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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/6/89: تاريخ پذيرش          16/4/89: تاريخ دريافت  1389 دي ماه اولهفته /113شماره /سال بيست و هشتم
  

ي كبد با خط كش يا پروب در حين سونوگرافي در  عرصهتخمين  بررسي ميزان دقت

  *تي اسكن مقايسه با سي

  
  2، فرنوش محتشم پور1دكتر آتوسا اديبي

  
  

  خلاصه

از لمس  غلباپزشكان . استال روزانه ؤكبد در اولتراسونوگرافي شكمي و به خصوص در شناسايي تشخيص هپاتومگالي يك س ي اندازهارزيابي  :مقدمه

تحتاني كبد مشخص و علامت گذاري  ي فوقاني و لبه ،در روش خط كش ؛كنند ي كبد جهت تعيين بزرگي آن استفاده مي و دق براي اندازه گيري اندازه

پروب سونوگرافي  با گذاشتن ،در روشي كه ما مد نظر داريم. آيد كبد به دست مي )Span( ي شود و عرصه اين فاصله با خط كش اندازه گيري مي ،شده

تر است ولي اطلاعاتي پيرامون دقت  تر و آسان اين روش سريع .شود اندازه گيري مي كل كبد مشخص و ،حالي كه مريض در وضيعت دم عميق است در

ها با  آن ي و مقايسهروش خط كش با مقايسه  دراعتبار اين روش  هدف اين مطالعه به دست آوردن اطلاعاتي در مورد دقت و .اعتبار آن وجود ندارد و

  .دوي كبد ب تعيين عرصه )Gold standard( استاندار طلايي تي اسكن كبد به عنوان روش سي

هايي كه كبد نيز  تي اسكن از قسمت به هر علتي جهت سي ،بيمار كه به صورت آسان ترتيبي 59مقطعي و توصيفي بر روي  ي اين مطالعه :ها روش

ها به دو روش سونوگرافي با خط كش و با پروب  براي آن. ، انجام شدمراجعه كردنداصفهان و كاشاني  )س( سكن الزهراتي ا كز سيابه مر ،شود آنشامل 

، همبستگي Student t، Paired t، 2χهاي آماري  آزمون باها  داده. اسكن نيز تخمين زده شد تي ها در سي ي كبد آن عرصه. ي كبد تعيين شد عرصه

Spearman  وBlond-Altman دآناليز ش.  

هاي به دست آمده در روش  ميانگين اندازه .ندمورد بررسي قرار گرفت) را  5/52(زن  31و ) درصد 5/47(مرد  28شامل نفر  59اين مطالعه  در: ها يافته

كمتر  )متر ميلي 6/120(سكن تي ا داري از مقدار به دست آمده در روش سي به طور معني )متر ميلي 4/116(و در روش پروب  )متر ميلي 2/113(خط كش 

تي  روش سي ي كبد با پروب در مقايسه با متر در روش اندازه گيري عرصه ميلي 10درصد افراد اختلافي كمتر يا مساوي  4/64در  .)P > 01/0(بود 

روش  بابا خط كش در مقايسه بد ي ك متر در روش اندازه گيري عرصه ميلي 10درصد افراد نيز اختلافي كمتر يا مساوي  5/69در . وجود داشتاسكن 

 شتداري وجود ندا تي اسكن و خط كش تفاوت معني ي به دست آمده از دو روش سي بين مقادير قدر مطلق اختلاف عرصه .وجود داشتتي اسكن  سي

)07/0  =P(.  

