
  92 آذر،ششم شماره ،یکمو ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم شگاهدان  پژوهشییعلم مجله     

 106

  زمانی واریس مري با ضایعات معده و دوازدهه و رابطه بین وجود این ضایعات و بررسی میزان هم
  با سیروز کبدي قطر ورید پورت در بیماران بستري 

  
  1 منوچهر خوشباطن ،3 شاهین شهبازي،2، محمد رستمی نژاد1علی قدرتی، محمد1کوروش مسندي شیرازي

  

   علوم پزشکی تبریز، دانشگاهکبد و هاي گوارش بیماريمرکز تحقیقات ) 1
   تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیپروتئومیکسمرکز تحقیقات ) 2
  گروه داخلی ،دانشکده پزشکی ،دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 3

  
  13/7/1392:                                     تاریخ پذیرش15/2/1392: تاریخ دریافت

  
  
  
  
  
      

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

         
        

  
  یعات دوازدهه، قطر ورید پورتواریس مري، ضایعات معده، ضا :يدی کله هايواژ      

                                                
 کبد، دانشگاه علوم پزشکی تبریزهاي گوارش و مرکز تحقیقات بیماري  :لنویسنده مسئو  

Email:  khoshbatenm@tbzmed.ac.ir, mkhoshbaten@yahoo.com 

  چکیده
واریس مري بالاترین میزان مرگ و میر را دارد، در صورت همراهی با خونریزي که   توجه به اینبا :مقدمه      

اندوسکوپی دستگاه گوارشی  در زمان این مطالعه. سایر ضایعات، امکان دارد که پیش آگهی بیمار را بدتر کند
 را مورد بررسی قرار داده ت و رابطه آن ها با قطر ورید پورزمانی واریس مري با ضایعات مختلف فوقانی، هم

 .است
 بیمار بستري در بخش گوارش بیمارستان هاي 123مقطعی، -ی یک مطالعه توصیفیط :مواد و روش ها     

 از جمله کنترل خونریزي ناشی از واریس مري با  با واریس مري که به دلایل مختلفي تبریزامام رضا و سینا
بررسی مورد ، ه بودندندوسکوپی دستگاه گوارشی فوقانی قرار گرفتآت  تح87 تا 84 از سال انجام باند لیگاسیون

 دیقطر ور. ندوسکوپی مورد ارزیابی قرار گرفتآزمان معده و دوازدهه از طریق  وجود ضایعات هم. قرار گرفتند
  . یافته هاي حاصل تحت آنالیز قرار گرفتند وپورت نیز توسط سونوگرافی تعیین گردید

، ) درصد26(واریس هاي درجه سه. واریس درجه دو داشتند)  درصد4/63(عمده بیماران :شیافته هاي پژوه    
 ورید قطرمیانگین . به ترتیب در رده هاي بعدي قرار داشتند)  درصد3/3(چهارو درجه )  درصد3/7(درجه یک

هاي مختلف هیچ ارتباطی بین درجات مختلف واریس مري با اندازه .  میلی متر بود28/12±59/2پورت برابر 
ندوسکوپیک در مري، معده یا دوازدهه با آچنین ارتباطی بین ظهور یافته هاي  هم. ورید پورت مشاهده نگردید

    . پورت مشاهده نگردیدورید سایز 
 نتایج این مطالعه نشان داد که قطر ورید پورت معیار مناسبی براي تعیین میزان هم: بحث و نتیجه گیري    

 قطعی این مطلب نیاز به تأئیدبا این حال براي . با ضایعات معده و دوازدهه نمی باشدزمانی واریس مري 
 .مطالعات بیشتر وجود دارد
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   مقدمه

مروي عمده تـرین    -خونریزي ناشی از واریس معدي        
 مـسئول  بـوده و  پورت ناشی از سیروز  يعارضه پر فشار  

 درصد تمام موارد خونریزي از مجراي گوارشـی         30-10
خــونریزي واریـس مـري یــک   ). 1(،فوقـانی مـی باشـد   

خون  فـشار  در بیماران با سیروز کبـدي و      عارضه کشنده   
  )2-5.(پورت می باشد و با مرگ و میر همراه است

