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  دهيچک
  

 يلوتومي و انـدوپ )PCNL(ي پوسـت يتوتومينفرولانند ، مين مرحله در مداخلات پوست  يها اول هيستم لگنچه و کل   ي به س  يدسترس :زمينه و هدف  
ن ي ـهـدف ا  .شودي حاصل ميت فلوروسکوپيها تحت هداسيستم لگنچه و کاليا ماده حاجب به سيق هوا ي با استفاده از تزر باشد که معمولاً  يم

  .بود PCNLلوگرام ماده حاجب در عمل ي اتاق و پيلوگرام هواي پي و عوارض جانبييسه  کارآيمطالعه مقا
  

 سال مبتلا به سنگ كليـه و ابتـداي حالـب فوقـاني كـه كانديـد عمـل        ۱۸تر از  بزرگ ماريب ۱۰۰ در اين مطالعه كارآزمايي باليني  :روش بررسي 
PCNL ک ي ـن يشن سـوپا ي ـ در پوزي نخاعيحسيب ماران تحتيدر تمام ب .شدم يتقس مداخله و كنترل  به دو گروه  تصادفيبه صورت    ، بودند

تـر  يليل ـي م۱۵-۴۰هـا  سياندن لگنچه و کالي جهت نماكنترلدر گروه . نده شدشن پرون برگرداندي به پوزماراني کار گذاشته و ب    F۵ يبکاتتر حال 
. ق شـد ي ـ اتـاق بـه روش مـشابه تزر   يهواتر يليلي م۱۵-۴۰ مداخلهدر گروه  ،  ق شد ي تزر يت فلوروسکوپ يتحت هدا ق کاتتر   يماده حاجب از طر   

 مـدت زمـان   ماننـد؛ ن و بعـد از عمـل   ي ح ـيهاريمتغ ک ويات دموگرافي خصوص .ماران انجام شد  يم ب ااندارد در تم  ت به روش اس   PCNLسپس  
 يفيآمار توص ـ داده ها با .ندسه شديهم مقا در دو گروه با يوي و ري عروقيعوارض قاب  و يوکسپيون، ه ياسيستم، زمان راد  ي به س  يدسترس

  .آزمون تي دانشجويي تجزيه و تحليل شدند ار وين و انحراف معيانگي، مي فراوان؛شامل
   

قـه و در  ي دق۹۶/۷±۶۲/۱ كنتـرل ستم در گـروه  ي به سيمدت زمان دسترس . سنگ در دو گروه مشابه بوداندازهن  يانگيو م  سن، جنس  :ها يافته
قـه بـود   ي دق۹۵/۰±۲۴/۰ مداخلـه ه قه و در گـرو ي دق۰۶/۱±۳/۰ كنترلون در گروه ياسيان رادزم). =۰۴/۰p (قه بود ي دق ۳۴/۷±۴۴/۱ مداخلهگروه  

)۰۴/۰p= .(در دو گروه وجود نداشتيوي و ري عروقي و عوارض قلبيپوکسيه .  
  

ون و مدت ياسي مدت زمان راد بوده،ثرؤم و خطريب ر،يپذامکان PCNL در هاسيکال اندن لگنچه وي اتاق جهت نمايهوا استفاده از: گيري جهينت
  .لوگرام ماده حاجب شودي پين خوب برايگزيک جايتواند ي و م ندارديانهيگونه هزچيهده و ستم را کمتر کري به سيزمان دسترس

  
  يپسيتوتري حاجب، پرکوتانئوس نفروللوگرام مادهيلوگرام هوا، پيپ :يدي کلهاي واژه

 
  ، گروه اورولوژي ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكيصدراله محرابي،دکتر  :نويسنده مسئول*

Email: sadrollahm@yahoo.com 
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  مقدمه

