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بـيماري هپاتيت سي يكي از بيماري هاي شايع ويروسي در كشور ماست كه متأسفانه جمع كثيري از

و شاغلين حرفدر اين ميان ارتقاء آگاهي عم.هموطـنان را مبـتلا نموده است و سطح دانش پزشكان ومي

و درمان اين جـدي متوليان امور بهداشتي درماني در پيشگيري و بـرنامه ريـزي دقـيق بـه همـراه پزشـكي

كتاب حاضر در راستاي تحقق اين امر مهم به نگارش در آمده است كه.بيماري نقش مؤثري خواهد داشت

و مقالات منتشر شدة عـلاوه بر تحقيقات و خارجي نيزدر آن  مؤلفين از آخرين تحقيقات انجام شدة داخلي

شـده اسـت و از اساتيد ارجمند آقايان دكتر منوچهر مكوندي.بهـرهگـيري استاد(فرصت را مغتنم شمرده

جـندي شاپور اهواز و سرپرست(دكتر امير رضا ركن)ويـروس شناسـي دانشـگاه علـوم پزشـكي دانشيار

جـواد احسـاني اردكانـي)نشـگاه تهـراندورة تخصصـي پريودنـتولوژي دا فوق تخصص(و دكـتر محمـد

و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كـبد و كه ضمن مطالعة پيش نويس كتاب)گـوارش

و قدرداني مي نماييم همچنين از زحمات همكاران محترم.مـا را در ارائة اين اثر علمي ياري نموده اند تشكر

و ترجمه سركارحـوزة معاونـت پز وهشي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز بالاخص كميتة تأليف

حـوزة معاونت آموزشي بيمارستان گلستان اهواز خـانم اداري پرسـنل محـترم سـركار و خـانم مكونـدي

مـي نمايـيم شايسـته اسـت از زحمات جناب آقاي مهندس خزعلي مديريت محترم انتشارات.سپاسـگزاري

وشـايان نمـودا و نشر اين اثر را تسريع نموده اند كمال تشكر و همكـاران محترمشان كه كلية امور چاپ ر

و پيشنهادات خود ما را در تكميل اين.امتـنان را داشته باشيم از همكاران عزيز تقاضا داريم با راهنمايي ها

.اثر علمي در آينده ياري نمايند
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و در اصطلاح به معناي بافت كبد درگير شده شـود كه عمدتا ً مـي بـيماري هايـي اطـلاق بـه هپاتيـت
مـي باشـد كـبـدي و.الـتهـاب التهاب كبد يا هپاتيت ممكن است ناشي از عوامل ويروسي يا عوامل دارويي

و ايمني باشد و يا گاهي اوقات اختلالات ارثي هـاي باكتريايي يـا عفونـت و .سـموم هپاتيت بر اساس سير
و مزمن تقسيم شود در اكثر مناطق دنيا از بين علل.مدت زمان بيماري صرف نظر علت آن به دو نوع حاد
.مطرح شده جهت هپاتيت شايع ترين آن ها هپاتيت هاي ويروسي مي باشند

صـورت نگيرد ممكن است و درمـان لازم بـه موقـع تشـخيص كـه صـورتي به ازهپاتيـت مزمـن در
و سرطان كبدي منجر شود يـا سيروز كـبد و مير در دنيا بيماري.كارافتادگـي امروزه هشتمين علت مرگ

و سرطان كبد است كـبدي و مير ناشي از.سـيروز و مرگ در كشور ما نيز شايع ترين علت سيروز كبدي
) .١. (آن هپاتيت هاي ويروسي مزمن مي باشند
ي هپاتيت هاي ويروسي نامه اي كه در اروپاي غربي در.منسوب به زمان بقراط مي باشدتاريخچـه

مـيلادي توسط باب زا فارياس براي اسقف اعظم ما نيز ارسال شده است نخستين ياد داشتـي١٧٥١سـال
از اين تاريخ به بعد اپيدمي هاي متعددي به خصوص در زمان.اسـت كه در ايـن زمينه در دست مي باشد

ثب هـاي جهاني و خاورميانه اتفاقجـنگ در جنگ جهاني دوم اپيدمي بسيار وسيعي در ايتاليا ت شده است
هـاي ويروسـي خود نيز انواع متعددي دارند كه جهت سهولت شناسايي آن ها را بر اساس.افـتاد هپاتيـت

شـامل هپاتيت هاي و مـي كنـند بـندي م به فرE,Aانواع. ميباشندA,B,C,D,E,SEN,Gحـروف الفـبا تقسـيم
لذا تبديل به سيروز يا سرطان كبدي نيز نمي گردند تـبديل نمـي شود ؛ اين دو نوع بسيار به ندرت.مزمـن

