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Background and Objective: Elevated liver transaminases, including alanine aminotransferase (ALT) and 

aspartate aminotransferase (AST), are helpful in the diagnosis of liver diseases and injuries. Marked 

elevation of these enzymes is most frequently observed in hepatocellular injury. In biliary tract disorders 

and cholestasis, aminotransferase levels typically do not rise significantly. An exception to this pattern is 

biliary obstruction resulting from stone passage through the common bile duct. However, limited data exist 

regarding the risk factors for significant aminotransferase elevation in common bile duct obstruction. The 

aim of this study was to investigate the risk factors for markedly elevated aminotransferases in patients 

with common bile duct stones who underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). 

Methods: In this cross-sectional study, clinical and paraclinical findings were evaluated in 322 patients 

with common bile duct stones who underwent ERCP at Rouhani Hospital in Babol. The patients were 

divided into two groups: a case group comprising individuals with ALT and/or AST levels ≥ 500 IU/L, 

and a control group comprising individuals with ALT and/or AST levels < 500 IU/L. The two groups were 

compared regarding sex, presence of pain, common bile duct diameter, and gallstone size. 

Findings: Of the 322 patients evaluated, 131 were assigned to the case group (ALT/AST≥ 500 IU/L) and 

191 to the control group (ALT/AST< 500 IU/L). The overall mean age of the patients was 62.02±13.46 

years. The frequency of common bile duct stones in the case group was 38.7%. Significant differences 

were observed between the case and control groups with respect to younger age (52.22±21.71), female 

sex, presence of pain, smaller common bile duct diameter (9.72±6.10 mm), and smaller stone size 

(10.33±4.37 mm) (p<0.05). These factors were independently associated with enzyme elevation. 

Conclusion: The results of this study demonstrated that risk factors including younger age, female sex, 

presence of pain, common bile duct diameter, and stone size may influence the elevation of liver enzymes. 

These findings may assist in improving the management of patients undergoing ERCP.  
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  باشدمی علوم پزشکی بابل دانشگاه 741231427به شماره  تحقیقاتی طرح و پزشکی رشته دانشجوی پویا اکبری شهابیمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  
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نگ س مبتلا بهدر بیماران ی کبدی مینوترانسفرازهاآعوامل خطر افزایش قابل ملاحظه بررسی 
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 دریافت:

22/3/1414 

 اصلاح:

2/4/1414 

 پذیرش:

31/4/1414 

ها تواند در تشخیص بیماریمی (AST) ( و آسپارتات ترانس آمینازALT) آلانین ترانس آمیناز-کبدیترانس آمینازهای  افزایش :هدف و سابقه

طور معمول ه ب .شودهای کبدی دیده میآسیب سلول افزایش قابل توجه آمینوترانسفرازهای کبدی بیشتر در های کبدی کمک کننده باشد،آسیب و

گ در این زمینه، انسداد صفراوی ناشی از عبور سن یک استثنا در وی و کلستاز میزان آمینوترنسفرازها افزایش زیادی ندارد.امجاری صفردر اختلال 

رای مجارتباط با ریسک فاکتورهای افزایش قابل توجه آمینوترنسفرازها در انسداد  اما اطلاعات کمی در داخل مجرای صفراوی مشترک است،

ترک مش رایبیماران با سنگ مج مینوترانسفرازها درآبررسی عوامل خطر افزایش قابل ملاحظه هدف از این مطالعه  وجود دارد. صفراوی مشترک

 باشد.، میاندقرار گرفته (ERCP) کتحت کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگراد آندوسکوپی ی کهصفراو
 ERCP مشترک صفراوی که تحت رایبیمار مبتلا به سنگ مج 322پاراکلینیکال های بالینی و این مطالعه مقطعی، یافته در :هامواد و روش

 ALT سطحبا  گروه شاهد و 055مساوی  یابزرگتر  AST و یا ALT با افرادشامل  دو گروه مورد دردر بیمارستان روحانی بابل قرار گرفتند، 

ا بصفراوی درد، قطر مجاری صفراوی مشترک و سایز سنگ  وجودجنسیت،  از نظردو گروه  .مورد بررسی قرار گرفت 055کوچکتر از  ASTو یا 

