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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  
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 1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران96

 سـالگي   20ـ ـ50هـاي     سن شايع ابتلا بين دهه    ). 1 به   3نسبت  (

.  هر چند در هر سني ممكـن اسـت ديـده شـود             ؛)1(باشد  مي

تـر تـستوسترون در زنـان و          شود سـطوح پـايين      گفته مي 

هـا، سـطح سـرمي اگـزالات سـاخته شـده در كبـد را                  بچه

شـود زنـان سـيترات        همچنـين گفتـه مـي     . دهـد   كاهش مـي  

  .)2( كنند بيشتري در ادرار دفع مي

هاي مثانه، رژيم غذايي و سـوء تغذيـه           در تشكيل سنگ  

هـا در     كننـد و شـيوع ايـن سـنگ          قش اساسـي بـازي مـي      ن

تـشكيل  . باشـد   كشورهاي در حال توسعه به شدت بالا مي       

سنگ ادراري از مجاري فوقاني بـه مقـدار زيـادي نـه بـه               

رژيم غذايي، بلكه به ژنتيك بيماران و سابقه سنگ سـازي           

(Familial Urolithiasis)دفــع ســنگ در  .  بــستگي دارد

ــاي   ــا ش ــواحي دني ــضي ن ــت  عبع ــر اس ــثلاً. ت ــه  م  در منطق

شيوع بالايي دارد، در صورتي     ) از جمله ايران  (خاورميانه  

افـراد  . )1(شود  كه در آفريقا و آمريكاي لاتين كمتر ديده مي        

دچار سنگ، بيشتر در نواحي گرمـسير يـا مرتفـع زنـدگي             

هـاي گـرم سـال سـنگ سـازي            كننـد و اكثـراً طـي مـاه          مي

كرد شيوع سنگ ادراري در     در نهايت بايد اضافه     . كنند  مي

 و افـراد بـا اسـترس        (Sedentary)افراد با مشاغل نشسته     

  .بالا در زندگي بيشتر ديده شده است

هــاي ادراري بــا علايــم  تــشابه علايــم ناشــي از ســنگ

ها و كوليك كليوي      گردد تا سنگ    دستگاه گوارش سبب مي   

بـين  . هاي شكمي اشتباه گردند     با بعضي بيماري  ) ادراري(

تـوان از گاسـترو آنتريـت،  آپانديـسيت            ها مـي    يمارياين ب 

از علائـم ديگـر سـنگ       . حاد، كوليت و سـالپنژيت نـام بـرد        

توان هماچوري را نام برد كـه در اكثـر مـوارد              ادراري مي 

تـب، لـرز، حـساسيت و التهـاب مثانـه نيـز             . شـود   ديده مي 

  )2و1(.ممكن است به علت عفونت ديده شود

) mm(متـر      ميلـي  2ي حالـب    با توجه به اينكه قطر داخل     

متـر يـا كمتـر دارنـد       ميلـي 2هايي كه قطر      است، كليه سنگ  

. شـوند   افتند و خـود بـه خـود دفـع مـي             گاه به دام نمي     هيچ

اغلب خود به خود و بـا       ) mm4كمتر از   (هاي كوچك     سنگ

  هاي متوسط با قطر      شوند، سنگ   اقدامات نگهدارنده دفع مي   
  

mm6اي بـا قطـر بيـشتر از       ه ـ   اكثـراً در حالـب و سـنگ        4ـ 

mm61(افتند  اكثراً در لگنچه به دام مي(.  

 و Rafiqueنگــري كــه توســط آقــاي  در مطالعــه آينــده

 در پاكـستان انجـام      2002 ـ2004هاي    همكارانش بين سال  

.  حالب مورد بررسـي قـرار گرفتنـد          بيمار با سنگ   80شد،  

ــب،  % 15 ــال حال ــاران ســنگ پروگزيم  3/1ســنگ % 30بيم

از نظـر   . داشـتند سنگ ديـستال حالـب      % 55 و   مياني حالب 

هـا كمتـر از       سـنگ % mm5-3  ،20ها بين     سنگ% 47اندازه،  

mm3 ها بيش از  آن% 5/32 وmm53( قطر داشتند(.  

