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بعد از مصرف  مقایسه کیفیت تصاویر کلانژیوپانکراتوگرافی تشدید مغناطیسی، قبل و 
  آب توت سیاه به عنوان ماده حاجب خوراکی

  
   2،  دکتر جواد مرعشی4عود فاضلی ، دکتر مس3 ، دکتر علی فانی*2دکترایمان فانی، 1دکترعلی حکمت نیا 

  
  ، اصفهان، ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، گروه رادیولوژي، متخصص رادیولوژي، دانشیار-1
   ، اصفهان، ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، متخصص رادیولوژي-2
   اراك، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اراك،متخصص داخلی، مرکز تحقیقات پزشکی ملکولیدانشیار،  -3
  ، اراك، ایران دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه رادیولوژي، متخصص رادیولوژي، استادیار-4

  
 3/5/88 ، تاریخ پذیرش 23/3/88تاریخ دریافت

   چکیده
در این مطالعه، به . ، از اقدامات مفید استتصاویر تشخیصی استفاده از مواد کنتراست مناسب در بهبود کیفیت :مقدمه

 بالا به کمک امپرازول در کاهش آرتیفکت ناشی از آب موجود در دستگاه گوارش فوقانی pHی اثر آب توت سیاه در بررس
 .ایم پانکراتوگرافی مغناطیسی پرداخته در تصاویر کلانژیو

ضایت پس از جلب ر . بیمار انجام گرفت34 این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی یک سو کور قبل و بعد، با :کار روش
گرمی مصرف کرده و   میلی20کتبی و اعمال معیارهاي ورود و خروج، هر بیمار روز قبل از مطالعه دو عدد کپسول امپرازول 

سی آب توت سیاه، از   سی300 دقیقه پس از مصرف 15. گرفتند قرار گرافینژیو پانکراتوکلابا ناشتایی کامل، روز بعد مورد 
طور جداگانه به ارزیابی کاهش   سه رادیولوژیست به. هاي مربوطه چاپ شد و کلیشهآمد  به عمل گرافی  بیمار مجدداً
در پایان میانگین کاهش آرتیفکت در تصاویر قبل و بعد از مصرف آب توت . کیفیت وضوح تصاویر پرداختند آرتیفکت و

  .سیاه و میزان وضوح تصاویر با هم مقایسه شد
و بعد از مصرف ) 97/2±37/0(ب توت سیاه آشحات گوارشی، قبل از مصرف  کاهش امتیاز آرتیفکت ناشی از تر:نتایج

صفرا، آمپول واتر، مـجراي مشـترك   نین وضوح تصاویر کیسهچهم. دار آماري نشان نداد تفاوت معنی) 78/0±89/2(
 صفراويرك مجراي مشت افت وضوح تصویر در .دار نـداشت کبـدي، مـجراي داخل کبـدي و سر پانکـراس تـغـییر معـنی

  ).p=03/0 و p=04/0به ترتیب (  در مورد تنه و دم مجراي پانکراس بهبود کیفیت مشاهده گردید.) p=01/0(وجود داشت
رسد آب توت سیاه حاوي فلزات پارامگنتیگ کافی بوده و به عنوان کنتراست، باعث بهبود   به نظر نمی:گیري نتیجه

  .گرددکلانژیوپانکراتوگرافی کیفیت تصاویر 
  عصاره توت سیاه، کلانژیو پانکراتوگرافی با تشدید مغناطیسی، ماده حاجب خوراکی آرتیفکت، : کلیديواژگان

  
  
  
  
  
  
  ، بخش رادیولوژي)عج(اراك، بیمارستان ولی عصر  :نویسنده مسئول*

Email: iman_fani@yahoo.com  
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  مقدمه
 ي گران قیمت نظیرها صرف وجود تکنیک

 Magnetic)تصویر برداري تشدید مغناطیسی 

Resonance Imaging –MRI) ،  تولید تصاویر با کیفیت
عوامل بسیاري نظیر  .کند مطلوب و مفید را تضمین نمی

