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مقايسه ميزان موفقيت نفروليتوتومي از راه پوست و 
 هاي بزرگتر از يورتروليتوتومي لاپاراسكوپيك در سنگ

  متر حالب پروگزيمال  سانتي1 

  3دكتر عليرضا گلشن*، 2، دكتر اصغر عليزاده1دكتر حسين كرمي

  چكيده

هاي اخير شاهد تحولات هاي دستگاه ادراري تناسلي در سال ويكرد به درمان سنگ ر:مقدمه
هاي كمتر تهاجمي در بيشتر موارد جايگزين جراحي باز طوري كه روش فراواني بوده است به

هاي كمتر تهاجمي، يعني نفروليتوتومي از راه پوست در اين مطالعه دو نمونه از روش. اند شده
)PNL (تومي لاپاروسكوپيك ويورتروليتو)LUL(را از نظر عوارض و ميزان موفقيت مقايسه ،

 .ايم نموده

 بيمار با سنگ حالب فوقاني40، 85 الي تيرماه 83 در فاصله زماني تير ماه :روش بررسي
صورت  كه به كلينيك بيمارستان شهداء تجريش مراجعه كرده بودند انتخاب و بهcm1بزرگتر از

از تمام.  بيمار در هر گروه قرار گرفتند20.  قرار گرفتندLUL و PNLهاي  وهراندوم در يكي از گر
 blind به روش PNL. نامه كتبي قبل عمل گرفته شد ، آزمايشات روتين و رضايتIVPبيماران 

tubelessلاپاراسكوپي نيز به روش كلاسيك ترانس پريتونئال انجام و بعد خارج.  انجام شد
KUBبعد از عمل هم در بخش آزمايشات و . شد. شد  قرار داده مي داخل سيستمDJسازي سنگ 

موفقيت عمل به عدم وجود. آمد عمل مي ه و سونوگرافي بKUBانجام و دو هفته بعد ترخيص هم 
در نهايت دو گروه از نظر ميزان موفقيت و. شد  اطلاق ميmm 5مانده بيشتر از  سنگ باقي

  . مقايسه شدندtربع كاي و آزمون همچنين عوارض با استفاده از آزمون م

LUL mm و در گروه PNL mm )25-10 (2/14 متوسط اندازه سنگ در گروه :ها يافته
%100 يكسان و برابر LUL و PNLموفقيت عمل در هر دو گروه ). =p 76/0. ( بود5/13) 28-10(

LUL  روه دقيقه و در گPNL) 80-50 ( 3/54متوسط زمان عمل جراحي در گروه . بوده است
PNLمتوسط تعداد روزهاي بستري بعد عمل در گروه ). >0001/0p. ( دقيقه بود5/82) 180-73(
  ). =013/0p. ( روز بود5/3) 8-3 (LUL روز و در گروه 6/2)5-2(

LUL mg/dl 4/0 و در گـروه      PNL mg/dl 9/0 بعد از عمـل در گـروه         Hbميزان متوسط افت    
  ).= 001/0p. (بود

 ارجحLUL به cm 1 در درمان سنگ حالب فوقاني بزرگتر از PNL :ريگي و نتيجه بحث
  . كنيم ما انجام مطالعات بيشتر با تعداد بيماران بيشتر را توسط ديگران توصيه مي. است

 هاي ادراري، نفروليتوتومي از راه پوست، عوا سنگ: كلمات كليدي
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  مقدمه
 -1: هـاي حالـب وجـود دارد        پنج گزينه درماني براي سـنگ     

ESWL 2-ــداخلات يورترو ــ م ــ-3كوپيك س مي از و نفروليتوت
ــت   ــق پوس ــومي لاپا-PNL (4(طري ــكوپيك رو يورتروليتوت س

)LUL (5-جراحي باز )OSS(      ]12و[.  
مـوارد بـا خـارج      % 97طور ميـانگين در      هاگر چه جراحي باز ب    

تـر در بيمارسـتان و         سنگ همراه است ولي اقامت طـولاني       شدن
ناتواني بيشتر پس از عمل سبب شده است تا بـه عنـوان گزينـه               

كننـد كـه      برخي منابع پيشنهاد مي   . ]2[ اول درماني توصيه نشود   
هـاي فشـرده در       يورتروسكوپي به عنوان رويكرد اوليه در سـنگ       

ــود  ــتفاده ش ــب اس  ــ. حال ــان داده اس ــون نش ــي مت ــه بررس ت ك
شكني يورتروسكوپيك با اسـتفاده از ليـزر هولميـوم نتـايج              سنگ

