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  چکیده

در صورت مفید بودن . شاخص فیبروزي شاخص جدیدي است که براي افتراق سیروز از هپاتیت مزمن پیشنهاد شده است: مقدمه

لذا در این مطالعه ارزش . بی براي بیوپسی کبد باشدشاخص فیبروزي در سونوگرافی داپلر، این روش می تواند روش جایگزین مناس

 .تشخیصی شاخص فیبروز سونوگرافی در افتراق بین هپاتیت مزمن و سیروز کبدي را مورد بررسی قرار دادیم

که بیمار مبتلا به هپاتیت مزمن  85نفر بیمار مبتلا به سیروز و  19نفر شامل  104تعداد  مقطعی در این مطالعه: ها مواد و روش

در دو  FIو  PSV  ،RI ،EDV  ،PPFVدر این بیماران شاخصهاي . تشخیص آنها توسط بیوپسی تایید شده بود بررسی شد

  .مشخص گردید FIبراي ) Cut-Off Point(نقطه برش  ROCسپس با استفاده از منحنی . گروه محاسبه و مقایسه شد

متفاوت  EDVمیانه  ولی) p > 05/0(شتر از گروه هپاتیت مزمن بود در گروه سیروز بطور معنی داري بی RIو  PSVمیانه : نتایج

و  365/3برابر  در شاخص فیبروزي). p > 001/0(در گروه سیروز بطور معنی داري کمتر از گروه هپاتیت مزمن بود  PPFVنبود و 

سطح زیر منحنی نیز برابر . ن بودبهترین نقطه برش براي تشخیص سیروز از هپاتیت مزم% 5/83و ویژگی % 7/94بالاتر با حساسیت 

  .محاسبه گردید 948/0

بر اساس نتایج این مطالعه شاخص فیبروزي با روش ذکر شده در این مطالعـه یـک شـاخص بسـیار خـوب در افتـراق        :نتیجه گیري

  .سیروز از هپاتیت مزمن میباشد و حساسیت و ویژگی آن از شاخصهاي ارایه شده قبلی بالاتر میباشد

 ، بیوپسی، حساسیت، ویژگیسیروز، هپاتیت مزمن، سونوگرافی داپلر :ديکلمات کلی

  19/10/91:پذیرش 7/8/91:اصلاحیه نهایی 29/2/90:وصول مقاله

  

  مقدمه

هـاي هپاتیـت مهمتـرین علـت ایجـاد       عفونت مزمن با ویروس

ــت   ــراه آن اس ــاي هم ــاتوانی ه ــیروز و ن ــروس . س ــن وی ــا  ای ه

نده و التهاب ایجاد کنند توانند به پارانشیم کبد آسیب رسا می

کــه نتیجــه آن مــی توانــد فیبــروز، ســیروز و یــا هپاتوســلولار  

درمان فوري و مؤثر هپاتیت می تواند ). 1-3(کارسینوما باشد

  منجر به پیشگیري و یا حداقل به تعویق افتادن پیشرفت آن به 

  

به همین دلیل تشـخیص بموقـع و   . سمت سیروز کبدي گردد

مـاري مـی توانـد کمـک شـایانی بـه       ارزیابی دقیـق شـدت بی  

  ).4و 5( انتخاب درمان و نیز پیش آگهی بیماران نماید

  هاي بافت  هاي تشخیصی متفاوتی شامل روش هرچند روش

شناسی، سرولوژیک و تصویربرداري وجود دارند ولی هنـوز  

استاندارد طلایی، بافـت شـناختی کبـدي بـر اسـاس بیوپسـی       
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آسـیب   تهاجمی است وولی این روش ). 4( سوزنی می باشد

