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  مبتلا بيماران در Hepascore شاخص با كبد بيوپسي نتايج ي مقايسه
  يك ژنوتايپ C هپاتيت به 

  
  4بابك آناهيتا دكتر ،3ياران مجيد دكتر ،2حسيني عبدالحنان سيد دكتر ،1كلانتري حميد دكتر

  
  

  خلاصه
 Hepascore تعيين .باشند مزمن C هپاتيت به مبتلا بيماران در فيبروز تعيين جهت كبد بيوپسي ينجايگز بتوانند شايد فيبروز يخون هاي ماركر :مقدمه

 ي مقايسه حاضر ي مطالعه از هدف .است C هپاتيت به مبتلا يمارانب در فيبروز شدت گويي يشپ براي تهاجمي غير روشي ،سرمي هاي ماكر از ي استفاده با
  .بود روش اين ويژگي و حساسيت تعيين و Hepascore با اصفهان در C هپاتيت يك ژنوتايپ بيماران كبد بيوپسي نتايج

 METAVIR سيستم اساس بر كبد، يوپسيب انجام از پس .ندشد مطالعه وارد آسان احتمالي غير روش به مزمن، C هپاتيت به مبتلا بيمار 39 :ها روش

Scoring الگوريتم .ديگرد بندي گروه ها آن كبد فيبروز Hepascore ترانسفراز گلوتاميل گاما ،امت نروبي بيلي جنس، سن، شامل   
)δ-glutamyl transferase(، 2 آلفا ماكروگلوبولين )α2-Macroglobin( هيالورونيك اسيد و )Hyaluronic acid( شد تعيين ها  نمونه براي. 

 كمتر P يرمقاد .شد آناليز 15 ي نسخه SPSS افزار نرم با ها  داده .ديگرد تعيين منفي اخباري ارزش و مثبت اخباري ارزش ويژگي، حساسيت، هاي  شاخص
 .شد گرفته نظر در آزمون داري معني سطح عنوان به 05/0 از

 F3 بيمار F2، 3 بيمار F1، 10 بيمار F0، 12 يمارب 6 كبد يوپسيب ي نتيجه .بود سال 3/35 ± 7/12 ميانگين با سال 65 تا 18 از بيماران سن :ها يافته
 67 مثبت اخباري ارزش ،درصد 61 ويژگي درصد، 67 حساسيت 37/0 برش ي طهنق حسب بر بارز فيبروز تشخيص در Hepascore .بود F4 يمارب 8 و

 اخباري ارزش ،درصد 89 ويژگي ،درصد 82 حساسيت شديد فيبروز يصتشخ در 66/0 برش ي نقطه در .داشت درصد 61 منفي اخباري ارزش و مثبت
 ارزش درصد، 97 ويژگي درصد، 100 حساسيت ،سيروز يصتشخ در 84/0 برش ي نقطه در .داشت درصد 93 منفي اخباري ارزش و درصد 75 مثبت

 .داشت درصد 100 منفي اخباري ارزش و درصد 89 مثبت اخباري

 يصتشخ براي اوليه اسكرين روش عنوان به تواند مي و دارد سيروز خصوص به فيبروز شدت يصتشخ در بالايي ارزش Hepascore :گيري نتيجه
 .شود استفاده يمارانب در كبد بيوپسي انجام ملزو

  .اسيد هيالورونيك ،C هپاتيت كبد، فيبروز :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 ايــ C )Hepatitis C virus هپاتيــت ويــروس شــيوع
HCV( شـدت  .اسـت  شده ارزيابي درصد 3 جهان در 
 امـروز  .دارد كبـد  فيبـروز  وسـعت  بـه  بسـتگي  بيماري
 ي درجـه  گيـري  اندازه در يطلاي استاندارد كبد بيوپسي
ــروز ــروز وجــود .)1( اســت فيب ــارز فيب ــروزيف( ب  در ب

