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 يمثبت، ارزش اخبار ي، ارزش اخباريژگيت، وين حساسييتع: هدفنه و یزم
حاجب در  ةاسکن بدون ماد يتيسسه با يدر مقا يو دقت سونوگراف ،يمنف

 .   است يادرار يهاص سنگيتشخ
ماران با سنگ يب يبر رو ۱۳۹۰تا اسفند ماه  ن مطالعه از مهريا :یروش بررس

روز  شد و در همان جامان قياسکن بدون تزر يتيده شده در سيد يادرار
-يس ةجينت مطلع ازر يست غيولوژيتوسط راد ،ياروده يگبدون آماد يسونوگراف

شامل اندازه و  ياسکن و سونوگراف يتيسپس اطلاعات س .انجام شداسکن  يت
 .ديانجام گرد يز آماريو آنال يآورها جمعمحل سنگ

و دقت  يمنف يمثبت، ارزش اخبار ي، ارزش اخباريژگيت، ويحساس :هاافتهی 
ه، يلک يهاسيکال يهاص سنگياسکن در تشخ يتيسنسبت به  يسونوگراف

، يژگيت، وياسحس در مجموع .دين گردييب تعيترتهب و مثانه حالب ،لگنچه
نسبت به  يسونوگراف يو دقت کل يمنف ي، ارزش اخبارمثبت يارزش اخبار

  . درصد بود ۲/۸۸ و ۴/۸۷ ،۹/۹۱ ،۷/۹۱ ،۷/۷۸ :بيترتهاسکن ب يتيس
نچه و لگ يهاد سنگييتأص و يدر تشخ ينئروش مطم يسونوگراف :يریگجهینت

 ينئس روش مطميحالب و کال  يهاص سنگيتشخ ، اما در خصوصمثانه است
تواند عمده ينکه با دقت بالا ميبا توجه به ا يتاً سونوگرافينها. گردديمحسوب نم

، لذا به است يولوژيراد مضر ةو فاقد اشع ديرا مشخص نما يادرار يهاسنگ
نکه در ياست با توجه به ا يهيبد. گردديشنهاد ميپ يصين اقدام تشخيعنوان اول

س از دقت يکال حالب و يهاسنگ متر ويليم ۳ از کوچکتر يهاسنگ يبررس
سنگ در  ةعدم مشاهد و يني، لذا در صورت ظن بالستيلازم برخوردار ن

  .گردديشنهاد ميس پياسلاياسکن مولت يتيسروش   يسونوگراف
  
، يادرار يق، سنگ مجاريراسکن بدون تز يتي، سيسونوگراف :د واژگانیکل

  .يمنف ي، ارزش اخبارمثبت ي، ارزش اخباريژگيت، ويحساس
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  . يمرب -۴
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- دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه جندي
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  مقدمه
ون يدراتاسيل دهيدلهدر مناطق گرم ب يادرار يهاسنگ

ل سنگ يماران به دليب ةمراجع، لذا )۱( دارد ييوع بالايش
با . گردديوع بالا انجام ميبا ش يبه مراکز درمان يادرار

آن در  ةص محل سنگ و اندازينکه تشخيتوجه به ا
-دارد، لذا از روش يمار نقش مهميدرمان ب يريگميتصم

. شودين خصوص استفاده ميدر ا يمختلف يصيتشخ يها
ارزان  که است يسونوگراف يصيل تشخياز جمله وسا

از طرف . آن است ياياز جمله مزا يخطر يبودن و ب
 ةيست که با تهيگريد ياسکن روش بررس يتيسگر يد

د، ينمايسنگ را مشخص م ةمحل و انداز نازک يهابرش
اد مستلزم ينازک و ز يهال استفاده از برشيدلهاما ب
از طرف . )۱،۲( باشديماران مياد به بيز ةافت اشعيدر
س در اغلب مراکز ياسلاياسکن مولت يتيس گر دستگاهيد

دو  ةسيمقا از پژوهش حاضر هدف. ستيدر دسترس ن
 يهاسنگ يآنها در بررس يايروش و استفاده از مزا

  .  باشد يم يادرار
در نشان دادن  IVPا ي يديداخل ور يلوگرافيپ 
. ارزان و در دسترس است، ديمف يدستگاه ادرار يآناتوم

تابش اشعه به  حاجب و ةفاده از مادن روش مستلزم استيا
، )۳، ۲( باشدين مييپا يژگيت و ويحساس يمار و دارايب

