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   كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا                                                                                     مقاله پژوهشي
  111-115، 1388، بهار )46شماره پياپي  (1، شماره 12     سال                                                                                                                      

  

  گزارش يك مورد پارگي داخل صفاقي كيست هيداتيك كبدي به دنبال  تصادف 
  

  3، خديجه احراري2 دكتر معصومه كلانتري،*1دكتر شعبانعلي عليزاده 
  

 ، اراك، ايرانكي اراكدانشگاه علوم پزشگروه جراحي، جراح عمومي ، متخصص   استاديار ، -1

  ، اراك، ايران پزشك عمومي ، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي اراك-2
   دانشگاه آزاد اسلامي اراك، اراك ، ايران گروه مامايي، مربي، كارشناس ارشد مامايي،-3

  

 2/11/87  ، تاريخ پذيرش7/7/87تاريخ دريافت
 چكيده 
ترين عارضه  جدي. كند تر از بقيه احشاء كبد را درگير مي    اتيك يك بيماري انگلي است كه به طور شايع         كيست هيد  :مقدمه

هاي توخالي يا مستقيم به داخل شـكم بـاز           باشد كه ممكن است به داخل مجاري صفراوي، اندام         پارگي كيست مي    بيماري،  
  . درمان انتخابي اين عارضه جراحي فوري است. شود
تهوع و استفراغ مراجعه   ساله و ساكن روستا كه به دنبال تصادف اتومبيل با شكايت درد شكم،  28خانمي است    بيمار   :مورد

حـساسيت لمـسي و     هاي غير طبيعي در معاينات باليني شامل اتساع شكم، كاهش صداهاي روده همراه با                يافته. كرده است 
 ه، ناحيه فوقاني شكم و ناحيه قدامي ساعد هـر دو دسـت            ضايعات كهيري در قدام قفسه سين        منتشر شكمي،    مت لمسي ومقا

 در بـا اكوهـاي متفـاوت    ناحيـه  3در سونوگرافي به عمل آمده از بيمار مايع آزاد فراوان در حفره شكم و لگـن و     . مي گرديد 
 بيمار تحت جراحي باز شكم قرار گرفت و روز چهـارم پـس از عمـل بـا دسـتور دارويـي                     . خلف لوب راست كبد گزارش شد     

  . آلبندازول مرخص گرديد
افتـد و    پارگي كيست است كه اغلب به دنبـال ضـربه اتفـاق مـي               ترين عارضه بيماري هيداتيك كبد،        جدي :نتيجه گيري 

  . جراحي فوري درمان اين عارضه است
   داخل صفاقي كبد، پارگي، ضربه،   كيست هيداتيك، :واژگان كليدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مارستان ولي عصر،گروه جراحياراك،  بي :نويسنده مسئول* 
Email: Val_Asr@yahoo.com 
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  مقدمه
كيست هيداتيك يك بيماري انگلي اسـت كـه بـه           
دنبـــال ورود اتفـــاقي كـــرم نـــواري شـــكل اكينوكوكـــوس 

. شـود  گرانولوزوس از ميزبان واسط به بدن انـسان ايجـاد مـي           
شيوع بيماري در انسان بستگي به شيوع بيمـاري در حيوانـات            

يه خاور ميانه از جمله نواحي شايع ابـتلا بـه كيـست             ناح. دارد
تواند به هر عضوي از      اين انگل مي  . باشد هيداتيك در دنيا مي   

  50 – 70(تر از بقيه احشا، كبد  بدن وارد شود اما به طور شايع      
  . ) 1-5(كند را درگير مي)  درصد20 – 30(و ريه ) درصد

ب هـاي بـاليني ايـن بيمـاري بـر حـس            علائم و نشانه  
هـاي    ارتبـاط آن بـا انـدام        محل قرار گيـري، انـدازه كيـست،       

مجاور و عوارض ناشي از وجود كيست متفاوت است اما در           
اغلب موارد بدون  علامت اسـت و زمـاني بـه وجـود آن پـي                 

بريم كه بـه طـور اتفـاقي تـشخيص داده شـود و يـا دچـار                   مي
  . )7 ، 6 ، 1(عوارض گردد

 كبـد پـارگي   ترين عارضه بيماري هيـداتيك     جدي
هـاي مهمـي مثـل عفونـت،         تواند واكنش  كيست است كه مي   