ــاختار      ــدي از س ــیروز کب ــت و س ــدي در هپاتی ــیم کب پارانش

واحدي تبعیت نمی کنـد و از طـرف دیگـر اشـتباهات نمونـه      

 باشـد  گیري همواره جزئی از خطاهاي انجام ایـن پروسـه مـی   

حتـی مـواردي   (همچنین عوارض خفیف و شدید آن ). 8-6(

شـده   مـوارد گـزارش   درصد5/0و  20به ترتیب در ) از مرگ

خطـر   لذا وجود یک جایگزین مناسـب و بـی  ). 9 و10( است

ارزیابی هاي سرولوژیک نیز یـک   .تواند بسیار مفید باشد می

روش غیرتهــاجمی معمــول مــی باشــد، بــا ایــن وجــود هنــوز  

شاخص سرولوژیکی ویژگی بـالایی بـراي تشـخیص سـیروز     

ــد ــل   ). 5 و11( ندارنــ ــویربرداري از قبیــ ــاي تصــ روش هــ

کـه مـی تواننـد اطلاعـات      MRIاسکن و  CTسونوگرافی، 

مفیــدي از تغییــرات ســاختاري کبــد را نمــایش دهنــد، از      

 باشند هاي مزمن کبدي می هاي مهم در ارزیابی بیماري روش

ســونوگرافی بــه دلیــل هزینــه انــدك، عملکــرد ). 14-11، 4(

آسان و پذیرش راحت تر آن توسط بیماران، بـه رایـج تـرین    

سونوگرافی . بدیل شده استروش تشخیصی تصویربرداري ت

نه تنها اطلاعات مفیدي از تغییـرات سـاختاري کبـد را نشـان     

مــی دهــد بلکــه تغییــرات همودینامیــک کبــد را نیــز توســط   

، 15، 7( آورد تصاویر جریانی داپلر رنگی بـه نمـایش در مـی   

با پیشـرفت بیمـاري از هپاتیـت مـزمن بـه سـمت سـیروز        ). 16

یعی در داخل و خارج کبد کبدي، درجاتی از تغییرات غیرطب

روي می دهد که می توان با استفاده از شاخص هاي مختلف 

سونوگرافیک آن ها را شناسایی نمـوده و تشـخیص درجـات    

ولـی افتـراق هپاتیـت مـزمن از      ،)11( بیماري را بهبود بخشید

بـا وجـود آن کـه پارامترهـاي      .تواند مشـکل باشـد   سیروز می

یروز و هپاتیــت مــزمن ســونوگرافیک مختلفــی در افتــراق س ــ

مورد ارزیابی قرار گرفته است، اما به دلیل نبود یـک پـارامتر   

قطعی، انجام مطالعـات گسـترده در جهـت شناسـایی پـارامتر      

با توجه به این که در بیماران مبتلا به . قابل قبول تر ادامه دارد

هـاي   اران مبتلا به هپاتیت مـزمن، شـاخص  سیروز به نسبت بیم

فزایش و سرعت جریان ورید پورت کـاهش  مقاومتی عروق ا

می یابد، به تـازگی شـاخص سـونوگرافیک جدیـدي بـه نـام       

شاخص فیبروز مطـرح شـده اسـت کـه بـه نظـر مـی رسـد از         

ــراق هپاتیــت مــزمن از ســیروز ک   ــالایی در افت بــدي قــدرت ب

اي کــه بــه بررســی شــاخص  اولــین مطالعــه. برخــوردار باشــد

و بــود ) 17(اران مطالعــه مظــاهر و همکــ ،فیبــروزي پرداخــت

 .رسد ضروري به نظر میمطالعات بیشتري در این زمینه  انجام

داري در  فیبروزي به صـورت معنـی   شاخص ایشاندر مطالعه 

بـا  . بیماران مبتلا به سیروز بالاتر از بیماران هپاتیت مزمن بـود 

توجه به جدیـد بـودن ایـن شـاخص و عـدم وجـود مطالعـات        

تعمـیم نتـایج حاصـل از    کافی در بررسی کـارایی آن جهـت   

ــروري       ــر ض ــترده ت ــتر و گس ــات بیش ــام مطالع ــاربرد، انج ک

لذا در این مطالعه ارزش تشخیصی شاخص فیبـروز  . مایدن می

سونوگرافی در افتراق بین هپاتیت مـزمن و سـیروز کبـدي را    

  .مورد بررسی قرار دادیم

  

