
 

 

 
 
 
 

  
  
  

  
  اکوگرافی جهاز هضمی

  
  

Echographie digestive 
  
  
  
  
  
  

  پروفيسور اگوستينی
Professeur Serge Agostini 

 
 
  

 ترجمه دکتور نجيب االله سيفی
  

Traduction assurée par le Dr Najibullah Saïfi 

   
  
  
  
  
  

Décembre 2003دسمبر 
 
 

  

  
 

Avec le soutien de l’Ambassade de France en Afghanistan 
 به کمک و حمايت سفارت فرانسه در افغانستان



 

ی پروفيسور اگوسنين------------------------ی جهاز هضمیاآوگراف                                       8 / 2  
 

 
پانقراص اآوگرافی  

Echography of pancreas 
 

ز  را تبارز ميدهد آه پانقراص نكرویلتهاب وتورم وقتي تغييرات انزايمپانقراص در مقابل عوامل حاد چون ا
  .ده وآانال آن متوسع ميگرددمن باعث تكمش پرانشيم اين عضو گرديزدر صورت التهابات م. آرده باشد

  
 :التهاب حاد پانقراس 

نظر به . يابد یين رفتن عامل، عضو  دوباره شفا م آيد آه بعد از بیدثه در يك پانقراس سالم بوجود ماين حا
ت حاد يا تيت حاد متورم سليم وپانكريا تيكرپان. اين حادثه به دو بخش تقسيم ميشود necrosisموجوديت  

Ncerotic hemorragicبه  "ا بوده بعد عیموض أ در ابتد  serousدر .  بطن سرايت ميكند ديگریو اعضا
 در بطن به شكل حاد حملآت شديد.  مشكل استEchoاين حالت نظر به موجوديت گازات، تشخيص آن توسط 

 ید مترافق با دلب Antalgicانتشار آن در پشت بدون دريافت    Epigastricدر ناحيه  . متزايد ميشود
، ی مرض به خارج از پانقراص، خونريزاختلاطات عمده آن عبارت از انتشار .واستفراغات تظاهر ميكند

  . باشدی  آاذب و انتانات م  kysteتشكل 
  

  Hyperamylasemia   و Hyperlypasemia   :لابراتوار * 
  :اسباب * 

   ی جراحی، عمليات ها%35-20، الكول  %70-45 ی صفراوی  هاLithiasisاسباب مختلف دارد مانند 
0.7% ،endoscopy و Trauma 

Echography * 
  :تشخيص مثبت 

 hyperechogenic و hemorragic یبعداً نواح.  ميباشدHypoechogenنخست پانقراص متورم و متجانس 
 آاذب ی هاkyste فيبروز به شكل ی نكروتيك توسط يك غشایبعداً نواح.  ديده ميشودNecrotic یو نواح

  .شاهده ميرسدبم
  :تشخيص سببي 

ی  داخل آبدی و توسع قنات صفراوcholedoc داخل  hyperechogenتصوير   :   ی صفراویسنگ ها
  . دريافت ميگرددhyperechogen آه در اين صورت ناحيه وسيع ی  آبد steatosis:   الكول 
 جسامت و توسع یا ، تورم وبزرگ پانكراس تومور هی با توسع آانال اساس Calcificatim:  مزمنرياتيتپانك
  .آانال

  :اختلالات 
 و اوعيه ناحيه وارد choledoc ، معده، اثنا عشری آه باعث فشار بالا Pseudokyste     به نوع "اآثرا
ی  هوايی، جدار ضخيم و موجوديدت حباب هاhydrohydricانتان آه به شكل غير متجانس با سويه . ميكند

 بوجود آمده و نيز باعث   kyste، آه در داخل  باعث تخريب جدار اوعيه بوده از یخونريز. معلوم ميشود
pseudo aneurismد يك فستيول در نآيست ها ميتواناين  . از بين رفتن آيست ميباشدیرپچر نوع . ميگردد

