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افته هاي ي اورتروگرافي با وبررسي مقايسه اي سونوگرافي از مجرا 
 حين عمل در ارزيابي پاتولوژيهاي مجرا

 

 ٣دكتر محمد اصل زارع، ٢دكتر بهزاد فيض زاده، ١دكتر بهروز دواچي

 ٥طاهر آخوند زاده دكتر، ٤مانيدكتر محمد مهدي اي
 مشهد) عج( بيمارستان قائم –ي رزيدنت راديولوژ ٥، رزيدنت ارولوژي ٤و٣، استاديار ارولوژي ٢، استاديار راديولوژي ١

 

 خلاصه
وگرافي از  سـونواورتر  و براي بررسي تنگي و قطع مجرا در مردان با كمك سونوگرافي و براي بررسي مقايسـه اي سـونواورتروگرافي                    :مقدمه

 .ين اين مطالعه انجام شده استيين  با روشهاي مرسوم اورتروگرافي رتروگراد و اورتروگرافي از بالا و پايبالا و از پا

مورد بررسـي قـرار     با سونوگرافي و اورتروگرافي     )  بيمار با قطع مجرا    ٤ بيمار با تنگي مجرا و       ٣١( بيمار   ٣٥ تعداد   ، ماه ٢٥در مدت    :روش كار   

طول قطع مجرا و رضايت بيماران بـا ايـن دو روش             طول تنگي، اسپونژيوفيبروز،  . متفاوت بود )  سال ٣٩متوسط  ( سال   ١٢‐٨٥ سن بيماران بين     .گرفتند

 .گرفتجراحي مورد بررسي قرار همچنين نتايج تصويربرداري با نتايج اورتروسكوپي و . شده استبررسي 

نفر  ٢ در Dرجهد، %)٤/٣٥( نفر ١١در  Cرجهد، %)٧/٣٨( نفر ١٢ در B رجهد ،%)٢/٣( يك نفر  درAرجه دميزان اسپونژيوفيبروز شامل  :نتايج 

 .اسپونژيوفيبروزيس قابل ارزيابي نبود%) ٦/٩(نفر  ٣ و در %)٤/٦( نفر ٢در  E رجهد، %)٤/٦(

سط دو روش سـونواورتروگرافي از  تفاوت مهمي بين اندازه هاي گزارش شده تو). =٠٠٠/٠p (طول تنگي با سونوگرافي بهتر مشخص شده بود      

بيماران از سونوگرافي از مجرا رضـايت بيشـتري نسـبت بـه اورتروگرافـي داشـتند                 ). =p ١٨/٠( دشين پيدا ن  يو پا  ين و اورتروگرافي از بالا    يبالا و از پا   

)٠٠٠/٠p= .( 

سـونواورتروگرافي در   . نيزان قـرار نمـي گيرنـد      سونواورتروگرافي روشي ساده و در دسترس بوده و بيماران در معرض اشعه يو             :نتيجه گيري   

بيمـاران رضـايت بيشـتري از       .  بـود  ضـر اح  شـايعترين فـرم اسـپونژيوفيبروز در مطالعـه         B رجـه د. تعيين طول تنگي دقيقتر از اورتروگرافـي مـي باشـد          

يين طول نقـص در قطـع مجـرا مـي توانـد كمـك       ين در تعيسونواورتروگرافي از بالا و از پا    .داشتندنسبت به اورتروگرافي معمول     سونواورتروگرافي  

 .كننده باشد

  از بالا و پايين، سونواورتروگرافي، اورترال يتنگي، مجرا، سونواورتروگراف قطع، : كليديواژه هاي 

 

 مقاله اصلي  •
 

 مقدمه 
مجـراي  تنگـي   روش مرسوم و استاندارد بررسـي       

قدامي مردان اورتروگرافي رتروگراد و بررسي قطع مجـرا   

ــا  اور ــالا و پ ــي از ب ــد  ١ينيتروگراف ــي باش ــدوديت . م مح

اورتروگرافي رتروگراد شامل ناتواني آن در تعيـين عمـق          

                                                                                                 
1 up & down urethrography 

همين طور در معرض  قرار گـرفتن         فيبروز پري اورترال و   

 .بيمار در برابر اشعه يونيزان است

ــونواورتروگرافي را در    ــه ارزش س ــن مطالع در اي

رافي از بـالا    مقابل اورتروگرافي رتروگرادو سونواورتروگ   

ين و نتـايج  ياورتروگرافـي از بـالاو پـا     را در برابر٢ينيو پا

اورتروسكوپي و  (تصويربرداري را با يافته هاي حين عمل        

 
2 up & down sonourethrography 
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و رضايت بيماران از دو روش مورد بررسي قرار         ) عمل باز 