داري بين دو روش  نزديك بود و تفاوت معني) كنتي اس سي(استاندارد طلايي هاي سونوگرافي به روش اندازه گيري  با روش  اندازه گيري :گيري نتيجه

نتايج قابل قبول آن در مقايسه با ساير  تر بودن روش سونوگرافيك پروب و تر و آسان پس با توجه به سريع. سونوگرافيك خط كش و پروب وجود نداشت

 .يد استأيجايگزيني اين روش با روش كنوني خط كش قابل ت ،ها روش

  .اسكن تي كبد، هپاتومگالي، سونوگرافي، سيي  عرصه :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 ـ  ارزيابي اندازه ه ي كبد در اولتراسونوگرافي شـكمي و ب

ال روزانـه  ؤيك س ـ ،خصوص در تشخيص هپاتومگالي

از  اغلـب پزشـكان   ).1( باشد ميها  براي راديولوژيست

ي كبـد جهـت    لمس و دق براي انـدازه گيـري انـدازه   

   .كنند تعيين بزرگي آن استفاده مي

اگر چه سونوگرافي يك روش دقيق و غير تهاجمي 

اما در كشـورهاي در   ،براي تشخيص هپاتومگالي است
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هايي در اسـتفاده از آن   حال توسعه پزشكان محدوديت

كه در حـدود  است اي نشان داده شده  در مطالعه. دارند

ــتان داراي   15 ــاران بســـتري در بيمارسـ درصـــد بيمـ

نوعي با كبد بـزرگ شـده در   هايي هستند كه به  بيماري

تشخيص هپاتومگالي در  ه همين دليل،و ب استارتباط 

بسـيار  آنـان  اين بيماران در تشخيص و درمان مناسـب  

  ).2( مهم است

 ي گر چه بسياري از پزشكان اعتقاد دارند كه معاينه

طـور دقيـق در تعيـين هپاتومگـالي     ه تواند ب فيزيكي مي

دهنـد كـه    نشان مي كمك كننده باشد اما برخي مقالات

ــه ــين    ي معاين ــي در تعي ــار كم ــت و اعتب ــي دق فيزيك

  ).3-7(هپاتومگالي دارد 

 ،در استفاده از سونوگرافي براي تعيـين حجـم كبـد   

 ه شـده اسـت  نشان داد ،در مقايسه با افراد اتوپسي شده

درصد خطا در تعيـين   58/1تواند با  كه سونوگرافي مي

يب اطمينـان  سي بـا ضـر   سي+ 20تا  -84حجم كبد از 

  ).8(كار رود ه درصد ب 95

مطالعات نشـان داده اسـت كـه انجـام سـونوگرافي      

اســتاندارد  يي كبـد روش ــ بـراي انــدازه گيـري عرصــه  

و همكــــاران  Gotzberger). 3، 9-10(باشــــد   مــــي

ــري   روش ــدازه گي ــف ان ــاي مختل ــد را ه توصــيف كب

اي  به همراه انـدازه گيـري زيـر دنـده     بيشتراند كه  دهكر

امـا ايـن    ؛باشـد  گان در يك جهت مسـتقيم مـي  قطر ار

در بيمـاران چـاق، تجمـع    نيـز  هـايي   روش محدوديت

فقـدان  (گازهاي شـكمي يـا در عـدم همكـاري بيمـار      

هاي ديگـري كـه در    روش ).1(دارد  )هماهنگي تنفس

 ـ بـه كـار  تر كبد با سونوگرافي  دقيق ي تعيين اندازه ه رفت

ويكولار، استفاده از سونوگرافي در خـط ميـدكلا   ،است

. باشـد  خط زير بغلي قدامي و خط زير بغلي مياني مـي 

 cm 1/2 ± 7/10ها به ترتيب  ارزش ميانگين اين روش

در خط زيـر   cm 9/1 ± 0/14در خط ميدكلاويكولار، 

در خــط زيــر بغلــي  cm 0/2 ± 9/14بغلــي قــدامي و 

مـوارد در مقـاطع زيـر     درصـد  5در . مياني بوده اسـت 

كبد به دليـل چـاقي يـا وجـود      اي در سونوگرافي، دنده

گاز در روده قابل اندازه گيري نبود امـا بـا روش خـط    

  ).1( زير بغلي مياني اين امر امكان پذير بود

اي ديگـر از سـونوگرافي در انـدازه گيـري      در مقاله

در نـوزادان   ؛كبد در خط ميدكلاويكولار اسـتفاده شـد  

دي هاي كب ـ هاي لبه با فاصلهبين آن ترم ارتباط ضعيفي 

 ي نــوزادان در معاينــه ي تحتــاني دنــده ي زيــر حاشــيه

كلينيكي وجود داشت ولي در نوزادان پره ترم، ارتبـاط  

  ).27( واضحي نبود

بـا  كبـد   يتحتان و يفوقان ي در روش خط كش، لبه

 نيــشــده، ا يمشــخص و علامــت گــذارســونوگرافي 

 ي و عرصـه  شـود  يم ـ يري ـفاصله با خط كش اندازه گ

)Span (ديآ يم كبد به دست .  

