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 چکیده

ها به طور یستک ینا مختلف هستند. یهابا علائم و نشانه یویغدد فوق کل ینیغده آدرنال، موارد نادر بال یهایستک: و هدف مقدمه

که  است یموارد یدنتالومانسیاشوند. یم یده( نامینسیدنتالوما)ا incidentalomaکشف شده و  یولوژیکراد یهایابیتوسط ارز یتصادف
مبتلا به  یمارب یکمقاله،  یندر ا. شودیدرنال کشف مآ توده یربرداریو در تصو گرفتهقرار  یربرداریتحت تصو دیگریبه علت موارد  یمارب
 است.شده یآدرنال معرف یستک

و  گاستر یبه مناطق اپ وشروع شده بود  یزیتروز قبل از و یکاز  که درد مداوم شکم یتساله با شکا 33خانم  یک یمارب د:مور یمعرف

سلولار را در ربع  یمولت یستیکتوده ک یک ،اسکن یت یکرد. سیدوره استفراغ اشاره م 3به  بیمار ینهمچن .انتشار داشت یپوگاستره
 شده یشنهادکاذب پانکراس پ یستداده بود، که احتمالا ک یصدم پانکراس تشخ یکیدر نزد یهکلسف یهادلسمت چپ شکم با نو یفوقان

 برطرف شدند. یبعد از جراح ،میانجام شد و علا یجراح ی،توده آدرنال توسط اولتراسونوگراف یصاست. با تشخ

 یک ینشود. ایم ییندار تعآدرنال علامت یهایستک یبرا ییبه عنوان درمان استاندارد طلا یکلاپاروسکوپ یآدرنالکتوم ها: یافته

اسکن و اولتراسوند انجام شد.  CTقبل از عمل توسط  یصهمراه بود. تشخ یگوارش یاختصاصیر م غیکه با علا آدرنال بود یستک
 یک یریتمد یحال، برا ینآدرنال را نشان داد. با ا یستک یک یکپاتولوژ یشد. بررس انجامبدون عارضه  یکلاپاروسکوپ یآدرنالکتوم

 رد شوند. یجراحقبل از عمل  یدبا یتومافئوکروموس یستیکو ک ینوماآدرنال، آدنوکارس یستک

دار، عملکردی و بالقوه بدخیم (، علامت4 <سایز ) بزرگ آنهاکه های آدرنال نادر است، اما در صورتیاگرچه شیوع کیست گیری:نتیجه

حداقل ها به صورت دکورتیکاسیون/ اگزیسیون، ایمن، مؤثر، با حداقل تهاجم، باشند، مداخله لازم است. مدیریت لاپاروسکوپیک این کیست
 تر است.از دست دادن خون و مدت زمان بستری کوتاه

 یآدرنالکتوم ی،آدرنال، لاپاروسکوپ یستک :ها یدواژهکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت
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 مقدمه 
ساله  60تا  40 ینغده آدرنال معمولا در زنان ب یهایستک

 ی،به طور کل .(1) شوندیم یافتمختلف  یهابا علائم و نشانه
هستند و ممکن است به عنوان انواع  یعناشا ،هایستک ینا

 یهایست( تا کیستکاذب )سودوس یهایستبافت از ک ییراتتغ
 یهاروش در یشرفت(. با پ2) یابندبروز  یمبدخ یکینئوپلاست

به  شده یافت یآدرنال که به طور تصادف یهایستک یصی،تشخ
که  شوندیم یده( نامینسیدنتالوما)ا incidentaloma عنوان

 یویغدد فوق کل یهایستک .(3) درصد دارند 6کمتر از  یوعش
 یال،اندوتل یاساده  یهایستشوند: کیم یمگروه تقسپنج به 

 یهایستک یست،سودوس یا کاذب یستک تلیال،یاپ یهایستک
 یهایستک (.4) هایستاز ک یاختصاص یرو نوع غ یتیپاراز

هستند،  یولوژیکراد یاختصاص یرغ یهایافتهآدرنال دارای 
. با توجه به (5است ) یاغلب به صورت تصادف یصتشخ ینبنابرا

 در% 18% تا 064/0 یوعش یزانآدرنال و م یهایستنادر بودن ک
 (6) یماراناز ب یدر برخ آن و بروز بدون علامت اتوپسی موارد

