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هاي صفراوي در سونوگرافي كيسه صفرا و مجاري صفراوي  بررسي فراواني سنگ
   1379- 83طي سالهاي ) ص(بيماران بستري در بيمارستان حضرت رسول اكرم

    
 
 
  
  I دكتر شهرام آگاه*
   II نژاد سيدمحمد فرشته  

  III  دكتر طاهره رحمتي نشاط 
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چكيده 
باشـند كـه مـشكلات اقتـصادي و        تـرين اخـتلال در سيـستم صـفراوي مـي          هاي صفراوي، شايع  سنگ: زمينه و هدف      

در دو دهه اخير توجهات زيـادي بـه عوامـل خطـر و نيـز                . شورهاي جهان به همراه دارند    بهداشتي فراواني را در اكثر ك     
نمايـد؛  فاكتورهاي اپيدميولوژيك سنگ صفراوي معطوف شده است و سونوگرافي دراين بـين، نقـش مهمـي را ايفـا مـي                    

دن جوامع، رو به تغيير هرچند امروزه شيوع و اپيدميولوژي اين بيماري به دنبال تغيير در روشهاي زندگي و صنعتي ش           
هاي صفراوي در سونوگرافي كيسه صفرا و مجاري صفراوي         رو، اين مطالعه با هدف بررسي فراواني سنگ       ازاين. است

هاي اين افراد به انجام     شهر تهران و نيز بررسي علايم و يافته       ) ص(بيماران بستري در بيمارستان حضرت رسول اكرم        
   .رسيد

 بيمــار بــستري در 1312بــر روي ) cross-sectional(اي مقطعــي لعــه بــه روش مــشاهدهايــن مطا: رســير    روش ب
 صـفرا و مجـاري       تحت سونوگرافي كيـسه    1379-83شهر تهران كه طي سالهاي      ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم     

ر ايـن افـراد،   د.  نفر سنگ صفراوي تشخيص داده شـد       420 در   ،از اين تعداد  . ، به انجام رسيد   صفراوي قرار گرفته بودند   
هاي آزمايشگاهي و سونوگرافي مورد بررسـي       متغيرهاي دموگرافيك از قبيل سن، جنس و علايم باليني و همچنين يافته           

مورد آناليز قرار گرفتند و در آناليز تحليلـي از آزمـون   version13( SPSS(ها توسط نرم افزار آماري داده. قرار گرفت
Chi-squareاستفاده شد .   

بيمـار  420از  . برآورد شـد  )  نفر 1312 بيمار از    420% (32درصد فراواني سنگ صفراوي در مطالعه حاضر،        : ها  هيافت    
   سـال  21/58 ،، مرد بودنـد و ميـانگين سـني ايـن افـراد            %)8/24( نفر   104، زن و    %)2/75( نفر   316داري سنگ صفراوي،    

)3/14 =SD (امل درد ربـع فوقـاني راسـت        سنگ صفراوي به ترتيب ش    ترين شكايات باليني در بيماران داراي         شايع. بود
همچنين در آناليز آماري، ارتباط معني داري بين گروه سني بيمـاران بـا محـل               . بود%) 8/59( تهوع و استفراغ     و%) 9/67(

   .وجود داشت) P=000/0(و درد ربع فوقاني راست شكم ) P=001/0(سنگ صفراوي 
 55 -74 سـني  هاي صـفراوي در زنـان و نيـز رده         لاوه بر تاييد شيوع بالاي سنگ     نتايج مطالعه حاضر ع   : گيري      نتيجه

كـه در    بطـوري  ،سال، حاكي از وجود ارتباط بين محل وجود سنگ و نيز درد ربع فوقاني راست شكم با رده سـني بـود                     
شـيوع سـنگ در كيـسه    تر، كه در بيماران مسنتر، محل سنگ در اكثر موارد در كيسه صفرا بود، در حالي      بيماران جوان 

   .يافتصفرا، كاهش و در مجاري صفراوي افزايش مي
             

   اپيدميولوژي – 4شيوع     – 3      شكايت باليني– 2    سنگ صفراوي – 1:    ها كليدواژه

