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اين مطالعه براي بررسي . شورهاي در حال توسعه استك ريه بيماري انگلي شايع در هيداتيديست ك :زمينه و هدف
ليه بيماران ك: بررسيروش  .، انجام شده استشرق ايران شمالماران منطقه  ريه در بيهيداتيدهاي  يستكنتايج درمان 

 ريه وارد هيداتيديست ك با تشخيص 1360-86 هاي هاي مهر، قائم و اميد مشهد در سال ننده به بيمارستانك مراجعه
هاي تشخيص، نوع عمل جراحي و نتايج حاصل  از نظر اطلاعات دموگرافيك، محل و تعداد، روش. مطالعه شدند

 سال، نسبت مرد به زن 6/30±1/16متوسط سن افراد .  بيمار وارد مطالعه شدند1024 :ها يافته .شدندآن، آناليز آماري 
% 40راست ريه،  درگيري سمت% 8/53. بود%) 8/33(سينه  و درد قفسه%) 1/55( علامت سرفه ترين شايع.  بود2/1

يست سالم و بقيه كموارد % 6/52. ترين لوب درگير بود لوب تحتاني شايع. دو طرفه ديده شد% 2/6سمت چپ و 
يست بدون ك )برانمم(غشاء  جراحي شامل حذف كنيكترين ت شايع. بوددچار عارضه و يا پاره شده يست كموارد 
يست انوكلئه شد و رزكسيون پارانشيم كفقط % 2/21، در %)2/67(هوايي بود  يست و ترميم سوراخك حذف پري نياز به

، فضاي ها ترين عارضه شايع. داشتيم% 4/8و موربيديتي در %) 2/0( بيمار دومورتاليته در . انجام شد% 3/10ريه در 
 هيداتيديست ك بهترين درمان: گيري  نتيجه.است  بودهبيماران% 5/1 در زخم و عفونت  بيماران% 4/3  درباقيمانده در ريه

 يست بدون نياز بهكو بهترين روش خروج ممبران  و مورتاليتي پايين است هاي جراحي با ميزان موربيديتي ريه، درمان
  .ار رودك هدار ب  موارد عارضهباشد و رزكسيون پارانشيم ريوي بايد براي كيست و ترميم سوراخ هوايي مي حذف پري

  . عوارض، درمان، ريه،يست هيداتيدك: ليديكلمات ك
 

  
طور  هب، بيماري انگلي است كه (Hydatid disease) بيماري هيداتيد

 بيماري 1.شود توسط اكينوكوكوس گرانولوزيس ايجاد ميشايع 
اقتصادي در مناطق اندميك  مشكل عمده پزشكي بهداشتي و هيداتيد

ه تماس انساني با سگ و كآلودگي در مناطقي . شور ما استكمثل 
ترين  شايع خراسانه استان  متأسفان2.يابد گوسفند وجود دارد ادامه مي

. شور داردكل ك را در انسان و دام در هيداتيدميزان آلودگي به بيماري 
 در 000/100در  61/0، 2002-2007 ساله پنجمتوسط شيوع طي دوره 

انسان گزارش شده است كه اين ميزان آلودگي لزوم مطالعه انجام شده 
ترين محل درگيري در بيماري  بد، ريه شايعك پس از 3.كند ميبيان را 

 4.گزارش شده است% 10-40شيوع درگيري ريوي . هيداتيد است
شوند و در  بد معمولاً كلسيفيه نميكهاي هيداتيد ريه برخلاف  يستك
  تظاهرات. ندـهست تـثراً بدون علامك اكـوچكست سالم و ـيكارد مو

  

م يترين علا شايع. ارتباط دارديست كها به محل و اندازه  باليني آن
يست به برونش مجاور با سرفه كپارگي . ر شده استكسرفه و درد ذ

. يابد شديد و خلط حاوي مايع موكوئيد هيداتيد يا غشاء تظاهر مي
 و حتي كنش افزايش حساسيت شده، شوكواموجب ن است كمم

ترين روش راديولوژيك تشخيصي گرافي ساده   شايع1.مرگ رخ دهد
سينه است و در حال حاضر جراحي بيشترين روش درماني  قفسه

هدف مطالعه حاضر بررسي تظاهرات بيماري،  2.كار رفته است هب
مال ش(ننده در منطقه ما ك هاي درماني و نتايج بيماران مراجعه روش

