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  مقاله پژوهشي
  

  نفروليتوتومي از راه پوست تحت بي حسي نخاعي با ماركائين
    

  *سيدمحمدرضا ربانيدكتر 
  

  21/1/89:   ،  پذيرش    3/10/88  :دريافت 
  

  :چكيده
ايـن عمـل جراحـي      .  كارايي نفروليتوتومي از راه پوست در درمان سنگهاي ادراري به خوبي شناخته شـده اسـت                  :هدف   مقدمه و 

 اين مطالعه به اين     ، بي حسي نخاعي نسبت به بيهوشي عمومي مزيتهايي دارد           چون . تحت بيهوشي عمومي انجام مي شود      "مولامع
منظور انجام شد كه نشان دهد آيا بي حسي نخاعي  از طريق همكاري بيشتر بيمار حين تغيير وضعيت و در طول عمل مـي توانـد                           

 ؟راحت تر باشدهوشي و خود بيمار يبراي جراح و متخصص ب

بيمار تحت عمـل نفروليتوتـومي   112 در مجموع 1387 لغايت اسفند ماه     1383از آذر   در اين مطالعه كارآزمايي باليني       :روش كار 
براي انجام بي حسي نخاعي ابتـدا       . بود) سال48تا  22از  ( سال  36 نمتوسط سن آنا  . از راه پوست با بي حسي نخاعي  قرار  گرفتند            

  ميلي متر ماركائين بـراي انجـام بـي حـسي نخـاعي مـورد اسـتفاده قـرار                    5/3 تا   2ين آغشته مي شد و سپس بين      سرنگ به اپينفر  
معمـول  روال  مابقي عمل طبق    . يا آرام بخش و يا هر دو نيز استفاده مي شد             مي گرفت و در صورت نياز از داروهاي ضد درد و          

  .گرديدانجام مي 
متوسـط زمـان    . طور كامل خارج شدند و بقيه با سـنگ شـكني بـرون انـدامي درمـان شـدند                    از بيماران سنگها به     % 82 در   :نتايج  
، نياز به داروهاي مسكن  ، آرام بخـش و يـا هـر دو بخـصوص در سـنگهاي                     %)36( بيمار 40بود ، ) دقيقه  220تا  90( دقيقه   126عمل

در ايـن  . در يك بيمار نياز به تزريق خون پيدا شـد تنها . از بيماران سنگ در پل فوقاني كليه وجود داشت % 6در. بزرگ تر داشتند  
  .مطالعه عارضه قابل توجهي مشاهده نشد 

 نفروليتوتومي از راه پوست با بي حسي نخاعي  اين فرصت را به ما مي دهد  تا از بيداري و همكاري بيمـار در هنگـام            :نتيجه نهايي 
است در بي هوشي عمومي رخ بدهد، جلـوگيري بعمـل آوريـم،             تغيير وضعيت  استفاده كرده و از بروز بعضي عوارض كه ممكن             

  .زيرا در اين روش بيمار  بيدار است ودر صورت وجود خطري مي تواند از پيش خبر بدهد 
   

  نفروليتوتومي از راه پوست/ ماركائين / بي حسي نخاعي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
درمان سنگهاي ادراري نسبت به گذشـته دسـتخوش               

سـال پـيش    30از حدود   . تغييرات قابل توجهي شده است      
نفروليتوتومي از راه  پوست به عنوان روشي مطمئن،مـوءثر          
و با كفايت براي خـرد كـردن و درآوردن سـنگهاي بـزرگ              

  ).1(كليه معرفي گرديده است 
اين عمل جراحي در وضعيتهاي مختلـف قابـل انجـام                 

. جـام مـي شـود    تحت بي هوشي عمومي ان "است و معمولا  
ابتدا بيمار در وضعيت ليتوتـومي قـرار گرفتـه و بـا كمـك               
  سيستوسكوپ براي تزريق ماده حاجب بـه داخـل كليـه و            

  

ديدن سيستم جمع كننده ادراري توسط فلوروسكوپ  لوله      
شماره پنج حالبي در حالب بيمار گذاشـته مـي شـود و بـا          
كمك فولي داخل مثانه اي فيكس مي شود وسپس مجبور          

