
  148-153/ 1393 / بهمن و اسفند6 ، شماره16مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد/ دوره 
  گزارش موردي

  ac.irkumsn@sbahmamail:-E.، 380- 19643333: تلفن - گروه انگل شناسي و قارچ شناسي - دانشگاه علوم پزشكي شهركرد - شهركرد :نويسنده مسئول*
148 

  گزارش يك مورد كيست هيداتيد اربيتال (حدقه چشم) در شهركرد
  
  *2بهمن خليلي، 1مصطفي احمدي

 ، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد،و قارچ شناسي گروه انگل شناسي2گروه چشم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران؛ 1
 .ايران شهركرد،

 4/8/93 :پذيرشتاريخ     12/3/92  تاريخ دريافت:

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه:
 (Hydatosis)بيماري كيست هيداتيد، هيداتيدوز 

 يكي از مهمترين (Echinococosis)و يا اكينوكوكوزيس 
ترين بيماري هاي مشترك انسان و دام است كه  و شايع

اكي ناشي از ابتلاي انسان به مرحله لاروي انگل 
 (Echinococus granulosus) نوكوكوس گرانولوزوس

 اين بيماري با طيف وسيعي از علايم و  .مي باشد

يافته هاي باليني مشخص مي شود كه عمدتاً به دليل 
دن ارگان هاي مختلف از جمله كبد، ريه، مغز، شدرگير 
چشم و ساير قسمت هاي بدن توسط ضايعات  طحال،

كيستي مخصوص بيماري ايجاد مي شود و در صورت 
موقع، خطرات و زيان هاي  عدم تشخيص يا معالجه به
عامل بيماري عمدتاً در روده  .سنگيني را در پي دارد

  سگ و ندرتاً در روده ي ساير گوشتخواران زيست 
مي نمايد و انسان در چرخه بيماري به عنوان ميزبان 

  آلودگي انسان  .واسط تصادفي ايفاي نقش مي نمايد
و از طريق خوردن تخم انگل همراه با سبزيجات، گرد 

  غبار، آب و ديگر مواد آلوده به مدفوع سگ و 
اين بيماري انتشار جهاني . سگ سانان اتفاق مي افتد

اما بالاترين ميزان آلودگي از نواحي مديترانه،  ؛داشته
خاورميانه، آمريكاي جنوبي، آسياي مركزي، استراليا، 

اروپاي شرقي، نيوزيلند و قسمتي از غرب آفريقا  شيلي،
از نظر سازمان بهداشت ). 1-4( گزارش شده است

بيماري  آندميكبه عنوان يكي از مناطق  ايران يجهان
سفانه عليرغم كاهش قابل توجه أمت محسوب مي شود.

  چكيده:
بيماري كيست هيداتيد يكي از مهم ترين و شايع ترين بيماري هاي مشترك انسان و دام است  زمينه و هدف:

  (Echinococus granulosus) اكي نوكوكوس گرانولوزوسكه ناشي از ابتلاي انسان به مرحله لاروي انگل 
اين بيماري با طيف وسيعي از علا يم و يافته هاي باليني مشخص مي شود كه عمدتاً به دليل درگير  .مي باشد

 .مي باشدارگان هاي مختلف از جمله كبد، ريه، مغز، طحال و ساير قسمت هاي بدن  و ايجاد كيست در دنش
مي شود. با توجه به  در موارد كمي نيز كيست در داخل چشم تشكيل شده كه كيست هيداتيد اربيتال ناميده

ي يشناآفراوان است، هدف از گزارش اين مورد  اًاينكه اين بيماري در استان چهارمحال و بختياري نسبت
  .پزشكان با علائم باليني همراه كيست هيداتيد اربيتال مي باشد

سي در  د.بدون ضربان مراجعه كر وبا پروپتوزيس بدون درد ساله اي است كه 11پسري  بيمار گزارش مورد:
كيست با روش بيمار با تشخيص كيست هيداتيد بستري و  .شدرتروبولبار گزارش ضايعه كيستيك تي اسكن 

نتيجه درمان در اين بيمار  .يد گرديدأي. در آزمايشات پاتولوژي نيز تشخيص كيست هيداتيد تجراحي خارج شد
  .علايم كاملا بهبود يافت بعد از درمان و ضايت بخش بودر

پزشكان بايد كيست هيداتيد را در با توجه به وجود بيماري كيست هيداتيد در منطقه، چشم  يري:نتيجه گ
  تشخيص افتراقي پروپتوز يك طرفه قرار دهند.

