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  چكيده 

 ي  کننـده ينيب شيص عوامل پيبا تشخ.  بيمارستاني همراه استي بالاي  با ميزان مرگ و مير و هزينهي از واريس مريخونريزي ناش : زمينه و هدف  
 حاضـر  ي هـدف مطالعـه  .  از آن کاسـت ي و مرگ ناش ـييزا يماريزان بي مناسب، از ميتوان با اقدامات درمان ي، مي مجدد در هنگام بستر    يزيخونر

بـا اسـتفاده از عوامـل دخيـل در      يس مـر ي از واريزي شده به علت خونر  يماران بستر ي مجدد در ب   يزي خطر خونر  ي   کننده ينيب شي پ عواملن  ييتع
  .باشد يم CTP (Child Turcotte Pugh (دهي  سيستم نمره

 ـ از واريزيبه علت خـونر   خميني  درماني امام    مركز آموزشي  در   يمار بستر يب ١٠٠ مقطعي تحليلي ي  ک مطالعه ي ي ط :بررسيروش    در يس مـر ي
 ـ، امتيمـار ي شـامل سـن، جـنس، علـت ب    اجتمـاعي  -مشخصات فـردي برخي .  شدنديبررس) ۱۳۸۷ماه   تا خرداد۱۳۸۶ماه  رياز ت( سال ۱مدت   از ي
 يم بنديس تقسي از واريزيماران به دو گروه با و بدون خونريب. ماران ثبت شدي بيشگاهيو آزماک  ي، اندوسکوپ يني بال يها افتهي و   CTP يبند طبقه

  .در دو گروه مشخص گرديد ي کنندگينيب شيپو عوامل  شدند
بـا   گـروه  در،  سال۲۲/۵۴±۸۱/۱۹ ين سنيانگيبا م نفر   ٣٢و  سال   ٨٨/٤٩±۴۲/۱۶ ين سن يانگيبا م  ريزي مجدد  بدون خون  نفر در گروه     ٦٨ :ها  يافته
 کننده  ينيب شياثر پ ) P>٠٠٠١/٠ (CTP يبند ، طبقه )P>٥/٠(ت  ي، آس )P>٠٥/٠ (يانسفالوپات ،)P=۰۴۶/۰( سيز وار يسا.  بودند ريزي مجدد  خون

 ـيو بCTP ت يزان حـساس يم. داشتند CTP يبند طبقه C نفر کلاس ٢٩ و B نفر کلاس ٥٩، A نفر کلاس ١٢.  مجدد داشتنديزيبر بروز خونر  يل
  .  محاسبه شد درصد٦٢ و ٨٥ از  بيشترترتيب ه ب،ROC  نمودارقي از طرينيب شين در پيروب

 ـ، اطلاعـات مف يسي واريزيمار با خونري در زمان مراجعه ب CTPاز  ين درجه و امت   ييتع :يريگ جهينت  فـراهم  يزيسک خـونر ي ـ ري نـه ي را در زميدي
 يت و انـسفالوپات يا آسين ي روبيلي سطح ببا افزايشن يهمچن.  مجدد بودنديزيونرا مستعد خي قوB کلاس CTPماران با   ين مطالعه ب  يدر ا . کند يم

  .رديرانه و محافظه کارانه صورت گيگيد اقدامات پيز باين افراد ني که در ااستشتري بيزيدتر، خطر خونريشد
    CTP مجدد، يزي، خونريسي واريزي، خونريس مريوار: يديکلواژگان 
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  مقدمه
طور واضح يك مشكل حاد كلينيكي       ه واريسي ب  يخونريز     

 ـ مري با تظاهرات هماتمز هاي خونريزي حاد معدي با ويژگي
دفع خـون از    ( ، با يا بدون ملنا يا هماتوشزي      )ياستفراغ خون (

 ثباتي هموديناميكي نيز معمول است بي. باشد مي) ق مدفوعيطر
 ي ن عارضـه تـري   عمـده ،خونريزي ناشي از واريس مـري    ).۱(

درصـد   ۳۰تـا    ۱۰ل  وو مـس  ،فشارخون پورت ناشي از سيروز    
). ۲(باشد   تمام موارد خونريزي از مجراي گوارشي فوقاني مي       

 نسبت به ديگر علل خونريزي دستگاه   يخونريزي واريسي مر  
ــه  ــشتر و هزين ــر بي ــزان مــرگ و مي ــا مي ــالاتر ي گــوارش، ب  ب

