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 چكيده 
هپاتيت حاد . هپاتيت حاد ويروسي ، يكي از انواع بيماري هاي التهابي است كه موجب آسيب سلول هاي كبد مي شود  :سابقه و هدف    

در جريـان هپاتيـت   .  ايجاد مـي شـود  E و هپاتيت D ، هپاتيت C هپاتيت  ،B ، هپاتيت   A ويروس هپاتيت    5ويروسي توسط يكي از     
سطح بيلي روبين سرم و زمان پروترومبين نيـز افـزايش مـي             . حاد ويروسي به علت تخريب سلول ها ، آنزيم هاي كبد افزايش مي يابند             

تباط احتمالي در ميان افزايش آنزيم هاي كبـد    هدف از اين مطالعه ، يافتن وجود ار       . يابند كه نقص شديد عملكرد كبد را خبر مي دهند         
 .  بودC , B , Aبا ميزان آسيب واختلال عملكردسلول هاي كبد در مبتلايان به هپاتيت هاي ويروسي 

هـيچ گونـه   .  مورد بررسي قـرار گرفتنـد  C , B , A بيمار مبتلا به يكي از هپاتيت هاي حاد ويروسي 200در اين مطالعه ،  :روش كار
، نژادي ، و جنس در انتخاب بيماران در نظر گرفته نشد و فقط بيماراني كه در سـابقه قبلـي ، شـواهدي از كـم خـوني                               سنيمحدوديت  

هـر  . هموليتيك و يا بيماري انسدادي مجاري صفراوي داشتند و يا در مرحله مزمن بيماري هپاتيت بودند از جريان مطالعه خارج شدند                    
) ALK.P(،آلكالن فسفاتاز ,  ) AST ، SGPT )ALT( SGOT)ليني از نظر آمينوترانسفرازهاي كبد يك از بيماران بعد از معاينات با

 . و شمارش گلبولي مورد بررسي قرار گرفتند) Bill(، سطح بيلي روبين ) PT( ، زمان پروترومبين LDH، آنزيم 
 Cبه هپاتيـت      % 22 و   Bبه هپاتيت   % A   ، 57 هپاتيت   به% 21 بيمار مبتلا به هپاتيت حاد ويروسي ،       200در اين مطالعه از      :يافته ها   

مبتلايـان  .  سال تشكيل مي دادنـد     21-40بيشترين گروه سني مبتلايان را رده سني        .  بود 1 به   5/2نسبت ابتلا مرد به زن      . مبتلا بودند 
 ALT , ASTن افزايش آنزيم هاي  ، بيشترين ميزان افزايش آنزيم هاي كبدي را نشان دادند به ترتيبي كه بيشترين ميزاAبه هپاتيت 

 Aمربوط به مبتلايان به هپاتيـت       )  واحد   500-1500در محدوده   ( و آنزيم آلكالن فسفاتاز     ) و بالاتر   (  واحد   1500-2500در محدوده   
در ) PT (و بيشترين ميـزان افـزايش زمـان پروتـرومبين         ) و بالاتر  (mg/dl20بود اما بيشترين ميزان افزايش بيلي روبين تام در سطح           

 .  بودBمربوط به مبتلايان به هپاتيت  ) و بالاتر( ثانيه 17سطح 
در هپاتيت هـاي حـاد      .  با اختلال در عملكرد كبد همراه نيست         Aهپاتيت حاد ويروسي نوع     افزايش آمينوترانسفرازها در      :نتيجه گيري 
تر است اما سطح بيلي روبين و زمان پروترومبين به ميـزان             اينكه ميزان افزايش آمينوترانسفرازها كم      ، عليرغم  C و نوع    Bويروسي نوع   

هاي كبد در جهت كونژوگه كردن        دراين موارد ، عملكرد سلول    . بيشتري افزايش مي يابد و اختلال درعملكرد سيستم كبدي بارزتر است          
  .ادي نيز كاهش يافته اندعلاوه بر اين ، توليد پروتئين هاي سيستم انعق. بيلي روبين و دفع آن درصفرا كاهش يافته است

