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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )17-29    ( 1386 سال     خرداد و تیر     58  شماره   دهم هفدوره 

17  1386خرداد و تیر  ، 58ه هم ، شمارهفد      دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

بررسی مقایسه ای قدرت تشخیصی کلانژیوگرافی به روش رزونانس 
ارزیابی های آزمایشگاهی در  های آزمونمغناطیسی، سونوگرافی و 

  قبل از عمل جراحی انسدادهای مشکوک مجاری صفراوی
  

  (.M.D)*** حسن خانی    (.M.D)**روح االله عبدی   (.M.D) *+ فریبرز عشقی
  (.M.ST)***** حمید طیبی فرد   (.M.D)**** مینا الوندی پور    (.M.D)****عطاء االله فضل االله پور

 
  چکیده

 مانندسـونوگرافی،  قـدیمی هـای رایـج     کمـک روش   ارزیابی انسدادهای مشکوک مجاری صفراوی بـه       :و هدف سابقه  
وزالمعده ـو ل ـ اری صـفراوی    ـرداری مج ـ ـربـتـصوی . ردـگی  می انجامر  گای تهاجمی دی  ـه  و یا روش   (CT)ای نگاری رایانه  تورپ

(Cholangiopancreatography)   خطر و غیر تهاجمی است که از قدرت تشخیصی          م رزونانس مغناطیسی روشی ک    روش به 
تـصویربرداری مجـاری     هدف از این مطالعه، مقایسه قدرت تشخیـصی          .تسمناسبی در سیستم کبدی و صفراوی برخوردار ا       

هـای   های عملکـردی کبـد در ارزیـابی    آزمون و مجاری صفراوی و       به روش رزونانس مغناطیسی، سونوگرافی کبد      صفراوی
  . همراه با انسدادهای مشکوک مجاری صفراوی استبرداشتن کیسه صفراقبل از عمل جراحی 
 به روش باز و برداشتن کیسه صفرا عمل جراحی نامزد تاخیری بیماران شرکت کننده در این مطالعه، :ها مواد و روش

های  اند و روش و به تبع آن، مشکوک به انسدادهای مجاری صفراوی بوده مجاری صفراوی نگس سازرط عوامل خیدارا
های عملکردی  کبدی و مجاری صفراوی و آزمونبه روش رزونانس مغناطیسی، تصویربرداری مجاری صفراوی تشخیصی 

 به روش باز داشتن کیسه صفرابر بیماران تحت عمل جراحی تمامسپس . ندا هانجام دادقبل از عمل جراحی مزبور کبد را 
های   درمانی امام خمینی ساری در بین سال-ز آموزشیـن عمل در مرکـ حیراویـاری صفـرداری مجـویربـتصراه با ـهم
  .گیری شدند از نظر عوارض احتمالی بعد از عمل پیهر ماهه  ماه 3 تابیماران .  قرار گرفتند84-1382

های   سال همه ارزیابی   38 -75 سال و محدوده سنی      93/53 ±32/13با میانگین سنی  )  زن 19مرد و   11( بیمار 30 :ها  یافته
،  81/81حـساسیت   در روش تـصویربرداری بـه روش رزونـانس مغناطیـسی،             .قبل و حین عمل جراحی مزبور را انجام دادند        

و   درصد66/36یی و کارا 50/87، ویژگی  18/18حساسیت ، سونوگرافی در روش ،   درصد 33/83و کارایی    50/87ویژگی  
  .به دست آمد  درصد50 کارایی و 50/37، ویژگی  54/54 حساسیت آزمون های عملکردی کبد، در روش

برای تعیین   روشی بسیارسالم وکم تهاجم بوده و به روش رزونانس مغناطیسیتصویربرداری مجاری صفراوی :استنتاج
کارایی  ،های تشخیصی در مقایسه با سایر روش صفراوی های احتمالی در بیماران مشکوک به انسداد مجاری وجود سنگ

نویسندگان این مقاله، در صورت عدم دسترسی پزشکان به انجام تصویربرداری مجاری صفراوی به روش . بسیار بالایی دارد
کوک آزمایشگاهی سرمی مش های کاذب سونوگرافی و یا وجودیافته رزونانس مغناطیسی،آن را فقط برای اصلاح مواردمنفی

کنند و استفاده از چهارچوب تشخیصی ارائه شده برای ارزیابی این گروه از  و فاقد نتایج سونوگرافی مشخص توصیه می
  .کنند بیماران را پیشنهاد می

  
های عملکردی  کبد ومجاری صفراوی،تست کلانژیوگرافی به روش رزونانس مغناطیسی، سونوگرافی:کلیدی های واژه

  انسدادهای مشکوک مجاری صفراویکبد، کوله سیستکتومی، 
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است83-101این تحقیق طی شماره  
  )ره(نی امام خمینی آموزشی درما مرکز -ساری :ولئمولف مس  +   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استادیار( عضو هیأت علمی، جراحی عمومی *

   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)دانشیار( عضو هیأت علمیمتخصص رادیولوژی،  **
 دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری پزشک عمومی  ***

  گاه علوم پزشکی مازندران دانش،دانشجوی پزشکی *****    دستیار تخصصی جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ****
  29/1/86:              تاریخ تصویب24/11/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 17/7/85: یافت تاریخ در
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 احییسه قدرت تشخیصی چند روش قبل از جرمقا

  

 

18  1386 خرداد و تیر ، 58هم ، شماره هفد     دوره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  مقدمه
برداشتن کیسه صفرا توسط لاپاراسکوپ، درمان 

میزان . )1(کیسه صفرا است انتخابی التهابات مزمن وسنگ
ی که تحت عمل های کلدوک در بیماران بروز سنگ

