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  چكيده
سونوگرافي . بيماران بسيار مهم است به عنوان يك عامل پيش آگهي دهندهتشخيص زود هنگام آترزي مجاري صفراوي  : فهد زمينه و

در  (TACS)نشانه طناب مثلثي . كلستاز نوزادي است و تمايز از ساير علل ابزاري براي تشخيص زود هنگام آترزي مجاري صفروي
به TACSهدف از اين مطالعه ارزيابي دقت تشخيصي . يص آترزي مجاري صفراوي استقابل اطميناني براي تشخ ي هسونوگرافي نشان

  .صفراوي غيرطبيعي در تشخيص آترزي مجاري صفراوي بود ي هتنهايي و همراه با كيس
ي كبد جهت برنامه درماني بعدي تحت سونوگرافي و بيوپسكه ماه با زردي كلستاتيك طول كشيده  3شيرخواران زير :  مواد و روش كار
را با شواهد حاصل از )صفراوي غيرطبيعي  ي هو كيس TACS(نتايج حاصل از سونوگرافي . وارد مطالعه شدند قرار گرفته اند،

ويژگي، اررزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفي و دقت تشخيصي نتايج سونوگرافي براي  حساسيت، .هيستوپاتولوژي مقايسه كرديم
مورد تجزيه و تحليل   SPSS 11.5افزارسپس توسط نرم .اساس هيستوپاتولوژي كبد محاسبه گرديد تشخيص آترزي مجاري صفراوي بر

  .قرار گرفت
ارزش اخباري . بود%77و%95،%36براي تشخيص آترزي مجاري صفراوي به ترتيب TACSحساسيت، ويژگي و دقت تشخيصي :  يافته ها

صفراوي غير طبيعي براي تشخيص آترزي مجاري صفراوي به ترتيب  ي هحساسيت و ويژگي كيس. بود%77مثبت و ارزش اخباري منفي 
صفراوي غيرطبيعي براي تشخيص آترزي مجاذي صفراوي  ي ههمراه با كيسTACSارزش اخباري مثبت . محاسبه شده بود%88و36%

  .بود100%
صفراوي غير طبيعي  ي هنه با كيساگر اين نشا. براي تشخيص آترزي مجاري صفراوي بسيار اختصاصي استTACSرويت : نتيجه گيري

  .همراه گردد ارزش اخباري مثبت و دقت تشخيصي بسيار بالاتري دارد
TACSبراي تشخيص آترزي مجاري صفراوي از حساسيت پاييني بر خوردار است.  
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  مقدمه
يك جريان  محصول نهايي ،آترزي مجاري صفراوي

التهابي است كه هم مجاري  ايديوپاتيك و خريبي،ت
 و كند مي مبتلا هم خارج كبدي را صفراوي داخل كبدي و

 نهايتاً كامل مجراي صفراوي و انسداد و به فيبروز منجر
هيچ درمان  حال حاضر در .گردد مي صفراوي ل سيروزتكام

آسيب هاي كبدي  بر سير پيشرونده مؤثر اختصاصي
براي  .ندارد وجود ،زي مجاري صفراويترآ دركودكان دچار

يافتن زردي  بهبود و افزايش جريان صفرا
 قبل از .انتخاب درماني است هپاتوپورتوانتروستومي تنها

آترزي مجاري كشندگي جراحي ميزان  فرآيند ي هتوسع
قبل از  موفقيت عمل جراحي اگر .بود %100صفراوي عملا

ابراين تشخيص بن است، بالاتر بسيار ماهگي انجام شود 2
هنگام آترزي مجاري صفراوي براي جراحي موفقيت  زود
سونوگرافي  .]1،2[ مهم است بسيار عواقب بهتر و آميز

 در براي تشخيص آترزي مجاري صفراوي است وروشي 
 آن سود توان از مي كلستاز دچار وارشيرخ هر با برخورد
  .جست
اكوژنيك  يك دانسيتي مثلثي يا طناب مثلثي ي هنشان

 شاخه سونوگرافي است كه در بالاي محل دو در توبولار
آترزي مجاري صفراوي  بيماراني با پورت در شدن وريد

تشخيص آترزي  گزارش اين علامت در .شود مي ديده
مطالعه  اين در .]3،4[ مفيد است مجاري صفراوي بسيار

