
      

  Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences                    مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  

 Vol. 19, No. 6, Jan-Feb 2012                                     1390بهمن و اسفند ، 6، شماره  19دوره   

  Pages: 784-790                                      784- 790: صفحه  

  
  

  يزددر مراجعين به كلينيك مرجع استان  Cهاي ويروس هپاتيت  بررسي ژنوتيپ
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 يزد بيمارستان گودرز ،بخش عفوني -1
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدكارشناس ايدز، ، پزشك عمومي -2
  

 19/8/1390 :تاريخ پذيرش            14/12/1389 :تاريخ دريافت

 چكيده 

و چون توزيع فراواني انواع  شود ميمحسوب   Cهپاتيت مزمنژنوتيپ ويروس يكي از مهمترين معيارهاي پاسخ به درمان  :مقدمه
اين مطالعه با هدف . استباشد تعيين ژنوتيپ غالب اين ويروس در هر منطقه لازم  ژنوتيپ ويروس در جوامع مختلف متفاوت مي

  .انجام شده است يزد شهر در كلينيك مرجع Cس هپاتيت بررسي انواع ژنوتيپ ويرو
 يزد شهر) رفتاري هاي بيماريمركز مشاوره (در مراجعين به 1389الي  1386 هاي سالاين تحقيق توصيفي از  :بررسيروش 

 RIBA(Recombinantدر آنها با تست تاييدي  Cهپاتيت مزمن عفونت بيمار كه 92تعداد طي اين بررسي،  .انجام شده است

Immnoblot Assay)  ،صورت راندم وارد مطالعه شدند و تعيين ژنوتيپ در آنها به روش ه ببه اثبات رسيده بودRT-PCR انجام شد .
عوامل خطر مبتلايان دست آمده بر اساس ه هاي ب استفاده شد و ژنوتيپ Universal primer HCVبراي انجام اين آزمايش از روش 

  .آناليز شد PASW statistics 18با استفاده از نرم افزار
ژنوم ويروس در خون ) افراد% 23(نفر 21در . مثبت بودند PCR )بيماران% 77(نفر 71. مشخص شد 3aژنوتيپ غالب نوع  :نتايج

مثبت  PCRكه  يدافرا تعداد از بين. بود Cدهنده بهبودي خودبخود بعد از ابتلا به عفونت حاد هپاتيت  مشخص نشد كه نشان
جمعيت مورد از % 76. از جمعيت فوق مشخص شد% 35در  1aژنوتيپ . داد موارد را به خود اختصاص مي% 3a، 65ژنوتيپ بودند، 

 HIV-HCVنفر عفونت توام  15. كه توزيع فراواني ژنوتيپ در اين بيماران مشابه كل جامعه بودطالعه دچار اعتياد تزريقي بودند م
در هيچكدام از بيماران يافت  4و  2هاي  ژنوتيپ. داشتند 3aآلودگي با ژنوتيپ % 53و   1aآنها آلوده به ژنوتيپ% 47داشتند كه 

  ). عفونت مخلوط وجود نداشت(يروس آلوده نبودندسويه وهيچ يك از بيماران با بيش از يك . نشد
ژنوتيپ پاسخ درماني  اين نوع. است 3aژنوتيپ عفونت مربوط به  موارد 3/2با توجه به نتايج بدست آمده حدود :گيري نتيجه

در جامعه مورد بررسي ما شروع  3aعليرغم شيوع بيشتر ژنوتيپ . تر است دارد و نيز هزينه درمان سبك 1aبهتري نسبت به ژنوتيپ 
  . ژنوتيپ انجام شود و بايد براي اعمال درمان ضد ويروسي آزمايش تعيين شود ميدرمان بدون در دست داشتن ژنوتيپ توصيه ن

