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  چكيده

 يهـا  سنگدر  (PCNL)شكني كليه از طريق پوست  روش سنگ يراه معمول برا يا دندهق فو و يا ن دندهيب يها روش : فزمينه و هد
شکني کليه از طريق  روش سنگ به منظور ارزيابي اين مطالعه .شود يه و پلور ميري منجر به عوارض جانبي در ول ؛دنباش يم يس فوقانيکال

 .انجام شد اي دستيابي از طريق زيردنده هاي کاليس فوقاني با پوست در سنگ
  

 ـيم ٢٧ يال١١به ابعاد  عدد ٥ الي ١به تعداد ي فوقان يسکال يها سنگ با ماريب ١٧ يروتوصيفي  اين مطالعه : روش بررسي  کـه تـر  م يل
قبل  IVPو  يتراسونوگرافاول .دگرديانجام شدند؛  ١٣٨٦-٨٧ يها سال مشهد طي) ع(مركز ارولوژي بيمارستان امام رضا  در PCNL يدايکاند

ن يدر ح يا ردندهيق زياز طر فوقاني کاليسبه داخل  يابيو راه صورت پذيرفتت پرون يدر وضع PCNLعمل  همچنين. از عمل انجام شد
تا  ٢٨ون يلاتاسيد و ريدوايگذاشتن گابا پس س. انجام شد يفلوروسکوپ ييدهنده و با راهنما يهوشيتوسط ب ايجاد شدهده يق طول کشيدم عم

  .ديانجام گرد يت آمپلاتز گذاشته شد و نفروسکوپيش ،فرنچ ٣٠
  

 ـيرطبيعلـت غ ه ب بيمار يکي ٢ رد. مطالعه شدندي فوقان يسکال يها سنگ با) زن ٥مرد و  ١٢(مار يب ١٧ :ها  يافته بـودن و چـرخش    يع
 يا ردندهيق زياز طر يکاليس فوقانبه  يابين دستامکا ؛قيه با تنفس عميو عدم تحرک کل يعلت سابقه عمل جراحه ب يديگرو در  يعيرطبيغ

مار بعد يب ١٠در . متر با گراسپ خارج شدند يسانت يكتر از  کوچک يها سنگ ماريب ٥در  .گرديداستفاده  يا دنده نياز روش بفراهم نشد و 
 ٥تر از  مانده سنگ بزرگ يمار باقيب ٤ .از سنگ شدند يعار )درصد ٣/٧٣(مار يب ١١. ديها خارج گرد ک قطعات سنگيپنومات يپسيتوترياز ل
هـا   ه کامل سـنگ يتخل يس برايون گردن کاليلاتاسيازمند ديمار نيب ٣. برطرف شدند ESWLک نوبت يمار بعد از يب ٢متر داشتند که در  يليم

ا پـس از عمـل   ين و يدر ح يپنوموتوراکس و اختلالات تنفس ,دروتوراکسيون، هيازمند به ترانسفوزين يزيچ مورد عفونت، خونريه. بودند
 ـروز بعد از عمـل مشـخص گرد   ،متر يسانت٥ه با حدود يع در اطراف کليمار تجمع مايک بيدر . ده نشديد بـا درمـان نگهدارنـده و     د کـه ي
  .افت و پس از سه هفته برطرف شديک هفته کاهش ي يک در طيوتيب يآنت

  
تـوان   و آن را مي سالم و قابل انجام با عوارض کم است يکار راه يا ردندهيروش ز به شکني کليه از طريق پوست سنگ : گيري نتيجه
  .نمود يکاليس فوقان يها درمان سنگ يبرا يا دنده روش فوقجايگزين 

  
  يا ردندهي، ز يفوقانس يکال , ، سنگ شکني کليه از طريق پوست سنگ : ها کليد واژه

  _____________________________________________________________________    
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  ۸۵۹۱۰۵۷: ، نمابر ) ۰۵۱۱( ۸۰۲۲۵۵۳: ، بخش ارولوژي ، تلفن ) ع(مشهد ، بيمارستان امام رضا : نشاني 
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 اي هاي کاليس فوقاني به روش زيردنده شکستن سنگ ارزيابي/  ٧٦
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  مقدمه
ق پوست یه از طریکل یشکن روش سنگ 1980ل دهه یاز اوا

