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 9515 ،545-555 ص ،5 شمارة ،سومو بيست دورة كرمان، پزشكي علوم دانشگاه مجلة 
 

 

 

 

کننده  اپیدمیولوژی و عوارض زودرس جراحی کیست هیداتید ریوی و کبدی بیماران مراجعه

 طی یک دوره ده ساله پور دانشگاه علوم پزشکی کرمان در افضلی آموزشی و درمانیمرکز به 

(2931-2931) 

 6نژاد مهدی احمدی، 3فکری ، میترا ثمره4زاده لشکری الهه، 5، مینا محسنی2*زاده رضا لشکری ، محمد1نژاد فاطمه عرب

 
 خلاصه

باشد که    میدر ایران های انگلی مشترک انسان و دام  ترین بیماری بیماری کیست هیداتیک یکی از مهم مقدمه:
. این مطالع  با هدف باشد ترین روش درمان آن جراحی می مهم و باشد آن ری  و کبد می درگیریترین محل  شایع

مرکز کننده ب   یماران مراجع کیست هیداتید ریوی و کبدی بجراحی عوارض زودرس اپیدمیولوژیک و بررسی 
 طراحی و ب  انجام رسید. 2931-2931های  کرمان در طی سالعلوم پزشکی پور دانشگاه  افضلی آموزشی و درمانی

 2931تا  2931های  بیمار مبتلا ب  کیست هیداتید ری  و کبد ک  بین سال 38مقطعی تعداد ی  در این مطالع  روش:
نگهر و بها    صورت گذشهت   پور شهر کرمان مورد جراحی قرار گرفت  بودند ب  یافضل مرکز آموزشی و درمانیدر 

مورد  از نظر اطلاعات اپیدمیولوژیک و عود و عوارض زودرس جراحی های موجود در بایگانی استفاده از پرونده
 بررسی قرار گرفتند.

% را زنهان  67/82مردان و  بیماران را %19/83بیمار مبتلا ب  کیست هیداتید ری  و کبد مورد مطالع   38 از ها: یافته
 .همراه کیست ری  بودند % کیست کبد ب 3/8و  % کبد6/18% مبتلا ب  کیست هیداتید ری ، 8/73دادند.  تشکیل می

سرف ، تنگی نفس و تب علائم غالب بودند و بیشترین جراحی با استفاده از سیستکتومی و درناژ باز و سیستکتومی 
بین نوع جراحهی و ایجهاد عارضه  رابطه       دار شدند. %( عارض 28مورد ) 21 در مجموع، انجام شد. Capitonageو 

 داری وجود نداشت. معنی
های اپیدمیولوژیک مانند سن و جنس و شیوع درگیری کبدی و ریهوی و   متغییرحاضر، در بررسی  :گیری نتیجه

نقاط ایران و همچنین مطالع  قبلی انجام شده در کرمان علایم بالینی تفاوت چندانی با مطالعات انجام شده در سایر 
دار شده بودند ک  بین نوع جراحهی و ایجهاد عارضه  ارتبهاط      مورد عارض  21 ،مورد جراحی شده 38. از نداشت
نتایج درمان و میزان عوارض درمان مشاب  مطالعات انجام شده در سایر نقاط  ،داری وجود نداشت. نوع درمان معنی

آبسه  و   جلوگیری از عوارض کیست هیداتید نظیر پاره شدن ب  فضای جنهب،  برای شود توصی  می. جهان است
 شوک آنافیلاکتیک بیماران تحت درمان جراحی قرار گیرند.

