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 مقاله پژوهشي

  B   هاي كبدي در ناقلين مزمن هپاتيتتغييرات آنزيم و HBsAgيزان تداوم م
 

  2حسين اكبري 1،هرويمومنمنصوره 
  

  كاشان و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،استاديار عفوني .1
 دانشكده بهداشت ،كاشان و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،زيستي مربي آمار .2

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  

   مقدمه      
يك مشكل بهداشـتي دركـل دنيـا     B (HBV) آلودگي به ويروس هپاتيت

بيليون نفر از مردم جهان با اين  2شود تاكنون بيش از ميتخمين زده  1.باشدمي
 درصـد  5ها يعنـي حـدود   ميليون نفر از آن 350-400اند وشدهويروس مواجه 

ساليانه يك ميليـون نفـر از عـوارض     2.هستند HBVيت جهان ناقل مزمن جمع
جـان خـود را از   ) HCC(كبدي آن از قبيـل سـيروز وكارسـينوم هپاتوسـلولار    

تحـت تـاثير    و باشـد مـي  پيچيـده  Bهپاتيت نهاييپيامد  سير و 3.دهندميدست 
ژنوتايــپ ( عوامــل ويروســي عوامــل زيــادي از جملــه ســن اكتســاب عفونــت،

 جنس،( عوامل ميزباني ،)HBVميزان تكثير ، هاي ويروسيموتاسيون ويروس،
هـاي  زمان بـا ويـروس  عوامل خارجي مثل عفونت هم و) وضعيت ايمنيو سن 

   4.گيردميهپاتوتروپيك يا الكل قرار 
        را تشــكيل HBVنــاقلين بــدون علامــت بزرگتــرين گــروه عفونــت مــزمن 

شود كه شاخص سرولوژيك طلاق ميبه مواردي ا HBV ناقل مزمن. دهندمي
HBsAg ناقل غير فعال  4.ماه پايدار باشد 6ها حداقل در خون آنHBsAg   بـا

 شناسـايي غيرقابـل   سـطح كـم يـا    ،anti-HBeو وجـود   HBeAgعدم وجود 
HBV DNA، سطح طبيعي آلانين آمينوترانسفراز(ALT)  فيبروز خفيـف،  و 

يا حتي هيستولوژي  التهابي و عدم وجود يا وجود ضايعات اندك نكروتيك و
ناقلين دچار عـوارض  درصد  15-40 .شودميبيوپسي مشخص  طبيعي كبد در

مانند و ميها آلوده باقي گرچه بيشتر ناقلين مزمن سال 5.شوندعفونت مزمن مي
عفونت در سال ناقلين مزمن  درصد 1-2عفونت تا آخر عمر شايع است اما در 

 20تـا  1/0ز ا HBsAg ننـاقلي  .شـود مـي فـي  نم  HBsAgفعال خاتمـه يافتـه و  

 HBsAg ميزان بروز ناقل .دنكنميهاي مختلف جهان فرق در جمعيتدرصد 
به ميزان بروز و سن عفونت اوليه و سـاير عوامـل ميزبـاني و ويروسـي بسـتگي      

الاتر ب ـ HCC خطـر ايجـاد سـيروز و    ،در افراد ساكن نواحي با شيوع بالا .دارد
ران با اثبات تكثير فعال ويـروس و هپاتيـت مـزمن بايـد     است و درمان اين بيما

هپاتيـت مـزمن    4.افتدميخود ندرتاً اتفاق هصورت گيرد چون پاكسازي خود ب
 شدت مختلف بوده كه با التهـاب و  علل و هاي كبدي بااي از بيماريمجموعه

تواند بـه  ميگردد كه ميماه تداوم داشته باشد مشخص  6نكروزي كه حداقل 
سـيروز   اسـكار و  ايجـاد  پيشرونده وگاهي با سـير شـديد و  غير خفيف و شكل 
شود كه يكي از شـايعترين  ميبه علل مختلفي ايجاد مزمن هپاتيت . باشد همراه
ــا شناســايي شــاخص  6.اســت HBVهــا آن ــه ب  هــاي فعاليــت ويــروس از جمل

