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  چكيده
اين يكي از  و باشدداراي عوارض متعددي مي، كه هاي كليه است اكثر سنگ در شكني برون اندامي درمان اوليه انتخابيسنگ :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين تأثير سنگ شكني برون اندامي بر تغييـرات   .افتدمي غيرهماهنگ اتفاقحالت در بيشتر است كه آريتمي قلبي  ،عوارض
 .انجام گرفتنوار قلبي در بيماران با سنگ كليه 

گيري غيراحتمالي و مبتني بر هدف از بين با استفاده از روش نمونه بيمار كه 75تجربي بر روي صورت نيمهبهاين مطالعه  :هامواد و روش
رابطه . نوار قلب از بيماران گرفته شد ،شكنيسنگاز پس در سه مرحله قبل، حين و بعد س. انجام گرفت به سنگ كليه انتخاب شدند بيماران مبتلا

بعد از تفسير نوار . بين آريتمي ايجاد شده در اثر سنگ شكني و فعاليت عصبي اتونوميك توسط آناليز ضربان قلب مورد ارزيابي قرار گرفت
هاي كاي اسكوئر، تي مستقل، تي در آزمون SAS و SPSS هاي آماريافزاردست آمده با استفاده از نرمهبهاي داده رات،ييتغ و ثبت هاقلب

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتزوجي، مك نمار، كوكران، آناليز واريانس يكطرفه، مدل خطي عمومي 
دار آماري بين اهمبستگي معن .شد بيماران بدون سابقه قلبي درصد 7/66ب در بروز يا بدتر شدن تغييرات نوار قل شكني باعثسنگ :هايافته

  .مشاهده شد) >001/0p( و تاكيكاردي بطني و طول مدت درمان )>001/0p( انقباض زودرس بطني و ضددرد دريافتي
مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ( .دشومياندامي باعث ايجاد آريتمي قلبي شكني برونامواج شوكي ارائه شده در طي سنگ :گيرينتيجه

   .)21-26صص/  1 شماره/17بهداشتي درماني سبزوار، دوره
   .قلب ؛هاي ادراريسنگ ؛سنگ كليه ؛آريتمي ؛شكني برون انداميسنگ :ي كليديهاواژه

  
  مقدمه

شكني با امواج ضربه اي از  ابداع روش سنگ
 ه استهاي ادراري را متحول كرد درمان سنگ ،خارج بدن

ترين پيشرفت پزشكي عنوان مهمدرستي بههروش بو اين 
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هاي  و به عنوان درمان اوليه انتخابي اكثر سنگ 20قرن 
شكني با  سنگروش درماني  .)1( كليه شناخته شده است

باعث كوتاه شدن زمان  امواج ضربه اي از خارج بدن،
كمتر شدن  ،بستري بيماران، كاهش زمان دوره نقاهت

. د از عمل و كاهش ناراحتي بيماران شده استعوارض بع
دسترسي به اين تكنولوژي غيرتهاجمي، مراقبت بيماران 

سنگ سيستم ادراري را از اتاق عمل و بيمارستان مبتلا به 
 ها گسترش داده است ي و كلينيكيبه مراكز درمان سرپا

شكني  كاربرد سنگگذشته، تحقيقات بر اساس . )2(
باقي  بهها شود كه بيشتر آن رضي مياندامي باعث عوا برون

ها مثل ها، عفونت و اثرات آن بر بافت ماندن خرده سنگ
عروقي، تناسلي و - هاي ادراري، گوارشي، قلبيسيستم

چگونگي مقابله با مشكلات . )3( شودمربوط ميتوليدمثل 
شناسايي ها مستلزم همچنين پيشگيري از آن عوارض و و

است كه تشخيص به هنگام  گفتني. )4( باشدميعوارض 
به درمان سريع مشكلات و عوارض ناشي از  ،هاي باليني نشانه
   .)5( كند ثري ميؤكمك م ها شكن سنگ

-يكي از عوارضي كه به اين تكنيك نسبت مي

البته اثبات آن و همچنين  .)6- 8( دهند، آريتمي قلبي است
از  .باشد اي مي تعيين نوع تغييرات نيازمند مطالعات گسترده

اندامي ملاحظه  شكني برون زمان اولين گزارش از سنگ
قادر به ايجاد  ضمن عبور از بدن شد كه امواج شوكي
و عقيده بر اين است كه ) 9( آريتمي قلبي هستند

