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عالجة الجراحية الم  

 لمكيسات المائية القمبية
 

 

 

 *عمي خضر خميفة

 الممخص
والعامل  ،باقي الأعضاء في الجسم%( نسبة إلى 2لقمبية نادرة الحدوث )>الكيسات المائية ا د  تع :هفخمفية البحث وهد

، ةومنها سوري عديدةً  اً ، وهو طفيمي يستوطن بمدان(Echunococcus granolusis)الممرض هو الإيكو نوكوكس الحبيبي 
 .هاوعدد هاوحجم تتعمق الأعراض بموقع الكيسات

جراحياً في شعبة جراحة  عُولِجُوا( مريضاً مصاباً بداء الكيسات المائية القمبية 22شممت الدراسة ) :همواد البحث وطرائق
 25راوحت الأعمار بين  (،5( وذكور )7م، إناث )2022اني وتشرين الث 2002جامعة دمشق بين تشرين الأول  –القمب 

 سنة( 033.±  2.32سنة )متوسط العمر  22و
 .(MRI)والمرنان  (CT)عمى إيكو القمب ثنائي الأبعاد والتصوير الطبقي المحوري  اً أساسي اً اعتماداعتمد التشخيص 

 المضاعفاتوتفادي  ،لشفاءالجراحي المؤدي إلى ا الاستئصالالنتائج: المعالجة المثالية لمكيسات المائية القمبية هي 
 الخطيرة، حتى لمحالات اللاعرضية منها.

( أو باستخراج محتواها بعد البزل والحقن بالمحمول 2( أو بتوليدها )2)ال الكيسات بالكامللجراحي باستئصأنجز العلاج ا
 (.2(، أو بإزالة بقايا الكيسات الضامرة )2% )9الممحي المركز بنسبة 

الكيسات  توضع( نظراً إلى 2مريضين ) ذلك لدىإلى  جْ ( من المرضى ولم ن حْت  20لدى عشرة )الدارة القمبية الرئوية  تِ ق  طُب  
 لإنقاص نسبة نكس الآفة. (mebendaazole)في التأمور وعمى سطح القمب. أعطي العلاج بمادة الميبدازول 

أو  : ضرورة إجراء إيكو لقمب لمرضى الكيسات المائية الكبدية أو الرئوية أو غيرها لنفي الإصابة القمبيةالاستنتاج
المحوري أو المرنان المغناطيسي لتحديد موقع الكيسات ضرورة إجراء التصوير الطبقي  فضلًا عن ، تشخيصها

 الجراحي لها. الاستئصاللفائدة ذلك في  ها،ومحيط

 

                                                                 
  جامعة دمشق.          –كمية الطب البشري  -قسم الجراحة -مدرس *
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The Surgical Treatment of Cardiac Hydatid Cysts 

 

 

 

 

 
Ali Khouder Khalifeh* 

Abstract 
Background & Objective: Isolated cardiac disease is rare. It occurs in less than 2%  of cases. 

Echinococcus granulosis is am endemic parasite in many countries , including Syria. 

The presenting symptoms are related to the position, size, and number of the Cysts. 

Methods & Materials: The study included 12 patients with cardiac hydatid disease treated surgically 

within our cardiac surgery department at Damascus university. 

The study was conducted between October 2001 and November 2011. 

The study included 12 patients. 7 females and 5 males aged between 15 and 62 years (mean age 30.8 ± 

13.6). 

Diagnosis depends basically on transthoracic 2D echocardiography, computed tomography (CT) and 

magnetic resonance imaging (MRI). 

Results: The treatment of choice, even for asymptomatic cardiac hydatid cycts is surgical excision which 

yields complete recovery and excellent prognosis with less complications. 

Surgical treatment was performed as follows: surgical excision (2 patients), enucleations (5 patients).  

Aspiration and injection of concentrated saline 9%  (4 patients) 10 patients required cardiopulmonary 

bypass for excision of the hydatid disease. 

Two patients did not require cardiopulmonary bypass because the cysts were in the pericardium and on 

the heart surface. 

Supplemental oral mebensazole was used to reduce the risk of recurrence. 

Conclusion: Routine screening of hepatic and lung hydatid cysts with transthoracic echocardiography is 

recommended. 

Computed tomography and magnetic resonance imaging Fumction as investigations for localizing of cysts 

and planning the surgery. 

