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  چکیده

سنگ شکنی برون اندامی به عنوان درمان اولیه اکثر سنگ هـاي کلیـه، داراي    :زمینه و هدف

  عوارضی است که جهت پیشگیري از تحریک حیـات بیمـاران و انجـام ایـن روش درمـانی بـه       

  . مطلوب ترین وجه، شناخت این عوارض از اهمیت ویژه اي برخوردار است

بـا   لت سنگ کلیه تحت درمان سنگ شکنی بـرون انـدامی  سه بیمار که به ع :معرفی بیماران

قرار گرفته بودند، در حین سـنگ شـکنی   استفاده از دستگاه سنگ شکن از نوع الکترومگنتیک 

در سـه   .هیچ کدام از بیماران سابقه مشکلات قلبـی را نداشـتند   .دچار تاکی کاردي بطنی شدند

جـاد  یا یتم ـین آریان گرفته شد و رابطه بمارینوار قلب از ب ین و بعد سنگ شکنیمرحله قبل، ح

قـرار   یابیز ضربان قلب مورد ارزیک توسط آنالیاتونوم یت عصبیو فعال یشده در اثر سنگ شکن

آریتمی ها خود بـه  . پالس موج دریافتی مشاهده شد 1400میانگین تاکیکاردي بطنی در  .گرفت

ESWLخود بعد از قطع 
  .پایان یافتند 1

له مهـم  أوقوع تاکی کاردي بطنی حین سنگ شکنی به عنوان یـک مس ـ احتمال  :نتیجه گیري

و براي پیشگیري از آن باید بررسی دقیق تر بیماران از نظر قلبی عروقـی   باید مد نظر قرار گیرد

  .قبل، حین و بعد از سنگ شکنی برون اندامی انجام شود

  تاکی کاردي بطنی ؛سنگ شکنی برون اندامی ؛سنگ کلیه :کلید واژه ها

  1392تابستان ، 2علوم پزشکی تربت حیدریه، دوره اول، شماره گاهدانش فصلنامه علمی

                                                             
1. Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) 
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  مقدمه

