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 تی اسکن دربررسی ارزش پیشگویی سونوگرافی در مقایسه با سی

 هاي کلیوي در بیماران مبتلا به ترومايسیبآتشخیص 

 پرانرژي با هماچوري میکروسکوپی
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کلیدي اژهو گرافی، تروماهماچوري، سی :هاي  تی اسکن، سونو

 چکیده:

ن مطالعه یباشد. هدف از انجام دادن ایم یر در جوامع انسانیم مرگ و یاز علل اصل یکی یشکم يتروما :و هدف هینمز
پر  يماران با ترومایدر ب يویکل يهابیسآص یاسکن در تشخ یتیسه با سیدر مقا یسونوگراف ییشگویارزش پ ینگر بررسندهیآ

 ش است.یتجر يمارستان شهدایجعه کننده به بخش اورژانس بمرا یکروسکوپیم يو هماچور یبلانت شکم يانرژ
 یبلانت شکم يسال به واسطه تروما 15-65زن) با سن  121مرد و  279( ماریب 400ن مطالعه در مجموع یدر ا: ها مواد و روش

ماران با یب د.مراجعه کردند، وارد مطالعه شدن 1389-1391ش از سال یتجر يمارستان شهدایکه به بخش اورژانس ب يپرانرژ
گر ید و يباردار ه،یکل یینارسا ت به ماده حاجب،یحساس ،يویکل يماریسابقه ب دار،یک ناپاینامیت همودیوضع واضح، يهماچور

 ب،یسآسم یمکان علت و جنس، ر سن،یماران نظیب ياسکن داشتند از مطالعه حذف شدند. مشخصات فرد یتیموارد منع انجام س
رال شکم و لگن با یاسکن اسپ یتیس یابیماران به طور جداگانه تحت ارزیثبت شدند. سپس تمام ب ینینات بالیب و معایسآشدت 

 یسونوگراف یمنف ج مثبت وینتا ست مجرب قرار گرفتند.یولوژیک رادیتوسط  یشکم یو سونوگراف يدیق ماده حاجب وریتزر
 قرار گرفتند. ییه استاندارد طلاک مداخلیاسکن شکم و لگن به عنوان  یتیس يهاافتهیسه با یتحت مقا

 يبخش اورژانس بستر در يپر انرژ يسال) که به علت تروما 9/25±1/14 ین سنیانگی(با م يماریب 400از مجموع  :ها یافته
کطرفه یب یسآ%) 2/88مار (یب 60ب دوطرفه و در یسآ%) 8/11مار (یب 8%). که در 17( ت شدیمار رویب 68در  يویب کلیسآشدند، 

اسکن به  یتیه) در سیکل 76(در  بیسآشدت  کا،یمرآ يتروما یانجمن جراح يشنهادیپ يبندبرطبق طبقه شد. ییشناسا يویکل
زارش ـبراساس گ شد. ساییشنا %)2/9( مورد 7 و %)3/26( مورد 20 %)،5/64(مورد  49ب در یک، دو، سه به ترتید یصورت گر

ه یم کلیه و هماتوم پارانشیهماتوم اطراف کل ون،یر کپسول، لاسراسیوم زـلائم هماتع افته شد.ی يویب کلیسآمار یب 61در  یسونوگراف
زان یم یبه طور کل شد. یی%) شناسا3( مورد 2و  %)4/4( مورد 3%)،4/37( مورد 25 %)،2/55( مورد 37ب در یبه ترت یدر سونوگراف

و  %)،37/95( 324/309%)، 4/68( 76/52ب یه به ترتیب کلیسآص یتشخ ياسکن برا یتیسه سیمقا در یسونوگراف یژگیت و ویحساس
 محاسبه شد. %)7/92( 333/309 یسونوگراف یمنف يارزش اخبار %) و6/77( 67/52 یمثبت سونوگراف يارزش اخبار
شناخت  يه برایاول یصیک تشخیک تکنیبه عنوان  ین مطالعه از نقش سونوگرافیا يهاافتهیدر مجموع بر اساس  :ريـگی نتیجه

