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  1385-1388در سال  )ع(در بخش اورولوژي بيمارستان امام رضا 

  
  

  17/10/1392 :پذيرش تاريخ؛   3/11/1391 :مقاله دريافت تاريخ

 
باشد و درصد بالايي از مراجعين به بخش اورولوژي را  مي يستم ادراريسيكي از شايعترين بيماريهاي سنگ ادراري  :مقدمه
لذا مطالعه ويژگيهاي اپيدميولوژيك بيماران داراي سنگ سيستم ادراري در طراحي روندهاي نوين درماني، . دهد مي تشكيل

دادن بـه بيمـاران   تخصيص درست امكانات، تجهيز مراكز درماني به تكنيكهاي جديد درمـاني، آمـوزش پرسـنل و آگـاهي     
  . سودمند خواهد بود

 1388تا  1385طي سالهاي ) ع(بيماربستري در بخش اورولوژي بيمارستان امام رضا  5133 در اين مطالعه :ها مواد و روش
اي اپيدميولوژيك و تغييـر رونـدهاي درمـاني طـي سـه سـال       ه ويژگيبا شكايت سنگ ادراري بصورت گذشته نگر از نظر 

مقايسـه    SPSS افزار نرمبا ) جراحي و سنگ شكني(پس از تقسيم بندي بيماران بر حسب نوع درمان ها  هداد. بررسي شدند
پيلوليتتـومي و  (: 1هـا شـامل    گـروه . مـورد مقايسـه قـرار گرفتنـد    تـر   در شش گروه اختصاصيها  سپس، همين داده. شدند

  . سيستوليتولاپاكسي بودند: 6و  TUL( ،4 :  ESWL5: PNLيورتروسكوپي و (: 3يورتروليتوتومي، : 2، )نفروليتوتومي 
يورتروسـكوپي و  ( %5/39يورتروليتوتـومي،   %8/0، )پيلوليتتومي و نفروليتوتـومي  % (5/3: شيوع بيماران شش روش :نتايج
TUL( ،5/49%   ESWL9/4% PNL  ميانگين مدت بستري در  . سيستوليتولاپاكسي بودند %9/1وPNL26% ± 82 /4 روز 
 PNLبيماران شـهري بيشـتر   . كل مراجعات بود% PNL 8/3%- 51/5%- 53/5در  87تا  85روند مراجعات سالانه  .باشد مي

  . شده بودند %)56(و روستاييان بيشتر پيلوليتوتومي و نفروليتوتومي %) 5/84(
لتر و با عـوارض كمتـر   قرار گيرند و به طور كام PNLتوانند تحت عمل  مي هنوز درصد بالايي از بيماراني كه :گيري نتيجه

ولان را ئتـوان مس ـ  مـي  با توجه به الگوهاي اپيـدميولوژيك . شوند مي با روشهاي جراحي باز در مركز ما درمان، درمان شوند
ايـن هـدف در    "ضـمنا . آگاه كردها  ريزي بهتر براي دسترسي به امكانات لازم، آموزش پرسنل و كاهش هزينه جهت برنامه

  . شود مي مينأتر ت و نوينتر  هاي قطعي خصوص روستاييان جهت استفاده از روش هاران بكنار توصيه و آموزش بيم
  

   سنگهاي ادراري -نفروليتوتومي -پيلوليتتومي -سنگ شكني برون اندامي: كليدي كلمات
  

 مقدمه

اورولوژي هاي  با توجه به اينكه حجم بالايي از بيماران به بخش
دهنـد،   مي سيستم ادراري تشكيلسراسر دنيا را بيماران داراي سنگ 

هاي اپيـدميولوژيك و الگـوي مراجعـات آنهـا در      لذا مطالعه ويژگي
گيـري بهتـر در جهـت كـاهش      طراحي روندهاي درماني و تصـميم 

بخـش درمـاني و كـاهش عـوارض، همينطـور افـزايش       هـاي   هزينه
با توجه  .1كند مي رضايت بيماران از درمان صورت گرفته ما را ياري

توان اظهار نظر كلي در مـورد   مي بالاي نمونه اي كه داشتيمبه حجم 

  .ذ شده در چند سال اخير انجام داداتخاهاي  تصميم گيري
  

  ها مواد و روش
، حالب، مثانه و سـنگ  هدر اين مطالعه بيماران مبتلا به سنگ كلي

بـه بخـش اورولـوژي     1388تا  1385حالب و مثانه كه طي سالهاي 
يـا سـنگ    مراجعه و تحت درمـان جراحـي  ) ع(امام رضا بيمارستان 

اطلاعات اوليه توسط مركـز  . بررسي شدند شكني قرار گرفته بودند،
 12000از حدود . بايگاني اطلاعات بيماران در اختيار ما قرار گرفت

چكيده
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مورد نياز ما را كه تمام متغيرهاي مورد  5133مورد بررسي شده تنها 
وج از مطالعه شامل فقـدان  معيارهاي خر. شدندمطالعه  وارد داشتند 
يـن بيمـاران   ا. مورد نياز ما در پرونده بيمـار بـود  از اطلاعات  برخي

