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Abstract 

Background and Objective: Most forgotten ureteral stents (FUS), 

especially those more than one year old, require additional procedures, 

such as extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), ureteroscopy, and 

percutaneous nephrolithotomy (PCNL) or a combination of the above. 

Due to the importance of incrustation and complications of FUS on the 

kidney, which imposes a high financial burden on patients and the 

medical system, this study aimed to investigate the management of 

forgotten double-J ureteral stents. 

Materials and Methods: All patients who referred to Shahid Hashminejad 

and Firouzgar hospitals in Tehran, Iran from April 2020 to April 2022 due 

to a delay in removal of double-J ureteral stent for more than 3 months 

were included in the study. Patient information, including demographic 

and clinical data, was extracted from their files and entered into the 

checklist. Encrustation was graded based on the forgotten, encrusted, 

calcified (FECal) criteria. Written consent was obtained from all the 

patients. 

Results: In total, 70 patients and 89 procedures were examined. The mean 

age of the patients was 46.36±16.72 years, 84.3% of whom were male. The 

mean indwelling time of FUS was 13.17 months. The most common 

presenting complaints included dysuria (52.9%) and frequency (48.6%). It 

is noteworthy that 77.9% of patients had hydronephrosis and 25.7% had 

UTI. Moreover, 65.2% of patients were informed about the timely removal 

of ureteral stent. The most used procedures for FUS removal were 

ureteroscopy (53.9%), transurethral lithotripsy (32.6%), and PCNL (13.5%). 

The majority of incrustations (55.1%) were classified as grade 1 and 22.5% 

as grade 2. 

Conclusion: The results of this study showed that the endourologic 

treatment of forgotten ureteral stents in one session was feasible and 

safe. However, additional treatments, such as ESWL and PCNL, were 

sometimes needed, although finally these patients were managed 

endourologically. 
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  چکیده

ها گذشته ی آنویژه مواردی که بیشتر از یک سال از تعبیهشده، بههای حالب فراموشاغلب استنت سابقه و هدف:

ای از این موارد نیاز دارند. با توجه به یا مجموعه PCNL، یورتروسکوپی و ESWLاست، به اقدامات تکمیلی مانند 

شده برای کلیه دارد شدن و عوارضی که استنت فراموشاهمیت وجود استنت دبل جی در کلیه و با توجه به انکراسته

شود، در این مطالعه قصد داریم مدیریت ی زیاد بر بیمار و سیستم درمانی میو از این طریق باعث تحمیل هزینه

 شده را بررسی کنیم.نت حالب دبل جی فراموشاست

کردن ماه در خارج 3بیشتر از  تأخیر ، با1401تا فروردین  1399تمامی بیمارانی که از فروردین  ها:مواد و روش

 مطالعه وارد بودند، کرده نژاد و فیروزگر شهر تهران مراجعههای شهید هاشمیبه بیمارستان جی دبل استنت حالب

 هیدرونفروز و عفونت وجود جی، دبل استنت یتعبیه دلیل دموگرافیک، هایداده جمله از بیماران عاتاطلا. شدند

بیماران  یپرونده از جی دبل خروج تکنیک و بیمار سواد بیماران، میزان به بخشیآگاهی ینحوه شکایت، نوع ادراری،

 .شدند بندیدرجه FECal معیار اساس بر بیماران تمام .شدند لیستچک وارد استخراج و

سال  ۷2/16 ± 36/46شدند. میانگین سنی بیماران  بررسی جراحی پروسیجر 89 و بیمار ۷0 مجموع، در ها:یافته

 بود. شکایات ماه 1۷/13 جی دبل استنت ماندنباقی زمانمدت درصد مرد بودند. میانگین 3/84بود که از این میان، 

 و هیدرونفروزیس بیماران درصد از 9/۷۷درصد( بود.  6/48درصد( و تکرر ادرار ) 9/52) ادرار شایع بیماران سوزش

درصد  2/65 در حالب استنت موقعبه کردنخارج یدرباره رسانیآگاهی عفونت ادراری داشتند. هادرصد از آن ۷/25

 PCNLو ( درصد 6/32) TUL، (درصد 9/53) تر یورتروسکوپیپرُاستفاده پروسیجرهای .بود شده انجام بیماران از

 2 یدرجه درصد از بیماران 5/22 و 1 یدرجه ،FECalدر معیار  (درصد 1/55) بیماران اکثر درصد( بودند. 5/13)

 شناخته شدند.

 جلسه یک در شدهفراموش حالب هایاستنت اندورولوژیک درمان که داد نشان ما یمطالعه نتایج گیری:نتیجه

نیاز بود؛ ولی نهایتاً با روش اندورولوژیک،  PCNLو  ESWLهای بیشتر مانند بود؛ اما گاهی به درمان ایمن و پذیرامکان

 این بیماران مدیریت شدند.
 

