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 شواسُ صفحِ:  

بررسی اپیدمیولوژیک و دموگرافیک بیماران مبتلا به سیروز صفراوی 
  8811-69اولیه شناخته شده در شهرستان اصفهان از سال 

 

 9ٍحيذ سبقت الْی ،2سيذ هحوذ جَاد سجادی ،8*بابک تويضی فش

 

 
 ٔمبِٝ پضٚٞؾی

 

  

رٚ٘سٜ ٚ غیزچزوی ٔدبری ففزاٚی عیزٚس ففزاٚی اِٚیٝ یه ثیٕبری ٔشٔٗ وّغتبتیه وجسی اعت وٝ ثب اِتٟبة ٚ ترزیت پیؼ: هقذهِ

ؽیٛع عیزٚس ففزاٚی اِٚیٝ زر خبٔؼٝ غزثی ثیؼ  ؽٛز.ٔؾرـ ٔی mitochondrial self Antigensآ٘تی ثبزی ثزػّیٝ  وٛچه ٚ ٘یش اتٛ

اففٟبٖ ٚ تٛفیف  ؽٟزعتبٖزر  عیزٚس ففزاٚی اِٚیٝٞسف اس ایٗ ٔطبِؼٝ ؽٙبعبیی تٕبْ ثیٕبراٖ ٔجتلا ثٝ اس عبیز ٔٙبطك خٟبٖ اعت. 

 ثبؽس. ٞب ٔیت اپیسٔیِٛٛصیه ٚ زٌٔٛزافیه آٖذقٛفیب

٘بٔٝ ٚ رٚیت پزٚ٘سٜ ثیٕبراٖ ٚ اس طزیك تىٕیُ پزعؼ 96تب  88اس عبَ  ٔمطؼی تٛفیفی طزح فٛق یه ٔطبِؼٝ ثٝ رٚػ :سٍش بشسسی

اس تٕبْ ثیٕبراٖ زارای تبییسیٝ پبتِٛٛصیه ثیٕبری  فٛرت عزؽٕبریٕٝ٘ٛ٘ٝ ٌیزی ث. تٕبط تّفٙی ثب ثیٕبراٖ ثغتزی ؽسٜ لجّی اخزاؽسٚ 

 لجَٛ لبثُ P value <05/0 ٚ ؽساعتفبزٜ  SPSS Version 16  .افشار ٘زْ اس  اطلاػبت  تحّیُ ٚ  تدشیٝ خٟت .ا٘دبْ ؽس ٚ ٔؼیبرٞبی ٚرٚز

 ٞبیتغت اس ٔطبِؼٝ ٔٛرز ٞبیٌزٜٚ ثیٗ (زر demographic and clinical ٔتغیزٞبی ثبِیٙی ٚ خٕؼیت ؽٙبعی) ٔمبیغٝ خٟت. اعت

Chi-square test for categorical variables ٚ آٔبرؽس اعتفبزٜ تٛفیفی ٞبی . 

٘فزی اففٟبٖ، ؽیٛع  2243249ؽٙبعبیی ؽس٘س وٝ ثب تٛخٝ ثٝ خٕؼیت  عیزٚس ففزاٚی اِٚیٝثیٕبر ٔجتلا ثٝ  44، ثزرعیزر ایٗ  ًتایج:

٘فز  11ذبِـ ٚ  عیزٚس ففزاٚی اِٚیٝ%(  76٘فز)  33٘فز، 44. اس ٔیبٖ ایٗ ؽٛززر فسٞشار ٘فز ثزآٚرز ٔی 96/1ایٗ ثیٕبری زر اففٟبٖ 

  .+ ٞپبتیت اتٛایٕیٖٛ( عیزٚس ففزاٚی اِٚیٝزاؽتٙس ) overlapْ ٙسر%( ع24)

زر اففٟبٖ ٘غجت ثٝ وؾٛرٞبی ارٚپبیی ٚ آٔزیىبیی ثغیبر  عیزٚس ففزاٚی اِٚیٝعبِٝ اذیز ٔیشاٖ ؽیٛع  9زر ثبسٜ سٔب٘ی  گيشی: ًتيجِ

زار ثٛزٜ وٝ ایٗ ٘غجت ثب ثبؽس. اوثز ثیٕبراٖ زر سٔبٖ تؾریـ ػلأتوٕتز ثٛزٜ ٚ ٔؾبثٝ ؽیٛع آٖ زر ٚیىتٛریبی اعتزاِیب ٔی

 ثبؽس.ٞبی عبیزیٗ ٔتفبٚت ٔی یبفتٝ

 

 عیزٚس ففزاٚی اِٚیٝ ، اپیسٔیِٛٛصی، زٌٔٛزافی، ؽیٛع ّای کليذی: ٍاطُ

 
بشسسی اپيذهيَلَطیک ٍ دهَگشافيک بيواساى هبتلا بِ سيشٍص صفشاٍی اٍليِ  .تٕیشی فز ثبثه، عدبزی عیس ٔحٕس خٛاز، عجمت اِٟی ٚحیس اسجاع:

 .740-49(: 9) 26؛ 1397یشز ٔدّٝ ػّٕی پضٚٞؾی زا٘ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی ؽٟیس فسٚلی  .شوسی 96تا  88شٌاختِ شذُ دس شْشستاى اصفْاى اص سال 

                                                           

 ، ایرانعضً هییت علمی داوشگبٌ علًم پزشکی اصفهبن ،استبدیبر گًارش ي کبد -1

 ، ایرانداوشکدٌ پزشکی داوشگبٌ علًم پزشکی اصفهبن ،داوشجًی پزشکی-2

 ، ایرانعضً هییت علمی داوشگبٌ علًم پزشکی اصفهبن ،استبدیبر گًارش ي کبد -3

 81639-17594، کد پستی :tamizib@med.mui.ac.ir: ، پست الکتريویکی99133257859 تلفه: وًیسىدٌ مسئًل(؛*)
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 هقذهِ

( یه Primary biliary cirrhosis()PBCعیزٚس ففزاٚی اِٚیٝ )

