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مبتلا به بيماري حاد كبدي وضعيت اپيدميولوژيك بيماران  بررسي

  1397تا  1394هاي  كننده به بيمارستان شهيد صدوقي يزد از سال مراجعه
  

  5كاظم اميربيگي ،4ميبدي خونديآمحسن  ،3حسن روزگاري محمد  ،2، محمود باغبانيان1*روغني حسن سلمان

  

  
  گزارش كوتاه

  

    

به ويروس و پرهيز از روابط اجتماعي نامطلوب، از شيوع انتقال هپاتيت  آلوده غيرانتقال خون . مختلفي دارد يلدلاهپاتيت حاد  :مقدمه

B  وC چنين بهبود شرايط اجتماعي و اقتصادي و دسترسي به آب و غذاي سالم از شيوع هپاتيت هاي  هم. كاسته استE  وA  كاسته

 Aزمينه را براي بروز هپاتيت حاد  low Endimicityو يا  Intermediateشرايط  به Hyper Endimicityانتقال از مرحله  .است

وضعيت اپيدميولوژيك بيماران مبتلا به بيماري حاد كبدي هدف از اين مطالعه تعيين . فراد بزرگسال فراهم كرده استخصوص در ا به

  .باشد مي 1397تا  1394هاي  كننده به بيمارستان شهيد صدوقي يزد از سال مراجعه

كننده به  كننده با مشكل حاد كبدي مراجعه توصيفي است كه بر روي بيماران مراجعه- اين مطالعه يك مطالعه مقطعي :روش بررسي

گيري بدين صورت بود كه بعد از رد  روش نمونه .انجام شد 1397تا سال  1394از سال  كلينيك گوارش بيمارستان شهيد صدوقي

وارد مطالعه  گرفتند در دسته بيماري حاد كبدي قرار مي ي كهبيماران ،بيماران آزمايشاتابق پزشكي و بيماري مزمن كبدي بر طبق سو

  .استفاده گرديدSPSS Inc., Chicago, IL; version 16 افزار  هاي حاد از نرم از انواع هپاتيت براي بيان درصد شيوع هر يك. شدند

 A ،2بيمار هپاتيت حاد  15عامل هپاتيت در . بيمار زن بودند 9بيمار مرد و  14د بيمار با هپاتيت حاد تشخيص داده شدن 23 :نتايج

 .مورد از ساير علل بود 4و  بيمار هپاتيت اتوايمون كبدي B ،2بيمار هپاتيت حاد 

مهم در ايجاد از عوامل يكي   Aهپاتيت حاد بنابراين . بودند  A هپاتيت حادبيماران حاضر در اين مطالعه، دچار % 65 :گيري نتيجه

  .باشد بيماري حاد كبد مي

  

  اندميسيتي ،Aهپاتيت حاد  ،هپاتيت حاد :هاي كليدي واژه

  

بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماران مبتلا  .كاظم  اميربيگي ،محسن  ميبدي اخوندي حسن، محمد  روزگاري  محمود،  حسن، باغبانيان  روغني سلمان :ارجاع

مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد  .1397تا  1394هاي  كننده به بيمارستان شهيد صدوقي يزد از سال به بيماري حاد كبدي مراجعه

  .1846- 52): 8( 27؛ 1398يزد صدوقي 

                                                           

  , ايران ،يزد وقي،شهيد صد دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ,گروه داخلي, دانشيار-1

  ايران ,يزد شهيد صدوقي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ,گروه داخلي, دانشيار -2

  .ايران تهران، ,دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران, دستيار فوق تخصص گوارش كبد بالغين -3

  ايران ,شهيد صدوقي، يزد ات بهداشتي درماني يزددانشگاه علوم پزشكي و خدم ,گروه داخلي ,دانشيار -4

 .ايران ,يزدشهيد صدوقي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ،گروه داخلي, استاديار -5

  8916888134:صندوق پستي  ،salmanroghani@hotmail.com:، پست الكترونيكي09131512000 :تلفن ؛)نويسنده مسئول*(
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 مقدمه