  درصـد 35در بیماران با سیروز، بروز واریس مري از    
 یک سوم بیماران بـا       متفاوت است و تقریباً     درصد 80تا  

 70واریس مري خونریزي واریسی را تجربه می کنند، و          
  )6(. یک یا چند دوره خونریزي دارندهماند  باقیدرصد

اریسی نسبت بـه دیگـر علـل خـونریزي         و خونریزي
 23حـدود  (گوارش، با میزان مرگ و میـر بیـشتر  دستگاه  

). 7(،و هزینـه بـالاتر بیمارسـتانی همـراه اسـت          ) درصد
 شـیوع بـالایی در بیمـاران        هـر چنـد   واریس هاي مري    

رغم آن، خونریزي تنها در یـک    علی اماسیروتیک دارند   
  )8(.رخ می دهدسیروتیک سوم بیماران 

طور واضح یـک مـشکل حـاد        ه   واریسی ب  یزيخونر
 مـروي  -کلینیکی با ویژگی هاي خونریزي حـاد معـدي        

دفـع  (با تظاهرات هماتمز، با یا بدون ملنا یا هماتوشـزي         
بی ثباتی همودینامیک   . می باشد ) خون از طریق مدفوع   

ندوسکوپی از دستگاه گوارشی فوقانی     آ. نیز معمول است  
مان پهنه وسیعی از    یک روش پذیرفته شده بررسی و در      

 در بیـشتر   واختلالات دستگاه گوارش فوقانی می باشـد    
در مقایــسه بــا مطالعــات رادیوگرافیــک دســتگاه مــوارد 

 ـآ.  اولین خط بررسی است   گوارشی فوقانی  ه ندوسکوپی ب
خاطر زمینه تشخیصی بهتـر آن، بهتـرین فـرم بررسـی            

 ـ      ویـژه بـراي    ه  خونریزي هاي دستگاه گوارشی فوقانی ب
 و زخم هاي سطحی مثل ازوفاژیت، گاستریت،      آسیب ها 

چنین امکان بیوپسی     هم .)9(،می باشد ... واریس مري و  
ضایعات را براي بافت شناسی در بیماري بـدخیم، بافـت    
شناسی، کشت و تـست اوره آز در عفونـت هلیکوبـاکتر            

امکان در معرض قـرار گیـري       .  پیلوري فراهم می سازد   
 ـدر برابر اشـعه هـاي یـونیزان         روش  ووجـود نـدارد  ز نی

درمانی مناسب براي کنترل خـونریزي هـاي حـاد مـی            
با وجودي که مـرگ و میـر کلـی در خـونریزي از          . باشد

 سـال اخیـر     25طی  ) همه علل (دستگاه گوارشی فوقانی  

 ثابت مانده است، مطالعات بهبود بقا را     درصد 8-10بین  
  )10.(با درمان آندوسکوپیک نشان می دهند

دوسکوپیک، در برخی موارد واریس     نآ در مشاهدات   
زمان با ضایعه دیگري مشاهده مـی شـود کـه      مري هم 

 توجـه بـه     بـا . ممکن است بدتر کننده پیش آگهی باشد      
واریس مري بالاترین میـزان مـرگ       خونریزي از   که   این

دارد، در صورت همراهی بـا      نسبت به بقیه علل     و میر را    
ارد کـه   امکـان د  دستگاه گـوارش فوقـانی  سایر ضایعات 

ود گاستروپاتی احتقانی   جو. پیش آگهی بیمار را بدتر کند     
و کاهش مقاومت مخاطی معده شاید عامل اصلی بـروز          

-13(،ضایعات دیگر همراه واریس مري در معـده باشـد         
که آیا وجود ضایعات معده با عـوارض بـالاتري            این .)9

در خونریزي هاي واریسی مري همراه است نامـشخص         
یـا شـدت هیپرتانـسیون پـورت        آگـر   از سوي دی   است و 

راه واریس هاي مري    تاثیري در تعداد و نوع ضایعات هم      
چنـین آیـا  قطـر وریـد        هـم . مشخص است دارد یا نه نا   

