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Abstract 

Introduction: Hydatid disease is a parasitic infestation by a tapeworm of the genus 
Echinococcus. Man is an intermediate or accidental host of this parasite, and is infested by consuming 
contaminated plants or vegetables, or by contact with dogs. The larvae travel through the gut wall and 
60-75% are filtered by the liver, and a few travel directly to the lungs to produce a hydatid cyst there. 
Growth of hydatid cysts has been reported in the spleen, muscles, bones, and brain. Hydatid cyst 
embolism to peripheral limb arteries is extremely rare 

Case: A 41-year-old gravided woman presented with sudden pain, erythema and warming of 
the olden infra-inguinal mass which existed from 1 year ago. The notable findings at physical 
examination included 40*20 mm diameter soft mass with warming and erythema in 4 cm below 
inguinal ligament of right lower limb. She didn’t mentioned any previous history hydatid cyst.  
Intraoperatively, Percutaneous aspiration of the mass was performed which demonstrate white turbid 
fluid. after the surgical incision we saw the white colored subcutaneous hydatid cyst  and completely 
remove it and send it to pathological examination which confirmed hydatid cyst diagnosis. further liver 
ultrasound and chest radiography hasn’t shown any evidence of liver or lung involvement. 

Conclusion: Cystic echinococcosis may affect all organs, but mostly settles in the liver and 
lungs. We do not have data on the means by which the larvae of echinococcosis reach the inguinal area 
without liver and lung involvement. Considering the anatomy of the groin and its lymphatic tissue, we 
can make an assumption about how the hydatid cysts settle in the groin space. Although it occurs 
rarely, larvae in the gastrointestinal tract may pass to the lymphatic circulation, and then settle in the 
groin space through the rich lymphatic flow of inguinal area. 
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 انیگزارش یک مورد کیست هیداتید به صورت توده اي در اندام تحت
  

  3، میر احمد سلماسی*2، عدنان تیزمغز1محمدرضا ایمانی
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 چکیده

. باشد بنام اکینوکوکوس گرانولوزوس می وسیله کرم نواري پهنه کیست هیداتید یک بیماري انگلی ب: مقدمه و هدف
 وسیله مصرف سبزیجات و گیاهان آلوده به مدفوع سگ و سگه باشد و ب انسان میزبان واسطه یا تصادفی این انگل می

ها را شاهد  شوند و در بقیه موارد درگیري ریه ها در کبد تشکیل می  درصد موارد کیست70 الی 65. شود ان آلوده میسان
در ادامه این مقاله به . ها و مغز نیز گزارش شده است  استخوان، عضلات،سایر نقاط نظیر طحالهستیم و به ندرت نیز از 

  .پردازیم یست هیداتید میصورت گزارش مورد، به یک تظاهر نادر بیماري ک
سال پیش در ران و زیر منطقه   ساله بارداري با تورم، قرمزي، درد ناگهانی توده قبلی از یک41خانم  :گزارش مورد

متري زیر   سانتی4متر با گرمی و قرمزي و در   میلی40 در 20در معاینه بالینی توده نرم به ابعاد . کشاله مراجعه کرده بود
هاي حین عمل، هنگام آسپیراسیون توده مایع سفید شیري رنگ  در یافته. شد  در اندام تحتانی راست دیده رباط اینگوینال

کیست هیداتید از زیر جلد به طور کامل خارج شد و به آزمایشگاه آسیب شناسی ارسال  سپس با برش جراحی،. خارج شد
  . عمل آمد، اثري از کیست هیداتید کبد و ریه یافت نشد به آن در سونوگرافی کبدي و گرافی قفسه سینه که متعاقب.گردید

. شود تواند هر جایی از بدن انسان را درگیر کند اما اغلب موارد در کبد و ریه مشاهده می کیست هیداتید می :گیري نتیجه
ودگی از طریق اما ممکن است این آل. اطلاعاتی از نحوه درگیر شدن اندام تحتانی بدون درگیري کبد و ریه در دست نیست

  . درگیري کبد و ریه وجود نداشته باشد،لنفاتیک گوارش به لنفاتیک ناحیه اینگوینال سرایت کند و لذا در این موارد
   ، هپاتیک، هیداتید کیست اکینوکوکوزیسآلوئولار،: کلیديواژگان 
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  مقدمه 
یک آلودگی  (Hydatid Cysts) کیست هیداتید

از جنس هاي پهن بندبند  کرمتوسط است که انگلی 
ایجاد ) Echinococcus granulosus(اکینوکوکوس

اگرچه این بیماري در کشورهاي در حال توسعه . شود می
 تغییر الگوي مهاجرت سبب افزایش آندمیک است ولی

.  شده است، غیر معمول بودهشیوع آن در کشورهایی که قبلاً
با گسترش  توان آن را به عنوان یک آلودگی بنابراین می

 گونه شناخته شده از 4از   گونه3. جهانی در نظر گرفت
اکینوکوکوس، از اهمیت پزشکی در انسان برخوردار است 

