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  چكيده
 سابقه با مارانيب در روش نيا.باشديم هيكلي هاسنگي تهاجم كم درمان) PCNL (پوست راه از هيكل سنگحذف ي جراح :زمينه و هدف

 بدون گروه با عمل سابقه اب مارانيب دري زيخونر عارضه مطالعه نيا در .شوديم داده حيترج كمتر عوارض به توجه با هيكل باز سنگي جراح
  .است شده سهيمقاي جراح سابقه
 56 و  يكگروهدر هيكل بازي جراح سابقهبا  ماريب 17( ماريب 73 در  حذف سنگ كليه از راه پوست،يمقطعدر اين مطالعه  :هاروش و مواد

 بعد و قبل روز در مارانيب تيهماتوكر .انجام شد هدمش) ع (رضا امام مارستانيب در 90 و 89ي هاسالي  ط)2 در گروه يجراح سابقه بدون ماريب
 .شد گرفته نظر دري زيخونر زانيم شاخص عنوانبه شستشو عيما تيهماتوكر و يجراح عمل نيح رفته كار بهي شستشو عيما ، حجميجراح

 و هيتجز p>05/0 داريا سطح معنا و برسونيپ  تست و مستقلt آزمون ، من ويتنييآماري هاتست و 15 نسخه SPSSافزار نرم با  اطلاعات
  .شد ليتحل

 زانيم كاهش .)>001/0p( دارندي دارامعن تفاوت كه بود تريل 9/7 دو گروه در و تريل8/14 يك گروه در شستشو عيماحجم  نيانگيم :هايافته
 رفته دست از خون حجم متوسط .)>001/0p( است دارامعني آمار لحاظ آن از تفاوت كه بود 05/4 دو گروه در و 10يك  گروه در تيهماتوكر

 .)>001/0p( بودي سيس 2/103 ود گروه در وي سيس 7/405 يك گروه در شستشو عيما  حجم وتيهماتوكر اساس بر
 از هيكل سنگحذف ي جراح ناشي از عارضه خونريزي، دارند هيكلي جراح سابقه كهي مارانيب درنتايج اين مطالعه نشان داد كه  :يريگجهينت
 سرم از مستقل رفته، دست از خون زانيمي ريگاندازهي برا اعتماد قابلي روش شستشو عيما تيهماتوكري ريگ اندازه .است شتريب پوست راه
  .باشديم ماريب ونيدراتاسيه وي افتيدر

  جراحي از راه پوست سنگ كليه، خونريزي، :يديكل هايهواژ
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  مقدمه
 ودحد  مختلفجوامع دري ادراري هاسنگ وعيش  

ي زندگ طول در سنگ جاديا سكير .باشديم  درصد3-2
 5-7ي ط( سنگ عود  و ريسك درصد12 حدود نفر كي

 بازي  جراح عمل. )2,1 (است  درصد50 حدود ،)سال
 درمان در شده شناختهي هاروش ازي يك هيكل سنگ
ي اريبس در حاضر حال در .باشد ميهيكل بزرگي هاسنگ

 نيگزيجا ي كمتر تهاجميهابا روش درمان مارانيب از
 يافته كاهش ايدن در جراحي باز انجام ميزان و است شده
 حذف سنگ كليه ي كمتر تهاجمي،ها يكي از روش.است

 درماني  برا1970 سال از است كه )PCNL (از راه پوست
مروزه اين روش درمان ا. )3 (شده است هيكلي هاسنگ

 هايو سنگلگنچه كليه يا بزرگ عدد هاي متانتخابي سنگ
همچنين براي درمان  .شودمحسوب ميكاليس تحتاني 

هاي انسدادي و سخت و عفوني، سنگ هاي بزرگ،سنگ
 نيز موارد شكست درمان با سنگ شكني برون اندامي

 عمل تحت قبلاً كهي مارانيب در. )4 (توصيه شده است
ها  به دليل وجود چسبندگياندگرفته قرار هيكل بازي جراح

