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هدف از این مطالعـه  . باشد ی حالب م  يها  سنگ يج برا یرا  و یتهاجم  کم يها  از روش  یکیک  یورتروسکوپی یسپیتوتریل : زمینه و هدف  
 . بود مورد لیتوتریپسی یورتروسکوپیک و نحوه درمان آنها3900ر بررسی بروز عوارض ماژور د

 
 )ع(کی نـور و حضـرت علـی اصـغر     مورد لیتوتریپسی یورتروسکوپیک در مراکز پزش ـ  3900 این مطالعه توصیفی روي    :روش بررسی 

 .برآورد گردیدن آنها در این بیماران  عوارض ماژور و نحوه درمافراوانی .انجام شد 1373-85هاي   سالاصفهان در
 

  حالبسوراخ شدگی بیمار دچار 16شدند که از این تعداد )  روز30تا( بیمار دچار عوارض حین عمل یا دوره پس از عمل 29: ها  یافته
 مورد Avulsion ، 2 مورد 7از  .نفریک شدند  بیمار دچار آبسه پري2 بیمار دچار یورینوما و    4 حالب،   Avulsion بیماردچار   7،  )رصد د 41/0(

 ، Boari flap مورد باقی مانده جایگزینی حالـب بـا ایلئـوم،    5در محل اتصال حالب به مثانه بود که یورترونئوسیستوستومی انجام شد و در 
هـر کـدام   ( یورتروسکوپ به وسیله DJ و پیچاندن امنتوم دور ناحیه خالی مانده حالب و گذاشتن        DJورتروستومی، گذاشتن   ترانس یورتروی 
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 مـورد کـه امکـان دسـترس     2 عبور داده شد و در DJ یورتروسکوپ  به وسیله  حالب   سوراخ شدگی  بیمار دچار    16 مورد از    14در  . شدند
 .حالب قرار داده شد درون DJ با عمل جراحی باز ،رتروگرید به حالب فراهم نشد
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 مقدمه
هـاي جراحـی سـیر درمـان بیمـاران بـه          امروزه در اکثر رشته   

سمت اقدامات کمتر تهاجمی سوق داده شده اسـت و ایـن امـر     
هــاي  هــاي اورولوژیــک در مــورد ســنگ بــه ویــژه در جراحــی

در ایـن میـان     .  مشـهود اسـت    ي آشـکار   به طـور   سیستم ادراري 
انسـداد و عـوارض ناشـی از    هاي حالب با توجه به ایجـاد     سنگ

ــدریجی     ــت و کــاهش ت ــل، عفون ــل تحم ــد درد غیرقاب آن مانن
ــر . اي برخــوردار اســت هــا از اهمیــت ویــژه  کلیــهعملکــرد اکث

 98 تا   71  زیرا حدود  .هاي حالب نیازي به مداخله ندارند      سنگ
متر در دیستال حالب بـه    میلی5تر از   هاي کوچک   سنگ درصد

جراحـی سـنگ بـاز نیـز        ). 1( شوند خود دفع می   هصورت خودب 
رود و در بسیاري از موارد نیز جـاي    امروزه به ندرت به کار می     

 ).2( خود را به یورترولیتوتومی لاپاروسکوپیک داده است
تـوان بـه    هـاي حالـب مـی    موثر بر دفع سنگ  عوامل   از جمله 

محل سنگ، اندازه و تعداد سنگ، جنس سنگ و طـول مـدت        
 ).4و3( دحضور آن در حالب اشاره نمو

هـاي    درمان سنگيهایی که به طور شایع برا      یکی از روش  
 روش ،رود کـار مـی   هاي دیستال حالب بـه     حالب به ویژه سنگ   

 اسـت کـه بـا یـک     Swiss lithoclastلیتوتریپسی پنوماتیک یـا  
). 5( شـــکند  ســـنگ را مـــیJackhammer effect مکانیســم 

