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، سيستوپلاستي تقويت كننده، مثانه نوروژنيكيورتروسيستوپلاستي :هاي كليدي اژهو

  و هدف همينز
طور روتين براي بيماراني كه ه جراحي افزايش حجم مثانه ب

حجم و ظرفيت كـم مثانـه ثانويـه بـه عفونـت التهـاب، علـل        
هـاي   تكنيك .شود نوروژنيك و يا علل مادرزادي دارند انجام مي

استاندارد عبارتند از اسـتفاده از سـيگموئيد و يـا اسـتفاده از     

 :هچكيد

تواند سبب  شود كه مي وارش استفاده ميـهاي مختلف دستگاه گ رسوم از قسمتـتي تقويت كننده به طور مسدر جراحي سيستوپلا :و هدف هينمز

احي ديگري را آزموده و از بافت خود ك جرـنگر ما تكني در اين مطالعه آينده. برد بالقوه احتمال ايجاد كانسر مثانه را بالا مي به طور اختلالات متابوليك شده و

  .وديمـدستگاه ادراري براي اين كار استفاده نم

هر سه اين بيماران . رد مناسب انتخاب نموديمـعملك هايي با ص مثانه نوروژنيك و كليهـنفر مرد و يك نفر زن بودند با تشخي ۲سه بيمار كه : ها مواد و روش

براي هر سه نفر تست . اثبات شده بود VCUGهاي  رافيـرقابل اتساع و ريفلاكس شديد داشتند كه با گـفيت كم و غيهايي با ظر اختياري ادراري و مثانه بي

 يك. دو بيمار تحت يورتوسيستوپلاستي خلف صفاقي با استفاده از هر دو حالب قرار گرفتند ولي در يك بيمار از يك حالب استفاده شد. يوروديناميك انجام شد

  .انجام شد تا ظرفيت مثانه آنان بررسي شود VCUGاحي براي هر سه نفر رـماه پس از ج

و  ۷۷و  ۱۰۰و حجم مثانه  mg/dl ۷/۲و  ۴/۲و  ۳/۲سطح كراتينين سرم قبل از عمل آنان به ترتيب . بود) ۱۸- ۲۲(سال  ۳/۲۰متوسط سني بيماران  :ها يافته

 ۷/۶متوسط مدت زمان بستري . شده است، دوره پس از عمل هر سه بيمار به خوبي طي شد ت ثبتـساع ۵/۲و  ۵/۲، ۳مدت زمان عمل جراحي . سي بود سي ۵۰

 ۳۶۰، ۳۴۰و حجم مثانه به  ۹/۱و  mg/dl ۶/۱، ۲/۱راتينين آنان به ـماه پس از عمل سطح ك يك .خشك بودند CICام ـهر سه بيمار در طي روز با انج. بودروز 

  .رسيد سي سي ۲۹۰و 
وارض ـدت نيز عـاين است كه يورتروسيستوپلاستي قابل مقايسه با انتروسيستوپلاستي بوده و در دراز م هها نشان دهند ليه بررسينتايج او :ريـگي نتيجه

از  وارض استفادهـراحي قبلي بوده ولي عـهاي ج زاياي تكنيكـم مثانه با استفاده از حالب داراي همان مـزايش حجـجراحي اف. متابوليك و نئوپلاستيك را ندارد

  .وارش را به دنبال نداردـهاي مختلف دستگاه گ تـقسم
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حاصــل از بكــارگيري ايــن  بــه دليــل عــوارض اخيــراً .ايلئــوم
هاي جديـد جراحـي    ها، محققين به دنبال يافتن روش تكينيك

هـاي گـوارش    دانيم از تمام قسـمت  همانطور كه مي 1.ندا هبرآمد
براي اين منظور استفاده شده و عوارض ناشي از آن نيز به خوبي 

سـازي،   كـه عبارتنـد از عفونـت، سـنگ     4-2شناخته شده است
توليد بـيش از حـد موكـوس، پـارگي و در     اختلالات متابوليك، 

