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ABSTRACT 

Background and Aim: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) has revolutionized the 

treatment of kidney stones in children. However, use of this technology has several 

complications which cast doubt on its safety and effectiveness. The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness and complications of extracorporeal shock wave lithotripsy in the 

treatment of renal pelvis stones in the children less than 8 years of age. 

Material and Method: This retrospective study included children less than 8 years of age 

with renal pelvis stones who had been referring to Tohid Hospital in Sanandaj, between 2007 

and 2015. Data of the patients, such as age, sex, clinical status, stone free rate, days of 

hospitalization, response rate to treatment and complications were obtained from the patients' 

medical records. We used a checklist to collect data of 35 children less than 8 years of age 

(including 37 kidneys) with renal pelvis stones who had been treated with ESWL in Tohid 

Hospital. SPSS software and descriptive statistics (absolute and relative frequency, mean and 

standard deviation) were used for data analysis. 

Result: The sizes of the stones were between 8 and 25 mm. Thirty three patients (94.5%) 

were treated after one ESWL session and two patients (5.5%) were treated after two ESWL 

sessions. Six patients (16.2%) developed fever due to urinary tract infection; in two cases free 

stones lodged in ureter and 8 cases (21.6%) required hospitalization after ESWL. Hematuria 

occurred in all cases. Subcapsular hematoma was not observed in the patients. Blood 

transfusion was not given to the patients. The effectiveness of ESWL and stone free rate had 

inverse relationship with the age of the patients and sizes of the stones. 

Conclusion: In this study extracorporeal shock wave lithotripsy was an extremely effective 

method for the treatment of renal pelvis stones in children and major and irreversible 

complications were not common. ESWL was more suitable for the treatment of the stones of 

less than 20 mm. 
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 چکیده

 درمان در عظیمی تحول  (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy)سنگ شکنی برون اندامی  :زمینه و هدف

که ایمن و موثر بودن آن  تکنولوژي عوارض مختلفی به همراه دارد این از استفاده حال این با ،کرد ایجاد کودکان کلیه هاي سنگ

 در کلیه لگنچه  سنگهاي دردرمان هدف این مطالعه بررسی اثربخشی و عوارض سنگ شکنی برون اندامی.را زیر سوال برده است

 .بود سال2اطفال کمتر از

بیمارستان توحید شهر  گذشته نگر بر روي کودکان زیر هشت سال  با سنگ لگنچه مراجعه کننده بهه این مطالع :روش بررسی

عاري سن ، جنس، وضعیت بالینی ، میزان  براي جمع آوري اطلاعات مورد نیاز مانند. انجام شد 1721-1737سنندج طی سال هاي 

بررسی قرار  مورد پرونده پزشکی بیماران ،وارض ایجاد شدهاز سنگ ، تعداد روزهاي بستري ، میزان پاسخ به درمان و ع شدن

مبتلا به سنگ لگنچه کلیه، که در این مرکز  (کلیه 73شامل ) سال2کودک زیر  73 اطلاعات چک لیستیک با استفاده از. گرفت

استفاده از نرم افزار  داده هاي جمع آوري شده با. شد استخراجقرار گرفته بودند سنگ شکنی برون اندامی تحت درمان به وسیله 

SPSS قرار گرفتتجزیه و تحلیل  مورد (و انحراف معیار فراوانی مطلق و نسبی ، میانگین)و آمار توصیفی.  