اولــين قــدم در تــشخيص كوليــك كليــوي درخواســت  

   است كـه بـا نـشان   (Urine analysis)آزمايش ادرار است 

 پيوري مختـصر    ،)موارد منفي است  % 15در  (دادن هماچوري   

 Struvite  ،Urate هاي  كريستال(هاي ادراري     و گاهي كريستال  

  .كند به تشخيص كمك مي)  هستندي تشخيصCystineو 

ــوي    ــك كليــ ــشخيص كوليــ ــدم در تــ ــين قــ   دومــ
(KUB) Kidney - Ureter - Bladder Radiography 

 بستگي به جنس سـنگ      KUBتشخيص سنگ در    . باشد  مي

 و  mm2يمي به قطـر كمتـر از        سنگ كلس . و اندازه آن دارد   

ــر از ) اســترووايت (struviteســنگ  ــا قطــر كمت   mm4-3ب

انواع مشخصي  . شود   تشخيص داده مي   KUBندرت در    به

. دهند  هاي متفاوتي بر روي فيلم نشان مي        ها، دانسيته   از سنگ 

هـايي كـه      از سري سـنگ   . ترين است   سنگ كلسيمي راديونس  

هـاي آپاتيـت      گحاوي كلسيم هـستند، فـسفات كلـسيم و سـن          

. هندد نسيتي نزديك به استخوان را نشان مي      دبيشترين راديو 

هــاي منيزيــوم، فــسفات آمونيــوم و اســترووايت،      ســنگ

هـاي كلـسيمي نـشان         سـنگ  نسبت بـه  راديودنسيتي كمتري   

 راديـو دنـسيتي     struvite نـسبت بـه      cystineسـنگ   . دهـد   مي

ي  وقت ـ   قابل مشاهده اسـت، خـصوصاً      كمتري دارد و معمولاً   

نسيتي را  دهاي اسيد اوريكي كمترين راديو      سنگ. بزرگ باشد 

  .)2و1(در گرافي ساده دارند

Utrasonography،           يك روش غيـر تهـاجمي اسـت كـه 

هـا و مثانـه را مقـدور          ها، حالب   بررسي سونوگرانيك كليه  

 دريافـت كننـد     xتوانند اشعه     در بيماراني كه نمي   . سازد  مي

ــاردار ( ــان ب ــتلا  ) زن ــت اخ ــه عل ــا ب ــه و ي ــرد كلي   ف عملك
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   اسـتفاده  IVPتواننـد از      هـاي آنافيلاكتيـك نمـي       يا واكـنش  

ــت   ــدي اس ــد، روش مفي ــايه  . كنن ــود س ــونوگرافي وج   س

ــي  ــشان م ــدرونفروز را ن ــنگ و هي ــد س ــدتر. ده   روش جدي

Color Dopplarتواند افزايش اندكس   ميresistive را در كليه 

نـشان دهـد    را در دو كليه فرد ureteral jetانسدادي و تفاوت 

  امـا . كه از مـوارد گـزارش شـده منفـي كـاذب كاسـته اسـت               

  اري تـا  رهاي كوچـك اد     اولترا سونوگرافي در تشخيص سنگ    

 بـسته   ، همچنين . موارد به صورت منفي كاذب خواهد بود       4/1

سـونوگرافي  . هـا متفـاوت اسـت       به مهارت اپراتـور، گـزارش     

 ودر   مياني حالب را تأييد كنـد        در بخش  گتواند وجود سن    نمي

  .)2(كند ضمن سايز سنگ را به درستي محاسبه نمي

 (Intravenous urography-IVU) اوروگرافي داخل وريديروش 

اري رهــاي اد  جهــت تــشخيص ســنگconventionalروش 

 و محــل يتــأخير در پــر شــدن كليــه انــسداد. بـوده اســت 

  .شود  مشخص ميIVUانسداد با 

  :ه از جمل ـ  ، ذكر شـده اسـت     IVUمعايب متعددي جهت    

به دليل سير حاد در حالـت اورژانـس، امكـان آمـادگي             ) 1

خطر آلرژي بـه مـواد حاجـب و         ) 2باشد،    روده ميسر نمي  

هاي ادراري در     بعضي سنگ ) 3سميت كليوي وجود دارد،     

گيـر    مطالعه وقـت  ) 4. باشند   حاجب نمي  ،عكس راديوگرافي 

 در اروپـا و  CT scanاست و هزينه بالايي در مقايـسه بـا   

مقدار اشعه داده شده به بيمار نـسبت بـه          ) 5. داردآمريكا  

CT scanبيشتر است .  

