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 1386بهار ، اول، شماره يازدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر نادر فياضي 

بخش داخلي بيمارستان 
 دانشگاه علوم – شهيدمحمدي
  گانپزشكي هرمز

  ايران - بندرعباس
  +98 761 3334789: تلفن

  :پست الكترونيكي
mfayazi@hums.ac.ir 

  
  مورد غيرمعمول كيست هيداتيد كبد 

  
  2هاشمي  الدين بني  دكتر سيدحسام 1دكتر نادر فياضي 

   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  استاديار گروه جراحي،  2استاديار گروه داخلي،   1
   97-101   صفحات86 بهار  اول  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
ولي . خيم دارد در كبد اين عفونت معمولاً سير خوش. كند مدتاً كبد و ريه را درگير ميكيست هيداتيد ع :مقدمه

به ندرت كيست هيداتيد كبد مستقيماً به داخل حفره . گاهي ممكن است پاره شده و سبب يرقان انسدادي گردد
  .شود ميصفاق پاره 

شكايات بيمار از حدود سه سال . ديداي با شكايت از بزرگ شدن شكم بستري گر  ساله25آقاي  :معرفي بيمار
در معاينه فيزيكي اتساع شديد شكم . قبل با دردهاي مبهم شكمي و سيري زودرس و تهوع شروع شده بود

بجز ائوزينوفيلي (كليه آزمايشات . همراه به تندرنس خفيف منتشر در شكم و آتروفي عضلاني وجود داشت
. هاي هيپواكو متعدد را در حفره صفاق نشان داد كيستشكم سونوگرافي . طبيعي بودند) در خون محيطي% 11
بادي  آنتي. هاي سونوگرافي را تأييد كرد و علاوه بر آن چند كيست را در كبد نيز نشان داد اسكن يافته تي سي

مبندازول با . با تيتر بالا در سرم بيمار يافت شد) به روش هماگلوتيناسيون(عليه اكينوكوكوس گرانولولوس 
شكايات بيمار بطور . گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به مدت يكماه براي بيمار تجويز گرديد  ميلي100دوز 

  .هاي بيمار نيز در معاينات بعدي بطور قابل توجه كاهش يافت كامل برطرف شد و اندازه كيست
باشد و   هيداتيد ميكيست هيداتيد صفاق حتي در مناطق اندميك نيز از تظاهرات نادر بيماري :گيري هنتيج

اگرچه تخليه كامل كيست درمان انتخابي . آيد هاي هيداتيد كبد بوجود مي تقريباً هميشه در اثر پاره شدن كيست
هاي متعدد بخصوص در حفره صفاقي اتفاق نظر وجود  باشد، در مورد درمان كيست هاي منفرد مي براي كيست

 .كنند زان عود كيست در اين موارد به درمان جراحي اضافه مي درمان طبي را جهت كاهش مي،اكثر مراكز. ندارد
علامت به داخل حفره صفاق بود ولي تظاهرات  مبتلا به كيست هيداتيد كبد همراه با پارگي بيبيمار موردنظر 

بايد در نظر داشت كه پارگي كيست هيداتيد كبد . خيلي شبيه به سيروز بود) لاغري مفرط و شكم برآمده(بيمار 
  .توان بدون علامت يا همراه با علائم بسيار خفيف باشد مي

  هاي هيداتيك   كيست– هپاتيت –اكينوكوكوس  :ها كليدواژه
  28/6/85:      پذيرش مقاله7/6/85:      اصلاح نهايي6/7/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
بيماري هيداتيد عفونت انگلي از خانواده سستدها به 

كه از طريق . باشد وس مينام اكينوكوكوس گرانولول
 شود و غذاي آلوده به مدفوع سگ به انسان منتقل مي

انسان و گوسفند نقش ميزبان واسطه را براي اين انگل 
 اين بيماري در بعضي از مناطق جهان از. كنند ايفا مي

) كشورهاي همسايه شامل ايران و(جمله خاورميانه 

جريان اين ريه در  موارد كبد و% 95در . باشد اندميك مي
درگيري حفره صفاقي . شود بيماري درگير مي

غيرمعمول است و در اغلب موارد ثانويه به پارگي 
باشد ولي بندرت  ميمربوط هاي داخل كبد  كيست

گزارشاتي از درگيري مستقيم خود حفره صفاقي وجود 
 . دارد
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نماي يكي  جهت تشخيص بيماري معمولاً شك اوليه از
...) اسكن، سونوگرافيCT  (از روشهاي تصويربرداري

