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 چکیده

های باشد. این مریضی یکی از نگرانیها و فیبروز میا نکروز هپاتوسیتمرحله امراض کبدی همراه بسیروز کبدی آخرین 

و هپاتیت  Bسازمان صحت جهانی است که میزان مرگ و میر بالایی دارد. از شایع ترین علل این مریضی ویروس مزمن هپاتیت 

C .4600د که مرگ و میر ناشی از بیماری کبد در افغانستان به ها نشان میدهداده، کبد چرب الکولی و غیر الکولی می باشد 

جمعیت  100.000در هر  27.2مرگ و میر با تعدیل سنی  ز کل مرگ و میر ها رسیده است. میزانفیصد ا 1.99نفر یا 

را تمام  عهی این مطالارقامکاربردی بوده جامعه  -روش تحقیق هذا توصیفی (. 1در جهان قرار دارد) 67افغانستان در رتبه 

مریضان سیروز کبدی مراجعه کننده در شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی تشکیل میدهد. در این  عواملی 

و دیگر علایم کلینیکی،  یرقاندیموگرافی )سن، جنسیت، محل تولید، پیشینه مصرف الکول، عملیات جراحی، ترزیق خون، 

ها یافته آوری سپس تجزیه و تحلیل شد.( جمع HCVAbو  HBSAgاری مانند سونوگرافی شکم، اندوسکوپی، نتایج لابراتو

 مریض یرقان(19(، )%19.16) حبن مریض( 23در شفاخانه قرار ذیل است: ) مریض( 120نشان داد که علت مراجعه )

( و %10تها )ش اشکاه مریض( 12(، )%11.66انسفالوپاتی کبد ) مریض( 14(، )%16.66تب لرزه ) مریض( 20(، )15.84%)

مرد و  مریض( 80( مریض شامل )120( گزارش شده است. در این تحقیق )%16.66) جهاز هضمی خونریزی  مریض( 20)

 مریض( 39علایم کلینیکی نزد مریضان مبتلا به سیروز کبدی نشان میدهد که   ). تزن مورد مطالعه قرار گرف مریض( 40)

( 6ها، )آتروفی خصیه %11.66مریض ( 14ینکوماستی، )ج %13.33 مریض (16، )یرقان %19.16 مریض( 23، )حبن 32.5%

مریضان طریقۀ انتقال آنها به بدن   بدست آمده است. در رابطه به Telangiectasia %18.33 مریض( 22تومور و ) %5 مریض

، HCVAbمریض  19، در HBSAgمریض  54( مریض، در 120سیروز کبد نشان میدهد. یافته ها نشان میدهد که از جمله )

و طریقه انتقال آنها به  پتوجنز از جمله عوامل Ceruloplasminمریض نیز  18مریض الکول و  14، در ANAمریض  21در 

 رفت.بدن مریضان مصاب به سیروز کبد به شمار می

 هال، اسیرقان، شفاخانه ابن سینای بلخی، حبنسیروز، کبد، الکول، تب لرزه، های کلیدی: واژه
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 مقدمه

ه اپذیر همرایک مریضی منتشر کبدی است، که با تخریب حجرات، رشد غیر طبیعی عروق و فیبروز برگشت نسیروز کبد    

 ر اساساست. ب تن سبب شناسیدر رده بندی سیروز کبدی، روشهایی مختلفی وجود دارد، که یکی از آنها در نظر گرفاست. 

 طرق، امراض %10، هپاتیت ویروسی در %70تا  60این روش، در بررسی های گوناگون در کشورهای غربی، مصرف الکول در 

را تشکیل می  ولوژیاتی، عامل %5، در کمتر از و دیگر امراض میتابولیکی %5ه در موکروماتوز اولیی، ه%10تا  5صفراوی در 

 (. 62: 1383لی خاص پیدا نشود. )فتاحی و قهارترس، علموارد نیز، ممکن است  %15تا  10دهند و در 

رخ میدهد که بستگی به درجه تخریب  اوعیهدر سیروز کبد به تغییرات مهمی در همودینامیک در قسمت های مختلف 

ها، ، ریهنه بلکه کلیهها کبد را تناعضاء بوده که به اندازه کافی  وظایفدر  تشوش . یکی از عوامل اصلی(Yi, etal. 2023)دارد

