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Abstract 

Background and Objective: Treatment of some limited kidney neoplasms 

is a partial kidney resection called a partial nephrectomy. One of the 

concerns in partial nephrectomy is severe and uncontrolled hemorrhage 

that sometimes results in kidney removal. Cryosurgery is one of the less  

invasive methods for the management of small kidney lesions, during 

which the controlled freezing of unwanted tissues will eventually lead to 

necrosis and gradual destruction of the lesion.The advantages of the 

cryosurgery method are easy implementation, no thermal ischemia 

damage during the operation, and no need to cut and suture the kidney 

parenchyma. 

Materials and Methods: In this experimental intervention research, the 

caudal pole of the left kidney of 9 adult female rabbits was subjected to 

cryogenic partial nephrectomy through a lateral laparotomy. Rabbits 

were evaluated by ultrasound on 1, 3, 7, 14, 21, and 28 days after surgery 

to record and observe the extent of kidney damage and healing in the 

Sagittal and Dorsal sections. Several parameters, such as kidney length 

dimensions, size of the caudal cortex, and cranial cortex of the kidney, 

were measured and recorded. 

Results: Kidney length on days 1, 21, and 28 was significantly less than day 

0. On the 7th day after surgery, 2 separate areas, damaged and frozen 

necrotic tissue (caudal cortex) and healthy and normal kidney tissue were 

visible. The size of the caudal cortex from day 14 onwards was 

significantly less than day 0. The process of significant changes in the 

caudal cortex of the kidney started from day 14 of surgery and the border 

between dead and living tissue (Line of Demarcation) was distinguishable 

as a transition zone. On the 21st day after surgery, both the length of the 

kidney and the caudal cortex decreased significantly compared to day 0. 

Gradual loss of the caudal pole of the kidney (caudal cortex, the place 

where cryosurgery was performed directly) showed the applicability of 

cryosurgery in surgeries during which the tumor was removed (tumor 

ablation). On the 28th day after surgery, due to gradual necrosis and the 

loss of the caudal pole of the kidney, the kidney looked like a bitten apple, 

and the results of changes in the dimensions of the kidney (caudal cortex 

and length of the kidney) indicated necrosis of the caudal pole of the 

kidney, which finally led to the shrinking of the kidney. 
Conclusion: Ultrasonographic study of kidney injury and healing showed 

that cryosurgery, in addition to tumor ablation, would also have the ability 

to remove peripheral tissues (partial nephrectomy). 
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  چکیده

های محدود کلیه، جراحی برداشت قسمتی از کلیه تحت عنوان پارشیال درمان برخی از نئوپلازی سابقه و هدف:

 یاست که گاه کنترلرقابلیهای شدید و غدر پارشیال نفرکتومی خونریزی هاییکی از نگران .استنفرکتومی 

های با تهاجم کم برای مدیریت ضایعات کوچک کلیه کرایوسرجری یکی از روش شود.منجر به برداشت کلیه می

رفتن تدریجی ضایعه خواهد نکروز و ازبین باعثِ درنهایتهای ناخواسته، شده بافتاست که طی آن فریز کنترل

به برش  نداشتننیاز ،حرارتی حین عملآسیب ایسکمی  نداشتنشد. از مزایای روش کرایوسرجری اجرای آسان، 

 .و بخیه پارانشیم کلیه است

سر  نهتجربی، از طریق لاپاراتومی از پهلو، قطب خلفی کلیه چپ  یادر این تحقیق مداخله ها:مواد و روش

 21، 14، 7، 3، 1ها درخرگوش بالغ ماده مورد عمل جراحی پارشیال نفرکتومی کرایوژنیک قرار گرفت. خرگوش

مورد  Dorsalو  Sagittalروز بعد از جراحی جهت ثبت و مشاهده میزان آسیب و التیام کلیه در مقاطع  28و 

و کورتکس قدامی کلیه  ارزیابی سونوگرافی قرار گرفتند. پارامترهایی نظیر ابعاد طول کلیه، اندازه کورتکس خلفی

 و ثبت گردید. یریگاندازه

از جراحی هفت پس طور معناداری کمتر از روز صفر بود. در روز به 28و  21، 1طول کلیه در روزهای  ها:یافته

مشاهده در حال نکروز و منجمد شده )کودال کورتکس( و بافت سالم و طبیعی کلیه قابل دو ناحیه مجزا، بافتِ

کمتر از روز صفر بود. شروع روند تغییرات چشمگیر  یطور معناداربه بعد به 14بود. اندازه کودال کورتکس از روز 

