
 

  مقاله پژوهشي

   در حال توسعهی كشورهایبراک ي لاپاروسکوپ دهنده زندهی مناسب از نفركتومیالگو

  

  ٢،  دكترپژمان شادپور١دكترمحمدرضامحمدي فلاح

  

  12/12/83، تاريخ پذيرش11/09/83تاريخ دريافت
  

  چكيده
 یحفظ زيباي  مزاياي قابل توجهي از جمله،یباشد كه دارا مينفركتومي دهنده كليه با لاپاراسكوپي يك آلتراناتيو مناسب براي عمل باز  :زمينه و هدف پيش

ي ها  اين روش در كشور، متاسفانه به علت هزينه بالا. استیكم جراح ي عادي و اسكارها  برگشت سريع افراد به فعاليت،، نداشتن درد زياد بعد از عملظاهري

نژاد   بيمارستان شهيد هاشمييب تغيراتي توسط محققان مركز تحقيقات پيوند اعضاه يك روش مناسئ براي ارا.شود ميدر حال توسعه به صورت محدود انجام 

  . آمدوجودبه  عمل روشن در تهرا
نژاد   بيمارستان شهيد هاشميي در مركز تحقيقات پيوند اعضای دهنده به روش لاپاراسكوپی مورد نفركتوم١٦ ،۱۳۸۳ مرداد تا ١٣٨٢از مهرماه  :مواد و روش

    . داده شد،بالاي پوبيسمتري   سانتي٦ يك برش ،خارج كردن با دست  Endobagجاي و به Ligaclipاز Endostapler ها به جاي  كه در آنتهران  انجام شد

 عوارض حين عمل و بعد از عمل ،ی نياز به مسكن و مدت بستر، ميزان خونريزي،گرم  مدت عمل، زمان ايسكمي،در اين بررسي سن متوسط بيماران :نتايج

% ٦٠مشاهده شد كه با تغيرات انجام شده حدود  ) یآتلكتاز(و يك مورد بعد از عمل ) طحال decapsulation  مورد٢( عوارض حين عمل .گي ثبت شدندهم

  . بودطبيعي گرافت عملكرد . استاندارد كم شدی از لاپاراسكوپها هزينه

 گرافت عملكرد عمل با ايمنيباعث كاهش هزينه و در عين حال حفظ  )endstapler و  endobagعنی حذفي( تغيرات انجام شده :یگير بحث و نتيجه

  .باشد ی در حال توسعه می كشورهای مناسب برای براي بيماران، يك الگو از نظر زيباييقابل قبول  و نتايجطبيعي

  

  ی لاپاراسكوپ، دهندهی نفركتوم،یا لاپاراسكوپي دهنده ینفركتوم  :واژگان  گل

 
  ١٣٨٤ بهار ،٤١‐٤٤يه، سال شانزدهم، شماره اول، صمجله پزشكي اروم

  

  ، دانشگاه علوم پزشكي اروميه)ره(اروميه، گروه ارولوژي، بيمارستان امام خميني  :آدرس مكاتبه

  
  
  
  

 
  دانشگاه علوم پزشكي اروميه،ارولوژيگروه ديار  استا١
   دانشگاه علوم پزشكي ايران ،ارولوژيگروه  استاديار ٢



  در حال توسعهی كشورهای براپاروسکوپک  لا دهنده زندهی مناسب از نفركتومیالگو

 

