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  مقدمه

هپاتيت ويروسي از زمـان پيـدايش انـسان وجـود داشـته                 
  تاريخچـه طبيعـي و اپيـدميولوژي ايـن بيمـاري درطـي            . است

  
  
  
  
  

  
  

شــاهد  قرنهــا تغييــر و تحــول داشــته اســت و امــروزه نيــز  
  . باشيم تظاهرات جديد اين بيماري مي

  
  
  
  
  

 چكيده
% 3-5 هپاتيت در حـدود      تخميني شيوع.  از زمان پيدايش انسان وجود داشته است       ويروسي هپاتيت: زمينه و هدف      
 درمـان ضدويروسـي شـديدا       ، متوسـط تـا شـديد      كبـدي  فيبـروز    با C بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن        در .باشد مي

غلب اوقات پيگيري بيمـار      و يا با درجه كم فيبروز كبدي، ا        فيبروزكه در افراد بدون      درصورتي. توصيه شده است  
 مـرتبط بـا    آزمايـشگاهي  اين مطالعه سعي شده اسـت تـا عوامـل            در.  مي شود  توصيهويروسي   بدون درمان ضد  

جهت ارتقـا   تا نتايج آن     گيرد   قرار بررسي   مورد Cيا   Bهاي مزمن    شدت فيبروز كبدي در بيماران مبتلا به هپاتيت       
 جمله انتخاب بيماران   از C يا B مزمن   هاي  هپاتيت هاي بيماري به    پيگيري و كنترل بيماران مبتلا     ،روشهاي بررسي 

   . استفاده قرار گيرندمورد ،براي بيوپسي و يا مداخلات درماني احتمالي
 مراجعـه  C يـا  و Bهـاي مـزمن      به هپاتيت  مبتلا ) بيمار 109( بيماران كليه ، اين مطالعه مقطعي   در:     روش بررسي 

گونه درمان ضد هپاتيت قـرار نگرفتـه         كه تحت هيچ   1379-84 در طي سالهاي     همدان شهركننده به كلينيك هپاتيت     
 به عفونت همزمان دو يا چند نوع هپاتيت با هم و نيـز مبـتلا بـه    مبتلابيماران  . مورد بررسي قرار گرفته اندبودند،

 طـي د نـشدند و يـا در    به مطالعه وار   ،هاي مزمن و صعب العلاج      ايمني و يا ساير بيماري     سيستمنقص و يا ضعف     
 و independent T-test ،Correlationهاي آماري   اطلاعات با استفاده از آزمون.بررسي از مطالعه خارج شدند

univariant modelآناليز شد .   
ميانگين طول مدت ابتلا بـه      . بود =SD 23/12 سال با    70/36 سني بيمارن مورد بررسي برابر       ميانگين: ها  يافته    

و %) 1/54( بيمـار  59 در Stage I ،فيبـروز  شدتترين  شايع.  بود=62/1SD سال با 77/3 آنها برابر مزمن هپاتيت
 شـدت فيبـروز   بـين  .بود) =16/1SD با 51/1 فيبروز كبدي برابر شدتميانگين (%) 22( بيمار 24 در Stage IIبعد 

 دار معنـي هاي خون محيطي ارتباط آماري  ت سن زمان ابتلا، طول مدت عفونت و تعداد پلاك  متغير با سه    تنهاكبدي  
بين .  بود »012/0 و   -24/0« و   »006/0 و   -259/0«،  »034/0 و   203/0« برابر  آنها Pvو  r ترتيبه  وجود داشت كه ب   

  . بدست نيامددار معني آماري ارتباطساير متغيرهاي مورد بررسي با شدت فيبروز كبدي 
رسد متغيرهـاي سـن ابـتلا،        مينظر  ه   ب ،و گزارشات ساير مقالات   مطالعه  ن  يهاي ا  با توجه به يافته   : گيري      نتيجه

 عوامل بسيار مهم و با ارتباط قوي بـا شـدت فيبـروز    عنوانه  بهاي خون محيطي     تعداد پلاكت  و   طول مدت عفونت  
   .رد كاستفاده و بتوان از آنها در ايجاد يك مدل پيشگويي كننده فيبروز كبدي در مطالعات ديگر باشندكبدي 