 حساسيت، شـوك آنافيلاكـسي و حتـي مـرگ را بـه              انسداد،  
 25شوك آنافيلاكسي و مرگ ناگهاني در       . دنبال داشته باشد  

. دهـد  درصد بيماران مبتلا  به پارگي كيـست كبـدي رخ مـي            
هـاي كبـدي ممكـن اسـت بـه داخـل مجـاري               پارگي كيست 

اوي، اندام هاي توخالي به ويژه كولون  و يا مـستقيم بـه               صفر
  . )7-9(باز شود) پارگي داخل صفاقي (داخل حفره شكم 

 درصــد از بيمــاران 2/3پــارگي داخــل صــفاقي در 
پارگي كيـست   . دهد مبتلا به بيماري هيداتيك كبدي رخ مي      

افتد و در مواردي بـه صـورت         اغلب  به دنبال ضربه اتفاق مي      
ي، ناشي  از افزايش فشار داخـل كيـست ايجـاد            خود به خود  

جراحي فوري  درمان اصـلي  پـارگي داخـل         . )10 ،   8(شود مي
  . )7(باشد صفاقي كيست كبدي مي

اگرچــه تــشخيص و درمــان كيــست هيــداتيك در 
مطالعات متعددي مورد بحـث قـرار گرفتـه اسـت، تظـاهرات             

ه تواننـد ب ـ   هـا مـي    باليني شديد و نادر ناشي از پـارگي كيـست         
 از سوي ديگر در )11،  8،  7(اشتباه تشخيصي جراح منجر شوند    

ها در ايـران بـه نـدرت گـزارش           هاي اخير پارگي كيست    سال
شده است لذا در اين مقاله بـه چگـونگي تظـاهر تـشخيص و               
درمان يك مـورد پـارگي داخـل صـفاقي كيـست هيـداتيك              

  . پردازيم كبدي مي
  

  مورد 
روسـتاي پـل    ساله و سـاكن  28بيمار  خانمي است   

سفيد از توابع شهرستان شازند كه به دنبـال تـصادف اتومبيـل             
) عـج (همراه با خانواده بـه مركـز آموزشـي درمـاني وليعـصر            

همسر بيمار به علت پارگي كبـد تحـت         . منتقل گرديده است  
عمل جراحي شكم قرار گرفت و پسرش به علـت شكـستگي          

دو مراجعه  در ب . اندام تحتاني به اتاق عمل ارتوپدي منتقل شد       
بيمار از درد ناحيه پشت سر و گردن و نيز درد شكم و تهـوع               

در تاريخچـه  . شكايت داشت و يك بـار اسـتفراغ كـرده بـود        
در معاينـات بـاليني انجـام شـده         . طبي سابقه بيمـاري نداشـت     

متـر    ميلـي  80 / 50فـشار خـون وي برابـر        . بيمار بي قـرار بـود     
 بار در   20نفس برابر    ضربه در دقيقه و ت     100جيوه، نبض برابر    

  . دقيقه بود
در معاينات سر و گردن، تندرنس در ناحيـه پـشت           

در معاينـه   . هـاي ميـاني وجـود داشـت        گردن در اطراف مهره   
قفسه سينه كاهش صدا  نداشت، چند ضايعه كهيري با حاشيه           

شـكم در مـشاهده     . برجسته در قدام قفسه سـينه مـشاهده شـد         
حيـه فوقـاني آن ديـده       متسع بود و چند كهيـر كوچـك در نا         

 بــار در 3(اي كمتــر از حــد طبيعــي  صــداهاي روده. شــد مــي
بــه حــساسيت لمــسي و مقاومــت لــسمي . شــنيده شــد) دقيقــه

هـا  نيـز      در معاينه اندام  . صورت منتشر  در شكم وجود داشت      
ضايعات كهيري در ناحيه قدامي ساعد هر دو دست مـشاهده           

 كاتتر وريـدي    2يق  پس از انجام معاينات بيمار از طر      . گرديد
 ميلي گرم هيدرو كورتيزون دريافت 200 ليتر سرم رينگر و  2

ليتـر جيـوه افـزايش        ميلـي  100  / 60كرد و فشار خون وي به       
ســپس .  ضــربه در دقيقــه تغييــر كــرد90يافــت و نــبض او بــه 

