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 جـاد ي گرانولـوزوس ا   نوكوكـوس ي كـرم اك    تخم ي آلوده به مدفوع سگ حاو     جاتي در اثر بلع سبز    ديداتي ه ستيك: زمينه
 نـادر   اريتبـرال بـس   ر نسج نرم و   يري ستون فقرات بدون درگ    يريدرگ . آن در كبد است    جادي مكان ا  نيتر عي شا  و شود يم

   .ميكن ينسج نرم پاراورتبرال را گزارش مي  اوليه ديداتي هستي مورد ككي مطالعه ني در ا.است
 سـال قبـل مراجعـه    شـش  توده در پشت از تيساكن تربت جام كه با شكا      اورز، ساله كش  61 ي آقا ماريب: معرفي بيمار 

 MRI يدر بررس ـ  . متعدد پاراورتبرال راست در مجاورت سـتون فقـرات وجـود داشـت             يها  توده نهيدر معا . كرده است 
 عي پر از مـا  متعدديها ستي كياحجر در.  وجود داشتL5 تا T1 راست از نالي در پارااسپامي لوكولار حج  ي مولت يا توده
  . بودديداتي هستي كديمو

 . از كـشورها اسـت     ياريبـس   در ي مهم و مشكل عمده بهداشـت      ي عفون يها يماري از ب  يكي ديداتي ه ستيك: گيري  نتيجه
 را در مـدنظر     گـر ي د ي نواح يري درگ كي آندم يست در نواح   ا لازم.  نادر است  اري نسج نرم پاراورتبرال بس    هي اول يريدرگ

  .داشت

  .تومور نسج نرم كيست هيداتيد، اكينوكوكوس گرانولوزوس، :كليدي كلمات

 
  

 مهـم  ي عفـون يها يماري از بيكي (Hydatid cyst) ديداتي هستيك
 ـا .باشـد  ي كشورها م ـ  ياريبس  در ياست كه مشكل سلامت     يمـار ي ب ني

 جـاد ي گرانولوزوس انوكوكوسي كرم پهن اكي لاروي  مرحلهي  لهيوس هب
 ـ مكان ك  نيتر عيشا .شود يم  ـداتي ه ستي % 60- 70(  در كبـد اسـت،     دي

 ي استخوان يريدرگ 1.شود ي مبتلا م  هي ر ردموا% 10- 15 و در    1و2)موارد
 ـداتيتمـام ه  % 5/0- 2 نادر اسـت و      ديداتي ه ستيك  لي را تـشك   دوزهاي
باشـند   يها م  شوند مهره  ي م ري كه درگ  ييها  استخوان نيتر عيشا .دهد يم

   1و3. استنالي اسپادوزيداتيشكال ه از ايكيكه 
 ـما    ـ مـورد ك   كي  ـداتي ه ستي  ـ   دي  دون نـسج نـرم پـاراورتبرال را ب

  .ميكن ي استخوان مهره گزارش ميريدرگ

  

  
جـام در    اهـل و سـاكن تربـت       ي اسـت،   ا   سـاله  61 كـشاورز بيمار  

ات خراسان رضوي، كه با شكايت وجود توده در مجاورت ستون فقـر           
وي  . سال قبل متوجه آن شده اسـت مراجعـه كـرده اسـت             ششكه از   

كند كـه در ايـن مـدت تـوده رشـد تـدريجي داشـته اسـت و             ذكر مي 
در شـرح    .كنـد  ي توده نيز ذكر مي     گاهي را در ناحيه    دردهاي مبهم گاه  

در  .حال بيمار كاهش وزن و يا كاهش اشتها و يا تب وجـود نداشـت              
هوشيار بوده علايم حيـاتي پايـدار و بـدون          بيمار   شده، معاينات انجام 
در نگاه در پشت در مجاورت ستون فقرات در سـمت    .تب بوده است  

ي تحتاني   ي فوقاني توراسيك با امتداد به ناحيه       اي از ناحيه   راست توده 
  راتـا تغييـستون فقرات كمري وجود داشت كه بدون تغيير رنگ و ي

  معرفي بيمار مقدمه

 

 137 تا 133هاي  ، صفحه2ه شمار،71دوره،1392ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش موردي

    11/11/1391:     تاريخ پذيرش19/09/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 سـال قبـل بـا رشـد         شـش  توده در پـشت از        ساله با شكايت   61آقاي  : 1شكل  

  تدريجي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  MRIلوكولار حجيم در پارااسپاينال راست در  ي مولتي توده :(A, B) 2 شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها در حين جراحي خارج شدن اسكولكس :3 شكل

  
بدون تندرنس و داراي قوام كيستيك بـود         پوستي بوده و در لمس نيز     

در . )1 شـكل ( ي پاراورتبرال راست را اشغال كرده بـود        تمام ناحيه كه  
 بـود كـه     4800فيد  هـاي س ـ   شمارش گلبول  هاي آزمايشگاهي،  بررسي