 .گرفته است

 

 روش كار
 لغايــت ١٣٨٠فــروردين ايــن مطالعــه طــولي از   

مشـهد انجـام    ) عـج (قـائم   در بيمارسـتان     ١٣٨٢ارديبهشت  

بـا تنگـي و قطـع مجـرا         مذكر   بيمار   ٣٥تعداد  . گرفته است 

 .ار گرفتندقرتحت ارزيابي و درمان 

طـع مجـرا    ق بيمـار    ٤ بيمار داراي تنگي مجرا و       ٣١

 توسـط اورتروگرافـي     تنگـي مجـرا    با    بيمار ٣١در  . نداشتد

ــددا     ــا مجـ ــه از آنهـ ــود كـ ــده بـ ــت شـ ــراد ثابـ " رتروگـ

قطـع مجـرا    بـا    بيمـار    ٤در  . مـل آمـد   سونواورتروگرافي بع 

،  بـود انجـام شـده   ين يعلاوه بـر اورتروگرافـي از بـالاو پـا       

بـراي  . به عمـل آمـد    نيز  ين  يپا سونواورتروگرافي از بالا و     

ــروب   ــونوگرافي از پـ ــام سـ ــتگاه ٥/٧ MHzانجـ  و دسـ

بـراي  .  استفاده شد  EUB-315مدل  هيتاچي  سونوگرافي  

رمـال سـالين اسـتفاده      اتساع مجرا در حين سونوگرافي از ن      

براي افـزايش دقـت سـونوگرافي در تنگـي هـاي            . گرديد

مجراي خلفي از بيمار خواسته شد كـه شـبيه ادرار كـردن             

 . زور بزند

در بيمــاران بــا تنگــي مجــرا علــت، محــل و طــول 

ــپونژيو  ــداري در جســـم اسـ ــروز جـ ــود فيبـ ــي، وجـ  تنگـ

-Aميزان اسپونژيوفيبروز از    ،  بررسي شد ) اسپونژيوفيبروز(

F جوردن تعيين گرديد طبق تقسيم بندي . 

ــد ــر Aگري ــد  ،%)٢/٣( در يــك نف ــر ١٢ در Bگري  نف

 در دو D ، گريــد%)٤/٣٥( نفــر ١١در  C، گريــد %)٧/٣٨(

ــر  ــد %) ٤/٦(نف ــر ٢ در Eو گري ــر   %)٤/٦( نف ــه نف و درس

 ارانر بيم ـ  د .داسپونژيوفيبروزيس قابل ارزيابي نبـو    %) ٦/٩(

 .گرديدرسي ز برا نيرع مجل قطو طوا، محل  مجرقطعبا 

 از دو اسـتفاده   از تمامي بيماران در مورد رضـايت        

روش سونوگرافي و اورتروگرافي سؤال شد و از بيمـاران          

 . بدهند١‐١٠خواسته شد به هر يك از دو روش نمره 

همچنين ميزان طول تنگي و طـول قطـع مجـرا در            

دو روش سونوگرافي و اورتروگرافي بـا يافتـه هـاي حـين        

 اورتروتومي و عمل باز بـا هـم       وي  لروتومي داخ اورتعمل  

ــر ٢٢ بيمــار ٣١از . مقايســه شــدند تحــت عمــل %) ٧١( نف

 .عمل باز شدند%) ٢٩( نفر ٩  وتوميواورتر

و  SPSSبررسيهاي آماري با استفاده از نرم افزار        

 مــورد ارزيــابي قــرار گرفــت و ٣ويــل كوكســان بــا تســت

٠٥/٠< p قابل اهميت در نظر گرفته شد. 

