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  داء الكيسات العدارية عند الأطفال
  *الدكتور عصام أنجق

  الملخص
أجريت الدراسة في مستشفى الأطفال على حالات الكيسات العدارية المقبولة في الفترة مـا بـين                

 حالة، تراوحت نسـبة القبـول       ٤٧، إذ بلغ عدد الحالات المقبولة       ١/٩/١٩٩٦ ولغاية   ١/١/١٩٩٤

 لكـل   ١,٨ قبول بمعـدل     ١٠٠٠ لكل   ٢,٤ و ١,٤امة المؤقتة ما بين     العام عدا الخديج والوليد والإق    

  . قبول١٠٠٠

في ريف دمشق، ثم المنطقـة       % ٣٦؛ منها   %٥١كانت أكثر الحالات من المنطقة الجنوبية بنسبة        

وقد وجدت  . من المرضى من المناطق الريفية    % ٧٥وكان حوالي   %. ٢١الشمالية الشرقية بنسبة    

. من الحالات % ٢٧,٧من الحالات، ولم يسأل عن ذلك في        % ٤٢,٥ قصة تماس مع الحيوانات في    

  %. ٥٣وكانت نسبة الذكور 

 سـنوات   ٩ سنة، وكانت معظم الحالات في عمر ما فوق          ١٤-٣تراوحت أعمار المرضى ما بين      

الفترة المنقضية ما بين بدء المرض ومراجعة المستشفى أقل من شـهر            . من الحالات % ٦٢بنسبة  

  .تمن الحالا% ٦٩في 

من % ٨منها، وسلبياً في    % ٨٠,٥ حالة، وكان إيجابياً في      ٤١أجري تفاعل التراص اللامباشر في      

  . حالات كانت الإصابة رئوية٦الحالات منها 

 حالة منهـا    ٣٠ حالة إصابة رئوية فقط، وأصيب الكبد في         ١٥ حالة منها    ٣٣أصيبت الرئتان في    

 حالة وأضيف الألبندازول للمعالجـة      ٤٣احية في   أجريت المعالجة الجر  .  حالات في الكبد فقط    ١٠

في حين عولجت حالة واحدة بالألبندازول وحده في حالة كيسة رئوية مع قيء             .  حالة منها  ١٨في  

  .مائي بسبب تمزق الكيسة

 حالة والوفاة في حالة واحدة، وخرج طفلان على مسؤولية الأهل، في حـين              ٤٣حدث الشفاء في    

  . لمتابعة العمل الجراحيحول طفل إلى مستشفى آخر

 
  .قسم الأطفال ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشق *
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Hydatid Cysts Disease in Children 
 

Isam Anjak* 
 

Abstract
This study was performed in children’s hospital of Damascus University which 

included all cases of hydatid cysts admitted to the hospital between 1/1/1994 and 
1/9/1996. 

The number of cases totaled 47 which accounted for 1.4 to 2.4 per 1000 
admission in different years. 

Most of the patients came from the southern part of syria 51% including 36% 
from Damascus countryside and 21% from the north eastern part of Syria. 

About 75% of the patients were villigers and a history of contact with animals 
was elicited in 42.5% of cases; while the contact was not seeked in 27.7% of 

cases. Fifty three percent of patients were males. 
Patients were between 3-14 years of age with 62% above 9 years. 

The period between the onset of symptoms and admission was less than one 
month in 69% of cases. 

The lungs were affected in 33 cases, 15 of them were only in the lungs. The liver 
was affeceed in 30 cases and 10 of them were only in the liver. Surgical 

treatment was done in 43 cases and Albendazol was given in 18 cases. Only one 
cases was treated by Albendazol alone due to the rupture the cyst. 

The recovery was obtained in 43 cases, there was one death two children left the 
hospital against the medical advise and one child was transported to another 

hospital for surger. 
Indirect agglutination test was performed in 41 cases and was positive in 80.5% 

and negative in 8 cases, 6 of whome the cysts were in the lungs.

