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Abstract 
 

Background and purpose: Biopsy is the standard criterion for the diagnosis of liver fibrosis, but it 
is not widely used for liver fibrosis monitoring due to its invasive nature, risk of complications, and sampling 
errors. This study aimed to evaluate the clinical significance of several noninvasive indices in diagnosis 
of the disease and in prediction of advanced liver fibrosis in children with autoimmune hepatitis (AIH). 

Materials and methods: In a prospective cross-sectional study, in 40 children with AIH, 
complete blood count and liver function tests were performed and their derived indices were calculated. 
Based on liver biopsy, all patients with AIH were divided into two groups: absent/mild fibrosis and 
moderate/severe fibrosis (advanced fibrosis). 

Results: In patients with AIH, aspartate aminotransferase to platelet ratio index (APRI) and fibrosis 
index based on four factors (FIB-4) increased significantly (P<0.001) and neutrophil to lymphocyte ratio 
index (NLR) decreased significantly (P=0.041) compared to healthy individuals. In patients with advanced 
fibrosis, direct bilirubin (DBIL) and APRI levels were considerably higher and albumin levels were 
considerably lower compared to the absent/mild fibrosis group. Analysis of the area under the receiver 
operating characteristic curve (AUC) showed that FIB-4 and APRI have clinical value for the diagnosis of 
AIH in children while DBIL and APRI had clinical value in diagnosis of advanced liver fibrosis in these 
children. 

Conclusion: APRI can be used as a reference index in diagnosis of AIH in children and to 
monitor liver fibrosis in children with autoimmune hepatitis. 
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 پژوهشـی
 

 بروزیف ییشگویدر پ یرتهاجمیغ يهاشاخص ینیارزش بال یبررس
 منیخودا تیبه هپاتدر کودکان مبتلا  شرفتهیپ يکبد

  
        1یشهرک يسودابه حامد
        2يزیرخیفرشاد ام

        3دریپورح لیسه
  4انیشدادیعباس پ

  چکیده
 يبودن، خطر عوارض و خطاها یتهاجم لیدلاست، اما به يکبد بروزیف صیاستاندارد تشخ اریمع یوپسیب و هدف: سابقه

 شاخص نیچند ینیبال تیاهم یابیمطالعه با هدف ارز نیشود. ایبد استفاده نمک بروزیف شیپا يطور گسترده برابه ،يریگنمونه
  ) انجام شد.AIH(منیخودا تیکبد درکودکان مبتلا به هپات شرفتهیپ بروزیف ینیبشیو در پ يماریب صیدر تشخ یرتهاجمیغ

 يهاشیکامل خون و آزما، شمارش AIH کودك مبتلا به 40 يبرا ،نگر ندهیآ یمطالعه مقطع نیدر ا ها:مواد و روش
کبد به دو گروه  یوپسیبر اساس ب AIHمبتلا به  مارانیب یها محاسبه شد. تماممشتق از آن يهاعملکرد کبد انجام شد و شاخص

  شدند. می) تقسشرفتهیپ بروزی(ف دیمتوسط/شد بروزیو ف فیخف بروزی/فبروزیفاقد ف
 بــروزیشــاخص ف ) وAPRI( به پلاکت نوترانسفرازیت آسپارتات آمشاخص نسب میزان AIHن مبتلا به مارایبدر  ها:یافته

، )NLRیت (بــه لنفوســ لیــنســبت نوتروفشــاخص و میــزان ) >001/0Pدار (معنــیافــزایش  ،)FIB-4( فــاکتوربر اساس چهار 
روبــین مســتقیم  بیلــی ، میــزانشــرفتهیپ بروزیمبتلا به ف مارانیبدر . داشتبا افراد سالم  سهیدر مقا) =041/0Pدار (معنیکاهش 

)DBIL(  وAPRI بــروزی/ففاقــد فیبروزبا گروه  سهیدر مقا ترکمبه طور قابل توجه و میزان آلبومین  تربیشطور قابل توجه به 
براي تشخیص  APRIو  FIB-4) نشان داد که AUC( رندهیعملکرد گ مشخصه یمنحن ریسطح ز لیو تحل هیتجزبود.  خفیف

داراي ارزش  AIHبراي تشخیص فیبروز پیشرفته کبــدي در کودکــان مبــتلا بــه  APRIو  DBIL در کودکان و AIHبیماري 
  بالینی هستند.
فیبروز کبــدي در  در کودکان و نیز پایش AIH يماریب تشخیص يبرا مرجع عنوان شاخصبه تواندیم APRI استنتاج:

  .قرار گیرداستفاده مورد  AIHکودکان مبتلا به 
  

  APRIودایمن، شاخص غیرتهاجمی، بیوپسی کبد، فیبروز کبد، هپاتیت خ واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 (Autoimmune Hepatitis: AIH)منیخــودا تیهپات

 .)1(کبــد اســت شــروندهیمــزمن و پ یالتهــاب يمــاریب کی
 کــاملا يمــاریب نیا یشناسبی) و آسيولوژیهرچند علت (ات

وجــود  ،یکــیژنت نــهیداشــتن زم یشناخته نشده است، ولــ
از داروها و  یبرخ ،يکبديهامانند عفونت یطیعوامل مح

  يهامولکول یعیطبریغ ارائه مانند یمنیا ستمیس عدم تعادل
  

   :pishdadian_44@yahoo.com E-mail        ، مجتمع آموزشی دانشگاه، دانشکده پزشکیزابل، خیابان شهید رجائی - عباس پیشدادیان مولف مسئول:
  رانیزابل، زابل، ا یو آمار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک يولوژیدمیگروه اپ ار،یاستاد .1
  رانیزابل، زابل، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ه،یگروه تغذ ار،یاستاد. 2
  رانیزابل، زابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیمرکز تحق ،یپزشک دانشجوي. 3
  رانیزابل، زابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک مونولوژي،یگروه ا ار،یاستاد. 4
 : 27/2/1402 تصویب : تاریخ             26/1/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            7/12/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکارانی شهرک يسودابه حامد     

  67       1402، خرداد  221سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشـی
 

 )Human leukocyte antigen: HLAاصلی سازگاري بافتی(
 يماریب جادیتوانند در ایم ي،کبد يهاسطح سلول يرو
 تیــهپات يمــاریب یاختصاصــ صیتشخ يراب .)2(باشند لیدخ

 يماریوجود ندارد و ب یاختصاص يهاشاخص ،منیخودا
 یخون شیافزا ،يکبد يهامیآنز یسرم شیبراساس افزا

 ها در خــون و ارتشــاحيبادیتوآنتها، حضور انیگاماگلوبول
 یروســیو تیــدر کبــد و فقــدان هپات یالتهــاب يهــاســلول

  .)1(دشویداده م صیتشخ
مــدت  یالتهاب طولان من،یخودا تیهپات يماریب در

و نقص  روزیس تیآن شده که در نها بروزیکبد منجر به ف
 .)3(دنبــال خواهــد داشــتسرطان کبد را به ایعملکرد کبد و 

