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ABSTRACT

Background & objectives: In recent years ،Computed Tomography (CT scan) has become the
Gold Standard for detecting urinary stones. This study was conducted to predict the size of
possible passage of ureteral stones based on clinical signs, lab data (e.g. Ultrasounds) in
patients with small passable stones and to prevent CT scan, which requires high costs and x-
ray exposure.
Methods: In this cross- sectional study, fifty consecutive patients from emergency room who
had clinical symptoms of renal colic and urinary tract stones were recruited by simple non-
random sampling. After obtaining the primary data, all of them underwent sonography (US),
and in those without sings of stone in US ،CT scan was performed. Based on the CT scan, the
patients were divided into two main groups: 1) patients who had no ureteral stones or had
ureteral stones <5mm, and 2) patient who had ureteral stones ≥5mm. All gathered data were
analyzed by t-test and chi-square test.
Results: Among our proposed variables, previous history of urinary stone (p=0.05), irritative
urinary symptoms (e.g. dysuria, frequency and urgency) (p=0.001), gross hematuria (p=0.049)
and degree of hydronephrosis (p=0.029) had statistically significant relationship with the
presence, size and spontaneous expulsive potential of ureteral stones.
Conclusion: Based on our results, negative history of urinary stones, absence of irritative
urinary symptoms and gross hematuria and absence or mild degree of hydronephrosis in
sonography were in favor of small (<5mm) or passable ureteral stones for which CT scan can
be omitted.
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مقدمه
بهمراجعهعللترینشایعازادراريسیستمهايسنگ

ازپـس کـه ايگونـه بهباشدمیاورژانسودرمانگاه
پروسـتات، اخـتلالات وادراريدسـتگاه هـاي عفونـت 
تشـکیل راتناسلیادراريدستگاهشایعبیماريسومین

سیسـتم هـاي سـنگ کـه اسـت ذکربهلازم. دهندمی

هسـتند کریستالوئیدپلیتجمعاتحقیقتدرادراري
ارگانیکماتریکسوکریستالوئیدمتغیريمقادیرازکه

بـدلیل حالبیهايسنگمیانایندر. اندشدهتشکیل
خاصـی اهمیـت ازشـدید دردوحـاد علائـم ایجـاد 

اورژانـس بـه کنندهمراجعهنبیمارا. ]1[برخوردارند 
تحمـل غیرقابلوشدیددردغالباًحالبسنگبدلیل

چکیده
سـنگ  تشـخیص طلایـی بـراي  اسـتاندارد روشدر طی سالیان اخیر سی تی اسکن بدون کنتراست به عنوانهدف:زمینه و

نی اندازه و احتمـال دفـع سـنگ حالـب بـر      مجاري ادراري معرفی شده است. هدف از انجام این مطالعه بررسی امکان پیش بی
دارنـد  دفـع کوچـک حالـب قابـل   سـنگ کـه افراديباشد تا بدین وسیلهسونوگرافی میاطلاعاتهاي بالینی وویژگیاساس

.جلوگیري گردداستاشعهدریافتوهزینهمستلزمکهاسکنشناسایی شده و از انجام سی تی

رنـال بـالینی علائـم دارايمـدرس شهیدبیمارستاناورژانسبهمراجعینبینازتحلیلی مقطعی،مطالعهایندرکار: روش
جمع آوريبیماراناولیهاطلاعات. گردیدندانتخابسادهغیرتصادفیروشبهنفر50ادراري، تعدادمجاريسنگکولیک و

گرفتنـد.  قرارلگنوشکمکناسسی تیتحتسنگمشاهدهعدمصورتدروآمدعملبهسونوگرافیبیمارانتمامیازو
یـا بیشترو سنگ حالبمیلیمتر5زیرسنگیاشدهدفعحالباصلی سنگگروهدوبهبیماراناسکنسی تینتیجهبر اساس

دارنددفعقابلکوچکسنگکهبیمارانیشده، امکان افتراقاخذاطلاعاتتقسیم شدند. در نهایت با آنالیزمیلیمتر5مساوي
سونوگرافی بررسی شد.وشرح حالبر اساسدارند،مداخلهنیازمندبزرگسنگکهکسانیوکرده انددفعراخودسنگیا

