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Abstract 

Background and Objective: To achieve the least reasonably achievable’ 

dose of radiation, we have herein introduced a new technique for 

performing Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) under 

fluoroscopic guidance, named “Low-Fluoro PCNL” (LFPCNL).  

Materials and Methods: PCNL was performed using a standard 

technique. Modifications in LFPCNL were as follows: Alken guide was 

replaced on the guidewire and passed into the selected without 

fluoroscopy.  

Thereafter, the 30F Amplatz sheath was passed over the dilator without 

fluoroscopy. To ensure the correct position of the Amplatz sheath, 

intrarenal saline fluid injection was performed through the ureteral 

catheter.  

Results: LFPCNL was performed in 13 patients (8 males, 5 females) with 

a mean age of 47.2±15.4 years. The mean fluoroscopy time and mean 

radiation dose scores were 66.3±40.0 seconds and 24±20 mGy, 

respectively. No complications occurred in this series of patients. 

Conclusion: The present study has introduced the LFPCNL technique 

as a new, feasible, and safe fluoroscopic-guided PCNL that reduces 

radiation time. This study had a case series setting and was performed 

as a feasibility study. This issue is the main limitation of our research; 

therefore, it is highly recommended to assess the efficacy of our 

technique in a prospective comparative study with a large sample size  
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 پوست: تکنیک نوین اشعه در جراحی سنگ کلیه از طریق  روش کم 

 5، علی فایق4، نسترن محمودنژاد3، الناز محمدی2، محسن فیروزی1، رباب مقصودی* 1بهنام شکیبا

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران بیمارستان فیروزگر، دانشکده .1
 تهران، ایران ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، نژاد، دانشکدهبیمارستان شهید هاشمی .2
 بیمارستان فیروزگر، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  .3
 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  نژاد، دانشکدهبیمارستان لبافی .4
 دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران  .5

 

 1402/ 10/ 25 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 11/ 21: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 01/ 25 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 

، در  سنگ کلیه از طریق پوستبرای دستیابی به کمترین میزان تابش اشعه حین عمل جراحی    سابقه و هدف: 

 اشعه تحت هدایت فلوروسکوپی معرفی خواهد شد.این مطالعه تکنیک جدیدی به نام کم

و روش  به حالت    ها:مواد  بر    یتغییرات زیر اعمال شد: فاصله  ،استانداردنسبت  پوست و سیستم پیلوکالیس 

روی گایدوایر بدون استفاده از فلوروسکوپی    Alkenاساس میزان ورود سوزن محاسبه شد. پس از دیلاتاسیون،  

برای اطمینان از موقعیت صحیح   وشد  عبور آمپلاتز از دیلاتور بدون استفاده از فلوروسکوپی انجام   تعبیه شد.

 آمپلاتز، مایع سالین از طریق کاتتر حالب به داخل کلیه تزریق شد.

سال انجام    47.2  ±15.4برابر با    زن( با میانگین سنی  5مرد و    8بیمار )شامل    13اشعه در  روش کم  ها: یافته 

  گری میلی  24±20ثانیه و    66/ 3±0/40  برابر با   ترتیب میانگین زمان فلوروسکوپی و میانگین دوز تابش به.  شد

 این بیماران بدون عارضه بود و همگی با حال عمومی خوب مرخص شدند. برای این روش   اجرای .بود

اشعه قابل اجرا و ایمن برای کاهش تابش اشعه در بیمارانی است که کاندید عمل جراحی  روش کم  گیری: نتیجه 

سنجی این  برای امکان  گزارش موارد است و صرفاً  یهستند. این مطالعه یک مطالعه  سنگ کلیه از طریق پوست

نگر با گروه کنترل لازم است  . نوع مطالعه محدودیت اصلی تحقیق ماست و مطالعات آیندهه استروش انجام شد 

 تا کارآمدی این تکنیک را بررسی کند.  

