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)١٣٠(شماره پي در پي١٣٩٧آذر و دی ، ٥ره، شما٢٣دوره   

 

و  هيكل زولهيا ديداتيه ستيك مورد 16 گزارش

بر مقالات ياجمال يمرور  

1يدمحمد رضا ربانيس  
*

 2يربانسيدحسين ، 

  رانياسوج، اي، اسوجي يدانشگاه علوم پزشکمرکز بهداشت استان، ۲ ران،ياسوج، اي اسوج،ي ي، دانشگاه علوم پزشکيادرار يو مجار هيکلگروه ۱ 

۱۲/۸/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش        ۱۹/۳/۱۳۹۷تاريخ وصول:   

  چكيده:

و گرانولوزوس است  نوکوکوسياک لهيوسه ب هيعفونت کل يعملا به معن يدر دستگاه ادرار ديداتيهکيست  يماريب: نه و هدفيزم
 نوکوکوسياکنوکوکوس مثل ياک يها گونه گريد يار نادر است. از طرفيبس يمارين بيدر ا يگاه ادرارتگر دسيد يها قسمت يريدرگ
ن مطالعه گزارش يهدف از انجام اتند. هسفوق العاده نادر يس در دستگاه ادراريلارئوآلوِ نوکوکوسياکس و يلوکولار يولتم

  ن مورد صورت گرفته است.ياست که تا کنون در ا يهاي هبر مطالع ياجمال يز مروريو ن يمارين بيخود در مواجهه با ا يها هتجرب
  

قـرار   يتحـت عمـل جراح ـ  اسـوج  يدر شـهر   ۱۳۹۴وريتا شهر ۱۳۸۰ساله از مهر  ۶۱تا  ۹ن يار بميب ۱۶ن مطالعه يدر ا :يبررسروش 
 يجراح ـ عمـل  بـا مـار  يب ۱۴ک بودند. يسرولوژ يها و تست ياسکن، ام آر آ يت ي، سيسونوگراف ؛شامل يصيتشخ يها گرفتند. روش

جـواب   يقـرار گرفتنـد، ول ـ   يمتحـت عمـل نفرکتـو    هي ـص تومـور کل يتشـخ کـه  با  ماريب ۲ و  يمستکتويسيپر ق خلف صفاقيباز، از طر
در  يس ـيمنتشر شده بـه زبـان انگب   يها هبر مطالع ين مطالعه مروريعلاوه در اه ب بیماری کيست هيداتيد را نشان داد. يشناس بيآس

  پاب مد و اسکوپوس صورت گرفت.
  
که  يماريدر هر دو ب کيسرولوژ يها ستت ،يسال)، نسبت زن به مرد مساو ۶۱تا  ۹سال ( ۳۹ مارانيمتوسط سن ب :ها افتهي

ج حاصل يه نداشتند. نتايد کليداتيست هيک يبرا يز خاصيوجه تما يآ آر اسکن و ام يت ي، سيو سونوگراف بودند يشدند منف  يمنفرکتو
  اند. جدول  منعکس شدهک يدر  ها هاز مرور مطالع

  
که در  ييها شرفتيبه علت پ باشد.  مورد توجهد ياست که با ياز مشکلات بهداشت يکيه هنوز يد کليداتيست هيک :يريگ جهينت
ه ب هيک در کليستير است، اما در هر توده کيپذ ه امکانيد کليداتيست هيع کيسرص يتشخ ،صورت گرفت يربرداريتصو يها کيتکن

   را رد کرد. هيکل ديداتيه ستيکد  يبا يقبل از اقدام جراح ،کيخصوص در مناطق آندم
  

  هيکل ديداتيه يماري، بگرانولوزوس نوکوکوسياکه، يد کليداتيست هي: کيديكل يها هواژ
  

   يارولوژ ، گروهي، دانشکده پزشکدانشگاه علوم پزشکي ياسوجاسوج، ينويسنده مسئول: سيدمحمد رضا رباني، *
Email: Rabani.smr@yums.ac.ir 
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 مقدمه

