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      چكيده
 

ستنت دبل هدف:زمينه و  ستفاده از ا سنگا سنگجي براي انتقال و  صوص در  ها و درحالب ميليمتر در كاليس 15-5هاي شكني بخ
اختلاف نظر وجود دارد. لذا مطالعه حاضر اين روش ها از نظر مفيد بودن و عوارض شود ولي هنوز در بين ارولوژيستپروگزيمال توصيه مي

جي انجام شكني برون اندامي در دو روش با و بدون گذاشتن استنت دبلحذف سنگ به دنبال سنگ ي ميزان عوارض وبا هدف  مقايسه
 شد.

ميليمتر كه تحت  15-5اين مطالعه به صـــورت كوهورت گذشـــته نگر در بيماران مبتلاء به ســـنگ كليه و حالب با اندازه  :كار روش
جي جي قرار گرفته بودند، انجام شــد. بيماران گروه اول  ابتدا تحت دبلشــكني برون اندامي در دو حالت وجود يا عدم وجود دبلســنگ

سنگ سپس جهت  سيي برون شكنگذاري قرارگرفته و  سونوگرافي و يا  ساده و يا  شده بودند و از آنها گرافي  ستاده  سكن تياندامي فر ا
جي قرار گرفته بودند. گروه دوم ابتدا جهت مجدد گرفته شـــده بود تا ميزان حذف ســـنگ معلوم شـــود و ســـپس تحت عمل خروج دبل

سونوگرافي يا گرافيسنگ سپس  شده بودند و  سي شكني برون اندامي فرستاده  سنگ تحت تيساده و يا  صورت وجود  شده و در  اسكن 
  انجام گرفت. SPSSهاي دو گروه با استفاده از نرم افزار عمل قرار گرفته بودند، در نهايت بررسي و تحليل داده

ـــتفاده از  ها:يافته ـــتفراغ  )=008/0P()، تهوع =008/0Pو عوارض باليني هماچوري ( يجدبلارتباط بين اس معنادار  )=008/0P(و اس
ست ستفاده ازا سداد ادراري معنادار  )،=315/0P(عفونت ادراري  )،=000/1P(، تب )=850/0P(و عوارض درد  يجدبل . ارتباط بين ا و ان

ــنگ در بيماران گروه با نيســت.  ــد كه تقريبا با گروه بدون مي %3/48ي جدبلميزان حذف س ) برابر اســت. ارتباط بين %50ي (جدبلباش
  معنادار نيست.) =855/0P(جي و حذف سنگ استفاده از دبل

سنگ :گيرينتيجه سنگ در  شدن از  سنگ حالب پروگزيمال با اندازهميزان پاك  سنگ 15-5ي هاي كاليس و  شكني ميليمتر به روش 
 تقريبا با هم برابر است. يجدبلاستنت بدون برون اندامي با و 
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Abstract    
Background & Aims: Kidney stone disease is a common problem that can be related to 
changes in soluble compounds in urine such as high calcium in urine. Patients with kidney 
stones go to the emergency room with common symptoms such as flank pain and hematuria 
but flank pain and hematuria are not always symptom of kidney stones (2). Diagnosing the 
composition of urinary stones before treatment helps in managing this disease. The common 
side effects of kidney stones are severe and sudden pain in the sides due to the stone moving 
in the ureter and blocking its path. It may also cause infection and damage to the kidney, which 
causes acute tubular necrosis through the lack of oxygen in the damaged cells, and if the patient 
is not treated in time, the patient will go to acute kidney failure (4). Kidney stones are the 
causes of the renal side of acute kidney failure, which causes a decrease in urine flow through 
obstruction (5). CT scan is an important standard for radiographic evaluation of kidney stones. 
CT scan is very sensitive for diagnosing kidney stones and shows valuable information such 
as stone size, stone composition, location and amount of stone (7). Extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL) entered medical science in the 1980s, and since then has become one of 
the main treatment cases for patients with kidney and ureteral stones. However, due to the 
advancement of endocrinology and minimally invasive surgeries with high success rates, its 
use has decreased (8). The use of ESWL for stones larger than 15 mm is limited due to the low 
success rate and the need for multiple sessions to optimize the results (9). The use of double J 
stents is recommended for transportation and stone breaking, especially for stones of 5-15 mm 
in calyces and proximal ureter, but this method still debated among urologists in terms of its 
usefulness and complications. This study was conducted on comparing the rate of 
complications and stone removal following extracorporeal lithotripsy in patients who were 
treated with and without double J stent in Baqiyatullah-ul-Azam Hospital of Tehran between 
1400 and 1402 
Methods: This study is a retrospective cohort study in patients with kidney and ureteral stones 
with a size of 5-15 mm, who underwent extracorporeal lithotripsy in two cases, presence or 
absence of double J in Baqiyatullah Al-Azam Hospital in the years 1400 to 1402. In order to 
insert the ureteral stent, the patient was taken to the operating room and after anesthesia, he 
was placed in a lithotomy position. Using a ureteroscope, it enters the bladder and a ureteral 
stent is inserted retrogradely. In some cases, a guide wire is used to enter the ureter and a stent 
is placed. 120 patients (73 men and 47 women) were included in the study by census. The 
inclusion criteria for the study include all patients with lower, middle, upper calyce and 
proximal ureteral stones with a size of 5-15 mm, who need extracorporeal lithotripsy treatment. 
The exclusion criteria are the presence of ureteral aneurysm or renal artery aneurysm in the 
patient, pregnancy, uncontrolled urinary infection, uncorrected coagulation disorders, stenosis 
of the junction of the ureter with the pelvis, and severe obesity. In this study, all patients had 
an ultrasound or CT scan confirming ureteral stones or calyces. In the first group (60 patients, 
29 men and 31 women), there were patients who were first subjected to inserting a double J 
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stent and then sent for extracorporeal lithotripsy.َ A simple X-ray or ultrasound or CT scan was 
taken from them again to determine the amount of remaining stone and its removal, and then 
they were subjected to the removal of double J. The second group (60 patients, 44 men and 16 
women) was first sent for extracorporeal lithotripsy. A simple X-ray or ultrasound or CT scan 
was taken from them, and based on that, they were operated upon in case of stones. All patients 
had one session of extracorporeal lithotripsy, except for one patient who had a 9mm proximal 
ureteral stone, which was performed once before and once after double J stent. There were no 
cases of single kidney and kidney failure in any of the patients and all patients were followed 
up 3 to 4 weeks after extracorporeal stone crushing. Finally, the data of the two groups were 
examined and compared an analyzed using SPSS statistical software (Phi and Cramer's V 
method), and P=0.05 was considered as a significant level. 
Results: Most of the examined patients are in the age range of 41 to 60 years. The average age 
of the group1 with double J was 47.45±6.78 years and in the group2 without double J was 
44.43±8.91 years. For the group1 the skewness ratio (-0.87) and the kurtosis ratio (-1.56) are 
in the range [-2,2] and the age distribution can be considered normal. For the group2 the 
skewness ratio is 2.16 and kurtosis ratio is 4.13, and the distribution of the age is not normal. 
The rate of stone removal in the group1 is 48.3%, which is almost the same as the group2 
(50%). In both groups, the most amount of stone removal is related to the 5-10 mm stone size. 
The relationship between the use of double J and stone removal (P=0.855) is not significant. 
The complication of hematuria in the group1 is 83.3%, which is more than the group2 (61.7%). 
In both groups, the most amount of hematuria is related to the 5-10 mm stone size. The 
relationship between the use of double J and hematuria (P=0.008) is significant. The rate of 
both complications of nausea and vomiting in the group1 is 1.7%, which is less than the group2 
(15%). In both groups, the most amount of nausea and vomiting is related to the 10-15 mm 
stone size. The relationship between the use of double J and nausea (P=0.008) and vomiting 
(P=0.008) is significant. The complication of pain in the group1 is 36.7%, which is almost the 
same as the group2 (38.3%). The most amount of pain in the group1 is related to the 5-10 mm 
stone size and in the group2 it is related to the 10-15 mm stone size. The relationship between 
the use of double J and pain (P=0.850) is not significant. The fever complications were 
observed only in two cases of stone size 10-15 mm (one case in the group1, one case in the 
group2). The relationship between the use of double J and fever (P=1.000) is not significant. 
The complication of urinary infection was observed in only one case of stone size 10-15 mm 
in the group2. The relationship between the use of double J and urinary infection (P=0.315) is 
not significant. Urinary obstruction was not observed in any case. 
Conclusion: The most important results obtained in the present study is that the rate of stone 
removal after extracorporeal lithotripsy in calyceal and ureteral stones with and without double 
J is almost the same and there is no significant relationship (P=0.855) and extracorporeal 
lithotripsy without double J clears the proximal ureter of stones, and there is no need for double 
J to remove stones. There is a significant relationship between the use of double J and the 
complications of hematuria (P=0.008), nausea (P=0.008) and vomiting (P=0.008). The 
relationship between the use of double J and complications of pain (P=0.850), fever (P=1.000), 
urinary infection (P=0.315) and urinary obstruction is not significant. 
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 و همكاراني ضيف معصومه

