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 ،دهاد  را تشاکیل ماي   هاا  دساتگاه ادرار    درصاد از کال سانگ    5 سنگ مثانه در مردان و زنان ناادر اسات و تقريباا     زمینه و هدف:

در گذشاته روش انتااابي   کاه  منجمله سیستولیتوتومي باز ساوپراپوبی    ها  درماني بسیار  برا  سنگ مثانه ذکر شده است روش

محادود کارده اسات.     هر چند بیشترين اثرباشي را دارد، اما عاوار  بیشاتر  نیاز دارد کاه کااربرد ايان روش را       بود. جراحي باز

اماا   ،هاا  مثاناه اسات    بارا  ماديريت سانگ    شایوه تارين   احتماالا  رايا    يا سنگ شکني  سیستولیتولاپاکسي از طريق مجرا  ادرار 

به مااط مثانه، هنوز نقااي  جاد  دارناد. باا توجاه باه        احتمال اسیب  ها  ترانس يورترال به دلیل مدت زمان طولاني عمل و  روش

 باا  پیشاابراه  طرياق  از شاکني  سانگ  عاوار   و کاارآيي  تعیین و مقايسهمطالعه هدف از اين ها  مثانه،  رمان سنگاختلاف نظر در د

 بزرگسال بود. بیماران در متر مثانه میلي 27 زير ها  سنگ درمان سیستولیتولاپاکسي در
 

ساال   31بیماار باالا     77مار  شامل . جامعه آمي باشدتصادفي ت  سو کور بالیني  کارآزمايي نوع از اين پژوهش: روش بررسي

باه صاورت تصاادفي باه دو     کاه   باوده  مبتلا به سنگ مثانه ارجاع شده به اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتي و شهدا  گمنام ياسوج 

 ( انجاام شاد. بیمااران از نظار    TULعمل جراحي در دو گروه سیستولیتولاپاکسي و سنگ شکني از طريق پیشابراه)، قسیم شدندتگروه 

شاده باا اساتفاده از     آور جما  هاا    داده .عوار ، مدت زمان عمل، مدت اقامت در بیمارساتان و کاارايي عمال مقايساه شادند     

 شدند. تجزيه و تحلیلها  آمار  مجذور کا  و تي مستقل  آزمون
 

 (لیتولاپاکساي سیستومکانیکي مجرا) شکستن نفر در گروه 15  از اين تعداد وارد مطالعه شدند ؛بیمار مبتلا به سنگ مثانه  25 :ها یافته

 سیستولیتولاپاکساي در گروه درصد  1/12که از اين تعداد ، بودند )ترانس يورترال لیتوتريپسي (سنگ شکني مجرانفر در گروه  07و 

سنگ روز و در گروه  0/2مدت زمان بستر  در گروه سیستولیتولاپاکسيمرد بودند. سنگ شکني مجرا در گروه  درصد 27و 

 دار  مشاهده شد. يجنسیت، کارايي عمل و اندازه سنگ بین دو گروه از نظر آمار  اختلاف معن ؛از نظر .روز بود 8/1 ن مجراشک
 

روش   TULياا   سنگ شکني مجرامتر مثانه به روش سیستولیتولاپاکسي، نسبت به  میلي 27تر از  ها  کوچ  تالیه سنگ : گیری نتیجه

 کارايي بیشتر  دارد. TULت به ثر است و نسبؤدرماني ايمن و م
   

 (TULسنگ مثانه، سیستولیتولاپاکسي، ترانس يورترال لیتوتريپسي ) :ی کلیدیها واژه

 ع()سجاد مرکز تحقیقات توسعه بالیني بیمارستان امام دانشگاه علوم پزشکي ياسوج،  یاسوج، ،صدراله محرابي مسئول: نویسنده*

Email: sadrollahm@yahoo.com 
ت و تمامي مقالات منتشر شده در اين نشريه به صورت نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، ي  نشريه با دسترسي آزاد اس"

 شوند." دسترسي آزاد منتشر مي
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ساانگ مثانااه در مااردان و زنااان نااادر اساات و 

