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 جایگزینی حالب توسط ایلئوم    
 

 2، دکتر یوسف رضا یوسف نیاپاشا2، دکتر ارسلان علی رمجی2دکتر حمید شافی، ∗1دکتر عبدالکریم دانش
  استادیار گروه ارولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -2انشیارگروه ارولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  د-1

 
روشهای درمانی  . جراحی ارولوژی می باشد   در  ترمیم حالب به دنبال عوارض جراحی یک مشکل عمده          : سابقه و هدف  

اثرات درمانی و   موارد گزارش شده به بررسی       .  علت ضایعه و وضعیت بیمار متفاوت می باشد          ،براساس طول، محل  
 .می پردازدعوارض جایگزینی حالب توسط ایلئوم 

 به  1374-79 بیمار که بعلت عوارض جراحی و در واقع ضایعه حالب طی سالهای                 16در این مطالعه     :گزارش موارد 
 اثرات  ،لئوم در حالب قرار گرفتند    تحت جایگزینی ای  مراجعه نموده و    بخش ارولوژی بیمارستان شهید لبافی نژاد تهران،         

 قبل از عمل در همه بیماران هیدرونفروز IVP ،DTPAدر سونوگرافی . درمانی و عوارض آن مورد بررسی قرار گرفت    
) سال3-47( سال   28زن با متوسط سنی     بقیه   نفر مرد و     12،   مورد مطالعه   بیمار 16از  . متوسط تا شدید مشهود بود    

  یک   بیمار سل دستگاه ادراری و      2،  )یاتروژنیک (یورتروسکوپی بیمار عوارض جراحی و     11در  بستری  علت  . بودند
 بیمار  11بعد از عمل    سونوگرافی  پیگیری شدند، اما در     )  ماه 5/27( ماه   9-60بیماران از   . بیمار بعلت ضربه بوده است    

 پایدار بود که نفروکتومی انجام       بیمار هیدرونفروز نسبتاً شدید و      2کاهش چشمگیر هیدرونفروز مشاهده گردید و در         
 .شد

توان از دستگاه طبیعی یورتلیال مانند که نمختلف های حالب در اثر بیماری مدت  در صورت درگیری طولانی     : گیری نتیجه
Boari Flap     و  بدون عوارض    ،لاستی بعنوان یک راه درمانی بی خطر      پایلئویورترو،   جهت جایگزینی حالب استفاده نمود

 .می باشد اح جهت جایگزینی حالبآسان برای جر
 .  حالب، ایلئوم، جایگزینی حالب :کلیدی های اژهو
   

 مقدمه  
ارگیهای حالب به دلیل عوارض جراحی و یورتروسکوپی در           پ

بیماران با درگیری حالب یک مشکل عمده جراحی در ارولوژی می             
 باشد که راههای مختلف درمانی استفاده از مخاط یورتلیوم دستگاه           

 که بعلت عدم جذب و مقاوم         ،ادراری جهت ترمیم آن وجود دارد       
بودن به التهاب و نداشتن پتانسیل بدخیمی در مخاط طبیعی دستگاه           

 در صورت   .از این روش استفاده نمود    الامکان بایستی   تی  ادراری، ح 
بعضاً این  حالب  درگیری طولانی حالب خصوصاً در قسمت فوقانی          

  کاشتن دوباره کلیه    ی مانند یتی از روشها  راه ممکن نمی باشد و بایس     

 

 ). 1-4(و یا استفاده از ایلئوم در ترمیم حالب استفاده نمود            در لگن   

 لاستی یا جایگزینی حالب با ایلئوم یک روش ترجیحی           پایلئویورترو

در بیمارانی که سایر تکنیکهای طبیعی دستگاه ادراری مانند پایین             
 Psoas و    Boari Flapومی، یورترستوآوردن کلیه، ترانس یورتر     

hitch    نئوسیستوستومی ممکن  وستومی و یا یورتر    ویورترو و یا یورتر
 از آنجایی که اغلب صدمات      ).1و4(دارند، می باشد  نبوده یا ممنوعیت    