 8گیرند در حدود  جراحی برداشتن کیسه صفرا قرار می
تعیین رویکردهای تشخیصی و .  )4تا2( درصد است20تا 

های موجود باقیمانده در مجرای مشترک  درمان سنگ
داری به  صفراوی در این دسته از بیماران، به طور معنی

شرایط بالینی هر بیمار، توانایی پزشک معالج، تجربه 
ی رهای پرتونگا بخشهای کارکنان  ، میزان تواناییاحجر

و آندوسکوپی و امکانات تشخیصی و درمان در دسترس 
های  تشخیص قطعی وجود سنگ. )7 تا 5(بستگی دارد

کلدوک قبل از انجام عمل جراحی برداشتن کیسه صفرا 
روش باز یا توسط لاپاراسکوپ، این امکان را به جراح  به
نی قطعی و کاملی را برای بیمار دهد، تا روش درما می

های اخیر،  در سال. )8(مربوطه طراحی و اجرا نماید
های سریع و مستمری در رابطه با تشخیص  پیشرفت
های انسدادی احتمالی مجاری صفراوی به وجود  بیماری

تری  های قدیمی لاوه بر روشـروزه عـام. ده استـآم
 ،)11،10( ای هـرایان اریـنگ رتوپ ،)9(یـمانند سونوگراف

مجاری صفراوی و لوزالمعده با استفاده تصویربرداری از 
 مجاری ، تصویربرداری)1 )12،9(ERCP)از آندوسکوپ 

  و یا روش استاندارد)1(کبد از راه پوست ناحیهصفراوی 
تصویربرداری از مجاری صفراوی حین عمل جراحی 

های تشخیصی جدیدتری  ، روش)13(کیسه صفرا برداشتن
تصویربرداری از مجاری صفراوی و لوزالمعده از قبیل 

 و تصویربرداری )15-12،9،8(به روش رزونانس مغناطیسی
 به )16(ای به روش برش نگاری رایانهازمجاری صفراوی 

روش انتخابی اول . های درمانی اضافه شده است سیستم
های انسدادی مجاری  جراحان، برای تشخیص بیماری

د امکانات تشخیصی  ماننعواملیصفراوی، براساس 

                                                 
1. Endoscopic Retrograde cholangiopancreatography 

موجود و قابل دسترس، میزان سرعت و راحتی انجام 
های مالی تحمیل شده بر بیمار  روش مزبور و میزان هزینه

تصویربرداری . )18،17(شود های درمانی تعیین می وسیستم
از مجاری صفراوی و لوزالمعده به روش رزونانس 
مغناطیسی روشی کم خطر و غیر تهاجمی است که برای 

همچنین این . جام آن نیازی به ماده حاجب نیستان
ص ـی در تشخیـی بالایـروش، میزان حساسیت و ویژگ

اما با . )23 تا19(اری صفراوی داردـ مجهای شناسی آسیب
بالای  توجه به عدم دسترسی مناسب و راحت و هزینه

های تصویربرداری رزونانس مغناطیسی و نیز  دستگاه
مجاری صفراوی حین عمل عدم انجام تصویربرداری از 

جراحی برداشتن کیسه صفرا توسط اغلب جراحان در 
دهند که   ترجیح میجراحانمراکز درمانی، این 

در انسدادهای مشکوک و احتمالی مجاری صفراوی را 
بیمارانی که نامزد عمل جراحی برداشتن کیسه صفرا به 
روش باز یا توسط لاپاراسکوپ هستند براساس علایم 

کبد و   های عملکردی اینات فیزیکی،آزمونبالینی،مع
تر و قابل  ر، راحتـت رداری ارزانـتصویربای ـه روش

های  روش تری مانندسونوگرافی تشخیص داده و دسترس
علت ه  این امر نیز ب.)18،17(دجراحی مزبور را تعیین نماین

، مناسبسونوگرافی و آزمایشگاهی عدم وجود امکانات 
های  ها و تجربه زان تواناییوجود محدوده وسیع در می

ونگاری ـرتـای پـه ان بخشـان و کارکنـان، جراحـپزشک
ه، با ـال توسعـای در حـکشوره اغلب و آندوسکوپی در

این مطالعه مقایسه هدف از  .)6(اشتباهاتی همراه است
به  تصویربرداری از مجاری صفـراوی قدرت تشخیصی

و مجاری ی کبد ـی، سونوگرافـانس مغناطیسـروش رزون
های   در ارزیابیهای عملکردی کبد  آزمونصفراوی و 

انسدادهای مشـکوک مجـاری قبل از عمل جراحی 
  صفراوی صفـراوی در بـرابـر تصویربرداری از مجاری 
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   و همکارانفریبرز عشقی                               پژوهشی  
  

19  1385 خرداد و تیر ، 58هم ، شماره هفد   دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

 جراحی برداشتن کیسه صفرا برای تشخیص عملحین 
های موجود یا باقیمانده در مجاری صفراوی  سنگ

رداشتن کیسه صفرا به روش بیماران نامزد عمل جراحی ب
 درمانی امام خمینی ساری در -باز در مراکز آموزشی

 در جهت تعیین یک چارچوب 1382-84های  بین سال
تشخیصی و درمانی مناسب، با توجه به امکانات 

اکثر مناطق تشخیصی و درمانی موجود و رایج، برای 
 .کشور ایران و یا دیگر کشور های در حال توسعه است

  

  و روش هامواد 
دو سو ای  این پژوهش، یک مطالعه به روش مقایسه

 قدرت ای، این مطالعه مقایسهدر.  کنترل شده استخبر بی
 تصویربرداری از مجاری صفراوی به روش تشخیصی

کبد و مجاری صفراوی   سونوگرافیروزنانس مغناطیسی،
قبل ازعمل های  های عملکردی کبد در ارزیابی آزمونو 