ه اسـت کـه ب ـ   يک عفونت انگل ـيد يداتيست هيک

نوکوکـوس  يبـه نـام اک   يتيپـاراز  يله مرحله لارويوس

خود  بالغن انگل در فرم يشود. ا يمجاد يگرانولوزوس ا

ــه م ــايدر روده ســگ ک ــان نه ــدگ ييزب  يآن اســت، زن

 يق مدفوع سـگ باعـث آلـودگ   يکند. تخم انگل از طر يم

ــدم  ــاطق ان ــزارع در من ــک يم ــوردن   يم ــا خ ــود و ب ش

گوسفند، بز، خوک، و انسان به وسيله مزارع  يها علف

. لارو شود گی ايجاد میزبان واسطه هستند، آلوديکه م

دها را ي ـده، وريواره دوازدهـه چسـب  ي ـهـا بـه د   ن تخميا

ــســوراخ و از طر ــجرق ي ــد  ي ــه کب ان خــون خــود را ب

ه ي ـکننـد بـه ر   يم ـکه از کبد عبور  ييد. لاروهارسان يم

ه عبـور  يکه از کبد و ر از موارد يدر بعض رسند و يم

) ۱کنند( يمه را آلوده يان خون کليق جريکنند، از طر يم

هـر   کننـد.  يم ـجاد يه را ايد کليداتيست هيت کيو در نها

 شود که معمـولاً  يم يادآوري ها هچند که در اکثر مطالع

گـر  يبه صورت همراه با د يمارين بيه در ايکل يريدرگ

کبـد و   يري ـهمـراه بـا درگ  خصـوص  ه اعضاء بدن و ب

ست يک يشود، ول يمده يد )موارددرصد  ۴تا  ۲در (هير

 ۹/۱در  ه به صورت منفـرد نـادرتر بـوده و   يد کليداتيه

  ).۲ و ۳(شود يمدرصد مورد گزارش 

هسـتند و   يجيرشـد تـدر   يهـا دارا  ستين کيا 

ــاًيتقر ــال ب ــر س ــدود  در ه ــح ــانتي ــد  يک س ــر رش                   مت

ــد يمــ ــذا  ،کنن ــا  ۵ل ــه  يمــطــول  ســال ۱۰ت ــا ب              کشــد ت

جـاد  يا ينيم بـال ي ـبزرگ شوند که بتواننـد علا  يا اندازه

  ).۴(کنند

ه اســت. يــســه لا يد دارايــداتيســت هيجــدار ک

 يهـا  العمـل بافـت   ه که محصول عکـس ين لايتر يخارج

 يانيه ميه شود. لايفيممکن است کلسست و مار ايبدن ب

شود  يمزه ينياليو ه است هيلا هيلاکه خود به صورت  

دار اسـت   وم هستهيتليکه متشکل از اپ يه داخليک لايو 

ه ي ـن لايا)، معروف است. از  اينال(زايه ژرميو به نام لا

ــال لاروهايژرم ــکولکسين ــا (اس ــراوان ايه ــاد ي) ف ج

نـال  يه بـه غشـاء ژرم  ي ـک پاي ـله يوس ـه شوند که ب ـ يم

 عيله مـا يوسه د بيداتيست هيعلاوه که متصل هستند. ب

نال يت از غشاء ژرمي. لاروها در نهاشود يمپر د يداتيه

د شـناور  ي ـداتيع هيشوند، و در مـا  يجدا شده، بزرگ م

دختـر   يهـا  سـت ين مرحله بـه آنهـا ک  يشوند و در ا يم

   شود. يگفته م

ــاريب ــداتيه يم ــتگاه ادراري ــيتقر يد در دس  اًب

ــت کل ــه عفون ــمحــدود  ب ــي نوکوکــوس يله اکيوســه ه ب

گـر  يد يها در قسمت يريرا درگيز ،است گرانولوزوس

نـادر گـزارش شـده    فقط در حد موارد  يدستگاه ادرار

 درصـد  ۴/. تـا  ۴ن يمختلف ب يبر اساس آمارها است.

