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انجام  (ESWL) نكش  انجام سنگدر بسياري از بيماران قبل از اسكن اسپيرال بدون كنتراست CT: زمينه و هدف

: روش بررسي . تعيين گرددشكن سنگ با موفقيت CTهاي  شود تا ارتباط يافته شود، در اين مطالعه سعي مي مي
 شكن سنگبار تحت  ه براي اولينك cm5/2  تاcm5/0ليه واحد با قطر ك بيمار با سنگ 100نگر روي  مطالعه گذشته
 .بررسي گرديد سايز سنگ محل و فاصله از پوست،  دانسيته،قبل از درمان از لحاظ CT. انجام شد قرار گرفتند،

، قطعات )دو موفق هر( mm5<قطعات  صورت بدون سنگ، بهآن  دو هفته بعد از KUB بر اساس شكن سنگموفقيت 
<mm57/46ميانگين سني   مرد با68 زن و 32  مورد،100از  :ها يافته .تعريف گرديد) دو ناموفق هر( بدون تغيير  و 

و ميانگين ) =895/0P(، سن )=301/0P(جنس .  مورد ناموفق ثبت گرديد45 موفق و شكن سنگمورد  55 .ودندسال ب
 رابطه شكن سنگموفقيت  با حجم سنگ. اي نداشت  رابطهشكن سنگموفقيت  با) =06/4P(فاصله سنگ از پوست 

  و دانسيته باHU3/962 و HU7/545ترتيب   موفق و ناموفق بهشكن سنگميانگين دانسيته در گروه . )=01/0P( داشت
01/0P< هاي با دانسيته بالاتر از   در سنگشكن سنگاحتمال عدم موفقيت .  مرتبط بودشكن سنگ با موفقيتHU740 ،
 Bone در حالت CTهاي ادراري در  گيري دانسيته سنگ اندازه: گيري  نتيجه.تر است مكهاي با دانسيته   برابر سنگپنج

window تر از  هاي ادراري با دانسيته بيش ه براي درمان سنگكگردد  د و پيشنهاد ميشو توصيه ميHU740 در CT از ،
  . استفاده شودشكن سنگهاي درماني جايگزين غير از  روش

  .فاصله سنگ از پوست ،CT ،ESWL ليه،كدانسيته سنگ : ليديكلمات ك

 
  

 Extra Corporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL)شكن  سنگ
    هاي ادراري شناخته شده روش درمان سنگ ترين عنوان رايج به

 كوچكهاي ادراري  و روش درماني انتخابي سنگ%) 70(است 
)cm5/2-2< (خطرات  1-4.باشد ميESWL) ليوي و كستن عروق كش

هاي  ، ايجاد سنگ(HTN)هيپرتانسيون ار، ايجاد كبرجا ماندن اس
ه در محل آسيب اپيتليوم ادراري ايجاد كوعي سنگ ن( بروشيت

 مهاجم هاي روشتوجهي از  طور قابل رنال به و هماتوم پري )گردد مي
تر  مكو جراحي  Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) ظيرن

  توجه نبود  لـ قابن خطراتـ، ايندق بودـها موفESWLاگر تمام . است

  
ه كدرست بيماراني با انتخاب لذا . موفق نيستندها  آنولي همه 

توان از اين  شود مي ميبيني  براي آنان پيش نكش سنگ  بالايموفقيت
مفيد بر بيمار  اي غير خطرات و تحميل هزينه اضافي انجام پروسه

توان به سايز،   ميESWLاز جمله عوامل موثر در موفقيت  5.استك
ن ن بدوك اسCTه ك ز آنجاا 5-7.ردكمحل و جنس سنگ اشاره 

هاي ادراري، در  عنوان روش انتخابي ارزيابي سنگ نتراست بهك
طراحي الگويي  ،شود  انجام مينكش سنگبسياري از بيماران قبل از 

 ESWL جهت تخمين موفقيت CTهاي  ه توسط آن بتوان از يافتهك
در ميان عوامل مؤثر در موفقيت  .رد مفيد خواهد بودكاستفاده 

.  قابل ارزيابي استCTراحتي در  ، سايز و محل سنگ بهنكش سنگ
 و جنس و CTمبحث مورد اختلاف نظر، روابط بين دانسيته سنگ در 

