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  چکیده
در کودکان مبتلا به  سنگ شکنی با امواج برون اندامیاین مطالعه  تاثیر استفاده از استنت دبل جی  بر نتایج  هدف :زمینه و هدف

  .بودسنگ لگنچه 
سال داراي سنگ لگنچه مراجعه  13کودك زیر  68بر روي  کور دو سو این مطالعه به روش کار آزمایی بالینی :روش بررسی

 مداخله گروه  دو به روش تصادفی ساده  در کودکان  .انجام شد 1393تا  1389 سال ازنندج کننده به کلینیک بیمارستان توحید س
دوره داده  موج شوکی طی هر 2000دو گروه  مه نمونه ها دربه ه. تقسیم شدند) نفر 34(کنترل گروه  و) نفر  34( استنت دبل جی

فراوانی مطلق، نسبی، میانگین و انحراف (و آمار توصیفی  18 نسخه  SPSSزارداده ها پس از جمع آوري با استفاده از نرم اف .شد
  .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتتوسط آزمون کاي دو و تی مستقل  نیز فرضیات ،)معیار

در . )p=69/0(میلیمتر بود  91/13 ±79/2میلیمتر و در گروه کنترل  76/13 ±62/2اندازه سنگ در کودکان گروه مداخله  :یافته ها
یامدهاي بعد از سنگ فراوانی پ. )p=12/0(کودکان گروه کنترل کلیه راست درگیر بود % 5/76و  کودکان گروه مداخله% 8/58

). <05/0p( گروه کنترل تفاوت معنی دار آماري نداشت در گروه مداخله با، نیاز به بستري و تشکیل ستون سنگی شکنی شامل تب
 .که از نظر آمار معنی دار بود بود% 9/5و در گروه کنترل % 5/23گروه مداخله  ابتلا به عفونت ادراري در کودکانفراوانی 

)04/0=p(.  
با هم  "سنگ در کلیه کودکان بروش سنگ شکنی با استفاده از استنت و بدون استفاده از استنت تقریبا دفعمیزان  :نتیجه گیري

ی آن روش سنگ شکنی با امواج برون اندامی براي سنگهاي برابر است، لذا با توجه به مشکلات استنت حالب و هزینه هاي جانب
  .میلیمتر بدون استفاده از استنت در این گروه از بیماران توصیه می شود 15تا  8 کلیه

 کلیهلگنجه ، سنگ سنگ شکنی با امواج برون اندامی کودکان، ،استنت دبل جی :کلمات کلیدي
  10/11/94:رشپذی 5/10/94:اصلاحیه نهایی25/7/94: وصول مقاله
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 ...بررسی تاثیر استنت دبل جی   2

 95فروردین و اردیبهشت /دوره بیست و یکم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 مقدمه
شیوع سنگ ادراري در کودکان در حال افزایش است؛ در 
گذشته این بیماري در بین کودکان نادر بود، اما در حال 
 حاضر شیوع و تکرر آن در میان کودکان افزایش یافته است

طریقه ي درمان  ها در بین اورولوژیست براي مدت ها. )1(
اران اختلاف نظر وجود سنگ هاي کلیوي در بعضی از بیم

داشت و سنگ هاي پیچیده و مشکل دار به طور سنتی توسط 
عمل جراحی برداشته می شدند، هر چند عمل جراحی 

سنگ شکنی با مانند امروزه با پروسه هاي کم تر تهاجمی 
جایگزین شده  )ESWL(1یا به اختصار  امواج برون اندامی

دکان تقریباً کو پروسه ي درمانی سنگ کلیوي در. )2(است 
با این  ،از لحاظ نوع وسیله ها و روش مشابه بزرگسالان است

تر به  تفاوت که در کودکان وسایل در اندازه ي کوچک
 . )3و4( کار برده می شوند

امروزه به  سنگ شکنی با امواج برون اندامیروش  معرفی
عنوان روشی با اثربخشی بالا در درمان سنگ کلیوي در 

امواج شوکی به وسیله این روش در  .)5( اطفال مطرح است
ي منبعی در خارج بدن تولید شده، که امواج را به داخل 
بدن فرستاده و روي سنگ به منظور شکستن آن متمرکز می 
کنند؛ و سپس اجازه داده می شود که سنگ شکسته شده از 

