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  مقاله پژوهشي 

  سانتيمتر ۲زير  يها سنگ شکنيتوده بدني در نتايج سنگ  اندکسو  کمرتأثير اندازه دور 
  

  ٤يالهام اسلام، ٣*يزيتبر يعل، ٢بهزاد خان محمدي، ١افشار زمردي

 

  25/07/90: تاریخ پذیرش 29/05/90: تیافدریخ تار

 

 چکيده
را پيش بينـي  ) ESWL(از طريق پوست  شوکبا امواج  شکنيميزان موفقيت سنگ  تواند يم يتوده بدن اندکس دهند يمعات نشان مطال: پيش زمينه و هدف

و رهايي از سنگ  ق پوستيبا امواج شوک از طر يسنگ شکنبا ميزان موفقيت  کمرو دور  يتوده بدن اندکسارتباط دو پارامتر  يبررسمطالعه  نيهدف از ا. کند

  . بودبعد از استفاده از اين روش 

، سيستم ادراري قرار گرفتند شکنيتحت سنگ  که متر سانتي ٢تا  ٥/٠بيمار با اندازه سنگ بين  ٦٤مطالعه مقطعي توصيفي تعداد  يکي ط :کار روشمواد و 

ين همچن ـ. مورد آناليز سنگ قرار گرفتنـد  شکنيبيماران بعد از سنگ . شد گيري اندازهو قد و وزن  کمردر تمام بيماران حين اولين مراجعه دور . بررسي شدند

  . به عمل آمد ها هيکلراديوگرافي از  ESWLبعد از انجام  ششدر هفته  ،يا نه اند شدهدفع  ها سنگ کهبراي تعيين اين 

برابـر   کمـر و ميـانگين دور   ٩١/٢٥±٣٤/٤ kg/m2بيمـاران برابـر    BMIميـانگين  ، زن )درصـد ٨/٣٢( ٢١مـرد و   )درصد٢/٦٧( ٤٣مار شامل يب ٦٤از  :هايِافته

بين ميزان  داري معنيتفاوت آماري . سنگ باقي مانده بود) درصد٤/٤٨(مورد  ٣١بدون سنگ بوده و در ) درصد٦/٥١(بيمار  ٣٣. بود متر سانتي ٨٢/٨٩±٤٣/١٤

. ه برابردر گروه بدون سنگ باقيمانده در گروه با سنگ باقيماند کمردور  در اندازه. بيماران مشاهده نشد BMIميانگين ، محل سنگ، بدون سنگ و جنس واردم

  . مشاهده نشد داري معنيتفاوت آماري 

و رهايي از سنگ بعد از  يسنگ شکنهيچ نقشي در پيش بيني ميزان پاسخ به درمان  کمرتوده بدن و دور  اندکس کهنتايج اين مطالعه نشان داد : گيري نتيجه

 .ندارند يسنگ شکن

  کمردور ، وده بدنت اندکس، از طريق پوست شوکبا امواج  شکنيسنگ  :هاواژه کليد

  

  ١٣٩٠ آذر و دي، ٤٢٧-٤٣١ ص، پنجم شماره، دومو  يستبدوره ، يهاروم يپزشکمجله 

  

 ٠٩١٤٨٨٨٣٨٥١: تلفن، طبقه چهارم هيدانشکده بهداشت و تغذ ييدانشجو قاتيمرکز تحق يشابوريعطار ن ابانيخ, تبريز :آدرس مکاتبه

Email: Ali. tab. ms@gmail. com 

  

                                                
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک، )ع(مارستان امام رضايب يارولوژ يها يماريار بخش بيدانش١ 

  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک، )ع(مارستان امام رضايب يپزشک عموم٢ 
  )سنده مسئولينو( زيتبر يدانشگاه علوم پزشک، يپزشک يدانشکده  ييقات دانشجويمرکز تحق يپزشک عموم ٣
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک، )ع(مارستان امام رضايب يدنت ارولوژيرز ٤