 يمـار يبشـود.   يم ـده ي ـه دي ـدر کل يمـار ين بي ـموارد ا

ک بـا  يسـت يک تـوده ک ي ـبه صورت  معمولاً هيکل ديداتيه

  يبـه صـورت  ه ي ـفـرد در کل ه منحصـر ب ـ  يها مشخصه

 يهـا  بـا روش  ص آن امـروزه يکه تشـخ شود  يمظاهر 

مطمــئن  بــاًيع و تقريســر يبــه صــورت يربرداريتصــو

 يهـا  شيق آزمـا ي ـن از طري. علاوه بر ار استيپذ امکان

 ديي ـأترا  ص آنيتوان تشـخ  يمهم  يک متعدديسرولوژ

ممکن است بدون علامـت بـوده و بـه     يمارين بيا .کرد



 يربانسيدمحمد رضا رباني، سيدحسين 
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ــود، يتشــخ يصــورت تصــادف ــص داده ش ــر ي ا در اث

ر مشخص شود، يک توده فضاگياز اثر  ياشعوارض ن

سـت از  ي(دفع کيداتورينادر با ه يليا به صور ت خيو 

ــطر ــه  ق ادرار)ي ــدمراجع ــه ا کنن ــک ــر ي ــورد آخ  ين م

 يبـرا است.  يمارين بيص ايتشخ يک برايپاتوگنومون

 ،همراه آن ينيم باليست و علايدرمان بسته به اندازه ک

 ــ   ــل جراح ــه عم ــدام ب ــت اق ــن اس ــه صــورت  يممک  ب

 يهـا  سـت يا در کي ـو  کرد ستکتويسيا پري يمستکتويس

شود، اما در هر  ا کامل انجاميناقص  يمنفرکتو ،بزرگتر

 يص قطع ـياز تشـخ  يد قبل از اقدام جراح ـيصورت با

را در صــورت پــاره شــدن يــز ؛نــان حاصــل کــردياطم

 يلاکسيخطر بروز شوک آناف ين عمل جراحيست حيک

. بـا  داشـت  وجـود خواهـد   يصفاق يفضا يا آلودگيو 

از مراکز پرورش دام در  يکيکه منطقه ما  نيتوجه به ا

 يمـار ين بي ـخـود بـا ا   يکشور است و در تجربه کـار 

خـود را   يهـا  هم تـا تجرب ـ يبر آن شد ،ميکن يمبرخورد 

گران بر يد يها هبر مطالع يمرور و با کرده يآور جمع

  .ميگران قرار دهيار ديآن افزوده و در اختنتايج 

  

  يبررسروش 

از مهــر  کـه  مـار يب ۱۶ پرونــده ن مطالعـه ي ـدر ا

 يبهشـت  ديشـه  مارستانيب در  ۱۳۹۴وريتا شهر ۱۳۸۰

، شـرکت داده  قـرار گرفتنـد   يتحت عمل جراح ـ اسوجي

 سـال) ۳۹ نيانگيسال(م ۶۱تا  ۹ نيب مارانيسن ب .شدند

ــدول ــا روش  ).۱بود(جــ ــيتشخ يهــ ــامل يصــ  ؛شــ

ــونوگراف ــ ،يس ــ يس ــکن، ام يت ــت يآرآ اس ــا و تس  يه

بر  يمطالعه مرور ني ا علاوه دره . ببودند کيسرولوژ

ــان انگب     ــه زبـ ــده بـ ــر شـ ــالات منتشـ ــيمقـ                   در  يسـ

