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  گزارش یک مورد کیست اکینوکوکوسى اولیه غده تیروئید

   ***، دکتر مهدیه قدوسى**دکتر لادن شاهمرادى، *محسن اشراقی دکتر
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کیست هیداتید، اکینوکوکوس، پروتواسکولکس :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
کیست هیداتید یا هیداتوزیس یک بیمارى انگلى بیمارى 

اندمیک در جمعیت انسانى در ایران و برخى نقاط جهان از 
اى، آسیاى شرقى، آمریکاى جنوبى، جمله کشورهاى مدیترانه

  2و1.باشدهند، ایسلند، استرالیا، نیوزلند و آفریقاى جنوبى مى
  ) کرم نوارى( این بیمارى توسط مرحله لاروى سستودى(

در چرخه . شودبه نام اکینوکوکوس گرانولوزوس ایجاد مى

  چکیده

در معاینه فیزیکى دو . ساله اى با شکایت توده قابل لمس و با افزایش سایز در گردن به درمانگاه جراحى مراجعه نمود 34خانم 
عملکرد غده تیروئید نرمال بود و گزارش آسپیراسیون . س شدهاى اطراف لمندول نرم در لوب چپ تیروئید بدون درگیرى بافت

بیمار تحت عمل جراحى لوبکتومى چپ و ایستمکتومى قرار گرفت و . ها دلالت داشتسوزنى ظریف بر خوش خیم بودن توده
ها به دقت معاینه ارگانپس از جراحى، بیمار از نظر کیست هیداتید سایر . پاتولوژى، هیپرپلازى ندولر و کیست هیداتید را نشان داد

بر این اساس بیمار مورد کیست هیداتید اولیه . هاى کرانیال، توراسیک و شکمى یافت نشدشد؛ اما هیچ ضایعه کیستیک در حفره
  .تیروئید به شمار آمد که حتى در نقاط اندمیکى مانند ایران نیز بسیار نادر است
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ها نقش میزبان قطعى زندگى اکینوکوکوس گرانولوزوس، سگ
  را داشته، گیاه خوارها به عنوان میزبان واسط 

ها بوده و انسان...) گوسفند، بز، خوك، گاو، شتر و : از جمله(
ن روده لاروها درو 3.کنندگاهى نقش میزبان اتفاقى را ایفا مى

 شوند؛ به عروق خونى تهاجم کرده و تقریباًها آزاد مىاز تخم
مقصد شایع کبد و از . نمایندبه تمام نقاط بدن مهاجرت مى

طریق مسیر پورت است، اما گاهى لاروها از سد کبدى 
هاى رسند و به کیستها و احشاى دیگر مىگذشته، به ریه

شى از کیست هیداتید نا 5و4.شوندکوچک تبدیل مى
اى نیز نامیده اکینوکوکوس گرانولوزوس، کیست تک حفره

این کیست گرد توسط مایع پر شده و از سه لایه . شودمى
. لایه داخلى، لایه خارجى و لایه فیبروزى: تشکیل شده است

ها را لایه داخلى توسط تولید غیرجنسى، پروتواسکولکس
بالغ سازد که پس از بلع توسط میزبان قطعى به کرم مى

لایه داخلى، که لایه ژرمینال نیز نامیده  6.گردندتبدیل مى
هاى میکرون ضخامت داشته و از سلول 10 -  20شود، مى

اگر لایه ژرمینال سالم باشد، به . دار تشکیل شده استهسته
هاى التهابى میزبان و عنوان فیلترى مانع ورود سلول

نگل از آن عبور ها شده، اما غذاى مورد نیاز امیکروارگانیسم
اى سخت، الاستیک لایه خارجى یا لایه لامینار، لایه. نمایدمى

میلیمتر  2/0 - 2و بدون سلول است که ضخامت آن بین 
این لایه توسط لایه ژرمینال ترشح شده و در . متغیر است

ت ـروز که کیسـلایه فیب 8و7.محافظت از کیست نقش دارد
سخ التهابى در مرحله کند، نتیجه پاهیداتید را احاطه مى

شدت این پاسخ التهابى از یک . اولیه رشد کیست است
. گذاردمیزبان به دیگرى متفاوت بوده و روى کیست اثر مى

  اگر این پاسخ شدید باشد، سبب تخریب و مرگ انگل 
در میزبان واسط مناسب، پاسخ اولیه از بین رفته و . گرددمى

ها هیداتید در انسانکیست  9.ماندمى کپسول فیبروزى باقى
. گرددایجاد مى %)25(ها و ریه%) 65(عموما در کبد 

. هاى خارج ریوى و خارج کبدى نادر و ناشایع هستنددرگیرى

به این ترتیب، آنها توسط برخى نویسندگان به عنوان 
درگیرى آتیپیک یا غیرمعمول و توسط برخى دیگر به عنوان 

