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روش نسبت به  مايع آسيت ـومين سرم آلب گراديان غلظت صييارزش تشخبررسي 
   اگزودا در مبتلايان به آسيت ـترانسودا 

  

1سيدعليرضا عبادي، 3، عبدالحسين داوودآبادي2 محسن تقدسي ،*1حسين شريفي 
  4سيد غلامعباس موسوي ،

  
  خلاصه

 و انجام درمان مناسب ياتشخيص بيماري زمينه تقريباً هميشه آن ارزيابي كامل ماهيت كهباشد مي يام مهم بيماريهاي زمينهيآسيت يكي از علا: سابقه و هدف
 ، استفاده شده در تشـخيص آسـيت در كاشـان          يهاهاي متعدد در تشخيص ماهيت آسيت و مشخص نبودن ارزش تست          شبا توجه به رو   . كندميپذير  نرا امكا 

 در بيماران آسيتي بسـتري در بيمارسـتان   آسيتمايع ـ گراديان آلبومين سرم    اگزودا وـو روش ترانسودا  مايع آسيت توسط دهيت مطالعه فوق جهت تعيين ما
  .  انجام گرفت1372-82هاي لشهيد بهشتي كاشان طي سا

ابتـدا  .  انجام شـد   انبيمارستبستري در   از هر گروه سني،     يفي از نوع ارزش تشخيصي بر روي مبتلايان به آسيت           ص پژوهش حاضر به روش تو     :هاشمواد و رو  
سپس اطلاعات لازم شامل خصوصـيات دموگرافيـك        شدند،    بود جدا  قطعيبراي آنها   تشخيص قطعي آسيت    كه بر اساس سونوگرافي و پاراسنتز       كليه بيماران   

با كمـك شـرح   ) اسرريهاي پانك، سل، آسيت مختلط با علل متعدد و يا بيما   هاسيروز، نارسايي قلبي، سندروم نفروتيك، بدخيمي     ( علل آسيت     و )سن و جنس  (
 زمـان  هم طوره  بو  كشيد شد   شكم  از  سي مايع   سي 50-100. مورد پاراسنتز قرار گرفتند   ، بيماران   رضايتپس از گرفتن    آنگاه  . ثبت گرديد م باليني   يحال و علا  

مـايع  آلبـومين    آلبـومين سـرم و       ،ين كلي مايع آسيت   ئپروت. گشت به آزمايشگاه بيمارستان ارسال      هانمونه سي خون سيتراته از بازوي بيمار گرفته شد و          سي 5
 در هـا پـس از دريافـت جـواب آزمـايش    . به عمل آمـد نيز كشت  ميزي گرم و اسيد فست وآ رنگ، بررسي سيتولوژيك،آسيت مشخص شد و در صورت نياز    

 بود در دسته ترانسـودا      mg/dl 5/2  آسيت كمتر از   روتئينبود بيمار در دسته اگزودا و در صورتي كه پ         و يا بيشتر     mg/dl 5/2صورتي كه پروتئين مايع آسيت      
  High gradientبود بيمار در دسته و بيشتر  1/1در صورتي كه جواب .  آلبومين مايع آسيت از آلبومين سرم كم شد،همچنين براي تعيين گراديان. قرار گرفت

   .تعيين شد حساسيت و ويژگي انحراف معيارميانگين، . فتقرار گر Low gradient بود بيمار در دسته 1/1زير و در صورتي كه جواب 
ين سـني   گنـث بـا ميـان     ؤ نفـر م   44 و   سـال  2/55±4/16 نفـر مـذكر بـا ميـانگين سـني            56 بيمار مبتلا به آسيت مطالعه شدند كه         100طي اين بررسي    : نتايج

 شدمي درصد موارد را شامل 65 سيروز بود كه ،ت آسيت در بين بيماران ين عل تر شايع .سن داشتند  سال   60بيشتر از   بيماران   درصد   61 .بودند سال 4/15±9/54
 حساسيت روش گراديان آلبومين     ، درصد 47اگزودا   ـ ساسيت روش ترانسودا  ح .قرار داشتند  ) درصد 11( ها و بدخيمي  ) درصد 14(نارسايي قلبي   از آن    پس   و
 اگـزودا و  ـروش ترانسـودا   ميـزان همـاهنگي    بيشـترين  ،نتايج. به دست آمد درصد 3/80 آلبومين ن اگزودا به گرادياـ درصد و ويژگي روش ترانسودا  7/73

