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  نتایج درمان در بیماران  بررسی ارتباط بین مارکرهاي ویرولوژي و اپیدمیولوژي با
 Bمبتلا به هپاتیت مزمن 
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  فاکتورهاي اپیدمیولوژیک و ویرولوژیک درمان، نتایج ،Bهپاتیت مزمن  :يکلید يواژه ها   
  
  

                                                
 مرکز تحقیقات هپاتیت، دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پرشکی بیرجند، بیرجند، ایران :نویسنده مسئول  

madarshahian@yahoo.com Email: 
  

 چکیده 
یکی از شایع ترین علل بیماري هاي مزمن کبدي در تمام دنیاست به طوري که در حال حاضر دو  Bهپاتیت  مقدمه:  

هستند. با توجه به فاکتورهاي متعدد در  Bمیلیون نفر دچار عفونت مزمن با ویروس هپاتیت  350میلیارد نفر مبتلا و 
ف از این مطالعه بررسی فاکتورهاي و هم چنین عوامل مؤثر بر پیشرفت بیماري، هد Bابتلاء به عفونت هپاتیت 

 در بیرجند می باشد.  Bاپیدمیولوژیک مرتبط با نتایج درمان در بیماران مبتلا به هپاتیت مزمن 
مراجعـه کننـده بـه     Bبیمار مبتلا به هپاتیـت مـزمن    301تحلیلی پرونده -در این مطالعه توصیفی :مواد و روش ها   

بررسی شد. در پرونـده تمـام بیمـاران     1375-1390شهر بیرجند طی سال هاي کلینیک عفونی بیمارستان ولی عصر(عج)
اطلاعات دموگرافیک، روش انتقال بیماري، عوامل خطر و چگونگی اطلاع از بیماري ثبت شده بود. آزمایشـات آسـپارتات   

سـطحی   )، آنتـی ژن HBeAg( B)، آنتـی ژن پوشـش هپاتیـت    ALT)، آلانین آمینو ترنسـفراز( ASTآمینو ترنسفراز(
سـال کـه اطلاعـات     13) و سونوگرافی سریال در پرونده آن ها ثبت شد. بیماران با سن بیشتر از B )HBsAgهیپاتیت 

کافی و کامل در پرونده داشتند وارد مطالعه شدند. با توجه به چک لیست موجود، داده ها جمع آوري و با استفاده از آزمون 
 آنالیز گردید.  P<0.05هاي آماري توصیفی و استنباطی در سطح 

بودند. بین نتایج درمان با جنس، میانگین  9/32±5/10نفر با میانگین سنی  301کل بیماران  :یافته هاي پژوهش    
AST ،PT،α-Fetopr شغل و عوامل خطر ارتباط معنادار وجود نداشت. بین نتایج درمان با سن، میانگین ،ALT ،

HBeAb ،HBeAg ،HBV DNA بیشترین اثر درمانی با  .نوع درمان و سونوگرافی ارتباط معناداري وجود داشت
). درمان ترکیبی لامیوودین و اینترفرون P<0.01درصد رسید( 50ساله به  5درصد بود که در پیگیري  6/28اینترفرون 

 ).P=0.001درصد رسید( 3/14درصد با بهبودي کامل همراه بود که نهایتاً به  5/12ابتدا 
 مثبت، HBeAg منفی، HBeAb سال،  50تر از ــماري با موارد سن بیشــپیشرفت بی نتیجه گیري:بحث و    

ALT،بالا HBV DNA  مثبت و سونوگرافی غیر نرمال همراه بود. درمان با اینترفرون در بیماران موفق تر از سایر
 ه درمان ترکیبی موثرتر از منوتراپی بود.سال 5داروهاي آنتی ویرال بود، ولی به دلیل عود بیماري در پیگیري 
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  مقدمه

  

یکی از علل بسیار شایع بیماري هاي مزمن  Bهپاتیت     
طوریکه در حال حاضر دو ه کبدي درسطح دنیا است، ب

دچار عفونت مزمن با  میلیون نفر 350مبتلا و  میلیارد نفر
آنها را مردم آسیا تشکیل  درصد 75این ویروس هستند که 

 20 تا درصد 1/0از  Bشیوع هپاتیت مزمن . )1می دهند(
  .)2(در مناطق مختلف متغیر است درصد