 يص سنگ ادرارين روش در تشخيلذا امروزه استفاده از ا
ساده در نشان دادن  يوگرافيراد. محدود شده است

ن يا. استد يمف يو لگن ياپاک داخل شکم يهاتهيدانس
 يباشد و دارايم ماريبروش مستلزم تابش اشعه به 

 يادرار يهاص سنگيتشخ ن درييپا يژگيت و ويحساس
  . )۳، ۲(شود ين روش کمتر استفاده ميامروزه از ا. است
به عنوان  يسونوگراف ين مطالعه با هدف بررسيا

ن يگزيجا به عنوانضرر يارزان و ب, روش در دسترس
اسکن  يتيس و يادرار  يهاص  سنگيتشخ يبرا يمناسب
ر قابل يغمضر و  ةاشع ي، اما دارايياستاندارد طلاوان به عن

  .باشديمدسترس 
  

  یبررس روش
 مهر ياز ابتدا يفيک توصيولوژيدمياپ ةن مطالعيدر ا

 يماران با سنگ ادراريب در ۱۳۹۰اسفند ماه  تيلغا
ق، پس از ياسکن بدون تزر يتيسص داده شده با يتشخ
توسط  روز ندر هما يسونوگراف يضرريب از يسازآگاه
مورد  اسکن  يتيج سير مطلع از نتايست غيولوژيراد

 يتيو س يسونوگراف. قرار گرفتند يانجام سونوگراف
  .انجام شد ياروده يبدون آمادگاسکن هر دو 
و استفاده از ) Aloka(آلوکا  با دستگاه يسونوگراف

 Linearو    3.5MHz- Convex Arrayپروب 

Array -  7.5 MHz شکم و لگن و  يگرافشامل سونو
. ک انجام شدياز مقاطع مختلف آناتوم يبردارريتصو

ماران به صورت ياسکن جهت ب يتيسدستگاه  يپارامترها
  mAs 120-140  ،PITCH 1.0 :م شدير تنظيز

KVP 120-140 kv  وcollimation 5.0  اسکن
 ريتصاو .س انجام شديشکم تا پوب يمار از قسمت فوقانيب

 WORK STATIONسکن به ا يتيسحاصل از 
 يتال بازسازيال کرونال و ساژيمنتقل شده در مقاطع اگز

-افتهيشده و  يست بررسيولوژير توسط راديتصاو. شدند

 يهاافتهيسپس . شد ينامه گردآورحاصل در پرسش يها
ماران يب .نامه ثبت شدز در پرسشيمار نيب يسونوگراف

ماران با يب ،کياکتوپ يهاهيماران با کلي، بهيوند کليپ
Crossed kidney  ريناوينديا با ماران تحت درمانيبو 

 يتيبا س يج سونوگرافيسپس نتا .خارج شدندمطالعه از 
  .ديسه گرديمقا يياسکن به عنوان استاندارد طلا

  
  هاافتهی

 ، جنس،يسنگ ادرار يمار دارايب ۱۳۱از مجموع  
قرار گرفت و  يها مورد بررسسن، اندازه و محل سنگ

 يارزش اخبار مثبت و يارزش اخبار ،يژگيو ت،يحساس
اسکن مطابق  يتيسه با سيدر مقا يسونوگراف يمنف

 يهايابيارز تيد و در نهاين گردييتع ۳و  ۲ ،۱يهاجدول
  .ها صورت گرفتافتهيلازم بر اساس 
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  يسنگ ادرار يماران دارایب مورد نظر در يرهایمتغ یفیش آمار توصینما: 1جدول 
  درصد  يراوانف  يژگيو

 تيجنس
  زن
  مرد

  مجموع

  
۳۳  
۹۸  
۱۳۱  

  
۲۵  
۷۵  
۱۰۰  

  سن
  سال  ۲۰ريز
  سال ۴۰-۲۰
  سال  ۴۰ يبالا

  مجموع

  
۴  
۶۸  
۵۹  
۱۳۱  

  
۳  
۵۲  
۴۵  
۱۰۰  

  سنگها ةانداز
  متريليم ۳ريز
  متريليم ۱/۳- ۵
  متريليم ۱/۵- ۷
  متريليم ۱/۷ يبالا

