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Abstract 

Background and Objective: This study aimed to investigate the efficacy 

and clinical outcomes of extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) in 

treating urinary tract stones in children under 15 years. 

Materials and Methods: Children aged 15 years or younger with kidney and 

ureteral stones who were treated at Labbafinejad Hospital from 2017 to 

2023 were included. After ESWL, children were followed up with 

ultrasound at 48 hours, 14 days, and 3 months to assess stone clearance 

and complications. Additionally, biochemical tests were performed 48 

hours and two weeks after ESWL. 

Results: 55 children participated in the study. The average stone size was 

9.48 mm. The average number of ESWL sessions was 1.22. In the group of 

patients aged 7 years or less, the average number of ESWL sessions was 1.6, 

while in the group aged 7 years or older, it was 2.97. There was a 

statistically significant difference between these two groups. There was no 

statistically significant difference between the groups regarding urinary 

tract infection, stone size, and location. The overall success rate of ESWL 

was 90.9%. Two patients required intervention due to steinstrasse. The 

success rate of ESWL decreased with increasing stone size. Stones larger 

than 1.35 cm had a significantly higher failure rate. 

Conclusion: ESWL is a safe and effective treatment for urinary tract stones 

up to 2 cm in children. It was also found that the rates of auxiliary 

procedures and failure increased with larger stone sizes. 

 

Keywords: ESWL, Kidney Stones, Pyelocaliceal System, Stone Free Rate 

 

 

  

Article history: 

Received: 08 March 2025 
Revised: 28 December 2025 
Accepted: 28 December 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Corresponding author:  Mehdi 

Dadpour,  Shahid Labbafinejad 

Medical Center, The Center of 

Excellence in Urology, Urology 

and Nephrology Research 

Center, Research Institute for 

Urology and Nephrology, Shahid 

Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 

 

 

 

 

Email: mehdi_dadpour@yahoo.com 

 

 

  

Please cite this article as follows: Soltani MH, Shirzad B, Sadr J, Dadpour M. The Clinical Effectiveness of Extracorporeal Shock Wave 

Lithotripsy in Managing Pediatric Urolithiasis. J Res Urol 2026; 9(1): 36-42 DOI: 10.53208 /jru.9.1.36 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JRU 

Journal of Research in Urology 

 

J Res Urol, 2026; 9(1): 36-42 Doi: 10.53208/jru.9.1.36 

 

https://urology.umsha.ac.ir/ 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:mehdi_dadpour@yahoo.com
https://www.doi.org/10.53208/jru.9.1.36
https://orcid.org/0000-0003-3550-3778
https://www.doi.org/10.53208/jru.9.1.36


آباد و دیگران ثابتی جمال   

 

      

 

 

 

 

             37     1404 تابستانو  بهار، 1، شماره 9ارولوژی، دوره  در  تحقیقات                                                         

 مقاله اصلی 

 

                                                                                                                         

 

 

JRU 

 ارولوژی   در تحقیقات

 36-42 صفحات: ، 1404 تابستانو بهار ، 1شماره  ،9دوره 

https://urology.umsha.ac.ir/ 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    

   
  
 

 

 کودکان   یۀ کل سنگ    ت ی ر ی خارج از بدن در مد   ی ا با امواج ضربه   ی شکن سنگ   ی ن ی بال   ی اثربخش 

 *1دادپور  ی ، مهد1، جمال صدر1رزادی، بهروز ش1یسلطان  نیمحمدحس

بیمارستان لبافی نژاد، قطب علمی اورولوژی، مرکز تحقیقات اورولوژی و نفرولوژی، پژوهشکد ۀ اورولوژی و نفرولوژی، دانشگاه علوم  . 1

 پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایران

 

 1403/ 12/ 18 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 10/ 07: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 10/ 07 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 

  یاندامبرون  ی ابا امواج ضربه  یشکنسنگ  ینیبال  یامدهایو پ  ی اثربخش  یمطالعه با هدف بررس   نیا  سابقه و هدف: 

 سال انجام شد.  1۵ ری در کودکان ز ی دستگاه ادرار یهادر درمان سنگ

  مارستان یدر ب   2023تا    2017و حالب که از سال    هیسال مبتلا به سنگ کل  1۵  ریکودکان ز  ها: مواد و روش 

ساعت،    48کودکان  ،یاندامبرون یشکنتحت درمان قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند. پس از سنگ نژادیلباف