 
 

 

                                                                 
*
 Lecturer in surgical Division, Faculty of medicin, Damascus University.  
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 مقدمة: 
العديد من البمدان ومنيا في ينتشر داء الكيسات المائية 

 ياتنتشر فييا مناطق لرعاية الماشية وتستوطن إِذْ ، ةسوري
وىو  ،(Tapeworm echinococcus)ريطية المشوكة الش

 ، ودورتو الحياتية[10-18] بب ليذا المرضالطفيمي المس

  .A)ح في الصورة كما ىو موضّ ) .أصبحت معروفة جيداً 

 
 Tapewormين الدورة الحياتية لمطفيمي ( يبّ A) صورة

Echincoccus 

اللاحمة الحيوانات  د  الحيوان وتعكما يصيب الداء الإنسان 
حيث نتيائي ليذا الطفيمي ثوى الامن كلاب وغيرىا الم
تنتشر عمى البيوض مع البراز لتخرج يستقر في أمعائيا و 

ويمكن لممواشي أو الإنسان تناوليا  ،ض والأعشابالأر 
تعبر جدر الأمعاء  (Larva)لتصل الأمعاء مولدة أجنة يرقية 

يمي  ،لأولىة اجالكبد بالدر  إلى لتصل وعبر الدوران البابي
 [1]باقي الأعضاء.ذلك الرئة وبدرجة أقل 

 ،[6]%(2<في القمب بشكل نادر )المائية تتوضع الكيسات 

 ،[4]الحجاب الحاجز بين البطينين ىي إصابة كثر مناطقووأ
 (1)جدول رقم  .[4]والجدار الحر لمبطين الأيسر

 ن أهم مواضع الكيسة المائية في القمب( يبيّ 2جدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى الجزء من القمب

 %33.3 4 جدار البطين الأيسر

 %33.3 4 الحجاب بين البطينين

 %16.6 2 التأمور

 %8.3 1 ة اليمنىالأذين

 %8.3 1 الأذينة اليسرى

في لاستحالة أو بتكمس اتصاب بعض الكيسات بالضمور و 
 daughter)الكيسات البنات  كبر وتولدي بعضيايا جدران

cysts) .ضمن سائل رائق غني بالبروتينات 
يمكن لمكيسات المائية القمبية أن تتمزق لينبثق محتواىا من 

  اً في جوف التامور محدثة سطاما رة إم  سائل وكيسات صغي
 عن ذلكينجم  ، أو في أحد أجواف القمب مع مااً حاد اً تأموري
نصمام أو الا كالصدمة التأقية [8-3]خطيرة مضاعفاتمن 

، صُ تُشَخ  حالما و لكيسات، ليذا ينبغي، الجيازي أو الرئوي با
 دونما إبطاء.المعالجة الجراحية اللازمة ليا  إجراء

 : طريقة الدراسة
ة بداء الكيسات المائيمصابًا مريضاً  12تضمنت الدراسة 

و  15راوحت الأعمار بين ذكور  5إناث و 7القمبية، منيم 
ن كما ىو مبيّ  ،(3.38±  1336 العمر الوسطيسنة ) 62

ليم المعالجة الجراحية  أُجْرِيَتِ  (.2)( و1في الجدول رقم )
لأول جامعة دمشق بين تشرين ا –في شعبة جراحة القمب 

نت معظم الإصابات كا م.2.11وتشرين الثاني  5..2
عامًا  .4و  15راوحت أعمارىم بين %( لمرضى 8833)
 (.2رقم  الجدول)

 حسب الجنسبين توزع المرضى ( يبّ 2جدول )
 النسبة المئوية العدد الجنس

 %41 5 ذكور

 %5833 7 إناث

 %..1 12 المجموع

 سب الفئات العمريةحبين عدد ونسبة الإصابة ( يبّ 3جدول )
 النسبة المئوية العدد الأعمار بالسنوات

1.-19 3 235% 

2.-29 4 3333% 

3.-39 3 25% 

4.-49 1 833% 

5.-59 . .3.% 

6.-69 1 833% 
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 حسب الفئات العمريةبن عدد الإصابات (: يبيّ 1مخطط )

كان أكثرىا لدييم أعراض سريرية  تكان ،معظم المرضى
خفقان واضطراب النظم وال%(، 5833لة التنفسية )الز 
 % من المرضى كانوا لاعرضيين.1139ونسبة  ،%(3333)

 (.3)جدول رقم 

 أهم الأعراض والعلامات قبل العمل الجراحيين ( يبّ 4جدول )

 %(4.4ملاحظة: عممًا أن المرضى اللاعرضيين بمغت نسبتهم )

 النسبة المئوية عدد الحالات الأعراض والعلامات

 %58.3 7 زلة تنفسية وألم صدري

 %50 6 الشعور بالخفقان

 %41.6 5 ضخامة قمبية منصفية

 %33.3 4 انصباب جنب خفيف

 QRSوعرض مركب  Tة انقلاب موج
 ورجفان أذيني )اضطراب نظم القمب(

4 33.3% 

نت الدراسة أن ستة من المرضى كانت لدييم إصابات بيّ 
في  (1)وفي الكبد،  (1)وفي الرئة،  (2) خارج القمب

 الدماع.

