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ايیک مرحلهکیست هیداتیک کبد، کیست هیداتیک ریه، جراحی  :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
 دهندهبیماري هیداتیک آندمیک کشورهاي پرورش

گوسفند به خصوص مناطق مدیترانه، آفریقا، آمریکاي 
 در ایران کشور. جنوبی، خاورمیانه، استرالیا و نیوزلند است

 را هیداتیک کیست از بالایی خاورمیانه شیوع کشورهاي بین
گرفته در کشور ترکیه طبق مطالعات انجام  1.باشدمی دارا

از هر  هیداتیک کیست میزان موارد منجر به عمل جراحی
همچنین در کشور اردن . بوده است 87/0- 6/6 مورد هزار 100

% 7/7نفر افراد در مناطق روستایی  2388هاي از بین نمونه
 با رابطه در دقیقی آمار با این وجود. آنان مثبت اعلام شد

 براساس اما. ندارد وجود ایران رد افراد آلودگی شیوع میزان

 برآورد ها،بیمارستان در بر روي بیماران شده انجام مطالعات
 هیداتیدوز به مبتلا نفر 1 -12/1هزار  100 هر از که شودمی

  2.باشند
هاي مشترك انسان و دام است که این بیماري از بیماري

  توسط کرم پهن اکینوکوکوس در مرحله لاروي، ایجاد 
در انسان اکینوکوکوس گرانولوس مسئول  3.شودمی

عفونت توسط تخم  4.شایعترین نوع بیماري هیداتیک است
شود و منجر به یک یا چندین کیست انگل بالغ ایجاد می

ها در ریه% 20در کبد و %  70شود که هیداتیک در انسان می
انسان به عنوان یک  5.یابدها گسترش میسایر اندام% 10و 

  :چکیده
برخلاف . باشدهاي مشترك بین انسان و دام میک آندمیک منطقه خاورمیانه از جمله ایران و یکی از بیماريبیماري هیداتی

در حال حاضر برداشتن کیست از طریق جراحی، یک انتخاب . ستا هابالغین، شایعترین محل درگیري این بیماري در کودکان ریه
هدف این . کیست هیداتیک بستگی دارد اب تکنیک جراحی به محل و اندازهانتخ. پذیرفته شده براي درمان هیداتیوزیس ریوي است

آمیزي را باشد که پیامد موفقیتساله می 5/2مطالعه گزارش یک مورد جراحی همزمان کیست هیداتیک ریه و کبد در یک کودك 
 .در پی داشته است
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 اي تصادفی است که از طریق غذا، آب و مدفوعهمیزبان واسط
  6.شودهاي آلوده به تخم انگل آلوده میسگ

  برخلاف بالغین، در کودکان شایعترین محل درگیري 
% 28و % 64کیست هیداتیک در ریه و کبد در . ستا هاریه

ها هاي اولیه انتقال در بچهعلت. افتدموارد در اطفال اتفاق می
س با سگ، نوشیدن آب آلوده و مصرف غذاي تما: عبارتند از

هاي هیداتیک ریه در مقایسه با سایر کیست 7.ودهـآل
. هاي خاص را دارا هستندها در دیگر مناطق، ویژگیکیست

ها به دلیل ماهیت بهم فشردگی و وجود فشار منفی در ریه
هاي در نتیجه کیست. کنندها را تسهیل میآنها رشد کیست
 8و4.کنندبرابر بیشتر از کبد رشد می 3ها هیداتیک در ریه

تشخیص و درمان کیست هیداتیک ریه در اطفال  بنابراین
  7.مهم است

در حال حاضر برداشتن کیست از طریق جراحی، یک 
. انتخاب پذیرفته شده براي درمان هیداتیوزیس ریوي است

درمان پزشکی تنها براي افرادي است که از درمان جراحی 
نند و یا افرادي که باید درمان غیر جراحی باید کامتناع می

عمل بر روي  9.شودمورد توجه قرار گیرد، انجام می
. هیداتیوزیس ریوي گسترده دو طرفه هنوز مورد بحث است

انتخاب تکنیک جراحی بستگی به محل، اندازه و منطقه سالم 
هدف این مطالعه گزارش یک مورد  7.کیست هیداتیک دارد

کیست هیداتیک ریه و کبد در یک کودك  جراحی همزمان
  .ساله بود 5/2

  ها واد و روشـم
ساکن یکی از روستاهاي ) پسر(ساله  5/2بیمار کودك 

رستان کلاله استان گلستان بود، که با شکایت ـتوابع شه
حالی و سپس تهوع، استفراغ و بی ،ضعف ،اولیه سرفه، تب

