
 93هفتن، بهوي  شواره ،دومو  ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم داًشگاه پژوهشی یعلو هجله

7 

 

 وتایج درمان در بیماران  بررسي ارتباط بیه مارکرهای ویرولوشی و اپیدمیولوشی با

 Bمبتلا به هپاتیت مسمه 

 
 1ناهیتا کمال سادهآ،1غلامزضا شزیف ساده ،1فزح مادر شاهیان ،1آساده ابزاهیم ساده 

 

  ، بیرجند، ایراندانشگاه علوم پرشکی بیرجند، دانشکده پزشکی،مرکز تحقیقات هپاتیت( 1
 

 03/4/90تاریخ پذیزش:                   72/9/97تاریخ دریافت:

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 هیطٍلَغیٍ ٍ هیَلَغیسهیاپ یزضهبى، فبوتَضّب جیًتب ،Bهعهي  تیّپبت :یکلید یواشه ها   

 

 

                                                 


 مرکز تحقیقبت هپبتیت، دانشکده پزشکی،دانشگبه علوم پرشکی بیرجند، بیرجند، ایران :نویسنده مسئول 
madarshahian@yahoo.com Email: 

 

 چکیده 
وِ زض حبل حبضط زٍ  یثِ عَض بؾتیزض توبم زً یهعهي وجس یّب یوبضیػلل ث يیتط غیاظ قب یىی B تیّپبت مقدمه:  

هتؼسز زض  یّؿتٌس. ثب تَجِ ثِ فبوتَضّب B تیّپبت طٍؼیًفط زچبض ػفًَت هعهي ثب ٍ َىیلیه 350ًفط هجتلا ٍ  بضزیلیه
 یفبوتَضّب یهغبلؼِ ثطضؾ يیّسف اظ ا ،یوبضیث كطفتیػَاهل هؤثط ثط پ يیٍ ّن چٌ B تیاثتلاء ثِ ػفًَت ّپبت

 ثبقس. یه طجٌسیزض ث Bهعهي  تیبتهجتلا ثِ ّپ وبضاىیهطتجظ ثب ًتبیج زضهبى زض ث هیَلَغیسهیاپ

هطاجؼ ِ وٌٌ سُ ث ِ     Bه عهي   تی  هجتلا ثِ ّپبت وبضیث 301پطًٍسُ  یلیتحل-یفیهغبلؼِ تَن يیزض ا :مواد و روش ها   

 و بضاى یقس. زض پطًٍ سُ تو بم ث   یثطضؾ 1375-1390یؾبل ّب یع طجٌسیػهط)ػج( قْط ث یٍل وبضؾتبىیث یػفًَ هیٌیول
آؾ پبضتبت   ك بت یقسُ ثَز. آظهب ثجت یوبضیاعلاع اظ ث یػَاهل ذغط ٍ چگًَگ ،یوبضیضٍـ اًتمبل ث ه،یاعلاػبت زهَگطاف

 یغى ؾ غح  ی(، آًت  HBeAg) B تی  غى پَق ف ّپبت  ی(، آًت  ALTتطًؿفطاظ) ٌَیآه يی(، آلاASTًتطًؿفطاظ) ٌَیآه
ؾبل و ِ اعلاػ بت    13اظ  تطكیثب ؾي ث وبضاىیزض پطًٍسُ آى ّب ثجت قس. ث بلیؾط ی( ٍ ؾًََگطافHBsAg) B تیپبتیّ

ٍ ثب اؾتفبزُ اظ آظهَى  یهَجَز، زازُ ّب جوغ آٍض ؿتیهغبلؼِ قسًس. ثب تَجِ ثِ چه ل ضزٍ وبهل زض پطًٍسُ زاقتٌس ٍا یوبف
  . سیگطز عیآًبل P<0.05زض ؾغح  یٍ اؾتٌجبع یفیتَن یآهبض یّب

 يیبًگیزضهبى ثب جٌؽ، ه جیًتب يثی. ثَزًس 9/32±5/10 یؾٌ يیبًگیًفط ثب ه 301 وبضاىیول ث :یافته های پصوهص    

AST ،PT، α-Fetoprيیبًگیزضهبى ثب ؾي، ه جیًتب يی، قغل ٍ ػَاهل ذغط اضتجبط هؼٌبزاض ٍجَز ًساقت. ثALT ،
HBeAb ،HBeAg ،HBV DNA ثب  یاثط زضهبً يیكتطیٍجَز زاقت. ث یاضتجبط هؼٌبزاض یًَع زضهبى ٍ ؾًََگطاف

 ٌتطفطٍىیٍ ا يیٍَزیلاه یجی(. زضهبى تطوP<0.01)سیزضنس ضؾ 50ؾبلِ ثِ  5 یطیگیز وِ زض پزضنس ثَ 6/28 ٌتطفطٍىیا
 (.P=0.001)سیزضنس ضؾ 3/14ثِ  تبًیوبهل ّوطاُ ثَز وِ ًْب یزضنس ثب ثْجَز 5/12اثتسا 

هثجت،  HBeAg  ،یهٌفHBeAbؾبل،   50اظ  كتطیثب هَاضز ؾي ث یوبضیث كطفتیپ وتیجه گیری:بحث و    

ALT ،ثبلاHBV DNA طیهَفك تط اظ ؾب وبضاىیزض ث ٌتطفطٍىیًطهبل ّوطاُ ثَز. زضهبى ثب ا طیغ یهثجت ٍ ؾًََگطاف 
 ثَز. یهٌَتطاپهَثطتط اظ  یجیؾبلِ زضهبى تطو 5 یطیگیزض پ یوبضیػَز ث لیثِ زل یثَز، ٍل طالیٍ یآًت یزاضٍّب
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 مقدمه

