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  مقدمه
ق انـــدميك مثـــل نـــواحي ـ در مناطـــ،دـــــبيمـــاري هيداتي    

ــه  ــه و مديتران ــش ،خاورميان ــصوص ك ــــ بخ  و رانـورهاي اي
 مــشكل بــسيار جــدي بهداشــتي و ســلامت بــه شــمار ،تركيــه
ــي ــد م ــاي آن  . آي ــست و جغرافي ــل زي ــه مح ــديهي اســت ك  ،ب
د به   بيماري هيداتي  )1-3(.ن عامل خطر اين بيماري است     ـتري مهم

د، ي كه تمـاس مكـرر بـا گوسـفن         ق روستاي طور اوليه در مناط   
  لارو اين بيماري توسط.دـافت مي اتفاق ،دــاو، بز و سگ دارنگ

  
  

  
  
  
  

  
ـــاكينوكوك ـــه وس ـ ــوزوس ك ــشگرانول ــــانت  ،ي داردـار جهان
د تمايل زيـادي بـه كبـد، ريـه و           ـت هيداتي ـكيس. شود  ايجاد مي 
ـاي هــ لحــري آن در مــــ ولــي مــواردي از قرارگي،مغــز دارد

 در ايـن مقالـه   )2-6(.شايع مثل مدياستن گزارش شده اسـت  غير
مــاني و نتيجــه بــه معرفــي بــاليني، تشخيــصي و مــشكلات در

 كيـست اوليـه مدياسـتن پرداختـه         درماني يك بيمار مبـتلا بـه      
 . شود مي

  
  

 چكيده
اي و خاورميانـه نظيـر ايـران          هنوز به عنوان يك مشكل بهداشتي در كشورهاي مديترانه         ،بيماري هيداتيد : زمينه و هدف      

معمـولاً  هـا     اين كيست . باشد   يك عامل خطر مهم براي اين بيماري مي        ،زندگي در مناطق روستايي و حومه     . باقي مانده است  
هدف از اين مقاله، معرفي يـك مـورد بـسيار      .  بسيار نادرند  ،هاي هيداتيد مدياستن    كيست. شوند  در كبد، ريه و مغز يافت مي      

ت تحـت   است كه با موفقيم به وريد براكيوسفاليك راستنادرتر و تقريباً منحصر به فرد از كيست هيداتيد مدياستن با تهاج    
  .عمل جراحي قرار گرفته است

از اسـتن،   هيداتيـد مدي  كيـست   ، كه با شكايت تنگي نفس فعاليتي و با تـشخيص            اي بود    ساله 37بيمار خانم   : معرفي بيمار     
توده به وريد براكيوسفاليك چـسبندگي داشـت كـه ضـمن برداشـت              . طريق برش ميداسترنوتومي تحت جراحي قرار گرفت      

 در طي عمل جراحي دوم، وريد براكيوسفاليك   ؛ترميم گرديد يه  به صورت اول  كامل توده، وريد براكيوسفاليك صدمه ديد كه        
نهايتـاً بيمـار بـا    . كارديال ترميم گرديد و سندرم وريد اجوف فوقاني حاصله از آن، مرتفع گرديـد              پري Patchبا استفاده از    

   .يا مشكلي ديگر عارض نشد  عود، ماهه6در پيگيري حال عمومي خوب ترخيص گرديد و 
هاي اوليه هيداتيد مدياستن را بايد در بيماران با توده مدياستن در مناطق اندميك كيست هيداتيـد در                    كيست: گيري      نتيجه
   . ها بايد بدون تاخير، تحت درمان جراحي قرار گيرند به دليل عناصر حياتي مجاور آن، اين كيست. نظر گرفت

             
   توده مدياستن – 4براكيوسفاليك     –3    ستن  مديا–2  كيست هيداتيد–1:   هاكليدواژه

  30/1/85:تاريخ پذيرش، 28/8/84:تاريخ دريافت

I(استاديار و فوق تخصص جراحي قفسه سينه، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خدكات بهداشتي ـ ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و)ص 
  ).مؤلف مسؤول*(درماني ايران، تهران، ايران