 مجددي جراح انجام ، در آناتومي معمولرو تغييو فيبروز 
حذف سنگ كليه از  و است همراه  بيشتريخطرات با باز

در  بيشتر تيموفق با و خطرتر كم روش يك راه پوست
حذف سنگ كليه از راه  روشدر  .باشدمياين بيماران 

  درصد29-83 حدود عوارض زانيمطور كلي به پوست
 ،يزيونرـخ لـشام وارضـع نـيا. است شده گزارش

 كولون، بيآس تب، ه،يكل كنندهعـجم ستمـيس به بيآس
 .)5 (باشديم سـپنوموتوراك و بزرگ روقـع بيآس

 تا درصد 7/5در   حول و حوش عمل جراحيخونريزي
حذف سنگ كليه از راه  بيماراني كه تحت  درصد23

برخي از مطالعات . شودگيرند ديده ميقرار مي پوست
 تواندبقه جراحي قبلي بر روي كليه ميمعتقدند كه سا

 افزايش ميزان خونريزي حين عمل شود و برخي منجر به
 8,7 (مطالعات در اين زمينه نظر متناقض دارند , 6,3(. 

حذف   حين عمليزيخونر زانيمبه مقايسه   حاضرمطالعه

 بازي جراح سابقه با مارانيب در سنگ كليه از راه پوست
  .دپردازمي سابقه نيا بدون مارانيب با هيكل
  
  هاروش و مواد 

 73 به مربوط اطلاعات مقطعي مطالعه نيا در  
بر اساس موارد در ) زن نفر 17 و مرد نفر 56( ماريب

دسترس با توجه به كم بودن اين نوع بيماران كه سابقه 
 در 90 و 89ي هاسالي  طجراحي باز داشته باشند و

 سنگ كليه از حذف تحت مشهد) ع (رضا امام مارستانيب
 نيا مجموع از .ه بودند، بررسي شدگرفت قرار راه پوست

 كه داشتند هيكل سنگي جراح سابقه ماريب 17 مارانيب
 عمل سابقه بدون ماريب 56 و  يكگروه عنوان تحت
 .شدندي بندميتقس 2 گروه عنوان تحتي جراح
 شامل حذف سنگ كليه از راه پوست انجام ونيكاسياند

شكني سنگ هب پاسخ عدم و متريليم 24 از بالاتري هاسنگ
 باريك از شيب كهي موارد. بود )ESWL( برون اندامي

 كهي ارانـميب د،ه بودنرفتـگ رارـق هيكل سنگي جراح تحت
ي آنتي داروها يا داشتند ندهـدهيزيونرـخ اختلالات
 و PT,PTT شاتيآزما يا ردندـكيم مصرف كواگولان
 تحت قبلاً كهو مواردي  داشتند مختلي پلاكت شمارش

 از هم بودند گرفته قرار حذف سنگ كليه از راه پوست
 تمام در.  كه تعداد سه بيمار بودشدند خارج مطالعه

 شمارش ،)Cr,BUN (هيكلي عملكردي هاتست مارانيب
ي هاتست عمل، از بعد و قبل) CBC(هاي خوني سلول
 انجام شستشو عيما تيهماتوكر و ادرار كشت ،يانعقاد
 يك توسط هاحذف سنگ كليه از راه پوست تمام .شد

 با) 5fr( يحالب كاتتر يك ابتدا. شد انجام جراح
 و شد داده قرار عمل مورد هيكل حالب در ستوسكوپيس

 تحت و افتييم رييتغ وضعيت پرون به ماريب تيوضع
-يم انجام ليسيلوكاليپ ستميس به  دسترسيفلوروسكوپ

