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  چکیده

ی ای دارد. هدف مطالعهویژه بیماران ازوتمی، اهمیت ویژهتعیین ابعاد کلیه در بیماران کلیوی، به سابقه و هدف:

 اسکن بود.تیسی و سونوگرافی از استفاده با کلیه ابعاد یمقایسه و حاضر تعیین

 هاجر شهرکرد کننده به بیمارستانسال مراجعه 18ی مقطعی حاضر، افراد بالای در مطالعه :هامواد و روش

ی وارد صورت سرشماربهی زمانی کمتر از یک هفته هاسکن کلیه یا شکم با فاصلتیبرای انجام سونوگرافی و سی

مگاهرتز  2-5روب با پ Mindray DC-60Expی سونوگرافی ترانس ابدومینال مدل وسیلهمطالعه شدند. ابعاد کلیه به

ها توسط گیری شد. پس از مدت کمتر از یک هفته، ابعاد کلیهو در صورت نیاز، ابلیک اندازه Supineو در پوزیشن 

ها توسط )با بازسازی در مقاطع مختلف( تعیین شد. داده (Siemens)اسلایس زیمنس  16اسکن تیدستگاه سی

 وتحلیل شدند.های آماری تجزیهو با استفاده از آزمون SPSSافزار نرم

 در و مترمیلی 84/107±15/12 و 46/103±5/13 ترتیب،به سونوگرافی در چپ و راست یکلیه ابعاد :هاهیافت

 و سونوگرافی روش دو بین توافق. بود مترمیلی 81/108±77/14 و 6/103±37/15 ترتیب،به اسکنتیسی

. بود درصد 95 از بالاتر موارد صددر 95 و 7/96 در ترتیب،به چپ و راست یکلیه ابعاد تعیین در  اسکنتیسی

 منفی اخباری ارزش و مثبت اخباری ارزش منفی، مثبت مقادیر کاذب، مثبت مقادیر ویژگی، حساسیت،

 ،4/11 ،6/88 ،88 چپ یکلیه برای و 4/95 و 7/73  ،6/17 ،4/7 ،6/92 ،4/82 راست یکلیه برای سونوگرافی

 .بود درصد 5/98 و 8/45 ،11

 بر تکیه موارد، برخی در رسدمی نظر به کلیوی، نارسایی تعیین در کلیه سایز اهمیت به توجه با گیری:نتیجه

 اسکنتیسی با لیهک ابعاد نارسایی، به مشکوک بیماران در شودمی پیشنهاد و دارد ابهام جای سونوگرافی مقادیر

 .شود تعیین نیز

 

 یهاسکن، نارسایی کلتیسونوگرافی، سی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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پزشکی  مجله. اسکنتیسی و افیسونوگر از استفاده با کلیه ابعاد یمقایسه و بررسی .محمدی، سمیرا؛ میرفندرسکی، سام؛ مومنی، علی؛ احمدی، علی ستناد:ا

