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 مقاله پژوهشي
 

 PCNLبررسي نتايج درمان سنگهاي كليه و حالب فوقاني بروش 
 بدون استفاده از فلوروسكوپ در بيمارستان اكباتان همدان   

   
   **دكتر محمدعلي مينايي ،  *دكتر سيد حبيب االله موسوي بهار

 

 :چكيده
بـراي پيشـگيري و   . تلا به سنگ مجاري ادراري ميباشـند       درصد از افراد جامعه مب     ٣تا  ٢          برآورد ميشود كه حدود     

درمان طبي اين بيماران كار اساسي نميتوان انجام داد ولي روشهاي جراحي ساده و راحـت بـراي خـارج كـردن سـنگ                        
  از آن جمله ميباشد كه براي سنگ هـاي  Percutaneous Nephro Lithotripsy( PCNL(روش جراحي . ابداع شده است

 . فوقاني كاربرد داردكليه و حالب

   بـدون    PCNL          بيماراني كه بعلت سنگ كليه يا حالب فوقـاني كانديـد جراحـي بـاز بودنـد تحـت عمـل جراحـي                        
به اين ترتيب كه پس از بيهوشي بيمار در پوزيشن پرون قرار گرفته و بر اساس                . استفاده از فلوروسكوپ قرار گرفتند    

سونوگرافي از محل مناسب اقدام به پونكسيون كليه مي شد و مراحـل ديلاتاسـيون      و  IVPمحاسبات ذهني و توجه به      
 . انجام و شيت آمپلاتز فيكس شده و بقيه كار با نفروسكوپ ادامه مي يافت

در سـه مـورد موفـق بـه         .  بيمار تحت عمل جراحي بـروش فـوق قـرار گرفتنـد            ٦٢          در طي مدت يكسال تعداد      
در بقيه موارد عمل جراحي با موفقيت انجام        ) .  درصد ٨/٤عدم موفقيت دستيابي به سيستم    (يمدستيابي به سيستم نشد   

در دو مـورد از دو      .   سـال بـود     ٥/٣٨  سال و متوسـط آن        ٧١ تا   ٥سن بيماران   . شد و سنگ هاي بيماران خارج گرديد      
و  % ١/٨٧ و موفقيـت كامـل        %٨/٤بطـور كلـي عـدم موفقيـت         . بيمار از مسير بين دنده اي استفاده شد        ٩مسير و در    

 ).  درصد٢/٩٥ميزان موفقيت دستيابي به سيستم(بود  % ١/٨موفقيت نسبي 

          در صورت عدم دسترسي به امكانات فلوروسكوپي ميتوان با تكيه بـر مهـارت و تجربـه قبلـي تعـداد بسـياري از            
پ نيز از كمترين مقـدار اشـعه اسـتفاده          بيماران را بروش فوق  درمان كرد و حتي در صورت دسترسي به فلوروسكو             

  .نمود
 

 كليه شكافي/ سنگ كليه / سنگ شكني : كليد واژه ها
   

 :مقدمه 
 يكي از بيماريهـاي شـايع           بيماري سنگ مجاري ادراري   

ــوژي ميباشــد  ــم ارول گذشــته از درد بســيار . در حيطــه عل
ر شديدي كه برخي از بيماران تحمل مي كنند عوارض بسيا         

 حتمل م بيماران اين براي ها نيز كليه نارسائي جمله از ناگواري
 
 

 
از آنجا كـه ايـن بيمـاري يـك بيمـاري عـود شـونده                . است
و راه پيشگيري جدي براي آن نيـز وجـود نـدارد و      ) ١(است

حذف منبع سنگ سازي كه همان كليه هـا ميباشـد ميسـر     
نيست ، اهميت دستيابي به روشهاي غيـر تهـاجمي روشـن            

 .رددميگ
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 استاديار گروه ارولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان *

 دكتري حرفه اي پزشكي **



  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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      در طي دو دهه گذشته با ابداع سنگ شـكني بـرون       
اندامي و جراحيهاي آندوسكوپي تحول بسيار چشمگيري       

بـا بهـره    . در زمينه درمان ايـن بيمـاري روي داده اسـت          
گيـري از روش ســنگ شــكني بــرون انــدامي و امكانــات  

 درصد از سنگ هاي مجـاري       ٩٨اندويورولوژيك بيش از    
 درصـد بيمـاران   ١ -٢و كمتر از   ادراري قابل درمان بوده     

از آنجــا كــه ) ٢-٤(نيــاز بــه جراحــي بــاز پيــدا ميكننــد 
فلوروسكوپي حين جراحي اندوسكوپيك آسيب ناشـي از        
اشعه ايكس به جراح و تيم جراحي و بيمار را در پي دارد             
و نيــز امكانــات فلوروســكوپي در همــه جــا در دســترس 

