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 بوعلی و  درمانی-مرکز آموزشیبررسی مایع آسیت بیماران بستری در

 2931-2931 ولایت شهر قزوین بین سال های

 
 1سید فرزام میرچراغی ،1علی زرگر ،1حاج آقامحمدی علی اکبر ،2آمنه باریکانی ،1ییآرش میراولیا
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 چکیده
ترین عارضه سیروز است و با افزایش ریسک  آسیت شایع .باشد مي ای زمینه های بیماری مهم علائم از یكي آسیت مقدمه:

دادن آن جهت های اپیدمیولوژیک و مبنا قرار بررسي یافتهت. هدف از انجام این مطالعه افت در کیفیت زندگي همراه اس وعفونت 
 بوده است.مطالعات آینده نگر از نظر کاهش بیماری های اتیولوژیک در زمینه آسیت 

 بیماران بستریتحلیلي مبتني بر اطلاعات بیمارستاني بوده که بر روی -حاضر یک مطالعه توصیفيپژوهش  :ها روش  و مواد

که  1392الي  1390و ولایت شهر قزوین بین سال های  درماني بوعلي-بخش گوارش مرکز آموزشي و در بخش داخليدارای آسیت 
مورد  SPSS vol.16 ها با اسنفاده از نرم افزار دادهانجام گردید.  ،استوجود داشتهدر بایگاني مراکز ذکر شده  ها آن پرونده پزشكي

مورد تجزبه و  P<0.05 تست و کای دو با سطح معني داری Tهای استیودنت  آزمونبا استفاده از  ها . دادهگرفتند ارزیابي قرار
 . تحلیل قرار گرفتند

اند. میانگین سن بیماران   موارد، زن بودهدرصد   6/41 وموارد، مرد درصد  4/58بیمار  101از مجموع  :یافته های پژوهش

 داشتند. شایع Low SAAGآسیت درصد  32و   High SAAGبیماران آسیت درصد  68. در مجموع، است سال بوده 88/58
 بوده است.درصد  24و بعد از آن بدخیمي با شیوع   درصد 4/34سیروز کبدی با شیوع  ،ترین علت آسیت در بیماران

باشد و دومین علت مهم آن نیز  ترین علت آسیت، سیروز کبدی مي بر اساس این مطالعه شایع :بحث و نتیجه گیری 

ن یافته کلیدی اپیدمیولوژیک در مطالعه )شامل شیوع بالای پریتونیت کارسینوماتوز به عنوان دومین علت بدخیمي است. با توجه به ای
 احساس مي شود.  های بیشتر جهت اقدامات پیشگیرانه و درماني کاملاً شایع آسیت( نیاز به مطالعات تكمیلي با نمونه
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 مقدمه
به معنای ساک  ASKOSآسیت از کلمه یوناني 

به معنای تجمع مایع در حفره و ( 1)هگرفت ءمنشاو کیف 
در تعریفي دیگر به وجود بیش آسیت  .(2)صفاقي است

 .(3شود) مایع در حفره صفاقي گفته ميسي سي  25 از
ترین عارضه سیروز است و با افزایش  آسیت شایع

  .(2)افت در کیفیت زندگي همراه است وریسک عفونت 
ون بالای پورت ناشي از ، فشار خترین علت آسیت شایع

درصد موارد آسیت  84 ز مسئولسیرو .(4)سیروز است
قلبي، کارسینوماتوز صفاقي و  های باشد. آسیت مي

ناشي از سیروز و یک بیماری  «مختلط»آسیت های 
درصد موارد آسیت مي  15تا  10مسئول  ه،ثانوی

 گذشته آسیت را به دو نوع اگزوداتیو و در .(4)باشند
در حال حاضر جهت  .(5)ترانسوداتیو تقسیم مي کردند

ي های ناشي از فشار بالای پورت از آسیت افتراق آسیت
- SAAGورت نیستند،ــشار بالای پــي از فـــکه ناش

(Serum Ascites Albumin Gradient) .مفید است 

گر وجود  باشد، نشان SAAG=<1چه  چنان
چه  انـو چن (High SAAG)هیپرتانسیون پورت بوده

1>SAAG ،باشد((Low SAAG گر عدم  نشان
احتمالي ارتباط آسیت با فشار بالای پورت است. علل 