  مجموع

  
۲۶  
۵۱  
۵۱  
۱۳۰  
۲۵۸  

  
۱۰  
۲۰  
۲۰  
۵۰  
۱۰۰  

  محل سنگها
  هيکل يهاسيلکا

  لگنچه
  حالب
  مثانه

  مجموع

  
۱۴۹  
۲۷  
۶۸  
۱۴  
۲۵۸  

  
۷۵/۵۷  
۵/۱۰  
۲۵/۲۶  
۵/۵  

۱۰۰  
  

  

 صیاسکن در تشخ یتیسنسبت به  یسونوگرافو دقت  یمنف يارزش اخبار ،مثبت ي، ارزش اخباریژگیت، ویحساس: 2جدول 
  متریلیم 3ریز يهاسنگ

  )درصد(دقت  )درصد(يمنف يارزش اخبار  )درصد( بتمث يارزش اخبار  )درصد(يژگيو  )درصد(تيحساس  سنگهانوع 
  ۸۲.۶  ۹/۹۴  ۸/۲۱  ۵/۸۵  ۱/۴۶  متريليم ۳کمتر از

  ۸۸.۱  ۵/۹۲  ۵/۶۲  ۵/۹۳  ۳/۵۸  متريليم ۱/۳- ۵
  ۹۵.۴  ۱/۹۶  ۹/۹۰  ۶/۹۸  ۴/۷۸  متريليم ۱/۵- ۷

  ۹۱.۸  ۸/۸۹  ۶/۹۵  ۵/۹۷  ۱/۸۳  متريليم ۱/۷ ش ازيب
  ۸۸.۲  ۴/۸۷  ۹/۹۱  ۷/۹۱  ۷/۷۸  کل
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  اسکن برحسب محل سنگ یتیسنسبت به  یدقت سونوگراف و یژگیو ،تین حساسییجدول تع :3 جدول
LOCATI

ON 

       US 
CT Sonography 

+                 - 
Sen 

 (درصد)
Spe  

 (درصد)
PPV 

 (درصد)
NPV 

 (درصد)
Accuracy 

 (درصد)

Calyces 
+                 

CT 
  - 

۶۶ ۶ 
۷/۹۱  ۹/۷۲  ۵/۸۰  ۸/۸۷  ۲/۸۳  ۱۶ ۴۳ 

Pelvis 
+                 

CT 
  - 

۱۸ ۳ ۷/۸۵  ۱۰۰ ۱۰۰ ۳/۹۷  ۷/۹۷  
۰ ۱۱۰ 

Ureter 
+                 

CT 
  - 

۳۵ ۳۱ ۰/۵۳  ۸/۹۳  ۷/۸۹  ۳/۶۶  ۳/۷۳  
۴ ۶۱ 

Bladder 
+                 

CT 
  - 

۱۱ ۲ 
۶/۸۴  ۱۰۰ ۱۰۰ ۶/۹۸  ۷/۹۸  

۰ ۱۳۷ 

Sen = Sensitivity                                          Spe = Specificity                                                                                                                                                                                          
PPV =Positive Predictive Value                  NPV = Negative Predictive Value 
 

 
  چپ یانیص سنگ حالب میساله با تشخ 37 يل چپ آقایسیلوکالیستم پیکرونال انسداد ساسکن  یتیس: 1شکل 

         

 
 ساله دو عدد سنگ مثانه  62 يال آقایاسکن آگز  یتیس: 2شکل 
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  بحث 
ص سنگ لگنچه يدر تشخ يقت سونوگرافد توجه به اب
ص يتشخ يا، لذا بردرصد ۵/۹۸و  ۷/۹۷ب يبه ترت هو مثان
از يماران به ندرت نيخصوص فالوآپ بهفوق و ب يهاسنگ

در . گر استيد يصيتشخ يهابه استفاده از روش
 ةدهد که اندازيمطالعه نشان م, سيکال يهاص سنگيتشخ

 يبالا يهاکه در سنگ يطورهب. دارد ياديسنگ ارزش ز
است و در  درصد ۸/۹۱ يمتر دقت سونوگرافيليم ۱/۷

 يمتر دقت سونوگرافيليم ۳ر يز يهاز سنگکه ا يصورت
- ماران با ظن به سنگيب يريگيلذا پ. است درصد ۶/۸۲

اما در  ياول توسط سونوگراف ةس در درجيکال يها
 يياستاندارد طلاتوان از روش يص ميصورت عدم تشخ

