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ت مزمن ب يان به هپاتيدر مبتلا يکبد يم هايو سطوح آنز يکيسرولوژ يهاشاخص يبررس
  ۱۳۹۳شهرستان اهواز در سال 

  ۱*جلودار يمانيم سلي، رح۳غلامپور، آزاده ۱وسفيپور ي، عل۲ير پورامامعلي، ام۱يجواد احمد
  

 رانيه، ايدريه، تربت حيدريتربت ح ي، دانشگاه علوم پزشکيشگاهيگروه علوم آزما -۱
  رانيشاپور اهواز، اهواز، ا يجند ي، دانشگاه علوم پزشکيروس شناسيگروه و -۲
 رانيه، ايدريه، تربت حيدريتربت ح يدانشگاه علوم پزشک -۳
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

 :ک:يران. پست الکترونيه، ايدريه، تربت حيدريتربت ح يدانشگاه علوم پزشکآدرس نويسنده مسئول  Soleimanir1@thums.ac.ir 
 ۰۵۱- ۵۲۲۴۲۰۳۹شماره تماس: 

    

 چکيده

 برخوردار ياژهيو تياهم از ت بيروس هپاتيمبتلا به و نيشرفت عفونت مزمن در ناقليت پين وضعييجهت تع يکبد يهاميسطوح آنز و هدف: زمينه
 ۱۳۹۳ت مزمن ب شهر اهواز در سال يان به هپاتيدر مبتلا يکبد يم هايو سطوح آنز يکيسرولوژ يهان شاخصييپژوهش حاضر با هدف تع است.

 انجام شد.
. داشتند شرکت اهواز ينيخم امام مارستانيب به کننده مراجعه )HBVت ب(يروس هپاتيمبتلا به و ماريب۷۱ يمقطع يفين مطالعه توصيادر ها:روش

 استفاده از داده ها در ليتحلشد.  يريگاندازه يميوشيروش ب يط يکبد يهاميزا و سطوح آنزيبا استفاده از روش الا HBV يکيسرولوژ يهاشاخص
 .شد انجام ۲۱ نسخه SPSS نرم افزار

ن ترانس يآلان يار شاخص هاين و انحراف معيانگيم %) مرد بودند.۶۲نفر ( ۴۴%) زن و ۳۸نفر ( ۲۷سال بود.  ۹/۳۸± ۵/۱۳ماران ين سن بيانگيم ج:ينتا
 يتفاوت معن بود. mg/ml ۱/۲ ±۶/۰و  U/L۳/۱۱۶ ±۹/۷۷ ،mg/ml۴ ±۱۱/۱ ب يبه ترت مارانيم بين مستقيروب يلين تام و بيروب يليناز، بيآم
م يمستق نيروبيليب نيانگيم ).=P ۰۴۸/۰( ت آنها مشاهده شديبرحسب جنس مارانيب )ALTناز (ين ترانس آمين آلانيانگيمن يب يدار

 ).=P ۰۰۶/۰(متفاوت بود  مثبت  و يمنف HBeAg انماريب
شود در يد مشنهايکسان بود. پي يمثبت و منف HBeAgت مزمن يماران هپاتيدر دو گروه ب يکبد يم هايج نشان داد که سطوح آنزينتا :يريگجهينت

 شود. يريگاندازه  مزمن ت بيان هپاتيمبتلا سرم کبد در يرات بافت شناسييو تغ HBV-DNA زانيماز جمله  يگريد يشاخصها يمطالعات بعد
 يکبد يها مي، آنزB ،HBeAg مزمن تيهپات کلمات کليدي:
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  همکاران وجواد احمدي                                                                                             ...آنزيم سطوح و سرولوژيکي هايشاخص بررسي

 

  مقدمه
ت يمبتلا به هپاتميليون نفر  ۴۰۰ امروزه در سرتاسر جهان حدود

ک يش از ين امر مجر به مرگ بيبرند که ايبسر م ١مزمن ب
روز و سرطان ير سينظ يکبد يها يماريون نفر در اثر بيليم