 تجربه تکنسین، پروتکل به کار گرفته شده توسط پزشک،
حرکتی بیمار در طول مطالعه،کیفیت فیلم مورد استفاده و  بی

به کار گرفتن یا نگرفتن کویل، در به دست آمدن تصویر با 
موثر  )آرتیفکت( کیفیت بالا و عاري از خطاهاي تصویري

) کنتراست(در این بین استفاده از مواد حاجب  .هستند
هاي مختلف   جهت افزایش تفاوت شدت رنگ بافتمتفاوت

 به طور کلی و MRI اي دارد و جایگاه ویژه
 Magnetic)  فی تشدید مغناطیسیکلانژیوپانکراتوگرا

Resonance Imaging Cholangiography- MRCP)  به
  .)1-5(طور خاص از آن مستثنی نیستند

هاي   در همه روشاستفاده از مواد کنتراست تقریباً
هاي  تصویربرداري براي افزایش اطلاعات و داده

موادي که در  .باز مرسوم بوده است تصویربرداري از دیر
MRIفلزات شوند عموماً نوان ماده حاجب استفاده می به ع 

شوند به   میT2وT1دو ظرفیتی هستند که باعث کاهش زمان 
 افزایش T1این ترتیب بر خلاف آب در تصاویر مبتنی بر 

کاهش سیگنال  )T2)T2Wسیگنال و در تصاویر مبتنی بر 
 T2 برخلاف آب سفید و درT1و بنابراین در  کنند ایجاد می

این یک ماده حاوي  بنابر .شوند سیاه دیده میبرخلاف آب 
فلز دو ظرفیتی چه خوراکی و چه وریدي در تصاویر مبتنی 

این ماده حاجب منفی   سیاه تر از بافت اطراف و بنابرT1بر 
 که نوعی تصویر مبتنی بر MRCPدر  .گردد محسوب می

T2 است با تکیه بر آب موجود در مجاري صفراوي و کیسه 
بینیم و تنها مشکلی که وجود  ري را سفید میصفرا این مجا

دارد دیده شدن همزمان آب در معده و دوازدهه و ابتداي 
 ژژنوم در این بیماران است که ایجاد خطاي تصویري

  .)7، 6(کند می )آرتیفکت(
یک ماده حاجب منفی خوراکی با کوتاه کردن 

T2تواند سبب حذف سیگنال سفید آب در دستگاه   می

نی و بهتر دیده شدن مجاري صفراوي از وراي گوارش فوقا
اي است که  بدیهی است ماده حاجب مناسب ماده .آن شود

 از نظر ثالثاً  ارزان و در دسترس باشد،ثانیاً ضرر باشد،  بیاولاً
مزه از دیدگاه بیمار قابل تحمل باشد و از همه مهم تر غنی از 

بتواند  باشد تا ++Feو ++Mn++، Cuفلزات دو ظرفیتی نظیر 
  .)8-11( شودT2 وT1باعث کوتاه شدن زمان 

 MRIهاي خوراکی زیادي در  امروزه کنتراست
سیترات  مثل گادلنیوم پنتات، گیرند مورد استفاده قرار می

 و سولفات باریم ترکیبات منگنز،کائولینات، آمونیم فریک،
 به ،ها در شیره معده رقیق شده آنتی اسید ولی این کنتراست

شوند وبه صورت  ی باعث تشدید سیگنال نمیاندازه کاف
 توجه محققین اخیراً .نسبی خوشمزه و مورد پسند نیستند

هاي طبیعی حاوي فلزات دو ظرفیتی به آب تمشک،  عصاره
هاي   آب آناناس جلب شده است که میوه وآب توت سیاه

 و سرخی آب آنها حاصل هستند (Rubus) رابوس گونه
در این تحقیق از . آهن استمس و  محتواي بالاي منگنز،

 کاهش زمان ،عصاره آب توت سیاه جهت کاهش آرتیفکت
T2هاي سفید ناشی از شیره معده و اثنی   و حذف سیگنال

  .)8-15(عشر استفاده شده است
سنبل  سیب،  چغندر،نظیرهاي  میوهبه نظر می رسد 

 برگ سبز  وکوهی و به خصوص شاه توت و توت سیاه
ظرفیتی، خاصیت تحریک  لاح دوعلت وجود امه  ب،چاي

