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  پژوهشي          

  
  
  انــدرــازنــــي مــكــزشـــوم پـلــــگاه عـشـــه دانـلـــمج

  )66-73   (1391  سال  آذر   95شماره   بيست و دوم دوره 

66  1391آذر  ، 95 ، شماره بيست و دومدوره                                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران  

 شكم و لگن در تشخيص CT scan و MRUمقايسه روش تشخيصي 
  ن مبتلا به درد حاد پهلوو سطح انسداد مجاري ادراري بيماراعلل 

  
        1هادي مجيدي

        2الهام سادات بني مصطفوي
  3 رستمي يونسيمهدي

  چكيده
 است كه شايع ترين علت (Renal colic)درد حاد پهلو   ترين علل مراجعه به اورژانس ها يكي از شايع  :سابقه و هدف

تـرين نقـش     مهـم . شخيص و نحـوه درمـان ايـن بيمـاران دارد           تـصويربرداري نقـش كليـدي در ت ـ        .آن نفروليتيازيس مي باشد   
هـاي   روشبا توجـه بـه محـدوديت هـاي خـاص           تصويربرداري تشخيص علت و سطح انسداد در طول مجاري ادراري است            

 CT scanو  ) Magnetic Resonance Urography) MRUمقايسه دو روش تشخيـصي حاضر  هدف مطالعه تصويربرداري،
  .اري ادراري بوددر تشخيص انسداد مج

بـه  بيمارستان امام خمينـي سـاري       مراجعه كننده به     بيمار   30، تعداد    حاضر  مطالعه ارزش تشخيصي   در :ها مواد و روش  
 مـورد   بودنـد، علت رنال كوليك و يا هماچوري و با شك انسداد مجاري ادراري كـه بـا سـونوگرافي تـشخيص داده نـشده                        

  .تندارزيابي قرار گرف
)  سـال 8/46متوسـط   (27-60ه ه سـني      نفـر زن در محـدود      6 نفر مرد و     24 بيمار مراجعه كننده،     30ع  واز مجم  :ها يافته

در  درصـد  100ويژگي  با  درصد90 درصد و 50ترتيب  ه ب، بدون ماده حاجبCT Scan و MRUحساسيت دو روش  بودند
درصـد   7/66اكي از همخـواني   ح ـRenal colic بـدون مـاده حاجـب در مـوارد     CT و MRUهـاي   يافتـه . بـود روش هـر دو  

)Kappa= 0.33 agreement: 66.7 ( درصد  100در تشخيص صحيح انسداد و همخواني)Kappa= 1 و agreement: 100 (
  .بودها  در تشخيص سطح انسداد و همچنين شناسايي هيدرونفروز كليه

 بـدون مـاده     CTارآمـد بـراي      روش آلترنـاتيو مناسـب و ك       MRUنشان داد كـه روش      حاضر   مطالعههاي   يافته :استنتاج
 در بـه خـصوص  بـدون مواجـه بـا مقـادير فـراوان اشـعه       در اين روش، بيمـاران  زيرا . باشد  ميRenal colicحاجب در موارد 

  .باشد ميمواردي كه بيمار بارداربوده و يا اورميك است قابل انجام 
  

   مجاري ادراري، انسداد)Renal colic( درد حاد پهلو، MRU ،CT scan :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 يكـي از علـل شـايع    )Renal colic( درد حـاد پهلـو  

تـرين علـت آن      باشد كـه شـايع     ها مي   به اورژانس  همراجع
 درصـد مـردم جامعـه در طـول         3-5 و    بوده نفروليتيازيس

  علت بهولاً بيماران ـمعم. )1(دـشون ار آن ميـي دچـزندگ
  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 88 -89اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

  E-mail: Mahdif53@yahoo.com      راديولوژي  گروه، امام خمينيمركز آموزشي درماني ،دانشگاه علوم پزشكي مازندران: ساري -الهام سادات بني مصطفوي :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشكي مازندرانده پزشكي، دانشك ،راديولوژيگروه . 1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندراندانشكده پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي،  راديولوژي، رزيدنت. 2
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، دانشكده پزشكي، لوژيگروه ارو . 3
  30/7/1391 :      تاريخ تصويب          17/5/1391 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            2/4/1391: تاريخ دريافت  
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كـه بـه كـشاله     ) كـوليكي (ماهيت پيچشي    درد شديد و با   
  توانـد بـا يـا بـدون همـاچوري و             مـي  ويابد   ران انتشار مي  