حالب به علت یورتروسکوپی بوده و بیماران سابقه دفع سنگ دارند             
همچنین د،  می باش احتیاج به لومن بزرگتر جهت آناستومور مورد نیاز         
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استفاده از آپاندیس و لوله های فالوپ نیز مطرح ولی حقیقی بودن               

ترانس . )1و5-7(آن به عنوان درمان جایگزینی حالب جای بحث دارد  
ا بیمار حالب   یستومی در بیماران با حالب دهنده کوتاه و         ویورترویورتر

منوعیت کامل داشته و همچنین در بیماران با تومورهای            مگیرنده  
 سابقه اشعه درمانی به شکم و یا         لیال، سابقه سنگهای کلیوی،   یورت

 رتروپریتونئال یک ممنوعیت نسبی به      لگن، پیلونفریت مزمن، فیبروز،   
 دیسفونکسیون  ،mg/dl2در بیماران با کراتینین بالای      . شمار می آید  

مثانه، انسداد دهانه خروجی مثانه، بیماریهای التهابی روده و آنتریت           
. رادیاسیون یک ممنوعیت جهت جایگزینی ایلئوم می باشد        به دنبال   

عوارض این عمل به صورت زودرس شامل فیستول، تشکیل                
Urinoma        پیچ خوردگی  و انسداد ثانویه به ادم، تشکیل موکوس و یا 

نکروز ایسکمیک لوپ روده ممکن است اتفاق        . لوپ روده می باشد   
 بایستی مد نظر     جراحی ،بیافتد و در بیماران مشکوک به شکم حاد         

 .)5و8و9(باشد

Autotrans Plantation       یک آلترناتیو خوب برای بیمارانی
است که پاتولوژی طولانی حالب داشته و امکان آناستوموز به مثانه             
وجود داشته باشد اما از لحاظ تکنیکی، خصوصاً در بیماران با فیبروز             

یه وجود  رتروپریتونئال مشکل و احتمال از بین رفتن فونکسیون کل          
این روش در بیمارانی که کلیه طرف مقابل فونکسیون ضعیف           . دارد

بیماری که کلیه منفرد داشته و تکنیک های دیگر امکان          در  و یا   دارد  
 اولین جراحی   Shoomakerles. )1-4(پذیر نباشد،  انجام می گیرد     

جایگزینی ایلئوم در حالب را در یک بیمار با سل دستگاه ادراری                 
موارد گزارش شده به بررسی اثرات درمانی و عوارض          ). 1(انجام داد 

 .جایگزینی حالب توسط ایلئوم می پردازد

 

 گزارش موارد
در این مطالعه اثرات درمانی و عوارض عمل جایگزینی ایلئوم          

 بیمار که بعلت عوارض جراحی و ضایعه حالب          16در حالب بر روی     
هید لبافی   به بخش ارولوژی بیمارستان ش       1374-79طی سالهای   

بیمارانی که در   . نژاد تهران مراجعه نمودند، مورد بررسی قرار گرفت        
 سانتیمتر بود و کراتی نین        10آنها ضایعه حالب با طول بیش از           

، اختلال فرنکسیون مثانه، تنگی مجرا، سابقه اشعه          mg/dl2بالای  
 12. درمانی و یا بیماریهای التهابی روده نداشتند، وارد مطالعه شدند          

)  سال 3-47( سال   28 نفر زن با متوسط سنی       4فر از بیماران مرد و      ن
 نفر هیدرونفروز شدید دو     2 نفر هیدرونفروز شدید یکطرفه،       8. بودند

همه بیماران  .  نفر هیدرونفروز متوسط یکطرفه داشتند        6طرفه و    
ابتدا برای همه بیماران    . سابقه جراحی قبلی ترمیمی حالب را داشتند      

