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Abstract 

Background and Objective: Nowadays, Percutaneous Nephrolithotomy 

(PCNL) is popular all over the world and has replaced open surgery for 

renal and upper ureteral stones. Despite the few complications and less 

invasiveness of this surgical method, undesirable events, such as damage 

to the intra-abdominal organs, including the colon, are a constant 

concern of surgeons. The present study aimed to investigate the position 

of the colon in relation to the kidney in the lateral, prone, and supine 

positions in patients who were candidates for PCNL surgery. 

Materials and Methods: During 12 months, all adult patients who were 

candidates for PCNL surgery were subjected to computed tomography 

(CT) scan without contrast in lateral, prone, and supine positions, and the 

relevant findings related to age, gender, body mass index (BMI), and past 

surgical history were collected and analyzed. 

Results: A total of 260 patients, including 129 men and 131 women, were 

included in the study. The mean age of the patients was 46.95 years (the 

age range: 21-72). The highest frequency of colon position in prone, semi-

supine, complete supine, and lateral positions, respectively, in 122 

(49.92%), 186 (71.54%), 169 (65%), and finally 129 (49.62%) patients was 

anterior to the kidney. In this study, only one case of colon perforation 

was reported among the 260 patients studied, and the position of the 

colon was anterior to the kidney in the prone position in that patient. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, a CT scan without 

contrast is recommended due to its non-invasiveness to determine the 

position of the colon, especially in different positions, to minimize 

iatrogenic complications in PCNL surgery. 
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 CT یوسیلهپرون و سوپاین و لترال به هایبررسی موقعیت کولون نسبت به کلیه در پوزیشن

 PCNLاسکن بدون کنتراست در بیماران کاندید عمل جراحی 
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  چکیده

در سرتاسر دنیا رایج و جایگزین Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL )جراحی  روشامروزه،  سابقه و هدف:

، جراحی بودن این روشغم عوارض اندک و کمتر تهاجمیراست. علیجراحی باز سنگ کلیه و حالب فوقانی شده 

. موجب نگرانی همیشگی جراحان است ،جمله کولون ، ازداخل شکمی یآسیب به احشا مانند پیشامدهای ناگواری

ی بیماران های لترال و پرون و سوپاین درکولون نسبت به کلیه در پوزیشن هدف از انجام این مطالعه بررسی موقعیت

 اند.بوده PCNLجراحی  کاندید عمل است که

بدون کنتراست  SCAN-CT ، تحتبودند PCNLکه کاندید بالغی را بیماران  ماه، تمامی 12در مدت  ها:مواد و روش

 یو سابقه BMI ،جنس ،ارتباط با سن ردهای مربوطه را قرار دادیم و یافتهپرون و سوپاین ، های لترالدر پوزیشن

 .کردیمجراحی بررسی 

سال )کمترین  95/46زن وارد مطالعه شدند. میانگین سنی بیماران  131مرد و  129بیمار شامل  260تعداد  ها:یافته

سوپاین، سمیهای پرون، لیه در پوزیشنبیشترین فراوانی موقعیت کولون نسبت به کسال( بود.  72و بیشترین  21

( درصد 65) بیمار 169(، درصد 54/71بیمار ) 186(، درصد 92/49) بیمار 122ترتیب در و لترال به کامل سوپاین

فقط یک مورد پرفوراسیون کولون  ،( قدامی نسبت به کلیه بود. در این مطالعهدرصد 62/49بیمار ) 129در  و نهایتاً

قدامی بیمار مورد مطالعه گزارش شد که موقعیت کولون نسبت به کلیه در حالت پرون در آن بیمار  260در بین 

 بود.

