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  ژانت ريغ و ژانت هير ديداتيهي ها ستيك در عمل از بعد عوارض وي جراحي ها وشر
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کيست هيداتيد ژانت، ريه، لوبکتومي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
بيماري هيداتيد يك بيماري منتشر در جهان است و توسط 

در منطقه آندميك ما به دو . شود د ميلارو اكينوكوكوس ايجا
س و اكينوكوكوس مولتي وفرم اصلي اكينوكوكوس گرانولوز

متر كرم اكينوكوكوس با شش ميلي. شودلوكولاريس ديده مي

كند و تخم توسط طول در روده سگ و سگ سانان رشد مي
مدفوع اين حيوان پخش شده و توسط علوفه گوسفند و گاو را 

لايه . شودسان به طور تصادفي آلوده ميان. سازدآلوده مي
كيتيني تخم در معده و ابتداي روده باريك باز شده و شش عدد 

 :چكيده

مطالعه بر اساس مقايسه  اين ،انت بحث و جدل وجود داردژمطالعات انجام شده درمان جراحي کيست هيداتيد ريه  به علت اين که در :و هدف هينمز

  .انت صورت گرفته استژ انت و غيرژهاي هيداتيد ريه هاي جراحي عوارض بعد از عمل کيستروش

به  ژانتاندازه کيست . صورت گرفته است ژانت و غير ژانتنگر در بيماران مبتلا به کيست هيداتيد ريه در دو گروه اين مطالعه گذشته: ها مواد و روش

  .اندسگمنکتومي و لوبکتومي درمان جراحي شده ژهاي جراحي حفظ پارانشيم ريه با و بدون کاپيتونابيماران به روش. شودانتيمتر اطلاق ميس ۱۰بيشتر از 

و %) ۱۰۰(سرفه  ژانتعلائم باليني شايع گروه . قرار گرفتند ژانتدر گروه غير %) ۴/۹۰(بيمار  ۵۵۳و  ژانتدر گروه %) ۶/۹( بيمار ۵۹، بيمار ۶۱۲از  :ها يافته

هاي جراحي حفظ روش). >۰۰۱/۰P(ديده شدند  ژانتعلائم سيستميک نيز در بيماران مبتلا به کيست هيداتيد پاره شده در گروه . بوده است%) ۲/۷۱(ديسپنه 

هاي وزني کيست و بستن سوراخدر حاليکه لوبکتومي و آسپيراسيون س). >۰۰۱/۰P(صورت گرفته است  ژانتبافت ريه و انوکلئاسيون کيست در گروه غير 

هاي هيداتيد ريه به غير از آمپيم و آنافيلاکسي بيشتر در گروه عوارض بعد از عمل کيست). >۰۵/۰P(انجام گرفته است  ژانتها در گروه برونکيال کف کيست

  ).>۰۰۱/۰P(ديده شد  ژانتغير 

هاي جراحي حفظ بافت ريه صورت گرفته است و با عوارض بعد از يشتر از روشلوبکتومي ب، ژانتدر درمان جراحي کيست هيداتيد ريه  :ريـگي نتيجه

هاي جراحي با حفظ پارانشيم ريه هم در حالي كه در درمان جراحي كيست هيداتيد ريوي غير ژانت درمان ،عمل و نيز مدت بستري کمتري همراه بوده است

  .شودچنان توصيه مي



  ... از بعد عوارض وي جراحي ها روشـ  محسن سکوتيدكتر 

آزاد و وارد پرزهاي روده شده و از طريق ) لارو(هگزا كانت 
راي توراسيك به كبد و يا قلب ـسيستم وريدي پورت و يا مج

م شرياني به تمام ـره از طريق سيستـراست و ريه و بالاخ
رسند در لاروهائي كه به كبد مي. رسدهاي بدن ميانارگ

سينوزوئيدها به تله افتاده و ايجاد كيست هيداتيد كبدي را 
كنند و تعدادي از آنها كه قادر به عبور از سينوزوئيدها شدند مي

از طريق وريدهاي فوق كبدي و وريد اجوف تحتاني به قلب 
هيداتيد ريه  رسند كه منجر به ايجاد كيستراست و ريه مي

