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ABSTRACT 
 
Introduction: One of the important complications 
of percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is rapid 
absorption of irrigation fluid via opened veins that 
may cause serum hematologic and electrolyte 
changes. The aim of this study was to evaluate the 
effect of distilled water and normal saline as an 
irrigation fluid for PCNL on the serum concentration 
of sodium, potassium, hemoglobin and hematocrit. 
 
Materials and methods: Sixty patients  with 
kidney calculi were candidated for elective PCNL 
and randomly divided into two groups for PCNL. 
Approaches to the calculi were through a single 
subcostal access with an Amplatz sheath and either 
distilled water or normal saline. Solution was used 
as the irrigation fluid. Serum hemoglobin, 
hematocrit, sodium and potassium were measured 
just before and after the procedure. 
 
Results:  The  mean calculus size, irrigation 
volume, irrigation time, age, gender and ASA were 
not significantly different between the two groups.            
In two groups, compared to before PCNL, the mean 
in hemoglobin and hematocrit were significantly 
reduced after PCNL (p<0.001), but did not change 
the sodium and potassium of the procedure. The 
mean change of sodium, potassium, hemoglobin and 
hematocrit did not difference in before and after 
PCNL for two groups (p>0.05). None of the patients 
developed transurethral resection of the prostate 
syndrome or needed transfusion. 
 
Conclusion: Distilled water is an inexpensive and 
available alternative to normal saline for irrigation 
during PCNL. Compared to before PCNL, 
hemoglobin and hematocrit were significantly 
reduced after PCNL, but did not change the sodium 
and potassium. We did not find any difference 
between the two irrigation solutions regarding the 
safety, however, this should be confirmed further, 
especially for large calculi. We recommend, 
evaluation of serum  hemoglobin and hematocrit 
levels on the postoperative day as mandatory. 
 
Keywords: Percutaneous nephroilthotomy, distilled 
water, normal saline, electrolyte, hematologic. 
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  چكيده

جذب سريع مايع شستشو از طريق ورود  PCNL(1(يكي از عوارض مهم نفروليتوتومي از راه پوست : قدمهم 
ز هدف ا. آن تغييرات هماتولوژيك و الكتروليت سرم است ةو نتيجبوده باز شده  يمستقيم مايع به وريدها

بر روي  PCNLانجام اين مطالعه بررسي و تعيين اثرات آب مقطر و نرمال سالين به عنوان مايع شستشو در 
  .هاي سرمي سديم، پتاسيم ، هموگلوبين و هماتوكريت بيماران است غلظت

  
بودند ، به صورت  PCNLبيمار داراي سنگ كليوي كه كانديداي عمل جراحي به روش  60: ها و روشمواد 
براي دستيابي به سنگ از روش ورود زير . و نرمال سالين تقسيم شدند 2ي ، به دو گروه آب مقطرتصادف
اي منفرد با يك آمپلاتزشيت استفاده شد و محلول آب مقطر و نرمال سالين به عنوان مايع شستشو استفاده  دنده

گيري  بعد از عمل جراحي اندازه هموگلوبين، هماتوكريت، سديم و پتاسيم سرم بيماران دقيقاً در قبل و. گرديد
  .شد
  

متوسط سنگ، حجم مايع شستشو و  ةانداز ASA،3  ،متغيرهاي دموگرافي و جراحي شامل سن، جنسيت: نتايج
در دو گروه آب مقطر و نرمال . داري را در دو گروه نشان نداد زمان شستشو در بيماران تفاوت آماري معني

داري از ميانگين مقادير  به صورت معني PCNLهماتوكريت در بعد از سالين، ميانگين مقادير هموگلوبين و 
داري بين ميانگين مقادير سديم و  ، اما تفاوت آماري معني)>001/0p(كمتر است   PCNLآنها در قبل از 

   ).<05/0p(گروه مطالعه مشاهده نگرديد در دو PCNLپتاسيم در قبل و بعد از 
براي متغيرهاي سديم، پتاسيم، هموگلوبين و هماتوكريت، تفاوت  PCNLتفاوت ميانگين در قبل و بعد از 