 صیتشــخ یــیاندارد طلاکبد همچنان است یوپسیهرچند ب
روش و  نیــبــودن ا یامــا تهــاجم ،)4(است يکبد فیبروز

 مــارانیآن توسط ب رشیپذ احتمالخطر وجود عوارض، 
متعــدد در  يخطاهــا گــریرا کم کرده اســت. از طــرف د

 يریــگیآن را در پ ینیکــاربرد بــال ،یوپســیب يریــنمونه گ
از  ياریبســ نیمحــدود کــرده اســت. بنــابرا يمــاریدوره ب
 هیــبرپا یرتهــاجمیغ يابزارهــا یدرصــدد معرفــ نیمحققــ
 نیگزیتــا جــا ،باشــندیمــ یشگاهیآزما نیروت يهاتست

  .)5-7(دکبد باش روزیو س بروزیف صیدر تشخ یوپسیب
 ص،یمارکرهــا در تشــخ ویــاز ب يانسل تازه وجودبا 

 بــرآورده يبرا منیخودا تیهپات يماریدرمان بو  یآگهشیپ
ــن نیکــردن چنــد ــال ازی ــ ،ینیب  .)8(باشــدیمــورد انتظــار م

ــ یصــیتشخ يمارکرهــاویب ــد در تمــایم ــهپات زیتوانن  تی
همپوشــان ماننــد  يهــاتهیوار ریاز سا کیکلاس منیخودا

 موثر یسرم منف يهاتیو هپات ارواز د یناش يکبد بیآس
کوتــاه  يتواننــد خطرهــایمــ شگویپ يمارکرهاویباشند. ب

 ،يحــاد کبــد يمــاریماننــد ب يمــاریمــدت و بلندمــدت ب
 کبد وندیبعد از پ يماریر و عود بهپاتوسلولا ينومایکارس
 توانندیدهنده میآگهشیپ يمارکرها ویکنند. ب یابیرا ارز
متــداول  ویمونوساپرســیا يهامانکه احتمالا به در يافراد

که بعد از اتمــام درمــان احتمــال  يدهند، افرادیپاسخ نم
 يکبــد روزیاحتمــال ســ ایــرا دارنــد و  يمــاریبازگشت ب

 یدرمان يمارکرها ویند و در آخر، بکن ییدارند را شناسا

و  یبــافت بیکه بتوانند همزمان پاسخ به درمان، شدت آس
  .)9(را نشان دهند کیپاتوژن يهاسمیمکان

کــه  یرتهاجمیغ شاخص نیچند ر،یاخ يهاسال در
شــمارش  زیــعملکــرد کبــد و ن يهابراساس تست ترشیب

باشند، گــزارش شــده کــه در یم یطیون محخ يهاسلول
 دیــمختلــف، مف يهــابــا علــت يکبــد بــروزیف صیتشــخ

 لیــان بــه نســبت نوتروفتویها مشاخص نیاز ا .)10(باشندیم
)، neutrophil to lymphocyte ratio: NLR( تیبــه لنفوســ

 platelet to lymphocyte( تیلنفوســ بــهنسبت پلاکــت 

ratio: PLRنیبه آلان نوترانسفرازی)، نسبت آسپارتات آم 
ـــفرایآم    aspartat aminotransferase (AAR) [ز نوترانس

(AST) to alanin aminotransferase (ALT) ratio [ ، 

ــــروتئ ــــا کربوه یواکنشــــ نینســــبت پ ــــب   C دراتی
(C-reactive protein: CRP) ــه آلب ـــیومــــــــب    نـــــ

)CRP to albumin ratio: CARاخص نسبت ـــــــ)، ش
ـــه پلاکـــت ( نوترانســـفرازیآســـپارتات آم  aspartateب

aminotransferase to platelet ratio index: APRI ،(
 fibrosis index( چهــار فــاکتور هیــبــر پا بروزیشاخص ف

based on four factors: FIB-4بــه  نی)، نســبت آلبــوم
)، نســبت albumin to globulin ratio: AGR( نیلــوبگ

 gamma-glutamylترانسفراز به پلاکت ( لیگاماگلوتام

transpeptidase (GGT) to platelet ratio: GPR و (
 )fibrosis cirrhosis index: FCI( روزیس -بروزیشاخص ف

 نیــکــه ا یجاکه تعداد مطالعــاتاز آن .)11-13(اشاره کرد
 انــدکــرده یابیارز منیخودا تیهپات يماریرا در بها شاخص

 مینادر است، بــر آن شــد اریکم و در کودکان مبتلا بساریبس
 یمرتهــاجیغ يهــاشاخص ینیارزش بال مطالعه نیتا در ا

در کودکــان و  منیخــودا تیهپات يماریب صیرا در تشخ
در  مــاران،یب نیــدر اپیشــرفته  يکبد بروزیف ییشگویدر پ

  .میکن یابیشهرستان زابل ارز
  

  هامواد و روش
  مارانیب

  کــودك بــا  40نگــر، نــدهیآ یمطالعــه مقطعــ نیا در
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             3 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19286-fa.html


   يکبد بروزیف ییشگویدر پ یرتهاجمیغ يشاخص ها ینیارزش بال
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 گــروه يارهایبراساس مع( منیخودا تیهپات یقطع صیتشخ
 International Autoimmune( منیخودا تیهپات یالمللنیب

Hepatitis Group Report: IAIHG( )14( ــ ــه ط دو  یک
 مارســتانی) بــه ب1400اســفند  تیــلغا 99 نیســال (فــرورد

قــرار  یمــورد بررســ ،زابــل مراجعــه کردنــد نیرالمومنیام
 يدارا مــارانیب ،يانسداد صفراو بهمبتلا  مارانیگرفتند. ب

ــالیغ روزیســ ــو ن رفع ــد ریفضــاگ عهیضــا يدارا زی  ،يکب
 یمنیا ستمیکننده سسرکوب يکه قبلا با داروها یمارانیب

کــه  یمارانی، ببودنددرمان شده  دهایکواستروئیکورت ای و
را  يمــزمن کبــد يهــايمــاریب ریمربوط به سا يمارکرها

در  تیــعامل هپات يهاروسیکه و یدارا بودند و کودکان
مطالعــه  نیــها مثبــت بــود، از مطالعــه خــارج شــدند. اآن

 د:کــ( زابــل یاخلاق دانشگاه علــوم پزشــک تهیتوسط کم
IR.ZBMU.REC.1398.168( نی. والــددیرســ دییــه تاب 

صــورت مطالعــه کــه بــه نیــکننــدگان در اشرکت یتمام
نامــه را امضــا تیداوطلبانه وارد مطالعه شــدند، فــرم رضــا

خروج از مطالعه را در هر مرحله داشتند.  اریو اخت ندکرد
بود که از نظر سن  یکودك سالم 60گروه کنترل شامل 

  .سازگار بودند ماریو جنس با گروه ب
  

  یشگاهیآزما يهاها و انجام سنجشداده يآورجمع
پرسشــنامه  قیاز طر مارانیب یو پزشک هیپا اطلاعات

