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Case Report 
 

A rare case of an isolated pelvic hydatid cyst in a 16-year-old patient     
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Abstract: 
 
Background:  Hydatid disease, caused by Echinococcus granulosus, is a common parasitic 
infection of the liver between the human and animals and can be associated with different 
clinical manifestations and increased risks of several serious complications. There are rare 
reports on the isolated pelvic hydatid cyst without other organ involvement.  
Case Report: A 16-year-old boy is presented with the primary complaint of consistent 
abdominal and pelvic pain. Pelvic sonography demonstrated a cystic mass in the pelvic 
region. Cystic mass contained the internal free wall with no solid components and 
compression on surrounding tissues. On imaging the evidence of cystic lesion with no 
similar cystic lesions were found in the liver, lungs and other body organs. Cystic mass was 
surgically removed and the pathological examination confirmed the diagnosis of a hydatid 
cyst. 
Conclusion: Since the blood flow leaving small intestine and colon passes through the liver, 
it is considered as the most common site of hydatid cyst and isolated pelvic hydatid with no 
liver involvement is very rare. Surgery is offered for definitive diagnosis and treatment of 
hydatid cyst. 
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  ساله 16معرفي يك مورد كيست هيداتيد منفرد لگني در بيمار 
  

حميد رضا طالاري
1
نوشين سادات موسوي ،

2
، رضا اسفندياري
*4و3

، طاهره خامه چيان
5

  

  

   مقدمه
انگلي مشترك بين هاي بيماري هيداتيد يكي از عفونت

انسان و حيوان است كه با جايگزيني و رشد در مرحله نوزادي 
 .]1[ شودهايي از سستودهاي اكينوكوكوس در انسان ايجاد ميگونه

 ان نهايي وها نقش ميزبدر چرخه تكاملي اين عفونت عمدتا سگ
هاي پس از بلع تخم .نمايدرا ايفا مي انسان نقش ميزبان تصادفي

يابد و پس از  ها به دستگاه گوارش راه ميانسان، تخم انگل توسط
 تبديل شدن تخم به اونكوسفر، اونكوسفر وارد لامينا پروپريا شده و

عنوان كبد به. ]1[ يابدها راه ميداماز طريق خون يا لنف به ساير ان
ترين محل اولين و اصلي ،پالايشگاه خون در انسان نخستين

نكته شايان توجه اين . اكينوكوكوس استجايگزيني اونكوسفرهاي 
است كه وجود كيست بدون درگيري نقاط شايع از جمله ريه و 

هايي نظير ريه، احشا پس از كبد، اندام. باشدكبد بسيار نادر مي
هاي جايگزيني اونكوسفرها مغز و استخوان از ديگر كانون شكم،

  .]2[ شوندمحسوب مي
  

  استاديار، مركز تحقيقات علوم تشريح، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1
  استاديار، مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 2
  دستيار، گروه راديولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 3
  دستيار، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 4

  گروه پاتولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشيار 5
  :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي، بلوار پزشك، بيمارستان شهيد بهشتي  5كاشان، كيلومتر 
  0361 5558900: دورنويس                           0919 8699535: تلفن

  Drrezaesfandiary@yahoo.com :پست الكترونيك

  12/3/92 :تاريخ پذيرش نهايي                          24/7/91 :تاريخ دريافت

هاي رسد كپسولسانتي متر مي 1كه قطر كيست هيداتيد به زماني
صورت متصل به هاي زاينده غالبا بهكپسول .شوندزاينده تشكيل مي

دهند و به به رشد خود ادامه مي )كيست مادر( كيست اصلي
براي تشخيص كيست  .]2،1[ يابنددختر تمايز ميهاي كيست

 هاي تصوير برداري نظير راديوگرافي ساده،هيداتيد از روش
يك كيست  .شوداستفاده مي MRIيا  سونوگرافي سي تي اسكن و

هيداتيد در ريه حاشيه كاملا مشخص و حدودي گرد يا بيضي و 
مشاهده قابل  .دارد) Cannon ball(يكنواخت شبيه به گلوله توپ 

ي فقط در ژون ديواره كيست از نظر راديولويشدن كلسيفيكاس
- در حال حاضر روش .]3-5[ دهدهاي كبد يا طحال رخ ميكيست

