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چکیده
ها یا اسکن را می توان با تنظیمتی . تصاویر سیعهده دار استيکبديبرداریررا در تصویاسکن همواره نقش اصلCT:مقدمه

با نسکایتیبا سيپنجره کبدیمتنظق نتایجتطابیزانمبررسیهاي مختلف مشاهده کرد. هدف از این مطالعه به اصطلاح با پنجره
ي است.کبدیرفضاگیعات ضایصدر تشخیاستاندارد شکمتنظیم

یلدلابهکه یمارانیبیاوبودندتحت فالوآپ ،کانسریلبه دلبیمار که 162این مطالعه از نوع مقطعی است و بر روي روش کار:
شده، انجام برایشان انجامی با تزریقکمشاستاندارداسکن یتیسو ی مراجعه نمودهشکمعلامتهر گونه یامثل تروما و یگريد

توسط دو تصاویر حاصله واعمال شده يتنظیم پنجره کبدگرفته است. سپس بر روي سی تی استاندارد شکمی این بیماران،
دو تشخیص به علت عدم توافق ،گرفتهقرار بررسیي موردکبدیعاتعدم وجود ضایاوجود وز نظر، ابا تجربهیولوژیستراد
SPSSهاي آماري و نرم افزار ها با استفاده از آزموندادهبیمار انجام گرفت. 152ها بر روي مورد، تحلیل10در یولوژیستراد

تجزیه و تحلیل شد.20ویرایش 
5/10در درصد افراد داراي ضایعه کبدي بودند.2/32و 6/27در کل به ترتیب بر اساس تنظیم پنجره استاندارد و کبدينتایج: 

تفاوت همچنین، افزایش یافته بود. استاندارد تنظیم پنجرهنسبت به تنظیم پنجره کبديدرصد افراد تعداد ضایعات تشخیصی براساس 
دو نوع نتایجقتطابمیزان معنادار بود و یاستاندارد شکمناسکیتیبا سيتنظیم پنجره کبدي درکبدیر فضاگیعات ضاتعداد بین 

بود.78/0برابر تنظیم پنجره 
با پنجره کبدي بیش از ضایعات CTکه تعداد ضایعات کشف شده در بر اساس نتایج این مطالعه به نظر می رسد نتیجه گیري: 
کبدي به عنوان یک ابزار ارزشمند تنظیم پنجره لذا بهره گیري از استاندارد می باشد و این تفاوت معنادار است.CTکشف شده در 

تواند مثمرثمرتر باشد.میکبدضایعات فضاگیر در بررسی 
.تی استاندارد شکمیسی، يپنجره کبدتی اسکن، ضایعات کبدي، سیکلید واژه ها: 

19/12/92پذیرش:20/11/92اصلاحیه نهایی:23/9/92:وصول مقاله
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مقدمه
تشخیص انواع مختلف در يکبديبرداریرتصو

هاي کبدي اعم از نئوپلاستیک، التهابی و پاتولوژي
با یمارانبماتیک نقش اساسی دارد و از جمله در ترو
چرا ی باشد،مشکوك به کانسر مهم میامشخص و یخچهتار
، پانکراس و معده از یهکولون، ريرهاوتومبخصوصکه

با بیمارانبعلاوهومتاستاز به کبد بودهیعشايهامحل
هپاتوسلولار یجاددر معرض خطر ایزنيمزمن کبدیماريب

یمخوش خیعاتکه ضاآنجااز . )1و2هستند (اینومکارس
يبرداریرهدف از تصوینبنابرا.)1-4(هستند یعشايکبد

.)1و2(و مشخص کردن نوع آنهاستيکبدیعاتضایافتن
یررا درگیم، کبدو بدخخیمخوشیعاتاز ضاانواع زیادي

هرا در محدوديکبدیعاتمطالعه ضاین. در چندی کنندم
يهاروش. )5-7(کردندگزارشدرصد4/29-7/12

اسکن، CTی،از جمله سونوگرافیمختلفیربرداريتصو
MRI وPETتغییرات یاسکن وجود دارند که در بررس

CT. )8-11(گیرندمیکبد مورد استفاده قرارساختار 

يکبديبرداریررا در تصویاسکن همواره نقش اصل
ها یا به توان با تنظیمتی را میتصاویر سی.دار استعهده

باور .)6و12(هاي مختلف مشاهده کرداصطلاح با پنجره
است که استفاده از پنجره ینبر ایتیسیردر تفسعمومی

شود یمتشخیصدقت یشباعث افزا،بافتهرمخصوص
از مطالعات در مورد ی)گر چه تعداد کم4و6و15-12(