  ها مواد و روش

مبـتلا  بیمـار   104 ،)تحلیلـی -توصیفی (مقطعی  در این مطالعه

به هپاتیت مزمن ویروسی و یا سیروز کبدي که در بیمارستان 

بسـتري بودنـد، مـورد بررسـی قـرار      کرمانشـاه  ) ع( امام رضـا 

هـــاي  هپاتیـــت ویروســـی بیمـــاران توســـط تســـت .گرفتنـــد

سپس بیماران انتخاب شده تحت . سرولوژیک تأیید شده بود

 هـاي بـه دسـت آمـده بـه      یوپسی سوزنی قرار گرفتند و نمونهب

فرســتاده شــد و ) ع(بخــش پــاتولوژي بیمارســتان امــام رضــا  

ــک    ــاي پاتولوژی ــاس نم ــر اس ــاران ب ــر  بیم ــک نف ــط ی و توس

بـه دو گـروه هپاتیـت مـزمن ویروسـی و      متخصص پاتولوژي 

 درنظـر گرفتـه شـد    اسـتاندارد هـاي   سیروز بر اساس شـاخص 

معیارهاي خـروج از مطالعـه شـامل ابـتلاي همزمـان بـه       . )18(

، مصرف داروهایی بـا   HIVتیت، آلودگی به انواع دیگر هپا

، مصرف الکـل و ابـتلا    OCPایجاد اختلال کبدي، مصرف 

  .به فشار خون و دیابت بود
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سپس تمامی بیماران به فاصله حداکثر دو تا سه هفتـه پـس از   

 ساعت حالت ناشتا، بیمـاران،  8دود انجام بیوپسی،  پس از ح

، توسـط رزیـدنت   بدون اطلاع از نوع و شدت بیماري آن هـا 

همکــار طــرح بــا نظــارت مجــري طــرح، تحــت ســونوگرافی 

 Siemens, Senoline G50دســـتگاه (داپلکـــس 

system (  3.5با پـروب MHz   پارامترهـاي  . قـرار گرفتنـد

در  مورد بررسـی شـامل پیـک سـرعت جریـان خـون پـورت       

و  PSV(2(، پیک سرعت سیسـتولیک  1)PPFV( حالت دم

ــتولیک    ــاي دیاس ــرعت انته ــدي در   EDV(3(س ــریان کب ش

  .بود 60تا  40پورتا هپاتیس با زاویه داپلر 

و شـاخص فیبـروزي    RI(4(شاخص مقاومتی شـریان کبـدي   

)FI(5 ندبراساس فرمول زیر محاسبه شد:   

RI= [PSV (cm/s) - EDV (cm/s)] / PSV 
(cm/s) 
FI= [RI / PPFV (cm/s)] × 100     

اي توصیف ه شده و شاخص SPSSوارد نرم افزار  داده ها

آنالیز داده هاي به دست . میانگین و پراکندگی محاسبه شدند

و تست  ²χآماري توصیفی،  آمده با استفاده از روش هاي

براي . انجام شد) Mann-Whitney U(من ویتنی یو 

بررسی اختصاصیت و حساسیت داده هاي مورد آزمون، از 

به عنوان سطح  P<0.05. استفاده شد ROC6آنالیز منحنی 

در این  .تفاوت معنی دار بین گروه ها در نظر گرفته شد

بر روي بیماران صورت  اضافیمطالعه هیچ نوع مداخله 

نگرفت و از روش تشخیصی معمول در بیماران انجام استفاده 

  . گردید، لذا این مطالعه داراي محدودیت اخلاقی نمی باشد

  