 

 فلوروسکوپی، تابش اشعه، سنگ کلیه، نفرولیتوتومی، نفرولیتوتومی پرکوتانئوس، تکنیک جراحی  واژگان کلیدی: 
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اشعه در جراحی سنگ کلیه از طریق پوست: تکنیک  روش کم .  علی ،   فایق   ؛ نسترن   ، محمودنژاد   ؛ الناز   ، محمدی   ؛ محسن ،  فیروزی ؛  رباب ،  مقصودی   ؛ بهنام ،  شکیبا  ستناد: ا 

 45- 48(:  1.) 7؛1402  بهار و تابستان   ، تحقیقات در ارولوژی .نوین 

مقدمه
پرکوتانئوس   نفرولیتوتومی  بار  درمان    (PCNL)اولین  برای 

، فرنستروم و جوهانسون گزارش  1976های کلیوی را در سال  سنگ 

[ پیشرفت 1کردند  تاکنون،  زمان  آن  از  در  [.  بسیاری  های 

ها صورت گرفته که به بهبود ایمنی و  های جراحی و دستگاه تکنیک

مهم  است.  شده  منجر  جراحی  روش  این  در  کارایی  مرحله  ترین 

PCNL    .است پوست  طریق  از  پیلوکالیس  سیستم  به  دسترسی 

]رایج است  فلوروسکوپی  دسترسی  این  برای  تکنیک  [.  2ترین 

عمل را در معرض  استفاده از فلوروسکوپی بیمار، جراح و پرسنل اتاق 

می  قرار  اشعه  تابش  دادهخطر  نشان  قبلی  مطالعات  که  دهد.  اند 

طول   در  تشعشع  دوز  محدوده   PCNLاگرچه  است،  در  ایمن  ی 

PCNL  ی نسبتاً پایین و زمان محدود فلوروسکوپی  باید با دوز اشعه

[. در  4،  3انجام شود تا دوز تشعشع در این محدوده حفظ شود ]
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تحت هدایت    PCNLمرکز ما )بیمارستان فیروزگر، تهران، ایران(،  

شود. برای دستیابی به کمترین میزان ممکن  فلوروسکوپی انجام می 

  PCNLتابش اشعه، در این مطالعه تکنیک جدیدی را برای انجام  

می معرفی  فلوروسکوپی  هدایت  »تحت  که   Low-fluoroکنیم 

PCNL    »(LFPCNL )   .نام دارد 

 

 تکنیک 
های معمول قبل از عمل جراحی، قبل از القای  پس از ارزیابی 

بیهوشی، یک دوز واحد از سفالوسپورین نسل دوم تزریق شد. بیمار  

  5تحت بیهوشی عمومی در وضعیت لیتوتومی قرار گرفت و کاتتر  

از طریق پیشاب  بیمار به پرون  راه وارد شد. سپس،  فرنچ  وضعیت 

ی حاجب به داخل کلیه از  تغییر یافت. پس از تزریق رتروگرید ماده

ورود   برای  مناسب  کالیس  فلوروسکوپی،  کمک  به  کاتتر،  طریق 

سوزن انتخاب شد و سوزن به کالیس وارد شد. از طریق وجود ادرار  

در آسپیراسیون، وجود پانکچر در سیستم پیلوکالیسیال تأیید شد.  

آب  وایر  به  یک  نیدل  طریق  از  فلوروسکوپی  هدایت  تحت  دوست 

سیستم پیلوکالیس یا حالب وارد شد. پوست و فاسیای روی محل  

فاصله و  آمد  بیرون  سپس، سوزن  شد.  داده  برش  سوزن  ی  ورود 

اندازه پیلوکالیس  سیستم  تا  هدایت  پوست  تحت  شد.  گیری 

 یس وارد شد. فرنچ از طریق وایر به کال  8فلوروسکوپی، یک دیلاتور  

 اند از: عبارت LFPCNLشده در  اعمال  تغییرات

وایر قرار داده    Alken. دیلاتور خارج و یک راهنمای  1 روی 

سیستم پیلوکالیس انجام  ی پوست تا  شد. این کار بر اساس فاصله

 (؛ 1شد. همچنین، این مرحله بدون فلوروسکوپی انجام شد )شکل  

عبور     Alkenطریق راهنمایفرنچ از    30. سپس، یک دیلاتور  2

داده و وارد سیستم پیلوکالیس شد. موقعیت دیلاتور با فلوروسکوپی  

 شات کنترل شد؛ تک
 

 
 Alkenی پوست تا سیستم پیلوکالیس رویگیری فاصلهاندازه :1شکل 

 

فرنچ و دیلاتور    30. قبل از جراحی، تفاوت طول بین آمپلاتز  3

(. بنابراین، آمپلاتز بر اساس اختلاف  2گیری شد )شکل  فرنچ اندازه   28

)شکل   شد  داده  عبور  دیلاتور  از  بدون  3طول  نیز  مرحله  این   .)

  15فلوروسکوپی انجام شد. برای اطمینان از موقعیت صحیح آمپلاتز،  

سی سالین از طریق کاتتر به داخل کلیه تزریق شد. ریزش سالین  سی 

(. در صورت عدم  4از آمپلاتز محل مناسب آن را تأیید کرد )شکل  

 خروج سالین از آمپلاتز، محل آن با فلوروسکوپی کنترل شد. 
 

