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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 10/11/89: تاريخ پذيرش          10/9/89: تاريخ دريافت  1389 ماه اسفندم سوهفته /123شماره /سال بيست و هشتم
  

ي پاره شده و  هاي هيداتيد ريه هاي باليني و درماني كيست اي برخي جنبه بررسي مقايسه

  *سال 15بدون پارگي در بيماران بالاي 
  

  2امير حسين مرادي، 1عباس طباطبايي سيددكتر ، 1سيد مظفر هاشميدكتر 
  

  

  خلاصه

 ،هدف از اين مطالعه. ريه بستگي به پارگي و يا عدم پارگي كيست داردهيداتيد  هاي در كيستتظاهرات باليني و عوارض پيش و پس از عمل  :مقدمه

  .بود دچار پارگي و بدون پارگي ي هاي هيداتيد ريه هاي باليني و درماني كيست تعيين برخي ويژگي

ه علت كيست هيداتيد ريه باصفهان  )س(ي سال در بيمارستان الزهرا 5سال كه طي  15بيمار بالاي  102بر روي ي توصيفي  اين مطالعه :ها روش

با  SPSSافزار  دست آمده در نرمه اطلاعات ب. جهت جمع آوري اطلاعات از چك ليست استفاده شد. ند، انجام شدبودتحت عمل جراحي قرار گرفته 

Fishers exact ،2هاي  آزمون
χ  وt 05/0 آناليز شد و  <P ي گرديددار تلق معني.  

و در گروه غير پارگي سال  62/32 ± 01/15ميانگين سن در گروه پارگي كيست  .مراجعه دچار پارگي كيست بودندافراد هنگام  درصد 9/54: ها يافته

و در گروه بدون پارگي  0/7 ± 38/3ميانگين مدت بستري در گروه پارگي كيست  .بيماران مرد و بقيه زن بودند درصد 9/53. بودسال  11/39 ± 13/15

ي  درد قفسه و) درصد 1/48(تنگي نفس ، )درصد 5/74(سرفه به ترتيب مي كه بيماران با آن مراجعه كردند، ين علابيشتري. روز بود 28/5 ± 32/2

عوارض شامل پنوموني، آمپيم و پنوموتوراكس در بيماران  .بيماران هم به صورت اتفاقي تشخيص داده شده بودند درصد 9/3و بود ) درصد 2/42( صدري

، )درصد 5/44( بيشتر موارد تحت عمل جراحي سگمنتكتومي ،از نظر نوع اعمال جراحي .داري بيشتر از گروه ديگر بود عنيدچار پارگي كيست به طور م

  .داري وجود نداشت كه از اين نظر بين دو گروه تفاوت معني قرار گرفتند) درصد 5/23( كاپيتونج و) درصد 9/21( لوبكتومي

هاي هيداتيد  ي بر لزوم تشخيص به موقع و انجام درمان جراحي به عنوان درمان انتخابي در مورد كيستكيدتأنتايج اين مطالعه در واقع  :گيري نتيجه

  .باشد هاي دارويي مي انداختن درمان جراحي با انجام درمان تأخيرريه و خودداري از به 

  .جراحي ،درمان كيست هيداتيد، ريه، :واژگان كليدي

 
  مقدمه

اط شناخته شده است ، اكي نوكوكوزيس از زمان بقر

كسيكه براي اولين بار متودهـاي درمـاني را معرفـي    

حتي امروزه نيز ايـن بيمـاري بـه عنـوان يـك      . كرد

مشكل برجسته ي سلامت در مناطق انـدميك ماننـد   

كشورهاي مديترانه اي، خاورميانه، آسـياي مركـزي،   

چين، اسـتراليا و نيوزلانـد، شـرق افريقـا، امريكـاي      

ي كانادا و آلاسكا يعنـي در واقـع   جنوبي، شمال غرب

مناطقي كه پرورش گاو و گوسـفند در آنجـا وجـود    

ايران نيز در اين ميـان  ). 1- 3(دارد، باقي مانده است

به عنوان يكي از مناطقي كه بيمـاري در آن انـدميك   

  .است به شمار مي رود

ريه پس از كبد شايعترين عضو درگير در اين بيمـاري  

رسي برخي جنبه هاي بـاليني و  اين مطالعه بر). 3(است

درماني كيست هاي هيداتيد پاره شده و پـاره نشـده ي   

سال مي باشد كـه طـي سـال     15ريه در بيماران بالاي 

در بيمارستان الزهرا تحت عمـل   1386الي  1381هاي 

  .جراحي قرار گرفته اند
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  ها روش