ثیٕبری ٔشٔٗ وّغتبتیه وجسی اعت وٝ ثب اِتٟبة ٚ ترزیت 

رٚ٘سٜ ٚ غیزچزوی ٔدبری ففزاٚی وٛچه ٚ ٘یش پیؼ

 mitochondrial self Antigens (AMA)ثبزی ثزػّیٝ اتٛآ٘تی

Anti Mitochondrial Antibodies ٔؾرـ ٔی(2،1) ؽٛز .PBC 

 PBCعیز . (3) وٙسعبَ ٚ ٔغٗ را ٔجتلا ٔیس٘بٖ ٔیبٖ غبِجبً

زار ٔتػلارٚ٘سٜ پیؼیه ثیٕبری ذبٔٛػ تب ثیٕبری ؽسیس اس

ٕٔىٗ اعت ثب  PBC. (1 (ثبؽس.یز ٔی٘یبسٔٙس ثٝ پیٛ٘س وجس ٔتغ

: (AIH)ٖ ٞپبتیت اتٛایٕیٛٞبی اتٛایٕیٖٛ اس خّٕٝ عبیز ثیٕبری

Auto Immune Hepatitis ٕٞزاٞی زاؽتٝ ثبؽس (PBC-AIH 

Overlap syndrome وٝ ؽست آٖ اس )pure PBC ثیؾتز اعت 

(4).ػلأت ٞغتٙس ثیٕبراٖ زر سٔبٖ تؾریـ ثسٖٚ  % 50اس  ثیؼ

 تزیٗ ػلایٓ ؽبُٔزار ؽبیغِٚی زر ثیٕبراٖ ػلأت

وؾف  1982اس عب7-5)َ(ٚ ذبرػ اعت(fatigue)ذغتٍی

، UrsoDeoxyCholicAcid: (UDCA) ٛزاوغی وِٛیه اعیس ارع

ثبػث ثٟجٛز عطح عزٔی آ٘شیٓ ٞبی وجسی ٚ ثٟجٛز ٞیغتِٛٛصیه ٚ 

وٝ ثیٕبراٖ ؽسٜ اعت ثٝ طٛری(SURVIVAL) ثمبی افشایؼ

ٌٛیی وٙٙسٜ پیؼ زاری ٔؼٙیاوٖٙٛ پبعد ثٝ ایٗ زارٚ ثٝ طٛر 

 .(8-10) طٛلا٘ی ٔست ثیٕبری اعت پبعد

زر ٘مبط ٔرتّف خٟبٖ ٔتفبٚت اعت ِٚی  PBCؽیٛع ٚ ثزٚس 

ٞیچ  2005( تب عب3َ) ثبؽسٔیطٛر وّی زرحبَ افشایؼ ٝث

 2005زر عبَ (3 (ا٘دبْ ٘ؾسٜ ثٛز خبٔؼٝ غزثی ٔطبِؼٝ ای ذبرج اس

ا٘دبْ ؽس وٝ تؼساز  فّغطیٗ اؽغبِی -اِٚیٗ ٔطبِؼٝ زر ذبٚرٔیب٘ٝ 

ثزاثز وٕتز اس آٔزیىب 7ٞشار ٘فز ثزآٚرز ؽس وٝ 100زر  5/5ٔجتلایبٖ 

ی ؽیٛع ای زر ثزٚ٘ئ ٔطبِؼٝثؼس طی  عبَ 5 (11) ٚ ثزیتب٘یب ثٛز

PBC 10 (12) ٞشار ٘فزی ثزآٚرز ؽس390ثیٕبر زر خٕؼیت 

ثٝ  PBCزرٔٙبطمی اس چیٗ ٚ ٔبِشی ٞٓ طی ٔطبِؼبتی ؽیٛع

ثٝ طٛروّی ثٝ  (13) ٞشار٘فز ثزآٚرز ؽس100ر ز 3/2ٚ  1/4تزتیت 

ثیؼ اس عبیز ٔٙبطك وؾٛرٞبی غزثی زر  PBCرعس ؽیٛع ٘ظز ٔی

زر ایزاٖ ٞٙٛس ٔطبِؼٝ اپیسیِٛٛصیه ذبفی ثز رٚی .(3) خٟبٖ ثبؽس

ٔجتلایبٖ ایٗ ثیٕبری ا٘دبْ ٘ؾسٜ ٚ ِذا اطلاػبتی زر ٔٛرز ٚضغ 

ٔطبِؼبت  فؼّی ایٗ ثیٕبری زر ایزاٖ زر زعت ٘یغت. ا٘دبْ

اپیسٔیِٛٛصیه تٛفیفی ٘ٝ تٟٙب ثزای ثزآٚرز ثبر ثیٕبری ٚ 

ثٝ ػٙٛاٖ  ٌیزی ثزای ترقیـ ٔٙبثغ ٟٔٓ اعت، ثّىٝتقٕیٓ

ای ثزای تحمیك اپیسٔیِٛٛصیه ثیؾتز زر ٔٛرز ػُّ ثیٕبری  پبیٝ

 .ؽٛزٔب٘ٙس ارتجبط ثب ػٛأُ ٔحیطی یب ص٘تیىی ٔحغٛة ٔی

خٟت ؽٙبعبیی ثیٕبراٖ ٔجتلا ٔطبِؼٝ فؼّی السأی اعت اِٚیٝ زر 

ثٝ ایٗ ثیٕبری ٚ ثجت اطلاػبت ایٗ ٌزٜٚ اس ثیٕبراٖ زر عبٔب٘ٝ ثجت 

ٞبی وجسی ٔزوش تحمیمبت ٌٛارػ زا٘ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی ثیٕبری

اففٟبٖ تب ػلاٜٚ ثز آٌبٞی اس اطلاػبت اِٚیٝ ٚ پزٌٚٙٛس ایٗ عزی اس 

٘حٜٛ ثیٕبراٖ ٔشٔٗ وجسی؛ ثتٛا٘یٓ زر آیٙسٜ اس عیز پیؾزفت؛

 (remisionثٟجٛز )زرٔبٖ فؼّی ٔجتلایبٖ زر اففٟبٖ، ٔیشاٖ 

طٛلا٘ی ٔست ثیٕبراٖ ٚ ٔیشاٖ ایدبز عیزٚس وجسی زر ایٗ ثیٕبری 

 آٌبٞی یبثیٓ.
 سٍش بشسسی

 تب 88 عبَ اس ٔمطؼی تٛفیفی رٚػ ثٝ ٔطبِؼٝ یه فٛق طزح

ٚ خٛاة  رٚیت پزٚ٘سٜ ٚ ٘بٝٔٚ اس طزیك تىٕیُ پزعؼ 96

ٕٝ٘ٛ٘  ٘یش تٕبط تّفٙی ثب ثیٕبراٖ ثغتزی  یٕبراٖث وجسثززاری ٚ

 ثٝ ا٘دبْ رعیس.ؽسٜ لجّی 

 هؼياسّای ٍسٍد بِ هطالؼِ شاهل 

ٞبی  ػّت افشایؼ آ٘شیٓٝتٕبٔی ثیٕبراٖ ثغتزی ؽسٜ ث -1

 ٚ سٜ سٔب٘ی اخزای طزحبوجسی زر طی ث

تبییس تؾریـ ثیٕبری عیزٚس ففزاٚی اِٚیٝ  -اِف -2

(PBC) یب تٛعط ثیٛپغی وجسی 

یب  20ثبلای  AMAٚ عطح  PBCثیٛپغی ٔؾىٛن ثٝ  -ة

 ٚتحت زرٔبٖ ثب ارعٛزاوغی وِٛیه اعیس 

ٞبی  ٞبیی وٝ ثب افشایؼ آ٘شیٓ رز ؽسٖ عبیز ثیٕبری -3

 Drugوجسی ٕٞزاٜ ٞغتٙس ٔثُ ٞپبتیت ٚیزاَ ٚ ٚیّغٖٛ ٚ 

induced liver damage عًٙ ٚ تٛٔٛرٞبی ففزاٚی ٚ 

 ّای خشٍج اص هطالؼِ هؼياس

یبفتٗ زازٜ ٞبی ٔٛرز ٘ظز زر چه ِیغت ٚ ػسْ ٕٞىبری ػسْ 

ثٝ ایٗ  ؽسفٛرت عزؽٕبری ا٘دبْ ٌٝیزی ث ٕٝ٘ٛ٘وبفی ثیٕبراٖ

 اؽتٙسٞبی ٚرٚز ثٝ ٔطبِؼٝ را زثیٕبرا٘ی وٝ ٔؼیبر تٕبْ تزتیت وٝ

( تٕبٔی ٔٛارزPBC ٞبی  ییس ؽسٜ زر پبتِٛٛصی یب پبتِٛٛصیتب

زاؽتٙس یب تحت زرٔبٖ  20ثبلای  AMAوٝ عطح  PBCٔؾىٛن ثٝ 
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 دس استاى اصفْاى PBCبشسسی شيَع 
 