 سیستکتومی، ری ، کبد، اکینوکوکوسیس ،فراوانی کیست هیداتید، های کلیدی: واژه
 
 پور و دانشكده پزشكي افضلي ،جراحي قفسه سينه دانشيار -2 ايرانكرمان، ، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، پور و كميته تحقيقات دانشجويي افضلي دانشكده پزشكي ،دانشجوی پزشكي-9

 دانشگاه علوم پزشكي كرمان،پور،  دانشكده پزشكي افضليروانپزشكي، دستيار  -5 ايران كرمان، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، ،مركز تحقيقات فيزيولوژی، پژوهشكده نوروفارماكولوژی
 پژوهشكده علوم مركز تحقيقات قلب و عروق، پور و دانشكده پزشكي افضليهای ريه،  دانشيار بيماری -5 ايرانكرمان، متخصص پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،  -4 ايران ،كرمان
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 مقدمه
بیمههاری کیسههت هیههداتیک توسههب انگلههی بهه  نههام  

شود. میزبان اصلی آن  اکینوکوکوس گرانولوزوس ایجاد می
انسان میزبان  .میزبان واسب گوسفند، بز یا گاو است و سگ

این انگل در روده سگ وجود دارد و  .(2) اتفاقی آن است
شود. در صورتی  تخم آن از طریق مدفوع این حیوان دفع می

ک  انسان سبزیجات آلوده ب  تخم این انگل را مصرف نماید 
ممکن است ب  این بیماری مبتلا شود. پس از این ک  تخهم  
این انگل وارد روده شد از طریق سیستم پورت وارد کبهد  

شهود.   ب ایجاد کیست هیداتید کبد مهی شود در آنجا سب می
تواند وارد ری   اگر این انگل بتواند از سد کبد عبور کند می

شود و سبب ایجاد کیست هیداتید ریه  شهود. درصهورت    
ههای بهدن    تواند در تمام ارگهان  می ، این انگلعبور از ری 

ترین محل گرفتاری  شایع .(1)سبب ایجاد این بیماری شود 
%( و بعهد از آن   17-97%(، ریه  )  87-67) در انسان کبد

% را  27مغز، قلب، استخوان و طحال اسهت که  روی ههم    
 ایهن  شناسهی  آسهیب  و بهالینی  (. علائم9،8شوند ) شامل می

 عضو و کیست اندازه شدت آلودگی، مانند عواملی ب  بیماری

 (.8) دارد بستگی بدن در درگیرشده
و  اقتصادی های خسارت سالیان  کیست هیداتیک بیماری
د سهاز  می وارد جهان مختلف کشورهای ب  سنگینی بهداشتی

 به   تنهها  انگهل  ایهن  از ناشهی  اقتصادی های خسارت(. 7)

 ههای  هزینه   شامل بلک  شود؛ نمی دامی محدود های فرآورده

 نیهز  ... و کهار  از غیبهت  یا از کارافتادگی بیماری، تشخیص

 از برخهی  در ولی داشت ، انتشار جهانی بیماری(. 2د )گرد می

 شرق خاورمیان ، مدیتران ، اروپا، حاشی  جنوب نظیر دنیا مناطق

 به   که   منهاطقی  در طهورکلی  ب  و لاتین آفریقا، آمریکای

 منظهور  به   که   منهاطقی  در ویژه ب  اشتغال دارند، دامپروری

 .اسهت  تهر  شهایع  کنند می استفاده از سگ ها، دام از حفاظت

 عربستان عراق، مانند آسیایی در کشورهای هیداتیک کیست

و در ایهران هنهوز    دارد شیوع و اردن لبنان سوری ، سعودی،
ها در  از بستری ٪2یکی از معضلات سلامت است و مسئول 

 از یکهی  عنهوان  به   نیهز  ایران در(. 6بخش جراحی است )

مطالعاتی ک   .شود می محسوب عفونی  های ترین بیماری مهم
جای جای ایران شهده  بر اساس آزمایشات سرولوژیک در 

اند: زنجهان   مقادیر مختلفی از شیوع را گزارش کرده ،است
گلسهتان  و  ٪9/6سهنند    ٪8/1کاشهان   ٪1/2ایلام  ،9٪
شهیوع سهرولوژی    ،ای در رفسهنجان  در مطالع . (3) 9/1٪

گزارش شهده    ٪39/2مثبت اکینوکوکوس گرانولوزوس 
 (.3است )

