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کاردان و کارشناسان رادیولوژي: گروه هدف  

:اهداف آموزشی  

 آشنایی با سیستم ها ي تصویربرداري سی تی اسکن

و مثانه آشنایی با بیماري هاي کلیه  

و مثانه  در تشخیص بیماري هاي کلیه آشنایی با کاربردهاي سی تی اسکن مولتی اسلایس  
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  پیشگفتار و مقدمه

  

 اه ـتصویربرداري و ورود کامپیوترهاي پیشرفته، امکـان تشـخیص سـریع بیمـاري      فناوريامروزه با پیشرفت 

لازمه  که حالیدر. پرداخته نشده است اسکن تی سیتکنیک هاي  مسئلهبه  هتسیاشطور بتاکنون ولی  .است هدشفراهم 

نقـش   .اسـت رسیدن به تشخیص صحیح پزشکی، داشـتن تصـویري کامـل و دقیـق از منطقـه تشـریحی مـورد نظـر         

   .آورد میتکنولوژیست هاي رادیولژي در این امر بسیار حیاتی بوده و امکان تسهیل در تشخیص را فراهم 

و نقاشی عضلات اجساد تـازه   کرد میتاریک نبش قبر  هاي شباز زمانی که آقاي لئوناردو داوینچی در پنهان 

جامعـه خـود   که گالیلـه از تـرس آتـش جهالـت      طور همانو  کرد میبراي آیندگان زنده  را آنفوت کرده را کشید و 

آغاز به خود نمایی کرد، چون علم همیشه بـوده اسـت ولـی     ها تاریکی، علم از وراء چرخد نمیمجبور شد بگوید زمین 

 .دوش عقاو دیفم امید است این جزوه آموزشی .کرد میکشف  را آنبشر بایستی 

  

  

  

  1392زمستان سال -تبریز

  لو نظرعلی کیانی 

  





 

  مبانی فیزیکی توموگرافی کامپیوتري

 

1 

 

  مباني فیزیكي توموگرافي كامپیوتري ١

  مقدمھ ١.١

در زمینـه تصـویربرداري و کاربردهـاي بـالینی بـه سـرعت       ) CT(از سه دهه گذشته، توموگرافی کامپیوتري  

حاصـل   CTآن بـا درك اصـول اساسـی عملکـرد      هاي محدودیتو  CTبالقوه  هاي تواناییشناخت . پیشرفت کرده است

در این فصل با اجزاء سیستم سی تی اسکن و  اصول تصویربرداري آن آشـنا شـده و کاربردهـاي رایـج آشـنا      . شود می

  .خواهید شد

   تصویربرداري با پرتو ایكس ١.٢

ف پرتوهـاي  تصویربرداري با پرتو ایکس اولین فن آوري تصویربرداري تشخیصی بود که بلافاصله بعـد از کش ـ 

و منجر بـه یـک    تابد میدر پرتونگاري، پرتوهاي ایکس به شی . میلادي توسط رونتگن ابداع شد 1985ایکس در سال 

این تصویربرداري سـبب  . پرتو از شی است عبور مسیراز ساختارهاي سه بعدي در  اي سایهکه  شود میتصویر دوبعدي 

و به ابهام در تعیین دقیق شکل و وضـعیت اشـیاء نسـبت بـه یکـدیگر،       گردد میروي هم افتادگی ساختارهاي داخلی 

نیست، یعنی تـوان   پذیر امکانبا اختلاف کنتراست کم  هایی بافتهمچنین در تصاویر پرتونگاري تمایز . گردد میمنجر 

  . تفکیک کنتراست بسیار کم است

بـا تهیـه   . شـد  ابـداع   هـا  محـدودیت میلادي براي غلبه بـر ایـن    1970توموگرافی کامپیوتري در اوایل دهه 

دیجیتال، یـک سـطح مقطـع دو بعـدي از      هاي دادهچندین نماي پرتو ایکس از یک شی و انجام عملیات ریاضی روي 

در نتیجه زمان اسـکن بـه   . به طور مداوم پیشرفت کرده است CTاز آن به بعد، فن آوري . بازسازي کرد توان میشی را 

  .و پوشش حجمی و توان تفکیک افزایش یافته است فتهیا کاهش اي ملاحظه قابلطور 

  كوتاه از توموگرافي كامپیوتري یا خچھیتار ١.٣

افـزایش سـرعت   : حرکتی رو به جلـو داشـته اسـت    CT، فن آوري اسکنر .م1972در سال  CTاز زمان معرفی 

 300براي هر بـرش از  براي مثال زمان اسکن . تصویربرداري، افزایش مقادیر اطلاعات در هر برش و حجم تحت اسکن

در ایـن زمینـه، بهبـود     کننـده  مشـارکت عوامـل  . کاهش یافتـه اسـت    2005ثانیه در سال  005/0به  1972ثانیه در 

  .الکترونیکی و توسعه مکانیکی اسکنر می باشد افزارهاي سخت

  . وندش میمتوالی هندسه اسکنر مشخص  هاي نسلاولیه اسکنر با عنوان  هاي پیکربندياز نظر تاریخی، 

 یت یس یاسکنرھا یھا نسل ١.٣.١

  .کند میرا تعیین  اسکنرهانسل  آشکارسازهاموقعیت لامپ اشعه ایکس نسبت به 



  MSCTبررسی سیستم ادراری با 

 
 اسكنرھاي نسل اول ١.٣.٢

 آشکارسـاز و یـک   کـرد  میاز کالیبراتور عبور   X پرتو نازك و مدادي شکل باریکه نسل اول، CT در اسکنرهاي

درجـه داشـته    180نیاز به چرخش  EMI سیستم اصلی. داد میبیمار انجام  دور بهبا چرخش  توأمیک حرکت انتقالی 

بـود   )اي دقیقه 5(طولانی زمان  اسکنرهاعیب اصلی این .  گرفت مییک درجه از یکدیگر انجام  بافاصلهکه هر چرخش 

  .این طرح مدت زمان زیادي بکار نرفت .شد میکه براي یک اسکن صرف 

 

 اسکنر نسل اول: 1-1   شکل

 سکنرھای نسل دوما ١.٣.٣

از چنـدین   آشکارسـاز بـه جـاي یـک     اسـکنرها ایـن   .چرخشی هستند – این اسکنرها نیز داراي نوع انتقالی 

کـه تنهـا    بـادبزنی شـکل بـود    ،مدادي شکل نسل اول در ایـن نسـل   X باریکه پرتو ضمناًو  کنند میاستفاده  آشکارساز

از طـرح اولیـه شـده     تر کوتاهاسکن  هاي زمان که درحالی. پوشش داده شود توانست می) FOV(قسمتی از میدان رویت 

  .این نوع طرح نیز مدت زمان زیادي بکار نرفت. بود ولی هنوز خیلی طولانی بودند

 

 اسکنر نسل دوم: 2-1   شکل

 اسکنرھای نسل سوم ۴.١.٣

و یک لامپ اشـعه   آشکارسازاین طرح شامل یک ردیف . طرح نسل سوم بود CTپیشرفت بعدي در فن آوري 

از آشکارسـازها را   اي آرایـه و تمـام میـدان دیـد بـه عـلاوه       نمایـد  میایکس می باشد که باریکه بادبزنی شکل را تولید 

ایـن سیسـتم گـاهی اوقـات بنـام اسـکنرهاي       . نمی باشـد  آشکارسازتطبیق پرتو و  هو دیگر چندان نیازي ب پوشاند می

  .شکل مورد استفاده در صنعت امروزي دارد ترین وسیعطرح نسل سوم . شوند میچرخشی تعریف -چرخشی
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 اسکنر نسل سوم: 3-1   شکل

 اسکنر نسل چھارم ۵.١.٣

می گردد، در این دستگاه ها آشکارسازها بصورت یک دایره کامـل و بـه طـور    همانطور که در شکل ملاحظه 

  .ثابت قرار گرفته و فقط تیوب درون این، دایره اي گردش می کند

 

 4اسکنر نسل : 1-4 

اند، امتداد محور طولی آشکارسـازها  چون تیوب و آشکارسازها روي دو دایره مجزا با قطر متفاوت قرار گرفته 

اي گـازي  هبنابراین در این نوع دستگاه هاي سی تی اسکن نمـی تـوان از آشکارسـاز   . با مسیر اشعه منطبق نمی باشد

استفاده کرد، چون پرتوهاي تابیده شده به آشکارسازهاي گازي، به صورت مایـل از آشکارسـاز عبـور مـی کنـد و بـه       

این مشکل در دستگاه هاي سی تی اسکن نسل سوم به علـت هـم امتـداد بـودن     . ی کندآشکارسازي مجاور برخورد م

دوز تابش بیمار نسبت به سایر نسل هاي سی تـی اسـکن   . جود نداردمحور اشعه با محور طولی آشکارسازهاي گازي و

رونیـک آن از سـایر   همچنین قیمت این نوع دستگاه، به علت تعداد زیاد آشکارسازها و ملزومـات الکت . بیشتر می باشد

  .نسل ها بیشتر است
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 ١اسکنر نسل پنجم یا سی تی اسکن اشعھ الکترونی  ۶.١.٣

در این نوع سی تی اسکن، حرکت چرخشی و مکانیکی به طور کامل حذف شده و نحـوه چـرخش اشـعه بـه     

در ایـن نـوع   . دور بیمار با حرکت دادن اشعه الکترونی بر روي هدف یا آندي است که اطراف گانتري را پوشانده اسـت 

الکتـرون هـا طـی مسـیر     . سی تی اسکن، به جاي تیوب اشعه ایکس از یک شتاب دهنده الکترون استفاده شده اسـت 