مورد از آنها با وجود و سایز سنگ حالب و احتمال دفع شدن خود چهارتنهاشدهبررسیمتغیرهايتمامیمیاندریافته ها: 
تحریکـی ادراري  )، علائـم p=05/0ادراري (سـنگ قبلـی سـابقه املبه خودآن، ارتباط قابـل قبـول داشـتند. ایـن متغیرهـا ش ـ     

)001/0=p 049/0هماچوري ماکروسکوپیک ()، وجود=p029/0(هیدرونفروز) و شدت=p(باشند.می
و(خـونریزي آشـکار)  گـروس همـاچوري وجـود  با توجه به یافته ها، سابقه قبلی سنگ، علائم تحریکی ادراري، نتیجه گیري: 

و انجـام  باشـد مـی دفـع کـم  بـا احتمـال  میلیمتر5ازبزرگترحالبسنگهاينفعبهبسیارسونوگرافی،نفروز دروجود هیدرو
شود.اسکن هم جهت تعیین دقیق محل و هم بررسی نیازبه درمان تهاجمی توصیه میتیسی

سونوگرافیحالب،سنگکولیک،رنال:واژه هاي کلیدي
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ادرارييهـا سـنگ علائـم دیگـر از. بیقرارندوداشته
وسـوزش تکـرر، ،وجـود خـون در ادرار  بـه توانمی

سـایر واسـتفراغ وتهـوع ادرار،درفوریـت احسـاس 
تاییـد بـه نیـاز کـه کـرد اشـاره غیراختصاصـی علائم
. ]2[دارندینیکپاراکل
حالـب انجـام   سـنگ تشـخیص طلایـی استانداردسابقاً

بـا زمـان مـرور بـه کـه بـوده یورتروگرافی وریدي
انجـام جایگزین،سی تی اسکنبالايکاراییوگسترش

. داردراخـود خاصيهامحدودیتکهاستشدهآن
ممنـوع  بـاردار هـاي خانمدرسی تی اسکنازاستفاده

بعـلاوه . استمواجهمحدودیتباکودکاندروبوده
وبیمـار توسـط زیاداشعهدریافتمستلزمآنانجام

کشـور بهداشـتی سیسـتم وبیماربرايزیادمالیبار
ازبسـیاري همکـاران لـی و مطالعهطبق. ]3[باشدمی

میـزان ازنادرستیتخمیناورژانسدپارتمانپزشکان
. رنـد داراسـی تـی اسـکن   ازبیمـاران دریـافتی اشـعه 

سرطانخطرافزایشبهمعتقدپزشکاناینازبسیاري
اهمیتآنبرايیاونیستندبیمارانزندگیطولدر

وخیمخوشبیماريیکادراريسنگ. شوندنمیقائل
بـه بایدبودنراجعهماهیتبعلتکهباشدمیراجعه
ایشـان زنـدگی طولدربیماراندریافتیاشعهمیزان
.]4[داشتخاصتوجهسی تی اسکنازناشی

هـاي روشانجامرسدمیبنظربا توجه به این موارد
اهمیـت حائزحالبيهاسنگتشخیصبرايجایگزین

وبـالینی وفـردي عوامـل مطالعـه ایـن در. اسـت 
سـنگ اندازهووجودکنندهپیش بینیتصویربرداري

بـه تـوان مـی صـورت ایـن در. گردیدبررسیحالب
پیـدا دسـت سـونوگرافی ال وشرح ح ـدرمعیارهایی

قابـل سـنگ بابیمارانمعیارهاآنبهتوجهباکهکرد
اسکنسی تیمثلبیشتربررسیانجامازراحالبدفع

هدف از انجام این مطالعه بررسی امکان پیش .نمودمعاف
هـاي  ویژگیاساسبینی اندازه و احتمال دفع سنگ حالب بر

شـد تـا بـدین وسـیله    باسـونوگرافی مـی  اطلاعاتبالینی و
دارنـد شناسـایی   دفـع کوچک حالب قابـل سنگکهافرادي

