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 های حالب اطفال به روش لیتوتریپسی درمان سنگ
 2 ، دکتر حسن احمدنیا1دکتر محمدرضا دارابی

 چکیده
ایـن  . باشـد  های حالب در اطفـال مـی       های مؤثر در درمان سنگ     ترانس یورترال لیتوتریپسی یکی از روش     :  هدف   ومقدمه  

 .م گردیدمطالعه به منظور میزان موفقیت روش لیتوتریپسی در اطفال انجا
 که دارای سنگ حالب بودند ، در بیمارستان امـام           1380 تا   1378های    ساله در طی سال    13 تا   2 بیمار   38 :ها   مواد و روش  

.  تشـخیص داده شـد     IVP و   KUBسنگ حالب در این بیماران با روش سونوگرافی همراه با           . مشهد پذیرش شدند  ) ع(رضا  
پس از سیستوسکپی و گذاشتن گاید وایر ، یورتروسکپی انجام          .  قرار گرفتند  G.Aت  برای انجام لیتوتریپسی تمامی بیماران تح     

 .به منظور شکستن سنگ از اولتراسوند و یا الکتروهیدرولیک و یا پنوماتیک استفاده گردید. شد
نی در و سنگ حالب فوقـا )  درصد10( نفر 4، سنگ حالب میانی در     )  درصد 84(نفر  32 سنگ حالب تحتانی در      :هـا    یافته

 بیمار امکان ورود به حالـب       3بیمار با موفقیت انجام شد و در        35یورترسکپی در   . از بیماران ما وجود داشت    ) درصد6(نفر  2
در مجمـوع   .  بیمار به داخل کلیه مهاجرت نمود      3 بیمار کاملاً خرد یا خارج شد و در          32سنگ با موفقیت در     . فراهم نگردید 

 . درصد از بیماران ایجاد شد که همگی با درمان طبی بهبود یافتند25 عارضه در . درصد بیماران فاقد سنگ شدند85
های حالب اطفال بـه خصـوص        مطالعه ما میزان موفقیت بالای لیتوتریپسی و یورتروسکپی را در درمان سنگ           .:گیری   نتیجه

های حالب اطفـال خصوصـاً       نگبایست به عنوان خط اول درمان در س        دهد و می   یورتروسکوپ با کالیبر کوچک را نشان می      
 .سنگ حالب تحتانی مورد توجه واقع شود

 
  سنگ حالب ، اطفال ، لیتوتریپسی:واژه های کلیدی 

 
 0511-8430734: ، بخش ارولوژی ، نمابر) ع(مشهد ، بیمارستان امام رضا :  دانشیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، نشانی -1
 د استادیار دانشگاه علوم پزشکی مشه-2
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 مقدمه
 در درمان سنگ کلیه و حالب در بالغین 1امروزه آندوسکپی 

بــه طــوری کــه . گیــرد و اطفــال بســیار مــورد اســتفاده قــرار مــی
 در درمـان سـنگ      3 و یورتروسـکپی   2توان گفت لیتوتریپسی   می

حالب تحتانی بـالغین بـه عنـوان خـط اول درمـان ، بـا موفقیـت                 
تکنولــوژی و ابــداع بســیار بــالایی کــاربرد دارد و بــا پیشــرفت 

های با کـالیبر کوچـک ایـن روش در اطفـال نیـز               یورترسکوپ
کاربرد پیدا نمـوده اسـت و در اکثـر مراکـز علمـی دنیـا مـورد                  

اگرچــه اطلاعــات زیــادی در مــورد درمــان . باشــد اســتفاده مــی
سنگ حالب بالغین بـه روش آندوسـکپی وجـود دارد ولـی در              

ــال توســط یورتر    ــب اطف ــان ســنگ حال ــورد درم ــکپی و م وس
 .باشد لیتوتریپسی اطلاعات زیادی در دسترس نمی

یورتروسکپی و لیتوتریپسی داخل حالب یک روش مـوثر و          
هـای حالـب اطفـال بـه خصـوص           بدون خطر در درمـان سـنگ      

سنگ حالب تحتانی است و ارولوژیست باتجربه سنگ حالـب          
هـای بـا    تواند بدون عارضه ، به وسیلۀ یورترسکوپ   اطفال را می  