( UTS) دساتگاه ادرار   ها درصد از کل سنگ 5 با يتقر

ماتلا   هاا    پاژوهش . گازارش  (1)دهاد  يم لیرا تشک

ن از زناا  شاتر یب يکه مردان به طاور کلا   دهد نشان مي

رو،  نياز ا. (2)هستند  ادرار  ها مستعد ابتلا به سنگ

در  زیسنگ مثانه ن وعیرود، ش يطور که انتظار م همان

  (.1)از زناااان گااازارش شاااده اسااات شاااتریماااردان ب

اسات و از   ریا متغ اریبسا  سانگ مثاناه   ينیتظاهرات بال

  ماننااد هماااچور يماايعلا تااا وجااودباادون علاماات 

مکارر و    ها عفونت، سوپرا پوبی درد  ،يماکروسکوپ

 . (0)شاااود يرا شاااامل مااا  ريپاااذ  يااام تحرياااعلا

  درصاد  27 م،یموارد از کلس درصد 27ها  مثانه سنگ

 ميزیاامن مااوارد ازدرصااد 17 ، ياااور دیاز اساامااوارد 

  درصاد  1کمتار از   در( و تي)اساتروو ومیفسفات آمون

  يااادرار . (5)شااوند يماا لیتشااک نیسااتیاز سمااوارد 

در درجاه اشاباع،    ریینه تغاست و هر گو داريمحلول پا

pH ونیزاساایستاليکر  هااا ادرار و غلظاات مهارکننااده، 

ايجااد  داده و منجر باه   رییتعادل موجود را تغ تواند يم

 .(6)شودکريستال و سنگ 

ناادر   افتاه يتوساعه    سنگ مثانه در کشورها

مثاناه،   يبا انسداد خروج شتریاست و در بزرگسالان ب

داخل مثانه همراه  يوجود جسم خارج ايعفونت مزمن 

 . (2)است

سانگ مثاناه     بارا   اریبس يدرمان  ها روش

باااز  يتوتومیسااتولیدر گذشااته س ذکاار شااده اساات. 

بااز   يجراحا هر چند . بود يروش انتااب  یسوپراپوب

بیشاتر   عوار  با  اما  ،ي را داشتاثرباش نيشتریب

روش را محاادود کاارده  نيااکااه کاااربرد ا همااراه بااود

 اناادويورولوکي   هااا درمااانامااروزه . (8و 1)اساات

فرصاات درمااان ساانگ مثانااه بااا حااداقل عااوار  و   

. (1)قاباال قباااول را فااراهم کاارده اسااات    ياثرباشاا 

توان به دو دساته از   يرا م  يرولوکاواندو  ها درمان

. (17)کارد   بناد  طبقاه  از طريق پیشاابراه راه پوست و 

اولتراساوند   ،يکیمکاان ها   سنگ شکناز  يانواع ماتلف

سانگ در هار دو    خارد کاردن    بارا  ومیا مهول زریو ل

  يا از راه پوست  يپسيتوتریشود. ل يروش استفاده م

 ر در ماورد عاوا   ژهيثر با عوار  کم به وؤروش م

 يمثانه و سابقه جراح نومیاست. کارس  ادرار  مجرا

از راه پوساات  يساانگ شااکن ياصاال تيشااکم محاادود

 .(11ا11)است

  ادرار  مجارا  قيا از طر يتولاپاکسیستولیس

 هاا  مثاناه   سانگ  تيريماد   راه برا نيتر  ياحتمالا  را

 ياورترال ترانس   ها اما روش ،است کوچ  تا متوسط

نفروسااااکو ،   پتوسااااکو ، يتوتریلبااااه وساااایله   

مادت زماان    باه دلیال   ورتروسکو ي و ستوسکو یس

 نقااي  هناوز  ، ضاربه باه ماااط مثاناه     و عملبیشتر 

  (.10و 15)دارند  جد

باز  يجراح ، نولوکدر تک ریاخ  ها شرفتیبا پ

 تيريدر ماد  يکوچا  تهااجم    هاا  باا روش   يبه تدر

 يتهاجم کم  ها . روششده است نيگزيجا مثانهسنگ 

  هااا همااراه بااودن بااا دوره ،ييبااايز حفاا   اياااز مزا

تر، داشتن عوار  کمتر و از دست دادن  کوتاه  بستر
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ي بااز  جراحا  در مقايسه باخون کمتر در طول مداخله 

 .(16و 12)هستند

هااا  ماتلاا   بااا توجااه بااه اسااتفاده از روش 

هاا  مثاناه و وجاود     جهت حذف سنگ ورتراليترانس 

لاذا  اختلاف نظر در خصاو  ايمناي و کاارايي آناان،     

 عوار  و کارآيي هدف از اين مطالعه تعیین و مقايسه

سیستولیتولاپاکساي   باا  پیشابراه طريق از شکني سنگ

 بیماران در همتر مثان میلي 27 زير ها  سنگ درمان در

 بزرگسال بود.

 

 بررسي   روش

بالیني تصادفي  کارآزمايي نوع از هشاين پژو

در بیمارستان  3049باشد، که در سال  مي ي  سو کور

جامعاه   انجام شد. شهید بهشتي و شهدا  گمنام ياسوج

 مبتلا باه سانگ مثاناه   سال  31بیمار بالا   77آمار  شامل 

کلینی  اورولوک  به ه ارجاع شاد  متر میلي 27تر از  کوچ 

 سانگ شاکن مثاناه از طرياق پیشاابراه     عمل  که کانديد

ه بعد از اخذ رضايت کتبي بشده و وارد مطالعه  ،بودند

آساان  باه يکاي از     گیر  نمونهطور تصادفي به روش 

دو گروه تاصی  داده شدند و مطالعه تا رسایدن باه   

در نظار   باا نفار   07حجم مطلوب که بارا  هار گاروه    

دلیال  ه با  ادامه پیدا کارد.  ها محاسبه شد يزشگرفتن ر

بیمار در گروه سیستولاپاکساي از   5پیگیر  نامناسب 

 مطالعه حذف شدند.