ابتدا به دو گروه بر حسب نوع درمان با اعمال كلي سـنگ شـكني و   
سپس از نظر خصوصيات اپيدميولوژيك سني، . جراحي تقسيم شدند

جنسي، محل زندگي ، ميانگين مـدت بسـتري، درمـان جراحـي يـا      
ــ ــنگ ش ــر روش و   س ــاه در ه ــك م ــه تفكي ــي ب ــي، فراوان   كني قبل

  تعيـــين مـــداخلات در طـــول مـــدت مطالعـــه در هـــر دو روش  
ــه شــش گــروه  . بررســي شــدند پــس از آن ايــن دو گــروه كلــي ب

و جراحـي تقسـيم   تحت اعمال مختلف سنگ شـكني  تر  اختصاصي
: 2، )پيلوليتتـومي و نفروليتوتـومي   : (1هـا شـامل    اين گـروه . شدند

و  TUL( ،4:  ESWL5 :PNLيورتروسكوپي و : (3تومي، يورتروليتو
هاي ذكـر شـده    كه از نظر همان ويژگي سيستوليتولاپاكسي بودند: 6

  . شدند مي در بالا بررسي
  

  آناليز آماري
پردازش اطلاعات به صـورت  شد و  SPSS افزار نرموارد ها  داده

 2هـاي آمـاري   زمونتوصيفي و در موارد لازم تحليلي با استفاده از آ
ONE WAY,T-TEST,X توصيف متغيرهاي كمي بـه  . انجام گرفت

خطاي معيـار و متغيـر مـدت بسـتري براسـاس       ±صورت ميانگين 
. خطاي معيار بيان شـد  ±ميانگين به صورت تفاوت   Tuckeyآزمون
  . گيري بر پايه نتايج آماري انجام گرفت نتيجه

  

  نتايج
يماران با سنگ سيستم ادراري هاي اپيدميولوژيك ب بررسي ويژگي

 طي سال) ع(بستري در بخش اورولوژي در بيمارستان امام رضا 
  85-88هاي 
مـرد  % 68با سـنگ سيسـتم ادراري   مورد مطالعه از كل بيماران  
 3بـود كـه كمتـرين سـن      41/43± 2/0ميانگين سني بيماران . بودند

ري ميـانگين مـدت بسـت   . سال گزارش گرديد 95سال و بيشترين آن 
در بررسي توزيع فراوانـي عمـل   . باشد مي روز PNL26%±82/4در  

بدون هيچ سابقه عمل قبلي تحـت  %) 1/54(نفر  2776قبلي بيماران 
فقـط يـك بـار سـابقه     %) 5/32(نفر  1670گرفتند و  مي مداخله قرار

 سـه بـار قـبلاَ   %) 2/3(نفر  165دو بار و %) 2/10(نفر  522مداخله، 
بيشترين فراواني پذيرش بيماران با  . ه بودندتحت مداخله قرار گرفت

. سنگ ادراري در ماه مرداد و كمترين در فروردين مـاه بـوده اسـت   
پس از آن شهريور و بهمن ماه از بيشترين و كمترين بيمار برخوردار 

: فراواني محل سنگ در بيماران با سـنگ سيسـتم ادراري  . بوده است
ســـنگ حالـــب و پـــس از آن %) 7/50(نفـــر2607ســـنگ كليـــه 

بين بيماران بـا سـنگ سيسـتم     ها سنگترين  شايع %)9/42(نفر2206
 درسـنگ مثانـه   . بودنـد  1388تـا   1385ادراري بستري طي سالهاي 

  . كمترين درصد را به خود اختصاص داده است%) 9/1(نفر  102
  

هاي اپيدميولوژيك بيماران با سنگ سيستم ادراري  بررسي ويژگي
طـي  ) ع(در بيمارسـتان امـام رضـا     بستري در بخش اورولوژي

  به تفكيك دو روش سنگ شكني و جراحي  85-88سالهاي 
تحـت عمـل   % ) 8/90(نفـر  4660 از بين بيمـاران  ، 1مطابق جدول 
قـرار گرفتـه   تحـت عمـل جراحـي    %) 2/9(نفر  473و سنگ شكني 

و در بيمـاران   13/43±77/0 جراحـي ميانگين سـني بيمـاران   . بودند
كه تفاوت مشاهده شده در ميـانگين   بود 44/43±21/0سنگ شكني 

در  .)=70/0p(سني دو گروه از لحاظ آماري معنـي دار نمـي باشـد    
و در روش سـنگ  % 1/35صد زنان در بيماران تحت درمان جراحي 

بود كه تفـاوت مشـاهده شـده در نسـبت جنسـي در      % 7/31شكني 
هاي سنگ شكني و جراحي از نظر آماري معنادار نمـي باشـد    روش

