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 مقالٍ پژيَشی

 (Originalpaper ) 

 چکیذٌ

ّای ؿىوی   تشیي هـىلات خشاحی دس تیي هثتلایاى تِ دسد ىی اص ؿایغولِ ػیؼتیت حاد ی  :زمیىٍ ي َذف

ّای  ػیؼتیت حاد تا تَخِ تِ یافتِدس تـخیص ولِ USتؼییي حؼاػیت ٍ ٍیظگی ایي هطالؼِ اػت. ّذف اص 

 1396-1395ّای  ػالّای پاتَلَطیىی دس هشوض آهَصؿی دسهاًی ؿْیذ تْـتی لن دس طی  حیي ػول ٍ یافتِ

 تَد.

تواهی تیواساى هثتلا تِ سا آهاسی  ی خاهؼِ .اػت تَدُهمطؼی  ی حاضش یه هطالؼِ ی هطالؼِ کار:ريش مًاد ي

-تحت ولِ وشدُ ٍ تِ تیواسػتاى ؿْیذ تْـتی هشاخؼِ 1396-1395ّای  طی ػالوِ ولِ ػیؼتیت حاد 

تش اػاع گیشی تِ صَست ػشؿواسی تَد.  سٍؽ ًوًَِ .اػت  دادُ تـىیل ،ًذاِ گشفت ػیؼتىتَهی لشاس

َد خآصهایؾ پاتَلَطی، ٍ ی ػًََگشافی، ًتیدِ ی ًتیدِ ،خٌغ ،ػي) خشٍج اص هطالؼِ ّای ٍسٍد ٍ هؼیاس

ّای هشتَطِ اػتخشاج ٍ ٍاسد  اص پشًٍذُ (خشاحی اٍسطاًغ یا الىتیَ ٍ ػیؼتىتَهیػیشولِ ػٌگ صفشاٍی،

ٍیظگی ٍ اسصؽ ، ؼاػیتح 9/18ی  ًؼخِ MED calافضاس آهاسی  . تا اػتفادُ اص ًشمًذچه لیؼت ؿذ

ّای  تشای ؿاخص %95 اطویٌاى ی ٍ داهٌِ ُػیؼتیت حاد تَػط ػًََگشافی هحاػثِ ؿذولِاخثاسی تـخیص

 تـخیصی گضاسؽ گشدیذ. 

گشفتٌذ. هیاًگیي ػٌی ایي تیواساى  صى هَسد تشسػی لشاس (%69) ًفش 69( هشد ٍ %31) ًفش 31 َا: یافتٍ

( %56) ًفش 56ٍخَد ػٌگ صفشاٍی گضاسؽ ؿذُ تَد. دس  (%89)تیواس  89دس  تَد. 27/12±62/53

ّای پاتَلَطی هٌفی گضاسؽ ؿذ. هیضاى حؼاػیت ٍ  ( یافتِ%44) ًفش 44ّای پاتَلَطی هثثت ٍ دس  یافتِ

دس  ػًََگشافی ٍ هٌفی اسصؽ اخثاسی هثثت ؿذ. تشآٍسد %1/90ٍ  %1/82ٍیظگی ػًََگشافی تِ تشتیة 

ػًََگشافی دس تـخیص ولِ  صحت تـخیصیٍ  % 80ٍ  %92 تشتیة تِ ػیؼتیت حاد تیواساىتـخیص ولِ

 ٍسد ؿذ.آتش %86ػیؼتیت حاد تیواساى 

ػیؼتیت حاد دس تَاى گفت ػًََگشافی دس تـخیص ولِ هی ،ّای ایي هطالؼِ تا تَخِ تِ یافتِ گیری: وتیجٍ

 تیواساى اص دلت تـخیصی تالایی  تشخَسداس اػت.

 اد، صحت تـخیصی، ػًََگشافیػیؼتیت حولِکلیذی:َای ياژٌ
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 مقذمٍ

