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   مقاله پژوهشي  صفهانمجله دانشكده پزشكي ا

  19/6/89: تاريخ پذيرش          23/4/89: تاريخ دريافت  1389 هفته اول دي ماه/113شماره /سال بيست و هشتم

  

  هاي راديولوژي كيست هيداتيد ريه در ارتباط با  بررسي فراواني يافته

  *علائم باليني در بيماران
  

  ، 2، دكتر سيدعباس طباطبايي3، دكتر مهشيد حقيقي2دكتر منصور صفايي ،1دكتر غلامرضا مهاجري

  5وحيد گوهريان دكتر، 4مسعود امامي ، دكتر2دكتر سيدمظفر هاشمي
  
  

  چكيده

هاي عفوني و سوراخ شده ممكن است با  هاي تيپيك بيماري كيست هيداتيد به خوبي شناخته شده است؛ اما كيست ر راديولوژيك، يافتهاز نظ :مقدمه

هدف از انجام اين مطالعه، تعيين . شود تصاوير مختلف و غير معمول در راديولوژي مشخص شوند كه باعث تأخير در تشخيص و درمان مناسب مي

  .راديولوژيك در بيماران مبتلا به كيست هيداتيد ريه بودهاي شايع  يافته

اصفهان جهت درمان كيست هيداتيد ريه انجام ) س(بيمار مراجعه كننده به بيمارستان الزهراي  77تحليلي بر روي  -توصيفي ي اين مطالعه :ها روش

 ي هاي گرافي ساده و مدت زمان آن، سمت درگير ريه، يافته جهت جمع آوري اطلاعات از چك ليست حاوي سن، جنس، علايم باليني اصلي بيمار. شد

2و  Fisher exact testهاي  و با آزمون SPSSافزار  اطلاعات به دست آمده در نرم. اسكن استفاده شد CTهاي  و يافته) CXR(ي صدري  قفسه
χ 

  .دار تلقي گرديد معني P > 05/0آناليز شد و 

 61. روز مورد بررسي قرار گرفتند 36/143 ± 46/24سال و با ميانگين مدت علائم  27/34 ± 41/15با ميانگين سني بيمار  77در اين مطالعه، : ها يافته

درصد  7/37در . گرد داشتند Radiopaqueضايعات ي صدري  قفسه ي درصد بيماران در گرافي ساده 7/75. درصد زن بودند 39درصد بيماران مرد و 

اسكن براي  CTبيماران، از  ي در بقيه. و شرح حال انجام شدي صدري  قفسه ي هاي عكس ساده نها بر اساس يافتهبيماران تشخيص كيست هيداتيد ت

ارتباطي بين احتمال . وجود داشت) درصد 3/52(اسكن  CTبيمار داراي  47بيمار از  25اسكن  CTتظاهرات كيست ساده در . تشخيص كمك گرفته شد

  اسكن با جنس، نوع علايم موقع مراجعه، لوب درگير و سمت درگير ريه وجود نداشت  CTهاي  تهپارگي كيست هيداتيد بر اساس ياف

)05/0 > P .(صدري ارتباطي با سن، مدت علائم،  ي قفسه ي هاي راديوگرافي ساده در بررسي ارتباط بين متغيرها با احتمال پارگي كيست بر اساس يافته

  .)P < 05/0(د جنس، لوب درگيري و سمت درگير ملاحظه نش

هاي راديولوژيك به تنهايي در ارتباط با علائم باليني كمك كننده نيستند و شناسايي مسائل  در تشخيص قطعي كيست هيداتيد، يافته :گيري نتيجه

 .  اپيدميولوژيك و شك قوي در مناطق درگير هميشه بايد مد نظر باشد

  .راديولوژيكي  افتهباليني، ي ي كيست هيداتيد ريه، يافته :واژگان كليدي
  

 

  مقدمه

 Zoonosisيـك   Echinococcusisبيماري هيداتيد يـا  

سيستميك است كه توسط فرم لاروي كـرم اكينوكـوك   

منشـأ يونـاني دارد و بـه     Hydatidشود؛ لغت  ايجاد مي

در حـال حاضـر   ). 1-2(باشـد   ي آب مـي  معني كيسـه 

كيست هيداتيد در بسياري از نقاط دنيا اندميك است و 

، جنـوب  )ايـران (مديترانه، خاورميانه  ي يشتر در ناحيهب

آمريكا، نيوزلند و استراليا در اثـر ارتبـاط نزديـك بـين     

). 2-7( شـود  ها و انسان مشـاهده مـي   گوسفندان، سگ

ها ممكن است ميزبان اتفاقي اين بيماري باشند و  انسان

سگ يا خـوردن آب  (از راه تماس با يك ميزبان اصلي 

هـا اغلـب در    انسـان ). 2(آلوده شـوند  ) يا سبزي آلوده
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شوند ولي تظـاهرات   دوران بچگي به اين بيماري مبتلا مي

