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مقدمــه: كیســت هیداتیــک یــک بیمــاری انگلــی اســت کــه بیشــتر مــوارد دركبــد  دیــده مــی شــود و مــی توانــد  بــی علامــت تــا طیــف گســترده ای از علائــم ایجــاد کنــد.

معمــولا بیمــار بــا شــکایت ناشــی از اثــرات  فشــاری تــوده یــا پارگــی كیســت مراجعــه مــی كنــد. 

معرفــی مــورد:  بیمــار کــودک پســر 11 ســاله کــه بــا شــکایت درد شــکم  مراجعــه و بســتری شــده بــود. بیمــار شــرح حالــی از ترومــا بــه شــکم 2 روز قبــل از مراجعــه را 

ذکــر مــی کرد.درمعاینــه بیمــار ضایعــات کهیــری ژنرالیــزه بخصــوص در تنــه و ران داشــت کــه خــارش دهنــده بودنــد.در ســونوگرافی شــکم،  یــک تــوده هیپواکــو همــراه بــا 

مایــع آزاد فــراوان در شــکم دیــده شــد.در CT اســکن بعمــل آمــده نمــای Water lily sign دیــده شــد . بیمــار تحــت جراحــی بازشــکم قــرار گرفت.تــوده خــارج شــد و حفــره 

صفــاق توســط بتادیــن و مایــع هیپرتونیــک لاواژ شــد. 7روز پــس از جراحــی بیمــار بــا حــال عمومــی خــوب و توصیــه دارویــی آلبنــدازول مرخــص شــد.

ــد باعــث آنافیلاکســی و مــرگ بیمــار شــود و غالبــا نیازمنــد  ــه دنبــال ترومــا جــدی تریــن عارضــه ایــن بیمــاری اســت کــه مــی توان بحــث:  پارگــی کیســت هیداتیــک ب

جراحــی اورژانــس مــی باشــد.   
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مقدمه
کســیت هیداتیــک کبــد مــی توانــد تظاهــرات متفاوتــی داشــته باشــد. 

ــادر  ــن،  ن ــره پریتوئ ــی درون حف ــورت پارگ ــاری بص ــاد بیم ــر ح تظاه

ــرم  ــراوی ف ــی درون صف ــد )1، 2(. پارگ ــی باش ــا 8%( م ــروز 1% ت ) ب

دیگــری از تظاهــر حــاد مــی باشــد و شــایع تــر از فــرم درون پریتوئــن 

اســت )3(. بدنبــال پارگــی درون پریتوئــن تظاهــر بیمــاری حــاد 

ــا  ــراه ب ــس هم ــد تندرن ــگ و ریبان ــد گاردین ــکمی مانن ــم ش ــا علائ و ب

واکنــش انافیلاکتیــک در 1% تــا ۱۲.5% مــی باشــد. کومــار و همــکاران 

یــک مــورد پســر نوجــوان کــه بــا پریتونیــت دراثــر پارگــی تروماتیــک،  

کیســت هیداتیــک کبــد را گــزارش کــرد )1(. نقــش بررســی بالینــی و 

ســونوگرافی جهــت تشــخیص ســریع و اداره موفــق ایــن وضعیــت شــکم 

حــاد بســیار پررنــگ شــده اســت.

معرفی مورد
ــا شــکایت درد حــاد در  ــه ب ــر ســالم ک ــه ظاه ــار پســر 11ســاله ب بیم

ــرح  ــود. وی ش ــرده ب ــه ک ــل مراجع ــکم از 2 روز قب ــی ش ــه میان ناحی

حالــی از یــک ترومــای بلانــت خفیــف بــه شــکم حیــن بــازی را 2 روز 

ــام  ــده در تم ــن از خــارش آزار دهن ــار همچنی ــرد. بیم ــر میک ــل ذک قب

بــدن بخصــوص در تنــه و انــدام هــا  کــه پــس از ضربــه آغــاز شــده بــود 

نیــز شــاکی بــود. بیمــار درحالــت خوابیــده قــرار داشــت و زانــو هــا را 

بــه درون شــکم جمــع کــرده بــود و وضعیــت ضــد درد بــه خــود گرفتــه 

بــود، پالــس bpm 100 و فشــار mmHg 100/۶۰ داشــت. رنــگ پریدگی 

نداشــت. ضایعــات شــبیه بــه کهیــر در تمــام ران و تنــه دیــده مــی شــد. 

معاینــه شــکمی بیمــار تندرنــس و ریبانــد تندرنــس ژنرالیــزه در تمــام 

شــکم داشــت و گاردینــگ واضــح نداشت.شــکم مقــداری متســع بــود.

