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  مقاله پژوهشي
  

   به عنوان درمان منفردPCNLدرمان سنگهاي شاخ گوزني كليه به روش 

    
  *دكتر شهريار امير حسني،  * سيد حبيب االله موسوي بهاردكتر 

  
  2/5/85:   ،  پذيرش 25/8/84: دريافت 

  

  :چكيده
 PCNLراحـي بـاز ويـا تركيـب     از ج.  سـنگ هـاي شـاخ گـوزني كليـه هنـوز هـم در مملكـت مـا شـايع هـستند                  :مقدمه و هـدف     

)Percutaneous Nephrostolithotomy( و  ESWL )Extracorporeal Shock wave lithotripsy ( براي درمان سنگ هاي شاخ
  .  را بعنوان تنها درمان اين نوع از سنگ ها مورد بررسي قرار داديم PCNLما دراين مطالعه نتايج .گوزني استفاده مي شود

سعي ما بر ايـن بـود   .  قرار گرفتند PCNL سال تحت عمل جراحي 3يمار مبتلا به سنگ شاخ گوزني كليه در طي  ب107 :روش كار 
بهترين مسير براي دستيابي به سيـستم و تمـام سـنگ انتخـاب مـي شـد و در                    . كه تمام سنگ ها با اين روش درماني خارج شوند           
 .صورت نياز از مسيرهاي بيشتري استفاده مي شد

 مـورد هيـدرونفروز وجـود       33در  .بود)  سال 38/42متوسط  (  ساله   8 – 87 زن  با طيف سني       28 مرد و    79طالعه شامل    م :نتايج  
 2 بيمـار از     11 بيمار جراحي از طريق يك مسير ودر         95در  . نداشت و در بقيه موارد، هيدرونفروز بدرجات مختلف ديده مي شد          

ميزان عـاري شـدن كامـل و نـسبي از سـنگ      .  بيمار لازم شد 19 مجدد در  PCNL. مسير انجام شد 3مسير ودر يك مورد نيز از 
  .هيچ عارضه قابل توجهي اتفاق نيافتاد.  ساعت بود48ميزان متوسط بستري در بيمارستان . بود% 18و % 82بترتيب 

ي درمان سنگ هاي شاخ      برا ESWL و   PCNLگرچه تركيب   .  با پيشرفت تكنولوژي دوران جراحي باز رو به پايان است          :نتيجه نهائي 
 به عنوان تنها روش درماني براي بيماران بـسيار       PCNLگوزني قابل قبول است، ولي خارج كردن سنگ هاي شاخ گوزني به روش              

  .مفيد مي باشد
   

    نفروستومي/ سنگ كليه / سنگ شكني  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
نه سنگهاي ادراري با پيشرفت تكنولوژي در زمي  درمان      

ESWL   و PCNL       در .)1( دچار تحول عظيمي شـده اسـت  
 و همكاران براي اولين بار نفروستومي       گودوين 1955سال  

  سـال بعـد    20و  ) 2(را شرح دادند  ) PCN(از طريق پوست    
 اولـين مـورد نفروسـتوليتوتومي از        يوهانـسون  و   فرنشتورم

 در مــورد درمــان .)3-4(طريــق پوســت را گــزارش كردنــد
. ي هنوز بحـث و مجادلـه ادامـه دارد         سنگ هاي شاخ گوزن   

  شــايع تــرين روش درمــان انتخــابي بــراي ايــن نــوع       
 مـي باشـد كـه بـه آن          ESWL و   PCNLسنگ ها تركيب    

ــاندويچي   ــان ســ ــم  ) Sandwich therapy(درمــ   هــ
  .)1(مي گويند

مركز آموزشي درماني اكباتان همدان كه به وسايل         در      
ــاملا  ــدويورولوژي ك ــزات ان ــز"و تجهي  PCNL اســت  مجه

بعنوان تنها درمان براي اين نوع سـنگ هـا روش انتخـابي             
تمام سعي ما برآن است كه تمامي حجم سـنگ   .مي باشد