نشد و هيچ  TURP4هيچ بيماري دچار سندرم . )<05/0p( دهد داري را در دو گروه نشان نمي آماري معني
  .بيماري نيازي به تزريق خون نداشت

  
جايگزين  PCNLجراحي  طول درتواند  كه مياست دسترس  درآب مقطر محلولي ارزان قيمت و  :گيري نتيجه

، استفاده از PCNLدر درمان بيماران داراي سنگ كليوي به روش . نرمال سالين به عنوان مايع شستشو شود
دار مقادير هموگلوبين و  مايع  شستشوي آب مقطر و نرمال سالين در طول عمل جراحي، باعث كاهش معني

فت با توجه به خصوصيت عمل جراحي اُهماتوكريت بعد از عمل جراحي در هر دو گروه شده است و 
، اما در مقادير سديم و پتاسيم استدست آمده قابل انتظار ه هموگلوبين و هماتوكريت در مقادير متوسط ب

همچنين متغيرهاي الكتروليت و هماتولوژيك مورد مطالعه در قبل و بعد از . داري مشاهده نگرديد تفاوت معني
PCNL رسد كه اين  بين دو گروه آب مقطر و نرمال سالين نشان نداد و به نظر ميداري را  تفاوت آماري معني
با توجه به نتايج حاصل شده، . تر دارد هاي بزرگ گيري نياز به مطالعات بيشتر به خصوص براي سنگ نتيجه

  .ضرورت دارد هموگلوبين و هماتوكريت در روز بعد از جراحي بررسي شود
  

  .ل سالين، الكتروليت ، هماتولوژيه پوست، آب مقطر، نرمانفروليتوتومي از را :واژگان گل
 

 
 
 

                                                 
1 . Percutaneous Nephrolithotomy(=PCNL) 
2 . Distilled Water 
3 . The American Society of Anesthesiologists(=ASA) 
4 . Transurethral Resection of the Prostate Syndrome(=TURP) 
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  مقدمه
يك روش ) PCNL(نفروليتوتومي از راه پوست 

هاي  سنگآن گروه از درمان  برايدرماني استاندارد 
 SWL(1(شكن شوكي  كليوي است كه به روش سنگ

در اين روش منافع زيادي از . يستندقابل درمان ن
مل جراحي، كاهش جمله كاهش درد پس از ع

اقامت بيمارستاني و جاي زخم كوچك بعد از عمل 
هاي به روش  ليكن جراحي). 2 و 1(وجود دارد 

آندوسكوپي مرتبط با تعدادي عوارض بالقوه مهم 
يكي از آنها جذب سريع مايع شستشو از . هستند

طريق ورود مستقيم مايع به عروق به علت باز شدن 
سندرم ). 3(استوريدها يا جذب از طريق صفاق 

كه شبيه سندرم جراحي را بعد از نفروليتوتومي 
به علت جذب ) TURP(پروستات از طريق مجرا 

). 4(اند دهكرتوصيف است،  ٪5/1مايع گليسين 
تشخيص اين سندرم زير بيهوشي عمومي مشكل 

علائم آن . گيرد خير صورت ميأو اغلب با تاست 
ن حين بيهوشي به صورت افزايش فشار خون بدو

تغييرات نوار قلب . استكاردي مقاوم  علت و برادي
و  U، موج ST ةتواند به صورت تغييرات قطع مي

بهبود از بيهوشي . باشد QRSعريض شدن كمپلكس 
خير أعمومي و شلي عضلاني ممكن است با ت

  ).5(صورت گيرد
 TURPمشخص شده است كه استفاده از آب طي 

آب نسبت  وليكن ؛ريسك هموليز را به همراه دارد
 تر فيلد جراحي شفاف :ها مزايايي دارد به محلول

