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 دهیچک

ها احتمال درگیری ریه بیشتر جوان و مذکر هستند همچنین در بچه مبتلایان معمولاً افرادترین بیماری انگلی ریه است و : کیست هیداتید شایعزمینه و هدف

بینی و توجه زیادی حین پیش است ولیکن پی گیری در تشخیص در سن کم از اهمیت بالایی برخوردار است. اداره جراحی و بیهوشی آن نیاز به شرایط مناسب و

 برانگیز باشد.  متخصص بیهوشی کاری چالش برای جراح وممکن است همواره  از عمل دارد و و بعد

 شود. ساله گزارش می 8پیکر ریه در یک کودک : در اینجا اداره جراحی و بیهوشی موفق یک مورد کیست هیداتید غولمورد

ی کامل و هماهنگمدیریت موفق بیهوشی در زمان عمل جراحی کیست هیداتید ریه در اطفال با استفاده از لوله اندوبرونکیال کاف دار وابسته به تجربه گیری: نتیجه

 عمل هر دو است. و سرعت و جراحبین بیهوشی 

 

 ونتیلاسیون ، اداره بیهوشی، توراکوتومی کیست هیداتید ریه، کلمات کلیدی:

 
 

 

 مقدمه
 ترینمهمکـیـــست هیداتیــد )هیداتیــدوز( یکی از 

کــه  انگلـی مـشترک انـسان و دام اســـت هایبیماری

 لاروی انــگــل اکـیــنــوکـوکـوس مرحلهتـوســـط 

، نقش اساسی سانانسگسگ و  شود.میایجاد  گـرانـولــوزوس

آب و  انسان بـا خـوردن و کننددر انتقال بیماری ایفا می

 هایسگآلوده به تخم انگل و یا تماس مستقیم با  هایسبزی

 اما داشته جهانی انتشار بیماری این (.1شود )می آلوده مبتلا

 خاورمیانه و آمریکای مدیترانه، نواحی از آلودگی میزان بالاترین

 از ایتماس بخش عمده لحاظ به ایران .است شدهگزارش جنوبی 

 خصوصه ب خواران علف همچنین و سگ مانند حیواناتی با جامعه

 به هاسگ آسان دسترسی طرفی از و سنتیهای دامپروری در

 سازمان توسط روستایی، مناطق در هاکشتارگاه زائد مواد

 شده است ای با شیوع بالا شناختهعنوان منطقهبه جهانی بهداشت

مبتلایان ترین بیماری انگلی ریه است و . این بیماری شایع(2)

ها احتمال معمولاً افراد جوان و مذکر هستند همچنین در بچه

(. کیست منفرد بزرگ ریه با 4و  3درگیری ریه بیشتر است )

خلط خونی  علائمی مثل درد قفسه سینه، سرفه، تنگی نفس و

ها کند. به علت خاصیت ارتجاعی و نرم بافت ریه، کیستبروز می

متر در توانند تا پنج سانتیو می شوندسرعت بزرگ میدر ریه به 

های ها در سمت راست و لوب(. این کیست5و  3سال رشد کنند )

حال حاضر درمان  . در)7و  6، 5، 1ترند )تحتانی هر دو ریه شایع

خارج کردن کیست است.  قطعی کیست هیداتید جراحی و

خصوص در اطفال نیازمند آگاهی  بیهوشی کیست هیداتید ریه به

محل آناتومیک کیست، ونتیلاسیون مؤثر  سی کامل در موردبرر و

و جلوگیری از هیپوکسی در زمان خارج کردن کیست است. ورود 

های اصلی نیازمند آمادگی جهت محتویات کیست به داخل برونش

گزارش مورد
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شن سریع ترشحات برای پیشگیری از انسداد و هیپوکسی  ساک

