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     271     ن        و همكارا      بهار           اله موسوي             دكترسيدحبيب  
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           تحقيقي  ه      مقال
  درمان در جراحي سنگ كليه از طريق پوست  نتايج رسيبر

  كودكانهاي كليوي  سنگ
  چكيده    

دستيابي بـه نتـايج     . استبسيار پيچيده و مشكل     هاي كليوي در كودكان       درمان سنگ : مقدمه
در كودكان  جراحي سنگ كليه از طريق پوست       عالي در بزرگسالان، منجر به استفاده از تكنيك         

  .در كودكان، انجام شدروش درماني فوق اين مطالعه حاضر با هدف ارزيابي نتايج بنابر. شده است
 15 كـودك زيـر   39 روي پرونـده  و بـر  1 مقطعـي -اين مطالعه به صورت توصـيفي  : كار  روش

 قـرار    سـنگ كليـه از طريـق پوسـت          تحت عمل جراحـي    1379-83هاي    سال كه در فاصله سال    
  دسـتيابي و مـسير تـا        ،بـه سيـستم   از طريق پوست    اران  در تمامي بيم  . گرفته بودند، انجام شد   

F 24  بـراي شكـستن و خـارج        2گيره دوشـاخه  شكني پنوماتيك و      از سنگ . شد   گشادسازي مي
در تمـامي بيمـاران نفروسـتومي قـرار داده و عكـس سـاده و       . شـد  ها استفاده مـي    كردن سنگ 

  .شد نفروستوگرافي پس از عمل گرفته مي
 ديده شـد؛    ، كودك مورد مطالعه   39از  %) 3/92( كودك   36ل جراحي در    موفقيت كامل عم  : نتايج

بـا  %) 7/91( كودك   33از اين بيماران    . موفقيت عمل، نسبي بود   %) 7/7( كودك   3در حالي كه در     
%) 8/2( كودك 1با دو تراكت مورد جراحي قرار گرفتند و تنها در       %) 6/5( كودك   2يك تراكت و    

متر  ميلي20تر از   كوچك%) 5/30( بيمار   11اندازه سنگ در    . دبه سه تراكت جهت جراحي نياز ش      
هــاي  نيــز ســنگ%) 9/13( بيمــار 5متــر يــا بزرگتــر بــود؛ در   ميلــي20%) 6/55( بيمــار 20و در 
در %) 7/7( بيمـار    3در كاليس تحتـاني، در      %) 1/5( بيمار   2محل سنگ در    . گوزني ديده شد    شاخ

. در موقعيت تـوأم بـود     %) 7/48( بيمار   19لگنچه و در    در  %) 5/38( بيمار   15كاليس فوقاني، در    
  . هاي مجاور نيز ديده نشد در هيچ موردي نياز به جراحي باز و تزريق خون نشد و آسيب به اندام

يـك روش   هاي كليوي كودكان،  در درمان سنگ سنگ كليه از طريق پوستعمل جراحي: بحث
هاي شاخ گوزني و متعدد ممكـن اسـت           نگس. مطمئن بوده و از موفقيت بالايي برخوردار است       

  .هاي درماني كمكي داشته باشند نياز به روش
  

  شكني از طريق پوست، سنگ كليه، كودكان، نفروستومي سنگ: واژگان كليدي
  

  18/11/1385:            تاريخ پذيرش مقاله11/11/1385:            تاريخ اصلاح نهايي8/12/1384: تاريخ دريافت مقاله
  

                                                 
________________________________________________ 
1 - Descriptive- Cross Sectional 
2 - Grasping Forceps  
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   جراحي سنگ كليه از طريق پوست در كودكان  272

 

 1385پاييز،3؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 

   ه  مقدم  

                                      هـاي كليـوي و شـيوع آنهـا از                 سنگ
     تـا    .                                        ديرباز براي انسان شناخته شده اسـت      

                      هــاي ادراري يكــي از          ســنگ    1980      دهــه 
              به طـوري     ،                          مشكلات بهداشتي جامعه بود   

                                      ي از بيمـاران در سـير بيمـاري          ر          كه بـسيا  
  .        كردنـد               پيـدا مـي           نيـاز                        خود به جراحي باز     

