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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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مقدمه
پـيش از  . لالات شايع دسـتگاه ادراري هسـتند  ها يكي از اختسنگ

هليكال، بيماران مبتلا به درد پهلو و هماچوري، CTوجود آمدن ه ب

ــوگرافي ســاده شــكم  ــا رادي ــرار IVPو ) KUB(ب تحــت بررســي ق

در . گرفتند كه عمدتاً نيز حساسيت تشخيص مناسبي نداشـتند مي

نيز عـوارض  IVPموارد نياز به تزريق مواد حاجب داخل وريدي در 

روي ) كنتراسـت (بعضاً جـدي چـون حساسـيت بـه مـواد حاجـب       

هليكال برابر CTنشان داده شده كه دقت تشخيص )۱-۳(دهد مي

.)۵،۴(باشدميIVUو يا بيشتر از 

هليكال به صورت چشـمگيري  CTدر حقيقت بايستي پذيرفت كه 

بلاً هاي منجر به درد حاد پهلو را كه قها و پاتولوژيتشخيص سنگ

ــاس روش ــداول  براسـ ــاي متـ ــونوگرافي و KUB(هـ و IVPو سـ

.)۶(گرفته، متحول كرده استصورت مي) پيلوگرافي رتروگراد

را IVPاسكن هليكـال و  تيسييما دقت تشخيص،در اين بررسي

و KUBهاي غير تشخيصي در بيماران دچار درد حاد پهلو با يافته

م و سعي كرديم با توجـه بـه   ايسونوگرافي بررسي و مقايسه كردهو

هـاي تشخيصـي،   هاي هر يـك از ايـن روش  دقت تشخيص و هزينه

هـاي درمـاني ايـران    بهترين را جهت بررسي بيمـاران در سـرويس  

.پيشنهاد كنيم

و روش کارمواد
تمامي بيماراني كه با درد حاد پهلو بـه اورژانـس بيمارسـتان امـام     

رح حال و معاينه باليني خميني مراجعه كرده بودند، پس از اخذ ش

و انجام آزمايش كامل ادرار، در صورت حصول شرايط در دسته درد 

و KUBوسـيله  ه قرار گرفته، ب) رنال كوليك(حاد با منشاء كليوي 

در صورتي كه اين دو . گرفتنداولتراسونوگرافي تحت بررسي قرار مي

، شواهد كافي جهت تشخيص علت درد در اختيـار  روش تشخيصي

تحت درمان قرار گرفتـه، جهـت مطالعـه    فقطداد، بيماران ميقرار

هـاي  در غيـر ايـن صـورت بيمـاراني كـه يافتـه      . شدندانتخاب نمي

IVP انـد، تحـت   و اولتراسونوگرافي داشـته KUBغيرتشخيصي در 

هليكال قرار CTو همچنين ) و در صورت لزوم پيلوگرافي رتروگراد(

درد حـاد پهلـو   يبـرا يصيرتشخيغيهاافتهيمنظور از . گرفتندمي

، عـدم  KUBو يک از لحـاظ سـونوگراف  ي ـارولوژيمـار يمرتبط با ب

در ) ورترونفروزيدرويه(م انسداد يمشاهده سنگ واضح همراه با علا

.باشديا حالب ميلگنچه و 

بـاز هـم   ) ورترونفروز صـرف يدروي ـه(ه يم ثانويدر صورت وجود علا

زمـان وجـود   همKUBبا شد، مگر ينظر گرفته مدريصيرتشخيغ

.شديد ميير حالب تايسنگ در مس

ته يز بـه صـورت عـدم دانسـ    ي ـنKUBدر يص ـيرتشخيغيهاافتهي

يو پرگـاز يارودهيکـاف ير حالـب، عـدم آمـادگ   يمشخص در مس

يري ـر سنگ را پنهان کنـد، بـا در نظرگ  يکه تصاويد به طوريشد

