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 1405 مرداد ی اولهفته/865ی شماره /چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 08/05/1405تاریخ چاپ:  07/04/1405تاریخ پذیرش:  04/01/1405تاریخ دریافت: 

  
 سلامت کینیدر کل یکبد روزیس یماریثبت ب یبرنامه یو طراح یاندازراه

 رانیالزهرا)س( اصفهان، ا مارستانیب 

 
 4بابک تایناه، آ3یموریاعظم  ت ،2یکاظم یمهد، 1یلیالسادات جلهیمهد

 
 

 چکیده

روند آن دارند. با توجه  شیعلل و پا ییدر شناسا ینقش مؤثر یماریثبت ب یهااست و سامانه یگسترده و عوارض جد بروزیبا ف شروندهیمزمن پ یماریب کی ،یکبد روزیس مقدمه:

 .الزهرا)س( )اصفهان( بود مارستانیب متسلا کینیدر کل یروزیس مارانیثبت ب لوتیپا یو اجرا یمطالعه طراح نیهدف ا ران،یدر ا روزیبه نبود سامانه جامع ثبت س

 یریگشد. نمونه یطراح یو درمان یشگاهیآزما ،ینیبال ک،یدموگراف یرهایفرم شامل متغدر بستر گوگل یستیلمطالعه، پس از مرور منابع و اخذ نظر متخصصان، چک نیدر ا ها:روش

پرونده  قیها از طرمراجعه کردند، انجام گرفت. داده 1404 ماهنیفرورد ۳1تا  140۳ ماهید ۲0که در بازه  روزیس دشدهییتأ صیبزرگسال با تشخ مارانیاز تمام ب یصورت سرشماربه
 .دیگرد یبررس وستهیطور پها بهو اعتبار آن یآورجمع هاشیمصاحبه و آزما ،یپزشک

 ۲۶درصد(، کبد چرب ) ۲8) کیوپاتیدیشامل موارد ا بیترتبه روزیعلل س نیترعیسال( ثبت شد. شا 54/54 یسن نیانگیدرصد مرد، م ۶۶) ماریب 50اطلاعات  ها:یافته

غالب  یزیتجو یوهامحاسبه شد. دار 8۹/11معادل  MELDنمره  نیانگیدرصد( و م ۶8) یمر سیعارضه، وار نیترعیدرصد( بود. شا ۲0) یروسیو تیدرصد( و هپات
 .گزارش شد یو لکوپن یآنم ،یتوپنیترومبوس زین یشگاهیآزما یهاافتهی نیترعیو لاکتولوز بودند و شا دیفورزما رونولاکتون،یشامل اسپ

و توسعه  ینیمستمر بال شیو بر ضرورت پا دهدینشان م یمورد بررس تیرا در جمع یمر سیوار رینظ یتوجه عوارضبار قابل لوت،یپا یمطالعه نیا جینتا گیری:نتیجه

 .دینمایم دیتأک مارانیب نیدر ا یدرمان یهایریگمیو تصم یریگیپ ت،یریجهت بهبود مد یماریثبت ب یمل یهاسامانه

 ییانتها یمرحله یکبد یماریو معده؛ ب یمر سیوار لوت؛یمطالعه پا ؛یماریثبت ب ؛یکبد روزیس واژگان کلیدی:

 

سلامت  کینیدر کل یکبد روزیس یماریثبت ب یبرنامه یو طراح یاندازراه .تایآناه ، بابکاعظم یموری، تیمهد ی، کاظمالساداتهیمهد یلیجل ارجاع:

 .۹1۳ -۹08 (:8۶5) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . رانیالزهرا)س( اصفهان، ا مارستانیب

 

