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  بررسي شيوع تب بعد از پركوتانئوس نفروليتوتومي و 

  عوامل خطرساز آن
  

   - 2پور دكتر آرين آرين -2زادگان دكتر حامد اخوي -1دكتر فرزانه شريفي اقدس
  3دكتر مژگان كاربخش -2دكتر سيد حسن اينانلو

  
  چكيده

فشار بالاي لگنچه  توليدشده، پيشهاي از  اندوتوكسين مطرح بودن عللي مانند باكترمي، با وجود :زمينه و هدف
 هعمطال. پي مشخص نشده استوواقعي تب و عفونتهاي ادراري بعد از اعمال جراحي آندوسك روندحين عمل، 

  . انجام شد (PNL) ثر بر آن پس از جراحي پركوتانئوس نفروليتوتوميؤشيوع تب و عوامل م حاضر با هدف تعيين
تمام بيماراني كه با تشخيص  1382ماه از شهريور تا اسفند  6 در طي مقطعيدر يك مطالعه  :روش بررسي

بررسي  ،نژاد قرار گرفته بودند در مركز ارولوژي بيمارستان لبافي PNLمتوالي تحت جراحي به طور سنگ كليه 
ت اطلاعا. ثر بر تب مورد بررسي قرار گرفتندؤاحتمالي م عواملنفر و همه از نظر تب و  217تعداد بيماران . شدند
، Chi-Square ،t ،Mann-Whitneyو آزمونهاي آماري  SPSSافزار آماري  آوري شده با استفاده از نرم جمع

Logistic Regression  وMult & Univariate Analysis 05/0داري  در سطح معنيP≤   مورد تجزيه و
  . تحليل آماري قرار گرفتند

بيوتيك پروفيلاكتيك  يگونه آنت از بيماران هيچ% 2/62در . بود% PNL ،8/25شيوع تب پس از عمل  :ها يافته
كشت ادرار مثبت پيش از  ،)P=02/0(نث ؤجنس م :موارد بوداين ثر در بروز تب شامل ؤعوامل م. تجويز نشده بود

آماري با  از نظرداري  ساير متغيرها ارتباط معني. )P=04/0( تعبيه لوله نفرستومي در خاتمه عمل ،)P=02/0(عمل 
زمان  ميانگين. و تعبيه لوله نفرستومي به صورت مستقل با تب پس از جراحي مرتبط بود مؤنثجنس . داشتندتب ن

  . ،)P=00/0( روز بود 35/3±6/1و  42/5±2/3بستري در بيماران با و بدون تب 
لاكتيك بيوتيك پروفي عدم شيوع بيشتر تب در اين سري از بيماران كه درصد زيادي از آنان آنتي :گيري نتيجه

وجود لوله  و مؤنثجنس  .برد ال ميؤرا زير س PNLجهت كاهش تب بعد از  عاملارزش اين ، دريافت نكرده بودند
بيوتيك در بيماران با سنگ شاخ گوزني  مدت آنتي تجويز كوتاه .كننده احتمال بالاتر تب بودند بيني پيش ،نفرستومي

  . شدپيش از جراحي سبب ايجاد تب بالاتر در اين گروه ن
   سازخطرمؤثر  عوامل ؛تب بعد از جراحي ؛پركوتانئوس نفروليتوتومي :كليدي هاي واژه

  )1384سال  ؛4و  3شماره  ؛12دوره (مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 
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  مقدمه
افزايش خفيف تا متوسط درجه حرارت بدن به دنبال 
 جراحي يافته شايعي است و معمولاً بلافاصله پس از جراحي

 هاي علت بروز تب را اغلب به آزاد شدن واسطه. دهد مي رخ
  ). 1(دهند  مي شيميايي التهابي نسبت

، حتي (PNL) در عمل جراحي پركوتانئوس نفروليتوتومي
هاي مخفي و  در شرايط ادرار استريل، رها شدن باكتري