ن و بخصوص در شمال غرب راكيست هيداتيد در اي 2و1.شودمي
ايران همانند كشورهاي اطراف درياي مديترانه و خاورميانه 

انسيدانس . آمريكاي جنوبي استراليا و نيوريلند آندميك است
و در سنين دهه سوم تا پنجم % 14-27كيست هيداتيد ريه 
شايع پس از كبد قرار ريه دومين محل . زندگي شيوع دارد

انت يك تظاهر غير شايع كيست ژ كيست هيداتيد 5-3.دارد
تظاهرات باليني و درمان و عوارض  هيداتيد ريه است كه معمولاً

 7و6.سازدثير قرار داده و آن را كمپليكه ميأبعد از عمل را تحت ت
به علت بحث و جدل در درمان جراحي كيست هيداتيد ريه 

نگر صورت وناگون اين مطالعه گذشتهـگات ـانت در مطالعژ
 ژانتراحي كيست هيداتيد ريه غير ـگرفت و با درمان ج

  .گرددمقايسه مي

  ها واد و روشـم
نگر بر روي بيماران مبتلا به اين مطالعه باليني گذشته
در مركز  1388تا  1372هاي كيست هيداتيد ريه كه از سال

ذ اتيك ازكميته اخلاق پس از اخ امام رضا، ارجاع ما بيمارستان
  . معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي صورت گرفته است

 ژانتهاي هيداتيد با كيست%) 6/9( بيمار 59 ،بيمار 612از 
قرار  ژانتدر گروه غير %) 4/90( بيمار 553 و ژانتروه ـدر گ

 10دازه بيش از ـداتيد ريه با انـهاي هيبه كيست. داشتند
هاي هيداتيد ريه با اندازه كمتر كيست و  ژانتمتر كيست سانتي

 5.اطلاق شده است ژانتسانتيمتر كيست هيداتيد غير  10از 
 35تا  10در اين مطالعه باليني از  ژانتهاي هيداتيد ريه كيست

  .سانتيمتر متغيير بوده است
خوب و يك  اًـرايط نسبتـار در شـبيم 58 تـژانروه ـدر گ
انس و با ژت اورـسال به حال 10ن ـه با سـر بچـبيمار دخت

و پذيرش ـز هموپتيزي ماسيـارنده و نيـپنوموتوراكس فش
  .اندشده

هر دو گروه  علائم باليني بيماران در تظاهرات دموگرافيك و
  .نشان داده شده است 2و  1در جداول 

 نفر 125 سال در گروه غير ژانت 40- 20بيماران بين سنين 
  .اندبوده) 2/54( نفر 32 و در گروه ژانت) 6/22(

تي اسكن ريه قبل از عمل در راديوگرافي قفسه سينه و سي
بيشتر بيماران انجام گرفته است و به علت كافي نبودن اطلاعات 

هاي فونكسيونل ريوي در آناليز آماري اين مطالعه قرار  و تست
نگرفته است و بهبودي حال بيماران بيشتر بر اساس علائم 

تي اسكن بيماران بوده قفسه سينه و سيراديو گرافي  باليني و
هاي آزمايشگاهي مثل به علت كمي حساسيت تست. است

  . تست كازوني انجام نشده است
بيماران دو گروه بر اساس حفظ پارانشيم ريه با و بدون 

. اندسگمنتكتومي و يا لوبكتومي عمل جراحي شدهژ و كاپيتونا
عد از عمل مورتاليته علائم باليني در بدو ورود و عوارض ريوي ب

  .و موربيديته دو گروه مورد بررسي قرار گرفت
  :بررسي بيماران بر اساس عمل و موارد زير انجام شده است

بيماران گروه بدون عارضه كه توراكوتومي پوسترولاترال  -1
اند و در آنها انوكلئاسيون كيست و حفظ استاندارد شده

 .اندشده ژپارانشيم ريه و كاپيتونا
دار مثل پارگي عارضه ژانتغير  هيداتيدان با كيست بيمار -2

و يا آبسه كيست كه براي توراكوتومي از هر نوع آماده شده و 
پس از خارج كردن كيست و بستن مجاري برونشيولي كف 

