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Abstract 

Background: Hydatid disease is a zoonotic infestation by a tapeworm of the genus of 
Echinococcus that characterized by cystic lesions in the liver and lungs but rarely in other parts of the 
body.  

Case: Known case of chronic Lymphocytic leukemia was a 56-years old man with several 
hydatid cysts of liver and lungs that was hospitalized because of ascites and abdominal pain. The 
patient received albendazol and surgical operation with diagnosis of peritonitis and complicated 
hydatid cyst in lungs and liver and Peritoneum. Patient expired with DIC and sepsis.  

Conclusion: This case report provides evidence that complicated hydatid cysts in 
immunocopromised patients have a bad prognosis and can not be safely treated by medication and 
surgery.  
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  ه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی                                                                                                                  مجل
  106- 112، 1394، مرداد )98شماره پیاپی  (5، شماره 18                                                                                                                       سال 

 

  مزمن لنفوسیتی لوسمی به تلامب بیمار در دار عارضه هیداتیک کیست مورد کی گزارش
  

  3میرطلایی سادات نسرین ،*2 بروجردينوري غلامرضا ،1دیدگر فرشیده
  

   .، اراك، ایراناراك پزشگی علوم دانشگاه عفونی، هاي بیماري متخصص استادیار، -1
  .، اراك، ایراناراك پزشکی علوم دانشگاه توراکس، جراحی تخصصی فوق استادیار، -2
  .، اراك، ایراناراك پزشکی علوم دانشگاه عفونی، هاي بیماري دستیار -3
  

 26/1/94: تاریخ پذیرش29/5/93: تاریخ دریافت
 

  چکیده
 خـانواده  از نـواري  کـرم  یک از طریق  که است وحیوان انسان بین مشترك عفونت یک هیداتیک بیماري :و هدف زمینه  

  .یابد  بروز میبدن هاي قسمت سایر در بندرت و ریه و کبد در کیستیک ضایعات با و شود می ایجاد اکینوکوکوس
 و ریه متعدد هیداتیک هاي کیست با همراه  ساله56ي لوسمی لنفوسیتی مزمن، یک مرد  شده شناخته مورد :بیمار معرفی

در  و گرفـت  قـرار  آلبندازول با درمان و لاپاراتومی جراحی عمل تحت بستري شد و   شکم  درد و آسیت علائم با  بود که  کبد
  .کرد فوت هوشیاري سطح کاهش و سمی سپتی ،(DIC)انعقاد درون رگی منتشر  علائم با نهایت
 آگهـی  پیش ،ایمنی نقص بیماران مبتلا به   در دار عارضه هیداتیک کیست که دهد می نشان بیمار این معرفی :گیري نتیجه

   .دهد نمی دارویی و جراحی درمانپاسخ مناسبی به  و دارد بدي
   ایمنی نقص ،  لوسمی لنفوسیتی مزمنمنتشر، داتیکهی کیست :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 بـین  مـشترك  بیمـاري  یک هیداتیدوزیس بیماري

 انـواع  سـستودهاي  لاروي مرحلـه  در که باشد می دام و انسان
   ).1(شود می ایجاد کوکوساکینو

 مـرگ  و زایی بیماري عمده علت یک بیماري این
ــر و ــشورهاي در می ــف ک ــا مختل ــی دنی ــد م ــست ).2(باش  کی

شورهاي کـــ خاورمیانـــه، منطقـــه شورهايکـــ در هیـــداتیک
 در کـه  کـشورهایی  ویـژه ه  ب ـ جهـان  نقـاط  اکثر و اي مدیترانه

 خـسارات  سـالانه  و بـوده  شـایع  اسـت  رایـج  دامپروري ها آن
   ).2-4(آورد می بار به اي ملاحظه قابل اقتصادي و بهداشتی

 بـالینی  نظر از اکینوکوکوس مورفولوژیک فرم سه
ــدا شــده شــناخته ــسان در کــه ن  و دنباشــ مــی اهمیــت حــائز ان

ــارت ــد از عبــ ــوس :انــ ــولتی اکینوکوکــ ــولاریس مــ  لوکــ
 .وژلــــی اکینوکوکـــوس  و گرانولـــوزوس  اکینوکوکـــوس 

 در کـه  اسـت  رانولـوزوس گ اکینوکوکـوس  هـا  آن تـرین  مهم
  .)5-7(شود می هیداتیک کیست ایجاد باعث انسان