خصوص هنبودن آن برای تعیین موقعیت کولون ببدون کنتراست با توجه به تهاجمی scan-CTانجام  گیری:نتیجه

 شود.توصیه می PCNLدر جراحی رساندن عوارض ایاتروژنیک حداقلبه های متفاوت برایدر پوزیشن
 

 شکمی، پوزیشن بیمار، کولونی پرکوتانئوس نفرولیتوتومی، آسیب به احشا واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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های پرون و سوپاین و بررسی موقعیت کولون نسبت به کلیه در پوزیشن. محرابی، ساسان؛ موسوی بهار، سید حبیب الله؛ محسنی، مائده؛ دریسی، محمد مهدی ستناد:ا

 113-119(: 2)6؛1402بهار و تابستان  ، تحقیقات در ارولوژیمجله . PCNLاسکن بدون کنتراست در بیماران کاندید عمل جراحی  CT یوسیلهلترال به

مقدمه
های ادراری سومین بیماری شایع دستگاه ادراری هستند سنگ

های ادراری و حالات پاتولوژیک پروستات شیوع عفونت فقطو 

های اندویورولوژی که دارند. یکی از روشنسبت به آن بیشتری 

های کلیوی پیدا بسیار وسیعی در درمان سنگ یامروزه استفاده

 Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL)روش  ،کرده است

 (Minimally invasive) تهاجمیکم یعنوان روشبه PCNL است.

معرفی شد  1970 یهای کلیوی در دههبرداشتن سنگبرای ازمیان

. هرچند [1, 2] کردپیشرفت چشمگیری  ،های پس از آنو طی سال

شکنی سنگ) ESWLآمدن  میانو با به 1980که در اوایل دهه 

های طی سال ،[3] گذاشتبه کاهش  رو PCNLاندامی(، میزان برون

در  PCNL نقش ،ESWLهای بالینی یتدو با آشکارشدن محدو بعد

های بزرگ دوباره پررنگ خصوص در سنگهب ،های کلیویسنگ
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ی هاحتی برای اورولوژیست PCNL یجراح .[4, 5] است شده

و در  بزرگدرصد موارد همراه با عوارض  7تا  1/1تواند می مجرب

 ،باشد. در مجموع کوچکدرصد موارد همراه با عوارض  25تا  11

 PCNLرا در بیمارانی که تحت  بزرگنظران شیوع عوارض صاحب

سمی سپتیکنند. این عوارض شامل گیرند، نادر ارزیابی میقرار می

( و آسیب پلور درصد2/0تا  8/0(، آسیب کولون )درصد 7/4تا  3/0)

 . [6]است ( درصد 1/3 تا 0)

 است PCNLآسیب به کولون یکی از عوارض نادر ولی خطرناک 

 اند.کرده گزارش PCNLدرصد موارد  8/0تا  2/0بین را که شیوع آن 

علت واریاسیون آناتومیک کولون و قرارگرفتن هاین آسیب عمدتاً ب

اسکن  CTدهد که قبل از عمل با کلیه رخ میآن در خلف 

منابع علمی اورولوژی  [6, 7]است.  پذیربینیو پیش شدنیبررسی

و مقالات اندک موجود قرارگیری کولون در موقعیت خلف کلیه در 

هنگام قراردادن بیمار بیهوش در موقعیت پرون را علت احتمال 

در این خصوص بسیار ناچیز اند؛ اما مطالعات آسیب به کولون دانسته

  [.8است ]

