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 خلاصه 

 مقدمه
های كبدی توانند آسیب به سلولآمینوترانسفرازها به عنوان ماركرهای سرمي ارزان و قابل دسترس كه مي 

ها هايي بسیار كاربردی هستند. چنان كه علاوه بر استفاده اين آنزيمرا در مراحل اولیه نمايان كنند، آزمون

های رو به گسترش، نظیر سندرم متابولیک و ا بیماریها بهای كبدی، ارتباط آندر تشخیص اولیه بیماری

سال قبل به عنوان  60ها، نخستین بار حدود های قلبي عروقي مد نظر قرار گرفته است. اين شاخصبیماری

میلادی و برای  1980ها در دهه های كبدی مطرح شدند ولي گسترش كاربرد آنشاخصي برای آسیب

( اتفاق افتاد. در اواخر قرن بیستم اصلاح محدوده مرجع Cیت )هپات Bو غیر Aتشخیص هپاتیت غیر

های بزرگي از اهداكنندگان خون مد نظر قرار گرفت و نتايج متفاوتي آمینوترانسفرازها با استفاده از گروه

های خاصي از جامعه های اخیر نتايج اين مطالعات به اين دلیل كه حاصل بررسي گروهحاصل شد. در سال

های عمومي مناطق مختلف ای بر روی جمعیتهای گستردهترديد قرار گرفته است و پژوهش بودند مورد

دست آمده است و اين مسئله لزوم جهان آغاز شده است. با اين حال در مطالعات مختلف نتايج متفاوتي به

كنون در ايران علي كند. متاسفانه تا ها را بیان ميانجام مطالعات بومي در نژادهای مختلف و بر پايه جمعیت

های قلبي عروقي و سندرم متابولیک، پژوهشي بر روی محدوده مرجع رغم شیوع روز افزون بیماری

آمینوترانسفرازها كه هم قابلیت تعمیم به سطح جامعه را داشته باشد و هم در آن عوامل مخدوشگر در سطح 

ای با اين خصوصیات در لذا انجام مطالعه ها مورد توجه واقع شده باشد، انجام نشده است.سرمي اين آنزيم

 گردد.  ها پیشنهاد ميمورد محدوده مرجع اين شاخص

 كلمات كلیدي

 آمینوترانسفراز، محدوده مرجع، حد مرجع فوقاني 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

ترين اعضای بدن است كه با چندين هزار كبد يكي از مهم

د بیوشیمیايي نقش بسیار مهمي در حفظ حیات انسان كاركر

ی دارد. بديهي است كه حفظ سلامت چنین ارگاني بسیار ضرور

 ونهگبوده و نیاز به سنجش دقیق عملكرد اين عضو دارد تا هر 

صدمه به اين عضو در مراحل ابتدايي تشخیص داده شود. 

ي لیناهای كبدی اغلب تا مراحل ديررس بیماری از نظر ببیماری

 خصيخاموش و بي علامت هستند، به همین دلیل به كار بردن شا

های كبدی امری اجتناب ناپذير برای تشخیص زودرس آسیب

 .(1است)