ایران همراه کشورهایی مثل بحرین و کویت جزء مناطق    
در مناطق  .)3)(درصد 2با اندمیسیتی پایین می باشد(کمتر از 

با شیوع پایین اکثر عفونت ها در اوایل جوانی تا میان 
ی یا فعالیت سالگی رخ می دهد و بیشتر از راه اعتیاد تزریق

اما در مناطق با شیوع بالا، ویروس  می باشد.جنسی پر خطر 
عمدتاً در دورهپري ناتال از مادر به جنین منتقل شده و 

خون و .)4(را افزایش می دهد احتمال مزمن شدن عفونت
ورده هاي خونی آلوده، انتقال از مادر آلوده به کودك، آفر

تماس جنسی و انتقال داخل خانوادگی مهمترین راههاي 
در کشورهاي در حال توسعه است. اما در  Bت انتقال هپاتی

کشورهاي توسعه یافته تماس جنسی و مصرف مخدر 
تزریقی، مهمترین راههاي انتقال عفونت محسوب می 

در  Bریسک فاکتورهاي ابتلا به عفونت هپاتیت . )4شوند(
ایران شامل موارد: سن، جنس مذکر، تاریخچه تماس با 

دد، مواد مخدر تزریقی، افراد آلوده، شریک هاي جنسی متع
شکی و برخی مشاغل دندانپز جراحی هاي ماژور، اقدامات

در صورت عدم درمان بیماران مبتلا ). 5(استمثل آرایشگری
که در مرحله تکثیر شدید به سر می برند،  Bبه هپاتیت 

وم هپاتوسلولار، نارسایی ینعوارضی از جمله سیروز، کارس
در مطالعه اي .)5(شوددي و در نهایت مرگ ایجاد می کب

شاهدي دیده شد که جنس مذکر، عفونت همزمان مورد 
وز روسیHBVDNA؛ افزایش سطحHIVو  D,Cهپاتیت

در  .)6اه هستند(رهم HCCبه  ءبا افزایش ریسک ابتلا
در  مثبت B ،HBeAgبیماران مبتلا به هپاتیت مزمن 

 ندید درمان، کاALTبرابر سطح  2صورت افزایش بیش از
منفی در  HBeAgاما در بیماران  .می شوندویرال  ضد

کاسیون ــد نرمال شود، رپلیحبرابر  دوALTصورتی که 
DNAHBV  ادامه داشته باشد و همچنین در

د ــدرمان ض .ودــکبدي فیبروز تأیید شلوژي توــهیس
اي ضد ویرال ــان هــدرم. )7ود(ـروع می شــرال شــوی

-αن:روترفــینوع اــن 2ند از: ــبارتــترس عــدر دس
2bPEG IFN,IFN  وآنالوگهاي نوکلئوتیدي شامل
Adefovirdipivoxil،LamivudineوEntecavir, 

Telbivudineو.Renofovir هاتمام این داروDNA 

موارد  درصد 10-30سرکوب کرده و در را ویروسی سرم 
مثبت به  HBeAgسبب می شود که شرایط از 

HBeAb7(مثبت تبدیل شود(.  
و پیشرفت بیماري که  ءبه عوامل متعدد در ابتلابا توجه     

شامل فاکتورهاي اپیدمیولوژیک منطقه و فیزیولوژیک خود 
ضد ویرال که بسیار متغیر فرد، همچنین اثر داروهاي 

) و در بسیاري از موارد بیماري بدون درصد 10-30(است
این مطالعه در  ه خود کنترل و محدود می شود،درمان خود ب
ی به عنوان منطقه اي با خصوصیات فرهنگی، خراسان جنوب

ارتباط بین  با هدف تعییناجتماعی و ژنتیکی خاص 
مارکرهاي ویرولوژي و اپیدمیولوژي بانتایج درمان در 

مراجعه کننده به کلینیک  Bبه هپاتیت مزمن  ءبیماران مبتلا
  انجام شد. عفونی شهر بیرجند

  ها روشمواد 
کلیه پرونده هاي تحلیلی بر روي -این مطالعه توصیفی   

سال مراجعه کننده به کلینیک عفونی  13بیماران بالاي 
انجام  1391بیرجند در سال  (عج)بیمارستان ولی عصر

