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Abstract 

Background and Objective: Adrenal cysts are very rare, and their 

prevalence has been reported at 5-6% in the clinic. Adrenal cysts 

comprise 1% to 22% of incidentally discovered adrenal masses. Given 

the rarity of adrenal cysts and their asymptomatic occurrence in some 

patients, in this study, a patient with an adrenal cyst referred by weight 

gain is introduced. 

Patient introduction: A 49-year-old female patient referred with a 

complaint of abdominal swelling and gradual weight gain since a year 

ago. In ultrasound examinations, she was found to have an abdominal 

mass of unknown origin. In the computed tomography (CT) scan with 

and without contrast of the patient, the image of a 32 × 28 × 40 cm cyst 

with a thin wall and transparent contents in the pelvic area showed the 

appearance of an adrenal pseudocyst, which has caused a pressure 

effect on the right kidney and its displacement to the left 

retroperitoneum. According to laboratory tests and repeated visits, 

the patient underwent surgery with a possible diagnosis of adrenal 

mass. The patient's complaints were resolved after the surgery. 

Conclusion: In general, the present study was related to adrenal cysts 

with uncommon manifestations. The diagnosis was made with the 

help of a CT scan before the surgery, and the patient's surgery was 

performed without any major or minor complications. However, if the 

centers are equipped with the appropriate skills and facilities, 

laparoscopic management of these patients is suggested. 
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 خانم: گزارش مورد در یک  آدرنال    ی ساده   اندوتلیالکیست  
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  چکیده 

  .است در کلینیک گزارش شده درصد  6تا  5ها و شیوع آن ند آدرنال بسیار نادر هایکیست  سابقه و هدف:

  باشود.  شوند، شامل میصورت تصادفی کشف میهای آدرنال را که بهدرصد از توده  22تا    1کیست آدرنال  

این مطالعه بیماری با    در ، بیماران  برخی از  مت آن درلابدون ع  بروز  آدرنال و   هایبودن کیست توجه به نادر

 .است ارجاع داده شده افزایش وزن  که باشود معرفی میکیست آدرنال 
ساله با شکایت تورم شکم و افزایش تدریجی وزن از یک سال قبل است که  49بیمار خانم    معرفی بیمار:

اسکن با و بدون  تیدر سیی شکمی با منشأ نامشخص دارد. شده در سونوگرافی، تودههای انجامطی بررسی

ی  متر با جدار نازک و محتویات شفاف در محوطهسانتی  32×28×40تزریق بیمار، تصویر کیست بزرگ به ابعاد

با نمای سودوکیست آدرنال دیده شد که موجب جابه سمت چپ خلف صفاق  ی راست بهجایی کلیهلگن 

شد    آدرنال جراحی  یبیمار با تشخیص احتمالی توده  مکرر،   هایویزیت  و  هابه آزمایش  توجه  باشده است.  

 های بیمار بعد از جراحی بهبود یافت. و ناراحتی
های آدرنال با تظاهرات غیرشایع بود. تشخیص  ی کیستی حاضر دربارهطور کلی، مطالعهبه  گیری: نتیجه 

ی ماژور و مینور انجام شد. اسکن قبل از جراحی داده شد و عمل جراحی بیمار بدون عارضهتیبه کمک سی

هرچند در صورت مهارت پزشک و تجهیزات مناسب در مراکز، مدیریت لاپاراسکوپیک این بیماران پیشنهاد  

 شود.می

 

 کیست آدرنال، کیست اندوتلیال، کلیویفوق غددهای آدرنالکتومی، بیماری ها: کلیدواژه 
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 49- 53(:  1.) 7؛1402  بهار و تابستان  ، ارولوژی 

مقدمه
آدرنال   توده   22تا    1کیست  از  که  درصد  را  آدرنال  های 

می به  کشف  تصادفی  می صورت  شامل  توده شوند،  های  شود. 

ناتال تا زمان  ی پره کیستیک آدرنال در سرتاسر زندگی از دوره 

متر تا  ها از چند میلی ی کیست . اندازه [ 1] شوند  پیری دیده می 

های آدرنال ممکن است ساده  متر متغیر است. کیست سانتی   20

درصد موارد، کیست آدرنال    10تا    8باشند. در    multi locularیا  

ی سوم تا ششم  . زنان در دهه [ 2] شود  صورت دوطرفه دیده می به 

های آدرنال هستند  ترین جمعیت در معرض کیست زندگی، شایع 

مت  لا آدرنال و بروز بدون ع   های با توجه به نادر بودن کیست .  [ 3] 

در این مطالعه بیماری با کیست آدرنال   ، آن در برخی از بیماران 

  شکم ارجاع داده شده   تورم   افزایش وزن و   که با شود  معرفی می 

 . است 

 بیمار معرفی  
ساله با شکایت تورم شکم و افزایش تدریجی وزن 49بیمار خانم  

شده در سونوگرافی،  های انجام از یک سال قبل است که طی بررسی

لگن  توده  تا  کبد  از  که  دارد  نامشخص  منشأ  با  شکمی  بزرگ  ی 

های روده به طرفین شده  جایی لوپ کشیده شده است و باعث جابه 

ی راست در محل آناتومیک خود نبود و در سمت چپ است. کلیه

متر قرار داشت. بیمار در یک سال گذشته تهوع،  میلی  108به طول  

غیرایکتریک    و  وی هوشیار  استفراغ، تب و درد شکم نداشته است.
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دیستانسیون شدید شکمی مشهود  ر معاینات فیزیکی شکم،  دبود.  

