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Abstract 
 

Background and purpose: Children with cholestasis experience a wide spectrum of disease, ranging from 

transient liver function abnormalities to life-threatening conditions. These children may require hospitalization or 

specialized care at various times due to liver enzyme disorders and associated clinical issues. In severe cases, liver 

damage can lead to acute liver failure, necessitating liver transplantation or resulting in death. Early diagnosis of the 

etiology of cholestasis can be crucial for improving prognosis. This study aimed to determine the frequency, causes, and 

outcomes of cholestasis in infants referred to Amir Kola Children's Hospital. 

Materials and methods: This retrospective descriptive study included all infants with cholestasis admitted to 

AmirKola Children's Hospital between 2012 and 2022. Inclusion criteria were infants under 2 years of age diagnosed 

with cholestasis. Infants with incomplete medical records were excluded from the study. Hepatic cholestasis was 

diagnosed based on the infant's medical history and confirmed by a pediatric gastroenterologist. All infants underwent 

diagnostic evaluation tests and abdominal ultrasound. Liver biopsy was performed when necessary to assess liver 

pathology. Short-term outcomes of hepatic cholestasis, including length of hospitalization, frequency of hospitalization, 

need for special care, liver transplantation, and mortality, were evaluated. Demographic information, along with the 

causes and outcomes of cholestasis, were reported using measures of central tendency (mean) and dispersion (standard 

deviation), or as frequencies and percentages. 

Results: During the study period (2012-2022), 3,650 infants under 2 years of age were admitted to Amir Kola 

Children's Hospital. The frequency of cholestasis among hospitalized children was 54 (1.47%). The most common 

symptom of cholestasis was hepatomegaly, observed in 35 (64%) infants. The leading causes of cholestasis included 

biliary atresia in 21 (38.8%) infants, idiopathic hepatitis in 17 (31.4%) infants, and congenital metabolic disorders in 7 

(12.96%) infants. Of the children in the study, 23 (42%) were hospitalized at least once, and 10 (18.5%) were 

hospitalized twice. Liver biopsy was performed in 32 (60.4%) of the 54 children; 11 had neonatal cholestasis, 7 had 

normal ultrasound results, and 13 had giant cell hepatitis and neonatal hepatitis (10 with normal ultrasound results), with 

2 showing normal pathology reports. Additionally, 20 (37%) of these children died, 24 (44%) recovered, and 9 required 

liver transplantation. 

Conclusion: According to the results of this study, more than one-third of children with cholestasis died, with 

biliary atresia and idiopathic hepatitis identified as the most common causes. Biliary atresia was also the most frequent 

indication for liver transplantation. These findings highlight the need for timely diagnostic examinations, testing, and 

specialized evaluations to support early diagnosis and treatment in infancy. 
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کننده مراجعه علل و پیامدهای کلستاز در شیرخوارانبررسی فراوانی، 
 1931-1041 هایدر طی سالبیمارستان کودکان امیرکلا به 

 
 1زهرا قنبری تیلمی

 2ساناز مهربانی
 3دوکی محمدرضا اسماعیلی
 4مریم نیکپور

 3یدالله زاهدپاشا
 3موسی احمدپور

 5پورعباس هادی

 چکیده
 تجربگه را مگر  تگا کبگیی آزمایشگاای  گذرای تغییر یک از بیماری، از ایگسترده طیف کلستاز به مبتلا کودکان و هدف: سابقه

 و کبگیی یگایآنگیی  در اخگتلا  علگ  بگه متفگاو  دفعگا  بگه و ویگهه یگایمراقبگ  یا بیمارستان در بستری نیازمنی کودکان این. کننیم 
 باشگنی داشته کبی پیونی به نیاز و شیه کبیی حاد نارسای  دچار و بوده جیی کبی رد آسیب اس  ممکن چنینی . شونیم  بالین  مشکلا 

علگ   ،آگه  موثر باشی، این مطالعه با ییف تعیین فراوانگ توانی در پیشتشخیص زودرس اتیولوژی کلستاز م  .فو  شونی حت  انتها در و
 .انجام شی مازنیران، ایران، ،دکان امیرکلاکننیه به بیمارستان کوو پیامییای کلستاز در شیرخواران مراجعه