 مقدمه

 چكيده
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هاي اخير برخي  در سال. است ESWLنندگي سنگ متعاقب كش
 و CT، رابطه بين دانسيته سنگ در In vitroصورت  همطالعات ب

اي ه متعاقب اين مطالعات، بررسي 8و9.اند  را نشان دادهESWLموفقيت 
In vivo ه دانسيته بالا با ك زيادي در اين زمينه انجام و نشان داده شد

 ولي در مورد 10-12. رابطه مستقيم داردESWLميزان عدم موفقيت 
ه حد بالاتر از آن ميزان عدم موفقيت را افزايش كاي  سطح دانسيته

در برخي مطالعات اخير  7و13و14.نظر زيادي وجود دارد دهد اختلاف مي
عنوان   بهStone to Skin Distance (SSD)ه سنگ از پوست فاصل

 گزارش شده ولي نكش سنگبيني موفقيت  تور مؤثري در پيشكفا
تر  ها، نياز به بررسي و مطالعات بيش نظر در نتايج آن علت اختلاف به

 بين ي در اين مطالعه سعي شده است تا رابطه 15-17.هنوز باقي است
شامل سايز، محل و دانسيته (نتراست ك  بدونCTهاي سنگ در  يافته

  . ارزيابي گرددESWLو موفقيت ) سنگ از پوستسنگ و فاصله 
  

  
ه بر روي بيماران ك است Cross-sectionalاي  اين مطالعه، مطالعه

نژاد در  ن بيمارستان شهيد هاشميكش گكننده به بخش سن مراجعه
در اين  .ده است انجام ش1389 تا شهريور 1388فاصله زماني شهريور 

ور كه در فاصله زماني مذك مورد از بيماران مرد و زن 100مطالعه 
اند و  ردهكنژاد مراجعه  ن بيمارستان شهيد هاشميكش بخش سنگ به
 :شرايط ورود افراد به مطالعه .اند، انتخاب شدند ز شرايط زير بودهيحا

سنگ در وجود ، cm5/2-5/0سنگ اندازه ، ) سنگكي(سنگ واحد 
نداشتن ، انسداد در مسير جريان ادرارنبودن ، در حالبنه ليه و ك

 Picture، در سيستم ESWLز قبل از كدر همين مر، عفونت ادراري

Archiving and Communications System (PACS) ،CT  وKUB 
گرافي ساده از شكم با آمادگي براي ارزيابي سيستم ادراري از لحاظ (
 قابل رويت ESWL قبل از KUBها در   سنگ آن، داشته باشند)نگس

ز در سيستم كن در همين مركش هفته بعد از سنگ  حداقل دو،باشد
PACS ،KUBن كش اولين مراجعه بيمار جهت انجام سنگ ، داشته باشد
شرح زير   بهمشخصات ابزارهاي استفاده شده در اين مطالعه .باشد
 ,.GE Dual Multi slice spiral CT (GE Co :نك اسCTدستگاه  .باشد مي

USA) ن بيماران براي سنگ ادراريكبا مشخصات اس: kv120KV= ،
mA130-100mA= ،mm5Slice thickness= ،mm5Interval=.  

 KUB: Siemens DDR 800 mAدستگاه راديولوژي جهت تهيه 

(Siemens Co., Germany).  سيستمPACS :DICOM PACS (Software 

Designed in USA)، نكش سنگ دستگاه :Dornier delta (Dornier 

Med Teck. Co., Germany) شش تا يك امواج قدرت توليد توان با. 

ن، بيماراني كش ابتدا با مراجعه به دفتر ثبت مراجعات به بخش سنگ
رده بودند و كستن سنگ مورد نظر مراجعه كبار براي ش ه براي اولينك

انتخاب شدند سپس تمام آنان در ) ه حالبن(ليه بود كسنگ آنان در 
 CTجستجو شدند تا از وجود  PACS سيستم آرشيو تصاوير يا همان

 KUB. نيمك در آن اطمينان حاصل ESWL قبل و بعد از KUBقبل و 
در مرحله .  فاصله داشتESWL بايد حداقل دو هفته با ESWLبعد از 

 سنگ بررسي  را از لحاظ قابل رويت بودنESWL قبل از KUBبعد 
 بيمار را مورد بررسي CTگاه  رديم و اگر سنگ قابل رويت بود آنك