گ نيست ما تصميم گرفتيم جراحـي اندوسـكوپيك سـن         
هاي كليه و حالب فوقاني را بدون فلوروسـكوپي انجـام و            

 .نتايج آنرا گزارش نمائيم

 :روش كار
ــي    ــل جراحــ ــد عمــ ــه كانديــ ــاراني كــ        بيمــ

)Percutaneous Nephro Lithotripsy( PCNL ــد  بودن
پــس از ويزيــت و توضــيح روش در نظــر گرفتــه شــده،  
بستري و آزمايشات لازم شامل شمارش رده هاي خـوني          

پلاكت ـ زمـان سـيلان و انعقـاد خـون و قنـد و اوره و       ـ 
 IVP.آزمايش كامل ادرار  و كشت ادرار انجام مي گرديـد          

انجام مي گرديد مگر آنكـه بيمـار        " در تمامي موارد حتما   
دچار نارسائي كليوي يا ممنوعيت جدي ديگـري داشـت          

 و سـونوگرافي بيمـار   KUBكه در اين موارد با تلفيقـي از     
يگرديد بيمار تحت بيهوشـي عمـومي در        آماده جراحي م  

حالت پرون روي تخت جراحـي  پوزيشـن داده ميشـد و             
بالش هاي لازم زير سـينه و شـكم و مـچ پاهـا قـرارداده                

با محاسبات و تصوير ذهني بر اساس گرافي هـاي          . ميشد
بيمارو با استفاده از سوزن نفروسـتومي ازطريـق كـاليس          

يســيل مــي مناســب ســعي در ورود بــه سيســتم پيلوكال
ــد  ــه سيســتم  ) (Access(گردي موفقيــت در دســتيابي ب
Access      بر اساس ورود سوزن نفروستومي و درناژ ادرار از 

قبـل از شـروع بـه پونكسـيون     ). كليه تعريـف مـي شـود      
 سيســـتم بـــه بيمـــار ســـرم و لازيكـــس تزريـــق      

ــا سيســتم بخــوبي پــر از ادرار باشــد  ــا . مــي گرديــد ت ب
و خروج جريان ادرار و     آسپيراسيون از سوزن نفروستومي     

اطمينان از صحيح بـودن مسـير سـيم راهنمـا از داخـل              
سوزن نفروسـتومي عبـور داده  و سـوزن خـارج شـده و               

 انجـام و    F30-24مراحل ديلاتاسيون تـا شـماره دلخـواه         
 دام به ـــسپس اق. شيت آمپلاتز مناسب قرارداده مي شد

 
  ـورتـ ــنفروسكوپي و يافتن سنگ شـده و سـنگ در ص          

ــا اســتفاده از ســنگ شــكن پنوماتيــك  در شــت بــودن ب
ليتوكلاست شكسته و قطعات خارج مي گرديدو شستشو        
انجام و در صورت نيـاز در پايـان كـار يـك سـند حالـب           

 از طريق نفروسكوپي بـه داخـل حالـب تـا            ٥ يا   ٤شماره  
مثانه عبورداده و سـپس نفروسـتومي مناسـب در محـل            

شـد و جراحـي     تراكت نفروستومي قرارداده و فيكس مي       
روز بعد بـاگرافي    . خاتمه يافته و فولي نيز فيكس مي شد       

KUB            كنترل شده و نفروستومي بـه كيسـه ادرار وصـل 
 ساعت بعد از    ٤٨ ،   PCNLشده و درصورت نياز به تكرار       

 طريق همان تراكت يـا تراكـت ديگـري كـار ادامـه داده              
مي شد و در صورت عدم نياز نفروستومي خارج و بيمـار            

ورات لازم ترخيص مي شد و يك هفته بعد ويزيت         با دست 
 .مجدد و كنترل لازم انجام مي گرديد

 لغايت مرداد مـاه     ١٣٧٩      قابل ذكر است از مرداد ماه       
 بيمـار تحـت عمـل       ٦٢ طي مدت يكسـال تعـداد      ١٣٨٠

.  بدون كنترل فلوروسكوپي قـرار گرفتنـد    PCNLجراحي  
يسـيل  در سه مورد امكان دسـتيابي بـه سيسـتم پيلوكال          

مقدور نشد و لذا عمل جراحـي بـاز بـراي ايشـان انجـام               
 . گرديد
 :نتايج 

 ٥/٣٨ سال و بطور متوسـط       ٧١ تا   ٥      سن بيماران از    
.  زن بودنـد   ٢٩ مـرد و     ٣٣اين بيمـاران شـامل      . سال بود 

