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طلایی در تشخیص سنگ کلیه و مجاری ادراری  -تی اسکن یک روش تشخیصی مهم و استانداردسی   :هدفزمينه و  

به سرطان می ابتلا  افزایش ریسک  و  بیماران  به  پرتودهی  این تصویربرداری سبب  بهاست.  بیمارانی که  شود  ویژه در 

تی برای  رافی در کشور نسبت به سیاین مطالعه مقایسه توانایی تشخیصی سونوگ   نیازمند بررسی مکرر هستند. هدف

 تشخیص سنگ کلیه در جمعیت بیماران با دردهای کولیکی پهلو است. 

 1398فروردین    اولکه از   اطلاعات بیماران مشکوک به نفرولیتیازیس  نگر در این مطالعه مقطعی گذشته   :روش بررسي 

انجام سی  1398شهریور    31تا   نمازی شیراز مرابرای  بیمارستان  به  بهتی  بودند  همراه گزارش سونوگرافی  جعه کرده 

تی، حساسیت، ویژگی، ارزش پیشگویی مثبت و  آوری شد. برای مقایسه سونوگرافی و سیها از سیستم پکس جمعآن

های با  منفی محاسبه گردید و درصد تفاوت تشخیصی دو مدالیته بررسی شد. کارآیی تشخیصی سونوگرافی در سنگ 

 های متفاوت نیز بررسی شد. انهای مختلف و مکاندازه

بیمار وارد مطالعه شدند. حساسیت، ویژگی، ارزش پیشگویی مثبت و منفی سونوگرافی در تشخیص اولیه    807  ها:يافته 

به با    %58/57و    %94/85  ،%15/62،  %47/83ترتیب  سنگ  تفاوت چشمگیری  سونوگرافی  تشخیص  شد.  زده  تخمین 

نداشتسی تشخیص  P=23.تی  سونوو  در  گهای  تنها  سی  %11/2رافی  با  موارد  در  از  سونوگرافی  بود.  متفاوت  تی 

 بیشترین موفقیت را داشت.  راهپیشابدر مثانه و  mm 10های بزرگتر از تشخیص سنگ 

سی  گيري:نتيجه  به  نسبت  سونوگرافی  اگرچه  کرد  مشخص  مطالعه  این  برای  نتایج  کمتری  ویژگی  و  حساسیت  تی 

عنوان آزمون تشخیصی اولیه در بیماران مشکوک به تواند بهاما استفاده از سونوگرافی می  تشخیص نفرولیتیازیس دارد،

 نفرولیتیازیس مفید باشد. 

 .، مجاری ادراریسونوگرافی، نفرولیتیازیس تی اسکن،سی  :ليديك لماتك

 

 
  ی ا سونوگرافی یک روش تصویربرداری با استفاده از امواج ماور

می  مهم صوت  از  یکی  تصویربرداری  این  روشباشد.  های  ترین 

تشخیصی در پزشکی است. یکی از کاربردهای سونوگرافی تشخیص  

 3و1.های مجاری ادراری و کلیه استسنگ

 
 

سی  تصویربرداری  کلیه،  سنگ  تشخیص  دیگر  اسکن روش  تی 

میمی استفاده  یونیزان  پرتوهای  از  تصویربرداری  این  در    . د شوباشد. 

سی  بالایی  تصویربرداری  حساسیت  از  کلیه  سنگ  تشخیص  برای  تی 

 4برخودار است. %95در حدود 

از  کمتر  سنگ  ابعاد  اگر  تصویربرداری  ممکن    mm  3  در  باشد 

ها قرار گیرد و قابل است در حین تصویربرداری در بین فاصله برش 

 مقدمه 
 

 

 

 384تا  378های ، صفحه5شماره  ،80دوره ، 1401 مردادی تهران، كدانشگاه علوم پزش  ،یكده پزش كله دانشجم اصیل مقاله 

 

 1401/ 01/05آنلاین:      04/1401/ 25پذیرش:      02/1401/ 18: ویرایش      1401/ 11/02دریافت:        چكيده
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نباشد. ویژگی    5شناسایی  میزان  آمریکا  رادیولوژی  کالج  انجمن 