كه در اغلب موارد جستجوي ( آيد و سرولوژي بوجود مي
 ELISAژنهاي انگل به روش  بادي بر عليه آنتي آنتي
  . كند ييد ميأتشخيص بيماري را ت) باشد مي

% 88- 96دارد و % 80تا100 حساسيت ،سرولوژي
ولي در هر حال تصويربرداري از . باشد اختصاصي مي
مواردي در چنانچه  باشد و تر مي اسسرولوژي حس

رغم منفي   علي،تصويربرداري گوياي اين تشخيص باشد
  . شود بودن سرولوژي درمان جهت بيمار شروع مي

ظر زياد ن در مورد درمان اين بيماري هنوز اختلاف
يا  به عنوان يك پروتكل كلي اگر كيست منفرد و است و

 ،)ريه باشديك لب كبد با يك لب (محدود به يك ناحيه 
برداشتن كيست بطور كامل  درمان انتخابي جراحي و

در مواردي كه بدليل متعدد بودن يا منتشر بودن . باشد مي
 از درمان طبي مثل ،يا عدم دسترسي امكان جراحي نباشد

شود كه در مورد دوره  آلبندازول و مبندازول استفاده مي
بهترين . نظر وجود ندارد مقدار دارو نيز اتفاق درمان و

باشد كه از بين  روش پيگيري درمان تصويربرداري مي
رفتن يا كوچك شدن و چركيده شدن كيست به عنوان 

  . گردد نشانه پاسخ مثبت به درمان تلقي مي
كنيم كه بيمار با  ما موردي را از بيماري معرفي مي

با استفاده  هاي متعدد شكمي مراجعه نموده است و كيست
  .  پاسخ داده است،ثرؤلاً ماز مبندازول بطور كام

  
  :معرفي بيمار

 اي با شكايت از درد مبهم شكمي و  ساله25 آقاي
بزرگي شكم به بيمارستان شهيدمحمدي  كاهش وزن و
 ماه قبل از افغانستان به 5بيمار حدود . مراجعه نمود

 سال 3را از حدود ناراحتي خود. ايران مهاجرت كرده بود
جه درد مبهم در تمام شكم كرد كه ابتدا متو قبل ذكر مي
. به پزشكان زيادي مراجعه نموده است شده است و

كم بيمار  كم مشكل بيمار به تدريج افزايش يافته بود و
  . شود سيري زودرس مي متوجه بزرگ شدن شكم خود و

بجز  و) تب نداشت(در معاينه علائم حياتي طبيعي  - 
 آتروفي عضلاني و برجستگي شديد در ناحيه شكم و

 منفي Shifting dullness. غري مفرط نكته ديگري نداشتلا
بطور پراكنده در بعضي از   بود وdullشكم در دق  بود و

   .)1تصوير شماره ( مناطق شكم رزونانس وجود داشت 

  

 با علائمبزرگي شكم، آتروفي بيمار -1تصوير شماره 
  عضلات و لاغري مفرد

  
 كبدي هاي  كليه آزمايشات بيوشيمي از جمله تست- 

)ALP,ALT,AST (شمارش سلولي بيمار . طبيعي بود
  PTT,PT. نكته غيرطبيعي نداشت% 11بجز ائوزينوفيلي 

 .  طبيعي بود

در بدو ورود در اورژانس با شك به آسيت در زمينه 
خصوصيات مايع آسيت . سيروز پاراسنتز انجام شد

/. 4ليتر، آلبومين  گرم در دسي  ميلي68شامل قند 
 ليتر و ميلي  واحد درLDH  160ر دسي ليتر،گرم د ميلي

  .  بود)=PMN%50 و =ml200WBC (شمارش سلول
در همان روز اول بستري چند نوبت اقدام به پاراسنتز  - 

  . شد  مايع خارج ميml300شد ولي هر بار حداكثر 
بيمار سونوگرافي شكم انجام شده بود كه  بعد از  روز- 

 cm10×10ترين آن هاي متعدد داخل شكم كه بزرگ كيست
همچنين يك كيست در لب راست كبد .  گزارش شد،بود

 حفره شكم ،اسكن انجام شده تي در سي. نيز گزارش شد
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كه به  لگن مملو از كيست با اندازه متفاوت گزارش شد و
همچنين . داده بود Honey Combing شكم نماي

هايي را نيز با ابعاد متفاوت در كبد گزارش كرد كه  كيست
  .)3و2تصوير شماره (يه آن لايه لايه بود حاش

  

