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 مثبت اهداء كننده خون در كرمان
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 خلاصه 

 بيليون نفر از    ٢بيش از   . هاي مزمن جهان است    ترين پاتوژن   يكي از شايع   B(HBV)ويروس هپاتيت   
ناقل مزمن آن ) جمعيت دنيا % ٥( ميليون نفر از آنها ٣٥٠مـردم جهـان با اين ويروس مواجه شده اند و        

خون و فرآورده هاي خوني است و به همين         ترين راههاي انتقال اين ويروس،       يكـي از شـايع    .هسـتند   
در افراد ناقل   .  كنترل مي كند   HBsAgدلـيل سازمــان انتقال خون تمامي فرآورده هاي خوني را از نظر             

HBV      با استفاده از ماركرهاي مناسب از جمله         ی مـي بايست وضعيت تكثير ويروس HBeAg  موردبررسي 
لا بودن آنزيم هاي كبدي افراد مبتلا به هپاتيت مزمن          قرار گيرد تا در صورت مثبت بودن و همچنين با         
 و همچنين   HBeAgهدف از اين مطالعه بررسي فراواني       . شناسـايي شده و سپس تحت درمان قرار گيرند          

 مثبت و شناسايي افراد مبتلا به هپاتيت مزمن         HBsAg در افراد    (LFT)بررسـي تست هاي عملكرد كبدي       
 مثبت كه در گروه سني HBsAg فرد  ٣٠٠اين مطالعه بر روي     .  است  در شهر كرمان بوده    ١٣٧٨در سـال    

  مثبت HBe Ag%) ٦/٩( نفر ٢٩در گروه مورد بررسي  . سال قرار داشته اند صورت گرفته است١٧– ٦٥
 ١٢ نشان داد كه     LFTسنجش همزمان   . بودنـدو تفـاوت معني داري در جنس مرد و زن مشاهده نگرديد            

 نفر  ١٣  و   داشتند  نرمال  غير   )AST (  رازفمثبت،آسپارتات آمينوترانس HBe Agاز افراد %) ٤/٤١(نفر 
از افراد  %) ٥/٣٤( نفر   ١٠در كل در    . غيرنرمال داشتند    )ALT( آلانيـن آمينوترانسـفراز    آنهـا، %) ٨/٤٤(

HBe Ag     داز افـرا%) ١/٧( نفر ١٩درحاليكه فقط در .  مثبـت، هـر دو آنـزيم بالاتـر از حد نرمال بـود 
HBe Ag     منفـي هــر دو آنـزيم بالاتـر از حد نرمال بود )IU/L به عبارت ديگر ) ≤٤٧HBe Ag مثبت به 

هاي  تست ). >٠٠٠٠١/٠P(باشد   براي افزايش آنزيم هاي كبدي مي(Risk factor)عنوان يك عامل خطر 
 HBeروبين در بيماران ين و همچنين بيلي آلبومين، پروتئPTنشان دهنده وضعيت سنتتيك كبد از جمله،  

Ag                ٠٥/٠( مثبـت و منفـي اخـتلاف معنـي داري را نشان نمي دادP> .(   كه در  ددهي  ن م ااين مسئله نش 
 هپاتيت مزمن در درصد قابل ، مثبـت كـه حيـن اهداء خون تشخيص داده مـي شوند   HBs Agبـيماران  

 . ندارد توجهي وجود دارد ولي بيماري كبدي شديد معمولاً وجود
 
  كرمان،  اهداء كنندگان خون،هاي عملكرد كبدي تست،  HBeAg, HBsAg ،فراواني :واژه هاي كليدي
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 زاهدی و همکاران  ... و اندازه گيری تست های عملکرد کبدی HBe Agبررسی فراوانی 

 مقدمه 
هپاتيت حاد ويروسي يك عفونت سيستميك است  

تمام انواع  . طور عمده كبد را درگير مي كند           ه  كه ب 
هپاتيت ويروسي و همچنين تمام ژنوتيپ هاي ويروس          

بيماري مشابه باليني ايجاد مي كنند ) B ) HBv)( ۹هپاتيت  
توانند از عفونت هاي بدون علامت و مخفي تا            كه مي 

انواع كشنده متغير باشد و گاهي هم به سمت بيماري              
 هپاتوسلولار مزمن كبدي پيشرونده همراه با سيروز و         

 ).۶( پيش مي روند (HPC)كارسينوما 
هاي كبدي با    هپاتيت مزمن مجموعه اي از بيماري      

لل و شدت مختلف است كه با التهاب و نكروزي كه             ع
  ماه تداوم داشته باشد مشخص مي شود كه             ٦حداقل  

