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كيست هيداتيد، ريه، درمان جراحي :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

هاي برونشي و بازگذاشتن حفره  سيستكتومي توأم با ترميم سوراخ«: از جمله. رود داتيد ريه بكار ميـهاي متفاوتي براي جراحي كيست هي  روش :و هدف هينمز

هاي جراحي و تفاوت زيادي كه در ميزان شيوع اين  وع روشـبه علت تن. و حتي پنومونكتومي وميـلوبكت، سيستكتومي توأم با كاپيتوناژ، وج ري سكشن، »پري سيست

در اين مطالعه ما نتايج خود را در يك نوع روش . تر است دام روش جراحي مناسبـوم نشده است كه كـان وجود دارد، هنوز به خوبي معلـبيماري در نقاط مختلف جه

هاي برونشي و  سيستكتومي توأم با ترميم سوراخهدف از اين مطالعه بررسي نتايج جراحي به روش . م كردـاران ارائه خواهيـداد قابل توجهي از بيمـجراحي در تع

  .بازگذاشتن حفره پري سيست است

ران مشخصات بيما ،بيمار مبتلا به كيست هيداتيد ريه توسط گروه ما جراحي شدند ۱۲۵تعداد ) ۸۴تا مرداد  ۷۶شهريور (سال  ۸در طي مدت : ها مواد و روش

توراكوتومي، باز كردن كيست و تخلية محتويات : روش عمل جراحي عبارت بود از). سال ۷-۸۰محدوده(سال  ۱۲/۳۳مرد با ميانگين سني  ۶۵زن و  ۶۰عبارت بود از 

هاي آغشته در  گاز ةاف آن به وسيلقبل از تخليه كيست اطر. ره پري سيست به داخل فضاي جنبـذاشتن حفـهاي برونشي داخل كيست و باز گ آن، و سپس ترميم سوراخ

رزكسيون راديكال . "شد هاي برونش حفره آن به وسيله اين محلول شستشو مي شد و فقط بعد از تخليه كيست و بستن سوراخ ره نيم درصد محافظت ميـمحلول نيترات نق

ري  وجاي  هاي كوچك و حاشيه در كيست. نسج ريه اجبار وجود داشتريب ـشد كه به علت تخ واردي انجام ميـط در مـفق) وميـلوبكتومي يا ـپنومونكت" (ريوي

ود بيماري تحت بررسي ـوتوراكس و نيز عـوا از لوله سينه، پنومـوارض عمل جراحي به خصوص نشت طولاني هـاران بعد از عمل از نظر عـبيم. شد سكشن انجام مي

هاي اطلاعاتي مربوط به بيماران كيست هيداتيد كه قبلاً طراحي شده  هاي باليني و فرم براساس مرور پرونده توصيفي و غير تحليلي است و نتايج هاين مطالع .رار گرفتندـق

  .، استخراج گرديده است)Accessافزاري  برنامة نرم(بوده است 

به روش فوق عمل شدند در ) درصد ۱۹/۸۶(كيست  ۱۵۶. كيست برداشته شد ۴۴/۱در هر بيمار به طور متوسط . بيمار وجود داشت ۱۲۵كيست در  ۱۸۱ :ها يافته

 ۵۰ها در ريه راست و در  ار كيستـبيم ۶۵در . كيست پاره شده بودند ۷۲كيست سالم و  ۱۰۹. رزكسيون محدود يا راديكال ريوي انجام شد) درصد ۸۱/۱۳(كيست  ۲۵

. ورد آمبولي ريهـم ۱مورد پلورال افيوژن و  ۱وا، ـورد نشت طولاني مدت هـم ۴: عوارض زودرس عبارت بود از. ر دو ريه بودندـبيمار در ه ۱۰بيمار در ريه چپ و در 

 يك .مورد عود كيست ۵وا در محل عمل، ـورد باقي ماندن سطح مايع هـم ۱: عبارت بود از وارض ديررسـع. هاي مربوطه بهبودي يافتند تمامي عوارض فوق با درمان

  .مـعلت پنوموني و آمپيرگ به ـمورد م

هاي برونشي و باز گذاشتن حفره پري سيست روش مطلوبي در درمان جراحي كيست هيداتيد ريه است  تخليه كيست هيداتيد همراه با ترميم سوراخ :ريـگي نتيجه

  .كند ندرت ضرورت پيدا ميه هاي راديكال ريه ب رزكسيون. و در اكثريت بيماران قابل انجام است
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  ...عزيزاالله عباسي ـ نتايج جراحي كيست هيداتيد ريه به روش تخليه و دكتر 

