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Background: Secondary hydatid disease refers to a situation where a 
primary cyst located elsewhere ruptures, leading to the formation of a new 
cyst through embolism or direct dissemination. Many patients may remain 
asymptomatic, and it can take between 5 to 20 years for the cysts to grow 
large enough to cause symptoms 
Methods: A total of 52 patients with complete clinical records and 
postoperative follow-up were selected using convenience sampling. This 
descriptive cross-sectional study employed a quantitative approach and 

was designed retrospectively. Data were extracted from the clinical records 
of the patients, including demographic information. To complete the data, 
a researcher-designed checklist questionnaire was utilized. 
Results: The highest prevalence was observed in the age group of 10-29 
years, with a relatively balanced gender distribution of 51.9% males and 
48.1% females. The most common symptoms included cough and fever 
(30.8%) and chest pain (13.5%). Cysts were predominantly identified in 
the right lung (55.8%) and in a healthy state (63.5%). The predominant 
treatment method utilized was cystectomy and cap tonnage with needle 

aspiration (50.0%), with postoperative complications reported in 11.8% of 
patients 
Conclusion: The findings indicate a high prevalence of this disease in the 
younger age group, with a relatively balanced gender distribution. The 
most common symptoms were cough and fever, and the cysts were 
primarily located in the right lung and identified in a healthy state. The 
dominant treatment approach was cystectomy and capitonnage with needle 
aspiration, and postoperative complications were observed in a number of 

patients. 
Keywords: Echinococcosis Granulosa, Cystic Echinococcosis, Pulmonary 
Hydatid Cysts. Ruptured Hydatid Cyst 
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 گرفته قرار دیگری جای در که اولیه کیست یک که است معنی این به ثانویه مریضی هیداتید: هدف و   زمینه

 است ممکن مریضان از سیاریب. است شده مستقیم انتشار یا آمبولی با جدید کیست ایجاد باعث و شده پاره ؛بود
 و شوند کلان کافی اندازه به ها کیست تا بکشد طول سال 02 تا 5 است ممکن که زمانی تا ؛باشند علامت بدون
 کنند. ایجاد علائم

 های کلینیکی کامل و سوابق پیگیری پس از عمل بودند، به مریض که دارای دوسیه 50تعداد روش بررسی: 
این تحقیق از نوع به ورود  انتخاب شدند. معیار (Convenience Sampling) گیری در دسترس روش نمونه

صورت  و به (Quantitative) یبا رویکرد کمّ (Descriptive Cross-sectional) مقطعی-توصیفی
استخراج شد که شامل های کلینیکی مریضان  ها از دوسیه طراحی گردید. داده  (Retrospective) نگر گذشته

 .ساخته استفاده شد لیست پرسشنامه محقق ها، از یک چک برای تکمیل دادهبود.  اطلاعات دموگرافیک

% مردان و 5092%( و توزیع جنسیتی نسبتاً متوازن با 5294سال ) 02-02بیشترین فراوانی در گروه سنی : ها یافته
ها  %( بود و کیست0895%( و درد قفسه سینه ).829ترین علائم شامل سرفه و تب ) % زنان مشاهده شد. شایع6.90

غالب، کیستکتومی و تداوی ش %( شناسایی شدند. رو4895%( و در شکل سالم ).559عمدتاً در ریه راست )
 .% بیماران گزارش شد.009%( بوده و عوارض پس از عمل در 5292کپیتونناژ با آسپیراسیون سوزنی )

دهد که مریضی هیداتید ثانویه عمدتاً در افراد جوان بروز کرده و اغلب تا مراحل  ها نشان می یافته گیری: نتیجه
ویژه کیستکتومی همراه با  موقع و مداخله جراحی مناسب، به به ماند. تشخیص پیشرفته بدون علامت باقی می

 .کپیتونناژ، با میزان عوارض قابل قبول همراه بوده و نقش مهمی در بهبود پیامدهای درمانی دارد

، شفاخانه حوزوی اکینوکوکوز کیستیک، کیست هیداتید پاره شده، های هیداتید ریوی کیست گانِ کلیدی: واژه 
 هرات

مجلة . 1413شفاخانه حوزوی هرات در سال شواهدی از  کیست هیداتید ریه، واقعات توصیفیمطالعه  صالحی ف. ارجاع به این مقاله:
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 مقدمه. 0

