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  مقاله پژوهشی 

  هیکل دار علامت يها ستیک کیلاپاراسکوپ ونیکاسیمدت دکورت یطولان جینتا یابیارز
  

  ٤يفرزاد عابد، ٣جان پناه نايهل، ٢يفلاحت يمهد، ١٭فلاح يمحمدرضا محمد
 

  07/11/1392تاریخ پذیرش  06/09/1392تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

ون يراس ـيق آسپي ـاز طر يدار شـدن بـه صـورت سـنت     ماران در صورت علامتين بيا .باشند يمن يدر بالغ يعيه اختلال شايکل يها ستيک: هدف و پیش زمینه
ک يون لاپاراسـکوپ يکاس ـيمدت دکورت يج طولانيل ما نتاين دليهم به .باشد يمزان عود بالا يم يول شوند يمق مواد اسکلروزان درمان يا بدون تزريپرکوتانئوس با 

  م.يقرار داد يابيمورد ارز يربرداريتصو يها افتهيم و يه را از نظر علايست ساده کليک
ه يست کليواره کيد ک قرار گرفتند ويون لاپاراسکوپيکاسيه تحت دکورتيکل دار علامتست ساده يمار مبتلا به کيب ۲۷, ۲۰۰۸ يتا ژولا ۲۰۰۴ل ياز اور: روش کار

که  يم. در صورتين شدت درد قبل و پس از عمل استفاده کرديتخم يکر برايار ونگ بيه از مطالعه خارج شدند.از معيکمپلکس کل يها ستيکدر آنان رزکت شد. 
  .شد يمگرفته  ک در نظريولوژيت راديبه عنوان موفق از عود وجود نداشت يا نشانهچ يه شد يمبعد از عمل انجام  ها مدتاسکن که  يتيشه سيدر کل
 درصد۲/۹۶و  يماه) بهبود علامت ۳۲تا  ۳ماهه ( ۲۲ن يانگيم يريگيماران در پياز ب درصد۵/۹۲قرار گرفتند.  يتحت لاپاراسکوپ ها نآمار تمام يب ۲۷از : ها یافته

  داشتند. ير برداريبهبود تصو
د يعلامت دار تاک يها ستيک درمان يبرا مؤثربه عنوان روش  هيون کليکاسيک دکورتيلاپاراسکوپ يوه جراحيمدت،بر ش يطولان يريگيپ: يریجه گیبحث و نت

  کرده است.
عات ين ضـا يک روش قابل قبول در درمان ايبه عنوان  يبودن آن ,لاپاراسکوپ يز کمتر تهاجميک و نيمدت درمان لاپاراسکوپ يشتر و طولانيت بيل موفقيبه دل

  .باشد يممطرح 
  هيکل ستيک ،هيدار کل علامت ستيک ،کيسکوپالاپار تونئاليرتروپر ونيکاسيدکورت ،کيسکوپالاپار تونئاليترانس پر ونيکاسيدکورت: هاي دواژهکلی

  
  1393 فروردین، 44-50 ، صاول شماره، مپنجیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤١٤١٧٥٥٥: تلفن ه،ي(ره) اروم ينيمارستان امام خميه، بياروم يه، دانشگاه علوم پزشکياروم: آدرس مکاتبه

Email: mmohammadifallah@yahoo.com 

  

                                                
  سنده مسئول)ي(نوه يوند کليو پ ينفرولوژقات يمرکز تحق ه,ياروم يدانشگاه علوم پزشکي استاد ارولوژ ١
  هياروم ينيمارستان امام خميب يبخش ارولوژ ,يدنت ارولوژيرز ٢
  هياروم ينيخممارستان امام يب يبخش ارولوژ ،يدنت ارولوژيرز ٣
  هياروم ينيمارستان امام خميب يبخش ارولوژ ،يدنت ارولوژيرز ٤

  مقدمه
روتين  يها يبررسکليه تظاهر شايعي در  يها ستيک

به طور شايع مادرزادي و يا  ها آن منشأو  باشند يمپزشکي 
کليه از پارانشيم کليه  يها ستيک منشأ .باشد يماکتسابي 

کليه ممکن است از  يها ستيک منشأ به ندرت. باشد يم
  ).۱يوروتليوم ترانزيشنال باشد(

کليه افزايش  يها ستيکبا توجه به انجام سونوگرافي شيوع 
يافته است به طوري که يک پنجم افراد بالغ در سنين بالاي 