             
  شدت فيبروز كبدي – C     3 هپاتيت مزمن – B    2هپاتيت مزمن  – 1:    ها كليدواژه

               

 .باشد اي از پايان نامه خانم دكتر ليلا فتحعلي در مقطع پزشكي عمومي به راهنمايي خانم دكتر ميترا رنجبر و مشاوره آقاي دكتر محمد جعفري مي اين مقاله خلاصه
I (لـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،         آفـرين، دانـشگاه ع   عصر، خيابـان بـه   هاي عفوني، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولي دانشيار و متخصص بيماري

  ).مؤلف مسؤول*(ايران
II (هاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران هاي دستگاه گوارش و كبد، مركز تحقيقات بيماري تخصص بيماري دانشيار و فوق.  

III (شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني همدان، همدان، ايران استاديار و متخصص آسيب.  
IV (پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني همدان، همدان، ايران  .  
V (بهشتي، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد رش و كبد،اهاي گو پزشك عمومي، مركز تحقيقات بيماري .  

VI (استاديار و مدير گروه پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني همدان، همدان، ايران.  
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 ميليـون  400يعنـي  % 3-5ي هپاتيـت در حـدود       ــ تخمين شيوع    
ون بيمـار مبـتلا بـه       ــ ـ ميلي 170 و   )B)1ت  ــ ـبيمار مبتلا بـه هپاتي    

 در كشور ژاپن در حدود      2003در سال   . دنباش   مي )C)4-1 هپاتيت
ــلولار   30000 ــرطان هپاتوس ــاري س ــر بيم ــار در اث ــزار بيم   ه

)HCC=Hepatocellular carcinoma(ن ــ ـ از اي%10.  فوت كردند
از آنها مبتلا   % 80و   Bه عفونت ويروس هپاتيت     ــبيماران مبتلا ب  

بدين ترتيب ويروس هپاتيت    .  بودند Cبه عفونت ويروس هپاتيت     
بيماران مبتلا به سـرطان هپاتوسـلولار وجـود         % 90در بيش از    
 بـدون   C اغلب بيماران مبتلا بـه عفونـت هپاتيـت           )5(.داشته است 

   )6و 2(.ي عالي دارندعلامت هستند و پيش آگه
 نماي مرگ و مير بيماران مبتلا به هپاتيـت در طـي             اگر چه     

اما تنها تعداد    )1( برابر افزايش داشته است    3 تا   2دو دهه اخير    
 به سمت مراحل پاياني اين بيمـاري يعنـي          ،كمي از افراد مبتلا   

 كارســينوم هپاتوســلولار ســيروز كبــدي، نارســايي كبــدي و
   )8و 7(.كنند پيشرفت مي

 C و   B مـزمن    هاي  هپاتيتعوامل موثر در پيشرفت بيمارهاي          
: باشـند  اند شـامل مـوارد زيـر مـي           مشخص شده  كه پيش از اين   
، 7(مـذكر  ، جنـسيت  )9-11و7(، سن زمان ابـتلا    )9-11و7(طول مدت ابتلا  

ــي )10و9 ــشروبات الكلـ ــان )9-11و7(، مـــصرف مـ ، عفونـــت همزمـ
HIV)Human immunodeficiency virus()7 ،9 ،10ــت )12و ، عفون

 Hepatitis B(HBV و)HCV)Hepatitis C virusهمزمــان 

virus()7 ،9،1012و(   و عفونــت همزمــان بــاHAV)Hepatitis A 

virus(.)12(     نقــش ســاير عوامــل مثــل منبــع عفونــت )14و13و7( ،
، تعــداد )12-14، 7(، ســطح تــرانس آمينازهــاي ســرمي)14و7،13(نــژاد

 و )15(، ســطح آلبــومين ســرمي)16و15(هــاي خــون محيطـي  پلاكـت 
 فـوق و شـدت فيبـروز         در پيـشرفت بيمـاري     )12(سيستم ايمنـي  

توسط برخي از مطالعات اثبات گرديـده ولـي در مجمـوع هنـوز              
  . مورد بحث است

ن بيمــاري زود تــشخيص داده شــود، ــــه ايــــي كــــزمان    
باشـد كـه      رس مـي  ــ ـدست ر در ــ ـي موث ــدرمان ضد ويروس  

