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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:  12/1404/ 28تاریخ دریافت: 

  
مشکوک به سنگ حالب:  ماران یدر ب STONEبا نمره  ب یکنار تخت در ترک  یسونوگراف ی صیارزش تشخ یبررس

 نگر ندهیآ یمطالعه کی

 
 4یثابت بایفر، 3ی ، جواد مظفر 3ی، محمد حسن برزگر 3یمیفه  ی، محمد عل2ی، محمدرضا صفو1ی درسا حائر

 
 

 چکیده

و    نه ی دقت بالا، با هز   رغم ی که عل  ی روش  شود؛ ی م   ی اب ی اسکن بدون کنتراست ارز  ی ت ی اورژانس است و معمولًا با س   ی ها علل مراجعه به بخش  ن ی تر ع ی از شا  ، ی و ی کل  ک ی کول  مقدمه: 

 . کند ی م   ی مشکوک به سنگ حالب بررس   ماران ی ه ب ی اول   ی اب ی ارز   ی را برا   STONE  ی ن ی در کنار نمره بال   ی سونوگراف   ی ص ی مطالعه، ارزش تشخ   ن ی مواجهه با اشعه همراه است. ا 

  ی شدند. سونوگراف   م ی خطر، متوسط و پرخطر تقس به سه گروه کم  STONEبر اساس نمره  ، ی و ی کل   ک ی با علائم مشکوک به کول  مار ی ب  1۷۶ نگر، نده ی آ  ی مطالعه   ن ی در ا   ها: روش 

 . د ی گرد   سه ی اسکن بدون کنتراست مقا   ی ت ی س   ی ها افته ی آن با    ج ی انجام شد و نتا   درونفروز ی وجود ه   ی کنار تخت جهت بررس 

بدون سنگ مشاهده شد.    ماران بی   از   درصد   1۷/ 3  سنگ و در   ی دارا   ماران بی   از   درصد   ۷8/ 2  در   درونفروز ی . ه د ی گرد   د یی اسکن تأ   ی ت ی مورد وجود سنگ حالب توسط س   101در    ها: یافته

  ی سونوگراف  ی برا  ROC ی منحن   ر ی بود. مساحت ز  درصد   42/ 9  و  83 و  ۵۶/ 3  و  ۷4  ، 89/ 2  و  ۷۵  ب ی خطر، متوسط و پرخطر به ترت کم   ی ها در گروه   ی سونوگراف  ی ژگ ی و و   ت ی حساس 

 . بود   0/ ۷۵برابر با    ی + سونوگراف   STONEمدل    برای   و   0/ ۷8  یی تنها به 

خطر  کم   ی ها در گروه   ژه ی و مشکوک به سنگ حالب، به   ماران ی ب   ی برا   ی مناسب   ه ی اول   ی غربالگر   تواند ی م   ، ی ب ی ابزار ترک   ک ی به عنوان    STONEدر کنار نمره    ی سونوگراف   گیری: نتیجه

حال،    ن ی دهد. با ا   ش ی اورژانس را افزا   ط ی در مح   ص ی تشخ   یی اسکن، مواجهه با اشعه را محدود کند و کارا   ی ت ی از س   ی رضرور ی با کاهش استفاده غ   تواند ی م   کرد ی رو   ن ی و متوسط باشد. ا 
 . اسکن همچنان روش ارجح است   ی ت ی س   ن، یی پا   ی ژگ ی و   ل ی پرخطر، به دل   ماران ی در ب 

 سنگ حالب   ؛اورژانس یپزشک ؛ی سونوگراف  ؛یوی کل کی کول  واژگان کلیدی: 

 

  ب ی کنار تخت در ترک   ی سونوگراف   ی ص ی ارزش تشخ   ی بررس   . با ی فر ی  جواد، ثابت ی  محمدحسن، مظفر ی  ، برزگر ی محمدعل ی  م ی محمدرضا، فه ی  درسا، صفو ی  حائر   ارجاع: 

