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چکیده
یکی از عوارض مهم وشی از آنواریس مري و خونریزي نا:زمینه و هدف

در حال حاضر اسکرین اندوسکوپیک بیماران.کشنده سیروز کبدي می باشد
باتوجه به عدم پذیرش انجام .شودجهت تعیین واریس مري انجام می

عوارض احتمالی آن و نیز هزینه بر بودن آندوسکوپی توسط برخی بیماران و
که اندکس پیشنهاد شده استهاي جایگزین براي اندوسکوپیراه حلآن،

.سونوداپلر شریان رنال، بدین منظور مورد بررسی قرار گرفت
بیمار سیروز کبدي با عملکرد طبیعی کلیوي انتخاب و تحت 64: روش بررسی

آندوسکوپی وسونوگرافی داپلر شریان رنال در سطح شریان اینترلوبولر قرار 
سپس .آنها ثبت گردید(RRI)کولارسرنوواشریانگرفتند واندکس مقاومت

هاي مري بررسی وسایز واریسمريهاي با وجود واریسRRIارتباط مقادیر 
.گردید
متوسط .دبودنواریس مري داراي ) درصد بیماران5/65(بیمار 42:هایافته

بدون واریسو) 68/0±03/0(بیماران داراي واریسدرRRIمقادیر
بیماران RRIهمچنین مقادیر.)>P/001(دار داشتتفاوت معنی) 04/0±62/0(

ي نشان دادمتوسط وبزرگ تفاوت معنی داریس کوچک،رهاي سایز وادر گروه
)04/0P= .( مقادیردر(RRI) ارزش اختصاصی،حساسیت،، 67/0بالاتر از

براي پیش درصد8/72و8/73،7/72،8/83منفی به ترتیب اخباري مثبت و
سیروز کبدي با وجود واریس مري childهدرج.نشان دادگویی واریس مري 

معنی ارتباط يبا سایز واریس هاي مراما) =38/0P(داشت معنی داري ارتباط
سیروز کبدي ارتباط childدرجه باRRIمقادیر ).=36/0P(داري نشان نداد

).>001/0P(داشتيمعنی دار
جود واریس قوي با ومقاومت شریان رنال، یک ارتباط مستقیم و:گیرينتیجه

هر چه عملکرد .هاي مري در بیماران سیروز کبدي داردهاي مري وسایزواریس
احتمال پیدایش واریس مري بیشتر خواهد کبدي اختلال بیشتري داشته باشد،

. بدست می آیدنیزبالاتري RRIمقادیر بود و
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مقدمه
هاي مري یکی از عوارض مهم پرفشاري واریس

پورت ناشی از سیروز کبدي هستند و خونریزي از 
خطرناك و مهم در بیماران ۀهاي مري، یک عارضواریس

ترین روش بل اعتمادترین و دقیققا.باشدسیروتیک می
دستگاه آندوسکوپیهاي مري، جهت تعیین وجود واریس

توصیه شده است در حال حاضر. گوارش فوقانی است
که تمام بیماران با سیروز اثبات شده به محض تشخیص  

دستگاه گوارش فوقانی، آندوسکوپیتحت انجام عمل 
ر گیرنداي قرامعده_هاي مريجهت تعیین وجود واریس

هاي بزرگ مري، باید تحت درمان و بیماران با واریس) 1(
غیراختصاصی قرار گرفته تا بروز اولین بتابلوکرهاي

از طرف دیگر بیماران . خونریزي واریسی کاهش پیدا کند
بایدهاي کوچک مريبدون واریس مري یا داراي واریس

ها آندوسکوپی شده تا رشد واریسمجدداً،سال1-3هر 
هاي هاي جدید یا بزرگ شدن واریسایجاد واریس(

هاي سایزواریس.)2(در بیمار مشخص شوند) کوچک
در طی . کوچک خطر بسیار کمی جهت خونریزي دارند

هاي غیرتهاجمی سالها  تلاش زیادي جهت معرفی روش
و دقیق جهت جایگزینی انجام آندوسکوپی استاندارد 

ی به بیماران صورت گرفته است تا انجام آندوسکوپ
توان آندوسکوپی را براي می. پرخطر محدود شود

کار برد که شواهد پرفشاري ورید پورت را هبیمارانی ب
ترین و مهمترین اندکس پیشگویی دقیق). 3(داشته باشند

