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 ١/١١/٨٦: ، پذيرش٢٢/٢/٨٦: دريافت

 
  چكيده

نـگها ي کمتر تهاجمي از درمانهايکي )Percutaneous nephrolithotripsy, PCNL(ي وراجلديسنگ شکن :زمينه و اهداف  اسـت  ي ادراري س
نـگ در ا ي ـج مربوط به تخلي نتا نکهي رغم ا  يعل. شود يه و لگنچه شده سنگ شکسته و خارج م        يق جلد وارد کل   ياز طر ا  ميکه در آن مستق    ار ين روش بـس ي ـه س

 از ي اختـصاص ينهـا ي و پروتئي ادراريم هـا ي آنـز يري اندازه گ.ار کم مطالعه شده است    يه بس ي کل يروآن  نامحسوس   عوارض   ، باشد يم% ۹۰ش از   ي و ب  يعال
 سنگ شکني وراجلـدي     اثرات کوتاه مدت     يابين مطالعه ارز  يهدف ا .  باشد ي م يوي کل يبهايزان آس ي م يابي ارز ي و در دسترس برا    ير تهاجم ي غ يجمله تستها 

MGβ (نيکروگلوبوليمبتادو يريه با استفاده از اندازه گي کلکارکرد يرو 2
  Beta 2 microglobulin, (ـيپروتئايـن مـاده     باشـد ي ميدرارا   اسـت کـه   ين

  . باشدي ميوي کليب توبولهاي آسيبرا يش آن مارکر يافزا
 ينـه هـا   نمو. ن مطالعه وارد شـدند    ي بعنوان گروه شاهد در ا     يکوسلکتوميماربعد وار ي ب ۱۸ و سنگ شکني وراجلدي    تحت  مار  ي ب ۲۰ تعداد   :يش بررس ور
 ـ اندازه گي ساعت بعد و روز سوم و هفتم و چهاردهم در هر دو گروه برا۲۴ قبل و    ي در روزها  يادرار مـاران  يدر ب.  شـد يجمـع آور  بتـادوميکروگلوبولين  يري

نـگ براسـاس   يمدت زمان سنگ شکن    سنگ شکني وراجلدي    تحت   تـخراج مـاران  يپرونـده ب از  عکـس سـاده    و اندازه س   کـاهش وش يرونـد افـزا  و  شـده  اس
  .دي گرديبررسسنگ شکني وراجلدي  و ارتباط آن با اندازه سنگ و طول زمان بتادوميکروگلوبولين

 در دوره اول بعـد   يادرار بتـادوميکروگلوبولين ر  يش چشمگ يافزا. بود انجام شده    ي بدون عارضه خاص   يکوسلکتومي و وار  سنگ شکني وراجلدي     :يافته ها 
نـگ شـکني   طـول زمـان   بـا  بتـادوميکروگلوبولين  ش ين افـزا ي بيارتباط. افتيوجود داشت اما بعد از روز هفتم کاهش  تا روز سوم سنگ شکني وراجلدي    از   س

 يادراربتـادوميکروگلوبولين   شـده  يکوسلکتوميماران واريشات بي در تمام آزما  .)P = ١٦٥/٠, P = ٩٨٣/٠: ب  يبه ترت  (ز سنگ وجود نداشت   ي و سا  وراجلدي  
  .در حدود صفر بود

 رسـد و  ين پروسه به نظر سـالم م ـ ي وجود دارد اما اسنگ شکني وراجلدي   د از   وگذرا ب توبولار  ب  ين مطالعه نشان داد که اگرچه آس      يج ا ينتا: ه گيري نتيج
  . به صورت گذرا بوديدر طول مدت بررسه ي کلردکراکدرجاد شده ي ابيآس
  

  نيلوبولکروگيبتادوم، يپسيرتوتيل ، پرکوتانئوسينوريپروتئ :كليد واژه ها
  

  مقدمه
نـگ شـکني وراجلـدي        (ي وراجلد يسنگ شکن   ي از روشـها   )س

  بـه نظـر    .  باشـد  ي م ـ يوي ـ کل ي درمـان سـنگها    ي بـرا  يکمتر تهاجم 
 ).۲و۱( همـراه باشـد  يوي ـب کلين روش با حداقل آسي رسد که ا يم