ادراري  دسـتگاه  شـایع  بیمـاري  سـومین  ادراري سـنگهاي 

 سیسـتم  سـنگ  بـا  بیمـاران  درصد 90 از بیش امروزه، هستند،

 بـا  سـنگ،  موقعیـت  و جـنس  اندازه، به توجه با ادراري فوقانی،

 سـنگ  .)1( شـوند  مـی  درمان درصد 86 تا 68 موفقیت )میزان

 کـه  اسـت  سنگ کلیه درمان اساسی شیوه هاي از یکی شکنی

 عنـوان  سنگ شکنی بـرون انـدامی بـه    .)2( دارد کمی عوارض

  .)3(است شده شناخته هاي کلیه سنگ اکثر انتخابی اولیه درمان

 خـارج  از اي ضـربه  با امـواج  شکنی سنگ درمانی روش

 زمـان  کاهش بیماران، بستريزمان  شدن کوتاه باعث بدن،

 کـاهش  و عمـل  از بعـد  شـدن عـوارض   کمتر دوره نقاهت،

تکنولـوژي   ایـن  بـه  دسترسـی  .اسـت  شده بیماران ناراحتی

 ادراري سیستم سنگ به بیماران مبتلا مراقبت غیرتهاجمی،

 و سـرپایی  درمـان  مراکـز  بیمارسـتان بـه   و عمل اتاق از را

  .)4,1(است  داده گسترش ها کلینیک

 بـرون   شکنی سنگ کاربرد گذشته، تحقیقات اساس بر

 مشکلات و با مقابله چگونگی. شود می عوارضی باعث اندامی

شناسـایی   مسـتلزم  آنهـا  از پیشـگیري  همچنـین  و عـوارض 

هنگـام   بـه  تشـخیص  که است گفتنی ).5( باشد می عوارض

 ناشی عوارض و مشکلات سریع درمان به بالینی، هاي نشانه

  .)6( کند می ک مؤثريکم ها شکن سنگ از

 حـاد و  دسـته  دو بـه  اندامی برون شکنی سنگ عوارض

 و عوارض کلیوي شامل حاد عوارض .شوند می میتقس مزمن

 خـارج  عـوارض حـاد   شایعترین از که هستند کلیوي خارج

 آسـیب  حاد، دئودنوم، پانکراتیت و معده اروزیونهاي کلیوي،

 و شـوك  امـواج  مسـیر  در گـرفتن  صـورت قـرار   در ریـه 

 شـده  گـزارش  مخاط کولـون  به آسیب علت به هماتوشزي

 براکیـال  اعصاب فلج مغزو حوادث عروق قلبی، سکته .است

 تواننـد  مـی  شـوك همچنـین   امواج .است شده گزارش نیز

 علـت امـواج   همـین  بـه  کـه  شوند قلبی هاي آریتمی باعث

   داده قلـــب نـــوار R مـــوج بـــا همزمـــان شـــوك

   بلافاصـله  کـه  يکلیـو  حـاد  عارضـه  تـرین  شایع .شود می

 و خـونریزي  شود، می دیده اندامی برون سنگشکنی از پس

 و کلیـوي  عـروق  انقبـاض  .اسـت  کلیـه  اطراف یا ادم داخل

 از کلیـوي  عملکـرد  اختلال و گلومرولی کاهش فیلتراسیون

 اسـت  ممکـن  بیمـاران  همچنـین  .باشـند  می سایر عوارض

سـنگ   کلیـوي  مزمن عوارض .شوند خون فشار دچارتشدید

خـون   فشـار  افـزایش  شـامل  نیـز  بـرون انـدامی   یشـکن 

 عـود   احتمـال  افـزایش  و کلیه عملکرد کاهش سیستمیک،

  ).2( باشد می سنگ

 ،دهنـد  مـی  نسـبت  تکنیـک  این به که عوارضی از یکی

 دیگـر  به تعبیري که ریتمی دیس )8,7( است قلبی آریتمی

 بـه  توانـد منجـر   مـی  شـوند،  مـی  نامیده نیز آریتمی همان

مثــل  خــون، گــردش همودینامیــک خصمشــ تغییـرات 

خطرنـاکترین  .شـود  شـوك  و قلـب  نارسـایی  هیپوتانسـیون، 

بـا توجـه بـه     ).9( اسـت  ناگهـانی  مرگ ریتمی دیس عارضه

گزارش یک مورد وقوع انفارکتوس میوکـارد حـاد بـه دنبـال     

سنگ شکنی برون انـدامی در بیمـار مبـتلا بـه سـنگ کلیـه       

دي و همکـاران  بدون هیچ تاریخچه بیماري قلبی توسـط یـز  

اهمیت پیگیري مراقبت قلبی از بیماران تحت سنگ شـکنی  

 ).10( کلیه برجسته می گردد

 عواقـب  و باشـد  مـی  مشکل جدي یک دیس ریتمی ها

 .دارد دنبال به ناخوشایندي

 شکنی برون سنگ روش از استفاده گسترش به توجه با

 عـوارض و  بـه  توجـه  بـزرگ،  هـاي  شـهر  اغلـب  در انـدامی 

 ضروري بـه  درمانی روش این حیات کننده یدتهد مشکلات

 به منظور عوارض این به پرداختن هدف با لذا. رسد می نظر

 چنـین  برخورد بـا  روش بهبود نیز و آنها ایجاد از پیشگیري

 .گردید گزارش موارد این بیمارانی

  معرفی بیماران

که به علـت سـنگ کلیـه     45سه بیمار با میانگین سنی 

رون اندامی با استفاده از دسـتگاه  تحت درمان سنگ شکنی ب

سنگ شکن از نوع الکترومگنتیک قرار گرفته بودند، در حین 

هـیچ کـدام از    .سنگ شکنی دچار تاکی کاردي بطنی شـدند 

 تاکیکـاردي بطنـی  . بیماران سابقه مشکلات قلبی را نداشتند
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. موج دریافتی مشاهده شـد  1400 در پالس به طور میانگین