)13/0p= كل بيماران مورد مطالعه تحت درمان از  .)25/2=و كاي دو
شـهري و در بيمـاران تحـت درمـان سـنگ شـكني       % 3/72جراحي 

تفـاوت مشـاهده شـده در نسـبت محـل      . شهر بودنـد  ساكن% 2/66
 سكونت در دو روش جراحي و سنگ شكني از لحاظ آماري معنادار

مـدت بسـتري در    ميـانگين ). كـاي دو = 15/7و  =007/0p(باشد  مي
و در بيمـاران سـنگ شـكني    روز  84/4±75/1بيماران جراحي شده 

بود كه تفاوت مشـاهده شـده ميـان ميـانگين مـدت       روز 5/6±31/1
در ). p>001/0(بستري در دو روش از لحاظ آماري معنـادار اسـت   

نفـر   122جراحـي شـده   بررسي توزيع فراواني عمل قبلـي بيمـاران   
گرفتند و  مي عمل قبلي تحت مداخله قراربدون هيچ سابقه %) 8/25(

دو %) 5/16(نفـر   78فقط يك بار سابقه مداخلـه،  %) 2/52(نفر  247
 . تحت مداخله قـرار گرفتـه بودنـد    سه بار قبلاَ%) 5/5(نفر  26بار و 
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نفـر   2654 سنگ شكنيدر بررسي توزيع فراواني عمل قبلي بيماران 
گرفتنـد و   مـي  ه قراربدون هيچ سابقه عمل قبلي تحت مداخل%) 57(

دو %) 5/9(نفر  444فقط يك بار سابقه مداخله، %) 5/30(نفر  1423
. تحت مداخلـه قـرار گرفتـه بودنـد     سه بار قبلاَ%) 3(نفر  139بار و 

بيشترين فراواني مربوط به كساني است كه بدون هـيچ سـابقه قبلـي    
 تحت درمان قرار گرفته و كمترين مربوط به كساني است كه سه بـار 

تفاوت مشاهده شـده ميـان تعـداد    . تحت مداخله قرار گرفته  بودند
 p>001/0(باشـد   مي ارري معناداعمل قبلي در دو روش از لحاظ آم

بيشترين فراواني پـذيرش بيمـاران بـا سـنگ     ). كاي دو= 06/168و 
ماه مـرداد و كمتـرين در فـروردين مـاه      هر دو روش در  ادراري در
ه ميان تعداد مراجعان هر دو روش در تفاوت مشاهده شد. بوده است

و  p=20(ماههاي مختلف سال از لحاظ آمـاري معنـادار نمـي باشـد     
  ). كاي دو= 56/14

هاي اپيدميولوژيك بيماران با سنگ سيستم ادراري  بررسي ويژگي
طـي  ) ع(بستري در بخش اورولوژي در بيمارسـتان امـام رضـا    

و نفروليتوتومي، پيلوليتتومي به تفكيك شش روش  85-88سالهاي 
و TUL ، ESWL ،  PNLيورتروليتوتــومي،  يورتروســكوپي و   

  سيستوليتولاپاكسي
ميــــــانگين ســــــني بيمــــــاران روش  پيلوليتتــــــومي و 

ــومي ــومي42/41±25/1نفروليتوتـــ ، 20/39±11/3، يورتروليتوتـــ
 TUL30/0±74/41  ، ESWL 28/0±76/44 ،PNLيورتروسكوپي و 

بـود كـه تفـاوت     28/44±94/1و سيستوليتولاپاكسي  00/1±98/44
مشاهده شده در ميانگين سني دو گـروه از لحـاظ آمـاري معنـي دار     

  ).p>001/0(باشد  مي

% 8/15ها در بيماران روش سيستوليتولاپاكسي ترين درصد زن كم
. بود% 5/38ها در بيماران روش يورتروليتوتومي و بيشترين درصد زن

در شش روش مورد  تفاوت مشاهده شده ميان در صد زنان و مردان
كـاي  = 15/14و  p=015/0(باشـد   مطالعه از لحاظ آماري معنادار مي

هاي آماري تفاوت مشاهده شده ميان فراوانـي   با توجه به آزمون). دو
افراد شهري و روستايي در هر روش نسبت به روش ديگـر معنـادار   

 PNLبيماران شهري بيشتر . كاي دو = 46/121و  p>001/0باشد  مي
 %)56(و روستاييان بيشـتر پيلوليتوتـومي و نفروليتوتـومي    %) 5/84(

مشـاهده    2ميانگين مدت بستري شش روش در جدول . شده بودند
تفاوت مشاهده شده بين ميـانگين مـدت بسـتري در شـش     . شود مي

ميـانگين درمـان   .  p>001/0باشـد   روش از لحاظ آماري معنادار مي
تفاوت مشـاهده شـده   . وجود دارد 2قبلي در شش روش در جدول 

هـاي مختلـف از لحـاظ آمـاري      ميان ميانگين عمـل قبلـي در روش  
  .p>001/0معنادار است 