اي و تشخیص معده_هاي مريکننده حضور واریس
گیري مستقیم فشار ورید اندازهاحتمال خونریزي آنها،

تهاجمی، گران و کمتر در که به خاطراستپورت
هاي دسترس بودن آن، سعی شده است که از جایگزین

با توجه به اینکه پرفشاري ). 5و4(تر استفاده شودمناسب

ورید پورت نتایج یک سري اختلالات همودینامیک در 
رسد جریان خون احشایی و سیستمیک است، به نظر می

پلر جریان خون احشایی هاي اولترا سونوداکه با ارزیابی
ۀبتوان پرفشاري ورید پورت و به دنبال آن حضور و درج

.هاي مري  را مورد بررسی قرار دادواریس
اي در بیماران شریانچهمتعاقب وازودیلاتاسیون بستر

دهد که بدن سیروزي، کاهش پرشدگی عروقی رخ می
هاي براي جبران این کاهش فشار پرشدگی، مکانیسم

کار برده تا پرشدگی هعصبی را بورمونی وجبرانی ه
هاي در نتیجه شریان. مناسب بستر عروقی برقرار شود

ها آب و الکترولیت بیشتري را کلیوي منقبض و کلیه
احتباس و وارد جریان خون بدن نموده و مقاومت شریان 

توان با می). 7، 6(یابدهاي کلیوي افزایش میو شریانچه
اسونوگرافی، همودینامیک شریانهاي اولترمطالعات داپلر

زیرا دقت، ،رنال را در بیماران سیروتیک بررسی کرد
اگر این ).8(سهولت و قابلیت تکرارپذیري مناسبی دارند

هاي مري مناسبی از وجود واریسةکنندگوییروش پیش
تواند در کار بالینی جایگزین بسیاري از معاینات باشد می

آندوسکوپی را براي ووپیک شده اي آندوسکدورهاولیه و
بیمارانی به کار برد که احتمال حضور واریس مري در 

.آنها بالاتر باشد
اولتراسونوگرافی شریان رنال شاملارزیابی داپلر
)Vascular Impedance(عروقیارزیابی مقاومت 

هاي مقاومت عروقی  شریان. هاي  کلیوي  استشریان
هاي مقاومت شریانیتوان با اندکسکلیوي را می

(Renal Resistive Index) یاRRI توسط امواج
:)11-9(محاسبه کرد هاي زیرسونوداپلر و با فرمول

=RRIحداکثرسرعت سیسیتولی –حداقل سرعت دیاستولی 100×

حداکثر سرعت سیستولی
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سیستولی با افزایش مقاومت شریانی، سرعت حداکثر
،ابدیشود و سرعت حداقل دیاستولی کاهش میزیاد می

سیروز و ایجاد در.)13، 12(یابندافزایش میRIلذا 
ه هاي مقاومت شریانی کلیاندکسپرفشاري پورت، معمولاً

.)9(شود که متناسب با افزایش فشار پورت استزیاد می
RI بین دو کلیه هم تفاوت زیادي با هم ندارند ولی

راست ۀدر کلیRIاز طرف دیگر قابلیت تکرارپذیري 
آکوستیک ةزیرا پنجر،چپ استۀبالاتر از کلی

)Acoustic Window (بهتري دارد)پس براي .)14
راست استفاده ۀکلیRIر، از امپدانس رنوواسکولاۀمحاسب

. شودمی
ۀهاي مقاومت شریانی، مطالعاندکسۀبراي محاسب

در (توان براي شریان اصلی کلیهداپلرسونوگرافی را می
هاي هاي بین لوبی، و شریانچهشریان،)سطح ناف کلیه

RIحاضر ۀ در مطالع.)12(بین لوبولی یا قوسی انجام داد 

مورد مطالعه ) Interlobar(بیدر سطح شریانهاي بین لو
هاي در سطح شریانRRIمقادیر نرمال . گیردقرار می

هاي بین است و در مورد شریان7/0اصلی کلیه، کمتر از 
هاي قوسی و بین و در مورد شریان67/0لوبی کمتر از 
ۀهدف از انجام مطالع. )15(باشد می66/0لوبولارکمتر از 

مت شریان رنال با استفاده حاضر، استفاده از اندکس مقاو
سمت راست در سطح بین لوبی، جهت ۀکلیRRIاز 

تا در . هاي مري استواریسۀپیشگویی حضور و درج
صورتی که اگر ارزش پیشگویی بالایی داشته باشد بتوان 

هاي غیرضروري پرهیزالامکان از انجام آندوسکوپیحتی
.کرد

روش بررسی
_ولوژیک توصیفی اپیدمیۀحاضر یک مطالعۀمطالع

. است) Cross Sectional(تحلیلی از نوع مقطعی
هاي در دسترس روش انتخاب بیماران به صورت نمونه.