  .پایان یافتند ESWLد بعد از قطع آریتمی ها خود به خو

ساله به علت سنگ کلیه راست کـه   63مردي  بیمار .1 مورد

میلـی   16انـدازه سـنگ    .در لگنچه بود به مرکز مراجعه کرد

بود و از لحاظ وضـعیت   5/18 شاخص توده بدنی بیمارو  متر

و داروي خاصی مصرف نمی  سلامتی وضعیت مطلوبی داشت

تحت سنگ شکنی بـرون انـدامی قـرار    اولین بار بود که  .کرد

میلـی   80/120 فشارخون بیمار در بـدو پـذیرش   .می گرفت

نـوار   در. دقیقـه بـود   درضـربه   50 و ضربان قلب متر جیوه 

برادیکاردي سینوسـی   قلب گرفته شده  قبل از روش درمانی

 ،قبل از شروع سـنگ شـکنی و در بخـش   بیمار . مشاهده شد

کیلـووات   15درمـان بـا   . پریمدیکیشن دریافـت نکـرده بـود   

مـوج   1200پس از دریافت . قدرت شوك دریافتی شروع شد

و همـراه ایـن    شوکی تاکیکاردي بطنی در بیمـار ظـاهر شـد   

رس دهلیـزي و  دآریتمی برادیکـاردي سینوسـی، انقبـاض زو   

خون بیمـار در   فشار .انقباض زودرس بطنی نیز مشاهده شد

بان قلـب  و ضـر میلی متر جیـوه   90/140حین سنگ شکنی 

در سنجش شـدت اضـطراب بیمـار قبـل از     . دردقیقه بود 48

و در حـین   2درمان با استفاده از مقیاس دیـداري اضـطراب   

مـوج شـوکی در پایـان     3100در کـل بیمـار   . بـود  1درمان 

سـاعت بعـد از پایـان     5/0 .دقیقه اي دریافت کرد 35درمان 

 بیمار از لحـاظ قلبـی عروقـی    در اتاق ریکاوري سنگ شکنی

 میلی متر جیوه  80/120مورد بررسی قرار گرفت فشار خون 

دقیقه بود، در نـوار قلـب گرفتـه شـده      در 40و ضربان قلب 

مدرکی دال بر ایسـکمی  برادیکاردي سینوسی مشاهده شد و 

بیمار از لحاظ بالینی در وضعیت پایداري . قلبی وجود نداشت

  .قرار گرفت

کلیه چپ که در ساله به علت سنگ  35بیمارمردي . 2مورد

انـدازه سـنگ   . کالیس تحتانی کلیه بود به مرکز مراجعه کرد

بود و از لحـاظ   5/24 و شاخص توده بدنی بیمار میلی متر 6

وضعیت سلامتی وضـعیت مطلـوبی داشـت و داروي خاصـی     

اولین بار بود که تحت سنگ شـکنی بـرون   . مصرف نمی کرد

ذیرش فشـارخون بیمـار در بـدو پ ـ   . اندامی قرار مـی گرفـت  

. دردقیقـه بـود   75و ضـربان قلـب   میلی متر جیوه  80/120

 آریتمــیدرنــوار قلــب گرفتــه شــده  قبــل از روش درمــانی  

