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Abstract 
 

Background: Viral hepatitis is one of common infectious diseases and known as health problem around the 

world. Present cross-sectional study was performed to determine the association between HBeAg and HBV-

DNA in patients who referred to Royan Institute for Reproductive Biomedicine and Amiralmomenin 

Hospital (Islamic Azad University) between 2012 and 2015.  

Materials and methods: In this cross-sectional study, 222 patients were assessed and their HBe-Ag and 

HBV-DNA were analyzed by serological and molecular assays to determine the association between HBeAg 

and HBV-DNA for infectivity of infection. The results were gathered and recorded in the study checklist.  

Results: 222 chronic HBsAg positive carriers, including 74 (33.2%) female and 148 (66.8%) male were 

studied. Of studied population, 10(6.8%) HBeAg positive, 108 (75.5%) HBeAb positive and 94 (42.34%) 

HBV DNA were detected. Level of detectable HBV-DNA was significantly higher in patients with HBeAg 

positive in compare with patients with negative HBe Ag (, P<0.001). 

Conclusion: According to study findings, there is clinical association between HBe Ag positive and HBV-

DNA level and we can use HBeAg for assessing the infectivity of HBV infection. 
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 دانشگاه آزاد اسلامي پزشکيعلوم جله م

 051تا  051صفحات ، 28تابستان ، 9، شماره 92 ورهد

 

  Hbs Agناقل مزمن  مارانیدر ب HBV-DNAو  HBe-Ag  نیارتباط ب يبررس

 ي، عل4انی، معصومه مسگر5يانیماک یدیجمش نی، مه4،3زنگنه زیمهرانگ، 9یزدی، رضا سلمان 1یالهه قادر

 9يلانیگ يقیصد

   
 رانای، تهران ،اسلامی آزاد دانشگاه ،تهران پزشکی علوم  ،یعفون یهایماریگروه ب، یپزشک عموم 0
  انیرو یژوهشگاه بارورپ ،ACECR یبارور قاتتحقی مرکز ،یگروه آندرولوژ 9
 رانای، تهران ،یاسلام آزاد دانشگاه ،تهران پزشکی علوم ،یعفون یهایماریب گروه ،یریو گرمس یعفون یهایماریمتخصص ب 3
  انیرو باروری پژوهشگاه ،یبارور قاتیمرکز تحق 1
 رانای، تهران ،رانیا پزشکی علوم دانشگاه ،یعفون یهایماریگروه ب، یریو گرمس یعفون یهایماریمتخصص ب 5

  کیدهچ

در جهان  یلات عمده سلامتاز مشک یکیبه عنوان هستند که  یعفون عیشا یهایماریاز ب یکی یروسیو یهاتیهپات :سابقه و هدف
مراجعه کننده به پژوهشگاه  مارانیدر ب HBV-DNAو  HbeAg نیارتباط ب ییشناسا یحاضر، برا ی. مطالعه مقطعاندشناخته شده

جام ان 0321تا  0320 یهاسال یدر ط یدرمان نابارور ی( برایبه دانشگاه آزاد اسلام ه)وابست نیرالمومنیام مارستانیو ب انیرو ینابارور
 بود.  HBV روسیو  ییزاعفونت یابیارز یبرا  HBV-DNAو  HBe Ag  نیارتباط  ب یمطالعه , بررس نیهدف از ا. شد

 شگاهیدر آزما  HBV-DNAو  HBe Ag یقرار گرفتند و سطح سرم یابیمورد ارز ماریب 999تعداد   ،یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسي
 .مطالعه وارد شد ستیشده و در چک ل یها جمع آورشیآزما جی. نتارفتقرار گ یابیرد ارزمو انیپژوهشگاه رو یو ملکول یسرولوژ

 01 ،یمورد بررس مارانیب نیدرصد( بودند. از ب 8/66)مرد  018درصد( و  9/33)زن  41شامل ، B تیناقل مزمن هپات ماریب 999 ها:یافته
( درصد 31/19) 21در  HBV-DNAمثبت داشتند.  HBe Abدرصد( تست  5/45) ماریب 018مثبت و تعداد  HBe Agدرصد( تست  8/6) ماریب
 .(P<0.001بود ) مارانیب ریمثبت بالاتر از سا HBe Agدر ناقلان  یداریبه صورت معن NBV-DNAتست مثبت  زانیمثبت بود. م ماریب