سال کيست ساده کليه  ۶۰افراد بالاي  درصد۳۷سالگي و  ۴۰

 يها ستيک). البته در مطالعاتي ديگر شيوع ۲خواهند داشت (
  ).۳،۴( اند کردهافراد بالغ بيان  درصد۵۰کليه را 

اسکن  CT) با توجه به معيار S( بندي بوسيناک طبقه
) از type I- II(کليه  ميخ خوش يها ستيکجهت افتراق 

  .)Type III- IV))(۵ رود يمبالقوه بدخيم به کار  يها ستيک
اما  باشند يمساده کليه معمولاً بدون علامت  يها ستيک

عفونت و يا ، هماچوري ،گاهي موجب درد فلانک، هيپرتانسيون
  ).۶( شوند يمانسداد در سيستم پيلوکاليس 

mailto:mmohammadifallah@yahoo.com
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- ون پريراسيه، آسپيست ساده کليدرمان ک يها روشاز  يکي
روش  نيدر ا .باشد يمق مواد اسکلروزان يا بدون تزريبا ،کوتانئوس

ز عوامل اسکلروزان ي) و ن۶م (يست داشته باشيممکن است عود ک
 ي) و در موارد۷شود ( يلاکسيس و آنافيممکن است موجب سپس

که  يموارد ،شوند يمجاد يا يديور –يانيشر يها ستوليفز ين
 يمنجر به جراح تاًيپرکوتانئوس ناموفق بوده، نها يک جراحيتکن

و  مؤثربا وجود  ها روشن يا .اند شدهه يست کليون کيکاسيباز دکورت
بودن ممکن است همراه با عوارض قابل توجه در هنگام عمل و بعد 

  ).۸مارستان باشد (يمدت در ب يطولان يز بسترياز عمل و ن
و گسترش استفاده از آن در  يبا ظهور لاپاراسکوپ اخيراً

 مؤثرار يعلامت دار، بس يها ستيکدر  يانجام لاپاراسکوپ ،يارولوژ
 يزيکاهش خونر ،يکاهش زمان جراح ،ن عوارضيو همراه با کمتر

 يجراح يانتخاب ) و به عنوان روش۹شده ( يو کاهش زمان بستر
  .)۱۰( رود يمبه کار 

ماران يه در بيست ساده کليون کيج رزکسين مقاله نتايدر ا
از  ها آنمدت  يطولان يريگيک و پيبه روش لاپاروسکوپ ،دار علامت

  د.يگزارش گرد ،کيولوژيو راد ينيم بالينظر بهبود علا
  

  مواد و روش کار
در مرکز  ۲۰۰۸ يتا جولا ۲۰۰۴ل يساله از آور ۴ک دوره يدر 
دار  مار علامتيب ۲۷ه، ياروم ينيمارستان امام خميب يدانشگاه

کردن  و خارجون يکاسيه تحت دکورتيست ساده کليمبتلا به ک
  .گرفتندقرار ست يواره کيد

مدت زمان  ،ن عمليح يزيزان خونريشامل م ها يبررس
و  ينيم باليزان بهبود علايمارستان و ميدر ب ي، زمان بستريجراح

  ز بهبود عوارض بود.يو ن يکيولوژيراد
Wong Blacerpainscore)۱۳به  يابي) به منظور دست

 استفاده شد.  يقبل و بعد از جراح يهااسکور

  

  
  ن شد.يي) به عنوان کاهش قابل ملاحظه درد تعSymptomatic score(  يماريب يت علامتيموفق :)1(شکل 

  
اسکن به  CTو  يقبل از عمل شامل اولتراسونوگراف يابيارز

  ست بود.يص نوع و مکان کيمنظور تشخ
و  يسونوگراف سرم، يها تيالکترول يز و کشت ادرار،بررسيآنال

  انجام شدند. ياسکن قبل از هر جراح يت يس
بعد از عمل به  يکيولوژيراد يها يبررست در يزان موفقيم

ن ين در ايهمچن شد وف ياسکن توص CTعنوان عدم عود در 
ر يماران به جهت خارج کردن سايب يها نشانهم و يمطالعه علا

  شدند. يبه دقت بررس ،ها يماريب
مار يک بينداشته و  ADPKDاز  يا سابقهماران ياز ب کدام چيه

ماران در روز يه از مطالعه خارج شد. همه بيست کمپلکس کليبا ک
 NPOساعت قبل از عمل  هشتو  يبستر يقبل از عمل جراح

  شدند.
آن  يايو مزا يلاپاراسکوپ يات جراحيمورد جزئماران در يبه ب

به  يلاپاراسکوپ يل جراحيز مضرات آن مانند احتمال تبديو ن
ماران گرفته ياز ب ينامه کتب تيح داده شد و رضايباز توض يجراح
  شد.