. )2 ،1( مراجعــه مـي نماينــد ادرار همــراه باشـد  يـا سـوزش  
Renal colic   را بايستي از مواردي كـه تـشابهات بـاليني  ،

ها و يا چرخش تخمـدان،       سيت حاد، كيست  آپاندي: مانند
بـا   هاي التهابي روده و غيـره      بيماري التهابي لگن، بيماري   

  .)1(آن دارند، افتراق دهيم
تــصويربرداري نقــش كليــدي در تــشخيص و نحــوه 

 ،تـرين نقـش تـصويربرداري    مهم. درمان اين بيماران دارد  
تشخيص علت و سطح انـسداد در طـول مجـاري ادراري            

ــاكن ــت و تـ ــامي روشاسـ ــصويربرداري  ون تمـ ــاي تـ هـ
 اسـتفاده از     بنـابراين  هاي خاص خود را داشته     محدوديت

 ــ ــصويربرداري ب ــد روش ت ــور  هچن ــمط ــان ه  در حــل ،زم
اروگرافــي  .)1-3(مــي باشــد ضــروري ،مــشكلات مــذكور

هــا روش انتخــابي در تــشخيص  تــا ســال) IVP(وريــدي 
ديـده شـده   طي ايـن سـال هـا    هاي ادراري بوده اما   سنگ

 محـو و خـوب      ،با ماده حاجـب    ايزودانس يها سنگكه  
كـه در اروگرافـي وريـدي از          و ديگـر ايـن     نشدهمشاهده  

شــود كــه مــي توانــد  مــادة حاجــب تزريقــي اســتفاده مــي
ازياد حـساسيت   ايجاد  عوارضي نظير نفروتوكسيستي و يا      

كـه باعـث    از اشعة ايكس    استفاده زيادي   كند و همچنين    
 .ن روش شــده اســتطـولاني شــدن زمـان بررســي در اي ـ  

 كه روشي ارزان و در دسترس بوده       سونوگرافي به علت اين   
شـود،   از اشعه ايكس و مادة حاجب استفاده نمي كه   و اين 

ــال   ــين روش تــصويربرداري در رن ــه عنــوان اول امــروزه ب
 اما در انسداد حاد، حساسيت      مورد استفاده بوده،  كوليك  

هـارت  وابسته به م  همچنين   و   داشته درصد   74-85حدود  
ضعف بزرگ آن در علت و سطح       . مي باشد سونوگرافي  

ها است، چون گاز موجود      انسداد در قسمت مياني حالب    
هاي روده و كولون مانع عبور امواج اولتراسـوند          در لوپ 

هاي زير    سنگ ، سونوگرافي  و در نهايت اين كه     شوند مي
  .)1(تواند تشخيص دهد متر را نمي  ميلي5

ــابي در  ــروزه روش انتخ ــنگ ام ــشخيص س ــاي   ت ه
ور ســاده تــتــي اســكن هليكــال مــولتي دتك  ســي،ادراري

مـي باشـد كـه روشـي سـريع          ) بدون تزريق مادة حاجب   (
  و داشـته  درصـد مـوارد حـساسيت        99و در بيش از     بوده  

 انـدازة   نـشده و ايـن كـه       از مادة حاجب استفاده      همچنين
ها را به دقت مشخص نموده و موارد بـاليني مـشابه             سنگ

تقريبـاً   .)2(دهـد  ك را نيز بـه خـوبي نـشان مـي          رنال كولي 
 ESWL مناسـب    1000تي بالاي    هاي با شمارة سي    سنگ

توانـد بـين     تـي اسـكن نمـي      سي. باشند نمي) سنگ شكن (
هـاي پيرامـون حالـب و فلبوليـت          سنگ و كلسيفيكاسيون  