 وســـیلهه بـــ انـــسانی کیـــستیک اکینوکوکـــوزیس
 95 از بـیش  کـه  شـود   مـی  ایجاد گرانولوزوس اکینوکوکوس

 میلیـون  3تـا    2( دنیا در هیداتیک کیست سالیانه موارد درصد
 روده در اکینوکوکـوس  بـالغ  کـرم  .گـردد  میرا موجب    )نفر

 میزبـان ( شـغال  و گـرگ  سگ، مانند خوار گوشت ناتحیوا
 طریـق  از کـرم  از شده دفع هاي وتخم کند می زندگی )نهایی

 خـوردن  .دنشـو  مـی  پراکنـده  محـیط  در حیوانات این مدفوع
ــم ــاي تخ ــوس ه ــوزوس اکینوکوک ــط گرانول ــات توس  حیوان
 هایی دراندام کیستیک ضایعات باعث انسان گاه و خوار علف
ــل  غیــره و اســتخوان کلیــه، طحــال، ز،مغــ ریــه، کبــد، مث

  ).9، 8، 6، 5(دگرد می
 80تـا   70( کبـد  ترتیب به ابتلاهاي  محل ترین  شایع

 اسـت  ممکن ولی ،دنباش  می )درصد 25تا   12( ریه و )درصد
 سـایر  يابـتلا . بـروز یابـد   بـدن  از ويضع ـ هـر  دراین بیماري   

 از کمتـر  در اسـتخوان  و قلب مغز، و است کم بسیار ها ارگان
ــتلا مــوارد  درصــد10 ــن تــشخیص .شــوند مــی مب  بیمــاري ای

  ).10، 2(است رادیولوژي هاي ویژگی و بالینی میعلا براساس

 نداشـته  وجود هیداتیک بیماري قبلی سابقه چنانچه
ــد ــاس بــر ،باش ــادي آنتــی اس ــی هــاي ب  و اکینوکــوك آنت

ــوفیلی ــایش در ائوزین ــی خــون آزم ــوان م ــه ت ــن ب ــاري ای  بیم
 تـشخیص   روش مفیـدي بـراي     نوگرافیاولتراسـو  ).11(برد پی

 نـوع  و محـل  انـدازه  دهنـده  نـشان  و اسـت  هیـداتیک  کیـست 
 مـشاهده  صـورت  در .باشد  می درصد 95 حساسیت با کیست
 افــزایش درصــد 100 بــه حــساسیت وزیکــولار هــاي فیبریــل

  .)12(یابد می
 مــــشاهده ،پاتوگنومونیــــک یافتــــه تــــرین مهــــم

 تـشخیص  هب ـ کـه  است تر بزرگ کیست در دختر هاي کیست
 و باکتریـال  کبـدي  هـاي  کارسینوم،آبـسه  از هیداتیک کیست
 هیداتیک کیست تشخیص .کند می کمک همانژیوم و آمیبی

 رادیولوژیــک و ایمنولوژیــک هــاي تــست اســاس بــر عمــدتاً
بودن  کوچک علته  ب گاهی تصویربرداري هاي روش .است

 از آتیپیـک  تصاویر تشخیص و شوند می محدود ضایعهاندازه  
  .)4، 1(است مشکل نئوپلاس و آبسه

 اسـت  ممکـن  هیداتیک کیستبزرگ بودن اندازه    
 .باشـد  هیـداتیک  کیـست  علامـت  بـدون  و کند رشد علته  ب

 گـزارش  متـر  سـانتی  سه تا یک حدود در کیست سالیانه رشد
  .)13(است شده

  
   بیمار معرفی

 تـب،  شـکایت  بـا  که   است ساله 56 یک مرد  بیمار
 مـورد  وي .مراجعـه نمـوده اسـت      استفراغ و تهوع شکم، درد

 کـه  بوده قبل ماه یک از مزمن لنفوسیتی لوسمی شده شناخته
 از قبـل  روز از .اسـت  نکـرده  دریافـت  خاصی درمان تاکنون
 متوجه آن از قبل روز چند از و شکم منتشر درد دچار بستري
 ریـوي  می ـعلا هـیچ گونـه      بیمـار   ایـن  .است شده شکم اتساع

   .است نداشته
 ذیـل  قـرار  بـه در زمان مراجعـه      بیمار حیاتی میعلا

ــوده ــت ب  T=37.3 ,RR=23/min ,PR=80/min :اس

BP=120/80 . سـرویکال  لنفادنوپـاتی  ،گـردن  و سر معاینه در 
 آسـیت  و شـکمی  منتـشر  تندرنس ،شکم معاینه در و دوطرفه
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 بـدو  اي آزمایشات پاراکلینیک بیمار ر   نتیجه 1جدول   .داشت
  .دهد وي نشان میي  مراجعه