 

 
* Pediatric Department – Children Hospital - Faculty of Medicine – Damascus University. 
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  داء الكيسات العدارية عند الأطفال
  مقدمة

 الكيسات العدارية هو مرض خمجي يحدثه طفيلي يدعى المشوكة الحبيبية لذلك يدعى هذا المرض               داء

يعد هذا المرض واسع الانتشار في العالم، وتغلـب         . أيضاً داء المشوكات الحبيبية نسبة للعامل المسبب      

  .ر العربي السوريمشاهدته في المناطق التي يكثر فيها تربية المواشي والأغنام كما هو الحال في القط

تحدث الأعراض السريرية عندما تتظاهر الكيسات العدارية كآفات شاغلة للحيز ضمن العضو المصاب             

  .أو عند حدوث المضاعفات، وأكثر الأعضاء إصابةً عند الأطفال هي الرئة

  العامل المسبب
 حيوانية مشتركة يـؤدي     تعد الدودة الشريطية المشوكة العامل المسبب لهذا المرض، وهي دودة إنسانية          

  .الإنسان دور الثوي الوسيط في دورة حياة هذا الطفيلي

تعيش المشوكة الحبيبية الكهلة في الصائم عند الثوي النهائي وهو الكلاب، وتنطرح بعض أجزاء الدودة               

التي تكون بشكل عقيدات مع البراز، وتكون هذه العقيدات حاملة للبيوض التي تتوضع علـى النبـات                 

لأ يبتلعها الثوي الوسيط المناسب كالأغنام أو الإنسان فتلتصق البيوض بمخاطية العفـج محـررة               والك

الأجنة التي تخترق الغشاء المخاطي للأمعاء لتصل إلى الدوران البابي ثم الكبد لتصل إلى الرئة إذا كان           

ويكـون  . ن وغيرها وقد تتجاوز الرئة إلى أعضاء أخرى كالدماغ والكليتي       .  مكروناً ٣٥قطرها أقل من    

  .تطور الأجنة للكيسات بطيئاً في البدء ثم يتضاعف باطراد بعد ذلك

  طريق العدوى
  :يكتسب الإنسان الإصابة بداء الكيسات العدارية بآليتين

وذلك عن طريق تناول الشراب أو الطعام الملوثين ببـراز الثـوي النهـائي              : غير مباشرة  -١

  .المصاب

  . مع الكلاب المصابةوذلك بالتماس المباشر: مباشرة -٢
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  الإمراض
 ألف نسـمة عنـدما      ٤٠/١٠٠ ألف نسمة في المناطق الموبوءة، وأكثر من         ١٤/١٠٠-٨نسبة الحدوث   

من هذه الإصابات تحدث عند الأطفال وتقدر الفترة        % ٢٥-٨,٣وحوالي  . تكون المناطق موبوءة بشدة   

الإصابة بالكيسة عادة وحيدة وقد     تكون  .  سنة من بدء الإصابة    ٢٠ إلى   ٥اللازمة لظهور الأعراض من     

وتعد الرئة أكثر الأعضاء المصابة شيوعاً عند الأطفال خلافاً للكهل          . من الحالات % ٣٠-١٥تتعدد في   

  .حيث يكون الكبد هو الموضع الأكثر شيوعاً

  التظاهرات السريرية
 الكيسـة أو    تظهر الأعراض إما بسبب الضغط الميكانيكي للكيسة، أو بسبب حدوث مضاعفة كتمـزق            

  .تقيحها

  الكيسات العدارية الرئوية
تقريباً، وخمس الأطفال المصابين لـديهم كيسـات كبديـة          % ٥٤تقدر نسبة الإصابة عند الأطفال بـ       