HBeAg هاي كبدي درافراد ناقل قبل از مـزمن شـدن كامـل    چنين تستو هم
ممكـن اسـت بتـوان درجلـوگيري از پيشـرفت       نارسايي علايمو ايجاد  بيماري

بـا توجـه بـه افـزايش     . دست آوردهموفقيت نسبي ب Bبيماري و درمان هپاتيت 
طور اتفـاقي در ميـان داوطلبـين اهـداء     هثبت كه بم  HBsAgروز افزون موارد

ال احتم عدم اطلاع اين افراد از عواقب اين آلودگي و شوند وميخون كشف 
با توجه به اين كه تاكنون مطالعـه مشـابهي درايـن زمينـه      و بروز هپاتيت مزمن
درميـان   Bاين مطالعه به منظور بررسي ميزان تـداوم هپاتيـت   انجام نگرفته بود 

بررسي عوامـل   اند،شده شناساييمثبت كه پس از اهداء خون  HBsAgناقلين 
 و  HBeAgوضـعيت  هـاي كبـدي و   ، بررسـي آنـزيم  Bخطر ابتلا به هپاتيـت  

  .صورت گرفت B موارد هپاتيت مزمن شناسايي

  چكيده 
ژن اين مطالعه به منظور تعيين ميزان تداوم آنتي .شودعوارض آن يك مشكل مهم بهداشتي در جهان محسوب مي و Bعفونت ويروس هپاتيت  :زمينه و هدف 

 .در كاشان صورت گرفت Bدرناقلين مزمن هپاتيت  Bاتيت عوامل خطر ابتلا به هپ هاي كبدي وتغييرات آنزيم و) B )HBsAgسطحي ويروس هپاتيت 

 .ثبت كه طي يك دهه به طور اتفاقي پس از اهداء خون كشف شده بودند صورت گرفتم  HBsAgاين مطالعه توصيفي در اهداءكنندگان خون  :كارروشمواد و 
سپس  از طريق مصاحبه تكميل و B عوامل خطر مرتبط با هپاتيت موگرافيك ويك پرسشنامه حاوي اطلاعات د .عمل آمدهدعوت ب HBsAgاز افراد جهت تكرار تست 

، 2χهاي آماري وسيله آزمونهنتايج ب .عمل آمدههاي كبدي بو تست HBeAgآزمايش  HBsAgدر صورت مثبت بودن  .گرفته شد HBsAgآزمايش جهت خون  نمونه
  .رار گرفتمورد تجزيه و تحليل قSPSS-13 افزار وسط نرمو ت  tفيشر و

 با تداوم B عوامل خطر ابتلا به هپاتيت بين. منفي شده بود درصد 12داوم و در ت HBsAg درصد 88ثبت در م HBsAgفرد اهداكننده خون  150از  :هايافته
HBsAg افراد درصد  2/18در  .دار آماري يافت نگرديدرابطه معنيHBsAg  ،مثبتHBeAg هاي آنزيمي كبد وشاخصري بين دارآماارتباط معني. نيز مثبت بود 
  .نفر مسجل شد 3يص هپاتيت مزمن درخشت. مشاهده نگرديد HBeAgوضعيت
هاي كبدي دركليه ناقلين جهت بررسي ادواري آنزيم كشف موارد هپاتيت مزمن در ناقلين بدون علامت، و HBsAgين كليرانس يبا توجه به درصد پا :گيرينتيجه

      ]35-40):3(13م ت ع پ ز، [. رسدنظر ميهبه هپاتيت مزمن ضروري بشناسايي زودرس افراد مبتلا 
 ، ناقلBهاي كبدي، هپاتيت آنزيم ، HBsAgتداوم،: هاكليدواژه

