
137

Journal of Police Medicine

ABSTRACT

Primary intramuscular hydatid cyst of thigh, a case report
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Background: Echinococcus granulosus is the most common cause of the 
hydatid disease in human. This worm is one of the important and serious 
human infections, and it is also common and important in Iran. Liver and lung 
are the most common sites but muscles, due to high level of lactic acid and 
contractility, are the rare areas involved by hydatid cysts. Clinical symptoms 
in unusual placement are nonspecific and definitive diagnosis of hydatidosis 
is based on histological examination after surgical resection. The aim of this 
article is reporting of a rare case of hydatid cyst in thigh muscle. 
Case Report: The patient was a 61 year-old woman with a history of 10 months 
mass in right inguinal part that has been gradually enlarged.  There was not 
any sign of fever or loss of appetite, the results of CT scan also suggested a 
mass originating from fat tissue or probable malignancy. Finally the patient 
underwent surgery with the primary diagnosis of inguinal sarcoma and 
pathologic results of the cystic lesion revealed hydatid disease. Three days 
after operation, the patient discharged from hospital with good condition and 
Albendazol was administered.
Discussion: According to low prevalence of hydatid disease, it must be 
considered in differential dignosis of limb masses especially in endemic areas. 
Also it is recommended that in endemic areas, general population especially 
women become familiar with the disease, compliance, health and prevention 
issues.
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مقدمه: اكينوكوكوس گرانولوزوس شايع  ترين عامل بيماري هيداتيك در انسان است. اين كرم يكي از 
آلودگي هاي جدي و مهم انسان به شمار رفته، در ايران نيز شايع و حائز اهميت است. كبد و ريه شايعترين 
اعضاء، و عضلات بدليل اسيد اوريك بالا و قابليت انقباض، از اعضاء نادر هنگام درگيرى هستند. علايم 
باليني در جايگزيني غيرمعمول هيداتيدوز بسيار غيراختصاصي و تشخيص قطعي بر اساس بررسي آسيب 
نادر كيست  اين مقاله گزارش يك مورد  پذير است. هدف  امكان  برداشت جراحي  از  بافتي پس  شناسي 

هيداتيك در عضله ران مى باشد.
زارش مورد:گزارش مورد:گزارش مورد: بيمار خانم 61 ساله بود كه سابقه 10 ماه تورم بدون درد در ناحيه كشاله ران راست داشته 
است كه بتدريج بزرگتر شده بود. هيچ گونه علائمى دال بر تب يا كاهش اشتها وجود نداشته ، نتيجه سى تى 
اسكن نيز مطرح كننده وجود توده با منشا بافت چربى و يا احتمال كانسر بود . در نهايت بيمار با تشخيص 
اوليه ساركوم كشاله ران تحت عمل جراحي قرار گرفت و نتيجه پاتولوژي، كيست هيداتيك را گزارش كرد. 

بيمار سه روز بعد با تجويز داروى البندازول با حال عمومى خوب مرخص گرديد.
بحث و نتيجه گيري: با توجه به شيوع كم بيمارى كيست هيداتيك، بايد در تشخيص افتراقى توده هاى 
اندميك  مناطق  در  توصيه مى شود  گيرد. همچنين  قرار  مدنظر  اندميك،  مناطق  در  به خصوص  اندام ها، 
بيمارى، عموم مردم بخصوص جامعه زنان با بيمارى و رعايت نكات بهداشتى و نحوه پيشگيرى از آن، 

آشنا گردند.