و كشنده منجر گردد  در مجموع بيش ازC,Bدو نوع هپاتيت.ممكـن اسـت به فرم بسيار شديد يا برق آسا
ه. درصـد علـل هپاتيت مزمن را تشكيل ميدهند٧٥ اي ويروسي به صورت مزمنافرادي كه به اين بيماري

و يا سرطان مبـتلا هسـتند عمدتاً فاقد علايم باليني مي باشند تا زماني كه عوارض آن ؛ يعني سيروز كبدي
.كبد ظاهر شود

كليات
 ماه گذشته باشد٦هپاتيت مزمن زماني اطلاق مي شود كه از شروع واكنش هاي التهابي كبدي حداقل

ضرورتي ندارد كه جهت اطلاق هپاتيت مزمن مدتبـا وجود اين در مواردي مث.  ماه٦ل هپاتيت اتوايميون
و لازم نيسـت جهـت شروع درمان مدت شش ماه بگذرد آن گاه درمان را براي بيمار تجويز شـود سـپري

.كنيد

باليني تظاهرات
است ديدهمهـم ترين شكايات بيماران هپاتيت خستگي است ؛ ولي طيف وسيعي از علايم باليني ممكن

و بي اشتهايي از.شود درد هاي اسـتخواني عضـلاني يرقان، درد قسمت فوقاني شكم ، تهـوع ، استـفراغ ،
.مهـم ترين بافته هاي باليني مي باشند

. با تفصيل بيشتر در جاي ديگر اين كتاب آمده استCعلايم باليني هپاتيت



هـاي بيوشـيميايي تغيـيرات متفاوتـي را افزايش بيلي روبين سرم ،.ممكـن است نشان دهدآزمـايش
و ميزان گاما گلوبولين هاي آن از يافته هاي بيوشيميايي است .افزايش ترانس آمينازهاي سرم

و تست هاي انعقادي در فرم هاي شديد بيماري ممكن است ديده شود .تغييرات در ميزان آلبومين
 شدت ضايعات كبدي نمي باشند ولي تا حدي مي توان ازميزان ترانس آمينازهاي سرم نشانگر ميزان

بـرد ضـايعات اسـتفاده حـدسشـدت هـا جهـت براي سهولت كار ميـزان افزايـش ترانـس آمينازهاي.آن
مـي توان تقسيم بندي كرد ولي همان طور كه اشاره شد شدت اختلال در ترانس آمينازهاي سرم ســرم را

بـا شدت ضايع و خطـي يافته هاي بافت شناسي روش استاندارد ارزيابي.ات كبدي نداردارتـباط مسـتقيم
.ضايعات كبدي به شمار مي روند

)ترانس آمينازها(تقسيم بندي ميزان اختلالات آنزيم هاي كبدي

كـم تر از) :Mild(اخـتلال آنزيمـي خفـيف تـرانس آميـنازها بوده است ؛ به )IU( واحد١٠٠افـزايش
. برابر حد فوقاني طبيعي است٣عبارتي كم تر از

 برابر حد١٠ واحد يا حدود١٠٠-٤٠٠افـزايش آنـزيم ها بين :(Moderate)اخـتلال آنزيمـي متوسـط
و اختلال آنزيمي خفيف .فوقاني طبيعي

شـديد  برابر حد فوقاني١٠ واحد يا بالاتر از٤٠٠افـزايش آنزيم ها بيش از :(Sever)اخـتلال آنزيمـي
 تقسيم بندي در كارهاي باليني به خصوص در انتخاب استراتژي درماني يا پي گيري ها تا حديطبيعي اين

.ممكن است مفيد باشد

بافت شناسي
و يا التهاب را نشان دهد هـاي كبدي سـلول ي.كـبد ممكـن اسـت درجـات متغـيري از نكـروز ناحيه

و پهن مي شود كه اين گستردگي به شـده مـزمنپورتـال عمدتـاً گسـترده  علت ارتشاح سلول هاي التهابي
و پلاسماسل درون آن مي باشد مثـل لنفوسيت

و اين رشته هاي فيبروز به داخل كپسول كبدي با پيشرفت التهاب ممكن است بافت فيبروز ايجاد شده
و ايجاد ضايعات خاص نكروز پيس ميل . نمايد( Piecemeal )انتشار يافته

كـبدي ممكـن اسـ هـاي و يا گاهي ممكنسـلول ت متورم شده كه موسوم به دژنراسيون بالوني است
.است چروكيده گردند كه تغييرات اسيدوفيلي به آن ها اطلاق مي شود

در هپاتيت هاي مزمن معمولاً ضايعات مجاور صفراوي به ندرت ديده مي شود مگر در هپاتيت مزمن
Cكه آسيب به مجاري صفراوي نيز ممكن است ديده شود . 