به روش اندوسكوپيك خارج شود؛ و حتي در صورتيكه نياز          
 ESWLاز  . باشد اين عمل در چند نوبت انجـام مـي گيـرد           

 سـنگ باقيمانـده وجـود       PCNLبراي مواردي كه بـا روش       
  .استفاده مي شودداشت 

  :روش كار
 107 تعـداد    1382 تا دي مـاه      1379از شهريور سال          

بيمار با سنگ شاخ گوزني به مركز آموزشي درماني اكباتان   
  تعريف ما بـراي سـنگ هـاي شـاخ         . همدان مراجعه كردند  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
  )shmbahar@yahoo.com(همدان دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  ارولوژييار گروه استاد *



  و همكاران سيدحبيب االله موسوي بهاردكتر                                                                                                   گوزني درمان سنگهاي شاخ 
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گوزني عبارت از سنگي بود كه لگنچـه و حـداقل نيمـي از              
قبل . اشغال كرده باشد  را  ) كاليس ها (سيستم جمع كننده    

از بستري تمام بيماران تحت معاينه فيزيكي و بررسي هاي          
, معمول آزمايشگاهي كه شامل شـمارش سـلولهاي خـوني         

ودر صورت نياز   , كشت ادرار , بيوشيمي, تست هاي انعقادي  
. گرافي قفسه صدري و الكتروكارديوگرام قرار مـي گرفتنـد         

  بيمـاران انجـام     نيز در تمـام    IVPاوروگرافي داخل وريدي    
مي شد و بر اسـاس آن اتـساع سيـستم جمـع كننـده بـه                 

در .متوسط و شديد طبقه بندي مي شـدند       , درجات خفيف 
صورت كشت ادرار مثبت درمـان آنتـي بيـوتيكي مناسـب            
چند روز قبل از جراحي شروع مي شـد و در صـورت عـدم          
كشت مثبت ادرار فقط آنتي بيوتيك وسيع الطيف قبـل از           

بيمـاران روز قبـل از جراحـي در         .  مـي شـد    جراحي تزريق 
  .بيمارستان بستري مي شدند

بيماران تحت بيهوشي عمومي يـا بيحـسي اسـپاينال                
سيستوسكوپي شده و كاتتر حـالبي در سـمت مبـتلا قـرار            

سـپس بيمـار بـه      . داده و با كاتتر فـولي فـيكس مـي شـد           
برگردانده شده و بالش هاي مناسب     ) Prone(وضعيت دمر   

زير شكم و نقاط اتكاء بدن قـرار داده و محـل جراحـي              در  
مـا  . ضد عفوني و با پوشش هاي استريل پوشانده  مي شـد          

را بــراي  ) Tract(تــلاش مــي كــرديم تــا بهتــرين مــسير  
دستيابي به سيستم جمع كننده انتخـاب كنـيم تـا بيمـار             

بـه  . حتي الامكان در همـان جلـسه عـاري از سـنگ شـود             
ز طريق كـاتتر حـالبي تزريـق و         همين خاطر ماده حاجب ا    

تحت هدايت اشعه ايكس فلوروسكوپي سوزن نفروسـتومي        
را در كاليس يا كاليس هاي مناسب وارد و پس از اطمينان            
از قرارگيري در محل صحيح سيم راهنما وارد و با استفاده           

 گـشاد   F 27از ديلاتاتورهاي فلزي تلسكوپي مسير تا اندازه      
 قرارداده F  28  يا30  مارهشيت آمپلاتز ش. سازي مي شد

 مـارك   F 24شده و با استفاده از نفروسكوپ سخت شماره         
Wolf  ــك ــدامي پنوماتيــ ــكن درون انــ ــنگ شــ    و ســ

(Swiss Lithoclast)      سنگ هـا شكـسته شـده و بـا پـنس 
.  قطعات خرد شده خارج مي شد      (Grasper)جسم خارجي   

براي اطمينان از خروج كامل سنگ هـا در حـين جراحـي             
  .  بار با فلوروسكوپي وضعيت كنترل مي شدنيز چند