هاي پروگزيمال و ديستال حالب در بر دارد          بسيار خوبي در سنگ   
و احتمال پرفوراسيون و تنگي حدود      % 95و با ميزان بدون سنگ      

) impacted stone(تعريـف سـنگ فشـرده   . همـراه اسـت  % 1
نتوان از كنار آن عبـور      عبارت است از سنگي كه سيم يا كاتتر را          

.  ماه در يك مكان بـاقي مانـده باشـد          2داد يا سنگي كه بيش از       
  .]3[ ترند  مقاومESWLهاي فشرده در برابر  سنگ

PNL     هـاي بـزرگ پروگزيمـال         گزينه ديگري براي سـنگ
% 86طور متوسط  هدر آن ببودن  حالب است و ميزان بدون سنگ       

هـا را     بيشتر اين سنگ  حالب پروگزيمال متسع دستيابي به      . است
يا وسايل قابـل    ) rigid(بوسيله يك نفروسكوپ غيرقابل انعطاف    

هـاي بـزرگ را خـرد       تواننـد سـنگ     انعطاف با قطر بزرگ، كه مي     
 در  PNLمزيـت   . پـذير كـرده اسـت       كرده و خارج نمايند، امكان    

  .]2[ سرعت خارج نمودن سنگ در آن است
تـر در مركـز مـورد       م   سانتي 1هاي بزرگتر از      ما غالباً با سنگ   

اند يا درمـان آنهـا بـا          مطالعه مواجه هستيم كه عمدة آنها فشرده      
 با شكست مواجه شده است و به همين دليل  ESWLاستفاده از   
از طرفـي، گرچـه سـنگ       . دهـيم    انجام نمـي   ESWLبراي آنها   

وسيله ليزر هولميوم با عوارض كم و موفقيت بالا همراه           هشكني ب   
طلبد و در بسياري از مراكـز از جملـه            ي مي است ولي هزينه بالاي   

شـكني    استفاده از سنگ  . باشد مركز مورد مطالعه در دسترس نمي     

پنوماتيك به جاي ليزر هولميوم به علت فراواني مهاجرت سـنگ           
 به عنـوان  LUL و PNLبه همين دليل ما از     . باشد  مناسب نمي 

 تهـاجمي پـيش از انجـام جراحـي بـاز اسـتفاده              ترهاي كم   روش
رو بر آن شديم تا ميزان موفقيت و عـوارض ايـن             از اين . كنيم  يم

ايـن مطالعـه    . كنـيم   نگر مقايسه     دو روش را در يك مطالعه آينده      
  .گيرد براي اولين بار در دنيا صورت مي

  روش بررسي
 از ميـان بيمـاراني كـه بـا          85 تا تير ماه     83در فاصله تيرماه    

بـالاي حـد    ( زيمـال متر در حالـب پروگ       سانتي 1سنگ بزرگتر از    
به كلينيك بيمارسـتان شـهداي تجـريش مراجعـه          ) تحتاني كليه 
و داراي كشت ادرار منفي و فاقـد معيارهـاي خـروج             كرده بودند، 

 گـروه   2طـور تصـادفي در        بيمار انتخـاب شـدند و بـه        40 ؛بودند
ــاني  ــا PNLدرم ــده شــدندLUL ي ــروج .  گنجان معيارهــاي خ
لال انعقادي غيرقابل اصـلاح،     عفونت ديواره شكم، اخت   : عبارتنداز

انسداد روده، هموپرتيونئـوم بـزرگ، پريتونيـت منتشـر، احتمـال            
 شوند،  PNLهاي اسكلتي كه مانع انجام        خيم، بدشكلي   آسيت بد 

پـس از   . سنگ دو طرفه، سابقه جراحي كليه يا حالب و حـاملگي          
نامـه   آموزش كامل به بيماران درباره چگونگي مداخلـه، رضـايت         

ت اخـلاق   أطرح اين مطالعه توسط هي    . شان اخذ گرديد  كتبي از اي  
پزشكي مركز تحقيقات نفرولوژي و اورولوژي مـورد تأييـد قـرار            

در يك مورد سنگ غيـر      .  بودند IVPهمه بيماران داراي    . گرفت
. شـد   اسكن بدون تزريق پيگيري مـي       تي  وسيله سي  هاوپك بيمار ب  

 كامـل   ، بيوشـيمي خـون، كشـت و         CBCآزمايشات رايج مانند      
در صـبح   . بيوتيك شروع شد    ادرار براي همه بيماران انجام و آنتي      

