
39 /و همکاراناودآبادی دکتر عبدالحسین د                                                                                                 84، پاییز35شماره 

 طی کاشان تشخیص، درمان و عود در مبتلایان کیست هیداتیک بررسی وضعیت کلینیکی،
 1375-83سالهای 

 

3محمدرضا رفیعی ،2 سیداحمد خلیفه سلطانی،1 اسماعیل عبدالرحیم کاشی،1عبدالحسین داودآبادی
 

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        
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اساس اعمال   استانها وجود دارد ولی شیوع آن متغیر است و بر         
 در صدهزار نفر در     1/0جراحی انجام گرفته میزان آن از حداقل         

 خراسان گزارش    در صدهزار نفر در استان     5/4استان هرمزگان تا    
عوارض کیست هیداتیک بسیار زیاد و میزان         ). 4(گردیده است   

 ).4(ت اقتصادی و انسانی قابل توجه است اخسار

ین بیماری اختصاص به سن خاصی ندارد و همه         ا
 میزان آلودگی هر دو جنس یکسان .گروههای سنی را درگیر می کند

مناطق در بیشتر مطالعات آلودگی در ). 1(گزارش شده است 
کیست هیداتیک  ). 13( شهری و روستایی تفاوت چندانی ندارد     

 موارد    درصد  70در هر جایی از بدن ظهور کند ولی در          ممکنست  
بسیاری ). 1 (کندمیرا درگیر    موارد ریه     درصد 20 تا   15در  کبد و   

هنگامیکه کیست در کبد باشد     . از موارد بیماری بدون علامت است     
 حساسیت شکم، حضور توده ای در       م بیشتر بصورت درد و     یعلا

شکم و یا بزرگی منتشر کبد دیده می شود و هنگامیکه کیست در              
ریه باشد بیشتر بصورت سرفه، تنگی نفس، دردگذرای قفسه         

ژیکی وتستهای سرول ). 9(نماید  می  صدری یا خلط خونی بروز      
 از. متعددی برای تشخیص و پیگیری کیست هیداتیک وجود دارد         

 بیماران  درصد 85لوتیناسیون غیرمستقیم که در      جمله تست هماگ  
از روشهای تصویرنگاری همچون گرافی قفسه       . )9(مثبت می شود   

 سکن شکم برای تشخیص بیماری    اییتسیا   صدری، سونوگرافی و  
 جراحی است، گرچه گاهی     ،درمان اصلی بیماری  . استفاده می شود 

ر مواردی  با این وجود د    . از درمانهای طبی نیز استفاده می شود      
 .بیماری با عود همراه است

با توجه به اهمیت بیماری و به منظور بررسی وضعیت           
کلینیکی، راههای تشخیص، میزان شیوع، نوع عمل جراحی،        

 این تحقیق روی کلیه     ،پیگیری سرولوژیک و تعیین موارد عود     
بیماران مبتلا به کیست هیداتیک در مرکز جراحی دانشگاه علوم            

 . انجام شد1375-1383 سالهای پزشکی کاشان طی
 

 مواد و روشها

بر روی کلیه کسانی که با      مقطعی  این مطالعه بصورت    
تشخیص قطعی کیست هیداتیک در مرکز جراحی بیمارستان شهید         

، تحت عمل جراحی قرار گرفته      75-83 یبهشتی کاشان بین سالها   
مشخصات دموگرافیک بیماران مثل سن،     . بودند، انجام گرفت  

م بالینی، راههای تشخیص، محل قرار      یل زندگی، علا  جنس، مح 
 نوع عمل جراحی انجام شده برای آنان از پرونده            و گرفتن کیست 

به منظور مشخص   سپس  . استخراج و در فرم اطلاعاتی ثبت گردید      
 سال پیش جراحی    5نمودن موارد عود، برای کسانی که حداقل          

کم و لگن    سونوگرافی کامل ش    و گرافی قفسه صدری  شده بودند،   

 نفر با سابقه کیست کبد      30 بیمار نیز شامل     60در  . صورت گرفت 
تست سرولوژیک هماگلوتیناسیون    نفر با سابقه کیست ریه        30و  

نتایج کل  غیرمستقیم برای تعیین وضعیت سرولوژیک، انجام و           
 . گزارش گردیدیبصورت آمار