 يه بررس ـ ي ـ سنگ کل  يبرا ين روش درمان  ي متداول شدن ا   همزمان با 
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  ...نوان شاخصميكروگلوبولين ادراري بعبتا دو بررسي  /  ١٠٦

 

ن قبـل و بعـد از درمـان         ينيت کـرا  يري ـعوارض به صورت انـدازه گ     
 يل ـو)۴و۳( بـود    يار خون ين مع ي بودن ا  يعي شد که نشانگر طب    شروع

رگذاشـتن  ي توانـد بـدون تاث     يعات  م ـ  ي از ضـا   ي تعداد  که ياز آنجائ 
ن ير قـرار دهـد بنـابرا      ي انسان را تحـت تـاث      هيکلن خون   يني کرات يرو
 نيني کـرات  يري ـر از اندازه گ   ي غ يگريدد روش   يعات با ين ضا ي ا يبرا

 از يک ـي ينـور ي پروتئي بررس.نتخاب شود ان  ينيکراترنس  يخون و کل  
ان انـدازه  ي ـن مي است و از ايوي کليهايماريص بي تشخي راهها ريسا
ن قابل دفـع از     يبعنوان پروتئ بتادوميکروگلوبولين   ي سطح ادرار  يريگ

ار ي ترشح  آن در ادرار شاخص بـس        شي افزا .ت است يادرار حائز اهم  
ص ي که جهت تـشخ    يه است بطور  يکل يولهاتوبحساس از اختلال    

ص ين و در تـشخ    يسي ـماران تحت درمان با جنتاما    ي ب يستينفروتوکس
رات برگـشت   ييتغ.ن کاربرد دارد  يت با فلزات سنگ   يوند، مسموم يرد پ 
 پــس از انجــام ســنگ يادراربتــادوميکروگلوبولين زانيــ در ميريپــذ
 بعنـوان شـاخص     يوي ـ کل يسـنگها  ESWL۱ي خـارج انـدام    يشکن
 طول زمان برگـشت آن  يده شده است که حت  يه ها د  ير کل ي پذ بيآس

  . )۵-۱۲( تر از بزرگسالان بوده است يدر بچه ها طولان
 يقـات مربـوط بـه بررس ـ      يدر تحق بتادوميکروگلوبولين   يرياندازه گ 
ل ي سـال قبـل بـا وسـا    ۱۵ در حـدود  سنگ شکني وراجلدي   موارد  

 بـه صـورت    بـودن زمـان و  ي و طولان  سنگ شکني وراجلدي    ه  ياول
سـنگ شـکني    ر در انجـام     ي ـ اخ يشرفتهاي ـخلاصه قبـل از وجـود پ      

ده کـه بـا انـدازه       ي ـ گرد يسـع مطالعـه   ن  يدر ا . بوده است  وراجلدي  
و نامحــسوس  صــدمات وارده ي ادراربتــادوميکروگلوبولين  يريــگ
سـنگ شـکني     در ارتبـاط بـا       يوي کل يزان آن در عملکرد توبولها    يم

 تـوده و  سنگ شکني وراجلدي    ن   و رابطه آن با طول زما      وراجلدي  
  . شوديابيسنگ ارز

  
  ها مواد و روش

 تــا ١٣٨٤ آينـده نگــر از فــروردين  -يفي توصــدر يـك مطالعــه 
 ٢۰ در بخش ارولوژي بيمارستان امام خميني تعـداد          ١٣٨٥فروردين  

 بيمـار تحـت     ١٨ و تعـداد     سـنگ شـکني وراجلـدي       بيمار تحـت    
  .  شدند انتخاب طالعه  م شاهد جهت واريكوسلكتومي به عنوان گروه 

در بيمـاران بـدون      سنگ شکني وراجلـدي     ا  يواريكوسلكتومي  
افـت فـشار خـون تحـت بيهوشـي يـا خـونريزي              (عارضه خاصي   

نحـوه انتخـاب بيمـاران براسـاس زمـان           .انجام گرفـت  ) غيرمعمول
از بيماران و گروه شـاهد در روزهـاي قبـل       . مراجعه و به ترتيب بود    

