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  مقاله پژوهشي 

  ت يزان موفقيم ينيش بيکالر داپلر در پ ينقش سونوگراف يابيارز
  يا رودهون يناسيانواژ يدر جاانداز يرجراحيغ يها روش

 

  ، ٤يلانيزاده ميررضا علي، دکتر ام٣ليبه او ي، دکتر ابوالحسن شاکر٢يد اصلان آبادي، دکتر سع١يدکتر مسعود نعمت

 ٥د علم دوستينو

 

  26/03/90 خ پذریرشتاری 24/01/90 تیافدریخ تار
  

 چکيده
 يصيک روش تشخي عنوان به ياولترا سونوگراف. باشد يمرخواران يدر کودکان و ش يا رودهع انسداد ياز عوامل شا يکي يا رودهون يناسيانواژ :نه و هدفيزمش يپ

ن روش در مـوارد  يانجام ا ي، ولباشد يمک يولوژيراد يها شروت يداکشن تحت هداير يمارين بيه در ايدرمان اول که اينبا . باشد يمق مطرح يقابل اعتماد و دق

استفاده  رسد يم نظر به. باشد يمک دشوار يولوژيو راد يکينيکل يها روشبراساس  يا رودهوجود نکروز  ينيش بيپ. رديد صورت پذيون، نبايا پرفوراسيک و ينکروت

 ين دقـت سـونوگراف  يـي تعق ي ـن تحقي ـاز ا هدف .د و سودمند واقع گردديون مفيناسيدر انواژ يا رودهت يوضع بيني پيشکالرداپلر در بهبود  ياز اولترا سونوگراف

  .بود ياز به مداخله جراحير و مشخص کردن احتمال نيروده درگ )Viability(تهيابليوازان يکالرداپلر در مشخص کردن م

ن ابـزار  ي ـا بينـي  پـيش ص و يشدند تا قدرت تشخ يو سپس توسط کالرداپلر بررس يون در ابتدا توسط سونوگرافيناسيمار مبتلا به انواژيب ۷۵ :روش کارمواد و 

  .گردد يابيارز

تحت ) درصد۴/۶۱(مار يب ۴۶ن تعداد ياز ا. ص داديمار شرکت کننده، تشخيب ۷۵مار از يب ۷۰ون را در يناسيه انواژيان خون در ناحيکالر داپلر وجود جر :ها افتهي

ان خون نشـان  يکه کالر داپلر در آن جر يماريب پنجمار از يب چهار. قرار گرفتند يتحت جراح) درصد۶/۳۸(مار يب ۲۹گرفتند و  قرار يرجراحيغ يدرمان جاانداز

نجام ا يآمار يها آزمونن اختلاف از نظر يانجام شد که ا يا رودهون يمورد رزکس سه يمانده تنها برايمار باقيب ۲۴قرار گرفتند و از  يا رودهون ينداد، تحت رزکس

  ).p=۰۰۷/۰(بوده است  دار معني گرفته، کاملاً

کـالر داپلـر    ين با اسـتفاده از سـونوگراف  يهمچن. باشد يمون يناسيع انواژيص سريق و موثر در تشخيدق يها روشاز  يکي ياولتراسونوگراف :يريگ جهينتبحث و 

  .ن نمودييزمان ممکن تع نيتر کوتاهرا در  يماريب و پروگنوز ياز به جراحينموده و احتمال ن يرا بررس يا رودهت يوضع توان يم

  يرجراحيغ يکالر داپلر، جاانداز ي، سونوگرافي، سونوگرافيا رودهون يناسيانواژ :يديکلمات کل

  

  ١٣٩٠، مرداد وشهريور ٢٥٥-٢٦١ صسوم،  شمارهيست و دوم، بيه، دوره ارومي پزشکمجله 

  

  ۰۴۱۱-۳۳۴۵۵۹۱: ،فاکس  يولوژيراد مارستان امام رضا، گروهيز، بيتبر :آدرس مکاتبه

Email: nematimasoud1@yahoo.com 

 

                                                
  )سنده مسئولينو(ز يتبر يدانشگاه علوم پزشک يولوژيار گروه رادياستاد ١

  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک يار گروه جراحيدانش٢ 
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک يولوژيار گروه راديدانش ٣
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک يولوژيار گروه راديدست ٤
  يپزشک عموم ٥

  مقدمه
طب کودکان محسوب  يها اورژانساز  يکي يا رودهون يناسيانواژ

 ۶ يسـن  يهـا  گروهدر  يا رودهون يناسين موارد انواژيشتريب. شود يم

 يهـا  قسـمت توانـد در   يم ـون يناس ـيانواژ. کند يمسال بروز  ۴ماه تا 

کـه  ني ـبـا توجـه بـه ا   ). ۱(دهـد   يک و کولـون رو يه بارمختلف رود

ندارنـد،   ييون دقـت بـالا  يناسيص انواژيدر تشخ ينيبال يها افتهي

ص و يدر تشـخ  ينقـش اساس ـ  يربرداريتصو يها روشاستفاده از 

 يهـا  يوگرافي ـراد کـه  يياز آنجا. کند يمفا يابرام موارد مشکوک ا

 د دارند، امروزه ن مواريص ايدر تشخ يمحدود ساده نقش نسبتاً
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 و همکاران مسعود نعمتیدکتر   ... تيزان موفقيم ينيش بيکالر داپلر در پ ينقش سونوگراف يابيارز
 