به عنوان عصاره آنها پذیري مغناطیسی بالایی داشته باشند و 
تواند جهت بهبود کیفیت  یک کنتراست خوراکی می

 مورد استفاده قرار MRI (T1وWeighted)T-2تصاویر
آب توت سیاه به راحتی خاصیت مخلوط شدن با شیره .گیرد

ن ترکیبات آهن و معده و روده را داشته و به خاطر داشت
منگنز خاصیت تحریک پذیري مغناطیسی بیشتري نسبت به 

 سولفات  وتوت سیاه، عصاره چاي سبز. ها دارد سایر میوه
 T1 (T1- Weighted)  5 باریم کنتراست مثبت مبتنی بر

 25کند و  دقیقه پس از مصرف شدن توسط بیمار ایجاد می
ه بیشترین شاه توت سیا .شود دقیقه بعد از مصرف پاك می

ها ایجاد   در میان عصاره میوهT2کنتراست منفی در تصاویر 
  .)9 -15(کند می
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استفاده از عصاره سنبل کوهی به عنوان  هیراشی
 دستگاه MRکنتراست خوراکی را در بهبود کیفیت 

ابتدا از عصاره سنبل کوهی و محلول  .گوارش ارزیابی نمود
جازي گرفته هاي متفاوت تصویر م کلر و منگنز در غلظت

 غلظت متفاوت عصاره سنبل کوهی از 6در این مطالعه . شد
گرم در دسی لیتر   میلی6و  4 ،2 ،5/1 ،1 ،5/0 :نظر منگنز

گرم   میلی4 نشان داد غلظت  نتایج.مورد استفاده قرار گرفت
در لیتر کلرومنگنز اثرات قابل توجهی در بهبود کیفیت 

  .)12( داردMRCPوضوح تصاویر 
 با MRCP و همکاران در یک بررسی اشیههیرو

هاي  براي حذف سیگنال FSE (Fast Spin Echo)روش
تشدید کننده از لوله گوارش که براي وضوح تصاویر 

از کنتراست خوراکی حاوي املاح فریک  اهمیت دارند،
 600  املاح آهن به میزان.مخلوط با شیر استفاده کردند

 1250لیتر آب، لی می50لیتر شیر و   میلی250گرم با  میلی
گرم تارتایک  میلی 1100 ن سدیم،ژگرم کربنات هیدرو میلی

مطبوع کننده  گرم مواد میلی 3گرم آسپارتام و  میلی 47 اسید،
 محققان در .به صورت مخلوط امولسیون استفاده کردند

هاي منفی هنگام   استفاده از کنتراستنهایت نتیجه گرفتند که
هاي  اند به حذف سیگنالرسد بتو انجام تست به نظر می

  .)15(مزاحم ناشی ازترشحات شیره گوارش کمک کند
ناناس به عنوان یک آ و همکاران تاثیر آب ارایو

 مورد توجه قرار MRCPماده حاجب خوراکی منفی را در 
از گرافی  بیمار ناشتا که قبل از انجام 50در این مطالعه . دادند

ستفاده کرده آب آناناس به عنوان ماده حاجب خوراکی ا
 بیمار که با همان شرایط کنتراست 50بودند با 
 بودند به کار برده  (Ferumoxsill,Lumiren)پارامگنتیک

 مهار سیگنال در معده و MRCPمراحل  .مقایسه شدند
دئودنوم و ابتداي روده باریک در هر دو مورد آب آناناس و 

–فروموسیل یکسان بود و مجاري صفراوي داخل کبدي 

مجراي مشترك صفراوي نیز یکسان دیده  اتیک وپانکر
ها با غلظت منگنز  ناناسآشدت سیگنال انواع آب . شدند

 محاسبه شده آنها توسط اسپکتروفتومتري متناسب بود
 24/27  تا65/3ها از  ب آناناسآغلظت منگنز در انواع (

افراد مورد مطالعه اذعان داشتند . )گرم در لیتر متغیر بود میلی
ناناس خوب یا خیلی خوب است و طعم آکه طعم 