(Convenient Sampling)بیماران مورد . باشدمی
هاي مطالعه، بیماران سیروز کبدي بودند که از درمانگاه

گوارش و کبد شهر اهواز جهت بررسی معرفی شدند  و 

انی بودند که با تشخیص سیروز و عوارض آن مثل یا بیمار
آسیت و انسفالوپاتی در بخش گوارش بیمارستان امام 

تشخیص بیماري سیروز . اهواز بستري بودند) ره(خمینی 
اساس مطالعات هیستولوژي، کلینیکی و یا در بیماران بر

معیار ورود به .دشجام نبیماران اتصویربرداري از کبد
اران سیروز کبدي بدون محدودیت در مطالعه شامل بیم

و علت سیروز کبدي آنها Childجنس، درجه سن،
معیارهاي . داده باشنداست، که رضایت به انجام مطالعه 

ماه 2خروج از مطالعه شامل خونریزي واریسی در طی 
خود باکتریال، ترومبوز ورید پورت هاخیر، پریتونیت خودب

هاي قلبی سینوما، بیماريآن، هپاتوسلولرکارۀفعلی یا سابق
، ابتلا به دیابت شیرین، پرفشاري )مثل ایسکمی میوکارد(

شریانی، وجود نارسایی کلیه، کراتینین سرم بالاي 
mg/ml5/1حاد هاي بینابینی، نکروز، وجود نفروپاتی

. باشندتوبولر و وجود سندروم هپاتورنال می
تا1390زمانی اردیبهشت ماه ۀبیماران از فاصل

هر بیمار به طور .وارد مطالعه شدند1391اردیبهشت ماه 
متوسط از زمان شروع مطالعه تا انتهاي آن حدود یک 

.هفته تحت نظر قرار داشت
بیماران در طی یک هفته  قبل از مطالعه نباید پاراسنتز 

از طرف دیگر . درمانی مایع آسیت انجام داده باشند
داروهاي وازواکتیو  ۀبایست کلیبیماران مورد مطالعه می

هاي کانال کلسیومی، مانند داروهاي بتابلوکر، بلوك کننده
بلوکرهاي رسپتور ،IIآنزیم مبدل آنژیوتانسینةمهارکنند

قبل از انجام روز4را از ) 16(ها نیتراتوIIانژیوتانسین 
صورتی که براي مطالعه اولترا سونوگرافیک داپلر، در

دیورتیکها یک . کردندقطع میآسیبی ایجاد نشود، بیمار
بر). 17(روز قبل از انجام آزمایش داپلر قطع گردید

در مجموع ) 17(نمونه دو گروهیۀاساس فرمول محاسب
بیمار 64که . باشدبیمار جهت انجام مطالعه لازم می56

.به صورت تصادفی جهت مطالعه انتخاب شدند
رنال، تمام بیماران از شب قبل از انجام سونو داپلر

دقیقه 10ناشتا بوده و در صبح روز انجام تست به مدت 
تا 20(در وضعیت دراز کشیده، در دماي مناسب محیطی 
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.روي تخت معاینه قرار گرفتند) گرادسانتیۀدرج22
MH2 Broadآزمایش سونو داپلر با ترانس دیوسر

Band Convex Probe5/4-5/7 ساخت کشور
راست بیمار انجام سمتۀکلیژاپن، روي شریان بین لوبی 

بین پیرامیدهاي کلیوي قرار ۀاین شریانها در فاصل. گردید
)  RRI)Renal Resistive Indexاندکس . دارند

توسط اولتراسونوگرافی داپلکس داپلر شریان رنال مطابق 
مطالعات ). 18(انجام گرفتبا روش ذکر شده در بالا

تجربه، که از سایراولتراسونوداپلر توسط رادیولوژیست با
در . اطلاعات راجع به بیمار اطلاع نداشت، انجام گردید

هاي یک هفته از انجام تست سونوداپلررنال، تستۀفاصل
هاي خونشمارش کامل سلول: آزمایشگاهی شامل

