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 مقدمه
هاي حالب يك اقدام مفيـد اسـت كـه قراردادن استنت

و  هم به منظور درمـان انـسداد هم به منظور پيشگيري

و يا اياتروژنيك حالب ناشي از عوامل داخلي، خارجي

.در بسياري از بيماران اورولوژي ضرورت دارد

گرچه خارج كردن كاتترهاي حـالبي بـا اسـتفاده از

و  سيستوسكوپ براي يك اورولوژيست، اقدامي رايـج

بسيار آسان است ولي براي يك بيمار، نيازمنـد صـرف 

ــه  ــه خــصوص آن ك ــه اســت، ب و هزين ــشتروقــت  بي

در اورولوژيست  سيـستوسكوپ در اختيـار درمانگاهها

.ندارند

هايي از دستگاه ادراري از خلال دسترسي به قسمت

و در  ديواره قدامي مهبل در زنـان امكـان پـذير اسـت

هـاي بـزرگ ديـستال مواردي مانند خارج كردن سـنگ 

در بررسـي حاضـر، يـك. حالب كاربرد داشـته اسـت 

كردن اسـتنت داخـل حالـب مهارت دستي براي خارج 

و ارزيـابي شـده  در برخي بيمـاران زن مـسن بررسـي

. است

ها روش
تا83 در فاصله زماني بين دي ماه كارآزمايي باليني اين

 بيمـار كـه32 در مجموع.شد اجرا84اواخر فروردين

به منظور خارج كردن كاتتر داخل حالب به بيمارسـتان

و حضرت علي اصغر   به دانشگاه علـوم وابسته)ع(نور

 مراجعــه كــرده بودنــد، بــدين روش پزشــكي اصــفهان

 SPSSافـزار نتايج آن با استفاده از نـرم.بررسي شدند

)SPSS, Inc. Chicago, IL (از ــتفاده ــا اس و ب

همگي. ارزيابي گرديدFisher's Exact testآزمون

و   سـال52 سن متوسط آنان ميانگين بيماران زن بودند

ح23حداقل( كه همگي پـس از بود) سال84داكثرو

. شدندگرفتن رضايت وارد مطالعه 

، جــنس لازم بــراي ورود بــه مطالعــههــاي ويژگــي

و  بيمـار معيار خروج. باز بودن پرده بكارت بودمؤنث

مانند كانسر سـرويكس(از مطالعه از داشتن توده لگني

مح) يا تومور مثانه  ل ـــو يا در وضعيت طبيعي نبـودن

ـــآناتومي ــه علـــت ــــــك حالــــ  ureteralب بـ

reemplantation.

هاي كاتتريزاسـيون بيمـاران بـر اسـاس انديكاسيون

 Trans( پس از انجام:صلاحديد جراح عبارت بود از

ureteral Lithotripsy (TUL )16از) مورد ، قبـل

ــام  Extra-corporeal Shock Wave(انجـ

Lithotripsy(ESWL هاي بزرگنگس)مـورد5 (،

، عمــل قبلــي) مــورد3(ليــه بــدون فونكــسيونك

ــومي ــورد6(پيلوليتوتـ ــين) مـ ــب حـ ــيب حالـ ، آسـ

،)يك مـورد(، يورترليتوتومي) مورد4(يورتروسكوپي

ــي يورتروســل ــسيون قبل ــاده (ureterocele)رزك  س

يـك(و هيدرونفروز پس از هيـستركتومي) يك مورد(

 عكـس تنها بررسي پاراكلينيـك مـورد اسـتفاده ). مورد

از) KUB( شـكم ساده بـود كـه اورولوژيـست پـس

 نموده درخواستInternal ureteral stentگذشتن 

.و با استفاده از آن محل كاتتر را مشخص مي كرد

 ادرار بـار دفـع از هر بيمار در مورد زمـان آخـرين

و به وي توصيه مي شد مثانه خـود را سؤال مي گرديد

ليتوتـومي در وضـعيت بيماران پر نگه دارد؛ سپس نيمه

براي بيحسي مخاط ديواره قدامي واژن. شدند آماده مي 

و%2سي ژل ليدوكائينو يورترا ده سي  در داخل مهبل

مي پنج سي  از. گرديـد سي داخل پيشابراه استفاده واژن

و واژنيـت آتروفيـك  نظر وجود يا فقـدان سيـستوسل

.شد معاينه مي

 پس از پنج تا ده دقيقه كه بـراي بيحـسي موضـعي

چپ بيمار كافي به نظر مي رسيد، معاينه مهبلي با دست

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكاران ...ت داخلي حالب از طريق خارج كردن استن:يك تكنيك ابتكاري  دكتر مهتاب ضرغام