 17/4/86:، تاريخ پذيرش27/1/86:تاريخ دريافت

I(هاي دستگاه گوارش و كبد و مجاري صفراوي، بيمارستان حضرت رسول اكرم      تخصص بيماري ديار و فوقاستا)خيابان ستارخان، خيابان نيـايش، دانـشگاه علـوم    )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

II (رماني ايران، تهران، ايراندانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ د.  
III (پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
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  مقدمه
تـرين اخـتلال سيـستم صـفراوي       سنگ كيسه صفرا، شـايع        

 ايـن  )1(.شـود است كـه منجـر بـه بـستري شـدن بيمـاران مـي          
 اقتـصادي قابـل تـوجهي را بـه       -بيماري امروزه بـار درمـاني     

كنـد،  سيستم بهداشـتي حتـي در كـشورهاي غربـي وارد مـي            
ـــتاجــايي كــه گفت ــراد در جوامــع % 10-20شــود ه مــيـ از اف

 نكتـه   )3و  2(.باشـند وپايي و آمريكا، داراي سنگ صفراوي مي      ار
ــه اســت كــقابــل توجــه آن هــاي درمــاني مربــوط بــه  ه هزين

 بيليـون دلار    6هاي صفراوي در آمريكا، سالانه بالغ بـر          سنگ
هـا و بـار بيمـاري، دومـين بيمـاري           باشد كه از نظر هزينه    مي

ــين )4(.شــودگوارشــي پــس از رفلاكــس محــسوب مــي   همچن
ن زده شده است كـه، هـر سـاله درحـدود يـك ميليـون                ـميتخ

سـنگ صـفراوي در آمريكـا شناسـايي         بيمار جديد مبـتلا بـه       
   )5(.دنشو مي
 صــفراوي در حــال افــزايش اســت كــه هــايشــيوع ســنگ    
تواند به دلايلي همچون افزايش اميد به زندگي و نيز تغييـر             مي

مـع و    بـويژه درپـي صـنعتي شـدن جوا         )6(.عادات غذايي باشد  
هــاي صــفراوي، شــيوع  ايجــاد ســنگافــزايش عوامــل خطــر

هاي صـفراوي كلـسترولي افـزايش قابـل تـوجهي يافتـه              سنگ
  )7و 2(.است

هـاي صـفراوي، علايـم      موارد بسياري از مبتلايان به سنگ         
از سـويي، در حـدود      . دهنـد قابل توجهي را از خود بروز نمي      

شـوند  اجه مي از مبتلايان، با عوارض و مشكلاتي مو      % 50-25
كه خارج كردن كيسه صفرا در ايـن افـراد ضـروري بـه نظـر              

هـاي  تـرين عارضـه سـنگ     كوله سيستيت حاد، رايـج    . رسدمي
 آن اتساع و التهاب كيسه صفرا بـه         باشد كه علت  صفراوي مي 

. باشـد دنبال انسداد ناشي از سنگ در مجـراي سيـستيك مـي           
افتـد؛ در   ق مـي  موارد اتفـا  % 50عفونت ثانويه باكتريال نيز در      

درد، . اين صـورت، بـروزعلايم متعـدد، دور از انتظـار نيـست            
قطـع تـنفس    (علامت مـورفي    . تهوع، استفراغ و تب شايع است     

، يافتـه   )ايثانويه به درد در لمس عميق سمت راست زير دنده         
كيـسه  . باشـد فيزيكي نسبتاً مختص كولـه سيـستيت حـاد مـي          

. باشـد    قابل لمس مي   از بيماران، متسع و   % 30صفرا در حدود    
هــاي آزمايــشگاهي غيراختــصاصي ماننــد لكوســيتوز،  يافتــه

... روبـين و آمـيلاز و       اختلال در تستهاي كبدي، افزايش بيلـي      
   )8(.نيز ممكن است ديده شوند

ــه روش         ــب بـ ــروزه اغلـ ــستكتومي امـ ــه سيـ ــل كولـ عمـ
 از سويي ميزان مرگ و ميـر        )9و  3(.شودلاپاراسكوپي انجام مي  

% 7/0تا  % 1/0 كوله سيستكتومي در مطالعات مختلف       ناشي از 
 3000يكا نيز سالانه در حـدود       و در آمر   )10(برآوردشده است 

