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 Cهای تشخیص آزمایشگاهی ویروس هپاتیت  مروری بر روش

 ******؛ حسن وحیدی امامی*****؛ شیما آقایی****؛ هما آزادگان***اشکان دیربازیان؛ **سمیه دهقانی سانیج؛ *عباس مروتی

 

 چکیده

این  مااهن  . ودش را باعث میسیروز کبدی و هپاتوسلولار کارسینوما  هپاتیت حاد، های بیماریسی  هپاتیت ویروس
ی موهینوهی بنرای هنا کی سنروهویییی و تینیها تی تشخیصنی بنر یاین  ت نهنا شب  طور خلاص  ب  بررسنی رو

 .یرداخت  استتشخیص و مدیریت عفونت ویروس هپاتیت سی 
ویروس هپاتیت سنی  آزمایشگاهی ک  برای تشخیص و مدیریت یها تت  بتوانید باید مااه  ای  خواندن از یس

ی آزمایشنگاهی ها تو اصنو  عمنومی انتخناس ت ن ها تو در توصنیف این  ت ن کنیند توصیف ود،ش استفاده می
 تواننا ویروس باید درمانی یاسخ ارزیابی و یدرمان تصمیمات  ئارا ، تشخیص ی،زای بیماری درج  برای اختصاصی

هنای این   نوتیپتواند در شناسایی ی های جدید در تشخیص ویروس هپاتیت سی می . همچنی  ایجاد تینیکباشید
 ویروس برای ادام  درمان بیمار کمک ب یار زیادی انجام دهد.

 .موهیوهی تشخیص ،هپاتوسلولار کارسینوما ،هپاتیت ،سی هپاتیت ویروس :واژگان کلیدی
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 مقدمه

با سنس مثبت است ک  بن  جننس هپاسنی وینروس در خنانواده  RNAیک ویروس  (HCV) *سیویروس هپاتیت 
 ۲/۷ تاریبنا   ت.اسن هپاتینت سلوهی سرطان و حاد هپاتیت اصلی املای  ویروس ع[. 1است ]تعلق مفلاوی ویریده 

 سی هپاتیت ویروس عفونت کنند می فیر جهان مردم ازنفر  میلیون ۰۷۱ و آمرییا متحده ایالات مردم از میلیوننفر 
 دادن تغیینر یاسخ و ،انتشار ،تیرار توانایی علت ب  سخت عفونت سبب سی هپاتیت ویروس ت.اس ماندگار و مزم 

  3'و  5'ناحی  غیر قابل ترجم  در سر   2طو  دارد ک  توسط  کیلو جفت باز6.9ینوم ویروسی آن  .است میزبان در
(UTRs) نند. ک میاسید آمین  را رمزگذاری  هزار 3آن قرار دارد و شامل یک قاس خواندن باز است ک  یروتئی  حدود

ی ویروسی یروتئناز ها    تک توسط یپتیداز سیگنا  میزبان در منطا  ساختاری و با یروتئییروتئی 11یلی یروتئی  ب  
ینروتئی   ،دهنند ی ساختاری ک  ذرات ویروسی را تشییل منیها  یروتئی در منطا  غیر ساختاری تا یم شده است.

، p7 ،NS2 ،NS3ی هنا  شنامل یروتئی ،هنا  اشنند. یروتئیب میرا شنامل  E2و  E1ی ب ت  ها  ه ت  و گلییویروتئی
NS4A ،NS4B ،NS5A  وNS5B تریلیون  11ود ش می. با توج  ب  تیرار قوی ویروس، تخمی  زده (1)شیل است

وند کن  در تنواهی شن میینوتیپ تا یم  9ب   HCV[. اجزای 2ویریون در روز در طو  فاز فعا  عفونت توهید شود ]
 ٪21- ٪25هنا بنا  پ متفاوت است ک  در تواهی نوکلئوتیند آنو ب  چندی  تحت تی ٪35- ٪31ها با  نوکلئوتید آن

