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مراجعه كننده به  مارانيدر ب يروسيو يهاتيارتباط كبد چرب و هپات يبررس
 تهران نيرالمومنيام مارستانيو ب انيپژوهشگاه رو

  4يانيماك يديجمش ني، مه3يراني، شهره ا2زنگنه زيمهرانگ،  1يالهه قادر
  

   تهران، ايران يزاد اسلامآدانشگاه  تهران، يواحد علوم پزشك ن،يرالمومنيام مارستانيب ،يعفون يهايماري، دپارتمان بيپزشك عموم 1
   تهران، ايران يزاد اسلامآتهران، دانشگاه  يواحد علوم پزشك ن،يرالمومنيام مارستانيب ،يعفون يهايماريدپارتمان ب ،يعفون يهايماريمتخصص ب 2
  تهران، ايران ان،يرو تويانست ،د مثليتول يپزشك ستيز قاتيمركز تحق ،يبارور يژلوويدپارتمان راد ت،يريمددكتري  ،ييماماكارشناس   3
  تهران، ايران ،رانيا يدانشگاه علوم پزشك ،يعفون يهايماريدپارتمان ب ،يعفون يهايماريمتخصص ب 4

  چكيده
به  ريبوده و در مطالعات اخ Cو  B تيدر اثر پيشرفت عفونت مزمن هپات نيكبد چرب يكي از عوامل خطر آفر بيماري :سابقه و هدف

 زانيم ير به بررسضمطالعه حا ،اساس نيكننده سيروز و نارسايي كبدي مورد توجه قرار گرفته است. بر ا جادياز عوامل ا يكيعنوان 
 .پرداخت يروسيو يها تيپاتمبتلا به ه مارانيكبد چرب در ب يفراوان

حاضر به منظور بررسي و مقايسه يافته هاي سونوگرافي در مراجعه كنندگان با نتايج مثبت  موردي –مطالعه شاهد  : يسروش برر
 به پژوهشگاه ناباروري رويان و بيمارستان اميرالمومنين تهران براي درمان ناباروري با گروه كنترل انجام Cو يا  Bآزمون هاي هپاتيت 

و بر اساس نتايج سونوگرافي وجود تغيرات بافت كبد، آسيت، شد شد. براي تمامي شركت كنندگان در مطالعه، سونوگرافي انجام 
  .اسپلنومگالي و هپاتومگالي در شركت كنندگان در مطالعه مورد بررسي قرار گرفت

 نيمشاهده نشد. همچن Cو  B تيمبتلا به هپات ريو غمبتلا  مارانيكبد چرب در ب يفراوان زانيم نيب يدارياختلاف معن :هايافته
به  انيدر مبتلا يهپاتومگال زانينداشت. م يداريكبد چرب با سن و جنس شركت كنندگان در مطالعه ارتباط معن يفراوان زانيم

  د.مبتلا بالاتر بوريشركت كنندگان غ رياز سا يداريبه صورت معن C تيهپات

تواند يم يروسيمزمن و تيمبتلا به هپات مارانينكته كه كبد چرب در ب نيمطالعه حاضر و توجه به ا يهاافتهيبر اساس  :گيرينتيجه
 ريكبد چرب و سا كيشواهد سونوگراف يفراوان يشود، بررس يكبد بروزيبه سمت ف ماريكبدي و سوق ب يمنجر به افزايش آسيب ها

 .رسديبه نظر م يضرور يروسيو يها تياقلان هپاتن ايمزمن و  تيپاتمبتلا به ه مارانياختلال مرتبط در ب

  .يسونوگراف ،يروسيو تيهپات ،كبد چرب واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
هاي ويروسي اكنون به يكي از معضلات عمده بهداشتي هپاتيت

هـاي  ). بـر اسـاس گـزارش   1انـد ( در سراسر جهان تبديل شده
جهاني و  هاي معتبر بين المللي مانند سازمان بهداشتسازمان

                                                 
 ،يعفون يهايماريدپارتمان ب ،نيرالمومنيام مارستانيب ،يتهران، دانشگاه ازاد اسلام: نويسنده مسئولآدرس 
  )  email: Zangeneh4@yahoo.com( زنگنه زيمهرانگ

  24/2/96: مقالهتاريخ دريافت 
  31/4/96 :تاريخ پذيرش مقاله

)، CDCهمچنين مركز پيگيري و كنترل بيماري هاي آمريكـا ( 
در گـروه كشـورهاي بـا شـيوع      Bكشور ايران از نظر هپاتيـت  