ناشــي از ســنگ صــفراوي و ) هــااز كــل مــرگ% 12/0(مــرگ
  )11(.رسدهاي كيسه صفرا به ثبت ميبيماري

اي قابـل تـوجهي     ـهي و هزينه  ـت، فراوان ـه اهمي ـه ب ـبا توج     
هــاي صــفراوي و نيــز سيــستم تلا بــه ســنگكــه بيمــاران مبــ

تـــر   هرچـــه بـــيشد، مطالعـــهشـــونبهداشـــتي متحمـــل مـــي
هاي اين بيماران ضروري به نظر      اپيدميولوژي، علايم و نشانه   

از سـوي ديگـر، در بـسياري از كـشورهاي غربـي،             . رسـد مي
هاي صـفراوي پـس از عكـس        روش پاراكلينيك ارزيابي سنگ   

ــكم،   ــاده ش ــي CTس ــكن م  ــ اس ــد؛ ح ــر  ال آنباش ــه در اكث ك
هاي دولتي در ايران بـه دليـل در دسـترس نبـودن             بيمارستان

CT            اسكن بويژه در شـرايط اورژانـسي، سـونوگرافي كيـسه 
باشـد كـه تـاكنون      صفرا و مجاري صفراوي روش ارجح مـي       

 از .اسـت مطالعات چنداني در اين زمينه در ايران انجـام نـشده     
هــاي انــي ســنگايــن رو، ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســي فراو

صفراوي در سونوگرافي كيـسه صـفرا و مجـاري صـفراوي            
) ص(بيماران بـستري در بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم             

هـاي ايـن افـراد بـه     شهر تهران و نيز بررسـي علايـم و يافتـه       
   .انجام رسيد

  
  روش بررسي

) cross-sectional(مقطعياي ـ  اين مطالعه به روش مشاهده    
ي در بيمارستان حضرت رسول اكـرم       بر روي بيماران بستر   

 تحت سونوگرافي   1379-83شهر تهران كه طي سالهاي      ) ص(
كيسه صفرا و مجاري صفراوي قرار گرفته بودند، بـه انجـام             

ــيد ــماري   . رس ــه روش سرش ــور ب ــن منظ ــراي اي ) census(ب
  سـال بـستري شـده       14 بيمار بالاي    1312هاي تمامي    پرونده

گرافي كيـسه صـفرا و      كه در ايـن مـدت زمـاني، تحـت سـونو           
لازم بـه   . مجاري صفراوي قرار گرفته بودنـد، مطالعـه شـدند         
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هـاي   اكثر سـونوگرافي   ،ذكر است كه در فاصله زماني مذكور      
اوي در بيمارســتان حــضرت كيــسه صــفرا و مجــاري صــفر

توسط يـك نفـر از متخصـصين راديولـوژي          ) ص(اكرمرسول
  .استانجام شده

 نفر از ايـن بيمـاران،       420ي،  هاي سونوگراف بر اساس يافته      
در ايـن افـراد، متغيرهـاي       . هاي صـفراوي بودنـد    داراي سنگ 

دموگرافيك از قبيل سن، جنس و علايم بـاليني شـامل وجـود             
گاستر، درد ربع فوقاني راست شكم، تهـوع، اسـتفراغ،          درد اپي 

اشتهايي، تـب و لـرز مـورد ارزيـابي قـرار            زردي، خارش، بي  
هاي آزمايـشگاهي از جملـه لكوسـيتوز،        همچنين يافته . ندگرفت

هـاي كبـدي،    افزايش آميلاز و آلكالن فسفاتاز، افـزايش آنـزيم        
نتــايج . نــدروبينمــي و هيپرليپيــدمي ثبــت گرديد   هيپربيلــي

سونوگرافي بيماران از نظر مكان سنگ صـفراوي نيـز مـورد            
  .بررسي قرار گرفت

رد  مـو  SPSSافـزار آمـاري     در نهايت اطلاعات به كمك نرم         
ــيفي، از . تجزيـــه و تحليـــل قـــرار گرفتنـــد  ــاليز توصـ در آنـ

