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  ن       دکتر حسن احمدنيا و همکارا            مقايسه سونوگرافی داپلر رنگی با اوروگرافی داخل وريدیدر انسداد حالب ناشی از سنگ٣٠٩

  
  

  مقاله اصلی
  

مقايسه سونوگرافی داپلر رنگی با اوروگرافی داخل وريدی در تشخيص 
  انسداد حالب ناشی از سنگ

  

  ۴، دکتر محمد اصل زارع۳، دکتر محمد خواجه دلوئي۲، دکتر سيروس نکوئي۱ايدکتر حسن احمدن

  ۳/۸/۸۴ : تاريخ پذيرش‐ ۲۸/۵/۸۴: تاريخ دريافت

  

  خلاصه
. تصميم گيری جهت انتخاب روش صحيخ درمان با توجه بـه درجـه انـسداد مـی باشـد     . حالب می باشدی يکی از شايعترين علل انسداد     سنگهای ادرار  :مقدمه

هدف از انجام اين مطالعه مقايسه نتايج سونوگرافی داپلر رنگی که يک روش غير تهاجمی است با اوروگرافی داخل وريدی جهت تشخيص انسداد حالب ناشی از                          

  .باشدسنگ می 

کطرفه که ي يويک کليمار با کولي ب٣٥ .مشهد انجام شده است) عج(در بيمارستان قائم ، ١٣٨٤ت خرداد ماه ي لغا١٣٨٣از مهرماه  اين مطالعه مقطعی :روش کار

ن سـرم   يني سـطح کـرات  يبررس ـن درد و يمـاران پـس از تـسک     ي همـه ب   بـرای  .قـرار گرفتنـد    مطالعـه    ثابت شـده بـود مـورد       ي معمول يبا سونوگراف آنها  سنگ در حالب    

 تعداد، سرعت و مدت .با مثانه نسبتا پر انجام شد و Convex  3.5 MHz و با پروبEUB‐525با دستگاه هيتاچي مدل ) CDU( داپلر رنگی ياولتراسونوگراف

 آنها به روش استاندارد جهت  IVUور منتقل شده و    به اطاق مجا   CDUمار بلافاصله بعد از انجام      يب. ديقه در هر دو حالب ثبت گرد      ي دق ٥ به مدت    يزمان جت حالب  

مشخصات فردی، سابقه بيماری، علائم بالينی، نتايج سونوگرافی داپلر رنگی و اوروگرافی با روشهای آمار توصيفی پـردازش شـد و در پرسـشنامه ای                 . ديانجام گرد 

  .زيع فراوانی پردازش شد و اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و جداول تو.ثبت گرديد

در . تـر بـود   ي ل ي گرم در دس   يلي م ٩/٠ ± ١٨/٠ن سرم   ينين کرات يانگيم.  سال بود  ٩/٣٦ ± ١/٩ميانگين سني بيماران    . زن بودند % ٦/٢٨ماران مرد و    يب% ٤/٧١ :جينتا

بـه عبـارت   . دي ـمـشاهده گرد %) ٩/٥٧(ا فقـدان آن   ي ـ%) ١/٤٢ (يماران کاهش واضح جت حالبي در تمام بCDU انسداد کامل مشاهده شد در   IVU که در  يمارانيب

کـاهش جـت    % ٧/٨٦ انجـام شـده در       CDU مشاهده شـد، در      ي انسداد نسب  IVU که در  يمارانيدر ب .  بود يعير طب يماران در سمت انسداد غ    ي در همه ب   CDUگر  يد

و ٨٤/٠ ± ٤٦/١ ين تعداد جـت حـالب     يانگيدچار انسداد کامل بودند م     که   يمارانيدر ب .  گزارش شد  طبيعی يجت حالب %) ٣/١٣(مار  ي ب ٢ مشاهده شد و فقط در       يحالب

 و زمـان  ين سـرعت جـت حـالب   ين بيهمچن) . p >٠٠١/٠( دار بود  ي معنين دو از نظر آماريقه بود که اختلاف ا   ي جت در دق   ١٨/٥ ±٤/٣ يماران با انسداد نسب   يدر ب 