صورت یک منطقه جراحی به بعد شروع شده و مرز بین بافت مرده و زنده به 14کودال کورتکس کلیه از روز 

نسبت  یطور معناداراز جراحی هر دو طول کلیه و کودال کورتکس به پس 21انتقالی قابل تفکیک بود. در روز 

ازبین رفتن تدریجی قطب خلفی کلیه )کودال کورتکس، محلی که  گریدانیب. بهبود دا کردهروز صفر کاهش پیبه

دهنده کاربردی بودن کرایوسرجری در ( نشانبود مستقیم در آن ناحیه انجام شدهطور بهکرایوسرجری 

براثر نکروز از جراحی  پس 28)تومور ابلیشن(. در روز  شودیهایی است که طی آن تومور برداشته مجراحی

و نتایج حاصل از تغییرات  شده بودتدریجی و از بین رفتن قطب خلفی کلیه، کلیه شبیه به یک سیب گاز زده 

کوچک شدن  باعثنهایت درکه  بوددهنده نکروز قطب خلفی کلیه ابعاد کلیه )کودال کورتکس و طول کلیه( نشان

 کلیه گردید.

کرایوسرجری علاوه بر تومور ابلیشن،  دهدمیو التیام کلیه نشان  مطالعه سونوگرافیک روند آسیب گیری:نتیجه

 های پیرامونی )پارشیال نفرکتومی( را نیز خواهد داشت.قابلیت برداشت بافت
 

 سونوگرافی، پارشیال نفرکتومی، جراحی کلیه، جراحی کرایوژنیک، خرگوش سفید آلبینو واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
 یربرداریدر مطالعات تصوبیشتر  یویکوچک کل هایتومور

 .شوندشوند کشف میانجام می گرید لیکه به دلا اسکنیتیمانند س

 یهااندام ریتوانند به ساهستند که می یتومورها سرطان نیاز ا یبرخ

کرده  جادیدرد ا ای یزیمانند خونر یکنند و مشکلات دایپ سرایتبدن 
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ها تومور نیدرمان ا یراه برا نیبهتر .ندمنجر به مرگ شو یو حت