م ثانويـه   ي ـ از علا   مـي تـوان    رد و در اين مـوارد     فرق بگذا 
ــب،  ــساع حالـ ــدرونفروز، اتـ ــر هيـ ــه، نظيـ ــي كليـ  بزرگـ

ــتفاده      ــب اس ــه و حال ــون كلي ــي پيرام ــيون چرب انفيلتراس
 .)3-5(نمود

 استفاده شده   به ميزان زياد  تي از اشعة ايكس      در سي 
. تـوان مـشاهده نمـود      و كل مسير مجاري ادراري را نمـي       

تـوان   هـاي بـاردار و اطفـال نمـي          در خـانم   آنهمچنين از   
 سـنگ  زت ا قـادر بـه افتـراق فلبولي ـ    ضـمناً و  استفاده كرد   

يگـري بـراي    روش تصيربرداري د   MRU .)7 ،6(باشد نمي
اســــت كــــه بــــا تكنيــــك ارزيــــابي سيــــستم ادراري 

Unenhanced heavily T2 weighted pulse sequenceو  
ــه طريــق    انجــام maximum intensity projectionب

شود و در آن كل مسير مجـاري ادراري در يـك نمـا               مي
ز اشـعة ايكـس و مـادة        شـود، در ايـن روش ا       مشاهده مي 

 در افتــراق MRUضــعف . گــردد حاجــب اســتفاده نمــي
  .)8(سنگ از لخته و هوا است

هــاي  راديـوگرافي سـاده شــكم در تـشخيص سـنگ    
و )  درصـد  40-50حدود  (ادراري حساسيت كمي دارند     

هاي غير راديو اپك و علل انسدادي غيـر          همچنين سنگ 
ن، از  عـلاوه بـر اي ـ     .تواند تـشخيص دهـد     از سنگ را نمي   

ــوارد    ــوده و در همــه م ــز برخــوردار ب ــاييني ني ويژگــي پ
هـاي ادراري و فلبوليـت       توانـد بـين سـنگ      راحتي نمـي   هب

تي  تاكنون تصور محققين اين بود كه سي       .)9(افتراق دهد 
اسكن هليكال مولتي دتكتـور بـدون مـادة حاجـب روش       

ــنگ   ــشخيص س ــابي ت ــت  انتخ ــاي ادراري اس ــا در ،ه  ام
 در MRUشـد كـه بـا روش     هـاي اخيـر مـشخص        بررسي
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هــا، حــساسيت مــشاهدة مــايع  مــورد انــسداد حــاد حالــب
 45تـي    كه در سي    در حالي  ، درصد بوده  77اطراف كليه   

تركيـب ايـن مـايع و اتـساع حالـب در            . باشـد  درصد مـي  
MRU كــه در   درصــدي داشــته در حــالي 93 حــساسيت
و ويژگــي آن در . مــي باشــد درصــد 80تــي اســكن  ســي

MRU 95     درصـد اسـت    85تي اسـكن     سي درصد و در . 
تي اسـكن     درصد و در سي    MRU 94ميزان دقت آن در     

  .)9، 8(باشد  درصد مي81
كه نتايج ضد و نقيضي در مورد كارآيي         به علت اين  

 MRUتي اسكن هليكال بدون تزريق مادة حاجب و          سي
در تشخيص علت و سطح انسداد مجاري ادراري وجـود          

هـاي   تـي در خـانم     ي و همچنين محدوديت انجام س     داشته
) به علت تابش اشعة ايكس به ميزان زياد       (باردار و اطفال    

هـاي ايـن روش       مقايسة يافته  ، در مطالعات قبلي   ،كه و اين 
تصويربرداري بـه شـكل تـصادفي و همزمـان در بيمـاران           

 و MRU انجــام  بــامطالعــه حاضــرصــورت نگرفتــه، لــذا 
CTscan  ــدون مــادة حاجــب شــكم و لگــن و  هليكــال ب

و  MRU كـارآيي    صورت بالا بودن  در  يافته ها و    يسه  مقا
بيمـاراني كـه بـه      برروي   CTscan به جاي    جايگزيني آن 