 . 20۵3  - 204۷  (: 848)   43؛  1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  نگر نده ی آ   ی مطالعه   ک ی مشکوک به سنگ حالب:    ماران ی در ب   STONEبا نمره  

 

 مقدمه

  ی ه   و دردن    در خش   عیش       تی از ش   ک    یکی  ،یویکل  کی کول

تی اس ک  . س یخ ش دیم  عیس    صیتش ش   زمندیاورژانس اس   ک  ن

کنت اس    اس  ت ندارد  تیی تش  شیص س  نس . ل  اس   .  خدون  

 ش د   گزارش  درصدد  100-96  ن ویژگی  و  درصدد  98-97.س  س ی   ن 

هم ا  اس    از   یبیاس ک  خ  ما  یتیوجود، انج م س    ی(. خ  ا1)  اس  

  م  ر یوقف   در رون د درم  ن و ق ار گ  ت  خ   ج  دیخ  ،، ا  یه  ن  یجمل   هز

ک   یکس  ن   یجوان    م رانیخ   یخ ا  ژ یوک  خ   یال أدر ما ض اش ا   مس 

 .(3، 2) کنند  اس دارند، نگ ان   یمک ر سنس کل  یس خق 

  ی   روش   ( 4)  خ لقو  مط ح اس       ی ن ی گز ی خ  عنوان ج    ی س   ونوگ ا  

 ی و نس بت   ارزان. ک رخ د ال ل  م ر ی در دس ت   در کن ر تش  خ   ، ی  ته جم ی غ 

از انسداد . ل  اس      ی ث نو   ی ا خ  عنوان نش ن    درونف وز ی ه   ص ی  ن در تشش 

در    ی . ل، س  ونوگ ا      ی (. خ  ا 5دارد )   درصددددددد   82/ 4ما دل    ی ت ی ک  .س   س  

  ی روخ وس    از جمل  وجود گ زه    یی ه  خ  چ ل    ه  نس س   م ی مش  هد  مس تق 

از علل   ی ک ی   ، س  نس . ل     ان، ی در ا   (. 6)  ی ک ی  ن توم   ی ه  و تف وت   ی ا رود  

اس ک  در    ی ت ی محدود خ  س  ی م اجا  خ  اورژانس اس  ، ام  دس ت س   ع ی ش   

 داد  اس .     ی را ا زا    ی گز ی ج    ی ص ی تشش   ی ه  خ  روش   ز ی م اکز، ن   ی خ خ 

 را خ     یمط لا ، س ونوگ ا   یم  در ا  ص،یدق  تش ش   یا زا  یخ ا

 مقاله پژوهشی 
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خ  ل ش     م ل  ن     STONEنم      م یک د   ی ت ک  STONE  ینینم   

 6(، مدت زم ن درد )کمت  از 2)مذک  =     یاس    جنس   ینیخ ل  یمؤلف 

(، و  زیامت  2(، تهوع/اس تف ا  )ت   3=    وس    ی س ی(، نژاد )غ3س  ع  = 

اس    .   0و .داقل    13نم   .داکث     ی(. ا زی امت 3)  یوجود هم  چور

را در   م  رانینم   خ   ی. اده دیرا نش    ن م  ی زدهی امت  ینحو  1ج دول  

اورژانس ماتب     طیو در ش  ا کندیم  یخند خط  مشتلف دس ت  یه گ و 

دو اخزار     یا   یت ک  ی. ض  ، اث خشش  ی(. مط لا 7ش ن خت  ش د  اس   )

 .کندیم ی خ یاورژانس ارز طیسنس . ل  در مح  صیرا در تشش

 