  
  شيوع بيماران شش روش

ــومي % (5/3 ــومي و نفروليتوت ــومي، % 8/0، )پيلوليتت يورتروليتوت
و  TUL( ،5/49 %  ESWL9/4 %PNLيورتروســكوپي و % (5/39
يــر مــداخلات در طــي رونــد تغي .سيستوليتولاپاكســي بودنــد% 9/1

. شود مشاهده مي 1 نمودار هاي مختلف در در روش 88-85سالهاي 
 در روشـــهاي پيلوليتتـــومي و نفروليتوتـــومي، يورتروليتوتـــومي،

ESWL  نوع درمان در طي اين سالها كاهش يافته است در صـورتيكه
ــكوپي،   ــهاي يورتروس ــي   TUL  ،PNLدر روش و سيستوليتولاپاكس

اين افزايش از لحـاظ آمـاري معنـادار اسـت      افزايش داشته است كه
001/0<p.  

  
  به تفكيك دو روش سنگ شكني و جراحي تعداد مراجعه در ماه  جدول توزيع فراواني سني، جنسي، محل سكونت، مدت بستري، درمان قبلي :1 جدول

  نوع درمان
ميانگين 

  يسن

 محل زندگي جنس
  مدت بستري

  )روز(

  سابقه بيماري
تعداد مراجعه 

  اهدر م
بدون  روستايي شهري مرد  زن

  سابقه
يكبار 
  سابقه

 دوبار
  سابقه

سه بار 
  سابقه

  83/42  جراحي
30/0±  

166  307  342☼  
  

131  84/4*  
75/1±  

  %3/11مرداد  26  78  247  122
  %7/5فرودين

  83/41  سنگ شكني
14/1±  

1478  3182  3086☼  1574  31/1*  
5/6±  

  %4/11مرداد  165  522  1670  2776
  %7/4فرودين

 p=007/0آزمون كاي دو  ☼    p>001/0كاي دو آزمون  *
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  جدول توزيع فراواني سني، جنسي، محل سكونت، مدت بستري، درمان قبلي تعداد مراجعه در ماه  به تفكيك شش روش .2 جدول
ميـــانگين  نوع درمان

  سني
مــــدت محل زندگي جنس

  بستري
ــانگين  ميــ

  عمل قبلي
تعداد مراجعـه    توزيع فراواني بيماران

  87  86 85 روستايي شهري مرد زن  ماهدر 
پيلوليتتومي و
  نفروليتوتومي

42/41#  
25/1±  

65* 117 102# 80 09/5# 
17/0±  

95/0#  
07/0±  

67 
  

  22مرداد  57  54
  5فروردين

  #20/39  يورتروليتوتومي
11/3±  

15* 24 27# 12 79/3# 
29/0±  

76/#0  
13/0±  

  7شهريور  5  11 23
  1بهمن

يورتروسكوپي و 
TUL  

74/41#  
30/0±  

641* 1384 1473# 552 88/1# 
29/0±  

30/1#  
01/0±  

  219مرداد  863  613  488
  113فرودين

ESWL 76/44#  
28/0±  

822* 1718 1543# 997 81/0# 
25/0±  

007/0#  
001/0±  

  299مرداد  96  89 65
  114بهمن

PNL 98/44#  
00/1±  

86* 166 213# 39 82/4# 
27/0±  

10/1#  
03/0±  

1003  831  
  

  30اسفند  666
  11ارديبهشت

  #28/44  سيستوليتولاپاكسي
94/1±  

15* 80  70# 25 37/2# 
34/0±  

78/0#  
09/0±  

  13شهريور  47  16 26
  2بهمن

* 015/0=p  كاي دو= 15/14و  
# 001/0<p   
  

  
ــه در روش   ــك مراجع ــكوپي و (، ESWLپي و ) TULيورتروس

در مـورد روش  . باشـد  پيلوليتتومي و نفروليتوتومي در ماه مرداد مـي 
يورتروليتوتومي و سيستوليتولاپاكسي پيك مراجعه در شـهريور مـاه   

رونــد . باشــد در اســفند مـاه مــي  PNLايــن مقــدار در روش . اسـت 
ــا  85مراجعــات ســالانه  كــل % PNL 8/3%- 51/5%- 53/5در  88ت

  .مراجعات بود
  

  
پيلوليتتـومي و نفروليتوتـومي،   در شـش روش   85-88طي سـالهاي  توزيع فراواني بيماران با سنگ سيستم ادراري بستري در بخش اورولوژي . 1 نمودار

  تفكيك سال پذيرش هبو سيستوليتولاپاكسي  TUL، ESWL، PNLيورتروليتوتومي، يورتروسكوپي و 
  



  201     بستري در بخش اورولوژي   هاي ادراري هاي اپيدميولوژيك در بيماران با سنگ بررسي ويژگي                

  1392 پاييز ،4شماره، 2دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

  