II (،بيمارستان حضرت رسول اكرم دستيار جراحي عمومي)ات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدم، خيابان ستارخان، خيابان)ص.  
III (پزشك عمومي .  
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  معرفي بيمار
ساكن حومه كـرج بـود       ساله، اهل همدان و      37  بيمار خانم     

اين بيمار به   . گونه استعمال دخانيات را نداشت     كه سابقه هيچ  
 ســال قبــل بــه مركــز درمــاني 1دليــل تنگــي نفــس از حــدود 

در . مراجعـه كـرده بـود     ) ص(ن حضرت رسول اكرم   بيمارستا
 مـاه   6س بيمـار فعـاليتي بـوده ولـي در مـدت             ــ تنگي نف  ،ابتدا

 تنگـي نفـس بـا    ،اي كه هنگام مراجعه  تشديد شده بود، به گونه    
ــلاس    ــاليتي ك ــه فع ــدون ) Functional class III(3درج و ب

اي شــبانه و تنگــي نفــس    شــواهدي از تنگــي نفــس حملــه   
ه دليـل تنگـي     ــ ـبيمـار مكـرراً ب    . داشت) Orthopnea(وضعيتي

نفس به متخصـصين داخلـي و قلـب مراجعـه كـرده بـود كـه                 
ــا بررســي ــي و  ه ــه، نارســايي قلب ــولي ري  ي لازم از نظــر آمب
هاي انسدادي و محدود كننده ريوي انجـام شـده بـود             بيماري

  . منفي بودهمگي، كه نتايج 
م حيـاتي  ، علاي ـن مركـز ــه اي ــار ب ــه بيم ــدو مراجع ــدر ب     

ــدحال    ــار ب ــود و بيم ــدار ب ـــنب) ill(وي پاي ــمن ـ ود و در ض
ش وزن  ــ ـاي از كاه    بيمار سابقه . ديسترس تنفسي نيز نداشت   

وز ــ ـهاي بيمار پر و قرينـه بـود و سيان         نبض ،كرد  را ذكر نمي  
ه ــ قفـس  ،هــ ـدر معاين . ها وجـود نداشـت      ورت و اندام  ــدر ص 

ــد دفورميت ـــســينه فاق ـــي و حركـ ــودات ـ ــه ب ســمع . آن قرين
ود و صداي اضافي در سمع قلـب        ــي ب ـــا پاك و طبيع   ــه  ريه

اي نداشــت و  م نكتــهــــمعاينــه شك. دــــش و ريــه شــنيده نمــي
ه خاصـي   ــ ـا نيـز نكت   ــ ـه  معاينات عـصبي، عـضلاني و انـدام       

  . نداشت
 بـدون حاشـيه   اي توده ،از قفسه سينهعمل آمده  في ب در گرا     

ــدا   ــتن ق ــح در مدياس ــاطي ا   مواض ــه نق ــود ك ــشهود ب ز ي م
 ضـايعه   .)1شـكل شـماره     (شـد   كلسيفيكاسيون در آن رويت مـي     

 با توجـه بـه نتـايج        ،شد  ديگري در عكس قفسه سينه ديده نمي      
 شـكل (عمل آمدب Helical CT Scan از بيمار ،عكس قفسه سينه

 يـك تـوده مـولتي كيـستيك در مدياسـتن            ، كه در آن   )2 شماره
ويژه تراشـه و     مدياسـتن ب ـ   مي وجـود داشـت كـه عناصـر        قدا

 ،در گـزارش راديولـوژي    . جا كـرده بـود      آئورت را كاملاً جابه   
يـــد تـــوم و تيمـــوم مطـــرح شـــده بـــود و تيروي لنفـــوم، ترا

  . رترواسترنال رد شده بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

عكس راديوگرافي قفسه سينه و ريتين در بيمار مبتلا  -1شكل شماره 
اي بدون  توده.( در اين مقالهبه كيست هيداتيد مدياستن مورد گزارش

حاشيه واضح در مدياستن قدامي با نقاطي از كلسيفيكاسيون در آن 
  )شود رويت مي

  
      
  
  
  
  