در بررســی هــای اولیه،  گرافی شــکم تــوده رادیو اوپــک در ناحیه فلانک 

ــه کیســتیک باحــدود  راســت نشــان داد .در ســونوگرافی شــکم،  ناحی

نامنظــم و جــدار اکوژن بــا ابعاد تقریبــی 66x67 mm در قســمت خلفی 

لــوب راســت کبــد دیده شــد،  مایــع آزاد فــراوان در حفره شــکم گزارش 

شــد. همــه آزمایشــات اولیــه بجــز لکوســیتوز )mm3 28500 ( نرمــال 

بودند.بــرای بیمــار بررســی تســت هــای آزمایشــگاهی کبــد درخواســت 

شــد کهALT-14U/L  و ALP-215 U/L  و AST-46 U/L داشــت.

مایــع درمانــی بــا دوز اولیــه رینگرلاکتــات )ml/kg 20( آغــاز شــد و بــا 

دکســتروز 5 درصــد در نرمــال ســالین ادامــه یافت.درطول مایــع درمانی 

ــک  ــی پروفیلاکتی ــک تزریق ــی بیوتی ــا آنت ــراه ب ــزون و هم هیدروکورتی

)مروپنــم( تجویــز شــد. بــا شــک بــه کیســت هیداتیــک کبــد، همزمــان 

بــا شــروع آلبنــدازول )mg/kg/day 15(  جهــت بدســت آوردن اطلاعــات 

 CT ــد و ــک کب ــت هیداتی ــر کیس ــرولوژی از نظ ــرای بیمارس ــتر ب بیش

شــکم و لگــن بــا کنتراســت درخواســت شــد. ســرولوژی منفــی بــود و 

ــوده هیپواکــو  ــک ت ــر ی ــود، تصوی ــه ب ــش یافت ــد افزای در CT ســایز کب

بــا جــدار ضخیــم و ســپتا و جــذب کنتراســت و مایــع آزاد درون شــکم 

دیــده شــد . علائــم بالینــی بصــورت درد ناگهانــی ژنرالیــزه شــکم همــراه 

بــا راش و یافتــه هــای ســونوگرافیک و CT اســکن علیرغــم منفــی بودن 

ســرولوژی مطــرح کننــده کیســت هیداتیــک کبــدی بــود. بیمــار جهــت 

لاپاراتومــی درمانــی بــه اتــاق عمــل بــرده شــد.حفره شــکم بــا حــدود 2 

لیتــر  مایــع کــدر لکولــه پــر شــده بــود کــه ساکشــن شــد.در مشــاهده 

ــر  ــک پ ــت هیداتی ــط کیس ــد توس ــت کب ــوب راس ــم ل ــمت اعظ قس

شــده بــود و لــوب راســت بزرگتــر از معمــول بنظــر مــی رسید.کیســت 

هیداتیــک مذکــور بوســیله پارشــیال پــری سیســتکتومی برداشــته شــد. 

ــد.  ــالین لاواژ ش ــال س ــن  و نرم ــیله بتادی ــن بوس ــره پریتوئ ــام حف تم

ــه اینکــه  ــرا بررســی شــد. باتوجــه ب بســتر کیســت از نظــر نشــت صف

شــواهدی از ارتبــاط بــزرگ سیســتو بیلیــاری وجــود نداشــت، حفــره بــا 

ــاژدر فضــای ســاب هپاتیــک  امنتــم پــر شــد،  یــک تیــوب جهــت درن

راســت قــرار داده شــد. نمونــه جهــت پاتولــوژی ارســال شــد کــه مویــد 

کیســت هیداتیــک کبــد بــود. 

دوره پــس از عمــل بــدون هیــچ مشــکلی طــی شــد. لکوســیتوز بیمــار 

بــه تدریــج کاهــش یافــت. تســت هــای کبــدی نرمــال شــد و ضایعــات 

ــج محــو شــدند. درن 7 روز پــس از عمــل خــارج شــد.  پوســتی بتدری

آلبنــدازول)mg/kg/day 15( بــرای بیمــار ادامــه یافــت وادامــه درمــان 

بــرای 3 مــاه برنامــه ریــزی شــد.