 ندیفرا نیا یط .شودومور برداشته میآن ت یاست که ط یجراح

طور تومور را به ایاز بافت اطراف آن  یتوان فقط تومور و بخشمی

 . ]1[برداشت  هیکامل به همراه کل

با  اولتراسوندهمان اسکن  ای( CEUSاستفاده از ) نیهمچن

مؤثر است  یویکل یتومورها شنیوابلیدر کرا شدهتیکنتراست تقو

 یآرآاماسکن و  یت یس یاستاندارد برا نیگزیجا کیتواند یم و

گرفتن در نبودن، قرار نهیهزتوان به کمیروش م نیا یایباشد، از مزا

اشاره  یعوارض جانب ریسا وکاهش مقدار ماده حاجب  ،معرض تابش

 . ]2[کرد 

 مارانیاز ب یمیبه ن کینزد ه،یسرطان کل صیدر زمان تشخ

( T1aقطر )مرحله  متریسانت چهارکمتر از  یتومور عاتیضا یدارا

 ،یویکوچک کل یهاتوده ییدرمان استاندارد طلا امروزه ،هستند

درحفظ توده نفرون(  ییجوصرفه ی)جراح (NSS) نگینفرون اسپار

 کالیراد نگ،یپس از نفرون اسپار هیکل یموضع ییدر نارسا .است

عوارض  یکه دارا شودیانجام م هیبرداشت کامل کل ای ینفرکتوم

د وشیم هیکل میبود و باعث از دست رفتن عملکرد پارانش ادیز اریبس

حساس  یهاهیمعمولاً به بخ زین ینفرکتوم الیپارش نی. همچن ]3[

با بدتر  یتوجهطور قابلدارد و به ازین لوسیبر با بستن هو زمان

 شنیوابلینسبت به کرا یهمراه است و ازنظر فن هیشدن عملکرد کل

برداشت کامل  یجراح کی. اگرچه تکن]4[است  زتریبرانگچالش

 اریبس ینفرکتوم الینسبت به پارش ،ینفرکتوم کالیهمان راد ای هیکل

کاربرد روش  تیاهم ینفرون یهاحفظ واحد اماتر است ساده

 میکه در صورت ترم دینمایم هیرا توج ینفرکتوم الیپارش تردهیچیپ

 . ]5 [خود ادامه خواهد داد یعیطب تیبه فعال هیکل ،یعوارض جراح

است که  یعامل مخرب قو کی ن،ییپا اریبس یدما حالنیدرع

دسترس استفاده بردن بافت قابل نیازب یطور مؤثر براتواند بهیم

 نیگزیروش با حداقل تهاجم و جا کیاغلب  یجروسریشود، کرا

 یمارانیدر ب ژهیومعمول درمان است. به یهاروش یجامناسب به

 اینامطلوب  جیرا یها)قبض عروق( به روش یعروق کلامپکه 

 ژنیاز اکس 20آغاز قرن و  19. در اواخر قرن ]6 [است  یرعملیغ

 شد، یمختلف استفاده م یپوست یهایماریدرمان ب یبرا عیما

موردمطالعه قرار گرفته  یوانیح یهادر مدل هیکل یوتراپیاگرچه کرا

 شنیوابلیبار کرا نیاول یو همکاران برا Uchidaکه  یاست اما تا زمان

 ،گزارش کردند یویکل یتومورها تیریمد یاز راه پوست را برا

مورداستفاده  هیکل یهانئوپلاسم یبرا یتیریابزار مد کیعنوان به

 . ]7 [ گرفتیقرار نم

 کی شنیوابلیدهد که کراینشان م ینیبه امروز مطالعات بال تا

قبول و با خطر قابل مدتانیمدت تا مکوتاه یهاامدیدرمان مؤثر با پ

عنوان  )به یوسرجریاستفاده از کرا لیدل نی. به هم]2[کم است 

موردتوجه قرار گرفته  ینفرکتوم الی( در پارشیکم تهاجم یروش

 عیما تروژنیحاصل از ن یروش با استفاده از سرما نیاست که در ا

گردد یم یزدگخیدچار نکروز و  دهیدبیبافت آس تروین دیگاز اکس ای

 یهاشیدر آزما یلاپاراسکوپ قیاز طر یوسرجری. درروش کرا]8[

(، Urinomas) نوماسیمثل اور یعارضه جراح چیه یو انسان یوانیح

 یدما. معمولاً ]9[وجود ندارد  یادرار ای یاروده ستولیف ایهماتوم 

 میکامل پارانش بیتخر یبرا گرادیدرجه سانت 4/19 یمنفکمتر از 

 یبرا کینئوپلاست یهااست اما سلول یو نرمال، کاف یعیطب هیکل

دارند.  ازین گرادیدرجه سانت 50 یکمتر از منف یبه دما یمرگ سلول

فراتر از  متریسانت کیبال را تا  سیآ سندگانینو شتریهرحال ببه

 . ]10[ دهندیتومور گسترش م یهاهیحاش

قابل انجام  یسادگبه یوسرجریبه روش کرا یکتومنفر الیپارش

را در هنگام  یمحدود یهابیاز منابع معتقدند که آس یاست و برخ

 یتماسپروب  مشخص شد که قیتحق کی ی. طکندیم جادیدرمان ا

بوده و  یسوزن یهانسبت به پروب یکمتر یاثر تهاجم یدارا

جذب  ازصورت بو به است ترعیسر اریآن بس امیروند الت نیهمچن

 نکهیبه علت ا ی. در روش استفاده از پروب سوزنشودیمبافت نکروزه 

وارد بافت شود و سپس آن را منجمد سازد ممکن است  دیسوزن با

از انجماد موجب ورود  شیپ هیدر عروق ناح جادشدهیا یهابیآس

 ددر رون لیخون شده و باعث تسه انیبه جر یسرطان یهاسلول

احتمال  نیا یب تماسوبا استفاده از پر کهیمتاستاز گردند، درحال

 .]11[ابدییشدت کاهش مبه

 

 کار روش
 نیدر ا .صورت گرفت یتجرب یاصورت مداخلهبه قیتحق نیا

مشابه  یمحدوده وزن با نویسر خرگوش بالغ نژاد آلبنه تعداد  قیتحق

 دو( به مدت لوگرمیک سهگرم تا  700و  لویکدو نیب یبیطور تقر)به

 تویانست یشگاهیآزما واناتیاز مرکز پرورش ح یاز جراح پیشهفته 

 یشگاهیآزما واناتیاز ح یبخش نگهدار درو  هیپاستور ته

 یهادر قفس یکوچک دانشکده دامپزشک واناتیح مارستانیب

 یخرگوش همراه با داشتن ظرف غذا یجداگانه مخصوص نگهدار

ها . تمام خرگوشندشد ینگهدار پلین یو آبخور لیمناسب است

مناسب  ی، رطوبت و دمایعیاز نور طب یاز عمل جراح پسو  پیش

و  تمخصوص خرگوش )پل یاز غذا نیبودند. همچن ربرخوردا

آزاد به آب  یامکان دسترسهمچنین ( و آب تازه استفاده شد ونجهی

از مداخله  پیشها چپ تمام خرگوش هیوجود داشت. کل زیو غذا ن

تحت عنوان روز صفر قرار گرفت  کیوگرافنسو یابیو ارز یموردبررس

اندازه  ،ی(تا خلف یقدام باز قط) هیابعاد طول کل رینظ ییو پارامترها

 قدامیکورتکس قطب و کودال کورتکس(کورتکس قطب خلفی )

