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  مقدمه
مــاران مبــتلا بــه بيتحقيقــات نــشان داده اســت كــه 

تين يمقادير سـرمي بـالاي فـر   كارسينوماي هپاتو سلولار    
ابـتلا بـه    افـزايش آهـن سـرم       دلايـل    از    يكـي  .]1[ دارند

هـاي  فرم. ]2[ انتقـال خـون اسـت         و يـا   بيماري تالاسـمي  
در سالهاي اخير شناسـايي و      ب  ويروسي   هپاتيتمختلف  

 عفونت ويروسـي    ،  هپاتيت ب در واقع   ،  كشف شده است  
فيبـروز كبـدي،     .ه بافت كبد را در گير مـي كنـد         است ك 

    عار ضه اي است كـه در آن تخريـب بافـت كبـد ديـده                
مقـدار  بـين  كـه   اسـت    همـشخص شـد    .]4،3[ مي شـود  

متوسط آهن سرم در بيماران بـا هپاتيـت ب و سـيروز             
 مقـدار    امـا  ،تفـاوتي وجـود نـدارد     و گروه كنترل    كبدي  

  به سيروز كبدي  در بين افراد مبتلا    TIBCترانسفرين و     
ــايين تــر اســتنــسبت بــه گــروه كنتــرل اخــتلال  .]5[  پ

اشـند،  متابوليسم آهن در اطفالي كه مبتلا به هپاتيت ب ب         
  .]7،6[ه است نشدگزارش 

غالبـاً در بيمـاران      و    هپاتيـت  انـواع   افزايش آهن در  
 در  .]8[ مشاهده مـي شـود    ب  مبتلا به هپاتيت ويروسي     

ــداد  ــه هموك  67تع ــتلا ب ــار مب ــات   بيم ــاتوز مطالع روم
حـدود  نشان داد كه    بيوشيميايي، كلينيكي و بافت شناسي      

  ديگـر  پـژوهش در يك   . ]9[مبتلا به سيروز بودند     %  85
 نفــر از بيمــاران مبــتلا بــه هپاتيــت ب مــزمن 38تعــداد 

 ميلـي گـرم از لامـي        100انتخاب شدند و روزانه مقدار      
 ـ مـشخص    ،ودين به آنان تجـويز شـد       د كـه لامـي     گردي

  چكيده 
هـدف  . است ب  هپاتيت  به    اين فاكتورها ، ابتلا    يكي از  ، عوامل زيادي بر روي ايجاد فيبروز كبدي دخالت دارند         :و هدف زمينه  

  . بودب فيبروز كبدي ناشي از ويروس هپاتيت  با  بيماران درسرم   انجام اين پژوهش بررسي تغييرات پارامترهاي آهن از
 الـي   1382طي سـالهاي     نفر كنترل، بدون ابتلا به فيبروز كبدي،         26 ب و  ويروسي     بيمار فيبروز كبدي با هپاتيت     50 : كار روش
 ـاسـتاندارد   كيت بيوشيميايي   ازاستفاده   با سرم  و فريتين  TIBCآهن ، وارد مطالعه و ميزان      1383 بـراي   .دازه گيـري شـدند    ان

  اختلاف دو گروه معني >05/0p در نظر گرفتن مقدار  با استفاده شد وStudent t-testمقايسه نتايج دو گروه از روش آماري 
  .دار تلقي شد

 9/13 و 7/243±  7/16مرد و زن بترتيـب    درب ويروسي  مقدار فريتين در سرم بيماران فيبروز كبدي با هپاتيت:  يافته ها

 ميكروگرم در ليتر 7/182±3/14 و 198/ 5±  3/14 ميكروگرم در ليتر در مقايسه با گروه كنترل مرد و زن به ترتيب        ±7/238
   . نداشتندمعني داري  در دو گروه بيمار و كنترل اختلاف آماري TIBC مقدار آهن سرم و ، اماداشتافزايش 

و مـستقيم  عنـي دار   كبدي ناشـي از عفونـت بـا هپاتيـت ب ارتبـاط م     فيبروز  شدت   هجدر افزايش فريتين سرم با      :نتيجه گيري 
  . در شناسايي فيبروز كبدي مي تواندكمك كننده باشد فريتين سرم بررسي تغييرات . داشت