تواند به شكل خفيف و غير پيشرونده باشد يا گاهي             مي
هم با سير شديد و ايجاد اسكار و تغيير ساختمان                 

هپاتيت مزمن به   . آناتوميك كبد به سيروز ختم شود         
كه يكي از شايع ترين دلايل      دلايل مختلفي ايجاد مي شود      

معمولاً قبل از هپاتيت     ). ۶( است   HBVآن عفونت با     
مزمن، حمله حاد و قابل تشخيص هپاتيت رخ نمي دهد            
گرچه در بعضي موارد ، بيماري مزمن يكي از پيامدهاي           

 Bاحتمال مزمن شدن هپاتيت     ).  ۲۳(حمله حاد مي باشد     
 تولد معمولاً   عفونت در زمان  . وابسته به سن بيماران است    

موارد % ٩٠ و در     بدون علائم بالينی است    از نظر باليني     
احتمال مزمن شدن عفونت وجود دارد در حاليكه عفونت          
در بزرگسالان جوان از نظر باليني به صورت هپاتيت حاد          

% ١ تقريباً     آن  مشخص است كه احتمال مزمن شدن       
 ).۶(است

ويروس  بيلـيون نفـر از مردم جهان با اين           ٢بـيش از    
 ٥ ميليون نفر از آنها يعني حدود        ٣٥٠مواجـه شـده انـد و        

. )۱۱،۱۵،۲۵(درصـد جمعيـت جهان ناقل مزمن آن هستند       
 B ميليون از افراد مبتلا به هپاتيت مزمن         ١سـاليانه بيش از     

از قبــيل ســيروز و هپاتوســلولار  بــه دلــيل عــوارض آن
و اين در   ) ۹(كارسـينوما جـان خود را از دست مي دهند         

سـت كه با شناسايي شاخص هاي فعاليت ويروس از          حالي
 و همچنين تست هاي كبدي در افراد ناقل         HBeAgجملـه   

قـبل از مزمـن شدن كامل بيماري و ايجاد علائم نارسايي            
ممكـن اسـت بـتوان در جلوگيري از پيشرفت بيماري و            

 ).۱۶(  موفقيت نسبي به دست آورد HBVدرمان 

د سازي ويروس    وابسـته بـه ميزان همانن      HBVدرمـان   
 در مــرحله Bبــيماران مبــتلا بــه هپاتيــت مزمــن . اســت

خوبي جبران شده است به درمان ضد       ه  همانندسـازي كه ب   
 (Lamivudine) ويروسـي با اينترفرون آلفا و يا لاميوودين 

 HBVموارد عفونت   % ٤٠پاسخ مي دهند و با اين درمان در         
د و در همانند ساز به عفونت غير همانند ساز تبديل مي شو      

 به سطح غير قابل     HBsAgمـوارد هـم احتمال كاهش       % ١٠
 يك شاخص توليد    HBeAg). ۶(انـدازه گيري وجود دارد      

ظهور آن معمولاً با    .  وعفونـت زايي آن است       HBVفعـال   
عفونـت زايـي بالاي خون و انتقال شديد از مادر به نوزاد             

معمولاً اين شاخص با شاخص هاي تكثيري       . همـراه است    
 پلي مراز در    DNA ويروس    و DNA از قبيل يروس  وديگر  

 در تمام موارد فعال بيماري      اًتقريب. سـرم همـراه مي باشد     
HBeAg   هاي   در سـرم مثبـت مـي شود مگر در موتاسيون
Precore    ست بدون آنكه     ا  كـه ممكـنHBeAg   سرم مثبت 

 سرم مثبت HBV DNAشود فرد در مرحله فعال تكثيري و 
ر طبيعي بودن ترانس آميناز هاي      باشد اما در اين موارد غي     

در " كلا).۵،۱۶(كـبدي ايـن مسـئله را محـتمل مي كند            
ــراد  ــي اف ــت  HBs Agتمام ــي بايس ــت م   و HBeAg مثب

كه  تست هاي عملكرد كبدي را كنترل نمود و درصورتي        
HBeAg     فرد مثبت و LFT   مي بايست فرد     غير طبيعي باشد

روسي  شروع درمان ضد وي    تحـت بيوپسـي كبد و متعاقباً      
 .قرار گيرد

مردم ايران با   % ٣٥بررسـي هـا نشـان مـي دهـد كه            
آنها ناقل مزمن اين    % ٣ تماس داشته و     Bويروس هپاتيت   

