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 گزارش يك مورد نادر: هيداتيدوز 

 از كيست هيداتيك دوطرفه تخمدان و لوله رحمي

 
 ١دكتر كامران غفارزادگان ، ١دكتر نوريه شريفي

 
 چكيده 

كند اما   نوكوكوس است كه اغلب ريه و كبد را گرفتار مي          هاي مختلف اكي   هيداتيـدوز يـك بيمـاري انگـلي در اثر گونه          
هدف اين مقاله گزارش مورد نادر كيست هيداتيك دوطرفه تخمدان . م در جريان بيماري محتمل است    ها ه  ابـتلائ ساير اندام   

علايـم باليـني در جايگزيـني غيـرمعمول هيداتيدوز بسيار غيراختصاصي و تشخيص قطعي با بررسي                 . و لوـله رحـم اسـت      
ي نقش مهمي در افتراق كيست هيداتيك       سرولوژي و راديوگراف  . پذير است  شناسي بافتي پس از برداشت جراحي امكان       آسيب

هاي غيرمعمول كيست هيداتيك بررسي ريه    در مواجهه با جايگزيني   . كنند هاي فضاگير خوش خيم و بدخيم بازي مي        از تـوده  
اي با   ساله٣٥در اين مقاله زن     . هاي اوليه به خصوص در نواحي بومي بيماري مانند ايران الزامي است            و كـبد به عنوان كانون     

 ماه درد زير شكم به خصوص در ربع تحتاني چپ و            ٤شود كه سابقه     سـت هيداتيـك دوطـرفه اوليـه تخمدان معرفي مي          كي
هاي  شناسي نمونه  سونوگرافي ، ضايعات كيستيك آدنكس دوطرف را نشان داده است و در بررسي آسيب             . راست داشته است  

 .شود شناسي ، غشاء كيست هيداتيك ديده مي ارسالي به سرويس آسيب
 

 نوكوكوس ، تخمدان هيداتيدوز ، اكي: هاي كليدي  واژه
 

 شناسي ، بخش آسيب) عج(مشهد ، خ احمدآباد ، بيمارستان قائم : شناسي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، نشاني   استاديار آسيب- ١
 E-mail: kghafarzadegan@hotmail.com 

 



 ٦١/ دكتر شريفي و دكتر غفارزادگان …گزارش يك مورد نادر : هيداتيدوز 

 

 مقدمه

هاي  رم عفونـت يكـي از انـواع مختـلف ك ـ          ١هيداتيدوزيـس 
كند كه در اين     باشد كه به بافت حمله مي      مي) سـتودها (نـواري   

اين . تر است  نوكوكـوس گـرانولوزيس از همه شايع       ميـان اكـي   
انگـل در اكـثر نقـاط دنيا به خصوص نقاطي كه تماس انسان با               

آلودگي انسان به دنبال خوردن     . شود سـگ زياد است ديده مي     
شود  مي ايجاد  گ  س مدفوع هاي نواري موجود در  تخـم كرم 

كيسـت هيداتيـك در تخمـدان بسـيار نادر است و تاكنون             ). ١(
 مـورد آن در مطـبوعات پزشكي دنيا گزارش شده است كه             ١٦

از اين موارد چهار مورد آن دوطرفه بوده است و در بقيه موارد             
انسان به ). ٢-٦(طـرفه تخمـدان وجود داشته است      درگيـر يـك   

كيست در كبد ، ريه ،  ود  وج  علائم  با  واسط عـنوان ميـزبان  
 ).١(كند   مراجعه مي…قلب، استخوان ، مغز و تخمدان و 

ــه ، بيمــار   ــن مقال شــود كــه  اي گــزارش مــي  ســاله٣٥در اي
باتشــخيص كيســت تخمــدان دوطــرفه تحــت لاپــاراتومي قــرار 

شناسـي بافـتي ، كيست هيداتيك        گـرفت و در بررسـي آسـيب       
 .تخمدان و لوله دوطرف گزارش شد

 

 ارمعرفي بيم

دار ، اهل و ساكن مشهد بود كه از           ساله ، خانه   ٣٥بيمار زني   
سـال قـبل دچار اختلال عادت ماهيانه ، دردهاي خفيف و             يـك 

سابقه علائم تنفسي و خارش را گاه و        . سـنگين زيردل شده بود    
وي سابقه نگهداري حيوانات خانگي ، شغل       . بيگـاه داشته است   

ا مراجعه به پزشك  و بيمـاري خاصـي را در گذشـته نداشت و ب           
پزشك باليني بيمار   . متخصـص زنـان ، تحت معاينه قرار گرفت        

 كامل شكم و    CTاقدامـات كـامل تشخيصي      ) ژنيكولوژيسـت (
را انجـام داد و تقريـباً به طور         ) ريـه و كـبد    (هـاي داخـلي      انـدام 

