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بررسي ميزان موفقيت جراحي پركوتانئوس در درمان سنگ كليه بيماران مبتلا به 
   هاي مادرزادي كليوي ناهنجاري
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  مهمقد
ظهور روشهاي جراحي كمتر تهاجمي، درمـان جراحـي در              

ايـن روشـها، قـدرت      . اورولوژي را دچار انقـلاب كـرده اسـت        
تر كرده و امكان انجـام جراحـي     بيش،انتخاب را براي بيماران 

  ر بعد از جراحي، مدت اقامت ــر، مشكلات كمتــبا خطرات كمت
  
  

  
  
  
  
  

  
. انـد   هتر را فراهم ساخته   كمتر در بيمارستان و نتيجه ظاهري ب      

 از  ،دنشـو   هـاي ناهنجـار ايجـاد مـي         علت كليه ه  عوارضي كه ب  
 كـاربرد   ،جمله سنگ و انسداد ناحيه اتصال حالـب بـه لگنچـه           

  )1(.دنكن تر روشن مي پي را بيشوآندوسكوپي و لاپاروسك
  
  

  چكيده 
تري براي تـشكيل شـدن سـنگ در كليـه      هاي مادرزادي كليه، استعداد بيش     افراد مبتلا به ناهنجاري   : زمينه و هدف      

هـا بـه روش پركوتـانئوس، بـه علـت             ليهدرمان سنگ اين گونه ك    . باشد  داشته و شانس دفع سنگ در آنها نيز كمتر مي         
خطـر    ه، ميزان تـأثير و بـي      عبنابراين در اين مطال   . آناتومي خاص آنها در ناحيه خلف صفاق، مورد بحث و جدل است           
   . هاي مادرزادي كليه ارزيابي شد بودن اين روش جراحي كم تهاجمي، در بيماران مبتلا به ناهنجاري

ــير    روش ب ــداد : رس ــار د15تع ــه  بيم ــنگ در كلي ــي     اراي س ــل جراح ــت عم ــادرزادي، تح ــاري م ــا ناهنج ــاي ب ه
PCNL)Percutaneous nephrolithotomy (مـرد  ، نفـر از آنهـا  8.  سـال بـود  8/34متوسط سن آنها، . قرار گرفتند 
 اطلاعات مربوط به نوع ناهنجاري كليه، اندازه سنگ، محل ايجاد مسير، تعداد مسير ايجاد شـده، ميـزان عـاري          . بودند

 RePCNL=Repeat(شدن از سنگ، ميزان عوارض جراحي، نياز به تزريق خون و مـوارد نيـاز بـه تكـرار جراحـي      

percutaneous nephrolithotomy (شد و مورد بررسي قرار گرفتيآور جمع  .   
هـاي   ، كليـه ر نفـر ديگ ـ 6 كليـه نابجـاي لگنـي و          مـورد،  2ي داشـتند،    ، كليه نعل اسـب    ) نفر 7(تر بيماران   بيش: ها  يافته    
مـوارد، از پـل     % 3/33  در موارد، از محـل پـل فوقـاني،       % 3/53مسير نفروستومي در    . چرخيده و مينياتوري داشتند   بد

به تكرار   نفر   3. ز دو مسير استفاده شد     بيمار ا  2فقط در   .  از طريق پل مياني ايجاد شد      ، نيز موارد% 3/13 در   تحتاني و 
هـيچ يـك از     . به پلور گزارش گرديد كه تحت درمـان نگهدارنـده قـرار گرفتنـد              مورد آسيب    2. پيدا كردند نياز  جراحي  

و عـاري   % 87پس از يك يا دو بار جراحي، ميزان عاري شدن كامل از سنگ،              . بيماران به انتقال خون نياز پيدا نكردند      
  .بود% 13شدن نسبي، 

هاي كليوي، مورد بحث بـوده و اغلـب           ري در درمان سنگ كليه بيماران مبتلا به ناهنجا        PCNLروش  : گيري      نتيجه
ميزان موفقيت بالا و عوارض كم، نشانگر آنست كه ايـن روش جراحـي   . باشد  نياز به دستيابي از طريق پل فوقاني مي       

   . باشد كمتر تهاجمي، يك روش موثر و مطمئن براي درمان اين گروه از بيماران مشكل مي
             

   كم تهاجمي – 5 روش جراحي       – 4عوارض عمل      – 3     ها   ناهنجاري– 2    كليه – 1:    ها كليدواژه