ــدت     ــستقیم ش ــشانگر غیرم ــوان ن ــه عن ــه ب ــورت ک پ
 هیپرتانسیون پورت مطرح می گردد می توانـد شـاخص         

 تعـداد و تنـوع ضـایعات معـده همـراه            ،خوبی براي نوع  
هاي مري خونریزي دهنـده و در نتیجـه شـدت            واریس

ــس   ــونریزي از واری ــوارض خ ــد،    ع ــري باش ــاي م ه
 هر چند مطالعات محـدودي در ایـن         ،نامشخحص است 
چـه احتمـال فـوق       بدیهی است چنان  . زمینه وجود دارد  

یـا داپلـر    اثبات گردد به راحتی می توان از سونوگرافی و       
 عروق پورت براي تعیـین قطـر وریـد پـورت و تخمـین          

هـاي مـري     افزایش وجود ضایعات معده همراه واریـس      
هـاي   خونریزي دهنده و میزان احتمال عوارض واریـس       

پر واضح اسـت کـه   . مري خونریزي دهنده استفاده نمود   
بررسی اولتراسونوگرافیک یک تکنیک ساده، کم هزینه،       

 ـ      طـور وسـیع بـراي    ه دقیق و غیرتهاجمی می باشـد و ب
ریــس مـــري و  بررســی ارتبــاط بــین خــونریزي وا    

همودینامیک مـرتبط بـا هیپرتانـسیون پـورت و سـیروز           
  )14-17.(کبدي استفاده شده است

ندوسـکوپی  آ با بررسی نتایج حاصل از      مطالعه حاضر 
زمانی واریس مـري      میزان هم  ،دستگاه گوارشی فوقانی  

و رابطه آن ها با قطر وریـد پـورت را    با ضایعات مختلف    
  ه، ـطـود این رابـ وج تا در صورتدمورد بررسی قرار ده
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افرادي که قطر ورید پورت بزرگتري دارند بـا تـواتر           
بیشتري نسبت به افراد با قطر ورید پورت کوچک تحت          

هاي مقتضی بـه موقـع       ندوسکوپی قرار گیرند و درمان    آ
   .انجام گیرد

  مواد و روش ها
توصـیفی انجـام شـد و       -صورت مقطعـی  ه  این مطالعه ب  

در بخـش گـوارش      87 تـا    84 بین سال هاي  که   بیمار   123
 با واریس مري کـه  ي تبریز بیمارستان هاي امام رضا و سینا     

به دلایل مختلف از جمله کنترل خونریزي ناشی از واریـس           
تحـت  بستري و  مري یا انجام باند لیگاسیون و اسکلروتراپی        

وارد ، گرفتـه بودنـد  ندوسکوپی دستگاه گوارشی فوقانی قرار   آ
ندوسکوپی هاي دستگاه   آل از تمام    نتایج حاص .  شدند مطالعه

وجود ضایعات  ثبت شد و    گوارشی فوقانی در بیماران بستري      
ندوسکوپی مورد ارزیابی   آزمان معده و دوازدهه از طریق        هم

قطـر وریـد پـورت نیـز توسـط سـونوگرافی در             . قرار گرفت 
 بـا بـرش   left posterior oblique positionوضـعیت  

 در تـنفس  (oblique sagittal section)اوبلیک ساژیتال
 سونوگرافیـست   دودر تمام بیماران توسط     ) تنفس عادي (آرام

  . تعیین گردیدهمکار طرح 
 جهت انجام آنالیزهاي آمـاري از روش هـاي آمـاري           

بـا  انحـراف معیـار      و   و میـانگین  ) فراوانی و درصـد   (توصیفی
بـراي  شـد و    اسـتفاده SPSS vol.16استفاده از نرم افزار 

فراوانی متغیرهاي کیفی از آزمون آماري کاي       بررسی تفاوت   
) و در موارد نیاز از آزمـون دقیـق فیـشر   ((Chi square)دو

 معنـی  05/0ز  کمتـر ا pدر این مطالعه مقدار . گردیداستفاده  
  .دار در نظر گرفته شد