با درد حاد ناگهانی  رداری سی برتصوی  بیمارانی که  تی اسکن را برای 

می  مراجعه  پهلو  ناحیه  کلیه  در  انسدادی  سنگ  به  مشکوک  و  کنند 

 6و3تخمین زده است. %98باشند، حدود می

به  سی منجر  کانتراست  بدون  ادراری  مجاری  و  کلیه  اسکن  تی 

دقیق  می تشخیص  بیمتری  به  پرتودهی  سبب  همچنین  اما  نیز    راشود 

شود. با وجود اینکه سونوگرافی دارای حساسیت و ویژگی کمتری  می

 7.باشد اما نیازی به تابش اشعه ندارد تی اسکن می نسبت به سی

تشخیصی  سی روش  یک  ادراری  مجاری  و  کلیه  اسکن  تی 

می  بیمارانی  در  پهلو  غیرتهاجمی  ناحیه  و  کلیوی  دردهای  با  که  باشد 

امراجعه کرده  امروزه  این روش تصویربرداری قدم اول  تساند.  از  فاده 

به   با دردهای مشکوک  در تشخیص سنگ کلیه در بیمارانی است که 

کرده   (Nephrolithiasis)  نفرولیتیازیس سیمراجعه  زیرا  اسکن  اند  تی 

 8استاندارد طلایی در تشخیص سنگ کلیه و مجاری ادراری است.

سی برداری  تصویر  که  است  حالی  در  ساین  اسکن    ب بتی 

می  بیماران  به  به پرتودهی  که  به  شود  ابتلا  ریسک  افزایش  آن  دنبال 

همراه دارد. لازم به ذکر است که بسیاری  سرطان در طولانی مدت به 

علت تکرار این دردها، بیمارانی را که با دردهای ناشی از از پزشکان به 

تی اسکن کلیه و مجاری ادراری  کنند را با سیسنگ کلیه مراجعه می 

مییگپی پیگیری  ری  بهتر  را  بیماری  پیشرفت  یا  بهبود  روند  تا  کنند 

یونیزان در طولانی مدت ریسک   از اشعه  استفاده  این حال  با  نمایند. 

 11و9.دهد ابتلای به سرطان را افزایش می 

کنند برخی برای کاهش اثرات احتمالی ناشی از پرتو پیشنهاد می 

ری ادراری باشد و اجکه سونوگرافی قدم اول تشخیص سنگ کلیه و م

از سی استفاده  بعدی  قدم  تشخیص  ددر صورت عدم  با  اسکن    زتی 

 13و12.پرتویی پایین باشد

تکرار سی اینکه  به  توجه  میبا  اسکن  پرتویی  تی  موثر  دز  تواند 

کند،   200-1500معادل   تحمیل  بیمار  به  سینه  قفسه  رادیوگرافی 

تواند بسیار مفید  می   در مراکز تصویربرداری کشور  بالابررسی پیشنهاد  

این مطالعه مقایسه توانایی تشخیصی   بنابراین  15و14باشد. هدف اصلی 

سی  به  نسبت  کشور  در  سنگ  سونوگرافی  تشخیص  برای  اسکن  تی 

موارد   در  تا  است  پهلو  کولیکی  دردهای  با  بیماران  در جمعیت  کلیه 

تی اسکن کرد  ممکن بتوان تصویربرداری سونوگرافی را جایگزین سی 

مجاری  به و  کلیه  مکرر  تصویربرداری  نیازمند  که  افرادی  در  ویژه 

توان دز پرتویی این افراد و به تبع باشند. به این ترتیب می ادراری می 

 آن احتمال ایجاد مخاطرات ناشی از پرتو را کاهش داد. 

 

 
این مطالعه مقطعی گذشته  افرادی که در  با    نگر اطلاعات کلیه 

علل   به  بالا  شک  با  هایی  درد  و  پهلو  ناحیه  کولیکی  درد 

فروردین   اول  تاریخ  از  که  شهریور    31تا    1398نفرولیتیازیس 

بیمارستان   1398 کرده به  مراجعه  دانشگاه  آن های  برای  و  ها  اند 

است، مورد  سی  ادراری درخواست شده  و مجاری  کلیه  اسکن  تی 

بیمار  این  اطلاعات  گرفت.  قرار  پکس    ن ا بررسی  سیستم  طریق  از 

 دانشگاه جمع آوری شد. 