ها و يا  اليسك، ابتدا محل سنگ مورد نظر را در CTدر . قرار داديم
 نمايي نرمال و رديم، سپس در همان بزرگكليه مشخص كلگنچه 

 را Stone to Skin Distance (SSD) پوستمعمول، فاصله سنگ از 
  خط با زواياي صفر وسهز سنگ كاز مر .اندازه گرفتيمصورت زير  به

كشيديم و  درجه نسبت به افق به سطح پوست 90 درجه و 45
بعد از اين مرحله،  .رديمك ثبت SSDعنوان  ميانگين اين فواصل را به

ثر سايز سنگ را اندازه گرفتيم و سپس كدر حالت بزرگ نمايي حدا
ثر در سه محل دانسيته كانمايي حد  و بزرگBone windowدر حالت 
 گرفتيم و ميانگين آن سه عدد  اندازه(HU) با واحد هانسفيلد سنگ را
در هنگام . رديمكعنوان دانسيته نهايي سنگ مورد نظر ثبت  را به

ان از محلي از سنگ كه تا حد امكدانسيتومتري سعي بر اين بود 
ل نيز هاي بالا و پايين آن مح اتكه در كدانسيتومتري انجام شود 

چ بافتي از خارج سنگ  دانسيتومتري هيسنگ رويت گردد و محدوده
بعد از ثبت  .ز سنگ باشدكرا شامل نگردد و ترجيحاً محدوده در مر

 بيمار رفتيم و ESWL دو هفته بعد از KUBسراغ  ، بهCTهاي  يافته
 به چهار KUBه بر آن اساس نتايج كرديم كوضعيت سنگ را بررسي 

، ستهكعدم وجود سنگ و قطعات ش :ت گرديد ثبگروه تقسيم شده و
، mm5تر از  كوچكستن سنگ و باقيماندن قطعه يا قطعات كش
، mm5تر از  ستن سنگ و باقي ماندن قطعه يا قطعات بزرگكش
 .ESWL قبل از KUB نسبت به KUBن سنگ و عدم تغيير ه نشدستكش

ايط ه با موردي مغاير با شركدر هر قسمت از اين پروسه، هنگامي 
 رديم، آن فرد را از مطالعه خارجكورود بيماران به مطالعه برخورد 

  روش بررسي
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بعد از اين مرحله .  مورد ديگر را جايگزين آن نموديمنموده و
 16ويراست  SPSSافزار  نامه را وارد نرم اطلاعات موجود در پرسش

امل و كستن كش( موفق ESWL آماري در دو گروه هرده و مقايسك
 و mm5تر از  قطعات بزرگ( ناموفق ESWLو ) mm5تر از  مكقطعات 

2را از طريق آناليز واريانس و تست ) ن سنگه نشدستكش
 و 

Student’s t-testبراي تعيين سطح آستانه دانسيته از.  انجام داديم 
ليه كنگر بودن مطالعه،  با توجه به گذشته . استفاده نموديممنحني راك

، نكش سنگ و KUB و CTد شده روي بيمار مانن پروسيجرهاي انجام
 بيمار را در خطر ،بر اساس انديكاسيون طبي لازم بوده و اين مطالعه

 مجدد و متعاقب آن KUBن و يا ك اسCTاي ناشي از  افزايش يافته
  .رادياسيون و هزينه اضافي قرار نداده است

  

  
 مورد 32 ،وركيط مذصد بيمار واجد شرا كشده از ي در مطالعه انجام

در  هاي توصيفي مطالعه برخي يافته. اند ر بودهك مورد مذ68مؤنث 
تعداد موارد بر اساس محل سنگ  . آورده شده است1جدول 

كاليس  :) مورد است100ل كتعداد موارد از (باشد  صورت زير مي به
.  مورد41و لگنچه  4، كاليس فوقاني 16، كاليس مياني 39تحتاني 

   دو هفته KUBن بر اساس كش شده در مورد نتايج سنگ موارد ثبت
ه قطعات ستن بك ش-2 ،47 : بدون سنگ- 1 :صورت زير بود بعد به

: mm5تر از  ستن به قطعات بزرگك ش-3 ، هشت:mm5تر از  كوچك
ل، موارد موفق كدر .  مورد25:  بدون تغيير نسبت به قبل- 4 و 20

