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Introduction: A large number of surgical and non-surgical treatment methods have been 
propounded for cystic echinococcosis of liver so far. For decades, surgical excision via conservative or 
radical approaches was the only known treatment method for this disease. Availability of 
chemotherapeutic agents with considerable activity against Echinococcus granulosus has made it 
possible to treat hydatid cysts with ultrasound- or computed tomography-guided transhepatic 
percutaneous drainage method, named Puncture, Aspiration, Injection, and Re-aspiration (PAIR). The 
aim of this study was to compare the older and newer treatment methods for liver hydatid cyst.  
Methods: A search was made on three decades later in  four different data bases MEDLINE, 
Chohran Library, Web of Science and ScienceDirect with keywords: “hepatic hydatid 
cyst”,”Albendazol”,” Cystic echinococcosis”,”PAIR”, ”metaanalysis”, Randomized controlled trial”   
Results: Three hundred and seven studies met our inclusion criteria. Most of these studies had 
considerably large-sized samples of patients with hepatic hydatid cyst. They were comprised of original 
research articles  ،  case reports, review articles, and randomized controlled trials. These studies had 
assessed efficacy of conventional surgical methods as well as that of chemotherapy and PAIR.  
Conclusion: Surgery with different techniques aiming eradication and reduction of recurrence is 
considered as one the main treatment methods. However, use of percutaneous drainage and minimally 
invasive techniques is now growing. PAIR with albendazole appears to have higher clinical efficacy, and 
lower rates of major and minor complications, mortality, short and long term disease recurrence, and 
fewer days of hospitalization as compared with surgery. Therefore, it is preferable to surgery. Surgery is 
suggestible in cases for which PAIR is not feasible or complications of the cyst are an issue. Pre- and 
post-intervention chemotherapy reduces disease recurrence and intraperitoneal seeding of infection. 
 

Keywords: Cystic echinococcosis; Hepatic hydatid cyst; Puncture, Aspiration, Injection, and Re-
aspiration (PAIR); Albendazole; Randomized controlled trial; meta-analysis 
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 چکیده
بـرای  .های جراحی و غیرجراحی مطرح گردیده اسـت        درمورد درمان کیست هیداتید کبد تا کنون تعداد زیادی از روش           :مقدمه

دسترسی بـه داروهـایی کـه       . کارانه و یا رادیکال تنها درمان شناخته شده این بیماری بود           های جراحی محافظه   چندین دهه روش  
ای بر اکینوکوکوس گرانولوزوس داشته باشد این امکان را فراهم سـاخت کـه بتـوان بـا اسـتفاده از                      حظهثیر قابل ملا  أتواند ت  می

 PAIRیـا پوسـت  راه از تزریق ماده کشنده اسکولکس ودوباره تخلیـه کـردن        خالی کردن و   اسکن با روش   تی  سیسونوگرافی و   
در درمان کیست   های نوین    تر نسبت به روش    درمانی قدیمی های   مقایسه روش هدف از این مطالعه     . کیست هیداتید را درمان کرد    

  .باشد هیداتید کبد می
بـا کلمـات کلیـدی    ، MEDLINE ،Chohran Library،(WOS)  Web of Science ،ScienceDirect در بررسی گسترده :کارروش 

کارآزمایی کنترل شده ز و متاآنالی، کبدی کیست هیداتید، آلبندازول، کیست اکینوکوکوسی، تخلیه و تزریق مجدد از طریق پوست  
  . در طی سه دهه اخیر انجام شدتصادفی
 در تعداد قابـل تـوجهی از        این مطالعات غالباً   .های مختلف کیست هیداتید کبد موجود بود        مطالعه در مورد درمان    307 :ها یافته

 .ارایه شده است شده تصادفی رآزمایی کنترلکاپژوهشی، گزارش موردی، مروری، : بیماران کیست هیداتید انجام شده و در مقالات
هـای   های جراحی مرسوم به ارزیابی میزان کارایی اسـتفاده از درمـان            های درمانی مورد بررسی قرار گرفته علاوه بر درمان         روش