بیمار قبل از شروع سـنگ شـکنی و در بخـش    . شدنمشاهده 

کیلـووات   15درمـان بـا   . پریمدیکیشن دریافـت نکـرده بـود   

مـوج   1500پس از دریافت . قدرت شوك دریافتی شروع شد

اردي بطنی در بیمـار ظـاهر شـد و همـراه ایـن      شوکی تاکیک

فشـارخون   .آریتمی انقباض زودرس بطنی نیز مشـاهده شـد  

و  میلـی متـر جیـوه     90/150بیمار در حین سـنگ شـکنی   

در سـنجش شـدت اضـطراب    . دقیقه بود در 70ضربان قلب 

و در حـین  قبـل  بیمار با استفاده از مقیاس دیداري اضطراب 

مـوج   3100در کـل بیمـار   . اضطرابی وجـود نداشـت   درمان

 5/0. دقیقــه اي دریافــت کــرد 30شــوکی در پایــان درمــان 

ساعت بعد از پایان سنگ شکنی در اتـاق ریکـاوري بیمـار از    

لحاظ قلبی عروقی مـورد بررسـی قـرار گرفـت فشـار خـون       

دقیقـه بـود،    در 70و ضربان قلـب   میلی متر جیوه  70/130

و مـدرکی دال  نشد آریتمی مشاهده در نوار قلب گرفته شده 

بیمـار از لحـاظ بـالینی در    . بر ایسکمی قلبی وجـود نداشـت  

  .وضعیت پایداري قرار گرفت

که در  چپساله به علت سنگ کلیه 38مردي  بیمار .3مورد

و  میلی متر 12اندازه سنگ . لگنچه بود به مرکز مراجعه کرد

بــود و از لحــاظ وضــعیت  3/19 شــاخص تــوده بــدنی بیمــار

مطلوبی داشت و داروي خاصی مصرف نمی سلامتی وضعیت 

اولین بار بود که تحت سنگ شکنی بـرون انـدامی قـرار    . کرد

میلـی   70/130فشارخون بیمار در بـدو پـذیرش   . می گرفت

درنوار قلب گرفته . دردقیقه بود 60و ضربان قلب  متر جیوه 

بیمار قبـل  . آریتمی مشاهده نشدشده  قبل از روش درمانی 

ی و در بخـش پریمدیکیشـن دریافـت    از شروع سـنگ شـکن  

کیلووات قدرت شوك دریافتی شروع  15درمان با . نکرده بود

موج شوکی تاکیکاردي بطنی در   1500پس از دریافت . شد

بیمار ظاهر شد و همراه این آریتمی انقبـاض زودرس بطنـی   

فشــارخون بیمــار در حــین ســنگ    ..نیــز مشــاهده شــد  

دقیقـه   در 75قلب  و ضربان میلی متر جیوه  80/120شکنی

در سـنجش شـدت اضـطراب بیمـار قبـل از درمـان بـا        . بود
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 0و در حـین درمـان    2استفاده از مقیاس دیداري اضـطراب  

