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 مقاله پژوهشي 

  در  يزيخونر يزانو ارتباط آن با م يويسنگ کل ايينهمشخصات زم يبررس
  پوست يقاز طر يتوتومينفرول يتحت جراح يمارانب

  
 ٤آذرعلي طيبي ٣يصدر، محمد ٢خواهوحيد رضوان ،١سامان فرشيد

 
  04/11/1399تاریخ پذیرش  07/07/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يکي از عوارض باشد.يم مترسانتي ٢کليوي با قطر بيش از  يهاسنگ درمان براياستاندارد طلايي  يک نفروليتوتومي از طريق پوست :هدف و زمينهپيش
 خونريزي انجام گرفت.مشخصات سنگ کليوي و ارتباط آن با ميزان  نهيدر زم همطالعباشد اين يمخونريزي حين عمل  نفروليتوتومي از طريق پوست،

الي  ١٨قرار گرفتند. معيار ورود عبارت بودند از سن بين  يموردبررس ليتوتومي از طريق پوستبيمار تحت  ٩٠توصيفي تحليلي  در اين مطالعه: کار مواد و روش
ي. هموگلوبين قبل از داشتن اختلالات خوني و جراح نيخون ح قيبه تزر ازين و عدم وجود کواگولوپاتي. معيار خروج عبارت بودند از ASA class <IIIسال، ٨٠

شود. پس از يملوژيست بيمار استخراج يوراد يهاگزارشساعت پس از جراحي، و مشخصات سنگ ثبت گرديد. محل سنگ و اندازه سنگ از  ٤٨جراحي و 
  شدند. ١٦ورژن  SPSSوارد  هاداده، هاداده يآورجمع
کيلوگرم  ۷۲/۷۶±۷۶/۱۴وزن نيز ميانگين وزن بيماران  ازنظرسال) بود.  ۷۶تا  ۱۶سال (دامنه سني:  ۲۱/۴۵±۶۹/۱۱سني بيماران  نيانگيم: در اين مطالعه هايافته

، ميانگين زمان متريليم SSD ۹۶/۲۷±۲۴/۸۱.، ميانگين بود Hu ۵۵/۶۴۷±۴۱/۲۸۵دانسيته سنگ  نيانگيمکيلوگرم) بود. در اين مطالعه  ۱۱۱تا  ۴۷(دامنه وزني:
ثانيه  ۲۰/۳۱±۶۶/۱۵ را داشتند. متوسط زمان اکسس به کليه هم ESWLبار  ۲سابقه متوسط  طوربهثانيه. بيماران در اين مطالعه  ۸۵/۷۷±۹۹/۴۶ دريافت اشعه

از جراحي با خصوصيات از موارد) بود. بررسي همبستگي بين تفاوت هموگلوبين قبل و بعد  درصد۴/۷۴( از کاليس تحتاني هم محل اکسس به کليه ترينيعشابود. 
) با p=۰۴۶/۰( داريمعن) و r=۳۲۱/۰با اختلاف هموگلوبين دارد. زمان جراحي يک همبستگي مثبت ( يداريمعنقطر سنگ و دانسيته ارتباط  سنگ نشان داد که

) و زمان r ،۰۱۸/۰=P=۱۱۰/۰يته سنگ ()، دانسr ،۰۲۰/۰=P=۱۳۱/۰اختلاف هموگلوبين قبل و بعد جراحي دارد. در آزمون همبستگي پيرسون اندازه سنگ (
  جراحي داشتند. زمانمدتبا  يداريمعن) ارتباط r ،۰۰۲/۰=P=۳۲۹/۰اکسس به کليه (

باشند. يمن در افت هموگلوبي تأثيرگذاردانسيته بالاي سنگ و سايز بالاي سنگ از فاکتورهاي اين مطالعه نشان داد که از خصوصيات سنگ : گيريبحث و نتيجه
  گردد.يمشود يعني منجر به خونريزي بيشتر يمبا افزايش زمان جراحي، اختلاف هموگلوبين قبل و بعد جراحي بيشتر 

 يزيخونر ،PCNL، سنگ کليوي، هموگلوبين ها:کليدواژه

  
 ١٤٠٠ فروردين، ٤٠-٤٦ ، صاول شماره، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۹۱۴۳۴۱۸۰۳۸ تلفن:يمارستان خميني اروميه، ب اروميه،: آدرس مکاتبه

