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Abstract 

 

Background and purpose: Acute hepatitis is an acute inflammation of liver cells that can occur 

due to viral, bacterial, fungal, and medicinal causes. This study investigated the final diagnosis of 

inpatients with the initial diagnosis of acute hepatitis in Qaemshahr Razi Hospital.  

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, the medical records of all 

patients (n=120) admitted with the initial diagnosis of acute hepatitis in 2014-2019 were studied. Data, 

including demographic information, clinical signs, and laboratory test results were obtained and analyzed 

in SPSS V21. 

Results: The patients were 120 and there were significant differences between place of residence, 

family history, previous history of hepatitis, blood transfusion, smoking and drugs, alcohol, high-risk 

sexual relationships, and having HIV (P<0.05). The most common causes of acute hepatitis were hepatitis 

B and A. 

Conclusion: Due to the high prevalence of hepatitis B and drug-induced hepatitis, it is possible 

to reduce the incidence of acute hepatitis by reviewing and paying more attention to hepatitis B 

vaccination as well as following up of patients receiving hepatotoxic drugs. 
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 ـدران ـــازنـ ــي مـكــ ـــزش ـــوم پ ــ ـلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (205-200)   1402سال      اردیبهشت     220شماره     سومسي و دوره 

 201        1402 اردیبهشت،  220، شماره سومدوره سي و                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                         

 اه کوتگزارش 

 

 د در حا  تیهپات به علت شده  یبستر مارانی ب یی نها  صیتشخ 
 درمانی رازی قائم شهر مرکز آموزشی 

 
     1اله داودیلطف

       1شهریار عالیان 
      2فائزه صداقتیان

      3احمدی نوشین
      4سماکوش  محمد عابدی

 5ینیماسلی سیع

 چكيده 
ویروسی، باکتریایی، قارچی و  که با علل مختلفی چون    های کبدیست التهاب حاد سلول هپاتیت حاد،    و هدف:   سابقه 
تواند رخ دهد. این مطالعه به بررسی تشخیص نهایی بیماران بستری شده با تشخیص اولیه هپاتیت حاد در مرکز دارویی می
 پرداخته است.  شهردرمانی رازی قائم -آموزشی

 یش  هر در     قائم یراز مارس  تانبی در نگرذش  تهو گ یاز ن  وم معطع    یل   یتحل -یفیمطالع  ه تو     نی   ا  ها: مواد و روش 
 ش  ده  یساله بستر 5دوره  نیا یحاد در   تیهپات هیاول صیکه با تشخ ایپرونده  120 تمامی  و  انجام شد  1393-98  هایسال

 ک ی   دموگراف   ا لاع  ا  بود که در بخش اول تمامی    شده   ی  راح   ابزار پژوهش شامل چک لیست قرارگرفت.    بررسی   مورد   بودند، 
با استفاده از  و در بخش دوم آزمایشا  بیمار از پرونده بیمار اخذ شد. کلیه ا لاعا  چک لیست  یآورجمععلایم بالینی    و
 قرار گرفت. لیو تحل هیتجزمورد  21نسخه   SPSS ارافزنرم

، خ  انوادگیس  ابعه ، مح  ل س   ونتنفر بود که به جز متغیر جنس در متغیره  ای   120تعداد افراد مورد بررسی    ها: یافته 
داری وج  ود ، رابط  ه معن  یHIVجنسی و داشتن  پرخطر مخدر، ال ل، روابط مواد و سیگار، خون تزریق، سابعه قبلی هپاتیت

 .گزارش شد Aو  Bمطالعه هپاتیت این ترین علت هپاتیت حاد در چنین شایع(. هم>05/0Pداشت )

ت  ر ب  ه وان با بازنگری و توج  ه بیشتو هپاتیت دارویی، می  Bبا توجه به شیوم بالای مراجعین مبتلا به هپاتیت    استنتاج: 
کنن  د، ب  روز هپاتی  ت ح  اد را که داروه  ای هپاتوتوکس  یک اس  تفاده می و همچنین پیگیری بیمارانی Bواکسیناسیون هپاتیت  

 کاهش داد.
 