گاهي متعددي براي كمك به تشخيص بيماري هيداتيد شهاي آزماي
 غير مستقيم، هماگلوتيناسيون هاي كازوني،آزمون :وجود دارد

 اندمكمل و اليزا از اين جملهثبوت عناصر  آگلوتيناسيون لاتكس،
هاي تست .داتيد جراحي استدرمان قطعي كيست هي .]4،2،1[

سال پس از جراحي موفق مثبت  10جلدي و سرولوژي تا حداقل 
اما بالا  ،بنابراين كاهش تيتر نشانه موفقيت درمان است؛ ماندمي

كيست هيداتيد در جوامع . ]4[ ماندن آن لزوما به معناي عود نيست
دليل ها و جمعيت انساني شده و بهآندميك باعث ابتلا گسترده دام

هاي هاي آلوده و ناتواني بيماران و تحميل هزينهبيماري دام
- كيست هيداتيد غالبا به .همراه دارددرماني، خسارات  فراواني به

زيرا كبد اولين محل عبور خون  ،كندطور اوليه كبد را درگير مي
هاي بدن از قبيل ريه دامباشد و ساير انمي وارشپس از دستگاه گ

د و اكثرا در صورت شونبا احتمال كمتري نسبت به كبد درگير مي

  :خلاصه
هايي از سسستودهاي جنس هاي انگلي مشترك بين انسان و حيوان است كه توسط گونهبيماري هيداتيد يكي از عفونت :سابقه و هدف

گزارشات نادري در مورد  .باليني متفاوت و گاه عوارض خطرناك توام باشدتواند با تظاهرات اكينوكوكوس در انسان ايجاد شده و مي
  .هاي شايع يعني كبد و ريه وجود دارددامنرگيري منفرد لگن بدون درگيري اد

ه ست كه با شكايت اوليه درد شكم و لگن با ماهيت مداوم مراجعه كرده و در سونوگرافي انجام شدا ايساله 16بيمار پسر  :معرفي بيمار
بدون اينكه اجزاي توپر داشته  ،هاي آزاد داخلي بودهه كيستيك و حاوي ديوارهعضاي. تصوير يك كيست در ناحيه لگن رويت گرديده است

ها توسط دامها و ساير انهاي انجام شده درگيري كبد، ريهبرداري در تصوير. هاي اطراف خود اعمال كندباشد و يا اثر فشاري به بافت
  .ودتوده كيستيك جراحي شده و نتيجه پاتولوزي تاييد كننده كيست هيداتيد ب. كيستيك مشابه ديده نشدضايعات 

ترين محل وجود شايع باشد،كبد مي ،با توجه به اينكه اولين محل عبور جريان خون پس از عبور از روده باريك و كولون :گيرينتيجه
ي و درمان قطعي كيست يتشخيص نها. باشدلگن بدون درگير كردن كبد بسيار نادر ميو درگيري منفرد اين اندام بوده كيست هيداتيد 

  .  باشدهيداتيد جراحي مي
  كيست هيداتيد، اكينوكوكوس گرانولوزوس، درد لگن :كليديواژگان

 319-322 ، صفحات1392، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                              
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اهميت اين  .باشدكبد نيز درگير مي ،اهاي بدندرگيري بقيه ج
گزارش موردي در اين است كه در اين بيمار كيست لگني بدون 

توجه به سير با  شواهدي از درگيري كبد يا ريه وجود دارد و
طبيعي بيماري كيست هيداتيد و گردش آن در بدن اين نحوه 

  .باشددرگيري بسيار نادر مي
  

   معرفي بيمار    
روز پيش  3ست كه با درد شكم از ا ايساله 16بيمار پسر 

تدريج افزايش يافته و علاوه بر آن از پذيرش با ماهيت مداوم كه به
 تب و .است بيمارستان مراجعه كردهتهوع و استفراغ نيز داشته به 

مار متولد يب .كندذكر نمي اري خاصي رالرز نداشته و سابقه بيم
سال پيش در منطقه آران و بيدگل سكونت  2نيشابور بوده كه از 

   كرذسال پيش  3داشته است و سابقه دامداري و دامپروري را در 
در . شوديذكر نم اي از كيست هيداتيد در بستگانسابقه .كندمي

سونوگرافي انجام شده از بيمار ضايعه كيستيك در ناحيه لگن 
نيز در كليه  4بيمار علاوه بر آن هيدرونفروز درجه  .مشاهده شد