عمل  ژحفظ پارانشيم ريه با روش غير كاپيتوناكيست و يا 
 .اندجراحي شده

با تخريب بيش كه همراه  ژانتغير  و ژانتكيست هيداتيد  -3
لوب ريه بوده و در آنها عمل جراحي لوبكتومي صورت % 70از 

 .گرفته است
حفظ كه در آنها  ژانتكيست هيداتيد  بااز بيماران % 24در  -4

پارانشيم ريه انجام يافته است ولي در توراكوتومي مجدد به 
برداشتن قسمت كلاپس و غير فونكسيونل ريه باقي مانده منجر 

 . شده است

هاي انسزيون ژانتهاي هيداتيد ريه يستدر ك
پوسترولاترال كلاسيك استاندارد و به ندرت توراكوتومي 
آنترولاترال انجام يافته است و در تمام بيماران بيهوشي عمومي 
با استفاده از لوله دابل لومن و برونكوسكوپ فيبراپتيك استفاده 
 شده كه براي جلوگيري از پخش احتمالي محتويات كيست و

. هاي ديگر جراحي صورت گرفته استها به برونشاسكولكس
هاي قدامي و يا مياني قرار داشتند از ها در لوبوقتي كيست

توراكوتومي انترولاترال و در بقيه موارد از توراكوتومي 
پس از جراحي و ورود به . پوسترولاترال استفاده شده است

آن با  فضاي همي توراكس و رويت كيست و پوشاندن اطراف
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براي جلوگيري از پخش احتمالي محتويات % 5محلول بتادين 
در دو بيمار با كيست . ها شروع شده استكيست و اسكولكس

انوكلئاسيون با استفاده از فشار مثبت  ژانتهيداتيد ريه 
  ). 1 تصوير(بيهوشي انجام يافت 

  
يك كيست هيداتيد ريه ژانت در ريه به ابعاد  - 1تصوير 

  انتيمتر پس از انوكلئاسيونس 21×14×10

هاي سالم در بقيه  آسپيراسيون سوزني و تخليه كيست
در بعضي از بيماران . انجام يافت ژانتهاي هيداتيد ريه كيست

و  ژيا بدون كاپيتونا مورد مطالعه روش حفظ پارانشيم ريه با و
در . سگمنتكتومي كلاسيك و يا غيركلاسيك انجام يافت گاهاً

هاي آن باز كف حفره پس از بستن برونكيول ژناروش غير كاپيتو
ورهاي ـحفره كيست با سوچ ژنگهداشته شد و در روش كاپيتونا

در تعدادي از . شودنزديك كننده از عمق به سطح بسته مي
هاي ريه لوبكتومي كلاسيك بيماران به علت وسعت تخريب لوب

 .صورت گرفت

  :است لوبكتومي در بيماران با شرايط زير انجام شده
 .ي شديدژكيست هيداتيد پاره شده ريه با همورا -1
 .لوب ريه% 70كيست هيداتيد ريه با تخريب بيش از  -2
 .عفونت شديد لوب مبتلا همراه با عفونت حفره كيست -3
 .سفتي لوب توام با آسپيراسيون ريه و سفتي لوب مربوطه -4
 .باقي نماندن پارانشيم سالم لوب مبتلا - 5

از گذاشتن دو عدد چست  در انتهاي عمل جدار سينه پس
فرنچ در فضاهاي پلورال جدار سينه به روش  32و يا  30تيوب 

تمام بيماران تحت پوشش . شدندكلاسيك بسته مي
گرم براي هر كيلو گرم در روز ميلي 30پروفيلاكسي سفازولين 

گيرند و پس از قطع نشت هوائي درن ل قرار ميـبعد از عم

راي توراكوتومي مجدد در تصميم ب. شوداي خارج ميسينه
اي صورت مشاهده آمپيم و يا نشت هوائي شديد از درن سينه

هاي برونكوپلورال بيشتر در بيماراني كه فيستول. انجام  گرديد
در آنها انجام گرفته  ژحفظ پارانشيم ريه و يا روش غير كاپيتونا

گرم ميلي 10- 20تمام بيماران آلبندازول با دوز . شودديده مي
گرم روزانه بعد از عمل ميلي 800ي هر كيلوگرم در روز و يا برا

طول مدت درمان طبي بعد از عمل با  .انددريافت كرده
ماه بوده است كه به خاطر اهداف پروفيلاكتيك  1-3آلبندازول 