Email: samanf63@gmail.com 

  
  مقدمه

 يادراري ســومين بيمــاري شــايع دستگاه ادرار يهاسنگ
ادراري و اخــتلالات پاتولوژيــک  يهاهـستند و تنهـا عفونت

 ۲که حدود  شوديبرآورد م). ۱( هستند تريعشا هاآنپروســتات از 
 باشنديدرصـد از افراد جامعه مبتلا به سنگ مجـاري ادراري م ۳تا 

                                                             
 )نويسنده مسئول( رانيه، ايه، ارومياروم يعلوم پزشک ،دانشگاه يه و نفرولوژيوند کليقات پيمرکز تحق ار،ياستاد ١
  رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ست،يرولوژ ٢
  رانيه، ايارومه، ياروم يعلوم پزشک ، دانشگاهينيامام خم مارستاني، بيدانشکده پزشک ،يارولوژ ار، گروهياستاد ٣
  رانيه، ايارومه، ياروم يعلوم پزشک ، دانشگاهينيامام خم مارستاني، بيدانشکده پزشک ،يارولوژ ار، گروهياستاد ٤

. دکننيرا نيز ايجاد م مثل نارسايي کليه ناخوشاينديعوارض که 
ها انسو اورژ هاکلينيکمکرر به  طوربهه سنگ ادراري بيماران مبتلا ب

 هايينهو علاوه بر اتلاف وقت باعث تحميل هز کننديمراجعـه م
ادراري عود  يهاسنگ. )۱-3( گردنديم درمانيزيادي بر سيستم 

وجود ندارد، ولي  هاآنشونده هستند و راه پيشگيري قطعي بـراي 



 ۱۴۰۰ فروردين، ۱، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
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اي خارج کردن سنگ ابداع جراحـي سـاده و راحـت بر يهاروش
 در کمربند گرفته قرار كشورهاي جزء ايران كشور .)5-3شده است (

-۲در ايران  سنگ شيوع کهيطوربه گردديم محسوب كليه سنگ
کليوي  يهاسنگسن، رخداد  افزايش ). با۷، ۶است ( درصد۳

باشند، يم كليه سنگ به بيشتر از زنان مبتلا مردان .يابديم افزايش
 ). علاوه۸در ايران گزارش شده است ( ۱به  ۱۵/۱در ايران  اين نسبت

 شايع جهان در نيز بيماري اين عود سنگ كليه، شيوع بالاي ميزان بر

 ۱۰ مدت ظرف ،هاسنگ درصد۵۰ شوديمزده  تخمين و باشديم

 متريسانت ۲از  تربزرگ يهاسنگ). براي ۹خواهند داشت ( عود سال
  ).۱۱، ۱۰شود (يماستاندارد طلايي محسوب ١PCNL  روش

با عوارضي  هم PCNL البته اعمال اندوسکوپيک از جمله
همچون خونريزي و جذب مايعات شستشوي زياد به بدن از طريق 

تواند باعث يميدها يا جدب از صفاق همراه است که وربازشدن 
 الذ ).۲۰، ۱۹اختلال الکتروليتي شود ( ناپايداري هموديناميکي و

مشخصات سنگ کليوي و ارتباط آن با ميزان  نهيدر زمي امطالعه
که مهمترين عارضه تهديد کننده حيات انجام گرفت، تا  خونريزي

ازقبيل  حمايتي بتوان با استفاده از فاکتور پيشگويي کننده اقدامات
کاهنده  در دسترس بودن خون قابل تزريق و استفاده از داروهاي

  ترانگزاميک، به شکل مطلوب انجام شود.خونزيزي از قبيل 
  

  مواد و روش کار
نفر  ۹۰ماه  ۶بود که در طي  تحليلي –در اين مطالعه توصيفي 

 جعهمرا پرکوتانئوس يتوتومينفرول يجراح عمل ديکاند مارانيباز 
  انتخاب شدند. هياروم ينيخم امام مارستانيب به کننده

  ASAسال، ۸۰الي  ۱۸معيار ورود عبارت بودند از سن بين 

class٢ >III ه ب ازين وعدم وجود کواگولوپاتي. معيار خروج عبارتند
  ي.داشتن اختلالات خون ي،جراح نيخون ح قيتزر