  19/6/85:تاريخ پذيرش، 3/12/84:تاريخ دريافت

I(،دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني همـدان، همـدان،         استاديار و متخصص جراحي كليه و مجاري ادراري ـ تناسلي، بيمارستان اكباتان، خيابان طالقاني
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II ( ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني همدان، همدان، ايراناستاديار و متخصص جراحي كليه و مجاري ادراري ـ تناسلي.  
III (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني همدان، همدان، ايرانپزشكي اجتماعي، ليسانس آموزش بهداشت، مربي و عضو هيأت علمي گروه  فوق.  
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باشد   كليه مي ترين ناهنجاري اتصالي          كليه نعل اسبي، شايع   
 شـرح داده  Berengario da Carpiتوسـط   1522كه در سـال  

در سـال    Morgagniشد و عوارض آن براي اولين بار توسط         
 توضـــيح داده شـــد؛ ميـــزان بـــروز ايـــن ناهنجـــاري  1761

باشــد و شــانس درگيــري   مــي1000/1 تــا 400/1مــادرزادي، 
 كليـه نابجـا، شـامل تمـامي        )1(.تـر اسـت     جنس مذكر كمي بيش   

. انـد  طبيعي خود قرار نگرفتـه هايي است كه در محل حفره   كليه
هـا سـبب      گيري ظاهري غيرطبيعي اين كليه      محل نابجا و شكل   

شود كه، حاشـيه نـامنظم و سيـستم جمـع كننـده بدشـكل                 مي
هاي بد چرخيده مادرزادي      برخي نيز داراي كليه   . داشته باشند 

 90كليه در روند صعودي دوران جنينـي بايـد حـدود            . هستند
 اگـر ايـن چـرخش رخ       بچرخـد،    درجه به سمت ستون فقـرات     

تر از مقدار لازم انجام شود، منجـر بـه            ندهد يا كمتر و يا بيش     
شود؛ تغيير سيستم تخليه      ناهنجاري در سيستم تخليه كليه مي     

هاي مادرزادي، منجر بـه       هاي با انواع ناهنجاري     ادرار در كليه  
ها شده و لذا شـانس        عدم تخليه كافي ادرار از لگنچه و كاليس       

  )2(.شود تر مي ي كليوي در اين گونه افراد بيشسنگها ايجاد
گ در كليـه    ي بـراي درمـان سـن      ــاي مختلف جراح  ــ    روشه

شـكني بـرون      ل سـنگ  ــ ـ كـه شام   انـد   نعل اسبي توصيف شده   
، )ESWL=Extracorporeal shockwave lithotripsy(انــدامي

ــكوپي و   ــاز، يورتروسـ ــي بـ  PCNL)Percutaneousجراحـ

nephrolithotomy (شـكني در     شانس موفقيت سنگ  . دنباش  مي
هاي نابجـا،      در مورد كليه   )3-7(.باشد  مي% 53ها، حدود     اين كليه 

شكني، از اين هـم       تجربه كمتر است ولي شانس موفقيت سنگ      
   )8(.كمتر است

هاي نعل اسبي و انجـام           انجام جراحي پركوتانئوس در كليه    
د و آمارهـاي  هاي آناتوميك، از سالها قبـل شـروع ش ـ     بررسي

، ايــن 1988در ســال . مختلفــي از ميــزان موفقيــت ارايــه شــد
 بيمار داراي كليه نعل اسبي و يك بيمار بـا           5جراحي بر روي    

 )9(. به طور كامل خارج شـدند      سنگهاكليه بد چرخيده، انجام و      
 سـال بـه صـورت مطالعـه چنـد           10ه ديگري كه طي     عدر مطال 

كليـه نعـل اسـبي     بيمـار داراي سـنگ در      36مركزي بـر روي     
انجام شد، ميزان عاري شدن كامل از سنگ پس از مرحله اول         

ــه دوم جراحــي،   ــزوم مرحل ــزان % 5/87و در صــورت ل و مي

  )10(.بود% 2/29عوارض كوچك و بزرگ، در جمع، 
 بيمار داراي ناهنجاري مادرزادي     15    نتايج مطالعه بر روي     