صـدي را در بيمـاران درمـان شـده نـشان         در 60 تا   50پاسخ  
د كبـد يـك      پيون ـه بيماري، ــ در موارد پيشرفت   )17و2(.داده است 

  )18و2(.دــباش روش درماني مناسب در بسياري از افراد مي
 بـا فيبـروز كبـدي       Cدر بيماران مبـتلا بـه هپاتيـت مـزمن               

 درمان ضدويروسـي شـديدا توصـيه شـده          ،متوسط تا شديد  
كه در افراد بدون فيبروز و يا با درجه كـم            صورتي در. است

 پيگيــري بيمــار بــدون درمــان ،فيبــروز كبــدي، اغلــب اوقــات

    )19و7( .ضدويروسي توصيه مي شود
ار نشان دهنده اهميت بيماري هپاتيـت       ــات و آم  ــن اطلاع ــاي    

ويروسي به عنوان يك مساله مهم و قابل توجه اپيديولوژيك در           
 و عوامل مرتبط با شـدت فيبـروز         )20-26و1(باشد  سرتاسر دنيا مي  

كبــدي بايــد جهــت ارتقــا روشــهاي بررســي، پيگيــري و كنتــرل 
 از جملـه    C و   B مـزمن    هاي  هپاتيتهاي    بيماران مبتلا به بيماري   

انتخاب بيماران براي بيوپسي و يا مـداخلات درمـاني احتمـالي،            
  )7 (.مورد استفاده قرار گيرند

اسـت تـا عوامـل آزمايـشگاهي        در اين مطالعه سعي شـده           
هـاي   مرتبط با شدت فيبروز كبدي در بيماران مبتلا به هپاتيت         

  . مورد بررسي قرار گيردCو  Bمزمن 
  

  روش بررسي
 هـاي   هپاتيـت در اين مطالعه مقطعي كليه بيماران مبـتلا بـه               

ر ـك هپاتيـت شه ـ   ـده بـه كليني ـ   ـ مراجعـه كنن ـ   C و يا    Bمزمن  
از نظـر شـدت     ) 1384 الي   1379( سال گذشته  6همدان در طي    

ورد بررسـي قـرار     فيبروز كبدي و متغيرهاي مرتبط با آن م ـ       
ه بيماران مورد مطالعـه قبـل از ورود بـه طـرح             ـكلي. اند گرفته

پژوهشي، هيچ گونـه درمـاني جهـت هپاتيـت مـزمن دريافـت              
بيماران مبتلا به عفونت همزمان دو يا چند نـوع          . نكرده بودند 

مبتلا به نقص و يا ضعف سيستم ايمني و         هپاتيت با هم و نيز      
هاي مزمن و صـعب العـلاج بـه مطالعـه وارد              يا ساير بيماري  

  . نشدند و يا در طي بررسي از مطالعه خارج شدند
نـوع  : ر بودند ــوارد زي ـل م ـي شام ــورد بررس ــمتغيرهاي م     

 AST)Aspartateهپاتيت مزمن، جنس، سـن، طـول مـدت ابـتلا،     

aminotransferase(،  ALT)Alanine aminotransferase( ،
ALT/AST       هـاي    ، تعداد پلاكت خون محيطـي، نـسبتAST/plt ،

ALT/pltروبـــين مـــستقيم،   روبـــين توتـــال، بيلـــي   ، بيلـــي
PT)prothrombin time( ، PTT)partial thromboplastin time( ،

WBC)White Blood cells( ،PMN )polymorphonuclear( ،
 ، هماتوكريـــــت)Hb=Haemoglobin( غلظـــــت هموگلـــــوبين

)Hct=Haematocrit( ــون ــد خ ـــ جه.)BS=Blood sugar(، قن ت ـ
دت فيبروز كبدي از كليه بيماران نمونه بيوپسي كبد         ــن ش ــتعيي

 Ishake Stagingتهيه گرديد و بر اساس معيارهاي درجه بنـدي  
ك پاتولوژيـست متبحـر     ــ ـط ي ـبندي شـدت فيبـروز توس ـ      درجه

   . صورت گرفت
اي  ط نــرم افــزار رايانــهــــده توســــت آمــــبدساطلاعــات     
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SPSS 11.5 هاي آماري  و با استفاده از آزمونindependent 

T-test ،Correlation  وunivariant modelآناليز شده است .  
  