 FECalبندی شده، انکراستاسیون، درمان اندورولوژیک، طبقهاستنت حالب فراموش واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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مقدمه
اساسی و رایج  ابزارهای از جیحالب دبل  هایاستنت

ط توس حالب استنت اولین معرفی زمان از که هستند اورولوژیکی

Zimskind مختلفی موارد در ، تاکنون196۷ سال در [1] همکاران و 

 امکان این جیدبل حالب  هایاستنت. شده است استفاده هااز آن

 ادم بهبود باعث داریم که نگه باز کاملاً را حالب که دهندمی ما به را

 روشی عنوانبه رو، این از. شوندمی حالب در ایجادشده آسیب و

تنگی  یا سنگ به مبتلا در بیماران عمل از پس مدیریت در مؤثر

 حالب اتصال محل انسداد فیبروز، یا صفاقی تومورهای خلف حالب،

 دچار که بیمارانی آیند. درکار می به یاتروژنیک آسیب و کلیه به

 حالب استنت یتعبیه اند،شده سنگ به ثانویه حالب مسیر انسداد

 ایعدیده مشکلات حال، این با. است درمانی اقدام اولینجی  دبل

 همکاران و Zimskind. است شده ذکرجی  دبل استنت از استفاده در

mailto:dr.majid.azarii@gmail.com


 بیماران با استنت حالب فراموش شده                                  

  

 

 

 

 

 

 

     1401پاییز و زمستان ، 1، شماره 6ارولوژی، دوره  در تحقیقات         |        94

 اندکرده ذکرجی  دبل حالب استنت از استفاده در متعددی عوارض

 و مدتکوتاه یدسته دو بهجی  دبل حالب استنت عوارض .[1]

 استنت یتعبیه مدتکوتاه عوارض از. شوندمی تقسیم بلندمدت

 ادراری، ریزیخون مانند عفونت، مواردیتوان به میجی  دبل حالب

 به توانمی آن داشتننگه بلندمدت عوارض از و استنت سندرم درد،

 استنت، انسداد و شدنشکسته سنگ، تشکیل شدن،انکراسته

احتمال  .کرد اشاره کلیه عملکرد رفتنازبین حتی یا هیدرونفروز

 زمانمدت افزایش با حالب استنت مسیر در انکراستاسیون وقوع

 .[2]یابد می افزایش حالب در آن ماندنباقی

 در حالب استنت شدنانکراسته ذکرشده، میزان مطالعات در

 2/9 ترتیببه هفته، 12 از بیشتر و هفته 12تا  6 هفته، 6 مدت

 حالب هایاستنت. [3]است  درصد 3/۷6 و درصد 5/4۷ درصد،

 خارج یا تعویض ماه 6 تا هفته 6 زمانی یفاصله در باید عموماً

 خروج برای مقالات در مختلفی هایروش .[3, 4]شوند 

 مدنظر روش نوع. است شده توصیه شدهفراموش حالب هایاستنت

 انکراستاسیون محل و گستردگی میزان مانند مختلفی عوامل به

 با وگوگفت مهم مسائل از یکی .دارد بستگی و... حالب استنت

 تعبیه شده است که بایستیبرایشان  حالب استنت که است افرادی

 و حالب استنت مدتطولانی نگهداشتن عوارض یدرباره

 هایاستنت شود. اغلب صحبت ها با این بیمارانآن نکردنخارج

از  سال یک از بیشتر که مواردی ویژهبه شده،فراموش حالب

 در انکراستاسیون بیشتری احتمال با است و ها گذشتهی آنتعبیه

 مانند دیگر تکمیلی اقدامات به است، شده ایجاد هاآن مسیر

ESWL، و یورتروسکوپی PCNL نیاز  این موارد از ایمجموعه یا

 و کلیه در جی دبل استنت وجود اهمیت به توجه با .[5, 6]دارند 

 برای شدهفراموش استنت که عوارضی و شدنانکراسته به توجه با

 و بیمار بر زیاد یهزینه تحمیل باعث طریق این از و دارد کلیه

 داریم مدیریت مطالعه قصد این شود، درمی درمانی سیستم

 شهید بیمارستان در شدهفراموشجی  دبل استنت حالب

 سال فروردین از فیروزگر شهر تهران، بیمارستان و نژادهاشمی

 کنیم. بررسی را 1401 سال فروردین تا 1399

 کار روش
ای و توصیفی ای مقطعی، موردی، سری، مشاهدهاین مطالعه

، 1401 فروردین تا 1399 فروردین از ی بیمارانی است کهدرباره

 جی، به دبل کردن استنت حالبماه در خارج 3بالای  تأخیر دلیلبه

بیماران  .فیروزگر مراجعه کرده بودند و نژادهاشمی شهید بیمارستان

 از بیماران اطلاعات تمامی با روش سرشماری وارد مطالعه شدند.

