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Abstract 
 

Background and purpose: The irrigation fluid that routinely used during percutaneous nephrolithotomy 

(PCNL) has systemic absorption. The aim of this study was comparing the efficacy and adverse effects of sterile 

water and normal saline as an irrigant fluid in PCNL. 

Materials and methods: Ninety four older than 18 years old patients with renal or upper ureteral stones 

that were candidate for PCNL randomly allocated in two groups. Patient with American Society of Anesthesiologists 

(ASA) score 3 and 4 and history of hemolysis excluded from study. From all patient, serum base laboratory and 

serum electrolyte was taken. Then, under spinal anesthesia PCNL was done with fluoroscope guidance in standard 

method with use of normal saline in first group. In second group, PCNL with fluoroscope guidance in standard 

method with use of sterile water was done, too. Preoperative, intraoperative and postoperative variables such as 

serum sodium, potassium and haptoglobin, cost and duration of surgery, pulmonary and cardiovascular 

complications compared between two groups. Data was collected and analyzed using chi-square and paired -t tests. 

Results: Demographic characteristics, operation time, serum electrolytes and volume of irrigation fluid were 

similar in two groups. Mean postoperative haptoglobin in group one and two were 1.15 ± 0.38 and 1.29 ± 0.53 mg/dl 

respectively (P = 0.263). Mean cost in group one and two were 117,234 and 25,400 Rial, respectively and there were 

no cardiovascular and pulmonary complications. 

Conclusion: Use of sterile water as an irrigation fluid in PCNL is inexpensive, safe and more available and 

have not more complications in compare with normal saline that can be used as an alternative fluid in PCNL 

operation. 
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ب استريل با سرم فيزيولوژي به عنوان مايع آكارايي و عوارض   مقايسه
   شستشو در عمل پركوتانئوس نفروليتوتومي

 1صدراله محرابي

  2سميرا نظري
  3حميدرضا غفاريان شيرازي

  4نيا هادي  ابوالقاسم
  چكيده

شـود، جـذب    استفاده مي )PCNL )Percutaneous nephrolithotomyمايع شستشو كه به طور معمول در عمل  :سابقه و هدف
عوارض آب استريل و سرم فيزيولـوژي بـه عنـوان مـايع     هدف از اين مطالعه مقايسه كارايي و . استمشكلاتي همراه با و  ردسيستميك دا

  .در عمل پركوتانئوس نفروليتوتومي بود شستشو
ابتـداي حالـب فوقـاني كـه      سال مبتلا به سنگ كليه يـا سـنگ   18از  بالاتر بيمار 94 در اين كارآزمايي باليني تعداد :ها مواد و روش

 تحـت بـي   PCNL. تقسـيم شـدند   شاهدبودند، بعد از اخذ رضايت كتبي به صورت تصادفي به دو گروه مداخله و  PCNL كانديد عمل
با اسـتفاده از سـرم فيزيولـوژي و در گـروه مداخلـه بـا اسـتفاده ازآب        شاهد گروه در  حسي نخاعي و در وضعيت پرون به روش استاندارد

هاپتوگلوبين بعد   هاي سرم، هزينه و طول مدت عمل و ن و بعد از عمل شامل الكتروليتقبل، حي مورد بررسي هاي متغير. استريل انجام شد
  .استفاده شد Paired-tو  2χهاي آماري  و آزمون 15نسخه  SPSSافزار  ها از نرم براي آناليز داده. از عمل در دو گروه با هم مقايسه شدند

. دهنده در دو گروه يكسـان بـود   هاي سرم و ميزان مايع شست و شو الكتروليتخصوصيات دموگرافيك، مدت زمان عمل،  :ها يافته
 ليتـر بـود   ر دسيدگرم  ميلي 29/1 ± 53/0و  14/1 ± 38/0و مداخله به ترتيب  شاهدهاي  هاپتوگلوبين بعد از عمل در گروه  ميانگين ميزان

)263/0 = P .( ريال بود 25400و  117234و مداخله به ترتيب  شاهد  گروهدو ميانگين هزينه در )001/0 = P(. 

