
 هید ریداتیست هیکـ  زاالله عباسی دزفولییعزدکتر 

 ج 
وند ریـه، پژوهشـکده سـل و    ـرکز تحقیقـات پی ـ ـعلوم پزشکی شهید بهشتی، م ـ گاهـروه جراحی قفسه سینه، دانشـاستاد گ *

 هاي ریوي، بیمارستان مسیح دانشوري، بخش جراحی قفسه سینهبیماري
 عزیزاالله عباسی دزفولینویسندة پاسخگـو: دکتر 

 26109647 تلفن:
هاي ناي، پژوهشکده سل و قات بیمارياستاد گروه جراحی قفسه سینه، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز تحقی **

 هاي ریوي، بیمارستان مسیح دانشوري، بخش جراحی قفسه سینهبیماري

E-mail: azizollahabbasid@yahoo.com 

استادیار گروه جراحی قفسه سینه، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز تحقیقات پیوند ریـه، پژوهشـکده سـل و     ***
 رستان مسیح دانشوري، بخش جراحی قفسه سینههاي ریوي، بیمابیماري

 

هـاي مـزمن تنفسـی،    استادیار گروه جراحی قفسه سینه، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز تحقیقـات بیمـاري   ****
 هاي ریوي، بیمارستان مسیح دانشوري، بخش جراحی قفسه سینهپژوهشکده سل و بیماري

 

هاي ناي، پژوهشکده ه، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز تحقیقات بیمارياستادیار گروه جراحی قفسه سین *****
 هاي ریوي، بیمارستان مسیح دانشوري، بخش جراحی قفسه سینهسل و بیماري

 

استادیار گروه جراحی قفسه سـینه، دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی، مرکـز تحقیقـات پزشـکی از راه دور،           ******
 هاي ریوي، بیمارستان مسیح دانشوري، بخش جراحی قفسه سینهماريپژوهشکده سل و بی

 

  18/07/1394تاریخ وصول: 

  03/11/1394تاریخ پذیرش: 

  

 

1 

 

 کیست هیداتید ریه

 مروري بر منابع و مقالات پزشکی

 ***، دکتر کامبیز شیخی**دکتر محمدبهگام شادمهر ،*دکتر عزیزاالله عباسی دزفولی

 ******، دکتر سید رضا ثاقبی*****، دکتر ابوالقاسم دانشور****دکتر ساویز پژهان

 ****دکتر فرحناز صادق بیگی
 

کلیدي اژهو  یه، جراحیکیست هیداتید، ر :هاي 

 و هدف هزمین
هنوز در مناطق اندمیک مانند  ،کیست هیداتید

 1.خاورمیانه و کشورهاي مدیترانه یک مشکل بهداشتی است
از نظر تاریخی بقراط به کیست هیداتید اشاره کرده است و 

عبارت کیست هیداتید را براي  1808در  Rudolphiاولین بار 

 چکیده:

باشد. ریه بعد از کبد شایعترین محل بروز کیست کیست هیداتید ریه در انسان، یک مشکل بهداشتی در مناطق اندمیک می
زبان اصلی ـواد غذایی آلوده با مدفوع میـزیجات و مـباشد که از طریق خوردن سبزبان واسط انگل میباشد. انسان میهیداتید می

هاي باشد، اما درمانشود. روش انتخابی درمان کیست هیداتید ریه جراحی می(مثل سگ) که حاوي تخم انگل است، آلوده می
روي بیماري کیست  بر شود. در این مقاله بررسی اجمالیفاده میدارویی نیز در مواردي که به هر دلیل، جراحی ممکن نیست، است

 شود.هاي درمانی آن ارائه میهیداتید ریه و روش
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زکریاي  2.اده کردابتلاي انسان توسط اکینوکوکوس استف
بعد از میلاد یک مورد کیست هیداتید  900رازي نیز در سال 

 3.کبد را توصیف کرده است

 پاتوفیزیولوژي
شود که بیماري هیداتید به علت اکینوکوکوس ایجاد می

هاي نواري است. انسان بیشتر یک انگل سستودي از نوع کرم
کولاریس، وشود، گرانولوزیس و مولتی لبا دو گونه درگیر می