وكانت غالباً غير  ،مخبرية عامة اتأجريت فحوص
ا الصور الشعاعية فقد أظيرت الإصابات أم   .مشخصة

 رئوية.ال

المري عبر إيكو القمب ثنائي الأبعاد عبر الصدر أو  عُد  
إجراء  وكان ضرورياً  ،ة في التشخيصالوسيمة الرئيس

ستكمال وتأكيد لا رنان مأو ال المحوري التصوير الطبقي
الكيسة المائية  (B)وتظير الصورة  مرضى(، 8التشخيص )

 في الحجاب الحاجز بين البطينين.

 
 التكنيك الجراحي: 

باستئصال  يمجميعأنجز العمل الجراحي لدى المرضى 
الكيسات المائية والحؤول دون تمزقيا وانتشار محتواىا بعد 

وفتح  ،عبر شق طولي ناصف لعظم القص ،فتح الصدر
 التأمور.
المائية ن من المرضى جرى استئصال الكيسات لدى اثني

دون الحاجة إلى الدوران القمبي الرئوي الصنعي  ،القمبية
(CPB)، في  توضعت الكيسة لدى أحدىما بشكل شبو حر

عمى جدار البطين  سطحيةوالآخر كانت  ،جوف التأمور
ات مع أخذ الحيطة والحذر بوضع كماد ،الأيسر الجانبي

% )كما 9من الشاش المشرب بسائل ممحي مركز بنسبة 
 ( حول مكان الكيسة.ياكمّ  في الحالات ىو

لمتمكن من استئصال جراحي ناجع لمكيسات المائية القمبية 
طبقت الدارة القمبية  %( فقد8333( ).1لدى عشرة مرضى )

صاعد ثم أوقف القمب بإغلاق الأبير ال ،الرئوية الصنعية
عطاء السائل بعد ذلك  .لمعضمة القمبية الشال المبرد وا 

 حسب سلامتيا ومكان توضعيابالكيسات  تِ مَ اِسْتُؤصِ 

: الكيسات الجدارية والحجابية القريبة من السطح ووعمق
حالات(، جرى شق النسيج العضمي في أقرب نقطة 6)

ا بشكل سميم، أم   (Enucleation)توليدىا  من ثمَ  لمكيسة، و 
الجدار أو الحجاب الحاجز بين  المتوضعة عميقًا في
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 تِ الكيسة وأُعِيدَ لَ زِ حالة( فقد بُ  2البطينين بشكل خاص )
%( )وىو أحد السوائل 9حقنيا بسائل ممحي مركز بنسبة )

دقيقة، يعاد ىذا الإجراء  .1-8القاتمة للأجنة( مع الانتظار 
يوسع الشق ويمص محتواىا بشدة قبل  مرات، عندئذ   2-3

 ل بما فيو الغشاء المنتش.استخراجو بالكام

 داستخرجت بقاياىا بعفقد حالة(  2ا الكيسات الضامرة )أم  
 فتحيا.

بقطب تقريبية متفرقة بخيط قابل  الأجواف المتبقية تِ قَ أُغْمِ 
أو ترك الجوف مفتوحاً في  ،حالات (7)للإمتصاص في 

 الجوف وسطحيتو. اتافأخرى، نظراً إلى تباعد ح (5)

 
 النتائج: 

مل الجراحي لأي من عأثناء ال فيلم تحدث حالة وفاة 
اليوم الخامس بعد مرضى الدراسة، توفي مريض واحد في 

 المضاعفاتالعممية نتيجة إنتان رئوي وقصور تنفسي من 
نزف جراحي في حالة  حدثت ،بعد العمل الجراحي المبكرة
إعادة فتح الصدر والإرقاء ب عُولِجَتْ  ،تالي لمعمميةاليوم ال

واحتاج مريض آخر إلى وضعو  ،اللازم في غرفة العمميات
 ،بعد العمل الجراحيمدة ستة أيام مى ناظم خطى مؤقت ع

بمغ عدد الحالات المعزولة من الكيسات المائية في وقد 

( في 1)، و( في الرئة2بعة )أر  منياالقمب ثمانية والمعمم 
 [1-25]( في الدماغ.1كذلك ) ،الكبد

