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  چکیده

اعضاي  لاكتيك بالا و قابليت انقباض ازاسيدترين اعضا و عضلات به دليل  كبد و ريه شايع. تواند توسط بيماري هيداتيك درگير شود هر ارگاني مي
احساس توده در داخل ران راست از دليل  هاطراف زنجان، بدر ي ي ساله ساكن روستا۲۲ي  ، دختر روستاي  ۱۳۸۸در سال   . نادر هنگام درگيري هستند   

 فاميلي، آزمايش خون و سرولوژي از لحاظ درگيري كيست هيـداتيك منفـي   ي شرح حال، سابقه در بررسي انجام شده،.  سال پيش مراجعه نمود  ۳
 يبه منظور پيشگيري از پاره شدن كيـست و ابـتلا  . يص را مسجل ساخت   تشخيص حين جراحي و نهايتاً بررسي آسيب شناسي تشخ         ،MRI .بود

قـرار   خصوص در مناطق آنـدميك  هها ب هاي اندام اعضاي مجاور و ايجاد آنافيلاكسي حين جراحي، كيست هيداتيك بايد در تشخيص افتراقي توده           
 .فتگر مي

  .آي آر ، امكيست هيداتيك، ران :واژگان كليدي
  

  مقدمه
هيداتيد يـا بيمـاري كيـستي        .كوكوزيس دو فرم دارد        اكينو

كـه توسـط اكينوكوكـوس گرانولـوزوس ايجـاد       اي حفـره  تك
شــود و فــرم دوم، بيمــاري كيــستي آلوئــولار كــه توســط  مــي

 بـز،  گوسفند، .گردد اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس ايجاد مي     
كـه   ييبـوده و از آنجـا   اسب ميزبان مناسب براي انگـل  و شتر

بيمـاري هيداتيـد در    گـردد،   سگان اهلي منتقل مي  انگل توسط 
انسان از طريق خوردن تخم انگل   . سراسر جهان گسترش دارد   
تخم انگل از طريـق مـدفوع     .شود قابل حيات در غذا مبتلا مي     

تخـم هـا    .شـود  سگ آلوده به كرم نواري در محيط پخش مـي  
   پس از راهيابي به مجراي روده به صـورت انكوسـفردر آمـده،    

  
  
  
  

. شـوند  وارد جريـان خـون مـي       روده را سوراخ كـرده،    مخاط  
 ـ ، ميزبان جايگزين شده   يانكوسفر سپس در احشا    صـورت   ه ب
هـاي   ترين ارگـان  كبد و ريه شايع .آيد كيست لاروي بالغ درمي 

 اين دو ارگـان  ها پس از عبور از سد       د ولي كيست  ندرگير هست 
  وهـا  مغـز، قلـب، اسـتخوان    : توانند در هـر عـضوي ماننـد        مي

گـزارش زيـر مـورد نـادري از       . )۱( جايگزين شوند،  عضلات
ــضله  ــري ع ــت   ي درگي ــداتيك اس ــست هي ــط كي   . ران توس

   گزارش مورد
سـاكن يكـي از روسـتاهاي         ساله، ۲۲بيمار دختري است         

   بـه دليـل احـساس    ۱۳۸۸اطراف زنجان كه در مردادماه سـال        
  
  
  
  

  علوم پزشكي زنجان متخصص ارتوپدي، استاديار دانشگاه -۱
   متخصص پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان-۲
   متخصص پاتولوژی، استاديار دانشگاه علوم پزشکی زنجان-۳
 



   ي ران مار مبتلا به كيست هيداتيك اوليهمعرفي يك مورد بي
 

 ٨٩زمستان ، ٧٣ي  ، شماره١٨ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٨٥

نموده مراجعه    سال پيش  ۳ سمت داخل ران راست از     توده در 
غيـر   ، مكعـب متر  سانتي۱۰*۵*۵ مذكور به ابعاد   ي  توده .است

 در سه سال گذشته رشـد       ،سفت بوده  غير حساس و   متحرك،
 طبيعـي علايم حيـاتي و حـال عمـومي          .تدريجي داشته است  

 بيماري چه در شرح حال و چـه         ي   هيچ علامت و نشانه    ،بوده
 مشابه در ي  بيماري يا توده   .ها يافت نشد   در معاينه ساير ارگان   

شغل پدر خانواده دامـداري      .ساير افراد خانواده وجود نداشت    

در  .كردنـد  بوده ولي در خانـه از سـگ اهلـي نگهـداري نمـي         
 ، مكعـب متـر   سانتي۱۰*۵*۵اي به ابعاد   توده ،MRIبررسي با   

low signalدر  T1و high signal  درT2 و high signal  در
 ي  مدياليس با حاشيه واستوسي ، در داخل عضله STIRنماي

در  .مشخص و بدون تهاجم بـه منطقـه ديگـر وجـود داشـت             
 بررسـي از  لـي ليپوم رد شد و ، MRIتشخيص مطرح شده در

  .لحاظ ساير موارد ضايعات فضا گير توصيه شده بود
  

  
  ۳  تصوير       ۲  تصوير       ۱ تصوير    

  MRI. مقاطع اگزيال از توده مذكور به روش : ۳وير  و تصMRI مذكور به روش ي مقاطع كرونال از توده: ۲ و ۱تصوير 
  

  آزمـــــايش شـــــمارش خـــــون طبيعـــــي بـــــود و     
  در CRP  و ESRوجــــود نداشــــت ائوزينــــوفيلي

ــال ــدوده نرمـ ــد  محـ ــوق   .بودنـ ــات فـ ــا اطلاعـ ــار بـ   بيمـ
ــد   ــرده شــ ــل بــ ــاق عمــ ــه اطــ ــي بــ ــت بررســ  .جهــ