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 98  1386بهار/84شماره/ سال بيست

در شد؛ در طي لمس، منفذ يا دهانه حالب انجام مي هـا

مي سانتي1-2حدود  شـد متري از گردن مثانه جستجو

از).2و1شكل( و دهانه حالـب گرچه لمس تريگون

طريق معاينه مهبلي، مبهم است ولي اضافه شـدن قطـر 

آ  و قوام ن، لمس حالـب داراي كـاتتر را از كاتتر حالب

و)1شــكل(سـازد لمـس حالـب خـالي متفــاوت مـي 

سرنخي از محل دهانه حالبي حـاوي كـاتتر بـه معاينـه

.كننده خواهد داد

 تصوير شماتيكي از ارتباط دهانه حالب با ديواره قدامي.1شكل
 مهبل در نماي ساژيتال

 دهانه حالب حاوي استنت حالب-1
قد-2  امي مهبل ديواره
 دهانه پيشابراه-3

ــا در ــراي گــرفتن كــاتتر از راموئــل ي مرحلــه بعــدي ب

.شـد هموستات فورسپس با نوك منحنـي اسـتفاده مـي 

با:2شكل انگشت نشانه دهانه حالب را لمس كرده، بالا مي راند تا

.راموئل گرفته شود

 دهانه پيشابراه-1

 ديواره قدامي مهبل-2

ا-3  ستنتدهانه حالب حاوي

بــدين منظــور بــا تخمــين احتمــالي طــول پيــشابراه از

و سـپس ضـلع مربوطـه محدوده سه تا چهار سانتي  متر

و نيم سانتي(تريگون  راموئل در طولي حـدود) متر يك

قوس لبه راموئل. متر وارده پيشابراه مي گرديد سانتي5

به سمت دهانه حالب مورد نظر كج گرديده، سپس بـاز 

دي. مي شد  گر، با دست چپ از داخـل مهبـل، از طرف

انگشت نشانه در زير منفد حالب مورد نظر قرار گرفته، 

بـدين. كـرد آن را كمي به سمت داخل مثانه بلنـد مـي 

ترتيب امتداد كاتتر از مخاط كف مثانـه فاصـله گرفتـه، 

 بـدون آسـيب،احتمال قرار گرفتن آن در دهانه راموئل 

اي كـه لمـس در نقطـه. شـد بيشتر مـي،به مخاط مثانه

دهانه حالب امكان پذير شود، پس از احساس مقاومت 

پلاستيكي كاتتر بين دو لبه فلزي راموئل، بـا بـستن آن 

.شد كاتتر به آرامي خارج مي

در هر بيمار حداكثر سه مرتبه بـراي خـارج كـردن

و پس از آن موفقيت يا عـدم موفقيـت  يك كاتتر اقدام

 بيماران به مـدت به همه).3شكل شماره(شد ثبت مي 

سيپروفلوكـساسين(سه روز، آنتـي بيوتيـك پيـشگيري

مي) ميلي گرم دو بار در روز500 .شد تجويز

و:3شكل و بالا راندن كاتتر حالب با دست چپ معاينه مهبلي

 گرفتن كاتتر با دست ديگر

و خارج كردن آن توسط راموئل-1  گرفتن انتهاي كاتتر
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ها يافته
از37خارج كردن  بيمار بـدين روش،34كاتتر حالبي

