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Abstract 
Background and purpose: Hydatid cyst is a parasitic disease caused by infection with the 

tapeworm Echinococcus granulosus. This study presents a rare case of a hydatid cyst located adjacent to 

the stomach in an elderly patient presenting with peripheral edema and sepsis. 

Case presentation: An 80-year-old male patient with no known underlying diseases presented to the 

hospital with a complaint of ankle edema. Initial evaluations resulted in diagnoses of sepsis and acute 

kidney injury. Abdominal ultrasonography revealed a hydatid cyst located adjacent to the stomach. Initial 

treatment included broad-spectrum antibiotics (linezolid, meropenem, and clindamycin) administered for 

seven days, dexamethasone, and supportive measures, including leg elevation and compression stockings. 

Following infection control (with a reduction in C-reactive protein from +3 to negative) and stabilization 

of the patient's condition, surgery was performed. Intraoperatively, due to the large size of the cyst (16 

cm) and its proximity to the stomach, the cyst contents were first aspirated to minimize the risk of damage 

to adjacent vital organs, followed by complete excision of the cyst wall. Pathological examination 

revealed a laminated membrane containing protoscolices, confirming the diagnosis of E. granulosus. 

Although the patient's critical clinical condition precluded preoperative administration of albendazole, a 

full course of the drug was initiated postoperatively. The patient recovered uneventfully and was 

discharged in good condition. 

Conclusion: This case highlights a rare hydatid cyst located adjacent to the stomach in an elderly 

patient presenting with peripheral edema, sepsis, and renal dysfunction. Although a definitive causal 

relationship between these clinical manifestations and the hydatid cyst could not be established, this case 

underscores the importance of considering atypical presentations of hydatid disease and performing 

comprehensive diagnostic evaluations in patients with complex clinical findings. 
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 گزارش مورد

گزارش یک مورد نادر از کیست هیداتید در مجاورت معده در یک 
 بیمار مسن همراه با ادم محیطی و سپسیس

 
 1علی مرادی

 2ابوالفضل ژند

 3کریم آق آرکاکلی

 4مریم ابوالقاضی

 

 چكيده
ن به بدن انسا اکینوکوکوس گرانولوزوسکیست هیداتید یک بیماری انگلی است که به دنبال ورود کرم نواری شکل 

گردد. لذا هدف از این مطالعه گزارش یک مورد نادر از کیست هیداتید در مجاورت معده در یکک بیمکار مسکن تشکیل می

ای، بکا ساله بکدون سکاب ه بیمکاری زمینکه ۰۸بیمار مرد  مطالعه حاضر، همراه با ادم محیطی و سپسیس می باشد. گزارش مورد

های اولیه منجر به تشخیص سپسیس و اختلال عملکرد کلیوی . بررسیی باشد، مشکایت ادم مچ پا به بیمارستان مراجعه کرد

شد. سونوگرافی شکک،، وجکود یکک کیسکت هیداتیکد در مجکاورت معکده را اشککار سکاخت. درمکان اولیکه شکامل تجکویز 

حمکایتی )بکا   لینزولید، مروپن، و کلیندامایسین( به مدت هفت روز، دگزامتازون و اقکدامات)الطیف های وسیعبیوتیکانتی

به منفی( و تثبیت وضعیت، جراحی انجام  ۳از + CRP نگه داشتن اندام، جوراب فشاری( بود. پس از کنترل عفونت )کاهش

متر( و مجاورت با معده، ابتدا محتویات کیست اسپیره گردید تا سانتی ۶۱شد. در حین عمل، به دلیل اندازه بزرگ کیست )

 یکه حکاوی لوگیری شود، سپس دیواره کیست خارج شد. بررسکی پکاتولو،ی، اشکای  یههای حیاتی جاز اسیب به ارگان

را تأیید کرد. با وجود اور،انسی بودن وضکعیت و  اکینوکوکوس گرانولوزوسها را نشان داد که تشخیص پروتواسکولکس

مکار بکا بوبکودی کامکل تکرخیص عدم امکان تجویز البندازول قبل از عمل، دوره کامل این دارو پس از جراحی اااز شد. بی

