندازه شود(که دوره پنجره نامیده می HBs Abتا ظاهر شدن  HBs Agناپدیدشدن 

 نیز برای تشخیص ژنوم ویروس کاربرد دارد.  HBV DNA PCRتست  کند.تشخیص عفونت واد کمک می

ساعت در دمای محیط، تتا یتک  24باشد و تا میفاقد همولیز، لیپمیک، و ایکنروس  HBVنمونه سرم جهت آزمایش 

 روز در فریزر قابل نگهداری است. 28هفنه در یخچا  و تا 

 

 HBV: الگوهای معمول سرولوژی در عفونت  8 شکل
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 HBV: الگوی زمانی تشخیصی ویروس 9 شکل

 

و تتا  5/1بیشتنر از  INRاست. در این بیمتاران  HBc Ab IgMو  HBs Agتشخیص عفونت واد بر مبنای وجود 

آن هم بر مبنای وضتعیت بتالینی و ومتاینی  درمانخواهد بود.  3بالای  هاآنروبین بیلیهفنه از شرود علایم،  4بیش از 

است. اونما  نارسایی کبد در این مروله بسیار ناچیز است. در افرادی که سیسنم ایمنی سالمی دارند اونما  تبدیل این 

همزمتان،  HCVو  HIVبیماران با نقص ایمنی یتا مستن یتا مبنلایتان بته دراست.  %5مروله به عفونت مزمن کمنر از 

بیماران در دو آزمایش منوالی بتا  HBs Agی ضد ویروسی مانند تنوفوویر و اننکاویر اسنفاده کرد. اگر هاناتوان از درممی

 .دهنده پایان عفونت واد و بهبودی استنشان HBe Ab را قحع نمود. درمانتوان می ،هفنه فاصله منفی شد 4

ژن تنها هنگامی کته ویتروس در ختون باشتد قابتل آگهی بد است. این آننینشانگر پیش HBe Agدر عفونت مزمن، 

 HBsعفونت مزمن کته بتا تتداوم در بودن و امکان اننشار بیماری به افراد دیگر است. دهنده عفونیمشاهده است و نشان

Ag  بسنه به منغیرهای بالینی اعم از النهاب کبد و ستیروز، پاستخ ایمنتی  درمانشود، ماه در خون مشخص می 6بیش از

( و فاکنورهای ویروسی  )بار ویروس و ژنوتیپ ویروس( و سایر عوامتل خحتر بترای پیشترفت HBe Agمانند به عفونت )

 شود. یین میتعسا ، سابقه خانوادگی سرطان(  40)مانند سن بالای 

 HBs Agو در نهایتت منفتی شتدن  HBe Agو منفی شدن  HBV DNAضد ویروسی، سرکوب  درمانهد، از 

 شود.است. انواد مخنلفی از داروها در مروله مزمن مانند ایننرفرون پگیله، تنوفوویر و اننکاویر تجویز می

واکسیناسیون است. ایمونوگلوبولین اخنصاصی برای نتوزادانی کته از متادران  HBVمهمنرین راه پیشگیری از ابنلا به 

اند اند و افرادی که نید  اسنیک شده باشند و یا افراد غیر ایمنی که رابحه جنسی با افراد مشکوک داشنهآلوده منولد شده
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های فرهنگی در این زمینه نیتز شنیز محافظت کننده است. رعایت نکات بهداشنی و جلوگیری از رفنارهای پرخحر و آموز

 کنند. به پیشگیری بسیار کمک می

 شود. از اولین تزریق( به صورت عضلانی تزریق می بعد ماهماه، و شش، یک0در سه نوبت ) HBVواکسن نوترکیب 

 

Hepatitis C virus (HCV) 

HCV های از ویروسBlood born  ویریده با ژنوم فلاویو از خانوادهRNA ترین راه اننقتا  رشنه است. شتایعتک

 ایرفنارهت و ... استت. اننقتا  از طریتقسایر وسایل نتوک تیتز، ختالکوبی،  آن خونی و از طریق وسایل مشنرک تزریقی و

هتای توانند رخ دهند. مهمنرین گروهننقا  مادر به جنین، با اونما  و درصد کمنری مینشده جنسی، اپرخحر و محافظت

های نیازمند به دریافت متداوم یروس در ایران معنادان تزریقی و افراد با روابط پرخحر جنسی و همچنین گروهدر معرض و

 خون و دیالیزی هسنند. 

