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   یوندیپ هیدر کل هیبه سنگ کل انیدر مبتلا PCNL یعمل جراح تیعوارض و موفق  یبررس

 
 2انیسبز م یمر، 1ی مهرداد محمد

 
 

 چکیده

ام   ه ی مزمن کل   یی مبتلا به نارسا   ماران ی در ب   ی اصل   مدت ی به عنوان درمان طولان   ه ی کل   وند ی پ   مقدمه:  ا   شود؛ ی م   ماران ی ب   شتر ی ب   ی به زندگ   د ی است که موجب  حال عوارض و    ن ی با 

انجام   ی وند ی پ   ه ی در کل   ه ی به سنگ کل   ان ی در مبتلا   PCNL  ی عمل جراح   ت ی عوارض و موفق  ن یی راستا مطالعه با عنوان تع  ن ی . در ا د ی نما ی را مهم م   نه ی زم  ن ی در ا   ی عمل بررس  ت ی موفق 
 . شد 

تحت    ی که همگ   ی وند ی حالب پ   ا ی   ه ی سنگ در کل   ص ی الزهرا)س( اصفهان با تشخ   ی کننده به مرکز درمان مراجعه   ماران ی ب   ه ی کل   ی نگر بر رو گذشته   ی مقطع   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

  ی از جراح  ش ی با پ   سه ی مقا   ماران، ی ب   ن ی ن ی کرات  زان ی م   ش ی خون و افزا  ق ی به تزر   از ی عوارض از جمله ن  ی انجام شد. مطالعه بر رو  1400-1388  ی ها قرار گرفتند در سال   PCNL  ی جراح 
 شد.   ل ی تحل   Chi-squareها با آزمون  سنگ به طور کامل بود. داده   ی و درصد پاکساز 

  چ ی دچار ه   ماران ی مشاهده نشد. ب   دار ی قبل و بعد از عمل تفاوت معن   ن ی ن ی کرات  زان ی م   ن ی ب   ن ی از سنگ را نشان داد. همچن  ماران ی درصد تمام ب  100 ی مطالعه پاکساز   ی جه ی نت   ها: یافته

 . گزارش شد   ی از جراح   ش ی خون پ   ق ی مورد تزر   ک ی مورد تب و    ک ی نشده و تنها    ی ا عارضه 

ها و  آن بود. البته با توجه به محدود بودن تعداد نمونه   ی و عوارض حداقل   ماران ی ب   ن ی کامل سنگ در ا   ی در پاکساز   pcnl  ت ی موفق   ی دهنده مطالعه نشان   ی ها افته ی   گیری: نتیجه

 . است   از ی ن   ی کاف   ی با مدت زمان و تعداد نمونه   شتر ی پس از عمل، به مطالعات ب   ی ها ی ر ی گ ی پ 

 یمزمن؛ اورولوژ یینارسا ؛یعمل جراح ه؛یسنگ کل ه؛ی کل وندیپ  واژگان کلیدی: 

 

مجله دانشکده  .  ی وندیپ   هی در کل  هی به سنگ کل  انیدر مبتلا  PCNL  یعمل جراح  ت یعوارض و موفق  یبررس  .میمر  انیمهرداد، سبز  یمحمد  ارجاع:

 . 790 -784  (:822) 43؛ 1404پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