باشد  مرگ و مير در دنيا مي در مهم يهپاتيت حاد عامل

شيوع آن در كشورهاي پيشرفته كاهش يافته اما در كشورهاي 

خصوص  مريكاي جنوبي و آسيا بهآ ،فته آفريقاييكمتر توسعه يا

 Cو  Bو  Aدر آمريكا هپاتيت ويروسي. ه بالا استخاورميان

واكسيناسيون ). 1(باشد  هپاتيت حاد مي موارداز% 97عامل 

هاي  در كشور ما و انتقال خون 1372ال از س Bعليه هپاتيت 

 )2(كاسته است  Cو  Bسالم از موارد انتقال هپاتيت ويرال 

بهبود شرايط اجتماعي و اقتصادي و دسترسي به منابع آب و 

هاي منتقل شونده از طريق  شيوع انتقال هپاتيتغذاي سالم از 

وليكن با ) 3،4(كاسته است  Eو   Aآب و غذا نظير هپاتيت

ويژه در ايران و  به) 5(ط اجتماعي و اقتصادي دنيا بهبود شراي

ونيت عليه هپاتيت خصوص در شهر يزد و انتقال شرايط مص به

Aبا شيوع بالا از منطقه Hyper Endimicity)( با  به منطقه

شيوع پايين و يا (IntermediateEndimicity) شيوع متوسط

(low Endimicity) افراد جوان را در معرض ابتلا به هپاتيت ،A 

در يك بررسي در . قرار داده است ترباليني شديدتظاهرات با 

آموزان مقطع  در دانش 1370در سال شهر يزد ميزان مصونيت 

ميزان  1389ي سال در بررس .)6(بوده است % 1/92راهنمائي 

بوده است % 8/17قطع تنها آموزان اين م مصونيت در دانش

اي بر روي عواقب اين  هنوز مطالعه) 7) (هاي چاپ نشده يافته(

مطالعه هدف . انجام نشده Aتغيير مصونيت در مقابل هپاتيت 

وضعيت اپيدميولوژيك بيماران مبتلا به بيماري حاد  اخيرتعيين

كننده به بيمارستان شهيد صدوقي يزد از  كبدي مراجعه

 .باشد مي 1397تا  1394هاي  سال

 روش بررسي

بيماران با مشكل  1397تا دي ماه  1394از فرودين سال 

كننده به كلينيك بيماري گوارشي و كبد  كبدي مراجعه

روش . مورد بررسي قرار گرفتندبيمارستان شهيد صدوقي 

گيري بدين صورت بود كه بعد از رد بيماري مزمن كبدي  نمونه

در  ي كهبيماران, بيماران آزمايشاتبر طبق سوابق پزشكي و 

 .، وارد مطالعه شدندگرفتند دسته بيماري حاد كبدي قرار مي

افزايش . بيمار با مشكل كبدي مراجعه نمودند 97تعداد 

و   Alanin Amino Transfrase (ALT)هاي كبد  آنزيم

Aspartate AminoTransfrase (AST)  برابر  10تا  1/8بيش از

نرمال، بدون سابقه مشكل كبدي قلبي، و نبودن هيچ يافته 

آزمايشگاهي، باليني و سونوگرافي مبني بر وجود بيماري مزمن 

در . عنوان حاد بودن بيماري كبد در نظر گرفته شد كبدي، به

ان با تابلو بيماري حاد كبدي، ويرال ماركرها بيمار

  IgMAb,AntiHBCIgM-Ab, Anti HAV-HCVAbشامل

، ANA)( بادي آنتي  ئازلنوك آنتيماركرهاي اتوايمون نظير 

، )Anti-smoothmuscle Ab( عليه سلول ماهيچه صاف بادي آنتي

ساعته و مس  24ين و مس ادرار موپلاسلو سطح سرمي سرو

حاد بررسي  يي مبتلايان به بيماري ويلسونسرم براي شناسا

 INRپروترومبين  روبين توتال، زمان سطح خوني بيلي. گرديد

,(PT)  و سطح قند خون براي شناسايي افراد در معرض پيشرفت

. به سمت نكروز حاد كبدي و نارسايي حاد كبد بررسي گرديد

، نرمال برابر 10تا  1/8 ش ازبي ALTو  ASTافراد با افزايش 

سابقه  نداشتنبدون وجود علامتي از بيماري مزمن كبدي، 

عنوان به Anti HAV IgMAbبيماري قبلي كبدي و مثبت بودن 

در نظر گرفته شدند  Aبيماري با تظاهر حاد كبد در اثر هپاتيت 

و يا  (overt) شكارآ يا (covert) پنهان وجود انسفالوپاتي به صورت

دليل بستري  5/1ا مساوي يو  5/1بيش ازبه INR افزايش زمان 

 48هاي كبدي در بيماران بستري هر  تست .نمودن بيماران بود

ا عبور روز يك بار ت 4بستري هر  ساعت يك بار و در بيماران غير

  .شد از مرحله بحراني تكرار مي

  تجزيه و تحليل آماري

 SPSSافزار  از نرمتوصيفي بوده و مقطعي مطالعه از نوع 

Inc., Chicago, IL; version 16  براي بيان درصد شيوع هر يك

  .از انواع هپاتيت حاد استفاده شد

  ملاحظات اخلاقي

و خدمات  علوم پزشكي.پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه

  .تاييد شده است يزدشهيد صدوقي  بهداشتي درماني

 نتايج

 23 بررسي شدندكه بيمار با مشكل كبدي  97 مجموعاز 

بيمار  9بيمار مرد و  14. داشتند را هطالعبيمار شرايط ورود به م
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  علت شايع تظاهر حاد بيماري كبدي Aهپاتيت حاد 
 