 و آمادگی   DTPA و اسکن    IVPدرار، سونوگرافی،   آزمایش و کشت ا   
. روده ای کامل مکانیکال انجام و آنتی بیوتیک قبل از عمل داده شد            

شکم بیماران با شکاف خط وسط داخل صفاقی باز، کولون را به                 
براساس نیاز  . سمت داخل رانده و حالب موبیلیزه و مشخص گردید          

 15ایلئوم در فاصله     به مقدار جایگزینی با ایلئوم و تکنیک عمل             
سانتیمتری دریچه ایلئوسکال طول مورد نظر با حفظ پدیکول انتخاب     
 شده و بصورت ایزو پریستالتیم به حالب یا لگنچه و مثانه متصل                

در صورت کاشتن حالب به مثانه بصورت ساده و با روش             . می شد 
Lich   بیمار   8روشهای آناستوموز برای    .  پیوند انجام شد unilateral 

Ileo Calicostomy   ، 6   بیمار Ileo Pelvic Anastomosis   2 و 
پس از شستشوی شکم و       .  بود Bilateral Ileal Ureterبیمار  

در صورت نداشتن نشت    . گذاشتن سوند حالب و درن، شکم بسته شد       
بعد . ادراری درن در هفته اول و سوند حالب یکماه بعد خارج می شد             

یش و کشت ادرار ، سونوگرافی ،        از عمل نیز برای همه بیماران آزما       
IVP    و اسکن DPTA          11 انجام شد، که در سونوگرافی بعد از عمل 

 بیمار   2. بیمار، کاهش چشمگیر در هیدرونفروز مشهود بود             
هیدرونفروز نسبتاً شدید داشتند که اتیولوژی آن در یک بیمار، مثانه             

ی، نوروژنیک از نوع اسپاستیک بودکه همراه با ایلئویوتروپلاست             
یک بیمار نیز با      . سکوسیستوپلاستی نیز برای بیمار انجام شد         

تشخیص سل دستگاه ادراری تحت عمل یورتروکاکیکوستومی قرار         
گرفت که پس از عمل نیز هیدرونفروز شدید داشت و تحت                    

 بیمار که تحت ایلئویورتروپلاستی دو طرفه        2. نفرکتومی قرار گرفت  
فه در هیدرونفروز مشاهده     قرار گرفتند نیز کاهش چشمگیر دو طر        

کراتینین همه بیماران نیز بعد از عمل نرمال بود و آزمایش و               . شد
 مثبت بود و از نظر E.coli بیمار از نظر 2کشت ادرار پس از عمل در    

بیماران از  . بقیه آزمایشات متابولیک و الکترولیت در حد نرمال بودند         
در پیگیری های    نفر که     3 ماه پیگیری شدند که به غیر از           60-9

 نفر باقیمانده کاهش چشمگیر          13بعدی مراجعه نکردند در          
 .هیدرونفروز مشاهده شد
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 بحث

 بیمار کاهش چشمگیر      11 بیمار مورد مطالعه در          13از  
 بیمار که نفرکتومی دوطرفه نیز انجام        2هیدرونفروز مشهود بود، در     

در پیگیری همه    . گردید، این کاهش هیدرونفروز چشمگیر بود         
ماران کراتی و آزمایشات الکترولیت و بیوشیمی آن در محدوده              بی

 .طبیعی بود

 بیمار با    18 و همکارانش بر روی         Verduyckدر مطالعه    
 2 بیمار عملکرد خوب کلیوی گزارش گردید        15 ماهه در    65پیگیری  

 3بیمار تحت نفرکتومی بعلت خونریزی ادراری و حالب قرار گرفتند            
 جهت  pcnl بیمار تحت    2هت انسداد و    بیمار تحت جراحی مجدد ج    
 ).10(خارج کردن سنگ کلیوی شد

Gomez )1994 (4           ًبیمار با تنگی طولانی حالب را که قبلا 
تحت جراحی ترمیمی حالب قرار گرفته بودند را تحت ایلئال                  