جهـت   .بخـش نمونـه ادراري اخـذ شـد    از عمل و پس از عمل در       
  بعـد از عمـل  دريافت نمونه در روزهاي سوم و هفـتم و چهـاردهم     

ســنگ شــکني در مــورد بيمــاران تحــت  .رخواســت نوشــته شــدد
و ) KUB متوسـط قطرسـنگ در     براسـاس ( ، اندازه سنگ  وراجلدي

از زمان ورود به سيستم كليـوي  ( سنگ شکني وراجلدي    طول زمان   
معيارهاي ورود به مطالعه انجـام   . يادداشت شد  )يتا تعبيه  نفروستوم   

 قبـل از    نينيکـرات  سال و    ١٤ در بيمار بالاي     سنگ شکني وراجلدي    
ــر  ــل زي ــيم ٢/١عم  ــيل ــر دس ــرم ب ــري لي گ ــودت ــدازه. ب ــري  ان گي

نيـز در آزمايـشگاه بيمارسـتان امـام خمينـي بـا             بتادوميکروگلوبولين  
 دسـتگاه اليـزاي   روش اليزا و با استفاده از كيـت شـركت بيومريـو و          

جوابهاي بدست آمـده از بيمـاران توسـط نـرم            .اورسنس انجام شد  
 تحـت  T-Test و تستهاي آماري با روشهاي  SPSS 11افزار آماري 

  . آناليز و تحليل قرار گرفتند
  
   افته هاي

 که تحـت    يماراني نمونه ادرار از ب    ۶۴کسال در حدود    يدر مدت   
 نمونـه  ۵مـار  ي ب۳. شدي آور قرار گرفته بودند جمع يکوسلکتوميوار

 نمونــه ۳مــار ي ب۹، تعــداد ي نمونــه ادرار۴مــار ي ب۵ تعــداد ، يادرار
 ـ بـه آزما   ي نمونه ادرار  ۲مار  ي ب ۱ و تعداد    يادرار ل داده  ي ـشگاه تحو ي
 و حـداقل    يماران نمونه قبل از شروع عمل جراح ـ      يدر تمام ب  . بودند

 ـ بـه آزما   ي نمونه ادرار پس از عمل جراح ـ      ۴ نمونه تا    ۱ شگاه ارائـه   ي
شات مربـوط بـه     ي ـدر تمام آزما  بتادوميکروگلوبولين  زان  يم .شده بود 

 ۵۷ نمونـه ادرار ذکـر شـده در         ۶۴از  . ن افراد در حـد نرمـال بـود        يا
ن ي ب ـ ي نمونـه بعـد    ۶در   .صفر بود بتادوميکروگلوبولين  زان  ينمونه م 

مـار بـود کـه در     ي نمونه مربوط بـه سـه ب       ۶ن  يا. ر بود يمتغ۲/۱ تا   ۱/۰
روز  (يبعد از عمـل جراح ـ بتادوميکروگلوبولين  ش  يمار افزا يبهرسه  

ش در  يالبته همان طور کـه ذکـر شـد افـزا          (به وجود آمده بود     ) ۳و۱
 در نمونـه  يش وجود داشت وليو تا روز هفتم افزا   ) ف نرمال بود  يط

بـه حـدود نرمـال و صـفر     بتادوميکروگلوبولين روز چهاردهم اندازه    
  .ده بوديرس

 نمونـه ادرار    ۸۴ ، کلاً    سنگ شکني وراجلدي  مار تحت   ي ب ۲۰از  
 نمونـه ادرار،    ۵مار اقدام به ارائـه      ي ب ۱۳ .شگاه ارسال شده بود   يبه آزما 

 نمونـه  ۳مار اقـدام بـه ارائـه    ي ب۱ نمونه ادرار، ۲مار اقدام به ارائه   ي ب ۴
. شگاه نمـوده بودنـد  ي ـ نمونـه بـه آزما   ۲مار اقدام به ارائه     ي ب ۴ادرار و   
و  سـنگ شـکني وراجلـدي        نمونه ادرار قبـل از       ياماران دار يتمام ب 

انـدازه   .بودند سنگ شکني وراجلدي ک تا چهار نمونه پس از     ين  يب
در  سـنگ شـکني وراجلـدي       ماران تحت   يدر ب بتادوميکروگلوبولين  