 
 ايج نت

 سـال   ٣٩متوسـط   و   سـال    ١٢‐٨٥سن بيماران بين    

:  بيماري كه تنگي مجرا داشتند شـامل         ٣١سابقة قبلي   . بود

 ،%)٣٢( نفـر    ١٠ پرينـه و تناسـلي در        سابقه ترومـاي بلانـت    

 نفـــر ٣ در ٤ورپتـــعمـــل ، %)٩/١٢( نفـــر ٤ونـــوره در گ

، سـل اثبـات     %)٢/٣( نفر   ١، عمل هيپوسپادياس در     %)٦/٩(

%) ٧/٣٨( نفــر ١٢ بقيــه  و%) ٢/٣( نفــر ١شــده مثانــه در  

 .ر سابقه پزشكي نداشتندمشكلي د

ــن   ــامل ٣١محــل تنگــي در اي ــار ش ــر ٢٣:   بيم  نف

نفـر  ٣، در   )٤،  ٣،  ٢،  ١شـكلهاي   (در ناحيه بـولبر     %) ٢/٧٤(

، در دو تنگي سرتاسري در مجراي پنايـل و بـولبر      %) ٦/٨(

تنگـي   )%٥/٦(، در دو نفر   تنگي در ناحيه پنايل   %) ٥/٦(نفر  

تنگــي در %) ٢/٣(، در يــك نفــر در مجــراي پروســتاتيك

در بيماران با تنگي مجـرا      . مثانه وجود داشت    ناحيه گردن 

 عبـارت   A-Fميزان اسپونژيوفيبروز بر اساس تقسيم بندي       

 ١٢ در   B رجـه   د ،%)٢/٣( در يك بيمـار      A رجهد :بود از 

 درجــه ، %)٤/٣٥( بيمــار ١١ در C درجــه ، %)٧/٣٨(بيمــار 

D ٤/٦( بيمــار ٢ در(% ، درجــه E بيمــار ٢ در )در . %)٤/٦

 بـه طـور     ،كه تنگي در مجراي خلفي بـود       %) ٦/٩(سه نفر   

 .كامل قابل قضاوت نبود

 

 

                                                 
3  wilcoxon 
4 Turp 
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 ٩٢    بررسي مقايسه اي سونوگرافي از مجرا و اورتروگرافي با يافته هاي حين عمل در ارزيابي پاتولوژيهاي مجرا92 

 
 
 
 
 
 
 
 

  ساله٢١گي مجراي بولبر در بيمار تن ‐١شكل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سونواورتروگرافي در همان بيمار كه فيبروز  ‐٢شكل

 جداري مشهود است

 
 
 
 
 
 
 
 

 ، ساله٢١ر بيمار تنگي مجراي بولبر د ‐٣ل شك

 ازاسيون قبل از تنگي ديده مي شوداكستراو

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

، ضخامت سونواورتروگرافي در همان بيمار ‐٤شكل

 جداري را نشان مي دهد

 

و با قطع مجرا در دو نفر مجراي بـولبر           بيمار   ٤در  

 بقطول قطع مجرا ط. در دو نفر ديگر پروستاتومامبرانو بود

 ميلـي متـر     ١٠‐٢٠بين  ين  يسونواورتروگرافي از بالا و از پا     

 .بود

در مورد رضايت بيماران در مـورد ايـن دو روش           

  در گــــروه٠٢/٧( اكثريــــت بيمــــاران ،تصــــويربرداري

 ) در گروه اورتروگرافـي    ٦/٥سونوگرافي در برابر متوسط     

) =p ٠٠٠/٠(از ســــونواورتروگرافي رضــــايت داشــــتند 

 .شتر در گروه سونوگرافي استدهنده رضايت بينشان

 بـا  متوسـط      ،در مورد دقت در تعيين ميزان تنگـي       

ــر   ٣/٢٣ ــونوگرافي در براب ــروه س ــط  در گ  در ٣/٢٠متوس

نشـان دهنـده دقـت    كه ) =p ٠٠٠/٠( اورتروگرافي  روهگ

 .مي باشدبيشتر سونوگرافي در تعيين تنگي 

      بــرداري بــا   در بررســي مقايســه نتــايج تصــوير   

حين عمل مشخص شد كه يافته هاي حين عمل         يافته هاي   

ــونواورتروگرافي  ــا سـ ) ٦/٢٠ در برابـــر ٣/٢٠متوســـط (بـ

ــود  ــر ب ــا  ،نزديكت ــي ب ــي داري  =p ١٨/٠ ول ــاوت معن   تف

 .مشاهده نشد
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اورتوتـومي  در بيماران با قطع مجـرا كـه سـه نفـر             

و يك نفر عمل باز شدند در تعيين طول قطع مجرا           داخلي  

ــي   ــاوت معنـ ــط دو روش تفـ ــد  توسـ ــاهده نشـ داري مشـ

)٣١٧/٠p=(         كه نشان دهنده نزديك بودن ميزان اندازه ها 

 .در دو روش است

 