صفشا یىی  ی ػیؼتیت حاد یا التْاب حاد ویؼِولِ

تشیي هـىلات خشاحی دس تیي هثتلایاى تِ  اص ؿایغ

تشیي  . ایي ػاسضِ ؿایغ(2, 1) ّای ؿىوی اػت دسد

. (3) تاؿذ هیػلت دسد ؿىن دس ستغ فَلاًی ساػت  

ػیؼتیت حاد داسای تیواساى هثتلا تِ ولِ 90-95%

وِ اص ایي حالت هوىي  ؛ّای صفشاٍی ّؼتٌذ ػٌگ

اًؼذاد دس هدشای صفشاٍی،  هاًٌذثاًَیِ  هـىلات اػت

صفشا ٍ  ی اًمثاض ویؼِ ،افضایؾ فـاس داخل لَهي

هحصَلات  ی صفشا تِ ٍاػطِ ی ویؼِ ی تحشیه دیَاسُ

ًت ٍ یا ًاؿی اص تدضیِ ٍ تحلیل صفشا، ػفَ

-ن ولِئاص خولِ ػلا . (4) ایداد گشددّا  پشٍػتاگلٌذیي

 ،تَاى تِ دسد ستغ فَلاًی ساػت ؿىن ػیؼتیت حاد هی

ساػت یا پـت وـیذُ ؿَد،  ی وِ هوىي اػت تِ ؿاًِ

ن هـاتْی هوىي ئ. ػلا(5) تة ٍ لىَػیتَص اؿاسُ وشد

اػت دس ستغ فَلاًی ساػت هـاّذُ ؿَد وِ دس 

 ؛ذٌوٌٌذُ تاؿ ذ گوشاٌُتَاً ػیؼتیت حاد هیتـخیص ولِ

تَاى تِ آپاًذیؼیت، پاًىشاتیت،  ّا هی اص هیاى آى

.  تا (6, 5) پٌَهًَی اؿاسُ وشد ٍ ّپاتیت، ایؼىوی للثی

ایي حال، اسصیاتی تیؾ اص یه ػَم اص تیواساى وِ دس 

ّای  ػیؼتیت حاد ّؼتٌذ تا سٍؽاتتذا هـىَن تِ ولِ

ّای  . اػتفادُ اص سٍؽ(7) تـخیصی تصَیشتشداسی اػت

ػیؼتیت حاد تصَیش تشداسی تِ تـخیص صحیح ولِ

 ؛دّذ ووه وشدُ ٍ صهاى تـخیص سا واّؾ هی

 ًیض احتوال تشٍص ػَاسض ًاؿی اص تیواسی سا ،تٌاتشایي

دّذ. دسصذ لاتل تَخْی اص ایي تیواساى  واّؾ هی

-صفشا، ولِ ی دچاس ػَاسضی اص خولِ ّیذسٍپغ ویؼِ

صفشا ٍ ی ػیؼتیت گاًگشًِ، ػَساخ ؿذى ویؼِ

-ّوچٌیي ػَاسضی هاًٌذ ولِ .(8) ؿًَذ پشیتًَیت هی

ّای  سٍؽ ی ػیؼتیت اًؼذادی ٍ ػَساخ ؿذى تِ ٍػیلِ

ایٌىِ  ٍخَد. تا (9) ٌذّؼتتشداسی لاتل تـخیص  تصَیش

گشدد،  تاخیش دس تـخیص تاػث ایداد ػَاسض هی

َدُ ٍ ًیاص تـخیص ایي تیواسی دس اغلة هَاسد هثْن ت

تا  یتش تـخیصی خاهغ  ّای تصَیشتشداسی تِ تشسػی

ػًََگشافی تِ سٍؽ  .(10) تیـتش داسد ی ّضیٌِ

اٍل تصَیشتشداسی دس  ی اٍلتشاػًَذ تِ ػٌَاى ؿیَُ

صیشا  ؛(11) ػیؼتیت حاد هطشح اػتتـخیص ولِ

دػتشػی تِ ایي سٍؽ آػاى تَدُ ٍ تیواس دس هؼشض 

. حؼاػیت ٍ (12) گیشد ّای یًَیضاى لشاس ًوی پشتَ

تا  %33ٍ اص  %100تا  %50تشتیة اص  ٍیظگی اٍلتشاػًَذ تِ

اػتفادُ اص ػی  ،گضاسؽ ؿذُ اػت. ػلاٍُ تش آى 100%

ػیؼتیت حاد سٍ تِ افضایؾ تی اػىي دس اسصیاتی ولِ

ػیؼتیت حاد یىی اص تا تَخِ تِ ایٌىِ ولِ .(13) اػت

ّای خشاحی ػوَهی اػت، هطالؼات  تشیي تیواسی ؿایغ

ػیؼتىتَهی صٍدسع تؼیاسی ًـاى دادُ اػت وِ ولِ

