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چکیده
و حتی در کشورهایی که این بیماري اندمیک استیک بیماري نادر داخل صفاقیکیست هیداتیک اولیه :زمینه و هدف

یک مورد نادر کیست هیداتیک لگنی در یک ،در مقاله پیش رو. شوداز موارد داخل شکمی را شامل می% 2باشد، تنها می
.شودخون و سابقه نازایی مراجعه نموده گزارش میم جوان که با درد شکم، افت فشارخان

شدت درد را و، که با درد شکم که از چند روز پیش شروع شده مراجعه کرداستاي ساله21بیمار خانم : شرح مورد

هاي بررسی. پریده داشترنگخون و حالتبیمار افت مختصر فشار،در معاینه. نمودبیشتر در نیمه تحتانی شکم ذکر
برداري انجام تست سرولوژي اختصاصی کیست هیداتیک همگی نرمال بود، در تصویرآزمایشگاهی انجام شده، مخصوصاً

گرفتهچنین مایع آزاد در کف لگن گزارش شد، با توجه به وضعیت بیمار تصمیم به انجام لاپاراتومی کیست و هم2شده 
.پاتولوژي به آزمایشگاه ارسال گردید و کیست هیداتیک تایید گردیدها جهت بررسینمونه. شد

کند و در مناطق اندمیک از نظرکیست هیداتیک، در مورد بیماري که با درد قسمت تحتانی شکم مراجعه می: گیرينتیجه

.افتراقی فکر کردهاي دهد، باید به کیست هیداتیک به عنوان یکی از تشخیصشرح حال زندگی در مناطق اندمیک را می
کیست هیداتیک، لگن، درد لگنی: هاي کلیديواژه
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مقدمه
هاي زئونوز ترین بیماريکیست هیداتیک جزء مهم

اکینوکوکوس گرانولوزوس باشد، که توسط می
)Echinococcus granulosus (انسان . شودایجاد می

ودگی آن توسط خوردن لکه آاستمیزبان اتفاقی این انگل 
انتقال این انگل به ].1[شود ي این انگل ایجاد میهاتخم

مدفوعی، به وسیله غذا - داخل بدن انسان از طریق دهانی
است،یا شیر آلوده به مدفوع سگ که حاوي تخم این انگل
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از طریق تماس مستقیم با سگ رخ آلودگیباشد و یامی
این بیماري در نقاط مختلف دنیا مخصوصاً در ]. 2[دهد می

هاي مدیترانه، خاورمیانه، استرالیا و نیوزلند شایع کشور
ترین هاي دختر جزء اصلیمشاهده کیست]. 3[باشد می

هاي غیر مکان].4[هاي کیست هیداتیک است یافته
سبب اختلال در روند تشخیص ،معمول این کیست

تواند شود، که این خود میخیر تشخیص میأبیماري و ت
کیست هیداتیک . د کندعوارض جدي براي مریض ایجا

- %30( و بعد از آن در ریه %) 50-%70(در کبد اکـثراً
ها مثل یک از ارگانطور نادر در هره ولی گاهی ب%) 20

. ]3[شود مغز، قلب، استخوان، شکم و لگن ایجاد می
نادر درگیري ناحیه ژنیتال توسط کیست هیداتیک معمولاً

ها از گیري سایر ارگانتواند اولیه یا ثانویه به دراست و می
جمله کبد باشد، البته درگیري اولیه و بدون درگیري سایر 

در مقاله پیش رو یک مورد نادر از ]. 5[استها نادر ارگان
درد که باکیست هیداتیک در فضاي لگنی داخل صفاقی

.شودشکمی مراجعه کرده است، گزارش می

بیمارمعرفی
7بود که ساله21شود خانمی بیماري که معرفی می

رغم سال پیش ازدواج کرده بود و در طول این مدت علی
بیمار با . دار شدن، زایمان نداشته استاقدام جهت بچه

، شکایت درد شکمی که از چند روز پیش شروع شده بود
کرد و با دام و بیمار در روستا زندگی می. مراجعه نمود

یار بود و در معاینه فیزیکی بیمار هوش. سگ تماس داشت
متر میلی60/95خون در حد جز مختصر افت فشاره ب

در معاینه بالینی . بودطبیعیجیوه، سایر علایم حیاتی 
معاینه ریه و قلب نرمال . بیمار مختصري رنگ پریده بود

