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  خلاصه
ار مي گرفترا انسان  ريه  وشود كه اغلب كبد ايجاد ميدر ميزبانهاي واسط وسيله مرحله لاروي اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس ه  آلوئولار بهيداتيدكيست  :مقدمه

 مـورد  گزارش يـك از اين مطالعه  هدف . آلوئولار كشنده ترين بيماري كرمي است كه در حال حاضر تنها راه درمان آن جراحي راديكال مي باشد                هيداتيدكيست  .كند
  .است بودهرضوي  آلوئولار در استان خراسان هيداتيدكيست 

 سي تي اسـكن  در .با سابقه دل درد در ناحيه چپ و فوقاني شكم  به جراح مراجعه نمودف قوچان از روستاهاي اطراكه است  ساله اي    62بيمار مرد   : گزارش مورد 
 و كيست هاي كبدي تخليه و اسـپلنكتومي انجـام           مورد عمل جراحي قرار گرفت    بيمار   .كيست در لوب راست كبد و يك كيست سپتال در طحال تشخيص داده شد              دو
 طحال حجيم و كيستيك بـا نمـاي مـولتي لوكـولار و حـدود               ، در بررسي ماكروسكوپي   .بررسي هيستولوژيك انجام گرفت    تشخيص با آزمايشات آسيب شناسي و        . شد

تيو نامشخص و لايه ژرمينالي ولار نازك و لاملر و فراگمانته ودر بررسي ميكروسكوپي لايه كوتيك. نامنظم و انفيلتراتيو حاوي ماده نكروتيك ژلاتيني قهوه اي رنگ بود 
  .پس از يك هفته از بيمارستان مرخص شدبا درمان دارويي آلبندازول  حال عمومي خوب ا بيمار بس مشاهده نشداسكولك

وجود بيماري در اين استان نشان مي دهد كه در اين منطقه  سيكل زندگي انگلي اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس برقرار اسـت و احتمـال آلـودگي         : نتيجه گيري 
 و مسئولان بهداشتي اين مـسئله  اين بيماري را در تشخيص هاي افتراقي بدخيمي هاي كبد وطحال در نظر داشته باشند             پزشكان بايد  لذا وجود دارد   وانسان به طور اتفاقي     

  .هاي احتمالي برنامه ريزي و پيگيري لازم انجام گردد  كنترل و پيشگيري آلودگيدر موردرا جدا مورد توجه قرار دهند تا 
  ، ميكروسكوپياكينوكوكوس مولتي لوكولاريس آلوئولار، هيداتيدست  كي: كليديكلمات
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  مقدمه
 آلوئولار يك بيماري انگلي نادر ولي بسيار هيداتيدكيست 

 اكينوكوكوس يوسيله مرحله متاسستوده  بكه.خطرناك است
   .)1،2( شود مولتي لوكولاريس ايجاد مي

 و در روده   ميلي متر طول دارد2/1-7/3كرم بالغ حدود 
ساير سگ سانان سگ و گربه و يا ميزبان نهايي اصلي روباه 

ميزبان واسط موش صحرايي، سنجاب  .)4، 3(زندگي مي كند
 اصلي .)5، 4( دنباش زميني، موش مزرعه و جوندگان وحشي مي

ترين مناطق اندميك اين بيماري مركز اروپا، روسيه، تركيه، ژاپن، 
 ؛ در ايران كرم بالغ.)6( است چين، شرق فرانسه و شمال آمريكا

ز و مرحله لاروي آن در موش در منطقه مغان انگل رودة روباه قرم
در شناسايي و گزارش شده است ولي بيش از چند مورد آلودگي 

  .)7، 3( انسان گزارش نشده است
شود  آلوده مياين كرم  انسان به طور اتفاقي به مرحله لاروي 

 از طريق خوردن تخم و تماس مستقيم با ميزبان نهايي و تماس كه
 آب آلوده و گياهان آلوده مثل توت جنگلي غير مستقيم از طريق