 .224-218(: 4)30؛1402 زمستان ،نایسابنبالینی 

مقدمه
های کلیوی گیری ابعاد کلیه در تشخیص و درمان بیماریاندازه

 در های فرد بالغ در سونوگرافیکلیه ضخامتای دارد. جایگاه ویژه

ها آن عرض و مترسانتی 12-11 هاآن متر، طولسانتی 2/5-3 حدود

متر است که بسته به سن و جنس، متفاوت است. در سانتی 5-7/5

تر از حد طبیعی تر یا بزرگهای مختلف، سایز کلیه کوچکبیماری

در بیماران مبتلا به ازوتمی، قبل از هرچیز، باید مشخص . [1]شود می

شود که نارسایی کلیه حاد یا مزمن است. در مواردی که فعالیت کلیه 

های ی فیزیکی و یافتهینهطور ناگهانی مختل شده است، معااخیراً و به

کند و در این آزمایشگاهی کمک چندانی به افتراق این دو از هم نمی

ها است ی کلیهموارد، علامت اصلی نارسایی مزمن کلیه کاهش اندازه

سمت توان از پیشروی کلیه بهموقع میکه با تشخیص و درمان به

. در افراد [1]ی آخر و پیوند کلیه جلوگیری کرد نارسایی مرحله

ها افزایش توسط انسولین نیز ابعاد و سایز کلیه دیابتی تحت درمان

این منظور و همکاران به  Christiansenای که یابد. در مطالعهمی

طراحی کردند، مشاهده شد که ابعاد و حجم کلیه در بیماران دیابتی 

داری داشته است. علاوه بر این، نسبت به افراد سالم افزایش معنی
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کلیه و ابعاد  پلاسما راسیون گلومرولی،  فلوارتباط مثبتی بین نرخ فیلت

 . [2]کلیه مشاهده شد 

. رایج است هاکلیه سایز تعیین در استفاده از سونوگرافی

ی پایین، غیرتهاجمی و در دسترس بودن دلیل هزینهسونوگرافی به

ها است. با وجود و دقت بالا روش مناسبی برای تعیین سایز کلیه

 از جمله مختلفی دلایلاین، استفاده از آن برای تعیین ابعاد کلیه به

 هایواریاسیون بیمار و پوزیشن مناسب شکم، عدم پرگازی

 تعیین برای اپتیمال مقطع آوردن دستبه  از مانع آناتومیک که

 . [3]هایی همراه است محدودیت شود، بامی سایز

 ایرایانه ای و توموگرافیرایانه نگاریای، برشرایانه نگاریمقطع

 فیزیک در تشخیصی علوم در که است نوین اسکن( روشیتی)سی

های . دستگاه[4]دارد  فراوانی درمانی و تحقیقاتی کاربرد پزشکی

اسکن که قابلیت بازسازی تصاویر در ابعاد مختلف را دارند، تیسی

های های کلیه، تعیین محل دقیق سنگبرای تشخیص بیماری

ی بیماری در ا و تعیین مرحلههی سنگکلیوی، اندازه

کارسینوماهای کلیه، بررسی تنگی عروق کلیه، آناتومی عروق کلیه 

 امکان بازسازی به توجه با. [5]روند قبل از پیوند و... به کار می

 رسدنظر میاسکن، به تیمختلف با استفاده از سی مقاطع در تصاویر

ها کلیه ابعاد گیریاندازه برای طلایی استاندارد عنوانبه آن از بتوان

 یزمینه در جامعی یمطالعه تاکنون اینکه به توجه کرد. با استفاده

اسکن انجام تیسی و سونوگرافی از استفاده با هاکلیه ابعاد یمقایسه

 با هاکلیه ابعاد ینگرفته است، این مطالعه با هدف تعیین و مقایسه

 اسکن طراحی شد. تیسی و سونوگرافی از استفاده

 

 کار روش
 هر به که سال 18 بالای بیماران ی مقطعی حاضر،در مطالعه

بیمارستان هاجر  کلیه( به مزمن یا حاد نارسایی دلیلی )از جمله

از  سونوگرافی ها درخواستآن برای کرده بودند و مراجعه شهرکرد

شدند.  ی وارد مطالعهصورت سرشماربهبود،  شده شکم یا هاکلیه

 دست به در مقطع طولی ها کهاز کلیه سایزی )بیشترین هاکلیه ابعاد

 Mindrayمدل ابدومینال ترانس  سونوگرافی یوسیلهآید( بهمی

DC-60Exp شد.  و ثبت گیریاندازه دقتبه مگاهرتز 5 - 2 پروب با

مذکور،  بیماران از بین هفته یک از کمتر زمانی یفاصله با سپس،

دلیلی  هر به شکم از اسکنتیسی هابرای آن دسته از افرادی که آن

دستگاه   با هاکلیه ابعاد شده بود، انتخاب شدند و درخواست

 )با (Siemens)اسلایس( زیمنس  16اسکن مولتی اسلایس )تیسی

های ظریف ی کاتوسیلهمختلف به مقاطع در بازسازی

 شد. در نهایت، ثبت گیری ودقت اندازهبه نیز متری(میلی5/1

و توسط  مقایسه با یکدیگر اسکنتیسی و سونوگرافی هاییافته

و پیرسون  های آماری تیآزموناستفاده از  باSPSS افزار نرم

 . وتحلیل شدندتجزیه

 