  

هعهي  یّب یوبضیث غیقب بضیاظ ػلل ثؿ یىی B تیّپبت   
وِ زض حبل حبضط زٍ  یاؾت، ثِ عَض بیزض ؾغح زً یوجس

ًفط زچبض ػفًَت هعهي ثب  َىیلیه 350ًفط هجتلا ٍ  بضزیلیه
 بیزضنس آى ّب ضا هطزم آؾ 75ّؿتٌس وِ  طٍؼیٍ يیا

زضنس  1/0اظ  Bهعهي  تیّپبت َعی(. ق1زٌّس) یه لیتكى
 (. 2اؾت) طیهٌبعك هرتلف هتغ ضزضنس ز 20تب 
جعء هٌبعك  تیٍ وَ يیهثل ثحط ییّوطاُ وكَضّب طاىیا   

(. زض هٌبعك 3زضنس() 2ثبقس)ووتط اظ  یه يییپب یتیؿیثب اًسه
 بىیتب ه یجَاً لیاوثط ػفًَت ّب زض اٍا يییپب َعیثب ق
 تیفؼبل بی یمیتعض بزیاظ ضاُ اػت كتطیزّس ٍ ث یضخ ه یؾبلگ
 طٍؼیٍ ،ثبلا َعیثبقس. اهب زض هٌبعك ثب ق یپط ذغط ه یجٌؿ

هٌتمل قسُ ٍ  يیًبتبل اظ هبزض ثِ جٌ یػوستبً زض زٍضُ پط
(. ذَى ٍ 4زّس) یه فیعهي قسى ػفًَت ضا افعااحتوبل ه

آلَزُ، اًتمبل اظ هبزض آلَزُ ثِ وَزن،  یذًَ یفطآٍضزُ ّب
 یضاُ ّب يیهْن تط یٍ اًتمبل زاذل ذبًَازگ یتوبؼ جٌؿ
. اهب زض تزض حبل تَؾؼِ اؾ یزض وكَضّب B تیاًتمبل ّپبت

ٍ ههطف هرسض  یتوبؼ جٌؿ بفتِیتَؾؼِ  یوكَضّب
 یاًتمبل ػفًَت هحؿَة ه یضاُ ّب يیهْن تط ،یمیتعض

زض  B تیاثتلا ثِ ػفًَت ّپبت یفبوتَضّب ؿهی(. ض4قًَس)
توبؼ ثب  رچِیقبهل هَاضز: ؾي، جٌؽ هصوط، تبض طاىیا

 ،یمیهتؼسز، هَاز هرسض تعض یجٌؿ یّب هیافطاز آلَزُ، قط
هكبغل  یٍ ثطذ یهبغٍض، الساهبت زًساى پعقى یّب یجطاح

 وبضاىینَضت ػسم زضهبى ث(. زض 5اؾت) یكگطیهثل آضا
 یثِ ؾط ه سیقس طیوِ زض هطحلِ تىث B تیهجتلا ثِ ّپبت
ّپبتَؾلَلاض،  ٌَمیوبضؾ طٍظ،یاظ جولِ ؾ یثطًس، ػَاضض

(. زض 5قَز) یه جبزیهطي ا تیٍ زض ًْب یوجس ییًبضؾب
قس وِ جٌؽ هصوط، ػفًَت  سُیز یّسهَضز قب یهغبلؼِ ا

 HBVؾغح  فی؛ افعاD, C  ٍHIV تیّن ظهبى ّپبت

DNA اثتلاء ثِ  ؿهیض فیثب افعا طٍظیٍ ؾHCC  ُّوطا
 B ،HBeAgهعهي  تیهجتلا ثِ ّپبت وبضاىی(. زض ث6ّؿتٌس)

، ALTثطاثط ؾغح  2اظ  فیث فیهثجت زض نَضت افعا
 HBeAg وبضاىیقًَس. اهب زض ث یه طالیزضهبى ضس ٍ سیوبًس
زٍ ثطاثط حس ًطهبل قَز،  ALTوِ  یزض نَضت یهٌف
زض  يیازاهِ زاقتِ ثبقس ٍ ّن چٌ DNA HBV َىیىبؾیضپل
 طالیقَز. زضهبى ضس ٍ سییتأ جطٍظیف یوجس یؿتَلَغیّ

زض زؾتطؼ  طالیضس ٍ ی(. زضهبى ّب7قَز) یقطٍع ه
ٍ  α-2b  PEG IFN, IFN:ٌتطفطٍىیًَع ا 2ػجبضتٌس اظ: 

 Adefovirقبهل  یسیًَولئَت یآًبلَي ّب

dipivoxil،Lamivudine   ٍEntecavir, 

Telbivudine . ٍRenofovir زاضٍّب  يیتوبم اDNA 

زضنس هَاضز  10-30ؾطم ضا ؾطوَة وطزُ ٍ زض  یطٍؾیٍ
هثجت ثِ   HBeAgاظ  ظیقَز وِ قطا یؾجت ه

HBeAb(.7قَز) لیهثجت تجس 
وِ  یوبضیث كطفتیثب تَجِ ثِ ػَاهل هتؼسز زض اثتلاء ٍ پ    

ذَز  هیَلَغیعیهٌغمِ ٍ ف هیَلَغیسهیاپ یقبهل فبوتَضّب
 طیهتغ بضیوِ ثؿ طالیضس ٍ یاثط زاضٍّب يیفطز، ّن چٌ

