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از  بيماران مراجعه كننده به مراكز  ي( در تعدادESWLرون اندامي )ـكن بـقيت سنگ شـررسي موفـب

 86و  85سنگ شكني مشهد در سال 

ـــمتخ -دكتر مسعود عيسي پور -1 استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد  -صص بيماري هاي كليه و مجاري ادرارـ

 مشهد

 استاد دانشكده پزشكي مشهد -كليه و مجاري ادرار متخصص بيماري هاي -دكتر رحيم تقوي -2

 دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد مشهد -دانشجوي پزشكي -زهرا روحاني -3

 

 خلاصه 

شكني برون اندامي ) هدف: سنگ  سي موفقيت  شكني در ESWLبرر سنگ  ( در بيماران مراجعه كننده به مراكز 

 مشهد.

بيمار با تشــخيص  71در يك مطالعه توصــي ي تيليلي با رون نمونه ريري تصــادفي ســاده تعداد  مواد و روش ها:

سنگ كليه كه كانديد درمان با سنگ شكن برون اندامي بودند مورد بررسي قرار داديم. با است اده از پرسشنامه هايي 

گ پرداختيم. ســ ب بعد از انجام كه براي هر كدام از بيماران تدوين شــده بود به بررســي ميگ ســنگ و اندازه ســن

ه ته بعد از انجام  4و  2مرحله كنترل به فاصله  2سنگ شكني برون اندامي، ميزان شوك وارد به بيمار ثبت شد. در 

شده از نظر جنب  سنگ هاي دفع  سنگ پرداختيم.  سي نتيجه درمان از نظر دفع  شكني برون اندامي به برر سنگ 

 بررسي شدند.

ـزان دفع كامـسه ميـايـه مقـت بـدر نهاي دازه سنگ و ـگ، انـوع سنگ، ميگ سنـر نـي تأثيـگ و بررسـگ سنـ

 ميزان شوك پرداختيم.

 نتايج:

 درصد بود. 6/74موفقيت سنگ شكني برون اندامي در مطالعه ما -1

ــت  56در مجموع از  -2 ــده اس ــخص ش ــنگ در آن مش ــنگ كه جنب س مربوط به نوع  %6/78مورد دفع كامگ س

Mixed، 7/10% ،سيد اوريكي مربوط به فس ات كلسيم بود. البته %6/3مربوط به ارزالات كلسيم و  %1/7مربوط به ا

سيد اوريكي، ست كه تمام سنگ هاي ا سيم، قابگ ذكر ا سيم در نمونه هاي ما بطور كامگ دفع  ارزالات كل فس ات كل

 شده اند.

 100درصد و حالب پرورزيمال  78درصد، لگنچه  65ع كامگ سنگ هاي كاليب ــــزان دفــــعه ما ميــــدر مطال -3

 (P<05/0درصد بود كه اين اختلاف معني دار مي باشد. )

 51.7ميلي متر  10درصد و در سنگ هاي بزرگ تر از  89ميلي متر  10ميزان دفع كامگ سنگ با اندازه كمتر از  -4

 (P=000287/0درصد بود كه اين اختلاف معني دار مي باشد. )

 شوك ات اق افتاد. 3000-2500درصد از بيماران خرد شدن سنگ با  98.7در  -5

 نتيجه گيري:

 ميلي متر موفقيت بيشتري دارد. 10سنگ شكني برون اندامي در درمان سنگ هاي كمتر از 
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چه و ــدر مورد تأثير ميگ سنگ در مطالعه ما بيشترين موفقيت مربوط به سنگ هاي حالب پرورزيمال و س ب لگن

ــوك مي توان اين رونه نتيجه ررفت كه كاليب بو ــدن اك ر  3000-2500د. در مورد ميزان ش ــوك براي خرد ش ش

 سنگ ها با سايز، جنب و ميگ مت اوت مناسب مي باشد.