 و همكـارانش در     Pfisterنگري كه آقـاي      در مطالعه آينده  

 بيمار  122 روي   2003سال  در  سوئيس به صورت تصادفي     

ــد،   ــا ســنگ ادراري انجــام دادن ــار تحــت 59ب   و UHCT بيم

صي در  هزينه اقـدام تشخي ـ   .  قرار گرفتند  IVU بيمار تحت    63

هـاي    امـا هزينـه   ).  يورو 310(هر دو روش تقريباً يكسان بود       

 مـدت زمـان     . بسيار كمتر بـود    UHCTغيرمستقيم در روش    

   بـود IVUتـر از انجـام       بـسيار كمتـر و كوتـاه       UHCTانجام  

ــل 23( ــه در مقاب ــاعت و 1 دقيق ــه21 س ــساسيت و .) دقيق  ح

 .بود% 2/94و  % 1/94 به ترتيب    UHCTاختصاصي بودن در    

 حساسيت خفيف بـه     . بود IVU  ،5/82 %4/90%ن ميزان در    اي

  .)4( ديده شدIVU بيمار با 3داروي تزريقي در 

 اگرچـه  (Magnetic Resonance Urography)استفاده از 

ــشان    ــر را ن ــدرو اورت ــدرونفروز و هي ــك، هي ــري نفري ادم پ

دهد، در نشان دادن سنگ و تشخيص ماهيت شيميايي آن            مي

ــاتوان مــي ــ ن ــه روشباشــد و ني ــ از ب   تر همچــوندهــاي جدي

Single-shot-MRI     در مجموع نسبت   .  جهت حذف اثر تنفس دارد

  .)2(تر است هاي ادراري ضعيف  در تشخيص سنگCT scanبه 

 و همكارانش   Erayسط آقاي   ونگري كه ت    در مطالعه آينده  

حاد كليوي   بيمار با تشخيص كوليك      99 روي   2003در سال   

، %69به ترتيـب     UHCT و   U/A    ،KUB انجام شد، حساسيت  

هاي فـوق بـه ترتيـب       و اختصاصي بودن آزمايش   % 91،  69%

  .)5(محاسبه شد% 91و % 82، 27%

هاي تـصويربرداري    هدف از اين مطالعه، بررسي يافته     

UHCTدر بيماران با درد حاد پهلو بوده است .  
  

  روش بررسي

نگـر    آينـده و   مقطعـي    -اين مطالعـه بـه صـورت توصـيفي        

 .(Prospective - descriptive, cross sectional study) باشد مي

هاي آمار توصيفي اسـتفاده شـده    در تحليل نتايج از روش  

ماري كه با كوليك كليوي حاد      ي ب 118در اين مطالعه    . است

نژاد    به صورت پياپي به بيمارستان هاشمي      1384در سال   

ــرده  ــه ك ــده  مراجع ــد، وارد ش ــد ان ــه روش  . ان ــاران ب بيم

نندگان ك  از بين مراجعه   (Convenience)ي آسان   گير  نمونه

نژاد در طـي سـال     به بخش راديولوژي بيمارستان هاشمي    

  .اند  انتخاب شده1384

آوري اطلاعات استفاده      جمع  ها، از فرم    آوري داده   جهت جمع 

قسمت اول مربـوط بـه مشخـصات        :  قسمت بود  2شد كه شامل    

شخيــصي هــاي ت بيمــار بــوده و قــسمت دوم كــه شــامل يافتــه 

  .باشد، توسط راديولوژيست تفسير و ثبت شده است مي

 شــده و اطلاعــات بــه دســت آمــده بــا  آمارهــاي جمــع

 مورد تجزيه Microsoft Excel 2002افزار  استفاده از نرم

  .و تحليل قرار گرفتند

از كليـــه بيمـــاران در هنگـــام ورود بـــه مطالعـــه،     
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 و همكاراني دكتر داريوش ساعد  تي اسكن اسپيرال بدون ماده حاجب هاي تصويرنگاري سي تعيين فراواني يافته

 1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران98

(%32/7)

(%67/3)

زن

مرد

ه بـا   نامه كتبي گرفته شد و امكان خروج از مطالع ـ          رضايت

  .شد رضايت شخيصي وي، در هر زمان داده مي

  

  ها يافته

 در بيمارســتان شــهيد 1384ايــن مطالعــه در طــي ســال 

تمـامي  . نـژاد تهـران، بخـش راديولـوژي انجـام شـد             هاشمي

بيماراني كه با علائـم كوليـك كليـوي حـاد مراجعـه كـرده و                

 درخواسـت شـده     UHCT برايشان   ،جهت تشخيص علت آن   

  . مورد بوده است118شدند كه در مجموع بود، وارد تحقيق 

 مـرد   79 :انـد   اكثريت بيماران مورد مطالعه مـرد بـوده       

 .)1شــماره نمــودار  (%)7/32( زن، 39، در مقابــل %)3/67(

منـه   سـال بـا دا     5/44توزيع جنسي ميانگين سني بيماران      

  .)2نمودار شماره  ( سال بوده است16ـ83سني 

  