 پیشها خرگوش .دیو ثبت گرد یریگاندازه هیکل رانیال کورتکس()ک

 ٪2 نیلازیشامل زا یهوشیب شیپ یتوسط داروها یاز مداخله جراح

قرار گرفتند. از کتوپروفن  یبخش( تحت آرامی)عضلان٪2 نیو کتام

 کیوتیبیآنت یدارو ازو  یجراح یدردیجهت پروتوکل ب

)در  یاز جراح پیش یلاکتی( با دوز پروفیجلد ری)ز نیانروفلوکساس

جهت ی دیور یپس از دسترسشد. ( استفاده یهوشیب یالقا نزما

 یجراح نیح ازپامیو د نیکتام بیاز ترک یهوشیب یدارو برا قیتزر

جهت  یهوشیب یدارو قیاستفاده شد و بلافاصله پس از هر بار تزر

 .گردیدلاکتات استفاده  نگریموقع دارو از سرم رمناسب و به ریتأث



و دیگران نوپور اشرفی   
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و اسکراب موضع  کیوتیبیآنت افتیدر ی،بخشپس از آرام

 یگروه جراح یسازاز آماده پس .صورت گرفت یشان گذار ی،جراح

 هیکل یب قطب خلفوپر ویکرابا استفاده از  یاصول آسپس تیو رعا

 الیاز پهلو مورد عمل پارش یلاپاراتوم قیخرگوش از طر سر نهچپ 

رهیافت دسترسی به قرار گرفت.  کیوژنیبا روش کرا ینفرکتوم

شکل که پس از اتصال  نیبدی بود. ادندهها از طریق موازی کلیه

 ،یسرجرویبه دستگاه کرا )نیتروس اکساید( N2Oگاز  یکپسول حاو

 هیشد و پس از اکسپوز کل ینگهدار لیب توسط شان استروپر ویکرا

و پس  (1)تصویر  شد زیفر قهیدق سهتا ی دو ها طآن یقطب خلف

تصویر  -فراستیجدا شد )د هیب از کلوپر ویبال کرا سیآ تیاز رو

 قهیدق یکبود و سپس به مدت  قهیدق سه یکه زمان حدود (2

 نیدوم دوبارهآوردن،  رونیو پس از ب ه شدبه داخل فرستاد هیکل

 چهارو حدود ( 3)تصویر  شدانجام  قهیدق سهتا  دومدت  به زیفر

از  هیو دو لاه شد فرستاد ها به داخلهیکل زدایییخپس از  قهیدق

 هی( بخلکی( و پوست )سی)جذب رپوستیداخل به خارج، عضله و ز

معدوم نشدند. جراحی از لازم به ذکر است حیوانات پس . ه شدزد

 کیو  مریشخص مسئول گرفتن زمان توسط تا کیمدت  نیدر ا

 زیفر نیبود. در ح نفراردینفر مسئول گرفتن دما توسط ترمومتر ا

 زیب نوپر ویها به کراارگان ریسا یامل از عدم چسبندگک نانیاطم

 حاصل شد.

از نوع  قیتحق نیدر ا یسرجرویدستگاه مورداستفاده جهت کرا

طور به وژنیکه ماده کرا بود ب بستهوپریک کرایو ژول تامسون با 

 20 یدستگاه تا منف یبا بافت تماس نداشت. برودت و دما میمستق

صورت  نفراردیکنترل آن توسط ترمومتر اکه بود  گراد یدرجه سانت

توسط  یاز جراح پسروز  28و  21، 14، 7، 3، 1ها گرفت. خرگوش

التیام توسط  و بیجهت مشاهده روند آس یولوژیمتخصص راد

ساخت شرکت  Mini focus - expپرتابل از نوع  یدستگاه سونوگراف

Bk.medical یریقرارگ شیوه .قرار گرفتند یدانمارک، مورد بررس 

 .بود Dorsalو  Sagittalبدن به دو شکل  یرو یفب سونوگراوپر

 پنجتا  یریمگاهرتز و عمق نفوذپذ 12امواج فراصوت با فرکانس 

ها خرگوش یبخشاستفاده شد. جهت آرام یب خطومتر با پریسانت

 شد.استفاده  نیآسپروماز یاز دارو یانجام سونوگرراف نیدر ح
 

 
 تامسون -فریز اول بر روی قطب خلفی کلیه چپ با استفاده از پروب تماسی ژول: 1تصویر  
 

 
 در فریز اول، بعد از دیفراست و جدا شدن پروب از کلیه Ice Ballمشاهده تشکیل : 2تصویر 
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در قطب خلفی کلیه می باشد  Ice Ballانجام فریز دوم در کلیه چپ، بعد از دیفراست کامل. به ناحیه ایسکمیک تیره رنگ که ناشی از تشکیل : ۳تصویر 