. بـاليني ممكـن اسـت در دوران بلـوغ تظـاهر پيـدا نكنـد       

 75(هـاي بـدن ماننـد كبـد      بيماري هيداتيد اغلـب ارگـان  

هـاي شـايع، و    به عنوان محـل ) درصد 15(و ريه ) درصد

) درصـد  1(هـا   ، مهره)صددر 1- 2(نواحي ديگر مانند مغز 

  ). 2، 4- 7(كند  را درگير مي) درصد 2/0(ها  و چشم

در حال حاضر، بيماري كيست هيداتيـد هنـوز هـم    

. ايـران اسـت   ي يك مشكل اساسـي بهداشـتي جامعـه   

Echinococcus granulosus    مســؤول ايجــاد يــك

به طور . باشد هيداتوز كيستيك يا موضعي در انسان مي

تيـد سـالم بـه عنـوان سـاده يـا       كلاسيك، كيسـت هيدا 

Typical شود اما يك كيست پـاره شـده    طبقه بندي مي

دار مطـرح   با يا بدون عفونت، به عنوان كيست عارضـه 

باشد كه به طور خود به خود يا به دنبال دسـتكاري   مي

ــره  ــه حف ــي   ي ب ــاره م ــاور پ ــود  مج ــر ). 8(ش از نظ

هاي تيپيك بيماري كيسـت هيداتيـد    راديولوژيك، يافته

به خوبي شناخته شده ولي خصوصيات تصـويري غيـر   

معمول مرتبط با عوارض نادر بيماري كمتر در مقـالات  

هـاي هيداتيـد    كيسـت . مورد بررسي قرار گرفته اسـت 

دار عوارض و مورتاليتي بيشتري نسبت به انواع  عارضه

بنــابراين آشــنايي بــا   ). 9(دار دارنــد  غيــر عارضــه 

اري بسـيار مهـم   خصوصيات راديولوژيك آتيپيك بيم ـ

اســت تــا از هــر گونــه اشــتباه در تشــخيص و درمــان 

در ريـه، رشــد  . اي نامناسـب جلـوگيري شـود    مداخلـه 

ترين محل آسيب  كيست آسان است و در كودكان شايع

تواند در هر جـاي   كيست هيداتيد مي). 9-10(باشد  مي

ريه اتفاق بيفتد ولي بيشتر به سمت چـپ تمايـل دارد   

ــداتوز ). 10( ــامل  در هي ــاختمان كيســت ش ــوي، س ري

 خـارجي  ي ي دروني انگل و يك لايه دو لايه ي ديواره

  ). 2-3(ناشي از واكنش التهابي فعال است 

توانـد بـه صـورت     بافت ريوي اطراف كيسـت مـي  

آتلكتازي يا تغييرات التهابي غيـر قابـل برگشـت مثـل     

كيسـت  . برونشكتازي و اسكروز بينـابيني تظـاهر كنـد   

باشـد؛   بروز پارگي بدون علامـت مـي   هيداتيد اغلب تا

توانـد   البته پارگي كيست در طي درمان ضد كرم نيز مي

  ). 11(اتفاق بيفتد 

توانـد   همچنين آسپيراسيون از طريق پوست نيز مـي 

باعث پارگي بروز عوارض شديد مثل هموپتزي وسـيع  

ــود   ــي ش ــوراكس كشش ــت  ). 4(و نوموت ــارگي كيس پ

، )4، 10(بـزرگ  تواند داخـل بـرونش و يـا عـروق      مي

ــره  ــل حف ــور  ي داخ ــت  )3، 11-14(پل ــل درخ ، داخ

ــه   ــه عارضـ ــاري، كـ ــيال و بيليـ ــتول  ي برونشـ فيسـ