). در ايـن گـروه از   3, 2درصـد) قـرار دارد (   3تا  5/2متوسط (
در  Bعموما ميزان خطر ابتلاي بـه ويـروس هپاتيـت     ،كشورها
دهـد.  نيز رخ مي و در تمام سنيناست درصد  60تا  20حدود 

 Bنفـر بـه ويـروس هپاتيـت     در كشور ما در حدود دو ميليون 
اي كـه بـر روي اهداكننـدگان خـون     در مطالعـه اند. الوده شده

ــدود     ــه در ح ــد ك ــخص ش ــد، مش ــام ش ــد از  03/0انج درص
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بودنـد   Cاهداكنندگان خون در شهر تهران مبتلا بـه هپاتيـت   

در سـير خـود   هپاتيـت مـزمن   ). بر اساس مطالعات موجود، 4(
 ،تواند عوارض متعدد و خطرناكي را از جمله سـيروز كبـدي  مي

نهايت مرگ بـراي مبتلايـان خـود     كارسينوم هپاتوسلولار و در
 ).6 ،5رقم بزند (

بيماري كبد چرب يكي از عوامل خطر آفرين در اثـر پيشـرفت   
در مطالعات اخيـر بـه عنـوان    و است  Bعفونت مزمن هپاتيت 

د كننده سيروز و نارسايي كبدي مورد توجه يكي از عوامل ايجا
كـه درجـات   اند كرده). محققان گزارش 8 ،7قرار گرفته است (

داري بالاتر استئاتوز كبدي با مقادير فيبروز كبدي ارتباط معني
). همچنين در مطالعه ديگري مشخص شده اسـت كـه   9دارد (

بـه   ALTمزمن، ميزان آنزيم كبدي  Bدر مبتلايان به هپاتيت 
عنوان ماركر آسيب سلول كبدي در افراد دچار كبـد چـرب در   

 و ايـن يافتـه در افـراد   اسـت  مقايسه با افـراد فاقـد آن بـالاتر    
HBeAg  و به عبارت ديگر بيمـاري   دوشميمنفي، بيشتر ديده

كبد چرب به عنوان يكي از عوال پـيش بينـي كننـده افـزايش     
اي مطالعهدر ). 10(شود ميدر اين بيماران مطرح  ALTسطح 

انجام گرفت، ابتلا به كبد چـرب در نـاقلان    2007كه در سال 
بـا پيامـد بيمـاري ارتبـاط      Bبدون علامت هپاتيـت ويروسـي   

داري داشت. اين ارتبـاط در بيمـاران غيـرمبتلا مشـاهده     معني
  ). 11نشد (

و  Cمطالعات متعددي نيـز بـر روي نـاقلان ويـروس هپاتيـت      
داري نيـز  و ارتباط معنـي است  ابتلاي به كبد چرب انجام شده

رسد كبـد  ). به نظر مي13 ،12بين اين دو بيماري وجود دارد (
هاي سونوگرافيك شـكمي در مبتلايـان بـه    چرب و ديگر يافته

هاي ويروسي بيشتر از ساير بيماران مشاهده شـود. بـر   هپاتيت
ر به بررسي ميزان فراواني كبد چرب در ضاين اساس مطالعه حا

     .تلا به هپاتيت هاي ويروسي پرداختبيماران مب
  

  مواد و روشها
بررسـي و مقايسـه   موردي حاضـر بـه منظـور     –مطالعه شاهد 

هاي سـونوگرافي در مراجعـه كننـدگان بـا نتـايج مثبـت       يافته
به پژوهشگاه نابـاروري رويـان و    Cو يا  Bآزمون هاي هپاتيت 

 ـ  ا گـروه  بيمارستان اميرالمومنين تهران براي درمان نابـاروري ب
از ميان مراجعه كننـدگان، بيمـاراني كـه در    كنترل انجام شد. 

