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 ماريب حال شرح

 قبل ماه 5-6 حدود از كه است اي ساله 50 آقاي بيمار
 هاي يبوست و نفخ صورت به شكمي علائم دچاراز مراجعه 

  .است شده شكم اتساع و مداوم
 ـعلا دارو مـصرف  وجود با  ادامـه  چنـان  هـم  بيمـار  مي

 آنمـي  دچـار  بيمـار  شده انجام هاي بررسي در كه داشته

 آندوسكوپي آن جهت به و) mg/dl 8/7 : Hb (است بوده

 اروزيـون مخـاطي در   آن در كـه  شـده  انجـام  بيمار براي
 براي همچنين. معده ديده شده استمحل اتصال مري به 

 با كيست دو آن در كه است گرفته انجام اسكن CT بيمار

 راسـت  قـسمت  در) mm  82  *93 * 95 (پـايين  دانستيه

 اسـت  شـده  داده تشخيص كوچك روده مزانتر بين شكم

 و طحـال  و كليـه  و كبـد  فاصله در اي ضايعه گونه هيچ اما
  .)2و1شكل  (است نشده ديده پانكراس

 در تـوده  و بـوده  نـس  تنـدر  فاقد شكم بيمار، معاينه رد

 زيـر  قـرار  بـه  بيمـار  آزمايشات.نبود تشخيص قابل لمس

  .است
  

WBC count: 7400 N: 70% L:26% M:1% EO:3%    
Hb: 7. 8Hypochromia: (+)Aniso(+)Poikilo(+) 

  

 شد لاپاراتومي كانديد مذكور كيست برداشت جهت بيمار

 محـل  در كه شد يافت هيداتيد تيپ كيست جراحي در و

 قرار يتزاتر ليگامان از سانتي متر 15 فاصله با مزانتر ريشه

محتويات كيست بـا    . شكم با برش ميد لاين باز شد      . داشت
 silver% 5/0ساكشن بسته آسپيره شـده سـپس محلـول    

nitrate        سـپس  .  داخل كيست تزريق و درناژ انجام گرفـت

 چكيده

 مبـتلا ي غـذائ  مـواد  قيطر از انگلي تخمها خوردن توسط انسان. است وانيح و انسان نيب مشتركي  ماريب يك هيداتيدي  ماريب
 بـدن ي ارگانهـا  ريسا در است ممكن اما باشد، مي مارانيب%) 20-30( ريه و%) 70 (كبد در يدهيدات كيست محل نيعتريشا. شوديم

 تصادفي طور به هيداتيد ازكيستهايي اريبس و ندارد وجودي نيبال ميعلا اغلب. شود دهيد موارد% 10 در استخوان و قلب مغز، مثل
 .شوند يم افتي يربرداريتصو مطالعات در

 همـراه  شـكم  اتساع و مداومي  ها بوستي،  نفخ ميعلا باي  ماريب كه كنيم مي گزارش را هيداتيد كيست ازي  مورد مقاله نيا در
 اسـكن   CTوي آندوسـكوپ  شـامل  تكميلـي ي بررس ـ تحـت  و اسـت  نـداده  جـواب  دارويـي ي درمانها به كه نرمالي نيبال ناتيمعا با

 ضـايعات  بـدون  كوچـك،  ي روده مزانتـر  بـين  شكم راست قسمت در پايين تهيدانس باي  ا توده اسكن CT  در كه است قرارگرفته
 ـ ديكاند مذكور كيست برداشت جهت بيمار .است شده مشاهده پانكراس و طحال و وكليه كبدي  نواح در همراه  شـده  راتوميالاپ
سـط  تو مقـالات  و متـون ي  بررس ـ در البتـه . اسـت  گـشته  دييتاي  پاتولوژ با كه است شده يافت هيداتيد كيستي  جراح در و است

 . نويسنده گزارشات مشابه يافت نشد

   دكيست هيداتيكيست هيداتيك مزانتر،  :كليديواژه هاي 
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. سـتي انجـام شـد     كيست پوشش بـرداري شـده و امنتوپلا       
بعد از ارسال نمونه به پاتولوژي كيست هيداتيـد         ) 3شكل  (

بيمار بعد از جراحي دو بار با فاصـله دو مـاه            . تائيد گرديد 
ويزيت شد و در معاينات باليني و تصوير بـرداري علائمـي           

 تزريـق  با كيست درناژ. از عود كيست هيداتيد يافت نشد

 منتوبلاسـتي وا بعد و گرفت جام ان crtincol%5/0 محلول

بعـد از ارسـال نمونـه بـه پـاتولوژي      )  3شـكل  (. شد انجام
  .يد گرديديكيست هيداتيد تا