  102اين مطالعه بصورت مقطعي مـي باشـد كـه در آن    

 1381سال كـه در فواصـل سـال هـاي      15بيمار بالاي 

جهــت ) س(در مركــز پزشــكي الزهــرا  1386لغايــت 

كيست هيداتيد ريه تحت عمل جراحي قرار گرفته اند، 

 .مورد بررسي واقع شده اند 

هاي ريوي با مجموعه اي از انواع روشـها از   كيست

جمله راديوگرافي ساده ي قفسه ي سـينه، سـونوگرافي   

براي ارزيـابي  . شده اند و سي تي اسكن تشخيص داده

وجود همزمان كيست هاي هيداتيد در كبد يـا طحـال،   

هر يك از بيماران تحت سـونوگرافي شـكم نيـز قـرار     

ــد ــه ان ــاي پوســتي و ســرولوژيك در  . گرفت ــون ه آزم

 .اند مجموعه بررسي هاي تشخيصي معمول قرار نداشته

نمونه گيري به صورت سرشماري از تمام بيماراني 

در بيمارستان الزهـرا تحـت     1386تا  1381كه از سال 

عمل جراحي قرار گرفته اند، انجـام گرفـت كـه تعـداد      

  .نفر  گرديد 102آن ها بالغ بر 

بيماران بسته به اينكه كيست بدون پارگي داشتند يا 

جهـت  . كيست پاره شده، بـه دو گـروه تقسـيم شـدند    

جمع آوري اطلاعات از چك ليست اسـتفاده شـد كـه    

توراكوتـومي  ( ت سن، جنس ، نوع برش حاوي اطلاعا

جــــانبي، اســــترنوتومي خــــط وســــط، –خلفــــي

،تعـداد  ) و كلامشـل  )توراكو ابدومن(توراكولاپاراتومي 

اعمال جراحي، توراكوتومي يك طرفه يا دو طرفه، نوع 

، منطقه زندگي فرد )پاره شده يا بدون پارگي ( كيست 

ــوع  ) شــهر  –روســتا (  ،فاصــله دو عمــل جراحــي، ن

، نـوع عمـل   )پنوموتوراكس ،آمپيم، پنوموني( ض عوار

سيستوتومي ، وج رزكسيون، دكورتيكاسـيون،  (جراحي 

كتــومي و لوب كاپيتونــاژ، ســگمنتكتومي، انوكلئاســيون،

قبل از (، مدت بستري، نوع آنتي بيوتيك )پنومونكتومي

، علائـم بـدو ورود شـامل علايـم     )عمل و بعد از عمل

سرفه، همـوپتيزي،   درد قفسه ي صدري ، تنگي نفس ،

منفـرد و  (سرفه، خلط ،تب ،كاهش وزن، تعداد كيست 

، يك طرفـه يـا دو طرفـه ، درگيـري ريـه ي      )يا متعدد

راست يا چپ ، وجود يا عدم وجود هم زمـان كيسـت   

  .كبدي و مرگ و مير بود

ــزار   ــرم اف ــده در ن ــا  SPSSاطلاعــات بدســت آم ب

ليز شد آناT-Test و  ,Fishers exact test, x2آزمونهاي 

 .ي گرديدمعني دار تلق > p 05/0و

  