كمتـرين ميـزان   . ند نشان داد) درصد2/89( و سپس سيروز كبدي )درصد 100(در تشخيص پريتونيت عفوني و آسيت مختلط با علل متعدد را گراديان آلبومين   
  ).رصد د4/21(هماهنگي مربوط به نارسايي احتقاني قلب بود 

 اگـزودا و گراديـان آلبـومين در    ـرين ميزان توافق دو روش ترانسـودا   تشي بباشد،مي سيروز كبدي ،ين علت آسيتترشايعبر اساس اين مطالعه  :يگيـر نتيجه
 اگـزودا بـه   ـودا  يان آلبومين و ويژگي ترانسدروش گراو ويژگي حساسيت است، ضمن آنكه تشخيص بيماري پريتونيت عفوني و آسيت مختلط با علل متعدد 

  .باشند را دارا ميگراديان آلبومين بيشترين توافق 
  پاپسيروز كبدي، پرفشاري خون وريد  اگزودا، ـ آسيت، گراديان آلبومين سرم، مايع آسيت، ترانسودا :واژگان كليدي 

  
  دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي   دانشيار گروه داخلي-1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان پرستاري ماماييدانشكده   مربي گروه داخلي جراحي-2
 24/10/83: تاريخ دريافت        دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي   استاديار گروه جراحي-3

  7/3/85: تاريخ پذيرش نهايي      دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي   مربي گروه بهداشت عمومي و آمار-4
  ن شريفيحسي:  نويسنده مسوول*

   قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي، گروه داخلي5كاشان، كيلومتر : آدرس
 _com.@yahoo2006HSharifi :پست الكترونيك

  0913 361 5331 :تلفن
  0361 5556112 :كساف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
29

 ]
 

                               1 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-91-en.html
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  مقدمه
آسيت به تجمع بيش از حد مايع در حفـره صـفاق گفتـه              

 نگاهي اولي و  شود كه يك مشكل شايع در پزشكي باليني است          مي
اشد بميتظاهر يك بيماري سيستميك يا يك بيماري شكمي         و تنها   

اري شـناخته   م آسيت به عنوان قسمتي از يك بي       ،كثر موارد در ا . ]1[
. كنـد مـي  منتشر بـروز     سرطانشده مانند نارسايي احتقاني قلب يا       

داخل شـكمي باعـث بـروز سـوء         تواند با افزايش فشار     ميآسيت  
هاضمه و سوزش سر دل به علت بازگشت محتويات معده به مري            

يـن  تـر شـايع . ]2[زدن ديافراگم شود     علت بالا به  تنفس   يو يا تنگ  
يالات متحده آمريكـا سـيروز اسـت كـه حـدود            اعلت آسيت در    

و بيشـتر ناشـي از الكـل و         . شـود مـي رصد موارد را شـامل      د 80
تشخيص آسيت بر اسـاس شـرح حـال و          . ]2[ باشد  مي C هپاتيت

اسـكن،  تـي  ولي تشخيص نهايي بر اساس سي      استمعاينه فيزيكي   
. ]3[گيـرد   مـي صـورت   ميز  آسونوگرافي و يا يك پاراسنتز موفقيت     

 اگزودا ـ به شكل ترانسودا  1980 قبل از سال تاي آسيت بندتقسيم
مـايع آسـيت مشـخص      در  پـروتئين   كـل   بود كه بر اساس غلظت      

اعتبـار لازم   ص نوع آسيت    يشختي براي   بنديماين تقس شد ولي   مي
بـه  مايع آسـيت    به  استفاده از گراديان آلبومين سرم      لذا   .نداشترا  

كه ي جديد مورد توجه محققين قرار گرفت        بندروش تقسيم عنوان  
 برتري آن را به دليل در دسـترس بـودن و دقـت         مطالعات مختلف 

تـداوم  بيمـاري     . ]4[ نداهنشان داد نسبت به روش قبل     بسيار بيشتر   
پريتونيـت  توان  ميجمله  آن  شود كه از    ميمنجر به عوارض متعدد     

 و  كبـدي كليـوي    اغماي كبدي، سندرم     ،خوديه  ب باكتريايي خود 
 بيمار بدون   ،در پريتونيت باكتريايي  .  نام برد   را سندرم كبدي ريوي  

