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  )تجربه ده ساله (كيست هيداتيد كبدمحافظه كارانه تهاجمي و درمان بررسي 
  

  2دكتر محمد قائمي ،1*دكتر محمدرضا مطيع           

  چكيده
يكـي از  ، شـود  ايجـاد مـي  )Echinococcosis Granulosis(سو گرانولـوز انگـل اكينوكوكـوس  توسط كه كيست هيداتيد كبد : مقدمه

 از درمـان  انـد هاي درماني كه تاكنون جهت كيست هيداتيـد مطـرح شـده عبـارت     روش .هاي اندميك است  معضلات بهداشتي در كشور   
 درمـان اصـلي و   ،وستي به دليـل عـوارض ناشـي از درمـان     پ ناژأثير كافي و در   وستي و جراحي كه درمان طبي به دليل عدم ت         پ ناژ، در طبي

  .صلي مطرح شده استثر و اؤعنوان تنها درمان مه قطعي نبوده و درمان جراحي ب
در . شـوند تقـسيم مـي   )Conservative(محافظه كارانـه و  ) (Invasiveهاي تهاجميهاي درمان جراحي به دو دسته اصلي درمانروش

نگـر  صـورت گذشـته     ه  در اين مطالعـه ب ـ     ما   . وجود دارد  نظرتر است اختلاف    هاي جراحي در درمان مؤثر    يك از روش   مورد اينكه كدام  
  . ايمهمورد بررسي قرار دادرا كيست هيداتيد كبد جراحي  روشدو نتايج 

. شدي بررسبودند  بيمار مبتلا به كيست هيداتيد كبد را كه تحت عمل جراحي قرار گرفته 135ي پرونده در اين مطالعه  :روش بررسي
  محتويـات كيـست و     افظـه كارانـه     مح در روش     كـه  گرديـد بنـدي   و تهاجمي تقسيم  محافظه كارانه   اعمال جراحي انجام شده به دو گروه        

  .به طور كامل حذف شدهاي داخل كيست حذف و در روش تهاجمي كيست و لايه خارجي آن لايه
 بـه روش جراحـي   )%53( بيمـار  71.  نفـر مـرد بودنـد     61 نفـر زن و      74 بيمار مبتلا كه تحت عمل جراحـي قـرار گرفتنـد             135از  : نتايج
   در دو گــروه درمــان عــوارض بعــد از عمــلنــسبت  .وش تهــاجمي تحــت درمــان قــرار گرفتنــدره بــ%) 47(يمــار ب 64و  كارانــهمحافظــه
در گروهـي كـه تحـت درمـان       متوسـط زمـان بـستري    .بود درصد   5/1 به 5/12 عود ودرصد   19 به   28كارانه و تهاجمي به ترتيب    محافظه

   .كمتر بود )15 به 5(تهاجمي قرار گرفته بودند 
 در عين حال انتخاب روش درمان .كمتر استزمان بستري در روش درمان تهاجمي      متوسط    و عود مل،ع  عوارض بعد از   :گيرينتيجه
  . بستگي داردتجربه جراحهمچنين ارتباط و عدم ارتباط كيست با مجاري صفراوي و عروق و  ، تعداد، اندازه،به محل

  
   كيست هيداتيد كبد، درمان تهاجمي، درمان محافظه كارانه:هاي كليديواژه

  
  مقدمه

ي نوكوكـوس   علـت انگلـي بنـام اك ـ      ه  ت هيداتيد ب ـ  كيس
 در  ايـن بيمـاري    .)3،2،1(آيـد وجود مي ه  سان ب گرانولوزوس در ان  
  صورت اندميك ديده ه  مديترانه و خاورميانه ب كشورهاي حاشيه

  استاديار جراحي عمومي :  نويسنده مسئول-1*
   0511- 8525255: نمابر  0511 -8525255: تلفن

Email: motiem@mums.ac.ir 
  استاد جراحي عمومي  -2

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مشهد-1،2
 24/11/1387:تاريخ پذيرش        31/6/1387: تاريخ دريافت

  
  