که اولی سبب کیست هیداتید و دومی سبب اکینوکوکوزیس 
هاي با رشد شود. بیماري هیداتید با کیستآلوئولار می

 4شود.ها مشخص میآهسته در کبد، ریه، طحال و سایر ارگان

ها و میزبان اولیه انگل خانواده سگ سانان بخصوص سگ
وکوس بالغ و باشد. این حیوانات با خوردن اکینوکها میگرگ

هایی که در احشاي میزبان واسط مثل گوسفند، آهو و کیست
شوند. در روده میزبان اولیه غاز به وجود آمده است، آلوده می

شود. این تخم می 400-800کیست تبدیل به کرم انگل با 
شوند. میزبان واسط مثل انسان و ها با مدفوع دفع میتخم

لف آلوده به تخم انگل، گوسفند با خوردن سبزیجات، آب و ع
شود. در روده میزبان واسط مثل انسان، تخم انگل آلوده می

ها به مخاط دئودنوم و شود و جنین با کمک چنگکباز می
شود و سپـس وارد وریدهاي مزانتریک شده ژژنوم وصل می

شود. و از طریق ورید پورت به کبد رسیده و مستقر می
اي هپاتیک و اجوف ها ممکن است از طریق وریدهجنین

ز راست و بطن راست و نهایتاً به ریه رسیده و یتحتانی به دهل
در آنجا مستقر شوند. پارازیت ممکن است وارد سیستم 
لنفاتیک روده باریک شده و از طریق مجراي توراسیک وارد 
سیستـم وریدي سمت راست قلـب شده و بدون عبور از 

د و ریه آلوده به ها شود و مستقـر شود. کبکبد وارد ریه
سیکل  ،پارازیت وقتی توسـط میـزبان اصلی خورده شود

کبد شایعتـرین محـل عفونت  5).1یابد (تصویر ادامه می
باشد. در ریه اغلب %) می10 -40ها (%) و سپس ریه80-60(

 6شود.سمت راست و لوب تحتانی درگیر می

ها منفرد هستند و احتمال درگیري % کیست75-90در 
  7باشد.می %2-30و ریه هر د

ها باشد و بچهرشد هر کیست مستقل از کیست دیگر می
مستعد  ،ها نسبت به بالغینبه دلیل الاستیسیته بیشتر ریه

تر کیست در ریه و نیز احتمال بیشتر بروز کیست رشد سریع
 8باشند.هیداتید در ریه نسبت به کبد می

است. در کیست هیداتید شامل دیواره و مایع هیداتید 
ترین لایه که دیواره کیست سه لایه وجود دارد، خارجی

زبان است به علت پاسخ بافت نسبت به انگل ـمیمربوط به 
شود. این لایه که چند زبان ایجاد میـرخ داده و توسط می

متر ضخامت دارد ترکیبی از فیبروز، بافت همبند و میلی
یکی باشد و سبب حفاظت مکانهاي پارانشیمی میسلول

کند. با شروع کیست شده و تغذیه کیست را تأمین می
تغییرات دژنراتیو در این لایه مثل رسوب کلسیـم، جذب 

دهد. دو لایه دیگر متعلق به انگل اتوماتیک کیست رخ می
متر میلی 3-1اي با تر آن غشاي لایهاست که لایه خارجی

بود  ضخامت است. این لایه ترکیبی از هیالن و بافت الاستیک
و جریان خون میـزبان در آن وجـود ندارد. این لایه به 
کلسیـم، پتاسیم، کلـراید، آب و کلـوئیدها قابلیـت نفـوذ 

ها را فیلتر دارد و تا زمانی که سالم است، میکـروارگانیسم
لی ـذایی از لایه میـزبان به لایه داخـکند. انتقال مـواد غمی

اما  ،گیـردي صورت میاز طـریق این لایه به روش انتشار
غشاي  وجـود داشته باشـد. ،ن استـانتقـال فعال نیز ممک

زبان قابل جدا شدن است. ـاي به راحتی از لایه میلایه
ترین لایه، لایه ژرمیناتیو است که نازك، شفاف و دانه داخلی

هاي لاهاي کوچکی دارد و از این لایه جوانهـدانه است و پاپی
د ـاي را تولی. این لایه، غشاي لایهکنداسکولکس رشد می

کند. کیست هیداتید با مایع هیـداتید پر شده است که می
باشد (مانند آب ساده). فشـار بدون رنگ و بو و استریل می

