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هدف  و  دقده  ا م  بدون   اسکن ی تی سو    یسونوگراف   : زمينه  برا  نیترق ی حاجب  با  ص یتشخ  ی روش  است.    هتوجسنگ 

اصل  نییتع  کهن یابه ملاک  سنگ  برنامه   ی اندازه  ا  یدرمان   یزیردر  از  هدف  مقا  نی است،  و    یسونوگراف   سهی مطالعه 

 . باشدی م  هیاندازه سنگ کل نییبدون کنتراست در تع  اسکنی تی س

بررسي  ا  :روش  پزشکد  ی نماز  ن اتسمار یب  انمار یب  ،یمطالعه مقطع  نی در  علوم  مهر   راز یش  ی انشگاه  تا  تیر  از  سال    که 

  ی سونوگراف   ر یبا تصاو  را   ماران یب  اسکن ی تی س   ست یولوژ یراد  ک یقرار گرفتند.    ی بررسمراجعه کرده بودند مورد   1396

از بررسآنها  سنگ  اندازه  م  ی نظر  سونوگر   ی همبستگ  زانیکرد.  در  سنگ  ز  اسکن تی سی و    یافاندازه    یاهرگروه یدر 

 شد.  ی ابیگروه ارزریاندازه سنگ به سه ز  یبندمختلف با دسته 

اندازه   ن یانگیم  ها: فتهاي سنگ  سونوگراف یریگاندازه  با    48/9±7/4  و   23/11±26/5  ب یترتبه  اسکن ی تی سو    ی شده 

ب  یدار ابود که تفاوت معن  متری لیم   در   ( و سپس%81)  mm  10  از   شیب  یهادر سنگ   ی همبستگ  زانیم  نی رشتیداشت. 

mm 5-10  (3/%69) کمتر از  یهاتطابق در سنگ  ن یمشاهده شد. کمتر mm  5  (5 /%37 .مشاهده شد ) 

تفاوت در    ن ی کند. ای حد برآورد مزاشی ب  اسکن ی تی سبا   سه یاندازه را در مقا   ی نشان داد که سونوگراف  جینتا  گيري:نتيجه

راست    ه یدر کل یهمبستگ   زان یبود. م  شتر یب mm  5  تر از مک  تفاوت در اندازه سنگ   ن یگروه مشاهده شد، اما ا ریهر سه ز

کل  شتریب استخوان   ه یاز  پنجره  است.  کم تخم  سهی مقااندازه سنگ را در   ی چپ  نرم  بافت  پنجره  از    ن یبا  است. استفاده 

غربالگربه   ی سونوگراف کل  ص یتشخ  ی برا   ه یاول  ش یآزما  ا ی   ی عنوان  بهی م   هی توص  ه یسنگ  اما  آن    ت ی محدود  ل یدلشود. 

 . شود ی نظر گرفته ماستاندارد در ی صیروش تشخ  کی  اسکنی تی س

 .یسونوگراف ه،یسنگ کل ،اسکنتیسی :ليديك لماتك

 

 
  % 5حدود   1.به اورژانس استمراجعه   ع یاز علل شای ک ی  ه یسنگ کل

سال    70 را تا ی و یکل کیدوره کول کیاز مردان حداقل  %12از زنان و  

ب   کنندی مه  تجرب  عود  ب یم  ی ماریو  در  رخ    مارانیب   %50از    شیتواند 

کل  3و2.دهد کلس  یی هاه یسنگ  اگزالات  استروو  م، یمانند    ت،ی فسفات، 

 4.دارند  یمتفاوت ی ربرداریتصو ظاهر   نیستیو س  کیاوردیاس

 
برا  یصی ابزار تشخ  کی   ی پزشک  ی ربرداریتصو  و    ص یتشخ  ی مهم 

کل  یدرمان  ی هاه مبرنا  نییتع روش یکی   ت.اس  هیسنگ  این  ها  از 

تصو   5.باشدمی   اسکنی تی سداری  تصویربر  یبرا  ی ربرداریروش 

شاخص    مار،یبه سن ب   ی مبتلا به درد پهلو و هماچور  مارانیب   یاب یارز

  لیدلبه   یدارد. سونوگراف  ی بستگ  غیره و    ی باردار  ت یوضع  ،یتوده بدن

  ص یتشخ  ی طور گسترده برابه   آن   یمنی کم و ا  نه یدسترس بودن، هزدر

بنابرای استفاده نم  زانیونیشود. از اشعه  ی استفاده م  هیکل  نگس  ن یکند. 