بینی آن با توجه به مخاطرات فراوان این عارضه و امکان پیش

 ی( ، بر آن شدیم تا با مطالعهCTS) Scan–CTانجام  یوسیلهبه

ک میزان شیوع این واریاسیون آناتومی PCNLبیماران کاندید انجام 

(colon Retrorenal را در )های موقعیتSupine و Proneو Lateral 

 بدون کنتراست در این بیماران مشخص کنیم.  Scan–CT یوسیلهبه

ریسک  یبارهمختلفی در هاینظر اندر مطالعات قبلی، محقق

 PCNLدر بیماران کاندید  CTSنال و ضرورت انجام رکولون رترو

د زیادی ی که در مرکز درمانی ما هر ماه تعدایاز آنجا اند.مطرح کرده

بر آن  است،فراهم  CTSشود و امکان انجام می PCNLعمل جراحی 

را از لحاظ شیوع  PCNLبیماران کاندید  ،شدیم که در این مرکز

های لترال و های مختلف کولون نسبت به کلیه در پوزیشنموقعیت

یماران بد و جنس و وزن ارتباط آن را با سن و ق پرون و سوپاین و نیز

 .کنیمبررسی  هاسنگ کلیه در آنو جراحی باز  PCNL یو سابقه
 

 کار روش
مورد مطالعه شامل بیماران کاندید عمل جراحی  یجامعه

PCNL بهشتی همدان  درمانی شهیدآموزشی کننده به مرکزمراجعه

پس از توضیحات کامل و اخذ رضایت  بود. بیماران 1393در سال 

𝑛وارد مطالعه شدند. حجم نمونه بر اساس فرمول  ،آگاهانه =

𝑧2𝑃(1−𝑃)

𝑑2
 =006/0Pو  Z= 96/1و  =009/0d و α=50% و با توجه به 

معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند . شدنفر برآورد  283معادل 