  ها يافته

بيمار كه به دليل كيست هيداتيد ريه در بيمارستان  102

تحت عمل جراحي قـرار گرفتنـد،  مـورد    ) س(الزهرا 

 ± 18/15ميـانگين سـني بيمـاران    . بررسي واقع شـدند 

ــود 53/35 ــر % 42. ســال ب ــاران زي ــال،  30بيم %  40س

ــالاي ســال و بقيــه  30-50بيمــاران ــد 50ب . ســال بودن

 62/32 ± 01/15ميانگين سن در گروه پارگي كيسـت   

 03/0(بــود  11/39 ± 13/15و در گــروه غيــر پــارگي 

=P . (9/53 %  در گـروه  . بيماران مرد و بقيـه زن بودنـد

در گـروه  . مرد و بقيه زن بودنـد % 3/67پارگي  كيست 

از . مـرد و بقيـه زن بودنـد   % 8/37بدون پارگي كيست 

ــود  لحــاظ  جــنس در دو گــروه اخــتلاف  معنــي دار ب

)003/0  =P .(  05/3ميانگين مدت بستري در بيمـاران 

   .روز بود 20/6 ±

 38/3ميانگين مدت بستري در گروه پارگي كيست 

 28/5 ± 32/2و در گروه بدون پـارگي كيسـت    0/7 ±

بيشترين علائمي كه بيماران بـا  ). P= 005/0(روز بود  

% 1/48ي صـدري،   درد قفسه% 2/42آن مراجعه كردند، 

بيمـاران هـم بـه    %  9/3سـرفه و  % 5/74تنگي نفـس و  
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درد قفسـه ي  . صورت اتفاقي تشخيص داده شده بودند

صدري  بين دو گـروه پـارگي كيسـت و عـدم پـارگي      

، ولـي  )P=  2/0(كيست تفاوت  معنـي داري نداشـت   

ميزان سرفه و وجود خلط بين دو گروه تفـاوت معنـي   

).  P= 000/0و   P=  0004/0به ترتيـب   (داري داشتند

عوارض در بيماران دچار پارگي كيست  به طور معنـي  

ــود از %  P=  .(71 001/0(داري بيشــتر از گــروه دوم ب

بيماران دچار پارگي كيست، بـدون عارضـه بودنـد، در    

افراد % 4/79. از گروه بدون پارگي كيست% 9/97مقابل 

هـاي متعـدد    دچار كيست منفرد و بقيه دچـار كيسـت  

در افرادي كه دچار كيست هـاي متعـدد بودنـد    . بودند

بدون عارضه بودند كه تفـاوت  %  2/80و منفرد % 7/94

بيمـاران بـا   ). =P 75/0(معني داري در دو گروه نبـود  

مـوارد دچـار پـارگي و در    % 58كيست هاي منفـرد در  

 2/0(بـدون پـارگي بودنـد   %  1/42كيست هاي متعدد، 

P= .( مـوارد تحـت    5/44%اعمال جراحـي  از نظر نوع

 5/23% لوبكتــــومي، 9/21%، عمــــل ســــگمنتكتومي

مارسوپياليزاسيون  5/2%ج رزكسيون،  و 4/3%، نجوكاپيت

بين دو گروه پارگي و  .انوكلئاسيون قرار گرفتند 2/4%و

بدون پارگي كيست، از نظر نوع اعمال جراحي، تفاوت 

اران بيم% P= .(1/97 25/0(معني داري وجود  نداشت 

تحـت  % 9/2تحت عمل توراكوتومي پوستروسـترال و  

افـــراد % 1/94. انســـيزيون كلامشـــل قـــرار گرفتنـــد 

دو طرفه  توراكوتـومي  % 9/5توراكوتومي  يك طرفه و 

در % 3/35كيست ها در سـمت راسـت،   % 9/52. شدند

% 8/6. آن هـا دو طرفـه بودنـد   %  8/11سمت چـپ و  

يد ريه قرار افراد قبلا تحت عمل جراحي كيست  هيدات

افراد هنگام مراجعه دچار  پارگي %  9/54. گرفته بودند

از اين پارگي ها داخل برونش و %  8/81. كيست بودند

هـاي ريـه    از كيست% 55/22. داخل پلور بودند% 2/18

بيشـترين آنتـي   . همراه بـا كيسـت هـاي كبـدي بودنـد     

و % 3/88بيوتيكي كه قبل از عمل استفاده شد كفلين با 

بيشـترين آنتـي بيـوتيكي    . بودند% 7/19كسون با سفتريا

موارد و %  8/78كه بعد از عمل استفاده شد، كفلين در 

  . موارد بود% 20سفترياكسون در 

  

