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  گزارش يك مورد كيست هيداتيد  پانكراس
   ****دكتر زهرا سپهري،  *** هوشنگ رفيقدوست، دكتر **حسن عنايتي  دكتر   ، *دكتر عليرضا خزائي

 
  جراحي عمومي دانشكده پزشكي ، گروه  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ،   *

  دانشكده پزشكي ، گروه بيهوشي و مراقبت هاي ويژه رماني زاهدان ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي د **
  علوم تشريحي دانشكده پزشكي ، گروه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ،   ***

  پزشك عمومي**** 
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  مقدمه 
  يماري كيست هيداتيد بيماري مشترك انسان و حيوانب
ي در بعضي كشورهاي آمريكاي لاتين، اين بيمار )1و2( .است

بروز سالانه عفونت انساني )4و3(.آسيا و جنوب اروپا بومي است
كمتر از (در مناطق بومي از يك منطقه تا منطقه ديگر بسيار متغير 

بيشترين بروز اين   )5(.است)نفر 100000مورد در  220تا  1
، )نفر در سال 100000مورد در  32(بيماري در اوروگوئه 

 2/7(و مراكش ) نفر در سال100000مورد در  21(آرژانتين 
ايران نيز از مهمترين  )6(.باشد مي) نفر در سال 100000مورد در 

ميزان بروز  )7(.كانونهاي بومي بيماري كيست هيداتيد مي باشد
گزارش شده  100000در  67/0در ايران  1999بيماري در سال 

          ن، اصفهان و فارس بيشترين موارد بيماري در خراسا. است
گزارش شده ) 100000مورد در  36و  51، 106به ترتيب (

در مطالعه روي سگهاي آلوده ايران، بيشترين شيوع  )8(.است
آلودگي در سگهاي مناطق روستايي اصفهان و كمترين آلودگي 

   )9(.در منطقه سيستان بوده است
  ،سفند ، بزو گو سانان ميزبان اصلي سگ ، طبيعي چرخه  در 

اين بيماري،  )11و10و3و1(.شتر و خوك ميزبان واسط هستند
آلودگي بافتي است كه توسط مرحله لاروي يك انگل بنام 

  Echinococcus granulosus)(وسزگرانولو اكينوكوكوس
           كيست هيداتيد ،شايعترين عامل و )13و12( ايجاد مي گردد

نوتيپ اين انگل در انسان ژ 9ژنوتيپ از  7حداقل  )1و10( .است
عفونت ايجاد مي كند و در كل، بيشتر موارد انساني بيماري با 

زنجيره شتري آن نيز اخيراً . زنجيره گوسفندي آن ايجاد مي شود
   )11(.در آرژانتين، نپال و ايران مشخص شده است

در حالي كه كيست هاي كبدي و ريوي شايعترين تظاهرات  
هيداتيد اوليه پانكراس بسيار  بيماري هستند، كيست هاي

سال بررسي در كشور  20بطوريكه در طول  )12و2و10(.نادرند
مورد اين  357كويت، كيست هيداتيد پانكراس يك مورد از 

   )14(.بيماري را شامل شده است
 25تا  3/17درصد و در ريه  70تا  50شيوع آن در كبد 

عمل شده بيمار  19248بررسي بر روي  طي  )2و10(.درصد است
  مورد آنها كيست هيداتيد بود، موارد گرفتاري 132در ايران كه 

  چكيده  
انسان در واقع ميزبان واسط مي باشد كه به صورت . س ايجاد مي شودزووسيله انگلي به نام اكي نوكوكوس گرانولوه بيماري كيست هيداتيد ب

. در قسمتهاي ديگر بدن جايگزين مي گردد ،معمولاً كيست در كبد يا ريه و به ندرت. تصادفي به يك يا چند كيست هيداتيد مبتلا مي گردد
در بررسي اوليه توسط سونوگرافي و . صورت كيست پانكراسي تظاهر كرده استه كيست هيداتيد ب، همانگونه كه دراين موردگزارش مي شود

آزمايشگاهي تشخيص  بعد از و با عمل جراحي خارج   آميزي كيست به طور موفقيت. سي تي اسكن تشخيص سودو كيست پانكراس داده شد
  )320تا   315 ، ص1383، زمستان 4سال ششم، شماره  مجله طبيب شرق، (. شد يدئتاكيست هيداتيد 