  
  .اكي نوكوكوس گرانولوزوسكيست هيداتيد، حدقه چشم، پروپتوزيس،: هاي كليدي واژه
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آلودگي در بعضي از كشورها از جمله نيوزيلند، قبرس و 
يا ريشه كني بيماري در ايسلند موارد آلودگي در ايران 

اتيد اربيت كيست هيد .كاهش چشمگيري نداشته است
كمتر  كهاز جمله موارد نادر بيماري است يا حدقه چشم 

موارد بيماري را شامل مي شود. علائم بيماري  %1از 
عبارتند از: اگزوفتالموس پيشرونده دردناك يا بدون 

ت چشم، اختلال بينائي و احركدر درد، اختلال 
دهنده يك  كموزيس مي باشد. نماي سونوگرافي نشان

يك با حدود مشخص مي باشد ودر سيتي ساختمان كيست
دانسيته مايع مغزي ديده مي  بااسكن كيست حاوي مايع 

. با توجه به اينكه اين بيماري در استان )4-7شود (
فراوان است، هدف از  چهارمحال و بختياري نسبتاً

ي پزشكان با علائم باليني همراه يشناآگزارش اين مورد 
  كيست هيداتيد اربيتال مي باشد.

  
  :گزارش مورد

ساكن يكي از روستاهاي ساله  11بيمار پسر 
دليل اختلال ديد چشم راست،  و به بود شهركرد (تيشنيز)

تاري ديد گذرا و نامتقارن بودن دو چشم كه از حدود 
به كلينيك چشم شروع شده بود يك ماه قبل از پذيرش 

امام علي (ع) شهركرد وابسته به دانشگاه علوم  شكيپز
در معاينات انجام شده،  مراجعه كرد. كردپزشكي شهر

 حركات چشم نرمال بود، و 10/6ديد چشم راست 
 غير حساس و پروپتوز بود 2ماركوس گان چشم راست +

در فوندوسكوپي ادم  خفيف چشم راست وجود داشت.
فشار چشم  ديده شد وخفيف عصب اپتيك چشم راست 

پ در تمام معاينات چشم چ متر جيوه بود. ميلي 16راست 
. همچنين تا حدودي بود طبيعي و كاملاً محدوده نرمال

بر روي ماكزيلاي  (water-lily-sign)زنبق  منظره گل
بيمار مشاهده گرديد. سرعت رسوب گلبولي بيمار در 

و لكوسيتوز و افزايش ائوزينفيل ها ديده  5ساعت اول 
شرح حال بيمار سابقه تماس با  كه در يينجاآنشد. از 

براي بيمار سي تي د و دام وجود داشت سگ و گوسفن
در سي تي اسكن انجام  اسكن اربيتال درخواست شد.

سمت داخلي قشده توده كيستيك داخل اربيت واقع در 

  سي تي اسكن اربيت و ديده شدعصب اپتيك 
. نشان دهنده توده كيستيك با حدود مشخص بود

همچنين براي بيمار راديو گرافي قفسه سينه و 
شكم انجام و مورد غير طبيعي گزارش نشد. سونوگرافي 

 بر اساس نماي سي تي اسكن و فشار روي عصب بينايي
، درمان جراحي براي خارج با تشخيص كيست هيداتيد

 كردن ضايعه براي بيمار در نظر گرفته شد.

كرانيوتومي فرونتال اسكال راست  در اين بيمار
انجام و نهايت با برداشتن سقف اربيت در خط وسط 

حد امكان بدون پارگي  كيست تادقت صورت گرفت تا 
يك كاتتر پلاستيكي بين گردد. براي انجام كار خارج 

كيست و بافت اطراف گلوب قرار داده شد و محلول 
كه اين  گرم از طريق كاتتر تزريق شد سرم فيزيولوژي

شد  گرديد وسببباعث افزايش فشار داخل حفره  عمل
 شدن جداره خارج شود. كيست به تدريج بدون پارهتا 

در مواردي كه شك به گسترش ضايعه به داخل جمجمه 
وجود دارد يا توده كيستيك در محلي بالا يا داخل 
عصب اپتيك قرار گرفته باشد براي دسترسي اسان تر 
وديد بهتر و نيز اسيب نرسيدن به عصب روش جراحي 
انتخابي برداشتن استخوان جمجمه وسقف اربيت مي 

كيست  بعد از خارج كردن ر پايان عملد .)6( باشد
نمونه جهت  بدون پاره شدن جداره بافت اطراف

  .آزمايشات پاتولوژي ارسال شد
كيست هيداتيد  ،بررسي پاتولوژيك ضايعهدر 

 گزارشولي وجود پروتواسكولكس  ؛تشخيص داده شد
غشاي لنفوسيتيك در لايه پري سيستيك  ناًضم نگرديد.