  :وأكثر الأعراض شيوعاً. ويعد الفص السفلي الأيمن أكثر التوضعات شيوعاً. مرافقة

  .كيسة على الجنبمتردد مبهم غير حاد وينجم عن ضغط ال: الألم الصدري -١

  .عرض شائع وهو جاف غير منتج ومتردد: السعال -٢

  .عادة قليل المقدار لون الدم أحمر قاني؛ وهو عرض هام ولكنه غير شائع: نفث الدم -٣

  .عرض غير شائع: الزلة التنفسية -٤

أما في حال تمزق الكيسة يحدث سعال تشنجي شديد تتلوه إقياءات صدرية لسعال مائي رغوي رائـق                 

كمية يحوي على بعض أجزاء الغشاء الجليدي المتمزق الذي قد يسد الرغامى أو إحدى القصبات              كبير ال 

مؤدياً لحدوث الاختناق أو الانخماص أو الانتفاخ الرئوي أو التوسع القصبي ويترافق ذلك مع نفث الدم                

  .في معظم الحالات

  :إلى الجنب فيحدثيؤدي التمزق إما إلى الشفاء التلقائي أو إلى التقيح، أما التمزق 

 وتظهر بسبب تسرب الهواء من القصبات الصـغيرة  Pneumothoraxأ  ـ الريح الصدرية  

  .المحيطة بالكيسة إلى جوف الجنب عبر أشلاء الكيسة المتمزقة
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  .Pleural effusionب ـ انصباب الجنب 

  .Hydropneumo - thoraxجـ ـ استسقاء الصدر الهوائي 

  .Pyopneumothorax د ـ استرواح الصدر القيحي

  الكيسات العدارية الكبدية
، تقسم الكيسات   %٨٥-٧٠معظمها بدئية وتتوضع في الفص الأيمن بنسبة        % ٤١نسبة الحدوث حوالي    

  :الكبدية إلى قسمين رئيسين هما

عسرة الهضم، الغثيان، : أعراضها تنجم عن الضغط وأهمها: الكيسات السليمة غير المختلطة -١

  . متردد في المراق الأيمن، ضخامة كبدية معتدلةحس ثقل مع ألم مبهم

  :وأهم المضاعفات: الكيسات المضاعفة -٢

وهو عفوي أو محدث وعندما يكون التمزق ممتداً للطـرق الصـفراوية فإنـه    : أ ـ  التمزق 

. القولنج الصفراوي ـ اليرقان الركودي ـ الارتكاس التأقي  : يتظاهر بالثالوث العرضي

يؤدي إلى ألم بطني حاد مع تقفع عضلات جدار البطن وصدمة           أما التمزق إلى البطن ف    

  .تأقية

  .ويتظاهر بحمى وعرواء وإقياء وألم بطني شديد وحالة عامة سيئة: ب ـ الخمج الثانوي

  .نادر وينجم عن ضغط الكيسة على الطرق الصفراوية: جـ ـ اليرقان الركودي

  .قص في الشهية والوزنمتأخر ويتظاهر بوهن عام ون: د ـ تدهور الحالة العامة

  التوضعات الأخرى للكيسات العدارية
يمكن أن تتوضع الكيسة العدارية في الجملة العصبية المركزية أو في العظام أو الطحال أو الكليتين أو                 

  .القلب

  الفحوص المخبرية التشخيصية
  تعداد الكريات البيض والصيغة

  .لاتمن الحا% ٤٠-١٠يشاهد ارتفاع في نسبة الحمضات في 
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  الاختبارات المناعية
حساسيته منخفضة ولـه    ): تفاعل كازوني (الاختبار الجلدي لفرط التحسس للمستضد الكيسي        -١

  .نتائج سلبية وإيجابية كاذبة مما حد من استعماله

من الإصـابات   % ٥٠من الإصابات الكبدية وفي     % ٩٠إيجابي في   : اختبار تثبيت المتممة   -٢

 أشهر من الاستئصـال الجراحـي      ٦-٢قيح الكيسة أو بعد     الرئوية، ويصبح سلبياً في حال ت     