ين و شـاخص     مركـزي درصـد فراوانـي، ميـانگ        هـاي  شاخص
. اسـتفاده شـد  ) standard deviation(پراكندگي انحراف معيـار 

 آمــاري ا، از آزمــونـهــي دادهـز تحليلـــــــن در آناليــــهمچني
Chi-squareا، هــدر مقايــسه و تحليــل داده.  بهــره گرفتــه شــد
ــي ــه شــد% 95داري معــادل ســطح معن ضــمناً . در نظــر گرفت

اطلاعات افراد مورد بررسي نزد پژوهشگران محفوظ بـوده و         
 محققين در تمـامي مراحـل ايـن مطالعـه بـه اصـول عهدنامـه               

  .هلسينكي پايبند بودند
  

  ها يافته
 بيمار بستري در بيمارستان حضرت رسـول        1312از بين       

 تحـت   1379-83 در فاصله سالهاي     شهر تهران كه  ) ص(اكرم  
سونوگرافي كيـسه صـفرا و مجـاري صـفراوي قـرار گرفتـه              

 بنـابراين    نفر سـنگ صـفراوي وجـود داشـت،         420در  بودند،  
  . بود% 32 صفراوي در اين افراد درصد فراواني سنگ

زن ،  %)2/75( نفـر  316بيمار داراي سنگ صفراوي،      420از      
 21/58انگين سني اين افراد     مي. ، مرد بودند  %)8/24( نفر 104و  

هـاي    بـالاترين درصـد فراوانـي سـنگ        .بود) SD= 3/14( سال

 55 -64هاي سـني    صفراوي در اين مطالعه به ترتيب درگروه      
، %)1/18( ســال45 -54، )%8/18( ســال65 -74، %)4/22(ســال

ــال35 -44 ــال75 -84و %) 6/13( س ــد؛  %) 11( س ــزارش ش گ
 15 -24هـاي سـني     ه رده كه كمترين فراواني مربوط ب    درحالي

  .بود%) 2/6( سال85 -94و %) 9/1(سال
شـود،   نيـز مـشاهده مـي      1گونه كه در جدول شماره      همان    

ترين شكايات باليني در بيمـاران داراي سـنگ صـفراوي           شايع
در ايــن مطالعــه بــه ترتيــب شــامل درد ربــع فوقــاني راســت  

و %) 1/32(، درد اپي گاستر %)8/59(، تهوع و استفراغ   %)9/67(
سـاير شـكايات بيمـاران در جـدول         . بـود %) 4/17(تب و لـرز     

  . ذكر شده است1شماره 
  

متغيرهاي دموگرافيك و علايم بيماران داراي سنگ  -1جدول شماره 
  ) نفر420= تعداد(صفراوي مورد مطالعه

  )درصد فراواني(تعداد  متغير
    )سال(هاي سني ترين گروه شايع

64-55  )4/22(%94  
74-65  )8/18(%79  
54-45  )1/18(%76  

    توزيع جنسي
  316%)2/75(  زن
  104%)8/24(  مرد

  285%)9/67(  درد ربع فوقاني راست شكم
  135%)1/32(  گاستريك درد اپي

  251%)8/59(  تهوع و استفراغ
  63%)15(  زردي

  73%)4/17(  تب و لرز
  41%)8/9(  خارش

  45%)7/10(  اشتهايي بي
  171%)7/40(  نهاي سفيد خو افزايش گلبول
  112%)7/26(  روبينمي هيپربيلي

  134%)9/31(  تست كبدي غيرنرمال
  118%)1/28(  افزايش آلكالن فسفاتاز سرم

  12%)9/2(  افزايش آميلاز سرم
  94%)4/22(  هيپرليپيدمي

  
گونه كه در جـدول     هاي آزمايشگاهي نيز همان   از نظر يافته      

هـا بـه ترتيـب      تـه تـرين ياف   آورده شده اسـت، شـايع      1شماره  
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اي كبـدي   ، افـزايش تـسته    %)7/40(ز لكوسـيتوز  عبارت بودند ا  
روبينمـي    ، هيپربيلـي  %)1/28(، افزايش آلكالن فـسفاتاز    %)9/31(
  %).9/2(و افزايش آميلاز%) 4/22(يپرليپيدمي، ه%)7/26(