 نــهیمعا قیــاز طر زین يماریب ینیعلائم بال. شد يآورجمع
ــال توســط پزشــک فــوق تخصــص گــوارش اطفــال  ینیب

نمونه خون فاقــد ضــد انعقــاد،  تریلیلیم 5دست آمد. از هب
 يریــگانــدازه يســرم جــدا شــد و بــرا وژ،یفیبعد از سانتر

 ، آســپارتات(ALB) نیامل: آلبــومش ییایمیوشیب يپارامترها
، (ALT) نوترانســفرازیآم نی، آلانــ(AST) نوترانسفرازیآم

 لیــ، گاماگلوتام(GLB) نی، گلوب)ALP( آلکالن فسفاتاز
 (total bilirubin: TBIL) تــام نیروبیــلی، ب(GGT) ترانسفراز
ــتق  يپارامترهــا و (direct bilirubin: DBIL) میو مس

 يهــاروسیــعفونت با و ی، بررسCRPل: شام کیمونولوژیا
 يهــايبــادیوجــود اتــوآنت یو بررس تیکننده هپاتجادیا

مورد اســتفاده قــرار گرفــت.  ن میخودا تیمرتبط با هپات

ــاد ــیب ریمق ــالا ییایمیوش ــا اســتفاده از دســتگاه اتوآن  زریب
 شدند. غلظــت يریگ) اندازهلندشرکت سلکترا (کشور ه

CRP تیــک از بــا اســتفاده يدومتریــمونوتوربیبه روش ا 
 2شــد. از  يریــگ) انــدازهرانیــ(کشــور ا کیونیشرکت ب

 ضــد انعقــاد يکه در لوله حاو گریخون د نمونه تریلیلیم
EDTA )Ethylenediaminetetraacetic acid (يآورجمــع 

ی طــیخــون مح يهــاشــد، جهــت شــمارش کامــل ســلول
، گلبول (white blood cell: WBC) دیل سفشامل: گلبو

 ل،یــ، نوتروف(PLT) ، پلاکت(red blood cell: RBC)ز رمق
 ا اســتفاده از دســتگاهبــ  (HGB)نیو هموگلــوب تیلنفوســ

Sysmex K 1000  (کشــور ژاپــن) اســتفاده شــد. پــس از
د ماننــ ینســبت يهــاذکر شــده، شــاخص يهايریگاندازه
AAR )15( ،NLR )16( ،PLR )17(، AGR )18(  وGPR 

 و )20( ،FIB-4 )21( APRIي هــامحاسبه شدند. شاخص )19(
FCI )11( محاسبه شدند ریز ياهبراساس فرمول زین.  

  

APRI= [(AST/upper limit of the normal AST 

range) × 100] / Platelet Count  
FIB-4= [Age (yr)×AST (U/L)] / [PLT Count 

(109/L) × ALT (U/L)1/2]  
FCI= ALP (U/L) × TBIL (mg/dl) / ALB (g/dl) × 

Platelet count (109/L)  
  

کبد گرفتــه شــد و مرحلــه  یوپسیب مارانیب یتمام از
 بــروزی) و درجــه ف18تــا  0بافت کبــد ( ينکروز -یالتهاب

 کــه Knodell اصلاح شــده يارهای) براساس مع6تا  0( یبافت
 مــارانیســپس ب .)22(شــد یدهمطرح شد، نمره Ishakتوسط 

: شدند يبندبه دو گروه طبقه یبافت بروزیبراساس درجه ف
 گــروهو  (F0-2) فیــخف بــروزیف يدارا ای بروزیگروه فاقد ف

  .(F3-6) دیمتوسط تا شد بروزیف يدارا
  
  هاداده فیتحلیل و توص روش

خون و پرسشــنامه وارد  شیحاصل از آزما يهاداده
 - کولموگروف شد. از تست 26ن ورژ SPSS يافزار آمارنرم

ــیجهــت تع اســمیرنوف ــودن توز نی ــنرمــال ب  رهــایمتغ عی
 نرمال عیبا توز یکم يهاداده فیتوص ياستفاده شد. برا
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  و همکارانی شهرک يسودابه حامد     
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 پژوهشـی
 

 انــهیاز م رنرمالیغ یکم يهاداده ار،یمعو انحراف نیانگیاز م
 از تعداد و درصد استفاده یفیک يهاداده فیصتو يو برا

ها از گروه نیب يعدد يرهایاختلاف متغ نییتع يشد. برا
) Mann-Whitney Uمَن ویتنــی ( ایمستقل و  یآزمون ت

 آزمون مجذور یفیک يرهایمتغ لیتحل يستفاده شد. براا
 هــاشــاخص نی) مورد استفاده قرار گرفت. ارتباط بχ2( يکا
 بــا اســتفاده يکبــد بروزیها و فشاخص نیو ب يماریب جادیو ا

 یژگــیو یشد. منحنــ دهیسنج کیلجست ونیاز آزمون رگرس
 :operating characteristic curve( رنــدهیعملکــرد گ

ROCهیــاول صی) اجرا شد تا ارزش هر شاخص در تشخ 
 یابیــارزپیشــرفته  يکبد بروزیف ییدر شناسا زیو ن يماریب

بــه  P>05/0هــاي آمــاري تحلیــل تمام تجزیــه و رشود. د
  دار تلقی شد.عنوان تفاوت آماري معنی

  

  هایافته
در کودکان مبــتلا  یشگاهیو آزما کیاطلاعات دموگراف

  و گروه کنترل منیخودا تیبه هپات
 تیــهپات يمــاریکودك مبتلا بــه ب 40مطالعه  نیا در

 نیانگمیــ و ســال 50/7±39/4 یســن نیانگیــبا م منیخودا
ــ ــد. از ا لــوگرمکی 38/22±86/9 یوزن ــشــرکت کردن  نی

بودنــد.  پسر ماریب 20) و درصد 50( دختر ماریب 20تعداد 
 کودك سالم که از نظر سن و جــنس بــا گــروه 60 نیچنهم

. شــدند یعنوان گروه کنترل بررســسازگار بودند به ماریب
نشــان داد کــه همــه کودکــان  یشــگاهیآزما يهــایبررس

عامــل  يهــاروسیــاز بابــت و منیخــودا تیمبتلا به هپات
 مارانیاکثر ب ،ینیبودند. از نظر تظاهرات بال یمنف تیهپات

 يهاافتهی ریدرصد) بودند. سا 60نفر،  24( يمبتلا به زرد
درصــد)،  5/42نفــر،  17شــامل درد شــکم ( جیــرا ینیبــال

درصد)،  5/37نفر،  15تب ( ،)درصد 40 نفر، 16 تهوع (
نفــر،  13طحال ( یبزرگ، درصد) 5/32نفر،  13( یخستگ

 درصد)، بثــورات 5/32نفر،  13کبد ( یدرصد)، بزرگ 5/32
 20، نفــر 8درصــد)، و کــاهش وزن ( 25 ،نفر10( يجلد

ـــوآنت ـــود. ات ـــد) ب ـــادیدرص ـــاف يب ـــله ص ـــد عض    ض
(smooth muscle antibody: SMA) )26 ،درصــد)، 65نفر 