  . ساله است27 دوره كدر طي ي) شرق ايران
  

  
 ساله 27 دوره كدر ي بيماراني كه ،نگر توصيفي گذشتهيك مطالعه در 

و مهر ) عج( قائم ،هاي اميد  در بيمارستان1360-86 هاي بين سال

مقدمه

  بررسيروش
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     و همكارانرضا باقري      

 

 
  1389 ، خرداد3  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 ريه قرار گرفته بودند ارزيابي هيداتيديست كمشهد تحت درمان 
م يم باليني، علاياطلاعات بيماران شامل سن، جنس، شغل، علا. شدند

، محل درگيري ريه، روش درمان و ميزان عود استخراج كراديولوژي
با تحليل آماري شد و  5/11ويراست  SPSSافزار   نرمبا ،ها  داده.شد

تست ها از  در مقايسه گروه. جداول فراواني و نمودار توصيف شدند
2

  05/0و مقادير استفادهp<دار تلقي گرديد  معني.  
  

  
 ريه وارد مطالعه هيداتيديست ك بيمار با تشخيص 1024لي كطور  هب

 سال و حداقل 6/30±1/16ميانگين سن افراد تحت مطالعه . شدند
ر و كمذ% 2/52از بين افراد . دست آمد ه سال ب81ثر ك سال و حداچهار

% 6/19محصل، % 8/24دار،  بيماران خانه% 2/27. مونث بودند% 8/47
ارگر ك% 3/4شغل آزاد و % 2/5ارمند، ك% 4/5دامدار، % 4/13شاورز، ك

. بود%) 1/55( بيمار 565ايت بيماران سرفه در كترين ش شايع. بودند
، %)8/33( بيمار 347سينه در  درد قفسه: م عبارتند ازيساير علا

 خلط و%) 6/26(  بيمار273 در ، تب%)9/28(  بيمار296هموپتزي در 
. نيز بدون علامت بودند%) 1( بيمار 10 %).2/19( بيمار 197ي در كچر
سينه و  ار رفته راديوگرافي قفسهك ههاي تشخيصي ب ترين روش مهم

 به دو دسته كتظاهرات راديولوژي. ن قفسه سينه بودكاس تي  سيسپس
مشخصات دام كبندي شد و در هر  يست منفرد و متعدد تقسيمك
 ، دانسيته بالاتر از مايع،يست پرفورهك ،يست سالمكيست شامل ك

% 8/53در . بندي شد به بافت اطراف يا كلاپس ريه دستهارتشاح 
درگيري سمت چپ و بقيه موارد % 6/39درگيري سمت راست ريه، 

يست سالم و ك)  بيمار659% (3/64در . داشتند% 6/6درگيري دو طرفه 
.  بودكم راديولوژييعلاوره يا همراه ساير يست پرفكبقيه موارد 

 ك نماي راديولوژي1ل ك و شكم راديولوژيييوع علا ش1نمودار 
بسته به ميزان درگيري . دهد  را نشان ميشده رهايست سالم و پك

مترين درگيري كو % 1/51ترين محل لوب تحتاني ريه  ها شايع لوب
 لوب، لوب ك از يبود و در موارد درگيري همزمان بيش% 6/0لينگولا 

 44 در %).6/4(ترين درگيري همزمان را داشتند  مياني و تحتاني شايع
دار  يست عارضهكيست هيداتيد يا ك به تشخيص غير از كبيمار با ش

علت  بيماران به% 3/1. برونكوسكوپي فيبر اپتيك نيز انجام شد
درمان طبي بيماران براي جراحي هاي متعدد يا عدم توانايي  يستك

  پوسترولترال،  توراكوتومياز طريقه كبود  شايع جراحي درمان .ندشد

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

كننده   هيداتيد ريه مراجعه    شيوع علايم راديولوژيك در بيماران با كيست      : 1-نمودار
  1360-86هاي  مهر و اميد مشهد بين سال) عج(هاي قائم  به بيمارستان

  
يـست هيداتيـد ريـه      كبـا   هاي ريوي در بيمـاران       شيوع درگيري لوب   :1-جدول
  1360-86هاي  هاي قائم، اميد و مهر مشهد بين سال ننده به بيمارستانك مراجعه

  )درصد( فراواني  لوب درگير
  لوب فوقاني
  لوب مياني

  لوب تحتاني
  لينگولا

)24(%246  
)8/11(%120  

  

)1/51(%523  
)6/0(%6  

  لوب فوقاني و مياني
  لوب فوقاني و تحتاني
  لالوب فوقاني و لينگو

  لوب تحتاني و لينگولا
  لوب مياني و تحتاني

  لوب فوقاني و مياني و تحتاني

)7/1(%16  
)4/4(%45  

  