  و هدف هزمين
 1 تصويرصورت شماتيك در ه زاء كيست هيداتيد ريه بـاج

لاية پري سيست از نسج ميزبان است كه در  .اند نشان داده شده
جـزاء  هـا ا  بقيه قسـمت . شود هاي انگل تشكيل مي راف لايهـاط

لايـه  : يعنـي . انگل هستند و بايد با عمل جراحي برداشته شوند
و و مـايع داخـل كيسـت كـه حـاوي      ـد، لايه ژرميناتيـلامينيت

 2و1.هاي دختر و شن هيداتيد است كيست  اناًـها و احي اسكولكس

 

 ـ اجزاء كيست هيداتيد ريه۱تصوير 

هاي مختلفي براي جراحي كيست هيداتيد ريه مـورد   روش
خلاصه شده و  1ها در جدول  اين روش 7-3.گيرد فاده قرار مياست

شوند يكي نحوة برداشتن  براساس دو موضوع از هم تفكيك مي
بـراي  . كيست و ديگري نحوة برخورد با حفره باقيمانده در ريـه 

هــاي سيســتوتومي، انوكليشــن و ري  برداشــتن كيســت روش
 ـ وري سكشـن، ل  وج(هـاي ريـوي   سكشن نـدرت  ه بكتـومي و ب

بـراي جلـوگيري از    9و8.انـد  رفته شـده ـكار گه ب) نومونكتوميپ
هاي زنده در نسوج اطراف در حين عمل  اسكولكس كاشته شدن 

 ـ مواد و روش ،جراحي : كـار رفتـه اسـت نظيـر    ه هاي مختلفي ب
واد ضد اسكولكس قبل يا بعد از تخليه كيست، يخ ـاستفاده از م

براي  11و10اديواكتيواده از امواج الكتريكي و رـزدن كيست و استف
هاي بـاز گذاشـتن آن بـه     برخورد با حفره باقيمانده نيز از روش

ها  هاي برونكيال تا بستن حفره داخل پلور بعد از دوختن سوراخ
 ـ   با و يا بدون دوختن اين سـوراخ   و حفـره بـا  ـهـا و گـاهي مح

استفاده ) راف كيستـنسج ميزبان در اط(برداشتن پري سيست 
   12.شده است

 ـ ع زياد اين روشوـتن  ـ  ا ي از آنـها ناش زان ـسـت كـه مي
 ــاري در مناطق مختلـوع بيمـشي  ـ ـف جه ادي ـان تفـاوت زي

 ـ ات باليني آيندهـدارد و انجام مطالع ر بـراي مقايسـه ايـن    ـنگ

 ـ. هاي مختلف مشكل است روش ه بـه اينكـه در ايـران    ـبا توج
 ــوع بيماري بالا است و از طـزان شيـمي  ــرفي م راحي ـركز ج
ص براي درمـان  ـهاست كه از يك روش مشخ س ما سالـاكتور

 ـ آماركند  اده ميـاران استفـجراحي اين بيم  ــبيم ان ـاران درم
 ـ  ـ ه شده را ارائه و نتايج ب  ـ را ده از ايـن روش ـدسـت آم ورد ـم

  .ايم رار دادهـارزيابي ق
  هاي جراحي كيست هيداتيد ريه  ـ روش۱جدول 

هاي بـرونش، بـاز    ، ترميم سوراخ)اجزاء پارازيت(تخلية محتويات حفره  1

  سيست به داخل جنب گذاشتن حفره پري
هـاي بـرونش،    ، تـرميم سـوراخ  )اجـزاء پارازيـت  (تخلية محتويات حفره  2

  )كاپيتوناژ(سيست  بستن حفره پري
هـاي بـرونش،    ، تـرميم سـوراخ  )اجـزاء پارازيـت  (تخلية محتويات حفره  3

  شهاي برون سيست، ترميم سوراخ برداشتن پري
ذاشـتن  گهـاي بـرونش، بـاز     انوكلي ايشن كيست سالم، تـرميم سـوراخ   4

  حفرة پري سيست به داخل جنب
هاي برونش، بستن حفره پـري   انوكلي ايشن كيست سالم، ترميم سوراخ 5

  سيست
  ري سكشن قسمتي از ريه كه كيست در آن قرار داردوج  6
  بكتومي و احياناً پنومونكتوميول 7

  ها واد و روشـم
 1384 مـرداد  31تا  1376كليه بيماراني كه از اول شهريور 

در مركز جراحي تـوراكس بيمارسـتان دكتـر مسـيح     ) سال 8(
دانشوري، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران با كيست 

 ؛هيداتيد ريه تحت عمل قرار گرفتند وارد ايـن مطالعـه شـدند   
نفـر،   65 دنفر، مـر  60زن : مشخصات اين بيماران عبارت بود از