  

  A ، B ، Cآنزيم هاي كبدي ، هپاتيت هاي حاد ويروسي ، ويروس هاي هپاتيت  :واژگان كليدي 
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 مقدمه 

هپاتيت حاد ويروسي يك عفونت سيستميك است كه تمايـل بـافتي بـراي              
تقريباً همه مـوارد    ) . 1(سلول هاي كبد دارد و عمدتاً كبد را مبتلامي سازد         

 ،  B ، هپاتيت    Aت  هاي هپاتي   هپاتيت ويروسي توسط يكي از انواع ويروس      
C ، D و يا Eايجاد   مي شوند  . 

 رو بـه    Aدر كشورهاي پيشرفته ، به علت بهبود بهداشت ، شيوع هپاتيـت             
. كاهش است اما در كشورهاي جهان سوم ، هنوز موارد ابتلا ديده مي شـود            

 ، مهـد كـودك هـا ،         Aكانون هاي اپيدميولوژيك عفونت ويروس هپاتيـت        
دان ، مردان هم جنس باز و معتادين به مواد مخدر بخش هاي نگهداري نوزا

راه انتقال ويروس تقريباً به طور انحصـاري از طريـق           . داخل وريدي هستند  
بيشترين موارد ابتلا مربوط به آلوده شدن مـواد  .  )2(مقعدي ـ دهاني است 

غذايي ، آب و شير است و ترجيحاً در اواخر پائيز و اوايل زمستان ديده مـي       
 . شود

 ، مبتلايان به جـذام لپرومـاتوز ،         Bشترين موارد ناقلين ويروس هپاتيت      بي
لوسمي ، هوچكين ، معتادين به موادمخدرداخل وريدي ، مردان همجـنس            

ترشـحات    ژن ويروس تقريبـاً در تمـامي        آنتي. باز و كاركنان پزشكي هستند    
ايع مبتلايان به بيماري ازقبيل  بزاق ، اشك ، مايع مني ، آسيت ، شـير ، م ـ     

تا مـدت هـا    .)3(سينوويال ، ترشحات معده ، مايع جنب و ادرار وجود دارد         
 را انتقـال خـون مـي دانسـتند و بـه             Bراه اصلي انتقال ويـروس هپاتيـت        

 ،  هپاتيت سرمي مي گفتند اما اكنون مشخص شده اسـت كـه               Bهپاتيت  
 در هنگام زايمان ، مقاربت جنسي و خوراكي نيز منتقل           Bويروس هپاتيت   

 .  شودمي
در    در هنگام تماس هاي شغلي با فرآورده هـاي خـون ،            Cويروس هپاتيت   

از زماني  .بخش هاي دياليز و در موارد دريافت خون آلوده ، منتقل مي شود            
 بررسي مي شوند شيوع مـواردي كـه   Cاز نظر هپاتيت    كه دهندگان خون ،   

ي تغييـر   به دنبال انتقال خون بوده كاهش يافته اما شيوع كلي ايـن بيمـار             
اين مسئله احتمالاً به علت افزايش راه هاي انتقال به ويژه           ) . 3(نكرده است 

علاوه بر اين ، احتمال خطر بروز . مصرف داروهاي مخدر داخل وريدي است   
 درگيرندگان پيوند عضو ، در مبتلايان به بيماري ايـدز و            Cعفونت هپاتيت   

 . در موارد نقص ايمني افزايش مي يابد
 ترجيحاً توسط روش هايي به غير از تزريق منتقل مـي            Dتيت  ويروس هپا 

 به طور آندميك ديده  مي شود امـا          Bشود و در ميان مبتلايان به هپاتيت        
در كشورهايي ماننـد ايـالات متحـده و اروپـاي شـمالي ، عفونـت ويـروس                  