 و نتيجه گيريبحث 
ي اسـت   يتنگي مجرا در مـردان يكـي از بيماريهـا         

 كه اكثراً به دليـل عـود نيـاز بـه پيگيـري طـولاني مـدت و             

روش مرسوم تشـخيص تنگـي      . برداري متعدد دارد  تصوير

همـين  . تروگرافي رتروگراد مي باشد    استفاده از اور   ،مجرا

طور در قطع مجرا براي تعيين طول نقص از اورتروگرافي           

ايـن اسـت     شاستفاده مي شود و از مزيتهـاي      ين  ياز بالا و پا   

. كه اورتروگرافي آناتومي را بـه وضـوح نشـان مـي دهـد             

ــال   ــونواورتروگرافي در س ــط ١٩٨٨س ــنچ   توس ــك آني م

 ال افـزايش اسـت    و امروزه كاربرد آن در ح ـ     توصيف شد   

مزيتهــاي آن عبارتســت از ايــن كــه عمــق فيبــروز در . )١(

جسم اسپونژيو را بـه خـوبي نشـان داده، بيمـار در معـرض         

 در دسترس مي باشـد، عـوارض         و  قرار نمي گيرد   Xاشعه  

وجود ندارد، نياز به فيلم     ماده حاجب مثل ايجاد حساسيت      

تـري  راديولوژي و تكنيسين نداشته و در مجموع هزينه كم  

 .نسبت به اورتروگرافي مرسوم مي تواند داشته باشد

و همكـاران   ريچ   هايدندر يك مطالعه كه توسط      

ــراي % ٩٦و اختصاصــيت  % ٩٨ حساســيت ،انجــام شــده ب

سونواورتروگرافي براي تشخيص تنگيهاي مجرا گـزارش       

ــده اســــت  ــر دقــــت  .)٢(شــ ــه ديگــ  در يــــك مطالعــ

وگـراد در   سونواورتروگرافي در مقابـل اورتروگرافـي رتر      

 ).٣(بوده است % ٩٢تشخيص تنگيهاي مجرا 

 بيمار بـا تنگـي مجـراي        ٣١بر روي   مطالعه  اين  در  

ــراد  ــده در اورتروگرفــــي رتروگــ ــات شــ ــه اثبــ ، نتيجــ

در سـه بيمـار     . سونواورتروگرافي در تمام موارد مثبت بود     

كه تنگي مجـراي خلفـي داشـتند بـراي بـالابردن دقـت از           

الت ادرار كردن زور بزننـد  شد كه شبيه حبيماران خواسته   

در مطالعـات ديگـر     . مجراي خلفي حدالامكان باز شود    تا  

نيز دقـت سـونواورتروگرافي در تشـخيص تنگـي برابـر و             

. )٤،١(بيشتر از اورتروگرافي رتروگـراد بـوده اسـت          حتي  

البتــه عــدم تشــخيص تنگــي در اورتروگرافــي رتروگــراد   

 ).٥(اشد ممكن است به دليل عدم رعايت زاويه مناسب ب

در مورد دقت سونوگرافي در تعيـين طـول تنگـي         

در برخي مطالعـات طـول       .گزارشات متفاوتي وجود دارد   

ــي   ــتر از اورتروگرافـ ــونواورتروگرافي بيشـ ــي در سـ تنگـ

رتروگراد بـوده اسـت در حـالي كـه در برخـي مطالعـات               

بـه طـور    . ديگر طول تنگي در دو روش برابـر بـوده اسـت           

نگي در اورتروگرافي رتروگـراد  مثال در دو مطالعه طول ت 

كمتر از سونواورتروگرافي بوده است كـه در يكـي از دو            

اكثر موارد اورتروگرافي طول كمتري را نشـان         بررسي در 

ــود  ــي در  . )٦(داده بــ ــول تنگــ ــر طــ ــه ديگــ در مطالعــ

سونواورتروگرافي نسبت به اورتروگرافي دو برابر و حتـي         

 طول تنگـي در     در يك مطالعه ديگر   ). ٧ (بيشتر بوده است  

ــونواورتروگرافي  كوتــــاهتر از اورتروگرافــــي  % ٢٢ســ

رتروگراد بـوده كـه بـه دليـل بزرگنمـايي راديوگرافيـك             

توضيح داده شده كه پس از اصلاح اين مسئله تفـاوتي در            

طـول  حاضـر   در مطالعـه    ). ٣ (اندازه ها وجود نداشته است    

ــاران در ســونواورتروگرافي بيشــتر از    ــر بيم تنگــي در اكث

 =p ٠٠٠/٠روگرافــــي رتروگــــراد بــــود كــــه بــــا اورت

ســونواورتروگرافي دقــت بيشــتري در تعيــين طــول تنگــي 

ــت ــته اسـ ــتر توســـط  . داشـ ــاي بيشـ ــدازه هـ ــزارش انـ گـ

سونواورتروگرافي عليـرغم بزرگنمـايي راديولوژيـك در        

اورتروگرافي رتروگراد مي تواند به دليل وجود فيبروز در         

گرافي قادر به نشان     اورترو "تهاي تنگي باشد كه غالبا    دو ان 

 .دادن آن نمي باشد

اكثر مقالات ميزان اسپونژيوفيبروز را به سه دسـته         

طبـق ايـن    . )٦(، متوسط و شديد تقسيم كـرده انـد          خفيف

گزارشات اكثريت تنگيهاي مورد مطالعـه اسـپونژيوفيبروز        

    اسـپونژيوفيبروز از  مطالعـه   ايـن   در  . فرم شـديد داشـته انـد      
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A-F    درجـه   شـايعترين فـرم تنگـي       تقسيم بندي شده و B 

