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 (WHOبهداشت )جهانی بندی سازمان  بر اساس تقسیم کبد بررسی میزان عود پس از عمل کیست هیداتید

 
 2شایسته جانقربان، 2نیایش هادی، 1بهنام صانعی

 
 

‌چکیده

های مختلف، عود کیست  ترین محل درگیری آن کبد است. با وجود درمان باشد که شایع های مشترک انسان و دام می از مهم ترین بیماریکیست هیداتید، یکی  مقدمه:

با  آن ارتباط عود و همچنین، هیداتیدمیزان عود کیست بررسی ی حاضر با هدف  باشد. از این رو، مطالعه هیداتید همچنان یکی از مشکلات جدی در مناطق با شیوع بالا می
 .انجام شد هیداتیدکیست  (WHOیا  World Health Organization) بهداشت یسازمان جهان بندی ها و تظاهرات موجود در سونوگرافی بر اساس طبقه ویژگی

قرار گرفتند، از نظر مشخصات دموگرافیک، تحت عمل جراحی  3131-31های  که در سال هیداتیدبیماران مبتلا به کیست  ی مقطعی، کلیه ی در این مطالعه ها: روش

و افزایش اندازه در  شدند گیری پی سال تمامی بیماران 1به مدت  جراحی، س از عملهای جراحی مورد بررسی قرار گرفتند. پ های کیست و انواع روش ویژگی
 .شد عنوان عود در نظر گرفتهه های مکرر ب سونوگرافی

 ، CE3b درصد( 1/38بیمار ) 37، (CE1) 3نوع  Cystic echinococcosis درصد( 4/11بیمار ) 71کیست هیداتید، از  WHOبندی  بر اساس تقسیم ها: یافته

درصد( از بیماران دچار عود  6/4نفر ) 1بودند.  CE5درصد(  3/1) بیمار 7و  CE4درصد(  6/4بیمار ) CE2 ،1درصد(  8/31بیمار ) CE3a ،1 درصد( 3/36بیمار ) 33
جراحی با میزان عود  های و انواع روش WHOبندی کیست بر اساس  های کیست، تقسیم ، ویژگیداری بین مشخصات دموگرافیک ارتباط معنی کیست هیداتید شدند.

 .(P > 111/1یافت نشد )

ها و  باشند که ارتباطی بین فراوانی آن ترین انواع کیست هیداتید می شایع WHOبندی  بر اساس تقسیم CE3aو  CE1 ،CE3bهای هیداتید  کیست گیری: نتیجه

گردد. اگر چه مطالعات  بندی کیست هیداتید به منظور تعیین احتمال عود بیماران پیشنهاد نمی میزان عود کیست هیداتید وجود ندارد. از این رو، استفاده از این روش طبقه
 .گردد بندی در تعیین احتمال عود کیست هیداتید توصیه می ری در این زمینه به منظور بررسی کارایی این روش طبقهت گسترده

 بهداشت جهانی کیست هیداتید، عود، سازمان  واژگان کلیدی:

 
جهانی بندی سازمان  اساس تقسیمبر  کبد بررسی میزان عود پس از عمل کیست هیداتید .هادی نیایش، جانقربان شایسته، صانعی بهنام ارجاع:

 3164-3111(: 431) 16؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . (WHOبهداشت )

 