              هـاي مكـرر                                بيماران مبتلا به سـنگ      %   20
ــرار       ادرار ــه تحــت عمــل جراحــي ق                                    ي ك
                                    در نهايت به درجات خفيف تـا         ،      گرفتند      مي

      امـا    .       شـدند                                   متوسط نارسائي كليه دچار مي    
ــدن روش   ــه وجودآم ــا ب ــروزه ب ــاي                                      ام       ه

            ندوسـكوپيك        هاي آ          جراحي         شكني و          سنگ
                                        از مــشكلات و عــوارض جراحــي بــاز بــه 

     . ] 1   [                         ميزان زيادي كاسته شده است
                           هاي كليوي بـا پيـدايش                    درمان سنگ 

شــكني بــرون انــدامي  ســنگ      هــاي      روش
)ESWL( 1       و جراحي سنگ كليه از طريق                                 

                            ، تغييرات زيـادي كـرده      PCNL( 2 (      پوست  
     روشي                    شكني از طريق پوست،      سنگ  .   است
          هاي كليوي                      براي خارج نمودن سنگ    است 

                             سـوراخ كـوچكي در پوسـت                        كه با ايجـاد     
                         در ابتدا جراحـي سـنگ       ]  2   [   شود       مي  م  جا ن ا

  ي     هـا                                          كليه از طريق پوسـت بـراي سـنگ        
                   رفـت ولـي بـا                   كار مـي     ه                  ساده و كوچك ب   

ــنگ  ــايل س ــل وس ــسب                         تكام ــكن و ك               ش

                                                 
1 - Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy 
2 - Percutaneous Nephrolithotomy 
 

ــارت ــستن           مه ــراي شك ــي، ب ــاي جراح                                ه
   .                                        هاي پيچيده نيز به كار گرفتـه شـد               سنگ

ــا پيــشرفت ســنگ        هــاي        شــكن                              اكنــون ب
                                           اولتراسوند، الكتروهيدروليك و پنوماتيـك     
                                        انجام جراحي سنگ كليه از طريق پوست       

                             هـاي بـزرگ نيـز ممكـن                           در مورد سـنگ   
                                        شته است و جراحي سنگ كليه از طريق         گ

                     هـاي كليـوي بـر                                 پوست در مـورد سـنگ     
ــرجيح داده مــي  ــاز ت    . ] 3 [      شــود                                   جراحــي ب

                            هــاي كليــوي بــا پيــدايش                درمــان ســنگ
                   جراحي سنگ كليـه          و   ESWL     هاي         روش

                              ، تغييـرات زيـادي كـرده                       از طريق پوسـت   
  %   95                           بنابراين امروزه بيش از        ].  5   ،   4 [     است

         وي كـه               هـاي كلي ـ                            بيماران مبتلا به سنگ   
   ً                                               قبلاً نيازمند عمل جراحـي بـاز بودنـد، بـا           

                                        هاي غير از جراحي باز، بـه صـورت                روش
           درمـان    ،                                     منفرد يـا تركيبـي از چنـد روش        

   . ] 3 [     شوند     مي
                                       بيماري سنگ كليه در اطفال همـواره       

                      هاي مختلف بـر روي                              از نظر اثرات درمان   
                                         هاي در حال رشد، ميزان عود و نتايج                كليه

                  ه بـوده اسـت                                بلند مدت درمان، مورد توج    
                                  رسيدن به نتـايج عـالي عمـل           ].  7   ،   6   ،   1 [

      در                                    سنگ كليـه از طريـق پوسـت             جراحي
ــه اســتفاده از ايــن                                               بزرگــسالان، منجــر ب

        اولـين     ].  8 [                             تكنيك در كودكان شده است    
                               جراحــي ســنگ كليــه از طريــق          مطالعــه 
         گزارش      1985         در سال                در كودكان،         پوست
                         كـودك بـا متوسـط        7          كه شامل     ]  9 [     شده  

  .            بوده اسـت    )       سال   18    تا     5 (        سال     14     سني  
             جراحي سـنگ                                در اين مطالعه جهت انجام      