  مقدمه 
ادراري سومين علـت شـايع نـاراحتي در سيسـتم      يها سنگ

آزار دهنـده جامعـه    مشکلاتن يتر ياصلاز  يکيباشد و  يمادراري 

در ميـان   کـه بيماري . رود يمگذشته به شمار  يها زمانانساني از 

درصــد  ۲-۳مــردان و زنــان شــايع اســت و شــيوع آن در جامعــه 

 درصد باشد ۵۰آن  تکرارميزان  کهشود  يمباشد و تخمين زده  يم

)۲،۱( .ESWL بـا   کليـه  يها سنگانتخابي در  يها درماناز  يکي

. )۳( قـرار دارد  هـا  کـاليس در  کـه باشـد   يم ـ cm ۲از  تر کماندازه 

و تعداد و انرژي  شوکمحل و نوع ، ترکيب، تجزيه سنگ به اندازه

ال حاضر دو نظر مختلف در درمان در ح. )۵،۴( وابسته است شوک

 کليـه  يهـا  سـنگ درمـان موجـود در   . وجود دارد کليه يها سنگ

بـا امـواج    شـکني سـنگ  ، يوتروسـکوپ توسط  کردنخارج  شامل

ــوک ــاز    ش ــي ب ــت و جراح ــق پوس ــاز طري ــد يم در . )۷،۶( باش

 تکـه  تکـه  شـوکي در ابتـدا توسـط امـواج     هـا  سنگ ،شکني سنگ

 شـوند  يم ـستم ادراري شسـته  توسط سي ها تکهشوند و سپس  يم

قـرار   کليـه پـاييني   يهـا  قطـب در  که ييها سنگبه هر حال . )۸(

ميـزان   هـا  آنسـازند و صـرف نظـر از انـدازه      مشکلدارند بيشتر 

عوامل مختلفي بر روي . دارند يپاييني بعد از سنگ شکن کليرانس

 . )۱۰،۹( موثرند يبعد از سنگ شکن کليرانس
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 و همکاران افشار زمردی  ... نيشکتوده بدني در نتايج سنگ  اندکسو  کمرتأثير اندازه دور 
 