در گروه  . شد  مريض تهيه مي  هر   از   KUBروز عمل يك گرافي     
PNL          پس از بيهوشي در اتاق عمـل كـاتتر حالـب در وضـعيت ،

 بيمـار كـه     5شد، اگرچه اين كار در مـورد          ليتوتومي قرار داده مي   
س بيمار به سرعت به حالـت       سپ. سنگ فشرده داشتند ميسر نبود    

. شـد   شد و زيـر نقـاط فشـار، پـد گذاشـته مـي               دمر برگردانده مي  
Lumbar notch  ــراي دسترســي از راه  راهنمــاي مناســبي ب

 و جايي است كـه دنـده دوازدهـم بـا عضـله              ]5و4 [پوست است 
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 عبارتنـداز  Lumbar notchحـدود  . كند پارااسپاينال تلاقي مي
ه دوازدهـم در بـالا، عضـله        موس دورسـي و دنـد     سـي عضله لاتي 

ــلات     ــل و عض ــوبروم در داخ ــوم ل ــپيناليس و كوادرات ساكرواس
اي    پنجـره  notch اين   .ترنسورس و مايل خارجي شكم در خارج      

يـك سـوزن    . سـازد   به سوي كليه به دور از عضلات فراهم مـي         
 درجه نسـبت بـه پوسـت در جهـت           45 تا   30 با زاويه    18شماره  
notch      متـري فـرو بـرده         سانتي 7 تا   6مق   قرار داده شده و تا ع

متـري بـه سـوزن متصـل           ميلـي  10سپس يك سرنگ    . شود  مي
با اعمال مكش مداوم روي سرنگ، دسترسي به سيستم         . شود  مي
پـس از حصـول     . شـود   كننده با ظاهر شدن ادرار تأييـد مـي         جمع

 توســط F26ســير تــا انــدازه مدسترســي كــور و گشــاد نمــودن 
) Amplatz )F32-30ف  يــك غــلا،ديلاتورهــاي تلســكوپيك

 )رژيـد ( براي نفروسكوپي از نفروسكوپ سـخت     . شد  قرار داده مي  
پس از پايان مداخله و اطمينـان از       . شد   استفاده مي  F26با شماره   

 Amplatzمانده و نياز به نداخله دوم، غـلاف          نبودن سنگ باقي  
 بـدون لولـه     PNL ( شـد   بدون قرار دادن نفروستومي خـارج مـي       

Tubeless PNL(شد  و محل بخيه زده مي.  
شد كـه يـك       در گروه لاپاراسكوپي، به بيماران آموزش داده        

همه بيماران يك دوز بزرگ     .  مصرف كنند  نمليروز قبل از عمل     
پـس  .  ساعت پيش از عمل دريافت كردند      1بيوتيك تزريقي     آنتي

- از بيهوشي عمومي، يك كاتتر فولي در مثانه و يك لوله معـدي    
نـاف روي شـكاف موجـود در        . شـد    قرار داده مي   دهاني در معده    

تخت جراحي و بيمار در وضعيت لترال دكوبيتوس اصـلاح شـده            
يـك  . توان تخت را خم كـرد       در صورت نياز مي   . شد  قرار داده مي  

 كافي براي حمايـت از پهلوهـا و باسـن           يها  پدبالش زير بغلي و     
اي   رچـه بيمار بوسيله نوارهاي پهني از چسـب پا       . شد  قرار داده مي  

شد تا در هنگام غلطاندن تخت به سمت جراح           به تخت بسته مي   
ها از فيلد عمـل در همـان وضـعيت بـاقي              براي دور نمودن روده   

متـري     ميلـي  10ابتدا، تحت نظارت مستقيم يـك تروكـار         . بماند
در داخـل پريتـوئن قـرار داده        نـاف   براي دوربين در حد فوقـاني       

. شد  وضعيت پهلو قرار داده مي    پس از تزريق گاز بيمار در       . شد  مي
وم در مداخلـه    دمتري     ميلي 10پورت  محل ارجح براي قرار دادن      

ت نـاف و در خـارج عضـله         حـاذا اي است در م     مورد نظر ما نقطه   
متـري در فاصـله        ميلـي  5نهايتاً يك پورت    . ركتوس همان طرف  

پـس از قـرار دادن      . شـد   بين ناف و زايده زيفوئيد قـرار داده مـي         
شـد و كولـون     برش داده ميToldtوربين، خط سفيد  وسايل و د  

ابتـدا عـروق گنـادال رويـت        . گرديـد   به سمت داخل جابجـا مـي      
. شود و حالب معمولاً درست در عمـق ايـن عـروق قـرار دارد                مي

