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Abstract 

Background and Objective: Treatment with Extracorporeal Shock Wave 

Lithotripsy (ESWL) is a low-cost method with a short hospitalization 

period. However, several complications have been reported for this 

method. This study was designed to investigate the efficiency and side 

effects of ESWL. 

Materials and Methods: In a cross-sectional study, all available files of 

cases in the stone crusher unit were evaluated according to the inclusion 

and exclusion criteria from April 2013 to April 2016. Preliminary 

information before lithotripsy, including patients' demographic 

characteristics and also treatment success, and complications, was 

assessed. 

Results: The success rate of ESWL was 81.4%, which had no significant 

relationship with gender, age, and body mass index. The mean size of 

the stones was 10.9±5.4 mm, which was associated with the success 

rate. In terms of stone location, the highest frequency was observed in 

the right lower calyx, followed by the left pelvis. The most common 

complications were ecchymosis (84.3%), hematuria (20.6%), and severe 

pain (15.3%). There was a significant difference in the incidence of 

complications in patients with different stone sizes (p<0.01). The 

occurrence of complications had a significant relationship with the 

location of the stone (p<0.01). Stones located in the pelvis and lower 

calyces caused the most complications. 

Conclusion: The results showed that ESWL had a high success rate and 

was a suitable method for the treatment of urinary stones. The success 

rate was associated with the stone size, which, therefore, is an important 

factor in choosing this approach. 
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شكنی کننده به بخش سنگاندامی در بیماران مراجعهبرون یشكن موفقیت و عوارض سنگ

 بیمارستان کوثر شهر سمنان

 ،*1عرب داوود ،1یسهراب حهیمل ،1یپاسبان یعل ،2یرمحمدخانیم دیمج ،1شهاب الهه ،  1 زادهیاردستان آرش

 رانیا ، سمنان ، سمنان یپزشک علوم دانشگاه ، کوثر مارستانیب یدرمان و یپژوهش ،یآموزش مرکز ینیبال قاتیتحق توسعه واحد 1
 ، سمنان، ایرانسمنان یعلوم پزشک دانشگاه، مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق 2

 

 20/10/1401تاريخ دريافت مقاله:

 29/02/1402: مقاله تاريخ ويرايش

 01/03/1402 تاريخ پذيرش مقاله:

 

  چکیده

کوتاه  یو با طول مدت بستر نهیهزکم ی( روشESWLاندامی )برون یشکن درمان با سنگ سابقه و هدف:

مطالعه با هدف بررسی میزان موفقیت  اند. ایناست. با وجود این،  عوارض متعددی برای این روش ذکر کرده

 .طراحی شد ESWLو عوارض 

 اریمعشکن با توجه به های موجود در بخش سنگتمامی پرونده، یمقطع مطالعه کی در ها:مواد و روش

.  اطلاعات اولیه ندبررسی شد 1396تا فروردین ماه سال  1393، از فروردین ماه سال خروج و ورود یها

 موردموفقیت درمان و عوارض و همچنین  شکنی شامل خصوصیات دموگرافیک بیمار،  قبل از انجام سنگ

 .گرفتند قرار یبررس

ی ی رابطهبدن یشاخص توده، سن و بود که با جنس درصد4/81 یشکن میزان موفقیت سنگ ها:يافته

ی شکن با اندازهمتر بود و موفقیت سنگمیلی 9/10 ± 4/5ها ی سنگمعناداری نداشت. میانگین اندازه

ی چپ راست و سپس لگنچه ها رابطه داشت. بیشترین فراوانی محل سنگ مربوط به کالیس تحتانی سنگ

 بروز( بود. درصد3/15( و درد شدید )درصد6/20(، هماچوری )درصد3/84اکیموز ) عوارضبود. بیشترین 

هایی سنگ. ((p<0.01 داشت یدار یمعن رابطه سنگ محل نیهمچن و سنگ اندازه با مارانیب در عوارض

 .که در لگنچه و کالیس تحتانی بودند، بیشترین عوارض را در پی داشتند

و روش درمانی مناسبی  داردمیزان موفقیت بالایی  ESWLنشان داد که  مطالعه نیا جینتا گیری:نتیجه

ی سنگ برای انتخاب ی سنگ در میزان موفقیت آن مؤثر است. اندازههای ادراری است و اندازهبرای سنگ

 .این روش بسیار مهم است
 

 اندامی، سنگ کلیه، عوارض، موفقیتبرون ،یشکن سنگ واژگان کلیدی:

 پزشکی همدان علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ
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 29-37(: 1)6؛1401 بهار و تابستان ،تحقیقات در ارولوژیمجله  شکنی بیمارستان کوثر شهر سمنانکننده به بخش سنگمراجعه