  بحث
  :ي ادراري دو دسته فاكتور دخيلندها سنگدراپيدميولوژي 

  فاكتورهاي داخلي شامل سن، جنس، ژنتيك  -الف
شامل آب و هـوا، فصـل، جـذب آب،     فاكتورهاي خارجي -ب

  رژيم غذايي، موقعيت جغرافيايي، شغل
تـا   20ي ادراري پيك آن بين ها سنگاز نظر بروز  :سن و جنس

در مطالعات مختلـف شـيوع در مـردان    . سال گزارش شده است 40
برابر زنان است كه علت ان احتمالا از يـك طـرف مربـوط بـه      3-2

شح تستوسترون و از طـرف ديگـر   ساختن اگزالات در كبد در اثر تر
 ادراري تشكيل سنگ سيترات در زنـان هاي  افزايش ميزان مهاركننده

از دلايل ديگر شيوع سنگ در مـردان، افـزايش دفـع اسـيد     . باشد مي
اوريك، كلسـيم و اگـزالات در مـردان در مقايسـه بـا زنـان اسـت،        

ترين البتـه بيش ـ . باشد مي تستوسترون از عوامل موثر در دفع اگزالات
ي راههـاي فوقـاني ادرار را كـه در اثـر عفونـت      ها سنگمبتلايان به 

مـزمن دسـتگاه ادراري يـا نقـايص مـادرزادي آن ماننـد هـايپر پـارا         
  1.دهند مي تيروئيدي و سيستئينوري ايجاد شده را زنان تشكيل

بيماران سابقه فاميلي سنگ دارند بـه عنـوان مثـال    %  25 :ژنتيك
مـوارد سـبب نفروليتيـاز و    % 70فـاميلي در  ادراري هـاي   اسدوز لوله
سيستئنوري بيماري هموزيگوت مغلوبي است . شود مي نفروكلسينوز

هيدروكســي  گزانتينــوري و دي. كــه در تشــكيل ســنگ مــوثر اســت
 اوري نيز جزء اختلالات ارثي نـادري اسـت كـه سـنگ توليـد      آدنين
  1.كنند مي

اد سنگ از آب و هواي گرم و تابستان بر ايج :آب و هوا، فصل
از طرف ديگر اثر نور ماوراي بنفش بـر  . قديم مورد توجه بوده است

در نتيجه افزايش جذب كلسيم و به طـور   Dپوست و ايجاد ويتامين 
يك يـا دو مـاه   . تواند دليل ديگر باشد مي ثانويه اگزالات از روده نيز

بعد از ميانگين بيشـترين درجـه حـرارت سـاليانه، بـروز سـنگ بـه        
افزايـد و   مـي  افزايش درجه حرارت تعريق را. رسد مي ودحداكثر خ

 ايــن بــه نوبــه خــود ســبب تغلــيظ ادرار و افــزايش بلورهــاي ادرار
  2و1.شود مي

بي ترديد مقدار مصرف آب در پيشگيري از سـنگ   :جذب آب
: ثر اسـت ؤبطور كلي دو عامل در ايجاد سنگ م ـ. حائز اهميت است

شـود   مي گ ساز ادرارحجم آب مصرفي موجب رقيق كردن مواد سن

و ديگري مواد معدني موجود در آب، بعنـوان مثـال عنصـر روي از    
  1.كند مي ايجاد سنگ جلوگيري

مصرف زياد پروتئين حيواني سبب افـزايش دفـع    :رژيم غذايي
غـذاهاي  . شـود  مـي  اسيد اگزاليك، اسيد اوريـك و كلسـيم در ادرار  

 رزالات از ادرااز طريق آندوژن سبب دفـع اگ ـ  حاوي پورين احتمالاَ
علاوه  هب. افزايد مي ي كلسيمي راها سنگشود كه اين خود تشكيل  مي

شـوند و ادرار را   مـي  اين غذاها سـبب افـزايش دفـع اسـيد اوريـك     
. شـوند  مـي  كنند و سبب رسوب بلورهـاي اسـيد اوريـك    مي اسيدي

گذشته از آن ديده شده كه رژيم گياه خواري شيوع سنگ ادراري در 
در برزيل متوجه شده اند كه افراد سنگ سـاز در  . افزايد مي اطفال را

  1.كنند مي رژيم خود سديم بيشتر و پتاسيم كمتري مصرف
طور كلي شيوع سنگ ادراري در ساكنين  هب: موقعيت جغرافيايي

هـاي   سـي ربـا بر . ر و يا نواحي گرمسير بيشتر استيها، كو كوهستان
بعمل آمده معلوم شده است كه با صـنعتي شـدن كشـورها و بهبـود     
شرايط اقتصادي اجتماعي، ميزان بـروز سـنگ تغييـري نكـرده ولـي      
محل استقرار آن جابه جا شده است به اين معني كـه در كشـورهاي   

  2و1.صنعتي بروز سنگ در راههاي تحتاني است
د زيادتر از در افرادي كه تحرك و فعاليت بدني كمي دارن :شغل