ا عـدم  ي ـو ) هـا ت و آرتفکـت ي ـچـون فلبول هـم (موارد مثبت کاذب 

ا عـدم  ي ـته مشـخص شـده و   يبا محل دانسينيم باليعلايهماهنگ

پس از انجـام مراحـل   . زمان استهميم توسط سونوگرافيد علاييتا

قـرار  ياز تحت عمل جراح ـيماران برحسب نياز بيص، گروهيتشخ

از آنها به دست آمد و تعدادي نيز تحـت  ) سنگ(گرفته و پاتولوژي 

ايـن دو شـيوه   . و سنگ را دفع نمودنـد درمان دارويي قرار گرفتند 

بـه عنـوان   ) جراحـي و دفـع سـنگ   (بدست آوردن پاتولوژي نهايي 

جهت وجود سنگ در نظر گرفتـه  ) Gold standard(معيار طلايي 

ها با ايـن معيـار طلايـي    تستويژگي هر كدام ازشده، حساسيت و

mg/kg۱از مـاده حاجـب بـا دوز    IVPبـراي انجـام   . سنجيده شد

نـوع  Toshibaهليكـال نيـز از دسـتگاه    CTدر مورد . ده شداستفا

X-vision وVersion-4 موجـود در بيمارسـتان امـام    ۱۹۹۴مدل

.دشخميني استفاده 

بيمـار كـه نتـايج    ۳۲، ۱۳۸۱ماه بررسي از ابتداي سـال  ۵در طي 

و سـونوگرافي داشـتند، تحـت    KUBدر يرتشخيص ـيغمشكوك و

هليكال قرار CTبه علاوه ) ي رتروگرادو يا پيلوگراف(IVPبررسي با 

ــه انجــام . گرفتنــد ــا توجــه ب دوز تشعشــع (کــال ياســکن هلCTب

mSV۰/۸(ماران مورد مطالعـه، کـه دوز تشعشـع آن    يبيدر تمام

IVPا دو برابر ي) mSV۵/۱با دوز تشعش برابر(ا يKUBپنج برابر 

ل کـا يهلCTعـلاوه بـر   IVPاست، انجام ) mSV۵/۴دوز تشعشع (

ت ي ـن حال جهت رعايکرد، با ايل نميمار تحميبه بيتشعشع افزون

ت آگاهانه جهـت انجـام مطالعـه    يماران رضاي، از بيملاحظات اخلاق

ژي و يـك  تمامي نتـايج توسـط يـك متخصـص راديولـو     . اخذ شد

.متخصص ارولوژي تفسير شد

هليكال به صـورت مشـاهده سـنگ بـه عـلاوه      CTنتايج مثبت در 

صـورت وجـود پـاتولوژي    در.شدنويه آن قلمداد ميوجود علايم ثا

توانست موجـب درد حـاد پهلـو شـود نيـز      مشخص ديگري كه مي

ــي   ــه مثبـــت درج مـ ــر كـــدام از   . شـــدنتيجـ ــيت هـ حساسـ

در مقابـل  ) هليكـال CTپيلوگرافي رتروگـراد و نيـز   ±IVP(هاروش

.با هم مقايسه گرديددر نهايتمعيار طلايي سنجيده و 

نتایج
اي بيمار مورد بررسي، در هفت بيمار هـيچ گونـه يافتـه   ۳۲از بين 

معيـار طلايـي وجـود    (بر سنگ يا پاتولوژي ديگر يافت نشد مبني

و لذا اين بيماران از مطالعه كنار گذاشته شـدند؛ اگـر چـه    ) نداشت

هليكال نيـز در تمـامي ايـن    CT، پيلوگرافي رتروگراد و IVPنتايج 

.بيماران منفي بود

نفر داراي ۵باقي مانده كه براي مطالعه انتخاب شدند، بيمار۲۵از 

يك نفر دچار تنگـي ناشـي از   . پاتولوژي غير از سنگ ادراري بودند
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بودنـد كـه تمـامي    UPJOپوليپ حالب و چهار نفر ديگر مبتلا بـه  

