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١٦٧    مشهد) ع( بيمارستان امام رضا ١٣٧٠-١٣٧٨اتيد كبدتظاهرات سونوگرافيك كيست هيد 

 
 

 تظاهرات سونوگرافيك كيست هيداتيد كبد
 مشهد) ع(بيمارستان امام رضا ١٣٧٠-٧٨

 

 دكتر دنيا فرخ
 مشهد) ع(  بيمارستان امام رضا -استاديار راديولوژي 

 
 

 خلاصه
كيست هاي هيداتيد در انسان دركبد ديده مي شوند و اولتراسونوگرافي يكي از اولين اقـدامات تشخيصـي بـراي ارزيـابي                      % ٥٠ بيش از    :مقدمه

 . تلا كرده باشدكيست هاي هيداتيد است، به ويژه هنگامي كه بيماري كبد يا ساير احشاي شكمي را مب
 بيمار داراي كيست هيداتيـد  ٨٠مشهد انجام گرفته است، ) ع( در بيمارستان امام رضا ١٣٧٠-٧٨ در اين مطالعه توصيفي كه در سال     :روش كار 

 .كبد از طريق اولتراسونوگرافي مورد مطالعه قرار گرفتند و تمامي بيماران نيز مورد عمل جراحي واقع شدند
، سـن متوسـط ابـتلا       %)١١/٦٦(بيمـاري در زنـان شـايعتر        . بـود % ٨٣گرافي در تشخيص كيسـت هيداتيـد در ايـن بيمـاران              حساسيت سونو  :نتايج

 . سال بود٢٢/٤٠±٢٥/١٠
شيوع عـوارض   . بود%) ٦٥(موارد تك حفره اي بودند، جايگزيني ضايعات بيشتر در لوب راست            % ٢/٤٦در اين مطالعه، كيست هاي هيداتيد در        

 %).١٢/١٠(ايعترين عارضه عفوني شدن كيست بود و ش% ٨٠/١٤حدود 
 اوليه كافي هستند و در صورت لزوم مـي          در اكثر اين بيماران علائم باليني، شرح حال و يافته هاي سونوگرافيك براي تشخيص              :نتيجه گيري 

 .تاييد يا رد نموداديولوژيك، وجود كيست هيداتيد كبد را توان با انجام تست هاي سرولوژيك و ساير اقدامات تشخيصي ر
  كيست هيداتيد، سونوگرافي، كبد:واژه هاي كليدي

 
 

 مقاله اصلي •
 مقدمه

انگل مولد بيمـاري كيسـت هيداتيـد، كـرم اكينوكوكـوس            
 توســط آقــاي ١٩٦٥گرانولــوزوس اســت كــه نخســتين بــار در ســال  

كيست هيداتيد در مناطقي كه دامپروري در ). ١( شناخته شد 1هارتمن
انگل به طور آندميك يافت مي شود شايع تر اسـت  آنها رايج است و   

و ايران نيز با توجه به موقعيت جغرافيـايي و آب و هـوايي و همچنـين         
اين بيماري هميشـه بـا   . بافت جمعيتي از مناطق آلوده به شمار مي رود    

ايجاد يك ساختمان كيستيك محتوي مايع در محل ضايعه شروع مي        
 شود كه بر اساس 

 

                                                           
١ Hartman 

كي كه بعداً در آن ايجاد مي شود اشكال مختلفـي را            تغييرات بيولوژي 
شايعترين محل كيست هيداتيد در انسان كبد       ). ١،٢(پيدا خواهد كرد    

ــراي بررســي   ــين اقــدام تشخيصــي راديولوژيــك ب و ســونوگرافي اول
بيماران مبتلا به كيست هيداتيد در كبد يا ساير احشاي شـكمي اسـت              

سـونوگرافي، مـي تـوان بـا        پس از مشاهده كيسـت هيداتيـد در         ). ١٣(
تست هاي سرولوژيك شامل هم آگلوتيناسيون غيرمستقيم             انجام  

و يا آنزيم ايمنواسي به شرط مثبت بودن، تشخيص بيماري هيداتيد را            
 . تأييد كرد

