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هدف از اجـراي    . ن خون عروق كبدي تاثير مي گذارند       جريا هاي پروفايلسيروز و هيپرتانسيون پورتال بر       :زمينه و هدف  

  .در تــشخيص ســيروز مــي باشــد داپلــر ســونوگرافي كبــد يبررســي دقــت تشخيــصي برخــي اندكــسهاايــن مطالعــه 

گروه مورد  .  بيمار در دو گروه شاهد و مورد مورد مطالعه قرار گرفتند           118شاهدي،   -در يك مطالعه مورد    :روش بررسي 

همه موارد مورد   . وه شاهد از افراد سالم انتخاب شدند      بيوپسي و افراد گر    شامل بيماران مبتلا به سيروز كبدي تاييد شده با        

توسط آزمون دقيق فيشر     5/0  با عدد  ROC مقايسه سطح زير منحني      .گرفتند  قرار مي  سي تحت داپلر اولتراسونوگرافي   ربر

بـه ترتيـب    (  ميـانگين قطـر وريـد پـورت        ،فراواني معكوس شدن جريان خـون در وريـد پـورت          :ها  يافته .صورت گرفت 

 در برابـر  81/0±07/0به ترتيـب   RI( hepatic arterial resistance index)(  ميانگين،)95/10±69/1 در برابر 72/2±67/12

 گـروه  ر د)34/1±23/0 در برابـر  87/1±48/0بـه ترتيـب   PI(  hepatic arterial pulsatility index)( ميانگين ،)09/0±74/0

حداكثر سرعت خون در وريد پورت نيز در گـروه مـورد            . )=001/0p. (داري از گروه شاهد بيشتر بود      مورد به ميزان معني   

اخـتلاف  . )=001/0p( )74/36±74/8 در برابـر     50/16±59/5بـه ترتيـب     . (داري از گروه شاهد كمتـر بـود        به ميزان معني  

بـه  ). =001/0p(هاي حداكثر سرعت خون و سرعت در پايان دياستول در شريان كبدي ديده نشد                داري بين ميانگين   معني

 ـ                  1/24كارگيري   % 45/95ي معـادل     سانتيمتر بر ثانيه در حداكثر سرعت خون در وريد پورت در تـشخيص سـيروز بـا دقت

)70/97%-23/91% :%95CI ( به كارگيري   . همراه استPI     يا بيشتر در تشخيص سيروز بـا دقتـي          54/1 شريان كبدي معادل 

 يا بيشتر در تشخيص سيروز بـا        765/0 شريان كبدي معادل     RI همراه است و  ) 95CI:% 48/79%-29/90% (%71/85معادل  

 سونوگرافي داپلر و تعيـين پارامترهـاي شـريان    :گيري نتيجه. همراه است)95CI:% 81/62%-11/78% (%05/71دقتي معادل  

    براي سيروز باشديقيدقكبدي و وريد پورت مي تواند وسيله 

 ونوگرافي، سيروزشريان كبدي، وريد پورت، داپلر س :كليدي كلمات

  

