
  

  

  

  

  

  

  

  

                   مقايسه مرحله بندي فيبروز کبدي با نشانگرهاي بيوشيميايي 
  ۸۰‐۸۴ ،طالقاني تهران.. در مراجعين به بيمارستان لقمان حکيم و آيت ا

  ۴ الهام خلج، ۳ دکتر لطيف گچکار،  ۲ دکتر محمد رخشان، ٭  ۱دکتر شروين شکوهي

 چکيده
رزيابي ا. هاي مزمن کبدي مي باشدکه سر انجام به سمت سيروز پيشرفت مي کنند  فيبروز کبدي نتيجه محتوم بيماري:سابقه و هدف

حضور و شدت فيبروز کبدي در بيماران با بيماري مزمن کبدي اهميت زيادي در تعيين استراتژي درمان، پاسخ به درمان، پروگنوز و ريسک 
 ييجا تاکنون بيوپسي کبد بهترين روش ارزيابي فيبروز کبد شناخته شده است ولي از آن. فاکتورهاي بالقوه جهت بروز عوارض بيماري دارد

و يکي از جايگزين هاي  تندـ هسآن محققان به دنبال جايگزيني مناسب براي ،شي تهاجمي همراه با عوارض زيادي براي بيمار استکه رو
  .وامل بالا استـعدادي از عـق، بررسي تـهدف از انجام اين تحقي. ز تعداد پلاکت ها استـي و نييپيشنهادي استفاده از مارکرهاي بيوشيما

 نگر که بيوپسي کبد شده بودند در يک مطالعه گذشته %)۷/۲۷( زن ۳۶و  %)۳/۷۲( مرد۹۴ بيمار شامل ۱۳۰ :ها مواد و روش

جمع آوري ها  ه پرونده پزشکي و باز بيني لام هاي پاتولوژي و گزارش آنـه بـماران با مراجعـداده هاي بي .مورد بررسي قرار گرفتند
  .تجزيه و تحليل و مقايسه قرار گرفتندمورد  SPSS 11.5 شدند و به کمک نرم افزار آماري

در بررسي شيوع  .دمي شوبررسي ارتباط سن با شدت فيبروز نشان داد که با افزايش سن به ميزان شدت فيبروز اضافه  :يافته ها

ي که ي هادر مقايسه بين بيماراني که فيبروز نداشتند و آن. شتفيبروز در زنان و مردان تفاوت معني داري بين دو جنس وجود ندا
مارکر مناسبي براي افتراق عدم   مشخص،Cut off Point  به پلاکت به دليل داشتنASTفيبروز داشتند مشخص گرديد که نسبت 

 براي افتراق عدم NPV =۵۴/۰  وPPV=۷/۰  با Cut off Point=۳۹/۰( حضور فيبروز از فيبروز متوسط و فيبروز شديد مي باشد
 براي افتراق عدم حضور فيبروز از فيبروزهاي NPV=۷/۰ و PPV=۷۶/۰ با Cut off Point =۲۵/۰ وحضور فيبروز از فيبروز متوسط 

خفيف  متوسط و شديد به اين نتيجه رسيديم که پلاکت براي افتراق فيبروز در مقايسه بين سه گروه بيماران با فيبروز خفيف، ).شديد
که براي افتراق فيبروز خفيف  بي است در حاليـه مناسـگزين ، Cut Off Point=۱۵۸۵۰۰ نـدليل داشته متوسط فيبروز ب موارد از

            ن وـآلبومي برايCut off  Point  = ۶/۳ هـن مطالعـدر اي .دـه هاي مناسبي هستنـو شديد  پلاکت و آلبومين، هر دو گزين
۱۵۱۰۰ =Cut off Point د، نتوانستيم مارکر مناسبي بيابيمبراي تفکيک فيبروز متوسط و شدي .دست آمده ب براي پلاکت.  

