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کبدی فیبروز  

 فیبروز یا فیبروز وجود عدم از هستند، مبتلا (CHB) مزمن B هپاتیت عفونت به که افرادی در کبد بیماری طیف•
 .است متغیر  HCCو سیروز تا حداقلی

 هم جبران شده سیروز .کنند پیشرفت سیروز سمت به است ممکن دارند (significant) توجه قابل فیبروز که افرادی•
   .کند پیشرفت شدهن جبران سیروز به زمان مرور به است ممکن

 کبدی انسفالوپاتی و مری خونریزی و واریس  آسیت، مانند زندگی تهدیدکننده بالقوه عوارض با شدهن جبران سیروز•
 بالینی ویژگی های اساس بر تنها است ممکن کمتر فیبروز مراحل یا جبران شده سیروز حال این با .است همراه

 .شودن داده تشخیص مشخص

 :می شود انجام ترکیبی ارزیابی اساس بر معمولاً دارند، درمان به نیاز CHB با که افرادی شناسایی•

 ترانس آمینازها سطح–

  HBV ویروسی بار–

 التهاب و زنکرو یا /و فیبروز رجهد–
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کبدی فیبروز ارزیابی  

 در کبد با مرتبط موربیدیتی خطر کننده پیش بینی زیرا ،شود ارزیابی کبد مزمن بیماری با افراد تمام در باید کبد فیبروز•
 .است مراقبت و پایش ،درمان به نیاز بنابراین و آینده

 .می شد گرفته نظر در فیبروز ارزیابی و کبد بیماری مرحله بندی برای ییطلا استاندارد روش عنوان به قبلاً کبد بیوپسی•

 : کبد بیوپسی یافته های نمره گذاری سیستم•

 METAVIR (Meta-analysis of Histological Data in Viral Hepatitis) سیستم –

 

 

 
 

  0-2 (mild fibrosis), 3-4 (moderate fibrosis), 5-6 (severe fibrosis/ cirrhosis) :(HAI) بافتی فعالیت شاخص یا Ishak سیستم–
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کبدی فیبروز ارزیابی  
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تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  

 به نیاز و نمونه گیری خطای ،عوارض خطر ،بیمار ناراحتی بودن، تهاجمی بالا، هزینه دلیل به امروزه کبد بیوپسی•
 .نمی شود استفاده گسترده ای طور به ،ماهرانه بافت شناسی تفسیر

 در کبد بیماری مرحله بندی برای جایگزین روش به عنوان غیرتهاجمی  هایآزمون از استفاده گذشته، دهه یک طول در•
 .است شده شناخته جهانی سطح

 (شاخص 18 از بیش) سرمی شاخص های–

 .دنمی کن اندازه گیری را (فیبروز جایگزین شاخص) کبد سفتی میزان که تصویربرداری تکنیک های–

•(Vibration-controlled transient elastography (FibroScan®)) 

•2D-shear-wave elastography 

•Point shear-wave elastography 

•Magnetic resonance elastography (MRE) 
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تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  

Bera, C, et al. J. Clin. Med. 2024, 13, 1046. https://doi.org/10.3390/jcm13041046 6 



کبدی فیبروز ارزیابیبیومارکرهای  
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کبدی فیبروز ارزیابیشاخصهای  

Indexes by routine 
lab tests 

• APRI 

• FIB-4 

• AAR 

• Bonacini index 

• Forns test 

• GUCI 

• Lok Index 

• etc. 

Indexes by special lab 
tests 

• ELF index 

• FibroTest 

• Fibro index 

• FibroSpect II 

• Hepascore 

• Fibrometer test 

• etc. 
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تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  

APRI 

 خون پلاکت و  (AST) آمینوترانسفراز آسپارتات غلظت اساس بر کبدی فیبروز تخمین برای ساده شاخص•

 

 

 

 .می کنند توصیه  AST برای نرمال بالای حد به عنوان را IU/L 40 مقدار کارشناسان بیشتر•

 .است معتبر  (F4)سیروز هم و (F2≤) توجه قابل فیبروز هم تشخیص برای•

– http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri 
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تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  

Fibrosis-4 score (FIB-4) 

 بیمار سن و خون پلاکت ،AST، ALT سرمی سطوح اساس بر کبدی فیبروز تخمین برای یشاخص•

 

 

 

