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 خلاصه 

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

 هایستیک تیریمد ،يمیمستعد بدخ عاتیضا يقطع صیجهت تشخ ياختصاص هایروشفقدان 

LUQ ستیک مانند) يافتراق یهاصیاز تشخ يراستا، آگاه نیبرخوردار است. در ا یيبسزا تیاز اهم-

 م است.مه اریبس يجراح یهاونیكاسیو اند یربرداریتصو هایآدرنال و پانكراس(، کاربرد روش های

که آدرنال چپ  ستیساله با سابقه ک 56 يمارخانمیباین مطالعه از نوع گزارش مورد بود.  :روش کار

  ارجاع شد. يجراح سیبعد از غذا خوردن به سرو LUQبه علت درد  

رنال چپ در آد یمتریلیم 120 کیستیک عهیضا کیاسكن نشان دهنده  يت يو س يسونوگراف :نتایج

یست ک ، یکدر حین جراحي و بر خلاف تشخیص اولیه شد. يلاپاراسكوپ يجراح دیکاند ماریب بود.

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

 نوسیسم موسنئوپلا کیاز  يحاک یپاتولوژ يانجام شد. بررس ياسپلنكتوم و يپانكراتكتوم ستالید

 هس بپانكرا افتهین زیتما نومیکانون کوچک کارس کیدرجه بالا به همراه  یپلاز سیبا د یلریتوبولوپاپ

 .بود یمترلیم 5اندازه 

 LUQ  بزرگ هایستیمنشاء کقطعي  صیتشخ قادر به يفعل یبردار ریتصو هایروش: گیرینتیجه

ز اشود. يمرنال آد ایپانكراس  میبدخ عاتیضا تیریساز بروز خطا در مد نهیمسئله زم نیکه ا نیستند

رد دمانند  تهاجمي کم یایعلاوه بر مزا ي،از روش لاپاراسكوپ فادهکه است رسدمي نظر به نیرو چن نیا

 نیح درست صیبه تشخ ندتوايم روزمره، یهاتیبه فعال عتریو 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: کلیدی کلمات
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 مقدمه 
ا ب ،های تصویربرداریدر سالیان اخیر و به موازات گسترش روش

در برخاي از   ساتیم. واجاه ه م LUQ هاای موارد بیشتری از کیست

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

هااای شااوند. روشهااا شناسااایي ماايدنبااال بررسااي سااایر ارگااان

در تعیااین منشاااء ایاان   MRIاسااكن و  CTتصااویربرداری م اا   

هاا  ها کمک کننده هساتند ولاي در ماواردی کاه کیسات     کیست

-ا محاادود ماايهااقاادرت تشخیصااي ایاان روش ،باازرگ باشااند

شود.آشنایي با تشخیص افتراقي و همچنین مدیریت صحیح ایان  

کند تا ضامن جلاوگیری از انجاام اقادامات     ها کمک ميکیست

وه تشخیصي و درماني غیر ضروری بتوانیم به موقع ضاایعات باالق  

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

 يصا یتشخاقادامات  کاه  که رتيمصون نگه داریم. در صوبدخیم 

 جنبااهتوانااد يماا يجراحاا بااه نتیجااه نرسااد، انجااامقباا  از عماا  

 (.1) باشد ي هم داشتهصیتشخ

 یباااز سااودمند ينساابت بااه روش جراحاا يلاپاراسااكوپ يجراحاا

روش  کیا نه فقط به عنوان  يلاپاروسكوپ يجراح دارد. یشتریب

 نیدر حا  يصا یابزار تشخ کیبلكه به عنوان  يکم تهاجم يدرمان

دم پاانكراس   هیدر ناح کیستیک عاتیضا صیتشخ برای يجراح

 (.2) کاربرد داردو آدرنال 

 هاای هدف از معرفي این مورد، اطلاع رساني پیرامون محدودیت

در تعیااین منشاااء  MRIاسااكن و  CTهااای تشخیصااي م اا  روش

و احتمال از قلم افتادن ضایعات بدخیم  LUQهای بزرگ کیست

لاه بار   باشاد. ایان مقا  آدرنال یا پانكراس ميیا مستعد بدخیمي در 

 نوشته شده است. SCARE اساس گایدلاین 

 