 
آن دسـته از بيمـاراني كـه تحـت     سـونوگرافي مـي تـوان در    با كمك   

د، ميـزان پاسـخ بـه    قـرار دارن ـ  درمان طبي با تركيبـات بنيزيميـدازول   
همچنين از طريـق سـونوگرافي مـي تـوان          ). ٩(درمان را ارزيابي كرد     

كيست هاي كبدي را از راه پوست و به وسيله سوزن تخليـه و سـپس                
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 ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٦٨ 

نتيجــه درمــان و تغييــرات حاصــل در كيســت را پــس از آسپيراســيون 
 ).٥(بررسي نمود 

 با توجه بـه شـيوع بيمـاري كيسـت هيداتيـد در خراسـان و                
يت سونوگرافي در تشخيص اين بيمـاري در كبـد ايـن مطالعـه بـا                اهم

هدف اصلي بررسي نماهاي مختلف كيست هيداتيد در سونوگرافي و 
 .ميزان شيوع هر يك از آنها در گروه مورد نظر انجام گرديد

 
 روش كار

 در بخـش  ١٣٧٠-١٣٧٨اين مطالعه توصيفي در طي سالهاي    
در ايـن  . شهد انجـام شـده اسـت     م) ع(راديولوژي بيمارستان امام رضا     

مطالعه پرونده بيماران مبتلا به كيست هيداتيـد كبـد كـه در طـي ايـن                 
مدت در بخش هاي داخلـي يـا جراحـي بسـتري شـده بودنـد، مـورد                  

 عـدد بـه علـت    ٦٨ پرونـده، تعـداد   ١٤٨از تعـداد  . بررسي قرار گرفت 
ه  بيمار مبـتلا ب ـ ٨٠نقص اطلاعات مورد نظر، از مطالعه حذف شدند و    

بررســي علائــم . كيســت هيداتيــد كبــد مــورد بررســي قــرار گرفتنــد 
سونوگرافيك كيست هيداتيد در اين بيماران هدف اصلي مطالعـه در           

سونوگرافي در بخش راديولوژي بيمارسـتان      بود كه   كليه اين بيماران    
 ٩٠(به وسيله دستگاه سونوگرافي هيتاچي ساخت ژاپـن         ) ع(امام رضا   
EUB (      مگـاهرتز انجـام شـده بـود        ٥/٣سـر   و با كمـك تـرانس دو  .

ضايعات از نظر تعداد، جـايگزيني، انـدازه و طـرح اكـوي داخلـي يـا                 
در تمـامي ايـن   . نماي سونوگرافيك مـورد توجـه قـرار گرفتـه بودنـد           

بيماران تشخيص كيست هيداتيد پس از عمل جراحي و انجام امتحان           
يـق  اطلاعـات بدسـت آمـده از ايـن طر         . آسيب شناسي تأييد شده بود    

پــردازش داده بــا . طبقــه بنــدي و نتــايج حاصــل از آن اســتخراج شــد
 .استفاده از جداول آماري صورت گرفت

 نتايج
در اين مطالعه نماي سونوگرافيك كيست هيداتيد كبد نـزد          

شـيوع بيمـاري در زنـان بيشـتر بـود كـه از ايـن             .   بيمار بررسي شد    ٨٠
بت ابتلاي زنان بـه     نس. بودند%) ٤٠( مرد   ٣٢و  %) ٦٠( نفر زن    ٤٨تعداد  

ــردان  ــود٥/١م ــرد   .  ب ــرين بيمــار م  ســاله و ٦٨از نظــر ســني، مســن ت
ــودكي    ــا كـ ــوچكترين آنهـ ــاران   ٨كـ ــط بيمـ ــن متوسـ ــاله و سـ  سـ

 ).١جدول ( سال بود ٢٢/٤٠±٢٥/١٠
  فراواني كيست هاي هيداتيد بر حسب گروههاي -١جدول 

ي طي سالها) ع( بيمار در مركز پزشكي امام رضا ٨٠مختلف سني در 
١٣٧٠-١٣٧٨ 

 
بيشتر از  ٥٠-٥٩ ٤٠-٤٩ ٣٠-٣٩ ٢٠-٢٩ ١٠-١٩ ٠-٩ سن

  سال٦٠
 ٦ ١٨ ١٥ ٢٠ ١٢ ٧ ٢ تعداد
 ٥/٧ ٥/٢٢ ٧/١٨ ٢٥ ١٥ ٧/٨ ٥/٢ درصد

 
 ساله نشان داد كه بيشترين      ١٠تقسيم بندي بيماران در گروههاي سني       

 سال قرار   ٥٠-٥٩ سال و    ٣٠-٣٩مبتلايان به ترتيب در گروههاي سني       
 .داشتند

، در شــايعترين علامــت بــاليني در گــروه مــورد مطالعــه درد
بيمـاران  %) ٥/٤٧( مـورد    ٣٨قسمت فوقاني و راست شكم بود كـه در          

