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  در درمان سنگهای حالب(TUL)  مورد سنگ شکنی درون اندامی حالب196بررسی 

  
  3، علی بیژنی2رفعتی، مهرداد  1رمجیعلی ، ارسلان 1∗حمید شافی

  پزشک عمومی   -3دانشگاه علوم پزشکی بابل گروه پرستاری  عضو هیئت علمی -2استادیار گروه ارولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1
 

خـود از  ه  سـنگهای حـالبی کـه خودب ـ      . ادراری از بیماری های شایع دستگاه ادراری می باشند        سنگهای   :سابقه و هدف  
وسط سنگ شکن برون اندامی، درون اندامی، از طریق پوست، لاپاراسکوپی و جراحی باز قابـل                سیر عبور نمی کنند ت    م

در درمان سـنگهای    ررسی نتایج سنگ شکنی درون اندامی حالب        این مطالعه به منظور ب    . خرد کردن و برداشتن هستند    
  . حالب انجام شده است

 بیمار با سنگ حالـب کـه در         196ای موجود در پرونده     و براساس داده ه   به صورت مقطعی    مطالعه  این   :مواد و روشها  
 (TUL) تحت عمل سنگ شکنی دورن اندامی حالب 1385 لغایت خرداد   1382بیمارستان شهید بهشتی بابل از فروردین       

 مـدت بـستری، نیـاز    ،اطلاعات شامل سن، جنس، سمت و محل سنگ، اسـتفاده از سـوند حالـب   . انجام شدند، قرار گرفت 
   .گردیدآوری شکنی درون اندامی حالب جمع مجدد به سنگ 

 سال  5/41±6/13 زن و میانگین سنی آنها       )%2/35( نفر   64مرد و   %) 8/64( نفر   137،  فرد مورد مطالعه   196از   :یافته ها 
بیمـاران در گـروه   % 80.  آن در حالب میـانی راسـت قـرار داشـت    ینبیشترین سنگها در حالب تحتانی چپ و کمتر  . بود

مـصرف مـسکن و     بـین   تنها ارتبـاط    . بیماران با سوند حالب از مسکن استفاده کرده بودند        % 8/75الب و   بدون سوند ح  
کمتـرین زمـان    .  نبـود   و در بقیه مـوارد اخـتلاف معنـی دار          )=009/0p(مدت بستری اختلاف معنی داری را نشان داد         

در میـان  .  روز بـود 12 زمان بـستری     روز و بیشترین   1بستری در بیمارستان بعد از سنگ شکنی درون اندامی حالب           
عـدم موفقیـت    آنهـا   یکی از   در  نیاز به سنگ شکنی مجدد درون اندامی حالب داشتند، که           % 1/5نمونه های مورد مطالعه     

عارضـه جـدی ماننـد پـارگی     .  مجدد قرار گرفـت TULدچار پیونفروز و تب گردید که تحت نفروستومی و       دیده شد و    
  .دیده نشدحالب 

 بدون عارضه نیازی به     (TUL)که در موارد سنگ شکنی دورن اندامی حالب         داد  مطالعه نشان   این  نتایج   :نتیجه گیری 
سنگ شکنی دورن اندامی یـک روش موفقیـت آمیـز در درمـان سـنگهای                . گذاشتن سوند حالب بطور روتین نمی باشد      

  . بخصوص سنگهای تحتانی حالب می باشد،حالب
  .، سوندهای حالب، سنگ حالب(TUL) اندامی حالب سنگ شکنی دوران :واژه های کلیدی

67-63 ، صفحه1386  شهریور-، مرداد 3نهم، شماره مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

سنگهای ادراری سومین بیماری شایع دستگاه ادراری تناسـلی         

سـنگهای ادراری   ). 1( بعد از عفونت ادراری و بیماری پروستات است       

 می باشـند کـه     فرد یا چندگانه و در شکل و اندازه متفاوت          بصورت من 

  ). 2( یابنـد مـی   در پارانشیم کلیه یا سیستم جمع آوری ادراری تمرکز          

  

  یکی از قسمتهای مهم سیستم ادراری از نظر شـدت علائـم و             حالب  

 4سرعت تخریب کار کلیه می باشد، اگـر سـنگهای حالـب کمتـر از                

نمایند، اما بـا انـدازه      می  از حالب عبور    خوبی  بمیلی متر باشد معمولا     

 ـ  ه   میلی متر ب   6بیش از    صـورت خودبخـودی قابـل عبـور        ه  نـدرت ب
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تحـول   درمان سنگهای ادراری بطـور کامـل دچـار           ااخیر ).3( هستند

