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Abstract 

 
Background and Objectives: Success rate of ESWL depends on the consistency, size, shape, location, and the 

attenuation of urinary calculi. Body mass index (BMI), an objective measure of obesity, has been proposed as a 

predictor of ESWL success rate outcome; however, this hypothesis has not been confirmed yet in more controlled 

studies. This study was aimed to evaluate the relationship between the success rate of ESWL and the BMI. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, we evaluated 80 patients with urinary calculi who underwent 

ESWL during a one-year period. The patients were categorized in 4 groups based on their BMIs as following: BMI 19-

24.9, BMI 25-29.9- BMI 30-34.9, and BMI ≥35kg/m
2 

the patients were matched regarding the age, gender, stone 

specifications (frequency, location, chemical components, and stone size). Six weeks after completion of ESWL, the 

patients were categorized into stone free (SF) group and stone residual group (SR) group. The results were analyzed and 

compared between groups.  

Results: Eighty patients (47 male, 33 Female) with the mean age of 45.66±9.03 years were studied. All patients had 

solitary, upper urinary tract stone. The chemical analyses showed that the calcium oxalate was the most common type in 

)64 patients 80%) cases. The frequencies of SF and (SR) patients were 50 (62 %) and 30 (37.5%), respectively. mean 

BMI in SF and SR were 42.28±4.58 and 33.85±3.66 kg/m
2 

respectively. BMI predictive value for stone residue had the 

sensitivity and 80% and 78%.  

Conclusion: Higher BMI leads to the more SR encountered after ESWL. This was more prevalent in those with 

BMI ≥30 kg/m
2
. BMI greater than 30 kg/m

2 
negatively affect the success rate of ESWL and other therapeutic 

measurements should be considered in this patients. 
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 چكیدٌ
داف< ذاصُ سمیىٍ ي اَ یٍظگیْای ؿکل، هحل، ،اً اَم ٍ  طیک ػٌگْای ادساسی هوکي اػت هَفمیت ػٌگ ل لَ اَج ضشتِسادیَ ػط اه ای ؿکٌی خاسخی تَ

(ESWL) گشدد، هتاثش ػاصًذ. ؿاخق تَدُ تذًیسا کِ تِ ٍاػطِ ٍضؼیت تذٍى ػٌگ تؼییي هی (BMI )ُذاص اَى کِ تَػط اً یض تؼٌ ی چالی اػتً  گیشی ػیٌ
تًیدِ پیؾ ٌٌذُ  تٌشل ؿذُ تاییذ گشدد. ّذف اص ایي هطالؼِ تشسػی ساتطِ تی ESWL تیٌی ک ٌـْاد ؿذُ اػت اها ایي فشضیِ تایؼتی تَػط هطالؼات ک  ي هَفمیت پی

ESWLٍ ٍُتاؿذ.ّای هختلف ؿاخِ تَدُ تذًی هیگش 
لشاس گشفتِ تَدًذ تشسػی ؿذًذ. تیواساى تشاػاع  ESWLدس طی یک ػال تحت کِ تیواس دچاس ػٌگ ادساسی  80 ،دس ایي هطالؼِ همطؼیمًاد ي ريشُا< 

دُ تذًی تِ چْاس گشٍُ تمؼین ؿذًذ:  ظش ػي، خٌغ،  35≤ٍ  9/34-30ٍ  9/29-25ٍ  9/24-19تَ گیلَگشم تش هدزٍس هتش )ؿایاى رکش اػت کِ تیواساى اصً 
ذاصُ ،هـخلات ػٌگ ػٌگ ٍ داسای  تذٍى تیواساى تِ دٍ گشٍُ ESWL( ّوؼاى ػاصی ؿذُ تَدًذ. ؿؾ ّفتِ تؼذ اص ػٌگ )تؼذاد، هحل، تشکیة ؿیویایی ٍ اً