 . بوده است) %٧/٣٨(

در  مورد رضايت بيمـاران از ايـن دو روش اكثـر             

 رضــايت بيشــتري از  =p ٠٠٠/٠بــا توجــه بــه   بيمــاران 

سونواورتروگرافي داشته اند مسئله اي كه در هيچ يـك از         

 .منابع گزارش نشده است

در بررسي نتايج تصويربرداري با يافته هـاي حـين          

صاحب نظران معتقد به صحيح تر بـودن انـدازه          عمل اكثر   

طول تنگي با سونواورتروگرافي هستند كـه مـي توانـد در            

تصميم گيري در مورد نوع درمـان نيـز تـاثير گـذار باشـد               

تفـاوت   =p ١٨/٠بـا توجـه بـه       بيماران  اين   در   .)٧،١‐١٠(

معني داري بين يافته هاي سونواورتروگرافي و طول تنگي         

ت كه خود نشان دهنده دقت بيشـتر        حين عمل وجود نداش   

 .سونواورتروگرافي است

با اينكه سونواورتروگرافي بـراي بررسـي مجـراي         

پروستاتيك گزارش شده است كه به روش ترانس ركتال         

 ولي در هـيچ گزارشـي از        ،)١١( مجرا نيز بررسي مي شود    

ين نــام بــرده ياصــطلاح ســونواورتروگرافي از بــالا و از پــا

رسـد اولـين بـار اسـت كـه  ايـن روش       و به نظر مـي  نشده  

روش انجام آن مشـابه اورتروگرافـي از        . گزارش مي شود  

است و از نرمال سالين براي پركردن مثانه و         ين  يبالا و از پا   

 مقادير گزارش شـده توسـط       .اتساع مجرا استفاده مي شود    

 تفاوت معني داري  =p ٣١٧/٠با مطالعه اين دو روش در 

يـك بـودن اعـداد در دو روش         نداشت و نشان دهنـده نزد     

از فوايد آن تعيين فيبـروز كنـار محـل قطـع شـده و                .است

همين طـور قابـل تكـرار بـودن آن بـدون اينكـه بيمـار در                 

در اين گـزارش اوليـه   . معرض اشعه قرار گرفته باشد است 

طول قطع مجرا به طور كلي كوتـاه و در دو مـورد نيـز در                

 را تسـهيل كـرده      مجراي بولبر بوده كه انجام سـونوگرافي      

براي قضاوت دقيقتر مطمئناً نياز به بررسـي بيشـتر بـا      . است

بـه نظـر مـي رسـد در         ، زيرا   تعداد بيشتري از بيماران است    

قطع طولاني مجـراي خلفـي خصوصـاً اگـر قسـمت سـالم          

 قضاوت كردن در مـورد  ،خوبي باز نشوده مجراي خلفي ب  

 .طول قطع مجرا مي تواند مشكل باشد

، قابل  ، در دسترس  افي روشي ساده  سونواورتروگر

 ، بدون اين كه بيمار در معرض اشعه يـونيزان باشـد           ،تكرار

نيز روش دقيقتري در تعيين طول و       مطالعه  اين  بوده و طبق    

مطالعـه  ايـن   شايعترين فرم تنگي در     . ضخامت تنگي است  

ــه د ــتري از    Bرجــ ــايت بيشــ ــاران رضــ ــوده و بيمــ  بــ

       . داشـــتندســـونواورتروگرافي نســـبت بـــه اورتروگرافـــي

يافته هاي حـين عمـل تفـاوت معنـي داري بـا يافتـه هـاي                 

سونواورتروگرافي نداشت كـه نشـان دهنـده دقـت بيشـتر            

 .سونوگرافي است

در قطع مجرا خصوصاً اگر طول آن كوتـاه يـا در            

 روش سـونواورتروگرافي از بـالا و از         ،مجراي بولبر باشـد   

اند كمـك   ين به عنوان روش مكمل يا جايگزين مي تو        يپا

 .كننده باشد

 
 

********** 
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