 وجود جی، دبل استنت یتعبیه دلیل دموگرافیک، اطلاعات جمله

 عوارض آن، یتعبیه زمانمدت و اسکنتیسی در هیدرونفروز

 نوع بیمار، مثبت ادراری کشت بررسی با عفونت قبیل از ایجادشده

 بیماران به بخشیآگاهی ینحوه بیمار، خود بیان بر اساس شکایت

 خروج یدرباره از ترخیص قبل بیماران به رسانیاطلاع روش شامل)

 یخلاصه در ثبت و بیمار به شفاهی توضیحات مانند جی دبل

 میزان ،(جی دبل خروج زمان یدرباره بیمار از کتبی تعهد و پرونده

 از عمل حین جراح توسط جی دبل خروج تکنیک نوع و بیمار سواد

دیدار  یا تلفنی تماس لزوم، صورت در و بیمار یپرونده بررسی طریق

 اساس بر بیماران تمام. شدند لیستچک وارد بیمار، با حضوری

  .شدند بندیدرجه FECal [۷] معیار

 ,FECal (forgotten معیار اساس بر بیماران موارد تمام

encrusted, and calcified) اسکن تیو از روی سی (1)تصویر شماره

 بندیشده درجهجدید بیمار در موقع مراجعه با دبل جی فراموش

 گریدبندی و شکل این معیار در قسمت پایین آمده است..شدند

های خطی در طول هریک از انتهاهای اینکراستیشن 1در گرید 

 استنت هستند.

طور کامل در یکی از های حلقوی بهاینکراستیشن 2در گرید 

 هاهای اسنت هستند.انت

طور کامل در یکی از های حلقوی بهاینکراستیشن 3در گرید 

 اند.انتهاها هستند و همچنین، تا حالب کشیده شده

طور کامل در هر دو های حلقوی بهاینکراستیشن 4در گرید 

 ها هستند.انتهای اسنت

طور کامل در به bulkyهای منتشر واینکراستیشن 5در گرید 

 اند.هر دو انتها هستند و در تمام طول حالب کشیده شده
 

 
 FECalدرجه بندی معیار  :1تصویر شماره 
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 از جی، دبل استنت خروج تکنیک نوع تعیین از قبل سپس،

 شد اخذ خون کراتینین و ادرار کشت آزمایش بیماران یهمه

 درمان تحت بیماران ادرار، کشت مثبت موارد در که

 عمل از قبل بیماران یاز همه. گرفتند قرار بیوتیکیآنتی

 کنتراست بدون لگن و شکم اسکنتیسیتصویربرداری  جراحی،

 افزارنرم وارد گردآوری، از پس مطالعه هایانجام گرفت. داده

SPSS بدون کنندگانشرکت از اطلاعات .شد 21 ینسخه 

 بیماران تمامی از همچنین،. شد استفاده آنان هویت شدنفاش

 شد گرفته کتبی ینامهرضایت فرم مطالعه این در کنندهشرکت

 تمامی برای رازداری اصل که شد داده اطمینان هاآن به و

 شد. خواهد رعایت اطلاعات
 

  نتایج
پروسیجر  89بیمار و  ۷0ی مقطعی، در مجموع، در این مطالعه

کننده در جراحی بررسی شدند. میانگین سنی بیماران شرکت

درصد  3/84سال است که از این میان،  36/46 ± ۷2/16مطالعه 

درصد  4/41نفر( از بیماران مرد هستند. سطح تحصیلات در  59)

لم، در نفر( دیپ 2۷درصد ) 6/38نفر( از بیماران زیر دیپلم، در  29)

و  نفر( لیسانس 6درصد ) 6/8نفر( فوق دیپلم و در  8درصد ) 4/11

 1۷/13دن استنت دبل جی، مانزمان باقیبالاتر است. میانگین مدت

 ماه است.  108و  3ی و کمینه و بیشینه 99/15ماه با انحراف معیار 

ی استنت حالب ی اورولوژیک و تعبیهی اولیهعلل شایع مداخله

درصد(  8/34درصد(، سنگ کلیه ) ۷3دبل جی شامل سنگ حالب )

های شایع ها و شکایتدرصد( است. علامت 18و تنگی حالب )

شده در بیماران شامل سوزش ادرار ستنت حالب فراموشسندرم ا

درصد( است.  ۷/35درصد( و درد ) 6/48درصد(، تکرر ادرار ) 9/52)