انحـراف  و ) سـال  80-7محـدودة  (سـال   12/33ميانگين سني 
  .سال 6/17 +معيار 

 ـ ـتشخي ر براسـاس  ـص كيست هيداتيد در بيمـاران بيشت
مـا از  . اسـكن بـود   تي رافي ساده ريه و سيـشرح حال، راديوگ
داتيد اسـتفاده  ـوژي براي تشخيص كيست هيـآزمايشات سرول

ان اين آزمايشات قبل از ارجـاع  كنيم ولي در بعضي از بيمار نمي
 ـه ما ب. انجام شده بود ،به ما ول قبـل از اقـدام بـه    ـصورت معم

استفاده  )آلبندازول(د از آن از داروهاي ضد انگل ـجراحي يا بع
كنيم ولي براي تعدادي از اين بيماران قبل از ارجاع بـه مـا    نمي

 ـ. ويز شده بودـاين داروها تج ل جراحـي در  ـقبل از شروع عم
 ـ ـاران اقـام بيمـتم  ـ ـدام بـه برونكوسك وشي ـوپي تحـت بيه
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  ۱۳۸۵، سال ۳، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

گذاشـته   »دابل لـومن «ل ناي ـسپس لولة داخ. شود عمومي مي
ومي پوسـترولاترال  ـن لاترال، شكاف توراكوتـشده و در پوزيش

ز ـردن جدار حتي الامكان از پنوموليـبعد از باز ك .شود داده مي
بعـد از تخليـه    شود و ايـن كـار   ودداري ميـو دستكاري ريه خ

 ـ . شود ام ميـكيست انج راح بـه كيسـت   ـبعد از دسترسـي ج
رات نقره نيم درصد ـول نيتـهاي آغشته به محل گازاطراف آن با 
كيست  )23 شماره(سپس با يك سوزن باريك . شود پوشيده مي

   .)الف 2 تصوير( شود ره ميـآسپي

  
راسيون صورت الف ـ  قبل از تخليه كيست با سوزن باريك آسپي ۲تصوير 

 گيرد مي

 ـ    د تشـخيص  ودر صورتي كه مـايع زلال بيرنـگ خـارج ش
د بدون خـارج كـردن ايـن    ـبع. شود د ميـييأكيست هيداتيد ت

 ـ  دار كيسـت در محلـي كـه    ـسوزن با يك ساكشن تروكـار ج
 2 تصـوير (شود  پارانشيم كمتري از ريه روي آن است سوراخ مي

  . شود و محتويات كيست با ساكشن قوي آسپيره مي) ب

  

 ب ـ بيرون كشيدن محتويات كيست بوسيله ساكشن تروكار ۲تصوير 

راح آمـاده اسـت   ـيك ساكشن ديگر نيز در دست كمك ج
نشـت كـرد توسـط آن     تا اگر هرگونه مايعي در اطراف تروكـار 

  ).جب و  2 تصوير( مكيده شود

  
طعاتي از آن ج ـ بعد از تخليه با ساكشن معمولاً لايه لامينيتد يا ق ۲تصوير 

 ماند باقي مي

ويات كيست با ساكشن تروكـار تخليـه   ـد از آنكه محتـبع
آنگـاه روي كيسـت    )تصـوير ج ( هم خوابيد شد و كيست روي

شود و زير ديد مستقيم كليه محتويـات   برش داده شده و باز مي
و مايع باقي مانـده   »تدنيية لاميلا«اتي از ـكيست كه شامل قطع

  .)د 2 تصوير( شود است برداشته مي
  

  

 باقيمانده »لايه لامينيتد «د ـ برداشتن ۲تصوير 
  

 ساكشن تـروكار
ساكشن دوم 

براي آسپيراسيون 

هرگونه مايع 

 نشت شده
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  ...عزيزاالله عباسي ـ نتايج جراحي كيست هيداتيد ريه به روش تخليه و دكتر 

با محلـول سـالين   ) ستيس ره پريـحف( رة باقي ماندهـحف
شود تـا   و زواياي حفره با نور كافي جستجو مي شود شستشو مي

هاي برونشـي كـه بـه     سپس از درون سوراخ. چيزي باقي نماند
 ــداخل حف وارد  را اريـك د يـك كـاتتر ب  ـره كيست باز هستن

اند ساكشـن   وارد برونش شده الاًـبرونش كرده و موادي كه احتم
   .)هـ 2 تصوير( شوند مي

  