نتيجه نهائي و غيرقابل برگشت اسكاري شدن        )Cirrhosis(سيروز  

فيبروز و رژنرسانس سلولهاي كبدي است كـه پاسـخ اصـلي كبـد در               

برابر انـواع متنـوعي از ضـايعات طـولاني مـدت التهـابي، توكـسيك،                

 و هيپرتانسيون پـورت     سيروز 1.گردد متابوليك و احتقاني محسوب مي    

انند منجر به تغيير متغيرهاي مربوط بـه جريـان خـون در بافـت               تو مي

از طرفي بررسي نحوه گردش خـون هپاتيـك،         . مويرگي كبدي گردند  

وريد پورت، شريان كبدي و پيدا كردن علت هپيرتانـسيون پـورت از             

در ايـن شـرايط داپلـر سـونوگرافي         . اهميت خاصي برخـوردار اسـت     

يناميك سيستم وريدي پورت،    تواند اطلاعات مهمي در مورد همود      مي

ارزش و اهميت    2.شريان كبدي و وريدهاي كبدي در اختيار قرار دهد        

داپلر سونوگرافي در بررسي بيماران مبتلا بـه سـيروز و هيپرتانـسيون             

پورت در مطالعات مختلف مورد بررسي قرار گرفته است و نشان داده 

شي مناسب براي   شده كه در اين دسته از بيماران، داپلر سونوگرافي رو         

 ـ      ورت، شـريان و وريـد كبـدي        ارزيابي تغييرات هموديناميك وريـد پ

همچنين استفاده از داپلر سونوگرافي به عنوان يـك         . شود محسوب مي 

وسيله مطمئن براي تعيين باز بودن عروق و جهت جريان خون مدتي            

 در برخـي از مطالعـات       ˝اخيـرا  2.است كه كاربرد بـاليني يافتـه اسـت        

  

  95-101، 1387، ارديبهشت، 2شماره  ،66ه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگا
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             و همكارانهادي ركني يزدي            96

 

 
 1387ارديبهشت،2شماره ،66پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم 

رخي پارامترهـاي داپلـر اولتراسـونوگرافي نـسبت بـه افـراد             تغييرات ب 

طبيعي بيشتر مورد توجه قرار گرفته است و صحت تشخيصي برخـي            

 مـورد بررسـي و ارزيـابي قـرار          سـيروز از اين پارامترها در تشخيص      

 هدف از انجام اين مطالعه نيز بررسي تغييـرات برخـي       2-4.گرفته است 

رت در داپلـر سـونوگرافي در       پارامترهاي شـريان كبـدي و وريـد پـو         

سيروز و مقايسه آن با افراد طبيعي و تعيين صحت تشخيـصي برخـي              

گيري در داپلـر اولتراسـونوگرافي در تـشخيص          پارامترهاي قابل اندازه  

اميد است تا بـا تكيـه بـر نتـايج ايـن مطالعـه بتـوان                 . باشد سيروز مي 

 صـحت   تغييرات ايجاد شده توسط سيروز را بهتـر شناسـايي نمـود و            

  .  تعيين نمودسيروزتشخيصي اين روشي غير تهاجمي را در تشخيص 

  
  

  

پس از تائيد طرح توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي          

 شـاهدي / نفر به يك مطالعه مـورد      117تهران و كميته اخلاق پزشكي،      

)case control(گروه مورد از بين بيماران مبتلا به سـيروز  .  وارد شدند

بـه  (آزمايـشگاهي   / شده توسط بيوپسي يا شـواهد بـاليني        كبدي اثبات 

، بستري در بخش گوارش انتخاب شدند      )تشخيص متخصصين داخلي  

كننـدگان   و گروه شاهد افراد سالمي بودند كه از بين همراهان مراجعـه           

بخش راديولوژي بخش مركزي بيمارستان امام خميني تهران در سـال           

اي از بيماري فعال و يا سـابقه          انتخاب شدند كه علائم يا سابقه      1384

همچنين بيماران با ترومبوز وريد پورت و       . هاي كبدي نداشتند   بيماري

يا بدون آمادگي مناسب جهـت بررسـي دقيـق نيـز از مطالعـه حـذف                 

تحـت   سـاعت ناشـتا بـودن،        6-8پس از   اين دو گروه    بيماران  . شدند

ساخت  EUB-525مدل   Hitachiدستگاه  توسط  (داپلر اولتراسونوگرافي   

. شدند گرفتند و متغيرهاي مورد نظر در بيماران ثبت مي         قرار مي ) ژاپن

تمامي موارد مطالعه شده از نظر سن، جنس، معكـوس شـدن جريـان              

 وريد پورت، حداكثر سرعت     Pulsatilityخون در وريد پورت، وجود      

ــت و     ــدكس مقاوم ــورت، ان ــد پ ــر وري ــورت، قط ــد پ خــون در وري

Pulsatility  در وضعيت    ،شريان كبديSupine       و تـنفس آرام بررسـي

ها در يـك مركـز توسـط يـك           تمامي داپلر اولتراسونوگرافي  . شدند مي

. خوانـد   تمامي نتايج را مـي     ستشد و يك راديولوژي    دستگاه انجام مي  

هـاي    براي نمونـه   tهاي متغيرهاي كمي از آزمون       براي مقايسه ميانگين  

 و بـراي مقايـسه فراوانـي    )Independent samples t-test( غير وابسته

 Fisher's exact(  يا آزمـون دقيـق فيـشر   χ2متغيرهاي كيفي از آزمون 

test(    افزار ط نرم ــــــ به تناسب در محيSPSS استفاده شد 12 ويراست .