٢٥٦  

مـاران  ين بيدر ا ياصل يصيروش تشخ يسونوگراف وم انما يبار

بـا توجـه بـه در دسـترس بـودن،       يسـونوگراف . شـوند  يممحسوب 

ت قابـل  ي ـبودن آن، ارجح منيص بالا و ايسهولت انجام، دقت تشخ

داکشـن  يامـروزه ر ). ۲(دارد  اه ـ روشر ينسـبت بـه سـا    يا ملاحظه

. دارد يمـار ين بي ـدر درمان ا ييار بالايت بسيز مقبولين يرجراحيغ

ک انجام يا سونوگرافيک يولوژيت راديتحت هدا توان يمداکشن را ير

داکشـن  يمـاران ر ين بي ـاز ا يدر تعـداد کم ـ  که اينبا توجه به . داد

ال کـه احتم ـ  ين گروه ـيـي ، تعباشـد  ينمز يت آميموفق يرجراحيغ

بـه   توانـد  يم ـن است ييپا يرجراحيداکشن غيبه ر ها آن يپاسخ ده

ن گـروه را بهبـود   ي ـا ييواسطه کاهش زمان تلف شده پروگنوز نهـا 

 يش عــروق خــونيکــالر داپلــر بــا نمــا رســد يمــبــه نظــر . بخشــد

و لـذا احتمـال    تـه يابليوازان ي ـ، م٢نسينتوساسپيا ،١نتوساسپتوميا

از انجـام هرگونـه مداخلـه    را قبـل   يرجراح ـيغ يهـا  روشت يموفق

ز مشخص يرا ن يجر جراحينوع پروس يمشخص نموده و حت يدرمان

  ).۴،۳(کند 

داکشن يماران رين بياز ا ين موضوع که تعداد کميبا توجه به ا

که احتمـال پاسـخ    ين گروهييز ندارند، تعيت آميموفق يرجراحيغ

طه بـه واس ـ  تواند يمن است يپائ يرجراحيداکشن غيبه ر ها آن يده

بـه نظـر   . را بهبـود بخشـد   ييکاهش زمان تلف شده پروگنـوز نهـا  

ت ي ـ؛ احتمـال موفق يش عـروق خـون  يکـالر داپلـر بـا نمـا     رسد يم

 يرا قبـل از انجــام هرگونـه مداخلـه درمــان    يرجراح ـيغ يهـا  روش

داکشـن مـانوال   ير( يجر جراح ـينوع پروس ـ يمشخص نموده و حت

ز ي ـرا ن) نـه روده از به خارج کردن بخش گانگريا نيو  ين جراحيح

  .مشخص کند

  
  ها روشمواد و 

ن ي ـمـدت زمـان انجـام ا    .بـود  يمقطع ـ - يل ـيتحلنوع مطالعه 

بـود و تمـام    ۳۰/۱۱/۸۸ت ي ـلغا ۱/۶/۸۷خ يمـاه از تـار   ۱۸ق يتحق

ز ي ـمارسـتان کودکـان تبر  يدر ب يو اقدامات بعـد  يابيماريمراحل ب

 .انجام گرفت
ون يناس ـيانواژسال با شک بـه   يک يکه در ط يمارانيب يتمام 

مارستان کودکان ارجـاع داده شـده بودنـد و    يب يولوژيبه بخش راد

د ي ـيتا يو اولتراسـونوگراف  ينيبال علايمبراساس  ها آنون يناسيانواژ

تمام  گردد يمخاطر نشان . حضور داشتند ين بررسيشده بود، در ا

 يق در مـورد نحـوه انجـام بررسـ    ي ـن تحقي ـماران قبـل از آغـاز ا  يب

 يکتب ـ نامـه  رضايتافت نمودند و پس از اخذ يزم را درحات لايتوض

  .ديز رسين يته اخلاقيد کمييدر مطالعه شرکت داده شدند که به تا

                                                
1 Intussusceptum 
2 Intussuscipiens 

ون بـه بخـش   يناس ـيکـه بـا شـک بـه انواژ     يمارانيب يتمام) ۱

مارسـتان کودکـان ارجـاع داده شـده بودنـد بـا روش       يب يولوژيراد

مورد  دو ها آنر که د يهمه موارد. د شدنديسف -اه يس يسونوگراف

 يده شـد، بـرا  ي ـد ٥ا تارگـت ي ـ ٤، دونـات ٣يدنيمورد سـودوک  سهاز 

  .شدند يون مثبت تلقيناسيانواژ

نشـان دهنـده    يمعمـول  يکه سـونوگراف  يموارد يدر تمام) ۲