ثسٍى  یوبضیاظ هَاضز ث یبضیزضنس( ٍ زض ثؿ 10-30اؾت)
هغبلؼِ زض  يیقَز، ا یزضهبى ذَز ثِ ذَز وٌتطل ٍ هحسٍز ه

 ،یفطٌّگ بتیثب ذهَن یثِ ػٌَاى هٌغمِ ا یجٌَث اؾبىذط
 يیاضتجبط ث يییذبل ثب ّسف تؼ یىیٍ غًت یاجتوبػ
زضهبى زض  جیٍ اپیسهیَلَغی ثب ًتب یطٍلَغیٍ یّبهبضوط

هطاجؼِ وٌٌسُ ثِ ولیٌیه  Bثیوبضاى هجتلاء ثِ ّپبتیت هعهي 
  اًجبم قس. طجٌسیػفًَی قْط ث

 ها روشمواد 
 یولیِ پطًٍسُ ّب یثط ضٍ یلیتحل-یفیهغبلؼِ تَن يیا   

ؾبل هطاجؼِ وٌٌسُ ثِ ولیٌیه ػفًَی  13 یثیوبضاى ثبلا
اًجبم قس.  1391زض ؾبل  طجٌسیػهط)ػج( ث یٍل وبضؾتبىیث

قسُ ثب اعلاػبت  لیپطًٍسُ تىو یوِ زاضا یثیوبضاً ِیول
اعلاع  یضٍـ اًتمبل ٍ چگًَگ ه،یوبهل)هكرهبت زهَگطاف

آى ّب زض  یهطالجت ّب ی( ثَزًس ٍ ثِ عَض زٍضُ ایوبضیاظ ث
پطًٍسُ ثجت قسُ ثَز زض هغبلؼِ ٍاضز قسًس. اعلاػبت زض چه 

 ییهحتَا ییٍ ضٍا یط اؾبؼ اّساف پػٍّف عطاحوِ ث یؿتیل
 یثب ثطضؾ سیگطز سییتب یػفًَ يیآى تَؾظ ؾِ ًفط اظ هترهه

. زض سیٍاضز گطز سُیآهَظـ ز یپعقى یپطًٍسُ تَؾظ زاًكجَ
نَضتی وِ زض عی ؾبل ّبی ثؼسی، ثیوبض هطاجؼِ ًساقتِ ٍ یب 
اظ اًجبم آظهبیف ّبی ؾطیبلی هوبًؼت ًوَزُ اظ هغبلؼِ حصف 

. ثمیِ ثیوبضاى وِ ثِ تَنیِ هترهم ػفًَی ّط قف هبُ قس
تب یه ؾبل هطاجؼبت هىطض زاقتِ ٍضغ پیكطفت ثیوبضی آى 

، ASTّب ثب تَجِ ثِ قطح حبل، هؼبیٌِ، اًجبم آظهبیكبت)
ALT ،PT ،HBSAg ،HbeAg ،HBeAb ،-

Fetopr ،HBV DNA  زض ثطذی هَاضز ٍPCR  اظ ًظط
ٍیطٍؼ زض ذَى( ٍ ؾًََگطافی)اظ ًظط ثطضؾی  DNAٍجَز 

عحبل ٍ اؾپلٌَهگبلی، ٍجَز هبیغ آؾیت، ؾبیع وجس اظ ًظط 
فیجطٍظ، ًىطٍظ ٍ ؾیطٍظ وِ زال ثط پیكطفت ثیوبضی ٍ ػَاضو 

قسُ، زض هغبلؼِ ثبلی هبًسًس.  ثجتآى هی ثبقس( زض پطًٍسُ 
 بی)هثجت ٍ یفیؾبلاًِ ثِ نَضت و HBV DNA یثطضؾ
چه ًكس،  HBV DNA وبضاىیقس. زض ّوِ ث (، اًجبمیهٌف
 ،یٌیثسٍى ػلائن ثبل وبضاىیاظ ث یبضیوِ زض ثؿ لیزل يیثِ ا
زض ؾبل  يیٍجَز ًساقت، ّن چٌ PCRاًجبم  َىیىبؾیاًس
 یاًجبم ًو PCR طجٌسیزض ث تًجَز اهىبًب لیثِ زل ِیاٍل یّب
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قس. افطاز ًیبظهٌس زاضٍّبی ضس ٍیطال ثط حؿت ًَع ٍ قست 
 mg100 يیٍَزیزضهبى ّبی هرتلف آًتی ٍیطال)لاهثیوبضی 

ّفتِ،  48ثِ هست  یثبض زض ضٍظ ثِ نَضت ذَضاو هی
 48ثِ هست  یجلس طیٍاحس ثِ نَضت ظ َىیلیه 3 ٌتطفطٍىیا

ّفتِ(  48ثِ هست  ظثبض زض ضٍ هی mg10 طیّفتِ ٍ آزفٍَ
زضیبفت وطزُ ٍ پبؾد ثِ زضهبى زض هغبلؼِ ثجت قس. اوثطیت 

قسًس.  یطیگیثِ زضهبى ًساقتٌس ٍ ثسٍى زضهبى پًیبظ  وبضاى،یث
 یزاقتٌس وِ زض ع طالیٍ یثِ زضهبى آًت بظیً وبضیث 30فمظ 