 شهرقائمهپاتیت حاد، هپاتیت ویروسی، واکسیناسیون،   واژه های کليدی:
 

 مقدمه
ترین علت شناسایی شده ویروسی شایعهپاتیت حاد  

که ویروس   (،1)در بسیاری از موارد ابتلا به هپاتیت است
ها، هپاتی  ت ها، داروها و توکسینهپاتیت و سایر ویروس

ها باع    ه  ای متابولی  ک و ب  دخیمیاتوایمی  ون، بیماری
شوند. اپیدمیولوژی هپاتیت حاد تح  ت ت  ا یر بروز آن می
 اعی و  داشت، وضعیت اجتم به  ه اری از جمل عوامل بسی

 
 E-mail: Eissa_Soleymani@Yahoo.com           دانش ده پزش ی       دانشگاه علوم پزش ی همدان، همدان: خیابان شهید فهمیده، -عیسی سلیمانی مسئول:مولف 

 م پزش ی مازندران، ساری، ایراندانشیار، گروه عفونی، مرکز تحعیعا  معاومتهای می روبی، دانش ده پزش ی، دانشگاه علو  .1

 . دانشجوی پزش ی، کمیته تحعیعا  دانشجویی، دانش ده پزش ی، دانشگاه علوم پزش ی مازندران، ساری، ایران2
 های عفونی، مرکز تحعیعا  معاومتهای می روبی، دانش ده پزش ی، دانشگاه علوم پزش ی مازندران، ساری، ایران . دستیار بیماری 3
 های داخلی، دانش ده پزش ی، دانشگاه علوم پزش ی مازندران، ساری، ایرانگروه بیماری. دانشیار، 4
 شناسی، کمیته تحعیعا  دانشجویی، دانشگاه علوم پزش ی همدان، همدان، ایران . دانشجوی دکتری انگل5
 : 1401/ 11/11 تاریخ تصویب :             26/4/1401 تاریخ ارجام جهت ا لاحا  :            1401/ 11/4  تاریخ دریافت 
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          1402 اردیبهشت،  220، شماره  سومدوره سي و                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 202

