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زمينه و هدف:
 به منظورمقايسه اثرانفوزيون اكتروتايد دو روزه وپنج روزه درجلوگيرى ازخونريزى مجدد ومرگ وميردر 1 هفته و 1 ماه دربيمارانى كه باخونريزى 

حادواريس مرى مراجعه كردند،اين مطالعه انجام گرفت .
روش بررسى: 

 بيمارانى كه به بيمارستان امام خمينى (ره) وابسته به دانشگاه علوم پزشكى جندى شاپور اهواز مراجعه كردند و دچار خونريزى حاد واريس مرى 
شده اند تحت درمان با 50 ميكروگرم اكتروتايد بصورت بولوس قرارگرفته بدنبال آن بيماران تحت درمان با اكتروتايد به ميزان 50 ميكروگرم درساعت 
قرار گرفتند. همه بيماران در مدت 8 ساعت از بسترى تحت اندوسكوپى اورژانس قرار گرفتند و فقط بيمارانى كه دچار خونريزى از واريس هاى مرى 
بودند تحت بند ليگاسيون قرار گرفته و وارد مطالعه شدند . بيماران گروه A تحت انفوزيون 48 ساعته و بيماران گروه Bبراى مدت 5 روز تحت انفوزيون 

مداوم با اكتروتايد قرارگرفتند . خونريزى مجدد ومرگ و مير در اين 2 گروه مورد بررسى قرارگرفت.
يافته ها: 

 45/4،A قرارگرفتند .هموستاز اوليه درتمام بيماران حاصل شد . متوسط سن درگروهB  و 35 بيمار درگروه  A70 بيمار وارد مطالعه شدند. 35 بيمار درگروه
و در گروه B ،46/3 بود هيچ موردى از خونريزى مجدد درمدت 1 هفته ديده نشد و 3 موردخونريزى مجدد درگروه A و 2 مورد درگروه  Bپس از 1 
ماه ديده شد كه از نظر آمارى تفاوت معنى دارى بين 2 گروه وجودنداشت (P-Value=0/62) به علاوه تفاوت  معنى دار آمارى  بين 2  گروه  از بابت   

(P-Value=0/56)  و 1 ماهه  مشاهده  نشد  (P-Value=0/14) مرگ و  مير 1 هفته اى
نتيجه گيرى: 

با توجه به هزينه ،نياز به پمپ انفوزيون و مدت بسترى در بيمارستان درصورت استفاده از اكتروتايد  5 روزه، داده ها نشان داد كه اكتروتايد مى تواند 
براى مدت 48 ساعت داده شود بدون اين كه تفاوتى در خونريزى مجدد ومرگ و مير ايجاد كند.

كليد واژه : سيروز، خونريزى واريس ، اكتروتايد
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زمينه و هدف:  
پيامدهاى  از  كه  مى باشد  مرى  واريس  تشكيل  كبدى  سيروز  عوارض  از  يكى 
هيپرتانسيون پورت است. واريس مرى در 40% بيماران سيروزى بدون آسيت 
و در 60% بيماران سيروزى همراه با آسيت مشاهده مى شود. (2-1)، يك سوم 
بيماران سيروزى با واريس مرى خونريزى را تجربه مى كنند و در 40 تا 50% از 
بيماران با خونريزى فعال واريس توقف خود بخودى و بدون مداخله اى مشاهده 
شود.(4-3)، هر خونريزى واريسى با مرگ و مير 15 تا 20% همراه بوده و بيش 
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از 70% از بيماران درمان نشده در طى يك سال از اولين حمله خونريزى 
فوت مى كنند.(5-7)

درمان بيماران با خونريزى حاد واريس شامل اصلاح هموديناميك، جلوگيرى 
از عوارض و برقرارى هموستاز مى باشد. درمان ترجيحى خونريزى از واريس 
مرى بند ليگاسيون اندوسكوپيك (9-8) مى باشد. ولى مطالعات كمى درمورد 