  9و5.و جلوگيري از عود بوده است
ثر و ايده آل بودن عمل جراحي ؤروند بررسي و نحوه م

طول مدت جراحي و مدت نشت هوائي از لوله بيماران با بررسي 
اي عوارض ريوي بعد از عمل مثل پنوموتوراكس پنوموني و سينه

آتلكتازي و فيستول برونكوپلورال مورتاليته و موربيديته مورد 
تشخيص پنوموتوراكس و آتلكتازي بر . گيردبررسي قرار مي

اساس علائم باليني تب كاهش صداهاي تنفسي و راديوگرافي 
داقل به ـپيگيري بيماران ح. قفسه سينه صورت گرفته است

ه تگاه صورت گرفـسال پس از عمل در كلينيك دانش 2دت ـم
  .است

  هاروش تجزيه و تحليل آماري داده
اده از ـهاي آماري به دست آمده از مطالعه با استفداده

درصد و ميانگين انحراف  -  فراواني(هاي آماري توصيفي روش
هاي مستقل و آزمون ن تفاوت ميانگين براي گروهآزمو) معيار

رابطه مجذور كاي يا آزمون دقيق فيشر بر حسب شرايط و با 
مورد تجزيه و تحليل  SPSS 15 استفاده از نرم افزار آماري

از  %5در اين مطالعه مقادير احتمال كمتر از . آماري قرار گرفت
  .دار تلقي گرديده استلحاظ آماري معني

  ها يافته
بيمار زن  246بيمار مرد و  366بيمار مورد مطالعه  612از 

داري از نظر جنس و سن بين ز نظر آماري اختلاف معنيا. اندبوده
 ژانتهاي هيداتيد كيست). <05/0P(روه نبوده است ـدو گ

بيماران بين  ،سال ديده شده است 20-40بيشتر در سنين 
و در  %)6/22( نفر 125 سال در گروه غير ژانت 20-40سنين 

دار اند كه از نظر آماري معنيبوده %)2/54(نفر  32گروه ژانت 
هاي هيداتيد ريه در گروه ژانت بيشتر يعني كيست ،بوده است

  ).>001/0P(از گروه غير ژانت بوده است 
سرفه در  ،ژانتشايعترين علامت باليني در گروه بيماران 

در  درد سينه ،%)2/71(بيمار  42در  ديسپنه، %)100(بيمار  59



  ... از بعد عوارض وي جراحي ها روشـ  محسن سکوتيدكتر 

. بوده است%) 5/30(بيمار  18در  و ويزينگ%) 4/64(بيمار  38
تي اسكن رافي قفسه سينه و سيـراديوگ 3و  2 تصـاوير
اين علائم باليني . دهدرا نشان مي ژانتهاي هيداتيد ريه كيست

آنمي و  ،كاهش وزن ،همراه با علائم سيستميك مثل خستگي
پاره . )2جدول (شود ديده مي ژانتتب بيشتر در گروه بيماران 

بودن كيست هيداتيد در موقع پذيرش بيماران نيز در گروه 
مشاهده شده است  ژانتر ـر از گروه غيـبيشت ژانتبيماران 

اران غير ـايسه گروه بيمـدر مق). >001/0P% 9در مقابل % 6/40(
 ژانتاران ـودند تا گروه بيمـبيشتر بدون علامت ب ژانت

)01/0=P .(هاي گوناگون جراحي انجام يافته در بيماران در روش
  .نشان داده شده است 3جدول 

  

رافي قفسه سينه يك كيست هيداتيد ريه ــراديوگ - 2وير ـتص
ام همي توراكس چپ را ـريباً تمـژانت در ريه چپ كه تق

راه ـت همـب به راسـدياستن و قلـت مـرفته و با شيفـگ
  .است

  

قفسه سينه يك كيست هيداتيد ريه  تي اسكنـ سي 3تصوير 
انت در ريه چپ كه از ديافراگم تا قله ريه را در بر گرفته و ژ

  .قلب و مدياستن را به راست شيفت داده است

و  ژو غيركاپيتونا ژحفظ پارانشيم ريه با كاپيتونا
ها بيشتر در گروه بيماران سگمنتكتومي و انوكلئاسيون كيست