  نتایج

ار مبتلا به نفر بیم 19نفر شامل  104در این مطالعه تعداد 

. بیمار مبتلا به هپاتیت مزمن شرکت داشتند 85سیروز و 

نفر  92تعداد . سال بود 41±7/13میانگین سن بیماران 

                                                
1 peak portal flow velocity 
2 peak systolic velocity 
3 end-diastolic velocity 
4 fibrosis index 
5 resistive index 
6 receiver operating characteristics 

دار  تفاوت معنی. زن بودند%) 5/11(بیمار  12مرد و %) 5/88(

 آماري بین دو گروه بیمار از نظر سن و جنس مشاهده نشد

  . )1جدول شماره (

) PSV(سیستولیک شریان کبدي  مقدار پیک سرعتمیانه 

=  49/0(در گروه سیروز و گروه هپاتیت مزمن مشابه بودند 

p( . در مقدار پیک سرعت سیستولیک شریان کبدي

)PSV ( 7/31، ویژگی %2/84با حساسیت برابر  5/49برابر %

. بهترین نقطه برش براي تشخیص سیروز از هپاتیت مزمن بود

  .محاسبه گردید 551/0سطح زیر منحنی نیز برابر 

نیز ) EDV(سرعت انتهاي دیاستولیک شریان کبدي میانه 

در سرعت انتهاي ). p=  413/0(در دو گروه مشابه بود 

و کمتر با  5/15برابر )  EDV(دیاستولیک شریان کبدي 

بهترین نقطه برش % 7/44، ویژگی %4/68حساسیت برابر 

نحنی سطح زیر م. براي تشخیص هپاتیت مزمن از سیروز بود

  .محاسبه گردید 444/0نیز برابر 

در گروه سیروز ) RI(شاخص مقاومتی شریان کبدي میانه 

 = 018/0(بطور معنی داري بیشتر از گروه هپاتیت مزمن بود 

p .( در شاخص مقاومتی شریان کبدي)RI ( و  725/0برابر

بهترین نقطه % 3/82، ویژگی %9/57بالاتر با حساسیت برابر 

سطح زیر . سیروز از هپاتیت مزمن بود برش براي تشخیص

 .)1نمودار شماره ( محاسبه گردید 674/0منحنی نیز برابر 

حساسیت و ویژگی در نقاط مختلف این شاخص در جدول 

  .درج شده است 2شماره 
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  )نفر 85تعداد (و هپاتیت مزمن ) نفر 19تعداد (مقایسه متغیرهاي مورد مطالعه در دو گروه سیروز : 1جدول 

 P_value دامنه میانه  انحراف معیار  میانگین  گروه  غیرمت

  سن
  19- 72  37  32/14  18/40  هپاتیت مزمن

09/0 
  29- 63  46 95/9  05/45  سیروز

پیک سرعت سیستولیک 

  )PSV(شریان کبدي 

  36- 81  59  78/12  99/58  هپاتیت مزمن
49/0 

  48- 81  54 95/11  68/60  سیروز

سرعت انتهاي دیاستولیک 

  )EDV(دي شریان کب

  12- 33  17  78/6  74/19  هپاتیت مزمن
413/0 

  9- 24  17 33/4  1/17  سیروز

شاخص مقاومتی شریان 

  )RI(کبدي 

  56/0- 83/0  68/0  07/0  66/0  هپاتیت مزمن
*018/0  

  53/0- 83/0  73/0 08/0  71/0  سیروز

پیک سرعت جریان خون 

  )PPFV(پورت 

  13- 34  25  3/5  45/24  هپاتیت مزمن
*001/0 <  

  8- 23  12 42/4  47/13  سیروز

  )FI(شاخص فیبروزي 
  21/1- 38/6  5/2  09/1  91/2  هپاتیت مزمن

*001/0 <  
  15/3- 37/9  3/6 64/1  6  سیروز

  .شدانجام  Mann-Whitney Uتست  مقایسه ها با استفاده از    
تفاوت از نظر آماري معنی دار میباشد*      