ت فعال سیستم ، عفونبودن زنانبیمار، باردار نداشتنرضایت: از

 سال. 18سن زیر  ادراری، اختلال انعقادی اصلاح نشده،

)شاخص  BMI قد، از جمله وزن، ،بیماران یاطلاعات اولیه

 ،PCNL یجراحی باز سنگ کلیه و سابقه یسابقه بدنی(، یتوده

بدنی بالای  یشاخص توده ساخته ثبت شد.لیست محققدر چک

 لاغر در نظر گرفته شد. 18چاق و زیر  30

و تحت  ندپذیرش شد PCNLبیماران یک روز قبل از جراحی 

CT یتوسط فرد( هاکلیه یدهفقط محدو) اسکن شکم بدون تزریق 

، ینهای سوپاترتیب در پوزیشنخاص )رادیولوژیست باتجربه( به

وضعیت کولون  ظر، لترال و پرون قرار گرفتند و از نسوپاینسمی

 شد.  و تفسیر نسبت به کلیه، نتایج ثبت

CT  اسکن برای بررسی سنگ اغلب فقط در پوزیشن سوپاین

لترال و پرون های در پوزیشن CTSشود و انجام انجام میکامل 

در پوزیشن پرون  PCNLکاربردی ندارد، در حالی که اغلب موارد 

سایر  پوزیشن پرون،، علاوه بر در این مطالعه شود.جراحی می

ها از آن PCNL که در برخی از مراکز برای انجام جراحیها پوزیشن

 ،پس. سشدندبررسی  CTSزمان در طور همنیز بهشوند استفاده می

با گاید در پوزیشن پرون  PCNLتحت عمل جراحی  انبیمار

 و، حین و از لحاظ آسیب احتمالی کولون ندقرار گرفتفلوروسکوپی 

و  ندها ثبت شد. تمامی دادهشدنداز عمل بررسی و پیگیری  پس

طالعه این م .شدآنالیز  16 ینسخه SPSSافزار نهایتاً نتایج توسط نرم

. سطح شدبا مجوز رسمی از دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام 

 داری در این مطالعه پنج درصد در نظر گرفته شد.معنی
 

  نتایج
عداد تبیمار وارد مطالعه شدند؛ اما  283، ابتدا در این مطالعه

علل مختلف، از نکردن برای جراحی بهعلت مراجعهبیمار به 23

مل که کاندید ع بیمارانینفر از  260مطالعه حذف شدند و نهایتاً 

بودند و شرایط  شرکت در مطالعه را داشتند، بعد  PCNLجراحی 

 CTSو نتایج  های دموگرافیکو داده بررسی شدنداز اخذ رضایت، 

 62/49نفر ) 129. شدوتحلیل تجزیهو آوری و عوارض جراحی جمع

 درصد( را زنان 38/58نفر ) 131درصد( از بیماران را مردان و 

راست  یدادند. فراوانی موقعیت سنگ بیشتر در کلیهتشکیل می

شد. میانگین درصد( را شامل می 31/47نفر ) 123طوری که هب ،بود

نان ز میانگین سنیسال و  63/46این مطالعه برابر با سنی مردان در 

 دار نبودسال بود که این اختلاف از نظر آماری معنی 26/47معادل 

(7/0=P) بیمار  209 .سال بود 72و بیشترین سن  21. کمترین سن

ولی در افرادی  ؛درصد( 38/80را نداشتند ) PCNL جراحی یسابقه

شترین فراوانی مربوط به بی ،داشتند PCNLجراحی یکه سابقه

ه کننده در این مطالعد شرکتاافر از درصد 54/91چپ بود.  یکلیه

وت تفا ،نداشتند. در این مطالعه سنگ کلیه عمل جراحی باز یسابقه

دار نبود دو جنس از نظر آماری معنی بدنی در هر یتوده ینمایه

  .(1 )جدول

می کلیه در تما در مطالعه ما بیشترین موقعیت کولون نسبت به

یت بیمار موقع 2پوزیشن ها قدامی بود و فقط در پوزیشن پرون در 

 .(2 خلفی دیده شد )جدول

درصد( از بیماران که تحت  39/0فقط یک نفر ) ،مطالعه طیدر 

 یچپ قرار گرفت، دچار عارضه یسنگ کلیه PCNLعمل جراحی 

دن این ید نادربوؤشد که م (Colon perforationآسیب به کولون )

عارضه در بین افرادی است که از این تکنیک برای خروج سنگ از 

 ساله بود با 60 یبرند. این بیمار آقایی بهره میرسیستم ادرا



 PCNLدر عمل جراحی سی تی اسکن بدون کنتراست                                   
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 کنندگانشرکت اییات پایهئمشخصات دموگرافیک و جز :1 جدول

 N(%) P-value  متغیر

 جنس
 129( 62/49)  مرد

_ 
 131( 38/58)  زن

عمل جراحی باز  یسابقه
Ipsilateral 

 238( 54/91)  خیر

 8( 08/3)  چپ یکلیه _

 14 (38/5)  راست یکلیه

 PCNL یسابقه

 209( 38/50)  خیر

_ 
 31( 92/11)  چپ یکلیه

 19( 31/7)  راست یکلیه

 1( 38/0)  هر دو کلیه

 (BMI) بدنی یتوده

 19مساوی  کمتر و
 6( 3/2) مرد

3/0 

 2( 76/0) زن

 30تا  20بین
 85( 69/32) مرد

 92( 38/35) زن

 30بالاتر از 
 38( 61/14) مرد

 37( 23/14) زن

 سن

  انحراف معیار میانگین  

 
 75/13 63/46 مرد

7/0 
 51/14 26/47 زن

 

 کننده در مطالعههای مختلف بیماران شرکتنفراوانی موقعیت کولون نسبت به کلیه در پوزیش :2جدول 

 Patients position 

 موقعیت کولون 

 نسبت به کلیه

Prone Semi Supine Complete Supine Lateral 

N(%) N(%) N(%) N(%) 

 129 (62/49) 169 (65) 186 (54/71) 122 (92/46) قدامی

 40 (38/15) 27 (38/10) 5 (92/1) 68 (15/26) لترال

 66 (38/25) 60 (08/23) 67 (77/25) 59 (69/22) خارجی -قدامی

 19 (31/7) 4 (54/1) 1 (38/0) 9 (46/3) داخلی -قدامی

 6 (31/2) 0 (0) 1 (38/0) 0 (0) داخلی

 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(77/0) خلفی

 

