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Abstract 
Background: Hepatocellular carcinoma (HCC), the most common primary liver malignancy, 
 presents notable sex-based differences in incidence and progression. This study investigated 
gender-related variations in clinical, biological, and histopathological features among Algerian 
patients with HCC undergoing surgical resection, aiming to elucidate regional patterns and  
potential sex-specific risk profiles. 
Materials and Methods: This retrospective observational study included 98 patients diagnosed 
with HCC and treated surgically between 1998 and 2019 at the Pierre and Marie Curie Center in 
Algiers. Data were extracted from medical records and included demographics, liver function tests, 
tumor size and grade, cirrhosis status, etiology, Child-Pugh classification, alpha-fetoprotein (AFP) 
levels, and serum creatinine. Statistical analyses assessed sex-related differences and  
associations between biological markers and tumor characteristics. 
Results: The cohort comprised 70 men (71.4%) and 28 women (28.6%), with no significant age 
difference (p=0.108). Cirrhosis was present in 65.3% of cases, with viral hepatitis (48.9%) and 
alcohol-related liver disease (22.4%) as leading causes. Tumor size, Child-Pugh class, and most 
liver function parameters showed no significant sex differences. However, men had significantly 
higher serum creatinine levels (p=0.004), with all elevated values occurring in male patients 
(p=0.002). AFP levels did not differ by sex but were significantly elevated in moderately  
differentiated tumors (p=0.031). 
Conclusion: Sex had limited influence on tumor and liver characteristics, except for renal  
function, which was notably impaired in males. AFP’s association with histological grade  
reinforces its prognostic value in Algerian patients with HCC. 
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ویژگیتفاوت در  جنس  با  مرتبط  و های  بالینی  های 

کارسینوم  آسیب به  مبتلا  الجزایری  بیماران  شناسی 

 سال ۲۲نگر طی ای گذشتههپاتوسلولار: مطالعه

 مقاله پژوهشی

  ، *5 یالتهام یخليف  هأمين نجاة ،5  یعبداللاو  ليندا ،4 زينيا هصفي ،3هارون  إيمان ،2  یقاس آیت حیاة ،  1 وراغا ةاحی
 1سعدي   ليلى ،3بنتابك  كمال ،5ترزعلي   ه، دليل5  نأوشا  نسيم

 شناسی جانوری، مدرسه عالی تربیت معلم کوبه بشیر الإبراهیمی، الجزایر، الجزایربومگروه زیست 1
 خده، مرکز پیر و ماری کوری، الجزایریوسف بنشناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه بنبخش آسیب 2
 خده، مرکز پیر و ماری کوری، الجزایریوسف بنبخش جراحی انکولوژیک، دانشکده پزشکی، دانشگاه بن 3
 ، الجزایرالجزایر ،آزمایشگاه تحقیقاتی سلامت و تولید حیوانات، مدرسه ملی عالی دامپزشکی 4
 لیده، الجزایرب، ۱بخش علوم دامپزشکی، دانشگاه بلیده  5

 دهیچک
هپاتوسلولار  نه:یزم جهانی شایع (HCC)  کارسینوم  مهم سلامت  یکی از معضلات  ترین بدخیمی اولیه کبد و 

دهد. این مطالعه  های بارزی بر اساس جنس در شیوع، عوامل خطر و سیر بیماری نشان میاست که تفاوت
بررسی تفاوت و آسیببا هدف  بین زنان و مردان مبتلا بههای بالینی، بیولوژیکی  در بیماران   HCC شناسی 

گرفته قرار  جراحی  تحت  که  منطقهالجزایری  الگوهای  تا  شد  انجام  پروفایلاند،  ریسک  و  خاص  ای  های 
 .جنسیتی شناسایی شوند

در   201۹تا   1۹۹۸های  که بین سال HCC بیمار مبتلا به  ۹۸نگر،  ای گذشتهدر این مطالعه مشاهده ها:مواد و روش
ماری بالینی شامل متغیرهای  مرکز پیر و  اطلاعات  جراحی قرار گرفتند، بررسی شدند.  الجزایر تحت  کوری در 

-Child  ای، کلاسهای عملکرد کبد، اندازه تومور و درجه تمایز بافتی، وضعیت سیروز، علت زمینهدموگرافیک، آزمون
Pugh سطح آلفافیتوپروتئین ،  (AFP) های آماری برای  های پزشکی استخراج شد. تحلیلو کراتینین سرم از پرونده

 .های تومور انجام گردیدهای بیولوژیکی و ویژگیهای جنسیتی و ارتباط میان شاخصبررسی تفاوت
در این مطالعه شرکت داشتند و تفاوت سنی معناداری  رصد(د 5۷/2۸)زن   2۸و  ( درصد 43/71)مرد    ۷0  ها:افتهی

و هپاتیت ویروسی )  درصد  3/65  سیروز در(. P=108/0)  مشاهده نشد داشت  و (  درصد  ۹/4۸بیماران وجود 
-Child ترین علل بودند. تفاوت معناداری در اندازه تومور، کلاسشایع(  درصد  4/22بیماری کبدی ناشی از الکل )

