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  مقدمه
 است شده شناخته هفدهم قرن از يصفراو يمجار سنگ يماریب

ــ و ــارج نیاول ــاز خ ــق يس ــال در آن موف ــ 1890 س ــط يلادیم  توس
 کی ـتکنولوژ يهـا  شـرفت یپ ری ـاخ يها سال در .شد انجام هیکورواز

 داده رخ يمـار یب نی ـا یرجراح ـیغ اداره و يربرداریتصو در یمیعظ
 هنوز يصفراو يمجار سنگ يماریب ها، شرفتیپ نیا برخلاف .است

  .)1( است مانده یباق بزرگ یبهداشت معضل کی عنوان به
 لحـاظ  از و هیثانو و هیاول دسته دو به يصفراو يمجار يها سنگ

 داخـل  و )CBD( مشـترك  يصـفراو  يهـا  سنگ صورت دو به نوع
  ).2( گردند یم میتقس يکبد

 دچـار  مـاران یب درصـد 24 حـدود  که شده داده نشان مطالعات در
 یبررس کی در .دارند زین همزمان يمجرا سنگ صفرا، سهیک سنگ

 ـ زی ـن مطالعـه  نیچند .)3( افتی لیتقل درصد8 به زانیم نیا گرید  نیب
 شیافـزا  بـا  که يطور به .ندافتی ابطهر CBD در سنگ حضور و سن

  .)3( رود یم بالا سنگ وجود احتمال سن،

 سنگ وجود به مشکوك مارانیب در یشگاهیآزما و ینیبال میعلا
 لیــدلا نیهم ـ بـه  .ســتندین کننـده  نیـی تع و یقطعــ يصـفراو  يمجـار 

ــهی ــا افت ــو يه ــل يربرداریتص ــکلانژ مث ــل یوگرافی ــور داخ  ،يدی
 فـا یا ییسـزا  به نقش نیب نیا در ERCP و اسکن تی سی ،یسونوگراف

 یرجراح ـیغ یـی طلا اسـتاندارد  کی ـ عنـوان  به ERCP ).2( کنند یم
 علاوه ERCP ).4( است يصفراو يها سنگ درمان و صیتشخ يبرا
 ،بـوده  یتهاجم یول ؛دارد زین یدرمان نقش ،یقطع یصیتشخ نقش بر

 هی ـاول مراحـل  در آن یص ـیتشخ ارزش زا کـه  اسـت  گـران  و بر زمان
 سـنگ  بـه  مشـکوك  افراد در ERCP که يطور به .کاهد یم يماریب

 کار به ؛اند نشده آن اثبات به موفق یرتهاجمیغ يها روش که يمجار
 يادیز یژگیو یول کم تیحساس یسونوگراف ).4و2( شود یم گرفته

 سـنگ  یول ؛دهد یم نشان دقت به را مجرا یگشادشدگ گرچه .دارد
CBD افـراد  در .دهد یم نشان سنگ يرادا افراد درصد15 در تنها را 
 يدارا هنـوز  یول ـ ؛رود یم ـ بـالا  درصـد 33 تـا  عدد نیا کتر،یا دچار
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 کیاندوسـکوپ  نـوع  .سـت ین یقبـول  قابـل  یگکننـد  ینیب شیپ ارزش
 صیتشـخ  در یسـونوگراف  ).3( دارد يشـتر یب تیحساس ـ یسونوگراف

 روش نیا تیموفق ).5( است ناتوان CBD یتحتان يها قسمت سنگ
 ـ دارند یسالم معده که يدافرا در  زده نیتخم ـ درصـد 95 تـا  80 نیب

 سـنگ  یکیمکـان  خروج ازمندین فرد موارد، درصد34 در .است شده
 آن یگفشـرد  ای و سنگ بودن بزرگ امر، نیا لیدلا .بود خواهد زین

 يهـا  سـنگ  دچار مارانیب موقع به درمان و صیتشخ عدم ).2( است
 .گـردد  منجـر  یکخطرنـا  عـوارض  به است ممکن يصفراو يمجار

 ارزش مـورد  در یول ؛است نهیزم نیا در ییطلا تست ERCP گرچه
 مطالعـه  نیا .ندارد وجود يواحد هینظر اسکن تی سی و یسونوگراف

 یت یس و یسونوگراف یصیتشخ یژگیو و تیحساس سهیمقا منظور به
 نیـی تع و يصـفراو  يمجـار  يها سنگ صیتشخ در ERCP با اسکن