 هاي كبديالگوهاي بیماري

از آنجا كه كبد عضوی با كاركردهای گوناگون است طیف 

ن د. ايشوها در اين ارگان ديده ميای از بیماریبسیار گسترده

د و كننها از لحاظ بالیني با چند الگوی مشخص تظاهر ميبیماری

 وی( در سه دسته بیماری سلول كبدی، بیماری كلستازی )انسداد

شوند. در دسته اول آسیب سلولي، بندی ميمختلط تقسیم

. ها و نكروز نمای غالب استالتهاب، آزاد شدن سايتوكاين

 ستهددر اين  های ويروسي، ايسكمي و بیماری كبد الكليهپاتیت

ف كلستازی( توق هایگیرند. در گروه دوم )بیماریقرار مي

 انندمهايي شود و شامل بیماریجريان صفرا سبب بروز علائم مي

یر سنگ صفراوی، سیروز صفراوی اولیه و انسداد بدخیم در مس

بل قشود. در الگوی سوم تركیب علائم دو گروه عبور صفرا مي

ا اروهيروسي كلستاتیک و بسیاری از دهای ووجود دارد. هپاتیت

 .(3-2) كنندنمای بالیني مختلط ايجاد مي

پردازند خود در دو هايي كه به بررسي اين اختلالات ميآزمون

طیف عمده ارزيابي عملكرد كبدی و شناخت آسیب سلولي قرار 

گیری های كاركرد كبدی اندازهترين آزمونگیرند. مهممي

آلبومین و زمان پروترومبین هستند و سر  روبین،سطح سرمي بیلي

گیری آلانین و آسپارتات های آسیب سلولي اندازهدسته ارزيابي

باشد. از آنجا كه به دلیل ظرفیت كاركردی آمینوترانسفراز مي

ها مختل بالای كبد، عملكرد اين عضو در مراحل ديررس بیماری

ی و های عملكردی نقش چنداني در غربالگرشود، آزمونمي

شناخت آسیب اولیه ندارند ولي در نقطه مقابل آمینوترانسفرازها 

 .(4-2)توانند آسیب سلولي را در مراحل اولیه آشكار سازندمي

 هاي كبدينقش آمینوترانسفرازها در شناسایی آسیب

های حساسي در شناسايي آسیب آمینوترانسفرازها شاخص

اد حاتوسلولار های هپها هستند و در تشخیص بیماریهپاتوسیت

 لانینمل آها شاهای ويرال بسیار مفیدند. اين آنزيممانند هپاتیت

رتات سپاباشند. آآمینوترانسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز مي

غز، مه، آمینوترانسفراز در كبد، عضله قلب، ماهیچه اسكلتي، كلی

ند شوهای سفید و قرمز خون يافت ميلوزالمعده، ريه، گلبول

و  گیرندنین آمینوترانسفراز عمدتا از كبد منشا ميولي آلا

 های كبدیدرنتیجه از اختصاصیت بالاتری برای شناخت آسیب

 .(1) برخوردار است

ه غلظت سرمي آمینوترانسفرازها اندک است و هر نوع آسیب ب

اين  تواند سبب افزايش متوسط و غیر اختصاصيها ميهپاتوسیت

 زهادوده طبیعي آمینوترانسفراماركرها شود. در حال حاضر مح

 10-40های مختلف متفاوت است ولي عموما بازه در آزمايشگاه

ای دی بربا اين حال استاندار. گیردواحد در لیتر ملاک قرار مي

حد فوقاني مرجع وجود ندارد. برخي پژوهشگران خواستار 

ها اصلاح محدوده مرجع برای افزايش حساسیت اين آزمون

م انجا ترتشخیص اولیه بیماری در مراحل ابتدايياند تا هم شده

 سیبشود و نیز انجام اقدامات درماني در آستانه كمتری از آ

 .(3،1) ها انجام شودهپاتوسیت

علي  Cو  Bهای كبد چرب غیر الكلي، هپاتیت در سیر بیماری

تواند در محدوده نرمال باقي مي ALTم پیشرفت بیماری رغ

 Upper)ن حد فوقاني مرجع(. كاهش داد9-5) بماند

Reference Limit) شود موارد بوردرلاين در سبب مي

محدوده غیرطبیعي قرار گیرند و اقدامات درماني بويژه در مورد 

های های ويروسي زودتر آغاز گردد چرا كه با گايدلاينهپاتیت

 ALTبا  Bموجود درمان ضد ويروسي در تمام بیماران هپاتیت 

يک تا  ALTرمال و موارد خاصي از بیماران با بیش از دو برابر ن

(. همچنین در بیماری 8 -11 ، 5) شوددو برابر نرمال شروع مي

كه استاتوز كبدی مختصر به همراه آمینوترانسفرازهای افزايش 
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يافته دارد نبايد افزايش آمینوترانسفرازها را مثبت كاذب تلقي  

-ست ولي ميكرد چرا كه گرچه اين بیماری عموما خوش خیم ا

تواند به سمت فیبروز كبدی پیشرفت كند. بنابراين اصلاح اين 

 (. 12) روند با تغییر رژيم غذايي و سبک زندگي ضروری است

از طرف ديگر نقش آمینوترانسفرازها در غربالگری سمیت 

ن نداچها را دو دارويي، اهمیت تعیین حد فوقاني مرجع برای آن

از داروها از جمله ای كند. تجويز طیف گستردهمي

ني ن، فها، داروهای ضد سل، ايزوترتینوئیمتوتروكسات، استاتین

 توئین وابسته به غربالگری مداوم ترانس آمینازهاست.