کوتاه در پشت گانتري شتاب گرفته و با انحراف اشعه ي الکترونی توسط میدان هـاي مغناطیسـی، الکترونهـا بـر روي     

در ایـن سیسـتم بـه جـاي زاویـه گـرفتن       . ایکس می شـوند هدف نیم دایره اي حرکت داده شده و باعث دوران اشعه 

در این دستگاه ها زمان اسکن کـم  . گانتري، تخت بیمار زاویه می گیرد و امکان تصویربرداري مایل را فراهم می نماید

 دستگاه هاي سـی تـی اسـکن مـولتی     تقریباامروزه . ثانیه امکان پذیر می باشد/. 5بوده و امکان تصویربرداري کمتر از 

  .جاي این دستگاه ها را گرفته و نیاز به این سیستم ها را برطرف نموده استاسلایس 

 

  5اسکنر نسل : 1-5 

                                                        

 

1
 Electron Beam CT scan 
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  در سی تی اسکن ھا داده یآور جمع یھا روش ٢

   آگزیال استاندارد یآور جمع یھا روش ٢.١

حـبس  ) 1:کـه شـامل   داده می باشد آوري جمعروش مورد استفاده در  ترین گستردهو  ترین قدیمیاین روش 

اجازه دادن به بیمار جهت انجـام تـنفس   ) 3 داده براي یک برش واحد آوري جمع) 2) تنه هاي اسکنبراي (نفس بیمار 

  .سطح مورد نظر، تصویربرداري شود که زمانیروش تا  تکرار وحرکت تخت به سمت محل برش بعدي ) 4معمولی 

  )Cluster Scanning(گروھی  اسکن ٢.٢

انجـام اسـکن گروهـی بـا     . حبس نفـس اسـت   بار یکاسکن گروهی عبارت از عمل انجام یک دسته اسکن با 

در ایـن روش نیـازي نیسـت کـه از بیمـار      . زمان تصویربرداري کوتاه اسـت  که چوناست  پذیر امکاناسکنرهاي جدید 

حـبس نفـس    بـار  یـک را با  ها اسکنخواسته شود تا انجام کامل اسکن، نفس خود را نگه دارد زیرا سیستم یک گروه از 

کـاربرد ایـن روش در تصـویربرداري    . وابسته به توانایی نگهداري تنفس بیمار مـی باشـد   ها ناسکتعداد . کند میکامل 

HRCT  از ریه است.  

  ھا دادهپیوستھ  یآور جمعاسکن با  ٢.٣

نـوع   ترین مهم، شود میاسپایرال و یا هلیکال شناخته به عنوان اسکن  معمولاًپیوسته که  آوري جمعاسکن با 

اسپایرال از یک الگوي حرکت چرخشی پیوسته لامپ پرتو ایکس با میزان بـرون ده  روش . شود میمحسوب   CTآوري 

معرفی  1990معرفی این تکنیک براي اولین بار در سال . کند میثابت پرتو ایکس و بدون توقف حرکت تخت استفاده 

ر هر وضعیتی در طـول  آورد و تصاویر را د دست بهحجمی را بدون خطر ثبت نابجا  هاي داده توان میبا این روش . شد

عـروق را   غیرتهـاجمی بـراي کاربردهـاي نظیـر سـی تـی آنژیـوگرافی، کـه تصـویربرداري         . محور بیمار بازسازي کـرد 

 بـاز تصـاویر را بـه صـورت     تـوان  مـی بـا ایـن تکنیـک    . حجمی جز اساسی و ضروري می باشد هاي داده، بخشید تکامل

و تکنیـک   SSD(4( دار سـایه ، نمایش سـطوح   3)MIP(ینه ، پروجکشن هاي شدت بیش2)MPR( اي صفحهجند  تشکیلی

  .کرد ارکه امروزه جزء مهمی از تصویربرداري پزشکی است، همو VRT(5(نمایش حجمی 

ش سریع چرخو تفکیک طولی بهتر با دستیابی همزمان بیش از یک برش و با  تر بزرگبراي پوشش حجمی 

را معرفـی   MSCT6سـی تـی چنـد بـرش      هاي سیستم CT، تمام سازندگان 1998در سال . شود می پذیر امکانگانتري 

   .کردند

                                                        

 

2
 MultiPlanar Reformats 
3

 Maximum Intensity Projection 
4 Surface shadow Display 
5

 Volume Rendering Technique 
6

 MultiSlice CT 
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در . کـاهش یافتـه اسـت    اي ملاحظه قابلاستاندارد به طور  هاي پروتکلدر این روش زمان تصویربرداري براي 

برخی از ایـن   د وکردنمعرفی ) اسلایس(برش  64و  40، 32را با  MSCT هاي سیستم CT، همه سازندگان 2004سال 

. ، تا تفکیک طولی و کیفیت تصویر را باز هم بهبـود بخشـند  کنند میاستفاده  Zمضاعف محور  برداري نمونهاز  اسکنرها

در فاز شریانی بـراي نـواحی    متري میلیسی تی آنژیوگرافی با تفکیک زیر  هاي بیشتر اسکنرهاي نسل جدید، آزمونبا 

  .گسترده آناتومی آسان شده است

  اسکن اسپایرال یا ھیپا روش ۴.٢

اسـکات، توپـوگرام   (یک تصویر اولیه ) 1: گیرد میآگزیال صورت  هاي برشاسکن اسپایرال مشابه روش انجام 

از بیمـار  ) 3، شـود  مـی محل تصـاویر اسـپایرال از روي تصـویر توپـوگرام تعیـین      ) 2،شود میگرفته ... .) یا اسکنوگرام 

) 5 شـود  مـی  آوري جمـع بسته به نوع اسـکن   ها دادهمقادیر متفاوتی از  )4تنفس خود را نگه دارد  هک شود میخواسته 

  .شوند می بازسازيبه صورت تصاویري که برروي نمایشگر نمایش داده شوند،  ها داده

  )مولتی اسلایس( سی تی اسکن ھای چند برشی  ۵.٢

با اسـتفاده از تکنیـک   . اسکن استفاده می شوددر سی تی اسکن هاي معمولی از یک ردیف آشکار ساز براي 

هاي جدید آشکارسازهاي چند ردیفه ساخته شـده ا نـد کـه امکـان تصـویربرداري از مقـاطع بیشـتري را در هـر دور         

در حـال  . عرضـه شـدند   1998اولینبار دستگاههاي اسکنر با چهاربرش در هر دور، در سـال  . چرخش بوجود می آورد

برش در هر دور شـده   256و حتی  64، 16، 8ی تی اسکن موفق به ساخت اسکنر  هاي حاضر شرکت هاي سازنده س

کولونوســکپی، آنژیــوگرافی، . انــد کــه تحــول عظیمــی در شــیوه هــاي تصــویربرداري تشخیصــی بوجــود آورده اســت

دید مـی  تصویربرداري از ریه ها با یکبار حبس نفس، تصویربرداري از قلب ار کاربردهاي تخصصی و عمل اسکنرهاي ج

  .باشند

آشکارس�ازھا از پرتوھ�ای مخروط�ی اس�تفاده م�ی در اسکنرهاي مولتی اسلایس براي تابش اشعه برسـطح  

روشھا و الگوریتم پردازش و بازسازی تصویر در  این اسکنرھا، بسیار پیچیده تر از روش ھای معمولی . شود

نجام تصویربرداری تصویر دوبعدی تھیھ ، با ا)conventional(در دستگاھھای معمولی سی تی اسکن . می باشد

می شد و با در نھایت با بازسازی شارپ و یا بازسازی برای بافت نرم، تصاویر حاصلھ بر روی فیلم چاپ می 

در حالیکھ با دستگاھھای مولتی اسلایس داده اصلی از بیمار تھیھ می شود و سپس بھ نرم افزار لود شده و . شد

بعد از انجام بررسی ھای تشخیص�ی، ب�رای چ�اپ تص�اویر ب�ھ تع�داد دلبخ�واه ب�ا  مورد بررسی قرار می گیرد و

  .توجھ بھ مرکز تصویریرداری، تصاویر بر روی فیلم چاپ می شود

  مزایای سی تی اسکن اسپایرال ۶.٢

با توجه به چرخش سریع تیوب و حرکت تخت دیگر احتیاجی ب توقف اسکن پس از پایـان هـر مقطـع     - 1

 .انجام اسکن افزایش می یابدنبوده و در نتیجه سرعت 

 کاهش نویز ناشی از حرکت بیمار به خصوص اعضاي بدن مانند قلب و شکم هنگام تنفس - 2

امکان اسکن مقاطع نزدیک به هم و چسبیده به هم با توجـه بـه اطلاعـات مشـترك در هـر دور اسـکن        - 3

 بدون نیاز به افزایش اشعه 
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 امکان تصویربرداري سه بعدي - 4

 لخواه با توجه به داده هاي اسکن بعد از اتمام اسکنامکان تعیین مقاطع د - 5

 امکان تعیین مقاطع دلخواه با توجه به داده هاي اسکن بعد از اتمام اسکن - 6

  کاهش دوز اشعه با توجه به تعداد زیاد مقاطع - 7
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  اعداد سی تی و بازسازی تصاویر ٣
  

شدت تضـعیف اشـعه توسـط هـر      اساس برپس از آنکه اشعه ایکس از بدن بیمار عبور نمود  اسکن تی سیدر 

برخورد نمـوده و طـی مراحلـی تبـدیل بـه یـک       ) detectors( آشکارسازهاقسمت از اندام مورد تابش اشعه عبوري به 

