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، امنتومهيداتيدكيست،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
صــورت ه نقــاط دنيــا بــ بســياري از در دكيســت هيداتيــ

 يگندميك زندآنواحي  كه در فردي هر در. دارد ودك وجـآندمي
بدن مراجعه  طه ازـيك نق ك درـبا يك ضايعه كيستي كند و مي
 ـ ي درـبايست ،كند مي  ـ  ةدرج ايـن  . وك شـد ـاول بـه آن مشك

كيسـت   3-1.ي از بدن را مبتلا كنـد ـقسمت رـتواند ه بيماري مي
ن جـايگزي %) 27-15(ريه  و%) 75-59(كبد  بيشتر در دهيداتي

% 2-1اسـتخوان و   در% 4-1 كليه و در موارد در% 3 در ،شود مي
جملـه   هـاي بـدن از   ساير قسمت در .مغز گزارش شده است در

تحت فكي، تيروئيد، قلـب، پـرده جنـب،     ةسينوس كاورنو، غد

المعده، حفره صـفاق، كانـال   زولو سينه، عضلات، طحال، ةديوار
 ـ   اينگوينال، پستان، اسـتخوان و  وم، آدرنـال،  نسـج نـرم، امنت

راگم، مدياستن، ديـواره قـدامي شـكم،    ـدان، رحم، ديافـتخم
و خلف صفاق نيـز  ) با علايم انسداد روده( مزانتر مزو سيگموييد

ري مشـكلات تشخيصـي   ـكه اين پراكندگي درگي 5و4ديده شده
 ـأايجاد كرده و منجر به ت  ـ ر درـخي بـروز عـوارض    ص وـتشخي

رد ايـن بيمـاري گـزارش    مو در% 4مير حدود  مرگ و. گردند مي
نقاط نادر تنهـا بـين    وارد ذكر شده درـكل م از 7و6و2.شده است

 ـ% 33تا % 7 بيمـاري همزمـان كبـدي هـم      راًـاوليه بوده و اكث

  :چكيده
نظر بهداشت عمومي، جهات  ما يك بيماري آندميك است كه از كشور جمله در از نقاط جهان و بسياري از در ،دكيست هيداتي

اين مطالعه  در. قسمتي از بدن جايگزين گردد هر تواند در مي دكيست هيداتي .ميت زيادي استمهاجرت واجد اه اقتصادي و سياسي و
توجه  با. منابع ذكر شده است تعداد معدودي دره بوده و ب اي نادر شود كه يافته اوليه امنتوم گزارش مي ديك مورد نادر كيست هيداتي

ه و مروري بر منابع جديد تشخيص و درمان آن مفيد ب دبيشتر به كيست هيداتيايران، توجه  در دبه اندميك بودن بيماري كيست هيداتي
  .رسد نظر مي
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 اسـت و  اق گرچه نادرـداخل صف دكيست هيداتي 10-8.اند داشته
تشــكيل  وارد هيداتيــدوز داخــل شــكمي راـمــ% 13 ريباًـتقــ
اين  2.آيد اري به حساب ميـم بيمـمهر ـولي يك تظاه ،دهد مي

 جراحي يـا در  يا وديـپارگي خودبخ اثانويه ب ولاًـها معم كيست
شوند  مي مبدلو يا طحال  كبد دجه تروما به كيست هيداتيـنتي
حساسـيت   تظاهرات آنافيلاكتيك و شكم و ةدرد شكم، تود با و

 ـ  .كنند ر ميـاز جمله كهير تظاه پـاره   ودـممكن اسـت خودبخ
صورت يك توده تخمـداني  ه يا ب بچرخد و خود دوره يا ب د وشو

 .تظاهر كند
آن موسوم به كيست اوليه امنتوم از نادرترين فـرم   نوعي از

بودن آن منظـره   به دليل نادر. آيد به حساب مي دكيست هيداتي
 در. تصوير برداري واحدي نيز بـراي آن گـزارش نشـده اسـت    

 ــ  كيســت  امنتــوم، اوليـه  دتشـخيص افتراقــي كيسـت هيداتي
علت ايجـاد   2.شوند كيست دوپليكاسيون مطرح مي مزانتريك و

 5و2.كيست اوليه امنتوم معلوم نيست

  معرفي بيمار
ماهه كه بعد  8هل صاحب يك فرزند أساله مت 21بيمار خانم 

گردد و بـراي بررسـي    درد شكم مي از گذاردن آي يو دي دچار
يد كه يك كيسـت  آ عمل ميه وي سونوگرافي شكم ب محل آن از

حـاوي  (ميليمتر با مشخصات كيست هيـداتيك   63×76با ابعاد 
ــدار دو ــواره  ج ــپتا و دي ــه و س ــي لاي ــاي داخل ــه ) ه در ناحي

