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 الملخّص   
  

من المتعارف علیه أن كل بیلة دمویة غیر مؤلمة وفي سنٍ متقدم وعنـد شـخصٍ مولـع بالتـدخین هـي ورمیـة حتـى 
اة فــي البلـــدان المتطــورة صـــناعیاً وقـــد ثبتــت العلاقـــة بـــین یثبــت العكـــس وتعتبــر ســـرطانة المثانـــة الســبب الخـــامس للوفـــ

% وقـد دهشـنا لكثــرة تصـادفها فــي السـنوات الأخیــرة 40السـرطانة المثانیـة والمســرطنات الصـناعیة والتــدخین وذلـك فــي 
نا هـو الغـذائي وبالتـالي كـان أول أهـداف دراسـت-في المنطقة الساحلیة وقد یكون هذا عائد باعتقادنا إلـى التلـوث البیئـي

التنبیــه إلــى الابتعــاد عــن تلــك المســرطنات المؤهبــة كمــا هــدفنا إلــى تقــدیم النصــائح والاقتراحــات الممكنــة بشــأن الوقایــة 
ــــاراً مــــن  ــــى مــــدى ســــنتین اعتب ــــث شــــملت دراســــتنا عل وحتــــى  2001/1/1والتشــــخیص المبكــــر والمعالجــــة المبكــــرة حی

سنــة دخــنَّ مـنهم  66.5إنـاث ومتوسـط أعمـارهم  4و اً ذكر  31ن مریضاً كان منهم یخمسة وثلاث  /35/ 2002/12/31
ــــ 80 یـــوم وأمـــا الأعـــراض وطـــرق  ســـیكارة/ 25ســـنة ووســـطي الكمیـــة المدخنـــة  32.5% لمـــدة زمنیـــة وســـطیة مقـــدرة ب

أربعــة مرضــى واستئصـــال  /4/التشــخیص فقــد كانــت روتینیــة كلاســـیكیة وطبــق استئصــال المثانــة الجــذري التـــام عنــد 
ن مریضـاً ین وعشـر یاثنـ/22/مریضٍ واحد وأجري التجریـف عبـر الإحلیـل للـورم المثـاني وذلـك عنـد المثانة الجزئي عند 

ثمانیة مرضى وأما النموذج النسیجي فكان في غالبیتـه العظمـى مـن  /8/ولم یتمكن من إجراء أي تداخل جراحي عند 
  %).91,42نموذج سرطانة المثانة ذو الخلایا المتحولة الحلیمیة (

ومــن أجــل وقایــة فعالــة فإننــا نقتــرح إجــراء دراســةٍ بیئیــةٍ جدیــة للبیــوت البلاســتیكیة الزراعیــة وللمحطــة وبالخلاصــة  
الحراریة وللمصفاة النفطیة ولمعمـل الإسـمنت ولمصـنع السـجائر والموجـودة علـى شـاطئ سـاحلنا العربـي السـوري. كمـا 

لخارجیــة وأخیــراً فإننــا نقتــرح إنشــاء مركــزٍ یجــب إجــراء الفحــوص الدوریــة المتكــررة للأشــخاص المعرضــون للمســرطنات ا
  وطني لدراسة تلك الأورام.

  
  
  .سوریة -اللاذقیة -جامعة تشرین -كلیة الطب -أستاذ مساعد في قسم الجراحة*

 



10

  2003)15) العدد (25المجلد ( العلوم الطبیةالبحوث العلمیة  _  سلسلة و  مجلة جامعة تشرین للدراسات
Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Science Series Vol  (25) No (15) 2003  

 
Analytical Review of Bladder Carcinoma 

during  24 Months / Alassad University Hopsital / 
Tishreen University 

 
        Dr. Mohammad Youssef* 

 
(Accepted 6/8/2003)  

  
  ABSTRACT    

 
 

It is known that every painless hematuria found in cases of heavy smoker and 
advanced age is supposed to be taken as malignant hematuria. In industrial countries, 
bladder carcinoma is the fifth leading cause of death, and the relationship between 
bladder carcinoma & industrial carcinogens was proven in 40%. In recent years, we are 
astonished by the increase in the number of bladder carcinoma in our coastal region. 
This is perhaps due to environmental & alimentary factors, so the first aim of our study 
is to know these carcinogenic factors and to suggest the earlier procedures of diagnosis, 
treatment & prevention. There were 35 cases, during 24 months, from 1/1/2001 to 
31/12/2002, 531 males, 4 females, age-range: 66.5 years 80% heavy smoker, who 
smoked 25 cigarette / day over 32.5 years. Symptoms & Diagnosis were done routinely. 
Total radical cystectomy was used in 4 cases, partial cystectomy was used in one case, 
but the trans-urethral resection of bladder carcinoma was applied in 22 cases, while 
nothing could be done for 8 patients, regarding the histologic type, it was papillary 
transitional cell carcinoma in 91,42%. 

In conclusion, for an efficace prophylaxis, we suggest a serious environmental 
study for the following complexes found in our coast: agricultural  plastic units, the 
power generation plant, the petroleum raffinry, the tobaco ciment factories, as well as a 
periodic examination of people supposed to be exposed to risks. Finally we suggest a 
national center for the study of bladder car cinoma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Associate Professor at the Department of Surgery- Faculty of Medicine, Tishreen- University- 
Lattakia- Syria 
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Introduction  
 gross, painless% مــن ســرطانات المثانــة بیلــة دمویــة عیانیــة، غیــر مؤلمــة، شــاملة 80یصــادف فــي  

hematuria  وقد تكـون بدئیـة أو انتهائیـة وبالمختصـر المفیـد كـل بیلـة دمویـة غیـر مؤلمـة وفـي سـن متقـدم هـي ورمیـة
ذ خزعـــــة مـــــن الأمـــــاكن المشـــــتبهة مـــــن أهـــــم المراحـــــل ، ولا یـــــزال تنظیـــــر المثانـــــة مـــــع أخـــــ[1,2,3]حتـــــى یثبـــــت العكـــــس

وقــد وجــد طیــف واســع مــن المعالجــات الهجومیــة والمحافظــة وتعتبــر ســرطانة المثانــة الســبب الخــامس  [4,5]التشخیصــیة
سـنة  75وهـي أكثـر تصـادفاً عنـد الـذكور منـه عنـد الإنـاث ولاسـیما بعـد سـن الــ  [6]للوفاة في البلـدان المتطـورة صـناعیاً 

