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یــن مطالعــه اباشــد. هــدف از یک بیماري آندمیک در ایران و بسیاري از کشورهاي خاورمیانــه می هیداتیدکیست  :زمینه

  د.وامنتوم ب هیداتیدگزارش یک مورد تظاهر نادر کیست 

مراجعــه کــرد. در  1396انگــاه زنــان بیمارسـتـان قــائم در ســال بــه درم ساله با درد شکمی در ناحیــه هیپوگاسـتـر 26زن  :معرفی بیمار

اراتومی علت ادامه درد شــکمی، بیمــار لاپــهدر آدنکس راست رویت شد. ب mm 95×105سونوگرافی تصویر کیست به سایز 

   لبا جدار نازك چسبیده به امنتوم و انتهاي کوچک معــده رویــت شــد کــه بــا یــک پــدیکو cm 15×10 شد. یک کیست

cm 6×3 خــارجصــورت کامــل و بــدون پــارگی به انحناي کوچک معده متصل بود. با گرفتن پایــه پــدیکول، کیســت به 

  .دبوچسبیده به امنتوم  هیداتیدپاتولوژي کیست شده براساس گزارش بافت خارج. گردید

جهــت پیشــگیري . را در نظر داشــت هیداتیدوجود توده سیستیک در فضاي پریتوان باید کیست در صورت گیري: نتیجه

  از عوارض و عود بیماري بهتر است در حین جراحی تا حد امکان از پاره شدن کیست اجتناب گردد.

  .توانیپر يفضاامنتوم،  مزانتر، ،هیداتید کیستگزارشات موردي،  :لیديک لماتک

 

  
اکسی نوکوکوس گرانولوزوس یک کرم نواري است که منجر به 

شود. این بیماري انگلی توسط لارو کرم می هیداتید جاد کیستای

یک بیماري آندمیک در ایران و  هیداتیدکیست  1.شودایجاد می

باشد ولی در هر قسمتی از دنیا بسیاري از کشورهاي خاورمیانه می

گونه علایم در بسیاري از موارد بیماران هیچ 2.تواند یافت شودمی

رسد که د تا زمانی که سایز کیست به حدي میکنننمیبیان بالینی را 

ترین عضو بدن شایع هاي مجاور ایجاد شود.علایم فشاري بر ارگان

باشند هرچند که شود کبد و ریه میکه توسط این انگل درگیر می

نواحی غیرمعمول درگیر  3.تواند هر ارگانی در بدن را درگیر نمایدمی

نال، آپاندیس، پریتوان، امنتوم و این بیماري در بدن شامل پستان، آدر

  م بالینی را ـگونه علایدر بسیاري از موارد بیماران هیچ باشند.مزانتر می

  

رسد که علایم فشاري کنند تا زمانی که سایز کیست به حدي میبیان نمی

وجود غیرمعمول بیماري هیداتید در  4شود.هاي مجاور ایجاد میبر ارگان

جر به چالش تشخیصی و حتی عوارض بالقوه تواند مناین نواحی می

توان به می هیداتیدهاي کیست از تشخیص افتراقی 1آمیز گردد.مخاطره

خیم، همانژیوم، آبسه، توبرکولوز و یا بدخیمی اشاره کیست ساده خوش

هاي درمانی شامل جراحی، تخلیه کیست از طریق پوست، گزینه 5.کرد

حساسیت و  6.باشدبیمار میدرمان دارویی و یا تحت نظر گرفتن 

 %90بیش از  هیداتیداختصاصی بودن سونوگرافی در ارزیابی کیست 

 در سونوگرافی، هیداتیدترین مشخصات کیست شایع گزارش شده است.

