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  خلاصه
عنوان ه هاي پورتو سيستميك ب هاي غير جراحي هنوز هم شانت با وجود درمان. باشد پورت در جهان مي افزايش فشار وريد مهمترين علل  ازسيروز :مقدمه
 ي شنتهاكارگذاري هاي جراحي از جمله و ساير درمان باشد  ميس از شكست درمانهاي طبي پ پورتافزايش فشار وريدمبتلا به درمان بيماران  رمهم د يك روش

ميزان ارض و عوبررسي . هنوز رواج چنداني پيدا نكرده است كه در ايران شود و پيوند كبد نيز انجام مي TIPS)( ترانس ژوگولار اينترا هپاتيكك يستميپورتوس
هدف از اين .  موثر باشد، اين عمل هستندمورد انتخابمناسب عمل در بيماراني كه  تواند در انتخاب روش  آن ميتجزيه و تحليلهاي ايجاد شده و  باز بودن شانت

  .مطالعه بررسي عوارض و طول مدت باز بودن شانتهاي پورتوسيستميك در بيماران مزمن كبدي بوده است
 با كه بيمار 19. مشهد انجام شده است) ع( رضا  در بخش جراحي و جراحي عروق بيمارستان امام 1383 -79 يها  ساليط توصيفيين مطالعه ا :روش كار

 حداقل يك سال پس از عمل ،شده بودند بيماراني كه جراحي شانت.  شركت داده شدند،قرار گرفته بودند  پورت تحت عمل جراحيافزايش فشار وريدتشخيص 
 ئمعلا ،مشخصات فردياطلاعات مربوط به . قرار گرفتنداولتراسونوگرافي داپلر رنگي   تحت،اتصال شانتراحي جهت بررسي وضعيت جريان خون در محل ج

و آمار  13  نگارشSPSSافزار   نرمبا استفاده ازوري و آ جمع در پرسشنامه ،نيز نتايج حاصل از پيگيري و نسفالوپاتي كبديآ و خونريزي گوارشيوجود  ،باليني
  .گرديد  پردازشيع فراواني و جداول توزيفيتوص

 2( نفر تحت جراحي پورتو سيستميك 16.  سال بوده است52 و حداكثر 12حداقل سن .  مورد زن بودند2 مورد مرد و 17 ،مار مورد مطالعهي ب19 از :جينتا
نيز تحت عمل %) 9/15( مورد 3و ) مزوكاو%) 5/10( مورد 2 ،پورتوكاو%) 5/10( مورد 2 ،كزياسپلنورنال مر%) 4/47( بيمار 10،اسپلنورنال ديستال%) 5/10(مورد 

 بيمار عارضه انسفالوپاتي به وجود آمد و در سايرين عارضه زودرسي مشاهده 2 بيمار عارضه پنوموني و در 2يك هفته پس از عمل در . اسپلنكتومي قرار گرفتند
 هم %4/25  بسته و در%8در . ها باز گزارش شد شانتموارد  %6/66اولترا سونوگرافي كالرداپلر به عمل آمد در ,  از عمل حداقل يك سال بعدمارانياز ب. نشد

 6 ساله 6اما در پيگيري .  مورد فوت و آن هم حين عمل وجود داشت1فقط ,  ساله1در طي پيگيري . سونوگرافي كالر داپلر قادر به بررسي محل دقيق شانت نبود
  . ديگر نيز فوت نمودندبيمار 

 مراجعاين يافته با يران هاي فرهنگي و مذهبي كشور ا با توجه به ويژگي. باشد  ميB اكثر بيماران سيروز ثانوي به هپاتيت علت ايجاد بيماري در :بحث
 پنوموني بعد از عمل با جراحي اسپلنكتومي به دست داري بين بروز هيچ رابطه معني. . همخواني ندارد،لكلي ذكر كرده است را هپاتيت اعلتترين  موجود كه شايع