سنگ حالب بدون عارضه در   یبرا STONEنمره  ی. اجزا۱جدول 

 یاورژانس مارانیب

 ازیامت تعریف فاکتور

 تیجنس
 مذکر

 مؤنث 

۲ 

0 

 زمان درد  مدت

 ساعت  ۶کمتر از 

 ساعت  ۲4تا  ۶

 ساعت ۲4از  شتریب

3 

1 

0 

 نژاد 
 پوستاهیرس یغ

 پوستاهیس

3 

0 

 تهوع حالت

 ندارد

 تهوع

 استفراغ 

0 

1 

۲ 

 قرمز در ادرار  گلبول
 : دارد یکروسکوپیم یهماچور

 ندارد

3 

0 

 

 هاروش

در   1401  م  اس فندت   ش ه یورخی    ،نگ ای  یند مش  هد   یای  مط لا 

ه ی  موزشی ام م خمینی و گلست ن اهواز، واخست  خ  دانشگ   خیم رست ن

ش    ور اهواز انج م ش  د. در ای  مط لا ، .جم  علوم  زش  کی جندی

دددددددددددددد 80خ   توان    م  ریخ   176نمون       ی خ ا   05/0  یدارمانی  س   ط   و  درصد

خیم ر ک    176  .مح س ب  ش د یژگیو و   یتف وت در .س  س   صیتش ش

خ ای نشس   تی  خ ر خ  عت می مش   کو  خ  کولیک کلیوی )م نند درد 

ش کم ی   هلو، تهوع، اس تف ا ، هم چوری، ی  ش ک ی ت ادراری( م اجا   

 .ک د  خودند، وارد مط لا  شدند

 :ورود  یارهایمع

)م  نن د درد   یویکل  کی خ   عت م مش   کو  خ   کول  م  رانیخ  •

 (یعت م ادرار  ی  یشکم، تهوع، استف ا ، هم چور  ی هلو  

 ی  ال    ی م تبط خ  شک    ی قبل   ی  خ دار ی تصو   ی س خق    نداشت   •

 :عدم ورود  یارهایمع

 یخ ردار •

 یمش هد  در سونوگ ا    ق خلیغ  یه  یکل •

  ی ویکل ییخ ص )م نند ن رس    یان یزم  یه یم ریخ   داش ت  •

 ( یکل وندی   ی ییم .ل  نه 

 ک د  خ شد  دییک  سنس را تأ یقبل  ی خ داریتصو •

 :خروج  یارهایمع

 یویمزم  کل  یم ریخ    ،یکل  وندیت وم ،    ،یتمیس ی ل •

  ش ک  در مط لا  یخ ا  یعدم رض  •

کنندگ ن اخذ ش  د. ا تع ت  ن م   گ ه ن  از تم م ش   ک رض   ی 

  چ ک لیس     دموگ ا ی ک و عت م خ  لینی خیم  ران خ   اس   تف  د  از ی ک  

خ ای ه  خیم ر مح س ب  ش د و خ    STONE اس ت ندارد ثب  گ دید. نم  

 .خط ، متوسط ی    خط  ق ار گ  تند ه ی کماس    ن خیم ران در گ و 

   اورژانس    یتشصص  ریدست  کیکن ر تش  توسط  یسونوگ ا 

س   عت    20  یدور   موزش   کیاز ش   وع مط لا ،     یانج م ش  د ک   

کن ر تش  را گذراند  خود.   یس ونوگ ا  یو عمل  یش  مل مب .  توور

ش د. دس تگ   مورد   دییتأ س  یولوژیتوس ط راد  یعملک د و   یل ت.

مگ ه تز   5–3.5خ    وب ک نوکس   Mindray DC-N3اس   تف د  مدل  

و   یدر محور  ول  ه  یکل  یش    مل خ رس     یخود.   وتکل س   ونوگ ا 

  ه    ت ینش د (، و ثب     یخند)درج   درونف وزیوجود ه یخ رس  ،یع ض 

اس ک  خود.نت ی  توس ط یک رادیولوژیس   ک  از   یتیاز انج م س    ی 

خب  خود، خ رسی شد. وجود ی  عدم وجود هیدرونف وز  تی خینت ی  سی

تی اس ک  خدون کنت اس    ثب  گ دید. س سس هم  خیم ران تح  س ی

و   یق ار گ  تند ک  توس ط هم ن رادیولوژیس   تفس ی  ش د. س ونوگ ا 

انج م ش دند تش شیص    س  ع   8-6اس ک  .داکث  خ    ل ل    یتیس 

 اسک   تیه ی سیه ( خ  اس   ی  ت نه یی )وجود، انداز  و محل سنس 

خط   کم یه خ  گ و   STONEخ  اس   نم     خیم ران  .مششص گ دید

 شدند  می( تقس13-10( و   خط  )9-6(، متوسط )0-5)

