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  م راديولوژيك كيست هيداتيد ريهيعلا
  

  
  

  مقدمه

  

هـاي تـصويربرداري از جملـه راديـوگرافي و        تشخيص كيـست هيداتيـد ريـه توسـط روش         
در مناطق آندميك در حين جراحي كيـست        . باشد  پذير مي  ي سينه امكان   اسكن قفسه  تي سي

  .آن ندارد تي  به موارد تيپيككه اصلا  شباه.شود كشف مي هيداتيد در مواردي 
    

  

  هدف
ترين تظاهرات راديولوژيك كيست هيداتيد ريه و تعيـين فراوانـي مـوارد              تعيين مهم 
  .آتيپيك آن

    

  
  
  

  

  ها روش ومواد 

 ساله در نهايت توسـط جراحـي بـاز تـشخيص            28 ي تمام بيماراني كه در يك دوره     
 سينه  ي راديوگرافي استاندارد قفسه  . د شد وارد اين مطالعه شدن      داده هيداتيدوز ريه   

قبــل از جراحــي بــراي تــشخيص كيــست ريــه يــا ضــايعات ناشــناخته انجــام شــد و  
هـاي    يافتـه . در صورت رضايت بيمار نيـز گرفتـه شـد         ) CT(توموگرافي كامپيوتري   

 كيـست هيداتيـد تيپيـك كـه تظـاهرات           -1 . دسـته تقـسيم شـدند      2راديوگرافي بـه    
كيـست دسـت نخـورده، علامـت نيلـوفر آبـي و             : ت مثل تصويري در متون آمده اس    

 كيـست هيداتيـد آتيپيـك كـه شـبيه بـه كيـست هيداتيـد تيپيـك                   -2 علامت هلالي 
  .توضيح داده شده، نبودند

    

  
  
  
  
  
  
  نتايج

 بيمار به عنوان كيـست هيداتيـد ريـه تـشخيص داده             1614   ساله، 28هاي    در طول دوره  
 سـرفه در     ترين شكايت اصلي بيمـاران،     شايع. شدند و تحت عمل جراحي قرار گرفتند      

. ي ريه در دو سوم بيماران كيست تيپيك نشان داد          راديوگرافي ساده .  درصد بود  5/56
%) 5/40( نفـر    32كيـست هيداتيـد آتيپيـك در        . اسكن استاندارد داشتند   تي نفر سي   79

 بـا كيـست     هـاي بـاليني و دموگرافيـك در بيمـاران           كـدام  از يافتـه      هـيچ . شناسايي شد 
ي   راديولوژيـك وجـود حفـره بـا ديـواره           بيـشترين يافتـه   . تر نبود  هيداتيد آتيپيك شايع  

 بيمـار   7ي جامـد در      تـوده : ها به ترتيب شـامل      ساير يافته . بود%) 28( بيمار   9ضخيم در   
   ،%)9( بيمـار  3 در (Consolidation) تجامـد بـافتي  ، %)18(  بيمـار  6آبسه در   ،  %)21(
 Fungus ball ــار  ب3 در ــس %)9(يمـــ ــازي(، كلاپـــ ــار 2در ) آتلكتـــ   %)6( بيمـــ
 Round pneumonia عمـدتا در ريـه راسـت    ) كاويتـه (حفره . بود% ) 6( بيمار 2 در
%) 100(چنين كدورت شبيه تـوده بيـشتر در قـسمت تحتـاني ريـه             ديده شد، هم  %) 90(

  .وجود داشت
    

  
  گيري نتيجه

باشـد و پزشـكان بايـد در تـشخيص            مـي  شـايع     كيست هيداتيد با تصوير آتيپيك نسبتا     
كيست هيداتيـد  لوكاليزه در پارانشيم ريه هميشه بيماري       افتراقي تصوير راديولوژيكي    

  .ريه را در نظر داشته باشند
    

  مجيد ميرصدرايي
متخصص داخلي و فوق تخـصص ريـه،        
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                          دكتر مجيد ميرصدرايي و همكاران                                            علايم راديولوژيك كيست هيداتيد ريه