بعد از دو جلسه سنگ ( درصد 3/3)بیمار 3بعد از یک جلسه و ( %3/39)بیمار 77. میلی متر بود 33تا 2اندازه سنگ ها بین  :یافته ها

دچار عارضه گیر افتادن قطعات ( درصد 9/3)مورد  3دچار تب ناشی از عفونت ادراري، ( درصد 3/11)بیمار  1. شکنی درمان شدند

در تمام  يهماچور. به دنبال سنگ شکنی، نیاز به بستري پیدا کردند( درصد  1/31) مورد از بیماران  2آزاد شده سنگ در حالب و 

عاري میزان اثربخشی سنگ شکنی و میزان . ر هیچ کدام از بیماران دیده نشدتزریق خون و هماتوم ساب کپسولار د .موارد رخ داد

 .با سن بیماران و سایز سنگ رابطه ي معکوس داشت (Free Stone Rate)شدن از سنگ 

عوارض ماژور و . روش بسیارموثر در درمان سنگ هاي لگنچه کلیه کودکان می باشد  سنگ شکنی برون اندامی :نتیجه گیری

مناسب تر می  سنگ شکنی برون اندامیمیلی متر براي  37پذیر در این روش ناچیز بوده و سنگ هاي با اندازه کم تر از برگشت نا

 .باشند

 ، عوارض سنگ شکنی برون اندامی کودکان، سنگ کلیه ، :کلیدی واژه های

 13/2/31:پذیرش 17/2/31:اصلاحیه نهایی 39/3/31:وصول مقاله
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 مقدمه

است و  يدستگاه ادرار یعشا یماریهاياز ب یکی کلیهسنگ 

در حال افزایش است شیوع آن  که مطالعات نشان می دهد

عوامل مختلفی  همچون نژاد، جنسیت ، شرایط (. 1و3)

