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مقاله پژوهشی 

در ) دو پيلوگرافي رتروگراIVP(هاي معمول تشخيص هليكال با روشCTصي يارزش تشخسه يمقا
و سونوگرافيKUBهاي غيرتشخيصي در حاد پهلو با يافتهدبيماران مبتلا به در

،٣يپور بازرگانيدکتر سروش تق، ٢زادهيدکتر منصور عل،١فلاحيدکتر محمدرضا محمد

٦برادران صفاباقر دکتر ،٥انير محمد افشاردکت،٤ين شرفيرحسيدکتر ام

30/8/86تاریخ پذیرش 23/3/86تاریخ دریافت

چکیده
در بيماران مبتلا به درد حاد پهلو است ) و در موارد لزوم پيلوگرافي رتروگرادIVP(هاي متداول بررسي هليكال با روشCTمقايسه ،هدف از اين مقاله:مقدمه

.و سونوگرافي دارندKUBهاي مشكوكي دركه يافته

هـاي  و اولتراسـونوگرافي داراي يافتـه  KUBدر ماهه كه با درد حاد پهلو بـه اورژانـس مركـز مراجعـه كـرده و     ۵بيمار در طي بررسي ۳۲:موارد و روش كار

هليكال CTو نيز ) لزوم پيلوگرافي رتروگرادو در صورت IVP(هاي متداول تشخيصي نفر تحت بررسي با روش۳۲تمامي اين . انتخاب شدند،غيرتشخيصي بودند

اسكن در صـورت  تيسينتيجه مثبت . نتايج توسط يك راديولوژيست و يك ارولوژيست مطالعه و تحليل شد. بدون ماده حاجب تزريقي يا خوراكي قرار گرفتند

اگر پـاتولوژي  . شدولي عدم مشاهده سنگ، نتيجه منفي قلمداد ميدر صورت مثبت بودن علايم ثانويه . شدمشاهده سنگ به علاوه وجود علايم ثانويه ثبت مي

، باز هم به عنوان نتيجه مثبـت در نظـر   )، تومور و تنگي حالبUPJOاز جمله (شد توانست موجب درد حاد پهلو شود نيز در بررسي مشخص ميديگري كه مي

.شدگرفته مي

بيمار هيچ يافته پاتولوژيك دال بر وجود سنگ يا ساير علل درد پهلو يافت نشد و چون معيار ۷در (شدندنفر براي مطالعه انتخاب۲۵بيمار مذكور، ۳۲از :نتايج

يـك  (نفر پاتولوژي غير از سنگ داشتند ۵بيمار باقيمانده، ۲۵از ). قابل دسترسي نبود، اين افراد از مطالعه خارج شدند) نتيجه جراحي يا دفع سنگ(طلايي ما 

مطالعـه بـا   ،در يك مورد. مورد توانست پاتولوژي را به درستي تشخيص دهد۲۵هليكال در تمامي UPJO (CTعلاوه پوليپ و چهار مورد مورد تنگي حالب به

.استفاده از كنتراست خوراكي و وريدي دنبال شد

توان هليكال ميCTاز . تر استحاد پهلو دقيقهاي لوسنت و ساير علل دردهاي متداول ديگر، در تشخيص سنگمقايسه با روشهليكال درCT: گيرينتيجه

در مواقعي كه درد حاد پهلو به عللي غير از سـنگ دسـتگاه ادراري باشـد،    . استفاده كردز ينبراي قطعيت عدم وجود پاتولوژي دستگاه ادراري در درد حاد پهلو 

براي دريافت ماده حاجب داشته باشد، يبيمار كنترانديكاسيونه دي كردر موا.افزايدهليكال با ماده حاجب خوراكي و وريدي بر دقت تشخيص ميCTاستفاده از 

CT كنيم جهت بررسي موارد با كند، ما پيشنهاد ميارزش دو چندان پيدا مي) بدون كنتراست(هليكالKUB    و سونوگرافي مشكوك، قـدم بعـدي اسـتفاده از

CTهليكال بدون ماده حاجب باشد.
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