در. توسط يك اورولوژيست، تحت آزمون قرار گرفت

و%)73( مورد 27 خارج كردن كاتتر موفقيت آميز بـود

شد10در  ها يافته1در جدول. مورد با شكست مواجه

.در اين دو گروه با يكديگر مقايسه شده است

دو مقايسه فراواني برخي شاخص.1جدول و ها در  گروه موفق

 ناموفق از نظر خروج كاتتر

P-valueگروه نا موفقگروه موفق
25009/0 خالي بودن مثانه

74442/0 سيستوسل

133461/0 نيت آتروفيكيواژ

14014/0) سال25-45(جوان بودن بيمار

مي1چنانچه در جدول شود خـالي بـودن ملاحظه

و جوان بودن بيمار دو يافت  داره بـا تفـاوت معنـي مثانه

است كه در گروهي كه خارج كردن كاتتر ناموفق بـوده 

. گردد است بيشتر مشاهده مي

همـاچوري%)23( در هشت مورد،عوارضاز نظر

و گذرا(گروس  در) خفيف  مورد4مشاهده گرديد كه

اين عارضه در بيماراني كه با مثانه خالي تحت آزمـون

از ايـن تجربـه، بـراي گرفتند بروز كـرد؛ پـس قرار مي 

علائـم. گرفـت بيماران تنها با مثانه پر اقدام صورت مي 

سـوزش ادرار. پيلونفريت در يك مورد گزارش گرديد 

و گذرا  و احساس ناراحتي مثانه هم به صورت محدود

و نياز به دخالت درماني نداشت .ديده شد

 بحث
از استنت هاي حالبي گرچـه بـسياري از عـوارض بعـد

ميها دخالت دهند ولي، تحمـلي اورولوژي را كاهش

و)1-2(ها در سيـستم ادراري مـشكل بـوده آن ، وقـت

و خارج هزينه اي كه براي پذيرش مجدد در اتاق عمل

كننده خواهد ها لازم است، براي بيمار ناراحت كردن آن 

هاي كشورمان اوروژيست بيشتراز سوي ديگر).3(بود

و مطـب فاقد تجهيزات انـدويورولوژيك در   درمانگـاه

و بدين ترتيب روزانـه كـسر بزرگـي از برنامـه هستند

اتاق عمل را به بيماراني اختصاص خواهند داد كه تنهـا 

به خارج كردن كاتتر حالب نيـاز دارنـد؛ بـدين ترتيـب 

به ساده روش عملي پيشنهاد   در كـشورهاي در ويژهتر،

. تواند مفيد باشدميويژهحال توسعه، در شرايط

 S.R.V.)Stent Removal by تكنيـــك

Vaginal Examination(ــدگاه ــر دي ــه ب ــا تكي  ب

Persky ؛ در روش و همكاران ايـشان ارائـه گرديـده

ايشان با لمس سنگ حالب از ديواره قـدامي مهبـل، بـا

برشـي بــر روي ديــواره مهبـل، در محــاذات تريگــون، 

و دوباره لايه  مي حالب باز، سنگ خارج . گردد ها ترميم

و كف مثانـه بافـت در حقيقت بين ديواره قدامي مهبل

كمي وجود دارد كه لمس اجسام خـارجي را از خـلال 

هاي ديگر براي تأييد ايـن تجربه).4(سازد آن ممكن مي 

ــزارش  ــب گ ــشتر مطل ــساسيت بي ــت از ح ــايي اس ه

هـاي سونوگرافي داخل مهبلي براي نـشان دادن سـنگ 

شــكمي ديــستال حالــب، در مقايــسه بــا ســونوگرافي

).5-6(است

 زنـان ويـژه با توجه به طول كوتاه پيشابراه زنان، به

و با توجه به اين كه نازك تر شدن ديواره مهبل كهنسال

در اين سنين لمس كاتترهاي مثانـه را تـسهيل خواهـد 

و SRV،)7(كرد  در اين بيماران پيشنهاد مناسبي بـوده

ان، در اولين گـروه بيمـار%)73(با موفقيت قابل قبولي

 به عنوان يـك SRVعوارض. مفيد واقع گرديده است 

تكنيك بدون ديد، در مقايسه بـا سيـستوسكوپي بـراي

و تنهـا  خارج كـردن كـاتتر حالـب قابـل قبـول اسـت

و خـود محـدود شـونده  محدود به هماچوري مختصر

و عفونت ادراري همـراه بـا علائـم سيـستميك%)23(
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از عـوارضاي شود كه در حقيقت مجموعهمي%)3/0(