 رصـد د ۳۰هـاي مـري در       واريـس . بيمارستاني همـراه اسـت    
 درصـد  ۹۰ تـا  ۸۰ول ودهد کـه مـس    يبيماران سيروتيك رخ م   

 درصـد  ۵۰ تـا    ۳۰حدود  ). ۳-۶( باشد يها م   آن يها يزيخونر
 يزي خـونر ي   اول دوره  ي   هفتـه  ۶ ي ط ي کبد روزي با س  مارانيب

 بـا   ري مرگ و م   زاني که م  يبا وجود ). ۷و ۸( رنديم ي م يسيوار
 ي است، ول افتهي کاهش   يسي وار يزي خونر ي   در اداره  شرفتيپ
ق يبـا توجـه بـه حقـا      ). ۶( باشد ي بالا م  ي قابل قبول  ريطور غ  هب

 و مـرگ و  ييزا يماري بي  کنندهينيب شيفوق، شناخت عوامل پ   
کند؛  يدا م يت پ يار اهم ي بس يس مر ي وار يزي از خونر  ير ناش يم

انجام  ياديماران، مطالعات زين ب ين عوامل خطر در ا    يي تع يبرا
 محققـان  توسـط    ي متعـدد  ي  کننـده  ينيب شي پ يها و مدل شده  

  . گرديده استهيارا

ــدل ــه م ــا از جمل ــ ارايه ــيه شــدهي ــوان   م ــه ت ــدلب ــاي م   ه
APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)،  

(Acute Organ System Failure) AOSF، ) SOFA (Sequential Organ Failure Assessment ،
 ـ     ICU در   يترماران بس ي که مختص ب   اشاره كرد   ي بـه هـر علت

  کيروتيمـاران س ـ  ي ب يهـا را بـرا     تـوان آن   يباشـند کـه نم ـ     يم
 ـپ.  استفاده کـرد   يس مر ي وار يزيبا خونر    شنهاد شـده اسـت    ي

   چــــونييهــــا ک از مــــدليروتيمــــارن ســــيکــــه در ب
) CTP Child-Turcotte-Pugh (و MELD  Model of End Stage Liver Disease) (، 

 است  يگري نوع د  BLATCHFORDمدل  ). ۹( ستفاده شود ا

ــونر ــه خ ــا يزيک ــان يه ــوارش فوق ــتگاه گ ــي دس ــور  ه را ب   ط
، يده ـ گـر نمـره   يستم د ي ـس). ۱۰(  نظر قرار داده است    مد يکل

   زخــم يهـا  ر گـروه يــز  بـا ي فوقـان يزي خــونريابـر ، روكـال 
ــپپت ــريــک و واري ــامت). ۱۱(  شــده اســتي طراحــيس م   ازي

(Nationale Intensive Care Evaluate) NICE ــا خص ش
مـاران توسـط    ي ب ينيت بـال  ي است که بر اسـاس وضـع       يگريد

 ي مر يها سيک وار ي و مشخصات اندوسکوپ   CTP يبند طبقه
  . گردد برآورد مي

 ـعوامـل ن يـي مطالعـه تع   ايـن    هدف  ـيب شي پ  خطـر  ي  کننـده ين
 از يزي شده به علت خـونر يماران بستري مجدد در ب يزيخونر

ستم ي ـل در س  ي دخ عواملن مطالعه   يدر ا . باشد ي م يس مر يوار
. اســت مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه     Child-Pugh يده ـ نمـره 

ميزان مـرگ و ميـر      تعين   براي   در اصل  Child-Pughسيستم  
هـاي اورژانـس و انتخـابي در بيمـاران سـيروتيك             جراحيدر  

تعـين  سيستم هم اكنون بـراي      اين   ولي از    ،طراحي شده است  
بـد در ايـن     به پيوند ك  ين شدت درمان و نياز      يو تع پيش آگهي   

  .گردد استفاده مي نيز بيماران
  

  بررسيروش 
 ـ  مقطعي -تحليلي ي  ک مطالعه ين مطالعه   يا      د کـه در آن  وب

 يس مري از واري ناشي دستگاه گوارش يزيماران دچار خونر  يب
در ) ۱۳۸۷ تا خرداد مـاه  ۱۳۸۶ر ماه   ياز ت ( سال   ۱که در مدت    

 يبستر ريزخميني تب امام   درماني مركز آموزشي بخش گوارش   
 مـاران بـا منـشا     يب.  قـرار گرفتنـد    ي، مـورد بررس ـ   بودنـد شده  
 يهـا  سي از واريزي از جمله خونريس مر ير وار ي غ يزيخونر