اين آيست .  ميباشدAscitis عامل ی داخل پريتوانfissuration بوجود آورند ی مجوف هضمی از اعضایيك
  . چپ است ی قدامparavenal و در ناحيه  Epiploon آاذب مهاجرت شان در دو محور در جوف یها
* Pancreatitisمزمن :  

  . تبارز ميكندی بوده آه با يك فيبروز از فصیعبارت از سنگ پانكراس
  :آلينيك 

 بار ميكند آه  انتشای و بين آتفhypogastic  طرف ناحيه آه بهEpigastric  عبارت از درد ناحيه    95%
نوع .  باعث اين مرض ميباشدhyperthyroidisme نادر است   Ictere.  شد همراه ميبای اشتهايی و بیلاغر
  . آن موجود استیارث

Echography 
 با سايه hyperechogen ی به شكل نودول هاCalcification.  پرانشيم آن منتشر و متجانس استیاتروف
توسع آانال آمتر از  . يده ميشود، هميشه در لومن آانال دواضح منتشر) acoustic ) ( یيا سايه صوت( ی خلف

5mmه به شكل تسبيح مانند است ميباشد آ.  
  :لاطاتتاخ

  .دن و آاملا مايع ميباشanechogen، متجانس  اختلاط عمده بوده آه تجمع محدودآيست ها
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 توسع ی  اثنا عشری، تورم معد داخل وخارج  آبدی توسع قنات صفراو%90-75 شايع است یفشار نواح
س  غير متجانی آيست با محتوا (یط خونريزهمچنان اختلا.  بنظر ميرسدی و طحالی خورد شدن آليوحالب و

Hyperechogenاز باعث علقات (  
مهاجرت، ترمبوز و )  هوا ی غير متجانس، موجوديت حباب هایجدار ضخيم و غير منظم، محتوا(   انتان
اين . تضيق ساختن آانال پانكراس ميباشد از باعث میتوسع قنات صفراو. ب وجود دارد و انوريزم آاذیعاي

  .آانسر پيشرفت ميكندطرف   واقعات به %25-9مرض در  
  
  

  ی آبدیپتالوژ
Echography 

  
.  با خاصيت آم ميباشدی هایآه حساسيت آن نظر به پتالوژنمود دقيق با اين معاينه ميتوان تشخيص سريع و 

  .نگردد در اين زمينه فراموش یرت معانيات آلينيكبه هر صو
  :تومور هاي سليم 

 -Angiomaزن ها . فيصد مردم به آن مصاب مي باشند2-7، آه بين  بودهی آبدی بيشترين نوع تومور ها 
آه با نسج منضم منقسم شده  endothelium محدود با یاين تومور متشكل از فضا. نسبتاً بيشتر مصاب ميشوند

در صورت ترمبوزو فيبروز، .  آشف ميشوندیبه صورت تصادفبوده آه  3mm  آن آوچكتر از%85. ميباشد
 یبه شكل نودول ها.  نداردی چپ احساس ميشود آه سير انكشافHypochondre در ناحيه یدرد هاي

hyperechogen در صورت مشخص بودن با .  آن شديد است ميباشندی متجانس با حدود معين آه سايه صوت
. آه تشخيص شان مشكل ميشود تومور ها ميتوانند مختلف بودهاين .  از بين ميروندpropشار ف

hypoechogen  متجانس ، بزرگ ،calcific  يا kystic .   
Ademona: عبارت از hepatocyteنزد خانم .  از بين رفته است ها در آنی هايست آه ساختمان نارمل آبد

  قرارcancer و  ی خونريزیه يعن درمعرض خطر عمد"بنا ديده شده وی هورمونیها بيشتر در هنگام تداو
 در ی و سندروم التهابcardiovascular، شاك  ) داخل توموریدر خونريز( در آلينيك آن درد .ميداشته باشند

echo   ًشكل نسبتا hyperechogen در حدود آمتر از angiomicو ضعف ی داخلی نظر به خونريز 
heterogenبا آپسول خود محدود و يك . د را دارhalo آه hyperechogen ینواح.  ميباشد داردی  محيط 

hyperechogenی در مرآز از باعث خونريز Adenomaبين یشخيص تفريقت . ميتواند باشد 
adenocarcinomaو Adenoma مشكل است  .  