  مقدمه
كيست هيداتيك بيماري انگلي شايعي است كـه عامـل آن           

سـگ ميزبـان اصـلي      . باشـد   اكي نوكوكوس گرانولـوزوس مـي     
 انسان، بز، شتر و اسب ميزبان واسـط در           است و گاو، گوسفند،   

   زندگي انگـل اسـت و انـسان هـم بـه صـورت اتفـاقي                 ي چرخه
  ).1 (شود مبتلا مي
مــاري كبــد و بعــد از آن ريــه تــرين محــل درگيــري بي شــايع

هاي هيداتيد ريوي ممكن اسـت بـه داخـل           كيست. )1 (باشد  مي
 پريتونئال پـاره شـوند و سـرفه، درد          ي درخت برونشيال يا حفره   

 سينه، هموپتزي، تب، دفـع خلـط و كـاهش وزن ايجـاد              ي قفسه
هـاي هيداتيـد ممكـن اسـت منجـر بـه             شدن كيـست   كنند و پاره  

ــكولكس ــشار پروتواسـ ــا انتـ ــوند و  هـ ــاطق مختلـــف شـ  در منـ
   ).2 (هاي ديگري را تشكيل دهند كيست

هاي سرولوژي   گرچه براي تشخيص كيست هيداتيد از روش      
 ولـي هنـوز نقـش اصـلي         )2( و برنكوسكپي استفاده شده اسـت     

هــاي معمــول  تــشخيص برعهــده راديولــوژي اســت كــه عكــس
ي گرد   دهند كه معمولا يك توده      هاي ريوي را نشان مي     كيست

ــا ــت بـ ــسان اسـ ــسيته يكـ ــي.  دانـ ــي سـ ــكن  تـ و ام ار آي و اسـ
 مـشخص نـازك يـا       ي هايي بـا ديـواره     اولتراسونوگرافي كيست 

  ).3 (دهند ضخيم را نشان مي
تــشخيص اختــصاصي بــا بررســي مــايع آســپيره شــده از نظــر  

گيـرد امـا      هـاي كـرم صـورت مـي        ها يا قـلاب    پروتواسكولكس
فـي دارد كـه در      هـاي مختل   اين بيماري درمـان   . شود  توصيه نمي 

  ).4 (شود ريه در اكثريت مواقع به اقدام جراحي منتهي مي
در منــاطقي كــه بيمــاري شــايع اســت مــواردي از نظــاهرات  

تظـاهرات آتيپيـك احتمـالي      . شـود   آتيپيك از بيماري ديده مي    
طبــق تجربــه قبلــي بــه صــورت تومــور، پلــورال افيــوژن وســيع، 

ــوده اســت كــه مــي  نــد باعــث توا آتلكتــازي و كــدورت ريــه ب
لذا لازم است اطلاعات بيشتري     . گمراهي جراح و پزشك شود    

توجه  با. در مورد انواع و فراواني تظاهرات آتيپيك كسب شود        
بندي تمام بيماران كيست هيداتيد جراحـي        به گردآوري و طبقه   

ــول   ــده در طـ ــات   28شـ ــه اطلاعـ ــديم كـ ــر آن شـ ــال،  بـ  سـ
 ــ    ــامع و ك ــورت ج ــه ص ــاران را ب ــن بيم ــصويربرداري اي املي ت

صـورت يـك تعريـف مانـدگار از         ه  بندي و ب ـ   گردآوري، طبقه 
  .راديولوژي بيماران كيست هيداتيد در بياوريم

  

  كار روش
نگـر    صـورت يـك پـژوهش توصـيفي گذشـته         ه  اين مطالعه ب  

بيماران مورد مطالعه عبارت بودند از بيماراني كـه در          . انجام شد 
تـشخيص   سال مورد عمل جراحي قرار گرفته بودنـد و           28طول  

بسياري از بيمـاران قبـل      . هيستوپاتولوژي كيست هيداتيد داشتند   
انـد ولـي     از عمل داراي تشخيص احتمالي كيست هيداتيد بـوده        