ون کـه   يگر مثل زخم و اروز    يعات همزمان د  يمعده، وجود ضا  
 مـصرف   ي  ها باشـد، سـابقه      از آن  يزي خونر اممکن است منش  

دم تمايل به   و ع  ضد فشار خون     يو داروها  ها  ضد انعقاد  يقبل
 ـا .از مطالعه حذف گرديدند   شركت در مطالعه     مـاران در   ين ب ي

 قـرار  ي مـورد آندوسـکوپ  ي سـاعت پـس از بـستر       ۲۴عرض  
 ـاطلاعـات دموگراف  برخي   و   ندگرفت مـار همـراه بـا      يک هـر ب   ي



  ريزي از واريس مري ريزي مجدد در خون بيني کننده خون عوامل پيش
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.  ثبــت شــديمــاريه بيــ اوليشگاهيــ و آزمايني بــاليهــا افتــهي
، افت  يالوپاتت، انسف يه که شامل وجود آس    ي اول يني بال يها افتهي

 ـ ينـات بررس ـ  يد، در معا  وفشار خون و شوک ب     نـبض  . دگردي
 ۱۰۰ کمتر از يستولي سخون  فشاروعدد در دقيقه  ۱۰۰ش از يب
 در اين مطالعـه شـوك   يوه قبل از انجام اندوسکوپ يمتر ج  يليم

 و با استفاده يني بالي نهيق معا يت از طر  ين آس يي تع .تلقي گرديد 
 صــورت Ballotman و Shifting Dullness يهــا از تــست

 ي ساعت اول بستر  ۶ در   ي انسفالوپات يجهت طبقه بند  . گرفت
ــتفاده  ۱از جــدول  ــداس ــشار خــون از طر  .گردي ــت ف ــاف ق ي

 در طـول مـدت      ياستولي و د  يستولي مکرر فشار س   يريگ اندازه
 . شـد ي بررس ـي و اقدام درماني قبل از انجام اندوسکوپ يبستر

 ـ متـر ج   يلي م ۱۰۰  کمتر از  يستولي که فشار س   يطور هب وه بـه   ي
 يگماتاي اسـت ي مشاهده .ون در نظر گرفته شد   يپوتانسيعنوان ها 

 يزي خونريا رويت) سي وارياه روي سي لخته(ر ي اخيزيخونر
يا وجود خون در معده و عدم وجود         و يم از مر  يطور مستق  هب

 از يزي خونر،يس مريجز وار ه بدليل ديگري براي خون ريزي
 با ي اسکلروتراپ اين بيماران با استفاده ازگرديد و يس تلقيوار

 الکل مطلق بـا حجـم       و  درصد ۳ترومبوزان  (ماده اسکلروزان   
ت يون بـر اسـاس وضـع   يگاس ـيا با استفاده از بانـد ل    ي) يمساو

 وجـود   .گرفتنـد  قـرار     مورد درمان  ) باند ي  هيامکان ته (موجود  
 ـدر ا . شـد يز بررس ـي ـمـاران ن  يس معـده در ب    يهمزمان وار  ن ي

ا افت فـشار    يه  ي واضح بعد از قطع اول     يزي خونر وجوده  مطالع
 ـ يا افت هموگلوب  يه  ي اول يايخون بعد از اح    ش از دو گـرم     ين ب

 ي  انـدازه .  مجدد تلقي گرديـد    يزيخونر ساعت   ۲۴در عرض   
 ي  نکـه درجـه   ي، بـر اسـاس ا     يس بـه هنگـام آندوسـکوپ      يوار

(Grade) ۱،۲،۳   کوچک و بزرگ ي ب در دستهيترت  به بود ۴ يا 
مـاران مـورد    ي، ب يپـس از انجـام اندوسـکوپ      .  شدند يبند هطبق

 ي   قـرار گرفتنـد و انـدازه       ي صفراو ي کبد و مجار   يسونوگراف
 ـب(ز و کوچـک و بـزرگ        يکبد بر اساس نرمال بودن سـا       شتر ي

 و در يبند ميتقس) يگ کبديز نرمال سونوگرافيبودن از حد سا   
ن مطالعه  ي در ا  يروز کبد يص س يتشخ. ست ثبت شدند  يچک ل 

روز ي مربـوط بـه س ـ     يشگاهي و آزما  يني بال يها افتهي ي  لهيوس هب
 ـاز سـابقه وار    صورت گرفت که عبارت    ت بـدون  يا آس ـي ـس  ي