هايي كـه همـراه بـا اضـطراب اسـت شـيوع        در شغل. ديگران است
يابد زيرا معلوم شده است كه اضطراب  مي ي ادراري افزايشها سنگ

كوتاه مدت سبب افزايش دفع كلسيم و كاهش دفع منيزم و سـيترات  
تماس با كادميوم نيز بـا افـزايش اسـتعداد ابـتلا بـه      . شود مي ادراري
  1.همراه استي كليوي ها سنگ

  
  هاي ادراري هاي درماني سنگ روش

 ):ESWL(سنگ شكني برون اندامي توسـط امـواج شـوكي    
ي حالبي كه با اقدامات محافظه كارانه دفع نشده اند بايـد بـا   ها سنگ

 هايي كه دوران بـارداري را سـپري   در خانم. اين روش خارج شوند
روش درمـان   ي پروگزيمال حالب را با ايـن ها سنگتوان  مي كنند مي
سانتيمتر بـه بهتـرين    2-5/2ي كليوي با اندازه كمتر از ها سنگ. كرد

ي كاليس تحتاني احتمـال  ها سنگدر . شود مي درمان ESWLوجه با 
  . پايين است ESWLسنگ شكني با 

صـورت   4بـه   TUL:( TUL(سنگ شكني از طريـق حالـب   
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در . تيـك اولتراسونيك، الكتروهيدروليك، ليـزر، پنوما : شود مي انجام
ليتوتريپسي اولتراسونيك، الكتروهيدروليك و ليزر همگـي بـا ايجـاد    

تواننـد سـبب آسـيب حرارتـي و      مي گرماي موضعي در لومن حالب
  . متعاقب آن ايجاد تنگي شوند

ميزان موفقيت اين روش به اندازه سـنگ، محـل سـنگ، مـدت     
ــه    ــارت و تجرب ــوئن و مه ــابقه جراحــي رتروپريت ــم، س ــروز علائ ب

ــتگي دارد اورولو ــت بس ــيون. ژيس ــاي  انديكاس ــان  TULه در درم
سنگ حالب تحتاني، سـنگ حالـب فوقـاني    : ي حالب شاملها سنگ

ــد از شكســت  ــد از شكســت  ESWLبع ــه بع ، ESWL، ســنگ كلي
ي همـراه بـا شـك بـه وجـود      هـا  سـنگ ي همراه با انسداد، ها سنگ

 .كارسينوم اروتليال

ي از خارج سـاز  ):PNL(خارج سازي سنگ از طريق پوست 
ي كليـوي و پروگزيمـال   هـا  سـنگ طريق پوست، درمان انتخـابي در  

، ESWL ي مقـاوم بـه  هـا  سـنگ سـانتيمتر،   5/2حالـب و بزرگتـر از   
ي موجود در كاليس تحتاني كـه انفانـديبولوم نـازك و بلنـد     ها سنگ

در مـواردي كـه   . انفانديبولومي آنها حاد اسـت  -دارند و زاويه لگني
د دارد خارج سـازي از طريـق پوسـت    شواهدي دال بر انسداد وجو

  .   كند مي بيمار را از سنگ عاري
  راه كلاسيك خروج سنگ از كليه است: عمل جراحي باز

  در لگنچه ارج كليوي موثر است: پيلوليتوتومي
ي شـاخ گـوزني   ها سنگاز  در بعضي :نفروليتوتومي آناتروفيك

  . شود مي دهااستف
وكـاليزه در بعضـي از   ي لهـا  سنگجهت : نفروليتوتومي راديال 
  . استفاده شده است اه كاليس

ي بـزرگ در  هـا  سـنگ پارشيل نفركتومي جهـت  : ساير اقدامات
  يك قطب كليه همراه با كاهش پارانشيم آن منطقه

و  ESWLدر مواردي كه عدم خروج سنگ بـا  : يورتروليتوتومي
  . شود مي اندوسكوپي را داريم از اين روش استفاده

ي ادراري از نظـر خصوصـيات   ها سنگاران با در اين مطالعه بيم
اپيدميولوژيك سني، جنسي، محل زندگي ، ميانگين مـدت بسـتري،   
درمان جراحي يا سنگ شكني قبلي، فراواني به تفكيـك مـاه در هـر    
روش و تعيين مداخلات در طول مدت مطالعه در هر روش بررسي 

بـه  ميانگين سني افراد روش جراحـي در مطالعـه مـا نسـبت      .شدند
بيمـاران مبـتلا بـه سـنگ كليـه      % 25. روش سنگ شكني كمتر است

مطالعات ژنتيك رسنيك و همكـاران  . سابقه فاميلي سنگ كليه دارند
نشان داد كه سنگ ادراري حاصل نقص چند ژن بـا   3 1968در سال 

كنـد   مـي  اين اصل نتيجه مطالعه ما را نيـز تائيـد  . باشد مي نفوذ نسبي
هـاي   زمينه ژنتيكي سنگ سازي نياز بـه درمـان  مبني براينكه افراد با 