  
Focal Nodular Hyperplasia:  

 آشف شده و یصادف نداشته و به شكل تیه  آه علامه آلينيك بوجود آمدی  وعايیاز باعث سوً تشكلات ولاد
. ره مانند مخصوص و نا ثبات ميباشد ستای  ها و حجابات فيبروزhepatocyteمتشكل از . بدون اختلاط است

 . ميباشندIsoechogen تومور اآثراً echo از نگاه %85 . ساله بوجود ميآيد40 ی ال20 نزد زنان "اآثرا
، اطراف آنها چندين لوب بوده .  ميباشند hyperechogen يا hypoنادراً . و عايي است متشكل از اشجار 

  . به شكل ستاره ميباشدیساختمان متجانس با فيبروز مرآز
   :یآيست صفراو

ت  دريافی بصورت تصادفیبدون علامه آلينيك.  ميباشدیاز باعث سوً تشكل صفراو.  است%17آثرت آن  
 آوچك اما ميتواند بزرگ، واحد يا چندين یادبصورت ع.  وانتان ميباشدی خونريزگرديده و اختلاط آن صرف

 شعريه، با اطراف منظم یتصوير مدور، مايع  يا سايه صوتدارای يک  echo در polykystose. آيست باشد
  . تشخيص مشكل ميباشدی غير متجانس براKyste .و متجانس ميباشد 
  : تومور هاي خيبث 

Hepatocyte Carcinoma یه در اروپا در آبد سيروتيك ويروس بوده آيی نوع تومور ابتداوافرترين 
 سالم با يك نوع مخصوص  مايع ی در نزد آبد ها %15  - %85  ..غيره و Hemochromatosisالكوليك و 

 به شکل ارتشاحی"  و نادرای تومور بشكل واحد يا متعدد نودول. ديده ميشودfibrolamellarزرد رنگ 
وضاحت آن با آپسول پيدا شده اما غير ثابت است  آه انتشار آن توسط وريد باب صورت گرفته آه   . شندميبا

 در hypoechogen آه در سيروز علاوه شده شكل متعدد ی سرطان echo واقعات ترمبوز ميدهد در 60%
، 2mmاز   نودول آوچكتر . داشته آه تشخيص آنرا مشكل ميسازد %20 در hyperechogen و شكل 40%

لم، تومور بزرگ در نزديك يك آبد سا.  شكل نودول در نودول قاطعيت دارد، يك شريان بزرگ بابا يك آپسول
  . ه و ترومبور وريد باب ديده ميشود، غير متجانس اروا شدبا حدود غير منظم
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   :یتومور هاي ديگر ابتداي
Peripheric cholangiocarcinoma : عبارت ازhepatocarcinoma در آبد سالم.  

Cystadenocarcinoma  و Cystadenomaیتومور آيست غشاي : ی صفراو .  
Lymphoma : به شكلinfiltrat يا نودول hyperechogenميباشدی غير واقع .  
Metastaseآبد عضويست آه اآثراً : ی آبدی  هاmetastaseیعلأيم آينيك.  ها به آن رجوع ميكنند 

hepatomegaliaدرد یموم وضع عی ، خراب ، Ascitis بر خلاف ترمبوز وريد باب وجود ..   و غيره
 آه شايد ی تصاوير مختلف ومخصوصecho از نگاه  inicteric cholestase یدر معاينات لابراتوار .ندارد
 آه rectocolitis 27% ی و تومور ها%37 به hyperechogenبيشترين نوع . يك مريض ديده شود نزد

  . نادر استCalcification. ميباشد) آرين و آليه اندو ( أوسيعاً ارو
Mix:  علامه چشم گاو، نودولhyperechogenز درمرآ hyperechogenباعث نكروز  از   

 Infiltrat :موجود است یقابل ديد نبوده سوً اشكال محيط   
Liqumid:  و   تومور(مانند آيست، آم و بيش واضح در اطراف melanoma(   

Isoechogen:  ديد، صرف با سوً اشكال اطراف يا اوعيهغير .  
  