كيست هيداتيك، اكينوكوكوس گرانولوزوس، عضله. كليد واژه ها:

مقدمه
كيست هيداتيك مشكل مهم سلامتي از نظر صرف هزينه هاي 
جانداران  ساير  و  انسان  در  مير  و  مرگ  ايجاد  و  زياد  بسيار 
كشورهاى  از  بعضى  در  بيمارى  اين   .[1] مي گردد  محسوب 
از  نيز  ايران  است.  بومى  اروپا  جنوب  و  آسيا  لاتين،  امريكاى 
مى باشد  هيداتيك  كيست  بيمارى  بومى  كانون هاى  مهمترين 
افراد  آلودگي  شيوع  ميزان  با  رابطه  در  دقيقي  آمار  هنوز   .[2]
برروي  انجام شده  براساس مطالعات  اما  ندارد.  ايران وجود  در 
هزار   100 هر  از  كه  مي شود  برآورد  بيمارستانها،  در  بيماران 
نفر 1/12-1 نفر مبتلا به هيداتيدوز باشند [3]. بيشترين موارد 
بيمارى در خراسان، اصفهان و فارس (به ترتيب 106، 51 و 36 

مورد در 100000 ) گزارش شده است [2].
نوع  است.  شده  ديده  انسان  در  هيداتيك  كيست  نوع  سه 
اكينوكوكوس گرانولوزوس كه سبب بيمارى هيداتيد كيستيك 
انتشار  داراى  و  شده  بيمارى)  شكل  (شايعترين  حفره اى  تك 

جهانى است، در كشور ما شيوع فراوانى دارد [4]. اين بيمارى 
توسط لارو اكينوكوكوس ايجاد مي شود و انسان از طريق خوردن 
آب، سبزيجات، مواد غذايي، و حتي ليس زدن سگ آلوده، تماس 
دست با سگ و آلوده شدن دست و در نهايت خوردن تخم، آلوده 
نور  معرض  در  گرفتن  قرار  در صورت  كيست ها   .[5] مي شود 
مستقيم آفتاب بلافاصله از بين مى روند اما در مكان هاى تاريك 
و مرطوب مى توانند تا ماه ها زنده بمانند [6]. البته اين بيمارى به 
راحتى از طريق جلوگيري از كشتار دام به روش غير بهداشتي، 
گله،  سگ هاي  مستمر  درمان  ولگرد،  سگ هاي  تعداد  كنترل 
و  كشاورزي  زمين هاي  به  ولگرد  ورود سگ هاي  از  جلوگيري 
آموزش همگاني مردم، قابل پيشگيرى است [4]. آلودگى انسان 
بيشتر درمناطقى كه دامدارى رواج دارد ديده مي شود و ارتباط 
انسان با سگ و دام ها زمينه ابتلا را فراهم مى كند [4]. دوره 
كمون بيمارى از چند ماه تا چند سال متفاوت است و سرعت 
رشد كيست نيز، در كيست هاى موجود در يك ارگان يا در يك 
شخص و بين افراد مناطق مختلف، متفاوت است [2]. علائم 

شماره 1 - مسسلسل 2 1391 - شماره 1 - مسسلسل 2 1391 - شماره 1 - مسسلسل 2- صفحات 137-141 پاييز

مهر 1391          تاريخ اصلاح: 27 مهر 1391          تاريخ پذيرش: 13 آبان 1391 17 تاريخ دريافت:
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اندازه و محل جايگزيني آن بستگي  باليني كيست هيداتيد به 
دارد با اين حال اكثر بيماران بدون علامت هستند. [4، 5، 7]. 
توده هاى  به  اين ضايعات  و شباهت  بسيار كم  به علت شيوع 
نسج نرمى، تشخيص قبل از عمل در اين بيمارى مشكل بوده، 
و در بسيارى از موارد تشخيص حين عمل و يا پس از بررسى 
هيستولوژيك نمونه، داده مى شود [8]. تست هاي سرولوژي در 
منفي  موارد   %  50 تا  ولي  است  كننده  كمك  تشخيص  تائيد 
تشخيص  جهت  موثر  روشي  سونوگرافي  مي شود.  ديده  كاذب 
بيشتر  و  دارد  كيستيك  نماي  كمتر  آلوئولار  نوع  ولي  مي باشد 
تي -  موارد سي  اين  در  كه  منتشر مي باشد  توپر  تومور  شبيه 
كامل  حذف  درمان  بهترين    .[4] مي شود  داده  ترجيح  اسكن 
كيست يا كيست هاى هيداتيك به طريق جراحى است، بدون 
آن كه جدار كيست پاره شود و يا مواد داخل آن به بيرون نشت 
جراحي  يا  آسپيراسيون  امكان  كه  مواردي  در  ولي   .[9] نمايد 
وجود ندارد درمان با آلبندازول در 40 تا 60 درصد مؤثر است 

