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   تکنیکال ملاحظات وسازی  آماده

 سونوگرافی رودهدر
 ) Taylor SA, et al. Eur Radiol. 2017, 27:2570–2582 :از مقالھ  تعدیل شده (

 
 

 

لونوسکوپی انجام شود، اما در حین آماده سازی روده یا  وروز قبل یا بعد از ایلئوک ۱۴طی روده  سونوگرافی بھتر است

ام مربوط بھ  ھایشود یافتھ ھای تصویربرداری یا گزارشتوصیھ می د.گرد پیشنھاد نمی لونوسکوپیواز ایلئوک پس بلافاصلھ

 د.نقرار گیرمورد ارزیابی مجدد روده قبل از سونوگرافی ، قبلی بیمار آر انتروگرافی و یا سی تی انتروگرافی 

 
 بیماران بزرگسال 

 :برای سونوگرافی روده ماده سازی بیمارآ -پایھ  تکنیکسازی بیمار و مادهآ

 مصرف نکنندغذای جامد  ساعت قبل از انجام سونوگرافی  ۶تا  ۴ بیماران توصیھ می شود ،. 

  ننوشنددیگری مایعات بھ جز آب  ،ساعت قبل از انجام سونوگرافی  ۶تا  ۴توصیھ می شود بیماران. 

 ساعت   ۶در روز قبل از انجام سونوگرافی، دو عدد قرص دایمتیکن را بھ فاصلھ  بیماران توصیھ می شود

 مصرف نمایند. 

 :سخت افزار
 فرکانس پایین و فرکانس بالا انجام شود دو پروب ھرارزیابی با  توصیھ می شود. 

  مگاھرتز است ۱۰-۸رزولوشن بالا، از روده با ی سونوگرافپروب برای  مطلوبفرکانس. 

 :سونوگرافی روده  - پایھتکنیک 
 شودآماده سازی روده با ملین توصیھ نمی. 

 شودقبل از انجام سونوگرافی روتین، انمای آب توصیھ نمی. 

  شود.اسپاسمولیتیک توصیھ نمی   دارویاستفاده از 

 :خوراکیسونوگرافی روده با مایع  - پایھتکنیک 
  مانیتول ،  نظیرشناختھ شده  اسموتیکساختھ شده از ترکیب آب با مواد محلولھایPEG یا   ، سوربیتول و

 .ندارداتساع روده ھا مناسب بوده و ھیچ یک بر دیگری برتری خاصی برای  لاکتولوز

  باشدمیلی لیتر  ۵۰۰از بیشتر خوراکی  ماده حاجب مطلوبتوصیھ می شود کھ حجم. 

  دقیقھ باشد.   ۴۵خوراکی  ماده حاجبتوصیھ می شود کھ زمان مصرف 

 اسکن:  دھیپوشش



  مورد بررسی قرار   ایھای خارج روده ارگانآیا کھ  ذکر شودسونوگرافی  نھاییگزارش در توصیھ می شود

 .خیرگرفتھ اند یا 

 اطفال ان بیمار
 :برای سونوگرافی روده ماده سازی بیمارآ - پایھ تکنیکآماده سازی بیمار و 

 نکنند مصرفھیچ غذای جامدی  ،ساعت ٤تا  ۲بھ مدت  سالھ  ۹ تا ۱کودکان  شودتوصیھ می . 

 مصرف نکنند. ساعت  ٤تا  ۲بھ مدت را سالھ نوشیدنی ھای گازدار و شیر   ۹تا  ۱کودکان  شودتوصیھ می

 .بلامانع است گاز میوه بدونب یا آب آمصرف 

  کنندن مصرف ساعت غذای جامد  ٦تا  ٤سال بھ مدت   ۹توصیھ می شود کودکان بالای. 

  مصرف  ساعت  ٦تا  ٤بھ مدت  را سال نوشیدنی ھای گازدار و شیر ۹توصیھ می شود کھ کودکان بالای

 .بلامانع استمصرف آب یا آب میوه بدون گاز نکنند. 

 :ی روده سونوگراف - پایھتکنیک 
 شوداستفاده از داروی ملین روده توصیھ نمی. 

  شودآب توصیھ نمی یبا انما کولوناتساع. 

  شود.اسپاسمولیتیک توصیھ نمی  دارویاستفاده از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 کلینیک سونوگرافی روده 

 ............................ 