Pugh جنس وجود  یا اکثر شاخص مردان ام (.P>05/0)  نداشتهای کبدی بین دو  ا سطح کراتینین سرم در 
 سطح(. P=002/0)  یافته در مردان مشاهده شد ام مقادیر افزایشو تم (P=004/0)  بالاتر بودطور معناداری به

AFP طور معناداری بالاتر بودتفاوت جنسیتی نداشت، اما در تومورهای با درجه تمایز متوسط به (031/0=P.) 
بر ویژگی  :یریگجهینت تأثیر محدودی  مردان  جنسیت  اما عملکرد کلیه در  عملکرد کبد داشت،  های تومور و 
ضعیفبه دهنده این نشانگر را در  آگهیبا درجه تمایز بافتی، اهمیت پیش AFP تر بود. ارتباططور معناداری 

مبتلا به  .کندتأیید می HCC بیماران الجزایری 

 

 
 20/05/1404دریافت: 
 06/0۷/1404پذیرش: 

10.66224/ismj.28.2.611 

 [
 D

O
I:

 â
€Ž

 1
0.

66
22

4/
is

m
j.2

8.
2.

61
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
9-

13
 ]

 

                             2 / 11

http://WWW.bpums.ac.ir
file:///C:/Users/Ismj/Desktop/خرداد%20و%20%20تیر%201404/Author%20First%20Cheack/0000-0002-0180-2043
file:///C:/Users/Ismj/Desktop/خرداد%20و%20%20تیر%201404/Author%20First%20Cheack/0000-0002-1383-5002
https://doi.org/10.66224/ismj.28.2.611
https://doi.org/10.66224/ismj.28.2.611
http://dx.doi.org/‎ 10.66224/ismj.28.2.611
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2272-en.html


بیست و ..............................................................................طب جنوب /613  1404خرداد و تیر /2شماره  /هشتم سال 

Iran South Med J 2025; 28(2): 611-621 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

 مقدمه
نگرانی از  یکی  کبد  بهداشتی  سرطان  مهم  های 

میان  در  رتبه ششم  در  و  است  مانده  باقی  جهانی 
اصلی مرگسرطان و سومین عامل  ومیر  های شایع 

دارد قرار  جهان  در سطح  از سرطان    (. 2و   1)  ناشی 
سال   در  حدود2020تنها  و   000/906  ،  جدید  مورد 

پیش  000/830 با  شد،  گزارش  که  بینیمرگ  هایی 
می مرگنشان  و  شیوع  تا دهد  بیماری  این  ومیر 

یافتهمچن  2040سال   خواهد  افزایش  در  (.  1)  ان 
  های اولیه کبد، کارسینوم هپاتوسلولار میان بدخیمی

(HCC)   تشکیل    درصد  75-85حدود را  موارد  از 
 (.4و   3)دهد  می

HCC  بیماری زمینه  در  کبدی  معمولًا  مزمن  های 
هپاتیتبه با  بیمارانی  در  هپاتیت B(HBV)  ویژه   ،  
(HCV)C  کبدی بیماری  یا  الکلی  کبدی  بیماری   ،

شناخته   NAFLD که قبلًا به نام (MASLD)  متابولیک
میمی  از موارد  درصد  90یابد. بیش از  شد، توسعه 

HCC    کبدهای سیروزی میدر   (.5و   4)  دهندرخ 
خطر عوامل  اپیدمیولوژیک  مناطق  HCC منظر  در 

قابلمختلف تفاوت در کشورهای  های  دارد.  توجهی 
افزایش به  رو  بار  به HCC غربی،   MASLD عمدتاً 

می داده  نوع  نسبت  دیابت  چاقی،  به  که  ،  2شود 
مرتبط است  دیس بالا  خون  فشار  و  .  ( 3)لیپیدمی 

  HCC یدر مقابل، هپاتیت ویروسی مزمن علت اصل
ویژه در منطقه در بسیاری از مناطق آسیا و آفریقا، به

 (. 6)  ماندباقی می (MENA)  خاورمیانه و شمال آفریقا
به و  آفریقا  شمال  عفونتدر  الجزایر،  های  ویژه 

به   HCV و   HBVمزمن محدود  به همراه دسترسی 
درمان و  اصلی  غربالگری  عوامل  ضدویروسی،  های 

شیوع این،   (.7)هستند   HCC افزایش  بر  علاوه 
ضعفتفاوت و  اقتصادی  اجتماعی  های  های 

تشخیص   به  منجر  اغلب  بهداشتی  زیرساختی 
 .شودتر میدیرهنگام و نتایج ضعیف

درتفاوت کامل به HCC های مبتنی بر جنسیت  طور 
دو تا چهار برابر بیشتر از   مردان  مستند شده است. 

