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  نتائج تدبير الكيسات المائية الرئوية 
  

 * بسام درويشالدكتور

  الملخص
 مرض الكيسات المائيـة والخطـة       انتشار تحديدإلى   - دراسة مستقبلية  وفق - البحث هدفي

 والمتـشاركة  Isolated الـصرفة    الرئويـة الجراحية لعلاجه ونتائجها في كل من الإصابات        

Coexisting    مرضـى   206 لــ     في أثناء العلاج الجراحـي      و ذلك   مع إصابات خارج الرئة 

 و 1993  بـين  خلال عشر سنوات امتـدت    ،أجريناه في شعبتنا    مصابين بكيسات مائية رئوية   

2002.  

وتشاركت ) %70,8( مريضاً   146 لدى   )صرفة ( الكيسات المائية في رئة واحدة     توضعتلقد  

 لدى  أجري.)%29.2(ضاً مري 60  لدى ة  رئال خارج    في رئة أخرى أو    إصابةبالإصابة الرئوية   

  . أو بجلستين أو بثلاث جلسات واحدةجراحية جلسةإما ب عملية جراحية 236 ضى مر206

 ولـم   .)%8,3( مريضاً   17 لدى ولكن ظهرت اختلاطات جراحية      . أو نكس   وفاة أية تحدث   لم

 مـن   أكثـر يظهر فرق كبير في نسبة هذه الاختلاطات حسب عدد الكيسات وتشاركها فـي              

  . هذه الكيسات  تتعلق باختلاطاتمةهرت فروقات ج لكن ظ،عضو

مرض الكيسات المائيـة  لِع  الأنج على النسيج الرئوي العلاجالمحافظ العلاج الجراحي ديعلذا  

  العلاجيةَ الخطةَ التداخل بجلسة جراحية واحدة      دعي و . ويحمل نسبة اختلاطات متدنية   .الرئوية

  .الرئةرئوية متشاركة مع كيسات خارج المفضلة في المرضى المصابين بكيسات 

  

  
  
  

  
 . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم جراحة الصدر-أستاذ مساعد *
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Results of the Management of Pulmonary Hydatid 
Cysts 

 
Bassam Darwish*  

Abstract  
Background: The surgical procedures of the hydatid cysts  can be 
performed in relation to the location , the number of the cysts and their 
complications. 
Objective: The aim of this study is to determine the prevalence of 
pulmonary hydatid cysts, determine the best approach of surgical 
treatment, and determine the outcomes of hydatid disease in, isolated   or 
coexisting   pulmonary or extrapulmonary hydatidosis. 
Patients and Methods: The study was conducted at the Department of 
Thoracic Surgery at Damascus University, between January 1993 and 
December 2002, on 206 patients aged between 4 and 69 years with a mean 
age of 29.4 years,( 83 male , 123 female)   . 
Of 206 patients: 146 patients (70.8 %) had isolated unilateral lung cysts, 60 
patients (29.2%) had coexisting pulmonary and extrapulmonary cysts. The 
operations were performed on one-, two-, or three – stage surgical 
procedures. 
Results: No recurrence neither mortality were recorded. 
Postoperative complications occurred in 17 patients (8.3%). There was no 
significant difference in complications between isolated or coexisting 
pulmonary and extrapulmonary locations. However, Postoperative 
complications were much higher in patients who had complicated cysts or 
polycystic disease.   
Conclusion: The lung-preserving surgical interventions are the treatment of 
choice for pulmonary hydatid disease. 
In patients with coexisting pulmonary and extrapulmonary cysts the one-
stage approach is preferred. Median sternotomy with or without 
laparotomy is an excellent approach. Postoperative complications are low. 
 

  
 Ass. Pro. of Surgery, Dep. of Thoracic Surgery, Damascus University. *  
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 :Introduction تمهيد

 الكيسات المائية في بلـدان       مرض ينتشر

 وخاصة في دول البحـر      العالمكثيرة من   

ولـه أشـكال    ،  )22( الأبيض المتوسـط  

 توضـع الكيـسات     تبعتسريرية مختلفة   

 مختلطة  والمائية وعددها وحالتها سليمة أ    

 ـ. وحالة العضو المـصاب     الرئـة   دوتع

هـذا  العضو الثاني الذي تكثر إصـابته ب      

 ونظـراً لتعـدد أشـكال هـذه         .المرض

.  العلاجية لهـا   ساليب تعددت الأ  الإصابة

وسوف نورد خطتنا في علاج هذا الـداء       

 ونذكر اختلاطات العمل    المختلفةبأشكاله  

 الكيـسات الجراحي وعلاقتها بتوضـع       

  .المائية وعددها وحالتها

  : Patientsالمرضى

أنجزت في شعبتنا بين كـانون الثـاني        

   عملية /236 /2002انون الأول و ك1993

  

  

عملية سنوياً،   23,6كيسة مائية أي بمعدل     

مريضاً في   20,6/ مرضى 206وذلك لدى   

 ، درســناهم دراســة مــستقبلية/الــسنة

Prospective study .  ْــترِيحيــث أُج

ل ) جلسة جراحية واحـدة   (عملية واحدة   

مريـضاً   24مريضاً وعمليتان لـ     179

وثلاث عمليـات   ) جلسة جراحية  48أي  (

، ) جلـسات جراحيـة    9( مرضى   3لـ  

  .)2(الجدول رقــم 

  %)40,29(مريضاً   83كان عدد الذكور    

. %)59,7(مريـضة    123وعدد الإناث   

 69 سنوات و    4وتراوحت أعمارهم بين    

وتوزعت .  سنة 29,4سنة بمعدل وسطي    

ــي    ــشكل الآت ــى ال ــار عل  :الأعم

   )1جدول رقم ( 
العمر بالـ   10-0 20-11 30-21 40-31 50-41 60-51 70-61 المجموع

 سنوات 10
 العدد 8 74 67 31 17 6 3 206
ــسبة   3,9%  35,9%  32,5%  15%  8%  3%  1,4%  100% النـ