ــا ــرعیش ــهی نیت ــرم ب افت ــارانیدر س ــود. توز م ــب ــ عی  ریاس
 کــروزومیضــد م يبادی: آنتاز ها عبارت بوديبادیاتوآنت

نفــر،  20( (smooth muscle antibody:LKM) هــکلی- کبد
 :anti-nuclear antibody(ه ضــد هســت يبــادیآنت )،درصد 50

ANA( )18  ،ــ )،درصــد 45نفــر ــادیآنت ــوع  يب ضــد  1ن
 (liver cytosol type 1 antibody: LC-1) کبــد توزولیس
  ي درـتوکنــیضــد م يبــادیدرصد) و آنتــ 5/22ر، ـــنف 9(

(anti-mitochondrial antibody AMA) )8  ،درصد) 20نفر 
 مــاریگروه بنیب یمحاسبات و یشگاهیآزما ریمقاد سهیود. مقاب

  نشان داده شده است. 1 شماره کنترل در جدول هو گرو
  

سه پارامترهاي آزمایشگاهی بین کودکان مبتلا مقای :1جدول شماره 
  به هپاتیت خودایمن و کودکان سالم

 

  سطح معنی داري )n=60کنترل ( )AIH )40=n متغیرها
Age 39/4 ± 50/7 99/4 ± 89/5 101/0 

Female/male (n) 20  /20 33  /27 624/0 
Weight 86/9 ± 38/22 07/9 ± 41/16 680/0 

/L)9WBC (×10 43/4 ± 98/7  33/3 ± 99/9 012/0 
/L)9Neutrophil (×10 87/2 ±  70/3 14/3 ± 82/5 003/0 
/L)9Lymphocyte (×10 72/1 ± 21/3 49/1 ± 65/3 219/0 
/L)12RBC (×10 84/1 ± 78/4 89/0 ± 50/4 325/0 

HGB (g/dL) 19/2 ± 10/11 41/1 ±  74/11 078/0 
/L)9PLT (×10 87/137 ± 82/306 75/109 ± 03/300 788/0 

NLR 84/0 ± 31/1 31/1 ± 87/1 041/0 
PLR 56/57 ± 96/106 27/44 ± 98/92 214/0  

ALB (g/dL) 92/0 ± 77/3 58/0 ± 73/3 827/0 
CRP (mg/L) )0/151 ،0/4 (0/9 )0/80 ،0/1 (5/9 734/0 

CAR )30/50 ،10/1 (30/2 )00/32 ،70/0 (80/3 518/0 
ALT (U/L) )0/338 ،0/11 (0/184 )0/86 ،0/6 (0/19 001/0< 
AST (U/L) )0/368 ،0/17 (5/209 )0/41 ،0/10 (0/18 001/0< 
ALP (U/L) )0/3060 ،6/149 (0/736 )0/831 ،0/12 (0/48 001/0< 

AAR )88/24 ،10/0 (34/1 )73/3 ،15/0 (11/1 403/0 
APRI )45/63 ،13/0 (57/1 )68/0 ،04/0 (16/0 001/0< 
FIB-4 )86/7 ،01/0 (37/0 )60/0 ،00/0 (07/0 001/0< 

  
AAR, AST to ALT ratio;    ALB, albumin;     ALP, alkaline 
phosphatase;   ALT, alanine aminotransferase;    APRI, AST to 
PLT ratio index;    AST, aspartate aminotransferase;    CAR, 
CRP to ALB ratio;    CRP, C-reactive protein;     FIB-4, fibrosis 
index based on the four factors;     HGB, hemoglobin;    NLR, 
neutrophil to lymphocyte ratio;     PLR, platelet to lymphocyte 
ratio;    PLT, platelet;     RBC, red blood cell;    WBC, white 
blood cell. 

  

صورت میانه نمایش داده انحراف معیار و یا به ±صورت میانگین ها بهداده -
  شده است.

- 05/0<P .به عنوان تفاوت آماري معنی دار تلقی شد  

  
ي هــامیآنز زانیم ،یشگاهیآزما يپارامترها انیدر م

ALT، AST و ALP دار یمعنــ شیافــزا مارانیگروه ب در
 که تعــدادیر حالد ).P>001/0(نسبت به گروه کنترل داشت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             5 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19286-fa.html


   يکبد بروزیف ییشگویدر پ یرتهاجمیغ يشاخص ها ینیارزش بال
 

  1402، خرداد  221دوره سی و سوم، شماره                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                            70

WBC طــورکودکان سالم بهنسبت به مارانیدر ب لیو نوتروف 
 یشــگاهیآزما ریمقــاد ریبود. در ســا افتهیکاهش  يداریمعن

 يهــاشــاخص سهیمشاهده نشد. در مقا يداریتفاوت معن
 شیافــزا FIB-4 و APRIدو گــروه،  نیــا نیبــ یمحاسبات

  د.ندار را نشان دادیکاهش معن NLR دار ویمعن
  

 /بروزیدرگروه فاقد ف یشگاهیو آزما کیدموگراف اطلاعات
ــروزیف يدارا ــخف ب ــروزیف يو گــروه دارا (F0-2) فی  ب

  ماریدر گروه ب(F3-6)  دیشد /طمتوس
کبد در کودکان مبــتلا بــه  یوپسیب يهانمونه یبررس در

 نیانگینکروز و م -نمره التهاب نیانگیم من،یخودا تیهپات
. بــود 90/1±17/1 و 14/3±49/19 بیــترتبه بروزیدرجه ف

براســاس  منیخــودا تهپاتیــ بــه مبــتلا کــودك 40 همــه
و  فیــخف بــروزیف /بــروزیکبد به دو گروه فاقــد ف یوپسیب

(فیبــروز پیشــرفته)  دیشــد /متوســط بــروزیف يگــروه دارا
 12( فیــخف بــروزیف /بروزیگروه فاقد ف نیشدند. ب میتقس

 گــروه و) ســال 21/8±90/4 یســن نیانگیم و مرد 11زن، 
 نیانگیــم و مــرد 9زن،  8( دیشــد /متوســط بروزیف داراي

 تفــاوت جــنس و ســن لحــاظ از) ســال 54/6±51/3 یسن
طورکــه ). همان2 شماره ولوجود نداشت (جد معناداري

 يهــانشان داده شده اســت، شــاخص 2شماره  در جدول
 در گــروه APRIو ALT، AST، (DBIL)میمستق نیروبیلیب
بــا گــروه  سهیدر مقا دیشد /متوسط وزبریف يدارا مارانیب
 زانیــدار و میمعن شیافزا فیخف بروزیف /بروزیفاقد ف مارانیب

ALB یافته بودند.دار یکاهش معندیسف يهاو تعداد گلبول  
  

 تیــهپات يمــاریخطر مرتبط بــا ب يفاکتورها لیو تحل هیتجز
  در کودکان مبتلا يکبد بروزیو مرتبط با ف منیخودا