و در مقايسه با سرم  است در دسترس ارزان، ايمن و PCNLمقطر به عنوان مايع شست و شودهنده در عمل آب استفاده از  :استنتاج
 .باشد فيزيولوژي داراي عوارض جانبي قابل توجهي نمي

  
  مقطر، سرم فيزيولوژيآب نفروليتوتريپسي پوستي، : واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

تــرين   تــرين و شــايع دردنــاكهــاي ادراري يكــي از  ســنگ
هـا بشـر را    باشند كـه بـراي قـرن    هاي دستگاه ادراري مي بيماري

ــ ــرار دادهأتحــت ت ــد  ثير ق ــهســالانه . )1(ان ــده  در مراكــز ارائ دهن
تشخيص و  ميليون ويزيت جهت 3هاي بهداشتي حدود  مراقبت
و بيش از نيم ميليـون از  شود  انجام ميهاي ادراري  سنگ درمان

ــنگ     ــي از س ــكلات ناش ــل مش ــه دلي ــراد ب ــه   اف ــاي ادراري ب ه

تـر   هاي كوچـك  اكثر سنگ. )1-3(كنند  ها مراجعه مي اورژانس
اي  متر دستگاه ادراري بدون نياز به هيچ اقدام مداخلـه  ميلي 6از 

تـر جهـت    هـاي بـزرگ   شوند، ولي اغلب سـنگ  از بدن دفع مي
عمـل جراحـي   . اي هسـتند  احي مداخلهدرمان نيازمند اعمال جر

PCNL )Percutaneous nephrolithotomy ( ــي از يكـــ
 با تهاجم كمتـر  هاي كليه و حالب فوقاني هاي درماني سنگ روش
شـود كـه سـنگ     اغلب زماني به كار بـرده مـي   اين روش. باشد مي
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شكني برون  سنگ و يا نسبت به باشدبزرگ، متعدد و شاخ گوزني 
ــدامي ــا  Extracorporeal shock wave lithotripsy( ان ي

ESWL (مقاوم باشد )2-5(.  
استفاده  PCNLكه به طور معمول در عمل  مايع شستشو

شود، جذب سيستميك دارد و عمل آن در رقيـق نمـودن    مي
ــات در  ــذب مايعــــــ ــابه جــــــ ــون مشــــــ    TURP خــــــ

)Transurethral resection prostatectomy (در  .باشد مي
گـزارش   PCNL مطالعـات هيپـوترمي و همـوليز بعـد از     برخي

بـراي كـاهش ايـن مشـكلات، سـرم فيزيولـوژي بـه        . شده است
آب  از سوي ديگـر . )6-9( عنوان مايع شستشو توصيه شده است

استريل ارزان و در دسترس اسـت و در مطالعـاتي كـه از آن بـه     
عنوان مايع شستشـو اسـتفاده شـده اسـت، تغييـرات چنـداني در       

هاي سرم در مقايسه با سرم فيزيولوژي گزارش نشده  روليتالكت
  .)9-13( است

با توجه به ارزان بودن آب استريل و در دسـترس بـودن آن   
نداشتن عوارض قابل ملاحظه در مقايسـه  شايد در اكثر مراكز و 

با سرم فيزيولوژي، هدف اين مطالعه مقايسه كارايي و عـوارض  
نوان مـايع شستشـو در عمـل    استريل و سرم فيزيولوژي به عآب 

PCNL بود.  
  

  ها مواد و روش
ييـد كميتـه اخـلاق دانشـگاه     أاين كارآزمايي بـاليني پـس از ت  

ــاران   علـــوم پزشـــكي ياســـوج و اخـــذ رضـــايت كتبـــي از بيمـ
سـال مبـتلا بـه     18بيمـار بـالاي    94تعداد . كننده انجام شد شركت

 PCNLسنگ كليه و ابتـداي حالـب فوقـاني كـه كانديـد عمـل       
به كلينيـك اورولـوژي    1390تا بهمن  1389بودند و از فروردين 

نــد، بــه روش تخصــيص ه بودشــهيد مفــتح ياســوج مراجعــه نمــود
  .و مداخله تقسيم شدند شاهدتصادفي بلوكي به دو گروه مساوي 