 1041تگا 1931 ییاسا   خواران مبتلا به کلستاز که در فاصله زمان رینار تمام شگذشته  فیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش
 ورود شگام  اریگمع ورود، وارد مطالعگه شگینی. ییگااریو براسگاس مع یصور  سرشمارهبودنی، ب یکلا بستریرکودکان ام مارستانیدر ب
 حگا  شگر  بگه توجگه کلستاز کبیی با از مطالعه خارج شینی. ،و در صور  ناقص بودن پرونیه دسا  مبتلا به کلستاز بو2 ریز رخواریش

ارزیگاب  آزمایشگا  و  مطالعگه، شگیرخواران یمگه تشگخیص داده شگیه بگود. بگرای کودکگان گگوار  تخصگص و تاییگی فگو  شیرخوار
 پیامی مطالعه این در. گرف  انجام نیی (کبی پاتولوژی بررس  جه ) کبی بیوپس  نیاز، صور  در چنینی  م شی.انجا سونوگراف  شک 

 بررسگ  کبگی و مگر  و میگر پیونی به نیاز ویهه، مراقب  در بستری، بستری بستری، دفعا  زمان ماننی می  کبیی، کلستاز می  کوتاه
دموگرافیک کودکان، عل  و پیامییای کلسگتاز در کودکگان اطلاعا   شینی. SPSS22 یارافنرم وارد آوریجمع از پس یاشینی. داده
 و یا به شک  تعیاد و درصی گیار  شی.  (معیارانحراف)شاخص پراکنیگ   (،میاناین) استفاده از شاخص مرکیی بامطالعه 

فراوان  کلستاز  شینی. بستری کودکان امیرکلابیمارستان  در سا  2 زیر شیرخوار 9564، (1931-1041) مطالعه می  در ها:یافته
درصگی(  50نفگر ) 96 یپاتوماگال  و در کلسگتاز شگام  علائگ  تگریندرصی( بود. شگایع 04/1) نفر 60در کودکان بستری در بیمارستان، 

ی( مبگتلا بگه یپاتیگ  درصگ 0/91)نفر  14آترزی مجاری صفراوی،  مبتلا به درصی( 8/98) نفر 21ترتیبفراوان  عل  نیی به. مشاییه شی
(، حگیاق  یگک درصگی 02) نفر 29کودکان مطالعه،  از بودنی. مادرزادی متابولیک اختلا  درصی( مبتلا به 35/12نفر ) 4ایییوپاتیک و 

 انجگام کبگیی بیوپسگ ( درصگی 0/54نفر ) 92برای مطالعه کودک 60 درصی( دو نوب  در بیمارستان بستری شینی. از 6/18نفر ) 14نوب  و 
 نفر یپاتی  سلو  ژان  19 و برای داشتنی نرما  سونوگراف  یاآن نفر 4 که شیه گیار  نوزادی کلستاز نفر 11 ی و براساس آن برایش
از  چنگین،شی. یگ  گیار  نرما  پاتولوژیک جواب نفر2 و داشتنی نرما  سونوگراف  یاآن از نفر 14 که شی گیار  نوزادی یپاتی  و

 شینی. کبی پیونی نفر 3 بهبود یافتنی و( درصی 00نفر ) 20 فو  شینی،( درصی 94نفر ) 24این کودکان 
 تگرین علگ  آن آتگرزیبراساس نتایج مطالعه حاضر، بیش از یک سوم کودکان مبتلا به کلستاز فگو  شگینی، کگه بگیش استنتاج:

 انجگام لیوم مسئله بود. این صفراوی مجاری رزیآت نیی کبی پیونی تعیاد ترینبیش چنینبود. ی  ایییوپاتیک یپاتی  و صفراوی مجاری
 .طلبیم  را نوزادی سن در موقع به تشخیص تخصص  را جه  یایارزیاب  و معاینه، آزمایشا 

 

 آترزی مجاری صفراوی یپاتی ، ،شیرخوار روبین،بیل  کلستاز، های کلیدی:واژه
 

 E-mail: mehrabanisanaz@gmail.com سلام         پهویشکیه کودکان، غیرواگیر یایبیماری تحقیقا  مرکی  ،باب پیشک  علوم دانشااه باب : -ساناز مهربانیمولف مسئول: 