برابر  صفراوی در مجاری ی مشکوکانسدادها جراحی
 جراحی  حین عملتصویربرداری از مجاری صفراوی

های موجود یا  سنگ برای تشخیص صفرا کیسه برداشتن
عمل جراحی باقیمانده در مجاری صفراوی بیماران نامزد 

 -  به روش باز درمرکزآموزشیبرداشتن کیسه صفرا
 1382-84های   بین سال دردرمانی امام خمینی ساری

شرکت کنندگان در این مطالعه ازمیان . گردد ارزیابی می
که  شهرستان ساری زن ایرانی ساکن در بیماران مرد و

 )8،1(کیسه صفرا  های وجودسنگ دارای علایم ونشانه
باشند، انتخاب شده و درصورت دارابودن معیارهای  می

مشارکت در این مطالعه  خروج و نیز رضایت ورود و
  .گیرند میمورد آزمون قرار 

  
بایست برای ورود به   بیماران می:معیارهای ورود 

  : مطالعه دارای شرایط زیر بوده باشند 
  . سال75 تا 15سن ) 1

انتخابی برداشتن کیسه صفرا به عمل جراحی نامزد) 2
    :شرح ذیل

مبتلا به سـنگ هـای کیـسه صـفرای بـدون            بیماران  : 1-2
ــولیکی   (علامــت  ــای ک ــوارد از درده ــب م کــه اغل

هـای    دارای سـنگ   چنانچـه  )برنـد  صفراوی رنج می  
متـر، کیـسه صـفرای        سـانتی  2تـر از     صفراوی بزرگ 

  .کلسیفیه و دیابت باشند
 و التهـاب    هـای کیـسه صـفرا      مبتلا به سنگ  بیماران  : 2-2

) مبتلایـان بـه کولیـک صـفراوی       (مزمن کیسه صفرا    
که با درد متناوب شکم، سوءهاضمه و وجود سنگ         

  .کنند میفی مراجعه صفراوی در سونوگرا
 که با درد و    التهاب حاد کیسه صفرا   مبتلا به   بیماران  : 3-2

حساسیت حاد در ربـع فوقـانی راسـت شـکم، تـب،             
لکوسیتوز، کیسه صفرای قابل لمـس، نـشانه مـورفی       

  .کنند میدر سونوگرافی شکم مراجعه 
  .التهاب عمومی صفاقعدم وجود : 4-2
نــسبت بــه   معیــار پــر خطــر ذیــل    2دارای حــداقل ) 3

  : انسدادهای مشکوک مجاری صفراوی
التهــاب ، التهــاب مجــاری صــفراویســابقه زردی، : 1-3

  . صفراویلوزالمعده
ــین   : 2-3 ــشترک صــفراوی ب ــدازه مجــرای م ــا 5ان  15 ت

  .متر در سونوگرافی میلی
روبـین   بیلـی (های آزمایـشگاهی سـرمی       دارای یافته : 3-3

تـر    بیش ، آلکالن فسفاتاز  mg/dl 5/1تر از    بیشکلی  
ــیشUnits/L ،AST 150از  ــر از   ب ، Units/L 100ت

ALT100تر از   بیش Units/L.(  
  

   :خروج از مطالعه معیارهای 
، پرتودرمـانی ای از انجام شیمی درمانی،       بیماران سابقه ) 1

  . و سرطان را نداشته باشندقفسه سینههای شکم و  جراحی
ی هوش ـ  شرایط عمـومی، جـسمی و بـی        رظاز ن بیماران  ) 2

 از کلیه   . نداشته باشند  ممنوعیتیبرای انجام عمل جراحی     
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 یسه قدرت تشخیصی چند روش قبل از جراحیمقا

 

20  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد   دوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

 جهت شرکت در مطالعـه، رضـایت         ها بیماران یا ولی آن   
  .شخصی کتبی گرفته شد

  
های اولیه مربوط به معیارهای  بعد از تکمیل ارزیابی

در اند،  واجد شرایط بودهورود و خروج، بیمارانی که 
وارد و  بستری ساری  درمانی امام خمینی-مرکز آموزشی
.  روزه قبل از عمل جراحی شدند7سازی  مرحله آماده

های  در این مرحله کلیه اقدامات لازم مطابق دستورالعمل
سازی بیماران برای اجرای  استاندارد موجود جهت آماده

مراحل مختلف این مطالعه و عمل جراحی مزبور انجام 
العه بیماران جهت خروج از مط دراین مرحله به. )1(گرفت

 دموگرافیک، علایم یاهاجازه داده شد و کلیه متغیر
بالینی، ومعاینات فیزیکی بیماران ثبت ومراحل تشخیصی 

  .ها انجام گردید و درمانی ذیل بر روی آن
، AST،آلکالن فسفاتاز، کلی روبین سطح سرمی بیلی

ALT و آمیلاز کلیه بیماران در روز دوم بستری به 
شگاه و مطابق بر یک  آزمایی از کارکنانکمک یک

سپس بیماران توسط . گیری شد روش مشخص اندازه
 و با یک دستگاه سونوگرافی پرتونگارییک متخصص 
) GE Medical System,Milwaukee,WI(ساخت شرکت

تحت تصویربرداری کبد و مجاری صفراوی در روز 
در روز سوم، برای بیماران . دوم بستری قرار گرفتند

  صفراوییرداری از مجارـربـویـتصده، ـرکت کننـش
ماده  به روش رزونانس مغناطیسی بدون استفاده از

وسیله دستگاه ه  و بT2 Weighedحاجب با تصاویر 
اخت ـلا سـ تس5/1ی ـاطیســانس مغنـتصویربرداری رزون