عبارتند از: پریتونیت سلي، کارسینوماتوز صفاقي و 
  .(4)آسیت پانكراسي

( یكي از SBPخودی)ه ب پریتونیت باکتریایي خود
های سیروزی  عوارض شایع و بالقوه کشنده آسیت

 250در صورتي که بیش از  .(4)است
در هر لیتر مایع  PMN (polylorphonuclear)دعد

مطرح  قویاً SBPآسیت وجود داشته باشد، تشخیص 
مي گردد و در نهایت با کشت مایع آسیت تایید مي 

از پریتونیت ثانویه  SBP از نظر میكروبیولوژی .شود
اغلب تنها یک ارگانیسم از مایع   SBPمتفاوت است. در

پریتونیت ثانویه زماني مطرح  .(6)آسیت جدا مي شود
میلي  50که سطح گلوکز مایع آسیت کمتر از مي شود 

 lactate) طحــد، ســر باشــتــي لیـــرم بر دسـگ

Dehydrogenase) LDH  مایع آسیت بالاتر از سطح
LDH های متعددی در کشت مایع  سرم باشد و پاتوژن

 آسیت دیده شود. 
فاست تنها  -حساسیت اسمیر باسیل های اسید

درصد است؛ کشت مي تواند حساسیت  30تا  صفر
 درصد افزایش دهد. در 50تا  35تشخیص را به 

سطح  بیماراني که مبتلا به سیروز نیستند، افزایش
مایع آسیت، حساسیتي بیش از  (ADA)مینازآد دنوزینآ

 U/Lدرصد دارد)درصورت استفاده از سطح مبنای  90
45-30)(4). 

گرفته در  علي رغم مطالعات گسترده صورت
های  زمینه آسیت و علل آن در سایر کشورها، بررسي

انجام شده در ایران محدود بوده و مربوط به چندین 
سال قبل است. با توجه به اهمیت بررسي علل 

و کسب آگاهي از وضعیت آن در  اپیدمیولوژیک آسیت
ای در این زمینه صورت  ایران، بر آن شدیم تا مطالعه

هایي توجه به علل به دست آمده راهكارگیرد تا بتوان با 
جهت پیشگیری و یا بهبود کیفیت زندگي در بیماران 

گرفته مایع آسیت بیماران ارایه دهیم. در مطالعه صورت 
بستری شده در مرکز آموزشي درماني ولایت و بوعلي 

مورد بررسي  1390-1392 شهر قزوین بین سال های
با مقالات مشابه و اپیدمیولوژیک قرار گرفت و نتایج آن 

 های موجود مقایسه گردید. رفرانس

 مواد و روش ها
تحلیلي -حاضر یک مطالعه توصیفيپژوهش 

بیماران مبتني بر اطلاعات بیمارستاني بوده که بر روی 
بستری در بخش دارای آسیت شكمي)جدید یا قدیمي( 

بوعلي و  درماني-بخش گوارش مرکز آموزشي و داخلي
که 1392الي  1390های  بین سال ولایت شهر قزوین
وجود مراکز همان ها در بایگاني  پرونده پزشكي آن

 پرونده ،برای انجام طرحانجام گردید.  ،است داشته
قرار  الذکر مورد بررسي فوق های پزشكي بیماران

در ارتباط با مایع آسیت از  يمختلف متغیرهای گرفتند و
 ،دهیدروژناز لاکتات، پروتئین توتال ،آلبومینقبیل 
از پرونده بیماران  سفید و... گلبول ،قرمز گلبول ،گلوکز

و بر اساس نوع محاسبه گردید  SAAG، شده استخراج
 .گرفتندها مورد آنالیز قرار  بندی شده و داده تقسیم آن

ها،  با توجه به مبتني بر اطلاعات بیمارستاني بودن داده
بودن  طرح ناقص و ناخوانا اجرای ترین مشكل در مهم

گیری از ها بوده که با پی اطلاعات موجود در پرونده
روش  بیماران و اطلاعات تكمیلي تا حد زیادی رفع شد.