 ایران باب ، باب ، پیشک  علوم دانشااه باب ، دانشجوی  تحقیقا  کمیته دانشجوی دکترای عموم ،. 1
 ایران باب ، باب ، پیشک  علوم دانشااه سلام ، هویشکیهپ کودکان، غیرواگیر یای بیماری تحقیقا  مرکی ،اطفا  گروه ،دانشیار .2
 ایران باب ، باب ، پیشک  علوم دانشااه سلام ، پهویشکیه کودکان، غیرواگیر یای بیماری تحقیقا  مرکی ،اطفا  گروه ،استاد .9
 ایران باب ، باب ، پیشک  علوم دانشااه سلام ، پهویشکیه کودکان، غیرواگیر یای بیماری تحقیقا  مرکی استادیار، .0
 ایران باب ، باب ، پیشک  علوم دانشااه سلام ، پهویشکیه کودکان، غیرواگیر یای بیماری تحقیقا  مرکی ،اطفا  گروه استادیار، .6

 :  18/4/1049 تاریخ تصویب :             14/6/1049 تاریخ ارجاع جه  اصلاحا  :              2/0/1049 تاریخ دریاف 
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 گزارش کوتاه

 

 

 مقدمه
 اختلا  اثر در که اس  کبیی بیماری نوع  کلستاز

 کلسگتاز .(1)آییم  وجودبه صفراوی -کبیی سیست  عملکرد

توان بگه دو دسگته خگارج کبگیی و داخگ  نوزادی را م 

 بنیی کرد. عل  خارج کبیی شام  ضایعا کبیی تقسی 

آناتومیگگک و آتگگرزی مجگگاری صگگفراوی خگگارج کبگگیی 

یگا م  آسگیب یپاتوسگی شود. عل  داخ  کبی ی  شام 

 کودکگان .(2)باشگیایییوپاتیک( مگ  متابولیک، )وایرا ،

 تغییر یک از بیماری، از ایگسترده طیف کلستاز به مبتلا

. کننگیم  تجربه را مر  تا کبیی آزمایشاای  گذرای

 یگایمراقب  یا و بیمارستان در بستری نیازمنی کودکان این

 یگایآنگیی  در تلا اخ عل  به متفاو  دفعا  به و ویهه

 اسگ  ممکن چنینی . گردنیم  بالین  مشکلا  و کبیی

 کبگیی حگاد نارسگای  دچار و بوده جیی کبی در آسیب

 حتگ  انتهگا در و باشگنی داشگته کبگی پیونی به نیاز و شونی

 زمینگه در محگیود مطالعگا  بگه توجگه بگا .(9)فو  شونی

 طگگ  شگگیرخواران در کلسگگتاز علگگ  پیامگگییا و و فراوانگگ 

 نیچنی  و ایران شما  منطقه در خصوصبه اخیر یایسا 

 و تشخیص برای زمینه این در اطلاعا  کهاین به توجه با

 ایگن کمک کننیه اس ، موقع به درمان  یایریییبرنامه

 کلسگتاز پیامگییای فراوان ، عل  و تعیین ییف با مطالعه

 کودکگگان بیمارسگگتان بگگه کننگگیهمراجعگگه شگگیرخواران در

 .شی انجام( 1931-1041) اخیر سا  11 در لاامیرک
 

 هامواد و روش
 یانمونه و مطالعه نوع

 بگا کگی اخگلا  ناگرگذشگته توصیف  مطالعه این در

IR.MUBABOL.HRI.REC.1402.090 شگگیرخواران تمگگام 

 تگا1931 یگایسگا  زمگان  فاصگله در کگه کلستاز به مبتلا

 هبگ ،بودنگی بسگتری امیرکلا کودکان بیمارستان در 1041

 مطالعگه وارد ورود، معیاریای براساس و سرشماری صور 

 بگه مبگتلا سگا 2زیگر  شگیرخوار شگام  ورود معیار. شینی

بودن پرونگیه، از مطالعگه  ناقص کلستاز بود و در صور 

 خارج شینی.