اگـر چـه   . موارد تحت عمل جراحي و تاييد تشخيص قـرار گرفتنـد  

پــنج مــورد اتيولــوژي توانســت) پيلــوگرافي رتروگــراد(IVPروش 

هاي سـنگ  غيرسنگ را تشخيص بدهد ولي شش مورد از اتيولوژي

بيمار، شش نفر با اين دو شيوه به ۲۵را مشخص ننمود و در كل از 

.تشخيص قطعي نرسيدند

هليكـال در  CTاز سوي ديگر آمار ما مؤيد قطعي بودن تشـخيص  

مورد %۱۰۰هليكال در CTباشد؛ به طوري كه هر دو اتيولوژي مي

هليكال بـا  CTتشخيص قطعي را مطرح نمود اگرچه در يك مورد 

پوليـپ  + تنگي حالـب  (افزودن ماده حاجب تزريقي به انجام رسيد 

%۱۰۰هليكال در موارد سـنگ و غيرسـنگ   CTحساسيت ). حالب

و پيلوگرافي رتروگـراد در مـورد سـنگ    IVPبود وليكن حساسيت 

بـه طـور ميـانگين حـدود     (بـود %۱۰۰و در موارد غيرسنگ ۷۰%

هليكـال  CT، بررسي ويژگي تست به علت ثابت بودن پاسـخ  )۷۶%

ق دريات دقيج مذکور، با جزئينتا. در تمامي موارد امكان پذير نبود

.ک تا سه آورده شده انديجداول شماره 

هاي تشخيصـي ديگـر   هليكال اين مركز از تمامي روشCTهزينه 

ها در جدول زيـر آورده شـده، و   ليست هزينه اين روش. بيشتر بود

مورد ديگر ۴حتي از مجموع CTكنيد هزينه چنانچه مشاهده مي

+ IVP+ اولتـرا سـونوگرافي   + KUBيعنـي  (به عنوان مطالعه اوليه 

.بيشتر بوده است) وگرافي رتروگرادپيل

هليكالCTپيلوگرافي رتروگرادIVPسونوگرافيKUBآزمون

۸۰۰/۱۶۳۰۰/۳۷۲۰۰/۷۳۸۰۰/۲۶۰۰۰/۳۰۰)ريال(بهاي آزمون 

)۱(جدول شماره 

TotallHeliical CT

Positive

6

100.0%

240%

6

100.0%

24.0%

Count

% within I.V.P & RGU

% within helical CT

negativeI.V.P& RGU

19

100.0%

76.0%

19

100.0%

76.0%

Count

% within I.V.P & RGU

% within helical CT

Positive

25

100.0%

100.0%

25

100.0%

100.0%

Count

% within I.V.P & RGU

% within helical CT

Total

)۲(جدول شماره 

TotallI.V.P & RGU

PositiveNegative

20

100.0%

80.0%.