 يهــا افتــهي شــاخص از ۳گــر و وجــود حــداقل ي ديولـوژ يات
، تريل يگرم در دس  يلي م ۵/۲ن کمتر از    يآلبوم: عنيي يشگاهيآزما

آلکـالن   ،تـر يل يگـرم در دس ـ  يلي م۲شتر از ين توتال ب ي روب يليب
 ALT و AST، تري در لين المللي واحد ب  ۱۲۰ش از   يفسفاتاز ب 

 ـ  ۴۰شتر از   يب  ـ ني واحد ب  PT شـدن   يطـولان  و   تـر ي در ل  يالملل
 ـکه در ا قابل ذکر آن. باشد  ميشتر از کنترليه بي ثان ۴حداقل   ن ي
 ي کبـد  يوپسيق انجام ب  ي از طر  يروز کبد يص س ي تشخ ،مطالعه

ــشخ  ــوارد ت ــشده و از م ــدر نها. باشــد يص نمــيانجــام ن ت، ي
 ـ آزما يها افتهي  ـي شـامل مقـدار ب     يشگاهي  ـ يل ن، ين، آلبـوم  يروب

 ـ و مقـدار خـون تزر  INR  ،AST ،ALTپلاکت،   ق شـده در  ي
 يهـا  افتهياطلاعات مربوط به . ن شده استييماران تعي ب ي  هيکل
 ـ آزمايهـا  افتـه ي و اطلاعات مربوط بـه     ينيبال  جهـت  يشگاهي

 اسـتفاده شـده   ۱اس جدول  بر اس CTPيبند ازياستفاده در امت
 عامل  ۵ک از   ي هر   يها ازي با جمع کردن امت    CTPاز  يامت. است

 ـمتغ ۱۵تا   ۵ نيتواند ب  ي م و شود يمحاسبه م  پـس از   . ر باشـد  ي
 ـمـار، امت  ي هـر ب   يها ازي امت يبند جمع ، A در کـلاس     ۶ و ۵ ازي

 طبقه C در کلاس ۱۵ تا ۱۰از ي و امتB در کلاس ۹ تا  ۷از  يامت
 از يزيمـاران بـا خـونر   يت بيدر نها . رديگ ي م  قرار CTP يبند
 مجـدد   يزي دچـار خـونر    ي مـدت بـستر    يس کـه در ط ـ    يوار

مـاران بـا    يببا خون ريـزي مجـدد و        شوند، به عنوان گروه      يم
 مجدد يزي، خونري مدت بستريس که در ط ي از وار  يزيخونر

 ـپ عنـوان گـروه بـدون      بـه انـد  انـد و مـرخص شـده    دا نکـرده ي
 هـا از    دادهز  يآنـال بـراي    .گرديدنـد ريزي مجـدد بررسـي       نخو

انحـراف   ±نيانگي، م يدرصد فراوان  (يفي توص ي آمار يها روش
 يف ـي ک يها ريمتغارتباط   ي بررس جهت  و گرديداستفاده   )اريمع

 ـيب شي پ ي دو و برا   ي کا ي مجدد از آزمون آمار    يزيبا خونر   ين
مـدل   مجـدد از     يزي در خونر  CTP يبند ازي و امت  يفيعوامل ک 

 با گزارش نسبت شـانس تيك به روش همزمان    رگرسيون لجس 
ت و ين حـساس يي تعي و برادرصد فاصله اطمينان   ۹۵به همراه   
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 مجـدد  يزي خونر ينيش ب ي در پ  CTP يبند  روش طبقه  يژگيو
ــمتغ( ــسته کي ــير واب ــاز طر) يف ــيقي ــيم منحن  و ROC  ترس

 مـوارد   يدر تمـام  . اسـتفاده شـد     سطح زير منحنـي    ي  محاسبه
۰۵/۰<P در نظـر گرفتـه شـده       درصد ۹۵نان   اطمي ي   فاصله  و

  .است
  
  افته هاي

  رش شده در بخش گـوارش      يمار پذ ي ب ۱۰۰ن مطالعه   يدر ا      
 مـورد مطالعـه قـرار       مركز آموزشي درماني امام خميني تبريـز      

