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  چكيده
توجه  با باشد. حياتي بدن مي مشترك بين انسان و دام است كه اهميت آن به دليل ابتلا و آسيب اعضاي حساس و هاي يكي از بيماري ،كيست هيداتيد بيماري مقدمه:
كه در دو  مبتلا به كيست هيداتيد كودكانبررسي با هدف  ي حاضر مطالعه ،بودكودكان ايران صورت گرفته  در بيماري ي اين كه مطالعات محدودي در زمينه به اين

  .شد نجاما بستري شده بودند، شهر اصفهانمركز درماني ارجاعي جراحي كودكان 

(ع)  و امام حسين(س)  الزهراهاي  بيمارستان در 1387-94 هاي سال در طيكيست هيداتيد كه با تشخيص پاتولوژي و يا حين عمل  سال 18 ودك زيرك 91 ها: روش
 .آوري شد بيماران از پرونده استخراج و جمع ، باليني، راديولوژيك و درمانيوارد مطالعه شدند و مشخصات دموگرافيك ،بودند بستري شدهشهر اصفهان 

. ترين محل درگيري ريه بود شايع .مناطق شهري بودندساكن درصد بيماران،  24/58 .بود سال 6-9، ترين گروه سني شايع .بودند از بيماران مذكر نفر 51 ها: يافته
 بيماران، اغلب .درصد بود 69/7 . ميزان عود،بيشترين درمان به صورت عمل جراحي درناژكيست بود سرفه بود.و  تب، استفراغ، تهوع شكم، علايم باليني شايع شامل درد

 .داشت كمي شيوع متر، ميلي 110از  بيشتر ي اندازه. بودند متر ميلي 50از  ي بيشتر اندازه با كيست يك داراي

 نادر سال، 3 زير سنين در و باشد مي شايع كودكان در بالا به سال 6سنين از هيداتيد بيماري كيست ي حاضر، مطالعه از آمده به دست به اطلاعات با توجه گيري: نتيجه
   .باشد سالي، درگيري ريه بيشتر از كبد مي بزرگ خلاف بر كودكياست. در سنين  تر روستايي به نسبت شايع جمعيت در بيماري. است

  هيداتيد، اپيدميولوژي، كودكان، ايران كيست واژگان كليدي:

  
د در كيست هيداتير كودكان مبتلا به دهاي راديولوژيك  و يافته درمان، تشخيص ،باليني بررسي وضعيت .رضا يخانمصطفوي ناصرالدين،  ارجاع:

  749-755): 436( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1387- 94 هاي سال طي اصفهان )ع(حسين  و امام )س(هاي الزهرا  بيمارستان

  
  مقدمه

ترك بين انسان و دام است مشهاي  يكي از بيماري ،بيماري كيست هيداتيد
 Echinococcus granulosusلاروي انگلـي بـه نـام     ي كه توسط مرحله

سـانان   در دستگاه گوارش سگ و سـگ  ،كرم بالغ اين انگل .شود ايجاد مي
خـواران در نقـش ميزبانـان     علـف  .كند به عنوان ميزبانان اصلي زندگي مي

اتفاقي با خـوردن مـواد    ي اصلي و انسان به عنوان ميزبان واسطه ي واسطه
 ،هـاي مبـتلا   غذايي و آب آلوده به تخم انگل و يا تماس مستقيم بـا سـگ  

مختلـف   يهاي هيداتيد در اعضـا  به دنبال آلودگي، كيست .شوند آلوده مي
  ). 1- 2( دنشو ميزبانان واسطه تشكيل مي

معمـول كبـد و ريـه را مبـتلا     به طـور   ،يست هيداتيد در انسانك
كليه و مغـز اسـتخوان    چند ساير اعضا مانند طحال، مغز، هر. نمايد مي

دليـل ابـتلا و    توانند به آن آلوده شوند. اهميت اين بيمـاري بـه   هم مي
باشـد   آسيب اعضاي حساس و حياتي بدن به ويژه كبد، ريه و مغز مي

هاي باليني اين بيماري به اندازه، تعداد و مكـان تشـكيل    نشانه). 4-3(
ممكـن اسـت    ،عفونت ي در مراحل اوليه .كيست در بدن بستگي دارد

تـر شـدن    بـا بـزرگ   ، امـا ها علايم باليني وجود نداشـته باشـد   تا سال
علايم  ،ها آن ي ها و در بعضي موارد پاره شدن و عفونت ثانويه يستك

