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  گزارش یک مورد کیست هیداتید  پانکراس
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  مقدمه 
  یماری کیست هیداتید بیماری مشترک انسان و حیوانب
ی در بعضی کشورهای آمریکای لاتین،  این بیمار)1و2 (.است

بروز سالانه عفونت انسانی )4و3(.آسیا و جنوب اروپا بومی است
کمتر از (در مناطق بومی از یک منطقه تا منطقه دیگر بسیار متغیر 

بیشترین بروز این   )5(.است) نفر100000 مورد در 220 تا 1
، ) نفر در سال100000 مورد در 32(بیماری در اوروگوئه 

 2/7(و مراکش ) نفر در سال100000 مورد در 21(آرژانتین 
 ایران نیز از مهمترین )6(.باشد می)  نفر در سال100000مورد در 

 میزان بروز )7(.کانونهای بومی بیماری کیست هیداتید می باشد
 گزارش شده 100000 در 67/0 در ایران 1999بیماری در سال 

          ن، اصفهان و فارس بیشترین موارد بیماری در خراسا. است
گزارش شده ) 100000 مورد در 36 و 51، 106به ترتیب (

 در مطالعه روی سگهای آلوده ایران، بیشترین شیوع )8(.است
آلودگی در سگهای مناطق روستایی اصفهان و کمترین آلودگی 

   )9(.در منطقه سیستان بوده است
  ،سفند ، بزو گو سانان میزبان اصلی  سگ،  طبیعی چرخه در 

این بیماری،  )11و10و3و1(.شتر و خوک میزبان واسط هستند
آلودگی بافتی است که توسط مرحله لاروی یک انگل بنام 

  Echinococcus granulosus)(وسزگرانولو اکینوکوکوس
           کیست هیداتید ، شایعترین عاملو )13و12( ایجاد می گردد

نوتیپ این انگل در انسان  ژ9 ژنوتیپ از 7حداقل  )1و10( .است
عفونت ایجاد می کند و در کل، بیشتر موارد انسانی بیماری با 

زنجیره شتری آن نیز اخیراً . زنجیره گوسفندی آن ایجاد می شود
   )11(.در آرژانتین، نپال و ایران مشخص شده است

 در حالی که کیست های کبدی و ریوی شایعترین تظاهرات 
 هیداتید اولیه پانکراس بسیار بیماری هستند، کیست های

 سال بررسی در کشور 20بطوریکه در طول  )12و2و10(.نادرند
 مورد این 357کویت، کیست هیداتید پانکراس یک مورد از 

   )14(.بیماری را شامل شده است
 25 تا 3/17 درصد و در ریه 70 تا 50شیوع آن در کبد 

عمل شده  بیمار 19248بررسی بر روی   طی )2و10(.درصد است
   مورد آنها کیست هیداتید بود، موارد گرفتاری132در ایران که 

   چکیده 
انسان در واقع میزبان واسط می باشد که به صورت . س ایجاد می شودزووسیله انگلی به نام اکی نوکوکوس گرانولوه بیماری کیست هیداتید ب

.  در قسمتهای دیگر بدن جایگزین می گردد،معمولاً کیست در کبد یا ریه و به ندرت. گرددتصادفی به یک یا چند کیست هیداتید مبتلا می 
در بررسی اولیه توسط سونوگرافی و . صورت کیست پانکراسی تظاهر کرده استه کیست هیداتید ب، همانگونه که دراین موردگزارش می شود

آزمایشگاهی  تشخیص بعد از و  با عمل جراحی خارج  موفقیت آمیزیکیست به طور . سی تی اسکن تشخیص سودو کیست پانکراس داده شد
  )320 تا  315 ، ص1383، زمستان 4سال ششم، شماره  مجله طبیب شرق، (.  شدیدئتاکیست هیداتید 

سزووکوس گرانولو3کیست هیداتید ، پانکراس ، اکی نوک:واژه هاگل    

 3/8/83  :مقاله تاریخ دریافت
    20/12/83 :لهتاریخ اصلاح مقا
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   )15(. درصد و بیشتر موارد در زنان بوده است51/1 پانکراس 
 3تا  5/0کشور رومانی، شیوع کیست هیداتید  گزارشدر  