  مقدمه
تواند بيماري سنگ كليه يك مشكل شايع است كه مي

با تغيير تركيبات حل شــونده در ادرار مانند كلســيم بالا 
ادرار ارتباط داشته باشد. گرچه تشخيص سنگ كليه در 
ـــهمي ي بدون علامت كه محدود به تواند از يك عارض

تشخيص باليني است تا يك رخداد دردناك چند وجهي 
ــد ــايي كليه متغير باش ــداد مجاري ادراري و نارس  با انس

سنگ كليه با علائم رايجي چون درد 1( ). بيماران داراي 
ماچوري (خون  عه پهلو و ه به اورژانس مراج در ادرار) 

ـــانهمي ـــه نش ي كنند. اما درد پهلو و هماچوري هميش
ست شان داده2( سنگ كليه ني شته ن اند ). مطالعات گذ

حت  %10مردان و  %20كه  نان در طول عمر خود ت ز
ــنگ كليه قرار مي ــخيص تركيب 3( گيرندتأثير س ). تش

ن هاي مجاري ادراري قبل از درمان در مديريت ايسنگ
مك مي ماري ك نگبي ـــ ند. س جاري ادراري ك هاي م

ـــان مي ـــيميايي مختلفي را نش دهند كه به تركيبات ش
هاي هاي فردي بيمار بســتگي دارد. اكثر ســنگويژگي

شان در  ساس تركيبات سيم اگزالات،  5كليه بر ا گروه كل
ستروويتي سيد، ا سفات، اوريك ا سيم ف سيستئيني و  كل

سنگ كليه درد شديد  شود. عوارض شايعبندي ميدسته
حالب و  ـــنگ در  به دليل حركت س ناگهاني پهلوها  و 

سير آن مي سداد م سبب ان ست  شد. همچنين ممكن ا با
عفونت و آسيب به كليه شود كه از طريق فقدان اكسيژن 

سلول شود در  سبب نكروز حاد توبولي  هاي آسيب ديده 
و در صورت عدم درمان به موقع بيمار به سمت نارسايي 

سنگ4( كليه برودحاد  هاي كليوي به عنوان علل بعد ). 
باشد كه از طريق انسداد كليوي نارسايي حاد كليوي مي
سنگ5( شودباعث كاهش جريان ادرار مي هاي حالب ). 