. )۱،۲(گردد  يم ٢ت بيروس هپاتيمرتبط با و يکبد يسلول ها
ن يانتقال از مادر به جنروس، ين راه انتقال ويترران معموليدر ا
 ي. فراوان)۳(باشد يدر معتادان م يقيتزر يز مصرف داروهايو ن
% ۵/۳ن يانگيبا م% ۷/۱-۴/۵ رانيدر ا ت بيروس هپاتيون يناقل
  .)۴(باشد  يمر يمتغ

دهد که  ين مرحله رخ ميچند يت مزمن ب طيعفونت هپات
با ن عفونت يند. در اينما ينم يرويپ يب مشخصيلزوما از ترت

-HBVو  ٣ HBeAg، از جمله يروسيو يهاشاخص ييشناسا
DNA توان از يم يکبد يهاميآنز يريگهمراه با اندازه

ن ي. اول)۵(نمود  يريکبد جلوگ يدر بافتها يماريشرفت بيپ
ا فاز تحمل ايمني در ي ٤ت مزمن بيمرحله عفونت هپات

بالاي ن فاز با تكثير يد. ايآيمثبت بوجود م  HBeAgبيماران
همراه است.  ٥نوترانسفرازهايآم يعيت طبيويروس در کبد و فعال
 ين بيماران وارد فاز پاكسازي ايمني ميبعد از چندين سال ا

ن ترانس يهايي از قبيل بار ويروسي بالا و آلانشوند که با نشانه
آلوده  يهاتيب هپاتوسيل تخريافته بدليش يافزا ٦هانازيآم

به  يرير عفونت از فاز تکثيين و تغهمراه است. با گذشت زما
دهد يرخ م  HBeAgشاخصدر  ير سرمييک تغي، يريرتکثيغ

ر با يين تغيشود که ايم HBeAgن يگزيجا anti-HBeو 
باشد و در ينوترانسفرازها همراه ميت آميش موقت فعاليافزا
عفونت  يصدمه کبد يکبد يهاميت با فروکش کردن آنزينها
  . )۶(ابد ييان ميز پايروس نيو

ر يوارد فاز حامل غ يمنيا يماران با مرحله پاکسازياز ب يبعض
ن يماران در اين مرحله تيترهاي آلانيشوند. بيفعال (ناقل) م

در  ينييپا  HBVDNAو يعيطب يهانازيترانس آم
از  يدهند. ممكن است در برخيرا نشان م  HBeAbحضور

روس در يدر اثر فعاليت مجدد و يگرير فعال، حالت دين غيناقل
ن يزان آلانيکبد رخ دهد كه در آن نوسانات غيرطبيعي در م

                                                             
1 Chronic Hepatitis B 
2 - Hepatitis B virus 
3 - Hepatitis B early Antigen 
4 - chronic hepatitis B infection 
5 - Aminotransferase 
6 - Alanine Aminotransferase 

سرم مشاهده  HBVDNAزان يکبد و يا م ينازهايترانس آم
 HBeAg-CHBگردد که اين بيماران به عنوان بيماران يم

ماران در اثر کاهش ين بيشوند. در اص داده مييمنفي تشخ
ر مجدد يت و تکثيفعال ينوع يمنيا ستميا سرکوب سيت و يفعال

  . )۷(گردد يروس مشاهده ميو
عملکرد  يهاو تست HBeAgست يبايماران ناقل ميدر تمام ب

فرد مثبت و  HBeAgکه  يکنترل گردد و در صورت يکبد
د يت بايباشند، درمان ضد هپات يعير طبيغ يکبد يهاتست

  . )۵(هرچه زودتر آغاز گردد 
در  يشتريب يب کبدياز مطالعات شدت آس يارين در بسيهمچن

ت مجدد يروس در آنها فعاليکه و يمنف HBeAgماران مزمن يب
در  يب کبديبودن آس يعير طبي. غ)۸(داشته، گزارش شده است 