 ـ نفر زن با م    ۳۳ماران مرد و    ي نفر از ب   ۶۷. گرفتند  ين سـن  يانگي
 نفر ۳۲رش شده، يمار پذي ب۱۰۰از .  بودند سال۵۹/۱۷±۲۷/۵۱
 مجدد در يزيدچار خونرسال  ۲۲/۵۴±۸۱/۱۹ ين سن يانگيبا م 
 ـ نفـر بـا م  ۶۸انـد و     در بخش شـده    ين بستر يح  ين سـن يانگي

 ي فعال از دستگاه گوارش    يزيبدون خونر   سال ۴۲/۱۶±۸۸/۴۹
هـاي بـاليني، آندوسـكوپيك و      اطلاعات مربوط به يافته    .بودند

 ۱ جـدول    ها با خونريزي مجـدد در      سونوگرافيك و ارتباط آن   
  . خلاصه گرديده است

  
 روزيدر مورد سChild-Turcotte-Pugh  يطبقه بند: ۱ جدول

  عامل  ١  ٢  ٣
 )(mg/dL ن سرمي روبيليب  ۰/۲< ٠/٢-٠/٣ ۰/۳>

  )(g/dL ن سرميآلبوم ٥/٣> ٣/٠-٥/٣ ٠/٣<
  )(INR نيزمان پروترومب ٧/١< ٧/١-٣/٢  ٣/٢>

 تيآس ندارد )ا داروکنترل شده ب(متوسط  ) کنترل نشدهيبخوب(د يشد

 ي کبديانسفالوپات ندارد )کنترل شده با دارو(متوسط  ) کنترل نشدهيبخوب(د يشد

  
از بين متغيرهـاي بررسـي شـده در ابـن جـدول آنـسفالوپاتي          

)۰۰۰۱/۰< P( آسيت ،)۰۰۰۱/۰P<( هيپو تانسيون ،)۰۳/۰=P (
دار آمــاري  داراي ارتبــاط معنــي) P=۰۴۶/۰(و ســايز واريــس 

 ـ آزماي کم يها شاخص نياز ب  .دباش مي ارتبـاط بـين   ، يشگاهي
 ،])P، )  ۹ /۰-۲۴/۰ (۹۵ %CI، ۶۴/۰ =OR=۵۵/۰([ نيروب يليبسطح  

INR ])۳۴/۰=P، )۳۰/۱-۲/۳(۹۵%CI، ۶۲/۰ =OR([ ن يآلبوم و
])۳۸/۰=P، )۱۸/۲-۵۵/۰ (۹۵ %CI، ۳۱/۱=OR([ــا م ــ ب   زاني

ــونر  ــروز خ ــدد از واريزيب ــ مج ــري ــيس م ــود  ي معن   دار نب
ــدو(  ــ.)۳ لج ــر بررس ــساسي از نظ ــت اي ح ــل  ي ــه عام ن س

 آلبـومين  يت بـرا ي مقدار حـساس ROCق ي از طر  يشگاهيآزما
ت ي بود کـه حـساس   يشگاهي بود که تنها فاکتور آزما     درصد ۶۲

ــالا ــتييب ــسفالوپات . را داش ) P، )۴۴/۰-۰۰۵/۰=۰۰۸/۰( يان
۹۵%CI، ۱۴۶/۰=OR(تي و آســـ) ۰۰۰۱=/P،  )۴۶/۰-۰۶/۰( 

۹۵% CI، ۱۶/۰ =OR (يزي با بـروز خـونر     ي دار يرتباط معن ا 
 ـ در ا.داشتند کننده ينيش بي به عنوان عامل پ يسيمجدد وار  ن ي
ــه،  ــر ۱۲مطالع ــد ۱۲( نف ــلاس CTP) درص ــر A ،۵۹ ک    نف

 CTP) درصــد ۲۹( نفـر  ۲۹ و B کــلاس CTP) درصـد  ۵۹(
 ـ يار قـو  ي بـس  ي ارتباط . بودند Cکلاس    يزيزان خـونر ي ـن م ي ب

 ).P > ۰۰۰۱/۰( شـت  وجـود دا   CTP يمجدد بـا طبقـه بنـد      
 ـCTP ت يحـساس   ـ مجـدد از طر يزي خـونر ين ـيش بيدر پ ق ي
ROC ۸۵ و  يبنـد  ت طبقـه  يانگر قابل ي محاسبه شد که ب    درصد 

). ۱نمـودار  ( باشد ي مجدد م  يزي خونر ينيب شي در پ  ياز ده يامت
 B کلاس CTP يبرا) درصد ۸۴(ت ين حساسيشترين بيهمچن