 نتایج
 از استفاده با هاکلیه ابعاد ی حاضر که با هدف تعییندر مطالعه

 253اسکن صورت گرفت، تیسی با هاآن یمقایسه و سونوگرافی

اسکن و سونوگرافی تیگیری کلیه با استفاده از سیبیمار تحت اندازه

-72ی با دامنه 59/45±21/12سن بیماران  قرار گرفتند. میانگین

نفر  50سال،  30-39نفر  74سال،  30بیمار زیر  26سال بود.  26

سال و بالاتر  60نفر 33سال و  50-59نفر  70سال،  49-40

درصد( از بیماران  5/56نفر ) 143داشتند. از نظر توزیع جنسی، 

ان و زنان درصد( زن بودند. میانگین سن مرد 5/43نفر ) 110مرد و 

سال بود و طبق آزمون  32/46±81/12و  04/45 ±71/11ترتیب، به

(. در بررسی P=41/0دار بین دو گروه دیده نشد )تی، اختلاف معنی

و  46/103±5/13ی راست ی کلیهسونوگرافی، میانگین اندازه

متر بود. در میلی 48/107±15/12ی چپ ی کلیهمیانگین اندازه

ترتیب، ی کلیه راست و چپ بهمیانگین اندازهاسکن، تیبررسی سی

 متر بود. میلی 81/108±77/14و  37/15±6/103

اسکن در تعیین تیدر آزمون پیرسون، بین سونوگرافی و سی

وجود  81/0بستگی مستقیمی به میزان ی راست، همسایز کلیه

(. همچنین، در P<001/0داشت که از نظر آماری معنادار بود )

بستگی مستقیم  ی چپ بین دو روش مذکور، همکلیه تعیین سایز

 1های (. در شکلP<001/0مشاهده شد ) 69/0معناداری به میزان 

گیری اسکن در اندازهتیبستگی بین نتایج سونوگرافی و سی، هم2و 

 سایز کلیه نشان داده شده است. 

 
 ی راستاسکن در تعیین سایز کلیهتیبستگی بین سونوگرافی و سیهم: 1شکل 



   و همکارانمحمدی 

 

      

 

 

 
 

  221      |      1402زمستان  ،4، شماره 30سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                           

 
 ی چپاسکن در تعیین سایز کلیهتیبستگی بین سونوگرافی و سیهم: 2شکل 

 

گیری سایز ، میزان توافق بین دو روش اندازه4و  3های در شکل

کلیه با استفاده از تحلیل و نمودار آلتمن نشان داده شده است. با 

گیری  ، متوسط اختلاف میانگین دو روش اندازه3توجه به شکل 

ی راست کلیه 153( بود و از 6/17تا  9/17ی اطمینان )دامنه 1/0

درصد(، اختلاف میانگین دو روش  3/3مورد ) 5شده، تنها در بررسی

درصد بود  95ی اطمینان  اسکن خارج از دامنهتیسونوگرافی و سی

ی درصد(، توافق بین دو روش در دامنه 7/96مورد ) 148و در 

درصد وجود داشت. در شکل مذکور، بیشترین توافق  95اطمینان 

 80-120 اسکن در برآورد مقادیرتیدو روش سونوگرافی و سی

، اختلاف میانگین دو روش 4متر است. با توجه به شکل میلی

 3/1ی چپ، اسکن در برآورد سایز کلیهتیسونوگرافی و سی

( بود. در این شکل، میزان توافق -6/22تا  9/19ی اطمینان )دامنه

 95ی اطمینان جز یک مورد( در دامنهها )بهدر برآورد تمامی اندازه

 درصد بود. 

