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 مقدمه:
 یماریب کی( Hydatidosis) سیدوزیداتیه

توسط مرحله  است که وانیمشترک انسان و ح یانگل

  یری. درگشود یم جادیا نوکوکوسیاک ایتن یلارو

 سیگرانولوز نوکوکوسیاکبا دو گونه  شتریانسان ب

(Echinococcus granulosusو اک )نوکوکوسی  

  (Echinococcus multilocularis) سیلوکولار یمولت

 یا حفرهتک  دیداتیه ستیسبب ک یکه اول باشد می

(Cystic echinococcosis )سینوکوکوزیسبب اک یو دوم 

( Alveolar echinococcosis) یا حفرهچند  ایآلوئولار 

آب و  جات،یبا خوردن سبزواسط  زبانی. مشود یم

. در روده شود یم علوفه آلوده به تخم انگل، آلوده

انکوسفر  ایقلابه  6نوزاد تخم باز و  وارهیواسط د زبانیم

 چکیده:
خطرناک و  تيماه دليل به، اما شود نمیدر انسان محسوب  یعیشا یماريب ديداتيه ستيک یماريب زمينه و هدف:
در  یبهداشت یاصلاز مشکلات  یکی عنوان بهحساس و مشکلات مربوط به درمان  های ارگاناستقرار آن در 

و عمده  باشد مینادر  رانیچند ارگان در ا یريبا درگ ديداتيه ستي. گزارش موارد کباشد میاز کشورها  یاريبس
و در  یاتفاق صورت بهاز موارد  یاست. تعداد ريارگان درگ کی شتريندارند و ب یبوده، علامت زهيلوکال ها کيست

 .شوند میده دا صيتروما تشخ ای یباردار یسونوگراف نيح
به اورژانس  یمتعدد خانوادگ یتروماها سابقه با 1394و باردار در سال  ساله 33بيمار خانمی  : گزارش مورد

توده بزرگ هتروژن با  کی ریتصو یمحوطه شکم یوگرافیراد ریمرند مراجعه نمود. در تصو یکوه کمر مارستانيب
 86×64×84بزرگ به قطر  کيستيتوده ک ریتصو مارياز ب مدهآ عمل به یمشاهده شد. در سونوگراف افتهیرشد  وارهید

شد که  دهیدر قسمت راست شکم و بلافاصله بالاتر از تخمدان راست د ليتر ميلی 230 یبیبا حجم تقر متر ميلی
 متر ميلی 39×32 اندازه بهقسمت فوقانی لوب راست کبد توده کيستی  RLQ هي. در ناحکيست هيداتيد بودعلایم 

کوچک متعدد در داخل مشهود بود. عمل جراحی بعد از زایمان برای  کيستيرکیلوکوله با تصاو یمولت صورت به
و  چهارم وسگمان دوم  نيو ب 4 و 3 یدر سگمان ها ستيک 8 مجموعاً ماريب نیاین بيمار صورت گرفت. در ا

 شد. دهید 7سگمان 
مزانتر بود.  کيست 1 ودر تخمدان چپ  تسيک 1 و یلگن ستيک 2 و یکبد ستيک 4 یدارا ماريب :یريگ جهينت

 یعموم باحال ماريانجام گردید. ب ماريب یبرا ستوکتومیيعمل کوله س ها کيستاز  یکی دیشد یچسبندگ ليبه دل
 مرخص شد. مارستانياز ب داریپا تيخوب و وضع

 
 .، مرندی، بارداری، جراحديداتيه ستيک کليدی: یها واژه
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(Onchospher)  ودنوم و به مخاط دئ ها قلاببه کمک

 دهایی، سپـس نوزاد وارد ورشود یمژژنوم وصل 

و  دهیپورت به کبد رس دیور قیشده و از طر کیمزانتر

 دهاییور قیممکن است از طر نوزادها. شود یممستقر 

راست، بطن راست و  زیبه دهل یو اجوف تحتان کیهپات

که  یو در آنجا مستقر شوند. زمان دهیرس هیبه ر تاًیهان

 ـزبانیواسط توسـط م زبانیم هیده کبد و رآلو یها بافت

باز و  ها ستیک یینها زبانیخورده شود، در روده م یینها

به کرم بالغ  لی( تبدProtoscolexپرتواسکولکس ها )