 مقدمه
 

 

 

 355تا  349های ، صفحه5 شماره ،81دوره ، 1402 ردادمی تهران، كم پزشدانشگاه علو ی،كده پزشكمجله دانش اصیل له مقا

 

 01/05/1402آنلاین:       1402/ 25/05پذیرش:      1402/ 11/03: ایشیرو     04/03/1402دریافت:        چكيده
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 355تا  349 ،5 ره، شما81، دوره 1402 ردادمی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكشدان مجله

 

سنگ در    کیولوژیراد  یاب یارز  ی برا  یطر بودن، سونوگرافخیب   لیدلبه

باردار و ب    هیانتخاب توص  نیاول  وانعنسال به  14کمتر از    مارانیزنان 

  ی ژگیو و  ت یحساس  نتراست کبدون    اسکنتی سی حال،  ن یابا  6د.شو یم

  ی ربرداریروش تصو  نیا 6.ها داردسنگ  کیولوژیراد یاب یدر ارز ییالاب 

به اندازه، تعداد توجهبا ی و یکل ی هاسنگ یاب یارز ی برا ییاستاندارد طلا

است  آنها  محل  سونوگراف  سه یمقادر  اسکن تیسی   ج ینتا  2.و    ،یبا 

بدن  ی ترکم  یوابستگ توده  شاخص  تخصص    ا ی  مار یب   یبه 

پرتوها  اسکنتیسی   ی اردرب ریتصو   7.دارد  ستیونوگرافس   ی از 

مزهیونی استفاده  ب ی کننده  به  را  پرتو  دوز  که  رساند.  ی م  مارانیکند 

منجر  ی اتفاق  ی هاافته ی  ن،یهمچن است  پممکن    ی ضرورریغ  ی ریگی به 

 1.شود

.  ستا  ی در انتخاب طرح درمان  ار یمع  ک ی  هیاندازه سنگ کل  نییتع

در    یسونوگراف  جی اتن  ی سازگار  یاب ی ارز  با هدف  همطالع  نیا  ن،یبنابرا

بدون کنتراست    اسکنتی سی   ج یو اندازه آن با نتا  ه یسنگ کل  صی تشخ

  ا یکه آ  میکن  یاب ی تواند به ما کمک کند تا ارزی مطالعه م  ن یانجام شد. ا

ایم سنگ   ندازهتوان  محل  از    ی و یکل  ی هاو  استفاده  با  تنها  را 

و به  تپردوز    ل یاز تحو   ی ریجلوگ  ی ابر  اسکن تی سی بدون    یگرافسونو 

 . کرد نییتع مارانیب 

 

 
مقطع  ک ی  نیا تمام  یمطالعه  ت  یمارانیب   ی بود.  از  از  مهر   ر یکه    تا 

به کنتراست  حالب و مثانه بدون   ه،یکل  اسکنتیسی انجام    ی برا  1396

پزشک  ی نماز  ی هامارستان یب  علوم  کردهعمراج  رازیش  ی دانشگاه    ه 

ا در  ب   رکتش   همطالع  نیبودند،  و    اسکنتی سی که    یمارانیکردند. 