و يـا داخـل وريـد    ) 15(كنـد   برونكوبيلياري ايجاد مي

  . اتفاق افتد) Vena cava) (16(اجوف 

ضايعات هيداتيد ريـوي بـر اسـاس شـرح حـال و      

  ي هاي مختلف تصوير برداري نظير گرافي سـاده  روش

ــوند  CXR( ،CT(ي صــدري  قفســه اســكن و اولتراس

به ) Stage II(هاي دختر  كيست. شود تشخيص داده مي

  ).  17(ندرت در هيداتوز ريه گزارش شده است 

هاي بـدون عارضـه بـه صـورت      ، كيستCXRدر 

ــايعات  ــي  Radiopaqueض ــده م ــرد دي ــا   گ ــوند ام ش

هاي عفـوني و سـوراخ شـده ممكـن اسـت بـا        كيست

و غير معمول در راديولوژي مشـخص   تصاوير مختلف

شوند كه باعث تأخير در تشـخيص و درمـان مناسـب    

در ايـن بيمـاران، انجـام سـونوگرافي     ). 10(گردنـد   مي

تواند در ارزيابي ضايعات كبدي يـا طحـالي    شكمي مي

نشـان داده شـده اسـت كـه     . زمان كمك كننده باشد هم

 7/0كلسيفيكاسيون بيماري هيداتيد ريوي، بـا فراوانـي   

). 13، 18( شـود  درصد، يك تظاهر نادر محسـوب مـي  

CT   ــا ضــايعات هيداتيــد ريــوي اســكن در بيمــاران ب
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دار نقــش مهمــي، بــه خصــوص در تشــخيص  عارضــه

هــاي  ؛ كيســت)3، 10(ضــايعاتي مثــل كانســرها، دارد 

توانـد در   ريه با يا بدون عفونت مي ي هيداتيد پاره شده

ــد  ، علامــت Signet ring signاشــكال مختلفــي مانن

Water lily علامت ،Meniscus  ياCrescent علامت ،

Inverse crescent علامــت ،Serpent علامــت ،Air  

bubble  و علامتDry cyst  14(تظاهر كند.(  

هـاي شـايع    هدف از انجام اين مطالعه، تعيين يافتـه 

راديولوژيك در بيماران مبتلا به كيست هيداتيد ريه بود 

، امكان تشخيص و درمان مناسب تا بر اساس اين نتايج

  .تر اين ضايعات فراهم شود و سريع

 
  ها روش

 77بر روي نگر  تحليلي گذشته -توصيفي ي اين مطالعه

بيمار مراجعه كننده جهت درمان كيسـت هيداتيـد ريـه    

  . اصفهان انجام شد) س(به بيمارستان الزهراي 

جهت جمع آوري اطلاعات از چك ليست حـاوي  

لايم بـاليني، علايـم بـاليني اصـلي     سن، جنس، مدت ع

دار، مـواد   خلـط ي  خشك، سـرفه  ي شامل سرفه(بيمار 

 ي پوسته انگوري و خلط عفوني بد بو، تب، درد قفسـه 

شامل چـپ،  (، سمت درگير ريه )صدري و تنگي نفس

شامل فوقاني، تحتاني (، لوب درگير )راست و دوطرف

ــاني ــه)و ميـ ــاي  ، يافتـ ــايعات  ( CXRهـ ــامل ضـ شـ

Radiopaque هوا،  -گرد، سطح مايعWater lily  و (...

 Signer ring sign ،Dryشامل (اسكن  CTهاي  و يافته

cyst ،Air bubble ،Serpent ،Inverse crescent ،

Water lily ،Meniscus  استفاده شد...) و .  