شاامل بیمااران   معیارها  ورود به مطالعه 

سال مبتلا يه سنگ مثاناه باین    18بزرگسال بالا  

میلیمتار بودناد کاه تمايال باه شارکت در        27تا  6

 مطالعه داشتند.  

بیمااران   شاامل ج از مطالعه معیارها  خرو

دارا  بیمار  قلبي ا عروقي يا رياو  شاديد، بیمااران     

مبااتلا بااه تنگااي مجاارا، دارا  عفوناات ادرار  فعااال،   

ها  باردار، اختلالات انعقاد  و افاراد  کاه منا      خانم

 حسي نااعي داشتند، بود. بیهوشي عمومي يا بي

از همه بیمااران شارح حاال و معايناه فیزيکاي      

 زمان پروترومبین؛ آزمايشات پايه سرم شاملکامل و 

(PT ،)زمان نسبي تروبوپلاستین(PTT ،)ش گلبولرشما 

، بر حسب گارم (HB)مقدار هموگلوبین(، CBC)ها  خون

بر حسب میلي اکاي  (K)پتاسیم سرم( و Na)سديم سرم

اوره و کراتاي ناین سارم    ها  عملکرد کلیه) تست والان

ماايش کامال   ( و آزگارم بار دساي لیتار     بر حسب میلي

)تارانس   1ادرار و کشت ادرار به عمل آماد. در گاروه   

باا باي   ،( بیماار  prepيورترال لیتوتريپسي( بعد از پر )

هوشاي عماومي بیماار باا کما        حسي ناااعي ياا باي   

متاصاا  بیهوشااي در وضااعیت لیتوتااومي قاارار     

کوپي باااا  یستوسااا گرفااات. ساااپس يورتروس   ماااي

انجام به روش استاندارد يا نفروسکو  يورتروسکو  

باه  شاکن پنوماتیا     با اساتفاده از سانگ   و سنگ هشد

قطعات کوچ  و قابل دف  شکساته و ساپس مثاناه باا     

شاایت سیستوسااکو  و نرمااال سااالین جهاات خااروج  

در پاياان عمال در    ،شد ميشستشو داده سنگ قطعات 

صورت نیاز فاولي مجارا گذاشاته و زماان عمال ثبات       

حساي   ( باي سیستولیتولاپاکساي شد. در گروه دوم) مي

هوشي عماومي مشاابه گاروه اول انجاام      نااعي يا بي
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شاااده و  در وضاااعیت لیتوتاااومي باااا اساااتفاده از   

سانگ خارد شاده و     21لیتولاپاکسي و شایت شاماره   

و در  خاارج  شاو ياا لیتولاپاکساي    قطعات آن باا شست 

فولي مجرا صورت نیاز مشابه گروه اول پايان عمل در

ارضاه  شاد. در  صاورت ايجااد هرگوناه ع     ميگذاشته 

عمال    ا  رياو  ياا قلباي   ، ناخواسته عروقاي، احشاايي  

خاتمه و درمان استاندارد انجام ماي شاد. در صاورت    

نداشتن عارضه خا  بیماران بدون عارضه باه مادت   

، PTسااعت بعاد    0شادند و   ي  تا دو روز بستر  ماي 

PTT ،CBC ،HB ،Na وK      چا  شاده و در صاورت عادم

  گااروه  درد شااکم، ايلسااوه و هماااچور ،ايجاااد تااب

شاد. دو  هفتاه بعاد مجادد      ترخی  ميروز بعد بیمار 

گرفات و از   بیمار ويزيت شده و سونوگرافي انجام ماي 

هاا    نظر  کارايي، عاوار  و نتااي  مجادد چا  و داده    

کارايي عمل بر اساه پاک شادن کامال    شدند. ثبت مي

 0تاار يااا بزرگتاار از  ساانگ يااا وجااود قطعااات کوچاا 

  شد. متر تعري  مي میلي

شااده بااا اسااتفاده از    آور جماا هااا   ادهد

توصاایفي و هااا  آمااار   و آزمااون SPSS افاازاز ناارم

مانند توزي  فراواني، میانگین و انحراف معیاار   تحلیلي 

  شدند. تجزيه و تحلیلمجذور کا  و تي مستقل و 

 