 24/1/89: مقاله تاريخ دريافت

 27/7/89  :تاريخ پذيرش مقاله
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  كارروش
 HBsAgاهداءكننـده خـون    150روي  86ايـن مطالعـه توصـيفي در سـال     

طور اتفاقي پس از اهـداء خـون كشـف شـده بودنـد      همثبت كه طي يك دهه ب
   .صورت سرشماري و مبتني بر هدف بودهگيري بنمونه. صورت گرفت

هاي مربوط بـه اهـداء   مان انتقال خون كاشان و بررسي فرمبا مراجعه به ساز
 HBsAgاسامي وآدرس افراد  كنندگان خون و بررسي اطلاعات كامپيوتري،

ثبت استخراج گرديد و از طريق يك نامه پستي از اين افراد درخواسـت شـد   م
 .نمايندمراجعه  HBsAgتا جهت بررسي وضعيت فعلي 

دي بودند كـه در ده سـال قبـل جهـت اهـداء      معيار ورود به مطالعه كليه افرا
ماه از زمان  6ها مثبت شده بود وحداقل آن HBsAgآزمايش  خون مراجعه و

  . گذشتميها آن HBsAg مثبت شدن
معيارهاي خروج از مطالعه وجود شواهدي دال بر وجـود هپاتيـت فعـال يـا     

 HBsAgزمـان مثبـت شـدن     سيروز براساس شرح حال كسب شده از بيمار و
اي كـه  پرسشـنامه  ،پس از توجيه وكسـب رضـايت از افـراد   . ماه بود 6كمتراز 

قه بيمـار از نظـر عوامـل    بحاوي سوالاتي در زمينه مشخصات دموگرافيك، سا
 ترانسـفوزيون خـون،   آندوسـكوپي،  خطر ابتلا به هپاتيت مثل سابقه حجامـت، 

تكميـل   خـالكوبي بـود از طريـق مصـاحبه بـا افـراد      و زردي در فرد يا خانواده 
  .گرديد

 .گرفتـه شـد   HBsAgنمونـه خـون وريـدي جهـت      ليترميلي 5از مدعوين 
اسـتفاده از   ه روش الايـزا بـا  ب ـ HBsAgسپس سرم افراد جدا و بررسي از نظر 

ساخت كشور ايتاليا درآزمايشگاه سازمان انتقال خون كاشان  Diasorinكيت 
نگهـداري   مابقي نمونه جهت آزمايشـات بعـدي در يخچـال    صورت گرفت و

  . منفي گزارش گرديد صورت مثبت وبه HBsAgنتيجه آزمايش  .شد
هـاي عملكـرد كبـدي    تسـت بـود؛  ثبـت  م HBsAgهايي كه تسـت  درنمونه

) AST(و آســپارتات آمينوترانســفراز ) ALT(شــامل آلانــين آمينوترانســفراز 
ز با استفاده از كيت پارس آزمون ودستگاه اتوآنـالي )  ALP(وآلكالان فسفاتاز 

 40گيـري شـدند و مقـادير بـالاتر از     ساخت توكيو انـدازه  704هيتاچي شماره 
واحـد در ليتـر    140 و مقـادير بـالاتر از   ASTو  ALTواحد در ليتـر درمـورد   

 HBeAg .عنوان افزايش يافته و غير طبيعي درنظر گرفته شـد به ALPدرمورد 
 ليـا انجـام شـد و   ساخت كشور ايتا Diasorinه روش الايزا بااستفاده از كيت ب

عمـل  هنتـايج آزمايشـات ب ـ   .منفي گزارش گرديد نتيجه آن به صورت مثبت و
 درپــس از وارد كــردن اطلاعــات موجــود . هــا گرديــدپرسشــنامهآمــده وارد 
 و 2χهـاي آمـاري   آزمـون  وسـيله ه، نتايج ب ـSPSS-13افزار ها به نرمپرسشنامه

