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  87پاييز ، سوم، شماره شانزدهمدوره   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام                                    

  رتروگراد با يورتروگرافي آن مقايسه و مردان بررسي سونوگرافيك تنگيهاي پيشابراه قدامي

  

  3فريد نيافر ،2علي رازي ،1∗∗∗∗منوچهر اميري

                                                    

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايلام ارولوژيست،) 1

  پزشكي تهرانارولوژيست،دانشيار دانشگاه علوم ) 2

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ،راديولوژيست) 3

  

  

  15/5/87: تاريخ پذيرش                           5/7/85: تاريخ دريافت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  يورتروگرافي رتروگراد، اولتراسونوگرافي ،تنگيهاي مجرا  :واژه هاي كليدي

  

                                                
    ارولوژيست ،استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايلام :نويسنده مسئول*

E-mail:  

  چكيده

نقـش اولتراسـونوگرافي در     MRI و  CT-SCANيـر وجود روشهاي كاملا پيشـرفته تصـويرنگاري نظ   با :مقدمه

اين مطالعه بـه  بررسـي    .تشخيص بعضي از بيماريهاي دستگاه ادراري تناسلي در صدر روشهاي تصويرنگاري قرار دارد

 )RUG(با روش استاندارد يورتروگرافي رتروگراد آن نقش اولتراسونوگرافي در ارزيابي تنگيهاي پيشابراه مردان ومقايسه

  . ته استپرداخ

در بيمارسـتان   1376لغايـت   1375اين مطالعه از نوع آينده نگر كمي است كه طـي سـالهاي    :ها روش و مواد

ثابـت شـده در يـورتروگرافي       penileكه مبتلا به تنگيهاي بـولبرو  روي بيماراني چهارمين شهيد محراب كرمانشاه بر

بدين ترتيب تعـداد  . ت بررسي سونوگرافي مجرا نيز قرار گرفتندبيماران مذكور تح آنرتروگراد بودند انجام گرفته و طي 

  .بيمار با تنگيهاي پيشابراه قدامي تحت بررسي راديولوژيك وسونوگرافيك تنگي مجرا واقع شدند 22

 50(نفـر   11 تنگي لوكال و) درصد 50(نفر  11بيمار مبتلا به تنگي پيشابراه قدامي  22از : يافته هاي پژوهش

  .بود)  σ=6.12(سال  48.8سال با ميانگين  68تا  28سن بيماران بين  .منتشر داشتندتنگي ) درصد

در محل تنگـي   »ضخامت اسپونژيوفيبروز« و »طول تنگي«به بررسي متغيرهاي ) paired(در مشاهدات مزدوج حاصله

طـول  (و تنگيهـاي منتشـر   ) منفرد و 10mmاز طول تنگي كمتر ( »لوكال«بيماران را به دو گروه باتنگيهاي پرداختيم و

زمون فرضيه نشان داد كه طول هاي خوانده شـده تنگيهـا در   آنتايج  .تقسيم نموديم) يا متعدد و 10mm تنگي بيش از

 توسط دو روش سونوگرافي و راديـوگرافي تفـاوت معنـي داري از نظـر آمـاري نداشـته و       لوكال و هر دو گروه منتشر و

از طرفي ضخامت اسپونژيوفيبروز  .گي پيرسون نيز ضريب همبستگي نزديك به واحد را تائيد كردبررسي ضريب همبست

نسبت طول تنگي لوكال به ماگزيمم ضخامت اسـپونژيو فيبـروز    باشد و تنها به كمك سونوگرافي قابل اندازه گيري مي

ميتوان از روي طول قرائت شـده   2 حفظ نسبت ميانگين لذا با). p<0.05(نمايد تغيير مي 31/2و  67/1بين مقادير 

  .بزرگنمائي ضخامت فيبروز را حدس زددرصد  10در راديوگرافي پس از تصحيح 

توجه به نتايج حاصله در تحقيق حاضر استفاده از سونوگرافي در ارزيـابي تنگيهـاي مجـراي     با :بحث و نتيجه گيري

