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 انمندي بیمار رضایتو  عوارض ،میزان موفقیته مقایس
هاي  وضعیت در جراحی نفرولیتوتریپسی پوستی، در

  تحت بی حسی نخاعی) دمر(پرون  و  )طاقباز(سوپاین
  

  3فرهاد محرابی ، 2 علی شفیعی رونیزي، 1، حمیدرضا غفاریان شیرازي *1صدراله محرابی
  
کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم 2، یاسوج، ایران، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج مت،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلا1

  ، شیراز، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز 3، یاسوج، ایران، پزشکی یاسوج
  

  30/6/1393: تاریخ پذیرش          24/3/1393: تاریخ وصول
   IRCT138707201323N1:ی هاي بالینی ایرانشماره ثبت در مرکز کارآزمای

  

  :چکیده
  

 هـدف ایـن مطالعـه    ،جهت عمل نفرولیتوتریپسـی پوسـتی   وضعیتبا توجه به اختلاف نظر در خصوص بهترین : زمینه و هدف

بـا   پـرون   و وضعیت سـوپاین در دو  در عمل نفرولیتوتریپسی پوستی انمندي بیمار رضایتو  عوارض ،میزان موفقیته مقایس
  .بود حسی نخاعی بی

  

به طور تصادفی ه ب نفرولیتوتریپسیکاندید عمل  و بیمار مبتلا به سنگ کلیه 60 ،بالینی کارآزمایی مطالعه این در: بررسی روش
گروه دوم بعد  ،شد به روش استاندارد انجام نفرولیتوتریپسیوضعیت سوپاین گروه اول در در . شدند تقسیم مساوي دو گروه 

منـدي بیمـاران از    بعـد از عمـل میـزان رضـایت    . انجام شد نفرولیتوتریپسیاز چرخش بیمار به وضعیت پرون مشابه گروه اول 
و موفقیـت عمـل بـا     پـذیرش ن بیمـارا  ،دو هفتـه بعـد   .ارزیابی شـد در هر دو گروه حین عمل با فرم رضایت سنجی بک  موقعیت

 .شدند تحلیل و تجزیه SPSSافزار آماري  آوري شده با نرم هاي جمع داده. شد ارزیابی رادیوگرافیسونوگرافی و
  

میــزان . روز بـود  12/2±56/0در گـروه پــرون   روز و 44/2±02/1مـدت بسـتري در بیمارســتان در گـروه ســوپاین     :هــا یافتـه 
که از لحاظ آماري اختلاف  درصد بود 3/61پرون  درصد و در وضعیت 7/89، سوپاینضعیت و مندي بیماران در گروه  رضایت

درصد  4/58و 69سازي از سنگ در دو گروه سوپاین و پرون به ترتیب  میزان کارایی و پاك. )p=018/0(شد مشاهدهداري  معنی
  ).p=19/0(بود

  

ایمن و با کارایی مشابه نسبت به روش پرون جهـت درمـان   سوپاین یک روش  وضعیتدر نفرولیتوتریپسی  انجام :گیري نتیجه
بیشتر است هر چند مطالعات مشابه با حجم نمونه بیشتر  وضعیتباشد و رضایت مندي بیماران نیز از این  میهاي ادراري  سنگ

  .باشد ضروري می
  

  عوارض کارایی، ،وضعیت پرکوتانئوس، مینفرولیتوتو :کلیدي هاي واژه
  
   گروه اورولوژي یاسوج، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، ،دکتر صدراله محرابی: نویسنده مسئول*

Email:sadrollahm@yahoo.com  
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  مقدمه

