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  اي از كيست هيداتيد پاره شده خارش بدنبال تروماي بلانت شكم، تظاهر اوليه

 ، 1، دكتر هدي رحيمي1، دكتر مهدي قيصري1*دكتر محمد شهيدي دادرس
  2دكتر محمدرضا صبحيه، 1دكتر سارا لطفي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، گروه پوست1
   دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي،حي جراگروه 2

  چكيده
ماند تا  علامت مي و معمولا بي شود  لوب راست كبد و بصورت منفرد ديده ميدر بيشتر موارد دركيست هيداتيد  :سابقه و هدف

 . كند كه بيمار با علائم ناشي از اثرات حجمي و فشاري توده يا پارگي كيست مراجعه مي زماني
كه بعد از يك تروماي بلانت به شكم با درد شكم و خارش شديد ژنراليزه بدون كنيم  معرفي مياينجا بيماري را ما در : معرفي مورد

 بيمار به دليل علايم پريتونيت لاپاروتومي اكسپلوراتيو شد و در حين عمل كيست هيداتيد .ه بودعلايم آنافيلاكسي يا كهير مراجعه كرد
.  هفته تجويز گرديد4گرم دو بار در روز و بمدت   ميلي400اي بيمار آلنبدازول خوراكي به ميزان برپس از عمل، . پاره شده مشاهده شد

   .بيمار با حال عمومي خوب مرخص شد و درپيگيري نكته غيرطبيعي مشاهده نشد
  .تروماي بلانت خارش، كيست هيداتيد، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
رين عفونـت   ت ـ تـرين و جـدي      بيماري كيست هيداتيد گـسترده    

 ايران از نظر شيوع ايـن        و سستودي انسان در تمام جهان است     
  انسان معمـولا از    .)1( بيماري در منطقه هيپراندميك قرار دارد     

بلع تخم اكينوكوكوس گرانولوزوس دفع شـده از مـدفوع   طريق  
 .)2(شود  سگ آلوده مي

  درصد 70 در   ،باشد   كيست هيداتيد كه مرحله لاروي انگل مي      
بـصورت  اين كيست   . مبتلا در لوب راست كبد قرار دارد      بالغين  

كـه بـه     يابد و معمـولا تـا زمـاني        كروي و به آهستگي رشد مي     
 در ايـن    .)2(مانـد     بدون علامـت  مـي      ،اندازه كافي بزرگ شود   

گي كيست خود     زمان ممكن است به صورت توده فضاگير يا پار        
ا يا حتي   تواند متعاقب تروم    پارگي كيست مي   .)3( را نشان دهد  

علايـم  توانـد بـا      و گـاه مـي    ) 3( خودي رخ دهـد    به طور خودبه  

                                                 
  ، مركز تحقيقات پوست بيمارستان شهداي تجريش، تهران،: آدرس نويسنده مسئول

  )e-mail: src@sbmu.ac.ir (دادرسدكتر محمد شهيدي 
  25/10/1387: تاريخ دريافت مقاله
  30/6/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

اكينوكوكــوس و واكــنش آنافيلاكتيــك كــشنده سيــستميك  
   .)2(همراه باشد 
كـه بعـد از يـك       پـردازيم    مـي بيمـاري   به معرفي    ما در اينجا    

تروماي بلانت به شكم با خارش شديد و درد شكم بدون علايم            
  .كز اورژانس مراجعه كرده بودآنافيلاكسي يا كهير به مر

  
  عرفي موردم

اي بود كه متعاقب وارد شدن ضربه سر گـاو      ساله 23بيمار مرد   
 ساعت پيش از مراجعه و  ايجاد خارش شـديد و            4به شكم در    

شـرح داد   او  . درد پيشرونده شكم به اورژانس مراجعه كرده بود       
به شكمش دچـار خـارش      او  كه متعاقب حمله گاو و ضربه سر        

راليزه شديد شده و بتدريج درد در سراسر شكم شدت يافتـه            ژن
در اين مدت تهوع و چند نوبت استفراغ داشته كه حـاوي            . بود

. كـرد  خون نبوده و هماچوري و دفع مدفوع خوني را ذكر نمـي           
نمـره كومـاي    (هوشـيار بـود     بـدو مراجعـه،     در معاينه فيزيكي    

، وهمتـر جي ـ    ميلـي  80/110و فشار خـون     ) GCS =15گلاسكو  
درجـه   2/37ارت دهـاني    و حـر  بار در دقيقه     110ضربان قلب   

 
  معرفي موردمعرفي مورد
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