                       بـر روي كودكـان از                      كليه از طريق پوست  
                                             وسايل مـورد اسـتفاده بـراي بزرگـسالان         

   اي                گونه عارضه                               استفاده شده است كه هيچ    
                           از آن زمان تـا كنـون         .                    در بر نداشته است   

          هاي كليوي                            مطالعات زيادي بر روي سنگ 
              لـي مراكـز        و  ،                     انجـام شـده اسـت             كودكان  

               جراحي سنگ كليه                       اندكي تجربة خود را از 
ــت  ــق پوس ــزارش                   از طري ــان گ                        در كودك

                                 بنابراين مطالعـه حاضـر بـا          ].   10 [     اند          كرده
             در درمــان PCNL                        هــدف ارزيــابي نتــايج 

          سـال،     15                         هاي كليوي كودكان زير            سنگ
   .        انجام شد

  
     روش كار  

    39           مقطعي،   -                       در اين مطالعه توصيفي   
                    كمتـر كـه در                    سـال يـا      15              كودك با سن    

             در مراكز       1383       تا       1379     هاي                فاصله سال 
                                       آموزشي درماني شهر همدان تحت عمـل       

          قـرار                                 سنگ كليه از طريق پوسـت           جراحي
          بيــشترين   .                                گرفتــه بودنــد، بررســي شــدند

                 جراحي سنگ كليه               هاي انجام                 انديكاسيون
                               در ايـن كودكـان شـامل                      از طريق پوست  
                     هاي بزرگ يا متعدد           سنگ  :                  موارد زير بود    

                                      و حالـــب فوقـــاني كـــه كانديـــد        كليـــه
                                           شـكني نبودنـد و يـا كودكـاني كـه                  سنگ

                                             داراي سنگ كوچك بوده ولـي بـا انجـام          
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     273     ن        و همكارا      بهار           اله موسوي             دكترسيدحبيب  

  
                                      شكني برون اندامي نتيجـه درمـاني              سنگ

    .                                مناسب نگرفته و سنگ رفع نشده بود
اين بيماران ابتدا در بخش اورولـوژي       
بستري شـده و آزمايـشات قبـل از عمـل           

ــلول  ــمارش س ــامل ش ــوني و  ش ــاي خ ه
هاي انعقـاد خـوني، اوره و         ، آزمون پلاكت

 آزمـايش كامـل و كـشت        ،كراتينين خون 
ادرار براي آنها انجـام و چنانچـه مـشكلي      
نداشته و با انجام اين روش موافق بودنـد         

جراحي سنگ كليـه از طريـق       تحت عمل   
اخـذ موافقـت    ( گرفتنـد      قـرار مـي    پوست
حين عمل ابتدا تحـت بيهوشـي       ). آگاهانه

پي كـاتتر حالـب     عمومي، بـا سيـستوسكو    
گذاشته شـده، سـپس بيمـار در وضـعيت          

بـراي  مـوارد   در تمام   . گرفت   قرار مي  1دمر
تسهيل حركات قفسه سينه، زيـر شـكم و         
سينه بيمار بالش و زير تمام نقـاط تحـت          

اي قـرار داده      هـاي پارچـه      لايه ،فشار بدن 
شد تا آسيب بافتي و ايـسكمي در اثـر            مي

 ايجـاد   البتـه بـراي   . فشار به حداقل برسد   
و بــالا )  درجــه30 ـ  40(زاويــه مناســب 

 يك بالش چهار گوش اضـافه       ،آمدن كليه 
 زيــر بيمــار قــرار ،در ســمت مــورد عمــل

  . گرفت مي
پس از ضدعفوني كردن محل و قـرار        
دادن پوشش استريل، زاويه و محـل ورود        
ــضله    ــه ع ــرال ب ــشت و لت ــه از پ ــه كلي ب

                                                 
1 - Prone 
 

هـا و نيـز فاصـله         پاراسپاينوس و زير دنده   
تــا محــل ســنگ تحــت كنتــرل پوســت 

ــا تيــغ   فلوروســكوپي مــشخص شــده و ب
متر در     سانتي 5/0بيستوري برشي به قطر     
ماده حاجب از   . شد  سطح پوست ايجاد مي   

