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 خلاصه 

وجه به تشوند. با يکشف م ي( اغلب به طور اتفاق LUQ) چپ شكم يربع فوقان هایستیکمقدمه: 

 هایستیک تيريمد ،يمیمستعد بدخ عاتيضا يقطع صیجهت تشخ يصاختصا هایروشفقدان 

LUQ مانند) يافتراق یهاصیاز تشخ يراستا، آگاه نيبرخوردار است. در ا ييبسزا تیاز اهم 

مهم  رایبس يجراح یهاونیكاسيو اند یربرداريتصو هایآدرنال و پانكراس(، کاربرد روش هایستیک

 است.

آدرنال  ستیکساله با سابقه  56 يخانم، ماریبع گزارش مورد بود. از نو مطالعه حاضر :روش کار

  ارجاع شد. يجراح سيبعد از غذا خوردن به سرو LUQبه علت درد  که چپ 

رنال چپ در آد یمتریلیم 120 کیستیک عهيضا کياسكن نشان دهنده  يت يو س يسونوگراف :نتایج

یست ک ، يکراحي و بر خلاف تشخیص اولیهدر حین ج شد. يلاپاراسكوپ يجراح ديکاند ماریب بود.

 كار گرديد کهآش يعروق طحالگرفتاری منشاء دم پانكراس و  با یمترلیم 150به اندازه حدود بزرگ 

 نوسیسم موسنئوپلا کياز  يحاک یپاتولوژ يانجام شد. بررس يو اسپلنكتوم يپانكراتكتوم ستاليد

 هس بپانكرا افتهین زيتما نومیکانون کوچک کارس کيدرجه بالا به همراه  یپلاز سيبا د یلریتوبولوپاپ

 .بود یمترلیم 5اندازه 

 LUQ  زرگبهای ستیمنشاء کقطعي  صیتشخ قادر به يفعل یربرداريتصو هایروش: گیرینتیجه

ز اشود. يمرنال آد ايپانكراس  میبدخ عاتيضا تيريساز بروز خطا در مد نهیمسئله زم نيکه ا نیستند

د انند درم تهاجمي کم یايعلاوه بر مزا ي،از روش لاپاراسكوپ فادهکه است رسدمي نظر به نیرو چن نيا

 نیح درست صیبه تشخ توانديم روزمره، یهاتیبه فعال عتريو بازگشت سر یکمتر، کاهش دوره بستر

 جراح فراهم سازد. یمناسب را برا یریگ میکمک کرده و امكان تصم يجراح

 يلاپاراسكوپ آدرنال، ستیپانكراس،ک ستی،کLUQ ستیک: کلمات کلیدی
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 مقدمه
با  های تصويربرداری،در سالیان اخیر و به موازات گسترش روش

واجاه هساتیم. در برخاي از    م LUQ هاای موارد بیشتری از کیست

به  ها بدون علامت هستند و به صورت اتفاقي وموارد اين کیست

هااای شااوند. روشهااا شناسااايي ماايدنبااال بررسااي ساااير ارگااان

در تعیااین منشاااء اياان   MRIاسااكن و  CTتصااويربرداری م اا   

هاا  ها کمک کننده هساتند ولاي در ماواردی کاه کیسات     کیست

-هااا محاادود مااي باازرگ باشااند، قاادرت تشخیصااي اياان روش 

شود.آشنايي با تشخیص افتراقي و همچنین مديريت صحیح ايان  

امات کند تا ضامن جلاوگیری از انجاام اقاد    ها کمک ميکیست

وه تشخیصي و درماني غیر ضروری بتوانیم به موقع ضاايعات باالق  

رهاای  بدخیم را شناسايي کرده و بیماار را از خطار اباتلا باه تومو    

 يصا یتشخاقادامات  کاه  که بدخیم مصون نگه داريم. در صورتي

 جنبااهتوانااد يماا يجراحاا بااه نتیجااه نرسااد، انجااامقباا  از عماا  

 (.1) باشد ي هم داشتهصیتشخ

 یباااز سااودمند ينساابت بااه روش جراحاا يپاراسااكوپلا يجراحاا

روش  کيا نه فقط به عنوان  يلاپاروسكوپ يجراح دارد. یشتریب

 نیدر حا  يصا یابزار تشخ کيبلكه به عنوان  يکم تهاجم يدرمان

دم پاانكراس   هیدر ناح کیستیک عاتيضا صیتشخ برای يجراح

 (.2) کاربرد داردو آدرنال 

 هاای ساني پیرامون محدوديتهدف از معرفي اين مورد، اطلاع ر

در تعیااین منشاااء  MRIاسااكن و  CTهااای تشخیصااي م اا  روش

و احتمال از قلم افتادن ضايعات بدخیم  LUQهای بزرگ کیست

لاه بار   باشاد. ايان مقا  يا مستعد بدخیمي در آدرنال يا پانكراس مي

 نوشته شده است. SCARE اساس گايدلاين 

 ماریب یمعرف
قب  در ساونوگرافي   سال 10که ،خانه دارساله و  56 يخانم ماریب

شكم، به صورت اتفاقي کیست آدرنال چپ شناسايي شاده باود.   

