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Acute Cholecystitis in Dezful Large Hospital in 2014-15 
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Azami M5 

Abstract 

Purpose: One of the most common surgical problems was acute cholecystitis. Accurate and 

timely diagnosis to start proper treatment and to decrease mortality rate is very essential. Due 

to contradictory results regarding diagnostic methods in acute cholecystitis, this study 

investigated the sensitivity of laboratory tests and sonography results in diagnosis of acute 

cholecystitis. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was performed using all people 

records that had cholecystectomy with diagnosis of acute cholecystitis in Dezful large hospital 

in 1393. Laboratory findings included the number of leukocytes, levels of AST, ALT, alkaline 

phosphatase, direct and indirect bilirubin and ultrasound that compared with pathological 

findings as definitive diagnosis. Data were analyzed using SPSS statistical software (version 

18), and descriptive statistics and Pearson's correlation coefficients were employed. 

Results: In this study records of 67 patients with mean age of 47.58 ± 17.36 years (23 patients 

(%34.3) male and 44 patients (%65.7 female) were enrolled. Positive predictive value or 

sensitivity was %56.1 for WBC, %34.2 for alkaline phosphatase, %37.5 for AST, ALT (50%), 

direct bilirubin (%77.4), % 62.1 indirect bilirubin and (% 96.2) for ultrasound.  

Conclusions: Due to the ease of access to ultrasound and liver enzymes and their values 

obtained in this study, they can guide us to the cost – effective diagnosis. 
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بررسی ارزش پیشگوئی مثبت نتایج آزمایشگاهی و سونوگرافی در تشخیص کوله سیستیت حاد در بیمارستان 

 1393بزرگ دزفول در سال 
 یعقوب مدملی1، مرضیه بیگم بیگدلی شاملو2، احمد محمودی کوهی3، فاطمه شبگرد1، نگین احمدی1، محمد منیعی4، میلاد اعظمی5

: کوله سیستیت حاد یکی از شایعترین مشکلات جراحی بوده و تشخیص صحیح و به موقع آن برای شروع درمان و کاهش هدف

و نقیض پیرامون روشهای تشخیصی کوله سیستیت حاد، این مطالعه با هدف  باشد. با توجه به نتایج ضدمیر مورد نیاز می مرگ و

 های آزمایشگاهی و سونوگرافی در تشخیص کوله سیستیت حاد انجام شد.یافته مثبت ارزش پیشگویی تعیین

در بیمارستان  1393های افرادی که در سال : این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی با استفاده از تمامی پروندهبررسیروش 

های فته. یاصورت پذیرفتند بزرگ دزفول با تشخیص کوله سیستیت حاد تحت عمل جراحی کوله سیستکتومی قرار گرفت

 ،(Aspartate Aminotransferase Test; AST)آزمایشگاهی مورد بررسی شامل تعداد لوکوسیتها، مقادیر 

(Alanine Aminotransferase Test; ALT) مطالعه ، آلکالین فسفاتاز، بیلی روبین مستقیم و غیرمستقیم خون و

 18نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمداده تشخیص قطعی مقایسه شدند.سونوگرافی که با نتیجه پاتولوژی به عنوان 

 های آماری ضریب همبستگی خطی پیرسون و اسپیرمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.و آمار توصیفی و آزمون

درصد مونث  7/65نفر  44و درصد مذکر  3/34 نفر 23سال،  58/47 ±36/17بیمار با میانگین سنی   67: از تعداد هایافته

 ALTدرصد،  5/37با  ASTدرصد،  2/34درصد، آلکالین فسفاتاز با  1/56با  WBCبودند. ارزش پیشگویی مثبت یا حساسیت 

 درصد بود. 2/96درصد و سونوگرافی  1/62درصد،  بیلی روبین غیرمستقیم با  4/77درصد، بیلی روبین مستقیم با  50با 
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 ،های کبدی و نیز مقادیر بدست آمده از آنها در این پژوهشولت دسترسی به سونوگرافی و آنزیمبه سه: با توجه گیرینتیجه