مقدمه
ی بیماران به های ادراری یکی از علل شایع مراجعهسنگ

 یادرار یهاسنگطوری که بهآید. های ارولوژی به شمار میدرمانگاه

 30حدود  و  [1] هستند یدستگاه ادرار عیشا یماریب نیسوم

. [2] دهنددرصد مراجعین به متخصـصین اورولوژی را تشکیل می

ی از مشکلات بهداشتی جامعه کی 1980 یتا دهه های ادراریسنگ

وش جراحی باز از ر و برای درمان تعداد کثیری از بیماران بود

شکنی و های سنگوجودآمدن روشبا به ،امروزهشد. استفاده می

 های آندوسکوپیک از مشکلات و عوارض جراحی باز به جراحی

های کلیه با درمان سنگ.  [3]یزان زیادی کاسته شده است م

 یشکن سنگ ،اندامی درون یشکن سنگ پیشرفت و توسعة

 جراحی سنگ کلیه از طریق پوست ،(ESWL)اندامی برون

(PCNL و )[4] لاپاراسکوپی پیشرفت چشمگیری داشته است .

های عنوان درمان خط اول سنگشکنی بعد از یک دهه بهسنگ

هزینه و با کم روشی مؤثر، ESWL. درمان با [5]کلیه شناخته شد 

خوبی طول مدت بستری کوتاه است. این روش، غیرتهاجمی و به

 ی مجرا قیطر از یشکن سنگروش در . [6-8]پذیر است تحمل

 ایاولتراسوند  ، کیپنومات با استفاده از معمولاً TUL)) یادرار

 خرد میمستق دید ریز متعدد ضربات انجام با سنگ کیدرولیالکتروه
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 و خطرندبی شده در این روش صوت استفادهفرا امواج. [9] گرددیم

 خردشدن برای است ممکن .[10]کند نمی حس را هاآن بیمار

 هایتکه نهایت در .[11]باشد  لازم شوک  3000تا  2000 سنگ

 شوندمی دفع هفته چند تا روز چند عرض در ادرار طریق از سنگ

طور . البته محدودیت هایی هم در این روش وجود دارد: به[12]

تر از دو سانتی متر( های بزرگهای بزرگ )عمدتاً سنگمثال سنگ

توان با این روش درمان کرد را نمیهای سفت و محکم یا سنگ

نادر است. خطرات اصلی   ESWLروش  جدی. عوارض [31, 41]

اند از: درد کولیکی و عوارض عفونی. معمولاً قطعات این روش عبارت

تجمع کنند و باعث تر گیر میی بزرگتر پشت یک قطعهکوچک

ای که کلمه Steinstrasse  اصطلاح)به قطعات سنگ در حالب

علت . به[15, 16]شوند معنی خیابان سنگی است( میآلمانی به

ها های آنها و اندوتوکسینآسیب بافتی و پارگی عروق، باکتری

توانند موجب توانند به جریان خون راه یابند و در نهایت میمی

و حتی مرگ  سمیسپتیعوارضی همچون باکتریوری، باکتریمی، 

ترین تظاهر . همچنین ماکروهماچوری شایع[17]سپتیک شوند 

. کارکرد کلیوی بعد [18]است   ESWLبالینی ترومای کلیه بعد از 

ی گلومرول ونیلتراسینرخ ف شود ودچار آسیب می ESWLاز 

(GFR )  هیکل یپلاسما انیجرو (RPF )یابند که البته کاهش می

. [19]گردند مدت کوتاهی بعد از درمان، به حالت طبیعی برمی

ی قلبی شایع است؛ ولی رویداد حادثه ESWLآریتمی قلبی حین 

.  [20]مرگبار یا شواهد بیوشیمیایی آسیب میوکارد بسیار نادر است 

ها در آن ESWLی وجود دارند که احتمال دارد به هر حال، بیماران

ی شکست کنندهبینیبا شکست همراه باشد. عوامل مستقل پیش

ESWL  :افزایش سایز سنگ احتمال 1شامل موارد زیر است .