 عمـل  دار كليـوي بودنـد و تحـت        كليه كه دچـار سـنگ علامـت       
. شـود    قرار گرفتند، در ايـن مقالـه مطـرح مـي           PCNLجراحي  

گونـه كـه      هدف اصلي از مطالعـه حاضـر آن اسـت كـه همـان             
 در درمان بيمـاران داراي كليـه نرمـال          PCNLميزان موفقيت   

هـاي كليـوي      بررسي شده است، در بيماران داراي ناهنجـاري       
  .نيز مورد بررسي قرار گيرد

  
  روش بررسي

حجـم  .  انجام گرفتCase seriesر به صورت اضح    مطالعه 
) 1379-83( سـال  4 بيماراني بود كه طي      ، شامل هعنمونه مطال 

توسط محقق در بيمارستان اكباتان همدان مورد عمل جراحي         
PCNL    هـاي    هـر بيمـاري كـه در بررسـي        .  قرار گرفته بودنـد

 داراي ناهنجاري مادرزادي كليه شامل كليه نعـل    ،راديولوژيك
ه نابجا، كليه بد چرخيده و يا كليه مينياتوري بـود و            اسبي، كلي 

دار در آن كليه ناهنجـار بـود و نيـاز بـه               مبتلا به سنگ علامت   
  .شد جراحي پركوتانئوس داشت، وارد مطالعه مي

    انديكاسيون انجام جراحي پركوتانئوس شامل مواردي بود       
ت شكني برون اندامي ناموفق داشتند و يا بـه عل ـ           كه قبلاً سنگ  

شـكني نبودنـد؛ بـراي ايـن          بزرگي اندازه سنگ، كانديـد سـنگ      
شد و رضايت امكـان       روش جراحي توضيح داده مي    بيماران،  

بـه علـت تجربـه كـافي در     . شـد  تبديل به جراحي باز اخـذ مـي       
ــاد جراحــي    ــسيار زي ــداد ب ــام تع ــا  PCNLانج ــاران ب در بيم

د اي، در افـرا     زمينـه  گزارشات زياد و تجربـه       هاي طبيعي،   كليه
داراي كليــه نعــل اســبي، فقــط بــه ســونوگرافي و اوروگرافــي 

هـاي     ولـي بـراي بيمـاران داراي كليـه         ،شد  ترشحي بسنده مي  
اسـكن بـا تزريـق مـاده كنتراسـت            تـي   بدچرخيده و نابجا، سي   

شد تا از وضـعيت قرارگيـري كليـه و مجـاورت آن،               انجام مي 
ر روز قبـل از جراحـي، بيمـار د        . تري بدست آيد    اطلاعات بيش 

هـاي خـوني، اوره،       بخش، بستري و آزمايشات شـمارش رده      
هـاي انعقـاد خـون، انجـام و        آزمون ها و   ن و الكتروليت  كراتيني

صـبح  . شد  نيز در موارد لازم، عكس سينه و نوارقلب تهيه مي         
روز جراحي، آخرين عكس شكم، تهيه و بيمار بـه اطـاق عمـل       
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  . شد اعزام مي
وسكوپي در وضـعيت        تحت بيهوشي عمـومي ابتـدا سيـست       

در حالـب   ) 5 يـا    F4(خوابيده، انجـام و كـاتتر حـالبي مناسـب         
 عبـور داده و بـا كـاتتر فـولي مناسـب             ،سمت مبتلا، تا لگنچـه    

 گرفـت   سپس بيمار در وضـعيت دمـر قـرار مـي          . شد  تثبيت مي 
 بيمـار داراي كليـه نابجـا كـه ادامـه كـار در وضـعيت                 2بجز  (

 مبتلا كمـي بـالا انجـام        خوابيده با سر بيمار در پايين و سمت       
ــد ــايي    ). ش ــا راهنم ــا، ب ــه نابج ــاران داراي كلي ــورد بيم در م

 در يـــك مـــورد و ،فلوروســـكوپي و ســـونوگرافي همزمـــان
 در يـك مـورد ديگـر كـه كليـه            ،فلوروسكوپي و لاپاراسـكوپي   

نابجا در حفـره ايليـاك قـرار داشـت، اقـدام بـه ايجـاد مـسير                  
قـط بـا راهنمـايي      يمـاران، ف  بدر مـورد بقيـه      . نفروسكوپي شد 