  
 ژنوتيپ ،RIBA، HCV :كليدي هاي واژه

                                                           
  mp2832000@yahoo.com: ، پست الكترونيكي 0351- 7247080:تلفن ؛ )نويسنده مسئول( *

  .دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد طرح تحقيقاتي اين مقاله حاصل كار 
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  مقدمه
 دچار را كبد مزمن يا حاد بصورت تواند مي C هپاتيت ويروس

 نارسايي علل ترين شايع از يكي C مزمن هپاتيت. كند التهاب
 حاد عفونت ).1(شود مي محسوب جهان در كبد پيوند و كبد مزمن

 رد و ستا همراه) زردي(كلينيكي علايم با موارد %25 الي% 15 در
 مواردي در .)1(شود مي تبديل مزمن فرم به موارد% 85 الي 70
 بادي آنتي هاي تست يابد مي بهبود بخود خود بصورت عفونت كه

ELISA(Enzyme Linked Immunosorbent Assay)  و 

RIBA  ولي ماند خواهند باقي مثبت PCR ويروس .)2(ستا منفي 

 جهاني گسترش آن ژنوتيپ 4 كه است ژنوتيپ 6 داراي C هپاتيت

) آفريقا نظير(دنيا از خاصي درمناطق 6 و 5 هاي ژنوتيپ و داشته
 كشور هاي استان در ژنوتيپ انواع فراواني توزيع ).3(شوند مي ديده

 بايد هپاتيت ژنوتيپ مختلف انواع توزيع تعيين و است متفاوت

 پروتكل تعيين چون. شود مشخص استان هر در اي منطقه بصورت

 ژنوتيپ نوع اساس برضدويروسي  درمان مالاع جهت درماني

 درمان مدت طولپيامد،  نظر از هم 3 و 2 انواع .بود خواهد متفاوت

   ).4(شوند مي محسوب تر سبك هزينه نيز و
 كه شده انجام ژنوتيپ انواع شناسايي جهت مطالعاتي ايران در

هاي  كرده و اكثرا روي گروه دنبال را خاصي اهداف كدام هر
 با شده سعي مطالعه اين در. اند امعه انجام شدهخاصي از ج

 مراجعه بيماران در C هپاتيت ويروس ژنوتيپ انواع شناسايي

 توزيع نحوه از كلي برآوردي يزد، نااست مرجع كلينيك به كننده

 جامعه در غالب ژنوتيپ و گرفته صورت C هپاتيت ژنوتيپ انواع

   .شود تعيين مطالعه مورد
  بررسي روش
 نوع از توصيفي بصورت مطالعه اين :مطالعه روش و نوع
 تحت بيمار 92 روي بركه  است (Cross Sectional)مقطعي
 .شد انجام يزد استان مرجع كلينيك نظارت

 با(=P %15 و% 95 اعتماد سطح گرفتن نظر در با نمونه تعداد

 .شد برآورد نفر 139 برابر =d%3دقت  و) قبلي مطالعات به توجه
 بررسي مورد نفر 92 ه شرايط موجود تعداد با توجه ب كل در

 كلينيك در موجود هاي پرونده بين گرفتند از قرار ژنوتيپ تعين

 توسط شده انتخاب افراد تصادفي اعداد جدول طبق بر مرجع

 توضيح شده حاصل تماس آنها با مركز اجتماعي مددكار

 براي آنها از و شد گفته آنها براي طرح با رابطه در مختصري

 مركز به مراجعه از پس افراد .آمد عمل به دعوت گيري نهنمو

 توسط مدد كار اجتماعي از كليات طرح آگاه شدند و فرم

 خاصي فرم سپس با و كرده امضاء را طرح مخصوص رضايتنامه

 .شدند ارجاع پارس آزمايشگاه به بود كد داراي اسم جاي به كه
 جهت ها نمونه و آمد عمل به خونگيري افراد از آزمايشگاه اين در

جواب  .شد ارسال )نور آزمايشگاه(تهران به ژنوتيپ بررسي
 ارجاع كد همان با و آماده شده روز 10 حدود از پس آزمايش