هاي برونشي داخل  هـ ـ بعد از تخلية كيست از طريق سوراخ ۲تصوير 

ها  شود و موادي از انگل كه به داخل برونش حفره يك كاتتر وارد مي

 .شود اند بيرون كشيده مي رفته

 
وـ ونتيلاسيون ريه در حالي كه حفرة كيست حاوي نرمال سالين  ۲ تصوير

 كند هاي باز برونشي را مشخص مي است سوراخ

  
 هاي ظريف هاي برونشي به وسيلة بخيه ز ـ بستن سوراخ ۲تصوير 

كار ريه عمل شده توسط متخصصـين بيهوشـي    بعد از اين
 ــهاي ب ل دقيق سوراخـشود و مح ونتيله مي ر ده دـرونشي عم
هـاي   و با بخيه) و 2 تصوير(شود  هاي آب مشخص مي زير حباب

  .)ز 2 تصوير( شوند بسته مي) 4-0سيلك يا ويكريل (ظريف 
در خاتمه اين كار بايد با ونتيله كردن مجدد ريه در زير آب 

نشت خفيـف   .اي باقي نمانده است مطمئن شد كه سوراخ عمده
قابـل اغمـاض   هاي ريز و سطح زخمي شـده ريـه    هوا از سوراخ

بعد از اين كار حفرة پري سيست با محلول ضد اسكولكس . است
بـا بسـته شـدن    . شـود  نيترات نقره نيم درصـد شستشـو مـي   

هاي برونشي و ونتيله شدن ريه با فشار مثبت خطر ورود  سوراخ
 ــاين مواد به داخل مج در صـورت  . ود نـدارد ـاري برونشي وج

هـا بـه روش    ام كيستدد در ريه ابتدا تمـهاي متع وجود كيست
هـا   د ترميم بـرونش ـشوند و بع فوق با ساكشن تروكار تخليه مي

رة پري سيست به داخل فضـاي جنـب بـاز    ـحف. شود انجام مي
سينه بـراي تخليـه فضـاي     ةشود و از يك يا دو لول گذاشته مي

فقط در مـواردي اقـدام بـه    . جنب بعد از عمل استفاده مي شود
پارانشيم آن لـوب در اثـر    ةعمد شود كه قسمت ومي ميـبكتول

ونت ايجاد شده در حفره كيست از بين رفته باشـد و بـاقي   ـعف
ر ايجاد فيستول برونكوپلورال و آمپيم را ـگذاشتن آن لوب خط
هـاي كـوچكي كـه در     در مـورد كيسـت  . به دنبال داشته باشد
هاي ساده بـراي برداشـتن    ري سكشن وجحاشيه ريه باشند از 

بعـد از مـرخص شـدن از بيمارسـتان     . شـود  ياده مـآنها استف
هـاي   راجعه به درمانگاه و انجام راديـوگرافي ـبيماران از طريق م

چنانچـه در  . شـوند  ري ميـواصل متناوب پيگيـساده ريه در ف
م مثبتي از نظر احتمال عود ديده شود ـرافي ساده علائـراديوگ
 ـ بررسي  ـ تـي  سـي ر ـهاي تكميلي بيشتري نظي ن انجـام  ـاسك

اين مطالعه توصـيفي و غيـر تحليلـي اسـت و نتـايج       .شود مي
هاي اطلاعاتي مربوط بـه   هاي باليني و فرم براساس مرور پرونده

برنامـة  (بيماران كيست هيداتيد كه قبلاً طراحي شده بوده است 
 .، استخراج گرديده است)Accessافزاري  نرم

  ها يافته
يـد  راحي براي كيسـت هيدات ـعمل ج 129در مدت مطالعه 

هاي عمل شده و محل  تعداد كيست. بيمار انجام شد 125ريه در 
كلية . اند خلاصه شده 3 و 2داول ـآنها و نوع عمل جراحي در ج

لاترال پوسـترو  هاي جراحي از طريق شكاف توراكوتـومي  لـعم
دو مــورد كيســت دو طرفــه از طريــق شــكاف  ،انجــام شــده

Clamshell در . انجام شدورد از طريق ميداسترنوتومي ـو دو م
ــوارد كيســت ــا دو  ســاير م ــه و ب ــه در دو مرحل هــاي دو طرف

خارج شدن 

حباب هوا از 

سوراخ 

 برونشي
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ري بيماران ـدت زمان بستـم.  ل شدندـتوراكوتومي جداگانه عم
در . بـود ) روز 10/7ميـانگين  (روز  23 تـا  3بعد از عمل جراحي 

هـا   حين عمل جراحي در دو مورد از بيماران حين تخليه كيست
ن خون شـرياني و افـزايش   بيمار دچار افت ساچوريشن اكسيژ

مقاومت راه هوايي بـه علـت ورود قطعـات كيسـت بـه داخـل       
 ـ  ن كـردن بـرونش  ـها شد كه اين مشكل با ساكش برونش ه هـا ب