هاي آب به سرعت در  ، اگر جذب شود ملكولاست
آن هيپرولمي  ةد و نتيجنشو آب كل بدن منتشر مي

هاي گليسين و  كمتر و هيپوناترمي كمتر از محلول
همچنين آب يك مايع ارزان قيمت و . مانيتول است

اري از كشورهاي در بسي. قابل دسترسي آسان است
مانيتول يا  –هاي گليسين  در حال توسعه محلول

  ). 6(توان تهيه كرد سوربيتول را نمي
 TRUPاستفاده از آب به عنوان مايع شستشو در 

ليكن ). 9-6(مورد مطالعه و تحقيق قرار گرفته است
به صورت وسيع صورت  PCNLاستفاده از آن در 

                                                 
1. Shock Wave Lithotripsy 

اثرات آب  هدف از اين مطالعه بررسي. نگرفته است
مقطر و نرمال سالين به عنوان مايع شستشو در 

PCNL تغييرات الكتروليت،  براثرات آنها  ةو مقايس
  .هموگلوبين و هماتوكريت بيماران است

 
  ها مواد و روش

، پس از 2اين مطالعه تصادفي دوسوكور مورد شاهدي
اخلاق پزشكي دانشگاه علوم  ةكميت ييدأكسب ت

بيمار بالغ با تشخيص  60پزشكي شيراز بر روي 
 ASAرولوژي با ا اسنگ كليوي توسط متخصص

كه كانديداي عمل جراحي به روش  2و  1كلاس 
PCNL آذر لغايت ( در بيمارستان شهيد فقيهي شيراز
  . بودند، انجام گرديد )هجري شمسي 1390اسفند 
بيمار مورد مطالعه، داراي سنگ كليوي  60

يا داراي سنگ  متر و سانتي 2مساوي يا بيشتر از 
سنگ متر بودند به طوري كه  سانتي 2كليوي كمتر از 

) SWL(به روش ليتوتريپسي با موج شوكي شكني 
  .بودپاسخ نداده در مورد آنها 

معيارهاي خروج از مطالعه شامل بيماران مبتلا به 
بيماري كليوي با اختلالات الكتروليتي و 

يزي ر هاي خون هماتولوژيك، بيماران دچار بيماري
دهنده و اختلالات انعقادي، بيماران مبتلا به بيماري 

هاي اختلالات  هموليز، بيماران مبتلا به سندرم
جاي هورمون ضد ادراري   به الكتروليتي مثل ترشح نا
مزه، بيماران داراي اختلالات  يا بيماري ديابت بي

 ةكنند الكتروليتي و فشار خون و بيماران مصرف
و شوند،  لالات الكتروليتي ميداروهايي كه باعث اخت

در صورت بروز مشكل در طول عمل جراحي از 
قبيل تزريق خون و مايعات ديگر به بيمار به علت 

ريزي شديد و در صورت نياز بيمار به دارويي  خون
ود، بيمار از ثير گذاشته شأكه روي نتايج آزمايش ت

  .مطالعه حذف گرديد
برآورد  بر اساس مطالعات مشابه گذشته و فرمول

حجم نمونه بر اساس ميانگين دو جامعه و با استفاده 
نفر با توان  60اي به حجم  نمونه CNSSافزار  از نرم

                                                 
2. Randomized Double Blind Clinical Trial Study 
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نفره  30دست آمد كه در دو گروه ه ب% 90آزمون 
  .ارزيابي و مقايسه شدند
بيماران، رضايت  ةلعه از همقبل از شروع مطا

بيماران بر اساس جدول اعداد  ةهم و گرفته شد
ادفي به دو گروه آب مقطر و نرمال سالين تقسيم تص

يك روز قبل از درمان، از تمامي بيماران مورد . شدند
فيزيكي كامل و  ةمطالعه، شرح حال و معاين

هاي  هاي لازم شامل شمارش كامل سلول آزمايش
سديم (هاي عملكرد كليوي، الكتروليت  خوني، تست