  .الناجح
  :وله نوعان: اختبار الترسيب -٣

  .إيجابي في ثلث الحالات: أ  ـ الترسيب في وسط سائل

مـن  % ٧٠من الإصـابات الكبديـة و  % ٩٥إيجابي في : ب ـ الترسيب في وسط هلامي 

  .الإصابات الرئوية

مـن  % ٨٧من الإصابات الكبديـة و    % ٩٠ في   إيجابي:  تفاعل التراص الدموي اللامباشر    -٤

  .الإصابات الرئوية

  .اختبار التألق المناعي -٥

  .الرحلان الكهربائي المناعي -٦

  الوسائل التشخيصية الأخرى
كصورة الصدر الشعاعية البسيطة، والتصوير الطبقي المحوري للصدر        : التصوير الشعاعي  -١

  .والبطن

  .ومضان الكبد بالنظائر المشعة -٢

  .واج فوق الصوتيةالتصوير بالأم -٣

  المعالجة
أمـا بالنسـبة للمعالجـة       % ١٠-٢وتقدر نسبة الوفيات بــ      . تعد الجراحة الاختبار العلاجي الأمثل    

  :الكيميائية لداء الكيسات العدارية فهي مستطبة في بعض الحالات
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  ).برتواني(داء مشوكات منتشر أو صفاقي  

  .تداخلات جراحية متعددة 

  .مريض بحالة عامة سيئة 

  .انفتاح الكيسة قبل تعقيمها 

  .تنوسر الكيسة مع مرور الرؤوس عبر الطرق الصفراوية أو القصبات 

  .كيسات غير قابلة للاستئصال 

  :أما مضادات استطباب المعالجة الدوائية فهي

  .الكيسات المتكلسة 

  .الكيسة الوحيدة القابلة للعمل الجراحي 

  . استئصالها جراحياًكيسات عديدة متوضعة في فص كبدي أو رئوي ويمكن 

في الفترة قبل العمل الجراحي للكيسات التي يمكن استئصالها بشكل تـام أو بعـد العمـل                  

  .الجراحي للكيسات البسيطة

-٣مقسمة إلى عدة جرعات لمدة      ) يوم/كغ/ مغ ٥٠– ٣٠ (Mebendazoleبدئ باستعمال المبيندازول    

دراسات أظهرت إخفاق هـذه المعالجـات لأن        ، لكن ال  Flubendazoleثم تلاه الفلوبندازول    .  أشهر ٦

  .امتصاصها الهضمي ضعيف

مقسمة ) يوم/كغ/ مع ١٠( أفضل من سابقيه ويعطى بجرعة       Albendazoleوجد حديثاً أن الألبيندازول     

 يومـاً،   ١٤ يوماً في ترتيب علاجي ويكرر الترتيب عدة مرات مع فترات راحة لا تقل عـن                 ٢٨لمدة  

  .لوهو ذو امتصاص هضمي أفض

  الدراسة العملية
  هدف الدراسة

إلقاء الضوء على عدد حالات الكيسات العدارية ونوعها وتوزعها بعد أن لاحظنا ازديـاداً فـي عـدد                  

أجريت الدراسة العملية في مستشفى الأطفال الجامعي بدمشـق علـى           . الحالات خلال الفترة الماضية   

 ١٠/٩/١٩٩٦ و ١/١/١٩٩٤الفترة الواقعة ما بين     حالات الإصابة بالكيسات العدارية التي تم قبولها في         
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 حالـة   ٤٧بطريقة راجعة بالعودة إلى أضابير المرضى المقبولين في هذه الفترة، وقد شملت الدراسـة               

إصابة بالكيسات العدارية بتوضعاتها المختلفة في الجسم وقد تم إثبات التشخيص في جميـع الحـالات                

ت على سنوات الدراسة ونسبتها إلى حالات القبول العام في          وقد توزعت الحالا  . بالاستئصال الجراحي 

وقد تمت مقارنة هذه الدراسة مع دراسة أخرى أجريت في مستشفى الأطفال   . ١المستشفى وفق الجدول    