 ، سرعت آن و زمان   ين تعداد جت حالب   يب) . p >٠٠١/٠ و   p >٠٠١/٠ب  يبه ترت ( دار وجود داشت     يز اختلاف معن  ي ن يماران با انسداد کامل و نسب     ي در ب  يجت حالب 

  .دي مشاهده نگردي داري معني اختلاف آماريماران با انسداد کامل و نسبي در دو گروه بير انسدادي در طرف غيجت حالب

        و يمن ـيلـذا بـا توجـه بـه ا    . دمـی کن ـ ت موارد انسداد حالـب را مـشخص   ي در اکثريويک کليماران با کولي در بCDUد که امطالعه نشان د اين   :يريجه گ ينت

ک تـست   ي ـ بـه عنـوان      ي جـت حـالب    يو بررس ـ  CDU انجـام ) IVUسه بـا    ي ـدر مقا (مار  ي ب يو کاربرد راحت آن برا     CDUن روش، سرعت انجام   ي خطر بودن ا   يب

  .گرددمی شنهاد ي پي مکمل اولتراسونوگرافيعملکرد

   اولتراسونوگرافی داپلر رنگی، يجت حالب ،يويک کلي کول:ليدیواژه های ک

  

  نويسنده رابط‐  :ahmadnia2001@yahoo.comE-mail اورولوژي گروه دانشيار ‐)عج(مارستان قائم بيمشهد،  – ۱

  وژيراديول گروه استاديار ‐ )عج( بيمارستان قائم مشهد،  ‐۲

  پزشکی اجتماعی گروه استاديار ‐)عج(مارستان قائم بيمشهد،  ‐۳

  ارولوژی گروه رزيدنت ارشد ‐) عج(مارستان قائم بيمشهد،  ‐۴

 
                                   

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  ٤٨،  سال ٨٩شماره 

  ٣٠٩ ‐ ٣١٤ ، صفحه١٣٨٤پائيز 

Medical Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences 
Vol.48, No.89, P: 309 - 314  
Autumn 2005 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  ٤٨ سال ‐۸۹شماره   ‐ ٨٤پائيز                                                              پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مجله دانشكده  ٣١٠