تعدادي از بيماران قبل از عمـل مـشكوك بـه بيمـاري ديگـري               
ابتـدا بـا توجـه بـه اهـدافي كـه در ايـن پـژوهش دنبـال                  . اند بوده
ه و اطلاعاتي شامل شـرح      هايي تنظيم كرد    نامه كرديم پرسش   مي

حال بيماران در هنگام بستري براي عمل جراحي و راديوگرافي          
ــسه   ــتاندارد قف ــاده، اس ــينهي س ــامپيوتري 1 س ــوگرافي ك ، 2، توم

برونكوســكوپي و روش درمــاني اتخــاذ شــده بــراي بيمــاران را  
راديوگرافي ريه براي تمام بيماران انجام شده       . استخراج نموديم 

اديـوگرافي مـبهم و غيـر تشخيـصي بـود از        بود و مواردي كـه ر     
 بـراي مـواردي كـه بيمـار         اسـكن  تـي  سـي . مطالعه خارج شـدند   

رضايت داشته، وقت كافي براي اين كـار داشـته و دسـتگاه نيـز               
تعدادي از بيماران به زماني     (وجود داشته است انجام شده است       

). گردنـد   نبـوده بـر مـي      اسكن تي سيكه هنوز در مشهد دستگاه      
ت راديولوژيــك اســتخراج شــده شــامل مــوارد كيــست اطلاعــا

 3هيداتيد تيپيك مانند كيست دست نخورده، علامت نيلوفر آبي        
م ي ـعنـوان علا  ه  م ديگر ب ـ  ي بوده و هرگونه علا    4و علامت هلالي  

آتيپيك تلقي شدند و بـا ذكـر توصـيف در غالـب يـك تظـاهر               
سـپس تظـاهر راديولوژيـك از       . بندي شـدند   راديولوژيك طبقه 

حل و اندازه نيز بررسي شده و دو گروه آتيپيك و تيپيك            نظر م 
  .م باليني، محل و اندازه با هم مقايسه شدندياز نظر علا
ــاري  روش ــاي آم ــداول و   : ه ــب ج ــيفي در غال ــار توص آم

 آمـاري   ي مقايسه. نمودارها و ميانگين مورد بررسي قرار گرفتند      
 گروه تيپيك و آتيپيـك بـا اسـتفاده از روش مجـذورخي بـراي              
                                                 
1CXR  
2CT Scan  
3WaterLily Sign  
4Crescent Sign  
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  كيـست انجـام    ي  براي اندازه  تست تي، م باليني و    ي علا ي مقايسه
  . اختلاف واضح در نظر گرفته شد05/0 خطاي كمتر از .شد

  نتايج
ــه ــان مطالع ــست   1614 ،در پاي ــشخيص قطعــي كي ــا ت ــار ب  بيم

 CXRاكثــر بيمــاران داراي . هيداتيــد ريــه وارد مطالعــه شــدند
  . بودنداسكن تي سي بيمار داراي 78بودند و 

 سـال بـود كـه بـين بيمـاران      5/40±4/22توسط سن بيمـاران    م
تدخين سـيگار   . تيپيك وآتيپيك اختلاف آماري وجود نداشت     

   بيمـار آسـمپتوماتيك بودنـد      5.  بيماران ديده شـد     درصد 14در  
 تشخيص داده شـده بودنـد       معموليو در تصويربرداري    %) 3/0(

تـرين   شـايع .  نفـر از نـوع آتيپيـك بـود         1كه از ايـن ميـان فقـط         
 ي ، درد قفـسه    درصد 75تب در   . بود%) 87(علامت باليني سرفه    

از بيماران  % 8/12 ( درصد 53 و هموپتيزي در      درصد 56سينه در 
  )انـد  از بيماران هموپتزي مينورداشـته   %5/38 و   هموپتزي حجيم   

ــد  ــد بودن ــب بع ــا  . در مرات ــي ب ــط چرك ــت خل ــادرترين علام   ن
  . بود درصد8/3

 بيمـار قابـل     192ديـوگرافي سـاده در      را: م راديولوژيـك  يعلا
كيـست  )  نفـر  925 ( درصـد  65 موارد در    ي در بقيه . بررسي نبود 