تصـویر فرسـتاده    بازسـازي سیگنال الکتریکی شده و به مرکز پردازش کامپیوتر دستگاه براي انجام محاسـبات جهـت   

این سـیگنالها معـرف اعـداي بسـیار نزدیـک بـه هـم در یـک شـبکه مـاتریس            از یک هردر قسمت کامپوتر . شود می

  . گردد میریاضی پیچیده نسبت ضرایب تضعیف در هر وکسل محاسبه  هاي روشکه توسط  شود میجایگذاري 

 

 برخورد اشعه عبوري به آشکارساز: 1-3   شکل

 

اعداد سی تی .  آید می دست بهدر هر وکسل ) μ(ضریب تضعیف خطی  گیري اندازهسپس بازسازي تصویر با 

براي بیان خصوصـیات جسـم مشـکل     ها آن کارگیري بهآمده از این روش خیلی به نزدیک به هم هستند که  دست به

  .آورد وجود به) gray scale(توان تصویر مقیاس خاکستري  و با این اعداد نمی است

هر یک از ایـن   ، )CT number(تی  اي بنام عدد سی شده براي رفع این مشکل با بکار گیري مقیاس استاندارد

 بـه واحـد ایـن اعـداد     , باشـند  میضریب خطی آب سنجیده شده اعداد حاصله همان اعداد سی تی  اعداد را نسبت به

 )hounsfild unit(  آمده به احترام هانسفیلد که در ابداع سی تی اسکن نقش بسیار مهمی را ایفا نمـوده اسـت   دست

  .انتخاب گردیده است
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 نحوه ایجاد تصویر: 2-3   شکل

  

 بـه  کامپیوتر از رابطۀ زیـر   جذب خطی آب توسط محاسبه ارتباط بین ضریب جذب خطی پیکسل و ضریب

                                                            Ct number (hu)= k(џp-џw)/џw.آید می دست

μP  ضریب جذب خطی پیکسل  

 K 1000هاي فعلی برابر با  بنام ضریب تقویت یا ضریب بزرگنمایی ، در دستگاه  

μW   ضریب جذب خطی آب  

   HU (Hounsfield Unit)تی،  واحد عدد سی

  :  استاعمال ضرایب جذب خطی هوا، استخوان متراکم و آب در فرمول به شرح ذیل 

  صفر   =  آب CTعدد 

  + 1000  =استخوان متراکم  CTعدد 

  -1000  =                   هوا CTعدد 

هـاي فعلـی،    بیشـتر دسـتگاه   در امـا . گیـرد  میقرار + 1000تا  -1000هاي بدن در دامنه  تمام بافت CTعدد 

  . شود میبکار برده +) 4000تا  -1000(اي از  گسترده دامنه

اي بالاتر از استخوان  براي به تصویر کشیدن اجسام خارجی فلزي با دانسیته+. 1000از  تر بزرگنیاز به اعداد 

  .استمتراکم 
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هـایی بـا اخـتلاف ضـریب      اسکن نسبت به اختلاف ضریب تضعیف خطی افتراق بافت CTحساسیت  حداکثر 

  .است%  1تضعیف 

  

 CTاصول تفسیر اعداد  ٣.١

 HUاي با  ناحیه  مثلاً.است پذیر امکانتا حدودي  ها بافت CTگیري عدد  تشخیص تغییرات پاتولوژیک با اندازه

چربـی کمتـر از صـفر     CTعدد . بایستی محتوي گاز باشد  -HU 600اي با  ناحیه .داراي کلسیم است ،یا بیشتر+ 400 

لیپوم یـا سـایر   ( محتوي چربی است و , باشد HU - 120آن  CTهموژنی که عدد  توده. هوا است CTولی بیشتر از عدد 

البته بایستی در نظر داشـت کـه     .آب است CTدر محدودة عدد , ساده هاي کیست  CTعدد   ).تومورهاي بافت چربی 

 :پارامترهـاي آناتومیـک دیگـر ضـایعه از قبیـل      .ترهـاي تشخیصـی اسـت   ضریب تضعیف یک ضایعه فقط یکی از پارام

نیز در ، هموژنیسیتۀ ضایعه، بامادة حاجب enhance، فاصله با بافت مجاور ، ضخامت دیواره، حاشیه ، شکل ، اندازه 

  .تشخیص و بررسی ضایعات نقش مهمی دارد

  Window Widthعرض ویندو   ٣.٢

خاکستري  هاي سایه افزاري نرمبرنامه . کند میگستره اعداد هانسفیلد روي یک تصویر را تعیین  ،عرض ویندو

کلیه مقادیر بالاتر از گستره انتخابی، سـفید  . اختصاص می دهند اند، قرارگرفتهبه اعداد سی تی که در گستره انتخابی 

با اضافه کردن عرض وینـدو، بـه هـر سـایه     . شود میو هرگونه مقدار پایین تر از گستره انتخابی، سیاه ظاهر  ظاهرشده

زیاد در مواقعی  هاي تفاوتبراي تصویربرداري از انواع بافتی با  عموماً. یابد میبیشتري اختصاص  هاي شمارهخاکستري 

) واحـد هانسـفیلد   200تـا   400(مختلف در یک تصویر باشد، مقادیر ویندوي عـریض   هاي بافتکه هدف دیدن کلیه 

بـا   همـراه براي مثال در تصویربرداري از ریـه لازم اسـت کـه پارانشـیم ریـه بـا چگـالی پـایین را         . استقدار بهترین م

ولی  گیرند میتشریحی بیشتري را در بر  هاي بافتویندوهاي عریض تر، . ساختارهاي عروق با چگالی بالا مشاهده کرد

تـا   50( بایستی با عرض ویندوي پایین تر یـا باریـک    انواع بافتی با چگالی مشابه. تمایز چگالی ظریف از بین می رود

وجـود    CTاین روش در بررسی مغز که در آن تغییرات زیادي از لحـاظ اعـداد   . نشان داده شوند) واحد هانسفیلد 400

  . شود میندارند، بهترین روش محسوب 

  )Window Level(تراز ویندو  ٣.٣

که بـر روي   گزیند میتراز ویندو اعداد هانسفیلدي را بر . دگزین میتراز ویندو مقدار مرکزي عرض ویندو را بر 

عـدد   4000تنظـیم شـود، از    300براي مثال، اگر عرض وینـدو یـک تصـویر معـین در     . شوند میتصویر نمایش داده 

بسـتگی دارد بـه اینکـه کـدام تـراز       تمامـاً عدد هانسفیلد نمایش داده خواهد شد؟ پاسـخ   300هانسفیلد موجود کدام 

 150تـا   150-از  اي گسـتره اگر تراز ویندو صفر انتخاب شود، مقادیر هانسفیلد بر روي این تصویر . انتخاب شودویندو 

اگـر  . سفید خواهد شد 150هر عدد بالاتر از  که درحالی ظاهرشدهسیاه  150-هر عددي پایین تر از . را خواهد داشت

تـراز وینـدو   . یابـد  میتغییر  350و  50بین  شده مشاهدهلد افزایش داده شود، گستره اعداد هانسفی 200تراز ویندو به 

هـر پروتکـل اسـکن    . تنظیم شود که در حد میانگین عدد تضعیف بافت مورد نظر واقع شده باشـد  اي نقطهبایستی در 



  MSCTبررسی سیستم ادراری با 

 
پیشـنهادي تقریبـی هسـتند زیـرا      هـاي  میزاناین . براي فیلم زنی داراي تراز ویندو و عرض ویندو پیشنهاد شده است

همچنین مقادیر مطابق با اندازه و ترکیب بدنی بیمار تا حدي زیـادي  . شوند میدیر تا حد زیادي ترجیحی انتخاب مقا

و در روي سیسـتم بـر حسـب ناحیـه کـاري مـورد        نیسـت  ww/wlالبته نیازي به حفظ کردن مقادیر . کند میتفاوت 

  .، وجود داردشده ذخیرهتصویربرداري، 

  ROIناحیھ مورد نظر  ۴.٣

این ناحیـه  . استبر روي تصویر  اي ناحیه، تعیین نمودن اسکنرهاامکانات نمایش موجود بر روي کلیه یکی از 

شـکل بـوده ولـی     اي دایـره  غالبـاً  ROIیـک  . باشد میمعروف  ROIیا ) Region of Interest( به عنوان ناحیه مورد نظر 

و بـا توجـه بـه عملکـردي کـه داده      . به اشکال بیضی، مربعی، مستطیلی یا نوع مرسوم بخش، تعیین شودممکن است 

 طـور  همـین کوچکتر شود و  یا تر بزرگممکن است اندازه تصویر  ROIبه عنوان مثال با گرفتن . کند می، عمل شود می

  .بر روي تصویر عدد هانسفیلد را براي ما نشان دهد ROIبا کشیدن 
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  بیماری ھای دستگاه ادراری ۴

  تروماتیسم کلیھ ١.۴

  :ضربه هاي وارد شده به کلیه، ضایعات مختلفی ایجاد می نمایند که معمولا به دو قسمت تقسیم می گردند

ممکن است در اثر ضربه، ضایعه فقط در نسج کلیه ایجـاد شـود و کپسـول آن کـاملا سـالم بمانـد کـه         - 1

 .نام دارد) Contusion Kidney(کوفتگی کلیه 

گاه ضربه علاوه بر صدمات کلیه سبب پیدایش ضایعات جدار آن نیز می شود، که در این صورت بـه آن   - 2

