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 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ركز تحقيقات گوارش و كبدم *

  ي شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكبخش قلب و عروق، بيمارستان طالقاني،  **

  چكيده
يكي از عوارض ريوي بيماران سيروزي است كه با كاهش اكسيژن خون شرياني خود را ) HPS(مونري سندرم هپاتوپول :سابقه و هدف

فراواني اين سندرم در بيماران سيروزي، بررسي خصوصيات باليني و آزمايشگاهي و تعيين مطالعه حاضر با هدف تعيين . دهد نشان مي
 .صورت گرفتبيماران ايراني بيني كننده اين خصوصيات در تشخيص اين سندرم در  ارزش پيش

مراجعه به بخش گوارش بيمارستان طالقاني 1382-83 بيمار مبتلا به سيروز كه طي سالهاي 54اين مطالعه بر روي : مواد و روشها
 اكسيژن ABGتوسط .  گرفت و شانت داخل ريوي و داخل قلبي در آنها بررسي شده صورتاكوكنتراست ري. انتخاب شدندكرده بودند، 

تمام بيماران از نظر واريس . اي بررسي گرديد آزمايشگاهي و علل زمينه-علائم باليني. گيري شد  اندازهo2(A-a) گراديان  و شريانيخون
بيماراني كه هر سه معيار تشخيص سندرم هپاتوپولمونر را به صورت سيروز كبدي، . مري تحت آندوسكوپي قرار گرفتند

 سندرم هپاتوپولمونري تحت عنوان ،و ديلاتاسيون شرياني داخل ريوي داشتند) >mmHg80Po2(ژيناسيون خون شرياني   داكسي
را ) هيپوكسي خون شرياني(كلينيكال تعريف شدند و بيماراني كه فقط ديلاتاسيون شرياني داخل ريوي داشتند ولي معيارهاي ديگر 

   .كلينيكال هپاتوپولمونري شناخته شدند  تحت عنوان ساب،نداشتند
بيشترين فراواني در . كلينيكال داشتند  سابHPS%) 13( بيمار 7 كلينيكال و HPSمعيارهاي %) 5/18( بيمار 10 ، بيمار54از : هايافته 

از نظر علائم باليني بيشترين فراواني مربوط به تنگي نفس .  بودB هپاتيت HPSبيشترين عامل ايجاد .  سال بود71-80گروه سني
 - و گراديان آلوئولي70 زير Pao2.  تنگي نفس بيشترين حساسيت و كلابينگ بيشترين ويژگي را داشت.بود%) 90(و سيانوز %) 100(

 .  داشتHPSشرياني بالاترين حساسيت را در تشخيص 
 بـهترين )%100(با بيشترين ارزش اخباري منفي تنگي نفس  و )%75(كلابينگ با بيشترين ارزش اخباري مثبت : نتيجه گيري
 و مجموع آنها بيشترين ارزش <30P(A-a)02 و >70Pa02.  تشــخيص باليـني سـندرم هـپاتوپولـمونري هـستندفـاكـتورها در

  .پيشگويي كننده مثبت و منفي را در تشخيص سندرم هپاتوپولمونري دارند
 .سيروز، سندرم هپاتوپولمونر، ديلاتاسيون عروق داخل ريوي :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
ه نهايي فيبروز پيشرونده كبـدي اسـت و بـا           سيروز نشانه مرحل  

  تخريب سـاختمان كبـدي و ايجـاد نـدولهاي رژنـره مـشخص              
                                                 

ــسئول ــسنده م ــت ا : آدرس نوي ــتان آي ــران، بيمارس ــاني، ... ته ــد طالق ــوارش و كب ــات گ ــز تحقيق   ،مرك
  )  email: article@rcgld.org( اميرهوشنگ محمدعليزادهدكتر 

  14/11/1383: اريخ دريافت مقالهت
  18/2/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

بيماران سيروزي مستعد عوارض مختلفي هستند كه       . مي شود 
هيپوكـسي يكـي از ايـن       . باعث كاهش طول عمر آنها مي شود      