و   HIV  های دیگر مانند عفون  تاقتصادی، شیوم بیماری

 باشد.پوشش واکسیناسیون می

های بر اساس نش  انه حاد معمولاً  Aتشخیص هپاتیت  

های اپیدمیولوژیک و سطح بیمار، علائم و همچنین یافته

است. در حالی که تشخیص هپاتیت   IgMبادی نوم  آنتی

B  ژن های سرولوژی ی و سطح آنتییافته حاد براساسB 

ت  ر در ای  ران بس  یار کم  Dو    E  ه  ایاست. ش  یوم هپاتیت

 علت بهب  ود بهداش  ت، . در کشورهای پیشرفته، به ( 2) باشد می 

رو به ک  اهش اس  ت ام  ا در کش  ورهای   Aشیوم هپاتیت  

 2ح  دود  .  (3)ش  ودمیجهان سوم، هنوز موارد ابتلا دیده  

میلیارد نفر از جمعیت جهان شواهد سرولوژی ی ابتلا ب  ه 

باش  ند ک  ه ح  دودا را دارا می  Bویروس هپاتیت    عفونت

 HBVمیلی  ون نف  ر آن  ان مب  تلا ب  ه عفون  ت م  زمن  360

تر از در ای  ران بس  یار ش  ایع  B. بروز هپاتیت  (4 3)باشندمی

ک  ه ش  یوم آن براس  اس  وریکشورهای غرب  ی اس  ت به

ای در د و بر اساس مطالع  ا  منطع  ه  7/1مطالعا  ملی  

از  در   د 56ت  ا    51ای  ران  در    .(5)بوده اس  ت  در د  6/3

 مثب  ت  Bژن سطحی ویروس هپاتی  ت  بیماران سیروزی آنتی 

دارند که به اهمیت این عام  ل عف  ونی و ب  ار اجتم  اعی و 

می  زان تخمین  ی  .(6)اقتص  ادی آن در جامع  ه اش  اره دارد

درکش  وری مث  ل ای  الا  متح  ده C موارد جدید هپاتی  ت

 15)  نف  ر  6300نفر در سال است و تنه  ا    40،000آمری ا  

 .(7)دار بودند( دچار هپاتیت حاد علامتدر د

از م  وارد   در   د  20ح  دود    HCVاز سوی دیگ  ر،  

هپاتی  ت ح  اد ویروس  ی در ای  الا  متح  ده را تش   یل 

هپاتیت داروی  ی ی  ک عارض  ه ش  ناخته ش  ده   .(8)دهدمی

است که در درم  ان ب  ا ریف  امپین و ایزونیازی  د در ب  الغین 

مبتلا به بیماری مزمن کبدی، سوءمصرف ال   ل و ی  ا در 

یابد. در یک افزایش میتجویز توام داروهای هپاتوتوکس

یک مطالعه متاآنالیز میزان بروز هپاتیت دارویی به دنب  ال 

. از (9)اس  ت  ب  وده   در   د  1/1تجویز ریفامپین به تنهایی  

ش  هر آنجائی که در مورد انوام هپاتیت در شهرستان قائم

و نی  ز پیگی  ری بیم  ارانی ک  ه ا لاعا  کمی موجود بود  

 ت  ر توج  ه بیش کردند،  داروهای هپاتوتوکسیک مصرف می 

واکسیناسیون   چنین توجه به و هم   Bبه واکسیناسیون هپاتیت 

، برآن شدیم تا میزان شیوم ان  وام Aجامع جهت هپاتیت  

 یت این منطعه را بررسی کنیم.هپات
 

 هامواد و روش

و  یاز ن  وم معطع    یل   یتحل -یفیمطالع  ه تو     نی   ا

 یهاسال  یشهر در  قائم  یراز  مارستانینگر در بگذشته

ای که با پرونده   120است و تمامی    انجام شده   98-1393

س  اله  5تشخیص اولیه هپاتیت حاد در در    ی ای  ن دوره 

ررس  ی قرارگرف  ت. اب  زار بودن  د، م  ورد ب بس  تری ش  ده 

لیست  راحی شده بودکه در بخش   پژوهش شامل چک

از جمله س  ن، ج  نس،   کیدموگراف  ا لاعا اول تمامی  

ض  ع  و ل  رز، ، ت  ب، ض  ع علایم ب  الینی ش  امل   ،شغل

حالی، کاهش اشتها، ته  وم و اس  تفرار، درد مفا   ل، بی

درد بدن، سرفه، آبریزش بینی، سردرد، زردی، گیجی و 

، پتش  ی، پورپ  ورا، درد ش   م و نی  ز بیم  اری منگ  ی، ادم

ی آورجمع  یمصرفی  داروها  ،یخانوادگ  سابعه  ،ایزمینه

ه  ای آنزیم ش  املش  د. در بخ  ش دوم آزمایش  ا  بیم  ار 

 نروبیبیل  ی  مس  تعیم،  روبینبیل  ی  ،(ALT  و  AST)  کبدی

ب  دو ورود و زم  ان ت  رخیص از  PTTو  PTمس  تعیم، غیر

  لاعا  تشخیصی بیم  ارپرونده بیمار اخذ شد. در انتها ا

اند و در نهای  ت ب  ا چ  ه  ش  ده که با چ  ه تشخیص  ی بس  تری  

ان  د، وارد چ  ک لیس  ت  تشخیصی تحت درم  ان ق  رار گرفته 

بس  تری  تمامی بیم  اران گردید. معیار ورود به مطالعه شامل 

هپاتیت حاد ویروسی و معیار خ  رو   شده با تشخیص اولیه  

ه  ای  لاعا  از مطالع  ه بیم  اران ب  ا پرون  ده ن  اقص ب  ود. ا  

م  ورد    SPSSاف  زار  نرم   21آوری ش  ده توس  ط نس  خه  جم  ع 

 . رفت گ  تحلیل قرار تجزیه و  
 

 ها و بحثیافته
زن  53( و در   د 8/55) م  رد 67در ای  ن مطالع  ه 

و می  انگین س  نی اف  راد مش  ارکت داش  تند ( در د  2/44)