در حین سمع  بود؛ ولی در لمس، شکم نرم بود و تندرنس نداشت.  

د. سایر اعضا از جمله سر و گردن،  بوصداهای شکم، صدا طبیعی  

گره   یقفسه اندام سینه،  و  لنفاوی  معاینه  ها  های  بوددر  .  طبیعی 

 کرد.فشارخون بیمار نرمال بود و تغییرات فشارخون را ذکر نمی
WBC: 8300  Hb: 15.3    Plt: 203000 /   INR: 1.07 PTT: 

28 PT:11.8 / (BUN): 24 mg/dl Cr: 0.9 mg/dl 

Na: 143  K: 4.4  Urine analysis: Unremarkable Urine 

culture: Negative 

یک  تست سونوگرافی،  در  بود.  نرمال  آدرنال  عملکردی  های 

ی شکم گزارش شده بود  کیست بزرگ حاوی مایع فراوان در حفره 

جا کرده بود؛ لیکن منشأ آن  سمت مقابل جابهها و کبد را به که روده 

اسکن با و بدون تزریق بیمار، تصویر کیست  تیمشخص نبود. در سی

ابعاد   به  بزرگ  و  سانتی   32×28×40بسیار  نازک  جدار  با  متر 

ی لگن و سمت راست شکم با اثر فشاری  محتویات شفاف در محوطه 

ی تحتانی لوب راست کبد دیده شد که نمای سودوکیست  بر لبه 

سمت چپ  ی راست بهجایی کلیهآدرنال مطرح شد که موجب جابه 

ها رؤیت نشد  ها و حالب خلف صفاق شده بود. هیدرونفروز در کلیه

 (. 1)شکل  
 

 
 ی کیست بزرگ دهندهبیمار نشان CTSCANی کلیشه :1 شکل

 
بیمار تشخیص  برای    مکرر،  هایبا توجه به آزمایشات و ویزیت 

توده آدرنال بیمار    د.مطرح گردی   احتمالی  به شرح حال  وبا توجه 

نیازی به داروهای بلاکیج از جمله فنوکسی بنزامین نبود لیکن بیمار  

بیهوشی   ای قبل از عمل قرار گرفت. بیمار تحتتحت آمادگی روده 

با برش میدلاین قرارگرفت و کیست   با آماده سازی شکم  جنرال 

 . 2بزرگ سرتاسر شکم در بر گرفته بود شکل  

 
برش میدلاین قدام شکم، کیست بزرگ سراسر شکم را در   :2 شکل

 بر گرفته بود 
 

شدن  بزرگ  کیستیک    یتوده  آماده  از  بعد  و    برای بود 

شد  ،بیشتر  هایبررسی  فرستاده  پاتولوژی  بخش  مطالعات  .  به 

  اندوتلیال نمونه نشان داد که توده یک کیست    یدرباره پاتولوژیک  

شده نیز شواهدی به نفع  و سیتولوژی ارسال  آدرنال است  یساده 

شکل   در  بود.  نکرده  گزارش  ماکروسکوپیک  3بدخیمی  نمای   ،

لیتر مایع از    25کیست بعد از جراحی نشان داده شده است. معادل  

 نشان داده شده است.   4کیست ساکشن شد که در تصویر  
 

 
 نمای ماکروسکوپیک کیست بعد از جراحی : 3 شکل



 آدرنال یساده اندوتلیالکیست                                    
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 شده از کیستلیتر مایع تخلیه 25 :4 شکل

 