تاثير مفيد اضافه شدن داروهاى وازواكتيو وجود دارد.(10)
يكى از اقدامات درمانى مهم جهت كنترل و جلوگيرى از عود خونريزى تجويز 
داروهاى كاهش دهنده فشارخون پورت است.(11)، درمان دارويى به عنوان 

خط اول درمانى خونريزى حاد واريسى توصيه مى شود.(12)
فشار  كاهش  در  مهم  داروهاى  از  آن  هاى  وآنالوگ  سوماتواستاتين 
منقبض  قويترين  عنوان  به  وازوپرسين  مى باشد.(13)،  پورت  خون 
جريان  كاهش  با   (Splanchnic Vosoconstrictor)عروقى كننده 
پورت  وريد  در  خون  جريان  كاهش  باعث  احشايى  هاى  ارگان  به  خون 
(Portal Venovs Flow) مى شود ولى به علت عوارض زياد استفاده از آن 

محدود شده است.(14)
سوماتواستاتين داراى نيمه عمر گردش خونى يك تا سه دقيقه بوده و با مهار 

رها شدن گلوكاگون سبب كاهش فشار وريد پورت مى شود.(15)
گردش  عمر  طول  داراى  است  سوماتواستاتين  آنالوگ  نوعى  كه  اكتروتايد 
دركاهش  آن  اثر  ولى  بوده  دقيقه   120 تا   80 درحدود  بالاترى،  خونى 

فشارخون پورت طولانى نيست و نياز به انفوزيون مداوم دارد.(16)
مدت زمان انفوزيون دارو بين 3 تا 5 روز توصيه شده است و اين همان زمانى 
است كه ريسك خونريزى مجدد و مرگ و مير در بالاترين حد مى باشد. 
اكتروتايد با يك دوز 50 ميكروگرم بولوس و سپس 50 ميكروگرم درساعت 

تجويز مى شود. 
و  خونريزى  اوليه  كنترل  بهبود  باعث  فارماكولوژيك  و  اندوسكوپى  درمان 
هموستاز مى شود بدون اين كه ايجاد  عارضه شديد يامرگ و مير كند. (17)

اكتروتايد به طور قابل توجهى دركنترل خونريزى موثر بوده و داراى عوارض 
جانبى محدودى در طى مدت 3 تا 5 روز مى باشد(18) و از نظر شكست 

كنترل خونريزى و مرگ و مير تفاوتى با اسكلروتراپى ندارد. (19)

روش بررسى   
مطالعه حاضر درجهت مقايسه انفوزيون 2و 5 روزه مى باشد و درصورت اثبات 
عدم وجود تفاوت درپيامدهاى درمانى مى توان درانتخاب طول مدت درمانى 
كاهش  باعث  احتمالا  هزينه  بركاهش  علاوه  كه  كرد  نظر  تجديد  كوتاهتر 
عوارض جانبى دارو ونياز به پمپ انفوزيون و مدت بسترى در بيمارستان 

خواهد شد. 
بيمارانى كه شواهد كلينيكى و يا سونوگرافى و آزمايشگاهى آنها مطابقت با 
سيروز كبدى دارد و با خونريزى گوارشى به بيمارستان امام خمينى (ره) 
شهرستان اهواز وابسته به علوم پزشكى جندى شاپور اهواز مراجعه و درطى 
8 ساعت اوليه بسترى آندوسكوپى شده و شواهد واريس مرى داشته و بند 

ليگاسيون  واريس مرى  شده اند  وارد  مطالعه  شدند. 
 Red Colour علايم  و  خونريزى  اساس  بر  واريس  از  خونريزى  شواهد 
مى باشد. معيارهاى خروج از مطالعه، بيماران قلبى – عروقى شديد شامل 
انفاركتوس حاد ميوكارد، بلوك قلبى، نارسايى مزمن كليوى، آسم برونشيال، 
حساسيت قبلى به اكتروتايد وايسكمى عروق محيطى، هپاتوسلولار كارسينوم 
يا هر نوع بد خيمى تشخيص داده شده قبلى و يا بيمارانى كه در 4 هفته 
چنين  هم  و  اند  شده  مرى  واريس  ليگاسيون   بند  يا  اسكلراتراپى  پيش 
بيمارانى با آنسفالوپاتى كبدى و وجود علايم اندوسكوپى دال برخونريزى از 