 
 تاریخ:    جنسیت:   سن:    خانوادگی:  ونامنام 

 پزشک ارجاع دھنده : 
 

 
 رودهتخصصی گزارش سونوگرافی 

 
 ...... اندیکاسیون بالینی : 

 
 ...... : بررسی قبلی

 
 یافتھ ھا: 

 
 )کافی / کمتر از حد مطلوب / غیر تشخیصی(: کیفیت مطالعھ

 
 

 ناتومیکآموقعیت 

تعداد 
  سگمانھای

 طبیعی غیر

طول کل درگیری  
 روده 

 متر)(سانتی

حداکثر ضخامت  
 دیواره 

 متر)(میلی

 (اولسر)  زخم 

 (بلھ/خیر) 

 سینوس ترکت 

(Sinus tract) 

 (بلھ/خیر) 
      ژژنوم

      ایلئوم پروگزیمال/میانی 

      ایلئوم دیستال/ترمینال

      سکوم 

      کولون صعودی

      کولون عرضی 

      کولون نزولی

      سیگموئید 

      جمع کل 



 
 ھا اندازه گیری الاستوگرافی در تنگی ) ۴-۰داپلر در بخشھای درگیر (  گرید ناتومیکآموقعیت 

 )kPa  یاm/s ( 
   ژژنوم

   ایلئوم پروگزیمال/میانی 

   ایلئوم دیستال/ترمینال

   سکوم 

   کولون صعودی

   کولون عرضی 

   کولون نزولی

   سیگموئید 

   جمع کل

 
 
 
 

  

 تعداد طول کلی  موقعیت تنگی 
     بدون تنگی 

     سانتی متر)  ۳کمتراز(  ستنوتیکاهپرتنگی احتمالی بدون اتساع 

     سانتی متر)  ۴-۳(  ستنوتیکاهپرتنگی با اتساع خفیف 

     سانتی متر)  ۴بیشتراز (  ستنوتیکاهپرتنگی با اتساع متوسط تا شدید 

 توضیحات   ھای مزانتریک یافتھ 
اطراف روده  اندک مایع 

 انتریک)(پرهدرگیر
  

  Fibrofatty تکثیر 

 : ..........  SADحداکثر   لنفادنوپاتی 

 تعداد: ..../ سایز: .........  Collection ( کالکشن (

   سیت  آ

   ھیچکدام

 بلھ/خیر(تعداد)  نوع فیستول 

  انتریک-انترو

  کولیک -انترو

  کوتانئوس-انترو

  کوتانئوس -کولو

  وزیکال -انترو

  وزیکال - کولو

  واژینال -رکتو

  سایر... 

  جمع کل 



 امتیازدھی میزان فعالیت بیماری کرون در سونوگرافی 
 ) Sævik F, et al. JCC. 2021, 115–124 :از مقالھتعدیل شده (

 متغیرھا
 امتیاز

 ۴ ۳ ۲ ۱ صفر 
امتیاز محاسبھ شده 

 )۰ – ۱۷( 

ضخامت دیواره  
 ۳کمتر از  (میلی متر)روده 

 میلیمتر 
  ۷/ ۹تا  ۵ میلیمتر  ۴/ ۹تا  ۳

 ۸بیش از  میلیمتر 
  میلیمتر

 
- 

 ..... 

 تنگی  

 
 تنگیفقط یک  فاقد تنگی

بدون اتساع 
 استنوتیک پره

یک   بیشتر از
بدون  تنگی 

اتساع 
 استنوتیک پره

تنگی با  
اتساع 

ستنوتیک  اهپر
 <)۳ 

 سانتیمتر) 

 
- 

 ..... 

 مجموع طول
 سگمانھا 

 (سانتی متر)  
 ۵کمتر از -

 سانتیمتر 
۵-۱۰  

 سانتیمتر 
  ۱۰بیش از 

 سانتیمتر 
-  ..... 

 کالر داپلر  گرید
بدون 

ضخیم شدن  
 دیواره

شدگی ضخیم
دیواره بدون 

 واسکولاریزاسیون

 گیشدضخیم
با  هدیوار
ھای  سیگنال

واسکولار  
 ای نقطھ

شدگی ضخیم
دیواره با 

ھای  سیگنال
واسکولار  

 تر طولانی

شدگی ضخیم
دیواره با 

ھای  سیگنال
  واسکولار

تر کھ طولانی
بھ مزانتر 

 گسترش یافتھ 

 ..... 