ESWL) دومروه اول و ـگ( ،ناموفق وارد ـ و م55ESWL) وگروه سوم   

  
  هاي توصيفي مطالعه برخي يافته :1-جدول
  معيار انحراف  ميانگين  ثركحدا  حداقل  متغير
  5/14  7/46  77  4  سن

  ESWL  1800  3500  2646  6/361تعداد ضربات 

  3/179  1585  2/733  5/297  (HU) دانسيته سنگ

  3mm(  50  2730  3/711  9/582( حجم سنگ

  6/75  3/166  6/118  5/18 (mm) فاصله سنگ از پوست
ESWL: Extra Corporeal Shock Wave Lithotripsy 

 20 و در زنان 35 در مردان ESWLموفقيت  . مورد بودند45، )چهارم
 مورد گزارش شد و 12 و در زنان 33مورد و عدم موفقيت در مردان 

  ).=301/0P( پيدا نشد ESWLارتباطي بين جنس بيمار و موفقيت 
 و در گروه ناموفق 8/46±6/15سني در گروه موفق ميانگين 

 ارتباطي بين سن و موفقيت =895/0Pه با توجه به ك بود 1/13±5/46
ESWL686/0با توجه به  . پيدا نشدP= ارتباطي بين محل سنگ در 

ميانگين فاصله .  پيدا نشدESWLليه و موفقيت كسيستم پيلوكاليسيل 
 4/120±8/18ترتيب  بهسنگ از پوست در گروه موفق و ناموفق 

 ارتباطي بين  كه،)=06/4P(متر بود   ميلي4/116±2/18متر و  ميلي
ميانگين حجم .  پيدا نشدESWLفاصله سنگ از پوست و موفقيت 

 و 8/531±4/425ترتيب  سنگ در گروه موفق و ناموفق به
 ، بين حجم=01/0Pمتر مكعب بود كه با توجه به   ميلي673±5/930

.  رابطه آماري وجود داردESWLيا عدم موفقيت سنگ و موفقيت و 
شكن بايد بيان شود، هر  در مورد رابطه حجم سنگ با موفقيت سنگ

يابد و حجم   شكست افزايش مينگ افزايش يابد، ميزانچه حجم س
ميانگين . عدم موفقيت را تخمين بزند% 2/70تواند با دقت  سنگ مي

 و HU5/182±7/545تيب تر  موفق و ناموفق بهESWLدانسيته در گروه 
HU3/246±3/962 01/0 بودند كه با توجه بهPداري   اختلاف معني

 ESWLلذا دانسيته سنگ با موفقيت . بين اين دو گروه وجود دارد
 با موفقيت در مورد رابطه دانسيته سنگ. داري دارد ارتباط آماري معني

زان عدم  بيان اين نكته لازم است كه با افزايش دانسيته، مينكش سنگ
% 5/90 با دقت تواند يابد، دانسيته سنگ مي  افزايش ميESWLموفقيت 

  ).1نمودار ( را تخمين بزند ESWLميزان عدم موفقيت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گ سنتهي دانسي براROC يمنحن: 1-نمودار

 هايافته
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و % 80، سطحي از دانسيته است كه با حساسيت HU738دانسيته 
. زند را تخمين مي ESWL، ميزان عدم موفقيت %89اختصاصيت 

ESWL هاي با دانسيته بالاي  سنگ% 85 در حدودHU740 با عدم ،
 ESWLهايي كه در  سنگ% 80شود و حدود  موفقيت مواجه مي

 ESWLاز طرف ديگر . اند  بودهHU740اند داراي دانسيته بالا  نشكسته
% 89 موفق بوده و HU740هاي با دانسيته زير  سنگ% 83در 
 HU740تر از  اند، داراي دانسيته كم  شكستهESWLهايي كه در  سنگ
 HU740 ،6/5هاي با دانسيته زير  احتمال موفقيت در سنگ. اند بوده

 است و احتمال عدم HU740هاي با دانسيته بالاتر از  برابر سنگ
هاي  ، پنج برابر سنگHU740هاي با دانسيته بالاتر از  موفقيت در سنگ
  .ست اHU740تر از  با دانسيته پايين

  