به صورت سرشماری از بین تمام موارد  گیری نمونه
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ها  دادهگرفت.  صورت 90-92 موجود بین سال های
 قرار نالیزمورد آ  SPSS vol.16فاده از نرم افزارتبا اس

های توصیفي شامل فراواني، میانگین و  . دادهگرفتند
ها بر  آنو مقایسه بین استخراج  هامعیار متغیر انحراف

کارگیری آزمون های استیودنت ه حسب نوع متغیر با ب
T داری دو با سطح معني تست و کای P<0.05  انجام

  .شد

 ی پژوهشیافته ها 
پرونده با  101 در مجموعدر این مطالعه 

بررسي که در مجموع تشخیص آسیت)جدید یا قیلي( 
 درصد آنان زن بوده 6/41و  درصد بیماران مرد 4/58

( سال بوده ±679/16) 88/58اند. میانگین سن بیماران 
ساله  17ترین بیمار آقایي  جوان .(1 شماره )جدولاست

 است. ساله بوده 86ترین بیمار نیز آقایي  و مسن
درصد موارد  4/34 بیمار بررسي شده، 101از 

ترین علت( بوده و  )شایعسیروز کبدی به دلیلآسیت 
 اءمنش درصد، 24ها  بدخیميبعد از آن به ترتیب 

، سایر درصد 6/14قلبي علل ، درصد 7/17مختلط 
 ترین علت(  درصد)ناشایع 1/3 و سلدرصد  3/6موارد 

 (2شماره  جدول)موارد آسیت را در برگرفتند

درصد موارد سیروز کبدی در مردان و  7/66
درصد در زنان بوده است. بدخیمي)دومین علت  3/33

درصد در مردان  1/39درصد در زنان و  9/60آسیت(، 

 (2شماره  مشاهده گردید)جدول
م هر کداکه کمي مورد مطالعه های غیرتماز بین 

در آلبومین تنها نیز به تفكیک جنس بررسي شدند، 
وجود  (P=0.050)معني داری بین دو جنستفاوت سرم 

داشت و در سایر موارد تفاوت معني داری بین دو جنس 
  (2شماره  مشاهده نگردید)جدول

بودن مایع   High SAAGدر این مطالعه، بین
آسیت و وجود هایپرتانسیون ورید پورت در بیماران 

 .(3 شماره داری حاصل شد)جدول ارتباط معني

دارای آسیت که از نظر  بیمار 101از مجموع 
درصد واریس با  8/16واریس مری بررسي شدند، 
درصد را مردان و  4/82درجات مختلف داشتند که 

بین وجود واریس  درصد را نیز زنان تشكیل دادند. 6/17
 (P=0.050)دار مری و جنسیت)مرد بودن( ارتباط معني

 .(4شماره  به دست آمد)جدول
 73آسیت در بیمار دارای  101از مجموع 

درصد از  9/11بود که  شدهخواست در  HCV-Abمورد
مثبت بودند که از این تعداد  HCV-Ab بیماران

 درصد نیز زن بودند. 7/16درصد مرد و  3/83
P=0.050 گر وجود ارتباط آماری  به دست آمد که بیان

شدن  مثبت HCV-Abدار بین مرد بودن و  معني
 .(4شماره  است)جدول

 
 

 بستری میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی تعیین شده در بیماران دارای آسیت  .2شماره  جدول

 2931-2931 بین سال های بوعلی و ولایت شهر قزوین مرکزدر 

 * ارتباط آماری معني دار

P 
 

 جنسیت                 زن مرد
 تعداد معیارانحراف  ±میانگین تعداد معیارانحراف  ±میانگین متغیر کمي

