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  اي از كيست هيداتيد پاره شده خارش بدنبال تروماي بلانت شكم، تظاهر اوليه

 ، 1، دكتر هدي رحيمي1، دكتر مهدي قيصري1*دكتر محمد شهيدي دادرس
  2دكتر محمدرضا صبحيه، 1دكتر سارا لطفي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، گروه پوست1
   دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي،حي جراگروه 2

  چكيده
ماند تا  علامت مي و معمولا بي شود  لوب راست كبد و بصورت منفرد ديده ميدر بيشتر موارد دركيست هيداتيد  :سابقه و هدف

 . كند كه بيمار با علائم ناشي از اثرات حجمي و فشاري توده يا پارگي كيست مراجعه مي زماني
كه بعد از يك تروماي بلانت به شكم با درد شكم و خارش شديد ژنراليزه بدون كنيم  معرفي مياينجا بيماري را ما در : معرفي مورد

 بيمار به دليل علايم پريتونيت لاپاروتومي اكسپلوراتيو شد و در حين عمل كيست هيداتيد .ه بودعلايم آنافيلاكسي يا كهير مراجعه كرد
.  هفته تجويز گرديد4گرم دو بار در روز و بمدت   ميلي400اي بيمار آلنبدازول خوراكي به ميزان برپس از عمل، . پاره شده مشاهده شد

   .بيمار با حال عمومي خوب مرخص شد و درپيگيري نكته غيرطبيعي مشاهده نشد
  .تروماي بلانت خارش، كيست هيداتيد، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
رين عفونـت   ت ـ تـرين و جـدي      بيماري كيست هيداتيد گـسترده    

 ايران از نظر شيوع ايـن        و سستودي انسان در تمام جهان است     
  انسان معمـولا از    .)1( بيماري در منطقه هيپراندميك قرار دارد     

بلع تخم اكينوكوكوس گرانولوزوس دفع شـده از مـدفوع   طريق  
 .)2(شود  سگ آلوده مي

  درصد 70 در   ،باشد   كيست هيداتيد كه مرحله لاروي انگل مي      
بـصورت  اين كيست   . مبتلا در لوب راست كبد قرار دارد      بالغين  

كـه بـه     يابد و معمـولا تـا زمـاني        كروي و به آهستگي رشد مي     
 در ايـن    .)2(مانـد     بدون علامـت  مـي      ،اندازه كافي بزرگ شود   

گي كيست خود     زمان ممكن است به صورت توده فضاگير يا پار        
ا يا حتي   تواند متعاقب تروم    پارگي كيست مي   .)3( را نشان دهد  

علايـم  توانـد بـا      و گـاه مـي    ) 3( خودي رخ دهـد    به طور خودبه  

                                                 
  ، مركز تحقيقات پوست بيمارستان شهداي تجريش، تهران،: آدرس نويسنده مسئول

  )e-mail: src@sbmu.ac.ir (دادرسدكتر محمد شهيدي 
  25/10/1387: تاريخ دريافت مقاله
  30/6/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

اكينوكوكــوس و واكــنش آنافيلاكتيــك كــشنده سيــستميك  
   .)2(همراه باشد 
كـه بعـد از يـك       پـردازيم    مـي بيمـاري   به معرفي    ما در اينجا    

تروماي بلانت به شكم با خارش شديد و درد شكم بدون علايم            
  .كز اورژانس مراجعه كرده بودآنافيلاكسي يا كهير به مر

  
  عرفي موردم

اي بود كه متعاقب وارد شدن ضربه سر گـاو      ساله 23بيمار مرد   
 ساعت پيش از مراجعه و  ايجاد خارش شـديد و            4به شكم در    

شـرح داد   او  . درد پيشرونده شكم به اورژانس مراجعه كرده بود       
به شكمش دچـار خـارش      او  كه متعاقب حمله گاو و ضربه سر        

راليزه شديد شده و بتدريج درد در سراسر شكم شدت يافتـه            ژن
در اين مدت تهوع و چند نوبت استفراغ داشته كه حـاوي            . بود

. كـرد  خون نبوده و هماچوري و دفع مدفوع خوني را ذكر نمـي           
نمـره كومـاي    (هوشـيار بـود     بـدو مراجعـه،     در معاينه فيزيكي    