 ت شده است.یدار حمایپا یاتیبا علائم ح یکروسکوپیم يبالا و هماچور ير تروما با انرژیماران تحت تأثیدر ب يویب کلیسآ
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 و هدف هزمین
 حوادث یکی از مشکلات عمده بهداشتی، سوانح و

بر اساس مطالعات مختلف  1اعی است.ـاجتم ی وـدرمان
تروما شده  ب کلیوي در فردي که دچارـسیآمیزان بروز 

سیب کلیوي در کل آتخمین تعداد  باشد.می %1-4است، 
در  چرا که در جوامع پیشرفته و دنیا بسیار دشوار است،
ولیکن بر  2،ها متفاوت استسیبآحال پیشرفت مکانیسم 

هاي سیبآمیزان  مریکا،آاساس مطالعات صورت گرفته در 
 نفر 254000سال در کل دنیا حدود  وي در طول یکـکلی
بررسی بیماران مبتلا به تروماي کلیه باید بر  3و1باشد.می

اساس سیستم بیمارستان و وضعیت بالینی بیمار تنظیم 
 سیب کلیوي است،آمشکوك به که در یک بیمار  3گردد.

 نالیز ادراري است.آزمایشگاهی ارزیابی آزمون آمهمترین 
هاي کلیوي است و در سیبآهماچوري یک علامت شایع در 

اگرچه وجود و یا فقدان  4شود.موارد دیده می 94-80%
هماچوري و درجه هماچوري ارتباط تنگاتنگی با شدت 

گیري براي انجام رادیولوژي تصمیم 5سیب کلیوي ندارد.آ
علائم  سیب و تروما،آمکانیسم  باید براساس شرح حال،

بندي هاي متعددي براي طبقهمدل زمایشات باشد.آبالینی و 
ي پیشنهاد شده است که بیشترین مدل مورد تروماي کلیو

بندي انجمن جراحی تروماي استفاده بر اساس معیار طبقه
تی اسکن با سی ،1980بر این اساس از سال  6مریکا است.آ

تزریق داخل وریدي ماده حاجب به عنوان بهترین روش 
وك به تروماي کلیه به حساب ـراد مشکـبراي ارزیابی اف

روش پرهزینه بوده و نیازمند تزریق ماده  اما این 2و1ید.آمی
تماس با اشعه یونیزان و انتقال بیمار به خارج از  حاجب،

هاي انجام سونوگرافی از دیگر روش 1محوطه احیا است.
رومایی است که داراي مزایایی ـتصویربرداري در بیماران ت

قابل دسترسی و غیر تهاجمی  ،الانجامسریع نظیر امنیت،
اگرچه  قابلیت انجام در محوطه احیا را دارد.بودن است و 

رد مجرب اطلاعات ـسونوگرافی ممکن است توسط یک ف
اما در اکثر  ،ات کلیه به ما بدهدـمهم و مفیدي درباره ضایع

رافی از کیفیت ـمده در سونوگآدست ه بیماران اطلاعات ب
لذا  وردار است.ـن برخـتی اسکتري نسبت به سیپایین

ایی ـگن در بیماران ترومـنوگرافی شکم و لاستفاده از سو
نه ـی در زمیـات اندکـمطالع 6و5هنوز جاي بحث دارد.

