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 1404م اسفند چهاری هفته/848ی شماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 09/04/1404تاریخ چاپ:  13/12/1404تاریخ پذیرش:  28/12/1404تاریخ دریافت: 

  
مشکوک به سنگ حالب:  مارانیدر ب STONEبا نمره  بیکنار تخت در ترک یسونوگراف یصیارزش تشخ یبررس

 نگرندهیآ یمطالعه کی

 
 4یثابت بایفر، 3یمظفر، جواد 3ی، محمد حسن برزگر3یمیفه ی، محمد عل2ی، محمدرضا صفو1یدرسا حائر

 
 

 چکیده

و  نهیدقت بالا، با هز رغمیکه عل یروش شود؛یم یابیاسکن بدون کنتراست ارز یتیاورژانس است و معمولاً با س یهاعلل مراجعه به بخش نیترعیاز شا یویکل کیکول مقدمه:
 .کندیم یمشکوک به سنگ حالب بررس مارانیه بیاول یابیارز یرا برا STONE ینیدر کنار نمره بال یسونوگراف یصیمطالعه، ارزش تشخ نیمواجهه با اشعه همراه است. ا

کنار  یشدند. سونوگراف میخطر، متوسط و پرخطر تقسبه سه گروه کم STONEبر اساس نمره  ،یویکل کیبا علائم مشکوک به کول ماریب 1۷۶ نگر،ندهیمطالعه آ نیدر ا ها:روش
 .دیگرد سهیاسکن بدون کنتراست مقا یتیس یهاافتهیآن با  جیانجام شد و نتا درونفروزیوجود ه یتخت جهت بررس

 تیبدون سنگ مشاهده شد. حساس مارانبی از ٪1۷٫3سنگ و در  یدارا مارانبی از ٪۷8٫2در  درونفروزی. هدیگرد دییاسکن تأ یتیمورد وجود سنگ حالب توسط س 101در  ها:یافته
 ییتنهابه یسونوگراف یبرا ROC یمنحن ریبود. مساحت ز ٪42٫9 و ٪83 و ،٪۵۶٫3 و ٪۷4 ،٪89٫2 و ٪۷۵ بیخطر، متوسط و پرخطر به ترتکم یهادر گروه یسونوگراف یژگیو و

 .بود 0٫۷۵برابر با  ی+ سونوگراف STONEمدل  برای و 0٫۷8

خطر کم یهادر گروه ژهیومشکوک به سنگ حالب، به مارانیب یبرا یمناسب هیاول یغربالگر تواندیم ،یبیابزار ترک کیبه عنوان  STONEدر کنار نمره  یسونوگراف گیری:نتیجه
حال،  نیدهد. با ا شیاورژانس را افزا طیدر مح صیتشخ ییاسکن، مواجهه با اشعه را محدود کند و کارا یتیاز س یرضروریبا کاهش استفاده غ تواندیم کردیرو نیو متوسط باشد. ا

 .اسکن همچنان روش ارجح است یتیس ن،ییپا یژگیو لیپرخطر، به دل مارانیدر ب

 اورژانس، سنگ حالب  یپزشک ،یسونوگراف ،یویکل کیکول واژگان کلیدی:

 

 بیکنار تخت در ترک یسونوگراف یصیارزش تشخ یبررس .بایفری ثابتجواد، ی محمدحسن، مظفری ، برزگریمحمدعلی میمحمدرضا، فهی درسا، صفوی حائر ارجاع:

 .20۵3 -204۷ (:848) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نگرندهیآ یمطالعه کیمشکوک به سنگ حالب:  مارانیدر ب STONEبا نمره 

 

 مقدمه

اورژانس  یهاو دردناک در بخش عیشا اتیاز شکا یکی یویکل کیکول
تی استتکب بدو  . ستتیباشتتدیم عیستت  صیتشتتخ ازمندیاستتک کن ن

