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شود كه پس از ورود به بدن موجب  به تركيباتي گفته مي  Antigen) :انگليسيبه (ژن آنتييا  پادزايا  پادگن
نام  .شود بادي) توليد مي آنتي(پادتنه نام گردند كه در جريان آن موادي ب برانگيختن واكنشهاي ايمني مي

باشد كه اشاره به نقش آن در تحريك  مي Antibody Generatingانگليسي اين واژه برگرفته از تركيب 
به لحاظ علمي به هر مولكولي كه بتواند مورد شناسايي يك  .بادي دارد يا همان آنتي پادتنتوليد 

 .شود ژن) گفته مي تركيب شود پادگن(آنتي  Tسلولهايبادي) قرار گيرد يا با گيرنده  پادتن(آنتي

HBsAg: 

H  وS  در اين آنتي ژن نماد سطحي بودن اين آنتي ژن در ويروس هپاتيتB  است. نماد عفونت با ويروس
تواند افراد است و مي Bاست آلوده به ويروس هپاتيت  +HBsAgاست و كسي كه  HBsبا  Bهپاتيت 

ايمن است. اين ايمني ممكن  Bاست ، در مقابل ويروس هپاتيت  +Anti HBsديگر را آلوده كند. كسي كه 
باشد ممكن است در  +HBsAgاست از طريق ابتلا به بيماري يا واكسن زدن ايجاد شده باشد. كسي كه 

ژن آنتي و علائم باليني ويروس را نداشته باشد و فقط ناقل بيماري باشد.ماه) باشد 12الي  8دوره كمون(
HBs هاي ديگر معمولاً چنين چيزي نداريم.ويروسدر كند.در افراد  مختلف به يك گونه عمل نمي 

HBcAg: 

شود گفت كه يدار است. تقريبا ميااين آنتي ژن در داخل ساختار ويروس قرار دارد و به عبارتي آنتي ژن ناپ
-مثبت مي Anti HBcبه هيچ عنوان قابليت اندازه گيري و رديابي ندارد اما وقتي وارد بدن شد بالافاصله 

). IgM(M) يا ايمونوگلوبولينِ IgG. ايمونوگلوبولينِ جي(Mاست يا  Gن دو نوع دارد: يا شود.  اين آنتي ژ
در بدن وجود دارد. اين  M يا از نوعِ Gشود كه يا آنتي ژن از نوعِ اگر آنتي بادي آن مثبت باشد نتيجه مي

تر رخ داده است. اده يا قبلكاري با ابتلا ندارد بلكه نشان دهنده اين است كه آيا ابتلا جديداً رخ دآنتي ژن 

عدد آنتي B ،3هپاتيت 
 دارد) Ag(ژن

HBsAg 
 Anti HBsدر مقابل آن 

 در بدن ساخته ميشود

HBcAg 
 Anti HBcدر مقابل آن 

 در بدن ساخته ميشود

HBeAg 
 Anti HBeدر مقابل آن 

 در بدن ساخته ميشود

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%AF%D8%AA%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%AF%D8%AA%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%AA%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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ماه). اما اگر از 6باشد نشان دهنده اين است كه اخيراً مبتلا شده (يعني كمتر از  +Mاز نوع  HBcاگر آنتي
 تر بودنِ ابتلا است.باشد به معناي قديمي +Gنوع 

HBeAg: 

آنتي ژن اندازه گيري ميزان انتقال عفونت يا احتمال آلوده كنندگي ويروس را با وجود يا عدم وجود اين 
كنند. اگر اين آنتي ژن مثبت باشد، احتمال آلوده كنندگي آن سرم بسيار بالا خواهد بود اما اگر آنتي مي

، فرزند خود را +HBeAgو  +HBsAgبادي آن مثبت باشد، ميزان آلودگي آن سرم كمتر خواهد بود. مادرِ 
% موارد 10در كمتر از  +Anti HBeو  +HBsAg درِكند اما مامبتلا مي HBsژن % به آنتي90با احتمال 

 كند.فرزند خود را مبتلا مي

 HBsشود و بدن آنتي بادي شود و به بدن تزريق ميساخته مي HBsدر واكسيناسيون چيزي شبيه آنتي ژن 
نباشد نشان دهنده اين است كه  HBsسازد. اگر هيچ آنتي بادي ديگري در بدن فردي جز آنتي بادي را مي

آنتي  فرد با واكسن ايمن شده است و اگر كسي با ابتلا به ويروس ايمن شده باشد بايد از دو نوع ديگر،
 بادي داشته باشد.

يك، يك ماه بعد و نوبت نوبت است كه نوبت صفر و يك و دو است كه نوبت 3در  Bواكسيناسيون هپاتيت 
 Antiنيست. فرد بعد از آخرين واكسن بايد  ماه بعد است. ايمن شدن بعد از واكسيناسيون قطعي 9تا  6دو 

HBs بادي گيري كند تا مطمئن شود كه آيا ايمني مناسبي دارد يا خير و اگر مقدار مناسبي از آنتيرا اندازه
 وجود نداشت بنا به پيشنهاد پزشك بايد در يك يا چند نوبت ديگر واكسن زدن انجام شود. 