محل ديگر غير از واريس مرى، درآندوسكوپى فوقانى بودند. 
بيماران به صورت راندوم به 2 گروه مساوى تقسيم مى شوند:

گروه يك : ابتدا 50  ميكروگرم اكتروتايد به صورت يكجا ( Bolus )و بعد به 
مدت 5 روز 50 ميكروگرم درساعت انفوزيون درمانى مى شوند. 

گروه دو : 50 ميكروگرم اكتروتايد به صورت بولوس و بعد به مدت 2 روز 50 
ميكروگرم درساعت انفوزيون مداوم دارو را دريافت مى كنند. 

به تمام بيماران سفترياكسون يك گرم هر 12 ساعت به صورت وريدى تجويز 
تست  حرارت،  درجه  قلب،  ضربان  فشارخون،  سيروزكبدى،  علت  مى شود. 
هاى فونكسيون كبدى، قند خون، تست هاى كليوى، نوار قلب ، آزمايش 

ادرار درپرسشنامه ثبت مى شود. 
ميزان چايلد بيمارى(Child): شواهد عفونت شامل پريتونيت باكتريال اوليه، 

پنومونى، عفونت ادرارى بررسى و ثبت مى شود. 
دو گروه مورد مطالعه از نظر ميزان خون تجويزى به صورت تعدادگلبولهاى 
قرمز فشرده (Packed Cell)، خونريزى مجدد با بررسى وجود خون روشن 
درسوند معده يا آندوسكوپى مجدد، نياز به تامپوناد ويا سوند بلاك مور و 
مرگ و مير اوليه درهفته اول و مرگ و مير ثانويه دريك ماه از مطالعه مورد 

بررسى  قرار  مى گيرند. 
با توجه به بالا بودن هزينه درمان و عدم مطالعه مشابه درايران مطالعه حاضر 
به صورت پايلوت انجام مى گيرد. از اين رو 35 نفر درگروه A و 36 نفر در 
گروه B و در مجموع 71 نفراز بيماران داراى شرايط ، وارد مطالعه شده و 

مطالعه انجام گرفته است. 
پس از  جمع آورى، داده ها وارد نرم افزار آمارى SPSS نسخه 13 شده و با 
استفاده از آزمون هاى آمارى كاى اسكور و t مستقل  و  تعيين OR نتايج  

مطالعه مورد تجزيه و  تحليل قرار گرفته است.
در مطالعه سطح معنى دارى α =0/05 تعيين شده است. 

روش  به  خونريزى  كنترل  اهميت  مورد  در  آنها  خانواده  و  بيماران  به 
آندوسكوپيك و انجام بندليگاسيون و ضرورت آن توضيح داده شده  و نقش 
آن دركاهش مرگ و پيشگيرى از جراحى كه مى تواند از پيوند كبد احتمالى 
ممانعت بعمل آيد توضيح داده شده و نقش دارويى اكترتايد به عنوان يك 
عامل كمكى شرح داده شده و درصورت توافق با تجويز اين دارو و كسب 

رضايت كتبى وارد طرح مى شدند. 
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يافته ها:    
مشخصات پايه اى 71 بيمار بسترى شده در جدول 1 آورده شده است. 
حداقل يك حمله خونريزى قبلى در 50 بيمار از 71 بيمار(71%) بسترى 
 B (62%) و 28 بيمار درگروه A شده گزارش شده شامل 22 بيمار درگروه
(81%) و درمان پرفيلاكسى با پروپرانولول در 76 درصد از بيماران اين گروه 
نشده بود  خونريزى قبلى گزارش  حمله  كه  بيماران  داشت. دربقيه  وجود 