مارانی که داراي پرونده تکمیل شده با اطلاعات یشد.کلیه ب
کامل(مشخصات دموگرافیک، روش انتقال و چگونگی اطلاع 

نها در آ بت هايدوره اي مراقطور ه از بیماري) بودند و ب
اطلاعات در چک  ند.پرونده ثبت شده بود در مطالعه وارد شد

طراحی و روایی محتوایی  پژوهشلیستی که بر اساس اهداف 
ن توسط سه نفر از متخصین عفونی تایید گردید با بررسی آ

در .موزش دیده وارد گردیدآپرونده توسط دانشجوي پزشکی 
صورتی که در طی سالهاي بعدي، بیمار مراجعه نداشته و یا از 
انجام آزمایش هاي سریالی ممانعت نموده از مطالعه حذف 

ماه  شششد. بقیه بیماران که به توصیه متخصص عفونی هر 
آن تا یک سال مراجعات مکرر داشته وضع پیشرفت بیماري 

، AST(با توجه به شرح حال، معاینه، انجام آزمایشات ها
ALT ،PT ،HBSAg ،HbeAg ،HBeAb ،-

Fetopr ،HBV DNA  و در برخی مواردPCR  از نظر
ویروس در خون) و سونوگرافی(از نظر بررسی  DNAوجود 

طحال و اسپلنومگالی، وجود مایع آسیت، سایز کبد از نظر 
فیبروز، نکروز و سیروز که دال بر پیشرفت بیماري و عوارض 
آن می باشد)در پرونده ثبت شده، در مطالعه باقی 

صورت کیفی(مثبت ه بسالانه  HBV DNAسی ربرماندند.
چک HBV DNAدر همه بیماران .ویا منفی)، انجام شد

م ئنشد،به این دلیل که در بسیاري از بیماران بدون علا
وجود نداشت،همچنین در PCRبالینی، اندیکاسیون انجام 

انجام  PCRسال هاي اولیه به دلیل نبود امکانات در بیرجند
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سب نوع و شدت حافراد نیازمند داروهاي ضدویرالبر نمی شد.
(لامیوودین نتی ویرالبیماري درمان هاي مختلفآ

mg10048صورت خوراکی به مدت ه یک بار در روز ب 
صورت زیر جلدي به ه میلیون واحد ب 3هفته، اینترفرون 

 48یک بار در روز به مدت  mg10هفته وآدفوویر  48مدت 
دریافت کرده و پاسخ به درمان در مطالعه ثبت شد.  هفته)

و بدون درمان  ندنیاز به درمان نداشت ،بیماران اکثریت
رمان آنتی ویرال داشتند بیمار نیاز به د30فقط  .ندشدیگیري پ

سال نتایج نهایی آنها درنظر  5یگیري سالیانه تا که درطی پ
درمان بیماري در طی سالهاي پس از  گرفته شد.نتایج

مراجعه اول هر یک سال با یا بدون دارو بر اساس بهبودي 
نرمال شدن آنزیم  از خون و HBsAg(از بین رفتن کامل

منفی به  HBeAg(تبدیل ، پیشرفت بیماريهاي کبدي)
HBeAg  مثبت و یا تبدیلHBV DNA  منفی به

HBV DNA  (تبدیل و بهبودي نسبیمثبت)
HBeAg مثبت بهHBeAb (به صورت گذشته نگر مثبت

آوري با توجه به چک لیست موجود جهت جمع بررسی شدند.
گذاري گردیده سپس فایل داده ها در داده ها کدابتدا ،داده ها

کاي مستقل،  Tآزمونهايتشکیل و  SPSSنرم افزار 
  استفاده شد. P≤0.05در سطحر زمون دقیق فیشآو  اسکوئر

  یافته هاي پژوهش
بیمار با میانگین سنی  301 بر روياین مطالعه    
سال انجام شد.  80و حداکثر  13با حداقل  5/10±9/32
 2/30از نظر عوامل خطر بودند مؤنث نفر)163(درصد2/54

 ءابتلا درصد 9/22)نفر69(،سابقه دندانپزشکی)رنف 91(درصد
سابقه تزریق و  )نفر28(درصد 3/9خانواده و ءیکی از اعضا

موارد  درصد 5/37 )رنف113(درو  تماس با خون را داشتند
  هیچ کدام از موارد فوق ذکر نگردید.