خوردن آب آناناس  .باشد فروموسیل بد یا خیلی بد می
هاي مزاحم ناشی از ترشحات موجود در لومن  سیگنال

کند ولی با   به خوبی مهار میMRCPگوارش را بر روي 
توجه به اینکه غلظت منگنز در آب آناناس موجود در بازار 

ز آب آناناس انتخاب شود به شدت متغیر است باید نوعی ا
  .)16(که غلظت منگنز بالایی داشته باشد

اند  که سعی کرده مطالعات متعددي وجود دارند
عنوان کنتراست خوراکی براي ه ها ب میوه از عصاره گیاهان و

 توت سیاه که در . استفاده کنندMRCPافزایش کیفیت 
اید علت رنگدانه غنی آن شه ایران به فراوانی وجود دارد و ب

عنوان یک کنتراست خوراکی براي افزایش کیفیت ه بتواند ب
MRCPهدف از این تحقیق . مورد استفاده قرار گیرد 

عنوان ه استفاده از آب توت سیاه در یک کار آزمایی بالینی ب
 یک ماده حاجب خوراکی و چگونگی اثر آن بر کیفیت 

MRCP 17-25(است(.  
  

  روش کار
اي به روش قبل و  مداخلهبه صورت مطالعه این 

جمعیت مورد مطالعه .  انجام گردیدبا جهت رو به جلو و بعد
میان کلیه بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امرکبیر  از

اراك که به درخواست یکی از متخصصین بالینی کاندید 
وارد بودند وبا رضایت آگاهانه انتخاب  MRCPانجام 

  .مطالعه می شدند
 فرمول مقایسه دو میانگین  از با استفادهحجم نمونه

با فرضیه آلترناتیو دو دامنه و برآورد انحراف معیار بر اساس 
 )12، 9، 8، 7، 2(  و با توجه به مطالعات مشابهربع دامنه تغییرات

عبارت معیارهاي خروج از مطالعه .  برآورد گردید نفر34
عدم تحمل مایعات خوراکی ، سابقه هرگونه بودند از 

آب توت سیاه، سابقه دیابت، وجود تهوع حساسیت به 
شدید، عدم توانایی تحمل بی حرکتی، عدم رضایت براي 

انجام اعمال جراحی  گاسترکتومی و شرکت در مطالعه،
 .بیلروت واگوتومی، ابتلا به منتریر و سندروم زولینگرالیسون
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ها طبق پروتوکل بیمار شب قبل از انجام  پس از انتخاب نمونه
MRCPامپرازول میل می گرم میلی 20کپسول عدد   دو 

 درخواستی MRCP ساعت ناشتا ابتدا 8با رعایت  نمود و
 300 سپس متخصص بالینی به روش معمول بخش انجام و

آب توت سیاه بدون هر گونه افزودنی خورانده  میلی لیتر از
  .آمد عمل میه  بMRCP  مجدداً دقیقه بعد 15 و

م اطلاعات  فر شاملها آوري داده ابزار جمع
. طالعه تکمیل می شدمشروع   در بود کهدموگرافیک

ساعت بعد، از طریق تلفن  24 فرم بررسی عوارضهمچنین 
براي   براي هر یک از بیماران یک کد و.تکمیل گردید

بعد نیز کد دیگري منظور گردید که  هاي قبل و کلیشه
اطلاع  ها از آن بی هاي ارزیابی کننده کلیشه ژیستورادیول

چک لیست امتیازدهی به کیفیت تصاویر و کاهش . دندبو
اي با توجه به  آرتیفکت با استفاده از مقیاس چهار گزینه

توسط سه  طراحی و )15-12(مطالعات انجام شده قبلی
یک از بیماران تکمیل  براي هر طور مجزاه ژیست بورادیول

 مجاري صفرا کیسه صفرا و در اساس کیفیت تصاویر بر. شد
سیگنال   وجود یا عدم وجود وو خارج کبديوي داخل 

 نمره داده 4تا  1ژیست از ودرخشان مزاحم توسط سه رادیول
دهی  امتیاز چک لیست ارزیابی کیفیت تصاویر و. شد