روي بر با اثر مستقيم تواند مياندامي  شكني برون سنگ
ريتمي كه به ديس. )8( شود  قلب باعث ايجاد آريتمي

تواند  شوند، مين آريتمي نيز ناميده ميتعبيري ديگر هما
هموديناميك گردش خون، مثل  مشخصمنجر به تغييرات 

ترين خطرناك .شودي قلب و شوك يهيپوتانسيون، نارسا
 اي مطالعهدر  .)10( مرگ ناگهاني است ريتميعارضه ديس

 سنگ كليهمبتلا به بيمار  34روي ر ب هاجيم كاتااكا كه
شكن  با استفاده از سنگ  مي اندا شكني برون سنگ تحت

 انجام داده است 1994در ژاپن در سال  پيزوالكتريك
ايجاد يا بدترشدن ديس   شكني باعث سنگ ،)15(

زانتي و  .)15( شد )درصد 59(بيمار  20قلبي در  ريتمي
شكن  با استفاده از سنگ  ايتاليا   در ميلاننيز همكاران 

در را  ديس ريتميكه ، انجام دادنداي مطالعهالكترومگنتيك 
   .)6( دندنشان دا) درصد 8/8(بيمار  22

كه تغييرات نوار قلب يك مشكل با توجه به اين
لذا  ،باشد و عواقب ناخوشايندي به دنبال دارد جدي مي

اي برخوردار بررسي تغييرات و نوع آن از اهميت ويژه
ها در كشور ما نيز رواج يافته  شكن استفاده از سنگ .است
با . سيس شده استأكزي در اكثر شهرهاي بزرگ تو مرا

هاي توجه به سياست اخير دولت در تجهيز بيمارستان
لازم است تحقيقاتي در  ،شكن هاي سنگبزرگ به دستگاه

رابطه با عوارض و مشكلات ناشي از اين تكنيك درماني 
ي شده و يصورت گيرد تا اين عوارض در بيماران شناسا

لذا اين  .)4( بت استاندارد انجام دادها مراقبتوان براي آن
اندامي بر  شكني برون ثير سنگأتعيين تمطالعه با هدف 

انجام  سنگ كليهمبتلا به تغييرات نوار قلبي در بيماران 
  .شده است

  
  هاروشمواد و 

 كه باشدمي تجربي يك مطالعه نيمه اين پژوهش
 قبل و بعد در سال باليني كارآزمايي طرح از استفاده با

 شده انجام شكني ارمغان مشهددر كلينيك سنگ 1385
كل بيماران مبتلا به  ،يت هدفجمع در اين مطالعه .است

 داراي اندامي شكني برون تحت سنگسنگ كليه 
 75شامل افراد نمونه  وبوده مشخصات واحد پژوهش 

با  اندامي شكني برون تحت سنگ، سنگ كليهداراي  بيمار
نوع  از  Dornier Medtechشكن استفاده از سنگ

 ريوي-سابقه مشكلات قلبيكه بودند  الكترومگنتيك
تصميم به درمان با اين روش  براي اولين بارو  هنداشت

ماه گذشته تحت اين روش درماني  6حداقل در  ياگرفته 
و  يراحتماليغصورت به يريگمونهن. بودندقرار نگرفته 

نامه كتبي رضايت ،از بيماران انجام شد و بر هدف  يمبتن
  .آگاهانه گرفته شد
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از  در سه مرحله قبل، حين و بعدبيماران   
از نظر متغيرهاي ضربان قلب و تغييرات نوار  ،شكني سنگ

ها توسط دستگاه نوار قلب .قلب مورد بررسي قرار گرفتند
 ECG-1Bليدي، 12الكتروكارديوگرافي استاندارد 

DONGJIANG شد و توسط پزشك متخصص گرفته مي
بدون دانستن نام و مشخصات بيمار و (كور به روش  قلب

قبل كه در صورتي. شدندتفسير مي) فقط با استفاده از كد
ها تغييراتي از نوع اكستراسيستول آن قلب نوارر داز درمان 

كيلوگرم بر  27توده بدني بالاي  شاخصداشت، مي وجود
يا در داشتند و  )7بالاي (اضطراب شديد و  متر مربع
حذف  از مطالعه ،داروي فشارخون يا ضدآريتمي صورت

از متر و ترازوي استاندارد براي اندازه گيري  .شدندمي
BMI استفاده شد.  