بعد با سونوگراف  3روز و    14   ن، یبرا علاوهشود.    یاب ی دفع سنگ و بروز عوارض ارز  زانیشدند تا م  یر یگیپ  یماه 

 انجام شد. یشکنساعت و دو هفته پس از سنگ  48 ییا یمیوشیب   یهاشیآزما

مطالعه گنجانده    نیقرار گرفته بودند، در ا   ESWLکه تحت    هیسال مبتلا به سنگ کل  1۵  ریکودک ز  ۵۵  ها: یافته 

  7  مارانی. در گروه ب بود  ESWL  22/1تعداد جلسات    نیانگیبود. م  متریلیم  48/9  سنگ   ۀ انداز  نیانگیشدند. م

ب   و  ESWL  6/1تعداد جلسات    نیانگیکمتر، م  ای سال   آماربود  97/2سال،    7  یبالا  مارانیدر گروه  تفاوت    ی . 

  نیب   یداریمعن  یو محل سنگ تفاوت آمار  ، اندازه  ،ینظر عفونت ادرار  از دو گروه وجود داشت.    نیب   یداریمعن

م نداشت.  ب بوددرصد    ESWL  9/90  یِکل  تیموفق  زانیدو گروه وجود  دو  به    ازین   steinstrasse  لیدلبه  مار ی. 

م داشتند.  افزا  ESWL  تیموفق  زانیمداخله  سنگافتیکاهش    سنگ  ۀانداز  شی با    3۵/1از    تربزرگ  یها. 

 . بودبالاتر   یقابل توجه طوربهشکست    زانیم متر،یسانت

که    ج ینتا  گیری: نتیجه  داد  برا  من یا  یروش  ESWLنشان  مؤثر  سنگ  ی و  ادرار  ی هادرمان    2تا    ی دستگاه 

  ۀ انداز  شیشکست با افزا   زانیو م  یکمک  یهاروش  زانیمشخص شد که م  نیدر کودکان است. همچن  متریسانت

 . ابدییم شی افزا سنگ

 

  از   بودن   ی عار  زان یم  ل،یسیلوکالیپ  ستمیس  ه،ی کل  سنگ  ،(ESWL)  یاندام  برون   یشکن  سنگ  واژگان کلیدی: 

 سنگ 

پزشررکی  م علو  دانشررگاه  برای  نشررر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
از    ه یسنگ کل  وعیش   طوربهدرصد    ۵  تادرصد    1در کودکان 

افزا  وستهیپ ]  شیدر سراسر جهان در حال    ش ی افزا  نیا[.  1است 

و   یطیمح  راتیتأث  ،ییغذا  میرژ  راتییمانند تغ  یاحتمالاً به عوامل

م  یانهیزم  یپزشک  طیشرا داده    شتر یب  [.2-4]  شودینسبت 

  ی دارند و نسبت کمتر  قرار  هاهیدر کودکان در کل  ه یکل  یهاسنگ 

و دستگاه    کیمتابول  یهای ناهنجار  [. ۵]  شودی م  افتی  هادر حالب 

غذا  یتناسل عوامل  اغلب توسط    د یتشد  یو عفون  ،یطیمح  ،ییکه 

مستعد  شوند،یم عوامل  ]  عیشا   ۀکننداز    یۀ کل  سنگ.  [6هستند 

شده است و پسران و دختران را    عیشا  یانده یفزا  طوربه  کودکان

 [. 7]  دهدیقرار م ریتأثتحت    یمساو   طوربه
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شوک    یبدنبرون   یشکنسنگ  موج  روش    کی  (ESWL)با 

  ن یدرمان ا  یبرا   تیبا موفق  1980  ۀدهاست و از اواسط    یتهاجمکم

اند  نشان داده   مطالعات[.  8کودکان استفاده شده است ]  در  هاسنگ 

آن    تیموفق  زانیو مؤثر است و م  خطریکودکان ب  یبرا  ESWL که

 داده شده است که  نشان [.8،   9است ]  سالانبزرگ با    سهیقابل مقا

ESWL  برا   منیا  مدتیطولاندرمان    کی مؤثر    یۀ کلسنگ    یو 

  کم   ۀاشعدر معرض    گرفتنو قرار  یبا حداقل عوارض جانب  کودکان

 ازیاستفاده کرد که ن  یموضع  یحسیباز    توانیم  اغلب  [.10است ]