 در پیگیری از این بیماران اختلالات             و لاستی قرار داد   پیورترو
بیماران مورد مطالعه حالب بطور       در همه    ).2(متابولیک مشهود نبود  

. ساده و بدون جراحی آنتی ریفلاکس به مثانه آناستوموز شد                 
waldner   بیمار که تحت جایگزینی ایلئوم بجای حالب بدون         19 در 

عمل آنتی ریفلاکس قرار گرفتند، نتیجه گیری کرد که عمل آنتی              
ریفلاکس غیرضروری می باشد و فونکسیون کلیوی بیمار در طی             

که با این مطالعه همخوانی      ) 11(ماهه بهبود یافت  57بررسی  یک  
 .دارد

Boxer           بیمار به این     89 و همکارانش در بررسی بر روی 
نتیجه رسیدند که فونکسیون کلیوی قبل از عمل یک فاکتور مهم در            
پیش آگهی بیماران می باشد و نزدیک به نیمی از بیماران با                    

یدوز هیپرکلریک شدند که احتیاج      دچار اس  ng/dl 2کراتینین بالاتر از    
   .داشته اند (diversion)به تغییر دایورژن 

Yuji Tsuji    1994( و همکارانش (  وHarfron) 2000 ( ًجمعا
جایگزینی حالب ز سیستم ادراری فوقانی را تحت      ودو بیمار با آمیلوئید   

  ساله از این بیماران اختلال      2در پیگیری    که   قرار دادند توسط ایلئوم   

 

 

 

فونکسیون کلیه بیمار به سرعت     . الکترولیت و متابولیک مشاهده نشد    
 . )3و12(بهبود یافت

Shokeir) 1995 (    که را   گروه از بیمارانی      2در یک بررسی
 مورد بررسی   ،تحت جراحی جایگزینی ایلئوم در حالب قرار گرفتند         

نفر به طور ساده و بدون عمل آنتی           را   19 از این گروه      ،قرار داد 
و ایجاد والو    تکنیک باریک کردن      با  را   بیمار    23کس و    ریفلا

 به این نتیجه رسید که انجام آنتی           و آناستوموز به مثانه انجام داد     
ریفلاکس با عوارض جانبی کمتری در پیگیری بیماران همراه بوده            

 ). 4(است 

Turber) 1996 (        نتیجه گرفت که مخاط ایلئوم استفاده شده
 بیمار که تحت    24ه ادراری در بررسی      در حالب شبیه مخاط دستگا     

 ). 5(لاستی با ایلئوم قرار گرفته اند، بوده استپآگمانتاسیون سیستو

Shokeir )1997 (9        سال تحت   35 بیمار را با متوسط سنی 
 در پیگیری این بیماران به مدت        .جایگزینی ایلئوم در حالب قرار داد     

. جام شد  ان DTPA  ، IVP سال بعد که با سونوگرافی، اسکن            5
هیچکدام از بیماران اختلالات الکترولیت و اسیدوز متابولیک                

آنها به  .  فونکسیون و شکل کلیه اصلاح گردید      ،درناژ ادراری . نداشتند
ن و  ئاین نتیجه رسیدند که جایگزینی ایلئوم در حالب یک روش مطم          

 بنابراین در صورت درگیری        ).8(ثر در این بیماران می باشد         ؤم
لب در اثر بیماریهای مختلف که نتوان از دستگاه           طولانی مدت حا  

 جهت جایگزینی استفاده کرد،       Boariflapطبیعی یورتلیال مانند      
ایلئویورتروپلاستی بعنوان یک راه درمانی بی خطر، بدون عوارض و           

 . آسان برای جراح جهت جایگزینی حالب می باشد

 

 تقدیر و تشکر
لوژی و اطاق عمل    بدینوسیله از از پرسنل محترم بخش رادیو      

بیمارستان شهید لبافی نژاد، همچنین کارکنان محترم معاونت               
 . پژوهشی و سرکار خانم شهلا حسینخانی تشکر و قدردانی می گردد
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