مقاومت شریان  ف شاخصحساسیت و ویژگی در نقاط مختل: 2جدول 

  )PPFV(پیک سرعت جریان خون پورت و ) RI(کبدي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  
  
  
  
  
  
  

براي تشخیص  RIختلف در جدول بالا، حساسیت و ویژگی در مقادیر م

  .براي رد سیروز کبدي ارایه شده است PPFVسیروز کبدي و 

  

  

  

  

 RIمقدار  حساسیت ویژگی PPFVمقدار  حساسیت ویژگی

0 100.0 7 0 94.7 0.545 

5.3 100.0 8.5 2.4 89.5 0.565 
15.8 100.0 9.5 5.9 89.5 0.575 
21.1 100.0 10.5 11.8 89.5 0.585 
42.1 100.0 11.5 21.2 84.2 0.595 
52.6 100.0 12.5 27.1 84.2 0.605 
63.2 96.5 13.5 34.1 78.9 0.615 
78.9 92.9 14.5 37.6 78.9 0.625 
78.9 89.4 15.5 40.0 78.9 0.635 
78.9 88.2 16.5 42.4 78.9 0.65 
78.9 87.1 17.5 44.7 78.9 0.665 
84.2 87.1 18.5 49.4 73.7 0.675 
84.2 83.5 19.5 54.1 68.4 0.685 
84.2 76.5 20.5 60.0 68.4 0.695 
89.5 71.8 21.5 69.4 63.2 0.705 
94.7 65.9 22.5 76.5 57.9 0.715 

100.0 63.5 23.5 82.4 57.9 0.725 
100.0 55.3 24.5 85.9 47.4 0.735 
100.0 48.2 25.5 87.1 36.8 0.745 
100.0 40.0 26.5 88.2 31.6 0.755 
100.0 32.9 27.5 89.4 26.3 0.765 
100.0 27.1 28.5 90.6 21.1 0.775 
100.0 22.4 29.5 92.9 15.8 0.785 
100.0 10.6 30.5 94.1 15.8 0.795 
100.0 4.7 31.5 96.5 15.8 0.805 
100.0 1.2 33 97.6 15.8 0.815 
100.0 0 35 98.8 5.3 0.825 
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در گروه ) PPFV(پیک سرعت جریان خون پورت میانه 

سیروز بطور معنی داري کمتر از گروه هپاتیت مزمن بود 

)001/ p< .( در پیک سرعت جریان خون پورت)PPFV (

% 9/78گی برابر و ویژ% 9/92و بالاتر با حساسیت  5/14برابر 

. بهترین نقطه برش براي تشخیص هپاتیت مزمن از سیروز بود

حساسیت و  .محاسبه گردید 934/0سطح زیر منحنی نیز برابر 

 2ویژگی در نقاط مختلف این شاخص در جدول شماره 

  .درج شده است

در گروه سیروز بطور معنی ) FI(شاخص فیبروزي میانه 

در شاخص فیبروزي . ن بودداري بیشتر از گروه هپاتیت مزم

)FI ( و ویژگی % 7/94و بالاتر با حساسیت  365/3برابر

بهترین نقطه برش براي تشخیص سیروز از هپاتیت % 5/83

 محاسبه گردید 948/0سطح زیر منحنی نیز برابر . مزمن بود

  .)1و نمودار شماره  1جدول شماره (

1 - Specificity

1.00.75.50.250.00

S
en

si
ti

vi
ty

1.00

.75

.50

.25

0.00
PPFV

1 - Specificity

1.00.75.50.250.00

S
en

si
ti

vi
ty

1.00

.75

.50

.25

0.00

RI

FI

  
  نمودار ب                                                                نمودار الف            