، كوليـــك %٧/٣٢، تـــب در %٥/٢٧هپاتومگـــالي در . مشـــاهده شـــد
مــوارد، % ١٢در . از بيمــاران ديــده شــد% ٥/١٢صــفراوي و ايكتــر در 

گرافي تشـخيص داده  وجود كيست هيداتيد به طـور اتفـاقي در سـونو         
 سـانتي   ٦±٤٨/٤قطر متوسط كيست ها در زمـان تشـخيص          . شده بود 

 سـانتيمتر بـوده   ٥موارد قطـر كيسـت كمتـر از         % ٢١متر بود و فقط در      
 ).٢جدول (است 

 
 
 ٨٠ فراواني علائم باليني كيست هاي هيداتيد كبد در -٢جدول 

 ١٣٧٠-١٣٧٨مشهد طي سالهاي ) ع(بيمار در مركز پزشكي امام رضا 
 

 درصد تعداد بيماران علائم باليني
 ٥/٤٧ ٣٨ درد شكمي
 ٥/٢٧ ٢٢ )توده شكمي(هپاتومگالي 

 ٢/١١ ٩ تهوع و استفراغ
 ٧/٣٢ ٢٧ تب

 ٥/١٢ ١٠ ايكتر
 ٣٥ ٢٨ بي اشتهايي
 ٧/١٨ ١٥ كاهش وزن

ــومي   ــم عمــ ــاير علائــ ســ
 )سردرد، لرز، تعريق(

١٢ 
 

١٥ 

 
ــار ٦٨در  ــر  %) ٨٥( بيم ــد منف ــت هيداتي ــار ١٢د و در كيس %) ١٥( بيم

محـل  %) ٦٥( بيمـار    ٥٢از نظـر جـايگزيني، در       . ضايعات متعدد بودند  
در لـوب چـپ     %) ٥/٢٢( مـورد    ١٨كيست در لوب راست كبـد و در         

هر دو لوب راست و چپ كبد مبتلا بودنـد   %) ٥/١٢( بيمار   ١٠در  . بود
 ).٣جدول (

 
ر در   بيما٨٠ جايگزيني كيست هاي هيتداتيك كبد در  -٣جدول 

 ١٣٧٠-١٣٧٨مشهد طي سالهاي ) ع(مركز پزشكي امام رضا 
 

 درصد تعداد بيماران جايگزيني ضايعه
 ٦٥ ٥٢ لوب راست
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١٦٩    مشهد) ع( بيمارستان امام رضا ١٣٧٠-١٣٧٨اتيد كبدتظاهرات سونوگرافيك كيست هيد 

 ٥/٢٢ ١٥ لوب چپ
 ٥/١٢ ١٠ هر دو لوب

 
 ٦در اين مطالعه كيست هاي هيداتيد بر اساس نماي سونوگرافيك در 

 :گروه تقسيم شدند
كيست تك حفره أي بـا نمـاي كيسـت سـاده و              -١

 كوفريا
ــولتي    -٢ ــاي م ــي و نم ــپتومهاي داخل ــا س كيســت ب

 لوكوله
كيست با مامبرانهـاي داخلـي چروكيـده مربـوط        -٣

 به جدا شدن لايه ژرميناتيو از ديواره كيست
كيست با جدار كلسيفيه و جـذب كامـل امـواج            -٤

اولتراسوند كه به صورت ناحيـه اي اكـوژن بـا سـايه خلفـي در                
 .نسج كبد مشاهده مي شود

يسـيته مخـتلط و داراي اكوهـاي        كيست با اكوژن   -٥
 خشن داخلي
 كيست با نماي شبه تومورال -٦

شايعترين نماي سونوگرافيك، كيست سادة تك حفـره اي         
 مـورد از    ١٨در  . ايـن نمـا مشـاهده شـد       %) ٢/٤٦( مـورد    ٥٠بود كه در  