آى ّب زض ًظط گطفتِ  ییًْب جیؾبل ًتب 5تب  بًِیؾبل یطیگیپ
زض عی ؾبل ّبی پؽ اظ هطاجؼِ اٍل  بضیزضهبى ثیو جیقس. ًتب

 يیّط یه ؾبل ثب یب ثسٍى زاضٍ ثط اؾبؼ ثْجَزی وبهل)اظ ث
(، یوجس یّب نیاظ ذَى ٍ ًطهبل قسى آًع HBsAgضفتي 

هثجت  HBeAgثِ  یهٌف HBeAg لیپیكطفت ثیوبضی)تجس
هثجت( ٍ  HBV DNAثِ  یهٌف HBV DNA لیتجس بیٍ 

هثجت(  HBeAbهثجت ثِ  HBeAg لیثْجَزی ًؿجی)تجس
 ؿتیثِ نَضت گصقتِ ًگط ثطضؾی قسًس. ثب تَجِ ثِ چه ل

 یب، اثتسا زازُ ّب وسگصاضزازُ ّ یهَجَز جْت جوغ آٍض
ٍ  لیتكى SPSSزازُ ّب زض ًطم افعاض  لیؾپؽ فب سُیگطز

هؿتمل، وبی اؾىَئط ٍ آظهَى زلیك فیكط زض  T یآظهَى ّب
  اؾتفبزُ قس. P≤0.05ؾغح 

 یافته های پصوهص
 یؾٌ يیبًگیثب ه وبضیث 301 یهغبلؼِ ثط ضٍ يیا   
. قس اًجبم ؾبل 80 حساوثط ٍ 13 حسالل ثب 5/10±9/32
 ذغط ػَاهل ًظط اظ ثَزًس هؤًث(  ًفط 163)زضنس 2/54
 9/22ًفط(  69) ،پعقىی زًساى ؾبثمِ( ًفط 91)زضنس 2/30

ًفط(  28زضنس) 3/9اظ اػضبء ذبًَازُ ٍ  یىیزضنس اثتلاء 
 5/37ًفط(  113ثب ذَى ضا زاقتٌس ٍ زض) توبؼٍ  كیؾبثمِ تعض

  .سیوسام اظ هَاضز فَق شوط ًگطز چیزضنس هَاضز ّ
ًفط(  94زضنس) 3/31 یوبضیاعلاع اظ ث یاظ ًظط چگًَگ     

 ًفط( زض چىبة ذبًن 78زضنس) 9/25ذَى،  یزض ظهبى اّسا
ٍ  یًفط( زض چىبة ول 58زضنس) 3/19حبهلِ، 

زض افطاز ذبًَازُ  یوبضیٍجَز ث لیًفط( ثِ زل 44زضنس)6/14
  ذَز قسُ ثَزًس. یوبضیهتَجِ ث

زض  PTزضنس،  1/82زض  AST ٍALTهطاجؼِ  يیزض اٍل   
زض  یزضنس ٍ ؾًََگطاف 7/91زض   α-Fetoprزضنس، 7/94

 تیؾبلِ ثِ تطت 5 یطیگیزضنس ًطهبل ثَز؛ وِ پؽ اظ پ 98
زضنس ٍ  4/87زضنس،  4/94زضنس،  1/76زضنس،  4/81ثِ 
زض اثتسا ثِ  HBeAg   ٍHBeAb.سیزضنس ضؾ 7/97

 6/13ثَز وِ زض آذط ثِ  ضنسز 7/87زضنس ٍ  12 تیتطت
زضنس  3/8وِ اثتسا زض  HBV DNA. سیضؾ 4/87زضنس ٍ 

 .سیزضنس ضؾ 13ؾبلِ ثِ  5زٍضُ  بىیهثجت ثَزُ زض پب
 وبضاىیزضنس ٍ زض ث 5/13ؾبل زض  یووتط اظ ؾ وبضاىیزض ث   
وبهل پؽ اظ  یزضنس هَاضز ثْجَز 7/4ؾبل ٍ ثبلاتط زض  یؾ
ؾبلِ  5 یطیگیپ يی(. ّن چP<0.001ٌؾبل حبنل قس) 5

 HBVهثجت ٍ  HBeAgثب  وبضاىیًكبى زاز وِ زض ث

DNA طیثبلاتط اظ ؾب یوبهل ثِ عَض هؼٌبزاض یهثجت ثْجَز 
 یهٌف HBeAbثب  وبضاىیزض ث يیّن چٌ ،ثَز وبضاىیث

ثب  وبضاىیثبلاتط اظ ث یوبهل ثِ عَض هؼٌبزاض یثْجَز تیٍضؼ
HBeAb  ُ(.1-3هثجت ثَز)جساٍل قوبض 

ثط حؿت جٌؽ ٍ  AST ،PT ،α-Fetopr يیبًگیه  
ضا ًكبى  یزاض یتفبٍت هؼٌ تیػَاهل ذغط ّپبت تیٍضؼ

ثِ زضهبى  بظیً وبضاىیزضنس ث 10زض اثتسا  یًساز. اظ ًظط زضهبً
 6/17ؾبل ثؼس ثِ  2 یزض ع عاىیه يیزاقتٌس وِ ا طالیضس ٍ

. زض زضهبى ثب سیزضنس ضؾ 6/20زضنس ٍ زض ؾبل پٌجن ثِ 
 6/28ؾبل اٍل زض  یاًتْبوبهل زض  یثْجَز ٌتطفطٍىیا