(percutaneus nephrolithotripsy: PCNL) ــرا ــان  يب درم
و امـروزه  ) 1(رود  یکار م هب يا طور گستردهه ه بیکل يها سنگ

سـتم  یس يهـا  درمـان سـنگ   يبـرا  یانتخـاب  يهـا  از روش یکی
ــه کاند يادرار ــک  extra corporial shock wave) يدای

lithoripsy: ESWL) 2( گردد یمحسوب م ؛باشند ینم.(  
 یجــاد نفروســتومیا PCNLانجـام   يابــر یاز مراحـل اساس ــ

اسـت و   يسـتم ضـرور  یبـه داخـل س   یابیدست يباشد که برا یم
محـل  . شـود  یون پرکوتانه شروع میبا پونکس یجاد نفروستومیا
ن یتـر  است که کوتـاه  يریون پرکوتانه مسیپونکس يآل برا دهیا

 یول ـ ؛)3( جاد کنـد یا 12ر دنده یس موردنظر از زیراه را به کال
ــاه يدر مــوارد ــر کوت ــیت ــ ر وین مس ــری ــیا بهت ــر از طرین مس ق ی

ب بـه  یآس خطرش یشود که همراه با افزا یحاصل م يا دنده نیب
 يهـا  سیکـال  يهـا  ن موارد سنگیاز ا یکی. ها است هیپلور و ر

ق ی ـمـوارد از طر  یپرکوتانـه در بعض ـ  یابیاست که دسـت  یفوقان
  ).4(باشد یمشکل م يا ردندهیز

ــا روش ــرا یمختلفــ يه ــتق یابیدســت يب ــل  یمس ــه داخ م ب
 يهـا  هـا بـه راه   ن روشی ـوجـود دارد کـه ا   یفوقـان  يها سیکال

). 5( شـود  یم م ـیتقس ـ يا ردنـده یو ز يا دنـده  و فوق يا دنده نیب
افتـه  یش یافـزا  خطـر  همراه با يا دنده نیو ب يا دنده فوق يها راه

هـا و پلــور   هی ـب بـه ر یدروتوراکس و پنوموتـوراکس و آس ـ ی ـه
  ).6( دیافزا یرا م یعمل جراح یتیدیباشد که مورب یم

ــا روش ــدواورولوژ يه ــددیان ــرا يک متع ــت يب ــه  یابیدس ب
وجـود دارد کـه شـامل     يا ردندهیق زیاز طر یفوقان يها سیکال

 يهــا سیق کــالی ـاز طر یابیم شـامل دســت یرمســتقیغ يهـا  روش
م یمسـتق  يهـا  پرکوتانه رتروگراد و روش یو نفروستوم یتحتان

ــدهیز ــ Triangulationو  يا ردنــــ ــد  یمــــ روش  ).7(باشــــ
triangulation     هـاي قسـمت    در ابتدا بـراي دسترسـی بـه تـوده

ها معرفی گردیـد و در   ها، کبد و کلیه فوقانی شکم مثل آدرنال
هـاي فوقـانی    هـاي کـالیس   براي دسـتیابی بـه سـنگ    1996سال 

  ).8(به کار گرفته شد  Nilesو  Smithتوسط 
شـکنی کلیـه از    این مطالعه به منظـور ارزیـابی روش سـنگ   

هاي کالیس فوقانی با دستیابی از طریـق   طریق پوست در سنگ
  .اي انجام شد زیردنده

  روش بررسي
ــیفیایــن مطالعــه  ــا ) زن 5مــرد و  12( بیمــار 17روي  توص ب

ــن  ــدوده س ــن  12-57 یمح ــط س ــال و متوس ــال 2/38 یس ــا  س ب
الـی  11عدد به ابعـاد   5الی  1به تعداد  هاي کالیس فوقانی سنگ