 18فلوروسكوپي اقدام به ورود سـوزن نفروسـتومي شـماره     
بـا اسـتفاده از ديلاتاتورهـاي       در كاليس مناسب شد و سـپس        

برحــسب ســن french(F27-24)(مــسير تــا فلــزي تلــسكوپي، 
روي  F28-24 شيت آمپلاتز شماره گشاد سازي شده،) بيمار
ــي  ،آن ــيكس م ــور داده و ف ــد  عب ــتفاده ا  . ش ــا اس ــپس ب ز س

ــماره   ــخت شـ ــكوپ سـ ــركت 21نفروسـ ــاخت شـ ، Wolf سـ
تـر از انـدازه       ي كوچـك  سـنگها شـد و      نفروسكوپي انجـام مـي    

ي سـنگها شيت، با اسـتفاده از گرسـپ و فورسـپس، خـارج و              
شـكن درون انـدامي پنوماتيـك         تر، با اسـتفاده از سـنگ        بزرگ

ــه قطعــات كوچــك  ــديل و ســپس خــارج   ليتوكلاســت ب ــر، تب ت
شد تـا از طريـق همـان مـسير اوليـه،             ابتدا سعي مي  . شدند  مي

 خارج شوند، سـپس بـا فلوروسـكوپي، احتمـال           سنگهاتمامي  
وجود باقيمانده سنگ، بررسي و در صـورت نيـاز، اقـدام بـه              

. يافت   ادامه مي  ،شد و به همان ترتيب قبل       ايجاد مسير ديگر مي   
 كاتتر نفروسـتومي بـا اسـتفاده       ،در پايان براي تمامي بيماران    

، گذاشته و به پوسـت فـيكس        F24-20 تون شماره از كاتتر نلا  
  . يافت شد و جراحي خاتمه مي مي

 ,KUB)Kidney    روز پــس از جراحــي، از بيمــاران عكــس 

ureter and bladder(  نفروستوگرافي و در مواردي كه سـنگ ،
ايشان از نوع غير حاجـب بـود، سـونوگرافي، تهيـه و از نظـر                

در صـورت وجـود     . دش ـ  احتمال سنگ باقيمانده، بررسـي مـي      
انـدازه بـزرگ يـا احتمـال ايجـاد          (باقيمانده مهم و قابـل توجـه      

، بيمار ظرف يك يا دو روز بعد، تحـت تكـرار جراحـي         )انسداد
گرفت و در غير      از طريق مسير موجود يا مسير جديد قرار مي        

 ساعت پس از جراحي در صورت تحمل غـذا          48اين صورت،   
 2. شـد   يي ترخيص مي  و عدم وجود مشكل، با دستورات دارو      

بيمار كه كليه نابجاي لگني داشتند، تا دفع گاز و سمع صـداي             
در مراجعات  . شكمي خوب، اجازه شروع مصرف غذا نداشتند      

ــشت ادرار، ســونوگرافي و   ــدي، ك ــس از 6و  KUBبع ــاه پ  م
هـاي مـورد نيـاز        داده. جراحي، اوروگرافي ترشحي انجام شد    

ــد   ــتلا، ان ــردي، ســمت مب ــات ف ــوع شــامل اطلاع ازه ســنگ، ن
ناهنجاري كليه، محل تراكت، عـوارض عمـل، نيـاز بـه تزريـق              

 و در نهايت موفقيـت  )RePCNL)Repeat PCNLخون، موارد 
 و version 13(SPSS(آوري و تحت برنامـه  ، جمعPCNLعمل 

با استفاده از روشـهاي آمـار توصـيفي مـورد بررسـي قـرار               
  .گرفتند

  
  ها يافته

 بيمـار واجـد شـرايط، تحـت         15  سال، تعداد  4    در طي مدت    
بيماران مورد مطالعه در دامنه سني      . عمل جراحي قرار گرفتند   

.  ســال قــرار داشــتند8/34±01/12 ســال بــا ميــانگين 56-15
 مـورد از    7.  زن بـود   7 مرد و    8تركيب جنسي بيماران شامل     

تـرين آنومـالي      بيماران، داراي كليه نعل اسبي بودند كه شـايع        
 بيمـار، داراي كليـه بـا چـرخش          5. عه بود در گروه مورد مطال   