) GE Medical System, Milwaukee, WI(رکت ـش
تصاویر به دست آمده پس از رمزگذاری . انجام شد

بیماران .  متخصص پرتونگاری تفسیر گردیدتوسط یک
 کسیه صفرا برداشتندر روز هفتم تحت عمل جراحی 

و به سرپرستی یک روش باز توسط یک تیم جراحی  به
 تصویربرداری از .قرار گرفتندمتخصص جراحی عمومی 

برداشتن کسیه صفرا حین عمل جراحی مجاری صفراوی 
رحله ماده در این م. انجام شدبر روی کلیه بیماران 

 درصد ساخت شرکت 50حاجب اروگرافین با غلظت 
به داخل مجرای ) تهران، ایران(دارویی داروپخش 

طور مستقیم ه صفراوی از طریق مجرای سیستیک و یا ب
متخصص به داخل مجرای مشترک صفراوی توسط 

سپس از بیماران در حین . تزریق گردیدجراحی عمومی 
منی لازم در اتاق عمل جراحی و با رعایت مسائل ای
اخت ـ سپرتوشنـاسیعمل به کمک اشعه ایکس دستگاه 

) GE Medical System, Milwaukee, WI(رکت ـش
دست آمده توسط یک ه  تصاویر ب.عکس برداری شد

و   بدون اطلاع از سوابق بیمار،پرتونگاریمتخصص 
، ثبت و گزارش  مشاهدهنهاآبدون اطلاع از ارتباط 

بعد از عمل جراحی مزبور، تحت یماران ب کلیه .گردید
های ویژه  های بعد از عمل در بخش مراقبت مراقبت

بیماران . جراحی و سپس در بخش جراحی قرار گرفتند
 3طور منظم هر ماهه تا ه بعد از ترخیص از بیمارستان ب

  .گیری قرار گرفتند ماه مورد پی
 )25 تا 7( حجم نمونه مطالعه بر اساس مطالعات قبلی

محاسبات . گشت  مشاور محترم آمارمطالعه تعیینو نیزنظر
برای .  انجام شدSPSS-12.0آماری به کمک نرم افزار 

های حساسیت،  های این مطالعه از آزمون تفسیر داده
 و برای مقایسه کاذب کارایی موارد مثبت و منفی ویژگی،

 استفاده (MC Nemar) نمار  مکها از آزمون آماری داده
  .دار تلقی گردید  معنی05/0ر از ت  کمP value وشد 

  

  یافته ها
 11شرکت کننده در این مطالعه،  بیمار 30از میان

بوده )  درصد3/63( نفر زن 19  و) درصد7/36( نفر مرد
- 75 سال و محدوده سنی 93/53±32/13میانگین سنی و 

  . اند داشته سال 38
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  :یافته های بالینی 
 7ر مرحله بیماران بستری شده دیافته های بالینی 

روزه قبل از عمل جراحی برداشتن کیسه صفرا به روش 
 ،) درصد80( درد متناوب شکم مورد 24: باز، عبارتند از

ورد درد و ـ م19، )دـ درص80 (هـوء هاضمـورد سـ م24
، )درصد 3/63(حاد در ربع فوقانی راست شکم حساسیت

در  مورد سابقه زردی 20، ) درصد3/13(  تبمورد 4
 مورد سابقه التهاب مجاری 30، ) درصد7/66(گذشته 
 مورد سابقه التهاب لوزالمعده 30، ) درصد100(صفراوی

  ). درصد100(در گذشته 
  

  یافته های آزمایشگاهی 
بیماران در اولین روز بستری های آزمایشگاهی  یافته

،  روش بازه برداشته کیسه صفرا بقبل از عمل جراحی
  :عبارتند از
، mg/dl 20 تا 1 با محدوده کلیروبین  بیلی) الف
 و در mg/dl 5/1تر از  بیمار بیش ) درصد7/56(17که در

  .بوده است mg/dl 5/1تر از  بیمار کم ) درصد3/43( 13
 Units/L 1208 تا178 آلکالن فسفاتاز بامحدوده)ب
 بوده Units/L 150تر از بیش )درصد100( بیمار30که در
  .است

 100تر از  یشب ) درصد3/13(بیمار  4 در AST) پ
Units/L100 تر از  کم) درصد7/86(بیمار26 و Units/L 

 Units/L 100تر از  بیش ) درصد7/6( بیمار 2  درALTو 
 بوده Units/L 100تر از   کم) درصد3/93(  بیمار28و 

  .است
ن ـانگیـ و می350 تا 18دوده ـا محـلاز بـآمی) ت

  . بوده است97/144 ± 69/80
  

  :یافته تصویر برداری 
  :عبارتند از یافته های تصویربرداری 

  د مثبت وجود سنگ و املاح  موار1جدول شماره 
  

صفراوی در مجاری صفراوی در بررسی های تشخیصی 
تصویربرداری از مجاری صفراوی به روش رزونانس 
مغناطیسی، سونوگرافی کبد و مجاری صفراوی و 
تصویربرداری از مجاری صفراوی حین عمل جراحی 

 کیسه صفراوی بیماران شرکت کننده در این برداشتن
 22  بیمار شرکت کننده،30از . دهد مطالعه را نشان می

در سنگ مجاری صفراوی دارای )  درصد3/73(بیمار 
ی تصویربرداری از مجاری صفراوی تشخیصبررسی 

 که این دان حین عمل جراحی برداشتن کیسه صفرا بوده
 7/16(یمار  ب5رافی گآمار در بررسی تشخیصی سونو

 و در بررسی تشخیصی تصویربرداری از مجاری )درصد
 بیمار 19صفراوی به روش رزونانس مغناطیسی برابر 