ي مورد بررسـي بـا اسـتفاده از فرمـول      تعداد نمونه

ورت گيـري بـه ص ـ   نمونـه . حجم نمونـه محاسـبه شـد   

سرشماري انجـام شـد و بيمـاراني كـه قابـل دسـترس       

هـاي آن موجـود نبـود، از مطالعـه      نبودند و يـا گرافـي  

هـاي بيمـاراني كـه داراي كيسـت      پرونده. حذف شدند

هيداتيد ثابت شده بودند، مشخص و از نظر اطلاعـات  

سپس در صورت لزوم با بيماران . مورد نياز بررسي شد

به صورت حضوري مورد تماس گرفته شد و بار ديگر 

اسكن بيماران  CTو  CXR  گرافي. بررسي قرار گرفتند

هـا   يافتـه  ي توسط يك راديولوژيسـت بررسـي و كليـه   

  . شد يادداشت 

 SPSSافـزار   در نـرم سپس، اطلاعات به دست آمده 

)SPSS Inc., Chicago, IL(  هـاي   با استفاده از آزمـون

Fisher exact test  2و
χ 05/0 داري در سطح معني P< 

  .آناليز شد
  

  ها يافته

 27/34 ± 15/ 41بيمار با ميانگين سني  74در اين مطالعه 

مورد  36/143 ± 46/24سال و با ميانگين مدت علائم 

ي  در رده) درصد 30/47(بيمار  35. بررسي قرار گرفتند

ي  در رده) درصد 54/40(بيمار  30، سال 30 كمتر از سني

ي  در رده) درصد 16/12(بيمار  9 و سال 30- 50سني 

 81/60(بيمار  45. سال قرار داشتند 50بالاتر از سني 

  .زن بودند) درصد 19/39(بيمار  29مرد و ) درصد

دهد؛ ملاحظه  علائم باليني بيماران را نشان مي 1جدول 

ترين عارضه در بين  دار شايع ي خلط سرفهشود كه  مي

  .بيماران بوده است
  

  توزيع فراواني علايم باليني بيماران مبتلا به كيست هيداتيد. 1جدول 

  )درصد(فراواني   علامت

  39)6/50(  دار ي خلط سرفه

  29)7/37(  تنگي نفس

  28)4/36(  صدري ي درد قفسه

  25)5/32(  هموپتزي

  21)3/27(  تب
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ــاران  41/55 ــر 41(درصــد بيم ــه) نف ــاري ري  ي گرفت

