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 ـ در ايري محل درگنيتر عي شا باشد، ي انسان و دام م    ني مشترك ب  عي شا يها يماري از ب  ديداتي ه يماريب: زمينه  يمـار ي بني
  .باشد ي ميماري بني اعي از تظاهرات ناشاي اندام تحتاني عصبمي علاجادي و اي لگنيريدرگ. كبد است

ور و درد    راسـت همـراه بـا گزگـز، مورم ـ         ي اندام تحتان  ي ضعف و اختلال حركت    تي ساله با شكا   46مرد  : معرفي بيمار 
 مـورد   راسـت ي و كاهش قـدرت انـدام تحتـان   ي راست به مدت دو ماه همراه با آتروف  ي اندام تحتان  كولاري راد يسوزش

 شده  نجام ا يدر جراح .  مشهود بود  كياتي در محل حفره س    ي لگن كيستي اسكن توده ك   يت يكه در س  ،  بررسي قرار گرفت  
 ـ دختر وجود داشـت كـه مو       يها ستي ك ي حاو كياتي س  حفره هي در عمق لگن در سمت راست در ناح        كيستيتوده ك   دي

  . بودديداتي هستيك
 علايم عـصبي ايجـاد      ،هاي اعصاب  تواند با درگيري لگني و تحت فشار قراردادن ريشه         كيست هيداتيد مي   :گيري  نتيجه
 هيداتيـد لگنـي      لذا در مناطق آندميك براي بيماري هيداتيد، در بيماران با توده لگني و تظاهرات عصبي كيـست                 ،نمايد
  .هاي افتراقي مورد توجه باشد بايد در تشخيص مي

  .ي توده لگن،كياتي س،ديداتي هيماريب :كليدي كلمات

 
  
درد سياتيك با يا بدون اختلال حسي و حركتي انـدام تحتـاني از              

ي دليل هرن  هباشد، كه علت آن معمولا ب      هاي شايع كلينيكي مي    وضعيت
هاي عصبي كمـري را تحـت تـاثير قـرار            ديسك كمري بوده كه ريشه    

   1.دهد مي
. باشـد  هاي مشترك انسان و دام مـي       بيماري هيداتيد نيز از بيماري    

خـصوص   اين عفونت انگلي شايع ناشي ازسـستود اكينوكوكـوس، بـه          
. باشـد  مي) ميزبان واسط اتفاقي  (انسان   اكينوكوكوس گرانولوزوس، در  

اثـر   باشـند كـه در      اين انگل انسان، گاو و گوسفند مـي        ميزبانان واسط 
 بيمـاري   2.دنشـو  خوردن آب يا سبزيجات آلوده به تخم كرم، مبتلا مي         

   اما ،كند را درگير مي%) 15( ريه  و%)80(هيداتيد به صورت شايع كبد 

  
 امكان درگيري هر قسمتي از بدن مانند مغز، قلـب، اسـتخوان، كليـه و              

   3. وجود داردغيره
ين بيماري معمولا به صورت اتفاقي و در حين عمـل جراحـي و       ا

برداري تـشخيص داده   اييـد پاتولوژيـك يـا از طريـق تـصوير          پس از ت  
. شـود   تـشخيص تاييـد مـي      ،شود و با انجام آزمايشات سرولوژيك      مي

ويژگي تست سرولوژيك براي كيست هيداتيد كبد، بالا و          حساسيت و 
تـر   نواحي ديگر بدن خيلـي كـم      باشد ولي براي     مي%) 90 -95(حدود  
   4%).25( است

 گـزارش   %2تـر از     درگيري اوليه لگن در مورد كيست هيداتيد كم       
   5.شده است

در اين گزارش به توصيف مورد نادر كيست هيداتيد بـا درگيـري             
  .پردازيم اندام تحتاني مي لگني و تظاهرات عصبي در

 مقدمه

 