  .ل آمدو هماتوكريت به عم ، هموگلوبين) و پتاسيم
براي عمل جراحي بيماران مورد مطالعه به روش 

PCNL  همانند بيماران ديگر، از روش بيهوشي
بيهوشي از تيوپنتال،  برايعمومي استفاده شد و 

آتراكوريوم، فنتانيل، ميدازولام و مورفين با مقادير 
روتين توصيه شده در كتب مرجع بيهوشي استفاده 

وران و نيتروس بيهوشي با ايزوفل ةگرديد و ادام
  .اكسايد انجام شد

در گروه نرمال سالين از مايع شستشوي 
و در گروه آب مقطر از مايع % 9/0ايزوتونيك سالين 

شوي آب مقطر استفاده شد به طوري كه ميزان تشس
مايع شستشو بر حسب مورد در دو گروه مطالعه 

  .گيري گرديد اندازه
طي هيدراتاسيون بيمار  برايمايع به كار رفته 

نرمال  PCNLعمل و بعد از عمل جراحي به روش 
سالين بود و مقدار مايع تجويز شده در ساعت بر 
اساس وزن و مدت زمان عمل جراحي طبق 

محاسبه ) هاي موجود رفرنس(هاي مربوطه  فرمول
تجويز مقدار مايع  برايگرديد به طوري كه 

كيلوگرم  10 ءدر هر ساعت به ازانگهدارندة بيهوشي 
 2كيلوگرم دوم وزن  10ليتر و براي  ميلي 4ن اول وز
ليتر محاسبه  ميلي 1مانده  ليتر و براي وزن باقي ميلي

جبران  برايهمچنين مقدار مايع مورد نياز . گرديد
 5بيهوشي  لقاء بيهوشيوازوديلاتاسيون ناشي از ا

  .محاسبه شدبدن وزن  ءليتر به ازا ميلي
، اتمام آنعمل جراحي و نيز بعد از قبل از شروع 

خون گرفته شده از بيماران مورد مطالعه، با  ةنمون
هاي  شرايط استاندارد آزمايشگاهي طبق هماهنگي
 برايقبلي، به آزمايشگاه بيمارستان شهيد فقيهي 

بررسي سديم، پتاسيم، هموگلوبين و هماتوكريت 
  .ارسال گرديد
براي آناليزهاي  SPSS 18افزار آماري  از نرم

مشخصات  ةمقايس براي. شدآماري استفاده 
دموگرافي بيماران مانند سن و مشخصات عمل 

، تزريق وريديسنگ ،  ةجراحي بيماران مانند انداز
حجم مايع شستشو و زمان عمل جراحي در دو 

مشخصاتي مانند . شداستفاده  1گروه از آزمون تي
 با آزمون غير ASAجنسيت بيماران و وضعيت 

گروه مطالعه، مقايسه بين دو  2پارامتري كاي اسكور
مقادير آزمايشگاهي خون در قبل و بعد از . گرديد

در دو گروه مطالعه با آزمون  PCNLعمل جراحي 
تفاوت ميانگين . مطالعه و مقايسه گرديد 3وجدزمتي 

در دو  PCNLمقادير آزمايشگاهي در قبل و بعد از 
در تمامي . گروه مطالعه با آزمون تي مقايسه شد

دار بودن آزمون   ن شده ، سطح معنيهاي بيا آزمون
05/0  =α در نظر گرفته شده است 
  

  نتايج
بيمار داراي سنگ كليوي كه در اين مطالعه  60تعداد 

شرايط ورود به طرح را داشتند، به صورت تصادفي 
و گروه نرمال سالين تقسيم  به دو گروه آب مقطر

  .نفر قرار گرفتند 30شدند و در هر گروه 
، مشخصات دموگرافي و جراحي 1 ةجدول شمار

بر . دهد بيماران را در دو گروه مورد مطالعه نشان مي
گردد كه  ملاحظه ميهاي جدول مزبور  مبناي داده