  

  

  

  

   بيماران مبتلا به سنگ كليهيجنستوزيع  -1شماره نمودار 
  

، سابقه قبلي دفـع سـنگ       %)9/42( نفر از بيماران     51در  

% 4/22 نفر از بيمـاران      26 در   ،همچنين. وجود داشته است  

  . كشف شد بيمارانسابقه مثبت خانوادگي دفع سنگ

، ) نفــر118از كــل  (بيمــاران نفــر از ايــن UHCT99در 

 كوليـك   سنگ در كليه و يـا حالـب ديـده شـد و تـشخيص              

  از. كليوي بـا منـشأ سـنگ ادراري برايـشان مـسجل شـد             

 نفر باقي مانده، يك نفر آپانديـسيت و يـك نفـر كيـست              19

 نفر  3 در   همچنين. داده شدند هموراژيك تخمدان تشخيص    

 UHCTانـد، در      مثبت به نفع سنگ ادراري داشته      KUBكه  

اي    ثانويـه   فلبوليت تشخيص داده شد و هيچ سنگ و يافتـه         

   نفــر ديگــر هــيچ ســنگ و يافتــهUHCT 14در. نــشدپيــدا 

ده، با حال   هاي به عمل آم     پيگيريبا  اي رويت نشد و       ثانويه

  )3نمودار شماره  (عمومي خوب مرخص شدند
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   توزيع سني بيماران مبتلا به سنگ كليه-2نمودار شماره 

  

ــنگ  ــع سـ ــاي ادراري در  توزيـ ــه 99هـ ــاري كـ    بيمـ

  ته شــده بــود درشخيص ســنگ ادراري برايــشان گذاشــتــ

  . آمده است1شماره جدول 
  

  هاي ادراري توزيع سنگ -1جدول شماره 

  درصد  تعداد سنگ  

  8/32  41  كاليس

  4/18  23  پروگزيمال حالب

  6/25  32  بخش مياني حالب

  2/23  29  بخش ديستال حالب

  100  125  كل
  

99

1 1 3
14

0

20

40

60

80

100

120

د
دا
ع
ت

سنگ ادراري آپانديسيت كيست كليه فلبوليت نرمال

  
  هاي افتراقي درد پهلو در بيماران تشخيص -3 شماره نمودار

  

ــب    % 81 ــنگ ادراري در حال ــك س ــا ي ــاران، تنه از بيم

دامنه .  بوده است  mm6 در حد    ها  آناند كه بيشترين      داشته

ــنگ  ــر س ــا  قط ــت mm11-3ه ــوده اس ــسمت % 22 . ب در ق

در % 28در قـسمت ميـاني حالـب و         % 31پروگزيمال حالـب،    

19-10 
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 99مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران     1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم 