قطعه كردن سنگ، بيمار  آنها در جريان قطعه هاي آندوتوكسين
  ). 2(دهد  مي ض سپتيك قراررا در معرض عوار

تمام مداخلات آندوسكوپي در رشته ارولوژي به عنوان 
حتي اگر شواهدي از . شوند مي محسوب *آلوده اقدامات نسبتاً

تواند سبب بروز  مي عفونت وجود نداشته باشد و به همين علت
كشت (از اين رو حتي در صورت استريل بودن ادرار . تب شود

به  معموليوتيك پيش از عمل به صورت ب آنتي، )منفي ادرار
ثير آن ثابت أشود و ت مي عنوان پيشگيري از عفونت تجويز

  ). 3(شده است 
بيوتيك پروفيلاكتيك در بيماران با  آنتيتجويز  با وجود

 كهيك يافته شايع است  PNLكشت استريل ادرار، تب بعد از 
  ). 4( شده است گزارش% 37تا حدود  شيوع آن

ثر بر ؤمطالعه بررسي شيوع تب و عوامل مهدف از اين 
آن پس از جراحي آندوسكوپيك خارج ساختن سنگ كليه از 

المللي  مطالعات محدود بين با وجودزيرا  ؛است �طريق پوست
 هاي از پيش توليدشده، اندوتوكسين باكترمي،(با نتايج متضاد 

اي در ايران  ، هنوز چنين مطالعه)فشار بالاي لگنچه حين عمل
  . ام نشده و نيازمند بررسي بيشتري استانج

  
   روش بررسي

از شهريور تا (ماه  ششبه مدت  مقطعي در يك مطالعه
تمام بيماراني كه با مشكل سنگ كليه به بخش ) 1382اسفند 

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  نژاد ارولوژي بيمارستان لبافي

                                                 
*Clean-Contaminated  
† Percutaneous Nephrolithotomy 

، دقرار گرفته بودن PNLمراجعه و تحت جراحي  شهيد بهشتي
  . بررسي شدند

PNL  80براي تمام بيماران با آب استريل و در ارتفاع 
بيمار از نظر سن، جنس، وزن،  217همه . متر انجام شدنتياس

سنگ در يك كاليس يا لگنچه، در (محل قرارگيري سنگ 
، )متعدد، سنگ شاخ گوزني و نيمه شاخ گوزني هاي كاليس

يدرونفروز لوكاليزه بدون هيدرونفروز، با ه(وضعيت هيدرونفروز 
و  PNLطرفه،  يك PNL(نوع جراحي ) و هيدرونفروز ژنراليزه

، كشت ادرار پيش از عمل، )دوطرفه PNLيورتروسكوپي، 
درد فلانك، خون اداري، سابقه (شكايت باليني اصلي بيمار 

، سابقه جراحي قبلي )عفونت ادراري يا بدون علامت بودن
، ديابت بامزه، استفاده از )يا جراحي باز سنگ كليه PNL(كليه 

، ميزان كراتينين )كدام خوراكي، استثنايي يا هيچ(استروئيد 
در  PNLقبل از جراحي، ترتيب  خوني كمسرم قبل از جراحي، 

 PNLاولين، دومين، سومين يا چهارمين (اتاق عمل  فهرست
بيوتيك قبل و بعد از عمل  آنتي، تجويز )در طي يك روز

، )جنتامايسين و يا سفترياكسون+ زولينسفازولين، سفا(جراحي 
طول مدت عمل جراحي، تعبيه لوله نفرستومي، تعبيه كاتتر 
حالبي، مدت زمان بستري، ميزان افت هموگلوبين سرم بعد از 

 24كننده، در  پيشرفت(جراحي، سنگ باقيمانده در كليه و تب 
مورد بررسي ) ساعت اول يا بعد از آن، پيك تب و مدت تب

  . تندقرار گرف
تركيب شيميايي سنگ به علت عدم آناليز آنها در يك 

وجود تب به افزايش درجه . آزمايشگاه واحد وارد مطالعه نشد
 اطلاق) زير زباني(گراد نتيادرجه س 38حرارت بدن به بيش از 