های اخیر نقش آمینوترانسفرازها به عنوان شاخصي برای در سال

های قلبي عروقي در افراد به تشخیص سندرم متابولیک و بیماری

رسي قرار گرفته است. چنانچه مطالعات ظاهر سالم مورد بر

متعددی به ارتباط سطوح سرمي آلانین آمینوترانسفراز با سندرم 

-13متابولیک، اترواسكلروز، هیپرلیپیدمي و ديابت اشاره دارد)

(. از آنجا كه سندرم متابولیک در كشورهای مختلف جهان و 16

ان را مبتلا ای دارد و به ويژه نوجواناز جمله ايران شیوع فزاينده

(، بررسي محدوده مرجع بومي در مورد 21-17ساخته)

ها ضروری آمینوترانسفرازها به عنوان شاخصي برای اين بیماری

رسد، تا بتوان قبل از بروز علائم بیماری افراد در به نظر مي

 معرض خطر را شناسايي كرد.

 روند تکامل تعیین محدوده مرجع بر آمینوترنسفرازها

میلادی آمینوترانسفرازهای سرم به عنوان  1950از دهه   

شاخصي برای تشخیص آسیب كبدی مورد استفاده قرار 

ها در دهه (. با اين حال گسترش استفاده از اين آزمون22گرفتند)

. زماني كه از اين ماركرها (24-23)میلادی اتفاق افتاد 1980

 نام C)كه بعدها هپاتیت  Bو غیر  Aبرای تشخیص هپاتیت غیر 

گرفت( به ويژه در اهداكنندگان خون استفاده شد و محدوده 

ها تعیین رای آنب به صورت دو انحراف معیار از میانگینمرجع 

های گرديد. در آن زمان محدوده مرجع برای عمده تست

ها در بیوشیمیايي به صورت دو انحراف معیار از میانگین داده

جمعیت مرجع سالم شد و افرادی كه گروه افراد سالم تعريف مي

دادند اغلب از دانشجويان پزشكي، اهداكنندگان را تشكیل مي

 (. 25-24) شدندها انتخاب ميخون و كارمندان آزمايشگاه

های جديدی با هدف اصلاح حد سال قبل پژوهش 15از حدود 

فوقاني مرجع در جمعیت سالم صورت گرفت. در اين مطالعات 

-های دقیق و سخت گیرانهزيابيهايي استفاده شد كه اراز گروه

گرفت )اهداكنندگان خون( و ها انجام ميای برای انتخاب آن

مواردی كه سابقه بیماری سیستمیک، مصرف دارو، الكل، 

 HIVو  B ،Cشواهد بیماری كبدی و سرولوژی مثبت هپاتیت 

و  1998در سال  پیتونشدند. مطالعه داشتند از مطالعه حذف مي

شركت كننده( بر روی  9420)با  1999سال در  لكلرک مطالعه

با اين حال  (.25-24بودند) قبیلاهداكنندگان خون از اين 

های بسیاری در میان متخصصین گوارش پژوهشي كه واكنش

-برانگیخت و نهايتا نتايج آن در چاپ نهم كتاب مرجع بیماری

 دانیل پراتيهای دستگاه گوارش و كبد اسلزنجر وارد شد، مطاله 

اهداكننده خون وارد پژوهش شدند و  6835بود.  2002سال در 

های كبدی از میان آنان انتخاب جمعیت كم خطر از نظر بیماری

 95شدند. حد فوقاني مرجع برای آلانین آمینوترانسفراز )در 

گزارش  U/L19و برای زنان  IU/L30پرسنتايل( برای مردان 

 Body)شاخص توده بدني  به طور مستقل با ALT شد.

