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  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        مقاله پژوهشي

 61-69، 1388 زمستان، )49شماره پياپي  (4، شماره 12سال                                                                                                                            

بعد از مصرف  مقايسه كيفيت تصاوير كلانژيوپانكراتوگرافي تشديد مغناطيسي، قبل و 

  آب توت سياه به عنوان ماده حاجب خوراكي
  

   2،  دكتر جواد مرعشي4عود فاضلي ، دكتر مس3 ، دكتر علي فاني*2دكترايمان فاني، 1دكترعلي حكمت نيا 

  

  ، اصفهان، ايران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، گروه راديولوژي، متخصص راديولوژي، دانشيار-1

   ، اصفهان، ايران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص راديولوژي-2

   اراك، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اراك،متخصص داخلي، مركز تحقيقات پزشكي ملكوليدانشيار،  -3

  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك، گروه راديولوژي، متخصص راديولوژي، استاديار-4

  

 3/5/88 ، تاريخ پذيرش 23/3/88تاريخ دريافت

   چكيده

در اين مطالعه، به . ، از اقدامات مفيد استتصاوير تشخيصي استفاده از مواد كنتراست مناسب در بهبود كيفيت :مقدمه

 بالا به كمك امپرازول در كاهش آرتيفكت ناشي از آب موجود در دستگاه گوارش فوقاني PHي اثر آب توت سياه در بررس

 .ايم پانكراتوگرافي مغناطيسي پرداخته در تصاوير كلانژيو

ضايت پس از جلب ر . بيمار انجام گرفت34 اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني يك سو كور قبل و بعد، با :كار روش

گرمي مصرف كرده و   ميلي20كتبي و اعمال معيارهاي ورود و خروج، هر بيمار روز قبل از مطالعه دو عدد كپسول امپرازول 

سي آب توت سياه، از   سي300 دقيقه پس از مصرف 15. گرفتند قرار گرافينژيو پانكراتوكلابا ناشتايي كامل، روز بعد مورد 

طور جداگانه به ارزيابي كاهش   سه راديولوژيست به. هاي مربوطه چاپ شد و كليشهآمد  به عمل گرافي  بيمار مجدداً

در پايان ميانگين كاهش آرتيفكت در تصاوير قبل و بعد از مصرف آب توت . كيفيت وضوح تصاوير پرداختند آرتيفكت و

  .سياه و ميزان وضوح تصاوير با هم مقايسه شد

و بعد از مصرف ) 97/2±37/0(ب توت سياه آشحات گوارشي، قبل از مصرف  كاهش امتياز آرتيفكت ناشي از تر:نتايج

صفرا، آمپول واتر، مـجراي مشـترك   نين وضوح تصاوير كيسهچهم. دار آماري نشان نداد تفاوت معني) 78/0±89/2(

 صفراويرك مجراي مشت افت وضوح تصوير در .دار نـداشت كبـدي، مـجراي داخل كبـدي و سر پانكـراس تـغـيير معـني

  ).p=03/0 و p=04/0به ترتيب (  در مورد تنه و دم مجراي پانكراس بهبود كيفيت مشاهده گرديد.) p=01/0(وجود داشت

رسد آب توت سياه حاوي فلزات پارامگنتيگ كافي بوده و به عنوان كنتراست، باعث بهبود   به نظر نمي:گيري نتيجه

  .گرددكلانژيوپانكراتوگرافي كيفيت تصاوير 

  عصاره توت سياه، كلانژيو پانكراتوگرافي با تشديد مغناطيسي، ماده حاجب خوراكيآرتيفكت، : كليديواژگان

  

  

  

  

  
  

  ، بخش راديولوژي)عج(اراك، بيمارستان ولي عصر  :نويسنده مسئول*

Email: iman_fani@yahoo.com  
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  مقدمه