ؿذى هذت الاهت دس  تش تاػث وَتاُ داؿتِ،ًتایح خَتی 

ّای تْذاؿت ٍ دسهاى سا واّؾ  تیواسػتاى ؿذُ ٍ ّضیٌِ

خیص ایي تیواساى صٍد لاصم اػت تـ ،تٌاتشایي ؛دّذ هی

تشداسی  ّای تصَیش ٌّگام تاؿذ. تا تَخِ تِ اّویت سٍؽ

اػىي دس تـخیص تیػًََگشافی ٍ ػی اص خولِ

حاضش  ی ّذف اص هطالؼِ ،ػیؼتیت حادصحیح ولِ

تشسػی حؼاػیت ٍ ٍیظگی ػًََگشافی دس تـخیص 

ّای  ّای حیي ػول ٍ یافتِ تا تَخِ تِ یافتِ ایي تیواسی

 َد.پاتَلَطیىی ت

 

 کارمًاد ي ريش

 cross) همطؼی ی حاضش یه هطالؼِ ی هطالؼِ

sectional )وِ تشای تؼییي ٍیظگی ٍ حؼاػیت  تَد

ػیؼتیت حاد دس هشوض ػًََگشافی دس تـخیص ولِ

ّای  آهَصؿی دسهاًی ؿْیذ تْـتی لن دس طی ػال

  لاصم ی حذالل حدن ًوًَِ اًدام ؿذ.  1395-1396

دُ اص فشهَل هطالؼات تؼییي ایي هطالؼِ تا اػتفا تشای

تا دس ًظش گشفتي ًتایح هطالؼات  ،حؼاػیت ٍ ٍیظگی

ٍ تا دس  (13اختصاصیت ) %97حؼاػیت ٍ  %80هـاتِ 
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ًفش  71تشاتش تا  %50،ًظش گشفتي ؿیَع تیواسی تشاتش تا

ّای  تا دس ًظش گشفتي سیضؽ ٍ ًْایتاً ُصدُ ؿذ تخویي

 ٍ ِ ؿذًفش دس ًظش گشفت 100احتوالی تؼذاد ًوًَِ 

افشاد تِ صَست ػشؿواسی هَسد تشسػی ٍ  ی ولیِ

ّا ؿاهل  هطالؼِ لشاس گشفتٌذ. هؼیاسّای پزیشؽ ًوًَِ

 ی صفشا ی ػیؼتیت حاد، ػٌگ ویؼِ توام هَاسد ولِ

وِ تحت ،داس ٍ پاًىشاتیت صفشاٍی ػلاهت

 ٍ تَد ،ًذاِ لشاس گشفت یلاپاسٍػىَپ یػیؼتىتَه  ولِ

ّای ًالص تَد.  پشًٍذُ ّا ؿاهل  هؼیاسّای حزف ًوًَِ

 ی تؼذ اص تصَیة طشح ٍ اخز وذ اخلاق اص وویتِ

ّواٌّگی تا  ،پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿىی لن

ّای  پشًٍذُ ی تیواسػتاى ٍ هَافمت وادس دسهاى، ولیِ

وٌٌذُ تِ تخؾ خشاحی وِ دس طی  تیواساى هشاخؼِ

ػیؼتىتَهی لشاس تحت ولِ 1396-1395 ّای ػال

خشٍج اص  ّای ٍسٍد ٍ اػاع هؼیاسگشفتِ تَدًذ ٍ تش 

 ی ػًََگشافی، ًتیدِ ی ًتیدِ ،خٌغ ،هطالؼِ، ػي

ػٌَاى ِ )ت صفشا ی آصهایؾ پاتَلَطی تافت ویؼِ

َد ػٌگ خػیؼتیت(، ٍاػتاًذاسد طلایی تشای تؼییي ولِ

ػیؼتىتَهی، خشاحی اٍسطاًغ یا ػیش ولِ صفشاٍی،

 . تواهیًذلیؼت ؿذ  ٍ ٍاسد چهؿذُ الىتیَ اػتخشاج 

هدشیاى  لاتل دػتشػیاطلاػات تِ دػت آهذُ تٌْا 

وِ خَد سا هلضم تِ حفظ واهل اػشاس تیواس  ،طشح

 MED cal  افضاس آهاسی اص ًشمتا اػتفادُ تَد. ، داًٌذ هی

ٍیظگی ٍ اسصؽ اخثاسی  ،حؼاػیت 9/18ی  ًؼخِ

ػیؼتیت حاد تَػط ػًََگشافی هحاػثِ تـخیص ولِ

ّای تـخیصی  ؿاخصتشای  %95اطویٌاى  ی ؿذ ٍ داهٌِ

 گشدیذ.  گضاسؽ

 