و همچنین وضعیت اقتصادي و اجتماعی در  ، تغذیهاقلیمی

بطوري که شیوع سنگهاي . شیوع این بیماري موثر هستند

تا  9ر کشورهاي توسعه یافته بین کلیه و مجاري اداراري د

شیوع سنگها ي کلیه در (.7)درصد گزارش شده است  37

کشورهاي مختلف متفاوت است بطوري که شیوع آن در 

 3-3درصد، در کشورهاي اروپایی  1-3کشورهاي آسیایی 

 17-13درصد و  13درصد  و در کانادا و امریکا به ترتیب 

شورهاي حتی در برخی ک. درصد گزارش شده است

درصد  37مانند عربستان سعودي شیوع آن بیشتر از  آسیایی

مجاري  کلیه و شیوع سنگهاي (.9)گزارش شده است 

درصد گزارش شده است بطوري که  3/3دراري در ایران ا

درصد  7/3درصد و در زنان  1/1شیوع آن در مردان 

بر اساس گزارشهاي موجود شیوع سنگها ي کلیه در  (.3)بود

، مشابه وضعیت بالغین (. 1)یز افزایش یافته است کودکان ن

شیوع سنگها ي کلیه در کودکان در کشورهاي مختلف نیز 

 یهکل نگس یوعسال گذشته ش 33در طول (.3) متفاوت است

و در حال حاضر از  یافته یشافزا% 17تا 1در کودکان حدود 

 یهبه سنگ کل(  درصد73/7)نفر  37کودک 177777هر 

-7بروز کلی سنگ ادراري در کودکان  .(2) باشند یمبتلا م

سنگهاي کلیوي می تواند (.3)درصد گزارش شده است  3

در کودکان عوارض گوناگونی از جمله عفونت و انسداد 

مجاري ادراري، ایجاد زخم  و یا اسکار بر روي کلیه، فشار 

علایم (. 17)نارسایی کلیه را ایجاد کندحتی  خون بالا و 

یه در بالغین و کودکان متفاوت است ، این بالینی سنگهاي کل

برخی  با علایم در کودکان معمولا بصورت درد شکم و

هدف نهایی از  (.11)علایم غیر اختصاصی همراه است 

درمان سنگهاي  مجاري ادراري در اطفال حفظ کارکرد 

کلیه و همچنین جلوگیري از عود آن می باشد که این 

محافظتی و یا مداخله درمان ممکن است بصورت اقدامات 

 سنگبا گذشت بیش از سی سال ازمعرفی  (.13)اي باشد

و با وجود ارتقاي تکنولوژي و ابزارها    یبرون اندام یشکن

این روش هنوز متداولترین روش درمان بیش از نیمی از 

استفاده از این  (.17)سنگهاي کلیوي محسوب می شود 

تایج موفقی را روش براي درمان سنگهاي کلیوي در اطفال ن

نشان داده است بطوري که این روش اولین انتخاب در 

درمان سنگهاي مجاري ادراري کودکان است، زیرا حالب 

کودکان نسبت به بالغین هم کوتاهتر است و هم حالت 

ارتجاعی بیشتري دارد و توانایی بیشتري براي دفع سنگها 

معمولا اثر بخشی روش سنگ شکنی برون  (.19)دارد 

 Free Stone) عاري شدن از سنگ نرخامی بر اساس اند

rate)  سه ماه پس ازESWL  (.13)اندازه گیري می شود 

سنگ شکنی برون اندامی عوارض  استفاده از روش 

توان به درد شکم  یم گوناگونی به همراه دارد از جمله 

همچنین عوارضی . باشد یاز امواج م یاشاره کرد که ناش

پسولار و آسیب بافت کلیه و بافتهاي همانند هماتوم ساب ک

اگر آسیب کلیوي شدید باشد در برخی . مجاور وجود دارد

هنگام  (.11)موارد منجر به نارسایی حاد کلیه می شود 

استفاده از این روش باید عوارضی مانند انسداد حالب با 

قطعات شکسته شده سنگ،درد،هماچوري، عفونت، دیالیز، 

سایر بافتها و اندامها مورد توجه  آریتمی هاي قلبی و آسیب

 (.13و12)قرار گیرد

سنگ شکنی برون  یاثربخشهدف این مطالعه بررسی 

عوارض  یزروش نسبتا کم تهاجم و ن یکبه عنوان  اندامی

دردرمان کودکان زیر هشت سال  با حاصل از آن  یاحتمال

بیمارستان توحید شهر سنندج  سنگ لگنچه مراجعه کننده به

 .بود 1721-1737 طی سال هاي

 روش بررسی

گذشته نگر بر روي کودکان زیر هشت سال  با این مطالعه 

 بیمارستان توحید شهر سنندج سنگ لگنچه مراجعه کننده به

تحت درمان سنگ شکنی  1721-1737طی سال هاي  که

براي .  قرار گرفته بودند انجام شد  (ESWL)برون اندامی 
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سن ، جنس، وضعیت  دجمع آوري اطلاعات مورد نیاز مانن