ــنگ ــاس ــومي ادراريه ــارين بي س ــايم ع ي ش

 و ي ادراريهـا  هـستند و تنهـا عفونـت      يدستگاه ادرار 

ــاخــتلالات پاتولوژ ــا شــاک پروســتات از آني ــر  عيه ت

 درصـد از    ۳تا   ۲ شود که حدود   ي برآورد م  ).١(هستند

باشـند  ي م ـ ي ادرار يافراد جامعه مبتلا به سنگ مجـار      

ز گزارش شده يدرصد ن ۵تا   از مطالعاتيعضکه در ب

جاد ي که ا  يدي علاوه بر درد شد    يوي کل يها سنگ .است

ز يها را ن هي کليي مثل نارسايندي عوارض ناخوشا  كرده

 بـه طـور     يماران مبتلا به سنگ ادرار    يب. کننديم جاديا

کننـد و  يهـا مراجعـه م ـ  ها و اورژانـس   کينيمکرر به کل  

 بر  يادي ز يهانهيل هز ي تحم علاوه بر اتلاف وقت باعث    

 ي ادرار ياـــ ـهسـنگ . )۱ـ ـ۳(گردنـد ي م يستم دولت يس

هـا   آن ي بـرا  يقطع يريشگيعود شونده هستند و راه پ     

 سـاده و راحـت   ي جراح ـ يهـا    روش ي ول ،وجود ندارد 

  .)۳-۵(ابداع شده است  خارج کردن سنگيبرا

کـار  ه   ب ـ ييهـا شرفت علـم روش   ي ـ امروزه با پ  

 و ج بهتــرينتــا بــر داشــتن عــلاوه کهشــوديگرفتــه مــ

نـه درمـان را کـاهش داده و مــدت    يعـوارض کمتـر هز  

 .کننـد  يمارستان را کـم م ـ    يماران در ب  ي ب يزمان بستر 

ک روش يباشد که ياز آن جمله مPCNL  يروش جراح

ه و حالـب    ي ـ کل يهـا  خارج سـاختن سـنگ     يمتداول برا 

 يها سنگي برايدرمان انتخاب  PCNL. باشدي ميفوقان

 شـاخ   يهـا متر، سـنگ  ي سانت ٢ـ٣ش از يقطر ب  با   يويکل

 يهـا ه، سـنگ  ي ـس کل ي متعدد کال  يهاه، سنگ ي کل يگوزن

ه يکول کليورتي دا يها حالب، سنگ  يبزرگ قسمت فوقان  

ــو ن ــواردي ــنگ يز م ــد س ــا مانن ــس يه ــزالات کل م ي اگ

 بــا ي کــه عمــل ســنگ شــکنيستئنيــدرات و سيــمونوه

 ،اسـت ها موفق نبوده  در آنيااستفاده از امواج ضربه   

  ).٥-٩(دنباشيم

PCNL          در اغلب کشورها با ماده حاجـب انجـام

 يباشـد کـه م ـ  ي در دست م هايي   گزارش ي ول ،شوديم

ه اسـتفاده  ي به کليز جهت دسترسي نCO2توان از هوا و   

 ي آمبـول ک مورد گزارش در رابطه با يهر چند   ). ٦(کرد

وجـود دارد امـا   لوگرام هوا يپجه استفاده از   يدر نت  هوا

نظران کـه بـه      از صاحب  ين و تعداد  يجربه محقق طبق ت 

ه ي ـ بـه کل ي جهـت دسترس ـ لوگرام هوايپن از   يروت طور

وجـود  ه  ب ـ يعـوارض جـد  چ گونه ياند ه استفاده کرده 

  ).٧(امده استين

 آسـان بـه     يبا توجه به موارد فوق و دسترس ـ      

نداشتن " نه و احتمالاي خوب و نداشتن هز    ييهوا و کارا  

 و عـوارض    ييسه کارآ يمقان مطالعه   يهدف ا ،  عوارض

لوگرام ماده حاجـب در    ي اتاق و پ   يلوگرام هوا ي پ يجانب

  . بود PCNLعمل 

  

  روش بررسي

 پـس از تاييـد      يني بال ييزماآکار مطالعه   نيدر ا 

و اخـذ   ياسـوج  كميتـه اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـكي     

 در دسـترس    يريگ با نمونه  رضايت كتبي از بيماران،     

 سال مبتلا به سنگ ۱۸ي بيمار بالا  ١٠٠ بر هدف    يمبتن

مراجعـه   PCNLكليه و ابتداي حالب فوقاني كانديد عمل        

از فـروردين    شـهيد مطهـري ياسـوج     ک  ي ـنيکننده به کل  

 . مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    ١٣٩٠وري تـا شـهر  ١٣٨٩

  مداخله و كنتـرل     به دو گروه   يطور تصادف ه   ب مارانيب
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٣٤٩ )٧٧شماره پي در پي (١٣٩٢ شهريورـ ٥ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 حـال گرفتـه شـد و     ماران شرح يهمه ب   از .نددم  ش  يتقس

