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 دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهدگروه جراحي، ، كودكان جراحي استاديار .1

   واحد مشهددانشگاه آزاد اسلاميگروه جراحي، ، استاديار جراحي .2
   داخلي، دانشگاه علوم پزشكي مشهدهايبيماريتخصصي دستيار  .3
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد،دانشجوي پزشكي .4

  استاديار پاتولوژي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد .5
    

  

  
  

  
  

  
  

  
  

 قدمهم     

 است كه در اثر ايمهاجم وكشندهانگلي لوئولار بيماري آكيست هيداتيك 
شـيوع  .شـود لاروي انگل اكي نوكوكس مولتي لوكولاريس ايجاد مـي        مرحله  

اي محدود به نيمكره شمالي اسـت و در برخـي           طور گسترده اين كرم نواري به   
 ايران ميزبـان اصـلي كـرم، روبـاه          در 1 .شودميگير ديده   صورت تك مناطق به 

سان ان 2 .شودقرمز و مرحله لاروي آن در جوندگان منطقه دشت مغان ديده مي
 به تخم انگل ،عنوان ميزبان تصادفي از طريق خوردن آب و سبزيجات آلودهبه

اي درون  هاي متعدد و چند حفره    اين انگل باعث ايجاد كيست    . گرددمبتلا مي 
ز يك ا   ايران بيش از    شرق  تاكنون در  3.شودكبد و يا ساير احشا بدن انسان مي       

طالعه گزارش دومين مـورد      هدف ما از اين م     4.اين بيماري گزارش نشده است    
 .از اين بيماري در منطقه خراسان و نحوه برخورد با اين بيماري است

  معرفي بيمار     
ها در   كه با شكايت درد زير دنده      ، ساله ساكن مشهد   35دار  بيمار خانم خانه  

درد . بـود اشتهايي به كلينيك جراحي مراجعـه نمـوده       سمت راست شكم و بي    
 روز قبـل از  20 كم بدون انتشار به ساير نواحي شكم، از    طور مداوم با شدت   به

جـز  بيمار در ظاهر ايكتريك نبوده و درمعاينه باليني به        . بودمراجعه ايجاد شده    
 جامد سونوگرافي توده اي در. يافته ديگري نداشت)مترسانتي 13(هپاتومگالي 

ط در بررسـي توس ـ   . داراي نواحي هيپواكودر لوب راست كبد گزارش گرديد       
CT Scan130 ×150اي با دانسيته پـايين بـه اقطـار    توده ، با و بدون كنتراست 

ــي ــر دارايميل ــزايشمت ــه    اف ــد ب ــوب راســت كب ــر يكنواخــت در ل ــراه غي           هم
  ).1تصوير ( نودهاي پاراآئورتيك مشاهده شدلنف

جهـت  . بررسي توسط اسكن كبدي وجـود همـانژيوم را در بيمـار رد نمـود              
از بيمار بيوپسي باز كبد انجام شد كه گزارش بيوپـسي تـشخيص     بررسي بيشتر   

در حـين بيوپـسي بـا توجـه بـه           .  را مطـرح نمـود     هيداتيـدوز آلوئـولار   احتمالي  
توجـه  بـا   . كوچك بودن لوب چپ كبد، شريان كبدي راست ليگاتور گرديد         

پروفيلاكـسي بـه بيمـار تجـويز شـد و در        به گزارش بيوپسي آلبندازول جهـت       
.  بهمن مشهد تحت عمل جراحي قرار گرفـت        22 در بيمارستان    1/6/88تاريخ  

همـراه تـوده    علت حجيم بودن توده تمام لوب راسـت كبـد بـه           در طي عمل به   
با توجه به ليگاتور شريان كبدي راست در طي بيوپسي، لوب چپ .برداشته شد

اي بـه   در بررسـي ماكروسـكوپي، تـوده      . به ميزان قابل توجهي رشد نموده بود      
همراه بخـشي از بافـت كبـد بـه           قوام الاستيك به   بازردرنگ   گرم،   1500وزن  
  . رويت گرديدمتر سانتي5 × 5/3 × 8ابعاد 
  

 
 .اسكن بيمار كه توده هتروژن در لوب راست كبد مشهود استتيسي: 1تصوير 

  
هايي آلوئولر همراه با تعدادي سيست    در بررسي ميكروسكوپي نيز ساختمان    

متر گـزارش شـد كـه شـامل نكـروز و فيبـروز           ميلي 5/0 -1زه  غيرطبيعي با اندا  
  ).2تصوير (ها و واكنش گرانولوماتوز بودوسيع همراه با ارتشاح لنفوسيت

  چكيده 
ميزبـان اصـلي ايـن كـرم     . شود است كه دراثر مرحله لاروي انگل اكي نوكوك مولتي لوكولاريس ايجاد مي       ايمهاجم وكشنده انگلي  لوئولار بيماري   آكيست هيداتيك   