ی درایننران، آمرییننا و اروینای غربننی و در ادامنن  هنا پی  ینوتیتر عشننای b1و  a1هننای  [. ینوتینپ3تفناوت دارننند ]
در آفریانای جننوبی و  5، ینوتینپ آفریانای شنماهی و مرکنزیدر  4ینوتیپ  ،ه تند. در ماابل 3و  2ی ها پینوتی

داشت  ینک ناحین   دهیلویروس هپاتیت سی ب   [.4]آسیای جنوس شرقی رایج است چی  و در 9ینوتیپ   خاورمیان
و تعنداد  هنا پکن  هنر ینک از این  ینوتای کنند  را ایجناد میی متننو  ها پو ساس تای ها پای  ینوتای †ب یار متغیر

 .[5]روس متفاوت باشنددرمان وی  وانند در ارتباط با میزان شدت بیماری و یاسخ بت میها  ویروس

                                                   
* Hepatitis C Virus 
† Hyper Variable region 
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 های ساختمانی و غیر ساختمانی . نقشه ژنومی ویروس هپاتیت سی و پروتئین1شکل 

 های آزمایشگاهی برای تشخیص عفونت ویروس هپاتیت سی تست

 ی مورد بررسی وینروسها تت  . تنی دسترس در جاری طور ب  سی هپاتیت ویروس برای معتبر کشت یها روش
 ای،  ه نت یهنا نی آنتنی و سنی هپاتینت وینروس یهنا یباد آنتنی تشنخیص ،سنروهویی یها تت  ،سی هپاتیت

 .شود ینگ را شامل میینوتایپ یها کتینی و سی هپاتیت ویروس (RNA) کیفی تشخیص ،موهیوهی یها تت 

 سرولوژی های ـ آزمایش

و  *ALTی کبندی هنا منزیی کلینییی و بالا بودن سطح آها  مطابق نشان معمولا  تشخیص اوهی  ویروس هپاتیت سی 
 ی مثبت ایمونوسایدها مآنزی

†
(EIA) کمی هومین انس یا(CIA) † ی ضند وینروس هپاتینت سنی در ها یبرای آنتی باد

 اشد.ب میی شناسایی شده رهابیمار براساس ری ک فاکتو افراد
بنرای ،  (EIA-3) و ن ل سنوم (EIA-2) ن ل دوم،  (EIA-1) ،ی ایمونوساید ن ل او ها می آنزیها شتوهید رو

 [.9] گرفت  شدب  کار  (NS5-NS4-NS3) یها نویروس هپاتیت سی و آنتی ی ۀی ضد ه تها یتشخیص آنتی باد
ی ها تت ن ۀعامنل اسنتفاد،  (EIA)ی آنزیمنی مثبنت ایمونوسنایدها  یئیروت ۀن ل دوم و سوم توهید کنند اخیرا  

                                                   
*. Alanine aminotransferase 
†. enzyme immunoassay 
†. chemiluminescence immunoassay 
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در  ها تاین  ت ن ۀوسیل  ی مثبت بها پسروتای اشد.ب میآزمایشگاهی در شناسایی و تشخیص ویروس هپاتیت سی 
ماه  ۶ی مثبت باقی مانده برای ها تود و ت ش میهفت  بعد از قرار گرفت  در معرض ویروس ها ب  کار گرفت   ۰۱تا  ۸

 [.7( ]2ود )شیلش میبعد از زمان عفونت زایی استفاده 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

یک به عفونت . پاسخ های تست2شکل   ALTو مزمن ویروس هپاتیت سی و میزان آنزیم کبدی های حاد  های سرولوژ

و  65بن  ترتینب  هنا تو مینزان ح اسنیت این  کی  %66ی ن ل دوم و سوم بیش از ها تمیزان اختصاصیت کی
اینالات  یوسنیل  سنازمان غنذا و دارو  بن EIAی غرباهگری آنتی بادی ویروس هپاتیت سنی  ها تکی .است 67%

 .[7] ودش میی ایالات متحده استفاده ها هآزمایشگا متحده آمرییا یذیرفت  شده و در
های سرمی ینا یلاسنما افنزایش یافتن  اسنت.  در نمون  HCVضد  IgGایمنی برای شناسایی  یاه تعداد آزمایش