 ييمنشاء اوليه واضحي از عفونت دچـار پريتونيـت حـاد باكتريـا            
كبـدي ناشـناخته اسـت      و اغماي   ت دقيق انسفالوپاتي    عل. شودمي

زايي ايـن اسـت كـه مـواد          ولي مهمترين عوامل دخيل در بيماري     
 د و منجر به بروز    نوشدايي نمي زجذب شده از روده توسط كبد سم      

. ردنـد گمـي هاي متابوليكي در دستگاه عصـبي مركـزي         يناهنجار
مـي   و مشخصـه آن ازت     آسـيت عوارض وخيم    هپاتورنال از    سندرم

باشـد و   مياس شديد سديم و اليگوري      بتشديدشونده همراه با احت   
شامل ايجـاد نارسـايي تنفسـي بـه دليـل           نيز  م كبدي ريوي    رسند
تـرين علـت     در كشور مـا شـايع     . ]2[ي درون ريوي است     هاشنت

ين تر سيروز و شايع   75–76هاي   آسيت طبق مطالعه علويان در سال     
 مـنش طـي   هالعه سـتود  در مط . ]5[باشد  مي Bعلت سيروز هپاتيت    

باشد مي نارسايي احتقاني قلب دومين علت آسيت        75-77هاي  لسا
كه در برخي از كشورهاي خـارجي نارسـايي قلبـي            در حالي . ]6[

 ـتـر در اين مطالعه نيز سيروز شايع     . استنادرترين علت آسيت     ن ي
طبـق  . شـود مي درصد موارد را شامل      55 كهباشد  ميعلت آسيت   

 درصد بيماران آسيتي سيروز     76 نيز   1375مطالعه انصاري در سال     
درصـد بيمـاران مـرد و        73وي  در مطالعـه    . ]7[ثابت شده داشتند    

در امـا    نـد  سـال بود   08/52±11/15ميانگين سني   با  درصد زن    27
كـه   درصد زن بودنـد      26بيماران مرد و     درصد   79مطالعه علويان   
حساسـيت تشخيصـي گراديـان       .]5[ داشتند سال   50ميانگين سني   

در مطالعه انصـاري     و   ]6[درصد   95منش  هدر مطالعه ستود  آلبومين  
 1992 سال   در Runyanي كه توسط    ا در مطالعه  .]7[  درصد بود  96

ــومين    ــان آلب ــيت روش گرادي ــد حساس ــام ش ــتان انج در انگلس
 ـدر مطالعـه فـوق حساسـيت روش ترانسـودا      . درصد بود 7/96

ــزودا  ــود  6/55اگ ــد ب ــه  .]8[ درص و  Laudannoomدر مطالع
 در اســپانيا روش گراديــان آلبــومين در 1995همكــاران در ســال 

با توجـه    .]9[اگزودا بود    ـ وداسي آسيت بهتر از روش تران     بندطبقه
 اهميـت    ،آوردنـده آن   وجـود ه  به اهميت آسيت و علل مختلف ب      

گهـي و درمـان آن و بـه منظـور تعيـين             آتشخيص علت در پـيش    
و گراديان آلبومين در تعيين  اگزودا ـهماهنگي دو روش ترانسودا  

كنندگان به بيمارستان شهيد جعهعلل مختلف اين تحقيق بر روي مرا
  . انجام گرفت 1372-82هاي  بهشتي كاشان طي سال

  
  هاشمواد و رو

مطالعه توصيفي از نوع ارزش تشخيصي      اين پژوهش يك    
بـر اسـاس     ( بيمار مبتلا به آسيت قطعـي      100 باشد كه بر روي   مي

ري در بيمارستان شهيد بهشتي كاشـان       بست)  پاراسنتز سونوگرافي و 
 انجـام   ايشـان  پس از اخذ رضـايت از        1372-1382هاي   طي سال 
 انجـام  علل آسيت بر اساس شرح حال، معاينات بـاليني و            .گرفت

 -100بـه ايـن ترتيـب كـه         . مربوطه بـه دسـت آمـد       ياهآزمايش
  از شـكم   23وسيله يك برانـول شـماره       ه  مايع آسيت ب  سي  سي 50

سي خون سيتراته از بازوي بيمار      سي 5به طور همزمان     ،كشيده شد 
.  بـه آزمايشـگاه بيمارسـتان ارسـال گشـت       هـا گرفته شد و  نمونه    

