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  67-72: 1386بهار ، 1، شماره 25له علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره مج
  

           تحقيقي  ه      مقال
  

مقايسه نتايج جراحي بيماران مراجعه كننده با ايكتركلستاتيك و 
تشخيص سونوگرافيك قبل از عمل در بيماران درمانگاه سونوگرافي 

   ماه6بيمارستان رازي شهر رشت طي 
  ه  چكيد  

در صورتي كه و باشد  ايكتر انسدادي فرمي از ايكتر است كه قابل اصلاح با جراحي مي :زمينه
  . كمك زيادي به جراح خواهد نمود؛علت درست آن قبل از جراحي مشخص باشد

باشـد و در صـورتي         در ارزيابي بيمار ايكتريك مي     ،سونوگرافي به عنوان اولين روش تصويربرداري     
 در وقـت و هزينـه بيمـار         ،ن قدم بتوان در موارد زيادي به تـشخيص درسـت رسـيد            كه در همين اولي   

  . ماند  ضمن اين كه از آسيب اشعه يونيزان جهت تشخيص نيز بر حذر مي؛خواهد شدجوئي  صرفه
  ه       ماه ب    6                        در اين بررسي كه طي         .    باشد           مقطعي مي   -                           بررسي حاضر مطالعه توصيفي    : كار  روش

                عمـل جراحـي    ،     از آن                                             يكتر انسدادي تحت بررسي سونوگرافي و بعد                    بيمار با ا     65   ،            طول انجاميد 
   .    گرفت                                         سپس همخواني اين نتايج مورد ارزيابي قرار   .           قرار گرفتند

     و    %)  29 / 2 (                   مـورد نئوپلاسـم       19   ،   ) %  42 / 2 (                 مـورد سـنگ       30   ،              هاي سونوگرافي               بررسي يافته  :ها يافته
       مـورد     3   ،                    سـرطان پـانكراس           مـورد     10                       مـورد نئوپلاسـم،        19      از   .     بـود     %)  24 / 6 (        نامشخص             مورد   16

   .      داشتند                       كارسينوم ديستال كلدوك           مورد كلانژيو   4  و   1         كلاتسكين    مورد   2  ،                 سرطان آمپول واتر
   ،          مـابقي   و                             توسط جراحي نيز تأييد شد          %)  93 / 3 (      مورد    28   ،                                  مورد تشخيص سنگ در سونوگرافي       30    از  

   .  ند                                 كلانژيت بدون وجود سنگ در كلدوك بود        ناشي از      تنگي         مبتلا به 
    19                   ديده شده كـه از           هاي بدخيم                                                                ين بين نتايج به دست آمده از سونوگرافي و حين عمل جراحي يافته       همچن

        تـشخيص    .                         به نتيجه مشابه رسـيد                      نيز توسط جراحي       %)   78 / 9 (         مورد     15               در سونوگرافي              نئوپلاسم      مورد  
           مپول واتر                            اما در مورد كارسينوم آ             بود،          درست     ً كاملاً         كلاتسكين                         مورد كانسر پانكراس و                    سونوگرافي در 

   .                                                   عدم همخواني بين نتايج سونوگرافي و جراحي وجود داشت                     كارسينوم ديستال كلدوك        و كلانژيو
      هـاي            يافته  ،                              ترين علت انسداد صفراوي بود                                    كه در بررسي حاضر سنگ شايع        ي ي        از آنجا  :گيري نتيجه

      هـاي       روش                                      اما در ساير موارد استفاده از         ؛    باشد                                                   فوق بيانگر اهميت سونوگرافي در تشخيص سنگ مي       
   .          تر لازم است             تشخيصي دقيق

  
  ايكتر كلستاتيك، درمان جراحي، سونوگرافي تشخيصي، اتيولوژي: واژگان كليدي

  
  13/3/1386:            تاريخ پذيرش مقاله13/12/1385:            تاريخ اصلاح نهايي18/12/1384: تاريخ دريافت مقاله

  

                                                 
________________________________________ 
1 - Klatskin 
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   ه  مقدم  
             صفراوي داخل                             كلستاز به انسداد مجاري     

        كـه   شـود   مي                                  يا خارج كبدي يا هر دو اطلاق        
   ،                                      در سطوح مختلف و ثانويه به سنگ       تواند  مي

