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 چكيده
علايمي شامل  علامت تا صورت بي هطيفي از تظاهرات ب شود و ريه توسط مرحله لاروی پارازيت اکينوکوکوس ايجاد مي هيداتيدکیست 

برخي نماهای راديولوژيكي برای کيست هيداتيد  شود. دليل پاره شدن کيست را شامل مي هدرد سينه و هموپتزی ب سرفه مزمن، پلوريت،

 باشد شود دارای نمای راديولوژيكي درگيری ريوی غيرمعمول مي معرفي ميبيماری که در اينجا  اند. توصيف شده
 

  تنگي نفس کلسيفيكاسيون، کيست هيداتيد، کليدی: واژگان
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 مقدمه

رادیوگرافی و مطالعات تصویربرداری در تشخیص و 

در گرافی  باشند. ارزیابی بیماری کیست هیداتید مهم می

با دانسیته  صورت توده گرد هکیست هیداتید ب ساده،

صورت  هشود و در سی تی اسکن ب یکنواخت دیده می

های با حدود مشخص با جدار ضخیم یا نازک دیده  کیست

ای درون خود  دارای لایه تر های قدیمی کیست شوند. می

 (.1) هستند که دانسیته متفاوتی دارد
 

 بيمارمعرفي 

دلیل تنگی نفس به بیمارستان ما  هساله ب 85قای آیک 

تنگی نفس وی از یک سال پیش از مراجعه  شد. ارجاع

فعالیتی بود. یک دوره تنگی نفس  که عمدتاً آغاز شده بود

 که هم در حال استراحت و هم در حال فعالیت بود را نیز

در ماه قبل از مراجعه متذکر بود که چند روز طول کشیده 

شرح حال سرفه در برخی روزها و خلط خونی  بود.

داد. هیچ شرح حالی از تب و لرز را  یگاه را نیز م گاه

 داد. نمی

های مثبت در سابقه طبی وی یک عمل جراحی  یافته

کیست هیداتید کبد در ده سال پیش بود. همچنین بیمار 

تدخین سیگار را متذکر بود. شرح حالی از تماس نزدیک با 

داد. بیمار در معاینه کلی  سگ و حیوانات خانگی را نمی

و علایم  حالی از کاهش وزن نداشتشرح  بدحال نبود.

ها در  در معاینه، ریه حیاتی وی در محدوده طبیعی بود.

سمع نرمال بود و سایر معاینات بالینی در محدوده نرمال 

 .(1 شکل) یک گرافی اشعه ایکس ریه انجام شد بودند.
 

 
 ( رادیوگرافی اشعه ایکس ریه1شکل 

شد انجام با توجه به گرافی ریه یک سی تی اسکن ریه 

 (.3و  2شکل )
 

 
 

 ( سی تی اسکن ریه ویندو ریه2شکل 

 

 
 

 ( سی تی اسکن ریه ویندو ریه3شکل 
 

های پارانشیمال  در تصویرها تعداد زیادی دپوزیت

 متاستاتیک دو طرفه وجود داشت که برخی

 کاویته داشتند.

همچنین یک گرانولوم کلسیفیه در ناف ریه راست و 

 کبد رویت شد.یک کانون کلسیفیه در 

با توجه به سابقه طبی قبلی بیمار و رویت کانون 

 کلسیفیه در کبد، سونوگرافی شکم انجام گرفت.

 33سونوگرافی یافته قابل توجهی بجز یک باند 

های  یافته متری اکوژن در کبد نداشت. میلی

  آزمایشگاهی بیمار به قرار زیر بود:
BUN:26,CR:1.4,NA:143,K:4.7,ESR:35,CRP:+,

AST:30,ALT:24,ALP:300,PT:14.8,PTT:49,INR:

1.1,ANA:negative,ANCA:negative,U/A:nl 
 

 برای بیمار اسپیرومتری انجام گرفت.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
19

 ]
 

                               2 / 5

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-726-fa.html


 191/ کيست هيداتيک                                                                                                                 همكاران  امامي و 

 

http://bpums.ac.ir 

FEV1/FVC:78 ،FVC:61.9  وFEV1:58.7  با

توجه به میزان اعداد اسپیرومتری و با توجه به سابقه 

کیست هیداتید قبلی بیمار که احتمال کیست هیداتید 

کرد و اطلاعات متناقض در  مطرح می نیز ریوی را

خصوص مفید بودن برونکوسکوپی در تشخیص 

 برونکوسکوپی برای بیمار انجام نشد. کیست هیداتید،

بیوپسی از توده ریوی تحت گاید سی تی انجام شد و 

با توجه به احتمال کیست هیداتید، تزریق اتانول توسط 

 رادیولوژیست صورت گرفت.