  545 تا 541هاي  ، صفحه8 شماره،71دوره،1392 آبانكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مجله دانش  گزارش موردي

    27/03/1392:     تاريخ پذيرش30/01/1392: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   545 تا 541، 8، شماره 71، دوره 1392 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  
  

 ماهـه از ضـعف و اخـتلال         دوز بـا شـكايت       ساله كشاور  46مرد  
حركتي پيشرونده اندام تحتاني راست به كلينيـك جراحـي بيمارسـتان            

ايـشان  . دانشگاه علوم پزشكي مـشهد مراجعـه نمـوده بـود          ) عج(قائم  
مور اندام تحتـاني بـه همـراه درد سوزشـي از            از گزگز و مور   چنين   هم

ه ايـن درد بـه      نمـود، ك ـ   ناحيه گلوتئال تا زانوي راسـت شـكايت مـي         
 روز قبـل    سهاز  . شده است  صورت مداوم بوده و با فعاليت تشديد مي       

در . از مراجعه بيمار متوجه درد و تورم ناحيه گلوتئال راست شده بود           
چنـين كـاهش     معاينه بيمار اختلال حسي اندام تحتـاني راسـت و هـم           

چنـين در    هـم .  داشـت   يـك پـنجم    قدرت اندام تحتاني راست در حد     
. ندام تحتاني راست نسبت به اندام تحتاني چپ آتروفيك بـود          معاينه ا 

اي از بيماري خـاص يـا جراحـي قبلـي را تـا زمـان                 بيمار هيچ سابقه  
ارش كامل  ـام شده در آزمايش شم    هاي انج  در بررسي . داد مراجعه نمي 

 و  %54 بـا نوتروفيـل      5700هاي سفيد برابـر بـا        خون، شمارش گلبول  
در سونوگرافي انجام شـده تـوده       . يل بود  ائوزينوف %4 و   %35لنفوسيت  

متـر در طـرف راسـت حفـره لگـن و               سـانتي  هفـت كيستيك به قطـر     
در . هاي كيستيك مـشابه در ناحيـه گلوتئـال گـزارش شـده بـود               توده
هاي كيـستيك متعـدد در ناحيـه      انجام شده توده   MRIتي اسكن و     سي

 گلوتئال راست بين عـضلات گلوتئـال و تـوده كيـستيك در لگـن در               
ساكرال در حفره سياتيك مـشاهده شـد كـه دو تـوده ناحيـه                ناحيه پره 

 با توجه بـه شـك بـه         .)1شكل   (وتئال و لگن به هم ارتباط داشتند      گل
بيماري هيداتيد در اين بيمار، تـست سـرولوژي بـه روش اليـزا بـراي       

 گزارش شد كـه از      200بادي هيداتيد بالاتر از      بيمار انجام شد كه آنتي    
  .بالاتر بود) 22 (محدوده نرمال

هاي انجـام شـده بيمـار بـا تـشخيص كيـست              با توجه به بررسي   
هيداتيد لگني از طريق شكم با برش ميدلاين تحت عمل جراحي قرار            

اي كيستيك در عمق لگن در سـمت راسـت در ناحيـه              گرفت كه توده  
هـاي     كيـست  سوراخ سياتيك وجود داشت كـه محتويـات آن حـاوي          

راوان بود كه محتويات حفره كيست تخليه و  ف(Daughter cyst) دختر
نمونـه جهـت    . انجـام گرفـت   % 15 با سـالين هـايپرتون       آنشستشوي  

بررسي از نظر پاتولوژي ارسال شـد كـه نتيجـه پـاتولوژي تـشخيص               
         هـا     بررسـي كبـد، ريـه و سـاير ارگـان           ،كيست هيداتيد را تاييد نمـود     

  . بودطبيعي

  
  
  
  
  
  

A                                         B                
  
  

  
  
  
  
  
  