، ضايعه بـه صـورت تـوده كيسـتيك بـا          %)٦/١٦(كيست هاي هيداتيد    
 ٥/١٢  شد كه از نظر شيوع     اكوهاي خشن داخلي و نماي مختلط ديده      

 ). ٤جدول (در مرتبه دوم قرار داشتند 
 مورد كيست هاي ١٠٨فراواني نماهاي سونوگرافيك  -٤جدول 

 بيمار در مركز پزشكي امام رضا طي سالهاي ٨٠هيداتيد كبد در 
١٣٧٠-١٣٧٨ 

 
 درصد تعداد نماهاي سونوگرافيك ضايعه

 ٢/٤٦ ٥٠ كيست ساده تك حفره اي
وهاي خشن داخلـي و نمـاي       كيست با اك  

 مختلط
٦/١٤ ١٨ 

كيســت بــا ســپتوم هــاي داخلــي و نمــاي 
 مولتي موكوله

١/١١ ١٢ 

 ٣/٧ ٨ كيست با جدار كلسيفيه
 ١/١١ ١٢ كيست با نماي شبه تومورال

كيست با مامبرانهاي داخلي و جدا شـدن        
 لايه ژرميناتيو

٣/٧ ٨ 

  ١٠٨ جمع
 

 بحث و نتيجه گيري
 از كيست هـاي هيداتيـد در   %٥٠در انسان بيش از   

   كبد ديده مي شوند كـه در برخـي آمارهـا ايـن ميـزان بـه                 
ريـه هـا دومـين محـل شـايع          .  نيز رسيده اسـت     %٧٠-  ٧٥

كيست هيداتيد هستند و ساير موارد ابتلا به ترتيـب شـيوع            
مواردي از ايـن بيمـاري   . شامل استخوان، مغز و كليه است    

ــتات، طحــال، تيرو  ــانكراس، پروس ــز  در پ ــتان ني ــد و پس ئي
 ).٢(گزارش شده است 

علايم بـاليني كيسـت هـاي هيداتيـد كبـد بـه تعـداد و                
غالبـاً كيسـت    . اندازه كيست ها و جـايگزيني آنهـا بسـتگي دارد          

.  سانتي متر سبب بروز علائم بـاليني مـي شـوند           ٥هاي بزرگتر از    
روسـتايي بودنـد و بـه علـت         %) ٦٠(در اين مطالعه بيشتر بيمـاران       

رسي كافي به پزشك و يا عدم توجه به علائم بيمـاري،            عدم دست 
اغلب تا زماني كه دچار درد يا علامت مهم ديگري نشده بودنـد            

قطـر كيسـت هـا در اكثـر ايـن           . به مراكز درماني مراجعه نكردند    
قطـر بزرگتـرين    .  سـانتي متـر بـود      ٨-١٠جمعيت روستايي حدود  

ري شـده    سانتي متر انـدازه گي ـ     ١٨كيست در گروه مورد بررسي      
 .بود

درد در هيپوكندر راست و اپي گاستر، احساس وجـود     
توده، كوليك صفراوي و ايكتر و نيز تب از ديگر علائـم اصـلي      

فشار كيست بر مجاري صفراوي مجاور يا پارگي    . بيماري هستند 
كيست به داخل آنها، ممكن است سبب انسداد مجاري صفراوي 

پـارگي كيسـت بـه      . )٦،٧(و بروز ايكتر يا حتي كلانژيـت شـود          
پلور، ريه و يا حفره شكم مي تواند سبب تـب، كهيـر و واكـنش       

 ).٧(آنافيلاكتيك يا حتي موجب مرگ بيمار شد 
كيست هيداتيد كبد در زنان شايعتر اسـت كـه در ايـن             

 ).٨(  برابر بود٥/١بررسي نسبت ابتلاي زنان به مردان 
 سـال ذكـر     ٢٠-٤٠سن شيوع بيماري را در اكثر منـابع         

بيمـاران در گـروه سـني       % ٢٥ي كنند و در گروه مورد بررسـي         م
ــرار ٥٠-٥٩آنهــا در گــروه ســني % ٥/٢٢ ســال و ٣٠-٣٩  ســال ق