 ها یافته

بیمااار مبااتلا بااه ساانگ  25در مطالعااه حاضاار 

در گااروه  نفاار 15مثانااه بررسااي شااد. از اياان تعااداد  

کاه   بودند TULنفر در گروه  07و  سیستولیتولاپاکسي

 سیستولیتولاپاکسيدر گروه  درصد 1/12از اين تعداد 

مرد بودند. ايان اخاتلاف از    TULدر گروه  درصد 27و 

دار باود و در هار دو گاروه، ماردان      ينظر آمار  معنا 

 .(1بسیار بیشتر از زنان بودند)جدول 

توزيا  نرماال    هر چند از نظار سان دو گاروه   

ولااي از نظاار آمااار  ساان دو گااروه اخااتلاف  ،داشاات

که سان در گاروه    به طور  ،دار  داشت يآمار  معن

دار  بیشاااتر  يباااه طاااور معنااا سیستولیتولاپاکساااي

 .(9بود)جدول 

هاا در دو   با توجه به اخاتلاف در انادازه سانگ   

از نظر  و ها  ناپارامتري  استفاده شد گروه از آزمون

دار   يو گاروه اخاتلاف آماار  معنا    سايز سنگ بین د

 سیستولیتولاپاکسيوجود داشت. سايز سنگ در گروه 

 .(1بود)جدول  TULدار  بیشتر از گروه  يبه طور معن

از نظر زمان عمل نیاز باین دو گاروه اخاتلاف     

دار  وجااود داشاات و زمااان عماال در گااروه     يمعناا

 (.0بود)جدول  TULبیشتر از گروه  سیستولیتولاپاکسي

کااارايي عماال بااین دو گااروه اخااتلاف ار نظاار 

در گااااروه  ،دار  وجااااود داشاااات يآمااااار  معناااا

سیستولیتولاپاکسااي موفقیاات کاماال و نساابي بیشااتر  

 .(7بود)جدول 

بین دو گروه مورد مطالعه از نظر مدت اقامات  

دار  مشاااهده  يدر بیمارسااتان اخااتلاف آمااار  معناا

عاوار  باه    TUL(. با اين حاال در عمال   6 نشد)جدول

بیماار   1ر از سیستولیتولاپاکسي باود و در  نسبت کمت

بیمار در گاروه سیستولاپاکساي    0يوال و  در گروه تي

هماچور  خفی  و ديزور  گزارش شاد کاه اخاتلاف    

مادت   TULبناابراين در گاروه    ،دار با هم نداشتند يمعن

بستر  کمتر بود، به طاور  کاه بسایار  از بیمااران     

 بود. ساعت 20طول بستر  کمتر از   TULگروه 
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 توزیع فراواني و درصد فراواني دو گروه بر حسب جنس :1جدول 

 

 درصد فراواني فراواني جنسیت بیماران
سطح 

 دار  معني

 مجذور کا 

(3=df) 

گروهها  

مورد 

 مطالعه

 سیستولیتولاپاکسي
 3/27 10 مرد

449/4 721/2 
 2/9 3 زن

TUL 
 74 91 مرد

 14 39 زن

 

 

 راواني بیماران در دو گروه مورد مطالعه بر حسب سن)سال(توزیع ف: 0جدول 
 

 دار  سطح معني انحراف معیار میانگین سن فراواني میانگین سن بیماران
 تي تست

(71=df) 

گروهها  مورد 

 مطالعه

 10/12 12/58 35 سیستولیتولاپاکسي
771/7 116/6 

TUL 40 88/12 18/12 

 

 

 متر( در دو گروه مورد مطالعه بر حسب اندازه سنگ )میلي: توزیع فراواني بیماران 3جدول  

 

 دار  سطح معني انحراف معیار میانگین اندازه سنگ فراواني اندازه سنگمتغیر 

گروهها  مورد 

 مطالعه

 88/1 18/11 35 سیستولیتولاپاکسي
771/7 

TUL 40 21/8 01/1 

 

 

 ه بر حسب زمان عمل)دقیقه(: توزیع فراواني بیماران در دو گروه مورد مطالع4جدول 

 

 دار  سطح معني انحراف معیار میانگین زمان عمل فراواني متغیر زمان عمل

گروهها  مورد 

 مطالعه

 21/12 86/56 35 سیستولیتولاپاکسي
715/7 

TUL 40 88/02 61/8 

 

 

 

 

 توزیع فراواني بیماران در دو گروه مورد مطالعه بر حسب کارایي عمل: 5جدول 
 

 درصد فراواني فراواني کارايي عملمتغیر 
سطح 

 دار  معني

 مجذور کا 

(3=df) 

 
 سیستولیتولاپاکسي

 6/88 31 کارايي کامل

گروهها  مورد  0/6 712/7

 مطالعه

 0/11 4 کارايي نسبي

 0 0 ناموفق بودن درمان

TUL 

 65 26 کارايي کامل

 5/22 11 کارايي نسبي

 5/2 3 ناموفق بودن درمان
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 : توزیع فراواني بیماران در دو گروه بر حسب مدت زمان بستری)روز(6جدول 
 

 متغیر

 مدت زمان بستر 
 دار  سطح معني انحراف معیار مدت زمان بستر  فراواني

گروهها  

 مورد مطالعه

 01/1 0/2 15 سیستولیتولاپاکسي
711/7 

TUL 07 8/1 82/7 

 

 

