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Abstract 

Background: Choledochal cysts are congenital cystic dilatation of the extrahepatic and / or 
intrahepatic billiary tree. Treatment of choice is surgery which varies according to the type of 
choledochal cysts. The present case was a woman with abdominal pain, jaundice, nausea, vomiting 
and pruritus, underwent surgery at Shahid Rajai Hospital in Qazvin. Intraoperative finding was 
choledochal cyst (Type V). The extrahepatic cysts were excised and Roux- en-y 
hepaticojejunostomy, end to side jejunojejunostomy and cholecystectomy was performed which 
was accompanying with a good response.  
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  چكيده

درمان قطعي آن عمل جراحي اسـت و بـر اسـاس            . خل و خارج كبدي است    كيست كلدوك ديلاتاسيون كيستيك مادرزادي در مجاري صفراوي دا            
  .شود، نوع عمل جراحي متفاوت خواهد بودنوع كيست كلدوك كه با توجه به آناتومي مجاري صفراوي مشخص مي

ص احتمالي كيست كلـدوك در      معرفي مي شود كه با تشخي     در كل بدن     ساله با درد شكم، زردي، تهوع، استفراغ و خارش           24 يدر اين مقاله خانم       
   .بود يافته حين عمل كيست كلدوك نوع پنج. ي قزوين عمل جراحي شد يبيمارستان شهيد رجا

 بـه   end to side، ژژنوژژنوســــتومي Roux-en-y تحت هپاتيكوژژنوستومي و بيمار  شد  كيست مجراي صفراوي خارج كبدي انجامتنشدابر    
  . كه به خوبي به درمان پاسخ دادهمراه كله سيستكتومي قرار گرفت

 
  كيست كلدوك، مجراي صفراوي، عمل جراحي، كبد، هپاتيكوژنوستومي، ژژنوژنوستومي :هاكليدواژه

 
 

   :مقدمه
 كيــستي شــكل ديلاتاســيون، كلــدوك هــايكيــست    

 .مادرزادي در مجاري صفراوي خارج يا داخل كبد هستند        
  تـا  100 در   1وز بـين    ها نادر بوده و ميزان بـر      اين كيست 

هزار در جمعيت كشورهاي غربي دارند، اما در مردم          150
هاي كلـدوك    كيست )1(.تر هستند كشورهاي شرقي شايع  

   ايــن )2(.شــوند برابــر مــردان ديــده مــي8 تــا 3در زنــان 
به طور معمول در دوره شيرخوارگي يا كـودكي          هاكيست

در هـا   شوند، ولي حدود نيمي از كيست     تشخيص داده مي  
 علـت تـشكيل     )3(شوندسالي تشخيص داده مي   سن بزرگ 

هـاي  بـراي تـشكيل ايـن كيـست       . آنها مشخص نيـست   
انـسداد مجـرا     ضعف ديواره مجراي صفراوي و     صفراوي،

 درصد موارد يك ناهنجاري در      90در بيش از    . لازم است 
مجراي پانكراس   محل پيوند مجراي صفراوي مشترك و     

ه مجـراي پـانكراس بـيش از        به اين ترتيب ك   . وجود دارد 
متر پروگزيمـال بـه آمپـول واتـر بـه مجـراي             يك سانتي 

طـولاني شـدن مجـراي      . پيونـدد صفراوي مـشترك مـي    
ــشترك ــفراوي م ــي،– ص ــث پانكراس ــشت آزاد  باع   بازگ

 تغييـر    و  پانكراسي به داخل مجراي صـفراوي      هايترشح
تـشكيل   التهابي، افـزايش فـشار در مجـراي صـفراوي و          

             كلدوك به پنج نـوع تقـسيم       هايكيست. شود مي كيست
  ها بـا اپـي تليـوم مكعبـي مفـروش          كيستاين  . شوندمي
متـر   سـانتي  2هاي با قطر    اندازه آنها از كيست    شوند و مي
   )5و4(.هاي بسيار بزرگ متغير استكيست تا 