.[4]
شايعترين محل ابتلاء در بزرگسالان كبد مي باشد [4].  درگيرى 
ساير ارگان ها بويژه عضلات نادر است [5، 10].  در يك بررسي 
انجام  تهران  امام خميني  بيمارستان  در  كه در مدت 15 سال 
شده، بيشترين شيوع درگيري ارگان هاي مربوط به كبد (%46) 
يا ران  از درگيرى بافت عضله  و ريه ها (44%) بوده و موردى 
از كيست  نادر  مشاهده نشده بود [1]. در اين مقاله يك مورد 

هيداتيك عضله ران گزارش مى شود.

گزارش مورد
بود  بيمار خانم 61 ساله خانه دار ساكن مشهد و متولد قوچان 
كه در آبان ماه 1388 با توده حجيم قدام و فوقانى ران مراجعه 
نمود و از حدود ده ماه قبل دچار تورم بدون درد ناحيه كشاله 
ران راست شده كه بتدريج بزرگتر گرديده بود. بيمار هيچ گونه 
علائمى دال بر تب يا كاهش اشتها نداشت. در معاينه سمع ريه 
آزمايش شمارش  نداشت.  قلبى و ريوى  بيمارى  پاك و سابقه 
خون و ESR  در محدوده نرمال بود و علايم حياتى بيمار در 
محدوده طبيعى قرار داشت. البته با توجه به احتمال تشخيص 
نشد.  انجام  سرولوژى  آزمايش هاى  بيمار  براى  ساركوم  اوليه 
همچنين  نگرديد.  مشاهده  مشكوك  مورد  نيز  ريه  درعكس 
CLASS  ،(پاپ اسمير)گزارش سيتولوژى نمونه از كاف واژن

P-1  را نشان داد.
طبق گزارش سى تى اسكن انجام شده از لگن و ران با كنتراست 
تزريقى، در قسمت داخل استخوان ران تصوير يك توده ورتيكال 
در نسج عضلانى با دانسيته در حد مايع و چربى (50- و 60-

زير  از  كه  گرديده  مشاهده  پريفرال  گسترش  با  نرم  نسج  و   (

گردن فمور شروع شده و تا ديستال نيمه فوقانى راست ادامه 
پيدا كرده است. سپتوم هاى متعدد در نسج چربى توده مشاهده 
مى شود. وجود توده باعث افزايش اندازه حجم نسج نرم داخل 
ران شده است. لازم به ذكر است جهت بررسى انتهاى ديستال 
توده سى تى اسكن مجدد بدون كنتراست انجام شد. توده فوق 
مى تواند مطرح كننده وجود توده با منشا بافت چربى و يا هماتوم 
قديمى و يا به احتمال كمتر هرنى فمورال و يا كانسر باشد. در 
احتمالى ساركوم تحت عمل جراحى  با تشخيص  بيمار  نهايت 
قرار گرفت. تحت شرايط استريل و بيهوشى عمومى انسزيون 
عرضى به طول 15 سانتى متر در قدام و مديال قسمت فوقانى 
ران راست داده شد. فاشيا باز شده، عضله چهارسر ران به سمت 
لترال كشيده شد. در عمق عرضى توده اى حجيم به قطر حدود 
به  التهاب  و  شديد  چسبندگى  گرديد.  نمايان  متر  سانتى   15
فوقانى  و قسمت  آزاد شدند  آرامى  به  كه  داشت  وجود  اطراف 
توده كه حاوى كيست هاى متعدد بود، باز شد و تمامى كيست ها 
پاتولوژى  آزمايش  جهت  نمونه  گرديد.  آورى  جمع  و  ساكشن 
پاتولوژى هم مؤيد  نمونه  ارسال گرديد. برش ميكروسكوپيك 
كيست هيداتيك بود (شكل 1). بعد از عمل، سونوگرافى شكم از 
نظر وجود كيست كبدى انجام شد كه موردى مشاهده نگرديد. 
بيمار سه روز بعد با تجويز داروى البندازول با حال عمومى خوب 