  ها يافته
و  Bن ــ مزمايــه هپاتيته ــلا بــ بيمار مبت109وع ــدر مجم    
ت شـهر همـدان در طـي        ــ ـك هپاتي مراجعه كننده بـه كليني ـ     Cيا  

ان ضـد  ـه درم ـ ــ ـگون  كـه تحـت هـيچ      1384 الـي    1379سالهاي  
 53. دــ ـرار نگرفته بودند، مورد بررسي قـرار گرفتن       ــت ق ــهپاتي
 نفـر   56 و   C از افراد فوق مبـتلا بـه هپاتيـت مـزمن          %) 6/48(نفر  

  .  بودندBه هپاتيت مزمن ـلا بــاز آنها مبت%) 4/51(
 سال با 70/36ورد بررسي برابر ــن ماي بيمارــسنن ــميانگي    
23/12 SD=  12ن فـرد،    ــتري  ه جوان ـود ك ــ سال ب  35ه،  ــو ميان 

ــسن ــال و مـ ــا،  سـ ــرين آنهـ ــتند 65تـ ــن داشـ ــال سـ  75 .  سـ
ـــار ـــ، م%)8/68(بيمــ ـــ بيم34رد و ــ ــد%)2/31(ار ــ . ، زن بودنـ

 77/3ت مزمن آنهـا برابـر       ــدت ابتلا به هپاتي   ــول م ــن ط ـميانگي
طيـف طـول    .  سال بـود   6 سال ومد    3 و ميانه    =62/1SDسال با   

شدت  Stageميانگين .  سال بود1-6مدت ابتلا به بيماريشان بين 
 =16/1SD بـا  51/1فيبروز كبدي در بيمارن بررسي شده، برابر   

و %) 1/54( بيمـار 59 در Stage I فيبـروز،  Stageترين  شايع. بود
  .)1نمودار شماره ( بود) %22( بيمار24در  Stage IIبعد 

درصد فراواني شدتهاي مختلف فيبروز كبدي در  -1نمودار شماره 
 مورد بررسي در C و يا هپاتيت مزمن Bبيماران مبتلا به هپاتيت مزمن 

  اين مطالعه
  

در ) AST(ميانگين سطح سرمي آسپارتات آمينوترانسفراز        
 للي در ليتر بـا الم واحد بين  83/61 برابر   مطالعه،بيماران مورد   

9/66SD= و ميــانگين ســطح ســرمي آلانــين آمينوترانــسفراز 

)ALT(،   7/123 بـا  المللـي در ليتـر    واحد بين64/62 برابرSD= 
هاي خـون محيطـي در بيمـاران         داد پلاكت ــن تع ــميانگي. بود

ــي براب  ــورد بررس ـــم ـــ در ه193480ر ـ ــير ـ ــر  ميل ــا ليت ب
96/75SD= متغيرهــاي ميــانگين و ســاير خــصوصيات. بــود 

 ذكـر شـده     1  شـماره  ور كامـل در جـدول     ــمورد بررسي بط  
  .است

 فيبروز كبدي بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن        stageميانگين      
C   41/1 با   89/1برابرSD=،كه ميانگين فـوق در   حالي  در بود

بود  =85/0SD با   18/1 برابر   Bبيماران مبتلا به هپاتيت مزمن      
. داشتند =002/0Pvalueدار با    معنيكه از نظر آماري اختلاف      

 برابــر ، فيبــروز كبــدي در بيمــاران مــذكر   stageميــانگين 
47/1)15/1SD= (   65/1 برابر   ،و در بيماران مونث)32/1SD= (

ــتلاف م  ــاري اخـ ــر آمـ ــه از نظـ ــود كـ ــيبـ ــتند عنـ  دار نداشـ
)47/0Pvalue= .(  

هـاي        بين شدت فيبروز كبدي بيمـاران مبـتلا بـه هپاتيـت           
 تنها با سـه متغيـر سـن زمـان ابـتلا، طـول               Cيا  و   Bمزمن  

هــاي خــون محيطــي ارتبــاط  مــدت عفونــت و تعــداد پلاكــت
 ــ آمــاري معنــي ب ـدار وجــود داشــت كــه بــه ترتيــب ضراي