  گران قيمت نظيرهاي صرف وجود تكنيك

 Magnetic)تصوير برداري تشديد مغناطيسي 

Resonance Imaging –MRI) ،  توليد تصاوير با كيفيت

عوامل بسياري نظير  .كند مطلوب و مفيد را تضمين نمي

 تجربه تكنسين، پروتكل به كار گرفته شده توسط پزشك،

حركتي بيمار در طول مطالعه،كيفيت فيلم مورد استفاده و  بي

ه كار گرفتن يا نگرفتن كويل، در به دست آمدن تصوير با ب

موثر  )آرتيفكت( كيفيت بالا و عاري از خطاهاي تصويري

) كنتراست(در اين بين استفاده از مواد حاجب  .هستند

هاي مختلف   جهت افزايش تفاوت شدت رنگ بافتمتفاوت

 به طور كلي و MRI اي دارد و جايگاه ويژه

 Magnetic)  ي تشديد مغناطيسيكلانژيوپانكراتوگراف

Resonance Imaging Cholangiography- MRCP)  به

  .)1-5(طور خاص از آن مستثني نيستند

هاي   در همه روشاستفاده از مواد كنتراست تقريباً

هاي  تصويربرداري براي افزايش اطلاعات و داده

موادي كه در  .باز مرسوم بوده است تصويربرداري از دير

MRIفلزات شوند عموماً وان ماده حاجب استفاده مي به عن 

شوند به   ميT2وT1دو ظرفيتي هستند كه باعث كاهش زمان 

 افزايش T1اين ترتيب بر خلاف آب در تصاوير مبتني بر 

كاهش سيگنال  )T2)T2Wسيگنال و در تصاوير مبتني بر 

 T2 برخلاف آب سفيد و درT1و بنابراين در  كنند ايجاد مي

اين يك ماده حاوي  بنابر .شوند ياه ديده ميبرخلاف آب س

فلز دو ظرفيتي چه خوراكي و چه وريدي در تصاوير مبتني 

اين ماده حاجب منفي   سياه تر از بافت اطراف و بنابرT1بر 

 كه نوعي تصوير مبتني بر MRCPدر  .گردد محسوب مي

T2 است با تكيه بر آب موجود در مجاري صفراوي و كيسه 

بينيم و تنها مشكلي كه وجود  ي را سفيد ميصفرا اين مجار

دارد ديده شدن همزمان آب در معده و دوازدهه و ابتداي 

 ژژنوم در اين بيماران است كه ايجاد خطاي تصويري

  .)7، 6(كند مي )آرتيفكت(

يك ماده حاجب منفي خوراكي با كوتاه كردن 

T2تواند سبب حذف سيگنال سفيد آب در دستگاه   مي

ي و بهتر ديده شدن مجاري صفراوي از وراي گوارش فوقان

اي است كه  بديهي است ماده حاجب مناسب ماده .آن شود

 از نظر ثالثاً  ارزان و در دسترس باشد،ثانياً ضرر باشد،  بياولاً

مزه از ديدگاه بيمار قابل تحمل باشد و از همه مهم تر غني از 

Mnفلزات دو ظرفيتي نظير 
++، Cu

Feو ++
تواند  باشد تا ب++

  .)8-11( شودT2 وT1باعث كوتاه شدن زمان 

 MRIهاي خوراكي زيادي در  امروزه كنتراست

سيترات  مثل گادلنيوم پنتات، گيرند مورد استفاده قرار مي

 و سولفات باريم تركيبات منگنز،كائولينات، آمونيم فريك،

 به ،ها در شيره معده رقيق شده آنتي اسيد ولي اين كنتراست

شوند وبه صورت   باعث تشديد سيگنال نمياندازه كافي

 توجه محققين اخيراً .نسبي خوشمزه و مورد پسند نيستند

هاي طبيعي حاوي فلزات دو ظرفيتي به آب تمشك،  عصاره

جلب شده است كه ... آب توت سياه، آب آناناس و 

 و سرخي آب آنها هستند (Rubus) رابوس هاي گونه ميوه

در اين . س و آهن استم حاصل محتواي بالاي منگنز،

 ،تحقيق از عصاره آب توت سياه جهت كاهش آرتيفكت

هاي سفيد ناشي از شيره   و حذف سيگنالT2كاهش زمان 

  .)8-15(معده و اثني عشر استفاده شده است

سنبل  سيب،  چغندر،نظيرهاي  ميوهبه نظر مي رسد 

 برگ سبز  وكوهي و به خصوص شاه توت و توت سياه

ظرفيتي، خاصيت تحريك  د املاح دوعلت وجوه  ب،چاي

به عنوان عصاره آنها پذيري مغناطيسي بالايي داشته باشند و 

تواند جهت بهبود كيفيت  يك كنتراست خوراكي مي

 مورد استفاده قرار MRI (T1وWeighted)T-2تصاوير

آب توت سياه به راحتي خاصيت مخلوط شدن با شيره .گيرد

داشتن تركيبات آهن و معده و روده را داشته و به خاطر 

منگنز خاصيت تحريك پذيري مغناطيسي بيشتري نسبت به 

 سولفات  وتوت سياه، عصاره چاي سبز. ها دارد ساير ميوه

 T1 (T1- Weighted)  5 باريم كنتراست مثبت مبتني بر

 25كند و  دقيقه پس از مصرف شدن توسط بيمار ايجاد مي

 سياه بيشترين شاه توت .شود دقيقه بعد از مصرف پاك مي

ها ايجاد   در ميان عصاره ميوهT2كنتراست منفي در تصاوير 

  .)9 -15(كند مي
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استفاده از عصاره سنبل كوهي به عنوان  هيراشي