بود. ای   HCV( ینوم (NS4 3حاوی یک ایی توپ از منطا   ،بر یای  یروتئی  نوترکیب شده بودک  های ن ل او   ت ت
یس از انتاا  خون نشنان داد و بن   ،بیماران مبتلا ب  هپاتیت ٪01 در گلوکز را تاریبا   IgGد ویروس ض های آزمایش

های ن ل  [. ت ت0اما ح اسیت و کیفیت نداشت ] ؛مرتبط با انتاا  خون منجر شد HCVکاهش قابل توج  عفونت 
ای  تغییرات ب   .شدرا شامل  NS4و  NS3هایی از ه ت ،  دوم و سوم از یک فرمت چندتایی استفاده کرده و آنتی ین

های ن ل دوم و سوم، شامل آنتی ین  [. تفاوت بی  آزمایش6طور چشمگیری ح اسیت و خاصیت را بهبود بخشید ]
شود،  ن ل او  مشاهده می های ای ک  در آزمایش ها مدت زمان ینجره [. ای  آزمایش11است ] NS5اضافی از منطا  
هفت  ینس از در معنرض قنرار  11در آنتی بادی ضد ویروس دهد  یابد و اجازه می می هفت  کاهش 5ب  طور متوسط 

تواند نتایج منفی کاذس در بیماران  ( میEIAsایمنی ن ل سوم ) های تشخیص داده شود. با ای  وجود، آزمایش گرفت ،
بینی  توانند ماادیر ییش ها می ایشعلاوه بر ای ، ای  آزم .[11تحت همودیاهیز یا افراد مبتلا ب  ناص ایمنی داشت  باشد]
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تواند  [. نتایج مثبت کاذس می12ایجاد کنند] HCV( عفونت ٪11هایی با شیو  کم )> کننده مثبت را در میان جمعیت
ای داشت  باشد ک  ب  آسیب روانی و بازدیدهای یزشیی غیر ضنروری منجنر  برای فرد مورد آزمایش عواقب ناخواست 

 شاهدکنند ک  یک فرد ب  عنوان  ( توصی  میCDCها ) متحده برای کنتر  و ییشگیری از بیماریشود. مراکز ایالات  می
با نتایج مثبت یک آزمنایش  HCVاگر نتایج مثبتی از غرباهگری ضد  ؛در نظر گرفت  شود HCVسروهوییک عفونت 

 RNA HCVی شناسنایی بنرا NATاز  ( یناRIBAاز یک آزمایش آنتی بادی ضد ایمنی نوترکیب ) ؛دیگر تأیید شود
های  های تیمیلی بن  دلاینل گونناگونی توسنط آزمایشنگاه ها، آزمایش استفاده کنید. با ای  حا ، ب  رغم ای  توصی 

 CDCهای بنالا.  ها، زمان بازنگری طولانی نتایج آزمنون و هزینن  ییچیدگی ت ت ؛ مانندانجام نشده است مختلف
ای بنرای  شامل گزینن )دهند  های قبلی را گ ترش می د ک  توصی کن ئ  میهایی را ارا مجموع  دیگری از دستوراهعمل

. این  ([13هایی ک  نیاز بن  ت نت میمنل دارنند ] استفاده از ن بت سیگنا  ب  قطع برای محدود کردن تعداد نمون 
ضد ویروس  IgGنفر( از جمعیت ایالات متحده با شیو   هزار 25های سرم ) ها بر اساس مطاهعۀ نمون  دستوراهعمل

HCV  های غرباهگری ضد ویروس  ، با استفاده از کیت٪25تا  ٪1.0اعم ازHCV، RIBA  وNAT .انجام گرفت 
از  ٪65<  های سیگنا  ب  قطع را برای چندی  آزمون تعیی  کرد ک  نتیج  مثبت آنتی بادی واقعی را ای  مطاهع  ن بت

 [.13] خصوصیات جمعیت مورد آزمون قرار دادیا  Cزمان بدون در نظر گرفت  شیو  ضد ویروس هپاتیت 

