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Abstract 

Background and Objective: Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) in 

the ectopic pelvic kidney is highly challenging due to the presence of pelvic 

bone structures behind the kidneys and intestine loops in the anterior. 

Therefore, combining PCNL with laparoscopy will help prevent undesirable 

complications. 

Materials and Methods: This case series was performed on eight patients 

with pelvic kidneys. Patients became candidates for PCNL, which was 

performed by an intra-abdominal laparoscopic guide, under fluoroscopic 

control. The best tract for access to the pyelocaliceal system was obtained 

and renal stones were completely crushed and removed. The stone clearance 

status was assessed with a plain X-ray and postoperative ultrasound. 

Results: The mean scores of maximum diameter of the stones, duration of 

the surgery, and hospitalization length were estimated at 23.5 mm, 114 min, 

and 3.3 days, respectively. There were no major complications during or 

after the surgery. All eight patients became stone-free and none of them 

needed to be readmitted. 

Conclusion: Laparoscopic-assisted PCNL in ectopic pelvic kidneys is a safe 

and feasible technique with good results. This combined technique requires 

sufficient experience and expertise in both laparoscopic and endourologic 

fields since it has potential side effects of both methods. 
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  چکیده

( در کلیه نابجای Percutaneous Nephrolithotomy: PCNL) نفرولیتوتومی از طریق پوست سابقه و هدف:

ها در قدام کلیه، بسیار چالش برانگیز است. به لگنی، به علت وجود ساختار استخوانی لگن در خلف و روده

 کننده است. عوارض ناخواسته کمک با لاپاراسکوپی برای پیشگیری از PCNLتلفیق  دلیلهمین 

بیمار با سنگ کلیه  8روی ( Series Case) یماریموارد ب یگزارش سر مطالعه از نوع این ها:مواد و روش

نجام ا و با نظارت لاپاراسکوپی داخل شکم و تحت کنترل فلوروسکوپی بودند PCNLکه کاندید  انجام شدلگنی 

طور کامل خرد ههای کلیه بدسترسی به سیستم پیلوکالیسیل حاصل شد و سنگ برایبهترین تراکت شده بود. 

 عمل بررسی شد. سازی سنگ با گرافی ساده و سونوگرافی بعد ازوضعیت پاکهمچنین و خارج شدند. 

دقیقه و میانگین مدت  114متر، میانگین زمان جراحی میلی 5/23میانگین حداکثر قطر سنگ  ها:یافته

و  ندبیمار عاری از سنگ شد 8هر  عمل وجود نداشت. هیچ عارضه عمده حین یا بعد از روز بود. 3/3بستری 

 یک به بستری مجدد نیاز نداشتند.هیچ

و  است ایمن و روشی قابل انجام های اکتوپیک لگنیلاپاراسکوپی در کلیهتحت نظارت  PCNL گیری:نتیجه

ترکیبی، به تخصص و تجربه کافی در هر دو حیطه لاپاراسکوپی و اندورولوژیک  روشاین  نتایج بسیار خوبی دارد.

 زیرا عوارض بالقوه هر دو روش را در خود جای داده است. ؛نیاز دارد

 

 یتوتومینفرول ،یلاپاراسکوپ ه،یسنگ کل واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 کلیه نابجای لگنی استهای اکتوپیک، ترین شکل کلیهشایع