 

 
 ی راستاسکن در برآورد سایز کلیهتیتوافق بین سونوگرافی و سی: 3شکل 

 
 ی چپاسکن در برآورد سایز کلیهتیتوافق بین سونوگرافی و سی: 4شکل 



 اسکنتیسونوگرافی و سی درابعاد کلیه 
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A 
B 

 ی چپی کلیهاندازه B و ی راست توسط سونوگرافیی کلیهزیر منحنی راک برای تعیین صحت اندازهسطح A  :5شکل 

 

ی اسکن، سایز کلیهتیآمده از سیدستبا توجه به نتایج به

 51ی طبیعی و در درصد( دارای اندازه 8/79بیمار ) 202راست در 

ی غیرطبیعی بود. همچنین، در اندازه درصد( دارای 2/20مورد )

درصد( دارای سایز  7/91بیمار ) 232ی چپ، بررسی سایز کلیه

ی غیرنرمال درصد( دارای سایز کلیه 3/8نفر ) 21ی نرمال و کلیه

ترین ها با منحنی راک نشان داد که مناسببودند. تحلیل داده

ست، مقادیر ی رای برش در سونوگرافی برای نرمال بودن کلیهنقطه

 95ی چپ، مقادیر بالاتر از متر و برای کلیهمیلی 93بالاتر از 

ی ، سطح زیر منحنی راک برای کلیه5متر است. در شکل میلی

 راست و چپ نشان داده شده است. با توجه به تحلیل مذکور، سطح

( و برای 87/0-99/0ی )دامنه 93/0ی راست، زیر منحنی برای کلیه

 ( به دست آمد. 94/0-99/0) 97/0ی چپ، کلیه

بررسی معیارهای ارزش تشخیصی با استفاده از نقاط برش 

ی راست و چپ نشان داد که سونوگرافی آمده برای کلیهدستبه

درصد،  6/92درصد، ویژگی  4/82ی راست دارای حساسیت کلیه

درصد، ارزش اخباری  6/17درصد، منفی کاذب  4/7مثبت کاذب 

 درصد است. با توجه 4/95ارزش اخباری منفی درصد و  7/73مثبت 

ی یهبه آنالیز مذکور، سونوگرافی برای تعیین نرمال بودن سایز کل

درصد، مثبت کاذب  6/88درصد، ویژگی  88چپ دارای حساسیت 

 8/45درصد، ارزش اخباری مثبت  12درصد، منفی کاذب  4/11

 درصد است.  5/98درصد و ارزش اخباری منفی 

 

 بحث
ی پزشکی است که سونوگرافی از جمله ابزارهای پیشرفته

علت مزایای متعدد، از جمله فقدان اشعه، قابل حمل بودن، به

های ی کمتر، در بسیاری از تشخیصغیرتهاجمی بودن و هزینه

های درونی به کار پزشکی از استخوان و مفاصل گرفته تا اندام

وشی ایمن و مطمئن برای دلیل مزایای فوق، رسونوگرافی بهرود. می

اند که برخی تحقیقات نشان داده. [6]ها است تعیین ابعاد کلیه

که درحالی؛ [7]تواند در تعیین سایز کلیه مفید باشد سونوگرافی می

باره دست متفاوت و بعضاً متناقضی دراین برخی دیگر به نتایج

. بیان شده است که کارایی و ماهیت این روش [7]اند یافته

های فردی بیمار، مهارت تشخیصی به عواملی همچون ویژگی

 سونوگرافیست، نوع دستگاه و وضعیت بیمار بستگی دارد. 