در ايـن مقالـه     . گـردد بزيجات و آب آلوده به تخم انگل حاصل مـي         سانان به خصوص روباه و شغال است كه معمولا ابتلا انسان به اين انگل از طريق خوردن س                 نواري، سگ 
    ]47-50 ):2(12  م ت ع پ ز،[ .شود ساله گزارش مي35 در يك خانم كيست هيداتيك آلوئولار موردي از

  نوكوك مولتي لوكولاريس، كرم نواريكيست هيداتيك آلوئولار، اكي :كليدواژه ها

 22/8/88: مقاله تاريخ دريافت

 13/11/88: تاريخ پذيرش مقاله
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 H & E و رنگ آميزي ×40 ميكروسكوپي از كبد بيمار با بزرگنمايي ينما: 2تصوير

  .باشدها ميدهنده كيستها نشانفلش

 
 واحد خـون كامـل حـين        پنجريزي و دريافت    علت خون بيمار بعد از عمل به    

 روز به بخش منتقـل  پنج بستري و بعد از ICUعمل و عوارض ناشي از آن در   
 هـا يـك آبـسه عفـوني        روز بعد ازعمل بيماردچار تب و در بررسي        هشت. شد

همراه آمپيم مشخص گرديد كه تحت تخليه از طريق پوست و       فرنيك به  ساب
بيمار يك مـاه بعـد از عمـل بـا           . نه قرار گرفت  جايگذاري درن و لوله قفسه سي     

 ماه  ششحال عمومي خوب و رژيم دارويي آلبندازول دوبار در روز به مدت             
                           كلــي رفــع، در مــاه بعــد، علائــم بيمــار بــهپــنجدر پيگيــري  .مــرخص گرديــد

  .اي از عود ضايعه ديده نشدهاي تصويربرداري نشانهبررسي
  بحث
عامـل ايجـاد يـك      ) آلوئـولاريس (لوكـولاريس   نوكـوك مـولتي    اكي انگل

ايـن عفونـت مـشترك بـين         5.باشـد كيست مهاجم و شبه سرطاني در انسان مي       
               نوكــوك بــه مرحلــه لاروي انگــل اكــي ابــتلاي فــرد اثــر حيــوان، بــر انــسان و
   سـانان اين انگل در حقيقت كرم نواري سگ      . افتدلوكولاريس اتفاق مي  مولتي

ايـن نـوع از كيـست هيداتيـد نـسبت بـه              .باشـد مي) خصوص روباه و شغال    هب(
انگـل در منـاطق شـمال       . اكينوكوكوزيس گرانولـوزوس شـيوع كمتـري دارد       

  5،3.باشدآمريكا، اروپا و شرق آسيا آندميك مي

. ميزان شيوع اين بيماري در دهه اخير، به ويژه در اروپا، افزايش يافته اسـت              
مثال در مطالعه كوهورتي كه در اروپـا انجـام شـده بـود، ميـزان شـيوع        به طور   

هـم  .  برابـر شـده بـود      2 نسبت بـه دهـه گذشـت         2005 الي   2001بيمار از سال    
 نفـر  100000 در هـر  4/1 تـا  2/0اكنون شيوع اين بيماري در منـاطق انـدميك         

  4.شودورد ميآبر
هـا از طريـق   و تخـم وجـود داشـته   ) ميزبـان نهـايي  (كرم بالغ در روده روبـاه   

ميزبان واسط انگل در طبيعت، جوندگان هستند و . شوندمدفوع حيوان دفع مي   
انسان معمولا به صورت تصادفي و بر اثر خوردن سبزيجات و يا آب آلوده بـه     

 تخـم انگـل بعـد از ورود بـه سيـستم             3 .شـود به انگل آلوده مـي     مدفوع حيوان 
ز طريق مخـاط روده كوچـك وارد        گوارشي در دئودنوم باز شده و متاسركر ا       

تقريبـا در تمـام مـوارد    . رودبه كبـد مـي     جاسيستم وريدي پورت شده و از آن      
نوكوك مولتي لوكولاريس كبد درگير اسـت و در         ابتلا به مرحله لاروي اكي    

. هـا، نظيـر طحـال، هـم درگيـر باشـند            درصد موارد ممكن است ساير ارگان      5
 درصد موارد در هيل كبد 60ست و در  درصد موارد در لوب را70كيست در 

هاي بـاليني ممكـن اسـت       به علت رشد آهسته كيست نشانه     . شودجايگزين مي 
 3/1تظاهرات بيمـاري در  .  سال بعد از ابتلا به عفونت اوليه تظاهر پيدا كنند       10

گاسـتر مراجعـه     موارد نيز با درگيري اپـي      3/1موارد با يرقان كلستاتيك، و در       
  7،6.نمايندمي