کردند. در درصد( هیچ شکایتی را مطرح نمی ۷/15بیمار ) 14

منظور ی بیماران بهآمده در زمان مراجعهعملهای بهارزیابی

نفر( از  53درصد ) 9/۷۷ شده،کردن استنت حالب فراموشخارج

نفر( از  18درصد ) ۷/25بیماران دچار هیدرونفروزیس بودند و 

را در آزمایش ادرار نشان دادند. بررسی  UTIهای بیماران نشانه

کردن ی خارجرسانی دربارهی بیماران نشان داد که آگاهیپرونده

نفر( از بیماران انجام شده  45درصد ) 2/65موقع استنت حالب در به

صورت درج در درصد( به 3/48بیمار ) 43رسانی در بود. نوع آگاهی

رسانی صورت آگاهیدرصد( به 9بیمار ) 8ی پرونده، در خلاصه

های صورت ترکیبی از روشدرصد( به 8/25بیمار ) 23شفاهی و در 

های مکتوب درصد( از پمفلت 1/1فوق بوده است. تنها در یک بیمار )

کردن موقع برای خارجی بهبرای مراجعهمنظور آموزش بیمار به

بیمار  25شده در استنت حالب استفاده شد. استنت حالب فراموش

درصد( در سمت  1/3۷بیمار ) 26درصد( در سمت چپ، در  ۷/35)

درصد( دوطرفه بود. پروسیجرهای  1/2۷بیمار ) 19راست و در 

شده کردن استنت حالب فراموشمنظور خارجشده بهبیشتر استفاده

 TULدرصد(،  9/53در بیماران این مطالعه، شامل یورتروسکوپی )

 13درصد( است. از این میان، در  5/13) PCNLدرصد( و  6/32)

درصد(، به استفاده از بیش از یک پروسیجر برای  6/14مورد )

های شده نیاز بود. نتایج بررسیکردن استنت حالب فراموشخارج

لعه نشان داد که در اکثر بیماران تصویربرداری در بیماران مطا

درصد  5/22و در  1نفر(، انکراستاسیون گرید  49درصد،  1/55)

شود. دیده می 2نفر( از بیماران، انکراستاسیون گرید  20)

 درصد( مشاهده شد. 4/3بیمار ) 3تنها در  5انکراستاسیون گرید 

 
 دموگرافیک و بالینی بیماران مطالعهخصوصیات : 1جدول 

 انحراف معیار میانگین 

 ۷2/16 36/46 سن )سال(

 99/15 1۷/13 ماندن استنت )ماه(زمان باقی

 درصد فراوانی 

 جنس
 3/84 59 مرد
 ۷/15 11 زن

 سطح تحصیلات

 4/41 29 زیر دیپلم
 6/38 2۷ دیپلم

 4/11 8 فوق دیپلم
 ۷/5 4 لیسانس

 9/2 2 لیسانسفوق 

ی علت تعبیه

 استنت

 8/34 31 سنگ کلیه
 ۷3 65 سنگ حالب
 18 16 تنگی حالب

UPJO ۷ 9/۷ 
 4/3 3 توده/ تومور کلیه

 1/1 1 فیبروز رتروپریتوین
 1/1 1 آسیب حالب
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 1ادامه جدول 

 تظاهرات بیماری

 ۷/15 14 بدون علائم
 9/52 3۷ سوزش ادرار
 6/48 34 تکرر ادرار

 ۷/35 25 درد
 6/28 20 هماچوری
 1/1 1 ناکچوری

 1/1 1 فوریت ادرار
 1/1 1 تب

 1/1 1 اختیاری ادراربی

 9/۷۷ 53 هیدرونفروزیس

UTI 18 ۷/25 

 رسانیآگاهی

 8/34 24 خیر
 ۷/15 14 درج در پرونده
 9 8 توضیح شفاهی

 8/25 23 توضیح شفاهی و درج در پرونده
 1/1 1 شفاهی، درج در پرونده و برگه آموزش توضیح

 سمت درگیر
 1/3۷ 26 راست
 ۷/35 25 چپ

 1/2۷ 19 دوطرفه

 پروسیجر جراحی

URS 42 2/4۷ 

TUL 20 5/22 

PCNL 4 5/4 

Cystoscopy 2 2/2 

ESWL + TUL 8 9 

TUL + PCNL 3 4/3 

TUL + ESWL 1 1/1 

TUL + Cystolitholapaxy 1 1/1 

TUL + Cystolithotomy + PCNL 1 1/1 

TUL + PCNL + Cystolitholapaxy 1 1/1 

URS + PCNL 4 5/4 

URS + ESWL 1 1/1 

URS + TUL 1 1/1 

 FECalی درجه

1 49 1/55 
2 20 5/22 
3 9 1/10 
4 8 9 
5 3 4/3 

 