ه سـرم   ي ـ پا هـاي   شيآزما و   دمعمل آ ه   ب يکيزينه ف يعام

 انعقـادي،  هـاي  آزمـايش  ه،ي کل عملكرد يها تست ؛شامل

. انجام شد ها پلاکتاندازه گيري    شمارش كامل خون و   

 يسـونوگراف  و KUB برداري  عكس ن قبل از عمل   يچن هم

ن آ يتياپاس ـ انـدازه سـنگ و   ن محل وييجهت تع  IVPاي

ا ي ـ يان بـا اخـتلالات انعقـاد      مـار يسپس ب ،  .دآمعمل  ه  ب

 ي قلب ـ يهـا يمـار يسابقه ب  ،يازتم ،يعفونت فعال ادرار  

ــ ــاران يب ،يعروق ــ COPDم ــه بيا داراي ــاري هرگون  يم

حـسي   و افرادي كه منع بيهوشي عمومي يا بي        يتنفس

  .ندداز مطالعه حذف ش ،نخاعي داشتند

 مـار، ي بي نخاعي حسياز ب  بعدكنترلدر گروه   

ه روش استاندارد کاتتر حالـب      ب يتوتوميت ل يدر وضع 

  وهرفت ـشن پرون قرار گ  يسپس در پوز   گذاشته شده و  

 ١٥-٤٠ق ي ـتزر و  Carmيبا اسـتفاده از فلوروسـکوپ  

هـا  سيکـال   لگنچـه و  )نيمگلـوم (ماده حاجـب  تر يليليم

ــشخص ــدم ــال ش ــه دارا ي و ک ــدف ک ــريس ه ن ي بهت

  و  شد  انتخاب ،دو به سنگ جهت انجام عمل ب      يدسترس

 ستم وي ـعمـل ورود بـه س  ١٨ Gابي ش ـدلي ـسـپس بـا ن  

ــون سيلاتاســيد ــي ــا ش ــزيستم ب ــد ت امپلات  .انجــام ش

فقـط   ، عمـل شـد   كنتـرل  مـشابه گـروه      مداخلهدرگروه  

  ١٥-٤٠ )لـوگرام يپ(هـا   سياندن لگنچـه و کـال     يجهت نما 

 يس ـيس ـ ٥٠ اتاق با استفاده از سرنگ       ياتر هو يليليم

 وسـپس   شـد قي ـصورت آهسته تزر ه  ق کاتتر ب  ياز طر 

د يــــستم بــــا گايــــه روش اول ورود بــــه سمــــشاب

  . انجام شديفلوروسکوپ

از  ،مستي ـدر دو گروه مدت زمـان ورود بـه س         

ون کامـل   يلاتاس ـيبا تـا د   ين سوزن ش ـ  يزمان ورود اول  

زان ي ـ و م شـد مدت زمان تماس با اشعه ثبت ستم و يس

ضـربان قلـب در طـول     فـشار خـون و     ژن،ياشباع اکس 

تور چـک  ينا نـبض و مـا  ي ـ ي متـر ياکـس پـالس  عمل با  

در صـورت    گذاشـته و   يبعد از عمل نفروستوم    .ندشد

  خارجينداشتن عارضه دو روز بعد از عمل نفروستوم

مـار  يک هفته بعد مجدد ب    ي .شدي م مار مرخص يب  و شد

ه ي ـ و کل شـده  و از نظـر عـوارض چـک      نمـوده  مراجعه

جاد هر گونه عارضـه  يدر صورت ا .شديمها ثبت  داده

  .شد يمدرمان استاندارد انجام 

با استفاده از نرم افزار      دست آمده ه  هاي ب   داده

SPSS    ي فراوان ـ ؛ شامل يفيآمار توص   و آزمون هاي ،

تست تي دانشجويي تجزيه    ار و   ين و انحراف مع   يانگيم

  .و تحليل شدند

  

  افته هاي

 بيمار واجد شـرايط ورود بـه        ١٠٠در مجموع    

لـوگرام مـاده حاجـب و    يمار با پي ب٥٠مطالعه بودند كه    

 . قـرار گرفتنـد    PCNLلوگرام هوا تحـت     ي بيمار با پ   ٥٠

جـنس،   سـن،    ؛  ماران شامل يخصوصيات دموگرافيك ب  

محـل ســنگ، ميـانگين انــدازه سـنگ و محــل ورود بــه    

 ي  و اخـتلاف معن ــ بـوده ستم در دو گـروه مـشابه  ي ـس

مـاران  يسن ب  ).١جدول  ( )<۰۵/۰p( با هم نداشتند   يدار

 سـال و    ٧٨ سـال و حـداکثر       ١٨مورد مطالعـه حـداقل      

متر يلي م٦٥ تا ١٦ماران مورد مطالعهياندازه سنگ در ب  

  .بود

مــاران مــدت زمــان لازم جهــت    ي باغلــبدر 
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مدت زمان تماس بـا   قه وي دق٦-٨ستم  ي به س  يدسترس