  .)7، 4، 3(است 
 حاوي حفرات نامنظم و پر از ماده ،مرحله لاروي يا كيست

. ژله مانندي است كه توسط بافت همبند از يكديگر جدا مي شوند
كيست ها ممكن است از ناحيه مركزي دچار نكروز و حتي 

        تكثير مداوم وسيله ه كلسيفيكاسيون شوند و از ناحيه محيطي ب
  . )9، 8( هاي خارجي به رشد خود ادامه دهند جنسي و جوانهرغي

هاي اطراف  كيست ها با غشايي محدود نمي شوند و به بافت
و و از بافتهاي اطراف به خوبي قابل تفكيك نيستند  كنند نفوذ مي

 .)12-9، 5، 4(بيماري مشابه يك كارسينوم با رشد آهسته است 
 آلوئولار هيداتيدكيست يك مورد گزارش مطالعه از اين هدف 

  .بوده استطحال كبد و در 
  

  معرفي بيمار
يكي از  ساكن  و متولد قوچان اي ساله62  مردبيمار

، شغل مستمري بگير است كه به علت روستاهاي اطراف قوچان
از يك ماه قبل مراجعه نموده چپ و فوقاني درد شكم در ناحيه 

 يك ي شكم نرم و توده واضحي در ناحيهدر معاينات بالين. است
              وبت نگزارش دو . لمس نشد )LUQ1(چهارم فوقاني شكم 

                                                 
1 left upper quadran 

، بوده استاسكن شكم انجام شده از بيمار به قرار زير سي تي 
تصوير توده كيستيك لوب راست كبد و تصوير توده اي داراي 

مويد كه نماي آن بيشتر هاي متعدد در طحال مشهود است  تومسپ
 اسكن نوبت دوم تصوير توده سي تيدر .  استهيداتيدكيست 

يك چهارم فوقاني هيپودنس غير يكنواخت با منشا طحال در 
 و طبيعيپانكراس  كليه به پايين جا به جا شده،.  مشهود استشكم

آدنوپاتي هيلار ديده . استبوده  نيز طبيعينواحي پاراآئورت 
  . باشدداتيدهينشده و توده فوق مي تواند كيست 

 بيمار مورد عمل جراحي در 21/8/83در تاريخ  :شرح عمل
و  طحال حاوي كيست حجيم بوده .بيمارستان فارابي قرار گرفت

و به همين علت بود  باعث بزرگي اندازه طحال شده اين كيست
با دوبليگاتور عروق طحالي و شورت گاستريك ها سپلنكتومي ا

 سانتي متر 20يست با قطر عدد ك2 ،در بررسي شكم .انجام شد
يكي در لاترال لوب راست كبد و ديگري در خلف لوب راست 

                  به علت تخليه كيست ها . مابين كبد و ديافراگم وجود داشت
 مولتي لوكولاريته و محتويات موكوئيد آنها به سختي انجام شد و

قعيت سپس سالين هيپرتونيك وارد كيست ها گرديد با توجه به مو
برداشتن سقف           خاص كيست هاي كبدي فقط در نهايت 

شكم با سالين هيپرتونيك قبل از شستشوي  و كيست ها انجام شد
  .تخليه كيست ها انجام شده بود

 كيلوگرم 3طحال حجيم به وزن در بررسي ماكروسكوپي 
سطح برش % 90 سانتي متر در بيش از 21×17×11به ابعاد 

ولتي لوكولار و حدود نامنظم حاوي ماده كيستيك با نماي م
، به طوريكه پارانشيم طحالي نكروتيك ژلاتيني قهوه اي رنگ بود

  .)1 شكل( به صورت غشاء باريكي در اطراف كيست نمايان بود
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ر  در نمونه ها لايه كوتيكولادر بررسي ميكروسكوپي
نازك و لاملر و فراگمانته و لايه ژرميناتيو نامشخص، بدون 

  ).2 شكل(اسكولكس مشهود بود 
  
  
  
  
  
  
  
  