ــا   ــاران ب ــربيم ــلاس   خط ــي ك ــه  و 4 و 3بيهوش ــان ب  مبتلاي
يا هر نـوع   و هاي مزمن انسدادي ريه بيماري اختلالات انعقادي،

عروقي، عفونت فعـال ادراري يـا    -بيماري تنفسي، بيماري قلبي
همـوليز بودنـد، از مطالعـه     ي ازوتمي و كساني كه داراي سـابقه 

و معاينـه  گرفتـه شـد   از همـه بيمـاران شـرح حـال     . خارج شدند

آزمايشـات پايـه سـرم     .ها انجام شد براي همه آن فيزيكي كامل
آزمايشـات    ،هـاي خـوني   ولسـل شامل سديم، پتاسيم، شـمارش  

ازت اوره ( هـاي عملكـرد كليـه    و تسـت  )PTT و PT( انعقادي
بـراي   ،و آزمايش كامل ادرار و كشـت ادرار  )خون و كراتينين

  . به عمل آمدبيماران 
بعد از انجـام بـي حسـي نخـاعي و از گذاشـتن كـاتتر حالـب        

Foley بيمار در وضـعيت پـرون    ،در وضعيت ليتوتومي 5- 6 نمره
با هدايت فلوروسكوپي به روش استاندارد  PCNL قرار گرفت و

از ســرم فيزيولــوژي بـه عنــوان مــايع  در گــروه شـاهد  . انجـام شــد 
در صـورت  . در گروه مداخله آب استريل استفاده شـد و شستشو 

و حـداكثر بعـد از    شـد  نداشتن مشكل خاص نفروستومي گذاشته
قبل از عمل سديم و پتاسيم سرم . شد سه ساعت عمل خاتمه داده

جهت بررسي (هاپتوگلوبين   ساعت بعد از عمل سديم، پتاسيم و6و 
 24و  6همچنين درجه حـرارت بيمـاران   . گيري شد اندازه) هموليز

در صـورت ايجـاد هـر    . و ثبت شد گيري اندازهساعت بعد از عمل 
گونه عارضه ناخواسته عروقي، احشايي، ريوي يا قلبي عمل خاتمه 

مدت زمان عمل و حجم مايع شستشـو در هـر دو گـروه    . داده شد
در هر دو گروه روز بعد از عمل نفروستومي خارج شد و . ثبت شد

 بيمـاران . شدنددر صورت نداشتن عارضه خاصي بيماران مرخص 
و در صورت ايجـاد هـر    ندويزيت شد به طور مجددبعد  يك هفته

  .شد نتايج ثبت  ،گونه عارضه
 SPSSافــزار  شــده بــا اســتفاده از نــرم آوري هــاي جمــع داده

و ) version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15نسـخه  
آمار توصيفي شامل فراواني، ميانگين و انحراف معيار تجزيـه و  

بـراي تعيـين وابسـتگي     2χاري هـاي آم ـ  از آزمون. تحليل شدند
بـراي مقايسـه    Student-tو  Paired-t هـاي  آزمـون  هـا و  متغير

  . ها استفاده شد  ميانگين
  

  ها يافته
و در  57/45 ± 8/13 شـاهد ميانگين سني بيماران در گـروه  

 تعـداد  شـاهد در گـروه  . سال بود 38/48 ± 4/14گروه مداخله 
 16نفـر مـرد و    31 مداخلـه نفر زن و در گروه  17نفر مرد و  30

و  شـاهد گـروه   ميـانگين انـدازه سـنگ در افـراد    . نفر زن بودنـد 



  
 و همكاران صدراله محرابي  
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در . متـر بـود   ميلي 2/35 ± 1/8و  4/31 ± 3/6مداخله به ترتيب 
داري مشـاهده   هيچ يك از اين موارد بين دو گروه تفاوت معني

دو گـروه از نظـر    داد كـه هـا نشـان    اين يافتـه ). P < 05/0(نشد 
  .بودند و اندازه سنگ مشابهخصوصيات دموگرافيك 