امروزه مسافرت و توريسم باعث شده اسـت ايـن بيمـاري        . شودمي

 .)1-4(حتي كـشورهاي توسـعه يافتـه ديـده شـود     در سراسر جهان  
و ) يي ـدارو(هاي درمان كيست هيداتيد شـامل درمـان طبـي           روش

 ولـي درمـان اصـلي       ،باشـد درنـاژ از طريـق پوسـت مـي        جراحي و   
هاي جراحي مختلفي براي كيست هيداتيد      جراحي بوده و تكنيك   
ــ .)5،3،2-8(پيــشنهاد شــده اســت هــاي درمــان طــوركلي روشه ب

   كارانهمحافظهو ) راديكال(دو گروه جراحي تهاجمي جراحي به 
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  دكتر محمدرضا مطيع، دكتر محمد قائمي   
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  .)9،3،2-11(شودتقسيم مي) كنسرواتيو(

 تخليــه هــدف درمــان، كارانــهمحافظــههــاي جراحــي در روش
ــه  ــدون حــذف لاي ــست ب ــات كي ــستمحتوي ــري سي    )pericyst( پ

 حال آنكه در روش درمان تهاجمي اصل بر حذف تمـام            ،باشدمي
  ).12،7،3،2(است ت پري سيسهاي كيست ولايه

ساده و كم خطـر هـستند ولـي         محافظه كارانه هاي درمان   روش
عود  ، عوارض بعد از عمل    ،هاي درمان تهاجمي  در مقايسه با روش   

  .)12،9،6-15(و مدت زمان بستري در بيمارستان بيشتر است
هــاي ذشــته نگــر نتــايج روشصــورت گه در ايــن مطالعــه مــا بــ

بتلا به كيست هيداتيـد كبـد در         بيمار م  135 مختلف جراحي را در   
   ســـال مـــورد بررســـي قـــرار داده و نتـــايج حاصـــل از 10مـــدت 
هـدف  . كـرديم با يكديگر مقايسه    را  مختلف جراحي   هاي  تكنيك

عود در اعمال جراحـي تهـاجمي        بررسي نظريه كاهش عوارض و    
   .بود كارانهمحافظهروش نسب به 

 بررسيروش 

بتلا به كيست هيداتيد كبـد   بيمار م141ي پروندهدر اين مطالعه  
 در بخـش جراحـي بيمارسـتان        1370-1380هـاي   كه در طي سـال    

بودنـد   بـستري و تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفتـه               )ع(امام رضـا  
 باليني نداشته و كيست      علامت  اينكه ه دليل  پنج بيمار ب   .شد بررسي

ه بود بدون درمان خاصي مرخص شـدند و         يآنها كوچك و كلسيف   
 عمــل جراحــي نـداد و بــا درمــان طبــي از  يـك بيمــار رضــايت بـه  

 بيمار ديگر تحت عمل جراحـي قـرار         135. بيمارستان مرخص شد  
ال جراحـي    اعم ـ .دهـد  تـشكيل مـي    ار  كه اساس مطالعه مـا     ندگرفت

بنـدي شـده    و تهاجمي تقسيم   كارانهمحافظهانجام شده به دو گروه      
ــهدر روش  ــه محافظــه كاران هــاي داخــل محتويــات كيــست و لاي
 بـه   ت و لايـه خـارجي آن      سكيذف و در روش تهاجمي      كيست ح 

انتخاب روش جراحي در بيماران بر اسـاس         .شدطور كامل حذف    
. تجربه جراح بـود    عروق و  ارتباط كيست با   و مكان تعداد، اندازه،

مدت شش مـاه آلبنـدازول بـا دوز         ه  كليه بيماران پس از ترخيص ب     
قبـل از عمـل       ولـي  كيلـوگرم دريافـت نمـوده     به ازاي هر     ميلي   10

 12 تـا    6 هـر  در فواصل معينـي    و بيماران آلبندازول دريافت نكرده   
  د از عمل مراجعه كرده و از طريق معاينـه فيزيكـي،     سال بع  5ماه تا   
 .نـد تهاي كبدي و سونوگرافي شكم تحت پيگيري قـرار گرف      تست