شوند ي آن و التهاب مخاطي ميباعث متورم شدن ديواره
هاي شـود. اسـتفاده از ماركركه سـبب تجمع سـنگ مي

سرم خون  سنگ را پيشالتهاب در  كند، بيني ميتجمع 
ند گلبول يلمان عداد نوتروف يد خون، ت ـــف ها، هاي س

سيتCRPهاي فاز حاد(پروتئين ) NLRها ()، تعداد لنفو
اسكن يك تي). سي6( كه با سنگ حالب مرتبط هستند

ــنگ كليه  ــتاندارد طلائي براي ارزيابي راديوگرافي س اس
سي ست.  ستيا سنگ كليه ب شخيص  سكن براي ت يار ا

سنگ، حساس است و اطلاعات با ارزشي مانند اندازه ي 
 دهدتركيبات ســنگ، محل و ميزان ســنگ را نشــان مي

در   ESWLشـــكني با امواج برون اندامي يا). ســـنگ7(

شد و از آن زمان به بعد 1980دهه  شكي   وارد عمل پز
ـــلي با  هاي درماني در بيمارانترين گزينهبه يكي از اص

تبديل شــده اســت. با اين حال، به ســنگ كليه و حالب 
شرفت اندورولوژي و جراحي هاي كم تهاجمي با دليل پي

ـــت  .)8( نرخ موفقيت بالا، كاربرد آن را كاهش داده اس
فاده از  ـــت نگ ESWL اس ـــ  5/1هاي بيش از براي س

پايين و يت  يل ميزان موفق به دل به  ســـانتيمتر،  ياز  ن
ــات متعدد براي بهينه ــازي نتايج، محدود جلس ــده س ش

ست به دليل كم تهاجمي بودن آن  ESWLمزيت . )9( ا
سنگ ست. همچنين  ستفاده از ا شكني برون اندامي در ا

يك روش  ESWL  .)10شــود(ســنگ حالب توصــيه مي
باشــد. عوارض غير تهاجمي براي درمان ســنگ كليه مي

 باشدآن شامل آسيب بافتي و هماتوم پارانشيم كليه مي
نت . )11( ـــت فاده از اس ـــت بلاس قال و د جي براي انت

سنگسنگ ميليمتر در  15-5هاي شكني بخصوص در 
ـــيه ميكاليس ـــود ولي ها و درحالب پروگزيمال توص ش

ها از نظر مفيد بودن و عوارض هنوز در بين ارولوژيســت
اين لذا در ). 12و11( اين روش اختلاف نظر وجود دارد

ي ميزان عوارض و حذف مطالعه به بررســـي و مقايســـه
شكني برون اندامي در بيماراني كه به دنبال سنگسنگ 

بل با بلجد بدون د يه االله ي و  تان بق ـــ مارس جي در بي
تحت  1402تا  1400هاي الاعظم (عج) تهران در ســال

  اند، پرداخته شده است.درمان قرار گرفته
  

  روش كار
ـــته نگر بود. جامعه  اين مطالعه از نوع كوهورت گذش

مل بپژوهش  نگ كل مارانيشـــا ـــ به س در  هيمبتلاء 
قان يهاسيكال تان يانيو م يفو ندازه  يو تح  15-5با ا
لب پروگز متريليم حا نگ  ـــ  متريليم 15-5 ماليو س
با و بدون  يبرون اندام يشكنكه به دنبال سنگ باشديم

(عج) در ســـال  الاعظم االله هيبق مارســـتانيبه ب يجدبل
جهت تعبيه استنت  .كرده بودندمراجعه  1402تا  1400

حالبي بيمار به اتاق عمل منتقل و پس از بيهوشـــي، در 
ــعيت ليتوتومي قرار مي ــتفاده از وض ــپس با اس گيرد. س

يوتروســكوپ از طريق مجراي ادراري وارد مثانه شــده و 
صورت رتروگريد  شده و به  سوراخ حالب در مثانه رؤيت 

ستنت حالبي تعبيه مي ستفا اده شود. در برخي موارد با ا
شته  ستنت گذا سپس ا شده و  از گايد واير وارد حالب 

ــود. مي ــامل  120ش نفر زن  47نفر مرد و  73بيمار (ش
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يجدبل استنت گذاشتن بدون و با روشدو در ياندامبرون سنگحذفوعوارضيسهيمقا

) به صــورت ســرشــماري وارد مطالعه 1جدول مطابق 
شامل كل يارهايمعشدند.   مارانيب يهيورود به مطالعه 

ـــنگ و حالب  يفوقان ،يانيم ،يتحتان سيكال يهابا س
ـــديم متريليم 15-5با اندازه  ماليپروگز به  ازيكه ن باش

سنگ معيارهاي خروج  دارند. يبرون اندام يشكندرمان 
 اي ورتيا ســمي) وجود انور1از مطالعه عبارت اســت از: 

) عفونت 3ي ) حاملگ2 ماريدر ب يويكل انيشر سميانور
شده يادرار شده ي) اختلالات انعقاد4 كنترل ن صلاح ن  ا

  .ديشد ي) چاق6 محل اتصال حالب به لگنچه ي) تنگ5
عه  طال ـــونوگراف يدارا مارانيب هيكلدر اين م  اي يس

سكنيتيس را  هاسيكال ايسنگ حالب  يكننده دييتا ا
 31نفر مرد و  29بيمار،  60(شــامل  گروه اول. داشــتند
ند يافراد نفر زن) بل بود حت د تدا ت  يگذار يجكه اب

 يبرون اندام يشكنقرارگرفته بودند و سپس جهت سنگ
 يسونوگراف ايساده و  يآنها گراف ازفرستاده شده بودند و 

سكنيتيس ايو  شده بود تا م ا سنگ  زانيمجدد گرفته 
مانده و دفع آن معلوم شــود و ســپس تحت عمل  يباق

ـــامل  گروه دوم .قرار گرفته بودند يجخروج دبل  60(ش
 يشكنابتدا جهت سنگ نفر زن) 16نفر مرد و  44بيمار، 

سونوگراف يبرون اندام سپس  شده بودند و   اي يفرستاده 
سكنيتيس ايساده و  يگراف ساس آن در  ا شده و بر ا