باه دنباال    بیمار پیگیری منظم ضايعه مذکور را قطع کارده باود و  

 يجراح سيبعد از صرف غذا به سرو  LUQ  هیبروز درد در ناح

اغ از تهوع و استفر يبود و علائم يعیطب ماریب یارجاع شد. اشتها

همراه  LUQفولنس در  يكيزیف نهيو کاهش وزن نداشت. در معا

 یهاا تسات  ،يشمارش سلول شاتيآزما .وجود داشت با تندرنس

 افتاه ي CXRباود و در   طبیعاي  ی و عملكرد آدرناال ویکل ی،کبد

باه   يستیک عهيشكم ضا يمشاهده نشد. در سونوگراف کيپاتولوژ

ال چااپ مشاااهد منطبااب باار آدرناا یمتاارلیم 120×99 يباايابعااد تقر 

 یبود و اثر فشار دینازک بدون جزء سال یسپتا یکه حاو ديگرد

 یهاا يمشاهود باود. بررسا    يو پانكراس به خوب هیکل یآن بر رو

اساكن شاكم و لگان باا و بادون  مااده        يتا  يسا  لهیبه وسا  شتریب

  120×95×100 يباايبااه ابعاااد تقر  پودانسيانون هاااکااحاجااب، 

چاپ در   تاوئن يرتروپر یابا حدود کاملا مشخص در فض یمترلیم

 یرو یچپ باا اثار فشاار    هیدم پانكراس، آدرنال و کل نیب یفضا

. در کاانون ماذکور   نشاان داد   یپانكراس و کولون صعود ه،یکل

در  دیسال جزء. وجود داشت ونیكاسیفیکلس ینازک حاو یسپتا

 زیاان ینولوژيانادوکر  هااایي. بررسا دياانگرد تيا داخا  تااوده رو 

 جيبااا توجااه بااه نتااا   درنااال بااود. آ يعاایاز عملكاارد طب يحاااک

 ماار یآدرناال، ب  ستیک هیاول صیانجام شده و با تشخ یهايبررس

 ماار یب ،يعموم يهوشیشد. پس از ب يلاپاراسكوپ يجراح ديکاند

بارش   بيراست قرار گرفت و از طر توسیلترال دکوب شنيدر پوز

و  یکارگذار یمتریلیم  10پورت  کيناف و به روش باز  یبالا

تاوده بازرگ باا     کيا شاكم   يانجام شد. در بررسا  توئنيپنوموپر

ي چپ، طحاال و خام طحاال    هیکل نیامنتال در ب عیوس يچسبندگ

در  یمتاری لیم 5پاورت   کيا  میمساتق  ديد ريشد. ز تيکولون رو

لبه دنده چپ در  ريدر ز یمتریلیم  10پورت  کي د،یفوئيگز ريز

چپ  هدند ريدر ز یمتریلیم  5پورت  کيو  كولاريدکلاویخط م

بااه  ازیااشااد. امكااان کاار باادون ن  هیا تعب یلاريآگااز دیاادر خاط م 

ي خام طحاال   یآزاد سااز باا  وجاود داشات.    عهيضاا  ونیراسیآسپ

و آدرناال   هیکه کل مشخص شد ،طحال یهايکولون و چسبندگ

باز شاد و لسار    کیگاستروکول گامانیچپ کاملا نرمال هستند. ل

نشااء  پاانكراس م  ساتال ي. تاوده از بخاش د  ديا گرد يساک بررسا 

. بودناد محصور شده  آن کاملا داخ  يو عروق طحال بود گرفته

انجااام  60 دیباا اساتفاده ازاندواساتپلر ساف     يپاانكراتكتوم  ساتال يد

طحال با اساتفاده از هماولاک    ديو ور اني. شر(1)تصوير  ديگرد

درن  کيا  .(2)تصاوير   شد  کام ياسپلنكتوم تايبسته شدند و نها

گذاشاته   . نمونه داخ  اندوبگشد  یکار گذار يدر بستر جراح
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. خاار  شاد    یاز بارش فاان اشات    عهيضا يو با توجه به بزرگ شد 