  .پردازد  میPAIRدارویی و نیز استفاده از 
هـای اساسـی     مل کیست و پیـشگیری از عـود از روش         کنی کا  های متنوع با هدف ریشه     اگر چه جراحی با تکنیک     .:گیری نتیجه

 ـ. های کمتر تهاجمی رو بـه پیـشرفت اسـت          روش های درمانی از طریق پوست و      وشرامروزه  ،شود درمان محسوب می   نظـر  ه  ب
د عو  وموربیدیتیهمراه با آلبندازول نسبت به جراحی دارای کاربرد کلینیکی بالاتر و نیز عوارض جزیی یا کلی،   PAIRرسد  می

مدت بیماران با عـود کمتـری    که در پیگیری طولانی علاوه بر اینPAIR . بوده است تر در بسیاری از موارد کیست هیداتید پایین
تـر روشـی ارجـح       تالیتی کمتر و مـدت بـستری کوتـاه        وربیدیتی وم مور از لحاظ    ،های جراحی همراه بوده است     نسبت به درمان  

استفاده از داروهـا    . شود یا عوارض مطرح است پیشنهاد می      قابل انجام نبوده و    PAIRکه   جراحی در مواردی   .گردد محسوب می 
  .کاهد  از عود و پراکندگی کیست میای هپیش و پس از هر روش مداخل

 کارآزمایی کنترل   ، آلبندازول ، تخلیه و تزریق مجدد از طریق پوست       ، کیست هیداتید کبدی   ،کیست اکینوکوکوزیس  :واژگان  گل
  . متاآنالیز،شده تصادفی

  مقدمه
باشد  کیست هیداتید که عامل آن اکینوکوکوس گرانولوزیس می       

این بیماری در مناطقی که حیواناتی مثل . در تمام دنیا انتشار دارد    
 کـشورهای   ،سانان بیشتر باشند نظیر ایران ترکیه      گوسفند و سگ  

ر  نیوزلند و استرالیا بیشت    ،آمریکای جنوبی ،  ای و خاورمیانه   مدیترانه
امکان وجـود کیـست هیداتیـد در هـر ارگـانی         ). 1( شود دیده می 

دو ارگــان %) 30 -20( و ریــه %)70 -60( وجــود دارد، امــا کبــد
بیشتر بیماران با کیست هیداتید کبد       ).2( تر بروز آن هستند    شایع

 ـ      طـور  ه هیچ علامتی ندارند و ممکن است در طی یک بررسـی ب
. کبـد مـشخص شـوند     تصادفی کشف شوند و یا فقط با بزرگـی          

م کیـست  یهای بزرگ ممکن است دردناک شوند ولی علا      کیست
  هیداتید معمولاً نتیجه عوارض مختلفی اسـت کـه ممکـن اسـت        

  
  

 ـ        . برای آن پیش بیایـد     داخـل  ه  کیـست هیداتیـد ممکـن اسـت ب
مجاری صفراوی پاره شود و منجر به کلانژیت گردد و یا ممکـن          

 ـ      که در زیر کپسول کبد     است در مواردی   ه ی قرار گرفتـه اسـت ب
داخل حفره پریتوئن پاره شده و منجـر بـه شـوک آنافیلاکتیـک              

م آبـسه کبـدی     یگردد و در مواردی نیز دچار عفونت گشته و علا         
هـای سـرولوژیک معمـول در        تست ).3- 5( تابلوی بارز آن باشد   

ــی   80% ــت م ــدوزیس مثب ــوارد هیداتی ــود م ــای  روش). 6( ش ه
تـی اسـکن      سـونوگرافی و سـی     تـرین آنهـا    رادیولوژیک که مهم  