 سـیکل در ثانیـه اسـت و بـه یـک      12فرکانس حرکـت پـروب      
موفقیت کل آن براي تمام انـواع     . باشد کمپرسور هوا متصل می   

 .)6(  بوده استدرصد73-96ها در مطالعات مختلف  سنگ
 حالـب  یتـوان بـه سـوراخ شـدگ     از عوارض ایـن روش مـی    

اشـاره نمـود   ) درصـد 6/0( حالب  avulsionو  ) درصد1حدود  (
ــا یورتروســکوپ  ــا قطــر بیشــتر و در ســنگ   کــه ب هــاي  هــاي ب

در برخی از بیماران نیـز متعاقـب        ). 7( تر است  یعپروگزیمال شا 
ــري   ــا آبســه پ ــا ی نفریــک تشــکیل   اکستراویشــن ادرار یورینوم

 .)8( شود می
بررسی بروز عوارض ماژور لیتوتریپسی به منظور این مطالعه   

ــا و   3900یورتروســکوپیک  ــان آنه ــار و نحــوه درم ــورد بیم  م
 کــاهش بــروز عــوارض و تشــخیص يرابــهــایی  پیشــنهاد روش

 .انجام شدرس آنها زود
 یروش بررس

بیمـاران   نفـر از  3900نگـر روي    این مطالعه توصیفی گذشته   

اصـفهان طـی   ) ع(مراکز پزشـکی نـور و حضـرت علـی اصـغر          
گ  بر این اساس افراد مبتلا به سن. انجام شد  1373-85هاي   سال

شــکنی  ســال گذشــته تحــت عمــل ســنگ 12حالــب کــه طــی 
ــد،  ــه بودن ــرار گرفت ــدند یورتروســکوپیک ق روش .  بررســی ش

و تمـامی بیمـاران واجـد       بود  گیري به صورت سرشماري      نمونه
 کلیه بیماران در زمان ترخیص مـورد  .شرایط وارد مطالعه شدند 

 بـه  .معاینه و اخذ شرح حال از نظر بروز عـوارض قـرار گرفتنـد     
کـه    واضـح  سوراخ شـدگی   یا   Avulsionمثل  غیر از عوارضی    

ی از عوارض پس از انتقال    برخ ،حین عمل مشخص شده بودند    
بیمار به بخش حـین معاینـه بـه صـورت وجـود درد و تنـدرنس         
شکم خود را نشان داد که اتیولوژي این عوارض آسیب جزئی           
مخاط یا جدار حالب بود که حین عمل مشخص نشده بودنـد و    

پـس از  . پس از عمل به علـت لیـک ادرار آشـکار شـده بودنـد       
 هفتـه بعـد و   2 تـا    1شـد کـه      ترخیص به همۀ بیماران توصیه می     

 ویزیت سرپایی مراجعه نمایند     يبراماه پس از عمل      سپس یک 
 شـدن بیمـاران   Stone freeو سپس براساس نوع اقدام و میـزان  

ولی کلیه .  پیگیري مراجعه نمایند سال به منظور     ماه تا یک   6هر  
 روز پیگیري شـده بودنـد و پـس از      30بیماران حداقل به مدت     

 پیگیري مراجعه ننمـوده بودنـد کـه         يبرا بیماران   آن تعدادي از  
عـوارض حـین عمـل و    . هاي مطالعه بود  این خود از محدودیت   
 .ونده بیماران قابل دستیابی بوددوران پس از آن در پر

هـاي ثبـت شـده در پرونـده          هاي بیماران از طریـق فـرم       یافته
بیماران استخراج شد و شامل سن، نوع عارضـه و نحـوه درمـان      

عوارض ماژور .  و مدت زمان بستري در بیمارستان بود    عوارض
 حالب، کندگی حالب،    سوراخ شدگی مورد بررسی عبارت از     
ــري  ــه پ ــا و آبس ــودنفریــک  یورینوم ــوارض  . ب ــن ع ــان ای از می