در مقابل ). > 001/0P ،3جدول (مشاهده شد  ژانتغير 
هاي لوبكتومي و يا آسپيراسيون سوزني و بستن برونكيول

 ،3جدول (بيشتر انجام يافته است  ژانتائي در بيماران ـانته
05 /0 P< .( 

روز در گروه بيماران  2/28 ± 53/6ري ـطول مدت بست
بوده است  ژانتروز در گروه بيماران  4/18±31/4و  ژانتغير 

)02/0 =P <.(  عوارض ريوي بعد از عمل شامل نشت هوائي كوتاه
و يا طولاني مدت و پنوموتوراكس و آتلكتازي و پنوموني در 

نشان داده شده  4و غير ژانت در جدول  ژانتگروه بيماران 
داري از نظر اختلاف آماري معني). > 001/0P، 4جدول ( است

  ).< P 0 /05(بروز آمپيم و آنافيلاكسي بين دو گروه موجود نبود 
  

  
  دموگرافيك بيماران در دو گروه از بيماران كيست هيداتيد ژانت و غير ژانت تظاهرات -  1جدول 

  

  

  غيرژانت گروه
553=N  

  
(%)  

  ژانت گروه
59=N  

  
 مقادير احتمال  (%)

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 59/0  5/13  8  2/11  62  سال 12كمتر از 

 59/0  5/86  51 8/88 491  سال12بشتر از

  93/0    35:24  331:222 زن:مرد
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  انتژ غير و انتژ ريه هيداتيد كيست گروه دو در بيماران مبتلا به كيست هيداتيد ورود بدو در باليني تظاهرات -  2جدول 

 

  
 ژانتغيرگروه

553=N  (%)  
  ژانتگروه
59=N  (%)  مقادير احتمال  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  P > 001/0  100  59  1/27  150  سرفه

  P  > 001/0  2/71  42 2/5 29 ديسپنه
  P > 001/0  4/64  38 7/12 70 سينهدرد

  P > 001/0  5/30  18 8/5 32 ويزينگ
  121/0  27  16 8/18 104  ملايمهموپتيزي
 NA  7/1  1 0 0  ماسيوهموپتيزي

 NA  7/1  1 4/0 2  تنفسيسايينار

 NA  5  3 0 0  سينه جدارشكلتغيير

  P > 001/0  6/40  24 9 50  شده هپار هيداتيدكيست

            عمومي علائم
  P > 001/0  4/42  25 8/1 10 خستگي

001/0 < P  22  13 3/1 7  وزنكاهش  
  P > 001/0  5/13  8 3/3 18 خونيكم
  004/0  17  10 5/6 36 تب

  011/0  0  0 4/9 52  علامت بدونبيماران

  

   است گرفته قرار استفاده مورد گروه دو براي كه جراحي هايروش انواع -  3جدول 
  

  

  غيرژانت گروه
553=N  

  
(%)  

  ژانت گروه
59=N  

  
 مقادير احتمال  (%)

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  P > 001/0  4/3  2  5/53  296  كيست انوكلئاسيون
  006/0  9/55  33 4/37 207  كيست سوزنيآسپيراسيون

  P > 001/0  22  13 7/98 546  ريه ميپارانشحفظ
  P > 001/0  1/66  39 3/1 7 لوبكتومي
  ---  3/3  2 9/5 33  وميتسگمنتك
  P > 001/0  12  7 0 0 كيست حفره به برونشيولي بازمجاريبستن

 ---  7/1  1 0 0  انسژاورجراحي
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   انتژ غير و انتژ ريه هيداتيد كيست بيماران از گروه دو در جراحي از بعد عوارض - 4جدول 

 ژانتغيرگروه 
553=N  (%)  ژانت گروه  

59=N  (%)  
  مقادير احتمال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  P > 001/0  4/5  4  38  210  )روز 8 از بيشتر( مدت طولاني هوائي نشت
  P > 001/0  0  0 18 100  روز) 1-7( مدت كوتاههوائينشت

  P > 001/0  8/6  4 6/26 147  پنوموتوراكس
  P > 001/0  5/13  8 38 210 آتلكتازي
  P > 001/0  7/1  1 7/28 159 پنوموني
  321/0  4/3  2 7/6 37 آمپيم