ميزان مرگ و مير بعد از عمل نيز ارتباط معناداري با وجود . )p =14/0 (نسفالوپاتي قبل و بعد از عمل مشاهده نشدآهمچنين ارتباطي بين . )p =45/0 (نيامد
 يج عملنشان داد نتا به دست آمد كه% 7/73و دوساله  %7/94ن بقاء يكساله بيماران ما  ميزا).p =11/0( و بعد از عمل نداشت )p =09/0(نسفالوپاتي قبل از عمل آ

  .بوده استگر مطالعات ياز دتر  موفق  بيماراندر اين
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  مقدمه
 ميلي ليتر 1500حدود  يعيدر حالت طبجريان خون كبدي 

 است ) هر گرم وزن كبديتر به ازايل يليك ميبا يتقر(در دقيقه 
با دو سوم تقري. دهد تشكيل مي ده قلبي را برون% 20تا % 15كه 

فشار . شود خون كبد توسط خون وريدي پورت تامين مي
فشار هنگامي كه  است و تر جيوهم ميلي 10 تا5 طبيعي پورت

 15ش از يبه ب) ان فشار پورتو كاويگراد(شده پورت  حيتصح
 متر ميلي 25ش از يد پورت به بيا فشار مطلق وريوه و يمتر ج يليم

 اولين .)2 ،1 ( وجود داردپورتوريد ش فشار يافزا ،سدبر جيوه
به صورت خونريزي   پورت ممكن استهيپرتانسيونتظاهر 

  وي كبديهاي بيمار نشانهگوارشي به تنهايي و يا با ساير 
علل .  باشد گاسترو ازوفاژيالهاي واريس خونريزي از

محلي كه بيشترين  اساس بر طور معموله پورت ب پرتانسيونيه
 شوند  دسته بندي مي،ود داردوج نسبت به جريان خون مقاومت

)3.( 

 ،اكثرا به دنبال الكل و يا هپاتيت ويرال مزمن سيروز ابتلا به 
 در .باشد پورت در جهان مييپرتانسيون مهمترين علل ه از

ناشي  كبدي  سيروز،علت استفاده ناچيز از الكله كشور ايران ب
شده و بيشتر به علت هپاتيت  به ندرت مشاهده مصرف الكل از
هم هاي غير جراحي هنوز  وجود درمان با. يرال بوده استو

عنوان يك روش مهم در درمان ه هاي پورتو سيستميك ب شانت
افزايش فشار مبتلا به ري در بيماران مهاي  واريس خونريزي

هاي پورتال را به عنوان يك  شانت  وباشد  پورت ميوريد
 ، كبديدرمان انتخابي در بيماران سيروتيك با عملكرد مناسب

هاي جراحي از  هاي طبي و ساير درمان بعد از شكست درمان
هنوز  شود كه در ايران و پيوند كبد نيز انجام مي TIPS1 جمله

راي ب جراحي شانت .)4 (دا نكرده استي پيرواج چندان
هاي بعدي گوارشي عموما زماني انجام  پيشگيري از خونريزي

اختلال شديد عملكرد شود كه بيمار سابقه اغماء كبدي و نيز  مي
  .سلولي كبد نداشته باشد

 در كشور افزايش فشار پورت علتكه  با توجه به اين   
در شانت  اعمال جراحي  نتايجاست، بعد از نكروز ، بيشترايران
م پس از يكي از نكات مه .رسي داردرحقيق و بنياز به ت، كشور

  ايجاد شدهشانتماندن  زباطول مدت  ،شانتعمل جراحي 

                                                 
1 Trans jugular intrahepatic portosystemic shunt  

 كه بر حسب نوع عمل و اندازه آناستوموز و استفاده كردن تاس
. )5 ( ممكن است ميزان آن متفاوت باشد،ت مصنوعيفاز گر

هاي ايجاد شده و آناليز آن  شانت باز بودن طول مدتبررسي 
مناسب عمل در بيماراني كه  تواند در انتخاب روش مي

 نگراني ،له مهم ديگرامس .موثر باشد،  اين عمل هستندايكانديد
 بيماران حين و يا بعد از عمل جراحي و همچنين رگ و ميراز م