 بحث 

درصاد از کال ماوارد     5 با يمثانه تقر  ها سنگ

را با عوامل مستعد کننده منحصر به فرد در  هیسنگ کل

(. 18)دهند يم لیماتل  تشک تیو جنس يسن  اه هگرو

مثانااه شااامل  ساانگاسااتاندارد  تيريدر گذشااته، مااد

پروساتات    انساداد  يبرداشتن سنگ به همراه جراحا 

 يمثاناه وجاود انساداد خروجا     سانگ علات   رايا بود، ز

  رولوکيو. بعادها توساعه انادو   شد يتصور م(  1)مثانه

انسداد پروساتات  برداشتن و  سنگتکه شدن  باعث تکه

 شاابراه یپ قيا از طر يآندوساکوپ  ونیرزکسا  به وسیله

 يماتلفا   هاا   یا تکن ریا اخ  هاا  در دهه(. 11و 27)شد

 يتوتومیساتول یمثانه مانناد س   ها سنگ تيريمد  برا

و  SWL، يااورترالتاارانس  يتولاپاکساایستولیباااز، س

از راه پوسااات اساااتفاده شاااده  يتولاپاکسااایستولیس

 (.21و 22)است

 کارآيي هدف از اين مطالعه تعیین و مقايسهلذا 

 باااا پیشاااابراه طرياااق از شاااکني سااانگ عاااوار  و

 27 زياار هااا  ساانگ درمااان سیستولیتولاپاکسااي در

 بزرگسال بود. بیماران در متر مثانه میلي

در  بیماااران درصااد  1/12 حاضااردر مطالعااه 

 TULدر گاروه   درصاد  27و  سیستولیتولاپاکسيگروه 

دار باود و   يمرد بودند. اين اختلاف از نظر آمار  معنا 

در هاار دو گااروه، مااردان بساایار بیشااتر از زنااان      

ا  که  و همکاران نیز در مطالعه اولاه. (p=772/7)بودند

را مقايساه   يتولاپاکسا یستولیباز و س يتوتومیکوليوز

 2-1باه   1 بت زن به مردنسنشان دادند  ،کردنده بودند

و همکااران نیاز نتااي     خوشا . در مطالعه (27)باشد مي

بیمااران مارد    درصاد  12بود و  حاضرمشابه مطالعه 

در  .3.(21)(بااود 1بااه  11نساابت ماارد بااه زن   بودند)

تاارانس  يتولاپاکساایستولیسو همکاااران،  لاايمطالعااه 

درماان سانگ     حاذف سانگ بارا    ساتم یبا س يورترال

بررسي شاد. در ايان مطالعاه     ریمتغ ها  زهمثانه با اندا

مارد   درصد 61/86از بیماران زن و  درصد 11/11نیز 

تکاه تکاه شادن    و همکاران،  ظفر در مطالعه.(22)بودند

بررسي شد.  در کودکان شابراهیپ قيسنگ مثانه از طر

. (21)باود  1باه   6نسبت مرد به زن در اين مطالعه نیز 

 ،ييایجغراف تیموقع ت،یجنس ؛مانند  متعدد  رهایمتغ

بار   يهمگا  يکا یکنت راتییو تغ يآب و هوا، سب  زندگ

 . (20و  25)گذارند يم ریتأث  ادرار  ها سنگ وعیش

در گااروه  درصااد 0/11، حاضااردر مطالعااه 

 TULدر گاااروه  درصاااد 5/12و  سیستولیتولاپاکساااي

و  خوشاا . در مطالعاه  (p=110/7)بدون عارضه بودناد 

 ييا ار عاوار  جز ( دچا درصاد  17نفار)  17همکاران، 

                                                           
1-Bladder Obstraction Outlet(BOO) 
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 0نفار)  0و   ( دچار همااچور درصد 5نفر) 5شدند که 

. در (21)( دچااار مشااکل در دفاا  ادرار شاادند درصااد

باا   يپسا يتوتریل ورتراليترانس و همکاران  ليمطالعه 

 چیها را بررساي کردناد.    ديا جد ژهيا آندوسکو  و  ي

 ظفر. در مطالعه (22)مشاهده نشد يعارضه قابل توجه

( درصاد 6بعاد از عمال در)   ييا عوار  جزو همکاران 

(، ساااوزش درصاااد1)  شاااامل همااااچور ماااارانیب

(، عاادم درصاد 1تااب )  (، عفونات ادرار درصاد 2ادرار)

در روش سنگ شکني مثانه از طريق  (درصد5/7)هیتال

 حاضار هر چند در مطالعاه   .(21)مشاهده شد پیشابراه

در گاروه تارانس ياورترال عارضاه خاصاي مشاااهده      

ند سوزش ادرار گازارش  ي مانيولي عوار  جز ،نشد

 نشده است.    

