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Managing the Registration of Insertion and Removal of 
Double-J Catheters in the Operating Room to Prevent the 
Occurrence of Forgotten Double-J Catheters

Introduction: Failure to remove a Double-J stent on time and its retention will result in many complications for the patient. In 
this study, we intend to examine two approaches to follow-up and follow-up of patients after urological surgeries, considering the 
importance of timely follow-up and removal of Double-J stents and the importance of patient follow-up.
Methods: This retrospective study was conducted at Ziaeian hospital. A total of 573 patients underwent Double-J stent implantation 
over a period of 10 years and in two 5-year periods, of which 8 patients were eligible for the title of forgotten Double-J stent. 
Results: During the 5-year period, the number of Double-J stent implantation cases at Ziaeian hospital was 224, of which 7 cases 
were hospitalized due to failure to continue follow-up treatment and as a result, failure to remove the stent. Between 2019 and 2023, 
the number of Double-J stent implantations was 349, of which 3 patients were called for follow-up treatment and removal of the 
Double-J stent using a telephone follow-up system. 
Conclusion: This study attempts to present the role of designing low-cost follow-up systems for continuing treatment and postoperative 
examinations in a transparent manner so that physicians and other medical staff realize the importance of providing and designing a 
coordinated, simplified, operational, and inexpensive system for coherent patient follow-up.
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Highlights
1. Demonstrating the clinical significance of stent implantation and the importance of timely removal, based on global research to date.  
2. Offering a detailed, cost-effective, practical, and safe approach to prevent the occurrence of forgotten Double-J stents.
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مقدمه
در س��ال ۱۹۶۷ و با معرفی اس��تنت‌های سیلیکونی درون 
حالب��ی، انقلابی در درمان انس��دادهای مجاری ادراری رخ داد 
و پ��س از مدت کوتاهی اس��تنت‌های درون حالبی دبل‌جی به 
جداناپذی��ری در اعمال جراحی اورولوژیک تبدیل ش��د ]1.2[. 
اس��تفاده از استندهای درون حالبی دبل‌جی طی مدت ۶ هفته 
ت��ا ۶ ماه از اعمال جراحی اورولوژیک به صورت معمول کاربرد 

به‌منظور  عمل  اتاق  در  دبل‌جی  خروج  و  تعبیه  ثبت  مدیریت 
جلوگیری از بروز دبل‌جی فراموش شده

MD *3مهدی رضایی ،MD 2ثنا احمدی ،MD 1علی طاوسیان

1 گروه ارولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

2 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

3 گروه ارتوپدی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

مقدمه: خارج نش��دن اس��تنت دبل‌جی در موعد مقرر و باقی ماندن آن، عوارض زیادی برای بیمار به دنبال خواهد داش��ت. در این مطالعه قصد داریم با توجه به 
اهمیت پیگیری و خارج‌س��ازی به موقع اس��تنت‌های دبل‌جی و اهمیت پیگیری بیماران، به بررس��ی دو رویکرد پیگیری و فالوآپ بیماران پس از اعمال جراحی 

اورولوژیک بپردازیم.
روش بررس�ی: این مطالعه از نوع گذش��ته‌نگر و در بیمارس��تان ضیائیان انجام شده است. ۵۷۳ بیمار طی مدت ۱۰ سال و در دو بازه زمانی ۵ ساله تحت تعبیه 

استنت دبل‌جی قرار گرفتند که از این میان تعداد ۸ بیمار واجد شرایط عنوان استنت دبل‌جی فراموش شده بوده‌اند.
یافته‌ها: در بازه زمانی 5 ساله تعداد موارد تعبیه استنت دبل‌جی در بیمارستان ضیائیان ۲۲۴ مورد بوده که ۷ مورد به علت عدم ادامه درمان پیگیری و در نتیجه 
خارج نش��دن اس��تنت بستری شدند. در فاصله س��ال‌های ۱۳۹۸ تا ۱۴۰۲ تعداد موارد تعبیه دبل‌جی، ۳۴۹ مورد بوده که تعداد ۳ بیمار جهت پیگیری درمانی و 

خارج‌سازی استنت دبل‌جی با سیستم پیگیری تلفنی فراخوانی شدند.
نتیجه گیری: در این مطالعه تلاش ش��ده که نقش طراحی سیس��تم‌های کم هزینه پیگیری به‌منظور ادامه درمان بررسی‌های پساجراحی، به صورت شفاف ارائه 
شود تا پزشکان و سایر کادر درمان به اهمیت ارائه و طراحی یک نظام هماهنگ، ساده‌سازی شده، عملیاتی و ارزان‌قیمت در پیگیری منسجم بیماران پی ببرند.