   در   .                       تنگي التهابي باشد       و             پانكراتيت  ،       نئوپلاسم
                       ي كلدوك يك نـشانگر     گير  اندازه   ،         سونوگرافي

ــفراوي    ــسداد ص ــساس ان ــوده                            ح ــت        ب          و ثاب
        بــسيار        شــاخص                         اســت كــه اولتراســوند        شــده

                      نـسداد نـسبت بـه                  در تشخيص ا  تري        حساس
هــاي  بررســي    و روبــين بيلــي             ســطح ســرمي 

                          انسداد را با سونوگرافي      .     باشد      مي            آزمايشگاهي  
       تـوان             مـي   ،                                      حتي زودتر از تظاهر باليني ايكتـر      

               مجاري گشادشده                             تشخيص داد و نشان دادن      
   ً     كـلاً    . ] 1 [                                     پاتوگنوميك ايكتر انـسدادي اسـت       

                                             ارزيــابي مجــاري خــارج كبــدي نــشانگر     
                          ي انـسداد نـسبت بـه                   براي ارزياب تري        حساس

            اگر زمـان                   است، به ويژه                       مجاري داخل كبدي    
                انـدازه قطـر       ].  1 [               هفته باشد     4                  انسداد كمتر از    

ــدوك و مجـــراي مـــشترك كبـــدي                                               كلـ
    10                            و پـس از جراحـي تـا               بوده    متر  ميلي   4- 8

  ي گيـر   انـدازه          البتـه     .                  هم نرمال است   متر  ميلي
            كـوچكتر   متـر   ميلي   1 / 5- 2               ً   سونوگرافي عموماً   

    ]. 1 [     باشد     مي  ي               از اندازه حقيق
          تـا حـد             داخل كبدي       مجاري     قطر          ارزيابي  

                 توان با مقايسه                                    زيادي سابژكتيو است ولي مي    
          ارزيـابي              آنهـا را                                   با وريدهاي پورت مجاور نيز      

                        مجـاري خـارج كبـدي             قطـر          ولـي      ].  1 [      نمود  
ــدازه ــستقيماً ان ــداول           ً           م ــا ج ــده و ب ــري ش                              گي

   .    گردد                     استاندارد مقايسه مي
ــت  ــدود        دق ــونوگرافي ح     در  %   86-  97                    س

                                                   افتراق بـين ايكتـر انـسدادي و غيرانـسدادي          
                                   ولـي در مـورد سـطح و علـت             ].  1   [      باشـد       مي

   .                                             ارقام و آمار مختلف ارائه شـده اسـت          ،      انسداد
              در مورد سطح     %   80        دقت   ها  بررسي          در بعضي   
ــسداد و  ــسداد و در    %   40           ان ــت ان ــورد عل                                در م

                  در مـورد سـطح       %   60              ي ديگر دقت    ها  بررسي
   ،         رسي ديگر       در بر    ].  2 [                         انسداد عنوان شده است     

           گـزارش    ،                          در تعيين علـت انـسداد       %   70-  90     دقت  
    ].  3 [        شده است 

                  در مـورد علـل     هـا                             البته اين ميزان دقـت    
                                              مختلف ايكتر انسدادي متفاوت است و در هر        

            دسترس بودن      در                                حال سونوگرافي با توجه به      
                    عدم استفاده از     ،             ً                   و هزينه نسبتاً كم براي بيمار     

ــاري     ــق مج ــابي دقي ــونيزان و ارزي ــعه ي                                                اش
    روش   به عنوان                            راوي داخل و خارج كبدي        صف

                              بررسـي بيمـاران ايكتريـك                          اوليه انتخابي در    
  ً                                   كلاً علل انسداد در سـطوح مختلـف          .     باشد      مي

   :   شود  مي    بندي            زير طبقهبه صورت
                                  سوپرا پانكراتيك و در سـطح        ،         پانكراتيك
  :       شــامل           آن در كــل       علــل      كــه    .             پورتاهپــاتيس
ــت ــنگ ،           پانكراتي ــم و        س ــدوك و نئوپلاس                         كل

             انـسداد در                ترين علـت            شايع  .  د   باش    مي    ها          تنگي
               ً   نئوپلاسم و غالباً      ،                            سطح هيلار يا پورتاهپاتيس   

                                             كلانژيوكارسينوم و كمتر آدنوپاتي متاستاتيك     
              زمـاني كـه     (                       سطح سـوپراپانكراتيك        در     .   است

