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Laparoscopic surgery of hepatic hydatid cyst: A case report 
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Abstract  
     Hydatid cyst disease is endemic in rural areas of Iran. Attention to the clinical symptoms and 
considering the diagnostic procedures are the key points in the diagnosis of hydatid cyst. 
Laparoscopic hydatid cystectomy is controversial in this regard. In this report, a patient with hepatic 
hydatid cyst is introduced and the importance of clinical findings, diagnostic procedures and 
laparoscopic surgical procedure are discussed. 
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  كبدي هيداتيد كيست گزارش يك مورد جراحي لاپاروسكپي
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  چكيده

هاي تشخيصي هاي باليني و در نظر گرفتن روشه به علامتتوج. شودبيماري كيست هيداتيد در بيشتر مناطق روستايي ايران بومي محسوب مي     
انگيـز در ايـن رابطـه    هـاي بحـث  خارج كردن كيست به روش جراحي لاپاروسكپي از موضوع. آيندهاي كليدي در تشخيص بيماري به شمار مينكته
هـاي تشخيصـي و روش انجـام جراحـي     بـاليني، روش در اين گزارش، به معرفي يك بيمار با كيست هيداتيد كبدي پرداخته و اهميـت معاينـه   . است

   .شودلاپاروسكپي بحث مي
 

  ، كبدكيست هيداتيد، لاپاروسكپي :هاكليدواژه
  

  :مقدمه 
تـر منـاطق روسـتايي    بيماري كيست هيداتيد در بـيش     

اين بيماري در انسان اغلب . شودمحسوب ميايران بومي 
گـل اكينوكوكـوس   نخوردن مواد غذايي آلـوده بـه ا  در اثر 

ري است ترين محل درگيكبد شايع. شودگرانولوز ايجاد مي
اي يـا چنـد    هايي به اشكال تـك حفـره  كيستتواند ميو 

كيست هيداتيد كبدي متشكل از دو  )1(.كنداي ايجاد حفره
اندوسـيت ناشـي از خـود    . لايه اكتوسيت و اندوسيت است

) رمينـال لايـه ژ (انگل است و دو بخش بيرونـي و درونـي   
صورت ه اكتوسيت ناشي از واكنش ميزبان به انگل ب .دارد

لايـه  . كندرا احاطه مي لايه فيبروزي متراكم است كه آن
هاي افزايش حجم كيست و پهن شدن كپسولژرمينال در 

شـناور در مـايع داخـل كيسـت و      هـاي حاوي اسكولكس
  .هاي دختر نقش داردكيست

ي سـونوگرافي يـا   هـا تشخيص قطعي براساس يافتـه      
بـادي   تيتـر آنتـي   هاي سرولوژيكاسكن و آزمايشتيسي
نـدازه و  اساس تشخيص بيمـاري، محـل، ا  مان بردر. است

  باز يا   تواند به صورت جراحينوع كيست متغير است و مي

  )3و2(.براي خارج كردن كيست انجام شود يلاپاروسكپ

يـك  در  در مـورد جراحـي لاپاروسـكپي   در اين مقاله      
هاي و لزوم توجه به علامتبيمار مبتلا به كيست هيداتيد 

  .شودبحث ميهاي تشخيصي باليني و تطابق با روش
  

  :معرفي بيمار 
   و گاســترســاله بــا درد ناحيــه اپــي 32 يبيمــار خــانم     
اندوسـكوپي  ر تشخيص گاسـتريت د بود كه با سي پپديس

م پاسـخ  با توجـه بـه عـد   . قرار داشتي ين داروتحت درما
هـاي  آزمـايش سـونوگرافي و  دارويـي،  مناسب به درمـان  

سونوگرافي كيسـه صـفرا حـاوي     در .كبدي درخواست شد
 طبيعيكبدي  هايو آزمايشگزارش شد هاي متعدد سنگ
بـا توجـه   . درخواست شدجراحي  مشاوره براي بيمار. ندبود

 س در معاينه باليني و اين كه سنگبه وجود توده قابل لم
د كنتواند توده قابل لمس ايجاد را به تنهايي نميكيسه صف

تصميم بـه انجـام    ،و عدم همخواني با گزارش سونوگرافي
 ،طي انجام لاپاروسكپي. لاپاروسكپي تشخيصي گرفته شد
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كه از مشاهده شد اي منشاء گرفته از لوب راست كبد توده
 پس از. خلف به جدار قدامي كيسه صفرا چسبندگي داشت