شـد تـا    مـي طريـق كـاتتر حالـب تزريـق     
سيستم جمع كننـده بـه خـوبي مـشخص       

آنگاه تحت كنترل فلوروسكوپي و با       .شود
 وارد شـكاف     ، 18استفاده از سوزن شماره     

شده و از راه كـاليس تحتـاني يـا كـاليس       
آوري كننـده     مناسب ديگر سيـستم جمـع     

بـا  سپس  . گرفت  در دسترس قرار مي   ادرار  
سرنگ، ادرار داخل سيستم آسپيره شده و       
با اطمينان از وجود سوزن در سيستم جمع        

 با قطر   2كننده ادرار، سيم راهنماي سركج    
 اينچ از طريق سوزن وارد سيـستم        035/0
  سـپس مـسير تـا     . شد  ده ادرار مي  كنن  جمع

Fr 28مناسب  3 متسع شده و شيت آمپلاتز     22ـ 
  .شد ميتعبيه و راه براي نفروسكوپي آماده 

تر يا مساوي اندازه      هاي كوچك   سنگ
 بدون نياز به شكستن خارج      ،شيت آمپلاتز 

 ولـــي بعـــضي از بيمـــاران .شـــدند مـــي
هـاي    هـاي شـاخ گـوزني و سـنگ          سنگ

كني نيـاز  ش ـ  بزرگ داشتند كـه بـه سـنگ       
بــدين منظــور از دســتگاه ســنگ . داشــت
 بـه  Pneumatic Swiss Lithoclastشكن 

عنوان سنگ شكن درون اندامي اسـتفاده       

                                                 
2 - Guide wire J Tip 
3 - Amplatz Sheet  

ــاتتر  . شــد مــي ــل، ك ــه عم پــس از خاتم
نفروستومي جهت خروج ترشـحات تعبيـه       

گرديد و مـسير بـراي تكـرار احتمـالي            مي
جراحي بدين ترتيب محفوظ نگـه داشـته        

ــا 24. شــد مــي ــراي  ســا48 ت عت بعــد ب
اطمينان از عدم وجود سنگ باقيمانده و يا        
نياز به عمل بعدي از بيمار عكـس سـاده          

KUB     صورت   و نفروستوگرافي تهيه و در
شك به وجـود سـنگ يـا سـابقه سـنگ             

. شـد   غيرحاجب، سونوگرافي نيز انجام مي    
جراحـي  در صورت نياز به تكرار جراحـي،        
از مــسير ســنگ كليــه از طريــق پوســت 

. شد   تكرار مي  ،ا مسير جديد ديگر   موجود ي 
در غيــر ايــن صــورت بيمــاران بــه طــور  
متوسط دو روز بعد از عمل در بيمارسـتان         
بستري بوده و پس از آن لوله نفروستومي        

. شـــدند خـــارج شـــده و تـــرخيص مـــي
 ساعت پس   24هموگلوبين و هماتوكريت    

در صورت وجود   . شد  از جراحي كنترل مي   
 ،جراحـي سنگ باقيمانـده پـس از تكـرار         

شـكني بـرون انـدامي        بيمار بـراي سـنگ    
)ESWL(  ماه  3بيماران تا   . شد   معرفي مي 

پيگيري و در نهايت سونوگرافي و اسـكن        
DMSA4شد  برايشان انجام مي.  

رفـع  بـه مفهـوم     موفقيت كامل عمل    
هــا در راديــوگرافي پــس از  كامــل ســنگ

.  بـود  جراحي سنگ كليه از طريق پوسـت      

                                                 
4 - Dimercaptosuccinic Acid 
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ر راديوگرافي  باقي ماندن جزئي از سنگ د     
ــه از طريــق  پــس از  جراحــي ســنگ كلي
ــسبي و عــدم امكــان  پوســت  موفقيــت ن

 ،هـا و لگنچـه      دسترسي به سيستم كاليس   
            اطلاعـات   .عدم موفقيـت قلمـداد گرديـد      

                                           مربوط به موفقيـت عمـل، سـن، جـنس،          
ــود     ــدم وج ــا ع ــود ي ــنگ، وج ــدازة س                                             ان
                                              هيدرونفروز، محل سنگ، نيـاز بـه تكـرار         

