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Abstract 

 

Double-J (DJ) stent is placed temporarily in the ureter after urology surgery and is removed after 

2-6 weeks. It is relatively rare for a patient to forget about the indwelling DJ ureteral stent. Major 

complications associated with such situation include DJ fracture, infection and encrustation. Increasing 

the thickness of the stent causes the adhesion of the urinary tract, therefore, the stent cannot be easily 

removed. This article reports a 75-years-old male patient with fever and anuria. Serum creatinine 

concentration was 4 mg/dL. Ultrasonography of the left kidney showed multiple stones and the right 

kidney was found to be smaller than normal size. Changes in parenchymal echo suggested a possible 

dysfunction of the right kidney. Ultrasound of the Kidneys, Ureters and Bladder (KUB) showed a ureteral 

stent in the left kidney which was placed after transurethral uretero-lithotomy (TUL) ten years ago. The 

patient also had a history of another forgotten DJ for 6 years. Due to the patient's age and general 

condition, we decided to use spinal anesthesia and removed the forgotten stent in three stages using 

ureteroscopy. After three months the creatinine level was 1.5 mg/dL and the patient was in good 

condition. Patients with history of forgotten DJ should be adequately trained so that further complications 

are avoided. In treatment of such patients ureteroscopy is believed to be better for removing the forgotten 

DJ because of dilatation ureter which makes large stone fragments to be removed easier.  
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 گزارش مورد

 درمان کامل آندوسکوپیک دو نوبت استنت دبل جی فراموش شده
 

       1مجتبی عاملی

 2فائزه باقری

 چكيده
استنتی است که  بدها اا االهار جیاحهی اوژولهه ص به  وههژد  هاهت دژ حاله   (double jحالبی دبل جی ) استنت

جهت خیوج استنت حالبی)دبهل جهی( به  فیا هشی بیاص  یاجد   شهد.و پس اا دو تا شش هفت  خاژج  ی شهدگذاشت   ی

اههاژ   ها استنت ژا فیا هش کیده باشا، پایاه بسهیاژ نهادژص اسهت.این ک  یک بیلاژ دو نهبت سار افتا.ناژد اتفاق  ی

الاه فیا هشی خیوج استنت شا ل تک  شان استنت،افهنت و افزایش ضخا ت آن است.افزایش ضخا ت استنت  نجی ب  

سال  اص  دیفی  ی شهد ک  با ته  و اهاد دفهد ادژاژ  یاجده   57دژ  طالد  حاضی آااص  شهد. یتی شان خیوج آن سخت

دژ سهنهگیافی، کلی  چپ حاوص سنگ هاص  تداد دژ لگنچ  و کالیس ها بهد  بهده است. 4کیده بهد.کیاتینین باو  یاجد  

لار ب  نفد کاهش اللکهید کلیه  ژاسهت ، ژویهت تی اا طبیدی ب  هلیاه تغیییاد اکهص پاژانشیو کلی  ژاست با سایز کهچک

( یک استنت دژ  سیی حال  چپ دیاه شا ک  ده سهار ابهل KUB) (Kidney Ureter Bladder)دژ گیافی شکم  شاه بهد.

سهار ابهل ههم بیلهاژ بهیاص 01 اهیاژ داده شهاه بههد. (TUL) (Transurethral lithotomy)شکنی دژون اناا ی بدا اا سنگ

 3سار دژ کلی  ژاست فیا هش شاه بهد، بستیص شاه بهد. با تهج  ب  سن بیلاژ و شیایط اله ی او  ا دژ  6خیوج استنتی ک 

و حهار  7/0 هاه کهیاتینین بیلهاژ  3بدا اا  حسی اسپاینار و با یهژتیوسکهپی  هفق ب  خیوج کا ل استنت شایم. یحل  با بی

یا هش شاه خهب آ هاش داده شهنا و دژ دژ ان این بیلاژان اا شهد ک  بیلاژان با استنت فاله ی او خهب بهد.تهوی   ی

 یهژتیوسکهپی ب  دلیل گشاد بهدن حال  و ا کان خیوج اطداد بزژگ سنگ استفاده شهد.