از بيمـاران   % 15. اند  اري داشته قسمت ديستال حالب سنگ اد    

 سـنگ در كـاليس    2 نفـر    12در  اند كه      سنگ ادراري داشته   2

 يك سنگ در كاليس و يـك سـنگ در           ، نفر 2. كليه بوده است  

 سنگ ادراري در كاليس داشـته       3 ،يك بيمار . اند  حالب داشته 

 نفـر  1.  سنگ ادراري در كاليس داشته است     5 ،يك نفر . است

  . كاليس داشته است سنگ ادراري در6نيز 

 بيمـاران مـورد بررسـي       UHCTعلائم ثانويـه كـه در       

هيـدرو اورتـر، هيـدرونفروز، ادم پـري         : قرار گرفت شامل  

ــت    ــوده اس ــالي ب ــك ونفرومگ ــري نفري ــك، ادم پ . اورتري

ــستم  ناهنجــاري ــادرزادي سي ــز در صــورت  م ادراري ني

  .وجود ثبت شد

  قـرار  UHCT نفر كه مـورد      118 نفر از كل     5 ،همچنين

  .هاي پلي كيستيك بودند اند، داراي بيماري كليه گرفته
  

  بحث

به طـور   . درد پهلوي حاد يك تابلوي شايع باليني است       

جهــت ارزيــابي ) اوروگرافــي داخــل وريــدي (IVUي تســن

توانـد     مـي  IVU. شـود   هاي حالب استفاده مـي      وجود سنگ 

 آن   سنگ حالب را به درستي نشان دهد، موقعيت و انـدازه          

 كليــه را  كنــد و ميــزان انــسداد حالــب و فعاليــترا تعيــين 

  .تخمين زند

Helical CT-scan    روش ، بـدون تزريـق مـاده حاجـب 

 در IVUباشــد كــه نــسبت بــه  تشخيــصي جديــدتري مــي

 .ارزيابي بيماران مـشكوك بـه سـنگ كليـوي برتـري دارد            

زيرا به سرعت قابل انجام است، نياز به اسـتفاده از مـاده             

هاي حالب     سنگ IVUتر از     ساسحاجب وريدي ندارد و ح    

هـاي نزديـك     هاي غيرحاجب و سـنگ      را به خصوص سنگ   

در ضمن علل خارج كليوي، انسداد      . دهد  مثانه را نشان مي   

حالب و يا ساير شرايط پاتولوژيك داخل شـكم و لگـن را              

  .دهد نشان مي

ــه ــاي   در مطالعـ ــه آقـ ــ و همChenاي كـ   اران رويكـ

استفاده از  كليوي، با   كوليك  به   بيمار با درد مشكوك      100

ــص روش ــمالي   UHCT ي تشخي ــاي ش ــت كارولين  در ايال

   بيمـار سـنگ حالـب داشـتند،        49آمريكا انجام دادند تعداد     

ــه داشــتند و  17  بيمــار هــيچ ســنگي 34 بيمــار ســنگ كلي

ــتند ــب،  49از . نداش ــنگ حال ــار داراي س ــان 40 بيم  نفرش

ي اي شـامل هيـدرواورتر و ادم پـر          هاي ثانويه    يافته )82%(

 بيمار سـنگ پروگزيمـال      11.  داشتند UHCTاورتريك در   

هـاي ادراري در لگنچـه يـا در نقـاط             بيمار سنگ  7  و حالب

ايـــشان حـــساسيت و . ديگــري غيـــر از حالـــب داشـــتند 

 را در تشخيص سنگ Helical CT scanاختصاصي بودن 

همچنـين  . انـد   محاسبه كـرده  % 94و  % 100حالب به ترتيب    

 بيماري كه هـيچ سـنگي نداشـتند،         34از   نفر   16در  ايشان  

انـد و     يافتـه CT scanضايعات خـارج سيـستم ادراري در   

اسـكن بـدون تزريـق،       تي گيري كردند كه سي     اينگونه نتيجه 

روش سريع و دقيقـي در تـشخيص علـت كوليـك كليـوي              

  .)6( دقت بالايي دارد است و در شرايط اورژانس،

ــاي     ــط آق ــه توس ــري ك ــشابه ديگ ــه م  و Erayدر مطالع

 بيمــار داراي ســنگ اداراري انجــام شــد، 54همكــاران روي 

 در تشخيص سـنگ  CT scanحساسيت و اختصاصي بودن 

 U/Aحساسيت   محاسبه شد كه بسيار بالاتر از     % 91ادراري  

ايـشان انجـام    . بوده است %) 69 (KUBو يا   %) 69(به تنهايي   

Unenhanced Helical CTscan    را جهـت بررسـي دردهـاي 

  .)5(حاد كليوي توصيه كردندكوليكي 

 و همكـاران    Pfisterدر تحقيق ديگري كه توسط آقـاي        

 بيمـار بـا درد حـاد كـوليكي          122در كشور سوئيس روي     

 و  IVU گـروه    2 بيماران به طـور تـصادفي در          انجام شد، 

UHCT  ايشان حساسيت   .  بررسي شدندUHCT   را معادل 

IVU    امـا   . محاسبه كرد % 1/94 و برابرUHCT    را از IVU 

شـد،    تـر انجـام مـي       تر بود، سـريع     بهتر دانست، زيرا ارزان   

 داشـت و ضـايعات خـارج        IVUريسك كمتري نـسبت بـه       

  .)4(داد سيستم ادراري را بهتر نشان مي

 و همكاران در برزيل     Goldmanاي كه آقاي      در مطالعه 

 UHCTا علايم كوليك كليوي كـه تحـت         ب بيمار   145روي  

 بيمـار سـنگ ادراري      76دنـد   قرار گرفته بودنـد، انجـام دا      

ــاوت   ــه تف ــتند ك ــريبداش ــعه  ض ــف اش ــيش ازx تخفي    ب
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 و همكاراني دكتر داريوش ساعد  تي اسكن اسپيرال بدون ماده حاجب هاي تصويرنگاري سي تعيين فراواني يافته

