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 چکیده:

اصلاحاتی را برای بهبود ایمنی و اثربخشی این روش  (PCNL) نفرولیوتوتومی از راه پوستروش های بعد از معرفی متخصصان ارولوژی در دههمقدمه: 

وضعیت  تاثیر دو مطالعه حاضر با هدف مقایسه .( استپهلو بهو خم  پهلو، پرون، سوپاین)عمل های مختلف وضعیت . این اصلاحات شاملارائه داده اند
 نخاعی انجام شد. حسیبی با پوست راه از کلیه سنگ برداشت عمل در ریزیخون میزان بر پرون  و سوپاین

 ASAکلاس یک و دو  هوشیبی نظر از که سال 20-60 سنین بین( نفری 50 گروه چهار) بیمار 200 روی بالینی کارآزمایی مطالعه این روش کار:

دو گروه  سوپاین و پرون   بیماران به. شد انجام انتخاب شده بودند، 1397 سال در پیمانیه بیمارستان در پوستی نفرولیتوتریپسی برای عمل جراحی و داشته
های آزمونبا استفاده از  21نسخه  SPSSحین عمل جراحی در هر گروه اندازه گیری شد. داده ها به کمک نرم افزار آماری  ریزیخونتقسیم شدند. میزان 

 آماری تجزیه و تحلیل شدند.

 663/0بیماران ) هوشیبی کلاس ( و=p 000/1، جنسیت )(=333/0p) سن نظر از پرون و وضعیت سوپاین دو بین معناداری آماری تفاوت یافته ها:

p= ،دقیقه بعد از عمل، در اتاق ریکاوری و هنگام خروج از  15و  10( وجود نداشت. فشار خون سیستول، دیاستول و ضربان قلب قبل از عمل، بلافاصله
ز گروه سوپاین در گروه پرون بیشتر ا سیسی 50کمتر از  ریزیخونریکاوری در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معناداری نداشت. اگر چه فراوانی نسبی میزان 

 (. =p 503/0، %0/36در مقابل  %1/43بود، ولی این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود )

، فشار خون سیستول و دیاستول و ضربان قلب تفاوت محسوسی ریزیخونبراساس نتایج حاصل بین گروه های مورد بررسی از نظر میزان  گیری:نتیجه

 حین عمل تاثیر به سزایی داشته باشد. ریزیخوننمی تواند روی  PCNLد وضعیت سوپاین یا پرون در جراحی مشاهده نشد. بنابراین، به نظر می رس
 

 نفرولیوتوتومی، ریزیخونسوپاین، پرون، مارکایین،  کلیدی:واژگان 

 

 مقدمه:
های اورولوژی بیماران به کلینیک مراجعهسنگ کلیه علت اصلی 

به عنوان روش  و نفرولیوتوتومی پوستی استدر سراسر جهان 
محسوب درمان برای سنگ های بزرگ و پیچیده کلیوی ی انتخاب

هوشی عمومی یا . در این روش که باید تحت بی[2، 1]شود می
شود و نخاعی انجام شود، یک برش پوستی کوچک ایجاد می

شود. نفروسکوپ برای ارزیابی سنگ به داخل کلیه فرستاده می
ها به وسیله لیزر، التراسونیک یا الکتروهیدرولیک از سپس سنگ

شوند. در نهایت نیز طریق نفروسکوپ شکسته شده و خارج می
یک لوله نفروستومی در کلیه برای خارج شدن ترشحات قرار داده 

نفرولیوتوتومی از راه روش های بعد از معرفی در دهه .[3]شود می
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پوست، متخصصان ارولوژی اصلاحاتی را برای بهبود ایمنی و 
. این اصلاحات شامل انداثربخشی این روش ارائه داده

 و همچنین پهلو  بهو خم  پهلو، پرون، وپاینسهای مختلف وضعیت
 است بودهای حسی منطقهو بینفروستومی بدون لوله انجام عمل 

در  نفرولیوتوتومی. از مشکلات ایجاد شده حین جراحی [5، 4]
 عمل، طی توان به عدم احساس راحتی بیمار وضعیت پرون می

 و خون جریان و مشکلات حسیبی از بعد بیمار جا به جایی لزوم
توان اشاره کرد. به همین دلیل می چاق به خصوص در افراد تنفس