از سنگ ، تعداد روزهاي بستري ،  عاري شدنبالینی ، میزان 

پرونده پزشکی  ،میزان پاسخ به درمان و عوارض ایجاد شده

چک یک با استفاده از. بررسی قرار گرفت مورد بیماران

مبتلا  (کلیه 73شامل ) سال2کودک زیر  73 اطلاعات لیست

ز تحت درمان به وسیله به سنگ لگنچه کلیه، که در این مرک

بر  .شد استخراجسنگ شکنی برون اندامی قرار گرفته بودند 

اساس متغیرهاي تعریف شده و موارد ثبت شده در پرونده 

بیماران اعم ازآزمایشات ، مشاوره ها، سیر پیشرفت 

معالجات، تصویربرداري ها، برگه دستورات پزشک وبرگه 

 .هاي شرح عمل ،چک لیست مربوطه کامل شد

بر اساس اطلاعات استخراج شده از پرونده بیماران در این 

 سال 2 زیر کودکان در کلیه سنگ تشخیص برايبیمارستان 

 با همراه سونوگرافی از کامل معاینه و حال شرح از بعد

KUB قطعی  تشخیصعدم  صورت در ،ه استشد استفاده

 در .ه استشد انجام IVP ذکرشده روشهاي با سنگ کلیه 

 سنگ یا و Non opaque سنگ که دوديمح موارد

 بدون CT spiral  وسیله به ه استبود مطرح میانی حالب

 و بیمار کنترل به منظور .است شده قطعی تشخیص کنتراست

 پس از شکنی سنگ عمل حین در مزاحم تحرک عدم

 بیهوشی، براي همه بیماران از متخصص نظر زیر و مشاوره

استفاده  بانگ شکنی س. استفاده شده است عمومی بیهوشی

 3 پالس با و 37تا17 قدرت با سویس storz slk دستگاهاز 

 حاوي کلیه به شوک 3377تا1377 تعداد به ثانیه در بار

ی نکودکانی که قبل سنگ شک .ه استشد انجام سنگ،

اختلال انعقادي ، تب ، عفونت ادراري فعال و انسداد دیستال 

داده هاي جمع . نده ابه سنگ داشتند از مطالعه حذف شد

 )و آمار توصیفی SPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار 

تجزیه و ( فراوانی مطلق و نسبی ، میانگین و انحراف معیار

 . تحلیل شد

 

 یافته ها

با اولین  ESWLنشان داد که موفقیت کلی  نتایج این مطالعه 

و بعد از دو جلسه سنگ   درصد 3/39جلسه سنگ شکنی  

 نفر 13نفر از بیماران پسر و  37. رسید درصد 177شکنی به  

مورد کلیه ها به صورت دو طرفه درگیر  3دختر بودند و در 

بیشترین میزان موفقیت سنگ شکنی در یک جلسه،در . بود

و کمترین موفقیت سنگ %( 177)سال  9کودکان زیر 

درصد . بود%( 37)سال با  1-2شکنی مربوط به بازه سنی 

ر هر دو کلیه و در دو جنس تقریبا موفقیت سنگ شکن د

میلی متر بود،  17میانگین اندازه سنگ ها حدود . برابر بود

 177میلی متر  3-13موفقیت سنگ شکن در اندازه هاي 

و در درصد  mm37-13  ،27درصد در در سنگ هاي 

 رسید درصد 1/11به  mm 37سنگ هاي با اندازه بیش از 

 .(3و1جداول )

ر سنگ هاي اگزالات موفقیت سنگ شکنی،د 

اما در  در صد177 (Mixed)ترکیبی کلسیم،اسیداوریکی و 

سنگ هاي کلسیم فسفات وسیستئینی کمتر و به ترتیب 

 .( 7جدول ) بود درصد33و  درصد27

 
 ی برون اندامیکنسنگ شتحت درمان با  کودکان در  بازه هاي سنی مختلف بر اساسعاري شدن از سنگ  نرخ  .1جدول 

 

 نیگروه س

 

 کلیه تعداد

 
 درصد

 عاري شدن از سنگنرخ 

 درصد بیمار تعداد

 7/177 3 7/39 3 سال 3کمتر از

9-3 3 3/12 3 7/177 

1-9 11 3/33 17 3/37 

2-1 17 7/33 3  7/37 

 3/39 73 7/177 73 جمع
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 برون اندامی تحت درمان با سنگ شکنی نرخ  عاري شدن از سنگ بر اساس اندازه سنگ در  کودکان .3جدول 

 

 اندازه سنگ

(mm) 

 

 کلیه تعداد

 

 درصد

 عاري شدن از سنگ

 درصد بیمار تعداد

17-3 17 1/73 17 7/177 

13-17 11 3/97 11 7/177 

37-13 3 3/17 9 7/27 

 1/11 3 1/2 7 37بیش تر از 

 3/39 73 7/177 73 جمع

 

 تحت درمان با سنگ شکنی برون اندامی کودکاننگ در  نرخ  عاری شدن از سنگ بر اساس ترکیب شیمیایی س .3جدول 

 

 نوع سنگ

 

 تعداد

 