ادامه  یبا مدفوع دفع و چرخه زندگ ها تخمشده،  یانگل

تمام  تواند یم یبا رشد بطئ دیداتیه ستی. کابدی یم

کبد  :ها ارگان نیتر عیشا یکند، ولبدن را گرفتار  یاعضا

مغز،  ه،ی%( و با درجات کمتر کل30-20%( و ریه )70)

 یماریب دیداتیه ستیک یماریب قلب و استخوان هستند.

 تیماه لیبه دل، اما شود ینمدر انسان محسوب  یعیشا

حساس و  یها ارگاندر  نخطرناک و استقرار آ

شکلات از م یکی عنوان بهمشکلات مربوط به درمان 

 زانی. مباشد یماز کشورها  یاریدر بس یبهداشت یاصل

 متفاوت 3/13تا  8/5 نیب هیکبد و ر سیدوزیداتیبروز ه

 (1است )

 ستیبسته به محل استقرار ک یماریب نیعلائم ا

ت یو موقع ستیک یمغز، استخوان(، بزرگ ه،ی)کبد، ر

از درد ساده در محوطه  علائممتفاوت است.  ستیک

و  نهینفس، سرفه، درد قفسه س یتنگ تا یراست شکم

به  هیثانو یها عفونتخشک،  یها سرفه ،یخلط خون

و شوک  یداخل یدر اعضا ستیپاره شدن ک دنبال

به  ها ستیک نیتعداد ا یگاه است، ریمتغ یلاکسیآناف

کبد  یینارسا بکه موج ابندی یم شیدر کبد افزا یحد

. ودش یم زبانیو در صورت عدم درمان منجر به مرگ م

کبد، درد  یمثل بزرگ یعلائم یکبد یها ستیکدر 

در مغز موجب  ها ستیک. شود یم دهید یکبد و زرد

. شوند یملرزش و صرع  د،ید یتار ،یاختلالات عصب

با سوزش ادرار، وجود خون در ادرار  هیدر کل یماریب

ممکن است باعث تپش  یقلب ستی. ککند یم ییخودنما

در  یماریب نیلب شود. انفس، اختلال عمل ق یقلب، تنگ

و  یقلب یریدر موارد درگ ایو  یلاکسیموارد شوک آنا ف

 (.1است )کشنده  یتامپوناد قلب جادیا

و  یانگل خانواده سگ سانان اهل یینها زبانیم

 زبانانی. مباشند یم ها گرگو  ها سگبخصوص  یوحش

گفت اکثر پستانداران و  توان یم باًیتقرانگل  نیواسط ا

با بلع  یتصادف صورت بهو انسان  باشند یم اهخوارانیگ

از  ایو  وخاک آبآلوده،  ییمواد غذا قیتخم انگل از طر

(. 1) شود یمآلوده  وانیبا ح میتماس مستق قیطر

 شتریبوده و در ب عیانگل در سطح جهان وس یپراکندگ

 و حدود  دهد یقطب جنوب رخ م یاستثنا بهنقاط جهان 

از مناطق  یهستند. در برخنفر به آن مبتلا  ونیلیم  1

مبتلا  تیاز جمع %10 ایو آس قایآفر ،یجنوب یکایآمر

 اردیلیم 3حدود  یماریب یاقتصاد نهی(. هز2هستند ) یقطع

مطالعات  بر اساس(. 2شود ) یدلار در سال برآورد م

سوء  راتیتأث یماریب نیو همکاران ا یهرندفصیحی 

دلار سالانه  ونیلیم 2/232 حدوددر  یتوجه قابل یاقتصاد

 (.3دارد ) رانیا یداخل یمل ناخالص دیتول

 ستیک یبروز انسان زانیم ک،یدر مناطق آندم

نفر در  100000هر  نفر در 50از  شیبه ب تواند یم دیداتیه

 قا،یپرو، شرق آفر ن،یاز آرژانت ییها بخشسال برسد. در 