 تغييـر وضـعيت بيمـار از حالـت ليتوتـومي بـه يكـي از                 به
بيشترين وضعيتي كـه    تاكنون  . يمووضعيتهاي عمل مي ش   

 وضعيت خوابيده به شكم بـوده اسـت         هعمل انجام مي شد   
كــه ايــن وضــعيت بــراي بيمــاري كــه بــي هــوش  اســت   

نگهـداري لولـه    .  در بيماران چاق سخت اسـت        "مخصوصا
ي مشكل است و از همـه       داخل ناي نيز براي گروه بي هوش      

  مهمتر آنكه احتمال صدمه به قـسمتهاي مختلـف بـدن در         
  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

  )smrrabani@yahoo.com (ياسوج دانشگاه علوم پزشكي پزشكي دانشكده ارولوژياستاديار گروه  *
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هنگام تغيير وضعيت بدن از جمله  به مهـره هـاي گـردن              
 مسئله تغيير وضعيت بخصوص در افراد چاق به        .وجود دارد 

اهميت است كه حتي بعضي از محققين تـلاش          حدي حائز 
ده از دارو   كردند تا قبل از بيهـوش كـردن بيمـار بـا اسـتفا             

رفلكــسهاي تهــوع و اســتفراغ را از بــين بــرده و در حالــت 
بيداري هم لوله داخل نـاي را بگذارنـد و هـم خـود بيمـار                

) از جمله وضعيت خوابيده به شـكم (درتعيين وضعيت عمل 
  ).2(كنند فعال داشته باشد و بعد بيمار را بيهوش مشاركت

بي حسي  در اين مطالعه ما به جاي بيهوشي عمومي از               
نخاعي توسط ماركائين استفاده كرديم تا از همكاري بيمار         
در هنگـام تغييـر وضــعيت بهـره بــرده و از بـروز  عــوارض     

ناخواسته جلوگيري به عمل آوريم و بـا توجـه بـه بيـداري               
بيماردر صورت بروز مشكلي در حين عمل از پيش با خبـر            

 .شويم 
  :روش كار

كه به صورت آينده نگر     ني  بالي كارآزماييدراين مطالعه        
 انجــام گرفــت در 1387 لغايــت اســفند مــاه 1383از آذر 

 بيمار با بي حسي نخـاعي بوسـيله ماركـائين           112مجموع  
ــد   ــرار گرفتن ــومي از راه پوســت ق . تحــت عمــل نفروليتوت

انديكاســيون هــاي ورود بيمــاران در ايــن مطالعــه وجــود  
ر پـل    سانتيمتر يـا سـنگهاي واقـع د        2سنگهاي بزرگتر از    

تحتاني كليه و يا سنگهاي مقاوم بـه سـنگ شـكني بـرون              
م ادراري و   تدر همه بيماران دسترسي به سيـس      . اندامي بود 

ادامــه عمــل بــراي بيــرون آوردن ســنگ هــا در وضــعيت  
بـراي انجـام بـي حـسي        .  خوابيده به شكم انجـام گرفـت        

نخاعي  ابتدا سرنگ به اپينفرين آغشته مي شد و بعـد بـر              
مار، بين دو تا سه و نيم ميلي ليتر ماركائين،          اساس وزن بي  

در فضاي بين مهره اي سوم يا چهارم كمري تزريق ميـشد            
  براسـاس سـطح    (و سپس به مدت پـنج تـا پـانزده دقيقـه             

سر تخت به طرف پايين نگـه داشـته         ) بي حسي مورد نياز   
مي شد ودر طول عمل در صورت نيـاز مـسكن هـاي ضـد               

 تجويز مي شد ومـابقي عمـل        درد يا آرام بخش و يا هر دو       
همه بيماران با تزريـق     . معمول انجام مي گرفت   روال  طبق  

ماده حاجب مگلومين كامپوند از طريق كاتتر حـالبي و بـا            
كمك دستگاه فلوروسكوپي و بـا ديلاتاسـيون حـاد تركـت            

 فـرنچ   26فـرنچ و نفروسـكوپ       30نفروستومي و با شـيت      
 احتمـال وجـود      تن از بيماران كـه     14تنها در   . عمل شدند 

سنگ باقي مانده و يا خـونريزي وجـود داشـت ، در پايـان               
   .عمل نفروستومي گذاشته شد