واژگان کلیدی: تعبیه، دبل‌جی، بروز مجدد دبل‌جی

mehdi96@gmail.com :نویسنده مسئول: مهدی رضایی، پست الکترونیک *
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نکات ویژه
1-  ارائه اهمیت بالینی تعبیه استنت و خروج به موقع آن بر اساس مطالعات جهانی صورت گرفته تاکنون

2-  ارائه دقیق یک راهکار کم هزینه، عملیاتی، قابل اجرا و امن جهت جلوگیری از بروز دبل جی فراموش شده

دارد ]3[. باوجود وجوب و فواید بی‌شمار، تعبیه این استنت ها 
اما خارج نشدنش��ان در موعد مقرر و باقی ماندن آنها، عوارض 
زیادی برای بیمار به دنبال خواهد داشت. به عنوان مثال از این 
عوارض می‌توان به تکه تکه ش��دن استنت ]4[، نیاز به جراحی 
باز برای خارج‌س��ازی استنت، آسیب حالب، سنگ‌های ادراری 
متعدد و پیچیده ]5[، علائم اداری ازجمله س��وزش ادرار، تکرر 
ادرار، احتباس ادرار و هماچوری )خون در ادرار( ]3[، س��وراخ 
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شدن کلیه، حالب، مثانه و س��ایر ارگان‌های خلف صفاقی ]6[ 
اشاره کرد.

 با همه‌گیری بیماری کرونا در ابتدای سال ۲۰۲۰، اهمیت 
پیگیری تلفنی/ برخط بیماران بیش از پیش آشکار شده است. 
همچنین سیستم‌های پیگیری برخط و مجازی بیماران بار بزرگی 
را از دوش سیس��تم‌های درمانی، خصوصا در پیگیری بیماران 
پس از انجام فرآیندهایی مانند جراحی، برداشته است. هدف از 
پیگی��ری تلفنی بیماران اولاً کاهش مراجعات غیرضروری و در 
ثانی پیش��گیری از بروز عوارض مراجعه دیرهنگام پساجراحی 
بوده اس��ت ]8.7[. در این مطالعه قصد داریم باتوجه به اهمیت 
پیگیری و خارج‌سازی به موقع استنت‌های دبل‌جی از سیستم 
ادراری-تناس��لی و اهمیت پیگیری بیماران توس��ط س��رویس 
معالج، به بررس��ی دو رویکرد »پیگیری و فالوآپ بیماران« پس 
از اعمال جراحی اورولوژیک در دو بازه زمانی ۵ ساله و در یک 

مرکز درمانی مشخص بپردازیم.

روش بررسی
این مطالعه از نوع گذش��ته‌نگر و در دپارتمان جراحی کلیه 
و مجاری ادراری مرکز درمانی ضیائیان انجام شده است. ۵۷۳ 
بیمار طی مدت ۱۰ سال )از ابتدای سال ۱۳۹۳ تا انتهای سال 
۱۴۰۲( و در دوبازه زمانی ۵ ساله تحت تعبیه استنت دبل‌جی 
قرار گرفتند که از این میان تعداد ۸ بیمار واجد شرایط عنوان 
اس��تنت دبل‌جی فراموش شده )خارج نش��دن استند دبل‌جی 
در فاصل��ه حداقل دوهفت��ه از زمان مقرر برای خارج‌س��ازی( 
بوده‌اند. تمامی بیماران در س��طوح اجتماعی اقتصادی مش��ابه 
قرار داشتند. از دلایل مراجعه نکردن به موقع بیماران می‌توان 

به فراموش��ی بیماران و نبود سیستم پیگیری مناسب از جانب 
مرکز درمانی، پذیرش نشدن کافی درمان از جانب بیمار و نبود 
دسترس��ی مناس��ب به مرکز درمانی مذکور به دلایلی از جمله 

مهاجرت اشاره کرد. 