              اي اسـتفاده      ه ـ                             عمل جراحي، تعداد تراكت   
    هاي                در پرسشنامه ،                        شده و محل ورود تراكت    

                                        از پيش طراحي شده ثبت شد و اطلاعات        
          مـورد   SPSS                  افـزار آمـاري                         حاصله با نـرم   

   .                             تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  
     نتايج  

در اين مطالعه كه به صورت مقطعـي        
 در مجمـوع    ،و با تحليل نتايج انجام يافت     

 واجد شرايط    بيمار 39اطلاعات مربوط به    
 قــرار گرفتــه PCNL جراحــيكــه تحــت 

 تـا   1379از سال    - سال   4در طي   بودند،  
    39    از  . مورد بررسي قرار گرفـت     - 1383

    20                                           بيمار مورد بررسي در مطالعـه حاضـر،         
     %)   47 / 7 (        نفــر   19        پــسر و      %)   51 / 3 (      نفــر 

                                 ميـانگين سـني افـراد تحـت          .            دختر بودند 
ــه                     ســال و محــدوده  7 /  95  ±   5 /  33         مطالع
           بزرگتـرين    .              سال بـود     15       تا    1    ها           سني آن 

ــنگ در   ــر سـ ــار   11                  قطـ    ،  %)  28 / 2 (           بيمـ
          بيمــار   23           متــر و در         ميلــي  20            كــوچكتر از 

           بيمـار    5   .        متر بود         ميلي  20            بزرگتر از      %)   59 (
  .                  گـوزني داشـتند               شـاخ            نيز سنگ    %)   12 / 8 (

          در كاليس     %)  5 / 1 (          بيمار    2              محل سنگ در    
ــاني، در  ــار  3             تحت ــاليس    %)  7 / 7 (          بيم            در ك

             در لگنچه و      %)   38 / 5 (   ر         بيما   15             فوقاني، در   
                      در موقعيت تـوأم و        %)   48 / 7 (          بيمار     19    در  

    .    بود  )                   شامل سنگ شاخ گوزني (        پراكنده 

ــف در   ــدرونفروز خفيـ ــار  5                          هيـ            بيمـ
        بيمار   30                          ، هيدرونفروز متوسط در       %)  12 / 8 (
           بيمـار    1                         و هيدرونفروز شديد در        %)   76 / 9 (
      نيــز    %)  7 / 7 (          بيمــار  3   .           ديــده شــد   %)  2 / 6 (

          هيچ يـك      ).  1      جدول   (                     هيدرونفروز نداشتند   
  و         نداشته                                   از كودكان ناهنجاري اورولوژيك     

  .      دادند           را نمي                     جراحي اورولوژي          اي از      ه ق   ساب
       كوچكتر             كليه آنها                       بيماري كه سنگ       11    از  
 SWL                   نفـر سـابقه       8        بـود،        متر           ميلي   20    از  

         كـودك    34                 از اين بيماران .ناموفق داشتند 
 ــ   %)   87 / 2 ( ــك تراك ــا ي ــودك  4    ت و                  ب          ك
                                     با دو تراكت مورد جراحـي قـرار           %)   10 / 3 (

       به سه     %)  2 / 5 (         كودك    1                     گرفتند و تنها در     
  %   92 / 3    در    .                              تراكت جهت جراحي نياز شـد     

                      عمــل جراحــي يــك  )         كــودك  36 (        مــوارد 
  )        كودك  3 (       موارد    %  7 / 7                اي بود و در              مرحله

         موفقيـت    .          ِ                      عمل جراحيِ مجدد انجـام شـد      
          كـــودك   36                           كامـــل عمـــل جراحـــي در 

                              كــودك مــورد مطالعـــه     39   از    %)   92 / 3 (
ــد ــده ش ــه در  .           دي ــالي ك ــودك  3                    در ح          ك

   3    هـر   .                            موفقيت عمل، نـسبي بـود        %)  7 / 7 (
   ،                                         مــورد كــه داراي موفقيــت نــسبي بودنــد

                       هاي متعدد بزرگ تـر                          پسران داراي سنگ  
                                    متر و مشكل بودند و با تكـرار                    سانتي  2    از  