29BMI=  جراحی  یسابقهوPCNL  قبلی در هر دو کلیه که

عمل، موقعیت کولون نسبت به کلیه از قبل  یشدهانجام CTSدر 

ی رغم احتیاط لازم، عارضهعلی بود.قدامی  ،در پوزیشن پرون

مدیریت پرفوراسیون کولون در این بیمار مذکور رخ داد و 

کردن ی دبل جی، فیکس)تعبیه صورت کانسرواتیو انجام شد.به

فولی، کشیدن نفروستومی به عقب و قراردادن آن در کولون 

بیوتیک ی کامل وریدی و آنتیهمراه تغذیهمدت یک هفته بهبه

 ف(الطیوسیع
 

 بحث
کولون  موقعیت قرارگیریهدف از انجام این مطالعه بررسی 

 ،در این مطالعه بودند. PCNLبرای بیمارانی بود که کاندید عمل 

 هایرا در موقعیت Retro-Renal کولون واریاسیون آناتومیکمیزان 

Supine و   Prone و Lateral یوسیلهبه Scan– CT  بدون کنتراست

برای بیمارانی که  Scan– CTدر این بیماران مشخص کردیم. انجام 

سایر مطالعات نیز توصیه  در ،هستند PCNLکاندید عمل جراحی 

 . [9]شده است 

را  Retorenal کولون کیآناتوم وعیمطالعات مختلف ش

در  [10]و همکاران  U¨ nal .اندکردهگزارش  یمتفاوت یهاگونهبه

اسکن شکمی در بیماران با تیسی 296ای روی مطالعه

دوطرفه رترورنال کولون مورد دو های آناتومیک کولون، واریاسیون

بروز  [11]شرمن و همکاران . طرفه را گزارش کردندکی سه موردو 

 گزارش کردند. درصد 1کولون رتررونال را 

Faure JP نگر گذشته یو همکارانش با مطالعهCTS صدکی 

 دندیرس جهینت نیا به، قرار گرفته بودند PCNLکه تحت  یماریب

جوان  مارانیب انیدر مو  شتریدر سمت چپ ب Retorenalکه کولون 
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ما نیز شیوع کولون  یدر مطالعه. [12] داردبیشتری  وعیو زنان ش

بیان شد که درصد(  8/0بیمار ) 260مورد در بین  2رترورنال 

توجه در نتایج ما این  درخور ینکته است.راستا با سایر مطالعات هم

بود که وضعیت مذکور فقط در پوزیشن پرون حاصل شد و وموقعیت 

بنابراین  ؛ها، قدامی بودکولون در همان بیماران در سایر پوزیشن

های مختلف در پوزیشن CTSتوان نتیجه گرفت که با انجام یم

 PCNLبهترین پوزیشن برای انجام  با هدف کاهش عوارض، توانمی

در پوزیشن  PCNLدید جراح، یا اینکه اگر بنابر صلاح کردرا انتخاب 

به دقت و توجه مضاعف برای موارد کولون رترورنال  ،پرون انجام شود

 .نیاز دارد

های کلیه در جراحی سنگ PCNLخاطر مزایایی که روش به

اضافه  ،برنددارد، هر روز به تعداد بیمارانی که از این روش بهره می

با شدت تهاجمی اندک است  یگرچه روش PCNLروش  شود.می

(Minimally invasive)،  و  خوبحتی در مراکز درمانی اجرای آن

در  .دارای عوارض است همواره ی مجربهااورولوژیست یوسیلههب

برای اقدام فوری و مناسب  بهتوجهی مناسب یا کمناصورت مدیریت 

جان  یکنندهاین عوارض ممکن است تهدید ،بیماران دچار عارضه

 .[13]باشند بیماران 

نادر جراحی کلیه از راه پوست  یشدن کولون عارضهسوراخ

درصد موارد گزارش شده است. آسیب کولون  1است و در کمتر از 

دهد. محل پانکچر سمت چپ رخ می PCNLر با شیوع بیشتر د

PCNL  اگر بیش از حد لترال باشد، ممکن است به کولون آسیب

جانبی نسبت برساند. موقعیت طبیعی کولون معمولاً قدامی یا قدامی

 بنابراین، خطر آسیب کولون معمولاً ؛لترال کلیه است یحاشیهبه 

)لترال به  PCNLتراکت ایجاد فقط با یک پانکچر بسیار لترال برای 

بیماران مسن مبتلا به یبوست  پوستریور آگزیلاری لاین( وجود دارد.