Mass Index)  ماهه نشان داد تغییر  6ارتباط داشت و فالوآپ

و در زنان  IU/L30به  IU/L40حد فوقاني مرجع در مردان از 

، حساسیت به مراتب بالاتری در IU/L19به  IU/L30از 

(، %55در مقابل  76%/3كند )ايجاد مي HCVتشخیص ويروسي 

ايتا پراتي يابد. نهكاهش مي %5/88به  %4/97ولي ويژگي از 

مزمن يا كبد چرب غیر  Cتوصیه كرد در بیماران مبتلا به هپاتیت 

  (.6) مد نظر قرار گیرد ALTالكلي اصلاح محدوده مرجع 

پس از آن ايراداتي در رابطه با نتايج پژوهش پراتي انتشار يافت و 

عموما به سه نكته اشاره داشت: اولا افزايش افراد بدون علامت با 

ALT های تكمیلي هستند هزينه ي كه نیازمند ارزيابيغیر طبیع

كند چرا كه شیوع استئاتوز زيادی را به سیستم سلامت وارد مي

شود، در جمعیت عمومي تخمین زده مي %20كبدی در حدود 

 Nonalcoholicحالیكه شیوع اشكال شديدتر آن )

Steatohepatitis ،)%3 شود. ثانیا اضطراب و برآورد مي
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شود ايجاد ن گروه كه افراد زيادی را شامل مينگراني در اي 

-خواهد شد. ثالثا اين مسئله سبب كاهش اهداكنندگان خون مي

ديگر  Cشود، به علاوه اينكه با بررسي آنتي بادی ضد هپاتیت 

 در اهداكنندگان نیست ALTنیازی به بررسي سطح سرمي 

(24.)  

ادات اير در سالنامه طب داخلي در پاسخ به 2003در سال  پراتي

ه ب ALTمطالعه انجام شده قصد معرفي  كه بیان شده متذكر شد

را ندارد بلكه آن را برای  HCVعنوان تست غربالگری 

ردی كند. از طرف ديگر فبیان ميمفید  Cمانیتورينگ هپاتیت 

 است ALTكه مبتلا به استئاتوز مختصر و افزايش سطح سرمي 

بد كری ا كه اگرچه بیمانبايد به عنوان مثبت كاذب تلقي شود چر

ه بتواند چرب غیر الكلي شايع و عمدتا خوش خیم است ولي مي

-سمت فیبروز كبد پیش برود و نوعي عدم سلامتي محسوب مي

 . (12) شود كه بايد با رژيم غذايي و سبک زندگي اصلاح شود

های انجام شده بر روی ايراد ديگری كه در مورد مطالعه

 هایبحث قرار گرفت وجود ارزيابياهداكنندگان خون، مورد 

ج تاينشد دقیق و انتخاب سخت گیرانه اين افراد بود كه سبب مي

 عمیمتتر جامعه باشد و قابلیت پژوهش مربوط به زيرگروه سالم

 نتايج به كل جامعه از بین برود.

 رفتههای گهای جديدی بر پايه نمونهپس از اين مباحث، پژوهش

لین كشورها مورد توجه واقع شد. او های عموميشده از جمعیت

ه در كدر كشور كره منتشر شد  2004مطالعه از اين نوع در سال 

رد سال وا 59تا  35آن چهار ملیون و ششصد هزار نفر با سن 

-زمینه زن كه بیماری 47522مرد و  94533مطالعه شدند و نهايتا 

رار ه قسال 8تحت پیگیری  2000تا  1992های ای نداشتند در سال

 690زن فوت كردند كه  394مرد و  3392گرفتند. در اين مدت 

اشي ي نمورد به دلیل بیماری كبدی بود. در هر دو جنس مورتالیت

 از بیماری كبدی با سطح آمینوترانسفرازهای سرم همبستگي

یني ب( برای پیشcut offمعني داری داشت. بهترين نقطه عطف )

 IU/L 31و  ALTی برا IU/L30 بیماری كبدی در مردان 

به دست آمد ولي در مورد زنان نقطه مشخصي  ASTبرای 

  (.28) تعیین نشد

 در حمايت از اصلاح محدوده مرجع نیوشواندر 2008در سال 

ALT گرچه  ،ها بیان كردهای بومي جمعیتمطابق ويژگي

های زيادی كه به شبكه برخي صاحب نظران به دلیل هزينه

ني شود، موافق كاهش حد مرجع فوقابهداشتي درماني وارد مي

 IU/L 19برای مردان و  IU/L 30طبق نتايج مطالعه پراتي )