زمــانی کــه بــرای ورود بــه ). 1(ر کوچــک درمــان نمایــد کـالیب 
حالــب از طریــق دهانــه حالــب مشــکلی وجــود داشــته باشــد ،  

توان در ابتدا دهانه حالب را توسـط بـالون دیلاتـاتور متسـع               می
 ).2(نموده و سپس یورتروسکپی را انجام داد 

 فرنچ  5/11این روش در مرکز ما با استفاده از یورترسکوپ          
 فـرنچ   8 و از آن به بعد با استفاده از یورترسکوپ           1379تا سال   

 بیمـار بـا سـنگ حالـب بـا ایـن روش              38کاربرد داشته است و     
لذا تجربه خود را در زمینه درمان سنگ حالـب          . اند درمان شده 

 .نماییم اطفال به روش لیتوتریپسی ارایه می
 ها بیماران و روش

ــا ســنگ حالــب را از طریــق 38در ایــن مطالعــه    کــودک ب
                                                 
1  Endoscopy 2  lithotripsy 3  ureteroscopy 

 در  1380 تـا    1378هـای     طـی سـال    4ترانس یورترال لیتوتریپسی  
 نفـر   16. مشهد تحت درمان قرار دادیم    ) ع(بیمارستان امام رضا    

از بیمـاران   )  درصـد  58( نفـر    22از بیماران پسـر و      )  درصد 42(
 سال و نیز    13سال و حداکثر    2حداقل سن بیماران    . دختر بودند 

 بیمـار سـنگ حالـب    32در .  سـال بـود  8/6متوسط سن بیماران    
 بیمـار سـنگ     2 بیمار سـنگ حالـب میـانی و در           4تحتانی ، در    

 .حالب فوقانی وجود داشت
 نفر سنگ در    20 نفر از بیماران سنگ در حالب راست ،          17

 نفـر از    9. حالب چپ و یک نفر سنگ حالب دوطرفـه داشـتند          
 قرار گرفته بودنـد     5شکنی برون اندامی   بیماران قبلاً تحت سنگ   

حداقل اندازه سنگ ، براساس نظر      . آمیز نبوده است   قیتکه موف 
متـر و نیـز متوسـط         میلـی  16متر ، حداکثر      میلی 6سونولوژیست  
نفر از بیماران سابقه عمل جراحی   2. متر بود   میلی 7اندازه سنگ   

 نفر دیگر نیز سابقه عمـل       3. طرف را داشتند   سنگ حالب همان  
 بیمــاران ســابقه  نفــر از7جراحــی ســنگ کلیــه را داشــتند و در 

در تمام بیماران سونوگرافی همـراه      . فامیلی سنگ وجود داشت   
 انجـام   I.V.P و نیز در بعضـی مـوارد سـونوگرافی بـا             K.U.Bبا  

 .شده بود
تمامی بیماران قبل از هدایت به اتاق عمل یک دوز تزریقی           

 وریدی دریافت نمودند و ضمناً برای همگـی        mg/kg50کفلین  
بیمـاران در اتـاق عمـل       .  انجام گردید  K.U.Bآنان قبل از عمل     

در وضعیت لیتوتومی، پس    . تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند    
شد، سـپس    از سیستوسکپی گاید وایر وارد حالب مورد نظر می        

در صـورتی کـه دهانـه حالـب         . گردیـد  یورتروسکپی انجام می  
 فـرنچ بـه وسـیلۀ بـالون         14رسـید تـا حـد        کوچک بـه نظـر مـی      

 نفـر اتسـاع     11بـرای یورتروسـکپی     . گردید یدیلاتاتور متسع م  
 نفـر بـدون     27دهانه حالب به وسیلۀ بالون انجام گردید و بـرای           

                                                 
4  TUL: Transureteral Lithotripsy 5  ESWL:  
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بـه طـور کلـی    . اتساع دهانه حالب ، سعی در یورتروسکپی شـد    
دیلاتاسیون دهانه حالب در بیمارانی انجام گردید که با استفاده          

ــکوپ  ــدند 5/11از یورتروس ــکپی ش ــرنچ یورتروس ــس از .  ف پ
رتروسکپی موفـق و مشـاهده سـنگ حالـب در صـورتی کـه           یو

برای خروج سنگ استفاده از بَسکت مناسب بود ، سعی گردید           
 نفر از بیمـاران ایـن       7سنگ به وسیلۀ بسکت خارج شود که در         