یافته‌ها
در فاصل��ه س��ال‌های ۱۳۹۳ تا ۱۳۹۸ تعداد م��وارد تعبیه 
اس��تنت دبل‌جی در مرکز درمانی ضیایی��ان، ۲۲۴ مورد بوده 
ک��ه ۷ مورد از موارد تعبیه ش��ده به علت ادام��ه ندادن درمان 
پیگیری و در نتیجه خارج نش��دن اس��تنت، مجددا با عوارض 
ناش��ی از خارج نشدن به موقع اس��تنت، در این مرکز درمانی 
 PCNL بستری شدند که از این میان ۵ مورد نیاز به جراحی
برای خارج‌سازی دبل‌جی داش��ته اند، یک بیمار با جراحی باز 
مثانه تحت خارج‌سازی استنت قرار گرفت و یک مورد به علت 
عوارض ش��دید باقی ماندن طولانی اس��تنت دبل‌جی، از جمله 
آس��یب ش��دید غیرقابل ترمیم حالب، تحت نفرکتومی درمانی 

قرار گرفتند.
در فاصله س��ال‌های ۱۳۹۸ تا ۱۴۰۲ موارد تعبیه دبل‌جی 
۳۴۹ مورد بوده که ۳ بیمار برای پیگیری درمانی و خارج‌سازی 
اس��تنت دبل‌جی در زمان مقرر مراجعه نکردند که با سیس��تم 
پیگی��ری تلفنی راه‌اندازی ش��ده در اتاق عم��ل اورولوژی این 
مرکز درمانی، بیماران به مرکز درمانی به منظور خروج استنت 
دبل‌جی فراخوانی شده‌اند و طی مدت حداکثر دوهفته از زمان 
مقرر ش��ده برای خ��روج دبل‌جی، تحت جراحی خارج‌س��ازی 
دبل‌جی قرار گرفتند و هیچ‌کدام از این موارد با عوارض مرتبط 

با خارج‌سازی دبل‌جی مواجه نشدند )جدول 1(.

بحث
در س��ال ۱۹۷۸ و ب��ا ن��وآوری گروه��ی از پزش��کان و 
دانش��مندان، نس��ل جدی��دی از اس��تنت‌های درون حالبی 
سیلیکونی با شمایل قلاب مانند رونمایی شدند که پس از آن 
در جراحی‌های اورولوژیک به‌صورت گس��ترده مورد استفاده 
قرار گرفتند. هدف از تعبیه این اس��تنت‌ها، تخلیه به موقع و 
مناس��ب جریان ادرار است تا بدین‌وسیله از عوارض مرتبط با 
باقی ماندن ادرار و تخلیه نش��دن به موقعِ ‌ ادرار تولید ش��ده 

تعداد موارد تعبیه بازه زمانی
استنت دبل‌جی

تعداد موارد 
مراجعه نکردن

فاصله زمان مقرر خروج 
استنت و زمان اصلی 

خروج استنت
نوع جراحی خارج‌سازی 

دبل‌جی

۱۳۹۳ تا 
بیشتر از یک ماه۱۳۹۸۲۲۴۷

۵ مورد PCNL یک مورد 
جراحی باز مثانه یک مورد 

نفرکتومی
۱۳۹۳ تا 

بیشتر از یک ماه۱۳۹۸۲۲۴۷
PCNL ۵ مورد

یک مورد جراحی باز مثانه
یک مورد نفرکتومی

۱۳۹۸ تا 
سه مورد TULکمتر از دو هفته۱۴۰۲۳۴۹۳

ج�دول 1 | اطلاع�ات مربوط به تعبیه و خروج اس�تنت دبل‌جی و نوع 
جراحی خارج‌سازی
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توسط کلیه، جلوگیری شود ]1[.
تعبی��ه این اس��تنت‌های ق�الب مانن��د که تح��ت عنوان 
اس��تنت‌های دبل‌جی مورد اس��تفاده قرار می‌گیرند به صورت 
موق��ت و به طور میانگین طی مدت ۱۴ روز و حداکثر تا ۶ ماه 