. همه صــورت وجود ســنگ تحت عمل قرار گرفته بودند
بيماران يك جلسه سنگ شكني برون اندامي داشتند به 

ميليمتر حالب پروگزيمال داشت 9جز يك نفر كه سنگ 
جي و يك بار بعد كه يك بار قبل از گذاشتن استنت دبل

انجام شــد. موارد تك از آن ســنگ شــكني برون اندامي 
كدام از بيماران وجود  يه در هيچ  ـــايي كل نارس يه و  كل

شكني  4تا  3نداشت و همه بيماران  سنگ  هفته بعد از 
ند. فالوآپ شــــد ندامي  ها برون ا ندن  تيدر ن با خوا

سنگ يهاپرونده شرح عمل جراح يشكنموجود در   يو 
 يگراف تيگذاشــته شــده اند و رو يجكه دبل يدر افراد
 يتماس تلفن نيمربوطه و هم چن يسونوگراف ايو  ساده

ــ ــوالات  دنيبا آنها جهت پرس  شيبه عوارض پ مربوطس
ـــد يآورها جمعآمده، داده پس از مرور  .)1(جدول  ش

نده بت دادهپرو عات  ،كددار يهاها در فرمها وث اطلا
ستفاده بدست آمده  و روش  SPSS ياز نرم افزار آماربا ا

 ليوتحل هيتحت تجز) Phi and Cramer's Vفي كرامر (
 معنادار در نظر گرفته شد. =05/0P قرار گرفت و عدد

  جامعه آماري مورد بررسيدموگرافي  -1جدول
 كل جي)گروه دوم (بدون دبل جي)با دبلگروه اول (

 % تعداد % تعداد
 ýû ÿûĊā ûĀ üĀĊā þā زن جنسيت

 üă þĂĊý þþ āýĊý āý مرد
 Āú ûúú Āú ûúú ûüú كل

 سنگ حالب
 پروگزيمال

 ûă ýûĊā ûÿ üÿ ýþ م.م.5-10
 ûûûĂĊýûÿ üÿ üĀ م.م.10-15

 ýú ÿú ýú ÿú Āú كل
 ûă ýûĊā ûĀ üĀĊā ýÿ م.م.10-5 سنگ كاليس

 ûû ûĂĊý ûþ üýĊý üÿ م.م.10-15
 ýú ÿú ýú ÿú Āú كل

 ú ú ü ýĊý ü سال30-21 سن
 ûûûĂĊýûă ýûĊā ýú سال31-40
 üü ýĀĊā üú ýýĊý þü سال41-50
 üā þÿ ûā üĂĊý þþ سال51-60
 ú ú û ûĊā û سال61-70
 ú ú û ûĊā û سال71-80

 ĀúûúúĀú ûúú ûüú كل
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 و همكاراني ضيف معصومه

  هايافته
ــني  ــي در محدوده س الي  41اكثر بيماران مورد بررس

ــال قرار دارند.  60 ــن نيانگيمس بيماران گروه با در  يس
ـــال و در  45/47±78/6جي دبل گروه بدون  مارانبي س
جي بود. براي گروه با دبل ســـال 43/44±91/8 جيدبل

ـــاهده مي ـــبت چولگيمش ـــود كه نس  )Skewness( ش
) در -Kurtosis( )56/16( ) و نســبت كشــيدگي-87/0(

توان توزيع ســـن را نرمال در قرار دارد و مي ]-2/2[بازه 
جي (با نســـبت چولگي نظر گرفت. براي گروه بدون دبل

) توزيع پارامتر سن نرمال 13/4و نسبت كشيدگي  16/2
ميزان عوارض باليني بر حسب اندازه  2 جدول نيست. در

سنگ آمده است. ميزان حذف سنگ بر حسب اندازه نيز 
ـــت. 3جدول در  ميزان حذف  2جدول مطابق  آمده اس

ــنگ در بيماران گروه با  ــد كه مي %3/48ي جدبلس باش
ـــت. در هر %50ي (جدبلتقريبا با گروه بدون  ) برابر اس

ه اندازه دوگروه بيشــترين ميزان حذف ســنگ مربوط ب
ميليمتر اســـت. ارتباط بين اســـتفاده از  10-5ســـنگ 

ـــنگ (دبل ـــت. =855/0Pجي و حذف س ) معنادار نيس

 ميزان عوارض باليني بر حسب اندازه سنگ -2جدول 
  P جيبدون دبلجيبا دبل

 كل م.م.15-10م.م. 10-5كلم.م.15-10م.م. 5-10
 % تعداد % تعداد%تعداد%تعداد%تعداد%تعداد

 ûă ýûĊā ûú ûĀĊā üă þĂĊý üü  ýĀĊā  Ă  ûýĊý  ýú  ÿú  úĊĂÿÿ حذف سنگ
 ýû ÿûĊā ûă ýûĊā ÿú ĂýĊý üü  ýĀĊā  ûÿ  üÿ  ýā  ĀûĊā  úĊúúĂ هماچوري

 ûü üú ûú ûĀĊā üü ýĀĊā ûú  ûĀĊā  ûý  üûĊā  üý  ýĂĊý  úĊĂÿú درد
 ú ú û ûĊā û ûĊā ú  ú  û  ûĊā  û  ûĊā  ûĊúúú تب
 ú úûûĊāûûĊāý ÿ Ā  ûú  ă  ûÿ  úĊúúĂ تهوع
 ú ú û ûĊā û ûĊā ý  ÿ  Ā  ûú  ă  ûÿ  úĊúúĂ استفراغ