ر آب بوده و داراي اجـزاي آنتی ـمتسانتی 21 -6مایع بین 
باشد که حین پارگی کیست ممکـن است سبـب ژنیـک می

 9ک شود.شوك آنافیلاکتی
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وز1تصویر  ول س گران حیات اکینوکوکو خه  چر  سوـ 

 
د2تصویر  ح گوسفن ذب ي  ن بقایا د خور ی (سگ) با  ن اصل ن میزبا د ه ش د و  ـ آل
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بیشتر  هتیالاستیس ی وـار منفـکیست به علت فش
ها، در ریه با سرعت بیشتري ت به سایر ارگانـبافت ریه نسب

سرفه،  کند. کیست ممکن است خودبخود حینرشد می
زایش فشار داخل ـواملی که سبب افـعطسه و یا سایر ع

ال آسیب یاتروژنیک ـدنبه ز بـشوند و نیس میـتوراک
(مانند توراکوسنتز) پاره شود. پاره شدن کیست ممکن است 

هاي مجاور، برونش یا عروق خونی رخ به داخل پلور، ارگان
دهد. پاره شدن لایه زایا به داخل سبب تشکیل کیست 

ندرت پارگی کیست و تخلیه کامل آن به ه شود. بختر مید
یک برونش اصلی ممکن است سبب بهبود خودبخود شود. 
بعد از پاره شدن کیست ممکن است عفونت به کیست اضافه 
شود. پارگی کیست به پلور ممکن است سبب هیداتیدوز 

هاي ریه نادر ثانویه پلور شود. کلسیفیکاسیون در کیست
 10.دلیل مرگ کیست نیست است و الزاماً

 هاي بالینییافته
تظاهرات بالینی کیست هیداتید ریه بسته به سالم یا 

هاي پاره نشده پاره بودن کیست متفاوت است. کیست
اي ندارند و تظاهرات بالینی بستگی به محل و علامت ویژه

هاي بزرگ ممکن است سبب علائم سایز آنها دارد. کیست
اور و حتی سندرم اجوف فوقانی ـهاي مجاري ارگانـفش

دار سرفه ت در بیماران علامتـرین علامـشود. شایعت
 باشد.خشک می

هاي مرکزي دارند ممکن است از بیمارانی که کیست
هاي خون در خلط شاکی باشند. بعضی از بیماران درد رگه

حاد و مبهم قفسه سینه و یا احساس فشار در قفسه سینه 
وارگی، کیست هیداتید ممکن است دارند. در دوران شیرخ

مانع رشد شود. پارگی کیست به برونش مجاور ممکن است 
سبب سرفه شدید و دفع خلط شورمزه که مایع کیست است 

شود نیز دیده می ايلایه غشاي گاهی قسمتی از 11.شود
(Grape Skin) . گاهی پارگی کیست به فضاي پلور باعث

د، شوك آنافیلاکتیک، پنه شدیعلائم شدید و حاد مثل دیس
  شود.سیانوز و سرفه می

ممکن است، تظاهر یک کیست هیداتید پاره شده به 
پلور، پنوموتوراکس، هیدروپنوموتوراکس یا آمپیم باشد و 

یک کیست  13و12.هاي اولیه فوق بستري شودبیمار با تشخیص
علائم  بدون پارگی جدي ممکن است سبب خارش مکرر و

 14.پاسم برونش شودافزایش حساسیت و اس

 تشخیص

وجود یک توده کیستیک در ریه در فردي که سابقه 
کند قویاً اس با سگ دارد و در مناطق اندمیک زندگی میـتم

کند، بخصوص اگر ص کیست هیداتید را مطرح میـتشخی
س ریه کیست ـراه با ضایعه کیستیک کبد باشد. در عکـهم

ص دیده ـخن گرد با حاشیه مشـبه صورت یک ضایعه همگ
 .)3 تصویر( شودمی

 

پ ـ3 تصویر چ ه  ت ری  کیس

 

ی ـ4تصویر  هلال ه   نشان

ن ـاري روي برونش ممکـازي به علت اثر فشـآتکت
که توسط  (Meniscus sign) نشانه هلالی ود.ـاست دیده ش