همچنين  .ير طبيعي ديده نشدهاي غ و سلول غالب بود
عمل با محلول نرمال سالين هيپرتونيك شسته شد  ميدان

دازه ـان .و سقف اربيت با سيمان استخواني ترميم شد
 ،آسيبشناسي بررسير دود. ـب mm 9×9×8 ستـكي

 و اليني مطبقـهي وارهـدي اـب حفرهاي چند كيست يك
 بدون زلال مايع محتوي داخلي زاياي لايه يك
 در زمنـم ابـالته كانونهاي. شد كس مشاهدهكولـاس
به علت عدم شدند.  ست مشاهدهـكي يـبيرون وارهـدي

اطمينان از پاره نشدن كيست و جلوگيري از پيدايش 
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 و قبلكيست هاي ثانويه براي بيمار درمان ضد انگلي 
ميلي  15با دوز خوراكي  آلبندازولبا  يـجراح از پس

 با دو هفتهاي 4 هـرحلم در دو گرم براي هر كيلو وزن
انجام گرديد. در مطالعه مرحله  دو بين فاصله هفته

 نتيجه درمان بيمار، بعد از جراحيپيگيري وضعيت بيمار 
بين  پروپتوز ازكه  رضايت كننده بود به طوريبسيار 

 رفت و ديد بيمار به حالت اوليه برگشت.

  

  :بحث
هاي مهم  بيماري كيست هيداتيد يكي از بيماري

ن و دام است كه در بسياري از نقاط دنيا از جمله انسا
ريكاي جنوبي، آسياي آمنواحي مديترانه، خاورميانه، 

مركزي و همچنين ايران به صورت اندميك مي باشد و 
نظر سازمان بهداشت جهاني ايران به عنوان  حتي از

بروز  ).1- 4( كانون آندميك محسوب مي گردد
گزارش شده  %1تا 8/0متغير و از كيست هيداتيد اربيت 

تمام موارد  %26البته در مناطق هيپر اندميك تا ؛ است
در اربيت مربوط به كيست هيداتيد  كيست هاي موجود

بيشترين موارد كيست هيداتيد  هم گزارش شده است.
 ) و بيمار7-11اربيتال در بين كودكان ديده مي شود (

  .ساله مي باشد 11اين مطالعه نيز كودك 
د اربيت يك طرفه مي باشد و كيست هيداتي

عدم وجود كيست  ممكن است همراه با وجود و يا
ترين يافته  شايع). 9( هيداتيد در جاي ديگر بدن باشد

 كموزيس، حدقه چشم اگزوفتالموس، به صورت باليني
  پلك و اختلال حركت عضلات خارج چشمي  ادم

 مهمترين علامت شامل پروپتوزيس يك ولي ؛مي باشد
و دوره  آهسته و كاهش بينايي مي باشد يشرفتطرفه با پ

سال گزارش شده  2بيماري بسيار متفاوت و از سه ماه تا 
). بيمار اين گزارش وجود علائم را از يك 7-11( است

ماه قبل از پذيرش بيان نمود كه اين موضوع با مطالعات 
 كه مطالعات عمدتاً يي نجاآديگر اختلاف دارد ولي از 

مريكاي جنوبي است آفريقائي و يا آو از كشورهاي فقير 
طور كلي موارد گزارش شده مشابه ه و از طرف ديگر ب

 مقايسه بين موارد بسيار سخت مي باشد ؛كم مي باشد

سي تي اسكن يا ام ار اي  ). مهمترين تظاهر در12-10(
ديواره نازك  وضايعه كيستيك با حدود مشخص وجود 

  .اغلب يك طرفه مي باشدمي باشد كه 
و  رمان قطعي برداشت كامل جراحي مي باشدد

  مختلف براي خارج كردن  هاي جراحي انواع روش
جراحي  ولي انتخاب روش؛ دارد توده هاي اربيت وجود

درست و دانستن آناتومي اربيت در جلوگيري از ايجاد 
در مواردي كه ). 10-14( عوارض جراحي مهم است

رد يا شك به گسترش ضايعه به داخل جمجمه وجود دا
 عصب اپتيك قرار توده كيستيك در محلي بالا يا داخل

ديد بهتر و نيز  سان تر وآگرفته باشد براي دسترسي 
سيب نرسيدن به عصب روش جراحي انتخابي برداشتن آ

در مطالعات  شد.اسقف اربيت مي ب استخوان جمجمه و
برداشت كامل كيست بدون پاره شدن جداره انجام شده 