 1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران100

ــصاصيت  5 ــساسيت و اختـ ــسفليد، حـ % 100و % 61 هانـ

  .)7(داشت

 و همكـاران روي     Rafiqueدر مطالعه ديگري كه آقاي      

دامنه سـني   ( بيمار با تشخيص سنگ حالب انجام دادند         80

ــاله70-15 ــال، % 15، ) س ــب پروگزيم ــنگ حال ــاران س   بيم

. سنگ حالب تحتاني داشتند   % 55سنگ حالب مياني و     % 30

انـدازه  % 20،  %)5/47( داشـتند    mm5-3ها سايز     اكثر سنگ 

.  داشـــتندmm5قطـــر بـــيش از % 5/32 و mm 3كمتـــر از 

 دومـين    و %)60( يافته  ثانويه ادم دور كليه بود         ترين  شايع

ــب    ــه ادم دور حال ــايع ثانوي ــه ش ــود)%55(يافت % 5/37.  ب

نفرومگالي ديده  % 3/2هيدرواورتر و   % 5/22،  هيدرونفروز

 اسـكن منفـي از نظـر         تـي    بيمار با سـي    120ايشان از   . شد

 missed سـنگ    IVU مـورد توانـست بـا        2 تنهـا در     ،سنگ

 UHCTشده را پيدا كند و حساسيت و اختصاصي بـودن           

  .)3(محاسبه كرد% 5/98و % 5/97به ترتيب را 

و همكـاران    Wangدر تحقيق مشابه ديگـري كـه آقـاي          

 بيمار با درد كليوي حاد در تايوان بـا اسـتفاده از             59روي  

UHCT  ــد ــام دادن ــنگ ادراري،  45 انج ــورد س ــورد 3 م  م

بدخيمي سيستم ادراري، يك مورد اختلال مادرزادي كليه و 

هاي   بيمار هم يافته6مورد تنگي حالب تشخيص داد و در  8

ت و  حـساسي . اتفاقي خـارج كليـوي غيـر مـرتبط پيـدا كـرد            

و % 8/97 را براي سنگ ادراري CT scanاختصاصي بودن 

ايشان پيشنهاد كرد كه دقت تـشخيص       . محاسبه كرد % 100

CT scanتواند به عنـوان    در بيماران با درد كوليك حاد مي

  .)8(كار روده استاندارد طلايي در اين ضايعات ب

 بيماري كه با علائم كوليـك       118در مطالعه حاضر، از     

   نفــر داراي ســنگ كليــه99 بودنــد  جعــه كــردهكليــوي مرا

  تائيد شـده بودنـد كـه نـسبت بـه مطالعـات مـشابه انجـام               

شده، درصـد بيـشتري از بيمـاران در ايـن تحقيـق سـنگ               

  بيمـــاران در ايـــن مطالعـــه،  . )6-8 ()%84(ارنـــد ادراري د

 سال داشتند كه    5/44و به طور متوسط     سن   سال   83-16

 از لحـاظ توزيـع سـني        با مطالعه آقاي رفيـق از پاكـستان       

  .)3(مشابهت دارد

 ســنگ در حالــب )%2/27( نفــر 22در مطالعــه حاضــر 

ــال،  ــر 31پروگزيم ــاني و )%3/38( نف ــب مي ــنگ در حال    س

ــر 28 ــستال و  %) 5/34( نفـــ ــب ديـــ ــنگ در حالـــ   ســـ

ureterovesical junction (UVJ)در مطالعــه .  داشــتند

،  و همكاران در تركيـه انجـام دادنـد        Egeمشابهي كه آقاي    

 حالـب ميـاني     ،%3/24 در حالـب پروگزيمـال       گميزان سـن  

  .)9(شدمحاسبه % 1/54و حالب تحتاني % 18

 محل سنگ حالب در اين مطالعه در        ترين  شايعهمچنين  

 Ege قسمت مياني بود، در صورتي كه در مطالعات آقايان        

  .)9 و 3( محل، حالب تحتاني بوده استترين شايع  Rafiqueو

 ؛بـوده اسـت    mm6ين مطالعه   سايز متوسط سنگ در ا    

 ودر  mm9/3، حـدود    Egeدر صورتي كه در مطالعه آقاي       

بـه عبـارتي   .   بـوده اسـت  3  ـRafique mm5مطالعه آقاي 

اندازه سنگ در مطالعه حاضر، بزرگتر از مطالعات مشابه         

  .)9و3(بوده است

 مـورد   5 بيمـار مـورد مطالعـه        118در مطالعه حاضر، از     

كه در مطالعه مـشابهي كـه       %) 1/4(ند  ا  كيستيك داشته  كليه پلي 

  .)8(بوده است% 7/1 انجام شد، اين ميزان Wangتوسط آقاي 

 در تـشخيص  UHCT scan حـساسيت  ،در اين مطالعه

در . بــوده اســت % 100ســنگ ادراري كــاليس و حالــب   