ــراز    ــه كيســت هيداتيــك غي كــامل از نظــر وجــود كــانون اولي
                                                 

١  Hydatidosis  

رسي اكتشافي حين ضـمناً بر  . هـاي رحـم مطمـئن شـد        آدنكـس 
بيمار با تشخيص   . عمـل هـم تـا حدودي اين مسأله راتاييد كرد          

در بررســـي . تـــوده ضـــمائم دوطـــرف ســـونوگرافي شـــد    
هاي  سـونوگرافيك ، تصـاوير جـدار كيست حجيم در تخمدان          

پـس از بسـتري شـدن ، بيمـار تحت عمل     . دوطـرف ديـده شـد    
ــا ســالپنگواووفوركتومي دوطــرفه و    ــرار گــرفت و ب جــراحي ق

رداشـت كـانون كوچـك سـطح امنـتوم عمل پايان پذيرفت و              ب
شناسي بيمارستان مورد    هاي ارسالي بيمار به واحد آسيب      نمونـه 

 .شناسي بافتي قرار گرفت بررسي آسيب

 بررسي ماكروسكپي

 گرم ٣٦٠ ضمائم راست شامل تخمدان كيستيك به وزن   -١
داكثر  و ح  ٤متر با لوله رحم به طول         سانتي ٥/٩ × ٦ × ٤و ابعـاد    

مـتر ، و كيسـت تخمـدان ، محـتوي ترشــحات       سـانتي ٦/٠قطـر  
 .متر بود  سانتي٤/٠غليظ زردرنگ با حداكثر ضخامت جداري 

 ابعاد   به  كيستيك   تخمدان     شامل     چپ   ضـمائم -٢
ــا ســطح داخــلي و  ٦٢٠مــتر و وزن   ســانتي١٤×١٣×٥/٩  گــرم ب

خـارجي صـاف و مـنظم محـتوي مـايع روشـن و غشاء كيست                
 و قطر   ٤لوله رحم به طول     . متر بود   سـانتي  ٩ هيداتيـك بـه قطـر     

 .متر بود سانتي١حداكثر 

 ٤ برداشت از امنتم شامل يك قطعه نواري شكل به طول            -٣
 .اي تيره بود متر به رنگ قهوه  سانتي١و قطر حداكثر 

 بررسي ميكروسكپي

هـاي مكرر نمونه ارسالي ، مقاطع     در بررسـي ريزبيـني بـرش      
 و بافت همبندي چربي امنتوم با       تخمـدان و لوـله رحم دوطرف      

هاي متعدد هيداتيدوز متشكل از يك لايه سول ژرميناتيو        كانون
ــنه  پوشــيده شــده در ســطح آن اســكولكس  هــاي مــتعدد انواژي

هايي از راكسيون گرانولوماتو     به همراه كانون  ) ٣و٢و١تصاوير  (
شناسي  پس از دريافت گزارش آسيب    . جسم خارجي ديده شد   
 هاي اوليه   ن و مامـايي براي يافتن كانون      پزشـك متخصـص زنـا     







 ٨١پاييز و زمستان  / ١٠شماره / سال چهارم  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان / ٦٤

 

كـه در خـارج آن واكنش آماسي ميزبان با سلول ژانت ، سلول              
) ١(شود   لنفومنونوكلـئر و ائوزينوفيل و فيبروبلاست تشكيل مي       

 هيداتيــك اعضـــاء و  اي مــوارد ، كيســـت  همچــنين در پـــاره 
هاي غيرمعمول از جمله تيروئيد ، مفاصل و از آنها نادرتر            مكان

 ).١٠و٥و٤و٣و٢(تخمدان گزارش شده است 

علائـــم باليـــني ناشـــي از جايگزيـــني غيـــرمعمول كيســـت 
هيداتيك غيراختصاصي است و سرولوژي و راديوگرافي نقش        

خيم و  هاي خوش مهمـي در افـتراق كيسـت هيداتيـك از تـوده          
ــا بررســي   دخيــم ايفــاء مــيب كنــند ، امــا تشــخيص قطعــي آن ب

 است  پذير  امكان شناسي شناسي بافتي و گزارش آسيب آسـيب 
)٢-٤.( 

تـرين ميـزبان واسـط كيست هيداتيك ، گوسفند ،            معمولـي 
دار را   انسان تنها حالت كيست   . خواران هستند  گـاو و ديگر گياه    

 دهــد و در چــرخه كــامل حيــات انگــل  در خــود پــرورش مــي
هاي خيلي   بيماري هيداتيك از گذشته   ). ٩و٨(كند   شركت نمي 

دور در تمـام نقـاط دنيـا وجـود داشـته و دارد و در مناطقي كه                  
ــاورزي و دامپــروري رواج دارد بيشــتر ديــده مــي     . شــود كش