  
ه با ك بود 1/2در اين مطالعه، نسبت جنس مرد به زن در حدود 

چنين در مطالعات مشابه  هم.  مطابقت دارد1هاي ادراري در منابع سنگ
 Nahas7 و در مطالعه 4/2 نسبت مرد به زن Gupta18شده توسط  انجام

 از زنان گرفتار تر هر چند مردان بيش.  بوده است4/1اين نسبت 
شوند ولي اين نسبت در منابع اورولوژي  هاي ادراري مي سنگ

ثر مطالعات ك ولي به هر حال گرفتاري مردان در ا1ر شدهكمتفاوت ذ
تر بودن زنان در اين مطالعه و  مكتر از زنان بوده است با اين حال  بيش

ان متخصص كيا مطالعات مشابه، شايد مربوط به آستانه بالاتر پزش
هاي در سنين باروري باشد  ن در خانمك اسCTبراي درخواست 

از لحاظ توزيع  ).Fertilityها و  علت خطر رادياسيون بر تخمدان به(
 در آنه با متوسط ك سال بود 7/46سني، سن متوسط در اين مطالعه 

   7و13و18.ي داردكمطالعات مشابه نزدي
داري  بطه معني راESWLدر اين مطالعه بين جنس بيماران و موفقيت 

ه جنس ك انجام داد دريافت Guptaه كاي  تنها در مطالعه و نشد پيدا
  همراه استESWLمؤنث با ميزان عدم موفقيت بالاتري در 

)03/0P=(.18از مطالعات مشابه ديگر كي اي در هيچ  ولي چنين رابطه 
اي بين سن  همانند مطالعه ما، در هيچ مطالعه ديگري رابطه. ديده نشد

ها  در مورد توزيع فراواني سنگ . پيدا نشدESWLاران و موفقيت بيم
 به مقايسه اين مطالعه با دو مطالعه مشابه ،در سيستم پيلوكاليسيل

محل اتصال هاي   سنگGupta18ه در مطالعه ما و كاز آنجا  .پردازيم مي

 محاسبه نشده است، احتمال محاسبه اين (UPJ)حالب به لگنچه 
 اگر رو از اين. هاي لگنچه وجود دارد سنگاز  ييزجعنوان  بهها  سنگ

نيم، ك با هم جمع Perk14در مطالعه  و لگنچه را UPJهاي  درصد سنگ
علت  هر چند به. شود هاي لگنچه حاصل مي براي سنگ% 29 ميزان

 كيك اگزيال براي تفCTبندي واضح آناتوميك در  عدم وجود مرز
بندي،  ي در اين تقسيمديگر و اعمال سليقه فرد كها از ي كاليس
چه در تمام  ولي آن. شود هايي در اعداد مطالعات ديده مي تفاوت

هاي لگنچه و  ه سنگكور مشهود است، اين است كمطالعات مذ
. ترين درصد را به خود اختصاص داده بودند  بيش،هاي تحتاني كاليس

اي بين محل سنگ و  ن مطالعات مانند مطالعه ما رابطهدر ضمن در اي
 Gupta18 در مطالعات Pمقدار  .)=686/0P(نشد  ديده ESWLموفقيت 

  .ر نشده و فقط به عدم ارتباط اشاره شده استك ذPerk14 و
% 55ناموفق و % 45، در مطالعه ما ESWLدر مورد ميزان موفقيت 

 اين ميزان در مطالعات مختلف بسيار متفاوت است  كهموفق بودند
عوامل  اوت در ميزان موفقيت در مطالعات مختلف بهتف ).2جدول (

 :ردكتوان اشاره  علل زير مي ه از آن جمله بهكگوناگوني وابسته است 
 در mm3 تر از كممثلاً قطعات (ها  توصيف موفقيت متفاوت در گروه

 ESWLمدت زمان سپري شده بعد از  .)mm5 تر از موارد كممقايسه با 
تر، احتمال  ه با گذشت زمان بيشكي است بديه: براي ارزيابي موفقيت

يابد و   افزايش ميmm5تر از  دفع قطعات خرد شده و حتي بزرگ
  .يابد موارد موفق افزايش مي
 برخلاف مطالعه ما، 7و18،برخي مطالعات: ESWLتعداد دفعات انجام 