 

 كلمات كليدي

 سنگ شكني، شوك، سنگ، برون اندامي

 مقدمه:

زمان پيدايش اولين تمدن ها سنگ هاي ادراري سومين بيماري شايع دستگاه ادراري هستند. سنگ هاي ادراري از 

مزاحم انســـان بوده اند. در مورد اتيولوسي ســـنگ ها هنوز نكات قابگ تأمگ زيادي وجود دارد. پيشـــرفت رون هاي 

 (1جراحي درمان سنگ هاي ادراري درك ما را از اتيولوسي آن ها افزايش داده است. )

 استان شناخته شده بود. روزراران باين پديده كه امواج صوتي مي توانند متمركز شوند از 

 (2) امواج شوكي با انرسي بالا سالهاست كه شناخته شده اند.

ست.  سنگ هاي ادراري به وجود آورده ا ضربه اي از خارج بدن انقلابي در درمان  شكني با امواج  سنگ  ابداع رون 

وسيه مورد توجه قرار ررفت. ردر  1950م هوم است اده از امواج ضربه اي براي شكستن سنگ ها اولين بار در سال 

مشخص شد كه امواج ضربه اي ناشي از عبور  Dernierدر ضمن مطالعاتي در يك شركت هواپيمايي آلماني به نام 

 اجسام در اتمس ر مي توانند بعضي از اجسام سخت را بشكنند.

بود، به ابداع رون سنگ شكني  ه اي ساخته شدهـربـواج ضـگونگي امــي كه براي درك چـوشمندانه مدلـكاربرد ه

 منجر شد. 1( ESWLامواج ضربه اي خارج از بدن ) اب

ست اده قرار ررفتند و ميليون ها بيمار با  سر جهان مورد ا سرا شكن در  سنگ  صد دستگاه  از آن زمان تا كنون چند 

 (1موفقيت درمان شده اند )

سنگ  شديم در يك مطالعه مقطعي ميزان موفقيت  صي جامعه ما بر آن  صا ساختار اخت با توجه به هزينه درماني و 

 مورد ارزيابي قرار دهيم. 86و  85سنگ شكني برون اندامي در مشهد در سال شكني در مراكز 

 مواد و روش ها:

بيمار با تشخيص سنگ كليه كه كانديد درمان  71در يك كارآزمايي باليني با رون نمونه ريري تصادفي ساده تعداد 

بوده اند مورد بررســي قرار داده ايم. با اســت اده از پرســش نامه هايي كه براي هر كدام از بيماران تدوين  ESWLبا 

 شده بود به بررسي ميگ سنگ و اندازه سنگ پرداختيم.

 ميزان شوك وارد به بيمار ثبت شد. ESWLس ب بعد از انجام 

به بررسي نتيجه درمان از نظر دفع سنگ پرداختيم.  ESWLه ته بعد از انجام  4و  2به فاصله له كنترل در دو مرح

سنگ،  سنگ و بررسي تأثير ميگ  سه ميزان دفع كامگ  شد در نهايت به مقاي شده از نظر جنب بررسي  سنگ دفع 

 نوع سنگ و ميزان شوك پرداختيم. اندازه سنگ،

قرار  ESWLبيش از يك ســـنگ داشـــتند و در نتيجه بيش از يك بار تيت البته به علت اينكه تعدادي از بيماران 

 عدد رسيد. 75ررفتند، تعداد نمونه ما به 

                                                      
 سنگ شكني با امواج ضربه اي خارج از بدن 1
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بتلا به سنگ ادراري از هر نوع در هر ميلي با هر اندازه ـجامعه آماري در اين مطالعه تمام بيماران از هر دو جنب م

سنگ شكني برون اندامي( در سه مركز سنگ شكني ارمغان، امام ) ESWLتيت درمان  86و  85اي كه در سال 

 رضا و بنت الهدي قرار ررفتند مي باشد.