جراح پس از بي حسي اسپاينال در وضعيت ليتوتومي پس از 
بيماران و تغيير وضعيت به وضعيت دمر  تعبيه کاتتر حالبي براي

تحت گايد فلوروسکوپ اکسس به کليه گرفته شد و با استفاده از 
 ربه ذکنفروسکوپ وارد کليه شده و سنگ هاخرد و خارج شدند. لازم 

يک جراح فلوشيپ اندويورولوژي  است که تمام اعمال جراحي توسط،
روز عمل تا  انجام شد. تعداد روزهاي بستري بيماران با احتساب

ترخيص از بيمارستان محاسبه شد. تغييرات هموگلوبين قبل از 
ساعت پس از جراحي اندازه گيري شد. محل سنگ و  ٤٨جراحي و 

اندازه سنگ بر اساس مطالعات راديولوژيک، از گزارشات 
ي مورد نياز براي هادادهرادبولوژيست بيمار استخراج شد. کليه 

                                                             
1 Percutaneous nephrolithotomy 
2 American society of anesthesiologists 

 هاداده يآورجمعبا استفاده از فرم سنجش اهداف اختصاصي مطالعه 
 يآورجمعگرديد. پس از  يآورجمعي بيماران هاپروندهاز محتواي 

 هادادهي ثبت شده، هادادهداده هاو کنترل کامل بودن و کيفيت 
گرديد و بر اساس اهداف  ١٦ورژن  SPSSوارد برنامه نرم افزار آماري 

  فت.اختصاصي مطالعه مورد تجزيه تحليل قرار گر
  :هادادهروش تحليل 

 جينتا ست،يل چک از آمدهبه دست  يهاداده نمودن وارد از پس
 جينتا. شد استخراج ۱۶ورژن  SPSS افزار نرم از استفاده با مطالعه
 صورت به يفيک تيماه با يرهايمتغ به مربوط يفيتوص اهداف
 يکم حالت با يرهايمتغ مورد در ،ينسب و مطلق هاييفراوان

 اهداف سنجش جهت. شد استفاده محاسبه اريمع انحراف و نيانگيم
 با يرهايمتغ يبرا و مربع يکا آزمون از يفيک يرهايمتغ مورد در
 سطح يبرا. شد استفادهاز همبستگي پيرسون  يکم تيماه
 .گرديدلحاظ  ۰۵/۰ از کمتر يداريمعن

 ملاحظات اخلاقي:
 هدانشگا اخلاق تهيکم ديتائ از پس، ۹۹۴۰پايان نامه حاضر با کد 

 نهيهز ليتحم عدم انيب و IR.UMSU.REC.1398.422با کد 
 خذا مطالعه در شرکت نامه تيرضا مارانيب همه از ماران،يب به ياضاف
 هيتجز انجام و انهيرا به ورود داده، يآورجمع مراحل تمام در. شد
 مشخصات ذکر بدون و توجه مورد داده بودن محرمانه ،هاداده ليتحل
 تيريمد استفاده منظور به مطالعه يينها گزارش. شد انجام يفرد

 يدرمان-يآموزش مرکز ارياخت در يدرمان و يآموزش کارکنان و مرکز
  .گرفت قرار ينيخم امام مارستانيب

  
  هايافته

ــني بيمــاران در اين مطــالعــه  نيانگيــمدر اين مطــالعــه  سـ
وزن  ازنظرسال) بود.  ۷۶تا  ۱۶سـال (دامنه سني:   ۶۹/۱۱±۲۱/۴۵

 ۴۷کيلوگرم (دامنه وزني: ۷۲/۷۶±۷۶/۱۴نيز ميانگين وزن بيماران 
ي جنسي در اين مطالعه هاگروهفراواني  ازنظرکيلوگرم) بود.  ۱۱۱تا 
درصد زن بودند. در اين مطالعه  ۴/۴۴درصـد بيماران مرد و   ۶/۵۵

ــد از  ۲/۵۲ روز بود. ۳۴/۲±۸۳/۰ميانگين روزهاي بســـتري  درصـ
) در n=۴۳درصد ( ۸/۴۷) در سمت راست و n=۴۷سـنگ بيماران ( 

ــمــت چــپ بود. در اين مطــالعــه  ــ نيانگيــمسـ  ٣HU يتــهدانسـ
، متريليم ٤SSD ۹۶/۲۷±۲۴/۸۱بود. ميانگين  ۴۱/۲۸۵±۵۵/۶۴۷