 .شد انجام ها سنگ نیا رماند در ERCP تیموفق زانیم
  بررسی روش

ــا ــه نی ــ مطالع ــیتحل - یفیتوص ــدهیآ یل ــر ن ــار 135 يرو نگ  بیم
 مراجعـه  ERCP کاندیـد  صفراوي مجاري سنگ ابتلاي به مشکوك

 اسـفند  تی ـلغا 1389 اسـفند  از تبریز خمینی امام بیمارستان به کننده
ــام 1390 ــد انج ــکاند .ش ــدن دی ــارانیب ش ــرا م ــاس ERCP يب  براس

 سـابقه  بـدون  ای با نیروب یلیب شیافزا کتر،یا ،یکیکول درد يرهاایمع
ــه ــتکتومیس کول ــیتع یس ــد نی ــه    .ش ــدگان در مطالع ــرکت کنن از ش

  .دیاخذ گرد مطالعه رد یکتب آگاهانهشرکت  ینامه کتب تیضار
 يهـا  يمـار یب یتخصص ـ اریدسـت  توسط ینیبال نهیمعا و حال شرح

 یشگاهیآزما يها تست يبعد مرحله در .دیگرد ثبت و انجام یداخل
 يمجار و سهیک از یسونوگراف ماریب هر يبرا .شد انجام مارانیب يبرا

 يدیور و یخوراک کنتراست با شکم اسکن تی سی کبد، و يصفراو
 اسـکن  تـی  سـی  و یسونوگراف یتیمودال دو .رفتیپذ انجام ERCP و

 گوارش تخصص فوق توسط ERCP و يولوژیراد متخصص توسط
 ERCP جهینت براساس يصفراو يمجار سنگ وجود رایمع .شد انجام

  ).2( بود
 هکننـد  محـدود  عامل نبود و ERCP در سنگ وجود صورت در

 خـارج  و یاسـفنگترکتوم  صـورت  بـه  همزمـان  یدرمـان  اقدام گر،ید
  .شد انجام بالن توسط سنگ کردن
 اسلایس 16 اسپیرال( اسکن تی سی و یسونوگراف از حاصل جینتا

 یژگ ـیو و تیحساس و قیتطب ERCP یقطع جیتان با )زیمینس مارك
  .دیگرد نییتع روش هر

 يهـا  آزمـون  و SPSS-16 يآمـار  رافـزا  نـرم  از اسـتفاده  با ها داده
 از کمتـر  يدار یمعن ـ سطح .شدند لیتحل و هیتجز یت و اسکوئر يکا
  .شد گرفته نظر در 05/0

  ها یافته
 ERCP( يصـفراو  يمجار سنگ يدارا )درصد9/82( ماریب 112

 )درصـد 8/50( نفـر  57 .بودند آن فاقد )درصد17( ماریب 23 و )ثبتم
 مثبـت  موارد دتعدا .بودند زن )درصد1/49( نفر 55 و مرد مارانیب از

 اسـکن  تی سی و مورد 5 و 81 بیترت هب یسونوگراف کاذب و یواقع
 یسونوگراف در بیترت هب کاذب و یواقع یمنف موارد و مورد 2 و 57
 و تیحساس ـ .شـد  نیـی تع مورد 55 و 21 اسکن تی سی در و 31 و 17

 ـ يصفراو يمجار سنگ صیتشخ در یسونوگراف یژگیو  بی ـترت هب
 بی ـترت به اسکن تی سی مورد در ارقام نیا .بود درصد 9/73 و 3/72
  ).کی جدول( شد حاصل درصد 3/91 و 8/50

 مـورد  38 سـنگ  يدارا مـاران یب در شده یستکتومیس کله موارد
  .بود )درصد5/56( مورد 13 سنگ بدون هگرو در و )درصد9/33(

ــا بیمــاران ســن متوســط  شــده دییــتا يصــفراو يمجــار ســنگ ب
 ERCP در يصـفراو  يمجار سنگ متوسط اندازه سال، 15±89/60
 تعـداد  عـدد،  29/2±61/1 آن متوسـط  تعداد و متر یلیم 33/4±07/7

 تعـداد  و عدد ERCP 60/1±01/2 نیح یخروج يها سنگ متوسط
 80/0±97/0 ،یدرمـان  تـلاش  رغم یعل مانده یباق يها سنگ متوسط

  .بود عدد
 ماریب یکیکول درد زانیم و سنگ اندازه نیب توجه قابل رابطه تنها

 مـوارد  تعـداد  سـنگ،  انـدازه  شیافزا با که یصورت به .داشت وجود
  ).>018/0P( بود افتهی شیافزا زین آن به مربوط یکیکول درد دچار