تـا  پس از شناسايي حالب را بلند نموده و بـه سـمت پروگزيمـال          
پس از شناسايي سنگ حالـب      . كنيم  محل وجود سنگ تعقيب مي    

متـري     سـانتي  1يك بـرش    شد و     ز بالاي محل سنگ ثابت مي     ا
پس از  . شد  وسيله هوك الكتروكوتري در پهلوي حالب داده مي        هب

اي قـرار داده و از        دستكاري و خارج نمودن سنگ آن را در كيسه        
سـپس از يكـي ديگـر از     . يمودنم  هاي تروكار خارج      يكي از محل  

) double pigtail( تيل دوبل ر يك كاتتر پيگاروكتهاي  محل
 بيمار نيز محل يورتروتومي را 12داديم و در   در همه بيماران قرار

با قرار دادن يك درن داخل پريتوئن عمل . دوختيم وسيله بخيه  هب
  .رسيد به پايان مي

زمان عمل از شروع القاي بيهوشـي تـا اتمـام آخـرين بخيـه         
 در بخـش ارولـوژي بـراي همـه بيمـاران      . شـد   پوستي محاسـبه    

CBC بيوشيمي خون و ،KUB گرديد  درخواست.  
، كاتتر حالب و كاتتر فولي در اولين روز پـس           PNLدر گروه   

شد مگر اينكه بيمار همـاچوري شـديد يـا التهـاب              از عمل خارج    
فراوان حالب در هنگام عمل داشـت كـه در ايـن صـورت خـارج           

شـد و يـك روز پـس از آن             انداخته مي  قويعنمودن كاتترها به ت   
  .گرديد مي ار مرخص بيم

، كاتتر فولي در دومين و درن در سومين روز          LULدر گروه   
اگـر  . گرديـد   پس از عمل خارج و بيمـار در همـان روز مـرخص              

ليتر بود، خارج نمودن آن و كاتتر          ميلي 75ترشحات درن بيش از     
بـراي همـه بيمـاران در روز اول     . شـد    انداخته مي  قويعفولي به ت  

تـب بـه صـورت      . شدوشيمي درخواست    و بي  CBCپس از عمل    
 ساعت پـس    48 درجه به مدت بيش از       38درجه حرارت بيش از     

 75از عمل و نشت طـولاني مـدت بـه صـورت نشـت بـيش از                  
 KUB هفته پس از ترخيص 2. ليتر ادرار از درن تعريف شد    ميلي
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در صورت  . و سونوگرافي براي همه بيماران مجدداً درخواست شد       
 يـا   KUBمتـر در       ميلـي  5ماندة بزرگتر از     عدم وجود سنگ باقي   

  .شد آميز فرض مي سونوگرافي، مداخله موفقيت

  ها يافته
 و بـا اسـتفاده از       5/11 نسـخه    SPSSافزار    توسط نرم ها    داده
 دو كـاي  براي متغيرهاي پيوسته و آزمون  Student’s Tآزمون

 05/0 كمتـر از     pمقـادير   .  شـد  تحليـل براي متغيرهاي گروهـي     
  .دار در نظر گرفته شد معنيعنوان  هب

 برخي اطلاعـات دموگرافيـك، سـابقه شكسـت          1در جدول   
ESWL             سنگ فشرده و هيدرونفروز در هـر گـروه نشـان داده ،
  .شده است

متر  ميلي) PNL 2/14) 25-10متوسط اندازه سنگ در گروه 
بوده است كه از اين     متر    ميلي) LUL  ،5/13) 28-10و در گروه    

   ).p=076/0( نظر تفاوتي بين دو گروه وجود نداشته است
  ).p=1(  درصد بوده است100ميزان موفقيت در هر دو گروه 

) PNL 35/54) 82-50ميانگين طول مدت عمل در گـروه        
بوده است كه   دقيقه  ) LUL  ،15/82) 180-73و در گروه    دقيقه  

داري   طور معني  ه ب PNLت زمان عمل در گروه      از اين جهت، مد   
  ).>0001/0p(  بوده استLULكمتر از گروه 

 بـه   LUL و   PNLن عمل در گـروه      حيمتوسط هموگلوبين   
ــب  ــت mg/dl 55/15 و dl/mg9/15ترتي ــوده اس ــط .  ب متوس

 و  PNL  ،mg/dl 15هموگلوبين روز اول پس از عمل در گروه         
  . بوده استLUL ،mg/dl 26/15در گروه 