، وهمتـر جي ـ    ميلـي  80/110و فشار خـون     ) GCS =15گلاسكو  
درجـه   2/37ارت دهـاني    و حـر  بار در دقيقه     110ضربان قلب   

 
  معرفي موردمعرفي مورد

(Case Report)  
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آرام و بي حركت در بستر خوابيده و زانوهـا          . داشت گراد سانتي
در معاينـه  . ضد درد به خود گرفته بود وضعيت  را جمع كرده و     

 تندرنس و ريباند تندرنس ژنراليزه و گاردينگ غير ارادي  ،شكم
شـكم متـسع نبـوده و       . وداي هيپواكتيو ب   صداهاي روده . داشت

طبيعـي  معاينـه فيزيكي  ساير موارد در    . معاينه مقعد طبيعي بود   
گونه اريتم،  ادم، ضايعات كهيـري و         و در پوست بيمار هيچ    بود  

  .آثاري از تروما مشهود نبود
 شـمارش كامـل     درفقـط   اورژانـس   ابتداي ورود به    آزمايش  در  

) مكعـب متـر     در ميلـي   17400گلبول سفيد   (لكوسيتوز  خون،  
ازت اوره  ،   سـرمي  و هموگلـوبين، پلاكـت، گلـوكز      وجود داشت   

انعقادي در محدوده   هاي   آزمونها و    الكتروليت ، كراتينين ،خون
  .ندبودطبيعي 

بيمار بلافاصله با تشخيص پريتونيت حاد به اتاق عمـل منتقـل      
صـورت  گرديد و تحت بيهوشي عمومي لاپاراتومي اكسپلوراتيو        

سي خون تيـره بـود كـه           سي 200 حفره شكمي حاوي  . گرفت
ساكشن شده و در بررسي اوليه، كيست هيداتيد پاره شـده در            
لبه تحتاني لوپ چپ كبد آشكار گرديـد كـه در لبـه هـاي آن                

ژرمينال كيست، خارج گرديده و شكم       لايه. وجود داشت نشت  
سـپس در   . با مقادير فراوان نرمـال سـالين شستـشو داده شـد           

ست، درن هموواك فيكس گرديـده و       داخل حفره باقيمانده كي   
  .زبانه امنتوم قرار داده شد و جدار شكم ترميم گرديد

) گراد  درجه سانتي  39( تبدچار   بيمار   ،در شب پس از جراحي    
و برطـرف شـد      پـس ازعمـل خـارش        .كه ديگر تكرار نشد   شد  

ــشد  شناســي  بررســي آســيب. علايــم آنافيلاكــسي مــشاهده ن
روز پس از جراحي     يك. درا تاييد كر  كيست هيداتيد   تشخيص  

به ميزان  و با شروع رژيم غذايي، براي بيمار آلنبدازول خوراكي          
 هفته تجـويز گرديـد و   4دو بار در روز و بمدت    گرم    ميلي 400

 روز بــستري بــا حــال عمــومي خــوب، بــدون تــب،  4پــس از 
تاكيكاردي، ترشح، اريـتم و سـلوليت محـل جراحـي مـرخص             

 روز هـيچ نكتـه      80تـا   عمـل   هـاي بعـد از       پيگيريدر  . گرديد
  .در بيمار ديده نشدغيرطبيعي 

  
  بحث

 بيماري كيست هيداتيد بدليل اينكـه سـگ ميزبـان اصـلي آن            
گوسفند ميزبان حدواسـط    . شود   در سراسر دنيا ديده مي     ،ستا

ايـن  . باشـد  انسان يك ميزبان حـد واسـط اتفـاقي مـي           و   است
آيد كـه     يبه شمار م  زئونوز  بيماري در انسان يك عفونت انگلي       

وكوكوس گرانولوزوس به انسان از طريـق خـوردن   ينبا انتقال اك 
آلوده به تخم اين انگل يا تمـاس مـستقيم بـا              اتفاقي غذا يا آب   

. گردد ند، كسب مي   هست هاي آلوده كه ميزبان قطعي انگل      سگ
ميانگين سني شايع بيماري    . انتقال انسان به انسان وجود ندارد     