اسکن نیز روش دقیقی است که تییا سیای توموگرافی رایانه

 از ادراری مجاری و هاکلیه مختلف هایبیماری امروزه برای بررسی

پیدا کرده است.  زیادی کاربرد تروما و سنگ تومورها، جمله

اسکن اطلاعات باارزشی در رابطه با آناتومی کلیه و تیسی

امکان  به توجه. با [5]کند های گوناگون آن فراهم میبیماری

اسکن، به تیمختلف با استفاده از سی مقاطع در اویرتص بازسازی

 گیریاندازه برای طلایی استاندارد عنوانبه آن از بتوان رسدنظر می

کرد. در برخی مطالعات، مشاهده شده است  ها استفادهکلیه ابعاد

ها اسکن دقت تشخیصی بالایی در تعیین ابعاد کلیهتیکه روش سی

رغم دقت بالایی که در تشخیص سایز اسکن علیتیسی. [7]دارد 

ی بالا، داشتن تشعشع و در دسترس علت هزینهها دارد، بهکلیه

ی مراکز تشخیصی و درمانی، برای بیمار و پزشک نبودن آن در همه

 باشد. ساز تواند مشکلمی

حاضر در بررسی سونوگرافی،  یبا توجه به نتایج مطالعه

ی و میانگین اندازه 46/103±5/13ی راست ی کلیهمیانگین اندازه

متر بود. در بررسی میلی 48/107±15/12ی چپ کلیه

ترتیب، ی کلیه راست و چپ بهاسکن، میانگین اندازهتیسی

ی متر بود. در مطالعهمیلی 81/108±77/14و  37/15±6/103

Ninan ی راست و چپ در ، سایز کلیه1990ر سال و همکاران د

اسکن تیو در سی 5/95±5/6و  2/95±2/6ترتیب، سونوگرافی به

. در [1]متر بود میلی 4/114±14/5و  4/113±8/5ترتیب، به

ی ی کلیه، میانگین اندازه2007و همکاران در سال  Kangی مطالعه

اسکن تیمتر و در سیمیلی 106±8/0راست و چپ در سونوگرافی 

که به مقادیر  ]7[متر بود میلی 107±9/0و  103±8/0ترتیب، به



   و همکارانمحمدی 
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آمده در دستهای مقادیر بهبررسی حاضر نزدیک است. تفاوت

 فیزیکی مشخصات در تفاوت دلیلبه احتمالاً مطالعات مختلف

است. در مطالعات، گزارش شده است که  مطالعه مورد هایجمعیت

ی بدن، سطح سایز کلیه برحسب جنسیت، قد، وزن، شاخص توده

و محتوای کل آب بدن  Body Surface Area (BSA)کل بدن 

Total Body Water (TBW) برخی ]7[داری دارد تفاوت معنی .

مطالعات نیز گزارش کردند که ابعاد کلیه برحسب نژاد و کشور 

 هایتفاوت ؛ بنابراین،]10-8, 6]دهد داری نشان میتفاوت معنی

 شدهبررسی هایجمعیت هایتفاوت از ناشی تواندمی کلیهی اندازه

 باشد. فوق مقادیر نظر از

 روشی کلیه ابعاد تعیین برای شکم سونوگرافی از استفاده

 ساده و روشی شکمی سونوگرافی. است ایمن و دقیق نسبتاً

 امروزه، نتایج و است کلیه ابعاد تعیین غیرتهاجمی برای

برای  روتین صورتبه هاکلینیک اغلب در سونوگرافی هایارزیابی

حال، در برخی . بااین[6]شود استفاده می هاگیریتصمیم

مطالعات، ابعاد کلیه توسط سونوگرافی کمتر از مقادیر واقعی 

و  Ninanی عنوان مثال، در مطالعهبهتخمین زده شده است. 