 أجرتها الدكتورة إيناس شبيب بإشراف الأستاذ الدكتور        ١٩٩١ و ١٩٨٥في الفترة الواقعة ما بين عامي       

 ازدياد عدد حالات    ١، ويلاحظ من الجدول     )مائية( حالة كيسة عدارية     ٥٤هاني مرتضى والتي ضمت     

 قبول  ١٠٠٠ لكل   ١,٨الكيسة العدارية خلال فترة دراستنا مقارنة مع الدراسة المذكورة إذ بلغت النسبة             

  .شبيب أي بمعدل ثلاثة أضعاف.  قبول في دراسة د١٠٠٠ لكل ٠,٦مقابل 

   الدراسةـ نسبة القبول وفق سنوات١الجدول رقم ـ

  السنة
عدد 

  الحالات

القبول العام عدا الخديج 

  والوليد والإقامة المؤقتة

 ١٠٠٠النسبة لكل 

  قبول

 دراسة 

  شبيب. د

١,٤  ١٠٠٩٥  ١٤  ١٩٩٤  

٢,٤  ٩٧٤٥  ٢٣  ١٩٩٥  

  ١,٦  ٦٣١٢  ١٠  ١٠/٩ حتى ١٩٩٦

  

  ٠,٦  ١,٨  ٢٦١٥٢  ٤٧  المجموع
  

  التوزع الجغرافي ضمن القطر
. ٢ق المختلفة للقطر، وكذلك وفق المحافظات كما هو مبين فـي الجـدول              وزعت الحالات وفق المناط   

 أن حوالي نصف المرضى كانوا من المنطقة الجنوبية وثلث المرضى من ريـف              ٢يلاحظ من الجدول    

ومن الجدير ذكره أن نحو     . وتوجد نسبة لا بأس بها من المرضى من المنطقة الشمالية الشرقية          . دمشق

من سكان الأرياف في القطر حيث تتكامل حياة الطفيلي بعناصرها المختلفـة      من المرضى كانوا    % ٧٥

  .بالإضافة إلى انخفاض الوعي الصحي لدى هؤلاء السكان) كلاب مصابة، مراعٍ، أغنام، مواشٍ(

  وجود قصة تماس مع الحيوا�ات
راً هامـاً    أن التماس مع الحيوانات يؤدي دو      ٣درست قصة التماس مع الحيوانات ويلاحظ من الجدول         

من الحالات علماً بأنه تم إهمال هذا السؤال أثناء         % ٤٢,٥في نقل العدوى، إذ وجدت قصة إيجابية في         
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وهذا يستدعي التأكيد على ضرورة الاستجواب الـدقيق نظـراً          . من الحالات % ٢٧,٦الاستجواب في   

  .لوجود قصة إيجابية تفيد في وضع التشخيص

   المناطق المختلفة للقطرـ توزع الحالات وفق٢الجدول رقم ـ

شبيب. دراسة د  %المجموع  %النسبة المئوية  عدد الحالات  المحافظة  المنطقة

  ٢,١٣  ١  مدينة دمشق

  ٣٦,١٧  ١٧  ريف دمشق

  ٨,٥١  ٤  القنيطرة 
 الجنوبية

  ٤,٢٦  ٢  درعا

٦٣,٠  ٥١,٠٦%  

  ١٠,٦٤  ٥  حمص
 الوسطى

  ٦,٣٨  ٣  حماه
١٤,٥  ١٧,٠٢%  

  %٤,٠  ٢,١٣  ٢,١٣  ١  قيةاللاذ الساحلية

  ٦,٣٨  ٣  حلب
 الشمالية

  ٢,١٣  ١  إدلب
٥،٥  ٨,٥١%  

  ١٢,٧٦  ٦  دير الزور

  ٤,٢٦  ٢  الحسكة

  ٢,١٣  ١  القامشلي

الشمالية 

  الشرقية

  ٢,١٣  ١  الرقة

١٣  ٢١,٢٨%  

  