Stratification ازبین رفتن   ازبین رفتن فوکال  نرمال
 منتشر 

- -  ..... 

Fat wrapping بلھ خیر - - -  ..... 

 بلھ خیر فیستول 
- - -  ..... 

 .....  (Total score)ھا جمع کل امتیاز

 
  



 
 در سونوگرافی اتیوامتیازدھی میزان فعالیت بیماری کولیت اولسر

 ) Bots S, et al. JCC. 2021, 1-8 :مقالھاز  تعدیل شده(
 
 

 متغیرھا

 امتیاز
 

 صفر 
 
۱ 

 
۲ 

 
۳ 

 
محاسبھ شده امتیاز  ۴

 )۰ – ۹( 

 کولونضخامت دیواره 
 (میلی متر) 

  ۳/ ۹تا  ۳ میلیمتر  ۲/ ۹تا  ۲ -
 میلیمتر 

 ۴بیش از 
 میلیمتر 

 
- 

 ..... 

 کالر داپلر  گرید
بدون 

ضخیم شدن  
 دیواره

شدگی ضخیم
دیواره بدون 

 واسکولاریزاسیون

 گیشدضخیم
با  هدیوار
ھای  سیگنال

واسکولار  
 اینقطھ

شدگی ضخیم
دیواره با 

ھای  سیگنال
واسکولار  

 تر طولانی

شدگی ضخیم
دیواره با 

ھای  سیگنال
  واسکولار

تر کھ طولانی
بھ مزانتر 

 گسترش یافتھ 

 ..... 

 .....  - - - بلھ خیر ھاستراسیون غیرطبیعی 

 Fat wrapping بلھ خیر - - -  ..... 

 (Total score)ھا جمع کل امتیاز
 ..... 

 
 
 
 

o  ........................ :توضیحات تکمیلی 
 
 
 
 

o  در صورت نیاز(تفسیر یافتھ ھای داپلر ( ........................ : 
 
 
 
 

o  در صورت نیاز( تفسیر یافتھ ھای الاستوگرافی( ........................ : 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 :  نتیجھ گیری
 

 در دیواره روده   عدم وجود ابنورمالیتی •
 تنگی وجود التھاب فعال بدون با بیماری کرون  •
 بدون اتساع پره استنوتیکتنگی  ھ ھمراهبالتھاب فعال با بیماری کرون  •
 با اتساع پره استنوتیکتنگی  ھ ھمراهالتھاب فعال ببا بیماری کرون  •
 فیستول دھنده   رونبیماری ک •
   اتیوکولیت اولسر •
 بیماری سوءجذب  •
 توده نئوپلاستیک  •

 
 
 
 

 احترام  با
 

 ................... رادیولوژیست 
  



 پیوست تکمیلی: تعریف واژه ھا 
(Bruining DH, et al. Radiology. 2018 Mar;286(3):776-799:  از مقالھ تعدیل شده )  

 
 
 
 
 
 

 یافتھ سونوگرافی  تعریف 

 سگمان غیرطبیعی  میلیمتر)  ٤میلیمتر ، کولون >  ۳سگمان با افزایش ضخامت جداری (روده باریک > 
شکاف کوچک فوکال در سطح اندولومینال روده کھ بھ صورت موضعی در عمق دیواره  

 روده ملتھب گسترش یافتھ ولی از لایھ سروز فراتر نرفتھ است  
 زخم (اولسر)  

دیفکت یک زخم در جدار روده کھ از لایھ سروز آن فراتر رفتھ ولی بھ پوست یا ارگان  

 مجاور نرسیده است  
 (sinus tract)سینوس ترکت 

 تنگی  سانتی متر) ھمراه است  ۳پروگزیمال (> لوپ کاھش دیامتر لومن روده کھ با اتساع فوکال 
 لنفادنوپاتی  میلی متر در بالغین ۱۰میلی متر در اطفال و   ۵بیش از  SADلنف نود مزانتریک با 

شده، معمولا  افزایش چربی مزانتر در مجاور روده درگیر کھ باعث جابجایی لوپھای مجاور 

در طول لبھ مزانتریک روده امتداد یافتھ ولی می تواند بھ صورت محیطی دورتادور روده ھم 

 باشد

 Fibrofattyتکثیر  
 (چربی خزنده) 

 