درمان پروفيلاكسى اوليه در 5 بيمار گزارش شد. 
از  و  ساعت  بيمارستان 5  در  بسترى  تا  خونريزى  شروع  از  متوسط  زمان 
زمان بسترى تا اندوسكوپى 8 ساعت بود. منبع خونريزى درتمام بيماران 
واريس مرى بود علاوه بر اين كه 5 نفر از بيماران گروه يك (14/3%) و 10 
نفر دربيماران گروه دو (27/8%)همزمان داراى واريس فوندوس معده بودند.

پورتال گاستروپاتى در 55/6% ازبيماران درطى بررسى اندوسكوپى گزارش 
شد. 

در طى بررسى اندوسكوپى، خونريزى فعال واريسى در 39% بيماران و وجود 
بقيه  در  اخير  خونريزى   (stigmata) استيگماتاى  يا  و  خونريزى  علايم 

بيماران گزارش شد. 
آسيت همزمان در 31 نفر (88/6%) از افراد گروه A و در 30 نفر (%83/3) 

درافراد گروه B وجود داشت. 
 B گروه  درافراد  نفر(%86/1)   31 و   A گروه  افراد  از   (%91/4) نفر   32

اسپلنومگالى داشتند. 
درصد فراوانى دريافت آنتى بيوتيك پروفيلاكسى در 27 نفر(77/1%) افراد 

گروه A و 32 نفر (36/9%) افراد گروه B وجود داشت. 
از بابت مقايسه درصد فراوانى گريد واريس، بالاترين درصد گريد واريس در 

گروه B وجود داشت. 
واريس  گريد  درصد  بالاترين  واريس،  گريد  فراوانى  درصد  مقايسه  بابت  از 

درگروه A، گريد 3(68%) و درگروه B، گريد 4 واريس (52/8%) بود. 
بيشترين  متر  ميلى   10  -15 قطر    B درگروه  پورت  وريد  قطر  نظر  از 
درصد(77/1% و درگروه A قطر 10-7 ميلى متر(58/3%) بيشترين درصد را 

به خود اختصاص مى دهد. 
ميانگين Child Score در گروه A ، (13-8) و درگروه B نيز بود. (8-14)
اتيولوژى مربوط به سيروز در دو گروه A و B در جدول 2 آورده شده است.

آزمون Square-Chi نشان مى دهد كه توزيع درصد فراوانى امتياز دهى 
چايلد در دو گروه مورد مطالعه رابطه معنى دارى از نظر آمارى با يكديگر 

(P= 0/76).ندارد
درمان:

درمان اوليه شامل استفاده از اكتروتايد به علاوه بندليگاسيون در عرض 8 
ساعت در تمام بيماران بوده است. جزئيات مقايسه درصد فراوانى تعداد واحد 

خون دريافتى در جدول 3 آورده شده است. 
از نظر تعداد واحد خون دريافتى از نظر آمارى تفاوت معنى دارى بين 2 گروه 

(P.V=0/17).مشاهده نشد

مقايسه ميانگين هموگلوبين در 2 گروه مورد مطالعه در جدول 4 آورده شده 
(P.V=0/35) .كه تفاوت معنى دارى از نظر آمارى بين 2 گروه وجود نداشت

به علاوه هموستاز اوليه درتمام بيماران بدنبال درمان مديكال وبندليگاسيون 
حاصل شد. سوند بلاك مور درهيچ كدام از بيماران جهت كنترل خونريزى 

جدول 1: مشخصات دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه 

P.VGroup B
N=35

Group A
N=35  Characteristic

0.97246.3±17.245.4±16.91.Age 1years(mean± SD)

0.6342.Sex(M/F)

0.7658(8-14)8(8-13)3.Child Score(range)

0.2411.28±0.511.63±1.714.Cr(mg/dl) (mean± SD)

0.3538.30±1.438.66±1.795.Hb (μg/1) (mean± SD)