 باشد وبا حاشیه صاف می شکل گرد وبدون اکوي داخلی به کیست ساده

مشکل  خیم دیگرهاي خوشن از کیستآممکن است افتراق  بنابراین

در رادیوگرافی ساده ممکن است کلسیفیکاسیون مشاهده شود ولی  7.باشد

جهت  بنابراینباشند و هاي بدون کلسیفیکاسیون قابل شناسایی نمیکیست

  مقدمه
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                               1 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9391-fa.html


  

              و همکاران لیلا پورعلی                       768

 
  771تا  767 ،11، شماره 76، دوره 1397 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هدف از این مطالعه گزارش یک  8.باشندتشخیص قطعی مناسب نمی

  باشد.امنتوم می دمورد تظاهر نادر کیست هیداتی

  

  
ر و ساله بود که با درد شکمی در ناحیه هیپوگاست 26بیمار زن 

راه با مراجعه هم پیشروز  چهارتحتانی و راست شکم از  چهارمیک

ون اشتهایی و بداحساس پري معده بدون تهوع و استفراغ و بدون بی

ه بسته زنان بیمارستان قائم واب انتشار به سایر نواحی به درمانگاه

ت سابقه کیس مراجعه کرد. 1396علوم پزشکی مشهد در سال دانشگاه 

 کرد که توصیه به عمل جراحیمی بیان پیشسال  دوتخمدان را از 

شکم  نه،شده بود ولی بیمار پیگیري مناسبی انجام نداده بود. در معای

ند نرم و تندرنس مختصر در ناحیه هیپوگاستر وجود داشت ولی ریبا

به  در این مرکز انجام شد که گزارش آنتندرنس نداشت. سونوگرافی 

تخمدان چپ با سایز و اکوي نرمال مشاهده شد، ، شرح بوداین 

در آدنکس راست رویت شد.  mm 95×105 تصویر کیست به سایز

دي شده فلوي وریتارکت آپاندیسیت مشاهده نشد. در کالر داپلر انجام

مل عمل شاپیش از ها رویت شد. آزمایشات و شریانی تخمدان

 βhCGو  CA125هاي خونی و تومور مارکرهاي شمارش کامل سلول

انسزیون  علت ادامه درد شکمی، بیمار لاپاراتومی شد.هنرمال بودند. ب

  هاآدنکساز باز کردن شکم، در بررسی رحم و  پسمیدلاین داده شد و 

کامل طور بهم یها و رحم و ضمایافته غیرطبیعی مشاهده نشد، تخمدان

اي با جدار نازك چند حفره cm 15×10 یک کیست دند.نرمال بو

 چسبیده به امنتوم و انتهاي کوچک معده رویت شد که با یک پدیکول

cm 6×3 تري به امنتوم به انحنانی کوچک معده و با پدیکول کوچک

صورت پدیکول از نزدیک معده، کیست به پایهمتصل بود. با گرفتن 

ي فروزن فرستاده شد که جواب کامل و بدون پارگی رزکت شد و برا

). حین عمل کل حفره شکم و لگن 2 و 1شکل ( بود هیداتیدکیست 

گونه توده صورت سیستماتیک مورد ارزیابی قرار گرفت که هیچهب

کدام از نواحی شکمی و لگنی مشاهده و لمس نشد. مشکوکی در هیچ

جهت  سپس شکم شستشوي کامل داده شد و جدارها ترمیم شدند.

در سایر نواحی، سونوگرافی  هیداتیدی از نظر وجود کیست بررس

عمل انجام شد که  پس ازسینه در روز کامل شکم و عکس ساده قفسه

در این نواحی  هیداتیدگونه یافته غیرطبیعی دال بر وجود کیست هیچ

وجود نداشت. با توجه به پاره نشدن کیست و خروج کامل آن حین 

سایر نواحی مورد بررسی، درمان  درگیري درنداشتن عمل و نیز 

بیمار دچار ایلئوس  ،عمل پس ازخوراکی براي بیمار تجویز نشد. روز 

شد که با درمان نگهدارنده (هیدریشن، اصلاح الکترولیت، و 

کامل بهبود یافت و طور بهعمل  پس ازمتوکلوپرامید) در روز سوم 

زارش را گ هیداتیدمرخص شد. جواب پاتولوژي نهایی نیز کیست 

ه این مورد یرضایت آگاهانه از بیمار جهت ارا ).2 و 1کرد (شکل 

  .گردید دریافت

  