 يشـده  پذيرفته انديكاسيون عنوان به )4 تا 2 ي مرحله
 كبــد بيوپســي متأســفانه، ).2-3( اســت مطــرح درمــان
 خـونريزي،  درد، كـه  دارد بيمـار  بـراي  زيادي عوارض
بافــت ي درجــه تشــخيص در تفــاوت زيــاد، ي ههزينــ

 ـ و گيـري نمونه خطاي شناسي، از آن  مـرگ  نـدرت  هب
 تنهـا  كبـد  بيوپسـي  ،ايـن  بـر  عـلاوه  .)4(جمله اسـت  
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 و دهد نشان ما به را پويا بيماري يك از نمايي تواند يم
 بـه  نياز فيبروز برگشت يا بيماري پيشرفت تعيين براي
 غير هاي  روش به نياز امر نيا ؛است بيوپسي بار نچندي

 .)5( سـازد  يم ـ آشكار را اعتبار داراي و دقيق تهاجمي،
 هـاي  بيومـاركر  شـناخت  در ايملاحظـه  قابل پيشرفت

 هـاي  مـاركر  .است گرفته صورت فيبروز غيراختصاصي
 هــاي مــاركر جــنس، ســن، ماننــد غيراختصاصــي

 شيافـزا  بـا  كبد عملكرد اختلال يا آسيب آزمايشگاهي
ــز ــا ميآنـ ــ يهـ ــفرازيآم نيآلانـ ــ ALT( نوترانسـ   ايـ

Alanine transaminase(، زونترانســفرايآم آســپارتات 
)Aspartate transaminase اي AST(،  لمي ـگلوتا گامـا 

ــي ،)δ-glutamyl transferase( ترانســفراز ــين،بيل  روب
ــاتوگلوبين ــداد ،هپ ــت، تع ــان پلاك ــرومبين زم  و پروت

 آپـوپروتئين  كلسـترول،  شـامل  متابوليـك  هـاي  نشانگر
(Apoprotein A1) A1 نيمـــاكروگلوبول 2 آلفـــا و   

)α2-macroglobulin اي A2M( باشد يم.   
 پلاكــت بــه AST نســبت شــاخص امــروز بــه تــا

)Aspartate transaminase to platelet ratio index اي 
APRI( هـاي  مـاركر  از ي استفاده با آزمايش ترين ساده 

 ارزش بـا  فيبـروز  بيني پيش در كه است غيراختصاصي
  .)6-9( شود مي شناخته

 بــه هيالورونيــك اســيد شــامل Fibrometer تســت
 اوره ،AST، A2M پلاكـت،  شمارش ،PT تست همراه

 از ديگـر  يكـي  .اسـت  كـارآيي  داراي حـدي  تا سن و
 هـاي  بيومـاركر  از ي استفاده آمده دست هب هاي موفقيت

ــده تشــخيص اختصاصــي ــروز ي دهن ــد فيب ــيد مانن  اس
 ـ Hyaluronic acid( هيالورونيـك   مـاتريكس  ،)HA اي

 ،)Matrix metalloproteinase 2( 2 متالوپروتئينـــاز
   1 متالوپروتئينـــاز مـــاتركس بـــافتي ي مهاركننـــده

)Tissue inhibitor of matrix metalloproteinase-1( 

   3 تيـــــپ پـــــروكلاژن آمينوترمينـــــال پپتيـــــد و
)Amino-terminal peptide of type III procollagen( 

 بـا  كـه   هنگـامي  فيبـروز  هاي ماركر اين .)1 ،10( است
ــ همــديگر  ي درجــه تعيــين در شــوند، گرفتــه كــار هب

)Score( هسـتند  شده شناخته اعتبار داراي كبد فيبروز 
ــه .)11( ــازگي ب ــلاش ت ــايي ت ــه ه ــور ب ــود منظ  بهب

 هـاي  ماركر از ي استفاده با ،غيراختصاصي هاي  شاخص
ــي ــروز اختصاص ــام فيب ــده انج ــت ش  و Adams .اس