جراحی را برای از بین بردن این عوارض در وضعیت سوپاین نیز 
 از یکی جهرم شهرستان این که به توجه . با[6]به کار برد 

برای این نوع عمل  نخاعی از روش استفاده مراکزی بزرگترین
تواند باعث می پرون حالت در عمل این انجام و جراحی است

ریزی شود و تشدید عوارض حین و پس از عمل از جمله خون
وضعیت  دو ای که به بررسی و مقایسههمچنین نبود مطالعه

 میزان روی مارکایین متفاوت دوزهای با پرون و سوپاین
 حسیبی با پوست راه از کلیه سنگ برداشت عمل در ریزیخون

العه حاضر با هدف مقایسه تاثیر این دو مط نخاعی پرداخته باشد،
 انجام شد.  ریزیخون وضعیت روی میزان

 

 روش کار: 
 50 گروه چهار) بیمار 200 روی بالینی کارآزمایی مطالعه این

یک  هوشی کلاسبی نظر از که سال 20-60 سنین بین( نفری
 در پوستی نفرولیتوتریپسی جراحی برای داشتند و را ASAیا دو 

 .شد انجام انتخاب شده بودند، 1397 سال در پیمانیه بیمارستان
حسی انجام بی یبرا ماریب حیعدم ترجشامل  ورود یهااریمع

مزمن و  یداشتن سردردهاندو(،  ای کی)کلاس  ASA ،ینخاع
 ونیپرتانسیها همچون یعروق یقلب یهایماریداشتن بن ی،گرنیم
و گلودرد و  یسرماخوردگداشتن ن ،یقلب کیسکمیا یهایماریب ای
و  یقلب یداروها صرفعدم م ،یانعقاد یهایماریداشتن بن

شامل خروج  یارهایمع در نظر گرفته شد. ضدانعقاد یداروها
بروز هرگونه  ،اقدام نیدر اول ینخاع یحسینبودن ب زیآمتیموفق

 ایکه منجر به عمل باز و  PCNLو هرگونه عمل  یمشکل تنفس
 از مجوز اخذ از پس. ، بودشود ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر

 جهرم با کد  پزشکی علوم شورای اخلاق در پژوهش دانشگاه

IR.JUMS.REC.1396.159مورد  جراح توسط یک بیماران ، تمام
 توسط مقدماتی مراحل از در ابتدا و پس. قرار گرفتند PCNLعمل 
 وضعیت سوپاین گروه دو به طور تصادفی به جراحی، بیماران گروه

شدند. سپس هر یک از گروه ها نیز به دو گروه  تقسیم پرون و
سی سی 2نخاعی و  %5/0سی مارکائین سی 3دریافت کننده 

میکروگرم فنتانیل تقسیم شدند.  20نخاعی +  %5/0مارکائین 
 در حالت سوپاین، گروه نخاعی %5/0 مارکائین سیسی A، 3 گروه

B، 2 فنتانیل در  میکروگرم 20+  نخاعی %5/0 مارکائین سیسی
در  نخاعی %5/0 مارکائین سیسی C، 3 گروه حالت سوپاین،

 20+  نخاعی %5/0 مارکائین سیسی D، 2 گروه حالت پرون،
 و قلب ضربان. فنتانیل در حالت پرون دریافت کردند میکروگرم
حسی نخاعی، بعد از بی انجام و حسیبی از قبل افراد فشارخون

حین عمل، در ریکاوری و پس از خروج  15و  10حسی و دقایق بی
 شد.  از ریکاوری اندازه گیری و ثبت

 از جراح تخمین اساس بر عمل انتهای در بیمار ریزیخون میزان
 تقسیم دسته دو به بیماران ریزیخونشد.  ثبت ریزیخون میزان

 جراح توسط که بود شکم در نهفته ریزیخون دسته یک شد.می
ها آن شده ساکشن خون مقدار شد و دسته دیگر،می زده تخمین

 شد.  گرفته نظر در
ثبت و برای مقایسه  21نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

و مقایسه  هوشیکلاس بییت و جنسهمسان بودن متغیرهای 
با استفاده از آزمون  و پرون نیسوپادر گروه های  ریزیخونمیزان 