و  Hbs Agهاي انجام شده داراي نتـايج مثبـت بـراي    آزمايش
HCV Ab  ،به عنوان موارد مبتلا به هپاتيت بودندB  وC   و بـه

عنوان گـروه مـورد وارد مطالعـه شـدند. در مقابـل تعـدادي از       
 Cو يـا   Bبـه هپاتيـت    ديگر اين دو مركـز كـه مبـتلا   بيماران 

به عنـوان گـروه كنتـرل وارد مطالعـه شـدند. در ايـن        ،نبودند
هـاي دموگرافيـك   مطالعه بعد از تشريح اهـداف مطالعـه، داده  

شركت كنندگان در مطالعه به چك ليسـت مطالعـه وارد شـد.    
) در ايـن مطالعـه در گـروه    Matchingفرايند هماننـد سـازي (  

و در گـروه   Cو يا  Bت ويروسي مورد بر اساس ابتلاي به هپاتي
كنترل بر اساس ابتلاي به كبد چرب و نداشتن عوامل خطرساز 

 . بودمرتبط مانند ديابت، چربي خون، چاقي 

و براي تمامي  روش نمونه گيري در اين مطالعه سرشماري بود
شركت كنندگان در مطالعـه، سـونوگرافي بـا اسـتفاده از يـك      

بـر  . ديولوژيست انجام گرفـت دستگاه استاندارد و توسط يك را
وجـود تغيـرات بافـت كبـد، آسـيت،       ،اساس نتايج سونوگرافي

مـورد بررسـي    اسپلنومگالي و هپاتومگالي در شركت كننـدگان 
قرار گرفت. تمام آزمايشات سرولوژيك با استفاده از يـك روش  

ايران) در آزمايشگاه -استاندارد (كيت الايزا، پيشتاز طب، تهران
. از ميان شركت كننـدگان در  كز انجام گرفتمركزي هر دو مر

گروه كنترل بيماراني كه عوامل ايجاد كننده سندرم متابوليـك  
و كبد چرب (ديابت، چربي خون بالا، چاقي و فشار خون بـالا)  

 داشتند، از مطالعه خارج شدند. 

مورد تجزيـه و   Stata 12 آماري  افزار نرم از استفاده با ها داده
هاي كمـي از ميـانگين و   براي توصيف داده .تحليل قرار گرفت

هاي كيفي از فراواني و درصد انحراف معيار و براي توصيف داده
-Independent Student tاستفاده شد. از آزمون مربـع كـاي و   

test  بــراي مقايســه متغيرهــاي كيفــي و كمــي مــورد مطالعــه
 05/0هـاي آمـاري كمتـر از    و تمامي نتايج آزمون استفاده شد

   . شددار تلقي نيمع
  

  هايافته
درصـد) مبـتلا بـه     5/56نفر ( 244، بررسي بيمار مورد 432 از

و تعـداد   Cدرصد) مبتلا بـه هپاتيـت    5/9نفر ( B ،41هپاتيت 
بررسـي  درصد) نيـز بـه عنـوان گـروه كنتـرل       6/36نفر ( 160

 47/37 ± 89/10 شدند. ميانگين سني شركت كنندگان برابـر 
 2/54( مــرد 234 تعـداد . بــود )الس ـ 12-80محــدوده ( سـال 
. داشـتند  شـركت در مطالعه ) درصد 8/45( زن 198 و) درصد

اري بين ميزان فراواني كبد چـرب در بيمـاران   دمعني اختلاف
 درصد) و فراواني كبد چرب 3/21ر، نف B )52مبتلا به هپاتيت 

درصـد)   5/27نفـر،   B )52در بيماران غير مبتلا بـه هپاتيـت   
داري بـين  اخـتلاف معنـي  چنين، هم). P=13/0مشاهده نشد (

ميزان فراواني ابتلاي به كبد چرب در بيماران مبتلا به هپاتيت 
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C ) درصد  2/12نفر،  5و ساير بيماران غير مبتلا مشاهده نشد
  .)1) (جدول P=06/0درصد؛  3/25نفر،  99در مقابل 

و  Bميزان فراواني موارد هپاتومگالي در مبتلايان بـه هپاتيـت   
درصـد در   7/3نفر،  9داري نداشت (ير مبتلايان تفاوت معنيغ

). تعداد موارد هپاتومگالي در P=55/0درصد؛  2/7نفر،  5مقابل 
 درصد) بـه صـورت معنـي    8/9نفر،  C )4مبتلايان به هپاتيت 

درصد)  6/2نفر،  10داري از ساير شركت كنندگان غير مبتلا (
  .)2(جدول ) P=01/0بالاتر بود (

راواني موارد اسپلنومگالي در بيماران مبتلا به هپاتيـت  ميزان ف
B  7/5نفر،  14( ولي معني دار نبود ر بودبيشتاز ساير بيماران 