 بحث
 سنگ، و ایجاد انکراستاسیون با ی دبل جیشدهفراموش استنت

 اگر. است معالج پزشک و بیمار برای اورولوژیک جدی نوعی مشکل

 را استنت توانمی باشد، ماه 6 تا 3 از بیش ماندگاری زمانی یدوره

 از بیش ماندگاری یدوره با هاییاستنت ما. [8]نامید  شدهفراموش

 استنت پشت دلایل. گرفتیم نظر در شدهفراموش استنت را ماه 3

 پزشک توسط ناکافی یمشاوره توان می را ماندهباقی یا شدهفراموش

ی مطالعه در .[9]دانست  او یخانواده و بیمار ناکافی رعایت و معالج

Vajpeyi، بیماران اقتصادی و اجتماعی وضعیت و باسوادی میزان 

 وضعیت و بیمار سواد پیشنهاد شد که نرخ و شد بررسی نیز

 استنت برای بیمار با مرتبط مهم و عاملی تواندمی اقتصادیاجتماعی

ی ما نیز اکثر بیماران در مطالعه .[10]ی دبل جی باشد هشدفراموش

شده، تحصیلات دیپلم کننده با استنت فراموشدرصد( مراجعه 80)

 در به بیمار صحیح دادن یمشاوره تر داشتند. اهمیتو پایین

 ناشی مالی عوارض آن و از ناشی عوارض استنت، قراردادن خصوص

 یک در. گرفت نادیده تواننمی را آن حد از بیش ماندگاری از

 8/1) برابر 9/6 شدهدرمان استنت فراموش یمتوسط هزینه مطالعه،

 استنت موقعبه کردنی خارجهزینه میانگین از بیشتر( برابر 21تا 



و دیگران آذری   
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 ماندنباقی مدت طول موازات به هادرمان مالی بار. شد برآورد

 .[11]یابد می افزایش استنت

حالب،  انسداد شامل حالب استنت یتعبیه هایاندیکاسیون

 از ناشی حالب انسداد پروفیلاکتیک است. آناستوموز حالب و

 عارضه بدون تواندمی صفاقی خلف فیبروز یا تومور نفرولیتیازیس،

 کلیه نارسایی یا کلیوی نارسایی ادراری، مجاری عفونت با یا باشد

ی اولیه استنت حالب اندیکاسیون اصلی تعبیه .[12]شود  پیچیده

ی ما در تقریباً تمامی بیماران، عوامل انسدادی دبل جی در مطالعه

ت کارگذاشتن استنت آسیب بوده است و تنها در یک بیمار، عل

ترین علت انسدادی حالب در حین جراحی شکمی بوده است. شایع

 درصد( است. عوامل 6/8۷ی ما نفرولیتازیس )در بیماران مطالعه

استنت متعدد  روی سنگ و انکراستاسیون تشکیل یکنندهتعیین

 ادراری، سپسیس ماندن، طولانی زمانمدت از: اندعبارت که هستند

 کلیه مزمن نارسایی بارداری، درمانی،شیمی نفرولیتیازیس، یسابقه

 ما، یمطالعه در .[12]مادرزادی  و متابولیک هایناهنجاری و

و  ماه 13استنت دبل جی حدود  ماندنباقی ن زمانمیانگی

 که حالی در سال بود؛ 9ماندن استنت ترین زمان باقیطولانی

سال  23شده ثبت ماندن استنت حالب دبل جیباقی زمان حداکثر

 .[5]گزارش شده است 

. است متغیر شدهفراموش یانکراسته استنت بالینی تظاهرات

Abdelaziz غالب علائم که کردند گزارش [13] همکاران و 

. است ای مثانه و هماچوریذخیره علائم شدهفراموش هایاستنت

 درد و راهدرد پیشاب درد پهلو، آشکار و هماچوری مانند دیگر علائم

 به مربوط علائم بیماران این زیرا کمتر آشکار شدند؛ سوپراپوبیک

 علامت بدون بیماران. کردند تحمل ماه 6 از بیش برای را استنت

 دچار نتیجه، در و هستند استنت فراموشی یا غفلت مستعد بیشتر

اند است. این علائم عبارت زمان به مربوط که شوندمی جدی عوارض

ی ما، حدود در مطالعه .انسداد و فرگمانتاسیون انکراستاسیون، از:

ای شامل سوزش و تکرر ادرار را ذکر نیمی از بیماران علائم ذخیره

 ۷/35ی ناشایعی نبود و کردند، با این حال، شکایت از درد یافتهمی

تنهایی یا همراه با شکایات دیگر درصد از بیماران این شکایت را به

د از درص 6/28کردند. همچنین، هماچوری آشکار در ذکر می

ی ما هیچ علائم نفر از بیماران مطالعه 14بیماران گزارش شده است. 

کردند. با این حال، در مشخصی را در زمان مراجعه ذکر نمی

ی ما، شدت انکراستاسیون در بیماران بدون علامت بالاتر مطالعه

 گزارش نشد.