، محدود به اشخاصي است كه خون و يا فرآورده هـاي خـون را                 Dهپاتيت  
و يا در موارد مبتلايان به هموفيلي و يا معتادين به مـواد             دريافت مي كنند    

 ) .2(مخدر داخل وريدي كه تزريقات مكرر دارند ديده مي شود 
 ، علت عمده اپيدمي هاي بزرگ هپاتيـت در خـاور دور             Eويروس هپاتيت   

آگاهي و شناخت كمتري از اين ويروس وجود دارد اما در هـر حـال،               . است
 .  است و ترجيحاً از طريق آب آلوده منتقل مي شودراه انتقال آن روده اي

 Incubation)علائم هپاتيت حـاد ويروسـي بعـد از يـك دوره نهفتگـي      
period )در ويروس هپاتيت . شود  شروع ميA  تـا  15 ، دوره نهفتگـي از 

 روز و در    180 تـا    50 ، از    B روز متغير است امـا در ويـروس هپاتيـت            45
در ويـروس هـاي     .  روز متغيـر مـي باشـد       120 تـا    40 از Cويروس هپاتيت 

 مدت زمان دوره نهفتگي به دقـت مشـخص نشـده            E وهپاتيت   Dهپاتيت  
 . است

ــم    ــا علائ ــل از زردي ي ــه قب ــا مرحل ــاليني ب ــم ب ــروع علائ ــيش ش ــد  پ درآم
   شروع مي شود كـه تـب خفيـف ، ضـعف و    

تفراغ و درد شـكم را  بي حالي ، درد عمومي بدن ،  بي اشتهايي ، تهوع ، اس           
 هفتـه ادامـه مـي يابـد و          1-2اين علائم براي مـدت          ) . 4(شامل مي شود  

سپس علائم مرحله زردي 

(Prodromal symptom )

(Icteric period)  در ايـن  .  شروع  مـي شـود
كبـد ،   .مرحله ، يرقان يا زردي در پوست وملتحمه چشم آشكار مـي گـردد             

وپـاتي  بزرگـي طحـال و آدن     . بزرگ و حساس شده و حتي دردناك مي شود        
 . از مبتلايان وجود دارد% 10-20غده هاي لنفاوي گردن نيز در 

 ، علائم بيمار به تدريج تخفيف مي يابـد و بهبـود كامـل در                Aدر هپاتيت   
B و هپاتيـت  در مبتلايان به هپاتيـت  . تقريباً تمامي بيماران ديده مي شود     

C                 از % 10 ، علي رغم اينكه علائم بيماري ، تخفيف مي يابد امـا در حـدود
از موارد، در عفونت    % 30-50 و در حدود     Bموارد، در عفونت هاي هپاتيت      

 ، پيشرفت عفونت به سمت بيمـاري مـزمن كبـدي ديـده                      Cهاي هپاتيت   
 . مي شود

از نظر آزمون هاي آزمايشگاهي ، آمينوترانسفرازهاي سـرم از قبيـل آنـزيم              
)5(نــد افــزايش   مــي ياب   ــزيم  . ALT(SGPT)(SGOT)AST  و آن

شروع افزايش اين آنزيم ها در مرحله پيش درآمد هپاتيت ويروسي است اما     
در مرحلـه زردي بـاليني   ) IUIU 4000 تـا  400درحدود  (اوج افزايش آنها  
 در مرحله   mg/dl20-5افزايش بيلي روبين سرم تا سطوح       . ديده مي شود  

 زردي ديده مي شود كه گاهي علي رغـم كـاهش سـطح آمينوترانسـفرازها              
بيلي روبين تام به طور      در اغلب موارد ، افزايش    . همچنان بالا باقي مي ماند    