کننده هستند بلکه از      باشد نه تنهادر تشخیص ضایعات کمک      می
). 7( شـود  بندی انواع کیست هیداتید استفاده مـی       آنها برای طبقه  

 اران ارایه شده و    و همک  Gharbiط  بندی اولین بار توس    این طبقه 
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ای درمانی کیست هیداتید کبدهتحول در روش22  

بعـدها توسـط    ).8( در آن کیست هیداتید به پنج تیپ تقسیم شد
 با لحاظ کردن سـایز      1جهانیرسانی سازمان بهداشت     گروه اطلاع 

بنـدی   بنـدی ارتقـا یافتـه و بـه عنـوان طبقـه             کیست این تقسیم  
بـرا ی   ). 9(استاندارد کیست هیداتید برای تمام دنیا عرضـه شـد           

واع درمان و پیگیـری سرنوشـت کیـست نیـز           ارزیابی کارامدی ان  
تا چنـد سـال اخیـر روش جراحـی           .سونوگرافی نقش مهمی دارد   

. شـد  عنوان تنها درمان استاندارد کیست هیداتیـد معرفـی مـی           هب
 ـ       ه جراحی این بیماری از طریـق لاپاروسـکوپی و یـا عمـل بـاز ب

 یا 3برداشتن کیست  به شکل2کارانه صورت رادیکال و یا محافظه
 درصد قابـل  باشد که متأسفانه دارای  می4شتن قسمتی از کبد بردا

و نیـــز در بعـــضی منـــابع ) %14- 66( ای عـــوارض ملاحظـــه
 از سوی دیگر هزینه بـالا       .ذکر شده است  % 7- 8میرحدود   و مرگ

 های این روش اسـت     و بستری طولانی مدت از دیگر محدودیت      
یز باید در   کارانه احتمال عود را ن     های محافظه  روش در )10- 16(

های دارویی بـه تنهـایی از جملـه          کاربرد درمان ). 17( نظر داشت 
اخیـراً  ). 18- 20( مبندازول یا آلبندازول مورد بحث فروان اسـت       

تواند جایگزینی مناسـب بـرای        می پرکوتانههای   استفاده از درمان  
مدت این بیمـاران رضـایت       جراحی باشد و نتایج پیگیری طولانی     

ایـن مطالعـه بـه بررسـی کـارایی           ).21- 25(بخش بوده اسـت     
  . پردازد های جراحی رایج می تر در کنار درمان های نوین روش

  

 
 

  

  روش کار
، MEDLINE)2007-1975(های    پایه در مطالعه حاضر از داده    

(Issue 2, 2005) Chohran Library، WOS5 و Science 
direct   کلمات کلیدی برگرفتـه از      . استفاده شدMesh6  شـامل: 

ــدازول،  ،8کبــدی ،کیــست هیداتیــد7کیــست اکینوکوکوســی آلبن
دوبـاره   تزریق ماده کشنده اسکولکس و     خالی کردن و  ،  9زمتاآنالی

 11 کارآزمایی کنترل شـده تـصادفی      و 10ه پوست تخلیه کردن از را   
 سال اخیر بـوده و تـاریخ آخـرین          30زمان بررسی مربوط به      .بود

 MEDLINEمطالعات موجـود در     . اشدب   می 200712جستجو می 
 Direct Science 74 مقالـه و در      WOS 98 مقالـه،    231تعداد  

 74. های مختلف مشترک بـود      مطالعه در داده پایه    22. مقاله بود 
 33. هـای کیـست هیداتیـد در دام بـود          لعه معطوف به درمان   مطا

  هـای بـه غیـر از کبـد          مطالعه به درمان کیست هیداتید در ارگان      
                                                      
1 WHO Informal Working Group 
2 Conservative 
3 Cystectomy 
4 Hepatectomy 
5 Web of science (WOS) 
6 Medical subject heading 
7 Cystic echinococcosis 
8 Hepatic hydatid cyst 
9 Metaanalysis 
10 Puncture Aspiration Injection & Re-aspiration (PAIR) 
11 Randomized Controlled trial 
12 May 2007 