  . شد مي
فقط براي  معمولبيوتيك پروفيلاكسي به صورت  آنتياز 

ر بخش ارولوژي سنگهاي شاخ گوزني و نيمه شاخ گوزني د
شد كه به علت احتمال بالاي  مي نژاد استفاده بيمارستان لبافي

  . باشد مي عفونت در اين سنگها
قرار دادن لوله نفرستومي و كاتتر حالبي و نوع تجويز 

ول همان ؤبيوتيك بر اساس تصميم و قضاوت استاد مس آنتي
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 آماريافزار  آوري شده با استفاده از نرم اطلاعات جمع. روز بود
SPSS  آزمونهاي آماري وChi-Square ،t،   

Mann-Whitney ،Logistic Regression  و  
Mult & Univariate Analysis داري  در سطح معني

05/0P≤  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند .  
  
  ها يافته
متوسط سن . زن بودند% 3/32از بيماران مرد و % 7/67

شيوع تب بعد از . بود) سال 70-1دامنه ( سال 45/42بيماران 
PNL ،8/25) %56 دار، در  از اين تعداد بيماران تب. بود) نفر

ساعت اول بعد از عمل  24درجه حرارت در %) 4/7(مورد  16
افزايش درجه حرارت ) از كل بيماران% 4/18(نفر  40و در 

روز و  6/1±16/1مدت متوسط تب . ساعت رخ داد 24پس از 
اين هيچ  ؛ با وجودسانتيگراد بود 6/38±6/0متوسط پيك تب 

نشد و همگي بدون عارضه بهبودي  Sepsisبيماري دچار 
بيوتيك  آنتيهيچ ) بيمار 135(موارد % 2/62در . يافتند

شدن در  متوسط زمان بستري. پروفيلاكسي تجويز نشده بود
متوسط زمان . بود) روز 9-1بين ( 86/3 ±1/2بيمارستان 

. بود) دقيقه دامنه 360-40(قيقه د 45/133±6/53جراحي 
دامنه ( mg/dL 6/1 ميزان افت هموگلوبين به طور متوسط

4/1-98/1 mg/dL (متغيرهاي  1جدول  .در كل بيماران بود
با ( PNLدار بودن آنها در ارتباط با تب پس از  مختلف و معني

 2در جدول  ها ساير يافته . دهد نشان مي) Univariateآناليز 
  . استشده  ارائه

بستري به طور  روز 42/5±3/2 با دار بيماران تب
روز بستري  35/3±68/1 داري از گروه بدون تب با معني

در  PNLتب پس از . )P=00/0( بيشتر تحت درمان بودند
از موارد سنگ % 9/32از موارد خروج كامل سنگ و % 5/24

؛ اين اختلاف از نظر مشاهده شد PNLباقيمانده پس از 
اما نحوه افزايش درجه حرارت در اين دو  ؛دار نبود آماري معني

  . بوددار  آماري متفاوت و معني از نظرگروه 
در  .در كساني كه سنگ به طور كامل خارج شده بود

 بروز كردساعت اول جراحي  24موارد تب پس از % 4/14
)01/0=P(.   

هيدرونفروز، محل قرارگيري سنگ، نوع جراحي، شكايت 
قه جراحي قبلي، ميزان افت هموگلوبين پس اصلي بيمار، ساب

از عمل، آنمي و كراتينين قبل از عمل، ترتيب جراحي در روز، 
مدت جراحي، تعبيه كاتتر حالب، ديابت بامزه، دريافت 

بيوتيك پروفيلاكتيك در بيماران با كشت استريل ادرار و  آنتي
داري با  بيوتيك مصرف شده پس از عمل ارتباط معني نوع آنتي

ساعت اول و يا بعد از آن تفاوت  24وجود تب در . ب نداشتت
داري از نظر پيك تب، مدت تب يا ساير عوامل بالقوه  معني
متغيرهاي زير به طور مستقل . نداشت...) سن، جنس، (مؤثر 

، CI%=95(جنس مؤنث  :با وقوع تب بعد از جراحي مرتبط بود
1/2=OR ،04/0=P( تعبيه لوله نفرستومي ،)95=%CI ،

01/3=OR ،01/0=P( .  
  