ن ي ب ـ ريون مس يلاتاسيد ستم و يجهت ورود به س   اشعه  

 ين مدت زمان دسترسيانگياز نظر م   .قه بود ي دق ١-٥/١

ن دو  يتمـاس بـا اشـعه تفـاوت ب ـ        ن  يانگيستم و م  يبه س 

ن عمل در  ي ح يرهايمتغ ).p>۰۵/۰( بود  دار يگروه معن 

 نـشان  ٢در جـدول شـماره     ک دو گـروه   ي ـکل و به تفک   

 بــر اســاس ايــن نتــايج مــدت زمــان  .داده شــده اســت

مــاران مــورد مطالعــه بــا يستم در بيــ بــه سيدسترســ

از نظـر   .باشـد  يقـه م ـ  ي دق ١٢قه و حـداکثر     ي دق ٤حداقل  

نـد  چل هر يسيلوکاليستم  پي به س  يدسترست در   يموفق

 ٢ ين دو گروه وجود نداشـت ول ـ ي ب ي دار يتفاوت معن 

ر ي ـس غيلـوگرام هـوا کـه سـنگ کـال     يمار در گـروه پ    يب

ق ماده ي موفق نبود که با تزر اين سيستم  اوپاک داشتند 

  .  حاجب عمل انجام شد

لـوگرام هـوا    ي در گـروه پ    يق ـي تزر يحجم هـوا  

تر و حجم ماده يليلي م٤٠اکثر تر و حديليلي م٢٥حداقل 

لـوگرام مـاده حاجـب      يق شـده در گـروه پ      يحاجب تزر 

در .تـر بـود  يليل ـي م٣٥تـر و حـداکثر     يليل ـي م ١٥حداقل  

ک  ي ـ،نورولوژي عروقيماران عارضه قلب ـيچکدام از ب يه

  .  مشاهده نشديويا ري
  

  د مطالعهماران دو گروه موريک بيات دموگرافي خصوصيع فراوانيمقايسه توز:  ۱جدول 
  

  گروه
  متغير

 سطح معني داري  كنترل  مداخله

  ۴/۰  ۹/۴۵ ± ۹/۱۲  ۵/۴۳ ± ۵/۱۵  )سال(ن سنيانگيم

  ت؛يجنس
  )درصد(مرد؛ تعداد
  )درصد(زن؛ تعداد

  
)۶۸(۳۴  
)۶۰(۳۰  

  
)۳۲(۱۶  
)۴۰(۲۰  

  
۱/۰ 

  
  محل سنگ؛

  هيکل
  يحالب فوقان

  
)٤٠)٨٠  
)١٠)٢٠  

  
)٣٤)٧٤  
)١٣)٢٦  

۱/۰ 

  ۷/۰  ۱۶/۳۴ ± ۳۱/۱۰  ۵۴/۳۳± ۴۸/۱۰  ) مترميلي(ن اندازه  سنگيانگيم
  

  
  
  

  ماران دو گروه مورد مطالعهيب ن عملي حيرهاي متغيع فراوانيتوز مقايسه : ۲جدول شماره 
  

  گروه
  ريمتغ

 سطح معني داري  كنترل  مداخله

  ۰۴۹/۰  ٩٦/٧ ± ٦٢/١  ٣٤/٧ ± ٤٤/١  )قهيدق(ستمي سبه يي دسترسن زمانيانگيم
  ۰۴۸/۰  ٠٦/١ ± ٣/٠  ٩٥/٠ ± ٢٤/٠  )قهيدق(زمان تماس با اشعه

  ۰۵۸/۰  ٢٦ /± ٨٩/٥  ٣٤ /± ٩٣/٤  )تريل يليم(حجم ماده حاجب 
  ٠٦٥/٠  ٥٠)١٠٠(  )٩٦(٤٨  )درصد(تعداد  ؛)ستمي ورود به سييتوانا(ت يزان موفقيم

  ۰۰۱/۰  ٣٨٢٠٠ ± ٠٤/٨٤٣٧  ۰  )الير(ماده کنتراست نهيهز
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  بحث 