با درد شکم ارجاع آدرنال که  یستبا ک یماریب ،مطالعه این در
 . می گردد یمعرف ،استداده شده

 معرفی مورد
به بخش اورژانس کننده مراجعهساله  33خانم  یکبیمار 

درد شکم با  یتشکا دارایو قم  یبهشت یدشه یمارستانب
روز ادامه  یکبه مدت  درد .بود و چپ فوقانیدر ربع  یتارجح
 یهاپوگاستر و اپ یو با انتشار به نواح یو به صورت دائم یافته

بیمار  ینهمچن .بود یافته یشافزا یجکه شدت آن به تدر گاستر
از تب و لرز،  یتیشکا یکرد. ویمرتبه استفراغ اشاره م 3به 

ت، یزیو یننداشت. در اول یاسهال و مشکلات ادرار یا یبوست
قرار  یمناسب یعموم یطبود و در شرا ایکتریک یرغ یار،هوش یو

 علائم حیاتی ایشان در زیر آمده است:داشت. 
PR=82/ minutes, RR=16/ minutes, BP=128/85 

mmHg, T=37.3
0 
C 

تغییر گونه دیستانسیون و یا هیچ ،در معاینات فیزیکی شکم
نداشت. در حین سمع صداهای شکم، صدا طبیعی  وجود یظاهر

و بدون برویی بود. در طول لمس سطحی شکمی، تندرنس در 
ربع فوقانی و چپ بدون ریباند تندرنس و گاردینگ یافت شد، اما 

از  ءای وجود نداشت. معاینه سایر اعضاهیچ توده ،در لمس عمقی
ها طبیعی های لنفاوی و اندامجمله سر و گردن، قفسه سینه، گره

 بود. 
 های آزمایشگاهی در زیر ذکر شده است:نتایج بررسی

WBC: 5200  

Hb: 12.7  

Plt: 268000  

INR: 1.1  

PTT: 36  

Na: 136 mmol/dl  

K: 4.1 mmol/dl  

FBS: 90 

ESR: 67 

CRP: 130 
Blood urine nitrogen (BUN): 28 mg/dl 

Cr: 0.87 mg/dl   

Urine analysis:  Unremarkable   

Urine culture: Negative 

Urine24h: (volume: 750, creatinine: 14mg/dl, 

Metanephrines: 80mg/dl, Normetanephrines: 

131mg/dl)  

Dexamethasone suppression test (DST): 0.6  

DHEA sulfate (DHEA-S): 122.9 

Hydatid antibody: Negative   

چپ  یهکل یدر بالا یمضخ یوارهراه با دبا سپتوم هم یاتوده
توده  یکشد.  یافتمتر یلیم 110*150با قطر  یهو غده فوق کل

 یها(. گره1 شکل)مشاهده شد  CT-scanدر  یستیکس یمولت
دم پانکراس در ربع بالا و سمت چپ شکم  یکنزد یهکلسف

پانکراس را  ذبکا یستک یاحتمال یصوجود داشت که تشخ
 نمود. یمطرح م

 
کیست ساده آدرنال در سی تی اسکن .1شکل   

 یمارمکرر، ب یهایزیتو و یشگاهیآزما یشاتبا توجه به آزما
قرار گرفت. پس  یتوده آدرنال تحت جراح یاحتمال یصبا تشخ

فرض و توسط دستگاه  یشاساس روش پ بر ،یعموم یهوشیاز ب
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Drager گرفت. شکم در معرض قرار  ی،جراح یهایسازو آماده
توده بزرگ در پشت دم پانکراس  یک، یدر طول جراح

بوده و بعد از آماده  یستیکک ،(. توده2 شکلداده شد )  یصتشخ
فرستاده شد. به بخش پاتولوژی  یشترب یهایشدن جهت بررس
 یکتوده  نمونه نشان داد که یبر رو یکمطالعات پاتولوژ

 .(3)شکل  استساده آدرنال  یالتل یاپ یستک

 
 نمای ماکروسکوپی کیست ساده آدرنال پس از جراحی .2 شکل

 
 نمای آسیب شناسی کیست ساده آدرنال. 3شکل 

 هایافته
به ترتیب  آنهاهای آدرنال بسیار نادر هستند و شیوع کیست

در  %6تا  5های اتوپسی و به علت نمونه %18/0تا  064/0
با این وجود، با استفاده پیشرونده  (.1) استهکلینیک گزارش شد