در بيماران با خـونريزي     ) ROC(سطح زير منحني    . افت شد ي
  .دست آمد هب درصد ۸۵مجدد 
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  ها با خونريزي مجدد هاي باليني، آندوسكوپيك و سونوگرافيك و ارتباط آن يافته: ۲جدول 
  p  بدون خونريزي مجدد  خونريزي مجدد  

  جنسيت
  زن
  مرد

  
)١٢%)٥/٣٧  
)٢٠%)٥/٦٢  

  
)٢١%)٩/٣٠  
)٤٧%)١/٦٩  

  
  
٥١/٠ 

   خون ريزي قبليي هقساب
  بلي
  يرخ

  
)٢٦%)٢/٨١  
)٦%)٨/١٨  

  
)٤٩%)١/٧٢  
)١٩%)٩/٢٧  

  
٣٢/٠  

   درماني سابقه
  باند

  اسكلروتراپي

  
)٦%)٨/١٨  
)٢٦%)٢/٨١  

  
)١٢%)٦/١٧  
)٥٦%)٤/٨٢  

  
٨٩/٠  

  آنسفاوپاتي
  بلي
  خير

  
)٧%)٩/٢١  

٢٥)١/٧٨  

  
)١ %)٥/١  
)٦٧)٥/٩٨  

  
٠٠٠١/٠<  

  آسيت
  بلي
  خير

  
)١٨%)٢/٥٦  
)١٤%)٨/٣٤  

  
)١١%)٢/١٦  
)٥٧%)٨/٨٣  

  
٠٠٠١/٠< 

  هايپوتانسيون
  بلي
  خير

  
)١٧%)١/٥٣  
)١٥%)٩/٤٦  

  
)٢٢%)٤/٣٢  
)٤٦%)٦/٦٧  

  
٠٤/٠  

  هيپرتانسيون پورت
  بلي
  خير

  
)١%)١/٣  
)٣١%)٩/٩٦  

  
)٤%)٩/٥  
)٦٤%)١/٩٤  

  
-  

  علت اوليه بيماري
HBV 
HCV 

  ساير موارد

  
)٦%)٨/١٨  
)٤%)٥/١٢  
)٢٢%)٨/٦٨  

  
)١٨%)٥/٢٦  
)٧%)٣/١٠  
)٤٣%)٦٣  

  
-  

  سايزواريس
  كوچك

  رگبز

  
)٧%)٩/٢١  
)٢٥%)١/٧٨  

  
)٢٨%)٢/٤١  
)٤٠%)٨/٥٨  

  
٠٥٩/٠  

  همزماني واريس مري و معده
  بلي
  خير

  
)٦%)٨/١٨  
)٢٦%)٢/٨١  

  
)١٥%)١/٢٢  
)٥٣%)٨/٧٧  

  
-  

Red Color Sign  
  بلي
  خير

  
)١٤%)٨/٤٣  
)١٨%)٢/٥٦  

  
)١٨%)٥/٢٦  
)٥٠%)٥/٧٣  

  
-  

   كبد در سونوگرافيي اندازه
  كوچك

  نرمال
 بزرگ

  
)١٦%) ٥٠  
)١٥%)٩/٤٦  

)١%) ١/٣  

  
)٢٠%) ٤/٢٩  
)٤١%) ٣/٦٠  
)٧%) ٣/١٠  

  
-  
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 بيني كننده هاي پيش نتايج مدل رگرسيوني بر اساس متغيير: ۳ جدول

  گروه  
   مجدديزيبا خونر

  گروه
  OR  P   مجدديزيبدون خونر

  ۵۵/۰  ۶۴/۰)۲۴/۰-۹/۰(  ۲۴/۳±۷/۱  ۶۹/۴±۱/۱  ني روبيليب
  ۳۸/۰  ۳۱/۱/۰)۵۵/۰-۱۸/۲(  ۹۴/۲±۶۷/۰  ۷۰/۲±۷۲/۰  نيآلبوم

INR  ۱۶/۰±۷۵/۱  ۴۷/۰±۵/۱  )۱/۲-۳/۰(۶۸/۰  ۳۴/۰  

  
  

  بحث
 نـسبت بـه ديگـر علـل         ي از واريس مـر    يخونريزي ناش      

خونريزي دستگاه گـوارش، بـا ميـزان مـرگ و ميـر بيـشتر و                
 اگر بتوان عوامل ).٣-٦(  بالاتر بيمارستاني همراه استي هزينه

ر ي مرگ و م   ي مجدد که عامل اصل    يزي خونر ي  نده کن ينيب شيپ
توان بـا اقـدامات    يص داد، م  ي هستند را تشخ   يدر هنگام بستر  

