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 چکیده
از عوارض  یکیو  شودیم جادیعمدتا به علت فشارخون پورت ا یمر سیوار :و هدف نهیزم

 کبد و طحال یسفت نیب یصیما ارتباط تشخ مطالعه، نیدر ا مزمن کبد است. یها یماریب
 یرا بررس یروزیس مارانیدر ب یمر سیآنها با وار یو همراه یشده با الاستوگراف یریاندازه گ

 .میکرد
 مورد مطالعه قرار گرفتند. 69 تا مرداد 69  وریکبد از شهر روزیس ماریب 521 :بررسی روش

از نظر شدت  یابیارز یبرا آنانتمام  و با و بدون واریس مری تقسیم بیماران به دو گروه
وسط کبد ت یسفت مارانیهمه ب یدستگاه گوارش شدند. برا یفوقان یآندوسکوپ ،یمر سیوار

 کبد مورد سنجش قرار گرفت. یالاستوگراف
 ، پلاکت(ALT)نوترانسفرازیآم نی، آلان(AST)نوترانسفرازیارتباط آسپارتات آم :هایافته

(PLT) به پلاکت  نوترانسفرازیو نسبت آسپارتات آم(APRI) دو گروه با و بدون  نیب
 یدو گروه، ارتباط معنادار نیکبد ب یسفت یبرا نیهمچن ،(<p 51/5)معنا دار نبود یمر سیوار

 (.=929/5P)نشد دهید
 سیارو زانیبا م یمعنادار یهمراه یشده با الاستوگراف یریکبد اندازه گ یسفت :یریگجهینت

کبد،تفاوت  ی( از نظر سفتیمر سی)با و بدون وار دو گروه مورد مطاله نینداشت و ب یمر
 نشد. دهید یمعنادار

 
  .روزیس کبد، یسفت ،یمر سیوار :گان کلیدیواژ
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 مقدمه
واریس مری عمدتا به علت فشار خون پورت ایجاد و 

میزان مرگ  (.5از عوارض بیماری های مزمن کبد است)یکی 

میر در بیماران سیروزی با خونریزی حاد از واریس مری تا  و

بسیاری از گایدلاین ها  (.2درصد گزارش شده است)25

توصیه کرده اند بیمارانی که به تازگی سیروزشان تشخیص 

داده شده است برای ارزیابی واریس مری باید تحت 

با این  (.3،4)وقانی دستگاه گوارش قرارگیرندی فآندوسکوپ

حال با توجه به ماهیت تهاجمی آندوسکوپی فوقانی دستگاه 

بت های بهداشتی مرتبط با گوارش و هزینه های بالای مراق

آندوسکوپی فوقانی دستگاه گوارش ممکن  (،1)این روش

است یک انتخاب راحت برای همه ی بیماران نباشد و به یک 

ارزان تر و کمتر تهاجمی برای تشخیص واریس جایگزین 

مطالعات اخیر نشان داده اند که سفتی  مری مورد نیاز است.

کبد اندازه گیری شده با الاستوگرافی با درجات فیبروز ،فشار 

مطالعاتی  .(9،0)خون پورت و واریس مری همبستگی دارد

که از الاستوگرافی ترانزینت برای اندازه گیری سفتی کبد 

عملکرد تشخیصی قابل قبولی برای  فاده کرده اند،است

الاستوگرافی ترانزینت در طبقه بندی فیبروز کبد و فشار خون 

بر آن شدیم ما در این مطالعه  (.9،0پورت گزارش کرده اند)

تا با توجه به روش های تهاجمی کنونی برای بررسی واریس 

تی فارتباط تشخیصی بین اندازه گیری س مری و عوارض آنها،

کبد با استفاده از الاستوگرافی و همراهی آن با واریس مری 

با  با روشی غیر تهاجمی و ارزان،در بیماران سیروزی را 

 .کنیمسی قابلیت تکرار پذیری بالا و برر

 

 بررسیروش 

 521شرکت کنندگان در مطالعه  :جمعیت مورد مطالعه

وارد  69تا مرداد  69بیمار با سیروز کبدی بودند که از شهریور

بیماران از درمانگاه گوارش بیمارستان امام  مطالعه شدند.

ان بیمار خمینی برای انجام الاستوگرافی ارجاع شده بودند.