  .)1تصوير ( شود پورتوهپاتيس شكم مشاهده مي

  
  امنتوم در دوجود كيست هيداتي ،سونوگرافي شكم ـ 1 تصوير

مـاه   بيمار معلوم شد كه وي از شـش  پرسمان بيشتر از در
ناحيــه  خفيــف شــكم در قبــل دچــار درد ثابــت، گاهگــاهي و

درد بيمار با غـذا  . كشيده است مي گاستر بوده و به پشت تير اپي
. گرفتن بيمـار ارتبـاطي نداشـته اسـت     خوردن و وضعيت قرار

بيماري  ةسابق .كرد استفراغ را ذكر نمي اجابت مزاج و اشكال در
 در. گذشـته داشـت  سـال   سزارين را در ةسابق ت،شخاصي ندا

لمس عميـق   بالاي ناف در خط وسط شكم در اي در معاينه توده
تي اسكن شكم با ماده حاجب خوراكي يك  در سي .شد حس مي

 ـ  امنتـوم وي   در دضايعه كيستيك با مشخصات كيسـت هيداتي
تي اسكن شكم گزارش نشده  سي ديگري در ةعارض ،شد گزارش 
  ).2تصوير ( است

هـاي خـون و    مول شـمارش گلبـول  در آزمايشات بيمار فر
  .منفي بوده است اليزا هاي كبدي طبيعي و تست تست

 

  امنتوم دتي اسكن كيست هيداتي سيـ  2 تصوير

 تشـخيص قبـل از  . كرد ذكر  حيوانات را تماس با ةسابقوي 
تحـت   24/09/87تـاريخ   در بيمار .عمل بيمار كيست مزانتر بود
همراه قسـمتي  ه ست بكي گرفت و عمل جراحي لاپاراتومي قرار

ساير نقاط شـكم طبيعـي    ،بطور سالم خارج شد از امنتوم جدا و
عفوني و حاوي لايه زايـا   دنوع هيداتي بررسي كيست از در. بود
هاي زايا  حاوي لايه ددر پاتولوژي كيست هيداتي .)3 تصوير( بود
كلسيفيكاسيون و نكروز و انفيلتراسيون مزمن گزارش گرديده  و

  ).4 تصوير(است 
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  شكم بيمار نماي ماكروسكوپي كيست خارج شده از ـ3 تصوير

  

  كيست مقطع ميكروسكوپي جدار ـ 4 تصوير

بـدون عارضـه    حـال عمـومي خـوب و    از عمل بيمار با بعد
 ـ  . ترك نمود بيمارستان را  10ميـزان  ه براي بيمـار آلبنـدازول ب

هـاي   بررسي در. كيلوگرم وزن تجويز گرديد گرم به ازاء هر ميلي
 ـ  نفر از دو از عمل در فاميلي بعد  دخانواده بيمار كيسـت هيداتي

  .كبد كشف گرديد

  بحث
توسط مرحله لاروي اكينوكوكـوس   هيداتيدبيماري كيست 

ط بوده ـزبان واسـان ميـانس. ودـش يـاد مـوزوس ايجـرانولـگ
ه بـه مـدفوع سـگ سـانان آلـوده      ـواد آغشتـوردن مـو با خ
بدون علامـت   عارضه و  تواند بدون يكيست هيداتيد م شود، مي
گـردد يـا ديگـر      طور ثانويـه عفـوني  ه ده و بـد يا پاره شـباش

سونوگرافي روش انتخابي تصويربرداري . وني كندـها را عف ارگان
تواند  مي شود و ص ميـر به تشخيـوارد منجـم% 95 در ت وـاس

 ـ را در دداتيـهاي هي نـش  ـ  تـكيس نيـز غشـاء    م وـهـاي سال
 ــنش ها را ولـوزيك ر واوـشن  ـ  سـي  12.دـان ده  ن درـتـي اسك

 13.كنـد  نمـي  دكيست امنتوم كمك بيشتري نسبت به اولتراسون
 ــول  ـ طـور كلـي مـي   ه ي ب  واند كلسيفيكاسـيون كيسـت و  ـت

 12.دهـد  ماوراء كلسيفيكاسيون نشان  در ت راـان كيسـساختم
هـاي   رافي نمـاي تيپيـك كيسـت   ـن و سونوگـتي اسك در سي

هـاي متفـاوت    با ضـخامت  يهاي وارهـكس با ديـكمپلودو و ـس
باشـد   مـي  اليزا تست ص آزمايشگاهي باـتشخي .ودـش ديده مي

از بيماران آلـوده مثبـت   % 85وكوك در ـژن اكين يـكه براي آنت
  14.است

ولـي   ،اسـت  كيست منفـرد  كيست اوليه امنتوم معمولاً در
 ـ كيست منفرد را بطور نادر درلوزالمعده، لگن،  قلـب،  تن،مدياس

 مغز، طناب نخاعي، چشـم، بيضـه، اسـتخوان، مثانـه، عضـله و     
 2009منـابع انگليسـي تـا سـال      در .انـد  زارش كردهـپوست گ