خط  )1((PCNL)امروزه نفرولیتوتریپسی پوستی

هـــاي بـــزرگ کلیـــه و حالـــب  اول درمـــان در ســـنگ

هـاي    ،سـنگ ) متـر  میلی 15ـ20اندازه  بیشتر از (فوقانی

گ شـکن سـرپایی و   هـاي مقـاوم بـه سـن     سـنگ  متعدد،

ایـن عمـل     ).1ـ ـ3(باشـد  میهاي شاخ گوزنی کلیه  سنگ

اگـر چـه در    ،شـود  مـی انجـام    در حالت پرون معمولاً

و سوپاین  )3(اوبلیک سوپاین ،)2(هاي اوبلیک پرون حالت

توان انجام داد و طی چند سال اخیـر تمایـل بـه     میهم 

 ).2ـ ـ6(ها بیشتر شده اسـت  انجام عمل در این وضعیت

کـاهش صـدمه    ؛پرون چند مزیت دارد که شامل حالت

فـراهم کـردن سـطح وسـیعی بـراي       به احشاء شکمی،

ــه و    ــه کلی ســوراخ کــردن پوســت جهــت دسترســی ب

هاي مختلـف سیسـتم ادراري    دسترسی راحت به مکان

توان بـه راحـت    میاز اشکالات این روش  ).7و 8(است

لزوم جابجایی بیمار بعد از بـی   نبودن بیمار طی عمل،

در  سی ومشکلات جریان خون و تـنفس مخصوصـاً  ح

براي از بین بردن این اشکالات و  .افراد چاق را نام برد

را در حالت سـوپاین   PCNLتوان  میراحت کردن عمل 

در ایـن روش زمـان عمـل کمتـر شـده و      ). 8(انجام داد

  ).9(عروقی و چاق مناسب تر است ـ قلبی براي بیماران 

روش اسـتاندارد  رغم این که روش پـرون   علی

 هاي هولی مطالع ،در نظر گرفته شده PCNL جهت انجام

 وضـعیت  اخیر حاکی از این است کـه در اغلـب مـوارد   

کارایی و فواید مشابه و در بعضی جهات بهتر  سوپاین

ز و ــراکــــــــدر اغلب م). 7ـ9(دارد پرون وضعیتاز 

، شـود  انجام مـی   میمطالعات این عمل با بیهوشی عمو

با توجه به بالا بودن عوارض ریوي ،شیوع بالاتر ولی 

ترومبــوز وریــدهاي عمقــی و امکــان ایجــاد عــوارض   

 وضــعیتخصـوص در هنگــام تغییـر   ه نورولوژیـک ب ــ

ن توصـیه  اتعدادي از محقق ـ  میبیمار در بیهوشی عمو

حسی نخاعی یا اپیـدورال انجـام    کنند این عمل با بی می

یسه این عمل  در مطالعه مقااز این لذا هدف ، )10(شود

و سوپاین تحت  بی حسـی نخـاعی    دو وضعیت پرون

  . .بود
  

   بررسیروش 

ییـد  أت ازپـس  بـالینی   کارآزمـایی  مطالعـه  ایـن  

اخـذ   و یاسـوج  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  اخـلاق  کمیتـه 

دسـترس   در گیـري  نمونـه  با بیماران، از کتبی رضایت

سال  مبـتلا   18بیمار بالاي  60بر روي هدف  بر مبتنی

ایـن  . انجـام شـد   ه سنگ کلیه و ابتداي حالب فوقـانی  ب

بودند و از فـروردین تـا    PCNLبیماران کاندیداي عمل 

ــه بیمارســتان شــهید بهشــتی یاســوج   1391اســفند  ب

تـر از   هاي بـزرگ  سنگبیماران با  .مراجعه کرده بودند

هـاي   سـنگ  ،متر کلیه و ابتـداي حالـب فوقـانی    میلی 20

هـاي   متعـدد کلیـه و سـنگ   هاي  سنگ، شاخ گوزنی کلیه

بـه روش تصـادفی    ومقاوم بـه سـنگ شـکن سـرپایی     

وضـعیت سـوپاین و پـرون     به یکی از دو گروه ساده 

 .وارد شدند

از همه بیمـاران شـرح حـال و معاینـه فیزیکـی      

هــاي  تســت ؛شــاملپایــه سـرم   هــاي زمــایشآکامـل و  

                                                             
1- percutaneous nephrolithotomy (PCNL) 

       2-Oblique Prone 
3-Oblique Supine  
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ــه ــرد کلی ــراتین و  (عملک ــرمک ــایش )اوره س ــاي آزم  ه