 . شدندمقایسه  هم
. بود سال 52/42±64/13 هاآن میانگین سنیقرار گرفتند.  شاهدگروه  درنفر  191مورد و گروه  در نفر 131 مورد بررسی بیمار 322از  ها:یافته

درد، قطر مجاری صفراوی مشترک  وجود(، جنسیت زن، 22/02±71/21) سن کمتر. بود %33/7گروه مورد در فراوانی سنگ صفراوی مشترک 

طور ه (. این فاکتورها ب>50/5p) داشتداری با گروه شاهد معنی تفاوت( در گروه مورد 33/15±37/6( و سایز سنگ کمتر )72/9±15/4) کمتر

 .گذار بودندها تاثیرمستقل بر افزایش آنزیم
 سایز سنگ اوی مشترک ورقطر مجرای صف ، وجود درد،سن کمتر، جنسیت زن مانندریسک فاکتورهایی  که نشان داد مطالعه نتایج گیری:نتیجه

  .کمک کننده است ERCP ها برای مدیریت بهتر این بیماران برای انجاماین یافته موثر باشد.های کبدی آنزیمتواند بر افزایش می
 .، مجرای صفراوی مشترکERCPآسپارتات ترانس آمیناز، آلانین ترانس آمیناز،  های کلیدی:واژه

 مجاری سنگ هب مبتلا بیماران در کبدی آمینوترانسفرازهای ملاحظه قابل افزایش خطر عوامل بررسی .بهزاد کاترین، نیا قلی همت، شهابی اکبری پویا، شیروانی شکری جواد: استناد

 . 17e :23 ؛1650 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . صفراوی مشترک
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 مقدمه

های کبدی ها و آسیبتواند در تشخیص بیماریمی (ASTآسپارتات ترانس آمیناز ) ( وALTآلانین ترانس آمیناز )-کبدیترانس آمینازهای  افزایش

افزایش قابل توجه آمینوترانسفرازهای کبدی بیشتر در  .شودتقسیم می هپاتوسلولار و کلستاتیکآسیب کبدی به طور کلی به دو دسته  (.1و2) کننده باشدکمک

(، یک استثنا در 3صفروای و کلستاز، میزان آمینوترنسفرازها افزایش زیادی ندارد )ر معمول در اختلال مجاری طوه ب .(1و2شود )های کبدی دیده میآسیب سلول

از عبور  یناش ترانس آمینازهای کبدی شیفزادر بیماران مبتلا به . (6) این موارد، انسداد صفراوی ناشی از عبور سنگ در داخل مجرای صفراوی مشترک است

بر اساس جنسیت، سن و جغرافیا متفاوت  ASTو  ALTمحدوده طبیعی برای هر دو  (.2و0) شدت درد متفاوت استمشترک  یصفراو یسنگ در داخل مجرا

افزایش قابل توجه سطوح آمینوترانسفرازها  فراوانی. میزان (4) اشاره دارد U/L 205به سطوح تا  ازهاترانس آمین افزایش خفیف و است U/L  65-3است و تقریبا  

افزایش قابل توجه آمینوترانسفرازها در (. اطلاعات ناکافی و متناقصی در مورد ریسک فاکتورهای 7-15) باشدمشخص نمی کاملا  مبتلا به کلدوکولیتیاز در بیمار

ور جلوگیری از ط کلدوکولیتیاز لازم است جهت تسکین درد و علایم بیمار و همیندر بیماران مبتلا به  مبتلا به سنگ مجرای مشترک صفراوی وجود دارد. بیماران

 (.11-13ج شود )راوی مشترک خارعوارضی مانند پانکراتیت و کلانژیت، سنگ از مجرای صف دایجا

در ابتدا به عنوان یک روش  ERCP استفاده از اگرچه (.16باشد )می ERCPیکی از ابزارهای تشخیصی و درمانی برای سنگ مجرای صفراوی مشترک، 

افزایش اطلاع از ریسک فاکتورهای  .(.11-14درمانی تبدیل شده است ) به یک ابزار عمدتا  های اخیر،در سال ،تهاجمیدلیل ماهیت  تشخیصی شروع شد، اما به

ران موثر های تشخیصی و درمانی در این بیمابهتر بررسی تواند در مدیریتمی مبتلا به سنگ مجرای مشترک صفراوی، قابل توجه آمینوترانسفرازها در بیماران

با توجه به این که اطلاعات . باشدیم ERCPتوسط  یصفراو یهادرمان سنگ یبرا رانیدر شمال ا مارانیارجاع ب یاز مراکز اصل یکی یروحان مارستانیبباشد. 