 .است شده معتبر (F3≤) پیشرفته فیبروز برای  FIB-4شاخص ،APRI برخلاف•
 

– http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri 
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سنجههایعملکردآزمونهایتشخیصی

 (sensitivity) حساسیت

 بیماری یک به مبتلا افراد صحیح شناسایی در آزمون یک توانایی•

 (کاذب منفی موارد + واقعی مثبت موارد تعداد) بر تقسیم واقعی مثبت موارد تعداد–



 (specificity) اختصاصیتیاویژگی

 مبتلا غیر افراد صحیح شناسایی در آزمون یک توانایی•

 (کاذب مثبت موارد + واقعی منفی موارد تعداد) بر تقسیم واقعی منفی موارد تعداد–

 سالم بیمار

+ 
a 

 (واقعی)+ 

b 

 (کاذب)+ 

با  مثبتکل موارد 

 جایگزینتست 

- 
c 

 (کاذب -)

d 

 (واقعی -)

با  منفیکل موارد 

 جایگزینتست 

 بیمارانکل 

با تست 

 استاندارد

 افراد سالمکل 

با تست 

 استاندارد

تعداد کل افراد 

 بررسی شده

 استاندارد طلایی

ن
زی

گ
ای

ج
ن 

مو
آز
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سنجههایعملکردآزمونهایتشخیصی

 عدم فیبروز وجود فیبروز

APRI + 207 231 438 

APR - 43 399 442 

250 630 880 

 بیوپسی

Sens.= 207/(250)=0.83 

Spec.= 399/(630)=0.63 

 سالم بیمار

+ 
a 

 (واقعی)+ 

b 

 (کاذب)+ 

با  مثبتکل موارد 

 جایگزینتست 

- 
c 

 (کاذب -)

d 

 (واقعی -)

با  منفیکل موارد 

 جایگزینتست 

 بیمارانکل 

با تست 

 استاندارد

 افراد سالمکل 

با تست 

 استاندارد

تعداد کل افراد 

 بررسی شده

 استاندارد طلایی

ن
زی

گ
ای

ج
ن 

مو
آز
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سنجههایعملکردآزمونهایتشخیصی

 (Positive predictive value; PPV) مثبت اخباری ارزش

 به او واقعاً اینکه احتمال ،است مثبت فرد یک آزمون نتیجه وقتی•
 .باشد مبتلا بیماری

 (کاذب مثبت موارد + واقعی مثبت موارد تعداد) بر تقسیم  واقعی مثبت موارد تعداد–



 (Negative predictive value; NPV) منفی اخباری ارزش

 به او واقعاً اینکه احتمال ،است منفی فرد یک آزمون نتیجه وقتی•
 .باشدن مبتلا بیماری

 (کاذب منفی موارد + واقعی منفی موارد تعداد) بر تقسیم  واقعی منفی موارد تعداد–

 سالم بیمار

+ 
a 

 (واقعی)+ 

b 

 (کاذب)+ 

با  مثبتکل موارد 

 جایگزینتست 

- 
c 

 (کاذب -)

d 

 (واقعی -)

با  منفیکل موارد 

 جایگزینتست 

 بیمارانکل 

با تست 

 استاندارد

 افراد سالمکل 

با تست 

 استاندارد

تعداد کل افراد 

 بررسی شده

 استاندارد طلایی

ن
زی

گ
ای

ج
ن 

مو
آز
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سنجههایعملکردآزمونهایتشخیصی

 عدم فیبروز وجود فیبروز

APRI + 207 231 438 

APR - 43 399 442 

250 630 880 

 بیوپسی

PPV = 207/(438)=0.47 

NPV = 399/(442)=0.90 

 سالم بیمار

+ 
a 

 (واقعی)+ 

b 

 (کاذب)+ 

با  مثبتکل موارد 

 جایگزینتست 

- 
c 

 (کاذب -)

d 

 (واقعی -)

با  منفیکل موارد 

 جایگزینتست 

 بیمارانکل 

با تست 

 استاندارد

 افراد سالمکل 

با تست 

 استاندارد

تعداد کل افراد 

 بررسی شده

 استاندارد طلایی

ن
زی

گ
ای

ج
ن 

مو
آز

 

Sens.= 207/(250)=0.83 

Spec.= 399/(630)=0.63 
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تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  
APRI 