  

  

  

  
  )100(درشت نمایی  آمیزي هماتوکسیلین ائوزینرنگ اي، بدون آتیپیهاي قاعدهاي موسین تراوا با هستهمتشکل از پوشش استوانه : آزار کیستیک1شکل 

  معرفی بیمار
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  )100درشت نمایی ( یدهیداتجدار لاملار کیست : 2شکل 

  

  
  

ممکن است در هر قسمتی از بدن حتی مناطق  هیداتیدکیست 

وجود این  4.غیرشایعی مانند پریتوان، امنتوم و مزانتر روده یافت شود

موارد همراه با بیماري  بیشتردر  ،شدهگفتهبیماري در مناطق ناشایع 

باشد، هاي کبدي مینویه به پاره شدن کیستهمزمان کبد و ریه و یا ثا

پریتوان و  اننددر نواحی ناشایعی م هیداتیدمعنا که وجود کیست اینبه

کبد و ریه) بسیار  انندشایعی م يتنهایی (بدون درگیري اعضاامنتوم به

در مورد حاضر کیست در محل غیرمعمولی یعنی  9.باشدغیرمعمول می

منتوم و انحناي کوچک معده بدون درگیري حفره پریتوان با اتصال به ا

در  اي غیرمعمول است.کبد و ریه مشاهده شد که از این نظر یافته

در ناحیه چادرینه کوچک که توسط  هیداتیدمورد مشابهی از کیست 

Fayyaz صورت و همکاران گزارش شد نیز شکایت بالینی بیمار به

 5/1مدت اي بهتفراغ دورهآن بیمار از اسبرافزونگاستر بود که درد اپی

سال اخیر نیز شاکی بود. علت تفاوت در بروز علایم در آن بیمار و 

دلیل وجود توده در چادرینه کوچک و بروز هتواند بمورد حاضر می

در گزارش موردي که  10.جایی در محل معده در آن بیمار باشدهجاب

مبتلا به ساله  36و همکاران ارایه شد نیز یک خانم  Sahooتوسط 

مشابه مورد  در ناحیه چادرینه کوچک گزارش شد که هیداتیدکیست 

  11.حاضر شکایت اولیه بیمار احساس پري معده و درد شکم بود

 MRIاسکن و یا تیممکن است با سونوگرافی، سی هیداتیدکیست 

معمول اولین اقدام تشخیصی طور بهتشخیص داده شود. سونوگرافی 

باشد. در تر میتر و در دسترستر، ارزانساده رادیولوژیک است چراکه

ها و یا یات آناتومیک بیشتري از محل و تعداد کیستیمواردي که جز

هاي دختر و یا پارگی آن مورد نیاز وجود اطلاعاتی در زمینه کیست

در مورد حاضر  11.کننده باشندتوانند کمکمی MRIاسن و تیاست، سی

علت عدم ادیولوژیک انجام شده بود و بهنیز سونوگرافی تنها اقدام ر

، اقدام رادیولوژیک بیشتري جهت هیداتیدمشکوك شدن به بیماري 

ها و یا بررسی محل دقیق کیست انجام نشده بررسی بیشتر سایر ارگان

 هیداتیدو همکاران نیز یک مورد کیست  Gandhiramanبود. در مطالعه 

در مواردي که شک  .ه شدعنوان کیست تخمدان تشخیص دادپریتوان به

وجود داشته و از اقدامات تشخیصی  هیداتیدتشخیصی براي کیست 

اسکن استفاده شده است، محل و تیسی انندتر دیگر مرادیولوژیک دقیق

که متاسفانه  12،تري از این ضایعه گزارش گردیده استمشخصات دقیق

هاي رسیبر هیداتیددر مورد بیمار ما با توجه به عدم شک به کیست 

  در برخی مطالعات جهت کاهش عود بیماري  بیشتر انجام نشده بود.