سیروز کبدی همراه خونریزی  یکی از معمولترین اختلاطات حبن (.Sauerbrach, 2023می کند ) قلب و امعا را نیز مصاب

( کبدی است. سالانه مریضان مبتلا به سیروز متعادل بین encephalopatyنسفالوپاتی )( و اVariceal) ریسیاز وریدهای و

نفر  100.000نفر در هر  13.4و 2015منتشر شده میزان مرگ و میر در سال  ارقاماس فیصد افزایش می یابد. براس 7الی  5

سیروز کبدی یک پیامد طولانی مدت شایع التهاب مزمن  (Koran, 2019بود، که هشتمین عامل مرگ و میر به شمار میرفت)

(. بیش از Georgakopouall, 2023کبدی است. مریضان مبتلا به سیروز کبدی نیز ممکن است دارای عوارض ریوی باشند)

ها دادهگی نفس شکایت دارند. مریضپیوند کبد مورد ارزیابی قرار می گیرند، از مریضان مبتلا به سیروز کبدی را که برای  70%

فیصد از کل مرگ و میر ها رسیده است.  1.99نفر یا  4600نشان میدهد که مرگ و میر ناشی از بیماری کبد در افغانستان به 

 (.2در جهان قرار دارد) 67جمعیت افغانستان در رتبه  100.000در هر  27.2مرگ و میر با تعدیل سنی  میزان

 Mahmadi  2022و همکاران در سال ( تحقیقی را تحت عنوان اثر کورکومینCurcumin بر کاهش سیروز کبدی )ز ا

 بدی تأثیرکیروز ن حیاتی سنشان داد که کورکومین بر چندین ج ن های پروتین ها و مسیرها انجام دادند. یافته هاطریق ج

 (.Mahmadi, 2022می گذارد)

Meyer ( تحقیقی را تحت عنوان میکانیزم مولیکولی کمک کننده به سوء تغذیه و2020و همکاران در سال )  سارکوتتی

(Sarcopeniaدر مریضان مبتلا به سیروز کبدی انجام دادند. یافته ها نشان دا ) ًجود وروز ان سیر مریضدد که سارکوپتی اکثرا

 (.Meyer, 2020)تندو مرگ و میر همراه هس داشته و با افزایش اختلاطات

م ر ایران انجادتحقیقی را تحت عنوان بررسی ارتباط مصرف سویا با شدت مریضی سیروز  1399موحدیان و همکاران در سال 

عه شدند. به منظور سال وارد مطال 54مریض مبتلا به سیروز سرپایی، با اوسط سنی  68دادند. آنان در این مطالعه مقطعی، 

ا استفاده از یک پرسشنامه بسامد باستفاده شد. دریافت رژیم غذایی  MELDو  Child-Pughارزیابی مرحله مریضی از نمره 

ریک و نتروپومتا نابع غذایی حاوی سویا، شاخص هایموردی مورد سنجش قرار گرفت. ارتباط بین سویا و م 168غذایی معتبر 

ن لجستیک برای اده از رگرسیو( با استفCi) %05( و فواصل اطمینان ORشدت مریضی مورد بررسی قرار گرفت. نسبت شانس )

مریضی به صورت  )شدت MELD)شدت مریضی به صورت کیفی( و رگوسیون ترتیبی برای شاخص  Child-Pughشاخص 

هده مشا و گروپدها نشان داد که تفاوت معنی داری در متغیرهای زمینه ای در ابتدای مطالعه بین یافتهکمی( استفاده گردید. 

ت آن ارتباط معنی داری دیده ( با سهک های دریافت سویا و محصولاChild-pughورت کیفی )نشد. بین شدت مریضی به ص

بندی  ی طبقهن دریافت سویا و محصولات آن بر اساس سهک هاین شدت مریضی به صورت کمی با میزاشد. همچنین ارتباط ب

تر و شدت کم ر سویافت کننده مقادیر بیشتروه دریاشده مورد بررسی قرار گرفت. از نظر احصائیوی ارتباط معنی داری بین گ

 (.19: 1399ن، مریضی مشاهده شد. این مطالعه نشان داد که مصرف سویا با شدت سیروز کبدی ارتباط معکوس دارد)موحدیا