ؾبل زض  5زضنس ٍ پؽ اظ  5/37زضنس، پؽ اظ زٍ ؾبل زض 
زض اثتسا  يیٍَزیقس. زض هَضز لاه سُیز وبضاىیزضنس ث 50
. سیزضنس ٍ نفط ضؾ 9/5ثِ  تیزضنس ثَز وِ ثِ تطت 1/11

زضنس ثب  5/12اثتسا  ٌتطفطٍىیٍ ا يیٍَزیلاه یجیزضهبى تطو
زضنس  3/14ثِ  تبًیوبهل ّوطاُ ثَز وِ ًْب یثْجَز

 (.P<0.001)سیضؾ

 
 

 مقایسه توزیع فراواوي وتایج درمان باسه .1جدول ضماره 

 ًتبیج زضهبى
 ؾي

 وبهل یثْجَز
 (تؼساز)

 كطفتیپ
)%( 

 یًؿج یثْجَز
 )تؼساز(

 جوغ
)%( 

 وبهل یثْجَز
 )تؼساز(

 كطفتیپ
)%( 

 یًؿج یثْجَز
 )تؼساز(

 جوغ
)%( 

 100 111 9/82 92 6/3 4 5/13 15 ؾبل 30اظ وتط و

 100 190 8/85 163 5/9 18 7/4 9 ؾبل 30 یثبلا

P=0.003 
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 HBeAbو  HBeAgمقایسه توزیع فراواوي وتایج درمان با  .2جدول ضماره 

 ًتبیج زضهبى

 
 جوغ           ثْجَزی ًؿجی پیكطفت ثْجَزی وبهل

 
 

P value 

 هثجت 
N (%)  

   

 هٌفی
N (%) 

 هثجت
N (%)   

  

 هٌفی
N (%) 

 هثجت
N (%)     

 هٌفی
N (%) 

 هثجت
N    

 هٌفی
N 

HBeAb  
(2/7 )19 

 
(2/13 )5 

 
(2/7 )14 

 
(1/21 )8 

 
(5/87)230 

 
(8/65 )25 

 
263 

 
38 

<0.001 

HBeAg 
 

 

 
(2/12 )5 

 
(3/7 )19 

 
(4/24)10 

 
(6/4)12 

 
(4/63 )26 

 
(1/88 )229 

 
41 

 
260 

<0.001 

 
 

 HBV DNAمقایسه توزیع فراواوي وتایج درمان با . 3جدول ضماره 
Outcome  

 

 

HBV DNA 

 وبهل یثْجَز
 (تؼساز)

 كطفتیپ
)%( 

 یًؿج یثْجَز
 )تؼساز(

 جوغ
)%( 

 وبهل یثْجَز
 )تؼساز(

 كطفتیپ
)%( 

 یًؿج یثْجَز
 )تؼساز(

 جوغ
)%( 

 100 39 1/64 25 1/23 9 8/12 5 هثجت

 هٌفی
 

17 1/7 11 6/4 210 2/88 238 100 

P<0.001 

 

 و وتیجه گیری بحث

    

 تیزضنس اظ افطاز هجتلا ثِ ّپبت 2/32زض هغبلؼِ حبضط    
ؾبل ٍ اوثط آى ّب  30-39 یزض گطٍُ ؾٌ Bهعهي 
ثط  2008زض ؾبل  یزضنس( ثَزًس. زض هغبلؼِ ا 2/54هًَث)

 یؾٌ يیبًگی، هBهعهي  تیثب ّپبت وبضیث 234 یضٍ
 1/38±1/11، 2011زض ؾبل  گطزی هغبلؼِ زض ٍ 8/9±8/28

 وبضیث 323 یثط ضٍ 2007ؾبل  زضهغبلؼِ  هی(. 6،5)ثَز
 30-39 يیزضنس قطوت وٌٌسگبى ث 5/37اًجبم قس وِ ؾي 

اؾت وِ اوثط  يیا بًگطیهغبلؼبت ث يی(. ّوِ ا3ؾبل ثَزًس)
 30-40 یزض هحسٍزُ ؾٌ Bهعهي  تیهجتلا ثِ ّپبت وبضاىیث

ثبقس، لطاض زاضًس  یه یالتهبز تیٍ فؼبل یؾبل وِ ؾي جَاً
ٍ وبًؿط  طٍظیؾ لیاظ لج یوبضیي ثیٍ لصا تَجِ ثِ ػَاضو ا

 وٌس. یه سایپ تیوجس، زضهبى اّو
زضنس  3/31زض  یوبضیاعلاع اظ ث یزض هغبلؼِ هب چگًَگ    

 یزضنس زض چىبة ذبًن ّب 9/25ذَى، زض  یضوي اّسا
اػضبء ذبًَازُ ثَزُ  بیزض فطز  یهَاضز چىبة ول ِیحبهلِ ٍ ثم

هجتلا  وبضیث 234 یثط ضٍ 2010زض ؾبل  یاؾت. زض هغبلؼِ ا
 یوبضیضاُ اعلاع اظ ث يیتط یزض ٌّس انل Bهعهي  تیثِ ّپبت

 یزضنس ٍ پؽ اظ آى چىبة ذبًن ّب 8/36ذَى زض  یاّسا
وِ  یگطی(. زض هغبلؼِ ز8زضنس ثَزُ اؾت) 2/29حبهلِ زض 