بحث
بیمــاری هیداتیــد یــک بیمــاری انگلــی اســت کــه توســط اکینوکوکوس 

گرانولــوزوس ایجــاد مــی شــود،  کبــد شــایع تریــن ارگان درگیر شــونده 

ــه  ــاور میان ــه خ ــاری در منطق ــن بیم ــد. ای ــی باش ــاری م ــن بیم در ای

ــان  ــان میزب ــطه و انس ــان واس ــفند میزب ــت )4، 5(. گوس ــک اس اندمی

ــق  ــاری از طری ــد. بیم ــی باش ــاری م ــن بیم ــرای ای ــی ب ــطه اتفاق واس

ــه انســان منتقــل مــی شــود،  )6(  ــوده ب خوراکــی و مصــرف غــذای آل

ــد  ــر گوســفند در چن ــی از مصــرف جگ ــورد شــرح حال ــن م ــه در ای ک

مــاه قبــل وجــود داشــت. علائــم بالینــی مــی توانــد از آســیمپتوماتیک 

تــا آنافیلاکســی تهدیــد کننــده حیــات متغیــر باشــد. شــکایات معمــول 

بیمــاران بصــورت درد شــکم،  دیــس پپســی،  احســاس تــوده و پــری 

شــکم،  اســتفراغ اســت )6، 7(. پــاره شــدن کیســت هیداتیــک بدنبــال 

ــا تظاهــر ناشــایعی از بیمــاری بخصــوص در مناطــق غیراندمیــک  تروم

ــن و در  ــه درون پریتوئ ــوارد ب ــد در 26% م ــی توان ــت م ــت. کیس اس

ــتگاه  ــا دس ــراوی ی ــاری صف ــکارد،  مج ــور،  پری ــه پل ــوارد ب ــه م بقی

ــک مــورد پارگــی خودبخــودی  ــاره شــود. ری و همــکاران ی گــوارش پ

کیســت هیداتیــک کبــدی را بــه درون مجــرای صفــراوی دریــک مــرد 

ــد)Ahuja .)8 و همــکاران پارگــی کیســت  34 ســاله گــزارش کــرده ان
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ــک  ــال در ی ــک و پریکاردی ــاب دیافراگماتی ــای س ــک را در فض هیداتی

کــودک 10 ســاله گــزارش کردنــد )9(. تظاهــرات ممکــن اســت کامــا 

چشــم گیــر باشــد،  چــون ورود محتویــات کیســت هیداتیــک نــه تنهــا 

ــای  ــش ه ــث واکن ــد باع ــی توان ــه م ــود بلک ــی ش ــت م ــث پریتونی باع

آنافیلاکتیــک شــود. درصورتیکــه نشــت صفــرا وجــود داشــته باشــد مــی 

ــن شــود )5(. ــی در پریتوئ ــد باعــث واکنــش التهاب توان

تشــخیص قبــل از عمــل ممکــن اســت در بعضــی از مــوارد گاهــا ســخت 

باشــد. بخصــوص بیمــار مــا کــه هیچ شــرح حــال مطــرح کننده کیســت 

هیداتیــک بجــز ضایعــات پوســتی شــبیه کهیــر نداشــت. ســونوگرافی و 

CT هــردو بــرای اثبــات بیمــاری ازحساســیت بالایــی برخــوردار هســتند 

)1، 4(. اگرچــه ترکیــب معاینــه بالینــی و یافتــه هــای ســونوگرافی مــی 

ــا در  ــه ســرعت مشــخص کنــد کــه متعاقب ــه را ب ــد تشــخیص اولی توان

ــای  ــت ه ــید. تس ــد رس ــات خواه ــه اثب ــگاهی ب ــای آزمایش ــت ه تس

ســرلوژی جهــت یافتــن آنتــی بــادی هــای اختصاصــی و آنتــی ژن هــای 

درون خــون مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد. شــایع تریــن روش انجــام 

ــرای یافتــن  IgGضــد اکینوکوکــوس  ــزا ب ایــن بررســی هــا،  روش الای

در ســرم اســت. مثبــت کاذب تســت مــی توانــد در فــرد نرمــال کــه در 

مناطــق اندمیــک یــا درمــواردی کــه فــرد بوســیله یــک عفونــت انگلــی 

دیگــر آلــوده شــده رخ دهــد. همچنیــن منفــی کاذب نیــز در مــواردی 

ــت رخ  ــن اس ــز ممک ــی دارد نی ــادی پایین ــی ب ــطوح آنت ــار س ــه بیم ک

دهــد)1، 6، 10(.

ــت و  ــترش پریتونی ــری از گس ــرای جلوگی ــرعت ب ــه س ــد ب ــان بای درم

ــود.  ــام ش ــوس انج ــگل اکینوکوک ــال ان ــری از گســترش پریتونئ جلوگی

درمــورد اپــروچ درمانــی حمایتــی یــا جراحــی هنــوز در بیــن پزشــکان 

ــد.در  ــاق نظــر نرســیده ان ــه اتف ــوز پزشــکان ب بحــث وجــود دارد و هن

شــرایط اضطــراری، درمــان حمایتــی نتایــج قابــل قبولــی را نشــان داده 

ــی  ــگل زدای ــان و ان ــت درم ــای جراحــی جه اســت )11، 12(. روش ه

متفاوتــی از جملــه capitonage  ،omentoplasty و intraflexion در 

مقــالات ارائــه شــده انــد. بعضــی از جراحــان از روش پری سیســتکتومی 

و برداشــتن قســمتی از کبــد بعنــوان درمــان،  حمایــت کــرده انــد )10(. 