اين بيمـاري در هـر سـن و جنسـي      ).5د (شو باليني بيماري ظاهر مي
سـال بيشـتر    20 ميزان آلودگي در گروه سني بـالاي  ، اماشود ديده مي

  ).6-8( باشد مي
در  ، امـا اين بيماري از نقاط مختلف جهان گـزارش شـده اسـت   

و از سـگ   ردكشورها مانند ايران كه شغل دامپروري رواج دابرخي از 
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كنند، از شيوع بيشتري برخوردار  ها استفاده مي به منظور حفاظت از دام
ساله  20 ي كه در يك دوره اي مروري توسط يوسفي در مطالعه .است

درصـد و   33هـا در ايـران    ميـانگين آلـودگي سـگ    ،انجام شده است
گوسفند، بـز، گـاو، شـتر و     ي هاي كشتار شده ميانگين آلودگي در دام

  .)9درصد گزارش گرديد ( 18 و 35، 18 ،11 ،5گاوميش به ترتيب 
هاي ايـران گـزارش    بيماري كيست هيداتيد را از تمامي استان

هاي انجام يافته در ايران، ميزان آلـودگي   اساس بررسي بر .اند كرده
 باشـد  نفـر مـي   2/1، هزار نفـر  100به ازاي هر به كيست هيداتيد، 

)11 -10.(  
آوري اطلاعات  مربوط به جمع ،اكثر مطالعات انجام شده در ايران

كمـي در   اتاز كل جمعيت مبتلايان به كيست هيداتيد است و مطالع ـ
وضعيت علايم باليني و اپيدميولوژي آن در گروه سني كودكان  ي زمينه

با توجه به اهميـت بيمـاري كيسـت هيداتيـد در      .صورت گرفته است
در صـورت گرفتـه   مطالعـات   تمحـدودي انسان، همچنـين بـا توجـه    

درمـان بيمـاري   هاي تشخيصي و  اپيدميولوژي بيماري و جنبه ي زمينه
ــران  ــان در اي ــه  ،در كودك ــن مطالع ــعيت    ،اي ــين وض ــدف تعي ــا ه ب

در دو اپيدميولوژيك كودكان مبتلا به كيسـت هيداتيـد جراحـي شـده     
 1387-94هاي  مركز بزرگ جراحي كودكان در شهر اصفهان طي سال

  .اجرا شد
  

  ها روش
ــه   ــك مطالع ــي ي ــن بررس ــيفي  ي اي ــدميولوژيك توص ــيم -اپي    قطع

)Existing data study (اني كه با تشخيص بيمار ي در آن پرونده بود و
 (ع) و امـام حسـين   (س) كيست هيداتيد در دو بيمارستان الزهـرا نهايي 

مـورد  تـرخيص شـده بودنـد،    ساله  8زماني  ي شهر اصفهان در يك بازه
هـاي   هاي پـاتولوژي و يافتـه   . بيماري بر اساس يافتهبررسي قرار گرفت

ابتـدا بـا مكاتبـه بـا      ،در ايـن مطالعـه  حين عمل تشخيص داده شده بود. 
بسـتري بيمـاران بـا     ي امكان دسترسي به پرونـده  ،هاي مربوط بيمارستان
اطلاعـات   ،سـپس  .ل محرمانه مانـدن اطلاعـات فـراهم شـد    رعايت اص

مربوط به متغيرهاي مورد نظر مانند سن، جنس، محـل سـكونت، عضـو    
هـر بيمـار،    درگير، عود بيماري، شكايت اصلي بيمار، تعـداد كيسـت در  

بررسي راديولوژيك، سونوگرافي مثبت بـراي   ي نتيجه ها، كيست ي اندازه
مثبــت بــراي  )Computed tomography scan )CT scanكيسـت،  

و پيامـد بيمـاري در فـرم     كيست، پارگي كيست، نوع درمان انجام شـده 
ثبت اطلاعات بيماران كـه بـا توجـه بـه هـدف كلـي، اهـداف ويـژه و         

  ثبت شد. ،متغيرهاي مورد نظر مطالعه تهيه و تنظيم شده بود
   ،3-6 ،سـال  3هـاي سـني كمتـر از     بيماران به گروه ،از نظر سني

هـا   كيسـت ي  اندازهسال تقسيم شدند.  15-18 و 15-12 ،12-9 ،9-6
 و 80-110 ،50-80 ،50 هـاي زيـر   متـر بـه گـروه    اساس ميلـي  نيز بر