های پل تحتانی میزان . سنگ2دهد؛ را کاهش می  ESWLموفقیت 

 .3دارند؛  PCNLدر مقایسه با  ESWLکلیرانس کمتری بعد از 

، سیستین دراتیاگزالات مونوه میکلسهای خیلی سخت مثل سنگ

قراردادن سنگ . هدف4و بروشیت میزان خردشدگی کمی دارند؛ 

اسبی یا دوپلیکه غالباً مشکل است و ، نعلMalrotateهای در کلیه

. 5کند و به جلسات مکرر نیاز دارد؛ کلیرانس سنگ را کم می

ی سنگ تا پوست و فاصله 30( بالای BMIی بدنی )شاخص توده

. [21]دهد متر احتمال شکست را افزایش میسانتی 10تا  9بالای 

اند از: عفونت ادراری، رتعبا ESWLهای اندیکاسیونا کنتر

نشده در دیستال به سنگ و دیسکرازی انعقادی، انسداد درمان

ی نامتعارف و اند از: جثهحاملگی. عوامل مربوط به بیمار عبارت

تانسیون، عفونت ادراری، داروهای مصرفی، رناهنجاری اسکلتی، هیپ

ط عروقی و تمایل بیمار. عوامل مربووضعیت انعقادی، وضعیت قلبی

 .ی سنگ، تعداد سنگ، جنس سنگاز: اندازهاند به سنگ عبارت

وجود هیدرونفروز و انسداد همراه  : از عبارتند عوامل مربوط به آناتومی

محل اتصال حالب به لگنچه در  یتنگ وزمان سنگ سنگ، وجود هم

(UPJ) ی نابجا اسبی، کلیهی نعلکالیس، کلیه کولیورتید، سنگ در

 .[12, 22]و سنگ کالیس تحتانی 

دهد در ایران، شیوع بالای با توجه به آمار جهانی که نشان می

های مختلف سنگ ادراری وجود دارد و از طرفی با توجه به روش

،  بر ESWLهای ادراری، از جمله در دسترس برای درمان سنگ

مقطعی به گزارش نتایج درمان و ای توصیفیآن شدیم در مطالعه

و عوارض احتمالی آن در بیمارستان کوثر  ESWLمیزان موفقیت 

 Dornier compact delta Π سنگ شکنکه مجهز به دستگاه 

ی آن با آمده و مقایسهدستاست، بپردازیم تا با توجه به آمار به

آمار جهانی بتوانیم نقاط ضعف و قوت این درمان و مشکلات 

موجود را  ارزیابی کنیم تا شاید با رفع این مشکلات، به هدف 

 کننده برسیم.ارتقای خدمت به بیماران مراجعه
 

 کار روش
ی تمام بیماران مقطعی، پروندهتوصیفیای در مطالعه

اندامی به مرکز درمانی کوثر شکن برونکننده برای سنگمراجعه

تا  93وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سمنان از فروردین 

بیمار تمام  398ی بررسی شد. در این میان، پرونده 96فروردین 

جود در های موشد. پروندهاطلاعات مربوط به مطالعه را شامل می

اسناد پزشکی بیمارستان کوثر بررسی شدند و بر حسب نیاز 

ی بیمار انجام شد. ی حضوری یا تلفنی با بیمار یا خانوادهمصاحبه

انجام شد و در زمان مراجعه،  1395قسمتی از مطالعه در سال 

اطلاعات بیماران ثبت شد. اطلاعات اولیه قبل از انجام 

 ،علل مراجعه ،یک بیمارشکنی شامل خصوصیات دموگرافسنگ

داروهای  ،های مدیکال همراهبیماری ،ی بالینیهای معاینهیافته

 و هیتجز ،های انعقادیتست ،های عملکرد کلیهآزمایش ،مصرفی

همراه اطلاعات شده بههای انجامو تصویربرداری ادرار کشت

برای  دیگرد یبررسشده دربارۀ موفقیت درمان و عوارض ثبت

تکمیل و اطمینان از صحت اطلاعات در صورت نیاز، از طریق 

ی وی یا ملاقات حضوری اقدام تماس تلفنی با بیمار یا خانواده

 به. معیارهای ورود به مطالعه شامل تمامی بیمارانی بود که شد

  و داشته شکن سنگ ونیکاسیاند یارولوژ متخصص صیتشخ

برای ورود به مطالعه رضایت داشتند. معیارهای خروج عبارت 

عفونت دستگاه نداشتن برای شرکت در مطالعه، بوند از: رضایت

، داشتن اختلال (Urinary tract infection ای UTI) یادرار

انعقادی، داشتن انسداد در مسیر ادراری و در دسترس نبودن 

 دلیل مرگ. بیمار به

الکترومگنتیک است.  از نوعدستگاه موجود در مرکز سمنان 

به این صورت است که امواج صوتی  ESWLعملکرد دستگاه 

گونه برش یا آسیبی به سطح پرقدرت را از بیرون بدن، بدون هیچ

فرستد. سنگ انرژی سمت داخل میراحتی بهپوست یا عضلات، به

باعث تخریب سنگ  کند و در نهایت، امواجاین امواج را جذب می

، روی نیسوپا تیوضع درشوند. هنگام انجام این عمل، بیمار در می

کشد. برای اینکه بیمار درد و ناراحتی احساس نکند، تخت دراز می

ها از شود. برای تعیین دقیق محل سنگ کلیهمسکن هم به او داده می

با  شوکیشود. ابتدا از امواج و سونوگرافی استفاده می یفلوروسکوپ

شود تا ها افزوده میقدرت آن جیتدر بهشود؛ قدرت اندک استفاده می



 اندامیبرون یشکن نتایج سنگ                             
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طور متوسط به هر سنگ حدود به حدی برسد که سنگ را بشکنند. به

د. نشود تا در نهایت سنگ را بشکنزده می یشوک امواج 3000- 2500

را  آنهاها، بیمار صدای ارسال در هنگام ارسال هر یک از این پالس

سنگ سنگ بزرگ به تعدادی خرده اقدامات نیا جهینت درمیشنود. 