ساير موارد ممكن است در حين تصويربرداري و يا معاينـه بـاليني همـراه بـا            
صـورت تـصادفي كـشف    علائمي نظير خستگي، كاهش وزن و هپاتومگالي به     

صورت تـوده   نماي كيست، برخلاف كيست هيداتيد گرانولوزوس، به       7.شوند
لاتينـي  هاي نامنظم و سرشار از مايعي بـا قـوام ژ          اي با اندازه  اسفنجي چند حفره  

، هاي نامنظم پوشيده از غشاي خطـي     از نظر ميكروسكوپي از كيست     4.باشدمي
غـشاي خطـي آن     . باشـند تشكيل شده كه فاقد لايه زاينده و اسـكولوكس مـي          

  6،3. به خوبي قابل رويت استPAS و در رنگ آميزي قطعه قطعهاغلب 
هاي نكروتيـك و فيبروتيـك و يـا بـا          اين ضايعات ممكن است توسط بافت     

چنـين  هـم . هـايي از بافـت كلـسيفيه ديـستروفيك محـصور شـده باشـند              كانون
با توجه بـه اينكـه      . شودهاي نوتروفيل در اطراف آن مشاهده مي      ارتشاح سلول 

آهـستگي   رشـد تـوده بـه      ،باشـد انسان ميزبان واسط مناسبي جهـت انگـل نمـي         
هـاي نكروتيـك و يـا     آن كـانون گيـرد و ممكـن اسـت در مركـز         صورت مـي  

. ها غالبا استريل و فاقد پرتواسـكولكس هـستند        كيست 4.كلسيفيه مشاهده شود  
صورت متاستاتيك بود و انتشار آن از طريق مجاورتي، خون يا           رشد كيست به  

خــصوص در تـصويربرداري در تائيــد تــشخيص بــه  . گيــردلنـف صــورت مــي 
وجـود   MRIيـا CTفيه در اي شـكل ميكروكلـس    مواردي كـه ضـايعات خوشـه      

هـاي سـرولوژيك نظيـر      چنين برخي از منابع انجام تـست      هم. ، موثر است  دارد
درمان قطعي بيماران جراحي و  7.اند را جهت تائيد تشخيص پيشنهاد نمودهاليزا

اي كــه در لبتــه در مطالعــها 8،3.باشــدخــارج نمــودن كيــست از بــدن بيمــار مــي
 گـرم باعـث     3بنـدازول بـا دوز بـيش از         آلاسكا انجام گرفته است درمـان بـا م        

رسـد آلبنـدازول    نظـر مـي   ا بـه  ـكاهش روند پاتولوژيك بيماري شده اسـت ام ـ       
 سـال  2ار بعد از ترخيص بايـد بـه مـدت    ـجهت اين بيماري موثرتر است و بيم      

 نيز بيمار با تجويز آلبنـدازول بـه         اين مورد  در   3.تحت درمان با آلبندازول باشد    
                  تـاكنون  ،د كـه در مراجعـات مـنظم ماهانـه بيمـار            مـاه مـرخص گردي ـ     6مدت  
  .اي از عود يا آلودگي مجدد ديده نشده استنشانه

، بيــانگر احتمـال وجــود چرخــه  4مطالعــه برنجـي و همكــاران  ايـن مطالعــه و 
اين امـر توجـه مـسئولان       . باشدزندگي اين انگل در منطقه خراسان رضوي مي       

چنـين توجـه مـسئولان شـبكه دامـي و           اري و هـم   بهداشتي در كنتـرل ايـن بيم ـ      
. طلبددامپزشكي منطقه راجهت بررسي احتمال وجود آلودگي در منطقه را مي

چنين ايـن بيمـاري بايـد در تـشخيص افتراقـي ضـايعات بـا رشـد آهـسته و                     هم
  .مشكوك به كانسر قرار گيرد

  ي سپاسگزار
عمـل بيمارسـتان    متخصصين محترم بيهوشي و همكاران در اتاق        با سپاس از    

  . بهمن مشهد22
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Alveolar hydatid cyst: A case report 
 

Mohammad A. Raiesolsadat1, S. Ali Mirsadeghi2, Mohammad A. Yaghoubi3, Armin Elahifar4, Behiye Zarif-Zakerian5 

  
 
 
 
 
 

    Alveolar hydatid cyst is a parasitic disease due to invasion of the Echinococcus multilocularis larva into the 
different tissues. The main host of this tape worms is Canidae family, especially foxes and jackals. Human beings 
are usually infected through eating contaminated vegetables and water with parasite eggs. In this article, one case 
of alveolar hydatid cyst has been reported in a 35 year-old woman. [ZJRMS, 12(2): 49-52]  
 
 
Keywords: Echinococcosis multilocularis, alveolar hydatid cyst, tape worm 
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