  ـ وجود قصة تماس مع الحيوانات٣الجدول رقم ـ

  شبيب. دراسة د  مئويةالنسبة ال  عدد الحالات  قصة تماس مع الحيوانات

  %٤١,٠  ٤٢,٥٥  ٢٠  يوجد

  %٢٢,٠  ٢٩,٧٩  ١٤  لا يوجد

  %٣٧,٠  ٢٧,٦٦  ١٣  لم يسأل عنها

   حالة٤٧  المجموع
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  توزع الحالات وفق الجنس والعمر
 رجحاناً خفيفاً في نسبة الـذكور إلـى         ٤تمت دراسة توزع الحالات وفق الجنس، ويلاحظ من الجدول          

  .الإناث
  

  ع الحالات وفق الجنسـ توز٤الجدول رقم ـ

  شبيب. دراسة د  النسبة المئوية  عدد الحالات  الجنس   

  %٥٧,٠  ٥٣,١٩  ٢٥  ذكور

  %٤٣,٠  ٤٦,٨٦  ٢٢  إناث

   حالة٤٧  المجموع

  

 ٣ توزع الحالات وفق العمر، وكما هو ملاحظ فقد تراوحت أعمار الأطفـال بـين        ٥كما يبين الجدول    

 سنة أي المراحـل     ١٤ و ٩فال كانت أعمارهم ما بين      من الأط % ٦١,٧وكذلك فإن   .  سنة ١٤سنوات و 

الأخيرة من الطفولة، وذلك بسبب ضرورة انقضاء عدة سنوات من بدء الإصابة لبلوغ الكيسة حجمـاً                 

  .كافياً لإحداث الأعراض
  

  ـ توع الحالات وفق العمر٥الجدول ـ

  %النسبة المئوية   عدد الحالات  العمر

  ٢١,٢٨  ١٠   سنوات٥- ٣

  ١٧,٠٢  ٨   سنوات٨- ٦

  ٣٨,٣٠  ١٨   سنة١١- ٩

  ٢٣,٤٠  ١١   فما فوق١٢

   حالة٤٧  المجموع

  الفترة المتضمنة ما بين بدء الأعراض والقبول
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، ويلاحظ ٦كانت الفترة المنقضية ما بين بدء الأعراض والقبول في المستشفى كما هو مبين في الجدول 

رة حوالي أكثر من شـهر علـى بـدء    من هذا الجدول أن نحو ثلث الحالات قبلت في المستشفى بعد فت      

شبيب نجد أن هذه النسبة قد انخفضت إلى النصف تقريبـاً عمـا             . وبالمقارنة مع دراسة د   . الأعراض

  .كانت عليه سابقاً، مما يدل على تحسن الوعي الصحي تجاه هذا المرض

  

  ـ الفترة المنقضية بين بدء الأعراض والقبول٦الجدول ـ

  شبيب. دراسة د  %النسبة المئوية   تعدد الحالا  الفترة المنقضية

  %٣٩,٠  ٦٨,٩  ٣٢   شهر١ يوم ـ ١

  ١٩,١٥  ٩   أشهر٦ شهر ـ ١

  ٤,٢٦  ٢   أشهر ـ سنة٧
٤٢,٥%  

  %١٨,٥  ٨,٥١  ٤   سنة٢

  

  التشخيص المخبري
 حالة لتشخيص المرض مخبرياً،     ٤١أجريت التفاعلات المصلية المناعية بطريقة التراص المباشر على         

مـن  % ١٩,٥يلاحظ من هذا الجدول أن التفاعل كان سـلبياً فـي            . ٧كما في الجدول    وكانت النتائج   

من الإصـابات الكبديـة     % ٩٠الحالات، وهذا يتماثل مع دراسة النظرية إذ يكون الاختبار إيجابياً في            

  .من الإصابات الرئوية % ٨٧و

  