برآورد شده است.  3000تا  2200در  1میزان بروز آن حدود  که

صورتی که اختلالی در تخلیه ادرار وجود نداشته باشد، احتمال  در

ها اندک است. در صورت بروز سنگ تشکیل سنگ در این نوع کلیه

را با استفاده از جراحی باز، سنگ بیمارتوان می ،نیازمند مداخله

 ای( SWLShock Wave Lithotripsy :) یاندامبرونکنی ش

 :Percutaneous Nephrolithotomy) پوست قیاز طر یتوتومینفرول

PCNL )های . جراحی باز روش مناسبی برای سنگکرد درمان

های اینترارنال یا کالیسیل اما در سنگ ست،هالگنچه در این کلیه

. ستابه دلیل دسترسی محدود به سیستم پیلوکالیسیل مشکل 

 بیشتریبراین، جراحی باز با درد بعد از عمل و موربیدیتی علاوه

. در این بیماران جراحی تحت نظارت لاپاراسکوپی، استهمراه 

 .شودمیجایگزین مناسبی برای جراحی باز محسوب 

های لگنی به دلیل ممانعت اندامی در کلیهشکنی برونسنگ

نیز تخلیه ضعیف ادرار ثانویه به  ای وناشی از گازهای روده

 مؤثر سنگ سازیدرپاک درصد 54اشکالات آناتومیک، فقط 

برانگیز است و در این بیماران چالش PCNLجراحی . ]1[ است

علت وجود ساختارهای شود. به به روش مرسوم انجام نمی

استخوانی لگن، دسترسی به کلیه از پشت بیمار ممکن نیست. 

از طرفی دسترسی قدامی به کلیه به علت وجود عروق اکتوپیک 

های لگنی در قدام کلیه بسیار خطرناک ها و ارگانو نیز روده

 با لاپاراسکوپی در این PCNLتلفیق  دلیلاست. به همین 

دید  باکننده است. به این ترتیب که بیماران راهگشا و کمک

آسیب ناخواسته به عروق نابجا  توان ازمستقیم لاپاراسکوپی می

های ناخواسته احشای شکمی حین عبور تروکار و نیز آسیب

PCNL  3،2[ کردجلوگیری[. 
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ک های اکتوپیکلیهبا سنگ بزرگ در  بیمار 8 روی مطالعهاین 

تحت نظارت لاپاراسکوپیک  PCNLکه به روش  انجام شد لگنی

های که اگرچه طی سالترانس پریتونئال درمان شدند؛ روشی 

اما هنوز کاربرد آن تنها به  ،اخیر بسیار مورد توجه قرار گرفته

که تخصص و تجربه کافی را در هر دو حیطه است مراکزی محدود 

حجم نمونه در مطالعاتی که  .دارندراسکوپی اندویورولوژی و لاپا

 لاپاراسکوپتحت نظارت های اکتوپیک در کلیه PCNLدر زمینه 

 ندرتبهبیمار است و  2تا 1اغلب محدود به  گزارش شده است،

 اننویسندگطی بررسی  .مطالعات با حجم نمونه بیشتر وجود دارد

جم نمونه فقط یک مطالعه با ح های اطلاعاتیو پایگاه در منابع

در نوع  حاضر مطالعه، به عبارت دیگر .]4[ یافت شدبیمار  15

ای با حجم نمونه قابل قبول در این حیطه محسوب خود مطالعه

 تا ،تهاجمی است. این روش اگرچه یک گزینه درمانی کمشودمی

شود و به دقت برانگیز و پیچیده محسوب میحدود زیادی چالش

و تبحر کافی نیاز دارد و در صورت انجام صحیح، نویدبخش  زیاد

های پیچیده در شرایط خاص ثر و ایمن در جراحی سنگؤم روش

 .استهای کلیه آنومالی       خصوصا 
 

 هامواد و روش
( Case Seriesاز نوع گزارش سری موارد بیماری )این مطالعه 

با  هک انجام شده است بیمار با سنگ کلیه لگنی 8روی است که 

اند. همه لاپاراسکوپی قرار گرفتهنظارت  تحت PCNLروش 

میانگین . است شدهها در این مرکز توسط یک جراح انجام جراحی

میانگین و  سال 60تا 35سنی  دامنه ،سال 3/46سن بیماران 

همه بیماران  .بود مترمربع برکیلوگرم  24شاخص توده بدنی 

( ناموفق داشتند. SWLاندامی )شکنی برونسابقه دو جلسه سنگ

ها تحت عمل جراحی باز سنگ کلیه قرار نگرفته یک از آنهیچ

و  شدندلاپاراسکوپی تحت نظارت  PCNLبودند. بیماران کاندید 

 هاینامه کتبی آگاهانه از تمام بیماران گرفته شد. ارزیابیرضایت

 عمل شامل تجزیه و کشت ادرار، آزمایش عملکرد قبل از

( برای ارزیابی سایز و محل IVUکلیه و اوروگرام داخل وریدی ) 