ص ـن در تشخیـتی اسکرافی و سیـایسه سونوگـمق
هاي کلیوي در بیماران مبتلا به تروماي پرانرژي که سیبآ

همزمان هماچوري میکروسکوپی و علائم حیاتی پایدار 

ن شدیم تا با آمین دلیل بر به ه انجام شده است. دارند،
مقطعی این بیماران در مرکز اورژانس بیمارستان  بررسی

شهداي تجریش که مرکز ارجاعی بیماران ترومایی با مراجعه 
کننده وییـبالا است، به میزان دقت و ارزش پیشگ

کاري جهت ـتا بدین وسیله راه ،ریمـرافی پی ببـسونوگ
ب کلیه ـسیآ ترهثرتر و کم عارضؤـص سریعتر و مـتشخی

اي پر انرژي با هماچوري ـدر بیماران مبتلا به تروم
کننده به دار، مراجعهـروسکوپی و علائم حیاتی پایـمیک

در این مطالعه مواردي از تروماي کلیه  اورژانس ارائه گردد.
شود تا شامل می که نیاز به بررسی با تصویربرداري هستند،

خطرتر را به عنوان اولین  تر و کمبتوان تصویر برداري ساده
روش تشخیصی مطرح کرد. مواردي که نیاز به مطالعه 

 مورد هدف مطالعه نیست. ،برداري نداردتصویر

 ها واد و روشـم
بیمار مبتلا به تروماي  400در این مطالعه در مجموع 

سال که به اورژانس بیمارستان  15-65پرانرژي با سن 
وارد  جعه کردند،مرا 1389-1391شهداي تجریش از سال 

تحلیل  -این مطالعه یک بررسی توصیفی  مطالعه شدند.
کلیه بیماران که مبتلا به تروماي پر انرژي  مقطعی است.

زمایش ادراري هماچوري میکروسکوپی آدر  اند وبوده
بیمارانی که عدم  در این مطالعه مقطعی وارد شدند. داشتند،

وضعیت  ح،هماچوري واض تمایل براي شرکت در مطالعه،
حساسیت  سابقه قبلی بیماري کلیوي، همودینامیک ناپایدار،

بارداري و دیگر موارد منع  نارسایی کلیوي، به ماده حاجب،
به  از مطالعه حذف شدند. تی اسکن داشتند،انجام سی

ن به طور کامل آتمامی بیماران درباره نوع مطالعه و اهداف 
بی براي شرکت در نامه کتنها رضایتآتوضیح داده شد و از 

روش اجراي مطالعه توسط کمیته اخلاق  تحقیق گرفته شد.
 یید قرار گرفت.أدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد ت

هایی که به همین اطلاعات مورد نیاز به وسیله پرسشنامه
حین ورود بیماران به  وري شد.آجمع منظور تهیه شده،

نوع  بر سن، جنس، نها شرح حال کامل با تکیهآاورژانس، از 
ا ـنهآسپس از  سیب گرفته شد.آسیب و شدت آو مکانیسم 

سپس تمامی بیماران  رفته شد.ـگ زمایش خون و ادرارآ
تی اسکن سی رفتند.ـگ رارـتی اسکن قت ارزیابی سیـتح

ق داخل وریدي ماده حاجب ـن با تزریـلگ م وـاسپیرال شک
داراي  سی سی در ثانیه انجام شد و 2-5/2ت ـبا سرع
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هاي موجود در کلیه یافته خیري بود.أت روگرام وـفازهاي نف
زارش و در فرم ـها توسط یک رادیولوژیست گگرافی

س کلیه بیماران تحت ارزیابی ـسپ اطلاعاتی ثبت شد.
رب قرار ـوژیست مجـط یک رادیولـرافیک توسـسونوگ

اینات سونوگرافی به صورت شکمی و با ـتمامی مع رفتند.ـگ
گاه سونوگرافی مشخص مجهز به ـیک نوع دست ده ازاـاستف

ر رنگی (ساخت کشور کره جنوبی)، توسط ـم داپلـسیست
هاي ت مجرب که هیچ اطلاعی از یافتهـیک رادیولوژیس

تمامی این  گرفت.صورت  ن بیمار نداشت،ـتی اسکسی
راوانی ـزان فـمی ها در فرم اطلاعاتی ثبت گردید.یافته
ن در دو روش مذکور تعیین شده و با آع هاي مثبت و نویافته

 هم مورد مقایسه قرار گرفته است.