عكس ساده قفسه سينه، عكس ساده گردن، سـي تـي اسـكن             
عمـل آمـد و يافتـه       مغز و سونوگرافي شكم ولگن از بيمار به         
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حاصل از اقـدامات فـوق وجـود مـايع آزاد فـراوان در حفـره          
 107 × 90 با اندازه   با اكوهاي متفاوت   ناحيه   3شكم و لگن و     

نتـايج آزمـايش    . ميلي متر در خلـف لـوب راسـت كبـد بـود            
شمارش افتراق سلول هاي خون به صورت گلبول سفيد برابر          

، هماتوكريـت   حـد وا 14 / 4 هموگلوبين برابـر     واحد 14400
گــروه .  بــودواحـد  249000و پلاكـت برابــر  واحــد  45برابـر  

ــه صــورت +Oخــوني  ــايج بررســي ادرار ب ــگ  زرد   و نت رن
، گلبـول   1020 ، وزن مخصوص برابر      5شفاف، اسيديته برابر    

 سلول اپي تليال برابر ، 0-1گلبول قرمز برابر      ، 2-3سفيد برابر   
  .  رديد، باكتري منفي و  خون منفي مي گ6 -7

 واحد خون، بيمـار بـا ظـن قـوي بـه              6بعد از رزرو    
پارگي كيست هيداتيك كبد يـا پـارگي كبـد بـه اتـاق عمـل         

 ليتـر مـايع     2پس از بـاز كـردن شـكم، حـدود           . منتقل گرديد 
سروزي در حفره شكم و يك كيست هيداتيك پاره شده بـه            

هاي  متر به صورت منفرد و بدون وجود كيست         سانتي 12قطر  
سـپس محتويـات    . در لوب راست كبد مشاهده گـشت        دختر

ــد و      ــارج شـ ــست خـ ــي كيـ ــه داخلـ ــه و لايـ ــكم  تخليـ شـ
 كيست انجام شد و     )Marsopializatin(مارسوپياليزاسيون

بيمار بـا فـشار خـون       . درن پترز داخل فضاي آن تعبيه گرديد      
 ضربه در دقيقـه  86متر جيوه و نبض برابر    ميلي 110 / 70برابر  

  . قال يافتبه بخش جراحي انت
آنتـي    براي بيمار سرم نگهدارنـده، داروي مـسكن،       

هاي سفترياكسون و مترونيدازول تجويز شد و از روز       بيوتيك
ــا دوز   ــدازول خــوراكي ب  400دوم پــس از جراحــي نيــز آلبن

روز چهــارم پــس از .  ســاعت شــروع شــد12گــرم هــر  ميلــي
ــا حــال عمــومي خــوب و دســتور دارويــي    جراحــي بيمــار ب

  . رخص گرديدآلبندازول م
  بحث 

پارگي كيست هيداتيك به داخل حفره شكم حتي       
. )7(درمناطق اندميك اين بيمـاري، يـك عارضـه نـادر اسـت            

احتمال پارگي كيـست بـا افـزايش انـدازه و فـشار داخـل آن                
توانـد بـه ميـزان       فشار داخل كيست مـي    . )8،  3(يابد افزايش مي 

پـارگي  متر آب برسد و اين مسئله ممكـن اسـت بـه      سانتي 50

خودبه خودي كيست منجر گردد يـا خطـر پـارگي آن را در              
هاي ملايم ماننـد صـدمات       حتي ضربه . اثر ضربه افزايش دهد   

 درد  )7(توانند منجر بـه پـارگي كيـست شـوند          ورزشي نيز مي  
تـرين علائـم پـارگي       استفراغ و خـارش شـايع       شكمي، تهوع،   

هــاي شــكم حــاد مثــل  كيــست هــستند و معمــولاً تمــام نــشانه
ــد  گ ــدرنس وجــود دارن . اردينــگ، حــساسيت برگــشتي و تن

باشـند و چنـدان      هاي آلـرژي مـي     خارش و راش پوستي نشانه    
آنافيلاكـسي و مـرگ ناگهـاني نيـز در بيمـاران            . شايع نيـستند  

 درصـد   25هاي كبدي بـا ميـزان بـروز          مبتلا به پارگي كيست   
  .)12، 7-9(اند گزارش شده

شخيص هـاي راديولـوژي بـراي ت ـ       استفاده از روش  
اولتراسونوگرافي . كيست هيداتيك بسيار كمك كننده است     

حـساس، مـؤثر و       يك روش تـصوير بـرداري غيـر تهـاجمي،           
مقرون به صرفه است كه در اغلب مراكز درماني در دسترس           