 در ادامه هر .گردید کاهش آرتیفکت نیز ثبت می
طور جداگانه بدون اطلاع از اینکه ه رادیولوژیست ب

MRCPت سیاه انجام شده،  قبل یا بعد از مصرف آب تو
 وضوح تصاویر دهی کاهش آرتیفکت و چک لیست امتیاز

فرد اختصاص  .ناتومی تکمیل نمودندآرا بر حسب محل 
دهنده کد و فرد ثبت کننده اطلاعات دموگرافیک و انجام 

پروتکل انجام  .اطلاع بودند بینیز از مداخله  MRCPدهنده 
MRCPًمشابه و  قبل و بعد از مصرف آب توت سیاه کاملا 

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

Echo) TE 11، 25/31=000 برابر (Band with) BW 
 میلی 4 برابر (Slice Thickness) و ضخامت ورقه 30برابر 
 ساخت General Electric تسلا MRI 5/1 ه با دستگامتر 

براي کلیه بیمارانی که  MRCPانجام . آمریکا انجام شد
 FOV (Field of View)  د مطالعه شدند اندیکاسیونوار

 مجریان .داشته و به درخواست متخصصین بالینی بوده است
 MRI و انتخاب مرکز MRCPطرح در مورد درخواست 

هزینه اضافی به بیماران تحمیل نشده است و  اند، نقشی نداشته
 همگی آنها در خصوص شرکت در مطالعه توجیه شده و با

طورآگاهانه و کتبی در پژوهش ه  نامه ب رضایتءامضا
و سایر   اطلاعات آنهاه بودناند و محرمان شرکت نموده

کدهاي اخلاق در پژوهش مورد نظر قرار گرفته و رعایت 
  .اند شده

طریق نرم افزار  شیوه تجزیه و تحلیل اطلاعات از
15SPSS و  ، آنالیز تحلیلی بااستفاده از آزمون ویلکوکسون

آنالیز توصیفی با  و 05/0دار  ا سطح معنیزوج ب tآزمون 
هاي مرکزي میانگین، انحراف معیار،  استفاده از شاخص

 نتایج در قالب .خطاي معیار و توزیع فراوانی انجام شد
گر آماري نیز نسبت به قبل یا  تحلیل .جداول اعلام گردید

  .ها بی اطلاع بود بعد بودن کلیشه
  

  نتایج
المر و ابتدا آب توت سیاه با روش 

  Perkin – Elmer شرکت  ساخت A6OOدستگاه
آمریکا ازنظر مقدار مس، منگنز، آهن موجود مورد آنالیز 

 و 24/2±11/0، / 38±2/0مقدار آنها به ترتیب قرار گرفت و
  .برآورده گردید  میلی گرم در لیتر>1

ه نفر ب طرح شرکت کردند ولی دو  بیمار در34
 از علت سیروزه ب بیماریک  علت دریافت کنتراست اضافی و

بیمار با میانگین سنی  31 نهایتاً.  شدندمطالعه حذف
سال مورد  28 و حداقل 80 و حداکثر سن 73/14±90/53

مرد و )  درصد3/32(  نفر از بیماران10.مطالعه قرار گرفتند
 7/9( نفر3  بیمار،31از بین  .زن بودند ) درصد7/67( نفر 21

از قبل امپرازول  ) درصد2/3( نفر1سیگاري بودند و  )درصد
سرگیجه )  درصد2/3(مورد  1در  تنها .کرد مصرف می

 MRCPخفیف بعد از مصرف آب توت سیاه و انجام 
گزارش شد که بدون مداخله درمانی بهبود یافت و عوارض 

  .دیگري مشاهده نگردید
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طورکلی قبل و ه  ب MRCPتوزیع کیفیت تصاویر
. )p=37/0(داشتبعد از مصرف آب توت سیاه تفاوت ن

 طوره ب MRCPمیانگین امتیازات کاهش آرتیفکت تصاویر 
کلی قبل و بعد از مصرف آب توت سیاه به ترتیب 