 .(1 سنگ )ها( بود )شکل
 

 
 متری کالیس فوقانی کلیه اکتوپیک لگنی راستسانتی 3سنگ : 1 شکل

 

های پروفیلاکسی قبل از عمل بیوتیکدر همه بیماران آنتی

القای  پس از شود.سازی مکانیکی روده داده میو آماده تجویز

(، کاتتر حالب NGTمعده )-بیهوشی عمومی و قراردادن لوله بینی

فرنچ از طریق سیستوسکوپی در پوزیشن لیتوتومی داخل  5سایز 

. سپس بیماران در پوزیشن شودمیحالب کلیه مبتلا تعبیه 

trendelenburg Supine از طریق یک برش  شوند.قرار داده می

متری میلی 10متری بالای ناف، پورت میلی 10پوستی 

لاپاراسکوپ تحت دید مستقیم در داخل حفره صفاقی و پورت

های راست و چپ عضله متر در محل لبهمیلی 5های ثانویه 

 برای دسترسی بهتر درنهایتشود. رکتوس شکمی قرار داده می

درجه به طرف مخالف کلیه درگیر متمایل  30به کلیه، تخت بیمار 

شود و کلیه لگنی در محل خلف صفاق مشخص می .شودمی

و  شودمی های روده و سیگموئید از سطح قدامی کنار زدهلوپ

گیرد. ماده ها در معرض دید قرار میسطح قدامی و تحتانی کلیه

 شود.صورت رتروگراد تزریق میطریق کاتتر حالب به حاجب از

ک )تراکت( مشخص و ی تحت کنترل فلوروسکوپی بهترین مسیر

تحت کنترل فلوروسکوپی و  شود وبرش پوستی کوچک ایجاد می

وارد کالیس  PCNLمخصوص  gauge 18لاپاراسکوپی، سوزن 

اینچی به  038/0و از طریق آن یک گاید وایر  شودمیمدنظر 

 ابشود. تراکت مذکور اخل سیستم پیلوکالیسیل هدایت مید

فرنچ  28تدریج تا حد آمپلاتز شیت دیلاتورهای تلسکوپی فلزی به

فرنچ عبور  24سپس نفروسکوپ رژید  .(2 )شکل شودمیدیلاته 

شکن پنوماتیک سنگ باهای سیستم پیلوکالیسیل داده و سنگ

و شومایع شستخرد و قطعات سنگ به کمک فورسپس و جریان 

کاتتر حالبی در جای خود نگه داشته و یک لوله  شود.خارج می

فرنچ  14فرنچ در محل تراکت قرار داده و درن  24نفروستومی 

شود و از هم داخل حفره پریتوئن در نزدیکی کلیه قرار داده می

شود. در متری خارج و فیکس میمیلی 5های پورت محل یکی از

های لاپاراسکوپ ن از هموستاز محل پورتپایان پس از اطمینا

یابد.شود و جراحی خاتمه میترمیم می
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 نمای لاپاراسکوپیک ورود آمپلاتز شیت به داخل کلیه لگنی: 2 شکل

 