در .  گـرم بـود    يل ـيم) ۰-۷/۹(  قبل از عمل در محـدوده          نمونه   ۲۰
در روز قبـل از     وبولين  بتادوميکروگل مار اندازه ي نفر ب  ۲۰ک مورد از    ي

  روز اول بعـد از عمـل انـدازه          نمونـه    ۱۵ در. ش داشـت  يعمل افزا 
 ۱۸در  . گــرم بــوديلــيم)۰-۷/۹(در محــدوده بتــادوميکروگلوبولين 

درمحـدوده  بتـادوميکروگلوبولين    روز سوم بعد از عمل اندازه     نمونه  
روز هفـتم بعـد از عمـل         نمونـه    ۱۶در  .  گرم بود  يليم) ۴/۱۰-۱/۰(

در  . گرم بـود   يليم) ۰-۲/۱۰(در محدوده   بتادوميکروگلوبولين   اندازه
ر دبتـادوميکروگلوبولين   روز چهاردهم بعد از عمل انـدازه      نمونه   ۱۵

ش و کـاهش    ي نشانگر رونـد افـزا     ۱ نمودار   .بود) ۰-۹/۱۰(محدوده  
سـنگ  مـاران تحـت   ي در طول زمان در بيادراربتادوميکروگلوبولين  

سـنگ  مـاران تحـت   يزه سـنگ در ب  انـدا  .باشـد ي م شکني وراجلدي   
طـول زمـان    . متـر بـود  يليم) ۱۵-۴۵(در محدوده شکني وراجلدي   

  .قه بوديدق) ۲۰-۱۲۰(ني بسنگ شکني وراجلدي 

  

1. Extra corporeal shock wave lithotripsy, ESWL 
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  ١٠٧/   و همکاران فهيمه كاظمي راشد دكتر                                  ١٣٨٧  تابستان  ٢  شماره ٣٠بريز دوره مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ت
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  ين ادراريکروگلوبوليش و کاهش بتا دو مي روند افزا:۱نمودار

  
  ) min (سنگ شکني وراجلدي و طول زمان ) mm(ن اندازه سنگ يانگيم mg/lit بتادوميکروگلوبوليناندازه ار ين و انحراف معيانگيم: ۱جدول              

روز اول بعد از  قبل از عمل
  عمل

روز سوم بعد از 
  عمل

روز هفتم بعد از 
  عمل

روز چهاردهم بعد از 
  عمل

  اندازهسنگ
  )متريليم(

 زمان
)قهيدق(  

۲/۲ ±۴۸/۰  ۳/۳ ±۱۳/۲  ۶/۳ ± ۰۷/۳  ۵/۲ ±۷۷/۰  ۸/۲±۷۵/۰  ۳/۸ ±۵/۲۴  ۲/۳۰±۳/۶۶  
  

 مـورد   ۱۳شگاه تنهـا    ي ـ فرستاده شده به آزما    ي نمونه ادرار  ۸۴از  
 mg/lit ۴ش از   ي ب ـ يع ـير طب ي ـ، جواب غ  )ماري ب ۶مربوط به   (ش  يآزما

  داشـتند کـه    يادراربتـادوميکروگلوبولين    شيافزا زي ن ماريب ۸ .داشت
 گــر ترشــح ي بــه عبــارت د . بــوددرمحــدوده جــواب نرمــال  

  ســنگ شــکني وراجلــدي بلافاصــله پــس از بتــادوميکروگلوبولين 
مم انـدازه خـود بـوده و در روز          يشروع شده در روز سوم در مـاگز       
کـه  ) مـار يک بي ـ(ک مورد ير از  يهفتم به حدود نرمال برگشته بود غ      

ز ي ـمانـده و تـا روز چهـاردهم ن        يش در همان انـدازه باق     يپس از افزا  
ــود  ــشده ب ــال ن ــ .نرم ــاط ب ــايارتب ــز ســنگ و مين س ــزاي  شيزان اف