Avulsion  حالب حین عمل و یورنیوما و آبسـه    سوراخ شدگی 
نفریک پس از عمل با توجـه بـه علائـم بیمـار ماننـد درد و         پري
نس شکم و یا تب تشخیص داده شده بود و با سونوگرافی             تندر

آوري از  ها پس از جمع داده.  مورد تأیید قرار گرفته بود   IVPیا  
ــده ــا در  پرون ــی   ه ــد و فراوان پرسشــنامه مخصــوص ثبــت گردی

 .عوارض ماژور و نحوه درمان برآورد گردید
 ها یافته
تحـت عمـل لیتوتریپسـی     مدت مطالعه    بیمار در  3900جمعاً  

 تـا  3دامنۀ سنی این بیماران  . ورتروسکوپیک قرار گرفته بودند   ی
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 9/68( بیمـار   2690.  سـال بـود    32 سال و میانگین سنی آنها       80
 متوسـط   .زن بودنـد  ) درصـد 1/31( بیمـار    1210مـرد و    ) درصد

 سـاعت بـا حـداقل زمـان      36زمان بستري بیماران در بیمارستان      
 . روز بود14یک روز و حداکثر 

دچار عوارض حین عمـل یـا       ) درصد 74/0(ار   بیم 29جمعاً  
 بیمـار  16شدند که از این تعـداد  )  روز30تا(دوره پس از عمل     

ــد 41/0( ــار ) درصـ ــدگی دچـ ــوراخ شـ ــب، سـ ــار 7 حالـ  بیمـ
) درصـد 1/0( بیمـار    4 حالـب،    Avulsionدچـار   ) درصد17/0(

نفریک  دچار آبسه پري)  درصد05/0( بیمار 2دچار یورینوما و  
 مورد در محل اتصال حالب بـه    Avulsion  ،2 مورد   7از  . شدند

 مـورد  5مثانه بـود کـه یورترونئوسیستوسـتومی انجـام شـد و در        
ــاقی ، )2 و 1اشــکال  ( جــایگزینی حالــب بــا ایلئــوم   ،مانــده ب

Boariflap ،   ــتن ــتومی، گذاشـ ــرانس یورترویورتروسـ  و DJتـ
بـه   DJپیچاندن امنتوم دور ناحیه خالی مانده حالب و گذاشـتن           

در . انجـام شـد  ) هـر کـدام یـک مـورد    (تروسـکوپ  یوروسـیله  
 .درون حالب گذاشته شد DJ stentها  روش یتمام

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )DJ همراه با IVP (ومیلی حالب با اینیگزیجا : 1شکل 
 
 روز پس از عمـل تشـخیص   10 تا 7 مورد یورینوما حدود    4

وسیله درناژ پرکوتانئوس ناحیه یورینوما     ه   مورد ب  3داده شد که    
 درمان شد و در یک مورد نیز عمل جراحی بـاز      DJذاشتن  و گ 
 . انجام گردیدDJ گذاشتن يبرا

 هفتـه و مــورد  2نفریـک یـک مـورد      مـورد آبسـه پـري   2از 
 هفته پس از عمل تشخیص داده شد و با عمل جراحـی          4دیگر  

 . درون حالب درمان گردیدDJدرناژ آبسه و گذاشتن 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )DJبدون  IVP(بواري فلپ  : 2شکل 
 

بـه   حالـب   سـوراخ شـدگی    بیمـار دچـار      16 مورد از    14در  
مورد 2عبور داده شد و در  حین عمل    DJ یورتروسکوپ   وسیله

ــراهم نشــد    ــه حالــب ف ــد ب ــا ،کــه امکــان دسترســی رتروگری  ب
Conversion    به عمل جراحـی بـاز DJ   درون حالـب قـرار داده 

 .شد
ظ گردیـد   ماه حف ـ2 تا 1 به مدت DJ stentدر کلیه بیماران 

 و تأیید ترمیم حالـب و عـدم وجـود لیـک       IVPو پس از انجام     
 .خارج شد DJادراري با روش آندوسکوپیک 