 B، هپاتيت و فيبروز كبديTIBC فريتين، آهن،:واژه هاي كليدي
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مي تواند ميزان فريتين سرم را در بيمـاران مبـتلا           ودين  
  . ]10[به هپاتيت ب كاهش دهد

 و مـاه اسـت      6 تـا    1دوره نهفتگي هپاتيت ب، حدود      
 رابطـه   . ]10[ مـاه مـي باشـد        2-5/2 آن    زمان   متوسط

 مـورد  C بين فيبروز كبـدي و آهـن سـرم در هپاتيـت    
كـه  ه شـده اسـت   نـشان داد ه است و بررسي قرار گرفت 

به جراحـت كبـد و سـن بيمـار در زمـان             اتيت  شدت هپ 
ي در هپاتيـت    منيهايپر انـسول  . ]11[ دارد    بستگي بيوپسي

 در حـال حاضـر مـاركر      . ]12[مزمن ب روي مـي دهـد        
 پيــشرفت ، ايجــاد مناســب بــراي بررســي آزمايــشگاهي

هنـوز هـم     ووجـود نـدارد     وسـعت آن    تعيين   فيبروز و 
 وسـعت    تعيـين   بـراي  بيوپسي كبد معتبر ترين راه    روش  

 تهاجمي و پر    ي بيوپسي كبد روش   ، اما فيبروز كبدي است  
 لـذا ضـرورت دارد ازروش       .هزينه براي بيمـاران اسـت     

آزمايشگاهي غيـر تهـاجمي در تـشخيص فيبـروز كبـدي        
 و در اين پژوهش به موازات بيوپسي     .  كمك گرفته شود  

 تغييـرات شـاخص     بررسـي  سـكوپي،    وميكرهاي  بررسي  
روش هــاي  از ر بــود، تــا مــورد نظــ هــاي بيوشــيميايي

فيبروز كبد كمك   غير تهاجمي در تشخيص     زمايشگاهي  آ
هدف اين مطالعه اندازه گيري پارامترهـاي        .شودگرفته  
سرم در بيماران با فيبروز كبـدي       TIBC و   نيتيفر،  آهن

  . ناشي از ويروس هپاتيت ب است
  

 روش كار
 .انجـام شـد    ي شـاهد  -مـورد روش  اين مطالعه بـه     

اسـپكتروفتومتر مـدل سيـسيل       : ستفاده مورد ا  تجهيزات
1020 CE  ــت ــدل كلمن ــانتريفوژ م ــس 2000، س ، ورتك

 و  TIBCكيت هاي انـدازه گيـري آهـن و           .بودمكانيكي  
 از شـركت هـاي شـيميايي  تهيـه           مواد شيميايي و بافرها   

.  نفر بودنـد   26و تعداد كنترل     نفر 50تعداد بيماران    .شد
يد يحيي نـژاد و     بيماران مراجعه كننده به بيمارستان شه     

 18 ،تعداد بيمـاران خـانم     .بيمارستان شهيد بهشتي بودند   
گروه كنترل از نظر جنس و سـن        .  بود نفر مرد 32 و   نفر

از بيماران رضايت نامـه اخـذ        .همسان با گروه بيمار بود    
    .شد

براي هر بيمار بيوپسي كبـد بـه همـراه آزمـايش هـاي              
سـرم   TIBC و   فـريتين ،  ،  اندازه گيري آهن    بيوشيميايي

بيوپسي كبد شامل قطعه اي بافت سـوزني        . گرفتانجام  
 سانتي متر به رنگ زرد صـورتي بـا          1/0 و قطر    1بطول  

 نـواري از نـسج   ،در آزمايش ريزبينـي  .قوام شكننده بود 
 ميكروسـكوپي  كبد با تقريباً هفت فضاي پورت و تغييرات 

بـراي   . ميكروسكوپي مـشاهده شـد     بررسي هاي در  آن  
ــتلا   ــي اب ــاي   بررس ــايش ه ــه آزم ــت ب، نمون ــه هپاتي ب

  درجـه  براي ارزيـابي  . ايمونولوژيكي بيماران بررسي شد   
و تعيين درجه بنـدي آن از معيـار         ي  شدت فيبروز  كبد     

