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  1931چهارم فروردین  ی /هفته615 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/88/8931تاریخ چاپ:  81/88/8931تاریخ پذیرش:  81/81/8931تاریخ دریافت: 

  
 به دنبال جراحی باز کیست هیداتید کبدی یصفراوارزیابی عوامل اتیولوژیک بروز فیستول 

 
 3محمد مهدی ابویی، 2محسن کاهدوزان، 1بهنام صانعی

 
 

چکیده

شود. کیست هیداتید  به صورت اندمی در ایران یافت می وباشد که در اثر لارو انگل اکینوکوکوس گرانولوزوس ایجاد  بیماری انگلی میکیست هیداتید نوعی  مقدمه:

ی ترین عوارض جراحی کیست هیداتید کبد دار، جهت خارج کردن آن به عمل جراحی نیاز است. از مهم باشد و در موارد علامت ترین محل درگیری می کبدی شایع
 .ید کبدی بودتوان به فیستول صفراوی اشاره نمود. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی عوامل اتیولوژیک بروز فیستول صفراوی به دنبال جراحی کیست هیدات می

، در مرکز 8931-39های  سالبیمار تحت عمل جراحی باز کیست هیداتید طی  93نگر بود که بر روی  سرشماری از نوع مقطعی و گذشته ی این مطالعه ها: روش

کیست، محل کیست و سطح سرمی  ی قبلی جراحی کبدی، اندازه ی درمانی الزهرای )س( اصفهان انجام شد. اطلاعات مورد نیاز شامل سن، جنسیت، سابقه -آموزشی
نظر بروز فیستول صفراوی پیگیری شدند. سپس ارتباط ( پیش از عمل جراحی ثبت گردید. همچنین، بیماران از ALPیا  Alkaline phosphataseآلکالین فسفاتاز )

 .عوامل فوق با بروز فیستول صفراوی مورد ارزیابی قرار گرفت

(، محل کیست P=  19/1(، سن )P=  11/1داری بین جنسیت ) درصد( از بیماران تحت جراحی دچار فیستول صفراوی شدند. ارتباط معنی 1/18نفر ) 89 ها: یافته

(13/1  =P ،)ی اندازه ( 91/1کیست  =Pسابقه ،) ی ( 91/1جراحی قبلی  =P و سطح )ALP ( 19/1پیش از عمل جراحی  =Pبا بروز فیستول صفراوی مشاهده نشد ). 

 ی سن، جنسیت، سابقهداری بین بروز فیستول صفراوی به دنبال جراحی باز کیست هیداتید با عواملی مانند  بر اساس نتایج به دست آمده، ارتباط معنی گیری: نتیجه

 .گردد تر توصیه می آماری بزرگ ی با جامعه تر وجود ندارد. انجام مطالعات گسترده ALPکیست، مکان کیست و سطح سرمی  ی جراحی کبدی، اندازه

 فیستول صفراوی، هیداتوز کبدی، کیست هیداتید، کیست اکینوکوکوس واژگان کلیدی:

 
به دنبال جراحی باز کیست هیداتید  یصفراوارزیابی عوامل اتیولوژیک بروز فیستول  .ابویی محمد مهدیکاهدوزان محسن، ، صانعی بهنام ارجاع:

 881-881(: 989) 91؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کبدی

 

 مقدمه

(، نوعی بیماری انگلیی اتیت کی     Hydatid diseaseکیست هیداتید )

نییودادی انگییی اکیکوکوکییو     ی در اثییآ ودییودای بییا حره  آ لیی   

ایآدد  ایی     ( ایجاد  یی Echinococcus granulosusاآانودوده  )

