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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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گزارش یک مورد نادر کیست هیداتید جدار شکم به‌دنبال عمل جراحی کیست هیداتید کبد
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چكيد‌ه
مقدمه: تسيك هیداتید كي اميبری الگني اتس هك هب دابنل ورود ركم وناری لكش اوكوكونيكس رگاولونزوس هب دبن ااسنن 

ااجيد میوش‌د. این بیماری انگلی ممکن است در انسان به شکل‌های مختلف تظاهر کند. در این مقاله به گزارش یک مورد 
نادر کیست هیداتید جدار شکم به‌دنبال عمل جراحی کیست هیداتید کبد می‌پردازیم.

توصیف بیمار: بیمار خانم 40 ساله و ساکن در روستا می‌باشد که 3 سال قبل سابقه جراحی کیست هداتید کبد را داشته است. 

بیمار با علامت درد شکمی در ناحیه ربع فوقانی راست و توده جدار شکم مراجعه کرده است. سی تی اسکن و سونوگرافی برای 
بیمار انجام شد که عود کیست هیداتید در کبد و یک کیست جدید در جدار شکم در محل انسزیون قبلی تشخیص داده شد.
نتیجه‌گیری: بیماری هیداتیدوز می‌تواند ره ارناگي از دبن انسان را بصورت اولیه درگیر کند و در بیمارانی که سابقه جراحی 

برای درمان کیست هیداتید دارند خطر عود در کلیه مناطقی که آلودگی با انگل ایجاد شده است وجود دارد. لذا پیشگیری 
از آلودگی انگلی در حفره شکم و جدار شکم می‌تواند از بروز این عارضه جلوگیری کند.

کلمات کلیدی: هیداتیدوز، کیست هیداتید، جدار شکم، کبد، عمل جراحی
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مقدمه
تسيك هیداتید كي اميبری ايلگن اتس هك هب دابنل ورود ركم وناری 
(Echinococcusgranulosus) هب  اوكوكونيكس رگاولونزوس  لكش 
دبن ااسنن ااجيد وشيمد. مرحله لاروی این کرم پهن در بدن انسان 
و حیوانات علفخوار مثل گوسفند و گاو ایجاد می‌شود )1، 2(. کرم 
بالغ که کی سستود 6-5 میلیمتری است، در روده گوشتخوارانی 
نظیر سگ، روباه و گرگ به عنوان میزبان اصلی زندگی می‌کند )3(. 
تخم‌های آزاد شده انگل از طریق مدفوع خارج شده و علف‌ها و 
سبزیجات را آلوده می‌کند. دام با خوردن علف و انسان با خوردن 

آب و سبزیجات آلوده مبتلا می‌شود )4(.
ويشع اميبری در ااسنن يگتسب هب ويشع اميبری در ويحاانت دارد. 
هيحان اخور هنايم از هلمج ونايح عياش الاتب هب تسيك هیداتید در 

داين میدشاب‌. اني الگن می‌تواند هب ره وضعی از دبن وارد وشد اام 
هب وطر عياش کبد )70-50 درصد( و ریه )30-20 درصد( را درگیر 
می‌کند. حدود 85 درصد از موارد کیست هداتید کبدی، در لوب 

راست کبدی اتفاق می‌افتد )4، 5(.
مئلاع و اههناشنی ينيلاب اني اميبری رب بسح لحم رقارريگی، 
ادنازه تسيك، ارابتط آن اب ادناماهی اجمور و وعارض يشان از 
ووجد تسيك افتموت اتس اام در ابلغ ومارد دبون تملاع اتس 
و زينام هب ووجد آن پی می‌بریم که به‌طور اتفاقی تشخیص داده 

شود و یا دچار عوارض گردد )6، 7(.
در مناطقی که شیوع بیماری پایین است بدلیل نا آشنایی پزشکان با 
این مسئله اغلب تشخیص دقیق بیماران به تأخیر می‌افتد و روش‌های 
درمانی مناسب این عارضه به کار گرفته نمی‌شود. بعضی از عوارض 
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ایجاد شده در این بیماری نیز بدلیل نادر بودن، کمتر مورد توجه قرار 
می‌گیرند. در این مقاله به گزارش کی مورد نادر کیست هیداتید 
جدار شکم به‌دنبال عمل جراحی کیست هیداتید کبد می‌پردازیم.