 كالآتي:كانت ت الكيسات المائية في القمب اتوضع

عَتْ  ( 4)في الحجاب الحاجز بين البطينين  الكيساتتَوَض 
في و  %(،3333( )4)ر البطين الأيسر افي جد %(،3333)

وحالة واحدة في كل من  %(1636( )2)جوف التامور 
%( طبقت 833والبطين الأيمن ) ،%(833نة اليمنى )الأذي

الدارة القمبية الرئوية الصنعية لدى عشرة من المرضى 
لدى مريضين لدييم لم يكن ذلك ضرورياً و  ،8333%

 كيسات مائية في جوف التأمور وعمى سطح القمب.

 لمدة (mebendazole) الميبيندازولأعطيت المعالجة بمادة 

وأكثر من  ،(لمحالات المعزولة) بعد العمل الجراحي شير
 .(باستمرار وجود الداءالات المعممة )تتعمق ذلك لمح

وكانت  اً،شير  (32)مدة كانت المتابعة كل ستة أشير 
 تطيا، ومعحسنة (6الحالة العامة لممرضى المراجعين )

 محدود الطبيعية.ل يمكن القمب أقرب ما إيكو
 المناقشة: 

مراض الإنتانية لأحداً من اداء الكيسات المائية وا د  يع
 التي يمكن ليا أن تصيب الإنسان أو الحيوان. يميةفالط

عديدة، تكثر فييا مناطق لرعاية  الداء في بمدانىذا ينتشر 
العامل الطفيمي  حيث يستوطن فييا، سورية الماشية، ومنيا

 Tapeworm)ة كالشريطية المشو وىو  ،الممرض

echinococcus) [18-22] ي يصيب الإنسان منيا والنوع الذ
 [23] (Echinococeus granulosis)ىو المشوكة الحبيبية 

 ،يمكن لمكيسات المائية أن تصيب أي جزء من الجسم
 ،%63الكبد بنسبة  ووأكثر الأعضاء تعرضاً للإصابة ى

 .[6]%(2ا القمب فإصابتو نادرة )%( أم  25والرئة )

و الأوردة القمب عبر الدوران البابي أإلى يصل الطفيمي 
 الرئوية.
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الكيسات بمكان  القمب ووظيفتو فيق تأثير الكيسات يتعم
توضعيا في الحجاب يؤثر ، يا وعددىاوحجم المتوضعة فيو

و الدسام أ ،الحزم العصبية الناقمة فيين الحاجز بين البطين
في تسبب حتى نقص وقد  ،أو التاجي ،مثمث الشرف

 . [19-20]قمبيةالتروية ال

 مضاعفاتسبب الأجواف القمبية يمكن أن ي عيا فيإن توض
  :خطيرة منيا

 .[17-21]مخارج البطينات  انسداد  -1

 .[8-13]مام الجيازي أو الرئوي وانتشار الكيسات نصالا  -2

عمى إيكو القمب  اً أساسي اعتماداً اعتمد تشخيص الحالات 
ثنائي الأبعاد عبر الصدر أو المري مع استكمال ذلك 

 (MRI)أو بالمرنان  (CT)المحوري  بالتصوير الطبقي
الآفات الصغيرة المشتبو بيا،  أو حتى ،لكشف امتداد الآفة

 تشخيص الحالات خارج القمب.إلى بالنسبة كذلك الأمر 

أولًا المعالجة الجراحية لداء الكيسات المائية القمبية ضرورية 
الوخيمة  مضاعفاتووثانيًا لموقاية من  ،لاجتثاث الداء

مام الجيازي أو نصالاو مثل الصدمة التآقية،  ،لممكنةاو 
 الرئوي والسطام التاموري الحاد.

بمادة  هوبعدأعطيت المعالجة الدوائية قبل العمل الجراحي 
لفائدتيا في إنقاص حجم  (penzimidazole)ميدازول البنزي

 ،[9] وحدىاشافية  بأنيا غير عمماً  ىا،دوعدالكيسات المائية 
التي لا يستطب فييا العمل الجراحي وتعطى غالبًا لمحالات 

 .لأسباب مختمفة

نجاح العلاج  الأخرى ياجميعالدراسات و  أكدت الدراسة
 ،مضاعفاتياواستبعاد  ،الجراحي في إزالة الكيسات المائية

وفيات لدينا لم تحدث  ياجميعكما أظيرتو الدراسات الأخرى 
نما حالة وفاة واحدة في ال ،العمل الجراحي أثناءفي  يوم وا 

سباب غير قمبية، بذلك لأالخامس بعد الجراحة ونتيجة 
 %.833الوفيات الجراحية بمغت نسبة 

الحاصمة بعد العمل الجراحي كانت المبكرة  المضاعفاتمن 
حالة نزف جراحي في اليوم التالي لمعممية، تم تدبيرىا 

جراء و  بإعادة فتح الصدر في غرفة العمميات الإرقاء ا 
 اللازم.