خاهر یانی ، اتیتآادیا ه    ی بیماری یک اند ی در  کاطق  دیتآان ،  کطقی  

ه در نوا ی دا یداری ه دا ریآهری وییو      (1)و آیکای جکوبی اتت 

یابد  کیست هیداتید  باحیی دارد ه ب  را تی  یان انسان ه دام انتقال  ی

در یانی   -هم تبب تحمیی بار اقتصادی تکگیکی ب  تیسیتم بدداویتی  

  ا آهده ککد یب دیادی را ب   حصوحت دا ی هارد  یه هم وت وود  ی

جیدی   ی توریست، ایی  بیمیاری بی  ییک  سی د       ی با توج  ب  توتع 

ه وییو  ون تحیت تی ثیآ عیوا لی      (2-3)جدانی تبیدیی ویده اتیت    

اجتماعی ه اقتصادی قآار دارد  همچکی ، عوا یی   های همچون واخص

بدداوتی ه فآهکگی نقش بسیار  دمی در افزایش بآهد ه ویو  کیست 

  (4)ککد  هیداتید ایفا  ی

تظاهآ کیست هیداتیید کبیدی، کیسیت بیدهن عار ی       تآی   وایع

(Uncomplicated cystی  ) ک  اد نظیآ بیادیکی تظیاهآ خا یی      باود

تشخیصیی اتفیاقی اتیت، ا یا در      ی ندارد ه ب  طور عمده ییک یافتی   

دار وود، علایم وا ی رود کیست ه اثآ   واردی ک  ای  کیست علا ت

پیارای کیسیت ه ییا    ( ب  تاختارهای  جیاهر،  Mass effectفشاری )

تآی  عیا لی     در  جمو ، پارای کیست  عمولباود عفونت ثانوی   ی
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ایآدد    اتت ک   کجآ ب  بآهد علایم ناوی اد بیماری کبدی هیداتید  ی

تواند بدهن علایم بادیکی باود، ا ا در  با هجود ای  ک  پارای کیست  ی

انید  کجیآ بی     تو ژنیک،  یی  های ونتی دار ب  دنبال هاککش  وارد علا ت

هیا در    حیی پیارای کیسیت     یتآ   رایج(5-6)ونافیلاکسی  آابار اآدد 

 (Pleural cavityپلیور ) در د(، ری  یا فضیای   0/12درخت  فآاهی )

در ید(   2/0ایوار  )  ی در د( ه دودی   6/1در د(، پآیتوئ  ) 2/2)

تآی  تکدر ی اتت ک  ب  دنبیال پیارای    باود  کلانژیت  اد، وایع  ی

  (7)افتد  کیست در  سیآ درخت  فآاهی اتفاق  ی

های  تکوعی بآای در ان کیسیت هیداتیید کبیدی  عآفیی ویده       ره 

 ی توان ب  جآا ی رهتی  ردکسیون کبیدی، تخلیی    اتت ک  اد ون جمل   ی

و ی نسبی اواره کیآد  بآخیی  طادعیات نییز     تیستکت کیست ه پآی ی تاده

 (Conservative operationsکارانی  )  تو ی  بی  عمیی جآا یی  حافظی     

  (8)اند ک  با توج  ب  عود باح، چکدان  ورد توج  قآار نگآفت  اتت  نموده

تیوان بی  فیسیتول  یفآاهی      اد جمل  عوارض انوا  جآا یی  یی  

ه ب  اردیابی فآاتیآی نییاد دارد     باود وایعی  ی ی اواره نمود ک  یافت 

 یآتب  بیا فیسیتول     هیای  تحقیقات  ختلفی جدیت اردییابی ویاخص   

 انید   فآاهی  ورت اآفت  اتت ک  نتایج  تکو  ه ااه  تکاقضی داوت 

پژههش  ا آ بیا هیدا اردییابی عوا یی  یآتب  بیا بیآهد         ( 10-9)

  دفیستول  فآاهی ب  دنبال جآا ی کیست هیداتید انجام و ی عار  

 

 ها روش

تیا دی تیال    1392ای   طادع  اد نو   قطعی بود ک  اد فآهردی  تال 

در انی ادزهآای ) ( ا فدان انجام اآفیت    -در  آکز و ودوی 1395

بی  ایی   آکیز     کککده جمعیت هدا تحقیق وا ی تمام بیماران  آاجع 

بیمیارانی   ی جدت انجام عمی جآا ی کیست هیداتید ه همچکی ، کلی 

 کیست هیداتید را بآهد دادند، بود  ی ک  عار  

تمام بیماران تحت عمی جآا یی کیسیت هیداتیید طیی     ی   پآهنده

در ید   20 دت  ذکور هارد  طادع  اآدید  در  ورت نقص بیش اد 

 ود  در اطلاعات پآهنده، بیمار اد  طادع  خارج  ی

نشیگاه  اخیلاق دا  ی پس اد تصویب پآهپودال پیژههش در کمیتی   

علوم پزوکی ا فدان ه دریافت کد اخلاق، رهند  طادع  بآای بیماران 

  ها در  ورد  حآ انی  بیودن اطلاعیات وخصیی     تو یح داده ود ه ون

اطمیکان  ا ی نمودند  ترس اد تمام بیماران درخواتیت اآدیید کی     

 ی کتبی وآکت در  طادع  را ا ضاء نمایکد  نا   فآم ر ایت

هیا ویا ی تی ،     ران اتیتخآاج ه اطلاعیات ون  ی بیمیا  ی همی   پآهنده

کیسیت،  حیی کیسیت ه     ی قبلی جآا ی کبیدی، انیداده   ی جکسیت، تابق 

( پییش اد  ALPیا  Alkaline phosphataseتطح تآ ی ودکادی  فسفاتاد )