 درصد

 عاری شدن از سنگ

 درصد تعداد

 0/100 33 1/23 33 اگزالات کلسیم

 0/00 4 5/13 5 کلسیم فسفات

 0/55 3 0/10 4 سیستئین

 0/100 3 3/0 3 اسید اوریک

 3 4/5 3 0/100 (Mix)ترکیبی

 
توم ساب کپسولار در طی سنگ شکنی هیچ موردي از هما

از بیماران در طی ( مورد 1)درصد  3/11درحدود . دیده نشد

مورد گزارش  1سنگ شکنی تب و عفونت ادراري در هر 

شد اما در هیچ موردي نیاز به تزریق خون و فراورده هاي 

موردي که تحت سنگ شکنی  73در تمام . خونی پیدا نشد

اچوري میکروسکوپی و قرارگرفته بودند هم ESWLبا 

که اکثرا به علت پاتولوژي خود .ماکروسکوپی وجود داشت

 شکستهاز کودکان  قطعات ( 3/3)%مورد 3سنگ بود ، در

بیمار  2در حالب گیر کرده و در  ESWLشده سنگ بعد از 

بعد از سنگ شکنی به دلایلی مانند تب ،عفونت ( % 1/31)

در بقیه ي موارد  ادراري و درد نیاز به بستري پیدا شد اما

از   ESWLبیماران بعد از انجام ( %9/32)بیمار  33یعنی 

.(9جدول ) واحد سنگ شکنی ترخیص شدند

قرار گرفتند سنگ شکنی برون اندامیعوارض ایجاد شده در کودکانی که تحت درمان با . 9جدول 

 عوارض

 

 وضعیت

 هماتوم

 ساب کپسولار

 (درصد)

 تب و

 عفونت ادراري

 (درصد)

 

 ریق خونتز

 (درصد)

 

 نیاز به

 بستري

 (درصد)

گیرافتادن قطعات باقی 

 مانده سنگ در حالب

 (درصد)

 

 هماچوري

 (درصد)

 7/177 3/3 1/31 صفر  3/11 صفر بلی

 صفر  3/39  9/32 7/177 2/27 7/177 خیر

 

 

 

 

www.SID.ir

WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

 ...اثر بخشی و عوارض سنگ شکنی   55

 7931فروردین و اردیبهشت / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 بحث

نتایج این مطالعه نشان داد که موفقیت کلی سنگ شکنی 

 3/39اولین جلسه سنگ شکنی  با  در کودکان برون اندامی

درصد رسید  177درصد  و بعد از دو جلسه سنگ شکنی به  

به دو جلسه سنگ شکنی نیاز پیدا ( درصد 3/3)بیمار  3و

و همکاران ، میزان عاري   El Nasharدر مطالعه . کردند

درصد  1/37شدن کلیه از سنگ بعد از اولین جلسه درمان، 

میزان درمان مجدد  رسید و درصد177و بعد از جلسه دوم به 

در مطالعه یونسی (.13)بود درمان  جلسه دوم  دردرصد  1/1

پس از اولین ( درصد 7/27)بیمار 33رستمی و رضایی مهر 

 7/17)بیمار  9به طورکامل درمان شدند،  ESWLمرحله 

به سه مرتبه ( درصد 7/7)به دو مرتبه و یک نفر ( درصد

 Alsagheerدر مطالعه  .(37)سنگ شکنی نیاز پیدا کردند 

%( 93)نفر  93کودک انجام شد  177و همکاران که بر روي 

و  پس از اولین جلسه سنگ شکنی بطور کامل درمان شدند

به جلسه دوم سنگ شکنی نیاز پیدا کردند %( 37)نفر  37

که با میزان عاري شدن از سنگ پس از یک جلسه با ( 31)