پروتئين كلي مايع آسيت، آلبـومين سـرم و آلبـومين مـايع آسـيت         
ميـزي  آمشخص شد و در صورت نياز، بررسي سيتولوژيك، رنـگ         

س از دريافت جواب    پ. گرم و اسيد فست و كشت نيز به عمل آمد         
 و يـا   mg/dl 5/2 در صورتي كه پروتئين مـايع آسـيت          هاآزمايش

بيشتر بود بيمار در دسته اگزودا و در صورتي كه پـروتئين آسـيت              
همچنـين  .  بود در دسته ترانسودا قرار گرفـت       mg/dl 5/2كمتر از   

. براي تعيين گراديان، آلبومين مايع آسيت از آلبومين سرم كـم شـد      
 High و بيشـتر بـود بيمـار در دسـته     1/1ه جواب در صورتي ك

gradient        بـود بيمـار در دسـته        1/1و در صورتي كه جواب زير 
Low gradient ميانگين، انحراف معيار حساسـيت و  . قرار گرفت
  .ويژگي تعيين شد
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 1385، تابستان 2          دوره دهم، شماره       فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض                                                                          
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   نتايج
 و گراديان آلبومين و سن در بيماران آسيتي بستري در  اگزوداـتوزيع فراواني بيماران مبتلا به آسيت بر اساس نتايج دو روش ترانسودا  -1جدول

  1372-82سال بيمارستان شهيد بهشتي كاشان 
  نوع آسيت

  ترانسودا  اگزودا
  

  )سال(سن 
1/1 ≥  1/1<  1/1 ≥  1/1<  

  جمع

>  19  )6/16(1  )6/16(1  )6/66(4  0  )100(6  

39 – 20  )2/22(2  0  )7/77(7  0  )100(9  

59 – 40  )8/21(5  )5/12(3  )61(15  )4(1  )100(24  

<  60  )3/13(8  )6/16(10  )65(39  )6/5(4  )100(61  

  100  5  65  14  16 جمع
  .مي باشداعداد داخل پرانتز بيانگر درصد *
  

 بـا   ضـمن آنكـه    ) درصـد  61( فراد مبتلا به آسيت    ا بيشتر
  ). 1جدول شماره ( فتياميافزايش نيز افزايش سن درصد آسيت 

 سني  گروه دو روش در     هنگيهماهمچنين بيشترين درصد    
  .اتفاق افتادسال  39-20

  
 اگزودا و علل آسيت در بيمارستان شهيد  ـتوزيع فراواني بيماران مبتلايان به آسيت بر حسب نتايج روش گراديان آلبومين و ترانسودا -2جدول 

  1372-82هاي  بهشتي كاشان طي سال
  نوع آسيت

  علل آسيت  ترانسودا  اگزودا
1/1 ≥  1/1<  1/1 ≥  1/1<  

  جمع

  65)100(  0  58)2/89(  1)6/1(  6)2/9(  سيروز كبدي
  14)100(  3)4/21(  3)4/21(  0  8)1/57(  نارسايي احتقاني قلبي
  3)100(  0  0  3)100(  0  پريتونيت عفوني

  11)100(  1)09/9(  0  8)7/72(  2)1/18(  بدخيمي
  3)100(  0  3)100(  0  0  آسيت يا علل مختلط
  4)100(  1)25(  1)25(  2)50(  0  بيماريهاي متفرقه

  100  5  65  14  16  جمع
  .مي باشداعداد داخل پرانتز بيانگر درصد *

  
بيماريهاي متفرقـه شـامل بيماريهـاي پـانكراس، سـندرم           

شود كـه   مي مشاهده   2در جدول شماره    . دنباشمينفروتيك و سل    
ــوارد ترانســودا و  2/89در ســيروز   High Gradientدرصــد م

 Low درصد مـوارد اگـزودا و  7/72 هاخيمي ولي در بددنباشمي

Gradient همچنين نارسايي احتقاني قلـب كـه دومـين         . دنباشمي
 High Gradient درصـد مـوارد   5/78علت شايع آسيت بود در 

ين علت آسيت همانگونه كه در مطالعه       ترمهمترين و شايع   .باشدمي
 شـود مي درصد موارد را شامل      65باشد كه   ميمشاهده شد سيروز    

باشد كه شـامل    ميادرترين علل آسيت مربوط به موارد متفرقه        ناز  
 درصد  1م نفروتيك است و هر كدام       وبيماريهاي پانكراس و سندر   