هـايي   جراحان اورولوژيك از قسمت. موارد نادري ايجاد سرطان
هايي كه  و گرافت 5ديگر از قبيل پريتوان، گرافت سروموسكولار

 اخيـراً  3.اند نيز استفاده كرده 6اپيتليوم آنها برداشته شده باشند
افـت حالـب   هاي ديلاته باشـند از ب  در بيماراني كه داراي حالب

اين روش داراي مزاياي . براي سيستوپلاستي استفاده شده است
اختلال الكتروليتي كمتـر، توليـد   : متعددي است كه عبارتند از

عامل مهم . كمتر موكوس و عدم ايجاد آسيب به دستگاه گوارش
ايجاد محدوديت در اين روش نياز به وجود گشادشدگي حالـب  

اي كـه   حالـب و لگنچـه كليـه   به صورت اوليه از كل . باشند مي
  .استفاده شده است ،عملكرد خود را از دست داده

  ها واد و روشـم
وروژنيك ـنفر زن بودند با مثانه ن 1نفر مرد و  2سه بيمار كه 
هر سه بيمار . قابل قبول انتخاب شدند عملكردو هر دو كليه با 

هايي با حجم كوچك و غيرقابل  اختياري ادراري و مثانه بي
وسيله ه ب بـوجود ريفلاكس مثانه به حال. ع داشتنداتسا

VCUG ر ـت يوروديناميك در هـو تس )1تصوير ( يد شدهأيت
 55، 70، 100اران ـحجم مثانه بيم. ر بيماران انجام شدـسه نف
  .ار ديده شدـدر دو بيم Detressor Instability. سي بود سي

  
قبل از جراحي، كه در آن جدار مثانه نامنظم و  VCUGـ نماي ۱تصوير 

  ريفلاكس دو طرفه وجود دارد

  تكنيك جراحي
. اف تـا سـوپراپوبيك داده شـد   نيك انسزيون ميدلاين از 

 سـانتيمتر  9-8در دو بيمـار  . رف بالا رانده شـد ـپريتوان به ط
انتهاي ديستال هر دو حالب مورد استفاده قرار گرفت و در يـك  

ال ـهاي خيلي ديلاته داشت فقط از انتهاي ديست ببيمار كه حال
هـا   در طي اين عمل از عروق حالـب . اده شدـب استفـيك حال

صـورت  ه ها ب انتهاي ديستال حالب. محافظت كامل به عمل آمد
 ــطولي برش داده شده و براي اف  ـ ـزايش ع ر ـرض كنـار يكديگ

 ـ ) قطعه(بخيه شدند تا يك فلاپ  رض و طـول كـافي بـه    ـبـا ع
 ـ. آيد تـدس ردن ـمثانه به صورت عمودي در سقف از نزديك گ

اي فوندوس برش داده شد و قطعه تهيه شده از حالب بـا  ـتا انته
بـه  ) Continous(پيوسـته   نخ قابل جذب ويكريل به صـورت 
. تقويـت شـد   Interruptedمثانه سوچور شد و با سوچورهاي 

 DJت به مثانه پيوند شدند و دو استن Paquinها به روش  حالب
 Irrigationبا توجه به عدم نيـاز بـه   . ها تعبيه شد داخل حالب

 .)2تصوير ( فقط از سوند سيستوستومي استفاده شد

  ها يافته
كـراتينين  . بـود ) 22-18(سال  3/20ط بيماران ـسن متوس

و حجـم   mg/dl 7/2و  4/2و  3/2سرم بيمـاران قبـل از عمـل    
 ـ. سي بـود  سي 55 و 70، 100انه آنان ـمث  VCUGهـاي   فيراـگ

لاكس ـانه كوچك و ترابكوله و ريفـقبل از عمل نشان دهنده مث
زمان عمل جراحي . ودـب بـانه به حالـديد مثـه و شـرفـدو ط