توجه    با[.  11،  12]  بردیم  نیرا از ب  یموضع  ای  یعموم  یهوشیبه ب

درمان خط   ک ی  به  ESWLدر کودکان    ه یکل  سنگ  ۀندیفزا  وعیبه ش

درمان    تیرا با موفق  موارد  درصد  80شده است و حدود    لیاول تبد

مانند    یعوامل  براساسخاص    ی درمان  کردیحال، رو  نیا  با کند،یم

توجه    با[.  13،  14متفاوت است ]  ماریب  یو آناتوم  ،محل   ،سنگ  ۀانداز

م بالا  زانیبه  کل  یعود  ن  هیسنگ  کودکان،  گز  ازیدر    ی هانهیبه 

  ی آندوسکوپ یهاکه روش یحال در ، وجود دارد یتهاجمکم یدرمان

م  مؤثر  حالب  یهاسنگ   یبرا  جوان  پسران  در  اما    تواند ی است، 

[ باشد  ارز  نگرگذشته   ۀمطالع  نیا[.  1۵خطرناک  اثر    یابیبا هدف 

درمان سنگ   در (ESWL) با موج شوک   یبدنبرون  یشکنسنگ 

 ینیبش یپرا    زیآمتیموفق  جیکه نتا  یعوامل  ییکودکان و شناسا  یۀکل

 . شودی انجام م  کنندیم
 

 روش کار 
سال    1۵  ریز  کودکان  شامل  و  نگرگذشته   کوهورتمطالعه    نیا

حداکثر تا    مجموعاً  یحالب فوقان  ای  هیسنگ کل   صیبود که با تشخ

  2023  تا  2017  یهاسال   نیب   نژادی لباف  مارستانیب  در  متریلیم  20

قرار   درمان  از  صیتشخ.  گرفتندتحت  استفاده    ا ی   IVP  با 

تأ  اسکنیتیس   ی جراح  ۀسابقبا    مارانیبشد.    دییبدون کنتراست 

ادرار ادرار   ،یانعقاد   اختلالات  ،ی سنگ    ، فعال  یعفونت 

پراکنده در نقاط مختلف    یهاسنگ   ،یتناسل  یادرار  یهای ناهنجار

  .د از مطالعه خارج شدن  یگوزن  شاخ  یهاسنگ  ای  ادیز  ۀفاصلبا    هیکل

ادرار  مارانیب  ۀهم کشت  از  شدند.   یمنف  یِ بعد  مطالعه    وارد 

شرا  کنندگانِشرکت  طر  طیواجد  برا   قیاز    در شرکت    یفراخوان 

  ی با موج شوک خارج بدن  یپسیتوتریاز ل  پس شدند.  جذبمطالعه  

(ESW)،   با دستگاه    موارد  ۀهم  کهDornier  کودکان    ،شد  انجام

 قرار  بعد  ماه  3روز و    14ساعت،    48در    یریگیپ  یتحت سونوگراف

پاک  تا  ارز  یسازگرفتند  عارضه  هرگونه  بروز  و  شود.    یابیسنگ 

و    48  ییایمیوشیب  یهاش یآزما  ن،یبراعلاوه  پس    هفته  2ساعت 

متغ  نیا  در  .د ش  انجام ESWLاز   ، سن  ت،یجنس  یرهایمطالعه 

که    یشکنسنگ  تیو موفق  ،سنگ ۀاندازسمت سنگ، محل سنگ، 

.  شدند  یابیارز  است  متریلیمچهار    یبالا  سنگِ  نماندنِیباق  یمعنبه

احتمال  یبرا   ماریب  نیهمچن تب،    آمدهش یپ  یعوارض  مانند 

تعداد    رافتادنیگ  یمعنبه)  steinstrasse  جادیاو    ،درد  ،یهماچور

  مورد (  یشکنسنگ پشت سر هم در حالب بعد از    سنگخرده   ادیز

 قرار گرفتند.    سؤال

استفاده شد    یوجهچند  کردیرو  ک یها از  داده   یآور جمع   یبرا 

بررس شامل  پزشک  یکه    ی های ابیارز  ها،نامه پرسش   ، یسوابق 

به    یاخلاق  دییتأ بود.  یتلفن  یهاو مصاحبه   مار،یب  یر یگیپ  ،یحضور 

  کنندگان شرکت در مورد مطالعه به    یقیدست آمد و اطلاعات دق

  پروتکل  اخذ شد.  طیواجد شرا  افراد  ۀهمآگاهانه از    تیرضا ارائه شد.