ورود بـه مطالعـه،    هـاي متر تقسيم شـدند. معيار  ميلي 110تر از  بزرگ
 هـاي  زمـاني سـال   ي اي بود كه در بازه ساله 18كل كودكان زير شامل 

ها بستري و بـا تشـخيص نهـايي كيسـت      نبيمارستااين در  94-1387
هيداتيد تحت درمان قرار گرفته بودند. مواردي كـه تشـخيص قطعـي    

 ،گزارش شده بودها  در آنكيست هيداتيد  به غير ازنداشتند يا موردي 
 SPSSافـزار آمـاري    از مطالعه حذف شدند. اطلاعات حاصل در نـرم 

)IBM Corporation, Armonk, NY(   و  شـد ذخيره و جداول ترسـيم
اين نتايج با ارقام و اطلاعات كتـب   ،هاي آمار توصيفي آزموناستفاده از با 

  .مرجع و تحقيقات ساير محققين مورد مقايسه قرار گرفت
  

  ها افتهي
بيمار با تشخيص نهايي كيسـت هيداتيـد    91، طي مدت مورد بررسي

ي  هـاي تأييـد كننـده    يافتـه نفـر   57شناسايي گرديدند. از اين تعـداد،  
هاي حين عمـل تشـخيص داده    پاتولوژي داشتند و بقيه بر اساس يافته

 درصد) جنس مذكر داشتند. 04/56( نفر 51 ،تعداداين از  شده بودند.
سـال بـا    65/10 ± 65/4 مطالعـه  در كننده شركت افراد سني ميانگين
  . بود سال 2-18 سني ي محدوده
   و روســتايي منــاطق ســاكن بيمــاران از) درصــد 75/41(نفــر  38

تـرين گـروه    . شايعبودند شهري مناطق ساكن) درصد 24/58(نفر  53
بـه   ،و سـپس درصـد   47/27شـيوع  سال بـا   6-9بيماران، سنين  سني

سال  3و كمتر از  3-6 ،12-15 ،9-12 ،15-18 هاي سني ترتيب گروه
 .ودنـد درصد ب 10/1 و 99/10، 38/15، 98/21، 08/23شيوع  ميزانبا 

  اي بـود كـه بـا كيسـت      سـاله  2مربوط به كودك  بيماري كمترين سن
 تحت درمان قرار گرفته بود.  ،متري ريه ميلي 44

ــك  ــل آناتوميـ ــاظ محـ ــد  از لحـ ــت هيداتيـ ــار 38 ،كيسـ    بيمـ
ــه،درصــد 76/41( ــار ( 33 ) ري ــد، درصــد 26/36بيم ــار 15) كب    بيم
) درصـد  1/1بيمـار (  1كبد و ريـه،   زمان هم) درگيري درصد 48/16(

  ) عضـله،  درصـد  1/1بيمـار (  1) امنتـوم،  درصـد  1/1بيمار ( 1طحال، 
  بيمـار   1 و ريـه و قلـب   وكبد  زمان هم) درگيري درصد 1/1بيمار ( 1
از نظـر  همچنين،  زمان كبد و طحال داشتند. ) درگيري همدرصد 1/1(

ــري ــايع ،ســمت درگي ــد    ش ــوب راســت كب ــد، ل ــرين محــل در كب   ت
در  .) بـود درصـد  3/52( ) و در ريه، سمت راسـت ريـه  درصد 4/58(

هـاي   ) لـوب درصـد  52/68مورد ( 37، درگيري ريه با كيست هيداتيد
مـورد   2و هـاي فوقـاني    ) لـوب درصد 78/27( مورد 15تحتاني ريه، 

  .) لوب مياني راست وجود داشتدرصد 70/3(
كيسـت در بيمـاران    64/1شـامل   متوسـط تعداد كيست به طـور  

) يك درصد 60( بيمار 30به اين صورت كه  ؛داراي كيست كبدي بود
) سـه  درصـد  8( بيمـار  4) دو كيسـت،  درصـد  28بيمار ( 14كيست، 

) پـنج كيسـت داشـتند. بيمـاران مبـتلا بـه       درصد 4( بيمار 2كيست و 
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بـه ايـن    ؛كيسـت بودنـد   37/1به طـور متوسـط داراي    ،كيست ريوي
ــه   ــورت ك ــار 41ص ــد 93/75( بيم ــت،  درص ــك كيس ــار  8) ي   بيم

  سـه كيســت و   )درصـد  41/7( بيمــار 4) دو كيسـت،  درصـد  81/14(
  كيست داشتند. ) چهاردرصد 85/1( بيمار 1