  
  

مقالات منتخب محدود به مطالعاتی شـد کـه دارای          . پرداخته بود 
کارآزمـایی   ،14،گزارشات مـوردی  13مرجعالگوهای مقالات علمی    

هـای    و بـه روش  بـوده  16 و مقالات مروری   15شده تصادفی  کنترل
درمانی کیست هیداتید کبد پرداخته و متن کامل آنها در دسترس           

هـای   هـایی از کتـاب   همچنین فـصل   .اند و به زبان انگلیسی بوده    
از بین ارجاعات مقـالات فـوق از         .مرجع مورد بررسی قرار گرفت    

 بیـشتری بـه آنهـا    17 مقالاتی که استناد2007 تا 1975های   سال
های یاد شـده     ررسی قرار گرفته و در داده پایه      شده بود نیز مورد ب    

  .مورد جستجو قرار گرفتند
  

  نتایج
های کنترل شـده محـدودی در زمینـه          در حال حاضر کارآزمایی   

اخیـر بـر     مطالعـات متاآنـالیز   . درمان کیست هیداتید موجود است    
الات ؤ پاسخگوی برخی از س ـ    18شواهد های مبتنی بر   اساس یافته 

 ـ     نتـایج حاصـل از بررسـی ایـن      . وده اسـت  موجود در این زمینه ب
  : نشان داد کهCochranمقالات در سیستم 

                                                      
13 Original Scientific Article 
14 Case Reports 
15 Randomised Controled Trials 
16 Litrature Reviews 
17 Citation 
18 Evidence- based 
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کارانـه   سطح شواهد موجود در مورد درمان جراحی محافظـه         -1

 وIV شـواهد سـطح   (نسبت بـه جراحـی رادیکـال پـایین اسـت      
نـوع عمـل    یج حاصل از این دو    آنچه که از نتا    )C  درجه 19توصیه

 ـ       عنـوان روشـی مفیـد در        همشخص بود کـاربرد امنتوپلاسـتی ب
 و  II شـواهد سـطح   . (باشد های عمقی کبد می    پیشگیری از آبسه  

درمان لاپارسکوپیک کیست هیداتیـد کبـد        -B .(2ه  توصیه درج 
هـر  ) Cدرجه  توصیه و IVشواهد سطح . (خطر باشد تواند بی می

عـود بیـشتر     چند در مطالعاتی احتمال پخش شدن کیـست و یـا          
اسـتفاده از    صـورت نیـاز    در ارویـی و  درمـان د   -3. شود دیده می 

 توصـیه  و IIشواهد سطح   . (جراحی نیاز به مطالعات بیشتری دارد     
درمان درناژ از راه پوست همراه با آلبندازول روشی          -C .(4درجه  

درستی انتخـاب شـده     ه  خطر و مؤثر برای بیمارانی است که ب        بی
ت عنوان تنها روش درمان در یـک کیـس  ه کموتراپی ب  -5. باشند

 و ІІشواهد در سطح ( هیداتید بدون عارضه روش مناسبی نیست
سطح شواهد موجـود بـرای درمـان کیـست           -B( .6توصیه درجه 

شـواهد   در کنار مطالعات مبتنی بـر      .پایین بود  دار ضهرهیداتید عا 
 را در   PAIR  کـاربرد روش   20برخی از مطالعات کارآزمایی بالینی    

خطـر دانـسته و      ثر و بـی   ؤ م II و   Iهای هیداتید تیپ     مورد کیست 
 ماه بـدون عـود یـا        12مدت  ه  ای ب  نتایج درازمدت آن در مطالعه    

تواند در مورد   از سوی دیگر جراحی می     .عوارض جانبی بوده است   
رغـم   علـی  . درمـان انتخـابی باشـد      IV و یا    IIIهای تیپ    کیست