مناسب اقدام به کالر داپلر شد و وجـود   ميون بود، با تنظيناسيانواژ

ــ ــا عــدم وجــود جر ي ــپتوميواره ايــان خــون در دي  و نتوساس

ــپيا ــخص گردينتوساس ــنس مش ــخامت ا. دي ــپتوميض  و نتوساس

ده يز سـنج يون نيناسيدر محل قاعده انواژ حاًينس ترجينتوساسپيا

  .شد

ص داده شـده، اقـدام بـه    يون تشخيناسيدر تمام موارد انواژ) ۳

که  يموارد. ديگرد يد سونوگرافين تحت گايداکشن با نرمال سالير

 يهـا  يسـونوگراف ا در ي ـادنـد،  داکشن جـواب ند يا دو بار ريک يبه 

به نفع  يا افتهيا يفراوان  يع آزاد صفاقير ماينظ يموارد ها آن يبعد

  .شدند يت داشتند، اقدام به جراحيتونيپر

داکشن مـانوال  ياز به ريکه ن يشده موارد يدر موارد جراح) 4

داشـتند، جـدا    يا رودهون ياز بـه رزکس ـ ي ـکـه ن  يداشتند، از موارد

  .شدند

مــار  يکــه ب يدر مــوارد  ٦نــدنسيت بلايـ ـعادر خصــوص ر

 يفـرد سـونوگراف   کـه  ايـن ت بـه  يداشت، با عنا يون جراحيکاسياند

ق ي ـندنس تحقيکننده و جراح دو فرد متفاوت بودند به سهولت بلا

مار به يو داپلر قبل از اعزام ب يل فرم سونوگرافيتکم(د يت گرديرعا

از عمـل   جـه داپلـر بـه جـراح قبـل     يو عـدم اعـلام نت   ياتاق جراح

انجـام   يد سـونوگراف ي ـر گايداکشن زيکه ر ياما در موارد). يجراح

کـالر داپلـر و    يبررس ـ(ن کـه هـر دو مرحلـه    ي ـتوجـه بـه ا   شد، بـا 

نـدنس  يت بلاي ـد، جهـت رعا ي ـک نفر انجام گرديتوسط ) داکشنير

ل و يداکشن تکميد که فرم داپلر الزاما قبل از اقدام به ريد گرديتاک

  .ممهور گردد
ون طـول  يناسيانواژ) ۱: ق عبارت بودند ازيروج از تحقموارد خ

فراوان  يع آزاد شکميما) ۲) ن روزيچند يم برايوجود علا(ده يکش

وجـود  ) ۴ت ي ـتونيم دال بـر وجـود پر  يعلا) ۳ه ياول يدر سونوگراف

 علايـم وجـود  ) ۵) هي ـص اوليدر تشـخ (ون يم دال بر پرفوراس ـيعلا

مار به ادامـه حضـور   يب نيت والديعدم رضا) ۶ده يانسداد طول کش

 يشده با استفاده از نرم افـزار آمـار   يآور جمع يها داده قيدر تحق

SPSS15 ج به صورت يقرار گرفت و نتا يل آماريه و تحليمورد تجز

Mean ± SD دنديذکر گرد. 
                                                
3 Pseudokidney 
4 Doughnut 
5 Target 
6 Blindness 
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 ۱۳۹۰، مرداد و شهريور ۳، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٢٥٧  

 نتوساسـپتوم ين ضـخامت ا يانگيسه ميمقا يبرا ين بررسيدر ا

ــخامت لا( ــض ــي ــخامت لا ) يه داخل ــوع ض ــو مجم ــاري و  يجه خ

ن يون و همچن ـيداکشن مانوال با رزکسيموارد ر نس درينتوساسپيا

   يشـده از آزمـون آمـار    يداکشن موفق با موارد جراح ـيدر موارد ر

از  يا رتبهو  يفيک يرهايسه متغيمقا يبرا. دياستفاده گرد تی تست

نتوساســپتوم و يان خــون در ايــا عــدم وجــود جريــل وجــود يــقب

ــنس و ينتوساســپيا ــي ــا يا فراوان ــواع نماه مشــاهده شــده در  يان

ن يدر ا. دياستفاده گرد کای دو يز از آزمون آمارين ياولتراسونوگراف

 ۰۵/۰از  تـر  کـم  P valueدرصـد و   ۹۵نـان  يب اطميمطالعـه ضـر  

  .دار در نظر گرفته شد يمعن

  