 بـه ترتيـب   شاهددر گروه  ميانگين سديم قبل و بعد از عمل
و  والان در ليتــر اكــي ميلــي 12/139 ± 47/4و  13/140 ± 26/4

  و 319/141 ± 27/3بـــــــه ترتيـــــــب   گـــــــروه مداخلـــــــه
داري  معنير ليتر بود كه تفاوت دوالان  اكي ميلي57/138 ± 87/3

ــين آن ــده نشــد  ب ــا دي ــيم و ). P < 05/0( ه ــزان پتاس ــين مي  همچن
 شـاهد هـاي مداخلـه و    هاپتوگلوبين قبل و بعـد از عمـل در گـروه    

  ).1 جدول شماره( )P < 05/0(داري نداشتند  اختلاف معني
و مداخلـه بـه ترتيـب     شاهدگروه  مدت زمان عمل در افراد

بـين  اخـتلاف   وبـود   دقيقه 82/75 ± 20/17و  00/69 ± 57/17
داري بـين   اخـتلاف معنـي  ). P < 05/0(نبـود   دار معنيدو گروه 

هاپتوگلوبين بعد از عمل وجـود    كننده و ميزان نوع مايع دريافت
همچنين مدت زمـان عمـل و ميـزان مـايع     ). P < 05/0(نداشت 

شســـت و شـــودهنده در دو گـــروه يكســـان بـــود و اخـــتلاف  
درصـد و در   5 شاهددر گروه ). P < 05/0(داري نداشت  معني

ميـانگين   ).P > 05/0(داشـتند  تـب   درصـد  7/28گروه مداخله 
ريــال و در گــروه مداخلــه بــا  117234 شــاهدهزينــه در گــروه 

ــردن آب    ــتريل كـ ــه اسـ ــاب هزينـ ــود  25400احتسـ ــال بـ   ريـ
)05/0 < P.( هـيچ يـك از   عروقي و ريـوي در   -عوارض قلبي

  .دو گروه مشاهده نشدافراد 
بيمار  47بيمار از ميان  10استريل در آب در گروه  هموليز

 47بيمــار از ميــان  5رخ داد و در گــروه ســرم فيزيولــوژي در 
  .بيمار رخ داد

   مداخلـه شده در گـروه   استريل استفادهآب ميانگين حجم 
زاده و همكـاران   ضليتر بود كه مقداري بيشتر از مطالعه في 12

اسـتريل  آب همچنين هيچ كدام از بيماراني كه در گروه . بود
  .هيپوناترمي نشدند  بودند، دچار

  

  بحث
پيشرفت تكنولوژي رويكـرد درمـاني    در طي سه دهه اخير، با

بـه   ،كامـل تغييـر يافتـه اسـت    بـه طـور   هاي دسـتگاه اداري   سنگ
هــاي مختلــف   طــوري كــه امــروزه بــا توجــه بــه وجــود تكنيــك 

ــنگ ــد   ســ ــكني ماننــ ــنگ، ESWLشــ ــرا   ســ ــكني مجــ شــ
)TRANSURETHRAL lithotripsy   يـاTUL ( وPCNL 

 1- 3و فقط حدود شوند  ميها درمان  درصد سنگ 97- 99بالغ بر 
. )2- 4(ساز نياز بـه عمـل جراحـي بـاز دارنـد       درصد بيماران سنگ

PCNL متر كليه  سانتي 2تر از  هاي بزرگ درمان ارجح در سنگ
هـاي   هـاي شـاخ گـوزني، سـنگ     اني، سـنگ و ابتداي حالب فوق ـ

هـاي مقـاوم بـه     متعدد كليه، سنگ ديورتيكـول كـاليس و سـنگ   
مايع شستشـو كـه بـه طـور     . )1، 6، 9( باشد شكني سرپايي مي سنگ

شود، جذب سيسـتميك   استفاده مي PCNLمعمول در طي عمل 
دارد و عمل آن در رقيق نمـودن خـون مشـابه جـذب مايعـات در      