   در   .                                           جراحي نيـز سـنگ باقيمانـده داشـتند        
زريـق  هيچ موردي نياز به جراحي بـاز و ت        

هاي مجاور نيز     خون نشد و آسيب به اندام     
متوســط مــدت زمــان . مــشاهده نگرديــد

ــستري  ــاعت 72ب ــا 2( س ــود)  روز5 ت . ب

                                                                         هاي مورد استفاده، نياز به جراحي مجدد و فراواني هيـدرونفروز در                               تعداد تراكت  - 1    جدول
                             جراحي سنگ كليه از طريق پوست               كودكان تحت عمل 

    هاي مورد استفاده تعداد تراكت
  %)2/87 (34  يك تراكت
  %)3/10 (4  دو تراكت
  %)5/2 (1  سه تراكت

  %)7/7 (3  مجددنياز به جراحي 
    شدت هيدرونفروز

  %)8/12 (5  خفيف
  %)9/76 (30  متوسط
  %)6/2 (1  شديد

  %)7/7 (3  فاقد هيدرونفروز
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     275     ن        و همكارا      بهار           اله موسوي             دكترسيدحبيب  

  

 گرم در هـر     8/0متوسط افت هموگلوبين    
اين ميـزان افـت بـا تعـداد          .ليتر بود   دسي

در اسـكن   . دار نداشت   تراكت ارتباط معني  
DMSA     ماه پيگيري انجـام     3 كه پس از 

و اسـكار مـشاهده     ملكـرد   ع كـاهش    ،شد
                                        ميـزان موفقيـت عمـل جراحـي بـر          . نشد

جنس سنگ، اندازة سـنگ، محـل            حسب  

سنگ، شدت هيدرونفروز، تعداد تراكـت و       
نياز به عمل جراحي مجدد به اختـصار در         

  . آمده است2جدول 
  

    بحث  

                    بيماران مبتلا بـه      %   95                 امروزه بيش از    
                ً                      هاي كليوي كه قبلاً نيازمنـد عمـل               سنگ

                 هـاي غيـر از                                 باز بودنـد، بـا روش            جراحي  
                                               جراحي باز، به صورت منفرد يا تركيبـي از         

          در ايـن      . ] 3 [        شـوند                            چند روش درمان مـي    
         پـسر     20 (        سال     15              كودك زير      39        مطالعه  

   7 / 9  ± 5 / 3                                 دختر بـا ميـانگين سـني           19   و  
                  هاي ادراري بوده                        كه مبتلا به سنگ     )    سال

                                             و با روش جراحي سـنگ كليـه از طريـق           

 بر حسب جنس سنگ، اندازة سنگ، محل سنگ، شدت هيدرونفروز، تعـداد  PCNL                                       ميزان موفقيت در كودكان تحت عمل جراحي - 2      جدول  
  تراكت و نياز به عمل جراحي مجدد

  يت عملموفق
  

  نسبي  كامل
      جنس

  %)N(  17) 85(%  3) 15=20(پسر 
  -  %)N(  19) 100=19(دختر 

      اندازة سنگ 
  -  %)100 (11   ميلي متر20 كوچكتر از 

  %)1/13 (3  %)9/86 (20   ميلي متر و بزرگتر20
  -  %)100 (5  شاخ گوزني

      محل سنگ
  -  %)100 (5  كاليس تحتاني
  -  %)100 (3  كاليس فوقاني

  -  %)100 (12  لگنچه
  %)8/15 (3  %)2/84 (16  موقعيت توأم

      شدت هيدرونفروز
  -  %)100 (5  خفيف
  %)7/6 (2  %)3/93 (28  متوسط
  -  %)100 (1  شديد

  %)3/33 (1  %)7/66 (2  فاقد هيدرونفروز
      تعداد تراكت

  %)9/2 (1  %)1/97 (33  يك تراكت
  %)50 (2  %)50 (2  دو تراكت
  -  %)100 (1  سه تراكت

  %)100 (3  -  نياز به عمل جراحي مجدد
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                   مـورد بررسـي      ،    نـد                      پوست درمان شده بود   
ــد  ــرار گرفتن ــال   %  92 / 3   .                ق ــوارد از اعم                       م