واقعی کلیه در اهداگنندگان کلیه با  یاندازه همکاران، اختلاف

متر بود. میلی -4/3توسط سونوگرافی،  شدهزدهی تخمیناندازه

و همکاران نیز ابعاد کلیه در سونوگرافی  Kangی در مطالعه

امر  . این[7]نسبت به ابعاد واقعی آن کمتر تشخیص داده شد 

 طول دقیق حداکثر یافتن در دلیل عدم تواناییبه است ممکن

 این، بر علاوه. باشد تنفس طی فرد در بدن دلیل حرکاتبه کلیه

شده تفاوت در مقادیر محاسبه دلیل که کردند بیان محققان

 جمعیت بودن ممکن است کمتوسط سونوگرافی با مقادیر واقعی، 

 حجم با جمعیت از استفاده صورت در و باشد مطالعه مورد

یابد. علاوه بر این، ممکن است این می کاهش هاتفاوت تر،بزرگ

گیری با دلیل خطای اپراتور و عدم انطباق محل اندازهامر به

 محور طولی کلیه باشد. 

گرافی دارای های سونوی ما، یافتهبا توجه به نتایج مطالعه

ی کلیه است، اسکن در تعیین اندازهتیتوافق بالایی با سی

درصد موارد و  7/96ی راست، در طوری که در بررسی کلیهبه

درصد موارد، توافق بین دو روش  95ی چپ، در در بررسی کلیه

درصد بود؛ در نتیجه، به  95اسکن بالاتر از تیسونوگرافی و سی

ه تعیین سایز کلیه توسط سونوگرافی رسد در صورتی کنظر می

تواند در برآورد سایز کلیه با دقت کافی انجام گیرد، این روش می

ی حاضر همچنین، کارایی بالای روش کارآمد باشد. در مطالعه

ای ها نشان داده شد. در مطالعهاسکن در تعیین ابعاد کلیهتیسی

ی اهداکنندگان کلیه انجام دادند، و همکاران درباره Kangکه 

 اسکن در مقایسه با پیلوگرامتیی سیوسیلهآمده بهدستابعاد به

وریدی و سونوگرافی همخوانی بیشتری با سایز واقعی داخل

و همکاران در  reKot. در مطالعات دیگری که [7]ها داشت کلیه

و  [12] 1990و همکاران در سال  Lerman، [11] 1994سال 

Yokoyama  انجام دادند،  [13] 1982و همکاران در سال

اسکن دارای دقت تشخیصی بالا و قابل اعتماد در تعیین تیسی

استانداردی طلایی برای تعیین سایز کلیه سایز کلیه بود و 

عنوان معیار طلایی اسکن بهتیمعرفی شد. لذا استفاده از سی

 رسد.برای بررسی ارزش تشخیصی سونوگرافی منطقی به نظر می

ی حاضر، سونوگرافی برای تعیین با توجه به نتایج مطالعه

 و ویژگی 4/82ی راست دارای  حساسیت نرمال بودن سایز کلیه

ی چپ نیز مقادیر حساسیت و ویژگی درصد بود. در کلیه 6/92

درصد بود. متقابلاً، سونوگرافی  6/88و  88ترتیب، سونوگرافی به

درصد مثبت کاذب و  4/7ی کلیه راست، دارای در تعیین اندازه

ی چپ، دارای درصد منفی کاذب و در تعیین سایز کلیه 6/17

فی کاذب بود. از طرف درصد من 11درصد مثبت کاذب و  4/11

 7/73ی راست دارای ارزش اخباری مثبت دیگر، سونوگرافی کلیه

ی درصد بود و این مقادیر برا 4/95درصد و ارزش اخباری منفی 

درصد بود و لذا با توجه به  5/98و  8/45ترتیب، ی چپ بهکلیه

رسد در اهمیت سایز کلیه در تعیین نارسایی کلیوی، به نظر می

طوری هد، تکیه بر مقادیر سونوگرافی جای ابهام دارد. ببرخی موار

ی که با توجه به ارزش اخباری مثبت، احتمال نارسا بودن کلیه

ی غیرنرمال راست در افرادی که در سونوگرافی دارای کلیه

 8/45ی چپ، درصد و در کلیه 7/73)کاهش اندازه( هستند، 

در نارسا بودن ی که رسد در موارددرصد است و لذا به نظر می

ران کلیه ابهام وجود دارد، بهتر است تعیین سایز کلیه در بیما

  اسکن نیز تعیین شود.تیمشکوک به نارسایی، با سی

 