 … ّای ایشاى شيَع چاقی دس داًشجَیاى دختش داًشگاُ
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ی وٝ ٔؼیبرٞبی ٚرٚز ثٝ .ؽس٘سٚارز ٔطبِؼٝ  ثٛز٘س( UDCAثب  ثیٕبرا٘

ٞب ٚ تٕبط تّفٙی ٚ تىٕیُ  را زاؽتٙس، طی ٔطبِؼٝ پزٚ٘سٜ ٔطبِؼٝ

 زرٔبٖ، تبرید ٘حٜٛ ٚ ثیٕبری ٘بٔٝ، اطلاػبت لاسْ ؽبُٔ ػٛزپزعؼ

 ٔحبعجٝ ثزای لاسْ ثبِیٙی ٔتغیزٞبی ٚ تؾریـ تبرید خٙظ، تِٛس،

 Liver (LFT) ٚ رٚثیٗ ثیّی عزٔی ٔیشاٖ خّٕٝ اس ٔبیٛ، ریغه ٕ٘زٜ

Function Test: ٚ ،ٗٚخٛز پزٚتزٚٔجیٗ، سٔبٖ آِجٛٔی/ْزْ، آ ٚخٛز ػس

، اتٛایٕیٖٛ یتاس خّٕٝ تیزٚییسسٔبٖ اتٛایٕیٖٛ )ٞبی ٞٓ ٚلٛع ثیٕبری

ثیٕبری اِتٟبثی  ، ٚیتیّیٍٛ،1آرتزیت رٚٔبتٛییس، زیبثت تیپ 

ٞپبتیت اتٛایٕیٖٛ(، عطح  ،(Inflammatory Bowel Disease)رٚزٜ

(AMA) ٘یش ٚ(ANA) :Anti Noclear Antibody ُػلایٓ ثبِیٙی لج ،

ٔزي ٚ  ٚ وجس وجسی، پیٛ٘س عیزٚس ٚ ثؼس اس زرٔبٖ، ٘ٛع زرٔبٖ، ٚلٛع

 ػّت ٔزي ٔؾرـ ؽس

 ثیٕبرا٘ی وٝ:

ٚ ٞپبتیت  PBCٞب تؾریـ ٕٞشٔبٖ زر پبتِٛٛصی آٖ -1

 یب ٔغدُ ؽسٜ ثٛز(AIHاتٛایٕیٖٛ )

( AIHٚ ٞپبتیت اتٛایٕیٖٛ ) PBCتؾریـ ٕٞشٔبٖ  -2

ٚ ثٝ زرٔبٖ تزویجی  تٛعط پشؽه ٌٛارػ ثزایؾبٖ ٌذاؽتٝ ؽسٜ ثٛز

UDCA زر زعتٝ عٙسرْ ٚ اعتزٚییس زٚس ثبلا خٛاة زازٜ ثٛز٘س ،

OVERLAP لزار ٌزفتٙس. 

 تجضیِ ٍ تحليل آهاسی

  .افشار ٘زْ اس  اطلاػبت  تحّیُ ٚ  تدشیٝ خٟت

 

 SPSS Version 16 05/0 ٚ اعتفبزٜ ؽس> P value ُلجَٛ لبث 

 ؽٙبعیثبِیٙی ٚ خٕؼیت یزٞبیٔتغ ٔمبیغٝ خٟت.  اعت

(demographic and clinical )ٌزٜٚ ثیٗ زراس ٔطبِؼٝ ٔٛرز ٞبی 

 ٚ Chi-square test for categorical variables ٞبیتغت

 . ؽس اعتفبزٜ تٛفیفی ٞبیآٔبر

 هلاحظات اخلاقی

تبییس ػّْٛ پشؽىی اففٟبٖ پزٚپٛساَ ایٗ تحمیك تٛعط زا٘ؾٍبٜ 

 (.IR.MUI.REC.1396.3.862 )وس اذلاق ؽسٜ اعت
 ًتایج

ؽٙبعبیی ؽس٘س وٝ ثب تٛخٝ  PBCثیٕبر ٔجتلا ثٝ  44زر ایٗ طزح، 

٘فزی اففٟبٖ، ؽیٛع ایٗ ثیٕبری زر اففٟبٖ  2243249ثٝ خٕؼیت 

ثیٕبراٖ ٔجتلا ثٝ  ٪1/84س٘بٖ .ؽٛززر فسٞشار ٘فز ثزآٚرز ٔی 96/1

PBC را تؾىیُ ٔی ،ٖثٛز وٝ  84/42زاز٘س. ٔیبٍ٘یٗ عٙی ٔجتلایب

. عبَ ثٛز 49عبَ ٚ زر آلبیبٖ  64/41ٞب ٔیبٍ٘یٗ عٙی زر ذب٘ٓ

 ٪ 5/4تٟٙب عبَ ثٛز. 5/4 ٔیبٍ٘یٗ ٔست سٔبٖ تؾریـ ثیٕبری

ثیٕبراٖ تؾریـ زازٜ ؽسٜ زر اثتسای ثیٕبری ثسٖٚ ػلأت ثٛز٘س. اس 

، ذغتٍی ٪1/84ٞبی ثبِیٙی ثٝ تزتیت ذبرػ ٚ ٘ؾب٘ٝ ثیٗ ػلائٓ

تزیٗ ؽبیغ ٪4/11، آعیت٪9/15، ارٌبٍ٘ٛٔبِی٪8/56، سرزی 5/70٪

اس زاؽتٝ ا٘س. ٔٙفی AMAثیٕبراٖ زر ایٗ ثزرعی  ٪22ا٘س.  ٞب ثٛزٜ یبفتٝ

ٞبی ٔیبٍ٘یٗ ٚ ذطبی اعتب٘سارز یبفتٝ آسٔبیؾٍبٞی: ٘تبیح٘ظز 

 ٚرزٜ ؽسٜ اعت.آ 1 آسٔبیؾٍبٞی وُ ثیٕبراٖ زر خسَٚ 

 زر ثیٕبراٖ ٔٛرز ثزرعی (ذطبی اعتب٘سارز)سٔبیؾبت آ: ٔیبٍ٘یٗ 1خسَٚ 

ANA (Alb) AMA 
total 

bili 

 فؼلی

bili 
 اٍليِ

 

ALK 

 فؼلی
(ALK) 

 اٍليِ
ALT 

 فؼلی
(ALT) 

 اٍليِ
AST 
 فؼلی

(AST) 
 اٍليِ

 هياًگيي

5/12  
(01/3)  

4 
(07/0)  

58 
(3/8)  

7/2  

(7/0)  
8/4  
(0/8)  

505 
(47)  

1094 
(81)  

4/61  

(5/10)  
4/88  

(2/18)  
2/63  

(7/11)  
4/67  
(1/13)  

وُ ثیٕبراٖ 
(S.E) 

8/5 1/4 29/54 3/2 42/4 4/507 9/1046 8/56 85/52 76/46 7/49 Pure PBC 

6/32 7/3 82/69 0545/4 09/6 1/501 2/1237 27/105 09/241 55/92 64/210 
Overlap 

syndrome 

ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حزاف ٔؼیبر اِىبِیٗ فغفبتبس زر سٔبٖ تؾریـ 

ثٛزٜ ٚ ثیٗ  IU/L 485 ± 15ثیٕبری زر ٌزٜٚ ثسٖٚ ػلأت

ثٛزٜ اعت.  IU/l 82±1123زار ایٗ ٔمسار ثیٕبراٖ ػلأت

(Pvalue <0.05 .) ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حزاف ٔؼیبرAMA  ٖزر ثیٕبرا

 ±6/8زار ایٗ ٔمسار ٚ زر سیزٌزٜٚ ػلأت  13±25ثسٖٚ ػلأت 

ثیٗ ضٕٙبٌ وٝ ایٗ تفبٚت ٔؼٙبزار ٘جٛزٜ اعت. ثٛزٜ اعت 7/59
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زر اثتسای ثیٕبری ٚ ٔؼیبر پزٌٚٙٛعتیه  AMAٔثجت ثٛزٖ 

paris .ٔیبٍ٘یٗ اسٔبیؾبت فٛق اِذوز زر  ارتجبطی ٚخٛز ٘ساؽت

تفبٚتی  AMAثزحغت ٔثجت ثٛزٖ یب ٘جٛزٖ ، ثیٗ ثیٕبراٖ

 ٘ساؽتٝ ا٘س.