 

 یهژتیوسکهپی سنگ کلی ، ،هااستنتواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
بیاص اولهین بهاژ اسهتنت حهالبی جههت 0751اا سار 

 . دبل جهی(0)اژ گیفت  شااالار جیاحی اوژوله ص ب  ک

ِ(Double j )جیاحههی االههار اا بدهها کهه  اسههت اسههتنتی 

 TUL(Transurethral Lithotomy،)  اننهها اوژولههه ص

 بیاهیاژص جههت کلیه  حال  و پیهنها تی یم هاصجیاحی

 حاله  دژ  هاهت وهژد ب   ثان  ب  کلی  اا ادژاژ جییان

ههها تفاده اا ایههن اسههتنتهههاا اا اسهه شهههد. ههی گذاشههت 

جلهگییص اا ایجاد فیستهر ادژاژص و یا تنگهی دژ حاله  

تها  2ها این استنت اله اً باشا. تداا  االار جیاحی  ی

به  ههی  .(2)شههناهفت  پس اا الل جیاحی خاژج  هی 6

ها دژ بلنا اد خهاژج نشههنا ژوص دلیل اگی این استنت

شهد، افهنهت ایجهاد هاص بزژگی تشکیل  یها سنگآن

که   کنهاجایی پیاا  هی کنا یا تک  تک  شاه ویا جاب ی

  .(4 ،3)شهدسی  کلیهص  یآدژ نهایت سب  
 

  E-mail: mojtaba.ameli@gmail.com                                                                                          جاده آسیایی، دانشکاه پزشکی، دانشگاه الهد پزشکی گناباد -گناباد: مجتبی عاملی مولف مسئول: 

 ، گناباد، اییانپزشکی، دانشگاه الهد پزشکی گناباددانشکاه  گیوه جیاحی، . استادیاژ،0

 پزشکی گناباد، گناباد، اییانپزشکی، دانشگاه الهد  دانشکاه ، پزشکی صدانشجه. 2

 : 6/00/0374 تاژیخ تصهی  :       1/7/0374 تاژیخ اژجاع جهت اولاحاد :     7/1/0374 تاژیخ دژیافت 
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ب  دلیهل بزژگهی سهنگ ههاص تشهکیل شهاه   دلهلاً