 بيمـار از    2و   محافظـه كارانـه    بيمار از گـروه درمـان        13(  بيمار   15
 جهــت نــدجهــت پيگيــري مراجعــه نكرد) تهــاجميگــروه درمــان 

 )دو-كــاي(chi-square و دقيــق فيــشرمطالعــات آمــاري از تــست 
  .با ارزش تلقي شد% 5كمتر از  Pvalue .استفاده شد
  نتايج

 نفـر  74 بيمار مبتلا كه تحت عمل جراحي قرار گرفتنـد           135از  
 81 سـال و حـداكثر       4حداقل سن بيماران    .  نفر مرد بودند   61زن و   

ت سعلـت كي ـ  ه  قبلاً يـك يـا چنـد بـار ب ـ         %) 20( بيمار   27ال بود   س
  .هيداتيد كبدي تحت جراحي قرار گرفته بودند

ترين شكايت بيماران بود و ديگر علائـم بـاليني          شايعدرد شكم   
. )1 لجـدو (شكميتوده   ،يرقانسي، تب،   پ از ديس پ   ندعبارت بود 

عكس ساده شكم، سـونوگرافي شـكم،       ،  هاي سرولوژيك تستاز  
ه  ب ـ ERCPكـه بيمـار يرقـان داشـت          تي اسـكن و در مـواردي      سي

  . استفاده شدنديهاي تشخيصعنوان روش
 كيـست  190 بيمـار    135هاي هيداتيد در ايـن      تعداد كل كيست  

  كيـست در لـوب چـپ       44ب راسـت و      كيست در لو   146بود كه   
 بيمـار   35 فقط يك كيـست داشـتند و         )%74( بيمار   100. يافت شد 

 و 2هــا حــداقل انــدازه كيــست. نــدمتعــدد بودهــاي كيــستداراي 
در . بود) متر سانتي 12متوسط اندازه كيست    (متر   سانتي 32حداكثر  

  شدارتباط مشاهدهصفراوي   بين كيست و مجاري)%33( بيمار 44
 در داخـل مجـاري صـفراوي خـارج كبـدي            )%13 ( بيمار 19 در   و

  . هاي دختر وجود داشتكيست
يك از طريق ديافراگم با حفره توراس هاكيست%) 3( بيمار  4در  

عـلاوه بـر كبـد در سـاير نقـاط           %) 13( بيمار   17در  . ارتباط داشتند 
 نفـر كيـست   7اتيـد طحـال و    نفر كيـست هيد  10. كيست ديده شد  
  . داشتندهيداتيد پريتوئن

يمـار  ب 64و  محافظـه كارانـه    بـه روش جراحـي       )%53( بيمار   71
 71از  .  قـرار گرفتنـد    روش درمان تهاجمي تحت درمـان     ه  ب%) 47(

 50در قـرار گرفتـه بودنـد     محافظه كارانـه بيماري كه تحت درمان   
  نزديـــك كـــردن( بيمـــار حفـــره باقيمانـــده بـــه روش كاپيتونـــاژ 

درمـان شـد و     ) وسيله بخيه از عمق به سطح     ه  لايه خارجي كيست ب   
جي كيـست كـه بيـرون از نـسج            بيمار قسمتي از ديواره خار     21در  

  .و درناژ انجام شد )Partial cystectomy(حذف شد كبدي بود
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  ... بررسي درمان تهاجمي و محافظه كارانه   
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 و )Omentoplasty(منتوپلاستيي مثل ا  يهادر اين مطالعه روش   
ــوم  ــه ژژنـــ ــتوموز كيـــــست بـــ  و )Cystojejunostomy(آناســـ

  . انجام نشد)Marsupialization(پياليزاسيونمارسو
 تهاجمي تحت درمـان قـرار گرفتنـد         روشه   بيماري كه ب   64ز  ا
 مـورد   35حـذف كامـل كيـست شـد كـه در             بيمار اقدام به     51در  

علـت  ه   بيمار ديگـر ب ـ    16موفق به حذف كامل كيست شديم و در         
 ،)وريد كـاو و وريـد پـورت       ( ندگي كيست به عروق بزرگ      بچس