قطـر  كيسـت بـا   درصد مبتلايـان   20/32 ي كيست، از نظر اندازه
متـر،   ميلـي  50-80قطـر  كيست با درصد  07/44متر،  ميلي 50كمتر از 

كيسـت  درصد  78/6 و متر ميلي 80-110قطر كيست با درصد  34/20
كيست بـا   درصد 71/31در كبد . متر داشتند ميلي 110قطر بالاتر از با 

  قطــر درصــد كيســت بــا    34/46متــر،  ميلــي 50قطــر كمتــر از  
 و متـر  ميلـي  80-110قطـر   درصد كيست بـا  07/17 متر، ميلي 80-50
در  .متـر داشـتند   ميلي 110قطر بالاتر از كيست با رصد بيماران د 88/4
درصـد   89/38 متر، ميلي 50قطر كمتر از  درصد كيست با 22/22 ،ريه

  قطــر درصــد كيســت بــا  77/27 متــر، ميلــي 50-80قطــر  كيســت بــا
  قطـر بـالاتر از   كيسـت بـا   بيمـاران  درصد  11/11 متر و ميلي 110-80
  .متر داشتند ميلي 110

ــاليني در ك  ــم ب ــكم    علاي ــامل درد ش ــد ش ــداتيك كب ــت هي   يس
   ، تـــبدرصـــد) 68/23( ، تهـــوع و اســـتفراغ درصـــد) 26/55(
و در كيست هيداتيـد   درصد) 16/13( و كاهش اشتهادرصد)  16/13(

، درد درصـد)  86/42( ، تـب و لـرز  درصـد)  59/74(ريه شامل سرفه 
بـود  درصـد)   71/25(و تنگي نفـس   درصد) 43/31( صدري ي قفسه

) با كيست هيداتيد پرفـوره مراجعـه   درصد 49/5بيمار ( 5). 1(جدول 
، 5كرده بودند كه علايم در اين بيماران بيشتر به صـورت تـب و لـرز   

دار و درد شـكم بـود و از نظـر بـاليني      خلط ي سرفه ،استفراغ تهوع و
  علايم حادتر و شديدتري داشتند.

درصــد  52/ 50از لحــاظ تشــخيص، كيســت هيــداتيك كبــد در 
 CT scanبا سـونوگرافي و   درصد 50/27وسط سونوگرافي، ت بيماران

 .تشـخيص داده شـده بـود    درصـد)  CT scan )20و مابقي به كمـك  
   در و CT scanبـا  مـوارد   درصـد  74 نيـز در كيسـت هيـداتيك ريـه    

گـزارش  . مشـخص شـده بـود    CT scanبا سـونوگرافي و   درصد 26
  )، درصــد Mass )33/33صــدري بــه صــورت    ي گرافــي قفســه 
Cavity lesion )33/33 درصد ،(Consolidation )22/22 و درصد (

Plural effusion )55/5  گـزارش   ) بـود. درصـدCT scan  ي قفسـه 
   Cavity lesion)، درصـــد Cyst )72/72صـــدري بـــه صـــورت 

 Plural effusion) و درصـــد 06/6( Collapse)، درصـــد 18/18(
بـه صـورت   صـدري   ي گزارش سونوگرافي قفسه ) بود.درصد 03/3(

Cyst )85/53 ــد ــد 77/30( Plural effusion)، درصــ ) و درصــ
Echogen area )38/15 گـزارش سـونوگرافي كبـد بـه      ) بود.درصد

) و گـزارش  درصـد  12/12( Mass) و درصد Cyst )88/87صورت 
CT scan  موارد به صورت  درصد 100كبد درCyst .بود  

درگيري در كودكان مبتلا . ارتباط بين شيوع علايم باليني و محل 1جدول 
 به كيست هيداتيد

 محل درگيري

  شيوع
  علامت (درصد)

  كبد و ريه  ريه كبد

  33/53  29/74 63/2 سرفه
  66/46  26/55 26/55 درد شكم

  00/40  86/42 16/13 تب
  66/6  43/11 68/23  تهوع و استفراغ

  66/26  43/31 0 درد سينه
  00/20  71/25 0  تنگي نفس

  33/13  71/5 16/13  كاهش اشتها
  0  14/17 0 هموپتزي

  66/6  0 16/13  ي شكميتوده
  66/6  86/2 26/5  كاهش وزن

  0  0 26/5 خارش
  0  0 26/5 زردي

  66/6  71/5 26/5  حاليضعف و بي
  0  86/2 26/5  ي اتفاقييافته

  
از نظر درمان انجام شده بر روي بيماران مبتلا به كيست هيداتيـد  

 عمـل  42( بيشترين درمان به صورت عمل جراحي درناژ كيست ،كبد
بود.  )درصد 64/17معادل  عمل 9() و لوبكتومي درصد 35/82معادل 
كله  ،)درصد 76/11( يهيداتيد كبدهاي  كيستمورد از  6در ،همچنين