ي لاتاتورهايد با و شديم دهدا قرار ريوا ديگا سپس .شد
 آمپلاتز تيوش شديم لاتهيد تراكت 30 شماره تاي فلز
 كيپنومات توكلاستيل از استفاده با و شديم داده قرار
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 انيپا در .شديم ارجـخ آن قطعات و شده شكسته سنگ
 48 ماريب .شديم داده قرار مناسب زيسا باي نفروستوم
 روز و شديم صمرخ حالب كاتتر با عمل از پس ساعت

 تمام در .كرديم مراجعه كاتتر خروج جهت آن از بعد
 عمل نيح در شده استفادهي شستشو عيما زانيم مارانيب

 در آن از نمونه يك و شديمي ريگاندازه وي آورجمع
 شگاهيآزما به اتوكريتـهم نييتع هتـج لـعم انيپا

- در چك ليستشدهي آور عـجم اطلاعات .شديم ارسال

روشهاي  و15نسخه  SPSSافزار نرم با تهيه شدههاي 
 رسونيپ  تست، مستقلt آزمون ،ويتني يو تست منيآمار

 دارياو با سطح معنو آزمون كولموگروف اسميرنوف 
05/0<p شد ليتحل و هيتجز.  
  

   هايافته
 زن 17 و مرد 56 تعداد مارانيب مجموع انيم از  
 سال 1/44±4/7 يك گروه دري سن نيانگيم. داشت وجود

ي دارامعن اختلاف كه بود سال 3/44±7/10 دو گروه در و
 فقط 1 گروه در مارانيبي تمام .)=06/0p( نشد مشاهده
 مارانيب هماتوكريت .داشتند هيكل بازي جراح عمل سابقه
 يك گروه در و شدي ريگاندازهي جراح عمل از قبل

  مقايسه ويژگي هاي پايه وميزان خونريزي بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعه:1جدول
   P  )يجراح سابقه بدون( 2گروه  )يجراح عمل سابقه با( 1 گروه  

  06/0  30/44±11/44 66/10±  42/7  )سال(سن
  008/0  9/41± 9/3  3/45± 9/1  )درصد(عمل از  قبلهماتوكريت
  1/0  8/37± 7/3  3/35± 8/4  )درصد(عمل از  بعدهماتوكريت

  000/0  05/4± 9/1  10± 6/4  خون  هماتوكريتكاهش زانيم
  000/0  9/7±4/2  8/14± 4/3  )ليتر(شستشو عيما زانيم
  000/0  7/3± 2/4  4/18±9/5  حجم در شده ضرب شستشو عيما هماتوكريت

  000/0  2/103±6/99  7/405±4/125 )سي سي(رفته دست از خون زانيم
  

  
  خون هماتوكريت كاهش زانيم و شستشو عيما با شده محاسبه رفته دست از خون حجم نيبي همبستگ :1 نمودار
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 مارانيب هماتوكريت. بود 9/41±9/3 دو گروه و 9/1±3/45
 كه شدي ريگاندازه مجدداًي جراح عمل از بعد روز بحص
  .بود ٨/37±7/3 دو گروه در و 3/35±8/4 يك گروه در

 عمل از قبل به نسبت هماتوكريت كاهش زانيم  
 05/4±9/1 دو گروه در و 10± 6/4 يك گروه دري جراح
 بود دارامعني آمار لحاظ به اختلاف نيا كه بود

)001/0p<(.  
 حين عمل شده مصرفي شستشو عيما زانيم  
 8/14±4/3ي قبلي جراح عمل سابقه با گروه در جراحي

 9/7±4/2( بود شتريب عمل سابقه بدون گروه از كه بود تريل
  .)>001/0p ( ددار بوامعن گروه دو نيب اختلاف نيا) تريل

 اندازه گروه دو در شستشو عيما هماتوكريت ريمتغ  
 در عيما نيا حجم نكهيا به توجه با سپس شدي ريگ
هماتوكريت مايع ي سازكساني يبرا است متفاوت مارانيب