) در يري( رگ گ يعروق يابيماران ابتدا به جهت دستيب
ون يزاسيکاتتر ،جنرال يهوش ين قرار گرفتند. بعد از بيسوپاشنيپوز

ماران در يب )،يا معده ينيوب (لوله بيت يکس کردن ان جيمثانه و ف
ون يل شده قرار گرفتند ( در روتاسيتوس تعديشن لترال دکوبيپوز
  .نه و شکم)يدرجه قفسه س۴۵

ک اپن يناف از تکن يه پورت بالايتعب يبرا مارانيدر همه ب
برش  ،۱۲تونئال, نوک دنده يدر روش رتروپر اکسس استفاده شد.

 توئن شده ويرتروپر يوارد فضابا انگشت  داده، يمتر يک سانتي
در  يمتر يليم ۱۰پورت  توئن انجام شد.يون پريال دفلکسيمد

توئن با فشار يجاد پنوموپريبعد از ا شده و واردتوئن يرتروپر يفضا
م يد مستقيتحت د يمتر يليم پنجدو پورت  ،وهيج متر يليم ۱۵

 ۱۰دئو اندوسکوپ يک وي يتمام اعمال جراح يبرا وارد فلانک شد.
ت يدرجه استفاده شد. به جهت رو ۳۰د يه ديبا زاو يمتر يليم

کنار  يبرش و کولون و بافت چرب ،نيتونئال،تلد لايرتروپر يفضا
رنگ  يا ژروتا در محل نازک و آبيفاس يجراح يزده شد. در ط

  ص بود.يست واضح و قابل تشخيک



 و همکارانفلاح  يمحمدرضا محمد  ... ارزيابي نتايج طولاني مدت دکورتيکاسيون لاپاراسکوپيک
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باز شده و  يالکتروکوتر يچيست (بلو دام)، با قيک يآب سقف
ست در محل يواره کيره شد و ديع با استفاده از ساکشن آسپيما

ک يپاتولوژ يست جهت بررسيواره کيم باز شده و دياتصال با پارانش

ک فرستاده شد. درن يتولوژيز سيآنال يست برايع داخل کيو ما
  ه شد.يتعب

  

a  

b  

c  

d  

  ين عمل جراحيه حيست کليک ينما ):2(شکل 
 ينما: ه ديست کليون کيکاسيدکورت: ست جيک يسقف آب يتوئن و نمايرتروپر يآزاد کردن فضا: ه بيست کليتونئال کيرتروپر ينما: الف

  کيون لاپاروسکوپيکاسيدکورت يينها
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  ها یافته
مار مرد يب ۱۱ ،)۳۱-۶۳سال ( ۴۵ماران ين سن بيانگيم

  ) بودند. درصد۲/۵۹مار زن ( يب ۱۶) و درصد۷/۴۰(
 ۲و ۱پ يست تيمار کيب ۲۵ ،ناکيبوس يبر اساس طبقه بند

از درمان  يا سابقه گونه هيچماران يست داشتند.بيمار کيمورد ب
و  ياسکلروتراپ,ق پوستيون از طريراسيمانند آسپه يست کليک

مکان  ماران نرمال بود.يه درصد بينداشتند. و عملکرد کل باز يجراح
مار يب ۹ه و يکل ي) در پل فوقاندرصد۶/۶۶مار (يب ۱۸ست در يک
  بود. ي) در پل تحتاندرصد۳/۳۳(

ه راست يست کليمار کيب ۱۱ه چپ و يست کليمار کيب ۱۵
 يسانت ۲/۸ز ين سايانگيست منفرد با ميماران کيداشتند. و همه ب

ماران يدرد ب يون جراحيکاسيمتر) داشتند. اند يسانت ۶- ۱۱متر(
  شکم بود. و درد چپ اي در فلانک راست

  
مار به يب۲۷ه در يست کليک کيون لاپاروسکوپيکاسيدکورت

مار يب ۲۵تونئال در يز انجام شد(روش ترانس پريت آميصورت موفق
از يماران نياز ب کدام چيهمار ), و در يب ۲تونئال در يو روش رتروپر

 ۴۸ -۱۳۰قه (يدق ۶۵ ين زمان جراحيانگيباز نشد. م يبه جراح
ن يبود. و در ح يس يس ۱۰۰کمتر از  يزيزان خونريقه) و ميدق