 280ط خونريزي ـمتوس. اميدـساعت به طول انج 5/2 و 5/2، 3
  . راحي بودـر عمل جـراي هـسي ب سي

 

  از جراحي همان بيمار بعد VCUGـ ۲تصوير 
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بيمـاران  . دوره پس از عمل بدون اتفاق خاصي سپري شـد 
ساعت پس از عمل جراحي قادر به حركت آزادنـه بودنـد و    48

رژيم غذايي با مايعات در روز پس از عمل بـراي ايشـان شـروع    
. روز بـود  7/6متوسط مدت زمان ماندگاري در بيمارسـتان  . شد

سطح سـرمي  . خشك بودند CIC بيماران در طول روز با انجام
حجم مثانـه  . رسيد 9/1و  6/1، 2/1كراتينين پس از عمل آنها به 

  .)2تصوير ( بودسي  سي 290و  360، 340پس از جراحي 

  بحث
در اولين يورتروسيستوپلاستي به ثبت رسيده اكشـتاين و  

راپريتونال توانستند از ـح دادند كه به روش اكستـمارتين توضي
ماهه براي افـزايش حجـم    7 ررد يك شيرخواـككليه بدون عمل

همچنـين نويسـندگان   . مثانه با انسزيون طولي استفاده نمايند
توانـد پـس از    ور نشان دادند كه ايـن تكنيـك مـي   ـمقاله مذك

Reimplementation پس از آنكه نشان داده  5.نيز انجام شود
اي  ب ديلانه از كليهـور براي بيماران با حالـشد كه تكنيك مذك

رد ضعيف دارد، بسيار مناسب است اين روش فراگيـر  ـكه عملك
بـه دنبـال آن مقـالات متعـددي اسـتفاده از تكنيـك        11و6.شد

يورترسيستوپلاستي را گزارش نمودنـد كـه البتـه تعـداد ايـن      
 ـ ـر از آن مقـالات كمتـمق اً انجـام شـده   ـداري است كـه واقع

متنوع باشد تواند  انديكاسيون سيستويورتروپلاستي مي 7.است
هايي با ظرفيت كم، قابليـت اتسـاع    وع براي مثانهـولي در مجم

عللي . شوند زايش يافته انجام ميـاي اف م و فشار داخل مثانهـك
ت شوند عبارتند از انسـداد مجـراي   ـتواند سبب اين حال كه مي

پيش آبراهـي خلفـي، اكسـتروفي مثانـه، مثانـه نوروژنيـك و       
كس كه همه ايـن عوامـل در اكثـر    دوپليكاسيون حالب با ريفلا

بـه  . رد كليه و حالب ديلاته همراه اسـت ـوارد با كاهش عملكـم
رسوم براي سيستوپلاستي از قسمتي از روده كوچـك و  ـطور م

شود كـه عـوارض ناشـي از آن بـه خـوبي       يا معده استفاده مي
شناخته شده و عبارتند از توليد بيش از حد موكـوس، سـنگ،   

، اسيدوز متابوليك و اختلالات متابوليسـم  ديسپلازي و بدخيمي
  .كلسيم

در صورت استفاده از بافت معده عوارض مخـتص بـه آن از   
قبيل هماچوري، ديزوري، آلكالوز متابوليك و هيپرگاسـترينميا  

هاي متعددي براي افزايش حجم بافت  تكنيك 9و8.گردد ايجاد مي
يـك  انـد كـه هيچ   پوشيده شده از يوروتليوم پيشنهاد گرديـده 

هـاي   استفاده از گرافت سلول. اند مورد پذيرش عام قرار نگرفته
يوروتليال حاصل از كشت سلولي و يا جدا كردن آنهـا از مسـير   