 بحث 
  064/0ترتیب ها بهو شیوع آن  ندآدرنال بسیار نادر هایکیست

کلینیک در  درصد    6تا    5اتوپسی و    هایعلت نمونه بهدرصد    0/18تا  

  20متر تا  ها از چند میلی ی کیستاندازه  [.4]  است  گزارش شده

ولی  سانتی  است؛  متغیر  کیست  بزرگ متر  اندازه را  ترین    50  یبا 

. چهار  [5]اند  کرده گزارش   Grabstald و Esquivel ،مترسانتی 

شناسی برای کیست آدرنال دیده شده است: سودوکیست،  فرم بافت

کیست و  اپیتلیال  در  اندوتلیال،  انگلی.  فرم،  های  چهار  این  میان 

شایع فرم  اندوتلیال  انواع  و  سودوکیست  ]های  مورد    [.6ترند  در 

پاسخ  .  متر بودسانتی  40آن    یطرفه و اندازه شده، کیست یکمعرفی

 . ساده بود  اندوتلیالشده در این مورد از نوع  پاتولوژی گزارش 

معمولاً  هایکیست ع   آدرنال  نشانه اندمت لا بدون  و    ها.  مبهم 

یابد. سه ویژگی مهم  که در برخی موارد بروز می  استغیراختصاصی  

گوارشی و    علائمآدرنال،    یند از: درد خفیف در ناحیهابالینی عبارت 

علمس   خون لاتوده.  عفونت،  این،  بر  و  وه  سیستیک  داخل  ریزی 

اند  مطرح شده آدرنال    هایجانبی کیستعوارض  از    الافشارخون ب

آدرنال ممکن    هایکیست  در اثرفشارخون  افزایش  مکانیسم  .  [7]

آن را   کهعلت اثر فشاری آن کیست بر شریان کلیوی باشد است به 

رنین  و  کندمیاستنوتیک   آلدسترون-سیستم    1  آنژیوتانسین 

(RAAS  )[8]  کندرا فعال می . 

های کیستیک  خیم آدرنال از نیوپلاسم تشخیص کیست خوش 

افتراقی مانند    هایم آن با بسیاری از تشخیصلائعمشکل است و  

و مجاری صفراوی هم داردتومورهای کلیه، کبد  . در  [9]  پوشانی 

های آدرنال  درصد از کیست   7ی قبلی، حدود  شده های انجام بررسی 

پاراکلینیک برای    هایز نظر بررسی ا  .[10]اند  با بدخیمی همراه بوده 

و    که سونوگرافی  اندنشان داده تشخیص کیست آدرنال، مطالعات  

موارد  تیسی این  در  ندارند  اسکن  را  لازم  در  [11]حساسیت   .

مطالعه،تیسی این  در  حاضر  بیمار  ابعاد  اسکن  به  تصویر کیست 

در سانتی  32×28×40 شفاف  محتویات  و  نازک  جدار  با  متر 

ی تحتانی  ی لگن و سمت راست شکم با اثر فشاری بر لبهمحوطه 

این کیستمشاهده شد.   لوب راست کبد  و    اندخیمخوش   هااکثر 

 اندوکرین ندارند.   عملکردهای

کیست درصورتیاین  اندازه ها  و  هورمونی  عملکرد  ی  که 

از  کوچک  رادیولوژیک  سانتی   5تر  ظاهر  و  باشند  نداشته  متر 

صورت نگهدارنده با پیگیری  توانند بهخیم داشته باشند، می خوش 

دار شدن، داشتن سایز  منظم تحت نظر باشند؛ ولی در صورت علامت 

متر یا وجود شواهد بدخیمی، به بررسی  سانتی  5تر یا مساوی  بزرگ 

 . [12]از نظر جراحی نیاز دارند  

برای درمان   و آدرنالکتومی  است  رزکسیون کامل روش فعلی 

استاندارد    ،پاروسکوپیک لا باشد،  دسترس  در  است.    طلاییاگر 

جراحی باز روشی دیگر برای زمانی است که تشخیص   باآدرنالکتومی  

اندازه  یا  دارد  از جراحی وجود  بزرگ    یقطعی قبل  بسیار  کیست 

انتخاب روش جراحی بیشتر به نظر جراح    ،حالبااین   .[ 13]  است

 .بستگی دارد

 

 گیری نتیجه 
مطالعه به کلی،  درباره طور  حاضر  کیست ی  با  ی  آدرنال  های 

سی کمک  به  تشخیص  بود.  غیرشایع  از  تیتظاهرات  قبل  اسکن 

ی ماژور و مینور  عارضه جراحی داده شد و عمل جراحی بیمار بدون  

تجهیزات   وجود  و  پزشک  مهارت  صورت  در  هرچند  شد.  انجام 

پیشنهاد   بیماران  این  لاپاراسکوپیک  مدیریت  مراکز،  در  مناسب 

 شود. می

 

 قدردانی   و   تشکر 
اتاق کارکنان  فرهاد از  دکتر  آقای  و  بهشتی همدان  بیمارستان شهید  عمل 

ی ایشان در راستای ارتقای علمی این شایستههای  ها و کمک دلیل تلاشبابایی به 

 کنیم.مطالعه تشکر و قدردانی می

 

 منافع تضاد

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.بین نویسندگان هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

 . ندارد

 

 سندگان ینو سهم

حبیب سید  پژوهشگراصلی؛  کمکی:  در مهدی  مشارکت  بهار:  موسوی  الل 

علمی؛ محمدمهدی دریسی: پژوهشگر اصلی، نگارش مقاله؛  اجرای طرح، مشاور  

 امیرمحمد عطایی: گردآوری اطلاعات، مشاور علمی.
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