ر تعيين طول تنگي بخصوص تنگيهاي لوكال دارد بلكه قادر قدامي نه تنها دقتي حداقل برابر با يورتروگرافي رتروگراد د

نيز تشخيص مواردي نظير وجود سنگ يا آبسـه پـري يـورترال     است با در اختيار قرار دادن آناتومي اسكار محل تنگي و

  .پروگنوز آن در اختيار بگذارد روش درماني و در رابطه با اطلاعات مفيدي را
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  منوچهر اميري و همكاران -رتروگرادمقايسه آن با يورتروگرافي  تنگيهاي پيشابراه قدامي مردان و بررسي سونوگرافيك

  مقدمه

ــون ــت اولتراس ــاي اهمي وگرافي در تشــخيص بيماريه

كـــاملا شـــناخته شـــده  تناســـلي -دســـتگاه  ادراري

يـورتروگرافي   1988تا سال كه  در حالي ).1،2(است

روش اسـتاندارد تصـوير نگـاري     تنها )RUG(رتروگراد 

 ،شـد  تنگيهاي پيشابراه قدامي در مردان محسـوب مـي  

اولين موارد كاربرد سونوگرافي در اين زمينه در اين سال 

 ).7، 6، 3(توسط چند گروه از محققين گـزارش شـد   و

ــط    ــه توس ــن زمين ــه در اي ــين مقال  و Mc.Aninchاول

 17ارائه گرديده است كـه   1988همكاران در فوريه 

بيمار مبتلا به تنگي مجرا را تحت بررسي سـونوگرافيك  

نتيجه گرفتند كه طول تنگي گـزارش شـده    قرار دادند و

 ـ  ه هـاي اعمـال جراحـي    در سونوگرافي با توجه بـه يافت

  ).3،6(است RUGدقيق تر از 

همكـاران در همـان    و Merkleمقاله بعدي توسـط  

بيشـتر بيمـاران در ايـن تحقيـق      .سال منتشر شده است

 تنگيهــاي مجــراي ناشــي از عفــونتي قــديمي يــا     

مولفين اين مقاله پيشـنهاد كـرده    .كاتتريزاسيون داشتند

ان دادن وسـعت  نش ـ ند كه اولتراسونوگرافي پيشابراه بـا ا

تعيين روش درمـاني   تواند راهنماي خوبي در فيبروز مي

    ).7(اين تنگيها باشد

در ايـن   1988مقالاتي كه پـس از سـال   برخي از 

بـه مقايسـه   ) 1،2،5،4(زمينه بـه چـاپ رسـيده اسـت    

 راديوگرافي رتروگراد  پرداخته انـد  سونوگرافي پيشابراه و

يص تنگيهـاي  و نقش مهم اولتراسونوگرافي را در تشـخ 

بـه عنـوان روشـي    آن را  پيشابراه مردان تائيـد نمـوده و  

مقالات  بعضي در و .كرده اندپيشنهاد   RUGمكمل بر 

 درمـاني مكمـل نظيـر داپلـر     نيز روشهاي تشخيصـي و 

   ). 8، 5(ليزر مورد بررسي قرار گرفته اند رنگي و

  مواد و روش ها

بيماراني كه با علائم  1376 و1375طي سالهاي 

 بدون علائم پروستاتيسم در تاريخچه و گي پيشابراه وتن

 معاينه جهت يورتروگرافي رتروگراد به بخش راديولوژي

بيمارستان چهارمين شهيد محراب كرمانشاه  ارولوژي  و

كه ابتلاي تنگي بولبر يـا   در صورتي ،دمراجعه مي نمودن