٤٢٨ 

، ادراري يهـا  سـنگ بـراي درمـان    يسنگ شکنبعد از معرفي 

نسـبت بـه ايـن درمـان      تواننـد  يم ها سنگبرخي از  کهشد  آشکار

 يارهـا يمعبـا تعيـين    کردنـد ن تـلاش  امحقق ـ. )۱۱( مقاوم باشـند 

و  دردنـاک از وارد شدن بيماران به اين روند ، انتخابي قبل از درمان

بـه بيمـاران و   وابسته  ارهايمعبخشي از اين . غير موثر اجتناب شود

اندازه ، کليه عملکرد، يگروهي وابسته سنگ شامل اندکس توده بدن

مطالعات نشـان  . )۱۲( باشد يممحل و راديو اوپاسيته سنگ ، سنگ

 يهـا  سـنگ ثبات و درجه ميرايي ، محل، شکل، اندازه که دهند يم

 انـدکس و  شـود  يم گيري اندازه) HU(با واحد هانسفيلد  که کليوي

 کنـد را پيش بيني  يميزان موفقيت سنگ شکن واندت يم توده بدن

 کـه در دنيـا انجـام نشـده اسـت      يا مطالعههيچ  کنونتا. )۱۴،۱۳(

و رهـايي از   يو ميزان موفقيت سـنگ شـکن   کمرارتباط ميان دور 

نشان دهد و همچنين با توجه به ايـن   يسنگ را بعد از سنگ شکن

ايـن   نقـش مهمـي در موفقيـت    يدر سنگ شکن کانونيفاصله  که

 ياز اندکس توده بدن تر قيدق کمردور  اينکهروش دارد و با توجه به 

ن مطالعـه  ي ـهـدف از ا ، موثر باشد کانونيدر تعيين فاصله  تواند يم

در ميـزان   کمـر و دور  يدو پارامترانـدکس تـوده بـدن    ريتأث يبررس

و رهايي از سنگ بعد از استفاده از اين روش  يموفقيت سنگ شکن

  . بود

  
  روش کارمواد و 
 يکـه در بخـش ارولــوژ   يفيتوصــ يمقطع ـ ي مطالعـه ک ي ـدر 

ز انجـام شـد   ي ـتبر يدانشگاه علـوم پزشـک  ) ع(مارستان امام رضا يب

تحـت   کـه  متـر  سانتي ۲تا  ۵/۰بيمار با اندازه سنگ بين  ۶۴تعداد 

به بيماران . بررسي شدند، سيستم ادراري قرار گرفتند شکنيسنگ 

شرايط ورود به مطالعـه   کهفرادي پشت سر هم از ا يا يمتماد طور

بيماراني : مارانيط انتخاب بيشرا. انتخاب شدند، بودند کردهرا اخذ 

 شـکني زمان سـنگ  ، است متر سانتي ۲تا  ۵/۰بين  ها آنسنگ  که

تـا   ۲۵۰۰ شوکتا تعداد ضربه  شکنيسنگ ، در زمان مطالعه باشد

بـا دسـتگاه    يشـکن سـه جلسـه سـنگ     که يمارانيو بباشد  ۳۵۰۰

  . اند شده Stonelith (LITHOARC)مدل  شکني نگس

سونوگرافي يـا  ، KUBسنگ تأييد شده با  کهدر تمام بيماراني 

دور  شـکني حين اولين مراجعه بـراي سـنگ   ، دارند اسکن سی تی

 يدور کمر از بالا گيري اندازه يشد برا گيري اندازهو قد و وزن  کمر

. دي ـاستفاده گرد در پشت و ناف در قسمت جلو يخار خاصره فوقان

شده و سپس مورد آناليز سنگ قرار  شکنيبيماران سه نوبت سنگ 

 ،يـا نـه   اند شدهدفع  ها سنگ کههمچنين براي تعيين اين . گرفتند

انجـام   KUBعـدد   يـک  يبعد از انجام سنگ شـکن  ششدر هفته 

) BMIطبقه بنـدي  ( يبدن ي تودهماران بر اساس اندکس يب. گرفت

اندکس . شدند يم بنديتقس ۲۵و بالاي  ۲۵و  ۵/۱۸بين ، ۵/۱۸زير 

  . وزن محاسبه شده است)/ متر(۲بر اساس قد يبدن ي توده

  :يز آماريآنال
آمـاري   افـزار  نـرم مـورد مطالعـه بـا اسـتفاده از      يها دادهتمام 