 سن 42 583/15 ± 55/60 59 451/17 ± 69/57 400/0

 لاکتات دهیدروژناز سرم 37 237/399 ± 43/671 59 115/796 ± 72/851 208/0

 آلبومین سرم 42 19250/1 ± 3548/3 59 55389/0 ± 0102/3 050/0*

 آسیتآلبومین مایع  40 16677/1 ± 7387/1 57 92120/0 ± 3491/1 070/0

 گلوکوز مایع آسیت 42 31847/56 ± 2857/117 58 82580/46 ± 3069/115 849/0

 پرونئین توتال مایع آسیت 42 70093/1 ± 8952/2 58 5307/2±88988/1 323/0

 گلبول سفید 42 564/16965 ± 19/3766 46 734/16299 ± 66/4566 814/0

 پلي مورفونوکلئر تعداد مطلق 41 ±209/11009 59/2466 53 142/12711 ± 19/3173 778/0

 گلبول قرمز 41 ±685/13752  6755 56 533/459007 ± 05/116912 128/0

 لاکتات دهیدروژناز مایع آسیت 40 015/2562 ± 53/833 54 401/386 ± 54/293 130/0
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  مرکزدر  بستریتوزیع فراوانی اتیولوژیک آسیت به تفکیک جنس در بیماران دارای آسیت  .1شماره  جدول

 2931 -2931 هایبین سال بوعلی و ولایت شهر قزوین

 

 

 

 

 

 بستریبررسی نوع ارتباط هیپرتانسیون پورت با سایر متغیرها در بیماران دارای آسیت  .9شماره  جدول

 2931-2931 های بین سال بوعلی و ولایت شهر قزوین مرکزدر  
 
 
 
 
 
 
 
 

 است.  Low SAAGنیست،  High SAAG** مواردی که ،* ارتباط آماری معني دار

 

 

 در  بستریبررسی نوع ارتباط متغیر جنس با سایر متغیرها در بیماران دارای آسیت  .4شماره  جدول

 2931 -2931 های بین سال بوعلی و ولایت شهر قزوین مرکز

 

 

 

 

 

 

 

 است.        Low SAAGنیست،  High SAAG*** مواردی که، است.** مواردی که اولیه نیست، منظور نوع ثانویه ، * ارتباط آماری معني دار 

 

 

 آسیت 

 سایر موارد مختلط سل بدخیمي قلبي سیروز کبدی

 2/6 7/17 1/3 24 6/14 4/34 درصد فراواني

 
 جنس

 3/83% 6/70% 7/66% 1/39% 6/28% 7/66% مرد

 7/16% 4/29% 3/33% 9/60% 4/71% 3/33% زن

P هیپرتانسیون پورت  
 سایر متغیرها

 

 ندارد

 (تعداد)درصد
 دارد

 (تعداد)درصد

 واریس مری (17) 100 (0) 0 00/0*

*00/0 33/8 (5) 67/91 (55)  **High SAAG 

4/0 95/86 (40) 04/13 (6) HBS- Ag+ 

 *02/0 0 (0) 100 (9) HCV-Ab+ 

P سایر متغیرها جنس 

 

 مرد
 (تعداد)درصد

 زن
 (تعداد)درصد

 دارد ندارد دارد ندارد

*05/0 1/55 (38) 4/82 (14) 9/44 (31)  6/17 (3)  واریس مری 

1 3/58 (56) 60 (3) 7/41 (40)  40 (2)  پریتونیت سلي 

5/0 6/51 (16) 60 (36) 4/48 (15)  40 (24)  هپیپرتانسیون پورت 

1/0 63 (46) 4/46 (13) 37 (27)  6/53 (15)  پریتونیت کارسینوماتوز 

6/0 1/57 (4) 2/46 (6) 9/42 (3)  8/53 (7)   SBP ** اولیه 

07/0 16/45 (14) 15/65 (43) 84/58 (17)  85/34 (23)   *** High SAAG 

4/0 9/60 (42) 75 (6) 1/39 (27)  25 (2)  HBS-Ag+ 

*05/0 7/60 (37) 3/83 (10) 3/39 (24)  7/16 (2)  HCV-Ab+ 
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 و نتیجه گیری بحث
ترین علت  شایع و همكاران طبق مطالعه علویان

 ترین علت سیروز، آسیت در کشور ما سیروز و شایع
منش و همكاران نیز در طي  ستوده .(7)بود B هپاتیت
بخش تهران علل  بیمارستان فیاضای در  مطالعه

درصد سیروز  55 :گونه گزارش کردند آسیت را این
 5 درصد بدخیمي، 13 درصد نارسایي قلبي، 25 کبدی،