 ي پژوهشافته های
 5/67( مرد83 بیمار شامل 123در این مطالعه تعداد 

. مورد مطالعه قرار گرفتند)  درصد5/32( زن40و ) درصد
مکان واریس در تمامی بیماران در یک سوم تحتانی 

)  درصد3/7(نفر  9از لحاظ درجه واریس . قرار داشت
واریس درجه )  درصد4/63( نفر78واریس درجه یک، 

 3/3( نفر4واریس درجه سه و )  درصد26( نفر32دو، 
 ،بررسیاین در  . بودندچهارداراي واریس درجه ) درصد

 redعلامت  ،) درصد4/2( مورد3 در  مريکاندیدیازیس

whale خونریزي فعال از ) درصد1/8( مورد10 در ،
، ) درصد9/4( مورد6پی در وها در حین آندوسک واریس

، هرنیاسیون هیاتال در ) درصد9/4( مورد6ازوفاژیت در 
 26( مورد32، گاستریت اروزیو در ) درصد5/6( مورد8

، آتروفی احتمالی ) درصد4/2(رد مو3، پولیپ در )درصد
 11اروزیون دئودنوم در ، ) درصد4/2( مورد3مخاطی در 

 1/8( مورد10واریس فوندوس در ، ) درصد9/8(مورد
 8/0(وردـالوري ویس در یک مـ، پارگی م)درصد
، چین هاي دالبري دوازدهه و پولیپ دوازدهه هر )درصد

 6 ، زخم دوازدهه در) درصد8/0(یک تنها در یک مورد
 8/0(و پتشی نیز تنها در یک مورد)  درصد9/4(مورد

در معده . ردیدـده گـاهـاران مشـاز بیم) درصد
از )  درصد1/30( مورد37گاستریت غیر اروزیو در 

یو ـرتانسـیپـتروپاتی هـاسـت و گـبیماران وجود داش
. از بیماران مطرح بود)  درصد8/26( نفر33چنین در  هم

 و HSVه ضایعات مشکوك باز طرفی 
وب، تنگی پپتیک مري و بول،  ،روسـیتومگالوویـس

تاول، توده مري، ندولار موکوسا، انسداد خروجی معده، 
وزي و ـتول، سارکوم کاپـکارسینوم فیلی فرم، فیس

شاهده ـچ یک از بیماران مـروقی در هیـتازي عـاک
کارسینوم، تنگی  ،احتمال مري بارتچنین   هم.نگردید

 از کدام نیز در هیچفوي و دیورتیکول کاردیا و زخم دولا
  )1  شمارهجدول(.بیماران رؤیت نگردید

  
قطر ورید پورتندوسکوپیک مري در هر یک از دسته هاي طبقه بندي شده آفراوانی یافته هاي . 1شماره جدول 

  

7-10 سایز ورید پورت  13-10  16-13  19-16  P 
Red whale sign )8/0 (%1  )1/4 (%5  )3/3 (%4 37/0 صفر   

1%) 8/0( صفر خونریزي واریس  )1/4 (%5 12/0 صفر   
1%) 8/0( ضایعات مشکوك به کاندیدا  )6/1 (%2 45/0 صفر صفر   
2%) 6/1( ضایعات مشکوك به هرپس  )6/1 (%2  )3/3 (%4 89/0 صفر   

2%) 6/1( ازوفاژیت  )4/2 (%3  )8/0 (%1 63/0 صفر   
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پورت برابر  میانگین ورید دست آمدهه بر اساس نتایج ب
.  میلی متر بود13 میلی متر میانه برابر 59/2±28/12

قطر ورید پورت در سونوگرافی اندازه گیري شد و در 
 1/30( مورد37در  :چهار دسته طبقه بندي گردید

)  درصد1/30( مورد37 میلی متر، در 7-10بین ) درصد
-16بین )  درصد2/38( مورد47 میلی متر، 10-13بین 

 16-19بین )  درصد6/1( تنها دو مورد میلی متر و13
ز آماري ـتفاده از آنالیـبا اس. تندـمیلی متر قرار داش

اري معنی داري بین ـفاوت آمـردید که تـاهده گـمش
ستون هاي مختلف درگیري و درجات مختلف واریس 