 ú ú ú ú ú ú ú  ú  û  ûĊā  û  ûĊā  úĊýûÿ عفونت ادراري
  

  ميزان حذف سنگ بر حسب اندازه -3جدول 
  جيبدون دبل  جيبا دبل

  P % تعداد P%تعداد
  سنگ كاليس

 تحتاني
  ā ýĂĊă  ý ûĂĊĂم.م. 5-10
 þ üüĊü úĊāĂý û ĀĊü úĊÿÿûم.م. 10-15

  ûûĀûĊûþ üÿكل
  سنگ كاليس

 مياني
  ü ýýĊý  þ ýúĊĂم.م. 5-10
 ú ĕ úĊüüû ý üýĊû úĊýăûم.م. 10-15

  ü ýýĊý  ā ÿýĊĂكل
  سنگ كاليس

 فوقاني
  ü üĂĊĀ  ý āÿم.م. 5-10
 ûûþĊýúĊĂúă ú ĕ úĊúþĀم.م. 10-15

  ý þüĊă  ý āÿكل
  سنگ كاليس
 (همه نوع)

  ûú ýýĊý  ûú ýýĊýم.م. 5-10
 ÿ ûĀĊā úĊāúÿ þ ûýĊý úĊúĀýم.م. 10-15

  ûÿ ÿú  ûþ þĀĊāكل
  سنگ حالب
 پروگزيمال

  ă ýú  ûü þúم.م. 5-10
 ÿûĀĊāúĊăûă þ ûýĊý úĊúúýم.م. 10-15

  ûþ þĀĊā  ûĀ ÿýĊýكل
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يجدبل استنت گذاشتن بدون و با روشدو در ياندامبرون سنگحذفوعوارضيسهيمقا

با  ماچوري در گروه  ـــه ه عارض بلميزان   %83,3ي جد
ـــبت به گروه بدون مي ـــد كه نس ) %61,7ي (جدبلباش

ــه  ــترين ميزان عارض ــت. در هر دوگروه بيش ــتر اس بيش
ميليمتر اســت.  10-5هماچوري مربوط به اندازه ســنگ 

ـــتفاده از  ـــه هماچوري  يجدبلارتباط بين اس و عارض
)008/0P= ( معنادار اســت. ميزان هر دو عارضــه تهوع و

باشــد كه مي %1,7 يجدبل بااســتفراغ در بيماران گروه 
سبت به گروه  ست. در هر %15( يجدبل بدونن ) كمتر ا

ستفراغ مربوط  ضه تهوع و ا شترين ميزان عار دو گروه بي
ـــنگ  ندازه س ـــت. ارتباط بين  15-10به ا ميليمتر اس

ستفاده از دبل و عارضه ) =008/0P(جي و عارضه تهوع ا
معنادار است. ميزان عارضه درد در ) =008/0P(استفراغ 

ـــد كه تقمي %36,7 يجدبل بابيماران گروه  ريبا با باش
) برابر است. بيشترين ميزان %38,3( يجدبل بدونگروه 

-5مربوط به اندازه سنگ  يجدبل باعارضه درد در گروه 
بل بدونميليمتر و در گروه  10 ندازه  يجد به ا مربوط 

ــنگ  ــتفاده از  15-10س ــت. ارتباط بين اس ميليمتر اس
معنادار نيست. ميزان ) =850/0P(جي و عارضه درد دبل

ميليمتر  15-10تب تنها در دو مورد اندازه سنگ  عارضه
ـــد كه يك مورد مربوط به گروه بيماران  ـــاهده ش  بامش

به گروه  يجدبل يك مورد مربوط  بود.  يجدبل بدونو 
) =000/1P(جي و عارضه تب ارتباط بين استفاده از دبل

ضه عفونت ادراري تنها در يك  معنادار نيست. ميزان عار
نگ  ـــ ندازه س ماران گروه  15-10مورد ا ميليمتر در بي

مشـــاهده شـــد. ارتباط بين اســـتفاده از  يجدبل بدون
ـــه عفونت ادراري دبل معنادار ) =315/0P(جي و عارض

شاهده  سداد ادراري در هيچ موردي م ضه ان ست. عار ني
حذف سنگ كاليس تحتاني  ميزان 3جدول مطابق  نشد.

ــبت به  %61,1 يجدبل بادر بيماران گروه  ــت كه نس اس
ست. در هر دو گروه، %25( يجدبل بدونگروه  شتر ا ) بي

سنگ  سنگ مربوط به اندازه  شترين ميزان حذف  -5بي
ـــنگ كاليس  10 ـــت. ارتباط بين حذف س ميليمتر اس

نگ، در هر دو گروه  ـــ ندازه س تاني و ا بل باتح  يجد
)783/0P= ( يجدبل بدونو )551/0P=(  .معنادار نيست

ـــنگ كاليس مياني در بيماران گروه   باميزان حذف س
 يجدبل بدوناســت كه نســبت به گروه  %33,3 يجدبل

ــترين ميزان 53,8%( ــت. در هر دو گروه، بيش ) كمتر اس

ميليمتر است.  10-5حذف سنگ مربوط به اندازه سنگ 
اندازه سنگ، در ارتباط بين حذف سنگ كاليس مياني و 

بل باهر دو گروه  بل بدونو  )=221/0P( يجد  يجد
)391/0P=( معنادار نيســت. ميزان حذف ســنگ كاليس

ماران گروه  قاني در بي كه  %42,9 يجدبل بافو ـــت  اس
سبت به گروه  ست. در هر %75( يجدبل بدونن ) كمتر ا

دو گروه، بيشــترين ميزان حذف ســنگ مربوط به اندازه 
ــنگ  ــنگ  10-5س ميليمتر اســت. ارتباط بين حذف س

نگ، در گروه  ـــ ندازه س قاني و ا بل باكاليس فو  يجد
)809/0P=(  ـــت  يجدبل بدونو در گروه معنادار نيس
)046/0P=(  نادار فت اســـت. در مجموع ميمع توان گ

گ كاليس (همه نوع) در بيماران گروه ميزان حذف ســن
ـــت كه تقريبا با گروه  %50 يجدبل با  يجدبل بدوناس
) برابر اســـت. در هر دو گروه، بيشـــترين ميزان 46,7%(