بررسی شدند. نرمال بودن توزیع متغیرها با استفاده از مربع کای 
اسمیرنوف انجام شد. برای بررسی تفاوت  -آزمون کلموگروف 

از  نییمتفاوت مارکا یو پرون با دوزها نیسوپا وضعیتدو بین 
های لحاظ فشارخون سیستول، دیاستول و ضربان قلب از آزمون

دانکن استفاده شد. در  تحلیل واریانس ها، تی مستقل و تعقیبی
صورت نرمال نبودن توزیع متغیرها از آزمون های ناپارامتری 
معادل آن ها همچون کروسکال والیس و من ویتنی استفاده شد. 

عنوان سطح معنادار آماری در نظر گرفته به 05/0کمتر از  Pمقدار 
 شد.

 

 ها: یافته
 یدوزها و پرون با نیسوپاوضعیت دو تفاوت آماری معنادار بین 

(. = p 390/0نداشت )از لحاظ سنی وجود  نییمتفاوت مارکا
 نییمتفاوت مارکا یو پرون با دوزها نیسوپاوضعیت دو همچنین 

 (. 1همسان بودند )جدول هوشی یت و کلاس بیاز لحاظ جنس
از  نییمتفاوت مارکا یو پرون با دوزها نیسوپا وضعیتدو بین 

حسی تفاوت معنادار از بی بعد لحاظ فشارخون سیستول در زمان
حسی، بالاترین میانگین بعد از بی (. در زمان>05/0pبود )

و کمترین میانگین  Dفشارخون سیستول در وضعیت پرون و گروه 
 یبیآزمون تعق جهینتمشاهده شد.  Aدر وضعیت سوپاین و گروه 

 تیوضع A یگروه ها نیحسی بدانکن نشان داد که در بعد از بی
با  نیسوپا تیوضع B و گروه پرون تیوضع D با گروه نیسوپا
شت وجود داآماری معنادار تفاوت  پرون تیوضع C گروه

(05/0p<ولی در زمان ) های دیگر تفاوت آماری معنادار مشاهده
در  ستولیفشارخون سنشد. در زمان خروج از ریکاوری، اگر چه 

د، ولی تفاوت معنادار بو Bو گروه  Aبین گروه  نیسوپاوضعیت 
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در (. =94/0p) بین گروههای سوپاین و پرون تفاوت معنادار نبود
 تیوضع Aدر گروه  استولیفشارخون د ،حسیزمان بعد از بی

 یول ،پرون بود تیوضع Dبالاتر از گروه  یدارابه طور معن نیسوپا
( و در p=29/0دار نبود )او پرون تفاوت معن نیسوپا یهاگروه نیب

 .(2)جدول  مشاهده نشد ارمعناد یتفاوت آمار گرید یهازمان
 نیسوپاهای اگرچه در زمان تغییر وضعیت، ضربان قلب در گروه

از آن زمان  و بعدافزایش   نییمتفاوت مارکا یو پرون با دوزها
و پرون  نیسوپا وضعیتدو بین ضربان قلب کاهش داشت، ولی 

های مختلف قبل از تغییر در زمان نییمتفاوت مارکا یبا دوزها

( < 05/0p)وضعیت تا در هنگام خروج از ریکاوری معنادار نبود 
 .(3)جدول 
و پرون با  نیسوپا وضعیتدر دو  ریزیخونمیزان  3جدول 

دهد. کمترین میزان نشان می نییمتفاوت مارکا یدوزها
( و به Cدرصد ) 5/0مارکایین  سیسیدر گروه سه  ریزیخون

مشاهده شد، اما بین گروه  درصد( 50)سیسی 50مقدار کمتر از 
های سوپاین و پرون از لحاظ آماری تفاوت معنادار وجود نداشت 

(65/ 0  p=.)