در مرکز ارولوژي بیمارستان  PCNL يکه کاندیدامتر  میلی 27
 .شـدند؛ انجـام گردیـد    1386-87  سال مشهد طی) ع(امام رضا 

آنـان  ت عمـل از  یرضا ،مارانیبه ب یپس از دادن اطلاعات کاف
  .گرفته شد
 در چـپ و  سـمت  یس فوقـان یکـال در  مـار یب 7در هـا   سنگ

 .قــرار داشــت  راســت ســمت   یس فوقــانیکــال مــار در یب10
اسـکن   CTو  قبل از عمـل انجـام شـد    IVPولتراسونوگرافی و ا

ی فوقـان  يسـتم ادرار یسو  یس فوقـان یکـال کامـل   یبررس ـ يبرا
ک ی ـن ی؛ همچن ـ IVPو  یسونوگراف یبا اطلاعات ناکاف ماریب2
ــا مــاریب ــ ب ــ یکرات  و لیتــر میلیگــرم درصــد میلــی 5/2 ســرم نین

 یشکن دستگاه سنگ .انجام شد ؛ق ماده حاجبیتزرت یمحدود
ســاخت کشــور   WOLFنفروســکوپ مــورد اســتفاده مــدل  و

  .آلمان بود
ت پـرون  یمعمول در اتاق عمل در وضع يها یپس از آمادگ

از  يادرار سـتم ین بـه داخـل س  یق ماده حاجب اروگـراف یبا تزر
م یمستق یابیدست یفلوروسکوپ راهنماییو با  یق سوند حالبیطر

ن یبـد  .فـت صـورت گر  12ردنـده  یاز محل ز یس فوقانیبه کال
ــا منظــور  ــرشب ــده یکوچــک ز ب ــوص  12ردن ــا ســوزن مخص ب

دهنـده   یهوش ـیق کـه توسـط ب  ی ـن تنفس عمیدر ح ینفروستوم
اقـدام بـه ورود بـه     ؛دی ـه حفـظ گرد ی ـچنـد ثان  يداده شد و بـرا 

د و در ی ـزمان گرد هم یفلوروسکوپ ییبا راهنما یس فوقانیکال
 ـ سـتم و خـروج ادرار   یداخـل س ه صورت ورود درست سوزن ب

پـس   .دیون تراکت انجام گردیلاتاسیر گذاشته شد و دیدوایاگ
ــیت آمیاز گذاشــتن شــ ــه نفروســکوپ Fr 30-28 زلات  یاقــدام ب

بــا  متـر  یل ـیم10 بـا قطـر کمتـر از   س یکـال  يهـا  سـنگ . دی ـگرد
ــارج   ــپ خ ــردگگراس ــرا د وی ــنگ يب ــا س ــزرگ يه ــر از  ب ت

خـرد  قطعـات  و سـپس   انجام کیپنومات یپسیتوتریل متر یلیم10
مانــدن  یدر صــورت بـاق  .بــا گراسـپ خــارج شـد   شـده سـنگ  

ب یا آس ـی ـش از حـد انتظـار و   یب ـ يزیا خونریقطعات سنگ و 
و در  انجـام شـد   ینفرسـتوم  هیم کلیا پارانشیکننده  ستم جمعیس
 يریگیو پ افتیعمل خاتمه  یبدون نفروستومن صورت یر ایغ
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  ٧٧ / و همکار دكتر محمدرضا دارابي  

  )۳۶پي در پي ( ۴شماره /  ۱۲دوره /  ۱۳۸۹زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  .دیصورت معمول انجام گرده پس از عمل ب
ول بعد از عمل از نظـر مشـکلات   ساعت ا 6ماران در یبهمه 
 یابی ـنـه و ارز یبـار معا  کی ـهـر سـاعت    یتنفس ـ يها یو ناراحت

آن ه و اطراف یکل یو سونوگراف KUBروز بعد از عمل . شدند
خـارج و  ا سـوم  ی ـروز دوم در  مـاران یب ینفروسـتوم  .انجام شـد 

در  یبدون نفروسـتوم ماران یب .مرخص شد یمار با سوند حالبیب
 یو روز بعد سـوند حـالب  شدند مرخص  یحالب روز دوم با سوند