  م.ينداشت يا عارضه گونه هيچ يجراح
مرخص شدند  يساعت بعد از جراح ۲۰تا  ۱۶ماران يتمام ب

واره يست و ديع کيارسال ما يها نمونهساعت).  ۱۸ن يانگي(م
  بود. يمنف يميو بدخ يتولوژيماران از نظر سايست در همه بيک

مار)در يب ۲۵ماران (ياز ب درصد۵/۹۲ماران در يب يبهبود علامت
مار يب ۲ماه) حاصل شد و  ۳-۲۲ماهه (  ۲۲ يريگيپ يط
  دا نکردند. يپ از به مخدريبوده که ن ي) گاهاً از درد شاکدرصد۵/۷(

 ۲۶( درصد۲/۹۶ت ين موفقيانگيم يکيولوژيراد يدر بررس
  بود. يريگيپ يمار) در همان دوره زمانيب

و بعد از  ۸/۷ يماران قبل از جراحيدرد در ب Scoreن يانگيم
  مدت بود. يطولان يريگيپ يدر ط ۲/۱ يجراح

  
  بحث
سال  ۵۰ يک سوم افراد بالايش از يه در بيکل يها ستيک

دارند.  ياز به مداخله جراحين يو تعداد کم شوند يمافت ي
ون يکاسيه معمولاً با دکورتيک علامت دار کليپاراپلو يها ستيک

ه ممکن است موجب يکل يها ستيک.شوند يمک درمان يلاپاراسکوپ
 ايه يم کليفشرده کردن پارانش، ستم جمع کنندهيانسداد س

  و درد شوند. يجه هماچوريو در نت يخود هبدخو يزيخونر
شد. و  يعفون يه ممکن است گاهيکل يها ستيکن يبر ا علاوه

  ون شوند. يپرتانسيا هيو  يانسداد يموجب اروپات

 يها ستيک يدر کنترل درد و رفع اثرات فشار يلاپاراسکوپ
  )۱۱.(باشد يم مؤثره يکل

ترانس  يلاپاراسکوپ ،انجام شده ين مطالعه متواليدر چند
زان عوارض، کاهش ين ميتونئال همراه با کمتريرتروپرا يتونئال يپر

در  يکاهش زمان بستر ،يزان تلاف خوني، کاهش ميزمان جراح
و در مطالعه ما،  ،بوده زان عود زودرسيمارستان و کاهش ميب
و شواهد بهبود  درصد۵/۹۲ماران يم بيت در بهبود علايزان موفقيم

ماهه  follow up ۲۲ن يانگيک ميدر  درصد۲/۹۶ يکيولوژيراد
  ) بود.۳- ۳۲(

ن يانگيک مي) نشان دادند که در ۲۰۰۳و همکارانش ( يلانل
علامت  يها ستيکماران که يب درصد۹۰تا  ۸۰ماهه،  ۶۰ يريگيپ

بهبود  ،ونيکاسيک دکورتيه داشتند بعد از انجام لاپاراسکوپيدار کل
  .)۱۲م داشتند(يکامل علا
مار با يب ۹) ۱۹۹۸-فسان و همکارانش ي(ا،گريک مطالعه ديدر 

 يعار يماهه بعد از لاپاراسکوپ ۲۶ يريگيه در پيست منفرد کليک
ن و يتوسط رابنست يمشابه يها گزارش. )۱۳از درد شدند (

 ).۱۴ان شد (يمار بيب ۱۰در  ۱۹۹۳ در سالهمکارانش 
مار که تحت يب ۲۴از  ييها افتهي اخيراً) ۱۵گوپتاو همکارانش (

ه قرار يکل دار علامت يها ستيون کيکاسيتونئال دکورتيرتروپر
- ۵سال ( ۸/۲ يريگين پيانگيگرفتند گزارش کردند که در آن م

بعد از  ۴/۱به  يقبل از جراح ۲/۷زاناسکوردرد از يسال)، م ۵/۱
  افت.يکاهش  يجراح

ساده علامت دار درد  يها ستيکماران با ياز ب ياديتعداد ز
 يک خوراکيفارکوئ يمصرف محدود داروها ها آندرمان  دارند و

   .باشد يمون باز يکاسيدرناژ پرکوتانئوس و گاهاً دکورت
 کاملاًماران ياز ب درصد۵/۹۲م که يما نشان داد ،ن مطالعهيدر ا