بيمـاران بـالغ بـه طـور معمـول بـا زردي وكلانژيــت           
ــه مــي ــدمراجع ــر  كــم.كنن ــا   ازت                يــك ســوم بيمــاران ب

  يـك تـوده تظـاهر      ترياد كلاسيك درد شـكمي، زردي و      
اسكن شكم تـشخيص را      سي تي     سونوگرافي يا  .كنندمي

صـفراوي   درخت كند، اما براي بررسي آناتومي    قطعي مي 
 ERCP  ،PTCانجام  انتخاب نوع عمل جراحي مناسب       و
   )6(.مورد نياز است MRCP و

 خـارج   ،هاي كلدوك نوع يك، دو و چهار      يستبراي ك     
كردن مجـاري صـفراوي خـارج كبـدي بـه همـراه كلـه           

 )7(.درمان ايده آل است    سيستكتومي وهپاتيكوژژنوستومي 
هـاي فـوق ممكـن اسـت      عـلاوه بـر اقـدام   ،پنج نوع در
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              اگــر  بــه ويــژه  لازم باشــد؛اي از كبــدهبرداشــتن قطعــ
هـاي  ها يا آبـسه   ي، تنگي هاي صفراوي داخل كبد   سنگ

كبدي وجود داشته يا ديلاتاسيون مجاري بـه يـك لـوب            
خطــر ايجــاد كلانژيوكارســينوما در . كبــد محــدود باشــد

ايــن   درصــد اســت و15 ،هــاي كلــدوك بــالغينكيــست
موضوع خارج كردن آنها به محض تـشخيص را ايجـاب           

هاي كلدوك نوع سـه اسـفنكتروتومي        در كيست  .كندمي
  )8(.دشوتوصيه مي

  
   :معرفي بيمار

 19/8/1386 در تـاريخ      است كه  اي ساله 24بيمار خانم     
ــكايت اصــلي درد شــكم و  ــا ش ــتان  ب ــه بيمارس     زردي ب
يـك هفتـه     درد بيمـار  . شهيد رجايي قزوين مراجعه كـرد     

ــه  ــل از مراجع ــت   در قب ــاني و راس ــع فوق       و(RUQ)رب
. ار داشـت   و به ناحيـه كمـر انتـش         بود  آغاز شده  گاستراپي

خارش و نيز سـابقه زردي در        اشتهايي،تهوع، استفراغ، بي  
تنهـا   .بودسال گذشته داشت كه خود به خود بهبود يافته          

نتـايج  .  واضـح بـود    زرديمعاينـه بـاليني      درنكته مثبـت    
هاي به عمل آمده قبل از عمل جراحي بـه قـرار            آزمايش
  : زير بود

  ليترگرم در دسيميلي 1/13 = امبيلي روبين ت
  گرم در دسي ليترميلي8/1= بيلي روبين مستقيم 

   در ليتر واحد471=آلكالين فسفاتاز 
  ليتر گرم در دسي1/12= هموگلوبين 

 = WBC 103 × 3/4در ميلي متر مكعب   
= AST 58 در ليترواحد   
= ALT 61 در ليترواحد   

ــزايش    در    ــي اف ــل جراح ــل از عم ــاري قب ــد بيم        رون
 ليتـر و  گـرم در دسـي     ميلـي  3/13 در حـد     امروبين ت بيلي
ليتـر  گـرم در دسـي     ميلـي  7/4روبين مستقيم در حد     بيلي

  .ايجاد شد
هاي بزرگ كبـدي    در سونوگرافي به عمل آمده كيست        

كيست هيداتيد   كه احتمال كيست كلدوك و     مشاهده شد 

آزمون اليزا جهت بررسـي آنتـي بـادي           .كردمطرح مي  را
  .كيست هيداتيد انجام شد كه منفي بود