 دستگاه MRكنتراست خوراكي را در بهبود كيفيت 

ابتدا از عصاره سنبل كوهي و محلول  .گوارش ارزيابي نمود

ير مجازي گرفته هاي متفاوت تصو كلر و منگنز در غلظت

 غلظت متفاوت عصاره سنبل كوهي از 6در اين مطالعه . شد

گرم در دسي ليتر   ميلي6و  4 ،2 ،5/1 ،1 ،5/0 :نظر منگنز

گرم   ميلي4 نشان داد غلظت  نتايج.مورد استفاده قرار گرفت

در ليتر كلرومنگنز اثرات قابل توجهي در بهبود كيفيت 

  .)12( داردMRCPوضوح تصاوير 

 با MRCPاشي و همكاران در يك بررسي ههيرو

هاي  براي حذف سيگنال FSE (Fast Spin Echo)روش

تشديد كننده از لوله گوارش كه براي وضوح تصاوير 

از كنتراست خوراكي حاوي املاح فريك  اهميت دارند،

 600  املاح آهن به ميزان.مخلوط با شير استفاده كردند

 1250ليتر آب،  ميلي50ليتر شير و   ميلي250گرم با  ميلي

گرم تارتايك  ميلي 1100 ن سديم،ژگرم كربنات هيدرو ميلي

مطبوع كننده  گرم مواد ميلي 3گرم آسپارتام و  ميلي 47 اسيد،

 محققان در .به صورت مخلوط امولسيون استفاده كردند

هاي منفي هنگام   استفاده از كنتراستنهايت نتيجه گرفتند كه

هاي   بتواند به حذف سيگنالرسد انجام تست به نظر مي

  .)15(مزاحم ناشي ازترشحات شيره گوارش كمك كند

ناناس به عنوان يك آ و همكاران تاثير آب ارايو

 مورد توجه قرار MRCPماده حاجب خوراكي منفي را در 

از گرافي  بيمار ناشتا كه قبل از انجام 50در اين مطالعه . دادند

كي استفاده كرده آب آناناس به عنوان ماده حاجب خورا

 بيمار كه با همان شرايط كنتراست 50بودند با 

 بودند به كار برده  (Ferumoxsill,Lumiren)پارامگنتيك

 مهار سيگنال در معده و MRCPمراحل  .مقايسه شدند

دئودنوم و ابتداي روده باريك در هر دو مورد آب آناناس و 

–فروموسيل يكسان بود و مجاري صفراوي داخل كبدي 

مجراي مشترك صفراوي نيز يكسان ديده  انكراتيك وپ

ها با غلظت منگنز  ناناسآشدت سيگنال انواع آب . شدند

 محاسبه شده آنها توسط اسپكتروفتومتري متناسب بود

 24/27  تا65/3ها از  ب آناناسآغلظت منگنز در انواع (

افراد مورد مطالعه اذعان داشتند . )گرم در ليتر متغير بود ميلي

ناناس خوب يا خيلي خوب است و طعم آطعم كه 

خوردن آب آناناس  .باشد فروموسيل بد يا خيلي بد مي

هاي مزاحم ناشي از ترشحات موجود در لومن  سيگنال

كند ولي با   به خوبي مهار ميMRCPگوارش را بر روي 

توجه به اينكه غلظت منگنز در آب آناناس موجود در بازار 

عي از آب آناناس انتخاب شود به شدت متغير است بايد نو

  .)16(كه غلظت منگنز بالايي داشته باشد

اند  كه سعي كرده مطالعات متعددي وجود دارند

عنوان كنتراست خوراكي براي ه ها ب ميوه از عصاره گياهان و

 توت سياه كه در . استفاده كنندMRCPافزايش كيفيت 

آن شايد علت رنگدانه غني ه ايران به فراواني وجود دارد و ب

عنوان يك كنتراست خوراكي براي افزايش كيفيت ه بتواند ب

MRCPهدف از اين تحقيق . مورد استفاده قرار گيرد 

عنوان ه استفاده از آب توت سياه در يك كار آزمايي باليني ب

 يك ماده حاجب خوراكي و چگونگي اثر آن بر كيفيت 

MRCP 17-25(است(.  