 
 گیری اختلاف طول آمپلاتز و دیلاتور اندازه :2شکل 

 
 فرنج از روی دیلاتور بر اساس اختلاف طول  30ورود آمپلاتز  :3شکل 

 

 
خروج سالین از آمپلاتز که موقعیت مناسب آمپلاتز را تأیید   :4شکل 

 کندمی

 

فرنچ با حفظ آمپلاتز و    28و دیلاتور    Alkenسپس، راهنمای  

فرنچ   26وایر در موقعیت خود خارج شدند. از یک نفروسکوپ سایز  

سنگ  خروج  و  کردن  خرد  برای  پنوماتیک  لیتوتریپتر  یک  ها  و 

 استفاده شد. 

دسترسی  و  تمام  پوستی  داد.    PCNLهای  انجام  جراح  یک  را 

  Ziehm 8000 C-armپالس فلوروسکوپی توسط دستگاه پرتابل  

 انجام شد.  
LFPCNL    زن( با میانگین سنی برابر    5مرد و    8بیمار )  13در

و    47.2  ±15.4با   فلوروسکوپی  زمان  میانگین  شد.  انجام  سال 

  24±20ثانیه و    3/66±0/40ترتیب برابر با  میانگین دوز تابش به 

انجام این روش در این بیماران بدون عارضه بود و    .گری بودمیلی

 همگی با حال عمومی خوب مرخص شدند. 

 

 نتایج  
می   PCNLمعمولاً   انجام  فلوروسکوپی  هدایت  شود.  تحت 

را تحت هدایت سونوگرافی    PCNLبرخی از جراحان اورولوژیست  

  PCNL[ نشان دادند که اگر  5دهند. کورالز و همکاران ] انجام می 

در   توجهی  درخور  تفاوت  دهد،  انجام  باتجربه  اورولوژیستی  را 

  PCNLتحت هدایت فلوروسکوپی و    PCNLکارایی بین    ایمنی و 

آن  ندارد.  وجود  اولتراسونوگرافی  هدایت  نتیجه  تحت  این  به  ها 

شوند. امروزه، یک از این دو جایگزین یکدیگر نمی رسیدند که هیچ 

PCNL   فلوروسکوپی محبوب ترین تکنیک در سراسر با هدایت 



 کلیه  سنگ جراحی در  اشعه کم روش                                   
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به   تشعشع  کاهش  برای  اصلاحات  برخی  بنابراین،  است؛  جهان 

این   از  برخی  است.  شده  انجام  جراحی  تیم  اعضای  و  بیمار 

عبارت  ) اصلاحات  تشعشع  کاهش  پروتکل  از:   Radiationاند 
Reduction Protocol شده و تغییرات در  (، شیلد تشعشع اصلاح

 [. 9،  8، 7، 6های فلوروسکوپی ] دستگاه 

 

 گیری جه نتی 
بر کاهش  مطالعه است که  از معدود مطالعاتی  ی حاضر یکی 

هنگام   تکنیک    PCNLتشعشع  و  شده  را   LFPCNLمتمرکز 

تکنیکی جدید، قابل اجرا و ایمن با هدایت فلوروسکوپی معرفی کرده  

می کاهش  را  اشعه  تابش  زمان  که  یک است  مطالعه  این  دهد. 

سنجی انجام شد.  عنوان امکان بود و صرفاً به  Case seriesی  مطالعه

این مسئله محدودیت اصلی مطالعه ماست؛ بنابراین، برای ارزیابی  

ی  نگر با حجم نمونه ای آینده اثربخشی تکنیک ما لازم است مطالعه 

 بالا همراه با گروه کنترل انجام شود. 

 

 قدردانی   و   تشکر 
 شد.بیمارستان فیروزگر انجام  مرکز توسعه تحقیقاتاین مطالعه با حمایت 

 

 منافع   تضاد 

 نویسندگان این مطالعه تضاد منافعی نداشتند.

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

 . از بیماران رضایت نامه آگاهانه گرفته شده است
 

 سهم نویسندگان 

 ایده و طراحی: شکیبا، مقصودی

 جمع آوری داده: محمدی، محمودنژاد، فیروزی

 نگارش: شکیبا، فیروزی

 اصلاحات: مقصودی 

 

 ی مال   ت ی حما 

 .این طرح هیچگونه حمایت مالی از دانشگاه علوم پزشکی ایران نشده است 

.
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