کاربرد وسیع جراحی در سطح دنیا، متأسفانه مطالعات کمی برای          
.  درمان و احتمال عود ایـن بیمـاران موجـود اسـت         پیگیری نتایج 

بـوده   %2- 25میزان عود در این روش دارای طیـف وسـیعی از            
 .است

  

  گیری  و نتیجهبحث
طور کلی درمان بیماران با کیـست هیداتیـد کبـد موضـوعی             ه  ب

هـای   ایـن بحـث عـلاوه بـر وجـود روش           .بحث برانگیـز اسـت    
ات کیـست، تجربـه     روزافزون درمانی از عواملی از قبیل خصوصی      

 هـا،  وجود همزمان کیست در سـایر ارگـان     یست،ژرادیولو جراح و 
ملاحظات  و) ترجیح بیمار  بیماری همراه،  ،سن(بیمار  خصوصیات  

در گذشته درمان انتخـابی ایـن بیمـاری        .شود اقتصادی ناشی می  
هـای آن نیـز اخـتلاف      جراحی بـود کـه در مـورد انـواع جراحـی           

های جراحـی گذشـته از       محدودیت. نظرهای زیادی وجود داشت   
 موربدیتی و مورتالیتی آن، مدت بـستری طـولانی در بیمارسـتان           

ــر دارد و افــزایش هزینــه)  روز14متوســط (    هــای درمــان رادر ب
                                                      
19 Racomendation 
20 Clinical trials 

مزیت درمان جراحی خـارج کـردن کامـل کیـست و             ).27  و 26(
های مختلف برداشتن کیست بـا یـا         روش. باشد  محتویات آن می  

   که شـامل برداشـتن کامـل کیـست از           21میوتسیستک بدون پری 
برای . باشد  می23 و برداشتن لایه داخلی کیست22زیر غشا خارجی  

ها باید محوطه صفاقی کـاملاً از        پیشگیری از پخش شدن کیست    
اطراف کیست جدا شـود و محتویـات کیـست و لایـه زاینـده بـا          

ــود  ــتریل ش ــیدها اس ــامل . پروتواسکلوس ــیدها ش : پروتواسکلوس
ــل ــالین  ، مح95%الک ــول س ــسیدهیدروژن%15-20ل ، %3، پروک

pirolidon iodine 10% 15/0، کلرهگزیـــدین%،povidine-
iodine %1  5/1% و نیز Cetrimideاستفاده از ). 11 (باشد  می

کـه در جراحـی بـاز مطـرح اسـت            لاپارسکوپی با رعایت اصولی   
علاوه بر در بر داشتن نتایج درمـانی مـشابه جراحـی بـاز، دارای               

اگـر چـه هـیچ      ). 28(باشـد  خاص لاپاروسکوپیک نیز مـی    مزایای  
نگری که این دو روش را بـا هـم           کارآزمایی بالینی تصادفی آینده   
برای انتخـاب نـوع جراحـی بایـد         . مقایسه کرده باشد وجود ندارد    

ملاحظــاتی از قبیــل محــل و تعــداد کیــست، وجــود کیــست در 
ر و  های دیگر، عوارض کیست و نیز شـرایط عمـومی بیمـا            ارگان

  .تجربه جراح را در نظر داشت
هـای   تر معمولاً فقط در مورد کیـست       های جراحی رادیکال   روش

پیونـد کبـد نیـز در       . مرکزی در سگمان طرفی چپ کـاربرد دارد       
 و یـا در بیمـاران بـا سـیروز           24بیماران با سندرم حـاد بودکیـاری      

 ـ PAIR روش   1986در سـال     .صفراوی ثانویه مطـرح اسـت      ه  ب
امروزه این روش   ). 29(زین جراحی معرفی شد     عنوان روش جایگ  

 عنوان روش انتخابی درمـان مطـرح اسـت        ه  در مناطق اندمیک ب   
 ابتدا محل کیست هیداتید با کمک سـونوگرافی         PAIRدر  ) 23(