 نفـر از بیمـاران بـه دلیـل اتسـاع            3کار صورت گرفت ولـی در       
حالب پشت سنگ ، توسط جریان آب ، سنگ به داخـل کلیـه              

 برای این بیماران گذاشته شد و آنان        Djت نمود که سند     مهاجر
ــب  ــدندESWLداوطل ــام   .  ش ــیله انج ــه وس ــاران ب ــری بیم پیگی

 یک هفتـه بعـد از   K.U.Bآزمایش آنالیز ادرار ، کشت ادرار و     
عمل و همچنین یک ماه بعد مجدداً آنالیز ادرار ، کشت ادرار ،       

K.U.Bو سونوگرافی انجام گرفت . 
 ها یافته
وجـه    بیمار به دلیل ایـن کـه بـه هـیچ       3 بیمار ،    38موع  از مج 

قادر به انجام یورترسکوپی نشدیم ، داوطلب عمل جراحی بـاز           
 بیمار با موفقیت انجام شد کـه البتـه          35یورتروسکپی در   . شدند

بیمار سنگ بـه داخـل کلیـه مهـاجرت کـرد کـه داوطلـب         3در  
ESWL     بیمار سـنگ بـا بسـکت خـارج شـد و در            7 شدند ؛ در 

بـرای شکسـتن    . بیمار سنگ از طریق لیتوتریپتور شکسته شد      25
 بیمـار از اولتراسـوند ،       7 بیمار از لیتوتریپسـی ، در        25سنگ در   

ــدرولیک و در 4در   بیمــار از پنوماتیــک 14 بیمــار از الکتروهی
 .لیتوتریپسی استفاده گردید

به طور کلی در بیماران با سنگ حالب تحتانی ، سنگ یا از             
 خارج گردید و یـا از طریـق لیتوتریپتـور شکسـته             طریق بسکت 

در بیماران بـا    . های سنگ قابل دفع شود     شد ، به طوری که تکه     
هـا بـا لیتوتریپتـور       سنگ حالب میـانی و فوقـانی تمـامی سـنگ          

 35نهایتـاً در    . های سنگ قابـل دفـع باشـند        شکسته شدند تا تکه   
 32 در. یورتروسکپی بـا موفقیـت انجـام شـد        )  درصد 92(بیمار  

هـای   سنگ بیمار یا خارج شد یا بـه پارتیکـل     )  درصد 85(بیمار  
یورتروسـکپی  )  درصـد  8( بیمـار    3در  . قابل دفع تبدیل گردیـد    

 ). 1نمودار (انجام نشد که آنان داوطلب عمل جراحی شدند 
 
 
 
 
 
 
 

 میزان موفقیت در درمان سنگ حالب اطفال : 1نمودار 

فــرنچ  5 یــا 4پــس از عمــل در تمــامی بیمــاران ســند حالــب 
 .ساعت بعد خارج گردید48 الی 24گذاشته شد و

کدام از بیماران عارضه عمده سوراخ شدگی حالب         در هیچ 
 23( نفـر از بیمـاران       8در  . و یا کنـدگی حالـب ایجـاد نگردیـد         

کولیک کلیـوی   : عوارضی به این ترتیب ایجاد گردید       ) درصد
وس ، همـاتوری گـر    )  نفـر  3(های سـنگ     به علت دفع پارتیکل   

و پیلونفریــت حــاد )  نفــر4(بــدون نیــاز بــه ترانســفوزیون خــون 
 .که تمامی این عوارض با درمان طبی بهبود یافتند) نفر1(

 بحث
اولین یورتروسکپی در اطفـال بـه وسـیلۀ یانـگ و مکـی در               

 بـا یـک حالـب کـاملاً     1کودک مبتلا به دریچـۀ خلفـی مجـرا    2
سپس ). 3(گشاد به وسیلۀ سیستوسکوپ اطفال گزارش گردید        

با پیشرفت و ایجاد یورتروسکوپ سعی شـد ، در اطفـال بیمـار              
ــذیرد  ــورت پــ ــکپی صــ ــاد  . یورتروســ ــا ایجــ ــاً بــ خصوصــ