 عوامــل یبررس يبرا یجفت کیلجست ونیرگرس لیتحل
خطــر و عوامــل  منیخودا تیهپات يماریخطر مرتبط با ب

انجام شــد.  مارانیکبد در گروه ب شرفتهیپ بروزیمرتبط با ف
نشــان داده شــده اســت،  3 شماره طورکه در جدولهمان

 ل،ی، تعداد نوتروفWBCی شگاهیآزما يپارامترها نیدر ب
NLR ،ALT ،AST،ALP  و FIB-4  يمــاریبــروز ببــا 

 نیدر بــ یول، در کودکان مرتبط بودند منیخودا تیهپات
    WBC تنهـــــــا کیـــــــهماتولوژ يهـــــــاشـــــــاخص

]005/0P= ) ،910/0،590/0 (733/0 )CI 95  (ـــد    OR]درص
ـــــو  ـــــا نیدر ب ـــــیب يپارامتره ـــــ ییایمیوش    ALPا تنه
]013/0P= ) ،017/0،002/1 (009/1 )CI 95  (ـــد   OR]درص

مرتبط بودند.  يماریل با بروز بعنوان فاکتور خطر مستقبه
 ،WBC ،DBIL ره،یتک متغ کیلجست ونیرگرس لیدر تحل
ALB ،ALT، AST و APRI در  شرفتهیپ يکبد بروزیبا ف

 یولــ ،مــرتبط بودنــد منیخــودا تیهپاتبه کودکان مبتلا 
 AST، رهیــچنــد متغ کیلجســت ونیرگرســ لیــبعد از تحل

]012/0P= ) ،005/1،001/1 (003/1 )CI 95 ـــد) در    OR]ص
 بروزیطور مستقل با فبود که مشخص شد به یخصتنها شا

  ).4 شماره مرتبط است(جدول يکبد شرفتهیپ
  

مقایسه پارامترهاي آزمایشگاهی در کودکان مبتلا  :2 شماره جدول
   فیــخف بــروزیف /بــروزیگــروه فاقــد فدو  به هپاتیت خودایمن، بــین

)F0-2( دیشد /متوسط بروزیف ي) و گروه داراF3-6(  
 

  سطح معنی داري )F0-2 )23=n( F3-6 )17=n متغیرها
Age 90/4 ± 21/8 51/3  ± 54/6 240/0 

Female/male (n) 11  /12 9  /8 749/0 
/L)9WBC (×10 02/5 ± 33/9 46/2 ± 05/6 021/0 
/L)9Neutrophil (×10 46/3 ± 10/4 37/1 ± 04/3 344/0 
/L)9Lymphocyte (×10 78/1 ±  65/3 41/1 ± 48/2 075/0 
/L)12RBC (×10 24/2 ± 09/5 03/1 ± 36/4 266/0 

HGB (g/dL) 50/2 ± 80/10 63/1 ± 53/11 312/0 
/L)9PLT (×10 16/154 ± 23/326 91/110 ± 12/280 315/0 

NLR 96/0 ± 25/1 64/0 ± 41/1 642/0 
PLR 31/71 ± 46/103 52/27 ± 37/112 647/0 

TBIL (mg/dL) 87/1 ± 50/2 48/2 ± 94/3 059/0 
DBIL (mg/dL) 34/1 ± 29/1 97/1 ± 49/2 025/0  

GLB (g/dL) 65/0 ± 40/4 72/0 ± 49/4 731/0 
GGT (U/L) )0/179 ،0/4 (0/35 )0/106 ،0/15 (5/68 073/0  
ALB (g/dL) 83/0 ± 10/4 86/0±  34/3 010/0 
CRP (mg/L) )0/151 ،0/4 (5/9 )0/18 ،0/4 (0/9 340/0 

CAR )30/50 ،10/1 (30/2 )00/9 ،40/1 (90/2 774/0 
ALT (U/L) )0/1331 ،0/11 (0/135 )0/3380 ،0/75 (0/520 001/0< 
AST (U/L) )0/821، 0/17 (0/168 )0/368 ،0/68 (0/874 002/0 
ALP (U/L) )0/1378 ،0/153 (0/701 )0/3060 ،6/149 (0/743  966/0 

AAR )88/24 ،10/0 (37/1 )70/2 ،31/0 (86/0 254/0 
APRI )26/10 ،13/0 (34/1 )45/63 ،61/0 (16/7 005/0 
FIB-4 )86/7 ،02/0 (29/0 )00/3 ،01/0 (57/0  271/0  
AGR )40/1 ،00/0 (80/0 )14/1 ،00/0 (42/0 149/0 
GPR )90/1 ،00/0 (10/0 )68/0 ،00/0 (12/0 329/0 
FCI )43/9 ،00/0 (65/0 )84/9 ،00/0 (65/2 065/0 

 

AAR, AST to ALT ratio;      AGR, ALB to GLB ratio;      ALB, 
albumin;    ALP, alkaline phosphatase;   ALT, alanine 
aminotransferase;      APRI, AST to PLT ratio index;   AST, 
aspartate aminotransferase;     CAR, CRP to ALB ratio;   CRP, 
C-reactive protein;       DBIL, direct bilirubin;      FCI, fibrosis 
cirrhosis index;     FIB�4,fibrosis index based on the four factors;     
GGT, gamma-glutamyl transferase;     GLB, globulin;    GPR, 
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GGT to PLT ratio;     HGB, hemoglobin;     NLR, neutrophil to 
lymphocyte ratio;     PLR, platelet to lymphocyte ratio;     PLT, 
platelet; RBC, red blood cell;     TBIL, total bilirubin;     WBC, 
white blood cell. 

  

انحراف معیار و یا به صــورت میانــه نمــایش  ±ها به صورت میانگین داده -
  داده شده است.

- 05/0<P .به عنوان تفاوت آماري معنی دار تلقی شد  

  
تعیــین  رهیــو چنــد متغ رهیــتک متغ لیو تحل هیتجز: 3 شماره جدول
و ایجاد بیماري درکودکان مبتلا  یشگاهیآزما يپارامترها نیب رابطه

  ت خودایمنبه هپاتی
  

 متغیرها

 آنالیز چند متغیره آنالیز تک متغیره

OR (95% CI) 
 سطح 

 Adjusted OR (95% CI)  معنی داري
 سطح 

  معنی داري
/L)9WBC (×10 )971/0 ،752/0 (855/0  015/0 )910/0 ،590/0 (733/0 0.005 

/L)9Neutrophil (×10 )910/0 ،590/0 (733/0 005/0   

)/L9Lymphocyte (×10 )122/1 ،606/0 (824/0 219/0   

/L)12RBC (×10 )641/1 ،841/0 (175/1 344/0   

HGB (g/dL) )040/1 ،617/0 (801/0 096/0   
/L)9PLT (×10 )004/1 ،997/0 (000/1 786/0   

NLR )002/1 ،372/0 (610/0 050/0   

PLR )015/1 ،997/0 (006/1 218/0    
ALB (g/dL) )910/1 ،597/0 (068/1 825/0   

CRP (mg/L) )010/1 ،974/0 (992/0 388/0   

CAR )024/1 ،910/0 (965/0 241/0   

ALT (U/L) )134/1 ،040/1 (086/1 001/0<   

AST (U/L) )424/1 ،067/1 (233/1 005/0   
ALP (U/L) )016/1 ،007/1 (011/1 001/0< )017/1 ،002/1 (009/1 013/0  

AAR )589/1 ،833/0 (151/1 394/0   

FIB-4 )17/14 ،28/4 (830/9 001/0<   
  

AAR, AST to ALT ratio;     ALB, albumin;    ALP, alkaline 
phosphatase;    ALT, alanine aminotransferase; AST, 
aspartate aminotransferase;    CAR, CRP to ALB ratio;     
CRP, C-reactive protein;     FIB�4, fibrosis index based on 
the four factors;     HGB, hemoglobin;     NLR, neutrophil to 
lymphocyte ratio;   PLR, platelet to lymphocyte ratio;   PLT, 
platelet;     RBC, red blood cell;     WBC, white blood cell. 