      در                                 سنگ كليـه از طريـق پوسـت       جراحي  
                                      با موفقيت كامل به انجام رسيده        ،      كودكان

  .         داشـتند                    موفقيت نـسبي      % 7 / 7         و تنها        بود  
      هـاي                                       در مطالعات مختلف ميزان موفقيـت     

 ـ  ،                                  كامل گوناگوني گزارش گرديده است       ه       ب
  ة                                   در چهار مطالعه كـه در فاصـل           كه        طوري
                    در همدان انجام        1382       تا       1379     هاي         سال
                           ، ميزان موفقيـت كامـل       ]  11-  13   ،   2 [     شده  

     بـه                                   سنگ كليه از طريـق پوسـت            جراحي
ــب    %   93 / 2   و  %   80  ،  %  94 / 6   ، %  87 / 7         ترتيـ

             اي كـه در                    در مطالعـه    .                  گزارش شده اسـت   
             و همكـاران     1       مـارتو               و توسـط         1993     سال  

    %   88 / 8                              انجام شده است، اين ميزان        ]   14 [
                           طالعـاتي كـه بـر روي            در م   .        گرديـد       اعلام  

   ]  15 [  2       اسـتفن    ،                         كودكان صـورت پذيرفتـه    
              ، در حـالي           نمـوده                       موفقيت كامل ذكر      %  88
            در مطالعات    ]   17 [        دارابي   و     ]  16 [       مامون      كه  

      سـنگ  جراحـي                كامل عمـل                 خود موفقيت   
    و  %  60 را بـه ترتيـب                             كليه از طريق پوسـت    

    .    اند               عنوان نموده %  70
     در     2004                 اي كــه در ســال              در مطالعــه
و همكاران انجـام           مامون                 پاكستان توسط 

جراحـي  شده اسـت نيـز موفقيـت عمـل          
ــر روي ســنگ كليــه از طريــق پوســت  ب
ــه  ــل از ســن مدرس ــان قب % 60،  راكودك

                                                 
1 - Martov 
2 - Stephen 
 

ــوان  ــرده عن ــا روش  ك ــب ب ــه در تركي ك
ــنگ ــدامي   س ــرون ان ــكني ب ) ESWL(ش

. رسـيده اسـت   % 100موفقيت عمـل بـه      
ــانگين طــول مــدت پيگيــري در ايــن   مي

 51 ماه تـا     4( ماه بوده است     9/24مطالعه  
همچنين در مطالعة ديگري كـه      ]. 4) [ماه

،  در هنــد انجــام شــده  2004در ســال 
جراحي سنگ كليه از    موفقيت كامل عمل    

 بر روي كودكـان مبـتلا بـه         طريق پوست 
% 8/89،  3پيچيـده و مـشكل    سنگ كليـه    

 اين ميزان با استفاده از .گزارش شده است  
ESWL ــي ــه صــورت تكميل ــه ، ب % 96 ب

ــه   ــزايش يافت ــت اف ــق ]. 6[اس در تحقي
 در تركيه انجام    2002ديگري كه در سال     

جراحـي  شده اسـت نيـز موفقيـت عمـل          
 در كودكـان    سنگ كليه از طريق پوسـت     

  ].8[بوده است % 9/86
                             نتايج مطالعات انجام شـده                   با توجه به    

                 شود كه ميـزان                                در اين زمينه مشخص مي    
                  ســنگ كليــه از                       موفقيــت عمــل جراحــي

% 8/89 تا   60 در كودكان از               طريق پوست 
توان نتيجه گرفـت      بنابراين مي . استبوده  
         حاضر                                ميزان موفقيت كامل در مطالعه    كه  

         مطلـوبي                                      به نسبت كل سـنين در جايگـاه         
                                         گيـرد و در بـين مطالعـات انجـام                    قرار مي 

   .                                  گرفته در سنين كودكي بسيار عالي است
                  جراحـي سـنگ      % 7 / 7                 در اين مطالعه    

                                                 
3 - Complex 
 
 