  مقدمه

درد حاد پهلو يکی از تظاهرات بالينی شايع بـا علـل مختلـف              

        و هجـاد آن بـود    ين علـت ا   يعتري شـا  ي ادرار يسـنگها . می باشـد  

). ۱( سـازد    ي مبـتلا م ـ   ي صـنعت  يورهات را در کـش    يجمع% ۳‐ ۵

د درد در انــسان بــوده و يدشــ از اشــکال يکــي يويــک کليــکول

 مداخلـه   مـوارد  .)۲( دارد ضـرورت    ع آن ي درمان سر   و صيتشخ

يعنـی   يمـار ير بيس ـ  بر اساس درجه انـسداد، ي ادراريدر سنگها 

 اندازه سنگ    با عفونت و تب    ي مقاوم به درمان ، همراه     يدردها

م يک نقـش مهـم در تـصم       ي ـه انسداد   درج .شد با يو محل آن م   

 ياولتراسـونوگراف ). ۳( زمان درمـان و نـوع آن دارد          ي برا يريگ

USستم جمـع کننـده و حالـب و         ي ـ تواند اتـساع س    يم  اگر چه  ١

 تواند اتساع   ي نم يد ول ي انسداد را مشخص نما    يولوژين ات يهمچن

  ).۴( ص دهدي  تشخير انسداديستم را از اتساع غي سيانسداد

ص انـسداد حـاد     ي تـشخ  ي بـرا  يربرداريک تصو يش کلاس رو

و بـوده و    ي ـن روش انواز  ي ـن وجـود ا   ي با ا  . باشد يم٢ IVUانجام  

  ).۴(رديگ يمقرار  اشعه مار در معرضيب

ــونوگراف   ــالرداپلر اولتراس ــه ارزش ک ــر چ  در ٣)CDU (ياگ

ج بدسـت   ي نتـا  ي انسداد امروزه مـشخص شـده اسـت ول ـ         يبررس

 ين مطالعـه بررس ـ   يهدف از ا  . )۵،۶،۷( باشد   يآمده استاندارد نم  

مـاران مراجعـه    يص انسداد در ب   ي در تشخ   رنگی ياولتراسونوگراف

ــا کول ــده ب ــکنن ــ و مقايويــک کلي ــاي ــا نت ج حاصــل از يسه آن ب

  . باشدي ماوروگرافی وريدی

  
  روش کار

 در بيمــاران مبــتلا بــه کوليــک کليــوی مقطعــیايــن مطالعــه 

مـشهد  ) عـج (ان قـائم    يکطرفه که به درمانگاه ارولوژی بيمارسـت      

 ۱۳۸۴ لغايـت خـرداد مـاه        ۱۳۸۳مراجعه کرده بودنـد از مهرمـاه        

  . انجام شده است

 بيمــار کــه درد شــديد کليــه در يکطــرف داشــته و ســابقه ۳۵

بيماری خاصی در کليه و دسـتکاری و عمـل جراحـی حالـب را         

ــه   .نداشــتند وارد مطالعــه شــدند از همــه بيمــاران قبــل از ورود ب

                                                 
1 US: Ultra Sonography 
2 IVU: Intera Venous Urography 
3 CDU: Color Doplor Ultra Sonography 

 و  ز تـسکين درد احتمـالی، آزمـايش کامـل ادرار          مطالعه و پس ا   

اندازه گيری سطح کراتنين سرم و سـونوگرافی معمـولی جهـت            

بعـد بيمـاران جهـت       . در حالـب بـه عمـل آمـد         تشخيص سـنگ  

ــه روش      ــی ک ــر رنگ ــونوگرافی داپل ــدا س ــسداد ابت ــشخيص ان ت

ــد   ــر انجــام گردي ــه پ ــا مثان پــس از انجــام . غيرتهــاجمی اســت ب

 بيمار مثانه خـود را تخليـه کـرده تحـت            سونوگرافی داپلر رنگی  

سونوگرافی و اوروگرافی داپلر    . اوروگرافی وريدی قرار گرفت   

فاصله انجام می گرفت تا جابجـايی  لارنگی در اين بيماران بايد ب 

 انـسداد در فاصـله زمـانی ايجـاد          شـدت   در سنگ و تغييـری در       

 سونوگرافی داپلر رنگی با دستگاه هيتـاچی مـدل         .نگرديده باشد 

۵۲۵ EUB – ۵/۳ و با پروپ کانوکس MHz   و توسـط يـک 

مشخـصات جـت حـالبی از جملـه         . راديولوژيست انجام گرديـد   

 ۵تعداد جت، سـرعت جـت و مـدت زمـان هـر جـت در مـدت         

دقيقه در هر دو حالب انسدادی و حالب سالم که انسداد نداشت            

محل سنگ، انـدازه آن نيـز       . گيری و با هم مقايسه گرديد      اندازه

اوروگرافـی وريـدی بـا روش       . الب انسدادی تعيين گرديد   در ح 

 ساعت  ۲۴استاندارد و در صورت نياز به انجام کليشه تاخيری تا           

ــه گرديـــد ــايج   .تهيـ ــاری، نتـ ــابقه بيمـ ــردی، سـ مشخـــصات فـ

ــر و اور  ــونوگرافی داپل ــشگاهی و س ــدی در  آزماي ــی وري وگراف

اطلاعات جمع آوری شـده بـا   . پرسشنامه ای جمع آوری گرديد 

فاده از آمار توصيفی و آزمون تی و آناليز واريانس يکطرفـه            است

  .و کای دو انجام شده است

  
  جينتا

مـاران  يب% ۴/۷۱.  سال بـود   ۹/۳۶ ± ۱/۹ماران    ي ب ين سن يانگيم

  .زن بودند% ۶/۲۸مرد و 

سنگ در  % ۷/۴۵ در    و   ماران سنگ در حالب چپ    يب% ۳/۵۴ 

% ۲۰،يانماران سنگ در حالـب فوق ـ     يب% ۶/۲۸. حالب راست بود  

  .  بوديحالب تحتان% ۷/۴۵ و يانيحالب م

: نيانگيــم(بــود  يعــيطبهمــه بيمــاران  ن ســرم در ينيکــرات

 يکامـل ادرار همـاچور    آزمايش  ماران در   يب% ٤/٧١)٩/٠±١٨/٠

  ).١ جدول( وجود داشت
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  ن       دکتر حسن احمدنيا و همکارا            مقايسه سونوگرافی داپلر رنگی با اوروگرافی داخل وريدیدر انسداد حالب ناشی از سنگ٣١١