  . اسکن استفاده کرد يتيس
 ۳/۷۳ يحالب دقت سونوگراف يهاص سنگيدر تشخ

سنگ حالب  ينيکه ظن بال يمارانيدر ب بود، لذا درصد
درونفروز يا بدون هيبا  يوجود داشته باشد اما سونوگراف

اسکن  يتيسلازم است از  ،ص سنگ نداده باشديتشخ
ه، با توجه يس کليکال يهاخصوص سنگ در .استفاده شود
 ينسبتاً بالا يمنف يت و ارزش اخباريبه حساس
 يش اخباردرصد و ارز ۷/۹۱ تيحساس( يسونوگراف

شود که در صورت يم يريگجهينت )درصد ۸/۸۷ يمنف
توان از نبود ين محل، ميدر ا يدن سنگ در سونوگرافيند

و ارزش  يژگياما با توجه به و. نان حاصل کرديسنگ اطم
 ۹/۷۲ يژگيو( ين سونوگرافييمثبت نسبتاً پا ياخبار

توان يم )درصد ۵/۸۰ مثبت يارزش اخبار درصد و
س در يصورت گزارش کال کرد که در يريگجهينت

  . توان از وجود سنگ مطمئن شدينم يسونوگراف
ژه در يوهب يستم ادراريمختلف س يهادر قسمت

که  ين معنيبه ا. دارد يت فراوانيسنگ اهم ةها اندازحالب
قابل  درصد ۶/۸۲متر با احتمال يليم ۶بالاتر از  يهاسنگ

 ۶۶متر با احتمال يليم ۶ر يز يهااما سنگ ,هستند مشاهده
ده يد يهاسنگ ةمتوسط انداز .اندقابل مشاهده درصد

 ۳/۲و همکاران  )Passerotti( يپاسروت ةنشده در مطالع
ر يز يهانکه سنگيقابل توجه ا ةاما نکت .)۴(متر بود يليم

ص يقابل تشخ درصد ۶/۸۲ يصيمتر با دقت تشخيليم ۳
 ةزان کاهش اندازيبه م توان استنتاج کرد کهيلذا م اند،بوده

در . دشويم رص کمتيدر تشخ يسنگ دقت سونوگراف
ند، يآيفالوآپ م يند و برادارساز سنگ ةيکلکه  يمارانيب

 ۳ر يز يهاخصوص سنگهص بيتشخ يبرا يسونوگراف
  .ستين يمتر روش مطمئنيليم

مورد  ۲۱متر، يليم ۳ر يمورد سنگ ز ۱۴در مجموع،  
متر و يليم ۱/۵-۷مورد سنگ  ۱۱ ،متريليم ۱/۳-۵سنگ 

ده يد يمتر در سونوگرافيليم ۱/۷ يمورد سنگ بالا ۲۲
فوق قابل  يهاسنگ ةاسکن هم يتياما در س ،نشدند

) King(نگ يک اساس مطالعات له برأن مسيمشاهد بود و ا
تواند با يو همکاران م) Fowler(فوولر  و همکاران و

-يليم ۳ر يز يهاخصوص سنگ رد  يخلف ةينداشتن سا
 در يبازتاب يهابا انعکاس يخلف ةيشدن سا ا پريمتر و 

 متر در ارتباط باشديليم ۱/۷ يبالا يهاخصوص سنگ
دست آمده هب يسونوگراف يکل يژگيت و ويحساس .)۵، ۳(

بود که با  درصد ۷/۹۱ و ۷/۷۸ب ين مطالعه به ترتيدر ا
به (و همکاران  يپاسروت ةمطالع يژگيت و ويحساس

 .)۴( باشديم سهيقابل مقا) درصد۱۰۰و  ۷۶ بيترت
 يهاص سنگيدر تشخ يسونوگراف يژگيت و ويحساس

درصد  ۸/۹۳و  ۰/۵۳ب ين مطالعه به ترتيحالب در ا
و ) Sheafer(شفر  جيسه با نتايمحاسبه شد که قابل مقا

) درصد۱۰۰و  ۶۱ب يبه ترت يژگيت و ويحساس(همکاران 
ما  ةر مطالعد يسونوگراف يت کليحساس ).۶( بود

و همکاران  فوولر ةبا مطالع) درصد۷/۷۸ تيحساس(
و همکاران ) Patlas(پاتلاس  و) درصد۲۴ت يحساس(
  .)۷، ۳(اختلاف داشت ) درصد۹۳ت يحساس(
  