دارویی و ههم  های  برای درمان این بیماری هم از روش
شود. در روش دارویهی از   های جراحی استفاده می از روش

 شهود  میداروهایی نظیر آلبندازول و پرازی کوانتل استفاده 
مانند های متفاوتی  روششامل جراحی این بیماری  و (27)

cystectomy،cystectomy and open drainage،cystectomy and 

capitonage  (. در 1،22،21شود ) و رزکسیون بافت سالم می
ههای   مورد روش دسترسی به  کیسهت در بهدن از روش   

 posterolateral thoracotomy  ، lateralمتفهههاوتی نظیهههر

thoracotomyو midsternotomy  (. 1،29) کرداستفاده  توان می
هنوز درصد قابل توجهی از اعمال جراحی سراسر کشور ب  

 .(28کیست هیداتیک اختصاص دارد )
اتید ری  ممکن است سبب عوارض زیهادی  کیست هید

هموپتزی و شهوک   ،نظیر پاره شدن ب  فضای جنب، آبس 
عوارض بعد از عمل متعهددی   (.28،27آنافیلاکتیک شود )

پلهورال   ،نیز گزارش شده ک  شامل فیستول برونکوپلهورال 
پارگی دیافراگم  ،استئومیلیت استرنوم ،آمبولی ریوی ،افیوژن

 ،آتلکتهازی  ،پنوموتهوراکس ، و دیسترس تنفسی، پنومونی
فیسهتول   ،فیسهتول پلهور و بیلیهاری    ،آمپهیم ، عفونت زخم
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(. مطالعه   1،26) انهد  برونکوبیلیاری و شوک سپتیک بهوده 
یک و عوارض جراحهی  ژحاضر با هدف بررسی اپیدمیولو

پهور   کیست هیداتید در بیماران بستری در بیمارستان افضلی
 کرمان طی یک دوره ده سال  انجام شد. 

 
 بررسي  روش

صورت مقطعهی   ی توصیفی تحلیلی ک  ب  در این مطالع 
با  2931تا  2931های  انجام شد، تمامی بیمارانی ک  طی سال

تشخیص کیست هیداتید ریوی و یا کبدی به  بیمارسهتان   
پور مراجع  کرده بودند مورد مطالع  قهرار گرفتنهد.    افضلی

بررسی با استفاده از مستندات موجود در پرونده بیماران و بر 
اساس چک لیست حاوی متغیرهای مطالع  صورت گرفت. 

سن بیمهار، جهنس    متغیرهای بررسی شده در مطالع  شامل
های هیداتید، اندازه  بیمار، محل سکونت بیمار، تعداد کیست

کیست، علائم بالینی بیمار، طول مدت بستری، آزمایشهات  
اسکن، نوع عمهل   تی های سونوگرافیک و سی بدی، یافت ک

 باشد.  جراحی، وجود عارض  کیست هیداتید و مورتالیتی می
 
 نتایج

 2931ههای   در این مطالع  در مجموع در بازه زمانی سال
بیمار مبتلا ب  کیست هیداتید ریه  و یها    38، تعداد 2931تا 

بهرداری   ههای تصهویر   که  بیمهاری آنهها بها روش     کبد
 ( یا سرولوژیک تأیید شده بهود CT scan)سونوگرافی و یا 

از  %(19/83نفر ) 82 در مجموع، مورد مطالع  قرار گرفتند.
%( را زنهان تشهکیل   67/82نفهر )  88بیماران را مهردان و  

 83 ،بیمار بررسهی شهده   38. از مجموع (2)جدول دادند می
مهورد   12%( مبتلا ب  کیسهت هیداتیهد ریه ،    8/73مورد )

%( 3/8مهورد)  8مبتلا ب  کیست هیداتید کبهد و   %(6/18)
مبتلا ب  کیست کبد ب  همراه کیست ری  بودنهد. بهین دو   

دار آماری  جنس از نظر نوع کیست هیداتیک تفاوت معنی
سال  63/92±3/28وجود نداشت. میانگین سنی در مجموع 

بها  سهال   22/97سال و در زنهان   18/16ر مردان بود ک  د
. بهین  (1)جهدول   سال بود 61و حداکثر آن  8حداقل سن 

دار  های مختلف سنی از نظر انواع کیست تفاوت معنی گروه
 آماری وجود نداشت.