 يریچشـمگ  طـور  به مردان در يصفراو يمجار يها سنگ اندازه
 سـنگ  تعداد و تیجنس نیب یارتباط و )>008/0P( بود زنان از شتریب
  .نشد افتی

 مشاهده سنگ اندازه و سن نیب يریچشمگ و بالا مثبت یهمبستگ
 گریهمـد  بـا  تجه ـ هم ریمتغ دو نیا واقع در ).>r ، 296/0P=1( شد

 ـ یهمبسـتگ  زانی ـم کـه  است یحال در نیا .ابندی یم رییتغ  و سـن  نیب
  ).>5/0r= ، 604/0P( بود کمتر سنگ تعداد

 جادیا خطر يریچشمگ طور هب یقبل یستکتومیس کله سابقه وجود
 نیهمچن ـ ؛)>042/0P( بـود  داده کـاهش  را يصفراو يمجار سنگ
 ).>012/0P( بـود  کمتـر  افراد نیا در يدار یمعن طور هب سنگ اندازه
 افـت ی سـنگ  تعـداد  و یسـتکتوم یس کله سابقه نیب يریچشمگ رابطه

  .نشد
 بـا  اسـکن  تـی  سـی  و یسـونوگراف  در مجرا سنگ اندازه مطابقت

ERCP ـ مجرا سنگ تعداد نظر از و درصد 6/58 و 6/55 بیترت هب   هب
 مثبـت  شـده  شـناخته  مـوارد  تعـداد  .بود درصد 2/55 و 3/59 بیترت
 اسـکن  تی سی از شتریب يریچشمگ طور هب یسونوگراف توسط یقیحق
  ).>044/0P( بود

ــه ــارانیب هم ــدند ERCP م ــ ؛ش ــان یول ــ درم ــام نیح  ERCP انج
 درصـد 42 در و رفتیپـذ  صورت )درصد58( مورد 65 در یصیتشخ

 انـدازه  ، )درصد4/45( ماریب يهمکار عدم رینظ یلیدلا هب موارد هیبق
 فقدانو )درصد1/12( سنگ ادیز تعداد ،)درصد3/29( سنگ بزرگ
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  .دیگردن انجام )درصد3( زاتیتجه
 یاسفنگترکتوم درمان ،ERCP نیح شده درمان موارد یتمام در

 وجـود  يگـذار  اسـتنت  .شـد  انجـام  بـالون  بـا  سنگ خروج همراه به
ــت ــم و نداش ــموفق زانی ــان تی ــ در درم ــورد 32 در ERCP نیح  م

 و )هـا  سـنگ  کامـل  خروج( کامل تیموفق صورت به )درصد2/49(
 از يتعــداد خــروج( ینســب تیــموفق بــا )درصــد7/27( مــورد 18 در
 در یتیمـوفق  زی ـن )درصـد 1/23( مـورد  15 در .بـود  همـراه  )هـا  گسن

  .دینگرد حاصل ها سنگ خروج
ــنگ وجــود ــهیک در س ــط يصــفراو س ــاریب 29 در ERCP توس  م

  ).2 جدول( شد نییتع ها روش ریسا از شتریب )درصد1/39(
  بحث

حساســیت و ویژگــی ســونوگرافی در تشــخیص ن مطالعــه یــدر ا
درصـد و در مـورد    9/73و  3/72سنگ مجاري صفراوي به ترتیـب  

میــزان . درصـد تعیـین شـد    3/91و  8/50تـی اسـکن بـه ترتیـب      سـی 
  .درصد حاصل گردید9/76نیز  ERCPموفقیت درمانی 

 بود ERCPبالاتر از  MRCPدقت و همکاران  Hurterدر مطالعه 

تـی   حساسیت سـونوگرافی، سـی   Dotyو  Tompkinsدر مطالعه ). 6(
درصـد،  25گ کلدوك بـه ترتیـب   سن صدر تشخی ERCPاسکن و 

هــاي داخـل کبــدي   ز در مـورد سـنگ  یــدرصـد و ن 100درصـد و  50
). 7( دیــگرددرصــد گــزارش 75درصــد و 37درصــد، 75ترتیــب  بــه

Madden  ــاران را در تشـــخیص  یحساســـیت ســـونوگراف و همکـ
). 8( نـد ا درصد گـزارش کـرده  95هاي صفراوي داخل کبدي  سنگ

Saharia  تی اسکن و  ، سیحساسیت سونوگرافیو همکارانERCP 
درصد 72درصد، 70ترتیب  را در تشخیص سنگ مجاري صفراوي به