   كيـست  ، بيمـار بـاقي مانـده      689از  . داد هيداتيد سالم نـشان مـي     
   در تجامـد بـافتي   ،   درصـد  18، آبـسه در      درصد 65پاره شده در    

 . ديـده شـد   درصـد 3 و كلاپـس در   درصد4، توده در  درصد 5
  .شود ديده مي) 1جدول (ي ضايعات در محل قرارگير

  
 پراكندگي قرارگيري كيست هيداتيد ريه مشاهده شده در :1جدول

   ريهي راديوگرافي ساده
  كيست سالم  

  درصد
  كيست پرفوره

  درصد
  ها ساير كيست
  درصد

  27 24  25  لوب فوقاني
  52  55  50  لوب تحتاني

  11  11  11  لوب مياني يا لينگولا
  7  8  11  دو لوب

  2  0  1  لوبسه 

  
 به ايـن گونـه اسـت كـه در          اسكن تي سيدست آمده از    ه  نتايج ب 

 بيمـاران   درصد 2/33م آتيپيك داشتند،    ي بيماري كه علا   30بين  

ــا نمــاي حفــره  ــوده  درصد20، 1كيــست ب ــا نمــاي ت   ،2كيــست ب
 كيـست بـا نمـاي        درصـد  7/6 كيست با نماي آبـسه،        درصد 20

ــارچي ــا نمــاي   درصــد7/6 ، تــوپ ق ــ كيــست ب ــافتيتجام   ،3د ب
 كيـست بـا      درصـد  7/6 كيست بـا نمـاي كلاپـس و           درصد 7/6

ــاي ــتند Round pneumoniaنم ــصوير ( داش ــه). 1ت  ي نتيج
حاصل از اين بررسي به اين صورت است كه كيـست بـا نمـاي               

  ).1نمودار (باشد  حفره بيشترين فراواني را دارا مي
   نـشان  داد     اسـكن  تي سياساس    توزيع محل درگيري ريه بر    

 ميــزان  درصــد3/60 راســت بــا ي شترين محــل درگيــر، ريــهبيــ
ــه  ــس از آن ري ــري و پ ــا  ي درگي ــد6/34 چــپ ب ــزان  درص  مي

 ريـه بـا   ي درگيري بوده است و كمتر از همه درگيري دو طرفـه       
  .بوده است  ميزان درگيري درصد1/5

6/7

20
33/2

20

6/7 6/7 6/7

00%

10%

20%

30%

40%

حفره توده فونگوس
بال

تجامد
بافتي

پنومونيا

ندارد

   بيمارانم آتيپيك راديولوژيك دريتوزيع علا :1 نمودار
  

  بحث و نتيجه گيري
 ).5(ريه بعد از كبد دومين محل تشكيل كيست هيداتيد اسـت   

 سـينه هنـوز اولـين مرحلـه بـراي تـشخيص             ي راديوگرافي قفسه 
 سـينه اطلاعـات     ي  از قفـسه   اسـكن  تي سي. كيست هيداتيد است  

موقعيت و عوارض در اختيار       بيشتري راجع به تشخيص، اندازه،      
  ).4 (گذارد مي

ــشخي ــر ت ــد ب ــوگرافي ص كيــست هيداتي ــاني ،اســاس رادي  زم
  شــود كــه تظــاهرات تيپيكــال كيــست هيداتيــد پــذير مــي امكــان

نخورده، علامت نيلوفر آبـي يـا علامـت          كيست دست :  از جمله 
  نتـايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه تقريبـا            . هلالي ديده شده باشد   

                                                 
1Cavity  
2Mass  
3Consolidation  

 سيلاك
  لوبر  ياسگمانتر

چركي  كيست
 شبيه آبسه
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هاي هيداتيد اثبات شـده ممكـن اسـت كـه          از كيست    درصد   40
  .تظاهرات تيپيك را نشان ندهند

 25-45 از بيمـاران در طيـف سـني           درصـد  36 ما   ي در مطالعه 
 سال بود و 5/40±4/22سال قرار داشتند و ميانگين سني بيماران 

از بيمـاران را زنـان و   % 51(و توزيع جنـسي تقريبـا يكـسان بـود        
ــي  % 49 ــشكيل م ــردان ت ــاران را م ــد از بيم ــم). دادن ــين در  ه چن