C                                    
  

دهنده توده كيستيك در     تي اسكن در مقطع اگزيال از ناحيه لگن نشان          سي: 1شكل  
 و تـوده كيـستيك بـا        (B)سـاكرال     توده كيستيك در ناحيه پره     (A)حفره سياتيك،   

 .(C)حفرات متعدد در ناحيه گلوتئال 

  
ز جراحي بيمار با حال عمومي مناسب و بهبـود علايـم قبلـي از               پس ا 

 ماه براي بيمار تجويز     شش آلبندازول به مدت     .بيمارستان ترخيص شد  
مـاه مراجعـه    12 پس از بار ديگرگيري   پس از ترخيص جهت پي    . شد

هاي انجـام شـده ديگـر شـواهدي از درگيـري بـا               نمود كه در بررسي   
  .كيست هيداتيد موجود نبود

  

  
بيماري هيداتيد يك عفونت انگلي است كه به صورت شايع كبـد            

 اما امكان درگيري هر قسمتي از       ،كند را درگير مي  %) 15(  ريه  و %)80(
 درگيـري  3. وجـود دارد  غيـره بدن مانند مغز، قلب، اسـتخوان، كليـه و     

  5. گزارش شده است%2تر از  لگني بسيار نادر است و كم
  رات باليني ـت هيداتيد لگني با تظاهـ كيس،در مطالعات انجام شده

 بحث

   بيمارمعرفي
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 شده است كه اين تظاهرات بـاليني شـامل اليگـوري،            گزارشمختلفي  
 تـوده كيـستيك لگنـي در ناحيـه          5اوروپاتي انسدادي و نارسايي كليه،    

 تـوده لگنـي بـا ايجـاد علايـم           6تخمدان راست با چسبندگي به رحم،     
 تومور لگني با درگيـري فـضاي پاراركتـال          7،فشاري و درد مبهم لگني    

 توده حجيم خلـف مثانـه بـا        8چپ با گسترش به مفصل ساكروايلياك،     
 توده لگني با ايجاد علايم شكمي بدليل اثر         9تكرر ادرار و درد شكمي،    

بست ركتووزيكال بـا ايجـاد        توده در بن   10فشاري روي ركتوم و مثانه،    
انـدام تحتـاني چـپ بـه همـراه           ادم   11درد مبهم شكمي و تكرر ادرار،     

 ولـي    گـزارش شـده اسـت،      13 و تـوده لگنـي     12دردهاي مبهم شكمي،  
در حد اطلاع ما و با جستجو        .كدام تظاهرات عصبي نداشته است     هيچ

 پـنج  در ت هيداتيد لگني با تظاهرات عصبي تنها      بروز كيس  ،در مقالات 
  :شامل موارد زير بوده است كه ،مورد گزارش شده است

سابقه دو ساله درد كمر بـا انتـشار بـه            ساله با    49خانم  يك مورد   
اندام تحتاني راست و سابقه جراحي كيست هيداتيد تخمـدان راسـت            

برداري انجـام شـده بـا       قبل از مراجعه كه در بررسي تـصوير        سال   16
اي در فضاي پاراساكرال راست      تي اسكن توده كيستيك چند حفره      سي

دليـل   هر سابقه قبلي اووفوركتومي ب    كه بيما  دليل اين  ه ب ،مشخص گرديد 
كيست هيداتيد داشت، با تشخيص كيست هيداتيد لگني تحـت عمـل            
جراحي قرار گرفت و توده كيستيك خارج گرديد كه تشخيص كيست           

بيمار بعـد از عمـل نيـز تحـت درمـان دارويـي بـا                . هيداتيد تاييد شد  
ماهـه  با سابقه شـش       ساله 24 خانم   يك مورد  14.مبندازول قرار گرفت  

تدريج افزايش اندازه داشـت و       هئال كه ب  تتورم بدون درد در ناحيه گلو     
حسي و ضعف اندام تحتاني راست از چهار روز قبـل از             با شكايت بي  