 :مطالعه 40 فراتحلیل یک در•

o APRI > 0.7 کبدی فیبروز پیش بینی برای %72 ویژگی و %77 حساسیت 

o APRI > 1 سیروز پیش بینی برای %72 ویژگی و %76 حساسیت 

 .(%46) یافت کاهش بسیار حساسیت اما ،(%91) شد بیشتر ویژگی سیروز، تشخیص برای 2 با برابر برش نقطه از استفاده•

 .شد استفاده سیروز تشخیص در APRI برای 2 برش نقطه ،بهداشت جهانی سازمان 201۵ راهنمای در•

 سیروز با افراد %۵0 حداقل که شد مشخص اما بود، کاذب مثبت نتایج کاهش منظور به بالا برش مقدار این انتخاب•
 .نددمی ش گرفته نادیده مقدار این با

 تشخیص به تمرکز و دارد وجود ویروسی ضد درمان های بودن دسترس در و هزینه مورد در کمتری نگرانی امروزه•
 .کند جلوگیری آن عوارض و سیروز به پیشرفت از تا است شده منتقل درمان موارد گسترش و فیبروز پایین تر مراحل

Lin ZH, et al. Hepatology. 2011; 726-36. 15 



تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  
APRI 

 APRI، FIB-4 تشخیصی دقت که شد استفاده آنالیزیمتا و سیستماتیک مرور یافته های از 2024 جدید راهنمای در•
 در CHB به مبتلا کودکان و نوجوانان بزرگسالان، در کبد فیبروز مرحله بندی و تشخیص برای را فیبرواسکن و

 .(شد استخراج مطالعه 264 از B هپاتیت داده های) کرد بررسی طلایی معیار به عنوان کبد بیوپسی با مقایسه

  برش نقطه از ترکیبی رویکرد لذا .می شود بهینهکم  ویژگی و حساسیت به منجر ،برش نقطه یک تنها از استفاده•
 .می کند استفاده فیبروز تأیید برای بالا برش نقطه و فیبروز وجود رد برای پایین

 1/۵ و 0/۵ به ترتیب :(METAVIR ≥ F2) توجه قابل فیبروز برای APRI بالای و پایین برش نقطه•

 2 و 1 به ترتیب :(METAVIR = F4) روزسی برای APRI بالای و پایین برش نقطه•

 و شده ایجاد (F3 ≤) پیشرفته فیبروز برای آزمون این زیرا است، نشده داده نشان FIB-4 نتایج جدید، راهنمای در•
 .است شده یابیاعتبار کمتر سال ۳۵ زیر افراد برای همچنین
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تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  

•APRI  است اعتماد قابل سیروز رد در که معنی این به دارد؛ مثبت اخباری ارزش به نسبت بهتری منفی اخباری ارزش، 
 .نیست حساس خیلی سیروز شناسایی در اما

17 



Assessment of liver fibrosis by non-invasive tests 
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تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  

تحقیقاتیشکافهای

 شده مطالعه کمتر جمعیت های در غیرتهاجمی آزمایش های عملکرد بیشتر ارزیابی•

 HIV و HBV همزمان عفونت–

 HDV و HBV همزمان عفونت–

 باردار زنان–

 نوجوانان و کودکان–

 (MASLD) متابولیک اختلال با مرتبط چرب کبد حضور در–

 لاتین آمریکای و ییصحرانیمه  آفریقای جمعیت های در–
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تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  
FIB-4 

 :همکاران و  Sterlingمطالعه در•

o FIB-4 < 1.45 دارای NPV پیشرفته فیبروز پیش بینی برای %90 با برابر (Ishak score 4-6 فیبروز شاملbridging  سیروز تا) 

o FIB-4 > 3.25 و %97 ویژگی دارای PPV پیشرفته فیبروز پیش بینی برای %6۵ با برابر  

 از کمتر مقادیر دارای بیماران %70 حداقل ،شد اعتبارسنجی آن در بار اولین برای فرمول این که بیماران گروه در•
 .(خاکستری منطقه) داشتند مقدار دو این بین موارد مابقی در .بودند ۳/2۵ از بیشتر یا 1/4۵

 .کرد اجتناب بیماران این در کبد بیوپسی از %86 کلی دقت با می شد بالقوه به طور که کردند استدلال نویسندگان•