   سرم و محل سنگcr، سن، سمت درد، هماچوري، ماران بر اساس جنستوزيع فراواني بي ‐۱جدول 

  

  )سال(ميانگين سني   تعداد  جنسيت  محل سنگ  هماچوري   درد پهلوطرف

  _  +  چپ  راست

crسرم   
mg/dl  

حالب   حالب فوقاني
  يميان

حالب 
  تحتاني

  ۱۳  ۵  ۷  ۹۲/۰±۱۸/۰  ۶  ۱۹  ۱۵  ۱۰  ۸۴/۳۶ ±۷۵/۱  ۲۵  مرد

  ۵  ۲  ۳  ۸۲/۰±۲۰/۰  ۴  ۶  ۴  ۶  ۲۰/۳۷ ± ۳۲/۳  ۱۰  زن

  ۱۸  ۷  ۱۰  ۹۰/۰±۱۸/۰  ۱۰  ۲۵  ۱۹  ۱۶  ۹۴/۳۶ ± ۱۶/۹  ۳۵  كل

  
 درد،  محـل   مـاران بـر اسـاس جـنس، سـن،           ي ب يع فراوان يتوز

ن سرم و محل سنگ را نـشان        ينين کرات يانگي، م يوجود هماچور 

 ،سونوگرافی داپلر رنگـی   ج بدست آمده از   يبر اساس نتا  . دهد يم

و با مقايـسه بـا حالـب سـالم مقابـل             يبا توجه به تعداد جت حالب     

  و  ي کـاهش جـت حـالب      ،يماران به سه گروه فقدان جت حـالب       يب

در حالبهـاي فاقـد جـت هـيچ          . تقـسيم شـدند    ی طبيعی جت حالب 

در دو بيمـار جـت       . دقيقـه مـشاهده نـشد      ٥جت حـالبي در طـي       

%) ٩/٦٢( بيمار کاهش جت حـالبي       ٢٢، در   %)٧/٥(نرمال   حالبي

فقــدان جــت حــالبي در ســمت انــسداد %) ٤/٣١( بيمــار ١١و در 

ارائـه  ) ٢(ن در جدول    مشخصات جت حالبي بيمارا   . مشاهده شد 

 در  ين تعداد جـت حـالب     يانس ب يز وار يزمون آنال آ .ده است گردي

   نـشان  ي دار يسمت مبتلا به سنگ و سـمت نرمـال تفـاوت معن ـ           

  ).p> ٠٠١/٠(  دهديم

  مشخصات جت حالبی در بيماران  مورد  مطالعه – ٢جدول 

  

کليه مبتلا به   کليه طبيعی  
  سنگ

  تعداد جت حالب   ٠‐١٥  ٢‐٣٠  رنج

  ٨٢/٢ ±٣٢/٣  ٦٨/١٠± ٨٣/٥  ميانگين

سرعت جت   ٠‐٥٥  ١٠‐٨٠  رنج
  ١٤/١٧ ±٦٢/١٧  ١٤/٤٠±٢٤/١٦  ميانگين  )cm/sec(حالب

زمان جت حالب   ٠‐٥  ١‐٦  رنج
)sec(  ١٧/١ ± ٢٤/١  ٦٧/٣ ±٤٣/٦  ميانگين  

  