همچنين در يك بررسي ديگر در       )۱۶(ويروس مي باشند    
ايـران كه بر روي كارگران شركت نفت انجام شده است           

 Bآنهـا شواهد سرولوژيك تماس با ويروس هپاتيت          %٢٣
  تفاوتي در   HBsAgه انـد و از نظـر آلودگـي بـا            را داشـت  

 سال و بالاتر از آن وجود نداشته        ٣٠گـروه هاي سني زير      
اسـت كه نشان مي دهد آلودگي در دوران كودكي روي           

مردم % ٣٧در يـك مطالعه در شهر تهران    . )۷(داده اسـت    
 داشته اند   مثبتanti HBc    بصورتHBVشـواهد تماس با  

% ٧٠-٨٤ماران ســيروتيك ايرانــي همچنيــن در بــي. )۱۳(
آنها ناقل  % ٥١-٥٦ وجود داشته و     HBVشـواهد تمـاس با      

ترين علت   ويـروس بـوده اندكـه نشـان مـي دهند شايع           
. )۳،۲۲(باشد    مي HBVبـيماري مزمـن كـبدي در ايران         

ــي    ــران فراوان ــه از اي ــك مطالع ــن در ي   HBeAgهمچني



 

 ۳شماره ، دوره دهم مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

١٢٥

در يك   ).۱۶،۲۱(بـر آورد گـرديده اسـت        % ٤/٩-٨/١٣
گزارش % ٧/١١ HBeAgالعـه ديگر از شهر بابل فراواني        مط

  در مـطالـعات مـنتشر شده از سايرمناطق    .)۸(شـده است 
 است    شده  گزارش % ١٥-٤٣   HbeAgفراواني    نيز  دنـيا 

شهر كرمان  بـا توجه به اينكه مطالعه اي در ). ۱۲،۱۷،۱۹(
در رابطه با شيوع هپاتيت مزمن فعال و همچنين  وضعيت           

 ـ  مثبت و همچنين وضعيت تكثيري      HBsAgبدي بيماران   ك
 و تست هاي عملكرد كبدي      HBeAgويروس با استفاده از     

به عمل نيامده است بر آن شديم با انجام اين تحقيق گامي            
در جهـت تعيين وضعيت بيماران و همچنين پيشگيري و          

 .درمان مناسب بيماران به عمل آوريم 
 

 روش بررسي
 به Cross sectional) ( ت مقطعيايـن مـطالعـه بـه صور   

و بررسي تست هاي كبدي در       HBeAgمنظور تعيين شيوع    
  مثبت بودند    HBsAgسـرم افـراد اهـداء كنـنده خون كه           

 . صورت گرفت
.  بود (Haphazard) روش آسان     روش نمونـه گيري   
 مثبت اهداءكننده خون     HBsAgبدين صورت كه افراد       

 تا آبان ماه    ١٣٧٨ال  سازمان انتقال خون كرمان از آغاز س      
 شناسايي شدند و جهت انجام معاينه فيزيكي و             ١٣٧٩

آزمايشات لازم  با ارسال دعوتنامه به سازمان انتقال خون           
دعوت شده و پس از درخواست آزمايشات لازم و انجام           

 HBeAgمعاينه فيزيكي و تكميل فرم پرسشنامه ، وضعيت          
 HBsAgد   فر ٧١٦از ميان    . آنها مشخص مي گرديد    LFTو  

 نفر جهت پيگيري بعدي مراجعه نمودند و اين         ٣٠٠مثبت  
 مثبت  HBeAgبيمارانيكه  . افراد مورد بررسي قرار گرفتند      

و يا اختلال تست هاي كبدي داشتند جهت اقدامات             
تشخيصي و درماني بعدي از جمله سونوگرافي و بيوپسي          

 انتخاب مي شدند و     INF-αكبد و درصورت نياز درمان با       
 نرمال داشتند هر    LFT آنها منفي بود و       HBeAgديكه  افرا
در . مي شدند   پيگيري LFT تست   بار توسط   ماه يك  ٦-١٢

ضمن همزمان به بيماران در مورد روش انتقال و راههاي           
پيشگيري، آموزش داده مي شد و تمام افراد خانواده             

 كنترل مي شدند و در       HBsAb و HBsAgبيماران از نظر     
كز بهداشت  ات واكسيناسيون به مر   صورت منفي بودن جه   

 مثبت  HBsAgاز تمامي افراد    . استان ارجاع داده مي شدند      
 .هاي زير درخواست مي شد تست

HBsAg)  كنترل مجدد(  ،HBeAg)      كه با روش الايزا در
 ).آزمايشگاه سازمان انتقال خون كرمان انجام شد