)CBC(،آلبومین سرمی)Alb( ،INR،روبین سرمیبیلی
)BIL(کراتینین سرمی ،)cr (اساس بر. چک گردید

و بالینی ) Bil ،INR ،Alb(هاي آزمایشگاهی هیافت
-Childبیمار معیار ، براي هر)انسفالو پاتی و آسیت(

Turcotte-Pugh)CTP (براي تمام . محاسبه گردید
بیماران مورد مطالعه در طی یک هفته از انجام سونو داپلر، 
آندوسکوپی فوقانی گوارش توسط فوق تخصص گوارش 

کشور ساخت EPK-1000اکسبا دستگاه ویدیویی پنتو
سایز آنها انجام هاي مروي وجهت بررسی واریسژاپن،

هاي اساس سایز به گروههاي مري برواریس. گرفت
F1,F2,F3همچنین با استفاده ). 4(شوندبندي میتقسیم

MELDModel(عدد INR ،Cr ،Bilاز مقادیر 

for End Stage Liver Disease ( با فرمول زیر
):19(شود میبهمحاس

MELD= 3/7×Loge Bil + 11/2 × Loge
INR + 9/57 × Loge cr +6/43

هایافته
نیز بیماران خصوصیات دموگرافیک کلیه بیماران و

1داراي واریس مري و فاقد واریس مري در جدول
ۀشود درجطور که دیده میهمان.آورده شده است

Childرتباط سیروز کبدي با وجود واریس مري، ا

، Childبه طوري که در درجات بالاتر،داري داردامعن
.احتمال وجود واریس مري بالاتر خواهد بود

میانگین مقادیر متغیرهاي مختلف با 2در جدول 
طور که همان.هاي مري بررسی شده استوجود واریس

هاي مري ارتباط با وجود واریسRRI،شودمیمشاهده
.دار داردامعن

اختصاصی، حساسیت،67/0بالاتر از RRIمقادیر 
) npv(، ارزش اخباري منفی )ppv(ارزش اخباري مثبت 

و %7/72، %8/83، %7/72، %8/73:و دقت به ترتیب
RRIمقادیر . داردهاي مريجهت تعیین واریس% 5/73

نیز حساسیت، اختصاصی، ارزش اخباري 7/0بالاتر از 
، %6/28:بمثبت، ارزش اخباري منفی و دقت به ترتی

براي تعیین وجود واریس % 53و % 3/42، 100%، 100%
. مري دارد

متوسط مقادیر متغیرهاي گوناگون ۀمقایس3جدول 
را با استفاده F3و F2و F1هاي در بیماران داراي واریس

طور که همان. دهدیک طرفه نشان میساز تست واریان
ارتباط با سایز واریس مريRRIشود مقادیر مشاهده می

). =04/0P(دارد 

SqureKهمچنین با استفاده از تست  2
ۀدرج

Childسیروز کبدي با سایز واریس مري ارتباط
طور که در جدول ولی همان).=9/0p(نداشتداريامعن
هاي سایز واریسوMeldبین مقادیر ،شوددیده می2

سیروز Childۀبین درج. دار وجود داردامري ارتباط معن
داري وجود داشتاارتباط معنRRIکبدي و متوسط

)001/0P<(ۀطوري که هر چه درجبهChild سیروز
. آمددست میهبالاتري بRRIمقادیر ،کبدي بیشتر بود

ارتباط مستقیم وجود RRIو Meldهمچنین بین مقادیر 
بین مقادیر متوسط ). P،7450/r=001/0(دارد

RRI با وجود آسیت در بیماران سیروزي ارتباط وجود
که در صورت وجود آسیت در ) >001/0P(داشت

.آمددست میهبالاتري بRRIبیماران، مقادیر 
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جدول خصوصیات دموگرافیک اولیه بیماران در زمان ورود به مطالعه در دو گروه با واریس و بدون واریس:1جدول 

میانگین مقدار متغیرهاي مختلف در بیماران داراي واریس مري و بیماران بدون واریس مريۀمقایس:2جدول
pTotal Patients

)64(
Patients without

esophageal varieces
)22(

Patients with
esophageal varieces

)42(

The varients(average)

>001/0040660 // 04/062/0 030680 // RRI

07/0020940 // 190880 // 20970 // Cratinine)mg/dl(
>001/01032 /7041 // 132 /)mg/dl(Bil