احتمـالاً  ) .6(شـود   مساوي در ميان اجزاء كونژوگه و غيركونژوگه تقسيم مي        
 كه تا اواخر سير هپاتيت حاد ويروسي        mg/dl20سطوح بيلي روبين بالاي     

كـاهش  . رتبـاط دارد  ادامه داشته و پابرجا باقي بماند با بروز بيماري شديد ا          
، موقتي و گذرا بوده و      ) لنفوپني  ( و لنفوسيت ها    ) نوتروپني  ( نوتروفيل ها   

انـدازه  . ديـده مـي شـود     ) لنفوسـيتوز   ( به دنبال آن ، افزايش لنفوسيت ها        
 اهميت ويژه اي در مبتلايان به هپاتيت حاد (PT)گيري زمان پروترومبين 

 است منعكس كننده نقص شديد ويروسي دارد زيرا طولاني شدن آن ممكن
آنـزيم  . در عملكرد سلول هاي كبد براي توليـد فاكتورهـاي انعقـادي باشـد       

 ممكـن اسـت طبيعـي باشـد و يـا اينكـه              (Alk.P)آلكالن فسـفاتاز سـرم      
كاهش آلبومين سرم در هپاتيت حـاد ويروسـي         ) . 7(مختصري افزايش يابد  

آنزيم هـاي كبـد     تعيين  اين مطالعه با هدف     . بدون عارضه ، امري نادر است     
 .   انجام شدC و A،  B  بيمار مبتلا به هپاتيت حاد ويروسي200در 
 

 كار روش 
 1379 بيمار مبتلا به هپاتيت حـاد ويروسـي از سـال             200در اين مطالعه      

 بيمارسـتان بـوعلي و اميرالمـؤمنين جواديـه          2 در   1384الي سه ماهه اول     
 و جنسـي در     قومي  وديت سني ،    هيچ گونه محد  . مورد بررسي قرار گرفتند   

نظر گرفته نشد و فقط بيماراني كه در سابقه قبلي خود شواهدي در ارتباط              
با ابتلا به كم خوني هموليتيك يا بيماري انسدادي مجاري صفراوي داشتند         
. و يا در مرحله مزمن بيماري هپاتيت بودند از جريان مطالعه خـارج شـدند              

 مشخص گرديـد   جنس وهپاتيت حاد ويروسي   توزيع فراواني بيماران از نظر      
 و يافتــه هــاي ســونوگرافي، علايــم و نشــانه هــا، شــكايات اصــلي بيمــارو 

 . آزمايشگاهي ثبت گرديد
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 يافته ها بحث
هپاتيت حاد ويروسـي يكـي از علـت هـاي مهـم مـرگ و ميردرجهـان بـه                    

تشخيص هر يك از انواع هپاتيـت هـاي ويروسـي بـر اسـاس               . شمارمي آيد 
از نظر  .ژن هاي ويروس در سرم مي باشد      اندازه گيري آنتي بادي ها و آنتي        

باليني ، علائم مشابهي وجود دارد لذا علائم بيمار نمي تواند نوع هپاتيـت را   
از بيمـاران بـا علايـم زردي ،         % 65در اين مطالعه ، در حدود       . مشخص كند 

درد شكم و بقيه علائم دستگاه گوارش مراجعه كرده بودند و در معاينه آنان  
شكمي در ناحيه    حساسيت   موارد ، زردي و      از% 5/64نيز در   

 بـه  %)5/17 (  بيمـار 35 بيمار مبـتلا بـه هپاتيـت حـاد ويروسـي ،             200از  
ــه هپاتيــت %)53( بيمــار106 ، هپاتيــت  ــه %)18( بيمــار 364 و AB ب ب
به هپاتيت   %) 5/11( بيمار   23و   هپاتيت   CB   و C    مبـتلا بودنـد    توامـان .