های وابسته به دانشگاه  شفاخانهسیروز در را تحت عنوان بررسی توصیفی مرض، تحقیقی 1383فتاحی و قهارترس در سال 

تا  1371( مریض مبتلا به سیروز، که در فاصله سالهای 406این  آیندنگر بالای )انجام دادند.  70شیراز در دهه  علوم طبی
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دانشگاه علوم پزشکی شیراز مراجعه کرده بودند، از نظر پیشینه مریضی، یافته های کلینیکی و  تداویبه مراکز  1380

نفر را مرد  272مریض مورد بررسی،  406. یافته ها نشان داد که از مریضی بررسی شدند اختلاطاتلابراتواری، سبب شناسی و

و  یرقان، حبنسال در بر می گرفت.  51را زن، با نسبت مرد به زن در حدود دو به یک و با اوسط سنی  مریض 134و 

مراحل پیشرفته  فیصد مریضان دیده شد. در نتیجه مریضان سیروز کبدی در 32و  42، 49انسفالوپاتی کبدی، به ترتیب در 

، B مریضی به مراکز صحی مراجعه می نمایند و در میان گروهی که به علت سیروز آنها مشخص شده بود، هپاتیت ویروسی نوع

 (. 57: 1383شایع ترین علت بوده است)فتاحی و قهارترس، 

 روش تحقیق

یروز کبدی مراجعه کننده در شفاخانه حوزوی ی این  را تمام مریضان سارقامکاربردی بوده جامعه  -روش تحقیق هذا توصیفی 

در این  عواملی دیموگرافی )سن، جنسیت، محل تولید، پیشینه مصرف الکول، آموزشی ابوعلی سینای بلخی تشکیل میدهد. 

و  HBSAgو دیگر علایم کلینیکی، سونوگرافی شکم، اندوسکوپی، نتایج لابراتواری مانند  یرقانعملیات جراحی، ترزیق خون، 

HCVAb آوری سپس تجزیه و تحلیل شد.( جمع 

 تجزیه و تحلیل

( علت مراجعه مریضان 1جدول )  

 علت
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Vali
d 

 19.16 19.16 19.16 23 حبن

 15.83 15.83 15.83 19 یرقان

 16.66 16.66 16.66 20 تب لرزه

انسفالوپاتی 

 کبدی

14 11.66 11.66 11.66 

 10 10 10 12 کاهش اشتها

 10 10 10 12 اسهال

خونریزی 

هضمیجهاز  

20 16.66 16.66 100 

Total 120 100 100  

( 120ها نشان میدهد که علت مراجعه )ا براساس علت مراجعه نشان میدهد. یافتهمریضان سیروز کبدی ر ارقام( 1نتایج جدول)

تب لرزه  مریض( 20(، )%15.84زدری ) مریض(19(، )%19.16) حبن مریض( 23در شفاخانه قرار ذیل است: ) مریض

 هضمیجهازخونریزی  مریض( 20( و )%10تها )کاهش اش مریض( 12(، )%11.66انسفالوپاتی کبد ) مریض( 14(، )16.66%)

زن مورد مطالعه قرار  مریض( 40مرد و ) مریض( 80( مریض شامل )120در این تحقیق ) ( گزارش شده است.16.66%)

 د. مریضگرف

  ( علایم کلینیکی نزد مریضان مبتلا به سیروز2جدول )

 علایم کلینیکی
Frequen

cy Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Vali
d 

 32.5 32.5 32.5 39 حبن

 19.16 19.16 19.16 23 یرقان

ینکوماستیج  16 13.33 13.33 13.33 

ها ی خصیهآتروف  14 11.66 11.66 11.66 
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tremor 6 5 5 5 

Telangiect
asia 

22 18.33 18.33 100 

Total 120 100 100  

( 120زد )نسیروز  ( علایم کلینیکی نزد مریضان مبتلا به سیروز را نشان میدهد. یافته ها نشان میدهد که علایم2جدول )

 %13.33 مریض( 16، )یرقان %19.16 مریض( 23، )حبن %32.5 مریض( 39قرار ذیل بدست آمده است: ) مریض

گزارش  Telangiectasia %18.33 مریض( 22تومور و ) %5 مریض( 6ها، )آتروفی بیضه %11.66 مریض( 14ماستی، )جنیکو

 شده است.