 )2/0(%2  
)2/0(%2  
)6/4(%47  
)4/1(%15  

  
اي انجـام    گرفت و در موارد درگيري دو طرفـه دو مرحلـه           صورت مي 

يست سـالم  كيست سالم و پرفوره ابتدا سمت      كه در همزماني    كگرديد  
يست بزرگتـر و بـا تعـداد بيـشتر        كصورت ابتدا    ر اين در غي . عمل شد 

يست با گاز آغـشته بـه       كس اطراف   كپس از ورود به تورا    . عمل شدند 
سالين هيپرتونيك براي جلوگيري از انتشار محتويات بـه سـاير نقـاط             

يست كار رفت، خروج ممبران     ك هثر موارد ب  كه ا كي  كنيكت. پوشانده شد 
موارد نيـاز بـه      ه در اين  كوارد بود   م% 2/67و ترميم سوراخ هوايي در      

ثـر  كدر انتهـا در ا     .باشـد  يست در بيماران نمـي    كحذف ساختمان پري    
انوكلئاسـيون   ها شـامل   ساير درمان . از كاپيتوناژ نيز سود برديم     بيماران

ــست ك ــ% (2/21ي ــو رز) 3ل كش ــوي درك ــشيم ري  %3/10 سيون پاران
  يا تخريب بيش   و% 71وجود سوراخ هوايي بزرگ و غير قابل ترميم         (

  سگمان ريوي شامل برداشتن رزكسيون. بود%) 29پارانشيم ريه % 50از 

 هايافته
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   بيماركشده در ي يست سالم و پارهكن كاس تي  و سيكنماي راديولوژي: 1-شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 17جـوان   در  شدن   يست در حال پاره   كاسكن   تي نماي راديولوژي و سي   : 2-شكل
  (Crescent sign)ساله 

  
و % 4/1، لوبكتـومي و سـگمنتكتومي    %7/74، لوبكتـومي    %32در  مبتلا  

مان ز. بار عمل شدند   كاز ي  بيماران بيش % 5/2. بود% 9/0پنومونكتومي  
 شـامل   %7/8 موربيـديتي %). 7/75( روز بـود     5-15بستري اكثراً بـين     

%) 4/3( بيمـار    35، فضاي باقيمانـده در      %)5/1(بيمار   15عفونت زخم   
علـت سـن بـالا و         مـورد بـه    دوبودند و مورتاليتي     ارضترين عو  شايع
 سال و عـود     دوحداقل فالوآپ   %). 1 (بودعمل   ي تنفسي بعد از   ينارسا

جراحـي و   توأم  موارد عود درمان    % 7/95ه  كديده شد    موارد% 5/2در  
 از جراحـي بـا      پسدر تمامي بيماران    . درمان طبي شدند  % 3/4طبي و   

  . شدنددرمان ماه ششمدت  آلبندازول به
  

  
  هاي قديم است ماري انگلي شناخته شده از زمانـبيماري هيداتيد، بي

  
  
  
  
  
  
  
  

  هيداتيد جراحي كيست در درمان )شده سالم خارج كيست( انوكلئاسيون نماي: 3-شكل
  
 انسان با سگ و گوسفند در بسياري كعلت ارتباط نزدي ه هنوز بهك

 اخيراً در اروپا و 1.باشد شور ما اندميك ميكله جم نقاط جهان من
علت افزايش مهاجران موارد بيشتري مشاهده  ا بهكشمال آمري

پس از . تواند مبتلا كند  هر نقطه از بدن را ميهيداتيديست ك 5.شود مي
   درصد درگيري ريه1.باشد بد، دومين محل شايع درگير، ريه ميك

يست هيداتيد  ك2و4.ه استگزارش شد% 20و متوسط حدود % 40-10
 برخلاف كبد 5.ريه سه لايه پري سيست، اكتوسيست و اندوسيت دارد

فشار منفي پلور رشد آن را به مناطق پريفرال ريه . شود كلسيفيه نمي
 سالگي گزارش 40 تا 30سن متوسط ابتلا بين . كند تسريع مي

طالعه  بيمار و م1230 در Wo برتري اندك مردان در مطالعه 6و7.گرديد
Kavuk گرچه در برخي مطالعات 6و7 بيمار مشاهده شد،1118 در 