ــی   یتمــام بیوتیــک  بیمــاران از زمــان تشــخیص عارضــه آنت
سفالوسـپورین نسـل سـوم و آمینوگلیکوزیـد تزریقـی تـا زمــان       

 .تري در بیمارستان دریافت نمودندبس
ــامدر  ــام   یتم ــا انج ــاران ب ــروج  IVP بیم ــس از خ  از DJ پ

وضعیت ترمیم ناحیه آسیب دیده اطمینـان حاصـل شـد کـه در              
بیماران موردي از انسـداد یـا اکستراوزیشـن ادرار مشـاهده     همه  

 يبـرا سـال    مـاه تـا یـک   6نشد و در کلیه بیمارانی که هنوز هـر        
گونــه مــوردي از تنگــی یــا   هــیچ،نماینــد پیگیــري مراجعــه مــی

 .نشده است مشاهده Upper tractتخریب 
 بحث
ترین عارضه ماژور ناشی    که شایع  دادنشان  این مطالعه   نتایج  

ــکوپیک  ــی یورتروسـ ــدگیاز لیتوتریپسـ ــوراخ شـ ــب سـ  حالـ
 مورد 340 که روي   Aghamir در مطالعه    .باشد می درصد41/0
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با بروز که  )9 (گزارش گردید درصد 3/0انجام شد، این میزان   
 .باشد یسه میقاقابل م  حالب در مطالعه ماسوراخ شدگی

تـوان بـه     حالب می سوراخ شدگی از علل شناخته شده بروز      
در انجـــام روش  تنگـــی یـــا تورتـــوزیتی حالـــب، اشـــکال     

رسـد   شکنی اشاره نمود، که به نظر مـی   یورتروسکوپی یا سنگ  
 یا کاتتر حالب اکسترنال و انجام لیتوتریپسـی بـه           DJبا گذاشتن   

 و Flexibleصــورت تــاخیري و یــا اســتفاده از یورتروســکوپ 
 از بـروز ایـن   تـوان  گیري از فلوروسکوپ حین عمل می      کمک

 .عارضه پیشگیري کرد
ــیتوتریل ــکوپی یپس ــا ل یک در مقایورتروس ــه ب ــیتوتریس  یپس

ن ی کمتریضحزر به طور وا  یک و ل  یک، التراسون یدرولیالکتروه
ــر ــدگی  خط ــوراخ ش ــب را دارد س ــاز مزا). 10( حال ــ ايای ن ی

نهـا  آ ينگهـدار  ن اسـتفاده و یینه پـا یتوان به هز   یپتورها م یتوتریل
 یبـار مصـرف نبـوده و عمـر طـولان          کی ـهـا    پروب. اشاره نمود 

توان بـه سـفت و      یشکن م  ن نوع سنگ  یب ا یاز معا ). 11( دارند
  رانآود کـه اجـازه عبـور    ن اشاره نم آ يها م بودن پروب  یمستق

. دهــد ی منعطــف نمــيهــا هــا و نفروســکوپ ورتروســکوپیاز 
 ياد مهـاجرت رو بـه بـالا       یزخطر  ها با    شکن ن سنگ یعلاوه ا  هب

 درصد 2-17د  همراه هستند که حدویشکن سنگ هنگام سنگ  
 ).6(گزارش شده است 

دهـد    حالـب نشـان مـی     avulsionهاي موجود در مورد      یافته
 حالب و عدم موفقیـت در  orificeبه علت تنگی    که در دیستال    

ورود به حالب و در پروگزیمال معمولاً به علت خـارج کـردن             
 کـه بـراي   ،دهـد  یک سنگ بدون قطعه قطعه کردن آن رخ می       

تــر یــا  هــاي باریــک مــوارد دیســتال اســتفاده از یورتروســکوپ
 orificeدیلاتاسـیون    يبـرا  یـا اسـتفاده از بـالون         stentگذاشتن  
ننده است و در موارد پروگزیمال نیـز بـا خـرد کـردن         کمک ک 

ــی     ــودن آن م ــارج نم ــراي خ ــلاش ب ــل از ت ــنگ قب ــوان از  س ت
avulsionحالب پیشگیري نمود . 