 HBe Agاز  میتوانیاساس م نیود دارد. بر اوج HBV-DNAو سطح   HBe Ag نیب یکه  ارتباط دادمطالعه  نشان  یهاافتهی :گیرینتیجه
 .میاستفاده کن  تیدر ناقلان مزمن هپات روسیو فعال بودن و ییزاعفونت  یابیارز یبرا

 .HBV DNA, HBe Ag, HBe Ab, HbsAg واژگان کلیدی:

  
 

 1مقدمه
بیماری عفونی کبدی تهدید کننده نوعی ویروسی B هپاتیت 

ایجاد شده و بر  Bهپاتیت  وسیله ویروسه که باست حیات 

(، ایران یکی از WHOاساس گزارش سازمان جهانی بهداشت )

                                                 
     ، علوم  زشکو ت تهوران ،شااهوآزا  ااش ا،ومرت، ررقوش ت بابوزی  وز    ،         تهران: آدرس نویسنده مسئول

 (  email: zangeneh4@yahoo.comرهر ااآاش ااآنه )

ORCID ID: 0000-0001-7673-4287  
   5/3/79: تاریخ دریافت مقاله

 02/7/79: تاریخ پذیرش مقاله

(. 0)است کشورهای دارای ریسک متوسط ابتلای به این بیماری 

های بیماری هپاتیت ویروسی از طریق تماس با خون و فراورده

خونی و یا سایر مایعات بدنی یک فرد عفونی و یا از طریق 

شود شود. تخمین زده میکودک منتقل میعمودی از مادر به 

 HBs Agمیلیون فرد مدت بیش از شش ماه دارای  911که 

 شوند.قل این بیماری شناخته میامثبت بوده و به عنوان ن

سیروز کبدی، کارسینومای هپاتوسلولار و حتی مرگ و میر 

 B بیماران به عنوان عوارض شدید بیماری هپاتیت مزمن

هزار نفر سالانه در اثر  686و بیش از ویروسی شناخته شده 

 
Original 

Article 
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شود می تخمین زده (.3، 9کنند )عوارض این بیماری فوت می

جمعیت عمومی در خاورمیانه  و شبه جزیره هند  % 5-9که 

دیابت، نارسایی کلیه،  هستند. ریسک فاکتورها HBV مزمنناقل 

طور قابل ه کتورها باهستند و این ریسک فHIV چاقی و عفونت 

ی روی کیفیت زندگی بیماران با عفونت مزمن هپاتیت توجه

در بیماری هپاتیت    HBVگذارند. عفونت مزمن تاثیر می

ترین مارکر مهم HBe Agو  B  ،HBV-DNAمزمن ویروسی

هستند. زمانی که آنتی  زایی، تکثیر ویروس و صدمه کبدعفونت

در سرم ظاهر شده و  HBe Abشود، می     ناپدید   HBeژن 

        . مشخص شدناستان دهنده بهبود عفونت حاد نش

HBV-DNA  در سرم بیماران، نشان دهنده تکثیر دوباره ویروس

ها برای درمان و و در بیشتر موارد برای انتخاب نمونهاست 

 (.1-6گیرد )بازبینی اثر درمان مورد استفاده قرار می

یک  Bدر برخی از موارد، در ناحیه پره کور ویروس هپاتیت 

تواند باعث شود بیماران مزمن که میدهد میموتاسیون رخ 

منفی داشته باشند. بیماران  HBeژن  نتیآ Bفعال هپاتیت 

ترین شایع ،Bدارای این فرم از موتاسیون برای ویروس هپاتیت 

مدل این بیماری ویروسی در کشورهای حوزه مدیترانه و اروپا 

در ناحیه پره کور ت راین موتاسیون که  یبیماراندر . هستند

شود و باعث میرد را ندا HBe Agویروس توانایی ترشح دارند، 

که بیماری شدید کبدی  وجود داشته باشد و به سرعت به 

سمت سیروز کبدی حرکت کند. این بیماران عفونت شدید 

HBV و رند داHBV-DNA ولی به جای  ،کنندترشح میHBe 

Ag  این بیمارانHBe Ab ( ه4دارند .) ،دف از انجام این مطالعه

علی رغم وجود   HBV-DNAو   HBe Agارزیابی ارتباط بین 

در  Bهپاتیت مزمن ویروسی  تپره کور موتاسیون در فعالی

بیمارستان امیرالمومنین )وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی( و 

 0321تا  0320پژوهشگاه ناباروری رویان  در بین سال های 

    .بود

 