  .بوده است)  درصد3/63(
  

   نتایج آزمون های آماری
تصویربرداری از مجاری صفراوی به روش ) الف

 براساس نتایج به دست آمده برای :رزونانس مغناطیسی 
احتمالی در مجاری صفراوی تشخیص وجود سنگ های 

 و کارایی 50/87 ، ویژگی81/81در این مطالعه حساسیت
)  درصد33/3 (1 موارد مثبت کاذب ، درصد33/83

بیمار بوده )  درصد33/13 (4بیمار و موارد منفی کاذب 
  .است

  
 ، 18/18 در این روش، حساسیت :سونوگرافی ) ب

 موارد مثبت ، درصد66/36 و کارایی 50/87ویژگی 
 18و موارد منفی کاذب )  درصد33/3( بیمار 1کاذب 

  .بوده است)  درصد60(بیمار 
ای  های مقایسه  نتایج آزمون2جدول شماره 

های تشخیصی  های به دست آمده در رابطه با قدرت داده
 روش رزونانس  بهتصویربرداری از مجاری صفراوی

مغناطیسی و سونوگرافی کبد و مجاری صفراوی در 
ی قبل از عمل انسدادهای مشکوک مجاری ها ارزیابی
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 یسه قدرت تشخیصی چند روش قبل از جراحیمقا

 

22  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد   دوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

صفراوی در برابر تصویربرداری از مجاری صفراوی 
حین عمل جراحی برداشتن کیسه صفرا برای تشخیص 

های موجود یا باقیمانده در مجاری صفراوی،  سنگ
املاح مجاری صفراوی و اندازه قطر مجرای مشترک 

جراحی متر بیماران نامزد عمل   میلی5تر از  صفراوی بیش
  .دهد برداشتن کیسه صفرا به روش باز را نشان می

 در :های آزمایشگاهی عملکردی کبد  آزمون) پ
 بیمار 17 بیمار شرکت کننده، 30این مطالعه از میان 
 و mg/dl 5/1تر از  روبین کلی بیش دارای آزمایش بیلی
از بین . اند  بودهUnits/L 150تر از  آلکالن فسفاتاز بیش

 بیمار با سونوگرافی 5مچنین فقط در این تعداد ه

بدین . تشخیص سنگ در مجاری صفراوی داده شد
 50 و کارایی 50/37، ویژگی 54/54وصف، حساسیت 

و )  درصد66/16( بیمار 5 موارد مثبت کاذب ،درصد
  .بوده است)  درصد33/33( بیمار 10موارد منفی کاذب 

های آزمایشگاهی عملکردی کبد همراه   آزمون)ت
 همچنین در روش سونوگرافی به همراه :ونوگرافی با س

روبین کلی و آلکالن  های آزمایشگاهی بیلی آزمون
 و کارایی 50/87، ویژگی 18/18فسفاتاز، حساسیت 

)  درصد33/3( بیمار1 موارد مثبت کاذب ، درصد33/93
  .بوده است)  درصد60( بیمار 18و موارد مفنی کاذب 

  
 به روش رزونانس مغناطیسی، سونوگرافی کبد و مجاری تصویربرداری از مجاری صفراویرسی های تشخیصی موارد مثبت بر :1جدول شماره 

   بیماران شرکت کننده در مطالعهبرداشتن کیسه صفرا حین عمل جراحی تصویربرداری از مجاری صفراویصفراوی و 
  

   تصویربرداری از مجاری صفراوی  هامتغیر
  به روش رزونانس مغناطیسی

  )درصد(تعداد

  سونوگرافی کبد و مجاری صفراوی
  )درصد(تعداد

   تصویربرداری از مجاری صفراوی
  برداشتن کیسه صفراحین عمل جراحی 
  )درصد( تعداد

  -  ) 3/33 (10  )30( 9   اتساع کیسه صفرا◄
  -  ) 7/16 (5  ) 7/16 (5   افزایش ضخامت دیواره کیسه صفرا◄
  -  ) 70 (21  ) 3/63 (19   وجود سنگ یا املاح صفراوی در کیسه صفرا◄
  ) 3/73( 22  ) 7/16( 5  ) 3/63( 19   وجود سنگ در مجاری صفراوی◄
  ) 7/26( 8  ) 10( 3  ) 50( 15   وجود املاح صفراوی در مجاری صفراوی◄
  ) 7/96( 29  ) 3/73( 22  ) 3/93( 28  متر  میلی5تر از ترک صفراوی بیش اندازه مجرای مش◄

  
  

 به روش رزونانس مغناطیسی و سونوگرافی کبد و مجاری تصویربرداری از مجاری صفراوی های آماری داده های نتایج آزمون :2جدول شماره 
  بیماران شرکت کننده در این مطالعه برداشتن کیسه صفراحین عمل جراحی  تصویربرداری از مجاری صفراویصفراوی در برابر 

  

 P value  منفیارزش اخباری   ارزش اخباری مثبت  کارآیی  ویژگی  حساسیت  
             تصویر برداری از مجاری صفراوی به روش رزونانس مغناطیسی

 *ns  %63/63  %73/94  %33/83  %5/87  %81/81   وجود سنگ در مجاری صفراوی◄

 P>05/0  %33/73  %66/26  %50  %50  %50  وجود املاح صفراوی در مجاری صفراوی◄

  ns  %50  %100  %66/96  %100  %55/96  متر  میلی5تر از  اندازه مجرای مشترک صفراوی بیش◄
              سونوگرافی کبد و مجاری صفراوی

  P>05/0  %66/46  %80  %66/36  %5/87  %18/18  وجود سنگ در مجاری صفراوی◄
  ns  %07/74  %33/33  %70  %90/90  %5/12  وجود املاح صفراوی در مجاری صفراوی◄
  P>05/0  %0  %45/95  %70  %0  %41/72  متر  میلی5تر از  اندازه مجرای مشترک صفراوی بیش◄