                                                سطح انسداد بـين پـانكراس و پورتاهپـاتيس         
                            نئوپلاسـم اوليـه يـا        ،             تـرين علـت              شايع  )    باشد

                   ي از سـنگ يـا                                    متاستاتيك است و كمتر ناش ـ    
   .    باشد    مي             تنگي التهابي 

        ين محل  تر  شايع                   ً    سطح پانكراتيك معمولاً    
       ســنگ،          علــت آن                           انــسداد صــفراوي اســت و 

                                                نئوپلاســم بــدخيم يــا تــوده التهــابي در ســر 
  خـيم  خـوش                                    پانكراس و تنگـي يـا نئوپلاسـم       

  CBD( 1 (                       مجــراي مــشترك كبــدي          ديــستال 
                     ين علـت در ايـن      تـر   شـايع         در كل      و        باشد        مي

   .         سنگ است ،   سطح
      ً                     معمـولاً ثانويـه بـه       خيم  خوش     هاي          تنگي

                  يا جراحي صفراوي     )       كلانژيت (         التهابي          فرآيند  
   .     هستند     قبلي 

       قابـل  غير           ً         تنگـي معمـولاً       ،             در سونوگرافي 
  به طـور                مجراي مشترك                        رويت است و اتساع     

ــي  ــام    و         طبيع ــدريجي در ســطح تنگــي تم                                  ت
  2         خـارجي                                  وقتي انسداد توسـط تـوده       .شود  مي
   ،           سطح تـوده      در                مجراي مشترك             اتساع    ،    باشد
    ].  4 [    شود   مي    تمام

ــت   ــونوگرافي در عل ــشخيص س ــت ت                                     دق
                          بستگي بـه محـل آن        ،                       كلستاز ناشي از تومور   

    شدن                                     و در مورد ضايعات محل دو شاخه             داشته  
   .                        دقـت بيـشتري دارد      ،                  مجراي كبدي مشترك  

      بيشتر    ،                 از ضايعات كلدوك         تشخيص            اين دقت   
                        هاي ديستال كلدوك نيز                     در مورد سنگ    .    است

                            ديت تشخيصي دارد كه بـه                     سونوگرافي محدو 
                            تر كلدوك و ميـزان كـم              ي                علت موقعيت عمق  

                          وجود گاز در روده و       ،                       مايع احاطه كننده سنگ   

                                                 
1 - Common Bile Duct  
2 - Extrinsic 
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    ]. 1 [     باشد     مي                     اكوي برگشتي از جداره 
                  ين علت انـسداد    تر  شايع         پانكراس         سرطان  

ــت     ــت و دق ــفراوي اس ــاري ص ــدخيم مج                                           ب
          پـانكراس           سـرطان                           سونوگرافي در تـشخيص     

    ]. 2 [     باشد     مي  %   80-  95     حدود 
           ماننـد   خـيم   خـوش        هـاي                       در مورد تنگـي   

ــا تنگــي بــه دنبــال                                                  كلانژيــت اســكلروزان ي
                   هــاي بــه دنبــال                        جراحــي و يــا تنگــي         اعمــال

ــت ــاي          كلانژي ــردن  ه ــي از رد ك ــرر ناش                             مك
          خيلـي    ،                              سونوگرافي در تعيين علـت     ،       سنگريزه

                           در مـورد پانكراتيـت       .      باشـد  نمي            كمك كننده   
ــط   ــف و متوس ــرم خفي ــزمن در ف ــاي  ،                                  م          نم

                             ارد ولـي در مـورد شـديد                     تشخيصي خاصي ند  
     كيست    ،      مجرا          اتساع    ،                     تواند بزرگي پانكراس   مي

   .                  يا سنگ را نشان دهد
                                            با مقايسه نتايج اعمال جراحي انجام شده       
                                              بـــر روي بيمـــاران ايكتـــر انـــسدادي و    

             تـوان بـه      مـي  ،              قبل از عمـل   هاي             سونوگرافي
                                                 نقاط قوت و ضعف سونوگرافي و ايـن كـه در           
                                            چه مـواردي بيـشترين تـشخيص درسـت يـا      

                      پـي بـرد و در        ،                            نادرست صورت گرفتـه اسـت     
              هاي نادرسـت                                 مواردي كه بيشترين تشخيص   