 َا یافتٍ

 ٌذتیواس هَسد تشسػی لشاس گشفت 100دس ایي هطالؼِ 

 85 ٍ 35 تشتیة تِ ّا آى هیاى وِ ووتشیي ٍ تیـتشیي ػي

تَد.  62/53±27/12ػال تَد. هیاًگیي ػٌی ایي تیواساى 

صى هَسد تشسػی  (%69ًفش) 69( هشد ٍ %31ًفش) 31

 78صَست اٍسطاًؼی ٍ  ( تِ٪22) ًفش 22گشفتٌذ.  لشاس

ػیش  تَدًذ. صَست الىتیَ تؼتشی ؿذُ ( تِ%78ًفش )

( %85ًفش ) 85صَست حاد ٍ  ( تِ%15ًفش ) 15 تیواسی

تیواس  89تا تَخِ تِ خذٍل پاییي دس  صَست هضهي تَد. تِ

ًفش  56دس ٍ ( ٍخَد ػٌگ صفشاٍی گضاسؽ ؿذُ 89%)

( %44) ًفش 44 ّای پاتَلَطی هثثت ٍ دس ( یافت56%ِ)

 ّای پاتَلَطی هٌفی گضاسؽ ؿذ. یافتِ

 

 
 : متغیرَای دمًگرافیک بیماران1 جذيل

 تؼذاد                                                       تغیشه تؼذاد دسصذ

 

31٪ ًفش 31   خٌغ هشد 

69٪ ًفش 69   صى 

يووتشی تیـتشیي  ػي هیاًگیي 

ػال 85 ػال 35  ػال 27/12±62/53   

22٪ ًفش 22   ًَع هشاخؼِ الىتیَ 

78٪ ًفش 78   اٍسطاًؼی 

15٪ ًفش 15   ػیش ولِ ػیؼتیت  حاد 

85٪ ًفش 85   هضهي 

89٪ ًفش 89   ٍخَد ػٌگ  داؿتِ اػت 
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11٪ ًفش 11   ًذاؿتِ اػت 

50٪ ًفش 50   ػًََگشافی ی ًتیدِ هثثت 

50٪ ًفش 50   هٌفی 

56٪ ًفش 56   پاتَلَطی ی ًتیدِ هثثت 

44٪ ًفش 44   هٌفی 

 

 
 تعییه حساسیت سًوًگرافی در تشخیص کلٍ سیستیت حاد بیماران :2جذيل 

   پاتَلَطی خوغ ول 

 هثثت هٌفی

50 

50٪  

4 

4٪  

46 

46٪  

  هثثت تؼذاد

 دسصذ ػًََگشافی

50 

50٪  

40 

40٪  

10 

10٪  

  هٌفی تؼذاد

 

 

 خوغ

 دسصذ

100 

100٪  

44 

44٪  

56 

56٪  

  تؼذاد

 دسصذ

 

 ی داهٌِ تَخِ تِ تا، ّای خذٍل تالا اع یافتِاػ  تش

ٍ ایٌىِ اػتاًذاسد طلایی دس ایي هطالؼِ  %95اطویٌاى 

هیضاى حؼاػیت ٍ اػت،  ّای پاتَلَطی تیواساى تَدُ یافتِ

ٍسد آتش%1/90ٍ  %1/82 ٍیظگی ػًََگشافی تِ تشتیة

دس تـخیص  %92ؿذ. اسصؽ اخثاسی هثثت ػًََگشافی 

ٍ اسصؽ اخثاسی هٌفی  ػیؼتیت حاد تیواساىولِ

دس تـخیص ولِ ػیؼتیت حاد تیواساى  %80 ػًََگشافی

ٍ صحت تـخیصی ػًََگشافی دس تـخیص ولِ 

 ٍسد ؿذ.آتش %86ػیؼتیت حاد تیواساى 

 

 گیریوتیجٍ بحث ي

تا تَخِ تِ ؿیَع ولِ ػیؼتیت حاد ٍ اّویت 

تشداسی اص خولِ ػًََگشافی  ٍ ػی  ّای تصَیش سٍؽ

ّذف  ،حیح ولِ ػیؼتیت حادتی اػىي دس تـخیص ص

دس  USاص ایي هطالؼِ تؼییي حؼاػیت ٍ ٍیظگی 

ّای حیي  ػیؼتیت حاد تا تَخِ تِ یافتِتـخیص ولِ

ّای پاتَلَطیىی دس هشوض آهَصؿی دسهاًی  ػول ٍ یافتِ

 . دستَد 1396-1395ّای  ؿْیذ تْـتی لن دس طی ػال

ٍسد آتش %1/82هطالؼِ هیضاى حؼاػیت ػًََگشافی  ایي

دس تـخیص  %1/90 ػًََگشافیاسصؽ اخثاسی هثثت  ؿذ.