 و 203/0« برابــر )Pvو r( آنهــا هــاي P valueي و ـهمبــستگ
بـين  . بود» 012/0 و - 24/0«و  » 006/0 و   - 259/0«،  »034/0

ي بــا شــدت فيبــروز كبــدي ســاير متغيرهــاي مــورد بررســ
در آناليز رگرسيون و    . دار بدست نيامد    ارتباط آماري معني  

Univariant modelــه ارتبــاط معنــي ، هــيچ دار و مــدل  گون
دار آمــاري بــين متغيرهــاي بررسـي شــده بــا شــدت   معنـي 

  .فيبروز كبدي بدست نيامد
  

  بحث
 مـزمن   هـاي   هپاتيتدرمان ضد ويروسي در بيماران مبتلا به            
B   ياC              كه فيبروز كبدي متوسط تا شـديد دارنـد، قويـا توصـيه 

، زيرا كه در اين افراد، خطر پيـشرفت بـه سـمت             )19و7(شده است 
 از آنجـايي كـه      )27و7(.بيماري پيشرفته كبدي بـسيار زيـاد اسـت        

تعيين شدت فيبروز كبدي در بيماران مبتلا به هپاتيت مـزمن بـا             
يوپــسي صــورت هــاجمي تهيــه نمونــه باســتفاده از روشــهاي ت

گيرد و در بسياري از موارد، بيماران مورد نظـر از پـذيرش              مي
 ، مطالعات متعـددي خـصوصاً     )28(زنند  انجام بيوپسي سر باز مي    

اند تا با بررسي متغيرهـاي مختلـف       در سالهاي اخير سعي كرده    
  شرفتـزان پيـاط آنها را با شدت فيبروز كبدي و نيز ميـارتب
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   مورد بررسي در اين مطالعهCيا هپاتيت مزمن  و Bبررسي ميانگين متغيرهاي مورد بررسي در بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن  -1جدول شماره 
  طيف متغير  نام متغير

  
 mode(  Standard(نما  ميانه  ميانگين  ها تعداد نمونه

Deviation  حداكثر  حداقل  
  65  12  23/12  30  35  07/36  109  سن زمان ابتلا
  6  1  62/1  6  3  77/3  109  طول مدت ابتلا
  6  0  16/1  1  1  51/1  109  شدت فيبروز كبد

AST 109  83/61  47  35  99/66  7  402  
ALT 90  84/82  50/49  40  41/123  8  966  

  1094  80  29/132  #130  5/180  6/209  84  آلكالين فسفاتاز
  7  1/0  17/1  #30  7/0  10/1  74  روبين تام بيلي
  5/4  01/0  92/0  1/0  1/0  41/0  55  روبين مستقيم بيلي

  450  15  96/75  185  187  48/193  109  تعداد پلاكت
  PT(  94  7/13  13  13  04/3  10  38(زمان پروترومبين
  PTT(  83  28/41  37  35  06/23  23  232(زمان ترومبين نسبي

  12700  2600  99/2272  5000  7000  86/7203  101  تعداد گلبول سفيد
  PMN 73  1/58  59  55  62/10  33  80درصد 

  9/18  5/7  14/2  5/14  15  68/14  103  هموگلوبين
  2/54  15  91/6  5/45  5/45  27/44  101  هماتوكريت
  219  2  19/34  79  5/97  84/104  68  قندخون

  AST/Plt 109  38/0  25/0  71/0  48/0  02/0  02/4نسبت 
  ALT/AST 90  31/0  15/0  88/0  94/0  19/0  78/8نسبت 

  ALT/Plt 90  50/0  32/0  38/0  67/0  03/0  4/4نسبت 
  

  .شده استبه علت تعدد نماها، كوچك ترين نما در جدول ذكر # 

هـاي بدسـت آمـده را جـايگزين           ل بيماري مشخص كنند تـا مـد      
بيوپسي كبد در تشخيص شدت فيبـروز كننـد و جهـت تعيـين و        
. انتخاب بيماران و مديريت درمان آنها مورد استفاده قرار گيرند         

در اين مطالعه نيز ارتباط متغيرهاي مختلـف بـا شـدت فيبـروز              
 مـورد   Cو يـا     B مـزمن    هـاي   هپاتيـت كبدي در بيماران مبتلا به      

