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 ایران علوم پزشکي آجا، تهران، ، دانشگاهدانشکده پزشکيطفال، گروه ا-3

 

 33/1/11: رشیپذ، 01/1/11اصلاح: ، 00/8/11 :دریافت

 خلاصه
 توپر  یتوده ها ای و کیستیک عاتیصورت ضاه ب هیکل دیداتیه ستیدهد. ک يندرت رخ مه ب هیو عضله بدون ابتلا کبد و ر هیکل دیداتیه ستیدر کودکان ک :هدف و سابقه

 دیداتیه یها ستیک يو درمان يصیتشخ یچالش ها يمورد نادر بررس نیدارند. هدف از گزارش ا يافتراق صیتشخ کیستیک یویکل یکه با تومور ها دیتواند بروز نما يم

 . باشد يم کیدر مناطق آندم یویکل

 بوده و در  يمنف ماریب کیسرولوژ یمراجعه کرد. تست ها مجدداً يسال قبل که با درد مبهم شکم 3عضله ران در  دیداتیه ستیساله با سابقه ک 00دختر  گزارش مورد:

. دیگزارش گرد گرید یها انارگ یریبدون درگ يدر فاز ترشح ينسب( enhancement)و انهنسمنت  تهیو نامنظم با واسکولار میبا جدار ضخ کیستیاسکن توده ک يتیس

ساله از  0 یریگیوره پبود. در طول د دیداتیه ستیک یپاتولوژ یينها صیقرار گرفت و تشخ يخارج صفاق يتحت نفرکتوم یویکل کیستیتومور ک ياحتمال صیبا تشخ ماریب

 .دیمشاهده نگرد دیابتلا جد ایاز عود  یدشواه گونه چیانجام شد و ه ونیناسیهموآگلوت میمستق ریو تست غ نهیعکس س ،يشکم يسونوگراف ماریب

 یها ياگر بررس يحت هیکل کیستیعلاوه بر در نظر گرفتن تومور ک کیاندم يدر نواح خصوصاً هیکمپلکس کل ستیبا ک ماریشده، در ب يمعرف ماریبا توجه به ب نتیجه گیری:

بهتر است برش خارج  ،ياز به جراحیدر صورت ن زیدر نظر گرفته شود و ن يافتراق صیدر تشخ هیکل دیداتیه ستیک يستیبا يکننده نباشند م دییتا کیولوژیو راد کیسرولوژ

  .انتخاب گردد يصفاق

 .ينفرکتوم د،یداتیه ستیک ه،یکل ه،یکل کیستیتومور ک ،ياستخوان يبافت عضلان های کلیدی:واژه

  مقدمه
 هیروس ا،قیآفر انه،یم یایآس کا،یدر جنوب و مرکز آمر کیداتیه ستیک یماریب

 يول ستیمصون ن یماریب نیاز ابتلا به ا يارگان چیدارد. ه یشتریب وعیش نیو چ

( %07 هی، ر%57باشند )کبد  يم یماریب نیدر ا یریدرگ يخاستگاه اصل هیکبد و ر

در  یویابتلا کل موارد(. %01) گردند يبه طور نادر مبتلا م گرید یها ارگان هیو بق

دو ارگان  یریگزارش شده است. درگ %0 ياستخوان يو دستگاه عضلان %3حدود 

ه ب هیکل یریدرگ(. 0است ) دهیذکر گرددرصد  7-02طور همزمان در حدود ه ب

توپر  یتوده ها يحت ای( و یتک حفره ا ایو  ی)چندحفره ا کیستیک عاتیصورت ضا

 عاتی(. ضا3دارد ) يافتراق صیتشخ یویکل یکه با تومور ها دیتواند بروز نما يم

ه بدون علامت با رشد آهست معمولاً کیستیک یصورت توده هاه ب یویکل دیداتیه

 ندینما جادیدرد پهلو ا ایو  یها رخ داده که ممکن است علائم فشار در مدت سال

 رد شامل درد مبهم و مزمن در پهلوموا گونه نیدر ا یتظاهرات ادرار نیتر عی(. شا2)