در اين مطالعه مورد اسـتفاده قـرار   كه ما  يدر روش

كـه   يدر حـال  يبـا گذاشـتن پـروب سـونوگراف     ،داديم

است، كل كبد مشخص و  قيدم عم عتيدر وض ضيمر

 ـا. شود يم يرياندازه گ تـر   و آسـان  تـر  عيروش سـر  ني

دقـت و اعتبـار آن وجـود     رامونيپ ياطلاعات ياست ول

  . ندارد

   اســـتاندارد طلايــــي  روش در حـــال حاضــــر، 

)Gold standard( تـي   كبـد سـي   ي عرصه جهت تعيين

تـي   باشد كه با شـمارش تعـداد مقـاطع سـي     اسكن مي

هـا محاسـبه    بـرش اسكن و ضرب كردن در فاصله بين 

 يمطالعه بـه دسـت آوردن اطلاعـات    نيهدف ا .شود مي

 سـه يدر مقامورد نظر مـا  در مورد دقت و اعتبار روش 

 دراسكن  يت يها با س آن ي سهيابا روش خط كش و مق

  .كبد بود ي ن عرصهييتع

 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكار دكتر آتوسا اديبي   كش يا پروب در حين سونوگرافي ي كبد با خط هتعيين دقت تخمين عرص

  741  1389هفته اول دي / 113شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  ها روش