جراحی کیست است و بروز شوک آنافیلاکسی در هر زمان از عمل 

مورد اداره راه  هیداتید وجود دارد و باید آن را در نظر داشت. در

های کوچک ایزوله کردن یک ریه در حین عمل هوایی در بچه

شود. های مختلفی برای این کار استفاده میاز لوله مشکل است و

های دابل لومن معمولاً نیاز به برونکوسکوپی برای استفاده از لوله

صحیح دارد. مطالعات مختلفی در مورد ونتیلاسیون  گذاریجای

یک ریه در اطفال صورت گرفته است و در مورد استفاده از آن در 

(. در این مورد ما از لوله 8اطفال همیشه بحث وجود داشته است )

 ایم.اسپیرال کاف دار کوچک استفاده کرده

 

 گزارش مورد  

 93کیلوگرم که در سال  26ساله است با وزن  8بیمار پسری 

 6وزن حدود  و کاهشی خشک هاسرفههای مکرر، به علت تب

کیلوگرم در طی یک ماه گذشته به مراکز درمانی متعدد مراجعه 

بود. در زمان بستری  قرارگرفتهی کیوتیبیآنتکرده و تحت درمان 

حال عمومی بیمار خوب نبود. بیمار تاکی کاردی، تاکی پنه و تب  

داشت. در سمع ریه در فوقانی لترال سمت  گرادیسانتدرجه  5/38

در  نکات مثبت ا داشت، معاینه شکم نرمال بود.راست کاهش صد

 :CRP=120mg/L(positiveو  ESR=70mm(2-13)ا: هشیآزما

گلبول  10-12در آزمایش ادرار، باکتریوری محدود با  و (10<

ولی اسمیر و کشت نمونه  mm22بیمار  PPD سفید دیده شد.

 ، منفی گزارش شد. سایرTB PCRمایع برونش از نظر سل و 

 خون کشت و ویدال و رایت کومبس و رایت ازجمله هاآزمایش

تست سرولوژی  .شدند گزارش طبیعی ادرار کشت و کامل

بادی علیه اکینوکوکوس منفی بود. سونوگرافی شکم و لگن آنتی

طبیعی گزارش شد. در گزارش عکس ریه به فضای غیر کلسیفیه 

اشاره راست  های خلفی لوب فوقانیسگمان دری متجانسبزرگ 

توده کیستیک  اسکنیتیس(. همچنین در گزارش 1شد )شکل 

 لوب فوقانی ریه سگمان خلفیدر  mm  75 ×mm 115بزرگ
های مذکور کیست هیداتید را (. یافته2راست مشاهده شد )شکل 

 هایتست .کردیمنسبت به آبسه ریه و آمپیم، بیشتر مطرح 

 گرفتن از داد. پس طبیعی نشان های ریوی راحجم ریوی، عملکرد

 داروییش پدر روز عمل برای بیمار  جراحی عمل برای رضایت

، هیدروکورتیزون میکروگرم 50، فنتانیل گرممیلی 5/0 میدازولام

 داخل سپس آتراکوریم گرم ومیلی 150 ، تیوپنتالگرممیلی 50

ی لولهبا  لوله گذاری و تجویز شدگرم میلی 8به مقدار  وریدی

پایش بیمار  اسپیرال کاف دار داخل تراشه انجام شد و 5/5شماره 

فشارخون تهاجمی  یریگدیوگرام و اندازهردر طول عمل با الکتروکا

کربن انتهای  اکسیدی د یریگاندازه و وکاپنوگرافی یرتهاجمیو غ

ونتیلاسیون مداوم با  صورت گرفت.بازدمی و پالس اکسیمتری 

 در دقیقه و 16فس و تعداد تن لیتریلیم 250حجم جاری 

 انجام شد.متر آب  سانتی 20فشار راه هوائی  با %60اکسیژناسیون 

و  دقیقه 50هر  1mg س آتراکوریمپو س MAC:1/2%ایزوفلوران 

 فشار میانگینشد.  یزساعت تجو وریدی در1mcg/kg فنتانیل 

متر جیوه و تعداد ضربان قلب میلی 55/100  ی حین عمل،هاخون

وضعیت همودینامیک بیمار  1جدول  یقه بود.در دق 110-105

ترال چپ عمل جراحی شن لایدر پوزدهد. حین عمل را نشان می

در سمت راست  یاتوراکوتومی از فضای پنجم بین دنده شروع شد.