ع دستگاه  ي شا يهايماري از ب  ي ادرار يهاسنگ

 که در صورت عدم درمان مناسـب و بـه          است يدرارا

ا دوطرفه يطرفه کي يي از نارسا  يموقع منجر به درجات   

ک درمـان مناسـب    ين رو انتخاب    ياز ا . ه خواهد شد  يکل

 سـه  يدر ط .)۱ـ۳(باشدي ميبا حداقل عوارض ضرور   

 يکــرد درمــاني رويشرفت تکنولــوژيــر، بــا پيــدهـه اخ 

افتـه اسـت بـه      ير  ييتغ"  کاملا ي دستگاه ادرار  يهاسنگ

 مختلف  يهاکي که امروزه با توجه به وجود تکن       يطور

، )ESWL (ي بـرون انـدام    ي مانند سنگ شکن   يسنگ شکن 

 از راه ي پوسـت يشـکن و سنگ ) TUL( مجرا   يسنگ شکن 

هـا درمـان شـده و        سنگ درصد۹۹بالغ بر   ) PCNL(هيکل

از بـه عمـل     ي ـسـاز ن  ماران سـنگ  ي ب درصد۱فقط حدود   

ان ارجح در ـــــ درمPCNL ).۳و۷ـ۱۱( باز دارنديجراح

 حالـب  يه و ابتدايمتر کلي سانت۲تر از   بزرگ يهاسنگ

. باشـد ي م ـ يي سـرپا  شـکن  مقاوم به سـنگ    يهاو سنگ 

 در اغلب مواقع با ماده حاجب      ي پوست يپسيتوترينفرول

ن مطالعـه  ي ـهدف ا .شوديلوگرام انجام ميجاد پ يجهت ا 

 اتـاق   يام هوا لوگري پ ي و عوارض جانب   ييسه کارآ يمقا

  . بود PCNLلوگرام ماده حاجب در عمل يو پ

ه ي ـ سـنگ کل يماران داراين مطالعه، اکثر ب   يدر ا 

. )۳-۷(دارد  يخوان ر مطالعات هم  يکه با سا  مرد بودند   

 ۳۰  ـ۵۰ يه در گروه سـن ي سنگ کليماران داراياغلب ب

وع يز شيسال قرار دارند که طبق مطالعات انجام شده ن    

. باشـد يع م ـي سوم تا پـنجم شـا  يهاه در دهه  يسنگ کل 

انـد  ه بـوده ي متعدد در کل   ي سنگ ها  يماران دارا ياکثر ب 

 ــي بدرصــد۵۸( ــاران ســنگ را در ب ــش از يم ک محــل ي

مـاران مـدت زمـان لازم جهــت    يدر اکثـر ب ). انـد داشـته 

قه بوده است و مـدت زمـان        ي دق ۶-۸ه  ي به کل  يدسترس

ه قـه بـود   ي دق ۱-۵/۱مـاران   يتماس بـا اشـعه در اکثـر ب        

 ين مدت زمان دسترس ـ  يانگيم حاضر   در مطالعه . است

گـروه  در  ون و هزينـه       ياسيمدت زمان راد   ،ستميبه س 

لـوگرام  يلوگرام هوا بـه طـور معنـي داري كمتـر از پ            يپ

 يي که در هر دو گروه کـارا   ي در حال  .ماده حاجب  بود   

 يهـا عوارض ـ ک از گروهيچ يکسان بوده است و در ه   ي

مطالعه يج مشابه يافته هاي  ااين نت  .مشاهده نشده است  

ان  .مـي باشـد  ) ٢٠١٠(كـريم زاده شـيرازي  و  يمحراب ـ

 هـوا در    يک مـورد آمبـول    ي ـ )٢٠٠٣(و همکـاران    وشا  ي

  گزارش کردهPCNL يلوگرام هوا ط  يجه استفاده از پ   ينت

 سيک سنگ در کـال    يساله با    ٤٣ک خانم   ي ماريب. ندبود

 قـرار  ي عمـوم يهوش ـي تحـت ب هکبوده  ه سمت چپ    يکل

ه ي ـ بـه کل يهوا جهت دسترس   تريليليم ٥٠ و   بودفته  گر

 سرم فيزيولوژي ه  يگشاد کردن کل   ي و برا   شده قيتزر

ــتزر از قــهيدق ٢-٣ ي طــ،بــودق شــده يــتزر ســرم ق ي

 هده شـد  ي ـن خانم د  يا  هوا در  يعلائم آمبول فيزيولوژي  

به درمـان    وه   علائم برطرف شد   يتياقدامات حما  که با 

مـار  يکـه ب يباشد که زمان  ي قابل ذکر م   .بوده  جواب داد 

د يتـروس اکـسا  ين کـرده   يشروع به تـنفس خودبخـود     

که بلافاصله علائـم    مار گذاشته شده    ي ب يبرا درصد۵۰

د علائـم  يتـروس اکـسا  ي و با قطع ن    بود برگشته   يآمبول

ن مطالعـه   يدر ا د توجه داشت که     يبا .بودبرطرف شده   

 يعن ـي يشنهادي ـحجـم پ   بـالغ بـر  يق ـي تزريحجم هوا

 يمن ـيان مطالعـه    يطبق ا  .وده است ـــ ب تريليليم ١٠ـ١٥

ــي م١٥ ــوا در يل يل ــر ه ــضور ن ت ــسا يح ــروس اک  د ويت



 صدراله محرابي و همكاران

)۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢ـ مرداد ٤ ـ شماره ۱۸ مجله ارمغان دانش ـ دوره  ٣٥٢