معنـي سطح  05/0كمتراز  pمقادير  .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت tو فيشر 
 95و فاصله اطمينان ) OR( نسبت شانس چنينهم .داري آزمون لحاظ گرديد

  .نيز محاسبه گرديد درصد
 HBsAg باتوجه به اين كه افراد اولين بار پس از اهداء خون از مثبت بودن

از زمان انجـام آزمـايش بـراي     HBsAgاطلاع يافته بودند محاسبه سال تداوم 
بـا توجـه بـه ايـن كـه       در نظـر گرفتـه شـد و    HBsAgو مثبت شـدن  اولين بار 

از چندين سال انجام گرديد محاسبه ميزان سالانه كليرانس امكان  آزمايش بعد

مطالعـه بررسـي    سال بين جمعيت مورد 10نبود لذا كليرانس كلي درطي  پذير
  . شد

   هايافته
ثبــت هــا مآن HBsAgفــردي كــه در زمــان اهــداء خــون  150از مجمــوع 

) 12(%نفر  18مثبت و در  HBsAgچنان هم) 88(%نفر 132 ،گزارش شده بود
HBsAg تشخيص هپاتيت مزمن . منفي شده بودB در سه نفر مسجل شد.  

. بودنـد   )3/35(%سـال   30-39اكثريت افـراد مـورد مطالعـه درگـروه سـني      
سـال و در گـروه كليـرانس     6/34±04/11ميانگين سني افراد در گروه تـداوم  

 دار آماري در سن افراد گروه تداوم با افرادمعنيتفاوت  .سال بود 5/10±8/35
 Bبين عوامل خطـر ابـتلا بـه هپاتيـت    ). p=539/0( گروه كليرانس مشاهده نشد

  .)1جدول ()<05/0p(دار آماري يافت نشدمعنيرابطه  HBsAgوتداوم 
 دردوگروه Bمقايسه وجود عوامل خطر ابتلا به هپاتيت: 1جدول 

  مل خطرعوا
HBsAgمثبت  

 گروه تداوم
HBsAgمنفي  

 گروه كليرانس
نتيجه 
 آزمون

OR(CI 
)%95 

 جنس
 2)7/7(% 24)3/92(% زن

86/0 
)2/8-4/0(  

 16)9/12(% 108)1/87(% مرد 78/1

وضعيت 
 تاهل

 16)4/13(% 104)6/86(% متاهل
49/0 

)9/9-5/0(  
 2)7/6%( 28)3/93%( مجرد 15/2

محل 
 سكونت

 17)7/12(% 117)3/87(% شهر
73/0 

)5/17-7/0(  
 1)2/6(% 15)8/93(% روستا 179/2

سابقه زردي 
 در فرد

 4)5/23(% 13)5/76(%  دارد
247/0 

)3/1-1/0(  
 14)5/10(% 119)5/89(% ندارد 38/0

سابقه 
 آندوسكوپي

 3)4/21(% 11)6/78(% دارد
479/0 

)8/1-1/0(  
 15)11(% 121)89(% ندارد 4/0

سابقه 
 جراحي

 9)7/16(% 50)3/83(% دارد
323/0 

)6/1-2/0(  
 9)9/8(% 82)1/91(% ندارد 6/0

سابقه 
 حجامت

 2)8(% 23)92(% دارد
736/0 

)8/7-4/0(  
 16)8/12(% 109)2/87(% ندارد 7/1

سابقه 
 خالكوبي

 2)2/22(% 7)8/77(% دارد
657/0 

)3/2-08/0(  
 16)3/11(% 125)7/88(% ندارد 45/0

قه تزريق ساب
 خون

 - 7)100(% دارد
685/0 

)4/33-09/0( 
 18)6/12(% 125)4/87(% ندارد 8/1

سابقه تماس 
 جنسي

 2)4/15(% 11)6/84(% دارد
 معنيبي

)6/3-1/0(  
 16)7/11%( 121)3/88%( ندارد   73/0

 
مثبـت بودنـد    HBeAg) 18(%نفـر   24مثبت  HBsAgنفر فرد  132از ميان 

بـين جـنس و    .زن بودند) 2/29( %نفر 7مرد و) 8/70(%نفر 17 كه از اين تعداد
  ).p=123/0( دار آماري يافت نشدمعنيرابطه  HBeAgوضعيت 

