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ABSTRACT

Background & objectives: Hydatid cyst is a major hygiene problem in Iran. In 80% of cases,
only one organ is involved. However, multiorgan involvement has also been rarely reported.
But it seems, the prevalence of hydatid cyst with the involvement of more than one organ in
Iran is more than other world. The aim of this study was to evaluate the patients with hydatid
cyst multi organ involvement in Ardabil province in northwest of Iran.
Methods: In this retrospective study, 34 patients with hydatid cyst with involvement in more
than one organ were included. For each patient, a pre-designed questionnaire including name,
age, education level, occupation, place of residence, cyst location, clinical manifestations and
serologic test results were completed. Patients, who had previously a history of treatment due
to hydatid cyst, were excluded from the study.
Results: The mean age of patients was 36.41 years. 61.8% of the patients were housewives
and 64% were rural residents. The most commonly involved organs was liver and
simultaneous involvement of liver and lung was observed in 38.2% of patients and was more
in women. The association of the right lung cyst with the liver cysts was greater than that of
the left lung. Only in 43% of the patients, the serologic test was positive for hydatid cyst, and
the relationship between serologic test and type of involvement was not significant.
Conclusion: Regarding the high incidence of hydatid cyst involvement in more than one
location in our region, in all patients, especially women with liver hydatid cyst, other organs,
especially the lungs, should be investigated
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مقدمه
هاي مشترك بـین  ترین بیماريیست هیداتید از شایعک

ــت   ــان و دام اسـ ــوس  ]1[انسـ ــط اکینوکوکـ و توسـ

ایــن بیمــاري در   .]2[شـود  گرانولوزوس ایجـاد مـی  
مناطقی که دامپروري رواج دارد مثـل ایـران، ترکیـه،    

اي، استرالیا، آمریکـاي جنــوبی، کــشورهاي مدیترانـه   

چکیده
درصد موارد، درگیري فقط در 80شود. در مهم بهداشتی در ایران محسوب میکیست هیداتید، یک مشکلزمینه و هدف:

رسـد شـیوع کیسـت هیداتیـد بـا      شده است. ولی به نظـر مـی  یک ارگان است. هرچند ندرتاً درگیري چند ارگان نیز گزارش
گانی کیسـت هیداتیـد در   درگیري بیش از یک محل در ایران بیشتر از سایر نقاط دنیا باشد. بررسی درگیري همزمان چند ار

باشد. هدف این مطالعـه بررسـی بیمـاران بـا درگیـري چنـد       صورت گزارش موردي مینشده است و بیشتر بهاردبیل انجام
باشد.ارگانی کیست هیداتید در اردبیل شمال غرب ایران می

ز یک محل، وارد مطالعه شدند. براي بیمار مبتلا به کیست هیداتید با درگیري در بیش ا34در این مطالعه مقطعی روش کار:
شده شامل نام و نام خانوادگی، سن، سطح تحصیلات، شغل، محل سکونت، محل کیست، هر بیمار، یک پرسشنامه از پیش تدوین

اسکن تکمیل گردید. افرادي که قبلاً سابقه درمان بـه  تیتظاهرات بالینی و نتایج آزمایش سرولوژیکی، نتیجه سونوگرافی و سی
شـده و بـا   SPSS-21افـزار  هـاي حاصـله وارد نـرم   ت کیست هیداتید داشتند، از مطالعه کنار گذاشته شـدند. سـپس داده  عل

هاي توصیفی و تحلیلی آنالیز گردید.آزمون
درصـد سـاکن روسـتا بودنـد.     64دار و درصـد بیمـاران، زنـان خانـه    8/61سال بـود.  41/36میانگین سنی بیماران یافته ها:

درصد بیماران و بیشتر در زنـان مشـاهده گردیـد.    2/38زمان کبد و ریه در ن ارگان درگیر کبد بود و درگیري همتریشایع
درصد بیماران سرولوژي کیست هیداتیـد  43همراهی کیست ریه راست با کیست کبد نسبت به ریه چپ بیشتر بود. فقط در 