فوكال(سلول هاي كبدي ممكن است دچار نكروز شوند كه اين نكروز ممكن است به صورت كانوني
و ساختار) و گسترده باشد ممكن است بافت سـلولي به صورت گروهي يـا گسـترده باشـد وقتـي نكـروز

و خارج لبول در كن كـبدي در هم ريخته شود به نحوي كه ساختمان هاي عروقي درون لبول ار يكلوبـول
گـيرند كه موسوم به نكروز پل زننده يا قـرار اين اتصالات ممكن است. مي باشند bridging necrosisديگـر

ي پورتال وعروق مركز لوبولي باشد ي پورتال ديگر يا يك ناحيه ي پورتال با ناحيه .بين ناحيه
شـود كه فيبروز منتشر درون كبد همراه با مـي كـبدي زمانـي اطـلاق توليد ندول هاي جديدسـيروز

.به علاوه نواحي لبولي طبيعي كبدي در اين شرايط قابل شناسايي نيستند.باشد



نقش بيوپسي كبد در هپاتيت
و تعيين علت آن بسيار مهم است كـبدي در تأييد تا تشخيص هپاتيت شدت ضايعات.نقـش بيوپسـي

Stage )و مرحله( grade )كبدي را مي توان به صورت درجه . تعيين نمود(
ي و مرحله نشان دهنده ي بافت شناسي ي شدت التهاب موجود در نمونه گِـريد يا درجه نشان دهنده

سـيروز به وجود آمده است و بود يا نبود سيروز كه يك عامل بسيار مهم در پيش آگهي.مـيزان فيـبروز
ا و پاسخ به درمان مي باشد توسط بيوپسي كبدي قابل تعيين .ستبيماري

.پس از درمان نيز ميزان موفقيت درمان را مي توان با انجام بيوپسي مجدد ارزيابي كرد
كـبد يكسان نباشد لذا گاهي اوقات ممكن است به جـاي كـبدي ممكـن اسـت در همـه ضـايعات شـدت
.خصـوص اگر بيوپسي كبدي كوچك گرفته شده باشد مطابقت كافي با شدت ضايعات واقعي نداشته باشد

گاه بيوپسـي كوچـك باشـد ممكـن اسـت سيروز نيز به خوبي در نمونه تشخيص داده نشود ؛ بنابراينهـر
مـثل رنگ آميزي رتيـكولين نيز هـاي خاصـي جهت تشـخيصسـيروز كـه رنـگ آمـيزي ضـروري اسـت

شـود و حاوي.انـجـام و قطر يك ميلي متر خـوب كبدي بايد شامل حداقل طول دو سانتيمتر يـك بيوپسـي
ي پورتال باشدبيش .از يازده منطقه

رسوبات كلاژن نوع ي ي بيوپسي كبدي با رنگ آميزي رتيكولين نشان دهنده . است٣يك نمونه

:نقش بيوپسي كبد در هپاتيت مزمن را به صورت خلاصه نشان مي دهد :١جدول

 تأييد تشخيص هپاتيت-
آ- شكار مي سازد احتمالا ً علت را
 شدت التهاب يا گريد-
ي بيماري يا فيبروز-  مرحله
 تاييد بوديا نبود سيروز-
 ارزيابي درمان-
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yYu���º��}¹z¿¹�²¿Y�Enveloped��Å�Z^¿z¤c�¹ëê�êêZ³º³
uyYu�z�£�zdº¯�Z]�vÀ�À«�¾¬��¦¿�±uz§�v§�¶]�yuZ£�}¹z¿¹�²¿Y

èåèèÀ«�¾º¬��²ºº¿Y ¶º§ bºº�Y�vÀº�Y�º´ºÀ¯M��ºº�ºc�¾ºd£¹�vÀºº�
¹u�¶]�ª¿v^c�uº��¾¯�¶d�¨��¾�¹z¿¹�Z¿�¾«º¬º� ½Z·{ZXºc¹z�

¾³Z°dsZ��½Z·�²ÀXc¹z��½z�( Structural )¾³Z°dsZ��zÀ��¹
(Non Structural )v³º�À¯��

¾³Z°dsZ��zÀ��¹ ¾³Z°ºdsZ��½Z·�²ºÀºXc¹z��²ºÀ]�/ ¶¬ºº�Z�
¶]�­º�º¯�¾§{Z³�²ÀXc¹z��/Zº���¦º¿ �º�ºcP7z.¿v°·�{Y�

¾º¯ Yvºkv³º��/Z���¶§�uº��¾¯�yº�cP7yu�¾°¸¯��¤³�
v�Z]�¶d�Yu�}¹z¿¹�aYyw�½{Z��uY{M�¹ �º¬]
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�/ µyZ°��z¿º�cæ}¹z¿¹HCV���

}¹zº¿¹�¾³Z°ºdsZ��½Z·�²ºÀXc¹z�HCVbºÀ«Z���½YyYu�
}¹zº¿¹�zÀh¨c�½Yzº] Z·�±M�{Y�¾ºsz]�¹ µuººº] ¾ºº°¿|³M

��v´º�Z]�¾º¯ ­{Ç²ÀXc¹z��{Y�±Yºc�¾¯�©Zh¯�yº��¶]NS5b

uzº] ­Zº³�½Z·�²ÀXc¹z�Core¹NS5aaZ�¿Z��uZl¿Y�yu�
Xd�Y ��½v^§cZv³yYu�¾°¸¯��¤³�v^§�±Z�z��¹ {º�

Mºº³{Yzºº¯ ¾ºº¬� ®¿|RNAmÈºº�Y�¶ºº] yuZºº£ }¹zºº¿¹ ²ºº¿Y
½Z·�²ÀXc¹z��bsZ��­Z.´·�yu�½yYx-�vº§ yu�aZ·Z^dº�Y

yu�aZ·Z^dº�Y�>Yyzº*¯�Yxº« ¹ µuº^º³ ±M}¹z¿¹�±v��¾�§
vdº�Y�¾º¯ ¡Zº cY�¶#�z-��½yYuz]�¾�§�yu�aZ·Z^d�Y�²º¿Y

{Y�¾«¹���uº��¾¯�Z·�­º³%�{Y�¾sz]�±v��©Z���zÀ��fº�Z]
Z]�v¿vk�½Z·�­º³%�±v¯M�uºk¹�¶]�f�Z]�®·�zº.¿u��zº�

uZ¿{�yZÀ�]��º´ºcz¯Y�yu�¾�¹z¿¹��º´c�²¿Y�¶§�v��v·Yºs
v�Z^À¯�®¸¯�yZÀº�]�±Zº¯yu�] yºº]|¯�}¹z¿¹��º´c¾dºoYz

yu�Yx«�¹ µv��±Z]|À¯�¾´°¿Y�®d�À��{Y�}¹z¿¹�yYz��fº�Z]
uyYu�½Y�µv°���¤³�|Àº³ ½yZ°Àº] |º³%ºcZ��}¹z¿¹��º´c

}¹z¿¹�¶À¬��z]�²�§Y¹�vÀ«ºc�µYy�z��zº] ½Y�µvº°���³Zº¯
HCVb�Y��

zl´¯�µv°��zÀÀ�c�¹u�¶]�Å�Zd¿Z¸³�±Z]|À¯�±v]�yu�}¹z¿¹��º´c
¶]�­ºº�º¯�¾º¨¿�¶º§ uºº� ¾º¯Quasispecies½z.¿u�¹

vº�Z^À¯��ºÀcº³%�}¹z¿¹��º´c�¾d£¹�¶º§ ¾º´�¯�²º¿v]��
±v]�yu�}¹z¿¹�v¿vk�½Z·�¶³º-�±v¯M�uººk¹�¶º] fº�Z]

Yy�±M�vº�Z]�uzº� ¦º¿Quasispecies²º¿Y�yu�¶º§ v´º¿º-�
Z]�¾º¿Z·�a¹Zº c�¶#zº-Y�vº¿vk�½Zº· }¹zº¿¹�ayºº�

Zc�¾«¹�vº³yYu�zº.¿v°·îêz.¿vº°·�Z]�Z·�±M�­º³%�v�yu�

¹ bº�Y�¶]Zºº�¯a¹Zºº cyu>Zcvº°��Z·�±M/ ¶¤�´¯�
hyper variable regionv�Z]�¾¯�Zº· ±M��

/ µv¿v��¾º¨À´À¬§�bºÀ°·YQuasispecies¶]�{º´·�¶#z-�
��±Z]|À¯�yu�b³º ��­¹Yvc�yu�¾º«¹�µvº�³�¶dsZ´º� ¾º]ºs
~��uº��Å�Z³ZÀoY�¹ ¾¿¹yYu�b¯¹Z¤¯�¹ ¾´°¿Y�®d�À��{Y�yYz�

uyYu��ºº¤³�±Zºº¯yu�{Y�/ µvºº¿v��uºººk¹Quasispecies

¾-uº«M�µYy�¾·Z-�¹ ½yZ°À]�±Z¯{�/ µv´·u�±Zº�³Å�Çºº°�¯
v�Z]�¾¯�±ººs ©Z¤d³Y�ªºh¯��Zs�

¹ ¾�¹z¿¹��º´c�Z·�±z£�¹ Z·�¶·u�¾º� yuQuasispecies

µv��uZ¿{�½vo�¶]�}¹z¿¹�v¿vk�½Z·�±Zcº¯�½Z·�a¹Z c
|¿Z°d¯�z.¿v°·�{Y�Yy��Zs��Àcº³%�²¿v´#�±Yºc�¾º¯ ¶º§

uzº§�±º´º§Zcë³%�{Y��Àº] ¹ �ºÀcºêå¶]��º¿Zc�[Zº�
µv��Yvk��º�s¶§½Z·��Àcº³%�yu�Z·�­º³%�²À]�¶]Z�c�
{Y�zc�®§��¬dºt¯íåv�Z]�¾¯�v�yu��¾¿ZÀ�Yz�k��¿{ºc

Z]�ZÀ³u��¬dt¯�½Zº· b°º�£�yu��¬dºt¯�½Zº· �ºÀcº³%
uyYu�a¹Z c�z.¿v°·�

¾«Z°��½Z¨¿z¯Y�yu��ºÀcº³%�²º¿zc��¿Zº� ©Zhº¯ yºº� ¶º]
�ººÀcº³%Iy¹Zººs yu�¹�ººÀcº³%�y¹uIII¹ Z¤¿zºº�M�yu�¹

�Àcº³%�¶³ZÀº¯y¹ZsIV�Àcº³%�¾«Z°��½Z¤¿z�Y�yu�¹V¹
�Àcº³%�­Z´d¿¹�¹ ,´º§ ,´º· yuVIv´�Z]�¾¯��±Yz¿Y�yu
µv���yY|-��Àcº³%�²¿zc��¿Z�Iav�Z]�¾¯���ç�

bºÀcZ�·�}¹zº¿¹C©º¬��yu�½v^§�½Z·�©º¬��z]�µ¹È��
· ¦Àcyv³u�½Z·�©º¬��¹ ±ºs�½Y�¶d�·�¦c�½Z·b�Z¿�®

½v^§�½Z·�©º¬��Z·�±M�zÀh¨c�¾¬�Y�ªp¯�¾«¹�b�Y�µv�
b�Y�bÀcZ�·�}¹z¿¹�zÀh¨c�/ µºp³�uyº¯�yu�aZ�È�Y

C� ½¹y ¶�«Z�¯�{Y�Zb�Y�µv¯M�b�u�¶]�µ|³Z�¯�Yvd]Y�yu
b°º�£�{Y�}¹zº¿¹E2¹E1½Z·�µv³zÀ-�n���¶]�uººs

v��ªº�d¯�½v^º§ ½Zº· ©º¬º�¹ µ½Z·�©º¨«º¯�LDL¹
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١فصل

CD81º� n�º� yu�b¸k�µv³zÀ-�±Yº´º� ¶º] ½v^º§ ©º¬
bÀcZ�·Cv´´§�¾¯�ª°���

©Zº�cY�{Y�vº�]HCVu¹y¹�¹ ¡º��¾«º¬��½Z·�µv³zÀ-�¶]�
½Z·�®¿|³M��º�ºc���½v^º§ ½Zº· ©º¬º� ®º�È�ºdÀ��¶º]
~��¹�v³º��¾¯�uY{M�±M�yu�vÀ��§ºX¬§º³�uºkº¯�­¹{¹v³Y

u¹vºo ¶º§ }¹zº¿¹�½Zº· ²ºÀXc¹z�æå¶]�v´�Z]�¾¯��º³�
©º¬��±¹yu�j¿yvcv³uz-�¾¯�Z·y��

½{Zº� uY{M�/ ¶¬ozº¯ ²º¿Y�{Y�vº�]�/ µvÀ$À��/ ¶¬oz¯�
¦¿�Yvd]Y�¶§�b�Y�½yYuz]�¾�§�¹ ¶°kzcPositive Strand 

RNA genome¶]�½vº�]�/ ¶¬ozº¯ yu�¶º§ µvº� vÀº«ºc
vÀ«ºc�¹ ¶d�y�yZ§�¶]�¾¬�Y�/ ¶³º°³�±Yº´�Negative strand 

RNA genomeuyYu�µv¸��¶]�Yy��Negative strand{Y�v�]�
b .´·�vÀ«ºc�¾¬º�Y�Pº�´¯�±Yº´º� ¶º] ±MRNA}¹z¿¹�

uººº] vºº·Yºs�²ºº¿Y ½{Zºº� uY{M�¹ ½v´ºº] ¶dºº�]�®ºº�À³Z¨¯
{Y�¾sz]�¾«¹�b�À³�­º¬�¯�¾º]ºs�¶º] ©º¬º� {Y�}¹zº¿¹
ªºsYv]�¾sz]�¹ µv³Z¯�½v^ºº§ ©º¬º� yu�}¹zº¿¹�aYyw

v³º��¾¯�uyY¹�y¹Zºl¯�½v^§�½Z·�©º¬º� Z¿�±ºs�

|³%ºcZ�

�À«ºc�®º�y�¾º¬��±Z]|À¯�±v]�yu�}¹z¿¹�¶À¬��½uZ]�¾d³M�v
v³Z¯�v·Yºs�¾£Z]�­¹Yv¯�¹ ²¯|¯�ayº��¶]�yº]|¯�bº³º �

�¶]��Z�dsY�yZÀ�]�}¹zº¿¹�²º¿Y�¶Àº¬��Zº· ½uZº] ¾ºd³M
�Àc¹z�¶d�Yub³º ��{Y�½uº^¸]�{Y�v�]�¾do�Yx«�¹HCV

uº]�v·Yºs�b³º ��uvl¯�\�§�¶]�v�d�¯�±Z]|À¯�|Àº³�¶]
¾ºd³M�uººk¹�zº.¿u�¾ºcyZ^�b¸k�b�Z o�fº�Z]�½uZº]

v��v·Yºt³�±Z]|À¯�¾³Z�§�Z¿�¹ aZ³YºÀo�½¹y�aZ�«Z�¯
¾¯�±Z�³�v³Y�µv��Èd^¯�¾¿¹yYu�½Z·�¾º-uº«M�{Y�vº�]�¶º§
½vo�Zc�Yy�½yZ°À]�v³Yºc�¾¯�Z¸´c�¾´°¿Y�®dº�À��¶º§ vº·u
¾°³�y¹v¤¯�}¹z¿¹�²¿Y�{Y�ª¯Z§�¾º¿Z·y�¹ v¿Zº°³�©zdº´§

v�Z]�

z§�u¹vp¯�yu�¾´°¿Y�®d�À��¶#�zº-Y¶¬oz¯�yu�½yZ°À]�±u
aZ�¿Z��uº��¾¯�yº�c�¾º«¹�uyYu�¾º°¸¯��º¤³�uZºo /

bÀcZ�·�bº³º ��yu�|Àº³ ½v^º§ ¾¬º�YC�´§Y¹�b¬��¶]�
uºk¹�¶]�}¹zºº¿¹�¶º] b^ºº�³�±Z]|Àºº¯ ¾º´°¿Y�®dº�À�

vº¿M�¾º¯�½v^§�aZ�¿Z��uZl¿Y�yu�|À³�¾º�¹z¿¹�ªº¯Yº�
½v^§�aZ�¿Z��{Y�½yZÀ�]�¶§�½yº��¶]�v³yYu�¾°¸¯��º¤³

bº¬��¶º]¹ ½v^§�½Z·�©º¬��±¹yu�}¹z¿¹�uZº¿{�zÀºh¨c
¶]�v^§�yu�}¹zº¿¹�uZ¿{�uYvº�c�{Y�¾º�Z³�®À¤dº�¯�\Àº�M

v´¿M�¾¯�uºk¹�Yv¿v� ±Z��¾´°¿Y�®d�À��¶§�½uYz�Y�yu
uZ¿{�\À�M�f�Z]�}¹z¿¹�v¿v��zÀh¨c�b�Y�µv���À��c
[Z¸d«Y�¶§�²¿Y�®�y�¾¬����uuz-�¾º¯ ½v^º§ ½Zº· ©º¬º�

yu�½uZº¿{vº³ uººk¹�½v^º§ bº�Z]uYv�c��ºº� yu�uyY
v]Z¿�¾¯��¿Y|�Y�av��¶]�|À³�±ºs�yu�}¹zº¿¹�z¯Y�²¿Y
}¹z¿¹�®À¤d�¯�¦ÀcZ�ºdÀ��zgY�/ µv´º·u�±Zº�³HCVz]�

b�Y�v^§( Direct cytopathic effect ) 

( Direct cytopathic effect ) ��

{ºc�ZXd�Y�Z¿�½v^§�½Z¸«º¬��yu�uZ¿{�¾]z#��º°lc�uººk¹
dÀ��zgY�²ºÀ°·�bº¬�]�|Àº³b�Y�®À¤d�¯�¦ÀcZ�º�{ºcZXd�Y

yu�½v^º§ìç�èæbÀcZ�·�Z]�±YyZ°À]�vº� yu�C¾¯�µv¿u�
bÀcZ�·�uyº¯�yu�¶§�uºº�Bu¹vo�çìv�Z]�¾¯�v��yu��

bÀcZ�·�±YyZ°À]�yu�{ºcZXd�Y�¶dº^«YCz]�µ¹È��b�Y�²¨°¯�
ªh¯�µYz°·�z.¿u�aÇZo�¶]��º]z¯�®À¤d�¯�¦ÀcZ�ºdÀ��zºgY