باندسـل بـوده     %2مونوسيت و   % 5 ،لنفوسيت %28 ،آن نوتروفيل % 65
هاي  در بررسي  . شكم نرمال بود   يسونوگرافي كبد و ساير احشا     .است

 ستون فقـرات انجـام      MRIجهت بيمار    .ودنرمال ب  CXRتصويربرداري  
ي  لوكـولار حجـيم در ناحيـه       اي مـولتي   ي تـوده   دهنـده  شد كـه نـشان    

 كـه   ، خاتمه يافته  L5 شروع شده و در      T1پارااسپاينال راست بود كه از      
بـا   بيمـار . )A, B 2 شكل( ها بدون تخريب بود همراه با اروزيون دنده

حت عمل جراحي با    ي نسج نرم بدون علت مشخص، ت       تشخيص توده 
پـس از انـسزيون      .انسزيون طـولي پـاراورتبرال راسـت قـرار گرفـت          

شهود هاي متعدد پر از مـايع مويـد كيـست هيداتيـد م ـ            كيست ،پوست
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هاي پاتولوژيك نيز    بررسي). 3 شكل( بودند كه همگي خارج گرديدند    
 از عمـل از     تشخيص فوق را تاييد كرد و بيمـار در روز چهـارم پـس             

 Albenza®, Glaxo smith) درمان آلبندازولخص شد و بيمارستان مر

kline LLC, Wilmington, USA) دوز  بــاmg/kg10 600( خــوراكي 
حـال   در . مـاه جهـت وي آغـاز شـد    شـش به مدت  )گرم روزانه ميلي

 سال بعد از عمل نيز بيمـار فاقـد عـود كيـست              دوگيري   در پي  حاضر
 .باشد هيداتيد مي

  

  
ي لاروي كــرم  ي آلــودگي بــا مرحلــه بيمــاري هيداتيــد در نتيجــه

 گـاو و گوسـفند      ،شود كه انـسان    اكينوكوكوس گرانولوزوس ايجاد مي   
ميزبـان نهـايي ايـن انگـل سـگ           .رود ميزبان واسط آن بـه شـمار مـي        

 500ي سگ زندگي كرده و هر كرم حـدود   كرم بالغ در روده   .باشد مي
بلع سبزيجات آلوده به مـدفوع سـگ         .كند يتخم به درون روده آزاد م     

كه حاوي تخم است باعث ورود تخم به بدن انسان شـده و از مخـاط         
 4و5.رسـد  روده عبور كرده و وارد جريان خون پورت شده و به كبد مي          

هـاي   تر كبد توسط اين انگل انتـشار تخـم     علت احتمالي درگيري بيش   
ي روده است     ديواره اين انگل از طريق ورود به جريان خون پورت از         

هـاي كبـدي     كه وارد كبد شده و قبل از هر ارگان ديگري در مـويرگ            
هاي ديگـري     در مكان  تواند   مي كيست هيداتيد چنين   هم 6.شود فيلتر مي 

هـاي نـادر      توجيـه احتمـالي مكـان      .صورت غيرمعمول تظـاهر كنـد      هب
 هاي پورتوكاوال نرمـال    شانت :تواند شامل    مي درگيري كيست هيداتيد  

  كرم و مهاجرت رو به عقب از طريق و         ويتهاجم لنفا  موجود در بدن،  
   2و7.باشدتواند  ميكلاوين   به وريد سابوريد اجوف

تظاهرات اسپاينال بيماري كيست هيداتيـد يكـي از مـوارد بـسيار             
  كـه استبيان شده   Sapkasي در مقاله. باشد نادر بروز اين بيماري مي

 شرح داده   1807در سال    Churrierتوسط  تظاهرات اسپاينال اولين بار     
هـاي متعـددي بـراي ضـايعات هيداتيـد         بنـدي  كنون تقـسيم  و تـا  شده  

 ضـايعات هيداتيـد   1928 در سـال   Dewاسپاينال مطرح شـده اسـت،  
 ،طناب نخـاعي در اوليه  -1 : دسته تقسيم كرده است    پنجاسپاينال را به    

ت ورتبرال و   كيس -4 كيست اكسترادورال،  -3 كيست اينترادورال،  -2
ذكر شده است كه  Adilayي  در مقالهچنين هم 8. كيست پاراورتبرال-5

Braiwate & Lees ي اينترامـدولار،   دسـته پـنج ايعات را بـه  نيز اين ض 

ورتبــرال و  اكــسترادورال اينترااسـپاينال،  اينتـرادورال اكــسترا مـدولار،  
 پــاراورتبرالدرگيــري نــسج نــرم  1.پــاراورتبرال تقــسيم كــرده اســت

صورت همراه با درگيـري ورتبـرال و اكـسترادورال گـزارش شـده               هب
ي پاراورتبرال توسط كيست هيداتيد بـسيار         اما درگيري اوليه   1و9است،