 المئوية

ويلاحظ وجود إصابات بجميع الأعمـار      

وتقع ذروة إصاباتها بعمر البلوغ ، حيث       

بـين  (شكلت إصابات اليفعان والـشباب      

 مريـضاً    141) سنة 30 سنوات و  10عمر
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ولـم  . فاًي بما يعادل الثلثين ون    %)68,4(

 حالات بعمر أقـل     8(تعف عن الأطفال    

  ).سنوات 10من

 وقد أحصي عـدد مرضـى الكيـسات        

المائية البطنية الـصرفة المعالجـة فـي      

المستشفى نفسها خلال  الفترة نفسها فكان       

  .مريضاً 392عددهم 

  المداخل الجراحية

 SurgicalApproaches:  

صنف مرضانا حسب توضع الكيـسات      

المائية في الرئة وخارجها، و مـن ثـم         

مر الآتية  زحسب المداخل الجراحية إلى ال    

  :/2/موضحاً بالجدول رقم 

  المرضـى المـصابون      -الزمرة الأولى 

بكيسات مائية وحيدة أو متعددة بالرئة أو       

ــن    ــدة م ــة واح ــي جه ــب ف بالجن

وكان عددهم  ) صرفة بجهة واحدة  (الصدر

خضع .  %70,8 مريضاً أي بنسبة     146

ً إلى جلسة جراحية واحـدة       141 مريضا

لاستئصال الكيسات المائية عبـر فـتح       

 5وأجـري لـدى     .  صدر جانبي خلفي  

مرضى العمل الجراحي  عـن طريـق        

الجراحة التنظيريـة المـساندة بالفيـديو             
 )VATS(-Video assisted 

thoracoscopic surgery.  
المرضـى المـصابون     -الزمرة الثانية   

بكيسات مائية متـشاركة فـي الـرئتين        

وكان عددهم  ) رئوية صرفة في الجهتين   (

خـضع  . %)4,8(عشرة مرضى فقـط       

نصفهم لعملية جراحية واحدة عبر فـتح       

وخضع خمسة آخرون لجلـستين     . القص

  .جراحيتين عبر فتح صدر جانبي خلفي

المرضـى المـصابون     -الزمرة الثالثة 

ويـة  متـشاركة مـع       بكيسات مائية رئ  

 43كيسات مائية بطنية وكـان عـددهم        

 قـسموا أيـضا إلـى       %)20,8(مريضاً  

  : مجموعتين

مجموعة من المرضى توضعت   -  أ

الكيسات لديهم في رئة واحدة 

وتشاركت مع كيسات مائية في 

الكبد وأحياناً في 

 11,6أي بنسبة (مريضاً/24/الطحال

%.(
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 مريضاً مـنهم لجلـسة      18خضع   

ة عبـر فـتح صـدر     جراحية واحد 

 :جانبي خلفي 

متشارك مع فـتح الحجـاب عبـر         -

الصدر عندما توضـعت الكيـسات      

المائية الكـبدية في قـــمة الكبد     

  ). مرضى7لدى (

 تأو مع فتح بطن عنـدما توضـع        -

الكيسات في باقي أقـسام الكبـد أو        

 تشاركـــت   

 11(مع إصـابات فـي الطحـال        

 ).مريضاً

ــضع   ــستين 6وخ ــى لجل  مرض

الجلـسة الأولـى هـي      : جراحيتين

 و  عبارة عن فتح صدر جانبي خلفي     

 )عادة شهرين ( مدة بعدالجلسة الثانية   

هي فتح بطن تحت ضلعي للكيسات      

المتوضــعة فــي الفــص الكبــدي 

، وفـتح بطـن     /لمريـضين /الأيمن

ناصف للكيسات المتوضعة في الكبد     

ويجب أن  . / مرضى 3لـ/والطحال

ننوه إلى أنّه أجري تداخل جراحـي       

ثانٍ بفتح صدر أيمن وعبـر      بزمن  

الحجاب بعد فتح الـصدر الأيـسر       

بزمن أول وذلك للدخول على كيسة      

مائية في قمة الكبد تحت الحجـاب       

  ).حالة واحدة(الأيمن

 مجموعة من المرضـى توضـعت       -ب

الكيسات المائية الرئوية لديهم بـالجهتين      

وتشارك مع إصابات في الكبد و أحيانـاً        

أي ) ريـضاً م 19مجموعهم  (في الطحال   

  .  % 9,2بنسبة 

خضع ثمانية مرضى منهم لجلـسة       -

جراحية واحدة هي عبارة عن فـتح       

قص وبطن ناصـف واستئـصال      

الكيسات المائية من الرئتين والكبـد      

والطحال دفعة واحدة مع استئصال     

  . الطحال أو دون  استئصاله

  وخضع ثمانية مرضـى لجلـستين        -

  :جراحيتين كما يأتي

تح صدر أيمن مع    ف: الجلسة الأولى  

فتح حجـاب حـاجز لاستئـصال       

كيسات من الرئة اليمنى وقمة الكبد      

بجلسة، وبعد مدة أجري فتح صدر      

أيسر لاستئصال الكيسات الرئويـة     

).وذلك لخمـسة مرضـى    (اليسرى
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فتح صدر أيمـن أو     : الجلسة الثانية  