 
* Non Significant 
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های  ای داده های مقایسه  نتایج آزمون3جدول شماره
های  های تشخیصی آزمون آمده در رابطه باقدرت دست به

روبین کلی و آلکالن فسفاتاز با و بدون  آزمایشگاهی بیلی
های قبل از عمل انسدادهای  سونوگرافی در ارزیابی

صفراوی در برابر تصویربرداری مشکوک مجاری 
مجاری صفراوی حین عمل جراحی برداشتن کیسه صفرا 

های موجود یا باقیمانده در مجاری  برای تشخیص سنگ
مجرای  صفراوی، املاح مجاری صفراوی و اندازه قطر

متر بیماران نامزد عمل   میلی5ز اتر مشترک صفراوی بیش
  .دهد شان میصفرا به روش باز را ن کیسه جراحی برداشتن

  

  بحث 
تعیین رویکرد درمانی نهایی در بیماران مبتلا به 
سنگ کیسه صفرا و سنگ مجرای مشترک صفراوی 

ترین  یکی از مهم. برای پزشکان هنوز جای بحث دارد
عوامل تاثیرگذار بر این امر وجود کمبودهایی در 
امکانات و وسائل تشخیصی با دقت بالا و غیر تهاجمی 

های مجرای مشترک صفراوی  سنگ نهایی برای تشخیص
یکی از رویکردهای تشخیصی . در بیماران مذکور است

ود ــوجی ـایـص نهـن و تشخیـج در تعییـزین رایـجایگ
 در هنگام اعمال مشترک صفراویهای مجرای  سنگ

جراحی برداشتن کیسه صفرا استفاده از سونوگرافی و یا 
حاجب حین تصویربرداری از مجاری صفراوی با ماده 

توان بعد از تشخیص دادن سنگ  عمل است، که می
 را به کمک باز کردن ها مجرای مشترک صفراوی، آن

وسیله لاپاراسکوپ یا عمل ه مجرای مشترک صفراوی ب
و یا به وسیله تصویربرداری از مجاری جراحی باز 

آندوسکوپ  وسیله صفراوی و لوزالمعده از راه عقب و به
(ERCP) ، جراحی برداشتن کیسه صفرا، بعد از عمل

تصویربرداری از مجاری صفراوی حین . )8(خارج کرد
دارای میزان موارد عمل جراحی برداشتن کیسه صفرا 

تواند  باشدکه همین امر می درصد می16 تا 2کاذب  مثبت
در مواردی منجر به باز شدن مجرای مشترک صفراوی 

اری و در نهایت نیز تصویربردطور غیر ضروری گردد ه ب
 درصد بیماران 45 تا 5از مجاری صفراوی مزبور در 

اما . )22 تا 19(ممکن است مورد خاصی را تشخیص ندهد
ر حال با توجه به امکانات تشخیصی درمانی موجود  هبه

ایران، در این به ویژه در اغلب کشورهای در حال توسعه 
حین عمل تصویربرداری از مجاری صفراوی مطالعه 
عنوان روش استاندارد در ه بیسه صفرا برداشتن کجراحی 

  .نظر گرفته شد

  
 و آلکالن فسفاتاز با و بدون سونوگرافی در کلیروبین   های آزمایشگاهی بیلیآزموننتایج آزمون های آماری داده های تشخیصی  :3جدول شماره 

 برداشتن کیسه صفرایحین عمل جراحی  ی صفراویتصویربرداری ازمجارارزیابی های قبل ازعمل انسدادهای مشکوک مجاری صفراوی دربرابر 
  بیماران شرکت کننده در این مطالعه

  

 P value  ارزش اخباری منفی  ارزش اخباری مثبت  کارآیی ویژگی  حساسیت  
             بیلی روبین کلی و آلکالن فسفاتاز بدون سونوگرافی

  ns  %08/23  %59/70  %50  %5/37  %54/54  وجود سنگ در مجاری صفراوی◄
  P>05/0  %31/92  %18/41  %33/63  %54/54  %5/87  وجود املاح صفراوی در مجاری صفراوی◄
  P>05/0  %69/7  %100  %60  %100  %62/58  متر  میلی5تر از  اندازه مجرای مشترک صفراوی بیش◄

              بیلیروبین توتال و آلکالن فسفاتاز با سونوگرافی
  P>05/0  %28  %80  %33/93  %5/87  %18/18  وجود سنگ در مجاری صفراوی◄
  P>05/0  %33/73  %0  %33/73  %100  %0  وجود املاح صفراوی در مجاری صفراوی◄
  P>05/0  %67/6  %100  %50  %100  %72/51  متر  میلی5تر از  اندازه مجرای مشترک صفراوی بیش◄
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 تصویربرداری از مجاری صفراوی به در این مطالعه،
،  81/81 اسیتـحس ی دارایـانس مغناطیسـروش رزون

 برای تشخیص  درصد33/83و کارایی  50/87ویژگی 
های احتمالی درمجاری صفراوی در مقایسه  وجود سنگ

  حین عملتصویربرداری از مجاری صفراویبا روش 
 دربیماران شرکت کننده کیسه صفرا برداشتنجراحی 
 که با نتایج بسیاری از مطالعات قبلی انجام بوده است

در بررسی دکتر پاول . )23تا19( مطابقت داشته است،شده
ای  که نتایج مشابه ، علاوه بر این1998و همکاران درسال 

 به روش تصویربرداری از مجاری صفراویدر رابطه با 
ها   نتایج آن،دست آورده بودنده رزونانس مغناطیسی ب

 تصویربرداری درمورد میزان حساسیت، ویژگی وکارایی
قابل ناطیسی مغ از مجاری صفراوی به روش رزونانس