ی ٍضؼیت تذٍى ػٌگ پغ اص اً  ّا تشسػی ٍ همایؼِ گشدیذ.شٍُتیي گ ESWL تمایای ػٌگ تمؼین ؿذًذ. فشاٍ
ا<  گیي ػٌی  33هزکش ٍ  47تیواس ) 80تؼذاد يافتٍَ  ًَث( تا هیاً ی گشدیذًذػی ستش 66/45±30/9ه . تواهی تیواساى داسای ػٌگ هٌفشد دػتگاُ ادساسی فَلاً

دًذ ٍ  ی افشاد تذٍى ػٌگ یا داسای تمایا ٪80تَ اً د. فشاٍ َع کلؼین اگضالات تَ . (هَسد 30ٍ  50) تتشتیة تشاتش تَد تا ESWLی ػٌگی تؼذ اص ػٌگْای تیواساى اصً 
د کیلَگشم تش هدزٍس هتش 85/33 ±66/3ٍ  28/42±58/4هتَػط ؿاخق تَدُ تذًی دس گشٍُ تذٍى ػٌگ ٍ داسای تمایای ػٌگی تتشتیة  یَی  .تَ اسصؽ پیـگ
یٍظگی  ٌٌذگی دس هَسد احتوال ٍخَد تمایای ػتگ تتشتیة داسای حؼاػیت ٍ  د. 78ٍ  80ک  دسكذ تَ

ذى ػٌگ پغ اص گیزی<  وتیجٍ ٌـْاد هی ESWLّشچمذس ؿاخق تَدُ تذًی تالاتش تاؿذ احتوال تالی هاً تـش اػت. کِ دس ًتیدِ پی گشدد دس افشاد تا تی
تـش اص   دسًظش گشفتِ ؿَد. ESWLسٍؽ ػٌگی ؿکٌی دیگشی غیش اص  30تی

 
دُ تذًی  َا<کلید ياصٌ  (ESWL)ای ؿکٌی، اهَاج ضشتِ ، ػٌگ(BMI)ػٌگ ادساسی، ؿاخق تَ
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 مقدمٍ

تا ؿیَع  (( تیواسی ؿایؼیNephrolithiasisًفشٍلیتیاصیغ )
دس توام ػوش( اػت کِ ػالاًِ خؼاست لاتل تَخْی سا تِ  10٪

ذاػتی دسهاًی ایداد هی دس  ٪2/0د کٌذ )تا تشٍص حذٍػیؼتن تْ
اَهغ كٌؼتی(. ًفشٍلیتیاصیغ ػوَها تش ٍخَد ػٌگ کل َی دلالت یخ

اًَذ ػلاٍُ تش کلیِ دس حالة ًیض داسد اها ػٌگ دػتگاُ ادساسی هی ت
-ّای حالة هؼوَلا ّویـِ اص کلیِ هٌـا هیهـاّذُ ؿَد کِ ػٌگ

گیشًذ اها هوکي اػت تؼذ اص لشاس گشفتي دس داخل حالة تضسگتش 
ذ ایشاى ؿَد. ؿایاى رکش اػت کِ دس کـَس ّای دسحال تَػؼِ هاًٌ

-ّای دػتگاُ ادساسی فَلاًی هیص ػٌگتش اّای هثاًِ ؿایغػٌگ

ای دس ایي ّای فشٌّگی ٍ تغزیِتٍسػذ کِ تفاًظش هیتاؿٌذکِ تِ
ثَش هی  .(1-5)تاؿذ صهیٌِ ه

طی ٍ پیـگیشی اص تیـت دام ؿذُ دس صهیٌِ اتیَلَ ش تحمیمات اً
ّای ػیؼتن ادساسی تش سٍی ًمؾ ػطَح ادساسی ایداد ػٌگ

سیک تاکیذ داسًذ. دس ایي اکلؼین ٍ اگضالات ٍ اػیذ فَلیک ٍ ػیذ اٍ
سی ؿایغ طِ هیتیي ّیپش کلؼیَ لَیک هشتَ تاؿذ. تشیي اختلال هتات