 گیرینتیجه
ی راست و چپ در ی حاضر، ابعاد کلیهبر اساس نتایج مطالعه

متر میلی 48/107±15/12و  46/103±5/13ترتیب، سونوگرافی به

 81/108±77/14و  6/103±37/15ترتیب، اسکن بهتیسیو در 

در   اسکنتییس و سونوگرافی روش دو بین متر بود. توافقمیلی

درصد  95و  7/96ترتیب، در ی راست و چپ بهتعیین ابعاد کلیه

 مقادیر مثبت ویژگی، حساسیت،درصد بود.  95موارد بالاتر از 

 اخباری ارزش و مثبت اخباری ارزش منفی، مقادیر مثبت کاذب،

  ،6/17 ،4/7 ،6/92 ،4/82 راست یکلیه برای سونوگرافی منفی

 و 8/45، 11، 4/11 ،6/88 ،88 چپ یکلیه برای و 4/95 و 7/73

یی با توجه به اهمیت سایز کلیه در تعیین نارسا .بود درصد 5/98

رسد در برخی موارد، تکیه بر مقادیر سونوگرافی کلیوی، به نظر می

شود در بیماران مشکوک به نارسایی، بهام دارد و پیشنهاد میجای ا

 اسکن نیز تعیین شود.تیابعاد کلیه با سی

 
 تشکر و قدردانی

ی دانشجویی مصوب دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد نامهاین مقاله حاصل پایان

دانند از تمامی افرادی که به هر نحوی در انجام این طرح است. نویسندگان لازم می

 مشارکت داشتند، مراتب تقدیر و تشکر خود را اعلام کنند.

 منافع تضاد
 گونه تضاد منافعی برای نویسندگان ندارد.این مطالعه هیچ



 اسکنتیسونوگرافی و سی درابعاد کلیه 
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 یاخلاق ملاحظات

ی از کمیته IR.SKUMS.REC.1396.130ی این مطالعه با شناسه

کنندگان رضایت اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد تأییدیه دارد. از تمام شرکت

 آگاهانه کسب شد.

 

 سندگانینو سهم

های مختلف )پژوهشگر اصلی(: تدوین پروپوزال، تدوین بخشاول  ینویسنده

پژوهشگر )وم د ینویسنده ؛(درصد 25ها و نگارش مقاله )داده آوریطرح، جمع

تدوین چهارچوب اصلی طرح، نظارت بر حسن اجرای : مسئول مکاتبات، (اصلی

 25های مختلف طرح، ویرایش علمی مقاله )پروژه، مشارکت در تدوین بخش

ی سوم )پژوهشگر همکار(: مشاور علمی، معرفی بیماران، مشارکت (؛ نویسندهدرصد

)پژوهشگر  ی چهارم(؛ نویسندهدرصد 25ها و نگارش مقاله )در گردآوری داده

 (.درصد 25همکار(: مشاور علمی طرح و تفسیر نتایج )

 

 یمال تیحما

 است. طرح این مالی اصفهان حامی پزشکی علوم دانشگاه

REFERENCES
1. Ninan V, Koshi KT, Niyamthullah M, Jacob C, 

Gopalakrishnan G, Pandey A, et al. A comparative 
study of methods of estimating renal size in normal 
adults. Nephrol Dial Transplant. 1990;5(10):851-4. 
PMID: 2128379 DOI: 10.1093/ndt/5.10.851 

2. Christiansen JS, Gammelgaard J, Frandsen M, Parving 
H-H. Increased kidney size, glomerular filtration rate 
and renal plasma flow in short-term insulin-dependent 
diabetics. Diabetologia. 1981;20(4):451-6. PMID: 
7016638 DOI: 10.1007/BF00253406 