 (2مقایسه با تصویر) توجه کنید 

 

  نتایج
ب یروند آس یدست آمده از بررسهبا توجه به اطلاعات و شواهد ب

جه ین نتیبه ا یتوسط سونوگراف یوسرجریه پس از کرایام کلیو الت

ک ابعاد یوژنیبا روش کرا یال نفرکتومیعمل پارش یم که طیدیرس

 شود.می یراتییه دستخوش تغیکل

 از جراحی: پس نخست روز

 72/34از جراحی(  پیشمیانگین طول کلیه در روز صفر )

از  پسو با گذشت بیست و چهار ساعت ( 4)تصویر متر بوده میلی

طور معناداری هکه ب (5)تصویر  میلی متر رسیده 30/32 جراحی به

 نسبت به روز صفر کاهش پیدا کرده است.
 

 
 تصویر سونوگرافی کلیه قبل از عمل و اندازه گیری ابعاد: 4 ریتصو

 

 
 تصویر سونوگرافی و اندازه گیری ابعاد روز اول بعد از جراحی: 5 تصویر
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 :یاز جراح پس سومروز 
 05/33کرده و میانگین طول کلیه به به علت ادم کلیه ورم

 (.6)تصویر  رسیده است متریلیم

 

 :یاز جراح هفت پسروز 
ده در حال نکروز و منجمد ش دهیدبیدو ناحیه مجزا، بافت آس

مشاهده بود ابلـالم و طبیعی کلیه قـافت سـورتکس( و بـودال کـ)ک

 .(7تصویر )

 :یاز جراح پس 14روز 
ه از یکودال کورتکس کلسونوگرافیک ر یرات چشمگییروند تغ

 به بعد شروع شد و مرز بین بافت مرده و زنده یروز چهارده جراح

(Line of Demarcation) کیتفکصورت یک منطقه انتقالی قابلبه 

 (.8تصویر بود )

و نسبت به  دیرس متریلیم 88/2کودال کورتکس به  نیانگیم

 یطور معناداربوده به متریلیم 16/3( که یاز جراح پیشروز صفر )

 کرده است. دایکاهش پ

 

 
 تصویر سونوگرافی کلیه روز سوم پس از جراحی: 6 ریتصو

 

 
( در Line of Demarcationتصویر سونوگرافی روز هفتم پس از جراحی. به تشکیل ناحیه نکروز و مشاهده خط مرزی ناحیه سالم و نکروز ) :7تصویر 

 نوک پیکان آبی رنگ توجه فرمایید
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( کاملا Line of Demarcationتصویر سونوگرافی روز چهاردهم پس از جراحی. در  نوک پیکان آبی رنگ خط مرزی ناحیه سالم و نکروز ) :8 ریتصو

 واضح و ضخیم تر از روز هفتم  مشاهده می شود

 

 
در قطب خلفی کلیه می باشد توجه  Ice Ballمشاهده وسعت ناحیه تیره رنگ و ایسکمیک پس از فریز دوم و دیفراست کامل که ناشی از تشکیل  :9 تصویر

 سونوگرافی پس ازجراحی( 8و  7در حین جراحی و تصاویر  3و  2کنید ) مقایسه با تصاویر

 

ایسکمیک به طور کامل مشخص است بافت سالم و  نیرز بـم

(. آغاز نکروز در همین محدوده 8)برای مقایسه با تصویر شماره 

ه ـپ است کـچ هیکل یقطب خلف رهیخش تـ)ب .تـاسایسکمیک 

 شده( زیفر

 
 :یاز جراح پس 21روز 

میانگین طول و  متریلیم 76/2میانگین کودال کورتکس به 

 رسید متریلیم 46/30به ، در روز صفر متریلیم 72/34کلیه از 

 یطور معناداربههردو طول کلیه و کودال کورتکس  .(10)تصویر 

 یجین رفتن تدریازب گریدانیببه .داکردینسبت به روز صفر کاهش پ

 یوسرجریکه کرا یه )کودال کورتکس، محلیکل یقطب خلف

بودن  یدهنده کاربردنشان (شدهه انجامیم در آن ناحیمستقطوربه

آن تومور برداشته  یاست که ط ییهایدر جراح یوسرجریکرا

 شن(.ی)تومور ابل شودیم
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 پس از جراحی 21تصویر سونوگرافی کلیه در روز  :10تصویر 