افـرادي كـه بـه     ي مطالعه مقطعي، توصيفي كليهدر اين 

تـي اسـكن    تي اسكن كبد به تنهايي يا سي هر علت سي

 ،ندداشـت  ،دش ـ مـي آن هايي كه كبد نيز شامل  از قسمت

ها بـا دو روش سـونوگرافيك    و براي آنشدند انتخاب 

. كبـد تعيـين شـود    ي نيـز عرصـه  و پروب با خط كش 

  . دوها آسان ترتيبي ب روش جمع آوري نمونه

مورد نياز اين مطالعـه بـا اسـتفاده از     ي حجم نمونه

هـا   ميانگين ي فرمول برآورده حجم نمونه جهت مقايسه

بيمار برآورد  59به تعداد درصد  95و با سطح اطمينان 

  .گرديد

هـاي   جهت جمع آوري اطلاعـات از چـك ليسـت   

تـي   ي كبـد در سـي   عرصه ي حاوي سن، جنس، اندازه

اســكن و در دو روش بــا خــط كــش و بــا پــروب در 

ي  سن به سال و اعداد عرصـه . دشسونوگرافي استفاده 

  . دگرديمتر گزارش  كبد به ميلي

تي اسـكن بـا شـمارش تعـداد      كبد در سيي  عرصه

 يبـه اسـتثنا   باشـد، يت ؤكه كبد در آن قابل ر يمقاطع

سـمت راسـت كبـد خـتم      ي آخري كـه بـه لبـه   مقطع 

هـا   بـرش بـين   ي و ضـرب كـردن در فاصـله    ،شـود  مي

 Spiralها در مراكـز اسـكن    تي اسكن سي. محاسبه شد

 Shimadzuبـا دسـتگاه   اصفهان و كاشاني ) س(الزهرا 

  . انجام شد

هـا توسـط دسـتگاه سـونوگرافي      تمام سـونوگرافي 

ــدل   ــنس م ــروب و  G50زيم ــيو  MHZ 5/3پ  همگ

 G50دستگاه زيمنس مدل . سط يك نفر انجام گرديدتو

 ـ خـط كـش   . دودر هر دو مركز با مدل مشابه موجود ب

هـا در نظـر    ثابتي جهت اندازه گيري تمام سـونوگرافي 

  . گرفته شد

ي  در روش اندازه گيري كبد با سونوگرافي ابتدا لبه

آن ي تحتـاني   سپس با همـين روش لبـه   وفوقاني كبد 

ايـن دو   ي شود و فاصله ي ميمشخص و علامت گذار

ارتفـاع كبـد    ،علامت با خط كش انـدازه گيـري شـده   

  . دگرد مشخص مي

در وضـعيت   ،استفاده در اين مطالعه مورد در روش

اي  تر از لبـه دنـده   اين حالت كبد پايين كه دردم عميق 

بـا گذاشـتن پـروب در وضـعيت كـاملاً       ،گيرد قرار مي

ــت پاراســاژيتال در ــداد خــط  عمــودي و در موقعي امت

تصوير در وضـعيتي بـر روي مـانيتور     ،ميدكلاويكولار

ديافراگم در بـالا و   Domeشد كه  سونوگرافي ثابت مي

 Dome ي فاصـله . كبد در پـايين مشـخص باشـد    ي لبه

ديافراگم در بالا تا لبه تحتاني كبد در پايين مشـخص و  

اين اندازه گيري سـه مرتبـه انجـام و    . اندازه گيري شد

در نظـر گرفتـه   ي كبـد   به عنوان اندازهمرتبه معدل سه 

  . شد

كبد محاسبه شده با دو روش سـونوگرافي   ي عرصه

. دش ـاسـكن مقايسـه    تـي  با عدد محاسبه شده در سـي 

Student t ،Paired t، 2هاي آماري  آزمون
χ همبستگي ،

Pearson  وBland-Altman  بــراي ايــن هــدف مــورد

 SPSSافـزار   اطلاعات توسـط نـرم  . استفاده قرار گرفت

) version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15 ي نسخه

  .دشتجزيه و تحليل 

  

  ها يافته

 28كـه   نفر مورد بررسي قرار گرفتند 59در اين مطالعه 

) زن 5/52(نفـر زن   31و ) درصد 5/47( ها مرد نفر آن

  .بودند

 1توزيع فراواني سن افراد مورد مطالعه در جـدول  
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كـه بيشـترين بيمـاران در    شـود   مشاهده مي. آمده است

  .اند سال بوده 50-60سال و  60سنين بالاي 
  

  توزيع فراواني سن افراد مورد مطالعه  .1جدول 

  درصد فراواني  فراواني  سن افراد مورد مطالعه

30 ≤  9  3/15  

40-31  10  9/16  

50-41  9  3/15  

60-51  13  22  

60 >  18  5/30  

  

ي كبـد بـه    هاي آماري عرصـه  خصشا 2در جدول 

دست آمده توسط سه روش مورد مطالعه مقايسه شـده  

  . است
  

ي كبد به دست آمده  هاي آماري عرصه مقايسه شاخص .2 جدول

  مورد استفاده در اين مطالعه توسط سه روش

  روش 

  اندازه گيري

انحراف   ميانگين  حداكثر  حداقل

  معيار

  5/15  6/120  160  90  تي اسكن سي

  6/17  2/113  150  80  شخط ك

  5/13  4/116  149  83  پروب

  

د كه ميانگين اندازه كبد بـه  انشان د Paired tآزمون 

دست آمده توسط دو روش خط كش و پـروب حـين   

داري كمتر از مقدار بـه   سونوگرافي هر دو به طور معني

  .)P > 01/0( استتي بوده  دست آمده توسط سي

 10 يمسـاو  اي ـكمتر  يدرصد افراد اختلاف 4/64در 

كبد بـا پـروب    ي عرصه يريدر روش اندازه گ متر يليم

در . اسـكن وجـود داشـت    يت ـ يبا روش س سهيدر مقا

 10 يمسـاو  اي ـكمتـر   ياختلاف ـ زي ـدرصد افراد ن 5/69

كبـد بـا خـط     ي عرصـه  يريدر روش اندازه گ متر يليم

. داشـت  وداسكن وج ـ يت يبا روش س سهيكش در مقا

به دست آمـده   ي لاف عرصهقدر مطلق اخت ريمقاد نيب

ــ ــ ياز دو روش س ــاوت    يت ــش تف ــط ك ــكن و خ اس

  ).P=  07/0(وجود نداشت  يدار يمعن

  

