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  مقدمه
 بيمـاري مـشترك بـين انـسان و حيـوان            ،بيماري هيـداتيك      

 نقش ميزبان واسـط را  ، كه انسان در چرخه آلودگي    )2و  1(است
كــي نوكوكــوس گرانولــوزوس ، اتــرين عامــل آن شــايع. دارد
ويژه در كـشورهايي كـه      در كـشورهاي مختلـف ب ـ     . دباش ـ مي

 ،دامپروري رواج دارد، مانند جنـوب آفريقـا، شـيلي، پاراگوئـه           
ــا، برزيــل، ســيبري، تركمنــستان،   آرژانتــين، اســتراليا، تانزاني
مغولستان، شمال چين، جنوب ژاپن، ويتنام، فلسطين، سوريه،        

صـورت  ه   ب ـ ،ودي، اسرائيل و غيره   عراق، ايران، عربستان سع   
  هاي ن بيماري از دسته بيماريـاي. ود داردـوج) اندميك(بومي

  

  
  
  
  
  

ــان  ــه در چوپ ــا شــغلي اســت ك ــيشه ــصابان ب ــده   و ق ــر دي ت
  )3(.شود مي
ك منطقـه    از ي  ،بروز سالانه عفونت انساني در مناطق بومي          

ر  مـورد د   220 تـا    1كمتر از   (تا منطقه ديگر بسيار متغير است     
   )4(.)نفر 100000

اط ـام نقـــي در تمـــورت بومـــصــه ـك بـــت هيداتيـــكيــس    
تــرين كـرم از نظـر ايجــاد    شــايع اسـت و مهـم  ايـران  ور ـكـش 

هاي عفوني، عوارض و مرگ و مير در كشور          ، ضايعه بيماري
   )5(.است

  

 چكيده
باشـد كـه    انسان ميزبان واسط مـي . شود اكي نوكوكوس گرانولوزوس ايجاد مي كيست هيداتيك به وسيله انگلي به نام        : مقدمه    
 در نـدرت  در كبـد و ريـه اسـت و ب   ،جـايگزيني معمـول كيـست   . شـود  يك يا چند كيست هيداتيك مبتلا مي صورت تصادفي به    ه  ب

   . شود قسمتهاي ديگر بدن جايگزين مي
 ،در راديوگرافي قفـسه سـينه  . مراجعه كرده است است  ر با درد ناحيه هيپوكندر      اي است كه     ساله 23 بيمار خانم : معرفي بيمار     

ت هيـداتيك   كيس،صورت توده زاويه كارديوفرنيك راست تظاهر نموده است و در سي تي اسكن ريهه كيست هيداتيك ديافراگم ب   
 كيـست هيـداتيك     ، كانديد جراحي شـد، كـه پـس از جراحـي           ،بيمار پس از مطالعات تصويربرداري    . كبد تشخيص داده شده است    

  .رتباط با ريه و كبد گزارش شدديافراگم راست بدون ا
تـوده زاويـه   صـورت  ه و ممكـن اسـت ب ـ     را درگيـر نمايـد       ديـافراگم    ،طـور نـادر   ه  توانـد ب ـ   كيست هيـداتيك مـي    : گيري  نتيجه    

  .كارديوفرنيك راست در راديوگرافي قفسه صدري تظاهر نمايد
            

  كيست هيداتيك – 3      ديافراگم– 2    نوكوكوس گرانولوزوس ياك – 1:    ها كليدواژه

  30/1/85:تاريخ پذيرش، 30/9/84:تاريخ دريافت

I(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني زاهدان، زاهدان، ايرانجاده فرودگاه،الانبياء،ار و متخصص راديولوژي، بيمارستان خاتماستادي)*مؤلف مسؤول.(  
II (ات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراننژاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدم عصر، كوچه والي نژاد، خيابان ولي استاديار و متخصص راديولوژي، بيمارستان شهيد هاشمي .  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               1 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-704-en.html


  نژاد زهره روحاني و دكتر مينو ناروئيدكتر                                                                                   كيست هيداتيك ديافراگمگزارش يك مورد 

96   1386 بهار/ 54شماره / دهمچهاردوره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                

 در 67/0،  در ايــران1999ميــزان بــروز بيمــاري در ســال     
بيمـاري در  ترين مـوارد    بيش. تگزارش شده اس  نفر   100000

 مورد در   36 و   51 ،106به ترتيب   ( خراسان، اصفهان و فارس   
  )6(. گزارش شده است) نفر100000

 و سـاير     مـوارد  %20-30، ريـه در      مـوارد  %50-70كبد در       
 درگيـر   مـوارد % 10 در كمتر از     ها نواحي مثل مغز و استخوان    