 كه در معاينه تورم كيستيك در ناحيه گلوتئال راست بـه قطـر              ،مراجعه
. مشخص بـود  زيموس  گدر عمق عضله گلوتئوس ما    و  متر    سانتي چهار

ــدام تحتــاني بيمــار ضــعف  راســت و اخــتلال حــس در محــدوده ان
در . حسي اطـراف مقعـد نيـز داشـت          و بي  S1 و   L5هاي عصبي    ريشه

 توده كيـستيك بـزرگ در سـمت راسـت           MRIبررسي تصويربرداري   
لگن در خلف مثانه با گـسترش بـه ناحيـه گلوتئـال از طريـق حفـره                  

ت بيمار با تـشخيص اوليـه كيـست هيداتيـد تح ـ          . سياتيك مشهود بود  
 كه يك توده كيستيك خلف پريتوئن در قوس         گرفتلاپاروتومي قرار   

ساكروم با گسترش به ناحيه گلوتئال از طريق سوراخ سـياتيك وجـود      
طور كامل و اكتوسيست تـا حـد امكـان           ه لايه ژرمينال كيست ب    .داشت

  بيمار پس از . برداشته شد و شستشوي كامل ناحيه عمل انجام گرفت

  15.لبندازول قرار گرفتعمل تحت درمان با آ
رونده راديكـولر انـدام       ساله با سابقه شش ماهه درد پيش       23آقاي  

 از شش هفته قبل از مراجعـه،  Foot dropحسي و  بيو تحتاني راست 
در . كه در معاينه ضعف و كاهش حس اندام تحتاني نيـز مـشهود بـود           

تي اسكن توده كيستيك در سمت راسـت لگـن بـا جـدار               بررسي سي 
 و مفصل هيـپ  دنبالچهتا  S1يه در سمت راست ركتوم از ناحيه       كلسيف

بيمار تحت عمل   . شد با كمي گسترش به سمت سوراخ سياتيك ديده         
جراحي قرار گرفت و ديـواره و محتويـات كيـست خـارج گرديـد و                

بيمـار بـه    . شستشو با پراكسيد هيدروژن و سالين هايپرتون انجام شـد         
گيـري سـه     در پـي  . ول قرار گرفت   ماه تحت درمان آلبنداز    چهارمدت  
كـودكي بـا كيـست هيداتيـد      16. بهبود نسبي پيدا كردFoot dropساله 

 و ضعف اندام تحتاني كه پس از انجـام    لگني با علايم فشاري سياتيك    
يربرداري با تشخيص كيست هيداتيد لگنـي تحـت عمـل           ومطالعه تص 

درم سـن بـا    ساله   31مرد   17.جراحي و خارج كردن كيست قرار گرفت      
 و با شكايت درد كمر و پاي چپ به مـدت  (Cauda equina)دم اسب 

 L2 توده كيستيك از ناحيه      MRIسه سال كه در بررسي تصويربرداري       
 تحـت  تـشخيص كيـست هيداتيـد لگنـي     بيمار با . وجود داشتS2تا  

پـس از عمـل     . گرفـت عمل جراحي و خارج كردن كامل كيست قرار         
 كيـست    مبـتلا بـه    بيمـار ما  در گزارش    18. كامل پيدا كرد   يبيمار بهبود 

 ات از سـوي ديگـر ايـن بيمـار دچـار تظـاهر             .بودهيداتيد اوليه لگني    
يعني ضعف و اختلال حسي و حركتي و آتروفي اندام تحتاني           ،  نادرتر

هـاي    با استفاده از تكنيك   . همراه با درد و تورم ناحيه گلوتئال شده بود        
ي تـشخيص كيـست     و تـست سـرولوژ    ) تي اسكن  سي(برداري  تصوير

هيداتيد لگني براي بيمار مطرح و پـس از انجـام جراحـي بـا بررسـي              
پس از عمل علايم بيمار بهبود يافت و        . پاتولوژيك نمونه تاييد گرديد   