 ســنگ شــکني وراجلــدي در روز اول بعــد از بتــادوميکروگلوبولين 
)١٦٥/٠ = P(سنگ شکني وراجلـدي  روزسوم بعدازو )٠٧٦/٠= P( 
 و  سـنگ شـکني وراجلـدي       ن طول زمان    ين ب يهمچن .بود ي معن يب

ــدازه  ــادوميکروگلوبولين ان ــد از بت ــکني  در روز اول بع ــنگ ش س
ســنگ شــکني   و روز ســوم بعــد از    )P = ٩٨٣/٠( وراجلــدي 
 يبعبـارت . وجود نداشت  ي دار يارتباط معن  )P = ۶۰۰/۰( وراجلدي  

 بـا    ي دار ي معن ـ  رابطـه  يادراربتـادوميکروگلوبولين    ش اندازه   يافزا
  . نداشت سنگ شکني وراجلدي   و طول زمانهياندازه سنگ کل

  
  بحث

ــوريپروتئ ــت اولـ ـ ين ــن اس ــت ي ممک ــن علام ــاريک بي  يم
ــومرولار، توبولوارنوواســکولار ــشي، گل ــل ينتراست ــي ــام يا علل ــه ن  ب

ن علـت   يعتري شـا  ينـور يگلـومرولار پروتئ  . باشد زيسرر ينوريپروتئ
ن ي بـه پـروتئ    ي عروق يريش نفوذپذ ي از افزا  ي بوده و ناش   ينوريپروتئ

 راتيي ـ و تغ  يبا توجه به اخـتلال گلـومرول      . نها است يخصوصا آلبوم 
GFR۱   بـا   ينـور ين نـوع پروتئ   ير ا ن ادرار د  يزان آلبوم يممکن است م 

 ينـور يپروتئ. سرم ارتباط داشته باشد    کراتينينادرار و    کراتينينزان  يم
لتـره شـده بـا وزن       ي ف ينهـا ي از نقـص بازجـذب پروتئ      يتوبولار ناش 

 کـه   ينهـا يش پروتئ يافـزا  .نها است يمونوگلوبولير ا ين نظ ي پائ يمولکول
مـال سـرم بـا     نرينهاي ظهور پروتئيعنيب توبولار است  ي از آس  يناش

 ـ  سـرم و   کراتينين شيافزا قبل از  )نهايگلوبول(ن  ي پائ يوزن مولکول   يب
 ـ  ينکه ب ي باشد مگر ا   ي م يادرار کراتينين ارتباط با   يمار دچار اختلالات

 ۲ATNا  ي ـتهـا   يا گلومرونفر ي ـل  يشي ـنتراستي توبـولار ا   يهايمارير ب ينظ
 ي که مشکل توبولار بـه صـورت انحـصار         يدر اختلالات . شده باشد 

 ـ      ي ـا مشکل گلومرولار غ   يجاد شده باشد    يا  ير منتـشر، فوکـال و جزئ
ش آنهـا  ي شود که روند افـزا يده م ينها در ادرار د   ين پروتئ يباشد تنها ا  
ب و  يب و روند کاهش آنها نشانگر برطـرف شـدن آس ـ          ينشانگر آس 

 يهـا در عمل ). ۵و۳(ب اسـت    يا مانـدگار بـودن آس ـ     ي ـ يم توبول يترم
مـار  ي کـه ب ي در صـورت اي ـ ه باشـد ه انجام نـشد  ي کل ي که رو  يجراح
ATN   ش يافت نکـرده باشـد افـزا      يک در ي نفروتوکس ي نکرده و دارو

بتـادوميکروگلوبولين  ه از جملـه     ي ـب کل ي نشان دهنده آس ـ   يمارکرها
گـروه  ( يکوسـلکتوم يمـاران تحـت وار  ي در بکـه  ده نخواهد شـد   يد

ه ي ـکل يبهاي مقالـه در مـورد آس ـ      ۱۵ ش از يب. ده شد ي د )مطالعه شاهد
ماً در  ي چاپ شده است کـه مـستق       ي خارج اندام  ي سنگ شکن  پس از 

ن ي ـج ا ينتـا . باشند يمه  يکلتوبولار   يبهاي آس يابيارتباط با موضوع ارز   
 گلـومرولار و    يب گـذرا  يک آس ـ ي ـ کـه تنهـا      مبـداد  نشان   اتمطالع