  ---  7/1  1 7/0 4 آنافيلاكسي
  161/0  5  3 1/2 12 عود

  ---  6/1  1 0 0 مورتاليته

  
  بحث

در  ژانتدهد كه كيست هيداتيد ريه اين مطالعه نشان مي
بالغين و با علائم باليني بيشتري شيوع داشته در حاليكه 

داشتن عارضه كم . ته استعوارض ريوي بعد از عمل كمتري داش
تواند به انتخاب و انجام اعمال جراحي تهاجمي بعد از عمل مي

. ومي ريه نسبت به حفظ پارانشيم ريه باشدـچون لوبكت
 ژانتهاي ريه ات ديگر سن شيوع كيستـهمچنين در مطالع

مطالعه  13- 8.سال و با علائم باليني بيشتري همراه است 40-20
دهد كه اختلافي از نظر بروز علائم باليني در دو كوثر نشان مي

موجود  ژانتو غير  ژانتگروه از بيماران كيست هيداتيد ريه 
به علت داشتن حجم  ژانتهاي هيداتيد ريه كيست 16-14.نيست

اري روي پارانشيم ريه باعث ايجاد ـزياد مايع و ايجاد اثر فش
ينه و م با خلط و درد سأعلائمي چون سرفه خشك و يا تو

راغ و حتي تغيير شكل جدار سينه ـهموپتيزي و تهوع و استف
زي كم و به ندرت با علائم ـهموپتي معمولاً. ايجاد شود

   4و3.كندتهديدكننده زندگي بروز مي
در اين مطالعه اعمال جراحي به روش حفظ پارانشيم ريه و 

و لوبكتومي و  ژانتانوكلئاسيون كيست در گروه غير 
در ها زني كيست و بستن مجاري باز برونشآسپيراسيون سو

در تعدادي . انجام يافته است ژانتهاي هيداتيد ريه كيستگروه 
% 80-%90كه تخريب لوب مبتلا در حد  ژانتاز بيماران گروه 

بوده و اعمال جراحي حفظ پارانشيم ريه انجام يافته ولي در 
سگمان باقي مانده لوب مبتلا % 10-20انتهاي عمل جراحي 

در . به لوبكتوي تكميلي منجر شدند كلاپس شدند كه اجباراً
اين بيماران هم چنين بعد از عمل با تابلوي پنوموني و  تعدادي از

يا نشت هوائي طولاني مدت و پنوموتوراكس و آمپيم شدند كه 
نياز به توراكوتومي مجدد و بر داشتن سگمان باقيمانده و بدون 

ين نيز مانند مطالعه ما در لفؤتعدادي از م. فونكسيون شدند
مواجه با همين عوارض و  ژانتدرمان جراحي كيست هيداتيد 

تعدادي  17و7و5و4.برداشتن سگمان باقيمانده ريه لوب مبتلا شدند
گزارش موردي با انتخاب روش حفظ پارانشيم ريه در درمان 

مطالعه كوثر  19و18.اندآميز بودههاي هيداتيد موفقجراحي كيست
هاي هيداتيد انش اختلافي در درمان جراحي كيستو همكار

   16و4.نيافتند ژانتو غير  ژانتگروه بيماران 
هاي هيداتيد در مطالعاتي كه در درمان جراحي كيست

اند مواجه با عوارض ريه سعي در حفظ پارانشيم ريه شده ژانت
بيشتري بعد از عمل شدند كه بعضي از آنها كنسرواتيو درمان 

مطالعه ما در حفظ پارانشيم ريه در گروه بيماران  اًاخير 8.شدند
منجر به بروز عوارض ريوي زياد بعد از عمل مثل  ژانتغير 

آتلكتازي و نشت هوائي طولاني مدت  ،عفونت ،پنوموتوراكس
  20.شده است

هاي مختلف ريسك هاي متعدد در ارگانوجود كيست
عه ما به ولي در مطال ،فاكتور احتمالي براي بروز عوارض است

هاي هاي مختلف در بخشهاي هيداتيد ارگانكه كيست علت آن
ربوطه مثل بخش جراحي عمومي و جراحي مغز و اعصاب و ـم