,PT, Total protein, Serum Albumin, Total Bil ,ALT,AST  
تست ها در همه نمونه ها توسط يك نفر و با يك نوع              (

 صورت گرفت    (MAN) كيت ساخت شركت من      
 .) سنجش شدDSMOبيلي روبين با روش 

بيماران با هپاتيت حاد كه از شروع علائم آنها كمتر           
 ماه گذشته بود و افراديكه به علت بيماري كبد جهت           ٦از  

 معرفي   به سازمان انتقال خون      HBsAgانجام آزمايش    
 . گرديده بودند وارد مطالعه نگرديدند 

حجم نمونه بر اساس برآورد نسبت ها و با در نظر              
 محاسبه شد و جهت     d%=٥/٤ و   Pmx%=٢٠و   α%=٥گرفتن  

 . نمونه مورد مطالعه قرار گرفت ٣٠٠افزايش دقت 
بعد از فراهم شدن نمونه كافي نتايج حاصل به كمك           

ه از آمار توصيفي و       نرم افزارهاي آماري و با استفاد       
 و مقايسه ميانگين ها تجزيه و        X2تحليلي و آزمون مربع     

 .تحليل شد 
 
 نتايج

 HBeAg نتايج اين مطالعه كه به منظور بررسي فراواني         
 مثبت اهداء   HBsAgهاي كبدي در افراد      وبررسـي تسـت   

كنـنده خون در شهر كرمان صورت گرفت نشان داد كه           
 HBsAg%)٥٦/١( نفر   ٧١٦ن   فرد اهداء كننده خو    ٤٥٩٠١از  

بودنـد   منفـي     HbsAg  %)٤٤/٩٨( نفـر  ٤٥١٨٥مثبـت و  
 ٦٥٤زن و   %) ٦٦/٨( نفر   ٦٢كـه از اين افراد      ). ١جـدول (

كل % ١٧/١٢مرد بودند و با توجه به اينكه  %) ٣٤/٩١(نفـر   
 % ٨٣/٨٧     و    )  نفر٥٥٨٤(   زن    خون   كنندگان  اهداء

% ١١/١ن نتيجه گرفت كه     مرد بودند مي توا   ) نفـر ٤٠٣١٧(
مردان اهداء كننده خون    % ٦٢/١زنـان اهداء كننده خون و       

  >٠١/٠P مثبت بودند كه با توجه       HBsAgدر شـهر كرمان     
 .اين اختلاف از نظر آماري معني دار مي باشد 

 نفر پس از    ٣٠٠ مثبت   HBsAg نفـر فرد     ٧١٦از مـيان    
ه دريافـت دعوتنامه جهت بررسي هاي بعدي مراجعه نمود        

اين افراد  .  نفر زن بودند     ٥٨ نفر مرد و     ٢٤٢و از اين ميان     
مورد   ٤   در  فقط  باليني   معاينات   وارد مطالعه شدند در 

زردي وجـود داشت كه در آزمايشات انجام شده         %) ٣/١(
و ساير افراد بي علامت بوده  )  Bil≤٥/٢ mg/dl( تأييد شد 
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 وجود  و علائـم بـيماري مزمـن كـبدي در هـيچ موردي            
 .نداشت

 ٢٧١ مثبت و HBeAg%) ٦/٩( نفر  ٢٩ نفر ،    ٣٠٠در بين   
 HBeAg نفر از افراد     ٧ منفـي بودند     HBeAg%) ٤/٩٠(نفـر   

مـرد بودند كه با     %) ٩/٧٥( نفـر    ٢٢و  %)١/٢٤(مثبـت زن    
 ايـن اختلاف از نظر آماري معني دار        . P=٤٩/٠توجـه بـه     
 .نمي باشد 

در رده  . د   سال بو  ١٧-٦٥دامـنه تغيـيرات سـني افراد        
 سال بيشترين فراواني اهداء كننده خون و در         ٢٠-٢٤سني  

 سال كمترين فراواني وجود     ٥٠ و بالاي    ٤٥-٤٩رده سـني    
 مثبت در رده    HBsAgداشـت در حالـيكه بالاتريـن شيوع         

بود %) ٨٨/١( سال ٥٠و بالاي %) ٤/٢( سـال   ٤٥-٤٩سـني   
 اختلاف معني داري بين     P >٠٠٠٠١/٠ با توجه    .)١جدول  (

 در رده هـاي مخـتلف سني وجود دارد اما           HBsAgشـيوع   
 نيز مشخص است اين اختلاف      ١همـانطور كـه در جدول       

