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  مقاله پژوهشي 

  ق پوستيک از طريست به روش آندوسکوپيون جدار کيبا رزکس يويست ساده کليدرمان ک
  

  *٢يسپهر همدانچ کترد ،١يتهرانچ يعلدکتر 

 

  04/04/1391: تاریخ پذیرش 03/02/1391 :یافتدریخ تار

 

 يدهچک
  .باز يک و جراحيلاپاروسکوپ يوست در مقابل جراحق پيک از طريآندوسکوپ يبه روش جراح يويست ساده کليدرمان ک ييکارا يبررس :هدف و پيش زمينه

ق يک از طريآندوسکوپ يجراح به روشدر مرکز ما تحت درمان  يويست ساده کليک ۱۲مار با يازده بي ۲۰۱۰تا اکتبر  ۲۰۰۹در فاصله نوامبر : کارروش مواد و 

ک يبه کمک . صورت گرفت يون، جراحيکاسياند در صورت عدم وجود کنتراشدند و  يابياسکن ارز يت يو س يبا سونوگراف ها ستيک يمامت. دپوست قرار گرفتن

  .ه شديروز در محل درن تعب دوبه مدت . ديز کوتر گردين يواره داخليست رزکت شد و ديرزکتوسکوپ استاندارد جدار ک

 سهن رفته بود، ياز ب کاملاًمورد  هشتست يک ۱۲از . شد يابيزز ارين ينيم باليکنترل قرار گرفتند و علا يماران تحت سونوگرافيپنج ماه بعد از عمل ب: ها يافته

 در نظـر ست يز کيسا درصد۵۰ش از يت به صورت کاهش بيموفق. مانده بود يمورد به اندازه قبل از عمل باق يکافته بود و ياز نصف کاهش  تر کمز يعدد به سا

  .گرفته شد

 يها يبرتراز جمله . درمان کرد درصد۹۰ت حدود يق پوست با موفقيک از طريآندوسکوپ يجراح به روش توان يمرا  يويست ساده کليک: يريجه گيبحث و نت

 يهـا  سـوراخ از به ي، نين روش برخلاف لاپاروسکوپين در ايهمچن. است تر کمو عوارض  تر کوتاه، دوره نقاهت يباز کاهش مدت بستر يدر مقابل جراح فنن يا

  .را ندارد يموجود در لاپاروسکوپ يفن يها يدشوارو  شود يماجتناب  يع بافتيسکشن وسيست، از دايه تروکارها نيتعب يمتعدد برا

  ست سادهيه، کيست کليق پوست، کيون از طري، رزکسيي، پوشش زداييقشرزدا :ها واژهد يکل

  ١٣٩١ مرداد و شهريور، ٢٤٩-٢٥٣ ، صسوم شماره، مسويست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 
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  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ي،نيمارستان امام خميب ي،ار اورولوژياستاد ١
  )نويسنده مسئول(ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک ي،نيتان امام خممارسيب ي،متخصص اورولوژ ٢