 امواد و روشه
کهه  بود در این مطالعه مقطعی، حجم نمونه شامل کلیه بیمارانی 

بهه موسسهه رویهان و     0321لغایهت   0320ههای  در مدت سهال 

بیمارستان امیرالمومنین برای بررسهی نابهاروری  مراجعهه کهرده     

در این مطالعهه از پرونهده     مثبت داشتند  بود.  HBs Agبودند و 

زمایشهگاهی در  آرافیک و وری اطلاعات دموگآبیماران برای جمع

ناقهل مهزمن ویهروس     999زمان ذکر شده استفاده شهد. تعهداد   

   وارد مطالعه شدند و ناقل مهزمن بهه بیمهارانی اطهلا       Bهپاتیت 

مثبهت   HBs Agشد  که در طهی شهش مهاه گذشهته دارای     می

مثبت و معیهار    HBs Agبودند.  معیار ورود به مطالعه  بیماران  

 مثبهت  HCV Abمنفهی،   HBs Agمهاران  خهرو  از مطالعهه بی  

 مثبت بودند.  HIV Abو

 HBs Ag, HBs Ab, HBe Ag, HBeمارکرهای سرولوژی نظیر 

Ab      برای تمام بیماران شرکت کننهده در مطالعهه بها اسهتفاده از

( مورد ارزیابی ELISA Kits, Pishtaz-Teb, Iran) ELISAروش 

، ALTمل قرار گرفته بود.  سطح سرمی آنهزیم ههای کبهدی شها    

AST ، همچنین سهطح سهرمی آلبهومین، زمهان پروتهرومبین،      و

میزان توتال بیلی روبین و سطح سهرم آنهزیم الکلایهن فسهفاتاز،     

شمارش کامهل خهونی توسهط آزمایشهگاه اسهتاندارد پژوهشهگاه       

ههای اسهتاندارد آزمایشهگاهی مهورد بررسهی قهرار       رویان با روش

سههی ار  بهها اسههتفاده از روش پههی DNAگرفههت. سههطح سههرمی 

(Roche Taqman kitمورد ارزیابی قرار گرفت )   و مقادیر بیشهتر

واحد بین المللی در هر میلی لیتهر سهرم بهه عنهوان مهوارد       6از 

شد. سونوگرافی شکمی برای تمامی بیماران و مثبت شناخته می

برای ارزیابی کبد از نظر هپاتومگهالی، اسهپلنومگالی و همچنهین    

ش نمونه گیهری در ایهن مطالعهه،    آسیت شکمی انجام گرفت. رو

نهها  آوری اطالاعهات از پرونهده   آارجاع به پرونده بیماران و جمع 

بود. در این مطالعه، متغیرهای دموگرافیک شهامل سهن، جهن     

و سایر عوامل خطر  Bبیماران، سابقه خانوادگی هپاتیت ویروسی 

وری شهد و بهه همهراه نتهایج     آساز مرتبط با این بیمهاری جمهع   

 اهی در چک لیست مطالعه وارد شد.آزمایشگ

 ,SPSS) 90ورژن  SPSSآماری با اسهتفاده از نهرم افهزار    تحلیل 

Inc., Chicago, IL      انجام شهد و متغیرههای کیفهی و کمهی بها )

استفاده از درصهد و فراوانهی و میهانگین و انحهراف معیهار مهورد       

 . برای مقایسه میانگین دو متغیر غیر وابسهته گرفتندارزیابی قرار 

اسهتفاده شهد و    Independent Student t-testاز آزمهون آمهاری   

 .   شددار تلقی معنی 15/1های آماری کمتر از تمامی نتایج آزمون

 

 هایافته
 8/66) 018 ، شامل Bبیمار ناقل مزمن هپاتیت  999تعداد 

 به مطالعه وارد شدند.درصد( زن  9/33) 41درصد( مرد و 

سال  2/38ننده در مطالعه میانگین سنی بیماران شرکت ک

 4/54نفر،  098بیشتر بیماران ) .سال( بود 66-05)محدوده 

و بقیه بیماران ند سال قرار داشت 91-11درصد( در گروه سنی 

 8/0، 1سال ) 91درصد( و یا کمتر از 39، 40سال ) 11بیشتر از 

مورد  016 از بود. و بقیه سنشان ذکر نشده درصد( سن داشتند

 HBe درصد( 8/6بیمار ) 01، نها ثبت شده بودا HBe Ag که 

Ag  مورد  036مثبت وHBe Ag  میانگین کپی  بودند.منفی



 154/ و همکاران ی الهه قادر                                                                                                    28تابستان     9 شماره   92 دوره