بجـا، كليـه لگنـي و كليـه          كليـه نا   ،غيرطبيعي بودند و يك مورد    
  .)1جدول شماره (وجود داشت) از هر كدام يك مورد(يمينياتور

هاي عمل جراحي نفروليتوتومي از  فراواني يافته -1جدول شماره 
  كليويهاي مادرزادي  طريق پوست در بيماران مبتلا به ناهنجاري

  درصد  تعداد  هاي بيماران يافته
  7/46  7  كليه نعل اسبي  

    3/33  5  چرخش نادرست
  انواع ناهنجاري كليه

  4/13  2  كليه لگني
  7/6  1  كليه مينياتوري  
  80  12  تر متر و بزرگ  سانتي2  

  3/13  2  شاخ گوزني  اندازه سنگ
  7/6  1  متر  سانتي2تر از  كوچك  

  3/53  8  پل فوقاني
  3/33  5  پل تحتاني

  
  محل ورود مسير نفروستومي

  3/13  2  پل مياني
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متــر يــا   ســانتي2تــرين قطــر ســنگ،   بيمــار، بــزرگ12   در  
 بيمار، سنگ شاخ گوزني     2تر از آن و يا متعدد بود، در           بزرگ

متر    سانتي 2تر از     نگ كوچك  س ،وجود داشت و يك نفر از آنها      
 اسـبي وجـود     هـاي نعـل     هاي شاخ گوزني در كليه    سنگ. داشت

ــهدا ــا داراي ســنگ  شــتند و كلي ــاي نابج ــزرگه ــر از  هاي ب  2ت
  . )1جدول شماره (متر بودند سانتي

ــتومي در       ــسير نفروس ــوارد% 3/33م ــل  ،از م ــق پ  از طري
% 3/13  در از طريـق پـل فوقـاني و    ،مـوارد % 3/53در  تحتاني،  
 بيمار بـه بـيش از       2فقط  .  از طريق پل مياني ايجاد شد      ،موارد
  . )1جدول شماره (پيدا كردندنياز اكت يك تر

 2 مورد لازم شد كه از اين بيماران، در          3تكرار جراحي در        
هاي شاخ گوزني وجـود داشـت و يـك نفـر سـنگ            مورد، سنگ   

 بيمـاري   2پس از تكـرار جراحـي، در        . متعدد و پراكنده داشت   
  در كليـه نعـل اسـبي داشـتند، همچنـان           كه سنگ شاخ گـوزني    

كوچـك غيرانـسدادي در يـك كـاليس وجـود           سنگ باقيمانـده    
رون ــ ـي ب ـ بـراي سـنگ شكن ـ     ،داشت كه بـراي ادامـه درمـان       

هاي پراكنـده در     ولـي بيمـاري كـه سـنگ        ، معرفي شدند  اندامي
چرخيده داشت، پس از تكرار جراحي از طريق مـسير     ه بد ــكلي

قبل و ايجاد مسير جديد از طريـق پـل ميـاني، بـه طـور كامـل           
ه سنگ شـاخ گـوزني      ــري ك اــ بيم 2ر  د. دــعاري از سنگ ش   

اسبي داشتند، بـه علـت احتمـال خطـر آسـيب بـه               در كليه نعل  
ي يـا   ــ ـاي ميان ــ ـه  ق پـل  ــ ـاحشاء، براي ايجـاد مـسير از طري       

ر از تعـداد كـل      ــ نف 13ب  ــن ترتي ــه اي ــب. دـتحتاني سعي نش  
ار كـه    بيم ـ 2ار، به طور كامل عاري از سنگ شـدند و           ـ بيم 15

ور ـه ط ـ ــ ـد، ب ــ ـاسـبي داشتن   زني در كليـه نعـل     سنگ شاخ گو  
 بيمـار داراي سـنگ در       2هـر   . گ شـدند  ــي عاري از سن   ــنسب

كليه نابجا شامل كليـه لگنـي، بـه طـور كامـل عـاري از سـنگ           
  . شدند

هيچ يك از بيمـاران نيـاز بـه انتقـال خـون پيـدا نكردنـد و                      
 اعم از خونريزي، هماتوم و آسـيب احـشايي          PCNLعوارض  

 گزارش گرديد    آسيب به پلور   ، بيمار 2هده نشد و تنها در      مشا
 كليه بد چرخيده  ،اسبي و ديگري   ، كليه نعل  كه يك مورد از آنها    