هاي آزاد داخلي ضايعه كيستيك حاوي ديواره .راست داشته است
هاي جامد يا افزايش اكوي غير عادي در ديواره ءولي جز ،بوده

هاي اطراف وارد نكرده فشاري نيز بر بافتكيست نداشته و اثر 
تي اسكن سي در .است هكليه راست ترشح نداشت IVPدر  .است

از شكم و لگن كيست در ناحيه  لگن به همراه هيدرو نفروز درجه 
-به .مشاهده شد كه منجر به آتروفي كورتكس كليه راست شده، 4

-در بررسي .نشدها ديده دامها و ساير انريه درگيري كبد،علاوه، 

آزمايش خون نرمال بوده  داشته، CRP: +1 هاي آزمايشگاهي
هاي قرمز در ادرار دفع پروتئين و گلبول ،است و در آزمايش ادرار

در نهايت توده جراحي شده و نتيجه آزمايشگاه . داشته است
  .كننده كيست هيداتيد بوده است پاتولوژي تاييد

  
     بحث

باشد كه قابل توجه اين ميدر مورد معرفي شده نكته 
لگني  با كيست منفردهاي ديگر دامبيمار بدون درگيري ساير ان

مراجعه كرده است و علت اصلي مراجعه بيمار نيز درد شكمي بوده 
به تدريج افزايش پيدا كرده  وكه از سه روز قبل از مراجعه داشته 

توجه به سير بيماري هيداتيد باعث اهميت يافتن مورد . است

-ماري هيداتيد اكينوكوكوس گرانولويعامل ب :گرددمعرفي شده مي

هاي بالغ آن سستودهاي بسيار كوچكي هستند كرم .باشدزوس مي
خواران هاي خود به مخاط روده باريك گوشتكه توسط بادكش

هاي اكينوكوكوس كروي يا بيضوي بوده و تخم. چسبندمبتلا مي
-طي مناسب زنده و آلودههاي مديدي در شرايط محيقادرند مدت

طول دوره حيات كرم بالغ در روده ميزبانان  .كننده باقي بمانند
هاي انگل توسط پس از بلع تخم .ماه متغير است 29تا  5نهايي از 

در اين مرحله نوزاد . يابندها به دستگاه گوارش راه ميتخم انسان،
سرعت داخل تخم يا اونكوسفر در مجاري روده آزاد گرديده و به

پس از ورود به لامينا  .كندرت ميجبه داخل مخاط روده مها
نوزاد وارد عروق وريدي يا لنفاوي شده و از طريق خون  ،پرياوپر

در انسان  ،بنابراين]. 6[ يابدها راه مينداماها و يا لنف به ساير بافت
هاي كيست .ترين محل براي تشكيل كيست هيداتيد استكبد شايع
هاي دامي انيردرگ .گردندغالبا در لوب راست جايگزين ميهيداتيد 

در يك مورد كيست ]. 6[ باشدري كبد نادر ميبدن بدون درگي
و در مورد ديگري كيست هيداتيد  ]6[ پاروتيد گزارش شده است

مورد نيز كيست هيداتيد  در يك .]7[ مخچه گزارش گرديده است
نيز كيست هيداتيد  بيمار در يك و .]8[ وييد گزارش شده استتير

درگيري منفرد حفره لگني بدون  .]9[ كليه گزارش شده است
  .باشددرگيري كبد بسيار ناشايع مي

  
  نتيجه گيري

هاي كيست هيداتيد كبد ترين مكانبا توجه به اينكه شايع
باشند وجود كيست در لگن بدون هراهي با كيست ريه و و ريه مي

اي فضاگير بوده ولي ضايعه دكيست هيداتي .باشدكبد بسيار نادر مي
بنابراين براي توجيه علت . باشدمي CNSفاقداثر فشاري حتي در 

در كليه راست كه منجر به آتروفي كورتكس  4وز درجه رهيدرونف
جز تي علتي ديگر بهسشده است باي IVPكليه و عدم ترشح در 

  .ست هيداتيد را مد نظر داشته باشيميك
  

  قدردانيتشكر و 
دكتر جناب آقاي ز دانند انويسندگان برخود لازم مي

تشكر و  هاي ارزنده ايشانخاطر راهنماييبه مهدي محمدزاده
  .عمل آورندقدرداني به
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