درصــد 88درصـد و  5/3درصــد، 5/3درصـد و ویژگــی آنهـا را   94و 
هر دو مودالیته سونوگرافی و  و همکاران Chak. )9( ندنمودگزارش 

هـاي مجـاري صـفراوي داخـل      تی اسکن را در تشخیص سـنگ  سی
بیشتر و بهتر  یدر این زمینه نقش سونوگراف؛ ولی نددانستکبدي موثر 
اسکن را  یت یدر این زمینه س و همکاران Wright). 10( گزارش شد

 و همکــاران  Moon ).11( نــد نمود یابیـ ـارز یبهتــر از ســونوگراف  
ــونوگراف ــیت س ــفراوي   یحساس ــاري ص ــنگ مج ــخیص س را در تش

هــاي  ایـن میــزان را در سـنگ   و همکــاران Winter ؛)12(درصـد  93
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  1390 اسفند لغایت 1389 اسفند در تبریز خمینی امام بیمارستان به مراجعین

  
 سنگ دوجو
 ريمجا در

  صفراوي
  مجرا گشادي وجود
  )درصد( تعداد

  سنگ تعداد
  ویژگی  )متر یلیم( سنگ اندازه  )درصد( یفراوان

  )درصد(
  حساسیت

  )درصد(

  )83( 93  )3/72( 81  سونوگرافی
1  42 )9/51(  5 <  18 )2/22(  

9/73  3/72  3-1  25 )9/30(  10-5  39 )1/48(  
  )6/29( 24 10 >  )3/17( 14  3 از شیب

  )6/69( 78  )9/50( 57  اسکن تی سی
1  34 )1/57(  5 <  10 )2/17(  

3/91  8/50  3-1  18 )7/35(  10-5  19 )8/32(  
  )50( 29 10 >  )1/7( 6  3 از شیب

ERCP 112 )100(  100 )3/89(  

1  48 )9/42(  5 <  41 )6/36(  

-  -  
3-1  41 )6/36(  10-5  50 )6/44(  
  )8/18( 21 10 >  )5/20( 23  3 از شیب

3-1  9 )31(  10-5  12 )3/41(  
  )3/10( 3  10 >  )5/27( 8  3 از شیب

  
  
  

  صفراوي کیسه هاي سنگ مورد در ERCP و اسکن تی سی سونوگرافی، هاي یافته مشخصات : 2 جدول
  1390 اسفند لغایت 1389 اسفند در تبریز خمینی امام بیمارستان به مراجعین

  
 در سنگ وجود
  صفراوي سهیک
  )درصد( یفراوان

  سنگ تعداد
  )متر یلیم( سنگ اندازه  )درصد( یفراوان

  )7/29( 22  سونوگرافی
1  10 )4/45(  5 <  10 )4/45(  
3-1  10 )4/45(  10-5  9 )9/40(  
  )6/13( 3 10 >  )9( 2  3 از شیب

  )9/18( 14  اسکن تی سی
1  8 )1/57(  5 <  5 )7/35(  
3-1  5 )7/35(  10-5  4 )5/28(  
  )7/35( 5 10 >  )1/7( 1  3 از شیب

ERCP 29 )1/39(  1  12 )3/41(  5 <  14 )2/48(  
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  )49پی در پی ( 1شماره /  16دوره /  1393بهار /  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

درصـد گـزارش   54درصد و داخل مجراي مشترك 71ل کبدي داخ
در تشـخیص  نشـان داد کـه    و همکـاران  Paulمطالعه ). 13( ندا کرده

و در  ERCPروش  نتـری  هاي صفراوي خارج کبـدي حسـاس   سنگ
اسـکن اسـت    یت ـ یو س ـ یهاي داخل کبدي، سونوگراف مورد سنگ

سـکن  ا یت ـ یتر از س بسیار حساس یدر یک بررسی سونوگراف). 14(
شک به وجود سنگ در سونوگرافی  ERCPبود و اندیکاسیون انجام 

 ERCPدر مطالعــه حاضــر میــزان موفقیــت درمــانی ). 15( ذکــر شــد
درصــد موفقیــت 7/27درصــد موفقیــت کامــل و 2/49(درصــد 9/76

با توجه به بررسـی نتـایج سـایر مطالعـات، ایـن میـزان از       . بود) نسبی
  ).16و2(درصد در نوسان است 100درصد تا 48

ن مطالعه فراوانی وجود سنگ مجاري صفراوي در افراد بـا  یدر ا
. داري کـاهش نشـان داد   طـور معنـی   سیستکتومی قبلی بـه  سابقه کوله