           بعـدي را   هـاي                         نياز به بررسـي     ،           صورت گرفته 
ــود       مطــرح  ــه    .       نم ــواردي ك ــر عكــس در م                              ب

                       درست انجـام گرفتـه     هاي                  بيشترين تشخيص 
                                             بررسي بعـدي را مطـرح نـساخت و در            ،   است

   .   كرد     جويي                         وقت و هزينه بيمار صرفه
  
  

     روش كار  
 –مطالعه حاضر يـك مطالعـه توصـيفي         

                 كليـه افـرادي    باشد و براساس آن       مقطعي مي 
                                             ماه با ايكتر انسدادي بـه درمانگـاه          6        كه طي   

                                             ســونوگرافي بيمارســتان رازي مراجعــه كــرده 

         مـدل   Shimadzu                              بودند با دستگاه سونوگرافي     
SDU-500     و با پروب                sector  5 / 3  مگاهرتز          ،   

                 چ گونـه شـرط                                      مورد مطالعه قرار گرفتند و هي     
       تـوده           نمايـه                                     ديگري از قبيل سن و جـنس و         

هـاي                        بيماران در وضـعيت     .                  بدني وجود نداشت  
                                                مختلف به صورت خوابيده به پشت و در وضعيت         

    و right posterior oblique                 نيمــه نشــسته و 
left posterior oblique در  .              بررسي شـدند     

                     گـازي كـه باعـث     هـاي                         صورت وجـود سـايه    
        بـه    ،                                         شد كلـدوك بـه خـوبي ديـده نـشود           مي

                     شــد و ســپس بررســي  مــي                 بيمــاران آب داده
                سونوگرافي بـا   هاي         يافته        از آن       پس    .     شدند مي

                                پــس از عمــل مقايــسه شــدند و هــاي         يافتــه
           در واقـع      .                       هاي لازم بدسـت آمـد             گيري         نتيجه

                                                 بيماراني كه طي اين مدت با ايكتر انـسدادي         
        ي داراي سـونوگراف             يعنـي در   ،                مراجعـه كردنـد  

                                             اتساع مجاري صفراوي داخل يا خارج كبـدي        
                                 نفر بوده و همه آنها بدون         65  ،                 يا هر دو بودند   

                        جهت بررسي در مطالعه    ،                    اجراي شيوه انتخابي  
   ،            از مطالعـه                         و مورد حذف شـونده                    قرار گرفتند   

     .       نداشتيم
 

 

     نتايج   
    30   ،                هاي سـونوگرافي               ررسي يافته         نتايج ب 

                  مــورد نئوپلاســم    19  ،   %)  46 / 2 (              مــورد ســنگ
   .      بود   %)  24 / 6 (        نامشخص           مورد   16   و     %)   29 / 2 (

                           هاي سونوگرافي در مـورد                            توزيع فراواني يافته  
     مورد    3   ،                سرطان پانكراس       مورد    10   ،       نئوپلاسم

                                                         توزيع فراواني يافته هاي سونوگرافي در جمعيت مورد پژوهش- 1    جدول 
  (%)تعداد  سونوگرافي

    سنگ كلدوك
  )2/46( 30  سنگ كلدوك

    نئوپلاسم
  )4/15( 10  سرطان پانكراس

  )6/4( 3  كارسينوم آمپول واتر
  )2/6( 4  ارسينوم ديستال كلدوكككلانژيو

Klatskin 2 )1/3(  
    نامشخص
-  16 )6/24(  

  )100( 65  جمع
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   4      و   Klatskin        مـورد    2   ،                      سرطان آمپول واتـر   
     را                            كارســينوم ديــستال كلــدوك             مــورد كلانژيو

    ). 1      جدول (      نمود     مطرح 
                             هاي جراحـي و سـونوگرافي                     مقايسه يافته 

          همخـواني      %)  93 / 3 (      مورد    28   ،       رد سنگ       در مو 
          تنگـي                        باقيمانده ناشـي از         مورد   2   و             نشان داد   

                                       دليــل كلانژيــت بــدون وجــود ســنگ در   ه    بــ
                  كه در سونوگرافي             موردي   16       از    .          كلدوك بود 

   3   ،              مورد سـنگ     12         داشتند،                تشخيص نامعلوم   
                                                 مورد كارسينوم انفيلتراتيو مجـراي كلـدوك و        
ــود      ــر ب ــول وات ــينوم آمپ ــورد كارس ــك م                                                   ي