  ـ التشخيص المخبري٧الجدول ـ

  شبيب. دراسة د  %بة المئوية النس  عدد الحالات  تفاعل التراص اللامباشر

  %٧٢,٠  ٨٠,٤٩  ٣٣  إيجابي

  %٣٨,٠  ١٩,٥١  ٨  سلبي

   حالة٤١  المجموع
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  :وقد توزعت النتائج السلبية في دراستنا وفق نوع الإصابة وتوضعها كما يلي

  

  عدد الحالات  نوع الإصابة

  ٦  رئوية 

  ١  كبدية+ رئوية 

  ١  كبدية
  

  توضع الإصابة
، يلاحظ من هذا الجدول أن الإصابة كانـت فـي           ٨ النتائج في الجدول     درس توضع الإصابة وسجلت   

أما الإصابة في أكثر من عضو فقد وجدت في الرئتين والكبـد            . من الحالات % ٥٥,٣عضو وحيد في    

بالنسبة للإصابة الرئوية، وهي العضو الأكثر شـيوعاً فـي الإصـابة عنـد     .  من الحالات  ٣٦,١٧في  

 حالة، كما شـوهدت     ١٥ حالة ووجدت إصابة رئوية فقط في        ٣٣ابة في   الأطفال، فقد وجدت هذه الإص    

.  حالات ٥ حالة وكانت الإصابة متعددة في الرئتين في         ١٨إصابة في الرئتين مع توضعات أخرى في        

من مجموع الإصابات   % ٤٨,٥ حالة بنسبة    ١٦وكانت أكثر الفصوص إصابة الفص السفلي الأيمن في         

 حالة، وكانت إصابة الكبد وحده موجودة في ثلث هذه          ٣٠دية فقد وجدت في     أما الإصابات الكب  . الرئوية

كما كانت الإصابة متعددة في الكبد أيضاً في ثلث الحالات، وكان أكثر الفصـوص الكبديـة                . الحالات

كما وجدت إصابة في الدماغ مع    . من الحالات الكبدية  % ٦٦,٦ حالة بنسبة    ٢٠إصابة الفص الأيمن في     

تين، وفي القلب مع الطحال مع الكبد في حالة واحدة، وإصابة حوضية مع إصابة الـرئتين      الكبد في حال  

  .في حالة واحدة فقط أيضاً

  

  ـ توضع الإصابة٨الجدول رقم ـ

عدد الحالات  التوضعتعدد الإصابة
النسبة المئوية

%  
 المجموع

النسبة المئوية

%  

 دراسة

 شبيب.  د

  %٦٨,٥  ٥٥,٣٢  ٢٦  ٣١,٩١  ١٥  الرئتين



  أنجق.                          ع١٩٩٩لة جامعة دمشق ـ المجلد الخامس عشر ـ العدد الأول ـ مج

  ١٠١

  ٣١,٩١  ١٥  الرئتين

  ٢١,٢٨  ١٠  الكبد
في عضو 

  وحيد
  ٢,١٣  ١  الجنب

٦٨,٥  ٥٥,٣٢  ٢٦%  

  ٣٦,١٧  ١٧  الرئتين والكبد

  ٤,٢٦  ٢  الكبد والدماغ

  ٢,١٣  ١ الكبد والقلب والطحال

في أعضاء 

  متعددة

  ٢,١٣  ١  الرئتين والحوض

٣١,٥  ٤٤,٦٨  ٢١%  

  

  المعالجة
يلاحظ من هذا الجـدول أن  . ٩الجدول كانت المعالجة المطبقة على المرضى موزعة كما هو مبين في          

وقد طبق الألبندازول وهو الدواء الحديث . من الحالات% ٩١,٥ حالة بنسبة ٤٣الجراحة قد أجريت في 

ويذكر أن الألبندازول طُبقَ وحده . من الحالات% ٤٠,٧ حالة بنسبة    ١٩في المعالجة كما ذكر سابقاً في       

أما الحالات الأخـرى غيـر المعالجـة    . بسبب تمزق الكيسةفي حالة كيسة مائية رئوية مع قيء مائي    