  بحث

هدف از اين مطالعه تعيين بر خي ويژگي هاي باليني و 

درماني كيست هاي هيداتيد ريـه ي پـاره شـده و پـاره     

ه  طـي سـال   سـال بـود ك ـ   15نشده در بيماران بـالاي  

بـه دليـل بيمـاري هيداتيـد ريـوي در       1386الي  1381

  . بيمارستان الزهرا تحت عمل جراحي قرار گرفتند

كيست هاي ساده يا پاره نشده ي ريـه هـيچ گونـه    

تظاهرات بـاليني  . علامت مشخصه و اختصاصي ندارند

تشـخيص يـك   . بستگي به اندازه و محل كيسـت دارد 

يك شـك، كـه از يـك     كيست هيداتيد سالم معمولا از

ي  يافته ي غير منتظره ي در گرافي هاي روتـين قفسـه  

در مظالعـه ي مـا   . شود صدري ناشي مي شود، داده مي

درصد افرادي كه كيست هيداتيد در آن ها بـه صـورت   

ــه منظــور ديگــري در   ــي هــايي كــه ب اتفــاقي در گراف

 9/3خواست شـده بودنـد، تشـخيص داده شـده بـود،      

كيست هاي  هيداتيد كشـف شـده    باشد، اما درصد  مي

در . به صورت اتفاقي در مطالعات ديگر متفاوت اسـت 

% 19يك مطالعه كه در يونان انجام گرفتـه، ايـن ميـزان    

ــه  )4( ــر در تركي ــه اي ديگ و در ) 5% (8/19، در مطالع

گـزارش شـده   ) 6%  (42مطالعه ي ديگـري در يونـان   

نبـال  بيماري هيداتيد علامتدار  ريه اغلـب  بـه د  . است

ميزان پـارگي كيسـت در   . پارگي كيست اتفاق مي افتد

بود كه در مقايسه با مطالعات ديگـر  %  9/54مطالعه ي ما

، )4% (9/42از جمله مطالعه اي  در يونان كه اين ميـزان  
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و در مطالعه اي ديگـر  ) 5% ( 19در مطالعه اي در تركيه 