  

- 05/0<P .به عنوان تفاوت آماري معنی دار تلقی شد  

  
 صیدر تشخ یرتهاجمیغ يهاشاخص ینیارزش بال یبررس

 صیو در تشــخ منیخــودا تیکودکان مبتلا به هپات هیاول
  يکبد پیشرفته بروزیف

 یابیارز ي) براROC(رندهیعملکرد گ یژگیو یمنحن
 منیخــودا تیــهپات يمــاریب صیها در تشخعملکرد شاخص

 پیشرفته بروزیف تشخیص زی) و ن1 شماره تصویرکودکان (
)، اجرا و 2 شماره ریتصو( AIHدر کودکان مبتلا به کبد 

ـــد. در مقا ـــم ش ـــهیرس ـــطح ز س ـــس ـــ ری    ROCی منحن
(area under the ROC: AUC) ــاخص ــین ش ــاب   ،ه

AST )001/0<P ،985/0(، ALP )001/0<P ،985/0 ،(  

APRI )001/0<P ،971/0 ،(ALT )023/0=P ،968/0 (
عملکــرد  نیبهتر بیبه ترت) FIB-4 )001/0<P، 815/0 و

کودکــان از  منیخــودا تیــهپات يمــاریب صیرا در تشــخ
 نیبــ AUC ســهی). مقا1 شــماره ریتصــو( خود نشان دادند

 شرفتهیپ بروزیف یصیتشخارزش  ییشناسا يها براشاخص
ـــصــورت گ زیــن  ،)AST )008/0=P، 792/0رفت کــه ـ

APRI )005/0<P، 767/0(، DBIL )019/0=P، 763/0( 
عملکــرد را  نیبهتر بیبه ترت )ALT )030/0=P،740/0 و

  ).2 شماره تصویراز خود نشان دادند (

  
تعیــین  رهیــو چنــد متغ رهیــتک متغ لیو تحل هیتجز :4 شماره جدول
 و فیبروز پیشرفته کبد در کودکان یشگاهیآزما يپارامترها نیب رابطه

  مبتلا به هپاتیت خودایمن
 

 متغیرها

 آنالیز چند متغیره آنالیز تک متغیره

OR (95% CI) 
 سطح 

 Adjusted OR (95% CI)  معنی داري
 سطح 

  معنی داري
/L)9WBC (×10 )981/0 ،752/0 (762/0  035/0   

/L)9Neutrophil (×10 )207/1 ،590/0 (844/0 352/0   

/L)9Lymphocyte (×10 )073/1 ،354/0 (617/0 087/0   

/L)12RBC (×10 )433/1 ،327/0 (685/0 315/0   
HGB (g/dL) )759/1 ،831/1 (209/1 321/0   

/L)9PLT (×10 )003/1 ،992/0 (997/0 316/0   

NLR )065/3 ،508/0 (248/1 629/0   

PLR )016/1 ،989/0 (003/1 685/0    
TBIL (mg/dL) )955/1 ،973/0 (379/1 071/0    
DBIL (mg/dL) )944/2 ،029/1 (741/1 039/0    

GLB (g/dL) )914/3 ،390/0 (235/1 720/    
GGT (U/L) )036/1 ،990/0 (013/1 278/0    
ALB (g/dL) )842/0 ،133/0 (334/0 020/0   

CRP (mg/L) )045/1 ،873/0 (955/0 319/0   

CAR )091/1 ،800/0 (934/0 389/0   

ALT (U/L) )040/1 ،001/1 (020/1 020/0   

AST (U/L) )050/1 ،001/1 (030/1 007/0 )005/1 ،001/1 (003/1 012/0 
ALP (U/L) )002/1 ،999/0 (000/1 573/0   

AAR )962/1 ،270/1 (727/0 530/0   

APRI )578/1 ،047/1 (286/1 016/0   
FIB-4 )704/1 ،655/0 (057/1 822/0   

AGR )399/1 ،079/0 (333/0 133/0   

GPR )6/23 ،242/0 (570/7 249/0   

FCI )702/1 ،935/0 (260/1 133/0   
  

AAR, AST to ALT ratio;   AGR, ALB to GLB ratio;   ALB, 
albumin;    ALP, alkaline phosphatase;    ALT, alanine 
aminotransferase;    APRI, AST to PLT ratio index;    AST, 
aspartate aminotransferase;    CAR, CRP to ALB ratio;    
CRP, C-reactive protein;    DBIL, direct bilirubin;    FCI, 
fibrosis cirrhosis index;    FIB-4, fibrosis index based on the 
four factors;    GGT, gamma-glutamyl transferase;    GLB, 
globulin;    GPR, GGT to PLT ratio; HGB, hemoglobin;    
NLR, neutrophil to lymphocyte ratio;    PLR, platelet to 
lymphocyte ratio;    PLT, platelet;    RBC, red blood cell;    
TBIL, total bilirubin;    WBC, white blood cell. 

  

- 05/0<P .به عنوان تفاوت آماري معنی دار تلقی شد  
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 يهای) منحنa. (بیماري هپاتیت خودایمن در کودکانام زودهنگ صیتشخ يبراآزمایشگاهی  يهاشاخص یصیعملکرد تشخ سهیمقا :1تصویر شماره 
ROC ( هاي عملکرد کبد).بیوشیمیایی (تست يپارامترهاbيهای) منحن ROC محاسباتی (مشتق شده از پارامترهاي آزمایشگاهی) يپارامترها.  