تليـوم آن   اي كه اپـي  سيستم ادراري و كشت بر روي بافت معده

تراشيده شده است هنوز بـر روي بيمـاران آزمـايش نگرديـده     
  .است

رسـور بريـده و يـك    كـه در آن عضـله دت   7تقويت مثانـه 
گردد، يك راه حـل   ديورتيكنول با دهانه باز بر روي آن ايجاد مي

ــي   ــاد نمـ ــار ايجـ ــراي بيمـ ــدت را بـ ــولاني مـ ــد طـ . كنـ
فقط براي بيماراني قابل انجـام اسـت    8ديورتيكوسيستوپلاستي

. كــه داراي ديورتيكــولي بــزرگ بــر روي مثانــه باشــند     
ي كـه موكـوس آن   ا با استفاده از بافت روده 9انترسيستوپلاستي

هاي حيواني انجـام شـده ولـي     باشد بر روي مدل شده برداشته
بـا دو مكانيسـم    .موارد انساني تحت بررسي آن بسيار كم است

در صـورت عـدم   . تواند به شكست منتهي گـردد  اين روش مي
برداشت ساب موكوس، اپيتليوم موكوسي مجدداً رشـد خواهـد   

موكـوس، لايـه    بـيش از حـد سـاب    نكرد و در صورت برداشت
عضلاني ايسكميك شده و به دليـل اينفاركـت از بـين خواهـد     

كننده به دليل اين  استفاده از حالب به عنوان بافت تقويت. رفت
. است اسبشود بسيار من كه از خود بافت يوروتليوم استفاده مي

البته ايـن روش بـراي بيمـاراني انديكاسـيون دارد كـه داراي      
اخيـر كـه در آن از روش     پيشـرفت . هاي ديلاتـه باشـند   حالب

كـه  (شـود   اكستراپريتونال يورتروسيستوپلاستي استفاده مـي 
بـراي حفـظ    10تواند همراه بـا يوترويورتروسـتومي عرضـي    مي

منافع بسيار زيادي را عايـد بيمـاران   ) عملكرد كليه مقابل باشد
اعمال ايـن تكنيـك تماميـت پريتـوان     با در نتيجه . كرده است

و  11براين احتمال عفونت شانت بطن به پريتـوان حفظ شده و بنا
شود و همچنين در صورت نيـاز   احتمال چسبندگي روده كم مي

به علاوه رويكـرد  . ز استفاده كردـتوان از پريتوان براي ديالي مي
 ـ ـاكستراپريتونال سبب ايج ل ـاد درد كمتر در روده پـس از عم

قابل ست بدشكل شدن پواز نظـر ز ـشده و اسكار جراحي آن ني
 ـ   در ابتدا تصور مي. تر است قبول ب و تمـامي  ـشد كـه كـل حال

جه بيمـار  ـدر نتي ،لگنچه جهت افزايش حجم مثانه لازم هستند
 ـ    اًاخيـر  13.داشـت  نياز به نفركتومي جه ـمحققـين بـه ايـن نتي

توانـد   اند دو سوم تحتاني يك حالب ديلاته به تنهايي مي رسيده
توان كليه  اد نمايد و بنابراين ميزايش حجم لازم مثانه را ايجـاف

 Trans Uretero-Ureterostomyرا با اسـتفاده از تكنيـك   
اده از دو سـوم تحتـاني   ـهمچنين در صورت استف 4.حفظ نمود

تـوان   انده حالب را ميـلب براي تقويت مثانه، يك سوم باقيماح
  .كرد Re-Implantبه اين قسمت مثانه جديد 

تـوان از هـر دو حالـب     گـر مـي  اده از ابتكاري ديـبا استف
ب كه از يك حالب جهـت افـزايش   ـاده نمود به اين ترتيـاستف

انه خروجي دايـورژن  ـاد دهـري جهت ايجـحجم مثانه و از ديگ
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ما از يك سوم ديستال هر دو حالب براي  12.ادراري استفاده كرد
م استفاده كـرديم و هـر دو حالـب را بـه صـورت      ـتقويت حج

  .نموديم Re-Implantجداگانه 
 ـ  ــتا اين لح  ـ ـظه انس رد تـرانس  ـزيون ميـدلاين و رويك

ــه هــدف حفــظ كليــه ــال ب هــا و اســتفاده از تكنيــك  پريتون
Transuretero-Ureterostomy رفته شده اسـت ـبه كار گ .