 و زمـان    ين سـرعت جـت حـالب      ين آزمون ب  ين بر طبق هم   يهمچن

 بـه سـنگ اخـتلاف        و سـمت مبـتلا     طبيعیجت حالب در سمت     

). p> ٠٠١/٠و p > ٠٠١/٠(  وجـود داشـت  ي داريمعن ـ يآمار

م ي سـه گـروه تقـس       بـه   اوروگرافی وريدی  جيماران بر اساس نتا   يب

 در ي انسداد نـسب ‐ب، %)٩/٢(مار يک ب ي در    طبيعی ‐ الف .شدند

  %).٣/٥٤(مار ي انسداد کامل در نوزده ب‐ج،%)٩/٤٢(مار ي ب١٥

  سـونوگرافی داپلـر رنگـی       بـا  دي اوروگرافـی وري ـ   جيسه نتا يمقا

،  اروگرافـــی درنـــشان داد کـــه در مـــوارد انـــسداد کامـــل     

 يع ـير طب ي ـز در صد درصد مـوارد غ      ين يکالرداپلراولتراسونوگراف

و فقدان جت حـالبي را      % ١/٤٢بوده و کاهش جت حالبي را در        

  ).٢ و ١شکل (نشان داد % ٩/٥٧در 

  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

نسدادی انتهای تحتانی  بيمار با سنگ اIVU – ١شکل 

  حالب راست

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  ٤٨ سال ‐۸۹شماره   ‐ ٨٤پائيز                                                              پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مجله دانشكده  ٣١٢

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   نمای جت حالبی چپ در همان بيمار ولی هيچ گونه جت حالبی در طرف راست مشاهده نمی گردد – ٢شکل 

  
  

مـار  ي ب ٢در   اوروگرافی وريدی  در   يتنها در موارد انسداد نسب    

مـشاهده  سونوگرافی داپلر رنگـی     در يجت نرمال حالب  %) ٣/١٣(

 کـاهش   يمـاران جـت حـالب     يب% ٧/٨٦ کـه در     ير حـال  د. ديگرد

را مـشخص     توانسته بود انـسداد    سونوگرافی داپلر رنگی  و  داشته  

حسب نوع انسداد    بر انسداد سمت در حالبي جت تعداد نظر از .دينما

  کامــل، در بيمــاراني کــه دچــار انــسداد اوروگرافــی وريــدیدر

و در بيمـاران بـا   ٨٤/٠±  ٤٦/١بودند ميانگين تعداد جت حـالبی  

اختلاف ن يا  تی اساس آزمون بر . بود١٨/٥±  ٤/۳انسداد نسبی 

 يسـرعت جـت حـالب   ). p> ٠٠١/٠( دار بود ي معنياز نظر آمار  

، اوروگرافـی وريـد  در سمت انسداد در موارد انـسداد کامـل در         

 ± ٠٢/١٥ يو در موارد انسداد نسب    ه  يمتر بر ثان  يسانت ٦٣/٧ ±٧/١٣

  . )٣شکل (بوده ي ثانمتر بريسانت ٤٣/٢٨

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اندازه گيری سرعت جت حالبی چپ در يک بيمار با انسداد در حالب راست – ٣شکل 
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  ن       دکتر حسن احمدنيا و همکارا            مقايسه سونوگرافی داپلر رنگی با اوروگرافی داخل وريدیدر انسداد حالب ناشی از سنگ٣١٣

زمـان   ). p> ٠١/٠(  دار بود    ي معن ين دو از نظر آمار    ياختلاف ا 

اوروگرافـی   در يماران با  انـسداد کامـل و نـسب         ي در ب  يجت حالب 

بـود کـه    ه  يثان ٨٨/١± ٢٢/١ و هي ثان ٥٧/٠±٩٢/٠ب  يبه ترت  وريدی

). p> ٠١/٠(  دار بـود   ي معن ـ ين دو از نظـر آمـار      ين ا ياختلاف ب 

 در طرف   ي ، سرعت آن و زمان جت حالب       ين تعداد جت حالب   يب

چ ي ه ـ يماران با انسداد کامـل و نـسب       ي در دو گروه ب    ير انسداد يغ

   .دي مشاهده نگردي داري معنياختلاف آمار

  
  بحث و نتيجه گيری
ــونوگ  ــش اولتراس ــ رايرافنق ــج در ارزي ــساع سيابي ــ ات ستم ي