اگرچه  11و10.گردندمىدرگیرى اکتوپیک یا نابه جا معرفى 
با درگیرى کبدى و ریوى  هاى هیداتید تیروئید معمولاًکیست

همراهند، درگیرى ایزوله غده تیروئید حتى در ایران نیز 
 13و12.بسیار نادر بوده و ممکن است با بدخیمى اشتباه شود

تواند در هر ارگانى مستقر شود و علایم بیمارى کیست مى
علایم نه تنها به ارگان درگیر، بلکه  این. بسیار متفاوت گردد

به سایز کیست، محل آن، و اعضاى مجاور کیست در حال 
ها بدون علایم بالینى بیشتر کیست. رشد نیز بستگى دارد

هاى بدون علامت ممکن است سریعا این کیست 15و14.هستند
به . رشد کرده و مشکلات فشارى و انسدادى ایجاد نمایند

تواند عوارضى از جمله هاى هیداتید مىعلاوه، پارگى کیست
  درمان بالینى  16.شوك آنافیلاکسى و مرگ ایجاد کند

هاى هیداتید شامل آلبندازول یا مبندازول همراه با کیست
این مطالعه موردى از کیست  18و17.رزکسیون جراحى است

 .کندهیداتید اولیه در لوب چپ غده تیروئید را معرفى مى

  معرفى بیمار
اى با شکایت ندول قابل لمس در گردن و ساله 34 خانم

. جعه نمودخشونت صداى گهگاهى به درمانگاه جراحى مرا
افزایش یافته و بیمار از یک سال  اًتورم گردن بیمار تدریج
سابقه سکته مغزى و همى پارزى . قبل متوجه آن شده بود

در معاینه دو ندول نرم متحرك با سایز تقریبى . چپ داشت
متر داشت که هر دو در لوب سانتى 1×1انتى متر و س 3×2

. هاى اطراف نداشتندچپ لمس شدند و چسبندگى به بافت
در . لنفادنوپاتى گردن لمس نشد و سایر معاینات نرمال بود

سونوگرافى دو ندول در لوب چپ تیروئید داشت که ندول 
تر داراى مرکز بدون اکو و با تغییرات کیستیک؛ و ندول بزرگ

تر با جدار نازك، بدون اکو و با ظاهر کیست کولوئید چککو
  ). 1تصویر (بود 
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اولتراسونوگرافى تیروئید یک ضایعه کیستیک ـ 1تصویر 
  لوبوله در لوب چپ 

آزمایش خون و بیوشیمى نرمال گزارش شدند،  ه تنهان
. هاى عملکرد تیروئید نیز طبیعى بودبلکه نتایج آزمایش

. ون سوزنى ظریف مؤید خوش خیمى بودنتیجه آسپیراسی
بیمار تحت عمل جراحى لوبکتومى چپ و ایستمکتومى قرار 

. اى نداشتگرفت و حین و پس از جراحى هیچ گونه عارضه
   3در پاتولوژى ماکروسکوپیک یک ندول سیستیک 

مترى در لوب چپ غده تیروئید با لایه فیبروزى ضخیم سانتى
انشیم تیروئیدى اطراف جدا قرار داشت که کیست را از پار

   .)2تصویر (کرد مى

  

ضایعه کیستیک با جدار نرم سفید در پل تحتانى ـ  2 تصویر
  لوب چپ تیروئید

هیستوپاتولوژى، هیپرپلازى ندولر و کیست هیداتید را 
  ).3 تصویر(د هددر لوب چپ تیروئید نشان مى

  

 مجاور) فلش(جدار فیبروزه و لامینار کیست A:  3تصویر 
  )سرفلش(بافت تیروئید 

  

جدار لامینار فیبروزه کیست و پروتواسکولکس B:  3 تصویر
  ، مطابق با کیست هیداتید)ستاره(

  پس از جراحى، بیمار از نظر کیست هیداتید سایر 
اما خوشبختانه هیچ ضایعه  ،ها به دقت معاینه شدارگان

هاى کرانیال، توراسیک یا شکمى نداشت کیستیک در حفره
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رسید که این مورد کیست هیداتید اولیه تیروئید ه نظر مىو ب
میلى  400چند روز بعد، بیمار با دستور مصرف . بوده است

ماه مرخص شد و تا کنون علائمى  3گرم آلبندازول به مدت 
  .دال بر عود نداشته است

  بحث
هیداتوزیس یک عفونت مشترك بین انسان و دام است 

ى سستود طبقه اکینوکوکوس هاکه توسط مرحله لاروى گونه
  اکینوکوکوس سیستیک یا کیست تک . شودایجاد مى