  يهــا پــاب مــد و اســکوپوس  بــا اســتفاده از گــل واژه

Renal hydatid cyst, renal echinococcosis, renal hydatid 

disease دسـت آمـده از   ه . همه مقالات ب ـصورت گرفت

کـه بـه صـورت     يمقـالات شـدند.   يابي ـرزا هـا  هواژ نيا

ده آنها در دسـترس  يا فقط چکيبودند،  يگزارش مورد

بودنـد از مطالعـه    يمشخص ـ يا فاقد روند درمانيبود، 

مقالـه بـا    ۷۴دست آمـده  ه مقاله ب ۳۵۲خارج شدند. از 

مقالـه    ۸ ز فقـط ي ـهـا ن  ني ـن ايمتن کامل انتخاب و از ب ـ

ن ي ـدند. بـا ا ص داده ش ـيد تشخيمرتبط و مف )۱ (جدول

ا ي ـ يتصـادف  يا د اذعان کرد که مطالعه مداخلـه يحال با

. ه مشاهده نشديد کليداتيه يماريدر مورد ب يزيمتاانال

 ۱۹۶۰قبـل از   يها مقالات به سال تيگراکثرياز طرف د

ــر  ــب ــد،  يم ــيگردن ــان  يعن ــه زم ــان  يب ــه امک ــا ک  يه

ــو ــرفتهيپ يربرداريتصـ ــروز شـ ــت ،يامـ ــا تسـ  يهـ

ــرولوژ ــيتشخ کيسـ ــو ن يصـ ــ زيـ ــدامات  يبعضـ                            اقـ

 گردنـد.   بـر مـی   ،اند در دسترس نبوده يامروز يجراح

خـود   يهـا  لذا هدف از انجام اين مطالعه گزارش تجربه

در مواجهه با اين بيمـاري و نيـز مـروري اجمـالي بـر                            

است که تا کنـون در ايـن مـورد صـورت      يهاي مطالعه

  ست.گرفته ا
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  هاي باليني بيماران نتايج يافته دموگرافيك و يها ه: مشخص1جدول 

  

آسيب شناسي   رديف
  و نتجه نهايي

PROCEDURE  MRI  CT SCAN  US  SEROLOGIC 
TEST 

anti-hydatid 
antibody  

LATERALITY  SEX  AGE  

  ۹  ونثم  راست  منفي  توده کيستيک کليه  کيست هيداتيد کليه  -   پريسيستکتومي  هيداتيد کيست  ۱
  ۳۹  مذکر  راست  منفي  کليه کيستيک توده  کليه کمپلکس کيست  هيداتيد کليه کيست  پريسيستکتومي  هيداتيد کيست  ۲
  ۴۰  مونث  چپ  -   کليه کمپلکس کيست  کليه کمپلکس کيست  -   پريسيستکتومي  هيداتيد کيست  ۳
  ۳۹  مونث  چپ  -   کليه کمپلکس کيست  ؟  -   پريسيستکتومي  هيداتيد کيست  ۴
  ۴۴  مذکر  راست  -   کليه کيستيک توده  کليه کمپلکس کيست  -   پريسيستکتومي  داتيدهي کيست  ۵
  ۵۹  مونث  چپ  -   کليه کيستيک توده  کليه هيداتيد کيست  -   پريسيستکتومي  هيداتيد کيست  ۶
  ۴۹  مذکر  راست  -   کليه کمپلکس کيست  کليه هيداتيد کيست  -   پريسيستکتومي  هيداتيد کيست  ۷
  ۵۷  مذکر  چپ  مثبت  کليه کيستيک توده  کليه هيداتيد کيست  هيداتيد کليه کيست  ميپريسيستکتو  هيداتيد کيست  ۸
  ۵۳  مذکر  چپ  منفي  کليه کيستيک توده  کليه کمپلکس کيست  -   پريسيستکتومي  هيداتيد کيست  ۹

  ۳۶  مونث  چپ  -   کليه کيستيک توده  کليه کمپلکس کيست  -   پريسيستکتومي  هيداتيد کيست  ۱۰
  ۵۰  مذکر  راست  مثبت  کليه کيستيک توده  کليه هيداتيد کيست  -   کتوميپريسيست  هيداتيد کيست  ۱۱
  ۴۸  مونث  چپ  -   کيست کمپلکس کليه  کليه هيداتيد کيست  -   پريسيستکتومي  هيداتيد کيست  ۱۲
  ۵۷  مونث  راست  -   کليه کيستيک توده  کليه هيداتيد کيست  -   پريسيستکتومي  هيداتيد کيست  ۱۳
  ۵۹  مونث  چپ  مثبت  کليه کمپلکس کيست  کليه هيداتيد يستک  -   پريسيستکتومي  هيداتيد کيست  ۱۴
 تومور کننده مطرح  نفرکتومي  هيداتيد کيست  ۱۵