سیروز کبدی با معاینه فیزیکی؛یافته های آزمایشگاهی و 

کیلوپاسکال  54 رادیولوژیکی برای سفتی کبد بیشتر از

الاستوگرافی توسط پزشک فوق تخصص  تشخیص داده شد.

گوارش با تجربه انجام الاستوگرافی روی بیش از پنج هزار 

شواهد رادیولوژیک برای تشخیص سیروز بیمار انجام شد. 

ی لوب بزرگ آتروفی لوب راست، ،ندولاریتی سطح کبدشامل 

افزایش قطر ورید پورت و وجود وریدهای  ،چپ یا کودیت

 :بودخروج از مطالعه شامل موارد زیر معیارهای  کولترال بود.

 کل،مصرف ال بیمار با خونریزی گوارشی، عدم رضایت بیمار،

 ورومبوزت باندلیگاسیون قبلی، ،نارسایی قلبی ،انسداد بیلیاری

ار خون فش ()فعلی یا قبلی درمان ، بدخیمی کبد وورید پورت

بیمار به علت 51 بیمار واجد شرایط ورود، 521از  پورت.

وانایی در سنجش کبد، عدم همکاری و مرگ حین عدم ت

بیمار بر  555و در نهایت  از مطالعه خارج (5)شکل مطالعه

 .دنده شعاساس یافته های کلینیکی یا رادیولوژیک وارد مطال

همچنین بیمارانی وارد مطالعه شدند که رضایت نامه را 

 IR-AJUMS پر کرده بودند. این مطالعه کد اخلاق 

REC5360045 .را داراست 

 آندوسکوپی فوقانی بیماران

همه بیماران برای ارزیابی وجود و شدت واریس مری 

 (EPK-Pتحت آندوسکوپی فوقانی )دستگاه پنتاکس،مدل:

بر اساس  AASLDوریدهای واریسی طبق  قرار گرفتند.

 کوچک،- F1: شوندطبقه بندی می 3تا5سایزشان به گرید 

F2- :مری،کمتر از یک سوم لومن  متوسط-F3  بزرگ:بیشتر

 از یک سوم لومن مری.

 الاستوگرافی بیماران 

سنجش سفتی کبد برای همه ی بیماران با دستگاه 

ECHOSENSساخت کشور فرانسه و پروب  501 مدل

 متوسط انجام شد. سایز

 پس از ناشتای شبانه قبل از انجام الاستوگرافی،

  -B مورفولوژی کبد در وضعیت طاق باز با تصاویر
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MODE .فوق تخصص گوارش  برای هر بیمار ارزیابی شد

تجربه انجام الاستوگرافی بر  انجام دهنده ی الاستوگرافی،

الاستوگرافی کبد در  روی بیش از پنج هزار بیمار را داشت.

در سمت راست با حداکثر ابداکشن  55و6فضای بین دنده ای 

ده  برای سنجش سفتی کبد هر بیمار، شانه راست انجام شد.

س گیری نف بار اندازه گیری انجام شد و بیمار در هر بار اندازه

میانگین مقادیر اندازه گیری شده به  خود را حبس می کرد.

ورت سفتی کبد  به ص عنوان سفتی کبد در نظر گرفته شد.

 شود. یک عدد در واحد کیلوپاسکال تعریف می

ر میزان موفقیت کمت نتیجه کمتراز ده بار اندازه گیری،

بین چارکی به سفتی کبد  (IQR/LS)درصد یا نسبت  95از 

درصد به عنوان شکست اندازه گیری در نظر  35بیشتر از 

 گرفته شد.

 اندکس های خونی

 های خون برای سنجش آسپارتات آمینو ترانسفرازهننمو

(AST)، آلانین آمینو ترانسفراز(ALT)، ،کراتینین، آلبومین 

و  (INR)نسبت نرمال شده ی بین المللی  بیلی روبین توتال،

 فرستاده شد.به آزمایشگاه مرجع پلاکت 

  نسبت آسپارتات آمینو ترانسفراز به پلاکت

(APRI) به عنوان یک مارکر مفید برای تشخیص واریس

بیماران سیروزی شناخته شده  مری و واریس های پرخطردر

)سطح  شود:ه این صورت محاسبه میباست.این نسبت 

تقسیم بر  لیتر( )واحد بین المللی/ آسپارتات آمینوترانسفراز

 مقدار فوقانی محدوده ی نرمال آسپارتات آمینوترانسفراز(

 )ده به توان نه/لیتر(. تقسیم بر تعداد پلاکت

 آنالیز آماری 

برای توصیف متغیرها جهت آنالیز داده ها از متدهای 

آماری توصیفی استفاده شده است در صورت نرمال بودن عدد 

مستقل و آنالیز واریانس جهت آنالیز داده  tآزمون  کبدسفتی 

ی ویتن-و در غیر این صورت از تست های ناپارامتری من ها،

ذور جوالیس مورد استفاده قرار گرفت.از تست م-و کروسکال

 بدککای برای ارزیابی همبستگی بین واریس مری با سفتی 

 سایر متغیرها استفاده شده است.