به منظور  . يافتن فيبروز مي باشدگر آن بود که افزايش سن، ريسک فاکتوري براي شدت  يافته ها در اين مطالعه بيان:نتيجه گيري

 Cut off Pointراي دا به پلاکت  ASTدم وجود فيبروز از فيبروز شديد نسبت ـراق عـوسط و افتـود فيبروز از فيبروز متـدم وجـافتراق ع
 .پلاکت براي افتراق فيبروزهاي خفيف از فيبروزهاي متوسط و فيبروزهاي خفيف از موارد شديد فيبروز مرز مشخصي دارد .مناسبي است

که هيچ کدام از اين مارکرها  جا از آن.  مناسبي داردCut off Point علاوه بر آن آلبومين نيز براي افتراق فيبروز خفيف از شديد
يافتن تستي مناسب . ها را به عنوان يک تست استاندارد معرفي نمود ي افتراق همه مراحل فيبروز را از يکديگر ندارند، نمي توان آنيوانات

  .تري دارد که اميدواريم در تحقيقات بعدي محقق شود  بررسي هاي بيشوو استاندارد جهت جايگزين شدن بيوپسي نياز به تلاش 
   ، آلبومينAST ، پلاکت ، سيروز ، ييمارکرهاي بيوشيما ز ،وفيبر :ان کليديگواژ

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۹۷ تا ۸۹  صفحات، ۶۲ پي در پي,  ۲شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ خرداد و تير

  ۱۸/۲/۸۶تاريخ دريافت مقاله  
 ١٠/٩/٨٦تاريخ پذيرش مقاله  

   کمالي، بيمارستانخيابان ، تهران:  آدرس براي مکاتبه.، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه بيماري های عفوني و گرمسيری، استاديار :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
   .٥٥٤١٩٠٠٥  :تلفن .        لقمان حکيم، بخش عفوني

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه پاتولوژی ، ،  استاد  . ۲
]    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشجوي پزشکی ، .  ٤            دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي عفوني وگرمسيری ،هاي   ، مركز تحقيقات بيماري استاد   .٣
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  همقدم
 هاي ها و بيماري فيبروز کبدي نتيجه شايع بسياري از آسيب   