زمـایش کامـل ادرار و   آو خون ملکا انعقادي، شمارش

 ـ بیماران داراي بیمـاري قلبـی  . آمدکشت ادرار به عمل 

اختلالات انعقادي و افرادي کـه   ،عروقی یا ریوي شدید

از  داشـتند حسـی نخـاعی    یـا بـی    میمنع بیهوشی عمو

بعد از ) پرون وضعیت(1در گروه . شدندمطالعه حذف 

عمـل   بیمار در حالـت نشسـته روي تخـت      )prep(پرپ

بـا اسـتفاده     L4اي  حسی نخاعی در فضاي بین مهره بی

لیتر  میلی 2ـ5/2و تزریق  25از سوزن اسپاینال شماره 

ــائین  ــد و  5/0مارک ــی 0/ 5درص ــل  میل ــر فنتانی  25(لیت

. شـد صص بیهوشـی انجـام   متخ به وسیله) میکروگرم

طور طاق باز روي تخت دراز کشیده و ه سپس بیمار ب

درجه بـه حالـت    30قه با زاویه دقی 5ـ10ت به مدت خت

بـه  حسـی بیمـار    و سـطح بـی   گرفـت ترنـدلنبرگ قـرار   

زیفوئیـد  گشد تا بـه   متخصص بیهوشی چک می وسیله

در  5 ـF 6الب ـــــاتتر حـــدر این مدت ک. T6-T7)(برسد

ــه وســیله  میوضــعیت لیتوتــو یســت جهــت ژاورولوب

احتیاط و بـا کمـک    بیمار باسپس  .شد میبیمارگذاشته 

پـرون قـرار گرفتـه و     وضعیتصص بیهوشی در متخ

PCNL   با هدایت فلوروسکوپی به روش استاندارد انجـام

حسی نخـاعی مشـابه    بی )Supine(در گروه دوم  .شد می

 Fو بعد از گذاشتن کـاتتر حالـب   گروه اول انجام شده 

بیمار در وضعیت سوپاین   میدر وضعیت لیتوتو 5 ـ6

روسـکوپی بـه روش   بـا هـدایت فلو   PCNL قرار گرفته و

صورت از بین دو گروه در  در. شد می استاندارد انجام

حسی و یا ایجاد درد با اسـتفاده از داروهـاي    رفتن بی

 3نورولپتیـک و خـواب آور ماننـد کتـامین حـداکثر تـا       

ساعت عمل انجام  و در صورت نداشتن مشکل خاص 

در  . شـد  گذاشـته و عمـل خاتمـه داده مـی      مینفروستو

 ،د هرگونــه عارضــه ناخواســته عروقــیصــورت ایجــا

قلبی عمل خاتمه و درمان استاندارد  ریوي یا، احشایی

در ریکاوري میزان رضایت بیماران از  .آمد میعمل ه ب

ــعیتهـــر دو  ــرم   وضـ ــا فـ ــین عمـــل بـ فـــوق در حـ

سـپس بیمـاران بـدون     سنجی بـک ارزیـابی و   رضایت

کـراتئین،   عارضه  بـه مـدت دو روز بسـتري و مجـدد    

ــم ــلولاوره و ش ــی   ارش س ــونی بررس ــاي خ و در  ه

 .شـد  کلامپ مـی   میصورت نداشتن عوارض نفروستو

پهلو بعـد   درد و نشت ادرار، در صورت عدم ایجاد تب

ــتو  3از  ــاعت نفروس ــرخیص     میس ــار ت ــارج و بیم خ

وگرافی ساده بیمار ویزیت  اًهفته بعد مجدددو  .شد می

از نظر عوارض  گردیده انجام همراه سونوگرافیشکم 

هاي  داده .نددش می ها ثبت و داده ارزیابینتایج مجدد و 

 دست آمده، پس از کدبندي، با استفاده از نرم افـزار ه ب

SPSS هـا بـا    داده.  شـد تجزیه و تحلیل  و آمار توصیفی

فراوانـی، میـانگین و    ؛استفاده از آمار توصیفی شـامل 

انحراف معیـار و درصـد بیـان شـدند و از آزمونهـاي      

ي تعیین وابسـتگی متغیرهـا و آزمـون    برا مجذور کاي

  .ها استفاده شد براي مقایسه میانگین تی تستآماري 
  

  ها یافته

بیمار واجـد شـرایط ورود بـه     60در مجموع  

بیمـار تحـت عمـل در وضـعیت       29مطالعه بودنـد کـه   

از  .بیمار در  وضعیت پرون قرار گرفتند 31سوپاین و 

و اندازه جنس  نظر خصوصیات دموگرافیک مانند سن،
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. داري وجـود نداشـت   سنگ بین دو گروه تفاوت معنـی 