  کليه
 با کيستيک تومور  کليه کمپلکس کيست

  جامد توده ترکيب
  ۵۴  مذکر  راست  منفي

 تومور کننده مطرح  نفرکتومي  کيست هيداتيد  ۱۶
  کليه

تومور کيستيک با   کليه کمپلکس کيست
  جامد  ترکيب توده

  ۵۲  مذکر  چپ  منفي

  

  

     ها افتهي

 و سـال)  ۶۱تا  ۹سال( ۳۹ مارانيمتوسط سن ب

 رغـم  يعل ـ مارانيهمه ب ،بود ينسبت مرد به زن مساو

و پـرورش دام نقـش    يمتفاوت در کشـاورز  يها شغل

ق خلف يباز ازطر يمار که عمل جراحيب ۱۴در داشتند. 

 سـت، يک يسـتول، پـارگ  ياز ف يمورد ،صفاق انجام شد

کــه  يمــاريب ۲در  .ا عــود مشــاهده نشــديــعفونــت، و 

 ماريب ۲ نيبود و ا زيناچ هيعملکرد کل ،شدند  يمنفرکتو

قـرار گرفتـه    يتحت عمـل جراح ـ  هيبا احتمال تومور کل

را نشـان   بيمـاری  يشناس ـ بيش آس ـيآزما يول ،ودندب

در  يدي ـسـاله مشـکل جد   ۴تـا   ۲ يهـا  يريگيدر پ. داد

ک، اقـدامات  يدموگراف تمشخصا. دمشاهده نش مارانيب

مــاران در يب يانجــام شــده بــرا يو درمــان يصــيتشخ

انجام شـده در   يها هبر مطالع يج مرورينتا و ۱جدول 

کـه   يدر گـزارش مـورد   .نـد ا هنشان داده شد ۲جدول 

 ،نجانـب و همکـاران صـورت گرفـت    يابـه وسـيله    قبلاً

ن ييپا رغم سن يد که عليگزارش گرد يساله ا ۹کودک 

، در   )۲و۱ يرهاي(تصــوديه گرديفيکلســســت يدچــار ک

  .ار نادر استيبس ين رخداديکه وقوع چن يحال
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  حاضر مطالعه به علاوه مرتبط مقالات بررسي از حاصل شده انتخاب يها مطالعه نتايج:  2 جدول

  

 محل
  مطالعه

 سال
  انتشار

 تعداد
  بيماران

  ملاحظات  رفرانس  درماني مداخله نوع

 ۳۸ در پارشيال  يمنفرکتو بيمار ۷ در يمنفرکتو  ۴۵  ۱۹۹۳  مراکش
  بيمار

۷    

 ۵ در پارشيال يمنفرکتو بيمار ۱۰ در يمنفرکتو  ۲۲  ۱۹۹۴  اسپانيا
 ۳ مداخله بدون بيمار ۴ در يمبيمارسيستکتو

  بيمار

  بيمار ۲ در مبندازول تجويزهمزمان  ۸

 در پارشيال  يمنفرکتو بيمار ۲۱ در  يمنفرکتو  ۳۴  ۱۹۹۷  اسپانيا
  بيمار ۸ در يمتکتوسيس بيمار ۵

 در پوست طريق از تشخيصي اقدام بيمار ۴ در  ۹
 آلودگي مورد ۲ در آنافيلاکسي شوک مورد يک

  درمان از پس بيماري عود مورد ۲ در  صفاقي
 ۱۳۴ در  يمسيستکتو بيمار ۴۴ در يمنفرکتو  ۱۷۸  ۲۰۰۱  تونس

  بيمار
 در چرکي عفونت مورد ۲ در ادراري فيستول  ۱۰

  بيمار يک در عمل محل کاويته
 ۱۲۲ در  يمسيستکتو بيمار ۲۰ در  يمنفرکتو  ۱۴۷  ۲۰۰۱  تونس