و خلف صورت گرفت. توده بزرگ با جدار صاف و برجسته که 

 وضعیت همودینامیک بیمار حین عمل .1جدول 

 ساعت سوم بیهوشی ساعت دوم بیهوشی ساعت اول بیهوشی متغیر            

Saturation 

Pressure O2 
%100 %75* %100 

End Tidal CO2 24mm/Hg 33 mm/Hg 23 mm/Hg 

Blood Pressure 100 mm/Hg 102 mm/Hg 106 mm/Hg 

Pulse Rate 120 per min 115 per min 120 per min 

 های لیک برونش به داخل اندوسیست توسط جراح ترمیم شد.دقیقه در زمانی که کیست هیداتید خارج شد و محل 5*به مدت 
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هده مشا بخشی از آن در سطح کناری تحتانی لوب فوقانی ریه قابل

. پس از ایزوله کردن نسوج اطراف توسط گازهای شدیبود لمس م

ابتدا با استفاده از لوله سیستوستومی  آغشته به سالین هیپرتونیک،

ن محتویات کیست تا حدودی تخلیه و سپس آو اتصال ساکشن به 

 کردن لوله ساکشن محتویات کیست تا حد امکان خارج با وارد

با دست صورت ونتیله کردن ریه ، اتیوپس از تخلیه لایه ژرمین .شد

بزرگ  نشدیوجود داشت. یک  خروج هوا نقطه در سه گرفت.

با کمک ونتیلاسیون با حجم  کهشد  یمارسبب افت اکسیژناسیون ب

 به ی پری سیستهاو فرکانس بالا سوراخ اکسیژن خالص کم

سرعت ترمیم شدند. سپس سطح داخلی حفره با استفاده از گاز 

از  ییهامحلول سالین هیپرتونیک کاملًا تمیز شد و لبه آغشته به

برای  ،پارانشیم ریه در اطراف حفره کیست که عملکردی نداشتند

جلوگیری از بروز عفونت بعد از عمل برداشته شدند و تا حد امکان 

سعی در حفظ پارانشیم ریه صورت گرفت. پس از شستشوی پلور، 

                                                           
 

دو درن در بالا و یک درن سیلیکونی در قاعده پلور راست قرار 

 فنتا آنا لژزیک در پایان عمل، بیمار با لوله تراشه و با  شد.داده 

برای کاهش درد و  میکروگرم بر کیلوگرم وزن در ساعت 1/0نیل 

صبح روز  به بخش مراقبت ویژه منتقل گردید. تحمل لوله تراشه

و با پیگیری در بخش  شد Extubeبعد بیمار بدون مشکل خاصی 

و ا لبندازول  درن سیلیکونی با حال عمومی خوب و روز با 5پس از 

نمونه پاتولوژی، کیست  از بیمارستان مرخص شد. یخوراک

 هیداتید گزارش شد.

 

 بحث
خصوص ه هیداتید ریه و ب هاییستدرمان استاندارد در ک 

 شودیمنفرد بزرگ، جراحی است. تا حد امکان سعی م هاییستک

 ها خودداری شود وخصوص در بچهه ناتومیک بآاز رزکسیون 

ین تراز مهم سیستکتومی با یا بدون کاپیتوناژ ارجح است.

 دوبل ی این بیماری در زمان بیهوشی انتخاب نوع لوله،هاچالش

تهویه یک ریه  و مشکلاتیا لوله کاف دار معمولی  (کار لنز) لومن
1OLV   سالبزرگلومن در افراد  دوبلی هالولهاست.استفاده از 

 

های ضایعه  کیستی در سگمان. رادیوگرافی ریه  بیمار .1شکل 

 .است مشاهدهقابلخلفی لوب فوقانی ریه راست 

 

 

دار صاف و جتوده بزرگ با  بیمار.ریه  اسکنتییس  .2 شکل 

 است.  مشاهده لوب فوقانی ریه قابل سگمان خلفیبرجسته که در 

1 One lung ventilation 
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در بعضی  رایج است ولی در کودکان همیشه در دسترس نیستند.