ارزش اخباری مثبت و منفی برای  ویژگی، حساسیت،

 54 ی برشواریس مری گزارش شد و با مقدار نقطه

برای الاستوگرافی کبد در  (cut-off:14kpa) کیلوپاسکال

 spss استفاده از نرم افزار آنالیز داده ها با نظر گرفته شد.

-51/5p)کمتر از پنج صدم pانجام شد و مقدار  22 ینسخه

value<) .معنادار نظر گرفته شد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 الگوریتم جمعیت مورد مطالعه :9شکل

 بیمار 555

 بیمار از مطالعه خارج شدند 51

دم ع )عدم توانایی در سنجش سفتی کبد،

 مرگ در طی مطالعه( همکاری بیمار،
 

 بیمار 521
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 یافته ها

 مشخصات بیماران

مرد  درصد 1/11بیمار شرکت کننده در مطالعه  555از

نفر(زن بودند که در محدوده  46درصد) 1/41 و نفر( 95)

از نظر  د.بودن (93/55 ± 30/15سال )میانگین 02تا24سنی 

 سیروز کریپتوژنیک، درصد(25)نفر  24 اتیولوژی بیماری،

  ،Cهپاتیت درصد(59) نفر B، 25هپاتیت  درصد(35) نفر31

سایر  درصد(55نفر ) 50کبد چرب و  درصد(52نفر) 54

اطلاعات آنها  داشتند. (هموکروماتوز علل)بیماری ویلسون،

 آورده شده است. 5در جدول 

همبستگی بین واریس مری و پارامترهای 

 آزمایشگاهی

آلانین آمینو  (،ASTآسپارتات آمینو ترانسفراز )سطح 

( و نسبت آسپارتات آمینو ترانسفراز به ALTترانسفراز)

 ( بین دو گروه )با و بدون واریس مری(APRIپلاکت )

 (.2 )جدول(< 51/5p)ارتباط معناداری نداشتند

 همبستگی واریس مری و پارامترهای الاستوگرافی

رای تفاوت معناداری ب ویتنی،-بر اساس نتایج تست من

 (.=929/5p)سفتی کبد در دو گروه مشاهده نشد

 طبق طبقه بندی واریس مری نتایج تست کروسکال

والیس برای سفتی کبد در گریدهای مختلف واریس از نظر _

 . 3جدول(  =160/5p) آماری معنادار نبود

نتایج برای سفتی  Childبا استفاده از طبقه بندی نمره 

تفاوت معناداری نداشت بدین معنا که کلاس  (059/5کبد)

A،B  وC  دار مق بیماران نداشت. کبدتاثیری روی سفتی

 و بدون واریس نفر(50سفتی کبد در دو گروه با واریس )

بود که هیچکدام از نظر  45/14و  44/95به ترتیب  نفر(63)

سطح زیر منحنی  .(=453/5p)آماری قابل توجیه نبودند

(AUROC)  برای سفتی کبد در پیش بینی واریس مری 

حساسیت و ویژگی سفتی کبد برای وجود واریس  بود.15/5

بهترین نقطه برش  (.2بود)شکل 3/29 و 3/93 مری به ترتیب

 کیلوپاسکال بود. 49برای سفتی کبد 
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 : اطلاعات کلي بیماران9جدول

 متغیر یا تعدادا)%(انحراف معیار ±میانگین

 جنس)مرد/زن( (45.5) 49/(55.5) 61

 سن)سال( 10.64 ± 51.37

 یافته های آزمایشگاهی: 
 (IU/L)آسپارتات آمینوترانسفراز 72.32 ± 65.58

 (IU/L)آلانین آمینوترانسفراز 48.83 ± 63.43

 )گرم /دسیلیتر(آلبومین 0.47 ± 3.68

 بین)میلیگرم/دسیلیتر(توتال بیلیرو 0.2 ± 1.04

 )میلیگرم/دسیلیتر(کراتینین 0 ± 1

 /لیتر(955×پلاکت) 88.9 ± 163.8

1.02 ± 0.15 INR 
 واریس مری: 