ب ي ـ وجـود دارد و تخر ي خـارج انـدام  يتوبولار پس از سنگ شکن    
ار يبته با توجه به فاصـله بـس       د، ال شو يجاد نم يه ها ا  ي در کل  يماندگار
 در مـورد زمـان بهبـود        امکان قضاوت  ات انجام شده  شيآزما يطولان

 با توجه به عدم وجـود       نددهي م ات نشان ن مطالع يا .ددارنوجود  ه  يکل
 از امـواج سـنگ   يه ناش ـ ي ـ کل يب توبولهـا  ي تخر يتراکت نفروستوم 
  ).۱۱(شکن بوده است 

بـا   ني وراجلـدي    سنگ شک  از   ي ناش ب توبولار ي نوع آس  يبررس
ــا  ــتفاده از پارامتره ــصاصياس ــراي اخت ــول پروگزي ب مــال ي توب

 بــا وزن Dن يبــا کالبانــد(ستال يــو توبــول د) بتــادوميکروگلوبولين(

1. Glomerular filtration rate 
2. Acute tubular necrosis 
 3
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ن ي ـش ا ي باشـد کـه افـزا      يمريامکـان پـذ   ) لو دالتون ي ک ۲۸ يمولکول
 يه م ـ ي ـکلستال  ي ـا د يمال و   يب به توبول پروگز   يآسمارکرها نشانگر   

ستال بـه   ي ـمـال از د   يب توبولار پروگز  يما افتراق آس  در مطالعه    .باشد
 و  يتاکاش ـ همطالع در يولست  ينک مارکر ممکن    ي يريعلت اندازه گ  

   ).۱۱( شده است انجامين افتراق بخوبي اهمکاران
ز ي ـ ني مختلف درمان  يه پس از روشها   ي کل يب توبولها يزان آس يم

سـنگ   بـاز،    ي جراح ـ ي درمـان  ياز جمله روشها   .ت است يحائز اهم 
ن ي ـ مطالعـه در ا    يباشد تعداد محـدود   يم ESWL،  شکني وراجلدي 

ا ي ـ NAG مـارکر    نه انجام شده که در آنها نشان داده شـده اسـت           يزم
N- سنگ شـکني    باز و    ي سنت يتوتومي نفرول  در   دازيل گلوکوزام ي است

 از خـارج    ي پس از سنگ شـکن     ي ماند ول  ير م ييبدون تغ  وراجلدي  
 يش در سـرم بـوده، در صـورت        يزان اف يابد که ا  ي يش م ياز جلد افزا  

ز ي ـ انجـام شـود در ادرار ن       ي ضربه سـنگ شـکن     ۲۰۰۰ش از   يکه با ب  
  ).۶و۲(ه است يب توبولار کلي شود که علت آن آسيظاهر م

 ـ   ي تمام موارد فوق حال ا     يپس از بررس   د ي ـآيش م ين سوالات  پ
 يبا روشـها سنگ شکني وراجلدي      از يب ناش ي در آس  يا تفاوت يکه آ 

توانـد عـوارض    يه م ي ـا محل سنگ کل   يا آ يشته باشد   مختلف وجود دا  
  ر قرار دهد؟ ي را تحت تاثي از سنگ شکنيناش

سـنگ  ه پـس از     ي ـم کل يب پارانش ي کننده آس  يدر تنها مقاله بررس   
 مـدل  يروکه بـر   به صورت استاندارد و حداقل    شکني وراجلدي   

 صــورت گرفتــه اســته   )کــايتگــزاس آمر( در دالاس يوانيــح
 در  ي بـه صـورت وراجلـد      ۳۰ تا   F۱۱ختلف از    م ي ها ينفروستوم

ن ي ـ ا يه هـا  ي هفته کل  ۶ه شده پس از آن      ي عدد خوک ماده تعب    ۶ه  يکل
ــتوم  يح ــل اسکارنفروس ــده و مح ــارج ش ــا خ ــورت  يوانه ــه ص  ب