TURP مطالعـات كـاهش دمـاي بـدن بعـد       برخـي  در. باشـد  مي
براي كاهش اين مشـكلات، سـرم    .شده استگزارش  PCNLاز

از . )10- 12( فيزيولوژي به عنوان مايع شستشـو توصـيه شـده اسـت    
سوي ديگرآب استريل ارزان و در دسترس اسـت و در مطالعـاتي   

تغييـرات   .كه از آن بـه عنـوان مـايع شستشـو اسـتفاده شـده اسـت       
سـرم   و ، در مقايسـه آب اسـتريل  هاي سرم تتروليچنداني در الك

در اين مطالعه هـدف   .)10، 13( فيزيولوژي گزارش نگرديده است
  .بود PCNLمقايسه اين دو محلول جهت انجام عمل 

هـاپتوگلوبين    در اين مطالعه ميانگين ميزان سديم، پتاسـيم و 
  ، )هـاپتوگلوبين   بر اساس( عمل، ميزان بروز هموليزقبل و بعد از 

  
  گروه دو هاپتوگلوبين سرم قبل و بعد از عمل در بيماران  ها و مقايسه ميانگين و انحراف معيار الكتروليت: 1 شماره جدول

 گروه
  متغير

 گروه شاهد
  Pمقدار 

  مداخلهگروه 
  Pمقدار 

  بعد  قبل  بعد  قبل
  < 05/0  57/138 ± 87/3  32/141 ± 27/3  <05/0 12/139±47/4 13/140±26/4 )ليترر دوالان  اكي ميلي(سديم 
  < 05/0  24/4 ±/ 25  1/4 ± 24/0  <05/0 13/4±/35 09/4±33/0 )ر ليتردوالان  اكي ميلي(م يپتاس

  < 05/0  29/1 ±/ 53  12/1 ± 32/0  <05/0 15/1±39/0 09/1±29/0 )ليترر دسيدگرم  ميلي(هاپتوگلوبين 
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دهنــده در  شــوو  مــدت زمــان عمــل و ميــزان مــايع شســت     
ــت ــتريل اخــتلاف    درياف ــوژي و آب اس ــرم فيزيول ــدگان س كنن

تب بعد از عمـل در گـروه سـرم     فراواني اما. داري نداشت معني
ــوژي و ــي   فيزيول ــتلاف معن ــتريل اخ ــتند آب اس در . داري داش

 در خصوص مقايسه اسـتفاده ازآب  آقامير و همكاران ي مطالعه
ــايع شســت و     ــوان م ــه عن ــوژي ب ــر ســرم فيزيول اســتريل در براب

انـدازه متوسـط سـنگ،     .انجـام شـد   PCNL شودهنده در عمل
حجــم مــايع شســت و شــودهنده، زمــان شستشــو و ســن در بــين 

نفـر   10هموليز در بـين  . اي نداشت بيماران تفاوت قابل ملاحظه
. نفر از گروه سـرم فيزيولـوژي رخ داد   9آب استريل و از گروه 

هاپتوگلوبين و سديم سرم بين دو گـروه مشـابه     متوسط تغيير در
در اين مطالعه نيز حجم مايع شست و شودهنده و سـن  . )11(بود 

اي نداشت و ميزان هموليز و  در بين بيماران تفاوت قابل ملاحظه
سرم نيـز بـين دو گـروه    هاپتوگلوبين و و سديم  متوسط تغيير در
  .داري نداشت اختلاف معني
بيماري كه  30در تمام ، و همكارانزاده  يضفي  هعدر مطال

آب  قـرار گرفتنـد، از   PCNLبه علت سنگ كليه تحت عمل 
آب ميــانگين . اســتريل بــه عنــوان مــايع شستشــو اســتفاده شــد 

 هيچ كدام از بيمـاران دچـار  . ليتر بود 1/8شده  استفاده استريل
ميانگين سديم سرم در حين بستري، قبل از . هيپوناترمي نشدند 

ــب      ــه ترتي ــل ب ــد از عم ــين روز بع ــل و اول ــد از عم ــل، بع   عم
ر دوالان  اكــــــي ميلــــــي 9/138و  7/139و  7/140، 5/141