ــعه ثانيه بود. بيماران در  ۸۵/۷۷±۹۹/۴۶ ميانگين زمان دريافت اش
ــابقه متوســط  طوربهاين مطالعه  را داشــتند. قطر  ESWLبار  ۲س

بود.  متريليم ۹۳/۲۹±۳۶/۰متوســط  طوربهســنگ نيز در بيماران 

3 Hounsfield unit 
4 Skin Stone Distance 
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ــس به کليه ــط زمان اکس ثانيه بود. ميانگين  ۲۰/۳۱±۶۶/۱۵ متوس
ــاعت پس از جراحي به ترتيب  ۲۴هموگلوبين قبل از جراحي و  سـ

از  هممحل دستيابي  ترينيعشابود.  ۹۹/۱۱±۶۳/۱و  ۸۵/۱±۱۳/۱۴
ــد۴/۷۴کاليس تحتاني ( ــپس کاليس مياني با  درصـ از موارد) و سـ

موارد بود  درصد۹/۸ي با فوقان موارد و در نهايت کاليس، درصد۷/۱۶
). مقايسه هموگلوبين قبل و بعد از جراحي در کليه راست ۱(جدول 

دهد پس از جراحي در سمت راست يمو چپ در بيماران که نشان 
اختصـاص داده بود   به خودي را ميزان افت هموگلوبين مقدار کمتر

). بررسي همبستگي بين تفاوت هموگلوبين قبل و بعد از ۲(جدول 

قطر سنگ و دانسيته  جراحي با خصـوصـيات سـنگ نشـان داد که    
با اختلاف هموگلوبين نشــان داد   يداريمعنبالاس ســنگ ارتباط  

). در آزمون همبسـتگي پيرسـون مشـاهده شد که اندازه    ۳(جدول 
ــنـگ (  ــنگ ( r ،۰۲۰/۰=P=۱۳۱/۰سـ ــيتـه سـ ، r=۱۱۰/۰)، دانسـ

۰۱۸/۰=P) ۳۲۹/۰) و زمان اکســس به کليه=r ،۰۰۲/۰=P ارتباط (
ــتند که همه اين ارتباطات  زمانمـدت بـا   يداريمعن جراحي داشـ

بود يعني با افزايش هر يک از اين ســه متغير،  داريمعنمســتقيم و 
  ).۴يافت (جدول يمزمان جراحي افزايش 

 
  مشخصات توصيفي بيماران شرکت کننده در مطالعه ):۱جدول (

  متغير ميانگين انحراف معيار کمينه بيشينه

  سن ۲۱/۴۵ ۶۹/۱۱ ۰۰/۱۶ ۰۰/۷۶

  وزن ۷۲/۷۶ ۷۶/۱۴ ۰۰/۴۷ ۰۰/۱۱۱

  ESWLتعداد  ۵۲/۲ ۴۰/۲ ۰۰/۱ ۰۰/۱۴

  تعداد سنگ ۸۱/۱ ۸۱/۰ ۰۰/۱ ۰۰/۴

  هانسفيلد يونيت)سنگ (دانسيته  ۵۵/۶۴۷ ۴۱/۲۸۵ ۰۰/۱۵۰ ۰۰/۱۱۲۲

 SSD)متريليم( ۲۴/۸۱ ۹۶/۲۷ ۰۰/۱۰ ۰۰/۱۲۰

  دقيقه)( يجراحزمان  ۷۶/۸۴ ۳۸/۳۳ ۰۰/۱۲ ۰۰/۱۸۰

  ثانيه)اشعه ( زمانمدت ۸۵/۷۷ ۹۹/۴۶ ۰۰/۲۷ ۰۰/۲۴۰

 KVشده اشعه ساطع   ۵۰/۹۲ ۲۰/۱۵ ۰۰/۱۱ ۰۰/۱۲۰

 mAشده اشعه ساطع   ۳۷/۷ ۱۸/۱ ۶۰. ۸۰/۸

تعداد اکسس به کليه جهت خارج کردن ترکت (تعداد  ۰۶/۱ ۲۵/۰ ۰۰/۱ ۰۰/۲

  سنگ)