ميزان فراوانـي   ).P=96/0درصد؛  9/5نفر،  11درصد در مقابل 
 Cاسپلنومگالي در بين بيماران مبتلا و غير مبتلا بـه هپاتيـت   

 22درصـد در مقابـل    3/7نفـر،   3نداشت ( دارياختلاف معني
   .)3) (جدول P=66/0درصد؛  6/5نفر، 

  

  بحث
 5/56نفـر (  244، بررسـي  بيمار مـورد  432 در اين مطالعه، از

درصـد) مبـتلا بـه     5/9نفـر (  B ،41درصد) مبتلا به هپاتيـت  
درصد) نيز به عنوان گـروه   6/36نفر ( 160و تعداد  Cهپاتيت 
 ـدمعني اختلافشدند. بررسي كنترل  ين ميـزان فراوانـي   اري ب

 Cو  Bبـه هپاتيـت   و غيـر مبـتلا   كبد چرب در بيماران مبتلا 
ميـزان فراوانـي مـوارد هپاتومگـالي در     اگـر چـه   مشاهده نشد. 

داري بـا  اخـتلاف معنـي   Bبه هپاتيت و غير مبتلايان مبتلايان 
بـه   Cهپاتومگالي در مبتلايان بـه هپاتيـت   هم نداشت، ميزان 

 شركت كنندگان غيرمبتلا بالاتر بود.داري از ساير صورت معني
ميزان فراواني موارد اسپلنومگالي در بيماران حاضر، در مطالعه 

داري بـا  اخـتلاف معنـي   Cو  Bبـه هپاتيـت   و غير مبتلا مبتلا 
  يكديگر نداشت. 

 داخـل  در چربـي  حـد  از بـيش  بـا تجمـع   كبـدي  اسـتئاتوز 

  
 هاي مورد بررسي بيماران گروه فراواني كبد چرب در. 1جدول 

  جمع كل  عدم ابتلا به كبد چرب  مبتلا به كبد چرب  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  B  49 8/53  184  54  233  9/53مبتلايان هپاتيت 
  c  5 5/5  36  6/10  41  5/9مبتلايان هپاتيت 

  6/36  158  5/35  121  7/40  37  گروه كنترل
  100  432  100  341  100  91  جمع كل

29/0=P  
 

 Cو  Bفراواني هپاتومگالي در بيماران مبتلا و غير مبتلا به هپاتيت . 2جدول 

 
  

  P-value  جمع كل  عدم ابتلا به هپاتومگالي مبتلا به هپاتومگالي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد

  55/0 100 244 3/96  235  7/3  9  مبتلايان   Bابتلاي به هپاتيت 
 100 188 3/97  183  2/7 5 ن غير مبتلايا

  013/0  100 41 2/90 37 8/9  4  مبتلايان   Cابتلاي به هپاتيت 
  100 391  4/97 381  6/2 10 غير مبتلايان 

 
 Cو  Bفراواني اسپلنومگالي در بيماران مبتلا و غير مبتلا به هپاتيت  .3جدول 

اليمبتلا به هپاتومگ   اليعدم ابتلا به هپاتومگ   P-value جمع كل 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

7/5 14  مبتلايان   Bابتلاي به هپاتيت   230 3/94  244 100 96/0  
9/5 11 غير مبتلايان   177 1/94  188 100 

3/7 3  مبتلايان   Cابتلاي به هپاتيت   38 7/92  41 100 66/0  
6/5 22 غير مبتلايان   369 4/94  391 100 
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ت مطالعـا  و درشـود  ميهاي كبدي شناخته سلول سيتوپلاسم

و عوامل مختلفـي نظيـر انـدازه دور كمـر، گلـوكز،      ، شده انجام
 Cو  Bدر بيماران مبتلا به بيمـاري هپاتيـت مـزمن     Cپيپتيد 

 كلسترول قند خون، بدني، توده نمايه ن،همچنين س ،)14 ،9(

درمـان   Bهپاتيـت مـزمن    به مبتلا بيماران در گليسريد تري و
مي، مقاومت به و سندرم متابوليك (چاقي شك )15-17(نشده 

انسولين، فار خون بالاو هايپر تري گليسـريدمي) در مبتلايـان   
. )19 ،18(هپاتيت ويروسي مشخص شده است  كبد چرب غير

 جمعيـت  در چـرب  كبـد  يك، شـيوع ژدر مطالعـات اپيـدميولو  

 همچنـين  . )20(درصد گزارش شده اسـت   25 تا 10 عمومي

درصـد   18زان مطالعه مختلف انجام شده به مي دو در آن شيوع
درصـد در   1/40در بيماران مبتلا بـه هپاتيـت مـزمن فعـال و     

درصــد در بيمــاران داراي  6/75و   HBs Ag+بيمــاران داراي 
–HBe Ag   17 ،10(گزارش شده است( . 

