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  ۱۳۸۷، سال ۲، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 
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   در چهار مركز جراحي كودكان تهران دكيست هيداتي ماي بالينيسي
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، ريه، كبد، کودکاندکيست هيداتي :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

در کشور و عدم اطلاع کافي از خصوصيات بيماران و بيماري در کودکان، اين تحقيق روي  دبا توجه به شيوع نسبتاً بالاي کيست هيداتي :و هدف هينمز

  .انجام گرفت ۱۳۸۶لغايت  ۱۳۶۶هاي  طالقاني و امير کبير طي سال ...دکان مفيد، بهرامي، آيت اهاي کو ن به بيمارستانمراجعي

 )ICD10(ها  يماريب يالملل نيب يبند ستم طبقهيو با استفاده از س يمدارک پزشک يگانينگر و با مراجعه به با ق به روش گذشتهيتحق: ها مواد و روش

ل فرم يبا تکم ،اند قرار گرفته بوده يمختلف تحت عمل جراح ي، در اعضاديداتيست هيک يص قطعيساله که با تشخ ۱۴تا  ۱کودکان  يها ندهپرو .صورت گرفت

ل عوارض پس از عم ،ن عمل، درمانيح يها افتهيست، ي، نوع کيني، علائم بالينيگزيمحل جا ،ل سن، جنسيماران از قبيب يتيکه شامل اطلاعات هو ياطلاعات

مورد  بود، رهيو غ ي، تماس تلفنينيبال ةماران بر اساس پرونديب يريگيص و بعد از آن و بالاخره پيمار هنگام ترخيت بيوضع ،ي، مدت بستريماري، عود بيجراح

  .مطالعه قرار گرفتند

با . سال بودند ۱۴تا  ۲ يسن ةمحدوددختر در %) ۴۷(نفر  ۵۵پسر و %)  ۵۳(نفر  ۶۱ط وجود داشت که يپرونده واجد شرا ۱۱۶سال تعداد  ۲۰در مدت  :ها يافته

ست يک ينيگزيجا%) ۴۲/۵۵(مورد  ۸۷در  .نوکوکوس گرانولوزوس بود ياک ،ستيموارد نوع ک%  ۹۸در . ش نشان داديبه شدت افزا يوع آلودگيش سن، شيافزا

کبد، توده  ديداتيست هيان به کينفس و در مبتلا ي، سرفه، تب و تنگيوير ديداتيست هيان به کيدر مبتلا ينيعلائم بال. در کبد بود%) ۸۶/۳۸(مورد  ۶۱ه ويدر ر

%) ۷۲/۱(مورد  ۲ته در يو مورتال%) ۱۴/۶(مورد  ۷ در ديداتيست هيعود ک. قرار گرفتند يعمل جراح تحت%) ۲۸/۹۸( كودك ۱۱۴. بود ي، تب و هپاتومگاليشکم

  .روز بوده است ۹ يبستر مدت نينگايو م) مورد ۵(عفونت زخم  ،ن عارضهيعتريشا. وجود داشت

. افزايش يافته و بر خلاف بزرگسالان شايعترين محل جايگزيني کيست، ريه بود ددر کودکان با افزايش سن، شيوع ابتلا به کيست هيداتي :ريـگي نتيجه

  .نمائيم ا توصيه ميانجام تحقيقات بيشتري براي شناخت علت يا علل بوجود آورنده وضعيت متفاوت اين بيماري در کودکان ر
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  ... کيست هيداتيک در ماي بالينيسيـ  عليرضا ميرشميرانيدكتر 

 

  و هدف هزمين
از زمان بقراط شناخته شده و هنوز  دبيماري كيست هيداتي

ايـن   2و1.نـدميك اسـت  آيك مشكل بزرگ بهداشتي در مناطق 
مريكاي جنوبي، خاورميانـه  آبيماري انگلي در استراليا، نيوزلند، 

عامل آن تنيـا   3و1.ندميك وجود داردآصورت ه و از جمله ايران ب
آن در انسـان بسـتگي بـه ميـزان      باشد و شيوع اكينوكوك مي