یظُ ػیتشات هْوتشیي هْاس  کٌٌذُ ایداد ػٌگ دس دػتگاُ هٌیضین ٍ تَ
تاؿٌذ. اص طشفی هلشف کن ایداد ػٌگ دس دػتگاُ ادساسی هی

لَیذ ادساس تاػث تدوغ غلظتْای تالای  هایؼات ٍ دس ًتیدِ کاّؾ ت
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ایی هی لهحلَلْ ػٌگ دس تذى هحؼَب  یذؿَد کِ ػلت اكلی تَ
ًَذ هی  .(13-5)ؿ

سطاًؼی ٍ دسهاى طِ تشای ایي تیواسی دس دٍ گشٍُ اٍ ّای هشتَ
سطاًؼی تمؼین هی  ؿَد:غیشاٍ

غ تشسػی فَسی اص ًظش ٍخَد اًؼذاد یا  دس هَاسد اٍسطاً
ضشٍسی اػت کِ دس كَست ٍخَد اًؼذاد تذٍى ػفًَت  ػفًَت

س ػٌگ سا تؼ کٌذ کِ دس كَست ٍخَد یل هیْتدَیض هؼکي ػثَ
تیک تدَیض هی تاػفًَت  ذاصُ ػٌگ ٍ اًؼذاد آًتی تیَ گشدد. الثتِ اً

ًٍذ دسهاًی تاثیش تؼضایی داسد. ٍ الثتِ یکی  تشکیة ؿیویایی آى دس س
لٍیِ دسهاى  تاؿذ کِّای دسهاًی خشاحی هیاص سٍؽ ى ا ذیکاػیَ اً

ذاصُ ػٌگ تضسگتش  ؼذاد ٍ هؼَلا اً خشاحی ؿاهل دسد ٍ ػفًَت ٍ اً
ّای خشاحی . ٍ اص هیاى سٍؽتاؿذهی (7;6;3-1)هتش هیلی 8اص 

اَج ضشتِهشػَم سٍؽ ػٌگ ای ؿکٌی خاسخی تا اػتفادُ اص اه
(ESWL دس حذٍد )اَسد تکاس هی ٪85 اَى کن سٍد کِ تِه ػٌ

تاؿذ. ایي سٍؽ ػوَها سٍؽ دس ایي صهیٌِ هطشح هیتشیي تْاخوی
هتش ٍ ًیض ػٌگْای لؼوت ػاًتی 5/1ّای تضسگتش اص دس ػٌگ

دٌّذ تحتاًی کلیِ کوتش تِ ایي سٍؽ دسهاى هطلَب سا ًـاى هی
(5،12-15). 

اَى یک ػاهل هْن ٍ تاثیشگObesityاص طشفی چالی ) اس ز( تؼٌ
تاؿذ کِ دس کٌاس ایداد هـکلات دس صهیٌِ صًذگی اًؼاى هطشح هی

ًٍذ هْن ختی هی ذ س اً دسهاى تیواساى سا ًیض تحت تاثیش  لشاس دّذ، تَ
کِ دس هطالؼات لثلی ایي هَضَع هطشح گشدیذُ اػت کِ ؿاخق 

ذ ًتایح ػٌگتالاتش اص حذ ًشهال هی ( BMI) تَدُ تذًی اًَ ؿکٌی ت
سا تغییش دّذ اها ایي  ESWLتخلَف ًتایح حاكل اص سٍؽ 

ییذ گشدد تش تاطالؼات تیـتش ٍ گؼتشدُهگیشی تایؼتی تَػط ًتیدِ
 ESWL ّذف اص ایي هطالؼِ تشسػی ساتطِ تیي هَفمیت. (14-16)
دُ تذًی هیگشٍُ ٍ  تاؿذ.ّای هختلف ؿاخِ تَ
 