  .  گرفته استبررسي قرار
 سـال   07/36ميانگين سني بيمـاران مـورد بررسـي برابـر               

)23/12SD= (    اي  در مطالعـه  .  سال بود  65 تا   12با طيف سني
در  C فرد مبتلا به هپاتيت مزمن     455كه بطور مشابه بر روي      

 سـال بـا     25/47 ميانگين سني بيماران     ،مصر انجام شده است   
و بطـور مـشابه در       )15( سـال بـوده اسـت      26-67طيف سـني    

 ميانه سـني    ،اي ديگري كه در لهستان انجام شده است        مطالعه
 اما در مطالعـه اي كـه در اسـتراليا بـر روي              )29(. سال بود  43

 ميانـه سـني     ، انجام شده  C بيمار مبتلا به هپاتيت مزمن       2775
 بدين ترتيب طيف سـني بيمـاران        )7(. سال بوده است   37برابر  

 و مطالعـه انجـام شـده در    ضـر حامورد بررسـي در مطالعـه     
رسـد حـداكثر     نظـر مـي   ه   ب ـ .استراليا تقريبا مشابه بوده است    

 ،با آن دو  حاضر  طيف سني جمعيت مورد بررسي در مطالعه        
افـراد  حاضـر  مشابه باشد ولي با توجه بـه اينكـه در مطالعـه        

گين و ميانــه ســني  لــذا ميــان،انــد ور داشــتهتــري حــض جــوان
  . اند تري داشته پايين

 453/0برابـر   ) F/M(نسبت زن به مـرد در مطالعـه حاضـر             
اي كـه در اسـتراليا       در مطالعه . بود)  مرد 75 زن در برابر     34(

 1914 زن در برابر     861(44/0انجام شده نيز اين نسبت برابر       
 در لهــستان نــسبت فــوق برابــر  كــه حــالي در، )7(بــود) مــرد
ــر 246(754/0 ــرد326 زن در براب ــا  )  م ــي تقريب ــر  برا2يعن ب

   )29( .بودمطالعه حاضر 
ميانگين شدت فيبروز كبدي در بيماران مـورد بررسـي در             

بيمـاران  % 1/54بود و   ) =16/1SD(51/1حاضر، برابر   مطالعه  
 كه بـا توجـه بـه ميـانگين طـول       داشتندstage Iفيبروز كبدي 
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،  ) سـال  77/3(مطالعه حاضر مدت عفونت كم در بيماران مورد       
  .  قبول استاي قابل چنين يافته

رد بررسـي در طيـف      ميانگين قريب بـه اتفـاق متغيرهـاي مـو         
 كه با توجه به ميانگين طول مـدت عفونـت           طبيعي قرار داشت  

 بيماران بررسي شده فيبروز كبـدي در        تر  بيشكم و نيز اينكه     
 داشته اند، بروز اين يافتـه نيـز طبيعـي    )stage I,II(حد خفيف

  . باشد مي
نجـام شـده، بيمـاران مبـتلا بـه هپاتيـت          در آناليز تحليلـي ا        

 ميـانگين شـدت فيبـروز كبـدي بـالاتري نـسبت بـه               ،Cمزمن  
امـا  ) =002/0Pvalue( داشتندBبيماران مبتلا به هپاتيت مزمن      

نتايج بدست آمده در هر دو گروه بيماران مبـتلا  بـه هپاتيـت               
.  مـشابه بـوده اسـت      ، و نيز در كل بيماران فوق      C و   Bمزمن  

طالعه انجام شده بين دو جنس مونث و مذكر از          همچنين در م  
 بدست نيامد دار معني اختلاف آماري ،نظر شدت فيبروز كبدي  

ــايج بد  ــشابه نت ــه م ــر   ك ــه ديگ ــدين مطالع ــده در چن ســت آم
 در صــورتيكه در برخــي مطالعــات وجــود )31و30و7(.باشــد مــي

 مـرتبط بـوده     تـر   بـيش جنسيت مذكر با شدت فيبـروز كبـدي         
   )33و32(.است

 و يـا    B سن بيماران مبتلا به هپاتيت مـزمن         مطالعهدر اين       
C    با شدت)stage (         بـا   دار  معنـي فيبـروز كبـد ارتبـاط آمـاري 