  

   آبد نارملیاآوگراف
  
  
 gainقوه ماشين توسط تكمه .   داشته باشد استفاده ميشود5MHZ   ی ال3.5 آه قوه prop معاينه ذيل از یبرا
  .بدست آيدوبه شكل منظم از سطح تا عمق  عيار گردد ، تا يك تصوير متجانس یطور

ميتواند با اما در اين صورت آمبود گاز، مايعات و واضح بودن آيسه صفرا . تگرسنه بودن مريض شرط نيس
 اين عمل باعث. جرا آرده ، و نفس خود را قطع آنداز مريض تقاضا ميشود تا يك شهيق عميق ا. ارزش باشد

در صورت .  طرف راست شروع ميشودیمعاينه از قسمت تحت الضلع. پايين شدن آبد به طرف بطن ميشود
رف راست موجود باشد، از معاينه   طpherinic يا فلج   ی آه در نزدش امراض تنفسی مريضیمكارعدم ه

   . استفاده ميشودیبين الضعل
  

  . يك عضو متحرك در هنگام تنفس است آبد :Echography یاناتوم
در . ذرد گیاين مقطع از خط متوسط تر قوه م . استcm 13 آمتر از ی ارتفاع آبد در محور طولان:ارتفاع 

 ی خلفیقطر قدام.  ميباشد12cmدور خط متوسط آمتر از  .   است  20cm راست آمتر از ی قدامضلعیخط 
لف آبد را با هم بايد مقايسه  مختی است و لوب هایمضر در ناحيه سرحد چپ جسم 5cmلوب چپ آمتر از  

  . آرد
  Glisson   آپسول  hyperechogen، آه اين حالت با دريافت يك تصوير دورا دور آبد لشم و منظم است

 .  است45 راست و مستعرض چپ هرآدامْ  ی سفلی آبدیواياز.  پيدا ميشود
Echogenicity:  آبد عضو متجانس است  آه . با آليه راست و طحال مقايسه گردد  echogenicity آن 

  . يه بيشتر و نظر به طحال آمتر استنسبت به آل
  :اوعيه 

قطر . رآز بيشتر از محيط آن ديده ميشود  بوده آه قطر آن در مTubular   یمان ها اورده عبارت از ساخت
  . شهيق عميق و متوقف بيشتر ميگردداين اورده با

  آه یجذر شريان آبد . ميباشد12mmآه قطر آن آمتر از  اي جدار واضح و قابل ديد ميباشد  دار:جذر باب 
 قابل Dopplerمرض شاخه چپ و راست آن در .  ميبلشد5mm وقطر آن آمتر از    ديده ميشودیدر سره آبد
  .مشاهده است

Fissura Lig .teres :   خط ضخيم وechogenبه شكل نودول ی و در مقطع عرضانی در مقطع طولان 
hyperechogenديده ميشود .  