عمل جراحي به علت دست انـدازي كيسـت    همراه بانيز  سيستكتومي
مبتلايـان بـه كيسـت     درشده بـود.  به كيسه و مجاري صفراوي انجام 

معـادل   عمـل  38( ترين عمل جراحي درناژ كيست شايع ،هيداتيد ريه
 .) بـود درصـد  57/21معـادل   عمـل  11( ) و لوبكتـومي درصد 51/74

ري رگي ـبا د بيمار 2درمان دارويي با آلبندازول بدون عمل جراحي در 
تحـت   ،بيمار نيز كه كيست هيداتيـد طحـال داشـتند    2. ريه انجام شد

 .اسپلنكتومي قرار گرفتند
بهبـود كامـل پيـدا     درصد بيماران 31/92، از جهت پيامد بيماري

تحـت عمـل جراحـي     بار ديگرعود داشتند كه درصد  69/7 كردند و
  .قرار گرفتند

هيچ موردي از مرگ و مير در بين بيماران مـورد بررسـي كـه بـا     
  .گزارش نشدتشخيص كيست هيداتيد تحت درمان قرار گرفته بودند، 

  
  بحث

Echinococcus granulosus ،ترين عفونت مهـم سسـتودي    گسترده
ها با مصرف غذا يا آب آلوده بـه تخـم    انسان باشد. انسان در جهان مي

لارو انگـل   شوند. مبتلا مي، هاي آلوده انگل يا با تماس مستقيم با سگ
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هـاي لنفاتيـك يـا     كنـد و توسـط سيسـتم    به دستگاه گوارش نفوذ مـي 
هـا و كمتـر از آن بـه طحـال، امنتـوم، قلـب و        به كبد، ريه ،واسكولار

  كند.  استخوان حمله مي
بيمار با تشخيص قطعي كيسـت هيداتيـد كـه     91 ،در اين مطالعه

شـيوع   سـال بـود، بررسـي شـدند.     2-18بـين  هـا   سني آن ي محدوده
  از دختــران بيشــتر درصــد) كمــي   0/56(بيمــاري بــين پســران   

بيشتر آنـان   ي  به علت مواجهه رود مي كه احتمال دبودرصد)  00/44(
با مواد آلوده به تخم كيست در طبيعت و رعايت كمتر بهداشت نسبت 

كيست هيداتيـد اطفـال   ي  در زمينهمطالعات در ساير  به دختران باشد.
 )، امـا 12-13(است  پسران بيشتر از دختران بودهبيماري در نيز شيوع 

شـيوع در بـين    ،سـال انجـام شـد    گرراد بزدر مطالعاتي كه بر روي اف
  .)7، 14-15نث بيشتر بوده است (ؤجنس م

درصد  1/1سال به ميزان  3شيوع بيماري در كودكان زير  كمترين
كم كيست هيداتيد در  با توجه به شيوع بسيار از اين رو،مشاهده شد. 

، باشـد  مـي  بـدن انسـان   در كيست ي رشد آهستهكه به دليل سنين اين 
كبدي يا ريوي مراجعـه   ي كه با توده سال 3زير بهتر است در كودكان 

هاي آخر قرار دهـيم.   تشخيص ءكنند، ابتلا به كيست هيداتيد را جز مي
درصد بود كه  12ي حاضر  سال در مطالعه 6ميزان شيوع در سنين زير 

باشد كه در آن نيز ميزان شيوع  مي زاد و همكاران فهيم ي مطالعهمشابه 
  .)12(درصد بوده است  12 سال 5 زير سنين در

از  تر) بيشدرصد 24/58آلودگي در مناطق شهري ( ،در اين مطالعه
ديگـر در ايـران    ي ها مشابه چند مطالعه مناطق روستايي بود. اين يافته

. با توجـه بـه سـبك زنـدگي روسـتايي و تمـاس       )3، 8، 14( باشد مي
ابـتلا بـه    رود كـه  نتظار مـي ، انزديك با دام و سگ در روستاهاي ايران