  یمارانیساعت داشته است، ب   24از    شیب   ی فاصله زمان  ها آن  یسونوگراف

کل سنگ  محل  سونوگراف  اسکنتیسی در    هیکه  نبوده،    کسانی   یو 

دارا  یمارانیب  در    ن یندچ  ی که  ب بوده  ه یکل  ک ی سنگ  و  که    ی مارانیاند 

هده ش  اسکن تی سی اسکن  در  ش ن  ا ر  ی درونفروزیاند.  که  داد  ان 

 . حذف شدند  العهآنها مشاهده نشد که از مط یسونوگراف

تصاو  اسکن تی سی راد  ماران یب   یسونوگراف  ر یو    ست یولوژیتوسط 

سازگار  یاب یارز و  انداهر  ج ینتا   ی شد  به  توجه  با  روش  سنگ  دو  زه 

فته شد.  گر  ر نظرد درمرجع استاندا  کی   اسکن تیسی شد.    یاب یارز  هیکل

 . شد یاب ی توافق کاپا ارز  ب یرض از ه دابا استف ی سازگار

ف  ک ی   (Philips scanner, Philips, Netherlands)  پسیلیاسکنر 

بدون   ه،یکل  اسکن تی سی  ی برا و مثانه  کنتراست استفاده شد که  حالب 

  دانیماستفاده کرد.    mm  3  و ضخامت برش   kVp  120،  mAs  142  از

تحتان  دید شرمگاه  نهیس  قفسه  یقسمت  استخوان  تا  ده  شانپو   یرا 

و سطح    لدیواحد هانسف 2000با عرض پنجره    یپنجره استخواناست.  

هانسف  500-600  جرهپن پنجره    لدیواحد  با عرض  نرم  بافت  پنجره  و 

هانسف  400 سطح    لدی واحد  هانسف  40تا    20  ه پنجرو   یبرا  لد یواحد 

کرونال   تال،یساژ  ی استفاده شد. قطر سنگ در نماها هیسنگ کل یاب یارز

و لگنچه   یتحتان ،یانی م  ،یفوقان  ی عنی)  ه یقسمت کل  راه چدر    یو عرض

 . دش  یاب ی( ارزهیکل

آنجا   ی هاسنگ از  نشدند.  وارد  مطالعه  در  حالب  و  که یی مثانه 

  سهها به در انتخاب درمان است، اندازه سنگ  یاندازه سنگ عامل مهم

از  5-10  ،5  ی اوسم-کوچکترگروه   بزرگتر   یبند طبقه   mm  10  و 

  یاب یارز  ی برا  Chi-square testو    Fisher’s exact test  از  .شوندیم

ت   یسونوگراف  ی هاافته یدقت    ا یآ  نکهیا و محل سنگ    ریث اتحت  اندازه 

دارد    اسکنتی سی   ی هاپنجره   ای راست(    ا یچپ    ه یکل  یعنی)   ا یقرار 

معنستا  ر،یخ گرفته شددر  05/0  ی دارافاده شد. سطح  طرح    این  .نظر 

پزشکیژوهشی  پ علوم  دانشگاه  اخ  رازشی  در  کد  لاق  با 

"IR.sums.med.rec1396.s239"  .مصوب شده است 

 

 
و    87(%2/62)شامل    ماریب   140 م  53( %8/37)مرد  با    نیانگیزن 

اسا   19-87)  17/48±15/ 6  یسن در  کردند.   ن یل(  شرکت    مطالعه 

ارزبر سنگ   ن یانگیم  ، یسونوگراف  یاب ی اساس                      هااندازه 

mm  26/5±23/11  بر اما  ماسکنتیسی   ی اهافته ی اساس  بود.    نیانگی، 

سنگ معن  mm  7/4±48/9  اندازه  اختلاف  که  داد  ی دارابود  نشان    را 

(001 /0P< .)  و    یاندازه سنگ با استفاده از سونوگراف  گیری اندازه   جی نتا

داده شده   نشان   1ر جدول اندازه سنگ د ی بند نظر طبقه ازاسکن تی سی

ب توا  ای   ی ارزگ سا  .است س  ی هاافته ی  نیفق  و    اسکنی تی اولتراسوند 

کاپا    یتوافق وزن  نشان داده شده است.  2نظر اندازه سنگ در جدول از

  ی بود که تطابق متوسط  0/ 57  اسکن یتی اولتراسوند و س  ی هاافتهی  نیب 

م نشان  و  ی هاافتهی  نیب   توافق  .دهدی را    اسکنی تی س  اولتراسوند 

 ت. نشان داده شده اس 3ل سنگ در جدول مح  ازه ومورد انددر

 ها يافته
 

 