 مورد تيليگ قرار داديم. SPSSسرانجام داده هاي آماري را با است اده از آزمون هاي آماري و نرم افزار 

 نتايج:

ـــنگ تيت درمان  71در اين مطالعه تعداد  بار  2قرار ررفتند كه چون عده اي از آن ها  ESWLبيمار مبتلا به س

 ن ر رسيد از نظر جنب و سن هيچ ميدوديتي نداشت. 75تيت درمان قرار ررفتند تعداد نمونه ما به 

 ميلي متر بود. 14سال بود. ميانگين اندازه سنگ ها در اين مطالعه  3/37متوسط سن بيماران 

 درصد بود. 4/25ع ناقص ـدفد بود. ـدرص 6/74گ سنگ در اين مطالعه بعدد از يك ماه پيگيري ـميزان دفع كام

درصد  7/98ميزان خرد شدن سنگ هم در بيماران بررسي شد كه تنها در يك ن ر سنگ خرد نشده بود. بنابراين در 

 افراد سنگ خرد شده بود.

ضعيت دفع سه و سنگ در مجموع  س ب به مقاي ساس نتايج  مرحله كنترل پرداختيم. 2سنگ به ت كيك اندازه  بر ا

سنگ را به دو رروه كمتر و  14اين مطالعه ميانگين اندازه  سي اندازه  ساس برر شد كه بر اين ا سبه  ميلي متر ميا

 ميلي متر تقسيم كرديم. 10بيشتر از 

ست آمده  ساس نتايج به د س 1/89بر ا صد از افراد با  صد از افراد با  7/51ميلي متر و  10يا كمتر از  10نگ در در

 ميلي متر دفع كامگ داشتند. 10سنگ بزررتر از 

درصد دفع كامگ به ترتيب در كليه راست به ت كيك ميگ سنگ )كليه راست يا چپ( كامگ در بررسي وضعيت دفع 

 درصد بود. 74و  76و چپ 

 ميگ سنگ در كليه نتايج به دست آمده از اين قرار است.  در بررسي وضعيت دفع كامگ به ت كيك

سنگ كاليب، 7/65 صد افراد با  سنگ لگنچه و  1/78در صد افراد با  سنگ حالب پرورزيمال  100در صد افراد با  در

 دفع كامگ داشتند.

 در مورد جنب سنگ نتايج به دست آمده از اين قرار است:

سنگ كه جنب در آن  56از  شده بود مورد دفع كامگ  سنگ 6/78عدد ) 44ها مشخص   )mixed  ،6 ( 7/10عدد 

درصد( سنگ فس ات كلسيم  6/3عدد ) 2درصد( سنگ ارزالات كلسيم و  1/7عدد ) 4درصد( سنگ اسيد اوريكي، 

 بود.

عدد ارزالات  4عدد اسيداوريكي،  mixed  ،6عدد  62قابگ ذكر است كه در مطالعه ما فراواني انواع سنگ به صورت 

 عدد جنب نا مشخص بود. 1عدد فس ات كلسيم و  2سيم، كل

شان مي توزيعنمودار  سنگ را ن ساس آن در پايان فراواني نمونه مورد بررسي برحسب وضعيت كلي دفع  دهد كه برا

ـــن ري كه سنگ در آنها خرد شده است مجموع 70دومرحله كنترل از  درصد از موارد، دفع سنگ بطور  74.6اً در ـ

 است. درصد از موارد، دفع به شكگ ناقص انجام شده 25.4است. اما در كامگ انجام شده
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 : توزيع فراواني نسبي نمونه مورد بررسي برحسب وضعيت دفع سنگ1نمودار

درصد از  98.7د كه براساس آن در دهفراواني نمونه مورد بررسي برحسب خرد شدن سنگ را نشان مي وزيعنمودار ت

 است. درصد )يك ن ر( خلاف اين موضوع مصداق داشته 1.3است و تنها براي افراد سنگ خرد شده