  قطر سنگ ۹۳/۲۹ ۳۶/۰ ۰۰/۲۸ ۰۰/۳۰

  ثانيه)( يهکلزمان اکسس به  ۲۰/۳۱ ۶۶/۱۵ ۰۰/۱۵ ۰۰/۱۲۰

 gr/ dl هموگلوبين قبل از جراحي ۱۳/۱۴ ۸۵/۱ ۴۰/۹ ۹۰/۱۹

  gr/ dl ساعت بعد از جراحي ۴۸هموگلوبين  ۹۹/۱۱ ۶۳/۱ ۱۰/۸ ۱۰/۱۵

  
  مقايسه هموگلوبين قبل و بعد از جراحي در سمت راست و چپ کليه درگير در بيماران ):۲جدول (

  متغير سمت ميانگين انحراف معيار  )tآماره تي (  يداريمعنسطح 

۱۸۱/۰ - ۳۵۰/۱  هموگلوبين قبل جراحي راست ۸۸۳۰/۱۳ ۸۲۶۸۹/۱ 

 چپ ۴۰۹۳/۱۴ ۸۷۰۱۷/۱

۰۰۴/۰ - ۹۵۷/۲  هموگلوبين بعد جراحي راست ۵۳۱۹/۱۱ ۵۴۴۴۳/۱ 
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 چپ ۵۰۹۳/۱۲ ۵۹۰۲۷/۱

  بررسي همبستگي بين تفاوت هموگلوبين قبل و بعد از جراحي با خصوصيات سنگ ):۳جدول (

  
  PCNLجراحي  زمانمدت با مرتبط يکتورهاافبررسي  ):۴جدول (

  
  يريگ يجهبحث و نت

گلد استاندارد  ۲شاخ گوزني بالاتر از  يهاسنگدر  PCNLانجام 
باشد يمناموفق  ESWLباشد و جايگزين مناسبي براي يمدرماني 

تواند کمک يم SSDيل افزايش به دلو بالاخص در بيماران چاق 
 SSD). در مطالعه ما، ميانگين ۱۴شاياني در خروج سنگ نمايد (

ين يل بالا نبودن ميانگبه دلتواند يمبود که  متريليم ۹۶/۲۷±۲۴/۸۱
 ۷۲/۷۶±۷۶/۱۴وزن بيماران باشد چرا که ميانگين وزن در مطالعه ما 

 stoneدرصد بيماران در نهايت با وضعيت  ۷۰ حدوداًکيلوگرم بود و 

free  ي که امطالعهترخيص شدند. درErgani ) انجام ۱۵و همکاران (
با خصوصيات سنگ و فاصله  ارتباطانو  PCNLيامدهاي پدادند به 
 ازنظرنشان داد که  هاآنپرداختند. مطالعه ) (SSDسنگ پوست تا 

SSD ) ۲۳۹غالب بيماران=n ميلي متر را داشتند  ۱/۱۰۰) بالاتر از
ميلي متر بودند. ميزان افت هموگلوبين در  ۱/۱۰۰بيمار زير  ۱۸۵ و

داستند به مراتب بيشتر بود که در  ۱/۱۰۰بالاتر از  SSDگروهي که 
مطالعه ما چنين اثري مشاهده نشدو ارتباط بين افت هموگلوبين با 

SSD نبود. هميچنين در مطالعه  داريمعنErgani  و همکاران
ديده نشد که از اين نظر با  Stone free نميزا و SSDارتباطي بين 

ميانگين  SSDباشد در حالي که در مطالعه ما ينممطالعه ما همسو 
)، لذا ميزان موفقيت عمل متريليم ۲۴/۸۱تري را نشان داد (يينپا

  درصد بود. ۷۰ بالا بوده و
)، سابقه جراحي قبلي و پارگي ۱۶و همکاران ( Said در مطالعه

لگنچه و کاليس ها در حين جراحي با خونريزي پس از عمل در 
بين خونريزي ناشي از عمل و سن،  ارتباط بودند. در اين مطالعه

ديده  يداريمعنجنس، وزن، فشارخون و سطج کراتينين ارتباط 
ت. نبوده اس نشد. حتي سايز بزرگ سنگ نيز با خونريزي عمل همراه

دقيقه با خونريزي ارتباط  ۸۳همچنين زمان جراحي بالاتر از 
را نشان نداد. در آناليز چند متغيره سابقه جراحي قبل  يداريمعن

ي در خونريزي نشان داد در حاليکه در مطالعه ما سايز مؤثرترنقش 
در ميزان خونريزي  مؤثرعوامل  از بالاي جراحي، زمانمدتسنگ و 

  بوده است.
 ) نيز ديابت، وجود۱۷همکارانش (و  Kukrejaدر مطالعه 

جراحي طول کشيده با ميزان خونريزي ارتباط  ي متعدد وهااکسس
و همکاران در تضاد  Said اين نتايج با مطالعه تنگاتنگي داشتند.