  
  
  
  

 قفسه سينه و ريتين در بيمار Helical CT Scan -2شكل شماره 
يك توده .(مبتلا به كيست هيداتيد مدياستن مورد گزارش در اين مقاله

ويژه تراشه و ناصر مدياستن بتن قدامي كه عمولتي كيستيك در مدياس
  )جا كرده است آئورت را كاملاً جابه

  
 اي  كـــسر تخليـــه،دهـــــي انجـــام شـــــدر اكوكارديوگراف    

)Ejection Fraction ( ــر ــه % 62براب ــامي يافت ــود و تم ــاي  ب ه
از بيمــار آزمــايش عملكــرد .  طبيعــي بــود،يــــاكوكارديوگراف

د كــه ــــعمــل آمب) PFT=pulmonary function test(ويــــري
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 آمـده   1 ارهــ ـ شم دولــ ـروح در ج  ــور مـش  ــ ـطه  نتايج آن ب  
  . است

ـــآزماي     ـــهماگلوتيناسيش ـــ ــستقيون غيرـــ  =IHT( مــمــ
Indirect hemagglutination test (ــار ــود ،بيم ــت ب در .  مثب

 ائوزينـوفيلي وجـود     ،مايش كامل خون قبـل از عمـل بيمـار         ز  آ
  .)1جدول شماره (داشت

  
نتايج آزمايشات بيمار مورد بررسي قبل از عمل  -1ل شماره جدو

  جراحي
   CBC  
mg/dl 84  Blood Sugar ml/ 9800  WBC 

mg/dl 13   BUN  22% Lymp  
mg/dl 1   Creatinin  62%  PMN  
mEq/L 136   Na  12%  Eos  
mEq/L 8/3  K  mg/dl2/14  Hb 

Sec 13    PT  44%  Hct  
1  INR  ml/ 205000  Plt  
Sec 30  PTT   ABG  

PFT  4/7  PH  
Lit 77/2  FEV1  mmHg 1/39  PCO2  
 %88/81  FVC  mEq/L 8/23  HCO3  
 %18/81  FEV1/FVC  mmHg 91  PO2  

55/6  PFF  98%  O2 sat  
  

  
 مغز بعمل آمد كه كاملاً طبيعي و بـدون  CT Scan ،    از بيمار

كم و لگـن، كبـد      در سـونوگرافي ش ـ   . شواهدي از تهـاجم بـود     
 اكـوي   و) متر در خطر ميـدكلاويكولار      ميلي 118(زه  داراي اندا 

 نمـاي   ،مجـاري صـفراوي و عـروق داخـل كبـدي          . طبيعي بود 
ــتند  ــي داش ــشترك   . طبيع ــفراوي م ــراي ص ــر مج ــدازه قط  ان

)CBD=Common bil duct ( و قطـر وريـد   متـر   ميلـي  4برابر
 منقـبض و تـا حـد        ،كيسه صـفرا  . بودمتر    ميلي 8پورتال برابر   
) Sludge(ريـزه   ي از هر گونه سنگ و يا شـن         خال ،قابل بررسي 

و ضخامت پارانـشيم    متر    ميلي 101كليه چپ داراي طول     . بود
ــي 15 ــر  ميل ــه راســت داراي طــول  مت ــي 109و كلي ــر  ميل و مت

. ي بـود  ــ ـوي طبيع ــ ـبـا اك  متـر     ميلي 5/14ضخامت پارانشيم   
طحال بـه ابعـاد     . ها مشاهده نشد    سنگ و هيدرونفروز در كليه    

پانكراس تا حد   . و با اكوي طبيعي مشهود بود     متر   سانتي10×5
مثانه .  نماي طبيعي داشت   ،وسيله سونوگرافي ه  قابل بررسي ب  

 ســنگ و اتــساع قــسمت ت وداشــ ضــخامت جــداري طبيعــي
و متـر      سـانتي  4×8رحـم ابعـاد     . شدنها مشاهده    انتهايي حالب 