  
  :نتايج
بـا  ) زن40مـرد و    72(در مجموع صـد و دوازده بيمـار             

)  سـال  48سال و حداكثر  22حداقل( سال   36متوسط سني   
اندازه سنگها در بزرگتـرين قطـر بـين هفـده            .قرار گرفتند 

در هفتـاد   . ل وچهار ميلي متر متفاوت بود       ميلي متر تا چه   
سـنگ بتنهـايي در قطـب        %) 70نزديك به   (و هشت بيمار    

تحتاني ويا همراه با سنگ در لگنچه بـود، در هفـت بيمـار              
سنگ در قطب فوقاني كليـه بـود ودر بقيـه بيمـاران             %) 6(

در شانزده بيمـار    . سنگ فقط در لگنچه كليه وجود داشت        
ــدي %) 14( ــدرونفروز ش ــار هي ــي و دو بيم %) 25(د ، در س

هيدرونفروز متوسط و در بقيه مـوارد هيـدرونفروز خفيـف           
براي دسترسي به سنگها در صد و يك بيمـار          . وجود داشت 

از %) 10(تنهـا از طريــق يــك راه ودر يــازده بيمــار  %) 90(
طريق دو راه امكان دسترسي به سنگ فراهم شـد و محـل             

از طريق زير %) 5/87(ورود به سيستم در نود و هشت بيمار     
از طريـق فـضاي بـين       %) 5/12(دنده اي ودر چهارده بيمار    

در بررسـيهاي انجـام     %)  82(نود و دو بيمار     . دنده اي بود    
 كه از هفته دوم به كمك سـونوگرافي وعكـس سـاده             شده

شكم با آمادگي انجام مـي گرفـت،  فاقـد سـنگ بودنـد و                
سيزده ميلـي   سنگهاي باقيمانده كه اندازه آنها بين هفت و         

متر متفاوت بود ، از حدود يك ماه بعد از عمل با اسـتفاده              
متوسـط زمـان    . از سنگ شكن برون اندامي درمان شـدند         

از بيماران  % 36.بود  )  دقيقه   220 تا   90( دقيقه   126عمل  
حين عمل علاوه بر بي حسي نخاعي نياز به داروهـاي آرام            

ه انـدازه   بخش يا مسكن و يا هر دو بخصوص در مواردي ك          
سنگها بزرگ بود و زمان عمل طـولاني تـر مـي شـد پيـدا                

تنها در يك بيمار نياز به تزريق خون پيـدا شـد            . ميكردند  
كه البته اين بيمار از قبل از عمل هم دچار  كم خوني بود،              
ولي عارضه مهم ديگري از جمله صدمه بـه احـشاء مجـاور             

ف در  مشاهده نشد، اما عوارض خفيف تر از جمله تب خفي ـ         
ــل در  ــد از عمــ ــاچوري 32روز اول بعــ ــار و همــ    بيمــ

 بيمار در روز دوم بعد از عمل مشاهده         17ماكروسكوپي در   
  .شد 
  :بحث
امروزه نفروليتوتومي از راه پوسـت روش ارجـح بـراي                 

درمان سنگهاي بزرگ، سنگهاي شاخ گوزني، سـنگ هـاي          
مقاوم به درمان سـنگ شـكني  بـرون انـدامي و سـنگهاي            

) . 3(د در كليه هاي با آناتومي غير طبيعي مي باشد           موجو
  اين عمل ممكن است در وضعيتهاي مختلفي، از جمله در 
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ــا   ــه پــشت،ِ ي ــه شــكم، خوابيــده ب وضــعيتهاي خوابيــده ب
وضعيتهاي بينابيني انجام شود، ولي وضـعيت خوابيـده بـه       
شكم شايعترين وضعيت در اعمال جراحي انـدويورولوژيك        

  ) . 4(ت از راه پوست اس
علاوه بر اهميت وضعيت بيمار در اين عمـل، انتخـاب                 

روش بيهوشي نيز بسته به شرايط بيمار از اهميت ويژه اي           
 بطوريكه بعضي از محققين تلاش كردند تا        ،برخوردار است 

فقط با انفيلتراسيون مواد دارويي بي حس كننده در حيطه        
فروليتوتـومي   عمل نفروليتوتومي از راه پوسـت، اقـدام بـه ن       