ر دهای بزرگ برای زنان( نیستند، ولي مطالعه بر روی جمعیت

 كره نشان داده است شیوع كبد چرب غیر الكلي افزايش قال

 روهگهای كبدی در توجهي داشته و مرگ ومیر وابسته به بیماری

كمتر از  ALTنسبت با گروه با  IU/L 40-20ین ب ALTبا 

IU/L 20 ديد به وضوح بیشتر بوده است و اين مسئله اهمیت تج

 (. 29) كندتر ميرا پر رنگ ALTنظر در محدوده مرجع 

در كشور آلمان با بررسي جمعیت  2011در سال  فولزكي

-یمارعمومي در ناحیه پومرانیا و تعیین گروه كم خطر برای بی

در  GGTو   ALT  ،ASTبدی حد فوقاني مرجع برایهای ك

نان و در گروه ز  IU/L 67و  33، 60گروه مردان را به ترتیب 

 (. 30اعلام كرد )  IU/L 29و  25،  34را 

های عمومي در ادامه روند بررسي محدوده مرجع در جمعیت

اين  نتايج بررسي خود را 2012در آمريكا در سال  رول كشورها

 ه دركرد: طي برگزاری طرح ارزيابي سلامت و تغذيگونه منتشر 

ي نفر مورد بررس 18518، 2008تا  1999های آمريكا در سال

اخص ش ، سطح گلوكز سرم،Cو  Bاولیه از نظر ابتلا به هپاتیت 

ين ز اا، دور كمر و مصرف الكل روزانه قرار گرفتند. توده بدني

ی در ماری كبدنفر به عنوان گروه كم خطر برای بی 3747تعداد، 

 Cتیت نفر نیز در گروه مبتلايان به هپا 259نظر گرفته شدند. 

وارد شدند. بهترين حساسیت و ويژگي همزمان برای تست 

ALT  برای مردان در عددIU/L 29  و ويژگي  %88)حساسیت

 و بزرگي %89)حساسیت  IU/L 22( و برای زنان در عدد 83%

 د افراد مبتلا بهتوانمي ALT( به دست آمد. همچنین 82%

HCV  ليورا از افراد كم خطر برای بیماری كبدی افتراق دهد 

ي لاياين مسئله مستلزم آن است كه سطح اين ماركر در درصد با

 (. 9) از افراد جامعه غیرطبیعي تلقي شود

مطالعه ديگری در كره و بر پايه اطلاعات  2012در سال 

ه در اين كشور كه چهارمین برنامه ملي ارزيابي سلامت و تغذي
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 ها نا پارکانجام شده بود توسط  2009تا  2007طي سال های  

 3337نفری كه در ابتدا وارد مطالعه شدند،  31705منتشر شد. از 

زن( به عنوان جمعیت سالم مورد بررسي  2482مرد و 855نفر )

 95در اين گروه در  ALTقرار گرفتند. حد فوقاني مرجع برای 

برای زنان به دست  IU/L 25برای مردان و  IU/L 34پرسنتايل 

 ALTآمد. با در نظر گرفتن حد فوقاني مرجع قبلي برای 

(IU/L40  نسبت موارد )برای مردان و زنانALT  افزايش يافته

های درصد بود ولي با محدوده 0/11در كل شركت كنندگان 

درصد  6/22مرجع به دست آمده در اين مطالعه اين رقم به 

يافت. حساسیت تشخیصي برای شناسايي افراد در افزايش مي

-افزايش مي %33به  %18معرض بیماری كبدی با اعداد جديد از 

 كردتقلیل پیدا مي %88به  %96يافت ولي ويژگي تشخیصي از 

(31 .) 

با بررسي همین گروه ولي اين سونگ ها پارک  2013در سال 

كبد  های گوارش وبار هم نظر با انجمن متخصصین بیماری

پرسنتايل( برای محاسبه  95پرسنتايل )در مقابل  5/97آمريكا از 

و  ALTحد فوقاني مرجع استفاده كرد و اين شاخص را برای 

AST  و  53در مردان به ترتیبIU/L37  و  30و در زنان

IU/L29 (23) گزارش نمود . 