مزمن یا بیماران با علل دیگر اتساع کولون، بیمارانی که قبلاً تحت 

اند یا پس ژژنوایلئال( قرار گرفتهعمل جراحی بزرگ شکم )بای

به ای سرشتی هستند که افرادی که دارای اختلال عصبی و روده

جایی کولون به خلف را نشان هشود، جابمیمنجر شدن کولون بزرگ

پرفوراسیون کولون طی جراحی  خطردهند که موجب افزایش می

PCNL بزرگ  یروده دیدنخواهد شد. سایر عواملی که خطر آسیب

 داشتننث، ؤم یتجنسداشتن  :ند ازاعبارت ،دهندرا افزایش می

پانکچر وجود های موبایل، کلیه تنداشچربی رتروپریتونئال اندک، 

 یکلیهوجود های قدامی، جراحی وسیع قبلی در کلیه، کالیس

به  بودنها و مبتلااسبی و سایر اشکال فیوژن یا اکتوپی کلیهنعل

 [.14] کیفواسکولیوز

شدن کولون برای محدودکردن عواقب تشخیص سریع سوراخ

دلیل یا اسهال است. اگر بیمار دچار تب بی جدی عفونی بسیار مهم

یا هماتوشزی حین عمل یا بلافاصله بعد از عمل، علائم پریتونیت یا 

عبور گاز یا مدفوع از محل نفروستومی شده باشد، باید به 

 [.15] شدن کولون مشکوک شدسوراخ

مان ی درپس از تشخیص پرفوراسیون کولون، اولین مرحله

یک استنت دبل جی باید شامل جداسازی ارتباط نفروکولیک است. 

و تحت نظارت فلوروسکوپی، شود در سیستم پیلوکالیسیل گذاشته 

و در کولون قرار داده شود. علاوه  یابدنفروستومی تغییر مکان  یلوله

بر این، یک کاتتر فولی باید برای کاهش فشار در سیستم ادراری 

های بیوتیکبرای بیمار آنتیوضعیت، در این فیکس شود. 

هوازی کولون( تجویز های بیباکتری یالطیف )پوشانندهوسیع

 بیمار تغذیه وریدی برایبهتر است  ،شود. برای استراحت رودهمی

(TPN)  در نظر گرفته شود. فشار داخل رکتوم و کولون باید توسط

دیلاتاسیون آنال کاهش یابد. این موارد امکان بازیابی سیستم 

داخلی کولون را فراهم  یشدن دیوارهپیلوکالیسیل کلیه و بسته

روز  7تا  5کند. اگر کلستوگرام یا پیلوگرام رتروگراد که بعد از می

ن یا ارتباط بین کولون و سیستم شود، اکستراوزیشانجام می

 یکننده را نشان نداد، کاتتر فولی باید خارج شود و لولهجمع

عنوان ابزار درناژکننده، اما به ؛کولوستومی به عقب کشیده شود

جانبی کولون  یخارج از کولون، در محل باقی بماند. اگر دیواره

یدار وجود ای از فیستول نفروکولیک پابسته شود و اگر هیچ نشانه

تا  7روز )در مجموع  3تا  2نداشته باشد، کاتتر مذکور باید بعد از 

طور کامل برداشته شود. در صورت پرفوراسیون داخل روز( به 10

درمان  نبودنصفاقی کولون، پریتونیت یا سپسیس یا موفق

کارانه، بایستی جراحی باز انجام شود و کولوستومی معمولاً محافظه

 .[14، 16 ] ضروری است

 39/0) ما فقط یک نفر یدر مطالعه رفت،میکه انتظار چنان

شده دچار پرفوراسیون کولون شده بود که PCNL درصد( از افراد

های مطالعات قبلی از نظر شیوع این ما با داده یهای مطالعهداده

جراحی،  . در بیمار دچار عارضه، حین[6]عارضه، تعارضی نداشت 

صورت زودرس داده شد که با درمان هتشخیص پرفوراسیون کولون ب

راستا نتایج ما هم . در این زمینه،بهبود کامل پیدا کردو، کانسرواتی

در یک سری از پنج بیمار مبتلا  .[17]های مطالعات قبلی بودبا داده

 Gerspachشده توسط صفاقی گزارشبه پرفوراسیون کولون خارج 

 کارانه درمان شدندهای محافظهبیماران با روش یهمه و همکاران،

، انجام دادند و همکارانش Tefekli که یدیگر یدر مطالعه .[18]