اسصؽ اخثاسی هٌفی  ،ولِ ػیؼتیت حاد تیواساى

ػیؼتیت حاد تیواساى دس تـخیص ولِ %92 ػًََگشافی

ػًََگشافی دس تـخیص ولِ  صحت تـخیصیٍ 

ی  دس هطالؼِ. ٍسد ؿذ،آتش %86ػیؼتیت حاد تیواساى 

ّذف  2018گَػتافؼَى ٍ ّوىاساى دس ػال  هـاتِ

شسػی صحت تـخیصی ػًََگشافی تَػط خشاح دس ت

 یحؼاػیت، ٍیظگ  تَد وِ ػیؼتیت حاد تـخیص وَلِ

ٍ دلت دس استثاط تا تـخیص خشاح ٍ سادیَلَطیؼت تِ 

 ٍ %9/93 ،%8/97، %6/98، %0/80 ،%0/60تشتیة 

تَد. تشاػاع ًتایح ایي هطالؼِ حؼاػیت ٍ  6/95%

 ّای صفشاٍی ٍیظگی ػًََگشافی دس تـخیص ػٌگ

ٍستض ٍ ّوىاساى دس ػال  .(13) لاتل اػتواد تشآٍسد ؿذ

دلت  ی تا ّذف همایؼِی ًگش ی گزؿتِ هطالؼِ 2018

-ِوَلاػىي دس اسصیاتی تیتـخیصی ػًََگشافی ٍ ػی
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هثتلا تِ  ًفش 56اص  ؛ وِ دس آىام دادًذدػیؼتیت حاد اً

ًفش  42هَسد تحت ػی تی اػىي ٍ  48ایي تیواسی، 

شاس گشفتٌذ. تشای هذت هـاتِ، تحت ّش دٍ آصهایؾ ل

ػیؼتیت حاد دس آهشیىا تحت ػول تیواس تذٍى ولِ 60

ػیؼتیت حاد تیواس تذٍى ولِ 60ٍ  ِگشفت خشاحی لشاس

گشفتٌذ ٍ ایي هطالؼات  اػىي لشاستیتحت ػی

. ًذای اًدام ؿذ تصَیشتشداسی تِ ػٌَاى هطالؼات همایؼِ

ػیؼتیت حاد اػىي تشای تـخیص ولِتیحؼاػیت ػی

دس هماتل  %85) تَد US داسی تیـتش اص تِ طَس هؼٌی

اػىي ٍ تیتیٌی هٌفی ػی تا ایي حال، همادیش پیؾ (.68%

 %90) ػًََگشافی تِ طَس لاتل تَخْی تفاٍت ًذاؿت

. اص آًدا وِ ّیچ هثثت وارتی ٍخَد (%77دس هماتل 

تیٌی هثثت تشای ّش  ًذاؿت، خصَصیات ٍ اسصؽ پیؾ

-تیتیواس تحت ػی 42تَد. دس هیاى  %100دٍ سٍؽ 

اػىي ٍ تیتیواس ّن ػی 25اػىي ٍ ػًََگشافی، دس 

اػىي هثثت ٍ تیتیواس ػی 10ػًََگشافی هثثت، دس 

اػىي هٌفی ٍ تیتیواس ػی 2ػًََگشافی هٌفی، دس 

صهایؾ آتیواس ًتیدِ ّش دٍ  5ػًََگشافی هثثت ٍ دس 

ؼتیت حاد ػیػىي تشای تـخیص ولِاتیػی هٌفی تَد.