 مقدمه

ی لاروی یاا کیسا ع ونت ات باا      در اثر مرحله ،بیماری کیست هیداتید

باد   گاردد کاه در    کرم  تاری اکینتکتکتس گرا تلاتووس ایاااد ماع   

 کاه حاوی تخم ا گا  اسات    ،مدفتع سگ. (1) کند ها و دگع مع سگ

هاای   ها تتسط میزباا   تخمدر   یاه، و  کند معولتفه و مراتع را آلتده 

ونت ات  د. شات   ها و گتسنندا  بلعیده مع ختک، ها واسطه ما ند ا سا 

تخام آواد شاده   گاردد.   ها من ق  مع دها ع به ا سا  -مدفتوعاو طریق 

 جایع ،کند و تتسط ورید باب به کبد در مخاط روده ستراخ ایااد مع

هاای   کیست. گردد حم  مع ،شتد به کیست بالغ تبدی  مع  این تخم که

( درصااد 07-07) و ریااه (درصااد 07-07) هیداتیااد ابلاا  در کبااد 

ر بالا و ا دمیک کیست هیداتیاد  خطمناطق با . (0-0) دنیاب معگس رش 

های پرورش  مح  وحال تتسعه با سطح بهداش ع پایین  کشترهای در

 ،اروپای شرقع ،خاورمیا ه ،ای مدی را هشام  کشترهای  حیتا ات اهلع

 (.1، 4) دنباش اس رالیا و  یتولند مع، چین، شیلع ،ا  ینژآر ،آفریقا

و بارای  دارد  ساال(  5-07 )در طاع  عپیشرفت آراما  ،این بیماری

و ولایم و وتارض سارا اام   ولامت باشد بعتتا د  های ویادی مع سال

 دهاد  ونت ت و پارگع کیست ختد را  شا  مع ،به ولت بزرگع کیست

، بازر  شاد  کباد،    ت  ،که ولایم شام  درد در  تاحع فتقا ع شکم

 مقاله پژوهشی
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، تاماع ماایع در   پاترت  ، افزایش فشار خت سیروو صنراویکلس او، 

پاارگع   شاام  شایع آ ، وتارض  .(5-0) باشد و آ افیلاکسع مع شکم

ی پری ت ئال که باوث شاتک آ افیلاکساع یاا کیسات      کیست در حنره

راوی کاه باواث   پااره شاد  کیسات در درخات صان     ، شتد ثا تیه مع

ایاااد وردی   وفشار به مارای صانراوی  ، شتد مع کلس اوو  کلا ژیت

 ،د و در   یااه ند کشانده باشا  نا تتا  معها  ی این است که همها سدادی 

های ایااد شاده تتساط کارم در ا ساا       ترین بیماری یکع او خطر اک

 (.5-0)است 

اساا ا دارد تشخی ااع باارای کیساات هیداتیااد شااام    رویکاارد 

  ،ساااات تگرافع کااااه ابلاااا   هااااای ت ااااتیربرداری  تکنیااااک

Computed tomography scan (CT scan) و X-ray   ا و تأییاد با

تشاخی  ایمناع    به روش آوماایش بادی اخ  اصع سرم  آ  عاس ناده او 

(Immunodiagnostic) ها ممکن است به طتر اتنااقع   کیست باشد. مع

 .(0-8) د کشف شت CT scanست تگرافع و  معمتل های روشدر 

سااوما    م خ  ین، هیداتیدبندی ا تاع کیست  در خ تص طبقه

یااک  World Health Organization (WHO)بهداشاات  عجهااا 

المللع او ت اویر ست تگرافع کیست هیداتید باا تمرکاز    بندی بین طبقه

که شام  ا اتاع   ا د کرده  فعال بیماری تهیه گذرا و بیر ،بر مراح  فعال

Cystic lesion (CL) ،Cystic echinococcosis  1 ااتع (CE1) ،

CE2 ،CE3 ،CE4  وCE5 مطالعااات گذشاا ه  شااا  (9)باشااند  مااع .