هرحال از  افت نشد؛ ولی بهین خصوص یدر ا یمتاسفانه مطالعه مشابه
هـاي اولیـه و ثانویـه     بررسی متون و با توجه به پاتوژنز ایجـاد سـنگ  

انجـام  . د کـرد یی ـطور غیرمستقیم این یافتـه را تا  ن بهتوا صفراوي، می
تشخیصـی در بیمـاران بـالاتر از     ERCPاقـدام درمـانی، حـین انجـام     

سال که خطر عمل جراحی در آنها بالاست و همزمان کیسه صفرا 50
هرچند برخی انجام این کار را ). 2(دست نخورده؛ توصیه شده است 
در ). 5(کنند  متر توصیه نمی لیمی 15در سنگ مجرا با اندازه بیش از 

 ERCPمیزان اقدامات درمانی حـین انجـام    و همکاران Chakمطالعه 
و این میـزان در  ) 10(درصد از موارد گزارش شده 80تشخیصی، در 

در مطالعـه  ). 11(درصـد بـوده اسـت     64 و همکاران Wright مطالعه

د درصد موار58تشخیصی در  ERCPحاضر انجام اقدام درمانی حین 
ــت ــورت گرف ــه . ص ــاران Moonدر مطالع ــیت  و همک ــزان حساس می
در تشـخیص سـنگ مجـاري     ERCPتـی اسـکن و    سونوگرافی، سی

صفراوي در بیماران مراجعه کننده بـا تشـخیص پانکراتیـت حـاد بـه      
  ).12(درصد گزارش شد 90درصد و 40درصد، 20ترتیب 

انجام مطالعات بعدي با حجم نمونـه بیشـتر، توجـه بـه اثـر محـل       
هاي  سنگ در مجاري صفراوي بر میزان حساسیت و ویژگی مودالیته

و آمـوزش بیمـاران    ERCPتشخیصی و حتی میزان موفقیت درمانی 
  .شود یشنهاد میپ گیري صحیح م بیماري در نتیجهیشناسایی علا يبرا

  گیري نتیجه
 کمتـر  آن ویژگی و بیشتر اسکن تی سی از سونوگرافی حساسیت

 این در اسکن تی سی پایین تحساسی و بودن بر ههزین به توجه با .بود
 درمـانی  موفقیـت  میـزان  همچنـین  .دارد برتـري  سـونوگرافی  زمینـه، 
ERCP عنوان هب سونوگرافی لذا .دارد قرار قبول قابل محدوده در یزن 

 رد بیمـار  اولیـه  اسـکرین  در مفید و غیرتهاجمی ارزان، مودالیته یک
  .شود یم هیتوص ERCP و اسکن یت یس با مقایسه
  قدردانی و تشکر

پ یدوره فلوش ـرزاده ی ـدکتـر اکبـر پ  نامـه   انی ـپان مقاله حاصـل  یا
ز یتبر ین از دانشگاه علوم پزشکیرشته خون و سرطان بالغ یتخصص

 ياری ـکار ما را  يکه در مراحل اجرا یهمه کسانله از یوس نیبد .بود
  .میینما ینمودند؛ تشکر م
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Abstract 
Background and Objective: Cholelithiasis have concomitant with biliary tract stones (BTS) in about 
10-15% of the affected patients. This study was carried out to compare the specificity and the sensitivity 
of ultrasonography and computed tomography (CT scan) with the endoscopic retrograde cholangio 
pancreatography (ERCP) for detecting of the biliary tract stones and to evaluate the efficacy of the ERCP 
therapy. 

Methods: In this descriptive study, 135 patients suspected of BTS whom were candidate for the ERCP 
were gone under investigation. Ultrasonography of the gallbladder, liver, biliary tract, oral and IV 
contrast of abdominal CT scan and the ERCP were conducted for each patient. ERCP was considered as 
key critria to define BTS. The specificity and sensitivity of the ultrasonography and 
CT scan and the success rate of the therapeutic ERCP was estimated. 

Results: BTS were observed in 112 patients by ERCP method. The specificity and sensitivity of the 
ultrasonography was 72.3% and 73.9%, respectively. The specificity and sensitivity of the CT scan was 
50.8% and 91.3%, respectively. The success rate of the therapeutic ERCP was estimated as 76.9%. 

Conclusion: Ultrasonography as a non-invasive, non-expensive and well sensitivity method which is 
recommended in patient screening of biliary tract stones in compare to ERCP and CT scan. 
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