 %( و98/11مهورد )  23از نظر محل سکونت کرمان با 
%( 22/28مهورد )  21بها   ولی ساکن کرمهان  افغانستان اهل
ترین آمار را ب  خود اختصاص دادند و سیرجان، رایهن،  بیش

مهورد   2راور، رابر، باغین، چترود، منوجهان و ماههان بها    
مهورد،   38. از (9)جدول  %( کمترین موارد را داشتند2/2)

هها قابهل    مورد از اطلاعات پرونده تعهداد کیسهت   38در 
 29%( یک کیست، در 3/63مورد ) 76استخرا  بود ک  در 

%( س  کیست 8/1%( دو کیست، در دو مورد )8/28مورد )
%( چهار کیست وجود داشتند. از نظهر  8/1و در دو مورد )
 16،دار خلهب ههای   %( سرف 8/83مورد ) 81علائم بالینی، در 

%( تب و لهرز،  2/16مورد ) 19%( تنگی نفس، 3/92مورد )
%( 2/28مههورد ) 21 %( درد قفسهه  سههین ،3/18مههورد ) 11

مورد  RUQ ،3 %( درد شکمی3/21د )مور 22 کاهش وزن،
مهورد   6اشهتهایی،   %( بهی 8/3مورد ) 3 %( هموپتزی،8/3)
%( 6/8مورد ) 8 گاستر، پیا ی ی در ناحی شکم %( درد1/3)

%( درد شکمی جنرالیزه، یهک مهورد   6/8مورد ) 8استفراغ،
%( ضعف، درد و احساس فشار در قفس  سهین ، یهک   1/2)

%( ادرار تیره و یک 1/2)%( خارش، یک مورد 1/2مورد )
 %( ترشح چرکی ریوی مشاهده شد.1/2مورد )

روز و بیشترین  1کمترین طول مدت بستری نوبت اول 
روز در  6روز و کمتهر از   6% بیمهاران  37روز بود. 18آن 

 92/7نوبت اول بستری شده بودند. میانگین مهدت بسهتری  
ود نفر موج 7روز بود. در مورد بستری نوبت دوم، اطلاعات 
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 8روز و کمترین آن  21بود ک  از این بین بیشترین بستری 
نفهر   1بیمهار بررسهی شهده تنهها      38روز بود. از مجموع 

آزمایشات کبدی مختل داشتند ک  ارتباطی با بروز عوارض 
 یافت نشد. 

دار شهد   ها عارض  %( از کیست28مورد ) 21در مجموع 
 22ی و های کبهد  %( از کیست6/8مورد ) 2ک  از این بین 

های ری  بود. هیچ یک از موارد  %( از کیست78/23مورد )
دار نشد. ههیچ   همراه کیست ری  عارض  های کبد ب  کیست
گزارش نشد. در بررسی بیمهاران از نظهر    میر و مرگمورد 

%( 1/2%(، یههک مههورد )2/6مههورد آمپههیم) 7عارضهه ، 
%( فیسهتول برونکوپلهورال،   1/2هموتوراکس، یک مورد )

%( آبس  1/2%( پلورال افیوژن، یک مورد )1/2یک مورد )
%( 8/1%( پنوموتوراکس و دو مورد )8/1شکمی، دو مورد )

مهورد کیسهت    83هیدروتوراکس گزارش شد. از مجموع 
%( عهود  9/9مهورد )  1%( پاره شهده،  18/28مورد ) 3ری ، 

%( عود کرده و پاره شهده بهود. در   73/2مورد ) 2کرده و 
%( 8/3مهورد )  1کیسهت کبهد،   مورد 12حالی ک  در بین 

 کیست کبد عود کرده وجود داشت.