 
 یافته ها

کیست  بیمار مبتلا به 135تعداد از طی مدت مورد بررسی    
در بیماری  . مرد بودند %) 38(بقیه  و  زن   %) 62( نفر   84هیداتیک،  

به  4و 3 سن ابتلا دهه     شایعترین. تمام گروههای سنی دیده می شد    
و   درصد 5/35،  4و 3 دهه سنی  ، که در زنها   درصد بود  1/36 میزان

 در مردها    . را شامل می شد       درصد 6/26،  6دهه سنی    سپس  
 4 دهه سنی    سپس  و درصد 6/29 با 6بیشترین شیوع در دهه سنی      

 .ساکن شهر بودندبیماران،  درصد 4/58.  بود درصد9/25 با

در منطقه بر حسب    شده  فراوانی کیست هیداتیک جراحی     
البته . به دست آمد  هزار نفر     نفر در هر صد    5کل جمعیت حدوداً    

م بالینی در   یعلا. استبیماری از این میزان بالاتر        واقعی  شیوع  
 ، %)15( ، تب و لرز      %)85(یک کبد شامل درد شکم       کیست هیدات 
و در کیست هیداتیک ریه شامل       %)  5( و زردی   %) 7(بی اشتهایی  

 ، تب و لرز    %)15(، خلط   %)22(، سرفه   %)25(درد قفسه صدری    
 .  بود%) 12(و تنگی نفس %) 15(

  درصد 98 کیست هیداتیک شکم در      ،از نظر تشخیص  
حین عمل  %) 2(ط یک مورد    موارد با سونوگرافی مشخص و فق      

در هم  کیست هیداتیک ریه    . ه بود جراحی تشخیص داده شد   
 .مشخص شده بود   موارد با گرافی قفسه صدری       درصد 9/88

 طبیعی و فقط     درصد 8/77بیماران  سلولهای خونی   فرمول شمارش   
 . هزار بود  10 تعداد گلبولهای سفید بیش از        درصد موارد  2/22در  
 .ئوزینوفیلی داشتندانیز بیماران  درصد 14

 بیمار که تست کازونی برای آنها انجام شده بود            21از  
  تست مثبت داشتند و بقیه با وجود کیست       درصد 3/58فقط  

. هیداتیک ثابت شده در جراحی، تست کازونی منفی داشتند        
) نفر 41( درصد 30 ،کیست کبد) نفر 92 (بیماراندرصد  68

شایعترین محل  . شتنددا طحال و ران     کیستکیست ریه و بقیه     
 راست  سمتو در ریه،    )  درصد 85(درگیری در کبد، لوب راست      

 در   درصد 50موارد کیست هیداتیک ریه راست      . بود)  درصد 77(
 در لوب    درصد 25 در لوب تحتانی و        درصد 25لوب فوقانی،   

25 در لوب تحتانی و        درصد 75میانی واقع بود و در ریه چپ         
 .اشت در لوب فوقانی قرار ددرصد 

کیست مبتلا به   از نظر جراحی انجام شده بر روی بیماران         
   رزکسیون کبد همراه با امنتوپلاستی     ، شایعترین عمل  ،هیداتیک کبد 
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 مورد نیز بعلت ایکتر انسدادی و کلانژیت، اکسپلور         4 در   .بود
 .ودنوستومی انجام گرفتئکلدوک و کلدوکود

 ،لکیست هیداتیک ریه شایعترین عم    در مبتلایان به    
هم  لوبکتومی   .بود) %94(رزکسیون کیست در حد یک سگمان ریه        

 . انجام شد موارد درصد 6در 

 indirect نفر از بیماران60 ایربدر پایان تحقیق 

hemagglotination test ( IHA)      درصد 4/88 انجام شد که در  
 سال  6 نفر 4،  منفی )  نفر 7( موارد    درصد 6/11 از   .موارد مثبت بود  

همچنین به  . قبل، تحت جراحی قرار گرفته بودند       سال   5 نفر 3و  
منظور تعیین میزان عود در بیماران، از کلیه بیماران گرافی قفسه             

  درصد 3 آمد که صدری و سونوگرافی کامل شکم و لگن بعمل           
یک   است که هیچ   ذکر قابل   .دچار عود شده بودند   ) بیمار 4(موارد  