  ۵ درمان از امتناع بيمار
۱۱    

 و  يمسيستکتو بيمار ۶ در يمنفرکتو  ۳۴  ۲۰۰۲  مراکش
  بيمار ۲۸در  يمپريسيستکتو

۱۲    

 و  يمبيمارسيستکتو ۱۳ در  يمنفرکتو  ۲۰  ۲۰۰۳  ترکيه
 اخلهمد بدون بيمار ۶ در مارسوپياليزاسيون

  بيمار يک

۱۳    

 در  يمنفرکتو پارشيال بيمار ۵ در  يمنفرکتو  ۸  ۲۰۰۴  اردن
  بيمار ۲ در يمسيستکتو بيمار يک

۱۴    

    ۱۵  بيمار ۲ در  يمنفرکتو بيمار ۱۴ در  يمسيستکتو  ۱۶  ۲۰۱۸  ايران

  

  

 جراحي عمل از قبل اربيم راست كليه در كيست خارجي و داخلي هاي لايه با هيداتيد كيست اسكن تي :  سي1تصوير 
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بدون پارگي كيست حين عمل جراحي راست كليه وسط در شده كلسيفيه صورت به متر ميلي 44 در 36 اندازه به كيستي : ضايعه2 تصوير  

  بحث

ن يو مشترک ب يانگل يماريک بيد يداتيست هيک

   يمرحلـه لارو  بـه وسـيله  وانات اسـت کـه   يانسان و ح

 ين آلودگيشود. ا يجاد ميگرانولوزوس ا اکينوکوکوس

و از  ياما هر عضو ،کند ير ميه را درگيشتر کبد و ريب

ه ي ـکل يري ـر شوند. درگيز ممکن است درگيه نيجمله کل

هدف از انجام اين لذا ، باشد ينادرتر م رايبس ييبه تنها

خـود در مواجهـه بـا ايـن      يهـا  مطالعه گزارش تجربـه 

است کـه   يهاي بيماري و نيز مروري اجمالي بر مطالعه

  تا کنون در اين مورد صورت گرفته است، بود.

، اسـت  يرشـد کنـد   يد دارايداتيه تسيچون ک

. در واقـع  شـوند  يعارض م ـ يهم به کند يماريم بيلاع

ه ند و ممکـن اسـت ب ـ  هست ن علامتوماران بديشتر بيب

مار بـا  يکشف شوند، اما ممکن است ب يصورت تصادف

قابـل لمـس در    يا ا تودهي، و يدرد مبهم پهلو، هماچور

ن اسـت بـه   هم ممک ـ يپهلو مراجعه کند. در موارد نادر

د پهلــو يمــار بــا درد شــديب ،ســتيشــدن کعلــت پــاره 

ــه کنـــــد و از راه ادرار ک  ســـــت دفـــــع  يمراجعـــ

 طـر هـم وجـود دارد کـه    ن خيا ي). حتيدوريداتيکند(ه

تـون پـاره   يپر يا در فضـا ي ـمجـاور   ست در احشاءيک

العـاده   تـون فـوق  يپرع يکـه مـا   ني ـشود و با توجه به ا

. گـردد  مـار يات بي ـح يد جديک است باعث تهديژن يآنت

خصـوص  ه ه، ب ـيک در کليستيدر مواجهه با هر توده ک

 يافتراق ـ يهـا  صياز تشـخ  يک ـيد يک بايدر مناطق اندم

ــت هيک ــدايس ــد کلي ــونوگراف ي ــد. س ــکن  يه باش و اس

ار کمک کننـده هسـتند و   ين افتراق بسيدر ا يوتريکامپ

 يبـرا  ،شـود  يم ـح داده يک که ترجيژسرولو يها تست

ــزا ــياف ــت اسـ ـاز ت يش اختصاص ــود، تدو تس فاده ش

از بــه انجــام يــص بــدون نيد تشــخييــأتواننــد بــه ت يمــ

پاراســنتز از راه  کمــک کننــد.  يمتهــاج يجرهايپروســ

ه فقـط در  ي ـد کلي ـداتيسـت ه يص کيتشـخ  يپوست برا

ه در نظـر  ي ـد کلي ـداتيسـت ه يکه احتمال ک يموارد نادر
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ن را ي ـا يخـوب ه را بي. زه استصورت گرفت نبوده است