002/056071 // 430391 // 560841 // )IU(INR

001/045/05/3 360833 // 390333 // )g/dl(Alb

001/02068136 /51786118 // 081502146 // )mm (Spleen size

006/04048121 /144145140 // 9365111 // Platelet count

)
3mm(

310×

خصوصیات دموگرافیبیماران داراي واریس مريریس مريبیماران بدون واکل بیماران
تعداد کل بیماران642242

سنمیانگین 3/8±93/593/11±5072/6±97/52
28/5±42/146/4±09/117/4±16/16Meld

30
20
14

15
5
2

15
15
12

Childدرجه 

A
B
C

24
12
8
17
3

10
4
3
6
1

14
8
5
11
2

علت سیروز
Bهپاتیت

Cهپاتیت 

اتوایمیون
کریپتوژنیک
سایر موارد
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3Fو 2Fو 1Fهاي سایز میانگین مقدار متغیرهاي مختلف در بین بیماران با واریسۀمقایس: 3جدول 

ptotal
)42(3F

)12(
2F
)16(

1F
)14(

Esophageal
size(number)

Varients(unit)
total

32 FF 31 FF 21 FF 

04/08/004/001/0040660 // 020690 // 030680 // 04/066/0 RRI

017/097/0032/0036/0741616 // 258317 // 644217 // 132813 // Meld

003/097/0015/0005/0560841 // 570022 // 58062 // 270441 // INR (IU)

21/093/023/034/01362 /21632 // 1492 /670921 // Bilmg/dl

6/01071/067/020970 // 1901 /201 /220930 // Cr(mg/dl)

014/0081/0019/0051/098654111 // 68354115 // 91375103 // 13892133 // Platelet count
3mm103

012/01031/002/0081501146 // 91583150 // 71275150 // 9125136 // (mm)Spleen
size

بحث
دهد که هر چه اختلال نتایج این تحقیق نشان می

تر حضور واریس مري محتمل،عملکرد کبدي بیشتر باشد
سیروزي بالاتر، با احتمال Childۀافراد با درج. است

و )=038/0P(باشندبیشتري داراي واریس مري می
در افراد داراي واریس، بیشتر از Meldمتوسط مقادیر 

).=001/0P(باشدمیافراد بدون واریس
سیروز کبدي، Childۀنسبت به درجMeldمقدار 

زیرا در . تري با حضور واریس مري داردارتباط قوي
INR ،Bilعدد متغیرهاي Meldمقدار عددي ۀمحاسب

بندي ولی در درجه،شودبه صورت دقیق منظور میCrو 
Childة، براي هر متغیر آزمایشگاهی، یک سري باز

RRIاز طرف دیگر مقادیر . گرددنظر گرفته میعددي در

و ). P>001/0(سیروز کبدي ارتباط دارد Childۀ با درج
مقدار ،سیروز کبدي بالاتر باشدChildۀهرچه درج

RRIبین مقادیر . شودهم بیشتر میMeld وRRI

،=001/0P(ارتباط مستقیم قوي وجود دارد
7450/r .(ین است که انتظار بر اRRI بیماران

. سیروتیک واجد آسیت بالاتر از بیماران بدون آسیت باشد
در مورد . فعلی هم نشان داده شدۀچیزي که در مطالع

RRI اگرچه اختصاص و ارزش 7/0، مقادیر بالاتر از
براي پیشگویی واریس مري دارند % 100اخباري مثبت 
د دار% 53و ارزش اخباري منفی % 6/28ولی حساسیت

حساسیت 67/0بالاتر از RRIولی در مورد مقادیر 
% 8/83و ارزش اخباري % 7/72و اختصاصی % 8/73

اگرچه ارزش 7/0بالاتر از RRIلذا در مقدار.است
. درصد براي حضور واریس مري دارد100گویی پیش

دهد که در سیروز، پرفشاري ورید ارتباطات نشان می
حشایی به طور عمده پورت و اختلالات همودینامیک ا

هاي پورتوسیستیک مانند ایجاد باعث ایجاد کلترال
فشار بالاي سیستم ۀهاي مروي، به منظور تخلیواریس

ولی نوع ،شودفشارتر سیستمیک میپورت به سیستم کم
گسترش آنها، در مجموع در بین افراد ۀکلترال و درج

سیروزي حتی در یک میزان اختلال عملکرد کبدي با یک 
میزان فشار ورید پورت، متغیر و متفاوت است و 