  .شد ارجاع مرجع كلينيك مركز به قبلي شده
 RT-PCR(Reverse Transcriptionروش از: كار روش

Polymerase Chain Reaction)  نوع وuniversal primer 

HCV شد ستفادها.  
 پرسشنامه بصورت ها داده :ها نمونه آوري جمع روش

 كدگذاري را آنها ها پرسشنامه تكميل از پس و شد آوري جمع
   .شد Excel برنامه وارد توسط كارشناس آمار و هدنمو

 و شده آناليز نتايج SPSS آماري افزار نرم از استفاده باها  داده
  .شدند استخراج يقتحق اهداف اساس بر بعدي دو جداول

با استفاده از (ت تصادفيصور به گيري نمونه: كار انجام روش
 كلينيك در موجود هاي پرونده اساس رب )جدول اعداد تصادفي

 به و شده فراخواناجتماعي مركز  مددكار توسط بيماران. شد انجام

 براي تحقيقاتي طرح اهداف از اي خلاصه كردند مراجعه كلينيك

 نمودند براي امضا را شخصي رضايتنامه فرم و شد هداد توضيح آنها

 بهخونگيري افراد جهت . شد گرفته نظر در اي محرمانه كد فرد هر
 ها نمونه و انجام شد پارس ارجاع داده شده خونگيري آزمايشگاه

 آزمايشگاه نور تهران به پ، تحت شرايط خاصژنوتي تعيين جهت
ط برنامه آماري پس از حصول توس جواب آزمايش. ارسال شدند

 .مورد تجزيه تحليل قرار گرفت و نتايج استخراج شدند

  نتايج
. بودند خون در ويروس فاقد نفر 21 تعداد بيمار 92 كل از
 به ابتلا از پس كه بودند افرادي اينها .شد منفي آنها  PCR يعني

 مثبت عليرغم و اند داشته بخود خود بهبودي C هپاتيت حاد فرم
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  .)1جدول (كنيم مي محسوب يافته بهبود را تعداد اين. بود شده پاك آنها كبد و خون از ويروس بادي آنتي بودن
  

 ) منفي PCR و مثبت (RIBAيافته بهبود افراد: 1 جدول

 جمع  اعتيادبدون   اعتياد غير تزريقي  تزريقيبا  اعتياد جنسيت :افراد بهبود يافته بر حسب 

PCR  منفي  
  16 مرد

)1/76(% 
3  
)2/14(% 

0  
  

19  
)3/90(%  

  0  زن
 

1 
)7/4(% 

1 
)7/4(% 

2 
)7/9(% 

  
 C هپاتيت مثبت سرولوژي كه افرادي از نفر 21 در

 19. شد گزارش منفي PCR(RIBA)تست با شده تاييد(داشتند
 اعتياد نفر 16 .بودند زن%) 9(نفر2 و مرد%) 91(تعداد اين از نفر

 نفر 3پنج نفر  اين از .داشتند تزريقي غير اعتياد نفر 5 و تزريقي

 زن يك و داشت غيرتزريقي اعتياد زن يك بودند زن نفر 2 و مرد

زياد  احتمال كرد كه به نمي ذكر را اعتيادي نوع هيچ سابقه
  .است شده آلوده خود همسر از توان گفت مي

 در C حاد هپاتيت از بخود خود بهبودي درصد: نتيجه

 داري معني رابطه و است عادي جمعيت مشابه تزريقي معتادين

  .ندارد وجود بخود خود بهبودي درصد با تزريقي اعتياد بين
 و 3aژنوتيپ  با %)65(بيمار 46 تعداد مانده باقي بيمار 71 از
 و 4و  2 ژنوتيپ .دندبو آلوده  1aژنوتيپ با %)35(بيمار 25 تعداد
   .)2جدول (نشد يافت بيماران از كدام هيچ در ها ژنوتيپ ساير نيز