بتلا به م مینوترانسفرازها در بیمارانآفراوانی و عوامل خطر افزایش قابل ملاحظه هدف از این مطالعه بررسی  وجود دارد، -در ایران خصوصا  - کمی در این زمینه

 . باشدمی فرار گرفتند،تحت کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگراد آندوسکوپی در بیمارستان روحانی بابل  سنگ مجرای صفراوی مشترک که

 مواد و روش ها

 بیمار  322 بر روی IR.MUBABOL.REC.1402.113این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد 

 تایید تشخیص سنگ در  ،معیار ورود به مطالعه. انجام شد ،ندقرار گرفت ERCPتحت  1333-1655 هایسال طیمبتلا به سنگ مجاری مشترک صفراوی که 

ERCP های مجاری صفراوی، پانکراتیت همراه، نداشتن آزمایش فیستول کوله دوکودودنال، بدخیمی وجود و معیار خروج از مطالعه توسط فوق تخصص گوارش 

AST/ALT،  به سپس با مراجعه. بود هپاتیت مزمنبلافاصله قبل از انجام پروسیجر و اختلالات کبدی مانند کبد چرب و مصرف داروهای هپاتوکسیک  

  توسط فوق تخصص ERCPدر  مجرای صفراوی مشترک با تایید تشخیص سنگ پرونده بیماران .بایگانی شده در بخش آندوسکوپی ERCPگزارشات 

  گرفتند. دو گروه مورد یا شاهد قرار ها بررسی شد. سپس با توجه به معیارهای ورود و خروج، بیماران وارد مطالعه شدند و دراطلاعات پرونده خراج وتگوارش، اس

 کمتر از  ASTو یا  ALTتحت عنوان مورد، دسته دوم بیماران با سطوح  U/L 055 تقریبا  بزرگتر مساوی ASTو یا  ALTدسته اول بیماران با سطوح 

  سپس(. 6و14) مطالعات بودهای سایر در این مطالعه، یافته 055تقریبا  U/Lعلت استفاده از عدد . در نظر گرفته شدند تحت عنوان شاهد U/L 055 تقریبا 

 ، درد، قطر مجاری ALT، سطح ASTسطح کلانژیوگرافی،  یهاعلایم بالینی، یافته جنسیت و سن،های دموگرافیک، از نظر ویژگیها اطلاعات پرونده

 های آمار شاخصو  22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار مورد مقایسه قرار گرفتند. در پایان داده رسی وربتعداد سنگ  ،صفراوی مشترک، سایز سنگ

 ، T-Test، Chi-Square، Mann-Withney هایهمچنین متغیرها با استفاده از آزمون توصیفی میانگین، انحراف معیار و فراوانی بررسی شدند.

Logistic Regression  50/5و  تندمورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتک متغیره و چند متغیره>p دار در نظر گرفته شدمعنی. 

 یافته ها

قرار مورد بررسی ، قرار گرفتند ERCPتحت  1333-1655 هایسال طیبیمار مبتلا به سنگ مجاری مشترک صفراوی که  322در این مطالعه تعداد 

های حداقل یکی از آنزیمبیماران،  از %33/7 در( بودند. %3/33نفر مرد ) 120( و %2/41) نفر زن 197سال بود.  52/42±64/13میانگین سنی بیماران . گرفت

داری سن کمتر، قطر مجاری صفراوی کمتر و سایز سنگ کمتری نسبت به گروه شاهد طور معنیه ب ،گروه مورد بود. U/L 055 مساوی تقریبا  یا کبدی بزرگتر

 .(1 دار نبوده است )جدولاما این رابطه معنیند نسبت به گروه شاهد میانگین تعداد سنگ کمتری داشت (. همچنین اگرچه گروه مورد>50/5p) ندداشت