 با واریس (65.5) 72
 بدون واریس (34.5) 38

29 (26.4): 23 (20.9): 20 (18.2) F1:F2:F3 
 یافته های الاستوگرافی: 

 سفتی کبد(متر/ثانیه) 19.12 ± 35.59

10.30 ± 3.69 MELD نمره 

 :Child نمره 
85(77.3): 20(18.2):5(4.5) A:B:C 

26.5 ± 2.12 APRI 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نقش الاستوگرافی کبد در پیش بینی واریس مری در بیماران سیروزی      04

 

 9911، 9ۀ ، شمار91ۀ شاپور، دورعلمي پزشکي جندی ۀمجل

 

 

 (83( و بدون واریس مری)تعداد:24: مقایسه اطلاعات بالینی در بیماران سیروزی با واریس مری)تعداد:4جدول

 )%(انحراف معیار یا تعداد±میانگین

P.value متغیر با واریس مری بدون واریس مری 

 جنس)مرد/زن( (37.5) 27 /(62.5) 45 (57.9) 22 /(42.1) 16 0.051

 سن)سال( 10.29 ± 51.41 11.42 ± 51.28 0.952

 یافته های آزمایشگاهی:   
 (IU/L)آسپارتات آمینوترانسفراز 47.15 ± 66.87 105.5 ± 63.17 0.797

 (IU/L)آلانین آمینوترانسفراز 51.35 ± 68.01 42.96 ± 54.76 0.177

 )گرم /دسیلیتر(آلبومین 0.44 ± 3.58 0.48 ± 3.55 0.739

 تر(بین)میلیگرم/دسیلیتوتال بیلیرو 0.73 ± 1.42 2.87 ± 1.78 0.321

 )میلیگرم/دسیلیتر(کراتینین 0.31 ± 1.05 0.32 ± 0.97 0.246

 /لیتر(955×پلاکت) 84.47 ± 156.33 96.45 ± 177.9 0.228

0.395 1.25 ± 0.5 1.19 ± 0.22 INR 
 یافته های الاستوگرافی:   

 سفتی کبد(متر/ثانیه) 18.5 ± 34.85 20.42 ± 36.99 0.004

0.239 9.73 ± 4.09 10.61 ± 3.45 MELD نمره 

   :Child   نمره

0.382 31(81.58): 6(15.79): 1 

(2.63) 
54 (75): 14 (19.5): 

4(5.5) 
A:B:C 

0.569 1.78 ± 4.31 2.28 ± 4.31 APRI 

  

 مقایسه میانگین سفتی کبد بر اساس درجه واریس مری: 3جدول 

 سفتی کبد)متر/ثانیه(

p.value واریس مری  میانگین 

 
0.597 

 بدون واریس 56.42
52.90 F1 
50.67 F2 
63.08 F3 
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 (AUROC) سطح زیر منحنی راک: 4شکل

 

 بحث

های غیر تمایل بیشتری به روش در چندسال اخیر،

تهاجمی دیده شده و نیاز مبرم به جایگزین های ارزانتر و کم 

تهاجمی تر برای تشخیص واریس مری بیش از پیش احساس 

 .شده است

مطالعات اخیر همبستگی سفتی کبد با درجه فیبروز کبد 

را نشان داده و همچنین وجود واریس مری را پیش بینی کرده 

 01)گزارش کرد  5102در سال   Bavenoهمانطور که اند.

رفته تواند وجود بیماری کبدی مزمن پیشسفتی کبد بیشتر می( 

همچنین طبق  در بیماری کبدی بدون علامت را نشان دهد.

و همکاران تفاوت معناداری در سفتی کبد  Sharmaگزارش 

بین بیماران با و بدون واریس مری بود که با  نتایج مطالعه ی 

 .(8)ما متفاوت بود

علاوه بر تست های آزمایشگاهی تفاوت معناداری در 

سفتی کبد در مطاله ی ما دیده نشد. بنابراین مطالعات بیشتری 

نیاز است تا ارتباط بین واریس مری و سفتی کبد  را بررسی 

ه ی ما نشان داد بهترین نقطه ی برش برای عنتایج مطال کند.