علــت رنــال كوليــك و يــا بــا همــاچوري و شــك بــاليني 
 بيمارستان امـام خمينـي سـاري        بهانسداد مجاري ادراري    

  .كردند انجام گرفتمراجعه 
  

  مواد و روش ها
 بيمــار 42 تعــداد  حاضــر، تشخيــصي ارزشمطالعــه

بـه   89 تـا مهـر      88از آبـان     مراجعه كننده درد پهلو   دچار  
مــورد  بيمارســتان امــام خمينــي ســارياورزانــس بخــش 

  نمونه گيري از نوع غيـر تـصادفي و         .ندارزيابي قرار گرفت  
مي دال  اراني كه در سونوگرافي اوليه علاي      بيم و بود   ساده

د بر هيدرويورترونفروز در سيستم ادراري فوقـاني داشـتن        
 نفـر   30هـا بـه      تعـداد آن  در پايـان     كـه    وارد مطالعه شدند  

هاي باردار از مطالعـه خـارج        كودكان و خانم  البته   .رسيد
 بيمـاران   بررويبر اساس نظر متخصص اورولوژي       .ندشد

 و   هليكال بـدون تزريـق مـادة حاجـب         CTتحت بررسي   

CT) un-enhanced spiral CT( كــه روش اســتاندارد 
 نيز  MRUام شد و علاوه بر آن روش        باشد انج  طلايي مي 

، MRUبـراي انجـام      .گرديـد همزمان براي بيماران انجام     
از طريـق   ) ديورتيـك  (Lazix داروي   mg/kg 1/0مقدار  

 ، تزريق گرديد  MRU دقيقه قبل از انجام      25-30وريدي  
 MRI 5/1دســتگاه  (MRUســپس تمــام بيمــاران تحــت  

ــا ســكانس ) تــسلا ــHeavility-2ب ــرار گرفت مقــاطع  ه و ق
cronal  ،axial   و sagittal    انجـام  متر    ميلي 4 با كليماسيون
ــد ــه . ش ــت يافت ــا در نهاي ــاران و ه ــات بيم ــرم  اطلاع  در ف

  .آوري شد پرسشنامه جمع
كارآيي هر يك در تشخيص علت و سـطح انـسداد           

حـساسيت،   . گرفـت  مورد ارزيـابي قـرار    مجاري ادراري   
آن و همچنين ميزان همخواني  MRU و كارآييويژگي 
جهـت   .شـد محاسـبه  ) يـي اسـتاندارد طلا  CTU بـا روش 

و آزمــون مجــذور  SPSS16افــزار   از نــرم،هــا آنــاليز داده
ميـزان   . درصـد اسـتفاده شـد   95اطمينـان  ضـريب  كاي با   

 نـرم افـزار     بـا  MRU و   CTبـين   ) agreement(همخواني  
statistic kappa و clinical calculatorگيــري   انــدازه

صـورت   هپا و ميزان همخواني نيز ب ـ     مقادير ضريب كا  . شد
  : خـــوب - kappa value0.75= همخـــواني عـــالي  

kappa value = 0.4-0.75 - نــسبتاً خــوب  =kappa 

value<0.4(در نظر گرفته شد .  
  

  ها يافته
  اطلاعات دموگرافيك بيماران

 بيمـار مـشكوك بـه درد پهلـو     42در مطالعه حاضر،   
 4/71( نفر   30داد،  مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين تع       

رافي مبـتلا بـه     هاي سونوگ  از نظر كلينيكي و يافته    ) درصد
وارد )  نفـر  30(ايـن تعـداد بيمـار       هيدرونفروز بودنـد كـه      

 27-60 از نظـر توزيـع سـني، در محـدوده            ه و مطالعه شد 
 80از نظر توزيـع جنـسي،       .  بودند 83/46سال، با ميانگين    

 نث بودنـد  ؤم)  نفر 6( درصد   20مذكر و   )  نفر 24(درصد  
دچـار  از بيمـاران    )  درصـد  7/46( نفر   14 در مجموع،    كه