داري  تفاوت معنی و  بود89/2±78/0 و 73/0±97/2
  .)p=36/0(نبود

مقایسه میانگین نمرات تغییر وضوح تصاویر 
MRCP قبل و بعد از مصرف آب توت سیاه در قسمت هاي 
 نشان داده 1مجاري صفراوي و پانکراس در جدول مختلف 

  .شده است
توزیع فراوانی کیفیت وضوح تصاویر قبل و بعد از 

هاي مختلف مجاري  مصرف آب توت سیاه در قسمت
  .یان شده استب 2صفراوي در جدول 

  
  
  
  

 میانگین نمره کسب شده تغییر وضوح تصاویرمقایسه . 1جدول

MRCP  هاي مختلف  قسمت  سیاه دربعد از مصرف آب توت قبل و
  پانکراس مجاري صفراوي و

قبل از مصرف آب توت   
  سیاه

  میانگین
  )انحراف معیار(

بعد از مصرف 
  آب توت سیاه

میانگین 
  )انحراف معیار(

p 

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

مجراي 
مشترك 
  صفراوي

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

مجراي 
مشترك 

  کبدي

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

مجاري 
  داخل کبدي

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

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

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

  04/0  )29/1(15/2  )17/1(92/1  تنه پانکراس
  03/0  )22/1(04/2  )09/1(81/1  دم پانکراس

دم پانکراس که پس از  وتنه  جز در دو مورده ب وضوح تصاویر
  .مصرف آب توت سیاه بهبود یافته در سایر موارد تغییري نداشته است

  هاي مختلف مجاري صفراوي قسمت از مصرف آب توت سیاه در بعد توزیع فراوانی کیفیت وضوح تصاویر قبل و. 2جدول 
 ضعیف قبل  

  )درصد(
  ضعیف بعد

  )درصد(
  متوسط قبل

  )درصد(
  متوسط بعد

  )درصد(
   قبلخوب

  )درصد(
  خوب بعد

  )درصد(
  عالی قبل

  )درصد(
  عالی بعد

  )درصد(
p  

  14/0  4/59  66  6/17  6/5  2/13  1/11  8/8  5/16  کیسه 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 کبدي
مجاري مشترك 

  کبدي
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 پانکراس

  04/0  2/13  5/16  2/13  2/13  6/17  3/14  2/57  55  تنه پانکراس
  05/0  8/19  4/26  4/15  11  2/13  2/13  6/50  4/48  دم پانکراس

  
بعد  قبل و این بررسی کیفیت وضوح تصاویر در

مورد مجراي مشترك صفراوي، تنه  از مصرف کنتراست در
دار  سایر موارد اختلاف معنی در دار بود و پانکراس معنی
  .وجود نداشت

  
  
  

  بحث
 بیماران زن بودند که با توجه به شیوع درصد 7/67

صین رسد از طرف متخص می بالا سنگ صفرا در آنها به نظر
مصرف آب توت سیاه . اند  بودهMRCPبالینی بیشتر کاندید 

به خوبی از طرف بیماران تحمل شد و به جز یک مورد که 
نمود عارضه دیگري از طرف بیماران  سر گیجه را ذکر می

در این مطالعه کاهش ارتیفکت ناشی از  .گزارش نگردید
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ترشحات گوارشی در قبل و بعد از مصرف آب توت سیاه 
رسد آب توت سیاه   لذا به نظر می؛داري نداشت ت معنیتفاو

به علت غلظت کم فلزات با خاصیت پارا مگنتیک نتوانسته 
  .وکاهش ارتیفکت گرددT2 است سبب تغییر زمان 

دار نبودن وضوح تصاویر در قبل و  با توجه به معنی
بعد از مصرف آب توت سیاه به ترتیب در کیسه صفرا، 

اري صفراوي داخل کبدي، مجراي مشترك کبدي، مج
مصرف آب  رسد آمپول واتر و مجراي پانکراس به نظر می

 MRCP توت سیاه کمکی به بهبود کیفیت تصاویر در
دار بودن وضوح تصاویر قبل و  ولی با توجه به معنی. ننماید