پیک سرعت جریان خون ، )نمودار الف) (FI(شاخص فیبروزي ، )RI(مقاومتی شریان کبدي  هاي براي شاخص ROCمقایسه منحنی : 1نمودار شماره 

  )نمودار ب(در افتراق سیروز و هپاتیت مزمن ) PPFV(پورت 

همچنین بالا بودن شاخص . و به نفع تشخیص سیروز استبیشترین ارزش تشخیصی را در افتراق سیروز از هپاتیت مزمن دارد ) FI(شاخص فیبروزي بالا بودن 

 درجه دوم اهمیت قرار داردنیز در ) PPFV(پیک سرعت جریان خون پورت بالا بودن شاخص . نیز به نفع تشخیص سیروز است) RI(مقاومتی شریان کبدي 

  است) رد سیروز(لی به نفع تشخیص هپاتیت مزمن و

  

  بحث

اي در کبد روي  کبدي در نتیجه چندین تغییر منطقهسیروز 

می دهد که این تغییرات شامل رگ زایی کبدي، ایجاد 

بین شاخه هاي شریان کبدي، (شانت هاي داخل کبدي 

و وجود حالت ) ورید پورت و وریدهاي کبدي

این فاکتورها، . يهایپردینامیک گردش خون کبد

  صـاخـبیل شـد از قـک کبـنامیـرهاي ارزیابی همودیـپارامت

مقاومتی، جریان خون کبدي و سرعت جریان خون در 

با ). 20، 19، 4( شریان هاي کبدي و پورت را متأثر می سازد

توجه به این که در بیماران مبتلا به سیروز به نسبت بیماران 

  ي مقاومتی عروق افزایش مبتلا به هپاتیت مزمن، شاخص ها

  

و سرعت جریان ورید پورت کاهش می یابد، به تازگی 

شاخص سونوگرافیک جدیدي به نام شاخص فیبروز مطرح 

شده است که به نظر می رسد از قدرت بالایی در افتراق 

  ).17( هپاتیت مزمن از سیروز کبدي برخوردار باشد

ولیک سرعت انتهاي دیاستبر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

شاخص کمترین ارزش تشخیصی را دارد و  شریان کبدي

و ویژگی % 7/94و بالاتر با حساسیت  365/3برابر   فیبروزي

بیشترین ارزش تشخیصی را در افتراق سیروز از % 5/83

برابر پیک سرعت جریان خون پورت هپاتیت مزمن دارد و 

تغییرات . و بالاتر در درجه دوم اهمیت قرار دارد 5/14
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خون کبدي در سیروز منجربه افزایش مقاومت  گردش