به دلی   اتع مح اتای کیسات و     CE2هیداتید  تع  ا د که کیست داده

تتا اد باا میازا  واتد      های درماا ع متجاتد، ماع    میزا  متفقیت روش

 .(17-11)بیش ری همراه باشد 

درماا   ، او بین برد  بیماری متضعع ،هدف او درما  این بیماری

  میزا  اب لا به حداق  رسا د ،و همچنین او وتد وتارض و جلتگیری

درماا    شاام   هیداتیاد کیسات   درماا  . ا اتاع  باشاد  مع و مر  و میر

قبا  و بعاد او    درماا ع  شایمع مبنداوول و آلبنداوول به وناتا   دارویع 

ثا تیاه پاا او   ( Hydatidosis)داتتویز یر هخطجراحع برای کاهش 

-Puncture-aspiration-injectionو درمااااا   وماااا  جراحااااع 

reaspiration (PAIRمع ) ساتراخ کارد  پتسا ع     کاه شاام   د نباش

کاش و   کارم تزریاق وتاما    ، آسپیره کرد  مح تیاات کیسات  ، کیست

است. در این میا ، درماا  جراحاع    آسپیره کرد  مادد ک  مح تیات

 .(10-10)باشد  مطرح مع هیداتیدکیست به ونتا  درما  اصلع 

یکع او مشکلات بزر  در مدیریت بیماری هیداتید کبادی   ،وتد

های جدید فعاال بعاد او    به ونتا  تظاهری او کیست و همچنین، است

باه  شاتد.   درما  بیماری هیداتید داخ  و خارج کبدی اولیه شناخ ه مع

یااف ن ولا     ،مع درما  کیسات اولیاه  یودم متفقیت در کن رل داولت 

بعاد او   ،پار اهمیات اسات. واتد متضاعع      ،هاای واتد کنناده    کیست

دهااد و بااه ونااتا    مااداخلات جراحااع و یااا رادیتلتژیااک رخ مااع 

های کبدی در مح  کیست قبلع درما  شده یاا باا تظااهری او     کیست

ی بیارو  ریخا ن ماایع کیسات      بیماری خارج کبدی جدید در   یااه 

شیتع وتد پا او جراحع کیست هیداتیاد کبادی در   . شت د آشکار مع

باه  ظار    گزارش شده اسات.  درصد 7-05ی  در باوهمطالعات مخ لف 

به رین روش برای تشخی  واتد   CT scanرسد ست تگرافع و یا  مع

، هاای مشاکتک   در بعضع او کیست .هس ندهای هیداتید ا گلع  کیست

Fine needle aspiration cytology (FNAC)     باه تشاخی  باین

 .(14-10) کند ی باقع ما ده او جراحع قبلع کمک مع وتد و حنره

واتد کیسات   تا کنت  وتام  مخ لنع به ونتا  وتاما  دخیا  در   

های درماا ع،  اتع روش    ا د که شام  ا تاع روش شدهپیشنهاد هیداتید 

ی کیسات   جراحع، ظاهر و ویژگع کیست، تعاداد کیسات، تاریخچاه   

ای پاا او   هیداتید یا کیست هیداتیاد قبلاع، واتد باه وناتا  وارضاه      

 ی گیاری و مهاارت و تارباه    های جراحاع، تاأخیر در پاع    کاری دست

 ظار  جراحاع بارای واتد کیسات هیداتیاد او      . (15)باشاند   جراح مع

کاه باه   باشاد   مشک  معهای جراحع قبلع  به ولت چسبندگع تکنیکع

. بر اساس (14) دهد افزایش مع میزا  مر  و میر راطتر قاب  تتجهع 

 ارتباااط ی ای در کشااتر در ومینااه مطالعااه هااای پژوهشااگرا ، بررسااع

قبا  او   گرافع)بر اسااس سات ت   کیست هیداتید کبد WHO بندی طبقه

آ  صاترت  میازا  واتد   باا  ( گام وم های هن   با یاف هآوم  و تطابق 

های پژوهشع در ایان ومیناه امکاا      یاف ه او آ  جایع کهو  گرف ه بتد 

و  کناد  فاراهم ماع  ر وتد بالاتر را به طاتر  سابع   شناسایع بیمارا  با خط

حین و پا او وما  باا دقات بیشا ری باه      ، های قب  بررسعدر  تتا  مع

   در این بیمارا  را کاهش داد. وتد به این ترتی ، خطرت و خها پردا  آ

و اهمیات ایان بیمااری و     هیداتیدبا تتجه به شیتع بالای کیست 

، با در  ظر گرف ن این  ک ه که نینچهموتارض ایااد و  یز وتد آ  و 

هاای   تتا اد باا وتاما  مخ لناع  ظیار ویژگاع       وتد کیست هیداتید مع

ی حاضار باا    های درما ع در ارتباط باشد، مطالعه کیست و ا تاع روش

باا   آ  ارتباط وتد و همچنین، هیداتیدبررسع میزا  وتد کیست هدف 

بنادی   ها و تظاهرات متجاتد در سات تگرافع بار اسااس طبقاه      ویژگع

WHO ا اام شد هیداتیدهای جراحع کیست  و  یز ا تاع روش. 