ستن سنگ كماه براي ش  و در مدت زمان سهESWLاز چندين نوبت 
ار باعث افزايش احتمال موفقيت كواضح اين ور ط بهه كردند كاستفاده 
در مورد فاصله سنگ از پوست و رابطه آن با . شود ن ميكش سنگ

هاي نسبتاً متفاوتي در مطالعات مشابه ديده  ، يافتهESWLموفقيت 
 بين اين دو عامل Perk14 و Nahas7ه در مطالعات كطوري  به شود مي

 ديده ارتباطي چنين Pathak19ديده شد ولي در مطالعه ما و ارتباطي 
 ه در بين مطالعات مشابه،كنيم كدر مورد حجم سنگ، بايد اشاره  .نشد

 CTرد و بقيه تنها قطر سنگ در ك از حجم سنگ استفاده Nahas7فقط 
گيري قطر سنگ  هر چند اندازه. ند را مورد مقايسه قرار دادKUBيا 

گيري حجم بر  هرسد دقت انداز نظر مي تر است، اما به ساده و عملي
لذا ما نيز  . باشدآن بعد كگيري تنها ي تر از اندازه اساس سه بعد بيش

  .رديمكدر اين مطالعه حجم سنگ را بررسي 

 حثب
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 ESWL اسكن با موفقيت CTرابطه مشخصات سنگ كليه در 
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 و مـدت زمـان لازم جهـت بررسـي           ESWL مقايسه درصد موفقيت     :2-جدول
  موفقيت در مطالعات مختلف

  مطالعه  درصد موفقيت
  موفق  ناموفق

  مدت بررسي
  ESWLبعد از 

  تعداد دفعات
ESWLمطالعه  در  

  1   هفته2  55  45  مطالعه ما
Gupta18  24  76  12چندين بار   هفته  
Nahas7  5/12  5/87  12چندين بار   هفته  

Pareek13  28  72  6بار1   هفته   
Perk14  36  64  2بار1   هفته  

ESWL: Extra Corporeal Shock Wave Lithotripsy 
  

  لعات متفاوتته در مطايميانگين دانس: 3-جدول
    HUميانگين دانسيته   مطالعه

P*  
    در گروه ناموفق  در گروه موفق  

  *>01/0  3/962  7/545  مطالعه ما

Nahas7  8/709  6/776  206/0  

Pareek13  577  4/910  05/0<*
  

Perk14  837  1092  01/0<*  

  HU: Hounsfield Unitباشد     دار مي  معني* ،Student’s t- testآزمون آماري مورد استفاده 

  
رابطه بين حجم ) Nahas7 و مطالعه ما(هر چند در هر دو مطالعه 

 نشان داده شده است و افزايش حجم سنگ ESWLسنگ و موفقيت 
 ولي مقادير حجم ، همراه استESWLبا افزايش احتمال عدم موفقيت 

روش  علت اين امر احتمالاً به. سنگ در هر دو مطالعه متفاوت است
  .گردد  مورد استفاده مربوط ميCTل كو پروتگيري  اندازه

 mm5 در مقابل برش mm25/1 CTهاي   از برشNahas در مطالعه
 7شدبعدي براي محاسبه حجم استفاده  ه ما و از تصاوير سهدر مطالع

تر از روش تقريبي ما در محاسبه بعد عمودي سنگ  ه بسيار دقيقك
 ضخامت xشود  ه ميه در آن سنگ ديدك CTهاي  اتكتعداد (باشد  مي

هاي  ، هدف بررسي يافتهي موارد فوقتماموجود با . ))mm5(ها  برش
CTثر بيماران قبل از كه در اكباشد   معمول ميESWLشود،   انجام مي

مورد دانسيته  در.  زيادپرتودهي بالا و  وضوح تصوير باCTنه انجام 
هاي   در گروهآن، هر چند مختصري اختلاف در ميانگين CTسنگ در 

ثر مطالعات بين دانسيته سنگ كادر  ولي ،موفق و ناموفق وجود دارد
    دار آماري وجود دارد   رابطه معني،ESWL و موفقيت CTدر 

داري بين دانسيته و   رابطه معنيNahasهر چند در مطالعه . )3جدول (
داري   پيدا نشد اما در همين مطالعه اختلاف معني،ESWLموفقيت 

)012/0P= (وفقيت در مESWLاز  تر  در دو گروه دانسيته بالا و پايين
HU1000هاي متفاوت در مطالعات مختلف به  دانسيته 7. وجود داشت