تضم ه  نیمطالعه  هز  یاکنندهشرکت  چی کرد که    ی هانهیمتحمل 

است.  ای  یاضاف نشده  خود  استاندارد  مراقبت  از    اقدامات  انحراف 

حر  یبرا   رانهیگسخت   ۀمحرمان از    ی خصوص  میمحافظت 

  4سنگ کمتر از    ماندن  .در نظر گرفته شده است  کنندگانشرکت 

  شکن سنگ   زبودنیآمت یموفقسه ماه بعد،    یدر سونوگراف  متریلیم

م نشان  ن  در.  دهدی را  به    ازیصورت    ۀ فاصلبا    یشکنسنگ مجدد 

  ی ابیارز  یبرا بار قابل انجام است.    3و حداکثر تا    ماههکی  حداقل

  ی سالگ هفت   نییمورد مطالعه به دو گروه بالا و پا  تیجمع  تر،قیدق

هر دو گروه به صورت جداگانه    در  هال یتحلشدند و    یبندمیتقس

 انجام و گزارش شد.  

 21  ۀنسخ SPSS افزارنرماستفاده از    با  هاداده  وتحلیلجزیهت

 در نظر گرفته شد.  داریمعن  ینظر آمار   از  P  >  0۵/0انجام شد.  

استفاده شد،    یکمّ  یهاداده  ف یتوص  یبرا   اریمعانحراف و    نیانگیم

 استفاده شد.  یبندطبقه   یهاداده   یو درصد برا   یکه فراوان  یدر حال

توز  طوربه  هاداده   اگر   و   متوسط  ۀمحدود  شدند،ینم   عی نرمال 

از    بودننرمال   یابیارز  یبرا.  شدی م  گزارش  (IQR)  یچارکنیب

شد.  رنوفی اسم-کولموگروفآزمون   با    یکمّ  یرها یمتغ استفاده 

م از  شدند.   اریمعانحراف و    نیانگیاستفاده    ۀ سیمقا  یبرا  گزارش 

آنال  ،یت  ،یکا   مجذور  یهاآزمون   از  هاگروه    انس یوار  زیو 

(ANOVA)  برا   مدل شد.  استفاده کاکس  متناسب    ی خطرات 

استفاده    یو عوارض جانب  تیموفق  ۀکنندینیبش یپعوامل    ییشناسا

 بود  P  >  0۵/0معنی داری آماری در سطح    شد.
 

 یافته ها 
  شترِ ی ب  بود.   ه ی کودک مبتلا به سنگ کل   مار ی ب   ۵۵مطالعه شامل    ن ی ا 

درصد(    ۵0/ 9راست )   سمت   یۀ کل سنگ    با   و درصد(    6۵/ ۵)   پسر   ماران ی ب 

از    ۀ انداز  بودند.    متر ی ل ی م   9/ 48  ن ی انگ ی با م   متر ی ل ی م   20تا    4سنگ 

درصد    4۵/ ۵و    ه ی کل   سنگ درصد(    ۵4/ ۵)   ماران ی ب   شترِی ب بود.    ر ی متغ 

  از ی ن   مورد   ESWLجلسه    1/ 22متوسط    طور به  حالب داشتند.   سنگ 

کمتر    ا ی   ساله 7  ماران ی گروه ب   ی برا  ESWL تعداد جلسات   ن ی انگ ی بود. م 

سال    7  ی بالا   ماران ی گروه ب   ی که برا   ی ( بود، در حال 2- 1  ۀ محدود )   1/ 6

تفاوت    ی دو گروه از نظر آمار   ن ی ب   ن ی بنابرا  ( بود. 3- 1  ۀ محدود )  2/ 97

  ک ی مشخصات دموگراف   1  جدول   (. P=    0/ 037وجود داشت )   ی معنادار 

د. ده ی مورد مطالعه را نشان م   ت ی جمع 

 

 



و دیگران  سلطانی   
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 مورد مطالعه  تی جمع ک یدموگراف مشخصات .1 جدول

 P value سال 7بالای  سال  7زیر  متغیر

  11( 16/7-1۵)   69/2( ۵/0-۵8/6) سن )سال( 

  31 24 تعداد بیماران 

    جنسیت

 20 16 پسر
71/0 

 11 8 دختر

 20/10 (20-4 )94/8 37/0( 20-4) ( mm)   سایز سنگ

    محل سنگ 

 10 8 لگنچه 

۵1/0 

 3 2 حالب 

 7 8 کالیس فوقانی 

 7 4 کالیس میانی 

 4 2 کالیس تحتانی 

 