  

  روش كار
اي به روش قبل و  خلهمدابه صورت مطالعه اين 

جمعيت مورد مطالعه .  انجام گرديدبا جهت رو به جلو و بعد

ميان كليه بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امركبير  از

اراك كه به درخواست يكي از متخصصين باليني كانديد 

وارد بودند وبا رضايت آگاهانه انتخاب  MRCPانجام 

  .مطالعه مي شدند

 فرمول مقايسه دو ميانگين فاده از با استحجم نمونه

با فرضيه آلترناتيو دو دامنه و برآورد انحراف معيار بر اساس 

 )12، 9، 8، 7، 2(  و با توجه به مطالعات مشابهربع دامنه تغييرات

عبارت معيارهاي خروج از مطالعه .  برآورد گرديد نفر34

عدم تحمل مايعات خوراكي ، سابقه هرگونه بودند از 

 به آب توت سياه، سابقه ديابت، وجود تهوع حساسيت

شديد، عدم توانايي تحمل بي حركتي، عدم رضايت براي 

انجام اعمال جراحي  گاستركتومي و شركت در مطالعه،

 .بيلروت واگوتومي، ابتلا به منترير و سندروم زولينگراليسون
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ها طبق پروتوكل بيمار شب قبل از انجام  پس از انتخاب نمونه

