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 دكيست هيداتي، تشخيص نهايي، تشخيص اوليه :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

 بسته به محل درگير داراي علائم باليني هيداتيدکيست . شود مهمترين بيماري انگلي در كشور ما محسوب مي هيداتيدبيماري کيست  :و هدف هينمز

با توجه به خسارت اقتصادي و انساني قابل . باشد که ممكن است تشخيص قطعي اين بيماري را تا حدودي با مشكل مواجه سازد غيراختصاصي مي متفاوت و

هاي  اصله سالبيماران بستري در بخش جراحي بيمارستان شهيد بهشتي ياسوج در ف دتوجه، اين مطالعه با هدف مقايسه تشخيص اوليه و نهايي كيست هيداتي

  .انجام گرفته است ۱۳۸۵- ۱۳۸۰

اران ـاطلاعات موجود در پرونده كليه بيم .ها به صورت تمام شماري بوده است آوري داده نگر، روش جمع در اين مطالعه توصيفي گذشته: ها مواد و روش

رافيک بيماران داراي تشخيص كيست ـات دموگـيست حاوي مشخصها يک چک ل ابزار گرداوري داده. ود در بايگاني بيمارستان مورد بررسي قرار گرفتندـموج

هاي مورد استفاده،  دت بستري، تشخيص اوليه، تستـراجعه، تاريخ ترخيص، طول مـوالاتي در مورد محل سكونت، علائم باليني، تاريخ مئهمچنين س و دهيداتي

آناليز شد و نتايج با ارقام و اطلاعات كتب مرجع و تحقيقات SPSS زار آماري ـفسپس اطلاعات حاصل با نرم ا. نتيجه تست، محل درگير و تشخيص نهايي بود

  .ساير محققين مورد مقايسه قرار گرفت

. ارستان بستري شده بودندـدر بيم دـداتيـورد کيست هيـداد چهل و شش مـتع ۱۳۸۵- ۱۳۸۰هاي  طي يك بررسي شش ساله در فاصله سال :ها يافته

تي اسكن  سي ،علاوه بر سونوگرافي) درصد ۷/۴۱(زده نفر ـپانس ـو سپ )درصد ۴۵/۹۴(ورد ـم ۳۴ وگرافيـسون ،خيصي در اين مطالعههاي تش ترين تست كاربردي

اده ـاستف با. گزارش گرديد دكيست هيداتي) درصد ۵/۵۶( ص اوليه در بيست و شش نفرـتشخي. وده استـدرصد ب ۴/۸۴رافي برابر با ـحساسيت سونوگ. بوده است

  .بوده است )درصد ۸۰( مورد ۳۶ص قبل از عمل ـتشخي مستند صيـمداخلات تشخياز 

و ساير علل  صيـهاي تشخي پرسنل در انجام فعاليت و مهارت شـدان ،شود تجهيزات بيمارستاني ه ميـتوصي ،مطالعهاين هاي  با توجه به يافته :ريـگي نتيجه

   .هاي تشخيصي صورت گيرد ت استفاده بهينه از روشـر جهن تلاش دـهمچني. ردـورد ارزيابي قرار گيـم اليـاحتم
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  ... مقايسه تشخيص اوليه و نهايي کيست هيداتيدـ  ليلا نيك روز

  و هدف هزمين
بيماري عفوني انگلي است و هنـوز عامـل    هيداتيدكيست 

مولد آن يعني اكينوكوكوس از رده سستودها بـه عنـوان يـك    
در بـين   هيداتيـد شيوع كيست  1.مشكل بهداشتي مطرح است

يوسـفي   2.درصد نيز گزارش شده است 10هاي انساني تا  جمعيت
 3.في كـرده اسـت  اين بيماري را در ايران انداميك معر) 1385(

در صدهزار  2-1ميزان شيوع آن را در ايران ) 1385( ميرصمدي
توانند در تمـام   ها در نهايت مي نظر به اينكه كيست 4.اعلام كرد

 متغيـر  هاي آناتوميك جايگزين شوند، علايم باليني بسيار مكان
تظـاهرات   6و5.باشـد  بوده و فاقد مشخصات پاتوگونوميـك مـي  

تواند بـه اشـتباه    ناشي از پارگي كيست ميباليني شديد و نادر 
نيز در بيماران مبتلا   مرگ ناگهاني. تشخيصي جراح منجر گردد