ــراوی  ــاختارهای صف ــت از س ــه کیس ــی ک ــتکتومی هنگام ــری سیس پ

ــود.  ــی ش ــح داده م ــان ترجی ــوان درم ــی دور اســت بعن ــی اصل و عروق

بعضــی از اقســام برداشــت کبــد در شــرایط اضطــراری فقــط درصورتیکه 

کیســت حاشــیه ای و دارای پایــه اســت، قابــل انجــام اســت )3(. بــرای 

ــم. Akan و  ــام دادی ــاژ انج ــتکتومی و درن ــری سیس ــا پ ــار م ــن بیم ای

ــد در70  ــک کب ــا کیســت هیداتی ــار ب ــکاران در ســری از 372 بیم هم

ــج  ــوان روش ارح ــتکتومی را بعن ــری سیس ــاران روش پ ــد از بیم درص

دانســتند )3(. نویســندگان مقــالات ایــن روش را ارحــج بــه ســایر روش 

ــدون  ــا ب ــر کیســت ه ــرای اکث ــا دانســتند، چــون راحــت اســت و ب ه

درنظــر گرفتــن مــکان آن قابــل انجــام اســت.همچنین زمــان جراحــی 

ــری دارد )1، 10(. ــاه ت کوت

پــس از خــارج ســازی کامــل کیســت و محتویــات آن،  حفــره پریتونئــال 

بایــد بوســیله مایــع انــگل کــش و نرمــال ســالین بــه مقــدار زیــاد لاواژ 

شــود. مــواد متفاوتــی ازجملــه ســالین هیپرتونیــک جهــت ایــن کار در 

مقــالات معرفــی شــده انــد )Gargouri .)11 اولیــن بــار از ســالین 5-3 

درصــد بــا کارایــی یکســان بــا تاکیــد بــر مــدت زمــان تاثیــر اســتفاده 

ــه ســایز فیســتول  کــرد )13(. درمــورد ارتبــاط سیســتوبیلیاری بایــد ب

توجــه شــود. بــرای ارتباطــات بــزرگ بایــد درنــاژ بــه کمــک تی-تیــوب 

ــتنت  ــود. اس ــام ش ــفنکتروتومی انج ــا اس ــتومی ی ــا کولدوکودئودنوس ی

ــراوی ارزشــمند  ــای صف ــان فیســتول ه ــذاری اندوســکوپیک در درم گ

بــوده اســت )14(.

بــرای جلوگیــری از عــود بیمــاری درمــان بــا البنــدازول الزامــی اســت.

درمــان بایــد بســرعت آغــاز شــده و بــرای مــدت طولانــی ادامــه یابــد.

ــی  ــرداری روش ــیله تصویرب ــاه بوس ــدت 6 م ــه م ــان ب ــری درم پیگی

ــاری اســت. ــود بیم ــن ع ــرای یافت ــه ب محتاطان

هــدف از ایــن گــزارش مــورد افزایــش حساســیت جراحــان بــه منظــور 

درنظــر داشــتن پارگــی کســیت هیداتیــک کبــد بعنــوان یــک تشــخیص 

افتراقــی در مــوارد ترومــا بــه شــکم اســت. ازایــن جهــت گرفتــن شــرح 

ــده  ــک کنن ــد کم ــی توان ــب م ــی مناس ــه فیزیک ــق و معاین ــال دقی ح

باشــد.
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شکل شماره 1:کات اگزیال CT که نشان دهنده نمای Water lily sign می باشد.
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Abstract

Introduction: Hydatid disease is a parasitic disease that occurs mostly in the liver and can be asymptomatic to a wide 
range of symptoms. The patient usually complains of the mass pressure effects or cyst rupture.

Case: The patient was 11-year-old boy who presented with abdominal pain. Patients noted a history of trauma to the 
abdomen 2 days before admission. On physical examination, patient has generalized urticarial rashes, especially on the 
trunk and thighs that were pruritus. In abdominal ultrasound image of a hypoechoic mass with a lot of free fluid in the 
abdomen was seen. In CT scan a view of the Water lily sign was seen. For patient open abdominal surgery was per-
formed. Masses were removed and the peritoneal cavity was lavaged with povidone iodine and hypertonic fluid. 7 days 
after surgery, the patient was discharged with good condition and Albendazole order.

Discussion: Traumatic rupture is the most serious complication of hydatid cyst that can cause anaphylaxis and death 
and usually needs emergent surgery.

Keywords: hydatid cyst, pruritus, blunt trauma
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