منجر به  يهال جهشيتواند بدليم يمنف HBeAgماران يب
جه يروس باشد که در نتيدر ژنوم و HBeAgد يعدم تول

-يب کبد ميت سبب آسيادامه داده و در نهار يروس به تکثيو
با سطح  HBeAgارتباط مارکر  ي. در مطالعات متعدد)۲(گردد 

 يج متناقصينازها مورد مطالعه قرار گرفته و نتايآمترانس يسرم
  . )۵-۹(گزارش شده است 

مختلف  يکينيکل ي، فازهامختلف يپ هاينکه ژنوتيبا توجه به ا
و ارتباط آن با  HBeAg يکيت سرولوژيعفونت مزمن، وضع

شرفت عفونت يت پين وضعييدر تع يکبد يم هايسطوح آنز
 ياژهيت وياز اهم CHBماران يمزمن و در پاسخ به درمان ب

 يهان شاخصييبرخوردار است، لذا پژوهش حاضر با هدف تع
ت يان به هپاتيدر مبتلا يکبد يم هايو سطوح آنز يکيسرولوژ

 انجام شد. ۱۳۹۳مزمن ب شهر اهواز در سال 

  هاروش
انجام شد.  1393در سال  یمقطع یفین مطالعه توصیا

مار یب 80به روش آسان انجام شد.  تعداد  يرینمونه گ
مارستان یت مزمن ب مراجعه کننده به بیمبتلا به هپات

گوارش شهر اهواز پس از اخذ  يک هاینیو کل ینیامام خم
ک وارد یل فرم اطلاعات دموگرافیو تکم یت نامه کتبیرضا

عفونت همزمان با  يکه دارا یمارانیمطالعه شدند. سرم ب
روس نقص یو و  8Cت ی، هپات D7ت یهپات يروس هایو
مار  یب 71ت یبودند، از مطالعه خارج و در نها 9انسان یمنیا

                                                             
7 - Hepatitis D Virus 
8 - Hepatitis C Virus  
9 - Human Immune-deficiency Virus 

 ۴۱صفحه 
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  ۹۶  تابستان۲ه شمارپنجم دورهطنين سلامت                                                                                                                   مجله
 

 
  

به مطالعه وارد شدند. هپاتیت  Bت مزمن یمبتلا به هپات
بمدت  HBsAgگردد که  یاطلاق م یبه حالت Bمزمن 

  . )8(ماند  یم یماران باقین بیماه در بدن ا 6بیش از 
مثبت و  HBeAgماران به دو گروه یدر مرحله بعد ب

HBeAg ها از نظر شاخصم شدند و نمونهیتقس یمنف-

قرار گرفتند.  یورد بررسزا میروش الا یط یکیسرولوژ يها
  HBsAgو  HBeAb ،HBeAgشاملها ن شاخصیا

 DIA-PROت یزا با استفاده از کیبودند که با روش الا
ن یدر ا هار عفونتین سایهمچن دند.یگرد یا بررسیتالیا
ت یز توسط کین HIV-1و  HCV ،HDVماران شامل یب

شدند.  يریگاندازهزا یه و با روش الایروس RPC یصیتشخ
مربوطه  يت هایزا با توجه به دستورالعمل کیشات الایآزما

  منفی گزارش گردید. به صورت مثبت وج یانجام و نتا
نو ین آمیشامل آلان يشات کبدین مطالعه، آزمایدر ا

ن یروبیلی) و بTotalن تام (یروبیلی، ب(ALT)ترانسفراز 
ت یپارس آزمون) با رعا) (شرکت Directم (یمستق

ابت دانشگاه علوم یقات دیها در مرکز تحقدستورالعمل
 قرار گرفتند. یشاپور مورد بررس يجند یپزشک

 BT3000زر مدل یشات با استفاده از دستگاه اتوآنالایآزما
براي زنان  ALT بالاي نرمال ا انجام شد. حدیتالیساخت ا