کمتر از مقدار واقعی آن  را سنگ میزان بار ساده رادیوگرافی

 درمان ریزیبرنامه بدون کنتراست برای CT و زندتخمین می

 مرتبط، سنگ بار انکراستاسیون، محل و وسعت. است ضروری

 تعیین را درمانی رویکرد ادراری، عفونت وجود و کلیه عملکرد

 و شود درمان مناسب طوربه باید ادراری فعال عفونت. کنندمی

 به است ممکن عفونی یکلیه انسداد دلیلبه اوروسپسیس

 هر از قبل بیمار تا باشد نیاز داشته پوست راه از اولیه نفروستومی

 split عملکرد با ضعیف کلیوی پارانشیم شود. اگر تثبیت ایمداخله

 نظر در نفرکتومی است ممکن باشد، داشته وجود درصد 20 از کمتر

دلیل وجود ی ما، بهدر دو بیمار از مطالعه .[14]شود  گرفته

هیدرونفروزیس شدید و تب، به کارگذاری نفروستومی نیاز شد که 

 صورت دوطرفه قرار داده شد.در یک بیمار، نفروستومی به

 8/34شدن استنت حالب در ی ما، علت فراموشدر مطالعه

 رسانی نامناسب پزشک و کارکناندرصد بیماران ناشی از اطلاع

کردن استنت موقع برای خارجی بهی مراجعهدرمانی به بیمار درباره

، ارتباط [15]و همکاران  Alnadhariی حالب بوده است. در مطالعه

درصد از موارد استنت  10ضعیف بین کادر درمان و بیمار علت 

، دو [10]ی دیگری داد. در مطالعهشده را تشکیل میحالب فراموش

 و استنت وجود یدرباره ناکافی یدرصد( مشاوره 3/13بیمار )

را گزارش کردند. با این  معالج پزشک توسط آن موقعبه برداشتن

، میزان [16]و همکاران  Khalid Mahmoodی حال، در مطالعه

درصد از بیماران  85/53کردن استنت حالب در اطلاعی از خارجبی

 یا سوادیبی دلیلبه یا هااستنت مواقع، از بسیاری گزارش شد. در

 آن موقعبه برداشتن خصوص در پزشک هایتوصیه نکردنرعایت

 بیماران ضعیف تطابق. شوندمی فراموش یا شوندمی گرفته نادیده

 را این و بود ما یمطالعه در استنت فراموشی دلیل ترینشایع

 زیرا داد؛ توضیح بیماران تحصیلات سطح با حدودی تا توانمی

 که آنجایی از. داشتند پایین تحصیلات سطح ما بیماران از بسیاری

 بازگشت کردند،می زندگی پایتخت از دور مناطقی در بیماران بیشتر

 یکی این. بود دشوار هاآن برای استنت برداشتن یا پیگیری برای

ماندن باقی نتیجه، در و ضعیف انطباق برای مؤثر عوامل از دیگر

 بیمارستان به بیمار مجدد یمراجعه نبود امکان. است استنت

 ماندنباقی مشکلات توجه درخور دلایل دیگر از ،(فقر) مالی دلایلبه

 استنت دیگر بر مؤثر مهم عامل. است ما بیماران در استنت

 بیمار بین ارتباطی هایشکاف وجود ما، یمطالعه در شدهفراموش

 یدرباره به بیمار کافی یمشاوره در دادن پزشک پزشک و ناتوانی و

آخرین عامل مؤثر  .بود آن موقعبه برداشتن به نیاز استنت یا وجود

 COVID-19ی ما، شیوع بیماری شده در مطالعهبر استنت فراموش

دلیل در طی چند سال اخیر بود که سبب شد بیماران به

های رفت و آمد و ترس از مراجعه به بیمارستان، در زمان محدودیت

 کردن استنت حالب دبل جی مراجعه نکنند.مناسب برای خارج

 ارائه استنت انکراستاسیون هایبندیطبقه از برخی این، از پیش

 حجم اساس بر بندیطبقه یک همکاران و Singh. است شده

 استنت انکراستاسیون بندی،طبقه این در. کردند توصیف انکراستاسیون

 400تا  100) متوسط متر مربع(،میلی 100کمتر از ) خفیف عنوانبه

. شد بندیمتر مربع( درجهمیلی 400بیش از ) شدید متر مربع( ومیلی

 گرفتنمی نظر در را انکراستاسیون مکان بندیطبقه این حال، این با

 را امتیازدهی سیستم یک همکاران و Arenas مشابه، طوربه. [1۷]

 در جداگانه طوربه استنت انکراستاسیون آن، در که کردند گزارش

 این به هاآن. [18] شدمی بندیدرجه کلیه و حالب مثانه، هایقسمت

 را که انکراسته هایاستنت امتیازدهی، سیستم این با که رسیدند نتیجه

 شناسایی توانمی نیاز دارند، چندوجهی جراحی و متعدد هایجراحی به
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 بندیآن طبقه ما حاضر، یمطالعه در. زد تخمین را عمل زمان و کرد