درصد گزارش شده  25هاي كبدي با ميزان بروز  به پارگي كيست
هاي اوليـه،   اغلب چندين سال بعد از عمل جراحي كيست. است

كلي  اين بيماري به طور 9-7.ممكن است عود بيماري اتفاق بيفتد
هـا   بدون علامت است و به طور شايعتري در كنار ديگر بيمـاري 

بـر اسـاس برخـي مطالعـات، بيمـاري      . شـود  تشخيص داده مي
هاي  راديولوژي و طرح ـداراي مشخصات واضح باليني   هيداتيد

 50در مطالعات سرولوژيك ممكن اسـت تـا   10.درماني نادر است
بررسـي   در. درصد نتـايج منفـي كـاذب وجـود داشـته باشـد      

سونوگرافي، اكينوكوكوس آلوئولار اغلب بـا هپاتومـا و سـيروز    
بنـابراين پزشـكان در تشـخيص قطعـي ايـن       3.شود اشتباه مي

اين بيمـاري در صـورت   . شوند بيماري اغلب با مشكل مواجه مي
در . باشـد  دم تشخيص و درمان همراه با عوارض متعددي ميـع

 ـ)2001( ش مطالعه سوابني و همكاران روز پـرده جنـب بـه    ، فيب
ش در مطالعـه قيـديريم و همكـاران   ، ت تشـخيص ديـررس  ـعل

راتيت حاد به عنوان عوارض ناشي از ايـن بيمـاري   ـپانك) 2006(
  12و11.اند ذكر شده

مسـتلزم بـه    هيداتيـد عـوارض ناشـي از كيسـت    درمان 
باشـد و   كارگيري نيروي انساني، وقـت و هزينـه بيشـتري مـي    

از ايـن رو  . ران بـه دنبـال دارد  خطرات بيشتري را بـراي بيمـا  
تشخيص صحيح اين بيماري جهت درمان و پيشـگيري از بـروز   

در اسـتان   هيداتيـد كيست بروز  13.عوارض، اهميت زيادي دارد
كهگيلويه و بويراحمد به دليل شرايط اقليمي، زيست محيطـي و  
 رونق حرفه كشاورزي و دامداري نسبت به برخي مناطق كشـور 

 1386اساس مطالعـه سـركاري و همكـارانش    بر . تر است شايع
سـاله   10در طي دوره  هيداتيدتعداد موارد جراحي شده كيست 

نياز به جراحي مجدد ناشي از . مورد بوده است 105مورد مطالعه 
 14.مورد گزارش شـده اسـت   15درصد معادل  3/14عود بيماري 

 ـ ـوجه به ميـبنابراين با ت وارد عـود ايـن   ـزان بروز سـالانه و م
 ـ ـكهگيلدر استان بيماري  ن عـوارض  ـويه و بويراحمـد، همچني

ص صحيح، اين مطالعه با هدف تعيين ـعدم تشخي جدي ناشي از
بيماران بستري در بخش  هيداتيدتشخيص اوليه و نهايي كيست 

هـاي   جراحي بيمارستان شهيد بهشتي ياسوج، در فاصله سـال 
  .انجام گرفته است 1380-1385

  ها واد و روشـم
باشد كه  نگر مي ش حاضر يك مطالعه توصيفي گذشتهپژوه

بيمـاران   هيداتيدبا هدف تعيين تشخيص اوليه و نهايي كيست 
بستري در بخش جراحي بيمارستان شهيد بهشـتي ياسـوج در   

آوري  روش جمـع . انجام گرفتـه اسـت   85-80 هاي فاصله سال
ها به صورت تمام شماري بوده است بدين صورت كه پس از  داده

اجازه از واحد رياست بيمارستان شهيد بهشتي ياسـوج و   كسب
با رعايت اصل محرمانه ماندن اطلاعات بيمـاران، پرونـده كليـه    

هـاي مـذكور كـه در بايگـاني      بيماران پذيرش شده طـي سـال  
ابـزار  . ارستان موجود بود به دقت مورد بررسي قرار گرفتندـبيم
ــ ــا يــك چــك ليســت حــاوي مشخصــات   وري دادهآردـگ ه
همچنين  و هيداتيدگرافيك بيماران داراي تشخيص كيست دمو