هـاي واسـط    شيوع بيماري در ميزبان اصلي يعني سگ و ميزبان
ها، آب  تخم انگل با سبزي. دارد... مثل گوسفند، بز، گاو و شتر و 

پـس از جـذب وارد    و ساير مواد غذائي آلوده وارد روده شـده و 
انگـل  گردد كه ايـن تخـم    جريان خون سيستم وريد پورت مي

در كبد جايگزين شده و يا با جريـان خـون كبـدي     ممكن است
عضوي برسـد و در آن جـايگزين    وارد قلب شده و از آنجا به هر

. باشـد  شود، شايعترين محل جايگزيني آن كبد و سپس ريه مي
و گزارش شده كـه بـا    5-3ثر بيماري جراحي استؤتنها درمان م

 6،تمام اقدامات پيشگيرانه در جراحي عود بيماري مطرح اسـت 
نوع درمان داروئي برحسب سن، موقعيت و جايگزيني كيسـت،  

  8و7.از فردي به فرد ديگر متفاوت است
و مـولتي  ) شـايع (به دو نوع گرانولـوزوس   هيداتيدكيست 
گرچه در ايران و جهان  7و6.شود تقسيم مي) ناشايع(لوكولاريس 

مطالعات بسيار خوبي در مورد ايـن بيمـاري انجـام شـده ولـي      
صاصي بيماري در كودكان ايراني به حد كافي انجـام  بررسي اخت

لـذا بـه منظـور تعيـين      .نگرفته و يا لااقل در دسترس نيسـت 
در كودكـان، ايـن    هيداتيـد وضعيت بيماران و بيماري كيسـت  

تحقيق روي مراجعين به چهار مركز جراحي كودكان بيمارستان 
 مفيد، بيمارستان بهرامـي، بيمارسـتان طالقـاني و بيمارسـتان    

انجام ) سال 20مدت ( 1386لغايت  1366هاي  اميركبير طي سال
 .گرفت

  ها واد و روشـم
نگر است كـه بـا    حاضر يك تحقيق توصيفي گذشته ةمطالع

ساله مبتلا به  14تا  1مطالعه داده هاي موجود در پرونده كودكان 
لغايـت   1366فـوق از سـال    بستري در مراكـز  دكيست هيداتي

ين منظــور بــا اســتفاده از سيســتم بــد. انجــام گرديــد 1386
ي كـه بـا   ئهـا  ، پرونده)ICD10(ها  المللي بيماري بندي بين طبقه

، در اعضاي مختلف تحت عمـل  دتشخيص قطعي كيست هيداتي
. اند، دريافت و مورد بررسي قرار گرفـت  جراحي قرار گرفته بوده

كودك قابـل بررسـي بـود كـه بـا تهيـه و تكميـل         116پرونده 
عات هويتي بيماران كسب و متغيرهايي از قبيل پرسشنامه اطلا

هاي پاراكلينيك، نـوع كيسـت،    سن، جنس، علائم باليني، يافته

مدت بستري، عوارض بعد از عمل جراحي، عود مجدد بيمـاري،  
 ،نـد بود  پيامد بيماري و مواردي كه براي پيگيري مراجعه كـرده 

عـه  پيگيري بيمـاران بـر اسـاس مراج   . مورد مطالعه قرار گرفت
  .، تماس تلفني و غيره بودآنهامجدد در پرونده باليني 

چنانچه كليه اطلاعات مورد نياز فرم اطلاعـاتي در پرونـده   
هاي  وجود داشت، به عنوان نمونه واجد شرايط تلقي شده و داده

هاي حاصل از ايـن   داده ،گرديد هر بيمار در فرم مربوطه ثبت مي
ورد تجزيـه و تحليـل قـرار    مطالعه با استفاده از آمار توصيفي م

  .گرفت مي

  ها يافته
پرونده قابـل بررسـي    116ورد بررسي تعداد ـدت مـطي م

%) 4/47(نفـر   55از بيماران پسر و %) 6/52(ر ـنف 61تعداد . بود
سـال   8/10 ± 6/5اران برابر ـن سني بيمـميانگي. ر بودندـدخت