 

 ها روش

( بااه روش Cross-sectionalمقطعااع ) -تتصااینع ی در ایاان مطالعااه 

 کاه در ساال هاای     هیداتیاد بیماارا  مبا لا باه کیسات      ی سرشماری کلیاه 

تحاات وماا  جراحااع قاارار گرف ااه بتد ااد، شاارکت داشاا ند.   90-1097

 هیداتیاد معیارهای ورود به مطالعه شام  داش ن تشاخی  قطعاع کیسات    

کبد و ا اام وم  جراحع به منظتر درماا  کیسات هیداتیاد در بیمارسا ا      

ی خاروج او مطالعاه، شاام   ااق      الزهرا ی)س( اصنها  بتد د. معیارهاا 

بیمارا  و  یز فاتت بیماارا     ی درصد او اطلاوات پرو ده 07بتد  بیش او 
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گیاری   بتد که امکا  پع هیداتیدحین یا بعد او وم  جراحع درما ع کیست 

 ی مطالعاه ک بع آگاها ه او بیمارا  اخاذ گردیاد.    ی  امه میسر  باشد. رضایت

های ولتم پزشکع دا شگاه ولاتم   در پژوهش قاخلا ی تتسط کمی ه ،حاضر

 .ستیید قرار گرف ه اأپزشکع اصنها  مترد ت

کاه باین    هیداتیاد ، تمامع بیمارا  مب لا باه کیسات   در این مطالعه

تحت وم  جراحع قارار گرف اه بتد اد، بررساع      1097-90های  سال

هاا   شد د که بدین منظتر، در وما  جراحع اطلاوات وم  و تطابق آ 

آوری گردیاد.   های طراحع شاده جماع   های ست تگرافع در فرم دادهبا 

ه ماه ب 0هر  ،ماه و سپا 0هر  ،به مدت یک سال جراحع پا او وم 

هاا    آو ست تگرافع  شد دویزیت  تمامع بیمارا  سال 0مدت حداق  

شک  گرافعدر صترتع که در ست تصترت گرفت. تتسط فرد مارب 

در  .شاد سارولتژی درختاسات    هاای  وماایش آ به وتد وجتد داشات، 

بیمار تحت  ظر گرف اه شاد و    داشت،همچنا  شک وجتد  متاردی که

ونتا  واتد در  ظار گرف اه    ه های مکرر ب افزایش ا داوه در ست تگرافع

 Magnetic resonance imagingیاا   CT scan و درختاسات شاد  

(MRI) شام  شرح حاال، سات تگرافع،   بیمارا  اطلاوات  ی کلیه .شد

CT scan ،MRI تتساط   های تهیه شاده  در فرم و شرح وم  جراحع

بنادی ا اتاع کیسات     آوری گردیاد. در خ اتص طبقاه    جمع محققین

یاک   بنادی،  اسا ناده شاد. ایان طبقاه     WHO بنادی  ، او طبقاه هیداتید

المللع او ت اویر ست تگرافع کیست هیداتید باا تمرکاز    بندی بین طبقه

، CLاسات و شاام  ا اتاع    فعال بیمااری   گذرا و بیر ،بر مراح  فعال

CE1 ،CE2 ،CE3 ،CE4  وCE5 باشد. مع 

 00ی   ساخه  SPSSافازار   ها با اس ناده او  رم تازیه و تحلی  داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  صااترت

هاا   داده طبیععتتویع ، Kolmogrov-Smirnovگرفت. با اس ناده او آومت  

پارام ریاک   های پارام ریک و یاا بیار   او آومت  ،حس  آ بررسع شد و بر 

های کمع اس ناده شد. برای بررسع ارتباط بین م غیرهاای   داده واکاویبرای 

اس ناده شد. تتویع و ارتبااط باین    Pearsonو  Spearmanاو آومت   ،کمع

0 م غیرهای کینع با اس ناده او آومت 
χ هاا بار   مترد ارویابع قرار گرفت. داده 

باه   P < 75/7و  شد بیا ( درصد)تعداد  و معیار ا حراف ± اس میا گیناس

 .در  ظر گرف ه شد یدار معنعونتا  سطح 

 