  مقدمه 
شـايعي بـوده کـه در     ميخ ـ خوشضايعات  ،کليوي يها ستيک

از افـراد   درصـد  ۵۰سال و  ۴۰ از افراد بالاي سن درصد ۲۴حدود 

  .)۱( کند يمسال را گرفتار  ۵۰بالاي 

بـوده و   درصد ۱۰شيوع اين ضايعات در جمعيت عادي حدود 

امروزه با استفاده ). ۲(شيوع آن رابطه مستقيم با افزايش سن دارد 

 ،اسـکن  سـی تـی  از جملـه   يشرفتهپ يها يبردارگسترده از تصوير 

بـيش از آنچـه در    ،مـت کليـوي  بـدون علا  يهـا  ستيکميزان بروز 

 يهـا  سـت يکاغلـب  . شـود  يم ـ، تخمـين زده  شد يمگذشته تصور 

ساده بـدون علامـت و بـا اتيولـوژي ناشـناخته       يها ستيککليوي، 

با اين وجود گاهاً کيست کليوي خـود را بـا تـابلوي درد    . باشند يم

هايپرتانسيون، عفونـت يـا اروپـاتي     ،هماچوري ،فلانک يا درد شکم

  ).۳( دهد يمنشان  انسدادي

ساده بدون علامت معمولاً نيازي به اقدام درمـاني   يها ستيک

ندارند و فقط در موارد علامت دار يـا بـه دنبـال عارضـه دار شـدن      

جراحي متنوعي  يها روش. باشند يمنياز به دخالت جراحي  ،کيست

آسپيراسـيون  . انـد  شـده براي درمان کيست سـاده کليـوي معرفـي    

تزريق مواد اسکلروزان به داخل آن، جراحي بـاز  محتويات کيست و 

مـورد   فـن . انـد  جملـه کيست، جراحي لاپاراسکوپيک کيسـت از آن  

بحث روش نوظهوري است که شامل برداشتن جدار کيست کليه به 

 .استروش آندوسکوپيک با ورود از پوست ناحيه فلانک 
 

  مواد و روش کار
بيمار مراجعـه   ۱۱که شامل  است case seriesاين يک مطالعه 

تـا   ۲۰۰۹اورولوژي اين مرکـز در فاصـله نـوامبر     درمانگاهکننده به 

کيست کليوي ساده  ۱۲بيمار شامل  ۱۱، اين باشد يم ۲۰۱۰اکتبر 

  .بودند که به روش جراحي پرکوتانئوس تحت درمان قرار گرفتند
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ون مداخله در افراد مراجعه کننده شامل درد فلانـک  يکاسياند

ک ي ـدر  HTNمـورد،   دو مراجعه در يمورد، عفونت ادرار هفتدر 

ک ي ـو در  يوي ـم کلياز تحت فشار قرار گـرفتن پارانش ـ  يمورد ناش

از فشـار   يناش ـ يل اثـر انسـداد  يدرونفروز سگمنتال به دليمورد ه

 ها ستيکتمام . ه بوده استيستم جمع کننده کليس يست بر رويک

ــ ــونوگراف يتحـــت بررسـ ــکم  ســـی تـــیو  يبـــا سـ اســـکن شـ

مداخله  يبرا يونيکاسيکه کنترااند يو لگن قرار گرفتند و در موارد

ست ساده يات کياز خصوص. انجام گرفتپرکوتانئوس  ينبوده جراح

واره نـازک، شـکل   يداشتن حدود مشخص، د يدر سونوگراف يويکل

 acousticداخـل و وجـود    ي، عـدم وجـود اکـو   يا کـرو ي ـ يض ـيب

enhancement ــت ک ــت يدر پش ــتس ــه در  اس ــک ــد ميتقس  يبن

  ).۱شکل شماره ) (۴(شود  يناک را شامل ميبوس Iاک، درجه يبوسن

 

  ه راستيست ساده کليک :)۱(شماره شکل 

  

ت پرون قرار گرفته يدر وضع يعموم يهوشيمار تحت بيابتدا ب

ره شـدند و  يآسـپ  يد سـونوگراف ي ـر گاي ـز ها ستيک يو سپس تمام

کـه   يواقـع شـد و در صـورت    يابيمورد ارز يتولوژينمونه از نظر س

متناسـب بـود و    ميخ خوشست يات کيست با خصوصيات کيمحتو

ستم جمع کننده وجود نداشت، يست و سين کيب يارتباط گونه چيه

ستم يست با سين ارتباط کييتع. شد يملاته ير ديدر آن صورت مس

سـت و  يره شـده از ک يع آسـپ ين مـا ينيکـرات  يريق اندازه گياز طر

ــيتع ــ يت ادراريــن ماهي ــغا ي ــت  يادرار ري ــودن آن انجــام گرف . ب

ه يدر حاشــ ابتـدا لاتـه شـده   ير دينفروسـکوپ پـس از ورود از مسـ   

مال قرار گرفته و به کمـک  يت اکستراپارانشيدر موقع يعنيست يک

، شــد  يمـ ـفشــار ســرم شستشــو کــه از آب مقطــر اســتفاده      

ک آن انجـام  يست در قسمت اگزوفتيسکشن دور تا دور کيدرودايه

جاد يرامون آن ايپ يها بافتست و ين جدار کيح بيشد تا پلان صح

ست يو داخل ک ست شدهيت نفروسکوپ وارد حفره کيدر نها. گردد

ض شـده و  يتعـو  TUR، نفروسکوپ با رزکتوسـکوپ  شد يم يابيارز

ک به کمـک آن رزکـت شـد و در    يتيست در قسمت اگزوفيجدار ک

  )۲شکل شماره (. ديست کوتر گرديمال کيواره پارانشيت دينها

  ه به کمک رزکتوسکوپيست کليواره کيبرداشتن د ):۲(شکل شماره 

  .ديص گرديمار ترخيساعت با خروج درن ب ۴۸کس شده و پس از يست فير ورود و داخل کيدر مس به مدت دو روز Fr ۲۶ک درن ي