شامل  (هاي صحت تشخيصي   و آماره  ROC همچنين سطح زير منحني   

همـراه بـا    ) حساسيت، دقت، صحت، ارزش اخبـاري مثبـت و منفـي          

هر آمـاره بـراي سـه    ) Wilson scoreبه روش (% 95ه اطمينان دمحدو

معيار حـداكثر سـرعت خـون در وريـد پـورت، انـدكس مقاومـت و                 

Pulsatility        سطح . شريان كبدي، در تشخيص سيروز نيز تعيين گرديد

 به عنوان مهمترين معيار سنجش و مقايسه بيـشترين          ROCزير منحني   

بـالين و تـصميم گيـري بـراي بـه           قدرت تفكيك بين چند آزمون در       

سطح زير منحنـي ايجـاد      . شود كارگيري بهترين آزمون به كار برده مي      

به ترتيـب حـساسيت و      (هاي مثبت واقعي و كاذب       شده توسط ميزان  

در نظـر    ROCبراي هر آزمون معـادل سـطح زيـر منحنـي            ) 1-ويژگي

دهنده احتمـال تـشخيص      نشان ROCسطح زير منحني     5.شود گرفته مي 

رست آزمون در ابتلاء يا عدم ابتلاء فرد مورد آزمون بـه آن بيمـاري               د

بـه صـورت تئوريـك در       . باشـد  مـي ) سيروز در ايـن مطالعـه     (خاص  

 بيشتر باشد، قابل بـه      5/0داري از    كه اين سطح به ميزان معني      صورتي

شـوند   هايي در بالين به كار گرفته مي       كارگيري است اما معمولا آزمون    

براي تعيين يك نقطه مـشخص      .  داشته باشند  7/0از  كه سطحي بيشتر    

در مورد متغيرهاي كمي پيوسته و تبديل آنها به يك متغير دوتايي نيـز              

اي انتخاب شـد كـه       بدين ترتيب كه نقطه   . استفاده شد  ROCمنحني  از  

مقايسه سطح زير   .  را به همراه داشته باشد     ROCمنحني  بيشترين سطح   

. زمون دقيـق فيـشر صـورت گرفـت         توسط آ  5/0با عدد    ROCمنحني  

  .دار در نظر گرفته شد  معني05/0 كمتر از pمقدار عدد 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

دار  بين ميانگين سن بيماران و فراواني دو جـنس اخـتلاف معنـي            

ــان خــون و وجــود  . وجــود نداشــت ــي معكــوس شــدن جري فراوان

Pulsatility داري  در وريــد پــورت در گــروه مــورد بــه ميــزان معنــي 

)001/0p=(     همچنين حداكثر سرعت خون    .  از گروه شاهد بيشتر است

 از  )=001/0p (داري در وريد پورت نيز در گروه مورد به ميزان معنـي          

گروه شاهد كمتر بود اما ميانگين قطر وريد پورت در گروه مـورد بـه               

) 1جـدول   . (از گروه شاهد بيـشتر بـود      ) =001/0p(داري   ميزان معني 

يـا   رد به علت ترومبوز وريد پـورت و       قابل ذكر است كه در گروه مو      

 مورد ديگـر بـه واسـطه عـدم          پنج مورد و همچنين در سه     طحالي در   

  هشت مورد  مجموعا در ،اي روده عدم آمادگي لـدلي  بهبـيت مناسرو

 هايافته

 روش بررسي
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 97    بررسي صحت تشخيصي پارامترهاي شريان كبدي و وريد پورت در داپلر سونوگرافي در سيروز تائيد شده با بيوپسي و مقايسه آن با گروه شاهد   

 