نفر  17سوپاین  وضعیتبیمار با   29در این مطالعه از 

 وضـعیت ، بیمـار  31نفر  مونث بودند و از  12مذکر و 

بـین نـوع   . نفر مونـث بودنـد   17نفر  مذکر و  14پرون 

داري وجـود   یو جنسیت بیماران تفـاوت معن ـ  وضعیت

  .شتندا

  39±13ن بیماران در گروه سـوپاین  میانگین س

سال بود که وابسـتگی    43±11سال و در گروه پرون 

و سـن بیمـاران وجـود     وضـعیت داري بین نـوع   یمعن

ــت ــروه    ).p=13/0(نداش ــنگ در گ ــدازه س ــانگین ان می

ــوپاین  ــی 9/34±2/13س ــر میل ــروه پــرون   و مت در گ

میزان هیـدرونفروز   ).p/=32(بودمتر  میلی 6/10±4/36

  .نشان داده شده است 1گروه در جدول در دو 

ــدرونفروز    ــزان هی ــر می ــدرونفروز   ،از نظ هی

مشــابه بــود  خفیــف و متوســط  در دو  گــروه نســبتاً 

در گــروه  درصــد 5/45در ســوپاین و درصــد   3/48(

ــرون ــروه      ) .پ ــدید در دو گ ــدرونفروز  ش ــزان هی می

بود  کـه   درصد 5/22و  31سوپاین و پرون به ترتیب 

  ).p=02/0(دار بود ف بین دو گروه  معنیاین  اختلا

بیمــاري کــه تحــت عمــل  29از  1طبــق جــدول 

ــد  ــرار گرفتن ــار 4ســوپاین ق ــار ) درصــد 8/13(بیم دچ

 4/3(هــا پریتوئینیــت عــوارض شــدند کــه یــک نفــر آن 

یـک نفـر   ) درصـد  4/3(یک نفر هماتوم کوچـک ) درصد

و یک نفـر دچـار   ) درصد 4/3(تزریق خون بعد از عمل

د و کاهش فشارخون حین عمـل شـده   ریزي شدی خون

که خون  و مایع در حین عمل دریافـت کـرده و همـین    

 4/3(خـون دریافـت کـرد    فرد بعد از عمـل نیـز مجـدداً   

بیمار جراحی شده تنهـا   31در گروه پرون از ). درصد

دچار عارضه شدند که هر دو ) درصد 5/6(ها نفر آن 2

و  وضـعیت بـین نـوع   . نفر فقط تب بعد از عمل داشـتند 

 ــ داري وجــود  یعارضــه بــه وجــود آمــده تفــاوت معن

  ).p=31/0(شتندا

ــل در    ــان عم ــانگین زم ــعیتمی ــوپاین  وض س

دقیقه  109±7/19پرون  وضعیتدقیقه و در  5/24±112

و  وضعیتداري بین نوع  یبوده است که وابستگی معن

 ).p=18/0(شــتطــول مــدت عمــل جراحــی وجــود ندا 

پـرون بـه   میانگین مدت بسـتري در گـروه سـوپاین و    

ــود  32/2±56/0 روز و 44/2±02/1ترتیـــــب  روز بـــ

)15/0=P.( .  

بیمــاري کــه تحــت عمــل ســوپاین قــرار   29از 

زمـان حـین    به طور هـم  )درصد 8/44(بیمار 13گرفتند 

سنگ شـکنی از راه   پروسیجر دیگري مانند تحت  عمل

ولـی   ،قـرار گرفتنـد   )2(گذاشتن کاتتر دابل جیو )1(مجرا

ــار 8بیمــار فقــط در  31در گــروه پــرون از   8/25(بیم

 .پروسیجر اضـافی در حـین عمـل انجـام شـد      )درصد

 ــ ــتگی معن ــوع   یوابس ــین ن ــعیتداري ب ــام  وض و انج

ــاران    ــر روي بیمـ ــافی بـ ــیجر اضـ ــاهده پروسـ مشـ

  .)p=062/0(شد

اکثرا بیماران در گروه سوپاین از عمل جراحی 

و در گـروه  ) درصـد  1/62(خود رضایت در حد خـوب 

عمل خود رضـایت خـوب    از رصدد 50پرون کمتر از 

بـین رضــایت بیمـار از عمــل جراحـی و نــوع     .داشـتند 

                                                             
1-Transurethral lithotripsy  (TUL) 

       2-JJ ureteral stenting (DJ)  
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). p=01/0(شتداري وجود دا یوابستگی معن ،وضعیت

و میزان موفقیت  وضعیتداري بین نوع  یوابستگی معن

از  ).p=19/0(اشــتو پــاك ســازي از ســنگ وجــود ند 

هـا   بیمارانی که تحت عمل سوپاین قرار گرفتند اکثر آن

نتیجه بررسی و تصویربرداري بعـد از عمـل   ) رنف20( 

از سـنگ  سـازي   ها نشان دهنده کامل بودن پاك در آن

چنین بیشتر بیماران تحـت عمـل    هم .)درصد 69(داشت

ــرون ــد 8/54(پـ ــل آن) درصـ ــه عمـ ــا  نتیجـ ــاملاً هـ کـ

 4بدون رزید یا رزید کمتر از ( بوده است آمیز موفقیت

دار  مـاري معنـی  هر چند این تفاوت از نظـر آ  ).متر میلی

  .بودولی از نظر کلینیکی این تفاوت قابل ملاحظه  بود،ن
  

  بحث

خط اول  )PCNL(امروزه نفرولیتوتریپسی پوستی

اندازه  (هاي بزرگ  کلیه و حالب فوقانی درمان در سنگ

هاي  هاي  متعدد، سنگ ، سنگ)متر میلی 15ـ20بیشتر از 

هاي شاخ گوزنی  مقاوم به سنگ شکن سرپایی و سنگ

  .)6(باشد کلیه می

روش  رغــم ایــن کــه وضــعیت پــرون     علــی

در نظر گرفتـه شـده، ولـی     PCNLاستاندارد جهت انجام 

 هاي اخیر حاکی از این است که در اغلب موارد مطالعه

کارایی و فواید مشابه و در بعضـی   وضعیت سوپاین 

در این روش زمان  .وضعیت پرون دارد جهات بهتر از

ـ عروقی و چـاق   ماران  قلبیعمل کمتر شده و براي بی

ایـن   هـا  هدر اغلب مراکز و مطالع). 5ـ9(تر است مناسب

ولی بـا توجـه    ،شود انجام می  عمل با بیهوشی عمومی

شـیوع بـالاتر ترومبـوز     ،به بالا بودن عـوارض ریـوي  

ه وریدهاي عمقی و امکان ایجاد عوارض  نورولوژیک ب

خصوص در هنگام تغییر وضعیت بیمـار در بیهوشـی   

کنند این عمل بـا   ن توصیه میاتعدادي از محقق  عمومی

لذا هـدف   ، )10(حسی نخاعی یا اپیدورال انجام شود بی

در ایـــن مطالعـــه مقایســـه موفقیـــت، عـــوارض و     

در دو وضــعیت  PCNL منـدي بیمــاران از عمـل   رضـایت 

  .بودحسی نخاعی  پرون و سوپاین تحت بی

  