پس از تعبیه، کاربرد دارد ]9[.
باوجود فواید بی‌ش��مار تعبیه اس��تنت‌های دبل‌جی، خارج 
نس��اختن به موقع این اس��تنت ها، طیف وسیعی از عوارض و 
علائم ناخواس��ته از تشکیل س��نگ و عفونت ادراری تا سوراخ 
ش��دن و از کار افت��ادن کلی��ه را در ب��ر دارد. در گزارش‌های 
متعدد از سرتاس��ر جهان مبنی بر عوارض باقیمانده از استنت 
دبل‌جی فراموش شده، بالاترین عارضه رخ داده، تشکیل سنگ 
مخصوصا در حوالی محل قرارگیری اس��تنت بوده است. برخی 
از این گزارش��ات حاکی از تش��کیل س��نگ‌هایی به پیچیدگی 
س��نگ‌های عظیم‌الجثه و یا سنگ‌های شاخ گوزنی بوده‌اند که 
برای خارج‌س��ازی آنها نیاز به جراحی‌ه��ای تهاجمی از جمله 
PCNL )خارج‌س��ازی سنگ از طریق ایجاد سوراخ در پوست( 
و یا جراحی باز برداشت سنگ بوده است ]10-13[. از عوارض 
شایع دیگر شکستگی استنت در مجاری ادراری، کلیه یا مثانه و 
آسیب بافتی به این ارگان‌هاست ]6-14[. یکی از عوارض کمتر 
ش��ایع اما جدی باقی‌گذاری طولانی‌مدت استنت‌های سیستم 
ادراری، عفونت مکرر سیستم ادراری، شامل عفونت‌های ادراری 
مقاوم به اکثر رده‌های آنتی‌بیوتیکی و یا حتی آبسه کلیه است 
که عارضه‌ای طولانی مدت و مقاوم به درمان‌های روتین گزارش 
می‌ش��وند ]15.16[. از دیگر عوارض نادر سیس��تمیک ابتلا به 
عارضه پرفشاری خون اس��ت ]17[. همچنین برخی مطالعات 
اثبات کرده‌اند که ارتباط تنگاتنگی بین طول مدت باقی ماندن 
اس��تنت‌ها و پیچیدگی عوارض بروز یافته وجود دارد، به‌طوری 
که هرقدر مدت طولانی‌تری اس��تنت‌های دبل‌جی در سیستم 
ادراری باقی بمانند، درمان و خارج‌س��ازی دبل‌جی، سخت تر و 

نیازمند اقدامات تهاجمی‌تری است ]18[.
امروزه و با پیش��رفت ارتباطات فردی و اجتماعی از طریق 
فضاهای برخط، انتظار می‌رود که برخی از جنبه‌های معاینات، 
تش��خیص، درم��ان و پیگیری بیم��اران در دنیای پزش��کی و 
سلامت بصورت برخط و یا تلفنی انجام شوند. وقوع پیش‌بینی 
نشده همه‌گیری بیماری کووید۱۹- سیستم‌های پزشکی را در 

سرتاسر جهان ناگزیر به اس��تفاده از ابزارهای برخط به منظور 
تشخیص و درمان بیماران کرده است ]7[.

در مطالع��ه فعلی جمعیت ۵۷۳ بیمار را که طی ده س��ال 
اخیر در مرکز درمانی ضیائیان تحت تعبیه استنت دبل‌جی قرار 
گرفتند به‌صورت گذش��ته‌نگر تحت بررسی قرار دادیم. بیماران 
از نظر درمان اولیه تعبیه دبل‌جی، در ش��رایط یکس��انی از نظر 
اندیکاس��یون تعبیه، مهارت جراحان و امکانات اتاق عمل‌های 

اورولوژیک قرار داشتند.
 بیماران دس��ته اول که بین س��ال‌های ۱۳۹۳ تا ۱۳۹۸ در 
این مرکز درمان��ی تحت جراحی تعبیه اس��تنت قرار گرفتند، 
۲۲۴ م��ورد گزارش ش��ده‌اند که از این می��ان ۵ بیمار )25/2 
درص��د( در فاصل��ه زمانی بیش��تر از یکم��اه از موعد جراحی 
خارج‌س��ازی دبل‌جی و تنها به علت نشان دادن علائم ثانویه به 
باقی ماندن طولانی‌مدت دبل‌جی، در این مرکز بستری شده‌اند. 
بررسی‌های صورت گرفته نشان می‌داد تنها عامل برای مراجعه 
مجدد این بیماران عوارض مرتبط با باقی ماندن استنت از جمله 
علائم س��نگ‌های ادراری، رویت خ��ون در ادرار )هماچوری( و 
علائم تحریکی و انس��دادی ادراری بوده و هیچ‌گونه پیگیری از 
جانب س��رویس معالج یا مرکز درمان��ی مذکور برای فراخوانی 
مجدد بیماران صورت نگرفته اس��ت. این بیماران تماما نیاز به 
جراحی‌های کاملا تهاجمی از PCNL تا برداش��تن کامل یک 