عمی جآا ی ثبت اآدید  همچکی ، بیماران اد نظآ بآهد فیسیتول  یفآاهی   

دیسیت   نییز در چیک    آتب  با ونتال پیگیآی ودند ه اطلاعات   3ب   دت 

 ی بیمیاران اد نظیآ علیت  آاجعی      ی ا اف  ود  در طی ای   دت، پآهنیده 

کککده با عیوارض جآا یی کی      فیستول  فآاهی ه نیز  وارد جدید  آاجع 

طبق تشخیص فوق تخصص جآا ی کبد  بتلا ب  فیستول  فآاهی بودنید،  

 هارد  طادع  اآدید ه  ورد اردیابی قآار اآفت 

 بیا  ها اطلاعات تو یفی ب   ورت  یانگی  ه در د ازار  ود  داده

 ی نسیخ   SPSSافیزار   در نیآم  Fisher’s exactه  2χ های ود ون اد اتتفاده

20 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)     یورد تجزیی 

داری در نظیآ   ب  عکیوان تیطح  عکیی    P < 05/0ه تحلیی قآار اآفت  

  اآفت  ود

 

 ها افتهی

بیمار تحت عمی جآا ی کیست هیداتیید، بیا    69ی  ا آ،  در  طادع 

تال  ورد اردیابی قآار اآفتکد  اد ایی    80/42 ± 51/17 یانگی  تکی 

در د( بودنید    2/65نفآ دن ) 45در د( ه  8/34نفآ  آد ) 24تعداد، 

در د اد بیماران، فیستول  فآاهی ب  دنبیال جآا یی یافیت     7/21در 

در ید دنیان ایزار  وید      6/15در د  یآدان ه   3/33اآدید ک  در 

(08/0  =P بییآهد فیسییتول  ییفآاهی در افییآاد  )  تییال،  42کمتییآ اد 

 در یید بییود   2/18تییال،  42در یید ه در افییآاد بیشییتآ اد    0/25

(49/0  =P      یزان بآهد فیستول  یفآاهی بی  دنبیال عمیی جآا یی   )

 جآا ییی بودنیید،   ی کیسییت هیداتییید در افییآادی کیی  دارای تییابق   

در ید   23جآا یی نداویتکد،     ی در د ه در افآادی کی  تیابق    5/12

داری بی  ده  نظآ  یزان بآهد فیستول اختلاا  عکیعکوان اآدید ک  اد 

 (  P=  50/0اآهه هجود نداوت )

بیمار در ان ود ک  تعیداد کیسیت    69کیست در  88در  جمو ، 

 ی عدد ازار  اآدیید   ییانگی  انیداده    3ه  داکثآ  1بیماران  داقی 

 تیآ بیود      یلیی  40-200ی   تآ با باده  یلی 65/99 ± 57/35ها  کیست

در د در دیوب   8/34ها در دوب راتت کبد ه  در د اد کیست 2/65

ها با بآهد فیستول  داری بی   حی کیست چپ قآار داوت  ارتباط  عکی

بیمیاران   ALP(  بی  تطح تیآ ی  P > 50/0 فآاهی  شاهده نشد )

داری یافیت   در د ان  آاجع  ه بآهد فیستول  فآاهی نیز ارتباط  عکی

ویکاختی ه  یآتب  بیا کیسیت      جمعیت (  اطلاعاتP=  26/0نگآدید )

 ارای  وده اتت  1بیماران در جدهل 

 

 بحث

تیوان بی     اد جمل  عوارض  آتب  با جآا ی کیست هیداتید کبدی  یی 

فیستول  فآاهی اواره نمود ک  در  طادعات  ختلف، وییو   تفیاهتی   

ادبت  ارتبیاط    (11-12)در د بآای ون ازار  وده اتت  32تا  10اد 

ای اد خود کیسیت    جاری  فآاهی ب  عکوان عار   کیست هیداتید ه

 تواند رخ دهد  نیز  ی
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 ی دموگرافیک و اطلاعات مرتبط با کیست در رابطه با بروز فیستول صفراوی در بیماران مورد بررسیها . داده1جدول 