 ١٣٩١، مرداد و شهريور ٣، شماره ٢٣دوره   مجله پزشکي اروميه
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  ها يافته
نفـر زن   سـه نفر مـرد و   هشت ،مار مورد مطالعهيب ۱۱ان ياز م

  . سال بود ۴۷ -۷۸سال با دامنه  ۵۹ماران ين سن بيانگيم. بودند

مورد در سمت راسـت و   هفت يويست ساده کليک ۱۲ن ياز ب

 يت پـر يموقع ها ستيکاز  کدام چيهه چپ بودند، يمورد در کلنج پ

سـت در پـل   يک شـش  ،يست در پل تحتـان يک سه .ک نداشتنديپلو

ز ين سـا يانگيم. ه قرار داشتنديکل يست در پل فوقانيک سهو  يانيم

متــر بــود  يسـانت  ۵/۶-۱۳متــر بـا دامنــه   يسـانت  ۲/۹ هــا سـت يک

  ). ۱جدول(

 

  يقبل از مداخله جراح ها ستيکمشخصات  ):۱(جدول شماره 

۸  

۳ 

  مرد

 زن
  جنس

 ميانگين ۵۹
  )سال( سن

 دامنه ۷۸-۴۷

 راست ۷
  سمت درگير

 چپ ۵

۹۲ 

۱۳۰ -۶۵ 

 ميانگين

 دامنه
  )متر يليم( اندازه کيست

 
قـبلاً صـورت    يا مداخلـه درمـان   هـا  سـت يکک از يچ يه يبرا

 توسـط  يقبـل از جراح ـ  يابي ـدر ارز هـا  سـت يک ينگرفته بود تمام

قـرار   Iناک يبوس ـ ياسـکن، در طبقـه بنـد    سی تـی و  يسونوگراف

 نيتـر  يطـولان قه و يدق ۴۵ يطول مدت متوسط جراح .گرفتند يم

  .قه بوديدق ۷۰پروسه 

ب ي، آس ـيک ادراري ـ، ليزياعم از خونر يعارضه جد گونه چيه

ماران گزارش نشد و يدر ب يويمال کليب پارانشيا آسياحشاء مجاور 

  . دنديص گرديوز دوم بعد از عمل ترخماران در ريتمام ب

م ي ـاز نظر علا يابيماران مجدداً تحت ارزيماهه ب ۵ يريگيدر پ

ست يواحد ک ۱۲ن ياز ب. ک قرار گرفتنديو شواهد سونوگراف ينيبال

شـکل  (مورد به طور کامل برطرف شده بودنـد   هشت يويساده کل

کاهش  يقطر قبل درصد ۵۰از  تر کوچکز يمورد به سا ۳، )۳شماره 

بـاً معـادل   يمانـده تقر يسـت باق يز کيک مورد سايافته بودند و در ي

ه درد بـود در  ي ـت اوليکـه شـکا   يماريب هفتدر . ه بوديست اوليک

در درد  ينسـب  يک مـورد بهبـود  يواضح و در  يمورد بهبود شش

در  يدي ـجد يعفونـت ادرار  يري ـگيگزارش شد، در طول مـدت پ 

ون مشـکل  يپرتانس ـي بـه ها مار مبتلايب يکت نشد، در يماران رويب

درونفروز سـگمنتال  يل هيکه به دل يماريمار ادامه داشت و در بيب

 .ده بوديبعد عمل انسداد رفع گرد يشده بود، در بررس يجراح

  

  ه پنج ماه پس از درمانير کليتصو :۳شکل 
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   يريجه گيبحث و نت
و  ينيم بـال ي ـبر کنتـرل علا  يويست ساده کلياساس درمان ک