ميليمتر است.  10-5حذف سنگ مربوط به اندازه سنگ 
ارتباط بين حذف سنگ كاليس و اندازه سنگ، در هر دو 

 )=063/0P( يجدبل بدونو  )=705/0P( يجدبل باگروه 
سنگ حالب پروگزيمال در  ست. ميزان حذف  معنادار ني

ــت كه تقريبا با گروه  %46,7 يجدبل بابيماران گروه  اس
بل بدون ) برابر اســــت. در هر دو گروه، %53,3( يجد

سنگ  سنگ مربوط به اندازه  شترين ميزان حذف  -5بي
ـــنگ  10 حذف س باط بين  ـــت. ارت حالب ميليمتر اس

 )=919/0P( يجدبل باو اندازه سنگ، در گروه  پروگيمال
ـــت   )=003/0P( يجدبل بدونو در گروه معنادار نيس

  است.معنادار 
  

  بحث
ـــنگ از كليه و حالب انواع مختلف روش هاي حذف س

شـــكني برون پروگزيمال وجود دارد كه شـــامل ســـنگ
ـــكوپي با و يا بدون تعبيه دبل ندامي و يورتروس جي و ا

سنگ و اندازه درمان دارويي مي ساس محل  شد و بر ا با
وجود شود. معيارهاي خروج شامل سنگ به كار برده مي

 ،ماريدر ب يويكل انيرشـــ ســـميانور اي ورتيا ســـميانور
 ياختلالات انعقاد ،كنترل نشده يعفونت ادرار ي،حاملگ

 يچاق و محل اتصال حالب به لگنچه يتنگ ،اصلاح نشده
بود. مهمترين نتايج بدست آمده در مطالعه حاضر  ديشد

شكني  اين است كه ميزان پاك شدن سنگ پس از سنگ
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ـــنگ ون هاي كاليس و حالب با و بدبرون اندامي در س
ستفاده دبل ست و ارتباط معنادار بين ا جي تقريبا برابر ا

ندارد از دبل ـــنگ وجود  حذف س و  )=855/0P(جي و 
ــنگ ــكني برون اندامي بدون وجود دبلس ــبب ش جي س

سنگ مي شدن حالب پروگزيمال از  شود و نياز به پاك 
ست. از بين عوارض وجود دبل سنگ ني جي براي حذف 

شـــكني برون اندامي، ارتباط معنادار بين بعد از ســـنگ
و  )=008/0P(جي و عوارض هماچوري اســـتفاده از دبل

وجود دارد. در  )=008/0P(و استفراغ  )=008/0P(تهوع 
بل فاده از د ـــت باط بين اس  جي و عوارض دردمورد ارت

)850/0P=(  و تــب)000/1P=(  ــونــت ادراري ــف و ع
)315/0P=( نادار و انســــداد ادراري مي فت مع توان گ

  نيست.
ـــورت بود كه ـــاير مطالعات نيز به اين ص در  نتايج س

 بيمار با 180اي كه توسط كومار انجام شد حدود مطالعه
شد و  2سنگ زير  سانتيمتري در حالب فوقاني انتخاب 

سنگ 90گروه اول كه  شكن برون اندامي و نفر بودند با 
نفر بودند با يورتروسكوپي درمان شدند  90گروه دوم كه 
ميليمتري ميزان پاك شـــدن  10هاي زير و در ســـنگ

بود و  %87,7و در گروه دوم  %84,9ســنگ در گروه اول 
ميليمتري ميزان پاك شــدن از  20-10هاي در ســنگ

بود و  %85,4و در گروه دوم  %78,4ســنگ در گروه اول 
شتر از گروه دوم بود  ميزان درمان مجدد در گروه اول بي

گروه اول  عوارض در  يزان  م گروه دوم  %6,6و  و در 
نگ 11,1% ـــ عه در س طال  10هاي زير بود. طبق اين م

سنگ شتري ميليمتري  صد بي از شكن برون اندامي در
سنگ و درصد كمتري از عوارض را داشت و  شدن  پاك 

نگ ـــ ـــكوپي بهتر بود و در س  20-10هاي از يورتروس
سكوپي مؤثرتر و با ميزان درمان مجدد  ميليمتري يورترو
كه در  ما  عه  طال با م ـــه  قايس كه در م كمتر همراه بود 

شــكن ميليمتري حالب فوقاني ســنگ 15-5هاي ســنگ
شاب ست م ه بود. در مطالعه ديگري برون اندامي مؤثرتر ا

شد حدود  سط كارولين انجام  سنگ  44كه تو بيمار با 
ـــتر از  ندازه بيش به ا قاني  لب فو ميليمتر را تحت  8حا

شــكن برون اندامي قرار دادند كه گروه اول بدون ســنگ
 17نفر) بودند و در گروه دوم كه با استنت ( 27استنت (

في ســاده و يا نفر) بودند و پيگيري بعد از يك ماه با گرا

سنگ را تيسي شدن از  شد كه ميزان پاك  اسكن انجام 
 8,2ميليمتر در نظر گرفتند. متوسط اندازه سنگ  4زير 

يت در گروه اول  كه ميزان موفق و در  %76ميليمتر بود 
ـــان داد كه وجود  %22,2گروه دوم  عه نش كه مطال بود 

جي سبب كاهش ميزان پاك شدن از سنگ استنت دبل
). در مطالعه ديگري كه توســـط گونيم به 12شـــود(مي

جي در ميزان پاك شــدن بعد از جهت اثر اســتنت دبل
شد حدود سنگ بيمار را در دو  60شكني برون اندامي 

ستنت دبل ساوي با ا ستنت دبلگروه م جي جي و بدون ا
سنگ شكني برون اندامي قرار داد و اين دو گروه قبل از 

ري داشــتند و همه ســانتيمت 2ســنگ حالب فوقاني زير 
ــنگ ــكني برون اندامي قرار گرفتند و بيماران تحت س ش