U/L31 <  و براي مردانU/L41 <  بالاي نرمال حدو   
 و mg/ml2/1 روبین تام و مستقیم به ترتیب بیلی

mg/ml 3/0 ≤ .در نظر گرفته شدند  
و  21نسخه  SPSS افزارنرم با استفاده ازها ل دادهیتحل

 از ویمورد ن يآمار يهالازم آزمون يهافرضشیپ یبررس
 یدر تمام ک انجام شد.یک و ناپارامتریپارامتر يهاآزمون
   .مد نظر بود 05/0ز ا کمتر يدار یها سطح معنآزمون

  جینتا
نفر  44%) زن و 38نفر ( 27ت مزمن ب، یبیمار هپات 71از 
بود.  9/38± 5/13%) مرد بودند. میانگین سن بیماران 62(
ماران مشخص شد که سوابق ابتلا به یپرونده ب یبررس یط

مار ی) در بستگان زنان بHBsAg(وجود  Bت یهپات
 باشد.  یشتر می%) ب1/48(

 ت مشارکت کنندگانیبر حسب جنس يماریو ب يفرد يرهایمتغ یمطلق و نسب یع فراوانی. توز1جدول 

  تیجنس
  ریمتغ

  کل  زن  مرد
  (درصد)یفراوان  (درصد)یفراوان

  %)9/16(12  %)9/25( 7  %)4/11( 5  مجرد  ت تأهلیوضع
  %)1/83( 59  %)1/74( 20  %)6/88( 39  متأهل

  یسابقه خانوادگ
HBsAg  

  %)7/43( 31  %)1/48( 13  %)9/40( 18  دارد
  %)3/56( 40  %)9/51( 14  %)1/59( 26  ندارد

  عامل خطر

مواجهه با 
عامل 
خطر 
  یاحتمال

  %)4/32( 23  %)3/11( 8  %)1/21( 15  یسابقه جراح
  %)6/5( 4  %)2/4( 3  %)4/1( 1  یخالکوب

  %)7( 5  %)8/2( 2  %)2/4( 3  انتقال خون

  %)55( 39  %)9/51( 14  %)8/56( 25  ندارد

 یت شغلیوضع

  %)1/21(15  %)2/4( 3  %)9/16( 12  کارمند
  %)6/43( 31  %)8/2( 2  %)8/40( 29  شغل آزاد
  %)5/22( 16  %)5/22( 16  -  خانه دار
  %)1/7( 5  %)6/5( 4  %)4/1( 1  دانشجو

  %)6/5( 4  %)8/2( 2  %)8/2( 2  کاریب

  لاتیسطح تحص
  %)2/11( 8  %)2/4( 3  %)7( 5  سواد یب

  %)4/63( 45  %)4/25( 18  %)38( 27  پلمیر دیپلم و زید
  %)3/25( 18  %)5/8( 6  %)9/16( 12  یلات دانشگاهیتحص

  %)4/25( 18  %)6/29( 8  %)7/22( 10  مثبت  HBeAgت یوضع
  %)6/74( 53  %)4/70( 19  %)3/77( 34 یمنف

 ۴۲صفحه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

11
 ]

 

                               3 / 9

https://jms.thums.ac.ir/article-1-423-fa.html


  همکاران وجواد احمدي                                                                                             ...آنزيم سطوح و سرولوژيکي هايشاخص بررسي

 

از  يشتريخطر در تعداد ب يگرچه سوابق وجود انواع فاکتورها
دار  ين اختلافات معني%) مشاهده شد، اما ا۷/۲۶نفر،  ۱۹مردان (
  نبودند. 