( 37)ضایی مهر مطالعه ما  و مطالعه یونسی رستمی و ر

شاید علت  این تفاوت ،جمعیت مورد . همخوانی ندارد

سال سن 2مطالعه باشد که در مطالعه ما همه کودکان زیر 

داشتند در صورتی که دامنه سنی کودکان مورد مطالعه 

 .سال بود 19تا  3و همکاران بین  Alsagheerتوسط 

  )در آن انسداد حالب توسط تجمع قطعات آزاد شده سنگ

(steinstrasse  یکی از فاکتورهایی است که شانس

این عارضه ( 13)عفونت و ابتلا به تب را افزایش می دهد 

میلیمتر ایجاد  37همچنین  به علت وجود سنگهاي بزرگتر از 

 3، و رضایی مهر  در مطالعه یونسی رستمی(.  33)می شود

مبتلا به عارضه تجمع قطعات آزاد شده ( درصد1/1)بیمار 

ر حالب شدند که یک مورد با درمان نگه دارنده سنگ د

بهبود یافت و در مورد دیگر به علت عدم پاسخ مناسب به 

 Trans)درمان نگهدارنده ، سنگ شکنی از راه حالب 

Urethral Lithotripsy) در مطالعه . (37)انجام شدEl 

Nashar   در  فیهمراه با تب خف يویکل يانسداد گذرانیز

 3ه ما نیز در عدر مطال (.13)ارش شددرصد موارد گز1/9

از بیماران تجمع قطعات باقی مانده ( درصد 3/3) مورد 

 .سنگ در حالب دیده شد

 يعفونت دستگاه ادرار، تب و Nashar  ELدر مطالعه 

(Urinary Tract Infection ) درصد موارد 7/17در 

 3/3در مطالعه اي دیگر  اگرچه .  (13)گزارش شد ه است

یماران عارضه تب را نشان دادند ولی نیازي به درصد از ب

در مطالعه ما نیز (.  13)دریافت آنتی بیوتیک وجود نداشت 

تب و عفونت ادراري طی سنگ ( درصد  3/11)بیمار  1در 

و رضایی  شکنی وجود داشت اما در مطالعه یونسی رستمی

ه در هیچ کدام از بیماران عفونت ادراري گزارش نشد مهر

به نظر می رسد که تب یکی از عوارض گذراي  (.37)است 

سنگ شکنی برون اندامی باشد که معمولا بدون درمان 

 .خاصی از بین می رود

 هماچوري در تمام بیماران وجود داشت مطالعه حاضردر 

ولی نیازي به تزریق خون وجود نداشت و در مطالعه اي 

ر که د درصد از بیماران این عارضه را نشان دادند 93دیگر 

آن مطالعه نیز نیازي به تزریق خون گزارش نشده است 

در یک مطالعه مروري گزارش شده است که عارضه . (13)

 37در بیش از  (میکروسکپی و ماکروسکپی) هماچوري

این  به نظر می رسد   (.37)درصد موارد اتفاق می افتد 

نبوده بلکه ناشی از ماهیت  ESWL عارضه از عوارض

 همچنیندر مطالعه ما و .د سنگ استفیزیوپاتولوژیک خو

هماتوم ساب کپسولار ، نیاز به تزریق  (13-33)سایرمطالعات

 .خون و عوارض ماژور مانند نارسایی حاد کلیه دیده نشد

حاضر میزان موفقیت با اولین جلسه سنگ شکنی در مطالعه  

اما در بازه  درصد بود 177 سال 9 کمتر از در کودکان با سن

درصد می 37کمتر و حدود این میزان  ل سا 9-1ي سنی 

نیز با توجه به  یونسی رستمی و رضایی مهرباشد در مطالعه 

سال میزان کلی موفقیت  1-13یعنی بیماران  بازه سنی بالاتر 

در  (.37)بوددرصد  7/27نسبت به سن کمتر و در حد 
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و همکاران هم به این نکته اشاره شده است   Aksoyه عمطال

فقیت سنگ شکنی در کودکان با سن کمتر که میزان مو

که اثربخشی و موفقیت به نظر می رسد (.33)بیشتر است 

دارد، یعنی سنگ شکنی با سن بیماران رابطه ي غیر مستقیم 

هرچه سن کودک کمتر باشد شانس موفقیت سنگ شکنی 

فاکتور سن  Alsagheerدر مطالعه .برون اندامی بیشتر است

نی کننده در موفقیت سنگ شکنی بعنوان تنها عامل پیش بی

( ESWL monotherapy) برون اندامی تک جلسه اي

 (.31) ه است گزارش شد

عوامل متعددي از جمله اندازه سنگ ، تعداد سنگها، نوع 

اندامهاي  تآناتومی و حال محل قرار گرفتن سنگ،سنگها ،

. سیستم ادراري بر میزان موفقیت سنگ شکنی موثر هستند

ن اندازه سنگها اهمیت زیادي دارد بطوري که که از این میا

رون بشانس عاري شدن از سنگ پس از سنگ شکنی 

میلیمتر بسیار کمتر است  13اندامی براي سنگهاي بزرگتر از 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد  که میزان موفقیت  (.39-33)