). ۲و۱( مزمن کبدي است که مي تواند باعث مرگ نيز بشود

 ييراتـروز از روي تغـشرفته آن سيـکل پيـروز و شـفيب

هاي رژنره و  صورت ترکيب هپاتوسيته هيستوپاتولوژي و ب

ها تشخيص داده   همبندي رسوب کرده اطراف اين ندولبافت

اگر چه آسيب سلولي که آغازگر پروسه رژنراسيون . مي شود

و فيبروز است ممکن است پايان يافته باشد ولي فيبروز ايجاد 

ز جمله دلايل مختلفي ا. غير قابل برگشت خواهد بود شده،

ا ـکي، داروهـابوليـاي متـه ماريـوني، بيـاي عفـه ماريـبي

دوز منجر به ايجاد ـماري هاي ديگري از قبيل سارکوئيـو بي

  ). ۳(فيبروز در کبد خواهند شد 

ين شدت فيبروز و ـن کبد، تخمـاي مزمـماري هـدر بي    

ارزيابي درمان هاي ضد فيبروز به متغيرهاي دقيقي نياز دارد 

ها مارکرهاي فيبروتيک ناميده مي شوند  ترين آن شايعکه 

 Gold Standardکنون به عنوان روشي  کبد تا بيوپسي).۴‐۱۱(

کار مي رود ولي ه براي ارزيابي فعاليت التهابي و فيبروز ب

روشي تهاجمي است و حتي در صورت انجام شدن توسط 

 ريزي، فردي ماهر نيز مي تواند با عوارض جدي از قبيل خون

. سوراخ شدن کولون و کيسه صفرا همراه شود ،پنوموتوراکس

علاوه بر آن انجام سريالي بيوپسي کبد در طي مدت کوتاه 

   جهت ارزيابي پاسخ به درمان، عملي و مقرون به صرفه 

توان به عنوان  از ديگر مواردي که مي). ۱۳و۱۲( نمي باشد

سترس و معايب بيوپسي کبد نام برد هزينه انجام بيوپسي و ا

چنين طبق  هم. شود اضطرابي است که به بيمار تحميل مي

دقت جهت % ۸۰مطالعات انجام شده بيوپسي کبد تنها 

Staging۳۰و حتي ممکن است تا   فيبروز کبدي دارد% 

). ۱۴(موارد سيروز و فيبروزهاي پيشرفته را تشخيص ندهد 

ک ي که پزشکي با تجربه بيوپسي را انجام دهد و حتي در صورتي

 %۲۰پاتولوژيست با تجربه نيز نمونه بافتي را تفسيرکند بيش از

  ). ۱۵(  فيبروز، گزارش شده استStageاشتباه در گزارش 

  ش هاي ـققان آزمايـياري از محـه بسـگذشتي ه ـدر ده     

 هاي ترکيبي يا منفرد  را به عنوان به صورت تست تهاجمي غير

     يک مارکر . دـ انردهـشنهاد کـگزين بيوپسي پيـروشي جاي

، تايده آل جهت بررسي فيبروز بايد حساسيت، اختصاصي

) NPV (و منفي) PPV(ارزش پيشگويي کنندگي مثبت 

   بالايي جهت پيش بيني حضور و يا عدم حضور فيبروز 

باشد، تغييرات داخل  علاوه بر آن بايد قابل تکرار. داشته باشد

دي با ـهاي کب ماريـيرد در بـين، قابل کاربيآزمايشگاهي پا

و   داشته باشداستفاده آسان و ارزان ، مختلفهاي اتيولوژي

 فيبروز دقيق باشد بلکه دقت لازم  را Gradingنه تنها براي 

    ر درمان ـثيأماري و تـسير پيشرفت بي نيز جهت بررسي

 .)۱۳و۱۲(ز داشته باشد ـويروسي را ني ضد

ر ارزيابي فيبروز هاي غير تهاجمي به منظو يافتن تست    

 .ي شروع شده استيکبد از ميان نشانگرهاي بيوشيميا

چندين نشانگر در حال حاضر در دست بررسي است تعدادي 

 ي ديگر ويصورت ترکيبي با پارامترهاي بيوشيمياه ها ب از آن

هر چند يک ). ۱۶( يا همراه با ارزيابي هاي کلينيکي است

بروز را يني ميزان فيي دقت لازم جهت پيش بينشانگر به تنها

ده اي را ـ، ترکيب مختلف اين مارکرها نتايج اميدوارکننندارد

  ). ۱۷( نشان داده است

دت فيبروز و ـاط شـظور بررسي ارتبـه منـه بـن مطالعـاي    

  .ي انجام شده استيمارکرهاي بيوشيميا

  ها مواد و روش
 در اين مطالعه با مراجعه به گزارش پاتولوژي بيماران    

درماني وابسته به دانشگاه  ‐مرکز آموزشي  کننده به دومراجعه

بيمارستان لقمان حکيم و  (علوم پزشکي شهيد بهشتي تهران

 ، بيماراني که براي ۸۴ تا ۸۰هاي  طي سال) طالقاني... آيت ا

    . بيوپسي کبدي انجام شده بود انتخاب نموديم ها آن

ازنگري نموديم و نمونه پاتولوژي اين بيماران را دوباره ب

ستم ـاس سيـدي را بر اسـروز کبـفيب) stage(ي ه ـمرحل

Ishak Scoring System) ۱۸(  ن ـدر اي .مدينمـوگزارش  

  مقايسه مرحله بندي فيبروز کبدي با نشانگرهاي بيوشيميايي                                                              دو ماهنامه پژوهنده  /  ٩٠
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که به  شود   درجه بندي ميF6 تا  F0سيستم فيبروز از 