و   18س  ال ب  ا ح  داقل س  ن     47/38  ±63/12مورد مطالعه

تغی  ر ج  نس در س  ایر ج  ز م .س  ال ب  ود 74ح  داکثر س  ن 
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 و همکاران ی  لطف اله داود     

 203        1402 اردیبهشت،  220، شماره سومدوره سي و                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                         

 گزارش کوتاه 

 

 

متغیره  ا اخ  تلاف معن  اداری ب  ین  بع  ا  وج  ود داش  ت 

(05/0P<)  ( و اف  راد دارای ش  غل آزاد 1ش  ماره )ج  دول

را داش  تند. تش  خیص هری  ک از ان  وام   ترین فراوانیبیش

ها و ی  ا  بادی گیری آنتی ویروسی براساس اندازه های  هپاتیت

ی علائم باشد. از نظر بالینویروس در سرم می  های ژن آنتی 

توان  د ن  وم مش  ابهی وج  ود دارد، ل  ذا علائ  م بیم  ار نمی

 .(10)هپاتیت را مشخص کند

 
 فراوانی و در د فراوانی ا لاعا  دموگرافیک بیماران  : 1شماره جدول  

 

 داریسطح معنی  ( در دتعداد ) 

 ( 83/55) 67 مرد  جنس
201/0 

 ( 17/44) 53 زن

 ( 65) 78 شهر محل س ونت
009/0 

 ( 35) 42 روستا

 ( 83/5) 7 دارد خانوادگی  سابعه
000/0 

 ( 17/94) 113 ندارد

 (2/29) 35 دارد سابعه قبلی هپاتیت  
018/0 

 (8/70) 85 ندارد

 ( 50/7) 9 دارد خون تزریق
000/0 

 ( 50/92) 111 ندارد

 ( 17/39) 47 دارد مخدر مواد  و سیگار
000/0 

 ( 83/60) 73 ندارد

 ( 67/21) 26 دارد ال ل
018/0 

 ( 33/78) 94 ندارد

 ( 67/31) 38 دارد جنسی پرخطر روابط
000/0 

 ( 33/68) 82 ندارد

HIV ( 17/4) 5 دارد 
000/0 

 ( 83/95) 115 ندارد

 
نف  ر وارد  3561تع  داد  و هم   اران اکی  امطالع  ه در 

مثبت داشتند ک  ه  HBsAgنفر تست   110مطالعه شدند و  

در جمعی  ت م  ورد   Bدر   د هپاتی  ت    8/3گر شیوم  بیان

را   تر در بعضی مطالعا شیوم کم  .(11)مطالعه بوده است

گیری مرتبط دانست. در مطالع  ه حاض  ر توان به نمونهمی

ها از بیماران بستری با تشخیص هپاتیت حاد گرفت  ه نمونه

 است. شد که  بق انتظار میزان شیوم بالاتری بوده 

با  ها بر روی تمامی بیماران  در مطالعه حاضر بررسی

 ای دیگ  ر علائم هپاتیت حاد انجام گرف  ت، ول  ی در مطالع  ه 

بیم  ار ب  ا تش  خیص   200رحیمی که  رفا بر روی  توسط  

بیم  ار  35انج  ام ش  د،  Cو یا  A  ،Bهپاتیت حاد ویروسی  

( ب  ه در د  5/52بیمار)A  ،106( به هپاتیت  در د  5/17)

 بیمار  23و  C( به هپاتیت در د   18بیمار )   36و    Bهپاتیت  

 . ( 12) مبتلا بودند   C  و   Bزمان به هپاتیت  ( هم در د  11/ 5) 