  
تحت  پرون و  سوپاینوضعیت هاي  در جراحی نفرولیتوتریپسی پوستی، در انبیمارعمل  سه   متغیرهاي قبل و بعد از یمقا: 1جدول 

  1391بهشتی یاسوج در سال   شهید  بیمارستان حسی نخاعی در  بی
 متغیر  میزان متغیر وضعیت سوپاین وضعیت پرون داري سطح معنی

 هیدرونفروز ندارد )7/20( 6 )3/32( 10  03/0

 خفیف تا متوسط )3/48( 14 )2/45( 14

 شدید )31( 9 )5/22( 7

    ندارد )2/86(  25 )5/93( 29 3/0
 دارد )8/13( 4 )5/6( 2 عوارض

    ندارد  )2/74( 23  )2/55( 16 06/0
 دارد  )8/25( 8  )8/44( 13 یاضاف جریپروس

   عالی )6/27( 8 )9/12( 4 01/0
 خوب )1/62( 18 )4/48( 15      تیرضا زانیم

 متوسط و کم )3/10( 3 )7/38( 12

  یینها تیموفق )متر میلی 4بدون رزید یا رزید زیر (کامل )69( 20 )8/54( 17 2/0
 ) متر میلی  4رزید بالاي (نسبی )31( 9 )2/45( 14 
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میانگین سن بیماران در این مطالعـه در گـروه   

سـال   43±11سال و در گـروه پـرون    39±13 سوپاین

و  وضـعیت داري بـین نـوع    یت معنبوده است که تفاو

 . شتسن بیماران وجود ندا

و همکـاران   به وسیله یوسـف اي که  در مطالعه

بـه   PCNL بـا موضـوع ارزیـابی کـارایی     2012در سال 

انجـام   روش سوپاین در بیماران با منع وضعیت پرون

 33±2/10شد، میانگین سن بیماران در گروه سـوپاین  

ین سن بیماران در این که با میانگ )11(سال بوده است

  .خوانی دارد مطالعه هم

دراین مطالعه میـانگین انـدازه سـنگ در گـروه     

ــوپاین  ــی 9/34±2/13س ــر  میل ــروه پــرون مت  و در گ

بــوده اســت کــه وابســتگی     متــر   میلــی  6/10±4/36

و انـدازه سـنگ وجـود     وضـعیت داري بـین نـوع    یمعن

 .)p=32/0(شتندا

ــه ــه  در مطالع ــاهی  اي ک ــک ک ــیله م ــه وس و  ب

در خصـوص انجـام عمـل در     2011مکاران در سال ه

ــعیت ــروه      وضـ ــد گـ ــام شـ ــه انجـ ــوپاین مدیفیـ                      سـ