 89 تا 84با حساسیت  ERCPتشخیصی قدرت رقابت با
. )2( بوده است درصد95 و کارایی 97، ویژگی درصد

تشخیصی احتمالی در تصویربرداری از  های اغلب ضعف
مجاری صفراوی به روش رزونانس مغناطیسی ناشی از 

 موارد مثبت کاذب. اشتباهات تکنیکی و یا تفسیری است
مجاری صفراوی به روش رزونانس تصویربرداری از 

مانند اغلب مطالعات دیگر مغناطیسی نیز در این مطالعه 
  درصد33/3در مطالعه ما به میزان بوده و در حد پایین 
در اکثر مطالعات وجود هوا در مجاری . محاسبه گردید

، 2های ایجاد شده در مجاری صفراوی ، پیچش 1صفراوی
نقباضات  و ا3های مجاری صفراوی وجود کیست
، علل اصلی موارد ایجاد کننده مثبت 4اسفنکتر انتهایی

 تصویربرداری از مجاری صفراوی رزونانس کاذب در
اعتقاد بر این است در این مطالعه . )24(مغناطیسی است

 مجاریکه یک مورد مثبت کاذب در تصویربرداری از 
  صفراوی به روش رزونانس مغناطیسی ناشی ازعبورخود 

  
  
  

کوچک از مجاری صفراوی قبل از  های نگخودی س به
 و تصویربرداری از عمل جراحی برداشتن کیسه صفرا

 4مجاری صفراوی حین عمل جراحی مزبور بوده و 
مورد منفی کاذب گزارش شده نیز، به احتمال زیاد ناشی 
از کمبود تصاویر رزونانس مغناطیسی کافی با زوایای 

 4ی در مناسب از مناطق دارای سنگ مجاری صفراو
بیمار شرکت کننده بوده است که باعث عدم تشخیص 

  .های احتمالی شده است سنگ
با رویکرد به این اصل که ارزش اخباری مثبت یک 
آزمون درحقیقت نشان دهنده احتمال مبتلابودن شخصی 

آزمون مثبت دارد،این خصوصیت با شیوع  که نتیجه است
شیوع  نظر بیماری ارتباط داشته و هر چقدر بیماری مورد

تری داشته باشد ارزش اخباری مثبت بالاتر خواهد  بیش
 درصد 73/94شد، و نیز با توجه به ارزش اخباری مثبت 

تصویربرداری از مجاری صفراوی به روش رزونانس 
توان گفت که به علت حساسیت، ویژگی  مغناطیسی می

و کارای بالا و قابل قبول این روش در تعیین وجود 
های  لی درمجاری صفراوی،شیوع سنگهای احتما سنگ

تشخیص داده شده دربیماران مشکوک به انسداد مجاری 
  .باشد صفراوی بالا می

امروزه در بسیاری از مراکز درمانی، سونوگرافی و 
های قبل از عمل  های عملکردی کبد در ارزیابی آزمون

طور وسیعی مورد استفاده  جراحی برداشتن کیسه صفرا به
ها از   استفاده توام این آزمون.)26،25(گیرند قرار می

 درصد برخوردار 80 تا20حساسیت تقریبا بالای درحدود
 استفاده  اما در برخی از مطالعات یک دهه اخیر،است

مختلف از ارزش اخباری های  ها در بیمارستان بالینی آن
رخوردار است  درصد ب58 تا 14مثبت پایینی در حدود 

  فی در رابطه با اندازه طبیعی مختلتعاریف . 2 )30تا 27(
  

                                                 
1. Pneumobilia 
2. Duct tortuosity 
3. Cystic duct insertion 
4. Sphincter contraction 
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متر در مقالات   میلی12 تا 5مجاری صفراوی با محدوده 
پژوهشی متعدد و مرتبط با این پژوهش، آورده شده 

  .)30 تا 19(است 
در این مطالعه، اندازه مجاری صفراوی مشکوک 

از  و ه شد میلی متر در نظر گرفت15 تا 5به انسداد بین 
ایشگاهی سرمی مشکوک نیز های آزم سوی دیگر یافته
، آلکالن mg/dl 5/1تر از  روبین کلی بیش به صورت بیلی
 100تر از   بیشUnits/L ، AST 150تر از  فسفاتاز بیش

Units/L ، AST100تر از   بیش Units/L  شدتعریف .
بر این اساس در این مطالعه برای تعیین سنگ در مجاری 

 کارایی  و50/87، ویژگی  18/18حساسیت صفراوی، 
،  54/54 برای سونوگرافی، حساسیت  درصد66/36

های  آزمون برای دـ درص50ی ـ کارای و50/37ویژگی 
ی و ـوگرافـدون سونـد بـردی کبـی عملکـآزمایشگاه
  درصد33/93 کارایی و50/87، ویژگی18/18 حساسیت

های آزمایشگاهی عملکردی کبد همراه با  آزمونبرای 
ن نتایج نشان دهنده این ای. سونوگرافی محاسبه شد

باشد که در این مطالعه و به احتمال زیاد در  مطلب می
 حساسیت روش ،سایر مراکز درمانی کشور ایران

های احتمالی در بیماران  سونوگرافی برای تعیین سنگ
مشکوک به انسداد مجاری صفراوی در حد پایینی است 

ل ــدن وسایـوه روز بـدم بـی از عـد ناشـتوان  میهـک
 این حساسیت پایین . باشدتصویربرداری سونوگرافی

 باعث کاهش کارایی سونوگرافی برای مورد مزبور نیز
نکته قابل توجه در این مطالعه، افزایش کارایی . شود می

های عملکردی کبد و سونوگرافی در صورت  آزمون
ارزش که حتی  طوریه  ب؛ست اها استفاده توام آن