مدت اصللی در بیالاران ملالبه بله پیوند کلیه، به عنوان درمان طولانی

. ایلن درملان چاینلین باعل  (1)اسل     ESRDنارسایی مزمن کلیه  

 یکی رانیابین  نیدر ا؛ (2) شوداین بیااران می افزایش امید به زندگی

بله  ونلدیپ 24منطقه اس  کله بله علدد  هیکل  وندیمراکز پ  نیتراز موفق 

 حلددد کلیله، پیوند میزان این از .اس   دهینفر رس  ونیلیم  کیچر    یازا

 شلیو   بلا  مقایسله  در  علدد  ایلن  شلوند.می  کلیه  سنگ   دچار  درصد  1

 علادی جاعی  در زنان در درصد 1/7 د مردان در  درصد  6/10  حددد

. چرچنلد ایلن میلزان نلاچیز اسل  املا پیاملدچای منفلی (5-3)اس   

مبعددی برای بیاار دارد از جاله این که تشخیص با توجه بله شلرای  

شلود د کلیه پیوندی د نلاود اعصاب مربوط، معاولاً با تأخیر انجلا  می

. از طرفی با توجه (6  ،3)شود  باع  نارسایی کلیه پیوندی د رد آن می

کننلدگان پیونلد کله کلیه پیوندی، نیالی از دریاف   Denervationبه  

کننلد د از ایلن رد بلا اند درد را احسلا  نایدچار سنگ کلیله شلده

؛ (8  ،7)کننلد  عهیم شدید چایلون نارسلایی حلاد کلیله مراجعله می

 الارانیب  نیاز ا  یاریبس  ی،وندیپ  هیکل  دیبا توجه به کالاود شد  چاینین

 . (10 ،9)  کنندیفوت م

 بلله تللوانمی کلیلله، پیونللد از بعللد سللنگ  ایجللاد شللای  عللل  از

خلارجی   ادرار، جسلم  مزمن  چا، اسبازحالب  چایپرپاراتیردئیدی، انسداد

 د  حاللب  بله  مثانه  ، ریفهکس(جذب  قاب   غیر  چایبخیه  خصوص  به)

ایایونوساپرسلیو،   داردچلای  از  اسلبفاده  مبابولیک چاینین  چایبیااری

 اسید اشاره کرد که  ادریک  افزایش  چاینین  د  سر   د  ادرار  غلیظ بودن

دچد؛ با دجود اچای  درمان سنگ می  افزایش  را  سنگ   تشکی   احباال

 برای  مشخصی  ردیکرد د راچناای  حاضر  حال  کلیه در این بیااران در
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ای چلم مشلاچده نشلد کله نلدارد د مطالعله  دجود  چاسنگ   این  خردج

چای مخبلف برخورد با سنگ در کلیله پیونلدی را تأییلد برتری ردش

 .  (13-11 ،5)کرده باشد  

با توجه به مطالب گفبه شده، درمان سنگ کلیه پیونلدی ضلردری 

چلای موجلود طلالق د چنوز یکی از معضلهت پزشلکی اسل . درمان

بورتردسلکوپی، حبلی   ESWL.PCNLچای مخبلف شلام   گایدلاین

. پس با توجه بله ایلن کله پیونلد کلیله (16-14)درمان انبظاری اس   

برای بیااران با نارسایی کلیه درمان ارجح بوده د موجب بهلاود کیفی  

این مطالعه با چلد  تعیلین رتردگریلد   (17)شود  زندگی این افراد می

 PCNLبیااران پیوندی که به عل  سنگ کلیه تحل  عال  جراحلی  

اند د تعیین عوارض این ردش به عنوان یکلی از ملرترترین قرار گرفبه

 چای موجود در مواجهه با این بیااران انجا  شد.ردش

 

 هاروش

نگر اس . تاا  بیالاران پیونلد کلیله از مطالعه از نو  مقطعی د گذشبه

د در  اندکه بعد از پیوند دچلار سلنگ کلیله شلده  1400تا    1388سال  

قلرار   PCNL) ( تح  عال  جراحلی  مرکز آموزشی درمانی الزچرا

 اند دارد مطالعه شدند.  گرفبه

آدری شلد  بلرای تعیلین  اطهعات مورد نیاز به این صلورت جال  

میانگین میزان خونریزی، چک چاوگلوبین ردزانه تا سه ردز انجا  شلد.  

گیری دمای بدن تا زملان تلرخیص  تعیین فرادانی تب در بیااران با اندازه 

ساع  به تلا  رسید. با بررسی پردنلده بیالاران، ملدت   8به صورت چر 

بسبری مشخص شد.کراتینین بیااران یک بار پیش از جراحلی د پلس از  

گیری د تلال   ردز به شک  ردزانه د سپس یک ماه بعد، انلدازه  3عا  تا 

چفبه بعلد از عال    2گردید. سونوگرافی جه  تأیید خردج کام  سنگ 

انجا  شد. نفردسبومی د اسبن  برای چاه بیااران تعلایه شد. نفردسلبومی  

  7به طور مبوس  در ردز سو  پس از عا  د اسبن  حالب در ردزچلای  

  SPSSافللزار  آدری شللده در نر  خللارج شللد. اطهعللات جالل    14الللی  

(  version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)   21ی  نسلخه 

دارد شده د با آمار توصیفی )میانگین د انحرا  معیار، فرادانی د درصد(  

چللای کیفللی تحلیلل  شللد. کلیلله  ی داده بللرای مقایسلله   Chi-squareد  

( د اصللل   IR.MUI.MED.REC.1398.435مهحظلللات اخهقلللی ) 

 محرمانگی اطهعات رعای  شد. 