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

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

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

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

از تهوع و استفراغ  يبود و علائم يعیطب ماریب یارجاع شد. اشتها

همراه  LUQفولنس در  يكیزیف نهیکاهش وزن نداشت. در معاو 

 یهاا تسات  ،يشمارش سلول شاتیآزما .وجود داشت با تندرنس

 افتاه ی CXRو در  باود  طبیعاي  ی و عملكرد آدرناال ویکل ی،کبد

باه   يستیک عهیشكم ضا يمشاهده نشد. در سونوگراف کیپاتولوژ

منطبااب باار آدرنااال چااپ مشاااهد  یمتاارلیم 120×99 يباایابعااد تقر 

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

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

كن شاكم و لگان باا و بادون  مااده      اسا  يتا  يسا  لهیبه وسا  شتریب

  120×95×100 يباایبااه ابعاااد تقر  پودانسیانون هاااکااحاجااب، 

چاپ در   تاوئن یرتروپر یدر فضابا حدود کاملا مشخص  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 ینولوژیانادوکر  هااایي. بررسا دیاانگرد تیا داخا  تااوده رو 

-يبررسا  جیبا توجه باه نتاا   آدرنال بود. يعیاز عملكرد طب يحاک

 دیا کاند ماریآدرنال، ب ستیک هیاول صیانجام شده و با تشخ یها

در  ماار یب ،يعماوم  يهوشا یشاد. پاس از ب   يلاپاراساكوپ  يجراح

بارش   بیا راسات قارار گرفات و از طر    توسیلترال دکوب شنیپوز

و  یکارگذار یمتریلیم  10پورت  کیناف و به روش باز  یبالا

تاوده بازرگ باا     کیا شاكم   يانجام شد. در بررسا  توئنیپنوموپر

 يچپ، طحاال و خام طحاال    هیکل نیامنتال در ب عیوس يچسبندگ

در  یمتاری لیم 5پاورت   کیا  میمساتق  دید ریشد. ز تیکولون رو

لبه دنده چپ در  ریدر ز یمتریلیم  10پورت  کی د،یفوئیگز ریز

چپ  هدند ریدر ز یمتریلیم  5پورت  کیو  كولاریدکلاویخط م

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

 يخام طحاال   یآزاد سااز باا  وجاود داشات.    عهیضاا  ونیراسیآسپ

و آدرناال   هیکه کل مشخص شد ،طحال یهايکولون و چسبندگ

شاد و لسار   باز  کیگاستروکول گامانیهستند. ل چپ کاملا نرمال

پاانكراس منشااء    ساتال ی. تاوده از بخاش د  دیا گرد يساک بررسا 

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

انجااام  60 دیباا اساتفاده ازاندواساتپلر ساف     يپاانكراتكتوم  ساتال ید

طحال با اساتفاده از هماولاک    دیو ور انی. شر(1)تصویر  دیگرد

درن  کیا  .(2)تصاویر   شد  کام ياسپلنكتوم تایبسته شدند و نها

گذاشاته   شد . نمونه داخ  اندوبگ یکار گذار يدر بستر جراح



 
 و  همكاران  علی جنگجو           های تصویربرداری، گزارش یک مورد و مرور منابعهای بزرگ ربع فوقانی چپ شکم در مقابل روشنقش لاپاراسکوپی تشخیصی در یافتن منشا کیست -2948 

 

. خاار  شاد    یاز بارش فاان اشات    عهیضا يو با توجه به بزرگ شد

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

، ماااریب یپاااتولوژ جااهیشااد. نت صیتاارخ يجراحااساااعت بعااد از 

درجاه باالا    یپالاز  سیا باا د  یلریتوبولوپااپ  نوسینئوپلاسم موسا 

 افتاه ین زیتماا  نومیکارسا  یمتر يلیم 5کانون کوچک  کیهمراه 

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

 و ماریمنظم ب یریگیپتوصیه به که صرفا  گردیدانجام  یانكولوژ

 عدم نیاز به اجوانت مطرح شد.