کنکد ککه بکا ادم محیطکی، این مورد، کیست هیداتید نادری را در مجاورت معده در یکک بیمکار مسکن تو کیف می .گردید

چه رابطه علیّ قطعی بین این تظکاهرات بکالینی و کیسکت هیداتیکد قابکل  عملکرد کلیوی تظاهر یافت. اگرسپسیس و اختلال 

های معمول و انجام ارزیابی معمول، اهمیت در نظر گرفتن تظاهرات ایر هیداتید در مکانی ایر اثبات نبود، اما وجود کیست

 .سازدهای بالینی پیچیده برجسته میتشخیصی جامع را در بیماران با یافته

 

 ، معده، ادم، سپسیس، گزارش مورداکینوکوکوس گرانولوزوسکیست هیداتید،  واژه های کليدی:

 

 :Maryamabolqazi2@gmail.com E-mail      استان گلستان، شورستان کردکوی، خیابان جنگل، بیمارستان امیرالمومنین )ع( ایران، -م ابوالقاضیمریمولف مسئول: 

 گان، ایرانکمیته تح ی ات و فناوری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرعضو کارشناس پرستاری، . ۶

 ، ایرانگلستانمتخصص قلب و عروق، بیمارستان امیرالمومنین،  . 2

 ، ایرانگلستان، بیمارستان امیرالمومنین، . متخصص رادیولو،ی۳

 کارشناس ارشد علوم تشریح، بیمارستان امیرالمومنین، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. 4
  : 2۳/۳/۶4۸1 تاریخ تصویب :             24/۰/۶4۸4 تاریخ ارجاع جوت ا لاحات :              ۱/۰/۶4۸4 تاریخ دریافت 
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 گزارش مورد

 

 

 مقدمه
هککای هیداتیککد حا ککل الککودگی بککا انگککل کیسککت

 اکینوکوکککککککککککککککککککوس گرانولککککککککککککککککککوزوس
(Echinococcus granulosusمی )این بیماری (۶)باشند .