 سره آبد ديده شكل يك خط در و به  ميگذردیآبد ی به زاويه سفلیدر مقطع آه مواز  :Arantasميزابه آانال  
  .ميشود

 باب در ی پيش از تشعب سفلیتوصل قنات صفراو. در حالت نارمل ديده نميشود : ی داخل آبدیات صفراوقن
  .  ميباشد7mm با اضلاع آاذب قابل ديد است آه قطر آن آمتر از  یمقطع مواز

  Segmentation :  8فت است قابل دريای لوب آه نظر به اوعيه آبد2 سكتور و 4   سگمنت.  
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  :ت اشتباهات و مشكلا

 یحجم آبد و اندازه آن نسب.  در يافت شودی بايد با معاينه آلينيك  اين حالتHepatomegaliaتشخيص  
   .ميباشد

  . اين مرض دريافت علت آن ميباشدیيگانه آاربرد معاينه در اثنا
  

   :ی آبدی هاLesionت دريافت مشكلا
.  صورت گيردTransthoracic ننمايد بايد معاينه از طريق  ی آه مريض در قسمت تنفس همكاریدر صورت

 آه قطر ی هايlesion.  را به بار ميآورندی دارند و غيره مشكلات معاينه آبدی آوچك آه قبه صعودیآبد ها
 باشد البته  2cm-1دازه     ديدن نودول ها بايد حجم شان به انیبرا . باشد قابل ديد نميباشند2mmشان آمتر از  

Echogenicityآن با آبد متفاوت ميباشد   . Lesion مشكل بوده ، تغيرات آن آم  منتشر شده آشف آن ی  ها
  tubular  ی مجاور و اعضایمقايسه آن با اعضا .يد با لوب هاي ديگر مقايسه گردنددر اين صورت با. ميباشد

  . جدارهامي باشدEchogenicityود شدن و يا اضافه شدن موضوع مهم عبارت از مفق. فراموش نگردد 
  : عبارت اند از ی مشكل ترين نواح

-aبا معيار ساختن   : لوب چپی ناحيه قدام gainناحيه معاينه ميگردد . 
-bی از طريق بين الضلع-:زديك اضلأع  ناحيه لوب راست ن  prop را متوجه به طرف پايان سازيد  .  
c-صورت ميگيردیق ناحيه تحت الضلعاز طري: یبد قبه آ .  

 .ميتواند تصوير تومور را دهد  )  ی آبدlobulationتورم (  مثل  ی ساختمان هاي نارمل آبدیدر بعض
Echogenicityشان هممانند آبد بوده ، ساختمان وريد باب نارمل است  .  

Artifact 
Lig.Teres در .  خط طولانی را به خود ميگيرد شكل ی به شكل نودول و در مقطع طولأنیدر مقطع عرضان

  .  نشان بدهدی را به صورت اشتباهlesionسگمنت دوم ميتواند باعث ضعف موج شده و يك 
Lob cauda: از نگاه Echogenicityدراين اما. يتواند شباهت يك تومور را بيگيردم.  آمتر نظر به آبد است 

  . صورت اوعيه نارمل ميباشند
Periportal :از باعث داشتن اوعيه دميتواند شباهت به يك تومور ده.  ضخامت مختلف داردیناحيه سرو ،

 بوده در steotic  در يك آبد hyperechogen  يك زون Steatoseمستقل در ناحيه سگمنت سوم  در حالت  
  .  ميباشدhyperechogenحاليكه در آبد نارمل،  

بوجود آمده آه در اين صورت مقاطع    معاينه  بخاطر ضعف موج و عدم توجه در:تومور آاذب خلف سروي 
 منظم واضح شده ودر حقيقت hyperechogenديافراگم توسط يك خط . مختلف با زواياي مختلف اخذ گردد 

 در ناحيه ی، شحم پريتوان ديافراگمی پريتوان و يا وجه سفل ازی، قسمت نازآglissonعبارت از آپسول 
ن تصاوير ميتوان با اي.  تشكيل ميشودی داخل ريوی توسط هواInterface.  ميباشدی جداری و پلورايیعضل

  . را دريافتی يا پريتوانيیشحم مايع پلورا
  را بخود ميگيرد  آه polyobe آبد شده آه شكل ی بالأی خطی هالکهتيه ديافراگم باعث گذاشتن  تثبيیاجزا

 . را نشان ميدهدhyperechogenدر صورت شحم يك وضيعت 
 
 
 