و معمولًا  HCC  زنان در معرض خطر ابتلا به هستند 
ویژگی تهاجمیبا  تومور  اندازه  های  مانند  تری 

پیشبزرگ و  بیشتر  عروقی  تهاجم  تومور،  آگهی  تر 
می مواجه  تفاوت  (.9و    8)شوند  بدتر  ها  این 

هورمونی، ایمنیبه زیاد به عوامل  و احتمال  شناسی 
های محیطی و رفتارهای  ژنتیکی، و همچنین تفاوت

زندگی مانند مصرف الکل و استفاده از تنباکو   سبک 
می داده   (.10)  شودنسبت 

بر  تأثیر جنسیت  درک  این مشاهدات،  به  با توجه 
پیش و  بالینی  بروز  بهبود   HCC آگهینحوه  برای 

درمان شخصیاستراتژی و نتایج بیماران،  های  شده 
کمتر نماینده، حیاتی است ویژه در جمعیتبه   . های 

بر  جنسیت  تأثیر  ارزیابی  هدف  با  مطالعه  این 
آسیبویژگی بالینی،  بیماران  های  بقا در  و  شناسی 

جراحی در   که تحت  هپاتوسلولار  مبتلا به کارسینوم 
در الجزایر   پیر و ماری کوری  دانشگاهی  بیمارستان 

گذشته مرور  طریق  از  شد.  طراحی  گرفتند،  نگر  قرار 
گسترش  پرونده دنبال  به  پزشکی، این مطالعه  های 

منطقه تفاوتدانش  مورد  در  جنسیتی  ای  های 
استراتژی   HCCدر توسعه  به  درمانی  کمک  های 

 . های شمال آفریقا است متناسب و عادلانه در محیط
 

 هامواد و روش
گذشته بخش  این مطالعه  یک مرکز واحد در  در  نگر 

کبد مرکز پیر و ماری کوری  و پیوند    جراحی سرطان 
(CPMC)   از مواردی  و شامل  شد  انجام  الجزایر  در 

هپاتوسلولار ژانویه   (HCC)  کارسینوم  بین  که  بود 
داده شدند  2019تا دسامبر    1998  .تشخیص 

تحت   که  شدند  انتخاب  افرادی  میان  از  بیماران 
به  هادرمان موارد  از  برخی  گرفتند.  عدم  قرار  دلیل 

معاینه   از طریق  کارسینوم  تأیید نهایی هپاتوسلولار 
اولیه  آسیب تومور  بیوپسی  تنها  انجام  یا  شناسی 

جراحی، از مطالعه کنار گذاشته شدند  .بدون 
مجموع   شامل    98در  و    70بیمار  در    28مرد  زن 

و  هپاتوکولانژیوسارکوم  شدند.  گنجانده  مطالعه 
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زیرا  شدند  گذاشته  کنار  فیبرولاملار  کارسینوم 
  معمولی متفاوت است  HCC ها باالگوهای تمایز آن

و وجود   جنسیت  شامل سن،  دموگرافیک  اطلاعات 
طبقه بر اساس  سیروز،   Child-Pugh بندیو شدت 

ویژگیجمع شد.  ه  آوری  انداز مانند  تومور  های 
ثبت  بزرگ بافتی  تمایز  درجه  توموریو  ندول  ترین 

از   استفاده  با  تومورها  رادیولوژیکی  ارزیابی  شد. 
سونوگرافی  (CT)  اسکنتیسی  ،(US)  و

 . انجام شد (MRI) تصویربرداری رزونانس مغناطیسی
شامل آزمون عمل  از  پیش  آزمایشگاهی  های 

)بیلیآزمایش کبد  عملکرد  ،  AST  ،ALTروبین،  های 
آزمایش )کراتینین(،  آلبومین(،  کلیه  عملکرد  های 

)زمان پروترومبین(، شمارش کامل  پروفایل انعقادی 
سطح   و  پلاکت(  شمارش  )شامل  خون 

 .بود (AFP)  آلفافیتوپروتئین
 

 ملاحظات اخلاقی
بیمارستان اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  و   این  پیر 

کد   با  کوری  تاریخ   در  2024  .115اخلاق  ماری 
داده 13/7/1403 از  استفاده  با  و  شد  های  تأیید 

اطلاعات   به  دسترسی  بدون  و  ناشناس  آرشیوی 
گردید انجام  شخصی  این  .شناسایی  اخذ  با  حال، 

در  رضایت زیرا  نبود،  ضروری  بیماران  از  کتبی  نامه 
بیمارستان کلی بیشتر  رضایت  پذیرش،  هنگام  ها 

داده از  استفاده  اهداف  برای  در  ناشناس  های 
به میپژوهشی  دریافت  معمول  تمامی طور  شود. 