متاسفانه در جستجوي انجام شده، مطالعات محدودي در مورد 
 Bويـروس هپاتيـت    علامـت بدون شيوع كبد چرب در ناقلان 

اتي پـرداختيم  مطالع ـعلت ما به بررسي به همين وجود داشت. 
بررسـي   Bمـزمن هپاتيـت   شيوع كبد چرب را در مبتلايان كه 

شيوع كبد چرب در مبتلايان  ،در مطالعات مختلفكرده بودند. 
درصد گزارش شـده اسـت. در    76تا  16به هپاتيت مزمن بين 

د بررسـي  مطالعه ما ميزان فراواني كبد چرب در بيمـاران مـور  
. علت تفاوت مشـاهده شـده در ميـزان    بوددرصد  03/21برابر 

فراواني كبد چرب در مطالعات مختلف بر روي بيمـاران مبـتلا   
تواند ناشي از تفاوت در درجـه بيمـاري   به هپاتيت ويروسي مي

در شركت كنندگان در مطالعـه و يـا روش تشـخيص بيمـاري     
در ايـن افـراد باشـد.     مانند استفاده از سونوگرافي و يا بيوپسي 

همچنين تفاوت در ميزان فرواني در عوامل جانبي موثر در اين 

و  )22(، مصـرف الكـل   )21(مانند فشار خون و چـاقي   ،زمينه
  .   است )24 ،23(نژاد 

در مطالعه ما ميانگين سني در مبتلايان به كبد چـرب و سـاير   
و  داري بـا يكـديگر نداشـت. آلتپامـارك    مبتلايان تفاوت معني

. در مطالعه )15(دند كرهمكارانش نيز نتايج مشابهي را گزارش 
مارچسيني و همكارانش نيـز يافتـه هـاي مشـابهي را      ،ديگري

. بـر خــلاف مطالعـات مشــابه ذكـر شــده،    )8(نــد كردگـزارش  
كه كبد چـرب در افـراد   كردند گزارش ش تومپولوس و همكاران

لعه ما اگـر  مطادر . )17(است مسن از شيوع بالاتري برخوردار 
ولـي ايـن    ،كبد چرب در ناقلان مرد شـايعتر از زنـان بـود   چه 

نيـز نتــايج   شدار نبــود. آلتپامـارك و همكــاران اخـتلاف معنـي  
. ميزان فراوانـي  )15(دند كرمشابهي را در مطالعه خود گزارش 

بود  )26 ،25(بالاتر  Bاستئاتوز در زنان مبتلا به هپاتيت مزمن 
اني يكساني بين زنان و مردان گـزارش  و در برخي از موارد فراو

. پورشمس و همكارانش مطالعه خود را بـر روي  )27 ،17( شد
ــدجمعيــت ســالم انجــام داد ــزارش  ن ــد و گ ــه شــيوع كردن ك

 .  )28(اتوهپاتيت غير الكلي در مردان بيشتر از زنان است ئاست

داري بـين بيمـاران   اختلاف معنـي  ،بر اساس نتايج اين مطالعه
ن ايـن  آاحتمـالا علـت    .روه كنترل وجود نداشـت هپاتيتي و گ

است كه اكثر بيمـاران مـا كاريرهـاي ناقـل هپاتيـت بودنـد و       
در كبـد   زاسـتئاتو ايجاد بيماري فعال نداشتند. در نتيجه براي 

بيماري فعال هپاتيت لازم است، و با عنايت به ايـن نكتـه كـه    
واند تكبد چرب در بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن ويروسي مي

و سـوق بيمـار بـه سـمت      هاي كبـدي منجر به افزايش آسيب
فيبروز كبدي شود، بررسي فراواني شواهد سـونوگرافيك كبـد   
چرب و ساير اختلال مرتبط در بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن 

   رسد.و يا ناقلان هپاتيت هاي ويروسي ضروري به نظر مي
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