سانتیمتر  28بزرگترین کیستی ک  آمپیم ایجاد کرده بود 
سانتیمتر  6سانتیمتر در  2سانتیمتر و کوچکترین آنها  9در 

سانتیمتر در  3دار شده بود  بود. بزرگترین کیستی ک  عارض 
اد کرده بود. سانتیمتر بود ک  فیستول برونکوپلورال ایج 27

%( 8/9مههورد ) 9از نظههر نههوع جراحههی انجههام شههده، در 
%( سیستکتومی و درناژ باز، 8/89مورد ) 96سیستکتومی، در 

 8، در Capitonage%( سیسههتکتومی و 9/98مههورد ) 97در 
%( 1/2%( رزکسیون بافت سالم، در یک مهورد ) 3/8مورد )

پوستریور سگمنتکتومی لوب راسهت کبهد، در دو مهورد    
%( 8/1%( لوبکتومی سمت راست کبد، در دو مهورد ) 8/1)

%( 1/2لوبکتومی فوقهانی ریه  راسهت، در یهک مهورد )     
%( 1/2لوبکتههومی میههانی ریهه  راسههت، در یههک مههورد )
%( 8/1سگمنتکتومی لوب میانی ری  راست، در دو مهورد ) 
%( 1/2لوبکتومی تحتهانی ریه  چه  و در یهک مهورد )     

. بهین نهوع   (8)جدول  لوبکتومی فوقانی ری  چ  انجام شد
دار آماری مشاهده  و بروز عوارض رابط  معنیجراحی عمل 
 نشد.

 

 جدول توزیع فراوانی انواع کیست به تفکیک جنس بیمار .1 لجدو

 * P-value  کل بیماران نوع کیست

   مرد )%( زن )%( 

19/1 

  %(911) 29 %(45) 1 %(55) 92 کیست کبد
  %(911) 41 %(9/49) 91 %(2/59) 29 کیست ریه

  %(911) 5 %(61) 5 %(41) 2 کیست ریه به همراه کبد
  %(911) 2 %(51) 9 %(51) 9 کیست ریه پاره شده مکرر

  %(911) 5 %(61) 5 %(41) 2 کیست ریه پاره شده
  %(911) 92 %(51) 6 %(51) 6 دار کیست عارضه

   %(25/49) 49 %(76/59) 44 مجموع

 Chi-Squareبر اساس آزمون *
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 جدول توزیع فراوانی انواع کیست به تفکیک سن بیمار  .2جدول 

 P-value  کل بیماران نوع کیست

   02-02 02-02 22-02 سال22زیر  

92/1 

  %(911) 29 %(91)2 %(51)6 %(51)91 %(91)2 کیست کبد
  %(911) 41 %(1/4)2 %(9/97)7 %(2/59)29 %(9/26)99 کیست ریه

  %(911) 5 1 %(21)9 %(61)5 %(21)9 کیست ریه به همراه کبد
  %(911) 2 1 %(51)9 %(51)9 1 کیست ریه پاره شده مکرر

  %(911) 5 1 %(41)2 %(41)2 %(21)9 کیست ریه پاره شده
  %(911) 92 %(5/9)9 1 %(5/59)7 %(5/55)4 دار کیست عارضه