 استئصال كيسات مائية من      و أيسر

الرئة وبعد  مدة أجري فتح صـدر        

لمقابلة مع فتح بطن تحـت      بالجهة ا 

ضلعي عندما توضـعت الكيـسات      

في ( الفص الكبدي الأيمن   فيالمائية  

، و فـتح بطـن ناصـف        )حالتين

لاستئــصال كيــسات مــن الكبــد 

 ).في حالة واحدة(والطحال

 ـ  - جلسات جراحيـة    3 واحتاج الأمر ل

 مرضى هي عبارة عن فتح صـدر        3لـ

بزمن أول وفتح  صدر مقابل  بزمن ثانٍ         

طن بزمن ثالـث لكيـسات فـي        وفتح ب 

، والرئتين مع   )في حالتين (الرئتين والكبد   

 ).في حالة واحدة(الكبد والطحال 

 المرضـى المـصابون     -الزمرة الرابعة 

بكيسات مائيـة رئويـة بجهـة واحـدة         

متشاركة مع كيسات مائية في أعـضاء       

علـى  ) مرضى7لـ(أخرى خارج البطن    

  : الشكل الآتي

一-       متشاركة مع كيـسات دماغيـة

 التداخل الجراحـي    أجريلدى مريضين   

الكيسة الدماغية بزمن أول و بعـد       على  

فترة زمنية أجري فتح صـدر جـانبي        

خلفي واستئصال الكيسات المائيـة مـن       

  .الرئة

二-      متشاركة مع كيسات قلبية لدى

 أكياس مائيـة    امريضين استؤصل لديهم  

فتح صدر جانبي    عبر    في الرئة  طةمختل

 علـى   التـداخل تـم   خلفي وبزمن أخر    

 . كيسات القلبية بفتح قص ناصف

 متــشاركة مــع أكيــاس مائيــة - 
 بفـتح    واحدة :)في حالتين (تأمورية

 لـدى أحـد     صدر جـانبي خلفـي    
ــستين  أخــرى و  ،المرضــى بجل

جراحيتين عبر فتح صدر جانبي في      
 مريض آخر توضعت     لدى كل جهة 

الكيسة التأمورية بالجهـة المقابلـة      
وكانـت الجلـسة    . للكيسة الرئوية 

  .لأولى على الكيسة الرئويةا
 متشاركة مع كيسة مائية في غدة       - 

الثدي لدى مـريض واحـد ذكـر        
استؤصلت الكيـسات مـن الرئـة       

 .والثدي بجلسة واحدة
ويجدر بالذكر  : الحالات المستثناة -خامساً

أنه تم التداخل علـى الكيـسات المائيـة         
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المتوضعة في قبة الكبد الأيمـن تحـت        
 رئوية عبر   الحجاب الحاجز دون إصابة   

  فتح

صدر أيمن على الورب الـسابع وفـتح        
 مرضـى فكـان     5الحجاب الأيمن لدى    

مدخلاً سهلاً ومجدياً، وقد استثنيت هـذه       
  .  الحالات من دراستنا

حالات من الكيسات المائية     3كما استثنينا   
المتوضعة بالفقرات احتاجت إلـى فـتح       
صدر لسحب الكيسات ولتثبيت الفقـرات      

تثنينا من دراستنا حـالتين     و اس . الظهرية
من الكيسات المائية المتوضعة في جدار      

الصدر بشكل زر القميص، وحالتان من      
الإصــابة الــضلعية بالكيــسة المائيــة، 

كمـا  . استؤصلت كلها بخـزع الـضلع     
استثنيت حالة كيسة مائية منـصفية فـي        
المنصف الأمامي استؤصلت بفتح صدر     
جانبي أمامي،  و  حالتين من المرضـى         
مصابين بكيسات مائية منتشرة عولجـت      

  .دوائياً
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  .وعدد الجلسات الجراحيةكيسات المائية ال يوضح توضع /2 /جدول رقم

 أن الإصـابة    /2/يلاحظ من الجدول رقم   

بالكيسات المائية الرئوية كانـت وحيـدة       

لدى ) صرفة(الجانب ومحصورة في الرئة   

وكانـــت %).70,8(مريـــضاً أي 146

خرى أو مـع عـضو      متشاركة مع رئة أ   

آخر أو عضوين في الـبطن أو خـارج         

 مريـضاً أي بنـسبة      60البطن  لـدى     

وكان منهـا   . تقارب الثلث هي  و% 29,2

) صرفة بالرئتين (تشارك في الرئتين فقط   

  . %4.8مرضى أي بنسبة  10لدى 

  :عدد الكيسات المائية و حالتها
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كانت الكيسة المائية الرئوية وحيدة فـي       

 150لجهتـين  لـدى   جهة واحدة أو في ا 

كيـسة،   172 توافق   % )72,8(مريضاً    

وثلاث ،% )11,6(مريضاً 24وكيستان لدى 

، وأربـع    %)3,4(مرضى 7كيسات لدى 

، ) %1,9أي بنسبة ( مرضى 4كيسات لدى 

ــدى   ــسات ل ــس كي ــى        6وخم  مرض

وكانت متعددة غير   ).  %2,9أي بنسبة   (

 15لـدى   ) كيـسات  5أكثـرمن (معدودة  

  /.3/جدول رقم) %7,3أي بنسبة (مريضاً

أي كانت أكثر من كيـسة واحـدة فـي          

ــدى   ــصدر لـ ــضا56ًالـ أي (مريـ

 وكان مجموع الكيـسات     .)%27.2بنسبة

المائية الرئوية عدا داء الكيسات المتعددة      

وجدت من ضمن مرضـانا     .  كيسة 287

ــدى  ــة ل ــابات كبدي ــضاً          43إص  مري

وكانــت الكيــسات الكبديــة . %)20,8( 

 83,7ضاً أي بنـسبة      مري 36وحيدة لدى   

مرضـى و ثـلاث      7، وكيستان لدى    %

 9مرضى ومتعددة لـدى      3كيسات لدى   

  .مرضى

 و أما إصابة الطحال فقد ظهرت لـدى        

من مجموع   % 5,8مريضاً أي بنسبة   12

. نسبةً لإصابات الكبد    %27,9مرضانا و 

  

 عدد الكيسات
  

  المرضىعدد

  

  % نسبتهم

  

 كيسات ال مجموع

  جهة أو جهتينفي حيدةو

150 72,8% 172*  

 48 %11,6 24 كيستان

 21 %3,4 7 أكياس 3

 16 %1,9 4 أكياس 4

 30 %2,9 6 أكياس 5

 287 %92,7 191  الحالات المعدودةمجموع

  %7,3 15  متعددة غير معدودةكيسات
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  %100 206  العامالمجموع