 

 هاافته ی

بیاار کلیه پیوندی ملابه به سنگ کلیله کله تحل  عال     10در این مطالعه،  

PCNL   سلال    15-67ی سنی بیالاران  قرار گرفبند دارد مطالعه شدند. دامنه

نفر د تعداد بیالاران زن    5(. تعداد بیااران مرد  45/ 9  ±  19/ 38بود )میانگین  

بلود.    3/ 4  ±  1/ 43نفر بودند. میلانگین ملدت بسلبری در بیاارسلبان    5چم  

 (. 1ردز بود )جددل    7د    2حداق  د حداکثر مدت بسبری به ترتیب  

در بررسی بیااران بعد از دد چفبه از درملان، تالامی سلنگ کلیله 

بیااران خارج شده د موردی از بقایای سنگ در بیااران مشاچده نشد. 

میانگین سطح چاوگلوبین خون از قلا  عا  تا سه ردز بعد به ترتیلب 

 38/10  ±  37/1د    24/10  ±  59/1،  47/10  ±  33/1،  86/10  ±  44/2

لیبر بوده د تغییرات سطح چاوگلوبین در طی ملدت گر  در دسیمیلی

(. چاینین موردی از نیلاز بله تزریلق P=    63/0دار نلاود )مذکور معنی

پک س  بعد از جراحی مشاچده نشد. اللابه سه نفر از بیااران به علل  

 س  دریاف  کردند.چاوگلوبین پایین پیش از عا  پک

 

 به سنگ کلیه در کلیه پیوندی   مبتلا مشخصات پایه بیماران .۱جدول 
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 متوسط  لگنچه و پروگزیمال حالب  25 +  سال5 26 170 75 47 مرد 1

 متوسط  حالب مالیپروگز 25 +  سال  5 5/24 163 65 53 زن 2

 متوسط  و لگنچه  حالب مالیپروگز 25 - سال  10  8/22 174 69 60 مرد 3

 متوسط  پروگزیمال حالب و لگنچه  15 - سال  3 24 167 67 55 زن 4

 متوسط  حالب  12 +  سال   4 5/25 168 72 58 زن 5

 شدید لگنچه  متعدد 6 - سال  1 6/15 150 35 15 مرد 6

 متوسط  حالب  15 - ماه 2 9/21 164 59 20 مرد 7

 متوسط  لگنچه  15 - روز  43 25 165 68 59 زن 8

 متوسط  حالب  15 +  سال  1 5/23 175 72 67 مرد 9

 شدید حالب  10 - سال  4 9/16 163 45 23 زن 10
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 51/0میانگین سطح کراتینین سر  در طی مدت مذکور به ترتیلب 

د در یللک مللاه  78/1 ± 68/0، 84/1 ± 83/0 ،79/1 ± 91/0، 58/1 ±

بوده د ردند تغییرات سطح کلراتینین   PCNL  59/0  ±  77/1بعد عا   

 (.P=  27/0دار پیدا نکرد )نیز تفادت معنی

  37/ 03 ±  0/ 42میانگین درجه حلرارت بلدن در طلی ملدت بسلبری  

گراد بود. حداق  دحداکثر درجه حرارت مشلاچده شلده بله  ی سانبی درجه 

 بوده د تنها در یک مورد از بیااران تب مشاچده شد.   38د    64،  36ترتیب  

توزی  چاوگللوبین د  box-plotبه ترتیب ناودار  2د  1در شک  

 کراتینین در مدت مطالعه نشان داده شد.

دضعی  سطح چاوگلوبین دکراتینین خون در قلا  د بعد از عا   

 نشان داده شد. 2در جددل  

درصلد( دارای سلطح نرملال   70بیاار )  10نفر از    7قلا  از عا ،  

چاوگلوبین بودنلد کله ایلن تعلداد در ردزچلای ادل تلا سلو  بعلد از 

PCNL  تفادت معنی( 21/0دار پیدا نکرد    =P  سطح کلراتینین سلر .)