) IUD)Intra uterine deviceتــصوير . كــوي طبيعــي داشــتا
هـا   ضـايعه پاتولوژيـك در تخمـدان      . ص بـود  داخل رحم مشخ  
ضــايعه فــضاگير در كبــد و طحــال مــشاهده . مــشخص نبــود

با توجه به سونوگرافي كاملاً طبيعـي شـكم و لگـن و             . شد  نمي
 شـكم و  CT Scanعدم وجود علامت باليني، لزومي بر انجـام  

  . لگن احساس نشد
ــراي بيم ـــ    ب ـــار بـ ـــا توجـ ـــه بــ ــوگرافي و ـ ه عكــس رادي

Helical CT Scan تــوده كيــستيك بــا نــواحي (قفــسه ســينه
و نيـز وجـود     ) كلسيفيكاسيون و نماي شن ريزه داخل كيست      

ائوزينوفيلي در آزمـايش كامـل خـون و طبيعـي بـودن سـاير               
   .خيص كيست هيداتيد مطرح شد تش،آزمايشات و معاينات

 پـس از    ، بيمـار  با تـشخيص كيـست هيداتيـد در مدياسـتن             
پـس از پـرپ و      . زم به اتاق عمـل منتقـل گرديـد        هاي لا   آمادگي
با ) supine(باز   تحت بيهوشي عمومي و در وضعيت طاق       ،درپ

انسيزيون ميداسترنوتومي، قفسه سينه بيمار بـاز شـد و پـس        
ــراري  ــوده قابــــل لمــــس  exposureاز برقــ  لازم، يــــك تــ

كيــستيك منطبــق بــر روي تيمــوس بــه ابعــاد تقريبــي   مــولتي
هود بود كه از قسمت تحتاني گردن تا        مشمتر    سانتي 9/8×4/6

ــشاهدات     ــا م ــدوداً ب ــاد آن ح ــه داشــت و ابع ــب ادام روي قل
توده مزبور به پريكارد، تيموس،     . سكن مطابقت داشت  ا تي  سي

  . نام چسبندگي داشت پلور هر دو ريه و وريد بي
  اقــدام بــه جداســازي  ،تــوده) Caudal(    از قــسمت دمــي 

)Dissection (كــه چــسبندگي  شــدارد تــوده از روي پريكـ ـ 
توده به لـوب فوقـاني      .  كاملاً آزاد شد   ،مختصر آن به پريكارد   

هر دو ريه راست و چپ چسبندگي مختـصري داشـت كـه بـه        
 آزاد ،اي و بـاز كـردن هـر دو پلـور         راحتي با جداسازي ناحيه   

. گذاشته شـد ) Chest Tube(شد و براي بيمار لوله قفسه سينه
ه وجـود داشـت و آن را از         نكته مهمي كه در مـورد ايـن تـود         

كرد،   هاي هيداتيد مدياستن قدامي متمايز مي       موارد قبلي كيست  
ــد      ــه وري ــوده ب ــي ت ــاني خلف ــسمت فوق ــديد ق ــسبندگي ش چ
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رغم ديسكشن ظريف ناحيه، آسيب      براكيوسفاليك بود كه علي   
خ پـرولن  مختصري به اين وريد وارد شد كه ترميم آسيب با ن       

ه زي تـوده از مدياسـتن، ب ـ      در حين جداسـا   . گرفت انجام   2-0
هاي متعدد     توده پاره شد و كيست     ،طور غيرعمدي و تصادفي   

هاي دختر خارج گرديد و       تمام اين كيست  . داخل آن رويت شد   
نـام    كيست تـا حـد امكـان از روي پريكـارد و وريـد بـي             رجدا

پـس از اطمينـان     . برداشته شد و جهت پاتولوژي فرستاده شد      
ستن، داخل مدياسـتن بـا نيتـرات        از تخليه كامل كيست و مديا     

سـپس سـه عـدد لولـه قفـسه          شستشو داده شد و     % 5/0نقره  
يكي در همي توراكس راست و ديگري در ) Chest Tube(سينه

همي توراكس چپ و سومي در مدياستن قدامي گذاشته شد و           
جهت بستن مدياستن قـدامي، اسـترنوم بـا وايـر،           . ثابت گرديد 