ق ين تزريسالن يچن هم  مشکوک هست وپرونشن يپوز

 ه را ي ـداخـل لگنچـه کل     فـشار توانـد    يمهوا   از شده بعد 

ان ي ـباعـث جر   توانـد    ين مـسئله م ـ   ي ـکه ا ش داده   يافزا

در . باشد دهش يجه آمبول يو در نت   لوونوسيپ يبرگشت

 قرار ي نخاعيحسيماران تحت ب يتمام ب  حاضرمطالعه  

 اتاق استفاده شده است کـه حجـم         ياند و از هوا   گرفته

ق شـده   ي ـ و بـدون فـشار تزر       بـوده  ق شده کمتـر   يتزر

ــت ــابرا،اس ــي بن ــولچين ه ــه آمب ــشده يگون ــشاهده ن  م

      همکـاران  و ک آلـدونا  ي ـل پات ي ـ جو هطالع ـمدر   .)۷(است

ا عدم حـضور هـوا   ين حضور يي تع با هدف   كه )٢٠٠٤(

 PCNL سـاعت بعـد از       ٤٨ه  ي ـستم جمع کننـده کل    يدر س 

مـاران  ي ب تمـام  ين برا يبه صورت روت   ،انجام شده بود  

  و انجـام شـده    PCNL ساعت بعد از     ٤٨ ينفروستوگراف

ده ش يماران بررسين بيا نفروستوگرام يهالمي ف سپس

ه ي ـ کل يهـا سيکـال  در گـاز )  درصد ٩٨(ماري ب ٩٨ که در 

سـاعت   ٤٨تـا    گـاز  ن مطالعه يطبق ا  .بود شده   مشاهده

  دارد وجـود ه  ي ـ جمع کننـده کل    يمجار  در PCNL از بعد

  .)١٢( شودينکه باعث آمبوليبدون ا

ک مـورد   ي ـ )۲۰۰۶(همکاران  و سوگ هانسونگ 

 گـزارش  PCNLکال بعـد از     ي پارادوکـس  ي هوا يآمبول

 . سـوراخ اوالـه بـاز بـوده اسـت       ازي که ناششده بود

کـول  يورتي بـوده کـه بـا سـنگ د        ياساله ۳۷ مرد ماريب

مـار تحـت    يب. کـرده بـود   راسـت مراجعـه     ه  ي ـس کل يکال

ان کـردن  ي ـ جهـت نما   .بود قرار گرفته    ي عموم يهوشيب

ــوليورتيد ــ از طرکـ ــب ز يـ ــاتتر حالـ ــق کـ ــر گايـ د يـ

ق شـده  ي ـ هوا تزر  يحجم کم   کنتراست و  يفلوروسکوپ

-يل ـي م ۲۵ بـود  که استفاده شده     يي هوا يحجم کل . بود

 يمـار ط ـ  يوواسکولار ب يت کارد يوضع. تر بوده است  يل

 يکـاور ي و ر  يهوشي ب ين پروسه ثابت بوده است، ط     يا

 سـاعت   ۶ .بـود امـده   يوجود ن ه   ب يگونه مشکل  چيز ه ين

 راست و يمار دچار ضعف پاي بيبعد از پروسه جراح   

ک و عـدم  ي ـتـشنج تون ن اتفاق دچـار  ي ساعت بعد از ا  ۸

  مراقبت هاي ويـژه   بخشمار به   يب.  شده بود  ياريهوش

 ۲۴. بـود ه   لازم انجـام شـد     يهـا  و درمـان   همنتقل شـد  

ــه ب  ــد از پروس ــاعت بع ــود پ يس ــار بهب ــم ــردي  و هدا ک

نکـه  يبـدون ا  بـود    هطور کامل برگـشت   ه   ب  او ياريهوش

 يهـــايابيـ ـارز.  داشــته باشـــد يکينقــص نورولـــوژ 

 ي هـوا ي را آمبـول  تـشنج ن علت   يترک محتمل ينورولوژ

 تـرانس   يدر اکـو  .ه بود داد نشان   يانيک شر يپتوژنيکر

ز چــپ و شــانت ي ـ هــوا در دهليهـا ازوفـاگوس حبــاب 

ه جه سوراخ اواله باز مشاهده شد     يراست به چپ در نت    

 ي هـوا  يمطرح کننـده آمبـول    " اي فوق قو  يافته ها ي. بود

ــس ــوده    يکال در نتيپارادوک ــاز ب ــه ب ــوراخ اوال ــه س ج

 ي عنوان کرده کـه آمبـول  محققن يان ايدر پا  .)۱۳(است

ــوا  ــه ــادر در کي ــه ن ــوگرافيو در پ PCNL  عارض  يل

 يان برگـشت ي ـ تواند به علـت جر ياست که م رتروگراد

ع از ي مــايان برگــشتيــجر.لوونــوس باشــديستم پيــس

 بـه وسـيله     ن بـار  ياول ـ يوي ـ کل يدهاي ـها بـه ور   سيکال

کـه  را  يي فاکتورهـا .)۱۴(شـرح داده شـد   )۱۹۷۳(لـوپز 

رنـد  ر داي هوا تـأث يمبول آيتي و مورتال  يتيدي مورب يرو

شن ي ورود هوا، پوز   قهي، طر يقي تزر يحجم هوا  ؛شامل

 عنـوان  مـار ي بيت قلب ـ ين پروسه و وضـع    ين ا يمار ح يب

ستم جمع کننـده نرمـال      يسن مطالعه   يطبق ا . ستاکرده

مــار ين بيــ در ا.ت دارديــتــر ظرفيليلــي م۵-۱۰" بــايتقر
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٣٥٣ )٧٧شماره پي در پي (١٣٩٢ شهريورـ ٥ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ستم ي  س يان برگشت يتر هوا باعث جر   يليلي م ۲۵ق  يتزر