طور خودبخود از مسیر عبور نمی کننـد        ه  سنگهای حالبی که ب   شده و   

، سـنگ شـکنی بـرون       1(TUL)توسط سنگ شـکنی درون انـدامی        

ــدامی ا ــق پوســت  2(ESWL)ن ، 3(PCNL)، ســنگ شــکنی از طری

). 1و4( لاپاراسکوپی و جراحی باز قابل خرد کردن و برداشتن هـستند        

 ـ    اندویورولوژی روش بسته بدون جراحی باز      ه اسـت کـه مـی تـوان ب

وسایل مدرن و قابل انعطاف اکنون جزیی از        ). 4(دست یافت   سیستم  

ــوژی اســت کــه قــدرت تــشخیص و د  ــرای وســایل ارول رمــان را ب

متخصصین این رشته فـراهم مـی کنـد و اجـازه دسـتیابی بـه همـه         

 سـنگ شـکنی     ،دسـتگاهها این  یکی از   . قسمتهای حالب را می دهد    

درون اندامی است که معمـولا بـصورت پنوماتیـک یـا انـرژی لیـزر،                

همچنین اولتراسوند یا الکتروهیدرولیک است کـه بـا انجـام ضـربات             

پس آندوسکوپ، یا سـبدهای مخـصوص     سنگ توسط فورس  به  متعدد  

مـی  تحت دید مستقیم برداشته شده و یا سنگ بطور خودبخود دفـع             

نگ شکنی بـه جـنس سـنگ کمتـر          مختلف س روشهای  ). 5-3( شود

. و در صـورت انـسداد در زیـر سـنگ نیـز کـاربرد دارد            اسـت   وابسته  

بی هم با استفاده از    (TUL)بخصوص در سنگ شکنی درون اندامی       

نیـاز بـه    حداقل یک روز    می و با    وو هم با بیهوشی عم    نخاعی  حسی  

 ساعت در بـسیاری     72-48سوند حالب برای مدت     استفاده  بستری و   

). 6(می توان اقـدام بـه سـنگ شـکنی نمـود             از موارد برای بیماران     

که درمان انـدویورولوژیکال سـنگهای      می دهد   تجارب موجود نشان    

طر است و توصـیه مـی       سیستم ادراری موفقیت آمیز، موثر و بدون خ       

شود در برخورد با سنگهای سیـستم ادراری کـه نیـاز بـه مـداخلات                

  ).7( جراحی دارند، مورد استفاده قرار گیرد

مطالعه با هدف تعیین نتایج سـنگ شـکنی درون انـدامی            این  

سوند حالـب و بـدون سـوند حالـب،          از  استفاده  میزان نیاز به    حالب و   

یا عـدم مـصرف مـسکن،       ) درمخدر و غیر مخ   (مصرف مسکن   میزان  

تعداد روزهای بستری در بیمارستان، و بررسی افـرادی کـه نیـاز بـه               

سنگ شکنی مجدد درون اندامی و میـزان عارضـه احتمـالی دارنـد،              

  .انجام شده است

                                                           
1. Trans ureterol lith tripsy 
2. Extra shock wave 
3. Percutan cons nephrolithripsy 

  مواد و روشها
داده هـای موجـود در      ا اسـتفاده از     به صورت مقطعی ب   مطالعه  

سه سال  بهشتی بابل طی    پرونده بیماران بستری در بیمارستان شهید       

 که توسـط سـنگ شـکنی درون انـدامی           1385 لغایت   1382از سال   

پس از مراجعه به مدارک     . ، انجام شد  ند قرار گرفته بود   (TUL)حالب  

در طی این که  پزشکی بیمارستان شهید بهشتی بابل، لیست بیمارانی      

تحت سنگ شکنی درون اندامی حالب قرار گرفتـه بودنـد جـدا             مدت  

، یدرگیـر و محـل    س اطلاعاتی نظیر سن، جـنس، سـمت         شد و سپ  

نیـاز بـه    استفاده از مـسکن، مـدت بـستری و    ،استفاده از سوند حالب  

سنگ شکنی درون اندامی مجدد و عارضه احتمالی در فـرم هـای از              

کلیه واحـد، نارسـایی      و افرادی که دارای      پیش تهیه شده ثبت گردید    

 ـ . العـه نـشدند  ، وارد مطندکلیه و سنگ دو طرفه حالب بود   ا داده هـا ب

ــزار   ــرم اف ــتفاده از ن ــاری اس ــای SPSSآم ، t-test و توســط آزمونه

Fishers exact tets و pearson correlation coefficient  مـورد 

 بعنوان سـطح معنـی داری در     >05/0pتجزیه و تحلیل قرار گرفت و       

  .نظر گرفته شد

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  توزیع سنی افراد مورد مطالعه. 1نمودار 

