
 

 

    و همكاراناميرمنصور كلالي                                                                                      كيست هيداتيد لگني با ادم اندام تحتاني  -53

 
 
 

 
 
 
 

مورد نگاري
 

  لگني با ادم اندام تحتانيدگزارش يك موردكيست هيداتي
 

 21/5/88 : تاريخ پذيرش-25/1/88 :تاريخ دريافت
 
 

  

  * امير منصور كلالي 1

  سيد محمد علوي 2
   فريد يوسفي3
   محمد نديمي4

  

  
بيمارستان ، متخصص بيماري هاي عفوني  -1

 ، ايراناهوازرازي، 

بيمارستان  ،ماري هاي عفونييار بيـدانش  -2
 ، ايراناهواز، رازي

بيمارستان  ،استاديار بيماري هاي عفوني  -3
 ، ايرانرازي، اهواز

بيمارستان  ،رزيدنت بيماري هاي عفوني -4
  ، ايرانرازي، اهواز

  
  

 دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، -اهواز* 
بيمارستان رازي، بخش بيماري هاي عفوني و 

  گرمسيري
  +98-611-3333050 :تلفن

  +98- 611-3336513  :فاكس
email: Amirmansourkalali@ 
yahoo.com  

  خلاصه
  مقدمه

در )  گرانولوزوساكينوكوكوس( بيماري هيداتيد يك عفونت انگلي ناشي از مرحله لاروي كرم پهن سگ سانان 
.  مبتلا مي شود،وده به تخم كرم در اثر خوردن آب يا سبزيجات آلانسان. مي باشد) ميزبان واسط اتفاقي(انسان 

 درگيري نواحي دور دست نظير لگن از تظاهرات .استمحل هاي شايع درگيري در انسان به ترتيب كبد و ريه ها 
 لگني با تظاهرات دكيست هيداتيدر اين مقاله به معرفي يك مورد  ، لذابسيار نادر اين بيماري محسوب مي شود

  . پرداخته مي شودناشايع
 يمارمعرفي ب

  بستري شدهDVT ماه قبل به دليل تورم اندام تحتاني چپ با تشخيص احتمالي 4 ساله ايست كه در حدود 75مرد  بيمار 
بي حالي و كاهش   شده كه همراه با ضعف،LLQپس از آن بيمار دچار دردهاي شكمي ژنراليزه با برتري در ناحيه . است

 كه مطرح كننده گزارش شد توده كيستيك در طرف چپ لگن ،لگنو سي تي اسكن در سونوگرافي . اشتها بوده است
 لگني تحت عمل جراحي هيداتيدبيمار با تشخيص كيست  پس از تائيد سرولوژيك،  سرانجام. است بودههيداتيدكيست 

  . و پاتولوژي كيست خارج شده نيز مؤيد اين تشخيص بوده استقرار گرفت
  نتيجه گيري

در مقالات معدودي كه از كيست هاي لگني منتشر شده است، .  نمي باشددست هيداتيحفره لگني محل شايعي براي كي
علائمي همچون دردهاي شكمي، تكرر ادراري، كاهش جريان ادراري، احتباس ادراري، دردهاي راديكولر اندام تحتاني 

 هيداتيدبيمار كيست اين در . استيا افتادگي پا ثانويه به اثر فشاري بر روي مثانه و شبكه عصبي لومبوساكرال گزارش سده 
لگني باعث يافته هاي ناشايعي همچون تورم اندام تحتاني چپ و درد شكمي به علت اثر فشاري بر روي عروق لنفاوي و 

 . ارگان هاي مجاور شده است

  
، لگن گرانولوزوس اكينوكوكوس هيداتيد،كيست: كليدي كلمات
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  قدمهم
 از مرحله لاروي كرم يك عفونت انگلي ناشيبيماري هيداتيد 
ميزبان (در انسان )  گرانولوزوساكينوكوكوس( پهن سگ سانان