تشخیص سنگ حالب اسک. حساسیک آ  کنت اسک استاندارد طلایی 

وجود،  بی(. با ا1) اسک شده گزارش ٪100-96 آ  ویژگی و 97-98٪

بالا،  یهاننیهم اه استتکا از جملن هز یبیاستتکب با م ا یتیانجام ستت

ما  و ق ار گ فتب ب جادیا ند در فن در رو در م  ض اشتتت ن   ماریوق

کن سابقن مک ر سنگ  یکسان ایجوا   مارا یب یب ا ژهیوکن بن یامسئلن

 (3-2) کننده اسکدارند، نگ ا  نیکل

 ی  روشتت(4) بالقوه مط ح استتک ینیگزیبن عنوا  جا یستتونوگ اف

و نستتتبتار ارزا . کارب د  ماریدر دستتتت ر در کنار تخک ب ،ی تهاجمیغ

صل شخ یا شانن درونف وزیه صیآ  در ت از انسداد  نیثانو یابن عنوا  ن

حال،  بی(. با ا5دارد ) ٪82٫4م ادل  یتیحالب استتتک کن حستتتاستتت

ستق یسونوگ اف شاهده م روب وسکا از  ییهابا چالش هانگس میدر م

ها گاز فاوت یاروده یجملن وجود  ناتوم یهاو ت   ا ،یدر ا(.6) یکیآ

 یم اج ن بن اورژانس اسک، اما دست س عیاز علل شا یکیسنگ حالب 

شخ یهابن روش ازیم اکز، ن یاسکب در ب خ یتیمحدود بن س  یصیت

 «داده اسک. شیرا افزا بیگزیجا

 مقاله پژوهشی
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شخ شیافزا یب ا سونوگ اف بیما در ا ص،یدقک ت را با  یمطال ن، 

بال مل  ن   STONEنم ه  مایک د بیت ک STONE ینینم ه  شتتتتا

 6(، مدت زما  درد )کمت  از 2)مذک  =  کیاسک  جنس ینیبال یمؤلفن

(، و ازیامت 2(، تهوع/استف اغ )تا 3=   وسکاهی سی(، نژاد )غ3ساعک = 

استتتک.  0و حداقل  13نم ه حداکث   بی(. اازیامت 3) یوجود هماچور

را در  مارا ینم ه ب بی. ادهدیرا نشتتتا  م یازدهیامت ینحوه 1جدول 

اورژانس م تب   طیو در ش ا کندیم یبندنخط  مختلف دست یهاگ وه

ض ، اث 7شناختن شده اسک ) دو ابزار  بیا بیت ک یبخش(. مطال ن حا

 .کندیم یابیاورژانس ارز طیسنگ حالب در مح صیرا در تشخ

 
سنگ حالب بدون عارضه در  یبرا STONEنمره  ی. اجزا۱جدول 

 یاورژانس مارانیب

 ازیامت تعریف فاکتور

 تیجنس
 مذکر

 مؤنث

2 

0 

 زمان درد مدت

 ساعت ۶کمتر از 

 ساعت 24تا  ۶

 ساعت 24از  شتریب

3 

1 

0 

 نژاد
 پوستاهیرسیغ

 پوستاهیس

3 

0 

 تهوع حالت

 ندارد

 تهوع

 استفراغ

0 

1 

2 

 قرمز در ادرار گلبول
 : داردیکروسکوپیم یهماچور

 ندارد

3 

0 

 