 بيشـترين   2 شـماره    ل همچنين طبق جدو   .دنشوميموارد را شامل    
 اگزودا و گراديان آلبـومين در  ـميزان هماهنگي دو روش ترانسودا  

 آسيت مختلط با علل متعدد تشخيص دو بيماري پريتونيت عفوني و    
كمترين . دنشومي درصد موارد را شامل      100باشد كه هر كدام     مي

ميزان هماهنگي دو روش فوق در تشخيص نارسايي احتقاني قلـب           
  .)3جدول شماره (باشد مي درصد 4/21باشد كه حدود مي
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توزيع فراواني بيماران مبتلا به آسيت بر حسب نتايج دو روش  -3جدول 
 اگزودا در بيماران آسيتي –لبومين سرم مايع آسيت و ترانسودا گراديان آ

  1372- 82سال بستري در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان 
  نوع آسيت

  گراديان آلبومين
  جمع  ترانسودا  اگزودا

(High gradient) 
1/1 > *)7/19(16  )3/80(65  )100(81  

(Low gradient) 
1/1 <  )7/73(14  )3/26(5  )100(19  

  100  70  30  جمع
  .مي باشداعداد داخل پرانتز بيانگر درصد * 

  
. باشد   مي )k=44/0( درصد   44 نيز   3ضريب توافق جدول    

 درصد 47 اگزودا ـ حساسيت روش ترانسودا  3طبق جدول شماره 
ويژگـي  . باشدمي درصد   7/73و حساسيت روش گراديان آلبومين      

. باشدميد درص 3/80 اگزودا به گراديان آلبومين ـروش ترانسودا  
وجود ه  ترين عامل ب  ه اين است كه سيروز عمد     مطالعات بيانگر تمام  

 درصد  55 ولي ميزان آن بسيار متفاوت و از         باشدميآورنده آسيت   
درصد در آمريكا متفاوت بوده است كـه علـت آن            81در ايران تا    

در حـالي كـه شـيوع       . باشدمي جوامع غربي مصرف زياد الكل در     
توانـد بـه    مـي  ما   كشورايجادكننده آسيت در    زياد بيماريهاي قلبي    

هنگام بيماران قلبي و يا عدم مصرف صحيح دارو          دير علت مراجعه 
  . و پيشرفت بيماري باشد

  
  بحث

آلبـومين  مطالعه فوق نشان داد حساسيت روش گراديـان         
 ـ درصد و حساسـيت روش ترانسـودا       7/73  درصـد  47 اگـزودا   ـ

و همكـارانش در     Akriviadisي كه توسـط     ادر مطالعه  .باشدمي
 حساسـيت  ، نمونـه انجـام گرفـت   200 در اسپانيا روي     1996سال  

 درصـــد و حساســـيت روش  98روش گراديـــان آلبـــومين  
در مطالعــه  .]10[ گــزارش شــد درصــد 80اگــزودا  ـــ ترانســودا

 در تهران حساسيت    75-77هاي  لمنش و همكارانش طي سا    هستود
 درصد  95رتال  روش گراديان آلبومين در تشخيص هيپرتانسيون پو      

ي كه توسـط انصـاري و همكـارانش         ادر مطالعه  .]6[به دست آمد    
 گرفـت   م در بيمارستان شريعتي تهـران انجـا       75-76هاي   طي سال 

 درصـد و در     96حساسيت تشـخيص در روش گراديـان آلبـومين          
 و Runyan .]7[  درصــد بــود50-83اگــزودا  ـــ روش ترانســودا

 نمونـه   150روي  طالعـه   بـا م   در آمريكا    1992همكارانش در سال    
حساسـيت  و   درصـد    7/96  را ساسيت روش گراديـان آلبـومين     ح

. ]8[ نشــان داده شــددرصــد  6/75  را اگــزوداـــ  روش ترانســودا

شود حساسيت روش گراديان آلبومين در      ميگونه كه مشاهده     همان
 درصـد   7/73ين و   بپـا در مقايسـه بـا سـاير مطالعـات،          مطالعه ما   

 ـ  روش ترانسـودا   همچنين حساسيت . باشد  مي حـدود  (اگـزودا    ـ
به دست   درصد   50-83 نزديك به مطالعه انصاري يعني       )درصد 47
وانـد  تمـي در مطالعه حاضر    ين گراديان آلبومين    بحساسيت پا  .آمد