هککایی از جوککان از جملککه اروپککای شککرقی، در بخککش 

یانکه، شکرق افری کا، کشکورهای امریکای جنوبی، خاورم

. کیست (2)ای و استرالیا شیوع قابل توجوی داردمدیترانه

هیداتید یکک بیمکاری نادیکده گرفتکه شکده اسکت ککه بکا 

عنکوان یککی از توجه، به تحمیل خسارات اقتصادی قابل 

های موک، سکلامت عمکومی در منط که خاورمیانکه چالش

د کککه افککراد دهکک. مطالعککات نشککان می(۳)شککودشککناخته می

هکای شکوری و روسکتایی در  تر از جمعیتعشایری بیش

  (.4)معرض ابتلا به عفونت کیست هیداتیک هستند

در چرخه زندگی ایکن انگکل، سکی میزبکان ا کلی 

 شود و گوسفند، گاو، خوک، بز و انسان بهمحسوب می

. مرحله  روی (1)های واسطه درگیر هستندعنوان میزبان 

خوار نظیکر  دن انسان و حیوانات علفاین کرم پون در ب

گیکرد. گوسفند، گاو و سایر نشکخوارکنندگان شککل می

های ازاد شده انگل از طریق مکدفوع میزبکان نوکایی تخ،

)ماننککد سککی( بککه محککیف خککارج دفککع شککده و موجککب 

هکا و سکبزیجات الودگی منکابع گیکاهی از جملکه علکف 

هکای  خوار با تغذیکه از علکف گردند. حیوانات علفمی

ها از طریکق مصکرف سکبزیجات الکوده بکه الوده و انسان

توانند در نتیجکه ها می. انسان(۱)شوندتخ، انگل مبتلا می

های داخلککی مصککرف گوشککت گوسککفند الککوده یککا انککدام

ها عمدتاً یا از طریق  الوده، الوده شوند. با این حال، ان

تماس مست ی، با سگی که با مکدفوع حکاوی تخک، الکوده 

است، یا از طریق تماس مست ی، با سگی که با اب، شده 

 . (7)شونداذا یا موارد مشابه الوده شده است، الوده می

شود در روده کوچک واسف، تخ، انگل شکافته می

گردد. این  رو بکا نفکو  ) رو اولیه( ازاد می و انکوسفر

به دیواره روده، وارد جریان خون شده و از طریق سیست، 

ویکهه کبکد و های مختلف بدن، بکه اندام گردش خون به

. انکوسکفر بکه کیسکت هیداتیکد (۰)شکودها، منت ل میریه

تدریج رشد کرده و قابل مشاهده و شود که به تبدیل می

هککا بککا گذشککت زمککان، بررسککی اسککت. ایککن کیسککت

کننککد کککه عمککدتاً در لیککد میهککای دختککر توکککولوزی

. قطکر ایکن (9)شوندهایی مانند کبد و ریه تشکیل میاندام

 .متر متغیر اسکتسانتی  ۶1متر تا ها از یک سانتی کیست

یک اشکای زایکای داخلکی،  ،ها از دو  یه اشاییکیست

 یکه  دار و یک  یکه بیرونکی، بکدون سکلول و چنکدهسته

اکینوکوککککککوس هکککککای اند. عفونتتشککککککیل شکککککده
های منفرد دیکده معمو ً به  ورت کیست گرانولوزوس

 (.۶۸)کنندند و یک اندام را درگیر میشومی

امکان تشکیل کیست هیداتید در هر یک از اعضای 

های بروز شامل کبد و ن محل تری بدن وجود دارد. شایع

ها هستند، در حالی ککه طحکال، اسکتخوان، تیرو،یکد، ریه

علا،ک،  (.۶۶)شکوندندرت درگیکر می پانکراس و پستان به

خل شک، بسته بکه انکدازه و های هیداتید دا بالینی کیست

محل قرارگیکری  (.۶2)شان متفاوت است محل قرارگیری

تکوجوی بکر سکرعت رشکد های هیداتید تأثیر قابل کیست

هکای تکر از کیسکتهای ریکوی سکریعها دارد؛ کیستان

. در برخککی مککوارد، (۶۳)کننککدکبککدی و کلیککوی رشککد می

، توجکههای هیداتید شکمی با وجکود رشکد قابکل کیست

 (.7)گونه علامتی باقی بمانندممکن است بدون هیچ

های بکدون علامکت بکه معمو ً تشخیص این کیست

هکای تصکویربرداری  ورت اتفاقی و در جریان بررسکی

گیرد. کیسکت هیداتیکد برای مشکلات دیگر  ورت می

یک بیماری مزمن است و در انسان بسیار اهسته پیشرفت 

تا افراد بکه بیمکاری بکالینی کشد ها طول میکند. سال می

مبتلا شوند. بنابراین، عفونکت کیسکت هیداتیکد در سکنین 

شکککود. در االکککب مکککوارد، بکککا تر تشکککخیص داده می

نککوان روش اولیککه بککرای تشککخیص سککونوگرافی بککه ع

 .گیککردهککای هیداتیککد مککورد اسککتفاده قککرار میکیسککت

نیککز در  (MRI) تصککویربرداری بککا رزونککانس مغناطیسککی

 (.۶4، 7)های پنوان ن ش مؤثری داردتشناسایی کیس

های داخل شکمی بسته به شکرایف بیمکار درمان کیست

هککای کیسککت، از درمککان دارویککی تککا مککداخلات و ویهگککی
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های هیداتیکد . درمان جراحی کیست(۶4)جراحی متغیر است