ها  هیبدون اختلال در عملکرد کل یادرار کیکروسکوپیم یزیکمر و خونر نییپا ایو 

رار( در اد ردانه انگور د هیکوچک، شب د،یسف ی)عبور توده ها یداوریداتیباشد. ه يم

 و هینرم از جمله کل یبافت ها هیاول یابتلا (.0شود ) يم دهیموارد د درصد 31-01

ل اانجام شده در اطف یها يو در بررس نادر بوده يلیخ هیعضله بدون ابتلا کبد و ر

بدون علائم  هیبا توده کل ينادر، کودک يلیمورد خ نی(. ا7) دینگرد افتی یمورد

  يمعرف هیکبد و ر یریعضله ران و بدون درگ دیداتیه ستیبا سابقه ک یادرار

                                                           
:بخت روسیس لایسهدکتر  مسئول مقاله 

 E-mail: soheilasirousbakht@gmail.com                                                130-333708118. تلفن: اطفالگروه ، پزشکيدانشکده  ،دانشگاه علوم پزشکي آجا، تهرانآدرس: 

 

 يو درمان يصیتشخ یچالش ها يمورد نادر بررس نیگردد. هدف از گزارش ا يم

 .باشد يم کیدر مناطق آندم یویکل دیداتیه یها ستیک

 

 

 گزارش مورد

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي آجا با شماره  مطالعهاین 

IR.AJAUMS.REC.1399.165 .00دختر بچه  به تصویب رسیده است 

ساله با درد مبهم شکمي و گزارش توده کلیوی در سونوگرافي شکم و سابقه جراحي 

له نهایي کیست هیداتید عضسال پیش در اصفهان با پاتولوژی  3توده کشاله ران در 

مراجعه نمود. او در یکي از شهرهای  0218ارستان گلستان تهران در سال به بیم

و مشکلات  توابع اصفهان زندگي مي کرد و هیچ گونه علامت تب، کاهش وزن

ادراری در شرح حال بیمار دیده نشد. ضمناً درمان دارویي برای ضایعه جداری دریافت 

شخیصي انجام شده شامل آزمایشات خون کامل )هموگلوبین نکرده بود. کارهای ت

(، تست های کلیوی و 35، سدیمان %8/3 ، ائوزینوفیل8511، گلبول سفید 5/03

کبدی، کلسیم، الکالین فسفاتاز، نمونه ادرار و عکس سینه نرمال بودند. با توجه به 

زوني کا( و IHAسابقه بیماری هیداتید تست هموآگلوتیناسیون غیرمستقیم )

درخواست گردید که نتیجه آنها منفي گزارش گردید. در سونوگرافي شکم توده 
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001                                                                                                                                                                                 0011سال  /32شگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران هایصدرا رضاخان؛ کودک کیو عضله در  هیکل دیداتیه ستیک

 

یاني م -سانتي متر با نکروز مرکزی با جدار مشخص در قطب تحتاني 8 ×5هتروژن 

در سیتي اسکن توده کیستیک کمپلکس با جدار  (.0کلیه راست مشخص بود )شکل 

نسبي در فاز ( enhancement)ضخیم و نامنظم با واسکولاریته و انهنسمنت 

های دیگر با تشخیص احتمالي  ( بدون درگیری ارگانBosniak IIIترشحي )