 .روند مشخصي را در رده هاي سني طي نمي كند
افراد به بيماريشان  اهميت داده      % ٥/٩٣در زنان حدود    

 ميزان مراجعه در مردان     .و جهـت بررسـي مراجعه كردند      
ين اختلاف از نظر آماري      ا P=٠بـود و بـا توجـه به         % ٣٧

 .معني دار نمي باشد
 ٣٠٠از %) ١٢( نفر ٣٦هـاي كبدي   در بررسـي تسـت  

 بـيش از مقدار طبيعي داشتند       AST مثبـت،    HBsAgبـيمار   
از %) ٤/٤١( نفر   ١٢) ٢جدول  ) (٥-٤٦ Iu/lمـيزان طبيعـي   (

 افزايش يافته داشتند AST مثبت بودند HBeAgكه  افـرادي 
 منفي HBeAgكه  افرادي%) ١٤( نفر ٢٤كه فقط  در حالـي 

 توجه به   با  كه  داشـتند    يافـته     افـزايش  AST  بودنـد 
٠٠٠٠٠٠٣/٠=P ايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري معنــي دار  
 . بود ٧-٤١٢ Iu/l در حد ASTدامنه تغييرات . مي باشد 
ALT از افراد %) ٦/١٦( نفر ٥٠ در HBsAgبالاتر  ،مثبت
 نفر  ١٣ ). ٥-٤٦ IU/Lان طبيعي ميز(   بود   طبيعي   از مقدار

 غير نرمال داشتند در ALT مثبت، HBeAgاز افراد  %) ٨/٤٤(
 افزايش  ALT منفي ،    HBeAgافراد  %) ٢١( نفر   ٣٧كه   حالي

اين اختلاف از   . P=٠٠٠٠١٨٦/٠يافته داشتند كه با توجه به       
 دامنه تغييرات   .)٣جدول(نظـر آمـاري معني دار مي باشد         

ALT در حد Iu/l بود٤-٣٢٥ . 
 مثبت  HBeAgاز افراد   %) ٥/٣٤( نفر   ١٠در مجمـوع در     

 ١٩كه در  هـر دو آنـزيم بالاتر از حد نرمال بود در حالي  
 منفي هر دو آنزيم بالاتر از       HBeAgاز افـراد    %) ١/٧(نفـر   

 اين اختلاف از نظر     P=٠٠٠٠٠١/٠حد نرمال بود و با توجه       
 .آماري معني دار مي باشد

 نفر  ١٠  كه  ثانيه بود  ١٠-٢٥حد   در   PTدامنه تغييرات   
ميزان طبيعي   (  ثانيه داشتند  ١٤ بيش از    PTافراد  %) ٣/٣(

 مثبت  HBeAg%) ١٠( مورد از آنها     ١و فقط   )  ثانيه ١١-١٤
 P=٩٧١/٠به   منفي داشتند با توجه      HBeAg%) ٩٠( نفر   ٩و  

 نفر  ٢٨ در   .اين اختلاف از نظر آماري معني دار نمي باشد        
 ٦/٣كمتر از    آلبومين سرم    رد مطالعه از افراد مو  %) ٣/٩(
نفر   ٢٥   و   مثبت   HbeAg%) ٧/١٠(نها  آ نفر از    ٣د كه   بو
)٣/٨٩ (%HBeAg         ٨٣٤/٠ منفي بودند و با توجه به=P  اين 

 .اختلاف از نظر آماري معني دار نمي باشد

   مثبت برحسب گروه سنيHBsAgتوزيع فراواني افراد اهداكننده خون و افراد  :  ١جدول 
 

 کل اهداء کنندگان  مثبتHBs Ag کل افراد
 فراوانی درصد فراوانی درصد

افراد
 سن

١٩ ٥١٦٣ ٣/١١ ٦٠ ١٦/١≤ 

٢٠-٢٤ ١٣٠٤٩ ٤/٢٨ ١٥٣ ١٧/١ 

٢٥-٢٩ ٧٣٨٤ ١/١٦ ١٣٢ ٧٨/١ 

٣٠-٣٤ ٦٤١٣ ٩٧/١٣ ١١٨ ٨٤/١ 

٣٥-٣٩ ٥٠٣٩ ٩٧/١٠ ٨٧ ٧٢/١ 

٤٠-٤٤ ٣٩٥٨ ٦/٨ ٦١ ٥٤/١ 

٤٥-٤٩ ٢٢٩٧ ٥ ٥٦ ٤٣/٢ 

٥٠ ٢٥٩٨ ٦٦/٥ ٤٩ ٨٨/١≥ 

 جمع ٤٥٩٠١ ١٠٠ ٧١٦ ٥٦/١

٠٠٠٠٠٢٩/٠=Pv                ٧=df                  ١/٣٨= Chi square 
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 HBeAg در جمعيت مورد مطالعه بر حسب وضعيت ASTسطح :  ٢جدول 