در لمس شکم تندرنس فراگیر با ارجحیت در ناحیه . بود
ربع تحتانی چپ و راست شکم داشت سابقه بیماري 

40کرد، فقط یک نوبت سقط جنین ا ذکر نمیخاصی ر
سابقه مصرف . گزارش نمودروزه را در چندین سال گذشته 

سابقه فامیلی ابتلا به سل را در اقوام درجه . دارو نداشت
.دادیک و دو می

در . شدبیمار با توجه به درد شدید شکمی بستري 
ا ه، اوره، کراتینین و الکترولیتCBCآزمایشات انجام شده 
از ELISAبررسی . منفی بودβHCGدر حد طبیعی بود، 

در سونوگرافی انجام شده . نظر کیست هیداتیک منفی بود
کلیه، مثانه و مجاري ادراري طبیعی بود، ولی در لگن یک 

مربوط به متر میلی51× 99کیست بسیار بزرگ به ابعاد
تخمدان چپ و مجاور آن یک کیست داراي سپتا به قطر 

هاي مولتی لکولر گزارش شد، که کیستمتر یلیم31×46
مقدار زیادي مایع در اطراف . و سیست آدونا مطرح شد

از .کیست ناشی از پاره شدن کیست و هموراژي مطرح بود
شکم و لگن با و بدون کنتراست انجام شد CT Scanبیمار 

که کبد و مجاري صفراوي نرمال، کیسه صفرا اتساع 
نکراس، کلیه، مثانه، رحم طبیعی متوسط و بدون سنگ، پا

به همراه مایع مختصر در لگن همراه با چربی صفاق رؤیت 
در زوائد رحمی به ابعاد septationکانون کیستیک با . شد
در پشت رحم با احتمال منشاء تخمدانی متر میلی30×20

. و همچنین ناحیه کیستیک در قدام عضله پسواس بود
لیترمیلی3وقرار گرفتبیمار تحت آسپیراسیون مایع 

مایع تیره و قرمز آسپیره و جهت انجام پاتولوژي ارسال شد 
با توجه به . هاي التهابی و مزوتلیال بودکه حاوي سلول

.شدگرفتهوضعیت بیمار تصمیم به انجام لاپاراتومی
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هنگام عمل جراحی، متخصص زنان و زایمان و جراح 
هاي لاوه بر کیستع. عمومی بر بالین بیمار حاضر بودند

متعدد که همگی آنها دیواره سالم داشتند و مایع خونی که 
هاي ، چسبندگیفضاي شکم و لگن را اشغال کرده بود

متعددي در ناحیه لگن وجود داشت که سبب چسبنده 
نماي اولیه شبیه توبرکلوز . شدن احشاء لگنی شده بود
،هدر خانوادTBقبلی سابقهشکمی بود که با توجه به 

خارج کردن ،بعد از خاتمه عمل جراحی. پذیر بودتوجیه
ها و برطرف کردن چسبندگی،تا حد امکانهاکیست

شستشوي شکم و لگن، محل عمل بخیه زده شد و بیمار 

.دگردیبعد از ریکاوري به بخش منتقل 
بخش اول، : قسمت بود3هاي خارج شده شامل مونهن

chitinousلایه بافت نکروتیک رحمی بود که در برش

مشاهده دیوار کیست همراه بافت همبندي التهابی اطراف 
تشخیص کیست هیداتیک با واکنش جسم خارجی و شد و 

بخش دوم، تخمدان چپ بود که . نکروز در اطراف بافت بود
و جسم زرد ) 1شکل(هاي کیستیک بعد از برش فولیکول

نظر همراه با هموراژي در استروماي تخمدانی بود که از
و ) 2شکل(تشخیص فولیکول سیستیک متعدد، جسم زرد 

هاي بخش سوم شامل کیست. جسم سفید تخمدانی بود
داخل شکمی بود که در برش شامل لایه خارجی 

chitinous و لایه زایا)germinal ( بود)که، )3شکل
.داده شدتشخیص کیست هیداتیک 

یکول کیستیکنمونه پاتولوژیک بافت تخمدان، فول-1شکل 

نمونه پاتولوژیک بافت تخمدان، جسم زرد-2شکل 
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بود) germinal(ولایه زانده chitinousهاي داخل شکمی که در برش شامل لایه خارجی نمونه پاتولوژیک کیست-3شکل 