نتايج در مورد ميزان پاك شـــدن ســـنگ و تعداد امواج 
شد. قبل از عمل سنگ سي  شكني و ميزان عوارض برر

ساده و يا پيلوگرام داخل وريدي و بعد از  بيماران گرافي 
ــد. ميزان پاك  ــاده براي ارزيابي انجام ش عمل گرافي س

ــد ــنگ در حالت كلي ش بود كه در گروه  %88,3ن از س
بود و در  %90جي و در گروه با دبل 86,7جي بدون دبل

شد و  %28,3مورد  بيماران در يك جلسه كارشان انجام 
ـــنگ نيازمند  71,7% ـــدن از س بيماران جهت پاك ش

جلســات بيشــتر درماني بودند و هيچ اختلاف معناداري 
جدد در دو گرو مان م نداشــــت و در مورد در ه وجود 

بل با وجود د ماران  ثل بي عددي م چار عوارض مت جي د
ستنت  شدند. ا سوپراپوبيك  ديزروي و فركوينسي و درد 

شكني برون اندامي تأثيري در ميزان مزيت قبل از سنگ
سنگ نداشت كه مطابق با نتايج مطالعه شدن از  ي پاك 

عه13ما بود( طال ـــط ). در م كه توس ناظيم و ي ديگري 
كارا جام شــــد ن هم عه مقطعي  طي دران طال يك م

ــنگ ــكني با امواج برون اندامي با و بدون پيامدهاي س ش
ستنت دبل ستفاده از ا سه  80جي بر روي ا بيمار را مقاي

سنگي و نرخ  ستون  كردند. آنها نتيجه گرفتند كه ايجاد 
جي قبل از انجام دفع ســنگ اســتفاده از اســتنت دبل

شكني با سنگن تب، سنگ با توجه به پيامدهايي همچو
ميليمتر  20هاي با اندازه امواج برون اندامي براي ســنگ

 به همراه اي ديگر اوزكاندر مطالعه). 14د(ضــرورت ندار
سنگ كليوي را مورد  1044حدود همكارن  ساير بيمار 

بدون  نگ در گروه  ـــ ند. ميزان دفع س عه قرار داد طال م
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يجدبل استنت گذاشتن بدون و با روشدو در ياندامبرون سنگحذفوعوارضيسهيمقا

ستنت ب ستنت ه ا شتر بود، طور معناداري از گروه با ا بي
ولي ايجاد ستون سنگي در دو گروه تفاوتي نداشت. آنها 

ه استنت حالب ميزان دفع سنگ را چ نتيجه گرفتند اگر
دهد ليكن در موارد خاص از جمله در بيماران كاهش مي

تك كليه و بيمارني كه انسداد طولاني مدت حالب دارند 
  .)15( گيردشود مورد استفاده قرارتوصيه مي

ـــي و همكاراندر مطا  ـــيوع تب مقداري  لعه موس ش
بيماران داراي  %75در مطالعه احمد تركي و  بيشــتر بود

شتند اما هيچ يك از ستنت تب خفيف دا بيماران بدون  ا
شتن ستنت تب ندا شن نيز ) 16د(ا و در مطالعه مروري 

گزارش شــده اســت كه تفاوت معناداري بين دو گروه از 
س شته ا الي تب بيشتر در ت علت احتمنظر تب وجود ندا

جي دبلاين اســت كه بيماران با اســتنت گروه اســتنت 
سيجر مي دومتحمل  سم خارجي در پرو شوند و يك ج

گيرد كه باعث واكنش بدن و در محيط اســتريل قرار مي
تب مي جاد  ـــودنتيجه اي تب 17(ش ما  عه  كه در مطال  (

ـــد. در طي  ـــتنت يافت نش ـــتري در بيماران با اس بيش
شد حدود اي كه تومطالعه  120سط عبداالله حامد انجام 

شكني برون اندامي فرستاده شدند كه بيمار جهت سنگ
نفر  60جي و در گروه دوم در گروه اول بيمار داراي دبل

ـــه ماه بعد از بدون دبل جي بودند كه همه بيماران تا س
شــكني پيگيري شــدند كه طبق اين مطالعه هيچ ســنگ

ك و تهوع و اســتفراغ و تفاوت معناداري از نظر درد فلان
ها وجود هماچوري گذرا و تب و ميزان استفاده از مسكن

 %85نفر از بيماران در گروه اول يعني حدود  51نداشت. 
ند تكرر ادرار و درد و بيماران با دبل ـــي مان جي عوارض

ــت نفر از بيماران يعني  هماچوري را تجربه كردند و هش
سنگ 6,7% شتند كه در  هاي باقي ماندهدر گروه اول  دا

ـــنگ ـــكني مجدد نياز بود. ميزان پاك اين بيماران س ش
ــنگ در گروه اول  ــدن از س  %91و در گروه دوم  %88ش

ـــتنــت قبــل از  بود كــه طبق اين مطــالعــه وجود اس
). يك مطالعه 18شكني برون اندامي مزيتي ندارد(سنگ

سپتامبر  صادفي آينده نگر بين   2011و مارس  2009ت
بيمار كه به صورت تصادفي در دو  156انجام شد. شامل 

گروه اســتنت دار و بدون اســتنت قرار گرفتند و حداكثر 
ــه  3 ــش قرار دادند. پيگيري  ESWLجلس را تحت پوش

ـــازي  ـــدن و پاكس راديوگرافي براي ارزيابي تكه تكه ش

سنگ مورد استفاده قرار گرفت. نتايج از نظر ميزان بدون 
ــنگ، عوارض پس از درمان و عوارض مقا ــد. س ــه ش يس

بود. نرخ بدون سنگ از نظر آماري  %76,9اثربخشي كلي 
ـــتنت گذاري  به طور قابل توجهي كمتر بود در گروه اس

هاي بدون اســتنت ) در مقايســه با گروه%68,6شــده (
ستگاه 83,7%( ستنت گذاري با علائم د ). علاوه بر اين، ا

