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Abstract 

Introduction: Echinococcosis or hydatid cyst disease is one of the most common 
infectious diseases between animals and humans (zoonosis) that is endemic in all the 
countries of the Mediterranean region, including Iran. Pelvic involvement is rare, and the 
involvement of the uterus is very rare. 

Case Report: 26-year-old female patient complained of limb paresis, ataxia and 
progressive headaches diagnosed with hydatid cyst of the brain was undergone surgery. The 
pain and slight swelling in the area of the wrist occurred, one year later and with the same 
diagnosis, surgery was performed again. Abdominal ultrasound showed two cystic lesions in 
the suprapubic region with a diagnosis of hydatid cyst of the uterus, 3 years later, surgery was 
performed. In all cases, the diagnosis was confirmed by pathology. 

Discussion: Follow-up of patients with radiologic and serologic methods is necessary. 
Conclusion: In patients with any clinical manifestation of endemic areas, particularly 

if there is a previous history of hydatidosis, hydatid cyst should be considered in terms of risk. 
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  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                                                                                   موردگزارش 
  40-45، 1396 تیر)، 121(شماره پیاپی  4، شماره 20سال                                                                                                                       

  

 گزارش یک مورد عود مکرر کیست هیداتیک در نواحی مختلف بدن
  

  3مانیا بیرانوند، 2علی رضا محمدي، *1شاهین فاتح

  

 گروه جراحی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران ،استادیار.1

 اراك، ایران ه علوم پزشکی اراك،گروه جراحی مغز و اعصاب دانشکده پزشکی، دانشگا ،استادیار.2

 متخصص جراحی عمومی، بیمارستان شهداي عشایرخرم آباد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان،خرم آباد، ایران.3
 

 3/3/96تاریخ پذیرش:  27/10/95تاریخ دریافت: 
  

  چکیده
حیوان است که در کشورهاي هاي عفونی مشترك بین انسان و  ترین بیماري بیماري کیست هیداتیک یکی از مهم :مقدمه

  جمله رحم بسیار نادر است.از ناحیه لگن  درگیري. باشد ناحیه مدیترانه از جمله ایران اندمیک می
با تشخیص کیست هیداتیک  رونده و سردرد ساله با شکایت پارزي اندام، عدم تعادل پیش 26بیمار خانم  :گزارش مورد

سال  سه ي مچ دست با همان تشخیص مجدد جراحی شد. خفیف در ناحیه مغز، جراحی شد. یک سال بعد با درد و تورم
ي کیستیک در ناحیه سوپراپوبیک با سونوگرافی با تشخیص کیست هیداتیک رحم، تحت  بعد، بعد از مشاهده دو ضایعه

  ید شد.ئجراحی قرار گرفت. در تمام موارد تشخیص با پاتولوژي تا
  هاي رادیولوژیک و سرولوژیک ضروري است.  وشگیري بیماران با استفاده از ر پی :بحث
در صورت وجود سابقه قبلی هیداتیدوز باید  در نواحی اندمیک به خصوصگونه تظاهر بالینی  با هربیماران  گیري: نتیجه

  از نظر ابتلا به کیست هیداتیک بررسی شوند.
  ف بدن، کیست هیداتیک، عود بیماري.نقاط مختل :واژگان کلیدي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
  
 

  ایران، اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، دانشکده پزشکی، گروه جراحی *نویسنده مسئول:
Email: fateh.sh@arakmu.ac.ir 
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  مقدمه
اکینوکوکوزیس یا بیماري کیست هیداتیک یکی 

ترین بیماري عفونی مشترك بین انسان  ترین و کشنده از مهم
اري در تمام شود. این بیم ) محسوب میzoonosisو حیوان(

باشد  کشورهاي ناحیه مدیترانه از جمله ایران اندمیک می
تواند به عنوان میزبان واسطه از طریق مصرف  وانسان می

. میزان کلی عود این بیماري )1(سبزیجات آلوده درگیر شود
. در صورت )2(گزارش شده است درصد 22تا  4از 

ربوط به درگیري مغزي این بیماري اصولا خود را با علایم م
. درگیري لگنی در این )3(دهد ي فضاگیر نشان می ضایعه

بیماري نادر است و در این میان درگیري رحم بسیار نادر 
  .)4(کند است که در بسیاري از موارد بدون علامت بروز می

  معرفی مورد
دار، ساکن روستا و در  ي خانه ساله 26بیمار خانم 

به دنبال پارزي  1390ارتباط با دام و سگ که در شهریور 
رونده و سردرد از حدود دو ماه قبل،  اندام، عدم تعادل پیش

به بیمارستان مراجعه کرده و تحت تصویربرداري از مغز قرار 
ي کیستیک به قطر  گرفت. در تصاویر به دست آمده ضایعه

ي پاریتواکسیپیتال سمت راست رویت  متر در ناحیه سانتی 4
تشخیص احتمالی کیست  لذا بیمار با .)2، 1 شکلشد(

  هیداتیک تحت جراحی قرار گرفت. 
  