 

 
 

 : توزيع فراواني نسبي نمونه مورد بررسي برحسب خرد شدن سنگ2نمودار

فراواني نمونه مورد بررسي برحسب وضعيت دفع سنگ به ت كيك اندازه در مجموع دو مرحله را نشان  توزيعجدول 

طور كامگ دفع درصــد به89مورد ســنگ با اندازه يك ســانتيمتر و كمتر،  46دهد كه براســاس آن ، در مجموع ازمي

74/6%

25/4%

دفع كامل دفع ناقص

98/7%

1/3%

بلي خير
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است( مورد بوده 29)كه تعداد آنها هاي با اندازة بيش از يك سانتيمتردرصد از سنگ 51.7است. همچنين حدود شده

 اند. نيز بطور كامگ دفع شده

 

 : مقايسه وضعيت دفع سنگ به تفكيك اندازه سنگ در مجموع دو مرحله كنترل1جدول

 اندازه سنگ        

 وضعيت دفع   

 جمع بيش از يك سانتيمتر يك سانتيمتروكمتر

 فراواني درصد فراواني درصد ستون فراواني

 56 51.7 15 89.1 41 كامگ

 19 48.3 14 10.9 5 ناقص

 75 100.0 29 100.0 46 جمع

Pearson Chi-square: 13.1572 ,  df=1 ,   p=0.000287 

 

ست يا چپ(  توزيعجدول  سنگ )كليه را سنگ به ت كيك ميگ  ضعيت دفع  سب و سي برح فراواني نمونه مورد برر

طور كامگ دفع درصد به 76مورد سنگ موجود دركليه راست ،  25دهد در مجموع از مجموع دو مرحله را نشان مي

 اند.  هاي كليه چپ نيز بطور كامگ دفع شدهدرصد از سنگ74است. همچنين شده

 

ست يا چپ( در مجموع دو مرحله 2جدول سنگ)كليه را سنگ به تفكيك محل  ضعيت دفع  سه و : مقاي

 كنترل

 ميگ سنگ        

 وضعيت دفع 

 جمع كليه چپ كليه راست

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 56 74.0 37 76.0 19 كامگ

 19 26.0 13 24.0 6 ناقص

 75 100.0 50 100.0 25 جمع

Pearson Chi-square:0.035244 ,  df=1  ,   p=0.851085 
 

فراواني نمونه مورد بررسي برحسب وضعيت ميگ سنگ به ت كيك ميگ سنگ در مجموع دو مرحله را  توزيعجدول 

شان مي شتهن سنگ دا ساني كه در حالب پرورزيمال  ساس ك سنگ خود را در كنترل دهد بر اين ا اند به طور كامگ 

اند دفع سنگ بطور كامگ اشتهدرصد از كساني كه سنگ در لگنچه د 78اند. در مجموع دو مرحله در اوليه دفع كرده

است. بايد درصد سنگ به طور كامگ دفع شده 65اند، است و در مورد كساني كه سنگ در كاليب داشتهانجام ررفته

 توجه داشت براي سه ن ر از بيماران ميگ سنگ در دو موقعيت بوده است.

 

 كنترل: مقايسه وضعيت دفع سنگ به تفكيك محل سنگ در مجموع دو مرحله 3جدول

ـــگ          ـــي م

 سنگ

 وضعيت دفع 

 حالب پرورزيمال لگنچه كاليب

   درصد فراواني درصد فراواني

 100.0 8 78.1 25 65.7 23 كامگ
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 0.0 0 21.9 7 34.3 12 ناقص

 100.0 8 100.0 32 100.0 35 جمع

Fisher exact test ; p<0.05 
 

سنگ را  توزيعجدول  سنگ در مجموع دو مرحله به ت كيك نوع  ضعيت دفع  سب و سي برح فراواني نمونه مورد برر