 

ها در همچنین در بررسی سونوگرافیک کلیه یکی از خرگوش

ن مشاهده شد که این خرگوش از ئبه پریتو چسبندگی 21روز 

 های بعدی حذف گردید.بررسی
 

 :یبعد از جراح 28روز 
 یطور معناداربههردو  کلیه ه و کودال کورتکسیطول کل

بر اثر نکروز تدریجی و از بین  .دا کردینسبت به روز صفر کاهش پ

رفتن قطب خلفی کلیه، کلیه شبیه به یک سیب گاز زده درآمد 

  (.11تصویر )

ه )کودال کورتکس و طول یرات ابعاد کلییج حاصل از تغینتا

 باعثت ینهادر ه است که یکل یدهنده نکروز قطب خلفه( نشانیکل

 (.12)تصویر  دیه گردیکوچک شدن کل

 

 
 پس از جراحی 28تصویر سونوگرافی کلیه در روز  :11تصویر 
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تحلیل رفتن و کوچک شدن ناحیه نکروزه در قطب خلفی کلیه در نتیجه انجام عمل پارشیال . پس از جراحی 28تصویر سونوگرافی کلیه در روز  :12تصویر 

 نفرکتومی کرایوژنیک قابل مشاهده می باشد

 

 
 نفروکتومی با کرایوسرجری در روزهای مختلف مطالعه پارشیال های خرگوش تحت جراحی( در نمونهمتریلی)م کورتکسدال وککورتکس و  الیکراناندازه  :1 نمودار

 
 کودالکورتکس و  الیکراندر پایان، یک مقایسه بین اندازه 

درک بهتر از روند تغییرات  منظوربه (within group)کورتکس کلیه 

 اندازه 28در روز کلیه نیز صورت گرفت:  کوچک شدن بخش خلفی

از اندازه کودال کورتکس  شتریب یطور معنادارکورتکس به الیکران

 (.1نمودار بود )
 

 بحث
پارشیال نفرکتومی به روش کرایوسرجری و همچنین مشاهده 

و ثبت روند آسیب و التیام کلیه توسط سونوگرافی با کمترین حالت 

 دیناپد بوده و با اجراقابلی سادگبهتهاجم همراه است. این روش 

 الیبا پارش سهیدر مقا جینتا نی. ار همراه استتومو یجیشدن تدر

کم  ایباز  یهابا استفاده از روش ینفرکتوم کالیراد ای ینفرکتوم

 است.تر مطلوب ،تهاجم

 ی، قطب خلفیوسرجریبا استفاده از روش کرا 1390سال  در

از پهلو مورد  یلاپاراتوم قیسر خرگوش نر از طر ششچپ  هیکل

 24و  6، 1در فواصل  ،قرار گرفت ینفرکتوم الیپارش یعمل جراح

انجام گرفت و  یعمل لاپاراتوم دوباره ،روز بعد 14و  7، 3و ساعت 

، جهت یپس از ثبت مشاهدات ماکروسکوپ شد. هبرداشت هیکل

ها از افتهی .شد یریگو برش یفراور کیستوپاتولوژیه یهایبررس

ساعته،  26تا  یک یهانمونه قرار بود که منطقه منجمد شده در نیا
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در  یزیقرمز، خونر یهااز گلبول یویکل یهاپر شدن توبول