  اندازه،   ر،یدرگ  سمت  ،تیجنسنظر    ازدو گروه    نیحال، ب  نیا  با

  زان یبه م  یوقت .نداشتوجود    ی داریمعن  یو محل سنگ تفاوت آمار

  ی تفاوت  م،ینگاه کرد  یها پس از جراحبرداشتن کامل سنگ   تیموفق

  مشاهده نشد. پسران و دختران    نیب

  تفاوت  .بود  موفق  موارددرصدِ    90  در   ESWL  ،یکل  طوربه

و   ترکوچک   یهابچه  نیب  تی موفق  زانیم  در  یداریمعن  یآمار 

ب  درصد  ۵/۵  حدود .وجود نداشت  تربزرگ  از عمل    مارانیاز  پس 

نفر    یدچار مشکلات درمان    به  هاحرکت سنگ   لیدلبه شدند و دو 

شد    تیلونفریپدچار    تربزرگ  ی هااز بچه  یکی .داشتند  ازین  یشتریب

مهاجرت سنگ    لیدلبه (  تربزرگ  یکیو    ترکوچک   یکیو دو بچه )

و    تیفقمو  زانیم  2  جدول .اشتندد  یبه درمان اضاف  ازیبه حالب ن

د.دهی مرتبط را نشان م  یعوارض کل
 

 ی سالگ7 ن ییدو گروه بالا و پا مارانیدر ب   یاندامرونب   یشکنسنگ  جی نتا .2  جدول

 P value مجموع  سال 7بالای  سال  7زیر  متغیر

  ۵۵ 31 24 بیماران 

 49/0 ( 9/90) ۵0 ( 3/90) 28 ( 7/91) 22 درصد موفقیت 

 ۵2/0 ( 1/9) ۵ ( 7/9) 3 ( 3/8) 2 درصد شکست 

 عوارض عمومی 

 هماچوری

 درد فلانک 

 تب

 

9 (۵/37 ) 

3 (۵/12 ) 

1 (2/4 ) 

 

11 (۵/3۵ ) 

10 (3/32 ) 

1 (2/3 ) 

 

20 (3/36 ) 

13 (6/23 ) 

2 (6/3 ) 

 

۵6/0 

2۵/0 

21/0 

 عوارض حاد 

 پیلونفریت حاد 

 خیابان سنگ 

 

0 (0 ) 

1 (2/4 ) 

 

1 (2/3 ) 

1 (2/3 ) 

 

1 (8/1 ) 

2 (6/3 ) 

 

۵4/0 

66/0 

 

  ی هامربوط به سنگ   یدرمان  یهادرصد از شکست   80  باًیتقر

حال  متریسانت  3۵/1از    تربزرگ  در  از   7/۵2که    یبود،  درصد 

پاک   یهاسنگ  اندازه کاملاً  با  از    یها شده    متر یسانت  3۵/1کمتر 

  ی ساز نرخ پاک   یدارا   یمتریسانت   1  ≥  یهاسنگ  . مرتبط بودند

  . بودند  یدرصد100

 

 نتایج  
بررس  نیا هدف  با  پ  یاثربخش  یمطالعه    ی نیبال  یامدهایو 

  دستگاه   یهادرمان سنگ   در (ESWL) یاندامبرون   یشکنسنگ 

 . انجام شد  نژادی لباف  مارستانیسال در ب  1۵  ریکودکان ز  یادرار 

تفاوت    بود  درصد  9/90ی  کل  تیموفق  زانیم   ن یب  یدار یمعنو 

و  ≥سال    7)  ترجوان   یسن  یهاگروه  سال(    7از    شی)ب  ترمسن ( 

با   جهینت  نیا . ( وجود نداشتدرصد   3/90درصد و    7/91  بیترتبه)

سا  شدهگزارش   تیموفق  زانیم  با  ESWL  یهای سر   ریتوسط 

- 18]  درصد  98  تادرصد    7۵سنگ در کودکان از    بدون  یهانرخ 

 . داد  رخ  درصد(  ۵/۵)  ماریب  3در    عوارض .است  سهی[ قابل مقا61

ن  ل یدلبه  ماریب  کی پهلو  درد  و  در   شدنی بستربه    ازیتب 

ه  ماریب.  داشت  مارستانیب ور  ونیدراتاس یبا    تهوع، ضد  ،ید یداخل 

که بدون درد باشد و بتواند    یزمان  تا  هاکیوتیب  یآنت  و  ،هامسکن 

خوراک گرفت.    یمصرف  قرار  درمان  تحت  کند،  تحمل  را 

Steinstrasse  ترجوان   ی در گروه سن  یکی  درصد(،  3/6)  ماریدو ب  در  

  در  .داد  رخ  درصد(  2/3)  بالاتر  یدر گروه سن  یگرید  و  درصد(  2/4)