هایی بـا کـالیبر کوچـک ، میـزان موفقیـت ایـن               یورتروسکوپ
روش افزایش یافـت و بـه عنـوان اهـداف درمـانی و تشـخیص                

با ابداع و اختراع سنگ شکنی بـرون   . مورد استفاده قرار گرفت   

                                                 
1  P.U.V 
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ها پدیـد آمـد بـه طـوری کـه از            امی تحولی در درمان سنگ    اند
 ).4(شود  یورتروسکپی در موارد انتخابی استفاده می

رغـم   های کلیه و حالب فوقانی اطفال ، علی        در درمان سنگ  
ــکوپ  ــرفت یورترس ــوز    پیش ــک هن ــای کوچ  روش ESWLه

هـای   امـروزه بـا ایجـاد یورتروسـکپ       ). 6و5(باشـد    انتخابی مـی  
 فرنچ ، یورتروسکپی به عنوان درمـان        6تی  فرنچ و ح  8کوچک  

های حالـب تحتـانی در کودکـان مـورد اسـتفاده             انتخابی سنگ 
هـای سـایر محققـین ،        ولـی تجربـه مـا و بررسـی        . گیرد قرار می 

 در صـورتی    -خطر بودن این وسـیله را در اطفـال           سلامت و بی  
). 8و7(دهـد     مـورد تاییـد قـرار مـی        -که صحیح انتخاب شـود      

 بالون دیلاتور جهـت اتسـاع دهانـه حـالبی در مـوارد              استفاده از 
  ،) 9(گیرد و ایـن نظـر را نتـو و همکـارانش              خاص صورت می  

. دهنـد  مـورد تاییـد قـرار مـی       ) 10(همچنین جونز و همکارانش     
اتساع دهانه حالب قبل از انجام یورتروسکوپی بـه طـور روتـین             

انـه حالـب    در همه بیماران ما لازم نبود و فقط در بیماران بـا ده            
ــزرگ    ــا کــالیبر ب ــا در اســتفاده از یورتروســکوپ ب کوچــک ی

 ).11(شود  استفاده می
نفر از بیماران مورد مطالعه ما بـه وسـیلۀ بـالون دیلاتـاتور              11

یکـــی از عـــوارض . نیـــاز بـــه اتســـاع دهانـــه حالـــب داشـــتند
ــاد      ــب ، ایج ــه حال ــاع دهان ــه خصــوص اتس ــکپی و ب یورتروس

ها نشـان   ی تجربه و گزارش  ریفلاکس وزیکویورترال است ؛ ول    
مـا  ). 12(دهد این عارضه شایع نبوده و قابل اهمیـت نیسـت             می

ایــن عارضــه را در بــین بیمــاران مــورد مطالعــه خــود بــه دلیــل  
بـه عـلاوه آزمـایش آنـالیز        . دار نبودن بررسـی نکـردیم      علامت

ادرار ، کشت ادرار و سونوگرافی سه ماه بعـد از یورتروسـکپی             
ای در   به علت نداشتن لیزر ، ما تجربـه       . عی بود در بیماران ما طبی   

های حالب اطفال با لیزر نداریم ؛ ولی با توجـه بـه              درمان سنگ 
ــان    ــؤثر در درم ــزر روشــی بســیار م تحقیقــات انجــام شــده ، لی

به .  درصد است  80-100های حالب و میزان موفقیت آن        سنگ

د های حالب از سایر انواع لیتوتریپسـی مانن ـ        منظور درمان سنگ  
شود  اولتراسوند ، الکتروهیدرولیک و پنوماتیک نیز استفاده می       

در گزارشی از بیری در استفاده از لیتوتریپسی ، بیشـترین           ). 13(
شکنی به وسیلۀ یورتروسکوپی و لیتوتریپسـی      موفقیت در سنگ  

پنوماتیـــک و بیشـــترین عارضـــه از طریـــق یورتروســـکوپی و 
 ).14 (شکنی الکتروهیدرولیک ایجاد شده است سنگ

با استفاده از سایر لیتوتریپتورها میزان موفقیت مـا در خـارج            
 بیمار به علت عدم موفقیـت       3 درصد بود و در      85کردن سنگ   

در . در یورتروسکپی ، آنان تحت عمل جراحی باز قرار گرفتند        
مطالعه جداگانه توسط گونزالس ، پارک و تارک میـزان خـرد            