 بوميبيمار  16. بود سال 21متوسط سني بيماران . زن بودند

 23از . بودند بومي يزد غيربيمار  5و  ايراني غيربيمار  2يزد و 

بيمار  A ،2بيمار هپاتيت حاد  15 ،مبتلا به هپاتيت حاد بيمار

ار هپاتيت حاد بيمار هپاتيت داروي و يك بيم B ،2هپاتيت حاد 

ون و يك بيمار مبتلا به ميايهپاتيت اتوبيمار  دو .ي داشتندلكلا

مبتلا به  از بيماران )جدول يك(بود بيماري ويلسون حاد 

 10. سرپايي پيگيري شدند به صورتبيمار  A, 5هپاتيت حاد 

مساوي يا  INRان دليل تهوع و استفراغ شديد و زم بيمار به

از . ديد در بيمارستان بستري شدندو زردي و خارش ش 1بالاي 

در  قرار گرفتن پنج بيمار نيازمندبيماران بستري در بيمارستان 

دليل ليست انتقال به مركز داراي توانمندي پيوند كبد به 

 .احتمال پيشرفت به سمت نارسائي حاد كبد شدند

  

  ي حاد در بيماران مورد يررسي ها ع هپاتيتانواشيوع : 1جدول

  ويلسون  نوع هپاتيت
هپاتيت 

  دارويي

هپاتيت 

  الكلي

هپاتيت 

  اتوايميون

 Bهپاتيت

  )حاد(

  Aهپاتيت

  )حاد(

  15  2  2  1  2  1  تعداد

  1/65  7/8  7/8  4/4  7/8  4/4  درصد

  

 بحث

در دنيا نفر ميليون  4/1براساس آمار بهداشت جهاني سالانه 

با بهبود شرايط اجتماعي و .آلوده مي شوندA با هپاتيت 

هايي  ع آب و غذاي سالم از شيوع بيماريبه منابدسترسي بهتر 

 Aر هپاتيت ييابند، نظ ه از طريق اين دو منبع انتقال ميك

شود گرفتاري  لوري، كاسته ميو عفونت هليكوباكترپي Eهپاتيت 

خصوص زير شش سال  سال و به 10در سنين زير  Aبا هپاتيت 

 .)8( باشد مي مير بسيار نادر و علامت است و مرگاغلب بدون 

موارد تظاهر  نيمي ازبيش ازدهد كه  نتايج اين مطالعه نشان مي

. ميباشد Aكبدي حاد در سنين جواني به دليل هپاتيت 

در سنين بالاي عمر با عوارض  Aپيدايش هپاتيت حاد 

. كند و تظاهرات باليني شديد پيدا مي. شود همراه ميتري  شديد

افزايش % 2دود مرگ و مير به ح سالگي ميزان 40بعد از سن 

باشد  مي% 1/0ها كمتر از  كه اين ميزان در بچه يابد در حالي مي

گزارشات زيادي از موارد شديد گرفتاري با هپاتيت .)9،10،11(

A در ) 12(دارد  نظير درگيري مغزي وجود در سنين بالا

ولوژي بيماران يتاي كه توسط معيني و همكاران بر روي ا مطالعه

به مركز پيوند كبد كه حاد كبدي  با تظاهرات نارسائي

تعداد  انجام شد ،بيمارستان نمازي شيراز انتقال داده شده بودند

نتايج اين . بررسي شدند 1395و  1394بيمار در سال هاي  45

قابل ترين علت نارسائي حاد كبدي  عمطالعه نشان داد كه شاي

و بعد از آن مسموميت  Aتشخيص در اين بيماران هپاتيت حاد 

اين مطالعه بر . باشد در وهله بعدي هپاتيت اتوايمون ميروئي و دا

متوسط سني روي جمعيت بالغ و اطفال انجام شده و اگرچه 

اما تقريبا تمامي موارد . گزارش شده است 4/29±8/12بيماران 

 منجر به پيوند كبد و يا مرگ در افراد بالغ اتفاق افتاده است

در رتباط با ميزان مصونيت هاي مختلف در ا نتايج بررسي ).13(

مطالعات انجام شده در  .دهد كشور نتايج مختلفي را نشان مي

از پايين بودن  1384و در تهران در سال  1388اصفهان در سال 

 Systematic reviewدر يك  .)14( ميزان مصونيت حكايت دارد

نشان داد كه كشور  1394زادگان و همكاران در سال  توسط فرخ

ن و يا ميك درجه پاييديستي به عنوان يك منطقه آنايران را با

 .)15،16(قلمداد كرد  Aمتوسط از نظر ايمني نسبت به هپاتيت 

بندي ميزان آموزش و بهداشت در بين  استان يزد از نظر تقسيم

رسد  نظر مي به) 17(باشد  هاي ايران در بهترين شرايط مي اناست

ميزان مصونيت در ي نظير گلستان و هرمزگان كه يها در استان

گزارش % 8/86سال  16 -17بر روي افراد سنين  1390سال 

  شده است يزد در مناطق با شرايط اجتماعي اقتصادي پايين 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

7i
8.