                               3 / 8



 4                                    همکارانو  شیروانی شکری جواد/ صفراوی مشترک مجاری سنگ به مبتلا بیماران در کبدی آمینوترانسفرازهای ملاحظه قابل افزایش خطر عوامل بررسی

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2026; 28: e17 

 مقایسه متغیرهای اولیه مطالعه در گروه مورد و شاهد .1جدول 

 متغیر
 گروه مورد مطالعه

*value-p 
 (n=191) شاهد (n=131) مورد

 <Mean±SD 71/21±22/02 24/16±47/43 **551/5 ،سن

 ، تعداد)درصد(جنس
 زن

 مرد

 

(3/31)95 

(7/43)61 

 

(5/66)157 

(5/04)36 

 

522/5 

 ، تعداد)درصد(سن
<05 

≥05 

 

(4/69)46 

(6/05)40 

 

(0/15)25 

(0/39)175 

 

551/5> 

 ، تعداد)درصد(درد
 ندارد

 دارد

 

(5/10)10 

(5/30)30 

 

(9/20)37 

(1/76)154 

 

562/5 

 <551/5** 35/10±36/7 72/9±15/4 قطر مجاری صفراوی مشترک

 <143/5** 41/1±56/2 00/1±37/5 تعداد سنگ

 <551/5** 66/13±19/6 33/15±37/6 سایز سنگ
  Whitney -Mannآزمون**، Squered -chiآزمون*                                                        

 

 ENTERتک متغیره و چند متغیره با استفاده از روش های رگرسیون لجستیک شاهد از آزموندر بررسی تاثیر پیشگویی کنندگی متغیرها بر گروه مورد و 

ها متغیرهای سن، جنس زن، قطر مجاری صفراوی، تعداد و سایز سنگ و داشتن درد وارد مدل گردید. همچنین در این مدل . در هر کدام از مدلاستفاده شد

غیره، اگرچه در آزمون تک مت گروه مورد بوده است و متغیرهای رفرنس برای جنس، مرد و برای درد، نداشتن آن بوده است.متغیر وابسته ما برای هر دو نوع آنالیز 

ه ( ب=566/5p( و حتی داشتن درد )>551/5p(، سایز سنگ )=551/5p(، قطر مجاری صفراوی مشترک )=522/5p(، جنس زن )>551/5pمتغیرهای سن )

 (.2اند )جدول دار نشدهپیشگویی کننده گروه مورد باشند اما هیچ کدام از این متغیرها در آنالیز چند متغیره در مدل معنی اندداری توانستهطور معنی

 

 بررسی تاثیر متغیرهای اولیه بر مورتالیتی بیماران .2 جدول

 متغیر

 آنالیز چند متغیره آنالیز تک متغیره

Odds Ratio p-value 
 %59فاصله اطمینان 

Odds Ratio p-value 
 %59فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین کران بالا کران پایین

 090/0 570/0 920/0 004/0 599/0 540/0 <000/0 593/0 سن

 552/0 093/0 235/0 399/0 745/2 080/0 022/0 723/0 جنس )زن(

 083/0 820/0 405/0 543/0 542/0 897/0 <000/0 855/0 قطر مجاری صفراوی مشترک

 388/7 540/0 099/0 939/2 208/0 752/0 898/0 582/0 تعداد سنگ

 580/3 030/0 709/0 705/0 844/3 008/0 044/0 578/0 داشتن درد

 بحث و نتیجه گیری

تشکیل داده بودند. همچنین در ها را زنان آن %45سال، بیش از  52/42±64/13بیمار با میانگین سنی  322های این مطالعه نشان داد که از بین یافته

 طور متوسط بیش از ه متر بوده است. بیماران بمیلی 16، قطر مجاری صفراوی مشترک در بین بیماران به صورت متوسط نزدیک به ERCPهای بررسی یافته

 ASTو  ALTفراوانی افزایش آمینوترانسفرازهای  اند. مطالعه ما نشان داد کهمتر داشتهمیلی 13طور میانگین سایزی نزدیک به ه اند که بیک سنگ داشته
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از بیماران مبتلا به  %3تقریبا   است که نشان داد و همکاران Björnsson نتایج ما همسو با نتایج مطالعهبوده است. %33/7، برابر با U/L 055 بالای تقریبا 