دریافتوهزینهمستلزمکهاسکنسی تیانجامشده و از
.جلوگیري گردداستاشعه

روش کار
طراحـی  1مقطعـی تحلیلیکه به صورتدر این تحقیق

رنـال شـکایت بـا سـال کـه  18بیمار بالاي50،گردید
شـهید بیمارسـتان رولـوژي اواورژانـس کولیـک بـه  

و بعد از کردندمراجعه96تابستانوبهاردرمدرس
وارد 2بـه صـورت غیـر تصـادفی سـاده     کسب رضایت
. مطالعه شدند

نیـز وزمینـه ایـن درمشـابه مطالعهانجامبهتوجهبا

ــتفاده ــولازاسـ ــراي فرمـ بـ
نـوع (خطايαگرفتن نظردربا،محاسبه حجم نمونه

دقـت میـزان p،%)95(حـدود اطمینـان:   Z،%)5ول: ا
اسـتاندارد هـاي روشبـه سـنگ آنالیزشدهبرآورد

(براي محاسبات آماري و جداول Z1-α/2،%)25موجود: 
برآورددرخطاحداکثر(dنهایت ) و در96/1موجود: 

. بیمار محاسبه گردید50) تعداد نمونه 12/0دقت: 
،ل اطلاعـات دموگرافیـک  بیمـاران شـام  اولیهاطلاعات

اطلاعات ،رژیم غذایی،سابقه قبلی،علائم زمان مراجعه
ــه ــقازهــاي ســونوگرافیآزمایشــگاهی و یافت طری

بیمـاران . شـد ضمیمه مقاله) جمـع آوري (پرسشنامه
همکـار از غیروبـاردار ،همودینامیکلحاظازناپایدار

از مطالعـه  سی تی اسـکن یاوسونوگرافیانجامجهت
عمـل بـه سونوگرافیبیمارانتمامیاز. شدندحذف
تحـت حالـب سـنگ مشاهدهعدمصورتدروآمد

Brilliance 64،Phillips(لگـن وشکماسکنسی تی

Medical System(دستگاه سونوگرافی . گرفتندقرار
و توســـط Phillips IU22مــورد اســـتفاده مـــدل 

در. ) انجام شد2سال (ي کشیک رادیولوژي هارزیدنت
دوبـه بیمـاران اسـکن سی تـی نتیجهبراساسنهایت
کهبودندافرادياولگروه:شدندتقسیماصلیگروه
5زیـر حالـب سـنگ یـا شـده دفـع آنهـا حالـب سنگ

1 Cross Sectional Study
2 Sequential
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شامل نیزدومگروهواند (گروه الف)داشتهمیلیمتر
5مسـاوي یابزرگترحالبشانسنگکهبودندافرادي
. است (گروه ب)بودهمیلیمتر

نظـر ازبیمـاران درد،شروعزمانمدتبارابطهرد
تقسـیم دسـته دوبـه کولیـک رنالدردشروعزمان

درآنهـا کلیـوي کولیککهبیمارانیاولدسته. شدند
دسـته وبـود شدهشروعگذشتهساعت48ازکمتر
حـداقل کلیویشـان کولیکشروعازکهبیمارانیدوم
مدتبااصلیگروهدوسپس. بودگذشتهساعت48

.گردیدمقایسهبیمارانکلیويکولیکشروعزمان
اسـتفاده SPSS-22برنامـه ازهـا دادهتحلیـل جهـت 

ي هـا از آزمـون هـا جهت تجزیه و تحلیل داده. گردید
استفاده شد.تی و مجذور کايآماري
اصلیمحققبجزبوده ومحفوظکاملاًبیماراناسرار
نداشـت و  یدسترس ـبیمـاران جزئیاطلاعاتبهکسی

نویسندگان حمایـت کننـده مـالی جهـت ایـن مطالعـه       
نداشته اند.