  Pericyst قـسمتي از ،چون احتمال وجود خونريزي وجود داشـت 
علـت  ه   بيمـار ب ـ   7در  . كه به احشاء چسبيده بود باقي گذاشـته شـد         

ــودن  ــودن آن از  ككوچـــك بـ ــي بـ ــست و محيطـ ــرزيـ   ن سيوكـ
  .شدستفاده  كبدي ا)Wedge Resection(ايگوه

 4علت متعدد بـودن كيـست در يـك لـوب و در              ه   بيمار ب  2در  
علت اينكه كيست تمام لوب كبدي را اشـغال كـرده بـود،      ه  بيمار ب 

  .لوبكتومي كبدي انجام شد
ــاني   ــروه درم ــر دو گ ــاجمي( در ه ــه   وته ــه كاران در ) محافظ

كه يافته هاي باليني يا يافته هاي حين عمل به نفـع ارتبـاط               ورتيص
و گرفتاري مجاري صفراوي بود كلانژيوگرافي حين عمـل انجـام           

وجـود  ارتبـاط   بين كيست و سيستم صـفراوي       كه   در مواردي . شد
وسـيله بخيـه هـاي قابـل        ه   بستن ارتباط ب   شاملداشت روش درمان    

 يكت طريق كانال سيـس     سيستكتومي و گذاشتن درن از     هكل،  جذب
  .بود

ــار16در  ــه مجــاري   19 از  بيم ــست ب ــارگي كي ــه پ ــاري ك  بيم
هاي دختر و يا قطعاتي از جـدار كيـست        صفراوي داشتند و كيست   

  ي و گذاشــتن  كلــدوكتوم،در كانــال كلــدوك وجــود داشــت   
تروتومي تـرانس   كفن بيمار علاوه بر آن اس     7 انجام شد و در      Tدرن  

داخـل حفـره    ه  كه كيست آنها ب    بيمارانيدر  . دئودنال انجام گرديد  
ــود ت   ــه شــده ب ــورال راســت تخلي ــاراتومي انجــام شــد  وپل   راكولاپ

 بـاز شـده بـود و در    لورالپداخل حفره ه در دو بيمار فقط كيست ب  
ــت       ــه راس ــاني ري ــوب تحت ــل ل ــه داخ ــست ب ــر كي ــار ديگ   دو بيم
  فيستوليزه شده بود كه در اين دو بيمـار لوبكتـومي ريـه نيـز انجـام                 

   .دش
زمـان عـلاوه بـر كيـست هيداتيـد كبـدي             كـه هـم    در بيماراني 

زمـان بـا كيـست       هاي ديگري در حفره پريتوئن داشتند هم      كيست

 بيمار  7لنكتومي و در     بيمار اسپ  10در  . كبدي آنها نيز درمان شدند    
  .صورت گرفتال ئهاي حفره پريتونحذف كامل كيست

) ز عمـل   روز پـس ا    30تـا   ( ميزان مرگ و ميـر عمـل جراحـي          
  .بود )135از   بيمار3فوت ( 2/2%

علـت شـوك   ه  يك بيمار از گروه درمان تهاجمي حين عمل ب ـ        
 محافظـه كارانـه  از گروه درمـان  آنافيلاكسي فوت كرد و دو بيمار  

بعـد    8-12علت كلانژيت حاد و سندرم هپاتورنال در روزهاي         ه  ب
  .از عمل فوت كردند

ــار 32 ــدند %) 7/23( بيم ــه ش ــار عارض ــل   7 .دچ ــه عم ــار ب   بيم
ــاز جراحــي مجــدد  ــدا ني ــدپي   عــوارض بعــد از ) . 2جــدول (كردن

  قـرار گرفتنـد    محافظـه كارانـه   در گروهي كه تحـت درمـان        عمل  
% 19 نـد در گروهي كه تحـت درمـان تهـاجمي قـرار گرفت             و% 28
  .بود