ايزولـه امنتـوم گـزارش     و يك مورد كيست منفرد ميلادي تنها
  13.شده است

 ـ تـنكه پارازيآل از ـقب ي غيـر معمـول بـدن    ـها به نواح
 ـ ،دـبرسن سـپس از فيلتـر ريـوي     ور كبـدي  ـبايد اول از فيلت

 ـ  9.بگذرند  ــكيسـت هيداتي  ـ ن مـي ـد همچني  ــت ار ـواند انتش
 ــبه طوري كه در صورت ع ،اتيك داشته باشدـلنف ري ـدم درگي
اي خلف صفاقي ـد در فضـت هيداتيـال كيسـد، ريه و طحـكب

. ري عضـلاني منتشـر شـده اسـت    ـث درگيـدي باعـو زيرجل
راقي آن بـا  ـهاي افت صـاري و تشخيـل بيمـعم ن قبل ازـتعيي
 ــري ضايعه در مـه به محل درگيـتوج ول آن در ـوارد غير معم

بيماران مشكل بوده و هميشه احتمال تشخيص داده نشدن قبل 
اي از  تشـخيص بيمـاري بـا مجموعـه     8.ازعمل آن وجـود دارد 

ــامل تص   روش ــي ش ــاي تشخيص ـــه ـــويرب ن ـرداري، اسك
 15.دـباش ك ميوژيـسرول هاي تشخيصي آزمايشگاهي و تـوتس
با  5.ودـاده شـم استفـت از لاپاراسكوپي هـسا نـي ممكـگاه

طيف وسـيعي از علايـم را    هيداتيدهاي  كه كيستـتوجه به اين
كنند، هميشه بايد در تشخيص افتراقي ضايعات متعدد  ايجاد مي

  .شكمي مدنظر باشد
هرحال در بررسي مقالات گـزارش شـده تعـداد مـوارد     ه ب

هـدف   16.منفرد اوليه امنتوم بسيار معدود است دكيست هيداتي
 جلـوگيري از  برداشتن كيست فعلي و ددرمان كيست هيداتيز ا

 ـ صورت كنسرواتيو وه جراحي خواه ب. عوارض است عود و ه يا ب
نـوع عمـل    .صورت راديكال هنوز درمان انتخابي كيست اسـت 

شـامل   دارد و هـا  گـرفتن كيسـت   محل قرار بستگي به تعداد و
مارسوپياليزاسـيون   تن كامل كيست، پري سيستكتومي وبرداش
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مـواردي   در .تواند به درمان كمك كند آلبندازول مي 12.باشد مي
 هم كه كيست به پوست چسبيده باشد از روش آسپيراسـيون از 

آسپيراسـيون مجـدد اسـتفاده     تزريـق الكـل و   ـطريق جلـد   
هاي بدون چسبندگي امنتوم به جدار به  كيست ولي در ،شود مي

 مواردي مورد استفاده قرار لاپاراسكوپي هم در. مصلحت نيست
در موارد كيست داخل شكمي سيستكتومي كامل يـا   12.گيرد مي

. باشـد  ناقص با يا بدون درناژ و يا امنتوپكسي درمان مناسب مي
صورت رزكسيون كامل كيست بدون ه روش جراحي در بيمار ما ب

روش كه انجام شـود   هره صورت درمان ب هره ب .ز شدن آن بودبا
 جديت اجتنـاب گـردد و   بايستي از پراكنده شدن عناصر زايا با

. از عمـل ضـروري اسـت    بعـد  بنابراين تجويز آلبندازول قبل و
  .موارد معدودي انجام شده است اده ازلاپاراسكوپي هم درـاستف

  گيري نتيجه
مشـكل بهداشـتي در    بـه عنـوان يـك    ،دداتيـهي كيست

حواشـي دريـاي مديترانـه،    ، )مثـل ايـران  ( ي نقاط آسياـبعض
ده است و اين بيمـاري  ـوبي باقي مانـانوسيه و آمريكاي جنـاقي

تمـامي   ر كند و درـتواند درگي ه يا ارگاني از بدن را ميـهر ناحي
ك بايـد مـد   ـوده كيستيـك با يك تـق آندميـاران مناطـبيم

 9.نظر باشد
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Abstract: 
 

 
Report of a Case of Primary Hydatid Cyst of Omentum 

Ghafori A. MD*, Nasiri Sh. MD**, Mobin M.R. MD***, Tahamtan M. MD***, Nazari M. MD*** 

(Received: 29 Dec 2008 Accepted: 18 Nov 2009) 

 
Hydatid cyst is an endemic disease in many parts of the world including our country. It is significant from 

the viewpoint of public health, political and economic and migration considerations. It can involve any part of 
human body. In this study we report a case of primary isolated hydatid cyst of omentum which is an unusual 
location for this disease. To the best of our knowledge this is the first case of primary isolated omental hydatid 
cyst in Iran. A similar case has been reported in the literature. 

Due to endemic occurance of hydaid disease in Iran, we review the literature in terms of unusual location 
of the disease, hoping to strengthen our knowledge about this disease. 
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