ورد محل سكونت، علائم باليني، تاريخ مراجعـه،  ـسوالاتي در م
هـاي   ول مدت بستري، تشخيص اوليه، تستـتاريخ ترخيص، ط

. مورد استفاده، نتيجه تست، محل درگير و تشخيص نهايي بـود 
و ذخيـره   SPSSافـزار آمـاري    سپس اطلاعات حاصـل در نـرم  

اين نتايج هاي آمار توصيفي  و در نهايت با آزمون جداول ترسيم
رجع و تحقيقات ساير محققين مـورد  ـبا ارقام و اطلاعات كتب م

  .مقايسه قرار گرفت

  ها يافته
هـاي   ه در فاصـله سـال  ـالـس 6ي ـررسـك دوره بـطي ي

ــه كيســت  46تعــداد ، 80-1385 در  هيداتيــدمــورد مبــتلا ب
زن و بقيـه  ) درصد 6/64(نفر  31. بودند بيمارستان بستري شده

بـا گـروه سـني     نفر 20شايعترين موارد آلودگي در. بودند مذكر
سـن مبتلايـان   ميانگين . استبوده ) درصد 2/44( سال 30-50

 76و  19با حداقل و حداكثر سـن  ( سال 44±15 هيداتيدكيست 
درصـد   8/63نفـر معـادل    30از نظر محل سـكونت  . بود )سال

  .اكن شهر بودندبيماران س
 22شامل  هيداتيدعلائم باليني در بيماران مبتلا به كيست 

سـرفه و درد  ) درصـد  3/3(نفر  2درد شكم، ) درصد 3/73( نفر
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ر ـاشتهايي علاوه بر علائم ذك تب و بي) درصد 20(نفر  6سينه و 
 4/44(نفـر   16كبـد در   هيداتيـد تشـخيص كيسـت   . شده بود
با سونوگرافي ) درصد 7/41( فر ن 15رافي، ـتوسط سونوگ) درصد
سونوگرافي و عكس قفسه ) درصد 8/ 3(نفر  3تي اسكن،  و سي

آزمايش سرولوژي انجام شده ) درصد 8/2( رـسينه و در يك نف
طبيعـي  ) درصد 15/66(نفر  12هاي خوني در شمارش سلول. بود
هـاي سـفيد    تعداد گلبـول ) درصد 5/33( شش نفر ط درـو فق

 ـ . ودزار بـه 12بيش از  هـاي سـفيد خـون     ولـميـانگين و گلب
 ـ( 11477±6618 هيداتيـد بيماران مبتلا بـه كيسـت    رين ـكمت

 ـيشـتر و ب 4500هـاي سـفيد خـون     زان گلبـول ـمي زان ـين مي
  .بود )32300د خون ـهاي سفي ولـگلب

كبـد، دو   هيداتيـد مبتلا به كيست ) درصد 8/84(ر ـنف 39
 نفـر  3بودنـد و ريـه   هيداتيدمبتلا به كيست ) درصد 3/4( نفر

 ورد ديگرـم 2 .كليه بودند هيداتيدمبتلا به كيست ) درصد 6/6(
  .هاي بدن متمركز بودند در ساير ارگان) درصد 3/4(

از بيماران بين ) درصد 7/43( نفر 18طول مدت بستري در 
. روز بـوده اسـت   10بيش از ) درصد 3/17( نفر 8روز و در  10-5

روز بوده اسـت   17ن مدت روز و بيشتري 1كمترين مدت بستري 
ــاران     ــتري بيم ــدت بس ــول م ــانگين و ط ــروز  6±3مي . دوب

هاي تشخيصي در اين مطالعه سونوگرافي  تـترين تس رديـكارب
) درصـد  7/41(پـانزده نفـر   و سـپس   )درصد 45/94(مورد  34
حساسـيت  . وده استـبن ـتي اسك سي ،رافيـلاوه بر سونوگـع

 ــدرص 4/84رابر با ـرافي بـسونوگ  ـ. وده اسـت ـد ب ص ـتشخي
ت ـكيســ) دـدرصــ 5/56( ش نفــرـت و شـــه در بيســـاوليــ

) درصـد  100( نفـر  ششبراي چهل و . رديدـزارش گـگ هيداتيد
 ـ    ــبعد از عمـل جراحـي تشخي  ـعي كيسـت  ـص قط  داتيدـهي