٤٢

  مقدمه 
نجات  ی دهنده زنده از اين جهت كه يك فرد سالم براینفركتوم

د، گير ی قرار می تهاجمی به يك فرد بيمار تحت عمل جراحجهان

و برگشت  مشكلات  حداقلبه همين جهت. به فرد است منحصر

 ی جراح.كند ی پيدا می اهميت زيادیسريع به فعاليت معمول

 رسيدن ی برابا حداقل تهاجملاپاراسكوپيك به عنوان يك روش 

 و همكارانش ١راتنر .استمناسب ي زنده ها به اين اهداف در دهنده

د بعد نا هد گزارش كریپاراسكوپ دهنده زنده را با لایاولين نفركتوم

 در روش، یها نيز چندين مركز پيوند كليه با انجام تغيرات از آن

در بررسي حاضر . )٢ ،٧ ،٨(ج به دست آمده را ارائه نمودندنتاي

 دهنده لاپاراسكوپيك استاندارد یفركتومـ در رابطه با نیتغيرات

 در جهت ی لاپاراسكوپی كه علاوه بر داشتن مزايا،انجام شده است

 گرم، توانا بوده و ی اين عمل و كم كردن زمان ايسكم٢كاهش هزينه

 در حال ی كشورهای مناسب برای به عنوان يك الگودتوان مي

  .)١٤(توسعه به شمار آيد

  
  مواد وروش 

 kgm2 و ٤/٢٤سن متوسط ( دهنده كليه  مرد نفر١٦در اين بررسي 

٢/٢٤ BMI=(.  جراحي تحت ١٣٨٣ مرداد تا ١٣٨٢از مهر ماه 

بيماران عصر .  قرار گرفتند٣لاپارسكوپيك نفركتومي دهنده زنده

روز قبل از عمل سه عدد قرص بيزاكوديل و رژيم مايعات شب 

 ساعت قبل ٢٤( IV ساعت ٦هر  gr۱قبل از عمل و آمپول كفلين 

 .در طول شب دريافت نمودند ۳/۲  و٣/١  ليتر سرم٢و ) از عمل

 وضعيت بيمار در یاشتن كاتتر فول و گذی عمومیبعد از بيهوش

سپس تخت عمل را چرخانده و بيمار در . گيرد مي قرار ٤نيمه پهلو

اولين . باشد یگذاشتن تروكارها ممناسب براي  تاقبازوضعيت 

 ناف یدر لبه فوقان cm۱  برشيبا باز به روش mm۱۰ وكارتر

 وارد ٥گذاشته شد و سپس پنوموپريتونئوم ايجاد شده و لنزكامرا

 زير ديد مستقيم ، بعد از ارزيابي اوليه آناتوميك.شود ميحفره شكم 

محاذات ناف و  در لاترال ركتوس چپ در mm۱۰ پورت دوم

متر  ی سانت٣‐٤در اپي گاستر خط وسط حدود  mm٥ تروكار

 سپس تخت عمل چرخانده .شود ی گذاشته مجناغ سينهتر از  پايين

 
1 Ratner 
2 Cost Effectiv 
3 Laparoscopic Live Donor Nepherctomy (LLDN) 
4 Semi Flank 
5 Camara 

 را با برش از ی جراحعمل.  تا وضعيت بيمار لاترال شودشود مي

Told Line  چپ ازBrim Pelvis  تا لاترال طحال ادامه داده و

 ی پل فوقاندسترسي به سپس براي .شود انداخته ميكولون به داخل 

 ليگمان اسپلنورنال و اسپلنوكوليك بريده شده و پل ،كليه چپ

 از افتادن كليه به یشود، براي جلوگير ی كليه چپ آزاد میفوقان

سپس  .شود ی كليه آزاد نمی و تحتانجانبي ،یسطح خلفمديال 

مزانتركولون را تا حد امكان به مديال رانده تا عروق گونادال ديده 

 عروق گونادال را تا محل اتصال به وريد كليه چپ دنبال .شود

در ( وريد لومبار ،شود ميكرده و وريد كليه چپ را دور تا دور آزاد 

 سپس وريد آدرنال شود يده ميبر كليپس زده و )صورت داشتن

 كليه چپ ی و لبه مديال پول فوقانشود بريده ميكليپس زده و 

 كليه ی بدين ترتيب قطب فوقان.شود ی از آدرنال چپ جدا مكاملاً

كه پشت وريد  شود سپس شريان كليه چپ یچپ كاملاً آزاد م

 آزاد و آماده كليپس زدن )گاهاً فوقاني( یاست از زير لبه تحتان

شود   مييده زده و بركليپس Pelvic Brimوريد گونادال در .شود یم

 بعد ی ولشود  مياورترال كليپس زده یو حالب نيز همراه بافت پر

كه در نگه داشتن كليه  شود یبريده مدر آخر  ،از بستن عروق كليه

حالب و عروق . كند   عروق كليه كمك ميندر موقع كليپس زد

الب ح را بين وريد گونادال و یكارگونادال را آزاد كرده و دست

برداشته   Enblockشود كه به صورت  ی میدهيم و سع یانجام نم

.  بسيار مهم استی عوارض حالبی اين عمل در جلوگير،شود

 و بعد از شود ی و لاترال كليه را آزاد می خلف‐یسپس سطح تحتان

 در خط وسط اي فوق عانه ی طولcm٦آماده شدن كليه، يك برش 

 ابتدا شريان و سپس .شود ی برش عميق مصفاقو شود   ميداده

 در ادامه )۱شکل( شود یمبريده بسته و  Liga clip وريد با سه عدد

 اي فوق عانه در برش صفاق و بعد شود بريده ميحالب در ديستال 

 و كليه شود ميوارد حفره شكم  یم و دست راست به آراشده باز 

 ترميم اي فوق عانهاره برش  و دوبشود یخارج م cm٦ سوراخ از

 یها  آسيب، لاپاراسكوپي كنترل از نظر خونريزياًكرده و مجدد

 تخت ی و كليه همزمان روشود ی و گذاشتن درن انجام میاحتمال

 بعد .شود ی هپارين دار سرد شستشو داده مي با محلول شتشویپشت

 ید ولوش ميترميم  mm١٠ هاي پورت ،كنترل و گذاشتن درن از

  .نياز به بستن فاسيا ندارد mm٥ پورت

  
  