 

  ا تومور ه
Exocrin Adenocarcinoma 

 
  .  و انذار وخيم ميباشد%85  یتومور خبيث پانكراس با فيصد   وافرترين 

  
  :آلينيك 

 %10 در Thrombophlebitis. د ميشوی وضيعت عمومیر صورت موجوديت در جسم باعث خرابد
  .واقعات ديده ميشود

  :یاآوگراف
 به نال پانكراس متوسع بعد از ناحيه توضع تومور آه تومور با از بين رفتن سرحدات پانكراس ، آایبزرگ

 متوسع و آيسه ی داخل آبدی آانال صفراو9mmقطر آولدوك بزرگتر از . صورت منظم ميباشد ديده ميشود
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 با سرحدات مغشوش آه به مشكل ديده ميشود hyperechogenتومور به شكل . صفرا بزرگ و سخت است
  . ميباشد 

 خورد باعث بندش آانال ی آه تومور هایدر صورت.  در راُس تاًسس ميكند یوما ادينوآارسين%80در حدود 
 ذنب پانكرس نظر به موقيعت آن در صورت مصايبت تشخيص یتومور ها. آن مشكل است نگردد تشخيص 
  .آن مشكل است 

 یز استيلا عبارت ای عمل جراحیاختلاط آن است  آه از محدوديت ها از جمله ی قناتیانتشار ادينوآارسينوما
. با يك حبن تظاهر ميكند شدن پريتوان یسرطان. وريد ها توسط تومور ميباشد آه بايد آنرا دقيق ساخت

  .  دور در آبد استیمتاستاز ها . استcaeliomesenteric به شكل ی در محور شريانیادينوپات
  

• Endocrin Tumors 
  :آلينيك 

 در  Hypoglycemia ،gastromaبا تشوشات  Insulinomaعلأيم آن مطابق به ترشح هورمون مثل 
  يا ی از تومور غير وظيفویت ترشح هورمونموجوديت قرحه و اسهال در صورت عدم درياف

nonfanctionel صحبت ميشود .  
  

  :) Echography (  یاآوگراف
. ميشودتوسع آانال ديده ن.  ، متجانس با حدود منظم ميباشندhypoechogen اآثراً آوچك ی ترشحیتومور ها
 یمعيار. موجود است   calcification واقعات %20، غير متجانس آه در  بزرگی غير وظيفویتومور ها

 آن را به اثبات برساند  ميتواند خباثتmetastase.  موجود نيستecho خباثت و سالميت تومور از نگاه یبرا
  . سيروآوليك در آبد ميتاستاز ميدهد یادينوپات

  
  :تومور آيست

  . آه نادر اند ميباشندMicrokyst و Macrokyst یاز تومور هامتشكل 
1. Adenomaی سيروز: 

اين ها توسط .  است2cm آه قطر شان آمتر از  ، متشكل از فوهات آوچك ميباشند بزرگ بودهیتومور ها
  بزرگتر تا چند   ی جدا شده اند، در محيط تومور های فيبروز مرآزTractus مربوط به  echogen یزون ها

cmبا ی نازآیجدار ها. ست ميباشنداين تومور ها آم و بيش با نوع متجانس نظر به وضيعت آي.  موجود است 
، شكلي  يا چند آيستی مايع بدون غشا، شكل غشايیمحتوا.  آن سه نوع استی ضخيم ميباشند آه محتواینواح
  . در داخل آيست انكشافات موجود استآه 

 Calcificationتومور آانال یبا وجود بزرگ.  قرار دارندی آلسيمیآه در بين غشا ) %15(  شان نادر است 
. ن در عقدات پريتوان يا آبد ميرسد آی ميتاستاز هاCyst adenocarcinoma . پانكراس آمتر متوسع است 

  . را ارايه ميكند وجود دارد ی آه ساختمان تومور مادری هم آيستی گاهhypoechogenدر اين ناحيه به شكل 
  