عوارض خطير است كه در اكثر موارد سـيروز بـه علـت وجـود               
راگم و ايجـــاد اخـــتلال در  آســـيت، بـــالا آمـــدن ديـــاف   

پرفيوژن رخ مي دهد ولي در غالب مـوارد خفيـف           /ونتيلاسيون
در بيمـاران سـيروزي     ) >mHg60PO2(هيپوكسي شديد   . است
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مي تواند به علـت هپـاتوپولمونري سـندرم و يـا هيپرتانـسيون              
  .)1-3 (پورتوپولمونري رخ دهد

سندرم هپـاتوپولمونري يكـي از عـوارض ريـوي ايـن بيمـاري              
آگهـي   يشوزي است كه بر روي سير بيماري، درمـان و پ ـ     سير

بيماران تأثير دارد و عامل كاهش اكسيژن خون شرياني در اين           
تـشخيص ايـن سـندرم بـا وجـود سـيروز در             . باشد  سندرم مي 

 ريـوي، كـاهش      بيوپسي كبـد، عـدم وجـود بيماريهـاي قلبـي          
اكسيژن خون شـرياني در آزمـايش گازهـاي خـون شـرياني و              

تاسـيون عـروق ريـوي طـي تـصويربرداري مـسجل            وجود ديلا 
مطالعات فراواني در سطح جهان درخصوص شيوع،    . )4(شود  مي

ــان و   ســبب ــشخيص زودرس، درم ــاليني، ت ــم ب   شناســي، علائ
 اين سـندرم صـورت گرفتـه اسـت ولـي در ايـران               پيش آگهي 

  .  اي در اين موارد انجام نشده است مطالعه
فراواني ايـن سـندرم     هدف از اين مطالعه ضمن مشخص كردن        

در بيماران سيروزي، بررسي خصوصيات باليني و آزمايـشگاهي         
بينـي كننـده ايـن خـصوصيات بـاليني و           و تعيين ارزش پـيش    

  .آزمايشگاهي در تشخيص سندرم هپاتوپولمونري است
  

  مواد و روشها
 بيمار كـه طـي   54 بر روي Case seriesاين مطالعه به صورت 

رت پــشت ســر هــم از ميــان  بــه صــو1383 و 1382ســالهاي 
بيماران سيروزي مراجعه كننده به بخـش گـوارش بيمارسـتان           

بيماراني كه سـيروز    . طالقاني انتخاب شده بودند، صورت گرفت     
آنها با بيوپسي، بررسيهاي كلينيكي و پاراكلينيكي ثابـت شـده           

از تمام بيماران اكوكارديوگرافي، تـست      .  وارد مطالعه شدند   ،بود
كــس ســاده ريــه گرفتــه شــد و آنهــايي كــه عملكــرد ريــه و ع

 از مطالعــه كنــار ،بيماريهــاي قلبــي عروقــي و ريــوي داشــتند
 تحـت   ،بيمـاراني كـه آسـيت شـديد داشـتند         . گذاشته شـدند  

 بيمار توسـط    54اين  . پاراسنتز قرار گرفتند و آسيت تخليه شد      
دو همكار كارديولوژيست بخش قلب بيمارستان طالقاني تحـت         

 ترتيب انجام اكو شامل تزريـق       .رار گرفتند اكوكنتراست ريوي ق  
.  در وريد كوبيتال دست راسـت بيمـاران بـود           Agitatedسالين  
. شد   ضربان طرف راست و چپ قلب با اكو بررسي مي          5پس از   

Opaque    ضـربان نـشانه وجـود    5 شدن سمت چپ قلب بعد از 
در صورتي كه بلافاصـله     . گرديد  شانت داخل ريوي محسوب مي    

 نـشانه وجـود     ،شـد    مي Opaqueق سمت چپ قلب     بعد از تزري  
جهت بررسـي وضـعيت اكـسيژناسيون،       . شانت داخل قلبي بود   