میانگین زمان عمل در گروه  حاضردر مطالعه 

 TULدقیقاااه و در گاااروه  86/56سیستولیتولاپاکساااي 

دقیقااه بااود کااه از نظاار آمااار  اياان اخااتلاف    88/02

و همکااران   هاولا. در مطالعاه  (p=715/7)دار باود  يمعن

دقیقاه   27میانگین زمان عمل در گروه وزيکولیتوتومي 

. در (27)دقیقه باود  17و در گروه سیستولیتولاپاکسي 

در   دار يمعنا   تفاوت آمارو همکاران  سینگمطالعه 

 8/12±5/1) 1 در گااروه زمااان عماالهااا از نظاار  گااروه

 1( و گاااروه قاااهیدق 2/61±1/16))2(، گاااروه قاااهیدق

 خوشا. در مطالعه (11)( مشاهده شدقهیدق 1/8±1/06))

تاارانس يااورترال   زمااان عماال  نیانگو همکاااران میاا 

و نسابت باه   ( 21)باود  قاه ی( دق17- 65)25 لیتوتريپسي

بسایار کمتار باود. باا ايان وجاود در        حاضار مطالعاه  

و همکاااران زمااان عماال تاارانس يااورترال  لاايمطالعااه 

کال زماان   بود) حاضار لیتوتريپسي بیشاتر از مطالعاه   

. میااانگین زمااان (22)(قااهدقی 12/55 ± 15/11 جراحااي

و  ظفار ياورترال در مطالعاه   عمل لیتوتريپسي تارانس  

در . (21)(بودقهیدق 12-15)محدوده: قهیدق 18 همکاران

 زریا ل ماات یتنظو همکااران    بهاات  ايناده نگار    مطالعه

 قيا از طر يشاکن  سنگ  با توان بالا و کم برا ومیهولم

را  در بزرگسااالان بااا ساانگ مثانااه باازر    شااابراهیپ

در  قاه دقی 8/27±2/25از يزمان جراحا  ،بررسي کردند

در گروه پرقادرت   قهدقی 1/07±1/15گروه کم توان به 

و  فونسااکا. در مطالعااه (25)(p=  775/7)افااتيکاااهش 

همکااااران مااادت زماااان عمااال سیستولیتولاپاکساااي 

. (26)( بااااودقااااهدقی 117-21 = )محاااادودهقهیدق1/67

تاار بااه زمااان  باازر   هااا مشااا  اساات کااه ساانگ

دارناد، اگرچاه    ازیا سانگ ن   پاکساز  برا  تر يطولان

زمااان عماال  از حااد  شیکااه در آن باا  ا نقطااه نیاایتع

مشااکل اساات و بااه طااور بااالقوه   شااود، يماا يطااولان

اگرچااه . (22و 28)خواهااد داشاات يرا در پاا يعوارضاا

  بارا  يزماان  تيمحادود  يفعل ينیبال  ها دستورالعمل

عمال ندارنااد، امااا واضااح اسات کااه طااول ماادت عماال   

د ماوار  ژهيا و از عوار ، به  با خطر بالاتر تر يطولان

هماراه   سیو اوروسپسا   ادرار  ها مربوط به عفونت

 ها پژوهشنشده است، اما   يمدت زمان تعر نياست. ا

تاا   67 باین    آنبالا حدکه ممکن است  دهند ينشان م

 . (28)باشد قهیدق 17

میانگین مدت زماان بساتر     حاضردر مطالعه 

روز و  0/2در بیمارستان در گروه سیستولیتولاپاکسي

روز بود. ايان اخاتلاف    8/1 شکني مجرا سنگدر گروه 
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و   اولاهدر مطالعااه  .دار نبااود  ياز نظاار آمااار  معناا 