 سـال از    5بعـد از گذشـت      %) 8/10( بيمـار    13عود بيمـاري در     
  بودنـد كـه    آنهـايي  بيمـار از     10كـه   . عمل جراحي اوليه ديده شـد     

 بيمـار از    3بودند و قرار گرفته     محافظه كارانه  جراحي درمان   تحت
 بيمـار عـود كيـست در محـل          10در  . گروه درمان تهاجمي بودنـد    

 بيمار عود كيست در لوب ديگـر        3 حال آنكه در     ، بود هاوليه ضايع 
 بيماري كه كيست در آنها عود كرده بود همگـي از            13. ديده شد 

هاي دختـر    راني بودندكه در مرحله اول كيست حاوي كيست       بيما
  .بودند متعددي

  
  خصوصيات دموگرافيك و تظاهرات باليني بيماران:  1جدول 

  74%) 55(  مرد  جنس
  61%)45(  زن  

    سن
   سال46  سن متوسط  
  4-81  بازه سني  

      تظاهرات باليني
 107%)79(  درد  
 70% 52(  ديس پپسي  
 19%)14(  يرقان  
 92% 68(  هپاتومگالي  
  41% 30(  تب و لرز  
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  عوارض بعد از عمل: 2جدول 

گروه درمان   نوع عارضه
  محافظه كارانه

گروه درمان 
  تهاجمي

  4%)  2/6(  10%)  1/14(  فيستول صفراوي
  6%)  4/9(  7%)  8/9(  پلورزي

  1%)  6/1(  2%)  7/2(  خونريزي
  -  1%)  4/1(  تجمع صفرا در پريتوئن

  1%)  6/1(  -  يويآمبولي ر
  12%)  19(  20%)  28(  مجموع

روش عمل و عوارض بعد از عمل، عود موضعي و : 3جدول 
   بيمار135مدت زمان بستري در 

جراحي   
  تهاجمي

جراحي محافظه 
  كارانه

Pvalue 

  19/0  %28  %19  عوارض بعد از عمل
  019/0  %5/12  %5/1  عود موضعي

  47/0  %14  %6  ليك صفراوي
  025/0  15  5  تريمدت زمان بس

 

        بحث
كيست هيداتيد يكـي از معـضلات بهداشـتي در كـشورهاي            

شـود كـه    م معمولاً وقتـي پيـدا مـي       يعلا و )11،2،1(اندميك است 
هـاي  كيست به حدي رشد كرده باشد كه باعث فشار بر سـاختمان           

آن ترين علامت شايع .)17،16،2(مجاور و يا عارضه دار شده باشد    
در بررسي كه توسط مـا انجـام شـد          .)18،17،2(شدبادرد شكم مي  

ترين علامت درد شكم بـوده كـه بـا نتـايج فـوق مطابقـت             شايعنيز  
  .دارد

هاي درماني كه تـاكنون جهـت كيـست هيداتيـد مطـرح         روش
 و جراحـي كـه      وسـتي  پ ژنـا ، در از درمـان طبـي    انـد   اند عبارت شده

ه دليـل   ب ـوسـتي  پثير كـافي و در نـاژ  أليـل عـدم ت ـ  درمان طبي بـه د   
 اصـلي و قطعـي نبـوده و درمـان            درمـان  ،عوارض ناشـي از درمـان     

ــي بـ ـ ــان مـ ـ  ه جراح ــا درم ــوان تنه ــده   ؤعن ــرح ش ــلي مط ثر و اص
  ).3،5،7،8،16،17،19(است

ــان  روش ــه دو دســته اصــلي درم ــان جراحــي ب هــاي هــاي درم
 .شوندتقسيم مي ) كنسرواتيو (محافظه كارانه و  ) راديكال(تهاجمي  

ثرتر ؤهاي جراحي در درمـان م ـ     ك از روش  ي در مورد اينكه كدام   
  .)2،7،8،16،17،20( وجود داردنظراست اختلاف 

عقيـده دارنـد    ) حذف كامل كيـست   (طرفداران روش تهاجمي    
ــر      ــن روش كمت ــود در اي ــل و ع ــد از عم ــوارض بع ــزان ع ــه مي ك