اسکولوسیدال دریافت  از بیماران همراه با عمل جراحی داروی        
 . در کیستهای ریه مشاهده نگردیدیهیچ مورد عود. نکرده بودند

 
 بحث

در بیماران منطقه   جراحی شده   فراوانی کیست هیداتیک    
این نسبت در   .  در جنس مؤنث بیشتر بود     1 به   6/1کاشان به نسبت    

و در مطالعه اربابی در همدان      ) 11 (1 به   2مطالعه حجتی به نسبت     
13 (Melicaدر جنس مؤنث بیشتر و در مطالعه        ) 12 (9/2 به   1/3

)  14 ( Franchولی در مطالعه     . در دو جنس برابر بوده است      ) 
تماس با  ممکنست  . آلودگی مردان کمی بیشتر از زنان بوده است        

سبزیجات و آلودگی دستها باعث فراوانی بیشتر کیست هیداتیک           
 ما تنها مرکز ارجاع      مرکز جراحی  با توجه به آنکه   . در خانمها باشد  

بیماران کیست هیداتیک منطقه جهت عمل جراحی است فراوانی          
موارد کیست هیداتیک که تحت عمل جراحی قرار گرفته اند در             

 نفر در   5با توجه به جمعیت منطقه حدود       و   ساله   8 دوره    این طول
 برخی از بیماران   از آنجا که احتمال دارد         .هر صدهزار می باشد  

 همچنین با در    ، باشند گرفتهحت درمان طبی قرار      بعلل مختلف ت  
نظر گرفتن اینکه تعدادی از بیماران در شهرهای بزرگ مجاور مانند     

 میزان  احتمالاً، بنابراین   ندا گرفته تهران یا اصفهان تحت درمان قرار     
 هیداتیک در منطقه کاشان فراتر از این مقدار          یست شیوع ک  واقعی

گرچه این بیماری از    . استوجهی  رقم قابل ت  به هر حال    باشد که   
کلیه استانهای کشور گزارش گردیده ولی شیوع آن متغیر است و            

 در صدهزار در استان     1/0بر اساس انجام اعمال جراحی از حداقل        
 دهشزار در استان خراسان گزارش       ه  درصد 5/4هرمزگان تا   

 ). 4( است

 در ترکیه و کنیا     1986در مطالعه انجام شده در سال       
 ترین انسیدانس موارد بیماری که بطور کلینیکی شناسایی شده         بالا

 مورد جراحی شده    198معادل   بوسیله نلسون گزارش شد که        بود
با مجموع سرودیاگنوزیز   نلسون توانست   .  هزار نفر بود   100در هر   

را   درصد 10 تا   5 شیوعو اولتراسونوگرافی موبایل در این مناطق       
 ).26 (به دست آوردتید برای اشخاص آلوده به کیست هیدا

، %)1/36( بود   4 و   3گرچه بیشترین شیوع سنی در دهه        
 ولی آلودگی تقریباً در تمام گروههای سنی با نسبت مشابهی وجود           

( این تشابه سنی در مطالعات دیگران نیز وجود داشته است. اشتد
تها در خلال دوران    لازم به ذکر است اکثر عفون     ). 15 و   2،  13،  14

 .دشوشوند لیکن در آن زمان تشخیص داده نمیمیکودکی، کسب 

 سآلودگی در مناطق شهری بیشتر از مناطق روستایی بود        
 و حجتی در تهران    ) 15(که مشابه مطالعه جبریل در لیبی       %) 4/58(
تماس نزدیک با   هم از   کیست هیداتیک می تواند     .می باشد) 11(

کننده را در مدفوع دفع می کند و هم        هلودسگ آلوده که تخمهای آ    
 سبزیجات یا غذای آلوده به تخم انگل بروز         ،از طریق خوردن آب   

د باعث  ناین حوادث هم در شهرها و هم در روستاها می توان           کند،
 ).25(د نانتقال گرد

 مبتلا به کیست هیداتیک کبد و       ، درصد بیماران  68
گرچه کیست . د مبتلا به کیست هیداتیک ریه بودن   ،درصد 30