 بررسي روش  
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 اندازه سنگ  يبندنظر طبقه از اسكنتي سي و  ي با استفاده از سونوگراف ه سنگ انداز گيرياندازه  جي: نتا 1 جدول
 P اسكن تي سي نوگرافي و وتفاوت اندازه بين س  سونوگرافي در اندازه سنگ  اسكن تي سي اندازه سنگ در  بندي اندازه سنگ طبقه 

 < 001/0 2/2±65/46 2/6±77/63 0/4±76/17 5مساوي  -رت ككوچ
 < 001/0 2/1±51/75 2/9±72/27 1/7±39/52 5-10بين 

 < 001/0 3/1±55/43 5/15±21/98 3/14±96/55 10بزرگتر از  
 اند. معیار نوشته شدهانحراف± صورت میانگینبهاعداد 

 
 دازه سنگ ان ر ظن از اسكنتي سي اولتراسوند و  يها افته ي  ني : توافق ب2 جدول

  اسكن تي سي اندازه سنگ در  

 جمع كل  10بزرگتر از   5-10 بين 5مساوي  -كوچكتر
 16 2 11 3(37%/5)  5مساوی -کوچکتر اندازه سنگ در سونوگرافي 

 73 16 52(69%/3)  5 5-10 بین
 91 79(81%)  12 0 10بزرگتر از 

 180 97 75 8 جمع کل  

 
 نظر اندازه و محل سنگ از كناسي تسي و   ي رافگ ون وس يها افته ي  ني توافق ب : 3 ولجد

 سونوگرافي  اندازه سنگ سنگ موقعيت 
 اسكن تي سي 

P Kappa 10بزرگتر از   5-10بين  5مساوي  -كوچكتر 
 014/0 429/0 0 1 1 5مساوی -کوچکتر سمت چپ بالا 

 429/0 4 10 0 5-10بین 
695/0 

014/0 
 5 2 0 10 بزرگتر از  <001/0

 0 2 1 5ساوی م-رت کوچک
 695/0 2 2 1 5-10ن بی بالا سمت راست  

560/0 
001/0> 

 10 13 0 10بزرگتر از  002/0
 0 0 0 5مساوی -کوچکتر

 560/0 5 0 0 5-10بین  پايين سمت راست  
856/0 

002/0 
 12 9 0 10بزرگتر از  <001/0

 0 1 2 5 مساوی-کوچکتر
 856/0 1 1 0 5-10بین  وسط راست  

474/0 
001/0> 

 12 8 0 10بزرگتر از  001/0
 0 0 0 5مساوی -کوچکتر

 474/0 3 4 1 5-10بین  پايين سمت چپ  
474/0 

001/0 
 10 11 0 10بزرگتر از  001/0

 0 1 2 5مساوی -کوچکتر
 474/0 4 3 0 5-10بین  وسط سمت چپ  

250/0 
001/0 
 10 5 0 10بزرگتر از  24/0

 2 1 0 5مساوی -کترچوک
 250/0 0 0 0 5-10بین  لگنچه كليه چپ  

440/0 
24/0 

 
047/0 

 4 1 0 10بزرگتر از 
 0 1 0 5مساوی -کوچکتر

   2 0 0 5-10بین  لگنچه كليه راست 
 11 1 0 10بزرگتر از 
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 ي و سونوگراف اسكنتي سي  ني و تفاوت ب ار يمعبا انحراف ي ن جره بافت نرم و پنجره استخوااندازه سنگ با استفاده از پن  ني انگي : م4 جدول