آب ه نشـان داد كـه اسـتفاده از    ع ـنتيجه اين مطال. ليتر بود دسي
ــايع شســت و شــودهنده در طــي عمــل     ــوان م ــه عن ــتريل ب   اس

PCNL ثير بسزايي در كـاهش ميـزان سـديم سـرم نـدارد و      أت
در . )12( توانـد مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد      اگر لازم باشـد مـي  
چه سديم قبل و بعد از عمل چك شد، ولي  مطالعه حاضر اگر

اي بين مقادير سديم قبل و بعد از عمـل   اختلاف قابل ملاحظه
. نـداد رخ  بـين دو گـروه  در هر گـروه و همچنـين در مقايسـه    

   مداخلــهشــده در گــروه  اســتريل اســتفادهآب ميــانگين حجــم 
زاده و همكـاران   ضليتر بود كه مقداري بيشتر از مطالعه في 12
اسـتريل  آب همچنين هيچ كدام از بيماراني كه در گروه . بود

  . هيپوناترمي نشدند  بودند، دچار

انجـام   در مطالعه ديگري كه به وسيله محـرري و همكـاران  
قرار گرفتنـد، بررسـي    TURPكه تحت عمل  بيمار 1600 ،شد

آب و از  طريقه بيهوشـي بيمـاران، بيهوشـي نخـاعي بـود     . شدند
استريل به عنوان مايع شست و شودهنده در طـي عمـل جراحـي    

TURP سـال و   8/66 ± 4/6ميانگين سن بيمـاران  . استفاده شد
ل درايـن مطالعـه تفـاوت قاب ـ   . دقيقه بـود  40ميانگين زمان عمل 

اي بين مقادير بيوشيميايي سرم خون قبل و بلافاصله بعد  ملاحظه
هيپوناترمي قابل توجه و جـذب بـيش از   . از عمل وجود نداشت

اسـتريل  آب بـا   TURPحد مايع نيز ديـده نشـد و انجـام عمـل     
در مطالعـه حاضـر در هـر    . )13( بدون خطر و ارزان گزارش شد

ين سـن بيمـاران در   ميـانگ . دو گروه بيهوشي از نوع نخاعي بـود 
سال بـود كـه از ميـانگين سـني مطالعـه       3/48استريل آب گروه 

ميـانگين زمـان عمـل در    . باشـد  محرري و همكـاران كمتـر مـي   
دقيقه بود كه از ميانگين زمان مطالعه مورد  82/75مطالعه حاضر 
هيپونـاترمي، همـوليز و    با اين وجـود از نظـر  . باشد نظر بيشتر مي
اخـتلاف قابـل   و همكاران  مشابه مطالعه محرري ،سديم بيماران

  . توجهي بين دو گروه وجود نداشت
و همكــاران در  Chenدر مطالعــه ديگــري كــه بــه وســيله 
 ،انجام گرفـت  TURPرابطه با بررسي ميزان هموليز در عمل 

. استريل به عنوان مايع شست و شودهنده اسـتفاده شـد  آب  از
ين و لاكتيــــك هـــاپتوگلوب   ســـطح هموگلـــوبين پلاســــما،  

دهيدروژناز، كراتينين سرم و سديم سرم در تمام بيماران قبـل  
سـاعت بعـد از جراحـي     24از عمل و بلافاصله بعد از عمـل و  

ــدازه ــد  ان ــري ش ــين . گي ــوليز در   39از ب ــورد، هم ــورد  17م   م
ــد 6/43( ــات    .رخ داد )درصـ ــما و لاكتـ ــوبين پلاسـ هموگلـ

هـاپتوگلوبين    يدهيدروژناز سرم افزايش يافتند و كاهش فـور 
، ولـي  بـود بلافاصله پس از عمل ديده شد كه دال بـر همـوليز   

ساعت  24هاي قبل از عمل و  اي بين داده تفاوت قابل ملاحظه
در مطالعه حاضر از بين موارد بالا . )14( بعد از عمل يافت نشد

گيري شـد   هاپتوگلوبين و سديم قبل و بعد از عمل اندازه  فقط
اي بين دو گروه مورد آزمايش ديده  ملاحظهكه اختلاف قابل 