دستورالعمل با  مطابق  مربوطه  مراحل  اخلاقی  های 
شد آماری.  انجام  پایگاه  داده  تحلیل  در  ابتدا  ها 

با   2010افزار  نرم   Excelیداده و سپس  وارد شدند 
نرم از    مورد   0/26ویرایش    SPSSافزار  استفاده 

گرفتند و تحلیل قرار   .تجزیه 
خلاصه ویژگیبرای  جمعیتسازی  و های  شناختی 

آمار توصیفی شامل شاخص گرایش  بالینی، از  های 
معیار،   )میانگین، میانه( و پراکندگی )انحراف  مرکزی 
متغیرهای   توزیع  شد.  استفاده  حداکثر(  حداقل، 

تا آزمون بررسی شد  بودن  نرمال  نظر  از  های  کمی 
گردد انتخاب   .آماری مناسب 

که داده از  در مواردی  توزیع نرمال نبودند،  دارای  ها 
شد:  آزمون استفاده  ناپارامتریک  های 
دو     Mann–Whitney Uآزمون بین  مقایسه  برای 

آزمون بین    Kruskal–Wallisگروه و  برای مقایسه 
مقابل  در  سیروتیک  کبد  )مانند:  گروه  چند 
تمایز تومور(. برای   و درجات  غیرسیروتیک، جنسیت 

آزمون از  کیفی،  کایمتغیرهای  آزمون    ،دو  های 
فیشر آزمون  دقیق  درست G و  نمایی  نسبت 

استفاده گردید مورد   .لگاریتمی برحسب 
های بیولوژیک و وضعیت سیروز  ارتباط بین شاخص

شانس از نسبت  همراه با فاصله   (ORs)  با استفاده 
مقدارارزیابی    درصد  95اطمینان   از     pشد.  کمتر 

این   05/0 شد.  نظر گرفته  در  معنادار  نظر آماری  از 
یافته اعتبار  و  اعتماد  قابلیت  دقیق،  های  رویکرد 

را تضمین نمود  .مطالعه 
 

 هایافته
مجموع   که شامل    98در  شدند    70بیمار شناسایی 

  بودند (  ددرص  57/28)  زن 28  و  درصد(  43/71)مرد 
 میان  از.  بود  1  به  5/2  تقریباً   زن  به  مرد  نسبت  و

  کبدی   سیروز  دارای(  درصد  95/64)  بیمار  63  ها،آن
(  درصد  05/35) بیمار  34  کهحالی  در  بودند  ایزمینه
مورد  بودند.    آن  فاقد یک  حال،  این  با 

کارسینوم   مورد  سه  و  هپاتوکولانژیوکارسینوم 
ویژگی دلیل  به  و فیبرولاملار  بالینی، بیولوژیک  های 

معمولی   هپاتوسلولار  پاتولوژیک متمایز از کارسینوم 
شدند کنار گذاشته   .از مطالعه 

مردان   در  تشخیص  زمان  در  سن  میانگین 
  زنان   از  بالاتر  اندکی  سال  35/55±61/14
  نظر   از  تفاوت این  هرچند  بود،  سال  18/58±55/17

)  معنادار  آماری نشان  (.  P=108/0نبود  توزیع سنی 
که اکثر بیماران     سن   سال 60  بالای  درصد  1/57داد 
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 تنها  و  جوان  بزرگسالان  در  کمتر  شیوع  با  داشتند،
 .مشاهده شد کودکان  در  مورد  یک

بزرگ تفاوت  اندازه  تومور بین دو جنس  ترین ندول 
نداشت     زنان   در  مترلیمی  69/53±11/78معناداری 

مردان؛    در  ترممیلی  44/41±54/71  مقابل  در
(792/0=P  )می نشان  زمان  که  در  تومور  بار  دهد 

بوده است در زنان و مردان مشابه   .تشخیص 
آزمایش نظر  ی  از  معنادار تفاوت  کبد،  عملکرد  های 

نشد مشاهده  زنان  و  مردان  سرم بیلی.  بین    روبین 
مقابلمیلی  33/29±14/24 در  زنان  در  لیتر  بر   گرم 
مردان؛  میلی  65/63±10/9 در  لیتر  بر   گرم 

(664/0P=  ،56/31±46/50) AST بین المللی  واحد 
مقابل در  زنان  در  لیتر  واحد    80/49±23/52  بر 

مردان؛بین در  لیتر  بر  ،  =664/0P)  المللی 
96/39±69/24)ALT   بین در  واحد  لیتر  بر  المللی 

المللی بر لیتر  واحد بین  12/43±17/47زنان در مقابل  
مردان؛ پروترومبین   ،=877/0P(  در    درصد 

  ( =265/0P)  ؛14/14±33/81  مقابلدر   (39/81±84/14
گرم بر لیتر در زنان در   03/6±22/38  آلبومین سرمو  

 (=452/0P)گرم بر لیتر در مردان؛    78/6±72/38  مقابل
 .فاوت معناداری بین دو جنس نشان ندادندت

پلاکت نداد شمارش  نشان  معناداری  اختلاف    ها نیز 
  بر میکرولیتر در زنان در مقابل  78/223±44/136×310
مردان؛   38/127±07/58×310 در  میکرولیتر  بر 
(209/0P=)   سطح در  معناداری  اختلاف  مقابل،  در 

مشاهده سرم  به  کراتینین  مردان  طوریشد،  که 

داشتندمقادیر   گرم بر لیتر  میلی  86/2±12/9  بالاتری 
مقابل در  مردان  گرم بر لیتر در  میلی  51/1±77/7  در 

این  =004/0P  ؛زنان بر  کراتینین  ،  علاوه  موارد  تمام 
مشاهده شد مرد  بیماران  در  درصد    100  غیرطبیعی 