 های سریع تست

روز اسنت، و  ینکن ل سوم، زمان چرخش برای گزارش نتایج آزمنون، حنداقل  EIAبا وجود ح اسیت و خاصیت 
 ای  ی سنریع بن  گوننها تود ک  نتایج را برای افراد منتخب در اوهنی  بازدیند از دسنت ندهیند. ت نش میای  باعث 

یک  طو ها باهاوه نتایج را در  ک  ب  ابزار دقیق و یا آزمایش توسط کارکنان فنی ماهر نیازی ندارند. آن اند هطراحی شد
آزمنایش  3اخیرا ارزیابی  CDCوانند برای آزمایش ناط  مراقبت استفاده شوند. ت می ،نند و بنابرای ک میساعت توهید 

بنر اسناس  ها تمیدانی انجام داده است. ای  ت  را در تنظیمات آزمایشگاهی و  HCVضد IgGسریع برای تشخیص 
بنر  ،در فرمنت ایمونوکرومناتوگرافی NS5و  NS3 ،NS4ی ه نت ، هنا  ی نوترکیب مشنتق شنده از یروتئیها نآنتی ی

 [.15و  14]  نشان داده شده است %66تا  09و ح اسیت از  %66ی بالاتر از ها یاساس ویژگ
بنرای اسنتفاده  FDAتوسط  اخیرا   ،HCVضد  IgGرای تشخیص ب OraQuick HCVآزمایش آنتی بادی سریع 

و از  HCVسا  و در معنرض خطنر ابنتلا بن   15ی خون انگشتی، کل خون و خون وریدی از افراد بالای ها  با نمون
 [.19] شد تأییدی هپاتیت ها  افراد مبتلا ب  علائم و نشان

های بنزر   تر ه تند و برای آزمایش دست  گرانمعمو   هوییهای ایمونو های سریع معمولا   از آزمون ت ت

هایی ک  ت نت کنم حجنم را  های غیر باهینی و آزمایشگاه اند. با ای  حا ، در آزمایشگاه ها طراحی نشده نمون 
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برای تأیید  CDCهای  تواند مارون ب  صرف  باشد. دستوراهعمل های سریع می ت تدادن  انجامدهند،  انجام می

کید ،  HCVهنوز برای ت ت سریع ضد  HCV غرباهگری نتایج ضد کن  آزمنایش  شنود میمورد نیاز است. تأ

OraQuick HCV، تأیید نشده است. نتیج  مثبت یک آزمایش سریع ضد  برای غرباهگری عمومیHCV  نشان

 [.19] دهد عفونت فعا  را نشان نمی ،است و در عی  حا  HCVدهنده حضور ضد 

 های تشخیص مولکولی ویروس روش

RNA هفت  یس از در معرض قرار گرفت  قابنل تشنخیص اسنت  یکدر سرم یا یلاسما در اوایل  ویروس هپاتیت سی

 ت نت [.17باشند ] فعنا  می HCVو استاندارد طلاینی بنرای تشنخیص عفوننت  مؤهف قابل اعتمادتری   ،و بنابرای 
*
NAT در حا  حاضر در استفاده معمو  بنرای تشنخیصRNA ای  اسناس واکننش زنجینرهوینروس هپاتینت سنی بر

برای ویروس هپاتیت سی ک  بنرای اسنتفاده بناهینی  PCRکیفی و کمی  یاه باشد. آزمایش ( میPCRیلیمریزاسیون )

[. بنا 17آمنده اسنت] 1در جندو   ؛ماامات نظارتی در ایالات متحده و ارویا مورد تأیید قرار گرفتن  اسنت از سوی

  IU / mL 5 تواننند بن  انندازه  ک  دارای یک دامن  وسیع ه نتند و میها  NATح اس های  آزمونظهور فوق اهعاده 

RNA های کیفنی کناهش یابند. تنا سنا   استفاده از روشبا رود ک   انتظار می ؛تشخیص دهند ویروس هپاتیت سی