ها به طور ر این کیستت، بیشMRI و CT scan از سونوگرافی،
 شده در این گزارشمورد تعیین که (7) شوندمیتصادفی کشف 

ها ممکن است در هر سنی رخ این کیست .نیز این چنین است
های سوم تا چهارم زندگی با شیوع بیشتر دهند، اما اغلب در دهه

ساله با  32یک زن  این مطالعه،. مورد (8) خ می دهددر زنان ر
ها معمولا یک طرفه هستند و این کیست کیست آدرنال بود.

اندازه متوسط حدود  .متر استسانتی 10تا  5اندازه آن حدود 

 50ترین کیست با اندازه اما بزرگ(، 7) متر استسانتی 6/9
 استشدهگزارش  Grabstald و Esquivel متر، توسطسانتی

(9) . 
 13، کیست یک طرفه بوده و اندازه آن شدهدر مورد معرفی

 های آدرنال به انواعشناسی، کیستاز دیدگاه بافت .متر بودسانتی

های بدون عملکرد، های کاذب یا اندوتلیال، کیستکیست
شوند که خیم )آنهایی که تنها زمانی درمان میهای خوشکیست

ار در ساختارهای مدور باعث ایجاد فش یا اندازه بزرگ داشته و
، های کیستیک مانند فئوکروموسیتوما، ضایعات تومور(گردند

های انگلی که بسیار نادر هستند تلیال و کیستهای اپیکیست
شده در این مورد از پاسخ پاتولوژی گزارش (.9) شوندتقسیم می

های آدرنال معمولا بدون کیست .تلیالی ساده بودنوع اپی
هستند که در  مبهم و غیر اختصاصی ،هانشانه .علامت هستند

: درد سه ویژگی مهم بالینی عبارتند از .یابندبرخی موارد بروز می
علاوه بر این،  .م گوارشی و تودهخفیف در ناحیه آدرنال، علای

عفونت، خونریزی داخل سیستیک و فشار خون بالا به عنوان 
مکانیسم  .شودمیهای آدرنال نشان داده عوارض جانبی کیست

های آدرنال ممکن است به فشار خون بالا در ارتباط با کیست
آن را علت اثر فشاری آن کیست بر روی شریان کلیوی باشد و 

آلدسترون آنژیوتانسین  -استنوتیک کرده که سیستم رنین
(RAAS)

 . (10، 9) کندرا فعال می 1
 اپیفعلی، بیمار درد خفیفی در ناحیه شده در مورد گزارش

از نظر  .م گوارشی بدون فشار خون بالا داشتگاستر و علای
کیست آدرنال، مطالعات  های پاراکلینیک برای تشخیصبررسی

اسکن در این موارد  CT اند که سونوگرافی ومختلف اعلام کرده
به عبارت دیگر، تشخیص  .ارزش تشخیصی مناسبی ندارند

م آن با بسیاری از است و علای درنال دشوارهای آکیست
مجاری  د تومورهای کلیه، کبد ونهای افتراقی مانتشخیص

در سی تی اسکن، یک توده چند  (.11) دصفراوی همپوشانی دار
لایه کیستیک در ربع بالا چپ شکم مشاهده شد که دارای گره

، در بیمار .های کلسفیه شده در نزدیکی دم پانکراس بود
 110*150دار با قطر اولتراسونوگرافی انجام و یک توده سپتوم

متر و دیوار ضخیم در بالای کلیه چپ و غده فوق کلیه، میلی
شد. علل و عوامل کیست آدرنال نزدیک به طحال دیده می

ناشناخته است و تاکنون، عقاید مختلفی وجود داشته است اما 
تار بالینی را نشان ف و رفهای آدرنال علایم مختلمعمولا کیست

خیم هستند و عملکردهای ها خوشاکثر این کیست می دهند.