دار نبود.کاي معنیمجذور ون مثبت بود و رابطه بین سرولوژي و نوع درگیري بر اساس آزم
با توجه به شیوع بالاي درگیري کیست هیداتید بیش از یک محل در منطقه ما، در همه بیماران مخصوصـاً زنـان   گیري:نتیجه

ها مورد بررسی قرار گیرد.ویژه ریههاي دیگر بههیداتید کبد، باید ارگانمبتلا به کیست 
ارگانی، اردبیلري چندکیست هیداتید، درگیواژه هاي کلیدي:
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صـورت آنــدمیک دیــده   خاورمیانـه و نیوزیلنـد بـه 
هیداتیــدوز یــک مشــکل مهــم . بیمــاري ]3[شــود مــی

. هرچند تغییر ]4[شود بهداشتی در ایران محسوب می
زایش شیوع آن در کشورهایی الگوي مهاجرت سبب اف

تـوان  که قبلاً غیرمعمول بوده، شده است. بنابراین می
عنوان یک آلودگی با گسترش جهانی در نظر آن را به 

درصد بیماران درگیري فقط 80تقریباً در .]5[گرفت 
%) و 60-70که کبــد ( ]6[شود در یک ارگان دیده می

ابـتلا  . ]7[%) دو ارگـان شـایع آن هسـتند   20-25ریـه (
شده است طور نادر گزارشچند ارگانی هیداتیدوز به 

زمان کبد و ریـه نیـز نـادر اسـت     ]. درگیري هم3،8،9[
2-11و شیوع تخمینی آن در مطالعـات مختلـف   ]10[

ــد  ــد [8/5-3/13و ]11[درص ــزارش12،13درص ] گ
رسد که شیوع کیست هیداتیـد  شده است. به نظر می

یر با درگیري بیش از یک محل، در اردبیل بیشتر از سا
بـیش از یـک عضـو    نقاط دنیا باشد. بررسـی درگیـري  

نشده و بیشـتر  کیست هیداتید در اردبیل انجام توسط
العه باشد. هدف این مطصورت گزارش موردي میبه 

بررسی فراوانی بیماران با درگیري چند ارگانی کیست 
باشد.هیداتید می

روش کار
ــه کیســت   ــتلا ب ــن مطالعــه مقطعــی، بیمــاران مب در ای

در دو مرکـز آموزشـی و   97هیداتیدي که طی سـال  
درمانی دانشگاهی امام خمینی و شـهید فـاطمی شـهر    
اردبیل تحت جراحـی قرارگرفتـه و پـاتولوژي کیسـت     

شـرط  ها با بیوپسی تأییدشده بـود بـه  ید در آنهیدات
داشتن درگیـري در بـیش از یـک محـل، بعـد از اخـذ       
رضایت شرکت در مطالعه، به روش تمام شماري وارد 

لیست از پـیش  مطالعه شدند. براي هر بیمار، یک چک 
شده شامل نـام و نـام خـانوادگی، سـن، سـطح      تدوین

ظاهرات تحصیلات، شغل، محل سکونت، محل کیست، ت
بالینی و نتایج آزمایش سرولوژیکی، نتیجه سونوگرافی 

اسکن تکمیل گردید. افـرادي کـه قـبلاً سـابقه     تیو سی
درمان به علت کیست هیداتید داشتند از مطالعه کنـار  

افــزار رمــــهــاي حاصــله وارد نگذاشــته شــدند. داده
SPSS-21 هـاي توصـیفی و تحلیلـی    شده و با آزمـون

.ندشدتجزیه و تحلیل

هایافته
بیمــار وارد مطالعــه 34نگــر در ایــن مطالعــه گذشــته

8/61سـال بـود.   41/36شدند. میانگین سنی بیمـاران  
ــه  ــان خان درصــد ســاکن 64دار و درصــد بیمــاران زن

درصد بیماران سطح تحصیلات کمتر 71روستا بودند. 
ترین ارگـان درگیـر کبـد بـود و     از دیپلم داشتند. شایع

درصد بیمـاران  2/83کبد و ریه در زماندرگیري هم
و بیشتر در زنان مشاهده گردید. همراهی کیست ریه 
راست با کیست کبد نسبت بـه ریـه چـپ بیشـتر بـود.      