 90هـاي هيـداتيك ويژگـي        باشد و براي تشخيص كيست     مي
اين روش بـراي تـشخيص تعـداد و مكـان قـرار             . درصد دارد 

ها و وجود مايع داخل شكمي در بيماران مبـتلا           گيري كيست 
سـي تـي اسـكن نيـز     . به پارگي كيـست بـسيار مناسـب اسـت         

اطلاعــات بــسيار خــوبي در مــورد مكــان و عمــق قرارگيــري 
كنـد و در صـورتي درخواسـت        هـا در كبـد ارائـه مـي         كيست

شود كه متخصص راديولوژي انجـام دهنـده سـونوگرافي           مي
رافي حــــين جراحــــي و كلانژيــــوگ. آن را توصــــيه كنــــد

ــك ــينرزيس    تكنيـ ــه الكتروسـ ــه گانـ ــرولوژي سـ ــاي سـ  هـ
)Electrosyneresis(، ــيون  هماگلوتيناســــــــــــــــــــــــ

)Hemaglotination(  و الايــــزا)Enzyme linked 

Immuno Sorbent Assay -ELISA (هــاي  نيــز روش
تشخيصي ديگري هـستند كـه ممكـن اسـت در گـروه بـسيار               

  . )12-14، 8، 7، 1(محدودي از بيماران انجام شوند
هاي كبدي بدون عارضـه و       در هر دو مورد كيست    

پاره شـده، جراحـي درمـان اصـلي اسـت و در مـورد پـارگي           
، 13 ، 8، 7(باشـد  كيست جراحي كاملاً باز درمـان انتخـابي مـي         

15( . 
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هاي انجام شده در مورد درمان جراحـي        در بررسي 
هاي هيداتيك، سه روش جراحي توصـيه شـده اسـت            كيست

برداشتن كف كيست همراه با  امنتوپلاستي، تخليـه         كه شامل   
ــاده ــري ) Deroofing With Omentoplasty(سـ و پـ

) Subtotal Pericystectomy(سيــستكتومي ســاب توتــال
هـاي متفـاوتي از ايـن        باشـند و جراحـان مختلـف تركيـب         مي

دهند، به عبـارت ديگـر انتخـاب الگـوي           ها را انجام مي    روش
اح دارد  امـا ميـزان عـود در          جراحي بستگي به صلاحديد جر    

ــا     ــراه بـ ــستكتومي همـ ــري سيـ ــق پـ ــه از طريـ ــاراني كـ بيمـ
  . اند كمتر بوده است مارسوپياليزاسيون درمان شده

هاي كبـدي در هـر دو مـورد جراحـي            عود كيست 
انتخابي و اورژانسي به عواملي مثل روش جراحي، مكان قرار          

شستشوي داخل حفره و داخل شكم در طـي           گرفتن كيست،   
  . )14، 13، 8، 7 ، 1(باشد راحي بستگي دارد و چندان شايع نميج

   نتيجه گيري 
پارگي كيست هيداتيك يـك عارضـه نـادر اسـت           
كه در مورد تمام بيماراني كه در مناطق انـدميك هيداتيـدوز            

انـد و مـايع آزاد داخـل شـكمي      دچار ضربه يا تـصادف شـده   
 مفيـد   سـونوگرافي يـك روش    . دارند بايد مد نظر قرار گيـرد      

براي تشخيص اين عارضه است و درمـان آن جراحـي اسـت             
كه انتخاب روش جراحي بستگي به تـصميم جـراح در حـين             
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Abstract 
 

Background: Hydatid cyst, a parasite disease, can involve liver more than other organs. The 
most serious complication of the cyst is rupture which may spread out to biliary duct, hollow organ, or 
abdominal cavity directly. Elective treatment  is emergent surgery.  

Case: A 28 rural woman referring with abdominal pain, nausea and vomiting due to car 
accident. Abnormal findings consisted of: abdominal distention, reduction of bowel sounds, tenderness 
and generalized guarding and hive lesions in the anterior chest wall, upper abdomen, and both 
forearms. In sonography, a lot of free liquid in abdominal and pelvic cavity, and three hetroechoic 
masses in the right lobe of the liver were reported. Four days after abdominal surgery the patient was 
discharged with Albendazole order.  

Conclusion: Intra-abdominal rupture of hydatid cyst is the most serious that due to trauma 
complication and elective treatment is emergency surgery.  
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