  ها ِيافته
مار شرکت داشتند که با توجه بـه وجـود   يب ۷۵ن مطالعه يدر ا

مـورد   هـا  آنون يناس ـيانجام شـده، انواژ  يفو سونوگرا ينيبال علايم

 درصـد ۷۲ يعن ـيمـورد   ۵۴مورد،  ۷۵ن ياز ا. قرار گرفته بود تاييد

  .دختر بودند درصد۲۸ يعنيمورد  ۲۱پسر و  ها آن

ماه،  ۳ر يز يدر گروه سن درصد۶/۲ يعنيمار يب ۲، ياز نظر سن

مـار  يب ۲۹مـاه،   ۶تـا   ۳ يدر گروه سن درصد۳/۳۷ يعنيمار يب ۲۸

 يعن ـيمـار  يب ۹ک سال، يماه تا  ۶ يدر گروه سن درصد۷/۳۸ يعني

در  درصـد ۳/۹ يعنيمورد  ۷سال و  ۳تا  ۱ يدر گروه سن درصد۱۲

  .سال بودند ۷تا  ۳ يگروه سن

مورد در بـار   ۳۰قرار گرفتند،  يکه تحت جاانداز يپسر ۵۴از 

 بـه دنبـال  مورد بـا عـود مجـدد     ۱۰مورد ناموفق و  ۱۴اول موفق، 

شد و  يت جااندازينفر با موفق ۹دختر،  ۲۱وبرو شد و از ر يجاانداز

د ي ـمار با عود مجدد رو بـه رو گرد يب سهت و يمار با عدم موفقيب ۹

کـای دو   ين دو جنس بـر اسـاس آزمـون آمـار    ين اختلاف بيکه ا

  ).p=۳۶۱/۰(نبود  دار معني

در  دونات ينما يمار دارايب ۱۵، يمار پسر مورد بررسيب ۵۴از 

 ينمـا  يمورد دارا ۱۱مار دختر، يب ۲۱خود بودند و از  يسونوگراف

مـاران مونـث در   ين نمـا نـزد ب  ي ـا يبودند که بالا بودن فراوندونات 

بود  دار معني کای دو يماران مذکر براساس آزمون آماريسه با بيمقا

)۰۴۲/۰=p.(  

 يدر سـونوگراف تارگت  ينما يمار دارايب ۴۰مار پسر، يب ۵۴از 

مورد  ۱۰مار دختر تنها يب ۲۱بود که از  يحال ن دريخود بودند و ا

 ـتارگت  ينما يدارا ن نمـا در پسـران   ي ـا يبودند و بالا بودن فراوان

بـود   دار معنـي  کای دو يز براساس آزمون آمارينسبت به دختران ن

)۰۳۰/۰=p.(  

ن يون ح ـي، تحـت رزکس ـ ين بررس ـي ـکـه در ا  يماريب هفتاز 

مورد دختر بودند که با  سهمورد پسر و  چهارقرار گرفتند،  يجراح

به  دار معنين تعداد ين اختلاف و ايا کای دو يتوجه به آزمون آمار

 ).p=۲۸۲/۰( ديرس ينمنظر 
نتوساسـپتوم و  يا يهـا  هي ـلاان خون در يکه جر يماريب پنجاز 

گـزارش شـده    يکالر داپلر منف ـ ينس توسط سونوگرافينتوساسپيا

 ياد در شکم بودند در حالع آزياز ما يريمقاد يمورد دارا چهاربود، 

ــه از  ــار ديب ۷۰ک ــه دارايم ــر ک ــجر يگ ــون در ي ــلاان خ ــا هي  يه

بودند که  يع آزاد شکميما يمورد دارا ۱۴ون بودند، تنها يناسيانواژ

کـای   ين دو گروه براساس آزمون آمارين اين اختلاف موجود مابيا

  ).p=۰۱۱/۰(بود  دار معني دو

بـا   يع آزاد شـکم يون مـا در افراد بـد  يت جااندازيزان موفقيم

سه يبودند با هم مقا يع آزاد شکميما ير کميمقاد يکه دارا يافراد

 دار معنـي  کاملاً کای دو ين اختلاف از نظر آزمون آماريشدند که ا

  ).p=۰۰۱/۰(بود 

مورد با  ۱۴ون، يناسيه انواژيلنف نود در ناح يمورد دارا ۲۸از 

مورد فاقد لنف نـود،   ۴۷موفق همراه بود و از  يرجراحيغ يجاانداز

ن اخـتلاف در  يبود که ا يرجراحيموفق غ يجاانداز يمورد دارا ۳۲

نبـود   دار معنـي  کـای دو  يت براسـاس آزمـون آمـار   ي ـزان موفقيم

)۰۹۵/۰=p.(  

 يت در جااندازيزان موفقيم يفراوان :)۱(نمودار شماره 

  يرجراحيغ

  

دچــار عــود  ، مجــدداًيجاانــداز بــه دنبــالکــه  يمــورد ۱۳از 

ون يناسيه انواژيلنف نود در ناح يمورد دارا ۱۰ون شدند، يناسيواژان

به نظر  دار معني کای دو ين مقدار براساس آزمون آماريبودند که ا

  ).p=۰۰۲/۰( رسد يم

کـالر داپلـر فاقـد     يکه بنابه گـزارش سـونوگراف   يماريب پنجاز 

ون يمار رزکسيب چهارون بودند، در يناسيه انواژيان خون در ناحيجر

قـرار   يگـر کـه تحـت جراحـ    يمار ديب ۲۴انجام گرفت و از  يا روده

مار يب سهمثبت گزارش شده بود،  ها آنان خون يگرفته بودند و جر
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٢٥٨  

