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 خلاصه
شوند.  يعفونت م نیهستند که دچار ا یيارگان ها نیتر عیها شا هیدر حال توسعه است. کبد و ر یدر کشورها عیشا يمشکل بهداشت کی دیداتیه یماریب :هدف و سابقه

ت که دچار علائم راست اس نالینگویا هیدر ناح دیداتیمتعدد ه یها ستیبا ک ماریب کی يمورد معرف نینادر است. هدف از گزارش ا اریبس نالینگویا هیدر ناح دیداتیه ستیک

 شده است.  نالینگویا يهرن

ون خ شاتیآزما يامام رضا مشهد مراجعه کرده بود. در بررس مارستانیراست به ب نالینگویا هیناح یساله است که به علت درد، تورم و قرمز 12 یمرد ماریب گزارش مورد:

 ستیراست و ک نالینگویا هیناح ترانگولهاس يهرن ماریب يانجام شده در سونوگراف یها يبررس يمطرح بود. ط تیو مونوس لیباسوف ل،ینوفیکاهش ائوز ل،ینوتروف شیافزا مار،یب

 یها ستیعمل ک نیح یها افتهیقرار گرفت، در  يتحت عمل جراح نکانسرهیا نالینگویا يهرن صیبا تشخ ماریب تیشد. در نها افتی يدر کبد، شکم و حفره لگن دیداتیه یها

 يروز با حال عموم 2پس از  ماریکرد. ب دییرا تا دیداتیه ستیوجود ک کیپاتولوژ یها افتهیارسال شد.  یها خارج و به پاتولوژ ستیک د،یمشاهد گرد نالینگویا هیمتعدد در ناح

مشاهده  ماریدر ب دیداتیه ستیاز عود ک یدوره درمان نشانه ا انی. در پادیماه مرخص گرد 2گرم( دو بار در روز به مدت  يلیم 200آلبندازول ) یينسبتا خوب و با درمان دارو

 .دینگرد

در نظر  دیبا دیداتیه ستیفتق ک ایهستند احتمال مهاجرت  نالینگویا هیکه دچار درد ناح دیداتیه ستیک صیبا تشخ مارانیبا توجه به مورد گزارش شده در ب نتیجه گیری:

  است. دیقبل از عمل و کاهش عوارض مف یزیبرنامه ر یاز حضور آن برا يآگاه رایگرفته شود، ز

 .کیست هیداتید، کانال اینگوینال، اکینوکوکوس های کلیدی:واژه

 مقدمه 
  يانگل يآلودگ کی( Hydatid Disease= HD) بیماری هیداتید

 شود که  يم جادیا "گرانولوزوس نوکوکوسیاک"است که به طور عمده توسط 

  باًیتقر دیداتیه یماری(. ب9است ) کیجهان بصورت اندمدر مناطق مختلف 

  ریاوقات کبد را درگ شتریحال، ب نیشود، با ا يم دهیدر هر قسمت از بدن د

 يکیو سرولوژ يکیولوژیراد یاه افتهیهستند.  يعوارض مختلف یکند و دارا يم

 مبتلا  یمکان ها نیتر عی(. شا2دهند ) يم صیرا تشخ یماریب نیمعمولاً ا

 ،(%9) ها استخوان ،(%5) عضلات آن از پس و( %25ها ) هری ،(%29شامل کبد )

  ستی(. وجود ک9باشد ) ي( م%9مکان ها ) رسای و( %9) طحال ،(%2ها ) هکلی

  دیداتیه ستیمطالعه ک کی(. در 2نادر است ) اریسب نالینگویدر کانال ا دیداتیه

 چون درد و  يساله گزارش داده شد که با علائم 95در مرد  لئوپسواسیعضله ا

  ی(. در مطالعه ا5کشاله ران سمت راست همراه بوده است ) هیتورم در ناح

  هیساله به صورت فتق ناح 5پسر بچه  کیمزانتر در  دیداتیه ستیک گرید

                                                           
:يصادق يمصطف مسئول مقاله 

 E-mail: Abed.or90@gmail.com                                                                   011-99250011. تلفن: هیاعضا منتصر وندیپ مارستانیب ، دانشگاه علوم پزشکي،مشهدآدرس: 