بيمـار مـا بـا      در حالي كه    ست،   سال ذكر شده ا    30-45حدود  
 سال از اين ميانگين سني جوانتر بود و سـابقه تمـاس             23سن  

 .داد  سال گذشته مي7-8در را با سگ 

 لارو از تخـم آزاد شـده و بعـد از            دوازدهـه در  پس از بلع تخم،     
مثل اعضايي  نفوذ به جدار روده و دسترسي به گردش خون در           

. كنـد   مـي ايجاد  را  تيد   ريه جايگزين شده و كيست هيدا       و كبد
 موارد در لوب راست كبد و بصورت منفـرد          4/3اين كيست در    

كـه بـه انـدازه كـافي بـزرگ و            شود و معمولا تا وقتي      ديده مي 
علايمي كه بيمار با آنها     ). 2( ماند  علامت مي    بي ،دار شود  عارضه

پپـسي، اسـتفراغ،     كند معمـولا درد شـكمي، ديـس         مراجعه مي 
ابل لمس شكمي و عفونـت ثانويـه كيـست          هپاتومگالي، توده ق  

ست نشت خودبخـودي يـا پـارگي         ا چنين ممكن  هم ).1(است  
 كه البته تظاهر ناشايع بيماري است     ايجاد گردد   ثانويه به تروما    

و متعاقب صدمات جدي يا اياتروژنيك و يا حتـي ترومـاي             )1(
تـرين   بعنـوان شـايع   سـقوط و افتـادن      ). 3( دهد  رخ مي خفيف  

  .)4،5( گزارش گرديده اسـت   )  درصد موارد  44(مكانيسم تروما   
هاي ورزشي و ترومـاي      دنبال فعاليت ه  پارگي كيست هيداتيد ب   

در اين بيمار شرح حال و عـدم        . هم گزارش شده است   غيرنافذ  
كننـده ترومـاي بلانـت        وجود نشانه تروما در پوست وي مطرح      

 .بود

در و  ) 5(ه حفره پريتوئن     موارد ب   درصد 62تواند در    كيست مي 
به فضاي پلور، پريكارد، مجاري صـفراوي، دسـتگاه         ساير موارد   

اي بـر    مطالعـه ). 3( گوارش يا حتي به عروق خوني پـاره شـود         
 كيست هيداتيد كبـد و طحـال      ي كه به دليل      بيمار 970روي  

پارگي كيـست   ) درصد 75/1( مورد   17، در   جراحي شده بودند  
 نفـر علايـم بـروز پـارگي،         14كـه در    نـشان داد     را   نبه پريتوئ 

بيمار ما نيز با همين تشخيص مـورد عمـل          . پريتونيت حاد بود  
  .جراحي قرار گرفت

ژن  تمـاس بـا آنتـي     . ژنيـك اسـت    مايع كيست هيداتيـد آنتـي     
هيداتيد طي فازهاي ابتدايي ايجاد كيست يـا متعاقـب پـارگي            

 بـه    مبتلا به اكينوكوكـوز    ان بيمار تمام. كيست بالغ رخ ميدهد   
هاي آلرژيك   بروز واكنش امكان  و  هستند  حساس  انگل  ژن   آنتي

 .)6(وجود دارد 

خطر بروز شوك آنافيلاكتيك متعاقـب پـارگي كيـست وجـود            
 پاسخ آنافيلاكتيـك تهديدكننـده حيـات در     .)7،6،4،2،1(دارد  

ژن خاص   آنتي يك فرد حساس طي چند دقيقه بعد از تماس با         
يـا    ادم حنجـره و    ،نفـسي  و خـود را بـا ديـسترس ت         ظاهر شده 

برنكواسپاسم شديد و سپس كلاپس عروقي  يا با شوك بـدون            
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خارش نظير علايم پوستي  .دهد ناراحتي تنفسي قبلي نشان مي
و كهيــر بــا يــا بــدون آنژيــوادم نيــز مشخــصه چنــين واكــنش 

واكنش آنافيلاكتيـك   نكته بارز تشخيصي     .سيستميكي هستند 
بيمـار مـا     .)8 (ه اول اسـت   م طي چند ثانيه تا دقيق     يشروع علا 

طـي چنـد      ولـي  ،طي دقايق اوليه خارش شديد پيدا كرده بود       
گونـه پيـشرفت علايمـي       ساعت تا انجام عمـل جراحـي، هـيچ        