 هاروش
هده طال ن مشتتتا ندهایب م ند تا  شتتته یورنگ  بیب ای آی در  1401استتتف

ستا  شگاه بیمار ستن بن دان ستا  اهواز، واب شی امام خمینی و گل های آموز

شتتا ور اهواز انجام شتتد. در ایب مطال ن، حجم نمونن علوم  زشتتکی جندی

تفاوت در  صیتشخ یب ا 0.05 یدارم نی سطح و ٪80با توا   ماریب 176

بیمار کن ب ای نخستتتیب بار با  176 .محاستتبن شتتد یژگیو و کیحستتاستت

علائمی مشکوک بن کولیک کلیوی )مانند درد شکم یا  هلو، تهوع، استف اغ، 

 .هماچوری، یا شکایات ادراری( م اج ن ک ده بودند، وارد مطال ن شدند

 :ورود یارهایمع
 مانند درد  یویکل کیبا علائم مشتتتکوک بن کول مارا یب(

 (یعلائم ادرار ای یشکم، تهوع، استف اغ، هماچور ای هلو 

 یف ل کیم تبط با شکا یقبل ی ب داریسابقن تصو نداشتب 

 :عدم ورود یارهایمع

 یباردار 

 یمشاهده در سونوگ اف  قابلیغ یهانیکل 

 شتب سا یاننیزم یهایماریب دا  یویکل ییخاص )مانند نار

 (نیکل وندی  ای ییم حلن نها

 ک ده باشد دییکن سنگ را تأ یقبل ی ب داریتصو 

 :خروج یارهایمع

 یویمزمب کل یماریب ن،یکل وندیت وما،   ،یتمیسای ل 

 نش کک در مطال  یب ا کیعدم رضا 

کنندگا  اخذ شتتد. اطلاعات نامن آگاهانن از تمام شتت ککرضتتایک

با استتتتفاده از یک  بالینی بیمارا    چک لیستتتکدموگ افیک و علائم 

ستاندارد ثبک گ دید. نم ه ب ای ه  بیمار محاسبن شد و ب   STONE ا

 .خط ، متوسط یا   خط  ق ار گ فتندهای کماسار آ  بیمارا  در گ وه

طب اورژانس  یتخصص اریدست کیکنار تخک توسط  یسونوگ اف
ستتاعتن  20 یدوره آموزشتت کیاز شتت وع مطال ن،  شیانجام شتتد کن  

کنار تخک را گذرانده بود.  یستونوگ اف یو عمل یشتامل مباح  تئور

شد. دستگاه مورد  دییتأ سکیولوژیتوسط راد یعملک د و کیصلاح

مگاه تز  5–3.5با   وب کانوکس  Mindray DC-N3استتتفاده مدل 

و  یدر محور طول هانیکل یشتتتامل ب رستتت یبود.   وتکل ستتتونوگ اف

شده(، و ثبک  یبند)درجن درونف وزیوجود ه یب رس ،یع ض  هاافتنین

سک کن از  یتیاز انجام س شی  اسکب بود.نتای  توسط یک رادیولوژی

خب  بود، ب رسی شد. وجود یا عدم وجود هیدرونف وز تی بینتای  سی

سی سپس همن بیمارا  تحک  سک ثبک گ دید.  سکب بدو  کنت ا تی ا

سی  شد. سونوگ اف سک تف و  یق ار گ فتند کن توسط هما  رادیولوژی

سکب ح یتیس صلن ا شخیص  ساعک 8-6داکث  با فا شدند ت انجام 

 اسکب تیهای سیها( ب  اسار یافتننهایی )وجود، اندازه و محل سنگ

خط  کم یهابن گ وه STONEب  اسار نم ه  بیمارا  .مشخص گ دید
 شدند می( تقس13-10( و   خط  )9-6(، متوسط )0-5)

ستفاده تک متغی ه  آماریتوصیفی و تحلیل  تحلیل  افزاراز ن مبا ا

SPSS  95انجام شد. حساسیک، ویژگی، فواصل اطمینا   26نسخن٪ ،

 ید محاسبن گ د ROC اسکوئ  و آنالیزآزمو  کای ، Pمقدار

 

 هاافتهی
( وجود سنگ حالب با استفاده از ٪57٫4نف  ) 101در  مار،یب 176 ا یاز م

 82  متوستط ،(٪23) ماریب 41خط   شتد. گ وه کم دییاستکب تأ یتیست

ایب ت داد ( از ٪78٫2نف ) 79در . (٪30) ماربی 53    خط  ،(٪47) ماربی

شخ درونف وزیه ،ستنگ یدارا  13کن فقط در  یداده شتد، در حال صیت

 62 و سای  علامک وجود داشک بی( ا٪17٫3بدو  سنگ ) مارا ینف  از ب

شا  بیا بودند درونف وزی( فاقد ه٪82٫7نف  )  یدهنده ارتباط قوتفاوت ن

 .(1)نمودار  اسک درونف وزیوجود سنگ حالب و ب وز ه بیب
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 STONE نم ه شیبا افزا شودیمشاهده م 1شماره  مودارندر همانگونن کن 