 يریگجهینت

- د سنگييأص و تيدر تشخ يروش مطمئن يسونوگراف

ص ياما در خصوص تشخ. لگنچه و مثانه است يها
- يمحسوب نم يمطمئن س روشيکالحالب و  يهاسنگ
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 يص سونوگرافيتشخ ها درسنگ ةش اندازيافزا .گردد
متر يليم ۳ر يز يهاکه سنگ يطورهب ،دارد ينقش مهم
 ۵ يبالا يهااما سنگ هستند، صيرقابل تشخيعمدتاً غ

. باشنديم صيقابل تشخ يبا سونوگراف متر عمدتاًيليم
 ۲/۸۸دقت ( نکه با دقت بالايبا توجه به ا يتاً سونوگرافينها

د يرا مشخص نما يادرار يهاتواند عمده سنگيم) درصد
ن ياست، لذا به عنوان اول يولوژيراد مضر ةو فاقد اشع
با توجه به  است يهيبد. گردديشنهاد ميپ يصياقدام تشخ

دقت ( متريليم ۳ از کوچکتر يهاسنگ ينکه در بررسيا
 و) درصد ۳/۷۳دقت (حالب  يهاسنگ و) درصد ۶/۸۲
ست، ياز دقت لازم برخوردار ن )درصد ۲/۸۳دقت (س يالک

عدم مشاهده سنگ در  و ينيلذا در صورت ظن بال
شنهاد يپ سياسلاياسکن مولت يتيروش س يسونوگراف

  .دشويم
  

   یقدردان
گلستان اهواز  ينيقات باليتحق ةبا تشکر از واحد توسع

          يولوژيگروه راد يو منش) زادهسرکار خانم سالم(
اسکن  يتيو پرسنل محترم س) يسرکار خانم کردون(
ق ين تحقيکه در ا ينيمارستان گلستان و امام خميب

  .  اندنموده يمانه همکاريصم
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Abstract 

Accuracy of Sonography in the Diagnosis of Urinary Tract Calculi 
Compared with Non-Contrast CT Scan 

 
Morteza Tahmasebi1*, Hayat Mombeyni2, Mohammad Sina Fazili3,  

Fakher Rahim4   
 
 

 
Background and Objective: This study was designed to 
determine sensitivity, specificity, PPV (positive predictive 
value), NPV (negative predictive value) and accuracy of 
sonography in comparison to non-contrast CT scan for diagnosis 
of urinary tract calculi. 
Subjects and Methods: Total 131 patients with urinary calculi 
detected by noncontrast CT scan underwent sonography on the 
same day without bowel preparation and in blinded fashion from 
Sep 2011 to March 2012. CT scan and sonography findings 
including location and size of stones were gathered. 
Results: The sensitivity, specificity, PPV, NPV and accuracy of 
sonography in detection of caliceal calculi were 91.7%, 72.9%, 
80.5%, 87.8% and 83.2 %, respectively. The sensitivity, 
specificity, PPV, NPV and accuracy of sonography in detection 
of renal pelvis calculi were 85.7, 100, 100, 97.3 and 97.7 %, 
respectively. The sensitivity, specificity, PPV, NPV and 
accuracy of sonography in detection of ureter calculi were 53%, 
93.8%, 89.7%, 66.3% and 73.3 %, respectively. The sensitivity, 
specificity, PPV, NPV and accuracy of sonography in detection 
of bladder calculi were 84.6%, 100%, 100%, 98.3% and 98.5 %, 
respectively. The sensitivity, specificity, PPV, NPV and 
accuracy of sonography in comparison to CT scan, for detection 
of all urinary tract calculi were 78.7%, 91.7%, 91.9%, 87.4%  
and 88.2 % respectively. 
Conclusion: Sonography is a reliable method in detection and 
confirmation of renal pelvis and bladder stones but is not 
reliable for detection of ureter and caliceal stones. Overall 
results show that sonography is the safe and first method for 
detection of renal calculi. However multislice CT scan remains 
second choice if sonography results are not sufficiently clear in 
patients with clinical doubt of ureter and caliceal of <3mm 
stones 
Keywords: Sonography, non-contrast CT scan, urinary tract 
calculi, sensitivity, specificity, PPV (positive predictive value), 
NPV (negative predictive value), accuracy. 
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