  ).20،15،7،6،2(است
انجـام  ) 11(و همكـارانش   Bulbullerتوسـط اي كـه  در مطالعه

اي جراحي در دو روش فرقي نداشت و در مطالعـه         شد نتايج عمل    
 در انجــام شــد عــوارض) Schmidt-matthiesen )21كــه توســط

 عمـل در    ي ما عوارض بعـد از     در مطالعه . دروش تهاجمي بيشتر بو   

ــال  ــه  و در روش %19روش راديك ــه كاران ــوده % 28 محافظ ــه ب ك
بيـشتر   محافظـه كارانـه   سـت كـه عـوارض در روش          ا  آن حاكي از 

  .)3ولجد(است
يـك  ل ،ترين عارضه اعمال جراحي كيـست هيداتيـد كبـد         شايع

در برخي گزارشات شيوع آن بـيش از        كه   طوريه   ب باشدميصفرا  
  .)23،22،18،10،7،2(ذكر شده است% 50

يـك صـفراوي وجـود ارتباطـات بـين كيــست و      علـت اصـلي ل  
يـان  د درنـاژ كيـست وجـود گرا       زمجاري صفراوي است كه بعـد ا      

د جريـان صـفرا از سـمت اثنـي عـشر بـه حفـره             شـو فشار باعث مي  
ــست منحــرف شــود  ــ)24(كي ــشود  ه  و چنانچــه ب ــاژ ن   خــوبي در ن

ا و  م ـلوفـره بـاقي مانـده و يـا باعـث باي           در ح بـسه   آتواند باعـث    مي
  .)20،7(تونيت شودپري

 ممكن است ارتباطات بسياركوچكي بين كيست       از آنجايي كه  
محافظـه  جراحـي    در اعمال    ،و مجاري صفراوي وجود داشته باشد     

معمولاً اين ارتباطات بررسي نمي شـوند و از چـشم جـراح              كارانه
 در  .ول صـفراوي خـارجي بيـشتر اسـت        تد امكان فيس  نپنهان مي مان  

كه در اعمال جراحي تهاجمي ارتباطات صفراوي و كيـست           حالي
راحتـي  ه  گردد و ب ـ   در موقع جدا كردن كيست كاملاً مشخص مي       

 بيمار مبـتلا    260 و همكارانش  Demirci. )24،6(گرددليگاتور مي 
 محافظه كارانـه  به كيست هيداتيد كبدي را به دو روش تهاجمي و           

% 5/3يك صفراوي در گـروه درمـان تهـاجمي          ل كه   نددرمان كرد 
 372  در اسپانيا  اي ديگر در مطالعه . )25(بود% 5/27در گروه ديگر    

تـرين  لـت كيـست هيداتيـد جراحـي شـدند شـايع           عه  بيماري كه ب ـ  
كـه ايـن عارضـه     طـوري ه برضه بعد از عمل ليك صفراوي بود    عا
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 بـسيار   شـد حـذف   ) تهاجمي(كيست به طوركامل    در گروهي كه    
  .)6( بود)%6/25(محافظه كارانه و در گروه درمان )%3/4(ين پاي

دنبـال عمـل جراحـي در گـروه         ه  در مطالعه ما ليك صفراوي ب     
 بـود كـه  % 6ي تهـاجم و در گروه درمان % 14 كارانهمحافظهدرمان  

داري در دو   تفـاوت معنـي    )=0P/ 47(بر اساس آزمون دقيق فيشر      
 . روش درماني وجود ندارد

مسئله مهم ديگر در درمان جراحي كيست هيداتيد كبدي عود          
 ميـزان عـود بعـد از جراحـي در مطالعـات       .موضعي بيمـاري اسـت    

  .)24،6(بيان شده است% 1/1-6/9متعدد بين 
 كه  هاي دختر باعث شد   ايش كيست سم پيد شناخت دقيق مكاني  

 تــدريج كــه كيــست بــه.  ايــن مــشكل پيــدا شــودميــدي در حــلا
كوچكي از لايه داخلي كيـست      شود، قطعات   هيداتيك بزرگ مي  