... و مغز کجای بدن از جمله طحال، استخوان، قلب، می تواند در هر
( یا ریه ها   %) 70 تا   50(ولی بیشتر تمایل دارد در کبد       یافت گردد   

  درصد 70  در در مطالعه سعیدی نیز   ). 24(بروز کند   %) 30تا   20
 ).18 (موارد کیست هیداتیک در کبد گزارش شده است 

(الینی کیست هیداتیک کبد درد شکم       شایعترین علامت ب  
(و سرفه %) 25(و در کیست هیداتیک ریه درد قفسه صدری %) 85
کیست ). 16( بود که با مطالعات دیگران مشابه می باشد         %) 22

ا یک توده قابل لمس     یهیداتیک کبد می تواند به شکل بزرگی کبد        
 در  .بروز نماید  تهوع و استفراغ      همراه با  در طرف راست اپیگاستر   

 واکنشهای آلرژیک   ، مایع کیست رخ دهد    نشتصورتیکه پارگی یا    
حتی شوک نشت مقدار دهد که در صورت زیاد بودن میرخ 

کیست هیداتیک ریه   ). 25 (هم قابل انتظارست    آنافیلاکسی  
. ممکنست بدون علامت باشد و بطور تصادفی تشخیص داده شود          

طور تصادفی  در مطالعه ما هیچ موردی از کیست هیداتیک ریه ب           
 .ه بودتشخیص داده نشد

 شایعترین روش کاربردی در تشخیص کیست هیداتیک      
اسکن  سیتی. اشت مثبت د  پاسخ درصد98شکم سونوگرافی بود که     

اسکن و سونوگرافی    سیتی   . موارد مثبت بود    درصد 100شکم در   
تستهای . روشهای انتخابی برای تعیین مشخصات کیست هستند        

ولی فقط هنگامیکه مثبت     . یص مفیدند سرولوژیک نیز برای تشخ    
باشند دیاگنوستیک اند گرچه درصد قابل توجهی از بیماران        
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بنابراین با عنایت به تفاوت      ).25(آنتی بادیهای در گردش را ندارند      
هزینه ها در راههای تشخیص کیست هیداتیک و براساس نتایج     

راه مطالعه مشخص می شود که با سونوگرافی کامل کبد و طحال هم
  مثبت، کیست هیداتیک این ارگانها      IHAبا تست سرولوژیک    

اسکن سیتی تشخیص داده می شود و در اکثر اوقات نیازی به انجام           
 بیمار با کیست    78وی   ر  در اردن بر   یدر مطالعه عمار  . شدبانمی

در بیش از    IHA سونوگرافی همراه با تست       نیز هیداتیک کبد 
 ).16(  گردیدباعث تشخیص بیماریدرصد موارد  95

در موارد کیست هیداتیک ریه گرافی قفسه صدری        
  درصد موارد پاسخ   9/88شایعترین روش مورد استفاده بود که در        

 موارد   درصد 100اسکن در   سیتی  در این موارد نیز     . داشتمثبت  
 هم اگر از تست سرولوژی بعنوان        مورد بنابراین در این  . مثبت بود 

قفسه صدری می تواند بعنوان اولین تست همراه استفاده شود گرافی 
 . خط تشخیص بکار گرفته شود

ر است  تاز سرودیاگنوز حساس   تصویرنگاریدر مجموع،   
کاراکتریستیک     طوریکه تایج   حتی   یک اسکن  در حضور ن

 باشد میژیک منفی، مطرح کننده تشخیص کیست هیداتیک وسرول
)24(. 

 در این مطالعه شایعترین روش درمان جراحی کیست       
در مطالعات  . بود%) 5/75(اتیک کبد رزکسیون و امنتوپلاستی      هید

 ،نیز شایعترین و انتخابی ترین روش    ) 3 و 1(غربی  پژوهشگران  
 .تکنیک امنتوپلاستی است

در مطالعه ما شایعترین روش جراحی برای کیست       
 و لوبکتومی  %) 4/94(سگمان   یک   درحد سیستکتومی   هیداتیک ریه 

را تایید   نیز این مطلب    ) 3(ربی  بود که پژوهشهای غ   %) 5/5(
تنها جراحی بکار گرفته شده در کیست هیداتیک طحال            .کندمی