 اص ًظش بيواسی ّای ّوضهاى

% آرتزیت  1/9ٞبی اتٛایٕیٖٛ تیزٚییس، % ثیٕبری 9/15

، ٚ ثیٕبری ٞبی اِتٟبثی رٚزٜ%  8/6% ٚیتیّیٍٛ،  1/9رٚٔبتٛییس، 

 44اس ٔیبٖ ایٗ  %( ٞپبتیت اتٛایٕیٖٛ زاؽتٙس.25٘فز ) 11

%( عٙسرْ 24٘فز ) 11ذبِـ ٚ  PBC%(  76٘فز ) 33٘فز،

overlap ( زاؽتٙسPBC )ٖٛٞپبتیت اتٛایٕی + 

 اص ًظش ًتایج بيَپسی دس بذٍ تشخيص

اس ٌشارػ  87٪(، Ludwig et al 1978)ثز اعبط طجمٝ ثٙسی

ٌزفتٝ ا٘س ٚ تٟٙب لزار ٔی 3ٚ  2ثیٛپغی ثیٕبراٖ زر زٚ طجمٝ 

.زاؽتٙس stage 1ثیٕبراٖ  5/6٪

 
 ( ٌشارؽبت پبتِٛٛصی وجس ثیٕبراٖ ٔٛرز ثزرعی.٪٘تبیح ٔٛارز ٔثجت ): 2خسَٚ 

STAGE4 STAGE3 STAGE2 STAGE1 pericholangitis 
interface 

hepatitis 

lymphocyte 

infiltrate 

bridge 

necrosis 

 

 شاخص سيشٍص

 زرفس 9/15 5/45 8/81 5/70 7/47 5/6 9/41 2/45 5/6
  Ludwigثزاعبط طجمٝ ثٙسی 

Stage( ثٙسی ٘تبیح پبتٛیٛصی ثیٕبراٖ ثٝ تفىیه ٘ٛع ثیٕبریpure PBC  ْیب عٙسرOverlapٜزر ٕ٘ٛزار ؽٕبر )آٔسٜ اعت. 1 

 
 

 

 

 

 

 
 (Overlapیب عٙسرْ  pure PBCثٝ تفىیه ٘ٛع ثیٕبری ) (pathology٘تبیح آعیت ؽٙبعی) (Stage)ثٙسی زرخٝ :1ٕ٘ٛزار 

 

 

 

 

 

 ٔقزفی زر ثیٗ ثیٕبراٖ ٔٛرز ثزرعی : زرفس فزاٚا٘ی زارٚٞبی 2ٕ٘ٛزار 

 اص ًظش پاسخ بِ دسهاى

ثزاعبط  UDCAثز اعبط ٔؼیبرٞبی پزٌٚٙٛعتیه پبعد ثٝ 

% ثیٕبراٖ ثٝ زرٔبٖ 47% ٚ طجك ٔؼیبر پبریظ 34ٔؼیبر ثبرعّٖٛ 

ٔیبٍ٘یٗ ٕ٘زٜ رعیه ٔبیٛ زر ثیٕبراٖ ٔب .پبعد ٘ساز٘س UDCAثب 

 10٘فز ثبلای  3)پزٌٚٙٛس ػبِی( ٚ  5٘فز ٕ٘زٜ سیز 7) 54/6

ٚ احتٕبَ زاؽتٙس (10ٚ  5٘فز ٕ٘زٜ ثیٗ  33)پزٌٚٙٛس ضؼیف( ٚ 

چٟبر .زعت آٔسٝث ٪ 14/89عبِٝ ثز اعبط ریغه ٔبیٛ  2 ثمبء

پیٛ٘س وجس ا٘دبْ زاز٘س وٝ طجك وزایتزیبی  (%4/11ثیٕبر )

اس ٘ظز ػٛز پظ .ا٘سثبرعّٖٛ ٍٕٞی ثٝ پیٛ٘س پبعد ٔٙبعت زازٜ

 3)یؼٙی ثبلاتز رفتٗ ٔیشاٖ اِىبِیٗ فغفبتبس ثیؼ اس اس زرٔبٖ:
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% ثیٕبراٖ ٞیچ  68/زر ثیٕبراٖ ػلأت زار(  plateuثزاثز ٔمسار 

ثبر % زٚ  4/11، ػٛز٘ٛثت % یه  2/18، ػٛزی را تدزثٝ ٘ىزز٘س

زر تحّیُ . % عٝ ػٛز را پظ اس زرٔبٖ تدزثٝ ٕ٘ٛز٘س3/2، ػٛز

 .زاؽتأبری ٚخٛز ٔثجت اِٚیٝ ثب ػٛز ارتجبط  AMA٘تبیح 

(05/0> P value ) 
ٞب ٘برعبیی وٝ ػّت ٕٞٝ آٖ فٛت ٕ٘ٛز٘س (% 5/4زٚ ثیٕبر )