 47بيمـار از ميـان    10اسـتريل در  آب همـوليز در گـروه   . نشد
بيمـار از ميـان    5بيمار رخ داد و در گروه سرم فيزيولـوژي در  



  
 و همكاران صدراله محرابي  
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 پژوهشي

ميزان بروز هموليز در هر دو گروه از ميـزان  . بيمار رخ داد 47
در  بـه عـلاوه   .و همكاران كمتر بـود  Chenمطالعه در هموليز 

هاپتوگلوبين در هيچ كدام از   مطالعه حاضر كاهش قابل توجه
اي بــين  تفــاوت قابــل ملاحظــه   .دو گــروه وجــود نداشــت  

مطالعـه  . هاي سرم قبل و بعد از عمل مشـاهده نشـد   الكتروليت
اسـتريل بـه عنـوان مـايع     آب  ديگري در خصوص اسـتفاده از 

ــل    ــول عمـ ــودهنده در طـ ــت و شـ ــيله   TURPشسـ ــه وسـ بـ
Moskovitz  ــه . و همكــاران صــورت گرفــت ــن مطالع   در اي

اي در  تغيير قابـل ملاحظـه  . بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند 30
كــه  ،هـاي ســرم ايـن بيمـاران قبــل و بعـد از عمـل      الكتروليـت 

اين . ديده نشد ،دهنده هموليز يا جذب مايع شستشو باشد نشان
تواند به عنوان يـك مـايع    استريل ميآب مطالعه نشان داد كه 

. )15( شست و شودهنده بـي خطـر مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد      
از نظر ايجـاد همـوليز،    و همكاران Moskovitzنتايج مطالعه 

هاي سرم و عوارض با نتايج مطالعه حاضر  تتغييرات الكترولي
  . خواني دارد هم

با وجـود  شود،  گونه كه از نتايج اين مطالعه مشاهده مي همان
اسـتريل بـه عنـوان مـايع     آب شـود اسـتفاده از    تصـور مـي   اين كه

به جاي سرم فيزيولـوژي   PCNLشست و شودهنده در طي عمل 
  هيپونـاترمي را بـه همـراه      ممكن اسـت عوارضـي ماننـد همـوليز و    

هاي  آورد، ولي ميزان بروز هموليز و همچنين تغييرات الكتروليت
استريل و آب كنندگان  عروقي در دريافت - سرم و عوارض قلبي

داري نداشـتند و فقـط تـب بعـد از      سرم فيزيولوژي اختلاف معني
آب داري داشـت و در گـروه    عمل بين دو گروه اخـتلاف معنـي  

از نظر مدت زمان عمل و همچنين ميـزان مـايع   . استريل بيشتر بود
داري وجـود   شست و شودهنده نيز بين دو گـروه اخـتلاف معنـي   

آب زينه تفاوت واضحي بين گروه علاوه بر اين از نظر ه. نداشت
گـروه  ، بـه طـوري كـه هزينـه     ديده شدو سرم فيزيولوژي  استريل
رسـد   در نتيجـه بـه نظـر مـي    . مداخله بودچندين برابر گروه  شاهد
تر بودن و قابل دسترس بودن و نداشـتن   استريل به دليل ارزانآب 

توانـد   عوارض قابل ملاحظـه در مقايسـه بـا سـرم فيزيولـوژي مـي      
بـه   PCNLگزين مناسبي براي سرم فيزيولوژي در طول عمل جاي

شود مطالعات بيشتر با حجـم   پيشنهاد مي. عنوان مايع شستشو باشد
استريل به عنـوان مـايع شسـت و    آب تر براي بررسي  نمونه بزرگ

استريل به عنوان مـايع شستشـو   آب شو انجام گيرد و همچنين اثر 
  .شودهنده مقايسه شوددر اين عمل با ساير مواد شست و 

  

  سپاسگزاري
 هاي بـاليني ايـران بـه شـماره     اين طرح در مركز كارآزمايي

5N201212291323 ه استبه ثبت رسيد.  
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