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5 ولاییناصر ،4سیستانی محبوبه
 

 
 خلاصه

 بالینی و روشهای     سیر  و گزارشهای متفاوتی از خصوصیات فردی مبتلایان،        ردهانی دا  ج ی آلودگی به کیست هیداتیک انتشار      :سابقه و هدف  
 ساله، وضعیت کلی    8 یا مطالعه این بیماری، طی  به منظور تعیین وضعیت کلینیکی      .  گزارش شده است   آنمختلف تشخیص، درمان و عود      

 .مورد بررسی قرار گرفتدر آنها بیماری  همچنین عود بیماران مبتلا به کیست هیداتیک بستری در بیمارستان شهید بهشتی کاشان و

ص و درمان یکلینیکی، تشخعلایم خصوصیات فردی، . شدبستری انجام   با سابقه    این پژوهش بصورت مقطعی روی کلیه بیماران         :هاشمواد و رو  
 با آمار   ها یافته در نهایت . ی قرار گرفت  شد و عود بیماری، پنج سال پس از درمان طی فراخوانی مورد بررس               استخراج   هاه از پروند  بیماران

 .توصیفی تحلیلی ارایه گردید

 ساکن شهر    درصد 58 داشتند و    سال 30-20 بودند، اکثراً سن   زن    درصد 62  که  بیمار واجد شرایط بررسی شدند     135مدت  این   طی   :هایافته
 ،م بالینی در کیست هیداتیک ریهیشایعترین علا . بود درصد30 به میزان ریه از آنبعد  و درصد68میزان ه  کبد ب درگیری، شایعترین محل  .بودند

 .سرفه و خلط و در کیست هیداتیک کبد، درد شکم و تب و لرز بود

 . تشخیص داده شده بود    گرافی ساده قفسه سینه    با درصد موارد    9/88در   ریه   کیست موارد با سونوگرافی و       درصد 98 کیست هیداتیک کبد در   
  رزکسیون و در ریه  %) 5/75(شایعترین روش جراحی در کیست کبد رزکسیون و امنتوپلاستی           .  موارد مثبت بود   د درص 100اسکن در    سیتی

 indirect تست سرولوژیک  . بود درصد3عود میزان بدون مصرف داروی اسکولوسیدال، . بود%) 94 ( در حد یک سگمانکیست

hemagglotination test (IHA)  داشتیت مثبت حساس  درصد4/88 ،پیگیری جهت. 

تواند در  می IHA  تستاز طرفی . نباشدسد بعد از رزکسیون کیست هیداتیک نیازی به مصرف داروهای اسکولوسیدال          ربه نظر می  : نتیجه گیری
 .شودمیمورد فوق توصیه  دو بررسی تجربی هر .تشخیص بیماران مفید باشد

 کیست هیداتیکهماگلوتیناسیون غیرمستقیم، عودتست  ریه، کیست هیداتیک ، کبد کیست هیداتیک:واژگان کلیدی
 
 19/7/83 :تاریخ دریافت مقاله   گروه جراحی، دانشگاه علوم پزشکی کاشانعضو هیأت علمی  ،استادیار-1

 5/5/84 :اریخ تایید مقالهت   گروه عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، عضو هیأت علمی  استادیار-2

 انشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه بیهوشیداستادیار، عضو هیأت علمی  -3

  دستیار جراحی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان-4

 ، دانشکده علوم تغذیهت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیأ عضو هی-5

 دکتر عبدالحسین داودآبادی: پاسخگو

  جاده راوند، بیمارستان شهید بهشتی 5 کاشان، کیلومتر 
 

 مقدمه

 بیماری عفونی مشترک بین انسان و        کیست هیداتیک یک  
حیوان است که گسترش جهانی دارد و از زمانهای قدیم برای               

). 1(صورتیکه بقراط نیز بدان اشاره دارد       ه   ب ،انسان آشنا بوده است   
 مرحله  انسان و حیوانات علفخوار به       یاین بیماری در اثر ابتلا     

ن لاروی اکینوکوکوس گرانولوزوس بوجود می آید و اهمیت آ       

اعضای حساس و حیاتی بدن مثل کبد و ریه          درگیر شدن   بخاطر  
 ).2( می باشد ... و

درصد نیز   10شیوع آن در بین جمعیتهای انسانی تا        
 تابع شرایط اقلیمی، عادات     که) 26 و 3(گزارش شده است    

(باشد  میاجتماعی، وضعیت تغذیه ای و میزان تماس با سگ سانان 
 جنوب آفریقا، کشورهای مدیترانه ای،     در استرالیا، این بیماری   ). 2

در کلیه  نیز  در ایران   ). 15(نیوزلند و آسیا به فراوانی دیده می شود        