 

 مورد نادر از  کی گرید یمطالعه ا(. در 2کرده بود ) دایپ هرتظا نالینگویا

  کیستیساله با علامت تورم ک 52مرد  کیدر  نالینگویا هیناح دیداتیه ستیک

  25 یمرد گرید يدر گزارش نی(. همچن1راست گزارش شد ) نالینگویا هیدر ناح

قرار  يبررس دراست داشته مور نالینگویا حیهدرد در نا سابقه شیسال پ 2ساله که از 

  صیراست تشخ نالینگویا هیدر ناح دیداتیه ستیک تیگرفت، در نها

 در  یزیآلوده توسط انسان منجر به تخم ر یي(. مصرف مواد غذا1داده شد )

  شوند. يبا گردش پورتال به کبد منتقل م یشود. لارو هايدستگاه گوارش م

 به دنبال آن  .دارد شدر به دام انداختن لاروها نق لتریف نیکبد به عنوان اول

 فرار  لترهایف نیاز لاروها از ا يکند. برخ يدوم عمل م لتریها به عنوان ف هیر

 تواند  يم دیداتیه ستی(. ک1کنند ) يم ينیگزلانه گرید یها کرده و در اندام

 شکم  وارهیتهاجم به د ک،یافراگماتیهمچون مهاجرت ترانس د یعوارض نادر

  ستیک هی(. درمان اول90کند ) جادیا دنب يکیآناتوم یو فتق از حفره ها
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A Rare Case of Hydatid Cyst in the Inguinal Area: A Case Report; A. Dalili, et al 

 

 يعدم امکان عمل جراح ایمنتشره  ستیاست، در موارد ک يعمل جراح دیداتیه

والد باعث  ستیک يشود. پارگيبا مبندازول و آلبندازول انجام م یيدرمان دارو

 يسلاکیشوک آناف جادیممکن است باعث ا نیشود و همچن ياحتمال عود م شیافزا

 (.99و92شود ) ماریدر ب

. ستین در دسترس نالینگویا هیبه ناح سینوکوکوزیلارو اک دنیرس يچگونگ

 یا هیفرض ه،یناح نیفراوان ا یلنفاو یکشاله ران و بافت ها ياما با توجه به آناتوم

 نیوجود دارد. در حال حاضر موثرتر یلنفاو انیجر قیدر مورد انتقال لاروها از طر

 يجراح ياست. هدف اصل يدر بافت نرم عمل جراح قعوا دیداتیدرمان جهت درمان ه

 ياطراف، عفونت و پارگ یهمچون فشار بر ساختار ها ياز عوارض یریجهت جلوگ

 وارهیت د( به همراه برداشيستکتومی)س ستیباشد. با برداشتن کامل ک يم ستیک

 تسیک اتیبدون نشت محتو ياطراف، تمام عناصر انگل (Adventitia) سیادوانت

 (.99و92شود ) يخارج م

  دیبا کیندمآمناطق  ژهیاست به و کیستیکه دچار تورم ک یيها در اندام

که  يیدر نظر گرفته شود. از آنجا يافتراق یها صیتشخ وجز دیداتیه ستیوجود ک

 و  يلاکسیاز شوک آناف یریجهت جلوگ دیداتیه ستیاز عمل ک شیپ صیتشخ

 در  دیداتیه ستیک صیکه تشخ نیمهم است و با توجه به ا اریبس يعود موضع

  نیا عیبا تظاهرات ناشا یيآشنا نیمعمول دشوار است. بنابرا ریغ یمکان ها

 به نظر  یضرور ،و درمان به موقع و کاهش عوارض صیعفونت جهت تشخ

 زارش گ نالینگویا هیناح دیداتیه ستیمورد نادر ک کیمنظور  نیرسد. به هم يم

 گردد. يم

 