ــته   ــطو نوش ــراط و ارس ــنوس ، بق ــورد كيســت   جالي ــايي در م ه
 ).١٢-١٤(هيداتيك كبد دارند 

 مــايع كيســت هيداتيــك و  مــورد١١در يــك مطالعــه روي 
) هيداتيك(هاي انگلي    هـاي آن براي افتراق كيست      الكـتروليت 

كلرايد و   داري از نظـر ميزان سديم      و غيرانگـلي ، تفـاوت معـني       
ها وجود  پتاسـيم مـايع كيسـت هيداتيـك و مـايع سـاير كيسـت             

از ايـن روش در مواردي كه كيست هيداتيك از          . داشـته اسـت   
 ٢اي  و توموگرافي رايانه   ١ فراصوت هـا با ابزارهاي    سـاير كيسـت   

با بالا بودن   ). ٦(تـوان اسـتفاده نمود       غيـرقابل افـتراق اسـت مـي       
ــوب ــودن    ٣رس ــبت ب ــازوني و مث ــبت ك ــلي تســت مث  ائوزينوفي

                                                 
١  ultrasound  ٢  computerized tomography (CT)  ٣  sedimentation  

 و [IHA] ٤هماگلوتيناســيون غيرمســتقيم(آزمــايش ســرولوژي 
درصــد مــوارد ، ٨٥تــا ) [EIA] ٥ســنجش الكــتروايمونولوژيك

ناسايي است ولي منفي بودن آنها به       بيمـاري هيداتيـك قـابل ش      
ــچ ــاري نيســت     هي ــتن بيم ــود نداش ــر وج ــل ب ــه دلي در ). ١(وج

جايگزيـني غيـرمعمول كيسـت هيداتيك لازم است ريه و كبد            
هاي اصلي هيداتيدوز بررسي     بيمـاران بـراي پيـدا كـردن كانون        

 .شوند

ــا كيســت    ــامل كيســت ي ــان ، حــذف ك ــترين درم ــاي  به ه
ت بدون آن كه جدار كيست  هيداتيـك بـه طـريق جـراحي اس ـ        

همه محققين  . پاره شود و يا مواد داخل آن به بيرون نشت نمايد          
انـد كـه از سـوراخ كردن و آسپيراسيون كيست            بـر ايـن عقيـده     

خطر ناشي از تراوش و پخش شدن       . بايسـتي جـداً اجتناب شود     
محـتويات كيسـت علاوه بر ايجاد شوك آنافيلاكتيك ، انتشار           

هاي  حـي بـدن از طـريق پروتواسكولكس       بيمـاري بـه ديگـر نوا      
 ).١٢(باشد  موجود در مايع كيست مي

نظـارت و مراقـبت مـداوم بيمـاران بـراي تشخيص زودرس             
هاي عود بيماري لازم است و درمان تهاجمي براي همه           كـانون 

بيمـاران بـه خصـوص در نواحـي بومـي اين بيماري مانند ايران               
زول براي درمان طبي    از مبندازول و آلبندا   ). ٧(شود   توصـيه مي  

هـاي متعدد و     كيسـت هيداتيـك تـنها در مـواردي كـه كيسـت            
شود و اما نقش آنها چندان       عودكنـنده مكـرر باشند استفاده مي      

آگهي كيست هيداتيك تخمدان     پيش). ١٥و٧(مشـخص نيست    
شــود  خــوب اســت و در مقايســه بــا مــوردي كــه گــزارش مــي 

مهم در تشـخيص بـه موقـع و عمـل جـراحي مناسـب از عوامل                
همه انواع كيست هيداتيك    ). ١٢(درمـان قطعـي بيماري هستند       

طــرفه و دوطــرفه گــزارش شــده قبــلي مشــابه نمونــه مــا ،   يــك
بيمــاراني بودنــد كــه بــا علائــم غيراختصاصــي تــوده كيســتيك 

                                                 
٤  Indirect haemagglutination  ٥  Electroimmunoassay  
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آدنكســال مــراجعه و تشــخيص قطعــي بعــد از عمــل و بررســي 
نفع شناس به    و پاسخ آسيب  ) ٢-٦(شناسـي بافتي داشتند      آسـيب 

فقط در يك مورد    . اي بوده است   كيسـت هيداتيـك تك حفره     
كـه از سـوي كونـارك و همكـاران وي گزارش شد ، يكي از                

 ).٥(اي بوده است  هاي دوطرف از نوع چندحفره كيست

 تشكر و قدرداني

نويسـندگان مـراتب تقديـر و تشـكر خود را از سركار خانم             
لاعات لازم  هاي زنان كه اط    دكـتر ميـنو نايبي متخصص بيماري      

ــلام     ــتند ، اع ــان گذاش ــه در اختيارش ــن مقال ــت تدوي را در جه
 .نمايند مي
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