0.7635.26±8.104.72±6.76.Bilirubin(mg/dl) (mean± 
SD)

0.81863.53±48.766.20±48.57.AST(U/L) (mean± SD)

0.40153.86±40.537.71±134.78.ALT(U/L) (mean± SD)

0.19215.7±4.719.03±14.09.PT.time(sec)

0.3153.26%±0.523013±0.5410.Albumin(g/L) (mean± SD)

0.52683.3%(30)8806%(31)11.Ascites(%)n

0.91455.6%(20)54.3%(19)12.Portal gastropaty(%)n

0.47986.0%(31)91.4%(32)13.splenomegaly %(n)

جدول 2: چگونگى توزيع اتيولوژى سيروز در 2 گروه مورد مطالعه 

اتيولوژى سيروز 

گروه ها
AB

درصدتعداددرصدتعداد
B 38/1%25/714%9هپاتيت
C 11/1%17/14%6هپاتيت
8/3%2/93%1اتوايميون
8/3%5/73%2ويلسون

14/2%205%7كريپتوژنيك
20%28/67%10غيره
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مورد استفاده قرار نگرفت. 
مقايسه ميانگين تعداد واحدهاى خون دريافتى و ميانگين هموگلوبين بين 
2 گروه، بر اساس  امتياز دهى چايلد ، با استفاده از آزمون test-T مورد 

بررسى قرار گرفت.
تنها موردى كه از نظر آمارى معنى دار شد دريافت تعداد واحد خون بيشتر 
در گروهB  و در چايلد B  مى باشد بدين معنى كه ميانگين تعداد واحدهاى 
خون دريافتى در گروه اكتروتايد 5 روزه و چايلد B بيشتر بوده است ، كه از 

نظر مطالعه ما اهميت نداشت .

: (Rebleeding) خونريزى مجدد
هيچ گونه خونريزى مجدد پس از يك هفته در 2 گروه مورد مطالعه ديده 

نشد .
مقايسه درصد فراوانى خونريزى مجدد پس از يك ماه در جدول 5 آورده 

شده است.
3 نفر (6/8%) از افراد گروه A و 2 نفر گروه B دچار خونريزى مجدد شدند 
(P.V=0/62). كه تفاوت معنى دارى از نظر آمارى بين 2 گروه وجود نداشت

تمام موارد خونريزى پس از يك ماه در مطالعه ما از زخم به بعد از بند 
ليگاسيون مربوط بود با اين اوصاف خونريزى مجدد پس از يك هفته و 1 
ماه در گروه ، 2 روزه و 5 روزه درمان با اكتروتايد به عنوان يك پيامد مهم 
درمانى تفاوتى ندارد و استفاده 2 روزه از اكتروتايد مى تواند بر اساس اين 
نتايج جايگزين درمان 5 روزه شود كه علاوه بر كاهش هزينه درمان و عوارض 

جانبى دارو باعث كاهش مدت اقامت در بيمارستان شد.

 جدول5: مقايسه درصد فراوانى خونريزى مجدد پس از يك ماه در 2 گروه مورد مطالعه

خونريزى مجدد
P.Vگروه ها

BA

تعداددرصدتعداددرصد
8/5730/62%5/562%بلى 91/4332%94/4434%خير

 

مرگ و مير :
مقايسه فراوانى مرگ و مير پس از 1 هفته در جدول 6 آورده شده است . 
مرگ و مير پس از 1 هفته در گروه A ، 2 نفر و در گروه 2 هيچ گونه مرگ 
 A و ميرى پس از 1 هفته مشاهده نشد البته علت مرگ و مير در گروه
خونريزى مجدد نبود. از نظر آمارى مرگ و مير پس از 1 هفته تفاوت معنى 

   (P = 0/146)  .دارى بين 2 گروه نداشت
2 مورد مرگ مشاهده شده در گروه A ناشى از آنسفالوپاتى كبدى و اسيدوز 