 3/31اريــبیملاع از ــونگی اطــاز نظر چگ     
 9/25ون، ــداي خــان اهــدر زم )رنف94(درصد
در  )رنف58(درصد 3/19در چکاب خانم حامله،  نفر)78درصد(

دلیل وجود بیماري در ه ب)نفر 44(درصد6/14 چکاب کلی و
  شده بودند.  خودافراد خانواده متوجه بیماري 

در  PT،درصد 1/82در  ALTو ASTدراولین مراجعه    
در و سونوگرافی  درصد 7/91در  α-Fetopr،درصد 7/94

ساله به ترتیب  5نرمال بود؛ که پس از پیگیري  درصد 98
 درصد 4/87،درصد 4/94،درصد 1/76،درصد 4/81به 

در ابتدا به ترتیب  HBeAbو  HBeAg.رسیددرصد7/97و
و  درصد 6/13بود که در آخر به درصد  7/87و  درصد 12
مثبت  درصد 3/8 که ابتدا در HBV DNAرسید.  4/87

  .رسید درصد 13ساله به  5بوده در پایان دوره 
و در بیماران  درصد 5/13در بیماران کمتر از سی سال در    

موارد بهبودي کامل پس از  درصد 7/4سی سال و بالاتر در 
ساله  5. همچنین پیگیري )P<0.001(سال حاصل شد 5

 HBVمثبت و  HBeAgنشان داد که در بیماران با 
DNA طور معناداري بالاتر از سایر ه مثبت بهبودي کامل ب

منفی وضعیت  HBeAbبیماران بود، همچنین در بیماران با 
طور معناداري بالاتر از بیماران با ه بهبودي کامل ب

HBeAb )1-3جدول شماره مثبت بود.(  
س و ــب جنــبر حس AST ،PT،α-Fetoprین ــمیانگ  

اوت معنی داري را ــاتیت تفــوضعیت عوامل خطر هپ
بیماران نیاز به  درصد 10از نظر درمانی در ابتدا . شان ندادــن

ال ــس 2ان ضد ویرال داشتند که این میزان در طی ــدرم
 دــدرص 6/20و در سال پنجم به دــدرص 6/17عد به ــب

بودي کامل در ــترفرون بهــینان با اــد. در درمــرسی
ال ــس از دو ســپ ،دــدرص 6/28ال اول در ــتهاي ســان

 درصد بیماران 50ل در سا 5و پس از  دــدرص 5/37در 
بود که به  درصد 1/11وودین در ابتدا دیده شد. در مورد لامی

بی ــو صفر رسید. درمان ترکی درصد 9/5ترتیب به 
ودي ــبهببا دــدرص 5/12ترفرون ابتدا ینوودین و ایــلام

 دــدرص 3/14اً به ــتایــمراه بود که نهــامل هــک
 .)P<0.001(رسید

  
 

  مقایسه توزیع فراوانی نتایج درمان باسن .1جدول شماره 
  نتایج درمان

  سن
  کامل يبهبود
 )تعداد(

  شرفتیپ
(%) 

  ینسب يبهبود
 (تعداد)

  جمع
(%) 

  کامل يبهبود
 (تعداد)

  شرفتیپ
(%) 

  ینسب يبهبود
 (تعداد)

  جمع
(%) 

  100  111  9/82  92  6/3  4  5/13  15  سال 30متر از ک

 100 190 8/85 163 5/9 18 7/4 9 سال 30 يبالا

P=0.003  
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  HBeAbو  HBeAgمقایسه توزیع فراوانی نتایج درمان با  .2جدول شماره 
 نتایج درمان
  

  جمع            بهبودي نسبی  پیشرفت  بهبودي کامل
  

 
P value 

  مثبت  
N (%)  

   

  منفی
N (%)  

  مثبت
N (%)   

  

  منفی
N (%)  

  مثبت
N (%)     

  منفی
N (%)  

  مثبت
N    

  منفی
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 فراوانی نتایج درمان با . 3جدول شماره 
Outcome   

 
 

HBV DNA  

  کامل يبهبود
 )تعداد(

  شرفتیپ
(%) 