  .هماچوري ميكروسكوپي بودند
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  MRUنتايج مربوط به ارزش تشخيصي روش 
 نشان داد كه تنهـا در       MRUبررسي بيماران با روش     

از بيمــاران تحــت مطالعــه ســنگ )  درصــد50( مــورد 15
همچنين ميزان حـساسيت، ويژگـي،      . شناسايي شده است  

ش اخباري مثبت و منفي اين روش به شرح زير تعيين           ارز
  .)1 شماره جدول. (شد

ضريب اطمينان  : 31-7-3/68( درصد   50: حساسيت
CI ،95درصد .(  

  ) درصد95 و CI : 6/39-100( درصد 100: ويژگي
 CI : 6/74-100( درصد 100  :ارزش اخباري مثبت

  ) درصد95و 
 CI  :9/6-1/46( درصد 5/21: ارزش اخباري منفي

  )  درصد95و 
 درصد و 50ميزان كارآيي و اعتبار آن نيز به ترتيب 

  . درصد تعييين شد75
  

 MRU و   CTUمقايـسه ارزش تشخيـصي دو روش        : 1جدول شـماره    
  در بيماران مبتلا به درد حاد شكم

  

  كارآيي 
  )درصد(

  ارزش اخباري منفي
  )درصد(

  ارزش اخباري مثبت
  )درصد(

  ويژگي 
  )درصد(

  حساسيت 
  )ددرص(

  مقادير 
  روش

50  5/21  100  100  50  MRU 

90  1/57  100  100  90  CTU  

  
 در  CTU بــــا MRUميــــزان همخــــواني دو روش 

تشخيص درجه هيدرونفروز و همچنـين شناسـايي سـطح          
 26از نظر علت انسداد،     . بود) 1: كاپا( درصد   100انسداد  
 3/13( مـورد    4دچـار سـنگ و در       )  درصـد  7/86(مورد  

ــسدا ) درصــد ــت ان ــود عل ــشخص ب ــدازه  . د نام ــر ان   از نظ
ــدوده آن   ــنگ، مح ــي3-15س ــانگين    ميل ــا مي ــر ب  6/4مت

 20( مـورد    6از نظـر درجـه هيـدرونفروز،        . متـر بـود    ميلي
 3/73( مــورد 22هيــدرونفروز خفيــف، مبــتلا بــه ) درصــد
مبـتلا  )  درصـد  7/6( مورد   2 متوسط،   هيدرونفروز) درصد

 MRU همخـواني دو روش   . به هيدرونفروز شديد بودنـد    
 7/66 (بـالايي   در تشخيص سنگ از ميزان نـسبتاً       CTUبا  

  .برخوردار بود) درصد
  

  :CTUنتايج مربوط به ارزش تشخيصي روش 
   بــدون تزريــق، در CTدر بررســي نتــايج حاصــل از 

دانـسيته سـنگ در مـسير       )  مـورد بيمـاران    27( درصد   90
ــب و علامــت رينــگ   ــشاهده شــد) Ring sign(حال . م

ــزان اع ــارايي و ميـ ــن روش داراي روش كـ ــار ايـ    CTتبـ
 درصد تعيـين    95 درصد و    90در مطالعه حاضر به ترتيب      

  همچنين حساسيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري مثبـت          .شد
 جــدول (مــي باشــدبــه شــرح زيـر   در ايــن روش و منفـي 
  ).1شماره 

: 3/72-4/97 اطمينان ضريب درصد و 90 :حساسيت
CI 95درصد (  

   )CI: 6/39-100( درصد 100 :ويژگي
  )CI  :2/20-1/88( درصد 100 :ارزش اخباري مثبت
  ) CI: 3/31-4/63(درصد 1/57 :ارزش اخباري منفي

  
  : از نظر سطح انسدادMRU و CTUنتايج حاصل از انجام 

مـورد   4حاضـر از نظـر سـطح انـسدادي،          در مطالعه   
 20(  مـورد 6 مياني حالـب،     3/1قسمت   در)  درصد 3/13(