ادراري تحتاني پس از درمان، نياز به جلســـات بيشـــتر 
ESWL )019/0P=(  و امكان عمل به دليل شـــكســـت
ESWL )026/0P=(  ارتباط معناداري داشـــت. تجزيه و

ـــايي پارامترهايي كه  ـــناس تحليل چند متغيره براي ش
ـــنگ را پس از  كامل س حذف  ـــت   ESWLممكن اس

ـــنگ پيش ـــد. اندازه س  )=026/0P(بيني كند، انجام ش
 )=007/0P(و اســتنت گذاري )=011/0P(محل ســنگ 

ند.  ها بود فاكتور مان مؤثر و  ESWLمهمترين  يك در
ــنگ ــت.  10تا  4هاي حالب ايمن براي س ميليمتري اس

ــنگ را  ــتنت گذاري قبل از درمان، ميزان عاري از س اس
طور قابل توجهي بر عوارض پس از كند و بهمحدود مي

ESWL  ـــورت منفي تــأثير و كيفيــت زنــدگي بــه ص
ـــگيري از عوارض گذارد، در حالي كه حداقل به پيمي ش

شته نگر ). در مطالعه19كند(كمك مي صورت گذ اي به 
هاي حالب ســـاكن قبل از بيماراني را كه بدون اســـتنت

مل  حت  URSع يازيس ت قرار  URSبراي نفروورتروليت
سن،  ساس  ست. اين بيماران بر ا شده ا گرفتند، ارزيابي 
سنگ، اندازه، محل و  سمت  شاخص توده بدني،  جنس، 

نگ ـــ عداد س بل از ت كه ق ماراني  با بي مار،  ها در هر بي
ــد.  ــده بودند، مطابقت داده ش ــكوپي معرفي ش يورتروس

هاي بيمار، ميزان حذف ســنگ و عوارض مقايســه داده
استنت شده در  143بيمار ( 286شد. اين مطالعه شامل 

د ســنگ در هر بيمار ميليمتر بود. ميانگين تعدا 5,69 ±  3بدون اســتنت) بود. ميانگين اندازه ســنگ  143مقابل 
ـــنگ كلي در گروه اول  0,7±1,35 بود. ميزان حذف س

و در بيماراني بدون استنت  %90,9يعني گروه با استنت 
ـــنگ در بين گروه 86,7% حذف س ها براي بود. ميزان 
شت، اما  5هاي حالب كمتر از سنگ ميليمتر تفاوتي ندا

سنگ در  %98,2ميليمتر ( 5 ≥هاي حالب اين ميزان در 
شتند نسبت به %83,3ابل مق ستنت دا ) در بيماراني كه ا

ــتر بود. ميزان عوارض در دو  ــتنت بيش بيماران بدون اس
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ــــد و در نهــايــت  گروه تفــاوت معنــاداري يــافــت نش
يورتروســكوپي و تعبيه اســتنت يك روش ايمن و مؤثر 
براي درمان سنگ ادراري است. قرار دادن استنت حالب 

ــنگ  ــه با قبل از عمل با ميزان حذف س بالاتر در مقايس
ـــنگ ـــتنت براي س  5 ≥هاي ادراري بيماران بدون اس

تايج 20( ميليمتر همراه اســــت كه اين بر خلاف ن  (
  ي ما بود. مطالعه

ضر و با توجه به برابر بودن  ساس نتايج مطالعه حا بر ا
ــنهاد مي ــنگ در دو گروه، پيش ــود به ميزان حذف س ش

ــتنت و منظور كاهش ميزان هزينه درمان مانند  تهيه اس
ـــتري و انتقال بيمار به اتاق عمل جهت تعبيه آن و  بس
ــطراب  ــتنت و همچنين كاهش اض ــي از اس عوارض ناش
سط  شي تو بيمار جهت رفتن به اتاق عمل و تحمل بيهو
ندامي  ـــكني برون ا ـــنگ ش تدا بيمار جهت س بيمار، اب

سخ به آن، روش صورت عدم پا شود و در  ستاده  هاي فر
  ديگر انتخاب شود.

  
  گيرينتيجه

ــنگ ــنگ در س ــدن از س هاي كاليس و ميزان پاك ش
ـــنگ حالب پروگزيمال با اندازه ميليمتر به  15-5ي س

سنگ ستنت و روش  ستفاده از ا شكني برون اندامي با ا
ستنت ستفاده از ا ست و لذا با  بدون ا تقريبا با هم برابر ا

هاي جانبي آن، توجه به مشكلات استنت حالبي و هزينه
هاي شــكني با امواج برون اندامي براي ســنگروش ســنگ

مال  لب پروگزي حا يه و  بدون  15-5كاليس كل ميليمتر 
  شود.استفاده از استنت در اين گروه از بيماران توصيه مي

  
  تقدير و تشكر

 يســهيمقااين مقاله مســتخرج از پايان نامه با عنوان  
ــكن زانيم ــنگ ش ــنگ به دنبال س  يعوارض و حذف س

ـــتنت  يبرون اندام ـــتن اس در دو روش با و بدون گذاش
بـــــا كـــــد اخـــــلاق    جـــــيدبـــــل

IR.BMSU.BAQ.REC.1401.080  مصـــوب دانشـــگاه
باشـــد. از تمام (عج) مي عظمالااالله  هيبقعلوم پزشـــكي 

ــكر عزيزاني كه در اين راه به ما كمك كرده اند كمال تش
  را داريم.

  

  ملاحظات اخلاقي
امه شــفاهي ناز تمامي بيماران جامعه آماري رضــايت

  گرفته شده است.
  

  مشاركت نويسندگان
شهين ، )%15فاطمه حيدري (، )%80معصومه فيضي (

مرضيه قانع عزآبادي ، )%1ليلا خدمت (، )%2زاده (عباس
  .)%1(فاطمه ذبيحي نيشابوري و  )1%(
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