                                                           
1
 Renin–Angiotensin–Aldosterone system 
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شده، بیمار با کیست آدرنال در بیمار بررسی (.9) اندوکرین ندارند
سمت چپ و علائم  با درد شکمی به خصوص در ناحیه فوقانی

گرچه یک توده کیستیک چند حفره ای در  .گوارشی ارائه شد
های کلسیفیه در نزدیکی قسمت بالایی سمت چپ شکم با گره 

با توجه به دشواری  .اسکن گزارش شده بود CT دم پانکراس در
های پانکراس، کبد و های آدرنال از تودهتشخیص کیست

 تر تشخیصی مانندهای دقیقمجرای صفراوی، نیاز به روش

MRI  بحث در مورد چگونگی مدیریت این  .استدرک شده
کوچک، بدون علامت یا غیر فعال باشند،  آنهاها، اگر کیست

توانند به صورت بالینی و بدون مداخله مورد پیگیری قرار می
دار یا عملکردی باشند یا سانتیمتر، علامت 4و اگر بیش از  گیرند

. (12) اگر بدخیم باشند، نیاز به بررسی از طریق جراحی دارند
برای اطمینان، رزکسیون کامل روش فعلی برای درمان و 
آدرنالکتومی لاپاروسکوپیک اگر در دسترس باشد، استاندارد 

که در تشخیص طلایی است. درناژ از طریق پوست در صورتی
است. تردیدی نباشد، یک روش جایگزین شناخته شده

که است  برای زمانی ی دیگرآدرنالکتومی توسط جراحی باز، روش
تشخیص قطعی قبل از جراحی وجود دارد یا اندازه کیست بسیار 
بزرگ است. با این حال انتخاب روش جراحی، بیشتر به نظر 

 .جراح بستگی دارد

 گیرینتیجه
 در مجموع، مطالعه حاضر در مورد کیست آدرنال همراه با

علایم غیر اختصاصی گوارشی بود. تشخیص قبل از جراحی 

آدرنالکتومی  و اولتراسونوگرافیاسکن،  CT توسط

ای انجام شد. با این حال، برای لاپاراسکوپیک بدون هیچ عارضه

آدرنال، امکان کارسینوم آدرنال و مدیریت کیست 

شود. فئوکروموسیتوم کیستیک قبل از جراحی باید در نظر گرفته

ها به صورت دکورتیکاسیون/ مدیریت لاپاروسکوپیک این کیست

ن، ایمن، مؤثر، با حداقل تهاجم، حداقل از دست دادن اگزیسیو

 .تر استخون و مدت زمان بستری کوتاه

 تشکر و قدردانی

بخش  ،بدینوسیله از تمامی همکاران و پرسنل اتاق عمل
زاده بهشتی قم و خانم مژده واعظجراحی بیمارستان شهید 

 .شودتشکر و قدردانی می

 تعارض منافع
 نویسندگان وجود نداشت.هیچ تعارض منافعی بین 
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Abstract 

Introduction: Adrenal gland cysts with variable symptoms are rare cases of over-kidney clinical 

conditions. Adrenal cysts are accidentally identified, which is referred to as incidentaloma. Adrenal cysts 

are non-specific and show in radiological findings and Detection of these cysts is usually random. In this 

article,  a patient with a simple adrenal cyst has been introduced. 

Case presentation: The patient is a 33-year-old woman with a severe abdominal complaint, especially in 

the upper and lower abdomen, which began one day before the visit. The patient also mentioned three 

vomiting episodes. CT scan of a multicellular cystic mass in the upper left abdomen was observed with 

calcified nodules near the pancreatic tail, which, according to the radiologist, suggested a possible false 

cysts of the pancreas.  Through the diagnosis of adrenal mass, surgery was performed and symptoms were 

resolved after surgery. 

Results: Undoubtedly, the current elimination of the mass of the current treatment and the laparoscopic 

adrenalectomy, if available, is the golden standard. This was a simple adrenal cyst, which was associated 

with non-specific digestive symptoms. Preoperative diagnosis was performed by CT and ultrasound. A 

laparoscopic adrenalectomy was performed without complications. Pathology was a simple adrenal cyst. 

However, when managing an adrenal cyst, adrenocarcinoma and cystic pheochromocytoma should be 

considered before surgery 

Conclusion: Although the prevalence of adrenal cysts is rare, intervention is necessary if they are large 

(size>4), symptomatic, functional, and potentially malignant. Laparoscopic management of these cysts in 

the form of decoration / extension, safe, effective, with minimal invasion, minimal blood loss and shorter 

hospital stay. 

Keywords: Simple cyst, Laparoscopy, Adrenalectomy 
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