اػىي تیتَد. ػی تش ًؼثت تِ ػًََگشافی تؼیاس حؼاع

ٍ دس صَست تالا  تَدٍُ ػًََگشافی هىول یىذیگش 

ػیؼتیت حاد ٍ ّوچٌیي تالیٌی دس هَسد ولِ ؿهتَدى 

ػایش هذاخلات تالیٌی  ،صهایـاتآَدى اٍلیِ تهٌفی 

ای وِ  دس هطالؼِ (.9) گیشًذ تالمَُ تایذ هَسد تَخِ لشاس

تا ّذف تشسػی ( 14) 1396 ّوىاساى دس ػال هذهلی ٍ

ی هثثت ًتایح آصهایـگاّی ٍ ػًََگشافی یاسصؽ پیـگَ

ّای  یافتِ ،ػیؼتیت حاد اًدام دادًذدس تـخیص ولِ

AST) آصهایـگاّی ؿاهل تؼذاد لَوَػیتْا، همادیش
1 )ٍ 

(ALT
سٍتیي هؼتمین ٍ  فؼفاتاص، تیلی (، آلىالیي2

 ی شافی تا ًتیدِػًََگ ی غیشهؼتمین خَى ٍ هطالؼِ

                                                                 
1- Aspartate Aminotransferase Test 

 

پاتَلَطی تِ ػٌَاى تـخیص لطؼی همایؼِ ؿذًذ. اسصؽ 

، %56/1تا  WBCپیـگَیی هثثت یا حؼاػیت 

تا  ALT، %37/5 تا AST، %34/2فؼفاتاص تا  آلىالیي

سٍتیي غیشهؼتمین  ، تیلی%4/77سٍتیي هؼتمین تا  ، تیلی50%

تَد. تٌاتشایي تا تَخِ  %2/96 ٍ ػًََگشافی دس %1/62تا 

ّای  آًضین همادیش ػَْلت دػتشػی تِ ػًََگشافی ٍتِ 

آهذُ دس ایي پظٍّؾ،  دػتِ وثذی ٍ ًیض همادیش ت

ػیؼتیت ّا دس تـخیص دلیك ولِ تَاى اص ایي سٍؽ هی

هطالؼات  ی وِ دس ایي هطالؼِ ؛(15) اػتفادُ وشد

ّا  تِ ػلت ًالص تَدى اوثش پشًٍذُ ،آصهایـگاّی

 َست ًگشفت.ّای آصهایـگاّی ص یافتِ ی همایؼِ

 

 قذرداوی ي تشکر

دوتشی ػوَهی تا وذ  ی ًاهِ ایي پظٍّؾ حاصل پایاى

IR.MUQ.REC.1397.158 تاؿذ. دس آخش اص  هی

 یٍ خذهات تْذاؿت یّای داًـگاُ ػلَم پضؿى حوایت

ػضیضاًی وِ ها سا دس اًدام ایي پظٍّؾ  ی لن ٍ ولیِ یدسهاً

 ًوایین. یًوَدًذ تـىش ه ییاس
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Abstract 

Backgroud and Aim: Acute cholecystitis is one of the most common surgical problems 

amongst the patients with abdominal pain. The purpose of this study was to determine the 

ultrasound (US) sensitivity and specificity in the diagnosis of acute cholecystitis according to 

the surgical and pathological findings at Shahid Beheshti Hospital (Qom, Iran) between 2016 

and 2017. 

Material and Method: The statistical population of this cross-sectional study included all 

patients with acute cholecystectomy referred to Shahid Beheshti Hospital whom underwent 

cholecystectomy between 2016 and 2017. In this study, census sampling was done. Based on 

the including and excluding criteria of the study, age, sex, sonography result, pathological 

examination, presence of gallstones, cholecystectomy, emergency and elective surgery were 

extracted from the files and entered the checklist. Sensitivity, specificity and predictive value 

of US were calculated by using sensory software 18.9 MEDcal for acute cholecystitis. And 

95% confidence interval for diagnostic indices was reported. 

Results: 31 patients (31%) were male and 69 (69%) were female. And the mean age of these 

patients was 53.62 ± 12.27. 89 cases (89%) had gallstones. Pathologic findings were positive 

in 56 (56%) patients and 44 (44%) had negative pathological findings. Furthermore, the 

sensitivity and specificity of US were estimated to be 82.1% and 90.1%, respectively. The 

positive and negative predictive values of ultrasonography were (92%) and (80%) 

respectively, in the diagnosis of acute cholecystitis. Additionally, the diagnostic accuracy of 

ultrasonography was 86% in diagnosis of acute cholecystitis. 

Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that ultrasound has a 

high diagnostic accuracy in diagnosis of acute cholecystitis in patients. 

Keywords: Acute cholecystitis, Diagnostic accuracy,Ultrasound 
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