 یاداده یآورجمع رو 
  کلسگگگتاز بگگگه مبگگگتلا پرونگگگیه تمگگگام شگگگیرخواران

رکلا در فاصگله امیگ کودکان بیمارستان در بستری کبیی

 ، بررسگگ  شگگینی. کلسگگتاز کبگگیی 1931-1041زمگگان  

 تخصگگصو تاییگگی فگگو  شگگیرخوار حگگا  شگگر  بگگه توجگگه بگا

 یمگگه تشگگخیص داده شگگیه بگگود. بگگرای کودکگگان گگگوار 

ارزیگاب  آزمایشگا  و سگونوگراف   مطالعگه، شیرخواران

  بیوپسگگ  نیگگاز، صگگور  در چنگگینیگگ  انجگگام شگگی. شگگک 

 . گردیگی انجگام نیگی (کبگی پگاتولوژی بررس  جه ) کبی

  کبگگیی، کلسگگتاز مگگی  کوتگگاه پیامگگی مطالعگگه ایگگن در

  بسگگتری، بسگگتری بسگگتری، دفعگگا  زمگگان ماننگگی مگگی 

 بررسگ  کبی و مر  و میر پیونی به نیاز ویهه، مراقب  در

 شینی.
 

  یو تحل هیتجی رو 
 SPSS22 افگیارنگرم وارد آوریجمگع از پس یاداده

کودکان، عل  و پیامییای دموگرافیک اطلاعا   شیه و

 با استفاده از شاخص مرکییکلستاز در کودکان مطالعه 

و یگا بگه  (معیگارانحگراف)شاخص پراکنیگ   (،میاناین)

، 46/4تگر از کگ  Pشک  تعیاد و درصگی گگیار  شگی. 

 دار در نظر گرفته شی.معن 
 

 ها و بحثیافته
 شگگیرخوار 9564، (1931-1041) مطالعگگه مگگی  در

  بسگگتری بیمارسگگتان کودکگگان امیگگرکلا در سگگا  2 زیگگر

 کودکگان، درصگی( 04/1)نفگر  60 میگان آن از که شینی

نفر به عل  نقگص در  0نفر،  54بودنی. از  کلستاز به مبتلا

 پرونگگیه از مطالعگگه خگگارج شگگینی و آنگگالیی آمگگاری روی 

 کلسگتاز شگام  علائگ  تریننفر صور  گرف . شایع 60

 مشگگاییه ( درصگگی 50نفگگر ) 96 یپاتوماگگال  بگگود و در

  کبیی، یپاتی  ایگییوپاتیک داخ  اختلالا  بین شی. از

  کبگگیی، خگگارج اخگگتلالا  بگگین از و درصگگی 0/91بگگا 

 فراوانگ  ترینبیش درصی 8/98 صفراوی مجاری آترزی

 .(1)جیو  شماره داشتنی را
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 رخوارانیکلستاز در ش یامدهایل و پعل ،يفراوان
 

  3043، آبان  832م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و          20

 فراوان  عل  و پیامییای کلستاز در کودکان مطالعه :1شماره  جدول
 

 )درصی( تعیاد ازعل  کلست

 (8/98)21 آترزی مجاری صفراوی

 (08/91)14 یپاتی  ایییوپاتیک

 (35/12)4 اختلا  متابولیس  مادرزای

TORCH 9(6/6) 