 
 1387ارديبهشت ، 2شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

   تعداد) درصد(ميانگين يا  ±معيار انحرافبرحسب ) سيروز (و مورد) نرمال(مقايسه ميانگين و فراواني مطلق و نسبي متغيرهاي مورد مطالعه بين دو گروه شاهد  :1 -جدول

 p  مورد  شاهد  متغير 

  --  50  67 تعداد

  47/0 42/44±16/15 43/46±72/14  سن

  99/0 27%)00/54( 36%)94/52(  )مذكر(جنس 

  001/0 13%)95/30( 0%)0/0( *معكوس جريان خون در وريد پورت

  001/0 23%)10/56( 0%)0/0(  *يد پورتردر و Pulsatilityوجود 

  001/0  50/16±59/5  74/36±74/8 *حداكثر سرعت خون در وريد پورت

  001/0 67/12±72/2 95/10±69/1 *ميانگين قطر وريد پورت

  346/0 20/76±46/36 33/87±20/86 حداكثر سرعت خون در شريان كبدي

  120/0 20/17±10/10 34/20±00/11  حداكثر سرعت در پايان دياستول در شريان كبدي

  001/0  81/0±07/0  74/0±09/0  *اندكس مقاومت شريان كبدي

  001/0 87/1±48/0 34/1±23/0 *شريان كبدي Pulsatilityاندكس 

 

% 95ه اطمينان دهمراه با محدو) حساسيت، ويژگي، دقت، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفيشامل ( هاي صحت تشخيصي و آماره ROCسطح زير منحني : 2 -جدول

  شريان كبدي، در تشخيص سيروز Pulsatility سه معيار حداكثر سرعت خون در وريد پورت، اندكس مقاومت و براي

 دقت ارزش اخباري منفي ارزش اخباري مثبت ويژگي  حساسيت  سطح زير منحني  متغير 

حداكثر سرعت خون در 

 *)cm/s 24( وريد پورت

984/0  24/95%  

)21/84%-68/98(%  

59/95%  

)81/87%-49/98(%  

02/93%  

)39/81%-60/97(%  

01/97%  

)75/89%-18/99(%  

45/95%  

)23/91%-70/97(%  

شريان  Pulsatilityاندكس 

  *)54/1( كبدي

873/0 44/84%  

)22/71%-25/92(%  

57/86%  

)40/76%-77/92(%  

85/80%  

)46/67%-58/89(%  

23/89%  

)40/79%-68/94(%  

71/85%  

)48/79%-29/90(%  

اندكس مقاومت شريان 

  *)77/0( كبدي

752/0 61/82%  

)28/69%-91/90(%  

24/63%  

)36/51%-70/73(%  

32/60%  

)98/47%-47/71(%  

31/84%  

)99/71%-83/91(%  

05/71%  

)81/62%-11/78(%  

  )Fisher's Exact test و >05/0p(دار بر اساس آزمون دقيق فيشر  اختلاف معني*

  متر بر ثانيه در تشخيص سيروز   سانتي1/24 در وريد پورت هاي صحت تشخيصي مربوط به حداكثر سرعت خون  آماره:3 -جدول

  مقدار  آماره %95محدوده اطمينان 

 محدوده بالايي محدوده پائيني

 %68/98 %21/84  %24/95  حساسيت

 %49/98  %81/87 %59/95  ويژگي

 %60/97  %39/81 %02/93  ارزش اخباري مثبت

 %18/99  %75/89 %01/97  ارزش اخباري منفي

 %70/97  %23/91 %45/95  دقت

  

  

هـاي   داري بـين ميـانگين      اختلاف معني  .وريد پورت قابل بررسي نبود    

حداكثر سرعت خون و سرعت در پايان دياسـتول در شـريان كبـدي               

ي نيز در    شريان كبد  Pulsatilityو  اندكس مقاومت   ميانگين  . ديده نشد 

 .شتر بـود   از گروه شاهد بي    )=001/0p (داري گروه مورد به ميزان معني    

بـه  . )1نمـودار  (رسـم شـد    pulsatility  انـدكس  بـراي ROCمنحنـي  

 سانتيمتر بر ثانيه در حـداكثر سـرعت خـون در وريـد              1/24كارگيري  

 همـراه اسـت   % 45/95پورت در تـشخيص سـيروز بـا دقتـي معـادل             

 هاخـتلاف مـشاهد   Fisher's exact testبر اسـاس آزمـون    ).1جدول (

از لحـاظ آمـاري در سـطح          ايـن جـدول،    شده در فراواني بيماران در    

   هاي  آمارهاسـن اسـهمي بر). >05/0p(ت ـدار اس معني% 95داري  معني
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   ROC منحني                               