هاي امنتوم به جدار كيسـه از قـدام و   بندگيسازي چسآزاد
 تـوده مـذكور بـا نمـاي     ،جدا كردن كيسه صـفرا از خلـف  

در بررسي، كيسه صفرا سالم  .شدمشخص  دكيست هيداتي
  . و عاري از سنگ بود

ادامـه داده  لاپاروسـكپي   با توجه به موقعيت كيسـت،      
از  درصـد  20بـه سـالين   پس از عبور گازهاي آغشته . شد

  ،و قراردادن آن در مجاورت كيست 12شماره  رتروكا داخل
. مايع داخل آن ساكشـن شـد  و سوزن ورست وارد كيست 

 10ز ت آرژانت داخل كيسـت تزريـق و پـس ا   نيتراسپس 
ار كيسـت بـه   دج ـ(. شددقيقه مايع داخل كيست ساكشن 

مينال بـه  رلايه ژو طور كامل از نسج لوب راست كبد جدا 
. ه شـد داد قـرار  ون انـدوبگ درهـاي دختـر   همراه كيست

گاسـتر بـه   اپـي  12شماره  رتروكاطريق از سپس اندوبگ 
اطمينان از هموسـتاز و   پس از .)شدسالم خارج  طور كاملاً

دو لبه كبـد بـه هـم     ،اويرصفرا از مجاري صفنشت عدم 
سـازي  محل جراحي و خـارج  يپس از شستشو. شد بخيه
و رگـذاري  يك عدد درن كاروگيت در بستر كبـد كا  ،گازها

بيمار . )1شكل شماره (شد  روز درن بيمار خارج دوپس از 
ساعت پس از جراحـي بـا دسـتور مصـرف آلبنـدازول       48

با حال عمومي گرم بر كيلوگرم ميلي 15 خوراكي به ميزان
  .شدخوب مرخص 

 ياح ـرز جپـس ا  شش هفتهدر سونوگرافي كنترل كه      
لاژ انجــام شــد كيســه صــفرا فاقــد هرگونــه ســنگ و اســ

گونـه عارضـه    هـيچ  ،گيـري ماه پـي  دوطي . صفراوي بود
    .شاهده نشدجراحي مناشي از 

    
زادسازي و پس از خارج حين آمحل جراحي  - 1شكل 

  نمودن كيست

  :گيريبحث و نتيجه 
اين مطالعه نشان داد جراحي كيست هيداتيد كبدي در      

ايـن  اهميـت  . آميز بـود بيمار به روش لاپاروسكپي موفقت
كيد بر تأانجام لاپاروسكپي تشخيصي و سپس گزارش در 

 گـزارش علت عدم تطـابق   .انجام لاپاروسكپي درماني بود
 هايكيست وجود تواندمي باليني هايعلامت با سونوگرافي

صـفرا   كيسـه  بـا  مجـاورت  و آن داخل هايدبري و دختر
پيـدا   صفرا كيسه متعدد هايباشد كه نماي مشابه با سنگ

  )2(.اندازدرا به اشتباه مي راديولوژيمتخصص كند و مي
در حـال   موارد اسـتفاده جراحـي لاپاروسـكپي    امروزه     

لي كـه در روش جراحـي بـاز    يمسـا  اغلـب . گسترش است
در لاپاروســكپي نيــز  كيسـت هيداتيــد كبــدي وجــود دارد 

 ،تكرار و تمرين در انجام روش جراحـي بـاز  . مشهود است
م عمل به روش لاپاروسـكپي  كننده شرايط براي انجامهيا
قعيت محيطي كه ارتباطي بـا  هاي ساده با موكيست. است

 15تر از كم اندازههاي با د و كيستنصفراوي ندارسيستم 
 عمـل بـه روش  ع نـو  اين موارد كاربرد از جمله ،مترسانتي

 لاپاروسـكپي عدم كاربرد انجام  موارد. هستندلاپاروسكپي 
، موقعيــت عمقــي تــوده در داخــل نســج كبــد :زعبارتنــد ا
هـاي بـا   كيسـت  ،هـاي شـديد اطـراف كيسـت    چسبندگي

 ،ها مشـكل اسـت  موقعيت خلف كبدي كه دسترسي به آن
ديگـر  هـايي كـه   كيسـت ، عدد كيسـت  سهوجود بيش از 