 دسته هاي مختلف قطر ورید پورت وجود مري با
  )2  شمارهجدول(.نداشت

  
قطر ورید پورتندوسکوپیک معده در هر یک از دسته هاي طبقه بندي شده آانی یافته هاي  فراو.2 شماره جدول

  

7-10 سایز ورید پورت  13-10  16-13  19-16  P 

9%) 3/7( گاستریت غیر اروزیو  )9/8 (%11  )8/13 (%17 51/0 صفر   

7%) 7/5( گاستریت اروزیو  )3/7 (%9  )2/12 (%15  )8/0 (%1  48/0  
1%) 8/0( پولیپ 2%) 6/1( صفر  65/0 صفر   
1%) 8/0( زخم  )9/4 (%6  )6/1 (%2 09/0 صفر   

8%) 5/6( گاستروپاتی هیپرتانسیو پورت  )2/12 (%15  )3/7 (%9  )8/0 (%1  1/0  
1%) 8/0( واریس فوندوس  )3/3 (%4  )1/4 (%5 49/0 صفر   

1%) 8/0( صفر پارگی مالوري ویس 5/0 صفر صفر   

  
ته هاي ـانی یافب فراوـ به ترتی3  شمارهدر جدول

ندوسکوپیک مري، معده و دوازدهه در هر یک از آ
طر ورید پورت ـده قـندي شـقه بـته هاي طبـدس

داول ــشده در جـر نـموارد ذک. تـده اسـشان داده شـن
  اهده ــورت مشـد پـاي وریـایزهـک از سـیچ یـدر ه

 همان. فر داشتندـرابر صـراوانی بـودند و فـشده بـن
جداول فوق الذکر مشاهده می شود تفاوت طور که در 

ه هاي ـهور یافتـآماري معنی داري بین ظ
ایز ـده یا دوازدهه با سـکوپیک در مري، معـندوسآ
  .می گرددـشاهده نـورت مـپ
 

  
  

  قطر ورید پورتندوسکوپیک دوازدهه در هر یک از دسته هاي طبقه بندي شده آفراوانی یافته هاي . 3  شمارهجدول
د پورتسایز وری  10-7  13-10  16-13  19-16  P 

3%) 4/2( اروزیون  )6/1 (%2  )9/4 (%6 65/0 صفر   

1%) 8/0( چین هاي دالبري دوازدهه 5/0 صفر صفر صفر   

1%) 8/0( صفر پولیپ 5/0 صفر صفر   
2%) 6/1( زخم دوازدهه  )6/1 (%2  )6/1 (%2 98/0 صفر   

  
   و نتیجه گیريبحث

 مطالعه حاضر صورت یتجامعمطالعه اي با  تاکنون     
نگرفته است و در دیگر مطالعات تنها بخشی از 

  متغیرهاي مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفتند، لذا 
امکان مقایسه دقیق یافته هاي حاضر با دیگر یافته ها 

چنین برخی تفاوت هاي بارز مشاهده  هم. فراهم نشد

شده بین مطالعه حاضر و مطالعات دیگر به علت جهت 
  یا ري خاص برخی مطالعات می باشد که نوع خاص گی

  .از بیماران را مورد بررسی قرار داده اندگروهی 
 مبتلا به واریس انبیمار اکثریت در این مطالعه     

نیز  و همکاران Varghese .مرد بودندمري مورد بررسی 
 مبتلا به واریس را انبیماربر روي طی مطالعه خود 
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مرد ها نیز  کثریت آن اکه مورد بررسی قرار دادند
 کیم و طور مشابه در مطالعهه ب). 18(،بودند

 بیماران مورد مطالعه مرد نیز بیشتر ،)19(همکاران،
 اکثر نیز  و همکاران لیمکیوایوکودر مطالعه. بودند

علت بالا ). 20(،بیماران را جنس مذکر تشکیل می دادند
بودن تعداد مردان شاید خونریزي بیشتر بیماران 

 هر چند تفاوت تعداد قابل توجه ،یروتیک مرد باشدس
در این مطالعه، مکان واریس در تمامی بیماران  .نیست