شاخص خوبي است براي  Anti HAV. شاخص Anti HAVداريم و  HAVژن ، آنتي Aدر هپاتيت
ايمن شده است. هرچه سن يك جامعه بالاتر رود، بر تعداد افرادي  Aفهميدن اينكه فرد در مقابل هپاتيت

بيشتر در افراد مسن علائم  Aشود. ويروس هپاتيتدارند افزوده مي Anti HAVگرفته اند و  Aكه هپاتيت
گرفته باشند و خوب شده باشند اما نفهميده  Aز كودكان ممكن است هپاتيتدهد. بسياري اخود را بروز مي

 گرفته باشد مطمئنا علائم بيماري را به ياد دارد. Aباشند ولي در افراد مسن اگر فردي هپاتيت
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 بيماريهاي غدد

 تيروئيد-2 ديابت -1

 ديابت:

دهد و در پي آن ل پرادراري رخ ميها هستند كه اودو علامت پرادراري و پرنوشي علامت تمام انواع ديابت
-پرنوشي. در يك نوع از ديابت وقتي قند خون فرد بالا است، اين مقدار زياد قند در ادرار وي نيز ديده مي

در نوع ديگر ديابت قند خون فرد بالا نيست و در شود.گفته مي )DM(شود كه به اين نوع ديابت، شيرين
شود؛ در اين ديابت هورمونِ مزه گفته ميهت به آن ديابت بيشود به همين جادرار وي نيز ديده نمي

ADHشود كه بر روي ( هورمون ضد ادراري كه از هيپوتلاموس ترشح شده و در هيپوفيز پسين ذخيره مي
كند )  مشكل پيدا دهد و بازجذب ميگذارد و اجازه ورود بيش از اندازه آب را به ادرار نميكليه تاثير مي

نوشد. اين دو نوع ديابت همانگونه كه شود و در نتيجه فرد بيشتر آب ميرار فرد زياد ميكند و ادمي
ايجاد نداشتند و فقط از دو نظرِ پرنوشي و پرادراري به هر دو  مشاهده شد هيچ شباهتي از نظر مكانيزمِ

 گويند.ديابت مي

انسولين و گلوكاگن هستند كه به ترينِ آنها هاي مهمي تاثير گذارند كه مهمدر كنترل قند خون هورمون
شوند. انسولين كاهنده و گلوكاگن الجزاير لانگرهانس ترشح ميهاي بتا و آلفايِ مجمعترتيب از سلول

اگر قند خون از محدوده  ترين هورمون در تنظيم قند خون انسولين است.افزاينده قند خون است اما مهم
شوند. انسولين و گلوكاگن موظفند قند خون را يش قند ميمناسب خود خارج شوند موجب افت قند يا افزا

به سلول شود آن است كه قند خون مي در حد مناسب نگه دارند. يكي از راههايي كه انسولين باعث كاهش
انسولين به سلول منتها اين خود منوط به دو نكته است. يكي آنكه  .دهدي مصرف قند خون را مياجازه

 از بين رودعامل به هر دليل  . اگر يكي از اين دوتواند انسولين را دريافت كندبكه سلول رسد و ديگري آنب
رود. به مي شود كه قند خون بالانرسد يا سلول دريافت نكند نتيجه آن ميبه سلول يعني انسولين نباشد يا 

در روشي ديگر انسولين  يم.درگقند در خون و ما گرد جهان ميوصف حال سلول بدين شرح است: عبارتي 
تواند به مواد غير قندي مانند چربي تبديل كند. در هر دو صورت قند خون به حد مقدار زيادي قند را مي

كند. در كل شود، نوع ديابت فرق ميرسد.  بسته به اينكه انسولين به چه طريق دچار مشمناسب خود مي
سلولهاي  كهكند يا اينمثلاً سلول بتا انسولين ترشح نمينوعي از ديابت انسولين اصلاً وجود خارجي ندارد! 

هاي بتا نيز اگر از بين بروند، باز % از سلول70د. تا نرومنتها مرحله به مرحله از بين مي ،دنرواز بين مي بتا
 70ال  60شود توانايي تنظيم ميزان قند خون را دارد اما تخريبِ بيش از كه توليد مي آن مقدار انسوليني

روند. به اين ديابت ، هاي بتا از بين ميدرصد مساوي است با پنچري! با ادامه اين تخريب كم كم تمام سلول
 گويند. نوع يك مي

-2درجاتي از كاهش انسولين  -1د: مكانيزم ديگر وجود دار3 در ديابت نوع دو اين قضيه وجود ندارد.
 اختلالاتي در تجزيه گليكوژن(كه در كبد يا ماهيچه ها ذخيره شده است)-3درجاتي از مقاومت سلولي 
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(ديابت غير وابسته به انسولين) و  NIDDMدر قديم دو اسم ديگر براي نوع يك و دو وجود داشت: 
IDDMشد چرا كه افراد گروه يك نيز در مراحلي از  (ديابت وابسته به انسولين). اين نامگذاري منسوخ

شدند. در نامگذاري ديگري نيز به بيماري به قرص جواب نميدادند و مجبور به استفاده از انسولين مي
امروزه منسوخ شده است چرا كه ديده شده برخي شد كه اين نيز ديابت نوع يك ديابت جوانان گفته مي

 شوند.، دچار ديابت نوع دو كه وابسته به انسولين نيست ميهستند چاق كودكان كم سن و سال كه

 