 

 گزارش مورد

 نالینگویا هیناح یساله است که به علت درد، تورم و قرمز 12 یمرد ماریب

ماه قبل دچار درد در  2از  ماریامام رضا مشهد مراجعه کرده، ب مارستانیراست به ب

 نکانسرهیا نالینگویا يهرن ينیبال ناتیراست بوده است، در معا نالینگویا هیناح

گرفته بود که به دنبال آن  ارناموفق قر (Taxis) سیتحت تاکس. داده شد صیتشخ

 یاه صیراست شده است. تشخ نالینگویا هیدرد و تندرنس در ناح دیدچار تشد

بزرگ  یکورد و غدد لنفاو کیاسپرمات دروسلیه وپسواس،یلیشامل آبسه ا يافتراق

عمل  دیداسترانگوله راست کان نالینگویا يهرن صیبا تشخ ماریب تیشده بود. در نها

 شد. يجراح

 مالیپارانش ینرمال و اکو زیسا یکبد دارا ،ماریانجام شده از ب يگرافسونودر 

کانون  ریاست. تصو 9 دیکه مطرح کننده کبد چرب گر افتهی شیافزا یمختصر

 مطرح کننده  یمتر در سگمان هفت کبد يلیم 11×19 زیبا سا کیستیک

 متر يلیم 55×25با ابعاد  گریکانون مشابه د ریتصو است، ضمناً دیداتیه ستیک

 نیاست. همچن یدر لوب چپ و سگمان چهار کبد دیداتیه ستیمطرح کننده ک

 15×22 ابعاد نیمتعدد در حفره شکم و لگن به بزرگتر کیستیک ينواح ریتصو

 متر در داخل  يلیم 12×10ناف و با ابعاد  یمتر در خط وسط شکم و بالايلیم

 یاست. مجار دیداتیه ستیکننده ک مطرحشد که  تیو سمت چپ مثانه رو لگن

  ينرمال و فاقد اتساع مشاهده شد، طحال نرمال بوده است. سونوگراف یصفار

 یکوا شیبه همراه افزا يعیطب زیسا یراست و چپ دارا هیها نشان داد که کلهیکل

 نیزرگترب با ستیک نیراست چند هیبوده است. کل درونفروزیو فاقد ه مالیپارانش

دد با متع یها ستیک زیچپ ن هیراست و در کل يفوقاندر پل  متريلیم 22 امترید

نشان  ها ضهیب يمشاهده شد. سونوگراف يمتر در پل فوقان يلیم 2 امترید نیبزرگتر

 ریباشند، تصو يم نهیو محور قر يعیطب یاکو یدو طرف دارا یها ضهیداد که ب

در نسج نرم  دما ریتصو نیهمچن .مشاهده شد ضهیدر هر دو ب فیخف دروسلیه

 کیستیکيولتم يکانون ریتصو نالینگویا هیناح يشد. در سونوگراف هاسکروتوم مشاهد

راست مشاهده شد که  نالینگویمتر در در کانال ا يلیم 51×22 يبیتقر امتریبا د

  يگرافویراد ياسترانگوله باشد. در بررس نالینگویا يتواند مطرح کننده هرنيم

 يعیطب کیوتوراسیبرجسته مشاهده شد، نسبت کارد تقوس آئور ماریب نهیقفسه س

 در تهیبوده، اپاس وژنیها مطرح کننده اف هیر يدر زون تحتان تهیاست، اپاس

 دهیچپ بالاتر از حد نرمال د افراگمی. ضمنا ددیمشاهده گرد زیچپ ن یایرتروکارد

 (.9شد )شکل 

لبول گ شمارش م،یپتاس م،یسد ن،ینیاوره، کرات ماریخون ب شیآزما يدر بررس

ورت خون به ص شینرمال آزما ریبوده است. موارد غ يعیقرمز و پلاکت ها طب د،یسف

9/90 Hb=، 1/99Hct=  ،5/10 MCV= ،9/29MCH=  ،

0/90MCHC= ،5/91RDW-CV= ، 1/19% Neut= ،2/99%Lym=  ،

5/2%Mixed (Mono+Eos+Baso)= بوده است. 