 در مطالعه .(8).درصد  توبرکلوز 2درصد علل مختلط و 
ای که توسط شریفي و همكاران در بین سال های 

درصد علت  66انجام شد سیروز کبدی  1379-1372
 رونیاندر مطالعه  .(9است) دادهموارد آسیت را تشكیل 

 901بر روی  در آمریكا 1992 در سالکه  همكاران  و
 3 درصد و نارسایي قلبي  85 سیروزبیمار انجام گردید، 
 در مطالعه .(10)شامل شدندرا  درصد علل آسیت

بر روی  در آمریكا 1990 همكاران در سالو  آلبیلوس
درصد علل  12بدخیمي درصد و  85 سیروزبیمار،  285

در مطالعه شریفي و همكاران در سال  .(11بودند)آسیت 
درصد و بدخیمي)سومین علت(  65، سیروز کبدی 1385

 .(12درصد علت موارد آسیت را تشكیل مي دادند) 11
همكاران در ط آکریویادیس و ای که توس در مطالعه

 سیروز ،انجام شدبیمار  55یونان بر روی در  1996 سال

در  .(13ه است)آسیت را تشكیل  داد تعلدرصد  55
 1370-1375 های مطالعه قناعي و همكاران بین سال

 Lowبیمار  با  آسیت  148در شهر رشت بر روی 

SAAGترین علت آسیت  ، شایعLow SAAG سل ،
رصد( د 9/41درصد( و بعد از آن بدخیمي) 9/45)

در هوچینسون و همكاران در مطالعه  .(14گزارش شد)
 ،آمریكا انجام شد ایالت کالیفرنیای که در 1997 سال

های مزمن کبدی و علل  علل شایع آسیت بیماری
سل و بدخیمي  ،های قلبي بیماری شایع کمتر

در مطالعه انصاری و همكاران در بخش  .(15ند)بود
 نیز طي سال هایگوارش بیمارستان دکتر شریعتي 

مورد سیروز  76 بیمار مورد مطالعه، 100 زا 76-75
و ممتاز علي شیخ در مطالعه . (16)ثابت شده داشتند

تعداد بسیار زیادی از  ،(2006-2008)كارانمه
در  .(17)در نتیجه سیروز بوده است شانآسیت، مبتلایان
  2011و همكاران که در سال  حافظ محمدمطالعه 

اصلي آسیت هپاتیت گزارش شده ت انجام شد، عل

 .(18).اس
در این مطالعه شیوع آسیت در مردان نسبت به 
زنان بیشتر بوده است که از این نظر با اکثر مطالعات 

 مطالعه در تضاد بوده 3مطابقت داشته است و با 
از نظر سني، بیماران در دو سر طیف از  (.9،14،18)است

گر وجود مایع آسیت در  بودند که بیان 86سالگي تا  17
بیماران زمینه بیماری اتیولوژیک در هر سني است و 

ا از عواقب مي باشند تهدف نیازمند پیگیری دقیق 
میانگین سن به عمل آید. وخیم احتمالي پیشگیری 

( بوده که با ±67/16) 88/58رو  بیماران مطالعه پیش
سال(.  60تا  50خواني داشته است) سایر مطالعات هم

( ±2/17) 44تنها در یک مطالعه میانگین سني بیماران 
 .(7بوده است)
ترین علت سیروز در این مطالعه سیروز  شایع

های موجود  کبدی بوده که مشابه نتایج همه رفرانس
  .(2-18)است چه در ایران و چه در سایر کشورها بوده

که افزایش  است تنها تفاوت، شیوع کمتر عددی بوده
ریتونیت کارسینوماتوز، بدخیمي و علل مختلط شیوع پ
است. شیوع سیروز کبدی کننده این تفاوت بوده توجیه

درصد در  85حاضر تا  درصد در پژوهش حال 4/34از 
  .(2شماره  مطالعه رونیان و همكاران متغیر است)جدول

مل، شیوع بالای ادر این مطالعه نكته قابل ت
آسیت مي باشد که در بدخیمي به عنوان دومین علت 

شیوع آن کمتر گزارش شده و  (8،12،18)مطالعات قبلي
به عنوان علل کمتر شایع)سوم، چهارم و حتي پنجم( از 