بیم  ار مب  تلا ب  ه   90در مطالعه م وندی که ب  ر روی  

( مب  تلا ب  ه در د  6/84بیمار )  76هپاتیت حاد انجام شد،  

 .(13)بودند Aهپاتیت 

بیمار با علائم هپاتیت ح  اد   Meky  1715در مطالعه  

 در   د  5/8ویروسی مراجعه کردند که از بین این اف  راد  

anti-HAV IgM، 3/4 در   د anti-HBsAg 7/78، در 

 anti-HEVاف  راد  در   د 1/2 و در anti-HCV در   د

 در   د   43/ 33در مطالعه حاضر تش  خیص    . ( 14) شناسایی شد 

 در   د   A  ،76 /11هپاتیت    در د   B  ،33 /28بیماران هپاتیت  

دار موارد هپاتیت دارویی گذاشته ش  ده اس  ت ک  ه معن  ی

در مطالعه قاسمیان و هم اران (.  2جدول شماره )  اندبوده 

های رغم منف  ی ب  ودن تس  تدر مس  افران ک  ربلا عل  ی

ران علائ  م زردی تم  ام بیم  ا ،Cو  Bس  رولوژی هپاتی  ت 

بیم  ار  93ول  ی در مطالع  ه حاض  ر زردی در  (15)داش  تند

 دار هم بوده است.( دیده شد که معنیدر د 5/77)

 
 های نهایی فراوانی و در د فراوانی تشخیص : 2شماره جدول 

 

 سطح معنی داری ( در دتعداد ) 

 Hepatitis B 52 (33/43 ) های نهایی تشخیص

000/0 

Hepatitis A 34 (33/28 ) 

Drug induced Hepatitis 14 (67/11 ) 

Autoimmune Hepatitis 7 (83/5 ) 

EBV 4 (33/3 ) 

Ischemic Hepatitis 3 (50/2 ) 

Hepatitis B+C 3 (50/2 ) 

Hepatitis C 2 (67/1 ) 

Hepatitis E 1 (83/0 ) 

Total 120 (100 )  

 
ای دیگر توس  ط رحیم  ی و هم   اران ب  ر در مطالعه

 ASTهپاتیت حاد ویروسی، آن  زیم  روی بیماران مبتلا به  

داشت و در هیچ یک   Aترین افزایش را در هپاتیت  بیش

در مطالعه حاض  ر   .(16)یافت نشد  Cاز مبتلایان به هپاتیت  

ب  وده اس  ت. در  ALTترین افزایش در سطح آن  زیم بیش

 PTدر   د( زم  ان  5/19) بیم  ار 39مطالع  ه رحیم  ی در 

 انیه مشاهده شد، که بیش تر مبتلا به هپاتیت  17از بالاتر  

B   و در مطالعه حاضر معدار    ( 16) بودندPT   ور می  انگین به  

باش  د. در مطالع  ه م  ا بود ک  ه مش  ابه ه  م می  هی ان  09/16

بوده  6800های سفید به  ور میانگین حدود میزان گلبول
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در مطالع  ه است که مشابه مطالعه رحیم  ی گ  زارش ش  د. 

 65/19بیمار ) C ،26بیمار مبتلا به هپاتیت    132رفیعی در  

چنین یک خون دریافت کرده بودند. هم  ( از افراددر د

سوم جمعیت مورد مطالعه حداقل یک یا دوبار در هفت  ه 

افراد مورد بررسی   در د  7/6کردند و  ال ل مصرف می

در مطالع  ه   اما  .(17)رابطه جنسی بدون قید و شرط داشتند

بیمار   26ق خون،  ( سابعه تزریدر د  5/7بیمار )  9حاضر  

( سابعه مصرف ال ل را داشتند که از این در د  67/21)

 67/31حی  با مطالعا  قبلی تشابه دارد. در این مطالع  ه  

 اند ک  ه نس  بت از بیماران روابط پرخطر جنسی داش  ته   در د 

ده  د. به مطالعا  قبلی اف  زایش چش  مگیری را نش  ان می

بیم  ار  47چنین سابعه مصرف سیگار و مواد مخدر در هم

ش  ود ک  ه از لح  ای آم  اری ب  ا ( دی  ده میدر د  17/39)

 مطالعا  گذشته مشابه است.