 .اصطلاحا زخم کلیه اطلاق می ش گردد

 کلیھکوفتگی  ١.١.۴

  :در ایجاد کوفتگی هاي کلیه عوامل یا ضربه هاي مختلف موثرند که به شرح زیر می باشد

مثل ضربه لگد انسان یا حیوان، قرار گرفتن بین دو عامل فشارنده و فرورفتن دنـده  : ضربه هاي مستقیم - 1

 شکسته در کلیه

سقوط از ارتفاع بر روي پاها و لگن خاصره که سبب می گـردد قطـب تحتـانی     :قیمتاي غیر مسه ضربه - 2

 . کلیه با کنار فوقانی استخوان خاصره برخورد کرده و دچار ضایعه شود

بیمـاري   عـوارض زودرس . تروماتیسم کلیه دو نوع عارضه زود رس و دیررس براي بیمـار ایجـاد مـی کنـد    

ادرار، احتباس ادراري، هماتومو پیشـرفت آن، ایجـاد عفونـت و پیـدایش      شامل خونریزي خفیف یا شدید از راه مجراي

تب  در روزهاي اول بعد از ضربه، مسدود شدن سوراخ حالب به علت فشار هماتوم از خارج و یا در اثر دفع لخته هـاي  

  .بزرگ خون است

اي دور کلیـه،  همـاتوم، عفونـت ه ـ  : که ممکن است پس از چند ماه دیده شوند عبارتنـد از عوارض دیررس 

ایجاد فیبروز و اسکلروز در اطراف کلیه و حالب که سبب آتروفی کلیه یا هیدرونفروز می گردد، ترومبـوز عـروق کلیـه،    

  .ایسکمی و هیپرتانسیون کلیوي

 زخم کلیھ ١.٢.۴

در مواردي که ضربه وارده بر کلیه، در جدار آن نیز ضایعاتی ایجاد کند و کلیه با محیط خارج ارتباط حاصـل  

این آسیب توسط اسلحه سرد، انفجار بمب و وارد شدن گلوله به بدن شـخص ایجـاد   . ید، زخم کلیه بوجود می آیدنما

  . از نظر بالینی مهمترین علامت، خروج ادرار همراه با خون از محل زخم است. می گردد

  عفونت ھای کلیھ ٢.۴

فونت اختصاصی کلیـه شـامل   ع. عفونت هاي کلیه به دو دسته اختصاصی و غیر اختصاصی تقسیم می گردند

  .می توان پیلونفریت و پیونفروز را نام برد سل کلیه بوده و از عفونت هاي غیر اختصاصی



 

 )Renal Tuberculosis(سل کلیھ  ٢.١.۴

گرچـه  . باسیل کخ می تواند در کلیه نیز ضایعات گرانولوماتوزي شبیه ضایعات سایر اعضاي بدن بوجـود آورد 

کردن کانون اصلی و اولیه بیماري مشکل باشـد ولـی معمـولا کـانونی شـناخته شـده یـا        ممکن است در بدو امر، پیدا 

مخفی در ریتین، غدد لنفاوي، استخوان ها و یا روده ها موجود است که از طریق خون سبب پیـدایش ضـایعات سـلی    

شـود و بـه نظـر مـی     ساله و مخصوصا مردان بیشتر دیده می  40تا  20بیماري سل کلیه نزد افراد . در کلیه می گردد

درصـد مـوارد گرفتـاري یکطرفـه اسـت، اگرچـه احتمـال         75در . رسد کلیه راست بیشتر از کلیه چپ مبتلا می گردد

از نظر بالینی شاید به جـرات مـی تـوان تکـرر ادرار و تحریـک پـذیري       . پخش شدن باسیل در هر دو کلیه وجود دارد

عـلاوه بـر ایـن علایـم اصـلی      . مت اولی سل کلیه بـه حسـاب آورد  مثانه اي را که به درمان پاسخ خوبی نمی دهد علا

  .بیماري یعنی کسالت، بیحالی شدید، خستگی مفرط، تب و عرق و بی اشتهایی نیز مطرح می گردند

 پیلونفریت ٢.٢.۴

قبل از هر چیز باید دانست که منظور از عفونت هاي غیر اختصاصی کلیه التهاب میکربی لگنچه، کالیس هـا  

که گاه ضایعات التهابی در کلیه و کالیس ها ایجاد می کند و گاه تنهـا در نسـج کلیـه متمرکـز مـی       ونسج کلیه است

پیلونفریت به طـور خلاصـه بـه    . التهاب میکروبی کلیه و لگنچه را هرگاه بدون اتساع آنها باشد پیلونفریت گویند. باشد

  .دو دسته حاد و مزمن تقسیم بندي می کنند

  پیلونفریت حاد ٢.٢.١.۴

ري در سنین مختلف نزد کودکان، مردان و زنان، به علل گوناگون از جملـه شـرایط و نحـوه زنـدگی     این بیما

به طوریکه در دوران طفولیت نزد دختران خردسال و در دوران جوانی و به هنگام بارداري نـزد زنـان و   . دیده می شود

جاد کننده عفونت را مورد بررسی قـرار مـی   علل مستعد کننده و عوامل ای. در دوران پیري نزد مردان بیشتر وجود دارد

  :دهیم

یا رکود ادرار در کلیه و لگنچه گردد مـی توانـد سـبب    هر عاملی که سبب احتقان : عوامل مستعد کننده - 1

آمادگی کلیه براي پذیرش میکروب هاي مختلف شود، نظیر هیـدرونفروز، سـنگ هـاي کلیـه و حالـب،      

 ن مثانه به علل مختلف، اجسام خارجی مثانه و غیرهتومورهاي کلیه، افتادگی کلیه، انسداد گرد

، باکتری ھای میکرب ھایی کھ غالبا دستگاه ادراری را مورد تھاجم قرار می دھند: عوامل میکربی - 2

ھمچن��ین . درص�د م��وارد در کش��ت ی�ا آزم��ایش مس�تقیم دی��ده م�ی ش��وند ٨۵گ�رم منف��ی ھس�تند ک��ھ در 

مھمت�رین عارض�ھ پیلونفری�ت ح�اد تب�دیل . دارن�دمیکربھای دیگری نیز در درجھ دوم اھمیت ق�رار 

 .شدن آن بھ نوع مزمن در نتیجھ نقص یا عدم درمان می باشد

  پیلونفریت مزمن ٢.٢.٢.۴

پیلونفریت مزمن معمولا در ادامه پیلونفریت حادي که به طور ناقص و ناکافی مورد درمان قرار گرفتـه باشـد   

عامل ایجـاد کننـده بیمـاري دقیقـا مـواردي      . انان دیده می شوداین بیماري در افراد پیر بیشتر از جو. ظاهر می گردد

معاینـات رادیولـوژیکی کوچـک    . هستند که در پیلونفریت حاد ذکر شد، با این تفاوت که مشی خفیف و کندي دارنـد 
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بودن کلیه در یک یا هر دو طرف را نشان می دهند و میزان دفع ماده حاجـب در یـک یـا هـر دو کلیـه بطـور واضـح        

  .یافته و علایم نارسایی خودنمایی می کندنقصان 

 پیونفروز ٢.٣.۴

ایـن  . آن دسته از بیماري هاي کلیه که اتساع کلیه و لگنچه را با عفونت همراه دارد پیونفروز نامیده می شود

به عبارت دیگر تمام عللی که بـه نحـوي موجبـات اتسـاع کلیـه و      . ضایعه ممکن است در تمام ادوار زندگی دیده شود

  .فراهم می کنند، در صورتیکه عامل عفونت نیز به آن اضافه گردد توانایی ایجاد پیونفروز را دارند لگنچه را

  بیماری ھای ناشی از انسداد و سنگ ٣.۴

 ھیدرونفروز ٣.١.۴

هنگامی که در مسیر دفع ادرار از کلیه به خارج مانعی موجود باشد، لگنچه و کالیس ها در نتیجـه ي تجمـع   

. ه تدریج نسج کلیه دچار آتروفی می شود که اصطلاحا به آن هیـدرونفروز مـی گوینـد   سپس ب. ادرار متسع می گردند

در صورتیکه مانع یا انسداد در قسـمت هـاي پـایین دسـتگاه ادراري مثـل گـردن مثانـه یـا پیشـابراه موجـود باشـد،            

  .ه خواهد بودهیدرونفروز دو طرفه و در صورتیکه مانع و انسداد در یکی از حالب ها باشد هیدرونفروز یکطرف

 سنگ کلیھ ٣.٢.۴

سنگ کلیه در حقیقت به سنگ هاي لگنچه و کالیس ها اطلاق می گردد و سنگ هاي داخل نسج کلیه کـه  

سنگ کلیه یکـی از بیماریهـاي شـایع دسـتگاه     . به علل مختلف ایجاد میگردند اصطلاحا نفروکلسینوز نامیده می شود

بـراي بیـان علـت تشـکیل     . نسبتا بیشتر دیده می شـود  50تا  30ادراري است و در مردان بیشتر از زنان و در سنین 

. سنگ در کلیه نظرات گوناگونی ابراز شده است که همگی کم و بیش مـی تواننـد در تشـکیل آن مـوثر واقـع گردنـد      

  :مهمترین علل تشکیل سنگ کلیه به شرح زیر هستند

وضع رژیم غذایی، اختلالات جذب و دفع بدن وضع اقتصادي مناطق مختلف دنیا موجب شده است کـه   - 1

، پرخوري ها Aبدي تغذیه، کمبود ویتامین . بعضشی از نقاط جهان را به نام مناطق سنگ ساز بشناسند

یـه  و از همه مهمتر کم خوردن آب و مایعات و یا خوردن بعضی از آبهاي معـدنی در تشـکیل سـنگ کل   