شیوع  ،(9)است. تنها در یک مطالعه شده آن یاد مي
درصد به عنوان دومین علت آسیت بیان  20بدخیمي با 

تواند هشداردهنده یک سونامي در  این مطلب مي شد
زمینه بدخیمي به عنوان علت آسیت باشد که نیاز به 

شود.  های غربالگری را بیش از پیش یادآور مي روش
در مطالعات قبلي از علل قلبي به عنوان یک علت شایع 

که البته در  ،(8،9)شد در ایجاد آسیت نام برده مي
له با ئباشد. این مس مطالعه ما چهارمین علت آسیت مي

ات پیشگیرانه در بروز علل قلبي، پیگیری توجه به اقدام
های علمي  منظم بیماران و استفاده مناسب از درمان

توجیه است. در این مطالعه علل قلبي آسیت و  قابل
بدخیمي  تر از مردان است. در بدخیمي در زنان شایع

های گسترده آن های تخمدان و متاستاز وجود بدخیمي
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ها شده این نسبت در خانمسزایي در بالابردن  نقش به
های پبشگیرانه در این گروه  مأ ارزیابيلمس .(20است)

کمک شایاني به کاهش شیوع بدخیمي در زنان و کل 
 .(2شماره  جامعه خواهد کرد)جدول

 High SAAG 68در این مطالعه شیوع آسیت 
درصد بوده که  Low SAAG 32درصد و شیوع آسیت 

ییدی بر مطالعات قبلي مبني بر شیوع بیشتر آسیت ات
High SAAG 95طبق مطالعات قبلي در  .(17)است 

دهنده موارد  نشان   High SAAGدرصد موارد آسیت
در این مطالعه نیز در . (4هیپرتانسیون پورت است)

دهنده  نشان High SAAGآسیت  66/91
این  (3شماره  )جدولاست هایپرتانسیون پورت بوده
وجود هیپرتانسیون پورت در  مطالعه نشان داد که خطر

برابر افراد  High SAAG  5/71افراد دارای آسیت
است. در مطالعه ما   Low SAAGدارای آسیت

 Lowدرصد موارد  85/53پریتونیت کارسینوماتوز در 

SAAG  درصد موارد 15/46و درHigh SAAG   
زدیک به بودن آن نیز ن  Low SAAGبوده و احتمال

آمد. علت  دست بودنش به High SAAG برابر 4
های متاستاز  High SAAGافزایش آماری شیوع موارد

گسترده کبدی و... برخي از بیماران بوده است که منجر 
شده است و   SAAGبه افزایش مطلق عددی در

شاخص های کنسر)از جمله افزایش آلبومین مایع آسیت 
خوش  ورید پورت( را دستپذیری دلیل افزایش نفوذبه 

است، چرا که متاستاز کبدی باعث  تغییرات کرده
مي   SAAGافزایش فشار هیدروستاتیک ورید پورت و

شود که البته در نتیجه نهایي تغییر مهمي ایجاد نكرده
درصد  80در این مطالعه پریتونیت سلي در  است.
 High موارد  درصد 20و در   Low SAAGموارد

SAAG های علمي له با یافتهئاست، که این مس بوده 
کارسینوماتوز . (4)و مطالعات انجام شده تطابق دارد

 Low SAAG پریتوئن و سل پریتوئن از علل آسیت
پریتونیت سلي در صورت عدم وجود . (4مي باشد)

درصد  33است ولي در  Low SAAGای  سیروز زمینه
 Highبهای همراه است که منجر  موارد با سیروز زمینه

SAAG  علي رغم تعداد کم  .(21)بودن آن مي شود
 P=0.035 داری بالایي نمونه در مطالعه ما سطح معني

   Low SAAGحاصل شد. طبق این مطالعه احتمال 

بودن   High SAAGبرابر  5/9بودن پریتونیت سلي 
 آن است. 