فيبروز  : F3-F4فيبروز خفيف، : F1-F2، منظور سهولت کار

  .در نظر گرفته شد فيبروز شديد : F5-F6متوسط و  

سپس با بررسي پرونده پزشکي اين بيماران و استخراج     

هاي موجود در پرونده، به بررسي ارتباط بين  نتايج آزمايش

    .ي موجود پرداختيميدت فيبروز و مارکرهاي بيوشيمياش

 زن ۳۶و  %)۳/۷۲( ردـم ۹۴امل ـمار شـبي ۱۳۰ تـدر نهاي

 جا از آن. در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند%) ۷/۲۷(

اطلاعاتي در مورد  ،ک مطالعه گذشته نگر بودکه مطالعه ما ي

         .يمنحوه بيوپسي و اندازه  نمونه بيوپسي شده نداشت

     چنين تنها از تست هاي موجود در پرونده بيماران  هم

ي که در اين مطالعه يهاتغيرم. توانستيم استفاده کنيم مي

، سن، جنس: فاده قرار گرفتند عبارت بودند ازمورد است

          ترول و ـ، کلسالـوتـن تـلي روبيـن، بيـلاکت، آلبوميـپ

  .آمينو ترانسفراز هاي کبدي

 SPSS 11.5  نرم افزار آماريبادست آمده ه اطلاعات ب    

 براي تعدادي از مارکرها ROCآناليز شد و به کمک منحني 

  . استخراج شدCut off Pointمناسب ترين  

   هايافته

ي يدر اين مطالعه نتيجه پاتولوژي و مارکرهاي بيوشيميا    

 ۲۶ان ن اين بيمارـدر بي . بيمار با يکديگر مقايسه شدند۱۳۰

 ۳۱ زن و ۱۴( نفر ۴۵. نداشتندفيبروز  ) مرد۲۰زن و ۶(نفر 

فيبروز متوسط )  مرد۲۶ زن و ۵( نفر ۳۱ف، فيبروز خفي) مرد

 نفر ۳۰. فيبروز شديد داشتند)  مرد ۱۷ زن و ۱۱( نفر ۲۸و 

%) ۱۵/۳۶( نفر HBV ، ۴۷ از بيماران عفونت با%) ۰۷/۲۳(

 و HBVن زما ونت همـعف%) ۰۷/۳ (نفرHCV ، ۴عفونت

HCV ون، ـبه علت هپاتيت اتوايمي %)۰۷/۳( نفر ۴. داشتند

%)  ۸/۳(نفر  ۵فيبروز کبدي ناشي از الکل، %) ۷۶/۰( نفر ۱

نفر  ۱توبرکلوزيس، %) ۵۳/۱( نفر ۲ بدخيمي هاي کبدي،

ويلسون %) ۷۶/۰( نفر ۱به دنبال تب طول کشيده، %) ۷۶/۰(

 ي شده بودند،نيز با تشخيص لنفوم بيوپس%) ۷۶/۰(ر ـنف ۱ و

از بيماران نيز تشخيصي در پرونده  )%۱۵/۲۶(نفر ۳۴ براي

  .ذکر نشده بود

لاف ـخص شد که اختـکاي مش ذورـمجون ـق آزمـطب    

  .معني داري از اين جهت بين زنان و مردان وجود ندارد

علاوه بر آن در بررسي ارتباط شدت فيبروز با سن بيماران 

 افزايش سن بر ميزان شدت که با دست آمده اين نتيجه ب

  .فيبروز نيز اضافه مي شود

در مقايسه بين بيماران بدون وجود فيبروز با بيماراني که     

 t مراحل مختلف فيبروز را داشتند و با استفاده از آزمون

مشخص گرديد که هيچ کدام از متغيرهاي بررسي شده بين 

 خفيف بيماراني که فيبروز نداشتند و بيماراني که فيبروز

که در بين  در حالي .داشتند اختلاف معني داري ندارند

ه ـروز مرحلـکه فيب ييها روز ندارند و آنـماراني که فيبـبي

 و پلاکت >۰۳/۰P به پلاکت با ASTمتوسط دارند، نسبت 