  
  آزمایشات پاراکلینیک. 1دول ج

71/800 WBC 
64% Lymp 

250000 PLT  
32 ESR 
+2 CRP 
409 AST 
239 ALT 
1.2 BIL(T) 
0.7 BIL(D) 
290 ALK.p  

  

 لگــن و شــکم اســکن تــی ســی و ســونوگرافی در
 کـه  کبد  نیز در  و چپ و راست لوب در يمتعدد هاي  کیست
 آسـیت  بـا  اههمـر  ،بـود متـر    میلـی  15 × 75 آنهـا  تـرین  بزرگ
 شــده پــاره کیــست احتمــال چنــین هــم. شــد گــزارش فــراوان
  . )1 تصویر(گشت مطرح پریتوئن به شکمی

  
 اسـکن  تـی  سی در کبد متعدد هیداتیک هاي کیست. 1 تصویر
  شکم

  

 ،ریـه  اسـکن  تـی  سی و سینه قفسه رادیوگرافی در
  )2 تصویر.(شد گزارش دوطرفه و متعدد ریوي هاي کیست

  
 تـی  سـی  در ریـه  دو هـر  در متعدد هیداتیک کیست. 2 تصویر
  سینه قفسه اسکن

  
 تـشخیص  بـا  بیمار و شد شروع آلبندازول با درمان

ــست ــد کی ــال و هیداتی ــارگی احتم ــست پ ــد کی ــم و کب  علائ
 اکـسپلوراسیون  در .گرفت قرار جراحی عمل تحت پریتونیت

 یافـت  پریتوئن حفره در هیداتیک کیست زیادي تعداد شکم
 بـه  و گرفت انجام سرعته   ب شده پاره هاي کیست تخلیه .شد

 اکــسپلوراسیون ،بیمـار  همودینامیـک  نامناسـب  شـرایط  علـت 
 شکم حفره کامل شوي و   شست از بعد .نشد ماانج کولدوك

ــرمیم شــکم جــدار لگــن، و ــان و شــد ت ــی درم ــوتیکی آنت  بی
 بیمـار  ،جراحـی  از پس چهارم روز در .شد شروع اي گسترده

ــه بخــش  بــه هوشــیاري فــتا و خــون فــشار کــاهش علــت ب
ــت ــژه مراقب ــاي وی ــل ه ــد منتق ــشات در .گردی ــد آزمای  ،جدی
 Bil= 9/12 :شد گزارش ترومبوسیتوپنی و روبین بیلی افزایش

(D)، 6/22 = Bil (Total)، 40000 = PLT  
 انعقـاد   می ـعلا تـب،  دچـار  بیمـار  ،بـستري  طول در

 ونتیلاتـور  تحـت  و شـد  تنفـسی  دیسترس و درون رگی منتشر 
 فـوت  بـستري  دوازدهم روز در ، بیمار نهایتدر   .گرفت قرار
   .کرد

   بحث
 ریــه و کبــد در عمــدتاً هیــداتیک کیــست بیمــاري

 ارگـان  دو ایـن  مـوارد  درصد 85 تا 70 در ،)2(شود  می ایجاد
 بیماري این به است ممکن ارگانی هر چه اگر .شوند می مبتلا
 خـارج  هـاي   کیـست  واقعـی امـا مکـان شـیوع        .)8(شـود  مبتلا

   ).3(نیست خصمش کبدي



        فرشیده دیدگر و همکاران                                                                            ... بیمار مبتلا به دار در گزارش یک مورد کیست هیداتیک عارضه

 110                                                                                                   1394 مرداد ،5 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 نقــص دچـار  بیمــاران در هیـداتیک  کیــست از نـادري  مـوارد 
  .است شده گزارش ایمنی

 را هیـداتیک  کیـست  بار اولین همکاران و اسکالی
 با که کردند گزارش کلیه پیوند کننده دریافت بیمار یک در
   ).14(شد درمان آلبندازول و جراحی زکسیونر

 در ستودهاس وسیلهه  ب پارازیتی هاي عفونت چه اگر
 از مـواردي  است، معمول غیر بسیاراچ آي وي مثبت      بیماران