ارتباط بين تغييرات نوار قلب با  ،در اين مطالعه
ثيرگذار نظير مشخصات فردي، أتعدادي از متغيرهاي ت

برخي عوامل جسمي و عوامل مربوط به بيماري و درمان 
گيري شدت براي اندازه. مورد بررسي قرارگرفتنيز 

پس از . اضطراب از مقياس ديداري اضطراب استفاده شد
-نرم و 13ويرايش  SPSSافزار نرم از ،هاداده آوريجمع

ها دادهتجزيه و تحليل  جهت 1/9ويرايش  SASافزار 
هاي جداول توزيع فراواني، نمودارها، شاخص .استفاده شد

كار برده هها بف معيار جهت توصيف دادهميانگين و انحرا
كاي، تي مستقل، تي زوجي، مجذور هاي شد و از آزمون

طرفه، مدل خطي مك نمار، كوكران، آناليز واريانس يك
هاي سه مرحله عمومي در تحليل نتايج و تفسير نوار قلب

 و 05/0 و كمتر از برابر ،دارياسطح معن  .استفاده گرديد
  .در نظر گرفته شد 95/0فاصله اطمينان 

  
  هايافته

سال  9/40 ،ميانگين سني بيماران مورد مطالعه  
. بود) 78/14و انحراف معيار  76، حداكثر 17حداقل (

بيمار  52زن و ) درصد 7/30( نفر از بيماران 23تعداد 
 ،قبل از درمانبيماران اكثر  .مرد بودند) درصد 3/69(

متوسط  درصد اضطراب 16اضطراب نداشتند و تنها 
  ).1نمودار (داشتند 
اضطراب بررسي واحدهاي مورد پژوهش از نظر   

درصد افراد  3/13نشان داد كه فقط نيز حين درمان 
در ( اضطراب خفيف داشته و بقيه اضطراب نداشتند

 1- 3عنوان عدم اضطراب، صفر به ،تغييرات اضطراب
اضطراب  7- 10اضطراب متوسط و  3- 7 اضطراب خفيف،

همچنين ميانگين و انحراف معيار ). گرفته شد شديد در نظر
 60/0±43/1و حين درمان  5/1±74/1اضطراب، قبل از درمان 
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در اين داري ادهنده اختلاف معنكه آزمون تي زوجي نشان بود
  ).p>001/0( خصوص بود

شكني  سنگ درماناز  تغييرات نوار قلب كه قبل  
أ گره سينوسي هايي با منش نوع آريتمي از ،اتفاق افتاده بود

براديكاردي سينوسي، تاكيكاردي سينوسي، آريتمي (  دهليزي
تغييرات نوار قلب حين  ،درصد 7/10با بروز ) سينوسي  

هايي با منشأ  شكني بيشتر از نوع آريتمي سنگ درمان
انقباض زودرس دهليزي، انقباض (ها  دهليزها و بطن
و  درصد 3/57با بروز ) ، تاكيكاردي بطني زودرس بطني

شكني براديكاردي  سنگ درمان از تغييرات نوار قلب بعد
آزمون . درصد بود 13سينوسي با بروز  سينوسي و آريتمي 
 و قبل ،داري بين تغييرات نوار قلبامك نمار تفاوت معن

 )p>001/0(است  شكني را نشان داده سنگ حين درمان
 از داري بين تغييرات نوار قلب قبل با بعداولي تفاوت معن

 80كه به طوري است شكني را نشان نداده سنگ رماند
 ،درمان تغيير نوار قلبي نداشتنداز درصد بيماراني كه قبل 

. )p>77/0( درمان هم دچار تغيير نوار قلبي نشدنداز بعد 
 درماناز با بعد درمان بين تغييرات نوار قلب حين ولي 
، طوري است داري را نشان دادهاتفاوت معن شكني سنگ
تغيير نوار قلبي  ،درصد بيماران كه حين درمان 3/49كه 

ها مشاهده درمان تغييري در نوار قلبي آناز اند بعد داشته
ميزان بروز يا بدترشدن  ،طور كليبه. )p>001/0(نشد 