متابوليك بود .
مقايسه درصد فراوانى مرگ و مير پس از 1 ماه در 2 گروه مطالعه در جدول 
7 آورده شده كه 4 مورد (12/1%) در افراد گروه A ، 6 مورد (16/7%) در 
افراد گروه B مشاهده شد كه تفاوت معنى دارى از نظر آمارى وجود نداشت 

(P= 0/56 ).
چگونگى توزيع علل مرگ در 2 گروه مورد مطالعه در جدول 8 آورده شده 
است ، كه شايع ترين آن آنسفالوپاتى كبدى و پس از آن سندرم هپاتورنال 
مدت درمان با  مرگ و مير ارتباطى با طول  است. با توجه به نتايج فوق 
اكتروتايد ندارد و كوتاه كردن طول مدت درمان با اكتروتايد همراه با افزايش 

جدول 3 : مقايسه درصد فراوانى تعداد واحد خون دريافتى در 2 گروه مورد مطالعه 

تعدادواحدخون 
دريافتى (واحد)

گروه ها
P.V BA

درصدتعداددرصدتعداد
57/20/4%66/720%124-3 واحد
37/10/09%19/413%37-5 واحد
5/70/24%13/92%55>  واحد

جدول 4 : مقايسه ميانگين هموگلوبين در 2 گروه مورد مطالعه 

P.Vگروه ها
BA

ميانگين

هموگلوبين

ميانگين

هموگلوبين
8/30± 1/438/66 ± 1/790/35

جدول  6 : مقايسه درصد فراوانى مرگ و مير پس از يك هفته در 2 گروه مورد مطالعه 

P.Vگروه هامرگ و مير
BA

تعداددرصدتعداددرصد
5/720/14%00%بلى 94/333%10036%خير

جدول 7 : مقايسه درصد فراوانى مرگ و مير پس از يك ماه در 2 گروه مورد مطالعه

خونريزى 
P.Vمجدد BA

تعداددرصدتعداددرصد
12/140/59%16/76%بلى 87/931%83/330%خير
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حاجياني و همكاران

انجام  كه  داشت  نكته  اين  به  توجه  بايستى  البته  باشد  نمى  مير  و  مرگ 
مطالعاتى با تعداد نمونه بيشتر لازم مى باشد.

:( Prognostic lndicator)نشانگر هاى پيش آگهى
پيگيرى 12 و 24 ساعته از نظر ادامه خونريزى – تعداد واحد خون تزريق 
شده در 24 ساعت از بسترى و كل تعداد واحدهاى خون تزريق شده جهت 
كنترل خونريزى مجدد پس از 1 هفته به عنوان فاكتورهاى مهم در اين 
زمينه مى باشند كه در مطالعه ما بين 2 گروه هيچ تفاوت معنى دارى از بابت 

اين فاكتورها مشاهده نشد.
ولى فاكتورهاى مربوط به پيش آگهى در پيگيرى طولانى مدت تر (4 تا 
6 هفته) وابسته به شدت خونريزى اوليه و كاركرد كبد مى باشد به علاوه 

ترومبوز وريد پورت يك فاكتور مهم در شكست كنترل خونريزى مى باشد.
پيامدهاى  از  و  عوارض  و  مير  و  مرگ  مهم  علت  يك  واريسى  خونريزى 
خونريزى واريسى در 25  است.  سيروزى  پورت، در بيماران  هيپرتانسيون 
تا 40 درصد بيماران سيروزى اتفاق مى افتد . هر حمله خونريزى واريسى با 
مرگ و مير 30 درصدى همراه است. به علاوه، شانس خونريزى مجدد در 
بيمارانى كه يك حمله خونريزى واريسى داشته اند در يك سال 70 درصد 

است.
خطر خونريزى مجدد ، به دنبال خونريزى حاد واريسى بلافاصله بعد از توقف 
شدن خونريزى در بالاترين حد است و اين ريسك در مدت 6 هفته به حد 
پايه مى رسد . حدود 70 درصد از همه بيماران درمان نشده در سال اول پس 
از حمله خونريزى واريسى فوت مى كنند . علل مرگ شامل خونريزى واريسى 