 
 سنگ شکنی در کودکان  
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پس از رفع    گرید  ماریو در ب  خودبه خود  طوربه قطعات    تر،جوان   ماریب

  گر ید  مطالعاتمشکل برطرف شد.    یحالب  استنت  ۀیتعبانسداد و  

گزارش    را ESWL از   پسدرصد    20  تادرصد    steinstrasse  6  بروز

مشابه    حاضر  ۀمطالعدر    آمدهدست به  یهاداده  .[19،  20]  اندکرده 

سا  آمدهدست به   یهاداده  است  ریدر    ی عموم  اتیشکا.  مطالعات 

  3/36)  ی(، هماچور درصد  6/23درمان )  تحت   یۀناحشامل درد در  

  ون یدراتاسیبا ه  یعموم  اتیشکا  تمام .( بوددرصد  3/6( و تب )درصد

داروها  یخوراک ه  یدی راستروئیغ  یالتهابضد   یو   ۀعارض  چیبدون 

 .کنترل شدند   یخوببه   یگرید

و کودکان    سالانبزرگدر    را  هاحالب  [21]  و همکاران  دوگدویآ

کردند    سهیمقا  ESWL  آنها در انتقال قطعات به دنبال  ییاز نظر توانا

 جه ینت  نبودند. ایحالب کودکان    در  سنگبهترِ    یپاکسازشاهدِ  و  

  ر یبرخلاف مس  یاضربهاست که امواج    تیواقع  نیا  لیدلبه احتمالاً  

انرژ   یجسم بالغ ط  کیدر    دیکه موج با  یطولان   ی کند، با اتلاف 

طر  یکم م  قیاز  منتقل  بدن  کوچک    درواقع، .  [22]  شودیحجم 

بود    یشتر یو قابل انبساط ب  یارتجاع   تیخاص  یحالب کودکان دارا 

از انسداد حالب    یریقطعات سنگ و جلوگ  ترآسان که امکان عبور  

م فراهم  نظر    حاضر  لمطالعدر    مارانیب  ۀهم [23]  کردی را  به 

 .کنندیتحمل م  یخوب به عبور قطعات سنگ را    رسدیم

گروه    یبرا ESWL تعداد جلسات  نیانگیم  نکهیجالب ا  ۀنکت

برا  یبود، در حال  6/1کمتر    ای  ساله7  مارانیب ب  یکه    ماران یگروه 

تفاوت    یدو گروه از نظر آمار   ن یب  نیبنابرا .بود  97/2سال   7  یبالا

نشان داد که عبور   جه ینت  نیا(.  P=037/0وجود داشت )  یمعنادار 

  تواند ی م  یسالگ7تر است و  تر آسانجوان  مارانیقطعات سنگ در ب

برا   یبرا   یقطع  ۀنقط اول  خط  درمان  روش    ی ها سنگ   یانتخاب 

 . در کودکان و نوجوانان باشد  یادرار 

و محل    ، سنگ، اندازه   ب ی ترک   پتر، ی توتر ی مانند نوع ل   ی متعدد   عوامل 

تا قطر    ه ی مبتلا به سنگ کل   کودکان  . گذارد ی م   ر ی تأث درمان    ت ی بر موفق 

  ( و نور Ather. آترِ ) [ 24هستند ]   ئال د ی ا  ESWL ی برا   متر ی ل ی م   20

 (Noor )  سنگ    ی کل   زان ی م با    10۵در    را درصد    9۵بدون  کودک 

سنگ در    ۀ انداز   ن ی انگ ی م  . گزارش کردند   متر ی ل ی م   30  ۀ انداز حداکثر  

در گروه    متر ی ل ی م   16با    سه ی در مقا   متر ی ل ی م   14گروه درمان موفق  

  بدون  ی ها نرخ  و همکاران   ی السبک   درمقابل،   . [ 2۵درمان ناموفق بود ] 

قطر سنگ کمتر    ن ی انگ ی م   ی برا   درصد  7۵مقابل  در   درصد  91سنگ  

  در   . [ 26]   کردند   گزارش را    متر ی ل ی م   10از    شتر ی و ب   متر ی ل ی م   10از  