 13بـا حـداقل سـن    8/28±4/11مثــــبت   HBeAgميـــانگين سـني افـراد    
در افـراد   بـر حسـب سـال    تـداوم مـدت  ميـانگين  . بـود سـال   65وحداكثر سن 

HBeAg  در افـراد  و 4±1/3مثبـت HBeAg  بـين مــدت   .بـود  7/4±2/3منفـي
 دار آمـاري مشـاهده نــگرديد   معنـي  رابطـه  HBeAgزمان تـداوم و وضـعيت   

)32/0=p(.  ــادير ــانگين مق ــ ALP ،AST ،ALTمي ــبهب ، )7/27±7/18( ترتي
 144 ، 131حداكثر  و 11 و 10، 12با حداقل  )4/102±2/54(و ) 4/21±4/38(

  . )2جدول( بوده است 355و 
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درناقلين مزمن هپاتيت  HBeAg وهاي كبدي بين وضعيت آنزيم رابطه: 2جدول 
B 

 هاي كبديآنزيم
HBeAg 
 مثبت

HBeAg 
 منفي

نتيجه 
 آزمون

OR(CI 95%) 

AST  
 25)5/73(% 9)5/26(% غيرطبيعي

15/0 )3/1-2/0(5/0 
 83)7/84%( 15)3/15%( طبيعي

ALT 
 11)7/64(% 6)3/35(% غيرطبيعي

084/0 )1-1/0(3/0 
 97)3/84%( 18)7/15%( طبيعي

ALP 
 18)75(% 6)25(% غيرطبيعي

64/0 )2/4-5/0(5/1 
 90)3/83(% 18)7/16(%  طبيعي

  

  بحث
مثبت كه طي يك دهه از طريق اهـداء   HBsAgفرد  150در اين مطالعه از 

ميـزان   .كليرانس يافتـه بـود   HBsAgدرصد 12در  ،شده بودند شناساييخون 
در ژاپـن   1972-1997هـاي  همكـاران طـي سـال   و  Katoكليرانس درمطالعـه  

ولـي   7.درصد بوده كه از مطالعه ما بيشتر اسـت HBV 29نفر ناقل  3900 روي
 Kocakدرصـد و مطالعـه   8/10همكـاران در برزيـل   و  Da Silva در مطالعه

نزديك  درصد بوده كه تا حدودي به نتيجه مطالعه ما 7/9 تركيه وهمكاران در
درصد بـود   4 ميزان كليرانس همكاران در چينو  Huoدر مطالعه  8،9.باشدمي

 2سالانه  HBsAg ميزان كليرانس 10.باشدميكه نسبت به ساير مطالعات كمتر 
 هاحتمالاً نژاد در بهبـود خودب ـ  وضع ايمني و جنس، عوامل سن، درصد بوده و

 هـا و آسـيايي در بيماران غربي بيشتر از  HBsAgكليرانس  11.خود نقش دارند
  12.ان بيشتر از مردان استزن در

           رخ  HBVكـه كليـرانس در درصـد كمـي از بيمـاران ناقـل       با توجه بـه آن 
 HBVنيز بسياري از بيماران حتي بعـد از كليـرانس، درسـرم خـود      دهد ومي

DNA  عـوارض هپاتيـت    تواند منجر بـه عـود بيمـاري شـود و    ميرا دارند كه
 .وارد كليرانس يافته نيز محتمل استسيروز حتي در م و HCCشامل  Bمزمن 

كننــد تحــت مــيكليــرانس پيــدا  HBsAg لازم اســت بيمــاراني كــه از لحــاظ
در ايــن مطالعــه  13.قــرار گيرنــد HBV DNAآزمايشــات تكميلــي از جملــه 