SPSS16   يهـا  يبررس ـجهـت  . مورد تحليل و آناليز قـرار گرفتنـد 

ــاري از  ــا روشآمـ ــيفي   يهـ ــاري توصـ ــي(آمـ ــددر، فراوانـ ، صـ

 کيفي يها افتهيبراي مقايسه . استفاده شد) انحراف معيار±ميانگين

همچنـين بـراي   . دو اسـتفاده گرديـد   کاياز آزمون آماري مجذور 

تسـت   يت ـ آمـاري از آزمـون   يها گروهبين  کمي يها افتهيمقايسه 

در ايــن مطالعــه  ۰۵/۰از  تــر کــم pمقــدار . مســتقل اســتفاده شــد

  . در نظر گرفته شد دار معني

  
  ها يافته

نفـر   ۴۳شـامل   يبيمار تحت سـنگ شـکن   ۶۴در اين مطالعه 

مؤنـث بـا   ) درصـد ۸/۳۲(نفـر   ۲۱و  مذکراز بيماران ) درصد۲/۶۷(

  . قرار گرفتند يسال مورد بررس ۱۴/۴۲±۴۳/۱۴ميانگين سني 

 ۳۲چـپ و در   کليـه در ) درصـد ۵۰(مورد  ۳۲محل سنگ در 

 اگـزالات  يها سنگشتر از نوع يراست و ب کليهدر ) درصد۵۰(مورد 

را  يزينـاچ  ريبـه سـا  ر انـواع درصـد   يو سـا  بـوده  کلسيم فسفات و

 ۰۲/۲±۸۶/۰به طور متوسط به مقدار ها سنگن يا دادند يمل يتشک

قـدرت ضـربه در نوبـت    . قرار گرفته بودند ينوبت مورد سنگ شکن

 شـوک ميانگين دفعـات   و kw ۷۷/۰±۵۹/۱۷اول به طور ميانگين 

نفر از بيماران  ۴۱در . ضربه بود ۵/۳۱۳۷±۵/۲۷۰در نوبت اول برابر 

ميـانگين قـدرت    کـه براي نوبت دوم صـورت گرفـت    يسنگ شکن

در نوبـت دوم   شـوک ميانگين دفعـات   و kw ۷۹/۰±۵۹/۱۷ضربه 

بيمـار   ۲۴در . ضربه صورت گرفتـه بـود   ۸۰/۳۱۴۸±۰۹/۲۴۶برابر 

ميـانگين قـدرت    کـه براي نوبت سوم صورت گرفـت   يسنگ شکن

در نوبـت   شـوک و ميانگين دفعـات   kw ۷۹/۰±۹۸/۱۷ضربه برابر

  . ضربه بود ۲/۳۲۷۹±۰۱/۲۳۴سوم برابر 

زيـر   ياز بيماران داراي اندکس تـوده بـدن  ) درصد۸/۷(مورد  ۵

در حـد   يداراي انـدکس تـوده بـدن   ) درصد۲/۳۱(مورد  ۲۰، ۵/۱۸

داراي انـدکس  ) درصـد ۹/۶۰(مورد  ۳۹و ) ۲۵و  ۵/۱۸بين (نرمال 

مـاران برابـر   ين دور کمـر ب يانگي ـو م) چـاق ( ۲۵بـالاي   يتوده بدن

 . بود ۸۹/۸۲
ــکنيبعــد از ســنگ    بيمــار  ۳۳ کــهمشــاهده گرديــد   ش

سنگ ) درصد۴/۴۸(مورد  ۳۱بدون سنگ بوده و در ) درصد۶/۵۱(

ــود  ــده ب ــاقي مان ــنگ  . ب ــت اول س ــد از نوب ــکنيبع ــار  ۴۱ ش بيم

 ۲۴بـراي نوبـت دوم بودنـد و     شـکني نيازمند سنگ ) درصد۱/۶۴(

  براي  شکنيبعد از نوبت دوم نيز نيازمند سنگ ) درصد۵/۳۷(مورد 
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 ۱۳۹۰، آذر و دی ۵، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٤٢٩  

در گـروه بـدون    يميانگين انـدکس تـوده بـدن   . بار سوم بودند

و در گروه با سـنگ باقيمانـده    ۶۱/۲۵±۵۹/۴سنگ باقيمانده برابر 

از نظـر ميـانگين    داري معنيتفاوت آماري . بود ۲۱/۲۶±۱۱/۴برابر 

در  کمرميانگين دور . نشد بين دو گروه مشاهده ياندکس توده بدن

و در گروه با سنگ  ۷۲/۹۰±۶۷/۱۲گروه بدون سنگ باقيمانده برابر 

در اين  داري معنيتفاوت آماري . بود ۸۵/۸۸±۲۵/۱۶باقيمانده برابر 

، کي ـاساس جدول شـماره  ر ب. مورد نيز بين دو گروه مشاهده نشد

ن يبــ يشــگاهيو آزما يل در ســنگ شــکنيــدخ يفاکتورهــار يســا

بودنـد بـا    يمانـده در سـنگ شـکن    يسنگ بـاف  يکه دارا يانماريب

وجـود نداشـته    يکه در نوبت اول درمان شده تفاوت آمار يمارانيب

 . است

  