اگرچـه فتـق     .گيري انجام شده علايم عـود نيـز مـشاهده نـشد            در پي 
باشد ولـي ايـن      ترين علت درد سياتيك مي     شده اي شناخته  ديسك مهره 

 نشان داد كه در بيماران با علايم عـصبي انـدام تحتـاني، پـس از             مورد
اي كمر بايـد معاينـه كامـل لگنـي      بررسي و رد كردن فتق ديسك مهره  

براي يافتن ساير علل اتيولوژيك تحت فشار قرار گرفتن اعصاب بايـد           
در منـاطق   انجام گيرد و ضايعات داخل لگني بايد در نظـر باشـد كـه               

 تظـاهرات نـادر   هيداتيد، كيست هيداتيد لگني با      براي بيماري   آندميك  
  باشـد  مورد توجه بايد  نيز  )  اندام تحتاني  هاي حسي و حركتي    اختلال(

  .نظر قرار گيرد مدو در تشخيص افتراقي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               3 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5612-fa.html


  
                                               و همكارانقدرت االله مداح                  544

    

   545 تا 541، 8، شماره 71، دوره 1392 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  

1. Pinto RZ, Maher CG, Ferreira ML, Ferreira PH, Hancock M, 
Oliveira VC, et al. Drugs for relief of pain in patients with sciat-
ica: systematic review and meta-analysis. BMJ 2012;344:e497. 

2. Eckert J, Deplazes P. Biological, epidemiological, and clinical 
aspects of echinococcosis, a zoonosis of increasing concern. Clin 
Microbiol Rev 2004;17(1):107-35. 

3. Gupta A, Kakkar A, Chadha M, Sathaye CB. A primary in-
trapelvic hydatid cyst presenting with foot drop and a gluteal 
swelling: a case report. J Bone Joint Surg Br 1998;80(6):1037-9. 

4. Mandell G, Bennett J, Dolin R, editors. Principles and Practice 
of Infectious Diseases. 6th ed. New York: Churchill Livingstone; 
2005. p. 3290-91. 

5. Seenu V, Misra MC, Tiwari SC, Jain R, Chandrashekhar C. Pri-
mary pelvic hydatid cyst presenting with obstructive uropathy 
and renal failure. Postgrad Med J 1994;70(830):930-2. 

6. Terek MC, Ayan C, Ulukuş M, Zekioğlu O, Ozkinay E, Erhan 
Y. Primary pelvic hydatid cyst. Arch Gynecol Obstet 
2000;264(2):93-6. 

7. Aydogdu T, Gungor T, Cavkaytar S, Tug M. Pelvic echinococ-
cosis in differential diagnosis of pelvic masses. Eur J Obstet Gy-
necol Reprod Biol 2006;129(1):98-9. 

8. Stanojević G, Jovanović M, Stojanović M, Rancić Z, Dordević-
Jovanović L, Miladinovic-Tasić N. Primary pelvic hydatid cyst: 
case report. Med Pregl 2009;62(11-12):587-91. 

9. Halefoglu AM, Yasar A. Huge retrovesical hydatid cyst with 
pelvic localization as the primary site: a case report. Acta Radiol 
2007;48(8):918-20. 

10. Bounaim A, Sakit F, Janati IM. Primary pelvic hydatid cyst: a case 
report. Med Trop (Mars) 2006;66(3):279-81. 

11. Parray FQ, Wani SN, Bazaz S, Khan SU, Malik NS. Primary pelvic 
hydatid cyst: a case report. Case Rep Surg 2011;2011:809387. 

12. Milanese A, Camana GP, Carbone P. Echinococcosis cyst in the pel-
vic cavity. Presentation of a case. Minerva Urol Nefrol 1991;43(4): 
301-3. 