 3/83 رابری بحساسیت کیلوپاسکال است که 88سفتی کبد 

 Par ه یعدر مطال .بینی واریس مری دارد درصد برای پیش

به دست آمده کمتر بود و مقادیر نقطه برش در بیمارستان 

درصد  82کیلوپاسکال با حساسیت  5/01تر از سفتی کبد بالا

در یک متآنالیز در سال  (.1)کردبینی می واریس مری را پیش

واریس مری بیشتر در یافتن  (1/1حساسیت سفتی کبد) 5108

سفتی حساسیت ه ی ما عدر مطال (.7)(بود82/1از سفتی کبد )

 .بود (3/52ویژگی آن )و  (83/1کبد )

:عدم همکاری عبارت بودند ازمحدودیت های مطالعه 

بیماران طی مطالعه و عدم انجام سنجش سفتی طحال و کبد 

به صورت . درصد بیماران 51برای بیماران چاق بود که حدود 

این نتیجه حاصل شد که در بیماران سیروزی مورد  کلی

تست های ارزیابی کارکرد کبد با واریس مری  ،مطالعه

درحالی که  سفتی کبد همبستگی ،همبستگی معنادار نداشت

 .معنادار مثبتی با وجود واریس مری داشت

برای تعیین کات آف های مناسب و تایید مفهوم استفاده 

گتری از بیماران و چندین مطالعه گروه های بزر کبد،از سفتی 

 ی مستقل مورد نیاز خواهد بود.
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The Role of Liver Elastography as a Non-invasive Test in Predicting of 

Esophageal Varices in Cirrhotic Patients in Ahvaz 

 
Eskandar Hajiani1, Abazar Parsi2, Seyed Saeid Seyedian2, Mahmood Latifi3,  

Naghmeh Habibi Kootenaei4, Mohammad Javad Rezaei4* 

 

Abstract 

Background: Esophageal varices are mainly caused by portal  

hypertension and are a common complications of chronic liver 

disease (CLD). In this study, we investigated the diagnostic 

relationship between liver stiffness (LS)  measurement using 

elastography and their association with esophageal varices in 

cirrhotic patients. 

Subjects and Methods: One hundred twenty-five consecutive 

patients with liver cirrhosis, between Sep 2017 to Aug 2019, were 

enrolled in this study. All patients underwent upper gastrointestinal 

endoscopy to evaluate the presence and severity of esophageal 

varices. LS measurements were performed for all pateints. The 

patients were divided in two groups: with and without esophageal 

varices. 

Results:Aspartate aminotransferase (AST), alanine 

aminotransferase (ALT), platelet and AST-to-platelet ratio (APRI) 

levels were not significantly different between the two groups (P> 

0.05). No significant difference was observed for LS between the 

two groups (P = 0.826). 

Conclusion: There is no associated diagnostic relationship between 

LS measurement using elastography with esophageal varices in 

cirrhotic patients. 

 

Key words: APRI, Liver stiffness, Esophageal Varices, Cirrhosis. 

 
 

►Please cite this paper as:  
Hajiani E, Parsi A, Saeid Seyedian S, Latifi M, Habibi Kootenaei N, Rezaei MJ. 

The Role of Liver Elastography as a Non-invasive Test in Predicting of 

Esophageal Varices in Cirrhotic Patients in Ahvaz. Jundishapur Sci Med J 2020; 

19(1):37-45 

 

 

 

 
Received: Jan 9, 2020           Revised: Feb 29, 2020           Accepted: Mar 9, 2020 

1-Professor of Internal Medicine. 

2-Assistant Professor of Internal 

Medicine. 

3-Assistant Professor of Statistics. 

4-Internal Medicine Resident. 

 

 

 

 

 

 

 

1,2-Department of Internal Medicine, 

Faculty of Medicine, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 

3-Department of Biostatistics, Faculty 

of Health, Faculty of Medicine, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 

4-Department of Internal, Faculty of 

Medicine, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences, Ahvaz, 

Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

Corresponding author: 

Mohammad Javad Rezaei; Department 

of Internal, Faculty of Medicine, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 

 Tel:+989166296877 

Email: rezaeimj@yahoo.com 

 

 

 

 

 

mailto:rezaeimj@yahoo.com
mailto:rezaeimj@yahoo.com