  .در درمانگاه خارج گردید
  ها يافته

 مـار یب 2؛ کالیس فوقـانی  گبیمار با سن 17از  در این مطالعه
ک ی ـدر . از مطالعه خـارج شـدند  ) ک نفر زنیک نفر مرد و ی(
 یسـابقه قبل ـ  بـا  يگـر یدو در  یعیرطبیعلت چرخش غبه  ماریب

عـدم   بـه خـاطر   سـال قبـل   هفـت ه در ی ـکلسـنگ   یعمل جراح
ر ی ـاز ز یس فوقـان یداخـل کـال  بـه   یابیدست ؛هیکل یتحرك کاف

داخـل  به ورود  يبرا يا ن دندهیو از محل ب شدمقدور ن12دنده 
هـاي   سـنگ بـه   یابیدسـت تاً ینهاگردید و استفاده  یس فوقانیکال

  .سر شدیم اي زیردندهمار به روش یب 15در کالیس فوقانی 
ــر باق 15از  ــده،ینف ــرد  11 مان ــر م ــد3/73(نف ــر  4و ) درص نف

  .زن بودند) درصد 7/23(
ــایب 5در  ــرد و  4(ر م ــم ــس از ورود ) ک زنی ــپ ــل ه ب داخ

ده  کـه انـدازه کمتـر از    يمتعدد يها سنگ یفوقان يها سیکال
مـرد و  7( ماریب10در . دیبا گراسپ خارج گرد داشتند؛متر  یلیم
 یپسیتوتریه لاقدام بمتر  یلیاز ده متر  بزرگ يها با سنگ) زن 3

  ).یک عکس( دیگردک شد و سپس قطعات آن خارج یپنومات
ــل  ــار در یب 17از ک ــان راه یب 2م ــار امک ــم ــ یابی ــل ه ب داخ

ــان يهــا سیکــال ــدهیق زیــاز طر یفوق  در و مقــدور نبــود يا ردن
ت یبا موفق يا ردندهیستم از روش زیداخل سبه  یابیمار راهیب15

 يهـا  سیبـه کـال   یابی ـت در راهیدرصد موفقبنابراین . انجام شد
در . تعیـین گردیـد   درصـد  2/88 يا ر دنـده ی ـق زیراز ط یفوقان

درصــد  ند وصــورت کامــل خــارج شــد ههــا بــ مــار ســنگیب11
 یپســیتوتریمـار اقــدام بــه ل یب10در  .درصــد بــود 3/73ت ی ـموفق

مار یب 5در . کامل خارج شدندبه طور ها  سنگ ک شد ویپنومات
تـر   مار به علت بزرگیب 4مانده سنگ وجود داشت که در  یباق
شـد   ESWL ه بهیتوص ؛مانده یباق يها بودن سنگ متر یلیم 5از 

ــه اول ویب 2در  و ــار در مرحل ــاقیب2در  م ــار ب ــس از  یم ــده پ مان

مار به یب 3در  .دفع شدند ها خرد و سنگ ESWL ن مرحلهیدوم
ون گـردن  یلاتاس ـیاز به دینور نیم يها سیگردن کال یعلت تنگ

 يزیخـونر  يمـار یچ بیدر ه ـ .هـا بـود   ه سنگیتخل يس برایکال
ن یهمچن ـ. شـود خاتمـه داده   نبود که عمل يحد درن عمل یح

 نبـود  يازی ـنون خـون  یپس از عمل به ترانسفوز يماریچ بیدر ه
  .)جدول یک(

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  قبل از عمل) الف
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بعد از عمل) ب
  بعد از عمل KUBقبل از عمل و  يلوگرافياز پ يينما:  ۱عكس 

  يس فوقانيمار با سنگ کاليب
  
  

  يا ردندهيبا روش ز يس فوقانيکال يها سنگ PCNLج ينتا : ۱ جدول
  )درصد(تعداد   

  )۲/۸۸( ۱۵  ستميموفق به داخل سراهيابي موارد 
  )۳/۷۳( ۱۱  شدن از سنگ موفقيت در پاک