  َامًاد ي ريش
ًَِ گیشی دس دػتشع دس ایي هطالؼِ همطؼی  80، تا سٍؽ ًو

لشاس  ESWLتیواس دچاس ػٌگ ادساسی دس طی یک ػال تحت 
دًذ تشسػی ؿذًذ.  گشفتِ تَ

دُ تذًی تِ چْاس گشٍُ تمؼین ؿذًذ ٍ ّش گشٍُ  تیواساى تشاػاع تَ
د:  20ؿاهل   35≤ٍ  34/9-30ٍ  29/9-25ٍ  24/9-19تیواس تَ

تشای کٌتشل ػایش هتش )ؿایاى رکش اػت کِ  تش هدزٍس میلَگشک
ذُ دس ایي هؿکٌی ٍ ًتایح تذػت آػَاهل هَثش دس هَفمیت ػٌگ

هطالؼِ تیواساى اص ًظش ػي، خٌغ، هـخلات ػٌگ )تؼذاد، هحل، 
دًذ.  ذاصُ( ّوؼاى ػاصی ؿذُ تَ ػٌگ ؿکٌی تشکیة ؿیویایی، ٍ اً

تا دػتگاُ صًویغ هَخَد دس تیواسػتاى اهام سضا )ع( تثشیض اًدام 
تیواساى تِ دٍ گشٍُ ػٌگ ٍ  ESWLتؼذ اص ؿؾ ّفتِ گشفت. 

ی ٍضؼیت تذٍى ػٌگ پغ  اً داسای تمایای ػٌگ تمؼین ؿذًذ. فشاٍ
ّا تشسػی ٍ همایؼِ گشدیذ. هَفمیت ٍ تیي گشٍُ ESWL اص

: ثِ هؼٌیؿکؼت دسهاى تلَست صیش تؼشیف گشدیذ: هَفمیت دسهاً
ّفتِ  6ػذم ٍخَد ػٌگ دس دػتگاُ ادساسی دس پیگیشی تیواساى تا 

: تالی هاًذى لطؼات تشخی ؿکٌی، ٍ ؿکؼت دسهاىتؼذ اص ػٌگ
ّفتِ تؼذ  6هتش یا تیـتش دس پیگیشی تیواساى تا هیلی 3ػٌگی تا لطش 

 4کؼت دسهاى دس ّش . کِ تؼذ هَفمیت ٍ ؿ(16)ؿکٌی اص ػٌگ
 گشٍُ تؼشیف ؿذُ تشای ایي هطالؼِ همایؼِ گشدیذ.

اَسد صیش هی تاؿذ: هَاسد تشسػی ؿذدُ دس ایي هطالؼِ ؿاهل ه
ذاصُ ػٌگ، هحل  دُ تذًی، اً ػي، خٌؼیت، ٍصى، لذ، ؿاخق تَ

ٍ تواهی هَاسد ی ػٌگ، تشکیة ؿیویای ػٌگ، ًتیدِ ػٌگ ؿکٌ
ؿکٌی تشسػی ٍ یت ػٌگًتیدِ هَفك یا تذٍى هَفمتا رکش ؿذُ 

ِ اضافی هالی تش تیواساى  همایؼِ گشدیذ. دس ایي هطالؼِ ّیچ ّضیٌ
د هَاسد  ًٍذ دسهاى تیواسی ایـاى لاصم تَ اَسدی کِ تشای س ػلاٍُ تش ه
اضافی دیگشی تحویل ًگشدیذ. تیواساى سضایت ؿخلی ٍ آگاّاًِ 
خَد سا دس هَسد ؿشکت دس ایي هطالؼِ لثل اص ؿشکت دس هطالؼِ 

دًذ ٍ تواهی اطلاػات تیواساى تطَس کاهلا تط َس کتثی اػلام ًوَدُ تَ
اطلاػات تذػت آهذُ تلَست  هحشهاًِ ثثت ٍ آًالیض گشدیذ.