درصد( بالاتر از حد نرملال  70بیاار ) 7بیااران نیز در قلا  از عا  در 

بوده د در طی ردزچای ادل تا سو  د یلک ملاه بعلد عال ، اخلبه  

بیالاران Peri-operative چای (. دیژگیP=  53/0دار پیدا نکرد )معنی

 ارائه شده اس . 3ملابه به سنگ کلیه در جددل  

 

 

 

 حداکثر 

 % 75صدک 

 میانه 

 % 25صدک 

 حداقل 

 درصد هموگلوبین در طی مدت مطالعه 25-75میانه، دامنه و صدک  .۱شکل 

 

 

 *      خارج از دامنه         

 حداکثر 

 % 75صدک 

 میانه 

 % 25صدک 

 حداقل 

 درصد کراتینین در طی مدت مطالعه  25-75میانه، دامنه و صدک  .2شکل 
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 PCNLتوزیع فراوانی سطح هموگلوبین و کراتینین در قبل و بعد از عمل  .2جدول 

 زمان
 سطح کراتینین خون  سطح هموگلوبین خون 

 غیر نرمال  نرمال  غیر نرمال  نرمال 

 PCNL (70)7 (30)3 (30)3 (70)7قبل از عمل  

 6(60) 4(40) 1(10) 9(90) روز اول 

 7(70) 3(30) 3(30) 7(70) روز دوم 

 7(70) 3(30) 3(30) 7(70) روز سوم 

 6(60) 4(40) * * یک ماه بعد

p 21/0 53/0 

  

 در بیماران مبتلا به سنگ کلیه  Peri-operativeمشخصات مرتبط با عمل . 3جدول 
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 بله  0 3 7/1 5/1 5/8 5/11 بله  بله  5/1 26 1 1

 خیر 0 4 5/2 5/2 10 1/12 بله  بله  5/1 26 1 2

 خیر 0 3 3/1 1/1 7/11 14 بله  بله  1 26 1 3

 خیر 0 3 71/1 6/1 5/8 9/10 بله  بله  1:20 26 1 4

 بله  0 3 3/1 3/1 11 3/8 بله  بله  1 24 1 5

 خیر 0 2 8/1 4/1 4/10 4/12 بله  بله  5/3 22 1 6

 خیر 0 4 1/1 8/0 7/10 3/12 بله  بله  4 26 1 7

 بله  0 3 9/1 1/2 8.9 3/6 بله  بله  2 26 1 8

 خیر 0 2 4/1 4/1 12.5 3/12 بله  بله  5/1 24 1 9

 بله  0 7 3 1/2 11 2/8 بله  بله  5/1 24 1 10

 

 بحث 

در بیالاران کلیله    PCNLدر این مطالعه بله بررسلی عالکلرد د علوارض  

چای بدس  آملده در  پیوندی به صورت رتردسپکبیو پرداخبه شد. طلاق داده 

، بقایای سنگ در موارد ملورد مطالعله، ریسلک خلونریزی د  PCNLعا   

عوارض ناشی از آن مشاچده نشد. چاینین کراتینین بیاارن قلال  د پلس از  

د    Krambeckی چا چاسلو بلا مطالعله عا  پیوند تغییر نکلرد. ایلن یافبله 

نفر انجا  شلد بلود. در ایلن مطالعله نیلز ملوردی از    13چاکاران که ردی 

افزایش کراتینین پس از عا  دجود نداش  د تنها در یک مورد از بیالاران  

 .  ( 18) پس از جراحی بقایای سنگ یاف  شد 

  علد    بله   توجله   با   ، PCNL  ز ی ن چاکاران    د   Fontaine ی مطالعه  جه ی نب 

  ی ردشل  الار ی ب   17نفلر از    3سلنگ در    ی   ا ی دجود بقا   برخه    ن ی ن ی کرات   ز ی را 