 (.3تومور کلیوی گزارش گردید )شکل 

با تشخیص تومور کیستیک کلیه تصمیم به همي نفرکتومي گرفته شد. با توجه 

لیوی برش کدلیل احتمال توده های دیگر مانند کیست هیداتید ه به سابقه بیمار و ب

جای برش داخل صفاقي انجام گردید. در حین ه جراحي فلانک و خارج صفاقي ب

جراحي توده سفت با چسبندگي به اطراف و عروق متسع و محتنق در قسمت میاني 

و ناف کلیه دیده شد و امکان همي نفرکتومي و یا برداشت توده میسر نشد و به 

 ید.ناچار عمل نفرکتومي برای بیمار انجام گرد

با توده سفت به ابعاد  سانتي متر 5×1×2گزارش ماکروسکوپي کلیه به ابعاد 

سانتي متر در نیمه تحتاني کلیه با عروق نابجا و محتنق مشاهده گردید. در  8×7/5

سانتي متر و ابعاد ذکر شده  0/1برش کلیه کیست با جدار سفیدرنگ با ضخامت 

جدارکیست  (01×ائوزین،  -یلینمشاهده شد. در گزارش میکروسکوپیک )هماتوکس

  های صاف و مسطح و نیز ( شامل سلولgerminal layerبا لایه زایا )

( و نواحي خونریزی در اطراف کیست laminated layerلایه ) های چند سلول

 (.2مشاهده شد )شکل 

ماه با چک ماهیانه آزمایش  6مدت ه میلي گرم دو بار در روز ب 311آلبندازول 

تست های کبدی شروع گردید. در طول دوره پیگیری از بیمار  خون کامل و

 IHAهای آزمایشگاهي کلیوی و کبدی و  سونوگرافي شکمي، عکس سینه و تست

گونه شواهدی از عود یا ابتلا  ساله از بیمار هیچ 0انجام شد و در دوره پي گیری 

 .جدید مشاهده نگردید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با جدار مشخص  یمتر با نکروز مرکز يسانت 8×5توده هتروژن  .ماریشکم ب يسونوگراف .0شکل 

 .دیراست گزارش گرد هیکل يانیم -يدر قطب تحتان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( بدون درگیری Bosniak IIIو انهنسمنت نسبي در فاز ترشحي ) توده کیستیک کمپلکس با جدار ضخیم و نامنظم با واسکولاریته )پیکان( با کنتراست. (B( سیتي اسکن بدون کنتراست A .3شکل 

 های دیگر با تشخیص احتمالي تومور کیستیک کلیوی گزارش گردید. ارگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لایه های چند سلول های صاف و مسطح و نیز ( شامل سلولgerminal layer( جدارکیست با لایه زایا )01×ائوزین،  -در گزارش میکروسکوپیک )هماتوکسیلین .2شکل 

(laminated layer) (Aو نواحي خونریزی در اطراف کیست مشاهده شد ) (B.)
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Kidney and Muscle Hydatid Cyst in A Child; S. Rezakhaniha, et al 

 

 یریگ جهینت و بحث
بیمار معرفي شده بدون علائم اختصاصي و با درد مبهم شکمي متناوب و خفیف 

روز ب ضمناً مراجعه نمود و در سونوگرافي، توده به صورت تصادفي کشف گردید.

 ه اشتباه ب ت ضایعات کیستیک کمپلکس مي تواندکیست هیداتید کلیه به صور

 بچه ها  ست هیداتید کلیه درتومور کیستیک کلیوی تشخیص داده شود. علائم کی

 ي های تصادفي یافت بدون علامت بوده و در بررس اختصاصي و اکثراً غیر

  (.6مي گردند )

 در تشخیص ضایعات کمک کننده  MRIسونوگرافي، سیتي اسکن و یا 

( با کلسیفیکاسیون unilocularمي باشند. کیست با جداره ضخیم تک حفره ای )

( با هتروژنیسیته multilocularحفره ای ) کیستیک چندجدار و یا یک ضایعه  در

(. البته عدم وجود 5مختصر در سیتي اسکن نشان دهنده کیست هیداتید مي باشد )

داخل کیست اصلي ( daughter cysts)کلسیفیکاسیون و یا کیست های دختر 

اقي شامل افتر مهمترین تشخیص هایباعث رد تشخیص کیست هیداتید نمي گردد. 

