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Abstract

Introduction: Hydatid cyst is a parasitic disease caused by the accidental entrance of a 

tapeworm named Echinococcus granulosus into the human body. This parasitic disease can 

be emerged in various forms in humans. The present article reports a rare case of abdominal 

wall hydatid cyst followed by liver hydatid cyst surgery.

Patient Description: The patient is a 40 years old woman inhabiting in rural area who 

had a background of liver hydatid cyst surgery three years ago. The patient was referred with 

abdominal pain in RUQ region and abdominal wall mass. CT scan and sonography were 

performed and the recurrent hydatid cyst of liver and a new abdominal wall cyst were diagnosed 

in previous surgical incision.

Conclusion: Hydatid cyst can primarily infect every organ of the body and there is a 

recurrence risk in all the areas where infection is caused by the parasite for all the patients 

having surgery for hydatid cyst treatment. In this regard, the prevention of this parasitic infection 

in abdominal wall and cavity may inhibit the accession of such complication.
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مقاله
گزارش موردی

گزارش یک مورد نادر کیست هیداتید جدار شکم به دنبال عمل جراحی کیست هیداتید کبد
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چكيد ه
مقدمه: كیست هیداتید یك بیماری انگلي است كه به دنبال ورود كرم نواری شكل اكینوكوكوس گرانولوزوس به بدن انسان 

ایجاد می شود. این بیماری انگلی ممكن است در انسان به شكل های مختلف تظاهر كند. در این مقاله به گزارش یك مورد 
نادر كیست هیداتید جدار شكم به دنبال عمل جراحی كیست هیداتید كبد می پردازیم.

توصيف بيمار: بیمار خانم 40 ساله و ساكن در روستا می باشد كه 3 سال قبل سابقه جراحی كیست هداتید كبد را داشته است. 

بیمار با علامت درد شكمی در ناحیه ربع فوقانی راست و توده جدار شكم مراجعه كرده است. سی تی اسكن و سونوگرافی برای 
بیمار انجام شد كه عود كیست هیداتید در كبد و یك كیست جدید در جدار شكم در محل انسزیون قبلی تشخیص داده شد.
نتيجه گيری: بیماری هیداتیدوز می تواند هر ارگاني از بدن انسان را بصورت اولیه درگیر كند و در بیمارانی كه سابقه جراحی 

برای درمان كیست هیداتید دارند خطر عود در كلیه مناطقی كه آلودگی با انگل ایجاد شده است وجود دارد. لذا پیشگیری 
از آلودگی انگلی در حفره شكم و جدار شكم می تواند از بروز این عارضه جلوگیری كند.

کلمات کليدی: هیداتیدوز، كیست هیداتید، جدار شكم، كبد، عمل جراحی
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مقدمه
کیست هیداتید يك بیماری انگلي است که به دنبال ورود کرم نواری 
(Echinococcusgranulosus) به  اکینوکوکوس گرانولوزوس  شكل 
بدن انسان ايجاد ميشود. مرحله لاروی اين کرم پهن در بدن انسان 
و حیوانات علفخوار مثل گوسفند و گاو ايجاد می شود )1، ۲(. کرم 
بالغ که يك سستود ۶-۵ میلیمتری است، در روده گوشتخوارانی 
نظیر سگ، روباه و گرگ به عنوان میزبان اصلی زندگی می کند )۳(. 
تخم های آزاد شده انگل از طريق مدفوع خارج شده و علف ها و 
سبزيجات را آلوده می کند. دام با خوردن علف و انسان با خوردن 

آب و سبزيجات آلوده مبتلا می شود )۴(.
شیوع بیماری در انسان بستگي به شیوع بیماری در حیوانات دارد. 
ناحیه خاور میانه از جمله نواحي شايع ابتلا به کیست هیداتید در 

دنیا می باشد. اين انگل می تواند به هر عضوی از بدن وارد شود اما 
به طور شايع کبد )۷۰-۵۰ درصد( و ريه )۳۰-۲۰ درصد( را درگیر 
می کند. حدود ۸۵ درصد از موارد کیست هداتید کبدی، در لوب 

راست کبدی اتفاق می افتد )۴، ۵(.
علائم و نشانههای بالیني اين بیماری بر حسب محل قرارگیری، 
اندازه کیست، ارتباط آن با اندامهای مجاور و عوارض ناشي از 
وجود کیست متفاوت است اما در اغلب موارد بدون علامت است 
و زماني به وجود آن پی می بريم که به طور اتفاقی تشخیص داده 

شود و يا دچار عوارض گردد )۶، ۷(.
در مناطقی که شیوع بیماری پايین است بدلیل نا آشنايی پزشكان با 
اين مسئله اغلب تشخیص دقیق بیماران به تأخیر می افتد و روش های 
درمانی مناسب اين عارضه به کار گرفته نمی شود. بعضی از عوارض 
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ايجاد شده در اين بیماری نیز بدلیل نادر بودن، کمتر مورد توجه قرار 
می گیرند. در اين مقاله به گزارش يك مورد نادر کیست هیداتید 
جدار شكم به دنبال عمل جراحی کیست هیداتید کبد می پردازيم.