هـاي آمـار    نتايج مطالعـه بـر اسـاس آزمـون     و مشخص گرديد
 ـ داخلات تشخيصيـبا استفاده از م ،توصيفي نشان داد ، تندمس

 ـ 36تشخيص قبل از عمـل    ــم درصـد مـوارد    80ادل ـورد مع
  .مشخص شده بودند

  گيـري و نتيجه بحث
كيست هيداتيد بيماري بومي در بسياري از منـاطق آسـيا،   

كشـور مـا در بـين    . باشـد  اروپا، آمريكاي جنوبي و استراليا مي
كشورهاي خاورميانه، شيوع بـالايي از كيسـت هيداتيـد را دارا    

رين بيمـاري انگلـي در   ـه طوري كه اين بيماري مهمتباشد ب مي
 ـ 15.آيـد  كشور ما به حساب مـي  ر چـه ايـن بيمـاري قابـل     ـاگ

وارد يـا  ـولي جراحان هر سال با تعداد زيادي م ،پيشگيري است
 ـ. شـوند  عوارض گوناگون كيست هيداتيد مواجه مي ص ـتشخي

ري از بـروز عـوارض   ـجهت درمان و پيشگي صحيح اين بيماري
  12.دت بسزايي داراهمي

بيمار به علت كيست هيداتيد مـورد   46ر، ـدر مطالعه حاض
شهرستان بويراحمد بـا صـد   . رفته استـراحي قرار گـعمل ج

ت به لحـاظ شـرايط اقليمـي و گسـتردگي شـغل      ـهزار جمعي
گله، منطقه بالقوه خطرناكي براي ايـن   دامداري و نگهداري سگ

  . باشد بيماري مي
تمال كه ممكن است برخي از بيماران بـه  با توجه به اين اح

علل مختلف، تحت درمان طبي قرار گرفته باشند، همچنين با در 
جهت درمـان بـه   تعدادي از بيماران  احتمال كه نظر گرفتن اين

شهرهاي بزرگ مجاور مانند شيراز يـا اصـفهان    هاي بيمارستان
ميـزان شـيوع واقعـي كيسـت      ، بنـابراين مراجعه كرده باشند

  .در منطقه، ممكن است فراتر از اين ميزان باشد يدهيدات
در اين مطالعـه بيشـترين مـوارد ابـتلا را زنـان تشـكيل       

مطالعـات انجـام شـده در بزرگسـالان، مـوارد      اغلب  .دهند مي
كبد را در زنان نسبت بـه مـردان    هيداتيدجراحي شده كيست 

شيوع كيست  ،مطالعه ميرزانژاد اصلرد. بيشتر نشان داده است
%) 7/9(بيشتر از مردان %) 10(داتيد از نظر سرولوژي در زنان هي
رايط رشد انگل يـا ميـزان حساسـيت    ـرسد ش به نظر مي 16.بود

لودگي بيشـتر در  آ .اوت از جنس مذكر باشدـمتف ،نثـؤجنس م
هـا بـه    واند ناشي از تماس بيشتر خـانم ـت قه ميـزنان اين منط

 ـآدليل نوع و روش زندگي و نوع فعاليت  محـيط خانـه و    ا درنه
اس بـا سـبزيجات و   ـممكن است تمهمچنين . بيرون خانه باشد

در  هيداتيـد ها باعث بروز فراواني بيشتر كيسـت   آلودگي دست
  . ها باشد خانم

در مطالعه حاضر بيشترين درصد آلـودگي سـني در دهـه    
در مطالعـه ميرزانـژاد در اردبيـل نيـز     . اسـت چهار و پنج بوده 
سال  59تا  40هاي سني  روهـودگي در بين گـلآبيشترين ميزان 

با توجه به بطئي بودن رشـد كيسـت هيداتيـد در     16.بوده است
وارد افراد در سنين كودكي به انگل آلـوده  ـان، در بيشتر مـانس
اري را با بزرگ شدن ـالي علائم بيمـشوند و در سنين ميانس مي

خـلال   هـا در  ر عفونتـذا اكثـل. دهند ت نشان ميـاندازه كيس
 ـ  ،وندـش ودكي كسب ميـدوران ك ص ـلكن در آن زمـان تشخي
  15.شوند داده نمي