و  ي چـپ  گرفتـاري ريـه  ) نفر 22(درصد  73/29راست، 

ــد  86/14 ــر 11(درص ــتند ) نف ــه داش ــاري دو طرف . گرفت

 8/47(همچنين، بيشترين لوب درگير، لوب تحتـاني بـود   

  ). 2جدول ) (درصد
 

  توزيع فراواني لوب درگير ريه در بيماران مبتلا به. 2جدول 

  كيست هيداتيد

 )درصد(فراواني  لوب درگير

  33)59/44(  لوب تحتاني

  25)78/33(  فوقاني

  4)41/5(  لوب مياني

  3)06/4(  لوب لينگولا

  3)06/4(  فوقاني و تحتاني

  1)35/1(  تحتاني و مياني

  5)75/6(  ساير موارد
  

ي  در گرافي ساده قفسه) نفر 56(درصد بيماران  7/75

 15(درصـد   3/20گـرد،   Radiopaqueصدري ضـايعات  

و  Water lily) نفـر  2(درصـد   7/2هوا،  - سطح مايع) نفر

  . پلورال افيوژن داشتند) نفر 1(درصد  3/1

درصد بيماران تشـخيص كيسـت هيداتيـد     49/36در 

و  ي صـدري  قفسـه  ي هاي عكس ساده تنها بر اساس يافته

از ) نفـر  47(بيماران  ي در بقيه. شرح حال بيمار انجام شد

CT  اسكن براي تشخيص كمكي استفاده شـد .Dry cyst 

  ). 3جدول (اسكن بود  CTن تظاهر بيماري در تري شايع
  

اسكن در بيماران مبتلا به  CTهاي  توزيع فراواني يافته. 3جدول 

  كيست هيداتيد

 )درصد(فراواني  اسكن CTي  يافته

Dry cyst  )3/55(29  

Signet ring sign  )7/12(6  

Air bubble  )6/10(5  

Inverse crescent )5/8(4  

Water lily )3/6(3  

Meniscus serpent )3/6(3  

اسـكن   CTميانگين سني بيماران بـدون عارضـه در   

  دار و در بيمـــــــاران عارضـــــــه  92/34 ± 14/16

و مــدت علايــم  ) P=  95/0(ســال  19/35 ± 20/17

 ± 22/33اسكن  CTباليني در بيماران بدون عارضه در 

 33/142 ± 62/39دار  و در بيمـــاران عارضـــه 87/120

  ). P=  67/0(روز بود 

در آناليز آماري انجام گرفته، بين جنس بيمار و نـوع  

داري به دست نيامـد؛ بـه    اسكن ارتباط معني CTي  يافته

درصـد از زنـان    2/63درصد از مـردان و   50 طوري كه

Dry cyst   37/0(داشـتند  =P( .    همچنـين بـين علامـت

داري  اسكن نيـز ارتبـاط معنـي    CTي  باليني بيمار و يافته

  ).P < 05/0ي موارد  در كليه(يافت نشد 

 9/60هـاي لـوب فوقـاني و     درصد از كيسـت  3/53

اسـكن بـه    CTهـاي لـوب تحتـاني در     درصد از كيست

ــورت  ــي  Dry cystص ــاوت معن ــد و تف ــود بودن    دار نب

)57/0  =P .( ي هاي ريـه  درصد از كيست 9/60همچنين 

 CTچـپ در   ي هاي ريه درصد از كيست 5/38راست و 

  ).P=  35/0(بودند  Dry cystاسكن به صورت 

 Radiopaque  ي ميانگين سني بيماران با تظاهر تـوده 

 39/35 ± 96/15قفسـه صـدري    ي گرد در گرافي ساده

) P=  58/0(سـال   88/32 ± 20/16سال و ساير مـوارد  

  ي و ميانگين مـدت علايـم در بيمـاران بـا تظـاهر تـوده      

Radiopaque قفســه صــدري ي گــرد در گرافــي ســاده  

روز بـود   76/92 ± 73/41و در سايرين  168 ± 7/32

  ). P=  17/0(داري نداشت  كه تفاوت معني

هـاي گرافـي    باط جنس بيمار با نـوع يافتـه  از نظر ارت

داري يافت نشـد   صدري نيز ارتباط معني ي قفسه ي ساده

)3/0  =P .(  

ي  داري بـين نـوع تظـاهر گرافـي سـاده      ارتباط معني

  ي صدري با تنگي نفس، وجـود ترشـحات و تـب     قفسه
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  ).4جدول (دست آمد به 
  

هاي  ني يافتههاي باليني با فراوا ارتباط فراواني يافته. 4جدول 

  صدري در بيماران مبتلا به كيست هيداتيد ي قفسه ي راديوگرافي ساده

  هاي گرافي يافته

  علائم باليني

ي گرد  ضايعه

Radiopaque  
(%)  

ساير 

  ضايعات

(%)  

P 
value  

ترشحات 

  موكوپرولانت

8/43  2/72  03/0  

  18/0  2/22  6/39  درد سينه

  46/0  8/27  5/37  هموپتزي

  02/0  6/61  2/31  تنگي نفس

  02/0  50  8/20  تب

  