هاافتهی
کـه بیمارنفر50تعدادمجموعدرحاضر،مطالعهدر

مـدرس  شـهید بیمارسـتان بـه کولیکرنالشکایتبا
قـرار ارزیـابی مـورد بودنـد کـرده تهـران مراجعـه  

درنفـر 24و»الـف «گـروه  درنفر26تعداد. گرفتند
) %68(مورد34میانایندر. گرفتندجاي»ب«گروه

. دادنـد میتشکیلزنانرا%)32(مورد16ومردانرا
42/45±65/15بـا  برابـر بیمـاران همـه سنیمیانگین

74/43±82/13با برابرمردانسنیمیانگین. سال بود
تفاوتسال بود که49±98/18سال و در زنان برابر با 

. )p=075/0(نبـود برقـرار گـروه دوبـین داريمعنی
توصیف اطلاعات دموگرافیک بیماران به نسبت انـدازه  

.ذکر شده است1سنگ در جدول 
افـراد  جـنس بـین ارتباطیهیچدر بررسی انجام شده

)085/0=p(،میانگین) 095/0سنی=p  و شاخص تـوده (
وآنهـا حالـب سنگسایزووجودبا)=085/0pبدنی (

.بخودي سنگ مشاهده نشدخودشدندفعاحتمالنیز

تقسیم بندي اطلاعات دموگرافیک بیماران بر حسب اندازه .1جدول 
سنگ در سی تی اسکن

mm5<mm5≥

17)71(%17)65(%بیمار مردتعداد 
7)29(%9)35(%تعداد بیمار زن

17/47±81/4384/14±49/16متوسط سن بیماران (سال)
BMI)kg/m2(02/4±78/2582/4±13/27متوسط 

بر علائم و سابقه بیماران از لحاظ سنگ ادراريتقسیم بندي.2جدول 
حسب اندازه سنگ در سی تی اسکن

mm5<mm5≥

14) 58(%8)31(%سابقه مثبت سنگ
10)42(%18)69(%سابقه منفی سنگ

11)46(%7)27(%سنگخودبخوديدفعسابقه مثبت
13)54(%19)73(%سنگوديخودبخدفعسابقه منفی

8)33(%15)57(%ساعت اخیر48شروع درد در 
16)67(%11)42(%ساعت48شروع درد بیش از 

16)67(%14)53(%درد پهلوي راست
8)33(%12)46(%درد پهلوي چپ

19)79(%8)31(%وجود علائم تحریکی ادرار
5)20(%18)69(%نبود علائم تحریکی

15)62(%9)35(%ود هماچوريوج
9)38(%17)65(%نبود هماچوري

5)21(%13)50(%نبود هیدرونفروز
11)46(%11)42(%هیدرونفروز خفیف

8)33(%2)8(%هیدرونفروز متوسط تا شدید

2اطلاعات مربوط به علائم و سابقه بیماران در جدول 
سـابقه قبلـی   ي جدول فوق هااز معیار. ذکر شده است
دار در دو گـروه  تفاوت معنی)=05/0pسنگ ادراري (

بیمارانعمدهکهاستآندهندهنشانکهنشان داد
،کرده اندذکرراسنگداشتنسابقهکهکولیکیرنال

دفـع غیرقابـل ومیلیمتـر 5ازبزرگتـر سنگمعمولاً
سـابقه داشـتن کـه گرفـت نتیجهتوانمیپس. دارند
بزرگتـر حالـب يهـا سـنگ داشتنعنفبهبیشترسنگ
نیـز ادرارييهـا سنگازقبلیسابقهنداشتنوبوده،
ومیلیمتـر 5ازکوچکترحالبيهاسنگنفعبهبیشتر
. باشدمیدفعقابل

علیـرغم اخـتلاف   درد،شـروع زمانمدتبارابطهدر
کهبیمارانیعمدهدهدمیظاهري در اعداد که نشان
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شروعکلیویشانکولیکشتهگذساعت48ازکمتردر
ودارنـد دفعقابلومیلیمتر5زیرسنگاست،شده
داشـته انـد  دردساعت48ازبیشترکهبیمارانیاکثر

،دارنـد میلیمتـر 5مسـاوي یـا بزرگتـر يهـا سـنگ 
084/0p=زمـان مـدت بـین دارآماري معنـی ارتباط