در .  دوختـه شـد  0-3با نايلون    و پوست    1زير جلد با ويكريل     
انتهاي عمل، دست راست بيمـار مختـصري متـورم و ادمـاتو             

هاي  آميز به بخش مراقبت     بيمار پس از هوشياري موفقيت    . شد
و تحت مراقبت منتقل گرديد ) ICU=Intensive care unit(ويژه

  . م حياتي قرار گرفتكامل و چك مكرر علاي
ــد ــاتولوژي  براســاس گــ،    تــشخيص كيــست هيداتي زارش پ

گـزارش پـاتولوژي    . هاي ارسالي مورد تاييد قرار گرفت       نمونه
بدين صورت بود كه نمونه دريافت شده در فرمـالين، حـاوي            

 10×7×4يك ضايعه كيستيك قبلاً بـاز شـده بـزرگ بـه ابعـاد               
همراه با تعدادي كيست كوچك ژلاتيني كـرم رنـگ          متر    سانتي

اي  قهـوه ـ  كـرم   سطح خارجي كيست بزرگ داراي رنـگ . بود
مقـاطع  . بـود متـر      سـانتي  6/0بود و ضخامت جدار اين كيست       

لي و  بدست آمده از جدار كيست متشكل از يك لايه زاياي داخ          
 سلولهاي التهـابي مـزمن در آن        يك لايه كيتيني خارجي بود و     

ارتــشاح يافتــه بودنــد كــه عمــدتاً لنفوســيت، پلاسموســيت و  
هــا در كيــست  ليكسپروتوســكو. آســا بودنــد  ســلولهاي غــول
همراه با واكنش    و تشخيص كيست هيداتيد      ندشناسايي گرديد 

  .  شدگرانولوماتوز مطرح
ار دچار ادم نسبتاً شـديد صـورت        ــ بيم ،لــ    روز بعد از عم   

ه با توجه بـه آسـيب وارده   ــد كــت شــي راســو اندام فوقان  
 ــ درم وريــد اجــوف ـبــر وريــد براكيوســفاليك، تــشخيص سن

در صـدر  ) SVCS=Superior vena cava syndrome(فوقـاني 

ــشخيص ــاي ت ــود ه ــي ب ــس  .  افتراق ــا انوك ــان ب اپارين و درم
هيدروكورتيزون براي بيمار شروع شد كـه ادم بيمـار انـدكي            

م حيـاتي   س از اطمينـان از پايـدار بـودن علاي ـ          پ ـ .كاهش يافت 
بيمار، اكوكارديوگرافي و سونوگرافي داپلـر از عـروق اصـلي           

ام شــد كــه تــشخيص تنگــي خفيــف وريــد  قفــسه ســينه انجــ
براكيوسفاليك مطرح گرديد و طي مشاوره با جراحان قلـب و           

 ،ين وي هموديناميك پايدار بيمار و سن پاي     با توجه به شرايط     
  . توصيه به عمل جراحي مجدد گرديد

 بيمار پس از پرپ و      ، بعد از عمل جراحي اول         در روز پنجم  
رنوتومي قبلـي بـاز شـد و     مجدداً از همان برش ميداسـت  ،درپ

 محل اتصال وريد بي نام راست و چپ به وريد اجوف فوقاني           
 پس از كنترل قسمت پروگزيمـال و        ، كاملاً دوخته شده بود    كه

ديستال و برقراري شـانت بـين وريـد بـي نـام چـپ و دهليـز                  
راست، محل دوخته شده، دوباره باز شد و بـا دو پـچ بـزرگ               

بـي نـام بـه وريـد اجـوف       محـل اتـصال دو وريـد     ،پريكاردي
پـس از هموسـتاز و گذاشـتن لولـه قفـسه            . فوقاني ترميم شـد   

وم مجـدداً بـا روش ذكـر شـده،     ــ استرن،)Chest Tube( سينه
  . بسته شد

تحـت اكوكـارديوگرافي از راه       بيمـار    ،بعد از عمل جراحـي        
ــري  ــرار ) TEE=Transesophageal echocardiography(م ق
 7/1 = قطــر( ســايز طبيعــيني كــه وريــد اجــوف تحتــاگرفــت 
قـسمت كرانيـال    . و كلاپس تنفـسي طبيعـي داشـت       ) متر  سانتي