خیرأده است. اانجام شهابافتاستفاده از پنجره مخصوص 
وال ئسيکبدیعاتضایصدر تشخياستفاده از پنجره کبد

یاسکن استاندارد  شکمیتیس.)15و16(استشدهیزبرانگ
ی ازبرخلیوی رودبکار مینروتطوراست که بیروش
يکبدیمبا بافت پارانشیمشابهیتهکه دانسيکبدیعاتضا

ینشوند که انیدهروش ممکن است دیندر ا،دارند
فالوآپ یا، درمان، و یصدر تشخییرباعث تغتواندیم
باتوجه به یبررسینادر.)5و13و15-17(شودیمارانب

ازینمحدود بودن مطالعات انجام شده و عدم استفاده روت

پنجره با پنجره ینایسهکه به مقایمبرآن شدکبديپنجره 
.بپردازیميکبدیعاتضایصدر تشخیاستاندارد شکم

ررسیبوش ر
جمعیـت  تحلیلـی اسـت.   -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

تـوده یصدر دسترس که با تشـخ یمارانبیتماممورد مطالعه 
یت ـیجهت س ـیدرد شکمیرنظیبه هر علتیاو یهاولیم بدخ

مراجعــه  کرمانشــاه امــام رضــا یمارســتانبــه بیاســکن شــکم
ــد ــهشــدند. وارد طــرح کردن ــهروش نمون ــري ب روش در گی

یمدر تنظیدجدیعهضاp= %66رضفبادسترس (آسان) بود. 
80تـوان  و95ینـان اطمو در روش استاندارد بايپنجره کبد

نمونـه  111یبررسینايدرصد حداقل حجم نمونه لازم برا
حجـم  یـن ادرصـد 90فـوق و تـوان   یطشرا. باآمددست ه ب

ررسـی  بیمـار مـورد ب  152ولـی در عمـل   .)5(شدمورد 150
قرار گرفت.

کانسـر تحـت   یـل کـه بـه دل  یمـارانی طرح، بيدر مدت اجرا
مثـل  یگـري دیلدلابهکه یمارانیبیاند وشتفالوآپ قرار دا

یت ـیس ـوی مراجعه نمـوده شکمعلامتهر گونه یاتروما و 
شـد وارد  یم ـبرایشان انجامی با تزریقشکماستاندارداسکن 

تاندارد شکمی آنان،تی اسشدند، سپس بر روي سیطرح می
توسـط دو  تصاویر حاصـله  واعمال شده يپنجره کبدیمتنظ
ــا تجربــهیولوژیســتراد عــدم وجــود یــاوجــود وز نظــر، اب
ثبـت یجسپس نتـا گرفت. قرار بررسیي مورد کبدیعاتضا

معیـار  . آماري شدندیلو تحلیهتجزیجنتاآن،پس از وشده
اسکن کبـد بـه هـر    تیود به طرح: بیمارانی هستند که سیور

علتی، از تروما گرفتـه تـا درد شـکمی و یـا متاسـتاز برایشـان       
ارانی هسـتند  ح: بیممعیار خروج از طردرخواست شده بود و

تی اسکن آنها به تشخیص حداقل یکـی از  که تصاویري سی
ویا، نجام دهنده طرح، فاقد کیفیت بودهرادیولوژیست هاي ا

وژیست در تعداد ضایعات، با زمانیکه نتایج مشاهده دو رادیول
یت ـیمورد  استفاده دستگاه  س ـابزارهم توافق نداشته باشند. 

) Aquilion(یبا ) توش ـیساسـلا 16(یس اسـلا یاسکن مولت
ــود. 2008ســالTSX-101Aمــدل  ــدر ســیب اســکن یت
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ياست که پهنايتنظیم دستگاه بنحوی روشاستاندارد شکم
پنجـره سـطح وHU400-350) در محـدوده WWپنجره (

)WLدر محــدوده (HU50-30ــ ــنا.ی شــودگذاشــته م ی
 ــ ــت بررس ــیپنجــره جه ــکمینروت ــرار  ش ــتفاده ق ــورد  اس م

يروش تنظیم دستگاه طوريکبدیشدر پنجره نما. گیردیم
HUدر حـدود  (WW)پنجـره  در آن پهنـاي کهشدانجام 

HU70حـدود  هـم  )(WLپنجره سطحو انتخاب شد 150
کـه  ينحوه بتنظیم گردید. يکبددانسیتهاست که در سطح 