احتمالاً شيوع بيمـاري در روسـتاييان و عـدم مراجعـه بـه         . داشتند
موقع آنان به مراكز درماني تا زماني كه كيست علايـم مهمـي را              

بـتلاء بيمـاران مـورد      ايجاد نكرده است از علل بالاتر بودن سـن ا         
 .مطالعه بوده است

% ٦٥كيست هيداتيد در لوب راسـت شـايعتر اسـت در            
در لـوب چـپ و در       % ٥/٢٢بيماران، ضايعه در لوب راسـت، در        

 بيمار كيست هيداتيد ٦٨در . ابتلا در هر دو لوب كبد بود  % ٥/١٢
 ).٨( بيمار كيست ها متعدد بودند ١٢منفرد و در 
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 ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٧٠ 

يسـت هـاي هيداتيـد نماهـاي        در امتحان سونوگرافي ك   
مختلفي را نشان مي دادند و در مجمـوع حساسـيت سـونوگرافي             

در . بـود % ٨٣در تشخيص بيماري در گروه مورد مطالعـه حـدود       
 در اسـپانيا بـر   ١٩٩٠ در سـال    ٢وسيله گـوران  ب  مطالعه انجام شده    

 بيمــار مبــتلا بــه كيســت هيداتيــد كبــد، حساســيت       ٥٤روي 
و در  % ٨٥ت هيداتيد كبـد حـدود       سونوگرافي در تشخيص كيس   

 و همكارانش در 3مطالعات مشابه صورت گرفته بوسيله بولژيسلو
ــال  ــورد    ١٩٩١س ــن م ــونوگرافي در اي ــيت س % ٩٧-١٠٠ حساس

در ايــن بيمــاران بيشــترين مشــكلات  ). ٨(گــزارش شــده اســت 
تشخيصي و تشخيص هاي منفي كاذب مربوط بـه كيسـت هـاي             

ده اسـت كـه در سـونوگرافي بـه          هيداتيد با نماي شبه تومورال بو     
 بيمار داراي كيست    ١٢از  . عنوان تومور كبد گزارش شده بودند     

 مــورد ٤هيداتيــد بــا منظــره شــبه تومــورال ســونوگرافي فقــط در 
اگرچـه تـاكنون    . احتمال كيسـت هيداتيـد را مطـرح كـرده بـود           

مطالعـــات بســـياري در ايـــران در مـــورد شـــيوع و پراكنـــدگي 
اتيد كبد انجام شده است ولي در اين جغرافيايي كيست هاي هيد   

بررسي ها تنوع تظاهرات سـونوگرافيك آن كمتـر مـورد توجـه             
شايع ترين نماي سونوگرافيك كيست هيداتيد      . قرار گرفته است  

كبد، كيست منفرد و ساده بدون اكـوي داخلـي بـا جـدار مـنظم                
از كيست هاي هيداتيـد     % ٢/٤٦در گروه مورد بررسي     ). ٩(است  

 ).١شكل (ساده تك حفره اي را نشان   مي دادند نماي كيست 
 

 
 
 
 
 
 
 

سونوگرافي كبد، كيست هيداتيد با نماي كيست تك  -١شكل 
 حفره اي و كاملاً اكوفري

 
مشاهده كيست هيداتيد دختر در سونوگرافي، اگرچـه        
علامتــي پاتوگونومونيــك نيســت ولــي قويــاً مطــرح كننــده ايــن 

 كيسـت هـاي هيداتيـد دختـر         معمولاً زمـاني  . بيماري خواهد بود  
ايجـاد مـي شـوند كـه كيسـت بـه طريقـه مكـانيكي يـا شــيميايي          

وجود كيست هاي دختر در داخـل كيسـت مـادر           . تحريك شود 

                                                           
٢ Guerran 
٣ Buligyslu 

ايـن  ).  ١٠(را ايجاد مي كند   ) كيست داخل كيست  (نماي خاص   
از كل كيست هـاي هيداتيـد در ايـن مطالعـه ديـده              % ٣/٧نما در   

 )٢شكل(شده بود 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

كيستهاي دختر در سونوگرافي كبد، در اين تصوير  -٢شكل 
 قسمت محيطي كيست هيداتيد مادر مشاهده مي شوند