اى توسط اکینوکوکوس گرانولوزوس؛ اکینوکوکوس حفره
  آلوئولار توسط اکینوکوکوس مولتى لوکولاریس؛ و اشکال 
پلى کیستیک توسط اکینوکوکوس وگلى یا اکینوکوکوس 

نوکوکوس شایعترین آنها اکی. شونداولیگارتروس ایجاد مى
گرانولوزوس بوده و اکینوکوکوس مولتى لوکولاریس گرچه 

هیداتوزیس در  19.باشدتر مىاما کشنده ،نسبتًا نادر است
نفر جمعیت  100000در  6/0 - 2/1ایران اندمیک بوده و شیوع 

بیماران مبتلا بیشتر در نواحى روستایى که انسان در . دارد
چرخه  21و20.باشندىتماس نزدیک با چهارپایان است مستقر م

هاى بالغ انگل سه مرحله نمو مجزا دارد که شامل کرمی زندگ
هاى آن در محیط و هاى میزبان قطعى، تخمدر روده

. باشددر میزبان واسط مى) کیست هیداتید(متاسستودها 
هاى قطعى هستند و ها میزبانگوشتخواران، به ویژه سگ

گاو، شتر و خوك  هاى حد واسط شایع، گوسفند، بز،میزبان
 22-16.تواند میزبان واسط اتفاقى باشدانسان مى. باشندمى

هاى هیداتید در بخش داخلى خود ساختارى به نام کیست
  میزبان قطعى با بلع . کنندپروتواسکولکس ایجاد مى

پس . شودهاى آلوده به کیست میزبان واسط درگیر مىارگان
  ، به مخاط روده هاى بیرون آمدهاز بلع، پروتواسکولکس

  . رسندروز به مرحله بلوغ مى 80تا  32چسبند و طى مى
کند ها را آزاد مىکرم بالغ در روده باریک مستقر شده و تخم

پس از بلع توسط میزبان واسط . نمایدکه محیط را آلوده مى
گذارى در روده باریک انجام شده و باعث مانند انسان، تخم

رت توسط سیستم جریان خون به نفوذ به جدار روده و مهاج
  در این . شودها مىهاى متعدد به ویژه کبد و ریهارگان
 23.گیردها، پیشرفت به سمت ایجاد کیست صورت مىارگان

هاى هیداتید بیشتر در بر این اساس، متاسستودها یا کیست
قرار دارند؛ گرچه ممکن است مغز، %) 30(ها و ریه%) 60(کبد 

ها، پانکراس، قلب، عضلات، آدرنال ، کلیهها، طحالاستخوان
تواند وارد انگل مى 25و24.یا هر ارگان دیگرى را آلوده نمایند

جریان خون سیستمیک شده و پس از میانبر زدن یا عبور از 
در غده تیروئید ) نوع اولیه و ثانویه(جریان خون هپاتیک 

ممکن است خونرسانى بالاى غده تیروئید عامل . مستقر شود
هاى تیروئیدى گرچه، دیامتر کوچک شریان. ین مشکل باشدا

در مناطق اندمیک،  27و26.گرددسبب نادر بودن این حالت مى
 17مورد از  6تنها . هاى ناشایع وجود دارددرگیرى در ارگان

سال در مطالعه ایلورى و  2کیست هیداتیدى که طى 
 هاى نامعمولآورى شدند در ارگاندر هند جمع شهمکاران

یک مورد کیست هیداتید پانکراس که بسیار  28.قرار داشتند
 29.توسط اوزاسى و همکارانش گزارش شده است ،نادر است

کیست هیداتید دیگرى در محدوده آگزیلارى که ناشایع بود 
مورد نادر دیگر،  30.گزارش شد شتوسط کارادنیز و همکاران

بیان  شنها بود که در مطالعه ژائو و همکارادرگیرى تخمدان
قرارگیرى آتیپیک کیست هیداتید در تیروئید  31.شده است
ها یا بیماران با بیمارى هیداتید ریه% 1 - 2تنها در . نادر است

در حقیقت هیچ کیست . دهدکبد درگیرى تیروئید رخ مى
بلیل و  هیداتید تیروئیدى در مطالعات تونسى توسط ِ

ک مورد در جنوب ترکیه فقط ی 32.زارش نشدـگ شهمکاران
 شروئید در مطالعه آکشام و همکارانـداتید تیـکیست هی

روئید در ترکیه ـداتید تیـت هیـبروز کیس 33.زارش شدـگ
کیست هیداتید تیروئید  34.تخمین زده شده است% 5/0- 1

هنگامى که کیست در تیروئید . عموما بدون علامت است
هاى اطراف مانند شود، ممکن است به ساختمانبزرگ مى

راشه، مرى، غلاف کاروتید، عصب راجعه حنجره و عضلات ت
استرپ چسبیده و رفتارى مانند کارسینوم تیروئید از خود 