 Pمقدار  بروز فیستول صفراوی متغیر

 بله خیر

 تعداد )درصد( )درصد(تعداد 

 88/8 7( 6/15) 38( 4/84) زن جنسیت

 8( 3/33) 16( 7/66) مرد

 58/8 1( 5/11) 7( 5/87) بله ی جراحی کبدی سابقه

 14( 8/13) 47( 8/77) خیر

 89/8 18( 1/11) 35( 8/77) لوب چپ مکان کیست

 5( 8/18) 19( 1/79) لوب راست

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 37/8 85/118 ± 16/41 91/96 ± 13/36 متر( ی کیست )میلی اندازه

 75/8 88/41 ± 31/11 81/43 ± 53/16 سن )سال(

 16/8 68/937 ± 88/811 95/398 ± 71/363 (در لیتر یالملل )واحد بین ALPسطح 
ALP: Alkaline phosphatase 

 

خیود بآطیآا    فیستول  فآاهی در  وارد بسیار  عیدهدی خودبی   

 تعدد باد ه ییا    اآدد؛ در  ادی ک  در بیشتآ  وارد ب  اعمال جآا ی  ی

اندهتکوپیک نیاد دارد  فآاتآ اد نیاد ب   داخلات جآا ی، ناخوویی ه  

  (4 ،13) آگ ه  یآ باحیی  مک  اتت ب  دنبال ای  عار   رخ دهد 

در پژههش  ا آ، عوا ی اتیودوژیک بآهد فیستول  یفآاهی بی    

ای اد جآا ی کیست هیداتید  ورد اردیابی قآار اآفیت    عکوان عار  

ارتباطی  یان بآهد فیستول  فآاهی بیا تی    نتایج تحقیق نشان داد ک  

قابیی توجی     ی بیماران ه تودیع جکسیتی ونان هجود نداوت  ادبت  نکت 

ای  ک  بآهد فیستول  فآاهی در جمعیت  آدان ه همچکی ، در افیآاد  

داری یافیت نشید  در    تال بیشتآ بود، ا ا ارتبیاط  عکیی   42تآ اد  جوان

نیز ارتباطی اد دحاظ تودیع جکسیتی ه تیکی  ه همکاران  Zeybek ی  طادع 

  (1)در بیماران تحت جآا ی کیست هیداتید کبدی ازار  نگآدید 

در پژههش  ا آ ب  اردیابی ارتباط فیستول  فآاهی با عیوا لی  

کیست،  کان کیسیت ه   ی قبلی جآا ی کبدی، انداده ی همچون تابق 

پآداختی  وید ه نتیایج بی  دتیت و یده        ALPهمچکی ، تطح تآ ی 

ارتباطی را بی   وارد  ذکور با بآهد فیستول  فآاهی ب  دنبال جآا ی 

 کیست هیداتید نشان نداد 

 ی انیداده   ییان  داری  عکی ارتباط ،ه همکاران Zeybek در تحقیق

عمیی   دنبیال  ب   فآاهی یستولبآهد ف با ALP یتآ  تطحه  یستک

  غیایآت   ا یآ  بآرتیی  هیای  یافت ( ک  با 1) اآدید  شاهده یجآا 

نشیان   ییآ را بیا تیمت درا   یعار   ارتباط ی بآهد ا همچکی ،  داوت

ی عمی جآا ی  تابق ه همکاران  Zeybekب  ذکآ اتت ک   حدمنداد  

  (1)کبدی قبلی بیماران را  د نظآ قآار ندادند 

Aktan  هYalin  ی  شیابدی، بی  ارتبیاط انیداده     ی نیز در  طادع 

کیست ه ادبت  فشار داخی کیسیت بیا بیآهد فیسیتول  یفآاهی اویاره       

 تآ جییوه، ارتبیاط     یلی 25فشار باحتآ اد  ها بیان کآدند ک  نمودند  ون

   (14) ستقیمی با بآهد فیستول  فآاهی دارد 

Agarwal پژههش خود ب  اردیابی بیآهد فیسیتول    ه همکاران در

 فآاهی پس اد عمیی جآا یی کیسیت هیداتیید پآداختکید ه ارتبیاط       

داری را با درایآی بیشتآ دوب راتت کبدی ه همچکیی ، هجیود     عکی

فیستول  فآاهی در د ان عمی جآا ی ایزار  نمودنید، ا یا چکیی      

کیست ه علاییم بیمیار پییش اد جآا یی      ی ارتباطی در رابط  با انداده

  (8)یافت نشد 

 همکیاران  ه Bediouiه  (10)ه همکیاران   Kilicنتایج تحقیقات 

بی  بیآهد فیسیتول  یفآاهی بیا تیطح      داری را  ارتباط  عکی یزن (15)