 ستـود سایه هلالی در قله یا کنار کیـبه وج 15ديـسعی
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اي ـبه فض واـدن هـت وارد شـبه عل ،ده استـاطلاق ش
شود اد میـت ایجـارجی کیسـلایه خ زبان وـن لایه میـبی

 ).4 تصویرباشد (ی زودرس کیست میـو نشانه احتمال پارگ
و  Lagos Garciaکه به وسیله  Water Lilyانه ـنش
Segers16 اور شدن بقایاي ـریف شده است به علت شنـتع

ره هاي کیست روي بقایاي مایع کیست در یک کیست پالایه
اسکن محتویات  تیسی ). در5 تصویرآید (وجود میه شده ب

و یا  باشدوژن و با دانسیته شبیه آب میـکیست اغلب هم
شود بقایاي کیست دیده می ،هاي پاره شدهدر کیست

). با تزریق ماده حاجب حاشیه کیست به طور 7و  6 ویراتص(
 17شود.خفیف حاجب می

 

 Water Lily Sign ـ5 تصویر

 

ت6ویر تص ه راس ت ری  ـ کیس

هاي آزمایشگاهی فاقد حساسیت و اختصاصی روش
بودن هستند و کاربرد چندانی در تشخیص ندارند. نتایج 

منفی کاذب حتی با وجود کیست فعال وجود دارد. شاید 
هاي سرولوژیک در پیگیري بیماران رین استفاده روشـبیشت

 4 خاص طی هايرود آنتی باديد به طوري که انتظار میـباش
راحی افزایش و سپس به آهستگی ـته بعد از جـهف 6تا 

ماه بعد کاهش یابند. عدم افزایش تیتر یا  12تا  18براي 
تواند نشانه عود بیماري دد بعد از کاهش میـافزایش مج

 18باشد.

 

ه ـ7تصویر  د ه ش پار ت   کیس

 ايغشاي لایهدر موارد پارگی کیست هیداتید مشاهده 
ی در موارد پارگی برونش و یا در محتویات در برونکوسکوپ

تخلیه شده از طریق لوله سینه در موارد پارگی به پلور کاملاً 
 است. تشخیصی

 درمان
مگر  ،درمان کیست هیداتید ریه اساساً جراحی است

عنوان درمان انتخابی ه دلیلی براي عدم انتخاب جراحی ب
استفاده هاي دارویی نیز اگر چه درمان، وجود داشته باشد

ول، زتوان به بنزیمیداشود. از داروهاي مورد استفاده میمی
 در ولزول و مبندازول اشاره کرد. در مورد بنزیمیدازآلبندا

بیماران پاسخ درمانی به صورت معالجه کامل  یک سوم
% بیماران کاهش سایز 30-%50گزارش شده است و در 

 7ي کمتر از هاکیست مشاهده شده است. کلاً کیست
زبان نازکی دارند ـمتر و منفرد که لایه مربوط به میسانتی

هاي پاسخ بهتري به درمان دارویی دارند، در حالی که کیست
هایی که داراي کیست دختر هستند و پاره شده و یا کیست

به درمان دارویی مقاوم هستند. هم  ،حاشیه کلسیفیه دارند
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ولی اثر  ،ثرندؤکیست مآلبندازول و هم مبندازول بر روي 
 آلبندازول بیشتر است.

ول در درمان کیست بسیار زترکیب پرازیکوانتل و آلبندا
 مؤثر است.

درمان دارویی سبب ضعیف شدن دیواره کیست و 
شود. احتمال پارگی کیست افزایش ریسک پاره شدن آن می

% بر آورده شده 77زیر درمان دارویی در بعضی گزارشات تا 
 20و19.است
شود که ساساً درمان دارویی براي بیمارانی استفاده میا

د وضعیت ـراحی به هر دلیلی وجود ندارد ماننـامکان ج
ن ـراحی را ممکـوشی و جـاي بیمار که تحمل بیهزمینه

هاي غیرقابل شمارش و عدم تمایل و یا کیست 21سازدنمی
بیشترین مورد استفاده درمان  ،بیمار. غیر از موارد فوق

جراحی در موارد  یی پیشگیري از عود کیست بعد ازدارو
 باشد. هاي پاره شده میکیست

 ،مدت زمان مناسب درمان دارویی هنوز مشخص نیست
Kilani  وHammani ان دارویی ـاند که درمردهـپیشنهاد ک