MRCPامپرازول ميل مي گرم ميلي 20عدد كپسول   دو 

 درخواستي MRCP ساعت ناشتا ابتدا 8با رعايت  نمود و

 300 سپس متخصص باليني به روش معمول بخش انجام و

آب توت سياه بدون هر گونه افزودني خورانده  ميلي ليتر از

  .آمد عمل ميه  بMRCP  مجدداً دقيقه بعد 15 و

 فرم اطلاعات ل شامها آوري داده ابزار جمع

. طالعه تكميل مي شدمشروع   در بود كهدموگرافيك

ساعت بعد، از طريق تلفن  24 فرم بررسي عوارضهمچنين 

براي   براي هر يك از بيماران يك كد و.تكميل گرديد

بعد نيز كد ديگري منظور گرديد كه  هاي قبل و كليشه

ع اطلا ها از آن بي هاي ارزيابي كننده كليشه ژيستوراديول

چك ليست امتيازدهي به كيفيت تصاوير و كاهش .بودند 

اي با توجه به  آرتيفكت با استفاده از مقياس چهار گزينه

توسط سه  طراحي و )15-12(مطالعات انجام شده قبلي

يك از بيماران تكميل  براي هر طور مجزاه ژيست بوراديول

 مجاري صفرا كيسه صفرا و در اساس كيفيت تصاوير بر. شد

سيگنال   وجود يا عدم وجود واخل و خارج كبديوي د

 نمره داده 4تا  1ژيست از ودرخشان مزاحم توسط سه راديول

دهي  امتياز چك ليست ارزيابي كيفيت تصاوير و. شد

 در ادامه هر .گرديد كاهش آرتيفكت نيز ثبت مي

طور جداگانه بدون اطلاع از اينكه ه راديولوژيست ب

MRCPب توت سياه انجام شده،  قبل يا بعد از مصرف آ

 وضوح تصاوير دهي كاهش آرتيفكت و چك ليست امتياز

فرد اختصاص  .ناتومي تكميل نمودندآرا بر حسب محل 

دهنده كد و فرد ثبت كننده اطلاعات دموگرافيك و انجام 

پروتكل انجام  .اطلاع بودند بينيز از مداخله  MRCPدهنده 

MRCPمشابه و املاً قبل و بعد از مصرف آب توت سياه ك 

 Time of) ، 6000 برابر TR(Time of Repetion)با 

Echo) TE 11، 25/31=000 برابر (Band with) BW 

 ميلي 4 برابر (Slice Thickness) و ضخامت ورقه 30برابر 

 ساخت General Electric تسلا MRI 5/1 ه با دستگامتر 

 براي كليه بيماراني كه MRCPانجام . آمريكا انجام شد

 FOV (Field of View)  وارد مطالعه شدند انديكاسيون

 مجريان .داشته و به درخواست متخصصين باليني بوده است

 MRI و انتخاب مركز MRCPطرح در مورد درخواست 

هزينه اضافي به بيماران تحميل نشده است و  اند، نقشي نداشته

 همگي آنها در خصوص شركت در مطالعه توجيه شده و با

طورآگاهانه و كتبي در پژوهش ه ضايت نامه ب رءامضا

و ساير   اطلاعات آنهاه بودناند و محرمان شركت نموده

كدهاي اخلاق در پژوهش مورد نظر قرار گرفته و رعايت 

  .اند شده

طريق نرم افزار  شيوه تجزيه و تحليل اطلاعات از

15SPSS و  ، آناليز تحليلي بااستفاده از آزمون ويلكوكسون

آناليز توصيفي با  و 05/0دار  وج با سطح معنيز tآزمون 

هاي مركزي ميانگين، انحراف معيار،  استفاده از شاخص

 نتايج در قالب .خطاي معيار و توزيع فراواني انجام شد

گر آماري نيز نسبت به قبل يا  تحليل .جداول اعلام گرديد

  .ها بي اطلاع بود بعد بودن كليشه

  

  نتايج

روش المر و ابتدا آب توت سياه با 

  Perkin – Elmer شركت  ساخت A6OOدستگاه

آمريكا ازنظر مقدار مس، منگنز، آهن موجود مورد آناليز 

 و 24/2±11/0، / 38±2/0مقدار آنها به ترتيب قرار گرفت و

  .برآورده گرديد  ميلي گرم در ليتر>1

ه نفر ب طرح شركت كردند ولي دو  بيمار در34

 از علت سيروزه ب يك بيمار علت دريافت كنتراست اضافي و

بيمار با ميانگين سني  31 نهايتاً.  شدندمطالعه حذف

سال مورد 28 و حداقل 80 و حداكثر سن 73/14±90/53

مرد و )  درصد3/32(  نفر از بيماران10.مطالعه قرار گرفتند

 7/9( نفر3  بيمار،31از بين  .زن بودند ) درصد7/67( نفر 21

از قبل امپرازول  ) درصد2/3(فر ن1سيگاري بودند و  )درصد

سرگيجه )  درصد2/3(مورد  1در  تنها .كرد مصرف مي

 MRCPخفيف بعد از مصرف آب توت سياه و انجام 

گزارش شد كه بدون مداخله درماني بهبود يافت و عوارض 

  .ديگري مشاهده نگرديد
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طوركلي قبل و ه  ب MRCPتوزيع كيفيت تصاوير

. )p=37/0(ت نداشتبعد از مصرف آب توت سياه تفاو

 طوره ب MRCPميانگين امتيازات كاهش آرتيفكت تصاوير 

كلي قبل و بعد از مصرف آب توت سياه به ترتيب 

داري  تفاوت معني و  بود89/2±78/0 و 73/0±97/2

  .)p=36/0(نبود

مقايسه ميانگين نمرات تغيير وضوح تصاوير 

MRCP قبل و بعد از مصرف آب توت سياه در قسمت هاي 

 نشان داده 1لف مجاري صفراوي و پانكراس در جدول مخت

  .شده است

توزيع فراواني كيفيت وضوح تصاوير قبل و بعد از 

هاي مختلف مجاري  مصرف آب توت سياه در قسمت

  .يان شده استب 2صفراوي در جدول 

  

  

  

  

 ميانگين نمره كسب شده تغيير وضوح تصاويرمقايسه . 1جدول

MRCP  هاي مختلف  قسمت توت سياه دربعد از مصرف آب  قبل و

  پانكراس مجاري صفراوي و

قبل از مصرف آب توت   

  سياه

  ميانگين

  )انحراف معيار(

بعد از مصرف 

  آب توت سياه

ميانگين 

  )انحراف معيار(

p 

  15/0  )21/1(10/3  )19/1(21/3  كيسه صفرا

مجراي 

مشترك 

  صفراوي

25/3)02/1(  10/3)10/1(  36/0  

مجراي 

مشترك 

  كبدي

25/3)02/1(  73/2)18/1(  08/0  

مجاري 

  داخل كبدي

05/3)03/1(  04/3)10/1(  35/0  

  88/0  )10/1(04/3  )02/1(05/3  آمپول واتر

مجراي 

  پانكراس

21/2)22/1(  31/2)34/1(  36/0  

  04/0  )29/1(15/2  )17/1(92/1  تنه پانكراس

  03/0  )22/1(04/2  )09/1(81/1  دم پانكراس

دم پانكراس كه پس از  وتنه  وضوح تصاويربجز در دو مورد

  .مصرف آب توت سياه بهبود يافته در ساير موارد تغييري نداشته است

  هاي مختلف مجاري صفراوي قسمت از مصرف آب توت سياه در بعد توزيع فراواني كيفيت وضوح تصاوير قبل و. 2جدول 