درصد بیماران سرولوژي کیست هیداتیـد  43فقط در 
مثبت بود و رابطه بین سرولوژي و نوع درگیـري بـر   

). 1دار نبـود (جـدول   کاي معنیمجذوراساس آزمون
Rightرد د Upper Quadrant درصد بیماران 82در

درصـد  68زمان ریه و کبـد و سـرفه در   با کیست هم
31بیماران با درگیـري دو لـوب ریـه مشـاهده شـد.      

). در 2درصد بیماران بـدون علامـت بودنـد (جـدول     
وســیله ســونوگرافی و همــه بیمــاران کیســت کبــد بــه

.شده بوداسکن تشخیص دادهتیکیست ریه با سی

. اطلاعات دموگرافیک و فراوانی نوع درگیري در بیماران مورد 1جدول 
مطالعه

41/36±3/12میانگین سنی/سال
21) 8/61(جنس، زن تعداد (%)
22) 7/64(روستایی، تعداد (%)

15) 44(سرولوژي مثبت، تعداد (%)
10) 4/29(دو لوب کبد، تعداد (%)

15) 44(کبد و ریه، تعداد (%)

4) 8/11(طرفه، تعداد (%)یکدولوب ریه، تعداد (%)
5) 7/14(دوطرفه، تعداد (%)

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ja

ru
m

s.
19

.3
.2

94
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
04

 ]
 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.29252/jarums.19.3.294
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-1716-fa.html


297ایرج فیضی و همکاران  ...بررسی فراوانی کیست هیداتید

. تظاهرات بالینی بیماران بر اساس محل درگیري2جدول 
درگیري دو لوب کبد درگیري دولوب ریه درگیري کبد و ریه

بیماران (%) تظاهر بالینی بیماران (%) تظاهر بالینی بیماران (%) بالینیتظاهر 
80 درد قسمت فوقانی راست شکم 68 سرفه 84 درد قسمت فوقانی راست شکم
38 تهوع و استفراغ 41 تنگی نفس 44 تنگی نفس
43 تب 37 سرفه خونی 33 تب
12 تنگی نفس 34 کاهش اشتها 15 کاهش اشتها
33 بزرگی کبد 23 تب 41 تهوع و استفراغ
41 حالیضعف و بی 17 درد سینه 12 ن علامتبدو
11 بدون علامت 8 بدون علامت

بحث
این مطالعه با هـدف معرفـی هیداتیـدوز بـا درگیـري      
بیش از یک ارگان در اسـتان اردبیـل در شـمال غـرب     

هاي این مطالعه درگیري ایران انجام گرفت. طبق یافته
تـرین نـوع   درصـد شـایع  2/83زمان کبد و ریه بـا  هم

دان بـود. همراهـی   درگیري و در زنان دو برابـر مـر  
کیست ریه راست با کیست کبد نسـبت بـه ریـه چـپ     

هـاي قبلـی   بیشتر مشاهده گردید. بر اسـاس گـزارش  
طرفـه و یـا   کیست هیداتیـد در دو سـوم مـوارد یـک     

هـایی  ]. هر چند اخیراً گـزارش 14-16باشد [منفرد می
مبنی برافزایش بیماران با لوکالیزاسـیون چنـد ارگـانی    

. ]15[شـده اسـت   داده متعـدد  هـاي  کیست و کیسـت 
شیوع هیداتیدوز با لوکالیزاسیون چند ارگانی بیشتر به 
شکل درگیري دو لوب ریه یا کبد و ریـه در مطالعـات   