 U/L۳/۱۱۶ ناز ين ترانس آميار آلانين و انحراف معيانگيم
ن يروب يليو ب mg/ml۴ ±۱۱/۱ ن تام يروب يلي، ب±۹/۷۷

ن ترانس يآلانن يانگيبوده است. م mg/ml ۱/۲ ±۶/۰ ميمستق
 يدار يمزمن بطور معن Bت يدر مردان مبتلا به هپات نازيآم

 ي). فراوان=P ۰۴۸/۰ن آن در زنان مبتلا بود (يانگيبالاتر از م
 ارائه شده است. ۱در جدول  يکيرات دموگرافير متغيسا

شده  يماران بررسيدر ب HBeAg يکيشاخص سرولوژ يفراوان
%) بود و ۳/۲۵مثبت ( HBeAgمار يب ۱۸ن مطالعه شامل يدر ا
 منفيHBeAg %) بطور همزمان شاخص ۶/۷۴گر (يمار ديب ۵۳
ه يعل يباد يبه آنت ١(سروکانورژن) يت سرمير وضعييا تغيو 

eAg )HBeAb نو ين آميآلانن يانگيمثبت) را نشان داد. م
مار يب ۵۳م در ين مستقيروب يلين تام و بيروب يلي، بترانسفراز

HBeAg مار با يب ۱۸رات در ين متغين ايانگيشتر از مي، بيمنف
ر ين ها تنها در متغيانگيمثبت ، اما اختلاف م HBeAgشاخص 

) P=۰۰۶/۰دار بود ( يمعن يم به لحاظ آمارين مستقيروب يليب
  ).۲(جدول 
. مقايسه ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي پاراکلينيکي ۲جدول

  HBeAgبيماران برحسب نوع  

، نو ترانسفرازین آمیآلانشامل  ییایمیوشیب يپارامترها
ماران با یدر بم ین مستقیروب یلین تام و بیروب یلیب

 35ن تر و بالاتر از ییپا یدر دو گروه سن Bت مزمن یهپات
 يسال دارا 35ماران بالاتر از یشدند. ب یسال بررس

م ین تام و مستقیروب یلی، بنو ترانسفرازین آمیآلانن یانگیم

                                                             
1 - Seroconversion 

دار  یمعن ين اختلاف به لحاظ آماریبودند، اما ا يشتریب
  ).3نبود (جدول 

در واحد  يکبد يم هايار آنزين و انحراف معيانگيسه مي. مقا۳جدول 
  مورد مطالعه برحسب سن يها

  

%) 7/66مار (یب 12در  نو ترانسفرازین آمیآلانم یزان آنزیم
بود  یعیمثبت، بالاتر از مقدار طب HBeAgمار یب 18از 

ش از یش بیمار افزایب 10برابر و  5/1ش یمار افزایب 2که 
را نشان  نو ترانسفرازیآم نیآلانن یانگیدر م يبرابر 5/1

 HBeAgمار یب 53%) از 5/58نفر ( 31که  یدادند. در حال
بالاتر از حد نرمال  نو ترانسفرازین آمیآلان يدارا یمنف

 5/1ش حدود یمار افزایب 11مار، یب 31ن یبودند که از ا
را در  يبرابر 5/1ش از یش بیمار افزایب 20و  يبرابر

  داشتند. ترانسفرازنو ین آمیآلانن یانگیم
  بحث

ن یان متاهلیدر م B تیعفونت هپات ین مطالعه فراوانیدر ا
ن سن یانگین  بالاتر بود. با توجه به مینسبت به مجرد

اد یمردان و زنان، به احتمال ز يسال برا 25ازدواج 
 یمورد مطالعه در برنامه مل ياز واحد ها ياریبس

ن یشرکت نداشتند و بنابرا Bت یه هپاتیون علیناسیواکس
مقدم و همکاران در  یمن نبودند. فتحیه عفونت ایعل

 HBsAg ینشان دادند که فراوان 1391مشهد در سال 
شتر از یب يدار ین بطور معنیان متاهلیمثبت در م

  .)10(ن است یمجرد
ت یسرا یاحتمال يراه ها ین مطالعه امکان بررسیدر ا

د، اما تعداد یسر نگردیماران میدر ب Bت یعفونت هپات
ق خون را دارا ین مطالعه سابقه تزریماران ایاز ب یاندک