  ینسب يبهبود
 (تعداد)

  جمع
(%) 

  کامل يبهبود
 (تعداد)

  شرفتیپ
(%) 

  ینسب يبهبود
 (تعداد)

  جمع
(%) 

  100  39  1/64  25  1/23  9  8/12  5  مثبت

  منفی
  

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

P<0.001 
  

  و نتیجه گیري بحث

    

از افراد مبتلابه هپاتیت  درصد 2/32 حاضردر مطالعه    
 2/54واکثر آنها مونث(سال  30-39در گروه سنی  Bمزمن 
بیمار  234بر روي  2008در سالبودند.در مطالعه اي )درصد

و در مطالعه  8/28±8/9، میانگین سنی Bبا هپاتیت مزمن 
ه در یک مطالع. )6،5بود( 1/38±2011،1/11در سال دیگر

 5/37 انجام شد که سن بیمار 323بر روي  2007سال 
همه این ). 3(سال بودند 30- 39بین شرکت کنندگان  درصد

مطالعات بیانگر این است که اکثر بیماران مبتلا به هپاتیت 
سال که سن جوانی و  30-40در محدوده سنی  Bمزمن 

عوارض  فعالیت اقتصادي می باشد، قرار دارند و لذا توجه به
درمان اهمیت پیدا  این بیماري از قبیل سیروز و کانسر کبد،

  می کند.
 درصد 3/31از بیماري در در مطالعه ما چگونگی اطلاع     

در چکاب خانم هاي  درصد 9/25ضمن اهداي خون، در 
خانواده بوده  ءد یا اعضاحامله و بقیه موارد چکاب کلی در فر

بیمار مبتلا  234بر روي  2010در مطالعه اي در سال است. 
درهند اصلی ترین راه اطلاع از بیماري  Bبه هپاتیت مزمن 
و پس از آن چکاب خانم هاي  درصد 8/36اهداي خون در 

مطالعه دیگري که در .)8بوده است( درصد 2/29مله در حا
بیمار  194بر روي 2009و همکاران در سال  Liawتوسط 

با اهداي درصد  5/63انجام شد،  Bمبتلا به هپاتیت مزمن 

این  .)9در زمان حاملگی شناسایی شدند( درصد 5/26خون و
انم هاي حامله یکی از همخوانی نشان می دهد که چکاب خ

 است Bراه هاي کمک کننده براي غربالگري هپاتیت مزمن 
که در صورت عدم شناسایی و پیگیري هاي لازم، منجر به 
بروز عوارض بیماري در مادر و ابتلاي جنین میگردد که از 

  .جامعه افزایش می یابددر  Bاین طریق موارد هپاتیت
در  HBeAgدر اولین مراجعه بیماران، حاضردر مطالعه     
مثبت  درصد 7/98در  HBsAgموارد منفی،  درصد 88

و  ASTمثبت بود. همچنین  درصد 7/87در  HBeAbو
ALT  درصد 1/82در ،PT  درصد 7/94در،fetopr -α در

و سونوگرافی  درصد 7/99، معاینه فیزیکی در درصد 7/91
موضوع بیانگر موارد نرمال بودند، درصد 98کبد و شکم در 

 است که آزمایشات اولیه اکثراً نرمال هستند. در مطالعهاین 
بیمار مبتلا به هپاتیت مزمن  234بر روي  2010در سال  اي
B  ،HBeAg  موارد و در مطالعه  درصد 10مثبت در

 .)10،8موارد دیده شد( درصد 4/8در  2009در سال  دیگري
در  HBeAb بیمار، 1620روي 2010در مطالعه اي در سال 

روي  2007مطالعه اي در سال.)11مثبت بود(درصد  6/81
و معاینه فیزیکی در  درصد 6/86بیمار، سونوگرافی در  186
مطالعه ما مشابه سایر .)12آن ها نرمال بود( درصد 99

مطالعات نشان می دهد که از نظر بالینی و آزمایشگاهی، 
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در ابتدا مشکل ندارند اما  Bبیماران مبتلا به هپاتیت مزمن 
در طی پیگیري هاي بعدي، به مواردي از عدم کنترل 
بیماري برمی خوریم که نیاز به درمان را ضروري می سازد. 

