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 مجراي به پاره شده هیداتید کیست به مبتلا بیماران در ارجح روش به عنوان جراحی

روش آسپیراسیون از راه پوست،  مانند غیرتهاجمی هايروش با مقایسه در صفراوي
  (PAIR) ن تزریق و بازآسپیراسیو
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 کبد، متعدد هايکیست آسپیراسیون، ،نروش آسپیراسیون از راه پوست، تزریق و بازآسپیراسیو کبدي، هیداتید کیست :هاي کلیدي اژهو

باز جراحی صفراوي، مجراي

  :چکیده
 .است اکینوکوکوس گرانولوسوس انگل از ناشی هیداتیدوزیس شایع تظاهرات از یکی کبدي هیداتید کیست: زمینه و هدف

 تهاجمکم درمانی هايروش از یکی عنوان به نروش آسپیراسیون از راه پوست، تزریق و بازآسپیراسیو شرو اخیر، هايسال در
 این باشند، صفراوي مجراي به پارگی داراي یا پیچیده متعدد، هاکیست که مواردي در حال، این با. است گرفته قرار توجه مورد
  .ابدی ضرورت جراحی مداخله و بوده ناکارآمد است ممکن روش

 به که هاییکیست از یکی جمله از کبدي، هیداتید کیست چندین با ساله 54 زنی موردي، گزارش این در :مورد معرفی
روش آسپیراسیون از راه پوست، تزریق و  ناکامی از پس .نمود مراجعه شکم درد از شکایت با بود، شده پاره صفراوي مجراي

  .شد ترخیص کامل بهبودي با و گرفت قرار باز جراحی تحت بیمار ،نبازآسپیراسیو

   صفراوي، مجراي به پارگی موارد در یا پیچیده، یا متعدد کبدي هیداتید هايکیست به مبتلا بیماران در: گیري نتیجه
 همچنان باز جراحی .نباشند مؤثر است ممکن نروش آسپیراسیون از راه پوست، تزریق و بازآسپیراسیو نظیر تهاجمکم هايروش
  .شودمی محسوب بیماران این در موفق و قطعی درمان
 

  

mailto:movahedi9898@gmail.com


  1405، سال 3، شماره 34نشریه جراحی ایران، دوره 

 

80

  و هدف هزمین
هیداتیدوز یا اکینوکوکوز کیستیک یک بیماري انگلی 

اکینوکوکوس  مزمن است که توسط مرحله لاروي
هاي  ترین بیماري شود و یکی از مهم جاد میای گرانولوسوس

ویژه در  این بیماري به. رود زئونوتیک در جهان به شمار می
پرور و کشورهاي در حال توسعه از جمله  مناطق دام

خاورمیانه، حوزه مدیترانه، آفریقا، آمریکاي جنوبی و آسیاي 
مرکزي شیوع بالایی دارد و همچنان یک معضل مهم بهداشت 

  2و1.شود سوب میمح عمومی
رین محل درگیري در اکینوکوکوز ـت د شایعـکب

درصد موارد را شامل  80تا  70کیستیک است و حدود 
ر مویرگی پس از عبور ـود، زیرا اولین فیلتـش می
داتید کبدي ـهاي هی کیست 3و1.وارش استـوسفرها از گـانک
ی بمانند ـت باقـولانی بدون علامـدت طـد براي مـتوانن می
ص ـرداري تشخیـویربـی در تصـاقـور اتفـط ب بهـاغلو 

دد ـزایش اندازه کیست، تعـبا این حال، اف. شوند داده می
ها یا بروز عوارضی مانند عفونت، پارگی یا ارتباط با  آن

   تواند منجر به تظاهرات بالینی قابل سیستم صفراوي می
 4.توجه شود

 پارگی کیست هیداتید به مجاري صفراوي یکی از
ترین عوارض این بیماري است که  ترین و خطرناك مهم
تواند با درد شکم، یرقان، کلانژیت یا نشت صفراوي تظاهر  می

  5و1.تر کند گیري درمانی را پیچیده یابد و تصمیم

هاي اخیر، روش آسپیراسیون از راه پوست،  در دهه
تهاجمی براي  عنوان یک گزینه کم به نتزریق و بازآسپیراسیو

. هاي هیداتید ساده و منفرد معرفی شده است کیست درمان
هاي متعدد،  دهد که در کیست با این حال، شواهد نشان می

، یا در موارد ارتباط با مجاري CE3 و CE2 هاي نوع کیست
صفراوي، میزان شکست و بروز عوارض این روش افزایش 

رو، انتخاب روش درمانی مناسب باید بر  ازاین 6و5.یابد می
هاي کیست، وضعیت بالینی بیمار و خطر  ویژگیاساس 

  .عوارض انجام شود
 

 مورد معرفی
ساله، ساکن تهران، بدون سابقه بیماري  54بیمار خانمی 

اي یا جراحی قبلی، با شکایت از درد مبهم و مداوم در  زمینه
ربع فوقانی راست شکم به اورژانس بیمارستان طالقانی 

مستقیم با دام را ذکر بیمار سابقه تماس . مراجعه نمود
بالایی  در معاینه فیزیکی، تندرنس موضعی در ناحیه. کرد نمی

بدون علائم پریتونیت مشاهده شد و علائم  راست شکم
  .حیاتی پایدار بودند
   هاي تصویربرداري شامل سونوگرافی و در بررسی

هاي  اسکن شکم، چندین کیست هیداتید در لوب سی تی
ها داراي شواهد  یکی از آنمختلف کبد مشاهده شد که 

ارتباط با سیستم صفراوي و اتساع مجاري صفراوي 
هاي تصویربرداري  بر اساس یافته .)1 تصویر(کبدي بود  داخل