 مـورد   11  ،) حـالبي  -پيوسـتگاه لنگچـه    (UPJدر  ) درصد
 مـورد   9و  )  حالب -پيوستگاه مثانه  (UVJ)  درصد 6/36(
 نمـودار . ( ديستال انسداد داشـتند    3/1قسمت  )  درصد 30(

  .)1شماره 
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سطح انسداد در بيمـاران تحـت مطالعـه بـا دو       فراواني:1نمودار شماره  
  88-1389 بيمارستان امام خميني ساري،  درMRUو  CTUروش 
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  بحث
  MRUمورد بحث در 

 بيانگر  MRU با روش    حاضرنتايج حاصل از مطالعه     
از بيمـاران   )  مـورد  15( درصـد    50آن است كـه تنهـا در        

 از نظـر سـطح       و  قابل شناسايي است   ،تحت مطالعه سنگ  
ــسداد،  ــورد 4ان ــسمت )  درصــد3/13(م ــاني 3/1در ق  مي

پيوسـتگاه لنگچـه     (UPJدر  )  درصـد  20( مورد   6حالب،  
پيوسـتگاه مثانـه     (UVJ)  درصـد  6/36( مورد   11  ،)حالبي
 ديستال انسداد   3/1قسمت  )  درصد 30( مورد   9و  ) حالب

ــتند ــارانRecuter. داشـ ــار، 50 در ،)1997( و همكـ  بيمـ
ــه  ــاني و   )(gradeدرج ــستم ادراري فوق ــيون سي  ديلاتاس

 MRU درصد موارد به درسـتي بـا         96سطح انسداد را در     
  .)12(تعيين كردند
Regan  بيمـار بـا     41در بررسي    ،)1996( و همكاران 

MRU نــشان دادن عامــل انــسدادي و ســطح انــسداددر ، 
بنــابراين جــدا از عملكــرد ترشــحي . كــاملاً موفــق بودنــد

ه  ب ـ ،خـصوص سـطح انـسداد      هها ب  كليه، مورفولوژي كليه  
  .)11( تشخيص داده شدMRUوسيله  هخوبي ب

جهت تـصوير   ،  )2003(در مطالعه زرگر و همكاران    
كشيدن سيستم ادراري با كيفيت بهتر از تزريـق دوز كـم            

 MRUقبل از انجـام     ) گرم لازيكس   ميلي 5/0(ديورتيك  
ــتفاده    ــاران اس ــام بيم ــردهدر تم ــايي  ك ــرآورد نه  و در ب

ــالايي    ــسيار ب ــا دقــت ب ملاحظــه نمودنــد ســطح انــسداد ب
)  درصـد 4/74(و عامل انـسداد بـا دقـت         )  درصد 02/93(

در نهايـت مـشاهده شـد كـه نـوع           ين و  تعي ـ MRUتوسط  
سنگ و محل قرار گيري آن در تشخيص ضـايعه توسـط      

MRU9(ه استثيري نداشتأ ت(.  
با در نظر گرفتن ايـن نكتـه كـه در تعـداد زيـادي از          
بيمــاران عامــل انــسدادي، ســنگ حالــب بــود از ايــن رو  

 در تشخيص سنگ حالب با توجه بـه نـوع   MRUتوانايي  
يـري آن بـا دفـت بيـشتري تحـت           و اندازه و محـل قرارگ     

جهت رفع مشكلات تكنيكي و رفـع       . مطالعه قرار گرفت  
گرم لازيكـس در      ميلي 5/0ها در تصوير نهايي      آرتيفكت

  . تزريق شدMRUهمه بيماران قبل از انجام 

 انـدازه سـنگ    ،)2003(در مطالعه زرگر و همكـاران     
ــه نحــوي كــه ســنگ   ــود ب هــاي  عامــل محــدود كننــده ب

تــشخيص داده  MRUمتــر توســط  يلــي م8تــر از  كوچــك
 6هاي كـوچكتر از       نيز سنگ  حاضردر مطالعه   . شوند نمي
  .)9( تشخيص داده نشدMRUمتر توسط  ميلي

هـاي   سـنگ ) 2001( و همكـاران     Sudanدر مطالعه   
بر اسـاس مطالعـات      .)14(ديده نشد نيز  متر    ميلي 5كمتر از   