تکرین درمکان تکرین و رایجهاست ککه بکه عنکوان قطعیمدت

است. اگر بیماری بکیش از  های هیداتید پذیرفته شدهکیست

تککوان ان را ت ریبککاً در نککود حککد پیشککرفت نکککرده باشککد، می

هکای سکازمان  در د از بیماران انجام داد. طبق دستورالعمل

بوداشت جوانی، درمان با البندازول یا مبندازول بایکد چوکار 

روز قبککل از جراحککی شککروع شککود و حککداقل یککک مککاه بککا 

. لکذا (۶1)مبندازول ادامکه یابکد البندازول و به مدت سه ماه با

هدف از ایکن مطالعکه گکزارش یکک مکورد نکادر از کیسکت 

هیداتید در مجاورت معده در یک بیمار مسکن همکراه بکا ادم 

 باشد.محیطی و سپسیس می

 

 معرفی بيمار
ایککن گککزارش مککورد تصککویب کمیتککه تح ی ککات و 

فناوری دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان بکا ککد 

باشککککد. مککککی IR.GOUMS.REC.1404.281اخککککلاق 

 ملاحظکات جملکه از بیمار اطلاعات داشتن نگه محرمانه

  .استشده  رعایت است که اخلاقی

سکاله بکدون سکاب ه بیمکاری  ۰۸بیمار اقای کشاورز 

ای و جراحی قبلی، به دنبال بروز تورم و ادم در مچ زمینه

تر به پزشک نوروسرجری مراجعکه پا جوت بررسی بیش

. با توجه به وجود ادم در بیمکار، پزشکک معکالج می کند

های تشخیصی نمکود. نتکایج اقدام به درخواست ازمایش

 هکا بیکانگر وجکود عفونکت سیسکتمیکحا ل از بررسکی

گکزارش شکده  77برابر بکا  ESR )سپسیس( بوده و میزان

 باشد. دهنده التواب فعال می است، که نشان

در بخکش  ۶4۸4مکرداد  ۶2روز  ۶۱:۸۱بیمار در ساعت 

اور،انس بیمارستان بستری می شود. در زمان پذیرش، بیمکار 

هوشیار بوده و به زمان، مکان و شخص اگاهی کامل داشته 

خودی از راه دهان و بینی برقرار بکوده و است. تنفس خودبه

علا،می از درد قفسه سینه یا تنگی نفس مشاهده نشده است. 

درمان برقرار نمکوده و ارتباط چشمی و کلامی مؤثر با کادر 

وضعیت نورولو،یک پایدار ارزیکابی شکده اسکت. در زمکان 

متکر میلی ۶۶۸/7۸پذیرش، علا،، حیکاتی بیمکار فشکار خکون 

ضکربه  ۰۸بار در دقی ه، ضکربان قلکب  ۶۰جیوه، تعداد تنفس 

. ، ثبکت گردیکدگراددرجکه سکانتی ۳7در دقی ه و دمای بدن 

وضکککعیت  علا،ککک، حیکککاتی در محکککدوده نرمکککال بکککوده و

 همودینامیک بیمار پایدار ارزیابی شد.

با توجه به بروز ادم محیطی و تشخیص سپسکیس در 

بیمار، روند ارزیابی تشخیصی به سمت بررسکی عملککرد 

دهنده  های بیمار نشانکلیوی هدایت شد. نتایج ازمایش

 (، ککراتینینUrea: 93) افزایش قابل توجه در سطح اوره

(Creatinine: 2.8و او )ریک اسکید (Uric acid: 10.8 )

بود که همگکی فراتکر از محکدوده نرمکال بکوده و بیکانگر 

 باشند. اختلال در عملکرد کلیه می

شککمارش  ،هککای پاراکلینیککک بیمککارنتککایج ازمایش

گککرم در  ۶۶۱2هموگلککوبین ( برابککر CBC) کامککل خککون

در میکرولیتککر، پلاکککت  ۶۳1۸۸لیتر، گلبککول سکفید دسکی

 9۱( CRP) پککروتنین واکنشککی ،تککردر میکرولی 41۸۸۸۸

مکول در میلی ۰/2برابکر   کتات خونو  گرم در لیترمیلی

کشت ، بود. همچنین لیتر )کمی با تر از محدوده نرمال(

 .خون و کشت ادرار هر دو منفی گزارش شدند

در ایککن بیمککار، بککروز ادم محیطککی بککه عنککوان نخسککتین 

هککای علامکت بککالینی، رونکد تشککخیص را بککه سکمت بررسککی

تر سوق داد. در پی انجام سونوگرافی شکک،، یکک گسترده 

 ۶۸در  ۶۱سکی سکی بکا سکایز  97۸کیست هیداتید بکا حجک، 

توانکد متری در مجاورت معکده شناسکایی شکد ککه میسانتی

 .  (2، شماره ۶شماره  تصاویر) منشأ علا،، بالینی بیمار باشد
 

 
 