روپتيك رفع نشد لذا پوزيشن بيمـار  ـوسيله برونكوسكوپي فيب
هـا   با برونكوسـكوپي ري ژيـد بـرونش    تغيير دادهرا روي تخت 

زيشن لاترال داده شـد و عمـل   پو ساكشن و تميز شده و مجدداً
شـده   ايجـاد ) داخـل بيمارسـتان  (عوارض زودرس . ادامه يافت

نشت طولاني مدت هـوا از لولـه سـينه     وردـم 4: عبارت بود از
 1ورد پلورال افيوژن پـس از لوبكتـومي و   ـم 1، )روز 7بيش از (

هاي مربوطه بهبودي  تمام اين عوارض با درمان. مورد آمبولي ريه
 1: عوارض بعد از ترخيص از بيمارستان عبارت بود از .دپيدا كردن

 ـ     وا در ـمورد باقي ماندن حفـره كيسـت داراي سـطح مـايع ه
مورد در همـان محـل    1(ود كيست ـمورد ع 5راديوگرافي ريه و 

يـك مــورد مــرگ داخــل  ). مــورد در همــان ريــه 4كيسـت و  
اين بيمار داراي كيست هيداتيد بزرگي بـود  . رخ دادبيمارستان 

كه بعد از عمل دچار پنوموني و آمپـيم در سـمت عمـل شـده     
هاي حمايتي مختلف به علت پيشرفت  گرديد كه عليرغم درمان

  .ونت و سپتي سمي فوت كردـعف
مـاه   78/13ن ـطور ميانگيه بپيگيري بيماران دت زمان ـم

  .شده بودند پيگيرياران ـبيم% 8/80و ) ماه 96-1(بود 
  *هاي عمل شده تـ محل و مشخصات كيس ۲جدول 

  محل كيست
داد كيست ـتع

  )درصد(

داد كيست ـتع

  )درصد(سالم 

تعداد كيست

ده ـپاره ش

  )درصد(

  %)۳۵( ۷  %)۶۵( ۱۳  %)۱۱( ۲۰  وقاني راستـلوب ف

  %)۲/۴۱( ۷  %)۱۸/۵۸( ۱۰  %)۳/۹( ۱۷  لوب مياني راست

  %)۹/۴۵( ۲۸  %)۱/۵۴( ۳۳  %)۷/۳۳( ۶۱  لوب تحتاني راست

  %)۳/۲۶( ۱۰  %)۷/۷۳( ۲۸  %)۲۱( ۳۸  وقاني چپـلوب ف

  %)۵/۴۶( ۲۰  %)۵/۵۳( ۲۳  %)۷/۲۳( ۴۳  لوب تحتاني چپ

  %)۱۰۰( ۰  %)۱۰۰( ۲  %)۱۰۰( ۲  لينگـولا

  %)۸/۳۹( ۷۲  %)۲/۶۰( ۱۰۹  %)۱۰۰( ۱۸۱  عـجم

ي كيست به ـپارگ خطروم شد كه ـمعل Chi-Squareون ـدر آزم *

  P=0.3. محل كيست بستگي ندارد

 ها و اعمال جراحي مختلف كيستـ نحوة درمان ۳جدول 

  درصد  تعداد كيست  نوع عمل جراحي

ها، باز گذاشتن  تخليه كيست، بستن برونش

  حفره

۱۵۶  ۱۹/۸۶  

  ۹۷/۴  ۹* لوبكتومي

  ۱۱/۱  ۲  سگمنتكتومي

  ۷۳/۷  ۱۴  رزكسيونوج

  ۱۰۰  ۱۸۱ جمع

  بيمار انجام گرفت ۶كيست در  ۹مورد لوبكتومي براي  ۶ *

  گيـري و نتيجه بحث
 ــت هيـراحي كيسـجدر   ـ ـداتيد ري ر بايـد  ـه اصـول زي

رداشته شود اين اجزاء ـزاء انگل بـام اجـتم -1: ودـايت شـرع
ل كيست، ـو، مايع داخـارتند از لايه لامينيتد، لايه ژرميناتيـعب

 ـ  اور و كيستـهاي شن ولكسـاسك  ــهـاي دخت  -2. اليـر احتم
ت بـاز  هاي كوچك و بزرگ هوايي كه به داخل پري سيس سوراخ

از ريختـه شـدن و    -3. هستند، بايد به نحو مؤثري بخيه شـود 
 ـ ع و اسكولكسـباقي ماندن ماي ل ـهاي زنده در اطراف و در داخ