فكانت إما بسبب الخروج من المستشفى على مسؤولية الأهل أوالتحويل إلى مستشفى آخر لإجراء العمل 

  .الجراحي فيه
  

  ـ معالجة حالات الكيسات العدارية٩الجدول رقم ـ

  %النسبة المئوية   عدد الحالات  نوع المعالجة

  ٥٣,١٩  ٢٥  جراحة فقط

  ٣٨,٣  ١٨  البندازول+ جراحة 

  ٢,١٣  ١  البندازول

  ٦,٣٨  ٣  لا يوجد معالجة

  التطور والإ�ذار ومدة الاستشفاء
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 ويلاحظ أن مدة البقاء في المستشـفى  ١٠درست مدة البقاء في المستشفى وفقاً لما هو مبين في الجدول     

 تطور الحالة ويلاحظ منه أن      ١١كما يبين الجدول    . من الحالات % ٤٥كانت أكثر من شهر في حوالي       

من الحالات، في حـين حـدثت   % ٩١,٥الإنذار في داء الكيسات العدارية جيد، إذ إن نسبة الشفاء هي      

  .الوفاة في حالة واحدة فقط
  

  ـ مدة البقاء في المستشفى١٠الجدول رقم ـ

  %النسبة المئوية   عدد الحالات  مدة البقاء في المستشفى

  ٥٥,٣٢  ٢٦  أقل من شهر

  ٣٦,١٧  ١٧  من شهر إلى شهرين

  ٨,٥١  ٤  أكثر من شهرين

  ٤٧  المجموع

  ـ تطور حالات الكيسات العدارية١١الجدول رقم ـ

  %النسبة المئوية   عدد الحالات  التطور

  ٩١,٤٩  ٤٣  شفاء
  ٢,١٣  ١  وفاة

  ٤,٢٦  ٢  خروج على مسؤولية الأهل
  ٢,١٣  ١  حول إلى مستشفى آخر

  النتائج والتوصيات
الدراسة نجد أن المرض شائع الانتشار لدى الأطفال في بلادنا، وهو على جانب كبيـر مـن                 من هذه   

وقد أظهرت دراستنا زيادة في عدد الحالات عما كانت عليه          . الأهمية ويحمل خطورة عالية إذا لم يعالج      

ادت ثلاثـة   شبيب إذ وجدنا أن النسبة ازد     . النسبة سابقاً وقد لوحظ ذلك من  خلال المقارنة مع دراسة د           

أضعاف، الأمر الذي يستدعي الاهتمام بهذا المرض وعدم إهماله ووضعه ضمن التشخيص التفريقـي              

سعال، ألم صدري، نفـث دم، آلام       (لدى الأطفال الذين يشكون من أعراض صدرية أو هضمية مبهمة           

تشاره لدى بعـض  كما يجب الاهتمام من الناحية والوبائية لهذا المرض إذ أن ان  ). بطنية، ضخامة كبدية  
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الحيوانات لا سيما الكلاب والأغنام يساعد على زيادة انتشار المرض لدى الإنسان، ومن ثم زيادة عدد                

  .حالات الإصابة بهذا الداء

إن تطبيق الخطط الوقائية بشكل صارم يؤدي إلى استئصال شأفة المرض عن طريق كسر حلقـة دورة     

 المعنية في وزارتي الصـحة والزراعـة لتحديـد المنـاطق            حياة الطفيلي؛ وذلك بالتعاون مع الجهات     

الموبوءة في القطر؛ وكشف الإصابة بالديدان الكهلة لدى الكلاب ومعالجتها، وحصـر عمليـات ذبـح                

الأغنام في المسالخ الفنية المراقبة صحياً، بالإضافة إلى التوعية الصحية خلال هذا المـرض وطـرق                

. اء للتفكير بهذا المرض وتشخيصه باكراً ما أمكـن، لتـتم معالجتـه            الوقاية منه وخاصة بالنسبة للأطب    

  .وكذلك اتباع سبل الوقاية منه وخاصة في الأرياف
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