 از تركيبـي  شـامل  كـه  ،Hepascore شـاخص  همكاران
HA، ترانسـفراز  گاماگلوتاميل ،تام روبين بيلي )GGT(، 

A2M، 12( انـد  نموده شنهاديپ را ،است جنس و سن(. 
Hepascore جمعيت در HCV در آن از بعد و استراليا 

 اعتبـار  داراي )فرانسه( اروپايي جوامع از ديگر گروه 2
   .)12-14( شد داده تشخيص
 سـي بيوپ نتـايج  ي مقايسه حاضر ي مطالعه از هدف

 شـهر  در C هپاتيـت  يك ژنوتايپ به مبتلا بيماران كبد
 ،يژگـي و ،حساسـيت  يـين تع و Hepascore بـا  اصفهان
  .بود يمنف ياخبار ارزش و مثبت اخباري ارزش
  
  ها روش

 از كـه  C هپاتيـت  به مبتلا بيماران ميان از مطالعه اين در
 يـا  كلينيـك  بـه  1389 سـال  مـاه  مهرماه لغايت فروردين

 و نمـوده  مراجعـه  )س( الزهرا مارستانبي گوارش بخش
 بـه  نفـر  39 تعداد ،بودند دارا را طرح در شركت شرايط
 رمعيـا  .شـدند  مطالعـه  وارد آسـان  غيراحتمـالي  صورت
 يانمبتلا ي هشد داده تشخيص تازه موارد مطالعه به ورود

 كبـد  بيوپسـي  كانديـد  و يـك  ژنوتيـپ  بـا  C هپاتيت به
 در شـركت  بـه  ترضـاي  بيمـاران  كه يصورت در .بودند
  .شدند مي خارج مطالعه از نداشتند، طرح

 فوق نظر زير كبد يها  بيوپسي تحت بيماران ي كليه
 .گرفتند قرار كبد هاي گوارش و بيماري تخصص
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   يا gauge Menghini-18 سوزن توسط بيوپسي
16-gauge Tru cut متر ميلي 10 از بيشتر ي ازهاند  هب و 

 فيبروز ميزان نظر از ماهر پاتولوژيست يك توسط و تهيه
 فيبروز .گرفت صورت Metavir بندي گروه اساس بر و
 زير ترتيب به 4 تا صفر بين روش اين اساس بر

   :شود مي يبند درجه
F0: فيبروز، بدون  
F1: دارد، وجود پورت فيبرز تنها   
F2: كم، مقدار به سپتا درگيري با پورت فيبروز   
F3: سپتا، دشدي درگيري با پورت فيبروز  
F4: سيروز  

ــل ــانگر F4 و F2، F3 مراحـ ــروز نشـ ــارز فيبـ  بـ
)Significant (مراحل ،است F3 و F4  پيشـرفته  فيبـروز 
)Severe (ي مرحله و F4 دهد مي نشان را يروزس.  

 و گرفتـه  خـون  ليتـر  ميلي 10 كننده شركت بيماران از
 .دش ـ ذخيـره  گراد سانتي ي درجه - 70 فريزر در آن سرم
 روش با A2M و HA، GGT  ميسر وحسط گيري اندازه

Enzyme-linked protein-binding assay تســـت و 
 بـا  Biosystem A15 اتوآنالايزر دستگاه با تام روبين بيلي

  .گرفت انجام مخصوص هاي  راژنت از ي استفاده
ــرا ــايج ،Hepascore يمحاســبه يب  كررمــا چهــار نت

ــيميايي ــي ،A2M، GGT بيوش ــين بيل ــام روب  در HA و ت
 اولين براي كه زير فرمول در بيمار جنس و سن با تباطار
   .شد داده قرار ،)12( كردند منتشر همكاران و Adam بار

 زن جـنس  بـه  و 1 عدد مرد جنس به فرمول اين در
  .گيرد مي تعلق صفر عدد

Y = EXP (-4.185818 - (0.0249 × age) +  
(0.7464 × sex) + (1.0039 × a2M) + (0.0302 × HA) 
+ (0.0691 × bil_t) - (0.0012 × GGT)) 
Hepascore = y/ (1 + y) 