  

  

  

  

                                                                       

  

  

  

  

  ويژگي                                            

  در تشخيص سيروزROC hepatic arterial pulsatility index سطح زير 1 -نمودار

)001/0p=(دهد را نشان مي )873/0=، سطح زير منحني.  

  

شامل حـساسيت، ويژگـي، دقـت، ارزش اخبـاري          ( صحت تشخيصي 

بـراي هـر   %95همراه با محدوده اطمينـان     ) مثبت، ارزش اخباري منفي   

.  آورده شـده اسـت     15دند، كه نتـايج آن در جـدول         آماره، محاسبه ش  

هـاي حـساسيت،     بـراي آمـاره   % 95براي محاسـبه محـدوده اطمينـان        

 Wilsonويژگي، دقت، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي از 

score method2جدول (  استفاده شده است( .  

  

  

نتايج اين مطالعه نشان داد كه فراواني معكوس شدن جريان خون           

از ) =001/0p (داري ر وريد پورت در گـروه مـورد بـه ميـزان معنـي             د

 نيز نشان دادند كه جريان      2و همكارانش  Kok. گروه شاهد بيشتر است   

رتانـسيون پـورت پيـشرفته،      خون در بيماران سـيروتيك مبـتلا بـه هيپ         

 6و7.گردد كـه در مطالعـات ديگـر نيـز تاييـد شـده اسـت                معكوس مي 

در ) =001/0p (داري نيـز بـه ميـزان معنـي        Pulsatilityعلاوه وجود    هب

هـاي مطالعـه     بـر اسـاس يافتـه     . گروه مورد از گروه شاهد بيشتر است      

حاضر، حداكثر سرعت خون در وريد پورت نيـز در گـروه مـورد بـه                

بـه ترتيـب    . (از گروه شـاهد كمتـر بـود       ) =001/0p (داري ميزان معني 

شين نيـز نـشان     در مطالعات پي  ). 74/36±74/8 در برابر    59/5±50/16

داده شده كه كاهش حداكثر سرعت وريـد پـورت شـاخص مطمئنـي              

 نيـز نـشان دادنـد       9 و همكارانش  Haktanir 8.براي سيروز كبدي است   

سرعت وريد پورت مفيدترين اندكس مورد استفاده براي افتـراق بـين            

 و Iwaoدست آمده از مطالعـه   هطبق نتايج ب  . بيماران و گروه كنترل بود    

نيز سرعت وريد پورت در بيماران سـيروتيك از بيمـاران            3همكارانش

 در مطالعات ديگر نيز     10.تر است  داري پائين  گروه كنترل به ميزان معني    

نشان داده شده كه جريان پورت درافراد سيروتيك به طور چشمگيري           

 جالب اينكه ايـن كـاهش بـا بيـشتر شـدن شـدت               3و11.يابد كاهش مي 

 از ايـن    10.يابـد  كاهش بيشتري مـي   ) Childبندي   مطابق درجه (سيروز  

 سيروز  Gradingمعيار به عنوان بهترين معيار براي بررسي تشخيص و          

 نيز نشان دادند كه ارتبـاط       12 و همكارانش  Lu 9.نيز نام برده شده است    

هـاي داپلـر در ايـن        مستقيمي بين فيبروز و فعاليت التهابي كبد و يافته        

 و  O'Donohue14 و   Chawla13 اگرچـه . دسته از بيمـاران برقـرار اسـت       

همكارانشان نشان دادند اندازه حداكثر ديامتر وريـد پـورت در افـراد             

داري ندارد اما نتايج اين مطالعـه        گروه كنترل تفاوت معني    سيروتيك و 

نشان داد كه ميـانگين قطـر وريـد پـورت در گـروه مـورد بـه ميـزان                    

ــشتر اســت ) =001/0p (داري معنــي ــه . (از گــروه شــاهد بي ترتيــب ب

ــر 72/2±67/12 ــن  ). 95/10±69/1 در براب ــل اي ــي از دلاي ــايد يك ش

اختلاف بيشتر بودن موارد مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه نـسبت بـه                 