 وبضیث 194 یثط ضٍ 2009ٍ ّوىبضاى زض ؾبل  Liawتَؾظ 
 یزضنس ثب اّسا 5/63اًجبم قس،  Bهعهي  تیهجتلا ثِ ّپبت

 يی(. ا9قسًس) ییقٌبؾب یزضنس زض ظهبى حبهلگ 5/26ذَى ٍ 
 یىیحبهلِ  یزّس وِ چىبة ذبًن ّب یًكبى ه یّن ذَاً
 Bهعهي  تیّپبت یغطثبلگط یووه وٌٌسُ ثطا یاظ ضاُ ّب

لاظم،  یّب یطیگیٍ پ ییاؾت وِ زض نَضت ػسم قٌبؾب
 یه يیجٌ یزض هبزض ٍ اثتلا یوبضیهٌجط ثِ ثطٍظ ػَاضو ث

 فیزض جبهؼِ افعا  Bتیهَاضز ّپبت كیعط يیگطزز وِ اظ ا
 .بثسی یه

زض  HBeAg وبضاى،یهطاجؼِ ث يیزض هغبلؼِ حبضط زض اٍل    
زضنس هثجت ٍ  7/98زض  HBsAg ،یزضنس هَاضز هٌف 88

HBeAb  يیزضنس هثجت ثَز. ّن چٌ 7/87زض AST  ٍ
ALT  زضنس،  1/82زضPT  زضنس، 7/94زضfetopr -α  زض

 یزضنس ٍ ؾًََگطاف 7/99زض  یىیعیف ٌِیزضنس، هؼب 7/91
 بًگطیًطهبل ثَزًس، هَضَع ث هَاضززضنس  98وجس ٍ قىن زض 

اوثطاً ًطهبل ّؿتٌس. زض هغبلؼِ  ِیاٍل كبتیاؾت وِ آظهب يیا
هعهي  تیهجتلا ثِ ّپبت وبضیث 234 یثط ضٍ 2010زض ؾبل  یا

B  ،HBeAg  زضنس هَاضز ٍ زض هغبلؼِ  10هثجت زض
(. 10،8قس) سُیزضنس هَاضز ز 4/8زض  2009زض ؾبل  یگطیز

 HBeAb وبض،یث 1620 یضٍ 2010زض ؾبل  یزض هغبلؼِ ا
 2007زض ؾبل  یلؼِ ا(. هغب11زضنس هثجت ثَز) 6/81زض 
 ٌِیزضنس ٍ هؼب 6/86زض  یؾًََگطاف وبض،یث 186 یضٍ
(. هغبلؼِ هب هكبثِ 12زضنس آى ّب ًطهبل ثَز) 99زض  یىیعیف
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ٍ  یٌیزّس وِ اظ ًظط ثبل یهغبلؼبت ًكبى ه طیؾب
زض اثتسا  Bت هعهي یهجتلا ثِ ّپبت وبضاىیث ،یكگبّیآظهب

اظ  یثِ هَاضز ،یثؼس یّب یطیگیپ یهكىل ًساضًس اهب زض ع
ثِ زضهبى ضا  بظیوِ ً نیذَض یثط ه یوبضیػسم وٌتطل ث

 يیهبُ ا 6ّط  بی بًِیؾبل یّب یطیگیؾبظز. لصا پ یه یضطٍض
 قَز. یه ِیتَن بلیؾط یٍ ؾًََگطاف كبتیافطاز ثب آظهب

 AST ،PT،fetopr يیبًگیزضهبى ثب جٌؽ، ه جیًتب يیث    

-αيیٍجَز ًساقت. ث یٍ ػَاهل ذغط اضتجبع وبضاىی، قغل ث 
، ALT ،HBeAb ،HBeAg يیبًگیزضهبى ثب ؾي، ه جیًتب

HBV DNAًَع زضهبى ٍ  ،یوبضیاعلاع اظ ث ی، چگًَگ
 كطفتیوِ پ یقس، ثِ عَض سایپ یاضتجبط هؼٌبزاض یؾًََگطاف

 HBeAbؾبل، گطٍُ  50اظ  كتطیث یؾٌ ُزض گطٍ یوبضیث
 HBV DNAهثجت،  HBeAgثبلا،    ALT ،یهٌف

وِ ثب ٍجَز ػلائن  یًطهبل ٍ زض گطٍّ طیغ یهثجت، ؾًََگطاف
قس. زض  سُیز كتطیهطاجؼِ زاقتِ اًس ث تیهكىَن ثِ ّپبت

 Bهعهي  تیهجتلا ثِ ّپبت وبضیث 217 یوِ ثط ضٍ یهغبلؼِ ا
هثجت ٍ  HBeAgٍ یهٌف HBeAbثسٍى ػلاهت ثب 

ALT زٍ ثطاثط زض  یذَز ثِ ذَز فیًطهبل اًجبم قس، افعا
ALT فیاُ ثب افعاّوطHBV DNA يیقس. ا سُیز 

زضنس پؽ  3/47ؾبل ٍ زض  5زضنس پؽ اظ 8/10زض  فیافعا
، ثب هثجت قسى ALT فیؾبل ضخ زاز وِ افعا 10اظ 

HBeAg  ؾبل زض ظهبى  35ّوطاُ ثَز ٍ ثب ؾي ثبلاتط اظ
(. زض 13زاقت) یزاض یهطاجؼِ ٍ جٌؽ هصوط اضتجبط هؼٌ

، B هيهع تیهجتلا ثِ ّپبت وبضیث 127 یثط ضٍ یهغبلؼِ ا
HBeAg یهٌف، HBV DNA  ووتط اظcopies/ml 