 ضعيف قبل  
  )درصد(

  ضعيف بعد

  )درصد(
  متوسط قبل

  )درصد(
  متوسط بعد

  )درصد(
   قبلخوب

  )درصد(
  خوب بعد

  )درصد(
  عالي قبل

  )درصد(
  عالي بعد

  )درصد(
p  

  14/0  4/59  66  6/17  6/5  2/13  1/11  8/8  5/16  كيسه صفرا

مجراي مشترك 

  صفراوي

6/17  3/14  2/13  11  7/7  22  5/60  7/51  03/0  

  68/0  6/37  4/53  3/18  22  7/23  11  4/20  3/14  مجاري داخل كبدي

مجاري مشترك 

  كبدي

9/9  4/14  3/14  6/25  8/19  1/31  55  9/28  08/0  

  75/0  7/23  1/45  1/15  3/25  4/20  7/18  9/40  9/9  آمپول واتر

  88/0  33  3/47  9/9  22  11  4/15  1/45  3/14  مجراي پانكراس

  04/0  2/13  5/16  2/13  2/13  6/17  3/14  2/57  55  تنه پانكراس

  05/0  8/19  4/26  4/15  11  2/13  2/13  6/50  4/48  دم پانكراس

  

بعد  قبل و اين بررسي كيفيت وضوح تصاوير در

مورد مجراي مشترك صفراوي، تنه  از مصرف كنتراست در

دار  ساير موارد اختلاف معني در دار بود و پانكراس معني

  .وجود نداشت

  

  

  

  بحث

 بيماران زن بودند كه با توجه به شيوع درصد 7/67

صين رسد از طرف متخص مي بالا سنگ صفرا در آنها به نظر

مصرف آب توت سياه . اند  بودهMRCPباليني بيشتر كانديد 

به خوبي از طرف بيماران تحمل شد و به جز يك مورد كه 

نمود عارضه ديگري از طرف بيماران  سر گيجه را ذكر مي

در اين مطالعه كاهش ارتيفكت ناشي از  .گزارش نگرديد
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ترشحات گوارشي در قبل و بعد از مصرف آب توت سياه 

رسد آب توت سياه   لذا به نظر مي؛داري نداشت ت معنيتفاو

به علت غلظت كم فلزات با خاصيت پارا مگنتيك نتوانسته 

  .وكاهش ارتيفكت گرددT2 است سبب تغيير زمان 

دار نبودن وضوح تصاوير در قبل و  با توجه به معني

بعد از مصرف آب توت سياه به ترتيب در كيسه صفرا، 

اري صفراوي داخل كبدي، مجراي مشترك كبدي، مج

مصرف آب  رسد آمپول واتر و مجراي پانكراس به نظر مي

 MRCP توت سياه كمكي به بهبود كيفيت تصاوير در

دار بودن وضوح تصاوير قبل و  ولي با توجه به معني. ننمايد

بعد از مصرف آب توت سياه به ترتيب براي مجراي 

 به وضوح مشترك صفراوي، تنه و دم پانكراس توانسته است

  . تصاوير اين ناحيه كمك نمايدتكيفي

 مجازي تهيه شده از MRI-T2Weightedدر 

،  درصد2 نرمال سالين گادلينوم آب توت سياه ومخلوط

گادلينيوم كنتراست منفي قابل ملاحظه ايجاد كرد ولي آب 

توت سياه در مقايسه با آن از كنتراست متوسطي برخوردار 

فاوت غلظت املاح موجود بودكه بايد علت آن را در ت

از طرف ديگر به بيماران مورد . پارامگنتيك جستجو كرد

 ميلي گرم امپرازول MRI ،40 ساعت قبل از 8مطالعه 

 معده بر اين PHخورانده شده بود كه شايد افزايش 

افزايش  كنتراست اثر داشته باشد ولي مصرف امپرازول و

PH تصاوير رسد تاثيري بر كيفت  معده نيز به نظر مي

MRCPندارد  .  