 هـاي سـني در   روهـوزيع گـود كه تـب) سال 14-2 در محدودة(
 ـارا يـك جدول   ـ ه و نشـان ئ  ـ ةدـدهن % 27/23ت كـه  ـآن اس

تـا   9در سنين %  73/76ه و ـسال داشت 9تا  3 ،ودكان مبتلاـك
 ـ 2(ار ـرين بيمـجوانت. اند سال بوده 14  ـ 7داراي ) الهـس دد ـع

نتـايج  . بـود ) ، شكم يك و لگن يكچهارريه يك، كبد (كيست 
 ــبيانگر آن است كه با اف بـه كيسـت   وع ابـتلا  ـزايش سن، شي

  .افزايش يافته است دداتيـهي

 ــفراوانــي توزيــع  -۱جــدول  ــه کيســت هيداتي برحســب  دبيمــاران مبــتلا ب

  ۱۳۶۶-۱۳۸۶هاي سني در چهار مرکز جراحي کودکان تهران  گروه

 فراواني

  سن به سال                            
  درصد  دادـتع

۳-۲  ۲  ۷۲/۱  

۶-۳  ۱۱  ۴۸/۹  

۹-۶  ۱۴  ۰۷/۱۲  

۱۲-۹  ۴۰  ۴۱/۳۴  

۱۴-۱۲  ۴۹  ۲۴/۴۲  

-  ۱۱۶  ۱۰۰  

كيست وجود داشـت   157بيمار مورد بررسي، تعداد  116در 
. ارائـه شـده اسـت    2ها در جـدول   كه محل جايگزيني كيست
را  %)42/55(مورد  87شود كيست ريه  همانطور كه مشاهده مي

هاي ريه به تفكيك در جـدول   دهد  كه محل كيست تشكيل مي
  . آمده است 3
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  ۱۳۸۷، سال ۲، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

 

 ـ%) 86/38(د ـت در كبـكيس 61  35ه در لـب راسـت   ـك
بـوده  %) 62/42( تـكيس 26ب چپ ـو ل%) 37/57(ت ــكيس
 ـ 2ت، ـاس  در %)27/1( كيسـت  2در طحـال،   %)27/1( تـكيس

ــ ـــكلي ـــكيس 2پ، ـه چ ــ %)27/1( تـ  كيســت 2م، ـدر شك
در  %)64/0( تـره يــك كيســــــن و بالاخــــدر لگ %)27/1(
  .)2جدول (ردن ـگ

ک ــ ـيهـا بـه تفک   تـس ـينی کيزـگ ـيل جاـراوانی مح ــع ف ـيوزـت ــ ۲جدول 

، ۱۳۶۶ -۱۳۸۶اعضاء مختلف در چهـار مرکـز جراحـی کودکـان تهـران      

  )ماريب ۱۱۶(

  درصد  تعداد كيست  نام عضو

  ۴۲/۵۵  ۸۷  ريه

  ۸۶/۳۸  ۶۱  كبد

  ۲۷/۱  ۲  طحال

 ۲۷/۱  ۲  كليه چپ

 ۲۷/۱  ۲  شكم

 ۲۷/۱  ۲  لگن

  ۶۴/۰  ۱  گردن

  ۱۰۰  ۱۵۷  جمع

کيسـت   ۱۵۷بيمار و جمـع   ۱۱۶هاي ريه از  ل استقرار کيستـ مح۳جدول 

سـت  يمار با کيب ۸۷(، ۱۳۸۶-۱۳۶۶در چهار مرکز جراحي کودکان تهران 

  )ماريب ۱۱۶ه از مجموع ير

سمت 

  ريه
  جمع  لب تحتاني  لب مياني  لب فوقاني

  ۵۵  ۳۱  ۱۰  ۱۴  راست

  ۳۲  ۱۹  -  ۱۳  چپ

  ۸۷  ۵۰  ۱۰  ۲۷  جمع

سـانتيمتر در يـك    20 بـه قطـر   دبزرگترين كيست هيداتي
شكم مراجعه كـرده   ةساله وجود داشت كه به علت تود 8دختر 