ماه بعد از جراحی  3تا  1براي  و روز قبل از جراحی شروع 4
 22.ادامه یابد

 درمان جراحی
جراحی است.  ،انتخابی کیست هیداتید ریهدرمان 

اساس درمان جراحی تخلیه کامل کیست شامل مایع و دو 
هاي برونش با حفظ ، بستن سوراخايلایه لایه ژرمیناتیو و

حداکثر از بافت ریه است. حین جراحی باید از پارگی کیست 
هاي اطراف جلوگیري شود، بهترین روش، پوشاندن بافت

وسیله آنژیوکت ه پراسیون مایع کیست بکیست با گاز و آس
باشد. بعد از تخلیه مایع کیست، متصل شده به ساکشن می

جدار آن باز شده و تخلیه کامل محتویات کیست انجام و 
هاي برونش با ماند، سپس سوراخفقط لایه میزبان باقی می

ره کیست با دقت براي پیدا ـود و حفـشبخیه بسته می
ش با استفاده از ریختن سرم هاي برونکردن سوراخ

شود. ویه ریه بررسی میـره کیست و تهـفیزیولوژي در حف
باشد. هاي پلور نیز اصول جراحی، مشابه میدر مورد کیست

شود تا حد ممکن حفره کیست براي در نهایت سعی می
پیشگیري از عوارض بعدي مثل تجمع مایع در حفره باقی 

کوچک شود. این کار  ونت ثانویهـمانده کیست و بروز عف
کف کیست یا برداشتن سقف کیست تا  کاپیتوناژ تواند بامی

 میزبانمربوط به  حد ممکن یعنی مرز بین ریه سالم و لایه

انجام شود. در صورت وجود پارانشیم ریه سالم اغلب حفرات 
باقی مانده کیست بعد از جراحی به مرور زمان و بازشدن 

روند. رزکسیون لاً از بین میکام تدریجی ریه، کوچک شده یا
شود. هاي کوچک محیطی انجام میاي در مورد کیستگوه

هاي بزرگی که قسمت عمده یک لوبکتومی در مورد کیست
اند و بافت باقی مانده ریه %) را اشغال کرده50لوب (بیش از 

هاي متعدد یک لوب را باشند و یا کیستقابل توجه نمی
علت عفونت سبب تخریب لوب اند و یا به ردهـاشغال ک

هاي دو طرفه بیمار ود. در موارد کیستـشانجام می ،اندشده
ار و ـاي بیمرحله بسته به شرایط زمینهـطی یک یا دو م

راحی ـوشی تحت عمل جـراحی و بیهـک جـبررسی ریس
 5اي ممکن است با در روش دو مرحله 27-23.گیرندمی رارـق

 وضعیت مواجه شویم.
اند که در این ها پاره نشدهریه کیستدر هر دو  -1

اي که کیست بزرگتري دارد و یا حالت در مرحله اول ریه
 گیرد. هاي متعددي دارد تحت عمل جراحی قرار میکیست

در یک ریه کیست پاره شده و در ریه دیگر کیست  -2
سالم است که در این حالت به خصوص اگر کیست سالم بیش 

اي که در مرحله اول ریه ،تر استمتر قطر دارد بهسانتی 4از 
مگر اینکه  ،کیست سالم دارد تحت عمل جراحی قرار بگیرد

زي و یا عفونت ناشی از پارگی تاي جدي مثل هموپعارضه
 ،اي که کیست پاره شده داردکیست سبب شود که ابتدا ریه

 تحت عمل جراحی قرار گیرد.

اند که در این ها پاره شدهدر هر دو ریه کیست -3
ابتدا سمتی که کیست بزرگتر است و یا  ،یت بهتر استوضع

تحت عمل  ،هاي متعدد دارد و یا کیست مرکزي استکیست
وجود  زيتهموپجراحی قرار گیرد. همچنین در صورتی که 

وسیله برونکوسکوپی سمتی که سبب ه داشته باشد و ب
ارجح است که ابتدا  ،است قابل تشخیص باشد زيتهموپ

 پتزي تحت عمل جراحی قرار گیرد. همان سمت عامل همو

هاي متعدد پاره شده و پاره در یک طرف کیست -4
نشده و در سمت دیگر فقط کیست پاره شده بدون علائم 