   آيسه صفرایاآوگراف
  

  . چون سنگ ها و اختلاطات آن تومور ها التهابات مورد مطالعه قرار ميگيرند یدراين جا امراض
  : بدون اختلاط ی  سنگ هاي صفراو- 1  

A -  Bill Stone:  
، و سنگ ها به كاس موجه به صورت خوب صورت گرفتهنظر به موجوديت مايع در داخل آيسه صفرا انع

.  روشن ميشود Interfaceنظر به ترآيب سنگ از آلسيم باعث بوجود آمدن يك . شخيص ميشوند طور ساده ت
مشكلأت نظر به آلينيك ، جسامت و شكل .   است%90 و خصوصيت آن  %85 بلندتر از echoحساسيت 

، ناحيه معاينه آرده  از اشتباهات بايد دوباره معاينه را اجرا یبراي جلوگير. سنگ و تجربه معاينه آننده ميباشد
  .مريض را وضعيت مختلف داده ، و تشخيص نظر به دو علامه است . را تغير داد
  .من آيسه صفرا، تحريك سنگ در آيسه در لوHyprecho :    سنگ 
  : در خلف سنگAcoustic    سايه 

 در آيسه صفرا دربرعلاوه موجوديت مايع . گ و جسامت سنگ شكل آن متفاوت استنظر به تعداد سن
  .تشخيص آمك ميكند

B -  سنگcholedoc   
 هم بودن اين سه یپ.   استIcter، تب بلند و   راستhypochondreعلأيم آلينيك آن عبارت از درد در 

  . ميباشد آه باعث شاك توآسيك و عدم آفايه حاد آليه ميتواند شود Angiocholitisعلأمه نشان دهنده 
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  توسع قنات صفراوي ،echoدر  -
 ،ی هايپرايكوجن با سايه مخروطcholedocتصوير سنگ  -
- Microabcesی داخل آبد  nonspecific،  

Echo همچنان ديدن سايه  .صورت عدم توسع ديدن سنگ مشكل استدر .  مثبت است%40-30 صرف در
  .مشكل ميشودايجاد و آوچك بودن نيز باعث  در سره آبد مشكل است یمخروط

  
C –ی داخل آبدیسنگ ها  

 ديده ميشود، در اين صورت ديدن سنگ ها با يك قنات غير متوسع یتناوب و آبسه داخل آبد میبه شكل زرد
اشند آه اآثراَ غير قابل ديد  بیاآثراَ توسط سنگ ها قنات ها پر م.  سنگ ها مشكل استcalcificationو عدم 

  .اند
  . متوسع معلوم ميشودیبعضاَ قنات جداگانه آبد

II –ی اختلاطات سنگ صفراو:  
Hydrocholecystitis -   A:  

 و ی ميباشد آه باعث يك توسع ميخانيكcystic و آانال infondibulumعبارت از موجوديت يك سنگ در 
 و جدار آن  نبوده4cm آيسه سخت و پر از صفرا بوده آه قطر آن بيشتر ار  echoدر . دردناك آيسه ميگردد

 . غليظ ممكن نيستی امعا و صفرااتت گاز خورد در موجوديیديدن سنگ ها. نازك است معلوم ميشود
B - cholecystitis  حاد  

از نگاه آلينيك درد ناحيه .  واقعات ميشود%10-5بندش جريان صفرا باعث بوجود آوردن يك التهاب آيسه در 
hypochondreاز نظر .  و درد باجس در اين ناحيه ميباشد راست، تبecho ضخامت جدار بالأتر از   

4mm نيز قابل ديد استآه اين علامه در ديگر امراض  .   ميباشد .hypoalbominemia, Ascitis عدم 
، ی ويروس Aids،hepatitis منتشر adenomyomatosis فرط فشار وريد باب سرطان آيسه یآفايه قبل

 prop، توليد درد با گذر تورم آيسه)  غليظیسنگ يا صفرا(  آيسه ی محتوایعلأيم ديگر عبارت از انوتام
  . استی ها وصفیعلأمه اخير خيل