در  دهه ش ي و توص  هوا شده است   يلوونوس و آمبول  يپ

 کـم   يهـا  از حجـم   PCNL ي از هوا ط   صورت استفاده 

مار فـوق  يبد توجه داشت که در      يبا  .هوا استفاده شود  

ز اسـتفاده  ي ـتر هوا از ماده حاجب نيليلي م۲۵علاوه بر  

 ــ ــا چن ــت و ب ــرايشــده اس ــ جريطين ش ــشتي  يان برگ

مــار ي و بستيــلوونــوس دور از انتظــار نيســستم پيس

ــاريب يدارا ــيم ــهي زمي قلب ــوده اســتيان ــ، ب  در ي ول

ک کنتراســت يــ در هــر گــروه تنهــا از حاضــرمطالعــه 

 ــ  يمــاران دارايچ کــدام از بياســتفاده شــده اســت و ه

ماران تحـت   ينکه تمام ب  ي ضمن ا  اند نبوده يمشکلات قلب 

  .اند قرار گرفتهي نخاعيحس يب

) ۲۰۱۱(و همکـاران     نيپک ـي ل به وسـيله  يامطالعه

ون بـا اســفاده از  ياس ـي هـدف کــاهش راد بـا رلنـد  يدر ا

 مبـتلا بـه     ماراني در ب  PCNLلوگرام رتروگراد هوا در     يپ

 Adelaide andمارسـتان  يبدر . ه انجام شده بوديسنگ کل

Meath  در  يويماران سنگ کل  ين مرکز ارجاع ب   ي که سوم

هـا و  سيستم کالي به س ي جهت دسترس  ،باشديمرلند  يا

لوگرام رتروگـراد  ياز پها سيک کال يت آناتوم ين هو ييتع

 اسـتفاده   ي و فلوروسکوپ  يت سونوگراف يهوا تحت هدا  

ن ي ـ ا يهـا ستي ـولوژيهـا و راد   ستيولوژارشودکه  يم

 اتاق تمـاس بـا     ي معتقد هستند استفاده از هوا     موسسه

ن مؤسسه  يدر ا . )۵(دهد يماران کاهش م  ياشعه را در ب   

در  MRU(Magnetic Resonance Urography) اوقـات از  يگـاه 

کاهش " دايخواهند تماس با اشعه را شدي که م يمارانيب

ن مطالعـه بـا مطالعـه       ي ـجـه ا  يتن. کننديم دهند استفاده   

   . دارديخوانهمحاضر 

  

  گيري  نتيجه
 اسـتفاده از   ن مطالعه نـشان داد    ي ا  در مجموع   

  PCNL در هـا سيکـال  اندن لگنچه و  ي اتاق جهت نما   يهوا

، مـدت زمـان     شـد بايثر م ـ ؤم ـ و خطـر يب ـ ر،يپـذ امکان

ستم را کمتر   ي به س  يون و مدت زمان دسترس    ياسيراد

ک يــتوانــد ي و مــ نــدارديانــهيگونــه هزچيهــکــرده و 

ــا ــرايگزيجـ ــوب بـ ــب  ي پين خـ ــاده حاجـ ــوگرام مـ لـ

مطالعه با حجـم نمونـه بيـشتر        شود   يشنهاد م يپ.شود
لـوگرام هـوا    يلـوگرام مـاده حاجـب و پ       يبراي مقايسه پ  

دي  اتــاق و ي هـوا ييو عـوارض و کــارا  شــده انجـام  

 يمـاران دارا  يلـوگرام در ب   يجـاد پ  ي جهت ا  د كربن ياكس

ــنگ کل ــس ــه ي ــان ي ــب فوق ــ  کانديا حال در   وPCNLد ي

از  .سه شـود ي ـر اپـاک بـا هـم مقا       ي ـ اپاک و غ   يها سنگ

تـوان بـه کـم بـودن تعـداد           ي مطالعه م ـ  يها تيمحدود
 يجـه نـاتوان  ينه و در نتين زميمطالعات انجام شده در ا 

 و هـم    ر مطالعـات    ين مطالعه با سـا    يج ا يتاسه ن يدر مقا 

مـاران  يلو گرام هوا در  ب   يت استفاده از پ   يمحدودچنين  

  . اشاره کرديوي و ريعروقـ  ي مشکلات قلبيدارا
  

  تقدير و تشکر

اين مطالعه حاصل پايان نامه دكتري پزشـكي     

عمومي، مصوب دانشگاه علوم پزشكي ياسوج بود كـه    

يقـات و فنـاوري دانـشگاه       با حمايت  مالي معاونت تحق     

  .انجام شد

  
  



 صدراله محرابي و همكاران

)۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢ـ مرداد ٤ ـ شماره ۱۸ مجله ارمغان دانش ـ دوره  ٣٥٤