 يهـا  م که به علـت خطـر بـالقوه بـروز واکـنش     يدان يم

ا ي ـاحتمال مرگ هم دارند و  يکه حت ديک شديلاکتيآناف

ع يما به وسيله يحفره صفاق يممکن است باعث آلودگ

 پاراسـنتز از راه گر شود، يد يجاها يريد و درگيداتيه

ن حـال  ي ـبـا ا  .د ممنـوع اسـت  ي ـداتيست هيپوست در ک

و  ۲۰۰۸ يهـا  سـال  نيآگاروال و باناسال در فاصله ب ـ

 دي ـداتيه ستيمبتلا به ک ماريدر هندوستان سه ب ۲۰۱۰

ــتفاده از  ــا اس ــتميس را ب  ــ س ــار مخصوص ــه  يتروک ب

 يلاپاروسـکوپ  يبا روش جراح يزيآم تيصورت موفق

 يطراح ـ يتروکـار طـور   ستميسن ي. ا)۵(درمان کردند

 مـانع  سـت يکردن و مکش ک شده بود که هنگام سوراخ

شــد. هـر چنــد کـه آنهــا    يم ـ ســتيک اتي ـخـروج محتو 

قابل انجـام   يروش يکردند که لاپاروسکوپ يريگ جهينت

باشد، اما با  يم هيکل ديداتيه ستيو مطمئن در درمان ک

دسـت    يم ـمه جـه ينت نيتـوان بـه چن ـ   يمتعداد کم ن نيا

  .افتي

 طيشــرا در يصــيتشخ يهــا تســت تيحساســ

 تـا  ۸۵ نيب ـ کبد ديداتيه ستيک هيعل بر يدبا يآنت وجود

 و درصـد  ۶۰ تـا  ۵۰ هير يها ستيک يبرا و درصد ۹۵

 سـت يک ري ـدرگ هـم  بـا  عضـو  چنـد  کـه  يمـوارد  يبرا

 در ؛شـود  يم ـ ذکـر  درصـد  ۱۰۰ تـا  ۹۰ باشند، ديداتيه

 کـه  يدي ـداتيه سـت يک مـورد  در نسـبت  ني ـا کـه  يحال

 نشـده  مشـخص  باشـد  کـرده  ري ـگ در را هيکل منحصرا

ک يسـرولوژ  يها بودن تست يمنف با اين همه ).۶(است

   د نخواهد بود.يداتيست هيرد کردن ک يبه معن

ــرور ــد و     يدر م ــاب م ــالات در پ ــر مق ــه ب ک

مقاله در جدول شـماره   ۸ده يچک اسکوپوس انجام شد،

از  يک ـي انـد.  مشـخص شـده  ) ۱۴تا  ۷ يها ( رفرانسکي

 ، دچـار )سال ۹ن(ييرغم سن پا يعلن مطالعه ياماران يب

ست، تـوده قابـل لمـس در فلانـک و     يون کيکاسيفيکلس

برطـرف    يمستکتويسيم او با پريد بود که علايدرد شد

با توجـه   ين سنيون در چنيکاسيفي، بروز کلس)۱۵شد(

نـادر اسـت و    يهـا  دهيد از پديداتيست هيبه رشد کند ک

دا يــپ يبــر مقــالات مــورد مشــابه    يمــا در مــرور 

  . )۳و  ۲ يهاري(تصو.مينکرد

ــرو اپ م در ــه س ــطالع در فاصــله  يکيولوژيدمي

و همکـاران در   يکـه سـرکار   ۱۹۹۷ــ  ۲۰۰۶هـای   سال

ــوج روي ــز   يب ۵۰۰ ياس ــه مرک ــده ب ــه کنن ــار مراجع م

د تحت يداتيست هيعلت که که ب يمارانيز بين بهداشت و

افتنـد  يدر قرار گرفته بودند، انجـام دادنـد،   يعمل جراح

ک مثبت يماران از نظر سرولوژين بيدرصد از ا ۲/۷که 

 ،)۱۶(سـال بودنـد   اني ـز زنان ميان نيقربان بودند و اکثر

دا ي ـشـتر در زنـان پ  يوع بيش ـ يبـرا  يق ـيه دقيتوج يول

  بود. ين نسبت مساويا حاضرنکردند. در مطالعه 

ــان ک  ــورد درمـ ــت هيدر مـ ــداتيسـ ــد کليـ ه يـ

دامات که در جدول مشخص شده است، اق ـ يطور نهما

بوده اسـت   يلا مربوط به دورانوذکرشده معم يدرمان

در دسترس  يشرفته امروزيپ يصيتشخ يها که روش

اطر ن خ ـيجاد شده هم به اياز عوارض ا يو بعض نبود

  يماقـدامات تهـاج   هـا  هن مطالعياز ا ياست که در بعض

ر يادآور شد که س ـيد ين بايچن صورت گرفته است. هم