در پايان عمل جراحـي بـراي بيمـاران نفروسـتومي از              
جراحـي قـرار داده و بـه پوسـت          ) هاي(طريق همان مسير  

 ساعت پـس از     48 تا   24به صورت روتين    . فيكس مي شد  
  يــــ و در صورت نياز نفروستوگرافKUBگرافي , جراحي 

  
 از سنگ شـدن بيمـاران انجـام         براي ارزيابي وضعيت عاري   

بيمـار را تحـت     , در صورت وجود سنگ باقيمانده      . مي شد 
 مجدد از طريق همان مسير يا يـك مـسير           PCNLجراحي  

جديد قرار مي داديم و نهايت سعي بـراي عـاري از سـنگ              
كردن كامل بيمار بعمل مـي آمـد ولـي در صـورت وجـود               

د سـنگ   سنگ باقيمانده پس از تكرار جراحي بيمار كاندي ـ       
  .شكني برون اندامي مي شد

  :نتايج 
 8-87 زن با طيف سـني       28 مرد و    79بيماران شامل         

 5/67 سـال و وزن متوسـط        3/42سال بـا متوسـط سـني        
متوسـط و شـديد بـه       , هيدرونفروز خفيـف  . كيلوگرم بودند 

نتـايج ميـزان    .  بيمار وجـود داشـت     9 و   45, 20ترتيب در   
  هيــدرونفروز در عــاري شــدن از ســنگ نــسبت بــه شــدت 

  . نشان داده شده است1جدول 
  

 ميزان عاري شدن از سنگ در ارتباط با شدت :1جدول 
  هيدرونفروز

 
تعداد 
بيماران

موفقيت 
 (%)كامل 

موفقيت 
(%)نسبي

مجذور 
 كاي

  
 Pارزش 

 1/12 9/87 33  بدون هيدرونفروز
 15 85 20 هيدرونفروز خفيف
 2/22 8/77 45 هيدرونفروز متوسط
 25 75 9 هيدرونفروز شديد

  
72/1 

  
  
  

63/0  
 

  
ــي  ــك مــسير    95 در PCNLجراح ــق ي ــار از طري   ،  بيم

 مـسير انجـام     3 مسير و در يك بيمـار از         2 بيمار از    11در  
.  يك بار ديگر تكرار شـد      PCNL بيمار جراحي    19در  . شد

 بيمـار   35در  .  دقيقه بـود   1/47زمان متوسط عمل جراحي   
 بيمــار تحــت 72 و در جراحــي تحــت بيهوشــي عمــومي 

ــد   ــام ش ــپاينال انج ــسي اس ــسي  PCNL. بيح ــت بيح  تح
اسپاينال بخوبي تحمل مي شد و غيـر از تهـوع و اسـتفراغ              

از بيمـاران   %  30كه پس از تغيير پوزيشن بيمار در حدود         
هـيچ  , روي  داد و براحتي بـا اقـدامات طبـي كنتـرل شـد              

ي عارضه مهم و قابل توجهي در ارتباط با ايـن نـوع بيحـس             
  .مشاهده نشد

 بيمـار   89 بطور كامل در     ،ميزان عاري شدن از سنگ            
) ســنگ باقيمانــده در كــاليس( و بطــور نــسبي  %) 2/83(

عـوارض جزئـي شـامل تـب و     . بـود  %) 6/86( بيمار   18در
 بيمار روي داد كه با اقـدامات طبـي          7خونريزي ادراري در    

 و يـا  هيچ عارضه مهمي ماننـد پـارگي روده       . كنترل شدند   
  .ساير احشاء ، آسيب ريوي و مرگ اتفاق نيافتاد
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  :بحث
درمان سنگ هاي شـاخ گـوزني بعنـوان يـك مـسئله                   

در صـورت   . بغرنج در ارولوژي هنوز مورد بحـث مـي باشـد          
 كليه مبتلا تخريـب     "نهايتا, عدم درمان سنگ شاخ گوزني    

 موارد منجر بـه فـوت بيمـار مـي شـود            % 30مي شود ودر  
نابراين تمام سنگ هاي شاخ گوزني بايـد تحـت           ب .)3،5،6(