)  درصد17/0(مار ی ب7تنها در    حالب   یکندگ مطالعهاین  در  
 6/0بــا میــزان  Grassoه مطالعــ  کــه در مقایســه بــامشــاهده شــد

ل ی ـبـه دل  ممکـن اسـت     اوت  ن تف ـ یا .)7 (باشد  کمتر می  ،درصد
 حالب در مرکـز مـا هنگـام برخـورد بـا      يها اد استنت یکاربرد ز 

 مجـدد چنـد روز بعـد، پـس از      یورتروسـکوپ ی حالـب و     یتنگ
 .و حالب باشدیون پاسیلاتاسیجاد دیا

نومـا بـه دنبـال      یوری ک و ینفر يبسه پر آزان بروز   یدر مورد م  
 . نشـد  افـت ی یا گزارش ـ ی ـک مطالعـه    یورتروسکوپی یپسیتوتریل

نومـا  یوری ک وی ـنفر يبسه پـر آ مورد 4 و 2البته با توجه به بروز    
 ینییپـا اً مـار نسـبت  آ ،رسـد  یمار به نظر م ـی ب 3900در  ) بیبه ترت (

ص زودهنگـام   یتشـخ بـه خـاطر     ن ممکـن اسـت      آل  ی ـباشد و دل  
 حالـب باشـد کـه در        ی حالب و کندگ   سوراخ شدگی عوارض  

شتن استنت انجـام     درمان لازم مانند گذا    ،ن عمل یهمان زمان ح  
 .شده است

نفریـک ایـن عارضـه در     با توجه به شیوع اندك آبسـه پـري      
وجـود در انجـام   ایـن    بـا    .باشـد  نمـی حال حاضر نگـران کننـده       

هاي پس از عمل در صورت مشاهده علائم بالینی مانند           مراقبت
 ایـن عارضـه را در      ستیتب، درد و تندرنس شکم یا فلانک بای       

 .دتر انجام دا ی لازم را هر چه سریعنظر داشت و اقدام تشخیص
با توجه به طولانی بودن زمان لازم براي تشکیل و تشـخیص       

لــزوم )  هفتــه در ایــن مطالعــه4 تــا 2(نفریــک  هــاي پــري آبســه
پیگیري این بیماران و انجام معاینـه بـالینی و همچنـین اقـدامات           

طی یک ماه اول پـس از عمـل   ) مانند سونوگرافی (پاراکلینیک  
کـه در بیمـاران مشـکوك بـه ایجـاد            ضمن این . استضروري  

 عـلاوه  ،آسیب حالب حین عمل و احتمال اکستراوزیشـن ادرار     
ــر گذاشــتن  ــدامات پاراکلینیــک مــی DJب ــان یبایســت  اق  در زم

 حالـب  سـوراخ شـدگی  در صـورتی کـه      . زودتري انجام گردد  
را در زمـان عمــل   تـوان آن   مـی ،بـزرگ و قابـل مشـاهده باشـد    

 در همـان زمـان نسـبت بـه گذاشـتن      یبایسـت  تشخیص داد و مـی  
Stentولــی در صــورتی کــه بــه شــکل  . اقــدام نمــود Tearing 

 ممکن است حین عمل مورد توجـه      ،خفیف مخاط حالب باشد   
 .ومـا تظـاهر نمایـد     قرار نگیرد و پس از عمل بـه صـورت یورین          

 روز 10 تـا  7 در کـه یورینومـا معمـولاً     با توجه به ایـن    همچنین  
رغـم احتمـال انـدك       علـی  ،شود یص داده می  پس از عمل تشخ   