¯vÀ�«�z�À·���b]Z¿u���¾º£Z#v�Z]�|À³�ª¨«Y��z�¯�Z¿�¹ ¾�

bÀcZ�·��Yº³Y�{Y�¾sz]�yu�½v^§�{ºcZXd�YC�Àcº³%�ªh¯�3

b�Y�z.¿u��ºÀcº³%��Yºº³Y�{Y�zºcuZ¿{�¶]�½v^§�{ºcZXd�Y
�Àcº³%�yu��ºº�s3}¹z¿¹�v��¢�º¯�±Z¯yu�{Y�~��

>Yuvl¯�|À³�b³º ��uº��{Y�v�]�¹ v]Z¿�½uº^¸]�b�Y�²¨°¯
uuz-�z·Z��

¶§�uº��¾¯�yº�c��ºc�½v^§�½Z¸«º¬��yu�¾]z#��°lc
bÀcZ�·C¶]��º]z¯�NS5Ab°�£¹�Core Proteinv�Z]�

v³¹y�v¿v�c�f�Z]�½v^§�½Zº· ©º¬º� yu�¾º]z#��º°lc
}zd�Y�ºÀcYvÀ�§Y�¾³Y¹Yz��zº¿uZ¤¯�vÀº«ºc�¹ {¹z^ºÀ��vÀº«ºc
zÀ��[z#�v^§�yu�¶§�b�Y�½|Àº# ±M�¶]Zº�¯�¶º§ uºº�À¯

uºº� ¾º¯ µvº¿u�¾º¬¨«Y�¶]�½v^§�{ºcZXd�Yf�Z]�µ¹È��
}zd�Y�ºÀcYvÀ�§Y�¶]�½v^§�½Z·�©º¬��bÀ�Z�o��¿Y|º�Y
|À³�²À«º�³Y�¶]�b¯¹Z¤¯�¹ Z·�²À§ºdÀ��{Y�¾�Z³�aZ�¿Z��¹

uº��¾¯�

bº³º �HCV½Z·�½uZ]�¾d³M�±Y¹Yz��z¿uZ¤¯�vÀ«ºc�fº�Z]�
�º³�{Y�bÀ�º ´«�½Z·�©º¬º� ±vº� ©Zº���¹ ��¾º�Z�dsY

CD4
+¹�CD8½Zº· ©º¬º� ¹( Natural Killer ) NK 

v��v·Yºs�
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¾´°¿Y�®À¤d�¯�±v��©Z���b¬��¶]�½v^§�aZ�¿Z��/ µv°�
µv���t�¯�zc�®§�©Yyº¯º·�¾´°¿Y��¤³�¹ b�Y�¾«º¬º�

b�Y�

¾dÀ�º ´«�½Z·�©º¬º�CD8
+¾d³M�¶À¬��¹ µuº]�©Z³º¬§�¾¬��
½Zº· b°º�£�½Zº· ±%Structural ¹Nonstructural¾¯�

v´�Z]�³º ��¶]�Èd]Y�{Y�v�]�¶§�¾³Z�§�yubHCV½uº^¸]�
�º³�{Y�µv��¦¿zpc�½Z·�bÀ�º ´«�>Zcv°��v´´§�¾º¯ YvÀº�

CD8
+v´�Z]�¾¯�Z¯Z-�±¹z�zd´¿Y�vÀ«ºc�¶]�yuZ£�¶§�v´d�·��

¾dÀ�º ´«�½Zº· ©º¬º�CD4
+�¤³�½yZ°À]�|³%ºcZ��yu�|À³�

½Z·�©º¬��²À]�©uZ�c�¶§�½yº��¶]��� v³yYuCD4�º³�{Y�I

Zº¿ ¹IIaZ�¿Z��¹ b³º ��©zd´§�yu�¶º§ bº�Y�±M�½v^§�
b�Yu�v·Yºs�¾°¸¯��¤³�

½Z·�©º¬º� ©Zhº¯ ½Yzº]CD4
+�º³�{Y�TH1vÀ«ºc�©ºX�¯�

²À§º«zd´¿Y�¹ Zº¯Z-�±¹z�zdº´¿Yç¶]�µuZ¯�¹u�²¿Y�¶§�v´�Z^À¯�
¶]�¹ ¾´°¿Y�®d�À��zcuZ¿{�¦¿zpc�©ºXº�¯�uººs / ¶º]º³