بحث
کیست هیداتیک یک بیماري زئونوز است که توسط 

گی انسان لود،آ. شودایجاد میاکینوکوکوس گرانولوزوس
ها از طریق تخم. دهدل به صورت اتفاقی رخ میبه این انگ

منتشر وآلوده کردهمدفوع سگ سانان آلوده محیط را
ها خشک شدن مقاومند و براي هفتهها به تخم. شوندمی

توانند با تأخیر و لذا می. ماننددر محیط زنده باقی می
. وده کنندبدون تماس مستقیم با حیوانات ناقل، فرد را آل

شود که غدا یا آب این انگل هنگامی وارد بدن انسان می
به محض .هاي این انگل خورده شودآلوده و حاوي تخم

که تخم انگل خورده شود وارد روده کوچک شده و از این
د و در گردمیلنفاتیکطریق وارد وریدها و عروق این 
د و بعهشدپخش نظیر کبد و ریه هاي مختلف بدن ارگان

.]2-3[شوند هاي لارودار میاز مدتی تبدیل به کیست
موارد سبب درگیري کبد، در % 75کیست هیداتیک در 

ها از ود، سایر ارگانشموارد سبب درگیري ریه می% 15
% 10شکمی، لگنی و سیستم عصبی تنها هاي جمله ارگان

هیداتیک در کیست شوند، بیماري از موارد را شامل می
درکشورهایی که صنعت ، مخصوصاً،سرتاسر جهان

در مورد بیماري که . ]3[، شایع استپروري دارنددام

بدون بیماري است شود، بیمار خانم جوانی گزارش می
اي و تنها ریسک فاکتور شناخته شده براي این بیمار زمینه

.باشدزندگی در مناطق روستایی و تماس با سگ می
10تا 5در عرض یک سال به هااندازه کیست

ها و حتی رسد و ممکن است براي سالمتر میسانتی
علائم معمولاً وجود ندارند و در . ها زنده باقی بماننددهه

هایی برداريد، عفونت به طور اتفاقی در تصویرخیلی از موار
علائم . شودکه به علل دیگري انجام شده است کشف می

رشد در اگر ایجاد شوند به علت اثر فشاري کیست درحال
هاي همچنین کیست. ]3[یک فضاي محدود خواهد بود 

د ند سبب تورم و درد شکم بشونتوانشکمی و لگنی می
با درد شکم در ربع تحتانی سمت حاضربیمار ]. 6- 7[

7چپ شکم به همراه افت فشار خون و سابقه راست و
.سال نازایی مراجعه کرد

است کیست هیداتیک محتوي یک لایه ژرمینال داخلی
هاي دختر را در داخل کیست،که با جوانه زدن غیر جنسی

پاره شدن کیست ممکن . آوردکیست اول به وجود می
هاي ژنهاي شدید آلرژیک نسبت به آنتیاست با واکنش

در شدیدترین حالت بعد از پاره شده . انگل همراه باشد
کیست، بیمار دچار واکنش آنافیلاکتوئید شامل افت فشار 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

12
.8

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.12.8.8
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3005-en.html


1099مجید غفوري، سیدحسن سید شریفی

1394، سال 12، شماره 14دوره دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانمجله 

یک عارضه خطرناك پاره . شودسنکوپ و تب میخون، 
هاي دختر در سایر نقاط شدن کیست، کاشته شدن کیست

باشد که بزرگ شدن بعدي آنها باعث ایجاد بدن می
نارسایی در یک یا چند ارگان و به دنبال آن افزایش قابل 

.]8[توجه ناتوانی و مرگ و میر در بیماران است 
یماري هیداتیک باید جهت تشخیص بیمار مبتلا به ب
زمایشگاهی و هاي آستترکیبی از شرح حال، معاینه و ت

کیستیک براي تشخیص . برداري استفاده شودتصویر
بهترین )Cystic Echinococcosis(اکینوکوکوزیس 

باشد، در میMRIو CTبرداري شامل هاي تصویرروش
هاي سرولوژي و شگاهی از تستهاي آزمایمورد تست

استفاده کیستیک اکینوکوکوزیسژن اخصاصی آنتی
هاي بیمار ما تستمورد این بیماردر]. 9[شود می

. هاي آزمایشگاهی نرمال بودسرولوژي منفی و سایر تست
در مواردي از کیست هیداتیک لگنی که توسط 

Alimohamadiو همچنین و همکارانTorabizadeh و
Nazariیشگاهی نرمال هاي آزماگزارش گردید نیز تست