 
 

 نییمتفاوت مارکا یدوزهاو و پرون  نیسوپابا وضعیت های : توصیف متغیرهای دموگرافیک در گروه1جدول 
 

 
 

p-value 

 گروه                                                             پرون                                                      نیسوپا                          
 

 کیدموگراف یرهایمتغ

 5/0سی سی مارکایین  2
 (Dفنتانیل ) 20درصد + 

 5/0سی سی مارکایین  3
 (Cدرصد )

 5/0سی سی مارکایین  2
 (Bفنتانیل ) 20درصد + 

سی سی مارکایین  3
 (Aدرصد ) 5/0

 *یت جنس مرد (70/0)35   (66/0)31 (70/0)35 (66/0)33 947/0

 زن (30/0)15 (34/0)16 (30/0)15 (34/0)17

 *کلاس 1 (68/0)34 (64/0)32 (72/0)36 (66/0)33 450/0
 2 (32/0)16 (36/0)18 (28/0)14 (34/0)17 هوشیبی

 **سن  71/12±82/45 80/12±58/49 46/12±28/48 76/12±74/49 390/0

 * )درصد( تعداد     

 میانگین ±* *  انحراف معیار 
 

 
 های مختلفدر زمان نییمتفاوت مارکا یو  پرون با دوزها نیسوپاوضعیت در دو  استولیدسیستول و فشارخون  سهی: مقا 2جدول

 

 
 

p-value 

* 

  پرون                                                                   نیسوپا                                 
 گروه                              

 های مختلفزمان

 5/0سی سی مارکایین  2
 (Dفنتانیل) 20+ درصد 

 5/0سی سی مارکایین  3
 (Cدرصد )

 5/0سی سی مارکایین  2
 (Bفنتانیل) 20درصد + 

 5/0سی سی مارکایین  3
 (Aدرصد )

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

  حسیبیقبل از  32/21±66/139 57/22±46/145 01/19±92/137 56/21±06/145 72/0
 

فشار 
خون 

 سیستول

04/0 b 29/16±32/131  a 04/15±24/114 b 40/19±96/126 a 48/19±72/106  حسیبیبعد از 

 دقیقه 10زمان  77/16±16/121 77/21±76/122 46/15±22/123 90/16±08/128 15/0

 دقیقه 15زمان  95/15±94/120 19/22±56/123 9/14±37/125 18/15±05/126 18/0

 در ریکاوری 90/18±08/123 70/17±38/127 19/15±88/122 23/16±58/128 84/0

94/0  ab 99/10±30/129  ab 35/12±62/124  b 05/14±18/130 a 69/13±39/123 خروج از ریکاوری 

  حسیبیقبل از  2/11±74/85 8/11±02/87 8/11±36/87 59/10±18/86 81/0
 

فشار 
خون 

 دیاستول

29/0  c99/9±30/80  ab83/11±42/72  a75/12±68/78 a 96/13±20/70  حسیبیبعد از 

 دقیقه 10زمان  07/14±80/75 36/12±88/78 47/12±08/76 23/11±24/79 86/0

 دقیقه 15زمان  87/11±04/77 73/14±28/78 70/11±96/78 45/9±41/77 72/0

 در ریکاوری 11/13±02/78 15/13±26/79 79/10±68/76 81/9±80/77 40/0

 خروج از ریکاوری 95/10±69/77 33/9±36/79 52/7±66/77 27/8±78/78 81/0

 . هاستگروهتفاوت معنادار بین  دهندهنشانحروف غیرمشترک 

 مقایسه فشارخون در دو روش سوپاین و پرون *
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 مختلف  یهادر زمان نییمتفاوت مارکا یو  پرون با دوزها نیسوپا تیضربان قلب در دو وضع سهی: مقا 3جدول
 

 
 

p-value 

* 

 گروه                               نیسوپا پرون
 

 های مختلفزمان

 5/0سی سی مارکایین  2
 (Dفنتانیل ) 20درصد + 

 5/0سی سی مارکایین  3
 (Cدرصد )

 5/0سی سی مارکایین  2
 (Bفنتانیل ) 20درصد + 

 5/0مارکایین سی سی  3
 (Aدرصد )