  بحث
 حيـوان  و انسان بين مشترك بيماري يك هيداتيد بيماري

 هـا  سـگ  و احـشام  كـه  منـاطقي  در آن شـيوع  كـه  اسـت 

 خـوردن  توسـط  انـسان . اسـت  بيـشتر  شوند مي نگهداري

 بيمـاري  بـه  مبـتلا  غـذايي  ادمـو  طريـق  از انگـل  هاي تخم

 را تخـم  كـه  هستند سگها قطعي ميزبان. شود مي هيداتيد

 ميزبان شتر، و بز و  گوسفند.كنند مي دفع مدفوعشان در

. اسـت  تصادفي واسط حد ميزبان هم انسان اند واسط حد
 توسـط  زيـست  محـيط  آلـودگي  طريـق  از انگل هاي تخم

 . ]2،1[ شود يم منتشر نواري كرم به مبتلا حيوانات مدفوع

 بيمـاري  سـبب  كـه  دارد وجـود  نوكوكوس اكي  گونه سه

 :شود مي هيداتيد

 لكـولاريس  مولتي . است گونه شايعترين گرانولوزوس كه

  .شـود  مـي  ديده موارد از كمي تعداد در كه اليكارتوس و
 ـدوئد در ها تخم ازخوردن بعد  يـك  و شـود  مـي  بـاز  ومن

 روده جـدار  و تاس قلاب حاوي كه كند مي آزاد انكوسفر

 بـه  آن طريـق  از و شود مي خون جريان ووارد سوراخ را

 بـه  انجـا  در و رسد مي ريه و كبد جمله از مختلف احشاي

  .]3[ سازد مي را هيداتيد كيست و رسيده لاروي مرحله
 ه مـشاهد  قابـل  هيداتيـد  كيست يك ابتلا از بعد هفته دو

 يـك  بـه  كسلاسـكو  قطعـي  ميزبان يك در .شود مي ايجاد

 حـد  ميزبـان  يـك  در امـا  شـود  مي مبدل بالغ نواري كرم

. سـازد  مـي  را جديـد  هيداتيـد  هاي كيست فقط آنها واسط
 كلـسيفيكاسيون  و غـشاها  شـدن  درنـاژ  با هيداتيد كيست

 هميـشه  كلـسيفيكاسيون  امـا  شـود  مـي  نـابود  ره ديـوا 

 . ]5،4[ باشد نمي هيداتيد كيست مرگ ندهنشانده

 
 باليني ميعلا

 ريـه  بيماران و%) 70 (كبد در دارد تمايل يدهيدات كيست 

 ساير در است ممكن اما شود جايگزين  بيماران%)30-20(

 . شود پيدا%) 10 (استخوان و قلب مغز، مثل بدن ارگانهاي

 و كننـد  مي رشدسانتي متر ) 5-10 (اول سال در ها كيست
 بـاليني  ميعلا اغلب. مانند مي باقي سال دهها يا سالها براي

 ـ وجـود   بـه  هيداتيـد  هـاي  كيـست  از بـسياري  و داردن

ــصادفي ــات در طورت ــصوير مطالع ــرداري ت  يافــت ب

  . ]6[شوند مي
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 45 حـدود  سـنين  در مـساوي  مـرد  و زن در آن شـيوع  

 ـعلا شـايعترين  كبـدي  هيداتيد كيست در. است سالگي  مي
 هـاي  نشانه. است استفراغ و هاضمه ءسو شكم، درد باليني

 به فشار علت به زردي، ليهپاتومگا صورت به هم بيماري

. شـود  مـي  ديـده  بيماران از% 8 در تب و صفراوي مجاري
 آبـسه  يـك  مثـل  و  شود عفوني تواند مي هيداتيد كيست

 مجـاري  بـه  كيـست  پـارگي  .دهـد  مي نشان را خود زا تب

 ممكـن  پريكـارد  و پلـور  و پريتـوان  يا برونشيال، صفراوي

 هـاي  واكـنش  صـورت  ايـن  در كـه  بيافتـد  اتفـاق  اسـت 

 . ]7،3[ افتد مي اتفاق كشنده آنافلاكتيك

 
  تشخيص

 روش شـايعترين  هيداتيـد  بيمـاري  بـراي  سـونوگرافي 

 دقـت  و ارزاني ، بالا دسترسي دليل به جهان در تشخيص

 توانـد  مـي  سـونوگرافي  هـاي  يافتـه  از تعـدادي  .است بالا

 انجام زمان در كيست مرحله به بستگي كه باشد تشخيصي

 ـعلا بـا  خـوبي  بـه  هيداتيـد  تكيـس   يك.دارد آزمايش  مي
 شـن  حـاوي  است ممكن كه كيست غشاي در زدگي جوانه