 ضایعه کیست در ناحیه اکسیپیتوپاریتال. 1شکل 

  

  تصویر کیست مغز بعد از جراحی بدون پاره شدن .2 شکل
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طور کامل بدون وقوع ه طی جراحی ضایعه ب
خارج شد. با بررسی پاتولوژیک تشخیص   spillageرخداد

. بیمار پس از جراحی، تحت درمان کیست هیداتید قطعی شد
گرم دوبار در روز،  میلی 400کموتراپی با داروي آلبندازول 

  مدت دو ماه قرار گرقت.ه ب
) بیمار دچار احساس درد 1391یک سال بعد(دي 

ي مچ دست راست شد که بعد از  و تورم خفیف در ناحیه
مراجعه و تصویربرداري از ناحیه درگیر، تشخیص کیست 

مطرح شد. جراحی دوم جهت خروج کامل کیست هیداتید 
صورت گرفت. باتوجه به عود بیماري توصیه به کموتراپی 

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن  میلی 40توسط پرازي کونتال 
ماه و انجام پیگیري براي دو  2مدت ه بار در هفته ب 2بدن 

ماهه وتصویر برداري  6ي سرپایی  سال از طریق مراجعه
MRI .شد  

سال بعد از آخرین  3ها،  خرین نوبت بررسیطی آ
)، براي بیمار سونوگرافی شکم درخواست شد 1394جراحی(

متر در ناحیه  میلی 57*27که دو ضایعه ي کیستیک به ابعاد 
جز تندرنس مختصر ه سوپراپوبیک مشاهده شد. در معاینه ب

ي دیگري یافت نشد. با احتمال  ي سوپراپوبیک نکته ناحیه
 MRI  ،CBCداتید رادیوگرافی قفسه سینه، عود کیست هی

 ELISA )enzyme-linked immunosorbentو 

assayدرخواست شد. در (MRI  ي  لگن دو ضایعه
ي مشکوك  اینترامورال در دیواره رحم به همراه یک ضایعه

) در ضمن 3 شکلي آدنکس راست رویت شد.( در ناحیه
  از نظر اکینوکوکوس مثبت بود. ELISAبررسی 

  
  بدن MRI. 3کل ش
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 .صورت گرفت spilageعمل جراحی سوم بدون رخداد 
گرم دو بار در روز به  میلی 400پس از جراحی آلبندازول

  ماه شروع شد. 3مدت 
  MRIي ماهه، به وسیله 6از آن تاریخ تا به حال پیگیري

دست ه انجام شده و شواهدي دال بر عود کیست هیداتید ب
  نیامده است.

  
  بحث 

ري هیداتیدوز بیماري انگلی مشترك بین بیما
 echinococcusانسان و دام بوده که توسط 

granulosus وechinococcus multilocularis 
ایجاد شده و کماکان بیماري قابل توجهی در کشورهاي 

 echinococcusشود. فقیر و مناطق روستایی محسوب می

granulosus قادر است هر ارگان یا بافتی را در بدن 
). علائم رادیولوژیک اغلب غیر اختصاصی 4درگیر کند(

 درصد 100هاي سرولوژیک نیز به صورت  است و تست
-%59ترین محل درگیري کبد( ). شایع5قابل اطمینان نیست(

%)، 3ها( %)، کلیه27ها( %) و دردرجه بعد ریه75
باشد. درگیري سایر  %) می2-%1%) و مغز(4-%1ها( استخوان

ها،  طحال، پانکراس، امنتوم، تخمدانها مثل قلب،  محل
ید، رتروپریتوئن و عضلات خیلی نادر ئپارامتریوم، لگن، تیرو

  ). 7، 6شود( دیده می
هاي جدید  عود کیست هیداتید، طبق تعریف، ظهور کیست

محل  شود که یا در رونده پس از درمان شناخته می یا پیش
ن علت تری دهد. شایع اولیه بوده یا در محل جدیدي رخ می

است. میزان عود در  (پخش شدن) spillage اعود عموم
  ). 8گزارش شده است( درصد 22تا  4مطالعات انجام شده از 

 spillage رغم عدم رخداد در بیمار مذکور، متاسفانه علی

در طی اعمال جراحی انجام شده بر طبق گزارش جراحان، 
طی  دچار عود بیماري شد. در مقالات منتشر شده در دو بار

هاي گدشته موارد عود کیست هیداتیک در مکان غیر از  سال
در ناحیه لگن و رحم  اي بروز بیماري، خصوص مکان اولیه

هاي قبلی بسیار نادر  در طی جراحی spillageبدون ایجاد 

بوده و در صورت ایجاد هیداتیدوز در این نواحی، معمولا به 
 . )12 -9صورت اولیه بوده است(

از عود بیماري کیست هیداتید گزارش مواردي 
مناطق غیر معمول چون ستون فقرات و سیستم عصبی  در

مرکزي که از محل اولیه بیماري متفاوت بوده وجود 
  . )13 ،12دارد(

براي تشخیص بیماري هیداتیدوز سونوگرافی، 
هاي ارجهی نسبت به گرافی  آي روش آر اسکن و ام تی سی

ن با کنتراست اسک تی ). چنانچه سی14ساده هستند(
روشن  ي کاملا یک ضایعه با دیواره درخواست شود، معمولا

  باشد. قابل رویت می
  

  گیري نتیجه
در نواحی اندمیک به جهت تنوع علایم بالینی 

در صورت وجود  ابیماران با هرگونه تظاهر بالینی خصوص
بایست احتمال وجود بیماري  ي قبلی هیداتیدوز می سابقه

د. حین برداشت جراحی باید توجه هیداتیدوز بررسی شو
چنین  کیست شود. هم spillageکاملی مبنی بر اجتناب از 

درمان دارویی و انجام پیگیري منظم به تشخیص به موقع و 
  کند. جلوگیري از عود و عوارض کمک می

 
  تشکر و قدردانی

از دستیاران محترم گروه جراحی اعصاب و 
یه اطلاعات جراحی عمومی که در پیگیري بیمار و ته

  کنیم. اند از صمیم قلب تشکر و قدردانی می همکاري داشته
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