 )مقدار طبيعي( ٥-٤٦ Iu/L ٤٧ Iu/Lمقادير بيشتر از  جمع

 فراواني درصد يفراوان درصد فراواني درصد

AST
HBeAg 

 مثبت ١٧ ٦/٥٨ ١٢ ٤/٤١ ٢٩ ١٠٠

 منفي ٢٤٧ ١/٩١ ٢٤ ٩/٨ ٢٧١ ١٠٠

 جمع ٢٦٤ ٨٨ ٣٦ ١٢ ٣٠٠ ١٠٠

٠٠٠٠٠١/٠=Pv                    ١=df                  ٠٠٢/٢٦=Chi square 
 . درصد نسبت به جمع سطري گرفته شده است : توضيح 

 

 HBeAgعه بر حسب وضعيت  در جمعيت مورد مطالALTسطح  : ٣جدول 

 ٥-٤٦ Iu/L ٤٧ Iu/L مقادير بيشتر از جمع
ALT

HBeAg 
  فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 مثبت ١٦ ٢/٥٥ ١٣ ٨/٤٤ ٢٩ ١٠٠

 منفي ٢٣٤ ٣/٨٦ ٣٧ ٧/١٣ ٢٧١ ١٠٠

 جمع ٢٥٠ ٣/٨٣ ٥٠ ٧/١٦ ٣٠٠ ١٠٠

٠٠٠٠٠١/٠=Pv                    ١=df                    ٣٣/١٨=Chi square 
 درصد نسبت به جمع سطري گرفته شده است: توضيح 

 
 ١/٠-٥/٤ mg/dl در حد    Bilو بالاخره دامنه تغييرات      

 نفر  ٢ داشتند كه    ٣/١ سرم بالاتر از     Bil%) ٨( نفر   ٢٤. بود
 HBeAg%) ٣/٩٢( مثبت و بقيه      HBeAg%) ٧/٧(از آنها   

 از نظر   اين اختلاف . P=٨١٧/٠منفي بودند كه با توجه        
 .آماري معني دار نمي باشد

 
 بحث و نتيجه گيري 

 تا پايان آبان ماه ١٣٧٨در ايـن مطالعه كه از فروردين    
 فرد  ٣٠٠ در سـازمان انتقال خون كرمان روي سرم          ١٣٧٩

 مثبت صورت گرفت مشخص     HBeAgاهـداء كننده خون     
كـل اهـداء كنندگان خون اين سازمان        % ٥٦/١شـد كـه     

HBsAg     مقايسه شيوع به دست آمده در      .  مثبـت مـي باشند
اين مطالعه با مطالعات انجام شده در چند كشور آسيايي و           
اروپايي نشان مي دهد كه شيوع بيماري در اهداء كنندگان    

از اهـداء كنندگان خون در      %)  ٥٦/١(خـون در كـرمان      
) ۱۰،۲۷(بيشتر  ) % ٨٤/٠(يونان  ) %٧/٠(كشورهاي برزيل   

 و  )%٨٦/١(ان خون در هند     و در مقايسـه بـا اهداء كنندگ       

شـيوع كمتر در    . كمـتر اسـت   )۲،۲۴) (%٢١/٢(كراچـي   
كشورهاي اروپايي را مي توان به بالاتر بودن شاخص هاي      

 هاي پرخطر ه  بهداشتي، اهميت دادن به پيشگيري در گرو      
وضـعيت اقتصـادي مطلـوب ايـن جوامـع نسبت داد و             و  

ي بـالعكس شـيوع بالاتر در كشورهاي آسيايي و آفريقاي         
مـي توانـد ناشـي از وضـعيت بـد اجتماعي، اقتصادي و              

 .فرهنگي و پايين بودن شاخص هاي بهداشتي باشد
زنان و  %  ١١/١ مـيان  افـراد  اهداء كنندگان خون           رد
 مثبت  HBsAgمـردان اهداء كننده خون در كرمان        % ٦٢/١

بودنـد كـه بـا سـاير مطالعـات انجام شده قبلي كه شيوع               
HBsAg     در . ر نشان مي هد مطابقت دارد      را در ايـران بيشت