سزووكوس گرانولو3كيست هيداتيد ، پانكراس ، اكي نوك:واژه هاگل    

 3/8/83 : مقاله تاريخ دريافت

    20/12/83: تاريخ اصلاح مقاله
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   )15(.درصد و بيشتر موارد در زنان بوده است 51/1پانكراس  
 3تا  5/0كشور روماني، شيوع كيست هيداتيد  گزارشدر  

كويت  )5(،درصد 1در عربستان  )16(.درصد گزارش شده است
موارد )6( درصد 1ايتاليا )17(،درصد 5/1در يونان  )14(،درصد 25/0

در متون . بيماري كيست هيداتيد مربوط به پانكراس مي باشد
موارد بيماري كيست هيداتيد در پانكراس  درصد 2تا  2/0علمي 

  . ديده مي شود
شباهت علائم كيست هيداتيد پانكراس با بسياري از 

خصوص كيست كاذب ه بيماريهاي بافت نرم اين عضو، ب
. وپلاسم ها در تشخيص افتراقي حائز اهميت استپانكراس و نئ

كيست هيداتيد سر ي از در مطالعه حاضر، براي اولين بار مورد
  .پانكراس از مركز استان سيستان و بلوچستان گزارش مي شود 

  گزارش مورد   
ساله ، متاهل ، اهل افغانستان و ساكن زاهدان  30بيمار خانم 

 .شكلي از نظر سلامتي نداشتماه قبل از مراجعه م 8د كه تا وب
دليل درد مبهم شكمي در ناحيه ه ب 28/10/1376بيمار در تاريخ 

درد بيمار . ماه گذشته  ارجاع داده شده بود 8گاستر طي  اپي
گاهي همراه با تهوع و استفراغ بود و بعضي اوقات با غذا خوردن 

بيمار سابقه كاهش وزن، زردي، مصرف الكل، . بيشتر مي شد
در . ه شكم، پانكراتيت قبلي يا سابقه جراحي شكم نداشتضربه ب

معاينه بيمار تنها نكته مثبت تندرنس مختصر در ناحيه اپي گاستر 
آميلاز سرم در اندازه گيري  همه آزمايشات معمول خوني و . بود

يك كيست  سونوگرافي شكم، در .محدوده طبيعي قرار داشتند
اي و پر از مايع  در  سانتيمتر با حاشيه مشخص، تك حفره 6×6

سر پانكراس گزارش شد و سي تي اسكن نيز آن را تائيد نمود 
كبد و ديگر ساختارهاي داخل شكمي طبيعي . )2و1شكل (

در نهايت،  تشخيص قبل از عمل، كيست كاذب پانكراس . بودند
حين عمل مشاهده شد كه كيست هيچگونه . مطرح شد

كيست با سرنگ . دچسبندگي به ساير ساختارهاي اطراف ندار
دليل وجود احتمال ه ب. شد آسپيرهسوراخ و مايعي شفاف از آن 

مواجهه با كيست هيداتيد، ابتدا يك ماده كشنده انگل تلقيح و 
هيچ . لايه زاينده مشاهده و برداشته شد. سپس كيست باز گرديد

كيست . ارتباطي بين مجاري پانكراس و حفره كيست ديده نشد
طور كامل برداشته شد و ه س مشخص و بهيداتيد سر پانكرا

روز پس از عمل  5بيمار . گزارش پاتولوژي نيز آن را تاييد كرد
  . با حال عمومي خوب ترخيص شد

 
 

 
 

ست ياز ک  CT-SCANنماي  -١شکل 

 پانکراس يدداتيه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نماي سونوگرافي از آيست  - ٢شکل 

 هيداتيد پانكراس
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  بحث
ل مهم سلامتي از نظر صرف بيماري كيست هيداتيد مشك

هزينه هاي بسيار زياد و ايجاد مرگ و مير در انسان و ساير 
دوره كمون بيماري از چند ماه  )18(.جانداران محسوب مي گردد

تا چند سال متفاوت است و سرعت رشد كيست نيز، در 
هاي موجود در يك ارگان يا در يك شخص و بين افراد  كيست

صويربرداري ت هاي روشكيست با  .مناطق مختلف متفاوت است
اسكن و عكس ساده راديولوژي  CTخصوص سونوگرافي، ه ب