 کویت )5(، درصد1 در عربستان )16(.درصد گزارش شده است
موارد )6(  درصد1ایتالیا )17(، درصد5/1 در یونان )14(، درصد25/0

در متون . بیماری کیست هیداتید مربوط به پانکراس می باشد
 موارد بیماری کیست هیداتید در پانکراس  درصد2تا  2/0علمی 

  . دیده می شود
شباهت علائم کیست هیداتید پانکراس با بسیاری از 

خصوص کیست کاذب ه بیماریهای بافت نرم این عضو، ب
. وپلاسم ها در تشخیص افتراقی حائز اهمیت استپانکراس و نئ

کیست هیداتید سر ی از در مطالعه حاضر، برای اولین بار مورد
  .پانکراس از مرکز استان سیستان و بلوچستان گزارش می شود 

     گزارش مورد
 ساله ، متاهل ، اهل افغانستان و ساکن زاهدان 30بیمار خانم 

 .شکلی از نظر سلامتی نداشت ماه قبل از مراجعه م8د که تا وب
دلیل درد مبهم شکمی در ناحیه ه  ب28/10/1376بیمار در تاریخ 

درد بیمار .  ماه گذشته  ارجاع داده شده بود8گاستر طی  اپی
گاهی همراه با تهوع و استفراغ بود و بعضی اوقات با غذا خوردن 

بیمار سابقه کاهش وزن، زردی، مصرف الکل، . بیشتر می شد
در . ه شکم، پانکراتیت قبلی یا سابقه جراحی شکم نداشتضربه ب

معاینه بیمار تنها نکته مثبت تندرنس مختصر در ناحیه اپی گاستر 
آمیلاز سرم در  اندازه گیری همه آزمایشات معمول خونی و . بود

یک کیست   سونوگرافی شکم،در .محدوده طبیعی قرار داشتند
 ای و پر از مایع  در  سانتیمتر با حاشیه مشخص، تک حفره6×6

سر پانکراس گزارش شد و سی تی اسکن نیز آن را تائید نمود 
کبد و دیگر ساختارهای داخل شکمی طبیعی . )2و1شکل (

در نهایت،  تشخیص قبل از عمل، کیست کاذب پانکراس . بودند
حین عمل مشاهده شد که کیست هیچگونه . مطرح شد

کیست با سرنگ . دچسبندگی به سایر ساختارهای اطراف ندار
دلیل وجود احتمال ه ب.  شدآسپیرهسوراخ و مایعی شفاف از آن 

مواجهه با کیست هیداتید، ابتدا یک ماده کشنده انگل تلقیح و 
هیچ . لایه زاینده مشاهده و برداشته شد. سپس کیست باز گردید

کیست . ارتباطی بین مجاری پانکراس و حفره کیست دیده نشد
طور کامل برداشته شد و ه س مشخص و بهیداتید سر پانکرا

 روز پس از عمل 5بیمار . گزارش پاتولوژی نیز آن را تایید کرد
  . با حال عمومی خوب ترخیص شد

 
 

 
  

   پانکراسیدداتیست هی از ک CT-SCAN نمای -1شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   نمای سونوگرافی از کیست هیداتید پانکراس- 2شکل 
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  بحث
ل مهم سلامتی از نظر صرف بیماری کیست هیداتید مشک

هزینه های بسیار زیاد و ایجاد مرگ و میر در انسان و سایر 
 دوره کمون بیماری از چند ماه )18(.جانداران محسوب می گردد

تا چند سال متفاوت است و سرعت رشد کیست نیز، در 
های موجود در یک ارگان یا در یک شخص و بین افراد  کیست

صویربرداری  ت هایروش کیست با .مناطق مختلف متفاوت است
 اسکن و عکس ساده رادیولوژی CTخصوص سونوگرافی، ه ب

تشخیص داده می شود و تائید تشخیص با یافتن آنتی بادی های 
   )12(.سرمی می باشد

 در اعضاء مختلف بدن متفاوت د درصد انتشار کیست هیداتی
ت  که در ایران صورای است و بر اساس میزان شیوع در مطالعه