 در مطالعه ما، متوسط سن 4و8.برتري با جنس زن گزارش شده است
 بوده و برتري با جنس مذكر بوده است و افراد 4/30ابتلاي بيماران 

دار، كشاورز و دامدار بيشترين درصد شيوع را داشتند كه مشابه  خانه
از ايران احتمال مواجهه بيشتر با انگل را در اين مطالعه ديگري 

، Shehatha در بررسي 9.دهد مشاغل و ريسك بالاتر ابتلا را نشان مي
 روتين هنگام استخدام يا ورود به CXRبيماران بدون علامت در % 37

 در مطالعه ما اغلب بيماران، با سرفه 4.شف شده استكسيستم نظامي 
تند، تنها يك درصد بيماران بدون علامت سينه تظاهر ياف و درد قفسه

بيشترين درگيري در سمت راست ريه و . بودند و اتفاقي كشف شدند
رساني بيشتر  علت خون رسد به نظر مي خصوصاً لوب تحتاني بود كه به

پس از ورود انگل به دستگاه گوارش و سپس جريان خون در اين 
 هم متر يانت س10هاي بزرگ بيشتر از  يستكه در ك 2قسمت باشد

 پس از لوب 10.هاي كوچك لوب تحتاني درگير است يستكمشابه 
ترتيب لوب فوقاني و مياني درگير بودند كه مشابه گزارش  تحتاني به

بحث

190 
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ترين محل   در مطالعه ما شايع7.باشد  ساله بيماري از چين مي45
ه توسط كاي  در مطالعه. هاي تحتاني بوده است درگيري در لوب

Fatimish درگيري دو طرفه گزارش % 24 انجام شد، 2007سال  در
سينه  گرافي ساده قفسه. درگيري دو طرفه داشتيم% 6/6 ما 11.شده است

ثر موارد تشخيصي است و ضايعه منفرد يا كدر مناطق اندميك در ا
هرچند . كند متعدد گرد، هموژن و لبه شارپ را مشخص مي

ني، آبسه ريه، سل و هاي كمپليكه بايد از مواردي مثل پنومو يستك
 افتراق داده MRI، برونكوسكوپي يا CTانسر و در صورت لزوم با ك

نش بافت اطراف و ك پارگي، عفونت ثانويه، واشاملعوارض  7.شوند
ترين عارضه  پارگي شايع. هستندعوارض همراه با ضايعه فضاگير 

در مناطق اندميك بايد با تظاهرات غير عادي راديولوژيك آشنا . است
تواند حتي منجر به  بود چون تأخير تشخيص در موارد پارگي مي

م راديولوژيك پارگي كيست ي علا5.شوك آنافيلاكتيك و مرگ شود
همچنين . شود  خوانده مي(Water lily)زنبق آبي عنوان علامت  به

 1.توان مشاهده كرد  را مي(Crescent sign) واي هلاليگاهي علامت ه
يست سالم بودند و در موارد كموارد % 6/65در در بيماران ما 

%). 5/23(ترين تظاهرات راديولوژيك پرفوراسيون بود  دار شايع عارضه
 WHO 12.عنوان درمان انتخابي همچنان باقي مانده است جراحي به

بدي غير قابل جراحي و در كي و درمان طبي را در هيداتيدوز ريو
 درمان طبي در 13.كند بيماران با درگيري دو يا چند ارگان پيشنهاد مي

 در موارد عود mg/kg/d15-10ميزان  دپارتمان ما بر پايه آلبندازول به
يست متعدد و يا عدم تحمل جراحي بر پايه پروتكل كيا موارد 

 پذيرفته شده در  درمان جراحي14.كار رفت هكشميري و همكاران ب
كيست هيداتيد ريه شامل خروج ممبران بدون نياز به اكسزيون پري 

جمله از ثر مطالعات ك در ا1.باشد ثر بافت ريه ميككيست، با حفظ حدا
Kavukw گزارش و نيز 6 بيمار1118 روي Shipulin بيمار 515 در 

 كنيك تShehatha در مطالعه 15.كار رفته است ههمين روش ب
علامت بوده و  بيماران بي% 37ه البته ككار رفته  هيون بيشتر بانوكلئاس
خارج ( در مطالعه ما انوكلئاسيون 4.يست سالم بالا بوده استكدرصد 

. پذير شد انكموارد ام% 2/21در ) يست سالمكامل جدار كردن ك
يست و ترميم سوراخ هوايي كترين روش شامل خروج ممبران  شايع
 در Shehatha4 و WU 7رشاتي مانند مطالعه اگرچه گزا. بود% 2/67در 