 كبيماران در دو گروه، از نظر مشخصات دموگرافي
داري با هم ندارند  و جراحي، تفاوت آماري معني

)05/0p>.(  
 ،، پتاسيمميانگين مقادير سديم 2در جدول 

هموگلوبين و هماتوكريت در قبل و بعد از عمل 
در دو گروه مورد مطالعه، بررسي  PCNLجراحي 
  .شده است

گردد كه در دو گروه آب مقطر و  ملاحظه مي
نرمال سالين، ميانگين مقادير هموگلوبين و 
                                                 
1 . t-Test 
2 . Chi-Square Test 
3 . Paired T-Test 
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داري  به صورت معني PCNLهماتوكريت در بعد از 
تر است كم  PCNLاز ميانگين مقادير آنها در قبل از 

)001/0p<( .داري بين  اما تفاوت آماري معني
ميانگين مقادير سديم و پتاسيم در قبل و بعد از 

PCNL در دوگروه مطالعه مشاهده نگرديد 
)05/0p>.(  
  

، تفاوت ميانگين مقادير سديم 3 ةدر جدول شمار
پتاسيم، هموگلوبين و هماتوكريت در قبل و بعد از 

 آمدهورد مطالعه، در دو گروه م PCNLعمل جراحي 
گردد كه تفاوت ميانگين در قبل و  ملاحظه مي. است

براي متغيرهاي سديم، پتاسيم،  PCNLبعد از 
داري  هموگلوبين و هماتوكريت، تفاوت آماري معني

را در دو گروه آب مقطر و نرمال سالين ، نشان 
  .)<05/0p(دهد نمي

  
  در دو گروه مورد مطالعه مشخصات دموگرافي و جراحي بيماران : 1جدول شماره 

 p-Value  )30= تعداد (گروه نرمال سالين  )30=تعداد(گروه آب مقطر  متغيرها

  683/0   70/51 ± 15/14 23/50±54/13  )*سال(سن 

 14% ) 66/46(  19%)33/63( مرد ^ n(%) جنسيت 
  16% ) 33/53( 11%)66/36( زن  194/0

ASA ( %)n ^  1 )66/66(%20  )00/50 ( %15 190/0  2 )33/33(%10  )00/50 ( %15 
  742/0   67/33 ± 74/11 53/32±60/14 ) *متر ميلي(سنگ ةانداز

  466/0  33/2503 ± 82/738 67/2376±21/588 ) *سي سي( تزريق وريدي
  157/0   33/15 ± 31/8 77/18±15/10 )*ليتر(حجم مايع شستشو 

  819/0  50/42 ± 65/18 33/41±55/20 ) *دقيقه(زمان جراحي 
  .اند آناليز شده تست تيو با روش  بودهميانگين  ±ها بيانگر انحراف معيار  داده* 
  .در نظر گرفته شده است  α=  05/0دار بودن آزمون  سطح معني     .اند ، آناليز شدهدوها با آزمون غير پارامتري كاي  داده ^
  

  در دو گروه مورد مطالعه PCNLمقادير آزمايشگاهي خون قبل و بعد از عمل جراحي  : 2جدول شماره 
 PCNL  p-Valueبعد از   PCNLقبل از متغيرها

  گروه آب مقطر 
  30= تعداد

  080/0  27/141 ± 97/3   20/140±95/2 ليتر/والاناكيميليسديم
  371/0   10/4 ± 50/0   04/4±47/0 ليتر/والاناكيميليپتاسيم

  > 001/0   07/12 ± 71/1  73/13±50/1ليتردسي/گرمهموگلوبين
  > 001/0   76/36 ± 80/3  05/41±39/3 %هماتوكريت

  گروه نرمال سالين  
  30= تعداد

  304/0   53/143 ± 44/3   97/142±36/4 ليتر/والاناكيميليسديم
  556/0   01/4 ± 61/0   95/3±54/0ليتر/والاناكيميليپتاسيم