تشخيص سنگ  در   UHCTمطالعات مشابه نيز، حساسيت     

  .)6و5  ،4 ،3( شده است گزارش%100 تا %91كاليس و حالب از 

 بيمار كـه سـنگ كليـه يـا          99در بيماران اين مطالعه از      

 بيمـار هـيچ يافتـه       11   داشـتند،  UHCTحالب تأييد شده با     

هاي ثانويه اين مطالعه به        يافته .%)1/11(اي نداشتند     ثانويه

  :ترتيب شيوع عبارتند از

 نيـز   Ege كه در مطالعـه آقـاي        )%7/73(: ـ هيدرواورتر 

 يافته ثانويه بوده است و در       ترين  شايع% 7/82اين يافته با    

ــاي  ــوده اســت% Rafique ،5/22مطالعــه آق در مطالعــه . ب

در ) اتـساع يـك طرفـه حالـب       (هيـدرواورتر    متون مختلف، 

  دارد كـه بـا يافتـه      % 64-90انسداد ناشي از سـنگ شـيوع        

  .)9و3(حاضر، مطابقت دارد

ــدرونفروز ــ هي ــف، )%6/64(: ـ ــون مختل  در مطالعــه مت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
06

 ]
 

                               6 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1067-fa.html


 و همكاراندكتر داريوش ساعدي   تي اسكن اسپيرال بدون ماده حاجب هاي تصويرنگاري سي تعيين فراواني يافته

 101مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران     1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم 

در مطالعه آقـاي    . ذكر شده است  % 69-83 اين يافته    شيوع

Ege     و در مطالعـه آقـاي       % 80 اين يافتـهRafique  ،5/37 %

  .)9و3(بوده است

 ايـن   Ege در مطالعه آقاي     )%3/26(: ـ ادم پري اورترال   

و در  % Rafique 55، در مطالعـه آقـاي       %2/57يافته شيوه   

ن مثبـت   بيمارا% 67 و همكاران، در     Sourtzisمطالعه آقاي   

شيوع اين يافته با مطالعـات موجـود در متـون     . بوده است 

  .)10و9  ،3(تطبيق ندارد

ــري نفريــك   ــ ادم پ ــن يافتــه در  )%1/14(: ـ % 7/42 اي

 مشاهده  Rafiqueبيماران آقاي   % 60 و   Egeبيماران آقاي   

در مطالعه متون مختلف دامنه شيوع اين يافتـه         . شده است 

  .)9و3(بوده است% 82-36

ــ ــاي   هدر مطالع ــه توســط آق ــاران Boridyاي ك  و همك

انجام شده، مشخص شد كه از ميزان ادم پـري نفريـك در     

UHCT توان جهت تعيين شدت انـسداد حالـب توسـط             مي

طــور غيرمــستقيم اطلاعــات ه  كــه بــ،ســنگ اســتفاده كــرد

يكــي از . دهــد فيزيولوژيــك از ميــزان انــسداد بــه مــا مــي 

 دتوان ـ  ت كه نمي   وارد است اين اس    UHCTايرادهايي كه به    

  .)11(به طور فيزيولوژيك، ميزان انسداد را تخمين بزند

 در مطالعات گوناگون ايـن      )%8(: ـ نفرومگالي يك طرفه   

 Egeدر مطالعه آقاي    . متغير بوده است  % 36ـ71بين  مقدار  

ــاي  % 2/57در  ــه آق ــوارد و در مطالع % 3/2 در Rafiqueم

زرگ لازم بـه ذكـر اسـت كـه ب ـ         . موارد مثبـت بـوده اسـت      

شدگي يك طرفه كليه شايد علل ديگـري بـه غيـر از سـنگ               

 ماننـد پيلونفريـت حـاد يـا ترومبـوز           ،ادراري داشته باشد  

وريد كليـوي كـه هـر دو بـا تـابلوي كوليـك كليـوي حـاد                  

  .)9و3(كنند مراجعه مي

هــاي ثانويــه ديگــري نيــز ماننــد كــاهش وضــوح  يافتــه

 ،(Absence of white pyramid)تصوير در پيراميـد كليـه   

 ،(Lateroconal fascia) ضخيم شـدگي فاشـياي گيبـسون   

Soft tissue rim sign  وComet-tail signاند كـه   ذكر شده

اند كه در مطالعه      را برايشان ذكر كرده   % 50ـ75حساسيت  

اند و در مطالعات مـشابه مثـل آقـاي            حاضر بررسي نشده  

Ege13و12 ،9(اند  و همكاران نيز يافته ناشايعي بوده(.  