  
  تفكيك ژنوتيپ بر اساس جنسيت افراد مورد مطالعه:  2دول ج

  زن مرد جنسيت–متغير
  %)1a 23  )4/32(%  2  )7/2ژنوتيپ 
  %)3a 45  )5/62(  1  )3/1ژنوتيپ 
  %)3/4(  3  %)7/95(  68  مجموع

  .است گروه اين در پرخطر رفتارهاي بيشتر شيوع از ناشي كه دادند مي تشكيل را مبتلا موارد اتفاق به قريب اكثريت مردان* 
  

 عامل نوع حسب بر ژنوتيپ فراواني توزيع تعيين با رابطه در

 اعتياد نفر 60 تعداد) تزريقي غير و تزريقي اعتياد(خطر 

. داشتند تزريقي غير تياداع%) 15(نفر 11 تعداد و %)85(تزريقي
 5 و  3aژنوتيپ به آلوده %)55(نفر 6 تزريقي غير اعتياد گروه از

  .دبودن 1a ژنوتيپ به لودهآ%) 45(نفر
 نفر 8 تعداد غيرتزريقي اعتياد با C هپاتيت بيمار نفر 11 از 

 كه C مزمن هپاتيت مورد 60 از. بودند زن نفر 3 و مرد آنها

 20 و 3a ژنوتيپ به مبتلا %)66(نفر 40 داشتند تزريقي اعتياد
  .بودند 1a ژنوتيپ به آلوده%) 34(نفر

 Cهپاتيت  هاي ژنوتيپ فراواني وتوزيع خالكوبي با رابطه در
 آنها نفر 29. داشتند خالكوبي سابقه بيماران از نفر 31تعداد 

 تزريقي اعتياد سابقه و يا همزمان داشتند تزريقي اعتياد %)93(

 سابقه داشتند خالكوبي كه افرادي از نفر 2 در .كردند مي را ذكر

  . نشد مشخص تزريقي اعتياد
 تزريقي ادياعت با همراه بيخالكو كه نفري 29 مجموع از

 آلوده%) 59(نفر17 و 1a ژنوتيپ به مبتلا %)41(نفر 12 داشتند

.دبودن  3aژنوتيپ به
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  تفكيك ژنوتيپ بر اساس نوع اعتياد: 3جدول 

  بدون اعتياد  اعتياد غير تزريقي اعتياد تزريقي  
  %)1a  20 )1/28(% 5)7(%  1  )4/1ژنوتيپ 
  3a 40)3/56(% 5)7(%  0ژنوتيپ 
  %)4/1(  1  %)14(  10  %)4/84(   60  مجموع

  )3جدول ( است بوده بيشتر مختصر 1a ژنوتيپ شيوع داشتندن تزريقي اعتياد كه بيماراني در ولي است بررسي مورد جامعه كل مشابه ژنوتيپ شيوع تزريقي معتادين جمعيت در **

  
 كه بود قيتزري اعتياد با توام خالكوبي موارد از% 93 : نتيجه

 جامعه كل مشابهدر اين گروه نيز  ژنوتيپ انواع فراواني توزيع

    .است بوده بررسي مورد
 HIV +HCV توام عفونت مطالعه تحت بيماران از نفر 15

 8 و 1a ژنوتيپ با )%47(نفر 7 تعداد اين از%). 21(داشتند

   .بودند آلوده 3a ژنوتيپ با%) 53(نفر
 آلودگي با افراد در C هپاتيت پژنوتي فراواني توزيع :نتيجه

 آلوده HCV به فقط كه است افرادي مشابه HIV-HCV توام
 هماهنگي بررسي مورد جامعه كل با توزيع و اينبودند 