در گذشــته جراحــي بــاز كــه . درمــان جــدي قــرار گيرنــد
ــود بعنــوان درمــان  "معمــولا ــومي آناتروفيــك ب  نفروليتوت

. اســتاندارد بــراي ايــن بيمــاران در نظــر گرفتــه مــي شــد
پيشرفت سريع در حيطه جراحـي هـاي انـدويورولوژيك و           

رخورد با اين نـوع از       منجر به تحول در ب     ESWLتكنولوژي  
 ،جراحـي بـاز     :  انتخـاب درمـاني شـامل      4. سنگ هـا شـد    

PCNL ، ESWL    و تركيب PCNL   و ESWL    براي درمـان 
 .)3،7(اين بيمـاران بـصورت آلترنـاتيو عاقلانـه مـي باشـد            

ــه عوامــل   ــراي انتخــاب روش درمــاني ب تــصميم گيــري ب
عوامل مربوط به بيمار شـامل انـدازه    . مختلفي بستگي دارد  

سنگ، محل سنگ، جنس سنگ، آناتومي دسـتگاه ادراري         
فوقاني، وضعيت جسمي، ناتواني هاي احتمـالي همزمـان و          

عوامل ديگر مربوط به توانـائي      . ترجيح خود بيمار مي باشد    
 در دسترس بودن امكانات و مسائل اخلاقي     و تجربه جراح ،   
  .)8(و قانوني است

در حــال حاضــر گزارشــات حاصــل از نتــايج درمــان        
  سنگهاي شاخ گوزني با روش هاي مختلف بـسيار متفـاوت           

بنابر اين روش انتخابي براي درمان هنـوز مـورد          , مي باشد 
ــت  ــدل اس ــن .)3(بحــث و ج ــزان  فاندرس ــاران مي    و همك

 بيمار مبتلا بـه سـنگ       50 از سنگ را در      عاري شدن % 56
ــا روش    ــط ب ــه فق ــوزني ك ــاخ گ ــان ESWLش ــا درم    تنه

 و همكـاران نتـايج      پوپـو  .)9(كرده بودنـد گـزارش نمودنـد      
ــي  ــرفتن    122 را در PCNLجراح ــر گ ــا در نظ ــار ب    بيم

ــت   ــزان موفقي ــوارض و مي ــد  % 70ع ــزارش كردن  .)10(گ
   ســـنگ شـــاخ گـــوزني را در 72 و همكـــاران گليـــسون

 درمـان كردنـد     ESWL و   PCNL بيمار بروش تركيبي     66
ــزان عــاري شــدن از ســنگ   % 59و عــوارض % 58كــه مي

  .)11(بود
  بيـشتر  ESWLشانس نياز به اقدامات بعـدي بـا روش              

  اســت و ايــن نيــاز بــا بزرگتــر شــدن ابعــاد ســنگ بيــشتر 
 گزارشات زيادي درباره انتخاب هاي درماني       .)12(شود مي

گـوزني وجـود دارد و بيـشتر آنهـا          براي سنگ هـاي شـاخ       
  ن روشـ بهتريESWL و PCNLمعتقد هستند كه تركيب 

  
 نتـايج روشـهاي درمـاني       2در جـدول    . درماني مـي باشـد    

  .)3(مختلف نشان داده شده است
  

نتايج روش هاي مختلف درماني براي سنگ هاي  : 2جدول 
 شاخ گوزني

   نتايج درمان
  

  

  
  
ري شدنميزان عا

  %از سنگ 

  
عوارض مهم 

 *% فوري 

دفعات اقدام به 
  ازاي هر بيمار

  ثانويه     اوليه

  
تعداد 

روزهاي 
 بستري

ESWL  
50  

)4/74 – 6/25( 
8/30  

)6/81 – 2/2( 1/2  4/0 72/0  

PCNL  
3/73  

)4/87 – 7/54( 
4/7  

)2/32 – 3/0( 4/1  04/0  9/10  

PCNL 
ESWL 

8/80  
)5/90 – 8/67( 

4/24  
)1/61 – 9/3( 7/2  03/0  73/12  

  6/81  جراحي باز
)7/95 – 6/56( 

9/11  
)5/46 – 6/0( 1  002/0 99/10  

  