 ههها بههیاص خههیوج آن نیههاا بهه  االههار ژوص ایههن اسههتنت

 چهههن سههنگ شههکنی پیکهتانهه  جیاحههی تهههاجلی هههم

  Percutaneous NephroLlithotomy(PCNL،)یههههها 

TUL percutaneous cystolithotripsy (PCCL) و 

لیه  ههاص اناوسهکهپیک و الهل جیاحهی بهاا کتکنیک

چنین طبق  طالدهاد گذشهت  دژ  ههاژد هم .(7،6)شهد ی

 تههی اا چنههاین ژوش تیکیبههی و تهههاجلی  شههاب  بههیش

ههاص طیفهی انجهاد جیاحهی . اا(4،6،5)استفاده شاه است

اناوسکهپیک دژ این بیلاژان به  دلیهل التههاب حاله  و 

ها خطی آسی  حال  و کناه شهان کا هل بزژگی سنگ

خیوج اسهتنت ژا دژ حال  و دژ نهایت ااد  هفقیت دژ 

 اه تها  2هاص فیا هش شاه تاکنهن اا استنت .(6)پی داژد

اا  ب  طهژص ک  دژ  طالد  اص (5)اناسار گزاژش شاه 02

بیلهاژ جههت خهیوج اسهتنت 25 تقییبا2101ًتا2110سار 

جی فیا هش شاه  یاجد  داشت  انا ک   تهسهط سهن دبل

این بیلاژان دژ نهایهت  .(5)سار بهده است 14تا 1بیلاژان 

با الائلی هم چهن سهاش ادژاژ، هلاچهژص و ب  دنبهار 

آن با اهاژضی  ثل ااد دفد ادژاژ،ته ، افهنهت و دژد 

کننا و ب  دنبار انجاد تصهییبیداژص اا سیستم  یاجد   ی

ادژاژص دژ سهنهگیافی یا گیافهی سهاده شهکم تشهخی  

دژ سهههنهگیافی بهه  وهههژد افههزایش  .(1)شهههناداده  ههی

هها و تغییهی ضهخا ت پاژانشهیم کلیه  و هیاژونفیوا کلی 

ژویت ضایداد اپاسیتی که  دژ  سهیی خهیوج ادژاژ اهیاژ 

ههاص انجهاد شهاه دژ گیافهی شهد.گیفت  انا،  شاهاه  ی

هم  شاهاه ضهایداد ههایپیدنس  اننها سهنگ یها جسهم 

نهاه تهانها کلهک کنخاژجی دژ  سیی خهیوج ادژاژ  هی

انجههاد  باشهها. دژ وهههژد ا کههان اولههین ااههااد  دلهههلاً

باشها چههن  هژبیهایتی هاص اناوسهکهپیک  هیجیاحی

تهیص بهیاص بیلهاژ داژنها ا ها دژ وههژتی که  ا کهان کم

هها نباشها بایها اا جیاحهی بهاا خیوج کا ل با این ژوش

تا ب  ا یوا بی اساس گزاژشهاد ابلهی . کلی  استفاده نلهد

ج استنت حالبی آن هم بیاص سالیان تکیاژ فیا هشی خیو

چنهین دژ هان کا هل  تلهادص گهزاژش نشهاه اسهت، ههم

هها فیا ههش شهاه اناوسکهپیک بیلاژ با استنتی ک  سهار

دژ این  طالد  بیلاژص ک   دیفهی  .(5)است،  داود است

باشها که  شهد  هژد فیا هشی استنت دژ دو نهبت  ی ی

  تحت دژ ان اناوسکهپیک ایاژ گیفت  است.
 

 معرفی بيمار
دژجه  و  37اص بهد که  بها ته  سال  57بیلاژ آااص 

دژد پهلهههص چههپ و اههاد دفههد ادژاژ اا چنهها ژوا ابههل 

نهبهت دفهد   یاجد  کیده بهد. دژ سابق  ابلی خههد چنها

شهکنی و جهت سهنگ TULسنگ کلی  و الل جیاحی 

خهیوج سهنگ داشهت. دژ  داینه  بیلهاژ یهک فتهق نههافی 

شا که  به  گفته  بیلهاژ اا سهار هها ابهل بزژگ دیاه  ی

دژ للس، شکم نید بهد و  داین  نکت   وجهد داشت  است.

غییطبیدی دیگیص نااشت.بیلاژ دژ اوژ انس بستیص شاه 

 و لکهسهیتها 4ک  انجاد شا، کهیاتینین  بهد و دژ آا ایشاتی

(WBC=15000) .هیهاژونفیوا دژسهنهگیافی گزاژش شا 

 2هاص بزژگ و  تداد تا شایا کلی  چپ هلیاه با سنگ

  تی دژ لگنچ  وکالیس هاص کلی  گزاژش شاه بهد.سانتی

تی اا نی ار سایز کلی  ژاست هم دژ سهنهگیافی کهچک

یی یافت  ک   هیها کهاهش وب  هلیاه اکهص پاژانشیلار تغی

سپس اا بیلاژ گیافی  اللکید آن بهد، گزاژش شاه بهد.

( ب  الهل آ ها که  دژ آن یهک اسهتنت دژ KUB) ساده

 هاص بزژگ ژوص آن احتلالاًکلی  چپ  شاهاه شا و سنگ

  (.0شا)تصهییشلاژه ب  دلیل غییحاج  بهدن دیاه نلی
 

 
 

یا هههش شههاه دژ بیلاژاسههتنت ف KUB تصهههیی دژ :1شووره    تصوور  

  حال  چپ دیاه  ی شهد.
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بی این اساس و پیسش  سهتقیم اا سههابق و بیژسهی 

سار ابهل  01 ااژک دیگی هلیاه بیلاژ  شخ  شا ک  

هم دژ  یکز دیگیص تحت سهنگ شهکنی دژون انهاا ی 

(TUL ایاژ گیفت  بهد و بدا اا آن جهت خیوج استنت )

ژ این بهد نکت  جال  و بسیاژ ناد خهد  یاجد  نکیده بهد.