 همراه با ، به تنهايي وطناب مثلثي ي هتشخيصي نشان دقت
در تشخيص آترزي و بيوپسي غيرطبيعي صفراوي  ي هكيس

  .مورد ارزيابي قرارگرفتمجاري صفراوي 
 كار روش

 از بهمن ماه 3 از با سن كمتر كليه شيرخواران دچاركلستاز
مراجعه به مركز طبي كودكان تهران  86 لغايت اسفند 85

 وارد ،كه نياز به بررسي بيشتر و تشخيص قطعي داشتند
توسط يك  انارشيرخوتمام  در .مطالعه شدند

مجاري  نوگرافي كبد وتحت اولتراسو راديولوژيست واحد
 قرار صفراوي از نظر وجود كيسه صفراي غيرطبيعي

به صورت طول  صفرا ي هطبيعي بودن كيس غير .گرفتند
 .شد عدم رويت آن تعريف يا و متر ميلي 15 از كمتر

 قرارسونوگرافي ساعت ناشتايي تحت  4 از شيرخواران بعد
اين مطالعه  كله سيستيت از شيرخواران دچار .دگرفتن

 بيماران با ي ههم بيوپسي زيرجلدي كبدي در .حذف شدند

كه به علت  بيماراني در زجشد بموضعي انجام  حسي بي
امكان  ،قابل اصلاح اختلال انعقادي غير ناپايداري طبي يا

 بعضي از در سويي ديگر از .انجام اين فرآيند وجود نداشت
 تيروزينمي ،گالاكتوزومي ،روزسيستيكبفيمثل  اه بيماري

 ينيبيوپسي تع هايي بجز با روش علت اصلي كلستازغيره  و
شيرخواراني كه  .نيازي به انجام اين اقدام نيست گردد و مي
 از و هدف مطالعه ما نبود نشدانجام  بيوپسي كبد آنها در

تشخيص آترزي مجاري صفراوي  .شدند حذفاين مطالعه 
 پورتال و فيبروز ،پروليفراسيون مجاري صفراوي حضور با

ارزيابي هيستوپاتولوژيك  در صفراوي كاناليكولار استاز
  .تعيين گرديدبيوپسي سوزني 

 يانشانه طناب مثلثي  حضور( اولتراسونوگرافينتايج 
هيستوپاتولوژيك نتايج  با )طبيعي  صفراوي غير ي هكيس

زي مجاري با آتر سازگارنتايج  حضورعدم  يا حضور(
ارزش  ارزش اخباري مثبت، ويژگي، حساسيت، ،)صفراوي

 نتايج اولتراسونوگرافيك در دقت تشخيصي اخباري منفي و
سپس توسط  .طلايي محاسبه شد استاندارد مقايسه با

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  SPSS 11.5افزار نرم
  يافته ها

حت ت و اين مطالعه شدند وارد شيرخوار 63مجموع  در
كه سن اين  .بيوپسي كبد قرارگرفتند واولتراسونوگرافي 
 در بيمار 9). 1/67±8/18( بود روز90تا27شيرخواران بين 

 بيمار 7 اين تعداد كه از نشان دادند راTACS سونوگرافي 
آترزي مجاري  شواهد آسيب شناسي بافتي كبد در

به صورت مثبت كاذب  شيرخوار 2.داشتند صفراوي را
  ي هدقت تشخيصي مشاهد ويژگي و سيت،حسا .بودند

TACS36آترزي مجاري صفراوي به ترتيب  براي حضور% 
 ي هفاصل(%95 ،%)16-%61معادل %95 اطمينان ي هفاصل(

ارزش  .محاسبه شد %77و %)84- %99معادل  %95اطمينان
 %77 به ترتيب ارزش اخباري منفي اخباري مثبت و

 %77و %)39-%97معادل  %95 اطمينان ي هفاصل(
  .بود %)64-%87معادل  %95اطمينان ي هفاصل(
صفراوي غيرطبيعي  ي هسونوگرافي كيس كه در بيمار 12 از

 شواهد كبدآسيب شناسي بافتي  در شيرخوار 7 داشتند
 ).2جدول ( نشان دادند آترزي مجاري صفراوي را

ارزش اخباري  ارزش اخباري مثبت، ويژگي، حساسيت،
براي فراي غيرطبيعي ص ي هت تشخيصي كيسدق منفي و