 .ها در تشخیص دقیق کوله سیستیت استفاده کردتوان از این روشمی

 های آزمایشگاهی، سونوگرافی، تست: کوله سیستیت، پیشگویی مثبت، تشخیص، حساسیتکلمات کلیدی

        m.bigdeli@sbmu.ac.ir: مرضیه بیگم بیگدلی شاملو، نویسنده مسئول

 زرهی سرلشکرآزادی، بیمارستان دکتر گنجویان، بخش اورژانس اندیمشک، مقابل تیپ، دزفول، جاده دزفول آدرس:

 دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران ،پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجوییکارشناسی دانشجوی  -1

 علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران ارشد آموزش پرستاری، دانشگاهکارشناس  -2

 دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران ،علوم آزمایشگاهی، کمیته تحقیقات دانشجوییکارشناسی دانشجوی  -3

 دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران ،کارشناس ارشد آموزش پرستاری، عضو هیئت علمی -4

 دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران ،زشکی عمومی، کمیته تحقیقات دانشجوییدانشجوی پ -5

 مقدمه

التهاب حاد کیسه صفرا  یا همان التهابکوله سیستیت حاد 

که به وسیله عفونت باکتریایی و انسداد مجاری صفراوی 

 استترین مشکلات جراحی یکی از شایع دایجاد می شو

 ربع فوقانیترین علت درد شکم در این عارضه شایع(. 1،2)

درصد دردهای شکمی ناشی از آن  10تا  3بوده و  راست

 20در آمریکا کوله سیستیت حاد سالانه بیش از  .(3) است

 3/6و بطور مستقیم بیش از  کردهمیلیون نفر را مبتلا 

 .(2) کندمیلیارد دلار هزینه تحمیل می

کوله سیستیت حاد با علایمی چون درد ربع فوقانی راست    

شکم که ممکن است به شانه راست یا پشت هم کشیده 

. شرایط متنوع (4) یابدشود، تب و لکوسیتوز بروز می

دیگری می تواند علائم مشابهی در ربع فوقانی راست ایجاد 

کند که ممکن است در تشخیص کوله سیستیت حاد گمراه 

زخم پپتیک با  توان بهمی ، از جمله این مواردکننده باشد

هپاتیت و پری  آپاندیسیت، پانکراتیت، یا بدون پرفوراسیون،

 پنومونی، پلوریت و هرپس زوستر ایسکمی قلبی، هپاتیت،

 کنندای را درگیر که می توانند عصب بین دنده اشاره کرد

درصد از بیماران با کوله سیستیت حاد دچار  چهل. (4،5)

عوارضی از جمله هیدروپس کیسه صفرا، کوله سیستیت 

کیسه  آمفیزماتو، کوله سیستیت گانگرنه، سوراخ شدن

و ورود التهاب به حفره صفاق )پریتونیت( می شوند.  صفرا

پریتونیت نیز منجر به تشکیل آبسه داخل شکمی شده و 

علاوه  .(3،6) درصد را به همراه دارد 43تا  13 خطر مرگ

و  زاییبیماریبر این پارگی کیسه صفرا با افزایش میزان 

مرگ و میر همراه بوده و در صورت تاخیر در درمان 

ههای ویژه و دوری با افزایش پذیرش در بخش مراقبتاورژانس

 .(7) های طولانی مدت بستری در بیمارستان همراه است

 -تشخیص کوله سیستیت خصوصاً با تستدر افراد مسن    

های تشخیصی رایج  و علایم بالینی مشکل است که همین 

امر سبب تاخیر در تشخیص به موقع و شروع درمان می 

با شدت درد گردد. همچنین درجه بیماری مجاری صفراوی 

بنابراین تشخیص صحیح و به موقع  (.8) شکم رابطه ندارد

؛ اما ضروری استبرای شروع درمان و کاهش مرگ ومیر 

معاینه فیزیکی توسط پزشک با  علیرغم تاریخچه کامل و

رسی در اغلب موارد مبهم بوده و نیاز به بر تجربه، تشخیص

 دارد ربا هزینه بیشتتر و تصویربرداریهای تشخیصی جامع

. در برخی از مطالعات سونوگرافی از ربع فوقانی شکم (9)