 ها افتهی

بیماار مبا لا باه کیسات      07تتصینع مقطعع، تعاداد   ی در این مطالعه

 هااا  هیداتیااد مااترد بررسااع قاارار گرف نااد کااه میااا گین ساان در آ   

درصاد( او آ اا  را    8/00 نار )  00سال بتد و تعداد  10/41 ± 95/10

هاای هیداتیاد    دهند. در خ تص مشخ ات کیسات  مردا  تشکی  مع

 درصااد( لااتب راساات کبااد و در  0/09بیمااار ) 45ماترد مطالعااه، در  

های  درصد( لتب چپ کبد درگیر بتد. بررسع کیست 8/07بیمار ) 07

دهاد کاه باه ترتیا       ماع  شاا    WHOبندی  هیداتید بر اساس تقسیم

درصااد(  5/18مااترد ) CE1 ،10درصااد(  4/05مااترد ) 00فراوا ااع، 

CE3b ،11 ( 9/10مااترد  )درصاادCE3a ،0 ( 8/17مااترد  )درصااد

CE2 ،0 ( 0/4مااترد  )درصاادCE4  درصااد(  1/0مااترد ) 0وCE5 

 امشخ  بتد اد و در  های  درصد( کیست 0/4مترد ) 4بتد د. همچنین، 

 .  (1)شک   بالا قرار  گرف ندهای  هیچ کدام اوگروه

 

 
 بندی  . فراوانی انواع کیست هیداتید بر اساس تقسیم1شکل 

World Health Organization (WHO در بیماران دچار عود و )

 بیماران بهبود یافته
CL: Cystic lesion; CE: Cystic echinococcosis 

 

 بیمااارا  بااه ابعاااد   یافاات شااده در تاارین کیساات هیداتیااد  باازر 

  هیداتیاااادتاااارین کیساااات  و کتچااااک م رمربااااع میلااااع 077×  107

باتده اسات. بررساع بیماارا  او  ظار کلسینیکاسایت        م رمربع  میلع 57×  47

(Calcificationجداری کیست ) ماترد   11دهد که در  های هیداتید،  شا  مع

 درصاد( کلسینیکاسایت  جاداری وجاتد داشا ه اسات. همچناین، در         9/10)

درصاد(   0/50ماترد )  04درصاد( جادار کیسات  ارم و در      1/40مترد ) 08

 جدار کیست سنت بتد.

های وم  جراحع مترد اس ناده در بیماارا ، در   روش ی در ومینه

درصد(  9/10بیمار ) 11درصد( روش در اژ جراحع،  0/89بیمار ) 58

درصد( روش کاپی ت اژ و در یاک   5/18بیمار ) 10روش امن تپلاس ع، 

 بیمااار  15درصااد( روش هپاااتک تمع اساا ناده شااد. در   5/1بیمااار )

 احع وجتد داشت.  درصد( فیس تل صنراوی بعد او وم  جر 1/00)

درصد( او بیمارا  دچار واتد کیسات    0/4 نر ) 0در این مطالعه، 

هیداتید شد د. در هر سه مترد کیست هیداتید در مکاا  قبلاع یافات    

شد. تنها در یک مترد جراحع مادد صترت گرفت که بهبتدی کاما   

ع مادد  داد د. تنااوت  یافت و دو مترد دیگر رضایت به وم  جراح

داری بین بیمارا  با وتد کیست هیداتید و بیمارا  بادو  واتد او    معنع

 ی  (. مقایساه 1( )جادول  P > 75/7 ظار سان و جانا یافات  شاد )     
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 بیماران مبتلا به کیست هیداتید ی مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران در دو گروه عود و بهبود یافته ی : مقایسه1جدول 

 گروه     

 متغیر

 (n=  26)بدون عود کیست هیداتید 

 تعداد )درصد(

 (n=  26) عود کیست هیداتید

 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 > 99/0 1( 3/33) 11( 9/33) مرد جنس

 1( 7/66) 41( 1/66) زن

 11/0 1( 3/33) 44( 0/71) راست لوب کبد 

 1( 7/66) 11( 0/19) چپ

سازمان بندی  انواع کیست بر اساس طبقه

 جهانی بهداشت

(World Health Organization  یا

WHO) 