  بحث

ي كبـد بـه    عرصه ي مقايسه ،هدف از انجام اين مطالعه

دست آمده به روش پروب سونوگرافي بـا روش خـط   

ي  اندازه گيري عرصـه استاندارد طلايي كش و با روش 

  .دبو ،اسكن تي يعني سي ،كبد

در صورت چشم پوشي از اخـتلاف انـدازه گيـري    

هــاي انــدازه گيــري  روش ي متــر در مقايســه ميلــي 10

 تـي  سـي  روش ي كبد با خط كـش و پـروب بـا    عرصه

هـا   درصد انـدازه گيـري   4/64و  5/69اسكن به ترتيب 

 تـي  هاي سونوگرافي به روش اندازه گيري سي با روش

 ـ  اسكن نزديك بـود و تفـاوت معنـي    ين دو داري نيـز ب

با توجه به مشابهت . روش سونوگرافيك وجود نداشت

تفــاوت  ،هـاي ســونوگرافيك بـا يكـديگر    نسـبي روش 

بيني بود ولي بـه علـت    دار در دو روش قابل پيش معني

انـدازه   ،اطلاعي پيرامون دقت و اعتبار روش جديـد  بي

گيري با پروب نسبت به روش ابتدايي اندازه گيري بـا  

انجـام رسـيد كـه نتـايج قابـل      خط كش اين مطالعه به 

بـه دسـت آمـده     اندكاختلاف . را در پي داشت يقبول

ها دليل ديگـري بـر قابـل اعتمـاد بـودن       بين اين روش

  . استروش اندازه گيري با پروپ 

 3اين اندازه گيري  ،در روش اندازه گيري با پروپ

هـا مـلاك    مرتبه صورت گرفت و ميانگين اندازه گيري

ي بـه دسـت آمـده در     ولي اندازه ؛دمقايسه قرار داده ش

و  بار اول اندازه گيري با پروپ نيـز قابـل اعتمـاد بـود    

  . شتها ندا زيادي با ساير روش ي اختلاف اندازه

تـر و   با توجه به سريعكه توان نتيجه گرفت  پس مي

ي كبد با پروپ  تر بودن روش اندازه گيري عرصه آسان
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  و همكار دكتر آتوسا اديبي   كش يا پروب در حين سونوگرافي ي كبد با خط هتعيين دقت تخمين عرص
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ــول مقايســه  ــل قب ــايج قاب ــ ي و نت ــن روش ب ا ســاير اي

جــايگزيني ايــن روش بــا روش كنــوني     ،هــا روش

  .گيري با خط كش قابل انجام است اندازه
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Liver Span Measurement with Probe and Ruler during Ultrasound in  

Compare with CT Scan* 
 

Atousa Adibi MD1, Farnoosh Mohtashampour2 

 
Abstract 

Background: Ultrasound is a noninvasive and accurate method for measurement of liver size and the 
evaluation of hepatic size is a daily question in abdominal ultrasound, especially to determine the 
presence of hepatomegaly. This study investigated a new method of ultrasound for liver span mea-
surement with probe in contrast with previous methods using a ruler for calculating the distance be-
tween upper and lower liver margins. 

Methods: Fifty nine patients with liver CT scan were evaluated with two ultrasound methods of probe 
and ruler liver span measurement and the findings were compared. 

Finding: Ultrasound measurement of liver span with new method with probe had accuracy of 64.4% 
in cut of point of 10 mm in contrast with CT scan. 

Conclusion: Probe method can be used as an accurate method instead of previous method of mea-
surement with ruler. 

Key words: Liver span, Hepatomegaly, Ultrasound, CT scan. 
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