بن   خط ، ت داد باز گ وه کم  شیافزا زین درونف وزیه یدارا مارا یخط  

 یمهم ب ا یانشتتانن تواندیم درونف وزیکن ه کندیم دییتأ افتنی بی. اابدییم

 با خط  بالات . یهادر گ وه ژهیووجود سنگ حالب باشد، بن

نگ  ینیبشیرا در   STONEعملک د نم ه  2جدول   وجود ستتت

اطلاعات کن . کندیم یابیارزرا  در ستتتن گ وه خط  اتیحالب با جزئ

 ارائن شده اسک   یه  گ وه بن هم اه تفس

شخ لیدر تحل  سنیمنظور مقابن ROC یدو منحن ،یصیعملک د ت

 ی+ ستتتونوگ اف STONE یبیو مدل ت ک ییتنهابن یدقک ستتتونوگ اف

 یسونوگ اف ی( ب اAUC) یمنحن  ی(. مساحک ز2شد )نمودار  میت س

 
 در مقابل هیدرونفروز STONE: نمره ۱نمودار 

 (٪90از  شی=   خط  )ب 13تا  10 (٪90تا  ٪10خط  )= متوسط 9تا  6  احتمال وجود سنگ( ٪10خط  )کمت  از = کم 5تا  0 کل  ازیامت  یتفس

 

 ی اسکنتیس یهاافتهیوجود سنگ حالب بر اساس  ینیبشیدر پ STONE. عملکرد نمره ۲ جدول

 Pمقدار  )%( یژگیو )%( تیحساس (یتیوجود سنگ )س (ی)سونوگراف درونفروزیه مارانیتعداد ب خطر گروه

 3 4 41 خطرکم
75 

95%)  CI :  30.1-95.4  ( 

89.2 

95%)  CI :  75.3-95.7  ( 
0.011 

 37 50 82 متوسط
74 

95%)  CI :  ۶0.4-84.1  ( 

5۶.3 

95%)  CI :  39.3-71.8  ( 
0.012 

 39 47 53 پرخطر
83 

95%)  CI :  ۶9.9-91.1  ( 

42.9 

95%)  CI :  21.4-۶7.4  ( 
0.098 

 

 
 تنهایی به سونوگرافی و سونوگرافی و  STONE اسکور ترکیبی مدل برای ROC منحنی مقایسه :۲نمودار 
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 دهندهنشتتا  کن آمد دستتکبن 0٫75 یبیمدل ت ک ب ای و 0٫78 ییتنهابن

 باریعملک د تق  انگ یب  ینتا بی.ااستتتک مدل دو ه  قبول قابل عملک د

مشکوک بن سنگ حالب در  مارا یب نیاول یابیدر ارز ک دیمشابن دو رو

در گ وه   خط  ممکب استتک بن  بیی ا یژگیبخش اورژانس استتک. و

باشتد کن  یجزئ یانستدادها ای( مت یلیم 5>کوچک ) یهاستنگ لیدل

 .کنندینم جادیا یتوجهقابل درونف وزیه

 

 بحث

 ٪89٫2 یژگیو و ٪75 کیبا حستاست STONEخط ، نم ه در گ وه کم

کن مقدار  یطوروجود سنگ نشا  داد، بن ینیبشیدر   یعملک د مناسب

p  نم ه و حضور سنگ  ا یم نادار م یارتباط آمار انگ یب 0٫05کمت  از

(، ٪74ماند ) یمشابن باق باریتق  کیبود. در گ وه با خط  متوسط، حساس

همچنا  کمت   pحال، مقدار  بیبا ا افکایکاهش  ٪56٫3 بن یژگیاما و

نم ه  ا یم نادار م یتداوم ارتباط آمار یدهندهبود و نشتتتا  0٫05از 

STONE در گ وه   خط ، اگ چن باشتتتدیستتتنگ م صیو تشتتتخ .