  . )4جدول (دارد
  

  توام عفونت حسب بر CHC بيماران در ها ژنوتيپ فراواني توزيع: 4 جدول
HIV+HCV  

 HCV + HIVعفونت توام 

 %)1a 7 )47ژنوتيپ 
 %)3a  8 )53ژنوتيپ 
  نفر  15  مجموع

   بحث
 C هپاتيت به مبتلا بيمار 92 تعداد روي كه بررسي اين در

 شد مشخص شد انجام ستان يزدا مرجع كلينيك نظارت تحت

 بهبودي C هپاتيت حاد فرم به ابتلا از پس بيماران از %23 كه

 بر انميز اين گرفتن نظر در به توجه با. اند داشته بخود خود

 و) 2(است شده ذكر% 30الي% 15 بين كه رفرانس كتب حسب
 به مبتلا ما مطالعه تحت افراد ساير مورد يك بجز اينكه به نظر

 كه گرفت نتيجه توان مي بودند) غيرتزريقي يا تزريقي(اعتياد

 ارتباط اعتياد باC  حاد هپاتيت از بخود خود بهبود ميزان
 ميزان تزريقي اعتياد به لاابت صورت در حتي و ندارد مستقيمي
اين نتيجه در هيچ كدام از  .است سالم افراد مانند بهبودي

تحقيقات يا كتب ذكر نشده است و براي اولين بار در اين 
  .شود ميتحقيق عنوان 

 هاي بيماري كلينيك به كننده مراجعه افراد روي بررسي چون

 يتزريق معتادين را ما بيماران اكثريت گرفت صورت پرخطر

 مرد موارد اكثريت افراد اين از و %)65(دادند مي تشكيل

 بين در پرخطر رفتارهاي بيشتر بروز بعلت كه%). 7/96(بودند

 ژنوتيپ كه بودند مثبت PCR جامعه كل زا %77. است مردان

 بيماران% 35در  1a نوتيپژ. %)65(بود 3a دسته اين در غالب

 درصد اين .نشد يدهد بيماري هيچ در ها ژنوتيپ ساير و شد يافت

 انجام مطالعات طبق. است متفاوت كاملا مختلف مطالعات در

 در يا است غالب 1a ژنوتيپ كشور در همكاران ساير توسط شده

 بودن غالب .است CHC موارد 50 حداقل مسئول ها استان اكثر

 خوشنودي ايهر يزد مشه در مطالعه مورد جامعه در 3a ژنوتيپ

 كم هم و است تر كوتاه مدت هم نوتيپژ اين درمان چون است

 .)4(نتيجه درمان نيز بهتر خواهد بود تر، هزينه

 به داشتند HIV-HCV توام عفونت كه افرادي روي بررسي

 بررسي اين در. شود مي محسوب نظير كم كشور در خود نوبه

 و است آلودگي واردم% 47 مسئول 1a ژنوتيپ شد مشخص

 گرچه .تاس كرده ايجاد مزمن عفونت موارد% 53 در 3a ژنوتيپ

 دار معني از نظر آماري ولي است تر شايع 3a ژنوتيپ ييجز بطور

 مناسب درمان به نياز و توام عفونت اهميت به توجه با .نيست

 اين برايC  هپاتيت درمان شروع از قبل است لازم C هپاتيت
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 .شود تعيين ژنوتيپ حتما بيماران از دسته

نفر بيماران  384اران روي و همك Alizadehدر بررسي 
به يكي از  84-82كه در طي سالهاي  Cمبتلا به هپاتيت 

هاي هپاتيت تهران مراجعه كرده بودند مورد ارزيابي  كلينيك
از  PCRدر اين مطالعه سرم افراد مبتلا به روش  .قرار گرفت

نفر  384و تعداد ويروس بررسي شد از  HCVنظر نوع ژنوتيپ 
زن % 1/20نفر يعني  77مرد و %) 9/79( 307مورد بررسي 

 154بود كه  1aبودند بيشترين فراواني مربوط به ژنوتيپ 
به خود اختصاص ميداد پس از آن به ترتيب ژنوتيپ %) 1/40(

3a 105  3/27(نفر (% 1وb 43  نفر)بود در كل نمونه %) 2/11
در . نمونه قابل تعيين كردن نبود 86هاي آزمايش شده ژنوتيپ 