 از عصاره سنبل كوهي استفاده  هيراشيدر مطالعه 

غلظت (شد و اين عصاره داراي غلظت بالاي منگنز بوده و 

 برابر غلظت منگنز 15 كه تقريباً)ميلي گرم در دسي ليتر 30

موجود در عصاره توت سياه در مطالعه ما بود و توانسته است 

يفكت ناشي از ترشحات تصاوير مطلوبي به دست دهد و آرت

 نتايج اين مطالعه .)12(شير معده و اثني عشر را حذف نمايد

 علت اصلي آن غلظت با مطالعه ما مغايرت داشت و احتمالاً

  .ناچيز منگنز و آهن در عصاره توت سياه است

 شاهد، به - به صورت موردلورن زندر مطالعه 

 ليتر 5/0 ،كنتراست حاوي MRCPگروه مورد قبل از 

خورانده شد و ازگروه ) (Losferron حلول لوسفرونم

گرچه مصرف . عمل آمده  بMRCPشرايط ناشتا  در شاهد

لوسفرون به خوبي تحمل گرديد ولي در بهتر شدن وضوح 

نتايج نشان . داري بين آنها وجود نداشت تصاوير تفاوت معني

 كه مصرف كنتراست خوراكي كمكي به بهبود تصاوير داد

MRCP23(كند  نمي(.  

و همكاران به صورت قبل و بعد  در مطالعه يانگ

از   بيمار مشكوك به ضايعات مجراي مشترك صفراوي5در 

. كنتراست خوراكي فريك آمونيوم سيترات استفاده نمود

 كيفيت تصاوير را FACمحقق نتيجه گرفت كه كنتراست 

 بالا CTبخشد و قدرت تشخيص را در مقايسه با  بهبود مي

روشي   FAC- MRCP  كهج حاكي از اين بود نتاي.برد مي

ساده، سالم، بي عارضه و غير تهاجمي با دقت بالا براي 

اشكال مطالعه فوق حجم . )17(بررسي مجاري صفراوي است

نمونه بسيار محدود آن است كه بايد در حجم نمونه بالا و 

چند مركزي مطالعه صورت پذيرد تا نسبت به  نتايج آن 

  .صل شوداطمينان بيشتري حا

 Ferric)  فريك سلتز و همكاران ازهيروهاشي

seltz)  و داراي بوده كه تركيبي از آمونيوم سيترات و آهن 

ماده فوق را ابتدا . گرم آهن است استفاده نمودند  ميلي100

ليتر   ميلي250ليتر آب حل كرده و سپس   ميلي50در داخل 

يون  مخلوط فوق به صورت املس.شير به آن اضافه نمودند

د و مطالعه به صورت قبل و بعد جهت مآ يكنواخت در

MRCPتحمل كنتراست براي بيماران  . طراحي گرديد

گيري كردند  محققين نتيجه .خوب بود و عوارض نداشت

كه اين كنتراست به صورت يكنواخت در معده منتشر و 

افزايش وضوح  هاي مزاحم و سبب حذف كامل سيگنال

نتايج اين مطالعه نيز با . )15(شود  ميMRCPتصاوير در 

علت آن هم اين است كه غلظت آهن  بود و مطالعه ما مغاير

گرم در ليتر   ميلي300به كار برده شده در اين مطالعه حدود 

 1است، در حالي كه در عصاره توت سياه آهن كمتر از 

رسد عليرغم اينكه   لذا به نظر مي؛باشد گرم در ليتر مي ميلي

اي خوراكي داراي رنگ دانه به علت وجود ه بسياري از ميوه

باشند ولي  اي از فلزات مثل آهن، منگنز، مس و غيره مي پاره
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غلظت آنها به حدي نيست كه بتواند محيط پارامگنتيك 