 
  از ديگــر علائــم ٤علامــت اولتراســونيگ نيلــوفر آبــي

سونوگرافيك است كـه برخـي آن را پاتوگونومونيـك كيسـت            
در مطالعه انجام شده اين علامـت فقـط    . هيداتيد كبدي مي دانند   

 .از كيستها مشاهده شده بود مورد ٢در 
 6و كلسيفيكاسيون پوسـته اي شـكل      ٥علامت دوخطي   

 از علائم اختصاصي كيست هيداتيد كبد در ديواره كيست تقريباً
 كيست هاي هيداتيد كبد ممكن است       ).١٣(به شمار مي آيد 

از طريق جريان خون يا مجاري صفراوي دچار عفونت ثانوي يـا            
در اين موارد كيست نمـاي سـاده        . نددژنرسانس خودبخودي شو  

و اكوفري خود را از دست مـي دهـد و بـه صـورت تـوده هـاي                   
كيستيك با اكوهاي خشن داخلـي و يـا بـه شـكل تـوده هـاي بـا         

 ٣اشـكال   ) (٨(اكوژنيسيته مختلط و غيريكنواخت ديده مي شود        
 ،٤.( 

در اغلب اين بيماران، مامبران ژرميناتيو جدا شده و بـه           
گاه نيز سـپتومهاي متعـدد      .  شناور ديده مي شود    صورت سپتومي 

 روسـت را ايجـاد   ٨ يـا نمـاي  ٧در داخل كيست نماي لانه زنبوري 
 ).٥شكل (مي كنند 

                                                           
٤ water lily sign 
٥ Double line 
٦ shell-like 
٧ Honnycomb 
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١٧١    مشهد) ع( بيمارستان امام رضا ١٣٧٠-١٣٧٨اتيد كبدتظاهرات سونوگرافيك كيست هيد 

 
 
 
 
 
 
 
 

 سونوگرافي كبد، سونوگرافي كيستهاي هيداتيد  - ٣شكل 
متعدد كبد را نشان مي دهد كه كيست بزرگتر داراي اكوهاي 

 پراكنده داخلي است
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 سونوگرافي كبد، سونوگرافي كيست هيداتيد را به -٤ل شك
شكل توده اي با اكوژنيسيته مختلط داراي اكوهاي خشن داخلي 

 نشان مي دهد
 

كيست هيداتيد با اكوهاي خشن داخلي مطالعه اين  در 
و نمـاي   % ١/١١سـپتوم داخلـي در      . موارد مشاهده شد  % ٦/١٦در  

 .ديداين موارد رويت گر% ٥/٥لانه زنبوري در 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                                                
٨ Rosset 

كبد، وجود سپتومهاي متعدد در داخل  سونوگرافي - ٥شكل 
، نماي كيست چند حفره اي يا مشابه لانه زنبور  كيست هيداتيد

 را ايجاد مي كند
 

ــا نمــاي شــبه تومــورال يــا   در كيســت هــاي هيداتيــد ب
پسودونئوپلازيك، ضايعه به صورت توده اي ساليد مشاهده مـي          

ــراق   ــد در ســونوگرافي  شــود كــه گــاه افت آن از تومورهــاي كب
چنين به نظر مي رسـد كـه در ايـن مـوارد لايـه               . غيرممكن است 

ژرمينال بسيار فعال بوده و سبب توليد تعداد زيادي كيست دختر           
مي شود و حتي ممكن است قطعاتي از اين لايه از جدار كيست             

). ١٢،١٣(جدا شده و باز هم به رشد و تكثيـر خـود ادامـه دهنـد                 
نت ثانويه كيست هيداتيد يا انجـام درمـان طبـي بـا مشـتقات               عفو

بنيزيميدازول از ساير علل ايجاد كيست هاي هيداتيد با نماي شبه 
 ).٦شكل ) (٩(تومورال هستند 

در اكثر اين بيماران علائم بـاليني، شـرح حـال و يافتـه              
ــه كــافي هســتند و در    ــراي تشــخيص اولي هــاي ســونوگرافيك ب

ا انجام تسـت هـاي سـرولوژيك و سـاير           صورت لزوم مي توان ب    
اقدامات تشخيصي راديولوژيك، وجود كيست هيداتيد كبـد را         

 .تأييد يا رد نمود
 
 
 