 15 ي نسخه SPSS افزار نرم ي يلهوس به ها  داده  ميتما
(version 15, SPSS Inc., Chicago, IL) از ي استفاده با 

 و تحليل مورد ROC analysis و Spearmen يها  آزمون
 عنـوان  بـه  05/0 از كمتـر  P يرمقـاد  .گرفت قرار بررسي
  .شد گرفته نظر در آزمون داري معني سطح
  

  ها افتهي
 سـال  3/35 ± 7/12 ميانگين با سال 65 تا 18 از بيماران سن
   .بودند زن )درصد 13( نفر 5 و مرد )درصد 87( نفر 34 .بود

 ،HA معيـار  انحـراف  و ميانگين تغييرات، ي محدوده
A2M، GGT است آمده 1 جدول در روبين يبيل و.  

 6 در F0 ،بيوپسـي  حسب بر يبروزف شدت بر اساس
، )درصـد  8/30(بيمـار   12در  F1، )درصـد  4/15(بيمار 

F2  ــار  10در ــار  3در  F3، )درصــد 6/25(بيم  7/7(بيم
  .مشاهده شد) درصد 5/20(بيمار  8در  F4و ) درصد
 ـ( مختلـف  هـاي  فيبـروز  در Hepascore يانگينم  رب

ــب ــ حس ــماره در ) يبيوپس ــكل ش ــه و 1ي  ش ي  ميان
Hepascore  ي  شكل شـماره مختلف در  هاي فيبروز در

  .است شده داده نشان 2
  

  آزمايشگاهي هاي متغير تغييرات ي محدوده .1 جدول
  معيار انحراف  ميانگين  ثركحدا  حداقل  

  0/75  5/43  460  2/4  )ليتر در ميكروگرم ( اسيد هيالورونيك
  06/1  19/2  39/4  77/0  )ليتر در گرم( كروگلوبولينام 2 آلفا
  2/36  4/54  0/178  0/9  )ليتر در واحد( ترانسفراز گلوتاميل گاما

  7/13  8/19  7/86  5/8  )ليتر در ميكرومول( روبين بيلي
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  كبد فيبروز شدت و Hepascore ميانگين بين ارتباط نمودار .1 شكل

  
  كبد فيبروز شدت و Hepascoreي ميانه بين ارتباط نمودار .2 شكل

  

 نسبت به ارتباط Spearman همبستگي آزمون طبق
ــوي ــت ق ــ مثب ــروز شــدت ينب ــرآورد فيب ــده ب ــا ش  ب

Hepascore ــي و ــود بيوپس ــت وج  ،P = 003/0( داش
465/0 =r.(  

 تشــخيص در Hepascore ويژگــي و حساســيت
ــارز فيبــروز  حســب بــر )F1 و F0 از F4 و F2، F3( ب

 شده داده نشان 3 ي شماره لشك در مختلف برش نقاط
 67 معــادل حساســيت 37/0 بــرش ي نقطــه در .اســت
 مثبـت  اخباري ارزش درصد، 61 معادل ويژگي درصد،

  .بود درصد 61 منفي اخباري ارزش و درصد 67
 تشــخيص در Hepascore ويژگــي و حساســيت

 نقاط حسب بر )F0، F1، F2 از F3، F4( شديد فيبروز
 شـده  داده نشـان  4 ي شـماره  شـكل  در مختلـف  برش
 82 معــادل حساســيت 66/0 بــرش ي نقطــه در .اســت
 مثبـت  اخباري ارزش درصد، 89 معادل ويژگي درصد،

   .بود درصد 93 منفي اخباري ارزش و درصد 75

  

  كبد بارز فيبروز تشخيص ياخبار ارزشدر  ROC نمودار .3شكل 
  

  
  شديد فيبروز تشخيص يخبارا ارزشدر  ROC نمودار .4شكل 

  