همکااااران، زماااان اقامااات در بیمارساااتان در گاااروه 

روز و در گاااااااااااروه  2/7وزيکولیتوتاااااااااااومي 

. (94)روز و بسیار کمتار باود   2/9سیستولیتولاپاکسي 

مادت   نیانگیا مو همکااران   فونسکاچنین در مطالعه  هم

 1از راه پوست  يتولاپاکسیستولیس پس از عملاقامت 

 .(26)کمتر بود حاضرکه نسبت به مطالعه  روز بود

میااانگین اناادازه ساانگ در  حاضااردر مطالعااه 

متر و در گاروه   میلي 21/33 سیستولیتولاپاکسيگروه 

TUL 21/8 به  بود که در گروه سیستولاپاکسيمتر میلي

. (>771/7p)باود  TULدار  بیشاتر از گاروه    يطور معن

باا   يتولاپاکسیستولیسو همکاران،  فونسکادر مطالعه 

)محادوده  متر يلا یم 1/28اندازه سنگ کنگلومرا  نیانگیم

و  اساد . در مطالعاه  (26)انجام شد (متر يلمی 17-57 = 

  یا پنومات يشاکن  سانگ  مادت همکاران مشاا  شاد   

تعداد سنگ   با دار يمعن  ارتباط آمار اورترال ترانس

. (21)نادارد  سنگ در مثاناه  نيبزرگتر زهانداحداکثر  اي

  اناادازه ساانگ در نمااا  ا  کااه   در مطالعااه  راناادال

 يابيااباز کننااده  يناایب شیبااه عنااوان پاا  يآندوسااکوپ

 ريپذ انعطاف يسنگ در طول اورتروسکوپ زیآم تیموفق

سانگ   زیا آم تیموفق يابيبازنشان داد  ،را بررسي کرد

 انیتورما  صفحه  اندازه سنگ رو نیتوان با تام يرا م

ناوع اورتروسااکو    ریکاارد، کاه تحات تااأث   ينا یب شیپا 

، ها در مطالعه آناست.  يو غلاف دسترس ريپذ انعطاف

در همه  شيسوم اندازه صفحه نما  ي حدود  ها سنگ

 . (12)خارج شدند تیموارد با موفق

از نظار کاارايي)نرب بادون     حاضار در مطالعه 

 دار  وجاود  يسنگ( بین دو گروه اختلاف آمار  معنا 

داشت. در گروه سیستولیتولاپاکسي موفقیات کامال و   

و  سااینگ. در مطالعااه (p=439/4)نساابي بیشااتر بااود 

به دست  مارانیدر تمام ب سنگ کامل رانسیکلهمکاران 

 مااران یهماه ب و همکااران   خوشاا . در مطالعه (14)آمد

و  بهاات . در مطالعه (11)پس از عمل بدون سنگ بودند

نس يورترال با استفاده شکني ترا همکاران نیز در سنگ

پااس از عماال باادون ساانگ    مااارانیهمااه باز لیاازر، 

بااا نتاااي   هااا بررسااينتاااي  برخااي از اياان .(25)بودنااد

همسو برخي متفاوت هست که بیشتر به انذازه  حاضر

ساانگ و اناارک  اسااتفاده شااده در ساانگ شااکني باار  

 گردد. مي

در گااااااااروه  حاضااااااااردر مطالعااااااااه 

تار   ران بایش به وضوح سان بیماا   سیستولیتولاپاکسي

دار  يبااود کااه از نظاار آمااار  اياان اخااتلاف معناا      

را باا   SWLو همکاران،  علي. در مطالعه (>443/4p)بود

در بیماراني که با احتباه ادرار   سیستولیتولاپاکسي

مقايسه کردند. در اين مطالعه  ،حاد مراجعه کرده بودند

دار  مشااهده   يروه اختلاف معنا از نظر سن بین دو گ

سانگ  ناوع   و همکااران نیاز    اسدر مطالعه . د(13)نشد

شااکني تاارانس يااورترال بااا ساان ارتباااط معنااادار    

کاه   افتناد يدرو همکاران  دوونیاه. مطالعه (21)نداشت

ساال رب   64  باالا  مااران یدر ب مثاناه   ها سنگ اغلب

 .(19)زن بودنااد مااارانیاز ب کمااي  دهااد و درصااد يماا

مردان  رحاضبیشتر مبتلايان به سنگ مثانه در مطالعه 

ترين علت سنگ مثاناه در ماردان، انساداد     بودند. شاي 
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باشاد.   خروجي مثانه به دنباال بزرگاي پروساتات ماي    

در گااااروه  حاضاااارمحاااادوده سااااني بیماااااران  

 سال بود. 37/71±10/12 سیستولیتولاپاکسي

از نظر عوار  هر چند عوار  خفی  مانناد   

 ،هماچور  و سوزش ادرار در دو گروه مشااهده شاد  

از  ،دار  بین دو گروه مشااهده نشاد   يفاوت معنولي ت

و  اولاهباا مطالعاه    حاضار نظر عوار  نتاي  مطالعاه  

 .  (11و  27)خواني دارد هم نسبتا  سینگ

درمان   برا يورترالترانس شکني  سنگروش 

روش  نيا و جذاب است. ا تهاجمکم  يسنگ مثانه روش

درمااان ساانگ مثانااه اساات.   روش باارا نيتاار  ياارا ،

 ومیا هولم زریا و ل  ی/پنومات یاولتراساون  يپسيتوتریل

در   سااانگ ادرار  مااااریدرماااان ب  معماااولا  بااارا

  ها روش. (11)شود ياستفاده م  اورولوک ها  کلینی 

درمااان معمااولا  بااا توجااه بااه اناادازه و محاال ساانگ و 

 ماار یهماراه ب   هاا   ماریو ببیمار و پزش   حاتیترج

 . (10)شوند يانتااب م

گونه شواهد علماي مبناي    چر حال حاضر هید .