 و  PNLافت هموگلوبين در اولين روز پس از عمل در گروه           
LUL    به ترتيب mg/dl 9/0   و mg/dl 4/0 باشد كـه ايـن        مي

  ).p=001/0( باشد دار مي تفاوت از نظر آماري معني
، PNL قدار پتدين مورد نيـاز بـراي تسـكين درد در گـروه              م
mg80 )mg200-50 (    و در گروهLUL ،mg5/77 )mg150-
  ).p=82/0( معني بوده است  آماري بيو از نظر) 50

تعداد روزهاي اقامت در بيمارسـتان پـس از عمـل در گـروه              
PNL   و LUL    بوده روز  ) 3-8( 5/3و  روز  ) 2-5( 6/2 به ترتيب
 بــدين معنــي كــه اقامــت پــس از عمــل در ).p=013/0(اســت 

 . بـوده اســت LUL كمتــر از گـروه  PNLبيمارسـتان در گـروه   
  . قابل مشاهده است2ل خلاصه اين نتايج در جدو

تغذيه خوراكي در هر دو گروه از روز اول پس از عمـل آغـاز               
  .شد

 توانـايي   در هر گروه در روز اول پـس از عمـل          همه بيماران   

  مشخصات دموگرافيك و باليني بيمارن مورد مطالعه-1جدول 

LUL PNL  

 تعداد 20 20

 )سال(سن  4/39 )63-16(  2/35)57-18 (

 جنس  

 مذكر 14 12

 مؤنث 6  8

 سمت درگيري  

 راست 12 11

 چپ 8 9

 سوابق و ويژگيهاي باليني  

 ESWLسابقه شكستگي  4 2

 وجود سنگ فشرده 5 8

 هيدرونفروز خفيف 2 3

 هيدرونفروز متوسط 6 8

 هيدرونفروز شديد 12 9

  

  در بيمارن مورد مطالعهLUL و PNL مقايسه دو روش -2جدول 

p value LUL PNL  

 (mm)اندازه سنگ  2/14)25-10( 5/13)28-10( 76/0

 (%)ميزان موفقيت  100% 100% 1

 )دقيقه(مدت عمل  35/54)82-50( 15/82)180-73( >0001/0

001/0 4/0 9/0 
 در Hbميانگين افت 

ز اول پس از عمل رو
(mg/dl) 

ميزان نياز به پتيدين  80)200-50( 5/77)150-50( 82/0
(mg) 

013/0 ) 8-3(5/3 ) 5-2(6/2 
مدت بستري پس از 

 )روز(عمل 
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 به استثناي يك نفـر در گـروه    از تخت را پيدا كردند    ن آمدن   بيرو
LUL  180(مـدت  علت نارسايي تنفسي و عمـل طـولاني        ه كه ب (
توانــايي بيــرون آمــدن از  بســتري و از روز دوم ICUدر دقيقــه 

  .تخت را پيدا كردند
 LUL، 100ميانگين مقدار خونريزي حـين عمـل در گـروه           

 PNLزي در گـروه     گيري مقدار خـونري     اندازه. سي بوده است    سي
  .علت مقدار فراوان مايع شستشو ميسر نبود به

 lumbarناحيـه  ، دسترسي كـور از طريـق   PNLدر گروه  

notch بيمــار  4پــذير بــود؛ ولــي در     بيمــار امكــان 20؛ در 
exposure   براي دسترسي به اتصـال لگنچـه بـه حالـب            كافي

)UPJ (           ميسر نبود به همين دليل پس از تزريـق مـاده حالـب در
كننده و تحت نظارت فلوردسكوپي دسترسي ديگري         سيستم جمع 
  .فراهم آمد

 15وضـعيت ليتوتـومي در      تر حالـب در     ت، كـا  PNLدر گروه   
 بيمار به علت وجـود سـنگ   5بيمار قرار داده شد ولي اين كار در       

در حضور هيدرونفروز متوسط تـا شـديد،        . پذير نبود   فشرده امكان 
 حتي از طريـق قطـب تحتـاني كليـه           UPJدسترسي مناسب به    

و غـلاف   ) ريژيـد (وسـيله چرخانـدن آرام نفروسـكوپ سـخت            به
Amplatz جـا   طـور يـك      بيمار سنگ به   7در  . پذير گشت    امكان

)en bloc ( بيمار ديگر پس از قطعه قطعه كردن خـارج  13و در 
  .شد

تر حالـب در  تتر فـولي و كـا  ت، خارج نمودن كا   PNLدر گروه   
 بيمـار در روز     1 بيمار در روز دوم و در        3 بيمار در روز اول، در       11