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

  حسیبیقبل از  66/12±82/82 37/13±64/83 07/16±58/80 02/13±70/83 58/0
 

ضربان 
 قلب

 بعد 14/19±32/91 40/19±96/126 31/19±16/93  35/13±98/87 92/0

 دقیقه 10زمان  88/17±14/91 77/21±76/122 98/17±62/87 17/15±22/83 23/0

 دقیقه 15زمان  12/16±34/88 19/22±56/123 72/16±33/82 47/14±81/81 11/0

 در ریکاوری 72/14±32/80 70/17±38/127 12/15±82/78 09/16±04/81 57/0

 خروج از ریکاوری 20/11±41/78 05/14±18/130  37/13±56/76   28/12±08/76 76/0

 مقایسه ضربان قلب در دو روش سوپاین و پرون *
 
 

  نییمتفاوت مارکا یو  پرون با دوزها نیسوپا تیخون ریزی در دو وضع سهی: مقا 4جدول
 

 
p-value 

* 

 گروه نیسوپا پرون
 
 ی(سیس )خون ریزی  زانیم

 5/0سی سی مارکایین  2
 (Dفنتانیل ) 20درصد + 

مارکایین  سی سی 3
 (Cدرصد ) 5/0

 5/0سی سی مارکایین  2
 (Bفنتانیل ) 20درصد + 

سی سی مارکایین  3
 (Aدرصد ) 5/0

 
65/0 

 

 کمتر و سی سی 50 18(0/36) 7(0/14) 25(0/50) 8(0/16)

 سی سی 100 تا 50 از بیشتر 11(0/22) 22(0/44) 8(0/16) 21(0/42)

 سی سی 200 تا 100 از بیشتر 11(0/22) 18(0/36) 9(0/18) 16(0/32)

 سی سی 200 از بیشتر 10(0/20) 3(0/6) 8(0/16) 5(0/10)

 در دو روش سوپاین و پرون خون ریزی زانیممقایسه  *
 ** )درصد( تعداد     

 

 بحث:

کلیه  یهای عملکردد باعث آسیبنتوانهای ادراری میسنگ
دارند. با  سلامت عمومی روی تاثیر زیادی در نتیجه  ند،شو

پیشرفت فناوری، جراحی روش های کم تهاجمی تر مانند 
نفرولیتوتومی پوستی به تدریج تبدبل به درمان ترجیحی برای 

 .[7-8]های ادراری در دو دهه اخیر شده است درمان سنگ
  و سوپاین وضعیت دو مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه

 عمل در ریزیخون میزان بر مارکایین متفاوت دوزهای با پرون
نخاعی انجام شده  حسیبی با پوست راه از کلیه سنگ برداشت

در گذشته وضعیت پرون به خاطر این که بسیاری آن را یک  است.
وضعیت ایمن برای کلیه قلمداد می کردند در برداشت سنگ کلیه 

با این وجود، وضعیت مذکور معایبی از . [9-11]شد استفاده می
هوشی در افراد چاق و افراد با مشکلات جمله موارد مربوط به بی

عروقی و تنفسی نیز دارد. علاوه براین، وضعیت پرون  -قلبی 
تواند سبب افزایش فشار راه هوایی در افراد چاق شود. همچنین می

ر داخل چشم در این وضعیت، احتمال نابینایی به علت افزایش فشا
و ایسکمی نوروپاتیک عصب اپتیک وجود دارد. البته این پدیده 

های با زمان ستون فقراتو فقط در طول عمل جراحی  نادر بوده
برای غلبه بر   .[12]دقیقه گزارش شده است  45بیش از  طولانی

های ستون مشکلات بیماران دچار انقباض اندام و ناهنجاری
مطالعه حاضر که  .[13]شود میپیشنهاد وضعیت سوپاین  فقرات،

و پرون با  نیسوپا وضعیتدر دو ریزی به بررسی میزان خون
 انجام شد، نتایج نشان داد که کمترین نییمتفاوت مارکا یدوزها
 به و( C) درصد 5/0 مارکایین سیسی گروه در ریزیخون میزان
 بین اما شد، مشاهده( درصد 50)سی سی 50 از کمتر مقدار
 وجود معنادار تفاوت آماری لحاظ از پرون و سوپاین هایگروه

(. در مطالعه دی لاروزت و همکاران گزارش شد 3نداشت )جدول
که بیماران چاق و یا دارای سنگ مثانه، وضعیت پرون در مقایسه 
با وضعیت سوپاین نیاز به مدت زمان کمتری برای عمل جراحی، 