بالاتر از جمعيـت شـهري باشـد. در    كيست هيداتيد در بين روستاييان 
درصـد سـاكن    97/26درصد سـاكن منـاطق شـهري و     03/73ايران، 

باشند كه اين ميزان در اسـتان اصـفهان بـه ترتيـب      مناطق روستايي مي
). بـا توجـه بـه درصـد كـم      16درصد بـوده اسـت (   49/13و  51/86

رسـد كـه بـا وجـود بيشـتر بـودن        ن مناطق روستايي، به نظر ميساكني
ي  در مطالعـه  بيمـاري در جمعيـت شـهري    ي آمـده  فراواني به دسـت 

. حاضر، خطر ابتلا به بيماري در ساكنين مناطق روستايي بيشـتر باشـد  
كـه بـه نظـر    در هر حال، بيماري در مناطق شهري نيز بالا بوده اسـت  

  باشد. انگل سيزيجات آلوده به تخمعلت مصرف ميوه و به رسد  مي
) كيســت درصــد 76/41بيمــار ( 38 ،از لحــاظ محــل آناتوميــك

  بيمــار  15) كيســت كبــد و درصــد 26/36بيمــار ( 33 هيداتيــد ريــه،
در ديگر مطالعات  كبد و ريه داشتند. زمان هم) درگيري درصد 48/16(

ــوده اســت      ــد ب ــتر از كب ــه بيش ــري ري ــز درگي ــان ني ــر روي كودك   ب
ــا13-12، 17( ــد    در )، ام ــه بررســي كيســت هيداتي ــه ب ــاتي ك مطالع

  اســت  درگيــري كبــدي بيشــتر بــوده ،ســالان پرداختــه اســت بــزرگ

ي حاضر، در كودكان سنين بالاتر بـه نسـبت    ). در مطالعه7- 8، 14، 18(
 دركودكاني كه سن كمتري داشتند، ميزان ابتلاي كبدي بيشتر بوده است. 

دهـد كـه    بررسي مطالعات ديگر نشان مي ،م كبد و ريهأمورد درگيري تو
 .)19- 20( سالان نسبت به كودكان بيشـتر اسـت   بزرگ زمان همدرگيري 

  .نيستعلت تفاوت محل درگيري در كودكان به نسبت بالغين مشخص 
كـه  اسـت  ها بيشتر بـوده   درگيري سمت راست آن ،در كبد و ريه

در . باشـد هـا   ريهرساني  خون ي حوهميزان و نبه علت  رود مي احتمال
هـاي تحتـاني    لـوب ، بيشـتر مـوارد در   آلودگي ريه با كيست هيداتيـد 

ديگـر   ي مشابه چنـد مطالعـه   ،ها اين يافته .درصد) بوده است 52/68(
تفـاوتي وجـود   سـالان   بين كودكان و بـزرگ  ،و از اين نظراست بوده 

  ).7، 12، 14(ندارد 
عـدد كيسـت   در بيشتر موارد كيست هيداتيد كودكان، فقط يـك  

 در درصــد 00/76 و كبــد كيســت در درصــد 26/62وجــود داشــت (
كيسـت  عـدد   2بيشتر از نيز بيماران  درصد 10حدود  ريوي). كيست
تعـداد كيسـت در   باشد كه  مي ديگري ا اين يافته مشابه مطالعه داشتند.

  ).15( عدد بوده استبيماران يك  درصد 7/87
ــدازه از ــا قطــر  كيســت بيشــترين فراوانــي در ،جهــت ان   هــايي ب

هايي بـا   ) و كمترين فراواني در كيستدرصد 07/44متر ( ميلي 80-50
 مطالعاتساير مشابه  ،ها اين يافته متر ديده شد. ميلي 110قطر بالاتر از 

  .)7، 12( باشد در كودكان و بالغين مي
ترين علايم باليني در كيست هيداتيك كبد شـامل درد شـكم،    شايع

تب، كـاهش اشـتها و در كيسـت هيداتيـد ريـه شـامل        تهوع و استفراغ،
مطالعـات   در صدري و تنگي نفـس بـود.   ي سرفه، تب و لرز، درد قفسه

 ،تهـوع سـپس،   كيسـت هيداتيـد درد شـكم و    يمترين علا شايعنيز ديگر 
  .)7- 8، 13، 20( اشتهايي بوده است تنگي نفس، تب و بي استفراغ، سرفه،