 تشــخيص در Hepascore ويژگــي و ساســيتح
ــر )F3 و F0، F1، F2 از F4( ســيروز ــاط حســب ب  نق
 شـده  داده نشـان  5 ي شـماره  شـكل  در مختلـف  برش
 100 معـادل  حساسـيت  ،84/0 بـرش  ي نقطه در .است

 مثبـت  اخباري ارزش درصد، 97 معادل ويژگي درصد،
  .بود درصد 100 منفي اخباري ارزش و درصد 89

  
  سيروز تشخيص ياخبار ارزش در ROC نمودار .5 شكل

1 - Specificity

1 00 80 60 40 20 0

1 0
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  بحث
 ميـزان  بـا  يقـو  ارتبـاط  يكبـد  مزمن يبيمار يآگه پيش

 عـلاوه  كبـد  فيبروز C مزمن هپاتيت در .دارد كبد فيبروز
 بـه  تـا  .است مرتبط نيز يدرمان برخورد با ،يآگه پيش بر

 يرودا و غذا سازمان قبول مورد ميجهات غير تست حال
 در )FDA يـا  Food and drug administration( آمريكا
 هـاي  روش از ييك ـ .اسـت  نشده ارائه كبد فيبروز تعيين
ــن ــال در و يدهاپيش ــرفت، ح ــين پيش  Hepascore تعي
 .باشـد  مـي  فيبـروز  يخـون  هـاي  ماركر اساس بر بيماران
 در Hepascore شـاخص  كـه  داد نشان حاضر ي مطالعه

 ارزش ويژگـي،  حساسـيت،  داراي كبد فيبروز تشخيص
 بـر  .اسـت  مناسبي منفي اخباري ارزش و مثبت اخباري
 در( مختلـف  بـرش  نقـاط  بـين  در ،مطالعـه  ايـن  اساس

 تشـخيص  بـراي  نقطـه  بهتـرين  )1 تـا  صـفر  ي محدوده
 ،)F1 و F0( فيبروز بدون يا خفيف فيبروز از بارز فيبروز

 تـا  32/0 از بـرش  نقـاط  مطالعـات  ديگـر  در .بود 37/0
  ).1 ،12 ،14- 16( ه استآمد دست هب 55/0

ــداع ــدگان ابـ ــز و )Hepascore )12 روش كننـ  نيـ
Guechot )14( انـد  كـرده  پيشنهاد را 5/0 برش ي نقطه. 

Becker عنـوان  بـه  را 55/0 بـرش  ي نقطه همكاران و 
 نتـايج  و )1( آوردنـد  دسـت  بـه  بـرش  ي نقطه بهترين
 را 32/0 برش ي نقطه نيز همكاران و Halfon ي مطالعه

  .)16( داد نشان برش ي نقطه بهترين عنوان به
 حساســيت ،شــده ذكــر بــرش نقــاط بــه توجــه بــا

Hepascore مـا  ي مطالعـه  در بارز فيبروز تشخيص در 
 از قبلي مطالعات در مقدار اين .آمد دست به درصد 67
 ).1 ،12 ،14( اســت شــده گــزارش درصــد 82 تــا 54

 ايـن  ويژگـي  ،ضرحا ي مطالعه نتايج اساس بر همچنين
 مطالعات نتايج با ي مقايسه در كه بود درصد 61 روش

ــه گذشــته ــه ك ــا 63 ب ــرده اشــاره درصــد 89 ت ــد ك    ان

ــت كمتــر ،)1 ،10 ،12 ،17-16(  اخبــاري ارزش .اس
 بـه  بـارز  فيبـروز  تشخيص در تست اين منفي و مثبت
 قبلـي  مقالات در .آمد دست به درصد 61 و 67 ترتيب

 ـ 64 و) 1( درصد 89 تا 59 ترتيب به مقادير اين  80 ات
  .بود  شده گزارش )14( درصد
 ي نقطـه  ينبهتـر  ،حاضـر  ي مطالعـه  نتايج اساس بر
 تـر  خفيـف  موارد از شديد فيبروز يصتشخ يبرا برش