 درصد بالا رفته و قابل رقابت 80 آنها نیز تا اخباری مثبت
 به روش رزونانس تصویربرداری از مجاری صفراویبا 

هر حال حساسیت، ویژگی و ه اما ب.  شده استمغناطیسی
کارایی هریک از این دو روش به تنهایی و یا حتی 

تصویربرداری از تر از  پایینهم  باز ،هنگام استفاده توام
  .د هستن به روش رزونانسمجاری صفراوی

بسیاری از پزشکان با توجه به وجود ابهامات فراوان 
برداشتن کیسه های قبل از عمل جراحی  در ارزیابی
مجاری مشترک  انسدادهای مشکوک به  بیمارانصفراوی

های مختلف انجام شده،   ارزیابیهای یافتهصفراوی و نیز 
 را در مقالات و یا خاصیهای تشخیصی  چهارچوب

های  جراحی برای تعیین سنگهای مرجع مختلف  کتاب
احتمالی در بیماران مشکوک به انسداد مجاری صفراوی 

ن ـه چنیـه تهیـد کـرس ر میـه نظـب. دـکنن اد میـپیشنه
های تشخیصی برای هر مرکز درمانی با توجه  چهارچوب

در این میان . ضروری باشدبه امکانات تشخیصی خود 
 ه خود و دیگرانمقاله براساس نتایج مطالع نویسندگان این

تصویربرداری از مجاری صفراوی به ، نمایند اعلام می
روش رزونانس مغناطیسی به عنوان روشی بسیار سالم و 

های احتمالی در  کم تهاجم برای تعیین وجود سنگ
بیماران مشکوک به انسداد مجاری صفراوی کارایی 

. های تشخیصی دارد بسیار بالایی در مقایسه با سایر روش
ها و نیروی  در صورت در دسترس بودن دستگاهاین بنابر

های تشخیصی  انسانی لازم برای انجام آن، برای ارزیابی
قبل از عمل جراحی برداشتن کیسه صفرا در بیماران 
مشکوک به انسداد مجاری صفراوی به عنوان انتخاب 

اما با توجه به عدم دسترسی مناسب . شود اول پیشنهاد می
تصویربرداری رمراکز درمانی،انجام اکثرپزشکان به آن د
 برای  به روش رزونانس مغناطیسیاز مجاری صفراوی

های  یافتهوجود کاذب سونوگرافی و یا نفیمواردماصلاح 
 نتایج سونوگرافی و فاقدآزمایشگاهی سرمی مشکوک 

استفاده از در این صورت . شود مشخص توصیه می
ای  بر1چهارچوب تشخیصی ارائه شده در شکل شماره 

های این گروه از بیماران از طرف نویسندگان  ارزیابی
  .دگرد این مقاله پیشنهاد می
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 و مشکوک به انسداد برداشتن کیسه صفرا عمل جراحی نامزد تشخیصی پیشنهادی برای تعیین سنگ های احتمالی در بیماران ساختار :1شکل شماره 
  مجاری صفراوی

  

  برداشتن کیسه صفراعمل جراحی  نامزدسنگ کیسه صفرای علامت دار و 
  

  آیا بیمار عوامل خطری برای وجود سنگ داخل مجاری صفراوی دارد؟
  

  خیر                                                                                                                                        بلی  
  

   های آزمایشگاهی عملکردی کبدآزمون ی وسونوگراف
  

   میلی متر و5تر از  اندازه قطر مجرای مشترک صفراوی کم
   های آزمایشگاهی عملکردی کبدآزمونافزایش معنی دار در 

  
   میلی متر و5تر از  اندازه قطر مجرای مشترک صفراوی بیش

   های آزمایشگاهی عملکردی کبدآزمونافزایش معنی دار در 
  

   به روش رزونانس مغناطیسیتصویربرداری از مجاری صفراوی: انتخاب اول
  

  به روش صفراوی  تصویربرداری از مجاری در صورت عدم دسترسی به: انتخاب دوم
   یا به  توسط لاپاراسکوپبرداشتن کیسه صفراعمل جراحی ، مغناطیسیرزونانس 

   جراحی حین عملصویربرداری از مجاری صفراوی تروش باز با 
  

  در صورت عدم مشاهده سنگ در مجاری صفراوی
  

  صورت وجود سنگ در مجاری صفراویدر                
  

   یا به روش باز را با یا بدون  توسط لاپاراسکوپبرداشتن کیسه صفرابیمار می تواند عمل جراحی 
  .ته باشدبرداشتن کیسه صفرا داشحین عمل جراحی تصویربرداری از مجاری صفراوی 

  
  

  دردهای کولیکی صفراوی و  صفراویالتهاب لوزالمعده، سابقه التهاب مجاری صفراویسابقه زردی، سابقه سن، : عوامل خطر عبارتند از
  
  

  سپاسگزاری
نویسندگان این مقاله از معاونین و اعضای محترم 
شورای پژوهشی دانشکده پزشکی و دانشگاه علوم 

 طرح تحقیقاتی و از پزشکی مازندران در تصویب این
کلیه همکاران به ویژه اساتید ارجمند گروه جراحی، 

جراحی و بخش مراقبت ویژه،  همکاران محترم اتاق عمل
جراحی عمومی و مرکزتصویربرداری، سونوگرافی  بخش

   درمانی امام -و رزونانس مغناظیسی مرکز آموزشی

های  خمینی ساری و بیماران شرکت کننده و خانواده
ها که در اجرای هر چه بهتر این پروژه  آنمحترم 

. کنند صمیمانه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می
 دریغ سرکار خانم مهندس یهای ب چین از کمک هم

های این  آوری، تجزیه و تحلیل داده آمنه قربانی در جمع
  .شود مطالعه قدردانی می
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