1000 ،ALT  هیطٍلَغیثطاثط ًطهبل ثب پبؾد ٍ 3ووتط اظ 
-2008وِ زض ؾبل  ی(. زض هغبلؼِ ا3ّوطاُ ثَزًس) یثْتط

، هحسٍزBُهعهي  تیهجتلا ثِ ّپبت وبضیث 50 یثط ضٍ 2005

 HBV DNA يییؾبل اًجبم قس، ؾغح پب 61تب  22 یؾٌ 
 یثط ضٍ ی(. زض هغبلؼِ ا5زاقتٌس) یثْتط هیطٍلَغیپبؾد ٍ

 كطفتیپ يی، ث2009زض ؾبل  Bهعهي  تیثب ّپبت وبضیث 469
اضتجبط  HBV DNA  ٍALTؾغح  فیٍ افعا یوبضیث

ٍ   AST ٍALP( اهب ثب P=0.0001ٍجَز زاقت) یهؼٌبزاض
Bil وِ زض  ی(. ّوبى عَض14ٍجَز ًساقت) یاضتجبع

اؾت، زض اوثط  قسُهغبلؼبت فَق، هكبثِ هغبلؼِ هب آٍضزُ 
ػفًَت  عاىیه HBeAgهثل  ییهَاضز هثجت قسى هبضوطّب

وِ  ALTفیافعا بیضا ًكبى زازُ ٍ  یوبضیٍ اًتمبل ث ییظا
 HBVتط اؾت ٍ  یزض وجس اذتهبن ASTًؿجت ثِ 

DNA فیزّس، ثب افعا یضا ًكبى ه یطٍؾیلَز ٍ عاىیوِ ه 
 یوجس ییثِ عطف ػَاضو ٍ ًبضؾب یوبضیث كطفتیهَاضز پ

زاقتِ  یًمف حفبظت HBeAbٍجَز  یاؾت. اظ عطف طاُّو
ضا  یوبضیث كطفتیپ عیٍ ً ییتَاًس اًتمبل، ػفًَت ظا یٍ ه

هغبلؼِ ٍ  يیفَق زض ا یّب بفتِیوبّف زّس. ثب تَجِ ثِ 
زض  Bهعهي  تیّپبت وبضاىیث یطیگیجْت پ گطیهغبلؼبت ز

، HBeAgٍ هثجت ثَزى  ALTبلا ثَزى ث لیاظ لج یهَاضز
 اًجبم قَز. یزض فَانل وَتبُ تط یا ٍضُز كبتیآظهب
ثب هَاضز  یوبضیث كطفتیًكبى زاز وِ پ یثطضؾ يیا جیًتب   

هثجت،  HBeAg  ،یهٌفHBeAbؾبل،   50اظ  كتطیؾي ث
ALT   ،ثبلاHBV DNAًطهبل  طیغ یهثجت ٍ ؾًََگطاف

ٍ  یهٌف  ALT ٍHBV DNAثب  وبضاىیّوطاُ ثَز. ث
HBeAg ثِ زضهبى زازًس.  یثْتط هیطٍلَغیپبؾد ٍ یهٌف
 یزاضٍّب طیوبضاى هَفك تط اظ ؾبیزض ث ٌتطفطٍىیزضهبى ثب ا

 ثَز. طالیٍ یآًت

 سپاسگساری
هؼبًٍت تحمیمبت ٍ فٌبٍضی ثِ ذبعط تبهیي ثسیي ٍؾیلِ اظ    

 .تكىط ٍ لسضزاًی هی گطزز هٌبثغ هبلی عطح ٍ پبیبى ًبهِ 
 

References 
1.Wong  Carrie R, Trin BA, Huy N, Ben-

jamin BA. High rate of complete viral sup-

pression with combination therapy in pati-

ents with chronic hepatitis b and prior trea-

tment failure. J Clin Gastr 2011;45:900-5. 

2.Hui w, Jian-Zhong l. Effects of ifn-α in 

treatment of chronic hbv and its influencing 

factors. Med J Qilu 2011;22:235. 

3.Alavian SM, Fallahian F, BagheriL-

ankarani K.[The changing epidemiology of 

viral hepatitis b in iran]. J Gastr Liver 

Dis2007;16:403-6.(Persian) 

4.Harrison TR. Harrison’s principles of 

internal medicine.18
th 

ed. MCGraw-Hillc-

companies; 2012.P.2567-77. 

5.Dharmesh kapoor.HBV DNA level-the 

determinant of  clinical  spectrum   and   

disease   outcome   in   chronic  hepatitis b. 

Trop Gastr 2008;29;59–61. 
6.Barone M, Iannone A, Corvace V, Tanzi 

S, Montenegro L, Licinio R, et al. Anti- 

viral therapy in chronic HBV infection:  a 

single center experience. Hepato 

gastr 2011;58:110-1. 

 

7.Shu-fang P, Shu-zhen C, Zhan-wu F, Ke-

hong G, Li-feng Z, Kang L. Real-time tis-

sue elastographic evaluation of liver fib-

rosis  .Chin J Med Imag Tech 2010;12:452. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
21

 ]
 

                               5 / 7

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barone%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21940341
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Iannone%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21940341
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Corvace%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21940341
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tanzi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21940341
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tanzi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21940341
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Montenegro%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21940341
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Licinio%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21940341
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21940341
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21940341
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1416-en.html


 فرح هادر شاهیاى و هوکاراى -...ًتایج درهاى در بیواراى  بررسی ارتباط بیي هارکرهای ویرولوژی و اپیدهیولوژی با

01 

 

8.Jagannathan L, Chaturvedi M. Risk 

factors for chronic hepatitis B virus 

infection a-mong blood donors in 

Bangalore, India. Tran Med 2010;20:225  

9.Liaw YF. HBe Agsero conversion  as an 

important end point in the treat ment of 

chronic hepatitis B. Hepatol Int 2009; 

3:425-33. 