  رود.( به شمار می%5/0کمنر از در جمعیت عمومی ) HCVایران جزو کشورهای با شیود کم 

ی زیتر بحتور ستالانه هتابادی ضتد ویروستی در گروهدر ایران بر اساس بررسی آننی HCVغربالگری برای تشخیص  

 شود:توصیه می

؛ افراد با سابقه مصتدومیت و جانبتازی در جنتگ؛ 1374های خونی قبل از سا  کننده خون و فرآوردهبیماران دریافت

افتراد بتا ستابقه زنتدان؛ بیمتاران همتوفیلی و کنندگان مواد مخدر و انواد نیروزا بدون تجویز پزشتک؛ زنتدانیان یتا تزریق

افراد با رفنارهای جنسی پرخحر؛ افراد با سابقه وجامت و خالکوبی؛ افترادی کته بتا  تالاسمی؛ بیماران با سابقه پیوند عضو؛

کارکنتان بازی؛ جنسهای همکنند؛ بیماران دیالیز یا با سابقه قبلی دیالیز؛ مردان با گرایشمثبت زندگی می HIVبیماران 

 کنندگان خون و عضو.آلوده؛ دریافت های شغلی از طریق سوزنی با سابقه تماسدرمانمراکز بهداشنی و 

دهتد. تشتخیص رخ میبه دو شکل واد و مزمن  HCVماه منغیر است. عفونت  5دو هفنه تا بین دوره کمون بیماری 

ترین امتا شتایع ؛کند. با اینکه اکثر موارد این فاز علامنتی ندارنتدابنلای به عفونت واد را تأیید می ،ماه او  مواجهه 6طی 

افراد طتی ایتن  %15، زردی چشم و پوست است. علایم گزارش شده شامل علایم شبه آنفلوآنزا، خسنگی، درد شکم، تهود

توانتد امتا می ؛علامتت استتشود که بییابند. در سایر افراد بیماری به فرم مزمن تبدیل میبازه زمانی خودبخود بهبود می

در ایتن فتاز بته  ،نشده باشتند درمانسا  ودود یک سوم بیمارانی که  20های پیشرونده کبدی را ایجاد کند. طی آسیب

به کارستینوم هپاتوستلولار )سترطان ودود یک سوم بعد از گذشت ده سا   هاآند که از میان شونسیروز کبدی مبنلا می

 ماه است. 20ودود  HCVگردند. میانگین عمر و بقای افراد مبنلا به سرطان ناشی از میمبنلا کبد( 
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مثبتت  هتاآندر  HCV Abیابنتد، بهبتود می درمتاندرصد موارد مبنلا به فرم واد، بدون 15باتوجه به اینکه ودود 

 HCVاستت. )روش  Core-Ag منفی بتودن و HCV RNA RT-PCRماند و راه تشخیص بهبودی، تست منفی می

Core Ag پذیر نیست.(در ایران فعلا امکان 

و تست تأییدی یکی از دو آزمایش  کندنمیعفونت فعا  را یابت  لزوما  RIBAبادی به روش الایزا یا مثبت بودن آننی

 .(8)شکل  بصورت کیفی یا کمی مثبت شده باشد PCRبایسنی  درمانمذکور خواهد بود. برای شرود 

 

 HCV ژنوم و یبادیآنت ژن،یآنت صیتشخ یالگو :10 شکل

 

پیشگیری از عوارض کبدی از سیروز و فیبروز و النهاب نکروز کبد تا کارستینومای هپاتوستلولا،  HCV درمانهد، از 

استت. بتا توجته بته اینکته داروهتای موجتود در کشتور علیته تمتام  HCVبهبود کیفیت زندگی، و پیشگیری از اننقتا  

 ندارد و صرفا  اهمیت پژوهشی دارد. انجام تست ژنوتایپینگ لزومی ،های ویروسی در چرخش در ایران مثیر هسنندژنوتیپ

کنتد. بترای شترود لازم نیست و تست کیفی کفایتت می درمانی نیز در اننخاب نود دارو و مدت کمّ HCV PCRتست 

مثبتت  RNAبتا وجتود  ،اما در صورتی که نرما  باشند ؛( باید چک شوندALT ،ASTهای کبدی )، اگرچه آنزیمدرمان

 HCVدر بیماران مبتنلا بته  HIV Abو  HBsAgگیرد. انجام تست شود و آنزیم کبدی مبنا قرار نمیشرود می درمان

ای و دورهشتده بصتورت  درمتاننین سرم در بیماران و کراتی ALT ،ASTبررسی ضروری است.  درمانبرای تعیین نود 

نیاز به ارجاد بته مراکتز  3نین بالای بیش از دوبرابر ننیجه قبل، و کراتی ASTو  ALTشود. )هر چهار هفنه پیگیری می

 ؛به معنای ابنلای مجتدد استت درمانکیفی در معنادان تزریقی بعد از  HCV PCR( مثبت شدن .ی دارددرمانتخصصی 

و سونوگرافی  AFPآزمایش  مراکز سح  بالاتر دارد.محسوب و نیاز به ارجاد به  یدرماننشانه شکست  ا در سایر بیمارانامّ

 شود.ماهه توصیه می 6های شده بصورت دورهدرمانروتیک یکبد در بیماران س
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-Daclatasvir-Sofosbuvir  ،Velpatasvir-Sofosbuvir  ،Sofosbuvirی شتتتامل داروهتتتای درمتتتانرژیم