 4×۰)ابعاد  دخترتصویر سونوگرافی از نمای کیست  :1تصویر شماره 

 در داخل کیست مذکور سانتی متر(
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ککانون  ،تصویر اگزیال سی تی اسککن بکدون کنتراسکت :2تصویر شماره 

 کیستیک بزرگ با جدار نسبتا ضخی، و حاوی کیست های دختر

 

شده برای بیمار شامل کنتکرل اقدامات درمانی انجام 

علا،کک، حیککاتی، درمککان عفونککت و پیشککگیری از بککروز 

ض ثانویه بوده است. با توجه به تشخیص سپسکیس، عوار

، حفک  فشکار بیوتیکرویکرد درمانی بر پایه تجویز انتی

باشکد. بکه ها و مدیریت التواب مکیخون و عملکرد اندام

های وسیع بیوتیکمنظور کاهش عفونت برای بیمار انتی

، مککککروپن، و (Linezolid) الطیککککف شککککامل لینزولیککککد

چنکین، بکه منظکور کنتکرل شدند. ه،کلیندامایسین تجویز 

  التواب، دگزامتازون مورد استفاده قرار گرفت.

در راستای مدیریت ادم اندام تحتانی، اقدامات حمایتی 

های فشاری و داشتن اندام، استفاده از جورابشامل با  نگه 

چنکین، دارو هکای تنظی، تعادل مایعات بکدن انجکام شکد. هک،

وضککعیت عمککومی بیمککار و  حمککایتی متعککددی جوککت بوبککود

تر تجویز گردید که شکامل پیشگیری از بروز عوارض جدی

)تنظکی، متابولیسک، کلسکی،(،  تریولپنتازول، هپکارین، کلسکی

فولیکک اسکید، الوپورینکول )کاهنککده سکطح اسکید اوریککک 

 .باشندخون( و مکمل نفروویت می

هکای در پی انجام اقدامات درمکانی دارویکی و مراقبکت

بیمکار از  CRP) وند عفونت در بیمار کنترل شکدهحمایتی، ر

تدریج بوبود یافکت.  + به منفی رسید( و ادم اندام تحتانی به۳

 2۳پس از پایدار سازی وضکعیت عمکومی، بیمکار در تکاریخ 

تحککت عمککل جراحککی برداشککت کیسککت قککرار  ۶4۸4مککرداد 

گرفت. در حین عمل، ابتدا با رعایکت ا کول ایزولکه ککردن 

های اطراف با گازهکای ااشکته بکه از بافت ناحیه و محافظت

 مواد اسکولوسیدال، محتویکات کیسکت بکه  کورت کنتکرل

شده اسپیره گردید و سپس دیواره کیسکت بکه طکور کامکل 

 ۶۱های بسککیار بککزرگ )در اینجککا خککارج شککد. در کیسککت

هکای حیکاتی ماننکد معکده متر( که در مجکاورت ارگانسانتی

رای کاهش خطر اسکیب بکه اند، گاهی جراحان بقرار گرفته

های اطراف، ایکن اسکتراتهی جراحکی پذیرفتکه عروق و اندام

 .دهندشده را ترجیح می

در بررسکککی  نشکککان داد ککککه گکککزارش پکککاتولو،ی

 میکروسکوپی م اطع بافتی، قطعاتی همراه با اشای  یکه

های انگل  یه و اکلیو ر  مینا حاوی پروتواسکولکس

کیست هیداتید ناشکی  ،یتشخیص نوایو  مشاهده گردید

 د.یتأیید گرد اکینوکوکوس گرانولوزوساز 

 عملکرد اختلال و )سپسیس بیمار حاد شرایف دلیل به

 دوره شکروع امککان وضکعیت، بکودن اور،انسی و کلیوى(

 نداشت. اما پکس وجود عمل از قبل روزه البندازول چوار

 دوره پکاتولو،ى، توسکف تشکخیص تأییکد بکا و جراحى از

 شد.  شروع بیمار براى البندازول با اندرم کامل

هکای ویکهه بیمار پس از جراحی بکه بخکش مراقبکت 

منت ل شد و رونکد بوبکودی تکدریجی داشکت. تشکخیص 

سریع و مداخله جراحی همراه بکا درمکان دارویکی، ن کش 

 حیاتی در کاهش عوارض و بوبود وضعیت بیمار داشت.

 

 بحث
منککاطق  سککاله از ۰۸ در ایککن مطالعککه، اقککای کشککاورز

روستایی، با علامت ادم در ناحیه مچ پا بکه پزشکک مراجعکه 

ی زنکدگی در منکاطق عشکایری و نمود. بکا توجکه بکه پیشکینه

زای مکرتبف بکا روستایی، احتمال مواجوه بکا عوامکل بیمکاری

یابککد؛ موضککوعی کککه در کیسککت هیککداتیک افککزایش می

 علا،ک، (.4)مطالعات پیشین نیز مورد تأکید قرار گرفتکه اسکت

گونه ککه در های هیداتید داخل شکمی، همانبالینی کیست

منابع معتبر اشکاره شکده، بسکته بکه انکدازه و محکل قرارگیکری 

. در برخکی مکوارد، (۶2)تواند بسیار متغیکر باشکدها میکیست

توجکه، هکای هیداتیکد شککمی بکا وجکود رشکد قابکل کیست

 کیسکت (.7)گونه علامتی باقی بماننکدممکن است بدون هیچ

هیداتید یک بیماری مزمن اسکت و در انسکان بسکیار اهسکته 
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کشد تکا افکراد بکه بیمکاری ها طول میکند. سال پیشرفت می