DNA  در گروهHBe Ag (+)  به طور معنی داری بالاتر از افراد

HBe Ag (-) .بود 

 5/45بیمار )018 ،ذکر شده بود نهاآ HBe Abبیمار که  013از 

 HBe Ab د(درص 8/05)بیمار  35مثبت،  HBe Abدرصد( 

 مثبت HBV-DNAدرصد(  31/19بیمار ) 21و منفی بودند 

 HBeدر گروه  DNAمیانگین کپی  داشتند.بالاتر از استاندارد 

ab (+) تر از افراد به طور معنی داری پایینHBe ab (-) .بود 

 11)بالاتر از  ALT یبالادرصد( سطح سرمی  3/05بیمار ) 31

در  ALTگین سطح سرمی و میان داشتند (واحد بین المللی

 HBe Agمثبت بطور معنی داری از بیماران  HBe Agبیماران 

. مقادیر غیر طبیعی برای سطح سرمی مستقیم و منفی بالاتر بود

درصد( مشاهده  3/01بیمار ) 98توتال بیلی روبین در تعداد 

شد. سطح سرمی غیر طبیعی برای آنزیم الکلاین فسفاتاز و 

 4/91بیمار ) 64درصد( و  1/4بیمار ) 91آلبومین به ترتیب در 

بیمار  45درصد( مشاهده شد. در سونوگرافی شکمی بیماران، 

 4درصد( هپاتومگالی،  1/1درصد( کبد چرب، یک بیمار ) 4/94)

درصد( آسیت  1/1درصد( اسپلنومگالی و یک بیمار ) 6/9بیمار )

 . داشتند

نان به در بیماران مرد در مقایسه با ز HBe Agسطح سرمی 

در  HBV-DNA (.P=193/1داری بالاتر بود )صورت معنی

درصد، ویژگی  98 مثبت )حساسیت HBe Abبیماران دارای 

درصد و ارزش اخباری  6/10درصد، ارزش اخباری مثبت  61

(. P=120/1تر از سایر بیماران بود )درصد( پایین 9/50منفی 

HBV-DNA  در بیماران دارایHBe Ag  86مثبت )حساسیت 

درصد و  51درصد، ارزش اخباری مثبت  5/81درصد، ویژگی 

درصد( بالاتر از سایر بیماران بود  9/26ارزش اخباری منفی 

(110/1>P  .) 

 