ا باستئصال الكيسات وبكامل إمّ  يمجميعمرضى ال عُوَلجَ 
معمق في أجواف الأو  ،شبو حرالعند توضعيا  ،طبقاتيا
أو بتوليدىا واستئصاليا بشكل  ،التامورفي جوف أو  ،القمب
عادة حقنيا بسائل  ،[6]سميم  أو بإزالتيا بعد بزل محتواىا وا 

ومن  ،% )سائل قاتل ليرقات الطفيمي(9ممحي مركز بنسبة 
 [25]حب واستخراج محتواىا.ثم س

مدة بعد العمل الجراحي كل ستة أشير  المتابعةأظيرت 
وكان عددىم  ،النتائج الجيدة لممرضى المراجعين اً شير  (32)

كانت جيدة ومعطيات ليم فالحالة السريرية  ستة مرضى،
كذلك التصوير الطبقي المحوري ضمن الحدود  ،إيكو القمب
 الطبيعية.

مقارنة بين دراستنا ودراسات  (5 الجدول رقم)ويظير 
 ]27[( Thameurودراسة ) ]2[( Ben-Hamdaعالمية )دراسة 

 لأماكن توضع الكيسات المائية في القمب ونسبيا.

ن نسبة توضع الكيسات المائية في أجزاء القمب ( يبيّ 5جدول )
[2]دراسة ببالمقارنة 

 Ben-Hhamda  [27]ودراسة 
Thameur 

مائية أماكن توضع الكيسات ال
 القمبية

في دراستنا 
 (اً مريض 21)

 Ben-Hفي دراسة 
 (اً مريض 21)

 Thameurدراسة 
 (اً مريض 21)

 %58.4 %60.2 %33.3 جدار البطين الأيسر

 %16.6 %14.5 %33.3 الحجاب الحاجز بين البطينين

 %9.4 %10.0 %16.6 في جوف التأمور

 %8.3 %8.2 %8.3 الأذينة اليمنى

 %7.2 %7.1 %8.3 نجدار البطين الأيم

ين أىم المقارنات بين أىم يبّ ف( 6ا الجدول رقم )أم  
 .Sami Sالجراحية بين دراستنا ودراسة كل من  المضاعفات

Kabani ]25[  ودراسة(A.Sadeghpour) [8]. 
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الاستئصال الجراحي لمكيسات  مضاعفاتن أهم ( يبيّ 6جدول رقم )
 كل من  المائية القمبية بين دراستنا ودراسة

[25]
Sami S. Kabbani 

  

 و
[1]

A. Sadeghpour 

-1001دراستنا  
1022 

 .Sami Sدراسة 

Kabbani (1990-
2005) 

دراسة 
Sadeghpour 

1992-2003 

 اً مريض 21 اً مريض 21 اً مريض 21 العدد

 %7.7 %(5.5()0) %(8.3()1) الوفيات الجراحية

 %(0.0()0) %(6.6()0) %(8.3()1) نزف جراحي

 %(0.0()0) %(6.6()0) %(0.0()0) الشريان الأمامي النازلأذية 

 %(7.7()0) %(15.7()0) %(8.3()0) حصار القمب الجزئي

 %(0.0()0) حصار قمب تام

 لا يوجد

(0()0.0)% 

 لا يوجد

(0()7.7)% 

 

 

 الخلاصة: 
بلادنا واحدة من البمدان الموبوءة بداء الكيسات المائية  د  تع

ونظراً إلى ندرة فييا، طق رعاية الماشية لوجود العديد من منا
 ،باقي الأعضاء مثل الكبد والرئةالإصابة القمبية نسبة إلى 

إصابة بإجراء إيكو القمب لأي مريض لديو نوصي 
 عند وجودكذلك الحال  ،بالكيسات المائية خارج القمب

ينبغي  ؛صدرية غير مشخصة )مبيمة( يةأعراض سرير 
 مى قائمة التشخيص التفريقي.داء الكيسات المائية ع وضع

التصوير الطبقي المحوري أو المرنان المغناطيسي  د  عي
 الجراحي. العلاجو في التشخيص عاملًا مفيداً 
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