 هاهاي تجزیه و تحلیل دادهروش
. اده شدـاستف SPSS 0/16 ماري ازآت بررسی ـجه

براي  رهاي کیفی فراوانی و درصد فراوانی وـبراي متغی
 د.ـاسبه شـار محـراف معیـانح ن وـمتغیرهاي کمی میانگی

ار نمایش داده ـراف معیـانح ± نـمیانگینتایج به صورت 
هاي ص بر اساس یافتهـاس با تشخیـبه علاوه در قی شد.

زان ـمی ژگی وـوی ت،ـاران حساسیـتی اسکن بیمسی
در  ن گردید.ـمنفی سونوگرافی تعیی ت وـارزش اخباري مثب

 .اسبه گردیدـرمول ذیل محـاس فـضمن حجم نمونه بر اس

 ها یافته
بیمار که به علت تروماي پر انرژي  400ماه  24در مدت 

به بیمارستان شهداي تجریش مراجعه نموده بودند بر اساس 
خروج مطالعه وارد شدند و تحت ارزیابی  معیارهاي ورود و

نها آن قرار گرفتند و اطلاعات ـتی اسکرافی و سیـسونوگ
در جدول  ه قرار گرفتند.ـورد محاسبـی نهایی مـدر ارزیاب

رافیک و بالینی افراد ـوصیات دموگـاز خص ايیک خلاصه
میانگین  شرکت کننده در مطالعه نمایش داده شده است.

بیمار مورد  400از کل  سال بود. 9/25±1/14سنی افراد 
 %) بودند.30( بیمار زن 121 و %)70( بیمار مرد 279مطالعه 

شایعترین مکانیسم تروماي بلانت شکم در مراجعین به 
با تصادف در اتومبیل،  %)5/40( بیمار 162 باورژانس به ترتی

 بیمار 82 سیکلت، ورـ%) با تصادف در موت5/32( بیمار 130
پیاده  رـعاب %)5/6بیمار ( 26و %) سقوط از ارتفاع 5/20(

 .)1(جدول  باشندمی
 

ل  دو فیک وـ 1ج دموگرا اورژانس خصوصیات  ه  ه ب د جعه کنن ن مرا یمارا ی ب ین  بال

ب  ه آسی د ش ش د گزار ه موار کلی
ی ندر س ی اسک  ت

ه  ب کلی ه آسی د ش ش د گزار موار
ی ف  در سونوگرا

اور ه  ن ب جعی ل مرا سژک  ان
ع متغیر  نو

د د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا  تع

 میانگین سنی 1/14±9/25 --- 1/4±1/24 --- 2/5±1/23 ---

 سال  20کمتر از  100 25 7 4/11 10 7/14

 سال 29تا  20 140 35 35 4/57 32 47

 سال  39تا  30 120 30 16 2/26 22 3/32

 سال یا بیشتر 40 40 10 3 5 4 6

 جنس مذکر 279 70 40 5/65 44 7/64

 نثؤجنس م 121 30 21 5/34 24 3/35

 تصادف در ماشین 162 5/40 19 1/31 21 8/30

 تصادف در موتور سیکلت 130 5/32 15 6/24 16 5/23

 اعسقوط از ارتف 82 5/20 18 5/29 20 5/29

 عابر پیاده 26 5/6 9 8/14 11 2/16

 درگیري یکطرفه کلیه 115 8/28 55 1/90 60 2/88

 درگیري دوطرفه کلیه 14 5/3 6 9/9 8 8/11
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سیب آبیمار  68تی اسکن در بر اساس گزارش سی
درگیري یکطرفه  %)2/88مورد ( 60که در  ت شدؤیکلیوي ر

 کلیه بود.%) درگیري دوطرفه 8/11( مورد 8کلیه و در 
سیب آتی اسکن دچار کلیه در سی 76بنابراین در مجموع 

 مریکا،آبندي انجمن جراحی تروماي بر اساس طبقه بودند.
مورد  49 ،تی اسکنکلیه در سی 76سیب در آشدت 

مورد  7 گرید دو و %)3/26(مورد  20 ،گرید یک %)5/64(
 خصوصیات دموگرافیک و گرید سه داشتند. در %)2/9(

سیب کلیوي داشتند آتی اسکن ی بیمارانی که در سیبالین
 در جدول یک نشان داده شده است.