 یدارا مارا یب صیتشتتخ ییو توانا افکی شیافزا ٪83بن  کیحستتاستت

ب اب  با  pو مقدار  ٪42٫9بن  یژگیشتتتد، اما کاهش و کیستتتنگ تقو

گ وه استتتکا کن  بیدر ا یآمار یعدم م نادار یدهندهنشتتتا  0٫098

بالات  در  ینیبال یهایدگیچی  ایحجم نمونن کمت   لیممکب اسک بن دل

 لیدر گ وه   خط  ممکب استتک بن دل بیی ا یژگیو .گ وه باشتتد بیا

باشتتتد کن  یجزئ یانستتتدادها ای( مت یلیم 5>کوچک ) یهاستتتنگ
 کنندینم جادیا یتوجهقابل درونف وزیه

 تنهاییبن ستتونوگ افی کن داد نشتتا  ROCهای منحنی یمقایستتن

 ت کیبی مدل بن نسبک بالات  اندکی( AUC) منحنی زی  مساحک دارای

STONE بن توجن با(. 0٫75 ب اب  در 0٫78) استتتک ستتتونوگ افی و 

 در توا نمی ایمقایستتن آماری آزمو  انجام عدم و مقادی  ایب نزدیکی

هار اختلاف ایب بود  دارم نی مورد  حال، ایب با. ک د قط ی نظ  اظ

 بن توجهی قابل بالینی مزایای عمل در تواندمی ت کیبی مدل از استتفاده

 اورژانس، در گی یتصتتمیم روند بهبود جملن از باشتتدا داشتتتن هم اه

 ایب. اشتت ن با مواجهن کاهش و استتکب تیستتی بن وابستتتگی کاهش

 تصتتوی ب داری با را ستتاختاریافتن بالینی هایداده کن ت کیبی، رویک د

 ایمب، استتتت اتژی یک عنوا بن کند،می ادغام تخک کنار غی تهاجمی

 حالب، ستتتنگ بن مشتتتکوک بیمارا  مدی یک در هزیننکم و کارب دی

 .اسک توصین قابل محدود، منابع با هایمحیط در ویژهبن
با نم ه  یستتتونوگ اف بیکن ت ک دهدیمطال ن نشتتتا  م بیا یهاافتنی

STONE ژهیوسنگ حالب باشد، بن یب ا یمؤث  یصیابزار تشخ تواندیم 

شخ بییبا خط   ا مارا یدر ب سط. ت ها گ وه بیدر ا درونف وزیه صیو متو

سونوگ اف یم نادار یارتباط آمار شک، کن از  سنگ دا بن عنوا   یبا وجود 

 .(7) کندیم کیمشکوک حما مارا یب یابیدر ارز نیاول ک دیرو

( در  اکستتتا ، اعتبار نم ه 2020و همکارا  ) Malik یدر مطال ن

STONE   ق ار گ فک و  یابیوجود سنگ حالب مورد ارز ینیبشیدر

و متوستتط از  بییبا خط   ا مارا یابزار در ب بینشتتا  دادند کن ا  ینتا

مطال ن   یکن با نتا یاافتنیب خوردار استتکا  ییبالا یصتتیدقک تشتتخ

و همکارا   Gawad یدر مطال ن ب،ی. همچنستتکراستتتا احاضتت  هم

تا  ستتت ود2024) فاده ت ک ،ی( در ع بستتت  یهایژگیاز و یبیاستتتت

ند  یستتتونوگ اف مان (B-mode بالیو دا ل  رنگ  یب ا ینی( و علائم 

 یب ا ینیگزیعنوا  جاستتنگ حالب مؤث  گزارش شتتد و بن صیتشتتخ

CT ستتتطتو گ ید یا. در مطال ندیگ د شتتتنهادیخاص   طیدر شتتت ا 

Mahargias (  مکتتارا ه نز2025و  م ور  کیتتدر  ،ی( در انتتدو

خط  مانند کم یهای ب داریشتتد کن دقک تصتتو دیتأک ک،یستتتماتیستت

باع   یداریطور م نبن تواندیم ینیدر کنار اطلاعات بال یستتونوگ اف

در م اکز  ایشلوغ  یهادر اورژانس ژهیوشودا بن CTکاهش استفاده از 

 (12و  14و 7).ش فتنی  ی ب داریبن تصو یفاقد دست س

نشتتا  داده استتک کن  ییایآستت کیعوامل خط  در جم  یب رستت

 تواندیم ی تهاجمیغ ی ب داریتصو یهاافتنیبا  ینیاطلاعات بال بیت ک
 افتنی بیدهد. ا شیرا افزا نیسنگ کل صیدقک تشخ یتوجهطور قابلبن

تا حاضتتت  هم  یبا ن طال ن  تا بوده و از روم نم ه  یبیت ک ک دیراستتت

STONE استفاده از کندیم کیاورژانس حما طیمحدر  یو سونوگ اف .