 ا زارخ  اس تف د  از ن متک متغی       م ریتول یفی و تحلیل    تحلیل

SPSS    95انج م ش د. .س  س ی ، ویژگی،  وال ل ا مین ن   26نس ش٪ ،

 ید مح سب  گ د ROC اسکو   و  ن لیز زمون ک ی ، Pمقدار

 

 هاافته ی

ددددددددددددد  57/ 4نف  )  101در   م  ر، ی خ  176   ن ی از م  ( وجود س   ن س .  ل   خ   درصد

  ،(درصددد  23)   م ر ی خ   41خط    ش د. گ و  کم   د یی اس ک  تأ  ی ت ی اس تف د  از س 

دددددددددددد   47)   م ر خی   82   متوس   ط  دددددددددددد   30)   م ر خی   53     خط    ، ( درصد   79در  .  ( درصد

داد    ص ی تش ش   درونف وز ی ه   ، س نس   ی دارا ای  تاداد  ( از  درصددددد  78/ 2نف ) 

(  درصددددددد 17/ 3خدون س  نس )   م ران ی نف  از خ   13ک   قط در  ی ش  د، در . ل 

  درونف وزی (   قد ه درلد   82/ 7نف  )   62  و س ی   عتم  وجود داش      ی ا 

وجود سنس . ل  و خ وز     ی خ  ی دهند  ارتب ط قو تف وت نش  ن     ی ا   خودند 

 . ( 1 شکل )   اس    درونف وز ی ه 
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از    STONE نم       ی خ  ا زا  ش  ود ی مش   هد  م   1  ش  کل در  هم نگون  ک   

خ گ و  کم  تا داد  خ     خط ،      ی ا زا   ز ی ن   درونف وز ی ه   ی دارا   م  ران ی خط  

  ی مهم خ ا   ی ا نش   ن    تواند ی م   درونف وز ی ک  ه   کند ی م   د یی تأ     ت  ی     ی . ا  خد ی ی م 

 خ  خط  خ ،ت .   ی ه  در گ و    ژ  ی و وجود سنس . ل  خ شد، خ  

 وجود س  نس    ینیخ  یرا در   STONE یعملک د نم    2جدول  

ا تع  ت  ک   .  کن دیم ی خ ی ارزرا    در س     گ و  خط    تی .  ل   خ   جز 

 ارا   شد  اس     یه  گ و  خ  هم ا  تفس

  س   یمنظور مق خ  ROC  یدو منحن  ،یص یعملک د تش ش  لیدر تحل

  ی + س   ونوگ ا  STONE  یبیو مدل ت ک  ییتنه خ   یدق  س   ونوگ ا 

 ی س ونوگ ا   ی( خ اAUC)  یمنحن  ی(. مس  .  ز2ش د )نمودار   میت س 

 
 در مقابل هیدرونفروز STONE: نمره ۱ شکل

 ( ٪ 90از    ی=   خط  )خ 13ت   10 (٪ 90ت    ٪ 10خط  )= متوسط  9ت    6   ا.تم ل وجود سنس( ٪ 10خط  )کمت  از = کم   5ت   0  کل   زیامت    یتفس

 

 ی اسکن تیس یهاافته یوجود سنگ حالب بر اساس  ینیبشی در پ STONE ی. عملکرد نمره۲ جدول

 P (درصد) یژگیو (درصد) تیحساس ( یتیوجود سنگ )س ( ی)سونوگراف  درونفروزیه مارانیتعداد ب خطر  گروه