  %(911) 95 %(1/5)5 %(21)97 %(9/59)44 %(4/22)91 مجموع
 Chi-Squareبر اساس آزمون *

 فراوانی بیماران شرکت کننده در مطالعه به تفکیک محل سکونت  .3جدول 

 فراواني)%( محل سکونت
 %(55/22) 91 کرمان
 %(99/94) 92 ساکن کرمان افغانستاناهل 

 %(2/9) 7 بردسیر
 %(7) 6 بم

 %(7) 6 جیرفت
 %(9/5) 5 کهنوج

 %(9/5) 5 رفسنجان
 %(7/4) 4 زرند

 %(7/4) 4 زاهدان
 %(5/5) 5 بافت

 %(5/5) 5 جوپار
 %(5/2) 2 بندرعباس

 %(9/9) 9 سیرجان
 %(9/9) 9 گلدشت

 %(9/9) 9 راین

 %(9/9) 9 راور

 %(9/9) 9 رابر

 %(9/9) 9 باغین

 %(9/9) 9 چترود

 %(9/9) 9 منوجان

 %(9/9) 9 ماهان

 %(911) 95 مجموع

 
 



 نژاد و همکاران عرب ... کیست هیداتید اپیدمیولوژی و عوارض زودرس جراحی

345 

 جدول توزیع فراوانی انواع جراحی به تفکیک  نوع کیست  .0جدول

 P-value  کل   نوع کیست نوع جراحي

 کیست ریه کیست کبد 
کیست ریه به 

 همراه کبد

کیست ریه پاره 

 شده مکرر

کیست ریه 

 پاره شده

کیست 

 دار عارضه
  

15/1 

  5 1 1 1 1 9 2 سیستکتومي

  57 5 9 1 2 95 94 سیستکتومي و درناژ باز

  Capitonage 9 99 2 2 2 5 51سیستکتومي و 

  5 9 9 1 9 2 1 رزکسیون بافت سالم

*پوستریور سگمنتکتومي لوب 

راست رررررررراست 

 کبدررراست کبد

9 1 1 1 1 1 9  

  2 1 1 1 1 1 2 لوبکتومي سمت راست کبد

  5 1 1 1 1 2 1 لوبکتومي فوقاني ریه راست

  9 1 1 1 1 9 1 لوبکتومي میاني ریه راست

*سگمنتکتومي لوب میاني ریه 

 راسترراست

1 9 1 1 1 1 9  

  2 1 9 1 1 9 1 لوبکتومي تحتاني ریه چپ

 لوبکتومي فوقاني ریه چپ

 ریه چپ

1 1 1 1 1 9 9  

  %(911) 95 92 5 2 5 49 21 مجموع

 Chi-Squareبر اساس آزمون *

 *پوستريور سگمنتكتومي لوب راست كبد* سگمنتكتومي لوب مياني ريه راست

 
 بحث

های مهم مشترک بین انسان  کیست هیداتیک از بیماری
های انگلی کشور ما  بیماریترین  و دام است ک  یکی از مهم

مهوارد  رود و سالان  درصهد قابهل تهوجهی از     ب  شمار می
دهد و  های بیمارستانی را ب  خود اختصاص می بستری تخت

رود.  شهمار مهی   ترین راه درمهان آن به    هنوز جراحی مهم
دهد، بیشتر موارد  همانگون  ک  نتایج مطالع  حاضر نشان می

یوی بوده و نوع کبهدی در  کیست هیداتید مربوط ب  نوع ر
مرتب  بعدی قرار دارد. سایر مطالعات نیهز ایهن موضهوع را    

تهرین   شهایع  Sayir. در مطالعه   (23،23،17) کنند تأیید می
علائم، سرف ، هموپتزی، تب و تنگی نفس بودند ک  مشاب  

با این تفهاوت  باشد  می حاضردست آمده در مطالع    نتایج ب
 .فراوانی تنگی نفس بیشتر از تب بهود  حاضردر مطالع   ک 

 (.12) اند سایر مطالعات نیز نتایج مشابهی را گزارش کرده
 حاضهر های ریوی در مطالعه    میزان پاره شدن کیست

درصهد   1/7-9/83% بود. این میزان در سایر مطالعات 3/22
بین پهاره شهدن کیسهت و     (.11-18) گزارش شده است

دار آماری مشاهده  معنی عوارض بعد از عمل جراحی ارتباط
 8/7ها بین  اندازه کیست حاضر(. در مطالع  =286/7Pنشد )