تهاجمی، ابتدا روش آسپیراسیون از  و در راستاي رویکرد کم
تحت هدایت ن راه پوست، تزریق و بازآسپیراسیو

دنبال آسپیراسیون،  با این حال، به. تصویربرداري انجام شد
خروج مایع صفراوي مشاهده شد که بیانگر ارتباط کیست با 
مجاري صفراوي بود و انجام روش آسپیراسیون از راه پوست، 

 .متوقف گردید نتزریق و بازآسپیراسیو
بیمار پس از درمان دارویی با آلبندازول، جهت مداخله 

 400ز درمان دارویی با آلبندازول با دو. جراحی آماده شد
گرم دوبار در روز به مدت دو هفته پیش از جراحی آغاز  میلی
با توجه به وضعیت پایدار بیمار و تصمیم به مداخله  .شد

در جراحی  .پیش از عمل انجام نشد ERCPجراحی مستقیم، 
باز، سیستکتومی انجام شد و حفره کیست با نرمال سالین 

ات لازم همچنین اقدام. شستشو داده شد %20هایپرتونیک 
دوره پس از عمل . براي کنترل نشت صفراوي صورت گرفت

 روز بود 6مدت بستري بیمار پس از جراحی . بدون عارضه بود
در پیگیري .و بیمار با وضعیت عمومی مناسب ترخیص شد

ماهه پس از عمل، بیمار بدون علامت بود و شواهدي از  سه
  .عود بیماري یا نشت صفراوي مشاهده نشد
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هاي  هاي هیداتید متعدد در لوب دهنده کیست نشان) نماي محوري با تزریق ماده حاجب(اسکن شکم  تی سیـ 1ر تصوی
  .کبدي بوده که با اتساع این مجاري همراه است ها داراي ارتباط با مجاري صفراوي داخل یکی از کیست. مختلف کبد

  
   بحث

 روش آسپیراسیون از راه پوست، تزریق و باز
عنوان جایگزینی  هاي اخیر به در سال نوراسیـآسپی
هاي هیداتید  اجمی براي جراحی در درمان کیستـته کم

رفی شده است و در بیماران منتخب نتایج ـساده مع
هاي  ویژه در کیست این روش به 6و5.قبولی داشته است قابل

توصیه  سادهمنفرد، بدون ارتباط صفراوي و با ساختار 
 7و6.شود می

جود ارتباط کیست با مجاري صفراوي یکی با این حال، و
ترین موارد منع نسبی یا مطلق روش آسپیراسیون از  از مهم

شود، زیرا  محسوب می نراه پوست، تزریق و بازآسپیراسیو
تواند منجر به نشت صفراوي، کلانژیت، سپسیس و  می

هاي متعدد  علاوه بر این، در کیست 5و1.شکست درمان گردد

ماندن  غشاهاي متعدد، احتمال باقیهاي داراي  یا کیست
  6.یابد عناصر زنده انگل و عود بیماري افزایش می

هاي متعدد کبدي همراه با  در مورد حاضر، وجود کیست
پارگی به سیستم صفراوي سبب شد که روش آسپیراسیون از 

ناکارآمد باشد و مداخله ن راه پوست، تزریق و بازآسپیراسیو
روري ـمطالعات م. ی انتخاب شودعنوان درمان قطع جراحی به

هاي پیچیده، جراحی باز  ر نیز تأکید دارند که در کیستـاخی
وپیک همچنان استاندارد طلایی درمان ـیا لاپاروسک

  6و4و1.شود وب میـمحس
جراحی امکان برداشت کامل کیست، کنترل نشت 

کند، هرچند با  عود را فراهم میصفراوي و کاهش خطر 
بنابراین، انتخاب روش درمانی باید . تهاجم بیشتر همراه است

فردمحور و بر اساس توازن میان خطرات و منافع هر روش 
  .انجام شود
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 گیرينتیجه
اگرچه روش آسپیراسیون از راه پوست، تزریق و 

تهاجمی در  عنوان یک درمان کم به بازآسپیراسیون
هیداتید ساده کبدي نتایج مطلوبی داشته است، هاي  کیست

هاي پیچیده، متعدد یا داراي  در بیماران مبتلا به کیست
ارتباط با مجاري صفراوي، احتمال شکست درمان و بروز 

روش  در این شرایط، انجام. یابد عوارض افزایش می
ممکن  آسپیراسیون از راه پوست، تزریق و بازآسپیراسیون

صفراوي، کلانژیت یا نیاز به مداخله است منجر به نشت 
 .مجدد شود

هاي متعدد همراه با پارگی  در مورد حاضر، وجود کیست
تهاجمی و  به سیستم صفراوي سبب ناکامی درمان کم

جراحی باز این امکان را فراهم . ضرورت انجام جراحی شد

ها، ارتباط صفراوي نیز  کرد که علاوه بر تخلیه کامل کیست
 .گردد کنترل و اصلاح

اب روش درمانی در بیماران مبتلا به ـبر این اساس، انتخ
هاي کیست، وجود  دي باید بر اساس ویژگیـدوز کبـهیداتی

صورت فردمحور انجام  وارض و وضعیت بالینی بیمار بهـع
تهاجمی، جراحی  هاي کم با وجود پیشرفت روش. شود

  همچنان در موارد پیچیده و همراه با ارتباط صفراوي، 
  اي در درمان قطعی بیماران  کننده قش اساسی و تعیینن

 .کند ایفا می

 رضایت آگاهانه
ها  از بیمار جهت انتشار اطلاعات بالینی و تصویربرداري

 .نامه آگاهانه کتبی اخذ شد رضایت
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