شــده اســت  درصــد گــزارش 8/8-5/36مختلــف 
]8،15،17  .[

و همکاران 1آریباسهمسو با مطالعه حاضر در مطالعه 
هاي بالینی و اپروچ جراحـی  هدف مقایسه ویژگیکه با

وي و هیداتیدوز هپاتوپولمونري انجـام  بین هیداتید ری
) عــلاوه بــر  %8/34بیمــار (49بیمــار، 141شــد، از 

هـاي کبـدي بودنـد؛ و    هاي ریـه داراي کیسـت  کیست
ریـوي  -بیماران با کیست هیداتید کبـدي درصد 3/65

.]8[زن بودند

1 Aribas

بیمــار 267نفــر از 36و همکــاران2لــوندر مطالعــه 
ریـوي بودنـد  -) داراي کیست هیداتید کبـدي 5/13%(
405بیمـار از  38و همکـاران  3صـالح در مطالعه .]12[

ریه گزارش کردنـد و  -) با کیست کبدي%38/9(بیمار
]18[طرفه داشتند) کیست ریوي دو%4/1(بیمار6

و همکاران درگیري هر دو لوب 4سفیولیسدر مطالعه 
5/5درصــد بیمــاران دیــده شــد و در 6/10کبــد در 

هـاي همـراه   هاي متعدد کبدي و کیستکیستدرصد 
درصد بیماران 0/ 3هاي پارانشیمال در در سایر ارگان

و همکـاران نشـان   5ارنستمطالعه .]19[وجود داشت
بـه هیداتیـد درگیـري    بیمار مبـتلا 171داد از مجموع 

موارد مشاهده شد درصد1/14هاي متعدد در ارگان
ــاران از مجمــوع  ]20[ ــی و همک 144. در مطالعــه خلیل

به کیست هیداتید، درگیـري ریـه راسـت و    بیمار مبتلا
بنـابراین در تمـام   .]21[گـزارش شـد  درصـد  6چپ 

مطالعات ذکرشده میزان گزارش کیسـت هیداتیـد بـا    
درگیري بیش از یک ارگان نسـبت بـه مطالعـه حاضـر     

بودن درگیري تواند دلیلی بر بالاکه میباشدکمتر می
بیش از یک ارگان کیست هیداتید در اردبیل باشد. 

سال بـود.  41/36در این مطالعه میانگین سنی بیماران 
درصد سـاکن  64دار و بیماران زنان خانهصد در8/61

2 Lone
3 Salih
4 Safioleas
5 Ernest
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درصد بیماران سطح تحصیلات کمتر 71روستا بودند. 
ترین ارگان درگیر کبد بود.از دیپلم داشتند. شایع

موسوي و همکاران همسو با مطالعه حاضر، در مطالعه 
تـرین مکـان   شـایع ه وبـود 3/37میانگین سنی بیماران 

و همکاران نشان ارنست مطالعه . ]4[ها کبد بود کیست
ــد شــایع ــود.  داد کب ــان بیشــتر ب ــرین محــل و در زن ت

5/81هـاي انفـرادي و درگیـري تـک عضـو در      کیست
درصـد  5/18هـاي متعـدد در   موارد و کیسـت درصد 

هاي متعدد نیز در موارد مشاهده شد. درگیري ارگان
. ]20[زنان بیشتر بود 

ساله بیمـاران  در مطالعه خلیلی و همکاران بررسی ده 
ــتلا ــوع    مب ــد از مجم ــت هیداتی ــه کیس ــار 144ب بیم

) سـاکن  %65نفـر ( 93) زن، %68نفر (98شدهبررسی
) شهرنشـین بودنـد.   %35نفـر ( 51روستاها و عشایر و 

سال و بیشترین شـیوع  11-92دامنه سنی بیماري بین 
مـورد) دیـده شـد.    44سـال ( 27-41در گروه سـنی  