شود و در داخل حفـره كيـست در تـشكيل كيـست دختـر         جدا مي 
گزارش % 5/29شيوع كيست دختر در حدود       )24( دكنكمك مي 
طـرف لايـه    ه  افتد كه لايه زايگر ب    گاهي اتفاق مي   .)26(شده است 
نيز پيشروي نمايد و ايـن امـر باعـث پيـدايش            ) آدوانتيس( خارجي

) لايـه خـارجي  (كيست دختر در خـارج از حفـره درونـي كيـست        
 .)24(شودهاي دختر خارجي شناخته مي    نام كيست ه  گردد كه ب  مي

كيست دختر اگـزوژن    %) 19( بيمار 64 بيمار از    12در مطالعه ما در     
  .ده شددي

د يكي از علل    كه درمان نشو   كيست دختر اگزوژن در صورتي    
 كه لايـه خـارجي     در صورتي  .)24،7،10،12(باشدعود بيماري مي  

  ايــن كيــست طــور كامــل حــذف نــشود ممكــن اســت ه بــكيــست 
ــشود ــده ن ــ.دي ــان جراحــي   ه  ب ــايج درم ــل اســت كــه نت   همــين دلي

  هــا تهــاجمي از نظــر عــود بيمــاري بــسيار بهتــر از ســاير روش      
خـوبي مـشهود    ه  اين نتيجـه در مطالعـه مـا ب ـ         .)14-24،12(باشدمي

علـت عـود در محـل اوليـه     ه  بيماري كـه بعـداً ب ـ     10است چون در    

محافظـه  درمـان   تحـت    بودنـد كـه      افرادي مورد 9 ،مراجعه كردند 
كـه  از گروه درمان تهـاجمي       بودند و يك بيمار       قرار گرفته  كارانه

علـت چـسبندگي    ه  ي بود كه ب ـ    بيمار ، شده بود  موضعيدچار عود   
يم قسمتي از لايه خارجي كيست      ه بود كيست به عروق مجبور شد    

در مطالعه ما ميزان عود موضعي در گروهـي كـه           . گذاريمبرا باقي   
 ،بود)  بيمار 71 بيمار از    9% ( 5/12شده بودند    كارانهمحافظهدرمان  

 . بود)64يك بيمار از     % (5/1حال آنكه در گروه جراحي تهاجمي       
داري در  فاوت معني ت) P=019/0> %5(بر اساس آزمون دقيق فيشر    

  .ميزان عود دو روش درماني وجود دارد
 در گــروه . بــود روز10مطالعــه متوســط زمــان بــستري ايــن در 

 روز و در گـروه درمـان        5درمان تهـاجمي متوسـط زمـان بـستري          
 كه ايـن نتـايج بـا مطالعـات        )=025/0p( روز بود  15 محافظه كارانه 

 و حـاكي از مـدت زمـان بـستري         مطابقت دارد ) 6،9،10،24(رديگ
  .كمتر در گروه درمان تهاجمي است

  گيرينتيجه
محافظــه در روش جراحــي تهــاجمي در مقايــسه بــا جراحــي 

 عود و مدت بـستري كمتـر اسـت امـا            ،عوارض بعد از عمل    كارانه
 هنگــام انتخــاب روش جراحــي بــه بــهرغــم ايــن لازم اســت علــي

 ارتبـاط و    كيـست،   تعـداد  ، انـدازه  ، از قبيل محل   فاكتورهاي مهمي 
عدم ارتباط كيست با مجاري صـفراوي و عـروق و تجربـه جـراح               

جراحـي مناسـب    م جوانب روش    و با در نظر گرفتن تما     شود  توجه  
  . دگردانتخاب 

  سپاسگزاري
در پايان از زحمات پرسـنل محتـرم بخـش آمـار و مـدارك               

  هـاي بيمـاران تـشكر     هپزشكي به خاطر در اختيـار گذاشـتن پرونـد         
پور به جهت همكاري در     همچنين از سركار خانم حسن    . نماييممي

 .ويرايش متن كمال تشكر و قدرداني را داريم
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