شود که برخلاف سنگ بزرگ ابتدایی، امکان خروج تقسیم می

. تمام بیماران با دستگاه [12]ها با جریان وجود دارد خودی آنبهخود

شکن شدند و تعداد امواج ( سنگDornier) 2شکن دورنیر دلتا سنگ

 لیوتحلهیتجزضربه بود.  3000تا  2500طور متوسط دهنده بهشوک

 SPSSدر نرم افزار   Chi-Square یفیاطلاعات با استفاده از آزمون ک

 .انجام شد 16 ینسخه
 

  نتایج
بیمار واجد شرایط وارد مطالعه و بررسی شدند.  398در کل 

های داده 1نتایج آمار تحلیلی در ادامه آمده است. در جدول 

 شده، بیمار بررسی 398دموگرافیک بیماران خلاصه شده است. از 

 

 های دموگرافیک و اطلاعات بیماریی دادهخلاصه: 1جدول 

 درصد تعداد  پارامتر

 گروه سنی

 62/12  50کمتر از 

30-49 158 89/39 

50-79 183 21/46 

 76/1 7 و بیشتر 80

BMI 

<25 136 34/34 

25≤BMI <30 177 69/44 

30≤BMI<35 64 16/16 

≤35 21 3/5 

 فشارخون
 14/89 353 مبتلانبودن

 09/9 36 پرفشاری خون

 ی جراحی سنگ کلیهسابقه
 24/74 294 ندارد

 26/26 104 دارد

 ی سنگاندازه

mm5> 37 34/9 

mm10≤ size> 5 176 44/44 

20mm≤size<10 143 11/36 

mm≤20 42 6/10 

 ی چپمحل سنگ در کلیه

 15/15 60 لگنچه

 61/11 46 کالیس تحتانی

 29/4 17 کالیس میانی

 59/9 38 کالیس فوقانی

 1/10 40 حالب فوقانی

 ی راستمحل سنگ در کلیه

 61/11 46 لگنچه

 17/17 68 کالیس تحتانی

 04/4 16 کالیس میانی

 82/7 31 کالیس فوقانی

 09/9 36 حالب فوقانی

 عوارض

 

 مینور
 4/83 332 اکیموز

 6/20 82 هماچوری گراس

 ماژور

 7/0 3 هماتوم

UTI 1 4/0 

 3/15 61 درد شدید

Steinstrasse 1 4/0 
 

درصد( مرد بودند. 8/64نفر ) 258درصد( زن و 2/35نفر ) 140

سال  3/48 ± 6/14کننده در مطالعه میانگین سن افراد شرکت

 1/15کنندگان میانگین وزن شرکت ،(93و حداکثر  17)حداقل 

متر و شاخص سانتی 0/169 ± 9/8قد میانگین کیلوگرم،  4/77 ±

بود. نرخ شیوع پرفشاری خون   5/4 ± 0/27( BMIی بدنی )توده

شده، بیمار بررسی 398از  درصد بود.0/9شده در افراد بررسی

جراحی سنگ کلیه نداشتند.  درصد( سابقة9/73نفر ) 294

بیشترین  و مترمیلی 9/10 ± 4/5ها ی سنگمیانگین اندازه



و دیگران زادهیاردستان   
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ها مربوط به کالیس تحتانی فراوانی در محل قرارگیری سنگ

 .ی چپ بودی کلیهی راست و لگنچهکلیه

 

  یشکن موفقیت در انجام سنگ
 یشکن نفر، سنگ 324شده، در بیمار بررسی 398از 

نفر  74( و در درصد4/81اندامی با موفقیت انجام شد )برون

بیمار  398(، موفقیت حاصل نشد. در بین درصد6/18)

