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 هنوز به عنوان يك مشكل بزرگ پزشكي باقي Bپاتيت مزمن ه

ه  ميليون نفر از جمعيت دنيا ب400كه بيش از طوريه ب. است
 درصد اين 40 تا15طريقي با اين بيماري درگير هستند و حدود 

بيماران سرانجام مبتلا به سيروز كبدي، نارسايي كبدي و يا 
 خارج Bسينوما شده و از گردونه بيماري هپاتيت هپاتوسل كار

 درصد 20 تا 1/0 بين B پره والانس افراد ناقل ويروس شوند مي
 بيشتر به سن Bاين شدت اختلاف ناقلين ويروس ). 1،2( است

 به طرف  كه احتمال پيشرفت بيماريعامليابتلاء بستگي دارد 
خيص حدود سي سال قبل تش .)1 (نمايد ازمان را بيشتر مي

 بود eژن   بر اساس وجود يا عدم وجود آنتيBهپاتيت مزمن 
 منفي داشتند eژن   مثبت داشتند ولي آنتيHBSAgافرادي كه 

-NON بدون تكثير ويروس Bبه عنوان هپاتيت 

Replicatingطبيعيهاي كبدي شدند و اگر آنزيم  ناميده مي  
 B  بود اين افراد ناقلين سالم ويروسطبيعيو يا نزديك 

هاي كبدي افزايش  شدند و اگر در شرايطي آنزيم امگذاري مين
 روي اين بيماري Dكرد برداشت اين بود كه يا هپاتيت  پيدا مي

اضافه شده و يا اين تغييرات آنزيماتيك به علت مصرف الكل و 
هاي اتوايمون، عوارض دارو و يا تغييرات متابوليكي  يا سندرم
  .شد تفسير مي
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 عليرغم منفي بودن HBV معلوم شد كه 1980در دهه 
تواند تكثير پيدا نمايد و از منطقه مديترانه بيماران   ميeژن  آنتي

 مثبت HBeAb منفي و يا HBeAg با Bهپاتيت مزمن 
 اشكال موتان 1980ه و بالاخره در اواخر ده. گزارش گرديد

 منفي ولي هپاتيت HBeAg و با HBV در بيماران eژن  آنتي
و منفي  HbeAgابتدا هپاتيت مزمن ). 3(  گزارش شد Bمزمن 

شد كه نادر و خاص  تصور ميمثبت،  HBeAbنيز شكل 
منطقه مديترانه است ولي بعد معلوم شد كه بيماري در سراسر 

). 3(باشد  ز رو به افزايش ميشود و تعداد آن ني دنيا ملاحظه مي
 بسيار HBVعلاوه مولكول ويرولوژي و ايمنولوژي ه و ب

 درصد 90-95. شد تر از آن است كه ابتدا تصور مي پيچيده
نسبت . باشد  ميC و Bهاي كبد معلول هپاتيت مزمن  بدخيمي

، HBVابتلا به هپاتوسل كارسينوما در بيماران مزمن عفونت 
 است و در كساني كه HBV غيرآلوده به  برابر افراد35 تا 25

كبد سرطان باشند احتمال   ميHBV و HCVآلوده به هر دو 
ميزان مرگ و مير .  است افراد غيرآلودهاز برابر بيشتر 130

 ميليون نفر 2/1 در دنيا HBVسالانه از بيماريهاي حاصله از 
  ).4(باشد  مي

 Bپاتوژنز هپاتيت مزمن 
باشد  نواده هپادنا ويريده مي عضو پروتوتايپ خاBويروس 

بعضي پستانداران را  كه علاوه بر انسان، اردك، داركوب و
لايه و   دار دوDNAاين ويروس كوچك . نمايد مبتلا مي

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  50،  سال 96شماره 
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