 مقدمه

بومار بمزمنب بپوشییز ه بببابیازیزز بببا سبسییا  بب،سییوز کبدی  

ضببچونب سسبدهبعملکزدبدی برابمختلبدزدبب بعوار سطب ویز کبا تو

ها بد  .با کل،بهپاتوسآسییوس،باهاییپا وپاتبب ب ارزیبمز بازمادبمب

(.ب1 بدی بچزببغوزا کلبباکبعللباصلببهات  ب)(بC)ب (بB)ب زز سب

بسییی برا(بهامزگبدلبرصیی دب۲/۴مولوونبمزگب)ح  دبب1/۳۲سییاهههب

بتشییخو ب ز مبسیی یون،بایتماعبب-اقتصییاد ببار(.ب۳،ب۲)بشییودمب

بعوارضباک(.ب6،ب۴)بسییاکدمببآشییکاربرابموقعبهبم زززسب بک ده یام

ب بمز ب ارزیبدی  ،باهاییپا وپاتببآسییوس،ببهبتوانمبببویقمار بمه 

بدربموقعبهبم اخلهب بک ده یامبتشخو (.ب5)بدزدباشارببدلوهبهارسازب

شیوز  شز سباکبپو (.ب6)بداردبدلو  بهقشبکه گببدوپوسبارتقا ب بپو

ببهیودبر ه ،بپازشبسییاختارزا ته،بها دادببباببومار بثیسبها سییاماهه

(.ب7)بد   مببممکنبرابشییواه ببزبمیت ببگذار سییواسییسب بخ مات

ب  ییا ر باعاعییاتبسیییامییسگوبهزب باک ببهزب (HIT) ز   ر ب بهوز

(.بباب یودب9،ب8ده ب)بادوپوسبرابا زازشبمبها بدسیییتزسیییبببهبدادب

(،بچونب10درباسییتزا واب) B تمارببمو قبیهاهببشییاملبثیسبهپاتوس

(،بساماههب1۳ها بثیسباستاهببدرباززانب)(ب بهوزببزهامه1۲(ب بآ مانب)11)

شورب یودبه ارد.ببابتویهببهببارب ااهنبدربد سوز کببزرگ یامعبببزا ب
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سه بقابل سببدرببز کبآنب)تباه بازنببومار ،ب (ب1۴ویهبهپاتوسب زز 