کارانه های محافظهمورد( با روش 3موارد آسیب کولون ) یهمه

کارانه در اکثر های محافظهاگرچه روش. [19] مدیریت شدند

کولکتومی کولوستومی و حتی همی صدمات کولون مؤثر بوده است،

اگر دیر تشخیص  خصوصاً ،ممکن است در صدمات بزرگ کولون

 .[20، 21] باشد لازمداده شوند، 

 یما، دارای سابقه یکولون در مطالعه بیمار دچار پرفوراسیون

 دارابی  و یمطالعه ادوطرفه بود که این نتیجه ب PCNLجراحی 

جراحی  یاست که نشان دادند بیمارانی که سابقه سوهمهمکاران 

 [9] هستنددر معرض خطر بیشتری برای پرفوراسیون کولون  ،دارند

 .شودکه علت آن با ایجاد فیبروز و چسبندگی موضع عمل توجیه می

 PCNL supine کردند که در روشپزشکان تصور می ،در ابتدا

و این ترس مانع از  است proneصدمه به کولون بیشتر از روش 

اما بسیاری از مطالعات  ؛[22] شدمی supineروش به PCNLانجام 

درصد  9/1در  supineنشان دادند که کولون رترورنال در وضعیت 



 PCNLدر عمل جراحی سی تی اسکن بدون کنتراست                                   
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، کولون proneکه در وضعیت  در حالی ،شوددیده میاز موارد 

لذا  ؛[23] شودموارد دیده میاز درصد  9رترورنال در بیش از 

کنار  کولون در پوزیشن سوپاین کاملاًآسیب بیشتر  یفرضیه

اند که چندین متاآنالیز نشان داده ،گذاشته شده است. در عین حال

PCNL  و حتی در بعضی دارددر روش سوپاین نتایج مشابه پرون 

زمان مدت اندمشاهده کردهطوری که برتری نیز دارد. به ،موارد از

 supine PCNLایجاد تب بعد از عمل در  خطرعمل و بیهوشی و 

 proneبیهوشی در وضعیت  ،از طرفی. [23]است  proneکمتر از 

در  که وضعیت خوابیده به شکم خصوصاً طوریبه دارد،مشکلاتی 

باعث کاهش فشار خون متوسط بیمار، افزایش  ،زمان بیهوشی

شود ضربان نبض و محدودیت حرکت سیستم تنفسی بیمار می

رغم تمام موارد ذکرشده، واقعیت موجود این است که . علی[24]

روش آن را به ،از اول PCNL یبسیاری از پزشکان پیشتاز در زمینه

prone ها تواند برای آناند و تغییر در روش جراحی میانجام داده

ممکن  learning curveسخت باشد و حتی نگران آن هستند که 

در . [25] ثیرگذار باشدأآن ها ت PCNLاست روی پیامدهای اعمال 

 شود.در پوزیشن پرون انجام می PCNLمرکز ما نیز اغلب موارد 

 PCNL  در وضعیت لترال نیز در یک سری از مطالعات گزارش

از جمله اینکه کاربرد  است،لیکن دارای مشکلاتی  ،شده است

سنگ  یچون دانسیته ؛فلوروسکوپی در وضعیت فلانک مشکل است

این روش  ،و به همین دلیل گیرندمیها روی هم قرار و ستون مهره

کلیه در این  ،ینشود. همچنبیشتر به کمک سونوگرافی انجام می

در پوزیشن لترال  ،ما یدر مطالعه. [26] دارد جایی زیادیروش جابه

کولون در بیشترین حالت در قدام و در کمترین حالت در موقعیت 

 داخلی قرار داشت.