بعد از مصرف آب توت سیاه به ترتیب براي مجراي 
 به وضوح مشترك صفراوي، تنه و دم پانکراس توانسته است

  . تصاویر این ناحیه کمک نمایدتکیفی
 مجازي تهیه شده از MRI-T2Weightedدر 

،  درصد2 نرمال سالین گادلینوم آب توت سیاه ومخلوط
گادلینیوم کنتراست منفی قابل ملاحظه ایجاد کرد ولی آب 
توت سیاه در مقایسه با آن از کنتراست متوسطی برخوردار 

فاوت غلظت املاح موجود بودکه باید علت آن را در ت
از طرف دیگر به بیماران مورد . پارامگنتیک جستجو کرد

 میلی گرم امپرازول MRI ،40 ساعت قبل از 8مطالعه 
 معده بر این pHخورانده شده بود که شاید افزایش 

افزایش  کنتراست اثر داشته باشد ولی مصرف امپرازول و
pH تصاویر رسد تاثیري بر کیفت  معده نیز به نظر می

MRCPندارد  .  
 از عصاره سنبل کوهی استفاده  هیراشیدر مطالعه 

غلظت (شد و این عصاره داراي غلظت بالاي منگنز بوده و 
 برابر غلظت منگنز 15 که تقریباً)میلی گرم در دسی لیتر 30

موجود در عصاره توت سیاه در مطالعه ما بود و توانسته است 
یفکت ناشی از ترشحات تصاویر مطلوبی به دست دهد و آرت

 نتایج این مطالعه .)12(شیر معده و اثنی عشر را حذف نماید
 علت اصلی آن غلظت با مطالعه ما مغایرت داشت و احتمالاً

  .ناچیز منگنز و آهن در عصاره توت سیاه است
 شاهد، به - به صورت موردلورن زندر مطالعه 
 لیتر 5/0 ،کنتراست حاوي MRCPگروه مورد قبل از 

خورانده شد و ازگروه ) (Losferron حلول لوسفرونم
گرچه مصرف . عمل آمده  بMRCPشرایط ناشتا  در شاهد

لوسفرون به خوبی تحمل گردید ولی در بهتر شدن وضوح 
نتایج نشان . داري بین آنها وجود نداشت تصاویر تفاوت معنی

 که مصرف کنتراست خوراکی کمکی به بهبود تصاویر داد
MRCP23(کند  نمی(.  

و همکاران به صورت قبل و بعد  در مطالعه یانگ
از   بیمار مشکوك به ضایعات مجراي مشترك صفراوي5در 

. کنتراست خوراکی فریک آمونیوم سیترات استفاده نمود
 کیفیت تصاویر را FACمحقق نتیجه گرفت که کنتراست 

 بالا CTبخشد و قدرت تشخیص را در مقایسه با  بهبود می
روشی   FAC- MRCP  کهج حاکی از این بود نتای.برد می

ساده، سالم، بی عارضه و غیر تهاجمی با دقت بالا براي 
اشکال مطالعه فوق حجم . )17(بررسی مجاري صفراوي است

نمونه بسیار محدود آن است که باید در حجم نمونه بالا و 
چند مرکزي مطالعه صورت پذیرد تا نسبت به  نتایج آن 

  .صل شوداطمینان بیشتري حا
 Ferric)  فریک سلتز و همکاران ازهیروهاشی

seltz)  و داراي بوده که ترکیبی از آمونیوم سیترات و آهن 
ماده فوق را ابتدا . گرم آهن است استفاده نمودند  میلی100

لیتر   میلی250لیتر آب حل کرده و سپس   میلی50در داخل 
یون  مخلوط فوق به صورت املس.شیر به آن اضافه نمودند

د و مطالعه به صورت قبل و بعد جهت مآ یکنواخت در
MRCPتحمل کنتراست براي بیماران  . طراحی گردید

گیري کردند  محققین نتیجه .خوب بود و عوارض نداشت
که این کنتراست به صورت یکنواخت در معده منتشر و 

افزایش وضوح  هاي مزاحم و سبب حذف کامل سیگنال
نتایج این مطالعه نیز با . )15(شود  میMRCPتصاویر در 