 ين اختلاف براساس آزمون آماريون قرار گرفتند که ايتحت رزکس

  ).p=۰۰۷/۰(بود  دار معني کای دو

قرار گرفته بودنـد،   يکه در مجموع تحت جراح يماريب ۲۹از 

از . بودند يع شکميما يمار دارايب ۱۳و  يع شکميمار فاقد مايب ۱۶

قـرار   يا رودهون يک مـورد تحـت رزکس ـ  يع تنها يمار فاقد مايب ۱۶

مـار  يب شـش ، يع شـکم يمـا  يمار دارايب ۱۳که از  يگرفت در حال

ن اخـتلاف براسـاس   ي ـقـرار گرفتنـد کـه ا    يا رودهون يتحت رزکس

  ).p=۰۱۹/۰( بود دار معني کای دو يآزمون آمار

قرار گرفته بودنـد،   يکه در مجموع تحت جراح يماريب ۲۹از 

 ۱۵از . لنـف نـود بودنـد    يمار دارايب ۱۴مار فاقد لنف نود و يب ۱۵

قرار گرفـت   يا رودهون يمورد تحت رزکس پنجمار فاقد لنف نود، يب

ون يمار تحت رزکس ـيب دولنف نود،  يمار دارايب ۱۴که از  يدر حال

 دو آماري کاین اختلاف براساس آزمون يگرفتند که اقرار  يا روده

  ).p=۲۲۴/۰(نبود  دار معني

مـار  يب ۲۱قـرار گرفتـه،    يکه تحت عمل جراح يماريب ۲۹از 

هـم قـرار    يا رودهون يتحـت رزکس ـ  هـا  آننفر  چهارپسر بودند که 

ون يمار تحت رزکس ـيب سهمار دختر، يب هشتن از يهمچن. گرفتند

 دار معني کای دو يف براساس آزمون آمارن اختلايقرار گرفت که ا

  ).p=۲۸۲/۰(نبود 

  

ون و ارتباط آن با يموارد رزکس يفراوان :)۱(جدول شماره 

  ان خونيا عدم وجود جريوجود 

ان يوجود جر

 خون

 يجراح

 وعمجم
 ونيرزکس يجاانداز

 ۵ ۴ ۱  يمنف

 ۲۴ ۳ ۲۱  مثبت

 ۲۹ ۷ ۲۲ مجموع

  

 پـنج در  يدنيسـودوک  ينمـا ) يطـول (ن حداکثر مقطع يانگيم

گـزارش   يمنف ـ هـا  آنون يناسيه انواژيان خون در ناحيکه جر ماريب

ن حداکثر مقطع همان يانگيو م متر ميلي ۲۰/۶۹±۲۵/۱۳شده بود 

ون يناس ـيه انواژي ـدر ناح طبيعـی ان خـون  ي ـمار با جريب ۷۰نما در 

 ين اختلاف براساس آزمون آماريبود که ا متر ميلي ۱۶/۱۴±۷۱/۵۲

ن يانگي ـن اختلاف در ميهمچن). p=۰۱۴/۰(بود  دار عنيم تی تست

  ).p=۰۴۴/۰(بود  دار معنيز يحداقل مقطع در دو گروه ن

دونات و بـدون   يمار با نمايب چهارن حداکثر مقطع در يانگيم

بود  متر ميلي ۲۵/۳۴±۱۴/۷ون، يناسيانواژ يها هيلاان خون در يجر

ده ي ـدونـات د  ينما ها آنمانده که در يمار باقيب ۲۲ن مقدار در يو ا

ون وجـود داشـت،   يناس ـيانواژ يهـا  هيلاان خون در يشده بود و جر

 ياختلاف از نظر آزمـون آمـار   نيبود که ا متر ميلي ۸۱/۳±۱۴/۳۳

  .)p=۶۴۳/۰(نبود  دار معني تی تست
 يمـار يب ۵۷در  يدنيسـودوک  ين حداکثر مقطع در نمايانگيم

متـر بـود در   يليم ۸۸/۵۱±۴۷/۱۳بودند،  يع آزاد شکميکه فاقد ما

 يع آزاد شـکم يمـا  يکه دارا يماريب ۱۸ن در يانگين ميکه ا يحال

ن اختلاف براساس آزمون يمتر بود که ايليم ۹۴/۵۹±۷۱/۱۶بودند، 

در مورد حداقل مقطع و ). p=۰۴۰/۰(بود  دار معني تی تست يآمار

  ).p=۱۱۹/۰(افت نشد ي داري معنيارتباط  يع شکميوجود ما

  

  ينوع درمان جراح ينمودار فراوان :)۲(نمودار شماره 

  ان خونيا عدم وجود جريبراساس وجود 

  

کـه   يمـار يب ۴۶در  يدنيسـودوک  ياندازه حداکثر مقطـع نمـا  

صـورت گرفتـه بـود،     هـا  آنت در ي ـبـا موفق  يرجراح ـيغ يجاانداز

که اندازه حداکثر مقطـع در   يمتر بود در حاليليم ۴۶/۱۱±۵۴/۴۸

ت رو بــه رو شــده بودنــد،   يــکــه بــا عــدم موفق   يمــاريب ۲۹

 ين اختلاف براساس آزمون آماريمتر بود که ايليم ۳۴/۱۵±۱۷/۶۲

ن اخـتلاف در مـورد   ي ـا ).p>۰۰۱/۰(بود  دار معني کاملاً تی تست

ن انـدازه  يب ـ يارتباط يول ).p=۰۲۶/۰(ز صادق بود يحداقل مقطع ن

). p=۳۱۰/۰(ت وجود نداشت يزان موفقيتارگت و م يمقطع در نما

تارگت تفاوت ضخامت در حداکثر و حـداقل مقطـع    يرد نمادر مو

 p=۰۳۴/۰(بـود   دار معني يرجراحيغ يت در جااندازيزان موفقيبا م

  ).p=۰۳۰/۰و 

  
  بحث

ون يناس ـيص انواژيدر تشـخ  ينيبال يها افتهي که اينبا توجه به 

 خصـوص  بـه ک ي ـولوژيراد يهـا  روشندارند، استفاده از  ييدقت بالا
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 ۱۳۹۰، مرداد و شهريور ۳، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٢٥٩  