هایافته
های حین و پس از جراحی و دموگرافیک، یافتههای هددا

نشان داده شده است. میانگین  1پیگیری بیماران در جدول 

متر بود. میانگین زمان جراحی میلی 5/23حداکثر قطر سنگ 

دقیقه( و میانگین مدت بستری  150تا  100دقیقه )دامنه  114

سازی روز( بود. وضعیت پاک 5تا  3روز )دامنه  3/3در بیمارستان 

و سونوگرافی  KUB (Kidney-Ureter-Bladder)سنگ با عکس 

بعد از عمل بررسی شد. کاتتر حالب در روز اول و لوله نفروستومی 

بیمار در  7در روز دوم پس از عمل خارج شدند. درن شکمی در 

به علت مختصر لیک ادرار، در روز پنجم بیمار اول روز سوم و در 

ن یا بعد از عمل وجود نداشت. . هیچ عارضه عمده حیشدخارج 

یک قرار گرفتند. در هیچ IVPبیماران سه ماه پس از عمل تحت 

 8از بیماران نیازی به مداخله مجدد یا سایر اقدامات نبود. هر 

یک از بیماران نیاز به بستری و هیچ ندبیمار عاری از سنگ شد

.مجدد در بیمارستان نداشتند

 
 شدهدر بیماران مطالعه از جراحیهای حین و پس یافته :1جدول 

 شماره بیماران 1 2 3 4 5 6 7 8

 )سال(سن  40 45 54 42 35 38 56 60

 جنس مرد مرد مرد مرد زن زن مرد مرد

24 5/23 23 5/22 22 24 25 28 
 نمایه توده بدنی 

 (مترمربع بر لوگرمیک)

 سمت درگیر راست چپ چپ راست چپ چپ چپ چپ

 تعدادسنگ )ها( 1 1 1 1 2 4 1 1

 لگنچه
انفاندیبولوم 

 کالیس فوقانی

 لگنچه

کالیس میانی -

 تحتانی

 لگنچه

 کالیس میانی-

کالیس 

 فوقانی

کالیس 

 فوقانی
 محل سنگ )ها( لگنچه لگنچه

30 26 

25 

35 

5 

5 

19 

15 
28 39 25 30 

 سنگ )ها( سایز

 متر()میلی

 )دقیقه(زمان جراحی  مدت 150 120 110 100 100 130 100 105

 هماچوری بعد از جراحی خفیف - - خفیف - - - -

 تب بعد از جراحی - - - - - - - -

 نیاز به تزریق خون - - - - - - - -

 رزیدوی سنگ - - - - - - - -

 مدت بستری )روز( 5 3 3 3 4 3 3 3

 

بحث
های اکتوپیک است. درمان ترین فرم کلیهلگنی شایعکلیه 

های سنگ کلیه در کلیه لگنی مشکل و پیچیده است. سنگ

)جراحی رتروگرید اینترارنال( قابل  RIRSیا  ESWL باتر کوچک

های حجیم ها یا وجود سنگدرمان هستند، اما شکست این روش

د، اسکار و های جایگزین است. جراحی باز از نظر درنیازمند روش

اگرچه های خاص خود را دارد. عوارض بعد از عمل محدودیت
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PCNL ها در شده برای درمان سنگروش اندویورولوژیک ثابت