 P و سونوگرافي  اسكنتي سي تفاوت بين  معيار انحراف متر( ميلي دازه سنگ )ميانگين ان  پنجره  روش 

 <001/0 1 76/4 23/10 پنجره استخوانی  اسكن تي ي س

 5/2 53/4 73/8 بافت نرم پنجره 

 
 شد  گيرياندازهاسكن تي سي و   ي مختلف توسط سونوگراف يا همقاطع و پنجره  اندازه سنگ در  ني انگيحاصل از تفاوت م   جينتا  : 5 جدول

 P معيار انحراف ميانگين  سطح مقطع  پنجره 

 

 41/2 59/2 عرضی 

 89/1 07/2 سجیتال  016/0

 79/1 03/2 کورنال 

 

 63/2 36/3 ضی رع

 43/2 82/2 سجیتال  016/0

 13/2 65/2 کورنال 

 
پنجره  زادان  یری گزهداان  ج ینتا و  نرم  بافت  از  استفاده  با  سنگ  ه 

 . نشان داده شده است  4در جدول  سکناتیسی   ری در تصاو یستخوانا

کرونر و    تال، یساژ  ی عنیاندازه سنگ در مقاطع مختلف )  نیبزرگتر

بافت نرم و پنجره یعرض با استفاده از پنجره    گیری اندازه  یاستخوان  ( 

هر   در  سنگ  اندازه  نتا  طعمقشد.  و    شد  سه یمقا  ینوگرافو س  ج یبا 

ب   نیانگیم   یسونوگراف  گیری اندازهو    اسکنتیسی   نیتفاوت 

 شد. گیری اندازه

سنگ    نیانگیم  تلافاخ  جینتا توسط    گیری اندازهاندازه  شده 

جدول  مختلف در    ی هادر مقاطع و پنجره   اسکنتیسی و    یگرافسونو 

 .ده است ن داده شنشا 5

 

 
شا  یکی علل  کل  عیاز  به    ی دردها  ،ی اورولوژ  ی هاک ینیمراجعه 

کل  ی ادرار  ی مجار  یقولنج سنگ  مشکل  اگر  باشد،    هیاست. 

سنگ    قیدق  گیری اندازه کل  کی اندازه    مار یب   تی ریمد  ی برا  ی دیعامل 

د  در  یاب یارز  ی برا  ی حیترج  ی ربرداریروش تصو   اسکنتیسی   8.است

په ح اساد  و سنگ  آنیااب   10و9.تلو  از  از    اسکنتی سیکه  یی اج نحال، 

م  زانیونیاشعه   اولبه  معمولا  یسونوگراف،  کندی استفاده  خط    نیعنوان 

 11شود.ی طور گسترده استفاده مدرمان به 

اندازه سنگ   گیری اندازهاولتراسوند در  یژگی و و تیاگرچه حساس

  ی اهسنگ   یاب ی تواند به ارزی م  ی رافکمتر است، سونوگ  اسکنتی سی از  

کندیی شناسا  قبلا   ی هانگ س  ی ریگی پ  و   ولوسنتیراد کمک  در    3.شده 

سونوگراف  نیا موافقت  کل  یاب یارز  اسکن تیسی و    ی مطالعه    هیسنگ 

 . شد  یف و مقاطع مختلف بررسنظر اندازه در نقاط مختل از

نتا  با به  م1جدول    جیتوجه  سنگ   نیانگی ،    ی هااندازه 

با  گیری زهداان سونوگراسکن  تیسی شده  تمام  یافو  ها  گروه ریز   یدر 

سنگ از    134،  2اساس جدول بر  (.<001/0P)  داشت   ی داراتفاوت معن

از    ک یدر  سنگ    180(4/74%) با استفاده  اندازه  و    اسکنتی سی گروه 

ا  ،شدند  ی بندطبقه   یسونوگراف طبقه روش   ن یاما  در   یبند ها 

  شود که توافقی مشاهده م   نیچنلاف داشتند. هم اختسنگ    46(5/25%)