یک روش استاندارد طلایی برای تشخیص کوله سیستسیت 

معرفی شده ولی حساسیت آن در تشخیص سنگ کیسه 

صفرا و آمپیم در صورت وجود چاقی، وجود گاز روده و 

؛ به (10) استنداشتن مهارت کاربر با محدودیت روبرو 

که و همکاران نشان داد  Kaoutzanisمطالعه  عنوان مثال

حساسیت اولتراسونوگرافی برای تشخیص کوله سیستیت 

 ،ی بالای شکمحاد در بیماران مبتلا به درد حاد ناحیه

از سوی دیگر تعیین مقدار قطر کیسه  .(9) محدود است

صفرا از طریق سونوگرافی تمایز کوله سیستیت گانگرن شده 

 نامنظم های لبه از غیر گانگرن شده را نشان نمی دهد، اما

 یتسیست کوله کننده مطرح سونوگرافی در صفرا کیسه

 (.7)میباشد شده گانگرن

 سینتی گرافی روش دیگر تشخیصی کوله   

(Cholescintigraphy )دارای دقت و  مچناناست که ه

حساسیست بالایی در بیماران مشکوک به کوله سیستیت 

 موانع تجهیزاتی انندباشد؛ ولی با این وجود عواملی محاد می

و الگوی ارجاع  و پشتیبانی، قابلیت تصویربرداری گسترده

 یجراحدر را کوله سینتی گرافی روش استفاده از  ،پزشک
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، همچنین در حالت ناشتای طولانی کندمیی محدود بالین

دقت اسکن کوله سینتی گرافی کاهش پیدا کرده و  ،مدت

 یهای ساده شکماعث نتایج مثبت کاذب می شود. عکسب

در تشخیص کوله سیستیت حاد  یحداقلارزش نیز از 

 -از ویژگی تواند بسیاریهم میاسکن  CT. استبرخوردار 

های رادیولوژیک کوله سیستست را نشان می دهد، اما از 

و وقت گیر و پرهزینه است.  بودهحساسیت کمتری برخودار 

باعث منع به کار بردن   MRI از استفاده بالای نسبتا هزینه

آن در مراحل اولیه بررسی بیماران مبتلا به  سنگ کوله 

 (.3،10) سیستیت حاد شده است

فاکتورهای  بررسی طور ویژهنمونه خون و به آزمایش 

های کارکرد کبدی در مطالعات التهابی خون و تست

برای تشخیص بیماری کوله سیتیت حاد مورد  محدودی

اند. در یکی از مطالعات به این نتیجه پژوهش قرار گرفته

های عملکرد های آزمایشگاهی به جز تسترسیدند که یافته

یص در تشخ گوییرزش پیشفاقد ا ،)به طور متوسط( کبدی

ای . همچنین مطالعه(11) باشندکوله سیستیت حاد می

 ،CRPیافته های آزمایشگاهی مثل که نشان داد  یدیگر

 ،بیلی روبین توتال و مستقیممیزان و  WBC شمارش

 .(7) ارزش تشخیصی چندانی در کوله سیتیت حاد ندارند

با توجه به اهمیت تشخیص به موقع و صحیح کوله 

ای هجود نتایج ضد و نقیض در مورد تستحاد، وسیستیت 

ای در این خصوص در اینکه تاکنون مطالعهآزمایشگاهی و 

ارزش بررسی ؛ این پژوهش به ایران صورت نگرفته است

های آزمایشگاهی و سونوگرافی در یافته پیشگویی مثبت

تشخیص کوله سیستیت حاد در بیمارستان بزرگ دزفول 

 پرداخت. 1393در سال 

 