م  ب بدشور ببزا بثیسبسوز کببزرگااهنبهیودبهزگوههبساماههبهظامب 

درباززان،بعزاحبب باسییتقزاربزبببزهامهبثیسببومار بسییوز کبدی  بدرب

صپهان ستانبا زهزا)س(با سامسببومار شبببدلو وبب اکبهوآ ر بپژ ه

ا بم زززسبازنببومار ،بتواه بگامبمهمببدربارتق بمبببزخوردارببودب

بهیودبدوپوسبخ ماتبدرماهب،ب بتاییهولباهمامبملا عاتباپو موو وکزبب

آز  ببباشییی .ب ذابمیققونبدربازنبملا عهببزبآنبشییی ه بتاببابا هامباکب

ع وانبهخایییتونبهظامبثیسبیامعبدرببهبها بمو قبیهاهبب ببومب،م ل

امبثیسبها بعملبببزداشییتهب بزببهظازنبحوکببدربسییلکبدشییور،بگام

پازلوتببزا ببومارانببزرگاییالبمیتاببهبسییوز کبعزاحبب بدربدلو وبب

 .اه اک بهماز  مذدوربراب

ب

 هاروش

(بملا عهببابتو بچ  تخصییصییبب)گوارپ،باپو موو وک ،بآمار،بدامپووتز

سیییو ،بب،(HISبها بمویوداهمامبشییی .بپیباکببزرسیییببسیییاماهه

MCMCشیاب اسبیامعبگوگ،بچب)،بآکماز شاملبل و متغوزها ب زمب

بهظزب با ب ماهببعزاحبب  یاهبب بدر مازشییی بآک با و ب، ب وب، دموگزا 

ش اسب،بدار ساک ،ب  ا ر باعاعات(بمتخصصانب)گوارپ،ب زز س

لهبرأ  ههعببچ  بمزح هازببشیییی .بهمو گوز بگوز باصیییا ب به

سییزشییمار باکبتمامببومارانببزرگاییالببابتشییخو بقلعببسییوز کب

اهمامبش .بب1۴0۴بماب ز ردزنب۳1تابب1۴0۳بمابد ب۲0د   بباکبمزایعه

و بتشیییخو بزابع مبهمکار .ب معوارها بخز ج:ب وتبپوشباکبتأز

صاحیهبیمعهاباکبپز ه ب،بچبدادب اسب بم سهب و آ ر ب بدوپوسبدرب

صورتبهپتیبببزرسببش .بیلااتبا زار(ببهسلکب)دادب،ب زاز  ،بهزم

هبببهبرسیییاماهاههببزا بآموکپبتو ب باریاعببومارانباکبعززقباعاع

اببازنبپژ هشبعا بببزبتأزو بدموتهباخاقب .متخصصونباهمامبگزدز 

د بعلمببIR.MUI.MED.REC.1403.412د ب باب دربب۳۴0۳6۴5،ب

 هابباداهشیاببعلومبپزشکبباصپهانببهبثیسبرسو بباسس.بتیلولبدادب

SPSSب۲0ب هاخهب(version 20 IBM Corporation, Armonk, 

NYاهمامبگزدز بتیلولبب-توصوپببصورتبه(ب. 

ب

 هاافتهی

سییال،بب5۴/5۴مزد،بمواهیونبسیی ببدرصیی (بب66)ببومارب50اعاعاتب

ب۳،بمواههبم تبابتاب5۴/۲۴بBMI(بBody Mass Index)مواهیونب

ب۲8تززنبعلل:باز زوپاتوبب)(.بشیییازع1ثیسبشییی ب)ی  لببسیییال

ص  ص ب۲6)بچزببدی ب،(در سببهپاتوسب (بدر ص ب۲0)ب زز  (بدر

 (بدرصب۳0مزاحلب)ببابمز ب ارزی:بعارضهبتززنشازع(.ب۲بی  ل)

F1ب،F2درصیی (بب۲8)بF3(بب8،ب ) بباه ب سییابقهبدرصیی ب۳6درصیی

ب(.ب۳بی  ل)بداشت  ب ویاسوون

 ( n=  50کنندگان در مطالعه ). متغیرهای دموگرافیک شرکت1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 سن
 52 26 سال( 30-59میانسال )

 46 23 سال و بالاتر( 60سالمند )

 ی بدنیشاخص توده

 50 25 نرمال

 40 20 اضافه وزن

 10 5 چاق

 مدت ابتلا به بیماری
 68 34 سال 5تا 

 32 16 سال 5بیشتر از 

 :MELDشاخص 
≤10 22 8/45 

>10 26 2/54 
MELD: Model for End-Stage Liver Disease 

 
کنندگان در مطالعه بر . علل ایجاد کننده سیروز در شرکت2جدول 

 حسب جنس 

 علت
 مرد  )درصد(

(33  =n) 

 زن )درصد(

(17  =n) 

 کل  )درصد(

(50  =n) 

 B (1/12 )4 (0 )0 (8 )4هپاتیت 

 C (2/18 )6 (0 )0 (12 )6 هپاتیت

 5( 10) 3( 6/17) 2( 1/6) اتوایمیون

 2( 4) 0( 0) 2( 1/6) الکل

 13( 26) 6( 3/35) 7( 2/21) کبد چرب

 2( 4) 0( 0) 2( 1/6) ویلسون

 14( 28) 6( 3/35) 8( 2/24) ایدیوپاتیک

 2( 4) 1( 9/5) 1( 3) سیروز صفراوی اولیه

 2( 4) 0( 0) 1( 3) سایر علل

 
 در شرکت کنندگان در مطالعه بر حسب جنس روزیس. عوارض 3جدول 

 عارضه
 مرد )درصد(

(33  =n) 

 زن )درصد(

(17  =n) 

 کل )درصد(

(50  =n) 

 (44) 22 6( 3/35) 16( 5/48) اسیت

 (68) 34 10( 8/58) 24( 7/72) واریس مری

 (2) 1 0 1( 3) انسفالوپاتی

 (26) 13 3( 6/17) 10( 3/30) پورتال هیپرتانسیون

 (8) 4 1( 9/5) 3( 1/9) ترومبوز ورید پورت

 4 2( 8/11) 2( 1/6) پریتونیت باکتریال خود به خودی

 

ب ون ی ه بMELDموییا بب11ب/89: م ییه ز :ب۳5-6)دا برا بدار هییا  .)