 روي زنـان باردار كرمان      ١٣٧٦مطالعـه اي كـه در سـال         
 )١(گزارش شده است % ٣/٢ HBsAgصورت گرفته شيوع 

تـوان بـه درصد كم زنان     و علـت ايـن اخـتلاف را مـي         
همچنين در مطالعه   . اهداءكننده خون دركرمان نسبت داد      

  در  تهران     ديگـري در داوطلبين سالم اهداء  كننده  خون         
 مثبت  HBsAgزنان اهداء كننده خون     % ٦/١مردان و   % ٦/٣
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 HBsAgافراد  ) فر ن ٢٩% (٦/٩ در اين بررسي     .)۱۶(بودنـد   
 بودند كه با مطالعات قبلي انجام شـده       HBeAgثبـت داراي    

افراد % ٤/٩-٨/١٣ را در    HBeAgدر ايــران كــه فراواني       
) ۱۶(سـالم اهـداء كنـنده خون مثبت گزارش كرده بود            

مطابقـت مـي كـند مطالعات انجام شده در ساير كشورها            
، )۲۴( %٢٠، تونس   )۱۸% (٣ را در كانادا     HBeAgفراوانـي   

گـزارش كرده اند     ) ۱۷( %٢١و اندونـزي    ) ۴( %١٤لـندن   
در كشورهاي پيشرفته    HBeAgدركـل بطور متوسط شيوع      

كه می باشد   % ٤/٩-٨/١٣و در ايران    ) ۲۶(مـي باشـد     %١٠
و اختلافي در    ملاحظه اي را نشان نمي دهد     تفـاوت قـابل     

در بيـن دو جـنس مشاهده نگرديدكه با    HBeAg فراوانـي 
 .ساير مطالعات ذكر شده منطبق مي باشد

  مثبت   HBsAgافراد  هيچکدام از   از نظر علائم باليني در      
اءكنـنده خـون در هيچكدام شواهدي از بيماري مزمن          داه

ژيوم عنكبوتي و   كـبدي از قبـيل آسـيت، انسفالوپاتي، آن        
  بيمار   ٤ فقط  در       .بزرگ  شدن  طحال  مشاهده  نگرديد        

ــت %) ٣/١( ــود داش ــذا . )Bil≤٥/٢  mg/dl(زردي وج   ل
 مثبت  HBsAgتوان نتيجه گرفت كه در اكثريت افراد         مي

كـه هـنگام اهـداء خـون تشخيص داده مي شوند بيماري             
 .شديد و يا مزمن كبدي وجود ندارد 

ينازها  مشخص  گرديد كه  در        در بررسـي ترانس  آم     
طبيعی  از مقادير    ش بـي  AST مثبـت    HBeAgافـراد   % ٤/٤١

 HBeAgكـه اين ميزان در افراد        در صـورتي  . وجـود دارد  
 در افـراد   ALTمي باشد و در رابطه با       % ١٤منفـي فقط در     

HBeAg   افزايش اين آنزيم را نشان مي دادند       % ٨/٤٤ مثبت
 يافزايش آنزيم % ٢١ منفي فقط در     HBeAgولـي در گروه     
لذا در مجموع مشخص مي شود كه وجود      . مشاهده گرديد   

HBeAg         كه نشان دهنده وضعيت تكثيري ويروس است با 
افـزايش آنـزيم هاي كبدي و هپاتيت مزمن بيشتر همراه           

 .مي شود
اگـر چه سطوح ترانس آمينازها هميشه شدت بيماري         

 ي ول كـبدي را بـه ويـژه در هپاتيـت حاد نشان نمي دهد             
مي توان از آنها به عنوان يك تخمين جهت ارزيابي ميزان           
نكـروز و الـتهاب كـبدي و پاسـخ به درمان در بيماران              

 بيمار  ٢٩در مـيان    . )۲۶(هپاتيـت مزمـن اسـتفاده كـرد         
HBeAg نفر   ١٧ ، مثبت AST   برابر ٥/١ نفر افزايش    ٧ طبيعي 

  برابر آنزيم را نشان     ٥/١ نفـر افـزايش بيش از        ٥و فقـط    
 .ادندمي د

 منفي سطوح ترانس    HBeAgاز افراد   %) ١/٧( نفر   ١٧در  
آميـنازهاي كـبدي بالاتر از حد عادي بود در اين بيماران     

در اين   ويـروس وجـود دارد  Precoreاحـتمال موتاسـيون     
 توسط ويروس به علت تغييرات ژنتيكي       HBeAgموتاسيون  