علت آن هم این است که غلظت آهن  بود و مطالعه ما مغایر
گرم در لیتر   میلی300به کار برده شده در این مطالعه حدود 

 1است، در حالی که در عصاره توت سیاه آهن کمتر از 
رسد علیرغم اینکه   لذا به نظر می؛باشد گرم در لیتر می میلی

اي خوراکی داراي رنگ دانه به علت وجود ه بسیاري از میوه
باشند ولی  اي از فلزات مثل آهن، منگنز، مس و غیره می پاره
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غلظت آنها به حدي نیست که بتواند محیط پارامگنتیک 
هاي بالا باید  کافی ایجاد نماید و براي رسیدن به غلظت

رسد چنین تغییراتی هم  عصاره میوه تغلیظ شود که به نظر می
 ماده خوراکی تاثیر گذار باشد و هم از نظر هزینه بر کیفیت

گران تمام شود و ممکن است از نظر وجود بعضی املاح 
  .دیگر مثل پتاسیم زمینه مسمومیت ایجاد نماید

 داوطلب سالم در انگلستان ابتدا 10ریوردان  در 
 از داوطلبین گرفت و MRCP ساعت ناشتا یک 6پس از 

عصاره تجاري آناناس موجود لیتر   میلی400سپس به هر یک 
 دقیقه و نیم ساعت MRCP 15در بازار خوراند و تصاویر 

پس از خوردن عصاره گرفته شد و تصاویر به صورت کور 
تایج این مطالعه  ن.ژیست ارزیابی گردید توسط دو رادیولو

 را MRCPنشان داد که عصاره آناناس کیفیت تصاویر 
ه خاطر غلظت بالاي منگنز  ببخشد و این اثر احتمالاً بهبود می

این مطالعه . ن استآدر عصاره آناناس و اثر پارامگنتیک 
را به عصاره سنبل  کاربرد عصاره آناناس را ساده و آن

اشکال این مطالعه حجم محدود . )25(دهد کوهی ترجیح می
نمونه است و در عین حال ما در ایران عصاره آناناس موجود 

 مورد بررسی قرار داده و در MRI مجازي با تصاویر در بازار
مقایسه با آب توت سیاه و گادلینیوم کنتراست منفی کمتري 

 علیرغم آنکه غلظت منگنز آن دو برابر توت سیاه ،داشت
هاي  هاي طبیعی و تناقض با توجه به تنوع در کنتراست .بود

که در مطالعات مختلف وجود دارد هنوز اتفاق نظر بر روي 
رسد مخلوط    به نظر می.ود نداردیک کنتراست مشخص وج

فري سلتز در شیر که به صورت املسیونه در آمده و انتشار 
کند و تحمل آن هم در  یکنواختی در معده و روده ایجاد می

تر  چند مطالعه در بیماران خوب گزاش گردیده است مناسب
  .)18، 17(از بقیه باشد

  
  نتیجه گیري

اه نتوانست آب توت سی در این مطالعه استفاده از
در مقایسه با گروه کنترل به شفاف سازي و بهبود کیفیت 

مزیت این مطالعه این است . تصاویر کمک قابل توجهی کند
ه کافی استفاده شرایط بیماران کنترل شده نکه از حجم نمو

 نفر رادیولوژیست متبحر و با تجربه 3بود و تصاویر توسط 
لذا با .  شدبررسی و بدون اطلاع از یکدیگر نمره دهی

توان گفت آب توت سیاه به عنوان  قاطعیت نسبی می
 منجر به بهبود MRCPشکم و  MRI اکی دررکنتراست خو
شاید به کار گرفتن  .گردد و کاربردي ندارد تصاویر نمی

هاي خوراکی که داراي غلظت بالاتري از فلزات  کنتراست
پارا مگنتیگ باشد وعواملی مثل هیوسین که از حرکات 

کاهد و توقف تنفس بیمار هنگام  ي معده و روده میدود
تصویربرداري و مهارت تکنسین عوامل بهبود در کیفیت 

  .دن باشMRCPتصاویر 
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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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