کلیه بیمار پیدا کرده‌اند.
گروه دوم بیماران در فاصله س��ال‌های ۱۳۹۸ تا ۱۴۰۲ در 
ای��ن مرکز درمانی تحت جراحی‌های منج��ر به تعبیه دبل‌جی 
قرار گرفتند که از ابتدا ثبت داده‌های مندرج در پرونده ایش��ان 
با تعیین تاریخ دقیق خارج‌س��ازی اس��تنت‌ها و همچنین ثبت 
ای��ن تاریخ ب��ه انضمام راه‌ه��ای ارتباطی تلفنی در دس��ترس 
ب��رای تمامی بیماران، در دفتر پرس��تاری اتاق عمل اورولوژی 
بیمارس��تان مذکور بوده اس��ت. مطابق گزارش‌های سیس��تم 
یادآوری ای��ن مرکز برای مراجعه مجدد بیم��اران، ۳۴۶ بیمار 
از کل ۳۴۹ بیم��ار، در موع��د مقرر به ای��ن مرکز درمانی برای 
خروج اس��تنت مراجعه کردند و تنها ۳ ت��ن از بیماران )کمتر 
از ۱ درص��د( بیماران نیاز به پیگی��ری به‌منظور مراجعه مجدد 
از سمت بیمارس��تان داشته‌اند که توس��ط سیستم پیگیری و 
فراخوانی بیماران، در کمتر از ۲ هفته و بدون هیچ‌گونه عارضه 
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گزارش شده از س��مت بیمار یا عارضه کلینیکی یافت شده در 
معاینات و توسط روش خارج‌سازی معمول استنت، تحت عمل 

خارج‌سازی استنت درون حالبی دبل‌جی قرار گرفتند.
با توجه به نتایج بررسی‌های مذکور، ما معتقدیم مهم‌ترین 
عامل در خارج‌س��ازی به موقع استنت‌های موقت جای‌گذاری 
شده در سیستم‌های ادراری تناسلی، پیگیری و یادآوری مکرر 
به بیماران توس��ط سرویس معالج است. این تفاوت معنادار در 
خروجی و نتایج درمانی، در ش��رایط تقریباً یکس��ان بیماران از 
نظر امکانات و دسترس��ی به س��رویس معالج، تبحر پزشکان و 
امکانات مرکز درمانی، تنها با تعریف ش��دن سیس��تم پیگیری 
برخ��ط و ی��ا تلفنی بیم��اران از نظر مراجعه مج��دد به منظور 

اقدامات مرتبط با مرحله فالوآپ بیماری، توجیه‌پذیر است.

نتیجه‌گیری
در پای��ان ضمن یادآوری اهمیت تعبیه اس��تنت‌های درون 
حالبی و نق��ش انقلاب آفرین آنها در درم��ان و بهبود کیفیت 
زندگی بیماران با علائم اداری، ذکر این نکته را ضروری می‌دانیم 
که عوارض خارج‌ نکردن به موقع این ابزارها از سیستم ادراری 
تناس��لی بیماران می‌توانند به درازای تم��ام عمر بیماران و به 
قیم��ت از دس��ت دادن دائمی یکی از ارگان‌ه��ای حیاتی بدن 
باش��د. همچنین در این مطالعه تلاش شده که نقش و اهمیت 
طراحی سیستم‌های کم‌هزینه پیگیری تلفنی یا برخط بیماران 
برای ادامه درمان بررس��ی‌های پس��اجراحی ب��ا ارائه یک مثال 
عملی، به‌صورت شفاف ارائه شود تا پزشکان و سایر کادر درمان 
به اهمیت ارائه و طراحی یک نظام هماهنگ، ساده‌سازی شده، 

عملیاتی و ارزان‌قیمت در پیگیری منسجم بیماران پی ببرند.

تش�کر و قدردانی: نویس��ندگان این مقاله مراتب قدردانی خود را از مرکز آموزش��ی 
درمانی ضیائیان به ‌واسطه‌ همکاری در اجرای این طرح پژوهشی اعلام ‌می‌دارند.

تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر مورد تأیید دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت.
تضاد منافع: نویسندگان تضاد منافعی گزارش ‌نکردند.

سهم نویسندگان: علی طاوسیان: طراحی ایده پژوهش و نظارت بر ثبت و جمع آوری 
داده ها، ویرایش علمی و نگارش��ی مقاله به میزان 40 درصد؛ ثنا احمدی: جمع آوری 
داده ه��ای پژوهش و نگارش مقاله به میزان 40 درصد؛ مهدی رضایی: نظارت بر ثبت 

داده ها، ویرایش علمی و نگارشی مقاله به میزان 20 درصد.
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی هیچ سازمان و ارگانی قرار نگرفته است.
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