جنرال، گوارش، ( مناسب يها  در بخش  يل بستر يمناسب از قب  
ICU (  ـ مناسـب، از م    يو اقدامات درمان   و يـي  زايمـار يزان ب ي

 حاضر خونريزي مجدد    ي  در مطالعه  . از آن کاست   يمرگ ناش 
 بيماران مشاهده شدكه بـا آنـسفالوپاتي، آسـيت،        درصد ٣٢در  

دار بـود ولـي      هيپوتانسيون و سايز واريس داراي ارتباط معنـي       
ريزي قبلي، علت سيروز، نوع   خوني ديگر متغيرها مانند سابقه

۰/۱۸/۰۶/۰۴/۰۲/۰۰

1 - Specificity

۰/۱

۸/۰

۶/۰

۴/۰

۲/۰

۰

S
en

si
tiv

ity
  

  CTP  بر حسب طبقه بندي ROCنمودار : ۱نمودار 
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ريـزي   درمان انجام گرفته، هيپرتانسيون پورت ارتباطي با خون       
 ٦٧در  مجدد ريزي خونن  مشماس در مطالعات . مجدد نداشتند 

) ١٣ (درصــد ٦/٨٦ در ي ديگــري مطالعــه در و) ۱۲ (درصــد
ولـي در  . باشد  ما ميي بيماران گزارش شده كه بيش از مطالعه      

كـه  ) ۱۴( بـوده    درصد۹/۱۲ريزي   ميزان خون جي    لي ي  مطالعه
ريـزي    خون كريج ي  در مطالعه  . حاضر است  ي  از مطالعه  كمتر
ــد ٦/٣٦در  ــد  درص ــشاهده ش ــاران م ــه   در . بيم ــن مطالع اي

ريزي مجدد موثر ارزيـابي      اسكلروتراپي در جلوگيري از خون    
   ماننــد سوارگــو  شماســمن در مطالعــات) ١٥( شــده اســت

    ما ارتباطي بين علت سيروز و خونريزي وجود ندارد     ي  مطالعه
 گـزارش شـده   تسدال ي  ولي اين ارتباط در مطالعه   .)١٢و  ١٦(

بيني كننـدگي    ر پيش آنسفالوپاتي و آسيت داراي اث     .)١٧( است
 ولـي  ،باشند  حاضر ميي در بروز خون ريزي مجدد در مطالعه      

 چنين ارتبـاطي گـزارش نـشده     شماسن و آبرالدز  در مطالعات   
 از بين متغيرهاي آزمايشگاهي داراي اثر پيش     .)۱۲و  ۱۸( است

ارتبـاطي بـين     . بـود  درصد ۶۲بالاي  آلبومين داراي حساسيت    
ريـزي مجـدد     خـون روبـين بـا      سطح بيلي  زمان پروترومبين و  

 ي بنـدتو و اسـتوجانو        اين نتايج مشابه مطالعـه     . نداشت دوجو
طبق نتايج حاصل از ايـن مطالعـه طبقـه بنـدي       .)۱۳( باشد مي

CTP     ريزي مجدد دارد كه بيشترين       ارتباط بسيار قوي با خون
.  بـود Bكـلاس    CTPبـراي )  درصد۸۴ بيشتر از(حساسيت 

 و ۰۶/۱۰±۸۱/۱ ترتيب  و شاهد بهبراي گروه مورد CTPامتياز 
ــود۳۹/۱±۷۳/۷ ــ م. ب ــساسي ــ CTPت يزان ح ــيب شيدر پ  ين

 محاسـبه  ،درصـد  ٨٥ ي بـالا ROCق ي مجدد از طر يزير خون
 ـ و امت  يبند ت طبقه يانگر قابل يشد که ب    ـ  ياز ده ـ ي  ـيب شي در پ  ين

 به  CTPاز  ي، امت ديگري ي  در مطالعه . باشد ي مجدد م  يزيخونر
 .)٢٥( بود ٥/٨±٨/١ و ٣/٧±٤/١د ب در گروه مورد و شاه يترت

در گـروه مـورد، درصـد      و همکارانش،    شماسمن ي  در مطالعه 
 ١٧ B کـلاس  CTP ،درصـد  ٥٠ A کـلاس   CTPماران در   يب