  .ونسبهايوضح عدد كيسات المائية الرئوية  : 3 رقم جدول

  . كيسة44 مريضاً يوافق 22ة مائية رئوية وحيدة في كل جهة لدى  كيسمنها •

التقانة الجراحية في عـلاج الكيـسات       

  :Surgical Techniqueالمائية 

التقانة العلاجية في علاج الكيسات   -  أ

تبعت التقانة : المائية الرئوية 

الجراحية في علاج الكيسات المائية 

سليمة أو (الرئوية حالة الكيسة

حالة  الفص الرئوي و) مختلطة

المصاب وحالة الرئة و الجنب و 

  :عدد الكيسات المائية

 من المعروف أن تقانة توليد الكيسة       -أولاً

المائية السليمة توليداً دون انبثاق الكيـسة       

 لـذا أُجرِيـتْ     . كلما أمكن ذلك   عهي أنج 

 ،مريـضاً  125 توليد الكيسة لدى     محاولة

وليد  كيسة سليمة؛ أمكن ت    192كان لديهم   

مريضاً حيث ولد    92الكيسات سليمة لدى    

كيسة، ولم يحـتج أي مـنهم      149عندهم  

ــدازول   ــة بالالبن ــة متمم ــى معالج إل

Albendazol لم توجد كيـسة مائيـة       إذا 

ولم تنجح محاولـة    . أخرى خارج الرئة  

 مريضاً أي   33توليد الكيسة السليمة لدى     

.  كيسة مائية  43انفتحت في أثناء التوليد     

ت سـاحة العمـل الجراحـي       ولكن كان 

مبللة بمحلول  الكالمعتاد محمية بالشانات    

 عملحي مفرط التوتر تحمي من انـزرا      

رؤوس الكيسات المائية في ساحة العمل      

  .الجراحي

أما باقي الكيـسات المائيـة الرئويـة         -

المختلطة بخمج أو انفجـار فقـد تـم         

 سحب الغشاء المنتش للكيسة المائيـة     

 مريـضاً   66 وأجري ذلك لدى     سحباً،

 95حيث سحب الغشاء المنـتش لــ        

 .كيسة مائية

نتش واستؤصلت  مسحب الغشاء ال  كما   -

 15الكيسات المائية المتعـددة لـدى       

رة بيمريضاً حيث استخرجت أعداد ك    

وخيطت الرئة  .  الجنب  من من الرئة و  

 .مع الأجواف الكيسية جملة

كـان يغـسل    ف أما الجوف المتبقي     -ثانياً

محلول ملحي مفرط   ويمسح بشاشة مبللة ب   

خاصة إذا انفجرت الكيـسة المائيـة أو        

لق النواسير القـصبية    غ وت .كانت مختلطة 

إغلاقا جيداً ويخاط الجوف المتبقي بشكل      
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فم الكيس ويزال نهائياً إذا كان نظيفـاً و         

بعـد  الجـوف   أما بحالة الخمج فيتـرك      

إغلاق النواسير القصبية متوخفـاً علـى       

  .جاًالجنب الذي بدوره يفجر خار

الاستئصالات الرئويـة والتقـشير     -ثالثاً

أُجرِي استئصال اسفيني للجـزء      :الجنبي

الرئوي المتكدم المجاور للكيسات المائية     

، واستئـصال   %)3,3(مرضـى    7لدى  

ــدى  ــي ل ــضاً 14قطع ، %)6,8( مري

واستؤصل فص متخرب خاصة المتوسط     

، واستئـصال   %)5،3 (مريـضاً  11لدى  

ين كبيرتين مع   رئة متخربة مصابة بكيست   

إصابة درنية فيها لدى مـريض واحـد            

كما أجـري تقـشير الجنـب       . %)0,5(

 .مرضى 9متسمك لدى 

 التقانة العلاجية في الكيسات المائية      -ب

 تحقن الكيسات بمحلول ملحـي      :الكبدية

دقائق ثم يسحب السائل     10مفرط ويترك   

ويستأصل الغشاء المنتش و يمسح باطن      

بللة بمحلول ملحي   جوف الكيسة بشاشة م   

مفرط التوتر ويفجـر الجـوف الكبـدي        

  بالكيسات الـسطحية   يستأصلو  . خارجاً

يبقـى الجـوف    لجزء من جدار الكيسة       

  .متوخفاً على البريتوان

كـان  :  الكيسات المائية الطحالية     -جـ

استئصال الطحال روتينيـاً إلا بحـالتين       

كانت الكيسة المائية صغيرة ومحيطيـة      

لكيسات وحوفظ علـى    أجري استئصال ا  

  .الطحال

 ويجب التنويه إلى أنه استخدمت تقانة       -د

VATS   مرضى كانـت الكيـسة      5 لـ 

حيث سـحب الغـشاء     . المائية مختلطة   

المنتش وغسل الجوف بمحلـول ملحـي       

مفرط وأغلقت فتحة الجوف على الجنب      

وترك الجوف الكيسي متنوسـراً علـى       

  .القصبات

ـــ ــى دواء -هــــ  ويعطــــ

علـى أشـواط     Albendazolالالبندازول

شهرية مع راحة أسبوعين بجرعة يومية      

 6 أشهر إلى    3كغ لمدة تمتد من     /ملغ 10

أشهر في كل الحالات المختلطـة وكـل        

الإصابات المتشاركة والكيسات الـسليمة     

التي انبثقت في أثناء التوليـد، ويعطـى        

  .لفترات أطول في الداء المنتشر
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 :  Complicationsالاختلاطات 

تها ق و علا  لاختلاطات الجراحية ادرست  

سليمة (بتوضع الكيسات وعددها  وحالتها    

  ).أو مختلطة

 17 اختلاطاً جراحياً لـدى      21لقد ظهر   

 وكانت علـى     %8,2مريضاً أي بمعدل    

  :)4(الشكل المبين بالجدول رقم 

 شكل الناسور الهوائي القصبي الجنبـي      

، ومن ثـم     )ت حالا 9(معظم الاختلاطات 

يح جوف الكيسة وتقـيح     شكل كل من تق   

 حالات لكل   3الجنب وظهور كثافة جنبية     

لقد حدث تقيح جنب لدى مريض      . اختلاط

وظهرت كثافة  . مصاب بالناسور الهوائي  

جنبية لدى مريض مـصاب بالناسـور       

الهـوائي ومريــضين مــصابين بتقــيح  

كما ظهر ناسور صفراوي جلـدي      .جنب

لدى حالتين بعد عمليات الكيسات المائية      

ية عولجت إحداها  علاجاً محافظـاً       الكبد

 وعـولج   .  يوماً 25بالتفجير المديد لمدة    

 مع التفجير   ة  أودي  الآخر بخزع معصر  

 يوماً، ويجب أن ننوه إلى أنـه        25المديد  

 لدى مـريض     منسية ظهرت كيسة كبدية  

 واحد اضطررنا إلى إعادة فـتح الـبطن       

  .لاستئصالها

  