[. در 14]متری است میزان خون ریزی مشابه و سنگ آزاد ک
ای احمد آرف ال دسوکی و همکاران که به مقایسه مطالعه مقایسه

اند، گزارش پرداخته PCNLدو وضعیت سوپاین و پرون در جراحی 
، میزان انتقال خون آزاداز نظر میزان سنگ شده که در دو گروه 

 . در[15] داری مشاهده نشداتفاوت معنبروز عوارض و میزان 

نسبت به  سوپاین در  گروه   2011  سال در همکاران و وو مطالعه
 عوارض کل، در است، ولی داده رخ کمتر ریزی خون میزان پرون 

. [16]است  نشده مشاهده پرون نسبت به سوپاین حالت در بیشتری
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موثقی  نتایج مطالعات فوق با نتایج مطالعه حاضر هم خوان است.
حسی بی با عمومی وشیبی ه و همکاران در مطالعه خود با مقایسه

جلدی  عمل نفرولیتوتریپسی حین ریزیخون میزان نظر نخاعی از
 هوشیبی گروه در خون ریزی میزان گزارش کردند که متوسط

 نخاعی حسیبی گروه بیماران از بیش به طور معناداری عمومی

 به نیاز هوشی عمومی،بی گروه بیمار در سه بوده است. همچنین

 حسیبی گروه در که است حالی در این کردند، پیدا خون تزریق

. در مطالعه [17]نداشتند  تزریق خون به نیاز موردی هیچ نخاعی
ها نیاز به تزریق خون پیدا نکردند که حاضر نیز هیچ کدام از گروه

رسد با نتایج مطالعه موثقی و همکاران هم خوان نیست. به نظر می
حسی استفاده از روش بیریزی در مطالعه حاضر دلیل عدم خون

 نخاعی باشد.

 گیری: نتیجه
های مورد بررسی از لحاظ میزان براساس نتایج حاصل بین گروه

ریزی تفاوت محسوسی مشاهده نشد. بنابراین، به نظر خون
تواند نمی  PCNLرسد وضعیت سوپاین یا پرون در جراحی می

 ریزی حین عمل تاثیر به سزایی داشته باشد.روی خون
 

 :تشکر و قدردانی
از واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی 
پیمانیه دانشگاه علوم پزشکی شهرستان جهرم به خاطر تامین 

 .تسهیلات لازم برای انجام این پژوهش تقدیر و تشکر می شود
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Abstract:  
Introduction: 

In the decades since the introduction of percutaneous nephrolithotomy (PCNL), urology specialists have 

proposed modifications to improve the safety and efficacy of this procedure. These modifications 

include different positions (supine, prone, lateral, and lateral). The aim of this study was to compare the 

effects of Supine and Prone on the amount of bleeding in percutaneous renal stone removal with spinal 

anesthesia. 

Materials and Methods:  

This clinical trial study was performed on 200 patients (50 in each group) between 20-60 years old who 

had ASA class I and II anesthesia and were candidates for skin nephrolithotripsy surgery in Peymanieh 

Hospital in 2019. Was. The patients were divided into supine and prone groups. Bleeding during surgery 

was measured in each group. Data were analyzed using SPSS 21 software and statistical tests. 

Results:  
There was no significant difference between Supine and Peron status in terms of age (p=0.333), sex 

(p=1.000) and anesthesia class (p=0.663). Systolic blood pressure, diastolic and heart rate 

preoperatively; immediately, 10 and 15 minutes postoperatively; in recovery room; and at exit from 

recovery were not significantly different between the two study groups. Although the relative frequency 

of bleeding was less than 50 cc in the Peron group than the Supine group, this difference was not 

statistically significant (43.1% vs. 36.0%, p=0.503). 

Conclusion:  
According to the results of this study, there was no significant difference between the groups in terms 

of bleeding, systolic and diastolic blood pressure and heart rate in the study groups. Therefore, it seems 

that the position of supine or prone in PCNL surgery cannot have a significant effect on intraoperative 

bleeding. 

 

Keywords: Supine, Peron, Marcaine, Bleeding, Nephrolithotomy  
 

Pars J Med Sci 2020;17(4):33-38 