بيشترين موارد تداوم نيـز در گـروه    و 5/34ميـــانگين سني افراد مورد بررسي 
همكاران در برزيل روي  و Paz Mo  لعهدر مطا. سال مشاهده شد 30-39سني 
سـال بـود كـه     6/32سني افراد  مثبت، ميانگين  HBsAgكننده خونءاهدا 252

د زولي در مطالعه روي زنان بـاردار در ي ـ  14.باشد به نتيجه مطالعه ما نزديك مي
كـه   16،15.باشـد مـي بوده كه نسبت به مطالعه مـا كمتـر    5/24و در زنجان  6/25

جامعه پژوهش يعني زنان باردار كه معمولاً در گروه سني زيـر   تفاوت احتمالاً
. سال قرار دارند باعث اختلاف نتايج اين مطالعات با مطالعه ما شـده اسـت   40

 .دار آمـاري يافـت نشـد   معنيميزان تداوم رابطه  در اين مطالعه بين سن افراد و
  18،17.دهدميكه كليرانس درسن بالا بيش از جوانترها رخ درحالي

دار آمـاري   اما ارتبـاط معنـي  . برابر زنان بودند 5در اين مطالعه مردان تقريبا 
مطالعـه مويـد    در ).p=68/0(مشاهده نگرديـد   HBsAg بين جنس و وضعيت

درمطالعات قبلـي انجـام    19.بوده است 1 به 4علويان درتهران نسبت مرد به زن 
درصــد  5/1 زنــان رد ودرصــد  9/1مــردان  ايــران ميــزان فراوانــي در شــده در

 اين آمار مشابه مطالعات انجام شده در برخي كشورهاي  20.گزارش شده است

  18،17.دهدميزنان بيش از مردان رخ  كه كليرانس دردرحالي 21-23.ديگر است

در اين مطالعه بين عوامل وضعيت تاهـل، محـل سـكونت، سـابقه زردي در     
تزريـق   و تزريـق خـون،   خـالكوبي  حجامت، آندوسكوپي، خانواده، فرد و در

دار معنـي رابطـه   HBsAgغير همسر با وضـعيت   تماس جنسي با مواد مخدر و
درمطالعات مشابه كه روي عوامل خطر ابتلا بـه هپاتيـت    .آماري يافت نگرديد

دار معنـي رابطه با برخي عوامـل خطـر ارتبـاط آمـاري      صورت گرفته است در
 24،16،15.دار نبـوده اسـت  معنـي در برخي مـوارد ايـن ارتبـاط     يافت شده است و

و  HBsAgم در ايــن تحقيــق ماننــد تحقيــق مجيبيــان بيـــــن تــداو بــراي مثــال
مطالعه مويـد   ولي در. دار آماري يافـــت نشد سابـــقه جراحـــي رابطــه معني

هاي سرپائي كوچك اختلاف وجراحيبيمارستان  علويان بين سابقه بستري در
 Aweis در مطالعه 19.داشته است افراد سالم وجود ودار بين گروه ناقلين معني

ــرار        Al-Shamahy و ــتلا ق ــاز اب ــر س ــل خط ــزء عوام ــل ج ــن دو عام ــز اي ني
به خشكي ومقاوم باقي مانـدن درمحـيط    HBVباتوجه به مقاومت 25،22.داشتند

توجـه بـه شـيوع روز     خارج بدن و امكان انتقال از طريق ابزار پزشكي ونيـز بـا  
ي استريليزاسيون صحيح وسـايل پزشـكي   يسرپا كوچك وهاي  افزون جراحي

ايـن مطالعـه بـين     چنـين در هم. شود جهت كاهش شيوع موارد آتي توصيه مي
دار آمـاري   و ســـابقه خالـــكوبي و حجامـت رابطـه معنـي      HBsAg وضعيت