 30مـوج شـوکی در پایـان درمـان      3000در کل بیمار . بود

ساعت بعد از پایان سنگ شکنی  5/0. دقیقه اي دریافت کرد

ورد بررسـی  در اتاق ریکاوري بیمار از لحاظ قلبـی عروقـی م ـ  

و ضـربان   میلی متـر جیـوه    80/120قرار گرفت فشار خون 

آریتمـی  دقیقه بود، در نـوار قلـب گرفتـه شـده      در 60قلب 

. و مدرکی دال بر ایسکمی قلبی وجود نداشـت مشاهده نشد 

 .بیمار از لحاظ بالینی در وضعیت پایداري قرار گرفت

  بحث

 انمهم درم هاي شیوه از یکی اندامی برون شکنی سنگ

 استفاده عوارض کم، علت به امروزه، .میباشد کلیه هاي سنگ

 عوارض .یافته است افزایش چشمگیري طور به روش این از

 توجهات صدر باید در همواره درمانی هاي روش عروقی قلبی

 بـرون  شـکنی  قلبـی سـنگ   عوارض مهمترین از .گیرد قرار

  .دباش می مصنوعی سازهاي ضربان عملکرد با تداخل اندامی،

 سـنگ  از قبل باید ضربان سازدارند که بیمارانی بنابراین

 گردد تنظیم خاصی به صورت آنها ضربان ساز دستگاه شکنی،

 قلبی مانیتورینگ تحت باید بیمار نی شکنی سنگ حین در و

 همزمان قلب نوار Rموج  با شوك امواج تابش و گرفته قرار

  .)11,7( گردد پیشگیري ریتم اختلال بروز از تا شود

یـا   ایجـاد  انـدامی  بـرون  شـکنی  سـنگ  عوارض دیگر از

 مختلف حـاکی  مطالعات نتایج .است خون پرفشاري تشدید

 بـرون  شکنی سنگ از بعد دیاستولیک خون فشار افزایش از

 مـوارد  درصـد  8تـا   عارضـه  این آمار، اساس بر است اندامی

 .)13,12(است  شده گزارش

 .دیگر این روش آریتمی هاي قلبی می باشد قلبی عارضه

 اي زمینـه  بیمـاري  اینکـه  به توجه با شده معرفی بیماران 

 سـنگ  تحـت  کلیـه  سـنگ  درمـان  جهـت  نداشتند، خاصی

گرفتند و تاکیکاردي بطنـی در آنهـا    قرار اندامی برون شکنی

تجربه کلینیکـی بـا سـنگ شـکنی      در طی اولین. اتفاق افتاد

صـد بیمـاران مشـاهده    رد 80قلبی در  برون اندامی، آریتمی

شد که به طور معنی داري به وسیله هماهنگ کـردن سـنگ   

قلب و ارائه موج شوکی در طی  نوار 1شکن با کمپلکس بطنی

سنگ شکن . مرحله تحریک ناپذیري سیکل قلبی درمان شد

HM3  موجR   میلـی   20کی را را حس می کرد و مـوج شـو

 ـ ا ایـن وجـود وقـوع آریتمـی     ثانیه بعد از آن ارائه می کرد، ب

  .)14( کماکان امکان دارد

در بعضی مطالعات میزان آریتمی قلبی در بیمارانی که از 

سنگ شکن الکتروهیدرولیک و پیزوالکتریک استفاده نمودند، 

 9الـی   4/1در . درصد نشان داده شـده اسـت   59تا  20بین 

بیمـاران زمـانی کـه از سـنگ شـکن الکترومگنتیـک        درصد

البتـه بـا وجـود    ( می شد، آریتمی اتفـاق مـی افتـاد   استفاده 

هر چند آریتمی در تمام انواع ). 15) (استفاده از مد هماهنگ

سنگ شکن ها به علت تحریک و نزدیکی قلب با امواج شوکی 

درصد متغیر  59الی  11اما میزان بروز آن از . ایجاد می شود

بـدتر   است که در مطالعه ارمی و همکاران نیز میزان بروز یـا 

  .درصد گزارش شده است 7/66شدن تغییرات نوار قلب، 

بـرون   سـنگ شـکنی   بـه دنبـال   تاکی کـاردي بطنـی   وقوع

 در و اسـت  شـده  ذکـر  موردي به صورت گزارشات تنها اندامی

ایـن عارضـه    آمـاري از  هیچگونـه  نیز معتبر و منابع مرجع کتب

 در بعضی مطالعات اشاره شده که آریتمـی هـا   .است ذکر نشده

 که چند هر نمی باشد، حیات تهدیدکننده و است دهلیزي الباًغ

 بـا  درمـان  بـه  نیاز که بطنی فوق تاکی آریتمی هاي از مواردي

تصـور بـر ایـن     .)16( است شده گزارش نیز پیدا کرده وراپامیل

قلب ارائه شـود   نوار Rموج  شوك همزمان با است که اگر امواج

 ایـن در حـالی   .ی نمایدآریتمی هاي خطرناك بیمار را تهدید نم

گزارش یک مورد انفارکتوس حاد قلبی به دنبال سـنگ  ست که ا

  .)10( شکنی در مطالعه یزدي و همکاران گزارش شده است

  :تئوري هاي متفاوتی براي توضیح بروز آریتمی وجود دارد