 .بسیار موثرند

عفونت دستگاه ادراري زمینه اي بـراي تشـکیل سـنگ در کلیـه و سـایر قسـمت هـاي دسـتگاه ادراري          - 2

باکتري هاي تجزیه کننده اوه موجبات تشکیل سـنگهاي دسـتگاه ادراري را بـا تجزیـه ي ادرار     . هستند

ی شود به عنوان هسـته  از طرف دیگر لخته هاي چرك و خون که در اثر عفونت ایجاد م. مهیا می سازند

 .اولیه سنگ می توانند در تولید سنگ هاي ادراري موثر واقع گردند

در کلیه، موجب ته نشین شدن مواد معدنی در آن می گردد و عفونت نیـز دیـر   ) statsit(توقف ادرار  -3 - 3

 ـ) سنگ، عفونت و استاز( هریک از سه عامل فوق . یا زور به این عامل اضافه خواهد شد د سـبب  می توان

 .پیدایش دو عامل دیگر گردد



 

در زنان شیوع بیشتري دارد و کم و بیش از عوامل خیلی مهم پیدایش سنگ ها بـه   هیپرپاراتیروئیدیسم - 4

درصد از افراد مبتلا به سـنگ سیسـتم ادراري علائـم نـاراحتی      20اما عملا فقط حدود . حساب می آید

 .پاراتیروئید نیز دارند

به معنی رسوب نمودن مواد معدنی ادرار است و در صورتیکه به دلایلـی میـزان   کاهش سیتراتها در ادرار  - 5

 .سیترات در ادرار کاهش یابد امکان تشکیل سنگ بیشتر می گردد

از علل دیگر می توان وجود مقادیر زیاد اکسالات در ادرار به علت اختلال متابولیسـم آن، زیـادي اسـید     - 6

وم، غلیظ شدن ادرار در هواي گـرم، بیمـاري هـاي تـب دار،     اوریک ناشی از معالجه ي لوسمی و کارسین

 .اسهال، استفراغ و غیره را نام برد

دیگر ایجـاد  ، شکستگی ھای مختلف و علل )Paralegia(حتی بی حرکتی هاي طولانی که در اثر فلج  - 7

می گردد باعث کلسیفیه شدن استخوان ها و نتیجا افزایش میزان کلسیم خـون مـی شـوند و زمینـه را     

 .براي تشکیل سنگ آماده می نمایند

  ضایعات عروق کلیھ ۴.۴

میلی لیتر در دقیقه بوده و در موارد نیاز و فعالیـت شـدید بـدنی     4میزان جریان خون کلیه به طور متوسط 

انسداد حاد و کامل شریان اصلی کلیوي یا یکی از شاخه هاي بزرگ آن در اثـر  . برابر افزایش می یابد 5تا  3این مقدار 

ل مختلف مثل آمبولی شریان کلیوي، تنگی میترال، فیبریلاسـیون دهلیـزي، انـدوکاردیت عفـونی، انفـارکتوس و      عوام

  .از نظر رادیولوژیکی آنژیوگرافی جهت تشخیص ضروري است. غیره ظاهر می گردد

  کیست ھای کلیھ ۴.۵

سـته بنـدي هـاي    مولفین د. ضایعات کیستیک کلیه تعداد زیادي از ناهنجاري هاي کلیوي را تشکیل می دد

  :مختلف را در مورد کیست هاي کلیه بیان کرده اند که ساده ترین آنها در این مقوله ارائه می شود

 کیست منفرد 

 کیست هاي متعدد 

 کیست هیداتیک 

 کیست کاذب پارارنال 

 کیست منفرد ١.۴.۵

ا ایـن کیسـت بـه طـور مـادرزادي ی ـ     . کیست منفرد کلیه یکی از شایعترین انواع کیست هـاي کلیـوي اسـت   

کیست هاي منفرد به سه گروه کیست هاي ساده، کیست هاي پري پلویـک، و کیسـت هـاي    . اکتسابی دیده می شود

کیست ساده به صورت بافت نرمی است که از جدار کلیه به خارج برجستگی پیـدا نمـوده   .پیلوژنیک تقسیم می گردند

یا دیورتیکل کالیسیل، سطح داخلـی کیسـت از   در کیست پیلوژنیک . و با سیستم جمع کننده ادراري نیز ارتباط دارد

ضمنا در اغلب موارد سنگ هـاي متعـدد   . اپی تلیوم دستگاه ادراري پوشیده شده و با کالیس هاي کوچک ارتباط دارد

  .در داخل این گونه کیست ها دیده می شود
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 کیست ھای متعدد ٢.۴.۵

معتقدند که ایـن کیسـت هـا     بعضی. علت بوجود آمدن این کیست ها نقص رشد کلیه در زمان جنینی است

داراي ویژگیهایی نظیر بزرگ شدن تدریجی، دوطرفه بودن، ژنرالیزاسیون همراه با غیر طبیعی بودن پارانشـیم کلیـوي   

اکثرا سن بیماران کم بوده و درسنین کودکی فوت می کنند، امـا دسـته دیگـري از کیسـت هـاي متعـدد       . می باشند

  .ن دیده می شودکلیوي نیز وجود دارند که نزد بالغی

  کیست ھای ھیداتیک ٣.۴.۵

این بیماري بطـور نسـبی در ایـران شـایع اسـت و تغییـرات کیسـتیک پارانشـیم کلیـه توسـط کـرم هـاي             

همچنانکه این کیست یا کیست ها بزرگ می شوند معمولا در جدارشان کلسیفیکاسیون . اکینوکوکوس بوجود می آید

  .پدیدار می شود

 کیست کاذب پارارنال ۴.۵.۴

بـدین ترتیـب کـه از راه پـارگی موجـود در      . کیست هاي پارارنال در نتیجه ضربه بوجود می آینـد  بطور کلی

لگنچه و یا قسمت پروگسیمال حالب، ادرار به داخل نسج کلیه برگشته و نتیجتـا در محـل اتصـال حالـب بـه لگنچـه       

  .ایجاد حفره اي می نماید

 تومورھای کلیھ ۴.۶

آنژیوم کلیه معمولا ایجاد خونریزي هاي شـدید  . و آدنوم هستند مهمترین تومورهاي خوش خیم کلیه آنژیوم

اما بعلت نادر بودن آنها تقریبـا هـر نـوع تومـور کلیـه را از      . می کند و آدنوم در مطالعات پاتولوژیک مشخص می گردد

  .هاي بدخیم در مورد آنها بکار می رودردرجه بدخیم دانسته و روش درمانی مخصوص تومو

 کلیھ در کودکانتومورھای بدخیم  ١.۴.۶

این تومور در چهار سال ابتداي زندگی مشاهده مـی  . مهمترین تومور بدخیم کلیه در کودکان ویلمز نام دارد

درصد مواردتومور مزبور به هنگام تولـد در بیمـاران ایجـاد شـده اسـت و گـاه        60حتی عده اي متعقدند که در . گردد

ریتـین، کبـد،   . مز یکطرفه است و متاستاز آن از طریق خون می باشـد تومور ویل. ایجاد اشکالاتی در زایمان می نماید

نکته قابل توجه ایـن اسـت ك   . استخوانها و گاه مغز از جمله مناطقی هستند که تومور ویلمز به آنها متاستاز می دهد

  .به علت انتشار خونی باید از لمس و پالپاسیون کلیه ي تومورال به شدت اجتناب نمود

 بدخیم کلیھ در بزرگسالانتومورھای  ٢.۴.۶

د درصد تومورهاي کلیه را تشکیل می دهـد و در  80الی  75یا آدنوکارسینوم کلیه ) Gravit’s(تومور گراویتز 

این تومور اغلب در یکی از قطب هاي فوقانی یا تحتانی کلیه ایجاد می گردد و بـه تـدریج   . مردان بیشتر دیده می شود

ي مجاور را تحت فشار قرار داده و تغییر شکل هاي کاملا مشخصی در کلـیس هـا و   که تومور بزرگتر می شود بافت ها

پیشـروي  ) IVC(اي عروقی و گاه بزرگ سیاهرگ زیـرین  هسپس تومور بطرف قسمت . حتی در لگنچه بوجود می آورد

فـوق کلیـوي و    تومور گراویتز اغلب از طریق خون به ریه ها و استخوان هاي دراز و در درجـه دوم بـه غـده    .می نماید



 

شـایعترین و مهمتـرین علامـت ایـن تومـور همـاچوري متنـاوب اسـت و در بعضـی مـوارد درد           . مغز متاستاز می دهد

  .مهمترین علامت را تشکیل می دهد

  ناھنجاری ھای کلیھ ٧.۴

کلیه بیش از هر عضو دیگري دچار ناهنجاري خصوصـا از نـوع مـادرزادي مـی گـردد و در اغلـب ایـن مـوارد         

  .رشح کلیه وجود دارداختلال در ت

 ناھنجاریھای کلیھ از نظر تعداد ٧.١.۴

از نظـر رادیولـوژیکی در آژنـزي بـا کلیـه اي      . نبودن یک کلیه اغلب علایم بخصوصی ندارد: آژنزي کلیه - 1

در حالیکه در طرف دیگر علایم و شواهدي از وجود کلیـه  . بزرگ که اغلب پتوتیک است روبرو می شویم

 .دیده نمی شود

این ناهنجاري خیلی نادر است و گاه با دو یا سه تا بودن لگنچه که تقریبـا عارضـه ي   : دکلیه هاي متعد - 2

