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  تي اسكن اسپيرال بدون ماده حاجب هاي تصويرنگاري سي تعيين فراواني يافته

  در بيماران مبتلا به درد حاد پهلو مراجعه كننده به بخش راديولوژي

  1384نژاد در سال  هاشميشهيد بيمارستان 

  

  

  

 Iدكتر داريوش ساعدي* 

 IIنژاد دكتر مينو نارويي  

  IIIدكتر محبوبه قائنيان  

  دهچكي

 بـه عنـوان   ،(Unenhanced Helical CT Scan -UHCT) تي اسـكن هليكـال بـدون تزريـق       سي:زمينه و هدف
 بررسـي   ،هدف از اين مطالعه   . روش مناسب در بيماران با درد حاد پهلو و مشكوك به سنگ ادراري تبديل شده است               

  . در بيماران با درد حاد پهلو بوده استUHCTهاي تصويربرداري  يافته
هـاي    انجام گرفـت ودر تحليـل نتـايج از روش         نگر     مقطعي و آينده   -توصيفياين مطالعه به صورت     : ش بررسي رو

 بيماري كه به طور پياپي با علامـت درد حـاد پهلـو مراجعـه كـرده بودنـد، بـا                      118. آمار توصيفي استفاده شده است    
UHCT  هاي تصويربرداري     تصاوير از نظر بررسي يافته    .  ارزيابي شدندUHCT  در صـورت وجـود     .  بررسي شدند

  .ها و علائم همراه مورد ارزيابي قرار گرفتند سنگ ادراري از نظر تعداد و موقعيت سنگ
 بيمار شواهد سنگ ادراري، يك نفر آپانديسيت، يك نفـر           99 قرار گرفتند    UHCT بيماري كه تحت     118 از   :ها  يافته

   سنگ منفـرد در حالـب بـا قطـر متوسـط            ، بيمار 81. داشتندتي اسكن نرمال       بيمار سي  17كيست تخمدان پاره شده و      
.  سنگ داشتند كه يكي در حالب و ديگري در كـاليس قـرار داشـت               2 بيمار همزمان    3تعداد  .  داشتند (mm)متر    ميلي 6

 علائـم ثانويـه انـسداد سيـستم ادراري در تفـسير             ،همچنـين .  سنگ يا بيشتر در كـاليس داشـتند        2 مورد هم تعداد     15
هاي ثانويـه انـسداد حالـب بـه ترتيـب هيـدرواورتر               قابل اعتماد ترين يافته   .  مفيد وتأييد كننده بودند    UHCTآزمايش  

  .بودند%) 8(و نفرومگالي %) 1/14(، ادم پري نفريك %)3/26(، ادم اطراف اورتر %) 6/46(، هيدرونفروز %)7/73(
ي مناسب در بيماران با درد پهلوي حـاد         ، اين روش را به عنوان روش      UHCT بالاي     يدقت تشخيص : گيري  نتيجه
  .سازد مطرح مي

  
  سنگ حالب ـ 5  علائم ثانويه،ـ 4درد حاد پهلو، ـ 3سنگ ادراري، ـ 2تي اسكن هليكال بدون تزريق،  سيـ 1: ها كليد واژه

  

  مقدمه

باشد كـه نيـاز       هاي طب مي     يكي از اورژانس   ،كوليك كليوي 

افزايش فـشار داخـل   به علت   . به تشخيص و درمان فوري دارد     

گـردد    سيستم پيلوكاليس، درد كوليكي بسيار شديدي ايجاد مي       

كه باعث اضـطراب و علائـم گوارشـي مثـل تهـوع و اسـتفراغ                

 علت ايجـاد كننـده كوليـك كليـوي، وجـود            ترين  شايع. گردد  مي

هـاي    سنگ. باشد  سنگ در مسير عبور ادرار از كليه تا مثانه مي         

ها   دستگاه ادراري بعد از عفونت     سومين بيماري شايع     ،ادراري

شناسـي    مطالعات باسـتان )1(.باشند  هاي پروستات مي    و بيماري 

   ســنگ ادراري يكــي از ابتلائــات دهــد كــه بيمــاري نــشان مــي
  

  

  

  )1(. سال قبل از ميلاد بوده است4800بشر در بيش از 

% 2ـ ـ3هـاي ادراري در هـر جامعـه حـدود       شيوع سنگ 

اينكه فرد سفيد پوسـتي تـا       احتمال  . تخمين زده شده است   

 بـه   1 سالگي لااقل يك بار دفع سنگ را تجربه كند           70سن  

احتمال تكرار دفع سنگ با عدم درمان صـحيح         . باشد   مي 8

. رسـد    سـال اول مـي     5طـي   % 35طي سـال اول و      % 10به  

 يك معضل بهداشتي عمده است كـه حـداقل          ،سنگ ادراري 

. شـود   مـي افراد سبب درجـاتي از نارسـايي كليـه          % 20در  

  شـود   مـي سنگ ادراري در مـردان بيـشتر از زنـان ديـده             

  . دكتر داريوش ساعديياي است از پايان نامه دكتر محبوبه قائنيان جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنماي اين مقاله خلاصه
(I    تهران،  درماني ايران، -علوم پزشكي و خدمات بهداشتيد، دانشگاه  نژا   ميدان ونك، خيابان والي    د،نژا  هاشميشهيد   بيمارستان   ،استاديار و متخصص راديولوژي 

  )مسؤولمؤلف *(ايران 
(II  ايران ايران ، تهران درماني-علوم پزشكي و خدمات بهداشتياستاديار و متخصص راديولوژي، دانشگاه ،  

(III پزشك عمومي  

  