penile شــد توســط يــك  در راديــوگرافي مطــرح مــي

حت سونوگرافي مجرا نيـز قـرار   سونوگرافيست مجرب ت

بيمـار بـا تنگـي     22به اين ترتيـب تعـداد    .مي گرفتند

 پيشابراه قدامي تحت بررسـي همزمـان راديوگرافيـك و   

  .سونوگرافيك واقع شدند

، سابقه دفع چركـي  .شد ابتدا شرح حال بيمار گرفته مي

ــاربتي  ــاري مقـ ــارجي  ،بيمـ ــاي خـ ــهاي  ،ترومـ روشـ

ال جراحي قبلي سـئوال  نيز اعم اندوسكوپيك وسونداژ و

  . گرديد نكات مثبت يادداشت مي شد و مي

. زيكي قرار مي گرفتنـد بيماران تحت معاينه فيسپس 

از نظر تنگي يـا   Meaاين معاينه خصوصا شامل بررسي 

نيز لمـس كورپـوس هـا جهـت وجـود       هيپوسپادياس و

بـولبر   و penileنيـز لمـس مجـراي     بيماري پيرونـي و 

و نيز مشاهده ناحيه پرينـه از   جهت بررسي محل فيبروز

لحاظ وجود انسيزيون احتمالي عمل هاي يوتروپلاسـتي  

  .قبلي بود

بيمـاران پـس از انجـام يـورتروگرافي رتروگـراد      اين 

 بيماران معمـولاً . ماده مي شدندآجهت سونوگرافي مجرا 

 در حالي Supineدر روي تخت سونوگرافي در موقعيت 

) Abduction(مـي شـد   كه رانها اندكي از يكـديگر دور 

 درپ ناحيه ژنيتال حدود رپ وــــپس از پ قرار گرفته و

ml 15 )ml 20-10 ( ــدوكائين ــد 2ژل لي ــا  درص ب

بــدون ســوزن پــس از خــروج هــواي  ml 50 ســرنگ

صورت رتروگراد و به آرامي تزريق مـي  ه ن بآموجود در 

بيمار از محلول سالين نرمال جهت تزريـق   2در  .گرديد

ميـزان اتسـاع و وضـوح    معهذا ، فاده شدداخل مجرا است

 .تصاوير سونوگرافي در تزريق ژل ليـدوكائين بهتـر بـود   

) در كورونـا (سپس يك گاز استريل را دور محل گلانس

كشش مناسب گره ميزديم تا از برگشـت ژل تزريقـي    با

  .يدآجلوگيري بعمل 

روي  ،را پــس از تزريــق ژل Penisســطح دورســال 

و پروب اولتراسونيكي از نـوع   سطح شكم بيمار قرار داده

Linear array     بـا فركـانسMHZ 5 ـ  صـورت  ه را ب

جهــت بررســي بخــش   penileطــولي روي مجــراي 

Pendulous ــرا و ــولي روي   مج ــكل ط ــه ش ــپس ب س

سرانجام  اسكروتوم براي بررسي مجراي بولبر ديستال و

در ناحيه پرينه جهت ارزيابي مجراي بـولبر پروكسـيمال   

براي كوپلاژ اولتراسونيك مقـدار ي ژل   .قرار مي داديم

الكتروكارديوگرافيك را روي سطح پـروب و در صـورت   

نماهـاي   .داديـم  لزوم روي ناحيه مورد معاينه قـرار مـي  

بودند ولي قـادر بـوديم روي    Real Timeمده آبدست 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  87پاييز ، سوم، شماره شانزدهمدوره   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام                                    