  نیسوپا شنیدر پوز يعموم يهوشیتحت ب ماریب ،يجهت انجام عمل جراح

 یهاهیداده شد، پس از برش لا نالینگویا هیدر ناح يقرار گرفت. برش جراح

  ستیبه ک هیشب یمتعدد با ظاهر یها ستیک یحاو یحفره ا کیآناتوم

  شد الارس کیپاتولوژ يو جهت بررس هیها تخل ستیشد، ک انینما دیداتیه

 (.2)شکل 

 90(، در حفره به مدت 95) کیپرتونیها نیاز عود، سرم سال یریجهت جلوگ

و  هیخب يجراح هیو ناح دیگذاشته شد، سپس داخل حفره ساکشن گرد يباق قهیدق

را ذکر  يبلق دیداتیه ستیاز ابتلا به ک یسابقه ا چیه ماریب . ضمناًدیپانسمان گرد

 نالینگویا هیناح یها ستیاز نمونه ک یولوژپات يماکروسکوپ در بررسيکرد.  ينم

و 9/0 به قطر نیکوچکتر ،شفاف عیما یرنگ حاو دیمتعدد سف یها ستیک ،راست

و  اتورنیژرم یهاهینمونه، لا يکروسکوپیم بررسيدر  .متر بود يسانت 9 نیبزرگتر

روز با  2از  پس ماری. بدش دهید ستیبدون بافت پره س دیداتیه ستیک کولاریکوت

گرم( دو بار در روز يلیم 200آلبندازول ) یيخوب با درمان دارو نسبتاً يحال عموم

 دیداتیه ستیاز عود ک یادوره درمان نشانه انی. در پادیماه مرخص گرد 2به مدت 

 .دیمشاهده نگرد ماریدر ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نهیقفسه س يوگرافیراد ریتصو .9شکل 
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 و همکاران امین دلیلي؛ نالینگویا هیدر ناح دیداتینادر ه ستیمورد ک کیگزارش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خارج شده از محل عمل یها ستیک .2شکل 

 

 یریگ جهینت و بحث
ت راست را به مد نالینگویا هیناح یعلائم درد، تورم و قرمز ماریدر مطالعه ما ب

ب طنا دروسلیه نال،ینگویشامل فتق ا يافتراق صیماه داشته است. تشخ 2

سه آب ک،یطناب اسپرمات دروسلیه ک،یطناب اسپرمات یپومایو ل کیاسپرمات

ه علت . ببود يخارج اکیال انیشر سمیبزرگ شده و آنور یغدد لنفاو وپسواس،یلیا

ال در کان دیداتیه ستیک یماریب ل،رمعمویمحل غ نیدر ا یماریب نینادر بودن ا

وجه به با ت یبردار ریتصو یها افتهی. داده نشد صیقبل از عمل تشخ نالینگویا

 یدارا ده،ید بیو بافت آس دیداتیه یها ستیو مرحله رشد ک دیداتیه یماریب

 (.92و91هستند ) يمختلف یهايژگیو

حفره  در کبد، دیداتیه یها ستیدر مطالعه ما وجود ک یبردار ریتصو یها افتهی

 صیشخاسترانگوله ت يراست هرن نالینگویا هیاما در ناح .کرد دییرا تا يشکم و لگن

  يقبل از عمل جهت انجام جراح دیداتیه ستیدادن ک صیداده شد. تشخ

  یها کیاز تکن ستفادهاست. با ا یو کاهش عوارض ضرور زیآم تیموفق

د و وجود دارن دیداتیه یها ستیکه ک یيتوان مکان ها يم يمقطع یبردار ریتصو

داد  صیشود را تشخ يم جادیبه صورت نادر در آنجا ا ستیکه ک یيمکان ها يحت

تنها از  نالینگویا هیحفره شکم و ناح يچون در مطالعه ما جهت بررس (.90)