 .ابدیی م شیگروه اندازه سنگ افزا  شیافزا اب ش ودو رهر نیب 

نتا   نیا  جینتا با  انجام   جیمطالعه  توسطمطالعه  و    Flower  شده 

دارد  همکاران  همچن  7.مطابقت  حساس  نیآنها  که  دادند    ت ینشان 

  شیه سنگ افزادازان  ش یبا افزا  ه یسنگ کل  ص یتشخ  ی برا  یسونوگراف

حساس)به   ابدییم مثال،  و    mm  3≥ گ  سن  هزاندا  ی ابر  % 13  ت یعنوان 

مطالعه mm  7< سنگ    ندازها  ی برا  %71  تیحساس در   .)  Flower    و

ب    یشده توسط سونوگراف  یری گاندازهاندازه سنگ    نیهمکاران، توافق 

نت  کی بود که نزد  % 79  اسکنتیسی و   )  جه یبه  (  %4/74مطالعه حاضر 

 است.

 بحث 
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د  ندان دنشا  زیو همکاران ن  Tahmasebiتوسط    ی گری مطالعه د  در

س دقت    mm  1/7،  8/91< سنگ    هانداز  ص یتشخ  ی برا  یوگرافنو که 

 12.تافیکاهش   %86/82به  mm 3  اندازه سنگ کمتر از ی بود که برا

که    Ray  توسط  ی امطالعه   در کردند  اعلام  همکاران    % 2/28و 

سنگ   ن یب   اختلاف سونوگرافگیری اندازه  ی هااندازه  توسط  و    یشده 

کرداسکن  تی یس مشاهده  تفامقد  12و3.ندرا  در  ار  مطالعه    ن یاوت 

همچن  Rayبود.    % 5/25 همکاران  داد  نیو  سونوگراف  ند نشان    یکه 

س ب اندازه  را  ت ازشینگ  ب ی م  نیخمحد  اختلاف  و   یبرا  شتر یزند 

ا  mm  5≥  ی هاسنگ نتا  ز ین  ج ینتا  ن یبود.  مطابقت    نیا  ج ی با  مطالعه 

 .داشت

ر  ا در  گ سناندازه    یسونوگراف  شخص شد کهم   1جدول    جی نتا  از

تفاوت    نیزند، اما ای م  ن یحد تخمازشیگروه اندازه سنگ ب ریسه ز   هر

بنابرا  mm  5از  تردر اندازه سنگ کم ممکن است    یسونوگراف  ن، یبود. 

ب  ب ازشیمنجر به درمان  به  مبتلا   مارانیحد  مبتلا    مارانیب   ژه یوبه سنگ، 

  ی ملات تهاجاز مداخپیش   دیرا بانکته   نیا  . کوچک شود  ی هاسنگبه  

 . در نظر داشت ینمارایب  نیچن ی ابر

  ی فیچپ که تطابق ضع  هیجز لگن کلدهد که بهی نشان م  3 جدول

و    یسونوگراف  نینقاط ب   ر یدهد، از نظر اندازه سنگ در سای را نشان م

بهتر  اسکنتی سی بهتر  ی توافق  دارد.  ب   نیوجود    ج ینتا  نیتطابق 

سونوگراف  اسکنتی سی م  یو  لوب  قسمت   هیکل  یانیدر  و    راست 

بر اندازه سنگ، محل  علاوه   . شد  اهده راست مش  ه یکل  ی تحتان  و  یفوقان

نسنگ  ی ریقرارگ تی م  زیها  درمان  طرح  بر  درمان    ریث اتواند  بگذارد. 