حفـره باقیمانـده     شـود سـپس    مشخص شده و کاملاً آسپیره مـی      
 دقیقه مجدداً   10-15توسط داروهای اسکلوسید پر شده و پس از         

  ).31 و 30 (شود ره میآسپی
 ـ          PAIRدر کنار    خیریأ روشی تکمیلی که در آن بـرای تخلیـه ت

مانـد   لیتر کاتتر در داخل کیست باقی می       میلی10ترشحات تا حد    
ــا عنــوان  ایــن روش  . مطــرح شــدPAIR -catheteizationب

سپس مطالعات  ). 32(  روی دام انجام شد    1993بار در سال     اولین
انی صورت گرفتـه و برخـی از محققـین          های انس  مشابه بر نمونه  

 cm 6تـر از     های بزرگ  استفاده از تکنیک اخیر را در مورد کیست       
 کننـد  تـر پیـشنهاد مـی       را در سایزهای پایین    PAIRو استفاده از    

                                                      
21 Pericystectomy 
22 Total Subadvential Cystectomy 
23 Endo cystectomy 
24 Budd-Chiari Syndrom 
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  مجله پژوهشی حکیم

ای درمانی کیست هیداتید کبدهتحول در روش24  

هـای   های جدار کیست و کیـست  در هر دو روش فوق لایه ). 33(
هـا در   به همین دلیـل ایـن روش   ماند و محل باقی می در25دختر
 ترند مناسب) II و   Iتیپ  (ای   خانه های بدون عارضه و تک     ستکی
 ـ         در صورت چندخانه   و  نـام ه  ای بـودن روش پرکوتانـه دیگـری ب

PEVAC 26 توسط saremi کـه   )34( همکارش پیشنهاد شـد    و 
 با قرار دادن کاتتر PAIR –catheterizationتکنیک آن مشابه 

ین  جـایگز  F-14تـا   F-18بوده و پس از آن یک پوشـش سـفت           
 های باقیمانده ساکشن شده و     ق آن لایه  یگردد که از طر    کاتتر می 

تـر تقـسیم شـده و خـارج      یا از طربق ابـزار بـه قطعـات کوچـک         
 کـاتتری تـا تخلیـه کامـل         پس از تخلیه کامل مجدداَ     گردد و  می

  ).35 (شود ترشحات جایگزین پوشش می
Smego           هـای    و همکاران در یک متاآنـالیز نـشان دادنـد روش

درستی انتخاب شـده باشـند، روشـی        ه  که ب  تانه در بیمارانی  پرکو
محـدودیت درمـانی آن در      . )36 (باشد خطر و مفید می    کارآمد، بی 

 عـوارض آن    .)23(باشد    می IV و   IIIدرمان کیست هیداتید تیپ     
عـوارض  . شـود   عوارض زودرس و دیـررس مـی       محدود و شامل  

افـزایش  هـای ناشـی از       زودرس شامل آنافیلاکسی و یا واکـنش      
توان  باشد و از عوارض دیررس می      حساسیت مثل کهیر و تب می     

% 10به فیـستول صـفراوی و عفونـت کـه در مطالعـاتی حـدود                
های آنافیلاکتیک شـدید در    واکنش).37 (گزارش شده اشاره کرد 

هرچنــد . باشـد  طـی درنـاژ و یــا بلافاصـله پـس از آن نــادر مـی     
شـدن کیـست در      های آنافیلاکتیک و پخـش     گزارشاتی از شوک  

باشد که در موارد نادری منجر بـه فـوت            موجود می  PAIR حین
و همکـاران بـرای پیـشگیری از ایـن       Men.بیمار گردیده است

 ).38 (انـد  عوارض استفاده روتین از فلورسکوپ را توصـیه نمـوده         
 شیوع دقیق آنافیلاکسی در این روش دقیقاً مشخص نیست، هـر          