ی ٍ دسكذ تیاى ؿذُ اػت. توام ± هیاًگیي اً اًحشاف هؼیاس ٍ فشاٍ
تشسػی   SPSS- 19اطلاػات تا تَػط ًشم افضاس آًالیض آهاسی 

ّای گشدیذ. همایؼِ دس هَسد هتغیش کیفی ٍ کوی تتشتیة اص سٍؽ
 ٍ chi-square testٍ تا اػتفادُ اص Contingency Tablesآهاسی 

Fisher’s Exact Test ٍStudent Test ٍ One-way   ANOVA 
دام  داس تلمی ؿذ.  هؼٌی P≤05/0ؿذ. دس ایي هطالؼِ  اً

 
 َا  يافتٍ

هًَث( تا هیاًگیي ػٌی  33هزکش ٍ  47تیواس ) 80تؼذاد 
ػی ؿذًذ. تواهی تیواساى داسای ػٌگ هٌفشد ستش 03/9±66/45

دًذ. ٍ  ى اص ًَع اتیواس ػٌگْای ٪80دػتگاُ ادساسی فَلاًی تَ
ی افشاد تذٍى ػٌگ یا داسای تمایای  اًٍ د. فشا کلؼین اگضالات تَ

د هَسد 30ٍ  50تتشتیة تشاتش تا  ESWLػٌگی تؼذ اص  . هتَػط تَ
دُ تذًی دس گشٍُ تذٍى ػٌگ ٍ داسای تمایای ػٌگی ؿ اخق تَ

د تا  کیلَگشم تش  85/33 ±66/3ٍ  42/28±58/4تتشتیة تشاتش تَ
یَی کٌٌذگی دس هَسد احتوال ٍخَد ، هدزٍس هتش اسصؽ پیـگ

یٍظگی ٌتمایای ػ دسكذ  78ٍ  80گ تتشتیة داسای حؼاػیت ٍ 
د. هتَػط ٍصى تیواس سی تیؾ اص ػایش داتطَس هؼٌی  4شٍُ گى دس اتَ

د. ٍ دس هَسد هحل ػٌگگشٍُ َیی لاصم تِ تَضیح یّای کلّا تَ
اًٍی  دًذ فشا اػت کِ دس هَسد هحل ػٌگْایی کِ دس کلیِ تَ
ػٌگْایی کِ دس لطة فَلاًی کلیِ ٍ لگٌچِ ٍ لطة تحتاًی کلیِ 

دًذ تتشتیة  هَسد  12( ٍ ٪4/30هَسد ) 17 ،(٪2/48هَسد ) 27تَ
د. ّوچٌیي دس 4/21٪) َیی لاصم یّای کلخٌغ ػٌگخلَف ( تَ

 1تِ تَضیح اػت کِ دس هَسد خٌغ ػٌگْایی کِ دسخذٍل ؿواسُ 
ذتیاى ؿذُتلَست غیشُ  ی ػٌگْایی کِ تا خٌغ کلؼین  اً اً فشاٍ

دًذ  ُیک ّوشاسفؼفات ٍ اػیذ اٍ  9تتشتیة کِ تا ػایش تشکیثات تَ
د7/43٪هَسد ) 8 ،(٪3/56هَسد )  .ًذ( تَ

ؿکٌی ي دس هَسد تشسػی هتغیشّا تش اػاع ًتیدِ ػٌگّوچٌی
ك ٍ فداسای ػٌگ ؿکٌی هَ ّایداسی تیي گشٍُتفاٍت هؼٌی

ًاهَفك دس هَسد ػي ٍ خٌغ ٍ لذ ٍ هحل ػٌگ ٍ خٌغ ػٌگ 
ؿکٌی ًاهَفك دس تیواساى تا ػٌگ BMIهلاحظِ ًگشدیذ اها هتَػط 

د.گشٍُ تا ػٌگ اص تشداسی تیؾتطَس هؼٌی ّوچٌیي  ؿکٌی هَفك تَ
ی هَاسد تا  اً ؿکٌی ًاهَفك تطَس دس گشٍُ تا ػٌگ BMI ≤30فشاٍ