همای انگلمی زئونوتیمک ناشمی از کمر        تمرین بیمماری   کیست هیداتید یا اکینوکوکوزیس یکی از مهمم 
. شممرده ممی شمود    صمحی  جدی مشکل یک همچنان مریضی هیداتید. اکینوکوکوس در جهان است

 هیداتیمد  کیسمتیک مریضمی  . مریضمی اسمت   ایمن  برای مهم خطر عامل یک دهات مناطق در زندگی
 کبمد  از بعمد  کمه  است عضوی دومین%( 05) ریه. شود ایجاد بدن از قسمتی هر در تقریباً است ممکن

 طور به توانند می عضو دو این موارد، درصد 08 تا 5 حدود در. شود می شامل را آسیب بیشترین( %45)
کیست مورد نظمر مسمتقیماً در   دهد که  مریضی هیداتید اولیه نشان می. گیرند قرار تأثیر تحت همزمان

 جهمان  در .[0] شده از سم  ایجماد شمده اسمت     اثر آلودگی اولیه انسان به تخم انگل اکینوکوکوس دفع
 یکما یامر ،ترانمه یمد ،انمه یم شمر   ماننمد  ؛شوند یم نگهدار ادیز( گاو و گوسفند) چارپایان که درمناطق

 کثمرت  بمه  ،کانادا دری هند لیقبا، یشرق قایافر ،الاسکا ،نیچ ،یمرکز یایآس ،وزلندین ،ایاسترال ،یجنوب
 طمه یغا ممواد  بمه  ملمو   کمه  آب ای غذا ای و ها س  با میمستق تماس از بعد هاانسانکه  شود یم دهید

 تمرین  مهمم  از یکمی  اکینوکوکموزیس  یما  هیداتیمد  . کیسمت دنم گرد یمم  ممرض  مصماب  ،باشد ها س 
 تما  5 حمدود  در .[0]شود  است که توسط کر  ایجاد می جهان در دا  و انسان بین مشترک های مریضی

مریضی هیداتیمد اولیمه    .گیرند قرار تأثیر تحت همزمان طور به توانند می عضو دو این موارد، درصد 08
  Echinococcusدهد که کیست مورد نظر مستقیماً در اثر آلودگی اولیه انسان به تخم انگمل  نشان می

شمود کمه یمک کیسمت      مریضی هیداتید ثانویه به حالتی اطلا  می. شده از س  ایجاد شده است دفع
های جدید از طریق انتشار مستقیم یما پخمش    اولیه در محل دیگری پاره شده و منجر به ایجاد کیست

 از بسمیاری  و اسمت  اختصاصمی  غیمر  اغلمب  کلینیکی مریضی هیداتید تظاهرات .[8] گردد هماتوژن می
 تما  بکشمد  طمول  سمال  02 تما  5 اسمت  ممکن که زمانی تا. باشند علامت بدون است مریضان ممکن

 دسترسمی  و ضایعه محل و اندازه به علائم. کنند ایجاد علائم تا ،شوند کلان کافی اندازه به ها کیست
 یاروپما  در ممرض  نیم ا واقعات اگرچه. [6]دارد  بستگی است درگیر کلینیکی معاینه برای که اندامی به
 آن واقعمات  هما  مسمافرت  و هما  مهماجرت  با ممکن اما ،شود یم دهید ندرت بهی شمال یکایامر وی غرب
 بمه  نسمبت  ذکمور  جنس در همچنان و بوده ادتریز شان وقوعاتی جوان سن در مرض نیا .شود شتریب

باشمند کمه    ویژه س ، می ، بهCanidae میزبان ابتدایی این بیماری اعضای خانواده .باشد یم ادیز انا 
کند. کیست هیداتید در میزبان واسمط از جملمه انسمان و حیوانمات      ها زندگی می روده آنانگل بالغ در 

همای   تمرین میزبمان   شایع  Canidaeها و سایر اعضای خانواده ها، گرگ س . شود خوار تشکیل می علف
ها نادر گزارش شده است؛ بما ایمن حمال، حضمور      شوند و ابتلا در گربه نهایی این بیماری محسوب می

هما پمس    . ریه[4، 5] وحشی و پلن  نیز در برخی مطالعات گزارش گردیده است در گربه اهلی، گربهانگل 
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ای کمه میمزان بمروز آن     گونمه  روند، به شمار می از کبد، دومین محل شایع درگیری با کیست هیداتید به