سیب کلیوي آبیمار  61براساس گزارش سونوگرافی در 
 6درگیري یک طرفه و در  %)1/90مورد ( 55ت شد که در یؤر

 67بنابراین در مجموع  %) درگیري دوطرفه بود.9/9( مورد
در بین این افراد  دند.سیب در سونوگرافی بوآکلیه دچار 

سیب در سونوگرافی به ترتیب به صورت هماتوم زیر آشدت 
لاسراسیون  %)،2/55( مورد 37) در 1(گرید  کپسول کلیه

(گرید  هماتوم اطراف کلیه %)،4/37( مورد 25 ) در2(گرید 
 2در  )4هماتوم پارانشیم (گرید  و %)4/4( مورد 3) در3

گرافیک و بالینی خصوصیات دمو دیده شد. %)3( مورد
به طور  سیب کلیوي داشتند،آبیمارانی که در سونوگرافی 

 کامل در جدول یک نشان داده شده است.
هاي سونوگرافی در یافته ،براساس نتایج این مطالعه

به عنوان تست استاندارد تی اسکن هاي سیمقایسه با یافته
 بیمار به طور صحیح (مثبت حقیقی) 52در تشخیصی 
هاي اما یافته لیوي را تشخیص داده است.ضایعات ک

بیمار به طور  309تی اسکن در سونوگرافی در مقایسه با سی
عدم وجود ضایعات کلیوي را  (منفی حقیقی) صحیح

هاي سونوگرافی در در ضمن یافتهتشخیص داده است.
مورد منفی  24مقایسه با تست استاندارد تشخیصی در 

 ش شده است.مورد مثبت کاذب گزار 15کاذب و 
میزان حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري  2دول ـدر ج

ی و ارزش اخباري مثبت سونوگرافی در تشخیص ـمنف
وي در بیماران ترومایی با هماچوري ـسیب کلیآ

تی اسکن لائم حیاتی پایدار با سیـمیکروسکوپی و ع
 مقایسه شده است.

 
 

ل  دو ی و  2ج ي منف خبار ا ش  ی، ارز ت، ویژگ حساسی ـ 
خ ا ش  هارز ب کلی ص آسی در تشخی ی  ت سونوگراف ي مثب  بار

د د درص دا  متغیر تع

 حساسیت 76/52 4/68

 ویژگی 324/309 37/95

 ارزش اخباري منفی 333/309 7/92

 ارزش اخباري مثبت 67/52 6/77

 بحث
کمتر  دستگاه ادراي به واسطه کالبدشناسی خاص بدن،

که دهد سیب است. اما مطالعات متعدد نشان میآدر معرض 
 5و2و1کلیه شایعترین محل تروماي دستگاه ادراري است.

هاي تروماي بلانت کلیه مربوط به شایعترین مکانیسم
در  7سقوط از ارتفاع گزارش شده است. تصادف در ماشین و

مطالعه ما نیز شایعترین مکانیسم تصادف در اتومبیل و 
به واسطه  که احتمالاً سپس تصادف در موتورسیکلت بود

ه بیش از حد و عدم رعایت قوانین رانندگی با استفاد
موتورسیکلت در بیماران مراجعه کننده به مرکز ارجاعی ما 

ه ما دو برابر بود و بیش از ـنسبت مرد به زن در مطالع است.
د که ـسال داشتن 30ر از ـاران ما سن کمتـنیمی از بیم

دهنده بالا بودن تصادفات و رفتارهاي پر خطر در این نشان
 باشد.روه سنی میگ

در مقاله مروري که در مجله رادیولوژي کلینیک 
توسط آقاي لی و همکارانش  2007آمریکاي شمالی در سال 