ت به مـاده    يماران با حساس  يژه در زنان حامله ، ب     يل به و  يسيلوکاليپ

ک ي ـمـاران بـا کول    ي و در ب   يوي ـ کل يي نارسـا  ،حاجب ، کودکـان   

 ، وجود انسداد ،  ن  يبا وجود ا   ).٨(ار مهم است    ي راجعه بس  يويکل

اع حـاد    از موارد اتـس    ياريل در بس  يسيلوکاليستم پ يبدون اتساع س  

ر ي ـنظ(بـدون انـسداد     د  يطور که اتـساع شـد       همان ،ستيع ن يناشا

 . گـردد  يز مشاهده م ـ  ين) ره  يس و غ  يکوزيلمگاکا مزه   يابت ب يد

روش استاندارد طلايي براي تشخيص انسداد مـي         ٤رتاکيتست و 

 بـوده و در كلينيـك كمتـر مـورد           خطرنـاک با اين وجـود     . باشد

ک روش اسـتاندارد    ي ـگـر چـه      ا اروگرافـی انجـام   . استفاده است 

مـار در معـرض     ي بوده و ب   خطرناک انسداد است اما     ي بررس يبرا

 ي بررس ـ جهـت  رنـوگرام    کي ـتوريد .رديگ يمکس قرار   ياشعه ا 

ن حال گران بوده و در همـه مراکـز در           ي رود با ا   يانسداد بکار م  

موارد مثبت % ١٠‐١٥نکه هنوز در ي به اضافه ا، باشد يدسترس نم 

ن بـار   يل ـواجـت حالـب     ده  ي ـپد .)١٠،٩،٨( دمی شو ده  يکاذب د 

ه جـت  ي ـبر طبق مطالعات اول . ديکس مشاهده گرد  يله اشعه ا  يبوس

مردان سـالم و    % ٦٠ در ي معمول يله اولتراسونوگراف ي به وس  يحالب

 کودکان %٥٠ در حدود  يبا استفاده از  دوپلکس اولتراسونوگراف     

  بـا  يانجـام کالرداپلراولتراسـونوگراف    ).١١( گـردد    يم   مشاهده  

مــوارد در % ٩٠‐١٠٠ را دريمــار جــت حــالبي مناســب بيآمــادگ

 در  حاضـر  در مطالعـه  ). ١٣،١٢( دهـد    ي نرمـال نـشان م ـ     يحالبها

  .دير انسداد مشاهده گردي در سمت غيماران جت حالبيب% ١٠٠

ن تعـداد   ي انجـام شـده در بـالغ        اولتراسونوگرافی رنگی  در     

طالعـه  م.  باشـد  يقـه م ـ  ي جـت در دق    ٢‐٦ در حـدود     يجت حـالب  

 طبيعـی ن تعداد جت حالب در سـمت        يانگي نشان داد که م    حاضر

 ٢‐٣٠رنـج   ( باشـد    يقـه م ـ  ي جـت در دق    ٦٨/١٠ ،  )ير انسداد يغ(

    ي دهـد کـه تفـاوت آمـار        يمطالعـات نـشان م ـ    ). قـه يجت در دق  

                                                 
4 whitaker's test 

ن تعداد جت حالـب در سـمت راسـت و چـپ در              ي ب ي دار يمعن

 ي هـا  ياتدر اروپ ـ  و همكـاران   ٥پـلات  .دش سالم مـشاهده ن ـ    افراد

ــاربرد  ــسدادي ك ــونوگرافی رنگــی ان ــبه  اولتراس را ٦ RI و محاس

را در  % ۸۸ يژگ ـيوو  % ۹۲آنها يك حـساسيت      .توصيف نمودند 

بـا   ).١٤(گزارش نمودند    انسدادي از غير انسدادي        تساعافتراق ا 

 RIاين حال مطالعات بعـدي نتـايج متفـاوتي را هنگـام محاسـبه               

و % ۱۰۰كـاران حـساسيت     و هم  ٧گاتليـب نشان داد به طوري كه      

را بـراي ايـن روش در افتـراق     % ۵۳ حـساسيت    و همكـاران   ٨چن

 يبررس ـ. )١٥ (گـزارش نمودنـد   اتساع انسدادي از غير انسدادي      

ص ي در تـشخ   RI يصي دقت تشخ  ي را برا  يعي وس ف  يطمقالات  