  

  

  

  

  
  .ات الجراحية ونسبهايظهر أنواع الاختلاط: 4جدول رقم 

 المئويـة مـن كـل    نـسبته  علاجه

 الاختلاطات
 نوع الاختلاط عدده

 ناسور هوائي قصبي جنبي  9 %42,8 تفجير طويل وإعادة الفتح في حالة واحدة

 تقيح جوف الكيسة  3 %14,3  معالجة الخراج

 تقيح جنب *3 %14.3 تفجير صدر

 كثافة جنبية *3 %14,3 محافظ

 ناسور صفراوي جلدي  2 %9,5  واحدةتفجير بحالة 
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    حالة واحدة فيأودي خزع 

 سيةكيسة مائية كبدية من 1 %4,7 إعادة الفتح الجراحي
 المجموع 21 100% 

  .بعض المرضى مصابون بأكثر من اختلاط* 

  

لقد كـان مجمـوع الاختلاطـات لـدى         

المرضى المـصابين بكيـسات رئويـة       

 10  لدى اًاختلاط 14صرفة بجهة واحدة    

وهـي  .)% 6,8 (10/146مرضى بنسبة   

ع مجمـو وكان   اختلاطات رئوية صرفة    

الاختلاطات الصدرية وخارج الـصدرية     

لــدى المرضــى المــصابين بكيــسات 

 7متشاركة في رئة  و خـارج الـصدر        

مرضـى أي بنـسبة      7اختلاطات لـدى    

ــات  )11,7% (7/60 ــدون الاختلاط  وب

 وهـي   %)6,6 (4/60  تشكل نسبة  الكبدية

ن الاختلاطات الرئوية الـصرفة     قريبة م 

،  وتزيد الاختلاطـات     %)6,8( السابقة  

جدول (الناتجة عن التداخل على البطن        

  ). 2رقم 

كمـا درست الاختلاطات الجراحيـة في     

المرضى المـصابين بكيـسة مــائية      

).  5جدول رقـم    (وحيدة أو عدة أكياس     

ــصابين  ــسبة المرضــى الم ــت ن فكان

بالكيسة الوحيدة  بالاختلاطات في الإصابة    

السليمة والوحيدة المختلطة وفي المرضى     

)  كيسات 5-2(أكثر من كيسة    بالمصابين  

السليمة والمختلطة ونسبتهم في المرضى     

أكثـر  (المصابين بداء الكيسات المتعددة     

و  %) 2،6 (2/85 :على التوالي   ) 5مـن  
        3/17،       )4,2 (1/24 و              %)7,8 (5/65
س(6/15 و %)17,6( . %)40بة أي بن

ونلاحظ  فوارق جمة في نسبة المرضى       

فكانت أقلها لدى   : المصابين بالاختلاطات 

 %)2.6(مرضى الكيسة الوحيدة السليمة     

تضاعف لدى مرضى الكيسة الوحيـدة      تو

فـي  %  4.2وبلغـت    .  %7,8المختلطة  

مرضى الكيسات المتعددة الـسليمة كمـا      

 مرات فـي الكيـسات      4تضاعفت قرابة   

وبلغت أعلـى   % 17,6مختلطة  المتعددة ال 

نسبة وتقارب نـصف المرضـى لـدى        

المصابين بداء كيسات المتعددة والتي هي      

  .غالباً ما تكون اختلاطاً للكيسات المائية 
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نستنتج أنـه لـم تتبـدل كثيـراً نـسبة           

الاختلاطات  تبعاً لعدد الكيسات المائيـة       

 لكنها ارتفعت تبعاً لاختلاطـات      .الرئوية

ى قـيم لهـا فـي داء        الكيسة وكانت أعل  

  .الكيسات المتعددة

 
  

  :يظهر الاختلاطات الجراحية  وعلاقتها بحالات الكيسات المائية وعددها) 5جدول رقم (

  

  
  

  .تدل على  أن لدى المريض اختلاطاً أخر* 

  

  

  :Discussion لمناقشةا

مرضى مصابين   206 دراستنا على    كانت

 المائية الرئوية خـلال     تاسكيمرض ال ب

 ـ   مريـضاً   20,6 بمعـدل    ،نواتعشر س

عـدة  / 6 /رقـم  ونورد بالجـدول     .سنوياً

ت اسكيل ا  مرض حولو بحوث   دراسات  

الأعـداد  للأسـف    حيث قدمت    .ية  المائ

 الأبـيض الكبيرة من دول حوض البحر      

 23المتوسط بمعدلات سنوية متفاوتة بين      

 ـ . مريضاً سـنوياً   28,8 و   مريضاً  د ويع
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 ـ     مرضانامعدل   ذه  السنوي قريباً مـن ه