ــا المتحولــةوالنــوع ا  Transitionalcell carcinonma [7,8]لنســیجي الأكثــر شــیوعاً هــو ســرطانة المثانــة ذو الخلای
ــائج التطــور الصــناعي والعلاقــة بینهــا وبــین المســرطنات الخارجیــة معروفــة منــذ عــام  [9]وتعتبــر هــذه الســرطانة مــن نت

 % 40-30دخین الـذي أثبـت دوره فـي والتـ Industrial carcinogensوفـي مقـدمتها المسـرطنات الصـناعیة  1895
  .[10,11,12]من الحالات

Study’s reason 
هــو كثــرة تصــادف هــذا الــورم فــي بلــدنا بشــكل عــام وفــي ســاحلنا الســوري بشــكل خــاص ولاســیما فــي الســنوات 

الكیماویـة فـي تحسـین  الغذائي مثل استخدام المـواد–قد یعود هذا إلى التلوث البیئي و  الأخیرة حیث كثرت نسب حدوثه
إنتــاج الخضــار والفواكــه (البیــوت البلاســتیكیة) ووجــود المحطــة الحراریــة ومصــفاة تكریــر الــنفط ومصــنع ســجائر التبــغ 

  بتماس المجمعات السكنیة وكتفنن المدخنین في نوع وطریقة وكمیة دخانهم.

Study’s objectifs 
علـى  % 40-30م المثانة بالمسرطنات الخارجیـة والداخلیـة وذلـك بنسـبة لقد ثبت كما ذكرنا سابقاً علاقة أورا

  الأقل ومن هنا تأتي أهمیة أول هدف وهو:
  التنبیه إلى الابتعاد عن المسرطنات المؤهبة.  -1
  نهدف أیضاً إلى تقییم نتائج معالجاتنا في مشفى الأسد الجامعي.  -2
  جیة أخرى وفي بلدان أخرى.وإلى مقارنة تلك النتائج أیضاً مع نتائج علا -3
  وأخیراً نهدف إلى تقدیم النصائح والاقتراحات الممكنة بشأن الوقایة والتشخیص المبكر والمعالجة المبكرة. -4

Study’s methods 
كان  31/12/2002وحتى  1/1/2001شهراً من  24حالة وذلك خلال فترة  35بلغ عدد الحالات المعالجة 

  سنة). 85سنة والحد الأعلى:  48سنة (الحد الأدنى:  66.5إناث ومتوسط أعمارهم  4و ذكراً  31هم من

Results 
سـنة  32.5% ولمـدة زمنیـة وسـطیة قـدرت بــ 80أي بنسـبة  35مریضاً من أصـل  28بلغ مجموع المدخنون 

  سیكارة /یوم). 40وم، الحد الأعلى سیكارات /ی10سیكارة/الیوم (الحد الأدنى:  25ووسطي الكمیة المدخنة 
  وأما الأعراض التي راجع بها المرض فقد كانت موزعة على الشكل الآتي: 

 15% وقد كانت البیلة الدمویة شاملة فـي 95أي بنسبة  35مریضاً من أصل  33عند  Hematuriaبیلة دمویة  -1
  %).32حالة ( 11خراً في %) ونسیجاً ورمیاً متن49حالة ( 17%) مع وجود خثرات في 55حالة (
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  %).23حالات (أي  8في   Urinary tract infectionانتان مجاري بولیة: -2
  %).28أي بنسبة ( حالة 20وذلك في  Lower urinary tract obstructionأعراض انسداد بولي سفلي:  -3
  حالتي وهن عام مع نقص وزن. -4

 Echograpyصــویر بــالأمواج فــوق الصــوتیة. فقــد اعتمــد علــى إجــراء الت Diagnosisوأمــا التشــخیص 

ultrasound   والتصـــویر الظلیـــل للجهـــاز البـــوليIntra-Venous pyelography (I.V.P)  وتنظیـــر المثانـــة
Cystoscopy -  وكانـــت  51.42مریضـــاً (أي بنســـبة  18حیـــث أجـــري التصـــویر بـــالأمواج فـــوق الصـــوتیة عنـــد (%

حیث أوضح وجود كتلة أو عدة كتل غیر متجانسة وغیـر منتظمـة الحـواف موجوداته إیجابیة في كل الحالات المجراة 
فــي بعــض الحــالات   Hydronephrosisمــم كمــا أوضــح وجــود مــوه كلــوي  42×8تقــیس بحــدودها الــدنیا والعظمــى  

أحادي أو ثنائي الجانـب مـع أو بـدون ترقـق قشـري ووجـود نقائـل سـرطانیة كبدیـة فـي حالـة واحـدة وضـخامة موئیـة مـع 
%) 8.57أي بنســبة ( حـالات 3بولیـة فـي حـالات أخـرى. أمـا التصـویر الظلیــل للجهـاز البـولي فلـم یجـر إلا فـي  ثمالـة

وأوضــح وجــود فجــوة نقــص امــتلاء مــع عــدم انتظــام الجــدار المثــاني. أمــا أهــم الفحــوص التشخیصــیة المتممــة وأكثرهــا 
وقــد أوضـح كـل المعلومـات المتوخـاة عــن % 60حالـة أي بنسـبة  21إیجابیـة فقـد كـان تنظیـر المثانـة حیــث اجـري فـي 

أم  عدتـه عریضـة أم لا؟ وهـل هـو حلیمـيالورم من حیث مكان وجوده وعـدده وحجمـه، وهـل هـو متنخـر أم لا؟ وهـل قا
لا؟ كمــا أوضــح حالــة الموثــة والاحلیــل المــوثي والجــدار المثــاني وتمكــنّ مــن أخــذ عــدة خــزع مــن الــورم ومــن المنــاطق 

  المفترضة أنها سلیمة.
ـــد أجـــري فـــي كـــل الحـــالات (أي بنســـبة  وأمـــا بالنســـبة للفحـــوص المخبریـــة ومنهـــا فحـــص البـــول والراســـب فق

%)، وكانـت 54.28حالـة (أي بنسـبة  19%) وأوضح وجود بیلة دمویة في كل الحالات تقریباً، وبیلة قیحیة فـي 100
ن بالـدم وكـان الهیموغلـوبین طبیعیـاً وظائف الكلیة طبیعیة مخبریاً إلا في حالتین حیث وجـد ارتفـاع فـي نسـبة الكریـاتینی