 .است اعتماد قابل کمتر بیماران این در چون شود، استفاده سال 6۵ بالای یا ۳۵ زیر بیماران در احتیاط با•

 .دارد پیشرفته فیبروز رد برای فوق العاده ای منفی اخباری ارزش APRI با FIB-4 ترکیب ،C مزمن هپاتیت در•
Sterling RK, et. al. Hepatology 2006; 1317-25. 

https://www.mdcalc.com/calc/2200/fibrosis-4-fib-4-index-liver-fibrosis 20 



تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  

 1۳98 -مشهد اعتیاد درمان مراکز به  کنندگانمراجعه•

  سال 74 تا 1۵ نفر ۳90 مجموع در•

 %12/8 :مثبت  HCV RNAکلی شیوع•

  کبدی پیشرفته فیبروز احتمال ،FIB-4 اساس بر•
(METAVIR ≥ F2) مواد تزریقی مصرف کنندگان در 

 بود بقیه از بیشتر توجهی قابل طور به

 %۵/6 مقابل در 27/6%–
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تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  

Bera, C, et al. J. Clin. Med. 2024;13:1046. https://doi.org/10.3390/jcm13041046 22 



تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  

Thiele M, et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2024;21:517-527. https://doi.org/10.1038/s41575-024-00907-2 23 



تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  

 نیازهای و اختراع ثبت حق دلیل به FibroTest مانند یآزمون های•
 .هستند دسترس در کمتر ،سختگیرانه آزمایشگاهی

•FibroTest – Acti Test  است سرمی آزمایشات از مجموعه ای شامل 
 جهت بیمار وزن و قد جنس، سن، گرفتن درنظر با و آنها براساس که

  التهاب و نکروز میزان همینطور و کبد سیروز و فیبروز میزان سنجش
 .شود می استفاده کبدی

– ALT, Total bilirubin, GGT, Alpha-2-macroglobulin, Apolipoprotein A1, 
and Haptoglobin 

 میزان تعیین  جهت  افزار نرم از استفاده با آزمایشات از حاصل نتایج•
 .شود می استفاده کبدی التهاب و فیبروز
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تهاجمی غیر آزمونهای کاربردهایمحدودیت  

  بالا برش نقاط .است متفاوت توجهی قابل به طور برش نقطه به بسته تهاجمی غیر آزمون های تشخیصی ویژگی های•
 یا نامعین ناحیه ای در نتایج از برخی که معنی این به شده اند، بهینه سازی فیبروز رد یا تایید برای به ترتیب پایین و

 .(موارد یک سوم حدود) می گیرند قرار خاکستری

 دلیل به اما هستند، ارزشمند سیروز یا فیبروز رد برای لذا و است، بالا بسیار معمولاً آزمایشات این منفی اخباری ارزش•
 مثبت اخباری ارزش ،(pretest probability) آزمایش مورد جمعیت در سیروز و پیشرفته فیبروز پایین کلی شیوع
 اینکه مگر نیست کافی تشخیص برای تنهایی به اغلب و است متوسط معمولاً بالا، حد برش نقطه از بالاتر مقدار

   .باشد داشته وجود اضافی حمایتی بالینی اطلاعات

 التهاب به ویژه شوند، حذف مخدوش کننده عوامل باید خون آزمایش بر مبتنی تهاجمی غیر آزمون های تفسیر هنگام•
 .دهد افزایش فیبروز مرحله از مستقل را خونی شاخص های سطح است ممکن که سیستمیک و کبدی توجه قابل

 منعکس درمان به پاسخ در را فیبروز تغییرات غیرتهاجمی آزمون های که است نشده  داده نشان دقیق به طور هنوز•
 .می کند محدود بیماری پایش در را آن ها نقش امر این که کنند،

 

 

Loomba R, Adams LA. Gut. 2020;69:1343-1352 
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Combining Methods Increases Diagnostic Accuracy 

Liver stiffness Biomarkers 

Castera et al .2005 
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تهاجمی غیر آزمونهای از استفاده با کبدی فیبروز ارزیابی  

https://www.mdcalc.com/calc/3094/ast-platelet-ratio-index-apri 

https://www.mdcalc.com/calc/2200/fibrosis-4-fib-4-index-liver-fibrosis 

https://www.msdmanuals.com/professional/multimedia/clinical-calculator/cirrhosis-probability-in-hepatitis-c 
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