نگرانی که در . )6( مجراي ادراري پایین آمده و دفع شود
نگرانی از قابلیت حالب نازك  ،داشتوجود  این روشمورد 

بعدها به ) 7( کودکان در انتقال سنگ هاي شکسته شده بود
این نتیجه رسیدند که قابلیت حالب کودکان حتی از حالب 
بزرگسالان بیش تر است، به علاوه چون کودکان بسیار فعال 

این نیز به عنوان فاکتوري در  هستند تر از افراد بزرگسال
. )9و8( ي شکسته شده کمک می کندانتقال سنگ ها

بررسی هاي قبل و بعد انجام شده در کودکان درمان شده با 
، تاثیرات مضر سنگ شکنی با امواج برون اندامیروش 

لیه هاي آن ها مطرح کرده ناچیزي را روي رشد و تکامل ک
 . )2(است 

                                                
1 Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy 

سنگ قبل از انجام استنت دبل جی در مورد استفاده از 
جهت انتقال بهتر و راحت تر  ون اندامیشکنی با امواج بر

سنگ ها در بین  اورولوژیست ها اختلاف نظر وجود دارد 
قبل از  ،ولی بسیاري از اورولوژیست ها ترجیح می دهند که

بیشتر از در سنگ هاي  سنگ شکنی با امواج برون اندامی
علت  .)2( استفاده کننداستنت دبل جی از  میلیمتري 13

ترس از انسداد حالب در  ستنت دبل جیاتوصیه به گذاشتن 
 .زمان عبور سنگ می باشد

سنگ ناظیم و همکاران در یک مطالعه مقطعی پیامدهاي 
استنت دبل با و بدون استفاده از  شکنی با امواج برون اندامی

آنها نتیجه گرفتند که . را مقایسه کردندبیمار  80جی بر روي 
و نرخ ستون سنگی  ایجاد ،همچون  تب پیامدهاییبا توجه به 

سنگ استفاده از استنت دبل جی قبل از انجام سنگ  دفع
 02براي سنگهاي با اندازه  شکنی با امواج برون اندامی

در مطالعه اي دیگر اوزکان و  ).10(میلیمتر ضرورت ندارد 
بیمار سنگ کلیوي را مورد مطالعه قرار  1044همکارن 

ت بطور معنی سنگ در گروه بدون استن میزان دفع. دادند
ایجاد ستون سنگی  ولی، داري از گروه با استنت بیشتر بود

استنت اگرجه آنها نتیجه گرفتند . در دو گروه تفاوتی نداشت
لیکن در  موارد  سنگ را کاهش می دهد  میزان دفع حالب

در بیماران تک کلیه و بیمارنی که انسداد خاص از جمله 
مورد استفاده قرار توصیه می شود دارند  حالب طولانی مدت

  ).11(گیرد  
به هر حال اگرچه استنت دبل جی به منظور کاهش عوارض 

مورد استفاده قرار  امواج برون اندامی بعد از سنگ شکنی با 
 می گیرد امروزه استفاده از آن به دلیل ایجاد برخی عوارض

 ياز جمله نیاز به دو مرحله بیهوشی و افزایش هزینه سربار
استفاده از استنت تاثیر  این مطالعه  هدف. محدود شده است

در  سنگ شکنی با امواج برون اندامینتایج بر  دبل جی
  .استلگنچه سنگ مبتلا به کودکان 
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 95فروردین و اردیبهشت /یکمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  بررسیروش 
 بر رويدو سو کور  کار آزمایی بالینیاین مطالعه به روش 

سال داراي سنگ لگنچه مراجعه کننده  13کودك زیر  68
تا  1389طی سالهاي وحید سنندج در ت نبه کلینیک بیمارستا

بیماران و پزشک جراح ارولوژیست از  .شدانجام  1393
پرستار همکار بخش  .گروه بندي بیماران اطلاع نداشتند

روش نمونه گیري   به که نقشی در مطالعه نداشت ارولوژي
تصادفی ساده بیماران را به دو گروه با استنت و بدون استنت 

 13سن کم تر  از شامل ورود هاي ارمعی .انتخاب می نمود
 معیارهاي خروج .بودمیلمتر  8بزرگتر از اندازه سنگ و سال 

اختلال  ،بیماران تک کلیه ،سنگ دو طرفه شامل وجود هم
بر اساس مطالعه   .بود يابتلا به عفونت ادرار وعملکرد کلیه 