  > 001/0   91/10 ± 66/1  87/12±78/1ليتردسي/گرمهموگلوبين
  > 001/0   26/34 ± 46/4   28/39±70/4 %هماتوكريت

  .اند آناليز شده تست تي جفتيند و با روش هستميانگين  ±ها بيانگر انحراف معيار   داده
  .رفته شده استدر نظر گ  α=  05/0دار بودن آزمون  سطح معني
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  در دو گروه مورد مطالعه PCNLتفاوت ميانگين مقادير آزمايشگاهي در قبل و بعد از :  3جدول شماره 

 p-Value  )30=تعداد(گروه نرمال سالين   )30= تعداد(گروه آب مقطر   متغيرها

  534/0  57/0 ± 97/2 07/1±22/3  ليتر/ والان  اكيميليسديم
  909/0   05/0 ± 49/0 07/0±40/0 ليتر/  والان اكي ميليپتاسيم

  379/0   - 96/1 ± 51/1 -66/1±10/1 ليتر دسي/ گرم هموگلوبين 
  440/0   - 02/5 ± 18/4 -29/4±92/2 )درصد(هماتوكريت 

  .اند آناليز شده تست تيو با روش  هستندميانگين  ±ها بيانگر انحراف معيار  داده
  .در نظر گرفته شده است  α=  05/0دار بودن آزمون  سطح معني

  
  بحث

و ) سديم و پتاسيم(اين مطالعه، تغييرات الكتروليت 
را حين ) هموگلوبين و هماتوكريت(هماتولوژيك 

با ) PCNL(عمل جراحي نفروليتوتومي از راه پوست 
آب مقطر و نرمال سالين مورد مقايسه و ارزيابي قرار 

  .داده است
بيمار  60سي نتايج پژوهش حاضر، بر اساس برر

داراي سنگ كليوي كه كانديداي عمل جراحي با 
در بيمارستان شهيد فقيهي شيراز  PCNLروش 

دو گروه آب مقطر و نرمال . بودند، انجام گرديد
  .بيمار در مطالعه حضور داشتند 30سالين هركدام با 

هاي  اين مطالعه نشان داد كه استفاده از مايع
در بيماران داراي شستشوي آب مقطر و نرمال سالين 

 ،PCNLسنگ كليوي تحت اعمال جراحي 
پارامترهاي الكتروليت خون شامل سديم و پتاسيم در 

كند اما پارامترهاي  تغييري نمي PCNLقبل و بعد از 
هماتولوژيك خون شامل هموگلوبين و هماتوكريت 
در بعد از عمل جراحي نسبت به قبل از عمل، 

 ).2 ةشمارجدول (داري داشته است كاهش معني
تفاوت ميانگين مقادير سديم و پتاسيم و همچنين 

 PCNLهموگلوبين و هماتوكريت در قبل و بعد از 
داري را در استفاده كنندگان  هيچ تفاوت آماري معني

از آب مقطر و استفاده كنندگان از نرمال سالين نشان 
  ). 3 ةشمار جدول(نداد 

ه در اصلي اين مطالعه آن بود ك ةبنابراين، يافت
، PCNLدرمان بيماران داراي سنگ كليوي به روش 

هاي شستشوي آب مقطر و نرمال  استفاده از مايع
دار  سالين در طول عمل جراحي، باعث كاهش معني

مقادير هموگلوبين و هماتوكريت بعد از عمل 
جراحي شده است، اما در مقادير سديم و پتاسيم 

ان علت شايد بتو. داري مشاهده نگرديد تفاوت معني
كه برخلاف  كرداين امر را به اين صورت بيان 

TURP ،PCNL شود فشار انجام مي كم يدر سيستم ،
به اين معني كه آب كه در سيستم كليوي جريان دارد 

به . شود آمپلاتز با فشار كم خارج مي ةاز طريق لول
آيد كه ميزان جذب مايع در  همين دليل به نظر مي

قدري نبوده است كه  استفاده از هر دو مايع به
  .تغييرات شديد الكتروليتي را باعث شود