د. هؼٌی  داسی تیـتش تَ
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ذی تشاػاع ؿاخق تَدُ تذًی :1جدول        اَسد تشسػی ؿذُ دس هطالؼِ تشاػاع تمؼین تٌ ی کلی ه اًٍ  تشسػی فشا

 42/9-19 
A 

49/9-42 
B 

9/42-43 
C 

≥42 
D 

 P کل

 601/0 66/45±03/9 85/43±88/5 7/43±18/9 47.10±17/9 45.00±46/9 سن

 هزکش ٍ 11 جنس
 هًَث 9

 هزکش ٍ 10
 هًَث 10

 هزکش ٍ 13
 هًَث 7

 هزکش ٍ 13
 هًَث 7

 هزکش ٍ 47
 707/0 هًَث 33

<001/0 5/84±97/14 35/497±45/7 6/94±6/8 5/80±31/8 55/65±51/07 وزن  
 518/0 66/1±08/0 64/01±06/0 67/01±08/0 67/1±009/0 67/0±01/0 قد

BMI 08/0±38/23 98/0±68/26 01/1±64/33 79/0±12/36 99/4±46/30 - 
 421/0 53/11±99/5 43/11±11/6 54/12±81/51 42/12±58/6 72/9±40/5 اندازه سنگ

 کلیِ 14 محل سنگ
 پشٍگضیوال 6

 کلیِ 15
 پشٍگضیوال 5

 کلیِ 14
 پشٍگضیوال 6

 کلیِ 13
 پشٍگضیوال 7

 کلیِ 56
 پشٍگضیوال24

924/0 

 کلؼین اگضالات 15 جنس سنگ
 غیشُ 5

 کلؼین اگضالات 16
 غیشُ 4

 کلؼین اگضالات 16
 غیشُ 4

 کلؼین اگضالات 17
 غیشُ 3

 کلؼین اگضالات 64
 - غیشُ 16

 تذٍى ػٌگ 18 شکنینتایج سنگ
 تالی هاًذُ 2ٍ 

 تذٍى ػٌگ 17
 تالی هاًذُ 3ٍ 

 تذٍى ػٌگ 9
 تالی هاًذُ 11ٍ 

 تذٍى ػٌگ 6
 تالی هاًذُ 14ٍ 

 تذٍى ػٌگ 50
<001/0 تالی هاًذُ 30ٍ   

 
 ؿکٌیتشسػی هتغییشّا تشاػاع ًتیدِ ػٌگ :4جدول      

 P شکنی ناموفقسنگ شکنی موفقسنگ 

 977/0 7/45±87/8 67/45±22/9 سن

 هزکش ٍ 29 جنس
 هًَث 21

 هزکش ٍ 18
 860/0 هًَث 12

<001/0 43/92±26/11 74/79±98/14 وزن , CI95٪: 38/6-99/18  
 518/0 65/1±07/0 67/1±09/0 قد

BMI 58/4±42/28 66/3±85/33 001/0> , CI95٪: 47/3-39/7  
 764/0 26/11±59/5 68/11±24/6 اندازه سنگ

 کلیِ 37 محل سنگ
 پشٍگضیوال 13

 کلیِ 19
 پشٍگضیوال 11

313/0 

 کلؼین اگضالات 41 جنس سنگ
 غیشُ 9

 اگضالات کلؼین 23
 564/0 غیشُ 7

BMI: 

19-9٢42 
42-9٢49 
43-9 ٢42 

≥42 

 
18 
17 
9 
6 

 
2 
3 
11 
14 

 
 
001/0>  
 
 

 
 بحث

تیواس هشاخؼِ کٌٌذُ خْت اًدام  80ها دس ایي هطالؼِ تِ تشسػی 
پشداختین. ایي هطالؼِ اص ایي خْت  ESWLؿکٌی تِ سٍؽ ػٌگ

ّای هختلف تیواساى تش ؿکٌی دس گشٍُکِ تِ تشسػی ًتایح ػٌگ
ذ ًتایح ٍ پیاهذّای اػاع ؿاخق تَدُ تذًی پشداختِ اػت هی اًَ ت