  گيري  بحث و نتيجه
بود كه % 8/25شيوع تب بعد از عمل در مطالعه حاضر 

 Chartonو ) 5،4،1(قابل مقايسه با نتايج ساير مطالعات است 
بيمار با كشت استريل ادرار قبل از عمل،  107و همكاران، در 

را انجام دادند و  PNLبيوتيك پروفيلاكتيك  بدون تجويز آنتي
دچار عفونت ادراري پس از %) 35(بيمار  37زارش كردند كه گ

با تب بالاي ) از كل% 10(بيمار  11از بين آنها . عمل شدند
°C5/38  6(تظاهر پيدا كردند.(  

  داري با بروز تب  متغيرهايي كه رابطه معني - 1جدول 
  .شتنددا PNLپس از 

 سطح  بدون تب دار تب  متغير
داري معني

  005/0  3/79 7/20 )درصد(مذكر   جنس
    2/61 8/38)درصد(مؤنث  

  02/0  7/66 3/33 منفي  كشت ادرار
    50  50 مثبت 

  04/0  9/69 1/30 .داردتعبيه لوله نفرستومي
    9/83 1/16 .ندارد 
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  .اند قرار گرفته PNLبيمار كه تحت جراحي  217توزيع فراواني متغيرهاي مختلف در  - 2جدول 

 درصد تعداد  رمتغي درصد تعداد  متغير
 8/90 197 منفيديابت 9/30 67  لگنچهقرارگيري سنگ

  2/9  20 مثبت 9/35 87 هاي متعدددر كاليس
 3/85 185  5/1كراتنين كمتر ازكراتنين سرم قبل از عمل 8/7 17 نيم شاخ گوزني

  7/9  21  5/1كراتنين بيشتر از  9/24 54 شاخ گوزني
 2/80 174 منفيي قبل از عملكم خون 8/19 43  خيرهيدرونفروز

  18  39 مثبت 1/11 24 هيدرونفروز لوكاليزه
  47 102  در روز PNLاولينترتيب جراحي 8/67 149 هيدرونفروز ژنراليزه

 6/34  75  در روز PNLدومين PNL 184 8/84نوع جراحي
PNL سومين 4/7 16و يورتروسكوپيPNL 6/16  36  در روز 
PNL چهارمين  6/4 10 دوطرفهPNL 8/1  4 در روز  
PNL  وPNLبيوتيك تجويزشدهنوع آنتي 8/2 6 مجدد

پس از عمل
 8/48 106سفازولين و جنتامايسين

  7/9  21  سفازولين 4/71 155 درد فلانكشكايت باليني اصلي
  7/3  8  سفترياكسون 1/11 24 بدون علامت
 7/73 160 .داردس از عملوجود لوله نفروستومي پ 1/5 11 عفونت ادراري

 8/25  56 .ندارد 9/6 15 هماچوري
 1/93 202 .داردكاتتر حالب 1/5 11 هماچوري و درد

  9/6  15 .ندارد 3/43 94  منفيكشت ادرار
 9/30  67 .داردسنگ باقيمانده 1/4 9  مثبت

 4/65 142 .ندارد 3/79 172  خيرسابقه جراحي قبلي
       9/18 41 جراحي باز كليه

PNL  3 4/1       
تمام  ايرب ،و همكاران Cadeddu ي،در مطالعه ديگر

بيوتيك پروفيلاكتيك تجويز كردند و در  آنتي PNLبيماران 
بنابراين  ؛)1(تب پس از عمل را گزارش كردند  ،موارد% 8/28

به غير از (بيوتيك پروفيلاكسي  آنتياز رسد اگرچه  مي به نظر
 مورد مطالعهدر مركز ) نيمه شاخ گوزنيسنگ شاخ گوزني و 