CL (1/4 )3 (0 )0 77/0 

CE1 (9/33 )11 (7/66 )1 

CE2 (7/9 )6 (3/33 )1 
CE3a (7/17 )11 (0 )0 

CE3b (4/19 )11 (0 )0 

CE4 (1/4 )3 (0 )0 

CE5 (1/3 )1 (0 )0 

 > 99/0 0( 0) 11( 7/17) کلسیفیکاسیون جداری

 > 99/0 (3/33) 17( 5/45) نرم قوام جدار

 1( 7/66) 31( 1/54) سفت

 > 99/0 0( 0) 11( 7/17) امنتوپلاستی

 46/0 1( 3/33) 11( 7/17) کاپیتوناژ

 > 99/0 0( 0) 1( 6/1) هپاتکتومی

 > 99/0 0( 0) 15( 1/14) فیستول صفراوی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 59/0 66/35 ± 01/11 31/41 ± 13/11 سن

 56/0 00/1 ± 00/0 17/1 ± 57/0 تعداد کیست

 31/0 66/116 ± 33/73 16/91 ± 00/40 ی کیست اندازه

 

شده بتد د با بیمارا ع که بهباتد   هیداتیدبیمارا ع که دچار وتد کیست 

، سامت درگیاری کباد، قاتام     WHOیاف ه بتد د، او  ظر تقسیم بندی 

داری را  شاا    جدار و وجتد کلسینیکاسایت  جاداری، تنااوت معناع    

داری بااین تعااداد  (. همچنااین، ارتباااط معنااع P > 75/7دهااد )  مااع

کیسات باا واتد     ی های مشاهده شده در سات تگرافع و ا اداوه   کیست

داری بین بیمارا   (. تناوت معنعP > 75/7کیست هیداتید یافت  شد )

دچار وتد کیست هیداتید و بیمارا  بدو  وتد کیست هیداتید او  ظار  

(. فراوا ااع P > 75/7روش جراحااع مااترد اساا ناده مشاااهده  شااد )

داری بین بیمارا  دچار وتد کیسات   فیس تل صنراوی  یز تناوت معنع

 (.P=  99/7هیداتید و بیمارا  بهبتد یاف ه  شا   داد )

 

 بحث

و  هیداتیاد ی حاضار، باا هادف بررساع میازا  واتد کیسات         مطالعاه 

هااا و تظاااهرات متجااتد در   بااا ویژگااع آ  ارتباااط وااتد همچنااین،

های جراحع  و  یز ا تاع روش WHOبندی  ست تگرافع بر اساس طبقه

 برای اولین بار در ایرا  صترت گرفت.   هیداتیدکیست 

  ایج مطالعه  شا  داد که میزا  واتد کیسات هیداتیاد باا ا اداوه،      

قتام جدار، کلسینیکاسیت  جداری و تعداد کیسات کاه او مشخ اات    

همچنین، سامت درگیاری    باشند، ارتباط  دارد. مهم کیست هیداتید مع

میزا  وتد کیست هیداتید تأثیر  داشت. به طاتر  لتب کبد  یز بر روی 

مشابه، بررسع تأثیر ا تاع روش جراحع کیست هیداتیاد و  یاز وجاتد    

هاا در میازا  واتد کیسات      فیس تل صنراوی  یز بیا گر وادم تاأثیر آ   

بیمارا  دچار وتد کیست هیداتید  ی باشد. او طرفع، مقایسه هیداتید مع

 یاز تنااوت    WHOبنادی   س طبقاه با بیماارا  بهباتد یاف اه، بار اساا     

 داری را  شا   داد. معنع

و همکاارا  صاترت    Kahrimanمشابهع که تتسط  ی در مطالعه

 گار اطلاواات دمتگرافیاک، تعاداد و ا اتاع       گرفت، به روش گذشا ه 

 هااا در  کیساات و روش جراحااع و وااتارض آ  ی هااا، ا ااداوه کیساات

. باه طاتر مشاابه باا     (17)بیمار مب لا مترد بررسع قارار گرفات    197

هاا بار    ها  شا  داد که ابل  کیست آ  ی حاضر،   ایج مطالعه ی مطالعه

باشاند.   ماع  CE3aو  CE1 ،CE2او  اتع   WHOبنادی   اساس طبقاه 

 هاا  یاز پاایین باتد و تنهاا در یاک بیماار         آ  ی ر مطالعاه میزا  وتد د
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گزارش شد. اگار چاه    CE1درصد( وتد کیست هیداتید او  تع  5/7)