ـــفضــ ـــاي جن ــا حف ــودـب ي ــوگيري ش  -4. ره كيســت جل
هاي ريوي فقط در مـوارد معـدودي كـه پارانشـيم      ونـرزكسي

سيسـت   برداشتن پري -5. مربوطه از بين رفته باشد، لازم است
از  -6. شـود  لازم نيست و باعث خونريزي و نشت زياد هـوا مـي  

هـاي بيمـار    داخـل بـرونش  ه ضداسكولكس ب هورود هر نوع ماد
 ـتوان اين مواد مي. جلوگيري شود د باعـث صـدمه شـديد بـه     ن

  .تليوم بشوند اپي
كه اصول فوق رعايت شوند اكسپوژر جراحي بايد  براي اين
به راحتـي و بـا تسـلط كـافي      طوري كه بتوانه مناسب باشد، ب

و ده نمـو كيسـت را تخليـه   را محافظـت كـرده،   كيست اطراف 
براي اين منظـور توراكوتـومي   . هاي برونشي را بخيه كرد سوراخ

چنانچه كيست . كند پوسترولاترال بهترين اكسپوژر را ايجاد مي
هـاي   تـوان از شـكاف   هاي محيطي باشد مي كوچكي در قسمت

فاده كرد ولي در مـواردي كـه كيسـت    كوچكتر و محدودتر است
هـاي متعـدد وجـود دارد، اگـر شـكاف       بزرگ است و يا كيست

محدود و اكسپوژر نامناسب باشـد، خطـر ريختـه شـدن مـايع      
هيداتيد به اطراف زيادتر است و تسلط كافي براي تخليه كـردن  

هـاي   كامل حفره از ذرات باقيمانـده كيسـت و بسـتن سـوراخ    
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  ...عزيزاالله عباسي ـ نتايج جراحي كيست هيداتيد ريه به روش تخليه و دكتر 

 ةوسيله راف كيست قبل از تخليه بايد باط. برونشي وجود ندارد
ها با مواد ضداسكولكس  بهتر است اين پارچه. گاز پوشانده شود

اي  هاي زنده آغشته شده باشند اين كار احتمالاً مرگ اسكولكس
در روش . كنـد  انـد، تسـريع مـي    را كه در اطراف ريختـه شـده  

توراكوسكوپي پوشاندن اطراف كيست حين تخليه مشكل است، 
تـرميم  . شـود  تيجه احتمال آلودگي نسوج اطراف بيشتر ميدر ن

هاي برونشي كه معمولاً در زواياي حفره پـري سيسـت و    سوراخ
هـاي محـدود و در    هاي آن قرار دارند نيـز در شـكاف   بين چين

توراكوسكوپي مشكل است به اين دليل به نظر ما توراكوسكوپي 
تزريـق  . براي تخليه كيست هيداتيد ريه انتخاب خوبي نيسـت 

مواد ضد اسكولكس بـه داخـل حفـره قبـل از تخليـه آن كـار       
موقع تزريق به داخـل كيسـت    .مناسبي نيست و خطراتي دارد

ممكن است كيست پاره شود و يا از اطراف محـل ورود سـوزن،   
تزريق اين مواد در مـوقعي كـه هنـوز    . نشت مايع صورت گيرد

ثر شـدن  ا كيست خالي نشده است باعث رقيق شدن فوري و بي
هاي برونشي  همچنين ممكن است از طريق سوراخ. شود آنها مي

داخل حفره كيست، اين مواد به مقدار زياد وارد مجاري برونشي 
بزرگتر و حتي ريه مقابل شده و صدمات جبران ناپذيري ايجـاد  

فشار كيست هيداتيـد   ،در يك مطالعه كه مؤلف انجام داد. شود
متر  سانتي 32متر آب و در ريه  سانتي 45طور متوسط در كبد ه ب

ها حين  بنابراين خطر پاره شدن ناگهاني بعضي كيست 13.آب بود
شن زياد است ايتخليه با توراكوسكوپ يا تخليه به روش انوكلي 

كه در روش ما چون حفاظت نسـوج اطـراف بـه نحـو      در حالي
مطلوب صورت گرفته و دسترسي به كيست كافي است احتمـال  

در ايـن روش اگـر هـم    . استه كيست كمتر استپاره شدن ناخو
مواد داخل كيست به اطراف بريزد به مقدار خيلـي كـم و قابـل    

شن ممكـن  ايكنترل با ساكشن است در حاليكه در روش انوكلي 
است كيست ناگهان پاره شده و تمام محتويـات آن بـه اطـراف    

  .بريزد
كه اي تجربي كه مؤلف انجام داد، نشان داده شده  در مطالعه

تليوم مجـاري صـفراوي    تمام مواد ضداسكولكس رايج براي اپي
بعد از تخليه كيست هيداتيد نيز شستشـوي   14.آور هستند زيان