½Z·�©º¬��¦¿zpc��º�sNKv´�Z]�¾¯��

bÀcZ�·�{Y�¶§�¾³Zº�§�yuCv´]Z¿�¾¯�½uº^¸]�¾dÀ�°k�|À³
½Zº· ©º¬º� {YTH 1¾£Z]�±ººs yu�­¹Yvº¯ ayºº� ¶º]

b�x-�{Y�~��¶§�½yº��¶]���v³Zº¯ v´º·Yºsçå�æí©Z��
ªº]Z£�Zº· ±M�¾�ºÀp¯�±ººs yu�Zº· ©º¬ººº� ²º¿Y�{º´º·

v´�Z]�¾¯�b�º§�µv��©Z���½Z·�©º¬�CD8
+¹CD4

+

¹NK¾¯�b�Z¿�¾�Àp¯�±ººs {Y��Àº] ½v^º§ bº�Z]�yu�
v³ºº��º� ½Zº· \Àº�M�yu½Z·�©º¬��½v^§�½Zº· ©º¬
CD8

+v³yYu�½zc�®¸¯��¤³��

½Zº· ©º¬º�CD8
+¶]�µuº«M�½v^§�b�Z]�²À]�yu�¶§�HCV

¹ µv��©Z���©º¨«º¯�vº³yYu�yYzº£CD69n���½¹y�z]�Yy�
v´·u�¾¯�±Z�³�uºs�

\¿ztc�f�Z]�yº]|¯�½Z·�©º¬��/ ¶��Y¹�Z]�¾«º¬��¾´°¿Y
¶]�µuº«M�½v^§�½Z·�©º¬��|À«ºdÀº� ¹HCV� v·Yºs�Zc�v

¾´°¿Y�®d�À����ºc�¹ }¹z¿¹�½{Z��uY{M�Z]�ayº��²¿v]
v´)�©zd´§�Yy�b³º ����©Yyº¯º·�

v��½uZ]�¾d³M��º¤³HCVyu�uº��¾¯�µv¿u�±ºs�yu�¶§�
b�À³�­º¬�¯�¾]ºs�¶]�{º´·�½yZ°À]�|³%ºcZ��
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uºk¹�ªh¯�¦¿%º«º³º°¿Y�½Z·yºd§Z��z¿Z��¶d^«YII¹HLA I

¹z¿¹���u�yu�b�Y�²¨°¯�|Àº³v³yYu�zÀgPc�±Z]|À¯�±v]�{Y�}
�Zs��º³�¶§�¾¿Z·�®³Zs�µvº� �yY|º- ¶º§ ½yºº� ¶º]

HLA-AO3��u�Yy�}¹z¿¹�v³Y�¶d�³Yºc�¾º]ºs�¶º] vº³yYu�
v´]Z¿�¾¿Z·y�¾-uº«M�{Y�¹ v´´)�

bÀcZ�·�yu�½v^§�¾«º¬��\À�M�¶�Ès�yº��¶]Cb¬��¶]�
¹ |À«ºdÀ��f�Z]�¶§�±Zº]|À¯�¾º«ºº¬º� ¾º´°¿Y�­Oººc zÀºgPc

³M�vºÀº«ºcZ�ºdÀ��®À¤d�¯�zgY�¹ �z��¦¿�{Y�½uZ]�¾ºdc¦À
¾¯�z.¿u��z��{Y�½v^§�½Z·�©º¬��½¹y }¹z¿¹�uººs

v�Z]�



C

bÀcZ�·�¶À¬��½uZ]�¾d³M�½zÀ-�µ{Yv³Y�}Z�Y�z]CuYz�Y�­z��yu�
u¹vo�¾¬§�yº��¶]�ZÀ³u�yu�Yy�bºÀcZ�·��ºÀº�è�µuz§�uy¹Mz]

v³Y�uyYu�uºk¹�½uZ¿{�yZÀ�]�¾¿ZÀ�Yz�k�aYzÀÀ�c�²¿Y�uºk¹�Z]
� ¾«Z°��½Z¨¿z¯Y�yu�¶§�½yº��¶º]Yy�±M��ºÀæ�æ¾«¹�v�yu�

Zºc ¾«Z°º� ½Z¤¿zº�Y�yuë�æèv³Y�µuz§��yY|-�vº�yu����èæ�

±ºs�½ µv´·u�uYz�Y�­z��©zd´§�}Z�Y�z]�±YyZ°À]�²º¿Y��ºÀº�
Yy�±Yz¿Y�yuæç�åv³Y�µuz§��yY|-�v�yu��è���

²À]�uYz�Y�yu�½yZ°À]�²¿Yéî�èåyu�¹ uyYu�½zcÇZ]��ºÀ��©Z��
½zcÇZ]��ºÀ�{Y�¾§v³Y�±Yuz¯b�Y�yYuyºsz]�±Z³{�¶]�b^�³�
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yZ°��¶]�¾-uº«M�µYy�²¿zc��¿Z��¹ ²¿zc�¾¬�Y�±Z¸k�¢�Z´¯

u¹y�¾º¯�±Yz¿Y�¶¬°k�{Y�±Z¸k�½Z·yºº�§�{Y�½yZÀº�]�yu
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