 ،يزيسـت از جملـه خـونر   يه بـه ک ي ـجاد عوارض ثانوياز ا يريجلوگ

سـتم  يم و سيپارانش يست بر روياز فشار ک يعفونت و عوارض ناش

  .ه استوار استيجمع کننده کل

ل سـال  ياز اوا يويکل يها ستيکدرمان  يباز برا يروش جراح

در سـال   Kretschmer يبـه عنـوان نمونـه آقـا    . مطرح شد ۱۹۰۰

 يهـا  سـت يک يباز خود را بر رو يها ياحجرج حاصل از ينتا ۱۹۲۰

ون يمورد تحت اکسز ۱۸ن گروه، يمار ايب ۳۵از . منتشر کرد يويکل

ک ي ـداشـتند و در   ياز به نفرکتوميمورد ن ۱۶ست قرار گرفتند، يک

  ).۵(ون انجام گرفت يزاسياليمورد مارسوپ

 يتيدي ـو مورب يويست کليباز ک ين وجود، عوارض جراحيبا ا 

 فـن ن ي ـشه جـز مـوارد محـدوده کننـده ا    يمل، همن عيحاصل از ا

ش بـه عنـوان رو   ۱۹۸۰باز تا اواخر دهه  يجراح. شود يممحسوب 

gold - standard ن کـه  يمطرح بود تا ا يويست ساده کليدرمان ک

  . شدند يمعرف يمارين بيدر درمان ا يکمتر تهاجم يها روش

را در  يروشـ ـ Hiatalaو  Holmberg يآقــا ۱۹۸۹در ســال 

ک ي ـکردنـد کـه شـامل ورود     يمعرف ـ يوي ـست ساده کليک درمان

ه ي ـسـت از پوسـت ناح  يبـه داخـل ک   يموضـع  يحس ير بيسوزن ز

ق يست و سپس تزريات کيمحتون ويراسيفلانک و به دنبال آن آسپ

بـه  تـا  . )۶(ست بـود  يسموت فسفات به داخل کيماده اسکلروزان ب

ر بکـا  يوي ـسـت کل يب کيجهت تخر يمواد اسکلروزان متعدد حال

دون ي ـدول، پووي ـپيل ،از آن جملـه گلـوکز، فنـول، اتـانول     انـد  رفته

ت کوتـاه  ي ـزان موفقي ـن کـه م يبا ا. باشند يمن يکلين، تتراسيودايآ

زان ي ـن روش ميت عمده ايکن محدوديبالاست ول فنن يمدت در ا

ن احتمـال انسـداد و   ي ـعلاوه بر ا. آن است%) ۵۴حدود ( يعود بالا

ق مواد اسکلروزان مطـرح  ينبال تزرستم جمع کننده به ديس يتنگ

در برخـورد بـا    فـن ن ي ـت اياست که به نوبـه خـود باعـث محـدود    

 يارين وجـود در بس ـ ي ـبا ا). ۹(ت ک شده اسيپلو يپر يها ستيک

 يويــســت ســاده کليمراکــز همچنــان قــدم اول در برخــورد بــا ک

آن  به داخـل ق مواد اسکلروزان يا بدون تزريست با يون کيراسيآسپ

  . است

 فنن بار ياول يبرا ۱۹۹۲و همکارانش در سال  Hulbert يآقا

). ۱۰(کردنـد   يمعرف يويست ساده کليرا در درمان ک يلاپاراسکوپ

ت ي ـتونئـال، قابل يا رتروپري ـتونئـال  يترنس پر به روش يلاپاراسکوپ

 يمتعـدد، پـر   يهـا  ستيکاز جمله  يويکل يها ستيکدرمان انواع 

  . ک و دو طرفه را دارديپلو

 ين روش درمـان يدر مورد استفاده از ا يار متعدديبسمطالعات 

 ها آنت اغلب يکن محدوديانجام گرفته ول يويست ساده کليک يبرا

به  ين وجود در جمع بنديبا ا. استماران مورد مطالعه يتعداد کم ب

قه و طـول مـدت   يدق ۱۱۱حدود  يطور متوسط طول مدت جراح

% ۰ -۲۰ن يعوارض بزان بروز يم. روز است ۳مارستان يدر ب يبستر

اغلـب  ). ۱۱،۱۲(گزارش شـده اسـت    درصد ۵/۳ن يانگيو به طور م

ت روزمره خـود  يبه فعال يروز پس از جراح هفتماران در عرض يب

م ي ـز بـه صـورت رفـع علا   ين يت کليزان موفقيم. ادامه خواهند داد