 بررسی روش

تحلیلی مقطعی می -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

باشد که با استفاده از پرونده کلیه بیمارانی که در سال 

با درد ربع فوقانی راست و با تشخیص کوله سیتیت  1393

حاد از مطب پزشک یا بخش اورژانس به بخش جراحی 

دزفول برای انجام عمل  بزرگمردان و زنان بیمارستان 

جراحی کوله سیستیت ارجاع داده شدند، انجام شد. معیار 

شناسی مشاهده میکروسکوپی بوده و انواع کوله آسیب

شناسی به کوله سیستیت سیستیت بر اساس نتیجه آسیب

بندی شد و افرادی که تحت عمل حاد و مزمن تقسیم

شناسی آسیب  وگرفتند، جراحی کوله سیستکتومی قرار می

آنها کوله سیستیت نبود، در گروه کوله سیست نرمال قرار 

بخش  :سه بخشگرفتند. فرم ثبت اطلاعات شامل می

و نتایج  بخش نتایج آزمایشگاهی ،اطلاعات دموگرافیک

از  قبل ی کهنمونه خون سونوگرافی. نتایج آزمایشگاهی از

و پژوهشگران این آمد به دست می گرفته شدعمل از بیمار 

ادیر را همراه با نتایج سونوگرافی را از روی پرونده بیماران مق

های آزمایشگاهی فوق با جواب ثبت کردند. همچنین یافته

 عمل بیماران به عنوان روش تشخیص شناسی بعد ازآسیب

با استفاده از دستگاه  CBCقطعی مقایسه شد. آزمایش 

cell counter  مارکSYSMEX  ساخت کشور

-BTبا استفاده از اتوآنالایزر  LFTش آزمای انگلستان،

توسط آزمایشگاه مرکزی بیمارستان ساخت ایتالیا  3000

 UGEOبزرگ دزفول و سونوگرافی با استفاده از دستگاه

WS80A Samsung-  در شرکت سامسونگ کره جنوبی

ها دادهگرفت. مرکز سونوگرافی همین بیمارستان انجام می

و آمار توصیفی  18نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

معنیو آزمون شامل درصد فراوانی، میانگین، انحراف معیار 

داری و اسپیرمن در سطح معنیهمبستگی پیرسون داری 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.   05/0

 

 هایافته

بیمار که تشخیص اولیه کوله سیستیت حاد داده  73پرونده 

 2/8نفر)  6عمل جراحی شده بودند وارد مطالعه گردیدند. 

و ( لغاز جمله بارداری، سن بالا و..) درصد( به دلایل مختلف

تحت  ی کهبیمار 67شد. لذا  پرونده آنان از مطالعه خارج و 

عمل جراحی کوله سیستکتومی با تشخیص آسیب شناسی 

 د. مورد بررسی قرار گرفتنبودند، مثبت کوله سیستیت حاد 

سال،  58/47 ±36/17ین سنی بیمار با میانگ 67از تعداد 

درصد( مونث  7/65نفر ) 44درصد( مذکر و  3/34نفر) 23

بودند. ابتلا به کوله سیستیت حاد در شش ماهه اول سال 

 2/64نفر ) 43درصد( و شش ماه دوم با  8/35مورد) 24با 

 درصد( مشاهده شد.

درصد موارد التهاب،  7/53بر اساس جواب پاتولوژی در    

درصد موارد تجمع  3/46فیبروز و حضور ائوزینوفیل و در 

 2/96غدد لنفاوی و هایپرتروفی مشاهده شد. سونوگرافی در 

درصد موارد درخواست شده ارزش پیشگویی مثبت داشت 

درخواست از سوی پزشک معالج مورد  26با این وجود در 

درصد موارد  28بر اساس جواب سونوگرافی  ه بود.داده نشد

درصد  20، درصد موارد سنگ با اسلاژ 16تنها سنگ، 
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سایر موارد بقیه و افزایش ضخامت جداری به همراه سنگ 

(. ارزش پیشگویی مثبت یا حساسیت 1)نمودار  مشاهده شد

WBC  درصد،  2/34درصد، آلکالین فسفاتاز با  1/56با

AST  درصد،  5/37باALT  درصد، بیلی روبین  50با

 1/62درصد و بیلی روبین غیرمستقیم با  4/77مستقیم با 

 (.1)جدول درصد بود

، آلکالین WBCهای سن، در این مطالعه توزیع داده   

. لذا (p>05/0) فسفاتاز و بیلی روبین غیرمستقیم نرمال بود

 آزمون آماری ضریب همبستگی خطی پیرسون نشان داد

معنادار خطی آزمایشات موجود همبستگی  نایبین سن و 

های همچنین توزیع داده (.p>05/0) آماری وجود نداشت

AST ،ALT و بیلی روبین مستقیم نرمال نبود 

(05/0>p.)  لذا آزمون آماری ضریب همبستگی خطی

اسپیرمن نشان داد که بین سن و این داده ها همبستگی 

 .(p>05/0) خطی و معنی دار آماری وجود ندارد

 