انسان به طور اتفاقي و در اثر خوردن آب . مي باشد) واسط اتفاقي
محل هاي شايع .  مبتلا مي شود، به تخم كرم آلودهيا سبزيجات

 در انسان به ترتيب كبد و ريه ها مي باشند ولي باشيوعدرگيري 
تشخيص  . در گير مي شوند، قلب، استخوان ها و كليه هاكمتر مغز

بيماري اكثرا اتفاقي و در حين عمل جراحي و پس از تائيد 
پاتولوژيك يا از طريق تصوير برداري صورت مي گيرد كه با 

 حساسيت و ويژگي .زمايشات سرولوژيك تائيد مي شودآانجام 
و % 90 كبد بالا و حدود هيداتيدنست سرولوژيك براي كيست 

 %)25(مي باشد ولي براي نواحي ديگر بدن خيلي كم است % 95
تظاهرات بسيار نادر درگيري نواحي دور دست نظير لگن از  .)1(

در اين مقاله يك مورد كيست  .اين بيماري محسوب مي شود
مي شود كه آشنايي با علائم باليني و يافته  رش لگني گزاهيداتيد

  .هاي آن مي تواند مفيد باشد
  

  معرفي بيمار
 ساله ايست كه با شكايت ضعف، بي حالي و 75  مردبيمار

 ماه قبل به دليل 4وي در حدود . كاهش اشتها مراجعه كرده است
  وشده بستري DVTتورم اندام تحتاني چپ با تشخيص احتمالي 

وريدهاي اندام تحتاني چپ  بودن سونوگرافي داپلرطبيعي به علت 
 بيمار دچار دردهاي شكمي پس از آن.  استگرديدهمرخص 

         شده كه همراه با ضعف،LLQژنراليزه با برتري در ناحيه 
در معاينه شكم تندرنس . بي حالي و كاهش اشتها بوده است

LLQسبت به سمت راست  وجود دارد و اندام تحتاني چپ ن
بيمار سابقه عمل جراحي كاتاراكت . افزايش قطر نشان مي دهد

در  .در سال هاي اخير داشته است را BPHدو طرفه و 
 mm 85×78 سونوگرافي لگن نواحي مولتي كيستيك به اندازه

تي درسي . در طرف چپ لگن و بالاي مثانه گزارش شده است
 در Internal septation توده كيستيك با ،اسكن انجام شده

طرف چپ لگن با كلسيفيكاسيون جدار و اثر فشاري روي مثانه در 
 هيداتيداس ديده مي شود كه مطرح كننده كيست قدام عضله پسو

         در نتيجهدرخواست شد واليزا  لذا سرولوژي به روش ،است
  .)1شكل  ( گزارش گرديدطبيعي آنتي بادي هيداتيد بالاتر از حد 

Patient(OD):0.580Normal(OD):<0.320]  در ساير
  كبد و در هيداتيدبررسي هاي انجام شده ضايعه اي به نفع كيست 

 لگني هيداتيدسرانجام بيمار با تشخيص كيست . ريه ها ديده نشد
 كيست خارج شده نيز تحت عمل جراحي قرار گرفت و پاتولوژي

  . مؤيد اين تشخيص بوده است
 pericyst layer ز متشكل ادر پاتولوژي مقاطعي از بافت  

 ارتشاح التهابي مزمن و فيبروز حاوي  laminated layerو
پس از چند روز بيمار با حال عمومي خوب و . ده استگزارش ش

        .بهبود علائم قبلي مرخص گرديد
                                                                              

  
  بحث

مي %) 20 ( هاريه و %) 60(، كبد هيداتيدشايعترين محل ايجاد كيست 
 مغز، قلب،  در ساير جاها از جملهر با شيوع كمتباشد ولي مي تواند

عفونت اوليه . شوده ها، طحال و پانكراس نيز ديدهاستخوان، كلي
هميشه بدون علامت است ولي در صورت اثر فشاري بر ارگان هاي 