 هر لومن استفاده نشود. دوبلاز ابتدا لوله  شده، یهتوصمطالعات 

امکان ایزوله کردن برونش مقابل را افزایش  هالولهکه این  چند

 دهند اما در صورت ورود محتویات کیست به برونش ریه مبتلا،یم

 شودیممحدود  مؤثر ساکشنلومن امکان  ترکوچکبه علت قطر 

یاز به تعویض آن در وضعیت لترال و ندر صورت بروز هیپوکسی  و

و در صورت هماهنگی (.9د )مشکلات زیادی پیش خواهد آم

کردن لوله در زمان  جاجابهو  و جراحی نزدیک بیهوشی همکار

بالا  کاف دار معمولی از لولهمناسب، شانس موفقیت در استفاده 

 بهشود ونتیلاسیون یمدر زمان تخلیه کیست توصیه  رود.یم

 امکان هماهنگی با جراح بیشتر باشد. شود تادستی انجام  صورت

در در زمان استفاده از لوله کاف دار جهت ایزوله کردن ریه سالم 

آمادگی بیهوشی برای  کردن برونش مبتلا، ساکشننیاز به  صورت

 مناسب بسیار ضروری است. ساکشنلوله و  موقع به جا کردنجا به

 منظور بهی سیست در پری لیک برونکیال هامحلبخیه کردن 

 و 10) حفظ اکسیژناسیون شریانی در حین عمل ضروری است

ونتیلاسیون دستی ریه  عمل جراح دارد، سرعت بهیاز و ن (11

 است. کنندهکمککم در این زمان  و حجممقابل با فرکانس بالا 
یداتید هاز مشکلات دیگر در زمان عمل جراحی کیست یکی 

ها و محتویات در صورت انتشار اسکولکس شوک آنافیلاکسی است.

از عمل وجود دارد و بروز هرگونه  یزمان داخلی کیست در هر

تغییرات همودینامیک در زمان بیهوشی باید جدی گرفته شود. 

افت  از:اند نافیلاکسی عبارتآشوک  یهاعلامت ترینیعشا

بروز راش و کهیر در سر و گردن  اریتمی، ،یکارد یفشارخون، تاک

شده و بیمار به  و قفسه سینه. در این زمان باید عمل متوقف

 12) غاز شودآسرعت  باز برگشته و عملیات احیا بهوضعیت طاق

تنفسی  عوارض ،عوارض بعد از عمل ینتراگرچه، مهم .(13 و

 یخوب اند معمولاً بهارضه دار نشدهکه ع هایییستک یهستند ول

 .(14درمان هستند ) با جراحی قابل

 

 گیری یجهنت

 بهدر ایران تشخیص  وزیداتیدهبا توجه به اهمیت بیماری 

استاندارد  درمان آن از اهمیت زیادی برخورداراست. و درمان موقع

منفرد بزرگ،  هاییستهیداتید ریه و بخصوص ک هاییستدر ک

مدیریت موفق بیهوشی در زمان عمل جراحی  .جراحی است

کیست هیداتید ریه در اطفال با استفاده از لوله اندوبرونکیال کاف 

و  و جراحی کامل بین بیهوشی و هماهنگدار وابسته به تجربه 

 عمل هر دو است. سرعت

 

 تعارض منافع
م نکرده اند.نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلا
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Abstract 

Background & Objectives: The most common parasitic lung disease is echinococcosis, and usually young male patients 

suffer from this disease. Lung involvement is more common in children, and it is important to consider this involvement 

as a diagnosis. Anesthesia and surgical management are always challenging for both Anesthesiologist and surgeon.   

Case: In this case we report successful anesthetic and surgical management of a giant hydatid cyst in the lung of an eight-

year-old boy. 

Conclusion: Successful anesthetic management during hydatid cyst surgery of lung in pediatrics using cuffed 

endobronchial tube is possible if the anesthesiologist and the surgeon are swift, well-coordinated, and synchronized. 

 

Keywords: Lung echinococcosis, Anesthesia management, Thoracotomy, Ventilation 
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