در  ينقــش اساســ توانــد يمــو کــالر داپلــر  يفروش اولتراســونوگرا

 يها يوگرافيرادکه  يياز آنجا. ص موارد مشکوک داشته باشديتشخ

ن مـوارد دارنـد، امـروزه    يص ايدر تشخ يمحدود ساده نقش نسبتاً

. شود يمماران محسوب ين بيدر ا ياصل يصيروش تشخ يسونوگراف

دقـت  با توجه بـه در دسـترس بـودن، سـهولت انجـام،       يسونوگراف

. دارد يشــتريت بيــاولو هــا روشر يص بــالا، نســبت بــه ســايتشــخ

ت ي ـد گفت مقبوليز باين يرجراحيداکشن غين درخصوص ريهمچن

 يرقابـل چشـم پوش ــ يغ يمـار ين بي ـن روش در درمـان ا ي ـا يبـالا 

ا يــک يــولوژيت راديتحــت هــدا تــوان يمــداکشــن را ير. باشــد يمــ

  .ک انجام داديسونوگراف

داکشـن  يمـاران ر ين بي ـاز ا يداد کم ـدر تع ـ که اينبا توجه به 

کـه احتمـال    ين گروه ـيـي ، تعباشـد  ينمز يت آميموفق يرجراحيغ

بـه   توانـد  يم ـن است يپائ يرجراحيداکشن غيبه ر ها آن يپاسخ ده

ن گـروه را بهبـود   ي ـا ييواسطه کاهش زمان تلف شده پروگنوز نهـا 

  .بخشد

 يونش عروق خيما نشان داد که کالر داپلر با نما يجه بررسينت

را  يرجراحيغ يها روشت ياحتمال موفق تواند يم، تهيابليزان وايمو 

نـوع   يکرده و حت ـ ينيش بيپ يقبل از انجام هرگونه مداخله درمان

  .ز مشخص کنديرا ن يجر جراحيپروس

و  يع آزاد شکمين وجود مايب داري معنيما، ارتباط  يدر بررس

افـت شـد کـه    يون يناس ـيانواژ يها هيلاان خون در يعدم وجود جر

ان خون و احتمال وجود بافت گانگرنه يد علت آن به اختلال جريشا

  .گردد باز

ت در ي ـو عـدم موفق  يع آزاد شـکم ين وجـود مـا  ين ب ـيهمچن

 کـه  طـوري  بهوجود داشت،  داري معنيارتباط  يرجراحيغ يجاانداز

احتمـال   يزان قابـل تـوجه  يبه م ييبه تنها يع آزاد شکميوجود ما

ن موضـوع،  يد ايکه شا داد يمرا کاهش  يجراحريت درمان غيموفق

 تاييـد ز ي ـان خون را نيع و اختلال جريافته فوق در مورد وجود ماي

  .دينما

ه يدر ناح زمان هم يا عدم وجود لنفادنوپاتيکه وجود  يدر حال

 يريتــاث يرجراحــيغ يت جاانــدازيــزان موفقيــون در ميناســيانواژ

 يبــال جاانــداززان عــود مجــدد بــه دنيــن حــال ميــنداشــت، بــا ا

گزارش شده بود، به  ها آندر  يکه لنفادنوپات يدر موارد يرجراحيغ

جهت  يکيزيجاد مانع فيد علت آن ايبالا بود که شا داري معنيطور 

  .باشد يجاانداز

 ين انـدازه نمـا  يب ـ داري معنـي ما، ارتباط  ين در بررسيهمچن

ت وجود داش يرجراحيغ يت در جااندازيزان موفقيو م يدنيسودوک

در مـوارد   يت جاانـداز ي ـد علـت آن کـاهش شـانس موفق   يکه شـا 

ز ي ـن تارگت ين ارتباط در مورد نمايا. ع باشديوس هاي انواژيناسيون

  .افت نشدي دونات يبا نما يارتباط يد وليمشخص گرد

ان خـون  ين عدم وجود جريب داري معنيارتباط  ين بررسيدر ا

وجـود   يا رودهون يکسون و احتمال اعمال رزيناسيانواژ يها هيلادر 