مقابل در  مردان  زنان؛   0  در  در  که    =002/0Pدرصد 
تفاوتنشان وجود  احتمال  در  دهنده  جنسیتی  های 

سطح   بر  مؤثر  عضلانی  توده  یا  کلیوی  عملکرد 
 .کراتینین است

آلفافیتوپروتئین کل نمونه دامنه   (AFP)سطوح  ی در 
داشت میلی 122/10میانگین  وسیعی  بر  لیتر؛  نانوگرم 

 184/371  :حداکثرلیتر؛  گرم بر میلیانو ن :88/35  میانه
 .که حاکی از ناهمگنی زیاد است  لیترنانوگرم بر میلی

  بالاتری داشتند  AFPکه مردان میانگیندر حالی
میلی  81/757±14471/6521 بر  مقابلنانوگرم    لیتر در 
زنانبر میلی نانوگرم  42/78±633/1295 در  این   لیتر 

نبود   معنادار  آماری  نظر  از  که    (=672/0P)تفاوت 
پراکندگی زیاد داده احتمالاا   .هاستبه دلیل 

کبدی   سیروز  فاقد  بیماران  برخی  اینکه  توجه  قابل 
افزایش نشان   AFPنیز  که  ی  دهنده داشتند 

محدود زمینه   AFPاختصاصیت  سیروز  ای  برای 
یا   .است سیروز  وضعیت  نظر  از  معناداری  تفاوت 
یافت     Child-Pughبندیطبقه زنان  و  مردان  بین 
جنس    P=893/0  نشد دو  بین  مشابهی  توزیع  و 

شد رده  .مشاهده  در  بیماران  -Childهایبیشتر 
Pugh A5   یاA6  ی  دهنده نشانبندی شدند که طبقه

 .حفظ نسبی عملکرد کبد در اکثر موارد است
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های بالینی و بیولوژیکی بر اساس جنسیت و درجه تمایز. شاخص1جدول   
 متغیر (n=28) زنان (n=69) مردان P مقدار

 کمی متغیرهای 
0/108 14/55 ± 61/35 (n=69) 17/58 ± 55/18 (n=28) سال( سن( 
0/792 41/44 ± 71/54 (n=67) 53/69 ± 78/11 (n=27) (متر میلی)  ندول اندازه 
0/664 9/63 ± 10/65 (n=65) 24/29 ± 14/33 (n=26) (لیتر  بر گرممیلی )  روبینبیلی 
0/506 49/80 ± 52/23 (n=66) 31/56 ± 50/46 (n=28) AST (لیتر بر المللیبین واحد ) 
0/877 43/12 ± 47/17 (n=66) 24/69 ± 39/96 (n=28) ALT (لیتر بر المللی بین واحد ) 
0/265 14/14 ± 81/33 (n=65) 14/81 ± 84/39 (n=28) درصد( پروترومبین نسبت( 
0/452 6/78 ± 38/72 (n=59) 6/03 ± 38/22 (n=25) (لیتر  بر گرم) آلبومین 
*0/004 2/86 ± 9/12 (n=68) 1/51 ± 7/77 (n=28) (لیتر  بر گرممیلی) کراتینین 
0/209 58/07 ± 127/38 (n=68) 136/44 ± 223/78 (n=27) 10³ هاپلاکت/µl 
0/672 6521/757 ± 14471/81 (n=47) 1295/78 ± 633/42 (n=22) AFP (لیتر میلی بر انوگرم)ن 

 کیفی متغیرهای 
درصد  45 (71/42) درصد 0/893  سیروتیک کبد 18 (28/57)
درصد  24 (70/6) درصد —  غیرسیروتیک کبد 10 (29/4)

درصد  31 (73/8) درصد (G آزمون) 0/660 (26/2) 11 Child-Pugh A5 
 Child-Pugh A6 4 (25/0)درصد 12 (75/0) درصد —
درصد  4 (57/1) درصد — (42/9) 3 Child-Pugh B7 

 نرمال روبینبیلی 20 (28/86)درصد 48 (70/14) درصد 0/789
 غیرنرمال روبینبیلی 6 (26/1) درصد 17 (73/9) درصد —

 نرمال AST 10 (25/65) درصد 29 (74/35) درصد 0/382
 غیرنرمال AST 18 (33/3) درصد 36 (66/7) درصد —

 نرمال ALT 15 (31/25) درصد 33 (68/75) درصد 0/802
 غیرنرمال ALT 13 (28/3) درصد 33 (71/7) درصد —

 نرمال آلبومین 18 (28/89) درصد 44 (61/11) درصد 0/774
 غیرنرمال آلبومین 7 (31/8) درصد 15 (68/2) درصد —

 نرمال کراتینین 28 (35/4) درصد 51 (64/6) درصد 0/002*
 غیرنرمال کراتینین 0 (0/0) درصد 15 (100) درصد —

 نرمال پلاکت 18 (25/7) درصد 52 (74/3) درصد 0/389
 غیرنرمال پلاکت 9 (36/0) درصد 16 (64/0) درصد —