 13به دنبال یک جلسه سنگ شکنی در سنگ هاي کمتر از 

 27میلی متر  13-37،در سنگ هاي درصد  177میلی متر 

میلی متر حدود  37درصد و در در سنگ هاي بزرگتر از 

هر  لذا می توان نتیجه گرفت که .درصد می باشد 1/11

 ESWL موفقیت اشد میزانب بزرگترچقدر اندازه سنگ 

  .کمتر است

 گرفتمتغیرهاي دیگري که در مطالعه ما مورد بررسی قرار 

ب شیمیایی سنگ ایجاد شده و جنسیت بیماران و  ترکی

عامل  به نظر می رسد . بود ESWLرابطه ي آنها با موفقیت 

در . (37)نمی باشد موثر جنسیت بر موفقیت سنگ شکنی 

 1/33موفقیت سنگ شکنی در جنس مذکر مطالعه حاضر 

معنی درصد بود که تفاوت  7/37درصد و درجنس مونث 

رابطه اي بین در سایر مطالعات  .را نشان نمی دهد داري

جنسیت و موفقیت سنگ شکنی برون اندامی گزارش نشده 

تنها یک مطالعه رابطه اي بین این دو (. 13-37)است 

بهر حال مطالعات بیشتري براي (.33)گزارش نموده است 

 .لازم است ESWLاثبات ارتباط جنسیت با موفقیت 

بیشترین میزان موفقیت سنگ شکنی برون  در مطالعه حاضر

ی نسبت به ترکیب شیمیایی تشکیل دهنده ي سنگ اندام

مربوط به سه نوع سنگ کلسیم اگزالات ، اسید اوریکی و 

کلسیم اگزالات اسید اوریکی  (Mixed)ترکیبیسنگ هاي 

در حالی که این عدد در سنگ . درصد موفقیت بود 177با 

درصد  33و  27هاي کلسیم فسفات و سیستئنی به ترتیب 

  .بود

 

 نتیجه گیری

کودکان مبتلا به سنگ لگنچه کلیه انتخاب روش  براي

سنگ   .شوددرمانی باید بر اساس اندازه سنگ انتخاب 

روش بسیار موثر و مناسب در ( ESWL)شکنی برون اندامی 

سنگ هاي . درمان سنگ هاي لگنچه کلیه کودکان می باشد

مناسب تر می  ESWLمیلی متر براي  37با اندازه کم تر از 

با توجه به ماهیت غیر تهاجمی بودن این روش  باشند اما

درمانی می توان ازآن در درمان سنگ هاي با سایز بزرگتر 

با در نظر داشتن تکرار . نیز استفاده کرد میلی متري 37از 

مجدد سنگ شکنی در مواردي که پس از یک دوره درمان 

میزان قابل توجهی از سنگ باقی بماند می توان میزان 

میزان عوارض ماژور و برگشت  .نی را بالا بردموفقیت درما

ناپذیر در این روش بسیار ناچیز بوده و عوارضی مانند تب و 

عفونت و هماچوري به نظر می رسد بیشتر به علت ماهیت 

خود بیماري بوده و با درمان حفاظتی و دارویی مناسب قابل 

 .بهبود می باشند

 

 قدردانی و تشکر 

و انجام این مطالعه یاري نمودند از تمام کسانی که ما در 

همچنین از معاونت پژوهش و فنآوري دانشگاه علوم پزشکی 

کردستان براي حمایت مالی از این مطالعه تشکر و قدردانی 

 .می گردد

 

. 
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