های ورود بیماران به مطالعه، داشتن درد کولیکی ناحیه پهلو معیار

بودند و    (Nephrolithiasis)  بود، بیمارانی که مشکوک به نفرولیتیازیس

آن به همه  برای  بستری  یا  سرپایی  سیصورت  و  ها  کلیه  اسکن  تی 

وگرافی انجام شده بود و وجود  نومجاری ادراری بدون کانتراست و س 

بیمارانی    بنابراینها تایید شده بود.  تی اسکن آن سنگ درگزارش سی

ها درد کولیکی پهلو نبود مانند بیماران پیوندی یا  که مشکل اصلی آن 

بیمارانی با مشکلات جدی کلیوی مانند بیماران سرطانی، بیمارانی که  

آن  بیجواب سونوگرافی  بود،  نشده  ثبت  که گزارش سی امها  تی رانی 

ها نرمال نبود تی اسکن آن ها ثبت نشده بود، بیمارانی که سی اسکن آن 

و مشکل جدی غیر از سنگ کلیه داشتند از مطالعه خارج شدند. لازم  

بیمارستان   که  به ذکر است انجام  در  برای  مطالعه  دانشگاه هدف  های 

اسکنسی متختی  دستور  طبق  ادراری  مجاری  و  کلیه  ین  صصهای 

سی  درخواست  ضمیمه  نیز  سونوگرافی  که  است  لازم  تی رادیولوژی 

غیر  در  شود  سی اسکن  نمی اینصورت  انجام  موارد  تی  در  مگر  شود 

نیز جمع بیماران  سونوگرافی  گزارش  بنابراین  اورژانسی.  آوری  بسیار 

 گردید. 

کل،   پذیرش  در  نوع  بیمار، جنس،  شامل سن  بیماران  اطلاعات 

(، mm>5و    10-5،  <5، سایز سنگ )در سه گروه  ()بستری یا سرپایی

محل سنگ ) در شش گروه کلیه، ابتدای میزنای، وسط میزنای، انتهای 

آوری شد. این  ( و گزارش سونوگرافی جمعراهپیشابمیزنای، مثانه و  

و   مطالعه  به  شده  وارد  بیماران  آماری  بررسی  جهت  اطلاعات 

حساسیویژگی مانند  سونوگرافی  تشخیصی  ارزش    ،تهای  ویژگی، 

 بررسيروش 
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تی اسکن مورد پیشگویی مثبت و منفی نسبت به استاندارد طلایی سی

 بررسی قرار گرفتند. 

بیمار در بیمارستان    1023های  داده   1398ماه اول سال    شش   در طی 

این داده نمازی شیراز جمع  از کل  به معیارهای  آوری گردید.  با توجه  ها 

مطالعه   ب   807ورود  و  شدند  انتخاب  داده ی ق بیمار  گرفتن  ه  نظر  در  با  ها 

تی  های سی های خروج از مطالعه خارج شدند. تمامی تصویربرداری معیار 

انجام   برای شناسایی سنگ  ادراری و سونوگرافی  کلیه و مجاری  اسکن 

روش   دو  در  کلیه  سنگ  تشخیصی  قابلیت  نهایت  در  بود.  شده 

 تی اسکن مقایسه شد. تصویربرداری سونوگرافی و سی 

نرم   تمطالعا  از  استفاده  با  برخط  آماری  موجود    MedCalcافزار 

انجام    https://www.medcalc.org/calc/diagnostic_test.phpک  لین  در

سی  به  نسبت  سونوگرافی  مقایسه  برای  حساسیت،  شد.  اسکن،  تی 

و منفی محاسبه گردید و برای بررسی   تویژگی، ارزش پیشگویی مثب

مک  آماری  آزمون  از  مدالیته  دو  تشخیصی  تفاوت  نمار درصد 

(McNemar) استفاده شد . 

 

 
اسکن شده حدود  بیمار سی   807از   ها تصویربرداری   %37/ 5تی 

 صورت  مربوط به بیمارانی بود که به   %5/62مربوط به بیماران بستری و 

 سرپایی مراجعه کرده بودند. 