با سطح وقوع بالا در  یماریب نیو چ یمرکز یایآس

 رانی(. ا4،2است )در حال انتقال  %10تا  %5حدود 

 سیدوزیداتیه یماریب کیمنطقه آندم کی عنوان به

 شده گزارشاز سراسر کشور  یماریب نیو ا باشد یم

 یماریب وعیش ران،یاز مناطق ا یاریاست. در بس

 100000در  2/1تا  6/0حدود در  یانسان سیدوزیداتیه

 ها یجراح هکلی از% 1و حدود  شود یمزده  نینفر تخم

است، اما تنها چند مورد از  دیداتیه ستیمربوط به ک

 رانی(. در ا6،5است ) شده  ثبتآلوئولار  نوکوکوسیاک

تا  2/2 نیمختلف ب یها استان برحسب ها سگ یآلودگ

مناطق تا  یدر برخ یوحش خواران گوشتو در  2/63%

 ستیک وعی، شها دام(. در 8،7اند ) کردههم گزارش % 20

متفاوت % 70 تا %5/1 نیب کیپرآندمیطق هدر منا دیداتیه

 ترانه،یساحل مد ریمناطق درگ نیتر عیشا(. 10،9است )

. باشد یمو بلغارستان  ایاسترال ران،یا ه،یجنوب روس
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 اییدر هیحاش کشورهای ،انهیدر خاورم دیداتیه مارییب

 ایو استرال یشمال قاییفرآ ،یجنوب کاییمرا ترانه،یمد

بروز آن در  زانیاما م ،شود یم افتی کیآندم صورت به

ممکن است  هیمثل ترک ترانهیمد هیحاش ریمناطق نظ یبرخ

در مناطق  وعیش زانیم نیشتری(. ب11باشد )بالاتر 

است و بسته به نوع  تر مسن واناتیو در ح ییروستا

 بیموجب تخر دیداتیه ستیبا ک یریدرگ جهینت، وانیح

کاهش  دام، کاهش وزن لاشه، دیبافت کبد، کاهش تول

 یو کاهش بارور ریش دیدر ارزش پنهان، کاهش تول

چند ارگان  یریگزارش، مربوط به درگ نی(. ا12است )

خانم باردار در شهر مرند  کیدر  دیداتیه ستیبه ک

 داده شد. صیتشخ یتصادف کاملاً صورت بهکه  باشد یم

 متأهلساله  33خانمی  بیمار گزارش مورد:

ابع شهرستان مرند ساکن روستای عریان تپه از تو

 RUQ (Right یشکمدرد در سمت راست  بااحساس

upper quadrant)  پر بودن بدون تهوع، بااحساسهمراه 

 یسابقه تروما ها یدارا رقانیو  (Conversion) کانورژن

 یشانیپ هیدر ناح یزیوجود خونر لیبه دل یمتعدد خانوادگ

 تانمارسیپستان به اورژانس ب یو هماتوم در قسمت تحتان

 یوگرافیراد ری. در تصومرند مراجعه نمود یکوه کمر

 وارهیتوده بزرگ هتروژن با د کی ریتصو یمحوطه شکم

از  آمده عمل به یمشاهده شد. در سونوگراف افتهیرشد 

 86×64×84بزرگ به قطر  ستیتوده ک ریتصو ماریب

در قسمت راست  تریل یلیم 230 یبیحجم تقر اب متر یلیم

شد، که  دهیالاتر از تخمدان راست دشکم و بلافاصله ب

 (.1 شماره ریتصوبود )کیست هیداتید  نشان دهنده

 

 
 ی متعدد در کبد و حفره بطنیها ستيکسونوگرافی محوطه شکمی بيمار و مشاهده  :1شماره تصویر 

 