ي نـسج نـرم      در مورد ذكر شده بيمار داراي درگيري اوليـه         .نادر است 
پاراورتبرال بدون درگيري ورتبـرال يـا اكـسترادورال بـوده و علامـت            

  .ها و نخاع نداشت تحت فشار قرار گرفتن مهرهباليني ناشي از 
 .باشـد  تشخيص بر اساس سرولوژي و مطالعات تصويربرداري مي       

 بـسيار حـساس و      MRI و   CT-scanدر ميان مطالعـات تـصويربرداري       
 درگيـري اسـتخواني را نـسبت        CT-scanبا اين حـال      2.باشند دقيق مي 

طـراف سـتون    درگيري بافـت نـرم ا  MRIدهد و   بهتر نشان مي MRIبه
شـده نيـز تـصاوير       در مورد گـزارش    1.ها را بهتر نشان خواهد داد      مهره
MRI ـ        كيست  ي  دهنـده  خـوبي نـشان    ههاي انگوري شكل نسج نرم كه ب

درمان جراحـي و     .)2 شكل( دهد باشند را نشان مي    كيست هيداتيد مي  
 ي درمان دارويي با آلبندازول و يا مبندازول موثرترين         به دنبال آن ادامه   

كيـست هيداتيـد يكـي از        1و2.كنـد  درمان است و از عود جلوگيري مي      
ها درگيـر    تر از همه كبد و ريه      هاي عفوني است كه گرچه بيش      بيماري

تواند هر ارگاني را درگير كنـد و بـا تظـاهرات مختلفـي               كند اما مي   مي
ندميك همواره بايد بـه     آ در مناطق    به خصوص لذا  . خود را نشان دهد   

  ده درگيري ـام شـات انجـر مطالعـدر ساي .ه داشتـوجوع تـاين موض

  
  ي كيست هيداتيد در ستون فقرات و اطراف آن موارد گزارش شده: 1جدول 

Presentation No. of 
cases 

Authors (year) 

Lumbosacral and pelvic 
areas 

1  Adilay & coworkers 

(2007)  1  

Spine and paraspinal 
muscles 

4  Prabhakar & 
coworkers (2005)  9  

Posterior mediastinal 1  Ranganadham & 
coworkers (1990)  10  

Primary paravertebral   1  Akhavanmoghadam 
& coworkers (2005)  11  

Primary paraspinal  1 Harroudi & 
coworkers (2009)  12  

Primary cervical 
paraspinal  

1 Dagetkin & 

coworkers (2011)13 
Primary paravertebral  1 Our experience (2013)  

 بحث
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 ها محدودند،  صورت اوليه و بدون درگيري ساير قسمت       هپاراورتبرال ب 
 پـاراورتبرال همـراه بـا درگيـري سـتون      درگيريمتعددي اما مطالعات  

  .)1جدول  (اند را گزارش كردهها  فقرات يا ساير قسمت

 علـوم  دانـشگاه ي پژوهـش  معاونـت  از لهيوس ـ نيبد :سپاسگزاري
 انـد،  نمودهي  اري را مقاله دگانسنينو پژوهش نيا در كه مشهدي  پزشك
   .شود يم تشكر مانهيصم
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Background: Eating the egg of Echinococcus granulosus tapeworm in vegetables 

contaminated with dog's fecal material is the main cause of hydatid cyst. The most 

common involved organ is liver and the second are lungs. Spinal involvement 

especially primary involvement of paravertebral soft tissue without vertebral and 

extradural involvement is very rare. We report a case with paravertebral hydatid cyst 

without vertebral involvement. 
Case presentation: A 61 years old man patient resident of Torbatjam, Khorasan Razavi 

provience, was admitted to our department complaining a mass in back from six years 

ago. In physical examination he had several right paravertebral masses. MRI reveals a 

huge multilocular mass in the right paraspinal from T1 to L5 that is accompanied by ribs 

erosion without destruction. Operation was performed and the cyst was completely 

removed while contained several liquid-filled cysts, the hydatid-like cysts. Pathological 

findings were confirmed the diagnosis. Albendazole (10mg/kg) was prescribed post-

operatively for six months. Recurrence has not occurred after two years follow up. 

Conclusion: Hydatid disease is a major infectious disease that is a main problem in 

many countries. In some articles paravertebral involvement without vertebral and 

extradural involvement is reported but primary paravertebral involvement with hydatid 

cyst is very rare. In this case we report paravertebral without vertebral involvement and 

the patient did not show any sign of spinal and vertebral pressure. In spite of the fact 

that hydatid cyst involves liver and lungs more than other organs, it can involve any 

organ and this point should be taken into consideration especially in the endemic areas. 
 
Keywords: Echinococcus granulosus, hydatid cyst, soft tissue tumor. 
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