ميزان مـوارد ابـتلا     . ذكر گرديد %) 5/39( بيمار   81اعتياد به مواد مخدر در      
 1  به5/2در جنس مذكر بيشتر بود به ترتيبي كه نسبت تقريبي مرد به زن   

 57و در جـنس مونـث       %) 5/71(مورد  143موارد ابتلا در جنس مذكر      . بود
 تـا  21، %14 سال سـن  20ر از بيماران كمت. مشاهده گرديد%) 5/28(مورد  

مـوارد  % 9 سال سن    60و بيش از    % 5/31 سال   60 تا   41،  %5/45 سال   40
 . ابتلا را تشكيل مي دادند

%) 5/64(نفــر  129 در م در ربــع فوقــاني راســت شــكحساســيت يرقــان و 
 بيمـار   12بر اساس نتايج سونوگرافي ، هپاتومگالي در        . ازمبتلايان ديده شد  

 54و هپاتواســـپلنومگالي در%) 5/13( بيمـــار 27لي در ، اســـپلنومگا%) 6(
 . يافت شد %) 27(بيمار

  ،%) 6( بيمـار  12 در 5000تعداد گلبول هاي سفيد در مقـاديري كمتـر از          
و در تعـدادي بـيش از   %) 5/85( بيمـار    171 در   5000-000/10درمقادير    

هـا ،   از نظر تعداد لنفوسيت     . شمارش گرديد %) 5/8( بيمار   17 در   000/10
و نـوتروپني كمتـر از      %) 5/51( بيمـار    103در  % 20بروز لنفوپني كمتـر از      

 . ، مشاهده شد%)25( بيمار 50در % 55
بـه  . داشـت  A در هپاتيـت      را  ، بيشترين افـزايش    SGOT(AST)آنزيم  

 بيمار مبـتلا   35 مورد از    11 در   IU2500-1500ترتيبي كه مقادير سرمي     
مـا در هـيچ كـدام از مبتلايـان بـه           وجـود داشـت ا    %) A) 4/31به هپاتيت   

درارتباط با آنـزيم    .  يافت نشد    IU2500-1500مقادير سرمي      ، Cهپاتيت  
(ALT)SGPTنيز نتايج مشابهي حاصل گرديد  . 

 ، افزايش آنزيم هاي فوق در درصد متوسـطي از           Bدر مبتلايان به هپاتيت     
مـورد از    22 ، در    SGOTبه ترتيبي كه براي آنزيم      . مبتلايان مشاهده شد  

 بيمـار از    18 در   SGPTو براي آنـزيم     %) B) 8/20 مبتلا به هپاتيت     106
در ارتباط بـا آنـزيم آلكـالن        . وجود داشت %) B) 17 مبتلا به هپاتيت     106

به ترتيبـي كـه در      .  ، افزايش بيشتري مشاهده شد     Aفسفاتاز ، در هپاتيت     
آنزيم آلكـالن   ، افزايش   %) A) 9/82 بيمار مبتلا به هپاتيت      35 مورد از    29

 ظاهر شد اما در مبتلايان بـه هپاتيـت      IU1500-500فسفاتاز در محدوده    
B   در ارتباط  . ، افزايش آنزيم ديده شد    %) 5/41( بيمار   106 بيمار از    44 در

 فقـط در    IU 2500 ،افزايش آنـزيم در محـدوده بـالاتر از           LDHبا آنزيم   
 .  مشاهده گرديدBمبتلايان به هپاتيت 

 ، افزايش بيشتري مشاهده گرديـد  Bبيلي روبين ، در هپاتيت      در ارتباط با    
 بيمار 106 بيمار از 49 در mg/dl 20به ترتيبي كه مقادير سرمي بالاتر از       

%) 6/28( بيمار   35 بيمار از    10 ، در    Aوجود داشت و در هپاتيت      %) 2/46(
 ،مقـادير سـرمي فـوق در هـيچ يـك از             Cمشاهده گرديد امـا در هپاتيـت        