3. Bakker J, Olree M, Kaatee R, de Lange EE, Beek FJ. In 
vitro measurement of kidney size: comparison of 
ultrasonography and MRI. Ultrasound Med Biol. 
1998;24(5):683-8. PMID: 9695271 DOI: 10.1016/ 
s0301-5629(97)00212-3 

4. Webb WR, Brant WE, Major NM. Fundamentals of Body 
CT E-Book: Elsevier Health Sciences. 2014. 

5. Ghafoori M, Zahiri Z. Assessment of the renal length 
measurement accuracy on spiral CT scan with 
multiplanar reconstruction of images (MPR) in Hashemi 
Nejad Hospital in 2004. RJMS. 2006;13(50):127-34. 

6. Brandt TD, Neiman H, Dragowski M, Bulawa W, 
Claykamp G. Ultrasound assessment of normal renal 
dimensions. J Ultrasound Med. 1982;1(2):49-52. PMID: 
6152926 DOI: 10.7863/jum.1982.1.2.49 

7. Kang K-Y, Lee YJ, Park SC, Yang CW, Kim Y-S, Moon 
IS, et al. A comparative study of methods of estimating 
kidney length in kidney transplantation donors. Nephrol 

Dial Transplant. 2007;22(8):2322-7. PMID: 17452412 
DOI: 10.1093/ndt/gfm192 

8. Van NDN, Velghe A, Petrovic M, Vandewiele C, 
Lameire N, Voet D, et al. The role of ultrasonography in 
the assessment of renal function in the elderly. J 
Nephrol. 2003;16(5):658-62. PMID: 14733411 

9. Miletić D, Fučkar Ž, Šustić A, Mozetič V, Štimac D, 
Žauhar G. Sonographic measurement of absolute and 
relative renal length in adults. J Clin Ultrasound. 
1998;26(4):185-9. PMID:9572380 DOI: 10.1002/(sici) 
1097-0096(199805)26:4<185::aid-jcu1>3.0.co;2-9 

10. Wang F, Cheok S, Kuan B. Renal size in healthy 
Malaysian adults by ultrasonography. Med J Malaysia. 
1989; (1):45-51. PMID:2696868 

11. Kotre C, Owen J. Method for the evaluation of renal 
parenchymal volume by X-ray computed tomography. 
Med Biol Eng Comput. 1994;32(3):338-41. PMID: 
7934262 DOI: 10.1007/BF02512534 

12. Lerman LO, Bentley MD, Bell MR, Rumberger JA, 
Romero JC. Quantitation of the in vivo kidney volume 
with cine computed tomography. Invest Radiol. 
1990;25(11):1206-11. PMID: 2254054 DOI: 10.1097/ 
00004424-199011000-00009 

13. Yokoyama M, Watanabe K, Inatsuki S, Ochi K, 
Takeuchi M. Measurement of renal parenchymal 
volume using computed tomography. J Comput Assist 
Tomogr. 1982;6(5):975-7. PMID:7142515 DOI: 10.10 
97/00004728-198210000-00019

 
14.   

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2128379/
https://doi.org/10.1093/ndt/5.10.851
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7016638/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7016638/
https://doi.org/10.1007/bf00253406
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9695271/
https://doi.org/10.1016/s0301-5629(97)00212-3
https://doi.org/10.1016/s0301-5629(97)00212-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6152926/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6152926/
https://doi.org/10.7863/jum.1982.1.2.49
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17452412/
https://doi.org/10.1093/ndt/gfm192
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14733411/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9572380/
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0096(199805)26:4%3C185::aid-jcu1%3E3.0.co;2-9
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0096(199805)26:4%3C185::aid-jcu1%3E3.0.co;2-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2696868/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7934262/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7934262/
https://doi.org/10.1007/bf02512534
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2254054/
https://doi.org/10.1097/00004424-199011000-00009
https://doi.org/10.1097/00004424-199011000-00009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7142515/
https://doi.org/10.1097/00004728-198210000-00019
https://doi.org/10.1097/00004728-198210000-00019