بود و كيست در لوب راست كبد قرار داشته كه به هنگام عمـل  
 87توزيع فراوانـي علائـم بـاليني در    . جراحي دچار پارگي شد

  .باشد مي 1ريه طبق نمودار  دبيمار مبتلا به كيست هيداتي
ود در مبتلايان بـه كيسـت ريـه    ش همانطور كه ملاحظه مي

بيشـترين  %) 7/51(و تنگـي نفـس   %) 5/57(، تب %)70(سرفه 
كمترين علامـت را بـه خـود    %) 8/13(حالي  علائم و ضعف و بي
بيمار مبتلا بـه كيسـت    61علائم باليني در . اختصاص داده است

  .بوده است 2كبد طبق نمودار  دهيداتي
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ضعف بی اشتهائی رنگ پريده     درد سينه هموپتيزی خلط کاهش وزن تنگی نفس تب سرفه

  

  ۱۳۸۶-۱۳۶۶ه در چهار مرکز جراحی کودکان تهران ير ديداتيست هيمار مبتلا به کيب ۸۷نی در يع فراوانی علائم باليتوز ـ۱مودار ن
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بــی اشــتهائی سرفه     درد شــکم تهــوع  ــاهش وزن   کـ لرز    هپاتومگـــالی تب   تــوده شــکمی

  

  ۱۳۶۶-۱۳۸۶ن کبد در چهار مرکز جراحی کودکان تهرا ديداتيست هيمار مبتلا به کيب ۶۱نی در يع فراوانی علائم باليتوز ـ۲نمودار 

  
گردد شايعترين علائم در بيمـاران   همانطور كه مشاهده مي

 ـ  ، تـب  %)2/49(شـكمي   ةكبـد تـود   دمبتلا به كيسـت هيداتي
در مـواردي كـه   . باشـند  مـي %) 6/24(و هپاتومگالي %) 2/26(

 ـ    دكيست هيداتي ريـه بـوده،    دكبد همـراه بـا كيسـت هيداتي
است كه در نتـايج  دو گروه وجود داشته  در اي از علائم مجموعه

  .ارائه شده است
 ــبيم 116وع ـدر مجم  ـ  ـار مبت  113 دلا بـه كيسـت هيداتي

 ـ 3وع اكي نوكوكـوس و  ـاز ن%) 4/97(ورد ـم از %) 6/2(ورد ـم
در كليـه   .نوكوكوس مولتي لوكـولاريس بـوده اسـت    وع اكيـن

صــدري، ســاده شــكم و  ةهــاي قفســ اران راديــوگرافيـبيمــ
تي اسكن هـم در مـوارد لـزوم     يسونوگرافي بعمل آمده و از س

  . استفاده شد
. كلسيفيكاسيون كيست كبدي داشـتند %) 34/10(بيمار  12

انجـام گرفـت و جهـت تائيـد      ELISAدر تمام بيماران تسـت  
تشخيص از تست ايمونوفلورسانس غيرمستقيم كمـك گرفتـه   

  9.شده است
راحي نشده ـل جـر به عمـحاض%) 7/1(اران ـر از بيمـنف 2
ان طبي و داروئي قـرار گرفتنـد و در بقيـه    ـت درمـتح طـو فق

ه اسـت  ـرفتـورت گــي صـراحــان جـدرم%) 3/98(وارد ـم
). ايـن گـروه اسـت    ءارجي كيست هـم جـز  ـورد درناژ خـم 2(

ون كامل كيسـت بـود كـه پـس از آن     ـبيشترين روش، رزكسي
 ــزه شـانده مارسوپياليـي مـره باقـحف  ــد، ول واردي ـي در م

ي بـيش از حـد كيسـت، ابتـدا محتويـات      ـت بزرگـه علمثلاً ب
ده و سپس مـواد اسـكولس كـش ماننـد     ـره شـت آسپيـكيس
 ـ  ـره نيـرات نقـنيت ن هيپرتونيـك بـداخل   ـم درصـد يـا سالي