20
39

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i8.2039 
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4854-en.html


  

 1398 آبان، هشتم، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

1849  
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محسوب شده و در آينده با بهبود شرايط اجتماعي اقتصادي، 

در مطالعه ديگر  .)18،19(يابد  تغيير مييز نها  وضعيت ايمني آن

كه از مناطق  1390تهران در سال بر روي دانشجويان دانشگاه 

تنها در نصف  Aمختلف كشور آمده بودند سرولوژي هپاتيت 

 دانشجويان مثبت بود بنابراين تقريبا نصف جمعيت جوانان سن

علاوه بر  .)19،20(باشند  دانشگاه از مصونيت برخوردار نمي

يير وضعيت ايران در كشورهاي منطقه و كشورهاي آسيائي تغ

در مطالعه ديگري  )21،22،23(باشد  مشهود مياپيدميولوژي، 

فرد بين  2494بر روي  1395حسيني و همكاران در سال 

را بررسي كردند  Aسالگي سرولوژي هپاتيت  68تا  60سنين 

كشور ما  Aنشان داد كه در ارتباط با هپاتيت نتايج اين مطالعه 

كه بر ) 24(باشد  متوسط و پايين مي تييسيمناطق با آندم وجز

طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني جزو مناطقي هستند كه 

هستند ) (Mass vaccination واكسيناسيون سراسري نيازمند

خود  به خودي Aبررسي ميزان مصونيت عليه هپاتيت . )25(

در يك  واكسيناسيون انجام براي گرفتن تصميمتواند در  نمي

در  Aپيدايش موارد زيادي از هپاتيت لذا  موثر باشد جامعه

چنين تغيير وضيت مصونيت  و هم حاضرمطالعه  مورد بيماران

 lowاندميك به منطقه  يك منطقه هايپراز  Aعليه هپاتيت 

endimicity  بيانگر نياز به واكسيناسيون عليه هپاتيتA  حداقل

  . باشد در جمعيت در معرض خطر مي

 گيري نتيجه

بيماران از موارد هپاتيت حاد در % 65در مطالعه حال حاضر 

درصد بالايي از موارد بيماري حاد  .داد تشكيل مي Aرا هپاتيت 

 .باشد مي A هپاتيت به دليل سنين جوانيدر خصوص  بهكبد 

مستعدتر و هاي قبل افراد بالغ نسبت به قبل  كه نسبت به سال

  .دارند Aاتيت په عليه در نتيجه نياز به واكسيناسيون

 گزاري سپاس

اني كه در ر دخيل و همكارتمامي عوامل و عناصاز 

در ضمن  .شود تشكر مي اند، ها نقش داشته آوري داده جمع

 .حامي مالي ندارد

  .دوجود ندار: تعارض در منافع
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Introduction: Acute hepatitis has several causes. Transfusion of non-infected blood to the virus and avoidance 

of undesirable social contacts have reduced the prevalence of hepatitis B and C transmission. Improved 

socioeconomic status and access to healthy food and water have also reduced the prevalence of hepatitis E and 

A. The transition from Hyper Endimicity to Intermediate or Low Endimicity has increased the incidence of 

acute Hepatitis A especially in adults. The aim of this study was to determine the epidemiological status of 

patients with acute liver hepatitis referred to the Shahid Sadoughi Hospital of Yazd from 2015 to 2018 

Methods: This cross-sectional study was performed on the patients referring to the gastrointestinal clinic of 

Shahid Sadoughi Hospital from 2015 to 2018. The sampling method was that after rule out chronic liver 

disease according to medical history and patient lab data, the patients imported to the category of acute liver 

disease. SPSS Inc, Chicago, IL; version 16 was used to determine the prevalence of each type of acute hepatitis. 

 Results: 23 patients were diagnosed with acute hepatitis, 14 were male and 9 were female. Hepatitis A was 

found in 15 patients, 2 patients had acute hepatitis B, 2 patients had autoimmune hepatitis, and 4 patients had 

other causes for hepatitis. 

Conclusion: 65% of patients in this study had acute hepatitis A. Therefore, acute hepatitis A is one of the 

important factors in the development of acute liver disease study and is therefore one of the important factors 

in the development of acute liver disease. 
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