بيماران در وضعيت خوابيده و ايستاده به فاصـله حـداقل يـك             
 قـرار گرفتنـد و اكـسيژن خـون شـرياني،            ABGساعت تحـت    

  .گيري شد  و ارتودكسي اندازهo2(A-a)گراديان 

 ـكليه بيماران از نظر علائـم         شـامل كلابينـگ انگـشتان       الينيب
دست و پا، سيانوز مركزي و محيطي، وجـود اسـپايدرآنژيوما و            
تلانژكتازي، يرقان، عروق كولترال در شـكم، آسـيت، وضـعيت           
هوشياري، اسلپنومگالي، تنگي نفس، ادم محيطي، پالماراريتما،       
اوليگوري يا آنوري و پلورال افيوژن تحت معاينه فيزيكـي قـرار            

  .گرفتند
اي تمـام بيمـاران از نظـر      زمينه  هت بررسي اتيولوژي بيماري   ج

، علـل صـفراوي، اتوايميـون، متابوليـك، قلبـي،      C و  Bهپاتيت  
تمــام بيمــاران از نظــر . الكـل و ايــديوپاتيك بررســي گرديدنـد  

آزمـايش  . بررسي واريس مري تحت آندوسكوپي قـرار گرفتنـد        
لبـومين و   ، آ PT  ،PTTكامل خون، آنزيمهاي كبدي، كراتينين،      

آسيت بيماران از   .ساير آزمايشات روتين در بيماران بررسي شد      
  .هاي سفيد ارزيابي شد نظر پروتئين، آلبومين و گلبول

بيماراني كه هر سه معيار تشخيصي سندرم هپاتوپولمونر را بـه           
ــسي  ــدي، داك ــيروز كب ــورت س ــرياني  ص ــون ش ــيون خ   ژيناس

)mmHg80Po2< (    ي داشـتند  و ديلاتاسيون شرياني داخل ريو، 
تحت عنوان سندرم هپاتوپولمونري كلينيكال تعريـف شـدند و          
بيماراني كه فقط ديلاتاسيون شرياني داخل ريوي داشتند ولي         

 تحـت   ،را نداشـتند  ) هيپوكسي خون شـرياني   (معيارهاي ديگر   
  .عنوان ساب كلينيكال هپاتوپولمونري شناخته شدند
جهـت  . شـد اطلاعات بيماران توسط آمارهـاي توصـيفي ارائـه          
حـساسيت،  . مقايسه متغيرها از آزمـون كـاي دو اسـتفاده شـد           

ويژگي، ارزش اخبـاري مثبـت و ارزش اخبـاري منفـي علايـم              
ــشانه  ــاليني و ن ــندرم     ب ــشخيص س ــشگاهي در ت ــاي آزماي ه

  .دار تلقي شد  معني>05/0p. هپاتوپولمونري بررسي شد
  

  يافته ها
 بيـــمار 10 ، كــه در مطالعــه شـــركت كردنــدي بـــيمار54از 
  بيمـار  7معيارهاي سـندرم هپـاتولمونر كلينيكـال و         %) 5/18(
 ديلاتاسيون عروق داخل ريوي بـدون معيارهـاي ديگـر           %)13(

. كلينيكال آن را  داشتند      سندرم هپاتوپولمونري يعني نوع ساب    
  . سال است71-80بيشترين فراواني در گروه سني 

ــاد   ــل ايج ــشترين عام ــت HPSبي ــودB هپاتي ــه .  ب ــي رابط ول
  . وجود نداشتدر اين خصوص داري  معني

 بيــشترين ،در بررســي علائــم بــاليني و ارزش تشخيــصي آنهــا
تنگي . بود%) 90(و سيانوز   %) 100(فراواني مربوط تنگي نفس     

نفــس بيــشترين حــساسيت و كلابينــگ بيــشترين ويژگــي را  
 مشخصات و ارزش تشخيصي علائم و       1 شماره   جدول. داشتند
  .دهد ها را در بيماران سندرم هپاتوپولمونري نشان مي نشانه
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 بررسي مشخصات و ارزش تشخيصي علائم و -1جدول 
  ي در بيماران مبتلا به سندرم هپاتوپولمونريهاي بالين نشانه