در شناسـايي     MRUوسيعي كـه در زمينـه ارزيـابي روش          
، دقـت ايـن   ، درجه هيدورنفروز انجام گرفته انسداد سطح

 درصد و دقت آن در تعيين نوع انسداد         100روش حدود   
. )13-15( درصد گزارش شده اسـت     60-84تر و بين     پايين

.  درصـد بـود  MRU 50 نيز دقـت روش  حاضردر مطالعه   
 بيمار هيدرونفروتيك 115طي مطالعه انجام شده بر روي       

ــتفاده از تكنيــك   ــا اس ــن  MRUب ، مــشخص شــد كــه اي
 درجه و سطح انـسداد حالـب        دادنتكنيك توانايي نشان    

امـا  . باشـد   درصـد را دارا مـي      100 نزديـك بـه   را با دقتي    
 درصـد   60-80دقت اين روش در تعيين نوع انسداد بـين          

  .)13(باشد مي
 ،)2004( و همكـــــــاران Blandinoدر مطالعـــــــه 

م ثانويـــه  در نـــشان دادن علايـــMRUحـــساسيت روش 
 ه و  بـود   بـدون مـاده حاجـب      CTهاي حالب مشابه     گسن

ــه روش   ــد ك ــان  MRUمعتقدن ــا اطمين ــوي را ب  ، ادم كلي
همچنين در مطالعه مذكور    . )15(كند بيشتري شناسايي مي  

 بــدون مــاده CTمــشخص شــد انجــام تــوام هــر دو روش 
هاي حالب با دوز كم  در شناسايي سنگ  MRU و   حاجب

  .برخوردار است)  درصد98( بالايي اشعه از حساسيت
 و همكــاران Blandinoدر مطالعــه مــشابهي توســط 

ــه MRUمــشخص شــد كــه روش  ) 2004( ــسبت ب  CT ن
 در تشخيص علل آلترناتيو درد پهلو از        بدون ماده حاجب  

  .)15(حساسيت پاييني برخوردار است

  
   بدون ماده حاجبCTبحث در مورد 

 ،بيماران)  مورد 27( درصد   90 حاضر، در مطالعه   در
 Ring(ته سنگ در مسير حالـب و علامـت رينـگ    دانسي
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sign (   با انجامCT      مطالعـات  .  بدون تزريق، مـشاهده شـد
 هليكـال تـشديد نـشده در        CTدهد كـه     مختلف نشان مي  

هاي انسدادي به ترتيب داراي حـساسيت        تشخيص سنگ 
. )15 -17 و 22(باشد ويژگي بالايي ميبا   درصد و    100-95

تـرين پـارامتر     مهـم ل سـنگ    سايز و مح  كه   با توجه به اين   
جهت مشخص كردن نحوه درمان بيمـاران مبـتلا بـه درد            

 CT و تعيين سايز دقيق سنگ توسط روش بودهحاد پهلو   
بـه نظـر مـي رسـد        باشد، لـذا     بدون ماده حاجب ميسر مي    

هـاي داراي    تواند در تشخيص سـنگ     انجام اين روش مي   
اي  داخلـه متر كه نيـاز بـه اقـدامات م          ميلي 7سايز بالاتر از    

هـاي انجـام شـده       در بررسي  .)17،  16(دارند كارآمد باشد  
توسط محققين ساير كشورها، ميزان همخـواني دو روش         

MRU   با CT   هـاي    در شناسايي سنگ     بدون ماده حاجب
 .)18،  18،  11(  درصد گزارش شـده اسـت      70-95حالبي بين   

 ريـسك برخـورد بـا       CTهـاي روش     يكي از محـدوديت   
تـرين معايـب ايـن روش         جزء مهـم   اشعه ايكس است كه   

  .)19-21(محسوب مي شود
Gray) 1996(،        نشان داد كه انجام يـك CT  شـكم ، 

 10دهـد و از هـر       و رگ را افـزايش مـي       سـرطان ريسك  
 سـرطان هاي ناشي از   نفر دچار مرگ 13هزار نفر، حدود    