: ا شيوع تظاهرات باليني در بيماران به اين ترتيب بـود         م ي مطالعه
 سـينه،   ي  درد قفـسه    ترين علامـت و بعـد از آن تـب،          سرفه شايع 

ــعلا ــرار داشــت و   ي ــط چركــي ق ــه و خل ــدون  5م متفرق ــر ب    نف
  .علامت بودند

 بيمار مبتلا بـه كيـست       100و همكاران  1فر  زهيري ي در مطالعه 
در ايـن   . )6 ( گرفتنـد  هيداتيد مورد بررسـي راديولوژيـك قـرار       

 سال بـوده و     20-40 بيمار در طيف سني      100 بيمار از  45مطالعه  
 سال بوده است كه در اين مورد نتـايج          32ميانگين سني بيماران    

 مـرد   يدر اين مطالعه نسبت ابتلا    . باشد مي مشابه تحقيق ما      تقريبا
 ذكر شـده اسـت و شـيوع تظـاهرات بـاليني بـه ايـن            43/1به زن   

ترين علامت و بعد از آن دفع خلط،          كه سرفه شايع   ترتيب است 
افـراد  .  سينه و تنگـي نفـس قـرار داشـتند         ي هموپتزي، درد قفسه  

ه  بيمـار بودنـد كـه بـالاتر از اعـداد ب ـ            100 نفر از  7بدون علامت   
  .دست آمده در بررسي ما است

ــد در  ي  مطالعــهدر ــست هيداتي  حاضــر تظــاهرات تيپيــك كي
   دراســـكن تـــي ســـي و در د درصـــ65راديـــوگرافي ســـاده در 

م تيپيـك عبـارت     ي ـتـرين علا   مهـم .  موارد ديـده شـد     درصد 60
  . بودند از كيست سالم و علامت نيلوفر آبي

عنـوان تظـاهرات    ه  تصوير راديولـوژيكي ب ـ     7 ما   ي در مطالعه 
  ضـخيم،  ي حفره با ديواره  : اند كه شامل   آتيپيك نشان داده شده   

 ، كلاپـس ,Fungus Ball  2تجامـد بـافتي   جامـد، آبـسه،   ي توده 
  . بودندRound Pneumoniaو ) آتلكتازي(

 بيمار را با كيست هيداتيد آتيپيك       4 مشابه ديگر،    ي در مطالعه 
 كاويتـه،   هاي راديولوژيكي در اين بيمـاران       يافته. گزارش دادند 

  ).7 ( جامد و كانساليديشن بودي توده
                                                 
1Zahirifar  
2Consolidation  

ب  كيست هيداتيـد آتيپيـك را در لـو         3  ديگري،   ي در مطالعه 
  ).8 (فوقاني با تصويري از يك كدورت مبهم گزارش كردند

در اين مطالعه پيشنهاد شده اسـت كـه در كيـست هيداتيـد بـه        
كلاپس و آتلكتازي نيز    . هاي لوكاليزه شده توجه شود      كدورت

 ي باشد كه در مطالعـه  م راديولوژيك كيست هيداتيد مي   ياز علا 
 3 سـليك  ي مطالعـه اين يافتـه در     .  موارد ديده شد    درصد 3ما در   

  ).9 (نيز ديده شده است
ــه ــورد بــا تــصوير     ي در مطالع ــري نيــز يــك م   مــشابه ديگ

 و پلـورال افيـوژن تـشخيص        Consolidationراديولوژيكي از   
  ).10 (داده شده است

ها توجه داشتند كـه ايـن تظـاهرات بـه نـدرت بـه كيـست                  آن
ه  ما ديـد   ي طوركه در مطالعه   ولي همان . شود  هيداتيد مربوط مي  

 مـوارد وجـود داشـته اسـت ولـي            درصد 5شد كنسوليديشن در    
ايـن  .  ديـده نـشد    4پلورال افيوژن، لنفادنوپاتي يا الگـوي بينـابيني       