 بالمقابل قدمت أعداد قليلة     و   . المعدلات

 أمريكا وهي بلدان لا     وشمالمن الكويت   

 نأوقد ذكـر     . مرضينتشر فيها هذا ال   

 أمريكـا   شـمال الحالات المدروسة في    

حر ـلمرضى قادمين من دول حوض الب     

  ).6جدول رقم ( الأبيض المتوسط 

ث المعــدل الوســطي و البحــوذكــرت

سـنة و    24بين   يتفاوت وكان   ،للأعمار

سنة ووقع المعدل الوسطي لأعمـار       33

 29,4(مرضانا ضمن هـذه المعـدلات       

 أن هـذا المـرض هـو      ويدل ذلك   ) سنة

ولـم يـنج     . والـشباب مرض اليافعين   

الأطفال من وبيله ، وقـد نـشر الـسيد          

 دراسة علـى    1990 عام Solakسولاك  

سنوات مصابين   10 خلال أطفال    )110(

  ).18( مائية رئوية كيساتب

 ـ    لقد كيـسات  الرضى  ـ كان مجمـوع م

 المعـالجين   والبطنيةدرية  ــالمائية الص 

) 598( سـنوات    10في مستشفانا خلال    

 34,4 الرئويةمريضاً وشكلت الإصابات    

ن لأ عاليـة نـسبياً ،      نسبة منها وهي % 

 ـ ال مستشفانا يـستقطب    المائيـة  تاسكي

 كثيـر مـن      تعـالج  الرئوية في حـين   

 ـالالمستشفيات النائيـة      المائيـة   تاسكي

  .البطنية 

من مرضانا وهي    % 40,29 الذكور   شكل

 بالمقارنة مع الدراسـات     منخفضةنسبة  

فـي  الأخرى حيث تراوحت هذه النسبة      

 87,6و   % 51,46 بينالدراسات الأخرى   

  ).6جدول رقم ( %

 الكيسات المائية الرئوية الـصرفة      شكلت

 70,8 لدى مرضانا نـسبة      واحدةفي رئة   

ة أخـرى أو مـع       ومتشاركة مع رئ   %

 نـسبة   خارجهكيسات مائية في البطن أو      

29,2%. 

 المائية الصرفة في    تاسكيل نسبة ا  فكانت
وقد تراوحت هذه    % 75,7 رئتينرئة أو   

 لدى مرضـى الـسيد       %65النسبة بين   
 مرضىلدى   % 90,6  و Aribas أريباس

-5-4-1 (6 رقم   جدول Salihالسيد صالح   

 الرئوية  تاسكيل وأكثر ترافق لهذه ا    . )16
 حيـث   .الكبدية المائية   تاسالكيمع   نكا

وأخذ    %20,8شكلت لدى مرضانا نسبة     
 تراوحتهذا التشارك عالمياً نسباً مختلفة      
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 6جـدول رقـم     (،  %34,8و  % 9.4بين  
  .  )20-16-11-10-5-4() أيضاً

شكلت نسبة الإصابات بـالرئتين لـدى       
وهي نـسبة أعلـى    . %14 قيمة   مرضانا

 السيد تـور    ةن نسب م نيبأكثر من الضعف  
Tor) 6(%  ،ـ  كثرأو  اف ضـع  أ ة من ثلاث

ــاك  ــسبة دك ــارب %)Dakak) 4ن  وتق
 Safiolias ياسليوف لدى سا  النسبةضعفي  

)7,14(%  .  
و شــاركت الإصــابة الطحاليــة لــدى 

 و هي أعلى بقليل     %5.8مرضانا بنسبة   
من نسبتها لدي مرضـى الـسيد دكـاك         

Dakak )4.9(%   ،      وأعلى بكثيـر مـن
 ـ    لدىنسبتها   يولياس اف مرضى الـسيد س

Safioleas) 2,4.(%  
نـة الجراحيـة    ا أن التق  على الرغم مـن   
 الرئوية السليمة هو    المائيةالمثالية للكيسة   

 لم يمكن إجراء ذلك لـدى        سليمة توليدها
 من الكيسات    %73,6مرضانا إلا بنسبة    

 ـ     .السليمة كن ـ وذكر السيد دكاك أنه تم

ولـم   ، فقط   %52من توليد للكيسة بنسبة     
 Safiolias سيوليااف الــسيد ســيــستطع
نة دقيقة  اوهي تق . %26 إلا بنسبة    توليدها

تـأتي هـذه    . تحتاج إلى خبرة جراحية     
  .  على عمليات عديدةالتمرنالخبرة من 

 اسفينياً مـن الرئـة      جزءاً استأصلنا   لقد
Wedge Resection    مرضـى  7لـدى     

ــدفة رئو%)3,3( ـــ واستأصــلنا ش  ةي
Segmentectomy  ــدى ــضاً  14ل مري

 واضطررنا لاستئـصال فـص      %)6,8(
ــوي ــاً. Lobectomy رئ ــص  غالب الف

ــدىال ــط ل ــضاً  11متوس  %)5,3(مري
واستئصلنا رئة متخربة بالتـدرن مـع       .

إصابتها بكيستين كبيرتين لدى مـريض      
في ووجدنا  . %)0,5(واحد                            

الأدب الطبي هذه الاستئصالات بنـسب      
نسبة الاستئصال  في حين كانت    ف ؛متفاوتة

 Novick 36السيد  مرضى  الاسفيني لدى   

 كانـــــــت لـــــــدى  %

وكانـت  . Dogan 0,8%السيد دوغـان    
 2،3 الفصية والرئوية    الاستئصالاتنسبة  

لدى % 9 لدى مرضى السيد دكاك و       %
لـدى   % 40,9 ومرضى السيد دوغـان     

 لـدى    %73,9 و Novickمرضى السيد   
  . Safiolasس وليافمرضى السيد سا

 النسب العالية للاستئـصالات     أن ويظهر

 التي قل فيهـا عـدد       المراكزكانت في   
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كيسات المائيـة وتـدل علـى خبـرة         ال

 الـسليم   المرضمتواضعة في علاج هذا     

 المعالجة الجراحية المحافظـة     دالذي تع 

.الإطـلاق له علـى    ية  نة علاج ا تق عأنج

  
  .لمائية ومقارنتها مع دراستنا يلخص نتائج عشر دراسات عالمية حول مرض الكيسة ا:6 رقم جدول

  
  

فـي   Dogan الـسيد دوغـان     وذكــر
  أجـرى  مريض أنـه   1055 علىدراسة  
 . من الحـالات    %3,7 لدى   جنبتقشير  

وبالمقابل فقد احتجنا لتقشير جنب متسمك      
 وهـي   ، %)4,4( مرضـى    9أيضاً لدى   

  .نسبتهنسبة قريبة من 
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 فـي   كثيـراً  VATSنـة   ا نستخدم تق  لم
يكمن الأول  : لثلاثة أسباب  وذلكعملياتنا  
نة في شعبتنا إلا في     ا هذه التق  قتنأننا لم ن  