 .درصد متغیر گزارش شده است 62تا  02بین 

باشد؛ به این صورت که تخم انگمل پمس    لنفاتیک میها، گردش  ترین مسیر ورود انگل به ریه مهم
جا از طریق مجرای توراسیک، سیستم وریمدی   از عبور از روده کوچک وارد عقدات لنفاوی شده و از آن

-رسد. مسیر دیگر انتقال، وجمود آناسمتوموزهای وریمدی    ها می مرکزی، قلب راست و در نهایت به ریه

ل آلمودگی از طریمق استنشما  هموای آلموده بمه تخمم        باشمد. همچنمین احتمما    می کبد داخل وریدی
 .اکینوکوکوس نیز مطرح شده است

شوند. در ایمن   ایجاد می 0ریوی های خارج معمولاً در پی پارگی کیست 0های ریوی ثانویه کیست 
گیرند. در یمک   های متاستاتیک ریوی ثانویه شکل می ها به گردش وریدی، کیست حالت، با ورود تخم

های ریموی متاسمتاتیک شمده،     ای که منجر به کیست شده است که محل کیست اولیهمطالعه گزارش 
% اسمتخوان ایلیماک بموده اسمت. تشمخیص افتراقمی بمین        02% کبد و در 04% موارد قلب، در 46در 

ترین محل درگیری در ریمه، ریمه راسمت و     باشد. شایع های اولیه و ثانویه ریوی اغلب دشوار می کیست
درصد مموارد   06تا  06آن است. رشد همزمان چند کیست در یک یا هر دو ریه در  ویژه هر دو لوب به

بمو و اسمتریل اسمت کمه از نظمر       رن ، بی کیست هیداتید حاوی مایع شفاف، بی.[4] گزارش شده است
 490تما   494آن بمین   pH و 09205تا  .0922باشد. وزن مخصوص این مایع بین  ظاهری شبیه آب می
اکسمید کمربن تقریبماً     هایی مانند سمدیم، پتاسمیم، کلورایمد و دی    غلظت الکترولیتگزارش شده است. 
متر آب متغیمر بموده    سانتی 40تا  00ها در خون میزبان است. فشار داخل کیست بین  معادل غلظت آن

توانمد باعمث بمروز واکمنش      ژنیک است که در صورت پارگی کیست می و این مایع حاوی عناصر آنتی
همای دختمر    ای که کیست گونه ردد. عملکرد مایع هیداتید مشابه مایع آمنیوتیک است؛ بهآنافیلاکتیک گ

دارد. تولید بیش از حد این مایع ممکن است تغذیه انگمل را مختمل کمرده و     را در حالت تعلیق نگه می
 .[.] در نهایت منجر به مرگ آن شود

تر از بزرگسمالان اسمت. قطمر     یعهای ریوی متغیر بوده و در اطفال معمولاً سر سرعت رشد کیست 
متر افزایش یابد. یک کیست بما قطمر    سانتی 5متر تا حدود  تواند طی یک سال از چند میلی کیست می

تما   4هایی که به قطر  لیتر مایع هیداتید باشد. کیست میلی 622متر ممکن است حاوی حدود  سانتی 02
همای   و انجما  کیسمتکتومی دارنمد. رشمد کیسمت     رسند، معمولاً نیاز به مداخله جراحی  متر می سانتی 4

تر است که این امر عمدتاً به دلیل فشار منفی داخل قفسمه سمینه و    ها سریع ریوی نسبت به سایر اندا 

                                                             
1 - Secondary pulmonary cysts 
2 - Extrapulmonary cysts 
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هما ممکمن    باشد. با این حال، در سیر طبیعی بیماری، برخمی کیسمت   خاصیت الاستیسیته بافت ریه می
 .است دچار توقف رشد یا دژنراسیون شوند

خودی یا در اثر عواملی مانند سرفه، عطسمه،   طور خودبه طول دوره رشد، کیست ممکن است بهدر  
همای بمزرگ    کیست. [2] افزایش فشار داخل قفسه سینه یا پس از توراسنتز تشخیصی دچار پارگی شود

 توانمد بمه داخمل پارانشمیم ریمه،      دلیل افزایش فشار داخلی، مستعد پارگی بیشتری هستند. پارگی می به
بمه داخمل کیسمت     0ها، عرو  خونی یا اعضای مجاور رخ دهد. پارگی لایه زاینمده  فضای پلور، برونش