تی اسکن به عنوان بهترین روش براي منتشر شد، از سی
ارزیابی افرادي مشکوك به تروماي کلیه نام برده شده 

یت آقاي لی و همکارانش در مقاله مروري خود حساس 4است.
% و در 80-90سونوگرافی را در تشخیص مایع آزاد در حدود 

 4% گزارش نمودند.40تشخیص ضایعات اعضاي توپر در حد 
اطلاعات به دست  2011در مطالعه شوریج و همکاران در سال 

آمده از سونوگرافی در بیماران مشکوك به تروماي کلیه، از 
اما  8ود.تی اسکن برخوردار بتري نسبت به سیکیفیت پایین

رسد که استفاده از سونوگرافی شکم و لگن در به نظر می
  بیماران ترومایی جاي بحث و بررسی بیشتر دارد.
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قاي رایت و آدر بررسی ضایعات کلیوي توسط 
در  6بیان شد. %100% و 67همکارانش حساسیت و ویژگی 

قاي مک گان و همکارانش میزان حساسیت آمطالعه 
ن آو ویژگی  %67ایعات کلیه سونوگرافی در تشخیص ض

دیده شد. میزان حساسیت و ویژگی سونوگرافی  8/99%
% 8/99% و 6/55براي ضایعات منفرد اورولوژي به ترتیب 

% 15ن آ% و منفی کاذب 60 مثبت حقیقی سونوگرافی ،بود
بالاترین دقت سونوگرافی در تعیین ضایعات  ذکر شده است.

م نسبت به کاربرد که در تروماي مه بود سه گرید کلیوي
در مطالعه جلی و  9سونوگرافی احتیاط نموده است.

میزان حساسیت و ویژگی سونوگرافی  همکارانش از ایران،
میزان  بود. %96و  48در تشخیص ضایعات کلیوي به ترتیب 

و دقت  %57% و ارزش اخباري منفی 80ارزش اخباري مثبت 
لعه ما نیز نتایج مطا 7درصد در بیماران گزارش شد. 79کلی 

با سایر مطالعات همراهی دارد و میزان حساسیت 
ویژگی  و %4/68سیب کلیه آسونوگرافی در تشخیص 

ارزش اخباري مثبت  % و7/92 ارزش اخباري منفی %،37/95
اري ـمیزان بالاي ویژگی و ارزش اخب محاسبه شد. 6/77%

ورد که در بیمارانی که به آاین نکته را در ذهن می منفی،
تروماي پرانرژي و علائم حیاتی پایدار، دچار هماچوري  دنبال

توان با انجام یک سونوگرافی روسکوپی شدند، میـمیک
دقیق و در صورت عدم مشاهده ضایعه در کلیه (ضایعات 

تی اسکن پرهیز از بررسی بیمار با سی ر)،ـو کمت 3گرید 
ورد ضایعات ناف کلیه نیاز به بررسی بیشتر ـالبته در م نمود.

ارت دیگر در صورت شک بالاي بالینی به ـبه عب دارد.
د ـردي نیز بایـتصویربرداري عملک ضایعات ناف کلیه حتماً

ها کاست و از تزریق توان از هزینهانجام داد. با این روش می
ودداري ـاس با اشعه یونیزان به بیمار خـماده حاجب و تم

 12و کاگینی 11میه 10،هاي اخیر توسط کاتالانودر بررسی کرد.
اد شده است که میزان تشخیص ضایعات اعضاي ـپیشنه

رافی با تزریق ماده حاجب در حدود دو ـتوپر با کمک سونوگ
رافی با ماده ـدهنده نقش سونوگاین نشان برابر است.