REFERENCES: 
1. Walsh PC, Retik AB, Vaughan Jr: Augmentation Cystoplasty. In: Walsh PC, Retik AB, Stamey 
TA, eds. Campbell's Urology. 9th ed. Philadelphia: Saunders Co; 2007; 1363-563. 
2. Emil A. Tanagho, smiths Genralurology. 7th ed. Philadelphia: Saunders Co; 2008; 246-77. 
3. Mousavi-Bahar SH, Mehrabi S, Moslemi MK.  The safety and efficacy of PCNL with supracostal 
approach in the treatment of renal stones. Int Urol Nephrol 2011; 43(4): 983-7. 
4. Mehrabi S, Karimzadeh Shirazi K. Results and complications of spinal anesthesia in 
percutaneous nephrolithotomy. Urol J 2010; 7(1): 22-5. 
5. Lipkin ME, Mancini JG, Zilberman DE, Raymundo ME, Yong D, Ferrandino MN, et al. Re: 
Reduced radiation exposure with the use of an air retrograde pyelogram during fluoroscopic access 
for percutaneousnephrolithotomy.JEndourol 2011; 25: 563–7. 
6. Mehrabi S. Air Pyelogram in Comparison to Dye Contrast Pyelogram in Percutaneous 
Nephrolithotripsy. 13th ed. congress of Iranian Urological Association: Tehran; 2010; 13-6. 
7. Usha N, Droghetti L. Air Embolism-a complication of percutaneous nephrolithotripsy. 2003- 
British journal of anaesthesia. Br J Anaesth 2003; 91(5): 760-1.  
8.Fauci A, Braunwald E, Isselbacher K. Harrison,s principles of internal medicine. 14th ed. UK: 
McGraw-Hill; 1998; 569-73. 
9. Stewart C, Alex M. Oxford text book of clinical nephrology. 4thed. UK: Oxford Press; 54 – 60. 
10.Ferruti M, Paparella S, Cozzi G, Oliva I, Finkelberg E, Maggioni A, et al. Single session 
cystolitholapaxy and PCNL for encrusted DJ stent with large associated stone burden. Urologia. 
2010; 77(4):267-70.  
11. Simforoosh N, Nouralizadeh A. Iranian text of urology.1st ed. Tehran: Behine; 2005; 667-730. 
12.Joel Patrick A, Aldona MD, Benjamin R, Lee MD, Won J, Lee MD, et al. Residual air persists 
in the renal collecting system following percutaneous nephrolithotomy. Journal of 
Laparoendoscopic & Advanced Surgical Techniques.2003; 13(5): 317-19  
13. Song SH, Hong S, Park HK, Park T. Paradoxical Air Embolism during Percutaneous 
Nephrolithotomy: A Case Report. J Korean Med Sci. 2007; 22(6): 1071-73.  
14. Lopez FA, Dalinka M, Doboy JG. Pyelovenous backflow. Fact, fallacies and significance. 
Urology 1973; 2: 612-4.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



   عمل پرکوتانئوس نفروليتوتريپسي  دركارايي هوا و ماده حاجب 

  
 

٣٥٥ )٧٧شماره پي در پي (١٣٩٢ شهريورـ ٥ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                                          Original Article  
Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

 
Comparsion Efficasy of Ear Pyelogram 
versus Dye Contract Pyelogram in PCNL 

 
Mehrabi S1*, Rahimi F2, Ghafarin Shirazi HR1, Hadinia A3 

 

1Social Determinants of Health Research Center, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran, 2Students 
Research committee, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran, 3Cellular and Molecular Research 
Center, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran 
 

Received: 24 April 2013           Accepted: 25 Sep 2013   
  

  Abstract 
 

Background & aim:  Access to the collecting system is the first step in percutaneous interventions 
such as cutaneous nephrolithotomy (PCNL) and endopyelotomy.Usually "using air or contrast 
medium injected into the pelvis and Colle 'system which is obtained under fluoroscopic guidance. 
The purpose of this study was to compare the efficacy and adverse effects of air Pylogram with 
contrast in the PCNL procedure. 
   
Methods: In this clinical trial, 100 patients older than 18 years old with renal or upper ureteral 
stones and upper ureter since undergoing PCNL were randomly divided into two groups. In all 
patients undergoing spinal anesthesia, ureteral catheter F5 was placed in supine position and the 
patient was returned to the prone position. The control group was injected with15-40 ml of contrast 
material through the catheter to represent the pelvis and Colle under fluoroscopic guidance, the 
intervention group were injected with 40-15 ml of room air in a similar way. Then the standard 
PCNL procedures were performed in all patients. Demographic characteristics and intraoperative 
and postoperative variables such as access time to system, radiation, hypoxia, and cardiovascular 
and pulmonary complications in the two groups were compared. The data included descriptive 
statistics, frequency, mean, standard deviation were analyzed by Student's t-test. 
 
Results: The results showed the the age, sex and mean stone size were similar in both groups. 
Access time control systems in control group was 7/96±1/62 minutes and in the intervention group 
was 7/34±1/44 minutes (P=0/049) respectivly.  In control group the radiation time was 1/06±0/30 
min, and in the intervention group was 0/95±0/24 min (P=0/048).  Hypoxia, pulmonary and 
cardiovascular complications has no seen in two groups. 
 
 
Conclusions: [n order to represent of the pelvis and Colle in 'PCNL, the use of room air is feasible, 
safe and effective, time and duration of radiation have less access to the system and does not 
charge and can be a good alternative for Pylogram. 
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