 .ديده نشد بيماران 
طولاني شدن زمان پروترومبين در درصد بيشتري از مبتلايان بـه هپاتيـت             

B مشاهده شد و در هپاتيت هاي C , A برابـري ،    تقريباً در موارد نسـبتا ً
، افزايش  %) 5/25( بيمار   106 بيمار از    27 در   Bدر هپاتيت   . افزايش داشت 

 6 در   Aيزان در هپاتيت     ثانيه مشاهده شد اما اين م      17 بالاتر از    PTزمان  
ــار از  ــار  35بيم ــت %) 1/17( بيم ــار از 6 در Cو در هپاتي ــار 36 بيم  بيم

 . ديده شد%) 7/16(
 

RUQ   يافـت 
 . شد

از % 10-20فقـط در حـدود      ) 9(بر اساس مطالعـات هـولينگر و همكـاران          
اين يافته با   . مبتلايان به هپاتيت ويروسي با بزرگي طحال مراجعه مي كنند         

% 5/13به گونه اي كه     . آمارهاي به دست آمده در مطالعه ما شباهت داشت        
از % 6در بررسي سونوگرافي ، بزرگي طحـال بـه اثبـات رسـيد و               از بيماران   

 . بيماران ، بزرگي كبد را نشان دادند
، در جريان هپاتيـت ويروسـي       ) 10(براساس مطالعات ايوارسون وهمكاران     

در مطالعـه مـا نيـز در        . احتمال بروز لنفوپني و نوتروپني گـذرا وجـود دارد         
ــدود  ــر % 5/51ح ــوپني كمت ــاران ، لنف ــدود % 20 از از بيم از % 25و در ح

 . را نشان دادند% 55بيماران ، نوتروپني كمتر از 
افــزايش متغيــر آنــزيم هــاي كبــد  ) 11(در مطالعــات فــورنس و همكــاران 

(ALT , AST ) در مرحله پيش درآمد شروع مي شود كه ميزان افزايش 
در .  در جريـان مرحلـه زردي متغيـر اسـت          IUIU 4000 تا   400 آنها از   

 IUعه ما بيشترين موارد افزايش آمينوترانسفرازهاي كبد در محـدوده           مطال
IUA مربوط به مبتلايان به هپاتيت 2500  .  بود و بالاتر از 2500-1500

 IUعلاوه بر اين ، بيشترين موارد افزايش آنزيم آلكالن فسفاتاز در محدوده       
اط بـا    بـود امـا در ارتب ـ      A نيز مربوط به مبتلايان به هپاتيـت         1500-500
 LDHIU 2500 ، بيشترين موارد افزايش آن در محدوده بـالاتر از            آنزيم  

BA بود و مبتلايـان بـه هپاتيـت           عمـدتاً در محـدوده      مربوط به هپاتيت    
IU2500-1500  در ارتباط با آنزيم هاي فوق ، مبتلايـان بـه           .  قرار داشتند

ميـزان   ، در تمام موارد در مقام آخـر قـرار داشـتند و كمتـرين                 Cهپاتيت  
 . افزايش آنزيم ها را نشان دادند

بالا رفتن سطح  بيلي روبين بعد از        )  12(بر اساس مطالعات آلتر و همكاران     
ــت   ــفرازها اس ــزايش آمينوترانس ــزايش     . اف ــدا اف ــز ابت ــا ني ــه م در مطالع

آمينوترانسفرازها و سپس افزايش بيلي روبين مشاهده شداما در هيچ كـدام            
افزايش بيلي روبين در انواع هپاتيت هاي ويروسي        از مطالعات قبلي ، ميزان      

تـام و   ( درمطالعه ما ،بيشترين موارد افزايش بيلي روبين        . مقايسه نشده بود  
 mg/dlB مربوط به مبتلايان به هپاتيت       20  بيش از    در سطوح ) مستقيم  