معرفی بیمار
بیمار خانم 40 ساله‌ و ساکن در روستا می‌باشد که 3 سال قبل سابقه 
جراحی کیست هداتید کبد را داشته است. بیمار با علامت درد شکمی 
در ناحیه ربع فوقانی راست و توده جدار شکم مراجعه کرده است.
سی تی اسکن انجام شده عود کیست هیداتید در کبد بیمار و کی 
کیست نسبتا حجیم در جدار شکم لترال به انسزیون میدلاین قبلی 
را نشان داد. رادیوگرافی قفسه سینه نرمال گزارش شد. بیمار کاندید 
جراحی مجدد شد که در جراحی کیست کبد با انسزیون کوخر 
درناژ شد و جدار خارجی کیست حذف شد. کیست جدار شکم 

هم با انسزیون جداگانه بصورت کامل تحت اکسیزیون قرار گرفت.
بیمار 3 روز پس از جراحی و بدون عارضه خاصی مرخص شد. 
درمان دارویی خوراکی با آلبندازول که 10 روز قبل از عمل شروع 

شکل 1- بیمار قبل از عمل جراحی و خارج کردن کیست

شکل CT -2 اسکن بیمار

شکل 3- کیست خارج شده
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شده بود به مدت 2 ماه پس از عمل جراحی نیز ادامه یافت. گزارش 
پاتولوژی وجود بیماری انگلی هیداتید را در هر دو نمونه برداشته 

شده تأیید کرد.

بحث و نتیجه‌گیری
ارثك اعلاطمت از وشكراهی اهجن هك در واعق لحم اكيمدن اميبری 
کیست هیداتید میدشاب‌، دحارثك درريگی را در دبك )دحود 70 
درصد( و سپس در رهي )حدود 25 درصد( اشنن يمدده و درريگی 

افصق دحارثك در 2 درصد از بیماران اتفاق می‌افتد )1(.
در هعلاطم لافسی در هيكرت در هلصاف 4 اسل در كي زكرم، 176 
اميبر لاتبم هب اميبری هیداتید موردبررسی رقار دنتفرگ هك از اني 
ايمن 14 ومرد اخرج دبك و رهي وبده اتس و در اني ايمن احطل و 
هيلك نيرتشيب محل‌های درريگی وبده‌ادن. در اني اميبران درريگی 
افصق در 25 درصد ومارد با سابقه اامعل رجايح يلبق رب روی 
کیست هیداتید کبد مشاهده گردیده است )8(. در مطالعه فاهم و 
همکاران که در طول مدت 3 سال درکشور هند انجام شد، 118 
بیمار مبتلا به کیست هیداتید شناسایی گردیدندکه در میان بیماران 
کبد شایعترین ارگان درگیر گزارش شد و همچنین 72/88 درصد 
کیست‌ها جامد بودند و شایع‌ترین شواهد بالینی بیماران، بی‌علامتی 

بوده است )9(.
اافتسده از روش اهی رادولويژی ربای صيخشت تسيك هیداتید 
ايسبر كمك دننكه اتس. اورتلارگونوسايف كي روش ريوصت ربداری 

يمجاهتريغ، اسحس، رثؤم و رقمون هب هفرص اتس هك در ابلغ 
رمازك درينام در درتسس میدشاب‌. اني روش ربای صيخشت دعتاد 
و اكمن رقارريگی اهتسيك و ووجد عيام دالخ يمكش در اميبران 
لاتبم هب اپريگ تسيك ايسبر بسانم اتس. سی تی انكس زين ااعلاطت 
ايسبر يبوخ در ومرد اكمن و قمع رقارريگی اهتسيك در دبك 
اراهئ دنكيم. رگويژنلاكايف نيح رجايح و اهكينكتی رسوولژی 
ويسانيتولگامهن   ،(Electrosyneresis) ارتكلورنيسزسي  هناگ  هس 
 (Enzyme linked Immune Sorbent Assay و ازيلاا (Hemaglotination)

(ELISA- زين روش‌های يصيخشت درگيی دنتسه هك نكمم اتس 

در رگوه ايسبر محدودی از بیماران صورت گیرد )7، 8 و 10(.
امروزه درمان كیست هیداتید به دو صورت دارویی و جراحی انجام 
می‌شود. جراحی این بیماری از طریق لاپاروسكوپی و عمل باز به 
دو صورت رادیكال یا محافظه‌کارانه صورت می‌گیرد.در تكنیك 
محافظه‌کارانه تنها مواد كیستی حذف می‌شوند اما در روش رادیكال 
كل مواد داخلی به همراه غشای كیست همراه با یا بدون هپاتكتومی 
حذف می‌شوند )11، 12(.این اميبری می‌تواند ره اريناگ از دبن 
را ومرد وجهم رقار دده و دياب اب روش‌های فلتخم دننام؛ هنياعم 
ينيلاب، اهتستی آزيهاگشيام، CT انکس، ام آرآی و رگونوسايف 
در ره تفاب رنم وتمرم از اميبراين هک در قطانم آکيمدن زيگدن 
می‌کنند، تسيک هیداتید بررسی‌شده و اميبر مورد بررسی رتشيبی 

از اني رظن رقار ريگد.
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