در گـروه بـدون    .  بودنـد  درصـد  ٣٣ C کلاس   CTP و   درصد

 صـفر درصـد   و  درصد ٢٠،   درصد ٨٠ بيترت ز به ي ن يزير خون
 ـ يچ ارتبـاط  ين مطالعـه ه ـ   يدر ا . بود  و  CTP يبنـد  طبقـه ن  ي ب

 خـود   ي  در مطالعـه  تسدال   .)١٢( افت نشد ي مجدد   يزير خون
 ـ        ـ يدار يذکر کرده است که ارتبـاط معن  يزين بـروز خـونر    ي ب

 در  .)١٧( افت نشده است  ي CTP يها از و کلاس  يمجدد و امت  
 ـترت ، بـه A کلاس CTP،  ديگري ي  مطالعه و  درصـد  ٧/٧٣ب ي

ب ي به ترتC و درصد ٤/٦٦ و ٣/٢٦ب ي به ترت  B،  درصد ١/٢٩
ن يـي در تع Bکلاس CTP ن مطالعه ي در ا. بوددرصد ٥/٤ و ٠

 ي در مطالعـه  ). ۱۶(  مجدد، مـؤثر ذکـر شـده اسـت         يزيخونر
ن خطـر   يشتري ـد کـه ب   شمشاهده   ما   يها افتهير با   يمغاديگري  

در   پچ ).١٣( وجود دارد    C کلاس   CTP مجدد در    يزير خون
 C کـلاس  CTP بـا  مـاران يکند که ب يان ميبي  مرور يا مطالعه

 يها افتهيتر از انتظار داشتند که با  نيي مجدد پايزير زان خونيم
  ).١٩(  دارديما همخوان

  
  يريجه گينت

مـار بـا   ي در زمـان مراجعـه ب    CTPاز  ي ـن درجـه و امت    ييتع     
کـه در    چنـان . باشـد  يار بـا ارزش م ـ    ي بـس  يسي وار يزير خون

ار ي بـس Bکلاس  CTPماران با يز مشاهده شد، ب   ي ما ن  ي  مطالعه
 ـدر مورد ا  . باشند ي مجدد م  يزير اد مستعد خون  يز مـاران  ين بي
ون مداوم يرانه و اوبزرواسيشگيسرعت اقدامات مناسب پ د بهيبا

 و ي انـسفالوپات ي کننـدگ  ينيب شير پ ين تأث يهمچن .رديصورت گ 
.  مشاهده شده اسـت    يسي مجدد وار  يزير ت بر بروز خون   يآس

 يزير تر باشد، خطر خون ديشد يت و انسفالوپات يهر چقدر آس  
 ـز باي ـن افـراد ن   يشتر است که در ا    يب  ـد اقـدامات پ ي رانه و يشگي

  .رديمحافظه کارانه صورت گ
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Background and Objective: Esophageal variceal bleeding is associated with a high mortality rate and 

expensive hospitalization costs.  By diagnosing predicting factors of rebleeding at admission, and proper 

course of action, we can minimize the rates of mortality rebleeding.  The aim of this study was to determine 

the predicting factors of rebleeding in patients hospitalized because of variceal hemorrhage by Child Turcotte 

Pugh Classification. 

Materials and Methods: In this case-control study, 100 patients with variceal bleeding, whom were admitted 

to the Tabriz Imam Khomeini Hospital from June 2007 to May 2008, were recruited.  The demographic 

characteristics including age, gender, etiology, CTP classification, and also various clinical, laboratory, and 

endoscopic data were recorded for each patient.  Patients were divided into case and control groups (with or 

without variceal bleeding) and predictive factors of rebleeding were determined. 

Results: A total of 68 patients with mean age of 49.88±16.42 were in non-bleeding and 32 patients with 

mean age of 54.2 ±19.8 were in rebleeding groups, respectively. The size of varices (P=0.046), 

encephalopathy (P<0.05), ascites (P<0.005), and CTP classification (P<0.0001) had predictive effects on 

rebleeding.  Overall, 12 were CTP class A, 59 CTP class B, and 29 CTP class C. The level of sensitivity to 

CTP and bilirubin with the aid of ROC evaluation was found to be higher than 85% and 62%, respectively.  

Conclusion: Determination of the CTP class and grade at admission, in patients with variceal bleeding can 

provide useful prognostic information.  In this study, patients with CTP class B were strongly susceptible to 

rebleeding.  The risk of rebleeding increases significantly in patients with higher levels of bilirubin, or severe 

ascites or encephalopathy, and they require prophylactic measures. 

 

Keywords: Esophageal varices, Variceal bleeding, Rebleeding, CTP classification 

 