در اين مطالعه آلودگي در مناطق شهري بيشـتر از منـاطق   
 17كه مشابه مطالعه جبريل در ليبي) درصد 8/63( روستايي بود

رسد  به نظر مي هيداتيدبا توجه به روش انتقال كيست . باشد مي
يكـي از   .ا شيوع بيشتري داشـته باشـد  اين بيماري در روستاه
. تواند ناشي از سبك زنـدگي افـراد باشـد    دلايل اين مسئله مي
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زيرا اغلب افراد ساكن در روستا بـه دليـل شـغل كشـاورزي و     
دامداري خود، اقدام به نگهداري سـگ در محـل زنـدگي خـود     

لودگي محيط و ابـتلاء افـراد افـزايش    آكرده و در نتيجه شانس 
 .يابد مي

تواند در هر كجاي بدن از جملـه طحـال،    چه كيست مي گر
ولـي نتـايج ايـن مطالعـه      ،يافت گردد... استخوان، قلب، مغز و 

همراستا با سـاير مطالعـات نشـان داد كـه كيسـت هيداتيـد       
در مطالعـه عميـد و    19و18.كند بزرگسالان بيشتر در كبد بروز مي

، در ريـه  يدهيداتمطالعه پورنگ، شايعترين محل ابتلا به كيست 
كيست هيداتيد كبدي نسبت به  21و20.كودكان گزارش شده است

كيست هيداتيد ريوي در سنين پايين فاقد علائم باليني است و 
  . شود بيشتر در بزرگسالي تشخيص داده مي

بيماران مـورد مطالعـه، درد شـكم بـه      دردر مطالعه حاضر 
ه اسـت  كبد بود هيداتيدعنوان شايعترين علامت باليني كيست 

با توجه به اينكـه  . باشد مطالعات مي هاي ديگر كه مشابه با يافته
در صورت درگيري كبد، تابلوي مراجعه بيمار ممكـن اسـت درد   

و بـا   18شكم به همراه هپاتومگالي، اتساع شكم و استفراغ باشد
در اين مطالعه بيشترين محل درگير، كبـد ذكـر   توجه به اينكه 

ود كـه شـايعترين علامـت نيـز درد     ر لذا انتظار مي ،شده است
  . شكمي باشد

روز بــود و در  17-1مــدت بســتري در ايــن مطالعــه بــين 
روز بـوده   10مدت زمان بستري كمتـر از  ) درصد 83(اكثرموارد 

 9راني نيز ميانگين طول مدت بسـتري  يمطالعه ميرشم در. است
ولي در مطالعه پورنگ، مـدت بسـتري    22.روز گزارش شده است

علت اختلاف در ايـن دو   21.روز بوده است 65-10بتلا كودكان م
مطالعه كه بر روي كودكان انجام گرفته است، احتمـالا ناشـي از   

چرا كـه مطالعـه پورنـگ در    . تفاوت در زمان انجام مطالعه باشد
راني در فاصـله  يو مطالعه ميرشم 1372تا  1359هاي  فاصله سال

رسـد كـه بـا     ر ميبه نظ. بوده است 1386لغايت  1366هاي  سال
درمـان و مراقبـت،    -تر در تشـخيص   هاي علمي پيشرفت روش

  .مدت زمان بستري كاهش يافته باشد
 45/94(مـورد   34هاي تشخيصـي در   ترين تست كاربردي

سونوگرافي بـه  ) درصد 7/41(سونوگرافي، در پانزده نفر  )درصد
نتايج اين مطالعـه در خصـوص   . تي اسكن بوده است همراه سي

تي اسكن و سونوگرافي بـه عنـوان شـايعترين روش     سي انجام
داوود شـكمي، بـا نتـايج     هيداتيدكاربردي در تشخيص كيست 

ميـزان مـوارد    1با توجه بـه جـدول    23.باشد هم جهت ميابادي 
ــدكيســت شناســايي شــده  در ايــن مطالعــه توســط  هيداتي

حساسيت اين . بوده است )درصد 45/94(مورد  34سونوگرافي 

درصد بوده است كه همراسـتا   4/84صي برابر با ـيآزمون تشخ
) درصـد  95(و مطالعه اميـد  ) درصد 98(بادي آه داوود مطالعبا 