توانمد باعمث    های دختر گردد. پارگی کیست به عرو  خمونی ممی   ممکن است منجر به تشکیل کیست
ها ممکن است بیمار را در معرض خفگمی، شموک آنافیلاکتیمک،     آمبولیزاسیون شود و پارگی به برونش

داتیدوز ثانویه و هموپتیزی قرار دهد. عفونت ثانویه و تشکیل چمرک نیمز از عموارض شمایع پمس از      هی
 .[4] شود پارگی کیست محسوب می

های پلورال نادر است؛ اما در صمورت وقموع،    دلیل وجود چسبندگی پارگی کیست به فضای پلورا به
ثانویمه پلمورا شمود. کلسیفیکاسمیون     تواند باعث واکنش آنافیلاکتیک، عفونت کیست یا هیداتیمدوز   می

دهنمده   های کبدی نادر بوده و وجمود کلسیفیکاسمیون لزومماً نشمان     های ریوی برخلاف کیست کیست
شده ریوی معمولاً با درگیری درخمت برونشمی هممراه بموده و      های کلسیفیه مرگ انگل نیست. کیست

های  لیه یا برداشت کیست، دیدگاهمانده پس از تخ مستعد عفونت هستند. در مورد سرنوشت حفره باقی
شدن آن معتقدند، در حالی کمه برخمی دیگمر بقمای حفمره       متفاوتی وجود دارد؛ برخی محققان به بسته

 .[02] کنند تلیالیزاسیون لایه آدونتیسیا را مطرح می دلیل اپی به

سمازد و درگیمری    می%( را درگیر 05ها ) %( و ریه45اکینوکوکوزیس یا بیماری هیداتید عمدتاً کبد )
ناحیه سر و گردن بسیار نادر است. تنها موارد محدودی از کیسمت هیداتیمد در ناحیمه گمردن گمزارش      

های نادری از کیست هیداتید اولیه عضلانی، از جمله در عضله زیرخماری   همچنین گزارش .[00] دان شده
 .[00] ویژه در هند، وجود دارد ناحیه کتف، به

% 54بیممار نشمان داد کمه     006روی  0208در سال  Shahriarirad Rتوسط  ای در ایران  مطالعه
تمرین نموع کیسمت،     سال گزارش شد. شمایع  80908ها  سنی آن اوسط% زن بودند و 66بیماران مرد و 

% 8.94در  Capitonnage هممراه بما   Cystectomy منفرد و در ریه راست بوده و روش غالمب درممان  
ترین علائم شامل سمرفه و تنگمی نفمس     % و شایع00904ان عود بیماری بیماران انجا  شده است. میز

به بررسی رابطه بین اندازه کیست همکاران  و Kuzucu Aتوسط  کهای دیگر  در مطالعه .[4] بوده است
همای   هیداتید ریوی و تظاهرات بالینی، رویکرد جراحی و پیامدهای پس از عمل پرداخته است. پرونمده 

تمر از   همای کوچمک   بیمار که تحت جراحی قرار گرفتند، بررسی شد و به دو گروه با کیست 042 طبی

                                                             
1-Germinal membrane 



 المللی‌علوم‌طبی‌پوهنتون‌غالب‌)هرات(‌نامة‌بین‌دوفصل | 52

 

 مجلة علوم طبی غالب

 
 0413شفاخانه حوزوی هرات در سال شواهدی از  کیست هیداتید ریه، واقعات توصیفیمطالعه 

ترین علامت در همر دو   متر تقسیم شدند. شایع سانتی 02بزرگتر یا مساوی با پیکر  و غول متر سانتی 02
ز گروه، درد قفسه سینه بود. درمان جراحی شامل سیستوتومی و برداشتن غشای کیستیک بمود، بما نیما   

های بزرگ. هیچ مرگ و میری در حین یا بعد از عممل وجمود    بیشتر به دکورتیکاسیون در گروه کیست
 های بزرگ عمودی رخ نمداد   های کوچک مشاهده شد، در حالی که در کیست نداشت و عود در کیست

 % بیمماران ممرد و  5596بیمار نشان داد کمه   0.4روی  0200ای در هند در سال  همچنین مطالعه .[08]
ترین علاممت و میمزان عموارض پمس از عممل       سال بوده است. سرفه شایع 8690ها  میانگین سنی آن