كه در اين مطالعه بيماران سـيروتيك        ديگر اين . مطالعات مذكور باشد  

بدون در نظر گرفتن درجه ابتلا به سيروز مورد بررسي قرار گرفتنـد و              

 ديـامتر  Child's Iتـر سـيروز    در مراحـل خفيـف   Childطبق مطالعات 

وريد پورت نرمال و يا بيشتر از نرمال است و بـا پيـشرفت سـيروز و                 

اميد است در مطالعـات     . يابد ها، ديامتر پورت كاهش مي      كلاترال ايجاد

 مـورد   Childبعدي بررسي ديامتر وريد پـورت در درجـات مختلـف            

ن مبتلا به سيروز كبدي جريان خون       در بيشتر بيمارا  . مطالعه قرار گيرد  

هـاي ايـن      بر پايه يافته   2.ماند شريان كبدي در محدوده طبيعي باقي مي      

هاي حداكثر سرعت خـون      داري بين ميانگين   مطالعه نيز اختلاف معني   

اگر هم كاهش . و سرعت در پايان دياستول در شريان كبدي ديده نشد

قاومت بر سر راه خروجي     دهنده م  اندكي در اين مقدار ديده شود نشان      

 در مطالعــات قبلــي نــشان داده شــده كــه در بيمــاران 15.خواهــد بــود

سيروتيك و به ويژه در بيماران در مراحل انتهايي بيماري كبدي ماننـد    

اطفال مبتلا به سيروز ثانويـه بـه آتـرزي مجـاري صـفراوي، انـدكس                

دسـت آمـده     ه بر اساس نتايج ب    2.يابد مقاومت شريان كبدي افزايش مي    

از اين مطالعه نيز ميانگين اندكس مقاومت شريان كبدي در گروه مورد 

ايـن در   . از گـروه شـاهد بيـشتر بـود        ) =001/0p (داري به ميزان معني  
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 نشان دادنـد كـه بـين دو         14 و همكارانش  O'Donohueحالي است كه    