و همکهاران   Sayirدر مطالع   ک  در حالی سانتیمتر بود 28تا 
 (. 12) گزارش شده استسانتیمتر  26تا 1این میزان
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بیش از نیمی از بیماران در مطالع  حاضر در گروه سنی 
های مختلهف   چند بین گروه سال قرار داشتند، هر 87تا  17

دار آمهاری وجهود    سنی از نظر انواع کیست تفاوت معنهی 
تهر در سهایر    نداشت. غالب بودن درگیری بیماران جهوان 

، Sayir(. در مطالعه   17،16) مطالعات نیز گزارش شده است
سال سن  98تا  27% بین 6/82سال و  27% بیماران زیر 9/93

در  در مطالع  خود(. همچنین واحدی و همکاران 12) داشتند
استان آذربایجان شرقی بیشترین میزان بیماران را در گروه 

همچنین زنان را غالهب   ه وسال گزارش کرد 17-87سنی 
ک  مؤید  اند هگزارش کرد 83/91دانست  و میانگین سنی را 

 (.17) باشد های ما می یافت 
 حاضهر مطالعه   های ریوی در  میزان پاره شدن کیست

 1/7-9/83این میهزان در سهایر مطالعهات     ک  % بود3/22
بین پاره شدن کیست (. 18-13درصد گزارش شده است )

دار آمهاری   و عوارض بعد از عمل جراحهی ارتبهاط معنهی   
 .مشاهده نشد

ههای هیداتیهد ریهوی هیهدرو      یکی از عوارض کیست
(. پاره شهدن کیسهت هیداتیهد    13) باشد پنوموتوراکس می

کن است ناگهانی، تروماتیک و یا یاتروژنیک باشهد. در  مم
شدن کیست و  بسیاری از موارد این پارگی ناشی از بزرگ

% مهوارد  3/8(. در مطالعه  مها   13) باشد های شدید می سرف 
 22نیهز   Sayirدچار هیدروپنوموتوراکس شدند. در مطالعه   

 (.12) ه است%( گزارش شد71/7مورد )

ت یکی از مواردی است ک  بر اوبلیتراسیون حفره کیس
 Capitonageباشد. برخی بر این باورند ک  روی آن بحث می

در حالی ک  برخی مطالعهات   (97-91ای در بر ندارد ) فایده
دیگر طول مدت بستری بیمهارانی را که  بهر روی آنهها     

Capitonage اند و آن را  تر گزارش کرده انجام نشده طولانی
در  (.12) دانند جراحی بدون عارض  و خطر می یک روش

میانگین مدت بستری در گروهی ک  تحهت  حاضر مطالع  
 قرار گرفت  بودنهد  Capitonageعمل جراحی سیستکتومی و 

 سایرروزبود، در مقابل گروهی ک  تحت  79/7 مورد(97)
روز بهود   8/7 مهورد(  88اعمال جراحی قرار گرفت  بودند )

 آماری مشاهده نشد. دار معنی اختلافک  
هها   در مطالع  ما نیز همانند سایر مطالعات، بیشتر جراحی

با استفاده از سیستکتومی و درنهاژ بهاز یها سیسهتکتومی و     
Capitonage       انجام شده اسهت و به  نهدرت و بهر حسهب

 ضرورت رزکسیون بافت سالم صورت گرفت  است. 
 3/8میانگین مدت بسهتری بیمهاران    Polatدر مطالع  ی 

 92/7این میزان در مطالعه  مها    شده است ک روز گزارش 
نگههر خههود بیمههاران  در مطالعهه  گذشههت  Polatروز بههود. 