  بحث

در اين مطالعه بـه بررسـي شـيوع علايـم بـاليني و       -1

راديولوژيك مختلف و ارتبـاط آن بـا بيمـاري كيسـت     

  .هيداتيد پرداختيم

و در مـردان   تـر  كيست هيداتيد در سنين پـايين  -2

در اين مطالعه نيز اكثـر  ). 19(بيشتر گزارش شده است 

به اين بيمـاري دچـار   سال  30بيماران در سن كمتر از 

كه نياز به توجه ويـژه و بهبـودي وضـعيت    ند ده بودش 

همچنين مردان نزديـك بـه   . كند بهداشتي را گوشزد مي

علت اين امر، ارتبـاط  . دو برابر زنان گرفتار شده بودند

ولي آن چـه  . باشد كاري بيشتر مردان با عوامل ناقل مي

بـا  باشـد كـه    درصدي زنان مي 31مهم است، درگيري 

هـا و بــودن ســنين   توجـه بــه شـرايط فيزيولوژيــك آن  

باروري، شناسايي به موقع و درمـان بيمـاري در زنـان    

  .طلبد اي را مي توجه ويژه

در اين بررسي، ميانگين مدت علايم بيماري در  -3

ماه بـود كـه از طرفـي بـه علـت       4اين بررسي بيش از 

 باشـد  علامت مي طبيعت اين بيماري است كه اغلب بي

طرف ديگر، با توجه به مشابه بودن علائم بيماري و از 

هاي ديگر، شايد كمتر مورد نظر پزشك قـرار   با بيماري

مناسـب  گـري   ريزي براي غربـال  نياز به برنامه. گيرد مي

افراد در معرض خطر و نيز آموزش و تبليـغ بيشـتر در   

چـرا كـه در صـورت    . مورد ايـن بيمـاري وجـود دارد   

هــاي  پــارگي كيســتتشــخيص ديــررس آن، احتمــال 

  . يابد هيداتيد و بروز عوارض افزايش مي

هــاي  بيشــترين علامــت بيمــاران وجــود ســرفه -4

ي صـدري   و سپس درد قفسـه ) درصد 6/50(دار  خلط

دهد كه در افراد  اين نتايج نشان مي. بود) درصد 4/36(

اين علايم بايد بـه فكـر    ي در معرض خطر، با مشاهده

دار بـا   هـاي خلـط   سـرفه اغلب، وجود . اين بيماري بود

شك به مسايلي مانند آلرژي و پنوموني باعث تأخير در 

شود و همين امـر باعـث    هاي تشخيصي مي انجام روش

به تعويق افتادن درمان بيماري و احتمـال بيشـتر بـروز    

  . عوارض خواهد شد

تـرين محـل كيسـت     شـايع  ي حاضر، در مطالعه -5

ي هـا  راسـت و هـر لـب    سـمت   هيداتيد در ريـه، ريـه  

تحتاني دو طرف بود؛ ايـن يافتـه بـا مطالعـات پيشـين      

زمان در يك يا دو  البته تكامل هم). 20( خواني دارد هم

در ). 21(درصد موارد ديده شده اسـت   14-24ريه در 

هـاي متعـدد    درصد بيماران كيست 15طي يك مطالعه، 

هاي متعـدد در دو ريـه    درصد كيست 13در يك ريه و 

ديگر نيز شيوع اين موارد به  اي عه؛ در مطال)22(داشتند 

 ي در مطالعـه ). 23(درصد بوده است  4/7و  10ترتيب 

سمت ي  سمت راست نزديك به دو برابر ريهي  ما، ريه

گيـري بيشـتر    اين امر بـه علـت خـون   . چپ درگير بود

سمت راست است كه انتقال بيماري از طريق خون بـه  

 ـ   ن كـه  اين محل بيشتر است و همچنين با توجـه بـه اي

برونش راست بيشتر در امتـداد نـاي اسـت، در انتقـال     

ــرونش راســت و   ــه ب هــوايي احتمــال ورود كيســت ب
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همچنـين، درگيـري   . درگيري اين سمت بيشـتر اسـت  

ها بيشتر بود كـه   كيست هيداتيد در قسمت تحتاني ريه

هـاي   رسـاني بهتـر لـوب    به علت خـون  رود احتمال مي

  . تحتاني باشد

 ي طالعـه، بيشـترين يافتـه   بر اساس نتايج ايـن م  -6

 ي راديولوژيك قابل انتظار در كيست هيداتيـد، ضـايعه  

البتـه بـا انجـام دم    . باشد هموژن مي Radiopaqueگرد 

توانـد بـه بيضـوي تبـديل شـود       عميق، حالت گرد مي

)Escudero nemerow sign) (23 .( ــاوير تصـــ

اگـر  . راديولوژي، بستگي به اندازه و محل كيست دارند

ك باشد، ممكن است مثل وزيكول تظـاهر  كيست كوچ

  .كند و تشخيص آن مشكل شود

دار بـين نـوع    با توجه بـه وجـود ارتبـاط معنـي     - 7

ي صــدري بــه صــورت  قفســهي  تظــاهر گرافــي ســاده

بـا تنگـي نفـس، وجـود      Radiopaqueي گـرد   ضايعه

توان اظهار داشـت كـه در صـورت     ترشحات و تب مي

لوژي وي راديـد  تهياف وباليني زمان اين علايم  هم وجود

 .شود تا حد زيادي تشخيص كيست هيداتيد قطعي مي
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Frequency of Radiological Findings and Clinical Symptoms in  

Patients with Pulmonary Hydatid Cyst* 
 

Gholamreza Mohajeri MD1, Mansoor Safaei MD2, Mahshid Hghighi PhD3,  
Abbas Tabatabaei MD2, Seyed Mozafar Hashemi MD2,  

Masoud Emami4, Vahid Goharian MD5 

 
Abstract 

Background: The typical radiological findings of hydatic cyst are well known. But complicated hyda-
tid cyst have unknown findings. The aim of this study was to determine radiologic findings of hydatid 
cyst and their relationship to signs and symptoms.  

Methods: This cross sectional study was performed on 77 patients with pulmonary hydatid cyst re-
ferred to Al-zahra hospital in Isfahan. Data of age, sex, signs and symptoms and duration of them, in-
volved lung, chest X-ray (CXR) and CT scan findings were collected and analyzed with chi square 
and fisher exact tests. 

Finding: Seventy seven patients with mean age of 34.27 ±  15.41 years and mean duration of symp-
toms of 143.36 ±  24.4 days were evaluated. 61% were men and 75.7% were women. 51.3% of pa-
tients had opaque lesion (non complicated) in CXR and CT scan. In 37.7% of patients, the diagnosis 
was performed only based on CXR and clinical findings. No meaningful relationship was found be-
tween sex, clinical findings, involved lobe and side of involved lung with complicated cyst in radiolo-
gy findings. 

Conclusion: The diagnosis of pulmonary hydatid cyst is based on radiologic (round radiopaque le-
sion) and clinical findings. 

Key words: Hydatid cyst, Lung, Radiologic findings, Clinical findings. 
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