پاتولوژِیست، کیست هیداتید  نمونه بافتی توسط

با توجه به متعدد بودن ضایعات، درمان  گزارش شد.

بیمار برای مدت دو سال پیگیری  دارویی شروع شد.

در این مدت بیمار مقداری افزایش وزن پیدا کرد  شد.

و احساس سلامت بهتری داشت. سی تی اسکن در 

 .(3شکل ) پایان سال دوم انجام شد

 

 
 

 سکن ریه( سی تی ا3شکل 

 

 بحث

اکینوکوکوس عفونتی است که توسط مرحله لاروی 

تمام  این پارازیت در شود. پارازیت اکینوکوک ایجاد می

اسیای  ن درچین،آشود و شیوع بالای  کشورها یافت می

 افریقای شرقی و نواحی مدیترانه، خاورمیانه، میانه،

 (.1) شود هایی از آمریکای جنوبی دیده می قسمت

ت در کشورهای مختلف بسیار متفاوت شیوع عفون

 (.2) متغیر است 122222 در 222تا  1 است و از

شود از مخاط  بعد از این که تخم اکینوکوک خورده می

های  جدار روده وارد جریان خون شده و به ارگان

ن به آشود کیست  ویژه کبد و ریه منتقل می همختلف ب

ا زمانی ماند ت علامت باقی می اهستگی رشد کرده و بی

ن قرار دارد علایم ناشی از آکه بسته به ارگانی که در 

یا زمانی که (. و 1) کند یک ضایعه فضاگیر را ایجاد می

دار  کیست دچار پارگی یا خونریزی شود بیمار علامت

کیست هیداتید ریوی ممکن است به درخت  شود. می

خلط  ایجاد سرفه، یا درون پلور پاره شود و برونکیال و

 (.1) هموپتزی و درد سینه نماید تنگی نفس، شور،

صورت ضایعه منفرد  هکیست هیداتید در گرافی سینه ب

 شود. منفرد( دیده می و یا متعدد )معمولاً

درصد مبتلایان به این عفونت درگیری یک  02تا  58

نها تنها یک کیست آدرصد  02بیش از  ارگان دارند و

درگیری از طریق  ریه دومین ارگان از نظر(. 3) دارند

 گسترش خونی بعد از کبد در بالغین و احتمالاً

 28تا  18ترین ارگان درگیر در کودکان است ) شایع

 (.8و  3) (درصد

 22موارد متعدد و در درصد  32های ریوی در  کیست

موارد در درصد  02موارد دو طرفه هستند و در درصد 

 (.0و  3) های تحتانی قرار دارند لوب

 های ریوی بسیار نادر است یون در کیستکلسیفیکاس

پریکارد  های پلور، اگرچه در کیست ،(0) (درصد 0/2)

 (.5 و 0) شود و مدیاستن دیده می

بیماری که معرفی شد یک مورد ناشایع هست هم 

بسیار نادر  دلیل کلسیفیه بودن ضایعات، یک تظاهر هب

های هیداتید ریوی و هم با توجه به متعدد بودن  کیست

 کند. ها تقلید بدخیمی می یعات که در گرافیضا

همچنان که گفته شد در پیگیری بیمار یک سی تی 

اسکن انجام شد و توسط یک رادیو لوژیست که در 
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جریان اقدامات تشخیصی درمانی بیمار نبود گزارش 

نکه در گزارش سی تی اسکن بدخیمی از آجالب  شد.

موارد تشخیص افتراقی مطرح شده توسط 

 وژیست بود. رادیول

میرصدرایی و همکاران در مطالعه خود کیست هیداتید 

تشخیص افتراقی بیشتر نماهای رادیولوژیک  ئیرا جز

لوکالیزه ریه بدون توجه به سایز محل و تعداد ضایعه 

لذا بهتر است در حین ارزیابی  (.0) اند بیان کرده

خصوص  ههای ریوی دوطرفه کیست هیداتید را ب ندول

 های افتراقی  ندمیک جزء تشخیصدر نواحی ا

 در نظر بگیریم.
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Abstract 

Pulmonary hydatid cyst caused by the larval stage of echinococus parasit manifests in a variety of features 

from asymptomatic to symptoms including chronic cough,pleuritis,chest pain and hemoptysis due to cyst 

rupture into bronchus.some radiologic paterns has been described for it.the case we present it here is an 

unusual case regarding its patern of pulmonary involvement radiologically. 

 

Key words: hydatid cyst, echinococcus, dyspnea 
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