هاي زیادي بین افراد مختلف سیروزي در واریاسیون
گسترش سیستم کلترال پورتوسیستمیک وایجاد، سایز
طول مدت ابتلا به سیروز کهرسدبه نظر می.وجود دارد

.هم در سایز واریس دخیل باشد
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)Emad Emam(عماد امام اي که توسطدر مطالعه
Child Aبیمار مبتلا به سیروز 70و همکارانش بر روي 

درصد بیماران داراي 3/64حدود ) 20(صورت گرفت 
نفر در آنها واریس کوچک و 25واریس مري بودند که 

بین گروه داراي واریس .نفر آنها واریس بزرگ داشتند20
داري اتفاوت معنRRIمري و بدون واریس مري، متوسط 

ما هم ۀدر مطالع).68/0±04/0~62/0±05/0. (داشت
شریان بین لوبی کلیه راست، بین RRIبین مقدار متوسط 

بیماران سیروتیک داراي واریس و بدون واریس تفاوت 
و)68/0±03/0~62/0±02/0(:داشتداري وجودامعن

)001/0P<(.ۀ حاضر از بسیاري جهات شبیه مطالعۀمطالع
و سایر پارامترهاي RRIکه است، به طوريعماد امام

بالینی و آزمایشگاهی عملکرد کبدي، ارتباط بسیار قوي 
. تري با وجود واریس مري تا سایز واریس مري دارند

و )Agostino(آگوستینو اي که توسطدر مطالعه
بیمار سیروزي با 50، )21(همکارانش انجام گرفت

Child A 48(نفر 24بررسی شدند که از میان آنها  (%
نفري که واریس مري 24ریس مري داشتند و از وا

شریان بین لوبی کلیه راست، مختل RRIنفر 10داشتند، 
4،نفري که واریس نداشتند26از . داشتند) 7/0بالاتر از (

اختصاصی، ارزش لذا حساسیت،. مختل داشتندRRIنفر 
) ≤7/0(مختل RRIاخباري مثبت، ارزش اخباري منفی 

:واریس مري در این مطالعه به ترتیببراي تعیین حضور 
.تعیین گردید% 68و % 78،84%،85%

Childبیمار سیروز با 64در این مطالعه که در 

واریس %) 5/65(بیمار 42انجام گرفت، A,B,Cکلاس 
بیمار Child A ،15بیمار گروه 30و از . مري داشتند

آگوستینو ۀکه با مطالعداراي واریس مري بودند%) 45(
،%100، %6/28براي تعیین واریس مري . مشابهت دارد

تفاوت اعداد و درصد ها در . بدست آمد% 3/42، 100%
مورد، حساسیت اختصاصی، ارزش اخباري مثبت، ارزش 

به خاطر نوع آگوستینو اخباري منفی بین این مطالعه و 
ولی روش محاسبه . باشدانتخاب بیماران مورد مطالعه می

.مذکور با این مطالعه مشابه بودۀعدر مطالRRIچک و

2007فرانسیسکو و همکارانش در سال ۀدر مطالع
33بیمار سیروزي مورد مطالعه قرار گرفتند که 54) 5(

نفر آنها در گروه 21و Child Aنفر آنها در گروه 
Child B9/62(نفر 34بیمار، 54از این . بودند (%

اي معده_نفر واریس مري3واریس مري داشتند و 
ها با تعداد پلاکتRRIدر این مطالعه، مقادیر . داشتند

ولی در مطالعه حاضر، بیماران در . ارتباط معکوس  داشت
42که . انتخاب شدندCو Bو Child Aسه گروه 

با RRIداراي واریس مري بوده و مقادیر %) 6/65(بیمار 
ا ها ارتباط معکوس داشته، اما بر خلاف آن بتعداد پلاکت

. وجود واریس مري ارتباط قوي داشت
بیمار Annalisia()22(31(ۀ آنالیسیا در مطالع

نفر داراي 22. سیروزي داراي واریس مري انتخاب شدند
14بودند و F3نفر واریس سایز 9و F2واریس سایز 

بیمار آسیت 5آسیت داشتند و ۀسابق) بیماران% 45(بیمار 
در 67/0±07/0مارانکل بیRRIمتوسط .خفیف داشتند

بیمار هم 11. هاي بین لوبی کلیه راست بودشریانچه
RRI داشتند7/0بالاتر از .RRI افراد سیروتیک با آسیت