 بـه  آن ويژگـي  و حساسـيت  كـه  آمـد  دسـت  به 66/0
 در بـرش  ي نقطـه  اين .باشد مي درصد 89 و 82 يبترت

   .است شده گزارش 84/0 تا 53/0 از يقبل مطالعات
 برش ي نقطه بهترين ،حاضر ي مطالعه نتايج اساس بر
 به 84/0 فيبروز تر خفيف موارد از سيروز تشخيص براي
 100 روش حساسـيت  بـرش  ي نقطه اين در .آمد دست
 و مثبـت  اخبـاري  ارزش و درصد 97 آن ويژگي درصد،
 ي مطالعـه  در .بـود  درصد 100 و 89 ترتيب به آن منفي

Adams ويژگــي و حساســيت همكــاران و Hepascore 
 دسـت  به درصد 84 و 71 ترتيب به سيروز تشخيص در
 را روش اين حساسيت همكاران و Guechot .)12( آمد
 ددرص ـ 74 را آن ويژگي درصد، 86 سيروز تشخيص در
 97 و 37 ترتيب به را آن منفي و مثبت اخباري ارزش و

 ،موجـود  هـاي   تفـاوت  وجود با .دنآورد دست به درصد
 ايـن  بـين  در منفي اخباري ارزش و حساسيت بودن بالا

 را مقـدار  دو هـر  كه حاضر ي مطالعه خصوص به ،نتايج
 در .باشـد  مـي  مشهود ،است آورده دست به درصد 100
 در تـوانيم  مي اطمينان با Hepascore از استفاده با ،نتيجه
 انجـام  و هپاتوسـلولار  كارسـينوم  گري غربال انجام دمور

 كـه  ،مـري  واريـس  وجـود  بررسـي  جهـت  اندوسكوپي
 گيري تصميم ،هستند  تهاجمي نسبت به و گران اقداماتي

   .كنيم
 گـذارد  مي اثر فوق هاي  مؤلفه بر كه عواملي از يكي
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 مطالعـات  در فيبـروز  شـدت  فراواني توزيع در تفاوت
 شـده  بررسـي  بيماران در مثال عنوان هب .است مختلف

 و بـود  درصـد  8/53 بارز فيبروز شيوع ما ي مطالعه در
 گـزارش  درصد 51 تا 44 شيوع اين ديگر مطالعات در

 خطـاي  تواند مي ها تفاوت اين علل ديگر از .است شده
 هـر  در .باشـد  آزمايشـگاهي  خطاي و پاتولوژي تفسير

 از هــدف ،بــاليني شــرايط در كــه آنجــايي از صــورت
 شـروع  جهـت  بـارز  فيبـروز  يافتن بيماران اين بررسي
 اهميـت  از تسـت  حساسـيت  بودن بالاتر است، درمان
  .است برخوردار اي ويژه

 مطالعه اين شود مي يدهد 2 جدول در كه طور همان
 نسـبي  ضعف نظر از ي،قبل مطالعات با زيادي حدود تا

  
  مختلف مطالعات در يمنف و مثبت ياخبار ارزش ،يويژگ حساسيت، برش، نقاط ي مقايسه .2 جدول

 حاضر ي مطالعه  
Guechot و

  )14(همكاران 
Becker    
  )1(و همكاران 

Halfon  و
  )16(همكاران 

Leroy  و
  )15(همكاران 

Adams  و
  )12(همكاران 

 بلي بلي خير بلي بلي بلي نگر آينده ي مطالعه

  104 180 356 391 512  39  بيماران تعداد

  نسبي فراواني
 F0/F1/F2/F3/F4  

15/31/25/8/20 7/45/18/15/15 16/34/15/16/19 4/55/26/11/4 8/41/22/14/14  16/27/34/7/16 