به  تشخيص آترزي مجاري صفراوي براساس بيوپسي كبد
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 ،%)16-%61معادل  %95 اطمينان ي هفاصل( %36 ترتيب
 %58 ،%)75-%96معادل %95اطمينان ي هفاصل( 88%

فاصله ( %76،%)27-%84معادل  %95فاصله اطمينان (
نسبت  .بود %73 و %)62-%87معادل %95اطمينان 

معادل %95فاصله اطمينان ( 2/3بت احتمالي تست مث
توائم  ه حضورعهمچنين دراين مطال .بود )17/1- 93/8

غيرطبيعي در  نشانه طناب مثلثي و كيسه صفراي
 ي دروآترزي مجاري صفراسونوگرافي با شواهد 

  .شدي مقايسه رهيستوپاتولوژ

صفراي  ي هكيس همراه با راTACSسونوگرافي  در بيمار 3 
تشخيص آترزي  آنها ي ههم در و .دغيرطبيعي نشان دادن

اثبات  بود مجاري صفراوي براساس هيستوپاتولوژيِ كبد
 دقت تشخيصي اين پارامتر ويژگي و حساسيت، .گرديد

)TACS +براي تشخيص  ) صفراوي غيرطبيعي ي هكيس
 اطمينان ي هفاصل%( 15ترزي مجاري صفراوي به ترتيب آ

زش اخباري ار .بود %74 و %100 ،) %3-%39معادل  95%
         %73و %100ارزش اخباري منفي به ترتيب  مثبت و

  .بود ) %60-%83معادل  %95 اطمينان ي هفاصل( 
  

و كيسه  TACSتوزيع فراواني نوزادان تحت مطالعه بر اساس نتايج آسيب شناسي ابتلا به آترزي و نتايج حاصل از  :1جدول 
  صفراوي غير طبيعي

 شناسيل يج آسيب شناسيآترزي بر اساس نتامثمنفي
TACS      9  2  7مثبت  

  54  42  12منفي      
  كيسه صفراوي

  غير طبيعي 
  12  5   7مثبت       

  51  39   12منفي     
TACS  +3  0   3مثبت         كيسه صفراوي غير طبيعي  

  60  44  16منفي       
                                                                                                                             TACS : ………..  

  
  

و كيسه صفراوي غير طبيعي درتشخيص  TACSحساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفي تست  :2جدول 
  تشخيص آترزي

   

ارزش اخباري   ارزش اخباري مثبت  ويژگي  حساسيت  
  منفي

TACS 
36/0  

  )16/0و  61/0(
95/0  

  )84/0و  99/0(
77/0  

  ) 0/ 39و  97/0(
77/0  

  )0/ 64و 87/0(
كيسه صفراوي غير 

  طبيعي
36/0  

  )16/0و61/0(
88/0  

  )75/0و96/0(
58/0  

  )27/0و84/0(
76/0  

  )62/0و87/0(
كيسه صفراوي غير 

 TACS+ طبيعي 
15/0  

  )3/0و39/0(
100/0  
  

100/0  
  

73/0  
  )60/0و83/0(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                               3 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-219-fa.html


  سيد علي جعفري و همكاران     ..                    .اهد حاصل از آسيب شناسي بافتي در شيرخوارانمقايسه نشانه طناب مثلثي با شو  46

  بحث
آترزي مجاري صفراوي يكي از موضوعات مورد بحث و 
تحقيق بسياري از متخصصين گوارش و كبد كودكان در 

معلوم است ولي  علت دقيق آن هنوز نا. سراسر دنياست
كه اگر اقدام عاجل در جهت  آنچه واضح است اينست

كندكردن روند پيشرفت آن صورت نپذيرد، در اكثر موارد 
منجر به اختلال كامل و غيرقابل  تا پايان سال اول زندگي

جبران در عملكرد كبد خواهد شد و لزوم انجام پيوند كبد 
ترين علت پيوند  بيماري فوق شايع. را مطرح خواهد ساخت
ترين اقدام در مؤثردر حال حاضر . كبد در كودكان است

تعويق انداختن سير پيشرونده بيماري، انجام ه راستاي ب
ماهگي است، اين نكته  2از  موقع يعني قبله جراحي ب

هنگام آترزي مجاري صفراوي را  اهميت تشخيص زود
سونوگرافي تشخيص به روش  .]1،2،5[ كندگوشزد مي