در مقابـل  متر  میلی 6/32 (سوپاین اندازه سنگ بزرگتر

با مطالعـه  نتایج این مطالعه  .)12(داشتند)متر میلی 7/25

میانگین  حاضرزیرا در مطالعه  ،خوانی ندارد هم حاضر

  .بودیکسان  در دو گروه تقریباً اندازه سنگ

و همکـاران در  وو بـه وسـیله   اي که  در مطالعه

بـا موضـوع مقایسـه دو روش سـوپاین و      2011سال 

میـانگین انـدازه سـنگ در دو گـروه      ،پرون انجام شـد 

داري با هم نداشتند که نتایج این مطالعه با  یتفاوت معن

  ).13(خوانی دارد هم حاضرمطالعه 

بیماران کـه تحـت    درصد 8/44 مطالعهاین در  

عمــل ســوپاین قــرار گرفتنــد در طــول عمــل جراحــی   

و گذاشتن کاتتر حالـب بـه    TUL پروسیجر دیگري مانند

انجام  نهاآبراي  زمان بر روي سیستم ادراري طور هم

بیماران نیاز بـه   درصد 8/25ولی در گروه پرون  ،شد

داري بــین  یپروســیجر اضــافه داشــتند و تفــاوت معنــ

  .پروسیجر اضافی وجود نداشت  و انجام وضعیت

 درصد 46و همکاران  در  مک کاهی در مطالعه

زمـان بـر روي    بیماران پروسیجر دیگري به طـور هـم  

دســتگاه ادراري تحتــانی انجــام شــد کــه نتــایج آن بــا 

نشـان  نتـایج  ایـن   .)12(خـوانی دارد  هـم  حاضرمطالعه 

سوپاین دسترسی بـه سیسـتم    وضعیتدهد که در  می

تر بوده و ایـن بـه از بـین بـردن      اري تحتانی آسانادر

  .کند میکامل سنگ کمک شایانی 

چنـین در ایـن مطالعـه بیمـاران تحـت عمـل        هم

 3/48(هیــدرونفروز خفیــف و متوســط ســوپاین اکثــراً

ولـی   ،)درصـد  31(و بعد از نوع شدید داشـتند ) درصد

یـا   ،بودند بدون هیدرونفروز بیماران گروه پرون اکثراً

فروز خفیـف و متوســط داشـتند کــه بـا نتــایج    هیـدرون 

  .)11(خوانی دارد همیوسف و همکاران  مطالعه

اکثر بیمـاران عمـل جراحـی    در مطالعه حاضر 

دقیقه طول کشیده است و میانگین  90ـ120ها حدود آن

 در دقیقه  و112±5/24سوپاین  وضعیتزمان عمل در 
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ــعیت ــرون   وض ــاوت    109±7/19پ ــه تف ــود ک ــه ب دقیق