ن أوثانيها أننـا حتـى بعـد        ،1998عام  
اقتنينا هـذا الجهـاز لـم نـستخدمه إلا          

 المفتوحة على الجنب،    المختلطةبالحالات  
لأننا لم نتوصل لقناعة أن نبثـق كيـسة         

 ونلوث الجنـب    الصدريسليمة بالتنظير   
ن فرص توليدها سليمة    ونحرم المريض م  

 أن  وثالثهـا . دون انبثاق بالفتح الجراحي   
 تـستخدمه  VATSنات التي تستخدم    االتق

ــدر  ــتح ص ــع ف ــغيرم ــقص   مراف
Minithoracotomy  .الفــتح وهــذا 

سم وتستأصل   15 لطول   يصلالصغير قد   
الكيسة عبره باستخدام الأدوات الجراحية     

 المفتوحـة أنهـا     لى ع يزيد وما   .التقليدية
دم ثقباً إضافياً في جـدار الـصدر        تستخ

 هي فتح صدر أو     عملياًف. لإدخال المنظار 
 اسـتخدمنا   وقـد  .شبه فتح صدر تقليدي   

 فتح صدر مرافق لدى     دون VATSنة  اتق
 مختلطة مفتوحة علـى     كانت مرضى   5

   .الجنب

مريـضاً   17 لدى   اختلاطاً /21/ حدث   لقد
 وقد ذكـر    %8،3 بنسبة   أيمن مرضانا   
 ،%1بنـسبة    ختلاطاتا Torالسيد تور   

 ،Dogan 3,5%وكانت لدى السيد دوغان     
ــا  ــسيد س ــدى ال ــلت ل يولياس فووص

Safioleas اًوكانت نـسب   .  %15,2إلى 
بسبب تعدد وجهات النظر فيمـا       متفاوتة

 دفبعضهم لا يع   . يعد اختلاطاً وما لا يعد    
 ـ  وبعضهمالكثافة الجنبية اختلاطاً      د لا يع

وعموماً كانت  . الكيسة المنسية اختلاطاً    
 معالجـة   معظمهااختلاطاتنا قليلة وعولج    

محافظة ولم نحتج لإعادة الفتح الجراحي      
 ناسـور إلا لدى مريضين واحد لعـلاج       

خر لعلاج كيـسة    هوائي جنبي كبير والآ   
 سـبب   نأمائية كبدية منسية ، ونعتقـد       

 كبدية هو عدم وجود ايكـو       كيسةنسيان  
 داخل العمل الجراحي لتقصي كل كيسات     

  . الكبد
 زادت نسبة الاختلاطات في الحالات      لقد

 ولكن عند اسـتثناء     %)11,7( المشاركة

الاختلاطات الكبدية عادت الاختلاطـات     
 للاختلاطات في الحـالات     تقريباًمساوية  

الرئوية الصرفة و وقـد تطـرق الـسيد       
 الاختلاطـات فـي     إلى Aribasأريباس  
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ــي الإصــابات ــصرفة وف ــة ال  الرئوي
فـي   شاركة فلم يلاحظ فرقاً   الإصابات الم 

  .)1(نسبتها 
نا خطة التداخل الجراحي على     اعتمد لقد

 المتشاركة بالرئة الأخرى    المائيةالكيسات  
خر بجلسة جراحة واحـدة     آأو في عضو    

 تمكنا من إجـراء     وقد. كلما أمكن ذلك    
 60مريـضاً مـن أصـل        33ذلك لدى   
  مريضاً

 على  الجراحيأجرينا العمل   و.  %)55(
 وعلـى   %)40(مريضاً   24لدى  جلستين  

  %).5(مرضى  3ثلاث جلسات لدى 
 أجرينا فتح قص لإصـابات رئويـة        لقد

 29 مريضاً من أصـل      13 لدىبالجهتين  
 وقـد اعتمـد هـذه       %)44,8(  مريضاً

 عـام   منذ Petrovالطريقة السيد بتروف    
فـتح قـص    ، حيث أجرى     )14 (1988

 وقد أجرينا هـذه     .مريضاً 11 ـ ل بطنو
 ـ )ح قص وبطن ناصف   فت(العملية    8 ـ ل
 السيد بتـروف أن فـتح       د و يع  مرضى
  .  ممتاز لهذه التوضعاتخل القص مد

 الرئـة  الإصابات المشاركة بين     وظهرت
           مريـضاً مـن مرضـانا    43والكبد لدى  

أجرينــا العمــل الجراحــي ف: %)20,8(
%) 60,5( مريضاً   26بجلسة واحدة لدى    

إما عن طريق الصدر وفـتح الحجـاب        
ضـلعي أو   تحت  الحاجز أو بشق بطني     

التـي  نـة   ا وهي التق  . ناصف بطنيبشق  
 معظم  في Ceranاستخدمها السيد سيران    

 ـ . المتـشاركة  مرضاه للحالات  ها د ويع
نة الجلستين وثلاث جلسات    ا من تق  أفضل

نها أقل اختلاطـاً وأقـصر      ، وأ جراحية  
 .)3( أقـل نفقـة      من ثَم  وفترة استشفاء   

 هـذه   إلـى  Aribas وينوه السيد أريباس  
 ـ االتق  الحـالات  فـي ها مناسـبة  دنة ويع

 Dogan كما يدعو السيد دوغان      .المنتقاة
 الجلسةب الجراحية     تخلاا إجراء المد  إلى

 Salih السيد صـالح     ويفضل .)5(نفسها  
ص بالكيسات المائية المتوضـعة     ق ال فتح

 ـ مك. بالرئتين  فتــــح الـصدر    دا يع
 ـالأيمن وفتــح الحجـاب الحـا      ـز ج

 المدخل المنتخب لكيـسات     واحدةبجلسة  
،)16-2( يمنـى وكبديـة يمنـى          رئوية

ــسيد أ ــرأي ال ــشاركه ال ــادي توي انازي
Athanassiadi  .  ــسيد ــدعو ال ــا ي كم