نمـوده و تمـامي اسـكن     Freezeنماي مـورد نظـر    هر

و نماهـاي  سونوگرافي را روي نوار ويدئو ضـبط نمـائيم   

 ـــــ ـيت نمـــ ـمورد نظـر را پـس از تثب   شـكل  ه ودن ب

Hard copy ــيم ــاپ كن ــاي   .چ ــال نم ــوان مث ــه عن ب

ناتوميك بدست آمده در مقطع طولي در تنگي پيشابراه آ

) 1(نيز اسكار مربوطـه را مـي تـوان در شـكل     قدامي و

كــه از نمــاي ســونوگرافي  همــانطوري .ملاحظــه نمــود

يسيته همگـن ومجـراي   پيداست جسم اسفنجي با اكوژن

پيشابراه بصورت يك لوله توخالي بـالومن اكولوسـنت و   

اهده ـــ ـوژن مشــــ ـنازك هيپر اك جدارهاي ظريف و

اين نماي طبيعي در محل تنگي بـا افـزايش    .مي شوند

ضخامت و اكوي افزايش يافتـه در جـدار كـه ناشـي از     

  .جايگزين مي گردد ،فيبروز و اسكار تنگي مي باشد

اليپر الكترونيــك مــي تــوان ضــخامت كمــك كــ هبــ

ماگزيمم اين فيبروز را كـه معمـولا در ميانـه تنگيهـاي     

ضخامت اين  .دقت اندازه گيري كرده ب ،لوكال قرار دارد

) مجاور پروب اولتراسـونيك (فيبروز هم در ونترال مجرا 

در واقـع ايـن    .هم در دورسال مجرا اندازه گيري شـد  و

ه خـارجي فيبـروز   ضخامت فاصله ماگزيمم بـين حاشـي  

مشاهده شده در مقطع طولي تـا لـومن مجـرا بـود كـه      

  ).1شكل(معمولا در ميانه تنگي هاي لوكال قرار داشت

. كشـيد  دقيقه طـول مـي   15تا  10هر پروسه بين 

پس از پايان هر مطالعه كلامپ گلانس باز مـي شـد و   

  .بيمار تشويق به دفع ادرار مي گرديد

سن بيمار ثبـت   ر نام واين مطالعه سونوگرافيك با ذك

  :ثبت شده شامل يمتغيرها .شد مي

يعني فاصـله نقطـه شـروع تغييـر     : طول تنگي-1

كاليبر مجرا تانقطه طبيعي شدن كـاليبر مجـرا بـر    

كـاليپر الكترونيـك    زمتر و با استفاده ا حسب ميلي

ــري    ــدازه گي ــانيتور ان ــي در   وروي م ــول تنگ ط

 ـ سـادگي بـا خـط كـش مـدرج      ه راديوگرافي نيز ب

پـس از   برحسب سـانتي متـر خوانـده مـي شـد و     

ثبـت  ) درصـد 10(تصحيح بزرگنمائي راديوگرافيك

منظــور از تصــحيح طــول تنگــي در  .مــي گرديــد

راديولوژي حذف بزرگنمائي حاصله در راديـوگرافي  

از طـول  درصـد   10سادگي بـا كسـر   ه است كه ب

  . خوانده شده در كليشه قابل محاسبه است

ه اي كه شرح داده شـد  گونه ب: ضخامت فيبروز-2

در ونترال و دورسال مجرا ا ندازه گيري شـده و بـر   

 .متر ثبت مي گرديد حسب ميلي

با توجه به آنـاتومي موجـود و نيـز     :محل تنگي-3

محل اسفنكتر خارجي كه اغلب بـا انقبـاض ارادي   

باشد تخمـين   مي Real Time آن قابل روئيت در

لبر و بـو  ، penileزده شده و تحت عناوين تنگـي  

 .پروكسيمال بولبر ثبت مي شدند

كليه هـا نيـز در صـورت لـزوم      سونوگرافي مثانه و

ــراد   و انجــام شــد ــورتروگرافي رتروگ ــپس كليشــه ي س

 ـ كمـك خـط كـش طـول تنگـي را      ه ملاحظه شده و ب

محـل آن را بـا تعريـف ذكـر شـده       ي متر وميلبرحسب 

در هر دو روش مشاهدات فرعـي   .كرديم قبلي ثبت مي

آنتي بيوتيك خـوراكي   ر جداگانه اضافه شده وطوه نيز ب

   .روز تجويز مي گرديد 3تمامي بيماران به مدت  رايب

  يافته هاي پژوهش