همکاران انجام شد، مکان و    و (  Tekinتکِین )   که توسط   ی مطالعه ا 

  ت ی موفق   زان ی بر م   ی قابل توجه   ر ی تأث (  متر ی سانت   3/ ۵سنگ )تا    ۀ انداز 

 [ با    ی بالاتر   خطر   پژوهشگران حال،    ن ی ا   با   . [ 27نداشت  عوارض  از 

 . کردند   ی ن ی ب ش ی پ حجم سنگ را    ش ی افزا 

  ت یموفق  زانیبر م  یقابل توجه  ریتأثسنگ    ۀانداز   ما،  ۀمطالع  در

داشت عوارض  برا   زانیم.  و   ۵/1از    تربزرگ   یهاسنگ  یشکست 

  ی هابا سنگ  ماریشش ب  از.  بود  شتریب  یقابل توجه  طوربه  متری سانت

شکست درمان را تجربه کردند    ماریچهار ب  متر،یسانت  ۵/1از    تربزرگ 

نفرِ دو  موفق  شدنتکهتکه   ماندهیباق  و   ۀعارضبا    زیآمت یسنگ 

steinstrasse  دارو  به  ازین  که  داشتند  استنت  ۀیتعب  ای  ییدرمان 

  ی هاسنگ   یبرا  ازین  مورد ESWL جلسات  تعداد.  داشت  یحالب

توجه  طوربه  متریسانت  ۵/1از    تربزرگ  برا   شتریب  یقابل    ی و 

  میافتیدر  ما.  کمتر بود  یقابل توجه  طوربه   یمتر یسانت  1  یهاسنگ 

با   (CIRF)  کامل یشکست داخل جملهاز  عوارض، ازدرصد  80که 

ب  ۀانداز که    یمرتبط است، در حال  مترسانتی   3۵/1از    شتریسنگ 

از    ۀاندازبا    شدهپاک   کاملاً  یهاسنگ   ازدرصد    3/۵2 سنگ کمتر 

  شده گزارش   جیبه نتا  کینزد  جینتا  نیا.  مرتبط است  مترسانتی  3۵/1

با    مارانیدر ب  تیموفق  زانیاست که در آن م  ریاخ  ۀمطالع  کیدر  

  افته ی  کاهشدرصد    60مربع به    متری لیم  200از    شی سطح سنگ ب

ب  نیانگیم  ن،یبراعلاوه .  است گروه  در  مجدد  درمان  با    مارانینرخ 

.  افت ی  شیدرصد افزا  70مربع به    متری لیم  200از    شیسطح سنگ ب

برا   زانیم  یگر ید  ۀمطالع  در   ی ها با سنگ   مارانیب  یبدون سنگ 

مقا  33  مترسانتی  2از    تربزرگ  برا   87با    سهیدرصد در    ی درصد 

   [.18بود ]  مترسانتی   2از    ترکوچک   یهاسنگ 

پذ  از نگران  مارانی ب  یبرا ESWL رشیزمان    ی های اطفال 

  ی ها به اندام   بیدر مورد آس  ینگران   کی.  شده است  داریپد  یمتعدد

تحت  است  خردسال  ماریب  کیدر    یتناسل   ی برا ESWL که 

م  حالب  یهاسنگ  مطالعات    نیا.  ردیگیقرار  اکثر  توسط  مورد 

زن   یبه دستگاه تناسل  یمدتیطولان  یدائم  بیآس  چ یکه ه   یوانیح

 هیدر مورد اسکار کل گرید ینگران [.28شده است ] ردرا نشان نداد 

با  درمان  کل  یبرا  ESWL در کودکان تحت    ن یا.  است  هیسنگ 

که    یامطالعه   در [.29شد ]  ی و همکاران بررس  ادیتوسط ف  ینگران

انجام شد، محققان گزارش    هیکودک مبتلا به سنگ کل  100  یبر رو

از اسکار    یادرجه  چیه  مطالعهاین  در    مارانیاز ب  کی  چیکردند که ه

اسکن   یویکل در    گونه هر  ای  کینیمرکاپتوسوکسیدا  دیاس  ی هارا 

کل عملکرد  در  ف  شدهم یتقس  یویکاهش  نرخ  با    ون یلتراسیکه 

  ن یامیتر  لنیات  یبا استفاده از د  قه یدر دق  تریلیلیدر م  یگلومرول

است   ی ریگاندازه   پسیپس از شوک واتر  پسیهوتریل  دیاس  کیپنتا 

 . شد، نشان ندادند

روش    در .  است   هوشی بی ضرورت    یی نها   ی نگران    ۀ ن ی به مورد 