وريـدي    لگـن بـا كنتراسـت     ودر سي تي اسـكن شـكم  
             .خــارج كبــدي متــسع بــود مجــاري صــفراوي داخــل و

چـپ كبـد مـشاهده       هاي هيپودنس در لوب راست و     توده
آن ماهيت كيستي داشـت     شكل ظاهر   شد كه با توجه به      

يست ساده كبدي، بيماري مادرزادي فون هيپل ليندو        ك و
  اطـراف آئـورت    لنفادنوپـاتي . و سندرم كارولي مطرح شد    

 .)1شماره شكل (شد مشاهده ن
  
  
    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  

 
 

   سي تي اسكن شكم و لگن بيمار با -1شكل 
  كنتراست وريدي

       

جهـت تعيـين نـوع        و تصوير برداري  با توجه به يافته       
كلانژيوپــانكرتوگرافي بــا   بيمــار كانديــد، جراحــيعمــل

 گرديد كـه متأسـفانه بـا  توجـه بـه             (MRCP)مغناطيس
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ــصادي  ــع اقت ــام آن   – وض ــار انج ــايين بيم ــاعي پ         اجتم
  . امكان پذير نشد

.       بيمار تحت عمـل جراحـي لاپـاراتومي قـرار گرفـت               
در   متـر  سـانتي  10×10كيست وسـيع كلـدوك بـه ابعـاد          

كلانژيـوگرافي  . ي صفراوي خارج كبدي مشهود بود     مجار
حين عمل انجام شد كه مجـاري كيـستي داخـل كبـدي          

كيست وسيع كلدوك بعد از محـل تلاقـي      وجود داشت و  
  .)2  شمارهشكل( سيستي مشاهده شدكمجراي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
 

   كلانژيو گرافي حين عمل بيمار - 2شكل 
  

سـپس بيمـار      كيست خارج كبدي انجـام شـد و           برش
ــتومي تحــت     end toهپاتيكوژژنوســتومي، ژژنوژژنوس

sideهمراه با كله سيستكتومي قرار گرفت .  
در  بيمار پس از عمل به بخش جراحي منتقـل شـد و               

، عمـل  هاي بـه عمـل آمـده در روز اول پـس از            آزمايش
ــي ــال  بيل ــين توت ــي1/13روب ــي ميل ــرم در دس ــرگ ،          ليت
 آلكـالين   ر و ليتگرم در دسي  ميلي 1/5 روبين مستقيم بيلي

بيمـار پـس از تحمـل        . در ليتر بـود     واحد 275 =فسفاتاز  
 و در حـالي كـه زردي        با حال عمومي خوب   ،  رژيم غذايي 

سطح بيلي روبـين سـرم بيمـار طـي           .رخيص شد داشت ت 

گرم در دسي    ميلي 9مراجعه سرپايي بعدي به درمانگاه به       
عرض حدود يك ماه بعد  و به تدريج در كاهش يافت ليتر

   .از عمل به حد طبيعي رسيد
 

   :گيريبحث و نتيجه
هـاي حـين عمـل    يافتـه  با توجه بـه رونـد بيمـاري و         

 مطـرح   كيست كلدوك نوع پنج قوياً    در اين بيمار    جراحي  
در ايـن    اگـر چـه      .شد كه به درمان به خـوبي پاسـخ داد         

ن نگه   اغلب درما  ،بيماران با توجه به وسيع بودن درگيري      
خاطر داشت در بعـضي از مـوارد        ه  دارنده است ولي بايد ب    

در مواردي كـه جراحـي    .جراحي بسيار كمك كننده است 
 و  شود تا حـد امكـان بايـد كيـست را برداشـت            انجام مي 

 قابل ذكر است كه     )9و8(.گذاشتن استنت هم ضروري است    
در اين بيماران هر چند وسعت درگيري زياد است درمـان           

           دهنـــده بيمـــار از عـــوارض شـــديد جراحـــي نجـــات
  )10(.بعدي است
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