 3 4 41 خطر کم
75 

(1/30 - 4/95 ،95% :CI) 

۲/89 

(3/75 – 7/95 ،95% :CI ) 
011/0 

 37 50 8۲ متوسط 
74 

95%) CI : ۶0.4 -84.1 ( 

3/5۶ 

95%) CI : 39.3 -71.8 ( 
01۲/0 

 39 47 53 پرخطر 
83 

95%) CI : ۶9.9 -91.1 ( 

9/4۲ 

(4/۲1 - 4/۶7 ،95% :CI) 
098/0 

 

 
 تنهایی به سونوگرافی و سونوگرافی و  STONE اسکور ترکیبی مدل برای ROC منحنی مقایسه :۲ شکل
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  دهند  نش   ن ک    مد  دس   خ  75/0  یبیمدل ت ک  خ ای  و  78/0  ییتنه خ 

  ب    یعملک د تق    نگ ی خ    ینت     ی.ااس      م دل  دو  ه   قبول  ق  خ ل عملک د

مش کو  خ  س نس . ل  در   م رانیخ    یاول ی خ یدر ارز ک دیمش  خ  دو رو

در گ و    خط  ممک  اس    خ      یی   یژگیخش  اورژانس اس   . و

خ ش د ک    یجز   یانس داده   ی(  مت یلیم 5>کوچک )  یه س نس   لیدل

 .کنندینم ج دیا  یتوجهق خل  درونف وزیه

 

 بحث 

 یژگیو و  درصدددددددددد  75   یخ  .س   س   STONEخط ، نم    در گ و  کم

وجود س  نس نش   ن داد،    ینیخ  یدر    یعملک د من س  ب  درصدددددددددد  2/89

   ن ی دار میمان  یارتب  ط  م  ر   نگ ی خ   05/0کمت  از   Pک   مق دار    ی ورخ  

  ب   یتق    ینم   و .ض ور س نس خود. در گ و  خ  خط  متوس ط، .س  س 

خ         یک ه    درصد  3/56  خ  یژگی(، ام  ودرصد  74م ند )  یمش خ  خ ق

ت داوم    یدهن د خود و نش    ن  05/0همچن  ن کمت  از  P.  ل، مق دار    یا

.  خ ش دیس نس م  صیو تش ش STONEنم       نیمان دار م  یارتب ط  م ر

ددددددددددددد  83خ       ی در گ و    خط ، اگ چ   .س    س    و       ی    یا زا  درصد