بیلاژ جههت  سار پیش،01ک  طبق بیژسی  ااژک ابلی 

استنت فیا هش شاه کلی  ژاست خهد هم ک  آن ژا بیاص 

 سار فیا هش کیده بهد، تحت الل جیاحهی اهیاژ گیفته  6

شایا اللکید نا ناس  کلیه  ژاسهت ههم به  هلهین  بهد.

الت بهده است. بیلاژ دژ اولین ااد به  اتهاق الهل بهیده 

هج  ب  این ک  بهیاص بیههشهی الهه ی شهیایط شا و با ت

 حسی اسهپاینار تحهت یهژتیوسهکهپینا ناسبی داشت، با بی

ایاژ گیفت وب  وسیل  یهژتیوسکهپ و باون هیچ گهنه  

جیاحی باا و با تهج  به  افهنهت شهایا و سهنگ ههاص 

بسیاژ بزژگ فقط یهک اسهتنت جایها دژ کنهاژ اسهتنت 

  (.2)تصهییشلاژه  ابلی ایاژ داده شا

 

 
 

بیلاژک  استنت جایا دژ کناژ اسهتنت   KUBتصهیی :2تصر   شره   

  فیا هش شاه ایاژ داده شا.
 

پس اا تدبی  استنت جایا خیوج چیک اا سههژا  

ژ حال  چپ واضح بهد.طی ژواهاص بدا بیلاژ دفهد ادژا

بهبههد  داشت و ت  بیطیا شها و حهار الهه ی کها لاً

ته  بدها بیلهاژ یافت و اا بیلاژسهتان تهیخی  شها.دو هف

حسهی  جاد ب  اتاق الل بیده شا و بهاا ههم تحهت بهی

اسهههپاینار اهههیاژ گیفهههت و دوبهههاژه بههها یهژتیوسهههکهپ 

شکسهت  شها و به   هاص بزژگ ژوص استنت کها لاًسنگ

ژغهم تکه  تکه  شهان خهاژج هلیاه استنت اایلی الهی

  (.3)تصهییشلاژه  گیدیانا

 

 
 

 تک  هاص استنت فیا هش شاه :3تصر  شره   
 

 هههاص لگنچهه  بدها اا یههک هفته  بیلههاژ بههیاص سهنگ

کلیهه  چههپ تحههت سههنگ شههکنی بههیون انههاا ی یهها 

(Extracorporeal shock wave lithotripsy ((ESWL) 

هها ایاژ گیفت و دژ نهایت یک هفت  بدا باایلاناه سنگ

و استنت جایا خاژج شا و باون ههیچ پیوسه  جیاحهی 

اطداد استنت ها و اناوسکهپیک تلاص سنگ باا و تلا اً

فیا هش شاه ب  طهژ کا هل تخلیه  شها. دژ سههنهگیافی 

بدا اا س   هاه  فااا سنگ گزاژش شا. جایا کلی  کا لاً

بیلهاژ دژ دژ انگهاه ویزیههت شها کهه   شهکلی نااشههت و 

 داینهه  نی ههار بهههد و دژ آا ایشههاد کههیاتینین بیلههاژ بهه  

  ژسیاه بهد.7/0

 

 بحث
اژشهاد هها دژ گزفیا هش شان دبل جی بیاص سار

دژ بیلهاژص که  دژ  .(4،6،5)ابلی  کیژ دیهاه شهاه اسهت

سهار دبهل جهی ژا فیا ههش کهیده بههد، دو  5چین بیاص 

نهبت جیاحی انجاد شا ک  یک نهبت آن شا ل جیاحی 

پیکهتانئهس بهد و دبل جی دژ حین خاژج کهیدن اطده  

اطد  شاه بهد . بیلاژ فید  سنی بههد که  به  ناچهاژ بهیاص 

. ایهن دژ (3)هس بیهههش ههم شهاه بههدجیاحی پیکهتانئ
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ههاص ژغهم سهنگحالی است ک  دژ  طالد  حاضهی الهی

 بزژگ اا جیاحی پیکهتانئهس و بیههشهی الهه ی اسهتفاده

 پایهاه فیا هشهی. نشا ک  بیاص بیلاژ بسیاژ  فیا بهده اسهت

دبل جی دژ بیلهاژان پیهنهاص ههم گهزاژش شهاه اسهت. 