ــسداد دســتگاه ادرار ــشان مــيان ــر طبــق ا . دهــدي ن ــب ــاي ج ين نت

 ۹۲ و ۸۹ از   RI با محاسبه    اولتراسونوگرافی يژگي  و  ت و يحساس

ن يــعلــت ا). ۱۶،۱۷( باشــد يمتفــاوت مــ % ۳۷ و ۳۰درصــد تــا 

از ) شتري ـا ب ي ـ (يک ـي توانـد مربـوط بـه        يج م ـ ياد در نتا  ي ز تفاوت

ک ب ـحـضور   ،   با انسداد  ي نفروپات يهمراه: ر باشد ي ز يفاکتورها

ن ي ب ـي فاصله زمـان ، دهدي را کاهش م   RIال که   زنوي س ‐لويفلو پ 

 ضـد   ي داروها اثر  و سونوگرافی داپلر رنگی  ام  شروع درد و انج   

 RI ج متفاوت يبا توجه به نتا   .RIج  ي نتا ر ب يدير استروئ يالتهاب غ 

 بررسي جـت حـالبي را در        ۱۹۹۸و همكاران در سال      ٩کاتالانو ،

در مـوارد انـسداد      گـزارش نمودنـد   بيماران بـا كوليـك كليـوي        

 يا کـاهش مـشخص حجـم و تعـداد جـت حـالب             ي ـد فقدان   يشد

ــش ــاهده گردم ــن در . دي ــسداد کامــل اي ــوارد ان ــه در م   درمطالع

بيمــاران فقــدان جــت حــالبي يــا % ۱۰۰ در اوروگرافــی وريــدی

ن درمـوارد انـسداد     يچن ـهم. ديگردكاهش مشخص آن مشاهده     

.  کـاهش مـشخص داشـت      يماران جـت حـالب    يب% ٧/٨٦ در ينسب

Pepe               و همكاران نشان دادنـد كـه بررسـي جـت حـالبي روش 

 آن  يژگ ـيو و   %)RI) ۷/۹۶ن مـشابه    آحـساسيت   آساني بـوده و     

مطالعـه   ).۱۷(  باشـد  يم ـ) %۵/۵۵در مقابـل    % RI) ۹/۷۶بيشتر از   

 توانـد در    يم ـسونوگرافی داپلر رنگی    لترااو که     اد نشان د  حاضر

ت مـوارد انـسداد حالـب را        ي ـ در اکثر  يوي ـ کل کيماران با کول  يب

 وعت   سر و خطر بودن    ي و ب  يمنيلذا با توجه به ا     .ديمشخص نما 

 اروگرافـی وريـدی   سه بـا    ي ـمـار در مقا   ي ب يکاربرد راحت آن برا   

 بـه عنـوان    يجـت حـالب    يبررسو   سونوگرافی داپلر رنگي      انجام

                                                 
5 Platt 
6 Resistive index 
7 Gottlieb 
8 Chen 
9 Catalano 
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 يشنهاد مــي ـ پيونل مکمــل اولتراسـونوگراف يک تـست فونکـس  ي ـ

  .گردد

ا نـشان   ي ـ قو يوي ـ کل کيماران با کول  ي فقدان جت حالب در ب    

  . باشديدهنده انسداد کامل م

         تعـداد جــت حالــب يت مـوارد بــا بررس ــيــاکثراگـر چــه در  

 اسـتفاده از    ي را مشخص نمـود ول ـ     ي توان انسداد کامل و نسب     يم

ق تر انسداد کامل ي به افتراق بهتر و دق يسرعت و زمان جت حالب    

   .دي نماي کمک مينسبو 

را جانـشين مناسـب       ايـن روش احتمـالاً آن      استاندارد کـردن  

  .خواهد نموداروگرافی وريدی 

  تشکر و قدردانی
ــنو ــي ــش  يسندگان لازم م ــرم پژوه ــت محت ــد از معاون  ي دانن

 بـا  ق مـا را  ي ـن تحق ي ـ مشهد کـه در انجـام ا       يدانشگاه علوم پزشک  

 ي دکتر عل  ين از جناب آقا   ي نمودند و همچن   ياري ب طرح يتصو

شنماز تـشکر   ي ـد مـورخ و دکتـر پ       و دکتر محم   يارمحمدياصغر  

  .ندينما
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