 یژگیش د، ام  ک ه  و   یس نس تقو  یدارا  م رانیخ   صیتش ش ییتوان 

  ی عدم مان دار   یدهند نش  ن  098/0خ اخ  خ     Pو مقدار    درصدددددد  9/42خ   

  ی.جم نمون  کمت    لیگ و  اس    ک  ممک  اس   خ  دل   یدر ا  ی م ر

در گ و     یی   یژگیو  .گ و  خ ش   د   یخ ،ت  در ا  ینیخ ل  یه یدگی چی 

   ی (  مت یلیم  5>کوچ ک )  یه  س   ن س   لی   خط  ممک  اس     خ   دل

 کنندینم ج دیا  یتوجهق خل  درونف وزیخ شد ک  ه  یجز   یانسداده 

  تنه یی خ   س  ونوگ ا ی  ک  داد نش   ن ROCه ی  منحنی  یمق یس   

  ت کیبی   مدل  خ  نسب   خ ،ت  اندکی( AUC)  منحنی  زی   مس .   دارای

STONE خ    توج    خ  (. 75/0  خ اخ  در 78/0)  اس      س   ونوگ ا ی  و 

 در تواننمی  ایمق یس      م ری  زمون  انج م  عدم و  مق دی   ای  نزدیکی

  .  ل،   ای   خ  .  ک د  قطای  نظ   اظه  ر  اختتف  ای   خودن  دارمانی  مورد

  خ    توجهی  ق خل  خ لینی  مزای ی عمل در  تواندمی  ت کیبی  مدل از  اس تف د 

  اورژانس،  در  گی یتص  میم  روند  خهبود  جمل  از  خ ش  د   داش  ت  هم ا 

 ای .  اش  ا  خ   مواجه  ک ه  و اس  ک  تیس  ی  خ   واخس  تگی ک ه 

  تص  وی خ داری  خ   را  س   خت ری  ت   خ لینی  ه یداد   ک   ت کیبی، رویک د

 ایم ،  اس   ت اتژی  ی ک  عنوانخ    کن د،می  ادغ  م  تش    کن  ر  غی ته  جمی

  . ل ،   س   نس   خ   مش   کو   خیم ران  مدی ی   در  هزین کم و  ک رخ دی

 .اس   تولی   ق خل  محدود،  من خع خ   ه یمحیط در  ویژ خ 

خ  نم      ی س   ونوگ ا      ی ک  ت ک   دهد ی مط  لا   نش    ن م    ی ا   ی ه    ت   ی 

STONE  ژ  ی و س نس . ل  خ ش د، خ    ی خ ا   ی مؤث    ی ص ی اخزار تش ش   تواند ی م  

ه   گ و      ی در ا   درونف وز ی ه  ص ی و متوس ط. تش ش     یی خ  خط       م ران ی در خ 

خ  عنوان   ی خ  وجود س نس داش  ، ک  از س ونوگ ا    ی مان دار   ی ارتب ط  م ر 

 . ( 7)   کند ی م    ی مشکو  .م    م ران ی خ   ی  خ ی در ارز     ی اول  ک د ی رو 

نم    Malik  یدر مط  لا    یو همک  ران در    کس   ت  ن، اعتب  ر 

STONE   ق ار گ    و  ی خ یوجود س نس . ل  مورد ارز  ینیخ  یدر

و متوس  ط از   ییخ  خط      م رانیاخزار در خ    ینش   ن دادند ک  ا  ینت 

  ی مط لا    یک  خ  نت   یا  ت یخ خوردار اس       ییخ ،  یص یدق  تش ش

 . (7خود )راست   . ض  هم

  ، ی و همک ران در ع خس ت ن س اود  Gawad  یدر مط لا    ،یهمچن

و دا ل     B-mode)م نند   یس  ونوگ ا   یه یژگیاز و  یبیاس  تف د  ت ک

س نس . ل  مؤث  گزارش ش د و   صیتش ش  یخ ا  ینی( و عت م خ لیرنگ

. (14) دیگ د  ش  نه دیخ ص   طیدر ش   ا CT  یخ ا ینیگزیعنوان ج خ 

در   ،یدر اندونز Gunawanو  Mahargias  س طتو  گ ید  یادر مط لا 

خط   کم  یه ی خ داریش د ک  دق  تص و  دیتأک  ک،یس تم تیم ور س  کی

  ی دار ی ور مانخ   تواندیم  ینیدر کن  ر ا تع ت خ ل  یم نن د س   ونوگ ا 

در    یش لو     یه در اورژانس  ژ یوش ود  خ  CTخ ع  ک ه  اس تف د  از 

 .(12)  ش  ت ی   ی خ داریخ  تصو  یم اکز   قد دست س

نش   ن داد  اس    ک    یی ی س     یعوامل خط  در جما یخ رس  

  تواند یم  ی ته جمیغ  ی خ داریتص و  یه   ت یخ     ینیا تع ت خ ل   یت ک

    ت  ی   یدهد. ا   یرا ا زا  یسنس کل  صیدق  تشش  یتوجه ور ق خلخ 

 ینم    یبیت ک ک دیراس   ت  خود  و از رو. ض     هم  یمط لا   یخ  نت 

STONE   استف د  از کندیم   یاورژانس .م  طیمحدر   یو سونوگ ا .