امـا  . داري از اين جهت وجود ندارد      گروه شاهد و مورد اختلاف معني     

دست آمـده    هعات ديگر نيز نتايجي مشابه نتايج مطالعه حاضر ب        در مطال 

بـه نتـايج     16و17 و همكارانش نيز در دو مطالعه مجزا       Piscaglia 3.است

رسد  اند كه به نظر مي     آنها در نهايت نتيجه گرفته    . مشابهي دست يافتند  

افزايش در انديكس مقاومت شريان كبدي بـا ميـزان گـسترش ميـزان              

ي در ارتباط باشد كه آن نيز با التهاب مزمن و تـرميم             بافت فيبروز كبد  

هاي اين مطالعه    بر اساس يافته  . و به طور ثانويه با سن در ارتباط است        

 شريان كبدي نيز در گروه مورد بـه ميـزان        pulsatilityميانگين اندكس   

 نيز نـشان    Barakat18.  از گروه شاهد بيشتر بود     )=001/0p (داري معني

 در بيماران مبتلا به بيماري مـزمن كبـدي          pulsatility دادند كه اندكس  

آنها همچنـين   . داري بالاتر است   در مقايسه با افراد سالم به ميزان معني       

دهنده تغييرات اوليه هموديناميـك      تواند نشان  نشان دادند اين متغير مي    

دهنـده پيـشرفت     ايـن تغييـرات نـشان     . در بيماران مزمن كبدي باشـد     

 ـ    . خواهد بود بيماري كبدي نيز     دسـت آمـده از مطالعـه        هطبـق نتـايج ب

Iwao3    نيز اندكس pulsatility         شريان كبدي در بيمـاران سـيروتيك از 

نتايج اين مطالعـه     .داري بالاتر است   بيماران گروه كنترل به ميزان معني     

متر بر ثانيه در حـداكثر سـرعت          سانتي 1/24نشان داد كه به كارگيري      

يص ســيروز بــا حــساسيتي معــادل خــون در وريــد پــورت در تــشخ

24/95)%68/98-21/84:%95%CI ( و ويژگي)95:%81/87-49/98%CI (

. همراه است) CI%95:%23/91-70/97%(45/95و دقتي معادل  59/95%

Tuney  تـرين متـد بـراي        نيز نشان دادنـد كـه حـساس        4و همكارانش

آنهـا   .باشـد  يم ـ s/cm20بررسي سيروز، سرعت وريد پورت كمتر از 

 نيز در   3و همكارانش  Iwao. اند ذكر كرده % 83يت اين روش را     حساس

متر بر ثانيه     سانتي 13 معادل   cut-offتشخيص سيروز با در نظر گرفتن       

و % 83براي سرعت وريد پورت نشان دادنـد كـه حـساسيتي معـادل              

كاهش حداكثر سرعت وريد پورت     . خواهد داشت % 85ويژگي معادل   

 توافق كلي وجود دارد كـه       8 است شاخصي مطمئن براي سيروز كبدي    

. يابد سرعت جريان خون وريد پورت در بيماران سيروتيك كاهش مي         

اما مقدار مطلق كاهش اين سرعت جريان خون در بيماران سـيروتيك            

ــت     ــر اس ــوجهي متغي ــل ت ــزان قاب ــه مي ــالم ب ــراد س ــا در . و اف خط

ترال گرها و مسيرهاي كـول     هاي داپلر، تغييرات بين مشاهده     گيري اندازه

همچنين فلوي خون در وريد پورت توسط       . در اين مشكل سهم دارند    

فاكتورهاي ديگري از جمله وضيعت بدن، فاز تنفـسي، زمـان صـرف             

در نهايـت   . گيـرد  غذا، ورزش و برون ده قلبي، تحت تـاثير قـرار مـي            

توانـد در نتيجـه      فلوي پورت شايد در اين بيماران باقي بماند كـه مـي           

هاي اسپلنيك و كاهش مقاومت داخلـي        لا از ارگان  تركيبي از جريان با   

با اين وجود و با وجـود اينكـه عوامـل بـسياري در دقـت                . كبد باشد 

 flow profileگيري فلو و سرعت وريد پورت مـوثر هـستند، و    اندازه

عروق كبدي شايد در شرايط مختلف تغييـر كنـد، سـونوگرافي داپلـر              

به سيروز و هيپرتانسيون پورت     اي مفيد در بررسي بيماران مبتلا        وسيله

علاوه ايـن مطالعـه نـشان داد كـه بـه كـارگيري انـدكس                 هب 2.باشد مي

pulsatility ــادل ــدي مع ــريان كب ــا  54/1  ش ــيروز ب ــشخيص س  در ت

ــادل  ــساسيتي معـ ــي ) CI%95:%22/71-%25/92(%44/84حـ و ويژگـ

5786%)77/92%-40/76%:95%CI (  ــادل ــي معــــ     %71/85و دقتــــ

)48/97%-29/90%:95%IC (همــراه اســت .Iwao ــز 3و همكــارانش  ني

 بـراي انـدكس     1/1نشان دادند كه در صـورت در نظـر گـرفتن عـدد              

pulsatility       81و  % 84  شريان هپاتيك، حساسيت و ويژگي به ترتيب %

هـاي ايـن مطالعـه بـه كـارگيري           همچنين بر اساس يافتـه    . خواهد بود 

روز بـا    در تـشخيص سـي     765/0اندكس مقاومت شريان كبدي معادل      

 %24/63و ويژگي   ) CI%95:%28/69-91/90%(61/82حساسيتي معادل   

)70/73-36/51%:95%CI ( و دقتــي معــادل)95%: 81/62-11/78%CI( 

در نهايـت اينكـه سـونوگرافي داپلـر و تعيـين            .  همراه اسـت   05/71%

تواند وسيله تشخيصي براي بيماريهاي كبـدي        سرعت وريد پورت مي   

 سـونوگرافي داپلـر     8.ل اوليه سيروز باشد   و مراح  compensatedمزمن  

رغم بعضي موارد مثبت كاذب دقت تشخيصي بالايي براي سيروز           علي

 هم اكنون از اين آزمون مفيد در بررسي اين دسته از بيماران بـه               9.دارد

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه تغييـر         2.شود صورت روتين استفاده نمي   