].6-7[بود 
هاي کبدي هاي سرولوژي در موارد کیستتست

دارند ولی در% 88- %96و ویژگی % 80-%100حساسیت 
. ]10[است % 25- %56ها و در سایر ارگان% 50- %60ریه 
هاي سرولوژیک هاي تصویربرداري کماکان از تستروش

تر هستند و یک اسکن تیپیک در حضور سرولوژي حساس
را مطرح کیستیک اکینوکوکوزیساز هم تشخیص منفی ب

هاي ورد کیستترین اقدام درمانی در ممناسب. کندمی
].8[دار برداشتن کامل آنها به روش جراحی است علامت

در نهایت بهترین روش درمانی براي بیماران مبتلا به 
توان باشد، که با این روش میکیست هیداتیک جراحی می

ا را از بدن خارج و بیمار را درمان هکامل کیستبه طور
و )Albendazole(استفاده از داروهاي مثل آلبندازول. کرد

در مواردي که بیمار غیر قابل )Mebendazole(مبندازول
هاي کبد و ریه و یا در مورد جراحی باشد در مورد کیست

افرادي که بیشتر از دو ارگان درگیر دارند مفید است 
]11.[

اروهاي ضد کرم مؤثر بر اکینوکوکوس مثل درمان با د
گیري از انتشار آلبندازول و مبندازول براي پیش

ی قبل از انجام عمل هاي دختر در حین عمل جراحکیست
رسد، استفاده از این داروها تري به نظر میروش محتاطانه

تر ورده و مسن کارآمدلخدر افراد جوان نسبت به افراد سا
بر این، استفاده از درمان دارویی علاوه]. 12[باشد می

بدون عمل جراحی باعث بهبود وضعیت بسیاري از بیماران 
شده %) 29(و بهبودي کامل در عده دیگر %) 79تا 55(

دوره به 6دوره یا بیشتر و حداکثر تا 3آلبندازول در .است
که در هر دوره دارو به شود تجویز میهفته فواصل دو

براي هر کیلوگرم وزن در روز گرممیلی10-15میزان 
شود و به دنبال هر دوره درمان، دوهفته داده می4براي 

].12[هفته استراحت بدون دارو وجود دارد 
ش پاسخ به درمان، استفاده از بهترین روش براي پای

محو شدن کیست یا . هاي تصویربرداري استروش
ت چروکیده شدن آن همراه با افزایش دانسیته، پاسخ مثب

.]3[شود به درمان در نظر گرفته می
گیرينتیجه

در این این گزارش یک مورد نادر کیست هیداتیک 
ساله 7تونئال که به صورت درد شکمی و نازایی یاینتراپر

کیست هیداتیک داخل صفاقی . ، ارائه شدبودمراجعه کرده
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هاي هیداتیک از موارد کیست% 2باشد و تنها یاولیه نادر م
لذا در مواردي که بیمار در . شودی را شامل میداخل شکم

کند و شرح حال تماس با سگ مناطق روستایی زندگی می
به عنوان دهد باید به کیست هیداتیکو گوسفند را می

.هاي افتراقی فکر کردیکی از تشخیص
و قدردانیتشکر

الهدي که ما را در پرسنل زایشگاه بنتوهمکارانکلیهاز
.شودمیسپاسگزاريطالعه یاري کردند،انجام این م
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Pelvic Hydatid Cyst in A Young Woman; A Rare Case Report
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Background and Objectives: Intraperitoneal primary hydatid cyst is a rare disease, and even in countries where

the disease is endemic, only 2% of intra-abdominal cases are included. In this paper, a case of pelvic hydatid cyst

in a young woman with abdominal pain, low blood pressure and a history of infertility is presented.

Case presentation: The case was a 21 -year old woman with an abdominal pain that started a few days ago, the

pain was generalized in the right and left lower quadrant. Patient in physical examination had low blood pressure

and was pale. Laboratory tests especially hydatid serologic test were normal, in imaging reported 2 cysts were

reported and the liquid was in the pelvic floor. According to the patient's condition, it was decided to perform

laparotomy. Samples were sent to a laboratory for pathological examination, and hydatid cyst was confirmed.

Conclusion: In the areas where hydatid cyst is endemic, the diagnosis of hydatid cyst should be considered as a

differential diagnosis in a patient with lower abdominal pain and history of endemic regions.

Key words: Hydatid Cyst, Pelvic, Pelvic Pain
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