و تنها  ) 3و1(اسپلنکتومی بود که مطابق با مطالعات دیگران بوده          
 .راه درمان کیست هیداتیک طحال است

  درصد 4/88  بعمل آمده در  IHA ژیکی  وتست سرول 
که منفی گزارش   ) نفر 7 ( موارد درصد   6/11 از     .موارد مثبت بود  

 عمل جراحی   پیش مورد    سال   5 بیمار   3 سال و    6 بیمار   4 ،گردید
 تا  80سرولوژی در کیست هیداتیک کبد      . قرار گرفته بودند  

 اختصاصی است ولی در      درصد 96 تا   88حساس و   درصد   100
). 24%) (56 تا   50 (حساسیت کمتری دارد  کیست هیداتیک ریه     

  مثبت بوده   درصد موارد،  95بیش از   در یک مطالعه      IHAتست  
  مثبت  درصد موارد،  91 بیش از    ی در مطالعه دیگر   .)20(است  

برای غربالگری بیماران پر خطر در      این تست   لذا  . گزارش گردید 
 نفر  13000یک بررسی روی     طی  ). 21(فاز اولیه مفید می باشد      

 که تست آنزیم    ه شد مبتلا به کیست هیداتید عمل شده نشان داد        
 هادر تشخیص اولیه و عود قابل اعتمادترین تست IHAونواسی و ایم

 ).22(می باشند 

 موارد مثبت است تا چندین       درصد 85که در    IHAتست  
که تست منفی گزارش گردید،      یددر موار . سال مثبت باقی می ماند   

 اگر فرض   .ه بود  سال از خروج یا مرگ کیست  گذشت         5حداقل  
  می توانبوده گذشت زمان شود تعدادی از موارد منفی بعلت

 قابل  ،نتیجه گیری کرد که در مطالعه ما حساسیت این تست خوب          
 این تست در  .  می باشد  درصد 4/88قبول و احتمالاً بیش از      

 مطالعات انجام شده کمترین میزان منفی کاذب و بیشترین      
 ).1(اختصاصیت را داشته است 

ی و   گرافی قفسه صدر   ،در بررسی میزان عود از بیماران      
دچار %)  3( بیمار   4 که   مدسونوگرافی کامل شکم و لگن بعمل آ       

 سال پیش تحت    5مزبور   بیمار   4قابل توجه اینکه    . عود شده بودند  
 احتمال دارد  وعمل جراحی کیست هیداتیک کبد قرار گرفته بودند         

شرایط لازم حین جراحی ب       عود،علت   رعایت   .اشد عدم 
DiMatteo  را قبل و بعد از عملدر مطالعه خود آلبندازول  

 در تمام بیماران نیز بعد از عمل یعمار). 19(کند میتوصیه 
  در ولیاست  مبندازول استفاده کرده    از  بصورت پروفیلاکتیک   

ما هیچگونه داروی در بررسی ). 16( است بروز کرده عود درصد 3
 همین  شده اما اسکولوسیدالی چه قبل و چه بعد از عمل استفاده ن          

شاید بتوان چنین نتیجه گیری کرد که اگر       . خ داده است  رمیزان عود   
 به استفاده از دارو    نیازی   ودحین عمل از آلودگی جلوگیری ش     

 .نباشد

 
 نتیجه گیری

بیماری کیست هیداتیک در منطقه کاشان قابل توجه شیوع  
.  شایعترین محل آن در هر دو جنس کبد و سپس ریه است             .است

 می باشد ولی سونوگرافی ییصاسکن روش دقیقتر تشخ سیتیگرچه 
ژی مثبت در   وشکم و گرافی قفسه صدری همراه با تست سرول          

اسکن را منتفی کرده و در هزینه ها       سیتی   نیاز به    ،موارداز  بسیاری  
  تست هماگلوتیناسیون  ، تستهای سرولوژی  از. صرفه جویی می کند 

 در صورتیکه حین عمل   .  قابل اعتماد است   یغیرمستقیم تست 
مصرف داروهای  نیاز به   آلودگی جلوگیری شود    جراحی از   

میزان عود در   . نخواهد بود اسکولوسیدال حین و پس از عمل       
 در فالوآپ بیماران    کهکیست هیداتیک کبد شایعتر از ریه است          

 .باید مدنظر باشد
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