 2009ما، در سال  ةاي شبيه به مطالع مطالعه
بيمار داراي  44توسط آقامير و همكارانش بر روي 

 PCNLسنگ كليوي كه كانديداي عمل جراحي 
با اين تفاوت كه به جاي آب ) 1(بودند، انجام شد 

ستفاده شده مقطر از مايع شستشوي آب استريل ا
داري در  در اين مطالعه، تفاوت آماري معني. بود

متغيرهاي خوني از قبيل سديم، پتاسيم، كراتينين، 
 PCNLهموگلوبين و هاپتوگلوبين در قبل و بعد از 

مشاهده نگرديد و آب استريل را به عنوان يك 
جايگزين براي سالين ايزوتونيك در اعمال جراحي 

PCNL  ده بودكرمعرفي.  
 توسط بهزاد 2006كه در سال  اي لعهمطا
و با هدف  )10(زاده و همكارانش انجام شد  فيض

ثير آب مقطر به عنوان يك مايع شستشو أارزيابي و ت
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هاي سرم سديم انجام  روي غلظت PCNLبراي 
دار  يافت، نشان داد كه آب مقطر باعث كاهش معني

  .در سطح سرم سديم نشده است
ام شده براي يافتن حاصل از جستجوي انج ةنتيج

استفاده از آب مقطر در اعمال جراحي  ةمقالات دربار
PCNL  و حتيTURP  آن بود كه تحقيقات زيادي در

هاي اخير انجام نشده  اين زمينه به خصوص در سال
هاي شستشوي ديگر در  مايع ةاما در زمين. است

PCNL  وTURP  در ايران و كشورهاي ديگر
 ينمونه، در تحقيق رايب. ه استشدمطالعاتي انجام 

توسط رضا شريعت محرري و  2008كه در سال 
همكارانش بر روي آب استريل به عنوان يك مايع 

نشان داد كه ) 11(انجام گرفت  TURPشستشو در 
آب استريل، يك مايع شستشوي ايمن در اعمال 

  .است TURPجراحي 
اي  مطالعه 2007اي ديگر، در سال  به عنوان نمونه

مهتا و همكارانش در اعمال جراحي توسط مهدا
PCNL از محلول نرمال سالين انجام شد  و با استفاده

و تغييرات مشخصي در متوسط ضربان قلب، ) 12(
ها،  فشار خون سيستوليك و دياستوليك، الكتروليت
اما . هموگلوبين، اوره و كراتينين مشاهده نگرديد

خون بيمار بعد از  pHكاهش مشخصي در متوسط 
جراحي مشاهده شد، يك ارتباط منفي بين  اعمال

كربنات و طول زمان جراحي و يك ارتباط  مقدار بي
مثبت بين زمان جراحي و مقدار حجم مايع 

  .شستشوي جذب شده توسط بدن مشاهده گرديد
دانشگاه مرسين تركيه  ميلادي در 2006در سال 

انجام گرديد و تغييرات  PCNL ةاي در زمين مطالعه
كربنات سديم در  سديم، پتاسيم و بي هموديناميك،

يتوتومي مورد بيماران تحت عمل جراحي نفرول
مطالعه مذكور عبارت  ةنتيج). 13(مطالعه قرار گرفت

فشار خون سيستوليك و دياستوليك بيماران : بود از
افزايش داشته است، ضربان قلب و كراتينين و 

 خون بدون تغيير بودند، پتاسيم و سديم ةنيتروژن اور
كربنات سديم بيماران كاهش نشان داد، رنين و  و بي

آلدوسترون و هورمون آدرنوكورتيكوتروپين افزايش 
  .اند نشان داده

حاضر كه مقادير  ةبا توجه به نتايج مطالع
هماتولوژيك از قبيل هموگلوبين و هماتوكريت در 

دار  نسبت به قبل از آن، كاهش معني PCNLبعد از 
وليت از قبيل سديم و پتاسيم داشته و مقادير الكتر