توزيع 
  علائم HPSدر

+  -  

يت
اس
حس

يت  
اص
تص

اخ
  

PP
V

 N
PV

 p-
va

lu
e

 

 >0001/0  97  60  1/80  90  9/15  90  سيانوز

  >0001/0  95  75  9/90  80  1/9  80  كلابينگ
  >0001/0  100  50  75  100  25  100  تنگي نفس
  003/0  94  38  5/70  80  5/29  80  اريتم پالمار

  005/0  94  38  5/70  80  5/29  80  اسپايدرآنژيوما
  .اعداد به صورت درصد آورده شده است

  
 در بيماران سندرم CHILD وضعيت طبقه بندي  -2جدول 

  هپاتوپولمونري و بيماران سيروزي فاقد اين سندرم
   HPSمثبت  HPS جمع  منفي  
  A 0  5  5كلاس
  B 2  27  29كلاس
  C 8  12  20كلاس
  54  44  10  جمع

  
 ارزش تشخيصي و پيش بيني كننده گازهاي خون -3جدول 

  شرياني در سندرم هپاتوپولمونري
توزيع 

يافته هاي  HPSدر
  آزمايشگاهي

يت - +
اس
حس

 

يت
اص
تص

 اخ

PP
V

 

N
PV

 

p-
va

lu
e 

Pa02<70 & 

(A-a)02g>30 
100  5/4  100  92  85  100  

0001/0< 

Pa02<70 100  5/4  100  95  83  100  0001/0<  
Pa02<65 70  5/4  70  98  77  95  0001/0<  
Pa02<60 30  5/4  30  92  66  87  03/0  

(A-a)02g>15 100  75  100  25  23  10  NS  
(A-a)02g>20 100  63  100  36  26  100  NS 

(A-a)02g>30 100  32  100  70  88  89  001/0< 

(A-a)02g>40 90  11  90  88  65  75  0001/0< 

Orthodoxy>10 60  0  60  100  15  93  001/0< 

  .اعداد به صورت درصد آورده شده است
  

داري بين اسپلنومگالي، آسـيت، ادم،        از نظر آماري رابطه معني    
يرقان، اوليگوري، وريدهاي كولترال و سـندرم هپـاتوپولمونري         

  .وجود نداشت
 سـندرم    را در بيماران با و بدون      CHILDهاي        گروه  2جدول  

شود   دهد و همانطوري كه ملاحظه مي       هپاتوپولمونري نشان مي  
HPS در كلاس Cشايعتر است .  

 ارزش تشخيصي گازهاي خون شـرياني را در سـندرم           3جدول  
و گراديــان اكــسيژن PaO2 .هپــاتوپولمونري نــشان مــي دهــد

شـرياني بـالاترين حـساسيت را در تـشخيص سـندرم            -آلوئولي
اين . باشد  ويژگي ارتودكسي صددرصد مي   . دنهپاتوپولمونري دار 

گـي   از بيـشترين حـساسيت و ويژ       C و   Bيافته هـا در كـلاس       
  ).>001/0p(برخوردار بودند 

  
  بحث

ســـندرم هپـــاتوپولمونري شـــامل تريـــاد بيمـــاري كبـــدي، 
. ژناسيون خون شرياني و ديلاتاسيون عروق ريوي اسـت          داكسي

شـود    اي كه براي اين سندرم درنظر گرفته مي         اگرچه مورتاليته 
يمـاران سـيروزي     ب بقـاي بالا است ولي تأثير اين سـندرم روي         

در مطالعه مـا شـيوع سـندرم هپـاتوپولمونري          . نامشخص است 
ايـن يافتـه    . بـود % 13و شيوع ديلاتاسيون عروق ريوي      % 5/18