ويروس در ميلي ليتر  106ي با تعداد ويروس بيشتر از نمونه ها
مورد  25داشتند پس از آن  1aژنوتيپ %) 5/49(مورد  47

داشتند در  1bژنوتيپ %) 8/16(مورد  16و  3aژنوتيپ %) 3/26(
  .وجود نداشت 2اين بررسي همانند بررسي ما ژنوتيپ 

 30 كه )7(ماژور تالاسمي بتا بيماران Jafroodi بررسي در
 و مرد مبتلايان% 6/56 گرفتند قرار ژنوتيپ بررسي تحت يمارب

 مرد مبتلايان %97 ما بررسي در كه حالي در .بودند زن 43%

 آنها .است بوده بررسي مورد جامعه اختلاف اين علت .بودند

 مشخص %20 در را 3a نوع و بيماران %80 در را 1a ژنوتيپ

 در چون .دارد يزياد اختلاف ما مطالعه با رقم اين كه كردند

 علت شد مشخص 1a ژنوتيپ %35 و 3a ژنوتيپ% 65 ما بيماران

 بيماران در كه دانست بررسي مورد جامعه نوع توان مي را

هپاتيت مزن  بيماري عامل ،آلوده خون تزريق عمدتا تالاسميك
C  بخصوص و پرخطر رفتارهاي ما جامعه در و بوده needle 

sharing است هبودانتقال عفونت  عامل.  
 به مبتلايان %3/52 مشهد در )Sarvghad )8بررسي در

 آلوده 2 ژنوتيپ به %9/15 و 1 ژنوتيپ به  %1/30  3 ژنوتيپ

 حدي تا نتايج اين .بودند مخلوط نوع آنها بيماران از% 6/1 بودند

 ادامه در آنها .است شبيه ما تحقيق از آمده دسته ب نتايج به

 1 نوع% 80در  هموفيلي فرادا در را ژنوتيپ شيوع خود بررسي
هاي ديگر با  در گروه 3aكه ژنوتيپ  در حالي. كردند مشخص

 بيماران در %7/66 تالاسمي بيماران در :اين ارقام يافت شد

 در و %4/55 تزريقي معتادين در %6/66 همودياليزي

 درصد شود مي مشاهده كه همانطور %1/46 خون اهداكنندگان

به مشا تقريبا نيز مشهد زريقيت معتادين در ژنوتيپ شيوع
 بيشتري شيوع از 3 ژنوتيپ و بوده كلينيك مرجع استان يزد

 گيري نتيجه اينطور بررسي اين طي آنها .است بوده برخوردار

 خوب درماني پاسخ كه هستند گروهي در بيماران 3/2 كه كردند

 اين افتراق جهت اي مشخصه وجه بودند معتقد ولي ،دارند

 ندارد وجود داشت خواهند نامناسب پاسخ كه ارانيبيم با بيماران

 مشخص C هپاتيت ژنوتيپ درمان شروع از قبل است لازم و

  .گردد
  گيري نتيجه

درجامعه مورد : كه شود مي گيري نتيجه اينطور تحقيق اين از
 3/2 حدود و است غالب 3a ژنوتيپيزد  استان مطالعه ما در

 در SVR اينكه به توجه با .دده مي اختصاص بخود را موارد

 + conventional interferone با ماهه 6 درمان در 3a ژنوتيپ

ribavirin  ژنوتيپ تعيين امكان اگر نتيجه در است %70 حدود 

 بيمار و باشد نداشته وجود است درمان كانديد كه فردي براي

با در نظر گرفتن ميزان شيوع ژنوتيپ  باشد درمان نيازمند الزاما
3a ماهه 6 دوره يك كرد بيني پيش توان مي% 46 احتمال با 