 عيما حجم زانيم در عدد نيا مختلف افراد در شستشو
 زانيم ازي ترقيدق اريمع تا شد ضرب فرد هري برا

 عيما هماتوكريت اساس نيا بر. باشد فرد دري زيخونر
 و 4/18±9/5 يك گروه در حجم در شده ضرب شستشو

ي آمار لحاظ از اختلاف نيا كه بود 7/3±2/4 دو گروه در
 عيما هماتوكريت از استفاده با. )>001/0p (بود دارامعن

 يك هري برا مارانيب عمل از قبل هماتوكريت و شستشو
 در كه شد محاسبه رفته دست از خون حجم مارانيب از

 دو گروه در و cc۴/125±7/405 آن نيانگيم يك گروه
 خون حجم نيبي همبستگ.بودcc۶/99±2/103 آن نيانگيم
 مارانيب خون هماتوكريت كاهش زانيم با رفته دست از

  بود68/0 رسونيپ  همبستگيبيضر .شتدا وجود
 شده خلاصه 1 جدول در مطالعه نيا جينتا ؛)1 نمودار(

  .است
  

  بحث
ميزان خونريزي محاسبه شده در اين مطالعه در   

يه بيماراني كه قبلا تحت عمل جراحي باز جهت سنگ كل
 .قرار گرفته بودند از بيماران بدون سابقه مشابه بيشتر بود

بيشتر بودن اين عارضه در اين بيماران با توجه به 
ها و فيبروز ناحيه عمل جراحي ناشي از عمل چسبندگي

بيني بود اما از طرفي جراحي حذف جراحي قبل قابل پيش
 روشي كم اصولاً) PCNL( سنگ كليه از طريق پوست

باشد كه همين امر باعث  با خونريزي كم ميتهاجمي و
 .باشدگرايش بيشتر فعلي به اين نوع عمل جراحي مي

 اكثراً حذف سنگ كليه از راه پوست عمل از پس عوارض
 20 حدود و هستند يابنده بهبود خودبخود و كوچك
 زانيمي قبل مطالعات در. )9 (شونديم دهيد موارد درصد

 عمل مارانيب مشابه عمل بقهسا با مارانيب در عوارض نيا
 هيترك از kurtulus مطالعه در مثلاً .اندشده گزارش نشده
 گروه دو در خون قيتزر به ازين زانيم 2008 سال در
 دليل اين البته احتمالاً. )10 (است بوده مشابه مارانيب

تفاوت در نتيجه معيارهاي عوارض ناشي از عمل جراحي 
ه معيار ميزان خونريزي بوده است چرا كه در اين مطالع

هاي خوني در نظر گرفته شده است نياز به تزريق فراورده
تري در نظر گرفته شده است كه و در مطالعه ما معيار دقيق

محاسبه دقيق خون از دست رفته در مايع شستشو و 
ي امطالعه هند در .همچنين هماتوكريت بيماران بوده است

ي ريگجهينت گونه نيا كه است شده انجام 2011 سال در
 با سابقه گروه دو دري كل جينتا و عوارض كه است شده

در اين مطالعه هم . )11 (است برابر جراحي باز و بدون آن
ميزان خونريزي با دريافت فراورده خوني مقايسه شده 

اي به خونريزي حين عمل شده ولي است و نيز اشاره
از  . استسفانه تعريف دقيقي از معيار آن انجام نشدهأمت

  هنظر طول مدت انجام عمل جراحي هم در مطالع
Gupta  هند و هم مطالعه فلاحتكار از ايران تفاوت از

 عمل جراحي باز شده بودند داري بين گروهي كه قبلاًامعن
اما در  )12,11 (و گروه بدون اين سابقه مشاهده نشد

 مصرف شده در شستشو عيما زانيم بودن شتريبمطالعه ما 
 و عملي سخت نشانه يك ا سابقه عمل جراحي بازگروه ب
  .است گروه نيا در عمل شدني طولان