مرخص گرديد.

شكل 1. برش ميكروسكوپيك نمونه.
الف) نماى ميكروسكوپيك شامل غلاف و لايه ژرمينال، (ب) نماى 

ميكروسكوپيك شامل سلولهاى عضلانى و غلاف كيست.

Fall 2012; Vol. 1, No. 2: 137-141
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بحث
بيماري ايجاد شده در انسان به شدت آلودگي و محل تشكيل 
انتشار كيست  لارو (كيست) در بدن بستگي دارد [5].  درصد 
كل،  در   .[6] است  متفاوت  بدن  مختلف  اعضاء  در  هيداتيك 
كبد (60 تا 70%)، ريه ها (20 تا 40%)، عضلات (4%)، طحال 
و ساير   (%2) استخوان   ،(%3) مغز   ،(%3) نرم  بافت هاي   ،(%3)
نواحي (1%) محل هاي اصلي استقرار لاروها (كيست ها) هستند 
[3]. در مطالعات موسوى و همكاران (1380-1370) و نوريان 
 (1387) همكاران  و  سركارى   (1368-1372) همكاران  و 
شايعترين محل كيست در كبد بوده است [13-11] و در اغلب 
موارد كيست منفرد وجود دارد. در مطالعه اى 96 تا 98 درصد 
بيماران يك عضو مبتلا داشتند [7]. بيمار ما نيز كيست منفرد 
هيداتيد داشته و هيچ شواهد بالينى و پاراكلينيكى از ابتلا ريه، 

كبد و ساير ارگان ها نداشت.
است  نادر  اسكلتى  عضله  در  اوليه  هيداتيك  كيست  بيمارى 
به عضلات  براى رسيدن  ريه و كبد  از سد  بايد  انگل  چرا كه 
عبور كند. از طرفى سطح بالاى اسيد لاكتيك در بافت عضله 
براى زنده ماندن انگل نامناسب بنظر مى رسد. بعلاوه انقباضات 
عضلانى از ثابت شدن لارو در بافت جلوگيرى مى كند [14]. در 
مطالعه سركارى و همكاران (1387) در ياسوج در طى بررسى 
ده ساله ميزان شيوع بيمارى كيست هيداتيك از 105 مورد فقط 
يك مورد در ران گزارش شده است [13]. در بررسى بر روى 
1759 مورد كيست هيداتيك در طى 20سال در سه بيمارستان 
بوده  0/032درصد  عضله  و  نرم  بافت  درگيرى  ميزان  مشهد، 
است [7]. گزارشات معدودى از درگيرى بافت عضله وجود دارد. 
فرزام و همكاران (1390)، مرتضوى و همكاران (2008) آرورا  
و  ران [10، 15، 16]  اوليه عضله  و همكاران (2006) كيست 
اخوان مقدم و همكاران كيست هيداتيك عضله ورتبرال راست 
به  ران  نرم  بافت  درگيرى   (2012) همكاران  و  سوتى1    ،[8]
همراه درگيرى استخوان فمور [5] را گزارش نمودند. از موارد 
نادر ديگر بيمارى يك مورد كيست هيداتيك در حفره لگن بود 
DVTكه بيمار با تورم اندام تحتانى و احتمال DVTكه بيمار با تورم اندام تحتانى و احتمال 2DVT  بسترى گرديد، 
كه پس از بررسى هاى متعدد با تشخيص كيست هيداتيك تحت 