  

  
) a(ي در کودکان مبتلا به هپاتیت خود ایمن. کبده پیشرفت بروزیفآزمایشگاهی براي تشخیص  يهاشاخص یصیعملکرد تشخ سهیمقا :2 تصویر شماره

) و غیرمســتقیم DBILبیلــی روبــین مســتقیم ( ROC يهای) منحنb( دهنده عملکرد کبد).هاي نشانبیوشیمیایی (آنزیم يپارامترها ROC يهایمنحن
)TBIL .()c( يهایمنحن ROC محاسباتی (مشتق شده از پارامترهاي آزمایشگاهی). يپارامترها  
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  بحث
 (CBC) شمارش کامــل خــون شیمطالعه، آزما نیا در

ر ) د PLRو NLRا (همشتق از آن يهاو محاسبه شاخص
و کودکــان ســالم بــه  منیخــودا تیکودکان مبتلا به هپات

 ک،یهماتولوژ يپارامترها نیکه از ب میافتی. ما دردیانجام رس
WBCو هالی، نوتروف NLR در کودکان یتوجهطور قابلبه 

اند. افتهیبا کودکان سالم کاهش  سهیدر مقا AIH  بهمبتلا
در  AIH يمــاریدار با بــروز بیطور معنسه شاخص به نیا

 عنــوان فــاکتوربه WBC تنها یول ،مرتبط بودند زیکودکان ن
تنهــا  نیچنــهم WBC. مرتبط بود يماریخطر مستقل با ب

در گــروه  شرفتهیپ بروزیبود که با ف کیشاخص هماتولوژ
 ،AUC زیــو ن ROC یمنحنــ یبررس ی. ولبودمرتبط  نمارایب

 ک،یــهماتولوژ يهــاکــدام از شــاخص چینشان داد که ه
ــال ــخ ینیارزش ب ــاریب صیدر تش ــهپات يم ــودا تی  منیخ

 نیــدر ا يکبــد شــرفتهیپ بــروزیف صیتشخ زیکودکان و ن
 مــارانیدر ب لیو نوتروف WBC را ندارند. کاهش مارانیب

هــا سلول نیا یز خستگا یممکن است ناش AIH مبتلا به
کــه  یها از خون به کبد باشــد، در حــالمهاجرت آن ایو 

 AIH مبــتلا بــه مــارانیدهــد کــه بینشان م NLR کاهش
هــا در خــون تینسبت بــه لنفوســ يترشیب يهالینوتروف

گــزارش شــده  جی. در نتــاانــددادهخود از دست  یطیمح
 نیــز، )12(و همکاران Liu و )13(و همکاران Zeng توسط

 پلاکــت، ت،یلنفوســ بــه همــراه لیو نوتروف WBC زانیم
RBC مبتلا به مارانیدر ب نیو هموگلوب AIH ســهیدر مقا 

 NLR زانیــم یولــ ،دار داشــتیبا افراد سالم کاهش معن
در مطالعــه اول  بیــترت نیدار داشت، به همیمعن شیافزا

و در مطالعه دوم پلاکــت  يکبد روزیبا س NLR شاخص
. در مــرتبط بودنــد يشرفته کبدیپ بروزیبا ف نیو هموگلوب

ـــا ـــالAUCیدر بررســـ زیـــدو مطالعـــه ن نی  ینی، ارزش ب
 روزیســ صیدر تشخ بیبه ترت کیهماتولوژ يهاشاخص

و کــاهش  شی. علت افزادینرس دییبه تا شرفتهیپ بروزیو ف
دو مطالعــه و مطالعــه مــا  نیا نیب NLR زانیمتفاوت در م

 يهــاتیــجمع ییایــو جغراف یکیژنت يهادر کنار تفاوت
مــورد مطالعــه  مــارانیمربوط به ســن ب دیمورد مطالعه، شا

 يبــالا یســن نیانگیــم ماران،یدو مطالعه ب نیباشد که در ا
ســال داشــتند.  8 ریز یسن نیانگیسال و در مطالعه ما م 50

 ينشــانگرها ریدر کنــار ســا PLR گزارش شده است که
 قابــل اعتمــاد یصــینشــانگر تشخ کیــعنــوان بــه یالتهــاب

)00/1 =AUC( بــا AIH مــرتبط اســت)ــا نیــا .)23  جینت
در  PLR یصیارزش تشخرا در مورد  یمتناقض يهاافتهی
 مــا، جید. با توجه به نتاندهینشان م AIH مبتلا به مارانیب

PLR ينشــانگر قابــل اعتمــاد بــرا کیعنوان تواند بهینم 
 در نظــر گرفتــه شــود AIH کودکــان مبــتلا بــه ییشناســا

)307/0=P ،568/0=AUC (صیتشخ تیطور قابلنیو هم 
 جینتــا ).P،679/0=AUC=115/0( ترا نداشــ شرفتهیپ بروزیف

و  Liu و )13(و همکــاران Zeng ما در مطابقت با گزارش
و  Domerecka يهــا، اما برخلاف گزارش)12(همکاران
اخــتلاف  نیبود. ا )24(و همکاران Yuan و )23(همکاران

مــورد مطالعــه  يهــاتیــمعتفــاوت در ج هب شاید بتوانرا 
ــل بزرگســالان) و هــم ــ(کودکــان در مقاب مراحــل  نیچن

عــات داد. مطال حیتوضــ یکــیو عوامــل ژنت ینیمختلف بال
در  NLR و PLR روشن شدن نقــش بــالقوه يبرا ترشیب

 بــروزیف یآگهــشیدر پ زیدر کودکان و ن AIH صیتشخ
  .است يضرور يکبد

مربــوط بــه  ییایمیوشیب يهاشیمطالعه، آزما نیا در
هــا در مشــتق از آن يهــاعملکرد کبد و محاسبه شاخص

به  زیو کودکان سالم ن منیخودا تیکودکان مبتلا به هپات
 يبرا یشاخص خوب نوترانسفرازهای. سطح آمدیجام رسان

از  یکی نیسنتز پروتئ .)25(است يکبد يهاسلول بیآس
کبــد و کــاهش  دنیــد بی. با آســتمهم کبد اس فیوظا

 يهــانید، ســطح پــروتئتوسط کبــ نیعملکرد سنتز پروتئ
و در  ابنــدییها کاهش مــمیآنز ژهیو به و هیمربوط به تغذ

 )،دیشد هیسوء تغذ یدچار ماراسموس (نوع مارانیب جهینت
در ابتــدا در  نی. آلبوم)26(شوندیم ییاشتهایو ب یخستگ

 یتواند به خوبیآن م یمشود وسطوح سریکبد ساخته م
عملکرد کبد را منعکس کند. درمطالعه حاضر، هر چنــد 

با گــروه کنتــرل  سهیدر مقا AIHدر گروه  نیآلبوم زانیم
دار نبــود. امــا یکــاهش معنــ نیــا یولــ ،بود افتهیکاهش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             9 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19286-fa.html


   يکبد بروزیف ییشگویدر پ یرتهاجمیغ يشاخص ها ینیارزش بال
 

  1402، خرداد  221دوره سی و سوم، شماره                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                            74

 دیمتوسط/شــد بــروزیف يدارا مارانیدر ب نیکاهش آلبوم
طــور بــه فیــخف بــروزی/فبروزیفاقد ف مارانیبا ب سهیدر مقا

ارتبــاط  نیچنو هم) P=010/0(دار بودیمعن یقابل توجه
   مشــاهده شــد شــرفتهیپ بــروزیبــا ف نیلبــومآ نیدار بــیمعنــ

]020/0P=) ،842/0،133/0 (334/0 )CI 95  (درصـــد[OR ،
 زانیــ. مولی ارزش تشخیصی براي آلبومین مشاهده نشــد