توان به موارد زير  ه از آن جمله ميكعوامل متفاوتي وابسته است 
  .ردكاشاره 
 25/1 با كليماسيون CT از Nahas7در مطالعه : CTل متفاوت كپروت
 را در Partial volumeه تا حد زيادي اثر كه متر استفاده شد ميلي

اهد ولي در مطالعه ما و مطالعه ك گيري دانسيته سنگ مي اندازه
Pareek13 ه در كمتر استفاده شده است   ميليپنج از كليماسيون

 تا حدي Partial volumeمتر، اثر   ميلي10تر از  كوچكهاي  گسن
هاي موفق و   تعريف گروهاگر .دهد دانسيتومتري را تحت تأثير قرار مي

ها نيز متفاوت  ناموفق متفاوت باشد، ميانگين دانسيته در آن گروه
ه سطح بالاتر از آن با ميزان كاي از سنگ  سطح دانسيته .خواهد بود

ور در ك همراه است، نيز به همان دلايل مذESWLتر  عدم موفقيت بيش
 ،740 مطالعه مااين آستانه در . در مطالعات مختلف متفاوت است بالا،

در مطالعه  و Gupta،18 750در مطالعه  ،Perk،14 900در مطالعه 
Nahas7 1000اندازه با توجه به نتايج، . واحد هانسفيلد بوده است -

 Bone Window در حالت CTهاي ادراري در  گيري دانسيته سنگ 
تر از  هاي ادراري با دانسيته بيش ه براي درمان سنگكشود  توصيه مي

HU740 در CTفاصله  .هاي درماني جايگزين استفاده شود ، از روش
گيري آن در  اندازهو  ه نداشتارتباط ESWLسنگ از پوست با نتايج 

CTضعيف حجم سنگ ارتباطبا توجه به . شود هاي فعلي توصيه نمي 
در اين پژوهش، انجام روش جايگزين را %) 70دقت  (ESWLبا نتايج 

  .شود  پيشنهاد نميهاي بالا  در حجمESWLجاي  به
نامه تحت همين عنوان در مقطع  اين مقاله حاصل پايان: سپاسگزاري

 و شماره 1389- 90دكتري تخصصي راديولوژي در سال تحصيلي 
ي تهران اجرا شده كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكباشد   مي1367
اري تمامي كر خود را از همكنويسندگان مقاله مراتب تش .است

كن بيمارستان شهيد ش  بخش راديولوژي و سنگپرسنل محترم
  .دارند نژاد، ابراز مي هاشمي
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     و همكارانداريوش ساعدي      
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Background: Since non-contrast spiral CT (NCCT) is an imaging method of choice 

performed before extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL), we aimed to find the 

association between renal stone characteristics including stone density, location, 

volume, and skin-to-stone distance (SSD) on NCCT and ESWL success for a more 

efficient selection of patients for the procedure. 

Methods: We retrospectively studied 100 patients having undergone initial ESWL for a 

solitary renal calculus of 0.5-2.5 cm. Stone size, location, density, and SSD were 

determined on pretreatment NNCT. The outcome was categorized as stone free, 

complete fragmentation (<5 mm), incomplete fragmentation (>5 mm) and unchanged, 

based on KUB radiography 2 weeks after ESWL. 

Results: Of 100 patients, 32 were female and 68 were male with a mean age of 46.7 

years. ESWL was successful in 55 and failure occurred in 45 patients. Sex (P=0.301), age 

(P=0.895) and SSD (P=4.06) were not associated with treatment success. Mean stone 

volume in ESWL success and failure groups, respectively were 531.4 and 930.5 mm3 

and stone volume was statistically associated with treatment success (P=0.01). Mean 

stone density in ESWL success and failure groups were 545.7 and 962.3 HU, respectively 

and stone density was also associated with ESWL success (P<0.01). ESWL failure 

likelihood was 5 times greater in stones with a density >740 HU than smaller stones. 

Conclusion: We strongly suggest performing densitometry in bone window for renal 

stones on pre-ESWL NCCT scanning and using an alternative treatment other than 

ESWL for stone densities greater than 740 HU. 

 
Keywords: CT, ESWL, renal stone density, SSD. 
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