زير محل اتصال   متر     سانتي 5/1وريد اجوف فوقاني در حدود      
وريدهاي بي نام راسـت و چـپ، جريـان توربولانـت شـديدي              

راحـي بـر   علت دستكاري قبلـي ج ه داشت، كه با احتمال زياد ب 
يزان حداكثر سـرعت جريـان      م. روي وريد اجوف فوقاني بود    

و ميزان فـشار داخـل آن برابـر         متر در ثانيه     9/1در آن برابر    
بود، اما با تزريق محلول نمكي، انسدادي در        ميليمتر جيوه   4/0

. جريان وريـد اجـوف فوقـاني بـه دهليـز راسـت رويـت نـشد                
  . افيوژني در پريكارد مشاهده نشد

 بعـد از عمـل      ،ار    ادم سر و گردن و اندام فوقاني راست بيم        
به سرعت بهبود يافت و بيمار با حال عمـومي خـوب در روز              

ي آلبنـدازول    از عمل جراحـي اول بـا دسـتور داروي ـ           بعد دهم
ــس  ــه كي ــراي زمين ــرخيص  ــب ــتان ت ــدش از بيمارس ت هيداتي
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 ماه پيگيري شد و عود بيماري در        6 بيمار به مدت     )5و  4(.گرديد
  . وي ديده نشد

  
  بحث

   انگلـي اسـت كـه در ژژونـوم         ،رانولـوزوس     اكينوكوكوس گ 
هاي ايـن انگـل در مـدفوع ايـن             تخم كند،  سانان زندگي مي   سگ

هاي بلعيده شده توسـط ميزبـان      از تخم . دنحيوانات وجود دار  
 لاروهـايي در دئودنـوم آزاد       ،) انـسان  و، گوسـفند و   گا(واسط

د كه از مخاط روده عبـور كـرده، وارد گـردش خـون              نشو  مي
افتنـد امـا       اغلب اين لاروها در كبد به دام مـي         .شوند  پورت مي 

اي نيــز از ســد كبــدي عبــور كــرده و بــه ســاير اعــضا    عــده
  . رسند مي
ــست     ــد   كي ــسيار نادرن ــد مدياســتن ب ــان . هــاي هيداتي از مي

 موارد را ضـايعات كيـستيك       ن حدوداً           ــاي مدياست ـه توده
دهند كه به طور تصادفي و يـا در جريـان بررسـي               تشكيل مي 

ــت  ــشكلات علام ــاي  م ــتن شناس ــيدار مدياس ــوند ي م ) 1-8(.ش

داخـل  وژنيك، پلوروپريكارديال، تيموسـي و      هاي برونك   كيست
هاي قدامي ممكـن اسـت      ها و مننگوسل    جداري مري، لنفانژيوم  

هــاي   كيــست،عــات قبلــيدر مطال. در مدياســتن يافــت شــوند
هـاي هيداتيـد داخـل        كيـست % 5/0مدياسـتن، كمتـر از      هيداتيد  

 ايـران يكـي از      )5(.انـد   قفسه سينه را بـه خـود اختـصاص داده         
اندميك بيمـاري هيداتيـد اسـت و كـلاً ايـن بيمـاري در               مناطق  

  .  دارده و خاورميانه شيوع نسبتاً بالاييمنطقه مديتران
وكــوزيس مدياســتن صــرفاً طــور كلــي، تــشخيص اكينوك    ب

براساس شواهد باليني يا راديولوژيك مقدور نيست و كيـست          
هــاي افتراقــي ســاير  هيداتيــد مدياســتن در ليــست تــشخيص 

رسـد كـه      بـه نظـر مـي     . ضايعات كيستيك مدياستن قرار دارد    
ــرين روش تشخ ــك و بهت ــاليني، راديولوژي ــابي ب ــصي، ارزي  ي