 .شایعی می باشد اشتباه می گردد

  ناھنجاریھای کلیھ از نظر شکل ٧.٢.۴

این ضایعه در مواردي که با تغییر شـکل لگنچـه همـراه باشـد یکـی از فـراوان تـرین        : کلیه هاي دوتایی - 1

ظر شکل ظاهري در این ناهنجاري، دو لگنچه ي کامل دیده مـی شـود   از ن. ناهنجاري هاي کلیوي است

 .که گاه به یک حالب منفرد ختم می گردد

در این ناهنجاري نسج پارانشیمال کلیه به دو قسمت فوقانی و تحتانی تقسـیم  : کلیه هاي بهم چسبیده - 2

حالب . خود می باشد میشود و هر کدام از این دو قسمت داراي سیستم پلویکالیسیال و حالب مربوط به

ها ممکن است قبل از رسیدن به مثانه به یکدیگر متصل گردند و یا اینکه هرکـدام بطـور جداگانـه وارد    

 .مثانه شود و لیکن گاهی یکی از این حالب ها بداخل پیشابراه، واژن و یا ناحیه پرینه باز می گردند

 ناھنجاری کلیھ از نظر محل قرار گرفتن ٧.٣.۴

کلیه پتوزه به کلیه اي اطلاق می گردد که بطور اکتسـابی از محـل خـود    ): Ptosis(ه پایین افتادگی کلی - 1

 .تغییز مکان داده و درعقب پریتوئن به پایین می افتد

اکتـوپی اغلـب در کلیـه ي    . نفز یک نفر به این عارض مبتلا مـی گـردد   1000از هر ): Ectopy(اکتوپی  - 2

اضـافه نشـده اسـت علائمـی     یا انساداد حالـب بـه آن   چپ دیده می شود و اکثرا تا موقعی که عفونت و 

در این عارضه بطور مادرزادي کلیه در محل خود قرارنداشته و اغلب در حفره ي لگنـی  . بوجود نمی آید

باید توجه داشت که در اکتـوپی کلیـه بـرخلاف پتـوز، حالـب آن همیشـه       . و یا در پشت مثانه قرار دارد

 .کوتاه است

  عفونت ھای مثانھ ٨.۴

توانند مثانه را آلوده کرده و عفونت ایجاد کنند و یا بدون آنکه علامتـی ایجـاد کننـد، در آنجـا      ها می اکتريب

. هـا را دچـار عفونـت سـازند     ها ممکن است از راه حالب بـالا رفتـه و کلیـه    در هر یک از این موارد، باکتري. یابندتکثیر
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عفونت مثانـه   .یا سایر عوارض گردد باردار هاي در خانم سزایمان زودرعفونت کلیه خطرناك است و ممکن است باعت 

  .بیشتر شایع استساله  50تا  20هاي  در بین خانم

 علل عفونت مثانھ ٨.١.۴

 عوامل مختلفی سبب عفونت مثانه می شود که می توان به مهمترین آن ها اشاره کرد:  

 شـایع اسـت، زیـرا مـدخل      این عفونت در زنان بسـیار  .بیرون بدن وارد پیشابراه شوندها از  میکروب

. یابـد  پیشابراه با مخرج فاصله کمی دارد و عفونت به سادگی از یک نقطه به نقطه دیگر انتقـال مـی  

 .کند تر است و عفونت به سادگی این مسافت کم را تا مثانه طی می ر زنان طول پیشابراه کوتاهد

 تواند پخش شود و مثانه را نیز مبتلا کند هاي کلیه می عفونت. 

 استفاده از کاتتر ادراري براي تخلیه مثانه، مثلاً پس از زایمان یا جراحـی ، در اثر سیب به پیشابراهآ ،

 .یابند هایی که از راه پوست اطراف ناحیه تناسلی و مقعدي به مجاري ادراري راه می باکتري

 شل شدن و افتادگی اجزاي دستگاه ادراري ـ تناسلی در زنان. 

 دت خیلی طولانینگه داشتن ادرار براي م. 

  سنگ مثانھ ٩.۴

هاي مثانه معمولاً ناشی از اخـتلالات   سنگ. شوند تشکیل می مثانهاست که در  هاي ادراري سنگیکی از انواع 

هـاي مثانـه در مـردان دیـده      اکثـر سـنگ  . شـود  یا وجود جسم خارجی در آن ایجاد مـی  اريدستگاه ادرعملکردي در 

در حـدود  . شـوند  هاي مثانه معمـولاً در پسـران پـیش از بلـوغ یافـت مـی       سنگ کشورهاي در حال توسعهدر . شود می

   .هاي متعدد وجود دارند چهارم موارد سنگ یک

 عوارض سنگ مثانھ ٩.١.۴

 .در اثر افتادن سنگ در مجراي خروجی ادرار یا گردن مثانه بوجود می آید: احتباس ادرار - 1

 .آن سبب بی اختیاري ادرار می شودتن سنگ در گردن مثانه و انقباض قرار گرف: بی اختیاري ادرار - 2

 .بعلت افزایش عفونت علائم اصلی بیماري شدت یافته و ادرار چرکین می شود: پیدایش سیستیت - 3

در مواردیکه سنگ هاي ثابت نزد بیمار وجود داشته باشد این عارضه بسیار شایع خواهد : پیدایش تومور - 4

 .بود

  تومورھای مثانھ ١٠.۴

هـا                   سـلول  .شوند                 ها آغاز می                 ها ابتدا در سلول                 سرطانهمۀ . هاي به هم مرتبط است                 ، گروهی از بیماريسرطان

ها براساس نیاز بدن رشد یافتـه                   در حالت عادي، سلول .دهند                 هاي بدن را شکل می                 ها اندام                 سازند، و بافت                 ها را می                 بافت

گـاهی ایـن    .شـوند                  هاي جدید جایگزینشـان مـی                   میرند، سلول                 ها رشد یافته و می                 که سلول                 هنگامی. شوند                 و تقسیم می

کـه   شـوند، و در زمـانی                   که بدن به آنها نیاز ندارد تولید مـی   هاي جدید وقتی                 سلول. شود                 فرایند منظم دچار اشکال می

تومورهـا ممکـن   . اي بافت مانند به نام غده یا تومور تشکیل دهند                 توانند توده                 هاي اضافه، می                 این سلول. میرند                 باید، نمی

   .خیم یا بدخیم باشند                 است خوش

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%D8%AD%D8%A7%D9%84_%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/


 

 خیم                 ای خوشتومورھ ١٠.١.۴

هاي تومورهاي                  لولس. توانند آنها را بردارند                 معمولاً پزشکان می. ی نیستندسرطان تومورهاي خوش خیم

خیم پس از برداشته شدن، باز                  تر موارد، تومورهاي خوش در بیش. کنند                 نمیهاي بدن سرایت                  خیم به دیگر بخش                 خوش

   .کنند                 ندرت خطري براي زندگی افراد ایجاد می خیم به                 تر اینکه، تومورهاي خوش از همه مهم. گردند                 نمی

 تومورھای بدخیم ١٠.٢.۴

ها و                  ی ممکن است به بافتسرطانهاي                  سلول. توانند خطرناك باشند ی هستند، و میسرطان تومورهاي بدخیم

ی گاهی از یک تومور بـدخیم جـدا شـده و    سرطانهاي                  ، سلولهمچنین. هاي مجاور منتشر شده و آسیب برسانند                 اندام

یافته  گسترش) اولیه(ی از تومور اصلی سرطانهاي                  اینگونه است که سلول. شوند وارد جریان خون یا سیستم لنفاوي می

  .متاستاز نام دارد سرطانسرایت . دهند                 ها نیز تشکیل تومور می                 در دیگر اندامو 

هـایی                   ها با توجه به نوع سـلول                  سرطاناین . شوند                 مثانه وجود دارد که در غشاء مثانه آغاز می سرطانسه نوع 

 :شوند                 گذاري می شوند، نام                 هاي بدخیم تبدیل می                 که به سلول

هاي موجود در                  ی است که در سلولسرطان :(Transitional Cell Carcinoma) ترانزیشنال سل کارسینوما

ها قابلیت این را دارند که در صورت پر بودن مثانـه، منبسـط شـده و در                     این سلول. شود                 ترین لایۀ مثانه آغاز می                 درونی

  .شوند                 جا شونده آغاز می                 هاي جابه                 مثانه در سلول سرطانتر موارد ابتلا به  بیش. صورت خالی بودن آن، منقبض شوند

ی است که در سـلول سنگفرشـی   سرطان :(Squamous Cell Carcinoma) کارسینوماي سلول سنگفرشی

  .شود                 آغاز می -هایی باریک و تخت که ممکن است پس از عفونت یا ناراحتی بلندمدت شکل بگیرند                 سلول -

کـه ممکـن    - (حهغدد مترش(اي                  هاي غده                 ی است که در سلولسرطان :(Adenocarcinoma) آدنوکارسینوما

  .شود                 می آغاز –است پس از یک عفونت یا ناراحتی بلندمدت شکل بگیرد 

  

 

  

 

 

  

  

  

http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
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 ھا ھیکلاز سی تی اسکن مولتی اسلایس  یھا کیتکن ۵

  ھا ھیکلآناتومی  ١.۵

فاسـیاي کلیـوي   . و در فاسیاي کلیوي قرار دارند اند شده فراگرفتهو غدد آدرنال توسط پوشش چربی  ها کلیه

. و با فاسیاي مخروطی پیوسته اسـت کـه در لتـرال کولـون صـعودي و نزولـی قـرار دارد        شود میاز خلف بهتر تعریف 

تـا   شـود  میفاسیاي کلیوي قدامی که با فاسیاي خلفی ادغام . افتد میفاسیاي خلفی لایه لایه است و مایع در آن گیر 