 سیروز نزد مریضان مراجعه کننده (etiologyایتولوژی ) ( 3جدول )

یسبب شناس  
Freque

ncy Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Vali
d 

HBSAg 54 45 45 45 

HCVAb 19 15.83 15.83 15.83 

ANA 21 17.5 17.5 17.5 

Alcohol 14 11.66 11.66 11.66 

Ceruloplas
min 

18 15 15 15 

Total 120 100 100  

ننده در کضان مراجعه میزبان را نزد مریو طریقۀ انتقال آنها به بدن  پتوجنیزررسی و مطالعۀ عوامل ب  etiiology( 3جدول )

مریض  54، در ( مریض120شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی نشان میدهد. یافته ها نشان میدهد که از جمله )

HBSAg مریض  19، درHCVAb مریض  21، درANA مریض نیز  18مریض الکول و  14، درCeruloplasmin  از جمله

 رفت.و طریقه انتقال آنها به بدن مریضان مصاب به سیروز کبد به شمار می پتوجنزعوامل 

 نتیجه گیری

های  ویروس، مصرف الکول و  صدمه متعاقب کبد است که ممکن استعدم کفایه کلینیکی  هستولوژیک حادثهسیروز، یک  

. بنابر این عوامل بوجود آورنده و شیوع مرض، می تواند در هر منطقه و (99: 1390)حاجیان وهمکاران، آن پدیدار گردد جزء

ها و فیبروز می باشد. یتاجمعیت مورد بررسی متفاوت باشد. سیروز کبدی آخرین مرحله امراض کبدی همراه با نکروز هپاتوس

های سازمان صحت جهانی است که میزان مرگ و میر بالایی دارد. از شایع ترین علل این مریضی این مریضی یکی از نگرانی

نشان میدهد که مرگ و میر ناشی از ی و غیر الکولی می باشد. شواهد ، کبد چرب الکولCو هپاتیت  Bویروس مزمن هپاتیت 

مرگ و میر با تعدیل سنی  میزانفیصد از کل مرگ و میر ها رسیده است.  1.99نفر یا  4600نستان به کبد در افغا مریضی

کاربردی بوده جامعه  -روش تحقیق هذا توصیفی(.  3در جهان قرار دارد) 67جمعیت افغانستان در رتبه  100.000در هر  27.2

اخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی تشکیل میدهد. در ی این  را تمام مریضان سیروز کبدی مراجعه کننده در شفارقام

و دیگر علایم  یرقاناین  عواملی دیموگرافی )سن، جنسیت، محل تولید، پیشینه مصرف الکول، عملیات جراحی، ترزیق خون، 

 تحلیل شد.آوری سپس تجزیه و ( جمع HCVAbو  HBSAgکلینیکی، سونوگرافی شکم، اندوسکوپی، نتایج لابراتواری مانند 

زدری  مریض(19(، )%19.16) حبن مریض( 23در شفاخانه قرار ذیل است: ) مریض( 120ها نشان داد که علت مراجعه )یافته

( و %10تها )کاهش اش مریض( 12(، )%11.66انسفالوپاتی کبد ) مریض( 14(، )%16.66تب لرزه ) مریض( 20(، )15.84%)

( 40مرد و ) مریض( 80( مریض شامل )120( گزارش شده است. در این تحقیق )%16.66) هضمی جهازخونریزی  مریض( 20)
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 %32.5 مریض( 39علایم کلینیکی نزد مریضان مبتلا به سیروز کبدی نشان میدهد که   ). تندزن مورد مطالعه قرار گرف مریض

 %5 مریض( 6ها، )آتروفی خصیه  %11.66 مریض( 14کوماستی، )ینج %13.33 مریض( 16، )یرقان %19.16 مریض( 23، )حبن

مریضان سیروز کبد طریقۀ انتقال آنها به بدن   بدست آمده است. در رابطه به Telangiectasia %18.33 مریض( 22تومور و )

مریض  21، در HCVAbمریض  19، در HBSAgمریض  54( مریض، در 120نشان میدهد. یافته ها نشان میدهد که از جمله )
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