يجمـع آور یم. را داشـته باش ـ کبـد از بافت يکنتراست بهتر
کــه  فرمــیدر هــا مطــابق روش کــار صــورت گرفــت وداده

ــه هــر    ــوط ب ــراد داده شــد ، اطلاعــات مرب ــه اف شــماره کــد ب
و يرا در پنجره کبـد یعاتضاتعدادسن، جنس و یمارنظیرب

در دو یعهتعــداد ضــایســهمقايرابــکــردیم. اســتاندارد درج 
توافق ضریبتوافق از یزانو میلکاکسوناز آزمون وروش،

براي تجزیه واستفاده موردآماري نرم افزار کاپا استفاده شد.
.بود20ویرایش SPSSهاتحلیل داده

هایافته
سال (کودك) 12بیمار سن کمتر از 14تعداد در این مطالعه

نفر 67سال سن داشتند. در کل 12از داشتند و مابقی بیش 
درصد) مرد 9/55نفر (85رصد) بیماران زن و د1/44(

بودند. بر اساس تنظیم پنجره استاندارد و کبدي در کل به 
درصد افراد داراي ضایعه کبدي بودند. 2/32و 6/27ترتیب  

1فراوانی تعداد ضایعات بر حسب تنظیم پنجره در جدول 

ت. بطوریکه، بر اساس تنظیم پنجره نشان داده شده اس
ضایعه 172و 150استاندارد و کبدي در کل به ترتیب تعداد 

کبدي کشف شده بود. بنابراین، تعداد ضایعات کبدي 
برابر تعداد ضایعات 14/1کشف شده در تنظیم پنجره کبدي 

5/10کبدي کشف شده در تنظیم پنجره استاندارد بود. در 
ات تشخیصی براساس تنظیم پنجره درصد افراد تعداد ضایع

کبدي نسبت به تنظیم پنجره استاندارد افزایش یافته است و 
).1درصد) یکسان بوده است (جدول 5/89در مابقی (

با تنظیم پنجره کبدي CTتعداد ضایعات کشف شده در 
باشد و این تفاوت بین تعداد استاندارد میCTبیش از 

یتیبا سيجره کبدتنظیم پني درکبدیر فضاگیعات ضا
) ( جدول >05/0Pمعنادار است (یاستاندارد شکمناسک

به دست آمد و 78/0برابر توافق کاپا ضریبمقدار ). 2
استاندارد ناسکیتیبا سيتنظیم پنجره کبدق بین نتایجتطاب

معنادار است يکبدیر فضاگیعات ضایصدر تشخیشکم
)05/0P< ضایعات کشف با افزایش تعداد ). پس 3) (جدول

CTاستاندارد، تعداد ضایعات کشف شده در CTشده در 

اما نکته حائز یابد.تنظیم پنجره کبدي نیز افزایش میبا
نشان از 78/0اهمیت این است که ضریب توافقی برابر 

تطابق کامل نتایج کبدي و استاندارد نیست و این به دلیل 
CTبه کشف ضایعات بیشتر در تنظیم پنجره کبدي نسبت 

استاندارد است.

فراوانی تعداد ضایعات کبدي کشف شده بر اساس تنظیم مختلف پنجره-1جدول
تعداد ضایعه

کل بیماران7بیش از 01234567تنظیم پنجره

1101810411017152استاندارد
1032110800208152کبدي
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بايتنظیم پنجره کبدي درکبدیر فضاگیعات ضاتعداد هاي توصیفی و مقایسه ویژگی-2جدول
ی استاندارد شکمناسکیتیس

P_Valueمیانگین±انحراف معیارتنظیم پنجره
98/0±62/2استاندارد

0001/0
13/1±74/2يکبد

یعات  ضایصدر تشخیاستاندارد شکمناسکیتیبا سيتنظیم پنجره کبدنتایجقتطابیزان مبراي توافق کاپامقادیر فراوانی و مقدار ضریب-3جدول
يکبدیر فضاگ

کبدي
کل7بیش از 01234567استاندارد

010360100000110
1015300000018
200730000010
30004000004
40000001001
50000001001
60000000000
70000000011

70000000077بیش از 
1032110800208152کل

بحث
پیدا کردن تعداد دقیق ضایعات فضاگیر کبدي به منظور 
ارزیابی متاستازها و پیگیري بیماران از اهمیت بالایی 

استاندارد تنظیم پنجره برخوردار است و ممکن است در 
کبدي تنظیم پنجره. بنابراین، دیده نشوندبرخی از ضایعات 