 نرمال AFP 10 (26/3) درصد 28 (73/7) درصد 0/446
 غیرنرمال AFP 15 (34/1) درصد 29 (65/9) درصد —

 تومور تمایز درجه
0/228 (LLR) تمایز درجه 9 (26/47) درصد 25 (73/53) درصد 

 (یافته  تمایز خوب)  WD 8 (23/53) درصد 26 (76/47) درصد —
 (یافته  تمایز متوسط)  MD 6 (54/55) درصد 5 (45/45) درصد —
 (یافته  تمایز ضعیف)  PD 2 (50/0) درصد 2 (50/0) درصد —

 UD: تمایز بدون | PD: ضعیف یافته تمایز | MD: متوسط یافته تمایز | WD: خوب یافته تمایز
 (>05/0Pدار      )تقاوت آماری معنی*

 

 
 

 
 

تومور زیبر اساس درجه تما یفیآمار توص .2جدول   
  P مقدار 

 ( والیس - کروسکال ) 
 تمایز یافته ضعیف 

(11=n()PD) 
متوسط  یافته    تمایز 

(34=n()MD) 
 بدون تمایز

(4=n()UD) 
 تمایز یافته خوب

(34=n()WD) متغیر 
 سن )سال( 58/91 ± 16/41 50/25 ± 24/80 62/12 ± 14/23 61/55 ± 17/62 0/725
 متر( ترین ندول )میلی اندازه بزرگ  79/03 ± 54/78 116/67 ± 41/63 67/24 ± 35/68 64/82 ± 36/44 0/081
(روبین )میلی بیلی 8/96 ± 4/63 7/88 ± 1/58 9/91 ± 6/95 16/63 ± 18/59 0/385  گرم بر لیتر
0/669 12/87 ± 40/13 36/63 ± 55/20 21/67 ± 39/50 59/95 ± 52/59 AST )  )واحد بر لیتر
0/516 21/57 ± 32/08 38/49 ± 51/49 22/07 ± 39/25 44/19 ± 41/88 ALT )  )واحد بر لیتر
 نسبت پروترومبین )درصد( 82/80 ± 14/65 84/25 ± 13/12 82/28 ± 15/47 80/91 ± 16/18 0/778
0/121 6/78 ± 37/67 7/91 ± 38/77 4/25 ± 33/30 5/68 ± 38/44 )  آلبومین )گرم بر لیتر

(کراتینین )میلی 8/62 ± 2/52 9/55 ± 4/61 9/00 ± 2/96 7/85 ± 1/66 0/533  گرم بر لیتر
 ها )هزار در میکرولیتر( پلاکت  151/82 ± 79/41 298/00 ± 114/23 197/21 ± 85/64 249/45 ± 142/05 0/03*
*0/031 498/04 ± 384/74 49107/37 ± 9910/54 190/66 ± 131/10 8950/69 ± 1952/64 AFP نانوگرم بر میلی()  لیتر

 شدند. بندی های زیر تقسیمتومورها بر اساس تمایز هیستوپاتولوژیکی به گروه
(4=n ،UD) بدون تمایز( ،11=n ،PD( ،ضعیف )34=n ،MD( ،متوسط )34=n ،WDخوب ) 
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 های بالینی و بیولوژیکی بر اساس سطح تمایز تومورتوزیع شاخص .۱شکل 

Fig 1. Distribution of clinical and biological indices according to tumor differentiation level  

 

 بحث
که شامل   98در ابتدا،    مرد  70بیمار شناسایی شدند 

)  28و    درصد(  43/71) که رصدد 57/28زن  بودند،   )
بودن مردان    غالببود/    5/2:  1زن تقریباً  نسبت مرد به 

راستا است که های اپیدمیولوژیکی جهانی همبا داده
دهند، که گزارش می  4:1تا    2:1مرد به زن را از  نسبت  

دارد   بیماری  علت  و  منطقه  به    (.11-13)بستگی 
واسطه   های پیشنهادمکانیسم حفاظت  شامل  شده 

یا   رفتاری  خطر  عوامل  و  آندروژن  اثرات  استروژن، 
 (.11)متابولیک مرتبط با جنسیت هستند 

(  سال   55/14±35/61میانگین سن تشخیص در مردان )
  این  هرچند  بود،(  سال  6/17±2/55)  زنان  از  بیشتر  کمی

این روند  (/  P=108/0نبود )  معنادار  آماری  نظر از  تفاوت
های بزرگ اروپایی و آسیایی همخوانی دارد و با داده

ها قبل از یائسگی  اغلب به نقش محافظتی استروژن
می داده  )  (.14-16)  شودنسبت  بیماران    1/57بیشتر 

بالای  درصد داده  60(  با  که  داشتند  سن  های  سال 
  (.18و  17، 10)راستا است المللی همبین

و نشان   است  ایران گزارش شده  نتایج مشابهی در 
ویروس هپاتیت ب می علیه    دهد که واکسیناسیون 
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بیماری خطر  کاهش  کبد  باعث  سرطان  و   ها 
 (.19)  شودمی

بین جنس تومور تفاوت معناداری  ها  قطر حداکثری 
میلی11/78±69/53)  نداشت مقابل    زنان  در  متر( 