رسـد   نظر نمـي ه حفره باقيمانده با مواد ضداسكولكس منطقي ب
. زيرا كه باز هم ممكن است اين مواد وارد مجاري هـوايي شـوند  

نرمال سـالين بـه    وي مكرر حفره خالي شده با محلولـشستش
هاي باقي مانده در حفره  ؤثري باعث برداشتن اسكولكسـنحو م
شود مشروط بر آنكه جراح در يـك وضـع راحـت بـا يـك       مي

وژر مناسب تمام زواياي حفـره خـالي شـده را ببينـد و     ـاكسپ
هـاي برونشـي بسـته شـد      بعد از اينكه سوراخ. دـشستشو ده

بسـتن  . ره با مواد ضداسكولكس خطري نـدارد ـشستشوي حف
 ـ سوراخ ره بـاقي مانـده قسـمت    ـهاي باز برونشي در داخل حف

ها متعدد هستند  اگر چه اين سوراخ. مهمي از عمل جراحي است
تر دارند اگر بسـته   ولاً تعداد كمي از آنها كه قطر بزرگـولي معم

 ــنشوند منج  در. شـوند  وا بعـد از عمـل مـي   ـر به نشت زياد ه
بيمار  54هاي برونش دوخته شده در  ولـداد فيستـما تع ةمطالع
). 20-0محـدوده   85/4متوسط (دد بود ـع 262ارش شده، ـشم

 ـ  د از بخيهـها باي ن اين سوراخـبراي بست اده ـهاي ظريـف استف
. ظرافـت انجـام شـود    خـوب و بـا   دـرد و اين كار بايد با ديـك

وبي قابل انجـام  ـه خدود باشد اين كار بـوژر محـچنانچه اكسپ
ز كار مشكلي ـها با توراكوسكوپي ني ن اين سوراخـدوخت. نيست
  .است

از اشتباهاتي كه در روش جراحي كيست هيداتيـد ممكـن   
است ديده شود برداشتن نسج ميزبان و پارانشـيم ريـه سـالم    

در حقيقت غير از برداشتن عناصر انگلي كه ذكر آن رفت، . است
طور مثال برداشتن لايه ه ب. ري نيستـيگنياز به برداشتن چيز د

 ـ دار حفـره كيسـت هيداتيـد ريـه را     ـفيبروزي ضخيمي كه ج
شود خونريزي زياد و  باعث مي) پري سيست(درست كرده است 

. وا بعد از عمل و از سطح ريه لخت شده ايجاد شودـنشت زياد ه
توانـد خطرنـاك    هاي بزرگ اين خونريزي مـي  ورد كيستـدر م
دار فيبروزه از نسج ميزبان است و باقي ماندن آن ـاين ج. باشد

بعد از عمل مشكلي ايجاد نكرده و مـانع بازشـدن ريـه و محـو     
 ـ . حفره باقيمانده نخواهد شد هـايي از پـري    ط قسـمت ـمـا فق

 125در . داريم كه در خارج پارانشيم ريه باشـد  سيست را بر مي
سـطح  صورت ه ورد حفرة پري سيست بـبيمار ما، فقط در يك م

هم علامتي  رافي سادة ريه باقي ماند كه آنـمايع هوا در راديوگ
ري سكشـن بـراي كيسـت     وجانجـام  . اد نكردـبراي بيمار ايج

هـاي كوچـك محيطـي     ورد كيسـت ـهيداتيد ريه اگر چه در م
ر مواقع لازم نيست و باعث ـرسد ولي در اكث نظر ميه ول بـمعق
گاهي همه لوب  وب و حتيـذف قسمت قابل توجهي از يك لـح

ومي در درمان جراحي كيسـت هيداتيـد   ـانجام لوبكت. شود مي
معقـول قسـمت مهمـي از     داكردن غيرـواقع فـريه در اغلب م

پارانشيم ريه سالم است و به هيچوجه نبايد به عنوان يك روش 
در حقيقت در موارد معدودي ممكن است . متداول استفاده شود

بكتومي براي ومورد ل 6ما فقط  ربهـدر تج. ومي لازم شودـبكتول
هـاي بزرگـي    د كه اغلب كيسـت ـام شـكيست انج 9برداشتن 

بودند كه قبل از جراحي پاره شده بودند و يك حفـره بـزرگ و   
عفوني درست شده و باعث تخريب قسمت اعظم يك لوب شده 

 لوبكتـومي هاي متعدد نيز معمـولاً   ود كيستـورد وجـدر م. بود
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هاي متعدد در اغلب مواقع در تمـام   يستچون ك. شود لازم نمي
ها و حتي در ريه مقابل پراكنده هستند بنابراين در اينگونه  لوب