  ص یمنج  خ   تش   ش  توان دیم   ی اول  یه  ی یگمیدر تص   م   ی ت ک   یا

  درونف وز ی  خط ، عدم وجود ه  م رانیخ  درو مؤث ت  ش   ود  ت عیس    

دل  ن  ن،یخ   ا م  توان دینم خ      ل ی وجود س   ن س را رد کن د، ا.تم  ،  

موارد     یدر ا   ،یه . خن خ اانداز  کوچک س نس   ی  یکی ن توم  یه چ ل 

 .(9) دارد   یاسک  همچن ن اهم یتیاستف د  از س

    یرا در اورژانس ا زا  ینیخ ل  ی یگمیدق  تصم  STONE ینم  

مؤث ت     ژیامک ن ت   م ران،یخ   یخندو س   ع  در  بق  ی. س   دگدهدیم

  ی بیت ک ک دیرو  ی. اس  تف د  از اکندیرا   اهم م  ی خ داریتص  و  یخ ا

و   ه ن یک ه  هز ،ی اس  ک تیمنج  خ  ک ه  اس  تف د  از س    تواندیم

 .(12-10) اشا  شود   خ  م رانیک ه  مواجه  خ 

ارز کل  ،یادرار  -یویکل  یه   اورژانس  یه   ی خ ی  در    ی د ی  نق  

    ی یمد  ییاختدا  یدر م .ل  م یمؤث  و ا  یخ  عنوان اخزار  یس ونوگ ا 

    ت  ی  یق ار گ  ت  اس  . ا  دیمورد تأک   یمش کو  خ  س نس کل  م رانیخ 

  ی خ ا   ی ته جمیغ  یه . ض    در اس  تف د  از روش  یخ  اهداف مط لا 

  ی   یک رگراس  ت  اس   . خ ک مت  هم اس  ک یتیخ  س    یک ه  واخس  تگ

، STONE یم نند نم    ینیخ ل  ینیخ  ی   یدر کن ر اخزاره   یس  ونوگ ا 

اورژانس   اهم   طیرا در ش   ا  ن یهزو کم عیس     ی یگمیامک ن تص  م

 (.13)   وردیم

ه ی خ لینی همچون محل درد، ش   دت عت م و  ش    خصت کی   

ه ی س ونوگ ا ی، خ  عنوان رویک دی مؤث  در وجود هم چوری خ  ی  ت 
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غ خ لگ ی خیم ران مش کو  خ  س نس . ل  ش ن خت  ش د  اس  . ای  

خ  لینی و نتیج  ، رویک د  ژوه  .  ض     را ک   خ  ادغ  م داد  ه  ی 

تواند در کند. چنی  الگویی میتص وی خ داری متم کز اس  ، تقوی  می

س  زی مس ی  درم نی خیم ران خس ی ر و خهین  CT ک ه  خ ر تش شیص ی

 (.14)  مؤث  خ شد

گی ی،  س زی در نمون  ه ی ای  مط لا  ش مل عدم تص د ی محدودی  

واخس تگی خ  ا  اتور در انج م و تفس ی  س ونوگ ا ی، و ک ه  ویژگی در  

ه  ی خ  ین ی،  خیم  ران   خط  اس    . همچنی ، خ   دلی ل اس   تف  د  از م دل 

خ ای خ رس   ی  DeLong ای م نن د امک  ن اج ای  زمون  م ری مق  یس     

ش  ود   اهم نبود.  یش  نه د می  ROC ه ی داری تف وت خی  منحنی مانی 

ت ،  ه ی تص د ی خ  .جم نمون  خزرگ مط لا ت  یند  خ    ا.ی ک ر زم یی 

ه ی س ونوگ ا ی  خ رس ی ق خلی  ا مین ن خی  ا  اتوره ، اس تف د  از س  م ن  

خ    و  نس   بی اخزاره  ی  DeLong ک  رگی ی  زمون خودک  ر،  ، عملک د 

گی ی  دق  خیش ت ی ارزی خی ک د  و مبن ی تص میم تش شیص ی مشتلف را خ  

 . ت ی   اهم  ورند خ لینی خهین  

 