 یشکن ی سنگ( سابقهدرصد4/36نفر ) 145کننده، مراجعه

شکنی افرادی اندامی داشتند. در این مطالعه، نوبت آخر سنگبرون

بودن یا نبودن عنوان معیار موفقشکنی داشتند، بهی سنگکه سابقه

شکنی در نظر گرفته شد. همچنین میزان موفقیت عمل سنگ

ی سنگ و محل ی بدنی، اندازهتفکیک سن، جنس، شاخص تودهبه

، 2ه شده است.  طبق جدول خلاص  2قرارگیری سنگ در جدول 

شکنی، اختلاف معناداری بین دو جنس در میزان موفقیت سنگ

ی بدنی بر میزان موفقیت تأثیرگذار شاخص توده(. P=081/0)نبود 

شکنی اختلاف معناداری در میزان موفقیت سنگ(. P=766/0)نبود 

سال وجود نداشت  50سال و بالای  50بین بیماران زیر 

(254/0=P.) شکنی بودن یا نبودن عمل سنگی سنگ با موفقازهاند

هایی با طوری که در سنگبه (P >01/0)داری داشت ارتباط معنا

طور معناداری کاهش متر میزان موفقیت بهقطر بالای دو سانتی

شکنی بر اساس محل قرارگیری سنگ، یافت. میزان موفقیت سنگ

 (.P=230/0)تفاوت معناداری نداشت 

 

 یشکن ام سنگعوارض انج
عارضه بودند و در درصد( بی3/11نفر ) 45شده، ز بیماران بررسیا

شده ی مشاهدهی بیماران، عارضه روی داده بود. بیشترین عارضهبقیه

(. 1درصد( مشاهده شد )جدول 41/83نفر ) 332اکیموز بود که در 

ی بدنی، تفکیک سن، جنس، شاخص تودههمچنین بروز عوارض به

 خلاصه شده است. 3سنگ و محل قرارگیری سنگ در جدول ی اندازه

 

 های دموگرافیک و اطلاعات بیماری بر اساس موفقیتتوزیع داده: 2جدول 

P-value* 
=تعداد کل(324موفق )  

(درصدفراوانی )  
  

018/0  
(35 )104  جنسیت زن 

 (55/02 )219  مرد 

766/0  

(88/26 )107  <25  

BMI 
(68/36)146  25≤BMI <30 

(31/13 )53  30≤BMI<35 

(52/4 )18  ≤35 

425/0  

(55/11 )46 30کمتر از    

 گروه سنی
(66/32 )130  30-49  

(67/35 )142  50-79  

(5/1 )6 و بیشتر 80   

P< 01/0  

(09/9 )36  mm5> 

ی سنگاندازه  
(4/40)160  mm10≤ size> 5 

(31/31 )124  20mm≤size<10 

(01/1 )4  mm≤20 

P= 230/0  

(14/14)56  لگنچه 

ی چپمحل سنگ در کلیه  

(7/57 )30  کالیس تحتانی 

(4/40 )16  کالیس میانی 

(0/08 )32  کالیس فوقانی 

(8/80 )32  حالب فوقانی 

(9/59 )38  لگنچه 

ی راستمحل سنگ در کلیه  

(13/88 )55 تحتانیکالیس    

(53/3 )14  کالیس میانی 

(55/5 )22  کالیس فوقانی 

(07/7 )28  حالب فوقانی 
*Chi Square  
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 ESWL های دموگرافیک و اطلاعات بیماری بر اساس عوارضتوزیع داده: 3جدول

P-value* 
 عوارض ماژور عوراض مینور

 پارامتر 
گراس هماچوری اکیموز  UTI درد شديد هماتوم Steinstrasse 

P  = 0.175 
 جنسیت زن 1 31 2 1 50 188

 مرد 0 30 1 0 32 144 

P  = 0.601 

30کمتر از  0 20 0 0 27 75  

 گروه سنی
82 24 0 0 16 0 30-49  

110 13 2 1 13 1 50-79  

و بیشتر 80 0 12 0 1 18 55  

P  = 0.987 

82 24 0 0 14 0 <25  

BMI 
91 25 1 0 13 1 25≤BMI <30 

104 20 1 1 16 0 30≤BMI<35 

45 13 1 0 18 0 ≤35 

P  <  
0.0001 

24 15 0 0 10 0 mm5> 

ی سنگاندازه  
135 13 0 0 15 0 mm10≤ size> 5 

131 21 0 0 16 0 20mm≤size<10 

42 33 3 1 20 1 mm≤20 

P  <  
0.0001 

 لگنچه 0 2 0 0 8 63

محل سنگ در 

ی چپکلیه  

 کالیس تحتانی 0 8 0 1 9 47

 کالیس میانی 0 1 0 0 2 32

 کالیس فوقانی 0 1 0 0 7 41

 حالب فوقانی 0 7 0 0 7 40

 لگنچه 0 12 0 0 14 32

محل سنگ در 

ی راستکلیه  

 کالیس تحتانی 1 14 1 1 16 53

 کالیس میانی 0 8 0 0 4 28

 کالیس فوقانی 0 3 0 0 7 27

 حالب فوقانی 0 5 0 1 8 25

*Chi Square  
 

ن (. همچنین بروز عوارض در سنیP=081/0بروز عوارض در دو جنس )

ی (. افراد با شاخص تودهP=766/0دار نداشت )مختلف تفاوت معنی

(. بروز عوارض در افراد P=25/0دار نداشت )بدنی مختلف تفاوت معنی

در افرادی که  و(. P<01/0دار داشت )سنگ تفاوت معنیی با اندازه

طور معناداری بیشتر متر داشتند، بههایی با قطر بالای دو سانتیسنگ

دار ی معنییری سنگ رابطهبروز عوارض با محل قرارگ همچنین بود. 