  علائم و  در نتیجه ممکن است بیمار 35و12.بروز دهند
هاى فشارى مانند دیس پنه، فلج طناب صوتى، خشونت نشانه

در درگیرى اکینوکوکوس،  36و12و2.صدا یا دیسفاژى پیدا کند
تشخیص عمدتاً بر اساس شرح حال، معاینه بالینى، پیگیرى 

هاى سرولوژیک و بالینى، متدهاى تصویربردارى، تست
  آسپیراسیون سوزنى ظریف تحت گاید سونوگرافى داده 

هاى تصویربردارى عمدتاً شامل روش. شودمى
هاى تست. اولتراسونوگرافى، سى تى اسکن و ام آر آى است

لوتیناسیون غیرمستقیم، سرولوژیک شامل هماگ
روش . آگلوتیناسیون لاتکس، الایزا، و الکتروفورز ایمنى است

استاندارد طلایى جهت تکمیل تشخیص همچنان 
مؤثرترین روش  37و36.باشدهیستوپاتولوژى پس از عمل مى

. باشددرمان کیست هیداتید تیروئید اکسیزیون جراحى مى
ت آن و خروج هدف از جراحى جلوگیرى از انتشار محتویا
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اگر درمان جراحى بر اساس وضعیت کلى . کامل کیست است
پذیر نباشد، درمان با مبندازول یا آلبندازول بیمار امکان

بیماران باید براى چند سال پیگیرى شوند، . شودانجام مى
هاى ضد انگل بیش از این که سبب بهبود کامل وچرا که دار
لودگى با محتویات آاز هاى زنده را کاهش داده و شوند، انگل

در این بیمار،  40-38.کنندکیست هنگام جراحى جلوگیرى مى
ندول متحرك و بدون درد در گردن بود، لذا بر  تنها علامت،

دژنراسیون کیستیک (اساس ظاهر ندولر در سونوگرافى بیمار 
و نتیجه آسپیراسیون سوزنى ظریف ) و کیست کولوئید

ن را به عنوان گواتر ندولر ما آ) ضایعه تیروئیدى خوش خیم(
از . در نظر گرفته و لوبکتومى چپ و ایستمکتومى انجام شد

آنجا که کیست هیداتید تیروئید بسیار نادر است، به آسانى 
و از آنجا که در ابتدا کیست  31و29در تشخیص اشتباه شد

هیداتید تیروئید را در نظر نداشتیم، هیچ تست سرولوژیک و 
در گزارش . مارى هیداتید ارسال نشدبیوشیمیایى براى بی

، از انجا که کیست شموردى دیگر توسط کارادنیز و همکاران
هیداتید آگزیلارى نیز مانند بیمار ما بسیار نادر بود، آنها نیز 

هاى در ابتدا بیمارى را تشخیص نداده، بنابراین تست
با مشاهده دقیق گواتر ندولر  41و30.دسرولوژیک را انجام ندادن

بیمار، مشاهده دقیق توده حین عمل، و با آزمایش  در
هیستوپاتولوژى پس از عمل، در نهایت تشخیص دقیق 

  .کیست هیداتید براى بیمار گذاشته شد

  گیرىنتیجه
هاى گزارش حاضر وجود کیست هیداتید را در محل

لذا . دهدآناتومیک آتیپیک در مناطق اندمیک نشان مى
یک غده تیروئید باید هاى کیستهنگام ارزیابى ندول

. تشخیص هیداتوزیس تیروئید را در ذهن داشته باشیم
  اى کاربردى از علائم و امیدواریم این مورد نادر، نمونه

  .هاى غیرمعمول کیست هیداتید باشدنشانه
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Abstract 

 
A Primary Hydatid Cyst of Thyroid Gland 

Eshraghi M. MD*, Shahmoradi L. MD**, Ghoddoosi M. MD***, Adnani Sadati S. J. MD**** 

Abdollahi A. MD***** 

(Received: 18 Sep 2018 Accepted: 17 Jan 2019) 

 
A 34-year-old female patient presented to the general surgery clinic of the hospital complaining of a 

growing tangible swelling in her neck. In physical examination, patient had two palpable soft nodules in the 
left lobe of the thyroid without invading to surrounding tissues. The function of thyroid gland was normal 
and Fine needle aspiration (FNA) result reported benign. Patient went through left lobectomy and 
isthmectomy. The result of Histopathology reported nodular hyperplasia and a hydatid cyst. After surgery, 
the patient was examined exactly searching for any other organs cyst, but there was no cystic lesion in the 
cranial, thoracic and abdominal cavities. Accordingly, the case was a primary thyroid hydatid cyst, which is 
completely scarce even in endemic regions like Iran. 

Key Words: Hydatid Cyst, Echinococcus, Protoscolex 
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