معرفی بيمار
بیمار خانم ۴۰ ساله  و ساکن در روستا می باشد که ۳ سال قبل سابقه 
جراحی کیست هداتید کبد را داشته است. بیمار با علامت درد شكمی 
در ناحیه ربع فوقانی راست و توده جدار شكم مراجعه کرده است.
سی تی اسكن انجام شده عود کیست هیداتید در کبد بیمار و يك 
کیست نسبتا حجیم در جدار شكم لترال به انسزيون میدلاين قبلی 
را نشان داد. راديوگرافی قفسه سینه نرمال گزارش شد. بیمار کانديد 
جراحی مجدد شد که در جراحی کیست کبد با انسزيون کوخر 
درناژ شد و جدار خارجی کیست حذف شد. کیست جدار شكم 

هم با انسزيون جداگانه بصورت کامل تحت اکسیزيون قرار گرفت.
بیمار ۳ روز پس از جراحی و بدون عارضه خاصی مرخص شد. 
درمان دارويی خوراکی با آلبندازول که 1۰ روز قبل از عمل شروع 

شکل 1- بيمار قبل از عمل جراحی و خارج کردن کيست

شکل CT -2 اسکن بيمار

شکل 3- کيست خارج شده
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شده بود به مدت ۲ ماه پس از عمل جراحی نیز ادامه يافت. گزارش 
پاتولوژی وجود بیماری انگلی هیداتید را در هر دو نمونه برداشته 

شده تأيید کرد.

بحث و نتيجه گيری
اکثر مطالعات از کشورهای جهان که در واقع محل اندمیك بیماری 
کیست هیداتید می باشد، حداکثر درگیری را در کبد )حدود ۷۰ 
درصد( و سپس در ريه )حدود ۲۵ درصد( نشان ميدهد و درگیری 

صفاق حداکثر در ۲ درصد از بیماران اتفاق می افتد )1(.
در مطالعه لافسی در ترکیه در فاصله ۴ سال در يك مرکز، 1۷۶ 
بیمار مبتلا به بیماری هیداتید موردبررسی قرار گرفتند که از اين 
میان 1۴ مورد خارج کبد و ريه بوده است و در اين میان طحال و 
کلیه بیشترين محل های درگیری بوده اند. در اين بیماران درگیری 
صفاق در ۲۵ درصد موارد با سابقه اعمال جراحي قبلي بر روی 
کیست هیداتید کبد مشاهده گرديده است )۸(. در مطالعه فاهم و 
همكاران که در طول مدت ۳ سال درکشور هند انجام شد، 11۸ 
بیمار مبتلا به کیست هیداتید شناسايی گرديدندکه در میان بیماران 
کبد شايعترين ارگان درگیر گزارش شد و همچنین 72/88 درصد 
کیست ها جامد بودند و شايع ترين شواهد بالینی بیماران، بی علامتی 

بوده است )9(.
استفاده از روش های راديولوژی برای تشخیص کیست هیداتید 
بسیار کمك کننده است. اولتراسونوگرافي يك روش تصوير برداری 

غیرتهاجمي، حساس، مؤثر و مقرون به صرفه است که در اغلب 
مراکز درماني در دسترس می باشد. اين روش برای تشخیص تعداد 
و مكان قرارگیری کیستها و وجود مايع داخل شكمي در بیماران 
مبتلا به پارگي کیست بسیار مناسب است. سی تی اسكن نیز اطلاعات 
بسیار خوبي در مورد مكان و عمق قرارگیری کیستها در کبد 
ارائه ميکند. کلانژيوگرافي حین جراحي و تكنیكهای سرولوژی 
هماگلوتیناسیون   ،(Electrosyneresis) الكتروسینرزيس  گانه  سه 
 (Enzyme linked Immune Sorbent Assay و الايزا (Hemaglotination)

(ELISA- نیز روش های تشخیصي ديگری هستند که ممكن است 

در گروه بسیار محدودی از بیماران صورت گیرد )۷، ۸ و 1۰(.
امروزه درمان کیست هیداتید به دو صورت دارويی و جراحی انجام 
می شود. جراحی اين بیماری از طريق لاپاروسكوپی و عمل باز به 
دو صورت راديكال يا محافظه کارانه صورت می گیرد.در تكنیك 
محافظه کارانه تنها مواد کیستی حذف می شوند اما در روش راديكال 
کل مواد داخلی به همراه غشای کیست همراه با يا بدون هپاتكتومی 
حذف می شوند )11، 1۲(.اين بیماری می تواند هر ارگاني از بدن 
را مورد هجوم قرار دهد و بايد با روش های مختلف مانند؛ معاينه 
بالیني، تستهای آزمايشگاهي، CT اسكن، ام آرآی و سونوگرافي 
در هر بافت نرم متورم از بیماراني که در مناطق آندمیك زندگي 
می کنند، کیست هیداتید بررسی شده و بیمار مورد بررسی بیشتری 

از اين نظر قرار گیرد.
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