 بحث
 تیهپات روسینفر از ناقلان مزمن و 999 یمطالعه حاضر بر رو

B نیارتباط ب یابیارز یبرا HBV-DNA و HBe Ag  در جهت

 موارد یشد. در مطالعه ما، فراوان ب انجام تیهپات روسیو ریتکث

HBV-DNA جینتا یدارا مارانیدر ب یداریمثبت به صورت معن 

اساس سطوح  نیبالاتر بود. بر ا HBe Ab و HBe Ag مثبت

 HBe Ag یسطح سرمبر  یداریارتباط معن HBV-DNA یبالا

ارتباط مثبت   HBe Ag و HBV-DNA در اغلب مواردو د ندار

 تیبه عنوان نشانگر فعال SGPT یکبد میآنز یسرم زانیبا م

به صورت  HBe Ag یدارند. فراوان روسیو ریو تکث یکبد یماریب

. اگر چه، است شتریب یفمن HBe Ab مارانیب نیدر ب یداریمعن

Magnius و Espmark  عملکرد 0249در سال HBe Ag  را

همچنان  HBe Ab دیتول ندیعلل و فرا یول ،کشف کردند

 .(8، 6)است ناشناخته 

در سطح متوسط  رانیدر ا B تیهپات روسیو یچه اندم اگر

در  تینوزاد متولد شده و جمع یتمام ونیناسیواکس ی، ولاست

 زانیاز دو دهه قبل انجام شده و م روسیمعرض خطر ابتلا به و

 دهیرس یاندم زانیم نیبه کمتر B تیهپات روسیعفونت و وعیش

و  یقیتزر مخدرواد مصرف م قیانتقال از طر یهااست. راه

 نیتر عیاز مادر به نوزاد به عنوان شا یبه روش عمود نیهمچن

. است یرانیا تیجمع نیدر ب B تیانتقال عفونت هپات یراه ها

 روسیعفونت و یولوژیدمیدر اپ یراتییاگر چه ما شاهد تغ

همچنان به عنوان عامل مهم  روسیو نیا م،یهست B تیهپات

 ،ی(. در مطالعات قبل2) استمطرح  یمزمن کبد یماریب

ممکن  HBV ژنوم یهاونیاز موتاس یشده بود که برخ شنهادیپ

مبتلا به فرم فعال  مارانیب نیدر ب یمنف HBe Ag جادیاست در ا

 (.01است ) B تیهپات

 B تیهپات روسیکه نوع موتانت وکردند گزارش  یرانیا مطالعات

(. 00شود )می B مشاهده یرانیا تیاز جمع %58در حدود 

 تیدرصد از عفونت هپات 5/86نشان داد که  یگریمطالعه د

. در مطالعه ما هستندمثبت  HBe Ab یدارا یروسیمزمن و

 یروسیو تیمبتلا به عفونت هپات مارانیدرصد از ب 3/03فقط 

 نیکه در بکرد گزارش  Line et alفعال هستند. مطالعه مشابه 

درصدB ،02 (6/54  ) تیهپات یروسیمبتلا به عفونت و مارانیب

 هدر جمعیت مورد مطالع  HBe Ab و  HBeAg و  HBV-DNAبین ارتباط. 1جدول 

  HBV – DNA مثبت HBV – DNA منفی p- value 

HBe Ab    12/1 

  3 61 مثبت 

  3 05 منفی 

HBeAg    110/1 

  3 4 مثبت 

  60 45 منفی 
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(. مطالعه تامسون و 01بودند ) یماریمبتلا به فرم فعال ب ماریب

، نشان داد که B تیمبتلا به هپات ماریب 012 یبر رو شهمکاران

HBe Ag  مارانینفر از ب 40در HBV-DNA و  وجود داشت

در مطالعه  Liaw(.  6) شتدا HBe Agبا  یدار یارتباط معن

 یابیارز یرا برا HBe Agمقدار  میتوانیکه ما م افتیخود در

 یمنف HBV-DNAبا  مارانیب نیدر ب روسیو تیفعال زانیم

 9/3(. مشابه مطالعه ذکر شده، 09) میمورد استفاده قرار ده

از  ییبالا زانیم یمنف HBe Agبا  یعموم تیعدرصد از جم

HBV-DNA ند. بر اساس آنچه در مشاهدات و مقالات شتدا

-HBVمثبت،  HBs Ag مارانیدرصد از ب 1/60 م،یدانیم یقبل

DNA  وHBe Ag ( مطالعه03مثبت هم هستند  .)نیدر چ یا 

و  سطح    HBe Ag یکم زانیم  نیب یارتباط، 9104در سال 

HBV DNA مطالعه  نیدر ا .دارا نشان د روسیو ریتکث یبرا

    HBV DNAو  سطح    HBe Ag زانیم نیثابت کردند که ب

و همکارانش در مطالعه خود  Gowmns(. 01)ارتباط وجود دارد 

که کردند گزارش  HBe-Agو  HBV-DNA نیارتباط ب یبر رو

(. در 8موارد را با هم دارند ) نیا یهر دو مارانیدرصد ب 30تنها 

در کشور  یپره موتانت منف HBe Ag وعیمطالعه ما بر خلاف ش

  .شتدا HBe Agبا  یداریارتباط معن HBV-DNA(، 00) رانیا

 جهه یگونهه نت  نیا اطیبا احت میتوان یمطالعه، ما م جیاساس نتا بر

بها   یداریارتبهاط معنه   HBV-DNAو  HBe Agکه  میکن یریگ

  DNAمثبهت مثهل    HBe Ag  نکهه یو با توجه به ارند دا گریکدی

  HBeAg تهوان یمه  ،باشد یینشان دهنده  عفونت زا تواندیبالا م

استفاده کهرد.   یماریت بینشان دادن فعال یبرا DNA یرا به جا

را بها سهطح    HBe Ag میتهوان یمه  ،بالاسهت   DNA متیق چون

در  یدرمهان  یریگ میتصم یبرا SGPT یکبد میآنز یسرم یبالا

  HBe Agپهره موتانهت کهه     یهها . در گونهمیریبه کار بگ مارانیب

 نیه ، در ااسهت  یمنف HBe Abبالا و   SGPTمقدار است،  یمنف

 یابیه ارز ی. بهرا میاسهتفاده کنه   HBV-DNAاز  میتهوان یموارد م

 .است ازیبا حجم نمونه بالاتر مورد ن یمطالعات بعد شتر،یب

 

 و تشکر دانيرقد
و کارکنهان پژوهشهگاه    یعلمه  اتیه یاز اعضا ،مقاله سندگانینو

  یتشهکر و سپاسهگزار   قیه تحق نیه انجهام ا  یبرا ان،یرو ینابارور

 کنند.یم
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