در واحندهای  وگینری  های با کمیت مختلف انندازهNATویروس هپاتیت سی با استفاده از   RNA، تیترهای 1667

سنازمان بهداشنت  از سنویوینروس هپاتینت سنی  RNAف ارائ  شدند. توسع  یک اسنتاندارد بنی  اهمللنی مختل

تجناری  یاهن را فراهم کرد ک  در حا  حاضنر در همن  آزمایش † IUجهانی، یک واحد استاندارد اندازه گیری واحد 

ه نتند. در  ٪66هنای بنالا تنا  دارای ویژگی ،HCVینوتینپ  9هنا در تمنام  NATگیرد. تمنام  مورد استفاده قرار می

های  همراه با گزارش دهی تیترهای ویروسی در واحند هنای مشناب  در ت نت ،های فوق ح اسNATدسترس بودن 

ب نیار مهنم  HCVمختلف برای بررسی اثربخشی واکنش ب  درمان در طو  درمنان ضند ویروسنی در مبتلاینان بن  

 [.10] بوده است

 

 

 

                                                   
* Nucleic acid testing 
† international units 
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 ویروس هپاتیت سی مورد استفاده در تشخیص های کلینیکی  RNAرای بررسی های کیفی و کمی ب روش 1جدول .
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b-DNA: branched DNA, qPCR: quantitative polymerase chain reaction, RT-PCR: reverse 

transcription polymerase chain reaction, TMA:transcription-mediated amplification 
a Dynamic ranges are specific in parentheses 
b Used for blood screening only 

بن   هنا  موجود اسنت. ای HCVکمی و کیفی  های ویروس هپاتیت سی آزمایش ،RNAها برای  NATعلاوه بر 
اوهیگونوکلئوتیند اختصاصنی ینوتینپ و  ، هیبریداسیون معیوس بن  نشنانگرسیانس ویروسطور متفاوتی بر روی 

 ؛ی کاربردی بناهینی اسنتها  دارای برنام HCVوند. ینوتیپ ش میتجزی  و تحلیل یلی مورفی م طو  قطع  محدود 
 [.16با نتایج درمانی مرتبط است ] ها پزیرا عفونت توسط برخی ینوتی

 های ویروس هپاتیت سی تست تشخیصی برای ژنوتایپ

ت نت . ه گیری ینوتیپ ویروس هپاتیت سی وجود ننداردبرای انداز (FDA) تأییددر حا  حاضر هیچ آزمایشی مورد 
و سیانس بر روی ینوم ویروس هپاتینت سنی بنر اسناس  PCRاصلی برای شناسایی ینوتایپ ویروس هپاتیت سی ,

نیازمند زمان و تیمیل امیانات ه تند  ها شآزمای ۀم. هاشدب میو آناهیز های فیلوینیک   UTR-'5یا  (NSB5) بخش
 اسنتفاده ،است لازم دقیق ینوتیپ آن در ک  اییدمیوهویی تحایاات در تر بیشو ی تحایای ها هیشگادر آزما معمولا  و 

 ییشنرفت حنی  در quasi-species حضنور و هنا کینومی تننو  کن  است ای  تعیی  سیانس مزیت .[21] ودش می
هپاتیت سی با استفاده از در اقدامات باهینی ینوتایپ ویروس  .هدد می یاسخ ویروسی ضد یدارو ب  بیماری طبیعی

 .[21] هندد میو هیبریدی کدون با یروس خاص ینوتیپ را انجام  PCR ود ک  تاویتش میی تجاری انجام ها تکی



  
    Cهای تشخیص آزمایشگاهی ویروس هپاتیت مروری بر روش                                                                                            

دی
ربر

 کا
ژی

ولو
ی بی

هش
ژو

ی  ـپ
علم

مه 
صلنا

ف
 

 

8 

تنوان  ک  در ای  ت ت می   INNO LIPAشرکت *معیوس ویروس هپاتیت سیهیبریدزاسیون یروس تینیک 
هنا سنطح بنالایی از  این  آزمایش بررسنی کنرد. مزمنانو ب  طنور ه های مختلف ای  ویروس را ب  سادگی ینوتایپ