Ledipasvir شتود. هتد، تجتویز می)بسنه به شرایط سیروتیک و غیر سیروتیک( هفنه  24تا  12وسب شرایط بین بر

( بتا روش SVR 12) درمانهفنه بعد از  12ویروس در سرم یا پلاسما،  RNAمعنا که ایناست. به  SVR، درماننهایی 

 یا کمنر از آن )غیر قابل تشخیص( برسد. IU/ml 15مولکولی وساس به 

تاکنون واکسنی برای این ویروس تأیید نشده است و پیشگیری تنها از طریق کاهش اونما  مواجهه با ویروس استت. 

 HAVو همچنتین  HBVتزریتق سته نوبتت واکستن  ،ندارنتد HBVکه ستابقه واکسیناستیون  HCVدر مبنلایان به 

 شود. پیشنهاد می

 

Hepatitis D virus (HDV) 

های ستححی ژنرشنه ولقوی است. آننیتک RNAزای انسانی است و دارای بیماریاین ویروس کوچکنرین ویروس 

 هنگام خروج از سلو  آلوده( هسنند.  HBVژن سححی )برگرفنه از آننی HBsAgاین ویروس 

HDV  به دلیل کوچکی ژنوم، ویروس ناقصی استت و انگتل ویتروسHBV زایی بیمتاریشتود. شتناخنه میHDV 

( HBVبه عفونت  HDVدهد )اضافه شدن عفونت رخ می 37است. به این صورت که یا عفونت مضاعف HBVوابسنه به 

دهد )آلودگی همزمان با دو ویروس رخ می 38کند؛ و یا عفونت همزمانکه در این صورت بسیار سریع و شدید پیشرفت می

برابر خحر ابنلا بته هپاتوستلولار کارستینوما را  3شود و تا که بصورت واد و خود محدودشونده است و به ندرت مزمن می

 دهد(.افزایش می

میتر در  های کبدی و مر  وشایع است و با آنسفالوپاتی کبدی، نکروز توده 39آسا، هپاتیت برقHDVدر مبنلایان به 

 موارد همراه است. 80%

پتذیر امکان RT-PCRژن دلنا به روش الایزا یا رادیوایمونواسی و یا ردیابی ژنوم توسط تشخیص بالینی با ردیابی آننی

 است. 

منجتر بته کتاهش تکثیتر  HDVویرمی بالا است. تکثیر  و مثبت است HBeبادی علیه ، آننیHDVدر مبنلایان به 

HBV شدن و منفیHBV DNA شود. می 

                                                
37. Superinfection  

38. Co-infection  

39. Fulminant Hepatitis 
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 HDV Agو ستپس  HBsAgاز بادی قابتل مشتاهده استت کته پتس اولین آننی Anti HBcدر عفونت همزمان، 

ژن منفی است. در عفونت مخفی نیتز تنهتا آننتی Anti HBcمثبت و  Anti HDVشود. در عفونت مضاعف، مثبت می

 فاکنور مهمی در افنراق عفونت همزمان از عفونت مضاعف است.  HBc IgMدلنا مثبت است. بنابراین 

HDV اننشار ویروس از راه خون بوده و اننقا  جنسی با اونما  کمنری نسبت به . در تمام جهان شیود داردHBV 

ی درمان HDVتواند انجام شود. عفونت می HBVاز طریق پیشگیری از ابنلا به  HDVپیشگیری از ابنلا به همراه است. 

 تواند ایرات هپاتیت مزمن ناشی از آن را کاهش دهد.ندارد و تنها ایننرفرون آلفا می
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دهنتدگان ختدمات، طتاهره ستوری، انسانی، ویتژه کارکنتان ستنادی و ارائهیافنه سلامت میانسالان، ویروس پاپیلومای های ادغاممراقبت -

 .1398اننشارات اندیشه ماندگار، قم 

آنفلوانزای پاندمی(، معاونتت ستلامت، وزارت بهداشتت، -آنفلوانزای پرندگان-راهنمای مراقبت و کننر  بیماری آنفلوانزا )آنفلوانزای فصلی -

 .1387و آموزش پزشکی،  درمان

 1394و آموزش پزشکی،  درماندسنورالعمل اجرایی مراقبت از آنفلوانزا و شبه آنفلوانزا، وزارت بهداشت،  -

هتای تنفستی وتاد واگیتردار، های گسنرده ناشی از آنفلوانزا و بیماریریزی و آمادگی مقابله با پاندمی و اپیدمیراهنمای مدیریت، برنامه -

 1401اداره مراقبت،  های واگیر،مرکز مدیریت بیماری

 1391های واگیر برای پزشک خانواده، دکنر اومد رئیسی، تهران، اندیشمند، راهنمای جامع نظام مراقبت بیماری -