ها  ثر پارانشيم ريه تاكيد دارد ولي آنكان بر حفظ حداكصورت ام
ه در صورت عدم توانايي در بستن سوراخ هوايي يا تخريب كمعتقدند 
در مطالعه . پارانشيم لوب رزكسيون ريوي ضرورت دارد% 50بيش از 

 دويا سگمنتكتومي و ما رزكسيون پارانشيم ريوي شامل لوبكتومي 
ه در كموارد % 3/10در . مورد پنومونكتومي در بيماران انجام شد

ه سوراخ هوايي بزرگ غير قابل ترميم يا تخريب بيش از كصورتي 
ترين عوارض پس از  شايع. شد پارانشيم مشهود بود، انجام مي% 50

عمل در مطالعه ما عفونت زخم و فضاي باقيمانده در ريه در بيماران 
ر شده موارد كمپليكه ميزان بالاتر عوارض قبل و بعد عمل كه ذكبود 

هاي با تعداد بيماران بالا بين   ميزان عود در بررسي16.كنند را ايجاد مي
 در فالوآپ WU.7 و Qian17ه مانند مطالعه كر شده كذ% 3/3 تا 9/1

ه با ساير گزارشات قابل مقايسه كعود داشتيم % 5/2 سال، دوحداقل 
تواند در همان محل قبلي عفونت يا محل ديگر باشد و   عود مي.است

عمل  ثر موارد عود، نياز بهك ا18.گيري باشد بيمار بايد مرتب تحت پي
درمان اوليه . جراحي مجدد و يا جراحي همراه درمان طبي داشتند

همراه بستن  به ريه جراحي است و برداشتن ممبران هيداتيديست ك
ن پارانشيم ريه توصيه كثر ممكبا حفظ حداهاي هوايي  سوراخ راه

دار با سوراخ  هاي عارضه يستكرزكسيون ريه در موارد . شود مي
. اربرد داردكپارانشيم ريوي % 50هوايي بزرگ يا تخريب بيش از 

 و ميزان كيست هيداتيد ريه با مرتاليتي و موربيديتي اندكجراحي 
 از معاونت :يسپاسگزار. قابل قبولي از موارد عود همراه است

 طرح عنوان بهمقاله اين ه از كي مشهد كپژوهشي دانشگاه علوم پزش
آوري  ه در جمعكمژگان اميني دكتر  اند و پژوهشي حمايت نموده

اسماعيلي ... ا تر حبيبكاري اساسي داشته و از دكهاي بيماران هم داده
ه كه آناليز آماري نتايج را بر عهده داشتند و خانم فاطمه محمدنيا ك

  .ر را داريمكمال تشكبندي را بر عهده داشتند  تايپ و جدول
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Background: Pulmonary hydatic cyst is a common parasitic disease and health care 
problem in developing countries. In our study we assessed treatment outcomes of 
pulmonary hydatic cyst in our area. 
Methods: All patients presenting to Ghaem, Omid and Mehr hospitals of Mashhad- 
Iran since 1981 to 2008 with pulmonary hydatic cyst were enrolled in this study and 
demographic data, location and number of cysts, diagnostic methods, type of 
operations, out comes and rate of recurrence were statistically analyzed. 
Results: One thousand and twenty for patients enrolled in this study. The mean age 
was 30.6±16.1 years and male to female ratio was 1.2. The most common symptoms 
were cough (55.1%) and chest pain (33.8%). 53.8% of the patients had right side 
involvement, 40% had left side involvement and 6.2% had bilateral disease. Inferior 
lobe was the most common involved lobe. The cyst was intact in 52.6% and the other 
cases were complicated or perforated. The most common surgical technique was 
removing the cyst membrane without resection of pericyst and closure of air leaks 
(67.2%). The cyst was enucleated in 21.2% and parenchymal resection was performed in 
10.3%. The mortality rate was 0.2% and morbidity occurred in 8.4% of patients. The 
most common complications were dead-space in pulmonary parenchyma in 3.4% of 
cases and wound infection in 1.5%. 
Conclusion: The best treatment for pulmonary hydatic cyst disease is surgery with low 
mortality and morbidity. The most common treatment is extraction of cyst membrane 
and closure of small air ways. Pulmonary resection should be reserved for complicated 
forms of disease. 
 

Keywords: Hydatid cyst, lung, treatment, complication. 
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