  .د علت آن به بالا بودن احتمال گانگرن مرتبط باشديداشت که شا

ع يکه همراه با مـا  يدر موارد يا رودهون يما، رزکس يدر بررس

افتـه بـود و بـا    يش يافـزا  يزان قابل توجهيبودند، به م يآزاد شکم

 يع آزاد شـکم يص مـا يگفـت بـا تشـخ    تـوان  يمافته ين يتوجه به ا

ز ي ـ، احتمال وجود بافـت گانگرنـه را ن  ياولتراسونوگرافتوسط روش 

  .کرد ينيش بيپ

ر يت بـا سـا  ين جنس ـيب ـ داري معنيسه، ارتباط ين مقايما در ا

، وجود اخـتلال  يرجراحيغ يت در جااندازيزان موفقير ميموارد نظ

ون يون و احتمال انجـام رزکس ـ يناسيه انواژيان خون در ناحيدر جر

در نـزد جـنس    دونـات  ينما ي بودن فراوانن حال، بالايبا ا. ميافتين

 ديرس يمبه نظر  دار معنيتارگت در نزد جنس مذکر  يمونث و نما

ن دو يب ـ يکين اختلاف به علـت وجـود اخـتلاف آنـاتوم    يد ايکه شا

ن خصوص يشتر در ايب ين وجود بررسيبا ا. جنس بروز نموده باشد

  .گردد يمه يتوص

ون يناسيموارد انواژ Ji Hye Kimافته توسط يق انجام يدر تحق

قـرار   يو کالر داپلـر مـورد بررسـ    ياولتراسونوگراف يها روشتوسط 

ا ي ـمار حضـور داشـتند، وجـود    يب ۶۵که  ين بررسيدر ا. گرفته بود

ون توسـط کـالر داپلـر    يناسيه انواژيان خون در ناحيعدم وجود جر

ان گـزارش  ي ـمورد عـدم وجـود جر   سه ين بررسيدر ا. شد يبررس

تحت  يت در جااندازيعدم موفق به دنبالن موارد يمه اد که هيگرد

مورد  چهارگر تنها يمار ديب ۶۲که از  يقرار گرفتند در حال يجراح

بـود   دار معني ن اختلاف کاملاًيقرار گرفته بودند که ا يتحت جراح

)۶.(  

مار عـدم  يب پنجمار شرکت داشتند که در يب ۷۵ما،  يدر بررس

و  يمـورد تحـت جراح ـ  چهـار   ان خون گزارش شـده بـود کـه   يجر

گر تنها يمار ديب ۷۰بود که از  ين در حاليون قرار گرفتند و ايرزکس

ما  يج بررسيون قرار گرفتند که نتايو رزکس يمار تحت جراحيب دو

  .ق فوق مطابقت کامل داشتيبا تحق

و همکارانش انجـام گرفـت،    Del-Pozoکه توسط  يقيدر تحق

ــا  ــود م ــکميوج ــدار آن يع آزاد ش ــه   يدر ب و مق ــتلا ب ــاران مب م

ا احتمال يو  يت در جااندازيزان موفقيون و رابطه آن با ميناسيانواژ

 ۴۳ق که ين تحقيدر ا. قرار گرفته بود يمورد بررس يسکميوجود ا

از عوامـل   يک ـي عنـوان  بـه  يع شکميمار حضور داشتند، وجود مايب

ن در يهمچن ـ. مطـرح شـد   يرجراحيغ يمطرح در شکست جاانداز

 يهــا يبررســرا در  ين فراوانــيشــتريب دونــات ينمــا يســن برريــا

  ).۷(به خود اختصاص داده بود  يسونوگراف

ت در ي ـو عدم موفق يع آزاد شکمين وجود مايق ما، بيدر تحق

ق ي ـوجود داشت که با تحق داري معنيارتباط  يرجراحيغ يجاانداز
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  يدنيسودوک ين حال در مطالعات ما نمايبا ا. فوق مطابقت داشت