درصد از بیماراني  4/82شد  طور که اشاره همان
اند و ارتباط معني داشتند، مرد بودهکه واریس مری 

 داری بین وجود واریس مری و جنسیت وجود داشته
است. این مطالعه نشان داد که احتمال وجود واریس 

 است. با توجه به این که برابر زنان 3مری در مردان 
P=0.050 داری  بوده احتمال بالا رفتن سطح معني

مطالعات بعدی وجود ها در  رابطه با فزایش تعداد نمونه
 .(4 شماره )جدولدارد

بیماری که دچار هیپرتانسیون پورت بودند،  50از 
درصد واریس مری داشتند و از طرفي تمام بیماراني  34

زمان هیپرتانسیون پورت  که واریس مری داشتند، هم
داشتند. از نظر آماری این رابطه، یک رابطه آماری 

 .(4 شماره )جدولاست بوده P=0.000 معنادار با
گزارش شد که  Cمورد هپاتیت  12در مطالعه ما 

درصد زن بودند. با  7/16ها مرد و  درصد آن 3/83
حاصل شد که  داری ، رابطه معنيP=0.050 توجه به

 Cگر ارتباط آماری مثبت مبني بر وجود هپاتیت  بیان
در صورت  در مردان نسبت به زنان بوده است و احتمالاً

داری افزایش یابد. با  افزایش حجم نمونه، سطح معني
  Cبه هپاتیت ءترین روش ابتلا توجه به این که شایع

های مشترک و  در ایران استفاده از سرنگ خصوصاً
های پر خطر در ( و رفتار22)انتقال خون آلوده است

بیشتر است، احتمال وجود  و...( IV Drug userمردان)
در مردان و در نتیجه ایجاد سیروز و آسیت c هپاتیت 

 .(4 شماره )جدولبالاتر است

بیمار دارای آسیت  101از مجموع  ،در این مطالعه
، یود گیری شده که آلبومین سرم در آن ها اندازه

( ±55/0) 01/3 ،مرد  میانگین آلبومین سرم در بیماران
(  ±19/1) 35/3 ،و میانگین آلبومین سرم در بیماران زن

دهنده  به دست آمد که نشان P=0.050 است.بوده
ن سرم در گروه دار بین میانگین آلبومی تفاوت معني

است. در مطالعات قبلي انجام شده  مردان و زنان بوده
در ارتباط با بررسي مقدار آلبومین سرم در گروه های 
سني متفاوت به تفكیک جنس هیچ گونه ارتباط معني 

که در این مورد با مطالعه ما  (23)نیامد داری به دست
که مطالعات  شود است و توصیه مي متناقض بوده
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بیشتری در این زمینه صورت  تكمیلي با تعداد نمونه
 .پذیرد

و همكاران که طي سال های رجیناتو  در مطالعه
صورت گرفته به این نكته اشاره شده  2006الي  2001

 اما به طور شایع دیده مي شود،  SBPچه  است که  اگر
موارد پذیرفته شده در بیمارستان  درصد 7/31 حدود

tertiary در مطالعه ما  .(19)برزیل دچار آن شده اند
نیز بررسي شدند که در مجموع  SBPبیماران از نظر 

)اولیه و ثانویه( داشتند و  SBPبیمار 101مورد از  20
است. به  یه بودهبرابر نوع ثانو 2نوع اولیه نزدیک به 

اولیه در مقایسه با نوع  SBPتفكیک جنس نیز در 
برابر زنان بوده است. البته  2ثانویه در مردان نزدیک به 

این نكته قابل ذکر است که از لحاظ آماری ارتباط 
و جنس وجود نداشت. مطلب  SBPداری بین  معني

رغم  قابل ذکر بعدی منفي بودن کشت مایع آسیت علي
است که این  پریتونیت باکتریال در بیماران بودهوجود 

در  (2001-2006له با مطالعه رجیناتو و همكاران)ئمس
 8/33مثبت بودن کشت مایع آسیت در  برزیل مبني بر

 های مشكوک آزمایش شده اختلاف چشم درصد نمونه
 نامناسب است. دلیل این امر نیز احتمالاً گیری داشته

ي، صحیح انجام نشدن مراحل بودن شرایط آزمایشگاه
کشت و... مي باشد. با توجه به این نكته، ضروریست 
اقداماتي جهت کاهش خطای آزمایشگاهي و انساني 
صورت پذیرد تا در مواقعي که شرایط بالیني بیمار از 
نظر پریتونیت باکتریال مشكوک است، بتوان از کشت 
مایع آسیت جهت تشخیص و اقدامات درماني فوری 