تحتانی بودند،  هایی که در  لگنچه و کالیسسنگ و (P<01/0داشت )

بیشترین عوارض را در پی داشتند. کمترین عوارض مربوط به 

های قرارگرفته در حالب و کالیس فوقانی بود. همچنین در جدول سنگ

شکن ارتباط ایم که  بین بروز عارضه و موفقیت سنگنشان داده 4

 .(P=400/0داری وجود ندارد )معنی

 

 ESWLفراوانی عوارض در بیماران بر اساس موفقیت : 4جدول

 عوارض
 شکنموفقیت سنگ

 موفق ناموفق تعداد

 44 1 45 فاقد عارضه

 عوارض مینور
 292 40 332 اکیموز

 70 12 82 هماچوری گراس

 عوارض ماژور

 1 2 3 هماتوم

UTI 1 0 1 

 43 18 61 شدیددرد 

Steinstrasse 1 1 0 
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بحث
ی حاضر، میزان موفقیت و عوارض ناشی از استفاده در مطالعه

بررسی شد. همچنین میزان موفقیت و بروز  ESWL از روش 

ی سنگ ی بدنی، اندازهتفکیک سن، جنس، شاخص تودهعوارض به

 324آمده، دستو محل قرارگیری سنگ بررسی شد. طبق نتایج به

گزارش شد که این  موفقسنگ شکنی نمونه جراحی  درصد(4/81)

ی بدنی و محل قرارگیری ، سن، شاخص تودهموفقیت با جنس

ی سنگ بر نتیجه مؤثر ارتباطی نداشت. در عین حال، اندازه سنگ

 ،عوارض نیکه در ب گزارش شد مارانیب نیدر ب یمتفاوت عوارضبود.  

. با وجود این، عوارض بود موزیشده اکجادیا یعارضه نیشتریب

و  دیدرد شد، هماتوم، UTI، گراس یهماچوردیگری همچون 

Steinstrasse  .در نیز با فراوانی کمتر در میان بیماران مشاهده شد

ض اردر بروز عو یبدن یشاخص توده، سن و جنس ،مارانیب نیب

هایی که در  لگنچه و کالیس تحتانی بودند، تأثیری نداشت. سنگ

بیشترین عوارض را در پی داشتند. کمترین عوارض مربوط به 

 بود. های قرارگرفته در حالب و کالیس فوقانیسنگ

آمده از این مطالعه، درصد موفقیت در بین دستطبق نتایج به

 میان بود و  درصد4/81اندامی برون یشکن بیماران به روش سنگ

وجود  یارتباط معنادار یشکن سنگ تیموفق زانیسنگ و م یاندازه

انجام  2017ای که عیسی پور در مشهد، در سال . در مطالعهداشت

ها، ی آنگزارش شد، در مطالعه درصد6/74داد، میزان موفقیت 

 14ها ی سنگها در لگنچه بودند  و میانگین اندازهبیشتر سنگ

اگزالات  ،یکیاور دیاس یهامام سنگمتر گزارش شده بود. تمیلی

. ندبودطور کامل دفع شده هب بیماران در  میفسفات کلس و میکلس

.  در [5]شد  ی سنگ، درصد دفع کمترترشدن اندازهبا بزرگ

انجام دادند،  2018و همکارانش در سال  Shindeای که مطالعه

گزارش  درصد1/79را در عمان حدود  ESWLت میزان موفقی

و همکارانش نیز میزان موفقیت را  Wagenius. [23]کردند 

ی ها، اندازهی آنبه دست آورده بودند و در مطالعه درصد6/89

 Nielsen ای که. در مطالعه[24]متر بود میلی 30تا  21سنگ ها 

انجام دادند نیز میزان موفقیت اولیه  2017و همکارانش در سال 

 درصد93های مکرر به بود؛ ولی میزان موفقیت درمان درصد69

ها در بیماران ی سنگدر حالی که میانگین اندازه رسید،

ها میلی متر بود و محل قرارگیری سنگ 10تا  5ها ی آنشدهمطالعه

. همچنین صبوری و همکارانش در [25]را مشخص نکرده بودند 

 (، نشان دادند که 2022اند )تازگی انجام دادهای که بهمطالعه

ESWL ماریب 43را در  یادرار یمجار یهاتوانست سنگ 

فاوت در میزان موفقیت این ت .[9] درمان کند تی( با موفقدرصد85)

