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هيد، ريداتيست هيک, سينوکوکوزياک :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 در بهداشت و سلامتي مهم مشكل يك هيداتيد بيماري

 و گاو و سگ كه روستايي مناطق در بيماري اين 1.است ايران
 كرم اوليه ميزبان .است شايع ،شودمي نگهداري گوسفند

 تخم .باشدمي سانان سگ و سگ س،زوگرانولو اكينوكوكوس

 و گاو توسط و شودمي دفع مدفوع در و توليد سگ روده در انگل
. شودمي دهـبلعي ،باشندمي انگل واسط ميزبان كه گوسفند
 لارو 2.خوردمي را انگل مـتخ تصادفي ميزبان عنوان به انسان
 كيست صورت به هاارگان رـديگ و ريه كبد، به ورود از پس انگل

 :چكيده

 علت به. بود شده گزارش راست ريه شده پاره هيداتيد کيست يهر اسکن تيسي و راديوگرافي در. بود کرده مراجعه خوني خلط و سرفه با ايساله ۴۳ خانم

 ۴۰۰ آلبندازول تجويز ماه شش شامل درمان اين. شد پيشنهاد جراحي غير درمان ،باشند شده تخليه هاکيست رسيدمي بنظر هاراديوگرافي در اينکه و علائم رفع

  .نکرد تغييري نيز راديوگرافي و نکرد پيدا لامتيع بيمار نيم و سال يک پيگيري در. بود روز در دوبار گرمميلي
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 در رـدرگي هايارگان رينـشايعت. كندمي پيدا رـهتظا هيداتيد
 با ريه و% 80-%50 دانسـانسي با كبد، داتيدـهي كيست
 هيداتيد كيست اصلي درمان 4و3.باشندمي% 40-%10 دانسـانسي
 به كيست، شدن پاره صورت در حتي چون ،است جراحي ريه
 و سيست پري حفره در انگل نسوج از مقاديري باقيماندن علت
 هايسوراخ وسيله به برونش به سيست پري حفره داشتن راه نه
 ايجاد بهبودي ،دارد وجود آن داخل در كه برونشي درشت و ريز
 هايسوراخ بستن و كامل تخليه جراحي عمل به نياز و شودنمي

 با كه كنيممي معرفي را بيماري ما اينجا در. باشدمي برونشي
 خودبخود يستك محتويات تمام هيداتيد كيست تشخيص
  .شد خوب بيمار جراحي درمان بدون و شده تخليه

  رفي بيمارعم
 ماه 2 از خوني خلط و سرفه با كه ساله 43 خانمي ارـبيم

 عرق و وزن كاهش لرز، و تب بود كرده مراجعه پذيرش از قبل
 در .است نداشته نيز سل و ريوي بيماري سابقه و نداشته شبانه
 هيداتيد كيست پذيرش از قبل هما دو شده انجام اسكن تيسي
 شده گزارش راست ريه تحتاني لوب در ناقص تخليه با شده پاره
  .)1 تصوير( بود

  

  
  

دهنده قبل از بستري كه نشان تي اسكن بيمارسي ـ1 تصوير
  باشدكيست هيداتيد پاره شده لوب تحتاني ريه راست مي

 زمان در بيمار علائم ،شد بستري جراحي بخش در بيمار
 آزمايشگاهي بررسي و فيزيكي معاينه ،بود شده برطرف ستريب

 نظر از سرولوژيك تست و بود منفي سل نظر از خلط و طبيعي
 كه مجدد اسكن تيسي و ريه راديوگرافي در بود مثبت هيداتيد

 ديده نازك ديواره با خالي حفره يك ،شد انجام بستري زمان در
  .)2 تصوير( شدمي

  

  
دهنده در زمان بستري كه نشان سكن بيمارتي اسي ـ 2 تصوير

  باشدتخليه كيست مي
 تشخيص قبلي، اسكن تيسي و حال شرح به توجه با
 دريافت آلبندازول بيمار. شد داده شده تخليه هيداتيد كيست

 جديد اسكن تيسي و علائم شدن برطرف به توجه با و كردمي
 درمان بدون بيمار پيگيري به تصميم و نشد انجام جراحي بيمار،

 مقدار به آلبندازول قرص خوراكي تجويز با بيمار. شد جراحي
 نيم و سال يك مدته ب و شد مرخص روز در بار دو ميليگرم 400
 راديوگرافي و علائم با ماه شش هر سپس و ماه سه هر ابتدا
 هيداتيد كيست با مرتبط علائمي كه شد پيگيري سينه قفسه
 تجويز نشد مشاهده تغييري يزن ريه راديوگرافي در و نداشت

  .)3 تصوير( شد قطع ماه 6 زا بعد آلبندازول

  
 نسبت كه نيم و سال يك از بعد بيمار اسكن تيسي ـ 3 تصوير

  است نداشته تغييري قبلي اسكن تيسي به
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  بحث
 پاره و جايگزيني محل و اندازه به ريه هيداتيد كيست علائم