تلن از بیالاران    3عارضه معرفی شده اسل . در ایلن مطالعله، بلرای    بددن 

 . ( 19) اسبن  د برای چاگی نفردسبومی پس از عا  تعلایه شد 

سال بعد از پیوند بلا    1ساله    52  اار ی ب   ، د چاکاران   Fisher  ی مطالعه در  

بله    PCNLسنگ کلیه مراجعه کرده د برای ادلین بار در یک بیاار پیونلدی  

د تحل     6fعنوان ردش درمانی اسبفاده شد. جایگذاری اکسلس بلا سلایز  

گاید فلوردسکوپی بود، برای بیاار نفردسبومی تعلایه شد د پس از جراحلی  

گزارشی از عوارض د اف  چاوگلوبین داده نشد چاینین سلنگ بله طلور  

ی بیالاران اسلبن  د  . در این مطالعه نیلز بلرای چاله ( 20) کام  خارج شد  

نفردسبومی در نظر شده اس . تعلایه اسبن  حاللب، درنلام مطالان ادراری  

کند د زمان مورد نیاز برای دف  قطعلات کوچلک سلنگ را در  را تسهی  می 

چفبه چای ادل بعد از عا  فراچم می کند. موضو  از این جه  مهم اسل   

که در بیااران دارای کلیه پیوندی به علل  علد  احسلا  درد، انسلداد راه  

 شود. ادراری د عوارض آن، تشخیص دیرتر انجا  می 

در بیالاران پیونلدی    PNLمطالعات مبعلددی بله بررسلی پیاملدچای 

نفر بلوده د    17تا    3. در این مطالعات حجم ناونه بین  ( 24-21) اند پرداخبه 

مبر انجلا  شلده  سلانبی  2/ 56تلا  1/ 36چای با میانگین سلایز بر ردی سنگ 

سال بلوده د طلول    10تا    2/ 5اس . میانگین فاصله از پیوند در این بیااران  

تلا    SFR  76دقیقه بلوده اسل . نلر    120تا  44مدت عا  گزارش شده 

  1درصد گزارش شده اس . عوارض گزارش شلده شلام  سپسلیس ) 100
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  2نفلر( د خلونریزی از محل  عال  )   1نفر(، خونریزی گوارشی فوقلانی ) 

 نفر(د یک مورد ازدفامی  چرپسی پیرامون عا  بوده اس . 