 (.8عفوني، آبسه کلیوی و تومورهای کیستیک کلیه مي باشند ) کیست

  کازوني و تست ELIZAو  IHAضایعات کبدی حساسیت تست  در

  مي باشد ولي در ضایعات ریویدرصد  88-16و اختصاصیت درصد  011-81

گزارش گردیده است و افزایش درصد  37-36و در ضایعات دیگر درصد  76-71

( FNA(. آسپیراسیون سوزني )1موارد دیده مي شود ) %71 کمتر از ائوزینوفیل در

در موارد مشکوک و در ارگان های غیر معمول مي تواند کمک کننده باشد ولي خطر 

(. 01شوک آنافیلاکتیک و انتشار کیست های دختر مي بایستي در نظر گرفته شود )

ل مشاهده وفیدر بیمار معرفي شده تست های سرولوژیک منفي بوده و افزایش ائوزین

نگردید. ذکر این نکته مهم مي باشد که مثبت بودن تست های سرولوژیک ارزشمند 

یماری ب کند. سابقه بوده ولي منفي بودن آنها تشخیص بیماری هیداتید را رد نمي

 هیداتید در ارگان های دیگر و یا ابتلا اقوام و نزدیکان بیمار به این بیماری 

 یمار ب تشخیص افتراقي ر اهمیت داشته و دریاندمیک بسآخصوص در نواحي ه ب

 مي بایستي مد نظر قرار گیرد.

روش های گوناگوني برای درمان ضایعات هیداتید کلیوی گزارش شده است. 

( امکان پذیر مي باشد و نفرکتومي %57جراحي با حفظ نسج کلیه در اکثریت بیماران )

طور شایع در موارد ه ( و یا ب%37در بیماراني که تخریب کامل کلیه صورت گرفته )

با احتمال تومور کیستیک کلیه و عدم تشخیص قطعي کیست هیداتید قبل از جراحي، 

ساله  70(. در یک گزارش نادر، توده کیستیک کلیه در یک خانم 00انجام مي گردد )

رفت گ با تشخیص سرطان کلیه تحت نفرکتومي رادیکال به روش داخل صفاقي قرار

(. اما در بیمار ذکر شده، در گیری کیست 03نهایي کیست هیداتید بود )که تشخیص 

هیداتید در تشخیص افتراقي ضایعه بیمار مد نظر قرار گرفته بود به همین دلیل برش 

جای داخل صفاقي در نظر گرفته شد تا احتمال پخش ضایعه ه جراحي خلف صفاقي ب

هیداتید  یری کلیه با کیستدر حفره شکمي در صورت پارگي کیست کاهش یابد. درگ

همزمان گزارش شده  صورت همزمان و یا غیره با ابتلا کبدی و یا ریه ب معمولاً

 ه (. اما در بیمار معرفي شده درگیری کبد یا ریه مشاهده نگردید و ب02است )

سال قبل از مراجعه داشته است که در  3صورت خیلي نادر سابقه ابتلای عضله در 

 یافت نشده بود. گزارش های مشابه 

 28سال با ابتلای کیست هیداتید در  37-27بیمار با متوسط سن  0171در 

مشاهده  %13/0 و درگیری عضله در %76/3 مرکز پزشکي در ایران، درگیری کلیه در

همزمان در یک بیمار گزارش  طور همزمان یا غیره گردید اما درگیری کلیه و عضله ب

ساله ای با درگیری کلیوی و عضله  00ذکر شده کودک (. اما بیمار 00نگردیده بود )

 که بسیار نادر مي باشد، معرفي گردید.