در  10.كيست تزريق و سپس تخليه كيسـت انجـام شـده اسـت    
يل صورت گرفته شمواردي نيز لوبكتومي ريه و يا هپاتكتومي پار

  .است
 5ين عارضه به ترتيب شيوع شـامل عفونـت زخـم    شايعتر

مورد  4مورد، پارگي كيست حين عمل جراحي و عفونت كيست 
  ).4جدول (بود 

 ـوج%) 72/1(ورد ـم 2ه در ـورتاليتـم  ـــ  ـ(ت ـود داش ه ب
 ــلاكتيـوك آنافيـال شـدنب  ـ ـك يك م ي ـورد و پـس از سپت
 ـ 20اه تـا  ــم 6(ري ـگيـدر پي). وردـي يك مـسم بـر  ) الـس
 ـــبيم 114ي رو  ــه جـار ك  ــراح  ــي ش ودند، از طريـق  ـده ب
ــ ـــم ـــه درمـراجعه ب ـــانگ ــاط تلفن ـــاه، ارتب ده ـي و مشاه

ورد ـم 7رافي ساده ريه و سونوگرافي كبد و شكم، فقط ـراديوگ
مورد كبد و يـك مـورد    4ورد ريه، ـم 2(اري ـعود بيم%) 14/6(

ت كه مجـدداً تحـت عمـل جراحـي قـرار      ـود داشـوج) شكم
  . ندگرفت
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در  ديداتيست هيمار مبتلا به کيب ۱۱۶ع فراوانی عوارض در يـ توز۴جدول 

  ۱۳۶۶-۱۳۸۶چهار مرکز جراحی کودکان تهران 

  درصد  تعداد  نوع عارضه

 ۲/۱۹ ۵ عفونت زخم

 ۴/۱۵ ۴  پارگی کيست حين عمل

 ۴/۱۵ ۴  عفونت کيست

 ۵/۱۱ ۳  پارگی خود بخود قبل از عمل

 ۵/۱۱ ۳  پلورال افيوژن

 ۵/۱۱ ۳  فيستول برونکوپلورال

 ۷/۷ ۲  شوک آنافيلاکتيک

 ۷/۷ ۲  شوک هيپوولميک

  بحث
شـايعتر  ) مورد 61(اين تحقيق نشان داد كيست در پسرها 

است، كه مشابه نتايج تحقيق دكتر فـرخ  ) مورد 55(از دخترها 
   11و8و2و1.باشد مي1976در سال  شسعيدي و همكاران

ريـه   ديان به كيست هيداتيمهمترين علائم باليني در مبتلا
كبد، توده  دكودكان، سرفه، تب، تنگي نفس و در كيست هيداتي

   13و12و2.شكمي، تب و هپاتومگالي بوده است
در  متـر  يسـانت  5تـا   1 داز آنجايي كه رشد كيست هيداتي

كشد تا علائـم بـروز    ها طول مي سال است، بنابراين گاهي مدت
جـايگزيني و فضـاگيري    اين رشد آهسته بسته به محـل . نمايد
متغيـر   ،علامتـي تـا علائـم اختصاصـي عضـو      توانـد از بـي   مي

صورت تورم، سـنگيني و درد  ه اين بيماري در كبد ب 15و14و2.باشد
شود و ممكن است بصـورت   مزمن ربع فوقاني شكم مشخص مي

هاي متعدد مشخص شود كـه در صـورتي كـه بـه      توده يا توده
يجاد يرقان و يا كيست عفـوني  مجاري صفراوي راه يابد، باعث ا

  17و16.شود
صدري، تنگـي نفـس و    ةهاي ريه با درد قفس معمولاً كيست
در ايـن تحقيـق شـايعترين محـل      8و2.كنـد  سرفه تظـاهر مـي  

جايگزيني كيست در كودكان مورد بررسي، ريه و بعد كبد بود و 
م بـا سـاير   أموارد ريه به تنهـائي و يـا تـو   % 42/55در مجموع 