سال با ميانگين سـني    68تا   28سن بيماران بين -1

ــال  48.8 ــود) σ=6.12(س ــار  16در  .ب  72(بيم

 بود كه اكثـرا  »تروماي خارجي«علت تنگي مجرا ) درصد

  .شد ذكر مي straddleاز نوع 

از بيمـاران تحـت بررسـي بـه علـت      ) درصد 9(مورد 2

دچار تنگي شده بودند كـه يـك    »تروماي درون مجرا«

يك  مورد به علت قرار گرفتن نابجاي بگ سوند فولي و

علت صدمه مجرا ضـمن عمـل بسـكت سـنگ     ه مورد ب

  .حالب چپ گزارش شده بود

دچار تنگـي شـده   ) يتيورتر(علت عفونته نيز ب بيمار 4

  ).درصد 18(بودند

ا بـه  رتعداد تنگيهاي مج ـ بيماران را از نظر طول تنگي و

  :گروه تقسيم نموديم دو

 cm 1نهـا  آكه طول تنگي منفرد  :تنگي لوكال گروه با

  .بود يا كمتر

 بـيش از آنها كه طول تنگي منفرد  :تنگي منتشر گروه با

cm 1 يا تنگيهاي متعدد داشتند . 

 50(بيمـار  11 تنگـي لوكـال و  ) درصـد  50(نفر 11

  .تنگي منتشر داشتند) درصد

ف گـزارش شـده   ــوكال خفيـــيك مورد از تنگيهاي ل

  .در سونوگرافي قابل شناسائي نبودRUG  در
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در  مد عمـدتاً آسونوگرافي بدست  با نتايجي كه منحصراً

شناسـائي   ورابطه بـا تعيـين ضـخامت اسـپونژيوفيبروز     

 ارج از كورپـوس اسـپونژيوزوم و  گسترش التهاب بـه خ ـ 

  .شناسائي سنگهاي مجرا بوده است

دچـــار اســـپونژيوفيبروز ) درصـــد 68(بيمـــار 15

 دچـار اسـپونژيوفيبروز بـا   ) درصد22(بيمار  5 ،مينيموم

يك بيمار مبـتلا بـه گسـترش     درگيري تمام ضخامت و

ــارج از ك ــاب خ ـــالته ــك  ـــ ــپونژيوزوم و ي ورپوس اس

 ).1،2شـكلهاي (دــــ ـشتنار نيز سـنگ مجـرا دا  ـــبيم

در  RUG ومـده از مقايسـه سـونوگرافي    آنتايج بدسـت  

  :به شرح زير است منتشر دوگروه تنگيهاي لوكال و

 ـمآدسـت  اري بــــ ـمآاخصهاي ــــش ده در مـورد  ــــ

خلاصـه   1ول تنگي اندازه گيري شده در جـدول  ـــط

  .شده است

  
  .سونوگرافي و) RUG(باروشهاي تشخيصي راديوگرافيگ) mm( مقايسه شاخصهاي آماري طول تنگي پيشابراه .1جدول 

  

  گروه تنگيهاي منتشر                     گروه تنگيهاي لوكال             

        σ n          
−

S          σ n            

−

S  
  ل تنگيطو

  روش تشخيصي                          

  سونوگرافي   27/7  13/1  20  2/4

  راديوگرافي  10  01/3  5/24  7/11

  راديو گرافي پس از   تصحيح  9  71/2  05/22  5/10
  

)(
−

S :و متوسط طول تنگي مشاهده شده بر حسب ميليمتر
)(σ n اسـت  ل تنگـي مشـاهده شـده   انحراف معيار طو. (a  درگـروه

نشـان داد كـه اخـتلاف طـول خوانـده شـده ميـان          Paired t-testزمـون  آ ،)1نمـودار  (راديوگرافيـك  تصحيح  باتنگيهاي لوكال 

 ميان طولهاي خوانـده شـده در سـونوگرافي و    ضريب همبستگي پيرسون .)P=0.05(سونوگرافي و راديولوژي با اهميت نمي باشد

  .مي باشد95/0 و 48/0بين درصد  95با اطمينان  راديوگرافي

  

0

2

4

6

8

10

12

14

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

������ا��

RUG

  
  

در گروه ) b در گروه تنگيهاي لوكال با اعمال تصحيح بزرگنمائي راديوگرافيك) mm(مقايسه طول تنگيهاي مشاهده شده . 1نمودار