توئن اسـتفاده  ريراپـود را از طريق اكستـراحي خـر جـما مسي
روش  بـا ايـن  . ردن پريتوئن خـودداري كـرديم  ـكرده و از باز ك

هاي بـراي مـا خيلـي راحـت بـوده و دوره       بـدسترسي به حال
وتاه ـرس پس از عمل كـوارض و ديستـريكاوري بيمار از نظر ع

  .باشد مي

 گيـري نتيجه

ت دستگاه ـاده از بافـوپلاستي با استفـه سيستـرچه كـاگ
 ــوارش روش استـگ  ــاندارد است ول هـاي جديـد    كـي تكني

نتـايج اوليـه   . انـد  اي را زنده كرده دهاي تازهـز اميـري نيـديگ
ه با انتروسيستوپلاستي ـابل مقايسـي قتوپلاسـورتروسيستـي
 ــوده و عـب  ـ ـوارض ط وپلاسـتيك  ئك و نـولاني مـدت متابولي

 ـ  ال يك حالب گشاد ايده. راه داردـري را همـكمت ت ـتـرين باف
ــه مثـ ـ ــال ب ــت اتص ـــجه ــتـانه و تق ــي آن اس . ويت حجم

ــتي تقـ ـ ــوـيورتروسيستوپلاس ـــيت كنن ـــده راه ديد ـي ج
 ـ  روي ما قرار داده كـه مـي  ـپيش  ــتـوان ه ر از آن ـرچه بيشت
 .ردـاده كـاستف
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Abstract: 
 

 
Retroperitoneal Ureterocyctoplasty in Bilaterally 

Functional Kidneys 

Zagar M. A. MD*, Mehravaran K. MD**, Salimi H. MD**, Ajami H. MD** 

Introduction & Objective: Traditional augmentation cystoplasty using gastrointestinal segments is 
known to be associated with metabolic abnormalities and alterations in the bladder causing potential 
carcinogenesis. In this respect alternative techniques have been searched preferably lined by urothelium. We 
performed retroperitoneal ureterocystoplasty in 3 patients with a diagnosis of neurogenic bladder and 
investigated the clinical and functional aspects. 

Materials & Methods: Three patients, 2 male and 1 female patients with neurogenic bladder and 
bilaterally functional kidneys were selected. All the patients were incontinent, had a small-capacity, 
noncompliant bladder, and high-grade reflux on voiding cystouretrography (VCUG). Urodynamic study was 
performed in all. Retroperitoneal ureterocystoplasty using distal end of both ureter in 2 patients and one ureter 
in other patient was performed. Postoperatively all patients were followed with voiding 
cystourethrography(VCUG) after one month and bladder capacity measured. 

Results: Median age was 20.3 years (18-22). Preoperative serum creatinine was 2.3, 2.4 and 2.7 mg/dl 
and preoperative bladder capacity was 100, 70 and 55ml. The operative duration for the procedure was 3, 2.5 
and 2.5 hours. The postoperative course was uneventful. Mean hospital stay time was 6.7 days. All patients 
were dry by day with clean intermittent catheterization. Serum creatinine was 1.2, 1.6 and 1.9 mg/dl one 
month postoperatively. Bladder capacity was increased to 340, 360 and 290 ml. 

Conclusions: The early results of ureterocystoplasty compare favourably with those of enterocystoplasty 
without the risks of long-term metabolic and neoplastic complications. Augmentation ureterocystoplasty has 
the beneficial effects of enterocystoplasty without the complications that may arise from the use of bowel 
segments. 
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