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    خلاصه

  مقدمه

این بیماري در دوران . بیشتر به صورت کیستهاي کبدي بروز می کندبیماري هیداتید عفونتی انگلی است که 

آنافیلاکسی  كپاره شدن کیست در حفره شکم منجر به عوارض خطرناو تشخیص داده نشودبارداري ممکن است 

    .شود و مرگ ناگهانی 

  معرفی بیمار

که تحت  کند با شکم حاد که دچار شوك آنافیلاکسی شده را معرفی می هفته 11حامله ر گزارش حاضر  یک بیما

بررسی  .نها پاره شده بود رویت گردیدکیستهاي متعدد در کبد که یکی ازآ .لاپاروتومی اورژانس قرار گرفت

فت و با کی قرار گربیمار تحت درمان با آلبندازول خورا .کرد  پاتولوژي و سرولوژي تشخیص هیداتیدوز را تایید

  .کبدي و سونوگرافی مانیتورینگ شد هاياندازه گیري سریال آنزیم

  نتیجه گیري

هاي شکم حاد جراحی در طول کیست هیداتید وعوارض ناشی از آن باید به عنوان یکی از تشخیص افتراقی

  .در نظر گرفته شود، به  خصوص در افرادي که در نواحی اندمیک زندگی می کنند، حاملگی

  کیست ،آنافیلاکسیشوك  ،حاملگی ،بیماري هیداتید : کلمات کلیدي
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  مقدمه

بیماري هیداتید که تحت عنوان اکینوکوکوز یا هیداتیدوز نیز 

شود، عفونتی انگلی است که در اثر مرحله لاروي دو  شناخته می

 - اي: آید وجود میه ب) اکینوکوکوس(هاي پهن  گونه کرم

مولتی  - و اي) ي هیداتید کیستیکبیمار(گرانولوزوس 

این بیماري در چندین ). بیماري هیداتید آلوئولار(لوکولاریس 

باشد که بیش از همه در مناطقی که پرورش  منطقه اندمیک می

اي، روسیه  دام دارند، مانند آمریکاي جنوبی، کشورهاي مدیترانه

ي بیمار). 1(شود  می  فدرال، آسیاي میانه و آسیاي مرکزي دیده

بیشترین . خش شوداتید ممکن است تقریبا در کل بدن پهید

   و ) %77 – 50(شود کبد  عضوي که در این بیماري درگیر می

بیماران دچار بیماري هیداتید غالبا ). 2(هستند ) %43 - 5/8(ریه ها 

بدون علامتند، اما پاره شدن کیست در حفره شکمی می تواند 

اعث آنافیلاکسی و مرگ منجر به عوارض خطرناکی گردد که ب

در بارداري ممکن است علائم هیداتید به ). 4،3(شود  ناگهانی می

کاهش ایمنی سلولی در دوره بارداري نسبت داده شده و تشخیص 

اي براي آن  شده  هیچ درمان استاندارد توصیه). 5(داده نشود 

به دلیل قدرت تراتوژنیسیتی شیمی درمانی با . وجود ندارد

آلبندازول، عمل جراحی درمان انتخابی در دوره  مبندازول یا

زا با شکم   گزارش حاضر  یک بیمار نخست. )7،6( بارداري است

پارگی . کند حاد که دچار شوك آنافیلاکسی شده معرفی می

هاي  کیست هیداتید در این بیمار به عنوان یکی از تشخیص

  .افتراقی مهم درد شکمی در بارداري تلقی می شود

  