  
  یافته ها
زن %) 2/35( نفـر    69مـرد و    %) 8/64 (127نفر بیمار،    196از  

میـانگین سـنی آنهـا    و  سـال  82 تا   12  بین محدوده سنی آنها  . بودند

 نفـر سـنگ     82در میان افراد مـورد مطالعـه        .  سال بود  9/13±5/41

 نفر سنگ طرف چپ داشـتند کـه توزیـع محـل             114سمت راست و    

  .نشان داده شد 1سنگ در جدول 

100.0080.0060.0040.0020.000.00
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 65 /حمید شافی و همکاران                                                                              ... مورد سنگ شکنی درون اندامی حالب 196 بررسی 
 

توزیع و درصد فراوانی محل سنگ حالب در افراد مورد . 1جدول 

   تفکیک حالب سمت چپ و راست همطالعه ب

  

         سمت

 محل

  چپ

 (%)تعداد

  راست

 (%)تعداد

  جمع

 (%)تعداد

  )8/18(37  )3/18(15  )3/19(22  فوقانی

  )8/12(25  )2/12(10  )2/13(15  میانی

  )4/68(134  )5/69(57  )7/67(77  تحتانی

  )100(196  )100(82  )100(114  معج

  

از بیماران نیـاز بـه اسـتفاده از سـوند           %) 9/94( نفر   186تعداد  

 در این   .از مسکن استفاده نمودند   %) 76( نفر   149داشتند و هم چنین     

، بـود )  مورد 142(ارکوتیکها  نمیان بیشترین مصرف مسکن مربوط به       

%) 8/61 ( نفر 121پس از سنگ شکنی درون اندامی حالب،        همچنین  

بیشترین زمان بـستری    %) 5/0( نفر   1،  ) روز 1(کمترین زمان بستری    

افرادی که مسکن دریافـت کردنـد       . را در بیمارستان داشتند   )  روز 12(

 36/2±87/0 روز و افرادی که مسکن دریافت نکردنـد          71/1±86/2

در ضمن همبـستگی    ). =009/0p(روز در بیمارستان بستری بوده اند       

هـم  . سن بیماران و مدت زمان بـستری دیـده نـشد          معنی داری بین    

سوند بـا دریافـت مـسکن و مـدت زمـان             وجودچنین ارتباطی میان    

 10در میان نمونه های مورد مطالعه       . بستری در بیمارستان دیده نشد    

نیاز به سنگ شکنی مجدد درون اندامی حالـب داشـتند،           %) 1/5(نفر  

ونفروز و تب شده کـه      لپیدچار  %) 5/0( نفر   1 نفر،   10که از میان این     

 درون انـدامی قـرار     بیمار تحت نفروستومی و سـنگ شـکنی مجـدد         

  .گرفت

  
  بحث و نتیجه گیری

روز  مدت یک ه  بنتایج مطالعه ما نشان داد که اکثریت بیماران         

پس از سنگ شکنی درون اندامی حالب بستری بودند در مطالعـه ای             

کـه بیـشتر     نـشان داد  ،  شـد  و همکـارانش انجـام       payneکه توسط   

کـه   ، در صـورتی   کردنـد  روز بیمارسـتان را تـرک        4بیماران، بعـد از     

Akhtar    روز  2/1مقدار متوسط اقامـت در بیمارسـتان را         و همکاران 

و مـرد   در این مطالعـه     اکثریت افراد مورد بررسی      ).9و8( نمودندذکر  

که در تحقیقی   بود،  سال   5/41±9/13میانگین سنی در هر دو جنس       

و  سـال    63سن متوسط بیمـاران     انجام شد    و همکاران    sofarسط  تو

در کـه   بـود، در صـورتی  سـال    83 تـا    40 بیماران بین    یمحدوده سن 

ایـن  در  .  سـال بـود    82 تـا    12ما محدوده سنی بیماران بـین       طالعه  م

که مشابه  مطالعه فراوانی سنگ طرف چپ بیشتر از سمت راست بود           

اکثـر  هـم چنـین      ).11و10(د  با ش ـ می   و همکاران    Gomhaتحقیق  

کمتـرین فراوانـی مربـوط بـه        و   ندسنگها در حالب تحتانی قرار داشت     

  حد واسـط   ،حالب میانی بود و سنگها در حالب فوقانی از نظر فراوانی          

 و همکـاران نـشان   Akhtarمـا  ا. حالب میانی و تحتانی قرار داشـتند  

سـنگ در حالـب تحتـانی و بعـد          محل قرارگیری   که بیشترین   دادند  

  ).9( بودحالب میانی و سپس حالب فوقانی 

گـروه تفـاوتی نداشـته      دو  استفاده از مسکن در     در این مطالعه    

که نیاز بـه    نشان داده شد     و همکارانش    Knudsenدر بررسی   . است

عـلاوه،  ه  ب. در حد حداقل است    تحتانی   ب در حال  TULمسکن بعد از    

 ـ  یج در بیمارانی  در ارتباط با ضد درد نتا      طـور روتـین از سـوند       ه  که ب