از كيست هاي هيداتيـد    % ١/١١ در گروه مورد بررسي     
نماي شبه تومورال داشتند كه از اين تعداد تشخيص سونوگرافي          

 . موارد تومور كبد بوده است% ٥در 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

كبد، سونوگرافي كيست هيداتيد با  سونوگرافي – ٦شكل 
نماي ساليدو داراي اكوژنيسيته غير يكنواخت را نشان مي دهد 

 كه شبيه به ضايعات تومورال كبد است
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 ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٧٢ 

 بيمـار   ٥٠ در اسپانيا    ١٩٩٦ و همكارانش در سال      ٩هاجا
داراي كيست هيداتيد كبد با نمـاي پسـودوتومورال را مطالعـه و             

ر ايــن بيمــاران بررســي و شــيوع آنهــا را نيــز علائـم بســياري را د 
سه علامـت اصـلي كمـك كننـده بـه تشـخيص             . ارزيابي كردند 

، %)٨٢(كيست هيداتيد در اين بيماران وجود كيست هاي دختـر           
و حاشـيه محيطـي     %) ٦٦(خطوط مارپيچي هيپو يا هيپراكوئيـك       

 علامـت   ٣بيماران در اين مطالعه هر      % ٩. بود%) ٥٤(سونولوسنت  
 ).١٣( نشان مي دادند فوق را

پارگي كيست و ساير عوارض حاصل از آن به مراتب          
پارگي كيست  . خطرناكتر از وجود توده كيستيك در كبد است       

). ١٤(موارد گـزارش شـده اسـت        % ٥-١٠به مجاري صفراوي در   
، ارتبـاط كيسـت بـا       از بيماران مورد بررسـي    %) ١٥( مورد   ١٢در  

شــده بــود كــه مجــاري صــفراوي پــس از عمــل جراحــي ثابــت 
 بيمـار پـارگي كيسـت بـه داخـل مجـاري             ٣سونوگرافي فقط در    

علائـم سـونوگرافيك   . صفراوي را به طـور قطعـي تشـخيص داد        
پارگي كيست به مجاري صفراوي شامل رويـت نـواحي اكـوژن          
بدون سايه خلفي در داخل مجاري است كه مربوط به محتويات           

و كيسـت هـاي     كيست هيداتيد، مامبران پاره شده، شن هيداتيـد         
 ).١٥(مي شوند     دختر هستند و با تغيير وضعيت بيمار جابجا 

اگرچه شايعترين نماي سونوگرافيك كيسـت هيداتيـد        
كبد، وجود كيست ساده تك حفره اي اسـت ولـي بـا توجـه بـه                 
تنوع تظاهرات سونوگرافيك اين بيمـاري و اهميـت تشـخيص و       

اي اكوژنيسـيته   درمان به موقع، با مشاهدة تـوده هـاي كبـدي دار           
غيرهموژن و يا تودة ساليد شبيه به ضايعات تومورال، به ويژه در            
. نواحي اندميك احتمال كيست هيداتيد را بايد مـد نظـر داشـت            

كيست هاي هيداتيد بـا نمـاي شـبه تومـورال هنـوز هـم يكـي از                  
مشكلات تشخيصي در سونوگرافي كبد به شمار مـي آينـد و در        

ايـن بيمـاران از طريـق كـامپيوتر         اغلب موارد ضروري است كـه       
همچنين انجـام سـونوگرافي داپلـر       . توموگرافي نيز بررسي شوند   

در اين موارد مي تواند وجود تـوده بـدون عـروق يـا را در كبـد                  
كيسـت هـاي دختـر، خطـوط اكـوژن يـا                   ديـدن   . تاييد كند 

هيپراكوژن مواج در داخل توده و حاشيه سونولوسنت در محيط          
همچنين توصـيه   . ئم تشخيصي كمك كننده هستند    ضايعه از علا  

مي شود كه با مشاهده هرگونه ارتباطي بين مجـاري صـفراوي و             
تــوده هــاي كبــدي بــا اكوژنيســيته غيرهمــوژن، احتمــال كيســت 

 .هيداتيد را بايد در نظر داشت

                                                           
٩ Hajja 
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١٧٣    مشهد) ع( بيمارستان امام رضا ١٣٧٠-١٣٧٨اتيد كبدتظاهرات سونوگرافيك كيست هيد 
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