 پژمان شادپور فلاح،  دكتر محمدي محمدرضا دكتر

 
٤٣

  نتايج
در تمام بيماران در طرف چپ و با توجه به اين نفركتومي 

 حين عمل در تمام موارد یها  قبل از عمل و يافتهیآنژيوگراف

 ی آنومالی يك مورد از بيماران دارا. يك شريان منفرد بودندیدارا

 ل شريانمتوسط طو.  از نظر عمل پيدا نكردی بود كه مشكلیوريد

cmو متوسط طول وريد كليه ٣/٤ cmمتوسط مدت عمل . بود ٤/٤

  دقيقه٢۲٠±٢٤پژوهشگران  ،Learning Curve با توجه به مرحله

 متوسط .رسيددقيقه  ١۴٠ مورد آخر اين مدت به ٤ در یبود ول

 cc١٣٠ یخونريز  دقيقه و ميزان متوسط٧/٤گرم  زمان ايسكمي

 حين عمل و بعد از آن به تزريق كدام از بيماران در بودند و هيچ

 تبديل كدام از بيماران در اين بررسي به هيچ . نداشتند نيازخون

در  open access از نداشتند كه استفادهنياز  ١تكنيك بسته، باز

 .است یاهميت زيادداراي گذاشتن پورت اول در اين مورد 

 غير قابل كنترل و يا آسيب ی خونريز، از آسيب عروقیموارد

طحال اتفاق افتاد كه  decapsulation مورد ٢ . ديده نشدیا دهرو

 استفاده از  با وبعد از خارج كردن كليه با دست رخ دادند

Surgicele با توجه به عدم لخت كردن حالب و  .ترميم شدند

  عوارض حالبي ، نكردن نسج بين حالب و وريد گونادالیدستكار

 يك مورد آتكلتازي بعد از عمل وجود داشت  كه با .مشاهده نشد

بيماران سه روز بعد از  .اقدامات طبي و فيزيوتراپي بر طرف شد

 mg٢٥٠   به طور متوسط. مرخص شدندطبيعي Cr, Hb عمل با

 بيماران به طور متوسط سه  وپتيدين به عنوان ضد درد استفاده شد

از لحاظ نتايج . ندخود برگشتطبيعي هفته بعد از عمل به فعاليت 

 بلافاصله بعد از عمل پيوند، پرفيوزيون و ها، گرافت در گيرنده

 طبيعيروز بعد از پيوند  ٥ تا ٣فونكسيون كليه شروع و كراتينين در

 .مشاهده نشد  DGF و يایو كلينيك واضح ATN  ازیشد و مورد

سير افت كراتينين بر يك بيمار گيرنده در هفته اول دچار شد كه 

  .ر گذاشتتاثي

  
  بحث
کشد  است و طولی نميدر حال پيشرفت به سرعت  LIDNامروزه 

نتايج . های زنده شود  روش انتخابی گرفتن گرافت از دهندهكه

Cosmetic های  و برگشت سريع افراد به فعاليت عوارضو کاهش

باعث افزايش  LIDNاز طرفی . زندگی از مزايای اصلی آن است

 
1 Open Conversion 

زنده شده است كه فاصله بين نياز به كليه تامين كليه از منبع دهنده 

 شروع ١٩٩٥از سال   LLDN روش .)٣(كند ميو تامين آن را كمتر 

اين طريق در مراكز   ازی زيادبيماران سال اخير ٣ شده است و در

 در مقايسه با انجام .)٢و٤(عمل قرار گرفته اند مختلف مورد

LLDN  با حفظ یرات، در اين پژوهش  تغيها معمول در ديگر كشور 

 و عدم ی شد كه با توجه به فقر مالاعمال ها  در كاهش هزينه،ايمني

 در حال توسعه مورد یتواند در كشورها ی م،یا  بيمهیپوشش كاف

 و)  دلار٤٠٠به ارزش ( endostapler حذف. استفاده قرار گيرد