گزارش شده است، بيشتر مي باشد ) 6% ( 3/26در يوان 

در تشخيص اين بيمـاري   تأخيراين مي تواند به دليل كه 

  . در بيماران به دلايل گوناگون باشد

) مبنـدازول و آلبنـدازول  (پاسخ به درمـان دارويـي   

واضحاً به ضخامت جدار كيست ازتباط دارد، زيرا كـه  

دارو بايد به اين جدار نفوذ كـرده تـا بـه لايـه ي زايـا      

ميزان عود پـس   ميزان شكست اين درمان و نيز. برسد 

در نتيجه اين فـرم از  . از قطع درمان به وضوح بالاست

درمان مي تواند در موارد انتخاب شـده آن هـم تحـت    

نظارت دقيق و نزديك صـورت گيـرد و عمـدتاً بـراي     

كيست هاي غير قابل جراحي به دليل گستردگي وسيع 

آن ها يا كنترانديكاسـيون بـراي جراحـي توصـيه مـي      

  ). 8و7(گردد

ن دارويي مـي توانـد بـراي پيشـگيري از عـود      درما

  ). 9(بيماري نيز صورت گيرد

عمل جراحي كه بايد بـه زودي پـس از تشـخيص    

براي  جلوگيري از عوارضي مانند پارگي كيسـت و يـا   

عمـل  . عفونت  صورت گيرد، متود اصلي درمان اسـت 

بيمـاري بـا   جراحي  شامل خارج كردن كامـل فرآينـد   

متودهـاي جراحـي   ). 10(حداكثر حفظ بافت ريه است

ــم     ــروه تقس ــه دو گ ــوي ب ــد ري ــت هداتي ــراي كيس ب

ــي ــوند م ــه   )1 ):3(ش ــه كاران ــي محافظ ــال جراح اعم

كـه در آن انگـل خـارج شـده، منفـذ        conservativeيا

برونكيال بسته مي شود و حفره ي به جا مانده مسـدود  

 enucleation , cystotomyمي گردد ؛ اين اعمال شامل

و   needle aspiration،خارج كـردن كيسـت پـس از     

capsule resection , pericystectomy   2اســت ؛ (

اعمال جراحي راديكال كه در آن ها بافت ريه  برداشته 

 , wedge resection  pneumonectomyمي شود مانند 

lobectomy , segmentectomy   .  تكنيــك هــاي

هيداتيدوز ريوي هم در بالغين و هم  محافظه كارانه در

  ). 2و11و12(در كودكان معمولاً ارحج است 

 2علت انجام اينگونه تكنيك هاي محافظـه كارانـه   

اول اينكه پري كيست آلوده به انگل نيست، . چيز است

بنابراين خارج كردن كامل آن لزومي ندارد، بافـت ريـه   

پس اطراف دچار آتلكتازي است و لي عفوني نيست و 

ــي      ــعيت طبيع ــه وض ــدداً ب ــت مج ــت كيس از برداش

دوم اينكه در صورت رزكسيون بافـت ريـه   . گردد برمي

شانس نجات بيمار از عود بيماري، كه ممكن اسـت در  

آينده اتفاق افتد، كاهش مي يابد، با توجه به ايـن نكتـه   

كه اين بيماري به صورت اوليه كودكان و بالغين جوان 

ميزان  اعمال جراحي راديكـال  ). 6(را گرفتار مي سازد 

صورت گرفتـه در مطالعـه ي مـا در مقايسـه بـا ديگـر       

ــت  ــيار بالاس ــات بس ــا  . مطالع ــه ي م % 5/44در مطالع

ــل  ــت عمـ ــاران تحـ % segmentectomy  ،9/21بيمـ

lobectomy   تحت عمـل  %  4/3وwedge resection  

از كل اعمال  انجـام  % 8/67واقع شدند، كه در مجموع 

در مقايسـه اعمـال محـافظ    . ل مي دهندگرفته را تشكي

كارانه صورت گرفته در مطالعات ديگر از جمله مطالعه 

، در مطالعــه اي ديگــر در  )13% (4/93اي در تركيــه 

%  5/88، و در مطالعــه اي در يونــان )5% (9/93تركيــه 

  .گزارش گرديده است) 6(

بــه طــور خلاصــه، پيشــگيري از هيداتيــدوز در     

در آنها اندميك است، مهم تـر   كشورهايي كه اين بماري

درمان دارويي مي تواند در موارد غير . از درمان مي باشد

قابل جراحي، يا پس از عمل جراحي براي جلـوگيري از  

درمـان  . عود، بـه عنـوان درمـان كمكـي اسـتفاده گـردد      

جراحي بايد هر چه زودتـر پـس از تشـخيص بيمـاري     

ي بــراي جلــوگيري از عــوارض انجــام گيــرد و متودهــا

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 دكتر سيد مظفر هاشمي و همكاران  هاي هيداتيد هاي باليني و درماني كيست اي برخي جنبه بررسي مقايسه 

 

  1905  1389 سفندم اسوهفته / 123شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  .شوند مي گردد، معمولاً ترجيح داده ميجراحي محافظه كارانه كه در آن ها پارانيشم ريـه حفـظ   

 

References 

1. Qian ZX. Thoracic hydatid cysts: a report of 842 
cases treated over a thirty-year period. Ann Tho-
rac Surg 1988; 46(3): 342-6. 

2. Novick RJ, Tchervenkov CI, Wilson JA, Munro 
DD, Mulder DS. Surgery for thoracic hydatid 
disease: a North American experience. Ann Tho-
rac Surg 1987; 43(6): 681-6. 

3. Xanthakis D, Efthimiadis M, Papadakis G, Pri-
mikirios N, Chassapakis G, Roussaki A, et al. 
Hydatid disease of the chest. Thorax 1972; 27(5): 
517-28. 

4. Safioleas M, Misiakos EP, Dosios T, Manti C, Lam-
brou P, Skalkeas G. Surgical treatment for lung hy-
datid disease. World J Surg 1999; 23(11): 1181-5. 

5. Isitmangil T, Sebit S, Tunc H, Gorur R, Erdik O, 
Kunter E, et al. Clinical experience of surgical 
therapy in 207 patients with thoracic hydatidosis 
over a 12-year-period. Swiss Med Wkly 2002; 
132(37-38): 548-52. 