اطفال اتفاق نظر    ماران ی ب   در  ESWL استفاده در طول   ی برا   هوشی بی 

   ESWL  در کودکان تحت   ی مختلف   هوشی بی   ی ها وجود ندارد و روش 

ی  برا   ی عموم   هوشی بی از    حاضر   ۀ مطالع   در   [. 22شده است ]  استفاده 

ESWL   ن   در شد   رهمکار ی غ   ماران ی ب   ی برا   از ی صورت    ۀ هم .  استفاده 

  ی بالا   مار ی ب   9داشتند و    از ی ن   ی عموم   هوشی بی هفت سال به    ر ی ز   ماران ی ب 

  ی عموم   هوشی بی به    از ی ن   ف ی ضع   ی همکار   ل ی دل به درصد(    29/ 0) سال    7

راه    ی شکن سنگ . رخ نداد   ی قابل توجه   هوشی بی   ۀ عارض  چ ی ه .  داشتند 

  ی با عوارض جد   تواند ی حال م   ن ی در ع   و است  درمان سنگ    ی ساده برا 

  علت ه ب  ی اندام  رون ی ب  ی شکن سنگ از بعد  ی همراه باشد. انجام نفرکتوم 

   [. 30گزارش شده است ]   ی ز ی خونر 

دارا   ن ی ا   متأسفانه،    جمله از   یی ها ت ی محدود   ی مطالعه 



و دیگران  سلطانی   
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  مار، ی به سن ب   بسته .  است   یی ا ی م ی ش   ب ی ترک   نکردنِ ل ی وتحل ه ی تجز 

بر   تواند ی سنگ ممکن است متفاوت باشد که م  یی ا ی م ی ش  ب ی ترک 

در    یی ها داده   ن ی حال، چن   ن ی ا   با .  بگذارد   ر ی تأث سنگ   شدن تکه تکه 

است   ن ی ا  نشده  گنجانده    بات ی ترک   وتحلیل تجزیه   انجام .  کار 

سنگ   ی برا   یی ا ی م ی ش  بس   ی ادرار   ی ها درمان    د ی مف   ار ی کودکان 

 . خواهد بود 
 

 گیری جه نتی 
ارز  پس که  قیدق  یابیاز  شد  درمان    در  ESWL مشخص 

برا   مؤثرکودکان    یۀ کل  یهاسنگ  و  به   ترکوچک کودکان    یاست 

کمتر  درمان  ازین  یجلسات  به  را  آن  و  برا   منیا  یدارد  مؤثر    ی و 

 لیدر کودکان تبد  مترسانتی   2تا قطر    یادرار   دستگاه  یهاسنگ 

م  با.  کندیم به  ماه  ،کم  عوارضبالا،    ت یموفق  زانیتوجه    ت یو 

آ  شودی م  شنهادیپ  ،یرتهاجمیغ اول    عنوانبه   ندهیدر  درمان خط 

 . بماند  یکودکان باق  یادرار  یهاسنگ   یبرا 
 

 قدردانی   و   ر تشکّ

از تمامی کسانیکه در تهیه این مقاله همیاری کردند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

پیش از انجام پژوهش تأیید اخلاقی به دست آمد و اطلاعات  

شرکت  به  مطالعه  مورد  در  شد. دقیقی  ارائه  رضایت   کنندگان 

شد.  اخذ  شرایط  واجد  افراد  همۀ  از  مطالعه   آگاهانه  پروتکل 

های اضافی  ای متحمل هزینه کننده تضمین کرد که هیچ شرکت 

اقدامات محرمانۀ   یا انحراف از مراقبت استاندارد خود نشده است. 

کنندگان در  گیرانه برای محافظت از حریم خصوصی شرکت سخت 

 ت. نظر گرفته شده اس 
 

 ی مال   ت ی حما 

 این مقاله حمایت مالی ندارد. 
 

 منافع   تضاد 

همه نویسندگان تاکید کردند در این پروژه هیچ تضاد منافعی  

 نداشتند. 
 

 سندگان ی نو   سهم 

 م ح س : مدیر پروژه، ریویژن حیاتی 

 م د : نویسنده، نویسنده مسئول، ریویژن

 ب ش: جمع آوری داده 

 ج ص: جمع آوری داده 
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