 48کارد و   يطا  يرا باه خاوب   يدوره نقاهت پاس از جراحا   ماریب

، ماااریب یپاااتولوژ جااهیشااد. نت صیتاارخ يساااعت بعااد از جراحاا

درجاه باالا    یپالاز  سيا باا د  یلریتوبولوپااپ  نوسینئوپلاسم موسا 

 افتاه ین زيتماا  نومیکارسا  یمتر يلیم 5 کانون کوچک کيهمراه 

گزارش شد. مشااوره   يعیکام ( با طحال طب ونیپانكراس)رزکس

و  ماریمنظم ب یریگیپتوصیه به که صرفا  گرديدانجام  یانكولوژ

 عدم نیاز به اجوانت مطرح شد.

 

 

 

 

 

 

 يپانكراتكتوم ستاليد .1شك 

 

 

 

 

 

  عهيضا ونیرزکس  یتكم .2شك   

 گیریو نتیجه  بحث

ماایلادی توسااط   1670اولااین مااورد کیساات آدرنااال در سااال    

Greiselius     در وين گزارش شد. اين ضاايعه در اتوپساي ماردی

ساااله کااه بااه علاات پااارگي کیساات فااوت شااده بود،کشااف   45

احتماال  شاوند و  يما  دهيا آدرنال به نادرت د  یهاستیکگرديد.

از  .اسات جمعیات عماومي   درصاد   18/0تا  06/0 بین هابروز آن

 یهادههمیان زنان و همچنین در در  رفي شیوع اين نوع کیستط

بدون آدرنال  یهاستیک شتریب .بیشتر است زندگي پنجم و ششم

 يتوانناد باه انادازه کااف    يو بدون علامت هستند، اماا ما   عملكرد

 ايا پهلاو   ايا شاكم   ياختصاص ریدرد غ جاديو باعث ا شدهبزرگ 

  (.3) فشار خون بالا شوند

عفونات   او يا  ي، پاارگ یزيخاونر  ،بزرگ شادن  عواملي همچون

 (.4شاوند ) ها ميموجب علامت دار شدن آن های آدرنالکیست

 ي معمولامیهستند و بدخ میآدرنال بدخ یهاستاز کی ٪7حدود 

. (5ود )شا يما  دهيا متار د  يساانت  5تاا   4بزرگتر از  یهاستیدر ک

 22متار حادود    يساانت  6بزرگتر از  یهاستیدر ک يمیخطر بدخ

  (.6د )باشيرصد مد
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 دیا آدرناال مف  یهاا سات یک صیدر تشاخ  يشگاهيآزما یهاتست