10. Lueangarun S , Laohapand C, Sripra-

yoon T,  Nanthajarenporn T, Sricharunrat 

T,T Tanwande T.Patterns of hepatitis b 

viral load level (hbv dna), hepatitis b e 

antigen (hbeag) status and risk factors of 

cirrhosis and hepatocellular carcinoma 

(hcc) in chronic hepatitis b (chb) patients 

inthailand. Int J Infect Dis 2012;5:158. 

11. Li JG, Li JX, Liu MX, Qin HQ, Chai 

YY, Wang XY, et al .Early prediction of

 lamivudine response in e antigen-negative 

chronic hepatitis B patients. Chin J 

Hepat 2009;17:745-9. 

12.Vermehren JN,KauAK ,Zeuze S . Ba-

seline and On-Treatment Predictors for 

Outcome of Chronic Hepatitis B Treatment. 

Curr Hepat Rep2010 ;9:53-9. 

13.Manoj K ,  Ranjit C ,  Nitin G ,  Syed 

H ,  Puja  S,  Shiv KS. Spontaneous incr-

eases in alanine aminotransferase levels in 

asymptomatic chronic hepatitis B virus-

infected patients. Vir Inf Pat Gastro 2009; 

136 : 1272-80. 

14.Sadeghifard N, Mohebi R, Sekawi Z, G-

hafourian S, Kazemian H, Rezaee M.Pre-

valence of hepatitis B virus. Vir Inf 

Pat Gastro 2010 ;12 : 1260-9. 

. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
21

 ]
 

                               6 / 7

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jagannathan%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chaturvedi%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Li%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19874689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Li%20JX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19874689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liu%20MX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19874689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Qin%20HQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19874689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chai%20YY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19874689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chai%20YY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19874689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20XY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19874689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19874689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19874689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sadeghifard%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22838221
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mohebi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22838221
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sekawi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22838221
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ghafourian%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22838221
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ghafourian%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22838221
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kazemian%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22838221
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rezaee%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22838221
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1416-en.html


 93هفتن، بهوي  شواره ،دومو  ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم داًشگاه پژوهشی یعلو هجله

02 

 

Investigating the Relationship of Virologic and Epidemiologic 

Mmarkers with Treatment Outcomes   in Patients with 

 Chronic Hepatitis B 

 
Ebrahimzadeh A

1
, Madarshahian F

1
*, Sharifzadeh G

1
, Kamalzadeh A

1
 

(Received: December 18, 2013     Accepted: July 21, 2014) 
 
Abstract  
Introduction: Hepatitis B is one of the most 

common reasons for chronic hepatic dise-

ases around the world, so that nowadays 

two billion people carry this virus and about 

350 million people are suffering from 

chronic hepatitis B infection. As there are 

different and effective factors that are 

important in affection and progression of 

hepatitis B, the aim of this study is the 

evaluation of epidemiologic factors that are 

related to outcomes of treatment in patients 

with chronic hepatitis B in Birjand. 
 
Materials & Methods: This descriptive-ana-

lytic study was done on 301 patients with 

chronic hepatitis B referring to Vali Asr 

hospital´s infectious diseases clinic during 

1375-1390 in Birjand. All patients had a 

document containing demographic inf-

ormation, virus transmission way, risk fac-

tors and the way for awareness about dis-

ease. Then some tests were done included: 

Aspartat amino transferase (AST), alanin 

amino transferase (ALT) , hepatitis B  

capsulate antigene (HBe Ag) ,  hepatit B 

external antigene (HBs Ag) ,  their 

conclusions and serial sonography were 

recorded in documents. Patients older than 

13 years with complete information in their 

documents were entered the study after 

expressing the consent. 
The data were collected regarding to the 

present check list, then they were analyzed  

 

 

 

 

by statistical descriptive and inferential 

tests in p < 0.05 level. 

 

Finding: The mean age for 301 patients was 

32.9±10.5. There was no statistically 

significant relation between treatment 

outcomes and sex, average of AST, PT, α-

fetoprotein, job and risk factors. There was 

significant relation between treatment 

outcomes and age, average of ALT, HBV 

DNA, HBeAb, HBeAg, type of treatment 

and sonography. The highest treatment  

efficacy was with Interferon 28/6% that 

reached to 50% with a 5-year fallow up (P 

< 0.001). At first, combined therapy with 

lamivudine and interferon leaded to 12.5% 

complete recovery that at last reached to 

14.3% (P=0.0001). 

 

Discussion & Conclusion: The progression 

of disease was accompanied by the age 

older than 50 years, negative HBeAb, 

positive HBeAg, positive HBVDNA, high 

ALT level, positive HBvDNA and ab-

normal sonography. Treatment with int-

erferon was more effective than other anti-

viral drugs, but the combined therapy was 

more effective than mono therapy because 

of disease relapse in 5-year follow up.         

 

Keywords: Chronic   Hepatitis B, treatment 

outcomes, virologic and epidemiologic 

factors 
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