سـاخته نمـي شود ولي بقيه قسمت هاي ويروس از جمله            
HBV DNAاخته شده و ويروس درحال تكثير مي باشد و  س

وجود اين موتاسيون باعث    . باعـث آسيب كبدي مي شود     
بيماري شديدتر و ناتوان كننده تر و پاسخ كمتر به درمان           

 ).۶،۲۰(مي شود 
در ارتـباط بـا تست هايي كه فعاليت سنتتيك كبد را            
نشـان مي دهند و اختلال آنها نشان دهنده بيماري شديد و           

اين مطلب ،  PT و ته كـبدي است از جمله آلبومين     پيشـرف 
 ها  ت اين تس  HBsAgمشـخص گـرديد كـه در اكثر افراد          

ها  درصد كمي اختلال اين تستدرطبيعي مي باشند و تنها 
 بيش  PT) نفر ١٠(افراد  % ٣/٣در  به طوری که     .وجود دارد 

 ٦/٣آلبوميـن كمتر از     )  نفـر  ٢٨% (٣/٩ ثانـيه و در      ١٤از  
 مثبت و منفي نيز     HBeAg و در بين افراد      گزارش شده بود  

 .شتتفاوت قابل ملاحظه اي وجود ندا
 HBsAgدرمجموع مي توان نتيجه گرفت كه اكثر افراد         

مثبـت اهـداء كنـنده خون كرمان تنها ناقل سالم و مزمن             
بـيماري بـوده و فقط نيازمند پيگيري ساليانه مي باشند و            

من كبدي مي گـروه اندكـي از بـيماران داراي بيماري مز    
باشـند و نيازمـند بررسـي هاي تكميلي و بيوپسي كبد و             

البته لازم است در بيماران     . دارويي ضد ويروسي مي باشند    
HBsAg    مثبت و HBeAg   آنزيم هاي كبدي طبيعي  که   منفي
را بار آنزيم هاي كبدي       در ابـتدا هر چند ماه يك       ،اسـت 

كنـترل نمـود و سپس در صورت طبيعي ماندن آنزيم ها            
 ).۱۴.(ساليانه بيماران را كنترل نمود 

 
 سپاسگزاري

 از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان و رياست محترم              
مين هزينه هاي طرح     أت سازمان انتقال خون كرمان كه در انجام اين پژوهش و             

 .عمل مي آيده همكاري صميمانه داشته اند تشكر ب
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Summary 
Prevalence  of HBe Ag and LFT Survey in HBsAg Positive Blood Donors in Kerman  
Zahedi MJ, MD1., Darvish-Moghaddam S, MD1., Haiatbakhsh M, MD1., Ferdowsi H,2. and Mozafarian L2 
1. Assistant Professor of Internal Medicine, 2. Intern, School of Medicine, Kerman University of Medical Sciences and Health 
Services, Kerman, Iran 
 

The hepatitis-B virus (HBV) is one of the most common chronic pathogens in the world. More than 2 
billions of world population have been exposed to this virus and 350 millions of them (5% of world 
population) are chronic carriers of  HBV. One of the most common routes of transmission of this virus is 
blood products and transfusion . For this reason blood transfusion organization controls all of  the  blood 
products for HBsAg . In HBV chronic carriers  the state of viral replication should be determined by suitable 
antigenic markers such as HBeAg. So people who are  HBeAg positive and have elevated liver functien test 
(LFT) be recognized and treated as chronic hepatitis. The aim of this study was to determine  people who are 
HBeAg  positive, elevated LFT in HBsAg individuals, and  recognition of chronic hepatitis patients in 
Kerman  during the year of 1378. This study was conducted on 300 HBsAg people who were  between 17-65 
years of age. According to the results 29 persons (9.6%) were HBeAg positive  with no significant 
correlation between the two  Measurement of LFT at the same time showed that 12 HBeAg positive persons( 
14.4%) had higher serum AST levels (≥47 IU/L) and 13 of them (44.8%) had higher serum ALT levels 
(>47IU/L) .Overall in 10 HBeAg positive persons both AST  and ALT were elevated  but  only in 19 HBeAg 
negative  persons (7.1%) both  ALT and ALT showed elevation. Generally HBeAg positivity is considered a 
risk factor for elevated aminotransferase levels (P<0.00001). The liver synhetic function tests including PT, 
serum albumin , total protein and bilirubin did not have any statistically difference in HBeAg positive and 
negetive patients (P>0.05).The results indicated that in  HBsAg blood donors chronic hepatitis is prevalent 
in a significant number  but severe liver disease is absent . 
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