بسمت آنافيلاكسي وجود نداشت و بـا وجـود مـشاهده پـارگي             
كيست طي عمل و عـدم تجـويز دارويـي بـراي پيـشگيري يـا                

 ــ ــان آنافيلاكــسي بعــد از عمــل جراحــي ني ــشانهدرم اي از  ز ن
پارگي كيست هيداتيد به صورت     تظاهر  . آنافيلاكسي پيدا نكرد  

كهيـر و علايـم شـوك        ادم، خارش شديد ژنراليزه بدون اريتم،    
اي  آنافيلاكتيك در كنار درد شكم و علايـم شـكم حـاد پديـده             

اين هاي ما،  بررسيبنابر  . است كه تاكنون گزارش نگرديده است     
ا ظهـور خـارش ژنراليـزه گـزارش         بيمار تنها موردي است كه ب     

  . شود مي
غير ه  هاي ديگر ب   ي بسياري از مكانيسم    تواند بوسيله  خارش مي 

كـه بـه علايمـي همچـون     ، از واكنش ازدياد حـساسيت فـوري    
ــي    ــوادم م ــر و آنژي ــسي، كهي ــد آنافيلاك ــطه،انجام ي   و بواس

ي ايـن    ديگـري غيـر از هيـستامين كـه در زمينـه           هاي   واسطه
 خـارش   ،بـا ايـن وجـود     . گردد، ايجـاد شـود     يها آزاد م   واكنش

تنهايي در اين  بيمار، باز هم بـا توجـه بـه سـرعت               ه  ژنراليزه ب 
ي واكنش ازدياد    پيدايش و انتشار آن احتمالا ميتواند در زمينه       

ولي اينكه آيا آزادسـازي هيـستامين در        . حساسيت فوري باشد  
ن چـو  ديگـري هـم   هاي   واسطهواكنش اين بيمار دخيل بوده يا       

هايي كـه علائـم عروقـي        كينين اپيوييدها و تاكي   ها، سايتوكاين
، و اينكه چرا ايـن واكـنش        اند  موثر بوده  كنند كمتري ايجاد مي  

ي منجر به پيدايش علائم ديگر آنافيلاكسي نشده اسـت، سـوال          
 .  است بيشتري اتتحقيقنيازمند ست كه ا

 درصد  100اسكن در تشخيص پارگي كيست حساسيت        تي سي
و سونوگرافي هم ابزار ارزشمندي در تشخيص پـارگي      )5( ددار

بيشترين وسيله و اين ابزار ) 3،5 ( است85كيست با حساسيت  
، ولـي بيمـار     هـستند مورد استفاده تشخيصي در سراسـر دنيـا         

حاضر به علت علايم تيپيك پرتيونيـت حـاد متعاقـب ترومـاي            
صـله بـه    بلانت و عدم دسترسي به ابزار فوق در اورژانـس، بلافا          

  .اتاق عمل جراحي منتقل گرديد
 17 مـورد از     16 سـاعت در     72با توجه به تاخير تشخيصي تـا        

و   بيمار 4پيدايش عارضه در پيگيري     و  ات مختلف   بيمار مطالع 
تأخير در   هيداتوز صفاقي ثانويه در صورت       با نظر به اينكه خطر    

يابد، اسـتراتژي مطلـوب، درمـان       تشخيص و درمان افزايش مي    
 .)4(باشـد     كيست هيداتيد مـي   بدون عارضه   ران در مرحله    بيما

ــه ــر روي  درمطالع ــست  16اي ب ــك كي ــارگي تروماتي ــورد پ  م
 6( بيمـار    1دار شـده و       عارضـه )  درصـد  50( مورد   8هيداتيد،  

). 5( روز بـود     9/15بـستري   مدت  فوت كرد و ميانگين     ) درصد
موقـع در ايـن بيمـار، علـت         بـه رويكرد جراحي   رسد    به نظر مي  

 روز بـا    4چه بعـد از      صلي عدم ايجاد عارضه در وي بود، چنان       ا
 روزه هـم    80 و درپيگيـري     حال عمومي خوب مرخص گرديـد     

    .اي پديدار نشد عارضه
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