)  در  مترمیلی  44/54±41/71 در  (.  P=792/0مردان؛ 
تومورهایحالی وجود  برخی از مطالعات  تر بزرگ  که 

ناشی در مردان را پیشنهاد می دهند که ممکن است 
دیرهنگام باشد داده(21و    20)  از تشخیص  ما  ،  های 

منعکس مراحل پیشرفته  ممکن است  ارایه در  کننده 
محدودیت یا  جنس  دو  هر  در  حجم  بیماری  های 

 .نمونه باشد
کبدآزمون عملکرد  ، AST  روبین،بیلی  شامل  های 
ALTآلبومین و  پروترومبین  زمان   تفاوت  هیچ  -  ، 

  شمارش   /ندادند  نشان  جنسیت  اساس  بر  معناداری
بیشتر ،  در میکرولیتر 103×78/223) زنان  در  هاپلاکت

( بود   (P=209/0)  در میکرولیتر؛  310×38/127از مردان 
ها نیز مشاهده شده است  که این روند در سایر گروه

  فشار   مختلف  درجات  به  است  ممکن  و  (22 و  21)
)  مربوط  پورتال  خون   سرم   کراتینین  تنها  (.23باشد 

  در   که  داد  نشان  هاجنس  بین  معناداری  تفاوت
  زنان   از  بیشتر(  لیتر   /گرممیلی  861/2±12/9)  مردان

این   P=004/0لیتر؛    /گرممیلی  77/51±7/1) بود/ 
شده در حجم عضلانی    های شناختهتفاوت با تفاوت

راستا بود  های مختلف همو تولید کراتینین در جنس
تخمین  (25و    24) لزوم  بر  اساس   eGFR و  بر 

می تأکید   (.27و   26)  کندجنسیت 
آلفا متغیر بود  (AFP)  فیتوپروتئین  -سطوح    / بسیار 
بر میلی 10/1028میانگین:   تفاوت  نانوگرم  لیتر بدون 

جنسیتی تغییرپذیری   (P=672/0)  معنادار  این 
محدودنشان ویژگی  و  حساسیت   AFP دهنده 

بودبه تنها  بیولوژیکی  نشانگر  یک   متا.  عنوان 
حساسیتتحلیل ویژگی    درصد  60-65  ها   80-84و 
آستانه    درصد در  میلی 20را  بر  گزارش  نانوگرم  لیتر 

که  (.29و    28)کردند   حالی  مفید  AFP در  هنوز 
به یا است،  سونوگرافی  با  که  هنگامی  ویژه 

مانند  نشانگرهای  GALAD یا PIVKA-II جدید 
می بهترکیب  را  آن  نباید  کردشود،  تفسیر   تنهایی 

 ندارند.  سیروز که بیمارانی  در ویژهبه
رده و  سیروز  میان  Child-Pugh بندیوضعیت  در 

داشتند توزیع مشابهی  زنان  و  (/  P=893/0)  مردان 
به بیماران    Child-Pugh A5/A6  عنوانبیشتر 

که نشانطبقه کبد بندی شدند  حفظ عملکرد  دهنده 
یافته با  و  گروهاست  از  حاصل  بزرگ های  های 

 (.31و  30)راستا است  غربالگری هم
شده در   های بزرگ تومور مشاهدهحال، اندازهبا این

نامطلوب دهنده شیوهنمونه ما نشان های غربالگری 
بهبود    شناخته  .است که غربالگری باعث  است  شده 

و بقا می زودهنگام  در  شناسایی  از  حتی پس  شود، 
زمانی تعویق  گرفتن  این(33و    32)  نظر  با  حال ، 

هنگام کمتر از    های شناسایی زودمطالعات اخیر نرخ
می  رصدد  50 گزارش  تقویت را  لزوم  که  دهند 

 .کندمسیرهای مراقبت محلی را برجسته می
سن در  معناداری  تفاوت  یا  (P=228/0)  هیچ 

میان گروهآزمون عملکرد کبد در  نشد  های  ها یافت 
نشان   به  دهدکه  تومور  با درجه  سیستماتیک  طور 

 (.34)مرتبط نیست ذخیره پایه کبدی  
گروه اساس  تومور بر  های تمایز متفاوت بود؛ اندازه 

گروهبه   7/116ترین قطر میانگین بزرگ UD طوری که 
 WD 6/76های  متر را نشان داد، و پس از آن گروهمیلی
متر قرار  میلی  PD 8/64  متر ومیلی   2/68MD،  مترمیلی

 داشتند، هرچند این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود
(081/0=P  .)های  این روند ممکن است بازتابی از تفاوت

و زیست باشد  تشخیص  یا تأخیر در  تومور  شناسی 
بررسی استنیازمند  بیشتر   یآمار  لیتحل .های 

 کبد سرطان به مبتلا مارانیب در یکیژنت یهاداده
 شرفتیپ و یتومور  یالگوها ییشناسا در تواندیم
 (.35) باشد مؤثر یمار یب