  یمارمعرفی ب

ساله با بارداري یازده هفته، با درد شکم در  24یک خانم 

و نیز درد پهلوي راست که بیش  (RLQ)کوادران تحتانی راست 

 بیمارستان ساعت به طول انجامیده بود، در اورژانس 10از 

شروع درد . پذیرش شد 89ماه سال  خرداددر  خرداد گناباد15

درد . بود  فزایش یافتهناگهانی بوده و شدت آن به طور تصاعدي ا

هیچ سابقه اي از . صفراوي همراه بود با تهوع و دو بار استفراغ غیر

. ضربه، اسهال، دیزوري و تب همراه با درد شکمی وجود نداشت

در . بیمار از خستگی و ضعف در یک هفته اخیر شکایت داشت

و تندرنس خفیف  RLQمعاینه فیزیکی، تندرنس شدید 

زاویه کوستوورتبرال راست همراه با  سوپراپوبیک و تندرنس

در معاینه شکمی، هیچ توده قابل . شد  علائم حیاتی پایدار مشاهده

بود، اما در آزمایش  طبیعیبررسی هاي خونی . نشد  لمسی یافت

. شد  گلبول سفید دیده 25- 20ادرار، باکتریوري محدود با 

ز سونوگرافی دو کیست ساده در ناحیه قدامی دو لب کبد و نی

گانه را در لب راست دقیقا زیر دیافراگم  یک کیست سپتیت چند

همچنین جنین زنده اي با ضربان قلب و ). 1شکل(گزارش نمود 

روز بود، در رحم  4هفته و  11فعالیت قلبی نرمال که در سن 

سی سی مایع آزاد در پوچ  150نزدیک به . گردید  مشاهده

اینکه هیچ تغییري در با وجود . شد  موریسون و حفره لگن گزارش

سطح هموگلوبین رخ نداده بود، سه ساعت پس از پذیرش بیمار، 

میلی متر جیوه رسید و برخی از  90فشار خون سیستولیک به زیر 

علائم آنافیلاکسی مانند تاکی کاردي، وازودیلاسیون 

تغییر وضعیت ذهنی و برافروختگی و  تعریق شدید،محیطی،

اسیون و دیگر تجویزهاي مورد هیدر. قرمزي پوست مشاهده شد

بیمار براي لاپاراتومی اورژانسی به اتاق و  نیاز سریعاً انجام شد

تحت بیهوشی عمومی، دیواره شکمی با برش . گردید  عمل منتقل

خط وسط باز شد و مایع زرد رنگی با دبري هاي سفید در فضاي 

پس از . که سریعا ساکشن گردیدشد پاراکولیک و لگنی مشاهده

جابجا شد  به سمت قدام لیگامان هاي کرونري و مثلثی، کبد قطع

و یک کیست بزرگ پاره شده در سگمان هفتم کبد 

بلافاصله اطراف  .شد  گردید که هیداتیدوز تشخیص داده مشاهده

 .کبد با استفاده از چند لنگاز آغشته به سالین هیپرتونیک پک شد

شستشو  %20 کیست پاره شده با محلول سالین هیپرتونیکبستر 

  . شد  داده

  

  

  

  

  

  

  

  

تصویر سونوگرافی نمایانگر کیست ساده در لب قدامی  -1شکل

  .است (B)و کیست پاره شده در زیر دیافراگم  (A)کبد 
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تصویر میکروسکوپی از جدار کیست با رنگ آمیري  -2شکل

H&E  400و بزرگ نمایی  

  

راست،  نخورده در ناحیه قدامی لب براي کیست کوچک دست

پس از . گرفت آسپیراسیون و تزریق سالین هیپرتونیک انجام

شد و امنتوپلاستی   برداشتن سقف کیست، محل آن شستشو داده

در ناحیه قدامی لب (نخورده دیگر   کیست دست. گرفت انجام

به  وشکمدر پایان حفره لگن . به طور کامل برداشته شد) چپ

پس از جراحی، وجود سونوگرافی . شد  طور کامل شستشو داده

. کرد  جنین زنده با ضربان قلب و فعالیت قلبی نرمال را تایید

 نمود  بررسی پاتولوژي و سرولوژي تشخیص هیداتیدوز را تایید

نشت صفراوي رخ نداد  گونهدر طول دوره بستري هیچ). 2شکل(

چهار روز پس از عمل جراحی، بیمار با آنتی . و درن خارج  شد

سپس بیمار تحت درمان با آلبندازول . یدبیوتیک مرخص گرد

قرار گرفت و با اندازه گیري ) میلی گرم روزانه400(خوراکی 

سریال آنزیم هاي کبدي و سونوگرافی مانیتورینگ شد که 

  . و جنین هر دو سالم و بدون علامت بودند خوشبختانه مادر

  