 نالینگوئیا هیدر ناح خصوصاً ستیک صیدقت تشخ ،استفاده شده بود يسونوگراف

. ردیگمي اسکن مورد استفاده قرار  يت يس یبردار ریبود که تصو يکمتر از زمان

 ای يلاکسیاز آناف یریجلوگ یبرا کیستیک نوکوکوسیاز عمل اکو شیپ صیتشخ

در  یربرداریانتخاب تصو نیاول دیبا ياورژانس ياست. سونوگراف یاجبار يعود موضع

درصد است  11تا  19 نیآن ب تیحساس زانیباشد که م يشکم دیداتیه یها ستیک

 افتهیتوسط  يدر حفره شکم و لگن دیداتیه یها ستیک زی(. در مطالعه حاضر ن9)

انجام  یماریدر موارد نادر از ب دیبا یا انهیرا يشد. توموگراف دییتا يسونوگراف یها

 (.9شود )

استفاده  يتنها از سونوگراف نالینگویا هیناح عهیضا صیدر مطالعه ما جهت تشخ

عداد معمول مانند ت یها شیموفق نبود. آزما دیداتیه ستیک صیکه در تشخ دیگرد

 ای %2توسط م يلینوفیانجام شود. ائوز دیبا زین نیها و درصد هموگلوب تیکل لکوس

 يگلنآلوده ا مارانیدر ب يلینوفیرود ائوز ي(. گرچه انتظار م9معمولاً وجود دارد ) شتریب

(. در مطالعه ما جمع درصد 91نشود ) دهید شهیوجود داشته باشد، اما ممکن است هم

 نیبوده که نشان دهنده کاهش ا %5/2برابر با  تیو مونوس لیبازوف ل،ینوفیائوز

 گریمطالعه فوق با د یيسلول ها در خون بوده است که نشان دهنده عدم هم سو

ما تاکنون  ماری(. ب9است ) ياساساً جراح دیداتیه ستی(. درمان ک91مطالعات است )

  نالینگویا دیداتیرا نداشته است. احتمال وجود ه يقبل دیداتیه ستیک يسابقه جراح

 