  ).2 (مجاور، پارگي كيست و عفونت آن مي تواند علامت دار گردد
، تهوع، RUQكيست كبدي مي تواند باعث هپاتومگالي، درد 

 و در موارد غير قابل عمل ممكن  شود ايكتر انسدادياستفراغ و
 درگيري). 3،4 (است تبديل به سيروز يا سندرم بودكياري گردد

ريوي مي تواند باعث سرفه مزمن، هموپتيزي، درد قفسه سينه، 
  ).5 (پلوريت، تنگي نفس، پنوموتوراكس و آبسه ريه شود

زايش فشار مغزي و ث تشنج، علائم اف مي تواند باعكيست مغزي
 بايد به عنوان يكي هيداتيدكيست  .ك گردديساير علائم نورولوژ

  ).6 (از علل سكته مغزي در افراد جوان در نظر گرفته شود
  

  

   سي تي اسكن لگن-1شكل 
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بلوك  ، قلبي مي تواند باعث پريكارديال افيوژن، تامپوناد       درگيري
اسـتخواني  كيـست هـاي     ).9-7 (و مرگ ناگهاني شـود    كامل قلبي   

يـك  نـد مگـر اينكـه باعـث شكـستگي پاتولوژ          معمولا بدون علامت  
ستون مهره ها، لگن و استخوان هـاي بلنـد شـايعترين محـل              . شوند

مي توانند باعث هماچوري  هاي كليويكيست .درگيري مي باشند
 گلومرولونفريت، سـندرم نفروتيـك و       ).10 (يا درد پهلوها گردند   

پارگي كيست   ).12،  11 (آميلوئيدوز ثانويه نيز گزارش شده است     
د و پـارگي آن در درخـت        شومي تواند باعث شوك آنافيلاكسي      

 انـسدادي،  صفراوي ممكن است باعث كوليـك صـفراوي، ايكتـر     
 .بيماران رخ مـي دهـد  % 25-5د كه در   پانكراتيت و كلانژيت گرد   

اغلـب  .  ممكـن اسـت دچـار عفونـت ثانويـه شـود       تيـد هيداكيست  
ــي    ــي شــوند ول ــوني م ــوي عف ــاي ري ــست ه ــطكي         %9 حــدود  فق

 كبـدي دچـار ايـن عارضـه مـي گردنـد كـه               هيداتيـد كيست هاي   
حفره لگني محـل     .)13( انديكاسيون عمل جراحي فوري مي باشد     

   . نمي باشدهيداتيديعي براي كيست شا

منتـشر شـده اسـت،      ست هاي لگنـي     كيدر مقالات معدودي كه از      
تكـرر ادراري، كـاهش جريـان        دردهاي شكمي،    علائمي همچون 

ــاس ادراريادراري، ــا    احتب ــاني ي ــدام تحت ــاي راديكــولر ان ، درده
 ثانويـه بـه اثـر فـشاري بـر روي مثانـه و شـبكه عـصبي                   ،افتادگي پا 

ن بل از تـشخيص نهـايي ممك ـ   و قده استش گزارش  لومبوساكرال
   ).21-14( د لگني اشتباه گردناست با تومورهاي

  
  نتيجه گيري

 لگنــي باعــث يافتــه هــاي ناشــايعي هيداتيــد بيمــار كيــستايــن در 
همچون تورم اندام تحتاني چپ و درد شكمي به علت اثر فـشاري             

نفاوي و ارگان هاي مجـاور شـده اسـت و قبـل از              بر روي عروق ل   
در منـاطق    لـذا     مطرح شده است،   DVTتشخيص نهايي براي وي     

، DVT در بيماران دچار ادم اندام تحتاني و مشكوك بـه        ندميكا
 مي تواننـد    هيداتيدضايعات فضا گير شكم و لگن از جمله كيست          

  .گردندافتراقي هاي ناشايع مطرح  به عنوان تشخيص
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