و طول مدت عمل جراحی  وضعیتي بین نوع دار یمعن

 .شتوجود ندا

همکاران در  و به وسیله هندياي که  در مطالعه

 وضــعیتدر خصــوص کــارایی و ایمنــی  2011ســال 

ــل    ــان عمـ ــط زمـ ــد متوسـ ــام شـ ــوپاین انجـ  130سـ

  ).14(باشد می) 90-210(دقیقه

و  بـــه وســـیله مـــازوچیاي کـــه   در مطالعـــه

ایسـه ایـن دو   در خصوص مق 2012همکاران در سال 

روش در افراد چاق انجام شد متوسط زمـان عمـل در   

  .)15(دقیقه بود 6/164دقیقه ودر پرون  3/120سوپاین 

و همکـاران در   به وسیله بریناي که  در مطالعه

هـاي مختلـف در    با موضوع مقایسه حالـت  2011سال 

سوپاین  وضعیتانجام گرفت زمان عمل در PCNL عمل 

  .)16(تکمتر از پرون بوده اس

از نظر زمان عمل جراحی  حاضرنتایج مطالعه 

خوانی دارد و تقریباً  هم 2011در سال  هنديبا مطالعه 

اگر چه در این مطالعـه مقایسـه    ،در یک محدوده  است

  .سوپاین با پرون انجام نشده است وضعیت

 هـا  هبا نتـایج اکثـر مطالع ـ  حاضر نتیجه مطالعه 

همکاران و برین مک کاهی و همکاران، مازوچی و  مثل

در همــه ایــن  .خــوانی نــدارد هــم 2011در  و همکــاران

سوپاین کمتر از  وضعیتطول مدت عمل در  ها همطالع

توانـد   مـی علت احتمالی این مغـایرت  . پرون بوده است

درصـد بیشـتري از    حاضـر این باشـد کـه در مطالعـه    

بیماران عمل شده گروه سوپاین، در طـی جراحـی بـه    

بر روي دسـتگاه   جر دیگري نیز طور هم زمان پروسی

در مقابـل   درصد 8/44(ها انجام شد ه است ادراري آن

  ).درصد 8/25

ــه  ــر دو   حاضــردر مطالع ــاران در ه ــر بیم اکث

 ،روز بـوده اسـت   3ها کمتـر از   گروه، مدت بستري آن

ــین نــوع  یولــی تفــاوت معنــ و مــدت  وضــعیتداري ب

بستري در بیمارستان وجود دارد و گروه پرون مـدت  

 )p=03/0(متري در بیمارستان بستري شدندک

و همکاران در  به وسیله مازوچیاي  در مطالعه

روز  68/2، مدت بستري در گروه سوپاین 2012سال 

  .)15(روز بوده است 38/4و در گروه پرون 

بـا   حاضربینیم نتیجه مطالعه  میهمان گونه که 

که با توجه به تفاوت ، خوانی ندارد قبلی همهاي  همطالع

ــل و     ــین عمـ ــافی حـ ــیجرهاي اضـ ــام پروسـ در انجـ

اخـتلال عملکـرد کلیـه در     احتمـالاً  هیدرونفروز بیشتر،

تـر شـدن    گروه سوپاین بیشتر بـوده و باعـث طـولانی   

  .مدت بستري در گروه سوپاین شده است

مندي بیمـاران از   در این مطالعه میزان رضایت

چنـین   عمل در گروه سوپاین اکثراً در حد خـوب و هـم  

وه پرون نیز اکثراً از عمل خـود رضـایت خـوب    در گر

کنیـد بـین رضـایت     مـی گونه که مشاهده  همان .داشتند

ــوع    ــی و ن ــل جراح ــار از عم ــعیتبیم ــتگی  وض وابس

  .)p=015/0(داري وجود دارد یمعن

ــه ــه  در مطالع ــت اي ک ــیله فلاح ــه وس ــار ب و  ک

کـه   نـد نشـان داد  ،انجـام شـد   2011همکاران در سال 

د چـاق و کسـانی کـه مشـکل     سوپاین در افرا وضعیت

تـر اسـت و بیمـاران از     ریوي دارنـد قابـل تحمـل    قلبی

  .)17(اند تر بوده سوپاین راضی وضعیت
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هـم   فلاحـت کـار  و مطالعـه  حاضـر   نتـایج بین 

اگـر چـه در آن مطالعـه رضـایت      ،خوانی وجـود دارد 

ریوي  ـ اق و داراي مشکلات قبلیـــــــــــاران چـبیم

ایـن متغیـر    حاضرلی مطالعه و ،گیري شده است اندازه

 .گیـري کـرده اسـت    را در تمام افراد تحت عمـل انـدازه  

دار بین رضایت بیمار از عمـل را   یعلت این تفاوت معن

جایی ه ب لزوم جا ،توان راحت نبودن بیمار طی عمل می

 حسی و مشکلات جریان خون و تنفس بیمار بعد از بی

ــرون  ــعیت پ ــاً را در وض ــاق و   مخصوص ــراد چ در اف

  .ریوي نام برد ـ بیماران قلبی

بیماري که تحت عمـل   29از  حاضردر مطالعه 

ــد   ــرار گرفتن ــار 4ســوپاین ق ــار ) درصــد8/13(بیم دچ

عارضه شدند کـه بـه جـز یـک مـورد پریتونیـت بقیـه        

بیمـار   31عوارض خفیف بودند و در گـروه پـرون از   

دچــار ) درصــد 5/6(هــا نفــر آن 2جراحــی شــده تنهــا 

و نفـر فقـط تـب بعـد از عمـل      عارضه شـدند کـه هـر د   

و  وضـعیت بینـیم بـین نـوع     مـی گونه که  همان. داشتند

چنــین  هــم. داري وجــود نــدارد یعـوارض تفــاوت معن ــ

میانگین افت هموگلوبین طـی عمـل در گـروه سـوپاین     

و در گــروه پــرون  لیتــر  گــرم در دســی  ±34/1/ 46

بـوده اسـت کـه تفـاوت     لیتر  گرم در دسی 86/0±08/1

  .ندارند داري با هم یمعن

و همکــاران میـــزان   مــک کــاهی  در مطالعــه  

  .)12(عوارض در هر دو گروه تفاوتی با هم نداشتند

 2012و همکاران در سـال   مازوچی در مطالعه

 8/2پـرون    وضـعیت  میزان نیاز به تزریـق خـون  در  

ــم  درصــد  ــوده و عــوارض مه و در ســوپاین صــفر ب

بـوده اسـت و    درصد 1/3و  5/2جراحی هم به ترتیب 

از نظـر   داري یتفاوت معن ـ وضعیتکل بین این دو  در

  ).15(عوارض وجود نداشته است

 خطر، 2011و همکاران در سال  وودر مطالعه 

 خطرو  درصد 5/0آسیب به کولون در سوپاین تقریباً 

. در هـر  دو گـروه صـفر بـوده اسـت     جنـب   آسیب بـه 

آسیب به لگنچه بین دو گروه بدون تفـاوت بـوده و در   

 ،ریزي کمتر رخ داده است نیز میزان خون گره سوپاین

ولی در کل عوارض بیشتري در حالت سوپاین نسـبت  

  .)13(به پرون مشاهده نشده است

کنـیم در مطالعـه    مـی همان گونـه کـه مشـاهده    

انجـام   هاي هاز نظر عوارض همانند سایر مطالع حاضر

داري در میــزان عــوارض بــین دو  یشــده تفــاوت معنــ

  .شتندا وجود وضعیت

 69حاضــر در گــروه ســوپاین در ر مطالعــه د

ــد ــاك  درص ــزان پ ــوده     می ــل ب ــنگ کام ــازي از س س

چنـین در   هـم ) متر میلی 4بدون رزید یا رزید زیر (است

هــا نشــان  نتیجــه عمـل آن  درصـد  8/54گـروه  پــرون  

گونـه کـه ملاحظـه     همان. باشد دهنده موفقیت کامل می

کنیم میزان موفقیـت و پاکسـازي از سـنگ بـین دو      می

  .داري با هم ندارد یروه تفاوت معنگ

 ،2012و همکاران در سال  مازوچیدر مطالعه 

سازي از سنگ در اولـین روز بعـد از عمـل     میزان پاك

ــد 50 ــرون و  درص ــد 9/46در پ ــوپاین و  درص در س

 1/78در پرون و  درصد 3/83سازي نهایی  میزان پاك

 در سوپاین بوده است و در کـل نتیجـه تقریبـاً    درصد

  .)15(هم برآورد شده استشبیه 
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و همکاران میـزان موفقیـت    ویستنیدر مطالعه 