وساْ زر ثیٗ ٞیچزر ٔست سٔبٖ پیٍیزی ثیٕبراٖ،. وجسی ثٛز

hepatocellular carcinoma (HCC) .زیسٜ ٘ؾس 

 بحث

ٔطبِؼٝ حبضز اِٚیٗ ٔطبِؼٝ اپیسٔیِٛٛصیه ٚ پزٌٚٙٛعتیه 

PBC ٝث زر ایزاٖ ٔی ٔمطؼیفٛرت.ثبؽس 

 شيَع 

ٞبی ٔرتف خٟبٖ ٔتغیز اعت زر لغٕت PBCؽیٛع 

(زر یىغٛ 14) زارز north-south-paternفٛرتی وٝ ٕ٘بی ٝث

وؾٛرٞبی ؽٕبَ ارٚپب ٚ ؽٕبَ آٔزیىب ٚ وب٘بزا لزار زار٘س وٝ 

ثیٕبر زرٞز یه  20ثیٕبر ثٝ اسای ٞز ٔیّیٖٛ ٚ ثزٚس  255ؽیٛع 

ٔیّیٖٛ را زاؽتٝ ا٘س ٚ زر عٛی زیٍز وؾٛرٞبی آعیبی خٙٛثی ٚ 

( طجك 14،3) اعتزاِیب ٞغتٙس وٝ ؽیٛع ثٝ ٔزاتت وٕتزی زار٘س

زر  19-402زر ٔیّیٖٛ ٚ ؽیٛع  2-49رٚس ٝرفز٘ظ وب٘بزا ث

ٔٛرز  900ٔیّیٖٛ ٌشارػ ؽسٜ ثٝ طٛری وٝ زر وب٘بزا عبلا٘ٝ 

عبَ ٌذؽتٝ 20ؽٛز زرحبِی وٝ زر خسیس ٌشارػ ٔی

زر ٔیّیٖٛ ثٛزٜ اعت ایٗ افشایؼ  PBC 25( ؽیٛع 1980)زٞٝ

ٞبی اذیز ٘ؾبٍ٘ز افشایؼ زلت ثیٕبریبثی یب ؽیٛع طی عبَ

ٔب زر ٔطبِؼٝ  (15)ثبؽسافشایؼ ؽیٛع ثیٕبری زر ٔٙطمٝ ٔی

عبِٝ اذیز ٔیشاٖ  9٘ؾبٖ زازٜ ؽسٜ اعت وٝ زر ثبسٜ سٔب٘ی 

زر ٔیّیٖٛ اعت وٝ ٘غجت ثٝ  6/19زر اففٟبٖ  PBCؽیٛع 

ٔؾبثٝ  وؾٛرٞبی ارٚپبیی ٚ آٔزیىبیی ثغیبر وٕتز ثٛزٜ ٚ حسٚزاً

اِجتٝ ثبیغتی زر  (16)ثبؽس ؽیٛع آٖ زر ٚیىتٛریبی اعتزاِیب ٔی

ٞبی ٘بؽی اس تؾریـ احتٕبَ تٛرػثزآٚرز ػسز ؽیٛع فٛق،

زیزٍٞٙبْ ٚ ٟٔبخزت ثیٕبراٖ ثٝ ٔٙبطك زیٍز را ٘یش زر٘ظز 

ٞبی ٟٔٓ ٔب زر ایٗ ٔطبِؼٝ حبوی اس ٘زخ رؽس وٓ زاؽت. یبفتٝ

PBC َزرطی عب ٝٞبی اذیز اعت. ٘غجت خٙغی اثتلای سٖ ث 

 

ٔؾبثٝ عبیز ٔطبِؼبت ا٘دبْ ؽسٜ  ثٛز وٝ حسٚزاً 1ثٝ  5ٔزز 

زر  PBCزر ٔطبِؼٝ حبضز ثیؾتز ٔجتلایبٖ (17،3) ثبؽسٔی

زار )ذبرػ ٚ ذغتٍی ٔفزط( سٔبٖ تؾریـ ػلأت

%( وٝ ایٗ یبفتٝ ثزذلاف یبفتٝ غبِت ٔطبِؼبت 95)ثٛز٘س

زر سٔبٖ  ٪80تب  20( ثیٗ 7،6) اپیسٔیِٛٛصیه خٟب٘ی اعت

 (18،16،1)زار ٞغتٙس. تؾریـ ػلأت

خغٕی زر ثغیبری اس ٔطبِؼبت ا٘دبْ ؽسٜ ذبرػ ٚ ضؼف 

زر اثتسا ٚخٛز زاؽتٝ اعت. زر ٔطبِؼٝ ا٘دبْ  ٪45تب  40حساوثز 

عبَ ثؼس اس تؾریـ  8ثیٕبراٖ تب  ٪78ؽسٜ زر وّیٙیه ٔبیٛ 

خٟت تٛخیٝ تفبٚت خبٔؼٝ ٔب ثب  (18)ا٘س.زار ؽسٜػلأت

( selection biasتٛاٖ ثٝ ٘حٜٛ ا٘تربة ثیٕبراٖ )ٝعبیزیٗ ؽبیس ث

زیزٍٞٙبْ ثیٕبری ثبؽس وٝ ثبیغتی زر ایٗ ٔطبِؼٝ یب تؾریـ 

٘غجت ثٝ افشایؼ آٌبٞی پشؽىبٖ ٘غجت ثٝ ػلائٓ ایٗ ثیٕبری ٚ 

زر وُ عیز   (5-7ٍٞٙبْ الساْ ٕ٘ٛز. )ٞبی سٚزا٘دبْ غزثبٍِزی

 .(18) ثیٕبری ثطئی ثٛزٜ ٚ تظبٞزات حبز زر آٖ ٘بزر اعت

 overlap ٍ pure PBC هقایسِ سٌذسم

% PURE-PBC  ٚ24% ثیٕبراٖ ٔجتلا ثٝ 76زر ایٗ ثزرعی 

 AIH-PBCثٛز٘س وٝ اوثزؽبٖ  Overlapثیٕبراٖ زچبر عٙسرْ 

Overlap   ْزاؽتٙس وٝ ٘غجت ثٝ زرفس عٙسرoverlap  زر عبیز

زعت آٔسٜ زر ٔطبِؼٝ ٔب ػسز ثبلاتزی اعت ٝٔطبِؼبت، ػسز ث

(24 15% زرثزاثز  )%(ثٝ ٘ظز ٔی20،19 .) رعس وٝ پزٌٚٙٛس

چزا وٝ تؾریـ  (21) ثستز ثبؽس Overlapثیٕبراٖ ٔجتلا ثٝ فزْ 

ٞبی ثیِٛٛصیه، عزِٚٛصیه ٚ پبتِٛٛصی اعت آٖ تزویجی اس یبفتٝ

وٝ ثز اعبط زعتٛراِؼُٕ ا٘دٕٗ ارٚپبئی ٔترققیٗ وجس ٚخٛز 

moderate to severe interface hepatitis ای تؾریـ اِشأی زث

ٞبی وجس اعت ِٚی ٞٙٛس ٔٛرز آذزی ٔٛرز تٛافك تٕبٔی ا٘دٕٗ

 PURE-PBC(. زرٔمبیغٝ ٌزٜٚ 22،3خٟب٘ی لزار ٍ٘زفتٝ اعت. )

٘تبیح ٔطبثك سیز ثٛزٜ  AIH-PBC-Overlap synثبٌزٜٚ 

-PURE% ٚ زر AIH-PBC-Overlap syn 10ٔزي زر اعت:

PBC 3ثٛز %. ٗٔیبٍ٘یAST  ٚALT  ٜٚثسٚ تؾریـ زرٌز

PURE-PBC وٝ ثب ثٛز  85/52ٚ 7/49زر ٔطبِؼٝ ٔب ثٝ تزتیت

 ٚ  ASTٔیبٍ٘یٗ .(23)یبفتٝ عبیز ٔحممیٗ ٕٞبٍٞٙی زارز 
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  ٍ ّوکاساىبابک تويضی فش
 

ALT  ٜٚثسٚ تؾریـ زرٌزAIH-PBC-Overlap 

syndrome  ٝثثٛز وٝ ثب یبفتٝ عبیز  09/241 210ٚ /64 تزتیت

 (4)ٔحممیٗ ٕٞبٍٞٙی زارز 

 بيواسیْای اتَایويَى ّوشاُسایش 

سٔبٖ زچبر % ثیٕبراٖ ثٝ فٛرت 30ٓٞزر ٔطبِؼٝ ٔب 

Autoimmiune associated disease ٛز٘س )ؽبُٔ اتٛایٕیٖٛ ث

ٚزیبثت ّٔیتٛط  IBDٚیتیّیٍٛ، ،آرتزیت رٚٔبتٛییستیزٚییسیت، 

تزیٗ آٖ اتٛایٕیٖٛ تیزٚییسیت ثٛزٜ اعت وٝ ( وٝ ؽبیغ1تیپ

( عبیز 14)بیز ٔحممیٗ ٕٞبٍٞٙی زارزایٗ یبفتٝ ثب یبفتٝ ع

ٞبی اتٛایٕیٖٛ فؼبَ ٌزچٝ زر ثیٕبراٖ ٔجتلا ٚ افزاز ثیٕبری

ؽٛز، ِٚی ٞٙٛس زارٚی ٔٛثز ٟٔبر ٞب سیبزتز زیسٜ ٔیفبٔیُ آٖ

 (2)وٙٙسٜ ایٕٙی خٟت وٙتزَ آٖ ؽٙبذتٝ ٘ؾسٜ اعت. 