و بر ایهن   هلاپاراسکوپی و لاپاراتومی را با هم مقایس  کرد
ههای هیداتیهد حفهره     اساس لاپاراسکوپی را برای کیست

 (.99) ه استشکمی پیشنهاد کرد
ههای درمهانی    کبد،گزین های هیداتید  در مورد کیست
توان ب  تحت  ها می از جمل  این درمان. متفاوتی وجود دارد

، آسپیراسیون پوسهتی و جراحهی   anthelminticsنظر گرفتن، 
اشاره کرد ک  البت   (Conservative) کاران   ظمحاف رادیکال یا

در سهال   Franciosi (.98،98) باشد جراحی درمان انتخابی می
هها پرداخهت،    مان جراحی این کیستب  بررسی در 1771

 Cystoperistectomy ،lobectomyجراحی رادیکال کبد )شامل 
ارجهح   کارانه    ظه محاف( را بر جراحهی  Segmentectomyو 

در موارد مشخص  این روشدانست هرچند تأکید نمود ک  
در  Ramiaو همکاران و Ayifuhan(. 97) جایگاه خود را دارد

 Franciosiهای مطالع   یافت  1721دو مطالع  جداگان  در سال 
. در مطالع  ما نیز اکثر بیماران (96،93) را تأیید نمودند( 97)

مبتلا ب  کیست هیداتید کبد با استفاده از جراحی رادیکهال  
 .درمان شده بودند

 

 گیری نتیجه
کیست هیداتید ری  و کبد با اپیدمیولوژی مشاب  مناطق 

این در بررسی حاضر،  دمیک در منطق  کرمان وجود دارد.ان
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با علائم مشابهی  شد و بیمارانبیماری بیشتر در جوانان دیده 
و برخورد درمانی بها کیسهت    داشت سایر مطالعات  بیماران
مورد  38از مشاب  سایر نقاط جهان است. در کرمان هیداتید 

نهوع   دار شده بودند ک  بهین  مورد عارض  21جراحی شده 
داری وجود نداشت. نوع  جراحی و ایجاد عارض  ارتباط معنی

نتایج درمان و میزان عوارض درمان مشاب  مطالعات  ،درمان

با توج  ب  اینک  نتهایج  انجام شده در سایر نقاط جهان است.
درمان و میزان عوارض بعد از اعمال جراحی قابل قبول بوده 

ارض کیسهت  جلوگیری از عهو  برای شود است، توصی  می
هیداتید نظیر پاره شدن به  فضهای جنب،آبسه  و شهوک     

 .آنافیلاکتیک بیماران تحت درمان جراحی قرار گیرند
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Abstract 

Background and Aims: Hydatid cyst disease is one of the most common parasitic zoonotic diseases in Iran 

and the most common involved sites, are lungs and liver. The best treatment of this disease is surgery. The 

aim of this study was to evaluate the epidemiology and early complications of surgery of hydatid cyst of lung 

and liver in patients referred to Afzalipour Hospital afiliated to Kerman University of Medical Sciences 

during 2003-2013. 

Method: In this cross-sectional study, 85 patients with lung or liver hydatid cyst who were referred to 

Afzalipour hospital during 2003-2013 were evaluated retrospectively. Data related to epidemiologic 

variables and surgery complications were obtained from patient’s documents. 

Results: From 85 patients with hydatid cyst of lung and liver, 48.23% were male and 51.76% were female. 

Among patients, 69.4 % had lung hydatid cyst, 24.7% had liver hydatid cyst and 5.8% had both 

simultaneously. Cough, dyspnea and fever were dominant symptoms and almost all the surgeries were done 

through cystectomy with open drainage or cystectomy with capitonage. In whole, 12 cases (14%) had been 

complicated. There was no significant relation between the method of surgery and complications. 

Conclusion: in the present study, the results of epidemiologic variables such as age, sex, prevalence of 

pulmonary and hepatic involvement and clinical manifestations were similar to the studies that were done in 

other cities of Iran and also previous studies in Kerman. From 85 surgeries, 12 cases were complicated and 

there was no significant relation between the method of surgery and complications. Method of surgery, result 

and complications were similar to other parts of the world and surgery is recommended to prevent hydatid 

cyst complications such as abscess, opening to the pleural cavity and anaphylactic shock.  
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