سازي از سـنگ بـه ترتیـب     اولیه و نهایی در جهت پاك

  .)7(بوده است درصد 4/90و 5/72

،  2011و همکـــاران در ســـال  وودر مطالعــه  

سـازي از سـنگ بـین دو     تفاوت زیادي در میـزان پـاك  

  ).13(گروه وجود نداشت

از نظر کـارایی   شود میاهده گونه که مش همان 

بـا   حاضـر  نتیجـه مطالعـه   ،و موفقیت بین دو وضعیت

ولی با توجـه بـه ایـن     ،خوانی دارد قبلی هم هاي همطالع

که یکی از ابزار هاي لازم براي افزایش موفقیت عمـل،  

به دلیل عدم وجـود   باشد، میپذیر  انعطاف نفروسکوپ

در  حاضر میزان موفقیت کامل، در مطالعه این دستگاه،

  .دبومشابه  هاي ههر دو گروه کمتر از مطالع
  

  گیري نتیجه

ــین    ــایی ب ــت نه ــزان موفقی ــه می ــن مطالع در ای

سوپاین و پرون تفاوت زیـادي بـا هـم نـدارد      وضعیت

بـه   سوپاین وضعیتاگر چه میزان رضایت بیماران از 

طول مـدت  . داري بیشتر از پرون بوده است یطور معن

و بعـد از عمـل و میـزان    عـوارض حـین   ، عمل جراحی

  .رضایت جراح در این دو وضعیت شبیه هم بوده است

مدت بستري در گروه پرون بیشتر از سوپاین 

بــوده اگــر چــه امکــان انجــام پروســیجرهاي کمکــی و 

بـه   .سوپاین بیشتر بـود  وضعیتاضافی حین عمل در 

جـایی  ه ب ـ سوپاین نیـاز بـه جـا    وضعیتاین که علاوه 

مندي  ندارد و این باعث رضایت بیماران در طی عمل را

رسد که انجام  نهایتاً به نظر می. شود میبیشتر بیماران 

PCNL خطـر و   در وضعیت سوپاین یک روش ایمن و کم

با کارایی مشابه نسبت به روش استاندارد پرون جهت 

منـدي   باشـد و رضـایت   مـی هـاي ادراري   درمان سنگ

اد پیشــنه .بیشـتر اسـت   وضــعیتبیمـاران نیـز از ایـن    

چنـین بـا    شود مطالعه با حجم نمونـه بیشـتر و هـم    می

انجـام    میاي و بیهوشـی عمـو   حسی منطقـه  مقایسه بی

  .شود
  

  تشکر تقدیر و 

از معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانشـگاه  

توسـعه تحقیقـات بـالینی     زمرک علوم پزشکی یاسوج و

بیمارستان شهید بهشتی یاسوج که بـا تصـویب طـرح      

ي و معنوي طـرح امکـان انجـام طـرح را     و حمایت ماد

عمـل  ه گـزاري ب ـ  فراهم نمودند کمـال تشـکر و سـپاس   

چنین از متخصصـین محتـرم بیهوشـی کـه      هم .یدآ می

ــی  ــت ب ــکر    جه ــد تش ــاري نمودن ــاران همک ــی بیم حس

  .نماییم می
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Abstract 
Background & aim: regarding the difference of opinion about the best position in percutaneous 
nephrolithotomy (PCNL), the aim of this study was to compare the efficacy, complications and 
patient satisfaction from percutaneous nephrolithotomy in prone and supine position under spinal 
anesthesia. 

Materials and methods:  In the present clinical trial study, sixty patients candidate for PCNL were 
randomly divided into two equal groups. In the first group, the standard procedures was performed 
in the supine position and after turning the patients the prone position were preformed for second 
group. In both groups, in recovery after operation, the patients’ satisfaction from position during 
operation was checked by the Beck scale. Two weeks later, the patients were admitted and 
success was evaluated with ultrasound and KUB.  Collected data were analyzed using the SPSS 
software.  

Results: Hospitalization duration in supine was 2/44±1/02 and for Peron was 2/12 ±0/56 days 
(p>0/05) respectively.  The satisfaction level of supine position and the Peron position were 89.7 
and 61.3 respectively. There was a significant differences was seen (p=0.018). The efficacy and 
cleanup of stones in both supine and prone were 69% and 58.4% respectively (p=0.19). 

Conclusion: PCNL in supine position is a safe procedure with similar efficacy compared to 
standard prone position for treatment of urolithiasis and patient satisfaction in this position is more 
although more studies with larger sample size is needed. 
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