چای موجود در میزان خونریزی د طول مدت عا  بله عوامل   تفادت 

مخبلفی از جاله سایز اکسس مورد اسبفاده د چاینین سلایز سلنگ ملورد  

در بیشلبر مطالعلات انجلا  شلده بلر ردی    . ( 26  ، 25) درمان ملرتلا  اسل   

PCNL    در افراد پیوندی د چاینین این مطالعله بلا توجله بله نلر  بلالای

.  ( 24) پاکسازی سنگ نیازی به انجا  اقدامات تانویه گلزارش نشلده اسل  

چلای درملان  این درحالی اس  که در مطالعات انجا  شلده در سلایر ردش 

سنگ در این نو  بیااران غاللااً نیاز به اقدامات تانویه جه  پاکسازی کامل   

 . ( 30-27) سنگ دجود دارد 

چای قاب  انجا  بلرای درملان سلنگ  د اللابه در سایر ردش  PCNLدر 

در بیااران پیوند کلیه تاکنون گزارشی از اف  عالکرد کلیه یلا رد پیونلد بله  

عل  اقدامات انجا  شده برای درمان سنگ گزارش نشده اس  د بله طلور  

در کلیه نیبیو د کلیه پیوندی نیلز یافل     PCNLکلی تفادتی از این نظر بین  

در کلیه پیوندی چم در ردش انجلا  د چلم    PCNLشود؛ به طوری که  نای 

  ، 17) باشلد  در میزان عالکرد کلیه بعد از اقدا  جراحی مشابه کلیه نیبیلو می 

بطور کلی درمان سلنگ کلیله در ایلن بیالاران بلا توجله بله    . ( 32  ، 31  ، 19

موقعی  د شرای  خاص کلیه پیوندی نسلا  به بیالاران علادی دشلوارتر د  

چای بیشبری چاراه اس  بلرای مثلال بلا توجله بله بافل  فیلالردز  با چالش 

اطرا  کلیه پیونلدی چاینلین موقعیل  آن اکسلس گلذاری بلرای انجلا   

PCNL    تر د با ریسک بلالاتری از خلونریزی نسللا  بله جاعیل   سخ

عادی چاراه اس . چاینین با توجه به مح  کلیه پیوندی احباال اسیب بله  

چای درمان سلنگ  . سایر ردش ( 23  ، 22) چا نیز باید در نظر گرفبه شود  ردده 

چلای مربلوط بله  د یورتردسلکوپی چالش    ESWLکلیه پیوندی نیز ماننلد 

خود را داشبه د غاللااً تفادتی بلا انجلا  آن بلین کلیله د حاللب نیبیلو دیلده  

تر  شود. اللابه توجه به مح  قرارگیری کلیه پیوندی د دسبرسلی سلخ  نای 

بلا توجله بله محل  آن در ایلیلاا فوسلا د چلم بلرای   ESWLچم بلرای 

یورتردسکوپی به عل  مح  قرار گیری حالب ردی قله مثانله مهلم اسل   

 (14 ، 16 ،  29 ،  30 ) .   

تلوان تعلداد با توجه به نر  پایین سنگ در بیااران پیوند کلیه می

چای بررسلی را از محللدددی نگر بلودن گذشللبهچا د چاینلین ناونله

مطالعه مطرح کرد که اللابه در مقایسه با مطالعلات مشلابه تعلداد قابل  

چای اند. از دیگلر محلدددی قلاولی از بیااران مورد بررسی قرار گرفبه

مطالعه مدت کم تح  نظر گلرفبن بیالاران پلس از جراحلی د نلالود 

چای خلارج شلده بلود. توجله بله اطهعات لاز  در مورد جنس سنگ 

تر، از شرای  عا  د بیااران نسلا  به مطالعات پیشلین، اطهعات کام 

 از نقاط قوت این مطالعه بود.

 

 گیری نتیجه 

د  PCNLچای بلله دسلل  آمللده حلاکی از عللوارض بسللیار کللم یافبله

چاینین پاا شدن کام  سنگ بعد از یک جلسه درمان داشلبه اسل ؛ 

چا بنابراین این ردش به عنوان ردش قاب  قلاولی در درمان بیشبر سلنگ 

تر، شللود کله اللابلله بلله مطالعللاتی دسللی در کلیله پیونللدی پیشللنهاد می

 تر با تعداد ناونه بیشبر نیاز اس .طولانی

 

 تشکر و قدردانی 

بلا کلد    ی پزشلک   ی مقط  دکبلرا رشلبه   ی نامه ان ی مقاله منبج از پا   ن ی ا 

  ب ی اصفهان بله تصلو   ی که در دانشگاه علو  پزشک   باشد ی م   398574

  له ی دسلن ی اس . بد   ده ی دانشگاه به انجا  رس   ی مال     ی د با حاا   ده ی رس 

 . شود ی د تشکر م   ر ی تقد   ی از زحاات دانشگاه علو  پزشک 
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Investigating Complications and Success of PCNL Surgery in Patients with 

Kidney Stones in Transplanted Kidney 

 
Mehrdad Mohammadi1 , Maryam Sabzyan2 

 

Abstract 

Background: Kidney transplantation is the main long-term treatment for patients with chronic kidney failure, 

which increases the life expectancy of patients. However, the complications and the success of investigations in this 

field are important. In this regard, this study was conducted to determine the complications and success rate of 

PCNL surgery in patients with kidney stones in transplanted kidneys.  

Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted on all patients referred to Al-Zahra Medical 

Center in Isfahan who were diagnosed with stones in a transplanted kidney or ureter and underwent PCNL surgery 

between 2009 and 2021. The study focused on complications, including the need for blood transfusions and 

increased creatinine levels of patients compared to pre-surgery values, as well as the rate of complete stone 

clearance. The data were analyzed with the Chi-square test. 

Findings: The results of the study showed that 100% of all patients were free of stones. Also, no significant 

difference was observed between creatinine levels before and after the operation. The patients did not have any 

complications; only one case of fever and one case of blood transfusion before surgery was reported. 

Conclusion: The findings indicate that PCNL is highly successful in achieving complete stone clearance in patients 

with transplanted kidneys, with minimal associated complications. However, due to the limited sample size and 

post-operative follow-up, further studies with a larger sample size and longer duration are recommended. 

Keywords: Transplanted kidney; Kidney stone; Surgery; Chronic failure; Urology 
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