 آلوئولار طحال هيداتيدنماي ميكروسكوپي كيست  - 2شكل 
براي نشان دادن بافت طحال و ساختمان كيستيك مولتي لوكولار 

 با درشت نمايي H&Eرنگ آميزي (محتوي ماده نكروتيك 
40×10(   

 از يك هفته از انجام عمل جراحي با حال عمومي  پسبيمار
)  ميلي گرم 400(خوب از بيمارستان با درمان دارويي آلبندازول 

  . ماه مرخص گرديد6دوبار در روز به مدت 
  

  بحث
 ميلي متر 2/1-7/3اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس با اندازه 

 ،زبان واسطكرم نواري روباه است كه در اثر رشد لارو آن در مي
شود كه اكينوكوكوزيس  بيماري مزمن و كشنده اي ايجاد مي

 از كيست شكل اين .)1،7،13( شود آلوئولار هم ناميده مي
 نسبت به اكينوكوكوزيس گرانولوزوس شيوع كمتري هيداتيد
كرم بالغ در روده ميزبان نهايي، روباه و گاهي سگ و گربه  .دارد

 تخم ها از طريق  مدفوع كند و و ديگر سگ سانان زندگي مي
 خوردن تصادفي خاك و سبزيجات آلوده مي ؛آزاد مي شود

ئودنوم باز مي شود و تخم در د. تواند سبب عفونت در انسان شود
به داخل مخاط روده نفوذ مي كند و به وسيله جريان انكوسفر 

 و در بافت ميزبان واسط خون به بافت ها و ارگان ها مي رود
        آلوئولار مي شودهيداتيدبديل به كيست ت) موش يا انسان(
كبد شايعترين ارگان درگير است و در در اين بيماري  .)7-12(

درگيري طحال اما  كبد آلوده مي شود ، درصد بيماران90بيش از 
     درگيري كبد را نشان،موارد انساني% 5نادر است و كمتر از 

رصد در ناحيه  د60درگيري در لوب راست كبد و %70. داده اند

اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس، . شود ديده مي هيلار
ايجاد مي كند و رشد  ) ميليمتر10 -1( هاي آلوئولار به قطر كيست

   هاي اطراف ميزبان آسيب  كيست ها از غشا خارجي، به بافت
صورت تست هاي چند حفره اي ه ضايعات ب. )4( مي رساند

 يا چرك مانند محصور به حاوي مواد غليظ با نماي موكوئيد و
 ، كيست ها نامنظم،ديواره فيبرو مي باشد كه از نظر ريزبيني

مفروش از مامبران لامينر بدون مامبران ژرميناتيو و اسكولكس 
ه  بPASمامبران لامينر اغلب فراگمانته و در رنگ آميزي . است

اين ضايعه ممكن است محصور به . راحتي قابل رويت است
اتوز همراه با انفيلتراي پلي نوكلئر نوتروفيل و واكنش گرانولوم

ائوزينوفيل و يا محصور به غلاف محيطي متشكل از بافت 
نكروتيك و فيبروتيك و يا با كانون هايي از كلسيفيكاسيون 

در بيمار مورد گزارش نيز درگيري كبد و .ديستروفيك باشد
صورت ساختمانهاي كيستيك حجيم مولتي لوكولار ه بطحال 
 ماده موكوئيد قهوه اي رنگ باعث انهدام بخش قابل حاوي

كبد امكان كه در . ال گرديده بودتوجهي از پارانشيم كبد و طح
طور كامل برداشته ه برداشت كيست ها ميسر نشد ولي طحال ب

انسان براي انگل ميزبان واسط مناسبي نيست زيرا قادر به  .شد
 اسكولكس استتكميل رشد طبيعي نبوده و كيست ها فاقد پروتو

 در اين بيمار نيز در گزارش آسيب شناسي )8، 4(
يافته هاي راديولوژيك در  .پروتواسكولكس مشاهده نشد