. افاات سااطح هموگلااوبین و هماتوکرياات در صااورت    سااتندین

 ،يهای عفوندر کیست توزیلكوس ،ستیداخ  ک ديشد یزيخونر

های در کیست ESR شيو افزا يانگل یهاستیدر ک يلینوفيائوز

  (.4) شود جاديبدخیم ممكن است ا

 یرا برمبناا  كاه یکومپل ریا غ یهاا سات یقاادر اسات ک   يرافسونوگ

آن کاه داشاتن حادود کااملاخ مشاخص اسات        کیکلاس يژگيو

 4 از شاتر یب سات یتوجه داشت کاه انادازه ک   ديبا (.7) کند زيمتما

در  يبااه طااور قاباا  تااوجه ونیزاساايپرواسكولاریمتاار و ه يسااانت

خاوش   یهاا تاوده  ن،يا علاوه بار ا . تر است عيشا میبدخ عاتيضا

 85 تیبا حساس CTتوان با استفاده از يآدرنال را م میو بدخ میخ

 باا (. 8) کارد  ييدرصد شناسا 100تا  95 يژگيدرصد و و 100تا 

ها ستیکه ک یاسكن در موارد يت يس يصیحال دقت تشخ نيا

مر به ا نيدرصد است که ا 8/14باشند تنها  متریسانت 20بزرگتر از 

  .(9) مجاور است یهابه بافتها ستینوع ک نيا يچسبندگ  یدل

باه   ازیا آدرنال ن رفعالیغ ايبدون علامت و  کوچک، یهاستیک

 5نال آدر یهاستیکه اندازه ک یندارند. در موارد ينیمداخله بال

  هاا سات یکاه ک  یدر ماوارد  نیبزرگتر بوده و همچنا  ايمتر  يسانت

باشاند   يمیمشاكوک باه بادخ    ايا عملكارد و   یعلامت دار، دارا

 (.3،9،10د )شويم هیتوص يجراح اکسپلور

هساتند کاه    يصا یگروه نااهمگن تشخ  کيپانكراس  یهاستیک

را  کیو نئوپلاسات  ي، التهااب یماادرزاد  عاتياز ضاا  يعیوس فیط

( پانكراس incidental) ياتفاق یهاستیک(. 11) دهنديم  یتشك

شاوند و کاوچكتر از   يما  جااد يمسان ا  مااران یهستند و در ب عيشا

 میبادخ  عاتيها ضااز آن يمیاز ن شیت دارند. بعلام یهاستیک

ها را بادون مداخلاه   توان آنينم نيهستند و بنابرا میبدخ شیپ اي

تاا   4/2پانكراس  ياتفاق یهاستیک وعیش (.12) رها کرد يدرمان

هار دو جانس    انیا و بطور برابر در مجمعیت عمومي درصد  6/2

 89تاا   80 نیسنو در  ييایدر نژاد آس شتریب ستینوع ک نياست. ا

 2هاا بزرگتار از   ستیاز ک يشود. فقط تعداد کميسال مشاهده م

هااا ممكاان اساات از سااتیک نيااعلاات ا(. 13) متاار هسااتند يسااانت

مانناد   يمیبادخ   یو فاقاد هرگوناه پتانسا    میخوش خ یهاستیک

-ستی( تا کSCAسروز ) یهاستادنومیپانكراس و س ستیسودوس

 نوسیموسا  یهاا مانند نئوپلاسم میکاملا بدخ اي میبدخ شیپ یها

 نتاارايا یلاریپاااپ نوسیموساا یهااا(، نئوپلاساامMCNs) کیسااتیک

 یهمااراه بااا تومورهااا کیسااتی(، دژنرسااانس کIPMNsداکتااال )

 یهاااداکتااال پااانكراس، نئوپلاساام نومیماننااد آدنوکارساا دیسااال

 دیسااال یلاریسااودو پاااپ یهاااپااانكراس و نئوپلاساام نياناادوکر

(SPNمتغ )(.14) باشد ری  

 80پاانكراس )  کیسات یک عاتينوع ضاا  نيترعيها شاستیسودوس

باا درنااژ    ايا  يهاا باا درماان طبا    درصد موارد( هستند و اغلب آن

اساكن   CT  (.15) شاوند يما  تيريمد ونیو بدون رزکس يجراح

 (EUS)است.  هیاول یربرداريتصو یبرا يانتخاب عال کيشكم 

Endoscopic ultrasound   عاتيراق ضاا در افتا  يهم نقاش مهما 

 يانتخاب يصیپانكراس دارد و بعضا به عنوان روش تشخ کیستیک

ترانس ماورال   کیتواند در درناژ آندوسكوپيشود و ميمطرح م

  (.16) کند یاديکمک ز زین

 5 بااخ يتقر IPMN زانیا پاانكراس، م  ونیرزکسا  یهانمونه انیدر م

پاانكراس حادود    کیستیک عاتيک  ضا نیدرصد  است اما در ب

ر د ييتومورهاا  مااران یدرصاد ب  30 باخيتقر .درصد موارد است 20

 يرخا کولون،رکتوم و معده( دارناد کاه ب   ژهيها )به وارگان ريسا

خارو    .هام متااکرونوس هساتند    گار يد يکرونوس و برخا  نیس

ا ها نئوپلاسم نيا یبرا ياز آمپول واتردر طول آندوسكوپ نیموس

 ييهاا و آن ياصل ینوع مجار یهاIPMNاست.  يصیتشخ باخيتقر

 باشاند مي يکه بزرگ، کمپلكس و نودولار هستند، اغلب سرطان

  (.15) دارند ازین یتر يو به درمان تهاجم

MCN یتشاك  میضاخ  وارهيا با د یاچند حفره یهاستیها از ک  

 يسااانت 35باازرگ شااوند )تااا   اریتواننااد بساا يانااد کااه ماا شااده

 MCN هیاوقااات در حاشاا  يگاااه يکااانون ونیكاساایفیمتر(.کلس

وجااود  اساات. یدیااغالباااخ موکوئ سااتیک یوجااود دارد. محتااوا

 نيا ا(. 15) باشاد يما  يصیتشخ MCN  یبرا يتخمدان یاستروما

  (.17) دارند يجراح ونیبه رزکس ازین عاتيضا

 SCA معمااولاخ بااه  عاتياساات. ضااا مینئوپلاساام خااوش خاا کياا

-يمتر ظاهر م يسانت 25نسبتاخ بزرگ با اندازه تا  یهاصورت توده

 ينیباال  یریا گیبا پ يبدون جراح تيريمد نیاز مولف يبرخ .شوند

متار را   يسانت 4بدون علامت و کوچكتر از SCA مارانیب یرا برا



 
 