طِ سا تْتش تیاى کٌذ. اّویت ایي هطالؼِ اص ایي خْت  دسهاًی هشتَ
سّای دخیل دس هَفمیت یا افضایؾ هی یاتذ کِ تؼیاسی اص فاکتَ

 ّای هطالؼِ ؿذُ تا ّوذیگش ّوؼاىدس گشٍُ ESWLؿکؼت 
اَهل ؿاهل ػي ٍ خٌغ تیواس ٍ ّوچٌیي  ؿذًذ. هْوتشیي ایي ػ

ذاصُ ٍ خٌغ ٍ هحل لشاسگیشی ػٌگ دس دػتگاُ ادساسی هی تاؿذ اً
دى دسهاى (16-23 ،5) دى ٍ ًثَ . دس هطالؼِ حاضش هیضاى هَفك تَ

دى ػٌگ تا  ّفتِ تؼذ اص ػٌگ ؿکٌی(  6)حزف یا حزف ًثَ
د. 5/37ٍ  5/62تتشتیة   دسكذ تَ

ٍ دس کـَس  2005ٍ ّوکاساى کِ دس ػال   Pareekدس هطالؼِ
د.  100ت هتحذُ آهشیکا تش سٍی لاایا دام ؿذُ تَ سٍؽ ٍ اص تیواس اً

اػتفادُ ؿذ ٍ هیضاى هَفمیت ٍ تالی هاًذى  ESWLؿکٌی ػٌگ
د  ٪28ٍ  ٪72ػٌگ تتشتیة  . ّوچٌیي دس (15)گضاسؽ گشدیذُ تَ

تیواس هیضاى  64ٍ ّوکاساى تش سٍی  Pareek هطالؼِ دیگش تَػط
 اػتؿذُ  تیاى ٪53ٍ  ٪47هَفمیت ٍ ؿکؼت دسهاى تتشتیة 

دام ؿذُ تَػط(24) -EL. هیضاى ؿکؼت ایي سٍؽ دس هطالؼِ اً

NAHAS  12.5٪  ّواًطَس کِ هلاحظِ (25)گضاسؽ ؿذُ اػت .
تؼیاس هتغیش اػت ٍ تطَس  ESWLؿَد هیضاى هَفمیت سٍؽ هی

دسكذ گضاسؽ گشدیذُ  96تا  47هیاًگیي ایي هیضاى هَفمیت 
. کِ دس ایي هیاى هـخلات فشدی تیواساى ٍ (29-5،15،25)اػت

یٍظگی ّای ػٌگ دس کٌاس هیضاى اهکاًات هشاکض دسهاًی ٍ ّوچٌیي 
اًَایی اَى دس ایي هَفمیت هَثش تاؿذ. اص ّای پضؿک هیتدشتِ ٍ ت ت
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اى داد کِ هیضاى ؿکؼت دسهاى  دس  ESWLطشفی ًتایح هطالؼِ ًـ
دُ تذًی هؼاٍی یا تالاتش اص  کیلَگشم تش هتش  30تیواساى تا ؿاخق تَ

اَى دٍ تطَس هؼٌی دُ داسی تیؾ اص ػایش گشٍُتِ ت ّای تا ؿاخق تَ
دُ تذًی تذًی پاییي دُ اػت. ّوچٌیي هتَػط ؿاخق تَ تش تَ

داسی تیـتش اص ُ تؼذ اص دسهاى تطَس هؼٌیتیواساى تا لطؼات تالی هاًذ
د. دس هطالؼِ  ٍ ّوکاساى هتَػط  Pareekتیواساى تذٍى ػٌگ تَ

دُ تذًی دس تیواساى داسای لطؼات تالیواًذُ تؼذ اص دسهاى  ؿاخق تَ
دتطَس هؼٌی ّفتِ تؼذ اص  3دس طی  کِ داسی تیؾ اص گشٍّی تَ