به عنوان  یخون يق خون و فرآورده هایبودند. انتقال از طر

  یسطوح سن

 ریمتغ

سال  35کمتر از 

)33n=( 

 35بالاتر از 

  )=n 38سال (

 یسطح معن

  *يدار

ALT 8/69 ±5/59  4/145 ±8/94  18/0 P= 

T.B  42/0 ±6/0  5/5 ±57/1  82/0 P= 

D.B  22/0 ±33/0  9/2 ±85/0  92/0 P=  

*=Mann-Whitney; ALT: Alanine Transaminase; TB: 

Total bilirubin; DB: Direct Bilirubin 

 ریمتغ
HbeAg مثبت  

)18n=(  
HBeAg یمنف  

)53n=(  
 یسطح معن

  يدار
 *=P 36/0  7/39± 5/12  4/36± 2/16  سن

ALT )U/L( 9/32 ±7/60  7/133 ±0/84  35/0 P=**  
T.B 

)mg/dl( 4/0 ±55/0  6/4 ±3/1  37/0 P=** 

D.B)mg/dl(  13/0 ±23/0  46/2 ±73/0  
22/0- Z= 
006/0 P=**  

*=T-Test; **=Mann-Whitney;  ALT: Alanine 
Transaminase; TB: Total bilirubin; DB: Direct Bilirubin 
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روس محسوب ین ویدر ابتلا به ا یاحتمال ياز راه ها یکی
ها در منابع و  يگردد، البته از زمان انجام غربالگر یم

ق ین طریروس از ایانتقال و، خطر یخون يفرآورده ها
  . )12, 11(افته است ی يریکاهش چشم گ

) نشان دادند که سابقه 1390ر نژاد و همکاران(یجهانگ
با انتقال  يدار  یبطور معن یو خالکوب یانجام جراح

. در توافق )13(در ارتباط است  Bت یروس هپاتیعفونت و
ز ینن مطالعه یماران ایاز ب يادیر نژاد درصد زیبا جهانگ

تعداد  را در سوابق خود داشتند و یسابقه انجام جراح
ن یرا دارا بودند. همچن یاز آنها سابقه انجام خالکوب یکم

ابتلا به   یاز سابقه خانوادگ ییق درصد بالاین تحقیدر ا
 يافته هایمشاهده شد که همراستا با  Bت یعفونت هپات

دهنده ن نکته نشان یبود که ا 1مطالعه پودار و همکاران
  . )14(باشد  یروس از مادر به فرزند میاحتمال انتقال و

در مردان نسبت به زنان  نو ترانسفرازین آمیآلانن یانگیم
افته، ین ید اییبالاتر بوده است. در تأ يدار یبطور معن

مشخص نمودند که  1390و همکاران در سال  يمنتظر
ب به یآس ییشگویدار در پ یاز عوامل مهم و معن یکی

ن مشخص یباشد، همچن یت مرد میجنس يبافت کبد
ت به عنوان عامل خطر در یشده است که عامل جنس

روز و یبه سمت س یمنف HBeAgشرفت عفونت مزمن یپ
  .)15(رود  یبه شمار م يسرطان کبد

ز به یمثل سن بالا و دوره عفونت ن يگرید يفاکتورها
روز و یو ابتلاء به س يماریشرفت بیعنوان عوامل خطر در پ

 ی. برخلاف  مطالعه قابش)16(مطرح است  يسرطان کبد
 HBeAgماران یکه نشان داد ب 1393و همکاران در سال 

 نو ترانسفرازین آمیآلانن یانگیمسن تر بوده و م یمنف
، )17(مثبت دارند  HBeAgماران ینسبت به ب يبالاتر

و همکاران مشابه با مطالعه  يمطالعه بهار يافته های
و  ین سنیانگین میب يدار یحاضر، عدم وجود رابطه معن