صورتی  بر در  بیماران  گروه  که  چهار  در  سن  اساس 

شوند تقسیم  کولیکی    ، بندی  دردهای  از  شکایت  میزان  بیشترین 

( مشاهده شد  31-65سال ) ناحیه پهلو مربوط به گروه سنی میان 

دادند و کمترین شکایت در گروه  بیماران را تشکیل می   % 69که  

زیر   بود.   18سنی  جدول    سال  در  است.    1نتایج  شده  ارایه 

 ( آقایان  فراوانی  مطالعه  این  در  از  % 56/ 1همچنین  بیشتر   )

) خانم  کلیه  % 43/ 9ها  تشخیص سنگ  درصدهای  و  تعداد  بود.   )

مراجعه  بیماران  ادراری  جدول  مجاری  در  داده    2کننده  نشان 

 شده است. 

ها سنگ کلیه و  تی آن بیماری که در تصویر سی   593از بین  

در   ی ر مجا  سونوگرافی  بود،  شده  داده  تشخیص    % 83/ 5ادراری 

ها سنگ کلیه و مجاری ادراری را تشخیص داده بود. تشخیص  آن 

به   نسبت  سونوگرافی  ادراری  مجاری  سنگ  منفی  یا  مثبت 

تشخیص  تصویربرداری سی  آن،  از  آماری حاصل  مطالعات  و  تی 

بر مدالیته  تصویربرداری  در  های  سنگ  محل  و  سایز  اساس 

آزمون  ی ارا   3-6  های ل جدو  براساس  است.  شده    McNemarه 

سی  با  تشخیص  در  چشمگیری  تفاوت  اسکن  سونوگرافی  تی 

تشخیص   P= 23.نداشت  در و  تنها  سونوگرافی  از    % 2/ 11های 

 . تی اسکن متفاوت بود موارد با سی 

 
 ساس گروه سنيارب از دردهاي كوليكي ناحيه پهلوتقسيم بيماران شاكي  :1جدول 

 جمع كل  > 65 65-31 19-30 < 18 گروه سني

 803 147 557 92 8 تعداد

 0/100 3/18 3/69 4/11 0/1 درصد 

 
 تي و سونوگرافيدر دو مداليته تصويربرداري سي سنگ كليه و مجاري ادراريبيماراني كه مبتلا به  : تعداد و درصد تشخيص2جدول 

 جمع كل  تشخيص داده نشده  تشخيص داده شده صنوع تشخي 

 سونوگرافي 
 807 231 576 تعداد 

 100 6/28 4/71 درصد 

 تيتصويربرداري سي
 807 214 593 تعداد 

 100 5/26 5/73 درصد 

 ها يافته
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 تي اسكن: تشخيص مثبت يا منفي سنگ مجاري ادراري سونوگرافي نسبت به تصويربرداري سي3جدول 

 مداليته تصويربرداري  تي اسكن سي مجموع

 - + 
+ 

- 

 + 495 81 576 سونوگرافی

231 133 98 - 

 مجموع  593 214 807

 
 هاي كليه و مجاري ادراري : حساسيت، ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت و منفي سونوگرافي در ارزيابي سنگ4 جدول

 CI %95 درصد  آمار 

 80/ 24–37/86 47/83 حساسيت

 55/ 29–67/68 15/62 ويژگي 

 68/ 83–93/87 94/85 ارزش پيشگويي مثبت 

 52/ 41–58/62 58/57 ارزش پيشگويي منفي 

 
 mmحسب اساس سايز سنگ برتي اسكن برهاي سونوگرافي و سيهاي كليه و مجاري ادراري در تصويربرداري: تشخيص سنگ5جدول 

 10بزرگتر از  5-10 5كوچكتر از  تصويربرداري ه تيمدال

 227 199 166 تي اسكن سي

 212 158 124 سونوگرافي 

 6/6 6/20 3/25 درصد خطاي تشخيص سونوگرافي

 
 گيري سنگاررقاساس مكان تي اسكن برهاي سونوگرافي و سيهاي كليه و مجاري ادراري در تصويربرداري : تشخيص سنگ6جدول 

 راهپيشاب مثانه انتهاي ميزناي  وسط ميزناي ابتداي ميزناي  كليه مداليته تصويربرداري 

 2 8 140 40 79 323 تي اسكن سي

 2 8 99 30 65 290 سونوگرافي 
 0/0 0/0 3/29 0/25 7/17 2/10 درصد خطاي تشخيص سونوگرافي