 يپانكراتكتوم ستالید -1 ریتصو

 عهیضا ونیرزکس  یتكم -2ریتصو

 و نتیجه گیری بحث

میلادی توسط  1670اولین مورد کیست آدرنال در سال 

Greiselius  در وین گزارش شد. این ضایعه در اتوپسي مردی

ساله که به علت پارگي کیست فوت شده بود،کشف  45

احتمال شوند و يم دهیآدرنال به ندرت د یهاستیکد.گردی

 از .استجمعیت عمومي درصد  18/0تا  06/0 بین هابروز آن

 یاهدههمیان زنان و همچنین در در  طرفي شیوع این نوع کیست

ون بدآدرنال  یهاستیک شتریب .بیشتر است زندگي پنجم و ششم

 يافاندازه کتوانند به ي، اما مو بدون علامت هستند عملكرد

 ایپهلو  ایشكم  ياختصاص ریدرد غ جادیو باعث ا شدهبزرگ 

  (.3) فشار خون بالا شوند

عفونت  او ی ي، پارگیزیخونر ،بزرگ شدن عواملي همچون

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

 لاي معمومیهستند و بدخ میآدرنال بدخ یهاستاز کی ٪7حدود 

 (.5ود )شيم دهیمتر د يسانت 5تا  4بزرگتر از  یهاستیدر ک

 22متر حدود  يسانت 6بزرگتر از  یهاستیدر ک يمیخطر بدخ

  (.6د )باشيدرصد م

 دیآدرنال مف یهاستیک صیدر تشخ يشگاهیآزما یهاتست

. افت سطح هموگلوبین و هماتوکریت در صورت ستندین

 ،يهای عفوندر کیست توزیلكوس ،ستیداخ  ک دیشد یزیخونر

ی هادر کیست ESR شیو افزا يانگل یهاستیدر ک يلینوفیائوز

  (.4) شود جادیبدخیم ممكن است ا
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 یرا برمبنا كهیکومپل ریغ یهاستیقادر است ک يسونوگراف 

آن که داشتن حدود کاملاً مشخص است  کیکلاس يژگیو

 4ز ا شتریب ستیتوجه داشت که اندازه ک دیبا (.7) کند زیمتما

 در يبه طور قاب  توجه ونیزاسیپرواسكولاریمتر و ه يسانت

 خوش یهاتوده ن،یعلاوه بر ا .تر است عیشا میبدخ عاتیضا

 85 تیاسبا حس CTتوان با استفاده از يآدرنال را م میو بدخ میخ

ا ب(. 8) کرد یيدرصد شناسا 100تا  95 يژگیدرصد و و 100تا 

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

امر به  نیدرصد است که ا 8/14باشند تنها  متریسانت 20بزرگتر از 

  (.9) مجاور است یهاها به بافتستینوع ک نیا يچسبندگ  یدل

ه ب ازینآدرنال  رفعالیغ ایبدون علامت و  کوچک، یهاستیک

 5ال درنآ یهاستیکه اندازه ک یندارند. در موارد ينیمداخله بال

ا  هستیکه ک یدر موارد نیبزرگتر بوده و همچن ایمتر  يسانت

باشند  يمیمشكوک به بدخ ایعملكرد و  یعلامت دار، دارا

 (.3،9،10د )شويم هیتوص ياکسپلور جراح

هستند که  يصیگروه ناهمگن تشخ کیپانكراس  یهاستیک

را  کیو نئوپلاست ي، التهابیمادرزاد عاتیاز ضا يعیوس فیط

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

شوند و کوچكتر از يم جادیمسن ا مارانیهستند و در ب عیشا

 میبدخ عاتیها ضااز آن يمیاز ن شیعلامت دارند. ب یهاستیک

ها را بدون مداخله توان آنينم نیهستند و بنابرا میبدخ شیپ ای

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

هر دو جنس  انیو بطور برابر در مجمعیت عمومي درصد  6/2

 89تا  80 نیو در سن یيایدر نژاد آس شتریب ستینوع ک نیاست. ا

 2ها بزرگتر از ستیاز ک يشود. فقط تعداد کميسال مشاهده م

ها ممكن است از ستیک نیعلت ا(. 13) متر هستند يسانت

مانند  يمیبدخ  یو فاقد هرگونه پتانس میخوش خ یهاستیک

-ستی( تا کSCAسروز ) یهاستادنومیپانكراس و س ستیسودوس

 نوسیموس یهامانند نئوپلاسم میکاملا بدخ ای میبدخ شیپ یها

 نترایا یلاریپاپ نوسیموس یها(، نئوپلاسمMCNs) کیستیک

 یهمراه با تومورها کیستی(، دژنرسانس کIPMNsداکتال )