تمرین   % گزارش شد. اکثر بیماران دچار بیماری ریوی ایزوله بودند و لموب تحتمانی راسمت شمایع    .009
محل درگیری بود. نتایج حاکی از تأثیر سن و عفونت ثانویه بمر پیاممدهای جراحمی و اهمیمت درممان      

همای   بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف تحلیل داده. [06]د همزمان برای پیشگیری از عود بیماری بو
کلینیکی بیماران تحت عمل جراحی، در پی ارائه پیشنهادهای کماربردی بمرای بهبمود نتمایج جراحمی      

ادبیات های تکنیکی، همچنان خلأهای علمی قابل توجهی در  صدری در آینده است. با وجود پیشرفت
ها و تمرکمز محمدود بمر پیاممدهای عملکمردی و کیفیمت        وجود دارد؛ از جمله ناهمگونی یافته ،موجود

رو، همدف اصملی ایمن پمژوهش تعیمین       هایی با منابع محمدود. ازایمن   ویژه در محیط زندگی بیماران، به
سمال  فراوانی و الگوی بروز کیست هیداتید ریوی در سرویس جراحمی صمدری شمفاخانه حموزوی در     

 .باشد که برای دستیابی به آن، اهداف اختصاصی نیز طراحی گردیده است می 0628

 مواد و روش بررسی .2

آماری این تحقیق شامل تمامی مریضان تحت عمل جراحمی در بخمش جراحمی صمدری  شمفاخانه       
همای   ممریض کمه دارای دوسمیه    50بود. از میان مریضان مذکور، تعداد  0628حوزوی هرات در سال 

0گیری در دسترس کلینیکی کامل و سوابق پیگیری پس از عمل بودند، به روش نمونه
انتخاب شمدند.   

0مقطعی-معیار ورود این تحقیق از نوع توصیفی
6نگمر  صمورت گذشمته   بمه  و 8یبا رویکرد کمّ 

طراحمی   
جزئیمات  های کلینیکی مریضان استخراج شد که شامل اطلاعات دموگرافیک،  ها از دوسیه گردید. داده
لیسمت پرسشمنامه    هما، از یمک چمک    باشد. برای تکمیل داده می های پیگیری یادداشت و عمل جراحی

مند منابع علمی و نظر متخصصان جراحمی صمدری    که بر اساس مرور نظا  ،ساخته استفاده شد محقق
ان، های فردی و کلینیکمی مریضم   باشد. اول ویژگی طراحی گردید. این ابزار شامل دو بخش اصلی می

                                                             
1 - Convenience Sampling 
2 - Descriptive Cross-sectional 

3 - Quantitative 
4 - Retrospective 
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کیست سالم و کیسمت متممز     های تداوی، شامل سن، جنسیت، علائم و اعراض بیماران، روش ؛دو 
 پرداخته است. 

 روایی و پایایی ابزار تحقیق .3

جراحمی  صورت تخصصی توسط سه نفمر از متخصصمان    لیست پرسشنامه به ، چک0برای روایی محتوا
گردیمد. نظمرات    اعتبار بررسی، اصلاح و تأیید کلینیکی گر آشنا با طراحی مطالعات و دو تحقیق صدری

هما اعممال    اصلاحی ایشان در مورد شفافیت سؤالات، تناسب با اهداف تحقیق و قابلیت استخراج داده
0برای پایایی .شد

8ها ابزار، از روش پایایی بین ارزیاب 
های مربمو    استفاده شد؛ به این ترتیب که داده 

ط دو فرد استخراج گردید. میزان توافق بمین دو ارزیماب از طریمق    صورت مستقل توس پرونده به 05به 
6ضریب کاپا

5دست آمد، که بیانگر توافق بمالا  به=κ 29.2 محاسبه شد که مقدار آن 
هما   بمین ارزیماب   

)نسمخه   SPSS یافمزار آممار   تست با استفاده از نمر   یدو و ت یکا یها ها با استفاده از آزمون داده. بود
 در نظر گرفته شد. >2925P داری یشدند. سطح معن یلو تحل یهتجز( 0492