 پشٍگٌَص ٍ پاسخ بِ دسهاى

زر  UDCAفٛرت غیزٔغتمیٓ اعتفبزٜ اس ٝزر ایٗ ٔطبِؼٝ ث

رعس پزٌٚٙٛس ثیٕبراٖ ٘یش ثزرعی ؽسٜ اعت.  ثٝ ٘ظز ٔی

ؽٛ٘س پزٌٚٙٛس ثٟتزی ٘یش ثیٕبرا٘ی وٝ سٚزتز تؾریـ زازٜ ٔی

لزار  UDCAتز تحت زرٔبٖ ثب زارٚی ( چزا وٝ عزیغ21زار٘س )

 disease-modifyingٌیز٘س وٝ ایٗ زارٚ ثٝ ػٙٛاٖ ٔی

treatment   پزٌٚٙٛس ٔجتلایبٖ تبثیز زارز. ا٘دٕٗ ٔترققیٗ ثز

وجس آٔزیىبیی ٘یش تٛفیٝ ثٝ ٔقزف آٖ ثزای تٕبٔی ثیٕبراٖ زر 

ٕٚٞىبراٖ ٘ؾبٖ  LEEزر ٔطبِؼٝ  (2)اثتسای تؾریـ ٔی وٙس. 

زر افزاز  PBCزازٜ ؽسٜ وٝ ٘یبس ثٝ پیٛ٘س وجس زر ثیٕبراٖ 

ٚ  KIM(. زر ٔطبِؼٝ زیٍزی وٝ تٛعط 24)تز وٕتز اعت خٛاٖ

ٕٞىبراٖ زر آٔزیىب ا٘دبْ ؽس ٘ؾبٖ زازٜ ؽس وٝ ٔٛرتبِیتٝ ٘بؽی 

ٌیزی وبٞؼ چؾٓ 1980زر زٞٝ حبضز ٘غجت ثٝ زٞٝ PBCاس 

زر زرٔبٖ  UDCAزر اثز اعتفبزٜ سٚزتز اس  زاؽتٝ ٚ احتٕبلاً

 UDCA% ثیٕبراٖ اس  7/97زر ٔطبِؼٝ ٔب ٞٓ  (17) ثبؽسٔی

عبَ ٌذؽتٝ تب 9وزز٘س. زر ایٗ ٔطبِؼٝ، زرطی اعتفبزٜ ٔی

ػّت ٘برعبیی وجسی ٝ%( فٛت )ٞززٚ ث 5/4) وٖٙٛ فمط زٚٔٛرز

ٚخٛز زاؽتٝ وٝ ثب یبفتٝ عبیز  PBCپیؾزفتٝ( زر ثیٗ ثیٕبراٖ 

 (.17) ٔحممبٖ ٔطبثمت زارز

زر ٔطبِؼٝ ٔب ثزعبط ٔؼیبرٞبی پزٌٚٙٛعتیه پبعد ثٝ 

UDCA  ّٖٛ47% ٚ طجك ٔؼیبر پبریظ 34ثزاعبط ٔؼیبر ثبرع %

 پبعد ٘ساز٘س ایٗ ثیٕبراٖ اوثزاً UDCAٝ زرٔبٖ ثب ثیٕبراٖ ث

زار ٚ زارای عیزٚس عبَ ثٝ ثبلا( ػلأت70زارای عٗ ثبلا)

Document  ٚ ؽسٜ تٛعط ثیٛپغی ٞغتٙسmeld score  ثبلا

 First Bilirubin>=4  ٚAlb<=3/5  ٚInternationalزاؽتٝ ا٘س )

Normalized Ratio:(INR)>=1/5 وٝ طجك ایٗ وزایتزیبٞب )

 High risk% ثیٕبراٖ زر ٔطبِؼٝ ٔب ثٝ زرٔبٖ پبعد ٘سازٜ ٚ 45

ٚ  54/6ٔیبٍ٘یٗ ٕ٘زٜ رعیه ٔبیٛ زر ثیٕبراٖ ٔب ثٛزٜ ا٘س.

عبِٝ ثز اعبط ریغه ٔبیٛ  2ٔیبٍ٘یٗ احتٕبَ س٘سٜ ٔب٘سٖ 

رعس ٔسَ ٞبی تؼییٗ زعت آٔس اِجتٝ ثٝ ٘ظز ٔیٝث 14/89

)ٔثُ وزایتزیبٞبی ثبرعّٖٛ،  UDCAثٝ  پزٌٚٙٛس ثزاعبط پبعد

پبریظ( ٘غجت ثٝ ٔسَ ٔبیٛ پزٌٚٙٛس ثیٕبراٖ را ثٟتز پیؼ ثیٙی 

 (14وٙس )ٔی

 PBC هقایسِ پشٍگٌَص بيواساى بشاساع ًَع

 PURE-PBCرعس پزٌٚٙٛس ثیٕبراٖ ٔجتلا ثٝ ثٝ ٘ظز ٔی

 AIH-PBC-Overlap synطجك ٔؼیبر پبریظ ثٟتز اس ٌزٜٚ 

%  5/54ٞب ٚ  PURE-PBC%  5/45)طجك ٔؼیبر پبریظ ثبؽس

AIH-PBC-Overlap syn ٞب زرٌزٜٚ پزٌٚٙٛسPOOR لزار

 )ٞزچٙس اس٘ظز آٔبری ٔؼٙی زار ٘جٛز٘س( زاؽتٙس

 هقایسِ شذت بيواسی بش اساع جٌسيت 

رعس وٝ زرٔمبیغٝ سٖ ٚ ٔزز اس٘ظز ٔیشاٖ اثتلای ثٝ ٘ظز ٔی

زاری ٚخٛز ٘ساؽتٝ ثبؽس ثٝ عیزٚس زر پبتِٛٛصِی تفبٚت ٔؼٙی

سٔبٖ تؾریـ عیزٚس % س٘بٖ زر 5/13% ٔززاٖ ٚ  6/28)

 (.<P Value 05/0)غیز ٔؼٙی زار  -Pا٘س) زاؽتٝ

سٔبٖ تؾریـ زر ثیٛپغی % س٘بٖ زر43ٔززاٖ ٚ  57%

bridging necrosis  ٜزاؽتٝ ا٘س وٝ ایٗ تفبٚت ٔؼٙی زار ٘جٛز

( 4ٚ3ٞبی ثبلاتز ) stageرعس وٝ اعت. زر ٔطبِؼٝ ٔب ثٝ ٘ظز ٔی

زر ٔززاٖ زرفس ثبلاتزی را ٘غجت ثٝ س٘بٖ ثٝ ذٛز اذتقبؿ زازٜ 

ٞبی  stage% س٘بٖ زر ثیٛپغی زارای 50% ٔززاٖ ٚ 57اعت )