 13.متفاوت است هیکل ی هاقسمت  ریبا سا  یلوب تحتان  هیسنگ کل

جدول  بر سنگ 3اساس  اندازه  توسط  گیری ازهاند  ی ها،  شده 

لوب   یسونوگراف  و  اسکنتی سی راست و چپ    ه یمختلف کل  ی هادر 

نشان   هیدو کلهر  سه یداشتند. مقا  ی داراچپ تفاوت معن ه یجز لگن کلبه

ب  تطابق  که  با    ی ریگاندازه  نیداد  سنگ  و    اسکنتی سی اندازه 

کل  یسونوگراف ب   هیدر  ک  شتریراست  ا  هیلاز  است.  تواند ی م  ن یچپ 

کبد    لیدلبه پنجره  ووجود  راست  سمت  و    کیآناتوم  تیموقع  در 

شود.  ی م  ه یکل  بهتر سنگ   دیراست باشد که منجر به د   ه یبه کل  ی ترسدس

چپ که برتر از    هیکل کیوجود گاز روده در سمت چپ و محل آناتوم

به    جر ست منممکن ا  ی ادنده   نیاست و استفاده از پنجره ب   راست   هیکل

سونوگراف  یی هات یمحدود شود  ه یکل  یدر  ط  توس  ی امطالعه   در  .چپ 

Ulusan ص یدر تشخ  یوگرافسون  تیاعلام شد که حساس،  و همکاران  

ب   ه یسنگ کل نتا  هیاز سنگ کل  شتریراست  با  مطالعه    ج یچپ است که 

 2.دارد یخوانحاضر هم 

  ن یدر بزرگتر  هیاندازه سنگ کل  ن یگانیدهد که می نشان م  4  جدول 

افت  با استفاده از پنجره ب   اسکنتی سی   ر یر تصاوشده دگیری اندازهقطر  

استخ پنجره  و  معن  mm  5 /1  یواننرم  تفاوت  که  دارد    ی دارااختلاف 

سنگ    نیب   ن یهمچن  (.<001/0P)دارد توسط  گیری اندازه اندازه  شده 

اندازه سنگ    یفسونوگرا و  ری گیاندازهو  نرم  بافت  پنجره  توسط  شده 

ود داشت که  تفاوت وج  mm  5/2  و  1  ناسکتی سی   یپنجره استخوان

 (. <0P/ 001) داشت  ی داراهم تفاوت معنباز

Soomro   با    اسکن تی سی و همکاران اعلام کرد که اندازه سنگ در

ن بافت  پنجره  از  استخواناستفاده  پنجره  و  قابل به  ی رم    یتوجهطور 

پنجره استخمتفا از  بزرگتر  نرم  بافت  پنجره  اندازه در    یوانوت است. 