 48 استنت دبل جی در گروه فراوانی موفقیت) 9(مشابه 
% 95سطح اطمینان  ودرصد  81ه بدون آن و در گرودرصد 
تعیین  نفر در هر گروه  34حجم نمونه برابر  لذا %80و توان 

  .شد
                                                                                                                   

 68/0 = Δ 
N= 2(1.96+.84)2/Δ2= 34 

 نمودند، مراجعه می  هیکل يبا سنگ لگنچه  که  کودکانی
سنگ  يمحل و اندازه  KUB ای یبعد از انجام سونوگراف

محل و اندازه  فوق  يکه با روش ها یشده و در صورت نییتع
  سی تی یلیتکم يها تهیاز مودال ،نمی شد نییتع سنگ 
استفاده اروگرافی داخل وریدي  ای بدون کنتراست واسکن 

، يجهت رد کردن عفونت ادرار له بعددر مرح ).12( شد
و رد اختلال  هیکارکرد کل یو جهت بررسکشت ادرار 

انجام  نیتروژن اوره خونآزمایش کراتینین و  هیعملکرد کل
طرفه بودن سنگ و عدم عفونت  کیدر صورت . شد

روش  دیکاندودکان ک ،هیو عدم اختلال عملکرد کل يادرار
  .  شدند یم سنگ شکنی با امواج برون اندامی

 مداخله گروه  دو دراین کودکان به روش تصادفی ساده 
تقسیم  )نفر 34( کنترلگروه و ) نفر  34( استنت دبل جی

موج شوکی طی  2000دو گروه  مه نمونه ها دربه ه . شدند

جهت انجام سنگ شکنی از دستگاه  .شددوره داده  هر
SLK Storz وجود . ده شداساخت کشور سوئیس استف

و نیاز  ESWL انجامدفعات  ،یسنگ ستون ،یماندهباق سنگ
بعد از ماه  2 .در بیماران هر دو گروه تعیین شدبستري  به

سی  در صورت لزومو  KUB ،یسونوگراف "مجددا درمان 
براي   نیتروژن اوره خونآزمایش کراتینین و و اسکن تی 

نظور بررسی مبه  همه مشارکت کنندگان در دو گروه 
انجام  و نتیجه درمان  هیعملکرد کل بر ESWL راتیتاث

  .گردید
  SPSSداده ها پس از جمع آوري با اسـتفاده از نـرم افـزار    

فراوانی مطلق، نسـبی، میـانگین و   ( و آمار توصیفی  18نسخه 
بـراي   . مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت     ) انحراف معیار

آزمـــون کلومـــوگروف بررســـی نرمـــال بـــودن داده هـــا از 
بـراي   .که نتیجه آزمون معنی دار نبود ده شداستفا اسمیرنوف

تسـت دقیـق    و  کـاي دو   آزمـون مقایسه متغیرهاي اسمی  از 
در براي مقایسـه متغیرهـاي کمـی     همچنین. استفاده شد فیشر

  .شداستفاده مستقل  tآزمون از دو گروه 
  

  یافته ها
 ±27/2یافته ها نشان داد که میانگین سنی در گروه مداخله 

. )p=53/0(سال بود  13/4 ± 05/3روه کنترل و در گ 55/4
 76/13±62/2اندازه سنگ در کودکان گروه مداخله 

میلیمتر بود  91/13±79/2در گروه کنترل  میلیمتر و
)69/0=p( . 5/76 و کودکان گروه مداخله% 8/58در  %

. )p=12/0(کلیه راست درگیر بود گروه کنترل کودکان 
  .)1جدول (

، نیاز به از سنگ شکنی شامل تب یامدهاي بعدفراوانی پ
کنترل گروه بستري و تشکیل ستون سنگی گروه مداخله با 

اما فراوانی  ابتلا . )<05/0p( تفاوت معنی دار آماري نداشت
و در % 5/23به عفونت ادراري در کودکان گروه مداخله 

 .که از نظر آماري معنی دار بود بود% 9/5گروه کنترل 
)04/0=p ()مداخله سنگ در گروه  دفعوانی فرا. )2جدول

تفاوت معنی دار  بود و% 3/85و در گروه کنترل % 5/73برابر 
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 ...بررسی تاثیر استنت دبل جی   4

 95فروردین و اردیبهشت /دوره بیست و یکم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

همچنین فراوانی نیاز  به اقدامات تکمیلی در  ،)p=23/0(نبود 
جدول ) (p=99/0(دو گروه تفاوت معنی دار آماري نداشت 

3(. 