 ها یافته .4
 

 سن و فیصدی واقعات کیست هیداتید ریه -0 جدول

 درصد تعداد واقعات سن افراد مصاب

02-02  80 5294%  

62-82  04 829.%  

42-52  6 494%  

42< 0 092%  

%111 55 مجموع   

سال  02تا  02%( در گروه سنی 5294مورد، بیشترین درصد ) 50که از  دهد می نشان 0 جدولنتایج 
%( در رتبه دو  قرار دارد. .829مورد ) 04سال با  62تا  82مورد است. گروه سنی  80بوده که شامل 

سال و بیشتر  42%( در سنین 092مورد ) یکسال و  42تا  52%( در گروه سنی 494مورد ) 6همچنین، 
 .مشاهده شد

  

                                                             
1 - Content Validity 
2 - Reliability 
3 - Inter-rater Reliability 

4 - Cohen’s Kappa 
5 - Excellent Agreement 
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 نظر به جنسیت هیر هیداتیه ستیواقعات ک -0 جدول

 درصد تعداد واقعات  

%5092 04 مردان  

%6.90 05 زنان  

%111 55 مجموع  

مورد  04مورد،  50از مجموع  ت،یاز نظر جنس هیر دیداتیه ستیموارد کدهد  نشان می 0جدول 
نسبتاً  عیدهنده توز نشان جینتا نی%( مربو  به زنان بود. ا6.90مورد ) 05%( مربو  به مردان و 5092)

 .مردان یشتازیپ یاست، با کم ها تیجنس نیمتوازن ب

 
 نظر به اعراض و علایم هیر هیداتیه ستیواقعات ک -8 جدول

 درصد  تعداد واقعات  

تب-سرفه  04 829.%  

ینهدرد قفسه س  4 0895%  

نفس تنگی  6 494%  

خلط تولید  6 494%  

و استفراغ تهوع  2 0498%  

ییاشتها ی/بخستگی  8 59.%  

یستیمواد ک دفع  8 59.%  

شکم درد  0 89.%  

%.59 8 کمردرد  

%111 55 مجموع  

%( از بیماران با سرفه و تب .829مورد ) 04، علائم و اعراض بیماران به شرح زیر بود: 8طبق جدول 
مورد  6همچنین، %( درد قفسه سینه را گزارش کردند. 0895مورد ) 4مواجه بودند، در حالی که 

%( تولید خلط داشتند. علائم دیگری شامل تهوع و 494مورد دیگر ) 6%( دچار تنگی نفس و 494)
 8%(، خروج مواد کیستی در .59مورد ) 8%(، خستگی و کاهش اشتها در 0498مورد ) 2استفراغ در 

( نیز از درد کمر %.59مورد ) 8%( مشاهده شد. در نهایت، .89مورد ) 0%( و درد شکم در .59مورد )
 .دهنده تنوع علائم در بیماران مبتلا به کیست هیداتید ریه است شکایت داشتند. این نتایج نشان
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 نظر به موقعیت کیست هیر هیداتیه ستیواقعات ک -6 جدول

 درصد تعداد واقعات  
راست هیر   02 559.%  

چپ هیر   06 0492%  

چپ )دو طرفه( هیراست و ر هیر  5 294%  

راست و کبد هیر  6 494%  

%111 55 مجموع  
 

%( تنها در ریه .559مورد ) 02مورد،  50های هیداتید ریه، از مجموع  موقعیت کیست 6طبق جدول 
%( 294مورد ) 5ها در ریه چپ بودند، در حالی که  %( کیست0492مورد ) 06راست مشاهده شد. 

ها در ریه  %( کیست494مورد ) 6همچنین، صورت دوطرفه )در هر دو ریه( وجود داشتند.  ها به کیست
ها در ریه راست نسبت به  ی غالبیت کیست دهنده راست و کبد تشخیص داده شدند. این نتایج نشان

 .ها است سایر موقعیت

 سالم و کیست متمز  هیداتیه ستیواقعات ک -5 جدول

 درصد تعداد واقعات 

%4895 88 هیداتید کیست سالم  

%8495 02 هیداتید کیست متمز   

%111 55 مجموع  

 

%( به عنوان 4895مورد ) 88مورد،  50های هیداتید، از مجموع  ضعیت کیستو 5طبق جدول 
های متمز  گزارش  %( به عنوان کیست8495مورد ) 02های سالم شناسایی شدند، در حالی که  کیست

های متمز  در نمونه  کیستهای سالم نسبت به  ی فراوانی بیشتر کیست دهنده شدند. این نتایج نشان
 .مورد مطالعه است
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 دیداتیه ستیک یتداو یهاتودیم -4 جدول