ي مـورد   هـا ، دقت كيت  از جمله حجم نمونه انتخابي    علل متعددي   
 به هر جهت   .داشته باشد استفاده و زمان ارسال نمونه به آزمايشگاه        

با توجه به اينكه حساسيت گراديان آلبـومين در تمـامي مطالعـات             
 لذا بهتـر  ،باشد  اگزودا ميـ ترانسودا   حساسيتانجام شده بيشتر از

ايـن تحقيـق    در  . از اين روش اسـتفاده شـود      در تمام موارد    است  
و نـث بودنـد     ؤ درصـد بيمـاران م     44درصد بيماران مـذكر و       56

مـنش  ه در مطالعـه سـتود    .دبوال  س 8/55±14/18  آنها ميانگين سني 
بـا  كه  . ]6[ درصد بيماران مرد بودند      5/56درصد بيماران زن و      43

 درصد  73همچنين در مطالعه انصاري     . باشدميهماهنگ  مطالعه ما   
 سـني درصـد بيمـاران زن بودنـد كـه ميـانگين             27بيماران مرد و    

 ـ ا بيماريهاي زمينه  ،با افزايش سن   .]7[داشتند   11/15±08/52 ل ي مث
 ـيابمينارسايي قلبي و بدخيمي افزايش       بـه همـين دليـل اكثـر       . دن

در ايـن   . باشـند مـي  سال و بيشـتر      60در رده سني    ي  يتآسبيماران  
 درصـد مـوارد را      65ين علت آسيت سيروز بود كه       ترتحقيق شايع 

 دومـين   ) درصـد مـوارد    14(نارسايي احتقاني قلب    . شدميشامل  
ومين علـت آسـيت در      س ) درصد موارد  11(علت شايع و بدخيمي     

ين علت آسيت در    تر شايع ]5[طبق مطالعه علويان    . اين مطالعه بود    
 . بـود  B هپاتيـت    ،يـن علـت سـيروز     تـر كشور ما سيروز و شـايع     

 در بيمارســتان يامطالعــهطــي هــم مــنش و همكــارانش هســتود
: علـل آسـيت را اينگونـه گـزارش كردنـد           ]6[بخش تهران    فياض

 درصـد   13 ،ارسـايي قلبـي    درصـد ن   25 سيروز كبدي،    درصد 55
. توبركلـوز  درصـد    2و بـالاخره     طعلل مختل درصد   5،  هابدخيمي

ي ايجادكننده آسيت در كشور ما با كشورهاي ديگر در اين           هاعلت
مطالعه از آن جهت متفاوت بوده كه آمار بيماريهاي پارانشيمال بـه            

. ماريهـاي قلبـي بيشـتر اسـت       ي درصـد و از ب     55 ،درصد 80جاي  
 Runyonي كه توسط    ادر مطالعه ).  درصد 5 مقابل   درصد در  25(

 درصد  85 در آمريكا انجام شد سيروز       1992و همكارانش در سال     
در . ]8[ ادنـد د علل آسيت را تشكيل مـي       درصد 3و نارسايي قلبي    

 كه در آمريكا انجـام  1997 در سال McHutchinson JGمطالعه 
 شد علـل شـايع آسـيت بيماريهـاي مـزمن كبـدي و علـل كمتـر         

در مطالعـه انصـاري و       .]11[بيماريهاي قلبي سل و بدخيمي بـود        
 در بخـش گـوارش بيمارسـتان        75 – 76هاي   همكارانش طي سال  

سيروز ثابت مورد  76 ،  بيمار مورد مطالعه 100از  نيز  دكتر شريعتي   
   .]7[شده داشتند 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
29

 ]
 

                               4 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-91-en.html


 1385، تابستان 2          دوره دهم، شماره       فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض                                                                          

)16(  

  
  گيري نتيجه

 ها اين است كه   شفصل مشترك اين تحقيق با اغلب گزار      
 ولي ميزان   باشدميوجود آورنده آسيت    ه  ترين عامل ب  هسيروز عمد 

 ) درصـد در آمريكـا     81درصد در ايران تـا       55از  (متغير  آن بسيار   

باشـد در   ميجوامع غربي   است كه علت آن مصرف زياد الكل در         
حالي كه شيوع زياد بيماريهاي قلبي ايجادكننده آسيت در ايران بـه       

 و  ودم مصرف صحيح دار   علت مراجعه ديرهنگام بيماران قلبي يا ع      
  . باشد ميپيشرفت بيماري 
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