6. Athanassiadi K, Kalavrouziotis G, Loutsidis A, 
Bellenis I, Exarchos N. Surgical treatment of 
echinococcosis by a transthoracic approach: a re-
view of 85 cases. Eur J Cardiothorac Surg 1998; 
14(2): 134-40. 

7. Aletras H, Symbas PN. Hydatid disease of the 

lung. In: Shields TW, Editor. General thoracic 
surgery. Philadelphia: Williams & Wilkins; 
1994. p. 1021-31. 

8. Morris DL, Dykes PW, Marriner S, Bogan J, 
Burrows F, Skeene-Smith H, et al. Albendazole--
objective evidence of response in human hydatid 
disease. JAMA 1985; 253(14): 2053-7. 

9. Davis A, Pawlowski ZS, Dixon H. Multicentre 
clinical trials of benzimidazolecarbamates in 
human echinococcosis. Bull World Health Organ 
1986; 64(3): 383-8. 

10. Aletras H, Symbas PN. Hydatid disease of the 
lung. In: Shields TW, LoCiero J, Ponn RB, Edi-
tors. General Thoracic Surgery. Philadelphia: Lip-
pincott Williams & Wilkins; 2000. p. 1113-22. 

11. Elburjo M, Gani EA. Surgical management of 
pulmonary hydatid cysts in children. Thorax 
1995; 50(4): 396-8. 

12. Dogan R, Yuksel M, Cetin G, Suzer K, Alp M, 
Kaya S et al. Surgical treatment of hydatid cysts 
of the lung: report on 1055 patients. Thorax 
1989; 44(3): 192-9. 

13. Yalcinkaya I, Er M, Ozbay B, Ugras S. Surgical 
treatment of hydatid cyst of the lung: review of 
30 cases. Eur Respir J 1999; 13(2): 441-4. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 
Vol 28, No 123, 3rd week, March 2011 Received: 1.12.2010 Accepted: 1.2.2011 

  

  1389 م اسفندسوهفته / 123شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1906

 
 

Comparison between Some Clinical and Therapeutic Aspects of 

 Ruptured and Non-Ruptured Hydatid Cysts in Patients over 15 Years* 
 

Sayyed Mozaffar Hashemi MD1, Sayyed Abbas Tabatabaei MD1, Amir Hosein Moradi3 

 
Abstract 

Background: The clinical presentation and complications of pre- and post-surgical operation of hyda-
tid cysts of lung depend on whether the cyst is ruptured or not. The aim of this study was to evaluate 
some of clinical features and treatment of ruptured and non-ruptured hydatid cysts of lung. 

Methods: This descriptive study was done on 102 patients above 15 years of age who had undergone 
surgery for pulmonary hydatosis in Alzahra hospital in Isfahan dusing 5 years. The data were gathered 
by a checklist and were analyzed using t, chi square, and Fisher’s exact tests. 

Finding: The patients had ruptured cysts in 54.9% of cases. The mean age in the ruptured-cyst group 
was 32.62 ± 15.01 and in non-ruptured cyst group was 39.11 ± 15.13. Of ruptured-cyst patients, 53.9% 
were men and in the other group 37.8% were so. The average duration of hospital stay was 7.0 ± 3.38 
days for the ruptured-cyst group and 5.28 ± 2.32 days for the other group. The most common symp-
toms were cough in 74.5%, dyspnea in 48.1%, and chest pain in 42.2%; 3.9% of patients were discov-
ered to have the disease incidentally. Complications such as pneumonia, empyema, and pneumothorax 
were meaningfully more frequent in the ruptured-cyst group. With respect to the kind of surgical oper-
ation, most of the cases had undergone sementectomy (44.5%), lobectomy (21.9%), and capitonnage 
(23.5%). There was no meaningful difference between the two groups with respect to the kind of sur-
gical operation.  

Conclusion: We emphasize on importance of early diagnosis and surgical treatment of hydatid cysts 
of lung as the treatment of choice and also avoiding of postponing surgical treatment by applying med-
ical therapy.  

Keywords: Hydatid cyst, Lung, Treatment, Surgery. 
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