 PNLميزان تب پس از  ،شود استفاده نمي طور معمولبه 
 Tollyو  Inglis در مطالعه .مطالعات نيست هبيشتر از بقي

عفونت ادراري  ، ميزان شيوعبيوتيك پروفيلاكسي آنتي تجويز
در % 2(را در بيماران با ادرار استريل قبل از عمل كاهش داد 

) بيوتيك پروفيلاكسي آنتيبه ترتيب با و بدون % 12مقابل 
حتي در بيماران بدون  PNLولي ميزان عفونت پس از 

تنها تفاوت اين مطالعه و ساير ). 3(پروفيلاكسي نيز كم بود 
 ،بيوتيك پروفيلاكسي استفاده كرده بودند آنتيمطالعات كه از 

مدت بستري در  حاضردر مطالعه . طول مدت بستري بود
ولي در  ؛روز بيشتر از بيماران بدون تب بود دوران تب دار بيما

 ؛)1(هيچ تفاوتي وجود نداشت  ،و همكاران Cadedduمطالعه 
داري بين تب و سنگ  ارتباط معني حاضرهمچنين در مطالعه 

  . شاخ گوزني به اثبات نرسيد
در سنگهاي  PNLشود قبل از انجام  مي توصيه
بيوتيك  آنتييك دوره ) نياغلب سنگهاي شاخ گوز(استروويت 

هفته قبل از جراحي تجويز شود ولي در  دودرماني به مدت 
بيوتيك پروفيلاكسي  آنتينژاد فقط دو يا سه دوز  مركز لبافي
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با  ؛شود مي تجويزتزريقي قبل از جراحي سنگهاي شاخ گوزني 
. گونه عارضه خاصي در اين گروه مشاهده نشد اين وجود هيچ

هاي عفوني و غير عفوني در ايجاد تب ثير سنگأدر مورد ت
اما در مجموع تجويز طولاني  ؛)8،7،1(اختلاف نظر وجود دارد 

تواند عفونت را  بيوتيك در اين گونه سنگها نمي آنتيمدت 
طول مدت جراحي و تغييرات هماتوكريت در . كن نمايد ريشه

) 8(ثير آن در بروز تب مشابه بود أو ت Troxelو  حاضرمطالعه 
درمانهاي رايج با . ان داده شد كه اثري در ايجاد تب نداردو نش
جراحي غير تهاجمي و  روش الطيف و وسيع هاي بيوتيك آنتي

كارانه ماننده استفاده از فشار پايين مايع هنگام  محافظه
 ؛)9(ثر نيست ؤشستشو در پيشگيري از تب پس از جراحي م

در  موجود هاي معتقدند وجود آندوتوكسين برخي محققان
سبب  ،خردكردن سنگ فرايندسنگ و رها شدن آنها در حين 

هيچ شواهد  در مطالعه حاضر). 10(شود  مي PNLتب بعد از 
بيوتيك مصرف شده پس از عمل  آنتيثير نوع أمثبتي دال بر ت

سفالوسپورين نسل سوم، تركيب سفازولين و جنتامايسين يا (
 PNLدر پيشگيري از تب پس از ) سفازولين به تنهايي

هيدرونفروز و انسداد سيستم ادراري كه بسياري . مشاهده نشد
 ،باشد ميها  رشد باكتري همعتقدند از عوامل تسهيل كنند

به صورت سهوي  PNLبيمار  9در . ميزان تب را افزايش نداد
بود ) مثبت(در شرايطي كه كشت ادرار قبل از عمل عفوني 

ه بيماران با ميزان بروز تب در اين عده نسبت ب. انجام شد
كشت استريل ادرار به صورت مشخصي بيشتر بود اما طول 

  . مدت ابتلا به تب و شدت يا پيك تب تفاوتي نداشت
بيوتيك پروفيلاكسي شب قبل  آنتيبيمار  4نفر،  9از اين 