داري نداشته است، شايد بتوان نتيجه  تفاوت معني
نقشي  PCNLگرفت كه آب مقطر و نرمال سالين در 

اين  .ندكن يكسان در فرآيند تغييرات خوني، ايفا مي
ه بهماتوكريت در مقادير متوسط  افت هموگلوبين و

با توجه به خصوصيت و نوع عمل دست آمده 
شايد قابل ) ..وشي از كارگذاري وسايل خونريزي نا(

هرچند كه دسترسي به آب مقطر توسط   .انتظار باشد
آن مقرون به  ةتر بوده و تهي مراكز درماني آسان

در اين ميان وجود  يملأقابل ت ة، اما نكتاست صرفه
دارد و آن است كه در صورت پارگي و صدمات 
شديد سيستم ادراري در زمان عمل جراحي با روش 

PCNL  جذب سيستميك مايع شستشو به سرعت و
با مقادير بالا رخ خواهد داد و اين امر به خصوص 
در استفاده از آب مقطر ممكن است منجر به تشديد 

حاضر،  ةخوشبختانه در مطالع. هموليز گردد ةپديد
ادراري  ةكنند آسيب شديد و پارگي در سيستم جمع

. ده استكدام از بيماران رخ ندا در هيچ PCNLحين 
در  PCNLبنابراين در فرآيند عمل جراحي با روش 

صورتي كه از آب مقطر استفاده گردد، مهارت جراح 
يك شرط لازم براي جلوگيري از پارگي در سيستم 

ادراري و پيشگيري از عوارض هموليتيك  ةكنند جمع
  .است

دار هموگلوبين و  با توجه به كاهش معني
است بيماراني كه  هماتوكريت در اين مطالعه، لازم

گيرند، از نظر  قرار مي PCNLتحت عمل جراحي 
 ةهاي خوني در قبل از عمل جراحي در دامن شاخص

همچنين . قابل قبول و پايداري قرار داشته باشند
هاي  شود كه بعد از عمل جراحي، آزمايش توصيه مي

تشخيص به موقع آنمي شديد و درمان آن  برايلازم 
  . صورت گيرد
دار در  سي علل و عوامل كاهش معنيبراي برر

پارامترهاي مورد مطالعه در هماتولوژيك خون كه در 
اين مطالعه رخ داده است، مي بايد تحقيقات ديگري 

شود و عواملي از قبيل اثر در اين زمينه انجام 
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، اثر هموليز، خونريزي و ديگر عواملي كه ترقيقي
ثر باشد، مورد ؤد در كاهش ذكر شده منتوان مي

  .دنمطالعه قرار گير
  

  گيري نتيجه
 است دسترس درآب مقطر محلولي ارزان قيمت و 

تواند جايگزين نرمال سالين به عنوان مايع  كه مي
در درمان . شود PCNLطول جراحي  شستشو در

، استفاده PCNLبيماران داراي سنگ كليوي به روش 
شستشوي آب مقطر و نرمال سالين در طول  از مايع 

دار مقادير  باعث كاهش معني عمل جراحي،
در  هموگلوبين و هماتوكريت بعد از عمل جراحي

و با توجه به خصوصيت شده است  هر دو گروه

در عمل جراحي افت هموگلوبين و هماتوكريت 
، اما در استقابل انتظار دست آمده ه مقادير متوسط ب

داري مشاهده  مقادير سديم و پتاسيم تفاوت معني
تغيرهاي الكتروليت و همچنين م. نگرديد

 PCNLهماتولوژيك مورد مطالعه در قبل و بعد از 
گروه آب مقطر و دو داري بين  تفاوت آماري معني

رسد كه اين  نرمال سالين نشان نداد و به نظر مي
گيري نياز به مطالعات بيشتر به خصوص براي  نتيجه
تايج حاصل با توجه به ن. تر دارد هاي بزرگ سنگ

هموگلوبين و هماتوكريت در رد شده، ضرورت دا
  .روز بعد از جراحي بررسي شود
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