 اده نمود.استف
بیمار  4در مطالعه صورت گرفته در مجموع 

ADA  بیمار دچار پریتونیت  5 سویيمثبت بودند و از
موارد( که دچار  درصد 20. تنها در یک بیمار)سلي بودند

مثبت شده است. با  ADAپریتونیت سلي بوده است 
ارتباط معني داری بین وجود  ،P=0.186 به توجه

له ئاین مس .مشاهده نگردید ADAپریتونیت سلي و 
به تنهایي   ADAکه شاخصدهنده آن است  نشان

رغم  هت تشخیص پریتونیت سلي کافي نیست، عليج
در   ADAرایبحساسیت و ویژگي بالایي  که این

)البته در همان مقالات نیز به گزارش شده است مقالات
در بیماراني که  شاخص فوق شده کهاشاره این مطلب 

Pure TB Peritonitis  دارند ارزشمند است و در سایر
کمک چنداني  ...موارد از جمله وجود سیروز کبدی و یا

 .(24)(به تشخیص نمي کند
  Cبیماری که در این مطالعه مبتلا به هپاتیت 9

بودند هم زمان هیپرتانسیون پورت داشتند که از نظر 
است. به دست آمده  P=0.025 دار بوده  و آماری معني

یک بیماری مزمن است،  Cبا توجه به این که هپاتیت 
منجر به ایجاد سیروز کبدی شده و  بعد از چند سال

 )جدولشود متعاقب آن هیپرتانسیون پورت ایجاد مي
 .(4شماره 

با توجه به چند یافته کلیدی اپیدمیولوژیک در این 
جمله شیوع بالای پریتونیت کارسینوماتوز به  مطالعه از

وان دومین علت شایع آسیت نیاز به روش های عن
غربالگری با پیگیری دقیق جهت جلوگیری از بحراني 
شدن وضعیت بیمار و پیشرفت به سوی مراحل بیمار 
احساس مي شود. در انتها توصیه مي گردد مطالعات 

های بیشتر در این زمینه  تكمیلي بیشتری با نمونه
 ت گیرد.جهت اقدامات پیشگیرانه و درماني صور

 گزاری سپاس
 پزشكي مقطع نامه پایان از برگرفته مقاله این

 .است قزوین پزشكي علوم دانشگاه عمومي
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Abstract 

Introduction: Ascites is one of the 

significant signs of the Hepatobiliary 

diseases. It is the most common 

consequence of Cirrhosis and is associated 

with increase of infection risk and loss of 

the life quality. In this study, we aimed to 

evaluate the 

epidemiological findings and put them 

as basis for the prospective studies of 

etiologic diseases reduction in the field of 

Ascites. 

Materials & methods: The present study is 

an analytical-descriptive one, based on the 

hospital data of the patients with Ascites 

disease, treated in gastroenterology and 

internal section of Bu-Ali University 

Hospital and Velayat medical institution of 

Ghazvin city from 2011 to 2013, whose 

medical records were archived in the 

mentioned centers. The data were analyzed 

via the SPSS16 software. Using the tests "T-

test Student" and K2 test with a 

significance level P<0.05, the data were 

analyzed. 

Findings: Among 101 patients, 58.4% were 

male and 41.6% were female. The average 

age of patients was 58.88. In general, 68% 

of patients suffered from High SAAG and 

32% Low SAAG. The most common cause 

of Ascites in patients was the liver cirrhosis 

with 34.4% prevalence and next the 

malignancy with 24%. 

 

Discussion & Conclusions: Based on this 

study, the most common cause of Ascites is 

the liver cirrhosis and the second leading 

reason is malignancy. With regard to the 

epidemiological key findings across study 

(including a high incidence of 

carcinomatosis peritonitis as the second 

most common cause of Ascites), it severely 

requires further studies with more 

samples in order to take preventive and 

curative measures. 

 

Keywords: Ascitic fluid, Hepaticcirrhosis, 

Admitted patients,Qazvin city, 

Carcinomatous peritonitis 
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