 10-11اي     از طريق فضاي بين دنده     ،براي اين بيماران  داشت؛  
مــسير جراحــي ايجــاد شــده بــود، ايــن بيمــاران بــا گذاشــتن  

پـس از    درمان شدند و در ساعات       )F24(نفروستومي درشت   
بقيـه  .  چست تيـوب نبـود     ، نيازي به تعبيه   عمل و روزهاي بعد   

 فقـط بـا     ،هـا   هاي نعل اسبي و ساير ناهنجـاري        بيماران با كليه  
 و يــا 11-12اي  ن دنــدهمــسيرهاي پــل فوقــاني از فــضاي بــي

تحت جراحي قرار گرفتند كـه مـوردي از آسـيب           ،  12زيردنده  
   . پلور نداشتند

  
  بحث

ي پيچيـده و بغـرنج دارنـد و لـذا            تكاملــ ـ ــرها يك سي        كليه
 )11(.ها در آنها وجـود دارد       ها و ناهنجاري    امكان انواع بدشكلي  

ل ـاي كليــوي پيچيــده شامـــدرمــان بيمــاران مبــتلا بــه سنگهــ
هـاي   هاي ناهنجار نعـل اسـبي و كليـه        آنهايي كه سنگ در كليه    

گ ــــسن. رد مناقــشه اســتنابجــا دارنــد، اغلــب مــشكل و مــو
آميـز    طـور موفقيـت   ه   ب ـ SWLا روش   ـ ب ـ ،يــاسب  نعل هاي  كليه

خرد خواهد شد، ولي ميزان پاك شدن از سنگ، كـم و ميـزان              
نياز به اقدامات جانبي براي رفع سنگ و مشكلات پيش آمـده،            

اسـبي بـا     درمـان سـنگ كليـه در كليـه نعـل      )13و  12(.زياد اسـت  
صـورت مـوردي گـزارش      ه   فقط ب ـ  ،استفاده از يورتروسكوپ  

كليه نعل اسـبي، كليـه بـد چرخيـده و يـا نابجـا                )14(.شده است 
ــامل     ــروق آن ش ــسير ع ــوده و م ــي نب ــاتومي طبيع داراي آن

عـلاوه  . باشـد  سرخرگ و سياهرگ و نيز حالب، غيرعادي مـي   
ل ـهـا شام ـ    هـا بـا سـاير ارگـان          مجاورت اين نوع كليـه     ،بر آن 

ه همـين خـاطر     ـت و ب ـ  ـي نيـس  ـروده، كبد و غيره نيـز معمول ـ      
ي ايـن  ه و دقت كـافي در آنـاتوم   تي علاوه بر مطالع   جراح بايس 
تري براي انجام جراحـي       ها، از ابزارهاي كمكي بيش      گونه كليه 

گزارشات قبلي حاكي   . پركوتانئوس در اين موارد استفاده كند     
براي درمان سـنگ كليـه در كليـه          PCNLاز مفيد بودن روش     

 هـاي    بـراي كليـه    PCNL در مورد جراحي     )15(.نعل اسبي است  
لگني، چند گزارش وجود دارد كه تعداد بيماران آنها بـه طـور             

 براي دستيابي به سيستم     )17و  16(. مورد بوده است   10متوسط  
هاي نابجا، استفاده از سـونوگرافي و   پيلوكاليس اين گونه كليه  

گزارشـي   )17و  16،  2(. توصيه و گزارش شده است     ،لاپاراسكوپي
هاي مادرزادي كليـه      ريدر ساير انواع ناهنجا    PCNLاز انجام   
  . يافت نشد
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    در اين مطالعـه، تعـداد قابـل تـوجهي از بيمـاران مبـتلا بـه                
هاي مادرزادي كليه با موفقيت بالايي تحـت درمـان            ناهنجاري
از بيماران مبتلا به انـواع      % 87. اند  قرار گرفته  PCNLبا روش   

ــا اســتفاده از روش ،هــاي آناتوميــك مــادرزادي ناهنجــاري  ب
PCNL بيمار ديگـر  2 در ه طور كامل عاري از سنگ شدند و  ب 

 پاك شدند و به علـت وجـود         هاي هدف كاملاً  نيز سنگ يا سنگ   
 SWLغيرقابل ملاحظـه از نظـر بـاليني، بـراي           سنگ باقيمانده   