   .بوددرصد  7/66 اين پژوهشتغييرات نوار قلب در 
هر كدام از انواع آريتمي در سه مرحله قبل، حين   
با هم مقايسه نيز  اندامي برون شكني ان سنگاز درم و بعد
، فلاتر اي دهليزيتاكيكاردي حملهتغييرات  .شدند

، فلاتر ريتم فرار جانكشنالدهليزي، فيبريلاسيون دهليزي، 
كدام از مراحل درمان فيبريلاسيون بطني در هيچ و بطني

آزمون كوكران ، تغييرات موجود ميان ازمشاهده نشد و 
قلب در سه مرحله قبل، داري بين تغييرات نواراتفاوت معن

براديكاردي ( نوع از آريتمي 4درمان  از حين و بعد
 سينوسي، انقباض زودرس دهليزي، انقباض زودرس بطني

 .)1 جدول( دهد مي را نشان ) تاكيكاردي بطني و

ها و سن، جنس، اندازه و محل بين وقوع آريتمي  
ده بدني، طرف سنگ، تعداد و قدرت شوك، شاخص تو

درمان، نوع ضددرد، طول مدت درمان، اضطراب قبل و 
اما . اعتياد همبستگي وجود نداشت و حين درمان

دار آماري بين انقباض زودرس بطني و اهمبستگي معن
و تاكيكاردي بطني و طول  )>001/0p( ضددرد دريافتي

  .مشاهده شد )>001/0p( مدت درمان

  اندامي برون شكني سنگتوزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب وقوع آريتمي در مراحل قبل، حين و بعد از درمان : 1جدول

 آزمون كوكران
 مرحله قبل حين بعد

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد نوع تغيير نوار قلبي

Q= 400/8  

P=      015/0  
 براديكاردي سينوسي  4/2  2  7/3  3  5/8  7

Q= 3 

P= 223/0  
 تاكيكاردي سينوسي  4/2  2  2/1  1  0  0

Q= 3 

P= 223/0  
 آريتمي سينوسي  3/5  4  3/1  1  3/5  4

Q= 22 

P= 000/0  
 انقباض زودرس دهليزي  0  0  4/13  11  0  0

Q= 2 

P= 368/0  
 انقباض زودرس جانكشنال  0  0  2/1  1  0  0

Q= 72 

P= 000/0  
 انقباض زودرس بطني  0  0  1/45  36  0  0

Q= 6 

P= 050/0  
 تاكيكاردي بطني  0  0  7/3  3  0  0
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  بحث 
فرد سنگ شكني، قابل  به دليل مكانيسم منحصر به  

روي كليه متمركز بر  تصور است كه امواج شوكي كاملاً
هاي هاي غير منتظره به ارگان نشوند و بتوانند باعث آسيب

هاي  ها و گزارش وجود آريتميكه  .)11( ديگر شوند
 ،هاي ديگر غير از سيستم ادراري موردي آسيب به بافت

ربه كلينيكي با در طي اولين تج .)12( كند آن را ثابت مي
درصد  80هاي قلبي در  آريتمي  ،اندامي شكني برونسنگ

ماهنگ وسيله هبه  دارياطور معنبهكه  بيماران مشاهده شد
نوار قلب و  )QRS(  شكن با كمپلكس بطنيكردن سنگ

ارائه موج شوكي در طي مرحله تحريك ناپذيري سيكل 
را حس  Rموج  HM3شكن سنگ. قلبي، درمان شد

ميلي ثانيه بعد از آن ارائه  20د و موج شوكي را كر مي
 كماكان امكان داردبا اين وجود وقوع آريتمي ، كرد مي

)13(.  
قلبي در  ميتآريميزان  ،بعضي مطالعاتدر   

كتروهيدروليك و لشكن ابيماراني كه از سنگ
نشان  درصد 59تا  20بين ، اندنمودهپيزوالكتريك استفاده 

 از درصد بيماران زماني كه 9الي  4/1 در  . شده استداده 
اتفاق آريتمي شد،  شكن الكترومگنتيك استفاده ميسنگ
، هر )14( )د هماهنگالبته با وجود استفاده از م( افتاد مي

ها به علت تحريك  شكندر تمام انواع سنگ  آريتمي  چند 
ميزان اما . شود و نزديكي قلب با امواج شوكي ايجاد مي

در مطالعه  كه استمتغير درصد  59لي ا 11 بروز آن از
 7/66 ،ميزان بروز يا بدتر شدن تغييرات نوار قلبحاضر، 
  .بود درصد