در مقايسه  .به لحاظ آماري اختلاف معني داري دارد >۰۱/۰P با

 ASTد که نسبتبين دو گروه مذکور، اين نتيجه به دست آم

ا ـ بCut off Point = ۳۹/۰ به پلاکت به دليل داشتن 

 ، %۲۷ادل ـي معـاذبـبت کـطاي مثـ، خ% ۶۷ تحساسي

۰۷/۰=PPV ۵۴/۰ و= NPV اسبي جهت افتراق ـارکر منـ م

  .)۱مودار ن ( عدم وجود فيبروز و فيبروز متوسط مي باشد

شديد در مقايسه بين موارد عدم وجود فيبروز با موارد    

فيبروز به اين نتيجه رسيديم که نسبت پلاکت به سن 

  >۰۰۲/۰P به پلاکت با AST، نسبت  >۰۰۴/۰Pبيماران با 

در بين اين دو گروه داراي اختلاف  >۰۱/۰Pو پلاکت با 

 با پلاکت در ASTولي فقط نسبت  .معني داري مي باشد

، %۲۹خطاي مثبت کاذب  ،%۷۶ اسيتـ با حس۲۵/۰مرز 

۷۶/۰=PPV۷/۰  و=NPV  ي جهت افتراق ـمارکر مناسب

  )۲ نمودار ( عدم وجود فيبروز و فيبروز شديد مي باشد

 مشخص شد که بين دو گروه موارد tبا استفاده از آزمون     

به لحاظ  >۰۲/۰Pخفيف و متوسط فيبروز اختلاف پلاکت با 

علاوه بر اين، پلاکت با حساسيتي  .آماري معني دار است

  رز ـ در م%۴۰ا ـر بـرابـي بـطاي مثبت کاذبـ و خ%۷۶ادل ـمع

  ٩١/ و همکاران شروين شکوهی  دكتر                                                                     ۱۳۸۷ خرداد و تير,  ۶۲، پي در پي ۲شماره 
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 ، جهت افتراق موارد خفيف از موارد متوسط فيبروز  ۱۵۸۵۰۰

  .)۳نمودار  ( مناسب مي باشد

ن متغيرهاي بررسي شده در اين مطالعه ميزان ـبي     

رم بين موارد متوسط فيبروز و موارد شديد ـکلسترول س

 ني داري بودـلاف معـاخت فيبروز از لحاظ آماري داراي

)۰۳/۰P<.(  

رادي که ـيف و افـروز خفـدر بررسي که بين افراد با فيب    

 tم، به کمک آزمون ام داديـديد داشتند انجـفيبروز ش

ن دو گروه از لحاظ سن ـص گرديد که اختلاف بيـمشخ

)۰۲/۰P<(ن ـلاکت به سـ، نسبت پ)۰۱/۰P<( نسبت ،

AST ۰۰۸/۰( به پلاکتP<( ، پلاکت)۰۲/۰P< ( و آلبومين

)۰۳/۰P< (دار ـغيرها، مقـاز بين اين مت. ني دار استـمع

بت ـاي مثـ و خط%۸۳ت با حساسيت ـبراي پلاک ۱۵۱۰۰۰

رز مناسبي جهت افتراق فيبروز خفيف از ـ م%۴۶ کاذب 

  )۴ نمودار( فيبروز شديد مي باشد

 %۷۰، حساسيت Cut off Point = ۶/۳آلبومين نيز با     

 جهت افتراق موارد خفيف %۳۶ت کاذب ـطاي مثبـخ و

  .)۵ نمودار( فيبروز از موارد شديد آن، مارکر مناسبي است

زان ـماران ميـلف بيـاي مختـروه هـن گـسه بيـدر مقاي   

         ALT به  ASTلي روبين سرمي افراد و نسبتـبي

       لاف ـلف فيبروز اختـدت هاي مختـماران با شـن بيـدر بي

  . معني داري نداشت

  
  

   ميانگين و انحراف معيار متغير هاي اندازه گيري شده در بيماران با شدت هاي مختلف فيبروز‐۱جدول