ان طالقانی درد در ناحیه شکم به مرکز آموزشی درمانی کودک
راجعه نمود و توسط پزشک اورژانس بستري ـگرگان م

ونوگرافی شکم براي بیمار، ـپس از انجام اولتراس. ردیدـگ
ت در ـکیس 2. کیست بزرگ را در کبد نشان داد 4نتایج 

 26×40یکی با ابعاد : قسمت قدامی لوب راست کبد
 27×21و کیست دیگر به ابعاد  5ري در سگمان ـمیلیمت
 2همچنین . ان محدوده مشاهده شدـري در هممیلیمت

کیست نیز در قسمت خلفی لوب چپ کبد که یکی با ابعاد 
میلیمتر نیز قابل  16×21ري با ابعاد ـمیلیمتر و دیگ 42×21

زارشات سی تی اسکن نیز ـعلاوه بر آن در گ. رویت بود
دار نازك هم در ریه و هم کبد ـکیست هموژن بزرگ با ج

 Ab Hydatic Cyst ین آزمایش سرولوژيهمچن. مشهود بود
در معاینات بالینی کاهش واضح صداهاي . نیز انجام گرفت
هاي متعدد و علیرغم وجود کیست. ردیدـریوي مشاهده گ

به . هاي عملکرد کبد نرمال بوده استبزرگ در کبد تست
داتیک ـیید وجود کیست هیأوق بعد از تـهاي فدنبال بررسی

نظر پزشک معالج، بیمار کاندیداي عمل  همزمان ریه و کبد با
قبل از عمل جراحی تب بیمار کنترل . رفتـجراحی قرار گ

ردید و پس از ـدازول براي وي شروع گـشد و داروي آلبن
وتومی ـمشاوره عفونی بیمار تحت عمل جراحی توراک

  .گرفت رال راست و فرنولاپاراتومی قرارـپوسترولت

  روش جراحی
 راست پوسترولترال برش بااز بیهوشی عمومی  پس

 از پس. شد انجام 6- 5اي دنده بین فضاي در توراکوتومی
و بخیه زدن منطقه  )1تصویر ( هیداتید کیست برداشتن

 هیپرتونیک سالین با پلور فضاي و شستشوي مذکور
از در معرض  و پس باز شده پریفرال برش با دیافراگم

 تشويو شس تخلیه کبد قرارگیري کامل کیست هیداتیک
. هیپرتونیک صورت گرفت نـسالی کبد با در کیست حفره

و  تعبیه کبدي حفره درون ات درنـسپس براي تخلیه ترشح
 نخ با دیافراگم ترمیم از پس. خارج شد شکم قدامی جدار از

   تعبیه و جدار پلورال فضاي در تیوب چست جذب قابل
کیست خارج شده جهت آزمایش  .شد ترمیم قفسه سینه

  .ي ارسال شدپاتولوژ

  
  هیداتید ریه ـ کیست1تصویر 

 روز حدود رد ریه به حالت اولیهـبرگشت عملک از پس
 روز دودـو ح شد خارج تیوب چست عمل از بعد ومـس
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 خارج درن شکمی از درن حـترش نبود صورت در مـپنج
 5ژه و ـهاي ویروز در بخش مراقبت 4بیمار به مدت . ردیدـگ

شد و تحت درمان با آنتی  ريـروز در بخش جراحی بست
رفت و با حال عمومی خوب و ـرار گـک و آلبندازول قـبیوتی

ص ادامه درمان و ـد و پس از ترخیـرخص شـبدون تب م
رپایی ادامه ـدازول به صورت سـري با داروي آلبنـپیگی
  .یافت

  بحث
بیماري هیداتیک هنوز یک مشکل ملی در کشورهاي 

سازي نیازمند کنشدیداً آندمیک است و براي ریشه
ر د کیست وجود 10.باشدولوژیک میـهاي اپیدمیريـپیشگی
 با ولی باشد، نداشته ونه علامتیـهیچگ است نـممک انسان
 دارعلامت بیمار ر،ـدرگی در ارگان تـکیس دنـش بزرگ

ر د مبهم درد به منجر کبدي کیست هیداتیک مثلاً .شودمی
 بزرگتر هايازهاند در حتی و شودمی شکم قسمت فوقانی

هاي کیست 11.بود خواهد لمس قابل شکم روي از کیست
ریوي علائمی مانند سرفه خشک، تنگی نفس، درد قفسه 

علائم گوارشی نظیر  12.کنندسینه و خلط خونی ایجاد می
تهوع و استفراغ همراه با تب نیز در این بیماران گزارش شده 