 اين مطالعه. هاي جراحي است احتمال بروز عوارض مثل عفونت
 يها  باز بودن شانتت مدل عوارض و طويبررس با هدف
  .استبوده  يماران مزمن كبديك در بيستميپورتوس

  
   كار روش

  در1383 ماه خرداد  تا1379از تابستان توصيفي اين مطالعه 
بخش جراحي و جراحي عروق بيمارستان  در يماران بستريب

ص يمار كه با تشخي ب19. انجام شده است مشهد) ع( رضا  امام
تحت جهت كاهش فشار پورت د پورت ي ورافزايش فشار

اسپلنكتومي ز عمل جراحي و ني گذاري شانتاعمال جراحي 
 بيماراني كه جراحي .ند وارد مطالعه شد،ه بودندساده قرار گرفت

جهت   حداقل يك سال پس از عمل جراحي،ه بودندشد شانت
 ،در محل آناستوموزخون بررسي وضعيت جريان 

 مربوطه ثبت يها اولتراسونوگرافي داپلر رنگي شدن و داده
 مشخصات  كليه بيماران شاملاطلاعات مربوط به. ديگرد
 ،ثل عفونتعوارض زودرس پس از عمل م ،علايم باليني ،يفرد

 يه و پنوموني كليي نارسا،ي كبدي آنسفالوپات،يزيخونر
استفاده آوري گرديد همچنين با  در پرسشنامه جمع يمارستانيب

سوابق قبلي آنان   اطلاعات مربوط به،هاي قبلي بيماران از پرونده
با استفاده آوري شده  هاي جمع داده. درج شدپرسشنامه نيز در 

  توزيعجداولو آمار توصيفي و  13ش نگار SPSSاز نرم افزار 
.  پردازش شدمن ويتني زمون دقيق فيشر و آزمونآو نيز فراواني 

   .كاپلان ماير محاسبه گرديد ميزان بقا نيز با استفاده از روش
  
  نتايج

.  نفر زن بودند7 نفر مرد و 12 ،مار مورد مطالعهي ب19از 
 متوسط  و سال52 آنان و حداكثر سن 12بيماران حداقل سن 

پورت علت افزايش فشار وريد .  بود3/29±2/12سني بيماران 
 سيروز ،%)2/63(هپاتيت مزمن ناشي از سيروز , در اين بيماران
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 و يا وريد طحالي پورتترومبوز وريد  ،%)5/10 (يصفراو
 نيك سيروز كريپتوژ و%)3/5( فيستول عروقي طحال ،%)7/15(
سيروز الكلي مشاهده در اين بين هيچ موردي از . بود%) 3/5(

% Child C، 21ء موارد جز% 63بيماران مذكور در  .نشد
Child A 16 و %Child Bبودند .  

 نفر تحت جراحي پورتو 16 ، بيمار19 از مجموع   
 بيمار 10،  ديستالاسپلنورنال%) 5/10( مورد 2(سيستميك 

 2 ،پورتوكاو%) 5/10( مورد 2 ، مركزياسپلنورنال%) 4/47(
نيز تحت عمل %) 9/15( مورد 3و ) مزوكاو%) 5/10(مورد 

ر  بيما2يك هفته پس از عمل در . اسپلنكتومي قرار گرفتند
نسفالوپاتي به وجود آمد آارضه  بيمار ع2عارضه پنوموني و در 

 كه به يماري ب2 هر .و در سايرين عارضه زودرسي مشاهده نشد
ار  قري تحت عمل اسپلنورنال مركز، دچار شدنديانسفالوپات

   .)1جدول ( گرفته بودند
   فراواني عارضه بعد از عمل بر حسب علت انجام عمل جراحي در بيماران مورد مطالعه-1جدول 