و عده اي ديگر ابتدا تحت بي حسي موضعي بـا   ) 5(نمايند  
ليدوكائين اقدام به نفروستومي نموده و يك هفته بعد نيـز           
با استفاده از ليدوكائين تركت حاصله را گشادتر كرده و به           

عـده اي  ) 6(انجام نفروليتوتومي از راه پوست اقدام نمودنـد      
 داخل وريدي و بي حسي      نيز با استفاده از آرام بخش هاي      

). 7(نمودند نفروليتوتومي از راه پوست به عمل اقدام موضعي
البته مي بايست در نظر داشت كه اكثريـت ايـن مـوارد در              
بيماران انتخابي و يا شرايط خاص آنها و در حـضور بعـضي          
محدوديت ها از جمله چـاقي مفـرط بيمـاران و يـا وجـود               

گهاي كليـه در ايـن      ريوي همزمان با سـن    -بيماريهاي قلبي 
بيماران بوده است كه محقق را مجبور به تصميم گيري در           

 و در واقـع بـه جـرات         نمـوده اسـت   انتخاب بي خطرتـرين     
ميتوان گفت كه اكثريت قريب به اتفاق بيماران مبـتلا بـه            
سنگهاي بزرگ و به طور كلي در مواردي كـه انديكاسـيون          

شـود، ايـن     نفروليتوتومي از راه پوست در نظر گرفتـه مـي         
مزيـت روش   . عمل تحت بيهوشي عمومي انجام مـي شـود        

بيهوشي عمومي در اين است كه جراح مي تواند با آرامـش            
به كار خود ادامه دهد و بيمار نيز هيچ تحركي ندارد وايـن             

 امـا نگهـداري بيمـار و        ،امر كار جراح را راحت تر مي كند         
ه لوله داخل نـاي وبـه طـور كلـي اداره بيمـار توسـط گـرو                

بيهوشي در وضعيت خوابيده به شكم تا حـدودي مـشكلتر           
روقـي هـم ممكـن     ـ ع است و براي بعضي از بيماران قلبي

به همين علل هم    . است تحمل اين وضعيت سخت تر باشد      
عده اي از محققين به جـاي وضـعيت خوابيـده بـه شـكم               

و يا خوابيده به پهلـو      ) 8-10(وضعيتهاي خوابيده به پشت     
و در همين وضعيتها هم اقدام بـه        اند  رده  را توصيه ك  ) 11(

  .نفروليتوتومي از راه پوست مي كنند 
  :نتيجه نهايي

كند  ميطول زمان بي حسي افزايش پيدا     روش        در اين 
  ي دردي را درـــبطوريكه تا حدود چهار ساعت مي توان ب

  
سنگهاي بـا حجـم خيلـي بـالا را          مي توان   بيمار ديد و لذا     

در شرايطي كه نياز به راههاي دسترسي خرد و خارج كرد و  
خواهد  دست فرصت كافي در كليه وجود دارد بداخل متعدد

 ضمن اينكـه در ايـن برخـورد از راه پـشت ميتـوان از                ،بود
 طريق خط بدون خونريزي برادل به داخل كليه دسترسـي         

بيمار بعد از انجام بي حسي نخـاعي و در هنگـام            . پيدا كرد 
احتمـال  ،  احي همراهي مي كنـد      تغيير وضعيت با تيم جر    

صدمه در هنگام تغيير وضعيت به حداقل ممكن مي رسـد           
و در صورت احتمال بروز خطر بعضي عوارض مـي توانـد از       

 تنهـا مطالعـه اي      حاضـر هر چنـد مطالعـه      . قبل خبر دهد  
 نيــست كــه تحــت بــي حــسي نخــاعي انجــام شــده اســت

يم ،  اما به علت سهولتي كه ما در ايـن كـار يـافت            ) 12،13(
  .نمائيماكنون به صورت معمول از اين روش استفاده مي 

  :سپاسگزاري
  دكتـر ميرشمـسي و     ،آقايان دكتر امجـدي مـنش        از      

دكتر حسيني متخصصين محترم بي هوشـي  بيمارسـتان          
شهيد بهشتي و پرسنل محترم اتاق عمل و بي هوشي كـه            
با همكاري و مساعدت خود موجبات انجام ايـن مطالعـه را            
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