ــت همراهــی  شــده گــزارش اچ آي وي و اکینوکــوك عفون
 کنتـرل  و سـریع  پیـشرفت  بـه  منجر ایمنی پاسخ اختلال .است
مثبـت  اچ آي وي     بیماران در طلب فرصت هاي  عفونت نشده

  ).15-18(شود می
مثبـت  اچ آي وي     بیمـار  یـک  همکاران وروماس  

 گـــزارش را پریتــوئن  و ریـــه کبــد،  هیـــداتیک کیــست  بــا 
  ).15(کردند

 یـک  در را اسـپینال  هیداتیک کیست عودکسکین  
   ).19(است کرده گزارش اچ اي وي مثبت بیمار

 و سـلولی  ایمنـی  کـه  انـد  داده نـشان  قبلی مطالعات
 انـسان  هیداتیـدوز  در ایمنـی  پاسـخ  در اساسی نقش هومورال

   .دارند
ــت ــلول فعالیــ ــاي ســ ــد و Th2 و Th1 هــ  تولیــ

ــولین ــا ایمونوگلوب ــل در IgG و IgE مثــل ه  مختلــف مراح
ــالینی ســیر و بیمــاري پیــشرفت و دهــد مــی روي  عفونــت  را ب
   ).16(کند می مشخص

 مبــتلا بــه بیمــاران در اکینوکوکــوس عفونــت پیــشرونده ســیر
   .است شده گزارش ایمنی نقص

 Th هاي  سلول که کردنداظهار   همکاران و زینگ
 عفونـت  شـدت  بـا  رابطه در فاکتور ترین مهم +CD4 ویژهه  ب

   ).18(باشند می پارازیت به ایمنی پاسخ و اکینوکوك
ــمی ــیتی لوسـ ــزمن لنفوسـ ــلول مـ ــتلال ،B سـ  اخـ

 هـاي  لنفوسـیت  تجمـع  و گـسترش  بـا  که است هایی لنفوسیت
اساسـاً لوسـمی     .شـوند   مـی  شـناخته  B سـلول  منشأ با کوچک

ــزمن   ــتی م ــستم درلنفوس ــه WF و REAL سی ــام ب ــوم ن  لنف
ایـن بیمـاري     .شـود   مـی  شـناخته  B سـلول  کوچک لنفوسیتی

 دو را مـردان  و است متحده ایالات در لوسمی نوع ترین  شایع

 سـنی  هـر  در چـه  اگـر  بیمـاري  این .کند  می درگیر زنان برابر
 و شـود   مـی  زیـاد  سـن  افـزایش  با آن بروز ولی ،افتد  می اتفاق
 تشخیص سال 50 بالاي بالغ افراد در موارد  درصد 90 از بیش
   .شود می داده

 مغـــز در لوســـمی لنفوســیتی مــزمن   هــاي  ســلول 
 کـرده  تجمع طحال و لنفی هاي  گره محیطی، خون استخوان،

ــر و ــه منج ــیتوز، ب ــاهش لنفوس ــرد ک ــز عملک ــتخوان، مغ  اس
   .شود می اسپلنومگالی و لنفادنوپاتی

 تنظـیم  اخـتلال  بـا  چنین هملوسمی لنفوسیتی مزمن    
 و داده نـشان  را خود هایپوگاماگلوبولینمی با که ایمنی سیستم
 ایمنـی  خود بیماري و باکتریال عفونت ریسک افزایش باعث
 ایمنی ترومبوسیتوپنی یا مثبت کومبس همولیتیک آنمی مانند

   ).20(است همراه شود، می
ــر ــه اگ ــی چ ــست همراه ــداتیک کی ــا هی ــایر ب  س

 در یلوسآسـپرژ  و قـارچی  هـاي  عفونـت  جملـه  از هـا  بیماري
ــات ــی مطالع ــوان قبل ــده عن ــت ش ــا  ،)16-21(اس ــتام  عفون

لوسمی  ویژه به ایمنی نقص به مبتلا بیماران در اکینوکوکوس
 از یکـی  بیمار این و است شده گزارش کمتر لنفوسیتی مزمن 

  .باشد می منتشر هیداتیک کیست نادر موارد
 اسـت  ممکـن  بیمـار  ایمنـی  نقص ،گزارش این در

از این  . باشد شده اکینوکوك عفونت فتپیشر و انتشار باعث
 شـکم  و ریـه  ،کبد  در بیمار با درگیري    هیداتیک بیماريرو،  