 2004در مطالعـه اي در سـال   . كننـد  مـي  و زودتـري پيـدا  تـر   قطعي
تحـت عمـل   % 73سال مطالعه شدند كـه   5طي بيمار  262 4،روسيه

سـال بـود    66/51جراحي قرار گرفته بودند و ميانگين سني كل آنها 
هواي روسـيه  كه چندان به ميانگين سني ما نزديك نبود چون آب و 

 بيشتر سردسير است و بيماران ما بيشتر در نـواحي كـويري زنـدگي   
بـود   84/1در مطالعه ما نسبت مرد به زن در روش جراحي . كنند مي

در ايـران   كه ديگر ه ايدر مطالع. بود 15/2و در روش سنگ شكني 
مراجعـه   بيمـار  نفر 266توسط دكتر كدخدائيان و دكتر فاضلي روي 

و  1بـه   3اين نسـبت  انجام شد سيستم ادراري ه سنگ مبتلا بكننده 
% 8/15در مطالعـه مـا   6و5.اسـت  1به  3و در آمريكا  1به  2در تركيه 

زن بودند كه اين كمترين درصد زنان  لاپاكسيوافراد تحت سيستوليت
را نسبت به پنج روش ديگر بخود اختصاص داده كه به دليـل كمتـر   

  7.باشد مي اندر زن%) 7/2(بودن شيوع سنگ مثانه 
تحت عمـل سـنگ شـكني و    % ) 8/90(نفر 4660بيماران  كلاز 

چـون در   .تحت عمل جراحي قـرار گرفتـه بودنـد   %) 2/9(نفر  473
عمل جراحي در نظـر   كساني كه سابقه عمل جراحي داشتند معمولاَ

 نظـر گرفته نمي شد كه اين  هم به علت عـدم تمايـل بيمـار و نيـز     
    .درك مي تهاجم كمتر را انتخاب باكه روش درماني بود جراح 

ما با اين تعداد مراجعه كننده نمي تـوانيم قطعـاً بگـوئيم كـه در     
روستائيان تمايل به عمل جراحي باز بيشتر بوده ولي چون مركـز مـا   

كننـد   مي ن مراجعهآكه بيماران زيادي به  ي استيكي از مراكز بزرگ
 ESWLتند و بـه  توانيم بگوئيم روستايياني كه سنگ كليوي داش ـ مي

جواب نمي دادند بيشتر تمايل به جراحي باز داشتند كـه شـايد ايـن    
و است چـون ديـد سـنتي داشـتند     تر  تصور بوده كه اين عمل قطعي

در مقابل گرفتند  مي را در نظر PNLاحتمالي بيشتر هاي  بعلاوه هزينه
  . آگاهي بالاتري داشتندها  شهري

افـراد تحـت   % 66احي و افراد تحت عمل جر% 72در مطالعه ما 
ي ادراري در هـا  سـنگ كمتر بودن شيوع . سنگ شكني شهري بودند

و فعاليت بدني بالاتر آنها تر  ميان روستائيان به دليل رژيم كم پروتئين
دليل ديگر آن اضطراب بيشتر در افراد شهري كه بـروز سـنگ   . است
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 PNLهـا در روش   بيشتر شـهري  4.دهد مي را در افراد شهري افزايش
. قـرار داشـتند   ESWLهـا بيشـتر در روش     قرار داشتند و روستائي

دليل سطح آگاهي و آموزش بيشتر افراد شهري بيشـتر   هب PNLروش 
انتخاب شده است و روستائيان بـدليل آمـوزش كمتـر و تمايـل بـه      

هـاي بـاز را انتخـاب     بيشـتر روش تـر   و قطعـي  تـر  هاي سـنتي  روش
توسط روسـتاييان   PNLاب روش يك دليل عدم انتخ شايد .اند نموده

در افــراد  ESWLاز اســتفاده ممكــن اســت . هزينـه بــالاي آن باشــد 
. باشـد  مـي  روستائي به علت حالت سرپايي و عدم نياز به بستري آن

نشـان داده شـده اسـت كـه      7در مطالعات زيادي همان طور كه قبلاَ
ميانگين مدت بستري روش سنگ شكني بطور بـارز كمتـر از روش   

در يـك   .ه ما نيز اين تفاوت بارز اسـت عدر مطال، ني استسنگ شك
سنگ % 27جراحي و % 73بيمار تحت  262روي  3،در روسيهمطالعه 
. بار تحت مداخله قبلي قـرار گرفتـه بودنـد    4تا  2آنها % 17شكني، 

بار سابقه  3با %  5/5بار سابقه و  2با % 5/16اين اعداد در مطالعه ما 
ايـن اصـل يـك    . زديك به اين مقدار استگزارش كردند كه نسبتا ن

 تواند داشته باشـد و آن پـذيرش بيشـتر بيمـاران اسـت كـه       مي دليل
توان آنرا به طول بسـتري كمتـر و مشـكلات اقتصـادي بيمـاران       مي