مار يب ۲که  يک شدند. در حالياز به آنالژزياز درد و بدون ن يعار
دا کردند به يزان درد پيدر م يقابل توجه ا ي) بهبوددرصد۵/۷(

 يز داروهاياز به تجوين ين درد بعد از جراحيکه جهت تسک يطور
  دا نکردند.ين پيه مورفيبر پا

ن فاکتور وابسته بود که شامل مکان يت به چنديزان موفقيم
  .باشد يمو مهارت جراح  يک جراحيست، تکنيک

در مطالعه ما، مطرح کننده  يولوژيو راد ينيزان پاسخ باليم
 نيبنابرا ست بوده ويواقعاً مرتبط با کن موضوع بوده که درد يا

  . باشد يمه يقابل توص يجراح
ق يه هم از طريساده کل يها ستيککه گفته شد  طور همان
ن يبوده و با ا يتونئال قابل دسترسيتونئال و هم رتروپريترانس پر

ن روش در يدر ا يتونئال متد ارجح بوده وليپر ترانس کرديروکه 
مارستان يدر ب يو بستر يزمان جراح تونئالينه با رتروپريمعا

  .باشد يمتر  يطولان
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مارستان در روش يدر ب ين زمان بستريانگير ميدر مطالعه اخ
 روز ذکر ۹۵/۲تونئال يروز و در روش ترنس پر ۹/۲تونئال يرتروپر
ن يانگي) م۱۷) و اکک و همکارانش (۱۶و همکارانش ( اتوگکرد. 

مارستان را يدر ب يبستر و زمان ۱۰۶قه و يدق ۸۹را  يزمان جراح
  کردند.  تونئال گزارشيدر روش ترانس پر ،روز ۳/۴و  ۱/۱

و زمان  ين مورد بوده که زمان جراحيج مطرح کننده اين نتايا
 يلاپاراسکوپ يمارستان اساساً وابسته به روش جراحيدر ب يبستر

  ن سه مورد دخالت دارند.ين فاکتور در ايو چند باشد ينم
ون يکاسيک دکورتيلاپاراسکوپ يداد که جراحج ما نشان ينتا

ن يبزرگ با کمتر يها ستيکژه در يو ه بهيساده کل يها ستيک
شن ير متد، ابليسه با سايدر مقا ممکن قابل انجام است. يتيديمورب

کاهش اتلاف خون،  ،ست با درد کمتر بعد از عمليک کيلاپاراسکوپ

بجا ماندن اسکار کوچک محل ، مارستانيدر ب يکاهش زمان بستر
نه يمانند هز يد موارديبا يول باشد يمنقاهت کوتاه  و دورانعمل 

در  يزيو خونر ها ب به ارگانياد جراح، آسيتجربه ز ،ياد جراحيز
 را مد نظر قرار داد. يجراح يط

  
  يریگ جهینت

ک يلاپاراسکوپ يوه جراحيبر ش مدت، يطولان يريگيپ
 يها ستيکدرمان  مؤثره به عنوان روش يون کليکاسيدکورت

  د کرده است.يتاک ،دار علامت
بودن  يتهاجم و کمترشتر يت و دوام بيزان موفقيم

قابل قبول  يها روشاز  ي، موجب شده که لاپاراسکوپيلاپاراسکوپ
  درمان باشد.
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Abstract 
Background & Aims: Renal cysts are common disorders in adults. Traditionally, symptomatic patients 
with renal cysts are treated with percutaneous aspiration with or without using sclerosing agent. 
However, the recurrence rate is high in this procedure. Thus, we assessed the long-term outcomes of 
laparoscopic decortication of simple renal cysts from the clinical and radiologic points of view. 
Materials & Methods: From April 2004 to July 2008, twenty seven symptomatic patients with simple 
renal cyst treated with laparoscopic decortication, where the wall of renal cysts resected. Complex 
renal cysts were excluded from the study. Vang Baker criteria were used for estimation of the severity 
of pain before and after operation. Radiologic improvement was considered, when, there wasn't any 
evidence of recurrence in CT scan taken long time after surgery.  
Results: Among twentyseven patients treated with laparoscopy, %92.5 of patients had symptomatic 
improvement and %96.2 had radiological improvement after follow up for 22 months (3-32 months). 
Conclusion: According to our study, laparoscopic decortication, as a less invasive method, has a high 
success rate in the treatment of symptomatic renal cysts. 
Key words: Laparoscopic trans-peritoneal decortication, Laparoscopic retroperitoneal decortication, 
Symptomatic renal cysts, Renal cyst 
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