تقریباً به  مختلف  درجات  میان  در  پلاکت  شمارش 
طوری که ؛ به(P=03/0) داری آماری رسیدآستانه معنی

 گروه  در  و  23/114±00/298بالاترین مقدار   UD در گروه
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WD شد.   مشاهده  41/79±82/151  ترین مقدارپایین  
  یا  پورت  ورید پرفشاری  با  است ممکن موضوع  این

) مرتبط هماتوپوئز  التهابی  تحریک (. 37و    36باشد 
های مختلف  در گروه AFP تفاوت معناداری در سطح
 MD تومورهای(.  P=031/0) تمایز تومور مشاهده شد

نانوگرم بر    5/9910  را با میانگین AFP بیشترین سطح
آن لیترمیلی از  پس  که   24/2736با   WD داشتند، 

 لیتر قرار گرفت، در حالی که تومورهاینانوگرم بر میلی
PD و UD سطوح AFP به مراتب کمتری داشتند یعنی 
این نشان داد که لیتر  میلی بر نانوگرم 131/1و   384/7

تمایز یافته ممکن است عملکردهای  تومورهای نسبتاً  
مانند سنتز خود  کنند    AFP  هپاتوسلولاری  حفظ  را 

فنوتیپ در  میکه  از دست  تمایز ضعیف    . رود های 
می بیان  که  قبلی  مطالعات  با  مشاهدات  کنند  این 

متابولیکی مرتبط است،   AFP بیان با حفظ فعالیت 
بود  هم  (.38)راستا 

 AFP کنند کهحال، مطالعات دیگر گزارش میبا این
تهاجم تومور باشد، بهتواند نشانبالا می ویژه  دهنده 

ویژگی که  مواردی  سلولدر  پیشهای  ساز  های 
، که پیچیدگی زیستی این نشانگر  (39)  مشابه دارند

می برجسته  تولید  .کندرا  زمان  هم AFP بنابراین، 
است،  منعکس تمایز  وضعیت  و  تومور  بار  کننده 

بزرگبه تومورهای  از  برخی  که  منفی  AFP طوری 
می افزایش  باقی  دارای  کوچک  تومورهای  و  مانند 

 (.40و  28) هستند AFP قابل توجهی در
یافته مجموع،  میدر  ما تأیید  کههای   AFP کنند 

که   است  اما اطلاعاتی  ناقص  نشانگر  یک  همچنان 
زمینه به  نیاز  آن  درجه  تفسیر  اساس  بر  سازی 

و عملکرد کبدی دارد مشاهدات    .هیستوپاتولوژیکی 
و متوسط تمایز یافته تمایل  اینکه تومورهای خوب 

 .دارند AFP به تولید بیشتر
 

 گیرینتیجه
ساله، ارزیابی    22نگر طی یک دوره این مطالعه گذشته
تفاوت از  بافتجامعی  و  در های جنسیتی  شناختی 

های  دهد یافتههای بالینی و بیولوژیکی ارائه مینمایه
در مردان است که  HCC دهنده شیوع بالاترما نشان

با  .باشدبا روندهای اپیدمیولوژیک جهانی همسو می
کراتینین سرحال، بهاین بهم  جز  مردان  در  که  طور ـ 

بالاتر بود مرتبط با هیچ تفاوت عمده  ،معناداری  ای 
آزمون در  یا  جنسیت  تومور  های عملکرد کبد، اندازه 

وضعیت   .مشاهده نشد (AFP)  سطح آلفافیتوپروتئین
طور مشابهی بین نیز به Child-Pugh سیروز و نمرات

 .مردان و زنان توزیع شده بود
بیشتر  بر  معناداری  تأثیر  تومور  بافتی  تمایز  درجه 

بهشاخص نداشت،  آزمایشگاهی  یا  بالینی  جز های 
طور که در تومورهای با تمایز متوسط به AFP سطح

بالاتر بود حالی  .معناداری  تمایز  در  تومورهای با  که 
تر بودند، هیچ ارتباط معناداری خوب و متوسط شایع

 .بین درجه تمایز با سیروز یا جنسیت مشاهده نشد
میبه نشان  ما  مطالعه  کلی،  اگرچه طور  که  دهد 

تأثیر دارد، اما در زمان تشخیص   HCC جنسیت بر بروز
شناسی تومور و عملکرد کبدی اثر محدودی بر زیست

اثرگذار  AFP رسد تمایز تومور بر بیانبه نظر می  .دارد
اما سایر ویژگی تحتباشد،  تأثیر قرار های بالینی را 

ارزیابی فرداین یافته  .دهدنمی محور   ها بر ضرورت 
می ارزیابیتأکید  بررسی کنند؛  شامل  که  ای 

دادهبافت کنار  در  و شناختی  بیوشیمیایی  های 
استجمعیت آینده  .شناختی  نگر بیشتری  مطالعات 

پیش پیامدهای  بررسی  این برای  درمانی  و  آگهی 
 .های شمال آفریقا مورد نیاز استالگوها در جمعیت

یا   سازمان  هیچ  مالی  حمایت  تحت  مقاله  این 
 باشد.ای نمیمؤسسه
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