، نارسايى كبدى ، آنسفالوپاتى كبدى ، آسيت پيشرونده و عفونت مى باشد.
بهترين درمان ، درمانى است كه موثر ، ايمن ، در دسترس ، ارزان و تجويز 
آن آسان باشد ، با توجه به اين كه چنين درمانى وجود ندارد ، درمانى برتر 
است كه داراى اثر بخشى بيشتر ، ايمن تر ، علاوه بر اين كه در دسترس باشد 

از نظر هزينه نيز بايستى مد نظر قرار  گرفته شود .
اكتروتايد يكى از روش هاى درمانى در خونريزى حاد واريس است كه بدنبال 
تزريق بولوس آن به علت كاهش فشار پورت و در نتيجه  كاهش فشار داخل 
واريس باعث متوقف شدن خونريزى و جلوگيرى از خونريزى مجدد مى شود.

 (13)

روزه  و 5  روزه  دو  انفوزيون  اثر  بررسى  گرفت  نظر  در  ما  مطالعه  در  آنچه 
اكتروتايد از بابت تأثير بر عواقب مهم درمانى بود و نتيجه اين بود كه كوتاه 
كردن مدت انفوزيون روى عواقب مهم درمانى تأثيرى نداشت . اين موارد 
شامل خونريزى مجدد پس از يك هفته ، خونريزى مجدد پس از يك ماه 
(P.V=0/62)، تعداد واحد خون دريافتى (P= 0/17) ودر نهايت مرگ و مير 

پس از يك هفته (P= 0/14) و پس از يك ماه (P= 0/5) مى باشد .
يكى از مطالعات مهم به منظور ارزيابى فارماكوكينتيك اكتروتايد شامل 68 
بيمارى سيروزى مى باشد كه اكتروتايد را جهت درمان خونريزى حاد واريسى 
دريافت كردند و نتيجه كه حاصل اين بود كه تزريق اكتروتايد باعث ايجاد 
كاهش قابل توجه فشار پورت و در نتيجه باعث كاهش خطر خونريزى مجدد 

شد.(21)
مطالعات قبلى انجام گرفته همگى در جهت بررسى اكتروتايد ومقايسه با بقيه 
مداليتى هاى درمانى بوده است و تمام اين مطالعات انفوزيون درمانى براى 

مدت 5 روز ادامه داده شد.
تنها مطالعه اى كه در جهت بررسى طول مدت انفوزيون اكتروتايد انجام شده 
مطالعه اى است كه در مالزى صورت گرفته است . اين مطالعه يك مطالعه 

آينده نگر تصادفى بوده كه در سال 2006 نتايج آن ارائه شده است.(22)
در اين مطالعه كه توسط جورج ابراهام1 و همكاران صورت گرفت. تعداد 37 
بيمار كه با خونريزى واريسى مراجعه كردند وارد مطالعه شده و تحت درمان 

با اكتروتايد قرار گرفتند.
انفوزيون  با  درمان  تحت    Aگروه كه  شدند  تقسيم  گروه  دو  به  بيماران 
اكتروتايد به مدت 48 ساعت و گروه B به مدت 5 روز قرار گرفتند . هموستاز 

اوليه در تمام بيماران انجام شد .
تنها يك بيمار در گروه B دچار خونريزى مجدد در 48 ساعت شد كه از 
نظر آمارى معنى دار نبود. بيماران براى مدت 2 هفته از نظر خونريزى مجدد 
تحت نظر قرار گرفتند كه هيچ موردى از خونريزى مجدد گزارش نشد . با 
توجه به نتايج فوق اكتروتايد مى تواند بدون تأثير روى خونريزى مجدد براى 
مدت 48 ساعت انفوزيون شود . در مطالعه انجام شده در مالزى در پيگيرى 
48 ساعته و 2 هفته اى بيماران از نظر مرگ و مير تحت بررسى قرار نگرفتند 
در حالى كه در مطالعه ما پيگيرى 4 هفته اى بيماران از نظر مرگ و مير و 