 . [22] افتند ،  ب  ندرت اتفاق می%3تر از  ها نادر و کم هماهنگی و قابلیت اطمینان دارند و نادرست بودن نو  ینوتیپ
  UTR-'5  اهیگونوکلیوتید بر اساس بخنش ۀی ویژها ساز یرو INNO LIPA یها تکی در ویروس هپاتیت سی

ن نل بعندی  ،۲اشند. آزمنایش ینوتینپ معینوس وینروس هپاتینت سنی ورین ب میوس هپاتیت سنی از ینوم ویر
 . نندک میو ناحی  ه ت  در یننوم وینروس هپاتینت سنی مشنخص  UTR-'5ی یروس است ک  بر اساس ها شآزمای

تعینی  آزمنایش تجناری بنرای  تری منؤثر 2 ویروس هپاتیت سی ورین  INNO LIPA های امروزه آزمایش .[23]
ا اسنتفاده از . بنودش میاستفاده  تحایااتیی باهینی و ها شتشخیص زیر گروه در آزمای ،نوتیپ ویروس هپاتیت سیی

بنرای هنر را و در ادام  با روش هیبریدزاسیون معیوس تواهی مربوط ب  یروس  RT-PCRت ت  یارای  تینیک با اج
 [. 23] یردگ یمواحد مورد استفاده قرار  یی ویروس در زمانها پینوتی 9یک از 

 HCVهای جدید برای تشخیص  فن آوری

اسنتفاده از آن در  بنرایک   اند هبخشی توهید کرد ی موهیوهی، ابزارهای جدید امیدها یی اخیر در تینوهویها تییشرف
 براسناس تشخیصی های روش توانمند ه تند. HCVبرای تشخیص عفونت  ،ی جدید و ارتاا یافت ها شتوسع  آزمای

 یافتن  توسنع  سنی هپاتینت جملن  از مختلف، یها یبیمار در بیومارکرها شناسایی برای یروتئی  بر مبتنی نانوذرات
†. است طلا نانوذرات و کوانتومی یها  ناط نانوذرات، از استفاده ی تر بیش. است

QDاز شده ساخت  ذرات ها و نانو 
 ننور بنرانگیخت  موجنب (هنا آن انندازه بن  ب نت ) مختلنف، هنای طیف در تحریک روی ک  ه تند دیها  نیم مواد
نانوگرم در میلی هیتر در ینک آزمنایش  یکح اسیت  [.24] هدد می افزایش را چندگان  توانایی شدت ک  وند،ش می

 HCVبراسناس بخنش  QDمتصنل بن   RNAیروبیوتیک اهیگونوکلئوتیند  ،انجام شد ک  در آن یمبتنی بر چیپ زی ت

NS5B [ 25هدف قرار گرفت.] ی ذرات منایع و ها  ت فرم چندتایی با استفاده از تراشیک یلQD  هنای یوشنش داده
 HIVو  HBV ،HCVی ها یگزارش شده ک  آنتی باد ،ی یلی استایرن جاسازی شده استها  شده با آنتی ین ک  در دان

 51تنا  2بنا انندازه  معمنولا  ننانوذرات طنلا،  [.27 و 29نند ]ک میرا با ح اسیت در محدوده یییومولار مشخص 
 [.20] اند  مورد استفاده قرار گرفت RNA  HCVو همچنی   HCVنانومتر، در فرآیند های مختلفی برای تشخیص ضد 

ارزینابی  HCVی ها تک  در حا  حاضر برای یتان یل تشخیص خود در عفون جدیدی ها یآور در میان دیگر ف 
اشد. آیتامترها، اهیگونوکلئوتیدهای تک سنلوهی کوتناه ب میی جذس ها  ب  عنوان موهیو رهاود، استفاده از آیتامش می