آن پیگیري بیمار با معاینه بالینی و انجـام اقـدامات پاراکلینیـک          
) بـه ویـژه در مـوارد مشـکوك    (مانند سونوگرافی در هفتـه اول    

 .رسد ضروري به نظر می
 گیري نتیجه

توانـد،    یم ـلیتوتریپسی یورتروسکوپیک براي سنین مختلف      
قبـول  قابـل  را  بـه کـارگیري آن    ،  انجام گردد و عوارض اندك    

که ایـن مطالعـه بـه صـورت        در مجموع با توجه به این     . کند می
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نگـر   انجام گرفت، انجام مطالعات آینـده    نگر    گذشتهتوصیفی و   
از نظر سوروایوال و عود این بیماران و تغییرات کیفیت زندگی        

تـري در     نتایج دقیق  ،تواند هاي شاهد می   آنها در مقایسه با گروه    
 . در اختیار بگذاردد ارزش و اثربخشی این روشمور

 

 قدردانی تشکر و
 انیــآقا  و ســپاس خــود را ازیمراتــب قــدردانوســیله  بــدین
ــر ک ــدکت ــوری ــر نوي مهــدويا ن ــ و دکت ــد امی ــر و يدی ــز ازف   نی

 .میدار یام اعلام میخانم دکتر الهام خ

References 
1) Coll DM, Varanelli MJ, Smith RC. Relationship of spontaneous 
passage of ureteral calculi to stone size and location as revealed by 
unenhanced helical CT. AJR Am J Roentgenol. 2002;178(1):101-3.  

2) Lingeman JE, Matlaga RB, Evan AP. Surgical Management of 
Upper Urinary Tract Calculi. In: Wein AJ, Kavoussi LR, Novick 
AC, Partin AW, Peters CA. Campbell-Walsh Urology. 9th Ed. 
Philadelphia. Saunders company. 2007; pp: 1-1450. 

3) Irving SO, Calleja R, Lee F, Bullock KN, Wraight P, Doble A. 
Is the conservative management of ureteric calculi of > 4 mm safe? 
BJU Int. 2000;85(6):637-40.  

4) Segura JW, Preminger GM, Assimos DG, Dretler SP, Kahn RI, 
Lingeman JE, et al. Ureteral Stones Clinical Guidelines Panel 
summary report on the management of ureteral calculi. The 
American Urological Association. J Urol. 1997 Nov;158(5):1915-
21. 

5) Menezes P, Kumar PV, Timoney AG. A randomized trial 
comparing lithoclast with an electrokinetic lithotripter in the 
management of ureteric stones. BJU Int. 2000;85(1):22-5. 

6) Lingeman JE, Matlaga RB, Evan AP. Surgical Management of 
Upper Urinary Tract Calculi. In: Wein AJ, Kavoussi LR, Novick 
AC, Partin AW, Peters CA. Campbell-Walsh Urology. 9th Ed. 
Saunders Co. 2007; pp: 1463. 

7) Grasso M, Bagley D. Small diameter, actively deflectable, 
flexible ureteropyeloscopy. J Urol. 1998;160(5):1648-53. 

8) Abdel-Razzak OM, Bagley DH. Clinical experience with 
flexible ureteropyeloscopy. J Urol. 1992;148(6):1788-92. 

9) Aghamir SK, Mohseni MG, Ardestani A. Treatment of ureteral 
calculi with ballistic lithotripsy. J Endourol. 2003;17: 887–890. 

10) Piergiovanni M, Desgrandchamps F, Cochand-Priollet B. 
Ureteral and bladder lesions after ballistic, ultrasonic, 
electrohydraulic, or laser lithotripsy. J Endourol. 1994; 8: 293-299. 

11) Hofbauer J, Hobarth K, Marberger M. Electrohydraulic versus 
pneumatic disintegration in the treatment of ureteral stones: A 
randomized, prospective trial. J Urol. 1995; 153(pt1):623–625. 

 

Archive of SID

www.SID.ir