شود که در این جدي مانند هموپتزي یا عفونت دیده می
هاي ترکیبی از پاره شده و موارد بهتر است سمتی که کیست

 .تحت عمل جراحی قرار گیرد ،م داردسال
هاي متعدد با ترکیبی از در هر دو طرف کیست -5

در این موارد در صورتی که  ،سالم و پاره شده وجود دارد
پی سمتی را که مسبب علائم وبتوان با معاینه و برونکوسک

بیمار است را مشخص کرد، ابتدا همان سمت تحت عمل 
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گیرد و در مواردي که بیمار علامتی ندارد، جراحی قرار می
تر دارد، براي جراحی هاي بزرگتر و مرکزيیستسمتی که ک

 اولویت دارد.
هاي پیچیده و ترکیبی وع در موارد حالتـدر مجم

اي از عوامل مثل سایز وعهـها در هر دو ریه مجمکیست
ها دار بودن کیستها، علامتها، مرکزي بودن کیستکیست

ت ـو در نهایت، قضاوت جراحی در مورد سمتی که بهتر اس
ري ـگیرد در تصمیمـا تحت عمل جراحی قرار بگیابتد

مرکزي بودن و سایز  گیري،در تصمیم 28کند.میدخالـت 
. ها نقش مهمتري نسبت به تعداد آنها داردبزرگتر کیست

 باشد.هفته می 4-2فاصله دو مرحله 
اي گرفته واردي که تصمیم به جراحی یک مرحلهـدر م

ها اردي باشد که کیستبهتر است این تصمیم در مو ،شودمی
ثیر أمتعدد نبوده و در نتیجه بافت زیادي از ریه تحت ت

جراحی تخریب نخواهد شد، همچنین بهتر است در مواردي 
هاي دو طرفه در وضعیت قابل انجام شود که کیست

هاي قدامی قرار داشته باشند تا بدون رسی انسزیونـدست
ل کیست و احتمال نشت کیست به فضاي توراکس تخلیه کام

واردي که کیست ـهاي برونش انجام شود. در مبستن سوراخ
د که اندیکاسیون جراحی براي ـهمزمان ریه راست و قله کب

رحله ـود دارد طی یک مـوج ،د گذاشته استـکیست کب

در  30و29.توان هر دو کیست را تحت عمل جراحی قرار دادمی
مواردي که کیست همزمان ریه و کبد وجود دارد و 

 ،اندیکاسیون جراحی براي کیست کبد گذاشته شده است
ابتدا  ،اما کیست کبد از طریق توراکس قابل دسترسی نیست

 گیرد.کیست هیداتید ریه تحت عمل جراحی قرار می
  VATSفـاده از ـی استـهاي جـراحر روشـایـس

(Video-Assisted Thoracoscopic Surgery) راي ـب
اي کیست از سیون گوههاي کوچک محیطی و رزککیست
هاي برونش و یا تخلیه کیست و بستن سوراخ VATSطریق 

هاي براي کیست VATSباشد. استفاده از می VATSبا 
 31.شودمتر توصیه نمیسانتی 6بزرگتر از 

وشی در بیمارانی که ـون حین بیهـبراي انتوباسی
از لوله دابل لومن  ،هاي آنها سالم است بهتر استکیست
ه شود تا حین جراحی از آسپراسیون محتویات استفاد

 کیست به ریه سالم پیشگیري شود.

 آگهیپیش
شایعترین عارضه بعد از عمل جراحی عفونت پلور و 

احتمال عود بسیار پایین  32باشد.طولانی شدن لیک هوا می
% گزارش شده Ayuso ،7/2احتمال عود توسط  است.
 در مجموع با درمان مناسب پیش آگهی عالی است. 33.است
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Abstract: 

 
Pulmonary Hydatid Cyst 

A Review Article 
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Human Lung hydatid cyst is a health problem in endemic area. Lung is the second most common organ 

after liver to be involved by parasite. Human is accidental intermediate host whom is infected by orally 
take up the primary host egg-containig feces, vegetables and water. Surgery is the treatment of choice but 
medical therapy is indicated in the case of exclusion from surgery. In this article, lung’s hydatid disease 
and its treatment are reviewed. 
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