          بارز فيبروزدر
 5/0 5/0 32/0 55/0 5/0 37/0  برش ينقطه

 63  54 77 82 77 67  )درصد( حساسيت

 89 84 63 65 70 61  )درصد( ويژگي

 مثبت اخباريارزش
  )درصد(

67 71 70 59 78 /  

 منفي اخباري ارزش
  )درصد(

61  77 78 80 64 /  

              شديد فيبروز در
  /  84/0 53/0 8/0 6/0 66/0  برش ينقطه

  / 47 78  /  80 82  )درصد( حساسيت
  / 90 72 77 70 89 )درصد( ويژگي

 مثبت اخباري ارزش
  )درصد(

75  54  62  32 65 /  

 منفي اخباريارزش
  )درصد(

89 89  /  95 81 /  

           سيروزدر
 84/0  / 61/0 / 75/0 84/0  برش ينقطه

 71  / 92 / 86 100  )درصد( حساسيت

  89 / 72 / 74 97  )درصد(ويژگي
 مثبت اخباريارزش

  )درصد(
89 37  /  11 /  /  
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 بـالا  تـوان  و يينپا درجات در فيبروز يصتشخ در
 يـن ا بـا  دارد تطـابق  بالا جاتدر با فيبروز تشيخص در

 فيبـروز  يصتشـخ  يبـرا  بـرش  ي نقطـه  در كه تفاوت
 بـه  نسبت يبالاتر ويژگي و حساسيت سيروز و شديد

  .بينيم مي يقبل مطالعات

  
  گيري جهينت
 Hepascore فيبـروز  شدت يصتشخ در بالايي ارزش 

 عنـوان  بـه  توانـد  مـي  و دارد )F4( سيروز خصوص به
 كبد بيوپسي انجام لزوم يصتشخ براي اوليه گري غربال

 بيمـاران  ايـن  در اسـت  عارضه پر و ينهپرهز يروش كه
   .شود استفاده
 بـودن  پـايين  حاضـر  طـرح  يها يتمحدود از يكي
 بـا  كـه  بـود  مالي منابع محدوديت دليل به نمونه حجم
 تحقيـق  تـوان  مي آمد دست هب كه خوبي نتايج به توجه

  .داد انجام تر بزرگ يتجمع روي را مشابهي
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Abstract 

Background: Serum biomarkers can be used as alternative method for liver biopsy in order to assess 
the level of fibrosis in patients with chronic Hepatitis C. The determination of Hepascore is a non-
invasive method to assess the level of fibrosis among patients. This study aims to compare the liver 
biopsy results with Hepascore among the Genotype 1 Hepatitis C patients in Isfahan.  

Methods: A sample of 39 patients with chronic Hepatitis C is selected through the simple non-random 
sampling method for a liver biopsy and Hepascore test. After biopsy, the patients are categorized 
based on the Metavir scoring system. The Hepascore algorithm is computed based on age, sex, total 
Billirubin, δ-glutamyl transferase, α2-Macroglobin, Hyaluronic acid. Using the Spearman and ROC 
test in SPSS15, collected data have been analyzed. 

Findings: The liver biopsy results showed 6 patients with F0, 12 patients with F1, 10 patients with F2, 
3 patients with F3, and 8 patients with F4. The Hepascore value above 0.37 cut off point for detecting 
significant level of fibrosis has shown 67% sensitivity, 61% specificity, 67% positive predictive value, 
61% negative predictive value. For a Hepascore value above 0.66, the results are: 82% sensitivity, 
89% specificity, 75% positive predictive, 89% negative predictive value. For a Hepascore value higher 
than 0.84 for detecting cirrhosis, the results are: 100% sensitivity, 97% specificity, 89% positive pre-
dictive, and 100% negative predictive value. 
Conclusion: This study shows that the Hepascore method is accurate enough to measure the level of 
fibrosis, particularly cirrhosis. Therefore, it can use for screening of patients that need liver biopsy. 

Keywords: Liver fibrosis, Hepatitis C, Hyaluronic acid. 
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