م بـا سـاير   أموارد كبد به تنهايي و يا تـو % 86/38در ها و  اندام
در سـاير تحقيقـات گـزارش شـده، محـل      . اندام گرفتـار بـود  

جايگزيني كيست در كبد به مراتب بيشتر از ريه مشاهده شـده  
هـاي ديگـران اسـت و در     نتايج ما كاملاً خلاف يافتـه  18و11و1.بود

صوصـيات  واقع، دليل مطرح شدن اين بررسي اين بود كه آيـا خ 
هـاي   در كودكان با ساير گروه دبيماران و بيماري كيست هيداتي

سني مشابه است؟ در صورتي كه نتايج تحقيـق حاضـر بيـانگر    
 يگردد تحقيقات بيشتر لذا توصيه مي. عدم تشابه اين نتايج بود

ثر اين اختلاف در گـروه  ؤبراي شناخت نقش عامل و يا عوامل م
ها نشان دادند  همچنين يافته. ردسني كودكان و بالغين انجام گي

م كيست ريه و كبـد در كودكـان بـيش از بـالغين     أكه درصد تو
  8.باشد مي

درصد كـه   72/1درصد كودكان با درمان جراحي و  28/98
اند، فقط با درمان طبي و دارويي  دهـراحي نشـحاضر به عمل ج

 ـ . اند پيگيري شده  ــدرمـان معم  ــول كيس در هـر   دت هيداتي
ها پيش  هاي داروئي از مدت درمان 20و19و11.احي استوي، جرـعض

هـاي متعـدد ريـه،     گاهي در كيسـت  6،ده استـبكار گرفته ش
شـروع درمـان    21.كنند ه ميـان داروئي را با دوز بالا توصيـدرم
 ــي قبل از جـطب مـاه   6تـا   3مـدت  ه راحي و پس از جراحي ب

ي كوانتـل و  و پرازبا استفاده از داروهائي مثل  22.شود توصيه مي
در تحقيق حاضر، لـب   23-15.دست آمده استه نتايج مثبتي ب... 
كيست بـوده   32كيست و لب چپ داراي  55ت ريه داراي ـراس

همخـواني   شو همكاران Kocerام شده ـق انجـاست كه با تحقي
ود كيسـت در دو طـرف   ـي وجراوانـآنها ف ةـمطالع در 24.ندارد
و در ريـه چـپ   كيست  55راست  در ريه(برابر بود  ريباًـريه تق

  .)كيست 56
 ــانج ،رـررسي حاضـدر ب  ــام راديوگ صـدري   ةرافي قفس

وي بوده كه طبق ـهاي ري تـي كيسـهاي تشخيص يكي از روش
ا حـدود  ـم تـه شكارانـري و همـد منتظـر وحيـه دكتـمطالع

 ـ د ميـدرص 84  ـؤـتواند م  ـ 2.ع گـردد ـثر واق  ــام اژ ـروزه درن
هاي درماني مطمئن و  ي از روشـ، يكديداتـت هيـخارجي كيس

اران ما هم صورت ـار از كل بيمـكه در دو بيم 15دـباش ثر ميؤـم
هـاي   هاي مدرن در درمان كيسـت  ي از روشـيك. رفته استـگ
 ــاستف دداتيـهي هـاي غيـر تهـاجمي، هماننـد      كـاده از تكني

لاپاراسكوپي و توراكوسكوپي است كه در اكثر مراكـز، بصـورت   
در اين مطالعه اعضاء گرفتـار،   27-25.شود بكار گرفته مي ثريؤـم

ن و گردن بوده اسـت ولـي   ـم، لگـال، كليه، شكـريه، كبد، طح
توانـد لانـه گزينـي داشـته      وي ميـدر هر عض دكيست هيداتي

عضـله   16،اوليه پـانكراس  دـكيست هيداتي 5،دياستنـم. دـباش
قلب در  28،ساله 5ز در پسر ـمغ 20،تيروئيد 18،ساله 11ران دختر 