بالینی مبتلا شوند. بنابراین، عفونت کیست هیداتید در سکنین 

   شود.با تر تشخیص داده می

در سونوگرافی شک، وجود یک کیست هیداتیکد در 

مجاورت معده مشاهده شد. این موارد بسیار نکادر هسکتند، 

ندرت دیده های هیداتید در مجاورت معده به زیرا کیست

 هکای ایککرهای هیداتیکد در مکانشکوند. شکیوع کیسکتمی

 ۶۸تر از معمول )خلف  فاق، مزانتر، مجاورت معده( ک،

. مرور منابع نشان (۶۱)زارش شده استدر د موارد گ 1 -

دهد که کیست هیداتید اولیه در مجاورت معکده بسکیار می

نادر بوده و موارد معکدودی در ادبیکات پزشککی گکزارش 

چنین تظاهر اولیه با ادم محیطکی و نارسکایی شده است. ه،

حاد کلیه بدون علا،، شکمی، ترکیب بسیار نکادری اسکت 

. مکوارد مشکابه (۶7)ده استکه تاکنون به ندرت گزارش ش

هکای هیداتیکد در منابع پزشکی عمکدتاً مربکوط بکه کیسکت

معکده همکراه بکا کبدی یا طحالی هسکتند. درگیکری پشکت 

علا،، سیستمیک مانند سپسیس و اختلال عملکرد کلیه بکه 

ندرت گزارش شده است. با این حال، حضور کیسکت در 

بکا علا،ک،  توانکدنواحی ایر شایع مانند مجاورت معکده می

ایراختصا ی و پیچیده همراه باشد که تشخیص بکالینی را 

 (.۶۶)سازددشوارتر 

ککه در ایکن بیمکار علا،ک، حیکاتی در  با توجه به این

، ۰۸زمان پذیرش در محدوده نرمکال بکود )ضکربان قلکب 

درجککه(، ممکککن اسککت  ۳7، دمککای ۶۶۸/7۸فشککار خککون 

س تشخیص سپسیس مورد تردید قرار گیکرد. امکا بکر اسکا

اخکتلال »، سپسیس به عنکوان (Sepsis-3)اخرین تعریف 

ها ناشککی از پاسککخ کننککده حیککات انککدام عملکککرد تودیککد

شکود و مکلاک تعریکف می«  ایرطبیعی میزبان به عفونت

. در (۶۰)کاردی یا تب نیسکتتشخیص  رفاً وجود تاکی

افکزایش قابکل  شکامل شواهد عفونت ،شده بیمار گزارش

گرم بر لیتر( میلی 9۱)  سی ار پی ( و77ای اس ار )توجه

از  CRP ها )ککاهشبیوتیکهمراه با پاسخ بالینی به انتی

 کند.به منفی( یک فرایند عفونی/التوابی را تأیید می 9۱

افکزایش شکدید  شکامل اخکتلال عملککرد انکدام چنکینه،

دهنککده اخککتلال حککاد  ( نشککان9۳( و اوره )۰/2کککراتینین )

 کلیکوی(  SOFAدر معیکار 2 عملکرد کلیه )معادل نمکره