ثبؽس. اِجتٝ زر ا٘س( ٞزچٙس اس٘ظز آٔبری ٔؼٙی زار ٕ٘یثبلا ثٛزٜ

ثیٕبری ثبیغتی زلت  stage  3ٚ4پیٍیزی زراس ٔست ثیٕبراٖ ثب 

لاسْ ثٝ تؾریـ سٚزٍٞٙبْ ٞپبتٛعّٛلار وبرعیْٙٛ وجسی زاؽتٝ 

ثبؽیٓ. زر یه ٔطبِؼٝ ریغه ایدبز ٞپبتٛٔب زر ایٗ سیز ٌزٜٚ 

 (25.)عبِٝ ثٛزٜ اعت 20زر طی پیٍیزی  ٪6ثیٕبراٖ حسٚز
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 پيًَذ کبذ
%( پیٛ٘س وجس  4/11٘فز ) 5ثیٕبر 44زر ٔطبِؼٝ ٔب اسٔیبٖ 

ا٘س وٝ طجك وزایتزیبی ثبرعّٖٛ ٍٕٞی ثٝ پیٛ٘س ا٘دبْ زازٜ

ا٘س.  ایٗ زرحبِی اعت وٝ زر ٔطبِؼٝ پبعد ٔٙبعت زازٜ

RAYKIM  ٗ٘فز  4ثیٕبر فمط  378ٚ ٕٞىبراٖ زر آٔزیىب اس ثی

. زر ارٚپب ٘یش زر فبفّٝ سٔب٘ی  (17) تحت پیٛ٘س وجس لزارٌزفتٙس

تحت  ٪4ٔٛرز  1929، اس ثیٗ  2009تب 2000ٞبی ثیٗ عبَ

 5ثب ا٘دبْ پیٛ٘س وجس ٔیشاٖ ثمب  (26)پیٛ٘س وجس لزار ٌزفتٙس.

زرحبَ حبضز ثب افشایؼ  (2)ٔی ثبؽس. ٪80عبِٝ ثیٕبراٖ حسٚز 

غجت ثیٕبراٖ ٘یبسٔٙس ثٝ پیٛ٘س وجس وٓ ؽسٜ ، UDCA٘ٔقزف 

ٔیبٍ٘یٗ عٙی افزاز تحت پیٛ٘س وجس زرٔطبِؼٝ ٔب .(14)اعت 

% ثٛز وٝ ثب ٔیبٍ٘یٗ عبیز افزاز ٔجتلا تفبٚت چٙسا٘ی  6/42

 AIH-PBC-Overlap syn  ٚ1/9اس ٔجتلایبٖ ثٝ  2/18٘ساؽت. 

 تحت پیٛ٘س وجس لزارٌزفتٙس PURE-PBCاس ٔجتلایبٖ ثٝ 

 گيشی ًتيجِ

 عیزٚس ففزاٚی اِٚیٝعبِٝ اذیز ٔیشاٖ ؽیٛع  9زر ثبسٜ سٔب٘ی 

زر اففٟبٖ ٘غجت ثٝ وؾٛرٞبی ارٚپبیی ٚ آٔزیىبیی ثغیبر وٕتز 

ثبؽس. اوثز ثٛزٜ ٚ ٔؾبثٝ ؽیٛع آٖ زر ٚیىتٛریبی اعتزاِیب ٔی

زار ثٛزٜ وٝ ایٗ ٘غجت ثب ثیٕبراٖ زر سٔبٖ تؾریـ ػلأت

ٞبی ایٗ . اس ٔحسٚزیتثبؽسٞبی عبیزیٗ ٔتفبٚت ٔییبفتٝ

تٛاٖ ثٝ تٛرػ ٘بؽی اس ٟٔبخزت ثیٕبراٖ ثٝ عبیز ٔطبِؼٝ ٔی

ؽٟزٞب ٚ زر ٘تیدٝ احتٕبَ ذطب زر عٙدؼ زلیك ؽیٛع ثیٕبری 

چٙیٗ اِشاْ اثجبت ثیٕبری تٛعط ثیٛپغی ٕٔىٗ اؽبرٜ وزز. ٞٓ

اعت ٔٛخت ػسْ ؽٙبعبیی ثیٕبرا٘ی ؽٛز وٝ ٞٙٛس تحت ٕ٘ٛ٘ٝ 

 ٍ٘زفتٝ ا٘سثززاری وجسی لزار 
 سپاسگضاسی

ای ٔطبِؼٝ فٛق حبفُ طزح پبیبٖ ٘بٔٝ زوتزای حزفٝ

وٝ زر تبرید  پشؽىی ػٕٛٔی زا٘ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی اففٟبٖ ثٛز

زر زا٘ؾىسٜ پشؽىی زا٘ؾٍبٜ ػّْٛ  396862ٚ ثب وس  11/11/96

ٚ تٛعط ٔؼبٚ٘ت پضٚٞؾی  پشؽىی اففٟبٖ ثٝ تقٛیت رعیس

ؽس. زا٘ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی اففٟبٖ حٕبیت ٔبزی ٚ ٔؼٙٛی ٔی

ٚ اس عزوبر  ٕٞٝ زعت ا٘سروبراٖ ایٗ ٔؼبٚ٘تٗ ٚعیّٝ اس ثسی

 .آیسػُٕ ٔیٝتمسیز ٚ تؾىز ث ذب٘ٓ زوتز ؽبٜ ثٙبیی ٔؾبٚر آٔبر

ٔطبِؼٝ فٛق تٛعط ٔؼبٚ٘ت پضٚٞؾی تؼاسض دس هٌافغ:

اففٟبٖ حٕبیت ٔبزی ٚ ٔؼٙٛی ؽسٜ ٚ زا٘ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی 

 .ٞیچ ٌٛ٘ٝ تؼبرك ٔٙبفغ ٚخٛز ٘سارز

 

 

References: 

1- Carbone M1, Mells GF, Pells G, Dawwas MF, 

Newton JL, Heneghan MA, et al. Sex and age 

are determinants of the clinical phenotype of 

primary biliary cirrhosis and response to 

ursodeoxycholic acid. Gastroenterology 2013; 

144(3): 560-9. 

2- Carbone M, Neuberger JM. Autoimmune liver 

disease, autoimmunity and liver 

transplantation. J Hepatol 2014; 60: 210-23. 

3- Boonstra K, Beuers U, Ponsioen CY J Hepatol. 

Epidemiology of primary sclerosing Cholangitis 

Primary Biliary Cirrhosis: a Systematic Reviw. 

J Hepatol 2012; 56(5):1181-8.  

4- Carbone M, Ronca V, Bruno S, Invernizzi P, 

Mells GF. Toward precision medicine in 

primary biliary cholangitis. Dig Liver Dis 2016; 

48(8): 843-50.  

5- Mells GF1, Pells G, Newton JL, Bathgate AJ, 

Burroughs AK, Heneghan MA et al. Impact of 

primary biliary cirrhosis on perceived quality of 

life: the UK-PBC national study. Hepatol 2013; 

58:273-83. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 7
:5

0 
IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
24

th
 2

01
9

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4690-fa.html


 

 

  ٍ ّوکاساىتويضی فشبابک 
 

 8997 آرس، ًْن، شواسُ ششندٍسُ بيست ٍ      صذٍقی یضدهجلِ داًشگاُ ػلَم پضشکی ٍ خذهات بْذاشتی ـ دسهاًی شْيذ 

747 

6- Prince MI, Chetwynd A, Craig WL, Metcalf JV, 

James OF. Asymptomatic primary biliary 

cirrhosis: clinical features, prognosis, and 

symptom progression in a large population 

based cohort. Gut 2004; 53(6): 865-70. 

7- Broome U, Olsson R, Loof L, Bodemar G, 

Hultcrantz R, Danielsson A, et al. 

Natural history and prognostic factors in 305 

Swedish patients with primary 

sclerosing cholangitis. Gut 1996; 38(4): 610-15. 

8- Beuers U, Boyer JL, Paumgartner G. 