. باشد ترین گونه می وس شایعگرانولوز اکینوکوکوس و
 Echinococcus( گونه اکینوکوکوس مولتی لوکولاریس

multilocularis (و هگونه بودترین  نادر ولی بدخیم 
نادرترین ) Echinococcus vogeli(اکینوکوکوس وجلی 
جنین پس از ورود به کبد و ریه  .باشد گونه شناخته شده می

 .شود بدیل میت به یک کیست (oncosphere) شش قلابى
و در  ،کیستاحشاء آلوده به خوردن کرم هاي بالغ از طریق 

  .شوند روده میزبان نهایی یعنی سگ تشکیل می
انسان میزبان واسط یا اتفاقی این انگل است و با 

 یا تماس با رمک به تخم مصرف گیاهان یا سبزیجات آلوده
ه انگل پس از ورود ب .شود سگ بیمار به این انگل مبتلا می

افتد   درصد موارد در کبد به دام می75-60روده وارد کبد و 
کیست . )2، 1(رسد و دربرخی از موارد نیز مستقیماً به ریه می

 زایا و (laminated)  لامیناییهیداتیک داراي دو لایه

(germinative)  منجر به تولید زایا پارگی لایه). 3(است ،
  .شود می هاي دختر کیست

مولی ممکن است در رادیوگرافی مع
هاي کبدي یا حفره در ریه  کلسیفیکاسیون حلقوي در کیست

تواند  بوده و میتر  اما سی تی اسکن دقیق. دیده شود
ها را  septations هاي پر از مایع هایپو دنز با یا بدون توده

دیواره کیست ممکن است کلسیفیه یا حاجب . دهد نشان می
لایه داخلی کیست . دهاي متعدد دختر باش و یا داراي کیست

هاي بیرونی جدا شده و به عنوان یک  ممکن است از لایه
در سونوگرافی،  .به نظر برسد ساختار مارپیچ داخل کیست

 اکوژن است که به دلیل وجود کیست دختر کیست معمولاً
تواند به  البته کیست دختر می. است infolded یا غشاهاي

  ).4(ی تظاهر کندصورت اکوژن یا غیر اکوژن در سونوگراف
بیماري کیست هیداتید در نواحی روستایی با 
امکانات بهداشت ضعیف و شرایط زندگی نامناسب که در 

کنند،  آن انسان، سگ و گاو در مجاورت هم زندگی می
هاي اندام   آمبولی کیست هیداتید به شریان.)5(تر است شایع

ه  است ک آن به دلیلمحیطی بسیار نادر است، که احتمالاً
کیست براي رشد به اکسیژن نیازمند است در حالی که 

هاي   آزمون.باشند می حاوي اسید لاکتیک عضلات معمولاً
این بیماري از جمله  سرولوژیک مختلفی براي تشخیص

آزمون کازونی، ایمنوالکتروفورز، فیکساسیون کمپلمان و 
  . وجود داردالایزا

درمان اولیه از کیست هیداتیک روش جراحی 
که عمل جراحی   و در موارد منتشر و یا در موارديهبود

امکانپذیر نیست، درمان دارویی با مبندازول و آلبندازول 
پارگی کیست والد احتمال عود را افزایش  .شود تجویز می

علاوه بر این، نشت محتویات کیست ممکن است . دهد می
  .)7، 6(را موجب شودآنافیلاکسی  شوك

  
  گزارش مورد

که با درد ناگهانی، بود  ساله بارداري 41زن مورد، 
که از  قرمزي و گرمی از ناحیه زیر اینگوینال مراجعه کرده،

در معاینه فیزیکی . وجود داشته استاین علایم  سال پیش 1
 4متر و گرم و اریتم در  میلی 40 در 20توده نرم به ابعاد 

در . متر زیر لیگامان اینگوینال راست مشاهده شد سانتی
 به hypoechogenicرافی لگن و کشاله ران توده سونوگ

بدون میلی لیتر  12متر، با حجم تقریبی   میلی40 در 28ابعاد 
جریان خون در بافت زیر جلدي و قدامی به عروق فمورال 

متر از سطح پوست همراه با ادم   میلی30مشترك و با فاصله 
تواند  زیر جلدي و التهاب اطراف گزارش گردید که می

بیمار . هاي لنفاوي نکروزه باشد  کننده آبسه و یا گرهمطرح
  .کرد اي از ابتلا به کیست هیداتید قبلی را ذکر نمی هیچ سابقه

حین عمل، آسپیراسیون توده از طریق پوست 
بعد از .  خارج گردید رنگ و کدرانجام شد که مایعی سفید
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برش جراحی، توده زیر جلدي سفید رنگ کیست هیداتید 
 به طور کامل برداشته شد و جهت بررسی رویت شد و

 که تشخیص کیست هیداتید را گردیدپاتولوژیک ارسال 

در سونوگرافی کبدي، کیست هیداتید . )1شکل (نمود تأیید 
  نیزکبدي مشاهده نگردید و در رادیوگرافی قفسه سینه