  . استفاده شدKnodelt استاندارد
دريافت فـرآورده هـاي     معيارهاي خروج از مطالعه     

ــا آهــن و  خــود از دســته داشــتن بيمــاري هــايي كــه  ي
محسوب مـي شـوند     ه اي ناشي از آهن      بيماريهاي ذخير 

 ويـا بيمـاري زمينـه       تالاسمي ماژور  نظير هموسيدروز و  
  . ند، بوداي داشت

 توسـط كيـت اسـتاندارد      اندازه گيـري آهـن سـرم        
 نـانومتر   562در طـول مـوج      هـا    جذب لوله     ،انجام شد 

ي انـدازه گيـري فـريتين سـرم از روش           برا .قرائت شد 
راي جدا سازي اسـتفاده     كرو ماتوگرافي  و الكتروفورز ب     

 نـانومتر جـذب نـور ي        280شد،  سپس در طول مـوج        
توسط اسپكتروفتومتر قرائت و غلظت فـريتين محاسـبه       

  . شد
 ارائـه شـدند و بـراي    Mean ± SDمقادير برحسب 

مقايسه نتايج بيمـاران گـروه كنتـرل از آزمـون آمـاري             
student t-test دو گـروه   اخـتلاف    استفاده شد و بـراي 

در نظر گرفتـه    معني دار    >05/0p مقدار    مطالعه   مورد
  . شد

  
  يافته ها 

جـنس و سـن همـسان سـازي         هر دو گروه از نظـر       
 5/36± 5/8 و    سال 5/34±5/3زنان  ميانگين سن   . شدند
خـانم  در  مدت زمان ابتلا به بيماري      .  در آقايان بود   سال
  . بود سال 1/ 2±2/ 7آقايان ،  سال4/1 ±3  /5ها 

مبـتلا بـه    گـروه    مـردان     در   TIBC  ميـانگين مقدار  
 246/ 7±9/18برابر با    فيبروز كبدي ناشي از هپاتيت ب     
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 ميكروگـرم   4/239±  19 /6برابـر بـا     گروه كنترل   و در   
  .در ليتر بود
 مبتلا به فيبروز    زنانگروه   در   TIBC ميانگينمقدار  

ــت ب  ــدي ناشــي از هپاي ــا  كب ــر ب و  6/237±17 /4براب
 ميكروگـرم در    5/244±  16 /5 كنترل برابر بـا      گروهدر

  . ليتر بود
 مبـتلا بـه     گروهمردان  آهن سرم در    ميانگين  مقدار  

 كنتـرل   گـروه  و در    4/83±7/8فيبروز كبـدي برابـر بـا        
  . ميكروگرم در ليتر بود94/ 7  ±9 /3برابر با 

   مبــتلاگــروهزنــان آهــن ســرم در ميــانگين مقــدار 
  4/73±3/8 كنتــرل برابــر بــا   روهگــدر و  4/7±3/69

  . ميكروگرم در ليتر بود
مبتلا برابـر بـا     گروه  مردان  فريتين سرم در    ميانگين  

ــا  گـــروه و در 16±7/243 /7   14 /3كنتـــرل برابـــر بـ
  . ميكروگرم در ليتر بود±5/198

مبـتلا برابـر بـا      گروه  زنان  فريتين در   ميانگين  مقدار
 4/183±3/14بــا برابــر   و در  كنتــرل182/ 3±7 9/1

درجـه   رابطـه بـين   1در نمودار   . بودميكروگرم در ليتر    
ــدي  ــروز كب ــدت فيب ــتاندارد   ش ــار اس ــاس معي ــر اس  ب

Knodellt         و مقدار فريتين سرم نشان داده شده اسـت  
)68/0r=( .  
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رابطه بين درجه شدت ابـتلا بـه  فيبـروز كبـدي وميـانگين                . 1نمودار  

   )+= 68/0r(فريتين سرم 
  

  حث ب
 مقـدار   يافته هاي پژوهش حاضر نشان مي دهد كـه        

 در افراد مبتلا به فيبروز كبـدي ناشـي از           TIBCميانگين  
 نسبت به افراد كنترل بالاتر است، امـا اخـتلاف         ب  هپاتيت  

ــي دار  دو گــروه  ــاري معن ــو از نظــر آم  .)<05/0p(دنب
 ميانگين  مقـدار اخـتلاف نتايج نشان مي دهند كه       همچنين