کـه محتـوي پـانکراس،     دهد مییاي مخروطی جانبی را بدهد، مرز خلفی فضاي پارارنال قدامی را تشکیل تشکیل فاس

فاسیاي کلیوي قدامی در پاسخ به التهاب پـانکراس یـا کولـون ضـخیم     . دئودنوم است بیشترکولون نزولی و صعودي و 

  .حالب و چربی اطراف آن است ، آدرنال، عروق کلیوي و پروکسیمالها کلیهفضاي پري رنال محتوي . می شود

چـون چربـی اطـراف آن ایجـاد     . شـود  مـی آناتومی سطح مقطع کلیه به راحتـی در سـی تـی تشـخیص داد     

 اتـی  سـی قبل از تزریق کنتراسـت عـدد    هاي اسکندر . شوند میدیده  تماماًسطوح خلفی و قدامی . نماید میکنتراست 

 بـه تشخیص داد اما کالیس ها  توان میبه صورت دانسیته آب  معمولاًلگنچه کلیه را . است HU 60-30کلیه  سکورتک

، بـه راحتـی در نـاف کلیـه مشـاهده      گیـرد  میورید کلیوي که در قدام شریان کلیوي قرار . شوند نمینرمال دیده  طور

  .کنتراست داخل ورید مورد نیاز است ها کلیهبراي ارزیابی کامل . شود می

  کلیوی یھا یماریبکاربردھای بالینی سی تی در  ٢.۵

بررسی کلیه ها وقتی که به علت خطر واکنش هاي جدي مواد حاجب انجـام آنژیـوگرافی یـا اروگرافـی      - 1

 .ترشحی کنتراندیکه می باشد

بررسی توده هاي کلیوي یا کلیه هاي مشکوك که در تکنیک هاي تصویربرداري دیگر مثل سـونوگرافی   - 2

 :یا رادیولوژي دیده شده است شامل

a. هاي آناتومیک از فرآیندهاي پاتولوژیک افتراق واریاسیون. 

b. افتراق کیست هاي احتباسی خوش خیم از یک کیست یا توده جامد کلیوي. 

c.         اي شـیمی درمـانی  ه ـتعیین میزان گسـترش نئوپلاسـم هـاي کلیـه قبـل و بعـد از درمـان- 

 .جراحی یا درمان دارویی -رادیوتراپی

نئوپلاسم کلیه هستند در حالیکـه در اروگرافـی    بررسی بیماران انتخابی که از لحاظ بالینی مشکوك به - 3

 .ترشحی چیزي دیده نشده است

 :بررسی ضایعات دیده شده یا مشکوك در اروگرافی ترشحی شامل - 4

a. افتراق تنوعات آناتومیک از فرآیندهاي پاتولوژیک 

b. تعیین علت، موضع و میزان گسترش یک ضایعه 

c. کیستیک هاي کلیوي و افتراق ضایعات سالید از ارزیابی توده 

 

 :بررسی کلیه هایی که در اروگرافی ترشحی، ترشحاتی نداشته اند شامل - 5



 

a. از نظر ارزیابی اندازه، حدود و ضخامت پارانشیم کلیه. 

b. آشکارسازي انسدادها، تعیین محل، علت، میزان گسترش فرآیند بیماري. 

c. تایید مشکلات مادرزادي کلیه 

d. هاي معمولی مشخص  نشده است که با تکنیک هآشکارنمودن سنگ ریزه هاي کلسیفی. 

 .تعیین علت و وسعت کلسیفیکاسیون هاي کلیه و اطراف آن - 6

جهت راهنمایی نفروستومی آنتی گراد، بیوپسی هاي کلیوي، تخلیـه تـوده هـا و کیسـت بـا راهنمـایی        - 7

 .سی تی اسکن) تحت گاید(

 وماارزیابی و تعیین دقیق میزان تروماي وارده به کلیه و آسیب هاي ناشی از تر - 8

و یـا بـه عبـارتی تشـخیص غیرتهـاجمی      ) سی تی آنژیوگرافی(تعیین میزان، محل و شکل تنگی عروق  - 9

 تنگی شریان کلیوي

سی تی اسکن، تکنیک تصویربرداري سریع و دقیق بـراي بررسـی و بـه دسـت آوردن اطلاعـات بـا ارزش در       

علاوه بر این، به . مورد کلیه هاست که طیف وسیعی از ناهنجاري هاي کلیوي را می توان با آن به راحتی بررسی نمود

تلالات جریـان خـون و هیـدرونفروز بـا     علت دقت زیاد، نقش مهمی در بررسی و تعیین مایت توده هاي کلیـوي و اخ ـ 

  . دلایل ناشناخته دارد

    

  پروتکل سی تی اسکن کلیھ ھا ٣.۵

یرال مولتی اسلایس، و ساده در بررسـی اخـتلالات کلیـوي بـه خـاطر دارا      اسی تی اسکن هاي اسپ

بودن قدرت تصویربرداري سریع در فازهاي مختلف بعد از تزریق ماده کنتراسـت بسـیار عـالی بـوده و مـورد      

پروتکـل سـی تـی بـراي     . تکنیک ها باید بر اساس مشکلات بالینی بیمـاران تنظـیم گـردد   . توجه می باشند

شامل هر دو نوع با تزریق و بدون تزریق می باشد و براي جلوگیري از آرتیفکت هـاي حرکتـی    بررسی کلیه ا

تهیه اسکن هاي بدون تزریق بـه مـا ایـن    . باید در حالتی که بیمار نفس خود را نگه داشته است انجام پذیرد

اسـیون هـاي   امکان را می دهد که ضایعات کلیوي رابدون ماده حاجب بررسـی کنـیم و در مواقـع کلسیفیک   

پارانشیمال، سنگریزه هاي کلیوي، خون ریزي هاي کلیوي و دور کلیوي و چربی ها و کلسیفیکاسیون هـاي  

همچنین اسکن هاي بدون تزریق در تشـخیص  . اي کلیوي، ماده حاجب باعث پنهان شدن آنها نگرددهتوده 

هـاي   بـراي بررسـی سـنگ    .کمـک کننـده اسـت     solidافتراقی کیست هاي هایپردنس از تومورهاي کلیوي 

 .ادراري حتماً بدون کنتراست وریدي و خوراکی انجام شود

  

 فاز کورتیکو مدولاری ٣.١.۵

افـزایش دانسـیته در یـک    . تزریق ماده کنتراست یک نیاز اساسی در بررسی اغلب ضایعات کلیوي می باشـد 

د کنتراست باید سریع و از طریق موا. توده نشان می دهد که توده پر عروق بوده و به احتمال قوي یک نئوپلاسم است
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بـه شـکل    ml 150 -100از طریق ورید کوبیتال تزریق شود و به مقدار ) انژکتور(یک دستگاه تزریق کننده مکانیکی 

ثانیه بعـد از شـروع تزریـق پدیـدار مـی       70تا  25فاز کورتیکومدولاري بین . تزریق شود ml/s 4-2بولوس با سرعت 

شده و بـه توبولهـاي    Peritubularشود که مواد کنتراست وارد مویرگهاي قشري و فضاي  این فاز وقتی آغاز می. شود

  :کورتکس کلیوي از مدولا در این مرحله قابل افتراق است زیرا. کورتیکال پروگزیمال فیلتر می شود

 .عروق کورتکس از مدولا بیشتر است - 1

نفروگـرافم حاصـله را   . ي نرسیده اسـت مواد کنتراست در این فاز هنوز به قسمت دیستال توبولهاي کلیو - 2

یــک نفروگــرام کورتیکــال 

 ).شکل زیر(می نامند 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تصاویر فاز کورتیکومدولاري باید وقتی که اطلاعاتی در مورد ساختار عروقی کلیه مورد نیاز است یا وقتی که 

. یا یک فیسـتول باشـد گرفتـه شـود     AVMاین امکان وجود دارد که توده کلیوي از قبل شناخته شده یک آنوریسم یا 

تشخیص مطمئن گسـترش تومـور بـه    . می شود حداکثر حاجب شدن ورید کلیوي و شریان ها در طی این فاز پدیدار

  .شوند بهتر دیده می) ثانیه تأخیر 50(هاي کلیوي معمولاً در تصاویر کورتیکومدولاري  آسیب .ورید را ممکن می سازد

 فاز نفروگرافیک ٣.٢.۵

این فاز وقتی که آغاز می شود مواد حاجب از عروق کورتیکال و فضاي بینابینی خارج سـلولی گذشـته و بـه    

یـه بعـد از شـروع تزریـق آغـاز شـده       ثان 80این فاز حـدود  . هاي هنله و توبول هاي جمع کننده وارده می شودقوس 

 فاز کورتیکومدولاري: 1-5   شکل



 

ثانیه بعد از تزریق ادامه دارد و فرصت مناسبی براي تشخیص هاي افتراقی بین مدولاي کلیوي نرمـال و   180حداکثر 

ه هـاي کلیـوي و شـناخت و تشـخیص ضـایعات      فاز نفروگرافیک براي آشکار نمودن تـود . توده هاي کلیوي می باشد

  .نامعین بسیار با ارزش است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 فاز ترشحی ٣.٣.۵

ماده حاجب به داخل سیستم جمع آوري کننـده  . ثانیه بعد از شروع تزریق آغاز می شود 180این فاز تقریبا 

این فاز گاهی براي ترسـیم و توصـیف بهتـر    . ترشح شده و دانسیته فاز نفروگرام به میزان قابل توجهی کاهش می یابد