حالبسنگاندازهووجودباکولیکرنالدردشروع
نشـان نمـی   راخودبخـودي شـدن دفـع حتمالانیزو

درد و سابقه دفع خودبخودي سمتبارابطهرد. دهد
.دار بین آنها مشاهده نشدارتباط معنی،سنگ
بـین دو  داراخـتلاف معنـی  ي بعدي که در آنهاهامتغیر

ادراري تحریکیعلائمشامل وجود،گروه مشاهده شد
)001/0=p(، خون آشکار در ادراروجود)049/0=p( و

خـود ایـن بـود کـه  )p=029/0(هیـدرونفروز  شـدت 
تحریکـی علائـم اسـت کـه داشـتن   آندهنـدة نشـان 

و هیـدرونفروز  خـون آشـکار در ادرار  وجود ،ادراري
بزرگتر حالبيهاسنگنفعبهبیشترمتوسط تا شدید

. باشدمیمیلیمتر5مساوي
مـورد  10،درگـروه الـف  ،دردانتشـار محلمورددر

)%4/15مـورد ( 4،داشـتند پهلـو درد%) فقـط 5/38(
مورد 7،رانکشالهبه)%2/19مورد (5،یپوگاسترهابه
آلـت مجرا و نـوك بهموردهیچبیضه و%) به9/26(

)%8/20(مـورد 5ب،گروهدروداشتندندردانتشار
ــط ــودردفقــ ــتند، پهلــ ــورد (7داشــ )%2/29مــ

مورد 4ران، کشالهبه)%8/20(مورد5،یپوگاسترهابه
نوكومجرابه)%5/12(مورد3به بیضه و )7/16%(

تفاوت آنهـا از لحـاظ آمـاري    . داشتنددردانتشارآلت
).p=06/0(دار نبودمعنی

اصلیگروهدوهمزمان،کلیهسنگوجودبارابطهدر
آنهـا میـان معناداريارتباطولیشدندمقایسههمبا

ــت ــدیاف ــروهدر. )p=096/0(نش ــف،اگ ــورد8ل م
مـورد  18داشـتند و  همزمـان کلیـه سـنگ )8/30%(
.نداشـتند همزمـان کلیهسنگهمبیماراناز)3/69%(

کلیـه سـنگ بیمـاران از)%50مـورد ( 12ب در گروه
هـم بیمـاران از)%50مـورد ( 12داشـتند و  همزمان

این عدم تفاوت در مورد . نداشتندهمزمانکلیهسنگ

. )p=087/0هم مشاهده شد (همراه کلیهسنگاندازه
کلیـه سنگبیماراناز)%8/30مورد (8در گروه الف،

اندازه سنگ کلیـه همـراه   میانگینداشتند کههمزمان
12،گـروه ب دربـود و میلیمتـر 56/6±96/2آنهـا  

از بیماران سنگ کلیه همزمان داشـتندکه )%50مورد (
95/5±21/3آنهـا همـراه کلیـه سـنگ اندازهمیانگین

. بودلیمترمی

بحث
بصـورت کـه مطالعـه ایـن درآمـده دسـت بهنتایج

کهدهدمینشانشدانجاممقطعیتحلیلی-توصیفی
چهـار فقـط شـده، بررسیمتغیرهايتمامیمیاندر

 ـازمـورد  علائـم ادراري،سـنگ سـابقه شـامل ا (آنه
شـدت وخون آشـکار در ادرار وجود ادراري،تحریکی

سـنگ اندازهووجودباداریمعنارتباط)هیدرونفروز
متغیرهاي. داشتندآنخودبخوديدفعاحتمالوحالب
درد،سمتدرد،شروعزمانمدت،BMIسن،جنس،
دفـع سـابقه درد،درجـه شـدت  درد،انتشـار محـل 

سـایز وهمزمانکلیهسنگوجودسنگ،خودبخودي
بامعناداريوخاصارتباطهیچگونههمراه،کلیهسنگ
.نداشتندبیمارانحالبسنگاندازهووجود