، %)3/74( نفـر  312دهـد كـه در      نتايج سونوگرافي نشان مي       
، سـنگ در مجـاري      %)3/14( نفـر  60سنگ در كيسه صفرا، در      

نيز، سنگ هم در كيسه صـفرا       %) 4/11( نفر 48صفراوي و در    
  . )1نمودار شماره (و هم در مجاري صفراوي رويت شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

درصد فراواني محلهاي مختلف سنگ صفراوي در  -1نمودار شماره 
  سونوگرافي انجام شده

  
ري بـين   دا هـا، ارتبـاط آمـاري معنـي       ليلي داده در آناليز تح      

د ربـع فوقـاني راسـت شـكم وجـود           گروه سني بيماران و در    
 سال در   15 -24؛ بطوري كه در گروه سني       )P=000/0(داشت

تمامي بيماران داراي سـنگ، درد ربـع فوقـاني راسـت وجـود             
داشت و اين شكايت با افزايش سن بتدريج كاهش پيدا كرده و            

ب بـه    سال به ترتي   85 -94 و   75 -84،  65 -74در گروه سني    
  .  رسيدمي% 57و % 58، 68%
همچنين ارتباط آمـاري معنـي داري نيـز بـين محـل سـنگ                   

؛ )P=001/0( گـروه سـني بيمـاران وجـود داشـت          صفراوي بـا  
 سـال در تمـامي      15 -24كه محل سنگ در گروه سني       بطوري

كـه بـا    ليبيماران داراي سنگ،كيسه صفرا گزارش شد، درحـا       
مـوارد،  % 60 سـال، در     65 -74 سـني    افزايش سن و در گروه    

موارد، در مجاري صـفراوي و  % 15سنگ در كيسه صفرا، در   
در گـروه   . موارد نيز، سنگ در هر دو محل ديده شـد         % 16در  

موارد، سنگ در كيسه صـفرا،      % 50 سال نيز در     75 -84سني  

موارد، سنگ در هـر     % 19، در مجاري صفراوي و در       %21در  
افي از نظر محـل وجـود       نتايج سونوگر . دو محل وجود داشت   

  . آورده شده است2سنگ در جدول شماره  
  

هاي سني  فراواني محل سنگ صفراوي در گروه -2جدول شماره 
  )P=001/0(مختلف مورد مطالعه

  گروه سني  )درصد فراواني(محل سنگ در سونوگرافي
  هر دو  مجاري صفراوي  كيسه صفرا  )سال(

24-15  100%  -  -  
34-25  2/82%  8/17%  -  
44-35  78%  21%  -  
54-45  81%  11%  7%  
64-55  77%  3/5%  7/17%  
74-65  60%  15%  16%  
84-75  50%  21%  19%  
94-85  57%  20%  19%  

  
داري نيز بـين گـروه سـني بيمـاران و            ارتباط آماري معني      

كـه   ؛ بطوري )P=003/0(هاي كبدي وجود داشت   افزايش آنزيم 
يمـــاران داراي ب% 60ال، در ـــــ س15 -24ي ـدر گـــروه سنـــ

كـه   ي وجود داشت، در حـالي     دــهاي كب گ، افزايش آنزيم  ـسن
 -94و در گـروه سـني       % 17 سال، بـه     75 -84 سني    در گروه 

  .يافتكاهش مي% 16 سال نيز، به 85
  

  بحث
تري بـه اپيـدميولوژي و         اخير توجهات بيش   در طي دو دهه       

هــاي صــفراوي جلــب شــده اســت و عوامــل خطرســاز ســنگ
عنوان يك روش سريع و كم خطر، نقش مهمـي          رافي به سونوگ

  .كنددر اين راستا ايفا مي
 فـرد   33000اي كـه در ايتاليـا بـر روي           گسترده در مطالعه     
هاي صـفراوي در     ساله صورت گرفت، فراواني سنگ     30 -69

 در )12(.تخمــين زده شــد % 5/9و  در مــردان، % 8/18زنــان، 
هـاي صـفراوي در زنـان    سنگمطالعات ديگر نيز شيوع بالاتر  