  در دو گروه مورد مطالعه  متغیرها  مقایسه) 1جدول 

  گروه 
  مداخله 

  تعداد   درصد 
  کنترل

  تعداد   درصد
P  

  99/0 6/70 24 6/70 24  پسر  جنس
 4/29 10 4/29 10 دختر

 53/0  13/4 ± 05/3  55/4 ±27/2  )میانگین و انحراف معیار ( سن 

 69/0  91/13 ±79/2  76/13 ±62/2  )میانگین و انحراف معیار ( اندازه سنگ  

 12/0 5/76 26 8/58 20  راست   کلیه درگیر

 5/23 8 2/41 14  چپ

  
  مقایسه پیامدهاي درمان در دو گروه مورد مطالعه ) 2جدول

 
  گروه

   متغییر
  مداخله 

  تعداد   درصد
  کنترل

  تعداد  درصد 
P  

  71/0 8/8 3 7/14 5  بلیوجود تب                    
 2/91 31 3/85 29  خیر

  04/0 9/5 2 5/23 8  بلیعفونت ادراري               
 1/94 32 5/76 26  خیر

  49/0 8/11 4 6/17 6  بلینیاز به بستري               
 2/88 30 8/82 28  خیر

تشکیل ستون 
  سنگی

  99/0 8/11 4 7/14 5  بلی
 2/88 30 3/85 29 خیر 

 
  در دو گروه مورد مطالعهسنگ  دفعمتغیرهاي مربوط به  مقایسه ) 3جدول 

  P  کنترل  مداخله گروه
 درصد تعداد درصد تعداد

   23/0 3/85 29 5/73 25  بلی  سنگ  دفع
 7/14 5 5/26  9 خیر 

 99/0 8/11 4 8/8 3  بلی  اقدامات تکمیلی
 2/88 30 2/91  31 خیر   فیشر 
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 95فروردین و اردیبهشت /یکمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  بحث 
  استنت دبل جیفراوانی ابتلا به تب در گروه در مطالعه ما 

اگرچه فراوانی در . بود% 8/8و در گروه کنترل % 7/14 برابر
ر تفاوت از نظر آماري معنی داگروه استنت بیشتر بود اما 

در گروه % 5/7و در گروه کنترل  %5/2در مطالعه ناظیم . نبود
کلیه بیماران زیر  ،در مطالعه ما) 10( دچار تب شدند استنت

سال داشتند در صورتی که در مطالعه ناظیم میانگین سن  13
 در مطالعه موسی و همکاران. بود سال 3/34±35/11 بیماران

در مطالعه احمد ترکی  . شیوع تب مقداري بیشتر بود) 4(
بیماران داراي استنت تب خفیف داشتند اما هیچ یک از  % 75

و در مطالعه مروري  )16( بیماران بدون استنت تب نداشتند
تفاوت معنی داري بین دو نیز گزارش شده است که  شن

علت احتمالی تب . )13( نداشته استگروه از نظر تب وجود 
دبل این است که  بیماران با استنت  ،بیشتر در گروه استنت

پروسیجر می شوند و یک جسم خارجی در  2متحمل  جی
محیط استریل قرار می گیرد که باعث واکنش بدن و در 

   .نتیجه ایجاد تب می شود
در مطالعه حاضر  فراوانی تشکیل ستون سنگی در گروه 

بود %  8/11و در گروه کنترل % 7/14برابر  دبل جی استنت
در مطالعه  ناظیم و . هم ندارند که تفاوت معنی دار آماري با

درصد  10در ) steinstrasse(همکاران ستون سنگی 
درصد از بیماران داراي استنت  5/7و  بدون استنتگروه 

وع سلیمان و همکاران شی در مطالعه. )10( ایجاد شده بود
% 9/10در  عمارمطالعه  در .)14( بود %3/6نگی ستون س

 ستون سنگی ایجاد شده بوداستنت دبل جی بدون  رانبیما
در گروه بدون در مطالعه احمد ترکی و همکاران  ).15(