 درصد  تعداد واقعات  

(یسوزن ونیراسی)با آسپ کاپیتوناژو  یستکتومیس  04 52%  

ونیکاسیتوناژ با دِکورت یو کاپ یستکتومیس  04 829.%  

(یسوزن ونیراسیکامل )بدون آسپ انوکلاسیون  4 0895%  

کارانه محافظه  8 59.%  

%111 55 مجموع  

 

مورد  04مورد،  50، از مجموع دهد را نشان می کیست هیداتید تداویهای  روش که 4طبق جدول 
مورد  04)با آسپیراسیون سوزنی( تداوی شدند. همچنین،  کاپیتوناژ %( با روش کیستکتومی و5292)
%( تحت 0895مورد ) 4تونناژ با دکورتیکاسیون تداوی شدند.  پیا%( با روش کیستکتومی و ک.829)

های  %( به صورت روش.59مورد ) 8کامل )بدون آسپیراسیون سوزنی( قرار گرفتند و  انوکلاسیون
های موجود  و انتخاب تداویهای  ی تنوع در روش دهنده شدند. این نتایج نشان تداویکارانه  محافظه

 .یداتید استبرای بیماران مبتلا به کیست ه

 بحث و مناقشه .5

در بررسی تطبیقی تحقیقات انجا  شده در زمینه کیست هیداتید ریه، نتایج حاصل از سرویس جراحمی  
در  شمدند. های مطالعات دیگر در ایمران، ژاپمن و هنمد مقایسمه      صدری شفاخانه حوزوی هرات با یافته

%( و توزیمع  5294سمال )  02-02تحقیق شفاخانه حوزوی همرات، بیشمترین فراوانمی در گمروه سمنی      
ترین علائمم شمامل سمرفه و     % زنان مشاهده شد. شایع6.90% مردان و 5092جنسیتی نسبتاً متوازن با 

 %( و در شمکل .559ها عممدتاً در ریمه راسمت )    %( بود و کیست0895%( و درد قفسه سینه ).829تب )
بما آسپیراسمیون سموزنی     کاپیتونماژ غالب، کیسمتکتومی و  تداوی %( شناسایی شدند. روش 4895سالم )

 .% بیماران گزارش شد.009%( بوده و عوارض پس از عمل در 5292)
تحقیقات انجا  شده در زمینه کیست هیداتید ریه، نتایج سرویس جراحی صدری شفاخانه حموزوی   

. از نظر سن، در هرات بیشمترین فراوانمی   شدهای مطالعاتی از ایران، ژاپن و هند مقایسه  هرات با یافته
 سمت، انجما  شمده ا   ایمران  ای کمه در  مطالعه سال مشاهده شد، در حالی که در 02-02در گروه سنی 
گزارش شمده اسمت. از نظمر جنسمیت، در همرات       [06] سال 8690و در هند  [4] سال 80908اوسط سنی 

% 54ایمران ) مطالعمات   % زنان وجمود دارد، کمه بما نتمایج    6.90% مردان و 5092توزیع نسبتاً متوازن با 
تمرین   شایع مورد علائم و اعراض، سرفه و تب به عنوان. % مردان( همخوانی دارد5596مردان( و هند )

. در زمینه وضعیت کیست هیداتیمد، در  تعلائم در هرات گزارش شده است، که مشابه هند و ایران اس
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در هنمد،   .% موارد مشابه گزارش شده است5892ها در ریه راست بوده و در ایران  % کیست.559هرات 
هما سمالم و    کیسمت % 4895انمد. همچنمین، در همرات     % بیماران دچار بیماری ریوی ایزوله بموده 4094
% از بیماران یک مورد حفم  ریمه داشمتند و عمود در     4096در حالی که در ایران د. % متمز  بودن8495

بما   کاپیتونماژ ، در همرات، کیسمتکتومی و   تمداوی همای   % بیماران ثبت شده است. از نظمر روش 00904
در ایران و هند نیز  %(، در حالی که5292آسپیراسیون سوزنی به عنوان روش غالب انتخاب شده است )

دهنده همخوانی نسمبی در برخمی    . این مقایسه نشاناست این روش به عنوان روش رایج معرفی شده
ها است کمه ممکمن اسمت ناشمی از عواممل محیطمی،        های قابل توجه در دیگر زمینه ها و تفاوت جنبه