 فـتح القـص     إلـى Ozdemirأوزديمير  
 و. )13 (للإصابات الرئويـة بـالجهتين    
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كيسات ال استئصال Torيفضل السيد تور    
  .واحدة الرئوية والكبدية بجلسة المائية
الأدب الطبـي   في   لم يذكر بالتفصيل     كما

 حسب عدد  الكيـسات      الاختلاطاتنسبة  
 رغم أن السيد أريبـاس      . وحالاتها المائية

ذكر فــي نــسبة يــ فــرق لا نوجــد أَ
الاختلاطات بين عمليات الكيسة الرئوية     

 المـشاركة الوحيدة وعمليات الكيـسات     
ويذكر كـل مـن      . )1(الرئوية الكبدية   

 والـسيد  Gerazounisازونيس  السيد جير 
 الاختلاطاتارتفاع نسبة    Kabiriكبيري  

 النواسير الصفراوية الرئوية    فيوالوفيات  
) . 7-6( الناتجة عن الكيـسات المائيـة      

 فرقاً واضحاً في نـسبة      بدراستناووجدنا  
 و  الاختلاطات تبعاً لعدد الكيسات المائية    

وبلغت أعلى نسبة لها وتقـارب      . حالاتها
 بعـد العمليـات علـى       %)40(النصف  

 .)5رقـم جدول  (مرض الكيسات المتعددة    
ما يدعو للعمل على كـشف الإصـابة        م
  .  تختلطأنكيسات بوقت مبكر وقبل الب
 وكانت  .انا   مرض  لدى حدث  أية وفاة   ت لم

نسب الوفيات عموماً متدنية فـي الأدب       

 ـ   ، % 2  و  %0 بـين    تالطبي وتراوح
 الـسيد   مرضى لدى    %2وكانت النسبة   

 وكانــت.  Helezerogloاليزيروغلو هــ
 10(كيسات المائية الكبيرة  الدراسته على   

 وطبيعـي أن تحمـل      ). فمـا فـوق    مس
-5-2-1( اختلاطات أعلى ووفيات أعلـى    

9-10-12-13-14-15-16-18-20-21( . 
 عالية جـداً لـدى       الوفيات وكانت نسبة 

 Gerazounis جيرازونيسمرضى السيد   
 21لى  وكانت دراسته ع  ،    %9,5 فبلغت

مريضاً مصاباً بناسور قصبي صفراوي     
 وهي كما نعلم حالة .المائيةبسبب كيسات 

 ذكـر   و كذلك   . سريرية جراحية معقدة    
 وفيات عاليـة    نسبة Kabiriالسيد كبيري   

 وذلـك لـدى المرضـى       %)8,9( أيضاً
 مائية كبدية مختلطـة     كيساتالمصابين ب 

  .)7-6(الصدربالتمزق إلى 
لـدى مراقبـة     نلاحظ أي نكس وذلك      لم

 10 شـهر و     2 امتدت بين    لفترةمرضانا  
 ـ      .سنوات  ي ويعود السبب إلى أننـا نحم

 بالـشانات   جيـداً ساحة العمل الجراحي    
 ولأننـا   ،المبللة بمحلول ملحـي مفـرط     

 Albendazolنغطي مرضانا بدواء الـ     

 ، أشـهر  6 إلى   أشهر 3 تتراوح بين    فترة
إلى سـنة   المعالجة   فترة   دمد ما ت  ونادراً
 مـرض ة لدى المرضى المصابين ب    كامل
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 في حين ذكر    . ة المائية المتعدد  كيساتال
 1,5 و 0آخرون نسبة نكس تراوحت بين    

و  .)1-4-6-9-10-13-14-15-16-19(% 
 نـسبة   Turnaلكن ذكــر السيد تورنا     

 3 ، حيث نكس عنده      %)7.7(نكس عالية   
 مريضاً، و هـي     39مرضى من أصل      

  ).21(نسبة عالية جداً 
 Athanassiadiر السيد أتانازيادي    كما ذك 

و ذلك  %) 8.2(نسبة نكس عالية جداً أيضاً    
في مرضى الكيـسات المائيـة الكبديـة        

  ).2(المختلطة و المتمزقة إلى الصدر 

  :Conclusion الخلاصة
 مرض الكيسات المائيـة     يشكل يزال   ما

مشكلة صحية في دول البحـر الأبـيض        
 خاصـة  كل الأعمار    و يصيب . المتوسط

 ومـا تـزال     .هم في مقتبل العمـر    من  
أكثـر  الإصابات الكبدية ومن ثم الرئوية      

 الإصـابات   وتـشكل  . شـيوعاً  إصاباته
 ـالمتشاركة نسبة ت   مـا  ، م  الثلـث  رباق

استحوذت مقاربة علاجية خاصة تعتمـد      
 علاجه بجلسة جراحية واحـدة إن       على
  . أمكن

 ـ الجراحية الناج  نةاالتق تعتمد ة لعـلاج   ع
يسة وسحب الغشاء   المرض على توليد الك   

اء الجـوف   لغ النواسير وإ  وإغلاقالمنتش  
المتبقي مع المحافظة على النسيج الرئوي      

 الاستئـصالية   للإجـراءات وعدم اللجوء   
نـة مأمونـة   ا تقد وتع.رندالرئوية إلا ما  

 الـنكس وقليلـة     ونادرة الوفيات   ضحلة  
 ولا تتعلق هـذه     .الاختلاطات الجراحية 

 فـي   المائيـة  الاختلاطات بعدد الكيسات  
عضو ولكن تزداد انعكاساً لاختلاطـات      ال

 الاختلاطات إذا   هذه لذا تخفض    .الكيسات
 الكيسات وعولجت قبل اختلاطها     تاكتشف

 ـ جهاز ايكو    يويقترح أن يقتن  .   اًجراحي
داخل غرف العمليات لتحاشـي نـسيان       
الكيسات الكبدية المتوضعة فـي سـمك       

  .الكبد
 الـدور   الوقائية للإجراءاتولا ننسى أن    

الأكبر في استئصال هذا المـرض مـن        
 الدولالمجتمع وحل المشكلة الصحية في      

  .الموبوءة
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