هاای هیداتیاد گازارش شاده در      های بالینع و مشخ ات کیسات  یاف ه

هاا   آ  ی باشد، اماا در مطالعاه   ها مع آ  ی مشابه مطالعه ی حاضر مطالعه

وتد و بیمارا ع که دچار وتد شده بتد اد،  ای بین بیمارا  بدو   مقایسه

صترت  گرف ه است که به دلیا  تعاداد کام بیماارا  دچاار واتد در       

حاضار  یاز    ی باشد. اگر چه در مطالعاه  ها )یک بیمار( مع آ  ی مطالعه

بین بیمارا  دچار وتد کیست هیداتید و بیمارا  بهباتد یاف اه    ی مقایسه

ن وتد و وتام  ماترد بررساع   داری بی صترت گرفت، اما ارتباط معنع

های کیست و  تع وم  جراحاع    ظیر مشخ ات دمتگرافیک، ویژگع

تتا د به دلی  تعداد کم بیماارا  دچاار واتد کیسات      یافت  شد که مع

 هیداتید باشد.  

بیماار مبا لا باه     49و همکاارا ، بار روی    Jerraya ی در مطالعه

هاای   ینع، ویژگاع کیست هیداتید، به بررسع ارتباط بین م غیرهاای باال  

ها با میزا  وتد کیسات در   های جراحع و وتارض آ  ها، روش کیست

، ی حاضار  ف   اایج مطالعاه  . بار خالا  (15)این بیمارا  پرداخ اه شاد   

ها  شا  داد که روش لاپاراسکتپیک و همچنین،  آ ی  های مطالعه یاف ه

تتا اد باا میازا  باالاتر واتد       ایااد وتارض در طع اولین مداخله، ماع 

ی  کیست هیداتید در ارتباط باشد. او طرفع، بار خالاف   اایج مطالعاه    

درصاد(   09) هاا  آ  ی ، میزا  واتد کیسات هیداتیاد در مطالعاه    حاضر

بسیار بیش ر بتد. این تناوت در میزا  وتد کیست هیداتید و همچناین،  

هاای روش   تتا د به دلی  ویژگاع  ارتباط وتد با روش لاپاراسکتپع مع

لاپاراسکتپیک در درماا  کیسات هیداتیاد باشادا چارا کاه در روش       

شاکم جادا    ی جراحع باو، اب دا کیست و  تاحع اطاراف آ  او حناره  

گیارد کاه بادین     ( قارار ماع  Punctureسپا، مترد پاا کچر ) و  شتد مع

شتدا در حاالع کاه    شکم جلتگیری مع ی طریق، او گس رش آ  در حنره

 باشد. این تکنیک در روش لاپاراسکتپیک به راح ع قاب  اس ناده  مع

بیمار مب لا به کیست  100و همکارا ، تعداد  Kapanی  در مطالعه

هیداتیااد او  ظاار میاازا  وااتد و همچنااین، ارتباااط آ  بااا مشخ ااات  

های کیست، میزا  برش جراحاع و ا اتاع    دمتگرافیک بیمارا ، ویژگع

ی  . به طاتر مشاابه باا مطالعاه    (10)جراحع مترد بررسع قرار گرف ند 

درصاد(   0/4هاا، میازا  پاایینع )    آ  ی میازا  واتد در مطالعاه    حاضر،

ها  شا  داد  آ  ی حاضر،   ایج مطالعه ی گزارش شد. بر خلاف مطالعه

آشکارسااوی و همچناین،   که  امناس  بتد  میازا  بارش جراحاع و    

تتا اد باا    گس رش کیست حین ا اام مداخلات جراحع حماای ع، ماع  

 میزا  بالاتر وتد کیست هیداتید در ارتباط باشد.