  هبا و بدون سنگ باقيماند يها گروهبين  کمي يها افتهي ):۱(جدول شماره 

 pمقدار   با سنگ باقيمانده  بدون سنگ باقيمانده  

  ۴۱/۰  ۳۴/۴۰±۹۵/۱۵  ۷۳/۴۱±۰۵/۱۳  ميانگين سني

  ESWL  ۸۶/۰±۹۴/۱  ۸۷/۰±۱۰/۲  ۴۷/۰تعداد دفعات 

  Kw(  ۷۷/۰±۶۰/۱۷  ۷۸/۰±۵۷/۱۷  ۸۸/۰(قدرت ضربه نوبت اول 

  mm(  ۵۱/۴±۸۹/۱۲  ۵۱/۴±۳۵/۱۳  ۶۸/۰(اندازه سنگ

  mg/dl(  ۴۶/۱±۹۴/۱۳  ۴۷/۱±۶۱/۱۴  ۱۴/۰(هموگلوبين 

  mg/dl  ۴۵/۰±۰۹/۱  ۲۵/۰±۹۳/۰  ۱۸/۰ کراتينين

  mg/dl(  ۰۹/۱۱±۳۷/۹۱  ۶۴/۱۸±۹۴  ۵۶/۰( قند خون

  mg/dl(  ۸۳/۰±۳۹/۹  ۷۹/۰±۴۳/۹  ۸۹/۰( کلسيم

  mg/dl(  ۴۸/۴±۲۵/۸  ۲/۰±۷۰/۳  ۴۱/۰(فسفر 

  
  بحث

و چـالش برانگيزتـرين    نيتـر  عيشـا از  يکـي ادراري  يها سنگ

 ۱۰بـيش از   کـه  شود يمتخمين زده . باشد يماختلالات اورولوژي 

سـنگ ادراري   درصد افـراد جامعـه در طـول زنـدگي خـود دچـار      

 يهـا  سـنگ درمان انتخـابي بـراي    شکنيسنگ . )۱۶،۱۵(شوند يم

ميزان موفقيت . )۱۷( باشد يم تر کمو  متر سانتي دوبا طول  کليوي

 ۰۲/۲متوسـط   به طور. )۱۸( درصد گزارش شده است ۶۰-۹۹آن 

متوسـط انـدازه   . در هر بيمار صورت گرفته بود شکنينوبت سنگ 

 شـکني بعـد از سـنگ   . ي متـر بـود  ميل ـ ۱۱/۱۳±۴۸/۴سنگ برابر 

بدون سـنگ بـوده و در   ) درصد۶/۵۱(بيمار  ۳۳ کهمشاهده گرديد 

بعـد از نوبـت اول   . سنگ بـاقي مانـده بـود   ) درصد۴/۴۸(مورد  ۳۱

بـراي   شـکني نيازمند سـنگ  ) درصد۱/۶۴(بيمار  ۴۱ شکنيسنگ 

بعـد از نوبـت دوم نيـز    ) درصـد ۵/۳۷(مورد  ۲۴نوبت دوم بودند و 

و  Pareekدر مطالعـه  . براي بـار سـوم بودنـد    شکنينيازمند سنگ 

ــارانو  El-Nahas، )۱۹(بيمـــاران  درصـــد۷۲ همکـــارانش  همکـ

بدون سـنگ   کليميزان  Mezentsevو در مطالعه ) ۸( درصد۵/۸۷

  . )۲۰(بود درصد۷۳ماه  سهبودن طي 

ثبات و درجـه  ، محل، شکل، اندازه که دهند يممطالعات نشان 

 گيـري  انـدازه ) HU(با واحد هانسفيلد  که کليوي يها سنگميرايي 

را  شکنيميزان موفقيت سنگ  تواند يمتوده بدن  اندکسو  شود يم

براي ارزيابي چاقي  کهتوده بدن  اندکس. )۱۴،۱۳( کندپيش بيني 

نيز در مطالعات نشان داده شده اسـت  ، رديگ يممورد استفاده قرار 

و  باشـد  يم شکنيسنگ پيش گوي غير مستقل در نتيجه  يک که

و ارتبـاط   شکنيسنگ مطالعات مختلفي به بررسي ميزان موفقيت 

ــا  ــدن آن ب ــوده ب ــدکس ت ــه ان ــد پرداخت ــه . ان و  Pareekدر مطالع

در گـروه   داري معنـي  به طورميانگين اندکس توده بدن  همکارانش

در ايـن  . بـود  تـر  کـم بدون سنگ نسبت به گروه با سنگ باقيمانده 

بارزي به انـدکس تـوده بـدن و     ه طوربمطالعه نتايج موفقيت آميز 

نيــز  همکـاران و  El-Nahas. )۱۹( مقـادير هانسـفيلد مــرتبط بـود   

 ۱۰۰۰سـنگ بـالاي    تـراکم اندکس توده بدن و  که کردندمشاهده 

تنهـا  . درمـان بودنـد   شکستبارز  يها کنندهواحد هانسفيلد تعيين 

. )۸( سنگ بود تراکمبارز اجزاي باقيمانده سنگ  کنندهپيش بيني 

بين ميزان مشاهده بدون  داري معنيدر مطالعه حاضر تفاوت آماري 

ميـانگين انـدکس   ، محل سنگ، سنگ بعد از ليتوتريپسي با جنس
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بـالاي   يدر موارد اندکس توده بدن. توده بدن بيماران مشاهده نشد