ینده در تشخیص ضایعات کلیوي در حال آحاجب در 
 12-10باشد.پیشرفت می

 گیرينتیجه
عی، ـهاي این مطالعه مقطوع براساس یافتهـدر مجم

اي پر انرژي با علائم ـتوان گفت در بیماران مبتلا به تروممی
زمایش آوپی در ـاچوري میکروسکـاتی پایدار که همـحی

وان یک تکنیک ـرافی به عنـاز سونوگ ادراري دارند،
وي حمایت ـسیب کلیآت ـصی اولیه براي شناخـتشخی

 شده است. 

 تقدیر و تشکر
برگرفته از پایان نامه دکتر مجید البرزي  اماًاین مقاله تم

با استاد راهنمائی دکتر محمد مظفر و همکاري مرکز 
دانشگاه  تجریش، تحقیقات جراحی عروق بیمارستان شهداء

 باشد.می ایران تهران، ،علوم پزشکی شهید بهشتی
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Abstract: 
 

Evaluation of Ultrasonography Prognostic Value in Comparison 
with CT scan in Diagnosis of Kidney Injuries in Patients with High 

Energy Trauma and Microscopic Hematuria 
Mozafar M. MD*, Alborzi M. MD**, Haghyghat Khah H. R. MD***, Saneei Tabari M. MD*** 

Atghiaee Kh. MD****, Lotfollah Zadeh S. MD****, Sobhiyeh M.R. MD***** 

 

(Received: 26 Oct 2013 Accepted: 4 May 2014) 

Introduction & Objective: Abdominal trauma is one of the major causes of mortality in human 
populations.The aim of this prospective study was to evaluate the predictive value of sonography versus 
CT scan in the detection of renal injuries in patients, with high energy blunt abdominal trauma and 
microscopic hematuria, who referred to emergency department of Shohadaye Tajrish hospital. 

Materials & Methods: This study included all 400 patients (279 males and 121 females), with 
15-65 old ages, who referred to the emergency department of Shohadaye Tajrish Hospital for high 
energy blunt abdominal trauma, between 2010 and 2012. Patients with gross hematuria, hemodynamic 
instability, past medical history of renal failure, contrast agent allergy, renal failure, pregnancy and other 
contraindication of contrast injection were excluded. Personal characteristics of the patients such as age, 
sex, cause and mechanism of trauma, severity of trauma and physical examinations were recorded. Then 
all patients were evaluated underwent, separately abdominal and pelvic spiral CT scanning with 
intravenous contrast and abdominal sonography by an experienced radiologist. The positive and 
negative results of sonography were compared to the findings of abdominal and pelvic CT scan, as a 
gold standard procedure. 

Results: Of the 400 patients (with the mean age 25.9±14.1 years) who were admitted to the 
emergency department due to high energy trauma, renal damage was detected in 68 cases by CT scan 
(17%). In 8 patients (11.8%), bilateral renal injury and in 60 patients (88.2%) unilateral renal injury was 
identified. According to the grading classification proposed by the American Association for the 
Surgery of Trauma (AAST), the severity of injury (in 76 kidney) were diagnosed, by CT scan as grade І, 
ІІ, ІІІ, in 49(64.5%), 20(26.3%) and 7(9.2%) respectively. According to ultrasonography results, renal 
damage was found in 61 cases (15.2%). Signs of sub-capsular hematoma, laceration, perinephric 
hematoma and parenchymal hematoma were detected by ultrasound in 37 (55.2%), 25 (37.4%), 3(4.4%) 
and 2(3%) respectively. Overall sensitivity and specificity of sonography versus CT scan in the 
detection of renal injury were calculated to be 52.76 (68.4%) and 309.324 (95.37%), respectively, with a 
52.67 (77.6%) positive predictive value and a 309.333 (92.7%) negative predictive value. 

Conclusions: Generally, according to the results of this study, the role of sonography as one of the 
primary diagnostic technique for the detection of renal injury, in the patients who are affected by high 
energy trauma and microscopic hematuria and with stable vital signs, is confirmed. 

Key Words: Hematuria, CT scan, Sonography, Trauma 
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