  شدت فيبروز    فيبروز شديد  فيبروز متوسط  فيبروز خفيف  فيبروز ندارد
  

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين  متغير

  ۰۶/۱۶  ۸۵/۴۳  ۷۲/۱۲  ۱/۳۶  ۱۳ ۴۷/۳۵ ۳۱/۱۶ ۲۷/۳۵  سن

  ۱۱/۷۳ ۶۱/۱۵۳ ۰۶/۷۴ ۳/۱۴۹ ۷۱/۵۸ ۱۵/۱۸۹ ۸۱/۸۷ ۲۱۱  پلاکت

  ۱۳/۳۰ ۰۷/۱۴۶ ۵۴/۴۸ ۱۸۴ ۱/۴۳ ۵/۱۵۸ ۳۹ ۹/۱۶۸  کلسترول

  ۶۹/۰ ۵۴/۳ ۸۲/۰ ۰۷/۴ ۷۹/۰ ۴ ۰۴/۱ ۱۵/۴  آلبومين

  ۶۶/۴ ۵۷/۳ ۶۳/۴ ۴۸/۲ ۸۸/۲ ۲ ۸۴/۳ ۹/۱ بيليروبين توتال

PLT/Age  ۸۴/۶ ۳۹/۳ ۰۶/۶ ۹۳/۲ ۴۴/۵ ۷۴/۵ ۱۹/۴ ۸/۲  

AST/PLT ۲/۰ ۱۷/۰ ۳۸/۰ ۵/۰ ۶۳/۰ ۸۲/۰ ۸۳/۰ ۸۶/۰  

AST/ALT  ۸۳/۰ ۴۴/۰ ۰۲/۱ ۸/۰ ۱/۱ ۷۴/۰ ۸۳/۱ ۳۲/۲  

  
  

  مقايسه مرحله بندي فيبروز کبدي با نشانگرهاي بيوشيميايي                                                              دو ماهنامه پژوهنده  /  ٩٢

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                               4 / 9

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-645-en.html


  
  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

 به پلاکت جهت AST براي نسبت ROC منحني ‐ ۱ نمودار

      %۶۷افتراق عدم وجود فيبروز از فيبروز متوسط با حساسيت 

   )Cut off Point = 0.39  (۲۷%و خطاي مثبت کاذب 

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    به پلاکت جهت افتراق AST براي  ROC منحني ‐۲نمودار 

          و ۷۶%عدم وجود فيبروز از فيبروز شديد با حساسيت 

   )Cut off Point = 0.25 (۲۹%خطاي مثبت کاذب 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    براي پلاکت جهت افتراق فيبروز ROC منحني ‐۳ نمودار

               و خطاي۷۶%خفيف از فيبروز متوسط با حساسيت 

   ) Cut off Point=158500( ۴۰%مثبت کاذب 

  
  
  
  
  
  

  

  

  

  
  

  

   براي پلاکت  جهت افتراق فيبروز  ROC منحني ‐۴ نمودار

  مثبت  وخطاي۸۳%د با حساسيت خفيف از فيبروز شدي

   )Cutoff Point=151000 (۴۶% کاذب 

  ٩٣/ و همکاران شروين شکوهی  دكتر                                                                     ۱۳۸۷ خرداد و تير,  ۶۲، پي در پي ۲شماره 
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  افتراق فيبروز براي آلبومين جهتROCمنحني  ‐۵نمودار 

