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مـايتعـداد ب ن،

در مطالتعـداد

، شما26دوره  ي

درد شكم و اف 
مطا يك در .د

و ه دنبـال آن)
ياد شده اسـت
ايجـاد آسـيت
سـاس مطالعـه

مر تيآس ـ لا بـه
ريايي خودبه خ

شايعهمكاران
انج مطالعه در. 

شهيد مارستان
8/5±4/18 سن
و زن هـا  آن ـد 

گروه در ماران
ايجادكننـده ل 
يقلب نارسايي ،
در 4 مجمـوع  

در سيروز عامل
آس علت درصد 

نفر ( 36 يروز،
بود 1/1 از يشتر

قل هاي بيماري 
آلبوم ص گراديان

در .)17(ست
پ غلظتي شيب

پريتــوئن، لي
ه تيك، آسـيت

باش مـي تريـال
د بيماران پاراس
صد بوده اسـت

وم مرگش واضح
رتباط معناداري
 ناشي از تعداد
ت ايـن ارتبـاط

جسـ SBPرس
مـاياز ب يادي ـ

يه تحت بررس
شـده در ايـران

ايـن ت ر بـوده:

 ان همكار

م پزشكي رازي

تيبا شكا اران
س مراجعه كردند
زايش وزن بـه

ي علائم ترين ع
ا اي زمينـه ـل  

اس بر جاد شود.
در افراد مبـتلا
ريتونيت باكتر
 ميراوليايي و ه

.)16(رش شد 
بيم در همكاران

س بررسي مورد
درصـ 44 مـوع 
بيم تعداد ترين

علـل از .داشتند
%)،20( خيمي
در نيـز  خـتلط 
ع كه است داده

7/47 با زنان ر
سي علت با سيت
بيش آسيت – سرم

علت با آسيت 
تشخيص دقت 
اس بوده درصد 

ش با آسيت علل
ســلي ريتونيــت

نفروت ، سندرما
باكت خودبخـود 

درصد 8/42ي 
درص 61مشابه  

 فوق با كاهش
ر مطالعه ما ار

دتوان مينتايج 
د. علـت ما باش ـ

و درمـان زودر
يز ضـر تعـداد  

مطالعات مشابه
انجام ش نيشي

كمتـر اريده بس

 
وي ديمف يمان

علوممجله

مايب شتريب
به اورژانس

(و افز شكم
شايععنوان 

اساس عامـ
متفاوتي ايج
تشخيص د
اورژانس، پر
در مطالعه
سيروز گزار

ه و شريفي
م بيمارصد 
مجم در كه

بيشت .بودند
د قرار سال

بدخ%)، 66(
مخ علـل  و

د اختصاص
در و درصد

آس بيماران
سر آلبومين

بيماران در
طوركلي به

8/92 برابر
عهمكاران، 

پر شــامل
ها بدخيمي
خ پريتونيت

مطالعه براي
در مطالعه
در مطالعه
است كه د
تفاوت در ن
در مطالعه
تشخيص و

حاضمطالعه 
نسبت به م
يمطالعات پ

شد يبررس
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