. [۷] کردیم اعمال اند،داده توضیح همکارانش و Miranda-Acosta که را

 در تنها انکراستاسیون مانند سناریوها، از برخی شامل بندیطبقه این

 .است آسان و ساده آن از استفاده اما شود؛نمی استنت حالب قسمت

تواند بسیار دشوار باشد. هیچ مدیریت استنت دبل جی انکراسته می

دستورالعمل درمانی روشن یا توافق نظری برای برداشتن استنت دبل 

های درمان جی با جراحی وجود ندارد. با این حال، برخی از الگوریتم

, 19]اند انکراستاسیون شکل گرفته جراحی با توجه به مکان و میزان

ی یک های انکراسته درجه، استنتFECalبندی . بر اساس طبقه[18

توان با سیستوسکوپی یا فقط با سیستولیتوتریپسی قسمت را می

شده های نزدیکدر این قسمت، استنت ESWLدیستال برداشت. پس از 

های انکراسته توان برداشت. از سوی دیگر، استنتی دو را میبه درجه

بی اندورولوژیک، از معمولاً به مداخلات ترکی Vو  III ،IVبا گریدهای 

ندرت جراحی باز یا نیاز دارند. به PCNLو  RIRSجمله یورتروسکوپی، 

شدت انکراسته لازم های دبل جی بهلاپاراسکوپی برای برداشتن استنت

ما، بیش از نیمی از بیماران در ی . در مطالعه[3, 9, 20]است 

قرار گرفتند و در این گروه از بیماران،  1ی در درجه FECalبندی طبقه

کردن استنت شده برای خارجپروسیجرهای بیشتر استفاده

درصد( بوده  3/16) TULدرصد( و  2/59شده، یورتروسکوپی )فراموش

و در دو بیمار دیگر از  PCNLاست. همچنین در چهار بیمار از 

درصد از بیماران این گروه به  1/10سیستوسکوپی استفاده شد. در 

کردن استنت انکراسته نیاز بود. درمان چندوجهی و متعدد برای خارج

ی در درجه FECalبندی ی ما در طبقهچهارم بیماران مطالعهحدود یک

پروسیجر  قرار داشتند. در این گروه از بیماران نیز بیشترین 2

 ESWLو  TULدرصد( بود و بعد از آن،  35شده یورتروسکوپی )استفاده

+ TUL  درصد از بیماران این  25درصد( قرار داشتند.  20)هرکدام

ی گروه نیز به درمان چندوجهی نیاز پیدا کردند. باقی بیماران مطالعه

قرار  5تا  3های بین درجه FECalبندی درصد( در درجه 5/22ما )

شتند. در مقابل، در این گروه از بیماران، پروسیجرهای پرُاستفاده دا

TUL (40 ( و یورتروسکوپی )گزارش شدند و  30درصد )15درصد 

های چندوجهی و متعدد نیاز درصد از بیماران این گروه به درمان

ی ما، استفاده از دهد که در مطالعهداشتند. این نتایج نشان می

جهی ارتباط چندانی با درجه و شدت مداخلات ترکیبی و چندو

 شده نداشته است.انکراستاسیون استنت حالب فراموش

 حالب هایاستنت مدیریت برای اغلب چندوجهی رویکرد

 استنت آمیزموفقیت بازیابی به دستیابی منظوربه شدهفراموش

با این حال، در  .است لازم مرتبط سنگ بار برداشتن و ماندهباقی

درصد از بیماران، به چندین  6/14ی ما، در مجموع در مطالعه

در شده نیاز بود. کردن استنت حالب فراموشپروسیجر برای خارج

ی ما به جراحی باز نیاز پیدا یک از بیماران مطالعهمقابل، برای هیچ

 مدیریت برای خاصی و استاندارد دستورالعمل هیچ اگرچه نشد.

 نویسندگان از بسیاری ندارد، وجود انکراسته حالب هایاستنت

 مدیریتی هایالگوریتم و اندکرده گزارش را مطالعات مورد سری

 چندین شامل هااین. [۷, 1۷, 21, 22] اندداده پیشنهاد را خود

 منفرد اندورولوژیک جلسات به است مکنم که است اورولوژی روش

 اساس بر ما درمانی هایگزینه. باشد داشته نیاز چندگانه یا

 روش 2۷/1 میانگین از ما. بود ما فنی هایمنبع و هاموقعیت

به  را خود بیماران تا کردیم استفاده بیمار هر برای اورولوژیک

 نتایج از که میانگینی برسانیم، سنگ و استنت وضعیت عاری از

 پروسیجر 38/2 و ۷/2 میانگین هابهتر است؛ زیرا آن دیگر هایسری

 هایسنگ و ماندهباقی هایاستنت از بیماران سازیپاک برای را

 از استفاده همکاران و Bostanci .[21, 23] اندکرده گزارش مرتبط

 با بیمار 19 در را اندورولوژیک هایتکنیک مختلف هایترکیب

به وضعیت عاری از  توانستند هاآن. کردند گزارش استنت انکراسته

 با بیهوشی، جلسه یک از پس بیماران تماماستنت و سنگ در 

 دست پیدا کنند بیمارستان در مدتکوتاه بستری و عوارض حداقل

 کمتر بیماران با تعداد دیگری هایگزارش دیگر نویسندگان. [24]