  )۶۶/۶( ۱  تجمع مايع در اطرف کليه
  يويعوارض رو  ا پس از عملين عمل و يح يزيخونر

  .مشاهده نشد ا پلوراليو 
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روز  7/2مارسـتان  یمـاران در ب یشـدن ب  يمتوسط زمان بسـتر 
صـورت  ه ب ـ يوی ـدار، عـوارض ر  عفونـت تـب  . بود) روز 5-2(

ن و یدر ح ـ یدروتوراکس، اختلالات تنفسیپنوموتوراکس و ه
ع در یمـار تجمـع مـا   یک بی ـدر . نشـد مشـاهده  ا پـس از عمـل   ی

دوروز  یمتـر در سـونوگراف   یتسـان 5یه به ابعاد حدود اطراف کل
و بــا  یطبــ يهــا د کــه بــا درمــانیــبعــد از عمــل مشــخص گرد

 دا کـرد و یک هفته کاهش اندازه پی یکنترل در ط یسونوگراف
  .پس از سه هفته کاملاً برطرف شد

  بحث
تحـت عمـل    يا ر دنـده ی ـمار بـا روش ز یب 15ن مطالعه یدر ا

 درصد 3/73از سنگ  قرار گرفتند و درصد پاك شدن یجراح
ع در اطـراف  یصورت تجمع مـا ه ب )درصد 66/6( عوارض .بود
دارنـده برطـرف   ده شد که بـا درمـان نگه  یمار دیک بیه در یکل

  .گردید
 2000تـا   1996ي هـا  سال و همکاران طی Liatsikosمطالعه 

 و انجام شد یشاخ گوزن يها مار با سنگیب 100 يونان رودر ی
متعـدد از   يهـا  اد ترکـت ج ـیو با ا يا ردندهیز یابیق دستیاز طر
 يد و عـوارض جـد  ی ـت انجام گردیون با موفقیک انسزیمحل 

. مـاران از سـنگ پـاك شـدند    یب درصـد  87دنبال نداشـت و  ه ب
بـود و   4/2یـه  هـر کل  يجـاد شـده بـرا   یمتوسط تعداد تراکـت ا 

  ).9(یده شد عوارض د درصد7
 PCNLبعــــد از انجــــام و همکــــاران  Wong در مطالعـــه 

مانـده سـنگ    یماران بـاق یب درصد 28 یانس فوقیکال يها سنگ
 يزری ـل یشـکن  لذا از نفروسکوپ قابل انعطاف و سنگ. داشتند

که درصـد   يبه نحو شد؛ها استفاده  ه سنگیتخل يو بسکت برا
  .)10(د یرس درصد95ها به  ت در پاك کردن سنگیموفق

 ؛د انجـام شـد  ی ـدر مطالعه ما که با استفاده از نفروسکوپ رژ
 درصـد  3/73از سـنگ   یفوقـان  يهـا  سیالدرصد پاك شدن ک

به امکانـات و   یرود در صورت دسترس یبود که مسلماً انتظار م
ــپ   ــاف و گراسـ ــل انعطـ ــکوپ قابـ ــتفاده از نفروسـ ــا اسـ  يهـ

یـت آن بـالاتر   درصـد موفق  يزری ـل یشکن انعطاف و سنگ قابل
  .برود

روش ه یکل یفوقان يها سیم کالیمستق یابیدست يها از روش
و همکاران طی  Karlinمطالعه در . ن استییه پاه بیکل ییجابجا
ا ی یس تحتانیداخل کاله ت آمپلاتز بیبا گذاشتن ش ،2008سال 

 یین باعـث جابجـا  ییطـرف پـا  ه ه ب ـیه و فشاردادن کلیکل یانیم
از همـان   یبـا کمـک فلوروسـکوپ   شدند و ن ییه به سمت پایکل

 ـیگـر مسـتق  ید ریک مس ـی ـبـا   یقبل یون پوستیانسز داخـل  ه ماً ب
قابـل   یراحت ـه ن روش بیا. دا کردندیپ یدسترس یس فوقانیکال