  .شواهدي از درگیري ریه دیده نشد
 

-
جدار سفید رنگ کیست هیداتید پس از  C-خارج کردن توده زیر جلدي سفید رنگ،B-گوینال، برش جراحی روي توده ناحیه این A. 1شکل 

  خارج شدن
  

  بحث
تمام در اکینوکوکوس کیستیک ممکن است 

ها را درگیر  کبد و ریهبه طور عمده اما دیده شود، ها  ارگان
کبد . باشد کند که این هم نتیجه چرخه زندگی انگل می می

بسیاري . ر جریان ورید پورتال کبدي استاولین فیلتر در مسی
 در اینجا کاشته شده و ساختار کیست تشکیل شده هااز لارو

ها  هاي کبد به ریه لارو پس از عبور از دیواره مویرگ. است
تواند از طریق   از بیماران، لارو میدرصد 20-10در . رسد می

ها به گردش خون سیستمیک با استفاده از سیستم  کبد و ریه
یرگی منتقل گردد و در هر بافت و ارگانی از بدن کاشته مو

تواند از طریق عروق لنفاوي  چنین لارو می هم .شود
 از طریق دیواره روده transmuralمزانتریک ویا مهاجرت 
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هاي مختلف داخل شکمی و  ها و ارگان نیز منتشر و در بافت
  .)9، 8(حتی داخل لگن کاشته شود
لارو انگلی از سد وسیله آن ه مکانیسمی که ب

رسد و  مویرگی کبد و ریه به گردش خون سیستمیک می
هاي مختلف،  چگونگی کاشته شدن آنها در ارگان یا بافت

اگر چه . یک موضوع بحث برانگیز باقی مانده است
تشخیص بیماري هیداتید آتیپیک، همراه با درگیري کبد و 

 آسان است ولی درگیري اولیه) ثانویه آتیپیک(ها  ریه
اولیه (آتیییک به تنهایی و بدون درگیري کبد و ریه 

  . یک موضوع جدا از موارد مورد بحث است) آتیپیک
که چرا لارو ممکن است به طور  توضیح این

مستقیم از طریق سیستم روده عبور کند و به گردش خون 
سیستمیک بدون درگیري کبد و تشکیل کیست کبدي راه 

هاي  رخی موارد نظیر ندولبا این حال ب. یابد، دشوار است
زیر جلدي در ران بدون درگیري اولیه کبد یا ریه گزارش 

تواند  گاهی اوقات کیست هیداتید می). 10(شده است
برساختارهاي اطراف آن مانند اعصاب فشار آورده و باعث 

  ).12، 11(نوروپاتی محیطی گردد
شواهدي مبنی بر نحوه رسیدن لارو 

اما با  .نگوینال در دسترس نیستاکینوکوکوزیس به ناحیه ای
توجه به آناتومی کشاله ران و بافت لنفاوي غنی آن، یک 
فرضیه در این مورد انتقال از طریق جریان لنفاوي این ناحیه 

در حال حاضر، موثرترین درمان براي بیماري  .باشد می
هدف اصلی از عمل . هیداتید واقع در بافت نرم جراحی است

 از عوارض مانند اثر فشاري بر جراحی براي جلوگیري
  .باشد ساختارهاي اطراف آن، عفونت یا پارگی کیست می

  ادوانتیسسیستکتومی کامل با دیواره
(adventitia)دهد تا تمام   اطراف، این اجازه را به ما می

که  عناصر انگلی بدون نشت محتویات کیست برداشته شود،
ه زیر بغل و درمان اصلی کیست هیداتید بافت نرم، از جمل

توانند به راحتی  هاي بافت نرم می کیست. باشد کشاله ران می
پاره شوند، بنابراین براي جلوگیري از عود، از پارگی کیست 

  .)14، 13(باید اجتناب شود

بر اساس تجربه خود ما، بدون در نظر گرفتن محل 
به  تمام بیماران مبتلا که تحت عمل جراحی  کیست هیداتید،

 400گیري کننده با دوز  رند باید آلبندازول پیشگی قرار می
 هفته 2به مدت حداقل  گرم دو بار در روز میلی

اما در کیست هیداتید اندام این مدت زمان . )14(تجویزشود
درمان دارویی بعد از عمل براي . )15(شود تر می طولانی

یست آنها به طور کامل خارج شده مورد نیاز کبیماران که 
هاي متعدد،  رد پارگی کیست و یا با کیستدر موا. نیست

  .)16( ماه بعد از عمل ادامه یابد2درمان باید به مدت 
  کیست هیداتیددهد که بیماري این مورد نشان می

باید در تشخیص افتراقی از هر توده کیستیک در هر مکان 
 به ویژه هنگامی که آنها در ،آناتومیک در نظر گرفته شود

 .دهد دمیک است رخ میمناطقی که بیماري آن
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