    ). 3    و  2      جدول (
   در                        هـاي بـدخيم نيـز                              توزيع فراواني يافته  

       واقـع      در   .               همخواني داشـت      %)  78 / 9 (      مورد    15
ــونوگرافي در  ــشخيص س ــورد                          ت ــرطان        م         س

ــانكراس      %)   100   (Klatskin  و     %)   100 (              پــــ

                           امـا در مـورد كارسـينوم       .       بـود         درسـت     ً   كـاملاً 
  و    ه         درست بود        تشخيص           مورد    2    در               آمپول واتر 

        مورد   4    از     .      است  ه                        ضايعه پوليپوئيد بود    ،       مورد  1
        گـزارش                               كارسينوم ديـستال كلـدوك          كلانژيو

         سـنگ    ،       مورد  3                         مورد درست و مابقي       1   ،   شده
                   لازم بذكر است از      .       ه است                 كوچك كلدوك بود  

       بنـدي                    مورد با طبقـه      6                       بيمار مورد بررسي       65
 ـ    ند                          جدول توافقي هماهنگ نبود           صـورت     ه           و ب

                               هاي جراحي در جمعيت مورد پژوهش                       توزيع فراواني يافته- 2    جدول
  (%)تعداد  جراحي
    سنگ

    )   66 / 1   (  43  سنگ كلدوك
   ) 3 / 0 (   2  تنگي ناشي از كلانژيت بدون وجود سنگ

    نئوپلاسم
   ) 1 / 5 (   1  وئيدضايعه پوليپ

   )  15 / 3   (  10  سرطان پانكراس
   ) 3 / 1   ( 2  كارسينوم آمپول واتر

   ) 1 / 5   ( 1  كارسينوم ديستال كلدوككلانژيو
Klatskin  2 )   0 / 3 (   

   ) 4 / 6   ( 3  كارسينوم انفيلتراتيو
   )   100   (  65  جمع

 
  

                                                                  مقايسه يافته هاي سونوگرافي و حين عمل جراحي در جمعيت مورد پژوهش- 3    جدول
  جراحي

  
  يسونوگراف

سنگ 
  كلدوك
  تعداد

  سرطان  
  پانكراس
  تعداد

  كارسينوم 
  آمپول واتر
  تعداد

كارسينوم كلانژيو
  ديستال كلدوك 

  تعداد

  

Klatskin  
  
  تعداد

  غيره
  
  تعداد

  2  -  -  -  -  28           سنگ كلدوك
    -  -  -  10  -               سرطان پانكراس

  1  -  -  2  -  -                     كارسينوم آمپول واتر
  -  -  1  -  -  3                       كارسينوم ديستال كلدوك      كلانژيو

Klatskin -  -  -  -  2  -  
  3  -  -  1  -  12     غيره

  



  
    71                           دكتر رقيه مولائي لنگرودي  

  

                        نتايج نشان داد ميزان       .          بندي شدند          گروه  ،    غيره
                                     شده از كل موارد سونوگرافي و                  توافق گزارش 

  .        باشـــد         مـــي 0 /  55   ،               هـــاي جراحـــي          يافتـــه
) 07  / 0 SE=   ،55  / 0 =  Kappa) (   3    جدول .(    

          مـورد     43    در     ،          بيمـار    65       از        كلـي        طـور    ه   ب
        بالاترين   .                                 جواب سونوگرافي درست بوده است    

       سرطان   ،                 مربوط به سنگ    ،                رقم گزارش درست  
                      بـود و خطاهـاي      klatskin                   پانكراس و تومور    

                  هاي بدون سنگ و          تنگي           مربوط به    ،     تشخيص
                                           كلانژيـــو كارســـينوم ديـــستال كلـــدوك و 

         همچنـين    .                 بـوده اسـت     ،                     كارسينوم آمپول واتر  
             در مـــورد  ،                              بيـــشترين ضـــعف ســـونوگرافي

                            هاي كوچك كلدوك با قطـر           سنگ       تشخيص  
   .         نرمال بود

 

 

    بحث  
                                 قبلـي كـه بررسـي بيمـاران                 مطالعات      در  

                                      ايكتر كلستاتيك با سونوگرافي انجام               مبتلا به   
                                      روش انجام سـونوگرافي مـشابه مـا         بود،   ه    شد