ب۳8)ب ورکماز ب،(درصیی ب۴0)بهدتو وکب،(درصیی ب۴۲اسییپوز هوهدتونب)

ص  شیاهببها زا ته(.بدر سوتوپ ب:بآکماز ص ب9۴/7)بتز میو بآهمبب،(در

ص ب60) ص ب50)ب کوپ بب،(در ص ب۴0)بهوپوهاتزمبب (بدر بی  ل(ب)در

وبب بدی بچزبب بعولبم تبابتابدربعللباز زوپات BMI بوشتززن(.ب۴

ب.(۲ بب1ها بمشاه ببش ب)شکل
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  (n=  50) در شرکت کنندگان در مطالعه بر حسب جنس INR. گزارش مقادیر سرمی آنزیمهای کبدی، میزان بیلی روبین و 4جدول 

 بالاتر از نرمال )درصد( کل تعداد پاسخ ثبت شده شاخص سرمی

AST 43 12 (9/27 ) 

ALT 43 13 (2/30 ) 

 ( 3/10) 4 39 آلکالین فسفاتاز

 ( 8/73) 31 42 بیلی روبین کل

 ( 8/78) 26 33 بیلی روبین مستقیم

INR 36 23 (9/63 ) 
AST: Aspartate aminotransferase 

ALT: Alanine aminotransferase 
 

 
 (. بیشترین شاخصn=  50ی بدنی در شرکت کنندگان در مطالعه )ی علت سیروز کبدی برحسب شاخص توده. مقایسه1شکل 

 ی بدنی در سیروز کبیدی از نوع ایدیوپاتیک و سپس کبد چرب مشاهده شد.توده 

 

 
 (. بیشترین n=  50)کنندگان در مطالعه در شرکت یماریبرحسب طول ابتلا به ب یکبد روزیعلت س یسهی. مقا2شکل 

 از نوع ایدیوپاتیک و سپس کبد چرب و اتوایمیون مشاهده شد.طول ابتلا در سیروز کبدی 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 
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 بحث

ز زوپاتوبب بدی بچزببدربازنبپازلوتببابر ه ب شیییووعبباه بعللبا

ها بهماییوباسییس.بمقازاییهببابریواییتز  NAFLD یهاهببا زازش

شانبون ساختاربعزاحبا مللببه ش بباکبهظزبابزارها بده  ببهمخواهبب

دزموتالب بمشاردسبمتخصصونبباباستاه اردها بیهاهبباسس،بهزچ  ب

ب(.ب1۲-10می  دتزباسسب)مقواسب

بدرباسییتزا واببابتمزدزببزبهپاتوس بهمکارانبRobotin  بملا عه

B(.ب10دادب)بهشییانببو ببسییزعانبدی دربپوشب،بهقشبریواییتز برا

ومارسییتان،بببابپوشییشبصیی هاب (CR-HepB) ملببچونریواییتز ب

هس ه بعپو ولبر  تهب) HBV تیل عه11رابممکنبسیییاخ لا   ب(ب بم

Hüppeکارانبب مانباثزبخشیییب بهم مانبدربآ  راباکببDAAsبها در

ب(.1۲ارکزابببدزدب)بCبعززقبریواتز بهپاتوس

درببBباستاهببدرباززانبشاملبثیسبهپاتوسها بثیسبهمچ ونببزهامه

(.بثیسبدقوقب1۳شوزاکب بهپاتوسباتوازموونبدربتیزززبدربحالبایزاسسب)