تر بيماران، مسير پل فوقاني بكار رفـت          در بيش  .معرفي شدند 
. هاسـت   گيري آناتوميـك ايـن گونـه كليـه          كه اين به علت جهت    

هـاي پـل       امكان دسترسـي بـه كـاليس       ، فوقاني پلدستيابي از   
هاي پل تحتاني، ناحيه اتصال لگنچه بـه          فوقاني، لگنچه، كاليس  

 عـلاوه بـر آن      سازد؛  خش فوقاني حالب را فراهم مي     حالب و ب  
 ،توانـد ميـزان خـونريزي را كـاهش دهـد            مسير پل فوقاني مي   

 ،ليـه زيرا محور طولي نفروسكوپ سـخت بـا محـور طـولي ك            
يكسان شده و لذا خم كردن نفروسكوپ و فشار بر پارانـشيم            

 طبيعـي   در بيمـاران بـا آنـاتومي      )10(.رسـد   كليه به حـداقل مـي     
ها، كاليس پل فوقاني به طور عادي در قدام بخـش پـشتي               كليه
 قرار دارد و دستيابي به پل فوقاني، نياز به          12 و   11هاي    دنده

اي دارد كه ممكن اسـت منجـر          از فضاي بين دنده   ايجاد مسير   
 در بيمـاران بـا كليـه        )18(.به عوارض داخل قفسه صدري شود     

 اساسـي و نـسبتاً      ،نعل اسبي، ايجاد مسير از طريق پل فوقاني       
 اغلـب محـل     ،خطر اسـت، زيـرا كليـه نعـل اسـبي            مطمئن و بي  

قرارگيري پايين داشته و از پلور دور است، به اين ترتيـب در             
 امكان آسيب به پلور     ،ها  جاد مسير از پل فوقاني در اين كليه       اي

اي كـم     شود زيرا احتمال نيـاز بـه فـضاي بـين دنـده              كمتر مي 
%) 7/6(است؛ انسيدانس كم پنوموتوراكس در مطالعـه حاضـر        

 مـوردي از    ،در مطالعـه حاضـر    . نيز گوياي اين واقعيت اسـت     
م، عوارض بزرگ و مهم مانند توقف جراحي، خونريزي حجـي          

ميـزان نيـاز بـه تكـرار        . ديـده نـشد   ... سوراخ شدن احـشاء و      
ر همان جلسه   شد تا د    زيرا سعي مي  %) 20(جراحي نيز كم بود   

  .ها خارج شونداول تا حد امكان سنگ
هـاي لگنـي، اسـتفاده از سـونوگرافي و                در بيماران با كليـه    

اي ايجـاد مـسير نفروسـكوپي گـزارش شـده       ر ب ،لاپاراسكوپي
 در يـك    ، از روش فلوروسكوپي و سـونوگرافي      )17و  16،  2(.است

 در بيمـار ديگـري كـه        ،مورد و فلوروسكوپي و لاپاراسـكوپي     
اك داشـت، اسـتفاده شـد و طبـق          ـره ايلي ـ ـا در حف ـ  ـه نابج ـكلي

بـراي   PCNL اولين گزارش از انجـام       ،اطلاع محقق، اين مورد   
لاپاراسـكوپي در ايـران     ه نابجاي لگني با استفاده از       سنگ كلي 

 در پايـان    ،از آنجـا كـه از شـيت آمپلاتـز اسـتفاده شـد             . است
جراحــي فقــط بــه گذاشــتن نفروســتومي بــسنده شــد و درن  

  .استفاده نشد
ــانئوس    ــي پركوت ــه روش جراح ــر چ ــالا و  ،    گ  موفقيــت ب
هاي نعل اسـبي و    موربيديتي كم در خارج كردن سنگ در كليه       

نابجا داشته است، گـزارش خاصـي در خـصوص انجـام ايـن       
وجـود نـدارد    هاي ديگر     هاي داراي ناهنجاري    وش براي كليه  ر

، SWLاي بــراي تعيــين كيفيــت اثــر     اي مقايــسه و مطالعــه
ــزرگ و   يور ــنگهاي ب ــانئوس س ــان پركوت تروســكوپي و درم

اكثـر  . اسـبي و نابجـا انجـام نـشده اسـت         هاي نعـل    متعدد كليه 
نگـر و بـا تعـداد كـم بيمـاران             مطالعات تـا بـه امـروز گذشـته        