  في كل الحالات.
مـع  Radical total cystectonyوأمــا عــن المعالجــة المطبقــة فقــد أجــري استئصــال تــام وجــذري للمثانــة 

أخــذ عــروة معویــة وزرع الحــالبین فیهــا ثـــم زرع العـــروة المعویـــة مكـــان المثانـــة المستأصلـــة وذلــك عنــد أربعــة مرضـــى 
وأجـري تجریـف عبـر الاحلیـل للـورم المثـاني  Partial cyste ctomyي استئصـال مثانـة جزئــي فـي حالــة واحــدة وأجر 

Trans urethral resection of the tumor  وذلـك عنـد اثنـان وعشـرین مریضـاً ولـم یـتمكن مـن إجـراء أي تـداخل
منهـا وأمـا نتـائج التشـریح المرضـي لـلأورام  جراحي عند ثمانیة مرضى وذلك لأسباب مختلفة ولاسیما الإصابات القلبیـة

  المستأصلة فقد كانت على الشكل التالي:
حالـة  32وذلـك فـي  Papillary transitional cell car cinomaسـرطانة مثانیـة ذو خلایـا متحولـة حلیمیـة  -آ

   ،grade IIحالـة (درجـة ثانیـة)  grade I،   2حالـة: (درجـة أولـى)  14حالـة وكانـت درجاتهـا:  (%91.42)
    grade IIIحالة (درجة ثالثة)  16

  حالة. 2في  adeno- carcinomaسرطانة غدیة  -ب
وذلـك فـي حالـة   Non popillary transitional cell concinomaسـرطانة مثانیـة متحولـة غیـر حلیمیـة  -جــ

  واحدة.

Discussion 
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وتشكل الأعراض  [13,14]اض البولیة لأورام المثانةتشكل البیلة الدمویة غیر المؤلمة حجر الأساس في الأعر 
مـــن الحـــالات ویـــتم  [16]%10% مـــن الحـــالات وأمـــا أعـــراض النقائـــل البعیـــدة فتشـــاهد فـــي 33 [15]التخریشـــیة المثانیـــة

) ومـن Carcinoma in situالتشخیص بإجراء الخزعة مـن المنـاطق المشـتبهه والمنـاطق السـلیمة (سـرطانة موضـعة 
  المهمة: الفحوص المتممة

التصــویر بــالأمواج فــوق الصــوتیة والتصــویر الظلیــل للجهــاز البــولي الــذي یوجــه نحــو التشــخیص عنــد وجــود 
ومـن المهـم أیضـاً  [18]وقــد یوجـد انسـداد حـالبي مـع مـوه كلـوي [16,17]ظـل فراغــي غیــر منتظــم نــام علــى جــدار المثانــة

وبالتصـویر الطبقـي المحـوري  lymphangiogram الوعائــي اللمفــاويـا بالتصویــر دراسة حالة العقـد اللمفاویـة ولاسیم
CT-Scan  وكــذلك دراســة الخلایــا المنطرحــة مــع البـــول ویستحســن إجــراء الدراســة المناعیــة للمستضــدات الســـرطانیة

والتحلیــل الصــبغي هــو أیضــاً مــن المشــعرات ، carcino embryonic antigene  [14,19]. (C.E.A)الجنینیــة 
 [15,20]علــى وجــود طاقــة هجومیــة عالیــة للــورم المثــاني O,B,Aهــذا ویــدل غیــاب مستضــدات الزمــر الدمویــة الواعــدة 

، Beta-naphtylamineوهنـــاك أربعـــة أنـــواع رئیســـیة مـــن المســـرطنات الصـــناعیة الخارجیـــة هـــي: البیتانافتیـــل آمـــین 
وأخیــــــراً البنزیــــــدین  nitro-biphenyl-4نیتــــــرو بــــــاي فنیــــــل ، -4، الـــــــ  amino-biphenylأمینوبــــــاي فنیــــــل  -4الـــــــ

Benzidine .  
والعمال الصناعیون الأكثر عرضـة للإصـابة هـم عمـال : الأصـبغة، المطـاط، الكـابلات، الطباعـة، النسـیج، 

 Endogenousالغــاز، القطــران والوقــود، منــاجم الفحــم، الجلــود ومــا یشــتق عنهــا. وأمــا أهــم المســرطنات الداخلیــة 

carcinogens ریبتـو فـان ویـؤدي إعطـاء البیریدوكسـینفهي مسـتقلبات التpyridoxine   إلـى تعـدیلها وبالتـالي جعلهـا
 Chronicدوراً مســرطناً بوجــود الإنتــان البــولي المــزمن  Nitros-aminesغیــر مســرطنة، وتلعــب النتــروز آمینــات 

U.T.I  وتتكــون هــذه المركبــات بتــأثیر الجــراثیم علــى النتــراتNitrates  البــول. كمــا أنــه الموجــودة بشــكل طبیعــي فــي
لایمكــن إهمــال الــدور المســرطن للتــدخین حیــث یترافــق اســتهلاك التــدخین بتكــون عــاملین مســرطنین فــي البــول همــا: 

ومــــن العوامــــل الأخــــرى المشــــكوك بــــدورها  Tryptophanوالتریبتوفــــان  beta- naphtylamineبیتانافتیــــل آمــــین 
قهــوة ولمسـكنات الفیناسـتین كمـا أن العلاقـة بـین البلهارزیــا ولل Saccharineالمسـرطن هـو الاسـتعمال الزائـد للسـكارین 

معروفــة منــذ القــدم،  carcinoma Squamousوســرطانة المثانــة ذو الخلایــا الشــائكة Schistosomiasisالمثانیــة 
الجـات وأمـا المع chronic cystitis  [21,22,23]وبالمقابل لم یثبت الدور المسرطن للوراثة ولا لالتهـاب المثانـة المـزمن 

Treatments  فهــي واســعة الطیــف مــا بــین المعالجــة الهجومیــة (استئصــال مثانــة جزئــي أو تــام) والمعالجــة المحافظــة
(التجریف الورمي عبر الاحلیلي، المعالجة بالأشعة، المعالجـة المناعیـة، المعالجـة الكیماویـة داخـل المثانـة والجهازیـة) 

ولاســـیما إذا كانـــت منخفضـــة الدرجـــة وحســـنة أو  -Aالمراحـــل صـــفر ویفضـــل التجریـــف الـــورمي لـــلأورام المثانیـــة فـــي 
متوسـطة التمــایز ومــن مزایـاه أنــه قلیــل الاختلاطــات والوفیـات ولا یحتــاج إلا لفتــرة قصــیرة مـن الاستشــفاء ویحــافظ علــى 