عمده بیماران واریس . در یک سوم تحتانی قرار داشت
در رده هاي بعدي به ترتیب واریس . درجه دو داشتند

در  . قرار داشتندچهارهاي درجه سه، درجه یک و درجه 
 بیماران داراي عمدههمکاران  و Vargheseمطالعه 

 باقی بیماران نیز واریس.  بودندII و I درجه  نوعواریس
لیمکیوایوکو در مطالعه ). 18(، داشتندIV و III درجه نوع

دو و سه فراوانی در درجه  واریس مري و همکاران
مشاهده می شود که بر خلاف  ).20(،بیشتري داشتند

، در )18(،ان و همکارVargheseمطالعه ما و مطالعه 
 واریس هاي ،)20(لیمکیوایوکو و همکاران،مطالعه 

در  .درجه سه و چهار فراوانی تجمعی بیشتري دارند
 از درصد کمی در red whale signمطالعه حاضر 

که در مطالعه  در حالی. بیماران وجود داشت
 بیماران صد بالایی از درلیمکیوایوکو و همکاران 

، که بسیار )20(،ندداشت مثبت Red whaleعلامت 
علت آن   احتمالاً.بالاتر از یافته هاي ما می باشد

 احتمال خونریزي دارايواریس هاي بیماران با بررسی 
   .بیشتر می باشد

واریس معدي لیمکیوایوکو و همکاران در مطالعه      
  درصد2 در  و بیماران مشاهده گردید درصد23نیز در 

، در یک درصد زمان طور همه  ببیماران زخم دوازدهه
 ).20(،دئودنیت و در یک درصد زخم معده وجود داشت

 اپیزود خونریزي 84 و همکاران که از  نوویسدر مطالعه
 مورد بر اثر 9 بیمار مبتلا به واریس مري، 75در 

 2 مورد زخم معده، 5 مورد زخم دوازدهه، 7اروزیون، 
مورد پارگی مالوري ویس و دو مورد به علت ازوفاژیت 

زمانی واریس مري با این موارد  دهنده هم ود که نشانب
  درصد1 و همکاران  ادئوفولدر مطالعه ).21(،می باشد

زمان واریس مري و اولسر  از موارد بیانگر وجود هم
 زخم دوازدهه به مادر مطالعه ). 9(،دئودنال مزمن بودند

 از بیماران  درصد9/4در مقدار بیشتر از مطالعه فوق، 
 و  صرفهنتایج حاصل از مطالعه .مشاهده گردید

زمانی واریس مري با  همکاران نشان دهنده هم
 بیمار با خونریزي 109 مورد از 31گاستریت اروزیو در 

 در مطالعه ). 11(،دستگاه گوارشی فوقانی می باشند
  درصد51و همکاران گاستریت در مک کورماك 

 .)12(،ي مشاهده شده استبیماران همراه با واریس مر
 و گاسترین  درصد26 گاستریت اروزیو در مادر مطالعه 

 . بیماران مشاهده گردید درصد1/30غیر اروزیو در 
 که برخی ضایعات مشاهده کردندهمکاران نیز یوشید و 

نظیر اروزیون ها و اولسرها همراه با واریس ها مشاهده 
شتر از شده که میزان آن ها در واریس هاي معدي بی

 54 و همکاران یک مرد آبراهام ).13(،مروي بوده است
ساله را گزارش کردند که با خونریزي گوارشی فوقانی 
تظاهر کرده بود و واریس مري داشت ولی از ضایعه 

 سانتی متر بالاي پروگزیمال واریس 5دیولافوي، 
در مطالعه حاضر هیچ ). 22(،خونریزي داشته است

در  .فوي مشاهده نگردیدموردي از ضایعات دیولا
 از بیماران  درصد5/19چنین در  مطالعه حاضر هم

 در مطالعه. گاستروپاتی هیپرتانسیو احتمالی مطرح بود
 میانگین قطر ورید پورت ،)23(،و همکارانتارزمنی 

گیري شده در بیماران مبتلا به واریس مري برابر  اندازه
کاران  و هم لیدر مطالعه.  میلی متر بود42/2±88/13