ماه این افراد با آزمایشات و  6لذا پیگیري هاي سالیانه یا هر 
  سونوگرافی سریال توصیه می شود.

- AST،PT،fetoprبا جنس، میانگیننتایج درمان بین     
α شغل بیماران و عوامل خطر ارتباطی وجود نداشت. بین ،

، ALT ،HBeAb ،HBeAgبا سن، میانگین  نتایج درمان
HBV DNA چگونگی اطلاع از بیماري، نوع درمان و ،

طوریکه پیشرفت ه سونوگرافی ارتباط معناداري پیدا شد، ب
 HBeAbگروه  ،سال 50در گروه سنی بیشتر از بیماري 

 مثبت، HBV DNA،مثبتHBeAgبالا،ALT،منفی
در گروهی که با وجود علائم  غیر نرمال و سونوگرافی

در بیشتر دیده شد.مشکوك به هپاتیت مراجعه داشته اند 
بتلا به ــمار مـبی 217ر روي مطالعه اي که ب

 منفی و HBeAbبدون علامت با  Bمزمن ــپاتیتــه
HBeAgو  مثبتALT افزایش د، ــجام شــنرمال ان

  افزایش با همراه ALTخودي دو برابر در ه خودب
HBV DNA  پس از  درصد8/10دیده شد. این افزایش در

سال رخ داد که افزایش  10پس از  درصد 3/47سال و در  5
ALT با مثبت شدن،HBeAg  همراه بود و با سن بالاتر از

سال در زمان مراجعه و جنس مذکر ارتباط معنی داري  35
بیمار مبتلا به  127در مطالعه اي بر روي  .)13داشت(

کمتر از  HBV DNAمنفی،  B ،HBeAgهپاتیت مزمن 
copies/ml 1000 ،ALT برابر نرمال با پاسخ  3کمتر از

در مطالعه اي که در . )3ویرولوژیک بهتري همراه بودند(
بیمار مبتلا به هپاتیت مزمن  50بر روي  2005-2008سال 

B د،سطح پایین ــام شـــسال انج 61تا  22، محدوده سنی  

 HBV DNA 5ند(ـک بهتري داشتـپاسخ ویرولوژی( .  
در  Bبیمار با هپاتیت مزمن  469مطالعه اي بر روي در   

 HBV، بین پیشرفت بیماري و افزایش سطح 2009سال 
DNA  وALT  ارتباط معناداري وجود
ارتباطی  Bilو  ALPو ASTاما با  )P=0.0001(داشت

طالعات ــهمانطوري که در م. )14وجود نداشت(
العه ما آورده شده است، در اکثر ــمطابه ــفوق،مش

میزان عفونت HBeAgمواردمثبت شدن مارکرهایی مثل
که  ALTزایی و انتقال بیماري را نشان داده و یا افزایش

 HBV DNAدر کبداختصاصی تر است و  ASTنسبت به 
که میزان لود ویروسی را نشان می دهد، با افزایش 
مواردپیشرفت بیماري به طرف عوارض ونارسایی کبدي 

نقش حفاظتی داشته  HBeAbهمراه است. از طرفی وجود 
و می تواند انتقال، عفونت زایی و نیز پیشرفت بیماري را 

. با توجه به یافته هاي فوق در این مطالعه و کاهش دهد
در  Bجهت پیگیري بیماران هپاتیت مزمن مطالعات دیگر

، HBeAgو مثبت بودن  ALTمواردي از قبیل بالا بودن 
  زمایشات دوره اي در فواصل کوتاهتري انجام شود.آ

پیشرفت بیماري با موارد نتایج این بررسی نشان داد که    
 مثبت،HBeAgمنفی،HBeAbسال، 50سن بیشتر از

ALTبالا، HBV DNA وسونوگرافی غیر نرمال مثبت
منفی  HBV DNAوALTبیماران با همراه بود. 

منفی پاسخ ویرولوژیک بهتري به درمان  HBeAgو
درمان با اینترفرون در بیمارانموفق تر از سایر داروهاي دادند.

 بود.آنتی ویرال 
  سپاسگزاري

معاونت تحقیقات و فناوري به خاطر تامین بدین وسیله از    
  .تشکر و قدردانی می گردد و پایان نامه  منابع مالی طرح
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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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