عنـوان عامـل خطـر    هحجامت ب ـ مشاهده نشد ولي درمطالعه علويان خالكوبي و
هاي انتقال وجه به اين كه حجامت و خالكوبي يكي از راهبات 19.اندشدهشناخته 

باشند لزوم بررسي بيشتر مراكز حجامت و خالكوبي از نظر رعايت ميويروس 
هـا  اصول احتياطات اسـتاندارد و آگـاه سـاختن مـداوم از خطـرات ايـن روش      

 نفـر  24 مثبـت  HBsAgنفر فـرد   132در اين مطالعه از ميان . شود مشخص مي
درصـد،   4/14مثبت بودند در مطالعه كنعاني وهمكاران  HBeAg )درصد18(

 4/9درمطالعه رضوان وهمكاران  درصد، 3/13در مطالعه آويژگان وهمكاران 
در مطالعـه   26-28.ثبـت بودنـد  م HBeAg مثبـت از نظـر   HBsAgدرصد افـراد  
مطالعـات در سـاير    16.افـت نشـد  ي HBeAg همكاران مورد مثبـت  يادگاري و

 14 لنـدن  درصـد،  20 درصد، تـونس  3 رادر كانادا HBeAgني كشورها فراوا
 26،14-32.انـد كـرده گـزارش   درصـد 7/25برزيـل   درصـد،  21درصد، انـدونزي  

برخـي مطالعـات    در HBeAgشـود ميـزان فراوانـي    مـي طور كه مشاهده همان
  .باشدمياز مطالعه ما  برخي بيشتر در كمتر و

HBeAg ك شاخص فعال تكثير ويروس يHBV ي آن است يزافونتع و
 و DNA هـاي تكثيـري ديگـر ويـروس مثـل     اين شـاخص بـا شـاخص    معمولاً
DNA    باشـد تقريبـاً درتمـام مـوارد فعـال      مـي پليمراز ويروس در سـرم همـراه

عـين   كـه در  precoreهـاي  شود مگـر درموتانـت  ميمثبت  HBeAgبيماري 
مثبـت   HBV DNA مرحله تكثيـري ويـروس و   فرد در HBeAgمنفي بودن 

 HBVمنفي سطح  مثبت و HBeAgمزمن  Bنوع هپاتيت  براي هر دو 5.است

DNA از ميـان   .خطـر پيشـرفت بيمـاري ارتبـاط دارد     با سطح آسيب كبدي و
منفي تعـدادي دچـار عفونـت بـا انـواع جهـش يافتـه ويـروس          HBeAgافراد 

افـزايش   و علايـم اي تشـديد  دورهدر اين نوع شانس حمـلات   .هپاتيت هستند
در مطالعـه مـا    HBeAgشيوع كمتر موارد  4.آمينازها در آن بيشتر استترانس
             ايـن مطالعـه رابطـه    دليل وجود مـوارد جهـش يافتـه ويـروس باشـد در     هشايد ب
در مطالعـه   .مشـاهده نشـد   HBeAg هـاي كبـدي و  دار آماري بين آنزيممعني
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Chan   ر تايوان، ميزان ساله معتاد تزريقي د 14-59مرد  769و همكاران روي
AST  وALT در گروه HBs Ag ها بيش از گروه مثبت HBs Ag  هـا   منفـي
غيـر نرمـال    AST مثبـت  HBeAgدرصد از افراد  35درمطالعه كنعاني  33.بود
 در .بـود  درصد هر دو آنـزيم بـالا   35غيرنرمال داشتند ودر  ALT درصد 40و

يماري مزمن كبدي مثبت شواهد بHBsAgيك از افراد  مطالعه كنعاني درهيچ
هاي آزمايشگاهي براي اثبات وجود هپاتيت ويروسي شامل تست 27.يافت نشد

ALT تر بودن براي پارانشـيم كبـد و سـپس     به دليل اختصاصيAST  وALP 
تعيـين شـدت    براي بررسي بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن ويروسـي و  .باشد مي