endobag )دلار١١٥  (و استفاده از Ligaclip )و دست ) يك دلار

 یرج كردن كليه و همچنين استفاده از تروكارها خایجراح برا

  ها هزينه% ٦٠ باعث كاهش ،بار مصرف يكمشابه  ی به جایفلز

مشكلاتي از نظر كنترل  Ligaclip استفاده ازخوشبختانه  .شده است

گرم  یباعث كاهش زمان ايسكم endobag  و حذفهعروق نداشت

قرار دادن در حفره شكم و  endobag  چرا كه وارد كردن.گرديد

علاوه ) ٤(شود یگرم م یكليه در آن باعث افزايش زمان ايسكم

 وجود دارد )یبه علت دستكار( شكم يبرآن، احتمال آسيب احشا

 خارج كردن كليه باعث حذف اين یكه استفاده از دست برا

  مطالعات مختلف دریدر بررس .شود ی مها عوارض و كاهش هزينه

LLDN، ميزان Conversionو در % ١٣ تا ٦لعات اولي  در مطا

) ٥ ،٦(رسيده است  %١,٨ تا ١,٦مطالعات اخير با افزايش تجربه به 

 .به عمل باز نبود Conversion محدودخوشبختانه در اين مطالعه 

 كه یصورت داشتن عوارض به هرحال هر جراح لاپاراسكوپي در

يا خطر آفرين براي بيماران  مشكل يا یكنترل آن با لاپاراسكوپ

 در دهنده يا گيرنده باشد، نبايد از عوارض افت و يا افزايشگر

Conversion یدر مطالعه حاضر  موارد. شود یبه عمل باز خوددار 

اشاره  بايد یالبحدر رابطه با عوارض  .وجود نداشتعمل مجدد از 

  دری اوليه در سراسر دنيا عوارض حالبیها كرد كه در گزارش

LLDN ولی به تدريج با افزايش ) ۹ ،۱۰( بود% ۱۰ و حدود زياد

 و عدم لخت كردن حالب و ها تجربه و رعايت اصولی تكنيك

امتناع از دستكاری بين وريد گونادال و حالب اين عوارض كاهش 

 Delayed)زبرو .)۱۱ ،۱۲(يافته و به حد عمل باز رسيده است

Graft Function) DGF در % ٧/٢و % ٦/٧به ترتيب  ترومبوز وريدي

در اين بررسي موردي از  .)١١ ،١٣( استمختلف بودهمطالعات 

DGFيا ترمبوز عروقي ديده نشد .  
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٤٤

  نتيجه گيري
به جای شکاف (LLDN)  با لاپاراسکوپی  زنده در نفر کتومی دهنده

مزمن  و در نتيجه دردهای پهلوهای عضلانی  و برش لايهبزگ 

 از سه .برند ها از آن رنج می ها سال محل عمل که در مواقعی دهنده

 بدون اي فوق عانهمتر در محل مناسب   سانتی۶سوراخ و يک برش 

شود که علاوه بر زيبايی مورد  های عضلانی استفاده مي  برش لايه

 و درد بعد از عمل و برگشت عوارضتوجه بيماران باعث کاهش 

در کشورهاي در حال توسعه  .شود سريع به فعاليت عادی مي

به ( يکی از مسائل مهم برای مردم اد مواد مصرفیيهای ز  هزينه

است که تغييرات ذکر ) ای کافی علت فقرمالی و عدم پوشش بيمه

طرف   اين مشکل را برendostapler و  endobagشده با حذف

 تهديدی برای گرافت و گيرنده LLDNساخته و از طرفی انجام 

نبود و مطالعات مختلف نشان داده است که نتايج کوتاه مدت و 

 و عوارض ن کليه طبيعی بوده و پس زدعملكرددت دراز م

  .ارولوژيک آن زياد نيست
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