 گیریو نتیجه بحث

علیرغم اینکه یک از شایعترین بیماری جراحی عمومی کوله 

سیستیت حاد است اما هنوز یک مشکل اساسی جهت 

تشخیص برای پزشکان عمومی و متخصصان جراحی 

باشد تا جایی که آمار تشخیص نادرست آن به عمومی می

درصد بیماران  7/65 در پژوهش حاضر(. 12رسد )می 21%

که هاریسون نیز جنس زن را یکی از عوامل  مونث بودند

در پژوهش حاضر  .(13) کندبروز کوله سیستیت ذکر می

وجود داشت که با نتایج WBC درصد افزایش  1/56

. (14) و همکارانش هم خوانی داشت Teefeyپژوهش 

شوارتز نیز لکوسیتوز را از علائم پاراکلینیک کوله سیستیت 

کند که در موارد کوله سیستیت ناشی از عفونتهای ذکر می

که در نمونه (5) یابدباکتریال میزان نوتروفیلها افزایش می

ر د های بررسی شده میزان نوتروفیلها بررسی نشده بود.

 CTبیماران مسن سطح بالای نوتروفیلها به همراه شواهد

اسکن مطرح کننده کوله سیستیت حاد است و احتمال 

 .(7لایی برای پارگی کیسه صفرا وجود دارد )اب

 2/34در پژوهش حاضر حساسیت آلکالین فسفاتاز با    

 ،درصد به دست آمد 4/77بیلی روبین مستقیم با  و درصد

کند تا زمانی در پژوهش خود ذکر می Steelدر حالی که 

که کوله سیستیت منجر به انسداد مجاری صفراوی نگردد 

میزان آلکالین فسفاتاز و بیلی روبین مستقیم افزایش نمی

علت عدم  وانی ندارد.که با مطالعه حاضر همخ (15) یابد

تواند عدم تفکیک بیماران با کوله سیستیت همخوانی می

در پژوهش  انسدادی و غیر انسدادی در پژوهش حاضر باشد.

درصد  ALT ،50درصد و  AST ،5/37حاضر حساسیت 

و همکارانش  Paddaبه دست آمد و این در حالی است که 

 تیتدر پژوهش خود یافتند که در مواردی که کوله سیس

ر مجرای کولدوک باشد میزان همراه با حضور سنگ د

که با مطالعه حاضر  (16) یابدهای کبدی افزایش میآنزیم

بیمار درخواست  26سونوگرافی نیز برای همخوانی ندارد. 

داده نشده بود. در حالی که سونوگرافی بالاترین حساسیت 

 Schwartz`sباشد و را در تشخیص کوله سیستیت دارا می

سونوگرافی را دقیقترین تست تشخیصی جهت کوله 

مکاران نیز سونوگرافی و هTsai (. 4) کندسیستیت ذکر می

را حساسترین تست تشخیصی در کوله سیستیت ذکر می

سونوگرافی مطرح کننده کوله سیستیت گانگرن  .(7) کند

توکیو پیشنهاد می 2013(. گاید لاین 14باشد )شده می

دهد که برای تشخیص کوله سیستیت حاد پس از معاینه 

بالینی ابتدایی، اولترا سونوگرافی شکم به عنوان مدرک 

توصیه می گردد. همچنین میزان حساسیت این  A1سطح 

تناقض  (.17است ) %88تا  %50تست تشخیصی بین 

پژوهش حاضر با پژوهشهای پیشین اکتفای پزشک معالج 

علایم تیپیک کوله سیستیت در به علایم بالینی و حضور 

بازآموزیها،  در شودمی پیشنهاد بیماران بوده است.

 گردد. یادآوری موضوع این علمی حساسیت

در پژوهش حاضر به دلیل عدم درخواست متخصص    

اسکن جهت تشخیص کوله سیستیت CT جراحی از 

کند که در پژوهش خود ذکر می Khanاستفاده نشده بود. 