 هیکبد توده هتروژن با جداره کلسیف یدر بررس

که  شد دهید متر یلیم 58×43واکوژنسینه بالا با ابعاد 

 هی. در ناحودب افتهیبهبود دیداتیه ستیک کی یایبقا

RLQ (Right lower quadrant)  قسمت فوقانی لوب

 متر یلیم 39×32اندازه  بهراست کبد توده کیستی 

کوچک  کیستیرکیلوکوله با تصاو یمولت صورت به

 ستیکه مطرح کننده ک متعدد در داخل مشهود بود

 (.2 هشمار ریتصوبود ) یمیقد دیداتیه

مایعات آزاد در فضای شکم ولگن و اطراف 

 ماریرحم ب یعیطب یباردار لینشد. به دل یدهکیست د

بود. در زمان تشخیص کیست  یعیاز حد طب تر بزرگ

هفته  12حدود باردار بود و جنین زنده  ماریهیداتید ب
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داشت. مشاوره با متخصص زنان صورت گرفت و اعلام 

 جادیخانم ا نیا یبرا یمشکل یعیطب مانیزا .نمودند

درمان  مار،یتا هنگام وضع حمل ب نیبنابرا؛ نخواهد کرد

. عمل جراحی بعد از زایمان برای دیانجام گرد یتیحما

 این بیمار صورت گرفت.

 یریدرگبا  دیداتیه ستیک شده گزارشموارد  

 ها ستیک عمدتاًو  باشد یمنادر  رانیچند ارگان در ا

. کند یم ریارگان را درگ کی شتریو ب زهیلوکال صورت به

  مجموعاً ماریب نیدر ا که یدرصورت

سگمان دوم و  نیو ب 4و  3 یسگمان هادر  ستیک 8

 یکبد ستیک 4 یدارا ماریشد. ب دهید 7چهارم و سگمان 

 ستیک 1و در تخمدان  ستیک 1و  یلگن ستیک 2و 

 ها ستیکاز  یکی دیشد یچسبندگ لیمزانتر بود که به دل

انجام گردید. در  ماریب یبرا وکتومیستیعمل کوله س

عدد در دسی  WBC9000 تعداد  شده انجام شاتیآزما

هزار  238 ها پلاکتو  تریل یدسمیلیون در  RBC 1/5 لیتر،

 یدر دس گرم 5/12 نیهموگلوب خون، تریل یدر هر دس

 یها تست+ بود. 3ادرار  نیآلبوم ،%38 تیهماتوکر تر،یل

VDRL, RPR, CRP یکبد یها میزآنبود.  یمنف 

SGOT, SGPT بود.  تریواحد در ل 77و  43 بیترت به

 65/0 میمستق نیروب یلیب و 02/1توتال  نیروب یلیب زانیم

 بود. تریل یدر دس گرم یلیم

 ستیضد ک های بادی آنتی یکیسرولوژ یابیارز 

در  یتجار یزایالا تیک B ژن یآنتبا استفاده از  کیداتیه

تحت  یبعد از عمل جراح رمایمثبت بود. ب ماریسرم ب

 میلی گرم 600 نیسیندامایکل بیوتیک آنتیدرمان با 

گرم داخل  1 میدیو سفتاز یدیداخل ور صورت به

 12هر  میلی گرم 600 نیسیندامایو قرص کل یدیور

قرار  لیزاکودیب افیروز همراه با ش 4ساعت به مدت 

داخل  نیدیپت میلی گرم 50گرفت. جهت کاهش درد از 

 وخوب،  یعموم حال با ماریستفاده شد. با یدیور

دو  یریگیمرخص شد. در پ مارستانیاز ب داریپا تیوضع

و  یچسبندگ گر،یمشابه د یها ستیکاز  یبعد اثرات اهم

 مشاهده نشد. یاز جراح یعوارض ناش

 

 

 
با  یکبد بزرگتی همراه با توده کيس سونوگرافی کبد بيمار و مشاهده کيست هيداتيدکلسيفيه شده: 2شماره  تصویر

 نمای اکوژن
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 :بحث
 ونیزاسیلوکال یاصل یها ارگانها  هیو ر کبد