 64، سال 5، شماره1400دی-آذر دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجله م -3943

علامات دار،   مااران یب یرا بارا  يجراحا  ناه يکنند و گزيم هیتوص 

 ،دارناد  عيکاه رشاد سار    ييتومورهاا  ايا متار   يساانت  4 از بزرگتر

  (.15) دهنديم شنهادیپ

 صیقاادر باه تشاخ    يفعل یربرداريتصو یهاوشرجايي که از آن

(، بارای  9) ساتند ین  LUQبازرگ   کیستیک عاتيمنشاء ضا يقطع

جلوگیری از خطاای تشخیصاي و ماديريت صاحیح بیماار فاوق       

الاذکر، تصاامیم باه انجااام لاپاراساكوپي گرفتااه شاد. بااه کمااک     

لاپاراسكوپي به خاوبي منشااء کیسات مشاخص گردياد و اقادام       

از  شاد. نكتاه مهام در ايان بیماار، اساتفاده       درماني مناسب انجاام 

مزايای کم تهاجمي لاپاراساكوپي باود کاه بادون نیااز باه بارش        

 جراحي بزرگ مورد نیاز در اين اعمال، توانستیم ضمن تشخیص

 درست منشاء ضايعه، اقدام مناسب درماني را انجام دهیم.

بازرگ   کیستیک عاتيدر ضا یربرداريتصو يژگيو و تیحساس

 يکه چسبندگ یپانكراس به خصوص در موارد ستاليدآدرنال و 

 بیمنشاء دق نییشود و تعياطراف وجود دارد،کم م یهابه ارگان

سااز   ناه یتواناد زم يمسئله ما  نيا سخت خواهد شد. عاتيضا نيا

 شاود.  رناال آد ايا پانكراس  کیستیک عاتيضا تيرياشتباه در مد

مانناد درد   ميکم تهااج  یايعلاوه بر مزا ياستفاده از لاپاراسكوپ

 یهاا تیا باه فعال  عتريتر و بازگشت سار دوره نقاهت کوتاه کمتر،

کناد و  يکماک ما   يجراحا  نیدرسات حا   صیبه تشاخ  روزمره،

 کند.يجراح فراهم م یمناسب را برا یریگ میامكان تصم

 
 تشکر و قدردانی

 يااری کردناد،  پاژوهش   از همه عزيزاني که ماا را در انجاام ايان   

 م.کنیتشكر و قدرداني مي

 
 تعارض در منافع

 منافعي تضاد گونهچیه نويسندگان حاضر، ةمطالع انجام در

 .اندنداشته
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 Abstract 

Introduction: Left upper quadrant (LUQ) abdominal cysts are often 

discovered by chance. Due to the lack of specific methods for the definitive 

diagnosis of malignant lesions, the management of LUQ cysts is of great 

importance. In this regard, knowledge of differential diagnoses (such as 

adrenal and pancreatic cysts), the use of imaging techniques and surgical 

indications are very important. 

Methods: This study was a case report. A 56-year-old woman with a history 

of left adrenal cyst was referred to surgery for LUQ pain after eating. 

Results: Ultrasound and CT scan showed a 120 mm cystic lesion in the left 

adrenal gland. The patient was nominated for laparoscopic surgery. During 

surgery and contrary to the initial diagnosis, a large cyst about 150 mm in 

diameter originating from the pancreas and splenic artery involvement was 

detected, which was performed distally pancreatectomy and splenectomy. 

Pathological examination showed a mucinous tubulopapillary neoplasm with 

high-grade dysplasia with a small focus of undifferentiated pancreatic 

carcinoma about 5 mm in size. 

Conclusion: Current imaging methods are not able to definitively identify 

the origin of large LUQ cysts, which leads to errors in the management of 

malignant lesions of the pancreas or adrenal glands. Therefore, it seems that 

the use of laparoscopic method, in addition to minimally invasive benefits 

such as less pain, reduced hospitalization period and faster return to daily 

activities, can help make the right diagnosis during surgery and make 

decisions. Provide the right fit for the surgeon. 

Keywords: LUQ cyst, Pancreatic cyst, Adrenal cyst, Laparoscopy. 

 
 

 