 صیمنج  بن تشتتتخ تواندیم نیاول یهای یگمیدر تصتتتم بیت ک بیا

 درونف وزی  خط ، عدم وجود ه مارا یب درو مؤث ت  شتتتود  ت عیستتت 

ندینم بن دل نا ،یبا اطم توا مالار  ند، احت نگ را رد ک  لیوجود ستتت

موارد  بیدر ا ب،یها. بناب ااندازه کوچک سنگ ای یکیآناتوم یهاچالش

 .(9) دارد کیاسکب همچنا  اهم یتیاستفاده از س

 شیرا در اورژانس افزا ینیبال ی یگمیدقک تصتتم STONE نم ه

مؤث ت   اژیامکا  ت  مارا ،یب یبندو ستت عک در طبقن ی. ستتادگدهدیم

 یبیت ک ک دیرو بی. استتتفاده از اکندیرا ف اهم م ی ب داریتصتتو یب ا

و  هاننیکاهش هز ،ی استتکبتیمنج  بن کاهش استتتفاده از ستت تواندیم

 .(12-10) اش ن شود اب مارا یکاهش مواجهن ب
 یدیتتنقش کل ،یادرار-یویکل یهتتااورژانس یهتتایابیتتدر ارز

 کی یمد ییابتدا یدر م حلن مبیمؤث  و ا یبن عنوا  ابزار یسونوگ اف

شکوک بن سنگ کل مارا یب  افتنی بیق ار گ فتن اسک. ا دیمورد تأک نیم

 یب ا ی تهاجمیغ یهابا اهداف مطال ن حاضتتت  در استتتتفاده از روش

 ی یکارگراستتتا استتک. بنکاملار هم استتکبیتیبن ستت یکاهش وابستتتگ

ند نم ه  ینیبال ینیبشی  یدر کنار ابزارها یستتتونوگ اف ، STONEمان

اورژانس ف اهم  طیرا در شتت ا ننیهزو کم عیستت  ی یگمیامکا  تصتتم

 (.13) آوردیم

های بالینی همچو  محل درد، شتتتدت علائم و ت کیب شتتتاخص

های سونوگ افی، بن عنوا  رویک دی مؤث  در وجود هماچوری با یافتن
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سک. ایب  شده ا شناختن  سنگ حالب  شکوک بن  غ بالگ ی بیمارا  م

غام داده کن ب  اد حاضتتت  را  جن، رویک د  ژوهش  بالینی و های نتی

صوی ب داری متم کز اسک، تقویک می تواند در کند. چنیب الگویی میت

صی شخی سیار و بهینن CT کاهش بار ت سی  درمانی بیمارا  ب سازی م

 (.14) مؤث  باشد

گی ی، سازی در نموننهای ایب مطال ن شامل عدم تصادفیمحدودیک

سونوگ افی، و کاه سی   ستگی بن ا  اتور در انجام و تف ر دش ویژگی واب

یل استتتتفاده از مدل های باین ی، بیمارا    خط  استتتک. همچنیب، بن دل

 رستتتی ب ای ب DeLong ای مانندامکا  اج ای آزمو  آماری مقایستتتن

شتتود ف اهم نبود.  یشتتنهاد می ROC هایداری تفاوت بیب منحنیم نی

ت ، بزرگهای تصادفی با حجم نمونن مطال ات آینده با ط احی کارآزمایی

سامانن ستفاده از  های سونوگ افی ب رسی قابلیک اطمینا  بیب ا  اتورها، ا

بن کار، و  های ا، عملک د نستتتبی DeLong کارگی ی آزمو خود بزار

گی ی تشخیصی مختلف را با دقک بیشت ی ارزیابی ک ده و مبنای تصمیم

 .ت ی ف اهم آورندبالینی بهینن

 

 گیرینتیجه

 ابزار یک عنوا  بن STONE نم ه و ستتتونوگ افی از زما هم استتتتفاده

 سنگ بن مشکوک بیمارا  اولین ارزیابی ب ای اتکا قابل رویک دی ت کیبی،

 نیاز کن متوسط و خط کم هایگ وه در ویژهبن شود،می محسوب حالب

 در ه چند. دارد وجود تشتت شتتع با مواجهن حداقل با هم اه بالا دقک بن
 هایستتنگ وجود احتمال و ویژگی کاهش بن توجن با   خط ، هایگ وه