است. بنابراین، تشکخیص سپسکیس بکر اسکاس ترکیبکی از 

شواهد عفونت و شواهد اختلال عملکرد اندام، نه  کرفاً 

بر اساس علا،ک، حیکاتی لحظکه پکذیرش  کورت گرفتکه 

شکود ککه این مورد از این جوت نادر محسوب می .است

 ترکیب کیست هیداتید مجاور معده با نارسایی حاد کلیه

و ادم محیطی، در ایاب علا،، حیکاتی اشککار، الگکویی 

است که به شدت مشکوک به سپسیس ناشی از کیسکت 

 باشد. هیداتیک می

 و محیطکی ادم هیداتیکد، کیسکت همزمکانی وجود با

 و مکورد گکزارش ماهیکت دلیکل به بیمار، این در سپسیس

 ایکن میان قطعی علیّ رابطه تواننمی مست ی،، شواهد نبود

 عنکوان بکه بایکد تظکاهرات ایکن و ککرد اثبکات را هکایافته

 .شوند تفسیر همزمان هاییافته

اسکن وجکود یکک تیسونوگرافی شک، همراه با سی

کیست هیداتید در مجاورت معده را تأیید نمود. این یافتکه 

های چند کیست تواند منشأ علا،، بالینی بیمار باشد، هرمی

ماننکد و علامت باقی میهیداتید در بسیاری از موارد بدون 

هکای تصکویربرداری  ورت اتفکاقی در جریکان بررسکیبه 

شککوند. سککونوگرافی، بککرای مشکککلات دیگککر شناسککایی می

عنوان ابککزار اولیککه و در دسککترس، ن ککش کلیککدی در بککه

کند. بکا ایکن حکال، ها را ایفا میتشخیص اولیه این کیست 

ول یکا معمک ها ایکردر مواردی که محل قرارگیری کیست 

( MRI) پنوان باشد، تصویربرداری با رزونکانس مغناطیسکی

تر و ارزیابی وسعت ضایعه مؤثر تواند در شناسایی دقیقمی

. ایککن موضککوع اهمیککت انتخککاب روش (۶4، 7)واقککع شککود

تصککویربرداری مناسککب بککر اسککاس شککرایف بککالینی و محککل 

 سازد.احتمالی ضایعه را برجسته می

سکیس بیمکار بکا اسکتفاده از در این مطالعه، درمان سپ

الطیف شامل لینزولیکد، مکروپن، و های وسیعبیوتیکانتی

چنککین، بککه منظککور کنتککرل کلیندامایسککین انجککام شککد. هکک،

 تجکویز .التواب، دگزامتازون مورد اسکتفاده قکرار گرفکت

 عفونکت پوشکش هکدف با الطیفوسیع هاىبیوتیکانتی
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 انجام یکسیستم پاسخ کنترل و کیست در محتمل ثانویه

( CRP بیمکار )ککاهش گاهىشکازمای و بکالینی بوبود شد.