 یها، بعضرگیدر مو ینیبریزده، رسوب ف خی هیناح یهاگلومرول

 یهاو آغاز نکروز در سلول یلوبول نیب یهاها و سرخرگاهرگیس

 شدهنکروز هیروزه، ناح 14و  7، 3 یهادر نمونه .دادیها را نشان مآن

منطقه  جیتدراز هم جدا شده و به یمنطقه انتقال کیو سالم با 

نکروزشده مورد بازجذب قرار گرفت و موجب کوچک شدن منطقه 

. در ]11[ دیگرد هیکل دنـوچک شـک تیو در نها دهـیدبیآس

از عمل، آثار  پسماه  سه زیو همکاران ن Uchidaاز  یا مطالعه

 پسروز  14 یط Mohimafiحاضر از  قیرا در تحق یمشابه یبهبود

با  1998در سال  گرید یامطالعه در .]7[به دست آوردند یاز جراح

 الیپارش یخوک را تحت جراح هیبافت کل زیفر لباستفاده از روش د

 کی، وجود کیستوپاتولوژیقرار دادند که در مطالعات ه ینفرکتوم

 یسرجر ویکرا ریکه تحت تأث یبافت سالم و بافت نیمرز مشخص ب

 یط ز،ی. در مطالعه حاضر ن]12[قرار گرفته بود، گزارش شد

 یروز پس از جراح 14، یشده توسط سونوگرافانجام یهایبررس

ها حضور خرگوش یدر تمام کیوژنیبا روش کرا ینفرکتوم الیپارش

بافت سالم و نکروز شده مشهود بود که با  نیب یمنطقه انتقال کی

توسط  که هیکل یقطب خلف شت،دا یمطالعات صورت گرفته همخوان

منجمد شده بود، پس از نکروز مورد  زیبا روش دبل فر وپروبیکرا

 .دیگرد هیکوچک شدن کل باعث تینهادربازجذب قرار گرفت و 

خوک  سهاز  هیکل ششو همکارانش  Nakadaمطالعه از  کیدر 

قرار گرفت. تحت  ینفرکتوم الیپارش یماده مزرعه مورد جراح

و حالب  شد یبررس یتوسط لاپاراسکوپ هیکل یقطب خلف یهوشیب

 محلول در شده ور غوطه مرطوب)تامپون  saline soakedتوسط 

متر در قطب  یلیم 8/3به قطر  وپروبیکرا دو. شد محافظت( ینمک

 یگذاریجا یوسرجریبا روش کرا ینفرکتوم الیجهت پارش هیکل یخلف

 زیدبل فر کیبود که از تکن یب مورد استفاده از نوع سوزنو)پر دیگرد

 قهیدق پنج ییزداخیو زمان  قهیدق 10 زیاستفاده شد.( مدت زمان فر

 .]13[شد زارشگ گرادیدرجه سانت 196 یتا منف 185 یمنف یبا دما

که  دندیرس جهینت نیبه ا یبا استفاده از سونوگراف گریمطالعه د در

 سیاز آ یمتریلیم 3/1در فاصله  گرادیدرجه سانت 20 یمنف یدما

بال درمان انجام  سیآ یمتریلیم 19و در شعاع  داردبال وجود 

 متریسانت 3/5از  شیبا قطر ب ییهاهیکل یبرا لیدل نیبه هم ،شودیم

 جینتا یتمام .]14[چند پروب استفاده شود  زاست که ا ازین

 یوسرجریکرا یاز اثربخش ینگر حاکآمده از مطالعات گذشتهدستبه

توان یم رونیازااست.  هیبردن بافت کل نیآن در از ب ییو توانا

جهت برداشت  منیمناسب و ا یعنوان روشرا به یوسرجریکرا

کرد. از  یمعرف ی)تومور و ...( و حفظ توده نفرون یویکل یهاتوده

شده در مطالعه انجام کیسونوگراف یهایبررس یروش، ط نیمضرات ا

 پس یهایچسبندگ جهیاست که درنت یمزمن موضع تیتونیپر حاضر

 است. یاز جراح

 ینفرکتوم الینشان داده شده است که پارش گرید یامطالعه در

تر و کوتاه یزمان جراحکمتر، مدت یزیبا خونر ،با کمک روبات

استاندارد  یکمتر نسبت به جراح یسکمیزمان ا نیهمچن

جهت  یدر مطالعه حاضر اقدام .]15[است  همراه یلاپاراسکوپ

 یروش یسرجر ویصورت نگرفت، چراکه کرا هیکل در یعروق کلامپ

. ردیگ یدر بافت صورت نم یبر کاهش دما است و برش یمبتن

 گونهچیه یزمان جراح یبه علت سرعت عمل بالا و کوتاه نیهمچن

با روش  ینفرکتوم الیمتعاقب پارش هیدر کل کیسکمیا بیآس

دست آمده از لحاظ مطلوب به جینشد و نتا دهمشاه کیوژنیکرا

کم تهاجم انجام شده،  وشارپ ریغ یهاروش ریبا سا یعروق کلامپ

 دارد. یو روبات همخوان زریهمانند ل

 پنجرسد انجماد یو همکاران به نظر م Augeدر مطالعه 