معـدل نمـوه الوظیفتین الجنسیة والمثانیة وكلما تقدمت مرحلة الورم وزادت درجته قل معدل الحیاة ویعكس حجم الـورم و 
أكثــر مــن الأورام  recurrenceالـنكس و  إلــى الغــزو sessile tumorsطاقتــه الكامنــة للخباثـة وتمیــل الأورام اللاطئــة 

وإحصائیاً فإنه یختلف معدل الـنكس بـاختلاف حجـم الـورم فكلمـا كبـر حجـم الـورم كلمـا  papillary tumorsالحلیمیة 
ام ومن أجل الكشف المبكر لنكس الورم فإنه یجرى تنظیـر مثـاني مـع ازداد نكسه وینطبق نفس الشيء على عدد الأور 

شـهور خـلال السـنة الثانیـة ومـن ثـم كـل سـنة وإذا حـدث الـنكس  6شـهور خـلال السـنة الأولـى وكـل  3خزع مثانیة كـل 
بعــد  وقــد اقترحــت معالجـات وقائیــة [22,23,24]وتغیـرت درجــة الـورم أو مرحلتــه فــإن ذلـك یــدعو إلــى معالجـة أكثــر جذریـة
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وذلـك بالاســتعمال الموضــعي ضـمن المثانــة آخــذین بعــین  Thiotepaتجریـف الــورم لمنــع نكسـه وعلــى رأســها التیوتیبــا 
ـــ  ــدواء علــى نقــي العظــم وأن هــذه الســمیة تــزداد بالاســتعمال الســابق للأشــعة وأن ال  Thiotepaالاعتبــار ســمیة هــذا ال

لمرتشــحة العمیقــة وقــد شــاع فــي الیابــان اســتخدام المیتومایســین بتــأثیره علــى الأورام الســطحیة قــد یخفــي وجــود الأورام ا
Mitomycin  مـــرات فـــي  3مل/ســـائل فیزیولـــوجي وبمعـــدل 20مـــع فـــي  30كحقـــن موضـــعي ضـــمن المثانـــة وبمعـــدل

% من الحالات وبدون أعراض جانبیة ومن الأدویة الأخـرى المسـتعملة فـي 40الأسبوع وتحصل الاستجابة التامة في 
 Doxorubicine، الـدوكسوریبوسیــــــن (الأدریامایسیــــــن) Bleomycineالســـــطحیة : البلیومایســـــین أورام المثانـــــة 

(adriamycine) الــــ ب،ث:ج) ،(B.C.G 5فلیوراســـیل – 5) والــــ-fluracil  وتـــؤدي المعالجـــة الشـــعاعیة المســـتعملة
ـــ  5لوحــدها فــي معالجــة الأورام الغازیــة إلــى فتــرة هجــوع لمــدة  % أي أنــه هنــاك حساســیة 16-20ســنوات تقــدر فقــط ب

الحـل  Radicalcys tectomyضعیفة للأورام المثانیة ولاسیما الغدیة منها وبالتالي یشـكل استئصـال المثانـة الجـذري 
، وبغــض النظــر عــن المعالجــة البدئیــة [22,25]الأفضــل وكــذلك بالنســبة لــلأورام المرتشــحة فــي العضــلات وعالیــة الدرجــة

ـــدة فــي خــلال الســنة الأولــى وقــد یكــون استئصــال المثانــة % مــن الحــ50المســتعملة فإنــه وفــي  الات تحــدث نقائـــل بعی
بدیلاً عن استئصال المثانـة الجـذري في بعض الحـالات المنتقـاة مـن الأورام المثانیـة  partial cyste ctomyالجزئي 

وقـد  Carcinoma in situالوحیدة والمرتشـحة وفـي منـاطق مثانیـة قابلـة للاستئصـال مـع غیـاب السـرطانة الموضـعة 
  .[26,27]تهدف المعالجة الكیماویة الجهازیة إلى تلطیف الحالة أي إزالة الأعراض مع المحافظة على الوظیفة المثانیة

Conclusions 
  یستطب التجریف الورمي عبر الاحلیل في الأورام السطحیة غیر المرتشحة. -1
كاستئصال المثانة التام الجذري وأحیاناً استئصال المثانة الجزئـي وذلـك فـي  تستطب المعالجة الجراحیة الجذریة -2

  .Metastasisأورام المثانة المرتشحة للعضلات مع غیاب النقائل 
التأكیــد علــى دور التنظیــر المثــاني مــع أخــذ خزعــة مثانیــة وذلــك عنــد المــریض المتعــاون وذلــك علــى المنظــور  -3

  القریب والمتطور البعید.

suggestion 
دراسة بیئیة جدیـة لتـأثیر المحطـة الحراریـة، والمصـفاة النفطیـة، البیـوت البلاسـتیكیة الزراعیـة، والحقـن الهرمونیـة  -1

نة   وذلك في إحداث سرطانة المثانة. المسمِّ
  الخ……الجلود -التبغ–الفحوص الطبیة الدوریة المتكررة لعمال: الأصبغة  -2
  ملة دعائیة إعلانیة واسعة لمنع التدخین.القیام بح -3
إنشاء مركز وطني لدراسة أورام المثانة تتضافر فیـه جهـود الاخصـائیین مـن وزارة التعلـیم العـالي ووزارة الصـحة  -4

  والخدمات الطبیة العسكریة. 
لصـوتیة وذلـك مرة/ بالسنة كفحص البـول والراسـب والتصـویر بـالأمواج فـوق ا2-1إجراء فحوص دوریة روتینیة / -5

 سنة. 50عند كل مواطن تجاوز سن 
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 

 
  óالدكتور سلمان القاضي   

  
 

  )19/11/2003قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

مریضــاً لــدیهم كیســات مائیــة فــي الرئــة تمــت معــالجتهم فــي قســم الجراحــة فــي مشــفى الأســد  45ول البحــث تنــا
  ومراقبتهم لمدة خمس سنوات. 1998 -1992الجامعي في اللاذقیة في الفترة بین 

فــي جهــة واحــدة واثنتــان فــي الجهتــین  منهــا كانــت الكیســات المائیــة فــي الرئــة متعــددة فــي خمــس حــالات (ثلاثــة
  حالة كانت الكیسات المائیة سلیمة). 22حالة كانت الكیسات المائیة متمزقة وفي  18حالة ( 40)، ووحیدة في معاً 