 نتــايج مطالعــه )12-14(.نــسبت بــه مــردان گــزارش شــده اســت
GREPCO    مرد / دهنده نسبت جنسي زن    نشان 1988 در سال
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كـه   سال بـود در حـالي      30 -39ي  ــ در رده سن   9/2در حدود   
 و در رده سـني      6/1 سال بـه     40 -49 سني   اين نسبت در رده   

پژوهـشي ديگـر در      )15(. كاهش يافته بود   2/1 سال، به    50 -59
ر زنـان را    سيبري روسيه نيز شيوع بالاتر سـنگ صـفراوي د         

هـاي  و هـم در يافتـه     ) برابـر  9/4(هم در بررسي سـونوگرافي    
در مطالعـات جديـدتر      )16(.به اثبات رسـاند   )  برابر 2/5(اتوپسي

هـاي آموزشـي در     نيز كه مشابه مطالعه حاضر دربيمارستان     
انجـام رسـيده اسـت، شـيوع         به   2006كشور اتيوپي در سال     

 برابـر مـردان گـزارش شـده         5سنگ صفراوي در ميان زنان      
 مطالعـات ذكـر شـده،        در مطالعه حاضر نيـز مـشابه       )17(.است

 برابـر   03/3تـر و       بـيش  ،هاي صفراوي در زنان   فراواني سنگ 
دهنـد كـه شـيوع      مطالعات اخير نشان مـي    . مردان گزارش شد  

عــواملي همچــون هــاي صــفراوي در زنــان بــه بــالاتر ســنگ
ــز مــصرف اســتروژن    ــسي و ني حــاملگي، اســتروئيدهاي جن

  )18-21(.اگزوژن بستگي دارد
هـاي صـفراوي، نتـايج     از نظر ارتباط سن بـا شـيوع سـنگ             

 حــاكي از افــزايش شــيوع 1993در ســال  Sirmioneمطالعــه 
مطالعـه سـال    در   )22(.سنگ صفراوي با افزايش سن افراد بود      

ال بود  ـ س 42 ،ميانگين سني مبتلايان    در كشور اتيوپي،   2006
 30 -60روه سـني  ـمبتلايان در گ %  80ه  ـت ك ـو ذكر شده اس   

ه توسـط دكتـر     ر ك ـ  نتـايج مطالعـه ديگ ـ     )17(.سال قرار داشـتند   
داد مسرت و همكارانش در ايران انجام گرفت نيـز نـشان مـي            

اي در مـردان     ــور فزاينده طاي صفراوي به  ـهوع سنگ ـكه شي 
 برابـر   10تـر از       سـال، بـيش    50ل و زنان بـالاي       سا 60بالاي  

تـرين گـروه سـني       در مطالعه حاضـر نيـز شـايع        )23(.شودمي
 مويد نتـايج     سال بود كه   65 -74  و  55 -64گ، رده   داراي سن 

امروزه سن بـالا بـه عنـوان يكـي از           . ساير پژوهشگران است  
   )22(.شودهاي صفراوي شناخته ميعوامل خطرساز سنگ

و  Bergerلايم و شكايات اين بيماران، در مطالعـه         از نظر ع      
ترين شكايت در مـردان، درد      ، شايع 2000همكارانش در سال    

ربع فوقاني راست شكم در طي شب و در زنان، درد شـديدي             
 )24(.شود، معرفي شـد   كه با غذا خوردن غذاي چرب تشديد مي       

صورت يـك بررسـي      و همكارانش نيز كه به     Attiliدر مطالعه   
در ايـن   . دار شـدند  افراد علامت ـ % 3/2انجام شد، تنها    ساله   10

 2در طـي    % 12مطالعه احتمال تجمعي ايجاد كوليك صفراوي،       
ــود10در % 26 ســال و 4در طــي % 17ســال،   در )12(. ســال ب

تـرين علامـت، درد ربـع فوقـاني راسـت           مطالعه حاضر شـايع   
  .شكم بود

 Tazumaاز نظر محل وجود سـنگ صـفراوي، در مطالعـه                
هــاي تــر ســنگ  در كــشور ژاپــن، محــل بــيش2006در ســال 
ــسه صــفرا ،صــفراوي ــه  . شــدذكــر  در كي ــن مطالع ــايج اي نت