عمل جراحى قرار گرفته است [17]. 
و  جراحى  از  پس  كه  بود  ساركوم  مورد حاضر  اوليه  تشخيص 
پاتولوژى كيست هيداتيك مطرح گرديد. كه با تشخيص اوليه 
بيمارى  مطالعات،  طبق   .[18] است  مشابه  حليمى  مطالعه  در 
كيست هيداتيك اغلب بدون علامت است [6، 8، 16]. از نظر 
بروز علايم بيمار حاضر علامتى جز افزايش تدريجى حجم توده 
نداشته است و تشخيص كيست هيداتيك پس  در ران راست 
از انجام عمل جراحى و پاتولوژى داده شده است كه با مطالعه 

فرزام و همكاران همخوانى دارد. در مطالعه فرزام و همكاران 
بيمار دختر 22 ساله اي است كه با توده اى در ران راست بدون 
علامت و با پيشرفت تدريجى كه بر اساس گزارش MRI با 
نتيجه  دريافت  و  و حين جراحى  بسترى  ليپوم  اوليه  تشخيص 
پاتولوژى تشخيص كيست هيداتيك مسجل شده است [10]. 
همه محققين بر اين عقيده اند كه از سوراخ كردن و آسپيراسيون 
كيست بايستى جدا اجتناب شود زيرا، خطر ناشى از ايجاد شوك 
طريق  از  بدن  نواحى  ديگر  به  بيمارى  انتشار  آنافيلاكتيك، 
پروتواسكولكس هاى  موجود در مايع كيست وجود دارد [9]. در 
مورد حاضر با توجه به چسبندگى كيست به اطراف، كيست از 
قسمت فوقانى باز شده و محتويات بطور كامل ساكشن گرديد.

از نظر سن ابتلا به بيمارى، اغلب مطالعات دهه سوم زندگى را 
گزارش نموده اند [7، 12، 13، 19]. كه البته بيمار ما خانم 61 
ساله كه سابقه تماس با دام يا را سگ ذكر نمى كرد. البته وي 
ساكن خراسان بود كه طبق تحقيقات يكى از مناطق آندميك 
سركارى  مطالعه  طبق  [1و2].  است  هيداتيد  كيست  بيمارى 
را  آلودگى  درصد  بيشترين  خانه دار  زنان   ،(1387) همكاران  و 
داشته اند كه اين نتيجه در مطالعات ديگر نيز گزارش شده است. 
بيمار ما نيز خانم خانه دار مى باشد. كه از اين جهت قابل ذكر 
است كه احتمال آلودگى به تخم انگل در زنان خانه دار از طريق 
پاك كردن سبزيجات و نيز تهيه مواد غذايى زياد است  [7، 12، 
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نتيجه گيرى
مهمترين فاكتور در تشخيص كيست هيداتيد آگاهي از امكان 
وجود آن است. با توجه به شيوع بالاي كيست هيداتيد در ايران 
امكان ابتلاي كليه ارگان ها وجود دارد و عليرغم نادر بودن ابتلا 
عضله ران، در هنگام مواجهه با ضايعه كيستيك يا ضايعه شبيه 
تومور بافت نرم ران بايد كيست هيداتيد مدنظر باشد. همچنين 
توصيه مى شود در مناطق آندميك بيمارى، از نظر درگيرى بافت 
مردم  عموم  بيشتر  آشنايى  البته  شود.  انجام  غربالگرى  كبدى 
و  بهداشتى  نكات  رعايت  و  بيمارى  با  زنان  جامعه  بخصوص 
نحوه پيشگيرى، در كاهش شيوع عفونت مي تواند بسيار مؤثر 

مى باشد.
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شماره 1 - مسسلسل 2- صفحات 137-141
كيست هيداتيك اوليه عضله ران؛ گزارش يك مورد بيمارى

1Csotye, 2Deep Vein Thrombosis
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