بـا ايـن حـال    ، باشد يمبالا  نسبتاًتعداد موارد سنگ باقي مانده  ۲۵

  . مشاهده نشد ها گروهدر اين مورد بين  يدار معنيتفاوت آماري 

محـل و تعـداد   ، انـدازه سـنگ  و همکـاران   Kanaoدر مطالعه 

بارز پاسخ بـه درمـان مشـاهده شـدند و      يرهايمتغسنگ به عنوان 

همچنـين در  . )۲۱( در اين مورد نقشي نداشـت  ياندکس توده بدن

بـراي   شکنيميزان موفقيت سنگ و همکاران   Al-Ansariمطالعه 

، محل و تعداد، طي سه ماه با اندازه سنگ کليوي يها سنگمان در

قابـل   کليـوي مادرزادي  هاي آنوماليو  راديولوژيک کليويتظاهرات 

 انـدکس ، قوميـت ، جـنس ، ديگر عوامل شامل سن. پيش بيني بود

و جايگـذاري اسـتنت   ) de novoراجعـه يـا   (ذات سنگ ، توده بدن

  . )۱۷( نداشـتند  کلـي ت بـارزي در ميـزان موفقيـ    اثـر  چيهادراري 

) ۲۳( Hatiboglu et al و) ۲۲( همکـاران و  Atherمشـابه   به طور

و ميزان پاسخ به درمـان   يبارزي بين اندکس توده بدن ارتباطهيچ 

در دنيا ارتباط ميـان   يا مطالعههيچ  تاکنون. )۲۳( نکردندمشاهده 

و رهايي از سـنگ را مـورد    شکنيو ميزان موفقيت سنگ  کمردور 

 کمـر ميانگين اندازه دور ، در مطالعه حاضر. يابي قرار نداده استارز

در گروه بدون سنگ  کمرميانگين دور . بود متر سانتي ۸۲/۸۹برابر 

و در گروه با سنگ باقيمانـده برابـر    ۷۲/۹۰±۶۷/۱۲باقيمانده برابر 

در اين مورد بـين دو   داري معنيتفاوت آماري . بود ۲۵/۱۶±۸۵/۸۸

تأثيري  کمردور  شود يممشاهده  که طور همان. گروه مشاهده نشد

در پيش بيني پاسخ به درمان نداشته و بـراي ايـن منظـور بايـد از     

  . جست کمکديگري  يارهايمع

  
  نتيجه گيري

 کمـر تـوده بـدن و دور    اندکس کهنتايج اين مطالعه نشان داد 

و  شـکني هيچ نقشي در پيش بيني ميزان پاسخ به درمـان سـنگ   

همچنـين بـر خـلاف    . ندارنـد  شـکني عد از سنگ رهايي از سنگ ب

برخي مطالعات جنس و محل سنگ نيز در ميزان پاسخ به درمـان  

 آشـکار تأييد مطالب فوق نياز به مطالعات بيشتر را . بي تأثير بودند

  . سازد يم

  
References: 

1. Papadoukakis S, Stolzenburg JU, Truss MC. 

Treatment strategies of ureteral stones. Eur Assoss 

Urol 2006; 4:184-90.  

2. Wilkinson H. Clinical investigation and 

management of patients with renal stones. Ann 

Clin Biochem 2001; 38:180-7.  

3. Danuser H, Muller R, Descoeudres B, Dobry E, 

Studer UE. Extracorporeal shock wave lithotripsy 

of lower calyx calculi: how much is treatment 

outcome influenced by the anatomy of the 

collecting system? Eur Assoss Urol 2007; 52: 

539-46.  

4. Lingeman JE, Siegel YI, Steele B. Management of 

lower pole ephrolithiasis: a critical analysis. J Urol 

1994; 151: 663-7.  

5. Tan YM, Yip SK, Chong TW. Clinical experience 

and results of ESWL treatment for 3,093 urinary 

calculi with the Storz Modulith SL 20 lithotripter 

at the Singapore general hospital. Scand J Urol 

Nephrol 2002; 36: 363-7.  

6. Gerber R, Studer UE, Danuser H. Is newer always 

better? A comparative study of 3 lithotriptor 

generations. J Urol 2005; 173:2013-6.  

7. Paik M.L, Resnick M.I. Is there a role for open 

stone surgery? Urol Clin North Am 2000; 27:323-

31.  