مـورد مطالعـه قـرار     يخـوب ه د ب ـي ـداتيست هيک يعيطب
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از  ين سريکه در ا يمارانياز ب يارينگرفته است و بس

ک يبودند که سـمپتومات  يدرمان شدند، افرادها  همطالع

ن خاطر هم تحت درمان قرار گرفتند، در يو به هم هبود

 يصـورت تصـادف  ه ب ـ يماريکه ب يکه در موارد يحال

است صبر و انتظار را يتوان س يم، ص داده شوديتشخ

نهايـت   درکـرد.   يريش گرفت و از مداخله جلـوگ يدر پ

دازول ي ـميد با مشتقات بنزيداتيست هيک ييدرمان دارو

ندارنـد و   يگاه با ارزشير مبندازول و البندازول جاينظ

کـه دارنـد، عـوارض     ير مثبـت محـدود  يثأرغـم ت ـ  يعل

چنان درمان  هم يو درمان جراح دهند يمنشان  ياديز

 باشد. يمه يد کليداتيست هيدر ک ياصل

  

  يريگ جهينت

از مشــکلات  يکــيه هنــوز يــلک ديــداتيه ســتيک

ه يدر کل يستيک يا هر گاه تودهجامعه ماست،  يبهداشت

سـت  يبا يم ـده شـد،  ي ـک ديخصوص در مناطق اندمه ب

  آن قرار داد. يافتراق يها صيد را در تشخيداتيست هيک

  ر و تشكر يتقد

داننـد از  معاونـت    يسندگان بر خود لازم مينو

ج بـه  اسـو ي يدانشـگاه علـوم پزشـک    يمحترم پژوهش ـ

 يلات لازم و سرعت در روند بررس ـيجاد تسهيخاطر ا

  عمل آورند.ه ر و تشکر بين طرح تقديا
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Abstract 
Background & aim: Hydatid disease of urinary tract is limited to renal involvement by 
echinococcus granolosus. Involvement of other parts of the urinary tract has been limited. 
However, the other types of echinococcuses are rare. The aim of this study was to report 
experiences with renal hydatid cyst, and a brief review of articles. 
 
Methods: In the present study, 16 patients aged 9 to 61 were operated in Yasuj, Iran, from 
September 2001 to September 2005. Diagnostic methods included ultrasound, CT scan, MRI and 
serologic tests. Fourteen patients were diagnosed by open surgery with peristaltic neoplasia 
through peristaltic peristalsis and 2 patients diagnosed with renal tumor, but their pathology was 
diagnosed. In addition, in this study review was carried out of the published English-language 
studies in Pabmind and Scopus. 
 
Results: The mean age of the patients 39 years (9 to 61 years), the ratio of women to men, 
serologic tests were negative in both cases, which were negative for nephrectomy, ultrasound, CT 
scan and MRI had no specific differentiation for renal hydatid cyst.  
 
Conclusions: Renal hydatid cyst is still one of the health problems that should be considered. Due 
to advances in imaging techniques, rapid diagnosis of kidney hydatid cyst is possible, but renal 
hydatid cyst should be rejected in any cystic mass in the kidney, especially in endemic areas 
before surgery. 
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