مختلف و نیـز میـزان      های   شدن سنگ حالب توسط لیتوتریپسی    
 در تمـــام مـــوارد بررســـی در 1فـــارغ از ســـنگ شـــدن بیمـــار

شکنی بیـرون انـدامی      یورتروسکپی و لیتوتریپسی بیشتراز سنگ    
 ).16و15و2(بود 

گذاشــتن ســوند حالــب بــه منظــور جلــوگیری از ادم بعــدی 
حالب ، جلوگیری از کولیک کلیـوی ، ایجـاد اتسـاع پاسـیو و               

هـای   شود و البته گـزارش     اد می تسهیل در خروج سنگ ، پیشنه     
 ).1(انجام شده دیگر نیز بر این نکته تاکید دارند 

ها ، عوارض بعـد از یورتروسـکپی عنـوان           در اغلب گزارش  
که شـامل عـوارض بـزرگ و کوچـک بـوده اسـت ؛               ) 1(شده  

ها متفـاوت     درصد در گزارش   5-7عارضه بزرگ و یا عمده از       
تـــوان بـــه  مـــیاز عـــوارض بـــزرگ ). 12 و 3-10و 1(اســـت 
شدگی حالب ، تنگی حالب و کنـده شـدن        سمی ، سوراخ   سپتی

حالب اشاره کرد کـه در بعضـی مواقـع نیـاز بـه عمـل جراحـی                  
عـوارض کوچـک یـا خفیـف نظیـر همـاتوری ،             . فوری دارنـد  

پذیری مثانه و تب خفیـف اسـت کـه بـا درمـان               علایم تحریک 
 مـا  عـوارض خفیـف بیمـاران مـورد مطالعـه     . یابد طبی بهبود می 

شــامل همــاتوری گــروس ، تــب ، پیلونفریــت حــاد و کولیــک 
                                                 
1  Stone Free 
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 .کلیوی بود که همگی با درمان طبی بهبود یافتند
گاهی بـه   .  ساعت است  24-48حداقل مدت بستری بیماران     

مدت ). 17(شود   تر می  علت ایجاد عارضه مدت بستری طولانی     
 روز 5 سـاعت و حـداکثر   24زمان بستری در بیماران ما حداقل     

 .بود
به منظور درمان سنگ حالب فوقانی اطفال ، ما معتقدیم کـه   

شـکنی بیـرون انـدامی اسـت و در صـورت       اولین اقدام ، سـنگ   
نمـاییم ؛ ولـی در       عدم موفقیت ، یورتروسـکپی را پیشـنهاد مـی         

 در هر قسمت حالب و نیز سنگ حالـب          1های ثابت  مورد سنگ 
ــدام پیشــنها   ــین اق ــوان اول ــه عن ــانی ، روش آندوســکپی ب د تحت

 .گردد می
، ولف و همکارانش ) 18(به عقیده آلدلفسون و همکارانش    

درمــان ســنگ حالــب اطفــال از طریــق ) 19(و گــروزول ) 17(

در تمـامی   . تـرین روش اسـت     یورتروسکپی مـؤثرترین و ارزان    
بیماران اطفال با سنگ سیستم ادراری برای جلـوگیری از عـود            

 .سنگ باید بررسی لازم و متابولیک به عمل آید
با توجه به ایـن کـه یورتروسـکپی در درمـان سـنگ حالـب               

خطـر و بـا موفقیـت بـالایی بـه       اطفال روشی ساده ، مـؤثر ، کـم    
ــه      ــانی ک ــت ؛ در زم ــانی اس ــب تحت ــنگ حال خصــوص در س

شکنی بیرون اندامی در سنگ حالب فوقانی موفـق باشـد            سنگ
بــا توجــه بــه تجربیــات خــود یــادآور . کنــیم آن را پیشــنهاد مــی

یورتروسـکپی در گـروه اطفـال و افـراد مسـن            ) الف : شویم می
ــت ــاده  راح ــر و س ــت ؛ ب    ت ــان اس ــه جوان ــبت ب ــر نس ــع ) ت دف
هـای سـنگ پـس از لیتوتریپسـی در اطفـال نسـبت بـه                 پارتیکل

میزان موفقیت ما در گـروه      ) تر و بیشتر است ؛ ج      جوانان راحت 
 .اطفال نسبت به جوانان بیشتر بوده است
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