و اپيـدميولوژيك   آزمايشگاهي و توجه به موقعيت جغرافيـايي        
   )3و 2(.دقيق بيماران مشكوك است

ــست        ــار از ت ــن بيم ــشخيص اي ــشگاهي در ت ــر آزماي از نظ
هماگلوتيناسيون غيرمـستقيم اسـتفاده شـده اسـت كـه نتـايج             

كمتــر  Weinbergمثبــت و منفــي كــاذب آن نــسبت بــه روش  
زمــايش كامــل   البتــه وجــود ائوزينــوفيلي در آ)8-10و 5، 4(.اســت

در عمـل   .  عمل بيمار نيز كمك كننـده بـوده اسـت          خون قبل از  
جراحي به دليل قرارگيري اين كيـست در مدياسـتن قـدامي از             

  . روش ميداسترنوتومي استفاده شده است
 از عود بيمـاري     مي، علاي     اگر چه در طي مدت پيگيري بيمار      

 ولـي بـا     ،م شكمي در بيمار وجود نداشت     مشاهده نشد و علاي   
در تـشخيص ضـايعات داخـل     CT Scan توجه به دقت بـالاتر 

شكمي قبل از عمل  CT Scanرسد كه انجام  نظر ميه شكمي، ب
جراحي بهتر از انجام سونوگرافي باشد، هـر چنـد كـه انجـام              
سونوگرافي توسط يـك فـرد متخـصص و بـا تجربـه در ايـن             

  . باشد زمينه ارزشمند مي
وريـد      بايد توجه داشت كه در اين بيمار، تعجيـل در تـرميم         

ــي ــه     ب ــد ك ــاني گردي ــد اجــوف فوق ــي در وري ــام ســبب تنگ ن
دقت و توجه   .  مرتفع گرديد  ،خوشبختانه با عمل جراحي مجدد    

توانـد از بـروز ايـن         كافي در طي اعمـال جراحـي مـشابه مـي          
در هـر صـورت معاينـه كامـل پـس از عمـل              . مشكلات بكاهـد  

تواند بسياري از عوارض عمـل جراحـي را قبـل از          جراحي مي 
ناپذير و يا مهلك مشخص كند كه قويـاً           عوارض برگشت بروز  

  . گردد توصيه مي
بايست در طي عمل جراحي تا حد امكـان               كيست هيداتيد مي  

طور كامل خارج گـردد امـا در   ه بدون صدمه و پاره شدن و ب      
طــي عمــل جراحــي ايــن بيمــار، پــارگي كيــست و رهــا شــدن 

و % 5/0ات نقره   هاي دختر رخ داد كه با استفاده از نيتر         كيست
هـا    بقاياي ناشي از كيست    ،طور موفق ه  شستشوي مدياستن ب  

  . از بين رفتند
هـاي نـادر          به طور خلاصـه، كيـست هيداتيـد جـزو كيـست           

باشد و آنچـه كـه ايـن مـورد را نـسبت بـه بقيـه                   مدياستن مي 
 متمـايزتر   در گزارش شده كيست هيداتيـد در جهـان،        موارد نا 

دگي آن به وريـد براكيوسـفاليك       ساخته است، تهاجم و چسبن    
اســت و از طــرف ديگــر در مــواردي كــه تهــاجم كيــست بــه  
 ،ساختارهاي حياتي وجود دارد، به جـاي برداشـتن كامـل آن           

اســتفاده ) partial pericystectomy(گــاه از برداشــتن نــاقص
 برداشتن كيست به طور     ،بيماراين   در مورد    )12و  11،  4(.شود  مي

 ماهه بعد از عمـل نيـز هـيچ      6پيگيري  كامل انجام گرديد و در      
  . گونه شواهدي مبني بر عود يا عوارض وجود نداشته است

1 
4 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
15

 ]
 

                               5 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-663-fa.html


  همكاران و گو مجيد مشكدكتر                                                                                   اوليه به كيست هيداتيد مدياستنگزارش يك مورد ابتلا

182    1385ستان زم/ 53شماره / زدهمسيدوره                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فهرست منابع
    1- Petersen C, Mills J. Parasitic infections. In: Murray JF, 
Nadel JA. Textbook of Respiratory medicine. 3rd ed. 
Philadelphia: Saunders Company; 2000. p. 1201-43. 
 