14

70.0%

73.7%

6

30.0%

100.0%

 Count

% within etilogy

% within I.V.P & RGU

StoneEtiology

5

100.0%

26.3%

5

100.0%

26.3%

--Count

% within etilogy

% within I.V.P & RGU

UPJS &

US

25

100.0%

100.0%

19

76.0%

100.0%

6

30.0%

100.0%

Count

% within etilogy

% within I.V.P & RGU

Total
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)۳(جدول شماره 

Value  95% Confidence

Lower Upper

For cohort I,V.P& RGU= positive  N of

Valid cases

700

25

0525 0933

گیريبحث و نتیجه
هليكال در تشـخيص  CTانجام شده، دقت و حساسيت يدر بررس

بوده است حال آنكه در مطالعات مشابه، %۱۰۰علل درد حاد پهلو، 

از اين حساسيت بيشـتر، شـايد ناشـي   ).۷(بدست آمده است ۹۶%

در ايـن  ).۲-۷-۸،۹(نحوه انتخاب بيماران براي ايـن مطالعـه باشـد   

توسط يك راديولوژيست IVPو CT مطالعه، تمامي نتايج حاصل از 

اسـکن  تـي سـي البتـه  .مجرب و يك ارولوژيست تفسير شده است

بـودن، خـود بـا    يرغـم انتخـاب  يز عل ـي ـق ماده حاجـب ن يبدون تزر

هـا کـه   از سـنگ يگروه ـ. ص مواجه استيدر تشخييهاتيمحدود

مهـار کننـده پروتئـاز    ياز داروهـا يکي(زياونيندنياز مصرف ايناش

اسـکن  تـي سـي در يهستند، حت ـ) HIVمورد استفاده در عفونت 

اوقـات افتـراق سـنگ از    يگاه. شونديده نميز ديبدون کنتراست ن

ن موارد، عدم وجود يدر ا. شودياسکن دشوار متيسيت دريفلبول

بافـت  يم التهـاب ي ـو عدم وجـود علا ) نيمهمتر(ه سنگ ينوم ثايعلا

شـتر بـه نفـع وجـود     يب) tissue rim sign(ون يکاسيسفياطراف کل

" ســتاره دنبالــه دار" اوقــات علامــتيگــاه. ت خواهــد بــوديــفلبول

)comettail (ک ي ـاسـت کـه از   يون مـرور يکاسيفيبه صورت کلس

يطيت محون خارج شده و به صوريکاسيفيک خط کلسيه آن يناح

.)۱۳(ت است ياز وجود فلبوليافته است، و حاکيادامه 

گـر  يدياز سـو . باشدير انسداديممکن است سنگ حالب غيگاه

ه انسـداد مراجعـه   ي ـماران در موارد حاد درد و مراحل اوليبياريبس

درونفروز ياورژانس، ممکن است هCTکنند که در صورت انجام يم

.فاقد آن باشدا يموجود بوده يزان جزئيبه م

ک طرفه بـدون  يورترونفروز يدرويدر صورت مشاهده هدر نهايتو 

ص دفـع  يکال، ممکن است تشخيهلCTته سنگ در يهرگونه دانس

).۱۳(مطرح شودUVJمانده در ير سنگ همراه با ادم باقياخ

چنانچه ذكر شده، در مجموع يك بيمار نياز به تزريق ماده حاجب 

ايـن مـورد   صحيح پيدا كرد كه درهليكال جهت تشخيصCTدر 

. دش ـيـد  يتا) پـاتولوژي حاصـل از جراحـي   (نيز با استاندارد طلايي 

گيري جراحي يا اسكن، ملاك جهت تصميمتيسياندازه سنگ در 

.)۱۰(تحت نظر گرفتن بيماران بود

هليكال در هر پنج مورد پاتولوژي CTنكته قابل توجه آن است كه 

در مـوارد  . ا به درستي تشـخيص دهـد  غير سنگ توانست عارضه ر

پاتولوژي سنگ، علايم ثانويه سنگ نيز مورد بررسي قرار گرفت، كه 

ــامل هيــدرونفروز، هيــدرواورتر و مخطــط شــده دور حالــب      ش

)Stranding (بوده است)يصيبا توجه به سطح خدمات تشخ.)۱۱

در مملكت ما، بيماران دچار درد حاد پهلو در مرحله اول يو درمان

% ۸۰-۹۰از آنجــا کــه . شـوند و ســونوگرافي بررسـي مــي KUBا ب ـ

روش KUBرسـد  يحالـب هسـتند، بـه نظـر مـ     يادراريهاسنگ

ک حـاد حـداقل در   ي ـدرد رنـال کول يهايابيجهت آغاز ارزيمعقول

عمده بـه صـورت عـدم    يهاتيمحدود. موارد کمبود امکانات باشد

هـا،  از رودهکوچک توسط گيهاو محو شدن سنگيارودهيآمادگ

چـون  گـر هـم  يدياسـتخوان يهاتهيشدن سنگ در اثر دانسيمخف

گر حفـره  يديهاونيکاسيفيز کلسيلگن و نيهاها و استخواندنده

ل ي ـمايهاشهيالبته کل. باشديم،شونديشکم که با سنگ اشتباه م

).۱۴(کمک کننده باشنديتوانند تا حدوديم