% 10 -15 همراهـي سـنگ مجـاري صـفراوي در           دهنـده  نشان
ي حاضر نيـز   در مطالعه)25(.باشدموارد سنگ كيسه صفرا مي 

% 3/74، در اكثــر بيمــاران يعنــي در Tazumaمــشابه مطالعــه 
افـراد  % 4/11 سنگ در كيسه صفرا گـزارش شـد و در         موارد،  

نيز سـنگ هـم در كيـسه صـفرا و هـم در مجـاري صـفراوي                  
  .رويت شد

نگـر در انجـام     روش گذشـته  رسد كه   ه نظر مي  ــپايان ب  در    
ــ ــدهايــن مطالع ــراد هــاي بيمارســتانه و اســتفاده از پرون ي اف

 همـراه داشـته باشـد كـه بـا         تواند خطاها و نواقصي را بـه       مي
تـوان بـه    دي ميهاي بعر در پژوهشـنگآيندهطراحي مطالعات  

تري را در بررسـي    ن نواقص پرداخت و متغيرهاي بيش     ع اي رف
  .ن بيماران مورد نظر قرار دادـاي
  

  گيري نتيجه
هـاي  نتايج مطالعه حاضر علاوه بر تاييد شيوع بالاي سنگ            

 65 -74 و   55 -64هـاي سـني     صفراوي در زنـان و نيـز رده       
سال، حاكي از وجود ارتبـاط بـين محـل وجـود سـنگ و نيـز                 

ه بـا كـاهش     ــ ـك  بطـوري  ،ودـي ب ـعلايم بروز يافته با رده سن     
سن مبتلايان، شيوع سنگ صـفراوي در كيـسه صـفرا و نيـز              

 يافـت؛ در شكايت از درد ربع فوقاني راست شكم افـزايش مـي       
 هاي سني بـالاتر، شـيوع سـنگ در مجـاري          كه در گروه   حالي

 كـاهش   صفراوي، افـزايش و درد ربـع فوقـاني راسـت شـكم،            
 تـر در زمينـه       انجـام مطالعـات بـيش      رسدبه نظر مي  . يافت مي

ارتباط محل سنگ صفراوي، علايم و شكايات بيماران با سـن           
گشاي پزشكان در راستاي تـشخيص   تواند راه بروز سنگ، مي  

هـاي  تـر بـا مبتلايـان بـه سـنگ         تـر و برخـورد مناسـب      سريع
  . راوي باشدصف
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Abstract 
    Background & Aim: Gallstone disease or cholelithiasis is the most prevalent disorder of the biliary system and a major 
costly health problem throughout the world. Over the past two decades, a great deal has been learned about the 
epidemiology of and risk factors for gallstones and ultrasonography has played a major role in this process. However, the 
prevalence and epidemiologic features of gallstone disease has changed due to revolutionized life styles. Therefore, this 
study was performed to determine the prevalence and epidemiologic features of gallstone disease among hospitalized 
patients in Rasool-Akram hospital.   
    Patients and Methods: This cross-sectional study was performed on 1312 hospitalized patients in Rasool-Akram 
hospital from 2000 to 2004 who had undergone gallbladder and biliary duct ultrasonography. 420 patients had gallstone 
which were evaluated for demographic variables, symptoms and laboratory findings. The data were collected, described 
and analyzed using SPSS v.13 software. Chi Square was performed during analysis.  
    Results: The prevalence of gallstone in this study was 32%(420 of 1312). Among these 420 patients, 316(75.2%) 
were females and 104(24.8%) were males with the mean age of 58.21yr.(SD=14.3). The most common symptoms were 
abdominal pain in right upper quadrant (RUQ) in 67.9%, nausea and vomiting in 59.8%. There was a significant 
association between age group of the patients and both site of gallstone and pain in RUQ (P=0.001 and P=0.000, 
respectively).   
     Conclusion: The results of our study showed the higher prevalence of gallstone disease in women and ages between 
55-74 years. Also there was relation between site of stone with RUQ abdominal pain and patients age. In addition, the site 
of gallstone was mostly in gallbladder among younger patients; whereas, it changed to biliary duct in older individuals.  
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