TIBC   آمـاري   ازنظـر  مـردان نيز   و گروه زنـان  بين   در 
 اين يافته ها بـاگزارش سـاير محققـان          . ار نيست معني د 

دو گـروه   را در    TIBC مقـدارميانگين      كه اخـتلاف بـين    
رش اگـز بسيار كم   كنترل و بيمار مبتلا به فيبروز كبدي          

بنـابر ايـن    . ]4،3[منطبق وقابل مقايـسه اسـت       ،  داده اند 
بـراي تـشخيص  بيمـاري فيبـروز          TIBCمقدارميانگين    

آهـن  ميانگين  مقـدار . كبدي قابل اسـتفاده  نمـي باشـند        
سرم در گروه بيمار نسبت بـه گـروه كنتـرل پـايين تـر               

از نظر آماري معني دار نمي باشـد        اختلاف  اين  است، اما   
). <05/0P(  قابـل مقايـسه اسـت       با هم،  و نتايج دو گروه   

بـروز كبـدي     مقدار فريتين سـرم در افـراد مبـتلا بـه في           
نسبت به افراد كنترل بدون ابتلا به فيبروز كبدي ناشـي           

مـي  از هپاتيت ب بالاتر است و از نظر آماري معنـي دار   
 اين نتايج با يافتـه هـاي سـاير محققـان            ).>05/0p(باشد  

  . ]6،5[ طبق وقابل مقايسه استنم
د كه رابطـه    ن نشان مي ده    پژوهش حاضر  يافته هاي 

لا به فيبروز كبدي ناشي از هپاتيت       بين فريتين سرم و ابت    
 در نمودار   همانگونه كه    ،  ثبت است وممستقيم  بطور  ب  

 .است+ 68/0 برابر با    rمقدار   نشان داده شده است     يك  
مـستقيم   همبـستگي     نمودار نشان دهنده        r مثبت بودن 

شدت فيبـروز كبـدي     درجه  بين ميانگين فريتين سرم و      
 بــه روز كبــديبطوريكــه بــا افــزايش شــدت فيبــ. اســت

 افـزايش مـي      نيز  سرم   ميانگين فري تين  موازات مقدار   
نتايج بدست آمده از اين مطالعه مـشابه گـزارش           . يابد

 مقدار فريتين سرم در بيماران فيبروز       كه محققانساير  
 .]4،3،1[منطبق است   هماهنگ و   ، كبدي افزايش مي يابد   

مـي   همانطوريكه يافته هاي حاصل از اين پژوهش نشان       
 سـرم در گـروه بيمـاران        TIBCهند، مقـدار آهـن و       د

مبتلا به فيبروز كبدي ناشي از هپاتيت ب و گروه كنتـرل        
اختلاف قابل تـوجهي ندارنـد، بنـابراين ايـن دو شـاخص             
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قابـل  فيبـروز كبـدي     بيوشيميايي براي تشخيص  بيماري      
اما شاخص فريتين سـرم در گـروه        . نمي باشند  استفاده  

روز كبدي نـسبت بـه گـروه كنتـرل           فيب  بيماران مبتلا به  
شاخص  مي تواند به عنوان      لذا دارد   ،يافزايش معني دار  

 تشخيص فيبروز كبدي در نظـر گرفتـه         كمك كننده در  
بيمـاران  كـم   عداد  تحقيق  اين ت محدوديت   .]8،7،4[ شود

 تـامين هزينـه     بود كه   به دليل مـشكلات         مورد مطالعه   
   .تحقيق بود

  

  نتيجه گيري
سرم در افراد مبتلا به فيبـروز كبـدي         مقدار فريتين   

ناشي از هپاتيت ب در مقايسه با گروه كنترل بالاتر بـود            
 بيمـاري فيبـروز كبـدي نيـز همـاهنگي      شدتدرجه و با  

يافته هاي پژوهش حاضـر نـشان داد كـه انـدازه             .داشت
 در افراد مبـتلا بـه فيبـروز         گيري فريتين سرم مي تواند    

كمك كننـده   ن شاخص    به عنوا  كبدي ناشي از هپاتيت ب    
  . استفاده شودفيبروز در تشخيص 
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