شخیص غی قابل یا کوچک ستفاده سونوگ افی، با ت سکب تیسی از ا  ا

 هایمنحنی از حاصل نتای . شودمی توصین ارجح روش عنوا بن همچنا 

ROC  و هستند مناسبی تمایز توا  دارای روش دو ه  کن دهندمی نشا 

ستفاده ستفاده داده، افزایش را غ بالگ ی دقک تواندمی هاآ  از ت کیبی ا  ا

 بیا یهاافتنی دهد. کاهش را   هزینن تصتتتوی ب داری از غی ضتتت وری

 یکشورها گ یو د  ا یاورژانس ا یهاستمیکن در س دهدیمطال ن نشا  م

 یسونوگ اف بیاستفاده از ت ک ش فتن،ی  ی ب داریمنابع تصو کیبا محدود

مشتتکوک  مارا یب نیاول اژیدر ت  ینقش مؤث  تواندیم STONEو نم ه 

استفاده از  باربن کاهش  تواندیم ک دیرو بیبن سنگ حالب داشتن باشد. ا

و کاهش مواجهن با اشتت ن کمک کند.  هاننیاستتکب، کاهش هز یتیستت

 یبن ش ط آموزش کاف ،یشلوغ شه  یهاراهب د در اورژانس بیا یاج ا

 .کند لیو روند درما  را تسه ننیرا به ی یگمیتصم تواندیا  اتورها، م

 پیشنهادها

 یخط  و متوسط، ابتدا از سونوگ افکم مارا یدر ب گ ددیم شنهادی 
 د،یبود  و علائم شد یاستفاده شودا در صورت منف STONEو نم ه 

 یآموزش ا  اتورها یستانداردسازهمچنیب ا اسکب انجام شود.  یتیس

. استتتک یدر گ وه   خط  ضتتت ور یژگیبهبود و یب ا یستتتونوگ اف

ند نقش هوش مصتتتنوعی در تحلیل تصتتتاوی  مطال ات آینده می توان

 .های چندم کزی را ب رسی کنندسونوگ افی یا کارآزمایی

 

 تشکر و قدردانی
رشتتتن.طب  یتخصتتصتت ارینامن مقطع دستتت ا یمقالن منت  از  ا بیا

شا ور اهواز  یجند یباشد کن در دانشگاه  علوم  زشک یاورژانس م

بن انجام   یدانشتتکده  زشتتک یمال کیوبا حما دهیرستت بی.بن تصتتو
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Diagnostic Accuracy of Ultrasonography Combined with the S.T.O.N.E. Criteria 

in Patients Suspected of Acute Ureteral Stone 
 

Dorsa Haeri 1, Mohammad Reza Safavi 2, Mohamadali Fahimi3, Mohamad hassan Barzegari3,  

Javad Mozaffari 3, Fariba Sabeti 4 

 

Abstract 

Background: Renal colic is a common emergency department presentation, typically evaluated by CT scan. This 
study assesses the diagnostic value of combining bedside ultrasound with the STONE score as a safer alternative for 

suspected ureteral stones.  

Methods: In this prospective study, 176 patients with renal colic symptoms were stratified by STONE scores into 
low-, moderate-, and high-risk groups. Bedside ultrasound findings were compared against CT results. Statistical 
analysis included sensitivity, specificity, and ROC curve evaluation. 

Findings: Ureteral stones were confirmed by CT in 101 patients (57.4%). Hydronephrosis was present in 78.2% of 
stone-positive versus 17.3% of stone-negative patients. Ultrasound showed 75%/89.2% (sensitivity/specificity) in 

low-risk, 74%/56.3% in moderate-risk, and 83%/42.9% in high-risk groups. The AUC was 0.78 for ultrasound alone 
versus 0.75 for the combined model. 

Conclusion: The ultrasound-STONE score combination reliably screens for ureteral stones in low/moderate-risk 
patients, potentially reducing unnecessary CT scans. CT remains preferred for high-risk cases due to ultrasound's 
limited specificity in this group. 
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