تحرك،  یه بیماران با کلیت آن در بیانجام است و تنها محدود
 .)2(گزارش شده اسـت   یاز عمل قبل یناش یه و چسبندگیثانو

رود کـه   یه انتظـار م ـ ی ـداخـل کل ه جاد دو تراکت بیبا توجه به ا
ن احتمـال  ید و همچن ـتر گـرد  یطولان یمدت زمان عمل جراح

. شتر باشدیب یجاد دو تراکت نفروستومیعلت ابه  يویب کلیآس
د که هم یجاد گردیا یک تراکت نفروستومیدر مطالعه ما تنها 

 يکمتـر  يویب کلیشود و هم آس یتر م مدت زمان عمل کوتاه
  .شود یجاد میا

مـــار بـــا یب 464 يلنـــد رویکـــه در تا يگـــریدر مطالعـــه د
ق یمار از طریب 170در  ؛انجام شد یفوقان يها سیکال يها سنگ
ــوق ــده ف ــار از روش زیب 294و در  يا دن ــدهیم ــه  يا ردن ــدام ب اق

PCNL دروتوراکس ی ـن دو گروه با هم هیسه ایدر مقا. دیگرد
 درصـد  4/1و در  يا دنـده  مـاران بـا روش فـوق   یب درصد 15در 

ــا روش زیب ــاران ب ــدهیم ــد و در ا ردن ــاهده ش ــد 3/5ي مش  درص
لـذا  . دا شدیپ يا دنده نیاز به درناژ بیدروتوراکس نیا هماران بیب

ه بـه  یتوص ـ يا دنـده  بـالاتر در روش فـوق   یتیدیبا توجه به مورب
ز مشخص شـد کـه بـه    یدر مطالعه ما ن. )11(شد  يشتریاط بیاحت

ز بـوده و  ی ـآم تی ـمـوارد موفق  درصد 2/88در  يا ردندهیروش ز
  .ماران مشاهده نشدیکدام از ب چیدر ه يویا ریعارضه پلورال و 

در حـد   یس فوقانیق پوست به داخل کالیاز طر یابیراه دست
ه و ی ـب به پلـور و ر یآسش خطر یهمراه با افزا 12بالاتر از دنده 

ــ ــوارض ناشــ ــ یعــ ــورت هه از آن بــ ــصــ دروتوراکس و یــ
ش یباشد که باعـث افـزا   یم یپنوموتوراکس و اختلالات تنفس

 گردد یمارستان میبدر  يش طول مدت بستریو افزا یتیدیمورب
 ؛قابـل انجـام باشـد    يا ردنـده یکه اقـدامات ز  یدر صورت ).12(

   .استاحتمال بروز عوارض کمتر 
ف کردنـد  یرا توص یروش Smithو  Karllin 1989 در سال

 ـ یابیدر دسـت  یتیدیکه منجر به کاهش واضح مورب  يا دنـده  نیب
س یآمپلاتـز داخـل کـال    تیش ـ يبـا جاگـذار   روشن یدر ا. شد

ه به یکل ییال آن باعث جابجایو چرخاندن کران یانیا می ینتحتا
ون بـا  یاز همـان انسـز   یس فوقـان یبه کال یابین و دستییسمت پا

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  ٧٩ / و همکار دكتر محمدرضا دارابي  
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نفـر   21، در یشکل با کمک فلوئوروسـکوپ  Yون یک پونکسی
  ).13(ت انجام شد ینفر با موفق 25از 

ــده ــدویت روش زیردن ــالیس   از مح ــه ک ــیده ب ــراي رس اي ب
، چاقی یکیاختلالات آناتوم ،یقبل یجراحسابقه عمل فوقانی، 

  .باشد و کوتاهی قد بیماران می
  

  گيري نتيجه
اي  شـکنی کلیـه از طریـق پوسـت بـه روش زیردنــده      سـنگ 

کـاري ســالم و قابـل انجــام بـا عــوارض کـم اســت و آن را      راه
هـاي   اي براي درمـان سـنگ   دنده توان جایگزین روش فوق می

  .کالیس فوقانی نمود
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