تـــمَّ التـــداخل الجراحـــي علـــى جمیـــع الكیســـات المائیـــة مـــع الحفـــاظ قـــدر الإمكـــان علـــى النســـیج الرئـــوي. ظهـــرت 
علیـه بـالعلاج المحـافظ. لـم تحـدث  % على شكل ناسـور قصـبي تمـت السـیطرة4.4المضاعفات في حالتین أي بنسبة 

  أیة حالة نكس أو وفاة.
لقــد طبقــت المعالجــة الدوائیــة بالمیـــبندازول أو الألبنــدازول فــي جمیــع الكیســات المائیــة المتمزقــة والعدیــدة والتــي 

  كان هناك شك بتسرب محتوى الكیسة أثناء العمل الجراحي وقد یكون ذلك أحد أسباب انعدام النكس.
ل التــداخل الجراحــي علــى مــرحلتین (كــل ســات المائیــة العدیــدة والمتوضــعة فــي الــرئتین فإنَّنــا نفضّــفــي حــال الكی

  جهة على حده).
  

  
  
  
  
  
  

  
                                                 

ó   سوریا. –. اللاذقیة شرینجامعة ت –كلّیة الطب البشري  -مدرس في قسم الجراحة  
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  ABSTRACT    

 
  45 patients having hydatid cysts  in the lung were treated  at the Al-Assad Hospital 
in the time interval 1992-1998 and observed for five years. 
  These lung hydatid cysts were multiple in 5 cases (3 of them were unilateral & 2 
bilateral), whereas the remaining 40 cases were solitary (18 cysts were ruptured and 22 
were intact). All patients underwent conservative surgery to preserve lung parenchyma 
as much as possible.  Two cases (4.4%) suffered postoperatively from bronchial fistulas, 
which were successfully controlled by conservative managements. No Recurrence or 
death was recorded. 
       The treatment with Albendazole or Mebendazole was applied to those ruptured 
or multiple hydatid cysts, where there was suspicion of Op-field contamination with the 
cyst content. This kind of treatment may be one of the most important factors of non-
Recurrence  in our patients.  In those patients with bilateral lung hydatid cysts we prefer 
metachronus  (2 steps) surgical interventions.       
  
  

                                                 
 Lecturer at Department of Surgery, Faculty of Medicine-Tishreen University- Lattakia – Syria. ò  
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 
ـــدول ومـــن ضـــمنها ســـوریة [ ـــة مشـــكلة صـــحیة هامـــة فـــي بعـــض ال ]. ویشـــاهد مـــرض 1تشـــكل الكیســـات المائی

في كافـة أنحـاء سـوریا، ویكثـر خاصـة فـي منـاطق تربیـة الأغنـام ویأخـذ أهمیتـه مـن خـلال عـدم وجـود  الكیسات المائیة
]. كمــا وتــأتي أهمیتــه مــن خــلال التمــزق العفــوي لهــذه الكیســات 2معالجــة دوائیــة شــافیة حتــى الآن والعــلاج جراحــي [

ل انتشار الإصـابة وتشـكل كیسـات وحدوث الصدمة التآقیة في بعض الحالات والتي قد تكون مهددة للحیاة، ومن خلا
  عدیدة أخرى بعد التمزق، أومن خلال مضاعفات أخرى تستدعي معالجات أكثر تعقیداً.

% وفـي الرئــة 75یمكـن أن تتوضـع الكیســات المائیـة فـي أي عضــو مـن الجسـم، وهــي شـائعة فـي الكبــد بنسـبة 
% مــن الحــالات یمكــن أن 10فــي حــوالي ] وغالبــاً مــا تكــون الكیســات المائیــة فــي عضــو واحــد، و 3,4% [20بنســبة 

]. 4،6]. تشـاهد الكیســات المائیــة فـي كــل الأعمــار وخاصـة فــي ســن الشــباب [3,4تتواجـد فــي الرئــة والكبـد بــآن واحــد [
ویمكــن أن تتواجــد الكیســات المائیــة فــي أي فــص رئــوي ولكنهــا أكثــر شــیوعاً فــي الفصــین الســفلیین وخاصــة فــي الفــص 

  ]. 4،7الرئوي السفلي الأیمن [
تهــدف معالجــة الكیســات المائیــة فــي الرئــة علــى الحفــاظ قــدر الإمكــان عــل النســیج الرئــوي لأن النســیج الرئــوي 
المضـــغوط بالكیســـة یســـتعید وظیفتـــه مـــن جهـــة ومـــن جهـــة أخـــرى هنـــاك إمكانیـــة لحـــدوث إصـــابة جدیـــدة أو نكـــس فـــي 

  المناطق التي یستوطن فیها المرض.
أو استئصــال الكیســة بعــد بزلهــا  Enucleationل الكیســة دون بزلهــا تتضــمن المعالجــة الجراحیــة إمــا استئصــا

  ].6،7،8،9وحقن مادة قاتلة للطفیلي [
]. 4،9،10هـي الطریقــة الجراحیـة الشائــعة [   Capitonnageإن استئصال الكیسة مع إغلاق جـوف الكیسـة 

ســــمى بالمحفظــــة الخارجیــــة أیضــــاً هنــــاك طریــــق تتضــــمن استئصــــال الكیســــة مــــع الطبقــــة المحیطــــة بالكیســــة أو مــــا ی
].أما استئصال فص رئوي أو أكثر فهو إجراء نادراً ما یُلجأ إلیه. یُنصح بإعطاء المعالجة الدوائیة بالمیبندازول 7،14[

أو الألبندازول إلى جمیع المرضـى الـذین یراجعـون بكیسـات متمزقـة أو الكیسـات التـي یـتم بزلهـا أثنـاء العمـل الجراحـي 
  سات مفتوحة) وذلك لمنع النكس أو التقلیل منه قدر الإمكان.(أي تحویلها إلى كی

 
 

تعتبر الكیسات المائیة في الرئة من الأمراض المسـتوطنة فـي سـوریا، وإن الإصـابة منتشـرة حتـى فـي المنـاطق 
نــا نبــرز الطــرق التــي قلــت فیهــا تربیــة الماشــیة  وإن العــلاج هــو الجراحــة التــي تــدخر قــدر الإمكــان النســیج الرئــوي. وه

  الجراحیة المستخدمة على مرضانا والمضاعفات ومراقبة المرضى بعد العمل الجراحي.