203/0r=   034/0 وPvalue= يگر نيز ايـن    در مطالعات د  . داشت
 البتـه در برخـي از       )32-38و  32،  29،  11،  9،  7(يافته تاييـد شـده اسـت      

شـدت فيبـروز وجـود      مطالعات ديگر نيز ارتباطي بين سـن و         
  )30(.نداشته است

 Bطول مدت ابتلا به هپاتيت مـزمن        مطالعه حاضر، بين    در      
 دار  معني با شدت فيبروز كبدي ارتباط معكوس آماري         Cو يا   

كـه   صورتي  در  وجود داشت،  =006/0Pvalue و   =r-259/0با  
 مـستقيم وجـود   دار معنـي  ارتبـاط آمـاري      ،در مطالعات ديگـر   

 بدين ترتيب ممكـن اسـت طـول مـدت           )33 و11،  7-9( .داشته است 
 از  تر  بيش ،عفونت و ابتلا به بيماري در بيماران مورد بررسي        

مقدار تعيين شده بوده و تشخيص بيماري در آنها ديرهنگـام           
 ولي جهت روشن شدن اين مساله نيـاز بـه انجـام             ،بوده است 

اي وسيع در حد كـشور و در مراكـز درمـاني مختلـف            العهمط
  . دباش مي
هـاي خـون محيطـي بيمـاران          تعداد پلاكـت   مطالعه،در اين       

بـا شـدت فيبـروز ارتبـاط         Cو يـا     Bمبتلا به هپاتيـت مـزمن       
داشت  =012/0Pvalue و   =r-24/0 معكوس با    دار  معنيآماري  

كه بطور مشابه در مطالعات متعددي وجـود چنـين رابطـه اي     
  )39-45و 29، 28، 16، 15( .گزارش شده است

، AST  ،ALTيـك از متغيرهـاي        اين مطالعـه بـين هـيچ       در    
، PT ،PTTروبــين توتــال و مــستقيم،  آلكــالين فــسفاتاز، بيلــي

WBC  ،PMN     نـسبتهاي   ، هموگلوبين، هماتوكريت، قند خون و 
AST/Plt ،ALT/plt و ALT/AST    ــدي ــروز كب ــدت فيب ــا ش ب

ها ممكـن اسـت      اين يافته . نيامد بدست   دار  معنيارتباط آماري   
ز جوان بودن بيماران مورد بررسي و يـا طـول مـدت             ناشي ا 

از سوي ديگـر در مطالعـات مختلـف         .  آنها باشد  ي كوتاه ابتلا
از جملـه در    . نيز نتايج متناقض بسياري به چـشم مـي خـورد          

برخــي از گزارشــات بــين شــدت فيبــروز كبــدي بــا آلكــالين  
و 29  ،38  ،40(AST،  )45و  15  ،41  ،43(ALT/AST، نسبت   )42 و15(فسفاتاز

 ، نـسبت  )AP()39(، نسبت سن به تعداد پلاكت خـون محيطـي         )42
APRI)AST/Plt()42-39(روبــين توتــال ، بيلــي)28( ،ALT)7و )37 و 

PT)44(ــاط آ ــاري  ارتب ــيم ــت  دار معن ــته اس ــود داش  در.  وج
صورتيكه در برخي مطالعات ديگر وجـود چنـين روابطـي رد            

 بــين  در چنــدين مطالعــه مختلــف نيــز)46-50و 30، 7(.شــده اســت
 عفونـت همزمـان دو نـوع از         )28و15و12(سطوح سرمي آلبومين،  

 و نقص سيستم    )38و  HIV)12  ،33 و نيز    C و يا    A  ،B هاي  هپاتيت
ــي ــي  )33 و12(ايمن ــشروبات الكل ــصرف م  ،)51و 37، 33، 32 ،29 ،11(، م

، مصرف روزانـه    )31(، آهن )53و  52،  37(وجود مقاومت به انسولين   
مورفيـسم   ، پلـي  )36(C پاتيت مزمن  در ه  3، ژنوتيپ   )36(كانابيس
 با شـدت فيبـروز كبـدي        )37( و كلسترول توتال   )32(ها سيتوكين

  . بدست آمده استدار معنيارتباط آماري 
اين مطالعه نشان داد كه بعضي از متغيرها نظير سن ابتلا،               