هاي بالا بايد  كافي ايجاد نمايد و براي رسيدن به غلظت

رسد چنين تغييراتي هم  عصاره ميوه تغليظ شود كه به نظر مي

 ماده خوراكي تاثير گذار باشد و هم از نظر هزينه بر كيفيت

گران تمام شود و ممكن است از نظر وجود بعضي املاح 

  .ديگر مثل پتاسيم زمينه مسموميت ايجاد نمايد

 داوطلب سالم در انگلستان ابتدا 10ريوردان  در 

 از داوطلبين گرفت و MRCP ساعت ناشتا يك 6پس از 

عصاره تجاري آناناس موجود ليتر   ميلي400سپس به هر يك 

 دقيقه و نيم ساعت MRCP 15در بازار خوراند و تصاوير 

پس از خوردن عصاره گرفته شد و تصاوير به صورت كور 

تايج اين مطالعه  ن.ژيست ارزيابي گرديد توسط دو راديولو

 را MRCPنشان داد كه عصاره آناناس كيفيت تصاوير 

ه خاطر غلظت بالاي منگنز  ببخشد و اين اثر احتمالاً بهبود مي

اين مطالعه . ن استآدر عصاره آناناس و اثر پارامگنتيك 

را به عصاره سنبل  كاربرد عصاره آناناس را ساده و آن

اشكال اين مطالعه حجم محدود . )25(دهد كوهي ترجيح مي

نمونه است و در عين حال ما در ايران عصاره آناناس موجود 

 مورد بررسي قرار داده و در MRI مجازي با تصاوير در بازار

مقايسه با آب توت سياه و گادلينيوم كنتراست منفي كمتري 

 عليرغم آنكه غلظت منگنز آن دو برابر توت سياه ،داشت

هاي  هاي طبيعي و تناقض با توجه به تنوع در كنتراست .بود

كه در مطالعات مختلف وجود دارد هنوز اتفاق نظر بر روي 

رسد مخلوط    به نظر مي.ود ندارديك كنتراست مشخص وج

فري سلتز در شير كه به صورت املسيونه در آمده و انتشار 

كند و تحمل آن هم در  يكنواختي در معده و روده ايجاد مي

تر  چند مطالعه در بيماران خوب گزاش گرديده است مناسب

  .)18، 17(از بقيه باشد

  

  نتيجه گيري

اه نتوانست آب توت سي در اين مطالعه استفاده از

در مقايسه با گروه كنترل به شفاف سازي و بهبود كيفيت 

مزيت اين مطالعه اين است . تصاوير كمك قابل توجهي كند

ه كافي استفاده شرايط بيماران كنترل شده نكه از حجم نمو

 نفر راديولوژيست متبحر و با تجربه 3بود و تصاوير توسط 

لذا با .  شدبررسي و بدون اطلاع از يكديگر نمره دهي

توان گفت آب توت سياه به عنوان  قاطعيت نسبي مي

 منجر به بهبود MRCPشكم و  MRI اكي درركنتراست خو

شايد به كار گرفتن  .گردد و كاربردي ندارد تصاوير نمي

هاي خوراكي كه داراي غلظت بالاتري از فلزات  كنتراست

پارا مگنتيگ باشد وعواملي مثل هيوسين كه از حركات 

كاهد و توقف تنفس بيمار هنگام  ي معده و روده ميدود

تصويربرداري و مهارت تكنسين عوامل بهبود در كيفيت 

  .دن باشMRCPتصاوير 
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Abstract 

 

Background: The use of proper contrast agents is very effective in improving the quality of 

medical imaging. In this study, we dealt with the effect of high PH blackberry juice accompanied with 

omeprozole in reducing the upper fluid artifact in MRCP images. 

Methods:  This single blinded before-after clinical trial was done with the enrollment of 34 

patients. After receiving official agreement from the patients and applying the enrollment criteria, they 

were ordered to take two 20mg omeprozole capsules the night before the exam. The next day, while 

they had been held NPO, they were exposed to the first MRCP. After this, they drank 300cc 

blackberry juice and were re-examined after 15 minutes. The related checklists were printed and three 

radiologists independently inspected the reduction of artifact checklists and the resolution of images. 

Eventually, the quality of images and the mean of artifact reductions  in the images before and after 

black berry Juice consumption were compared. 

Results: Reduction of artifact scores due to gastrological secretions did not show any 

significant differences before and after black berry juice consumption (2.97±0.37 and 2.89±0/87, 

respectively). Additionally, no significant changes were observed in the visibility of gall bladder, 

water ampoula, common hepatic duct, intrahepatic ducts and head of pancreatic duct images. There 

was a decrease in the common bile duct visibility (p=0.01). In the case of pancreatic duct tail and body 

visibility, images showed improvements (p=0.04 and 0.03, respectively). 

Conclusion: Blackberry juice, as a contrast agent, does not seem to have enough paramagnetic 

metals and does not improve the quality of MRCP. 

   Keywords: Artifact, Black berry juice, Magnetic resonance cholangiopancreatography 

(MRCP), Contrast Material 
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