  
                          عارضه 

  علت عمل
  تعداد
  كل

  نارسايي  خونريزي  پنوموني  انسفالوپاتي  بدون عارضه
  كليه

  عفونت
  زخم

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  %100  1  1 سيروز كريپتوژنيك
  0  0  0  0  0  0  %3/8  1  %3/8  1  %3/83  10  12 سيروز هپاتيت مزمن

  0  0  0  0  0  0  %50  1  0  0  %50  1  2  سيروز صفراوي
  0  0  0  0  0  0  0  0  %3/33  1  %3/33  1  3  *ترومبوز وريد پورت يا طحالي
  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  %100  1  1  فيستول شرياني وريدي طحال

  0  0  0  0  0  0  %5/10  2  %5/10  2  %74  14  19  تعداد كل
  .ن عمل فوت نموده استيك مورد حي   *

حين نفر  يك  شدند،شانتانزده بيماري كه جراحي  شاز
، حداقل يك سال بعد از عملعمل فوت نمود و از سايرين 

 بيمار به دليل عدم 3(  به عمل آمد رنگيسونوگرافي داپلر
 مورد 8  در،انده ميمار باقي ب12 از .)اجعه سونوگرافي نشدندمر

 3بسته و در %) 8( مورد 1. ها باز گزارش شد شانت%) 6/66(
هم سونوگرافي كالر داپلر قادر به بررسي محل %) 4/25(مورد 
  .)2جدول (  نبودشانتدقيق 
طول  با شانتطبق آزمون دقيق فيشر ارتباطي بين نوع    

نين بين اتيولوژي همچ. مدت باز بودن آن وجود نداشت
 ارتباط معني داري مشاهده شانتسيون پورت و باز بودن هيپرتان
بين نوع عمل جراحي و عوارض  ارتباط معني داري. نشد

  .زودرس بعد از عمل نيز وجود نداشت
 مورد فوت و آن هم حين 1 فقط ، ساله1در طي پيگيري    

 بيمار ديگر نيز فوت 6 ساله 6اما در پيگيري . عمل وجود داشت
در جدول  بعد از عمل بر حسب نوع عمل انماريفوت ب. نمودند

 ارتباط ،دقيق فيشر طبق آزمون . نشان داده شده است3
   . و نوع عمل جراحي وجود نداشتبرزيستيبين  داري معني
  

 بعد از عمل و ريمرگ و مهمچنين ارتباط معني داري بين 
  .امدي بدست نپورتعلت افزايش فشار وريد 

  
طول مدت بقاي شش ساله بر حسب نوع عمل  -2جدول 

  ر بيماران مورد مطالعهدجراحي 
  

  درصد  تعداد بيماران  نوع شانت اتجام شده
  %100  2  اسپلورنال ديستال
  %50  10  اسپلورنال مركزي

  %50  2  پورتوكاو
  %50  2  مزوكاو

  %100  3  اسپلنكتومي
  %2/63  19  تعداد كل

  
  بعدريمرگ و مبين  را ارتباط معني داري ،ويتني آزمون من 

     و p =89/0 (نشان نداد  نيز بيمارChildاز عمل و كلاس 
13/0= z.( روش كاپلان ماير محاسبه  ميزان بقا كه بر اساس

  .باشد مي 3 مطابق جدول، ه استگرديد
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   طول مدت بقا در بيماران مورد مطالعه-3جدول 
  

  درصد  ميزان بقا
  %7/94   ماهه6بقاي 
  %7/94   ساله1بقاي 
  %2/84   ماهه18بقاي 
  %7/73   ساله2بقاي 
  %4/68   ساله3بقاي 
  %4/68   ساله4بقاي 
  %2/63   ساله5بقاي 
  %2/63   ساله6بقاي 

  
  بحث

 :عبارتند از پورت افزايش فشار وريداصلي علل  تهسه دس
 اينتراهپاتيك و پست هپاتيك كه در كشور ما ،هپاتيك پره
نكروتيك    پستسيروز ،پورت ترين علت هيپرتانسيون مهم
 پورت شامل رابطه بين جريان رتانسيونپيپاتوژنز ه .باشد مي