 هـای جراحـی باشـد       مشابه درمان  چند که این شیوع احتمالاً باید     
 از جمله اسـتفاده از      ؛های جایگزین  های اخیر روش   در سال ). 39(

آلبنـدازول  ). 40 ( اسـت  شـده  های طولانی مطرح   پیگیریا  بدارو  
توانـد بـه    باشـد، مـی   خوراکی کـه از مـشتقات بنزیمیـدازول مـی       

های بالایی در خون، صفرا، بافت کبد، مایع کیست و جدار            غلظت
ــست  ــدکیـ ــ ).41 (برسـ ــد  دوز مـ ــن دارو در حـ ــاز ایـ ورد نیـ

15mg/kg/day         ـ  طـور مـستمر    ه   در نظر گرفته شده کـه بایـد ب
آمینازها باید هر هفته بـرای   شمارش سلولی و ترانس  . تجویز شود 

پـرازی کوانتـل کـه یـک        . اولین ماه و سپس هر ماه چک شـود        
ها روی لایه ژرمینال     خلاف بنزیمیدازول  پروتواسکلوسید است بر  

تأثیری ندارد ولی در شرایط پس از عمـل، اگـر احتمـال پخـش               
                                                      
25 Daughter cyst 

26 Percutaneous Evacuation of Cyst (PEVAC) 

 .)42- 44 و   40 (شـود  شدن ضمن عمل زیاد بـوده؛ توصـیه مـی         
 ـ  B آمفوتریسین عنـوان درمـان کمکـی در اکینوکوکـوس         ه   نیز ب

ثر بوده، ولی تأثیری بر اکینوکوکوس گرانولوزیس       ؤآلوئولاریس م 
بـه کیـست    در یـک مطالعـه بیمـاران مبـتلا          ). 45 (نداشته است 

هیداتید فقط تحت درمان؛ آلبندازول قرار گرفته و پاسخ به درمان           
% 29کاهش سـایز کیـست در       . با سونوگرافی پیگیری شده است    

% 48مـشهود بـوده ولـی در        % 7/22موارد و تغییـر اکوپـاترن در        
مطالعات دیگری  ). 46 (موارد هیچ تغییری مشاهده نگردیده است     

 ـ       از سـوی   .)47 و 40 (مـده اسـت  عمـل آ ه نیز با نتـایج مـشابه ب
 IIوگـاهی    III  ،I های تیپ  دیگردر مطالعاتی کموتراپی درکیست   

اسـتفاده   ).48(عنوان درمان انتخابی در نظر گرفته شده است         ه  ب
اعم از جراحی یـا     ( عمل آمده ه  از داروها قبل و بعد از مداخلات ب       

  آن احتمال عود بیماری و نیز انتشار داخل شکمی       ) درناژ پرکوتانه 
  .)50 و 49 (دهد را کاهش می

 ماه  3 درمان با آلبندازول یک تا هشت روز قبل و یک تا             معمولاَ
البته در مورد طول درمان مطالعات مختلفـی      .  است PAIRبعد از   

هـای   که بیمار بـا کیـست      در صورتی . )47 و   46،   40(وجود دارد   
 ـ   ه  های مختلف و یا ب     متعدد و یا کیست در ارگان      ه صورت عـود ب

 توانـد  خصوص در ناحیه پریتوئن مراجعـه کنـد، اولـین قـدم مـی             
 ـ   استفاده از بنزیمیـدازول    ).48( درمان دارویی باشد   طریـق  ه  هـا ب

هـای حیـوانی      در نمونـه   نیز روشـی اسـت کـه اخیـراَ         27پرکوتانه
  ).51(  آورده استدست هتوفیقاتی ب

مطالعـات   در راستای بروز تنـوع درمـانی در کیـست هیداتیـد و            
 IWGE28ه   گـرو  1996در سـال     آمـد؛  عمل مـی  ه  که ب مختلفی  