به عنوان یک ابزار کمکی مقرون به صرفه می تواند در پیدا 
کردن تعداد دقیق ضایعات فضاگیر کبدي سودمند باشد. 
نتایج این مطالعه حاکی از آن است که بر اساس تنظیم پنجره 

درصد افراد داراي 2/32و 6/27استاندارد و کبدي به ترتیب 
الیکه در مطالعه صبوري و ضایعه کبدي هستند. در ح

و 7/18بر اساس تنظیم پنجره استاندارد و کبدي همکاران
). 5درصد افراد داراي ضایعه کبدي بودند (8/23

ي درکبدیر فضاگیعات ضابر اساس نتایج این مطالعه تعداد 
ي درکبدیر گفضایعات ضاي بیش از تعداد تنظیم پنجره کبد

ی بود و تفاوت بین میانگین تنظیم پنجره استاندارد شکم
با يتنظیم پنجره کبدي درکبدیر فضاگیعات ضاتعداد 

طوریکه، معنادار بود. بیاستاندارد شکمناسکیتیس
میانگین تعداد ضایعات تشخیصی توسط تنظیم پنجره کبدي 

راساس ضایعات تشخیصی بتعداد افرادیکهبیشتر بود و نسبت 
در آنها افزایش تنظیم پنجره کبدي به تنظیم پنجره استاندارد 

اسمیت نیز این -در مطالعه مایودرصد بود. 5/10برابر یافت، 
در مطالعه صبوري در درصد است، 1/3برابر نسبتمقدار 

بنابراین، مطالعه ما از آن . درصد افراد افزایش یافته است3/5
ث افزایش تعداد ضایعات جهت که تنظیم پنجره کبدي باع
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شود، با مطالعات دیگر همخوانی داردتشخیصی کبدي می
ما ). اما، از آن جهت که مقدار این افزایش در مطالعه 5و13(

بیش از مطالعات دیگر است، همخوانی وجود ندارد و این 
ي ها، نمونهCTناهمخوانی می تواند به دلیل تفاوت دستگاه 

پنجره سطحو (WW)نجره پپهناينی و تفاوت در انسا
WL)( پنجره کبدي باشد.تنظیم
ناسکیتیبا سيتنظیم پنجره کبدنتایجقتطابمیزان 

بر ي کبدیر فضاگیعات ضایصدر تشخیاستاندارد شکم
و معنادار بود. بنابراین، 78/0اساس ضریب توافقی کاپا برابر 

ناسکیتیبا سيتنظیم پنجره کبدبین نتایجوافقت
در ي کبدیر فضاگیعات ضایصدر تشخیارد شکماستاند

است. یعنی اینکه، با افزایش تعداد ضایعات سطح خوبی
استاندارد، تعداد ضایعات کشف شده CTکشف شده در 

در با تنظیم پنجره کبدي نیز افزایش می یابد. البته، CTدر 
96/0مقدار این توافق برابر اسمیت و همکاران-مطالعه مایو

که اخیراً در کانادا انجام و همکارانمطالعه ساهی و در است 
لعه ما با بنابراین میزان تطابق مطا. است74/0شده است برابر 

این همخوانی     همخوانی دارد. مطالعه ساهی و همکاران
(WW)پنجره پهنايتواند به دلیل تشابه اعداد مربوط به می

ر باشد که دتنظیم پنجره کبدي (WL)پنجره و سطح
HUبرابر (WW)پنجره پهناياهی و همکارانمطالعه س

اما، با است.HU88برابر هم )(WLپنجره سطحو 150
این تفاوت در همخوانی ندارد و مطالعه اسمیت و همکاران

پهنايبه دلیل عدم تشابه تواندمیهم میزان تطابق دو مطالعه 
تنظیم پنجره کبدي (WL)پنجره و سطح(WW)پنجره 

.)13و14(شدبا

نتیجه گیري
کبدي تنظیم پنجره رسد اساس نتایج این مطالعه به نظر میبر 

به طور معناداري در کشف بیشتر ضایعات در مقایسه با روش 
کبدي تنظیم پنجره گیري از و بهرههاستاندارد مفید بود

استاندارد می تواند یک ابزار ارزشمند و CTهمراه با 
آینده توان در به منظور بررسی بهتر، میالبته مثمرثمر باشد. 

و...بررسی حساسیت، ویژگیو تشخیصی مطالعات ارزشبه 
تنظیم پنجره کبدي پرداخت. 

تشکر وقدردانی
با تشکر از واحد پژوهش دانشکده پزشکی کرمانشاه و کلیه 

.یاري نمودنددر این امر همکارانی که ما را 
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