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  :مقدمه

% سرراا  هرای دسره ا  5تومورهای پری آمپولار حدود 

ین  حو  ادار  ا ند. ن می ده صاص  خود اخه گوارش را ب

هایج  به ن توجهی  بل  یزا  قا مارا  بم سهه از بی د

بررسرری هررای پرریم از سمررل توسررم روش هررای مخه رر  

رادیولوژیررب بگرره ی دارد. در واقررسی بررسرری هررای 

تشخیصی مناسب جهت تصویربرداری با کیفیت بالا و دقت 

انهخاب بیمارا  مبهلا به کارسینوم های پری آمپولار 

کاندیررد جراحرری و رزکگرریو  تومررور و کرراهم میررزا  

با  شند.  می با سی  ضروریی اسا های غیر پاراتومی  لا

ین  هور ا مولهی دتک سکن  تی ا سی  لوژیی  شرفت تکنو پی

عه  هدف از مطال ست.  ساخهه ا فراهم  خوبی  صت را ب فر

زش تشخیصی سی تی اسکن مولهی دتکهور فع یی تعیین ار

اسلایس در تشرخی  قابرل سمرل برود  تومرور پرری  64

 آمپولار می باشد.

 : مواد و روشها

بیمار با تشرخی   32تح ی یی -مطالعه توصیفیدر این 

احهمالی تومور پری آمپولار ابهدا تحت سی تی اسکن 

اسلایس قرار گرفهند. در صورت سردم  64مولهی دتکهور 

جود  حت و مارا  ت ساسی بی ین ا بر ا سیو   کنهراندیکا

نوا   مل )بع حین س هایج  هه و ن قرار گرف حی  مل جرا س

تی  سی  صی  یین ارزش تشخی هت تع یی( ج سهاندارد الا ا

 اسکن در تشخی  قابل سمل بود  تومور اسهفاد  شدند.

 : نتایج

با %( مونث 8/43بیمار ) 14%( مذکر و 3/56بیمار ) 18

رد مطالعه وا( 72تا  25سال ) 00/54±50/12مهوسم سنی 

شدند. با درنظر گرفهن یافهه های حین سملی سی تی 
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بیمار بدرسهی قابل رزکگیو  بود  تومور  26اسکن در 

مورد غیرقابل رزکگیو   1را مشخ  کرد  بود. در 

بود  تومور بوسی ه سی تی اسکن بدرسهی تشخی  داد  

قابل موردی سی تی اسکن در تشخی   5شد  بود. در 

رزکگیو  بود  تومور دچار خطا شد  بود. در تمامی 

مورد س ت خطای سی تی اسکن سدم تشخی  تهاجم  5این 

سروقی بود. بر این اساسی حگاسیتی ویژگیی ارزش 

اخباری مثبتی ارزش اخباری منفی و دقت سی تی اسکن 

 4/84و  100ی 9/83ی 7/16ی 100در این زمینه بهرتیب 

 درصد محاسبه شد.  

 :تیجه گیرین

سرالایس در تعیرین  64سی تری اسرکن مرولهی دتکهرور  

گاس  گیار ح پولار ب پری آم های  گیو  تومور یت رزک قاب 

شخی   مدی در ت بدلیل ناکارآ ما   لی همز شدی و می با

 تهاجم سروقی دارای ویژگی بگیار پایینی است

تومور پری آمپولاری سی تی اسکن مولهی  :کلمات کلیدی

 اجم سروقیدتکهوری رزکگیو ی ته

 

 

 

 

 

 