دچار ستون سنگی شد و در گروه  استنت فقط یک بیمار
و  داشتندنداراي استنت هیچ یک از بیماران ستون سنگی 

این مطالعات ). 15( ي معنی دار نبودتفاوت از نظر آمار
اما در همه  شتنداگرچه تفاوت زیادي با فراوانی مطالعه ما ندا

شاید یکی از  .فراوانی تشکیل ستون سنگی کمتر بود آنها
دلایل تفاوت موجود بین مطالعات پیشین و مطالعه حاضر 
جامعه مورد مطالعه و اندازه سنگ باشد که در مطالعه ما همه 

 13سال بودند با اندازه سنگ تقریبا  13کودکان زیر بیمارن 
العوادي و همکاران گزارش کردند با افزایش اندازه   .میلیمتر

سنگ، شیوع ستون سنگی بدون توجه به وجود یا عدم 
مچنین ه .)17( افزایش می یابد استنت دبل جی وجود 
با ب حتی نتیجه گرفتند که انسداد حالو همکاران  کومار
اتفاق می افتد و پیشنهاد کردند می  نت دبل جیاست وجود

سنگ شکنی با توان از استنت گذاري پیشگیرانه قبل از 
قرار دادن استنت قبل  ).18( اجتناب کرد امواج برون اندامی

از ایجاد ستون سنگی  سنگ شکنی با امواج برون اندامیاز 
). 15( جلوگیري نمی کند اما عوارض را کاهش می دهد

و همکاران هیچ رابطه اي بین ایجاد ستون  یکنسبرهمچنین  
  ).19( سنگی در بیماران با یا بدون استنت بدست نیاوردند

ایجاد ستون سنگی یکی از عوارضی است که اگر به آن 
انتخاب . توجه نشود ممکن است باعث عوارض زیادي شود

روشی که باعث کاهش تکه هاي باقی مانده و ایجاد ستون 
شود  سنگ شکنی با امواج برون اندامیم سنگی پس از انجا

در سالهاي  ).20و21(به تصمیم ارولوژیست بستگی دارد 
سنگ اخیر مراکز متعددي اثر استنت گذاري قبل از انجام 

را بررسی کرده اند که باعث  شکنی با امواج برون اندامی
اما با  .جلوگیري از ستون سنگی و عوارض دیگر می شود

وجود یا عدم وجود  شنطالعه مروري توجه به یافته هاي م
و نرخ ایجاد ستون سنگی را  استنت مزیت خاصی ندارد

  .)13( کاهش نمی دهد
سنگ شکنی اکثر ارولوژیستها ترجیح می دهند قبل از انجام 

 20بخصوص براي سنگهاي بیشتر از  با امواج برون اندامی
تون سنگی جلوگیري از استنت استفاده کنند تا از س میلیمتر

میلی متر هستند به ندرت از  10هنگامی که سنگها . کنند
میلی  20تا  10براي سنگهاي بین  .استنت استفاده می شود

  ).22(متر براي استفاده از استنت اجماع عمومی وجود ندارد 
بیمار که داراي  11در مطالعه خود براي  یونسی و همکاران

 بل جیاستنت دمیلی متر بودند از  22تا  13سنگهاي بین 
استفاده کردند و نتیجه گرفتند که  به نظر می رسد  استنت از 

و همچنین پیشنهاد  ایجاد ستون سنگی جلوگیري می کند
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میلیمتر بهتر  13تر از سنگهاي بزرگ در کودکان با کردند
  ).2( استفاده شودحالبی است از استنت 

 استنت دبل جی سنگ در گروه دفعدر مطالعه ما فراوانی 
بود که با هم تفاوت % 3/85و در گروه کنترل % 5/73برابر 

ر مطالعه ناظیم  سنگ د دفعنرخ . نداشتندمعنی دار آماري 
درصد در  5/77بیماران بدون استنت و درصد براي  5/87

مشابه مطالعه  اًبکه تقری )10( بیماران گروه با استنت بود
) 23( کرکالیو مطالعه  )19( بریکنسدر مطالعه . حاضر بود

نرخ حذف سنگ در گروهاي با و بدون استنت تفاوت معنی 
اما . داري با هم نداشتند که با  یافته ها ي ما همخوانی دارند

در مطالعه احمد ترکی حذف سنگ براي بیماران بدون 
بود که این تفاوت %  35و براي گروه با استنت % 55استنت 