 .ی باشدصحاجتماعی و دسترسی به خدمات 
 

 . نتیجه گیری6

کننمده بمه سمرویس جراحمی      نشان داد که کیست هیداتید ریه در بیماران مراجعمه این مطالعه توصیفی 
های سنی جوان بروز یافته و توزیع جنسمیتی آن تقریبماً    صدری شفاخانه حوزوی هرات، بیشتر در گروه

ترین تظماهرات بمالینی شمامل سمرفه، تمب و درد قفسمه سمینه بمود و اغلمب           متوازن بوده است. شایع
 .است و در حالت سالم )غیرمتمز ( تشخیص داده شدندها در ریه ر کیست

کننمده   همای حفم    ویمژه اسمتفاده از روش   موقع، به ها حاکی از آن است که مداخله جراحی به یافته 
پارانشیم ریه مانند کیستکتومی همراه با کپیتونناژ، با میزان عوارض پس از عممل قابمل قبمول هممراه     

 .طلوبی برای بیماران فراهم سازدتواند پیامدهای درمانی م بوده و می

بر اساس نتایج این تحقیق، تشخیص زودهنگا ، انتخاب مناسب روش جراحی و پیگیمری پمس از    
عمل، نقش اساسی در کاهش عوارض، پیشگیری از پمارگی کیسمت و بهبمود نتمایج درممانی بیمماران       

سمازی   شمواهد بمومی بمرای بهینمه    عنموان   توانمد بمه   ها می مبتلا به کیست هیداتید ریه دارد. این یافته
 .های تداوی در مراکز صحی مشابه مورد استفاده قرار گیرد های بالینی و تدوین پروتکل گیری تصمیم
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های تحقیق در زمینه کیست هیداتید ریه، پیشنهادات زیر به منظور بهبمود تشمخیص و    بر اساس یافته
 .شود میتداوی  این بیماری ارائه 

 نگر نجام مطالعات آیندها (prospective)  با حجم نمونه بیشتر برای تأیید ارتبا  بین
 .جنسیت شیوه های تدوایسن، 
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 شود  میهای هیداتید، پیشنهاد  برای افزایش نرخ شناسایی کیست م:تشخیص زودهنگا
منظم در طور  اسکن به تی های تصویربرداری مانند سونوگرافی و سی که داکتران از روش

 .بیماران مشکوک به این بیماری استفاده کنند

 های آموزشی برای داکتران و کادر تداوی در  برگزاری کارگاه: بخشی آموزش و آگاهی
تواند به بهبود تشخیص و  های تشخیص و تداوی کیست هیداتید می مورد علائم، روش

 .مدیریت بیماران کمک کند

 دهنده عوارض پس از عمل، پیشنهاد  نتایج نشان با توجه به :های تداوی توسعه پروتکل
های هیداتید تدوین گردد تا  های تداوی معیاری برای مدیریت کیست شود که پروتکل می

 .طور بهینه انجا  شود های تداوی به انتخاب روش

 مدت بیماران پس  منظور شناسایی عود بیماری، پیگیری طولانی به ت:مد پیگیری طولانی
های  ای با استفاده از روش تواند شامل ارزیابی دوره است. این پیگیری می از تداوی ضروری
 .تصویربرداری باشد

 انجا  تحقیقات بیشتر برای شناسایی عوامل مؤثر بر عود  :تحقیق در مورد عوامل مؤثر
 د.های تداوی کمک کن تواند به بهبود استراتژی بیماری و عوارض پس از عمل می

 ویژه در  های تداوی مناسب، به تسهیل دسترسی به روش :یبهبود دسترسی به تداو
 .تواند به کاهش عوارض و بهبود نتایج تداوی کمک کند مناطق با شیوع بالا، می

تواند به بهبود مدیریت بیماری کیست هیداتید و کاهش عوارض و مرگ و  این پیشنهادات می
 .میر ناشی از آن کمک نماید

 تقدیر و تشکر
ا از مرکز تحقیقات علمی پوهنتمون غالمب همرات بخماطر     ریش تحقیق مراتب تشکر و تقدیر خونویسنده این  

 دارد. ایجاد زمینه نشر تحقیقات علمی ابراز می
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 .هزینه مالی این تحقیق توسط نویسنده صورت گرفته است
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