  مثبت  و خطاي۷۰%خفيف از فيبروز شديد با حساسيت 

    ) Cut off Point = 3.6 (۳۶%کاذب 

 بحث
تاکنون تشخيص فيبروز کبدي به بيوپسي کبد و بررسي     

که بيوپسي  ييجا از آن.نمونه حاصل از آن وابسته بوده است

ن و کبد روشي تهاجمي، همراه با تحميل هزينه زياد به بيمارا

دازه اي ـا انـن روش تـفاده از ايـي است استـفقدان دقت کاف

به همين علت مطالعات زيادي به منظور  .محدود شده است

کبدي  روزـوشي غير تهاجمي جهت تشخيص فيبيافتن ر

  ).۱۹‐۲۱(صورت گرفته است 

ن ـدنبال عدم توازن بيه بدان علت که تشکيل فيبروز ب    

     ،سلولار ايجاد مي شود ستراتوليد و تخريب ماتريکس اک

رها براي ـارکـن مـري که ايـد که اندازه گيـبه نظر مي رس

در تحقيقات يک گروه چيني که . تشخيص فيبروز مفيد باشد

ارتباط فيبروز کبد   انجام شد،Lun-Gev Luبه سرپرستي 

هايت مشخص شد که با ـد و در نـي شـبررس با اين مارکرها

ال آن افزايش پروتئين هاي ـدنبه بي و بافزايش فعاليت التها

   Masaki.)۲۲ (اکستراسلولار شدت فيبروز نيز افزايش ميابد

 را که به دنبال التهاب در ۴نيز هيالورونات و کلاژن نوع 

 وان مارکرـوب مي کنند به عنـدال رسـضايعات پره سينوزوئي

  ).۲۳ (اختصاصي فيبروز کبدي پيشنهاد داد

طور ه رها بـري اين مارکـدازه گيـت که انه داشـبايد توج    

گاه ها ـهمه آزمايش ماران انجام نمي شود وـول در بيـمعم

علاوه بر آن سطح سرمي اين . ز قادر به انجام آن نيستندـني

. لف کبدي با هم تفاوت دارندـهاي مخت مارکرها در بيماري

ها چه حساسيت و  که اين تست در نتيجه بدون توجه به آن

که در دسترس نيستند  ييجا صيتي داشته باشند از آناختصا

ها  و تکرارشان نيز مقرون به صرفه نمي باشد نمي توان از آن

به همين دليل . به عنوان يک مارکر ايده آل استفاده کرد

استفاده از بسياري از اندکس هاي ترکيبي مثل فيبرو تست و 

  . نيز  با محدوديت همراه است Acti Testيا 

  Cut off Pointانجام شده بود   Fornsمطالعاتي که توسطدر    

مشخص، فقط جهت تشخيص حضور و يا عدم حضور فيبروز 

در اين تحقيق به مقايسه بيماراني  .)۲۴ (به دست آمده بود

بروز با شدت هاي ـماراني که فيـروز نداشتند و بيـکه فيب

  ASTمختلف داشتند پرداختيم و موفق شديم  براي نسبت

 تعداد پلاکت جهت افتراق عدم حضور فيبروز و فيبروز به

چنين افتراق عدم حضور فيبروز از فيبروزهاي  متوسط و هم

  . مناسبي بيابيم Cut off Pointشديد،

علاوه بر آن، توانستيم براي تعدادي از مارکرها از قبيل     

 به تعداد پلاکت، آلبومين و تعداد پلاکت نيز  ASTنسبت 

 Cut Off Pointمراحل مختلف فيبروز هت افتراق ج

تعداد پلاکت براي افتراق فيبروز خفيف از . مناسب بيابيم

چنين افتراق فيبروز خفيف از موارد شديد  متوسط و هم

       ز ـآلبومين ني.  داردخصيـمش  Cut off Pointروزـفيب

      روزـديد فيبـف و شـوارد خفيـک مـظور تفکيـبه من

Cut off Pointسـدکـان .اسبي داردـن مForns راي ـ ب

تشخيص موارد خفيف فيبروز کمک کننده است ولي طبق 

ت ـماران، نسبـن بيـداد پلاکت، آلبومين، سـمطالعات ما تع

AST راق ـبه تعداد پلاکت و نسبت پلاکت به سن جهت  افت  

  مقايسه مرحله بندي فيبروز کبدي با نشانگرهاي بيوشيميايي                                                              دو ماهنامه پژوهنده  /  ٩٤
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 و اختلاف يف از فيبروز شديد کمک کننده استفيبروز خف