باشد چرا که طول مدت عمل را با ميزان خونريزي در ارتباط يم

  متغير اختلاف هموگلوبين قبل و بعد جراحي
 همبستگي (r)  يداريمعنسطح 

 هانسفيلد يونيت) ۱۰۰۰(بالاي  دانسيته سنگ  ۱۵۴/۰ ۰۱۸/۰

  وجود هيدرونفروز ۴۱۱/۰ ۳۰۹/۰
۲۸۶/۰ -۱۱۴/۰ SSD  
 زمان جراحي ۳۲۱/۰ ۰۴۶/۰

  اشعه زمانمدت ۰۵۸/۰ ۵۹۰/۰
۲۲۴/۰ ۱۳۴/۰ KV 

۱۶۶/۰ -۱۵۴/۰ mA 

  قطر سنگ ۲۱۲/۰- ۰۴۵/۰
 زمان اکسس به کليه ۰۸۶/۰- ۴۳۱/۰

  متغير  جراحي زمانمدت
 همبستگي (r)  يداريمعنسطح 

 شاخص توده بدني ۰۴۱/۰ ۶۹۹/۰

 اندازه سنگ ۱۳۱/۰ ۰۲۰/۰

  دانسيته سنگ ۱۱۰/۰ ۰۱۸/۰
  زمان اکسس به کليه ۳۲۹/۰ ۰۰۲/۰
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ود چرا که ميانگين مدت جراحي با داند ولي با مطالعه ما همسو بيم
 و ميزان خونريزي يا تفاوت هموگلوبين قبل و بعد رابطه مستقيم

را نشان داد که به مفهوم کاهش بيشتر هموگلوبين با  يداريمعن
و همکارانش  Leeباشد. در مطالعه يمجراحي  زمانمدتافزايش 

ي پيش گويي کننده خونريزي پس از عمل فاکتورها) در بررسي ۱۸(
سال بود.  ۸/۴۸ي انجام گرفته است. ميانگين سني بيماران امطالعه

سال بود که  ۲۱/۴۵±۶۹/۱۱در مطالعه ما ميانگين سني بيماران 
و  Leeدر مطالعه  باشد ويمو همکارانش  Leeهمسو با مطالعه 

ه بخونريزي پيش بيني ميزان  داريمعنهمکاران از بين متغيرهاي 
داشته،  SSD جراحي، شاخص توده بدني که ارتباط مستقيم با دنبال

 جراحي و فقدان زمانمدتسايز سنگ، دانسته بالاي سنگ، 
که مشابه مطالعه ما سنگ با سايز بالا،  باشديمهيدرونفروز 

هيپردانس، و مدت طولاني جراحي با ميزان بالاي خونريزي همراه 
د لذا باشيمي سنگ بيانگر سفتي سنگ باشد. دانسيته بالايم

آسيبي که به مخاط وارد  به همراهدشواري در تکه تکه کردن سنگ 
تر شدن زمان جراحي دست در دست هم يطولانکند و همچنين يم
  دهد تا به افت هموگلوبين بيشتري منجر شود.يم

) دانسيته ۱۹و همکاران ( Anastasiadisي ديگر امطالعهدر 
کمتري همراه بوده  stone free rateبسيار بالا يا بسيار کم سنگ با 

جراحي شده است. لذا ارزيابي  زمانمدتاست و سبب افزايش 
 رسد. ميزان موفقيتيم به نظردانسيته سنگ قبل از جراحي ضروري 

يز درصد بوده است. در مطالعه ما ن ۷۶ حدوداًعمل در اين مطالعه 
درصد بوده است که بسيار نزديک بوده است  ۷۰ميزان موفقيت عمل 

يونيت بوده که در  ۵۵/۶۴۷و متوسط دانسيته سنگ در مطالعه ما 
 Anastasiadisباشد. البته بر اساس نتيجه مطالعه يمرنج متوسط 

با دانسيته بالاتر از  هاسنگو همکاران موفقيت سنگ شکني در 
۱۲۵۰HU ما  در مطالعه يلي پايين کمتر بوده وليو دانسيته هاي خ

 يباً ميزانتقرميانگين دانسيته سنگ در حد متوسط بوده ولي 

و  Anastasiadisيکساني را با مطالعه  (Stone free rate( يتموفق
  همکاران نشان داد.