وم و  بيمار در روز س4 بيمار در روز دوم،   13سوم صورت گرفت و     
  . بيمار در روز پنجم بعد از عمل مرخص شدند1

 بيمـار در روز دوم، در دو     16تر فـولي در     ت، كا LULدر گروه   

 بيمـار در روز     1 بيمار در روز چهارم و در        1بيمار در روز سوم، در      
 بيمار  2 بيمار در روز سوم،      16 ندر. هفتم پس از عمل خارج شد     

 بيمار در روز هشتم خارج 1 بيمار در روز ششم و 1در روز چهارم، 
 بيمار در روز    1 بيمار در روز چهارم،      2 بيمار در روز سوم،      16. شد

  . بيمار در روز هشتم پس از عمل مرخص شدند1ششم و 
 بيمـار در گـروه      2تزريق خون بـه     : عوارض عبارت بودند از     

PNL               3؛ يك مورد در اتاق عمل و يك مورد در بخش، تـب در 
 بســتري در ،LUL بيمــار در گــروه 2 و PNLبيمــار در گــروه 

ICU             به مدت يك روز در يك بيمـار در گـروه LUL    و نشـت 
  .LUL بيمار در گروه 2مدت ادرار د ر طولاني

  گيري و نتيجه بحث
روند       شمار مي   هاي ادراري مشكل مهمي در ارولوژي به        سنگ

از . ]1[ توانند سبب اروپاتي انسدادي و نارسايي كليـه شـوند           و مي 
 كه علايم بيمـار و انـدازه سـنگ افـت عملكـرد كليـه را         آنجايي
وجود آمدن آسـيب      كنند و زمان مشخصي براي به       بيني نمي   پيش

غيرقابل برگشت وجود ندارد، ملاحظه درماني براي همه بيماران         
مبتلا به انسداد حالب بايد صورت بگيرد مگر اينكه پايش دقيـق            

  . ]3و2[ پذير باشد ها امكان عملكرد كليه
 لمايهاي پروگز   هاي جراحي موجود براي درمان سنگ       زينهگ

 و ندرتاً جراحي PNL، يورتروسكوپي،  ESWL:حالب عبارتند از    
علــت آســاني، غيرتهــاجمي   بــهESWL. ]6 [ســكوپيوازيالاپارب

حداقل ناتواني به گزينـه اول درمـان تبـديل شـده            ايجاد  بودن و   
  .]7[ است

هاي لگنچه كليه     هاي فشرده حالب در مقايسه با سنگ        سنگ
وسـيله امـواج مقاومـت بيشـتري نشـان            شدن به   در برابر شكسته  

اين پديده توسط نظريه فضاي اتساع توضيح داده شـده   . دهند  مي
هاي گيرافتاده در مخـاط حالـب          بدين صورت كه سنگ    ]8[ است

براي خرد شدن به فضا احتياج دارند و به همين جهت به خـوبي              
 و همكــاران نتــايج Park. ]9 [دهنــد  پاســخ نمــيESWLبــه 

ESWL             و يورتروسكوپي را مقايسه نمودند و نشـان دادنـد كـه 
 بـه شـدت افـت       cm1هاي بزرگتر از       در سنگ  ESWLكارايي  

  در بيمارن مورد مطالعهLUL و PNL مقايسه فراواني عوارض دو روش -3جدول 

P value LUL PNL  

 تزريق خون 2 - 24/0

 تب 3 2 33/0

 ICUبستري در  - 1 5/0

 نشت طول كشيده - 2 24/0



 )26، مسلسل 1386 تابستاندوره دهم، شماره دوم، (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

 31

كه ميزان بـدون سـنگ        درحالي%) 1/42در برابر   % 6/83(كند    مي
كنـد    به روش يورتروسكوپي با اندازه سـنگ تغييـري نمـي          بودن  

 در رهنمودهاي باليني ارايه شـده       ]10[%) 6/86در برابر   % 9/88(
هـاي    توسط انجمن ارولژي آمريكا آمده اسـت كـه بـراي سـنگ            

، ESWLمتـــر در حالـــب پروگزيمـــال،   ســـانتي1بزرگتـــر از 
 همگي مـورد قبـول هسـتند؛ اگرچـه بـا            PNLيورتروسكوپي و   

  .بزرگتر شدن اندازه سنگ يورتروسكوپي كمتر مناسب است
پـذير بـا    و انعطـاف ) ريژيد(هاي سخت     پيدايش يورتروسكوپ 
هاي ليزري باعـث شـده اسـت تـا            شكن  قطر كم به همراه سنگ    