 های لگنیهای نرمال است، کاربرد آن در درمان سنگ کلیهکلیه

گیری د. جهتشوبرانگیز محسوب میآسان نیست و روشی چالش

بینی و غیرمعمول و غیرقابل پیشرسانی غیرطبیعی کلیه، خون

ای پوشاننده کلیه ازجمله مشکلات قابل توجه در های رودهلوپ

PCNL  است. بهترین روش درمانی برای سنگ در این بیماران

با کمک  PCNLاما  ،وضوح مشخص نشده استکلیه لگنی هنوز به

لاپاروسکوپی و رویکرد قدامی شکم در بسیاری از این بیماران 

 عقول و قابل قبولی است.گزینه م

Eshghi  اولین  1985و همکارانش در سالPCNL  با کمک

گزارش کردند. پس از آن چندین محقق جراحی  رالاپاروسکوپی 

 آمیز سنگ کلیه اکتوپیک به این روش را گزارش کردندموفقیت

و همکارانش یک مورد جراحی  Troxel، 2002در سال . ]5[

 PCNLهای متعدد کالیس تحتانی کلیه لگنی به روش سنگ

ادند دتحت نظارت لاپاراسکوپی خارج صفاقی را با موفقیت انجام 

 2004و همکاران در سال  Maheshwari. ]6[و گزارش کردند 

دند که رسه بیمار مبتلا به سنگ بزرگ کلیه لگنی را گزارش ک

تحت نظارت لاپاراسکوپی داخل  PCNLبا موفقیت به روش 

سازی کامل پاک ،صفاقی انجام داده بودند و در همه بیماران

گونه عوارض حین یا بعد از عمل سنگ در یک عمل بدون هیچ

 .]7[ حاصل شد

Goel R  دو مورد سنگ در کلیه  2006و همکاران در سال

قرار دادند. به این ترتیب که با ورود  PCNLلگنی را تحت جراحی 

به پارانشیم کلیه از طریق ترانس مزوکولون توانستند با حداقل 

بعدها . ]8[ها را باموفقیت خارج کنند کاری روده، سنگدست

Sohail  در  را متریسانتی 4و همکارانش هم یک مورد سنگ

 ساله از طریق ترانس مزوکولون به روش 15کلیه لگنی بیمار 

PCNL .طور کامل سنگ به تحت نظارت لاپاراسکوپ خارج کردند

 .]9[ بدون عوارض حین و بعد از جراحی خارج شد

بیمار  11یک مطالعه با حجم نمونه بزرگ از  2007در سال 

 PCNLکه موفقیت  شدارائه  El-Kappanyبا کلیه لگنی توسط 

سازی کامل سنگ را حدود تحت نظارت لاپاراسکوپی در پاک

گیری کردند که این روش نتیجه                   گزارش کرد. نهایتا  درصد 80

         و نسبتا  داردنیاز  زیادیبه مهارت  ،اگرچه ایمن و موثر است

 .]10[بر است زمان

Otano  وهمکاران تجربه خود را در زمینهPCNL  با گاید

بیمار با کلیه اکتوپیک لگنی گزارش  26( در USGسونوگرافی )

سازی کامل متر بود. پاکمیلی 22. متوسط اندازه سنگ کردند

 گرفتند نتیجه آنان. شد حاصل( درصد 88بیمار ) 22سنگ در 

PCNL ثر حتی در ؤبا گاید سونوگرافی رویکردی ایمن و م

یمهای اکتوپیک لگنی محسوب های کلیه مانند کلیهناهنجاری

 .]11[ شود

D’souza  گزارشی از  2016و همکاران در سالmini PCNL 

بیمار با کلیه اکتوپیک  9شکنی با لیزر( را در آمیز )سنگموفقیت

 2017هم در سال و همکاران  Vartak. ]12[لگنی ارائه دادند 

برای سنگ بزرگ کلیه لگنی را گزارش  mini PCNLدو مورد 

و موفق  شکنی با لیزر انجام شدکه در هر دو بیمار سنگ کردند

 .]13[ بود

دستیابی به سیستم  هایروشن انواع اچندین گروه از محقق

های لگنی را در کلیه PCNLانجام برای  (Access)داخل کلیه 

از  برخیاند که برخی از مسیرهای معمول و کردهگزارش 

 Accessمسیرهای نامعمول و ناشایع است. بهترین نقطه برای 

تحت  لگنی، تحت کنترل توأم فلوروسکوپ وپوست شکم به کلیه 

به این ترتیب که بعد از  نظارت لاپاراسکوپ حاصل خواهد شد.

یت سطح کلیه لگنی با کمک ؤجایی مناسب کولون و رجابه

توان با اطمینان خاطر سوزن نفروستومی را از هر لاپاراسکوپ، می

 سپس با کمک کرد.وارد  ،تر استنقطه از پوست شکم که مناسب

ترین کالیس برای شکستن و زمان از مناسبفلوروسکوپی هم

. یک نکته مهم قبل از شروع کردها استفاده تخلیه سنگ

گشادکردن مسیر نفروستومی، کاهش فشار گاز داخل شکم است 

شود فاصله بین پوست شکم و سیستم پیلوکالیسیل که باعث می

ل ه کبه حداقل برسد و بدین ترتیب امکان دستیابی آسان ب

 شود.سیستم فراهم می

نکته مهم بعدی این است که با توجه به اختلالات آناتومیک 

های لگنی، این بیماران مستعد عود سنگ کلیه با احتمال کلیه در

تخلیه  با وجودیکی از بیماران  ،طور مثالبه ؛خواهند بود زیاد

بار  3های پیشگیرانه، دچار کامل سنگ حین جراحی و توصیه

سال شد که هر مرتبه با  4تا  3گ کلیه با فواصل هر عود سن

بدون عارضه قابل توجه، جراحی و درمان شد. این  روشهمین 

مسئله اهمیت درمان اندوسکوپیک با حداقل تهاجم را در این 

های باز مکرر، پیچیدگی چراکه جراحی ؛کندتر میبیماران روشن

و بیمار متحمل عوارض و موربیدیتی بیشتری  داردبیشتری 

 خواهد شد.