بيمار پروفيلاكسي دريافت  5و ) يك دوز(دريافت كرده بودند 

بيمار  3ر گروه دوم بيمار و د 1در گروه اول فقط . نكرده بودند
را در ها  بيوتيك آنتيثر ؤاين يافته نقش م. دچار تب شدند

اگرچه (دهد  مي بيماران با كشت ادرار مثبت قبل از عمل نشان
  ). كه حد مرز است P=05/0 با

در مطالعات ديگر از وجود لوله نفرستومي به عنوان يك 
 هشد نام برده PNLكننده از بروز تب پس از  عامل محافظت

و وجود نفرستومي با  مغايرنتيجه حاضر اما در مطالعه  ؛)1(
علت واقعي اين يافته مشخص . شيوع بيشتر تب همراه بود

نيست ولي ممكن است به علت نقش آن به عنوان يك جسم 
  . تر باشد پيچيده هاي خارجي يا استفاده از آن در جراحي

 تمايل بيشتري به عفونت ادراري دارد كه مؤنثجنس 
در آنها  PNLتواند علت اصلي شيوع بالاتر تب بعد از  مي
شيوع ) جراحي ناكامل(ها  وجود سنگ باقيمانده در كليه. باشد

برخلاف تئوري وجود باكتري و (كند  تب را بيشتر نمي
اما تب در اين گروه به طور شايعي ) آندوتوكسين در سنگ

 اگرچه وجود كاتتر. داد مي ساعت اول جراحي رخ 24پس از 
ها از  تواند سبب صعود باكتري مي حالبي به صورت فرضي

سيستم ادراري تحتاني به فوقاني و افزايش شانس عفونت يا 
 از نظر حاضرتب شود، اما هيچ تفاوتي در بيماران مورد مطالعه 

  . وجود يا عدم كاتتر و بروز تب مشاهده نشد
  

  تشكر تقدير و 
الدين  جلالاز سركار خانم بنفشه وحدتي و جناب آقاي 

رحماني سرپرستاران محترم بخش ارولوژي مركز پزشكي 
شان در انجام اين  بي شائبه هاي كمك دليلنژاد به  شهيد لبافي
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The study of post- percutaneous nephrolithotomy fever:  
and hazardous contributing factors  

 
F. Sharifi Aghdas1, H. Akhavizadegan2, A. Aryanpoor2,  

H. Inanloo3, M. Karbakhsh4 
 

Abstract 

Background and Aim: In spite of proposed causes of fever of urological endoscopy such as increased caulis 
pressure, bacteraemia and preproduced endotoxins, urinary infection and fever have not been studied after 
endoscopy. This research was aimed to study the frequency of fever after percutaneous nephrolithotomy 
(PNL) and the contributing factors. 
Materials and Methods: In a cross- sectional study from September 2003 to March 2004 all consecutive 
patients (217) with nephrolithiasis treated with PNL in Labbafinegad Specialized Urology Center were 
studied. The patients were studied for fever and its contributory factors. Data were analyzed by SPSS using 
Chi-Square, t, Mann Whitney, logistic regression and multi & univariant analysis. P≤0.05 was considered as 
the statistical significance.  
Results: The frequency of fever after PNL was 25.8% (n=56). In 62.2% of cases (n=135), no prophylactic 
antibiotics had been administered. Significant relationships were observed between fever and female sex 
(P=0.02), positive post-surgical urine culture (P=0.02), nephrostomy tube insertion at the end of operation 
(P=0.04). Other variables did not prove to have significant statistical relationships with fever. In logistic 
regression female sex, nephrostomy tube insertion and month of surgery were independently related to post- 
operative fever.  
Conclusion: Although considerable proportion of our patients had not received prophylactic antibiotics, the 
rate of post PNL fever was not higher than the prevailing literature. Female sex and nephrostomy tube had a 
much higher risk for post surgical fever probably due to harboring bacteria.  
 
Key Words: Percutaneous nephrolithotomy; Fever; Post- operative; Risk factors   
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