هـاي    تظاهرات شايد مشكلات جـدي را در رابطـه بـا تـشخيص            
 ــ ــاوت بـ ــود آورده متفـ ــضي از راه. وجـ ــه   بعـ ــا از جملـ كارهـ

بـاز   و در نهايت جراحـي       ام ارآي برونكوسكوپي، سونوگرافي،   
  ).11 (تواند كمك كننده باشد مي

تـرين محلـي     هاي ما نشان داد كه شايع      نتايج حاصل از بررسي   
 ي كنـد لـوب تحتـاني ريـه      كه كيست هيداتيد ريه را درگير مـي       

 ي ه به دست آمده از مطالع ـ     ي راست است كه اين نتيجه با نتيجه      
  ).6 (فرد و همكاران مطابقت دارد زهيري

رود    تحتـاني ريـه، انتظـار مـي        ي اد ناحيه با توجه به پرفيوژن زي    
كه در اين مكان بيشترين تظاهرات كيست هيداتيد وجود داشته          

از بيمـاران، كيـست هيداتيـد       ) 79/26(   درصد 32ولي در   . باشد
  بــــه طــــور مــــشابه در   . هــــاي فوقــــاني بــــود    در لــــوب 
   )22/8 ( درصــد36 انجــام شــده در ايــن مــورد در ي دو مطالعــه

ــزارش   )26/71 ( درصـــد3/18و  ــاني گـ ــورد در لـــوب فوقـ   مـ
 هاي از كل كيست     درصد   25نيز  اسكن   تي  سي .)12،13 (اند  داده

  .هيداتيد را نزديك به ناف ريه نشان داده است
  

                                                 
3Celik  
4Intrestisial Pattern  
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  215-220 صفحه، )16 پياپي (4، شماره چهارم، سال 1387زمستان  دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

 هـاي بـاليني   جمله سن، سـيگار، نـشانه   معيارهاي دموگرافيك از 
ارتبـاطي بـا كيـست هيداتيـد آتيپيــك نـشان ندادنـد، لـذا بــراي        

طـور  ه  ب ـ. تيپيك كيست ارزشمند نيـستند    گويي تظاهرات آ   پيش
 كيـست افـزايش     ي  ما باور داشتيم كه اگر تعداد يا اندازه         فرضي

 آمـاري نـشان   تحليـل ولـي      يابد، عوارض نيز شايد افزايش يابد،     
ــا   داد كــه هــيچ ارتبــاطي بــين انــدازه، تعــداد و محــل كيــست ب

  هـاي  كـه كيـست     جـز ايـن      آتيپيك وجود نـدارد، بـه      تظاهرات

چپ هاي سمت    سمت راست ريه بيشتر از كيست      دار در  عارضه
 از  درصــد40  ايــن مطالعــه نــشان داد كــه تقريبــاي نتيجــه .اســت
هاي هيداتيد اثبـات شـده در منـاطق آنـدميك تظـاهرت              كيست

ــم  ــته و هـ ــه آتيپيـــك داشـ ــين در مطالعـ ــا ي چنـ ــصوير 7 مـ  تـ
كيـست بـا    : راديولوژيكي آتيپيك نشان داده شده بود كه شامل       

، Consolidation آبـسه،    ضخيم، توده، ي ره با ديواره  نماي حف 
  . بودندRound pneumoniaفونگوس بال، كلاپس و

  

C  B  A  

F  E  D  

  

G  

  

   آتيپيك  مشاهده شده در بيماران با كيست هيداتيد ميعلا :1 تصوير
 A= Cavity ،B= Mass ،C= ،آبسه D= ،فونگوس بال E= Consolidation ،F= كلاپس و G= Round pneumonia   

  

  
  

  

 كاربرد باليني ي نوين يافته
هاي هيداتيد اثبات شده در منـاطق    درصد كيست 40 تقريبا

 تـصوير   7چنين در    آندميك تظاهرت آتيپيك داشته و هم     
 .نماي راديولوژيكي آتيپيك ديده شد

پزشكان بايد در تشخيص افتراقـي تـصوير راديولـوژيكي          
كيـست هيداتيـد    ه هميشه بيمـاري     لوكاليزه در پارانشيم ري   

 .ريه را در نظر داشته باشند
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