بيمار  10از بين  ام شده است.كيست به ندرت انج
فقط يك و همكاران  Benazzouگزارش شده توسط 

 كيست خارج شده است ون پاره شدن جدارهدمورد ب
به دليل اين احتمال بعضي نويسندگان درمان ). 6(

 دارويي علاوه بر درمان جراحي را نيز توصيه مي كنند
كيست به طور اتفاقي پاره شود ولي اگر  ؛)15،12(

 .با محلول سالين هيپرتونيك بايد انجام شود شستشو
در بيمار ما كيست داخل هرم عضلاني در بالاي 

براي دسترسي به اين منطقه ما  عصب اپتيك قرار داشت.
همچنين رانيوتومي را انتخاب كرديم. كاپروچ فرونتال 

به دليل امكان باز شدن كيست ما توده و در اين بيمار 
را با كاتون آغشته به  بافت چربي اربيت روي كيست

سالين هيپرتونيك جدا كرديم. به علت عدم اطمينان از 
پاره نشدن كيست و جلوگيري از پيدايش كيست هاي 

قبل و پس از ثانويه براي بيمار درمان ضد انگلي 
ميلي گرم براي  15با دوز آلبندازول خوراكي (ي ـجراح

اصله ف هفته هفتهاي با دو 4ه ـدو مرحل در )هر كيلو وزن
كيست هيداتيد حدقه در انجام گرديد. بين دو مرحله 
 ،هــستي حدقــكي ايعاتـاير ضـا سـي بـتشخيص افتراق

 ،دــيدرموييــست اپــكي ،دــست درموييــد كيــمانن
 ،سفالوسلــان، لــهماتوس ،اــتراتوم، لــموكوس
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شوآنوما و ، )inclusion cyst( وژنيــست اينكلــكي
 .)10،6( ردـيگيـقرارمپاراگانگليوما 

  
  نتيجه گيري:

قبل از  كيست هيداتيد اربيتال تشخيص صحيح
نخست ؛ اهميت است ايزـت حـد جهـاز چن، لـعم
 در صورت د وـجوانان را مبتلا ميكن، بيماري ايننكه آ

ده ـونشرپي با توجه به سير، درمان در خيرأبيتوجهي و ت
د ــيتوانــم، وبــگل ايي وــصب بينــع رــب شارــو ف
 صورت در اًثاني .)15،13( وري شودــه كــب رــمنج
 عمل از قبل توده ماهيت يـيشبينـپ اـي و اهيـدم آگـع
 كيست ناستـممك ،انيـدرم تـدرس سيرـم ترسيم و
ته ـبرداش اقصـور نـط به يا شود و پاره عمل خلال در

 وريـف ارـمرگب وارضـع هـب رـمنج دـميتوان شود كه
 انتشار يا و سنكوپ و وك آنافيلاكتيكـش دـمانن

 نقاط ساير يا و حدقه در هـثانوي ورـط هـب اسكولكسها
 از ناشي وارضـع و هـثانوي تـعفون يا دچار شود و بدن
). به همين منظور در اين بيمار با 15- 20د (گرد آن

توجه به مشاهدات سي تي اسكن روش كرانيوتومي 
  فرونتال انتخاب و انجام شد.

  
  :و قدرداني تشكر

نويسندگان اين مقاله وظيفه خود مي دانند 
پاتولوژيست، بيهوشي و كليه پرسنل  كه از همكاران

بيمارستان كه ما را در درمان بيمار كمك و 
  اني نمايد.دو قدر تشكر ،مساعدت نمودند
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Background and aims: Hydatid cyst disease is one of the most important zoonosis which is due to 
inhabitance of Echinocucus granolosus larva. The disease is accompanied with a wide range of 
clinical symptoms that involve individual organs such as liver, brain, spleen, and other parts of 
body in cystic form. In few cases, eye is involved which named Orbital hydatid disease. 
Case report: The present case is a 11-year-old boy who referred to a clinic with painless and 
unpalpated proptosis. CT scan showed a retro- bulbar cyst. The patient was hospitalized and the 
cyst was removed by surgery. Pathologic evaluation confirmed orbital hydatid cyst. The result of 
therapy was satisfying and clinical signs were disappeared after management. 
Conclusion: Due to existence of hydatid cyst in Chaharmahal & Bakhtaran province, physicians 
should include orbital hydatid cyst in the differential diagnosis of unilateral proptosis. 
 
Keywords: Hydatid cyst, Intra-orbital, Proptosis, Echinocucus granolosus. 