نت  جهینت  نیا  9.بود داشت  ن یا  جهیبا  مطابقت    و   Eisner  .مطالعه 

با استفاده    ی اندازه سنگ ادرار  گیری اندازه  ی که برا  ان کردیب   همکاران 

پنجره پنجره  (in vitro, in vivo)  اسکنتیسی مختلف    ی هااز   ،

 14.است نیشده بهتر یی بزرگنما یاستخوان

جدول  با به  در  5توجه  استخوان،  پنجره  و  نرم  بافت    یپنجره 

ب  سونوگراف  اسکنتیسی   جی نتا  نیتفاوت  معتمام  در    یو  ر  داانمقاطع 

در بخش    یپنجره بافت نرم و پنجره استخوان  نیتفاوت ب  نیشتریبود. ب 

نشان داد که   جهینت نیو کرونال بود. ا تالینسبت به بخش ساژ   یعرض

علاوه   قیدق  گیری اندازه  ی برا سنگ  نمااندازه    ی بازساز  ، یعرض  ی بر 

 . است  ازینوردم زین  تالیو ساژ ی تاج

Nadler    ی ه تنها استفاده از نماک  دندیرس  جه ینت  ن یابه  و همکاران  

ارز  اسکنتی سی   ی عرض ممکن   یاب ی در  سنگ،  به    اندازه  منجر  است 

شود  ی ریگاندازه نما  نادرست    گیری اندازه  ی برا  دیبا   زین  ی تاج  ی و 

 15.ردیقرار گ یبررساندازه سنگ مورد

  هیاول شیآزما ای ی غربالگر شیزماعنوان آبه  یاز سونوگراف استفاده

  یاب یارز   تیاما با توجه به اهم  ،شودی م  هیصتو  هیسنگ کل  ص یتشخ  در

درمان  قیدق روش  انتخاب  در  سنگ  محدود  یاندازه    ی هات یو 

ارز  یسونوگراف صورت    اسکنتی سی کوچک،    ی هاسنگ   یاب ی در  در 

هعدم مصرفچ یوجود  منع  تشخابز  ک ی عنوان  به  د یبا  ی گونه    ی صیار 

 . ظر گرفته شودنتاندارد دراس

ممکن است    یاده از پنجره استخوان، استفاسکنتی سی   ر یاوتص  در

به ه توج. با ردیکم بگبا پنجره بافت نرم دست   سه یگ را در مقااندازه سن
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قبل  جینتا پنجره  ،یمطالعات  از  است  شده    ییبزرگنما  یاستخوان  بهتر 

تصاو  یاب یارز  ی برا در  سنگ  شو اس  اسکنتی سی   ر یاندازه  د.  تفاده 

نما معمول یتی سدر    یضعر  ی اگرچه  ااسکن  براتر  اما   یست، 

همراه    تالیساژ   ای  ی تاج  ی تر است از نماهااندازه سنگ به  ی ریگاندازه

 استفاده شود.  یعرض  ی نماهابا 

   ی بررس"نامه تحت عنوان ان ی این مقاله حاصل از پا: پاسگزاری س

  ی و مجار  هیکل  قیر بدون تزن  اسکتی سی و    یسونوگراف  جینتا   سهی مقا

  مارانیب  نیدر ب  هیکل ی هاسنگ  ز یسا گیری اندازه و   صی در تشخ ی ادرار

ب مراجعه  به  سال   راز یش  ی هیفق  د یشه  مارستان یکننده  در    "1395  در 

رادیولوژی در سال  با    914998و کد    1396  مقطع دکترای تخصصی 

پزشک  ت ی حما علوم  درمان  ی دانشگاه  خدمات  شده    رازیش  یو  اجرا 

 .است
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Background: Ultrasound is widely used to detect renal stones. A no-contrast CT scan is 

the most accurate modality for stone examination. Considering that determining the size 

of a stone is the main criterion in treatment planning, the purpose of this study was to 

compare ultrasound and non-contrast CT scans in determining renal stone size. 

Methods: In this cross-sectional study, 140 patients were assessed from June to October 

2017 at Namazi Hospital of Shiraz University of Medical Sciences. A radiologist 

compared the CT scans of patients with their ultrasound images. The ultrasound and CT 

scan results in terms of stone size were assessed. The correlation rate of stone size in 

ultrasound and CT scans in different subgroups was assessed by categorizing the stone 

size into three subgroups. The impact of stone location and the CT window on 

measuring stone size were evaluated. 

Results: The mean stone size measured by ultrasound and CT scan was 11.23±5.26 and 

9.48±4.7mm, respectively, which was significantly different. The highest rate of 

correlation was observed in the stones>10mm (81%) and then in 5-10mm (69.3%). The 

lowest agreement was observed in stones <5mm (37.5%). 

Conclusion: Using ultrasonography as a screening test or a primary test for detecting 

the renal stones is recommended. However, considering the importance of a precise 

assessment of stone size in choosing the treatment method and the limitations of 

sonography in the evaluation of small stones, a CT scan should be considered as a 

standard diagnostic tool if there is no contraindication. In CT images, the application of 

BW might underestimate the stone size in comparison to SW. Considering the results of 

previous studies, it is better to use magnified BW to assess the stone size on CT scan 

images. Although the axial view in a CT scan is more routine, for measuring the stone 

size it is better to use coronal or sagittal views together with axial views. 
 

Keywords: CT scan, renal stone, ultrasound. 
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