 انـد  معلـق  آزادانـه  صورت به كه اكوژنيك هايپر هيداتيد

 دختر كيست دهنده نشان روزت ظاهر  يك.شود توصيف

 باشـد  شده پر آمورف توده يك با تواند مي كيست .است

 اسيون كلـسيفيك .اسـت  كننده گمراه تشخيصي لحاظ از كه

 هيداتيـد  بيمـاري  كننـده  مطرح بيشتر كيست ديواره در

 يـا  مرغـي  تخـم  پوست كلسيفيكاسيون ( ها يافته اين. است

 كيست افتراق به كه شود مي ديده هم CT در) اي ديواره

 كمـك  همانژيومـا  و كبد باكتريال هاي آبسه كارسينوما، از

 . كند مي

 CT و MRI نيـز  را كبـدي  خـارج  هـاي  بيماري تواند مي 

 نـشان  را ها بافت با كيست آناتوميكي ارتباط و داده نشان

 صـفراوي  درگيـري  بـه  مـشكوك  كـه  بيماراني در. دهند

 از هپاتيـك  ترانس كلانژيوگرافي  PTC يا ERCP هستند

 آزمايـشات . باشـد  كننـده  كمـك  اسـت  ممكن پوست راه

 شـدن  منفـي  اگرچـه  باشند سودمند است ممكن سرمي

 باعث كبدي هاي كيست .كند ينم رد را تشخيص آزمايش

 تا چند هر شود  مي موارد % 90 در بادي آنتي مثبت پاسخ

 .هـستند  سـرونگاتيو  ريـوي  كيـست  داراي افـراد  از % 50

 اكينوكوكـوس  اختـصاصي  ژن آنتي عليه  بادي آنتي يافتن

 است برخوردار حساسيت درجه بالاترين از ايمونوبلات در
]8،5[ .  
 

   درمان
 ـعلا و محـل  اندازه، به توجه با هيداتيد بيماري درمان  مي
 بـه  جراحـي  .شـود  مـي  انجـام  بيمار كلي سلامتي و كيست

. اسـت  بـوده  درمـان  اصـلي  و قطعـي  روش طورمرسـوم 
 بـه  اسـت  ممكـن  اصلي كيست داخل در دختر هاي كيست

 آمـادگي  بـراي  .باشـند  داشته تخليه به نياز جداگانه طور

 در امـا  شـود  مـي  توصيه كورتيكواستروئيدها عمل از قبل

 بايـستي  بيهوشـي  متخصص. شود نمي استفاده موارد همه

 واكـنش  احتمـال  خاطر به استروئيد كورتيكو و نفرين اپي

 شـكم  معمـولاً . ]9،3[ باشد داشته دسترس در آنافيلاكسي

 كيست و شده داده حركت كبد شود مي باز كامل طور به

 شـكم  كردن Packing off). (دهد مي قرار معرض در را

 سـبب  توانـد  مـي  كيـست  پـارگي  زيـرا  اسـت  مهـم  امري

 معمـولاً . شود عفوني پروتواسكولكس انتشار و آنافيلاكسي

 يـك  بـا  و ميـشود  آسـپيره  بسته ساكشن طريق از كيست

 تونيـك  هيپر سالين همراه الكل مثل كش اسكولكس عامل

                 بـرداري  پوشـش  كيـست  سـپس  شـود  مـي  داده شستشو
un roof)(  شـامل  مختلفـي  هـاي  روش بـا  كـه  شـود  مـي 
 بـاقي  بـاز  مارسوپياليزيـشن، ، سيستكتومي پري، اكسيزيون

 حتـي  گـاه  و امنتوپلاسـتي  كيـست،  ژدرنا كيست، گذاشتن

 تواند مي سيستكتومي پري توتال. باشد مي كبد رزكسيون

 هـاي  تكنيـك . بگيـرد  انجـام  كيـست  بـه  شدن وارد بدون

 هـا  كيـست  يبـردار  سـقف  و ژدرنـا  بـراي  لاپاراسـكوپي 

 عـود  شـانس . انـد  داده گـزارش  را فقونام نتايج تعدادي

 تخصـصي  مراكـز  در اما استدرصد 1-20 جراحي از دـبع
 بـا  درمـان  جراحي از بعد. است شده گزارش% 5 از كمتر

 .شود مي توصيه سال دو تا حداقل آلبندازول

 تـا  هفته 12 مدت به آلبندازول با تنهايي به طبي درمان
 سبب ديگر% 50 در و معالجه به منجر% 30در ماه شش

 تـصوير  وسـيله  بـه  درمـان  بـه  پاسـخ . شود مي بهبودي
 بـه  كيـست  قـوام  و سـايز  به توجه با پي در پي برداري
  . ]9[شود مي ارزيابي نحو بهترين
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 انگـل  زنـدگي  چرخـه  قطـع  به بستگي عفونت از پيشگيري

  : است مقدور زير اقدامات طريق از كه دارد
 كـردن  محـدود  جهت انساني فاضلاب دفع در نظارت -1

  درطبيعت انگل تخم پخش
 عـدم  لحـاظ  از دامهـا  علوفه و غذايي مواد بر نظارت -2

  انگل تخم به آلودگي

 و بـازار  بـه  ورود از قبـل  هـا  گوشت دقيق بررسي -3
 آلوده هاي گوشت كردن نابود

 پخت وسانتي گراد  درجه 18 منهاي دماي در فريز -4

 نـوع  دو هر كهسانتي گراد  درجه 50 بالاي دماي تا آن

 . ]10[ ميكشد بافت در را كيست
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