ول کانبتیل هاب بعوارض،بام ماهبب بپوشدار  آگهببراب زاه بها بدر

 (.بارکزابببدوپوسبدادببدربسییهبسییلکب باسییتپادبباک۳د  ب)شییکلبمب

Google Form خلاها بهاشیییبباکباکبهقاطبقوتبملا عهبدربداهشب

سسب) سامسبا ات 15  ا ر باعاعاتب سو ها ب(.بدربازاهتبمتی ب،ب

ها بباییتز ،بر ه ها ببل  م تببومار براب بدزتابوی ICD میت بببز

مزدز ،بها:بحم بهموههبدوچب،بتب(.بمی  دزس16د   ب)بزرسییببمب

اتیبببهبدادب ها بپز ه بب بمصاحیه،ب بمقلعبببودن.بباب یودبازن،ب اب

ب. یو بپازلوتبقابلوسبگاتزپببهبسلو باستاهبب بملببرابداردا

ب

 گیرینتیجه

مؤثزبدربببگامب، دی بز کوساماههبثیسبسبلوتزپاببملا عهببابعزاحبنزا

ب باهبوعوبزداشس.بشب ماروببسزززم ب بزابباعاعاتبزساخسزکبمادزا

للبا پاتز زع ی بچزبب بهمزاهببوو  بب مزبیزباب اربعزشیییابب بد

.بسییاکدبعواملبرابآشییکاربمبنزضییز رتبتویهببهباب،بتوپ وتز میوسیی

مزادزب بتوسییعهببهببززگاییتزپببهبسییابسوقابلبشیی ببسییاختاربعزاح

بسوپوبهببهیودبدبتواه برابداردبدهبدربصییورتبایزا،بمببملب اسییاماهه

بدمببد  .بز کواکبسببهاشبزو ممزاقیسب بداهشبعوارضب بمزگ

ب

 تشکر و قدردانی

شتهب هامهانزمقا هبم ت باکبپابنزا گوارپب بب مقلعب وقبتخص بر

ببدهبدربداهشیییاببعلومبپزشییکبباشیی بمب۳۴0۳6۴5بابد ببنودی ببا غ

صو صپهانببهبت سب زا شکببما بسز ببابحماب بور شیاببعلومبپز ببداه

بزرگواربب واکبکحماتباساتبلهو سنزاسس.بب ب بواصپهانببهباهمامبرس

 .شودب بتشکزبمبززتق 

ب

 
و اجرای گرافیکال ابسترکت مطالعه پایلوت سامانه ثبت الکترونیک بیماران بزرگسال مبتلا به سیروز کبدی در ایران. این شکل نمایی کلی از طراحی  .3شکل 

های جمعیت مورد مطالعه، علل اصلی بیماری، دهد و شامل ویژگیمیسامانه ثبت بیماران سیروزی در کلینیک سلامت بیمارستان الزهرا)س( اصفهان را نشان 

ب.باشدشده در سامانه میهای آزمایشگاهی ثبتعوارض شایع، اطلاعات بالینی و یافته

http://jims.mui.ac.ir/
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Design and Implementation of an Electronic Registry Program for Liver 

Cirrhosis at Al-Zahra Hospital, Isfahan, Iran 
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Abstract 

Background: Liver cirrhosis is a chronic progressive disease with extensive fibrosis and serious complications, 

and disease registry systems play an effective role in identifying etiologies and monitoring its trend. Due to the 

lack of a comprehensive cirrhosis registry system in Iran, this study aimed to design and implement a pilot registry 

for cirrhotic patients at the Health Clinic of Al-Zahra Hospital (Isfahan, Iran).  

Methods: In this study, following a literature review and expert consultation, a checklist including demographic, 

clinical, laboratory, and therapeutic variables was designed via Google Forms. Sampling was conducted as a 

census of all adult patients with a confirmed diagnosis of cirrhosis who presented between January 10, 2025, and 

April 20, 2025. Data were collected from medical records, interviews, and laboratory tests, and their validity was 

continuously assessed. 

Findings: Data from 50 patients (66% male, mean age 54.54 years) were recorded. The most common etiologies 

were idiopathic (28%), fatty liver (26%), and viral hepatitis (20%). The most frequent complication was 

esophageal varices (68%), and the mean MELD score was 11.89. The predominant prescribed medications 

included spironolactone, furosemide, and lactulose, and the most common laboratory findings were 

thrombocytopenia, anemia, and leukopenia. 

Conclusion: The results of this pilot study demonstrate a significant burden of complications such as esophageal 

varices in the studied population and emphasize the necessity of continuous clinical monitoring and the 

development of national disease registry systems to improve management, follow-up, and therapeutic decision-

making in these patients. 

Keywords: Liver Cirrhosis; Disease Registries; Pilot Projects; Esophageal and Gastric Varices; End Stage Liver 

Disease 
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