  24و23.است بوده

ري در بخـش  ـبست ـ دـماران با تشخيص کيسـت هيداتي ـ ـتوزيع بي ـ۱ جدول

صي در سـال  ـهـاي تشخي ـ  ونـجراحي شهيد بهشتي ياسوج بر حسـب آزم ـ 

۸۰-۱۳۸۵  

 درصد فراواني هاي تشخيصي آزمون

 ۴/۴۴ ۱۶ رافيـسونوگ

 ۸/۲ ۱ نـتي اسک سي

 ۷/۴۱ ۱۵ تي اسکن  رافي و سيـسونوگ

 ۸/۲ ۱ وژيـسرول

 ۳/۸ ۳ سينه سونوگرافي و عکس قفسه

 ۱۰۰ ۳۶ جمع

گـزارش منفـي    ،درصـد مـوارد   20در مطالعه مهـاجري در  
ولي در  ،سونوگرافي منجر به تشخيص آپانديسيت حاد شده بود

درصد موارد سونوگرافي قادر به تشخيص صحيح  87 مجموع در
ــه ــذا اســتفاده از   آپانديســيت و كول ــود، ل سيســتيت شــده ب

سونوگرافي به عنوان يك ابزار توانمند تشخيصي در بيماران بـا  
ارزش  سونوگرافي يـك وسـيله بـا    25.شود شكم حاد توصيه مي
ولي نوع آلوئولار كمتر نماي كيسـتيك  . باشد جهت تشخيص مي

باشد كه در اين موارد  د و بيشتر شبيه تومور توپر منتشر ميدار
  18.تي اسكن ارجح است سي

تي اسكن در تشـخيص   اكثر مطالعات قدرت تشخيصي سي
بررسـي توسـط   . انـد  درصد گزارش كرده 100را  هيداتيدكيست 

شود كه سونوگرافيسـت   تي اسكن درصورتي درخواست مي سي
  26.آن را توصيه كند

هـاي   هاي راديولـوژي از تسـت   گو بررسي كدر مطالعه مش
اي كـه   مطالعه ولي در 27.تر گزارش شده است سرولوژي حساس

فرد مبتلا به كيست هيداتيد جراحي شده  13000سيلوچ بر روي 
هماگلوتيناسـيون   انجام داد، مشخص گرديد كه تسـت اليـزا و  

غيرمستقيم در تشخيص اوليه و عود بيماري قابـل اعتمـادترين   
اي نيز نسـبت   تست اليزاي نقطه 28.باشد ي سرولوژي ميها تست

هاي سرولوژي داراي حساسيت و ويژگي بـالاتري   به ساير روش
اي را بـه   به طوري كه مطالعه سلامي تست اليـزاي نقطـه  . است

بـراي   100عنوان يك تست ارزان، دقيق، سـريع بـا حساسـيت    
 29.كننــد انســاني توصــيه مــي در تشــخيص كســيت هيداتيــد
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يت تشخيصي دات اليزا در مطالعه قربان خـاني بـه روش   حساس
كبـدي،   هيداتيـد كارآزمايي باليني براي هر سه مـورد كيسـت   

  30.درصد گزارش شد 100ريوي و همزمان 
رسـد   ات ذكر شده بـه نظـر مـي   ـتايج مطالعـبا توجه به ن

هـاي سـرولوژيك،    عليرغم قدرت تشخيصي بالا مربوط به تست
هـاي سـرولوژيك    ن نـاچيزي از تسـت  در اين مطالعه بـه ميـزا  

هاي افتراقي  شايد به دليل پيگيري تشخيص. استفاده شده است
ــري كيســت، پزشــكان بررســي   ــلاع از وضــعيت قرارگي و اط

دم ـع. دهند ح ميـوژي ترجيـهاي سرول سونوگرافي را به تست
 ـ   ـ طهـانجام آزمايش اليـزاي نق  ـ ـاي در شه اع ـر ياسـوج و ارج

ر دلايل اسـتفاده  ـراز از ديگـا مانند شيها به ديگر شهره نمونه
 ـ  ناچيز پزشكان از تست از نظـر  . باشـد  وژيك مـي ـهـاي سرول

 ــام و منـزينه و زمان انجـه  ـ ـابع م  ــورد نيـاز تس زاي ـت الي
وده به طـوري كـه   ـاي قابل مقايسه با ساير آزمايشات نب طهـنق
اي  طهـزاي نقـرافي چندين برابر تست اليـزينه انجام سونوگـه
 ـ   ام سيـست و انجا 3 باـتـي اسـكن تقري  ـ  ً رافي ـبرابـر سونوگ