اشاره کردند  ایدر مطالعه و همکاران Nathwani (.6) باشدمی ،قطر مجرای صفراوی کمتری داشتند و ALT افزایش کلدوکولیتیازیس به طور قابل توجهی

-U/L 1555 افزایش متوسط )بین تقریبا  %13( و U/L 1555 از تقریبا  بیشافزایش شدید ) سنگ مجرای صفراوی مشترک بیماران با %4/9که نزدیک به 

های کبدی را در بیماران مبتلا به و همکاران فراوانی افزایش آنزیم Bangaruمطالعه دیگری توسط  (.17اند )داشتهی کبدی آمینوترانسفرازهادر میزان ( 055

بیمار مورد  332و همکاران اشاره شده است که از بین  Huh. در مطالعه انجام شده توسط (13) گزارش کرده است %1/4سنگ مجرای صفراوی مشترک 

 . (9) اندداشته U/L 655 بیماران آمینوترانسفرازهای بالای تقریبا  %3/6بررسی 

نزدیک که  (13) استشده  اشارهبیماران  %3/3های کبدی در برابری افزایش آنزیم 15-25فراوانی  بهو همکاران  Yurgaky-Sarmientoمطالعه در 

ی طراحی طور کله تواند در نوع بیماران مورد بررسی، بازه زمانی و بات با مطالعه ما نیز میهای بعضی از مطالعباشد. تفاوت در یافتهبه آمار گزارش شده ما می

شترک صفراوی ممتفاوت مطالعه باشد. در بررسی ارتباطات بین دو گروه مورد و شاهد، مطالعه ما نشان داد که سن کمتر، جنسیت زن، داشتن درد، قطر مجاری 

و بزرگتر  ASTو یا  ALTتوانند با میداری قابل مقایسه با گروه شاهد بوده و به نحوی این فاکتورها طور معنیه مورد بکمتر و سایز سنگ کمتر در گروه 

داری داشته باشند. این فاکتورها اند، رابطه معنیقرار گرفته ERCPدر بیمارانی که به علت سنگ مجاری صفراوی مشترک تحت  U/L 055 مساوی تقریبا 

ها در نسبت شانس افزایش این آنزیم %7/6. این مطالعه نشان داد که به ازای افزایش هر واحد سن، شتندها تاثیر دامینوترانسفرازهای کبدیزایش آبر اف آمستقل

قطر مجاری شود. این رابطه محافظت کننده در ارتباط با افزایش اند، کمتر میقرار گرفته ERCPبیمارانی که به علت سنگ مجاری صفراوی مشترک تحت 

افزایش این شانس برابر  97/1برابر و  72/1ترتیب به  ،و سایز سنگ نیز دیده شده است. همچنین ما نشان دادیم که جنسیت زن و داشتن درد صفراوی مشترک

 .دهدافزایش می را آمینوترانسفرازها

تر از سایر بیماران مبتلا به به طور قابل توجهی جوان ALT> U/L 055و همکاران اشاره شده که بیماران با  Björnsson در مطالعه انجام شده توسط

 ALT> U/Lترانس آمینازها را داشتند ) یبالامقادیر بودند. قطر مجاری صفراوی در این بیماران و همچنین بیمارانی که سنگ مجرای صفراوی مشترک 

 تری داشتندباریک CBDتر بودند و بالاتری داشتند، جواننیز اشاره کردند،بیمارانی که سطوح  و همکاران Jeon .(2)( به طور قابل توجهی کمتر بود 1555

 یشترب افزایش وصفراوی مجرای  افزایش ناگهانی فشار ثتواند باعتر مییک مجرای صفراوی باریکوجود سنگ در که گیری کرد هجتوان نتیمیلذا . (19)

مطالعه حاضر که رابطه سن و قطر مجرای مشترک صفراوی . نتایج (13) یابدمیترانس آمینازها شود. قطر مجرای صفراوی خارج کبدی با افزایش سن افزایش 

گزارش  مطالعه دیگرو همکاران نیزدر  Bangaru. کندرا تایید میدهد نیز مشابه با این نتایج است و آن آمینوترانسفرازهای کبدی را نشان میبا سطوح بالای 