ید کارایی و ایمنی ؤمطالعه با حجم نمونه قابل توجه، ماین 

مختلف، ازجمله مطالعه  case seriesو با مرور  استمذکور  روش

توان نتیجه ، می2019و همکاران در سال  Bhadranavarمروری 

ارآمد و موفق با کمک لاپاراسکوپی روشی ک PCNLگرفت که 

های کلیه در بیماران با کلیه اکتوپیک لگنی سنگ برای درمان

های کمتر که به سایر روش بیمارانی از این دست       خصوصا  است؛

اند، شاید بهترین انتخاب درمانی محسوب تهاجمی پاسخ نداده

 .]14[شود 

 PCNLبرای تعیین کفایت را مطالعه حاضر تحقیقات بیشتر 

تر و همچنین به کمک لاپاراسکوپی با استفاده حجم نمونه بزرگ

 کند.شده پیشنهاد میاستفاده از مطالعات کنترل تصادفی
 

 گیرینتیجه
ر د لاپاراسکوپیتحت نظارت نفرولیتوتومی از طریق پوست 

های اکتوپیک لگنی جایگزینی مناسب برای جراحی باز کلیه
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 انو همکار محسنی

 

سنگ کلیه در این بیماران است. بهترین نقطه دسترسی به کلیه 

تحت نظارت  PCNLتواند در هر قسمتی از شکم باشد. می

لاپاراسکوپی روشی قابل انجام و ایمن است و نتایج بسیار خوبی 

 روشدر این گروه از بیماران دارد. باید در نظر داشت که این 

ی و حیطه لاپاراسکوپترکیبی، به تخصص و تجربه کافی در هر د

زیرا عوارض احتمالی بالقوه هر دو روش  ؛و اندورولوژیک نیاز دارد

 را در خود جای داده است.
 

 تشکر و قدردانی 
این مقاله بر اساس تجربیات نویسندگان )متخصصان 

ارولوژی( تدوین شده است و مصوب کمیته اخلاق دانشگاه است. 

کر و قدردانی خود را از وسیله مراتب تشنویسندگان مقاله بدین

زحمات کارکنان بخش ارولوژی بیمارستان شهید بهشتی همدان 

 دارند.و همکاری بیماران در انجام پروژه اعلام می
 

 منافع تضاد
منافع نویسندگان وجود نتایج مطالعه و گونه تضادی در هیچ

 ندارد.
 

 اخلاقی ملاحظات
 دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته از نامه تأییدیه پروژه این

/پ مورخ 20/10/35/16به شماره  همدان پزشکی علوم

آگاهانه  نامهاز بیماران رضایت دارد. در این پژوهش 30/3/1400

  .گرفته شده است کتبی
 

 نویسندگان سهم
طرح،  چارچوب کلیتدوین اصلی(:  اول )پژوهشگر نویسنده

 دوم نویسنده درصد؛ 33نگارش مقاله  مشارکت در طراحی پروژه،

در  ، مشارکتبازنگری متون ،مسئول مکاتبات)پژوهشگر اصلی(: 

 درصد؛ 34نگارش مقاله و  های مختلف طرحتدوین بخش

معرفی بیماران، طراح اصلی اصلی(:  نویسنده سوم )پژوهشگر

 33 ویرایش علمی مقالهنظارت بر حسن انجام امور و پروژه، 

 .درصد
 

 مالی حمایت
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم معاونت این پروژه از سوی 

 حمایت مالی شده است. پزشکی همدان
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