هاي    با كيستبرشي از سي تي اسكن -2تصوير شماره 
  متعدد و ابعاد متفاوت در كبد

  

  
  

 اسكن تي نماي يك برش از سي -3تصوير شماره 
  هاي متعدد در كبد كيست

  
آسپيراسيون كيست از نظر وجود اسكولكس توسط  - 

بررسي . ش شدآزمايشگاه پاتولوژي منفي گزار
بادي بر عليه اكينوكوكوس به روش هماگلوتيناسيون  آنتي

در سرم بيمار در دانشكده بهداشت، دانشگاه تهران انجام 
 . بادي با تيتر بالا مثبت گزارش گرديد شد كه آنتي

پس از حدود سه ماه وقفه بدليل عدم مراجعه بيمار،  - 
 د مبندازول شروع شmg100 قرص 42درمان با روزانه 

)mg100 بمدت يكماه  و) به ازاي هر كيلوگرم وزن بيمار
طول اين مدت بيمار هيچگونه  در. درمان ادامه داشت

با بهبود نسبي علائم  شكايتي از عوارض دارو نداشت و
 ماه بيمار 15پس از. افزايش اشتها بيمار مرخص گرديد و

 به درخواست كادر پزشكي جهت ارزيابي مجدد اًدمجد
در اين نوبت مراجعه شكم بيمار كاملاً . مراجعه نمود

 افزايش وزن مشخص داشت، آتروفي .كوچك شده بود
بيمار هيچ شكايتي  عضلاني بيمار نيز جبران شده بود و

   .)4تصوير شماره ( نداشت 
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  

  
  

  

 با تصوير بيمار يك ماه بعد از درمان -4صوير شماره ت
  كاهش اندازه شكم و بهبود آتروفي عضلات

  

از درمان  بعد شكل ظاهري بيمار را ،5تصوير شماره
 نماي دو برش از 7و6تصاوير شماره  و)  سال2با فاصله (

كه در . دهد همين زمان نشان مي اسكن بيمار را در تي سي
 ها مشخص كيست از درمان بطور اسكن بعد تي تصوير سي

حدود   دانسيته آنها افزايش يافته است و.اند تر شده كوچك
  . تر شده است ا نيز نامشخصآنه
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، تصوير بيمار دو سال بعد از درمان -5تصوير شماره 
  بهبود واضح اندازه شكم و عضلات

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

اسكن شكم با كاهش  تي برش سي -6تصوير شماره 
  ها  اندازه كيست

  
  
  
  
  
  
  

  
  

اسكن شكم با كاهش اندازه  تي برش سي -7تصوير شماره 
  و نامشخص شدن حدود كيستها  كيست

  

  :گيري بحث و نتيجه
پيرامون اين بيمار دو بحـث وجـود دارد در ابتـدا بـه              
بررسي شيوع درگيري حفره صفاقي در جريـان بيمـاري          

هـاي رايـج    سپس درمـان  پردازيم و انواع آن مي   هيداتيد و 
  . كنيم اين بيماري را مرور مي

ل اكثر مطالعات از كشورهاي جهان كـه در واقـع مح ـ          
 حداكثر درگيـري را در كبـد        ،باشد اندميك اين بيماري مي   

درگيـري   دهـد و   نـشان مـي   % 25سپس ريه    و% 70حدود  
  . دهد نشان ميرا موارد از % 2صفاق حداكثر 

يك مركز    سال در  4اي در تركيه در فاصله       در مطالعه  -
 بيمار مبـتلا بـه بيمـاري هيداتيـد مـورد بررسـي قـرار                176
 ريه بـوده اسـت و    مورد خارج كبد و14  كه اين ميان ندگرفت

كليــه بيــشترين محلهــاي درگيــري   در ايــن ميــان طحــال و
مـوارد بـه    % 25در اين بيماران درگيـري صـفاق در       . اند بوده

روي كيست هيداتيد كبـد بـوده        دنبال اعمال جراحي قبلي بر    
  .)1( است
 سال فقط   18همكاران از ايتاليا در طول       كانتوژيدتي و  -

اند كـه    ريه گزارش كرده   ت هيداتيد خارج كبد و     مورد كيس  8
از ميان آنها سه مورد حفره صفاق درگير بوده است كه در            

   .)2( د نيز حاوي كيست بوده استبتمامي اين موارد ك
 مورد كيست هيداتيد حفره 9موسكا از تونس  - 

سه   مورد منفرد و5 صفاق را گزارش كرده است كه
 مورد بدون 2 اين بيماران در بين. مورد متعدد بوده است