. محل 1تواند به دلایل مختلف باشد که از این قرار هستند: می

ی ها در ناحیهبیشتر سنگما قرارگیری سنگ )در این مطالعه 

ها )که ی سنگ. اندازه3. جنس سنگ؛ 2کالیس تحتانی بوده است(؛ 

متر بود میلی 9/10 ± 4/5ها ی سنگدر این مطالعه میانگین اندازه

 ها در دیگر مطالعات بیشتر بوده است(. ی سنگکه از میانگین اندازه

با  ESWLی حاضر، موفقیت آمده از مطالعهدستطبق نتاج به

ی بدنی در ارتباط نبود ، سن و شاخص تودهعواملی همچون جنس

و  دادندانجام  زیو همکارانش که در تبر یزمرد یکه با مطالعه

 یتوده شاخصسنگ و قرارگیری را مرتبط با جنس، محل  تیموفق

. از طرفی، طبق نتایج این [26]داشت  یخوانهم ی ندانستند،بدن

ی سنگ در ارتباط بود. نشان داده مطالعه، میزان موفقیت با اندازه

ی سنگ، تعداد سنگ و جنس سنگ از عوامل شده است که اندازه

ی توان گفت اندازهشکنی هستند. میمؤثر مربوط به سنگ در سنگ

کننده در انتخاب روش درمانی است. ترین عامل تعیینسنگ مهم

ی سنگ و تعداد اند که افزایش اندازهطالعات متعددی نشان دادهم

شود میزان دارد و باعث می ESWLآن اثرات منفی بر کارآیی 

موفقیت کمتر شود و نیاز به درمان مجدد و اقدامات کمکی لازم 

متر بیشتر سانتی 5/2ی سنگ کلیه از افزایش یابد. وقتی اندازه

توان شود؛ لذا میدت کاسته میشبه ESWLشود، از کارآیی می

است  ESWLهای زیر یک سانتیمتر، درمان ارجح گفت در سنگ

 ESWLمناسب متری اغلب درمان های یک تا دوسانتیو در سنگ

است مگر اینکه جنس سنگ یا محل قرارگیری سنگ برای انجام 

ESWL متری سانتیهای دو تا سهی سنگمناسب نباشد. درباره

و روش درمانی با توجه به وضعیت بیمار انتخاب  بحث زیاد است

( نشان 2022و همکارانش ) Regmi، یک مطالعه.  در [27]شود می

بود که برای درصد 8/60میزان موفقیت کل ، نمونه 79ز دادند که ا

 10 یهاسنگو برای  درصد100 متریلیم  10های کمتر از سنگ

آمده، دستگزارش شد. طبق نتایج به درصد2/58متر یلیم 15تا 

یابد میکاهش سنگ تراکم  و اندازه شیبا افزاسنگ  رانسیکلمیزان 

-باید دانست موقعیت کالیس تحتانی و وضعیت آن باعث می .[28]

مانده به جا باقی ESWLروش ها بهشود که درمان این سنگ

های کالیس بگذارد. اکثر محققان عقیده دارند که برای درمان سنگ

استفاده  ESWLمتر بهتر است از روش تر از دو سانتیتحتانی بزرگ

 روش نیا البتهاستفاده شود.  PCNLو از سایر روش ها مانند  نشده

های شدید باشد ریزیتواند همراه با خون، این روش هم میهم

های اسید ها نشان داده است که سنگهمچنین بررسی .[29]

خوبی در اثر هیدرات و استروویت بهاوریکی، کلسیم اگزالات دی

های سیستین و کلسیم شوند؛ اما سنگخرد می ESWLامواج 

اند و در صورتی که خرد مقاوم یاگزالات منوهیدارت به امواج شوک

 نوع نیا در ESWLشوند؛ لذا قطعات بزرگ تقسیم میشوند، به 

های های کوچک کاربرد دارد و سنگدرمان سنگ در فقط سنگها

ها درمان کرد متر را بهتر است با سایر روشسانتی 5/1تر از بزرگ

شکن به داده است که میزان موفقیت سنگ. نتایج نشان [30]

آناتومی دستگاه ادراری  ی سنگ، محل سنگ، جنس سنگ،اندازه

و این عوامل بر موفقیت  شکن بستگی داردنوع دستگاه سنگ و

 .[31 ,23]  گذارنددرمان با این روش تأثیر می

(، درصد4/83) موزیاکی حاضر شامل عوارض در مطالعه
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 UTI (4/0(، درصد 7/0) هماتوم (،درصد 6/20) گراس یهماچور