 .ژگـي بـالاتري داشـته باشـد    فعاليت بيماري بايد از تستي استفاده كـرد كـه وي  
نسبتاً كم است امـا ممكـن    Bهپاتيت مزمن  افزايش ميزان آمينوترانسفرازها در

 و Bبيماران بـا هپاتيـت مـزمن     در .نوسان باشد واحد در 1000تا100است بين 
آزمايشات سـريال در   HBeAgعدم حضور  فعاليت آمينوترانسفراز طبيعي در

منفـي   HBeAgحالت مزمن  ل غير فعال وبين ناق طول زمان براي تشخيص ما
      در ايــن  6.نيــاز اســت كــه فعاليــت نكــروزي التهــابي ويروســي نوســاني دارنــد 

-آن HBsAg ماه ازمثبت بودن  6كه كليه افراد حداقل با توجه به اين  مطالعه

   ها 

عنـوان مـورد   هگذشت در مواردي كه آنزيم غير طبيعي وجود داشت فرد ب ـمي 
جهـت اثبـات تشـخيص بيوپسـي      تلقي گرديـد و  Bاتيت مزمن مشكوك به هپ

اثبات  متاسفانه بسياري از بيماران جهت پيگيري و. توصيه گرديدPCRكبد و 
تنها سه مورد از موارد مشكوك تحت بيوپسي قـرار   .تشخيص مراجعه نكردند

يز چك گرديد كه در هر سه مورد نتايج تائيد كننـده  ن HBV DNA گرفته و
صـورت  هساير بيماران كه آنزيم طبيعي داشتند تحت پيگيـري ب ـ  .تشخيص بود

 HBsAg سـونوگرافي كبـد و   بـار و  مـاه يـك   6انجام آزمايشات كبـدي هـر   
و كشف موارد  HBsAgبا توجه به درصد پائين كليرانس  .ساليانه قرار گرفتند

آزمايشـات ادواري   و HBeAgبررسي  هپاتيت مزمن در ناقلين بدون علامت،
كبدي دركليه ناقلين جهت شناسايي زودرس افراد مبتلا به هپاتيـت   هايآنزيم

  .رسدميمزمن ضروري به نظر 
  سپاسگزاري 

همكاران محترم سازمان انتقال خـون  معاونت محترم پژوهشي دانشگاه و از 
قـدرداني   ياري دادند تشكر و )8102طرح (كاشان كه ما رادرانجام اين تحقيق

  .گرددمي
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Persistance of HBsAg and serum activities of liver enzymes among chronic carriers 

of hepatitis B 
Mansoureh Momen-Heravi,¹ Hossein Akbari² 

 

 
Background:  Hepatitis B virus (HBV) infection and its squeals are major global health problems. This study was 

conducted to evaluate HBsAg persistence, risk factors of HBV infection and changes of liver function tests among 
chronic HBV carriers in Kashan.  

Materials and Method: This descriptive study was performed in HBsAg positive blood donors who detected after 
blood donation since 10 years ago. They were requested to retest HBsAg. A questionnaire consisting demographic and 
history of risk factors of HBV infection were filled by interviewing and then blood was taken for HBsAg test. Who had 
HBsAg positive test HBeAg, liver function tests were measured. The results were analyzed χ2, Fisher exact and t-tests 
using SPSS-13 software. 

Results: A total of 150 HBsAg positive blood donors persistence of HBsAg in 88% and clearance was seen in 12% of 
cases. There was no significant statistical correlation between risk factors of HBV infection, with persistence of HBsAg.  

HBeAg was positive in 18.2% of HBsAg positive cases. There was no statistical correlation between ALT, AST and 
ALP with HBeAg. Chronic hepatitis B infection was detected in three patients. 

Conclusion: Considering the lower rate of clearance of HBsAg and detecting cases of chronic hepatitis; periodic 
examination of liver function tests seems to be essential in follow up in chronic HBV carriers. [ZJRMS, 13(3):35-40] 
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