  
   :يمخاشكال و

Emphysematous Cholecystitis 
 

، در اين مرض عين  يكجا استischemia ، آه با انتان و Immunodepressiveنزد مريضان ديابتيك و يا 
نباله تشكيل تصوير دم ستاره د آه باعث intrapartiel را با حباب داخل آيسه صفرا cholecystitisعلأيم    

  .  ميشود ميبينيمیدار
Gangren chlecystitis:  

اين مرض عبارت از . ه در نزد اشخاص ضعيف بوجود ميآيد التهابات حاد آيسه را در بر گرفته آ5-10%
gangrenآه عث پريتونيت و منتن شدن آن ميشود، آه موجب تشعب آن شده و در نتيجه با جدار آيسه بوده 

 ی سنگ ها ديده ميشود، آه جدار هاechoدر .  درد ميشود علأيم پريتويت  ودر اين حال باعث وضميه شدن
ير منظم  حدود غcomplexechostracture anechogenالبته نزديك آيسه با تصوير . آن غير منظم ميباشند

  .و ضخامت جدار ديده ميشود
ِAlithiasis cholecystitis:  

 ی عمومی، انستيزیيم ها با تفريظ فشار دايم انزای وعاي،یسيستيت ها بوده آه اسباب ميخانيك آولي 5-10%
  . ضخامت جدار بدون سنگ ديده ميشود صرفechoدر .  آبدی ، ديابت ازدياد ميآبد می ، تغذيه وريدیطولان

Chlolecystitisمزمن :  
م  غير نارمل عدی ضخيم احتوای جدار هاechoدر .  بعد از حملات به ميان ميآيدی و يا آنیبه شكل بط

  .وديت درد با فشار معلوم ميشودموج
  

III –ی تومور هاي صفراو:  
  

A –سليم :  
Kysteآه زياد بوده آاملا مايع ی صفراوی ها anechogenميباشندی با سايه خلف .  

 ها وافر بوده آه عبارت از cholesterosis.  ميباشدی خلفی محكم، بدون سايه صوتینودول يك تومور جدار
  . در جدار آيسه ميباشد  choleterolترسب 

  :hyperechoضخيم و 
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در . ظ وضحامه جدار در ناحيه بندش استعبارت از يك تورم آيست محاف.  ميتواند باشدیمحدود و يا عموم
echoاستی جدار با آيست مخاطی ويا عمومی ضخامه قسم  .  

b –خبيث :  
 Cholangio carcinomaديده ميشود ميباشد یبه شكل رمز آه یاخل آبد قنات دی سروي آبد تومور ابتداي   

Echo :بدون توسع آولدوك، تومور نادراَ قابل ديد استی صفراو– یتوسع قنات دخل آبد ، .  
Cholangio carcinomaدر نزد .  يك سنگ انكشاف ميآبدی آيسه است، آه بالايی تومور ابتد:ی آيسو
  .اشخاص مسن ديده ميشود

Echo:یبدکدار با ميتاستاز ن درد بودن ج سنگ ضخيم جدار بدو.   
 

IV:  Cholangitis    
  .  استی قنات صفراوی و انتانی التهابیعبارت از ابتلا

Sclerocholangitis  ،I    ياII :یسنگ ، عمليات صفراو، Aids   
Echo :ی، ضخامه جدار آيسه و قنات اساسی متوسط قنات داخل آبدیتوسع سگمنت.   

  
  کولدوک  ی  ولادی هاکيست

 خطر  آن 5شكل. واحد به قسم سوً تشكلات نادر است ی پانكراسی موجوديت يك آانال صفراوعبارت از
  .  را دارد Cholangio carcinoma انكشاف به 

 Echo: ی و آانل آبدیتوسع شديد قنات اساس.   