ــا    ــان ب ــت دركودك ــق پوس ــه از طري                                           كلي
         ايـن    .                                نـسبي مواجـه شـده اسـت              موفقيت

ــات     ــشابه در مطالع ــنين م ــزان در س                                           مي
  %  0  :                                        گوناگون به اين صورت بـوده اسـت         

             كه ميزان    ]  13 [   % 8 / 4   و    ]   12 [   %  28 / 6   ،   ] 2 [
                                               دسـت آمـده در ايـن مطالعـه كمتـر از               ه   ب

                                                ميانگين اين مطالعات بوده و قابـل قبـول        
   .    باشد    مي

        تمـامي                                    بر طبق نتايج مطالعـة حاضـر        
                  جراحي سنگ كليه از                   موارد موفقيت نسبي 

         اكثريــت   .                               طريــق پوســت در پــسرها بــود
                   تر بوده و موارد     م            سانتي  2             ها بيش از           سنگ

                      طور كامـل بـه ايـن      ه                   موفقيت نسبي نيز ب 
                ميزان موفقيـت     .                 ها اختصاص داشت         سنگ

               سانتيمتر و    2               هاي كمتر از                     كامل در سنگ  
          هاي بـيش               و در سنگ  %   100   ،          شاخ گوزني 

   . د و   ب %  86 / 9   ،         و متعدد          سانتيمتر 2   از 
             در موقعيـت      %)   43 / 6 (      هـا                  اكثر سـنگ  

ــد و همــين ســنگ ــوام بودن               هــا نيــز در                                ت
                                        موفقيت نسبي اعمال جراحي سنگ كليـه       

        ميـزان    .       شـوند                                 از طريق پوست ديـده مـي      
                                           موفقيت كامل در بيماراني كه هيدرونفروز      

ــتند ــ %  93 / 3   ،                متوســط داش ــاير  . د و     ب             در س
                         در مـورد هيـدرونفروز            ميزان                مطالعات اين   
   ]  13   % [   6 / 2    و  ]  12   % [  28 / 6   ،           متوســــــط

   .             گزارش شده است
                                          اكثر بيماراني كه با يك تراكت مـورد        

                    موفقيـت كامـل      ،                         جراحي قرار گرفته بودند   
                   كـه در افـرادي                 حال آن   .               در عمل داشتند  
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                                            كه نتيجه جراحي سـنگ كليـه از طريـق          

   ها        سنگ ،                            پوست در آنها موفقيت نسبي بود
              ميزان موفقيت    .               خارج شده بود            تراكت    2    با  

                              ني كه در عمل آنها از يك                       كامل در بيمارا  
   ،                                            تراكت جهت درمـان اسـتفاده شـده بـود         

                                   و در آنهــايي كــه بــيش از يــك  %  97 /  05
                  در مطالعه انجام     .  د و    ب  %  60   ،             تراكت داشتند 

  ]   13   [    1381                               شده در شهر همدان در سال        
                        در موارد درمان با      ،               موفقيت نسبي   %  17 / 6

              كليه افـرادي    .        شده است                 تراكت گزارش     2
           نتيجـه    ،      شـتند                                كه نياز به عمـل مجـدد دا       

                                           جراحي سنگ كليـه از طريـق پوسـت در          
       قابـل           كـه                                   آنها موفقيت نسبي بوده اسـت     

   . د و      بيني ب     پيش
                      به بالا بودن درصـد               با توجه              در نتيجه   

         سـنگ                                  موارد موفقيت كامل عمل جراحي    
                    در كودكان نسبت به                    كليه از طريق پوست  

        بـا                         هزينه مناسب، تـشابه      ،   ه             مطالعات مشاب 

               د بزرگـسال،                         دست آمـده در افـرا        ه          نتايج ب 
                                                 عوارض كم و بـا توجـه بـه ميـزان عـود             

ــالا ــال،         ســنگ  ي      ب ــوي در اطف                            هــاي كلي
                                           جراحي سنگ كليه از طريـق پوسـت بـه          
                                          عنـــوان يـــك روش بـــا خطـــر كـــم و 

    هاي                              جهت درمان انواع سنگ     ،           نتيجه عالي 
   .    گردد                كليوي معرفي مي
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