 گیری نتیجه 

  اخزار ی ک   عنوان   خ    STONE نم    و   س   ونوگ ا ی   از   زم  ن هم   اس   تف  د  

  سنس  خ    مش کو    خیم ران   اولی    ارزی خی   خ ای  اتک    ق خل   رویک دی   ت کیبی، 

 نی ز ک    متوس ط  و   خط  کم   ه ی گ و    در   ویژ  خ    ش ود، می   محس وب   . ل  

  در   ه چند . دارد   وجود   تش  اش  ع  خ    مواجه    .داقل  خ   هم ا    خ ،   دق   خ  

  ه یس  نس   وجود   ا.تم ل   و  ویژگی   ک ه   خ    توج   خ      خط ،   ه ی گ و  

 اس ک  تی س ی  از   اس تف د    س ونوگ ا ی،  خ    تش شیص   غی ق خل   ی    کوچک 

  ه یمنحنی  از  . لل   نت ی  . شود می  تولی   ارج    روش  عنوان خ   همچن ن 

ROC  و  هس تند   من س بی  تم یز   توان   دارای  روش  دو  ه    ک    دهند می   نش  ن 

  اس تف د  داد ،   ا زای   را   غ خ لگ ی  دق    تواند می  ه   ن  از   ت کیبی   اس تف د  

    ی ا   ی ه     ت   ی   ده د.   ک  ه    را     هزین     تص   وی خ داری  از   غی ض    وری 

  یکشوره   گ  ی و د   ان ی اورژانس ا   ی ه  ستم ی ک  در س   دهد ی مط لا  نش ن م 

  یس ونوگ ا     ی اس تف د  از ت ک   ش   ت ، ی     ی  خ دار ی من خع تص و     ی خ  محدود 

مشکو    م ران ی خ     ی اول   ژ ی در ت    ی نق  مؤث    تواند ی م   STONE ی و نم   

استف د  از  خ ر خ  ک ه    تواند ی م  ک د ی رو    ی خ  س نس . ل  داشت  خ شد. ا 

و ک ه  مواجه  خ  اش  ا  کمک کند.   ه  ن  ی اس  ک ، ک ه  هز  ی ت ی س  

 یخ  ش  ط  موزش ک     ، ی ش لو  ش ه    ی ه  راهب د در اورژانس     ی ا   ی اج ا 

 . کند   ل ی و روند درم ن را تسه   ن  ی را خه   ی   ی گ م ی تصم   تواند ی ا  اتوره ، م 

  ی خط  و متوسط، اختدا از سونوگ ا کم  م رانیدر خ   گ ددیم شنه دی 

خودن و عت م   یاس  تف د  ش  ود  در ل  ورت منف STONE یو نم  

 موزش    یس ت نداردس  زهمچنی  ااس ک  انج م ش ود.  یتیس  د،یش د

  ی در گ و    خط  ض   ور یژگیخهبود و  یخ ا  یس  ونوگ ا   یا  اتوره 

توانند نق  هوش مصنوعی در تحلیل تص وی   مط لا ت  یند  می. اس 

 .ه ی چندم کزی را خ رسی کنندسونوگ ا ی ی  ک ر زم یی

 

 تشکر و قدردانی 

      ی رش ت   ی تشص ص    ر ی مقطع دس ت  ی ن م   ن ی مق ل  منت  از       ی ا 

 ی دانش  گ   علوم  زش  کخ ش  د ک  در ی م   1396/ 394خ  کد اورژانس  

دانش کد    ی م ل    ی وخ  .م   د  ی رس     ی ش   ور اهواز .خ  تص و   ی جند 

   یازز.م ت.همک ران ا   ل  ی وس   ی خد   اس  .   د  ی خ  انج م رس   ی  زش ک 

 . شود ی تشک  م   و     ی دانشکد  و گ و     اورژانس.تقد 
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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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