 3/30 ، ریه  درصد5/57کبد : گرفته است به ترتیب عبارتند از 
 ،  درصد3/2، کلیه  درصد7/3 ، طحال  درصد99/9 ، مغز درصد

 ،  درصد5/1پانکراس ، نخاع ، پسواس رتروپریتوئن هر کدام 
 76/0تیروئید ، مزانتر روده باریک و عضله گلوته آل هر کدام 

 نادر در بیماری کیست  اعضایی که به طور بسیار)15(.درصد
باشند  هیداتید گرفتار می شوند شامل کلیه ، پانکراس و پستان می

 منابع احتمالی آلودگی پانکراس شامل )19و15(.%)27/0-34/1بین (
 انتشار موضعی از طریق مجاری پانکراسی و  وموارد انتشار خونی

% 50(درگیری پانکراس نیز در سر پانکراس .  می باشدصفراوی
درصورت . باشد آن می%) 15(و دم %) 35(بیشتر از جسم ) دموار

دلیل مجرای ه قرارگیری کیست در سر پانکراس ممکن است ب
انگل ممکن است منجر به . صفراوی مشترک، زردی ایجاد شود

در (پانکراتیت حاد و حتی حملات مکرر و پانکراتیت مزمن 

 در هر صورت )12(.گردد) صورت درگیری مجرای پانکراس
یست ممکن است هیچ علامتی نداشته باشد اما در بیشتر موارد ک

کیست پانکراس گزارش شده، درد شکمی با یا بدون تهوع و 
تقریباً همه این . استفراغ باعث مراجعه بیمار به پزشک شده است

 اسکن بررسی شده و حین عمل یا CTموارد با سونوگرافی و 
 درمان )20 -22 و 6(.تبعد از عمل تشخیص بیماری تایید گردیده اس

اثر شیمی درمانی قبل . این کیست نیز منحصراً جراحی می باشد
یا بعد از درمان جراحی جهت جلوگیری از عفونت ثانویه هنوز 

  . نامشخص است
 پانکراس، تشخیص دبدلیل شیوع بسیار پائین کیست هیداتی

کیست . قبل از عمل بیماری باید با دقت فراوان صورت گیرد
هیداتید غالباً روی کبد و ریه تاثیر می گذارد، زمانی که در 

 مسائل تشخیص جدی را ،مکانی غیرمعمول واقع شده باشد
طلبد و باید از کیست های با منشاء نئوپلاسم، ضایعات  می

 و کیست های )parapancreatic(کیستیک اطراف پانکراس 
کاذب که دارای شیوع بیشتری می باشند جدا گردد زیرا 
تشخیص صحیح، جهت درمان کافی و پیشگیری از طرز برخورد 

 بیماری به صورت  بالینیاز نظر. استدرمانی نادرست ضروری 
یک توده کیستیک در حال رشد در بیماری که از سایر جهات 

 ثانویه دکیست هیداتی. کند باشد تظاهر می کاملاً سالم می
داخل مجاری ه  کبد بدپانکراس در اثر  پاره شدن کیست هیداتی

 اولیه دصفراوی ایجاد می شود و شایعتر است، اما کیست هیداتی
پانکراس  نادر بوده و تشخیص آن قبل از عمل جراحی مشکل 

لذا عاقلانه است که در مناطق آندمیک تمام . باشد می
  .داخل معده و یا  دئودنوم تخلیه گردده  بهای  پانکراس کیست
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A case report of hydatid cyst of pancreas  
 

Khazaei AR., MD*; Enayati H., MD**; Rafighdoost H., PhD***; Sepehri Z., MD**** 
 

Hydatid disease is caused by the Echinococcus Granulosus. On occasion man is an intermediate 
host in whom the disease is manifested by the presence of one or more hydatid cysts, usually 
asymptomatic. In this case it was presented as a pancreatic cyst and discovered on ultrasonography 
and CT scan as pseudo cyst and after successfully operation hydatid cyst of pancreas was definite 
diagnosis. 
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