 Aاز مبتلايان مشاهده گرديد اما در مبتلايان به هپاتيت % 7/38بود كه در    
 ، Cو در مبتلايــان بــه هپاتيــت . از بيمــاران ، افــزايش داشــت% 1/17در 

mg/dl .  ديده نشد20افزايش زمان پروترومبين در سطوحي بالاتر از 
 Cنشان داده شد كه ويروس هپاتيـت        )  13(در مطالعات گاني و همكاران      

 ، تغييرات آنزيمـي كمتـري را        Aدر مرحله حاد نسبت به ويروس هپاتيت        
به علت مزمن شدن و ايجاد فيبروز كبد با شدت بيشتري      نشان مي دهد اما     

با توجـه   . آسيب سلول هاي كبد و اختلالات عملكرد كبد را به همراه دارد             
به اينكه پروتئين هاي سيسـتم انعقـادي در گـردش خـون وجـود دارنـد و                

A زمـان كـافي در اختيـار نـدارد تـا بتوانـد بـه                هپاتيت حاد ويروسي نوع     
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بديهي است كه افـزايش آمينوترانسـفرازها خصوصـاً در سـطوحي بـالاتر از                نتيجه گيري

 ديده مي شود فقط آسـيب  IUA كه در هپاتيت حاد ويروسي تيپ        2500
مــوقتي ســلول هــاي كبــد را بــه همــراه دارد و بلافاصــله فرآينــد تــرميم و 

از طرف ديگر در هپاتيـت حـاد        . كبد خواهد شد  جايگزيني موجب بازسازي    
ويروسي تيپ 

افزايش آمينوترانسفرازها در هپاتيت حاد ويروسـي نـوع            

C , B علي رغم اينكه افزايش آنزيم هاي كبد ، كمتر است  
اما چون بيماري هپاتيت به صورت مزمن به تخريب سلول هاي كبد ادامـه              
. مي دهد لذا زمان كافي براي پائين افتادن فاكتورهاي انعقادي وجـود دارد      

 كبد براي توليد فاكتورهاي انعقادي ، كاهش مي يابد          در اين موارد، عملكرد   
 .  و تكاپوي جايگزين كردن فاكتورهاي فوق را نخواهد داشت

 

A      بـا اخـتلال در 
 BC و نـوع  در هپاتيت هاي حاد ويروسي نوع . عملكرد كبد همراه نيست    

ه ميزان افزايش آمينوترانسفرازها كمتر است اما سـطح بيلـي           ، عليرغم اينك  
روبين و زمان پروترومبين به ميزان بيشـتري افـزايش مـي يابـد و اخـتلال                

هاي كبد  دراين موارد ، عملكرد سلول. درعملكرد سيستم كبدي بارزتر است
. در جهت كونژوگه كردن بيلي روبين و دفع آن درصفرا كاهش يافته اسـت             

 . اين ، توليد پروتئين هاي سيستم انعقادي نيز كاهش يافته اندعلاوه بر 

 
REFERENCES 

 
 

1. Geo f . Brooks, janet s . Butel,Stephen A . Morse jawetz Medical Microbiology , 23 th ed , lange Medical 
Books : Mc Graw – Hill . 2005 ; P: 403-417. 

 
2. Ellen jo.Baron,Sydney M . Finegold , Bailey & scott's Diagnostic Microbiology, 10th ed,Mosby company. 

2004;P:641-680. 
 
3. J.Versteeg , Making a virus diagnosis , In : A Colour Atlas of virology , Wolf Medical publications , 

1995;P:9-37 .  
 
4. V.G.Bain , M.Ma, First principles of Gastroenterology, Chap . 14.Acute Viral Hepatitis, 2000: 479. 

Available from.http://www.gastroresource. com/ GIT extbook / en/chapter 14/14-4.htm . 
 
5. China Liaoning province Tieling city hepatopathy research Institute , Available from . http: //HGb . 

net/enindex . htl ? gclid = coi4ws2fuooCFT4GQ god 5F1zug.  
 