Ursodeoxycholic acid in cholestasis: 

potential mechanisms of action and therapeutic 

applications. Hepatology 

1998; 28(6): 1449-53 

9- Corpechot C, Carrat F, Bahr A, Chretien Y, 

Poupon RE, Poupon R. The effect of 

ursodeoxycholic acid therapy on the natural 

course of primary biliary 

cirrhosis. Gastroenterology 2005; 128(2): 297-303. 

10- Kuiper EM, Hansen BE, de Vries RA, den 

Ouden-Muller JW, van Ditzhuijsen 

TJ, Haagsma EB, et al. Improved prognosis of 

patients with primary biliary 

cirrhosis that have a biochemical response to 

ursodeoxycholic acid. Gastroenterology 2009; 

136(4): 1281-87. 

11- Delgado J, Sperber AD, Novack V, Delgado 

B, Edelman L, Gaspar N, et al. The 

epidemiology of primary biliary cirrhosis in 

southern Israel. Isr Med Assoc J 

2005; 7(11): 717-21. 

12- Chong VH, Telisinghe PU, Jalihal A. Primary 

biliary cirrhosis in Brunei 

Darussalam. Hepatobiliary Pancreat Dis Int 

2010; 9(6): 622-28. 

13- Triger DR. Primary biliary cirrhosis: an 

epidemiological study. Br Med J 

1980; 281: 772-75. 

14- Delgado JS, Vodonos A, Delgado B, 

Jotkowitz A, Rosenthal A, Fich A, et al. Primary 

biliary cirrhosis in Southern Israel: a 20 year 

follow up study. Eur J Intern Med 2012; 

23(8):e193-8.  

15- Myers RP, Shaheen AA, Fong A, Burak 

KW, Wan A, Swain MG, et al. 

Epidemiology and natural history of primary bil

iary cirrhosis ina Canadian health region: 

a population-based study. Hepatology 2009; 

50(6): 1884-92.  

16- Watson RG, Angus PW, Dewar M, Goss B, 

Sewell RB. Smallwood RA Low prevalence of 

primary biliary cirrhosis in Victoria, Australia. 

Melbourne Liver Group. Gut 1995; 36(6): 927-

30. 

17- Kim WR, Lindor KD, Locke GR 3rd, 

Therneau TM, Homburger HA, Batts KP, et al. 

Dickson ER Epidemiology and natural history 

of primary biliary Cirrhosis in a US 

Community. Gastroenterology 2000; 119(6): 

1631-6. 

18- Leuschner U.
 

Primary biliary cirrhosis-

presentation and diagnosis. Clin Liver 

Dis 2003; 7(4): 741-58. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 7
:5

0 
IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
24

th
 2

01
9

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4690-fa.html


 

 8997 آرس، ًْن، شواسُ ششندٍسُ بيست ٍ      هجلِ داًشگاُ ػلَم پضشکی ٍ خذهات بْذاشتی ـ دسهاًی شْيذ صذٍقی یضد 

748 

 دس استاى اصفْاى PBCبشسسی شيَع 
 

 … ّای ایشاى شيَع چاقی دس داًشجَیاى دختش داًشگاُ

 

19- Chazouilleres O, Wendum D, Serfaty L, 

Montembault S, Rosmorduc O, Poupon R. 

Primary biliary cirrhosis-autoimmune hepatitis 

overlap syndrome: clinical features and 

response to therapy. Hepatology 1998; 28(2): 

296-301. 

20- Talwalkar JA, Keach JC, Angulo P, Lindor 

KD. Overlap of autoimmune hepatitis and 

primary biliary cirrhosis: an evaluation of a 

modified scoring system. Am J Gastroenterol 

2002; 97(5): 1191-97. 

21- Olivier Chazouillères  Dominique Wendum  

Lawrence Serfaty  Sarah Montembault Olivier 

Rosmorduc M.D.  Raoul Poupon. Overlap 

Syndromes. Dig Dis 2015; 33 Suppl 2: 181-7.  

22- Chazouillères O, Wendum D, Serfaty 

L, Montembault S, Rosmorduc O, Poupon R. 

Primary biliary cirrhosisAutoimmune Hepatitis

 Overlapsyndrome: Clinical featuresResponset

o Therapy. Hepatology 1998; 28(2): 296-301. 

23- Boberg KM, Aadland E, Jahnsen J, Raknerud 

N, Stiris M, Bell H. Incidence and prevalence of 

primary biliary cirrhosis, primary sclerosing 

cholangitis, and autoimmune hepatitis in a 

Norwegian population. Scand J Gastroenterol. 

1998; 33(1): 99-103. 

24- Lee J, Belanger A, Doucette JT, Stanca C, 

Friedman S, Bach N. Transplantation trends in 

primary biliary cirrhosis. Clin Gastroenterol 

Hepatol 2007; 5(11): 1313-15. 

25- Jones DE, Metcalf JV, Collier JD, Bassendine 

MF, James OF. Hepatocellular 

carcinoma in primary biliary cirrhosis and 

its impact on outcomes. Hepatology 1997; 26(5): 

1138-42. 

26- Adam R, Karam V, Delvart V, O'Grady 

J, Mirza D, Klempnauer J, Castaing D, et 

al. Evolution of indications and results of liver 

transplantation in Europe. A report from the 

European Liver Transplant Registry (ELTR). J 

Hepatol 2012; 57(3): 675-88.

. .  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 7
:5

0 
IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
24

th
 2

01
9

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4690-fa.html


 
 

 
 

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences        Vol 26 | NO 9 | Dec 2018 

 
749 

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences       Received: 9 Sep 2018 

Vol 26| NO 9 | Dec 2018             Accepted: 27 Oct 2018  

Evaluation of epidemiologic and demographic aspects of primary biliary 

cirrhosis in Isfahan population from 2009 - 2017 

 

Babak Tamizifar
*1

, Sayed MohamadJavad Sajadi
2
, Vahid Sebghatollahi

3 

 

 
Original Article 

 

  

Introdution: Primary biliary cirrhosis is a chronic cholestatic disease of the liver, characterized by the 

inflammation plus progressive and non-purulent destruction of the small biliary ducts, and the presence of 

auto antibodies against mitochondrial self-antigens. It seems that the prevalence of PBC in the western world 

is more than other parts of the world. This study aimed to identify all the patients with PBC in Isfahan and 

describe their epidemiological and demographic characteristics. 

Methods: The current study was a historical (retrospective) cohort investigation, which conducted between 

2009 and 2017. We conducted this study by filling out questionnaires and obtaining the patients’ records and 

making telephone calls with previously admitted patients. Sampling was done as a census of all patients 

according to the study inclusion criteria. To analyze the data. SPSS software Version 16 was used and P-

value <.05 was acceptable. Chi-square test for categorical variables and descriptive statistics were used to 

compare the demographic and clinical variables among the studied groups. 

Results: In this study, 44 patients with primary biliary cirrhosis were identified. According to the population 

of 2243249 people in Isfahan, the prevalence of this disease in Isfahan was 1.96 per 100,000 people. Out of 

these 44 individuals, 29 (76%) displayed pure primary biliary cirrhosis, and 11 people (24%) had overlap 

syndrome (Primary biliary cirrhosis + autoimmune hepatitis). 

Conclusion: Within the last nine years, the prevalence of primary biliary cirrhosis in Isfahan has been much 

lower than in European and American countries and is approximately the same as in Australia. In the present 

study, most primary biliary cirrhosis patients (95%) were symptomatic at the time of the diagnosis. These 

rsults are different from the other studies. 
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