 )16( در مطالعه احمد ترکی. بودنی دار  از لحاظ آماري مع
  25تا  20ه سنگ کلیه با اندازبررسی داراي  جامعه مورد
در حالیکه در مطالعه ما میانگین اندازه سنگ در میلیمتر بود 

در  "احتمالا. لی متر در هر دو گروه مطالعه بودمی 13حدود 
در عبور  استنت دبل جیبیماران با سنگهاي بزرگ وجود 

یت حذف لذا موفق .تکه هاي سنگ دخالت داشته باشد
  . سنگ در مطالعه ترکی کمتر شده است

م بود که در جلسه دو% 1/93سنگ  دفعدر مطالعه النشار نرخ 
 ارتقا پیدا کرد% 100به  سنگ شکنی پس از سه ماه  پیگیري

تا  88در  مطالعات مشابه دیگر نیز حذف سنگ با نرخ  .)24(
و  وتمن ل). 25-27( درصد پس از پیگیري سه ماهه بود 100

 19سنگ در   دفعگزارش کردند که نرخ ) 25(کاران هم
سنگ شکنی  جلسه  با روش 2ماهه پس از  24تا  5 کودك
با ) 72(راماکریشنان و همکاران . درصد بود 100  با امواج
درصد  88سنگ را  دفعسال نرخ  2کودك زیر  74بررسی 

که  گزارش کردند  سنگ شکنی با امواجپس از یک جلسه 
این می توان گفت در بنابر .طالعه حاضر بودمشابه م باتقری

جلسات سنگ شکنی افزایش یافته نرخ  مواردیکه تعداد
در حالیکه در . موفقیت در حذف سنگ افزایش یافته است

همه کودکان مطالعه ما فقط یک جلسه سنگ شکنی انجام 
مستلزم  سنگ شکنی با امواججلسات بیشتر  .شده بود

فشار عصبی بیشتر بر والدین  بیهوشی مجدد کودکان و اعمال
   .)28( می شود

هیچ باقیمانده  النشار اگر پس از سه ماه پیگیري در مطالعه
  موفق  سنگ شکنی با امواجکودك یافت نمیشد  سنگی در

مطالعات باقیماندن  برخی اما در .)24( تعریف می شد آمیز
سنگ شکنی با میلیمتر بعنوان  4سنگ هاي کوچکتر از 

  ) . 82(تعریف شده است  موفق  امواج
را به  سنگ شکنی با امواج برون اندامیبیشتر دستورالعملها 

عنوان اولین گزینه درمان سنگهاي کلیه و حالب کوچکتر از 
حذف سنگ موفق توسط . معرفی کرده اند میلی متر 20

توسط مولفین زیادي  سنگ شکنی با امواج برون اندامی
ر حذف سنگ موفقیت د ).29و30( گزارش شده است

سنگ ارتباط مستقیم با باقی ماندن تکه هاي سنگ پس از 
علی رغم این که در ). 13( دارد شکنی با امواج برون اندامی

کودکان قطر حالب کم است اما درصد دفع سنگ در آنها 
به علت کوتاه بودن و امکان اتساع  بیشتر از بالغین است 

رکات کاهش حاستنت حالب ممکن است باعث ). 32-30(
تکه هاي سنگ را طولانی کند  حالب شده و زمان عبور

)34 .(  
  

  نتیجه گیري
اگر چه در این مطالعه بین گروه استنت دبل جی و گروه 

از نظر آماري معنی دار نبود بدون آن متغییرهاي مورد مطالعه 
سنگ  دفعمیزان  .اما از نظر بالینی این تفاوتها اهمیت دارند

نی با استفاده از استنت و بدون در کودکان بروش سنگ شک
با هم برابر است، لذا با توجه به  "استفاده از استنت تقریبا

استنت حالب و هزینه هاي جانبی آن استفاده از  مشکلات
تا  8 کلیهسنگ شکنی با امواج برون اندامی براي سنگهاي 

میلیمتر بدون استفاده از استنت در این بیماران توصیه می 15
  .شود
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بدین وسیله از تمامی کسانی که ما را در انجام این مطالعه  و قدردانیتشکر 
یاري نمودند علی الخصوص کارکنان بخش سنگ شکن 

  . بیمارستان توحید تقدیر و تشکر می گردد
  

  فلوچارت
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