 (4/9)2 بیماری اتو ایمیون کبیی

 (4/9)2 ژنتیک

 (4/9)2 عفون  ادراری
  

 )درصی(تعیاد پیامی کلستاز

 (94)24 مر 

 (14)3 پیونی کبی

 ICU 18(9/99) بستری در
  

 )درصی(تعیاد دفعا  بستری

 (5/02)29 یک بار

 (6/18)14 دوبار

 (8/98)21 ترسه بار و بیش

 
و  Benzaminمطالعگگا   یماننگگی حاضگگر مطالعگگه در

Gottesmanاز پگس عل  و ترینشایع صفراوی ، آترزی 

 رفیعگ  مطالعه در .(6،0)شی شناسای  ایییوپاتیک یپاتی  آن

 کبیی داخ  عل  کلستاز، عل  ترینشایع ینی یمکاران و

متابولیگگک(  اخگگتلالا  آن از بعگگی و نگگوزادی )یپاتیگگ 

  یماننگگی کبگگیی خگگارج اخگگتلالا  بگگین شگگی. از مطگگر 

 شگیوع تگرینبیش صفراوی مجاری آترزی مطالعه حاضر

 مجگاری آتگرزی فراوانگ  رسگیمگ  نظگر به .(2)داش  را

 باشی. ل ع سایر از تربیش نوزادی صفراوی، یپاتی 

 داد نشگان کلسگتاز بگه مبتلا کودکان نتایج پیامییای

یگا، آن ازدرصگی  06 شینی، که یا فو از آن درصی 94

 ازدرصگی  14 بودنگی و مبگتلا صفراوی مجاری آترزی به

درصگی  9/99 تعگیاد این از که شینی کبی پیونی کودکان

 و رفیعگگ  مطالعگگه یافتنگگی. در بهبگگود بقیگگه و شگگینی فگگو 

 یماننگی و شگی گیار  میر و مر درصی(  9/21) یمکاران

 (درصگی 44) میگر و مگر  علگ  تگرینبگیش مطالعه این

 بگین از اسگ  و بگوده صفراوی مجاری آترزی به مربوط

 96 حگیود داشگتنی صفراوی مجاری آترزی که بیماران 

 کبگی پیونگی بیون دادنی انجام جراح  افرادی که درصی

 دچگار ارانبیمگ سگوم یگک و عمرکردنگی سگا  14 حیود

 یماننگی. کردنگی پیگیا نیگاز کبی پیونی به که شینی سیروز

 بهتر نوزادی یپاتی  به مبتلا بیماران گه آپیش ما مطالعه

 کگودک 60 از (.2)اس  بوده صفراوی مجاری آترزی از

 انجگام کبگیی بیوپس درصی(  0/54نفر ) 92برای مطالعه

 هک شی گیار  نوزادی کلستاز نفر 11و براساس آن شی 

نفگر یپاتیگ   19 و داشگتنی نرما  سونوگراف  یاآن نفر 4

 نگوزادی یپاتیگ  و (Giant cell hepatitis) ژانگ  سگ 

 داشگتنی نرما  سونوگراف  یاآن از نفر 14 که شی گیار 

 )جیو شگی گگیار  نرمگا  پاتولوژیگک جواب نفر 2 و

 و سگگونوگراف  تطگگاب  عگگیم بگگه توجگگه بگگا و ،(1 شگگماره

 تسگ  کبگیی بیوپسگ  مشابه، طالعا م یماننی پاتولوژی

 و بیگنش مطالعگه در .باشگیمگ  اعتمادتری قاب  تشخیص 

 آترزی تشخیص ایمی  به توجه با بیان شی نیی یمکاران

 و درمان  پروسه اتخاذ جه  نوزادی یپاتی  از صفراوی

 از اسگتفاده بگالین  تشگخیص کامگ  پاسخاوی  توان عیم

 اعتمگاد ابگ ق تشخیصگ  تسگ  عنگوان بگه کبیی بیوپس 

 و ناگرگذشگته صگور  به مطالعه این .(5)شودم  پیشنهاد

 مرکی انجگام یک در شیرخوارگ  سن در محیود درمی 

 بیمگاران، پرونگیه در شگیه ثب  پاتولوژی به توجه با. شی

 و صفراوی مجاری آترزی انواع تشخیص در محیودی 

 .داش  وجود کلستاز انواع

ز یگک سگوم براساس نتگایج مطالعگه حاضگر، بگیش ا

ترین علگ  کودکان مبتلا به کلستاز فو  شینی که بیش

  ایگگییوپاتیک یپاتیگگ  و صگگفراوی مجگگاری آن آتگگرزی

 نیگی کبگی پیونگی تعگیاد تگرینبگیش چنگینیگ  .اس  بوده

 مسئله اس . این بوده صفراوی مجاری آترزی به مربوط

 تشخیصگ  یگایارزیگاب  و معاینه، آزمایشا  انجام لیوم

  نگوزادی سگن در موقگع بگه تشگخیص تخصص  را جه 

 طلبی.م  را
 

 سپاسگزاری
از واحی توسعه تحقیقا  بالین  بیمارستان کودکگان 

گگردد. ایگن مقالگه امیرکلا جه  یمکاری قگیردان  مگ 

ای پیشگک  دکتگرای حرفگه نامه دانشگجوی حاص  پایان

 باشی.م  2101علوم پیشک  باب  با کی ثب  
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 و همکارانی لمیت یزهرا قنبر     

 25       3043، آبان  832م، شماره چهاردوره سي و         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 گزارش کوتاه
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