محاسـبه ضـريب    .)P=0.05(راديوگرافيك با اهميت نبود يز طول خوانده شده با دو روش سونوگرافي ون )2نمودار (تنگيهاي منتشر

  .دهد همبستگي پيرسون در اين گروه نيز ارتباط بين دو گروه را معني دار نشان مي
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  در گروه تنگيهاي منتشر با اعمال تصحيح بزرگنمائي راديوگرافيك)  mm(مقايسه طول تنگيهاي مشاهده شده. 2نمودار

  

 

مـي بينـيم سـونوگرافي     همانگونه كه در اين نمودار

در سه مورد آخر به علت طول زياد تنگيها قادر به بيـان  

  . دقيق طول تنگي نبود

 و طــول) TM(بررســي ضــخامت فيبــروز مــاگزيمم 

ـــمنتش نگــيتصــحيح شــده ت ــوگرافي  رـــ  )L(در رادي

 ثابـت  تقريباًنسبتي  فرضيه اي مبني بر 3 مطابق نمودار

 .ايدــــ ـبين اين دو متغير  تـداعي مـي نم   )2حدود (را 

 ت بررسي صحت اين فرضيهــــجه t-testون ــــآزم

نشان داد كه اين نسبت













T m

L

   95با ميزان اطمينان  

  
  

  

ــد  ــله درصـــ ــا 62/1در فاصـــ ــرار  31/2تـــ قـــ

31.262.1(،دارد ≤≤ µ (. ــن نسب ـــاي ــن ـــــ ت اي

 ـبـا ان  رفاًـــــ ـد كه صـــده ن را مياـــــامك دازه ــ

و بـا اعمـال ضـريبي      RUG گيـري طـول تنگـي در   

ــي در حــدود   امت فيبــروز را ــــــــضخ ،5/0تقريب

ورتروتومي بـا  ــــ ـرنال يــــ ـدر انت ن بـزنيم و ــتخمي

ائي ـــــمي توانيم برشه روزـــحدس تقريبي عمق فيب

جهـت رفـع    اسب در بافت اسكارـــــق منــــــعم با

  .تنگي ايجاد كنيم
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��وز � �����

��ل ���� ����ل  

  
  

  

  مقايسه ضخامت فيبروز ماگزيمم تنگي لوكال با طول تنگي در راديوگرافي . 3نمودار
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  بحث و نتيجه گيري