                                                 بوده يعني بيمار در وضعيت خوابيده به پـشت         
  right posterior oblique               و نيمه نشسته و 

ــدوك و   ــستال كلـــــ ــت ديـــــ                                            جهـــــ
left posterior oblique    جهت پروگزيمـال                

       دقـــت    . ] 3 [              شـــده بـــود                     كلـــدوك امتحـــان
                                                 سونوگرافي در تعيين سطح انسداد در مطالعـات        

       و نيز    ]  3   % [  91 / 8و    ]  6   % [  60   ، ] 5   % [  90       مختلف  
  ]  6   % [  38   ،   ] 5   % [  60-  70                          در تعيين علت انـسداد    

    .         بوده است  ]  3   % [  70 / 9  و

    53                              در يك بررسي كه بـر روي                همچنين  
            حـساسيت    ،                       مـاه انجـام شـد        40               بيمار در طي    

                                             تعيين سنگ در گردن كيسه صفرا و مجـراي         
          بوده است    %   30              و در كلدوك      %   29   ،      سيستيك

             يص درست در                                  و در اين مطالعه پيشرفت تشخ     
          ماهـه     16                 ماهه اول و       24     بين              سنگ كلدوك   

                                           دوم ديده شد و حـساسيت تـشخيص سـنگ          
        مـاه    16     و در   %   15                ماهـه اول       24       در    ،     كلدوك

               در تــــشخيص          امــــا ؛       بــــود  %   55         بعــــدي 
                                     مجراي سيستيك و گردن كيسه صـفرا            سنگ

                           پيشرفتي در تشخيص درست     ،                 در اين دو دوره   
                  تعيــــين علــــت    ].  7 [                   صــــورت نگرفــــت 

                                 سونوگرافي در مطالعـه مـا                       انسدادصفراوي در 
                                               نيــز همخــواني بــا مطالعــات قبلــي داشــت و 
                                                  مختصر اختلاف در اعداد و ارقام مربـوط بـه           
                                           دقــت تــشخيص تعيـــين ســطح و علـــت    

                  مربوط به اين     ،                             انسداد صفراوي در سونوگرافي   
ــك   ــونوگرافي ي ــه س ــسأله اســت ك       روش                                        م

ــارت   ــه مهــ ــسته بــ ــصويربرداري وابــ                                              تــ
    ب و                                        سونوگرافيــست در تعيــين تــصوير مناســ

  و   ]  7 [        باشـد         مـي   1                                كافي از ارگـان مـورد نظـر       
                                                 داشتن تجربه بيشتر و مـانور مناسـب پـروپ          
                                                     سونوگرافي بـر روي بـدن بيمـار و نيـز دادن            

ــار در حــين        هــاي          وضــعيت ــه بيم                                مناســب ب
ــم اســت  ــسيار مه ــونوگرافي ب ــين   .                                 س          همچن

                                                    وضعيت بدني بيمار از قبيـل كـم گـاز بـودن            
  تواند  مي                               لاغري و ميزان همكاري وي        ،   شكم

                                                 
1 - Real Time Equipment  
 
 

                                           در تعيين دقت تشخيص درست علت انـسداد        
   .          مهم باشد ،      صفراوي

              هـاي درسـت                                    با توجه بـه درصـد جـواب       
            كـه سـنگ                                   توان نتيجه گرفت در مواردي        مي

                                           شود شـايد نيـاز بـه اقـدام بعـدي                      گزارش مي 
                                           ديگري جهت كشف علت نباشد و در مواردي        

  klatskin                       پــانكراس يــا تومــور         ســرطان      كــه 
          ن بـدون        تـوا                          شود با قاطعيـت مـي                گزارش مي 

        تـشخيص          كننـده       ييد   أ ت      بعدي               گونه اقدام        هيچ
                 اقـدام بـه      ،                                  در صورت قابل عمل بودن بيمـار      

                                ولي در مواردي كه علت گزارش     ؛          جراحي كرد 
                                               شـود و يـا كلانژيـو كارسـينوم ديـستال                نمي

                                               كلدوك يا كارسينوم آمپول واتر گزارش شـده        
ــه بررســي ،      باشــد         كننــده       ييــد  أ       هــاي ت                       نيــاز ب

   .         خواهد بود              تشخيصي بيشتري 
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