8. El-Nahas  AR,  El-Assmy  AM,  Mansour  O,  Sheir  

KZ. A Prospective multivariate analysis of factors 

predicting stone disintegration by extracorporeal 

shock wave lithotripsy: the value of high-

resolution noncontrast computed tomography. Eur 

Assoss Urol 2007; 51:1688-94. 

9. Elbahnasy AM, Shalhav AL, Hoenig DM, Elashry 

OM, Smith DS, McDougall EM et al. Lower 

caliceal stone clearance after shock wave 

lithotripsy or ureteroscopy: the impact of lower 

pole radiographic anatomy. J Urol 1998; 59: 676.  

10. Sumino Y, Mimata H, Tasaki Y, Ohno H, 

Hoshino T, Nomura T et al. Predictors of lower 

pole renal stone clearance after extracorporeal 

shock wave lithotripsy. J Urol 2002;168: 1344-7.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
24

 ]
 

                               4 / 5

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-1113-en.html


 ۱۳۹۰، آذر و دی ۵، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٤٣١  

11. Dretler SP, Polykoff G. Calcium oxalate stone 

morphology: fine tuning our therapeutic 

distinctions. Urology 1996; 15:828.  

12. El-Gamal O, El-Badry A. A simple objective 

method to assess the radiopacity of urinary calculi 

and its use to predict extracorporeal shock wave 

lithotripsy outcomes. J Urol 2009;182:343-7.  

13. Pareek  G,  Hedican  SP,  Lee  FT,  Nakada  SY.  

Shock wave lithotripsy success determined by 

skin-to-stone distance on computed tomography. 

Urology 2005; 66: 941-4.  

14. Pareek G, Armenakas NA, Fracchia JA. 

Hounsfield units on computerized tomography 

predict stone-free rates after extracorporeal shock 

wave lithotripsy. J Urol 2003;169: 1679-81. 

15. Teichman JM. Clinical practice: acute renal colic 

from ureteral calculus. North Engl Edn Med 2004; 

350:684-93. 

16. Frabboni  R,  Santi  V,  Ronchi  M,  Gaiani  S,  

Costanza N, Ferrari G et al. In situ echoguided 

extracorporeal shock wave lithotripsy of ureteric 

stones with the Dornier MPL 9000: a multicentric 

study group. Br J Urol 1994; 73(5):487-93. 

17. Al-Ansari A, As-Sadiq K, Al-Said S, Younis N, 

Jaleel OA, Shokeir AA. Prognostic factors of 

success of extracorporeal shock wave lithotripsy 

(ESWL) in the treatment of renal stones. Int Urol 

Nephrol 2006; 38:63-7. 

18.  Joseph P, Mandal AK, Singh SK, Mandal P, 

Sankhwar SN, Sharma SK. computerized 

tomography attenuation value of renal calculus: 

can it predict successful fragmentation of the 

calculus by extracorporeal shock wave lithotripsy? 

J Urol 2002; 167: 1968-71.  

19. Pareek G, Armenakas NA, Panagopoulos G, 

Bruno JJ, Fracchia JA. Extracorporeal shock wave 

lithotripsy success based on body mass index and 

hounsfield units. Urology 2005; 65: 33-6.  

20. Mezentsev VA. Extracorporeal shock wave 

lithotripsy in the treatment of renal pelvicalyceal 

stones in morbidly obese patients. Int Braz J Urol 

2005;31: 105-10.  

21. Kanao K, Nakashima J, Nakagawa K. 

Preoperative nomograms for predicting stone-free 

rate after extracorporeal shock wave lithotripsy. J 

Urol 2006;76(4 Pt 1): 1453-56 

22. Ather MH, Abid F, Akhtar S, Khawaja K. Stone 

clearance in lower pole nephrolithiasis after extra 

corporeal shock wave lithotripsy - the controversy 

continues. BMC Urology 2003;3: 1,24-34. 

23. Hatiboglu G, Popeneciu V, Kurosch M, Huber J, 

Pahernik S, Pfitzenmaier J et al. prognostic 

parameters for SWL treatment success: no impact 

of BMI on 3rd generation lithotripsers. Eur Urol 

Suppl 2010; 9(2):101. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
24

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-1113-en.html
http://www.tcpdf.org