الای اشعه باسکن بیمار را با مقادیر CT با توجه به اینکه 

X کند و حساسیت بالایی نیز ندارد، در برخورد می

توان از تشخیص کوله سیستیت مناسب نیست و می

های کم خطر مثل سونوگرافی در تشخیص آن استفاده روش

 CTاز سوی دیگر در برخی موارد ممکن است  .(18) کرد

 ننتواند کوله سیستیت پرفوره شده را به خوبی نشا اسکن

ها با فرایند انجام شده توان گفت این یافته(. لذا می7) دهد

عدم دسترسی گسترده به  در مطالعه حاضر همخوانی دارد.

MRI  وCT  اسکن در شهرها و کشورهای مختلف جهان

و هزینه نسبتا بالای استفاده از آن و نیز خطرات ناشی از را 

 بیماراناسکن برای  CT در استفاده از  Xدوز بالای اشعه 
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 آزمایشگاهی و سونوگرافی در تشخیص کوله سیستیت حادهای ارزش پیشگویی مثبت )حساسیت( یافته :1جدول
 *ارزش پیشگویی مثبت )حساسیت( میانگین ±انحراف معیار  مقادیر نرمال آزمایشات تشخیصی

WBC 10-4 درصد 1/56 07/11 ± 27/4 هزار سلول 

 درصد 2/34 02/319 ± 45/206 واحد در هر لیتر سرم 80-306 آلکالین فسفاتاز

AST 45 Up to درصد 5/37 10/90 ± 80/141 واحد در هر لیتر سرم 

ALT 35  Up toدرصد 50 28/90 ± 11/136 واحد در هر لیتر سرم 

 درصد 4/77 76/0 ± 05/1 لیترگرم بر دسیمیلی 2/0Up to بیلی روبین مستقیم

 درصد 1/62 93/1 ± 71/1 لیترگرم بر دسیمیلی 2/1Up to بیلی روبین غیرمستقیم

 درصد 2/96 ---- ----- سونوگرافی

 *حساسیت یا ارزش پیشگویی هر آزمایش از طریق مقایسه جواب آزمایش موردنظر با جواب نمونه پاتولوژی به عنوان نتیجه قطعی بدست آمد.

WBC :White blood cellگلبول سفید خون : 

AST :Aspartate Aminotransferaseآسپارتات آمینوترانسفراز : 

ALT :Alanine Aminotransferaseآلاتین آمینوترانسفرا : 

اسکن CT و  MRIمشکوک به کوله سیستیت حاد، کاربرد 

را محدود نموده است. با توجه به سهولت دسترسی به 

سونوگرافی و آنزیمهای کبدی و نیز مقادیر بدست آمده از 

 50با  ALTآنها در این پژوهش )ارزش پیشگویی مثبت 

درصد و بیلی روبین  4/77درصد، بیلی روبین مستقیم با 

درصد(  2/96درصد و سونوگرافی با  1/62غیرمستقیم با 

می توانند ما را به هزینه کم واثر بخشی بالا راهنمایی 

با توجه به میزان بالای ابتلا به کوله سیستیت حاد نمایند. 

در مقایسه درصد(  8/35) مورد 24در شش ماهه اول سال با 

گردد درصد(، توصیه می 2/64نفر ) 43با شش ماه دوم با 

این یافته در پژوهش های بعدی و در مناطق مختلف، بیشتر 

از محدودیتهای این مورد توجه و تجزیه و تحلیل قرار گیرد.
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نتایج سونوگرافی بر حسب فراوانی در بیماران با تشخیص کوله سیستیت تحت عمل جراحی کوله سیستکتومی  :1نمودار

 1393در بیمارستان بزرگ دزفول در سال 
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و استفاده نکردن  پژوهش عدم اطلاع از مکان دقیق سنگ

اسکن در  CTمتخصص جراحی از برخی آزمایشات نظیر 

توصیه  بیمار می باشد. 26بیماران و سونوگرافی در  تمام

های بعدی میزان حساسیت علایم بالینی گردد در پژوهشمی

 در معاینه در تشخیص کوله سیستیت حاد بررسی گردد.
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