و دسـتكاري ناشـي از آن همـراه)8(مربوط به استنت 

در مجمـوع بـر اسـاس ايـن. اسـت SRVبا تكنيـك

 در اولين گروه مورد مطالعه نتايج قابـل SRVتحقيق، 

و عوارض محدودي داشته است در. قبول عواملي كـه

:موفقيت تكنيك مؤثر هستند عبارتند از

مي-1 مث توصيه انه بيمار پـر شود براي انجام تكنيك

باشد، چرا كه كاتتر در محفظه درونـي مثانـه بـه طـور 

و خطـر تر بـه جـدار مـي نسبي معلق شده، كم  چـسبد

تـر خواهـد آسيب مخاط مثانه توسط پنس گيرنـده كـم 

. شد

و قـوام-2  در زنان جوان ضخيم بودن مخاط واژن

را)9(عــضلات ديــافراگم لگنــي لمــس دهانــه حالــب

 مطالعـه، پـس از چهـار مـورد در اين. سازد مشكل مي 

تجربه ناموفق در زنان جوان، از انجام تكنيك در زنـان

.نظر گرديد سال صرف45زير 

و صـاف شـدن-3  واژنيت آتروفيك سـبب نـازك

و ديـواره قـدامي مهبـل را نـازك مخاط واژن مي شـود

، بدين ترتيب دقت معاينه كننـده در لمـس)7(سازد مي

گرچـه در ايـن بررسـي،. گـردد دهانه حالب بيشتر مي

دار فراواني واژنيت آتروفيك در دو گروه بيماران معنـي 

).1جدول( نبوده است 

 وضعيت آناتوميك طبيعي ديـواره قـدامي واژن-4

و دهانه حالب است . بهترين حالت براي لمس تريگون

همچنين وجود سيـستوسل شـانس موفقيـت مـانور را

قد. كمتر خواهد كرد  امي مهبل سبب پايين آمدن ديواره

ف  و منفـد چين خوردگي تريگون در حد اصل پيـشابراه

و بدين ترتيـب امكـان دارد كـاتتر)10(حالب مي شود 

و از دسترس راموئل خـارج شـود در اين دالان مدفون

دار؛ البته نتـايج در ايـن حجـم نمونـه معنـي)4شكل(

گـردد توصيه مـي. نبوده، نياز به تجربيات بيشتري دارد 

م  هـاي شابه بيـشتري بـراي جـستجوي روش مطالعات

ــورت  ــالبي ص ــاي ح ــردن كاتتره ــارج ك ــاده در خ س

).11(گيرد

و.4شكل  تأثير پرولاپس ديواره قدامي در جا به جايي تريگون

 دهانه حالب

 سمفيز پوبيس-1

 دهانه حالب حاوي كاتتر-2

 پرولاپس ديواره قدامي مهبل-3

از راه معاينه خارج كردن كاتتر حالب: گيري نتيجه

رت در دسترس نبودن سيستوسكوپ مهبلي در صو

دري مفيدروش و . موارد موفقيت آميز است%73 بوده

براي اين منظور، بهتر است بيماران پس از سن

و با مثانه نيمه پر انتخاب شوند . يائسگي
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Abstract 
Finding manual skills for special circumstances would be important both for 
the urologist and the patient. In this study a simple technique was examined 
to facilitate the removal of ureteral stent by vaginal examination in some 
female patients under special condition. 

Background: 

Overall, 32 female patients (37 ureteral stent) underwent Stent 
Removal by Vaginal (SVR) examination technique. The patient was 
positioned in lithotomic position and was asked to keep her bladder 
semi-full. The ureteral stent in the ureteral orifice was touched by the 
index finger between the anterior vaginal wall and the bladder trigone; 
then the grasping forceps held by the other hand entered the bladder 
through the urethra to reach the end of the stent and pull it gently and 
completely. 

Methods: 

The technique was done successfully in  stents. No significant side 
effect was observed after using SRV technique, but gross hematuria 
was seen in eight patients (23%). 

Findings: 

S.R.V. technique is a simple and effective procedure that dose not 
require additional equipments or personnel. was more useful in elderly 
women with atrophic vaginitis and without cystocele. 

Conclusion: 

Ureteral stent, vaginal examination, cystocele Key words: 
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4
11 
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