 سال قـرار    ٤١-٥٠بيشترين تعداد بيماران در گروه سني       
 ٣٣ مورد طـرف راسـت و        ٢٧، سنگ در    %) ٣٠(داشتند  

 مورد دو طرفه بود، از نظر محل قرار       ٢مورد طرف چپ و     
 مـورد كـاليس     ١٠ مورد كـاليس فوقـاني       ٥گيري سنگ   

 ٧ مورد حالب فوقـاني و       ١٣ مورد لگنچه و     ٢٧تحتاني و   
بيمار نيز دچار سنگ شاخ گوزني و سنگ هاي متعـدد و            

 سانتيمتر  ٢ بيمار سنگ بزرگتر از      ٣٢در  . پراكنده بودند   
 بيمـار نيـز   ٧ سانتيمتر  و   ٢سنگ كوچكتر از     بيمار   ٢٨و  

از نظــر وجــود و شــدت . ســنگ شــاخ گــوزني داشــتند 
 ٢٩ بيمــــار بــــدون هيــــدرونفروز و٣٣هيــــدرونفروز 

 مـورد   ١٠ مـورد خفيـف ،       ١٤نفرهيدرونفروز داشتند كه    
 مـورد تكـرار جراحـي       ٤در  .  موردشديد بـود   ٥متوسط و   

PCNL  ـ       %). ٥/٦( لازم شد  راي در دو بيمـار از دوتراكـت ب
ــتفاده شــد و در   ــوپر  ٩جراحــي اس ــار از تراكــت س  بيم

 .اكوستال استفاده گرديد
 ل را به ــــ      براي بررسي نتايج جراحي ، موفقيت كام
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رفع كامل سنگ هاي بيمار ، موفقيت نسبي را بـه رفــع             
سنگ هدف و باقيماندن سنگ غير هدف و عدم موفقيت          

بـر ايـن    . مرا به عدم دستيابي به سيسـتم اطـلاق كـردي          
و موفقيـت كامـل     %) ٨/٤(اساس سه مورد عدم موفقيـت     

ــورد ٥٤ ــبي  %) ١/٨٧( م ــت نس ــر ٥و موفقي % ) ١/٨( نف
ميزان موفقيـت جراحـي از نظـر سـن و           . مشخص گرديد 

ميزان موفقيـت در    . جنس و سمت مبتلا تفاوتي نداشت       
و در  % ١٠٠بيماراني كـه سـنگ حالـب فوقـاني داشـتند          

و در مـورد    % ٣/٨٩شـتند   بيماراني كـه سـنگ لگنچـه دا       
و % ٨٠و% ٩٠سنگ هاي كاليس تحتاني و فوقاني بترتيب      

در بيماراني كه سنگ هاي كاليس هاي تحتاني و فوقاني          
بوده است كه ايـن اخـتلاف از نظـر          % ٥٠را با هم داشتند   

 ).P<0.05(آماري معني دار مي باشد
      ميزان موفقيت بر حسب اندازه سنگ به ترتيب زيـر          

و % ٣/٨٨ سـانتي متـر   ٢ سنگ هاي كوچكتر از      .مي باشد 
و سـنگ هـاي     % ٨/٨٨ سانتيمتر   ٢سنگ هاي بزرگتر از     

 مي باشد كه از نظر آماري ارزش دار         %٤/٧١شاخ گوزني   
وجود هيدرونفروز فاكتور مهمـي بـوده اسـت         . نمي باشد 

 مـورد موفقيـت   ٥ مـورد عـدم موفقيـت و      ٣بطوري كـه    
ده اســت و در نســبي در بيمــاران بــدون هيــدرونفروز بــو

) خفيف ـ متوسـط ـ شـديد    ( بيماران داراي هيدرونفروز 
 .بوده است% ١٠٠موفقيت 
 بيمار سنگ شكني حين عمـل جراحـي لازم          ٣٠      در

بيمار در اتمام جراحي سوند حالب گذاشـته        ٤٤شد و در    
از نظر بروز عـوارض ناشـي از جراحـي خوشـبختانه            . شد

 از  PCNLهيچ مـوردي از عـوارض مربـوط بـه جراحـي             
جمله پرفوراسيون كلون ـ روده باريك ـ كبد ـ طحـال ـ      
پانكراس ـ عروق بـزرگ و عـوارض تنفسـي روي نـداد و      
فقط در يك بيمار بعلت خـونريزي قابـل توجـه نيـاز بـه               

 واحد خون شد و ادامه جراحـي بـه دو روز بعـد            ٢تزريق  
 .موكول گرديد

 :بحث
اريهـاي        چنانكه بيان شد سـنگ ادراري يكـي از بيم         

شايع جامعه است كه هرسن و گروهي را درگير مي كند           
 از طرفــــي . و عود، عوارض و از كارافتادگي بالايي دارد