 یهاداکتال پانكراس، نئوپلاسم نومید آدنوکارسمانن دیسال

 دیسال یلاریسودو پاپ یهاپانكراس و نئوپلاسم نیاندوکر

(SPNمتغ )(.14) باشد ری  

 80پانكراس ) کیستیک عاتینوع ضا نیترعیها شاستیسودوس

با درناژ  ای يها با درمان طبدرصد موارد( هستند و اغلب آن

اسكن  CT  (.15) شونديم تیریمد ونیو بدون رزکس يجراح

 (EUS)است.  هیاول یربرداریتصو یبرا يانتخاب عال کیشكم 

Endoscopic ultrasound عاتیدر افتراق ضا يهم نقش مهم 

 يانتخاب يصیپانكراس دارد و بعضا به عنوان روش تشخ کیستیک

ترانس مورال  کیتواند در درناژ آندوسكوپيشود و ميمطرح م

  (.16) کند یادیکمک ز زین

 5 باًیتقر IPMN زانی، مپانكراس ونیرزکس یهانمونه انیدر م

پانكراس حدود  کیستیک عاتیک  ضا نیدرصد  است اما در ب

در  یيتومورها مارانیدرصد ب 30 باًیتقر .درصد موارد است 20

 يبرخ کولون،رکتوم و معده( دارند که ژهیها )به وارگان ریسا

خرو   .رونوس هستندهم متاک گرید يکرونوس و برخ نیس

ا همنئوپلاس نیا یبرا يل واتردر طول آندوسكوپاز آمپو نیموس

 یيهاو آن ياصل ینوع مجار یهاIPMNاست.  يصیتشخ باًیتقر

 دباشنمي يکه بزرگ، کمپلكس و نودولار هستند، اغلب سرطان

  (.15) دارند ازین یتر يو به درمان تهاجم

MCN یتشك میضخ وارهیدبا  یاچند حفره یهاستیها از ک  

 يسانت 35بزرگ شوند )تا  اریتوانند بسياند که مشده

 MCN هیاوقات در حاش يگاه يکانون ونیكاسیفیمتر(.کلس

وجود  است. یدیغالباً موکوئ ستیک یوجود دارد. محتوا

 نیا(. 15) باشديم يصیتشخ MCN  یبرا يتخمدان یاستروما

  (.17) دارند يجراح ونیبه رزکس ازین عاتیضا

 SCA معمولاً به  عاتیاست. ضا مینئوپلاسم خوش خ کی

-ياهر مظمتر  يسانت 25نسبتاً بزرگ با اندازه تا  یهاصورت توده

 ينیبال یریگیبا پ يبدون جراح تیریمد نیاز مولف يبرخ .شوند

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

ر، علامت دا مارانیب یبرارا  يجراح نهیکنند و گزيم هیتوص

 ،دارند عیکه رشد سر یيتومورها ایمتر  يسانت 4 از بزرگتر

  (.15) دهنديم شنهادیپ
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 صیقادر به تشخ يفعل یربرداریتصو یهاروشجایي که از آن

، برای (9) ستندین  LUQبزرگ  کیستیک عاتیمنشاء ضا يقطع

جلوگیری از خطای تشخیصي و مدیریت صحیح بیمار فوق 

کر، تصمیم به انجام لاپاراسكوپي گرفته شد. به کمک الذ

لاپاراسكوپي به خوبي منشاء کیست مشخص گردید و اقدام 

ز اده درماني مناسب انجام شد. نكته مهم در این بیمار، استفا

ش مزایای کم تهاجمي لاپاراسكوپي بود که بدون نیاز به بر

ص تشخیجراحي بزرگ مورد نیاز در این اعمال، توانستیم ضمن 

 درست منشاء ضایعه، اقدام مناسب درماني را انجام دهیم.

بزرگ  کیستیک عاتیدر ضا یربرداریتصو يژگیو و تیحساس

 يکه چسبندگ یپانكراس به خصوص در موارد ستالیآدرنال و د

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

ساز  نهیتواند زميمسئله م نیا سخت خواهد شد. عاتیضا نیا

 شود. رنالآد ایپانكراس  کیستیک عاتیضا تیریاشتباه در مد

مانند درد  کم تهاجمي یایعلاوه بر مزا ياستفاده از لاپاراسكوپ

 یهاتیبه فعال عتریتر و بازگشت سردوره نقاهت کوتاه کمتر،

کند و يکمک م يجراح نیدرست ح صیبه تشخ روزمره،

 کند.يجراح فراهم م یبرامناسب را  یریگ میامكان تصم

 

 تشکر و قدردانی
د، یاری کردنپژوهش  از همه عزیزاني که ما را در انجام این

 کنیم.تشكر و قدرداني مي
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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. 

 

Case presentation:  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. 

 
 

 