را به خود اختصاص داده بود که بـا مطالعـه فـوق     ين فراوانيرشتيب

  .منطبق نبود

ج يرفت، نتـا يصورت پـذ  Andersonکه توسط  يک بررسيدر 

 يون که توسط کـالر داپلـر بررسـ   يناسيموارد مبتلا به انواژ يدرمان

مار يب ۲۲۵ق که ين تحقيدر ا. سه شدنديگر مقايکديشده بودند، با 

وجـود   درصـد ۹۱ يعن ـيمـار  يب ۲۰۴لر در حضور داشتند، کالر داپ

از به مداخلـه  يمار نيب ۲۲ن تعداد يان خون را نشان داد که از ايجر

ان خون توسط يکه جر يماريب ۲۱ن از يهمچن. دا کردنديپ يجراح

نفر از  هشتشدند که  يمار جراحيب ۱۷ت نشده بود يکالر داپلر رو

ن ي ـف در ان اخـتلا ي ـز قـرار گرفتنـد کـه ا   يون نيتحت رزکس ها آن

  ).۸(بود  دار معنيمطالعه 

 هفـت شـده بودنـد،    يکـه جراح ـ  يماريب ۲۹در مطالعه ما، از 

ن ي ـز قـرار گرفتنـد کـه از ا   ياز روده ن يون بخشيمار تحت رزکسيب

ون بودند که يناسيه انواژيان خون در ناحيمار فاقد جريب چهارتعداد 

  .ق فوق مطابقت داشتين اختلاف با تحقيا

و همکارانش انجام گرفت، در  Leonardتوسط که  يقيدر تحق 

وجـود داشـت، ابتـدا     هـا  آنون در يناس ـيکه شک بـه انواژ  يکودکان

قـرار گرفتنـد و سـپس توسـط      يابي ـمـورد ارز  يوگرافي ـتوسط راد

قـرار   يمـورد بررس ـ  يگر و توسـط اولتراسـونوگراف  يست ديولوژيراد

 يازو جاانـد  يص ـين نکته بود که روش تشخيد ايج موينتا. گرفتند

همـراه بـوده اسـت     يشتريت بيبا موفق يد سونوگرافيبا گا زمان هم

)۹.(  

هـم   يشـده بـود کـه سـونوگراف     يطراح يز طوريمطالعه ما ن

 يرجراح ـيغ يابـزار درمـان   عنـوان  بـه ص و هم يار تشخيمع عنوان به

ن ي ـد اي ـکـه ذکـر گرد   يجيمورد استفاده قرار گرفت و براساس نتا

موثر  کاملاً يمارين پروگنوز بييتع مار ويت بيوضع يوه در بررسيش

  .و موفق بود

کـالر   ياي ـو همکاران، مزا Limانجام گرفته توسط  يدر بررس 

ــا   ــار س ــر در کن ــاربرد يداپل ــوارد ک ــخ ير م ــان يدر تش ص و درم

مـار  يب ۱۷۶ ين بررس ـي ـدر ا. قرار گرفت يون مورد بررسيناسيانواژ

ــه انواژ  ــکوک ب ــيمش ــه   يناس ــتند ک ــرکت داش ــه دنبــال ون ش  ب

ون، تحـت  يناس ـيبـه انواژ  ها آنمورد از  ۶۵ تاييدو  يلتراسونوگرافاو

 ۶۲مورد توسـط کـالر داپلـر،     ۶۵ ياز بررس. کالر داپلر قرار گرفتند

مورد  ۶۲مورد از  ۵۸د که يبه اثبات رس ها آنان خون در يمورد جر

مورد کـه   سههمه  يموفق تحت درمان قرار گرفتند ول يبا جاانداز

، تحـت  يت در جااندازيعدم موفق به دنبالدند ان خون بويفاقد جر

  ).۴(قرار گرفتند  يجراح

 يمـار يب پنجش ذکر شد، در مطالعه ما از يشاپيپ طورکه همان

ه ي ـان خـون در ناح يکالر داپلر فاقد جر يکه بنابه گزارش سونوگراف

انجام گرفت و  يا رودهون يمار رزکسيب چهارون بودند، در يناسيانواژ

ان خون يقرار گرفته بودند و جر ير که تحت جراحگيمار ديب ۲۴از 

ون قـرار  يمـار تحـت رزکس ـ  يب سـه مثبت گزارش شـده بـود،    ها آن

 دار معنـي  ق فوق الذکر کاملاًين اختلاف مطابق با تحقيگرفتند که ا

  .بود

و همکارانش در هنگ کنگ  Pehکه توسط  يگريق ديدر تحق

ص و يو نحوه تشخ ونيناسيک در انواژيلئوکوليانجام گرفت، موارد ا

 ۲۵ ين بررس ـيدر ا. قرار گرفت يابيو ارز يمورد بررس ها آندرمان 

ــه   يب ــتند ک ــرکت داش ــار ش ــورد  ۱۰م ــا آنم ــخ يدارا ه ص يتش

 يفراوان ـ ين بررس ـي ـن در ايهمچن. ک بودنديلئوکوليون ايناسيانواژ

در حـالات مختلـف    يا رودهو ضـخامت جـدار    يع شـکم يوجود ما

ق نشان ين تحقيدر ا. سه قرار گرفتنديد مقامور به اهمون يناسيانواژ

ــوارد ين ضـــخامت ايانگيـــداده شـــد کـــه م نتوساســـپتوم در مـ

ــلئوکوليلئوايا ــي ۱/۸ک، ي ــر ميل ــوارد ا مت ــلئوکوليو در م  ۹/۶ک، ي

  ).۶(بود  دار معنين اختلاف يبود که ا متر ميلي

مار، يب ۷۵ک از موارد، از يهر يون و فراوانيناسياز نظر نوع انواژ

مـورد   هفـت ، )درصد۸۸(ک يلئوکوليون ايناسيانواژ يرد دارامو ۶۶

و ) درصـد ۳/۱(لئـال  يلئوايک مورد اي، )درصد۳/۹(ک يلئوکوليلئوايا

ق فوق يبودند که همانند تحق) درصد۳/۱(ک يز کولوکوليک مورد ني

در  .ک بـود يلئوکوليون نوع ايناسيمربوط به انواژ ين فراوانيشتريو ب

مربوط  ين فراوانيشتريز بين Kimلعه ن مطايو همچنSusan مطالعه

  ).۱۰،۱۱( ک بوديلئوکوليبه فرم ا

ــه  ــ  Del-Pozoدر مطالع ــاران و همچن ــه يو همک ن در مطالع

Verschelden نتوساسپتوم ين ضخامت ايانگيو همکاران اختلاف م

) ۱۲،۱۳( بود دار معنيک يلئوکوليک با نوع ايلئوکوليلئوايدر موارد ا

 يها يبررسنبود و با  دار معنين اختلاف ياق ما يدر تحق که درحالي

  .نداشت خواني همفوق 

  
  يريجه گينت

ص يق و مـوثر در تشـخ  يدق يها روشاز  يکي ياولتراسونوگراف

کالر  ين با استفاده از سونوگرافيهمچن. باشد يمون يناسيع انواژيسر

از بـه  ي ـنموده و احتمـال ن  يرا بررس يا رودهت يوضع توان يمداپلر 

ن يـي زمـان ممکـن تع   نيتـر  کوتـاه را در  يماريروگنوز بو پ يجراح

 .نمود
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