                                                   
* Reverse Hybridization Line Probe 
† quantum dots 
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ی هندف ماننند منواد شنیمیایی کوچنک، هنا  بعدی خناص برسنند و موهیو 3وانند ب  ساختارهای ت میه تند ک  
بن  سنبب تواننایی )ی مختلف تشخیصنی ها  ها برای برنام آناز [. 26] را تشخیص دهند ها  و حتی سلو ها  یروتئی
. عنلاوه بنر این ، این  اند هی بنالایی اسنتفاده شندهنا یبا ارتباطنات و ویژگ (تصا  ب  اهداف خودها برای ا آنشایع 
در درون موجنود را  هنا یباد وند ک  نیاز ب  توهیند آنتنیش میتوسط یک فرآیند انتخاس آزمایشگاهی توهید  ها  موهیو

ی اوهین  شنرد داده شنده هنا شگزار در HCVین  در تشخیص آنتنی ها  [. ناش ای  موهیو31د ]نرب میزنده از بی  
 [.32و  31است ]

LAMPتیثیر جدید، تینیک ایزوترما  متصل ب  حلا   و آزمون یک روش
، ای  یتان نیل را دارد کن  بتوانند بن  *

  RNA[. گزارش شده است کن 34و33ویروس هپاتیت تبدیل شود ]  RNAبرای تشخیص NATیک ناط  مراقبت 
افنزایش یافتن  اسنت. با این  روش  میلی هیتر در واحد هشتتوجهی ب  ح اسیت ویروس هپاتیت سی ب  طور قابل 

نند، شنرد داده شنده اسنت و تواننایی ک میی مییرو فلوئید ادغنام ها  را در تراش LAMPیک دستگاه ک  متدوهویی 
گنزارش شنده اسنت. این  فن  fg / μL 11نمون  با ح اسنیت  μL 1تیمیل تاویت در یک ساعت، با استفاده از >

 [.35] طلبند را می تر بیشامیدوار کننده ارزیابی و ی متنو  ها یآور

 گیری نتیجه

مناسب معرفی شنده اسنت.  یروش ،ضد ویروس IgGبر اساس  HCVت ت سروهوییک برای شناسایی عفونت رایج 
 یی کن  در معنرض خطنرها تاز جمعی تر بیشحتی  ،، یک یایگاهHCVی سریع برای آزمایش ضد ها شبا معرفی رو

واند با شناسایی افراد آهوده برای ارجا  ب  مراقبت و درمان، نمنایش داده شنود. ت میقرار دارند،  HCVابتلا ب  عفونت 
فرد  اصلی برای تشخیص ویروس و تعداد آن در یب  عنوان عامل HCVهای  RNAی موهیوهی برای شناسایی ها تت 

جدیند بنرای  های شنیوه همچننی  اسنتفاده از اشد.ب میمبتلا ب یار مناسب در شناسایی افراد  یب  عنوان روش ،مبتلا
در مدت زمنان ب نیار کوتناه در تعینی  ینوتاینپ  ،شناسایی ای  ویروس ب  عنوان یک تینیک مناسب در افراد مبتلا

 واند انجام دهد.ت میویروس و نحوه درمان مبتلایان ب  ای  ویروس کمک ب یار زیادی 
 

 

 

 

                                                   
* Loop-Mediated Isothermal Amplification Method 
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Review on Laboratory tests for Diagnosis of 

Hepatitis C Virus  

 

Abstract 

Hepatitis C virus (HCV) infection is associated with chronic hepatitis, 

cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. This review summarizes the 

pathogenesis and significance of serological and molecular-based assays 

and new methods in the diagnosis and management of HCV infection after 

reading this article, readers should be able to describe laboratory tests used 

in the diagnosis and management of HCV infection. They should also be 

able to describe the general principles for selecting the most appropriate 

laboratory test for diagnosis, therapeutic decision making, and assessment 

of virologic response to therapy. New methods for diagnosis of HCV virus 

infection could help for HCV detection and virus Genotypes in patient. 

Molecular methods are very sensitive and specific for RNA diagnosis and 

uses of this test for HCV genotypes Because HCV genotypes different 

response to druges.HCV genotypes detection could help for follow up 

treatment by interferon of patient.   

 

Keywords: hepatitis C virus, hepatitis, hepatocellular carcinoma, 

molecular diagnostics 
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