از لحاظ بررسی سنگ سیستم ادراري سی تی اسکن بـا  
منجر به دریافت اشعه یونیزان شده و ،وجود دقت بالا

همچنین بار هزینه اي دارد و بـا وجـود ایـن بـه نظـر      
شـامل  ،رسد کـه در نتیجـه نهـایی درمـانی بیمـار     نمی

ــار   ــتان بیم ــتري در بیمارس ــخیص و بس ــزان تش ان می
بسـیاري از  . ]5[مشکوك به سـنگ ادراري اثـر بگـذارد    

برند بیماران با درد فلانک از سی تی اسکن سودي نمی
چــرا کــه اکثــر آنهــا بــه صــورت خودبــه خــودي دفــع

تی رسد که سیمیشوند علاوه بر آن بعید به نظرمی
اســکن در بیمــار درد فلانــک و بــدون نشــانه عفونــت 

ص مهم دیگـري بشـود   بتواند منجر به شناسایی تشخی
نظـــور کـــاهش تعـــداد بـــا ایـــن انگیـــزه بـــه م. ]6[

برداري و تشخیص سـنگ از روي الگـوي علایـم    تصویر
ــت    ــده اس ــام ش ــددي انج ــات متع ــی مطالع از . کلینیک
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]5[مهمترین این مطالعات در دانشگاه یل انجـام شـده   
ــی    ــره ده ــتم نم ــی آن سیس ــه ط ــت STONEک جه

 ـبندي علانمره در ایـن  . تم بیمـار معرفـی شـده اس ـ   ئ
سیستم بیمار بر حسب جنس (مرد)، مدت زمان شروع 

خـون در  ، نژاد، وجود تهوع و اسـتفراغ و وجـود   ئمعلا
گـروه بـا احتمـال کـم     3دهـی شـده و بـه    نمرهادرار

) و احتمـال  6-9)، احتمال متوسـط (اسـکور   0-5(اسکور 
در گـروه بــا  . شـوند ) تقسـیم مــی 10-13بـالا (اسـکور   

درصد تشـخیص دیگـر بسـیار پـایین بـوده      احتمال بالا
. %) و نیاز به گرافی تایید سنگ ندارند3/0(

دهی طی مطالعه دیگري در دانشـگاه  این سیستم نمره
Modifiedراســتی آزمـایی شــد و در آن ]7[ســوُل  

STONE Scoreدر ایـن سیسـتم جدیـد،    . معرفی شد
C-Reactiveسابقه قبلـی سـنگ و   Protein  جـایگزین

استفراغ و نژاد شد و بر حسـب آن حساسـیت   تهوع و
افـزایش  درصـد 94گروه با احتمال بـالا بـه   تشخیصی

. یافت
در ژاپـن انجـام   2017در مطالعه جدیدي که در سال 

دهی جدیدي معرفی گردید کـه بـر   شد سیستم نمره
ي هـا پایه مطالعـه دانشـگاه یـل جهـت بررسـی معیـار      

STONE scoreحی و بـر  نمونه جمعیتی ژاپن طرادر
پدیـد  CHOKAIاساس آن سیستم جدید نمره دهی

بـه بیمـار   13تا 0در این سیستم نیز نمره از . ]8[آمد
. شودمیداده

ي مطرح شده شامل تهـوع و  هادر این مطالعه فاکتور
وجـــود خـــون در ادرار اســـتفراغ، هیـــدرونفروز،  

میکروسکوپی، سابقه قبلی سنگ کلیه، جنس مـرد، سـن   
سـاعت اول 6در نهایـت رفـع درد در   سـال و  60زیر 
در مقایسه این معیارها با معیارهاي دانشـگاه  . باشندمی

)، بیشـترین  AUCیل و محاسبه مساحت زیر منحنـی ( 
درصد91با ≤6CHOKAIحساسیت و اختصاصیت در

در حالی کـه در . به ترتیب به دست آمددرصد 94و 
8STONE≥    بهترین حساسـیت و اختصاصـیت در حـد
.]7[بوده است درصد 4/82و درصد3/82

داراي ارزش حاضـر از بین معیارهایی کـه در مطالعـه   
آماري براي پیش بینی سنگ حالب بودند، تنهـا مـورد   