. تقريباً مشابه ساير مطالعات انجام شـده در ايـن زمينـه اسـت             
بطوري كه در مطالعات سايرين شيوع سندرم هپاتوپولمونري و         

 16) نوع ساب كلينيكال   (شيوع ديلاتاسيون عروق داخل ريوي    
  ).1-5(ده است ش گزارش  درصد30تا 

 بالاتري همراه HPS با CHILD C سن بالاتر و ، مطالعهاين در 
اين يافته رابطه بين ايجاد اين سندرم و پيـشرفت سـيروز            . بود

  . دهد اي را نشان مي زمينه
مطالعات نشان داده است كه سيانوز، كلابينگ و ارتودكسي بـا           

ــندرم ه ــهسـ ــاتوپولمونر رابطـ ــي  دارد در  پـ ــه همراهـ حاليكـ
اسپايدرآنژيوما بيشتر با ديلاتاسيون عروق داخـل ريـوي اسـت           

  .استمطالعه اين اي  هيافتهاين موضوع منطبق با ). 1(
اي كبـد در      در مطالعات قبلي شايعترين علـت بيمـاري زمينـه         

 ســيروز كريپتوژنيــك و بعــد ســيروز ،ســندرم هپــاتوپولمونري
 بوده است ولي در ايـن مطالعـه شـايعترين           Bاتيت  متعاقب هپ 

 و سپس سـيروز كريپتوژنيـك       B سيروز متعاقب هپاتيت     ،علت
  .  بود

ــان    ــا گرادي ــاتوپولمونر ب ــندرم هپ ــيوع س ــي ش ــات قبل   مطالع
15(A-a)02> ــان  %33 را ــا گرادي ــا %31 را <02(A-a)20، ب ، ب
80Pa02< 70، بـــا %19 راPa02< و % 15 راPPV را در مـــورد 

و % Pa02 93و درمـورد    % 53،  %37 به ترتيب    02(A-a)ان  گرادي
 65 كمتــر از Pa02در ايــن مطالعــات . انــد گــزارش كــرده% 94

درنـظر گـرفتـه  % PPV 100متـر جيـوه بعنوان آستانه با        ميلي
 Pa02 و <02(A-a)30در مـطالـعه ما گـراديـان ). 4(ه است شد 

 بـه ترتيـب     Pa02<70 و   02>30(A-a) و مجـمـوع    70كمـتر از   
به عنوان يك شاخص با دقـت بـالا         % 85و  % PPV 88%  ،83با  
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ارتودكـسي  . در تشخيص سندرم هپاتوپولمونري نقش داشـتند      
بـوده  % 66گزارش شده ولي در مطالعه ما       % 88در مطالعات تا    

داري از نظـر آمـاري در ايـن مـورد بـه                البته رابطه معني   ،است
در بــالين بيمــار ايــن نتــايج بــا قــدرت بــالايي . دســت نيامــد

همچنين با توجه بـه     . باشد  كننده به سمت تشخيص مي      هدايت
غربالگري تستهاي  به عنوان   از آنها   حساسيت بالاي اين مقادير     

  .توان استفاده كرد مي
 ســندرم هپــاتوپولمونري و در پايــان خــاطر نــشان مــي ســازد

ديلاتاسيون عروق داخل ريـوي در بيمـاراني كـه هيپرتاسـيون            

 ـاز   پورت دارنـد   كلابينـگ بـا    . اسـت بـالايي برخـوردار      يفراوان
ــت   ــاري مثب ــشترين ارزش اخب ــس  و (PPV)بي ــي نف ــا تنگ  ب

 بهتـرين فاكتورهـا در      (NPV)بيشترين ارزش اخبـاري منفـي       
 >70Pa02.  تشــخيص باليني سـندرم هـپاتوپولمونري هستند    

ــشگويي  <30P(A-a)02و  ــشترين ارزش پي ــا بي ــوع آنه  و مجم
ي را در تـشخيص سـندرم هپـاتوپولمونري         كننده مثبت و منف   

  .دارند
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