  
  
  
  
  
  
  
  

   ۶صوير                                     ت      ۵ تصوير                                 ۴ تصوير  
 مذكور شامل ي نماي ميكروسكوپيك از توده: ۵ ژرمينال، تصوير ي  مذكور شامل غلاف كيست و لايهي نماي ميكروسكوپيك از توده: ۴تصوير 

  . ژرمينالي يه مذكور شامل غلاف كيست و لاي نماي ماكروسكوپيك از توده: ۶هاي عضلاني و غلاف كيست، تصوير  سلول

۴تصوير
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 ي  فاسـيا و عـضله     در حين جراحـي پوسـت و زيـر پوسـت،          
استوس مدياليس باز و كيستي با مايع شفاف بدون تهاجم بـه             

توده خارج و جهـت بررسـي پاتولوژيـك          .اطراف نمايان شد  
تـشخيص كيـست    بـا توجـه بـه ظـاهر كيـست،        .فرستاده شد 

 و  هيداتيك مطرح و احتياط لازم جهت عدم پاره شدن كيست         
بعـد از عمـل قـرص        . نسوج مجـاور صـورت گرفـت       يابتلا

مـاه   گرم دو بار در روز به مدت يك ميلي ۴۰۰لبندازول با دوز    ا
سـونوگرافي كبـد و    سرولوژي كيـست هيـداتيك،    . تجويز شد 

 صـدري درخواسـت شـد كـه از لحـاظ            ي  راديوگرافي قفـسه  
در بررسي پاتولوژيك    .درگيري با كيست هيداتيك منفي بودند     

  .مل آمده تشخيص كيست هيداتيك تاييد شدبه ع
  

  بحث
 الـي   ۲۰ هاي هيداتيد در كبد،     از كيست   درصد ۷۰  الي ۵۰     
هــا يافــت  در ســاير ارگــاندرصــد  ۱۰ در ريــه و  درصــد۳۰
به لحاظ تئوري عضلات به دليل انقباض و لاكتيـك           .شوند مي

اسيد بالا محل مناسبي جهت ميزباني كيست هيداتيد به شـمار        
گزارشات معدودي از درگيـري عـضله توسـط         . )۲(وند  ر نمي

در يـك    .كيست هيداتيد مانند قسمت داخلي ران وجـود دارد        
 مورد كيست هيداتيك، ران تنهـا در     ۲۷۲بررسي انجام شده از     

بـايرام و سيركـسي      .)۳(  موارد درگير شده بـود      درصد ۰ /۳۷
مرتــضوي و  ،)۴(  عـضلات سـاعد  ي كيـست هيـداتيك اوليــه  

 و ابواشـي مـورد   )۵(  راني همكاران كيـست هيـداتيك اوليـه    
تشخيص قبل از عمل به دليـل        ).۶( اند مشابه را گزارش نموده   

پرهيز ازآسپيراسيون كيست و مراقبت حـين جراحـي اهميـت          
تواند واكنش آنافلاكتيك ايجـاد      دارد زيرا پاره شدن كيست مي     

نسوج ديگر ي  ابتلاهاي دختر و  باعث آزاد شدن كيست  ،نموده
 ساير افراد خـانواده ماننـد وجـود         يدر شرح حال، ابتلا    .شود

 اين بيمار وجـود  كننده است كه در كيست در كبد يا ريه كمك   
روستايي بودن وداشتن سگ بايـد مـورد توجـه قـرار        .نداشت

وجود روسـتايي بـودن از سـگ اهلـي           گيرد كه در بيمار ما با     
ــي  ــداري نم ــي آزم. شــد نگه ــشگاهي، بررســي  در بررس اي

 ولـي حـساسيت آن در   ، كمـك كننـده بـوده    IgGسرولوژيك  
و درصـد    ۵۶ تا ۵۰در ريه    ، درصد ۱۰۰ تا   ۸۰درگيري كبدي   

در مورد   .)۱( استدرصد   ۵۶ تا   ۲۵ها   در درگيري ساير ارگان   
  .حاضر تست سرولوژيك منفي بود

ايزويـا   T1 مايع كيست هيـداتيك در نمـاي   MRI در تصاوير
در صورت وجـود   .بودهيپراينتنس  T2 و در نمايهيپواينتنس 

سيگنال بالاتري را   T2كيست مادر در نماي هاي دختر، كيست
بافت فيبروزي دور كيست خود را بـه صـورت           .دهد نشان مي 

 ختسـا  نمايان  T2 و T1 درنماي  Low Signalي يك حاشيه
  .)۷(Rim Sign) علامت حاشيه يا(
  

   گيري نتيجه
ــست  ــاري كي ــي       بيم ــشخيص افتراق ــد در ت ــداتيك باي هي

خصوص در بيماران روسـتايي كـشورمان    ههاي عضلاني ب    توده
  . گرفته شدنظردر 
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Every organ can be involved by hydatid disease. Liver and lung are the most common sites but muscles, due 

to high level of lactic acid and contractility, are among the rare areas involved by hydatid cysts. 

In 2009, a 23 year old Zanjanian villager girl came to clinic because of having a mass at her right thigh from 

3 years ago. Present and past medical history, blood count and serologic evaluation was negative for 

hydatosis, but MRI, diagnosis during the operation and eventually pathologic evaluation confirmed the 

diagnosis of hydatid cyst. 

Hydatid disease should be considered in differential diagnosis of masses, involving the limbs, especially at 

endemic areas in order to prevent rupture of the cyst during operation which can cause anaphilaxis and 

involvement of other tissues. 
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