 
 

مریضاً تمت معالجتهم ومراقبتهم في قسم الجراحة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقیة فـي  45تناول البحث 
  .كانت لدیهم كیسات مائیة في الرئة 1998-1992الفترة بین 
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عدد الحالات

10-020-11.030-2140-3150-4160-51

الفئات العمریة

مخطط یوضح عدد حالات النساء والذكور عند كل فئة عمریة

الإنـاث

الـذكور

  
تــوزع  الســابق المخطــطســنة). ویبــین  30,2(العمــر الوســطي   54و ســنوات 5تراوحــت أعمــار المرضــى بــین 

إصــابة لـــدى  30إصــابة لــدى النســاء و 15( 2:1الحــالات فــي كــل مرحلــة عمریـــة. كانــت نســبة الإنــاث إلــى الـــذكور 
  الذكور).

  ور والإناث ونسبته) یبین توزع الإصابة بني الذك1جدول (
 النسبة الذكور الإناث

15 30 2:1 
  

أما الصورة السریریة التـي تـم مـن خلالهـا كشـف الكیسـات المائیـة فـي الرئـة فقـد كانـت متنوعـة ویمثلهـا الجـدول 
  ).2رقـم (

 )  الصورة السریریة التي تم كشف الكیسات المائیة في الرئة2(جدول 

 سبة المئویةالن  عدد الحالات الصورة السریریة 

 %62.2 28 مصادفة

 %13.3 6 سعال معند

 %2.2 1 صدمة تآقیة

 %11.1 5 ذات رئة
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 %4.4 2 خراجة رئویة

 %6.6 3 انصباب جنبوي

  
حالـة) وكانـت عدیـدة لـدى خمسـة مرضـى أي بنسـبة  40% (88.8لقد كانت غالبیة الكیسات وحیدة وبنسـبة 

  ).3% وهو ما یوضحه الجدول (11.1
  ةدوزع الكیسات الوحیدة والعدی) ت3(جدول 

 النسبة العدد نوع الكیسات

 %88.88 40 وحیدة

 %11.11 5 عدیدة

  
  أما الكیسات المائیة المتعددة فكانت في جهة واحدة في ثلاث حالات وفي جهتي الصدر في حالتین.

 ســدمشــفى الأكانــت إحــدى حــالات الكیســات المائیــة المتعــددة وفــي جهــة واحــدة قــد راجعــت قســم الجراحــة فــي 
باللاذقیة بسب النكس (العمل الجراحي تمَّ إجراؤه فـي مشـفى آخـر). بینمـا توضـعت الكیسـات المائیـة الوحیـدة  الجامعي

% 15حالـة)، وتوضـعت فـي الفـص العلـوي الأیمـن بنسـبة  20% ( 50بنسبة عالیة في الفص السفلي الأیمن وبنسبة 
حالـــة)، وفـــي الفـــص 11% مـــن الحــــالات (27.5یســـر بنســـبة حـــالات)،  وتوضـــعت فـــي الفـــص الرئـــوي الســـفلي الأ 6(

) یبـین 4% (ثـلاث حـالات). لـم نشـاهد أیـة كیسـة مائیـة فـي الفـص المتوسـط والجـدول رقـم (7.5العلوي الأیسر بنسـبة 
  ذلك.

  ) یبین توزع الكیسات المائیة الوحیدة في الرئتین4(جدول 
 المئویة النسبة العدد حالة) 40( توضع الكیسة المائیة الوحیدة

 %15 6 الفص الرئوي العلوي

 %50 20 الفص الرئوي السفلي الأیمن

 %0 0 الفص المتوسط

 %7.5 3 الفص الرئوي العلوي الأیسر

 %27.5 11 الفص الرئوي السفلي الأیسر

  
أجري لجمیع المرضى الذین لدیهم كیسات مائیة في الرئة تصویر بالأمواج فـوق الصـوتیة للـبطن وتبـین وجـود 

%) وإحداها ترافقت مع كیسات مائیة فـي الطحـال. بعـدها كـان یجـرى 12.5یسات مائیة في الكبد في خمس حالاتٍ(ك
تصویر مقطعي محوسب للصـدر وإذا ترافقـت مـع إصـابة فـي الـبطن كمـا هـو فـي الحـالات الخمـس التـي ذكـرت سـابقاً 

  دیة بدقة.فكان یجرى أیضاً تصویر مقطعي محوسب للبطن لتحدید موقع الكیسات الكب
الملفت للانتباه في الكیسـات المائیـة الوحیـدة أن نسـبة عالیـة منهـا عنـدما تشـخص تكـون هـذه الكیسـات متمزقـة 

فـي الكیسـات المتمزقـة تـم  كیسة غیر متمزقة. أما المعالجة فقـد تضـمنت : 22كیسة متمزقة و 18حیث أنه لوحظ أن 
حالـة) ومـن ثـم  17جدار الكیس (في  لنبة  واستئصاوغسل جوف الج Polyvidoneغسل جوف الكیسة بالبوفیدون 

إغـلاق النواســیر وإلغـاء جــوف الكیسـة بخیاطــة كــیس التبـغ أو شــكل فـم الكــیس. وفــي حالـة واحــدة تـم استئصــال الفــص 
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الســفلي الأیمــن بســبب التمــزق الحاصــل فــي الفــص وعــدم عودتــه للتمــدد ومشــاركته بالحركــات التنفســیة لكونــه متصــلباً 
رار الخمج فیه وعـدم فعالیتـه وظیفیـاً والاضـطرار لاستئصـاله لاحقـاً. علمـاً أنَّ جمیـع محاولاتنـا الجراحیـة خوفاً من استم

  كانت تهدف للحفاظ على النسیج الرئوي قدر الإمكان.
% وبقاء المحلول 25حالة من الكیسات غیر المتمزقة فقد تم بزلها وحقن محلول ملحي عالي التركیز  14في 

دقائق ثم یُرشف محتوى الكیسة مع محاولة عدم السماح بتسرب محتوى الكیسـة  10مدة تصل إلى في جوف الكیسة ل
% بعــد ذلــك یستأصــل جــدار الكیســة ویغســل 25إلــى الجــوار بوضــع رفــادات مشــبعة بــالمحلول الملحــي عــالي التركیــز 