بیمار مبتلا به سل، میزان  723در مطالعه افشاریان در 

چنین هم  .(9)در د بوده است  1/5شیوم هپاتیت دارویی  

بیمار مبتلا  230تیمورزاده بر روی  که در مطالعه دیگری

 در د 5/9به سل انجام داد، میزان شیوم هپاتیت دارویی 

 .(18)گزارش شد

 14در مطالع  ه پ  یش رو می  زان هپاتی  ت داروی  ی در 

( در د  14/57بیمار )  8بیمار رویت شد که از این میزان  

بیمار   4کردند و  از داروهای م مل بدنسازی استفاده می

( نی  ز از داروه  ای ضدتش  نا اس  تفاده در   د 57/28)

( ب  ا مص  رف در   د  29/14بیمار )  2چنین  کردند. هممی

در ای  ن  اروهای ضد سل دچار هپاتیت داروی  ی ش  دند.د

 ی دار ی  ور معن   ب  ه  یی دارو  ت ی و هپات  Aو   B  ت ی هپات   مطالعه 

چن  ین هم اند.را به خود اختصاص داده   یفراوان  نیترشیب

 یداروه  ا  ش  امل  یفراوان  بیبه ترت  ییدارو  تیانوام هپات

بدنسازی، داروهای ضدتشنا و داروهای ضدسل   م مل

  Bمراجعین هپاتی  ت  ا با توجه به شیوم بالای است. لذ  بوده 

ت  ر ب  ه و توج  ه بیش  توان با بازنگری و هپاتیت دارویی، می 

چنین پیگیری بیمارانی ک  ه و هم  B  واکسیناسیون هپاتیت

کنند، از ب  روز و ایج  اد  داروهای هپاتوتوکسیک استفاده می 

گ  ردد ضمن پیشنهاد می  کرد. در علائم هپاتیت جلوگیری 

 ور گسترده در جامعه انج  ام به  Aن هپاتیت  واکسیناسیو

توان  د ب  ه دس  ت آم  ده در ای  ن مطالع  ه می  پذیرد. نتیج  ه

های بهداشتی جامع  ه باش  د. هشداری برای نظام مدیریت

زیرا ابتلا به هپاتیت در افراد جامعه و اف  زایش ش  یوم آن 

چ  ه در ا   ر عوام  ل محیط  ی و چ  ه عوام  ل انس  انی، ب  ار 

کند. لذا ب  ه مراک  ز تحمیل میاقتصادی بزرگی بر کشور  

از   یریش  گیبه منظ  ور پ  گردددرمانی تو یه میبهداشتی

رس  انی ا لام  ،تهپاتی     درم  ان  موق  ع شروم به  زیابتلا و ن

در گروه پرخطر در معرض   Bدقیق از نظر انتعال هپاتیت  

ابتلا )معتادان تزریعی، بیماران نیازمند خون و...( و تلاش 

نظار  بر توزیع بهداشتی   جهت تصفیه آب آشامیدنی و

های و س  الم م  واد غ  ذایی و نظ  ار  مس  تعیم ب  ر باش  گاه 

ه  ای بدنس  ازی و های توزی  ع م ملورزشی و فروش  گاه 

کننده ای بیم   اران مص   رفپیگی   ری آزمایش   ا  دوره 

 داروهای ضدتشنا و ضدسل، را انجام دهند.
 

 سپاسگزاری
شهرکه در این از تمامی پرسنل بیمارستان رازی قائم

اند،کمال تش   ر و ق  دردانی را هم   اری داش  تهمطالع  ه 

 )ک  د:ک  د اخ  لا  ای  ن معال  ه دارای چن  ین هم داری  م.

IR.MAZUMS..REC.1397.1606 از دانش  گاه عل  وم )

 باشد.می پزش ی مازندران
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