  بحث 

 پاره شدن کیست هیداتید در حفره صفاقی می تواند باعث درد

بارداري اشتباه  طبیعیشکمی اندکی شود که ممکن است با علائم 

اما ممکن است باعث عوارض مهلکی مانند  ،شود گرفته

میزان پارگی هیداتیدوز ). 4(آنافیلاکسی و مرگ ناگهانی گردد 

است که باید با  %2/3کبدي در حفره شکمی تقریباً نزدیک به 

یکی از علائم  درد شکمی). 8(شود   جراحی اورژانسی درمان

باشد، اما نشانه ها و علائم همیشه  اصلی پارگی کیست هیداتید می

از این رو ممکن است گاهی اوقات پزشکان را ). 9(شدید نیستند 

حالت تهوع، زردي و بثورات جلدي ماکولار . دچار اشتباه سازد

در نیمی از بیماران بیماري قبل از عمل . از رایج ترین علائم هستند

غالبا تشخیص قطعی قبل از عمل ). 10(شود  می دادهتشخیص 

هاي کازونی  آزمایش. هاي بافت شناسی دشوار است بدون بررسی

امروزه . اختصاصی هستند درون پوستی و تثبیت کمپلمان غیر

آزمایشات ایمنی براي ارزیابی آنتی بادي ها، آنتی ژنها و 

هاي ایمنی در گردش اختصاصی مورد استفاده قرار  کمپلکس

با این حال براي کیست هیداتید هیچ آزمایش داراي . گیرد می

تست الیزا با استفاده از ). 11(ندارد   حساسیت و ویژگی بالا وجود

ژگی پائینی یمایع خام کیست هیداتید داراي حساسیت بالا اما و

هاي  یا تکنیکشده   ژن تخلیص در آزمایش هاي آنتی. است

، Ig4آنالیز ایمنو بلات، کشف آنتی بادي هاي (دیگر 

یابد اما حساسیت  ویژگی افزایش می) ایمنوالکتروفورز و غیره

شود که در تشخیص  از این رو پیشنهاد می. کند افت می

     سرولوژیک اکینوکوکوز کیستی ترکیبی از حداقل دو روش 

یل نیاز به جراحی اورژانسی و بیمار به دلاین در . شود  کار بردهه ب

فقدان شک بالا به اکینوکوکوز، تست الیزا انجام نگرفت و 

مجبور به انجام لاپاراتومی تشخیصی که با گزارش پزشک 

سگلام
1
  .)12( شود، شد تایید می  

تظاهر بالینی و ناشایع بودن پاره شدن کیست هیداتید را تا حدي 

اما ). 13(دانند  جراح می مسئول تشخیص اشتباه این بیماري توسط

  در برخی بیماران، به دلیل نبودن درد شکمی تشخیص اشتباه داده

. بود RLQدر واقع علامت اصلی بیمار تندرنس ). 14(شود  می

این حالت ممکن است در اثر برخی شرایط دوره بارداري مانند 

مهم . وجود آیده آپاندیسیت، حاملگی نابجا و تورشن تخمدان ب

بیماران باردار با درد شکم براساس اطلاعات بالینی و است در 

ممکن است . شود  پاراکلینیکی به تشخیص بیماریهاي نادر توجه

در بیماران باردار تشخیص اشتباه کیست هیداتید پاره شده افزایش 

کردن  یابد، از این رو هدف اصلی این گزارش در ابتدا برجسته

دار با درد شکمی حاد و ها در بیماران بار امکان برخی تشخیص

دادن نقش اصلی عمل جراحی اورژانسی در این  همچنین نشان

                                                            
1Saglam
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براي تجویز در دوره  Cآلبندازول در دسته داروهاي . بیماران بود

اگر پزشکان متقاعد شوند که فواید این . گیرد بارداري قرار می

هاي بالقوه آن براي جنین است، ممکن است  دارو بیش از آسیب

اگر ارگانوژنز جنین کامل . دهند  د استفاده قرارآن را مور

شود   برده  کار باشد، آلبندازول می تواند با اطمینان بیشتري به شده

)16،15.(  
  

  نتیجه گیري

عوارض ناشی از آن باید به عنوان یکی از  کیست هیداتید و

به   ، تشخیص افتراقیهاي شکم حاد جراحی در طول حاملگی

در نظر ، نواحی اندمیک زندگی می کنند خصوص در افرادي که در

در   Cاگرچه آلبندازول در ردیف داروهاي گروه  .گرفته شود

حاملگی محسوب می شود و استفاده از آن در مقالات مختلف به 

 در مواردي شودتوصیه می  ،نقیض بیان شده است صورت ضد و

ا که عوارض کیست هیداتید مانند پارگی و انتشار داخل پریتوئن ب

از داروي فوق به  ،خ دهداحتمال لانه گزینی داخل صفاقی ر

  . پس از تریمستر اول استفاده شود خصوص

هاي افتراقی درد  پارگی کیست هیداتید به عنوان یکی از تشخیص

قابل شکم در دوره بارداري و لزوم درمان آن با عمل جراحی 

ید بردن حیوانات آلوده و سگها با  اما براي از بین. توجه است

روشهاي بهداشت عمومی اتخاذ گردد تا چرخه انتقال این بیماري 

.شود  شکسته

  تشکرو قدردانی

آزمایشگاه  محترم پرسنل حسن همکاري ازدر اینجا شایسته است 

مراتب  خرداد گناباد 15اتاق عمل بیمارستان  وبخش جراحی 

.قدردانی و سپاس ایراد گردد
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