 حد فوقانی مرجع در ایران 

وقاني مرجع برای در ايران سه مطالعه قابل توجه در مورد حد ف

 2003آمینوترانسفرازها در بالغین انجام شده است. در سال 

نفر از اهداكنندگان خون حد  1939با بررسي  مهدی محمدنژاد

برای  IU/L 40پرسنتايل  95را در  ALTفوقاني مرجع برای 

مطالعه مشابهي  .(32)برای زنان گزارش كرد IU/L 34مردان و 

مرد اهداكننده  934بر روی  تحسین خدمتوسط  2007در سال 

،  ALT  ،ASTخون صورت گرفت كه متوسط سطح سرمي 

GGT  و  2/52، 1/33را به ترتیبIU/L 1/25  .گزارش شد

محدوده مرجع تعیین نشد و ذكر شد سطح سرمي اين ماركرها با 

، دور كمر و ديس لیپیدمي رابطه شاخص توده بدنيسن، 

نفر كه با  2292با بررسي  ليرايكا جما(. در مطالعه سوم 33دارد)

گیری تصادفي از ساكنین شهرها و روستاهای گنبد و كلاله نمونه

نفر به عنوان گروه سالم حد  1982انتخاب شده بودند و انتخاب 

در  IU/L5/37را  ALTپرسنتايل برای  95فوقاني مرجع در 

  .(34)اعلام كرد در زنان IU/L 36مردان و  

 ع پیشنهاد شده در مطالعات مختلفحد فوقاني مرج  .1جدول

 شماره رفرانس
سال انتشار 

 مقاله

كشور محل 

 انجام مطالعه

AST (IU/L) ALT (IU/L) 
 نام نويسنده مطالعه

 زنان مردان زنان مردان

 دانیل پراتي 19 30   ايتالیا 2002 6

 هي يئون چانگ كیم  30  31 كره 2004 28

 فولزكي هنری 34 60 25 33 آلمان 2011 30

 كنستانس رول 22 29   امريكا 2012 9

 ها نا پارک 25 34   كره 2012 31

 سونگ ها پارک 30 53 29 37 كره 2013 23

 مهدی محمد نژاد 34 40   ايران 2003 32

 رايكا جمالي 5/37 36   ايران 2008 34
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 تاثیر سن بر حد فوقانی مرجع 

 نینفوقاني مرجع آلا مطالعاتي كه به بررسي ارتباط سن و حد

ه ترانس آمیناز پرداخته اند نتايج يكساني در اين خصوص ب

وجود  1999اند. در مطالعه لكلرک در سال دست نیاورده

د شداری بین اين شاخص و سن بیان كورولاسیون مثبت و معني

(001/0>p 25/0=r) (27).  نیز مورانسكا در  2004در سال

 ه خون متذكر شد سطح سرمياهداكنند 862لهستان با بررسي 

ALT در گروه مردان با سن رابطه معني(001/0دار دارد>p) 