اند كه  توده شكمي داشته  مورد درد شكم و4 علامت و
 .)3(علائم مشابه بيمار ما بوده است 

 ، سـال  8ابواشي از عربستان در يك مركز در طول          -
 مورد كمياب كيست هيدايتد را گزارش كرده است كه از           7

 اين ميان فقط يك مورد كيست هيداتيـد در حفـره شـكم و        
 9 مطالعه ديگري در تونس در عـرض         .)4( وده است لگن ب 
 كيست هيداتيـد حفـره صـفاق را گـزارش كـرده             12سال  

 مورد از آنها عمل جراحي براي كيست هيداتيد         4است كه   
 مـورد ثانويـه بـه       11در بـين ايـن بيمـاران        . اند كبد داشته 

ــد و  ــد در كب ــست هيدايت ــارگي كي ــورد  طحــال و پ ــك م ي
 2 ، بيمـار 12 از   .وده اسـت  درگيري اوليه حفـره صـفاق ب ـ      

  .)5(اند  بيمار بدون هيچگونه علامت باليني بوده
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 تري در تونس توسط بيروتي و مطالعه جامعه
همكاران انجام شد كه طي آن مشخص گرديد كه از بين 

 بيمار كه به دليل كيست هيداتيد تحت جراحي قرار 970
 مورد پارگي حاد 17)  سال10در مدت ( گرفته بودند

 مورد آن 6اند كه   به داخل حفره صفاق داشتهكيست
 14از بين اين بيماران . بدنبال تروما به شكم بوده است

 مورد با شوك آنافيلاكسي 1 مورد با پريتونيت حاد و
   .)6( مراجعه كرده بودند

 مورد كيـست حفـره      25دالي در مراكش با بررسي       -
 كبدآنها بدنبال پارگي كيست در      % 84صفاق نشان داد كه     

   .)7(بدنبال پارگي كيست در طحال بوده است % 4 و
تـوان اينگونـه نتيجـه       هاي فوق مي   بندي يافته  با جمع  -

ي كه بيماري هيدايتد انـدميك      يگرفت كه حتي در كشورها    
هاي متعـدد     درگيري حفره صفاق به صورت كيست      ،باشد

 . نادر است

در اغلب موارد درگيري صفاق به دنبال پارگي كيست         
 تظـاهرات   .باشـد  بد، بـه ميـزان كمتـر در طحـال مـي           در ك 

علامت در يـك     شامل درگيري بي   درگيري صفاق متنوع و   
باشد  طيف مي شوك آنافيلاكسي در سر ديگر سر طيف و 

درد مـبهم    ولي در اغلب موارد بيمـار بـا تـوده شـكمي و            
  . نمايند شكمي مراجعه مي

سني در مطالعات مختلف متفاوت بود  شيوع جنسي و
به دليل محدود بودن تعداد موارد بررسي آنها مشكل  اما

 35در حدود  توان گفت كه در آقايان و است ولي مي
سالگي درگيري صفاق توسط كيست هيداتيد بيشترين 

 ).3،5،7(شيوع را دارد 

هاي منفـرد در صـورت امكـان         گرچه در مورد كيست   
شـود   برداشتن كامـل كيـست توصـيه مـي      عمل جراحي و  
 كيستهاي متعدد بخصوص در حفره صفاق       ولي در مورد  

در اكثر مطالعات از جملـه مطالعـه        . نظر وجود ندارد   اتفاق
بيروتي و كول عمـل جراحـي همـراه بـا درمـان طبـي بـا                 

از عمل توصـيه      ماه بعد  6تا   مبندازول يا آلبندازول قبل و    
ها متعدد تنها    فقط يك مطالعه به درمان كيست     . شده است 

 كيست كـه    150رده است كه طي آن      به مبندازول اشاره ك   
 تنهــا بــا مبنــدازول ، مــورد آنهــا منتــشر بــوده اســت 13

 در ايـن ميـان      .خوراكي تحت درمـان قـرار گرفتـه بودنـد         
در  هيچيك از بيماران دچار عارضه جدي نشده بودنـد و         

هـا كـاهش     موارد بطور قابل توجـه انـدازه كيـست        % 3/64
هنوز مبندازول دهد كه   اين موضع نشان مي  .)8(يافته بود   

عارضـه در مـورد    ثر و بـي  ؤتوان بعنوان درمـان م ـ     را مي 
  .  هاي منتشر متعدد استفاده كرد كيست
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