. نمي توان كليه را مانند كيسه صفرا از بـدن خـارج كـرد          
امروزه تمايل جراحان در همه رشته هـاي تخصصـي بـه            

يكي از ايـن    ) ٤(سوي جراحي هاي كمتر تهاجمي است       
 ان ـــدرم  است كه برايPCNLر رشته ارولوژي روشها د

 
 سنگ هاي مجاري فوقاني ادراري بكار ميرود جراحــــي 

PCNL     بطــور اســتاندارد و كلاســيك تحــت كنتــرل 
فلوروسكوپ مي باشد و نتايج آن در مطالعـات متعـددي           
نوشته شده است اما بعلت عدم دسترسي به فلوروسكوپ         

نگ كليـوي در منطقـه      ن دچار  س ـ   او تعداد فراوان بيمار   
 در مركـز درمـاني      PCNLغرب كشور و وجـود امكانـات        

اكباتان همدان، با تكيه بر تجارب قابـل توجـه قبلـي در             
 زير فلوروسكوپ و انجام نفروستومي PCNLانجام جراحي 

پركوتانئوس زير كنترل سـونوگرافي ، تصـميم بـه انجـام        
 بــدون فلوروســكوپي  در بيمــاراني كــه PCNLجراحــي 

د عمل جراحي باز سـنگ كليـه يـا حالـب فوقـاني              كاندي
بودند گرفته شد در اوايل كار سعي ميشد بيماران دچـار           
هيدرونفروز شديد تـا متوسـط و سـنگ هـاي محـدودتر             
انتخاب شوند ولي بتدريج با انجام كـار و موفقيـت قابـل             
ــدم   ــدرونفروز خفيــف و ع ملاحظــه ، بيمــاران داراي هي

 نيـز تحـت ايـن روش        هيدرو نفروز و سنگ هاي پيچيده     
 .مورد جراحي قرار گرفتند

      در بررسي از طريق اينترنت و مدلاين و ژورنالهـا بـا            
 مقاله  هـيچ گـزارش مشـابهي يافـت           ٢٥٠مرور بيش از    

 PCNLلـذا  بـه چنـد مطالعـه در مـورد جراحـي               .  نشد
در يـك   . استاندارد زير فلوروسـكوپي اشـاره مـي نمـائيم         

 بيمـار دچـار     ١٠٤ تعداد   ١٩٩٥ـ٩٧مطالعه طي سالهاي    
 قـرار   PCNLسنگ شاخ گوزني كه تحت عمـل جراحـي          

% ٧/٨و عـوارض تنفسـي       % ٧٨گرفتند ميـزان موفقيـت      
در ) ٦،٥(ذكر شده اسـت     ) بعلت تراكت سوپر اكوستال     (

مطالعه ديگري براي سنگ هاي ديورتيكـول كـاليس بـا           
موفقيت گـزارش   % ٩٥  زير فلوروسكوپي     PCNLجراحي  

در بررسـي ديگـري ميـزان موفقيـت بـا           ) ٧(شده اسـت    
 در كودكـان و شـيرخواران ميـزان رفـع           PCNLجراحي  

در مطالعه انجام شده بـر      ). ٨(ذكر شده است  % ٨٥سنگ  
ميزان عاري شـدن    % ٧٠ ساله مشهد  ٤-١٢روي كودكان   

 .از سنگ گزارش شده است
  اسـتاندارد در     PCNL      با مراجعه به نتـايج جراحـي        

تايج مطالعه ما در مي يابيم كه ميزان        منابع و مقايسه با ن    
موفقيت در مورد بيماران ما نزديك به آمارهـاي مـذكور           

البتـه ايـن بـه معنـي عـدم لـزوم اسـتفاده از               . مي باشد   
فلورسكوپ نيست و اصولاً اين مطالعـه بـدنبال رد نقـش            
فلوروسكوپ دراين تكنيك جراحـي نمـي باشـدو شـكي           

 جراحي را راحت تر نيست كه استفاده از فلوروسكوپ كار 
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 .و موفق تر مي سازد
      نتيجه نهائي اين مطالعه بيانگر آنست كه با تكيه بـر    
تجارب و مهارت هـاي قبلـي و دقـت لازمـه ميتـوان بـا                
امكانات موجود كارهاي بزرگـي را انجـام داد و حتـي در             
صورت دسترسي به فلوروسكوپ نيـز از كمتـرين ميـزان           

البتــه . ي اســتفاده كــرداشـعه بــراي انجــام عمــل جراح ــ
نيز يك روش راحت و   Real Timeاستفاده از سونوگرافي

ارزان و بي خطر مي باشد كه مي تواند نـوعي جـايگزين             
 .مناسب براي فلوروسكوپي مطرح باشد
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