 دليل عوارض بيشـتر روش  هدهند ب مي پزشكان نيز ترجيح. نسبت داد
 روش در مطالعـه مـا   . هاي جراحي اولين مداخلـه، سـرپايي باشـد   

ESWL هــاي مطالعــه كــاهش دارد و در صــد  در طــول ســالPNL 
اما ميزان اين پيشرفت نسبت به مراكـز ديگـر در   . افزايش يافته است

ممكن است يكـي  . مل داردأسراسر دنيا قابل ملاحظه نبوده و جاي ت
كمتـر شـده ولـي در    در بيمارستان  ESWLاز دلايل آن اين باشد كه 

هـا در   ه شده و تعدادي از مريضآورد  ESWLهاي خصوصي  بخش
كـم   PNLاز دلايـل ديگـري كـه    . هاي خصوصي درمان شدند بخش

هاي سنتي،  انجام شده است عدم آگاهي بيماران و تمايلشان به روش
شايد هزينه بيشتر و نياز به امكانات بيشتر اتاق عمل و عدم آشـنايي  

در بررسي . باشد مي ها به انجام اين روش و توانايي همه ارولوژيست
 و هـاي پيلوليتوتـومي لاپاراسـكوپيك    ديگر در دانشگاه دهلـي روش 

PNL كه در واقع روند تغيير مداخلات را بـه سـمت   اند  مقايسه شده
PNL در يـك مطالعـه در    8.كنـد  مي تائيدتر  هاي كم تهاجمي و روش
نتـايج  . يورتروسكوپي شده بودند% 44و  PNLبيماران  % 56 9امريكا

هفتـه و   6بيماران يورتروسكوپي پـس از  % 35:ديدرگچنين گزارش 
در صد فاقد سنگ شدن در . بدون علامت شدند  PNLبيماران % 86

در يورتروسكوپي عوارض . بود% PNL  78و در% 19يورتروسكوپي 
 PNLنتيجه اينكه . بيمار عارضه دار شدند PNL 4مشاهده نشد و در 

ــا وجــود عــوارض انــدك بيشــتر بــراي درمــان ســن  گ بــر حتــي ب
بعنـوان   PNLلمـان  آدر بررسي دانشگاه . يورتروسكوپي برتري دارد

هاي جراحي  روشي ممتاز در درمان سنگ ادراري بزرگ جاي روش
جايگـاه   80در دهـه   ESWLپس از آن با آمـدن  . باز را گرفته است

هاي اين روش و تمايل  خود را از دست داد ولي با بروز محدوديت
جايگـاه   PNLر و درمـان سـريعتر مجـددا    كمتهاي  بيماران به هزينه

ي ادراري ها سنگمورد شيوع فصلي در  10.خود را احراز كرده است
بيشترين مراجعه در مرداد ماه و كمتـرين  هاي ما نشان داد كه  بررسي

توان به اين صورت  مي تفسير را. دين ماه بوده استرمراجعه در فرو
و رسوم ترجيحا مراجعـه  انجام داد كه در فروردين ماه به دليل آداب 

پـرينس و  .  اندازنـد  مـي  در موارد غير اورژانسي به ايام ديگر سالرا 
نشان دادند پيك مراجعه يك تا دو ماه پس از بيشترين  11،اسكاردينو
كه در تحقيق ما نيز بيشـترين مراجعـه در مـرداد     باشد مي دماي سال

  . ماه بود
  

  گيري نتيجه
 بمـا امكـان  بيماران در مراكـز   هاي اپيدميولوژيك بررسي ويژگي
ي ادراري با در نظر گـرفتن  ها سنگدرماني  هاي انتخاب بهتر روش

هنـوز درصـد    .دهـد  ميرا  ساير عوامل دخيل مثل وضعيت اقتصادي
قـرار گيرنـد و بـه     PNLتوانند تحت عمـل   مي بالايي از بيماراني كه

 هـاي جراحـي   طور كاملتر و با عوارض كمتر درمان شوند، با روش
 با توجه به الگوهـاي اپيـدميولوژيك  . شوند مي باز در مركز ما درمان

توان مسوولان را جهت برنامـه ريـزي بهتـر بـراي دسترسـي بـه        مي
ايـن   ضمناَ. آگاه كردها  امكانات لازم، آموزش پرسنل و كاهش هزينه

خصوص روستاييان جهت  ههدف در كنار توصيه و آموزش بيماران ب
  . شود مي مينأتتر  و نوينتر  طعيهاي ق استفاده از روش

  
  و قدرداني تشكر

اين مطالعـه در قالـب يـك طـرح پژوهشـي در دانشـگاه علـوم        
آن توسط معاونت محتـرم  هاي  پزشكي مشهد صورت گرفته و هزينه

بدينوســيله از  كـه  پژوهشـي دانشـگاه مشـهد تـامين گرديـده اسـت      
  . رددگ مي تقدير و تشكرهاي بعمل آمده در اين زمينه  مساعدت
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