داري اولی تفاوت معن،از افراد بدون آسیت بالاتر بود
در بیماران RRIما مقدار متوسط ۀدر مطالع. نداشت

-هب68/0±03/0) بیمار42(سیروتیک داراي واریس مري 
.داشتند7/0بالاتر از RRIنفر از آنها 12دست آمده، که 

دست آمده در سطح هبRRIدر این مطالعه اعداد 
دست همشابه اعداد بشریان بین لوبی کلیه راست تقریباً

اندك تفاوت دیده شده . باشدآمده در مطالعات دیگران می
مطالعه و ناشی از نوع انتخاب بیماران، تعداد بیماران مورد 

براي . باشدداروهاي مصرفی توسط بیماران میاحتمالاً
هماهنگ چند مرکز با ۀدست آوردن نتایج قطعی، مطالعهب

تعداد بالاتر بیمار و همچنین استفاده از پارامترهاي بالینی 
تحقیق . و آزمایشگاهی و تصویربرداري مختلف لازم است

ر، راهنمایی تواند در کنار تحقیقات مشابه دیگمیحاضر
.براي مطالعات بزرگتر باشد

تواند به تنهایی و یا همراه میRRIرسد به نظر می
گوي مناسب و با سایر پارامترهاي پاراکلینیکی، یک پیش
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غیرتهاجمی براي ارزیابی احتمال وجود واریس مري در 
توان گفت اگر حاضر میۀطبق مطالع. بیماران سیروز باشد

بیمار داراي % 100باشد به احتمال 7/0بالاي RRIمقدار 
واریس مري بوده و در صورتی که مقدار آن کمتر از 

بیمار داراي واریس مري % 100باشد به احتمال 58/0
در صورتی که احتمال وجود واریس مري بالا . باشدنمی

باشد به منظور اسکرین وجود واریس مري آندوسکوپی 
ریس پایین گیرد ولی اگر احتمال وجود واصورت می

داپلر شریان ابتدا ارزیابی سونو،گرددباشد پیشنهاد می
اگر مقادیر انجام بگیرد وRRIاندکس ۀرنال براي محاسب

دست آمد بیمار را از آندوسکوپی معاف هب58/0کمتر از 
توان به همراه سایر می7/0و58/0در مقادیر بین . کرد
م آندوسکوپی هاي بالینی و آزمایشگاهی براي انجایافته
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with PresenceVascular Resistance Index-RenoCorrelation between
and Grading of Esophageal Varicose in Cirrhotic Patients

Bizhan Ahmadi1, Eskandar Hajiani2, Mohammad Momen Gharibvand3, Vahid Sebghatollahi4,
Kambiz Akhavanrezayat4, Mahdi Esmaeilizadeh5*

Abstract
Background and Objective: Bleeding from esophageal
varicose (EV) is one of the lethal complications of liver
cirrhosis. Upper gastro-intestinal endoscopy (UGIE) is
performed in all cirrhotic patients for screening EV but recently
some non-invasive methods have been evaluated as a substitute.
For this purpose the aim of this study was to assess the
correlation between EV and reno-vascular resistance index
(RRI) in cirrhotic patients.
Subjects and Methods: Sixty four cirrhotic patients with
normal renal function were included and underwent UGIE and
measuring RRI using color flow and pulsed wave Doppler
ultrasonography. Correlation between the mean of RRI was
evaluated with presence and grade of EV. P<0.05 was
considered statistically significant.
Results: EV was detected in 42 patients (65.5%). The means of
RRI were 0.68±0.03 versus 0.62±0.04 in patients with or
without EV, respectively (P<0.001). Moreover, there was a
significant statistically difference between the mean of RRI and
size of EV (P=0.04). The cutoff points for prediction of EV
were: higher than 0.67, had sensitivity, specificity, positive and
negative predictive values of 73.8, 72.7, 83.8 and72.8%,
respectively. There was a positive association between the
Child-Pugh class and presence of EV (P =0.038). In contrast,
no correlation between the Child-Pugh class and grade of EV
was detected (P =0. 31).
Conclusion: These data suggest that the extent of RRI has
strong correlation with the presence and degree of EV in
cirrhotic patients. Consequently, RRI  may be consider as
alternative non-invasive marker for screening EV specially in
patients with Child-Pugh class A cirrhosis.

Keywords: Liver Cirrhosis, Esophageal varicose, Reno-
vascular Resistance Index, Endoscopy.
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