ــام  ج ــت انج ــوزش  UHCTه ــد آم ــست باي  راديولوژي

سيـستم كليـوي سـمت مقابـل بـه ضـايعه            . كوتاهي ببينـد  

تواند به عنوان كنترل و مقايسه با سمت مبـتلا بـه كـار              مي

، راديولوژيـست مجـرب     Egeرود و مطابق با تحقيق آقاي       

هـاي حالـب       به سـنگ   UHCTتواند به سرعت از طريق        مي

  .)9(پي ببرد

CT scanحتـي  (ها  ر سنگثريق با تشخيص اك بدون تز

.  عمـل كـرده اسـت      IVUبسيار بهتر از    ) هاي اوراتي   سنگ

(UHCT) Unenhanced Helical CT scan  امـروزه روش 

. شود  هاي ادراري محسوب مي     انتخابي در تشخيص سنگ   

چـون در ايـن     ) 1: هاي اين روش به قرار زيـر اسـت          مزيت

شـود،    روش ماده كنتراسـت داخـل وريـدي اسـتفاده نمـي           

  ،كنـد   حساسيت و آلرژي و يـا سـميت كليـوي ايجـاد نمـي             

) به دليل سرعت بالاي تـصويرنگاري     (در موارد اورژانس    ) 2

سيـستم  بـا   موارد پاتولوژيـك همزمـان      ) 3قابل انجام است،    

مــوارد پاتولوژيــك خــارج ) 4. دهــد ادراري را تــشخيص مــي

كنـد مثـل      دستگاه ادراري كه علائم سنگ حالـب را تقليـد مـي           

هاي پاره شده تخمـدان را        يورتيكوليت، آپانديسيت و كيست   د

از نظر قيمت و صرف وقت بيمـار        ) 5تواند تشخيص دهد،      مي

  . استIVUتر از  بسيار با صرفه

هاي تحليلي با صرف هزينه و وقت بيشتر          انجام روش 

تـر بـا اطمينـان        تواند نتايج دقيـق     و تعداد موارد بيشتر مي    

  .شدبيشتري به همراه داشته با
  

  گيري نتيجه

تواند به عنـوان اسـتاندارد طلايـي           مي UHCTبنابراين  

. كــار روده در تــشخيص بيمــاران بــا درد حــاد كليــوي بــ

بيماران بلافاصله از بخش اورژانس بدون هيچ آمادگي به         

د نشو  فرستاده ميCT scanبخش راديولوژي جهت انجام 

ــه  ــاز ب ــع مــي KUBو ني ــراد، مرتف ــن اف ــز در اي . گــردد  ني

 بيمــاران مفيــد هــستند و CT scanهــاي ثانويــه در  يافتــه

  .ها استفاده كرد  از آنCT scanتوان در تفسير  مي
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Determination of the Prevalence of Unenhanced Helical Computed 
Tomography Findings in Patients with Acute Flank Pain Referring 

to Shaheed Hashemi Nejad Hospital in 2005 
  

  

*D. Saedi, MDI       M. Naroienejad, MDII       M. Ghayenian, MDIII 

  

  

  

 
 

Abstract 
Background and Aim: Unenhanced Helical Computed Tomography (UHCT) has evolved into a well-

accepted method in patients with acute flank pain and suspected ureterolithiasis. The purpose of this 

study was analysis of UHCT findings in patients with acute flank pain. 

Patients and Methods: This is a prospective descriptive cross sectional study. The results were 

analyzed by descriptive statistic methods. 118 consecutive patients with acute flank pain were evaluated 

prospectively with UHCT. The images were interpreted for detection of calculi, size and location of the 

calculi; we also sought for the secondary signs of obstruction. 

Results: In a total of 118 patients who underwent UHCT, 99 cases had evidence of urinary calculi, 1 

patient had appendicitis, 1 patient had ruptured ovarian cyst and 17 had normal UHCT. 81 patients 

suffered from a solitary stone in the ureter with a mean diameter of 6 mm. 3 cases had two stones; one 

in the ureter and another in the calyx. 15 cases had two stones or more in the calyces. Also secondary 

signs of obstruction were confirmatory in the interpretation of UHCT. The most reliable secondary signs of 

ureteral obstruction were respectively hydroureter (73.7%), hydronephrosis (46.6%), periureteric edema 

(26.3%), perinephric edema (14.1%), and nephromegaly (8%). 

Conclusion: The highly accurate diagnostic value of UHCT makes it a suitable method in the diagnosis 

of patient with acute flank pain. 

 

Key words: 1) Unenhanced helical CT scan    2) Bladder stones     3) Acute flank pain 

                    4) Secondary symptoms      5) Ureterolithiasis 
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