   .کرد پیدا تظاهر
 صـورت ه  ب ـ معمـولاً  عارضه فاقد هیداتیک کیست

 يدیگـر  دلایل باو   سینه قفسه روتین رادیوگرافی در تصادفی
ــه هــاي بیمــاري از غیــر  اگرچــه .شــود مــی داده تــشخیص ری

ــوم و برونکوژنیــک یــستهامارتوم،ک ــ تواننــد مــی نیــز آدن ه ب
  .)22-24(نمود یابند کیستیک ضایعات صورت

 یـا  گرد هاي  توده صورته  ب نشده پاره هاي  کیست
در رادیوگرافی یا سـی    دارند مشخص حاشیه که  شکل بیضی

کیـست   ،دیگـر  عبـارت ه ب ـ ).25(شوند تی اسکن مشخص می  
 متعــدد ضــایعات بــا برخــورد صــورت دربیمــاري هیــداتیک 

 علایـم  بـدون  ریـه  و کبـد  ویـژه ه  ب ـ عـضو،  چند در کیستیک
 عنـوان ه  ب ـ فـشاري  اثر از ناشی علایم  همراه با  یا و سیستمیک
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 منطقه که ما کشور در ویژهه ب ،باشد  می مطرح تشخیص اولین
مـورد   بیمـار  در .شود می محسوب هیداتیک کیست آندمیک

عدم  ریه، و کبد زمان هم ابتلاء کیستیک، ضایعات تعدد نظر،
ه ب ـ ریـه،  متعدد هاي کیست وجود علیرغم ریوي علایم وجود

 .اســت ریــه و کبــد هیــداتیک کیــست کننــده مطــرح شــدت
 بزرگـشان  انـدازه  علیرغم عارضه بدون هیداتیک هاي کیست

 کیـست  رزکـسیون  و جراحـی  بـه  و دارند خوبی آگهی پیش
   ).22(دهند می مناسبی پاسخ

ــی از  کیــست زا غیــر انگلــی بیمــاري هــیچ طرف
 ).7(باشـد  جراحـی  آن اولیه درمان که ندارد وجود هیداتیک

 را کیـست  ترشـحات  است ممکن شده پاره کیست با بیماران
با  ).23(هموپتزي یا تب از خود نشان دهند       و کنند دفع ریه از

موجـب ایجـاد     دار عارضـه  هـاي   کیـست  از بعضیاین وجود،   
 مکـن م نهـایی  تـشخیص  براي وشوند   اشکال در تشخیص می   

   ).26(باشد جراحی دخالت به نیاز است
 از غیـر  ییهـا  ارگـان  ابـتلاي  بـراي  مختلفی هاي راه

 درصـد  15تا    5 حدود در .است شده داده توضیح ریه و کبد
 خـون  جریـان  بـه  ریـه  و کبد يها مویرگ فیلتر از ها پارازیت

ــستمیک ــواحی در و شــوند مــی وارد سی  کاشــته مختلــف ن
   ).28، 27(شوند می

 در مـستقیم  جـایگزینی  وهـوابرد    انتقـال  کیوادل  
 قلـب  چپ سمت به برونکیال هاي ونول از نفوذ و ها برونشیول

 راه ایـن  ولی .است داده توضیح را سیستمیک خون جریان و
 بیمـاران  در .دارد اثبـات  بـه  نیـاز  و داشته تئوریک جنبۀ انتقال
 ايه ارگان ابتلاي ویابد   می منتشر بیماري ایمنی نقص به مبتلا

   ).27، 24(شود می مشاهده مختلف
  

   گیري نتیجه
 هر افتراقی تشخیص در باید اکینوکوکوس بیماري

 در آنـاتومیکی  محـل  هـر  در و متعدد یا منفرد کیستیک توده
ــ ،شــود گرفتــه نظــر ــانی ویــژهه ب ــواحی در بیمــاري کــه زم  ن

 پیـشرفت  عامل است ممکن ایمنی نقص .دهد روي آندمیک
 سریع درمان و تشخیص .باشد مارانبی در اکینوکوك عفونت

 اثبـات  .اسـت  کننـده  کمک عوارض ایجاد از گیري پیش در
 نیـز  و منتـشر  اکینوکوکوس عفونت و ایمنی نقص بین ارتباط

ــین ــرین تعی ــان روش بهت ــوارد در درم ــه م ــستلزم  دار عارض م
  .مطالعات بیشتري است

  
  و قدردانیتشکر 

ــدین  ــمیمانه ي   ب ــاري ص ــان از همک ــیله محقق وس
پرسـنل بخـش عفـونی و بخـش جراحـی بیمارسـتان ولیعــصر       
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