در موارد همچنین ، حال نیباا، باشد یم دیداتیه ستیک

مزانتر، پانکراس،  ،کسیسرو ،افراگمیقلب، مغز، د  ینادر

چشم،  کیبار روده لگن، ،دیروئیپارات ستون فقرات،

 ریدرگ تواند یم را انپست ،طحال ،هیکل استخوان و عضلات،

در سمت راست  درد یدارا ماریب نی(. ا13-24کند )

 بااحساسهمراه  RUQ (Right upper quadrant) یشکم

متوسط گزارش  رقانیو  کانوژن پر بودن بدون تهوع،

 RLQ (Right lower quadrant) هی. در ناحدیگرد

قطر قسمت فوقانی لوب راست کبد توده کیستی به 

 ریلوکوله با تصاو یمولت صورت به ترم یلیم 39×32

در داخل مشهود بود.  دکوچک متعد کیستیک

و  دیداتیه ستیمربوط به ک یها گزارش نیشتریب

بر  یبررس نیدر ا ازجمله رانیدر ا منتشرشدهمقالات 

 جیبعد از عمل است. نتا یمارستانیب اتیاساس تجرب

 ،یاعصاب مرکز ستمیکبد، س ه،یر دهد یمنشان 

و  یویکل ،یعروق یقلب ستمیس ،یلانعض ستمیس

طحال، رحم،  یمورد صورت بهو  یدستگاه ادرار

پستان، آدرنال،  ،یتخمدان، لوزالمعده، غدد بزاق

 افراگم،ی، د(Omentumامنتوم ) استن،یمد س،یآپاند

 نیشتریخلف صفاق، استخوان فک ب دیداتیه ستیک

و  ی(. سرکار25-28اند ) داشتهگزارش موارد را 

طحال بدون  دیداتیه ستیمورد ک کی همکاران

گزارش  ها ارگان ریدر سا یگریست دیوجود ک

 (.26نمودند )

مورد  کی فرد و همکاران در سال یعشجا

در کبد را  ستیبدون وجود ک یقلب دیداتیه ستیک

مورد  کیو همکاران  ی(. صابون27نمودند )گزارش 

 کیارگان در  نیچند یریبا درگ دیداتیه ستیک

 ماریب نیساله گزارش نمودند در ا 12 پسربچه

 هیمختلف در مغز، سکوم، کل یها اندازهبا  ییها ستیک

و همکاران  ی(. منتظر28کردند )راست و قلب گزارش 

حفره  ه،یرا از ر یادیز دیداتیه یها ستیک زیدر تبر

ساله جدا  33خانم جوان  یا مهرهو عضلات  یشکم

 بزوار (. قاسم اف و همکاران در شهر س29کردند )

مختلف شکم  یها بخشامنتوم در  دیداتیه ستیک 5

و همکاران گزارش عمل  یی(. علا30کردند )گزارش 

کبد و  ستیک صیبا تشخ یا ساله 14 پسربچه یجراح

 یو همکاران باردار Saluja(. 31کردند )و قلب ارائه  هیر

متعدد محوطه  دیداتیه یها ستیکمتعاقب برداشت 

 کیدر  و کبداومنتوم  وسکال،لئیا چهیدر هیناح ،یلگن

و همکاران  Iyigun(. 32گزارش کردند )ساله  22خانم 

 2 بچه پسر کیرا در  هیو کلمغز و کبد  یریدرگ هیدر ترک

دانشگاه استانبول از  یآموزش مارستانیبه ب یارجاع ساله

در کشور ترکمنستان را گزارش  ییروستا یا منطقه

کبد،  یریدرگ هیرکهمکاران در ت و Tekin(. 33نمودند )

(، عضله Right iliacراست ) اکیلیو ا هیکل طحال، ه،یر

 ماریب کی( Gluteus maximus) موسیگلوتئوس ماکس

گزارش  2016متعدد در سال  دیداتیه یها ستیکبا 

 (.34کردند )
 