 وجود آریتمی تشخیص داده نشده قبل از سنگ شکنی -1

 درد، اضطراب یا تحریک سیسنم سمپاتیک -2

 که ایجاد برادیکاردي می کند حریک واگت -3

وضعیت قرارگیري بـا کـاهش بازگشـت وریـدي یـا اثـر        -4

 مستقیم موج شوکی روي عضله قلبی

                                                             
1. QRS complex  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                               4 / 9

https://jms.thums.ac.ir/article-1-38-en.html


  مکارانالهه ارمی و ه    تاکیکاردي بطنی در بیماران با سنگ کلیه تحت درمان با سنگ شکنی برون اندامی

11  

 ثیر داروي ضد درد دریافتیأت -5

بیمار ارزیابی از نظر بیمـاري هـاي قلبـی     3رد این ودر م

عروقی انجام شده بود و نوار قلب گرفته شده قبـل از سـنگ   

  .می باشدوجود آریتمی شکنی دلیل بر عدم 

براي کاهش درد و اضطراب دارو دریافـت مـی کردنـد و    

  .تغییرات ملاحظه شده از نوع تاکیکاردي بطنی می باشد

بزرگترین میانگین ضربان قلب مربوط به مرحلـه قبـل از   

از این . درمان بوده که در مرحله حین درمان کاهش می یابد

فعالیـت عصـبی    رو می توان گفت بین تاکی کاردي بطنی و

اندازه گیري اضطراب  .اتونومیک رابطه اي وجود نداشته است

حین درمان هم نشان می دهد که اضطراب بیمـاران نسـبت   

به مرحله قبل درمان کاهش پیدا کرده است، بنـابراین بـروز   

  .تاکی کاردي بطنی نمی تواند در اثر اضطراب بیماران باشد

شـگران معلـوم   توسـط پژوه  با بررسی هاي به عمل آمده

شد که بروز تاکیکاردي بطنی همزمان باصداي مـوج شـوکی   

ارائه شده است، لذا می توان گفت که تاکیکاردي ایجاد شده 

البته ایـن   .ثیر مستقیم موج شوکی بر قلب می باشدأدر اثر ت

  یافته و ادعاي مهـم نیـاز بـه بررسـی هـاي بیشـتر داشـته و        

   .شدمی تواند زمینه ساز تحقیقات آینده با

 مؤثر یک شیوه شکنی سنگ اینکه به توجه با کلی، طور به

دقیـق   بررسـی  است، بنابراین کلیه سنگهاي درمان براي رایج و

 شـکنی  سـنگ  از و بعـد  قبـل  عروقـی،  قلبی نظر از بیماران تر

به بیماران در معرض خطر باید توجـه شـود و در    و دارد ضرورت

 مانیتورینـگ  بایـد  این بیمـاران  در درمانی روش اینطی انجام 

 بـا  برخـورد  نحوه و شناخت عوارض همچنین .شود انجامقلبی 

  .کند می کمک آگهی بیماران پیش بهبود به آن،
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Abstract:  

Background: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), as an 

complications to prevent irritation of  has kidney stones,initial treatment of 

, it sounds important to treatmenttient’s life. In order to conduct this pa

understand its effects. 

The Patients: Three patients underwent extracorporeal lithotripsy 

due to renal stone, ventricular tachycardia incurred during lithotripsy. 

None of the patients had a history of heart problems. 

Electrocardiograph was taken three times, before, during, and after 

lithotripsy. The relationship between ESWL related dysrhythmia and 

autonomic neural activity was also evaluated by heart rate spectral 

analysis. Ventricular tachycardia was observed at 1400 average of the 

incoming wave pulse. Arrhythmia itself was off after ESWL was 

ended. 

The occurrence of ventricular tachycardia during Conclusion: 

lithotripsy should be considered as an important issue and 

d more carefully to prevent cardiovascular should be studie

patients before, during, and after ESWL. 

Extracorporeal shock wave lithotripsy; Kidney : Keywords

 stones; Ventricular tachycardia 
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