 يهــاســلول بیآس يبرا یها شاخص خوبنوترانسفرازیآم
مختلــف  لیــبــه دلا يکبــد يهاسلول یاست. وقت يکبد
توانند از ســلول یم نوترانسفرازهایاختلال شوند، آم ردچا
به داخل خون رها شوند و باعــث بــالا رفــتن  دهید بیآس

 يعملکــرد کبــد يهــاسرم در تســت نازیسطح ترانس آم
نشـــان داده شـــد،  جیطورکـــه در نتـــاهمـــان .)25(شـــوند
ALT)001/0<P( و AST)001/0<P( در  مــــــــارانیدر ب

. افتندی شیافزا یقابل توجه زانیبا افراد سالم به م سهیمقا
ALT )001/0<P(  وAST)002/0=P( يدارا مــارانیدر ب 

ـــروزیف ـــا ب ســـهیدر مقا دیمتوسط/شـــد ب ـــد  مـــارانیب فاق
دار داشت. سپس  یمعن شیافزا زین فیخف بروزی/فبروزیف

 نیــا نیبــ یهمبستگ ،يرنیبا کیلجست ونیبا انجام رگرس
 بــروزیهــا بــا فارتبــاط آن زیــو ن AIH يماریبا ب میدو آنز

به عنوان عامل خطــر  ASTکه  د،یرس دییبه تا زین شرفتهیپ
 .خــود را نشــان داد زیــن شــرفتهیپ بــروزیمستقل در بــروز ف

نشان داد که  ROC یمنحن لیو تحل هیتجز ن،یعلاوه بر ا
)CI 95  (درصدAUC ینیارزش بــال يرادا میدو آنز نیا 

ــاریب صیهــم در تشــخ ــا ارزش تشخ يم ــز یصــی(ب و  ادی
 شــرفتهیپ بروزیف صی) و هم در تشخدرصد 100 تیاختصاص

ــا ارزش تشخ متوســط) بودنــد. آلکــالن فســفاتاز  یصــی(ب
ــايمــاریآن در ب شیاســت کــه افــزا یمــیآنز گــرید    يه

ـــه هپات ـــد از جمل ـــکب نشـــان داده شـــده  منیخـــودا تی
 مــارانیدر ب میآنــز نیــا زیدر مطالعه ما ن .)12،13،27(است

دار یمعنــ شی) افــزاP>001/0( بــا افــراد ســالم سهیدر مقا
ارتبــاط کامــل  زیــن يماریبا بروز ب نیهمچن ALPداشت. 

 .عنوان فاکتور خطر مستقل خــود را نشــان دادداشت و به
 یصــیزش تشخ، ارALP میآنــز ROC یمنحن یدر بررس

 شــد ییشناســا AIH يماریب صیدر تشخ میآنز نیا يقو

)001/0<P  ،985/0= AUC تیو اختصاصــ تیو حساســ 
در  DBILار دیمعنــ شیرغم افزا ی). علدرصد 94 يبالا

ــه  ــتلا ب ــان مب ــروزیف يدارا AIHکودک ــد ب  دیمتوسط/ش
،  )P=025/0(فیــخف بــروزی/فبروزینسبت به گروه فاقــد ف

 ).P=059/0(معنــادار نبــود TBIL زانیــدر م شیافــزا نیــا
DBIL شـــرفتهیپ بـــروزیدر کنـــار ارتبـــاط معنـــادار بـــا ف   

]039/0P=) ،944/0،029/0 (741/1 )CI 95  (ـــد  ،OR]درص
ــن شــرفتهیپ بــروزیف صیقــادر بــه تشــخ ، P=011/0(بــود زی

753/0= AUC(.  
ــاخص ــاش ــد  ییه ــد APRIو  FIB-4مانن در  ادر ابت

کــه  ییهافتن شاخصبا در نظر گر ،یروسیو يهاتیهپات
شــدند و بــه  جادیبا عملکرد کبد دارند، ا یکیارتباط نزد

 يهاآلوده به پاتوژن مارانیب دیشد بروزیف تیوضع یخوب
ــدادمختلــف را نشــان د در مطالعــه حاضــر مشــاهده  .)7(ن

در  منیخــودا تیــکه در کودکــان مبــتلا بــه هپات میکرد
 شیدو شــاخص افــزا نیــا زانیبا کودکان سالم م سهیقام

ــ ــرا)P>001/0(دار داشــت یمعن ــیبشیپ ي. ب ــاریب ین  يم
AIHیمنحن لیو تحل هی، تجز ROC  نشان داد کــهAUC 

ــه ــوط ب ــه APRI ،971/0مرب ــوط ب  FIB-4، 815/0 و مرب
در کنــار  ار یصــیعملکرد تشخ نیبودند که هر دو بالاتر

ـــز ـــه آن ـــام ALPو  ALT ،AST میس ـــه تم ـــبت ب  ینس
در گــروه  APRI ن،یــها نشان دادند. عــلاوه بــر اشاخص

دار نســبت بــه یمعنــ شیافزا دیمتوسط/شد بروزیف يدارا
ــد ف ــروزی/فبروزیگــروه فاق ــخف ب ــ فی   . )P=005/0ت(داش

APRI داشــته  يارتبــاط قــو شــرفتهیپ بــروزیبــا ف نیچنمه
]016/0P= ) ،578/1،047/1 (286/1 )CI 95  (ـــد  OR]درص

از خود نشــان داد  زیرا ن شرفتهیپ بروزیف صیزش تشخو ار
)010/0= P ،752/0=AUC(.  

بار نشــان  نیاول يمطالعه ما براگیري، به عنوان نتیجه
کودکــان مبــتلا  صیتشخ تیقابل APRI وFIB-4 که  داد

ر در کنــا APRI .باشــندیرا دارا مــ منیخــودا تیــبه هپات
DBIL در کودکان  زیرا ن شرفتهیپ بروزیف صیتشخ تیقابل

شــاخص  کیــ APRIداشــت.  منیخودا تیمبتلا به هپات
  آن را با توجه به  توانیم یاست که به راحت یرتهاجمیغ
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 پژوهشـی
 

  
 نیمحاسبه کرد. بنــابرا AST زانیتعداد پلاکت خون و م

APRI هــايدر تســتمرجع شاخص  کیعنوان تواند بهیم 
نظــارت بــر  يو هم بــرا يماریب صیتشخ يهم برا نیروت

 منیخــودا تیــدر کودکــان مبــتلا بــه هپات يبــدک بروزیف
  استفاده شود.

  

  سپاسگزاري
دانشــگاه علــوم  یکــار توســط معاونــت پژوهشــ نیا

ــک ــل ( یپزش ــب پا1566زاب ــ) در قال ــجوانی ــه دانش  ينام
از خــانم دکتــر فاطمــه  بدین وســیلهشد.  تیحما یپزشک

انجــام  يروشن آزمــا، تهــران) بــرا شگاهیمحجوب (آزما
  .شودي میسپاسگزار کیپاتولوژ یابیارز
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