دُ دسهاى ّیچ اثشی اص ػٌگ ًذاؿتٌذ ٍ دس ایي هطالؼِ  ؿاخق تَ
سی هؼتمل تشای دسهاى تطشیك اَى فاکتَ  ESWL تذًی تالا تؼٌ

تا  Ackermannدس هطالؼِ  ّوچٌیي. (15)هؼشفی گشدیذُ اػت 
احتوال  BMIتیواس ػَیؼی ًـاى دادُ ؿذ افضایؾ  210تشسػی 

تطَس (. 24ؿکؼت ػٌگ ؿکٌی سا تطَس هؼٌی داسی تالا هی تشد)
اَى  دُ تذًی تؼٌ هـاتِ دس ػایش هطالؼات ًیض افضایؾ ؿاخق تَ

گضاسؽ  ESWLػاهل افضایؾ ؿکؼت دسهاى تا اػتفادُ اص سٍؽ 
گشدد تواهی . ّواًطَس کِ هلاحظِ هی(29-23 ،5)گشدیذُ اػت 

دُ تذًی یا تشٍص  هطالؼات هزکَس تش ًمؾ هٌفی افضایؾ ؿاخق تَ
 تاکیذ داسًذ.  ESWLچالی تش ؿکؼت سٍؽ 

ؿکٌی تِ سٍؽ تٌاتشایي ّشچٌذ هکاًیؼن دلیك کاّؾ ػٌگ
ESWL لٍی دٍ ذٍدی ًاٍاضح هیح تا افضایؾ تَدُ تذًی تا تاؿذ 

 فشضیِ دس ایي صهیٌِ هطشح هیثاؿذ:
گیشی ٍصى هوکي اػت اص طشیك اختلال ّذف : چالی ٍ افضایؾ1

اَج ػٌگ اختلال ّذایتی ٍ دلت  ٍُؿکي تؼلاػٌگ تَػط اه
 تشخَسد ٍ دس ًتیدِ کاسایی ایي سٍؽ دسهاًی سا کاّؾ دّذ. 

ذ اص طشیك کاّؾ اًشطی : لایِ ّای چشتی دس افشاد چاق هی2 اً تَ
اَج ػٌگ ثَش آًْا گشدد اه . کِ (16، 6)ؿکي هاًغ تاثیش هطلَب ٍ ه

 ّای تیـتش ٍّای پیـٌْادی هطالؼِتشسػی هکاًیؼن تشایالثتِ 
ًَِ تیـتش هَسد ًیاص اػت تا تِ ًتیدِ لطؼیگؼتشدُ -تش ٍ تا حدن ًو

 تش دس ایي صهیٌِ تشػین.
 

 گیزی وتیجٍ
 5/62تتشتیة  ESWLهیضاى هَفمیت ٍ ؿکؼت سٍؽ دسهاًی 

د. ؿکؼت دسهاًی ایي سٍؽ دس تیواسا ى  5/37دسكذ ٍ  دسكذ تَ
دُ تذًی تیؾ اص  ّای دیگش تا داسی تیـتش اص گشٍُتطَس هؼٌی 30تا تَ

دُ تذًی تیواساى داسای  د. ّوچٌیي هتَػط تَ تَدُ تذًی کوتش تَ
داسی تیـتش ؿکٌی تطَس هؼٌیلطؼات تالیواًذُ تؼذ اص دسهاى ػٌگ

د.اص تیواساى تذٍى ػٌگ ت  ؼذ اص دسهاى تَ
 

 تقديز ي تشكز 
کش ٍ لذسداًی سا اص تواهی کاسکٌاى  ًَیؼٌذگاى کوال تـ

طی تاتت ّوکاسی -تیواسػتاى اهام سضا ٍ تخلَف تخؾ اٍسٍلَ

ّای لاصم دس طی هطالؼِ داسًذ. همالِ حاضش اػتٌتاج ؿذُ اص پایاى 
ـگاُ ػلَم پضؿکی تثشیض هی -ًاهِ دٍسُ پضؿکی ػوَهی هلَب داً

 تاؿذ.
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