د ن ـتوان هاي خون محيطي مـي      طول مدت عفونت و تعداد پلاكت     
 و يا   Bهاي مزمن     مبتلا به هپاتيت   فيبروز كبدي را در بيماران    

C  ر شده در بررسي     لذا انجام آزمايشات ذك    ند،پيشگويي نماي
  .شود بيماران توصيه مي

هاي اين مطالعه، مقطعي بودن مطالعه، جـوان      از محدوديت      
، پايين بـودن و خفيـف       ي كوتاه بودن بيماران، طول مدت ابتلا    

 كه باعث شـد     باشد  مي بيماران   تر  بيش در   يبودن فيبروز كبد  
، هيچگونـه ارتبـاط   univariant modelدر آناليز رگرسيون و 
بين متغيرهـاي مـورد بررسـي     دار معنيآماري و مدل آماري    

ويي شـدت فيبـروز كبـدي در بيمـاران مبـتلا بـه              گجهت پيـش  
مورد بررسي در اين مطالعـه بدسـت         Cو يا    Bهپاتيت مزمن   

موضـوع و كـاربرد     بر اين اساس بـا توجـه بـه اهميـت            . نيايد
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 وسـيع در سـطح      اي  زياد نتايج حاصله، انجـام مطالعـه       بسيار
نگــر و در مراكــز متعــدد درمــاني  كــشور بــه صــورت آينــده

يك مدل آمـاري    بصورت هماهنگ و با هدف بررسي و تعيين         
ويي شـدت فيبـروز كبـدي در بيمـاران          گقابل قبول براي پيـش    

  .گردد ه ميقويا توصي Cو يا  Bهاي مزمن  مبتلا به هپاتيت
  

  گيري نتيجه
 و گزارشـات    مطالعهبدين ترتيب با توجه به يافته هاي اين             

نظر مي رسد متغيرهاي سن ابتلا، طول مدت        ه   ب ،ساير مقالات 
عنـوان عوامـل    ه  هـاي خـون محيطـي ب ـ       عفونت و تعداد پلاكت   

بسيار مهم و با ارتباط قوي با شدت فيبـروز كبـدي باشـند و               
اد يك مدل پيشگويي كننده فيبروز كبـدي        بتوان از آنها در ايج    
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Abstract 
     Background & Aim: Viral hepatitis has existed since the creation of human. The estimated prevalence of 
hepatitis is about 3-5%. For patients with chronic hepatitis C and moderate to severe liver fibrosis, antiviral 
therapy is strongly suggested, while the cases without fibrosis or with mild liver fibrosis are often followed up  
without receiving antiviral therapy.  The purpose of the present study was to assess laboratory factors associated 
with the severity of liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B or C, so that the results could be used for the 
follow-up and management of the disease.    
     Patients and Method: This cross-sectional study covered 109 patients with chronic hepatitis B or C who 
attended Hepatitis Clinic in Hamedan between 2000 and 2005. None of the cases had received antihepatitis 
treatment before the study. Patients suffering from co-infection of two or more types of hepatitis, 
immunodeficiency and chronic or incurable diseases were not included in the study. The data were analyzed by 
independent t-test, and correlation and univariant model. 
   Results: The mean age of the cases was 36.70 years (SD=12.23). The mean duration of hepatitis infection 
was 3.77 years(SD=1.62). The most common liver fibrosis severity was stage I in 59 cases (54.1%) and then 
stage II in 24 cases (22%). The mean of liver fibrosis severity was 1.51 (SD= 1.16). There was a relation 
between liver fibrosis stage and three factors, namely age at the time of infection (Pv=0.034, r=0.203), 
duration of infection (Pv=0.006, r=-0.259) and platelet count (Pv=0.012, r=-0.24).However, there was no 
statistically significant relation between liver fibrosis severity and other assessed factors. 

    Conclusion: Considering the findings of the present study and other reports, it seems that age at the time of 
infection, duration of infection and platelet count are the three crucial factors which bear a strong relation to liver 
fibrosis severity and, therefore, could be applied to create prognostic models in other studies. 
 

 

 
 
      Key  Words:     1) Chronic Hepatitis B      2)Chronic Hepatitis C      3)Liver Fibrosis Severity        
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