ن موارد خفيف و شديد ـن مارکرها بيـر ايـني داري از نظـمع

 نيز نتيجه مشابهي Lackner در مطالعه . فيبروز وجود دارد

  ).۲۵ (دست آمده بوده ب

    Devيد ـن نتيجه رسـام داد به ايـه اي که انجـ در مطالع

که در فيبروزهاي پيشرفته ميزان آلبومين سرم افزايش ميابد 

 مشخص شد که Kelleherb که در مطالعه در حالي. )۲۶(

 ما نيز در .)۲۷( در فيبروز هاي شديد آلبومين کاهش ميابد

 Kelleherbبررسي هاي خود به نتيجه مشابه با نتيجه 

  .رسيديم

ع ـ به نفAST/ALT >۱ يکي از مطالعات انجام شده در   

يني يحضور سيروز پيشنهاد شده بود اين تست حساسيت پا

  .)۲۸‐۳۰( دارد

در مطالعه خود به اين نتيجه Lackner  رـاز طرف ديگ   

 ALT   بهAST به پلاکت از نسبت ASTرسيد که نسبت 

ر ـيدي است بأي و ت)۲۵(تر است  براي تشخيص فيبروز دقيق

 ASTنتايجي که ما به آن رسيديم چرا که بر خلاف نسبت 

 که در مطالعه ما بين هيچ کدام از گروه هاي تحت ALTبه 

  به پلاکتASTمطالعه اختلاف معني داري نداشت از نسبت 

وسط و ـموارد مت فيبروز از توان جهت افتراق عدم حضور  مي

  .شديد فيبروز  استفاده کرد

 ما ،)۳۰‐۳۲و۲۵(د تعداد زيادي از مطالعات قبلي همانن    

نيز نتوانستيم مارکر مناسبي براي افتراق فيبروز متوسط از 

هر چند کلسترول بين بيماران با  موارد شديد فيبروز بيابيم،

فيبروز متوسط و بيماران با فيبروز شديد اختلاف معني داري 

 دو  مناسبي جهت افتراق اين Cut off Pointداشت اما 

  .گروه از بيماران به دست نيامد

است  بر خلاف اکثر مطالعاتي که تاکنون انجام شده    

ه ـاري ما فقط از مبتلايان بـه آمـ، جامع)۳۳و۳۰و۲۸و۲۵(

 تشکيل نشده بود و همه بيماراني که به دلايل  Cهپاتيت

. مختلف مبتلا به فيبروز کبدي شده بودند وارد مطالعه شوند

ترين گروه را  بيش  Cراد مبتلايان به هپاتيتن اين افـاز بي

شان  يماراني که علت بيماري ب%).۱۵/۳۶(تشکيل مي دادند 

  HBVو مبتلايان به%) ۱۵/۲۶(در پرونده درج نشده بود 

  .در مراتب بعدي قرار داشتند %)۰۷/۲۳(

افزايش سن عامل مساعد کننده اي براي شدت يافتن   

يد أيله در مطالعه ما نيز تأو اين مس) ۱۷( فيبروز مي باشد

       ز ـهاي قبلي که مرد بودن را ني بر خلاف بررسي. گرديد

به عنوان ريسک فاکتوري جهت شدت يافتن فيبروز معرفي 

 در بررسي که ما انجام داديم به اين نتيجه ،)۱۷( کرده بود

       ا ـردان بـان و مـن زنـروز بيـدت فيبـزان شـديم که ميـرسي

  . اختلاف معني داري نداردديگر يک

ه يافتن ـادي در زمينـهاي زي لاشـون تـاکنـد تـهر چن    

 اـو ب وپسي کبد انجام شده استـجايگزيني مناسب براي بي

دليل ه ي در اين زمينه، بييت هاـت آوردن موفقـدسه وجود ب

هنوز  ها به شکلي دارند کدام از تستي که هريمحدوديت ها

    د بشود ـوپسي کبـواند جايگزين بيـتده آل که بـتي ايـتس

  ام ـزي و انجـرح ريـد طـر مي رسـبه نظ. ده استـت نشـياف

مطالعه اي آينده نگر و استفاده از يک آزمايشگاه مرجع جهت 

ور ـي که به طيرهاـي اعم از مارکيبررسي مارکرهاي بيوشيميا

 يي که با اجزاياـه تـوند و تسـري مي شـدازه گيـن انـروتي

ان ـايـک شـکم اط هستندـلولار در ارتبـماتريکس اکسترا س

  .توجهي در اين زمينه بکند
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