( درصد 4/0)   Steinstrasse( ودرصد32/15) دیشد درد، درصد(

شکن عوارض مختلفی دارد. این بود. نشان داده شده که سنگ

ی سنگ شدهعوارض شامل عوارض حاد مربوط به قطعات شکسته

های سخت، است که عمدتاً مربوط به سنگ ESWLپس از 

های کالیس تحتانی و های متعدد، سنگهای بزرگ، سنگسنگ

 نهیزم اختلال آناتومیک در کلیه است. اختلال آنانومیک خود شامل

ی سنگ ماندهناکامل سنگ ادراری، وجود باقی شکستن ساز

و ایجاد انسداد است که عمدتاً   Stainstrasseشده، ایجاد شکسته

شوند رو میها در زمان شکست در درمان با آن روبهاورولوژیست

 یاندام برون یشکن سنگ عوارض ازها نیز از . همچنین عفونت[33]

اند: وجود ی احتمالی مرتبطهستند که به این عوامل مستعدکننده

های شکنی در سنگنشده، انجام سنگعفونت قبلی ادراری درمان

، وجود شرح حالی Staghornهای های متعدد، سنگعفونی، سنگ

ی ادراری یا اختلال آناتومیکی که عفونت های راجعهاز عفونت

به سنگ،   دیستال نسداد ادراریادراری راجعه ایجاد کند، وجود ا

 ،ESWL [35کاربردن ابزار داخل سیستم ادراری حین انجام به

شامل مواردی از این قبیل  Gastrointestinalهای . آسیب[34

ی کوچک، فیستول : پرفوراسیون کولون یا رودههستند

Ureterocolicی کوچک، ، کبودی یا هماتوم در کولون یا روده

کپسولار در کبد یا پانکراتیت، هماتوم سابپانکراتیت یا پری

طحال و همچنین عوارضی در دستگاه تناسلی و باروری. از 

یش توان به کاهش عملکرد کلیه و افزاعوارض تأخیری نیز می

ی . در راستای نتایج مطالعه[34 ،36]فشار خون بیمار اشاره کرد 

عوارضی شامل درد شدید   2013در سال  Al-Marhoonحاضر، 

(، هماچوری گراس درصد6/3) Steinstrasse(، درصد7/16پهلو )

 [37]( را برای این روش گزارش کرد درصد5/0) UTI( و درصد1)

و   Iqbalخوانی دارد. همچنین که با نتاج این مطالعه هم

را  ESWL عوارضای که در مطالعه 2016همکارانش در سال 

و  درصد2را   Steinstrasseی کرد، میزان عارضهبررسی می

ی در مطالعه [38]کرده بودند  گزارش درصد33/6هماچوری را 

این گروه تحقیقاتی ذکر نشده است که هماچوری از نوع گراس 

ی حاضر است یا میکروسکوپی که به همین علت با مطالعه

و همکارش عوارض شامل  Husseinی اختلاف دارد.  در مطالعه

(، میکروهماچوری درصد3(، هماتوم )درصد74درد کولیکی )

ایج سویی با نت( بود. این ناهم12درصد) UTI( و درصد43)

را ها میانگین اندازه ت است که آنی ما شاید به این علهعمطال

ی ما بروز عوارض . همچنین در مطالعه[39]بررسی نکرده بودند 

ی ی سنگ ارتباط داشت که با مطالعهدر افراد با اندزه

wagenius  ی سنگ بر ایجاد و همکارانش که نشان دادند اندازه

 .[24]خوانی داشت عوارض مؤثر است، هم

 میزان موفقیت ESWLنشان داد که این مطالعه در کل، نتایج 

های بردن سنگبالایی دارد و روش درمانی مناسبی برای ازبین

ی سنگ، در میزان موفقیت جز اندازهادراری است و عوامل دیگر به

تواند انتخاب اول برای درمان تمامی بیماران آن تأثیر ندارند و می

ی سنگ برای این عمل بسیار مهم است. از باشد؛ اما اندازه

 درتوان به این نکته اشاره کرد که های این پژوهش میمحدودیت

 . است نشده یبررس ها سنگ جنس مطالعه نیا

 

 گیرینتیجه
میزان موفقیت  ESWLنشان داد که این مطالعه نتایج 

های ادراری است و روش درمانی مناسبی برای سنگ داردبالایی 

سنگ  یی سنگ در میزان موفقیت آن مؤثر است. اندازهو اندازه

 .برای انتخاب این روش بسیار مهم است
 

 قدردانی و تشكر
 کوثر یدرمان و یپژوهش و یآموزش مرکز ینیبال قاتیتحق توسعه واحد از

 قیتحق نیا انجام یبرا لازم لاتیتسه نیتام بابت سمنان یپزشک علوم دانشگاه

 ..شودیم تشکر و ریتقد
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