 رویکرد بود. تجویز این کارایى مؤید درمان، این از پس

 ککاهش هکدف بکا کورتیکواسترو،ید( دگزامتازون )یک

 انجکام ادم احتمکالى مکدیریت و سیستمیک التوابى پاسخ

 سپسککیس در کورتیکواسککترو،یدها ن ککش چنککد هککر شککد.

التوکاب  با خاص موارد در اما است، بحث محل همچنان

 .گردد تجویز است ممکن شدید،

برای مکدیریت ادم انکدام تحتکانی، اقکدامات حمکایتی 

داشکتن انکدام، اسکتفاده از جکوراب فشکاری و نظیر با  نگه

تنظی، تعادل مایعات بدن  کورت گرفکت. پکس از تثبیکت 

وضککعیت عمککومی، بیمککار تحککت عمککل جراحککی برداشککت 

هکای ویکهه منت کل و بکه بخکش مراقبت کیست قرار گرفت

 .شد. روند درمانی منجر به بوبکود تکدریجی بیمکار گردیکد

های داخکل شککمی بسکته بکه شکرایف بکالینی درمان کیست

 توانکد شکامل داروهکای کیسکت، میبیمار، محل و ویهگی

. در بیمکار بکا توجکه (۶4)درمانی یا مداخلات جراحی باشد

عکده، بکا اسپیراسکیون متری مجکاور مسکانتی ۶۱به کیسکت 

شده )به جای خکارج ککردن یکپارچکه کیسکت( بکه  کنترل

شده انتخاب  عنوان یک استراتهی جراحی ایمن و پذیرفته

تکرین عنوان مؤثر ترین و رایکج گردید. جراحی همچنان به

ویکهه  شکود، بکهروش درمانی در االب بیماران شکناخته می

ار دارد و امککان در مواردی که بیماری در مراحل اولیه قر

 (.۶1)برداشت کامل کیست وجود دارد

این مطالعه با هدف گزارش یک مورد نادر از کیسکت 

هیداتید در مجاورت معده در یک بیمار مسکن همکراه بکا ادم 

ساله بدون سکاب ه  ۰۸انجام شد. بیمار مرد  محیطی و سپسیس

ها ای با علا،، ادم مکچ پکا بسکتری شکد. بررسکیبیماری زمینه

دهنککده سپسککیس و اخککتلال عملکککرد کلیککوی بککود و  نشککان

سونوگرافی شکمی کیست هیداتید مجاور معکده را اشککار 

بیوتیک درمانی، کنترل التوکاب کرد. درمان بیمار شامل انتی

های حمایتی بود. پس از تثبیت وضکعیت عمکومی، و مراقبت

بیمار تحت جراحی برداشکت کیسکت قکرار گرفکت و رونکد 

ایککن مککورد اهمیککت در نظککر گککرفتن بوبککودی ااککاز شککد. 

های ایر معمکول کیسکت هیداتیکد را در بیمکاران مسکن محل

کککه بککا علا،کک، سیسککتمیک ماننککد ادم و سپسککیس مراجعککه 

دهد و ن ش مدیریت ترکیبکی پزشککی و کنند، نشان میمی

کنککد. جراحککی را در دسککتیابی بککه نتککایج موفککق برجسککته می

رککز بکر بررسکی شکود مطالعکات جکامع تکر بکا تمپیشنواد می

هکای هیداتیکد و بکروز  ارتباط بین محکل قرارگیکری کیسکت

 .عوارض سیستمیک  ورت گیرد
 

 سپاسگزاری
مراتب قدردانی و تشکر خکود را از بیمکار محتکرم و 

خککانواده محتککرم ایشککان کککه بککا رضککایت اگاهانککه اجککازه 

 کنی،.استفاده از اطلاعات خود را به ما دادند، اعکلام مکی

مطالعککه هککیج گونککه تضککاد منککافعی بککین در انجککام ایککن 

 مکالی حمایکت گونکه هکیچو  نویسندگان وجود نداشت

  .وجود ندارد م اله این برای
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