 علامت بدون بيماران اكثر حال اين با ،دارد بستگي نآ شدن
بزرگ است  در مواردي كه كيست ريوي پاره نشده و. هستند

 نياز ممكن است پاره شدن كيست با عوارض جدي همراه باشد و
معمولاً وقتي كيست هيداتيد ريه  .به جراحي فوري ايجاد شود

به صورت  شود وشود تمام محتويات آن خالي نميپاره مي
لايه داخلي كيست (  "مامبران دلامينيت"قطعاتاي حاوي حفره

هيداتيد كه حدود يك ميليمتر ضخامت دارد و شبيه به پوسته 
ماند كه چون در آن باقي مي .)نازك داخلي تخم مرغ است

بطور متناوب دچار  ،هاي برونشي هم به داخل آن باز استسوراخ
- تب مي علائمي از عفونت وآبسه نظير سرفه، خلط، هموپتيزي و

شود به اين دليل نيز كيست به پلوروپريكارد باز ميگاهي . شود
اغلب لازم است كيست هيداتيد پاره شده نيز با عمل جراحي 

اگر چه بيشتر بيماران بدون علامت هستند بعضي  .درمان شود
يا  كنند واز بيماران محتويات كيست را در خلط خود دفع مي

-وز مير برـهاي درگيت را روي ارگانـاري كيسـرات فشـاث
كيست هيداتيد پاره شده از علل نادر هموپتيزي ماسيو . دهند
درد سينه شايعترين  باشد سرفه، تنگي نفس، هموپتيزي ومي

در  و% 38بروز هموپتيزي خفيف در اطفال  .باشندعلائم مي
تشخيص كيست هيداتيد  5.گزارش شده است %70بزرگسالان تا 

- تي اسكن ريه ميسي پاره شده ريه با شرح حال، راديوگرافي و
 و كنندمي ضعيف را كيست ديواره كرم ضد داروهاي. باشد

 مطالعه، يك در .دهندمي افزايش را كيست شدن پاره احتمال

 درمان آلبندازول با كه بيماراني در كه كردند مشخص يانگ و ون
 درمان 6.دارد وجود كيست شدن پاره شانس% 3/77 اندشده
باز كه به صورت  است جراحي ريه هيداتيد كيست ولـمعم

هاي برونشي كردن كيست و تخليه محتويات آن و ترميم سوراخ
محو كردن حفره (وناژ ـبا و يا بدون كاپيت داخل آن است كه

هاي آن به وسيله چند سيست با به هم نزديك كردن ديوارهپري
وارد در حين عمل جراحي ـر مـدر اكث 7.شودانجام مي) بخيه

ومي يا ـلوبكت(هاي ماژور ريه ونـم رزكسينياز به انجا
ار معرفي شده در اين گزارش ـدر بيم .باشدنمي) پنومونكتومي

 ت برونشي علت سرفه وـپاره شدن كيست به داخل درخ
يه محتويات كيست، علائم ـبه علت تخل هموپتيزي بوده است و

صورت نماي تيپيك ه تي اسكن بسي بيمار برطرف شده كه در
همين امر منجر به  ه شده نمايان شده است وكيست تخلي

سال  در پيگيري يك. گيري درمان غير جراحي بيمار شدتصميم
بنظر ما تجويز  .نيم نتيجه درمان موفقيت آميز بوده است و

نيز تأثيري در درمان  آلبندازول به مدت شش ماه در اين بيمار
ثر بوده ؤفقط شايد در پيشگيري از عود آن م ،وي نداشته است

  .است

  گيرينتيجه
طوركامل تخليه ه در مواردي كه كيست هيداتيد ريوي ب

پيگيري  بيمار بدون علامت است درمان غير جراحي و شده و
 شود كه البته نيازمند بررسي موارد بيشتر وبيمار پيشنهاد مي

  .باشدتر ميمدت زمان پيگيري طولاني
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Abstract: 

 
Spontaneous Drainage and the Recovery of Pulmonary  

Hydatid Cyst without Surgery 
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Abbasi A. MD****, Shadmehr M. B. MD*****, Daneshvar Khakhaki A. MD**, Sheikhy K. MD*** 

(Received: 26 June 2013 Accepted: 1 Dec 2013) 

 

A 43 years old woman was admitted, complaining from cough and bloody sputum. In the chest 
radiography and pulmonary CT scan, perforated hydatid cyst was reported. Because the patient was 
asymptomatic and because radiography indicated that cysts were drained spontaneously, non-surgical 
treatment was recommended. This treatment included the administration of albendazole 400 mg twice daily. 
Patient did not develop any symptoms and no radiological changes in the first 18 months follow up. 
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