و در دسترس که با يرتهاجميغاست ارزان،يروشياولتراسونوگراف

يهـا ص سـنگ يربـاز در تشـخ  يت خـوب آن از د يتوجه به حساس ـ

يهـا سـنگ . رفتـه اسـت  يک بـه کـار مـ   يو موارد رنال کوليادرار

ر علـل درد  يص داده شـده و از سـا  يتشخيسونوگرافاوپاک درريغ

ستم يشوند، انسداد موجود در سيچون لخته افتراق داده محاد هم

درونفروز حاصـل ازآن،  ي ـز لحاظ شدت و محل انسداد و ه، ايادرار

يسـونوگراف . شوديص داده ميتشخين شکل در سونوگرافيبه بهتر

مثانه، به طور معکوس با درجـه  محل حالب در) jet(از فوران ادرار 

له مهم كه هـدف اصـلي ايـن    أمس.)۱۴(مرتبط است يانسداد حالب

ن بـه صـرفه جهـت    مطالعه بـوده، يـافتن روشـي مناسـب و مقـرو     

و سـونوگرافي  KUBهـاي  تشخيص دقيق مواردي است كـه يافتـه  

چنانچه از نتايج اين مطالعه و نيز ساير . مبهم و غيرتشخيصي است

توانـد بـه عنـوان اسـتاندارد     نمـي IVPشود، ها استنباط ميبررسي

در مقابـل،  . طلايي و گام تشخيص اصلي در موارد فوق مطرح شود

CT ــوده، هليكــال يــك روش تشخيصــي بســيار خــوب و دقيــق ب

به عنوان استاندارد طلايـي در بررسـي   IVPجايگزين مناسب براي 

در مجموع و با توجـه  ). ۱۲-۱۰(درد حاد پهلو با شرايط ويژه باشد

ج مطالعات متعدد و مدارک با سطح اعتبـار بـالا، بـه جـرات     يبه نتا

، IVPنسـبت بـه   يمتعـدد ياي ـکـال مزا يهلCTتوان گفت که يم

ص علـل درد حـاد پهلـو داشـته، در     يتشخدرKUBو يسونوگراف

يهـا ص سنگيفوق در تشخيهان روشيگزيا جايشتر مراکز دنيب

ــاتولوژيو ســايادرار ــاير پ ــده   يه ــو ش ــه درد حــاد پهل منجــر ب



و سونوگرافيKUBهاي غيرتشخيصي در حاد پهلو با يافتهددر بيماران مبتلا به در) دو پيلوگرافي رتروگراIVP(هاي معمول تشخيص هليكال با روشCTصي يارزش تشخمقايسه 

١٥٣

چرا که علاوه بر داشتن دقت فوق العاده بـالا، قـادر بـه    . )۱۳(است 

ــخ ــل دقيتش ــص مح ــدازه دق ي ــنگ و ان ــق س ــي ــت (نگ ق س جه

، امکـان انجـام   بـوده ) و نوع عمـل يعمل جراحيبرايريگميتصم

ق ي ـاز بـه تزر ي ـ، عدم نيسونوگرافيا حتيو IVPتر نسبت به عيسر

ر علل منجر بـه درد حـاد پهلـو و    يص سايماده حاجب، امکان تشخ

د کننده درد سنگ يتقليشکميهاير پاتولوژيص سايامکان تشخ

ر مواردي چنـد، از جملـه مـوارد اورژانـس     د. آورديه را فراهم ميکل

ولوسـنت و نيـز   يهاي رادهاي دو طرفه انسدادي، سنگمانند سنگ

هليكـال روش انتخـابي   CTدر موارد حساسيت به ماده حاجب نيز 

).۶(تشخيص است 

هاي تشخيص مطرح شـده،  هاي شيوهدر مجموع، با توجه به هزينه

ت مـا بعمـل آيـد    بهتر است فعلاً روش معمول تشخيص در مملك ـ

)KUBو در صورت كافي نبودن ايـن مـوارد و عـدم    ) و سونوگرافي

هليكال وجود دارد، بـه  CTتشخيص قطعي، در مراكزي كه امكان 

ين بدان معنيالبته ا. عنوان قدم تشخيص بعدي و نهايي انجام شود

ارجـح بـر   يروش ـيو اولتراسـونوگراف KUBست که اسـتفاده از  ين

CTت يتوجـه بـه محـدود   شد، بـا که چنانچه ذکرکال است، بليهل

يمـال ييکـه توانـا  يافـراد يها، بـرا نهيهزيمنابع و بالا بودن نسب

مـه  يت بيبا بهبود وضع. گردديها استفاده مندارند ابتدا از آن روش

مـه بـا پوشـش    يبيخصوص ـيهـا جاد شرکتيدر کشور و ايدرمان

اقـدامات اورژانـس   جهت انجامينقديهانهيباً کامل افراد، هزيتقر

همچـون  ييهـا ز شـده، انجـام روش  يار نـاچ يبسيو درمانيتشخص

CTز مقرون به صرفه خواهد بوديکال نيهل.

هاي كلي بررسي راديولوژيك اين روش، نه تنها باعث كاهش هزينه

خواهد شد، بلكه با سرعت بخشيدن به تشخيص و درمان بيمـاران،  

.شودفتادگي بيماران ميموجب كاهش زمان بهبودي و از كار ا
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