توانـد در تـشخيص      يت بالايي مي  در برخي پارامترها با دقت و حساس      

. شود به صورت كاربرد باليني پيدا كند       توصيه مي   به كار رود و    سيروز

شود تا در مطالعات بعدي ساير معيارهـا بـراي كمـك بـه               پيشنهاد مي 

تــشخيص ســيروز و هيپرتانــسيون پــورت در ســونوگرافي يــا داپلــر  

تـوان بـه     مياز جمله اين معيارها     . سونوگرافي مورد بررسي قرار گيرد    

 براي سـرعت  cut-offاندازه طحال و وريد طحالي و تعيين يك مقدار          

شـريان   pulsatility و   cm/s 20(11به عنوان مثال كمتر از      (وريد پورت   

 اشـاره  Hepatic circulatory index19كبدي و اندكس عروقـي كبـد و   

تواند جالب   حت تشخيصي هر يك از اين موارد مي       نمود كه تعيين ص   

نتايج نشان داد كه فراواني معكوس شدن جريان خون در           . باشد توجه
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وريد پورت، ميانگين قطر وريد پورت، ميـانگين انـدكس مقاومـت و             

شريان كبدي در بيمـاران سـيروز كبـدي بـه ميـزان              pulsatilityوجود  

ورت ـد پ ـداكثر سرعت خون در وري    ـح يابد و  يـداري افزايش م   معني

 و بيـشتر در تـشخيص       54/1 معـادل    PI بـه كـارگيري   . يابد كاهش مي 

 و  765/0 معـادل    RIو بـه كـارگيري      % 71/85سيروز با دقتـي معـادل       

  .همراه است% 05/71بيشتر در تشخيص سيروز با دقتي معادل 
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Background: Cirrhosis and portal hypertension influence the hepatic circulation. The 
purpose of this study was to evaluate the diagnostic accuracy of liver Doppler 
ultrasonography parameters in cirrhosis. 
Methods: This case-control study involved 118 subjects. All case subjects had biopsy-
proven hepatic cirrhosis. The controls were healthy people, case-matched for age and 
gender. All cases and controls underwent Doppler ultrasonographic evaluation. We 
compared the area under the ROC curve of each parameter for cases vs. controls using 
Fisher’s exact test, with p <0.5 indicating significance. 
Results: The means of the following parameters for case vs. control subjects were: 
frequency of portal venous flow inversion, portal vein diameter 12.67±2.72 vs. 10.59±1.69, 
and hepatic arterial resistance index 0.81±0.07 vs. 0.74±0.09. The mean hepatic artery 
pulsatility index (1.87±0.48 vs. 1.34±0.23), was significantly higher among the case subjects 
(P=0.001). The maximum flow rate of the portal vein was also significantly lower in the 
case subjects (16.50±5.59 vs. 36.74±8.74 cm/s, P=0.001). We did not observe significant 
differences in the means of the hepatic artery maximum flow rate and end-diastolic flow 
rate. For diagnosing cirrhosis, the application of 24.1 cm/s as the cutoff point for the portal 
vein maximum flow rate, we obtain an accuracy of 95.45% (91.23%-97.70%, CI=95%), 
whereas a cutoff point of 1.54 or more for the hepatic artery pulsatility index yields an 
accuracy of 85.71% (79.48%-90.29%, CI=95%). Utilizing a hepatic arterial resistance index 
of 0.765 or greater is associated with an accuracy of 71.05% (62.81%-78.11%, CI=95%) in 
diagnosing cirrhosis.  
Conclusions: Doppler ultrasonography and assessment of hepatic artery and portal vein 
parameters are accurate methods in the diagnosis of cirrhosis.  
 
Keywords: Hepatic artery, portal vein, doppler ultrasonography, cirrhosis. 
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