علت آن نيز مد نظر قرار گرفته است .
تعداد واحد خون دريافتى و ميانگين هموگلوبين مورد مهم ديگرى بود كه 
در مطالعه ما مد نظر قرار گرفت كه در 2 گروه مورد مطالعه تفاوت معنى دار 

آمارى از اين بابت وجود نداشت .
نتايج حاصل از اين مطالعه ما مشابه بود ولى محدوديت هاى اين مطالعه 
اين بود كه تعداد بيماران وارد شده به مطالعه كم بود و در مطالعه ما تعداد 
بيماران دو برابر است و اين كه در مطالعه انجام شده در مالزى پيگيرى 
بيماران در مدت 2 هفته بود در حالى كه در مطالعه ما بيماران در يك 
پيگيرى 4 هفته اى از نظر مرگ و مير خونريزى واريسى مورد بررسى قرار 

گرفتند .
1. Abraham George

جدول 8 :  چگونگى توزيع علل مرگ و مير در 2 گروه مورد مطالعه

كلGroup BGroup Aعلت مرگ
325انسفالوپاتى كبدى
224سندرم هپاتورنال
000خونريزي مجدد
101نارسايى تنفسى
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نتيجه گيري   
با اين وجود با توجه به مطالعه حاضر مى توان مدت انفوزيون اكتروتايد در 
بيماران با خونريزى حاد واريسى را به 2 روز كاهش داد كه علاوه بر كاهش 
هزينه درمان ، كاهش نياز به پمپ انفوزيون و كاهش عوارض جانبى دارو، 
مدت اقامت بيمار در بيمارستان نيز كاهش مى يابد كه اين مورد مى تواند 

باعث كاهش خطر عفونت بيمارستانى كه علت مهم مرگ و مير بيماران 
سيروزى است، شود.

به هر حال انجام مطالعات مشابه با حجم نمونه بيشتر و در مراكز مختلف قابل 
اجرا بوده و بايستى در نظر گرفته شود .    

اكتروتايد درجلوگيرى ازخونريزى حاد واريس مرى
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Background
To compare the efficacy of a 48 hour infusion of octerotide with a five-day infusion to prevent rebleeding 
and mortality at one week and one month in patients who present with acute esophageal variceal bleeding.
Materials and Methods 
Patients who  presented to Emam Hospital of Ahwaz Jundishapur University of Medical Sciences that 
were diagnosed with acute variceal bleeding were commenced on octerotide (50 μg bolus) followed by a 
continuous infusion of octerotide at a rate of 50 μg/h. All patients underwent emergency endoscopy within 
eight hours of admission. 
Only patients diagnosed with bleeding due to esophageal varices that were treated with endoscopic variceal 
band ligation were randomized to the study. Patients in group A continued the octerotide infusion for 48 hours 
and those in group B continued octerotide for a total of five days.
Rebleeding and mortality was defined according to standard recognized criteria.
Results 
A total of 70 patients were randomized, of which 35 were assigned to group A and 35 to group B. Primary 
hemostasis was achieved in all patients. The mean age of patients in group A was 45.4 years and in group B, 
it was 46.3 years.
There was no rebleeding within one week, however there were three patients who rebled in group A and 2 
from group B within one month, which was not statistically significant (p=0.62). The overall effect was not 
significant between the two treatment groups. In terms of mortality, within one week the p value was 0.14, 
whereas it was 0.56 at one month .
Conclusion 
As there is a significant difference in terms of cost, need for infusion pumps and duration of patient stay if 
octerotide is to be given for a duration of five days, our data suggests that octerotide can be given for 48 hours 
with no differences in terms of rebleeding and mortality.
Keywords:  Cirrhosis; Variceas bleeding; Octerotide 
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