ها و سن، جنس، اندازه و بين وقوع آريتمياما   
محل سنگ، تعداد و قدرت شوك، شاخص توده بدني، 
طرف درمان، نوع ضددرد، طول مدت درمان، اضطراب 

. تگي وجود نداشتاعتياد همبس و قبل و حين درمان
دار آماري بين انقباض زودرس بطني و اهمبستگي معن

و تاكيكاردي بطني و طول  )>001/0p( ضددرد دريافتي
در پژوهش كاتااكا  .مشاهده شد )>001/0p( مدت درمان

- نشان داده شد كه ظهور يا بدتر شدن ديس) 1995(

شكني  ها وابسته به طرف كليه هدف براي سنگ ريتمي
زانتي و همكاران  مطالعهدر همچنين  .)15( نبوده است

بين وقوع ديس ريتمي، طرف درمان، تعداد و ) 1999(
مشاهده  همبستگي، قدرت شوك يا ضد درد تجويزي

 اما در پژوهش الكساندرگرين استين .)6( نشده است
همبستگي بين ظهور انقباض كه نشان داده شد ) 1995(

و در ) >05/0p( دار بودامعن ،زودرس بطني و طرف درمان
اما . بيشتر بوده است  طرف راست آريتمي  كليههاي  سنگ

بين انقباض زودرس بطني، سن، جنس، وجود بيماري 
، وجود كاتتر )كليه يا حالب(قلبي، سايز سنگ، محل سنگ 

 ،فروستومي، نوع بيهوشي و تعداد شوكنحالب يا 
حاضر نيز در مطالعه  .)9( همبستگي وجود نداشته است

بروز آريتمي با طرف درمان از لحاظ  همبستگيند ر چه
هاي طرف دار نبود اما وقوع آريتمي در سنگاآماري معن

هاي كه وضعيتييجااز آن .راست بيشتر بوده است
شكني  مختلفي در ايجاد تغييرات نوار قلب در اثر سنگ

توان ها مياندامي نقش دارند، با بررسي اين وضعيت برون
در مطالعه . ين موضوع را مشخص كرددلائل احتمالي ا

ترين ميانگين ضربان قلب بزرگنشان داده شد كه حاضر 
در مرحله كه  بوده است درمان از مربوط به مرحله قبل 

بين توان گفت  مياز اين رو . يابدميحين درمان كاهش 
اي رابطه ،فعاليت عصبي اتونوميك تغييرات نوار قلب و
يري اضطراب حين درمان هم گاندازه. وجود نداشته است

 از دهد كه اضطراب بيماران نسبت به مرحله قبل نشان مي
ها  درمان كاهش پيدا كرده است، بنابراين بروز آريتمي

  .تواند در اثر اضطراب بيماران باشد نمي
انقباض نتايج نشان داده است كه بروز همچنين   

 ي ضددردمتغير نوع داروداري با ارابطه معن زودرس بطني
 انقباض زودرس بطني، اما چون شكل استداشته  دريافتي

انقباض زودرس و انقباض زودرس دهليزي ظاهرشده با 
و انقباض زودرس دهليزي معمولي به نظر پزشك  بطني

هاي به عمل متفاوت بوده و با بررسي ،متخصص قلب



 لا به سنگ كليهشكني برون اندامي بر تغييرات نوار قلبي در بيماران مبتتأثير سنگ
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ها  معلوم شد كه بروز آريتمي انآمده توسط پژوهشگر
توان  مي ، لذاي ارائه شده استهمزمان با صداي موج شوك

ثير مستقيم أگفت كه تغييرات نوار قلب ايجاد شده در اثر ت
شكني  سنگطور كلي، به. باشد موج شوكي بر قلب مي

اندامي باعث ايجاد تغييرات نوار قلب در بيماران  برون
مهم يافته و ادعاي البته اين . شود سنگ كليه ميمبتلا به 

ساز تواند زمينهو مي شتهر داهاي بيشتنياز به بررسي

  .  تحقيقات آينده باشد
  

  تشكر و قدرداني
كتر موهبتي كه دارجمند جناب آقاي  ز استادا  

پرسنل محترم از و  اندانجام دادهها را تفسير نوار قلب
  .شودميقدرداني  ،شكني كلينيك ارمغان مشهدبخش سنگ
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