هـاي جـدي روش      ، لذا يكـي از محـدوديت      )19(شوند مي
CT  ، يكـي  .عه ايكـس مـي باشـد   استفاده از ميزان زياد اش 
تصاوير تهيه شده   حاضر   از محدوديت هاي مطالعه      ديگر

 بيمارســتان امــام MRI در بخــش Body coil بــدون مــاده
، بـه  كـه تعـدادي از بيمـاران    ديگر آن  . بود خميني ساري، 

و ) MRIشلوغي بخـش     (MRIدليل انتظار زياد در انجام      
. ند دردهاي كوليكي، از مطالعه خارج شـد       وعدم تحمل   

هـا و     با پروتكـل   MRIعدم آشنايي لازم برخي از پرسنل       
يكـــي ديگـــر از   MRUهـــاي لازم جهـــت   ســـكانس

طور كلي با توجـه بـه        هب. محدوديت ها مطالعه حاضر بود    
به دليل عدم    (بوده يك روش ايمني     MRUكه روش    اين

و همچنـين در نـشان دادن سـطح      ) استفاده از اشعه ايكس   
بـه    MRU لذا روش    داشته،  همخواني CTانسداد با روش    

و . گـردد   معرفي مـي   CT جايگزين   ،عنوان روش انتخابي  

ميـزان فراوانـي از    از  CTكـه در   ايـن در نظر گرفتن به با 
كــل مــسير همچنــين اشــعه ايكــس اســتفاده مــي شــود و 

 در  ايـن كـه   توان مشاهده نمـود و       مجاري ادراري را نمي   
از سنگ حالب   ناحيه لگن قادر به افتراق دانسيته فلبوليت        

 با كيفيت بالا    MRUروش  مراكزي كه    لذا در    ،باشد نمي
ماده (  استفاده از لازيكس     بابا تجربه و    هاي  و با تكنسين    

 دبرخـوردار باش ــ) انمـا (و  آمـادگي شــكمي  ) ديورتيـك 
 بــراي ،ثرؤعنــوان آلترنــاتيو مـ ـ  ه بــMRUتــوان از  مــي
 در بيمـاران  CTهاي تصويربرداري تهـاجمي ماننـد     روش
بـدون قـرار    ( دار و كودكان بـا اطمينـان و ايمنـي بـالا              بار

نيـاز از تزريـق مـاده        گرفتن بيمار در معـرض اشـعه و بـي         
 جهت انجـام    موارد زير در پايان   . كرداستفاده  ) كنتراست

 : پيشنهاد مي گرددMRVموثرتر و دقيق تر 

 MRUآمــادگي شــكمي بيمــاران قبــل از انجــام  . 1 
  . روش را افزايش دهدتواند دقت بسيار مهم است و مي

   MRUاستفاده از كادر مجرب براي انجام روش . 2
  MRU دقيقـه قبـل از انجـام         30تزريق لازيكـس    . 3

  ها جهت مشاهده دقيقتر مسير حالب
 MRUحبس تنفس توسـط بيمـار در طـي انجـام            . 4

  .اند كيفيت تصاوير را افزايش دهدتو مي
  بدون ماده حاجب   CT و   MRUگزارش تصاوير   . 5

   طور جداگان سط دو راديولوژيست بهتو
مطالعه مشابهي بر روي تعداد بيـشتري از بيمـاران          . 6

  .الذكر با در نظر گرفتن پيشنهادهاي فوق

  
  سپاسگزاري

از معاونــت تحقيقــات و فنــاوري دانــشگاه علــوم     
مين هزينـه هـاي طـرح و از         أپزشكي مازنـدران جهـت ت ـ     

تان  و ارولـوژي بيمارس ـ     راديولـوژي  پرسنل محترم بخـش   
امام خميني و همچنين بيماراني كه در اين طرح شـركت           

  مقالـه حاصـل    ايـن    .كردند، تشكر و قدرداني مـي گـردد       
   ي مـصطفو  يالهـام سـادات بن ـ    پايان نامه دسـتياري دكتـر       

  .مي باشد
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