این در  (.17) باشندته داشدادند که بیماران با آمینوترانسفرازهای بالا قطر مجرای صفراوی کمتری داشتند و احتمال بیشتری داشت که کوله سیستکتومی قبلی 

سنگ  دهد افزایش فشار داخل مجرای صفراوی به دلیل انسداد ناگهانیهای مربوط به مکانیسم افزایش آمینوترانسفراز در کلدوکولیتیازیس نشان مینظریهزمینه 

ردش خون های سلولی کبدی را در گین، آنزیمشود. بنابراهای کبدی میشود که باعث آسیب سلولمجرای صفراوی، منجر به جریان برگشتی صفرا به کبد می

 . (13و19) کندآزاد می

 CBDو  شده است که در گروه مورد مشابه مطالعه ما اکثرا جوان بوده، درد شکمی بیشتری داشتهو همکاران اشاره  Huhدر مطالعه انجام شده توسط 

در  .(9) داری بین دو گروه مورد و شاهد بر حسب تعداد سنگ نیافتندمطالعه ما ارتباط معنیها همچنین مشابه اند، آنتری نسبت به گروه شاهد داشتهباریک

به عنوان تنها ریسک فاکتور مستقل باقی مانده در مدل برای پیش بینی سنگ مجاری صفراوی  CBDو همکاران گزارش شده است که قطر  Zareمطالعه 

مشکوک  CBDبرای سنگ  ERCPنداشت و  CBDهای کبدی نقش اصلی در تشخیص یش سطح آنزیماند که افزاها اشاره کردهشناخته شده است. آن

باشد که به صورت مستقل، افزایش مشابه مطالعه ما می. این یافته (25) های سونوگرافی طبیعی هیچ کاری نداشتتنها با افزایش آنزیم کبدی و حتی با یافته

دار نبوده است و معنی ERCPهای است اما این رابطه در کنار متغیرهای دیگر از جمله سن و سایر یافته رابطه معکوسی با تشکیل سنگ داشته CBDقطر 

ای جهت بررسی نامهتوان برلذا با دانستن این ریسک فاکتورها می در آینده برای بررسی ارتباط بهتر این موارد باید مد نظر داشته باشیم. یلزوم مطالعات بیشتر

بیماران  با پیگیری. در نظر گرفتبرای آنان  ERCPیا به تعویق افتادن انجام فرآیند و تر انجام شدن دارای این ریسک فاکتورها جهت اورژانسیبهتر بیماران 

ان توهای کبدی این بیماران میاند و یافتن ریسک فاکتورهای موثر بر افزایش آنزیمقرار گرفته ERCPمبتلا به سنگ مجرای مشترک صفراوی که تحت 

 دارند را داشت.  ERCPای در مدیریت بیمارانی که به علت سنگ قصد اقدامات پیشگیرانه

های موجود دهد. از محدودیتبیماران در بالین نشان می ERCPهمچنین نتایج این مطالعه ریسک فاکتورهای موثر را برای انجام و تنظیم مدیریت زمان 

تواند کننده نیز میبه عنوان یک عامل مخدوش و اپیوم ک مرکز انجام شد. همچنین عدم در نظر گرفتن مصرف داروهاباشد که تنها در یدر مطالعه ما این می

 ای مینههای زبیماری ها به کل جمعیت نیاز به مطالعه با حجم نمونه بزرگتر و چند مرکزی دارد. همچنین وضعیتهای ما باشد. لذا تعمیم این دادهجزو محدودیت
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باشد که با توجه به بر نتایج طرح اثر بگذارند نیز بررسی نشدند. نکته مهم دیگر وضعیت پیگیری بیماران می تواندمیمخدوش کننده عوامل به عنوان  که فرد

رای بررسی اثر بهتر بو  ونه بالاترای با حجم نممطالعه با در نظر گرفتن این مواردشود پیشنهاد میلذا های از دست رفته ممکن است بر نتایج تاثیر گذار باشد. داده

 .متغیر انجام گیرد

 تقدیر و تشکر 

قدردانی  روحانی و همکاران پردیسآیت اله معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل و همچنین واحد اسناد و مدارک بیمارستان از بدینوسیله 

  .گرددمی
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