بيمـاران بـا كيسـت هيداتيـد پرفـوره       درصـد  49/5 ،در اين بـين 
مراجعه كرده بودند كه علايم در اين بيماران بيشتر به صـورت تـب و   

دار و درد شـكم بـود و از نظـر     خلـط  ي اسـتفراغ، سـرفه   لرز، تهوع و
عسـگري و   ي علايم حـادتر و شـديدتري داشـتند. در مطالعـه     ،باليني

 ـ ي همكاران كه به بررسي كيست هيداتيـد پـاره شـده     نـد، ه پرداختري
دار، تنگي نفس، درد سينه  خلط ي بيشترين علايم در اين بيماران سرفه

  ).21( و هموپتزي بوده است
بيمـاران   درصـد  5/52لحاظ تشخيص، كيست هيداتيـد كبـد در    از

بـه   بقيـه و  CT scanبا سـونوگرافي و   درصد 5/27توسط سونوگرافي، 
) تشخيص داده شده بود. كيست هيـداتيك  درصد CT scan )20كمك 

بـا  مـوارد   درصـد  26 در و CT scanبـا   درصـد مـوارد   74 نيـز در ريه 
هــاي  يكــي از تفــاوت مشــخص شــده بــود. CT scanســونوگرافي و 

سـال اسـتفاده از    تشخيصي در كيست هيداتيد اطفـال نسـبت بـه بـزرگ    
 .بـود ال سينه در اطف ي سينه به خاطر حجم كم قفسه ي سونوگرافي قفسه
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 4/44 در تشخيص كيست هيداتيد كبـد و همكاران،  حاتمي ي در مطالعه
 ،CT scanبا سـونوگرافي و   درصد 7/41در  توسط سونوگرافي، درصد

 درصـد  8/2 در صدري و سونوگرافي و ي با گرافي قفسه درصد 3/8در 
ي حاضر، اسـتفاده   در مطالعه ).8( با آزمايش سرولوژي انجام شده است

به نسبت ساير مطالعات بيشتر بوده است كـه احتمـال دارد    CT scanاز 
  به علت رد ساير اختلالات مشابه در كودكان بوده باشد.  

از نظر درمان انجام شده بر روي بيماران مبتلا به كيست هيداتيـد  
و بعـد از  درناژ كيسـت  ، ترين عمل جراحي شايع ،كبدريه و همچنين 

 با آلبندازول بدون عمـل جراحـي در   درمان دارويي لوبكتومي بود. آن
  از بيماران كه درگيري ريه داشتند، انجام شد.  درصد 92/3

كه به بررسي كيست هيداتيد و همكاران داوودآبادي  ي در مطالعه
ترين روش جراحـي كيسـت هيداتيـد     شايع ،بزرگسالان پرداخته است

 كيسـت  و) درصـد  5/75( امنتوپلاسـتي  -)Resection( نشرزك، كبد
) و لوبكتـومي  درصد 0/94ن در حد يك سگمان (شرزك ريه، هيداتيد

  ).14( موارد بوده است درصد 6در 
  كــه بــه بررســي بيمــاران و همكــاران زاده  آقاجــان ي مطالعــه در

 درنـاژ بيمـار بـه روش    100، اند سال با كيست هيداتيد پرداخته 60-3
 اي گوهن شرزكسيستكتومي و بيمار  5 لوبكتومي،بيمار  8عمل شدند. 

 )Video-assisted thoracic-surgery )VATS بيمار بـه روش  7و 
درصـد از   2ي ميرشميراني و همكـاران،   در مطالعه ).22( درمان شدند

   ).23بيماران با درمان دارويي بدون عمل جراحي درمان شدند (
و  نـد بهبـود كامـل پيـدا كرد    درصد 31/92 ،از نظر پيامد بيماري

قرار گرفتنـد   عمل جراحي و بار ديگر تحتعود داشتند  درصد 69/7
و خليلـي   ي در مطالعـه كه اين يافته در حد ساير مطالعات بوده است. 