لكیسة بخیاطـة كـیس التبـغ. إلا جوف الكیسة  والجنبة بالبوفیدون وبعد ذلك یتم إغلاق النواسیر القصبة وإلغاء جوف ا
أنّ أربع حالات منها كانت الكیسة المائیة كبیرة ومحیطیة مع طبقة رقیقة من النسیج الرئوي الـذي یحـیط بهـا حیـث تـم 
الاكتفاء بإغلاق النواسیر القصبیة واستئصـال طبقـة النسـیج الرئـوي الرقیقـة والتـي هـي جـزء مـن المحفظـة اللیفیـة حیـث 

  قد تؤدي إلى انكماش النسیج الرئوي وفضلنا بقاء الجوف مفتوحاً.أنَّ الخیاطة هنا 
دون فتحهــا، وتــم تطبیــق ذلــك علــى  Enucleation% مــن الحــالات) تــم إجــراء تنــوي لهــا 20حــالات ( 8فــي 

سم، مع أخذ كامـل الاحتیاطـات اللازمـة مـن إحاطـة هـذه الكیسـات برفـادات مشـبعة  6الكیسات التي قطرها لا یتجاوز 
% مــع تســلیخ الطبقــة اللیفیــة عــن الجلیــدة فــي المحــیط، وعنــد تســلیخ حــوالي نصــف 25لحــي عــالي التركیــز بمحلــول م

ســـطح الكیســـة تقریبـــاً كـــان یُطلـــب مـــن المخـــدر نفـــخ الرئـــة ممـــا یســـاعد علـــى تســـلیخها عـــن العمـــق وبـــنفس الوقـــت یـــتم 
ـــتم خیاطـــة النواســـیر القصـــبیة وإغـــلا ـــك كالمعتـــاد ت ق جـــوف الكیســـة بعـــد غســـله اســـتقبالها فـــي وعـــاء خـــاص. بعـــد ذل

بالبوفیدون ثم یغسل جوف الجنبة. وبعد التأكد من تمدد النسیج الرئوي في جمیع الحالات یتم وضع منـزح أو منـزحین 
  حسب حالة النسیج الرئوي وفیما إذا كانت هناك بعض النواسیر الصغیرة المتبقیة التي تنغلق في مرحلة لاحقة. 

عددة فلم تكن هناك طریقة معینـة فـي استئصـالها ففـي الكیسـات المائیـة المتوضـعة أما في الكیسات المائیة المت
حالات) إحدى هـذه الحـالات كانـت ناكسـة وقـد قُبلـت فـي مشـفى الأسـد الجـامعي بسـبب 3في جهة واحدة من الصدر (

راء ســعال معنــد حیــث أظهــر التصــویر الشــعاعي للصــدر وجــود كیســات متوضــعة فــي الفــص العلــوي والســفلي. تــم إجــ
سـم فمــا فــوق بــالتنوي أو بالاستئصــال غیـر النمــوذجي للكیســة المائیــة مــع  2استئصـال الكیســات الصــغیرة التــي قطرهــا 

النسیج الرئوي ولوحظ وجود العدید من الكیسات المائیة الصغیرة والتي بحجم حبة العـدس أو أقـل (لـم تكـن ظـاهرة مـع 
ملغ/كـغ لمـدة ثلاثـة  10لمعالجة الدوائیـة بالمیبنـدازول بــمقدار الصورة الشعاعیة) حیث تركت كما هي وطبـقت بعدها ا

أشهر أتبعت بمعالجة أخرى بالمیبندازول لمدة ثلاثة أشهر وتمت مراقبتهـا لمـدة خمـس سـنوات دون أیـة علامـة للـنكس 
لتـداخل (صورة الصدر الشعاعیة والتصویر الطبقي المحوسب للصدر طبیعیان). بالمناسبة هناك حالتان تم خلالهمـا ا

  الجراحي على كیسة مائیة في الرئة الیمنى وكیسة مائیة على الوجه العلوي للكبد عبر الحجاب.
إن الكیسات المائیـة المتوضـعة علـى الوجـه السـفلي للكبـد ورغـم ترافقهـا مـع كیسـة مائیـة فـي الجهـة الیمنـى مـن 

بعـة أســابیع نلجـأ إلـى بضــع الـبطن والتــداخل الصـدر، فقـد كنــا نفضـل استئصـال الكیســة المائیـة فـي الرئــة أولاً، وبعـد أر 
على الكیسة المائیة في الكبد وذلك بسبب صعوبة الوصول إلى الوجه السفلي للكبد عبر الصـدر مـن جهـة ومـن أجـل 
تجنب تسرب محتوى الكیسة إلى البطن دون إمكانیة السیطرة الجیدة من جهـةٍ أخـرى. لقـد طبقـت لـدى جمیـع الحـالات 

ائیـــة التـــي تمـــت تنویتهـــا المعالجـــة الدوائیـــة بالمیبنـــدازول أو الألبنـــدازول مـــع المراقبـــة الشـــعاعیة مـــا عـــدا الكیســـات الم
للمریض ولمدة لا تقل عن سنتین علـى الأقـل. أمـا المضـاعفات التالیـة للعمـل الجراحـي فلقـد حـدث ناسـور قصـبي فـي 

  حالتین واحدة تمت معالجتهما معالجةً محافظةً لمدة ستة أسابیع.
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یعتبــر داء الكیســات المائیــة فــي الرئــة مــن الأمــراض الشــائعة تســببه الشــوكاء المحببــة، ویشــكل مشــكلة صــحیة 
هامة خاصةً في المناطق التي لا تكون فیها معاییر صحیة مناسبة في البیئة، ولا توجد مراقبـة بیطریـة مناسـبة. حیـث 

الكبــد المحطــة الأولــى عبــر الجهــاز البــابي ولــذا فهــي ]. یعتبــر 4% مــن المصــابین هــم مــن المنــاطق الرعویــة [90أنَّ 
% تتلوها الرئة وتتوضع عادة في عضو واحد ولكن یمكن أن تتوضـع فـي الرئـة والكبـد معـاً 75شائعة في الكبد بنسبة 

]، فـي الوقـت الـذي وجـدنا فـي دراسـتنا 5% [11.7]، بینما أریباس وزملاؤه وجـدوا النسـبة 4% من الحالات [10بنسبة 
  %. 12.5تصل إلى أنها 

تتواجد الكیسات المائیـة فـي جمیـع الأعمـار وخاصـة فـي سـن الشـباب وتتوضـع الكیسـات المائیـة فـي الرئـة فـي 
أي فــص رئــوي وغالبــاً فـــي الفصــین الرئــویین الســفلیین وخاصـــة فــي الفــص الرئــوي الســـفلي الأیمــن حیــث بلغــت لـــدى 