سه ي ـمقا.  قرار گرفته اسـت    ي تحت بررس  يکروسکپي، م يماکروسکپ
 عبـارت بـود از      F۱۱م از دست رفته در مورد       يمحل اسکار و پارانش   

cc۲۹/۰ ،م از دســت رفتــه و در مــورد يپارانــش% ۶۳/۰ اســکارF۳۰ 
م از دست رفتـه کـه       يآن پارانش % ۹۱/۰ اسکار،   cc۴/۰عبارت بود از    

ن بـود   ي ـ آن ا  يري ـجه گ ي نسبت به هم نداشت و نت      ي دار ير معن ييتغ
 در مقابل حجـم     يه نفروستوم يتعب از   يه اتلاف شده ناش   ي کل نسجکه  
 در رابطـه بـا انـدازه تراکـت     يسوسر مح ـيي ـار کم بود و تغ يه بس يکل

 سنگ شـکني وراجلـدي     ماران تحت   يدر مطالعه ما که ب     ).۱۴(ندارد

قرار گرفته بودند انـدازه آن  )  باشدي م F۳۰که اصولاً اندازه تراکت     ( 
  .بودکسان ي يماران مختلف اندازه هايدر ب

ب بوجـود   يزان آس ـ يه و م  ي کل يدر رو  ESWLدر مطالعه اثرات    
 يدر رو) سيسه لگنچه با کـال يمقا(ه يبه محل سنگ کل آمده با توجه    

 ESWLه نرمـال کـه تحـت        يون کل يه و فونکس  يمار با سنگ کل   ي ب ١٤
 ي در روزهـا  قبل از درمـان هيزان پاين مييقرار گرفته است پس از تع    

 يري ـله انـدازه گ   يون گلـومرولار بوس ـ   ياول ، چهارم و دهم فونکـس      
 NAG يري ـله انـدازه گ   يسون توبولار بو  ي و فونکس  ينوريکروآلبوميم

ن ي ـ در ايرات ـيين است کـه تغ ي اين بررسيج ا ينتا. شده است  يبررس
 ي با محل سنگ نداشته است ول ـي شود که ارتباط يده م يدو مارکر د  
 است که در روز چهـارم       ي و توبول  ي گلومرول يب گذرا ينشانگر آس 

ان قابل ذکـر اسـت کـه        يپادر  ).۷( شود   يبرطرف م  ESWLپس از   
 يم که در آن بـا  اسـتفاده از داروهـا           ين اشاره کن  ي در چ  يبه مطالعها 

 يري ـش گ يپ ESWL از   يه ناش يب کل يسنول از آ  ين و آلوپور  يپيديفين
سـنگ   ي بـر رو   يقـات بعـد   ينـه تحق  يتواند زم يبعمل آمده بود که م    
  ).۱۵ (باشد شکني وراجلدي 

  
  يريجه گينت

 راه  )سـنگ شـکني وراجلـدي       ( ي ورجلد يامروزه سنگ شکن  
 کـه   ي باشـد بطـور    يه م ـ ي کل يده سنگها يچي پ ي معماها حل مناسب 

ن روش  ي ـ درمـان بـا ا     يه بـرا  ي ـ کل ياکثر موارد مشکل ساز سـنگها     
  .رندي گيه و تحت درمان قرار مدارجاع ش

منجـر بـه    سـنگ شـکني وراجلـدي      دهد   ين مطالعه نشان م   يا
 شـود کـه   يه هـا م ـ يون توبولار کلي در فونکسيرات قابل برگشت ييتغ
جـاد تراکـت اسـت      ي از ا  ي ناش ـ يکيب مکـان  ي ـ تخر لي ـشتر بـه دل   يب

 ـ  ين در ا  يهمچن انـدازه   وبتـادوميکروگلوبولين    شين افـزا  ين مطالعه ب
 . نداشـت يرتبـاط ا سـنگ شـکني وراجلـدي    سنگ و طـول زمـان       

 از عـوارض  يريشگي ـن مطالعـه و دقـت در پ       ي ـه بـر ا   ين با تک  يبنابرا
مـورد  نـان خـاطر در      ي توان با اطم   يم سنگ شکني وراجلدي     ينيبال

 ي بودن عوارض نامحسوس در مورد انواع سنگها با اندازه هـا          يجزئ
   .ه آن را انجام دادي مختلف کليمختلف و در قسمتها
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