  بحث
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  جدول مروري بر مطالعات مشابه

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

10 Fayyaz A, et al. 2013  J Coll Physicians Surg Pak  لینیدر ناحیه چادرینه کوچک گزارش شد که شکایت با دموردي از کیست هیداتی 

سال  5/1مدت اي بهگاستر بود و بیمار از استفراغ دورهصورت درد اپیبهبیمار 

  اخیر نیز شاکی بود.

11 Sahoo MR, et al. 2016 J Minim Access Surg   گزارش  در ناحیه چادرینه کوچک دساله مبتلا به کیست هیداتی 36یک مورد خانم

  شکایت اولیه بیمار احساس پري معده و درد شکم بود. شد که

12 Gandhiraman K, et al. 2015  J Clin Diagn Res  ر دعنوان کیست تخمدان تشخیص داده شد. پریتوان به دیک مورد کیست هیداتی

وجود داشته و از اقدامات  دمواردي که شک تشخیصی براي کیست هیداتی

ل و اسکن استفاده شده است، محتیسیانند م تر دیگرتشخیصی رادیولوژیک دقیق

  .تري از این ضایعه گزارش گردیده استمشخصات دقیق

  
عمل تجویز گردیده است،  پس ازعمل و تا یک ماه پیش از آلبندازول 

پوستی جهت درمان استفاده شود و آسپیراسیون در مواردي که از  ویژهبه

صورت مکمل دارویی بهاز این درمان  یا کیست حین عمل پاره گردد

در مورد حاضر با توجه به عدم  12و11.شوددرمان اولیه استفاده می

عمل، دارو شروع نشده بود و با توجه  پیش از هیداتیدتشخیص کیست 

به خروج کامل کیست بدون پارگی و عدم انتشار محتویات آن و نیز 

حین هاي شکمی و ریه (بر اساس مشاهدات درگیري سایر ارگان نبود

عمل) درمان دارویی  پس ازسینه عمل و سونوگرافی و عکس قفسه

در صورت وجود  هیداتیدبا توجه به آندمیک بودن کیست  انجام نشد.

را نیز در نظر  یصیخچنین تشتوده سیستیک در فضاي پریتوان باید 

داشت و جهت پیشگیري از عوارض و عود بیماري بهتر است در 

  پاره شدن کیست اجتناب گردد. حین جراحی تا حد امکان از
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Background: Hydatid cyst is an endemic disease in Iran and many middle eastern 

countries. The clinical presentation of Echinococcus granulosus infection depends upon 

the site of the cysts and their size. Small and/or calcified cysts may remain asympto-

matic indefinitely. However, symptoms due to mass effect within organs, obstruction of 

blood or lymphatic flow, or complications such as rupture or secondary bacterial infec-

tions can result. The most common involved organs with this parasite are the liver and 

lung. Unusual areas of the disease include breast, adrenal, appendix, peritoneum, omen-

tum and mesenteric. The purpose of this study was to report a rare case of abdominal 

hydatid cyst with presentation of ovarian cyst in ultrasonography. 

Case Presentation: A 26-year-old virgin woman with abdominal pain in the hypogas-

tric region and lower and right quadrant of the abdomen, with gastric fullness and with-

out nausea and vomiting referred to an emergent unit of Ghaem Hospital (an academic 

hospital of Mashhad University of Medical Sciences) in June 2017. In an ultrasound, a 

cyst of 95×105 mm in right adnexa of uterus was seen. Due to continued abdominal 

pain, laparotomy was performed for the patient. At the time of laparotomy, the ovaries, 

uterus and adnexa were completely normal. A 10×15 cm cyst was seen with a thin wall 

which adhering to the omentum and the small end of the stomach. Frozen section biop-

sy reported hydatid cyst. 

Conclusion: Considering that hydatid cyst is endemic in Iran, the presence of cystic 

mass in the peritoneal cavity, hydatid cyst should be considered. To prevent complica-

tions and relapse, it is best to avoid cyst rupture during surgery as much as possible. 

 
Keywords: case reports, hydatid cyst, mesentery, omentum, peritoneal cavity. 
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