  
  محدوديت مطالعه

هاي مهم و اساسي اين مطالعه، حجم نمونه پايين يتمحدوداز 
ل مشک آرکه براي تصميم گيري يک يافته باليني کار  باشديم
  سازد.يم

  
 نتيجه گيري نهايي

اي سنگ، سايز ينهزمهاي يژگيوتوان نتيجه گرفت، از يم
باشد از يمکه بيانگر ميزان سختي سنگ  HU عدد سنگ،

ا ب .باشديمي تعيين کننده در ميزان بالاي خونريزي فاکتورها
افزايش زمان جراحي، اختلاف هموگلوبين قبل و بعد جراحي بيشتر 

شود يمپيشنهاد  گردد.يمشود يعني منجر به خونريزي بيشتر يم
در بيماراني که زمان جراحي بيشتر خواهد بود، نسبت به اقدامات 
پيشگيرانه در جهت کاهش خونريزي قبل از جراحي اقدام شود من 

ن در اتاق عمل و استفاده از ترانگزاميک جمله در دسترس بودن خو
  اسيد حين جراحي.

  
  يتشکر و قدردان

بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي 
اروميه که حمايت مالي اين پايان نامه را تأمين نمودند، تشکر و قدر 

  گردد.يمداني 
 

  منافع:تضاد 
دارند که تضاد منافعي در اي مطالعه وجود يمنويسندگان اعلام 

 ندارد.
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Abstract 
Background & Aims: Percutaneous nephrolithotomy is a gold standard for renal stones with a diameter 
of more than 2 cm. One of the complications of percutaneous nephrolithotomy is intraoperative bleeding. 
This study was performed on the characteristics of kidney stones and their relationship with bleeding. 
Materials & Methods: In this descriptive study, 90 patients underwent percutaneous lithotomy. 
Inclusion criteria were age between 18 and 80 years, ASA class <III, and no coagulopathy. Exclusion 
criteria included the need for a Double J stent, patients with a history of Double J stents, the need for 
blood transfusions during surgery, and blood disorders. Hemoglobin level before surgery and 48 hours 
after surgery, and stone profile were recorded. The location of the stone and the size of the stone are 
extracted from the patient's radiological reports. After data collection, the data were entered into SPSS 
version 16. 
Results: In this study, the mean age of patients was 45.21±11.69 years (age range: 16 to 76 years). 
Regarding weight, the mean weight was 76.72±14.76 kg (weight range: 47 to 111 kg). The mean density 
was 647.55±285.41, the mean stone size was 26.20±21.06, the mean SSD was 81.24±27.96, the mean 
radiation reception time was 77.85±46.99, the mean KV was 92.50±15.20, and the mean mA was 
37.37±1.18. The patients in this study had a mean history of 2.52 times ESWL with a mean of 1.81 
stones. The mean access time was 31.20±15.66. The most commonplace of access was inferior calyces 
(74.4% of cases). The correlation between the differences in hemoglobin levels before and after surgery 
with the characteristics of the stone showed that the stone diameter demonstrated a significant 
relationship with the difference in hemoglobin levels. The time of surgery has a positive (r = 0.321) and 
significant correlation (p = 0.046) with hemoglobin difference before and after surgery. In Pearson 
correlation test, stone size (r = 0.131, p = 0.020), stone density (r = 0.101, p = 0.018), and access time 
to kidney (r = 0.329, p= 0.002) had a significant relationship with the duration of surgery. 
Conclusion:  This study showed that only the diameter of the stone is correlated with the difference 
between hemoglobin levels before and after surgery. As the time of surgery increases, the difference in 
hemoglobin before and after surgery increases, leading to more bleeding. High stone density and stone 
size are effective factors in hemoglobin drop. 
Keywords: Kidney stone, Hemoglobin, PCNL 
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