مقاومت  (خون وريد پورت و مقاومت عليه آن در كبد
مقاومت ( پورتوسيستميك و در عروق جانبي) هپاتيكپورتو

 پورت افزايش فشار وريدكه در حين ايجاد ) ترالپورتوكول
  . باشد شكل مي گيرد، مي

وسيله اختلاف ه ان خون در سيستم عروقي پورتال بجري  
برقرار مي   فشار با گرادياني كه در طول كل سيستم وجود دارد،

گراديان فشار پورت، يعني اختلاف فشار بين سيستم . شود
وريدي پورتال و سيستميك، محصول جريان خون وريد پورت 

كه  از آنجائي. باشد و مقاومت عروقي عليه اين جريان مي
 ،باشد ميسيروز كبدي  ، پورتهيپرتانسيونترين علت  شايع

 سه تست .اهميت زيادي دارد هاي عملكرد كبد بررسي تست
هايي كه   همچنين تست وو زمان پروتومبين آلبومين، بيلي روبين

لانين آ شامل ،است هنده نكروز فعال كبدي د نشان
، (AST)ترانسفراز  ت آمينوتاسپار، آ (ALT)نسفرازامينوترآ

و بالا  )طبيعي برابر 3تر از بيش ((LDH) و لاكتات دهيدروژناژ
و به  روبينمييپربيلي همراه با ه (ALP)رفتن آلكالن فسفاتاز

 آگهي وضعيت بيماري براي ارزيابي پيشهمراهي آسيت 
  .)1 (ارزشمند است

خونريزي واريسي خطرناك ترين و جدي ترين عارضه  
هاي   تمام مرگ3/1 تا 5/1  پورت مي باشد و علتهيپرتانسيون

  .)3 (بيماران سيروتيك مي باشد

 B سيروز ثانوي به هپاتيت , ما اكثر بيمارانعلت بيماري
ي  صفراوو سيروز%) 7/15( وريد پورت ز ترومبو،%)2/63(
هاي فرهنگي و مذهبي  با توجه به ويژگي. باشد مي%) 5/10(

علت ين تر هاي موجود كه شايع كشور ما اين يافته با رفرنس
  .)1 ( همخواني ندارد، را هپاتيت الكلي ذكر كرده استبيماري

مطالعه بيماران % 63كه  رغم آن  علي،طبق آمار اين مطالعه
 حين عمل ريمرگ و م يك مورد ،اند  بودهChild C در حاضر

 درصد 100ماران عمل شده يساله ب كي يستيبرزوجود داشته و 
 تا 7مار ساير مطالعات كه بين با مقايسه اين آمار با آ. بوده است

 ،اند مرگ و مير زودرس پس از عمل گزارش نموده% 12
 ساير  به عمل شانت ما نسبتريرگ و من گفت متوا مي

تر است و احتمالا علت  مطالعات جهاني به نحو چشمگيري پايين
 ن نبود يعني الكلي،يماري علت باين تفاوت را بايد در اختلاف

توان نتيجه گرفت عمل   لذا مي.)7 ،6 (د بيماران جستجو كرنيا
 همان. تواند ارزشمندتر باشد شانت براي بيماران غير الكلي مي

، ميزان بالاي طور كه توسط بسياري از محققان بيان شده است
برزيستي  در مطالعات زياديرس اثر بسيار مرگ و مير زود

و بروز علايم گذارد و فاصله بين  درماني ميمختلف  هاي روش
 زمان وارد شدن بيمار به مطالعه در اين ميان نقش مهمي دارد

)8(.   
 هماتمز ،%)75(ترين نشانه بيماري ملنا  شايعن مطالعه يدر ا   

  داشتي كه با منابع موجود همخوانبود%) 65(و آسيت %) 75(
ز عمل هيچ رغم آنكه طي يك سال اول پس ا علي. )9 ،1(