هاي حالب با موفقيت و ايمنـي         خارج نمودن اندوسكوپيك سنگ   
سـكوپيك  ويورتروليتوتـومي لاپار  . ]12و11[بيشتري همراه باشد    

. ]8 [موفقيت بالايي در بيماران مبتلا به سنگ هـاي بـزرگ دارد          
جـاي يـك بـرش در         برش كوچـك، بـه     3مند  سكوپي نياز ولاپار

PNL لزم تشريح رتروپريتوئن   تسكوپي مس وعلاوه لاپار  هب. ، است
و برش روي حالـب اسـت كـه مشـكلاتي ماننـد نشـت ادرار را                 

 ـ . دنبال دارد و از اين جهت شبيه جراحي بـاز اسـت            هب عـلاوه   ه ب
باشد و ابـزار مـورد     به ابزار مخصوص نياز نمي     PNLبراي انجام   

ــاز ــي    آن در بيشــتر بخــشني ــوژي موجــود اســت ول هــاي ارول
سكوپي علاوه بر ابزار مخصوص به مهارت و دانش خـاص           رولاپا

نفروليتوتــومي از راه پوســت در مــوارد . ]13 [نيــز نيازمنــد اســت
هـاي    هاي فشـرده كـه بـا روش         هاي پيچيده حالب، سنگ     سنگ

هاي همراه بـا تنگـي انتهـاي حالـب،            اند، سنگ   ديگر خارج نشده  
 و بيماران داراي تغيير هكنند مبتلايان به اتساع شديد سيستم جمع  

. ]14[شـود   اسـتفاده مـي   )urinary diversion(سـير اداري  م
PNL   و LUL  صـورت اوليـه و چـه پـس از            توان چه بـه      را مي

. كـار بـرد     هاي درماني با موفقيت بـالايي بـه         شكست ساير روش  
ــه ــت روش  ب ــوژيكي ماهي ــدگي تكنول ــت پيچي ــان هــاي  عل درم

هاي حالب پروگزيمال، فراهم بودن ابزار و تجربه و ترجيح            سنگ
در . ]13[ دارنـد جراح در انتخاب روش موردنظر اهميـت خاصـي          

تجربه ما، در حضور هيدرونفروز متوسط تا شديد دسترسي كور به      
 تقريبــاً هميشــه Iumbarكننــده كليــه از ناحيــه  سيســتم جمــع

قـراري ارتباطـات متعـدد بـا        تجربـه جـراح در بر     . پذير بود   امكان

اســتفاده از فلوروســكوپي يــا مكــش مــداوم ســرنگ در هنگــام  
دسترسي دو عاملي هسـتند كـه موفقيـت برقـراري دسترسـي را              

يسـت را در    رولوژاسـتفاده از فلوروسـكوپ ا     . نماينـد   تضمين مـي  
  . ]16و15[دهد   قرار ميXبار اشعه  معرض پرتوهاي زيان

 بـا دوز دريـافتي اشـعه        Xعه  احتمال بروز اثرات نامطلوب اش    
اي بـا مجمـوع        اما از آنجا كه شدت اين اثرات رابطه        ددار  تناسب

 As Low Asترين دوز ممكن  پايين“دوز دريافتي ندارد قانون 

Reasonably Achievable(ALARA) ”  ــه ــد هميش باي
ما در بيشتر موارد بدون هدايت فلوروسـكوپي قـادر          . رعايت شود 

 بيمـار دسترسـي بـه سيسـتم يـا           4ا در   تنه ـ. به دسترسي بـوديم   
پذير نبود كـه در ايـن مـوارد بـا         دسترسي مناسب به حالب امكان    

گيــري از  تزريــق مــاده حاجــب از طريــق كــاتتر حالــب و بهــره 
اگـر دسترسـي كـور و       . سكوپ دسترسي مناسب برقرار شد    وفلور

PNL           كاملاً بدون لوله توسط يك اندوارولوژيست مجـرب و در 
حضور هيدرونفروز متوسط تا شديد انجام گيرد نيـازي بـه تغييـر             
وضعيت بيمار در حين عمـل و ابـزار مخصـوص وجـود نـدارد و                

ايجـاد  ميزان موفقيت بالايي در مدت زمان كوتاهي و با حـداقل            
  .دست خواهد آمد هناتواني ب

 از  PNL در مقايسـه بـا       LUL در   تـر عمـل     زمان طـولاني  
 كـور و كـاملاً بـدون لولـه          PNL. باشد  سكوپي مي ومعايب لاپار 