ها  گیاهي رو  شکستن سنگ  بر اثر داروها و درمان

هاا معماولا  بسایار ساات      مثانه وجود ندارد. اين سنگ

هااا نیازمنااد اسااتفاده از لیاازر،    بااوده و شکسااتن آن 

هاا  خاارج کاردن     و ديگر روش اولتراسوند،بالیستی 

واضح است که بايد قبل از عمال، ماوارد     .سنگ است

بیوتیا  پروفیلاکساي و میازان     کشت ادرار، آنتيمانند 

نشان داده ها  پژوهش .تاص  جراح را در نظر گرفت

همه اين ماوارد بار میازان عاوار  تاأثیر       اند که شده

 .(15)گذارند مي

با توجه به بزر  بودن انادازه شایت دساتگاه    

لیتولاپاکسي امکان استفاده از ان در اطفاال و بیمااران   

لاذا   مثاان کوچا  وجاود نادارد،    با مجرا  تناگ و ياا   

در اين بیماران از سنگ شاکني مجارا   شود  پیشنهاد مي

 يا پوستي استفاده شود.

 

 گیری  نتیجه

متار   میلاي  27تار از   هاا  کوچا    درمان سانگ 

سانگ  مثانه به روش سیستولیتولاپاکساي، نسابت باه    

ثر ؤي  روش درماني م (TULشکني از طريق پیشابراه)

عناوان درماان   ه تواناد با   ماي  که باشد ايمن مي و نسبتا 

در باالغین و افاراد باا پیشاابراه      خصو ه ايگزين بج

طبیعي استفاده شود هر چند اين روش در بیمااران باا   

و در افااراد بااا تنگااي پیشااابراه  ، اطفااال مثانااه کوچاا 

 کاربرد  ندارد.

 

 تقدیر و تشکر

در کلیااه کساااني از نويسااندگان اياان مطالعااه  

 ازمطالعااه نقااش داشااتند و هااا  اياان  داده آور  جماا 

ها  شهید  بیمارستان پزشکي و علوم دانشگاه همکاران

ياار  رساان ماا    کاه   بهشتي و شهدا  گمنام ياساوج، 

 ناااد.نماي مااايکماااال تشاااکر و قااادرداني را   بودناااد،

 

 تعارض منافع

گونااه   دارنااد کااه هایچ    نويساندگان اعلام مي

تعاار  منافعاي در خصااو  اياان مقالااه وجااود     

 .دنادار
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 حمایت مالي

اين مطالعه با حمايت ماد  و معناو  معاونات   

تحقیقات دانشگاه علاوم پزشاکي ياساوج انجاام شاده      

 است.

 

 ملاحظات اخلاقي 

پزشکي نامه دکترا   از پاياناين مقاله برگرفته 

بااا کاااد علااوم پزشااکي ياسااوج، از دانشااگاه ا   حرفااه

 . باشد مي IR.YUMS.REC.1401.135 اخااالاق

 

 نویسندگان مشارکت

ناويس   همراه پیش هااابااه داده آور  جماا      

داده  آناالیز  ناديا اذرباارگون،  وساایله خااانمبه مقاله 

 ويارايش  وسیله خانم دکتر نارگس روساتايي و   هاا به

باه  اجارا  مطالعاه    ،نظارت بر روناد کاار   ،مقاله نهايي

 مسوول نويسنده عنوان  دکتر صدراله محرابيوسیله 

 .شد انجام
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Abstract 
Background & aim: Bladder stones are rare in men and women and constitute approximately 5% of all 
urinary tract stones. Many treatment methods for bladder stones have been mentioned, including open 
suprapubic cystolithotomy, which was the method of choice in the past. Although open surgery is most 
effective, it as well has more complications which have restricted the use of this method. Transurethral 
cystolitholapaxy or lithotripsy is probably the most common method for managing bladder stones, on the 
other hand, transurethral methods still have serious drawbacks due to the long duration of the 
procedure and the possibility of damage to the bladder mucosa. Given the disagreement in the 
treatment of bladder stones, the aim of the present study was to determine and compare the efficacy 
and complications of transurethral lithotripsy with cystolitholapaxy in the treatment of stones less than 
20 mm in the bladder in adult patients. 
 

Methods: The present study was a randomized, single-blind clinical trial research. The statistical 
population included 75 patients over 18 years of age with bladder stones referred to the operating room 
of Shahid Beheshti and Shohaday-e-Gomnam Hospital in Yasuj, who were randomly divided into two 
groups. The surgery was performed in the two groups: cystolitholapaxy and transurethral lithotripsy 
(TUL). Patients were compared in terms of complications, duration of surgery, length of hospital stay, 
and efficiency of the procedure. The collected data were analyzed using SPSS 23 software and 
descriptive statistical tests of frequency and mean, and independent t-tests of chi-square and t-test. 
 

Results: Seventy-five patients with bladder stones were included in the study; 35 of these were in the 
mechanical transurethral crushing group (cystolitholapaxy) and 40 in thetransurethral lithotripsy group 
(transurethral  
lithotripsy 

 
 

Conclusion: Removal of bladder stones smaller than 20 mm by cystolitholapaxy is a safe and effective 
treatment method compared to transurethral lithotripsy or TUL, and is more efficient than TUL. 
 
Keywords: Bladder stones, cystolitholapaxy, transurethral lithotripsy (TUL) 
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