 ريرگ و ممري درازمدت  اما در پيگي،مورد مرگي گزارش نشد
 بيشتر بود و B و A در مقايسه با Child C در گروه جراحي
ها  هاي انتخابي مورتاليتي كمتري را نسبت به ساير روش شنت

  مشابه انجام شده تطابق داشت مطالعه2شان داد كه اين يافته با ن
بيماران هيچ عارضه زودرسي بعد از عمل  9/78% .)11 ،10(

 پنوموني بيمارستاني , بعد از عملترين عارضه شايع. نداشتند
 B و A نسبت به Child Cعوارض زودرس در . بود%) 1/11(

ها  هاي انتخابي نسبت به ساير روش شانتو در %) 25(بيشتر 
بيماران در مقايسه با ن ياعارضه انسفالوپاتي در %). 0(كمتر بود 
 ,شريق فين دقج آزموي با توجه به نتا. كمتر بوده است،منابع مشابه

 ي بعد از عمل با جراحين بروز پنوموني بيدار يچ رابطه معنيه
 ينسفالوپاتآن ي بين ارتباطيهمچن. امدي به دست نياسپلنكتوم
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بعد از عمل رگ و مير زان مي م.قبل و بعد از عمل مشاهده نشد
 قبل و بعد از عمل ي با وجود انسفالوپاتيز ارتباط معنادارين

ها كه با  شانتلعه ميزان مسدود بودن در اين مطا .نداشت
 ، سال بعد از عمل بررسي شد1 حداقل  رنگيداپلر سونوگرافي

 ي رنگداپلر سونوگرافي% 25بسته و در % 3/8 در ،باز% 7/66در 
در مطالعات مشابه انجام .  نبودشانتقادر به بررسي دقيق محل 

داپلر و در صورت  ها با سونوگرافي كالر شانت ت وضعي،شده
عدم پاسخ دقيق با پورتوگرافي بررسي شده بود كه ميزان باز 

 متغير بود% 60-0 و ميزان بسته بودن از%100 -85 از شانتبودن 
)11، 12(.  

 3 مورد از 1 اين نكته ضروري است كه تنهاتوجه به  
با عود  ،%)3/33( داشتند شانتبيماري كه انسداد محل 
 در شانتزان باز بودن همچنين مي. خونريزي مراجعه كرده بودند

هاي انتخابي  شانت و در C نسبت به كلاس B و Aكلاس 
از كل % 8/27در مجموع . ها بيشتر بود نسبت به ساير روش

اند كه   بعد از عمل شدهي گوارشيزيماران دچار خونريب
  . ماه بوده است5/26 ي از عمل جراحيمتوسط فاصله زمان

 بيمارانن يا ساله  يكيطبق روش كاپلان ماير ميزان بقا  
  برهايي كه در بررسي. به دست آمد% 7/73و دوساله  7/94%

يك  ميزان بقاي يكساله در ، انجام شدساير مطالعات مشابه
 ساله به ترتيب 3 و 2بقاي  ،و در مطالعه ديگر %1/82 همطالع

 ساله 5 همچنين ميزان بقاي .گزارش شده بود% 7/93و % 9/96
و % 53 ساله در مطالعه دوم 5 و 3اي و بق% 57در مطالعه اول 

 مورد مطالعه بيماران يدر مقايسه با بقا. )11 ،10 (است بوده% 41
تر  مشخص گرديد كه نتايج حاصل از عمل در بيماران ما موفق

   .بوده است
  

  يريگ جهينت
هاي خاص  گونه كه گفته شد با توجه به ويژگي همان

ات الكلي بعد از  عدم استفاده از مشروب،فرهنگي و اعتقادي
تواند عامل عدم پيشرفت سيروز و در  خروج از بيمارستان مي

از .  باشدورد مطالعهنتيجه بالاتر بودن ميزان بقا در بيماران م
 بيماران  ني اسوي ديگر با توجه به غير الكلي بودن سيروز در

تر بوده كه اين امر خود در بهبود  متوسط سني آنها نيز پايين
  . مورد مطالعه موثر بوده استبقاي بيماران

  
********** 
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