به  كلستاز دچار شيرخواران با برخورد تغييرات اساسي در
 تهاجمي غيربرداري  تصوير ابزارسونوگرافي  .آورد وجود

هنگام  زود زتماي يمهم برا اي وسيلهبه عنوان است كه 
نقش  ،نوزادي علل كلستاز ساير از آترزي مجاري صفراوي

آترزي مجاري صفراوي  شيرخواراني با در .كند مي ايفا
كوچك است يا  معمولاًاولتراسونوگرافي  در صفرا ي هكيس

مثلثي اولين  يا يك دانسيته اكوژنيك توبولار .وجود ندارد
 فاصله دركه بلا همكارانش گزارش شد و 1چويي توسط بار

اين  .شود مي پورت ديده شاخه شدن وريد دوبالاي محل 
براي تشخيص  قابل اعتماد ي هكه به عنوان يك نشاننشانه 

نام نشانه طناب ه ب مطرح شد وآترزي مجاري صفراوي 
  ]3[ مثلثي خوانده شد

 ويژگي و همكارانش نشان دادند كه حساسيت، و 2پارك
ي مجاري براي تشخيص آترزTACS دقت تشخيصي 

 مطالعه ديگريدر .بود %93و %83،%98صفراوي به ترتيب 
 حساسيت و همكارانش انجام شده بود و 3كوتبكه توسط 

ويژگي اين علامت براي تشخيص آترزي مجاري صفراوي 
 دقت تشخيصي  ويژگي و حساسيت، .]5[ بود 100%

TACS توسط سايرين به براي آترزي مجاري صفراوي
 %8/84 -%95 و %73.9 -%98 ،%80-%95.7 ترتيب تنوعي

                                                            
1 ‐ Choi 
2 ‐ Park 
3 - Kotb 

 و 4كان گاوادريك مطالعه  .]4،7،8[ گزارش شده بود

دقت  ويژگي، كه حساسيت، همكارانش نشان دادند
 صفراي غير ي هارزش اخباري مثبت كيس تشخيصي و

طبيعي براي تشخيص آترزي مجاري صفراوي به ترتيب 
مطالعات  ساير .]9[ بود %6/78 و 8/84% ،9/73% ،7/95%
كيسه  باTACS ارزش اخباري مثبت كه  ان دادندنش

صفراوي غيرطبيعي براي تشخيص آترزي مجراي صفراوي 
طالعات گذشته نشان مقايسه مطالعه ما با م .]6[ بود 100%

كيسه  وTACS ارزش اخباري مثبت داد كه ويژگي و 
صفراي غيرطبيعي براي تشخيص آترزي صفراوي شبيه 

  .تر بود مطالعه ما پائين لا دربود اما حساسيت يافته هاي با
ارتباط  تواند در مي مطالعه ما درTACS  حساسيت پائين

 كه شكل بافت فيبروز درزيرا  مرحله اوليه بيماري باشد،
حدودي وابسته طول  تا  TACSناف كبد، نشان دادن
اي ديگر كه به اسكن هفاكتور .مدت بيماري دارد

 مكاري بيمار،بخشد شامل ه مي اولتراسونوگرافي اعتبار
بنابراين  باشد، مي دقت تجهيزات مهارت پزشك و

ير تواند خيلي متغ مي حساسيت يافته هاي اولتراسونوگرافي
اين مطالعه شبيه بقيه  .و وابسته به وضعيت هاي بالا باشد

كيسه صفراي  باTACS مطالعات نشان داد كه دقت 
كيسه  به تنهايي و TACSغيرطبيعي بيشتراست تا اينكه 

ارزش اخباري مثبت  فراي غيرطبيعي به تنهاييص
TACS شبيه بود %100همراه با كيسه صفراي غيرطبيعي
 همكارانش انجام شده بود اي كه توسط پارك و مطالعه

]6[.  
  نتيجه گيري 

ترزي مجاري آسونوگرافي براي تشخيص  درTACSرويت 
 ي هكيس اين نشانه با اگر ،اختصاصي است صفراوي بسيار

ارزش  %100احتمال  با م گردد،أرطبيعي توصفراوي غي
براي تشخيص  TACSحساسيت  .اخباري مثبت است

  .پايين است مجاري صفراوي بسيار

                                                            
4 - Kanegawa 
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