 دارايهـاي  كيسـت  ،كـرده باشـند   را درگيـر  بدن اعضاي
ــ، سيفيكاســيون جــداري و ضــخيملك و  وز ثانويــهدهيداتي
   )5و4(.هاي بزرگيستك

ترين نقطه ضـعف انجـام جراحـي لاپاروسـكپي     بزرگ     
كيسـت  ل كبدي خطر نشت محتويات داخ كيست هيداتيد

و  ثرؤم ـ ،البتـه هنـوز روش كارآمـد    .استصفاقي حفره  به
جهـت جلـوگيري كامـل از نشـت محتويـات       استانداردي

ه آيـا كـاهش فشـار    ك ـاين نكته و  كيست مشخص نشده
، در پيشگيري از نشت سودمند باشـد تواند يمداخل شكم 

 جهـت  يامروزه وسايل جديـد  .همچنان مورد بحث است
عرضـه  محتويات كيست ساخته و بـه بـازار    ورود و تخليه

 شـماره  تروكارهـاي  هاي سادهبراي كيست )6و3(.شده است
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اري ذبرخـي تغييـرات در كارگ ـ  . دنشـو تعبيه مي 12تا  10
طي . موقعيت كيست لازم استو  به اندازها توجه تروكار ب

بـا  لازم اسـت كـه   عـدد ساكشـن    دوعمل استفاده از  اين
با يك رابط به يك مخزن بـا قـدرت    ومسيرهاي جداگانه 

اطراف محل ورود سوزن به داخل  .نداتصال دارمكش بالا 
  پوشـانده  درصـد  20 كيست با گازهاي آغشـته بـه سـالين   

قابليت  محتويات كيست با يك سوزن درشت كه. شودمي
ساكشـن ديگـر   و  تخليه ،اتصال به ساكشن را داشته باشد

بـا ايـن   . شـود مي در اطراف محل ورود سوزن نگه داشته 
. شـود مايع فراهم مي آسپيراسيون حجم زيادامكان  روش

قابليت تزريق مايع اسكولوسـيدال و   ،كيستتخليه پس از 
 كننــدهجداكيســت بــه وســيله جــدار در نهايــت برداشــتن 

حل بعـدي ايـن   امر )8و7(.شودمي مهيااولتراسونيك  دستگاه
جـدار   بينيبـاز  .باز است جراحي مانند روش جراحي روش
وسـيله لاپاروسـكپ بـراي پيـدا كـردن      ه كيست ب داخلي

 اگـر  .مجاري صفراوي مرتبط با كيست بسيار آسان  است
 مجـراي صـفراوي مشـترك    هاي هيداتيد در داخـل دبري

يــا  افي حــين جراحــيوســيله ســونوگره بــ( گــزارش شــد
 ـ) كلانژيوگرافي حين جراحـي  وكتومي، آسپيراسـيون و  دكل

بـه همـراه    مشـترك  صـفراوي  مجـراي  داخل يشستشو
ــ ــي  ارذكارگ ــه ت ــتي لول ــي   )5و4(.لازم اس ــديل جراح تب

سـطح  : شرايط زير لازم استلاپاروسكپي به روش باز در 
بخش نبودن دسترسي به رضايت، نامطمئن و نامناسبديد 

عـدم  ، حـين جراحـي   كنتـرل  ريزي غيرقابلخون ،كيست
مجـاري صـفراوي بـه جـدار      از چسـبندگي كافي  اطمينان
اين نـوع جراحـي    ميزان عوارض. صفراوينشت  كيست و
 3/0 حـدود  ميزان مـرگ و ميـر  و  درصد 25تا  8در حدود 

پـس از   يكوتـاه مـدت زمـان   موارد عود در . استدرصد 
در روش اسـت كـه ايـن ميـزان      درصد 9تا  صفر ،جراحي

در اين ميانگين مدت زمان بستري . تر استجراحي باز كم
از نظر  .روز است 20تا 9در روش باز و روز  12 تا 3 روش

   )6و4(.اين روش براي بيمار سودمند استنيز زيبايي 
 فقــط  نتــايج حاصــل از درمــان جراحــي لاپاروســكپي     

. سودمند بودن انجام جراحي به روش كم تهاجمي نيسـت 

هـاي بـاليني و   اهميت دارد توجه دقيـق بـه يافتـه    هآن چ
روش و براي انجام اين بيمار مناسب انتخاب تشخيصي و 

  .است داشتن تجربه كافي در اين زمينه
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