م اولیه سرفه، در گزارش مورد حاضر، بیمار با علای 13.است
تنگی نفس، تهوع و درد در ناحیه شکم مراجعه کرده است 

  .که با مطالعات فوق همخوانی دارد
 سونوگرافی، بخصوص تصویربرداري هايروش با کیست

  داده  تشخیص رادیولوژي ساده عکس و اسکن تی سی
   سرمی هايبادي آنتی یافتن با تشخیص، ییدأت و شودمی
هاي ترین قسمت در کیستایین، شایعهاي پلوب 14.باشدمی

موارد بیش از یک کیست وجود دارد و % 30. ریوي هستند
  15و4.تواند دو طرفه باشدموارد نیز می% 20

هاي اخیر روش درمانی کیست هیداتیک در طول سال
  تغییر نیافته است و جراحی به عنوان روش درمانی اصلی 

 که بر 2015در سال  شدر مطالعه باکار و همکاران 16.باشدمی
کودك مبتلا به کیست هیداتیک انجام شده بود  10وي ر

نشان داد که درمان جراحی، روش منتخب براي درمان 
روش جراحی دو  16.باشدکیست هیداتیک در کودکان می

اي یک روش معمول براي درمان کیست هیداتیک ریه مرحله
 5تا  3در این روش بیمار طی دو مرحله به فاصله . باشدمی

در نتیجه . گیردروز تحت عمل جراحی تراکوتومی قرار می
علاوه بر عوارض جراحی بیشتر، طول مدت بستري بیمار نیز 

در مطالعه حاضر کیست هیداتیک کبد و  17.باشدافزایش می
اي با روش جراحی درمان شده ریه به صورت یک مرحله

و  Galindoبیمار و  19بر روي  شدنیس و همکاران. است
آنها . اندکودك این روش را انجام داده 24وي ر بر شهمکاران

اي عوارض بسیار اندکی دریافتند که عمل جراحی یک مرحله
توان اینگونه نتیجه می 19و18.گذاردرا بر بیمار به جاي می

اي در درمان کیست گرفت روش جراحی یک مرحله
ادي هاي زیهیداتیک ریه و کبد به طور همزمان داراي مزیت

هاي مربوط به بیهوشی است از قبیل؛ در امان ماندن از آسیب
و جراحی دوم، پیشگیري از عوارض احتمالی باقی ماندن 

شدن حال عمومی بیمار و همچنین دوره  کیست و بدتر
  .یابدهاي کلی درمان نیز کاهش میناتوانی و هزینه

اي اند که درمان چرخهمطالعات متعددي نشان داده
ثر ؤهاي هیداتیک بزرگ مل در اکثریت موارد کیستآلبندازو
هاي سونوگرافی براي پیگیري درمان اما بررسی ،هستند

در مطالعه فوق براي تداوم درمان بعد  21و20و9.دنباشضروري می
آلبندازول و انجام  دارویی از عمل جراحی بیمار با دستور

هاي متعدد بعد از عمل جراحی پیگیري و درمان سونوگرافی
  . گردید

  گیرينتیجه
پژوهش حاضر نشان داد که مدیریت همزمان هر دو 
کیست ریه و کبد در یک مرحله با استفاده از روش جراحی 

با این شیوه از . اي، روشی مطمئن در اطفال استیک مرحله
دت کند و بار مالی، منیاز به جراحی مجدد، پیشگیري می

مدرسه، استرس  بستري در بیمارستان، روزهاي غیبت از
  .دهدذهنی والدین و اعضاي خانواده بیمار را کاهش می
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Abstract: 

 
Single-Stage Surgery of Large Pulmonary and Hepatic Hydatid 

Cysts in 2/5 Years Old: Report of Successful Experience 

Taneh H. B. MD*, Royani Z.**, Chehrehgosha M.**, Kalantari S. **, Aghaeenejad A. A.**  

(Received: 18 Dec 2016 Accepted: 22 May 2017) 

 
Hydatid disease is endemic in the Middle East, including Iran and is one of the common diseases 

between humans and animals. Unlike adults, the most common site of involvement is the lung disease in 
children. Currently remove the cyst through surgery, a choice approved for the treatment of pulmonary 
hydatidose. Choice of surgical technique depends on the location and size of the hydatid cyst. The aim of 
this study is to report a case of Single-stage surgical lung and liver hydatid cyst in a 2/5 years-old child, 
which been followed to the successful outcome. 

Key Words: Liver Hydatid Cyst, Pulmonary Hydatid Cyst, Single-Stage Surgery 
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