مثبت  HBeAgعملکرد کبد در دو گروه  يج تست هاینتا
ن مطالعه نشان ی. البته در ا)16(دهد  یرا نشان م یو منف

ماران یم در بین مستقیروب یلین بیانگیداده شد که م

                                                             
1 - Poddar et al 

HBeAg بالاتر از  يدار یبطور معن یمنفHBeAg  مثبت
 یر مطالعات انجام شده میبوده است که در توافق با سا

  .)18, 17(باشد 
ن یانگیم يسال دارا 35ماران بالاتر از ین مطالعه بیدر ا

ن اختلاف یبودند، اما ا يشتریب يعملکرد کبد يتست ها
در  2دار نبود. ماتسوموتو و همکاران یمعن يبه لحاظ آمار

عملکرد  ينشان دادند که اختلاف تست ها 2012سال 
دار  یسال معن 35شتر از یماران کمتر و بین بیب يکبد

در  2011در سال  3، اما آلام و همکاران)19(نبوده است 
 یرات بافت شناسیین سن با تغیب یبنگلادش ارتباط مثبت

 30شتر از یماران بیکه ب يکبد را گزارش کردند، بطور
سه با یرا در مقا يشتریب یکیستولوژیرات هییسال تغ

  .)20(سال نشان دادند  30ماران کمتر از یب
مار یب 20ن پژوهش حدود یا یمنف  HBeAgبيمار 53از 
برابر  5/1شتر از یناز بین ترانس آمین آلانیانگیم يدارا

 يکبد يم هایزان بالاتر از نرمال آنزیزان نرمال بودند. میم
فعال و  يکبد يماریاحتمالا در ارتباط با بماران ین بیدر ا

 ین دوره علیماران در ایباشد. ب یشرونده میبه حالت پ
از  يشتری، با خطر بياز به شروع درمان فوریرغم ن

 يروز و سرطان سلول هایبه سمت س يماریشرفت بیپ
درمان  ين دستورالعمل هایروبرو هستند. همچن يکبد
ن یآلانزان یکه م یمنف HBeAgماران یجهت ب Bت یهپات

ش یافزا یزان کمیا به میدر آنها نرمال و  نو ترانسفرازیآم
ه نکرده است یرا توص یروسیچ درمان ضد ویافته است، هی
فعال  يماریکه ب یماران به عنوان کسانین بیرا که ایز

  .)14( شوند ینم یدارند تلق يکبد
 اگر چه سطوح ترانس آمینازها همیشه شدت بیماري

می  ولی ،به ویژه در هپاتیت حاد نشان نمی دهدکبدي را 
 توان از آنها به عنوان یک تخمین جهت ارزیابی میزان
 نکروز و التهاب کبدي و پاسخ به درمان در بیماران

  .)21(هپاتیت مزمن استفاده کرد 
ماران یمار) از بیب 71نفر از  20% (5/58در مطالعه حاضر 

HBeAg بالاتر  ترانسفراز نوین آمیآلانم یسطوح آنز یمنف
                                                             
2 - Matsumoto et al 
3 - Alam et al 
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ماران عدم ین بیرا نشان دادند. در اکثر ا یعیاز حد طب
د یل جهش در ژن تولیتواند به دلیم  HBeAgحضور

ماران ین در بی) باشد. بنابرا precoreژنکننده آن (
ت مجدد دارد، با یروس فعالیکه و یمنف  HBeAgمزمن

د یتول  HBeAgپروتئينروس یون ویتوجه به رخداد موتاس
  DNAجملهروس از یو ير قسمت هایشود، اما سا ینم
ن یشود. وجود ا ید میروس تولید ویروس و نسل جدیو

دتر، ناتوان کننده تر و یشد يکبد يماریون باعث بیموتاس
  .  )17(شود  یپاسخ کمتر به درمان م

  يریجه گینت
  HBeAgماران مزمن،ی% از ب75ن مطالعه حدود یدر ا
 يماران داراین بیاز ا یمیبودند که در حدود ن یمنف