از عود  يموارد و به صورت عدم وجود شواهد% ۷۸ -۹۷در  ينيبال

  ). ۱۳(بوده است  درصد ۹۲حدود  يبعد يها Imaging يماريب

سـت سـاده   يد بکـار رفتـه در درمـان ک   ي ـجد يها فناز جمله 

ک رتروگـراد بـا اسـتفاده از    يون آندوسـکوپ يزاسيالي، مارسوپيويکل

 ياريبس ـ يهـا  تيمحـدود کن يول استبل يفلکس هاي يورتروسکوپ

پروسه، محـدود بـودن پروسـه بـه      فنده بودن يچيدارد از جمله پ

ک و لـزوم انجـام مداخلـه دوم جهـت خـروج      يپلو يپر يها ستيک

  .استه شده يتعب ياستنت حالب

در برخـورد بـا    يدي ـون پرکوتـانئوس روش نسـبتاً جد  يرزکس

  . استه يساده علامت دار کل يها ستيک

سـت  يمـورد ک  ۶از درمـان   يو همکارانش گزارش Gelet يآقا

در . ردنـد ون پرکوتانئوس را منتشـر ک يبه روش رزکس يويساده کل

از عـود   يشـواهد  هـا  آنمـاران  ياز ب درصـد  ۶۶ يبعد يها يريگيپ

  ).۱۴(ماران بدون علامت بودند يست را نداشتند و تمام بيک

ست سـاده  يک ۱۰در درمان  فنن ياز ا Hubner و  Plas يآقا

 ۴۶ يري ـگيدر پ ها آنماران يب درصد ۵۰کردند که ه استفاد يويکل

مانده داشتند يباق يها ستيک رصدد ۲۰ست نداشتند، يماهه، عود ک

ه شـده  ي ـاز کل يگـر يدر محل د يديست جديدچار ک درصد ۳۰و 

بـدون علامـت    يري ـگيدر پ هـا  آنمار يب ۱۰ن وجود هر يبا ا. بودند

  ).۱۵(بودند 

مشـاهده   يعـود  گونـه  چيه ـموارد  درصد ۶۶در مطالعه ما در 

وارد م درصد ۹م و در يمانده داشتيست باقيموارد ک درصد ۲۵نشد، 

ماهه مشـاهده   ۵ يريگيدر پ Imagingعدم پاسخ به درمان از نظر 

 ـينکه در اکثر مطالعـات کـاهش سـا   يبا توجه به ا .شد  ۵۰ش از يز ب

زان ي ـن جنبـه م يت محسوب شده است، از ايبه عنوان موفق درصد

کـال بـا   ينياز نظر کل. است درصد ۹۲ت در مطالعه ما حدود يموفق

درد  ين نسبيمار و تسکيک بيون در يپرتانسيتوجه به عدم رفع ها

نکتـه  . محاسـبه شـد   درصد ۸۲ يزان پاسخ درمانيمار، ميک بيدر 

ن يرفع ا يمطالعه حاضر حجم نمونه کم آن بود که برا يضعف اصل

ا انجـام  ي ـتـر و   يطـولان  ياز به انجام مطالعه در زمـان يت نيمحدود

  .باشد يمهمزمان در چند مرکز  به صورتمطالعه 

ون پرکوتانئوس، در برخـورد بـا   يرزکس يها تيدودمحاز جمله 

 accessجـاد  يه است که امکان ايال کليقسمت آنترومد يها ستيک

بـه   ياز طرف. ستيمقدور ن يويم کلياز پارانش يب بخشيبدون تخر



 ١٣٩١، مرداد و شهريور ٣، شماره ٢٣دوره   مجله پزشکي اروميه
 

٢٥٣  

ز يع شستشو نيک مايستمياز جذب س يجاد عوارض ناشياحتمال ا

  . باشد يممطرح 

مارستان، يمدت اقامت در ب، کاهش طول فنن يد اياز جمله فوا

ار يزان عـوارض بس ـ يمار در دوره نقاهت و ميب تر کم يزان ناراحتيم

از بـه  ي ـ، نين روش برخلاف لاپاراسکوپين در ايهمچن. استکم آن 

ع يسکشن وس ـيست، از دايه تروکارها نيتعب يمتعدد برا يها سوراخ

 يموجود در لاپاراسـکوپ  يفن يها يدشوارو  شود يماجتناب  يبافت

 فـن ن ي ـمورد اسـتفاده در ا  يست با ابزارهايرا ندارد، چرا که ارولوژ

  .کامل دارد ييآشنا
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