    2- Braunwald E, Harrison TR, Fauci AS. Harrison’s 
principles of internal medicine. 15th ed. New york: MC 
Graw Hill Companies; 2001. p. 1446-53. 
 
    3- Fishman AP, Elison J. Fishman’s pumonary disease & 
disorders. 3rd ed. New york: MC Graw Hill Companies; 
1997. p. 533-75. 
 
    4- Shields TW. Mesothelial & other less common cysts of 
the mediastinum. In: Shields TW. General thoracic surgery . 
5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2005. 
p. 2423-35. 
 
    5- Eroglu A, Kurkcuoglu C, Karaoglanoglu N, Kayna 
CTH, Onbas O. Primary hydatid cysts of the mediastinum. 
European Journal of Cardio-thoracic Surgery 2002; 22: 599-
601. 
 
    6- Shantz PM. Echinococcosis. In: Geurrant RL, Walker 
DH, Weller PF. Tropical Infectious diseases. Principles, 
Pathogenes & Practice. 4th ed. Philadelphia: Churchill 
Livingstone; 1999: 1005-25. 
 
    7- Erzurumlu K, Hkelek M, Gonlusen L, Tas K, 
Amanvermez R. The effect of Albendazole on the 
prevention of secondary hydatidosis. Hepatogastroentrology 
2000; 47: 247-50. 
 
    8- Davis RD, Oldham HN, Sabiston DC. Primary cysts 
and neoplasms of the mediastinum: recent changes in 
clinical presentation, methods of diagnosis, management 
and results. Ann Thoracic Surgery 1987; 44: 229-37. 
 
    9- Biava MF, Dao A, Fortier B. Laboratory diagnosis of 
cystic hydatid disease. World J Surg 2001; 25: 10-14. 
 
    10- Zarzosa MP, Orduna Domingo A, Gutierrez P. 
Evaluation of six serological tests in diagnosis and 
postoperative control of pulmonary hydatid disase patients. 
Diagn Microbiol Infect Dis 1999; 35: 255-62. 
 
    11- Dogan R, Yuksel M, Cetin G, Suzer K, Alp M, Kaya 
S. et al. Surgical treatment of hydatid cysts of the lung: 
Report on 1055 patients. Thorax 1989; 44: 192-9. 
 
    12- Burgos L, Baqerizo A, Munoz W, Aretxabala X, 
Solar C, Fonseca L. Experience in the surgical treatment of 
331 patients with pulmonary hydatidosis. J Thorac 
Cardiovasc Surg 1991; 102: 427-30. 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
15

 ]
 

                               6 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-663-fa.html


  مكارانه و گو مجيد مشكدكتر                                                                                   اوليه به كيست هيداتيد مدياستنگزارش يك مورد ابتلا

183مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                   1385 مستانز/ 53شماره / زدهمسيدوره 
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Abstract 
    Introduction: Hydatid disease remains a health problem for Mediterranean and Far Eastern countries such as Iran. 
Living in rural or suburban areas is an important risk factor for the disease. These cysts are usually located in the liver, 
lung, and brain and mediastinal hydatid cysts are rarely found. The objective of this investigation was to present a very 
rare and nearly unique case of mediastinal hydatid cyst with invasion to right brachiocephalic vein. The patient underwent 
an operation successfully. 
    Case Report: A 37-year-old female who was complaining of exertional dyspnea underwent an operation with the 
diagnosis of mediastinal hydatid cyst. Surgical approach was midsternotomy and because of the above-mentioned 
invasion, brachiocephalic vein was injured during dissection. However, the vein was repaired with a pericardial patch during 
the second operation and resulted SVC(superior vena cava) syndrome was resolved too. No recurrence was seen in a 
period of 6 month follow-up.  
    Conclusion: Primary hydatid cysts of the mediastinum are distinct clinical entities that should be considered in a patient 
with a mediastinal mass who lives in endemic regions and because of surrounding vital structures, the cyst should be 
removed surgically without delay. 
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