) ميـزان عـود بـه    24(وهمكـاران   مرداني ي مطالعهنيز  ) و7(همكاران 
  بوده است. درصد 25/5و  00/8ترتيب 

هـا،   نتـرين آ  هايي بود كه عمده ي حاضر داراي محدوديت مطالعه
هاي بيماران بود كه  اطلاعات ناقص پروندهنگر بودن بيماري و  گذشته

هاي تشخيصي ماننـد سـونوگرافي،    امكان تعيين دقيق حساسيت روش
CT scan ساخت. هاي سرولوژي بيماري را فراهم نمي و روش  

 بستري بيماران بر روي ي حاضر مطالعه همچنين، با وجود اين كه
اسـت، امـا    شـده  جراحـي كودكـان انجـام    در دو مركز ارجـاعي  شده

انـد،   كـرده  شهر يا اسـتان مراجعـه   ديگر هاي به بيمارستان كه بيماراني
 به دسـت آمـده   اطلاعات توان نمي وارد اين مطالعه نشدند. از اين رو،

گيـري   داد. محدوديت ديگر، نداشتن پي تعميم اصفهان استان كل به را
يق عوارض و عود بيمـاري بـود   طولاني مدت بيماران از نظر ميزان دق

بـا ايـن   در مطالعات آينده مورد توجه قـرار گيـرد.   شود  كه توصيه مي
ي حاضــر از معــدود مطالعــاتي اســت كــه بــه بررســي  حـال، مطالعــه 

اپيدميولوژي بيماري در گروه سني كودكان پرداخته است و اطلاعـات  
سـبت  هاي باليني، تشخيصي و درماني در جمعيت بـه ن  كاملي از يافته

  مناسبي از بيماران ارايه نموده است.
 ي مطالعـه  از آمـده  به دست به اطلاعات گيري كلي كه با توجه نتيجه
  توان داشت، اين است كـه بيمـاري كيسـت هيداتيـد از سـنين       حاضر مي

سال نادر اسـت.   3باشد و در سنين زير  سال به بالا در كودكان شايع مي 6
تر است، اما در مناطق شهري  بيماري در جمعيت روستايي به نسبت شايع

شود. درگيري ريه در سنين كودكي بر خلاف سـنين   نيز به وفور يافت مي
باشد. بيشترين علامـت در درگيـري    سالي بيشتر از درگيري كبد مي بزرگ

باشد. اغلب بيماران داراي يك  كبد، درد شكم و در درگيري ريه، سرفه مي
  ي بيشـتر از   باشـند. انـدازه   متـر مـي   ميلـي  50ي بيشـتر از   كيست با اندازه

ترين درمان انجام شده، عمل جراحي  متر شيوع كمي دارد. شايع ميلي 110
  .باشد درصد مي 8درناژ كيست و ميزان عود حدود 

  
  يتشكر و قدردان

دانشگاه  پزشكي ي معاونت پژوهشي دانشكده ي حاضر در حوزه ي  مقاله
تصــويب گرديــد و بــا  394018 ي بــه شــمارهاصــفهان  پزشــكيعلــوم 
نويسندگان مقالـه از   . از اين رو،دشدانشگاه انجام اين  مالي هاي حمايت

ــي  ــدير و تشــكر م ــد. زحمــات ايشــان تق ــين،  نماين ــان همچن از كاركن
اصـفهان بـه جهـت    شـهر   (ع) امام حسينهاي الزهرا (س) و  بيمارستان

 .گردد مراتب تشكر و قدرداني اعلام مي ،ها آوري داده همكاري در جمع
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Clinical Findings, Diagnosis, Treatment, and Imaging Studies in Children with 

Hydatid Disease during 2008-2015 in Isfahan City, Iran 
 

Nasereddin Mostafavi1, Reza Khani2 
 
Abstract 
Background: Hydatid cyst is one of the common diseases among humans and livestock. Its importance is due to 
damages to vital organs. According to few studies conducted on Iranian children, this study aimed to evaluate 
children with hydatid cyst in two referral pediatric surgical medical center in Isfahan City, Iran.  

Methods: 91 children with definite diagnosis of hydatid disease admitted in Imam Hussein and Alzahra medical 
centers during 2008-2015 were enrolled in this study. Patients' demographic, clinical, radiological, and treatment 
modalities were collected through medical records. 

Findings: 51 patients were male. The most common age group was 6 to 9 years old. 58.24% were living in 
urban areas. The most common site of involvement was lung. Common symptoms included abdominal pain, 
nausea, vomiting, fever, and cough. The most common modality for treatment was surgical drainage and 
excision of the cyst. The recurrence rate was 7.69%. Most of the patients have one cyst with size of more than 50 
mm. The prevalence of cysts with size of greater than 110 mm was low.  

Conclusion: According to our study, hydatid disease is an uncommon disease in age of less than 6 years and rare 
in less than 3 years old. Hydatid cyst is relatively more common in rural population. In children, in contrast to 
adult population, the involvement of the lungs is more prevalent than liver.  
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