 

 
تی اسکن را  در ایالت متحده امریکا سی   ژیولمریکایی رایوآکالج  

اول تشخیص سنگبه ادراری توصیه  عنوان لاین  کلیه و مجاری  های 

است  سی   4.کرده  چشمگیر  پیشرفت  موضوع  این  دلایل  از  تی یکی 

بهبود تشخیصی    بنابراینافزاری و  افزاری و نرم اسکن به لحاظ سخت 

کلیه )تشخیص  گ  نساند تشخیص اولیه  آن است. مطالعات نشان داده 

تی های نفرولیتیازیس با روش سیبرای بار اول( در بیماران دارای درد 

از حدود   این در حالی است   %42به    %4اسکن  افزایش داشته است، 

پیشرفت   و  است  بوده  ناچیز  تغییرات  این  سونوگرافی  روش  در  که 

 بحث
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این است  چشم  البته نکته مهم دیگر در مطالعات  گیری نداشته است. 

توجهی در تشخیص  تی اسکن تغییرات قابل چند در روش سی ر  ه   که

بیماران   پیگیری  در  روش  این  اما  شده  ایجاد  کلیه  سنگ  اولیه 

 15.نفرولیتیازیس بهبود چشمگیری در تشخیص نداشته است 

بنابراین استفاده از روش سونوگرافی برای پیگیری بیماران بسیار 

ن پرتویی  دز  افزایش  سبب  زیرا  است  مطالعه  یممنطقی  این  در  شود. 

و   کلیه  سنگ  اولیه  تشخیص  برای  سونوگرافی  از  استفاده  قابلیت 

 مجاری ادراری مورد بررسی قرار گرفت. 

تشخیصی  بر قابلیت  بین  معناداری  تفاوت  مطالعه  این  اساس 

سی و  تشخیص  سونوگرافی  برای  ادراری  مجاری  و  کلیه  اسکن  تی 

ایای بزرگ این روش  مز  زعلاوه یکی ا(. به P=23سنگ وجود ندارد )

 گیرند.این است که بیماران در معرض پرتوی یونیزان قرار نمی 

می   5جدول   موفقیت  نشان  میزان  و  سنگ  سایز  بین  دهد 

تشخیصی سونوگرافی رابطه معناداری وجود دارد و هرچه سایز سنگ 

بزرگتر باشد میزان موفقیت سونوگرافی هم در تشخیص سنگ بیشتر  

بسیار نکته  می   مهم  است.  این  سنگ  سایز  به  پرداختن  که  در  باشد 

سنگ به  مربوط  بیماران  شکایات  بروز  میزان  که بیشترین  است  هایی 

از  به می   mm  10  بزرگتر  و  موفقیت  باشند  بیشترین  آن  دنبال 

می  دسته  همین  به  مربوط  هم  همین  سونوگرافی  در  مثال  برای  باشد، 

م  %28مطالعه   کولیکی  درد  با  که  بیمارانی  کرده از  سنگی راجعه  اند، 

داشتند که از این میان سونوگرافی تنها در تشخیص  mm 10 بزرگتر از

است.   %6/6 بوده  تشخیص   ناموفق  در  سونوگرافی  هرحال  به  اما 

 از موارد موفق بوده است.  %7/74هم در  mm پنجهای کوچکتراز سنگ

جدول   سنگ  6براساس  تشخیص  در  و  سونوگرافی  مثانه  های 

( را در تشخیص  % 3/29موفق بوده و بیشترین خطا )  %100  راهپیشاب

ترتیب خطای تشخیصی در  های انتهای میزنای داشته است و به سنگ

 نواحی وسط و ابتدای میزنای و کلیه کمتر بوده است. 

های کولیکی کند که بیماران با درد نتایج این مطالعه پیشنهاد نمی 

سو فقط  باید  نفرولیتیازیس  به  مشکوک  و  برای  پهلو  را  نوگرافی 

می نشان  بلکه  دهند،  انجام  سنگ  با تشخیص  سونوگرافی  که  دهد 

مثبت   پیشگویی  ارزش  تفاوت  %94/85داشتن  سی  %2/ 11و  تی با 

می  به اسکن  داشته تواند  مناسبی  کارآیی  اولیه  تشخیصی  تست  عنوان 

منظور دنبال کردن وضعیت  های بیشتر و مجدد به باشد. تصویربرداری 

های بعدی  تواند در حیطه اختیارات پزشک باشد تا در قدم بیماران می 

اساس قضاوت بالینی برای انتخاب نوع روش تصویربرداری مجدد  بر

 تصمیم بگیرد. 