هيــدرونفروز، پنومــوني، همــاتوم اطــراف كليــه، آســيب عروقــي،  :  شــامل  *
  .يورينوما، اقدام ثانويه پيش بيني نشده، عفونت شديد و از دست دادن كليه

  
با در نظر گرفتن روش هاي درماني مختلـف سـنگ هـاي             

يد اين هدف را دنبال كرد كه تمـام سـنگ           با, شاخ گوزني   
هـدف  , به عبـارت ديگـر  . بصورت ايمن و كامل خارج گردد   

بالاترين ميزان عـاري شـدن از سـنگ بـا كمتـرين             , اصلي
تـا  % 6/25ميزان عاري شدن از سـنگ از        . عارضه مي باشد  

 بصورت منفرد گزارش شـده اسـت و در          ESWLبا  % 4/74
تا % 8/67ن ميزان به    اي,  تركيب شده  PCNLمواردي كه با    

 مامعتقد هستيم كه انتخاب روش      .)3(رسيده است % 5/90
, تـرجيح بيمـار     : درمان بايد براسـاس فاكتورهـائي نظيـر         

تجهيــزات موجــود و عوامــل اجتمــاعي و , مهــارت جــراح 
ــد ــصادي باش ــايج  . اقت ــود در نت ــراي بهب ــي PCNLب  برخ

نويسندگان گزارش كرده اند كـه دسـتيابي از فـضاي بـين             
نده اي بـراي دسترسـي بـه بخـش اعظـم سـنگ بـسيار                د

مناسب تر است و عوارض قفسه صدري آن نيز قابل توجـه            
برخي ديگر برعكس معتقدند كه دستيابي از       . و زياد نيست  

نظر ما آن است كـه      . كاليس هاي تحتاني بهترين راه است     
تعيين محل فيكس براي هميشه و همـه بيمـاران مـشكل            

شكل و قيافه سنگ و شاخه هـاي  است و بايستي بر اساس  
  .)13(آن براي هر بيمار جداگانه تصميم گيري كرد

روشي كه در يك نوبت بيمار عـاري از         , در مملكت ما          
مـا  . سنگ شود توسط اغلب بيماران ترجيح داده مي شـود         

  ا دوــــ در يك يPCNLسعي كرديم بيماران را با جراحي 
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  .اري از سنگ نماييمنوبت و از طريق يك يا چند مسير ع
   :نهائينتيجه 
      PCNL           به عنوان درمان اوليه براي سنگ هـاي شـاخ 

اول آنكه يـك روش     , گوزني كليه داراي دو مزيت مي باشد      
با حداقل تهاجم است و دوم اينكه ميـزان عـاري شـدن از              

يكي از مهمترين فاكتورها بـراي كـسب        . سنگ آن بالاست  
  .مسير مي باشدبهترين نتيجه انتخاب بهترين 

با داشتن انگيزه و تلاش بيشتر در اغلب موارد ميتوان                
 ESWL بطور كامل اين بيماران را درمان كـرد و           PCNLبا  

را براي مواردي كه نتوان بـه سـنگ در كـاليس دسترسـي       
 ESWLبديهي است كه استفاده از   . كنار گذاشت , پيدا كرد 

 سـنگ هـاي     براي عاري سازي كامل بيمار از سنگ بـويژه        
عفوني كاملا مفيد ولازم اسـت ولـي منظـور ايـن پـژوهش         
نشان دادن توانـائي بـالاي روش جراحـي پركوتـانئوس در            

اين به  . پاك سازي كليه ها از سنگ هاي پيچيده مي باشد         
كوتاه شدن زمـان درمـان كمـك مـي كنـد و بطـور قابـل                 
ملاحظه اي از نظر اقتصادي نـسبت بـه روش تركيبـي بـه              
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