) بـود  %60دار (بیشترین فراوانـی در بـین زنـان خانـه    
 ـ ،]21[ اطق روسـتایی  شاید به این علت که زنـان در من

تـري بـا دام آلـوده در زمـان     تماس بیشتر و طـولانی 
شیردوشی  یا پاك کردن سبزیجات دارند که منجر به 
فراوانی بیشـتر آلـودگی در زنـان نسـبت بـه مـردان      

گردد.می
بیمـار مبـتلا   120مطالعه آقاجان زاده و همکاران روي 

38مـرد و  درصـد 62داد به کیسـت هیداتیـد نشـان    
در مطالعــه مهــاجري و .]1[آنــان زن هســتند درصــد 

27/34±41/15نی بیمـار بـا میـانگین س ــ  77همکـاران،  
درصـد بیمـاران   61سال مورد بررسی قرار گرفتنـد.  

کــه نتــایج هــر دو ]2[درصــد زن بودنــد 39مــرد و 
کـه شـاید   هاي این مطالعه ناهمسو بودمطالعه با یافته

هـا  علت این ناهمسویی این باشـد کـه در مطالعـه آن   
شده یوي بررسیهاي هیداتید تک ارگان رفقط کیست

بود.

علائم کیست هیداتید بر اساس محل درگیري متفاوت 
و بیشـتر نتیجـه   بـوده است و معمـولاً بـدون علامـت    

عوارض مختلفی اسـت کــه ممکــن اســت بـراي آن     
Right]. درد 9،22پیش بیایـد [  Upper Quadrant در

زمـان ریـه و کبـد و    درصد بیماران با کیسـت هـم  82
یماران با درگیري دو لـوب ریـه   درصد ب48سرفه در 

درصد بیماران بدون علامت بودنـد؛  22مشاهده شد. 
].4،20،21که با چندین مطالعه دیگر مشابهت داشت [

درصد بیماران سرولوژي کیست هیداتیـد  43فقط در 
مثبت بود و رابطـه بـین سـرولوژي و نـوع درگیـري      

دار نبود. نتایج مطالعـه آقاجـان زاده و همکـاران    معنی
همکـاران  مشابه این یافته بود. مطالعه میرزانژاد و]1[

سـرو اپیـدمیولوژي اکینوکوکـوزیس    با هدف بررسی
-ر جلگه مغان(کیست هیداتید انسانی) به روش الایزا د

نشان داد کـه شـیوع کیسـت هیداتیـد از     استان اردبیل
%) 7/9%) بیشتر از مردان (10نظر سرولوژي در زنان (

کردنـد،  مـی هـداري هایی کـه سـگ نگ  بوده و در مکان
.]23[شتر بود بیيدارعنیبطور م

گیرينتیجه
در این مطالعـه، اکثـر مبتلایـان سـاکن     با توجه به اینکه 

؛ علاوه بر بودنددار نواحی روستایی و شامل زنان خانه
ــراي پیشـ ـ ــه ب ــدوزیس در  اینک ــرل هیداتی گیري و کنت

هـاي کشـوري   خواران و انسان، هماهنگی با برنامهعلف
جلـب مشـارکت و آمـوزش مـردم،     واهمیت داشـته 

ري ی ضـرو یها در مناطق روسـتا نظارت بر کشتار دام
در همـه بیمـاران مخصوصـاً زنـان مبـتلا بـه       .باشدمی

ها ویژه ریههاي دیگر بهتید کبد باید ارگانکیست هیدا
به دلیل اینکه کیست هیداتید ؛مورد بررسی قرار گیرد

ز بـه  با درگیري بیش از یـک ارگـان، ممکـن اسـت نیـا     
از آن داشته مدت پس چندین عمل و مراقبت طولانی

تصـادي بـا از دسـت رفـتن کـارایی      و باعث صدمات اق
.شود
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