  )7(.دنشو مي
ــداتيك     ــيش،كيــست هي ــر در  ب ــان روســتايي مــشاهده  ت  زن
  )8(.شود مي
د با افزايش سـن بتـدريج افـزايش         شيوع كيست هيداتيك كب       
 متعـدد در    يهـا  درگيـري ارگـان    دد و يـا   ـت متع ـيابد، كيس  مي
  )9(.افتد اتفاق ميموارد % 40-20
 سـال در بيمارسـتان امـام        15در يك بررسي كه در مـدت            

ه هاي مختلف ب  رگانادرگيري   شيوع   ،خميني تهران انجام شده   
  )8(:صورت زير گزارش شده است

  %3/0 :كلدوك %          5/1: ها كليه%                 46: كبد
  %3/0 :رحم    %          1 :صفاق%            44 :ها شش
  %3/0: پاروتيد      %   6/0 :ها           بيضه        %2: مغز
  %3/0 :پستان%        3/0:            پانكراس%8/1 :ها مهره
   %3/0قلب %    3/0: كيسه صفرا           %  5/1 :طحال

از كيــست هيــداتيك ديــافراگم مــوردي  ،در بررســي فــوق    
 يـك مـورد     ،براي اولين بـار   در اين مقاله    .  است گزارش نشده 

ســـتان سيـــستان و كيـــست هيـــداتيك ديـــافراگم از مركـــز ا
   .شود بلوچستان گزارش مي

  
  رمعرفي بيما

اسـت  دار و ساكن زاهدان      ساله، متأهل، خانه  23بيمار خانم       
كه با شكايت درد و احساس ناراحتي در قسمت تحتاني قفسه           

 در  .سينه و هيپوكندر راست به پزشك مراجعـه نمـوده اسـت           
 اپاسـيتي بـا حـدود    ،راديوگرافي قفسه صدري رخ تهيـه شـده       

 اشـيه حواضح همراه با محو شـدن نيمـه مـديال ديـافراگم و              
هـاي    كه با شك به توده)1شكل شـماره    (راست قلب مشاهده شد   

 تحت سـي تـي اسـكن ريـه بـدون            ،زاويه كارديوفرنيك راست  
تزريق كنتراست با سي تـي اسـكن اسـپيرال قـرار گرفـت كـه                

ساختمان كيستيك گرد و هموژن با حـدود صـاف و بـه قطـر         
  منطبـق بـر  )HU)Hounsfield unit=2 سانتي متر با 14تقريبا 

شـكلهاي  (ه نفع كيست هيداتيك كبد گـزارش شـد   لوب چپ كبد ب   
  .)4و 3، 2شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  راديوگرافي قفسه صدري -1شكل شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اسكن قفسه صدري بدون تزريق كنتراست تي سي -2شكل شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اسكن قفسه صدري بدون تزريق كنتراست تي سي -3شكل شماره 
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  اسكن قفسه صدري بدون تزريق كنتراست تي سي -4شماره شكل 
  

بيمار با احتمال كيست هيداتيك كبد تحت لاپـاراتومي قـرار               
بـه   لـوب راسـت و چـپ كبـد           ،گرفت كه در حين عمل جراحي     

يــت شــد و صــورت كــاملا ســالم و بــدون تــوده فــضاگير رؤ
ساختمان كيستيك حجيم با اثر فشاري بـه لـوب چـپ كبـد و               

ه راست منطبق بر نيمه مديال ديافراگم راست بـدون          قاعده ري 
 سـوراخ و    ،ارتباط با كبد و ريه مشاهده شد، كيست با سرنگ         

 سپس كيست باز گرديد و لايه       ،مايع شفاف از آن آسپيره شد     
زاينده آن برداشته شد كه تحت عمل جراحي رزكـشن كيـست          

 كيــست راگم قــرار گرفــت و نتيجــه پــاتولوژي،و تــرميم ديــاف
  .يك را تاييد كردهيدات

  
  بحث

شكل مهم سلامتي از نظر صـرف       بيماري كيست هيداتيك م       
 و سـاير    هاي بسيار زياد و ايجاد مرگ و مير در انسان          هزينه

   )10(.گردد جانداران محسوب مي
ـــدرص     ــشـ ــف   ـد انت ــضاء مختل ــداتيك در اع ــست هي ار كي

محلهاي اصلي درگيري كيست هيـداتيك در       . باشد ، مي متفاوت
ــسان ــد، انـ ــه%)60(كبـ ــضله %)20(، ريـ ــه%)4(، عـ ، %)4(، كليـ
و %) 2(، اســـتخوان%)3(، مغـــز%)3(، بافـــت نـــرم%)3(طحـــال