موضوع مورد توجه و مهم این است که استراتژی شروع ارزیابی  

از آن در صورت نیاز تصویربرداری اضافی منجر   پسبا سونوگرافی و  

پرتویی   دز  کاهش  میبه  نفرولیتیازیس  به  مبتلا  که بیماران  شود 

مجبورند این تصویربرداری را بارها برای تشخیص و پیگیری بیماری  

دهند  احتمالی  .  انجام  آثار  کاهش  جذبی  دز  کاهش  که  است  واضح 

 as low as) دنبال خواهد داشت که در راستای اصل ناشی از پرتو را به 

reasonably achievable )  ALARAاسا اصل  برابر  ،  در  حفاظت  سی 

می  می   بنابراینباشد.  اشعه  به پیشنهاد  سونوگرفی  تست  شود  عنوان 

تشخیصی اولیه استفاده شود تا در صورت تشخیص مناسب از انجام  

 تی اسکن و پرتودهی به بیمار جلوگیری شود. سی

سونوگرافی  بر  چه  اگر  شد  مشخص  مطالعه  این  نتایج  اساس 

ویژگی  و  تشخیص    % 62/ 15  و   % 83/ 47  حساسیت  برای 

از   بیماری کمتر  این  تشخیص  در  آن  قابلیت  و  دارد  نفرولیتیازیس 

می سی  سونوگرافی  از  استفاده  اما  است،  اسکن  به تی  عنوان  تواند 

مفید   نفرولیتیازیس  به  مشکوک  بیماران  در  اولیه  تشخیصی  تست 

 باشد. 

نامه تحت عنوان بررسی و  این مقاله حاصل از پایان:  سپاسگزاری

سی م  مقایسه و  سونوگرافی  تشخیص  موفقیت  در  یزان  اسکن  تی 

دکترای   مقطع  در  ادراری  مجاری  و  کلیه  سنگ  به  مشکوک  بیماران 

باشد که با حمایت دانشگاه می  11930و کد    1395تخصصی در سال  

اجرا   شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی  خدمات  و  پزشکی  علوم 

 شده است. 
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Background: CT is the gold standard method for diagnosing kidney and urinary tract 

stones. This imaging technique delivers radiation dose to patients, which increases the 

risk of cancer, especially in patients who need frequent assessment. The aim of this 

study was to compare the diagnostic ability of ultrasound in Iran compared to CT for 

diagnosing kidney stones in patients with colic pain. 

Methods: The data of this cross-sectional retrospective study was gathered from the patients 

who were admitted to a University-affiliated hospital, Shiraz University of Medical 

Sciences from March 2019 to September 2019 suspected of nephrolithiasis and performed 

CT were collected along with their ultrasound reports. To compare sonography and CT, 

sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values were calculated and the 

diagnostic percentage difference between the two modalities was evaluated. The diagnostic 

efficiency of ultrasound in stones of different sizes and locations was also evaluated. 

Results: The sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values of 

ultrasound in the initial diagnosis of stones were 83.47%, 62.15%, 85.94% and 57.58%, 

respectively. Ultrasound diagnosis was not significantly different from CT p=23 actually 

ultrasound diagnoses were different from CT in only 2.11% of cases. Ultrasound was the 

most successful in detecting bladder and urethra stones larger than 10 mm. 

Conclusion: The results of this study showed that although ultrasound is less sensitive 

than CT in the diagnosis of nephrolithiasis, the use of ultrasound could be useful as a 

primary diagnostic test in patients with suspected nephrolithiasis. The important point is 

that  the strategy of starting the evaluation with ultrasound, and performing additional 

imaging if necessary, leads to a reduction in the radiation dose of patients with 

nephrolithiasis. These patients have to do this procedure many times to diagnose and 

follow up the disease and clearly the offered method leads to reduction of the radiation 

absorbed dose and the possible effects of radiation, which is in line with the principle of 

ALARA, the basic principle of radiation protection. 
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