 حالب هایاستنت ایمرحلهیک کردنپروسیجر خارج تحت را که

 نفر 60 در. [23, 25, 26] کردند منتشر بودند، گرفتهانکراسته قرار 

 را مرتبط سنگ و ماندهباقی هایاستنت توانستیم ما بیمار، ۷0 از

 اندورولوژیک فناوری ظهور .خارج کنیم بیهوشی جلسه یک در

 رویکرد از استفاده با را شدهفراموش هایاستنت تمام حذف مدرن

از  برخی در در مقابل،. است کرده پذیرامکان اندورولوژیک کامل

 است ممکن آندوسکوپی هایدستکاری شدید، انکراستاسیون موارد

 در لاپاراسکوپی یا باز جراحی هایگزینه و شود مواجه شکست با

ی ما، تمامی با این حال، در مطالعه .[23-21] شود گرفته نظر

بیماران با موفقیت با رویکرد اندورولوژیک به وضعیت عاری از 

 ستنت و سنگ رسیدند. ا

 ماهیت جمله از هاییمحدودیت دارای حاضر یمطالعه

 شامل ما یمطالعه مشابه، طوربه. است پرونده بررسی نگرگذشته

 که است Vو  IV یدرجهFECal با شدید موارد از کمی نسبتاً تعداد

 پیگیری نتایج نبود. منجر شود بهتر نتایج دریافت به است ممکن

دیگر  از های قبلی بیمارانبودن پروندهناکامل مدت وطولانی

 بیماری شیوع دلیلبه همچنین، .است مطالعه این هایمحدودیت

COVID-19 برای ها،آن هایخانواده و بیماران از ایعده ابتلای و 

 همچنین،. نداشت وجود حضوری یمراجعه امکان بیماران از برخی

 اطلاعات گرفتن امکان پایین، سواد دلیلبه بیماران از تعدادی از

 بود. ی مامطالعه هایمحدودیت نیز از مورد این که نبود ترکامل
 

 گیرینتیجه
 اندورولوژیک درمان که داد نشان ما یکلی مطالعه نتایج

بود؛  ایمن و پذیرامکان جلسه یک در شدهفراموش حالب هایاستنت

نیاز بود؛  PCNLو  ESWLهای بیشتری مانند اما گاهی به درمان

 های اندورولوژیک مدیریت شدند.ولی این بیماران در نهایت، با روش

 آندوسکوپی ابزارهای سازیکوچک و تکنولوژیکی هایپیشرفت

 را انکراسته یشدهفراموش حالب هایاستنت آندوسکوپی درمان

 هایاستنت با بیماران موثر، طوربه توانیممی اگرچه. کرد تسهیل

 بهترین کنیم، روش اندورولوژیک درمانرا به شدهفراموش حالب



و دیگران آذری   
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 قدردانی و تشکر
اشتند با تشکر از مراجعینی که در انجام این تحقیق همکاری مناسب با ما د

. همچنین از مسئولین بخش بایگانی و مدارک پزشکی و مدیریت محترم 

پرونده  ر تهران که در جمع آوری اطلاعات ازبیمارستان شهیدهاشمی نژاد و فیروزگ

 های بیماران با ما را یاری نمودند ، تشکر می کنیم

 

 منافع تضاد

 بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد .

 

 یاخلاق ملاحظات

به تایید  IR.IUMS.FMD.RES.140.312مطالعه حاضر با کد اخلاق 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران رسیده است . اصل رازداری در مورد 

 تمامی اطلاعات رعایت شده و از بیماران رضایت نامه گرفته شده است .

 

 سندگانینو سهم

 (%35)مجید آذری ) نویسنده اول ( : پژوهشگر اصلی ، نگارش مقاله 

  (%25)لمی بهنام شکیبا ) نویسنده دوم ( : مشاور ع

 (%20)رباب مقصودی ) نویسنده سوم ( : مشاور علمی 

 (%10)کاوه مهرآوران ) نویسنده چهارم ( : ارائه ایده طرح 

 (%10)محمد یعقوبی ) نویسنده پنجم( : گردآوری اطلاعات 

 

 یمال تیحما

 این طرح هیچگونه حمایت مالی از دانشگاه علوم پزشکی ایران نشده است .
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