که از سـوند حالـب اسـتفاده         حالب استفاده کردند، نسبت به بیمارانی     

در مطالعـه دیگـری کـه توسـط         ). 12( شابه یا بیشتر اسـت    کردند م ن

Chen            و همکاران با عنوان فواید و مضرات سوندگذاری حالب پـس 

وجـود درد در دو     از سنگ شکنی دورن اندامی حالب انجام شده بود،          

گروه با سوند حالب و بدون سوند حالب اخـتلاف معنـی داری وجـود               

). 13( نداشت و استفاده از مسکن ها در دو گروه شـبیه بـه هـم بـود                

، اظهار  انجام دادند  و همکارانش    Gerberهمچنین در مطالعه ای که      

جابجایی سوند حالب دارای آثار جـانبی       و  نمودند که علاوه بر پارگی      

در مجمـوع مقایـسه     ). 14( قبیل درد، یا خونریزی ادراری می باشد      از  

که در افـراد بـا      می دهد   مطالعه ما با اکثر مطالعات انجام شده نشان         

مسکن تفاوتی نداشـته و شـبیه بـه          سوند و بدون سوند در استفاده از      

  .استبوده هم 

افراد نیاز به سنگ شکنی درون انـدامی   % 9/94در این مطالعه    

اشتند و با یک مرحله سنگ شکنی مشکل بیمار حـل شـده             مجدد ند 

در نیز سنگ شکنی مجـدد   و همکاران   Yamaguchiدر مطالعه   . بود

بود و عنوان شده بود که سنگها در یک مرحله برداشته شـده             % 9حد  

 کـه مـشابه تحقیـق        و هیچ عارضه شدید در این روش دیده نشد         ندا

  .)15 (انجام شده می باشد
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ایج بدست آمـده در ایـن پـژوهش و تحقیقـات            با عنایت به نت   

را کمترین حالت تهـاجمی     که   تکنیکهایی   Wickhamدیگر از جمله    

مـی  جایگزین جراحی باز در درمـان سـنگهای سیـستم ادراری          دارند  

 و همکارانش Lreewangsangtong، در تائید این مسئله )16 (باشند

گهای ر درمـان سـن    دسنگ شـکنی درون انـدامی را روش مـوثر           نیز  

 را  یمعتقدند که این روش حـداقل شـرایط تهـاجم         و  د  نحالب می دان  

همچنـین  ). 17( مـی باشـد    ترکوتاهنیز   و اقامت در بیمارستان      شتهدا

Byrne            و همکارانش اعتقاد دارند که از گذاشتن سـوند حالـب بطـور 

روتین در یورتروسکوپی استفاده نگردد، که این امر سبب کوتاه شدن           

بـا نتـایج ایـن      که  ) 18( ه عمل خواهد شد   ن هزی زمان عمل و کاهش   

میزان موفقیت و مراحل برداشـت    با  در رابطه   . همخوانی دارند مطالعه  

 و همکارانش اظهار می کنند که همه سـنگها را           Kawamuraسنگ  

می توان در حالب میانی و تحتانی در یک مرحله برداشت، هرچند در             

 و  Hamano .)19( اسـت % 50حالب فوقانی، میـزان موفقیـت فقـط         

دانسته % 98 میزان موفقیت در سنگهای تحتانی حالب را         شهمکاران

و سنگ شکنی درون اندامی را یک روش با سلامت و موفقیت آمیـز              

آنهـا اظهـار نمودنـد      . در درمان سنگهای تحتـانی حالـب مـی داننـد          

هیچکدام از بیماران نیاز به نفروستومی یا جراحی باز ندارند و یا هیچ             

، همچنین در تحقیق ما     )20( رسی نشان داده نشده است     دیرعارضه  

سنگ شکنی  بنابراین  . تنها یک مورد نفروستومی انجام گردیده است      

درون اندامی را یک روش ایمـن و موفـق بـدون عـوارض جـدی در        

 و همکاران Leal. استدرمان سنگهای حالب خصوصا حالب تحتانی   

موارد مشکل و در مـواردی      جراحی تنها در بعضی     که  نشان دادند   نیز  

 بـه   ).21( ود ر که با نارسایی روشهای تهاجمی مواجه هـستیم، بکـار         

طور خلاصه مطالعه ما نشان داد که سنگ شکنی درون اندامی یـک             

خـصوص سـنگ     ب روش موفقیت آمیز در درمان سنگ هـای حالـب         

  . می باشدبهای تحتانی حال

  

  تقدیر و تشکر
 و بایگانی، بخشهای وسیله از پرسنل مدارک پزشکی بدین

ارولوژی، جراحی مردان و زنان و اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی 

 .بنار تقدیر و تشکر می شودفاطمه بابل و خانم 
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