با این .  میلی متر بود6/15±8/2نیز این مقدار برابر 
حال، فراوانی گاستروپاتی و دئودنوپاتی هیپرتانسیو 

 درصد و 61 و همکاران به ترتیب  گوپتاپورت در مطالعه
در .  که بیشتر از مطالعه ما می باشد،)24(، درصد بود14

 میانگین محاسبه شده اندکی کمتر از دو حاضرمطالعه 
در این  . میلی متر بود28/12±59/2العه فوق و برابر مط

مطالعه هیچ ارتباطی بین درجات مختلف واریس مري 
اندازه . با اندازه هاي مختلف ورید پورت مشاهده نگردید

ورید پورت در هیچ موردي توانایی پیش بینی وجود 
چنین  هم .یافته هاي همزمان با واریس مري را نداشت

ندوسکوپیک در مري، آیافته هاي ارتباطی بین ظهور 
  . معده یا دوازدهه با سایز پورت مشاهده نگردید

 لذا .ي همراه در این مطالعه پائین بودوقوع یافته ها    
ضرورتی براي انجام بررسی هاي رسد  به نظر می

اضافی جهت پیدا کردن یافته هاي همراه وجود ندارد و 
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 توان آن ندوسکوپی میآدر صورت مشاهده تصادفی در 
نتایج این مطالعه نشان داد که . ها را نیز درمان کرد

 قطر ورید پورت معیار مناسبی براي تعیین میزان هم
زمانی واریس مري با ضایعات معده و دوازدهه نمی 

لذا نمی توان از این عامل جهت پیشگویی وجود . باشد
ضایعات همراه در بیماران مبتلا به واریس مري استفاده 

ید قطعی این مطلب نیاز به یا این حال براي تأب. کرد
 این هاي  محدودیتاز . مطالعات بیشتر وجود دارد
انجام مطالعه دیگري با   کهمطالعه حجم کم نمونه بود

با حجم نمونه بیشتر بیماران می تواند همین عنوان 
  .نتایج بهتري از این مورد را فراهم سازد

  سپاسگزاري
ي گـــوارش و نل بخـــش هـــاـمامی پرســــاز تـــ

ـــپی و سونوگــوکـآندوســ ــام  مارستانـرافی بی هــاي ام
بریز کــه در اجــراي ایــن طــرح ـناي تـــو سیــ) ع(رضــا

 ــانه داش ـم ــکاري صمی ـمـه کر ـشـ ـدیر و ت  ــ ـد تق ـتن
  .ی گرددـم
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Abstract 

Introduction: Since esophageal varices ble-
eding have highest mortality rate, the prog-
nosis of the patients may be worsen if it is 
accompanied by other injuries. This study 
evaluated the esophageal varices synchro-
nization with different lesions and their rel-
ationship with the diameter of portal vein 
during endoscopy procedure. 
 
Materials & Methods:  In this cross-secti-
onal study, 123 patients who were admitted 
to gastrointestinal section of Imam Reza 
and Sina hospitals with esophageal varices 
underwent endoscopy procedure due to 
various reasons such as controlling the eso-
phageal varices bleeding by ligation band 
during 2005-2009. The presence of simult-
aneous gastric and duodenal lesions was 
evaluated by endoscopy. Portal vein diame-
ter was measured by ultrasound and the re-
sults were analyzed. 
 

Findings: Most of the patients (63.4%) had 
grade II varices followed by grade III 
(26%), grade I (7.3%) and grade IV (3.3%), 
respectively. The mean of portal vein dia-
meter was 12.28±2.59 mm. No relationship 
was observed between the degree of esoph-
ageal varices and portal vein diameter. Als-
o, no correlation was seen between the end-
oscopic findings appearance of esophagus, 
stomach or duodenum and portal vein size. 
 

Discussion & Conclusion: The results of 
this study showed that portal vein diameter 
is not a suitable criterion to evaluate the 
simultaneous presence of esophageal varic-
es along with gastric and duodenal lesions. 
However, further studies are needed to 
confirm this finding. 
 

Keywords: esophageal varices, gastric lesi-
onns, duodenal lesions, diameter of the po-
rtal vein 
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