بیشترین فراوانی موقعیت کولون  ،طور کلیهب ،در این مطالعه

قدامی بود که با مطالعات  ،هانسبت به کلیه در تمامی پوزیشن

ید موقعیت آناتومیک ؤم ،و در حقیقت [27]گذشته منطبق است 

و کولون رترورنال تنها در دو بیمار و فقط  استنرمال در اغلب افراد 

ها آندر  PCNLلذا در مراکزی که  ؛ها دیده شددر پوزیشن پرون آن

 .کردبایستی به این نکته توجه ویژه  ،شودپوزیشن پرون انجام میدر 

است، سعی ها در مرکز ما در پوزیشن پرون PCNLاز آنجا که اغلب 

ی آن دو بیمار با کنترل سونوگرافی، نهایت دقت را به کردیم درباره

سمت مدیال و دور از به PCNLخرج دهیم و تا حد امکان، تراکت 

ی مذکور که احتمال رخداد بالایی کولون باشد و توانستیم از عارضه

 داشت، پیشگیری کنیم. 

بیشتر در بیماران چاق عوارض که رسد هرچند به نظر می

بیماران نسبت به نتایج نهایی  BMIما تفاوت  یدر مطالعه ،باشد

و همکاران،  Ramakrishnan یحتی در مطالعه .معنادار نبود

PCNL [28] در بیماران چاق نتایج بهتری را نشان داده است .

راست بود که  یبیشترین فراوانی سنگ در کلیه ،ما یدر مطالعه

 یدر مطالعه .[29]است و همکاران  Karkee یمطابق با مطالعه

زنان کمتر بود که این یافته با  ازمیانگین سنی مردان  حاضر،

این تفاوت که  [30]بسیاری از مطالعات گذشته متفاوت است 

های اپیدمیولوژیک و جغرافیایی یا تفاوت دلیل تفاوتتواند بهمی

 حجم نمونه باشد.

بیماران در این  تعداد اگررسد نظر میه محدودیت مطالعه: ب

با عوارض بیشتری از جمله پرفوراسیون  احتمالاً ،مطالعه بیشتر بود

نتایج مطالعه با  یبارهدر ،صورت آنشدیم که در کولون مواجه می

 کنیم. صحبتتوانستیم اطمینان بیشتری می

 

 گیرینتیجه
اهش کبالقوه در  یعامل جراحیقبل از  یکاف یزیربرنامهاز آنجا که 

نبودن اجمیبدون کنتراست با توجه ته CT-scanانجام ، عوارض است

 ،های متفاوتپوزیشنخصوص در هب ،آن برای تعیین موقعیت کولون

 PCNLرساندن عوارض ایاتروژنیک بیماران کاندید حداقلبرای به

 ،را دارند PCNLجراحی سنگ و  یشود. بیمارانی که سابقهتوصیه می

علت هب نیازمند توجه بیشتری برای ارزیابی کولون قبل از انجام جراحی

 یاحیهعوارضی مثل چسبندگی در ن یر احتمالی موقعیت کولون  ویتغ

 .هستند جراحی

 
 قدردانی و تشکر

دستیاران، همکاران و پرستاران بخش اورولوژی و  ینویسندگان از همه

ن مطالعه رادیولوژی بیمارستان شهید بهشتی که نهایت همکاری را در روند انجام ای

 .کنند، صمیمانه سپاسگزاری میکردند

 

 منافع تضاد

 .منافع وجود نداردگونه تعارضی در بین نویسندگان هیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

 یمامت .شدهمدان انجام  یاز دانشگاه علوم پزشک یمطالعه با مجوز رسم نیا

طح مطالعه در س نیاطلاعات ا .استانجام مطالعه محرمانه  برای لازماطلاعات 

 منتشر نخواهد شد. یفرد

 
 سندگانینو سهم

الله موسوی سید حبیب ؛هاآوری دادهجمع ساسان محرابی: پژوهشگر اصلی،

ش مائده محسنی: نگار ، ویرایش علمی؛علمی یها، مشاورهآوری دادهبهار: جمع

 .محمدمهدی دریسی: نگارش مقاله؛ مقاله، ویرایش متن

 
 یمال تیحما

 .است کردهدانشگاه علوم پزشکی همدان حمایت مالی  رااین طرح 
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