برابر  5/1شتر از یناز بین ترانس آمیم آلانیسطوح آنز
ن یرسد که در اکثر ا ین معمول بودند. بنظر میانگیم
ن یروس رخ داده است که به ایر ویتکث يریماران از سرگیب

ن افراد بطور احتمال وارد مرحله عفونت مجدد و یب ایترت
با توجه به مطالعات متعدد تفاوت علایم ودند. فعال شده ب

 HBeAgمزمن  يهاعفونتبالینی و آزمایشگاهی در 
  در يب کبدیشتر آسیوع بین شیو همچن منفیمثبت و 

 
 
 

 يهااز علت یتواند ناشیم منفی HBeAgماران یب
از جمله سن بالا و متعاقب آن سابقه طولانی  يمتعدد

، عفونتتشخیص و درمان به موقع  عدم آلودگی،
عدم ، ژنوم ویروس در 1هاي ناحیه پره کورموتاسیون

در  یمنیستم ایس آگاهی دقیق از پاتوژنز بیماري و عملکرد
موارد باشد. تمام  یمثبت و منف HBeAgماران یدو گروه ب

 فوق می تواند توجیه کننده ي تفاوت میان مطالعات انجام
توجه به تشابه  همچنین با. شده در سراسر جهان باشد

مثبت  HBeAgهاي کبدي در دو گروه مبتلایان  شاخص
ماران مزمن یب یص افتراقیتشخ ي، لازم است برایو منف

HBeAg يروز و سرطان کبدیدر معرض خطر س یمنف ،
روس در یبار و يریاز جمله اندازه گ يگرید يشاخص ها

  رد.یقرار گ یسرم و بافت کبد مورد بررس
 یقاتیاز طرح تحق ین مطالعه بخشیا :یقدردانتشکر و 

، يریو گرمس یعفون يها يماریقات بیمصوب مرکز تحق
شاپور اهواز  يجند ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک

و  يله از همکارینوسیباشد. بد یم 1174به شماره 
  م.یرا دار ین مرکز محترم کمال تشکر و قدردانیمساعدت ا

 
 

                                                             
1 - Pre-Core 
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Abstract 
Background and aim: Nearly 400 million Hepatitis B virus (HBV) patients around the world are 

chronic carriers. A study of the different serologic patterns of HBeAg positive and negative 

along with levels of liver enzymes is necessary in order to identify chronic progressive infection 

in HBV carriers. Therefore, this study aimed to determine the relationship between HBV 

serological markers and liver enzymes in chronic HBV patients. 

Methods: In this cross-sectional study, 71 chronic HBV patients who referred to Imam-

Khomeini Hospital of Ahvaz were enrolled. HBV serological markers were tested by the ELISA 

method and liver enzymes were measured via biochemical. Data were analyzed using the SPSS 

version 21. 

Results: The mean age of the patients was 38.9±13.5 years. 27 (38%) were females and 44 

(62%) were males. Mean and standard of errors of ALT, Total bilirubin and direct bilirubin were 

77.9±116.3 U/L, 1.11±4 mg/dl and 0.6±2.1 respectively. Mean of ALT in males was 

significantly higher compared to that of the females (88.24±132.8 U/L vs. 61.8±84.5; P= 0.048). 

The average of ALT and total bilirubin were not significantly different in HBeAg positive and 

negative patients. But the average of direct bilirubin in 53 HBeAg-negative patients was 

significantly higher than in the 18 HBeAg-positive patients (0.73±2.46 mg/dl vs 0.23±0.13 

mg/dl; P=0.006). 

Conclusion: The level of liver enzymes was similar in the two groups – of positive and negative 

HBeAg. It is suggested that more research be carried to assess other virological markers, levels 

of HBV-DNA and histological changes in the liver of chronic (positive and negative HBeAg) 

HBV patients. 

Keywords: Chronic Hepatitis B, HBeAg, Liver Enzymes 
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