 :یریگ جهینت
در اغلب  دیداتیه ستیاستقرار ک لیبه دل

ربوط به و مشکلات م ستیک نیا یو رشد بطئ ها ارگان

 یاز مشکلات اصل یکی یماریب نیدرمان، امروزه ا

. گزارش موارد باشد یماز کشورها  یاریدر بس یبهداشت

نادر  رانیچند ارگان در ا یریبا درگ دیداتیه ستیک

ندارند  یعلامت وده،ب زهیلوکال ها ستیکو عمده  باشد یم

موارد  زا یادیز یاست. تعداد ریارگان درگ کی شتریو ب

تروما  ای یباردار یسونوگراف نیو در ح یاتفاق تصور به

اغلب  سینوکوکوزی. درمان اکشوند یمداده  صیتشخ

 باتیبا ترک مدت یطولاناست و درمان  دهیچیگران و پ

همچون  یعوارض جراح یاز طرف باشد یم ازین ییدارو

همراه با  کیلاکتیآناف یها واکنش ست،یک یپارگ

در نظر گرفته  یستیاب زی، هماتوم و فتق نها یچسبندگ

و  اعتماد قابل یسرولوژ شاتیشود. استفاده از آزما
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کم  یبالا و خطر تهاجم یتکرار پذر تیباقابل یها روش

 یها برنامه. شود یم هیتوص یماریب صیتشخ یبرا

 یینها زبانانیدر م یانگل رمانبر اساس د عمدتاً یریشگیپ

 تمرکز دارند.

مثل از داروها  یبعض نکهیبا توجه به ا

 ها ستیککه  یمبندازول وآلبندازول در موارد

، اما اند شده یباعث بهبود باشند یمکوچک و محدود 

 ی. در حال حاضر جراحستندیدر همه موارد جوابگو ن

 لجهمعا یدر انسان تنها راه اساس کیداتیه یها ستیک

از  یریجلوگ قیاز طر یراحت به یماریب نیاست، اما ا

کنترل تعداد  ،یربهداشتیغکشتار دام به روش 

گله،  یها سگولگرد، درمان مستمر  یها سگ

 یها نیزمولگرد به  یها سگاز ورود  یریجلوگ

بهداشت  ،ییمواد غذا یبهبود بازرس ،یکشاورز

بهداشت  یآموزش همگان یها نیکمپ، ها کشتارگاه

 است. یریشگیپ قابل

 

 :و قدردانی تشکر
کوه  مارستانیمحترم ب استیاز ر لهیوس نیبد

خانم  سرکار ،آقازادهدکتر  یمرند جناب آقا یکمر

و کادر محترم اطاق عمل و بخش  زادهیدکتر فاطمه عل

نمودند  یاری قیتحق نیمردان که ما را در انجام ا یجراح
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Background and aims: Hydatid cyst disease is not considered as a common disease in humans, 

but because of the dangerous nature and its deployment in sensitive organs and problems related 

to treatment is seen as a major problem in many countries. Hydatid cyst disease with multiple 

organ involvement is rarely in Iran. Most cysts were mainly localized and do not symptoms more 

than involved organ. Some cases are random diagnosed by diagnostic Sonography during 

pregnancy or trauma. 

Case report: A 33-year-old pregnant woman with a history of a family trauma referred to 

Marand general hospital in 2015. Tomographic scan in her abdominal showed a large, well-

defined heterogeneous mass. In ultrasonic examination, a multi-cystic mass with a large diameter 

of 84×64×86 mm with a volume of approximately 230 ml on the right side of the abdomen and 

immediately above right ovary was seen that it was an indicator of hydatid cyst. In upper right 

lobe of liver cystic mass with 32×39 mm diameters multilocular shape with multiple small cystic 

images were visible inside. The patient was candidate for open-abdomen surgery. Eight cystic 

mass was found in segments 3 and 4 and between the second and fourth segments and segment 7. 

Conclusion: Four cysts in liver and 2 cysts in pelvic, one cyst in the left ovary and one cyst in 

mesentery were observed. One of the cysts with severe adhesions underwent for cholecystectomy 

surgery. The patient was discharged from the hospital in good condition. 

 
Keywords: Hydatid cyst, Surgery, Pregnancy, Marand. 
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