كبد در پسر  دو گاهي پاره شدن كيست هيداتي 29،ساله 5دختر 
مشـاهده   22پريكـارد  ةم و حفرـوذ به زير ديافراگـساله و نف 10

  .گرديد
در . عود بيماري در بررسي ما وجود داشت%) 14/6(مورد  7
هـاي   ، در يك مورد دركيستشدكتر منتظري و همكاران ةمطالع
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هاي پـاره شـده، عـود بيمـاري      مورد در كيست 6پاره نشده و 
  2.گزارش شده است

مورتاليتـه  %) 72/1(انه در بين بيماران ما دو مـورد  ـسفأمت
وك آنافيلاكتيك و ديگـري  ـي پس از شـت كه يكـود داشـوج
در مطالعات انجـام  . تـوده اسـي شديد بـال سپتي سمـدنبه ب

و  2شو همكــاران شــده توســط دكتــر وحيــد منتظــري    
مورتاليتـه گـزارش    8شزاده و همكـاران  دكترعبدالحسن طلائي

مـورد كيسـت    116تحقيق مـا نشـان داده كـه از    . نشده است
نوكوكوس گرانولوزوس و فقـط   اكي%) 41/97(مورد  113 دهيداتي

نوكوكوس مولتي لوكولاريس بوده اسـت   اكي%) 59/2(سه مورد 
  31و30.ن استكه اين يافته مشابه تحقيقات ديگرا

  تشكر و قدرداني
 ـــن مقــن ايـلفيؤـم  ـه از زحمـال  ـ ــ انم ـات سـركار خ

 ــداله گـفاطمه عب  ــرجي بخ  ــاطر تحلي  ــل آم ايج و ـاري نت
 ـ انمـخ  ــها م  ــريم سعي  ــدي و آرزو ك ه در تايـپ و  ـريمي ك

 ـ  آماده  ــسازي مقالـه همك  ــاري داشتن درداني و تشـكر  ـد، ق
  .نمايند مي
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Abstract: 

 
 Clinical Appearance of Hydatid Cyst in Four Pediatric 

Surgical Centers of Tehran 

Mirshemirani A. MD*, Porang H. MD**, Rouzrokh M. MD***, Sadeghian N. MD****, 

Koranloo J. MD****, Molaeian M. MD***** 

Introduction & Objective: According to the high incidence of hydatid cyst in Iran and less information 
about this disease and patients in children, this study was performed to evaluate the patient's characteristics, 
and the outcome of treatment in four children's surgical centers in Tehran (Mofid, Bahrami, Taleghani and 
Amirkabir Hospitals) from 1987 to 2007. 

Materials & Methods: In a descriptive retrospective study, data were collected from the medical 
records of the patients in the archives of mentioned surgical centers, and using the international classification 
disease (ICD10). The medical records of children with the ages of 1 to 14 years old whom had definite hydatid 
cyst disease in different organs were included, and analysis of variables such as gender, age, symptoms, cyst 
localization, diagnostic tools, operative techniques, morbidity, mortality, recurrence, hospital stay and the 
outcome of treatment. 

Results: The patients consisted of 61(53%) boys and 55(47%) girls, with the ages ranged from 2 to 14 
years old. The mean age was 10.8±5.6 years old. The incidence rate was increased by age. 

157 cysts were found in116 patients, 87(55.42%) cases in lung and 61 (38.86%) cases in liver. The most 
common symptom in lung was cough and in liver was abdominal mass. 114 patients underwent surgical 
intervention, but two patients refused surgery. Recurrence accurred in 7 cases (6.14%), mortality in 2 (1.72%). 
The most common complication was wound infection in 5 cases, and the mean length of hospitalization was 9 
days. In 98% of our patients the type of parasit was echinoccocus granulosus. 

Conclusions: In children the incidence of hydatid cyst was increased by age, and the most involved 
organ was lung. We suggest more investigation for getting more information about different situations of this 
disease in children. 

Key Words: Hydatid Cyst, Children, Lung, Liver 
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