شان مي است، بيشترين درصد مربوط مورد دفع كامگ كه جنب سنگ در آن مشخص شده 56دهد در مجموع از ن

 است.)شايانمگ شدهبوده و در تعداد سنگهاي ناقص دفع شده نيز همين نوع بيشترين درصد را شا  Mixedبه نوع 

 است.(ناقص جنب سنگ نامشخص بوده ذكر است يك مورد به دليگ دفع

 

 : مقايسه وضعيت دفع سنگ در مجموع دو مرحله به تفكيك نوع سنگ4جدول

 وضعيت دفع        

 نوع سنگ

 جمع ناقص كامگ

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 ca 4 7.1 0 0.00 4ارزالات 

Mixed 44 78.6 18 100.00 62 

 2 0.00 0 3.6 2 فس ات
 6 0.00 0 10.7 6 اسيد اوريكي

 74 100.0 18 100.0 56 جمع

 

 بيث و نتيجه ريري:

سال  3/37بيمار مورد مطالعه  71م. ميانگين سني ياز نظر سن و جنب نداشت يتيچ ميدوديمار هيب 71در انتخاب 

 بود.

ت ســنگ يموفق يپيگيري شــدند. هدف مطالعه بررســ ESWLبيمار با ســنگ كليه به مدت يك ماه بعد  71تعداد 

 شود. يف مياست كه بصورت دفع كامگ سنگ تعر يبرون اندام يشكن

سنگ در مطالعه ساس تعريف دفع كامگ  شكني برون اندامي بر ا سنگ  سه با  74/ 6موفقيت  صد بود كه در مقاي در

 [ 2كتب رفرنب كمتر بود.] %85-80موفقيت 

كه احتمالا در كاهش درصد  ي[ عامل4درصد بوده است.] 3/89در مطالعه بيمارستان توحيد سنندج ميزان موفقيت 

است كه به علت وضعيت فرهنگي واجتماعي  ESWLبعد از  يريگيمدت كوتاه تر پ گ استيت مطالعه ما دخيموفق

د يمارستان توحيسه با مطالعه بيما در مقا ين تعداد كمتر نمونه هايبيماران در مدت كوتاهتري بررسي شدند. همچن

 ت است.يگر كاهش درصد موفقيگ ديسنندج دل

ر اندازه ســنگ را به دو دســته يتاث ين اســاس بررســيبود. بر ا ميلي متر 14ميانگين اندازه ســنگ در نمونه هاي ما 

 م. يم كرديمتر تقس يليم 10بزررتر و كوچكتر از 

 سنگ شكني برون اندامي( اين نتايج به دست آمد.) ESWLدر مورد تأثير اندازه سنگ در موفقيت يا عدم موفقيت 

ميلي متر  10درصــد ودر ســنگ هاي بزررتر از  89ميلي متر  10ميزان دفع كامگ ســنگ با اندازه كمتر يا مســاوي 

( كه از نظر آماري اختلاف، معني دار مي باشد. در حالي كه در مطالعه دكتر پژمان P=  000287/0درصد بود. )7/51
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درصد بود  7/92ميلي متر  14و دكتر تدين در دانشگاه علوم پزشكي شيراز ميزان موفقيت در سنگ هاي كوچكتر از 

 [5شتر از مطالعه ما بوده است.]ين اندازه سنگها بيانگين مطالعه ميالعه ما كمتر بوده است. در اكه موفقيت مط

ميگ  يا راست است و س ب به بررسيه چپ يا سنگ در كليم كه آين كردير ميگ سنگ بر دفع ابتدا تعيدرباره تاث

صد دفع كامگ تقريم. در مورد كليه پرداختيسنگ در هر كل ست در شابه و به ترت بايه چپ و را بود  %76و  74ب يم

 با هم ندارد.  يه راست و چپ ت اوت چندانين مطلب است كه دفع سنگ در كليانگر ايكه ب

درصد بود كه اين اختلاف  100درصد و حالب پرورزيمال  78درصد، لگنچه  65ميزان دفع كامگ سنگ هاي كاليب 