%. تم الاعتماد في التشخیص علـى الصـور الشـعاعیة 50% بینما كانت في دراستنا حوالي 43أریباس وزملاؤه نسبة 
بالإضافة إلى تفاعل أضداد الكیسات المائیة المناعي. وفي حال الاشتباه  CTللصدر والتصویر المقطعي المحوسب 

  بالتشخیص یلجأ دائماً لإجراء إیكو للبطن لنفي أو كشف الإصابة في عضو آخر في البطن.
% وهـذه النسـبة قریبـة مـن دراسـة 11.1% بینما نسبة الكیسات العدیـدة 88.8دراستنا  كانت نسبة الكیسات الوحیدة في

% عدیدة ووحیدة الجانـب 10% و82.6] حیث كانت نسبة الكیسات الوحیدة Aubert & Viard  ]11فیارد و  أوبرت
  % ثنائیة الجانب.7.4و

ـــة [ ـــة هـــي جراحی ـــة فـــي الرئ ـــة للكیســـات المائی ـــوي قـــدر ]، مـــع المح12المعالجـــة الأولی ـــى النســـیج الرئ افظـــة عل
الإمكـــان. تتضـــمن المعالجـــة الجراحیـــة استئصـــال الغشـــاء المنـــتش مـــع تجنـــب تســـرب محتویـــات الكیســـة أو استئصـــال 
الكیسـة دون بزلهـا مــع إغـلاق الجـوف أو تركــه بـدون إغـلاق بعــد إغـلاق النواسـیر الموجــودة فـي الجـوف أو استئصــال 

نـادرة یمكـن اللجـوء إلـى الاستئصـال القسـمي أو الفصـي، ویمكـن تقریـر ذلـك  الكیسة مع المحفظة اللیفیـة. وفـي حـالات
ـــاء العمـــل الجراحـــي [ ـــر شـــیوعاً هـــو بضـــع الكیســـة [ 6،7،8،9،13أثن ـــر أن العمـــل الجراحـــي الأكث ]، أمـــا 4،10]، غی

جـرى فهو لیس بـالطریق المفضـلة بسـبب خطـر التمـزق، لـذا ت   Enucleationاستئصال الكیسة دون بزلها أو فتحها 
ســم وبحــذرٍ شــدید وحســب خبــرة الجــراح. كانــت نســبة استئصــال  6-5علــى الكیســات الصــغیرة التــي قطرهــا لا یتجــاوز 

  ].5% [23.3%، بینما في دراسة لـ أریباس Enucleation 20الكیسات دون بزلها أو بضعها 
حیـــث أنَّ بعـــض  لـــم نلجـــأ فـــي دراســـتنا للتـــداخل الجراحـــي علـــى الكیســـات المتعـــددة فـــي الجهتـــین بـــزمن واحـــد

الدراســات تقــوم باستئصــال الكیســات المتعــددة فــي الجهتــین بــزمن واحــد ببضــع القـــص مــع بضــع الصــدر الأمــامي فــي 
]، حیـث یلجـأ لبضـع الصـدر فـي جهـة وبعـد شـهرین مـن 5]، بینما نتفق بالرأي مـع أریبـاس وزمـلاؤه [10،15الجهتـین [

  ذلك یلجأ إلى بضع الصدر في الجهة الأخرى.
% ، أمـا فـي دراسـتنا فكانـت نسـبة الوفیـات صـفراً وهـي 2-%0نسبة الوفیات في جمیع الدراسات بین  تراوحت

وكانــت  .Zapatero et.alوزابـاتیرو وزمـلاؤه  .Deusfombelliada et. alمطابقـة لدراسـة دوسـفومبیلیادا وزمـلاؤه 
  ].4غان وزملاؤه [لدى دو  %2] وبلـغت 16،17% لدى شاواش وزملاؤه وغالیندو وزملاؤه [1أقل من 
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]، وربمـا یعـد السـبب فـي ذلـك 6وكانت نسبة النكس في دراستنا معدومة وهي مطابقة لدراسة زاباتیرو وزملاؤه [
إلى إضافة المعالجة الدوائیة لكل الحالات التي یشك من خلالها بحدوث تسـرب للطفیلـي، بینمـا تراوحـت نسـبة الـنكس 

  ].4% لدى دوغان وزملاؤه [2-1.5بین 
% نــاجمتین عــن اســتمرار خــروج 4.4المضــاعفات التالیــة للعمــل الجراحــي فكانــت لــدینا حــالتین أي نســبة أمــا 

الهواء من المنـزح لمدة ستة أسابیع في إطار ناسور قصبي أو ناسور مـن البارانشـیم الرئـوي فـي مسـكن الكیسـة، حیـث 
ة هــذه الفتــرة، حیــث أمكــن إغــلاق الناســور تمكنــا مــن الســیطرة علــى المضــاعفة بالمعالجــة المحافظــة بتــرك المنـــزح طیلــ

تلقائیاً، وهذا یدعو دائماً للتأكد من إحكـام إغـلاق جمیـع النواسـیر القصـبیة فـي جـوف الكیسـة، ولـذا فـإن إغـلاق جـوف 
الكیســة قلــل إلــى حــدٍ كبیــر حــدوث هــذه المضــاعفة فــي الجــوف المتبقــي. وهــذه المضــاعفات مطابقــة لنتــائج العدیــد مــن 

  ].4% [3.5غت لدى دوغان وزملاؤه الدراسات حیث بل
طبقت المعالجة الدوائیة بالألبندازول أو المیبندازول قبل العمل الجراحي فـي الكیسـات المتمزقـة والمهملـة حـال 
تشخیصها كما وطبقت هذه المعالجة بعد العمل الجراحي في جمیع الكیسات المتمزقة أو التي كان هناك شك بتسـرب 

قــد طبقــوا المعالجــة بالمیبنــدازول  ]18[ل الجراحــي علمــاً أن الــبعض مثــل رونكــوني وزمــلاؤه محتــوى الكیســة أثنــاء العمــ
لم یلحظ أ ي مستوى للمیبنـدازول داخـل الكیسـة قبـل العمـل الجراحـي.  ]19[قبل العمل الجراحي فإن دوسانت فلورنت 

  أثیراته الجانبیة أقل.وقد تم تفضیل المعالجة بالألبندازول نظراً لكون جرعته أقل من المیبندازول وت
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