 یزیو با خونر ستین یکاف ینکروز بافت جادیا یبرا یاقهیدق

 15انجماد  کهیدر زمان انجام عمل همراه است. درحال ازحدشیب

 ،تهمراه اس هیکل یبا شکستگ وکند یم جادینکروز ثابت ا یاقهیدق

نکروز و بدون  جادیا یبرا ییدوتا ایبا پروب تک  یاقهیدق 10انجماد 

 .]16 [رسدیعارضه مطلوب به نظر م

 ماریهفت ب Shpritsتوسط  قیتحق کی یط 2019سال  در

 تیحفظ نفرون تحت هدا یمبتلابه عود تومور پس از جراح

 ProSense™ (IceCure (با استفاده از  یوتریکامپ یتوموگراف

Medical Ltd, Caesarea, Israel  تحت انجماد از راه پوست قرار

 ایکنتراست  شیتومور درمان شده افزا عاتیاز ضا کیچیگرفتند. ه

 تیدهنده موفقنشان نینشان نداد که ا یربرداریرشد را در تصو

چهار  ،یگرینگر د. در مطالعه گذشته]3[است  کیانکولوژ 100٪

 یتحت انجماد لاپاروسکوپ 2017تا آگوست  2016 لیاز آور ماریب

 یبازساز یقرار گرفتند. فناور یبعدچاپ سه یبه کمک فناور

 یبرا ازیموردن یهاتعداد سوزن نییتع یاز عمل برا شیپ یبعدسه

ها در تومور قرار دادن سوزن یبرا ازیموردن هیعمل و عمق زاو

از آن بود  یحاک جهینفرون استفاده شد. نت یکپارچگی فظمنظور حبه

 یبعدچاپ سه یبه کمک فناور یکه استفاده از انجماد لاپاراسکوپ

 یدر جراح دیجد کیتکن کی ،یویکوچک کل یدرمان تومورها یبرا

 یمرور با جه،ی. درنت]17[مسن( است مارانیدر ب ژهیحفظ نفرون )به و

 تامسون ژول پروب ویکرااستفاده از  که گفت توانیم حاضربر مطالعه 

 و یوسرجریکرا روش به ینفرکتوم الیپارش یجراح در بسته نوع از

 یویکل یتومورها یبرا یسونوگراف توسط امیالت و بیآس روند مشاهده

و بدون  یعال یویحفظ نفرون، با حفظ عملکرد کل یبه دنبال جراح

 و مؤثر است. ریپذعوارض عمده، امکان

 شنهادیپ قیتحق نیشده در اانجام کیسونوگراف یهایبررس یط

ماه پس از دو) یشتریزمان بمدت نگرندهیشود در مطالعات آمی

 یها موردبررسهی( کلکیوژنیبا روش کرا ینفرکتوم الیپارش

و  هیچراکه روند کوچک شدن بافت کل رندیقرار گ کیسونوگراف

، 14 یاست در روزها فتهقرار گر ینفرکتوم الیکه مورد پارش یبخش

 .شودمشاهده می یترطور محسوسبه 28و  21

جهت  IVPمانند  یربرداریتصو گرید یهااز روش استفاده

 نیهمچن .ردیتواند مورداستفاده قرار گمی زین هیعملکرد کل یبررس

 صیتواند جهت تشخهم می آرآیام و اسکنیتیس رینظ ییهاروش

 .مناسب باشد یوسرجریکرا جینتا
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 گیرینتیجه
راحی جبا توجه به نتایج این تحقیق که روند تغییرات کلیه بعد از 

دف پارشیال نفرکتومی کرایوژنیک را بررسی نموده است، محقق شدن ه

ن )قطبی از کلیه که کرایوسرجری روی آ موردنظرتحلیل بردن بافت 

های محدود کلیوی در برداشت تومور سدریم(، به نظر شدهانجام

های سالم، استفاده از کرایو سرجری )با توجه به امکان حفظ بیشتر بافت

گذاری عدم نیاز به استفاده از برش، عدم خونریزی و عدم نیاز به کار

های رایج پارشیال نفرکتومی بخیه( مزیت بیشتری نسبت به روش

 داشته باشد.
 

 قدردانی و تشکر
 بدین وسیله از تمامی افرادی که در روند این پژوهش همکاری داشتند،

 شود.سپاسگزاری می

 منافع تضاد

 تعارضی در منافع وجود ندارد. گونهچیهبین نویسندگان 

 

 یاخلاق ملاحظات

این تحقیق دارای مصوبه کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با 

 .است IR.IAU.AHVAZ.REC.1398.004شناسه اخلاق 

 
 سندگانینو سهم

 .بر اساس بخشنامه های پژوهشی دانشگاه

 
 یمال تیحما

این پژوهش از هیچگونه حمایت مالی برخوردار نبوده و هزینه ها بر عهده 

 .است نویسنده اول بوده
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