خـون در  وجود STONEمشابه با سیستم اسکوربندي 
ــب   ادرار ــر حسـ ــا بـ ــوده امـ ــود CHOKAIبـ وجـ

هیدرونفروز هم نقش پیش بینـی کننـده دارد کـه در    
خـون در  از آنجایی که . هم بدست آمدحاضرمطالعه 

و هیدرونفروز داراي بیشترین امتیاز در ایـن دو  ادرار
حاضردهد که نتایج مطالعه میباشند نشانمیسیستم

امـا از لحـاظ   . باشدمیهم قابل استفاده در بالین بیمار
دار شدن معیارهاي بعدي علت اصلی که در عدم معنی

باشـد، مـی روپیشمطالعهمحدودیتمهمترینواقع 
اسـت بـدیهی بوده ومطالعهدرمحدودنمونهحجم
ویژگـی وحساسـیت آمـاري تعیـین صـحت بـر کـه 

با توجـه  . بودخواهداثرگذاربررسیموردهايروش
ــل    ــگاه ی ــه دانش ــده در مطالع ــزارش ش ــداد گ ــه تع ب

ــد  1040( ــد مطالعــه چن نفــر) جهــت انجــام آن نیازمن
. باشدمیمرکزي

Multi-Variateآنـالیز معنـادار، يمتغیرهامورددر

مشـخص  آن،يهـا دادهازحاصـل نتایجکهشدانجام
نیـز وp=006/0بـا ادراريتحریکـی علائـم کـه کرد

انـدازه ووجـود بـا p=021/0بـا هیدرونفروزشدت
ارتبـاط آنخودبخـودي دفـع احتمـال وحالـب سنگ

برقـرار اصـلی گـروه دودرراقبـولی قابلومعنادار
شکایتباهمزمانفردياگرکهگونه ايبه. اندکرده 
درحالـب سـنگ مشـاهده عـدم وکولیـک رنـال 

هـم وادراريتحریکـی علائـم هـم سـونوگرافی، 
درزیاداحتمالبهداشت،بالابهمتوسطهیدرونفروز

میلیمتـر 5مسـاوي  یـا بزرگتـر سـنگ کهدومگروه
شـده دادهنشانهمچنین. گیرندمیقرارداشته اند،

بـراي p=021/0بـا متوسـط هیـدرونفروز وجـود که
گروهبرايباهیدرونفروزعدمبهنسبتدومگروه
069/0=pاست.معنادارتراول

پیگیـري امکـان عـدم مطالعـه، ایـن مشکلات دیگـر از
مطالعـات درلذا. بودحالبسنگدفعنظرازبیماران
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دفعنظرازوشدهپیگیريبیمارانحتماًبعديمشابه
گیرند.میقرارارزیابیموردحالبسنگودبخوديخ

نتیجه گیري
سـابقه نداشـتن کـه شـد مشخصحاضردر مطالعه 

سـوزش، ازاعم(ادراريتحریکیعلائمنداشتنسنگ،
خـون در ادرار نداشتن،)ادرارفوریتاحساسوتکرر

وجـود یـا وهیـدرونفروز نداشتننهایتدروآشکار 
بـا حالـب يهاسنگنفعبهربسیاخفیف،هیدرونفروز

پـس . باشـند میدفعقابلومیلیمتر5ازکمتراندازه

بـا تـوان مـی شدهذکرمواردبودنمنفیصورتدر
ــایج ــاننت ــال هم ــرح ح ــونوگرافی،وش ــدونوس ب

ایـن بیمـار بـه اضـافی ي هاتصویربرداريدرخواست
دفـع خودبخـود بصورتراسنگکهبدهیمرامهلت

وادراريتحریکیعلائمهمزمانتنداشهمچنینکند،
يهاسنگکنندهمطرحشدیدیامتوسطهیدرونفروز

باشـدو نیـاز بـه    میمیلیمتر5مساويیابزرگترحالب
اسکنتیسیهمچونتردقیقتشخیصیاقداماتانجام

.کندمیرا اجباري
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