دهنده اين واقعيت است كه نتايج مطالعه ما نشان  
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 تحت  سنگ كليه از راه پوست در بيماري كه قبلاًجراحي
عمل جراحي قرار گرفته است به آن اندازه كه در ابتدا 

ايش شديدي رغم گرعلي. شد كم عارضه نيستتصور مي
كه در حال حاضر به انجام اين عمل در بيماران با سابقه 

 شايد استفاده از روش جراحي جراحي قبلي وجود دارد
با عوارض كمتر و كارايي  )RIRS(رتروگراد داخل كليه 

 و همكاران در Osmanطور كه همان .همراه باشد بيشتر
تواند اي در مصر نشان دادند كه اين روش ميمطالعه

ثر براي جراحي سنگ كليه از ؤعارضه و مايگزيني كمج
  .)13 (يماران با سابقه جراحي قبلي باشدراه پوست در ب

 عيما هماتوكريت كهي ديجد ريمتغ مطالعه نيا در  
 كاهش باي خوب به كه شدي ريگاندازه باشد، شستشو

 در توانديم و داشتي همبستگ مارانيب خون هماتوكريت
 از مستقل ماريبي زيخونر زانيم ازي اريمع عنوانبه ندهيآ

 كه چرا شود استفاده ماريبهيدراسيون  تيوضع
-يم مارانيب حد از شيب ونيدراتاسيه يا و ونيدراتاسيده

 راجع قضاوت و دهد رييتغ را آنها خون هماتوكريت تواند
  .كند ترسخت را رفته دست از خون حجم به

 كم نمونه حجم شامل مطالعه نياي هاتيمحدود  
 و ماريب ونيدراتاسيه تيوضع مورد در نكهيا دوم. باشديم
 توانينم قاًيدق عمل بعد و قبل هماتوكريت بر آن ريثأت

  .كرد قضاوت
 نكهيا رغميعل حذف سنگ كليه از راه پوست  
 با مارانيب در باشديم خطركم وي تهاجم كمتر روش
 شتريبي زيخونر عارضه با و ترمشكلي قبلي جراح سابقه
 عيما هماتوكريتي ريگاندازه قيطر از و است همراه

 نيحي زيخونر مقدار ازي ترقيدقي ابيارز توانيم شستشو
  .داشت عمل
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Abstract 
Background: Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is less 
invasive treatment for kidney stones. This technique is preferred 
in patients with a history of open nephrolithotomy surgery due to 
fewer side effects. In this study, bleeding complication was 
compared in patients with and without history of open kidney 
surgery. 
Materials &Methods:  In this cross sectional study, PCNL was 
performed in 73 patients (17 patients with a history of open 
nephrolithotomy surgery (group 1) and 56 patients without any 
history of surgery (group 2)) referring to Imam Reza Hospital, 
Mashhad, between 2010-2011. Serum hematocrit (Hct) before 
and after surgery, irrigation fluid volume used in operation room, 
and Hct of irrigation fluid were considered as a measure of 
bleeding. Obtained data were statistically analyzed in SPSS 
software, version 15, using independent-sample T-test, Man-
Whitney U test and Pearson test. A P<0.05 was considered 
significant. 
Results: The irrigation fluid used in group 1 was 14.8 liters, while 
this was 7.9 liters in another group (p<0.001). Decrease in 
hematocrit level was 10 in group 1 and 4.05 in group 2. This 
difference was statistically quite significant (P<0.001). Mean 
blood loss volume was 405.7cc and 103.2cc in group 1 and 2, 
respectively (P<0.001). 
Conclusion: The results of this study showed that the PCNL 
bleeding complications is seen more in patients with a history of 
open kidney surgery. Irrigation fluid hematocrit may be 
considered as a reliable index for the bleeding measurement of 
patient, independent of serum intake and hydration. 
Key words: Hemorrhage, Kidney stones, Percutaneous 
nephrolithotomy 
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