ضايعات خوشه اي به طوري كه  .استتشخيص بيماري مفيد 
مهمترين  ،شود بيماران مشاهده مي% 90شكل ميكروكلسيفيه كه در

ا خصوص، استراديولوژيك شاخص در تاييد تشخيص مثبت 
تاريخچه اي در  زماني كه بيمار نشانه هاي باليني كمي دارد و 

بيشتر در اين موضوع كه نيست مشخص  زمان ابتلاء به انگل مورد
بيمار گزارش شده نيز از مناطق . )4( اتفاق مي افتداطق روستايي من

 نيز اين ضايعات در كيست طحالي با و روستايي قوچان بوده 
  .ن بيمار گزارش شده استدر سيتي اسك ،همين مشخصه

انتشار و شيوع اكينوكوكوس گذشته، سال  15 -10  حدوداز 
مولتي لوكولاريس در روباه قرمز افزايش يافته است و يك 

 مورد انساني كيست 550 بررسي نشان داده است كه بيش از
شناسايي شده است كه  2000 – 1982هاي  آلوئولار بين سال

در ايران بيش از . )13( ن و سوئد بودند آنها از فرانسه، آلمابيشتر
خصوصا زماني كه  .)3( چند مورد انساني گزارش نشده است
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هاي باليني كمي دارد و تاريخچه اي در رابطه با زمان  نشانه بيمار
ابتلا به انگل وجود ندارد كه بيشتر در مناطق روستايي با آن مواجه 

  .)4 (مي شويم
يي قوچان بوده و احتمال بيمار گزارش شده از مناطق روستا

ارتباط با سگ و يا روباه و نيز مصرف سبزيجات آلوده براي وي 
   .محتمل مي باشد

گزارش اين بيمار از اين نظر حائز اهميت مي باشد كه تا به 
حال موردي از اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس در استان 
خراسان مشاهده نشده است و اين اولين مورد بيماري 

 و ضمنا جايگزيني استزيس آلوئولار در اين استان اكينوكوكو
اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس در طحال نيز نادر بوده و در 

 در بيمارستان مدرس تهران 1996ايران فقط  دو مورد در سال 
هايي در  كه در سونوگرافي كيست. گزارش گرديده است

 ساله و يك مرد 46هاي مختلف در كبد و طحال يك زن  اندازه
   .)15(بود  ساله همراه يك آسيت ملايم مشاهده شده 50

بيمار مورد گزارش از مناطق روستايي قوچان بوده است و 
و نيز مصرف سگ و روباه  ميزبانهايي نظيراحتمال ارتباط با 

  .وجود داشته استسبزيجات آلوده 

  نتيجه گيري
در اين   نشان مي دهد كهاستان خراسان وجود بيماري در 

يكل زندگي انگلي اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس منطقه س
       برقرار است و احتمال آلودگي انسان به طور اتفاقي محتمل 

 زندگي اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس دوره كنترل .مي باشد
هاي وحشي در آن   زيرا ميزبان در طبيعت مشكل خواهد بود،

جدا مورد توجه مسئولان بهداشتي بايد اين مسئله را  .دخالت دارند
    هاي احتمالي قرار دهند تا از لحاظ كنترل و پيشگيري آلودگي

برنامه ريزي و پيگيري لازم انجام گردد و ضمنا همكاران جراح و 
، كيست در ايرانپاتولوژيست نيز با توجه به احتمال انتقال بيماري 

 آلوئولار را در تشخيص هاي افتراقي خود در مورد هيداتيد
شكوك به هيداتيدوزيس يا ضايعات مشابه با نماي شبه بيماران م

  .كارسينومي مد نظر داشته باشد
  

  تشكر و قدرداني
) ع(نويسندگان از واحد سمعي و بصري بيمارستان امام رضا

مشهد كه در تهيه اسلايدهاي ماكروسكوپي و ميكروسكوپي 
 اين ار خانم قاسميان كه در امر تايپ تلاش نموده اند و سرك

  . كمال تشكر را دارند،ه ما را ياري نموده اندمجموع

********** 
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