نهبت سنگ  بیلاژص ک  اا سنگاپهژ گزاژش شا ابتاا دو

شکنی بیون اناا ی و یک نهبت جیاحی پیکهتانئهس و 

دژ حالی که   (.2)دو نهبت جیاحی یهژتیوسکهپیک شا

تهی بههد و تدااد دفدهاد جیاحهی دژ  طالده  حاضهی کهم

 جیاحی فقط یهژتیوسکهپیک بهد و جیاحی پیکهتانئهس

طهژ ک  دژ ایهن بیلهاژان گهزاژش شهاه هلین انجاد نشا.

ایهن بیلهاژان   دلهلاً (4،6،5)اب  دیگیاست و  طالداد  ش

شههنا که  به  احتلهار ایهاد یهک چنا نهبت جیاحی  ی

جیاحی پیکهتانئهس و تحت بیههشی الهه ی ههم نیهاا 

اص  یانگین تدهااد دفدهاد  ههژد نیهاا دژ  طالد  شهد. ی

نهبت الل جیاحی گهزاژش شهاه  2/4بیاص این بیلاژان 

 ل جیاحههی شهها اسههت و تاکیهها شههاه اسههت کهه   دلهههلاً

 دژ بیلاژ  طالد  حاضی جیاحهی (.6)شهدپیکهتانئهس هم  ی

حاله  استفاده نشا.با تهج  ب  گشهاد بههدن  PCNLباا و 

 هفهق  دژ دو نهبت وفقط با استفاده اا ژوش یهژتیوسکهپی

با تهج  ب  کاهش اللکید کلیه  . ب  خیوج استنت شایم

 سلت  قابل و  ساود شان جییهان ادژاژ اا حاله   هذکهژ

ک  سب  افهزایش کهیاتینین و ته  دژ بیلهاژ شهاه بههد، 

بها شهیایط الهه ی  PCNLچههن اااا اد تههاجلی ههم

بیلاژ سااگاژص نااشت و نیاا به   ااخله  فههژص الزا هی 

چنین بیلاژ  طالد  حاضی تحت بیههشی الهه ی مه بهد.

حسهی اسهپاینار انجهاد هاص بیلاژ با بیایاژ نگیفت و جیاحی

 ایاه آر بهد. ص با شیایط بیلاژ  ا کا لاًشا ک  بیاص بیلاژ

ژغم بیخهژداژص اا سلا ت الی  طالد  حاضیبیلاژ 

بهیاص  بهدکا ل اقلی بیاص دو ین باژ هم فیا هش کیده 

ین  شکل بخشی  یبهط به  ا خیوج استنت  یاجد  کنا.

 بههدباشا ک  آ هاش کافی ب  بیلاژ داده نشاه جیاح  ی

گیهیص اژص و اهاد پهیدلیل سههل انگه  و بخش دیگی ب

ک  بیاص جلهگییص  شهد یتهوی   بیلاژ بهده است.خهد 

اا ژخههااد فیا هشههی اسههتنت دژ بیلههاژان و اهههاژ  و 

آ ههاش داده  ب  بیلاژ کها لاً حتلاًپیا اهاص ناشی اا آن 

 بایهابیاص خهیوج آن  وشهد ک  یک سهنا داخلی داژد 

اسهت که  بیلهاژ اسهتنت حاله  ژا اا  ههم   یاجد  کنا.

ها خهاژج هاص البی افتیاق دها چیا ک  آن استنتاستنت

  نجی ب  ااد  یاجد  خهاهها شها.تصهژشهنا و این نلی

ک  اا بیلاژ ژاجد به  آ ههاش گهیفتن دژ ایهن  است هتیب

شههد تهوی   یچنین هم هژد ا ضاص کتبی گیفت  شهد. 

کهه  دژ دژ ههان ایههن بیلههاژان اا یهژتیوسههکهپی بهه  دلیههل 

و ا کان خیوج اطداد بزژگ سهنگ گشاد بهدن حال  

  استفاده شهد.
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