نگـر   يك مطالعه چند مركزي، تـصادفي شـده و آينـده      . ندا  بوده
اي  لازم اســت تــا تــأثير ايــن روشــها را بــه صــورت مقايــسه 

  .مشخص و روشن نمايد
  

  گيري نتيجه
    بنابراين بـا توجـه بـه نتـايج حاصـل از مطالعـه حاضـر و                 
مقايسه آن با تحقيقات مشابه انجام شده در بيماران مبتلا بـه            

هــا،  و بيمــاران بــدون ايـن ناهنجــاري هــاي كليـوي   ناهنجـاري 
 در درمان سنگ كليـه و حالـب         PCNLتوان گفت كه روش       مي

 از ايمنــي و موفقيــت بــالايي برخــوردار اســت و در  ،فوقــاني
توان از امكانات سـونوگرافي و    صورت ريسك بالاي عمل، مي    

لاپاراســـكوپي نيـــز كمـــك گرفـــت تـــا بيمـــاران مبـــتلا بـــه 
ن سـاده، كمتـر تهـاجمي و بـا          هاي كليوي، از درمـا      ناهنجاري

  .مند گردند زمان بستري كوتاه مدت بهره
  

  تقدير و تشكر
    بدين وسيله نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را          
از آقاي دكتر علي فضلي كه در گردآوري بخشي از اطلاعـات            

  . دارند همكاري كرده بودند، ابراز مي
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The Study of Success Rate of PCNL in Treatment of Renal Calculi in 
Patients with Congenital Renal Anomaly 
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Abstract 
    Background & Aim: Patients with congenital renal abnormality are more prone to calculus formation and have less 
chance of spontaneous stone passage. Percutaneous treatment of patients with calculi in an abnormal kidney can be 
challenging due to the altered anatomical relationship in the retroperitoneum. Therefore, we performed a review to assess 
the safety and efficacy of this minimally invasive technique in patients with congenital renal abnormality.  
    Patients and Methods: We performed percutaneous nephrolithotomy(PCNL) in 15 patients with calculi in anomalous 
kidneys. Mean age was 34.8 years and 53.3% of the patients were males. The type of anomaly, size of stone, tract site, 
number of tracts, stone-free rate, transfusion and complication rate and need for secondary intervention were evaluated.   
    Results: Majority of patients had horseshoe kidney(46.7%), 2 cases had ectopic pelvic kidney and 6 others had 
malrotated and miniaturized kidney. Renal access was obtained through upper pole calyx in 53.3% of the cases, a lower 
calyx in 33.3% and a middle calyx in 13.3%. Only two cases needed 2 tracts and re-PCNL was performed in 3 cases. 
Pleural injury occurred in 2 patients and was managed conservatively. There was no need for transfusion. Meanwhile 
13(87%) were completely and 2(13%) were relatively stone-free after first or second look procedures.  
    Conclusion: Percutaneous treatment of patients with renal calculi in an anomalous kidney is technically challenging, 
usually requiring upper pole access. The high stone-free rate and a relatively low incidence of major complications suggest 
that this minimally invasive method is an effective means of stone management in this complex patient population. 
 
 
 
 
Key Words:     1) Kidney     2) Abnormalities      3) Morbidity     4) Surgical Procedures  
 
                         5) Minimally invasive     
  
 
                    
 
 
 
 
 
                
I) Assistant Professor, Urologist, Talaghani st., Ekbatan hospital, Hamedan University of Medical Sciences and Health Services, Hamedan, 
Iran.(*Corresponding Author) 
II) Assistant Professor, Urologist, Talaghani st., Ekbatan hospital, Hamedan University of Medical Sciences and Health Services, Hamedan, 
Iran. 
III) MSc in Health Training, Instructor and Faculty Member of Social Medical group, Hamedan University of Medical Sciences and Health 
Services, Hamedan, Iran. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
22

 ]
 

                               7 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-747-fa.html


  موسوي بهار و همكاران... ا سيد حبيبدكتر                                                     بررسي ميزان موفقيت جراحي پركوتانئوس در درمان سنگ كليه

180    1386 تابستان/ 55شماره / دهمچهاردوره                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                              

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
22

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-747-fa.html
http://www.tcpdf.org