 (. 35) شودولي در گروه زنان اين روند مشاهده نمي

یان بنفر در بیت المقدس  335با بررسي  2005در سال  الیناو 

ابتدا افزايش و  ALTداشت كه با افزايش سن سطح سرمي 

ثر سال به حداك 55تا  40سني  يابد و در دورهسپس كاهش مي

سال   40در سنین زير  ALTرسد. میانگین سطح سرمي مي

IU/L 19 سال   55تا  40، در سنینIU/L 25 ا ت 56، در سنین

و در  IU/L 17سال   82تا  73، در سنین IU/L 22سال   72

 به دست آمد كه مويد وجود  IU/L 13سال  100تا  83سنین 

سن و سطح اين آنزيم بود داری بین ارتباط معني

(001/0>p(.)36 يک سال بعد نیز در سال )با  يسگرو  2006

 URLساله و مقايسه  85تا  5مرد  24945زن و  19601بررسي 

معكوس در مردان  Uدر دهک های سني بیان داشت كه الگوی 

ر د URLوجود دارد )مانند مطالعه الیناو( ولي ارتباط سن و 

 (. 37) متمايل به خط صاف استزنان پیچیده تر بوده و 

فر ن 2364دانگ در كالیفرنیا با بررسي  2010همچنین در سال 

سال  60با افزايش سن پس از  ALTاعلام داشت سطح سرمي 

  .(38) كاهش مي يابد و اين الگو در هر دو جنس وجود دارد

 نتیجه گیري

و مرتبط با های كبدی و عوامل ايجاد كننده از آنجا كه بیماری

های ويروسي و ها نظیر كبد چرب غیر الكلي، هپاتیتآن

در زندگي  های قلبي عروقي، سندرم متابولیک و بیماریدارويي

ها شیوع قابل توجه و حتي رو به گسترشي دارند و امروزی انسان

ها بر اساس حد فوقاني مرجع شناخت و درمان اين آسیب

برای ني مرجع گیرد تعیین حد فوقاآمینوترانسفرازها صورت مي

با اين حال در مطالعات  رسد.ضروری به نظر مي اين ماركرها

واحد در گروه  15مختلف نتايج متفاوتي ذكر شده است )دامنه 

واحد در گروه مردان(، و اين مسئله لزوم انجام  23زنان و 

ها را بیان مطالعات بومي در نژادهای مختلف و بر پايه جمعیت

از طرف ه كل مردم آن جامعه باشد. كند كه قابل تعمیم بمي

گیری درباره تفكیک حد فوقاني مرجع بر اساس ديگر تصمیم

ای چالش برانگیز میان انتخاب مسئله شاخص توده بدنيسن و 

های غیر ضروری است و نیاز به مطالعات فوايد و پرهیز از هزينه

 بیشتری در اين خصوص دارد. 

سبک زندگي مردم شیوع  علي رغم اينكه در ايران با توجه به

های قلبي عروقي سیری صعودی دارد سندرم متابولیک و بیماری

ولي تاكنون مطالعه ای بر روی محدوده مرجع آمینوترانسفرازها 

 كه قابلیت تعمیم به سطح جامعه را داشته باشد انجام نشده است

های محمدنژاد و خدمت بر روی اهداكنندگان (. مطالعه39-40)

گرفته و در مطالعه جمالي نیز با وجود اينكه جمع خون انجام 

ها سیستماتیک انجام شده ولي در تعريف گروه كم آوری نمونه

خطر، عوامل مخدوشگری نظیر مصرف دخانیات، سابقه ترومای 

اخیر، مصرف داروهای هپاتوتوكسیک، هیپرلیپیدمي و فشار 

نجام خون مد نظر قرار نگرفته است. با توجه به موارد مذكور ا

پژوهشي در كشور در مورد محدوده مرجع آمینوترانسفرازها كه 

گیری آن از سطح جامعه بوده و تاثیر عوامل مخدوشگر در نمونه

 آن مورد توجه واقع شده باشد ضروری به نظر مي رسد.
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 Abstract 

Aminotransferases as inexpensive and accessible serum markers are 

highly beneficial in the detection of early-stage damages to 

hepatocytes. In addition to their use in the primary diagnosis of 

hepatic diseases, their association with diseases that are growing in 

prevalence, such as metabolic syndrome and cardiovascular diseases, 

are taken into consideration. These markers were first used nearly 60 

years ago as markers of liver damage, but their use expanded to 

detect non-A, non-B hepatitis (hepatitis C) in the 1980s. In the late 

twentieth century, revision of the reference range of 

aminotransferases by using large groups of blood donors was 

emphasized and diverse results were obtained. In recent years, these 

studies have been questioned because they used certain social groups, 

and extensive studies on the general populations in different regions 

of the world have begun. However, in different studies, various 

results were obtained, highlighting the necessity of carrying out 

further population-based studies in different races. Unfortunately, in 

Iran, in spite of the increased prevalence of cardiovascular diseases 

and metabolic syndrome, no research on reference ranges of 

aminotransferases has been carried out with generalization capability 

and control for confounding factors. Thus, performing a study on the 

reference range of these markers with the mentioned features is 

recommended. 
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