13. Kornovski Ia, Gorchev G. Case report of primary hydatid cyst. 
Akush Ginekol (Sofiia) 2008;47(4):53-5. 

14. Sanal HT, Kocaoglu M, Bulakbasi N, Yildirim D. Pelvic hydatid 
disease: CT and MRI findings causing sciatica. Korean J Radiol 
2007;8(6):548-51. 

15. Gupta A, Kakkar A, Chadha M, Sathaye CB. A primary intrapelvic 
hydatid cyst presenting with foot drop and a gluteal swelling: a case 
report. J Bone Joint Surg Br 1998;80(6):1037-9. 

16. Hassan FO, Shannak A. Primary pelvic hydatid cyst: an unusual 
cause of sciatica and foot drop. Spine (Phila Pa 1976) 2001;26(2): 
230-232. 

17. Nouira F, Chouikh T, Charieg A, Ghorbel S, Jlidi S, Chaouachi B. 
Primary pelvic hydatid cyst with sciatic compression. JBR-BTR 
2011;94(1):13-5. 

18. Adilay U, Tuğcu B, Gunes M, Günaldi O, Gunal M, Eseoglu M. 
Cauda equina syndrome caused by primary lumbosacral and pelvic 
hydatid cyst: a case report. Minim Invasive Neurosurg 2007;50(5): 
292-5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

References

  
Maddah Gh. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               4 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5612-fa.html


  
 545        در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 November;71(8):541-5 

 

 
Pelvic hydatid cyst with uncommon sciatalgia manifestation: a case report 

 
 

 
 

 
Ghodratolah Maddah M.D.1 
Hossein Shabahang M.D.1* 
Reza Sharifi Noghabi M.D.2 

 
1- Department of General Surgery, 
Endoscopic & Minimally Invasive 
Surgery Research Center, Ghaem 
Hospital, Faculty of Medicine, 
Mashhad University of Medical  
Sciences, Mashhad, Iran. 
2- Department of General Surgery, 
Ghaem Hospital, Faculty of      
Medicine, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
 
 
 

 
  

  

  

  

  

  

  

 
 
  

  

  

  

  

 
*
Corresponding author: Ghaem Hospital, 

Mashhad University of Medical          
Sciences, Ahmad abad St., Mashhad, 
Iran. 
Tel: +98- 511- 8012841 
E-mail: shabahangh@mums.ac.ir 

 
 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Hydatid disease or echinococcosis is a common parasitic disease of hu-

man and bovine, caused by infection with larva of the cestode echinococcus. Liver is 

the most common organ that is involved in this disease. Pelvic involvement and neuro-

logical symptoms, due to mass effect of pelvic involvement, in lower extremities are 

very uncommon manifestations of the disease. 
Case presentation: A forty six year old man was referred to clinic of surgery at Ghaem 

Hospital, Medical University of Mashhad, Iran. The patient complained about weakness 

and motor impairment in right lower extremity accompanied by numbness and radicular 

pain over past two months. Physical examination demonstrated muscular atrophy and 

reduced muscular strength in right lower extremity. Computed tomography and ultra-

sonographic studies showed a cystic mass in right side of the pelvic cavity with exten-

tion to the sciatic notch and another cystic mass in right gluteal region. Surgical opera-

tion revealed a cystic mass deep in pelvic cavity with the extention to the right sciatic 

notch with compression of nerve roots. The cystic mass was contained of daughter cysts 

which confirmed the diagnosis of hydatid cyst disease. This diagnosis was confirmed 

by pathologic assessment. 

Conclusion: Although uncommon, but hydatid disease can involve the pelvic cavity 

and make a pelvic, usually cystic, mass; that can make compression on nerve roots and 

so making neurologic symptoms in lower extremities. So in endemic areas for hydatid 

disease, such as Iran, pelvic hydatid cysts should be considered as a possible differen-

tial diagnosis in patients presenting with the sciatic pain and neurological manifesta-

tions in whom a pelvic mass has been found too. 

 
Keywords: echinococcosis, sciatica, pelvis. 
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