 در ميليگرم 800–1000 ريباويرين اضافه بهα-2b  اينترفرون

 حدود بگيريم نظر در اگر .شود محسوب موفق درماني بتواند روز

 اين رسند مي SVR به فوق درمان با نيز 1a ژنوتيپ موارد% 30

 دست در بدون اگر نتيجه در .يابد مي فزايشا %56 تا احتمال

 ريباويرين با معمولي اينترفرون با درمان به اقدام ژنوتيپ داشتن

 نداشته درمان به مناسب پاسخ است ممكن موارد %44 كنيم

 آزمايش 12 هفته پايان در  درمان تحت افراد براي اگر .باشند

PCR اطمينان با توان مي باشد منفي و كنيم درخواست كيفي 

 SVR(Sustainedبه رماند ششم ماه پايان در گفت بالا

Virological Response ) اگر و رسيد خواهيم(early 

Virological Response) EVR است لازم باشيم نداشتهPCR  
 صورت در و شود انجام بيماران براي ژنوتيپ تعيين با كمي متد

 شروع بيمار براي High dose ribavirin و PEG با درمان لزوم

  .شود
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 معتادين در C هپاتيت از بخود خود هبوديب ميزان به توجه با

 با عفونت دليل قطعي RIBA تست بودن مثبت صرفا تزريقي

 PCR انجام قطعي تشخيص براي و نيست C هپاتيت ويروس

  .است الزامي
 تحت را PCR آزمايش گر بيمه هاي سازمان اينكه به نظر

 با درماني خدمات و اجتماعي تامين هاي بيمه ندارند پوشش

 هزينه از درصدي لااقل رفاه وزارت سطح در لازم هاي گيهماهن

 .شوند متقبل را آزمايش انجام

  ها محدوديت
ها فاقد اطلاعات صحيح نظير شماره تلفن  بسياري از پرونده

و يا آدرس بودند به اين دليل كه در حين تشكيل پرونده 
  .بيماران از ارائه اطلاعات صحيح خودداري كرده بودند

   .نيازمند پرداخت هزينه زيادي بود PCRش انجام آزماي
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Abstract 
Introduction: Determining virus genotype is a major factor for initiation of treatment because various kinds 

of genotypes need different antiviral drugs. Distribution of hepatitis C genotype in the word is variable in 
each country or even in each province. So we need to determine distribution pattern of hepatitis C genotype 
in our region. This study was performed in referral clinic of Yazd province. 

Methods: This was a descriptive study conducted between 2007 and 2010 on patients who were observed by 
Yazd referral clinic (the clinic for evaluating and management of patients with high risk behaviors). Ninety 
two patients who had positive RIBA test for hepatitis C infection were randomly selected and entered the 
study. Genotyping was performed using RT-PCR method. The primer was "universal primer HCV". 
Prevalence of various genotypes was analyzed according to gender, addiction and co- existence  of HCV-
HIV infection. Personal information and laboratory results were analyzed using SPSS. 

Results: The most common genotype in our study was genotype 3a (65% of cases), followed by 1a (35%). 
Globally 83% of patients were IV drug addict. Genotype distribution in these patients was similar to others. 
Fifteen patients had co-infection of HCV-HIV, and 47% of them were contaminated by genotype 1a and 
53% with 3a. We could not find any patient contaminated with genotypes 2 or 4. No other genotypes except 
1 & 3 or mixed genotype infection could be determined in our patients. Twenty three percent of patients had 
negative PCR despite positive RIBA test. This indicates that self improvement from acute hepatitis C 
infection in IV drug addict patients is similar to other people. 

Conclusion: According to the results of our study, about 2/3 of patients were infected by genotype 3a. This 
kind of chronic hepatitis C shows a better response to treatment comparing genotype 1a (or 1b) with shorter 
duration and lower cost drugs.  But despite higher incidence of genotype 3a, we can not start chronic 
hepatitis C therapy without knowing virus genotype. Determination of genotype is mandatory for the 
initiation of specific antiviral treatment.  
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