وارد هيچگونه ري سكشـن حتـي پنومونكتـومي منجـر بـه      ـم
  .ها نخواهد شد برداشتن تمام كيست

رود بسـتن سـاده    كار مـي ه هاي ديگري كه ب يكي از روش
 ـ اقي مانـده بـه روش   حفره پري سيست و سعي در محو حفره ب

نظر ما ايـن كـار لازم   ه ب. است) كاپيتوناژ(بخيه كردن جدار آن 
شـود كـه احتمـال     اي مي چون منجر به حفرة نيمه بسته نيست

ايجاد عفونت مزمن و آبسه در آن بيشتر از يك حفرة كاملاً بـاز  
انجـام   Turna, Yilmasاي كه  و در مطالعهبه داخل جنب است 

شود كـه يـك    كاپيتوناژ باعث مي 15.مفيد نبود دادند نيز اين كار
تواند از  فضاي بسته و آلوده در ريه باقي بماند كه عوارض آن مي

  .يك حفره كه به فضاي جنب باز است بيشتر باشد
در خاتمه بايد به اين مسئله اشاره شود كـه بيمـاراني كـه    

دار و  هاي عارضه توسط ما عمل جراحي شدند اغلب دچار كيست
ست كه مركز ما يـك مركـز   ا بودند علت اين موضوع آنمشكل 

هـاي منفـرد و    هاي ريوي اسـت و كيسـت   ارجاعي براي بيماري
بنابراين بايد انتظار داشت كـه  . شدند ساده كمتر به ما ارجاع مي

هـاي بيمـاراني    دست آمده فوق در مورد گـروه ه نتايج جراحي ب
  .معمولي از اين هم بهتر باشد
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Abstract: 

 
Results of Surgical Treatment for Lung Hydatid Cyst with 

"Cystectomy and Repair of Bronchial Openings" 

Abbasi A. MD*, Javaherzadeh M. MD**, Shadmehr M.B. MD***, Arab M. MD**,  

Pejhan S. MD**, Daneshvar Kakhaki A. MD****, Farzanegan R. MD*****, Jahanshahi N. MD***** 

Introduction & Objective: Different techniques are used for surgical treatment of lung hydatid cysts, 
including: "Cystectomy, repair of bronchial openings and leaving open pericyst cavity", "Cystectomy and 
capitonage", "Wedge resection", "Lobectomy" and even "Pneumonectomy". Regarding diversity of surgical 
techniques and different incidences of disease in different areas of the world, it is not yet clear which 
technique is better than others.  

We present our results of a single surgical technique in a remarkable number of patients. 

Materials & Methods: During an eight year period (August 1997 to July 2005) 125 patients with lung 
hydatid cysts underwent operation in our department (60 female, 65 males, and mean age of 33.12 years, 
ranging 7-80 years). The surgical technique was "Thoracotomy, opening of the cyst and removing its contents, 
repairing bronchial openings and leaving the pericyst cavity open in to the pleural cavity". Normal tissues 
around the cysts were protected with towels dunked in 0.5 percent silver nitrate solution before incising on the 
cyst, and then only after evacuation of cysts and closure of the bronchial openings, the cavity was irrigated by 
this scolicidal solution. Radical lung resections were undertaken only in situations that due to destruction of 
lung parenchyma it was inevitable. Wedge resections were used only for small and peripherally located cysts. 
The patients were followed and investigated post operatively for surgical complications especially prolonged 
air leak from chest tubes, pneumonia, pneumothorax and recurrence of the disease. 

Results: There were 181 cysts in 125 patients. Average number of cysts which were resected was 
1.44/patient. One hundred and fifty six cysts (86.19%) were operated with above mentioned technique and in 
25 cysts (13.81%) conservative or radical resections was done. One hundred and nine cysts were intact and 72 
were ruptured. Location of cysts was: right lung in 65 patients, left lung in 50 patients and both lungs in 10 
patients.  

Early postoperative complications were: Prolonged air leak (more than 7 days) in 9, pleural effusion in 
one and pulmonary emboli in one patient. These complications were successfully treated in all patients. Late 
complications included: one prolonged air fluid level at the site of cyst, 5 recurrences. One death occurred due 
to post - pneumonic empyema. 

Conclusions: "Cystectomy with closure of bronchial openings and leaving open the pericyst cavity" is a 
suitable surgical technique for treatment of lung hydatid cysts. This technique could be applied in most 
patients. Radical lung resections are indicated rarely. 

Key Words: Hydatic Cyst, Lung, Surgical Treatment 
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