 (P <05/0معني دار مي باشد )

،  %70، كاليب تيتاني  %73ســيناي اهواز ميزان موفقيت در مورد كاليب فوقاني و مياني  اما در مطالعه بيمارســتان

صد و حالب  80-92لگنچه  صد بود.] 81در ن مطالعه و مطالعه يا ياد تعداد نمونه هاي[ كه با توجه به اختلاف ز7در

ز يمگ دفع شده اند اختلاف ناچمال است كه در مطالعه ما به طور كايحالب پرورز يجه جالب مربوط به سنگهايما نت

 ه است.يب هم با اختلاف تعداد نمونه ها قابگ توجيلگنچه و كال يدفع سنگها

ست. در  2500-3000در تمام نمونه هاي ما  شده ا سنگ با يب %7/98شوك وارد  شدن   3000-2500ماران خرد 

 يرازان شوك بين مينكه ايداشت جز ا يتوان قضاوت يزان شوك نمير مين علت در مورد تاثيشوك ات اق افتاد به هم

 است. يمتر كاف يليم 14ن اندازه يانگيبا م يشكستن سنگها

 ،Mixedمربوط به نوع  %6/78مورد دفع كامگ سنگ كه جنب سنگ در آن مشخص شده است  56در مجموع از 

سيد اوريكي، 7/10% سيم و  %1/7مربوط به ا سيم بود. البته قابگ ذكر %6/3مربوط به ارزالات كل س ات كل مربوط به ف

 4عدد واز  6عدد سـنگ اسـيد اوريكي هر  6عدد و از  44تعداد  Mixedسـنگ   62اسـت كه در مطالعه ما از بين 

شده اند. يك مورد هم سنگ  عدد بطور كامگ دفع 2عدد فس ات كلسيم هر  2عددو از  4سنگ ارزالات كلسيم هر 

 خرد نشده داشتيم كه طبيعتا جنب آن نامشخص باقي ماند.
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ABSTRACT:  

 

Aim: Efficacy of extra corporal shock wave lithotripsy (ESWL) in patients with renal 

stones  referred to lithotripsy centers in Mashhad for one and half year. 

 

Methods and Material: In a cross sectional study, by a simple randomized sampling, 

71 patients suffering renal stone entered to this study. First according to the edited 

questionnairies, site and size of stones were considered. Then after extra corporeal 

shock ware lithotripsy, rate of shock waves were recorded. And patients were followed 

in two stages (two and four weeks after extra corporeal shock wave lithotripsy) finally 

successness of this procedure and quality of stones were considered.  

 

Results:  

1- the rate of successness of extra corporeal shockwave lithotripsy in our study was 

74/6%.  

2- From 56  completely delivered stones , 78/6% were Mixed, 10/7% were Uric Acid, 

7/1% were Calcium Oxalate, 3/6% were Calcium Phosphate. It is remarkable that all 

of the Uric Acid stones, Calcium Oxalate Stones and Calcium Phosphate Stones in our 

samples were completely delivered. 

3- In our study, 65% of caliceal stones, 78% of pelvic stones and 100% of proximal 

ureteral stone were delivered which this difference is significant. (P<0/05) 

4- 89% of stone smaller than 10 mm and 51.7% of stones bigger than 10 mm were 

completely delivered which this difference is significant. (P=0/000287) 

5- 99% of stones were fragmented by using 2500-3000 shocks.  

 

Conclusion: Extra corporeal shock wave lithotripsy is more successful in treatment of 

stone smaller than 10mm. the most stone free rate belongs to proximal ureteral stones, 

more than pelvic stones more than caliceal stones.   

We found that 2500-3000 shocks is adequate for fragmentation of stone with any size, 

location and quality.  

 

Key words: lithotripsy, shock, stone, extra corporeal.  

 