تشخيص داده مي شود و تائيد تشخيص با يافتن آنتي بادي هاي 
   )12(.سرمي مي باشد

در اعضاء مختلف بدن متفاوت  ددرصد انتشار كيست هيداتي 
ت كه در ايران صور اي است و بر اساس ميزان شيوع در مطالعه

 3/30، ريه  درصد 5/57كبد : گرفته است به ترتيب عبارتند از 
،  درصد 3/2، كليه درصد 7/3، طحال  درصد 99/9، مغز  درصد

،  درصد 5/1پانكراس ، نخاع ، پسواس رتروپريتوئن هر كدام 
 76/0تيروئيد ، مزانتر روده باريك و عضله گلوته آل هر كدام 

نادر در بيماري كيست  اعضايي كه به طور بسيار )15(.درصد
باشند  هيداتيد گرفتار مي شوند شامل كليه ، پانكراس و پستان مي

منابع احتمالي آلودگي پانكراس شامل  )19و15(.%)27/0-34/1بين (
انتشار موضعي از طريق مجاري پانكراسي و  و موارد انتشار خوني

% 50(درگيري پانكراس نيز در سر پانكراس . مي باشد صفراوي
درصورت . باشد آن مي%) 15(و دم %) 35(بيشتر از جسم ) دموار

دليل مجراي ه قرارگيري كيست در سر پانكراس ممكن است ب
انگل ممكن است منجر به . صفراوي مشترك، زردي ايجاد شود

در (پانكراتيت حاد و حتي حملات مكرر و پانكراتيت مزمن 

در هر صورت  )12(.گردد) صورت درگيري مجراي پانكراس
يست ممكن است هيچ علامتي نداشته باشد اما در بيشتر موارد ك

كيست پانكراس گزارش شده، درد شكمي با يا بدون تهوع و 
تقريباً همه اين . استفراغ باعث مراجعه بيمار به پزشك شده است

اسكن بررسي شده و حين عمل يا  CTموارد با سونوگرافي و 
درمان  )20 -22و  6(.تبعد از عمل تشخيص بيماري تاييد گرديده اس

اثر شيمي درماني قبل . اين كيست نيز منحصراً جراحي مي باشد
يا بعد از درمان جراحي جهت جلوگيري از عفونت ثانويه هنوز 

  . نامشخص است
پانكراس، تشخيص  دبدليل شيوع بسيار پائين كيست هيداتي

كيست . قبل از عمل بيماري بايد با دقت فراوان صورت گيرد
هيداتيد غالباً روي كبد و ريه تاثير مي گذارد، زماني كه در 

مسائل تشخيص جدي را  ،مكاني غيرمعمول واقع شده باشد
طلبد و بايد از كيست هاي با منشاء نئوپلاسم، ضايعات  مي

و كيست هاي  )parapancreatic(كيستيك اطراف پانكراس 
كاذب كه داراي شيوع بيشتري مي باشند جدا گردد زيرا 
تشخيص صحيح، جهت درمان كافي و پيشگيري از طرز برخورد 

بيماري به صورت  باليني از نظر. استدرماني نادرست ضروري 
يك توده كيستيك در حال رشد در بيماري كه از ساير جهات 

ثانويه  دكيست هيداتي. كند باشد تظاهر مي كاملاً سالم مي
داخل مجاري ه كبد ب دپانكراس در اثر  پاره شدن كيست هيداتي

اوليه  دصفراوي ايجاد مي شود و شايعتر است، اما كيست هيداتي
پانكراس  نادر بوده و تشخيص آن قبل از عمل جراحي مشكل 

لذا عاقلانه است كه در مناطق آندميك تمام . باشد مي
  .داخل معده و يا  دئودنوم تخليه گردده ب هاي  پانكراس كيست
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A case report of hydatid cyst of pancreas  
 

Khazaei AR., MD*; Enayati H., MD**; Rafighdoost H., PhD***; Sepehri Z., MD**** 
 

Hydatid disease is caused by the Echinococcus Granulosus. On occasion man is an intermediate 
host in whom the disease is manifested by the presence of one or more hydatid cysts, usually 
asymptomatic. In this case it was presented as a pancreatic cyst and discovered on ultrasonography 
and CT scan as pseudo cyst and after successfully operation hydatid cyst of pancreas was definite 
diagnosis. 

 
 

KEY WORDS: Hydatid cyst, Pancreas, Echinococcus Granulosus 
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