ذکر گردیده است. مدت  %7/6 عود ضایعات کیست هیداتید بعد از درمان حدود

  سال )متوسط 31ماه تا  2زمان عود بعد از جراحي ضایعات بافت نرم در حدود 

 سال( گزارش گردیده است. در بیماراني که تست های سرولوژیک مثبت  01-3

 مي گردد افزایش تیتر آنتي بادی ها بعد از برداشت ضایعه اولیه ممکن است تا 

باقي بماند بنابراین تشخیص ضایعات در عود بیماری توسط  مدت های طولاني

(. میزان عود در بیماران 07سونوگرافي و یا سیتي اسکن بهتر امکان پذیر مي باشد )

با ابتلای بافت نرم بدون درگیری کبد و ریه، بیشتر مي باشد. به همین دلیل درمان 

دد. در مناطق آندمیک دارویي قبل و بعد از برداشت این ضایعات پیشنهاد مي گر

های دیگر بدن و بافت نرم  بهتر است پس از کشف ضایعه در یک ارگان، ارگان

در بیمار معرفي شده بعد از جراحي ضایعه ران درمان دارویي  (.06و05بررسي گردند )

در موقع کشف ضایعه ران مي بایستي ارگان های دیگر از نظر  انجام نگردید. ضمناً

رار مي گرفتند تا تشخیص احتمالي ضایعه کلیوی در مراحل اولیه ابتلا مورد بررسي ق

 و زودتری انجام مي گرفت.

ر د در بیمار با کیست کمپلکس کلیه خصوصاً با توجه به بیمار معرفي شده،

ندمیک علاوه بر در نظر گرفتن تومور کیستیک کلیه حتي اگر بررسي های آنواحي 

لیه در مي بایستي کیست هیداتید ک ،اشندسرولوژیک و رادیولوژیک تایید کننده نب

اگر سابقه ابتلا با کیست هیداتید در هر  ضمناً تشخیص افتراقي در نظر گرفته شود.

درگیری هیداتید دیگر ارگان ها در مراجعه  ارگان دیگر در یک بیمار وجود داشت،

تر هفعلي بیمار مي بایستي مد نظر قرار گیرد. همچنین در صورت نیاز به جراحي، ب

است برش خارج صفاقي انتخاب گردد تا در صورت مواجهه با کیست هیداتید کلیوی 

حین عمل از احتمال انتشار آن در حفره شکمي درصورت پارگي کیست پیشگیری 

 .عمل آیده ب

 
 

 ر و تشکر یتقد
ه جهت بدانشگاه علوم پزشکي آجا معاونت تحقیقات و فناوری بدینوسیله از 

پرسنل بخش اطفال و پاتولوژی بیمارستان گلستان حمایت از تحقیق و همچنین 

دکتر جدیدفرد و دکتر صابری نژاد که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند، تقدیر 

 گردد.و تشکر مي 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Hydatid kidney and muscle involvement without liver and lung infection is very 

rare in children. Hydatid kidney disease can occur as cystic or even solid mass which has a differential diagnosis with a 

renal cystic tumor. The aim of this rare case report was to investigate the diagnostic and therapeutic pitfall of hydatid 

renal cyst in endemic areas.  

CASE REPORT: This is a very rare case in an 11-year-old girl with past history of thigh muscle hydatid cyst 2 years 

ago who referred with vague abdominal pain. Serologic tests were negative and complex cystic mass with thickened 

irregular walls with vascularity and relative enhancement in the secretary phase were reported in computerized 

tomography (CT) scan, without involvement of any organs. Extra-peritoneal nephrectomy was performed with possible 

diagnosis of renal cystic tumor and final diagnosis was hydatid cyst. Ultrasonography, chest X ray and indirect 

hemagglutination test were performed and no evidence of recurrence or new infection was observed during one year 

follow up.  

CONCLUSION: Considering the introduced case, in patients with complex renal cysts, in addition to considering renal 

cystic tumors, renal hydatid cysts should be considered in differential diagnosis in endemic areas, even if serological and 

radiological evaluations are not confirmatory. Furthermore, if surgery is required, it is better to consider extraperitoneal 

incision. 

KEY WORDS: Hydatid Cyst, Kidney, Musculoskeletal, Nephrectomy, Renal Cystic Tumor. 
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