  . ميزان بروز عوارض كمتر بوده است ،اندي جراحي شدهژوـارول
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تشخيص غلط كارسينوم ريه در راديوگرافي قفسه سينه و 
لا به كيست ز مبتتي اسكن ريه در تعدادي از بيماران اسي

و قطعي در حين  تركه تشخيص دقيقهيداتيد ريه ديده شد 
  .عمل جراحي اتفاق افتاده است

يك مثل ژهاي تشخيصي سرولوبعضي از تست راًـاخي
Western Blot Test و  KDa12-8 و KDa 24 و KDa 124  در

يك اكي نوكوكوزيس با تعداد كم مثبت ژهاي سرولوتشخيص
ولي در مطالعه ما به علت در دسترس  ،ستكاذب گزارش شده ا

  .پذير نشدها انجام آنها امكان نبودن اين تست
از عوارض شديد كيست هيداتيد ريه پاره شدن كيست و 

ها با راه هوائي و يا آغشته شدن محتويات كيست و اسكولكس
موارد اين عارضه در بدو  3/1فضاي پلور است كه در بيش از 

لذا . شوندافتد و باعث عود ميفاق ميپذيرش اوليه بيمار ات
ماه بعد از عمل باعث  2- 3آلبندازول حداقل به مدت  تجويز

 23و22وRadiologic Corner(.17(جلوگيري از عود خواهد شد 

تعدادي از عوارض بعد از عمل جراحي كيست هيداتيد ريه مثل 
ن پنوموتوراكس و آمپيم با توراكوسكوپي قبل از ژپلورال افيو

كمي  ژانتشيوع عود در گروه  24.اندي تشخيص داده شدهجراح
مربوط به  لفين ديگر است و اين احتمالاًؤبيشتر از مطالعات م

انتخاب روش آسپيراسيون سوزني كيست در بيش از نصف 
هاي هيداتيد در موقع بيماران و نيز شيوع بالاي پارگي كيست

  .باشدمي ژانتپذيرش گروه 

  گيرينتيجه
و با  ژانت ريه ه مبتلا به كيست هيداتيدبيماراني ك

ظ پارانشيم ـدر مقايسه با روش حف ،اندومي جراحي شدهـلوبكت
ري كمتري ـدت بستـوارض ريوي كم و طول مـريه داراي ع

ان جراحي كيست هيداتيد ريوي ـباشند در حالي كه در درممي
م ريه هم چنان ـظ پارانشيـهاي جراحي با حفغير ژانت درمان

  .شوده ميتوصي
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Surgical Procedures and Postoperative Complications in Patients 

with Giant and Non-giant Pulmonary Hydatid Cysts 
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Introduction & Objective: There is a challenge over the treatment of giant pulmonary hydatid cysts. 
Therefore, we aimed at comparing the surgical procedures and postoperative complications between patients 
with giant and non-giant hydatid cysts. 

Materials & Methods: In a retrospective clinical study, patients operated for hydatid lung cysts were 
divided into giant pulmonary hydatid cysts (size >10 cm) and non-giant hydatid cysts groups. Patients were 
treated surgically using lung preservation (capitonnage, uncapitonnage and segmentectomy) and lobectomy 
procedures. 

Results: A total of 612 patients, 59 (9.6%) in the giant and 553 (90.4%) in the non-giant pulmonary 
hydatid cysts, were recruited. The most common symptoms in the giant group were cough 59 (100%) and 
dyspnea 42 (71.2%). These symptoms along with the systemic symptoms and ruptured hydatid cysts were 
more observed in the giant group (P<0.001). The lung preservation procedures and cyst delivery were 
performed in the non-giant group (P<0.001), while lobectomy, needle aspiration and bronchial opening 
closure procedures were applied to the giant group (P<0.05). The postoperative pulmonary complications, 
excluding empyema and anaphylaxis, were more observed in the non-giant group (P<0.001). 

Conclusions: The patients undergoing the surgery of giant pulmonary hydatid cysts, using lobectomy 
rather than lung preserving procedures, experience lesser postoperative pulmonary complications and total 
length of hospitalization. However, pulmonary preservation methods are recommended in the surgery of Non-
giant lung hydatid cysts treatment. 

Key Words: Giant Hydatid Cyst, Lung, Parenchymal Preservation, Lobectomy 
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