هاي بزرگ حالب فوقاني در       اي مناسب و سريع براي سنگ       گزينه
  .باشد شرايط هيدرونفروز متوسط تا شديد مي

در مطالعه ما ميانگين روزهاي بستري پس از عمل در گـروه            
PNL 6/2 ــروه ــوده اســـتLUL ،5/3 روز و در گـ در .  روز بـ

 براي دسترسي به سنگ بايد حالب را بـرش داد و            LULجراحي  
اين امر باعث باز شدن سيستم، نشت ادرار و در نتيجـه طـولاني              

  .دهد  رخ نميPNLشود؛ امري كه در  شدن زمان بستري مي
 به علت وجود حجم     PNLمحاسبه مقدار خونريزي در گروه      

رسد مقدار آن     نظر مي  اشد ولي به  ب  فراوان مايع شستشو ميسر نمي    
 شـود   ، كـه حجـم نـاچيزي را شـامل مـي           LULاز خونريزي در    

)cc100(  از نظر عوارض برتري مشـهودي در هـيچ         . ، بيشتر باشد
  . بود50/0 بيش از Pيك از دو گروه مشاهده نگرديد و مقدار 
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هـاي    از محـدوديت  )  نفر 40( ها در مطالعه ما     تعداد كم نمونه  
توانـد روي نتـايج و اعتبـار مطالعـه            رود و مي    ار مي شم اين كار به  

علاوه، چون بيشتر بيماران ما از شهرهاي مختلف         هب. تأثير بگذارد 
طور مستقيم مراحل پيگيري و ارجاع درمانگاه     هارجاع شده بودند ب   

پيگيري بلندمـدت آنهـا پـس از عمـل            را طي نكرده بودند امكان    
  . زودرس را دنبال نموديموجود نداشت و ما به ناچار فقط عوارض

با توجه به مشـكلات اشـاره شـده، اگرچـه هـر دو              هرحال    به
علـت   انـد، امـا بـه        درصد همراه بوده   100روش با ميزان موفقيت     

تـر و عـدم افـزايش         مـدت  تر جراحي، بسـتري كوتـاه       زمان كوتاه 
هـاي     روش بهتري بـراي مـداواي سـنگ        PNLعوارض جدي،   

  .باشد  مي پروكزيمال حالبcm1بزرگتر از 
تـري      رسد نفروليتوتومي از راه پوست گزينه مناسب        نظر مي  به

 حالـب پروگزيمـال بـه       cm1هـاي بزرگتـر از        براي درمان سنگ  
انجام مطالعات آتـي     .سكوپيك باشد ونسبت يورتروليتوتومي لاپار  

  .گردد با حجم نمونه بيشتر براي مقايسه اين دو روش توصيه مي
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A comparison of the success rate of 
percutaneous nephrolithotomy with 

laparoscopic ureterolithotomy in proximal 
ureteral stones larger than 1cm 

Abstract: 

Background: The purpose of this study was to compare the success 
rate of percutaneous nephrolithotomy with laparoscopic 
ureterolithotomy in proximal ureteral stones larger than 1cm. 
Materials and methods: From September 2004 through September 2006, 
40 patients were selected and assigned in a randomized sequential 
order to a treatment, with 20 patients in each group of PNL and 
LUL. Routine lab tests and IVP were performed for all patients. 
After operation, routine lab tests and KUB were performed for all 
patients in the hospital and KUB and ultrasonography 2 weeks later. 
Results: The mean age of the patients in PNL group was 39.4(16-63) 
years and in LUL group was 35.2 (18-57) years.  The mean stone 
size in PNL group was 14.2 (10-25) mm and in LUL group was 
13.5(10-28) mm. Success rate was 100% in both groups. 
Complications were blood transfusion in two patients in PNL group, 
fever in 3 patients in PNL group and in 2 patients in LUL group, 
needed an ICU stay for 1 day in 1 patient in LUL group and 
prolonged urine leakage in 2 patients in LUL group. 
Conclusion: Blind access and totally tubeless PNL is a rapid, safe and 
effective option for large upper ureteral calculi in case of moderate 
to severe hydronephrosis. Laparoscopy has good results such as 
PNL but it needs incision of ureter which is similar to open surgery 
that causes urine leakage and prolongs hospital admission, it needs 
longer operation time, and special equipment, and is more 
expensive. It seems that, percutaneous nephrolithotomy is a better 
option than laparoscopic ureterolithotomy for the treatment of 
proximal ureteral stone larger than 1 cm. 

Keywords: urolithiasis, percutaneous nephrolithotomy, 
complications.
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