 لیتق با تشکف سهیدر ک يشکم دیداتیه عاتیما ختنیر لیتواند به دل يم ماریب نیدر ا

در  دیداتیه ستیک و همکاران Yurtçuباشد. در مطالعه  نالینگویا دییداتیه ستیک

خون گزارش شد که توسط  لینوفیائوز شیساله با افزا 1پسر بچه  کیطناب اسپرمات

(. روش 91) دیآلبندازول شروع گرد یيدرمان دارو ماریب یو برا دیخارج گرد يجراح

 يگاهشیآزما یها افتهیدر  لینوفیدرمان با مطالعه ما هم سو بوده است اما تعداد ائوز

ر د نظر با مطالعه فوق هم سو نبوده است. نیبوده که از ا يعیما کمتر از مقدار طب

ساله  2 یپسر بچه ا نالینگویدر کانال ا دیداتیه ستیک و همکاران Waniمطالعه 

(. در 2) دیخارج گرد يگزارش شد که با استفاده از روش جراح يبدون سابقه قبل

 رد نالینگویکانال ا ریمتر زيسانت 2 دیداتیه ستیک زین و همکاران Imaniمطالعه 

 (.20) دیگزارش گرد يساله بدون سابقه قبل 99خانم 

در  لناینگویا هیناح یجلد ریز دیداتیه ستیک و همکاران Baggaدر مطالعه 

و  دیخارج گرد يکه به روش جراح دیگزارش گرد يساله بدون سابقه قبل 99 یمرد

ها ستیک زی(. در مطالعه ما ن29) دیشروع گرد زیآلبندازول ن یيدارو اندرم ماریب یبرا

در نظر گرفته  ماریب یآلبندازول برا یيو درمان دارو دیخارج گرد يجراح قیاز طر

با  راست نالینگویا هیناح دیداتیه ستیک زیو همکاران ن Singhدر مطالعه  شد.

کبد  دیداتیه ستیک يبا سابقه قبل الهس 52 یمرددر  نالینگویفتق ا هیاول صیتشخ

 یتحت درمان با دارو ماریخارج و ب يبا روش جراح ستیک تینها در د،یگزارش گرد

 (.1گرفت ) آلبندازول قرار

 جادیا کیستیک عاتیتواند در هر نقطه از بدن ضا يم کیستیک نوکوکوزیاک

 کیآناتوم یحفره ها نیفعال ممکن است با علت اختلاف فشار ب دیداتیه ستیکند. ک

به عنوان  کیستیک نوکوکوزیاک ن،یمهاجرت کند و علائم فتق را نشان دهد. بنابرا

ر مناطق در هر نقطه از بدن د کیستیکه با تورم ک يمارانیدر ب يافتراق صیتشخ کی

 خلاف آن ثابت شود. ممکن است نکهیتصور شود، مگر ا دیمواجه هستند، با کیآندم

 ستیمبتلا به ک مارانینقش داشته باشد. در ب هاجرتدر م زین يقبل يعمل جراح

ن از حضور آ يآگاه رایدر نظر گرفته شود، ز دیفتق با ایاحتمال مهاجرت  دیداتیه

 است. دیقبل از عمل و کاهش عوارض مف یزیبرنامه ر یبرا

 
 

 ر و تشکر یتقد
و خانواده محترم او که در تمام مراحل انجام مطالعه اطلاعات  ماریاز ببدینوسیله 

اعضا  وندیپ مارستانیبزحمتکش از پرسنل  نیهمچن، گذاشتند اریلازم را در اخت

 ریدنمودند تق یاریمطالعه ما را  نیا یدر اجرا یمشهد که با کمال دلسوز هیمنتصر

 و تشکر مي گردد.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Hydatid disease is a common health problem in developing countries. The liver 

and lungs are the most common organs affected by this infection. Hydatid cyst is very rare in the inguinal area. The aim 

of this case report was to introduce a patient with multiple hydatid cysts in the right inguinal area who developed 

symptoms of inguinal hernia.  

CASE REPORT: The patient is a 92-year-old man who was referred to Imam Reza Hospital in Mashhad due to pain, 

swelling and redness in the right inguinal area. The patient's blood tests showed an increase in neutrophils, and a decrease 

in eosinophils, basophil and monocyte. Ultrasound examinations of the patient revealed right inguinal hernia and hydatid 

cysts in the liver, abdomen and pelvic cavity. Finally, the patient was operated with a diagnosis of incarcerated inguinal 

hernia. During the operation, multiple cysts were observed in the inguinal area; the cysts were removed and sent to 

pathology. Pathological findings confirmed the presence of hydatid cyst. After 2 days, the patient was discharged in 

relatively good general condition and with albendazole (400 mg) twice daily for 6 months. At the end of the treatment 

period, no signs of recurrence of hydatid cyst were observed in the patient.  

CONCLUSION: According to the cases reported in patients diagnosed with hydatid cyst with inguinal pain, the 

possibility of migration or hernia of hydatid cyst should be considered, because knowing its presence is useful for 

preoperative planning and reduction of complications. 

KEY WORDS: Hydatid Cyst, Inguinal Canal, Echinococcus. 
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