 10بیشیتآ اد   ی نیداده بیاح ه ا  ALPرهبی  باح، کلانژییت، تیطح    بیلی

 ا آ هیچ کدام اد  تغیآها  ی  تآ کیست نشان داد ک  در  طادع  تانتی

بیی  نتیایج     ای نداوت  تفیاهت  داری با بآهد چکی  عار   ارتباط  عکی

توانید ناویی اد نیو       یی  هیا  های تایآ پیژههش  بآرتی  ا آ ه یافت 

آ تحقییق  طآا ی  طادع ، نو  جآا ی  ورد اردیابی ه یا جمعیت کمتی 

  ا آ در  قایس  با تایآ  طادعات باود 

جآا یی   ی توان ب  اردیابی تابق  اد نقاط قوت پژههش  ا آ  ی

کبدی ب  عکوان عا ی ا تمادی بآهد فیستول  فآاهی بی  دنبیال عمیی    

جآا ی اواره نمود کی  بیآ اتیا  جسیتجوهای  یورت اآفتی ، در       

 تحقیقات دیگآ ب  ون پآداخت  نشده بود 

داری  ییان بیآهد    نتایج بی  دتیت و یده، ارتبیاط  عکیی      بآ اتا 

فیستول  فآاهی ب  دنبال جآا ی باد کیست هیداتید با عیوا لی  انکید   

کیست،  کان کیست ه  ی جآا ی کبدی، انداده ی ت ، جکسیت، تابق 

بیا   تیآ  یافیت نگآدیید  انجیام  طادعیات اسیتآده      ALPتطح تیآ ی  

 اآدد  تآ تو ی   ی و اری بزرگ ی جا ع 
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ی  ا یآ   هیای  طادعی    تیآی   حیدهدیت   اد  دیم  هاا   محدودیت

عدم اردیابی عوا ی خطآی همچون  صآا تیگار ه ادکیی   ب  توان  ی

 بیییآهد فیسیییتول  یییفآاهی  ی کککیییده بییی  عکیییوان عوا یییی تشیییدید

  اواره کآد

 

 تشکر و قدردانی

 ی وییماره بییا یا دکتییآی  آفیی  ی نا یی  پییژههش  ا ییآ بآاآفتیی  اد پایییان

اد باود  بیدی  هتییل      صوب دانشگاه علوم پزوکی ا فدان  ی، 394673

  وید کارککان اتاق عمی بیمارتتان ادزهآا ) ( تشکآ ه قدردانی ب  عمی  ی
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Abstract 

Background: Hydatidosis is a protozoal disease caused by Echinococcus granulosus, and presents as an 

endemic disease in Iran. Hepatic hydatid cyst is the most common involved body organ that requires surgical 

cyst resection in case of being symptomatic. Among most serious complications of hydatid cyst surgery is biliary 

fistula. The current study aimed to assess the etiologic factors of biliary fistula incidence.  

Methods: This was a census retrospective cross-sectional study conducted on 69 patients underwent open 

hydatid cyst resection in Alzahra hospital affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, 

during the years 2015-18. Patients' information including age, gender, previous history of hepatic surgery, cyst 

diameter, cyst location, and serum level of alkaline phosphatase (ALP) prior to surgery were recorded. Then, 

patients were followed considering the incidence of biliary fistula. Association of mentioned factors with biliary 

fistula occurrence was assessed. 

Findings: 15 patients (21.7%) presented biliary fistula. No statistical association was found between the 

incidence of biliary fistula and gender (P = 0.08), age (P = 0.75), position of hydatid cyst (P = 0.89), hydatid cyst 

size (P = 0.37), previous history of surgery (P = 0.50), and serum level of ALP prior to the surgery (P = 0.26). 

Conclusion: Based on findings of the current study, no significant association was detected between the 

incidence of biliary fistula following open resection of hydatid cyst and factors such as age, gender, previous 

history of hepatic surgery, cyst size, cyst location, and serum levels of ALP. Further studies with greater study 

populations are recommended. 
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