عروق داخل کبدي و در نتیجه کاهش خونرسانی کبدي 

گردد و این کاهش خونرسانی پورت، تا حدودي با  می

- 23(افزایش سرعت جریان خون شریانی جبران می گردد 

افزایش جریان )  24(و همکاران  Tziafaliaمطالعه ). 21

مبتلا به هپاتیت در مقایسه با  خون شریان هپاتیک در بیماران

در مطالعات قبلی و بدون درنظر البته . افراد سالم را نشان داد

گرفتن شاخص فیبروزي، انجام سونوگرافی داپلر توانست 

سیروز را از کبد نرمال افتراق دهد ولی نتوانسته بود هپاتیت 

  ).25( مزمن، سیروز و کبد چرب را از هم افتراق دهد

اي که به بررسی شاخص فیبروزي با روش ذکر  اولین مطالعه

مطالعه مظاهر و همکاران شده در این مطالعه پرداخته است 

مطالعات بیشتري در این زمینه انجام نشده است ، است) 17(

در مطالعه مظاهر . که امکان مقایسه وجود داشته باشد

داري در  و شاخص فیبروزي به صورت معنی RIشاخص 

یروز بالاتر از بیماران هپاتیت مزمن بود و بیماران مبتلا به س

مطالعه ما نیز چنین . در سیروز کمتر بود PPFVشاخص 

مطالعات دیگري نیز نشان دادند که . نتایجی را نشان داد

هاي مزمن کبدي داراي افزایش  بیماران مبتلا به بیماري

مقاومت شریان هپاتیک هستند و این مسئله در بیماران 

  ).26( استسیروزي غالب تر 

نقطه برش تشخیصی ) 17( و همکاراندر مطالعه مظاهر  

محاسبه گردید ولی در  6/3مربوط به شاخص فیبروزي 

و ویژگی % 7/94با حساسیت  365/3مطالعه ما این مقدار 

این تفاوت تا حدودي میتواند ناشی از . محاسبه شد% 5/83

ما شانس  و درجات متفاوت سیروز در بیماران مورد مطالعه 

  . با مطالعه مظاهر باشد

هاي دیگري نیز پیشنهاد شده اند ولی هیچکدام به  شاخص

سیروز  اندازه شاخص فیبروزي با روش ذکر شده در افتراق

شاخص دیگري که . اند و هپاتیت مزمن موثر نبوده

-Fibroباشد با عنوان  دهنده فیبروز کبدي می نشان

Stiffness Index  در مطالعهIchino 27( رانو همکا (

. حساسیت و ویژگی آن کمتر از روش ما بودانجام شد که 

Colli نیز تشخیص سیروز با استفاده از ) 28( و همکارانش

شاخص ندولاریتی و توسط سونوگرافی داپلر را مفید 

براي آن محاسبه % 95و ویژگی % 54دانستند که حساسیت 

هاي سرمی  روش اندکس فیبروزي بر اساس شاخص. گردید

بررسی شد نیز ) 29(و همکاران  Zhengدر مطالعه که 

تشخیص فیبروز کبدي نشان  ارزش تشخیصی مناسبی در

با توجه به مطالب ذکر شده مشخص است که شاخص . نداد

تواند در افتراق سیروز و هپاتیت مزمن بسیار  فیبروزي می

مفید باشد و خطرات ناشی از بیوپسی کبدي را بسیار کاهش 

  . دهد

 بطوریکه. عه داراي یک محدودیت نیز بوداین مطال

. بندي سیروز بر اساس بیوپسی در دسترس نبود درجه

حساسیت و ویژگی این روش در افتراق هپاتیت مزمن و 

 .سیروز، در درجات بالاي سیروز ممکن است بالاتر باشد

همچنین در مراحل پیشرفته سیروز کبدي قطر لومن ورید 

 وگردد  اپلر نیز مشکل میابد و انجام دی پورت کاهش می

لذا . ممکن است شاخص فیبروتیک نیز تحت تاثیر قرار گیرد

مطالعات دیگري انجام گیرد تا هم ارزش لازم است 

تشخیصی این شاخص را بیشتر ارزیابی نماید و هم در 

درجات مختلف سیروز، قدرت افتراق هپاتیت مزمن از 

  .سیروز با این شاخص مشخص گردد

  

  نتیجه گیري

ر اساس نتایج ایـن مطالعـه شـاخص فیبـروزي بـا روش ذکـر       ب

شـده در ایـن مطالعــه یـک شـاخص بســیار خـوب در افتــراق      

سیروز از هپاتیت مزمن میباشـد و حساسـیت و ویژگـی آن از    

  .باشد هاي ارایه شده قبلی بالاتر می شاخص

  

  تشکر و قدردانی

این مقاله حاصـل پایـان نامـه دسـتیاري آقـاي دکتـر محمـود        

ــربخ ــاه   مهـ ــوم پزشـــکی کرمانشـ ــگاه علـ ــوب دانشـ ش مصـ
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بدینوسیله از معاونت محترم پژوهش بـراي تصـویب   .باشد می

  .این پایان نامه قدردانی می گردد
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