 ـ. باشد مي  ـ هـا   زينهـبا توجه به تفاوت ه شـود در   يه مـي ـتوص
اي بيشـتر   راحل اوليه تشخيص بيماري از تست اليزاي نقطـه ـم

  .استفاده شود
ريــه، گرافـي قفســه صــدري   هيداتيـد در مـورد كيســت  

عـه شـيوع   در ايـن مطال . شايعترين روش استفاده بـوده اسـت  
بررسـي توسـط    .درصد گـزارش شـد   4/4ريه  هيداتيدكيست 

، در اين سونوگرافي و گرافي ساده قفسه صدري جهت تشخيص
در مطالعـه   .انجام گرفتـه بـود  ) درصد 3/8( مورد 3مطالعه در 

سكوتي ميزان حساسيت راديـوگرافي سـاده قفسـه سـينه در     
ه بـدون  درصد و در گـرو  73دار  بيماران با كيست ريوي عارضه

  31.درصد بوده است 78عارضه 
ات نـاقص  ـهايي مانند اطلاع تـدوديـود محـرغم وجـعلي

ار و اعتماد فـرم ثبـت   ـدم امكان سنجش اعتبـاي و ع روندهـپ
اده، نتيجه كلي پـژوهش نشـان داد كـه    ـات مورد استفـاطلاع
بـاليني در   علائـم ص اين بيماري با توجه به شرح حال و ـتشخي

ولي  ،باشد ات ميـر مطالعـراستا با سايـوب بوده و همـحد مطل
مانند سونوگرافي و غيـره  كي ـنييپاراكل آزمايشاتوح ـدر سط

مواردي كه تشخيص  در. ود داردـهاي بيشتر وج از به بررسيـني
 ،نيكي ميسر نباشديي و پاراكلـد بالينـبا شواه هيداتيدكيست 

منطقه  دري بيماري وقعيت جغرافيايي و اپيدميولوژـه به مـتوج
  .كننده است كـكم

  تشكر و قدرداني
ولين محتـرم پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي      ئاز مس

ياسوج، مسول محترم بيمارستان شهيد بهشـتي و سرپرسـتار   
ها و تمام كسـاني كـه بـه     بخش جراحي، مسول بايگاني پرونده

نوعي در اجراي اين طرح ما را ياري كردند تشكر و قدرداني بـه  
  .يدآ ميعمل 
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Abstract: 
 

 
Comparison of Initial and Final Diagnosis of Hydatid  

Cysts in Patients Hospitalized at Shahid Beheshti Hospital during 
the Years 2001-2006 

Nikrooz L. *, Roozitalab M. **, Hossaini M. **, Naghizadeh M. M. ***, Azimi S. **** 

(Received: 13 June 2010 Accepted: 27 Aug 2011) 

 

Introduction & Objective: Considering the appreciable human and economic damage done by this 
disease, this study was undertaken at Shahid Beheshti hospital, during 2001-2006, to compare initial and final 
diagnosis of hydatid cysts patients hospitalized there. 

Materials & Methods: This study was descriptive and retrospective. Data collection of all available 
data present in the characteristics, clinical symptoms, site of involvement, duration of hospitalization, primary 
diagnosis, tests used, test results and final diagnosis of hydatid cyst patients. Then the data were analyzed with 
SPSS software was compared with reference books and other researchers’ results. 

Results: During a six-year study during the years 2001-2006 the forty-six patients of hydatid cyst were 
hospitalized. The most useful diagnostic test was ultrasound in thirty four patients (94.45%) and ultrasound 
plus CT scan in 15 patients (41.7%) sonographic sensitivity was 84.4%. Primary diagnosis was reported in 
twenty-six patients (56.5 percent) to be hydatid cysts. Using diagnostic interventions, documented 
preoperative diagnosis was of 36 cases (80%) respectively. 

Conclusions: Considering the findings of this study, it is recommended that the hospital equipment, the 
knowledge and skill of hospital personnel and diagnostic activities and other possible cases should be 
evaluated, and there should be an effort to make use of diagnostic in an optimum way. 

Key Words: Initial Diagnosis, Final Diagnosis, Hydatid Cyst 
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