سـرطان مثانـه کـه    همچنین بـراي بررسـی   . ی رودارتباط یک توده مرکز کلیوي با سیستم جمع آوري ادرار به کار م

کمک کننـده مـی    نیز گفته می شود، 7کارسینوما که به آن سرطان سلول هاي ترانزیشنال یوروتلیالشایع ترین آنها 

  .باشد

  

                                                        

 

7
 Transitional Cell Carcinoma – TCC 

 ثانیه بعد از تزریق 50فاز نفروگرافیک حدود : 2-5   شکل
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  کلیوی یھا تودهارزیابی   ۵.۴

 ھای کلیوی تیسس ١.۵.۴

در سـی   خـیم  خـوش مشخصات سیست هاي ). شکل  (است  سالان بزرگتوده کلیوي در  ترین شایعسیست 

  :تی در زیر آمده است

 HU 2-0ته همگن و مشابه آب، عدد سی تی یدانس

 .کند نمیبعد از تزریق بهبود کنتراست پیدا 

 .دیواره قابل آشکاري ندارد

 .هموار است کاملاًسطح تماس آن با پارانشیم 

ی بـا دیـواره ضـخیم یـا     سیست هـای . را نشان دهد، بررسی دیگري نیاز نیست ها ویژگیاگر آسیبی همه این 

  .نشانگر تومورهاي سیستیک باشد و نیاز به ارزیابی بیشتر دارند تواند مینامعینی هستند که  هاي تودهکلسیفیکاسیون 

 

 کیست در قطب تحتانی کلیه راست: 3-5   شکل

 کارسینومای سلول کلیوی ٢.۵.۴

درصـد بیمـاران در    30، و شـود  مـی کلیه را شـامل   هاي بدخیمیدرصد تمام  85وي کارسینوماي سلول کلی

  :مشخصات کارسینوماي سلول کلیوي به شرح زیر است. هنگام مراجعه متاستاز دارند

 توده ناهمگن با تضعیف کمتر از کلیه نرمال

 .دهد میکمتر از بافت کلیه اطراف آن رخ  معمولاًافزایش دانسیته بعد از کنتراست، اما 

 .سطح تماس با پارانشیم کلیه نامنظم است

 .در صورت داشتن دیواره، ضخیم و نامنظم است

تهاجم به ورید اجوف تحتانی یا ورید کلیه توسـط تومـور، گـره لنفـی بـزرگ،      : شامل: ثانویه علائم

 .دوردستتازهاي گسترش خارج کپسولی تومور، کلسیفیکاسیون تومور، متاس



 

 تومور یبند مرحلھ ٣.۵.۴

، زمان بهینه براي تشخیص متاسـتازهاي کلیـه، فـاز نفروگـرام     شود میاز اسکنر اسپایرال استفاده  که گامیهن

. کبـد یـا وریـدهاي کلیـوي مناسـب نیسـت       مشـاهده بـراي   تأخیر، اما این تأخیرثانیه  180-120 از بعدیعنی . است

تومـور، امـا در    بنـدي  مرحلـه و دیگري بـراي   بنابراین باید دو بررسی جداگانه انجام گیرد، یکی براي تشخیص افتراقی

  .شود میبسیاري موارد تشخیص کارسینوماي سلول کلیوي قبلا با سونوگرافی داده 

 مای کلیھوتر ۵.۴.۴

در بهترین زمان  ها دادهاسکن اسپایرال براي بیماران تروماي شکم ایده ال است، چون امکان دستیابی سریع 

  .انی وجود دارداران بدحال بحرکنتراست عروقی و در بیم

کنتراسـت  . شـود  نمـی قبل از کنتراست انجام  هاي اسکن معمولاًتروما،  به دنبالکلی، در اسکن شکم  طور به

 هـاي  نقـص ثانیـه بـین تزریـق و شـروع اسـکن ارزیـابی        60-40 تـأخیر . شـود  میخوراکی فقط در صورت امکان داده 

بنـابراین  . کنـد  مـی  پـذیر  امکـان عروقـی را   هـاي  پـارگی و تشـخیص   هـا  کلیـه پارانشـیم کبـد، طحـال و     رسـانی  خون

  .مشاهده کرد توان میکلسیفیکاسیون در سیستم جمع کننده را 

، اگـر  )عـدم پـارگی کلیـه   ( دقیقه براي ارزیابی یکپـارچگی سیسـتم کالیسـی     10بعد از  تأخیري هاي اسکن

  .وضعیت بیمار اجازه دهد، ضروري است

 تنگی شریان کلیوی ۵.۴.۵

براي ارزیابی شریان کلیوي، رد تنگی شـریانی و نیـز ارزیـابی پـیش از عمـل در       توان میسی تی اسپایرال را 

بـا   تـوان  مـی شریان کلیوي را % 70تنگی بیش از . کلیه براي مستند کردن آناتومی شریانی استفاده کرد اهداکنندگان

گـی شـریان کلیـوي در    روش ارزیـابی تن  تـرین  صـحیح حساس تري و  MIPخت باز سا. سی تی اسپایرال ارزیابی کرد

، نظیـر تومورهـاي   فشارخونعلل دیگر  تواند میهمچنین سی تی اسپایرال این مزیت را دارد که . بعدي است3ِتصاویر 

  .کلیه بهتر است فاز شریانی و وریدي گرفته شود اهداکنندگانفوق کلیوي را تشخیص دهد و نکته دیگر اینکه براي 

  ن کلیویپروتکل انجام سی تی آنژیوگرافی شریا ۵.۵

  ساعت قبل از تصویربرداري ناشتا بماند 4حداقل  خواهیم میاز بیمار. 

 بیمار به حالت خوابیده به پشت روي تخت سی تی اسکن می خوابد. 

  شود میدر وضعیت روبرو از شکم و لگن گرفته ) توپوگرام یا اسکات(تصویر اولیه. 

 یاك براي ارزیـابی غـدد فـوق    پیش از تزریق کنتراست یک اسکن از دیافراگم تا کرست ایل

، انجـام  تصـویربرداري کلیـوي و ارزیـابی ناحیـه مـورد      هـاي  شـریان کلیوي، تعیین محـل  

 .شود نمیالبته در برخی مراکز به دلیل کاهش دوز تابشی توصیه . شود می

بدین منظور و برآورد برون ده قلبی، : کلیه هاي شریانتعیین زمان رسیدن ماده کنتراست به ناحیه 

تست (درست بالاي شریان کلیوي، و یک تکنیک دینامیک چند برشی بدون حرکت تخت   5mmبرش یک 

انژکتـور تزریـق    وسـیله  به ml/s 6-4از ماده کنتراست با سرعت  لیتر میلی 15-10. شود می، استفاده )بلوس



   مثانه اسپایرال اسکن تی سی
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 افزار نرمتصاویر به سپس . شود مییک اسکن انجام  بار یکثانیه  2-1، هر تأخیرثانیه  10-8و بعد از   شود می

از روي افـزایش کنتراسـت در   . شود میقرار داده  ROIدستگاه لود شده و به ناحیه آئورت  "ارزیابی دینامیک"

و زمان رسیدن مـاده کنتراسـت بـه حـداکثر میـزان خـود        شود میدانسیته رسم  -زمان هاي منحنیآئورت، 

 .کنیم میتعیین اسکن اسپایرال  تأخیررا با یک ثانیه بیشتر، به عنوان زمان ) برآوردي از برون ده قلب(

 .شود میبا حجم مناسب ماده کنتراست، انجام   شده ومحاسبه  تأخیرياسکن اسپایرال با زمان 

 

 )b(از همان ناحیه VRT؛ )a(آنژیوگرافی کلیه  MIP:4-5   شکل

 رنال کولیک ١.۵.۵

اي بدون تزریق کنتراسـت از  هاسکن . سی تی اسپایرال براي بررسی بیماران رنال کولیک بکار می رود اخیراً

  . کلیوي مشخص شوند هاي سنگتا  شود میتمام سیستم ادراري انجام 

  مثانھسی تی اسکن اسپایرال  ۶

  مقدمھ ١.۶

اغلب اوقات سی تی اسکن لگن همراه با سی تی اسکن شکم درخواست می شود، چون پـاتولوژي یکـی روي   

  .به این دلیل موقع بررسی سیتسم ادراري بهتر است سی تی اسکن شکم و لگن انجام شود. دیگري نیز اثر میگذارد

  بیمار آمادگی ٢.۶

  .شکم است به علاوه اینکه مثانه بیمار نیز بایستی پر باشد همانند آمادگی سی تی اسکن

  سی تی اسکن مثانھ ٣.۶

سی تی اسکن یک مدالیته خوب تصویربرداري براي نشان دادن تهاجم موضعی است، اما براي مرحله بنـدي  

ضـخامت  میلیمتر  5و 2مثانه به طور طبیعی بین . خوب نیست چون لایه هاي جدار مثانه را نمی تواند تشخیص دهد

همچنین اسکن شکم نیز ضروري است تا دست اندازي . تصاویر مثانه باید شامل کل مثانه و رکتوم را شامل شود. دارد

  .به سیستم ادراري فوقانی رد شود

  سی تی اسکن پروستات ۶.۴

سانتی متر بالاتر از سمفیز پوبیس مشاهده شود، بزرگی پروستات تشخیص داده می  2اگر پروستات بیش از 

سـانتی متـر مـی     5ساله ها بـه   70تا  60سانتی متر است که بین  3سال، قطر کرانیوکودال  30و در مردان زیر .شود



 

سـال دیـده    80درصد مردان بـالاي   70کارسینوماهاي پنهان پروستات که سبب مرگ نمی شوند،؛ در بیش از . رسد

  .می شود
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