با اينكـه گزارشـات متعـددي از اولـين كاربردهـاي      

بررسي و تشخيص تنگيهـاي   موفق اولتراسونوگرافي در

انجـام   و) 7، 6، 3(ي مردان موجود اسـت مجراي قدام

از لحـاظ   قابـل تحمـل و   خطـر و  بـي  اين روش كاملاً

 ـ  ،مـي باشـد   به آساني در دسترستكنيكي نيز  ه هنـوز ب

شكل روتين حداقل در ايران مورد اسـتفاده ارولوژيسـت   

آن  تحقيق حاضر بـر  در از اين رو،. ها قرار نگرفته است

نـرا در  آوضـعف   شديم با تكرار اين تجربـه نقـاط قـوت   

در طـي انجـام    .مقايسه با راديـوگرافي بررسـي نمـائيم   

تحقيق مشاهده نموديم كه انجام ايـن روش نسـبت بـه    

 ـ(رافي قابل تحمل تر است ــــراديوگ علـت  ه احتمالا ب

از طرفـي مـدت    و) حسي ليدوكائين تزريق شـده  اثر بي

دقيقه بـه   20افزايش تجربه از  بررسي سونوگرافيك با

  .كاهش يافتدقيقه  5

سونوگرافي علاوه بر اينكه فاقد اثرات مضر تابشـي  

 انه وـــسادگي قابل توسعه به مثه ب ،باشد بر گنادها مي

روشـن   ه ها بوده و پاتولوژيهاي همـراه را سـريعاً  ـــكلي

 ـاولين هـدف ايـن تحقيـق مق    .مي سازد ايسه دقـت  ـــ

اندازه گيري طول تنگي در سونوگرافي بـا راديولـوژي و   

 .نها سونوگرافي ارجحيـت دارد آتن مواردي بود كه در ياف

عنوان هـدف فرعـي يـافتن نسـبت هـائي      ه طرفي ب از

مناسب بين متغيرهاي تعريف شده نيز در مد نظـر قـرار   

  .گرفت

ماري نشان داد كـه تفـاوت معنـي    آزمونهاي آنتايج 

وجـود  داري بين طولهاي خوانده شده در ايـن دو روش  

مشـاهده شـده در    يمم فيبروزبين ضخامت ماگز ندارد و

سونوگرافي تنگيهاي لوكال با طول تنگي مشاهده شـده  

ــائي  ــس از تصــحيح بزرگنم ــوگرافي پ ــبتي  ،در رادي نس

  .داردتقريبي وجود 

اسـتفاده از   ،با توجه به نتايج بدسـت آمـده   ،بنابراين

راي قـدامي  ـــ ـابي تنگيهاي مجــــسونوگرافي در ارزي

 ـا نه تنها دقتي حداقل برابر ب روگراد ـــ ـورتروگرافي رتپ

 ـتن به ويژهگي ـــتعيين طول تن در وكال ــ ـگيهاي لـــ

نـاتومي اسـكار   آمشخص نمودن بلكه قادر است با  ،دارد

نيــز تشــخيص مــواردي نظيــر وجــود  و ،محــل تنگــي

ـــسنگه ـــاي مجـــ ــاــ ــورترال  اري ي ــري ي ــه پ ، آبس

اب ـــــــدي را در رابطــه بــا انتخـــــات مفيـــــاطلاع

در ن آ يــــپــيش آگه اني صــحيح وــــــروش درم

   .ذاردـــار بگــــاختي

  

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  
  مقايسه سونوگرافي و راديو گرافي تنگي پيشابراه بولبر. 1شكل 
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  نماي سونوگرافيك و راديو گرافيك آبسه پري يورترال. 2شكل 
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Abstract 
Introduction: In spite of the advanced 

imaging methods, MRI and CT-Scan, the 

role of ultrasonography is still unique in 

some fields of genitourinary tract diseases. 

This study was aimed at assessing this role 

in the evalution of male urinary stricture, 

and comparison with standard retrograde 

urthrography. This is a quantative 

prospective study performed on male 

patients suffering from bulbar and penile 

strictures, during 1996-1997at Chaharomin 

Shahid Hospital of Kermanshah,(diagnosis 

established by retroyrade 

urethroyraphy).Along with this study , the 

patients underwent the ultrasonogaphic 

evaluation of the strictures. 
 

Materials&methods: Of 22 patients with 

anterior urethral stricture, 11 cases (50%) 

were affected with local type and 11 cases 

by diffuse one. Patients' age rangel from 28 

to 68 yrs with average of 48.8 

(σ =12.6).Through paired studies, the 

"stricture length" and "spongiotibrosis 

thickness" were studied, then the cases were 

divided into two (2) groups with "local" 

(length less than 10mm) and "Diffuse" with 

length more than 10mm as multiple 

strictures. 

 

Findings: Hypothetic test results indicated 

that there were no significant differences 

between the measused lengths of strictures 

of the two groups in altrasonography and 

radiography. On the other hard, 

spongiofibrosis thickness can be uniquely 

evaluated by ultrasonography and the 

relative ratio of local stricture lengths to 

maximum spongiofibrosis thickness ranges 

between 1.67 and 2.31, (P<0.05). Therefor, 

with a known ratio about2, we can estimate 

the firosis thickness from stricture length of 

10% magnification correction. 

 

Conclusion: Regarding the results, 

application of ultrasonography in the male 

anterior urinary stricture, not only obtains at 

least equal accuracy with retrograde 

urthrography, especially in local ones, but 

also through a presentation of anatomic scar 

of urethral stricture and also diagnosis of 

cases with urethral stone and periurethral 

abscess, suitable information can be 

collected about treatment methods and 

prognosis. 

 

Keywords: anterior urethral stricture, 

ultrasonography, retrograde urthrography 
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