6. Kezhang , The study of effect of Yugandan about treating hepatitis C. Available from http: 

//www.tlgb.net/en 01.htm.  
 

7. Jorge L . Herrera,Viral Hepatitis A through E , chap. 2.serologic diagnosis, Available from 
http://southalabama. Edu/nursing/ herreranotes/hep %20a- e,PDF .  

 
8. Viral Hepatitis, Available from http://web. Uct. ac. za /depts./ mmi/jmoodie/ dihep. Html.  
 
9. Hollinger FB , Ticehurst JR; hepatitis A virus.In : Fields virology , 3th ed. Fields BN et al [ editors ]. 

Lippincott Raven 1996. 
 
10. Iwarson s, Norkrans G , Wejstal R ; hepatitis C : Natural history of a unique infection clin infect dis 1995 

: 20 : 1361 .  
 
11. Forns X ,Purcell RH , Bukh j : Quasispecies in viral persistence and pathogenesis of hepatitis C virus. 

Trends microbial 1999;7:402 
 
12. Alter HJ , seef LB : Recovery , persistence and sequel in hepatitis C virus infection : A perspective on 

long term outcome. Semin liver Dis 20 : 17 , 2000. 
 
13. Ghany MG et al : progression of fibrosis in chronic hepatitis C. Gastroenterology 124 : 97 , 2003. 
 
14. Association of Medical Microbiologists, Viral Hepatitis . Available from http : // www . amm .co .uk / 

files . factsabout / fa - virhep. htm.  

 

  

http://southalabama/
http://web/
http://www.amm.co.uk/files.factsabout/fa%20-%20virhep
http://www.amm.co.uk/files.factsabout/fa%20-%20virhep


 
 37، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 

81ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ محمد كريم رحيمي و همكاران
 
15. paul H . Hayashi , Adrian M . Di Bisceglie , The progression of Hepatitis B and C infections to chronic 

liver , Infectious Disease Clinics of North America .2006;20; P : 1-25 .  
 
16.  Rothman AL, morishima C, Bonkovsky HL , et al . Associations among clinical , immunological and 

viral quasispecies measurements in advanced chronic hepatitis C, Hepatology 2005 ,41,P:617-25  
 

  


	نتيجه گيري:‌افزايش آمينوترانسفرازها در هپاتيت حاد ويروسي نوع A با اختلال در عملكرد كبد همراه نيست . در هپاتيت هاي حاد ويروسي نوع B و نوع C ، عليرغم اينكه ميزان افزايش آمينوترانسفرازها كمتر است اما سطح بيلي روبين و زمان پروترومبين به ميزان بيشتري افزايش مي يابد و اختلال درعملكرد سيستم كبدي بارزتر است. دراين موارد ، عملكرد سلول‌هاي كبد در جهت كونژوگه كردن بيلي روبين و دفع آن درصفرا كاهش يافته است. علاوه بر اين ، توليد پروتئين هاي سيستم انعقادي نيز كاهش يافته اند.  
	مقدمه ‌ 
	روش کار  
	 
	 
	 
	يافته ها 
	بحث 
	نتيجه گيري 
	‌افزايش آمينوترانسفرازها در هپاتيت حاد ويروسي نوع A با اختلال در عملكرد كبد همراه نيست . در هپاتيت هاي حاد ويروسي نوع B و نوع C ، عليرغم اينكه ميزان افزايش آمينوترانسفرازها كمتر است اما سطح بيلي روبين و زمان پروترومبين به ميزان بيشتري افزايش مي يابد و اختلال درعملكرد سيستم كبدي بارزتر است. دراين موارد ، عملكرد سلول‌هاي كبد در جهت كونژوگه كردن بيلي روبين و دفع آن درصفرا كاهش يافته است. علاوه بر اين ، توليد پروتئين هاي سيستم انعقادي نيز كاهش يافته اند.  