های مشااهده شاده در مطالعاات مخ لاف و      به طتر کلع، تناوت

ماترد   ی تتا د باه دلیا  تنااوت در حاام  مت اه      ، معی حاضر مطالعه

های هیداتید در  تاحع مخ لف، اس ناده  وما  کیست بررسع، وجتد هم

ها و تکنیک های مخ لف جراحع و بررساع وتاما  م نااوت     او روش

دمتگرافیک و خ تصیات کیست در مطالعاات مخ لاف و همچناین،    

 گیری بیمارا  باشد. تناوت در مدت وما  پع

تاتا  باه حاام کام      مع ی حاضر، های مطالعه او جمله محدودیت

تار،   گیری بیمارا  بارای مادت طاتلا ع    ودم پعمترد بررسع،  ی  مت ه

ودم بررسع ارتباط سایر م غیرهای دمتگرافیک  ظیر شغ  بیماارا  باا   

وما  کیسات در ساایر  اتاحع     میزا  وتد و  یز ودم بررسع وجتد هم

 بد  و ارتباط آ  با وتد اشاره کرد.

 ی گردد در مطالعاات آیناده، حاام  مت اه     او این رو، پیشنهاد مع

تر و بررساع مشخ اات    گیری طتلا ع او بیمارا ، با مدت پع بیش ری

وماا  ماترد    هاای هام   هاای بیشا ری او کیسات    دمتگرافیک و ویژگع

 ارویابع قرار گیر د.

بندی  ساس تقسیمبر ا CE3aو  CE1 ،CE3bهای هیداتید  کیست

WHO باشاند کاه ارتبااطع باین      ترین ا تاع کیست هیداتیاد ماع   شایع

میزا  واتد کیسات هیداتیاد وجاتد  ادارد. همچناین،       ها و  فراوا ع آ 

های کیسات هیداتیاد باا     ارتباطع بین مشخ ات دمتگرافیک و ویژگع

رو، مطالعاات بیشا ری باه منظاتر       میزا  وتد آ  وجتد  دارد. او ایان 

بررسع سایر وتام  اح مالع مؤثر بر میازا  واتد کیسات هیداتیاد در     

 .باشد آینده  یاو مع

 

 تشکر و قدردانی

مناابع   باشد. مع 095075ای با کد  دک ری حرفه ی  امه این مقاله حاص  پایا 

 .مالع طرح حاضر تتسط دا شگاه ولتم پزشکع اصنها  تأمین گردید
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Abstract 

Background: Hydatid cyst is one of the most common diseases of humans and animals, which its most common 

involved site is liver. Despite various treatments, hydatid cyst recurrence is still a serious problem in areas with 

high prevalence. Therefore, in this study, we aimed to investigate the recurrence rate of hydatid cyst, and also the 

association of recurrence with the characteristics and manifestations of sonography according to the 

classification of hydatid cyst by World Health Organization (WHO).  

Methods: In this cross-sectional study, all patients with hydatid cyst, who underwent surgery during 2011-2014 were 

evaluated for demographic characteristics, cyst features, and types of surgical methods. After surgery, all the patients 

were followed up for 3 years, and increase of size in repeated sonographies was considered as recurrence. 

Findings: Based on WHO classification, the most common types of cysts included 23 cases (35.4%) of cystic 

echinococcosis type 1 (CE1), 12 cases (18.5%) of CE3b, 11 cases (16.9%) of CE3a, 7 cases (10.8%) of CE2,  

3 cases (4.6%) of CE4, and 2 cases (3.1%) of CE5. Three cases (4.6%) of the patients had hydatid cyst 

recurrence. There was no significant association between demographic characteristics, cyst features, cyst 

classification according to WHO, and surgical methods with recurrence rate (P > 0.05). 

Conclusion: Hydatid cysts types of CE1, CE3b and CE3a are the most common types based on the WHO 

classification, and there is no association between their frequencies and the recurrence rate of hydatid cyst. 

Therefore, the use of this method of hydatid cyst classification is not recommended in order to determine the 

probability of recurrence of patients. However, more extensive studies in this field are recommended to 

determine the efficacy of this classification method to determine the risk of recurrence of hydatid cyst. 
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