 کـرد، کـه مبنـای آن        29اقدام به انتـشار یـک راهنمـای درمـانی         
از آن  . های جایگزین جراحـی بـود      های ترکیبی و یا درمان     درمان

هـای درمـانی مختلـف مـورد         تاریخ به بعد نتایج درازمـدت روش      
نظر ه  ب..  بود PAIRمدت   از جمله آن نتایج دراز    . توجه قرار گرفت  

 در مقایسه با جراحی کاربرد کلینیکی بـالاتری از          PAIRرسد   می
لحاظ میزان درمان داشته و نیز عوارض کمتر، احتمال مورتـالیتی      

 52( تری داشته باشد تر و مدت روزهای بستری کوتاه و عود پایین
درکـشورها و    PAIR مـورد    2500نتایج حاصل از بیش از    ). 53و  
در کیست  % 8/0 مورتالیتی و% 1/4دیتی  موربی های مختلف با   تیم

تواند  خطر می  ثر و بی  ؤعنوان روشی م  ه   ب II و   Iهیداتید کبد تیپ    
حتمــالاً در کیــست  اPAIR ).55 و 54 (روشــی انتخــابی باشــد

های بدن از جمله ریه، صـفاق، کلیـه و سـایر         هیداتید سایر ارگان  
                                                      
27 Percutaneous drug  injection method (PEDIM) 
28 Who-informed working on echinoccoccosis  
29 Guidline treatment 
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سوم، دوره یازدهم، شماره 87 پاییز  

25  و همکارانفرزانه گلفامدکتر 
ن جراحی  طور کلی اندیکاسیو  ه  ب .تواند کارآمد باشد   احشاء نیز می  

توان محدود بـه مـواردی دانـست کـه           کیست هیداتید کبد را می    
 پاسخ نداده و یا دچار عوارضی مثل عفونت PAIRبیمار به روش 

  ).57 و 56( و یا پارگی مجاری صفراوی و یا انسداد شده باشد
دار شده یا عود کرده همیـشه مـشکل          های عارضه  درمان کیست 

هـای   گیری است نیاز به تصمیم   بوده و بنا به شرایط بیمار ممکن        
اگرچه در غالـب مـوارد عوارضـی نظیـر فـشار بـه               .مختلف باشد 

داخـل مجـاری    پاره شدن کیست بـه       زردی و  های اطراف،  ارگان
) 4( ثر عمـل خواهـد کـرد      ؤروش م  عنوان تنها ه  جراحی ب  کبدی،

هایی اسـت کـه      از جمله روش   30یوفرکونسیداستفاده از برکنی را   
 ـ می  بر های اولیه را   قدم  بخـشی  حـال نتـایج رضـایت   ه دارد و تا ب

  .)58 (داشته است

 مرفولـوژی و سـایز کیـست        تکافوی درمان بـر اسـاس     پیگیری  
 اختـصاصی هـم کمـک کننـده         IgG4باشد، البته اسـتفاده از       می
هـای بـدون علامـت و بـا سـایز            در برخی کیست   ).59( باشد می

هـای   ستکوچک که نمای سونوگرافیک آنها قابل افتراق بـا کی ـ         
در حقیقت کیست هیداتیـد در مراحـل اولیـه      ساده کبدی نبوده و   

تـوان بـدون     خـودی داشـته و مـی      ه  ب احتمال رفع خود   باشند می
در ). 60( درمان و فقط با کنترل سونوگرافیک آنهارا پیگیری نمود

 ـ   که در  Vهای تیپ    مورد کیست  عنـوا ن کیـست مـرده       ه  واقع ب
 مبنی بر بدون عارضه بـودن       شود تمام شواهد موجود    شناخته می 

ای مبنی بـر لـزوم انجـام هرگونـه اقـدام             آن بوده و هیچ مطالعه    
 .باشد درمانی و یا پیگیری موجود نمی

  
30 Radio Frequency Ablation 
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