    )12و 11، 7(.باشد مي%) 1(غيره
دوره كمون بيماري از چند ماه تا چند سال متفـاوت اسـت                 

و سرعت رشد كيست نيز، در كيستهاي موجود در يك ارگان           
.  متفـاوت اسـت    ،ناطق مختلـف  يا در يك شخص و بين افراد م       

خـصوص سـونوگرافي،    كيست با روشـهاي تـصويربرداري ب      
كــس ســاده راديولــوژي تــشخيص داده ســي تــي اســكن و ع

هـاي سـرمي      بـادي    بـا يـافتن آنتـي      ، تاييد تشخيص  شود و  مي
  )13(.باشد مي
 40 بــر روي 1989در يــك مطالعــه در فرانــسه در ســال       

 11هيداتيك كه در طي     مورد لوكاليزاسيون غيرمعمول كيست     
تـر از بقيـه      آوري شده بـود، گرفتـاري طحـال بـيش          سال جمع 

بـه  %) 5/37= مـورد  40مورد از   15(ها گزارش شده است    ارگان
بعـد از كبـد و ريـه قـرار          اي كه طحال در جايگـاه سـوم          گونه

%) 42/2=مـورد 9(ونئـوم  بافت نرم پريت   ،پس از آن  گرفته است؛   
در بيماري كيست هيـداتيك     طور بسيار نادر    ه  و اعضايي كه ب   

 باشـند   شوند شـامل كليـه، پـانكراس و پـستان مـي             گرفتار مي 
  )15و 14(.%)34/1-27/0(

 تا كنون كيست هيداتيك ديافراگم گزارش نـشده و در هـيچ            
خـيم   ضـايعات خـوش   . كدام از منابع به آن اشاره نشده است       

ــوفيبروم،   ــوم، آنژي ــوم، مزوتلي ــروم، ليپ ــافراگم شــامل فيب  دي
  )16(.باشد درزادي ميورهاي نوروژنيك و كيستهاي ماتوم
تومورهاي اوليه ديافراگم نادر هستند، تومورهـاي بـدخيم             

 ،خيم ديـافراگم   ترين تومور خوش    شايع. تري دارند  شيوع بيش 
كيـستهاي مـادرزادي مثـل تراتـوم كيـستيك          . باشـد  وم مي ليپ

ديافراگم خيلي نادر است ولي در سي تـي اسـكن بـه واسـطه               
يك تخمـدان تـشخيص      مشابه تراتوم كيست   ،چربي و بافت نرم   

  .شود داده مي
كيستهاي اينتراديافراگماتيـك معمـولا نـشانه سكستريـشن             
رعي ريـه در داخـل ديـافراگم    د كه بافت ف نباش ترالوبار مي اكس

. شـود   مـوارد گرفتـار مـي     % 90افراگم چـپ در     دي. افتد گير مي 
. ديافراگم يافـت شـود     ممكن است در     coelomic كيست   گهگاه

وده در بـالاي ديـافراگم برجـسته        صورت ت ه  در راديوگرافي ب  
    سونوگرافي و سي تي اسكن در نشان دادن طبيعـت          . شود مي

  )17(.باشند مي مفيد ،كيستيك توده ديافراگم
 ايـن مـورد     ،به دليل ناشايع بودن كيست هيداتيك ديافراگم          

ص و درمـان    خاص گزارش شـده اسـت تـا در هنگـام تـشخي            
بيماران با ضايعه كيستيك منبطق بر قسمت تحتاني ريه، كبـد           

  .در نظر گرفته شود كيست هيداتيك ديافراگم ،و ديافراگم
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A Case Report of Hydatid Cyst of Diaphragm  
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Abstract 
    Introduction: Hydatid cyst is caused by Echinococcus Granulosus. On occasion human is an intermediate host in whom 
the disease is manifested by the presence of one or more hydatid cysts. Liver and lungs are usual sites for involvement 
whereas other organs are rarely involved. 
    Case Report: The patient of the present case report was a 23-year-old woman who had been referred with RUQ (Right 
Upper Quadrant) pain. The hydatid cyst of diaphragm presented with a right cardiopherenic mass in PA chest x-ray. Also, a 
cystic lesion in the left lobe of liver was seen in her lung CT-scan. After making imaging studies, she was operated on and 
hydatid cyst of right hemidiaphragm with no relation to the liver or lung was reported. 
    Conclusion: Hydatid cyst of diaphragm is a rare phenomenon which may present with a right cardiopherenic mass in 
PA chest x-ray. 
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