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 چكيده
ميگنوكوكوسي اكي نوكوكوزيس يك بيماري انگلي است كه به وسيله اكي در رانولوزوس پديد و آيد

در آلودگي. كند ارگانهاي مختلف بدن انسان كيست توليد مي هاي بدن كيست هيداتيد قلب يك مورد نادر
مي ميEchinococcus granulosusانسان با  از آنجا كه بيماري به كندي رشد و كند تشخيص باشد

. هيداتيدوز قلبي ديرهنگام است
از استدر اين مقاله يك مورد آلودگي سپتوم بين بطني قلب به انگل ياد شده گزارش گرديده  كه پس

و متأسفانه پس از عمل فوت نمود تو. تشخيص، بيمار تحت عمل جراحي قلب باز قرار گرفت جه به با
در مناطق آندميك و شناخت سريع،احتمال درگيري قلب مي توجه در كاهش عوارضتر بيماري تواند
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 مقدمه
و دام هيداتيدوز يك بيماري انگلي مشترك بين انسان

 مرحله لاروي اكينوكوكوسي باشد كه به وسيله مي

عامل بيماري در چهارپايان. آيد گرانولوزوس پديد مي

راهب،علفخوار ميزبان واسط بوده طور اتفاقي انسان

، مختلف بدنيو با جايگزيني در اعضانمايدميدچار 

.)1(گردد منجر به پيامدهاي گوناگوني مي

كيست هيداتيد قلب، يك بيماري انگلي نادر است كه

 عروقي با آن،-با توجه به درگير نمودن سيستم قلبي

و موارد نادري از ضايعات قلبي را موجب مي گردد

هاي آلودگي).1(باشدمي%2تا%02/0 بين آلودگي آن

نوكوكوزيس بيشتر با تشكيل قلبي ناشي از آلودگي با اكي

و پريكارد بروز مي و از نظر).2(كند كيست در ميوكارد

،باليني ضايعات ياد شده با علائم آريتمي، بلوك قلبي

و يا ضايعهينارسا يايي قلب و  انسدادي سمت چپ

ب)3(كند راست قلب بروز مي بهه كه طور معمول

.آيد شكل يك كيست منفرد پديد مي

 گزارش مورد
5ي اي بود كه از تنگي نفس با سابقه ساله43بيمار خانم

به. برد سال رنج مي بيماري او به تدريج افزايش يافته بود

ترين فعاليت بدني دچار طوري كه در هنگام مراجعه با كم

 او از درد.)Functional class= III(شد تنگي نفس مي

و سرفه مختصر شاكي بود در معاينه. مبهم قفسه سينه

ب نبض اندام درخوبي قابل لمس بوده ها ، ادمآنو

و زردي وجود نداشت ريتم قلب منظم. رنگ پريدگي

چپ لبهو سوفل سيستوليك خفيف در ي سمت

مي)LSB( استونوم ي شكم در معاينه.شد شنيده

د عارضه و فشار خون بيمار طبيعي بوداي . يده نشد

 5200 مساوي WBCي دهنده بيمار نشانCBCنتايج

و%4/4لنفوسيت%4/30با %5/65مونوسيت

در نمودار الكتروكارديوگرام ريتم. گرانولوسيت بود

و محور به سمت چپ چرخيده بود . قلبي سينوسي

و مدتQRS 16مدت زمان كمپلكس  صدم ثانيه

شد صدم ثانيه اندازهPR 22زمان بسته بودن. گيري

و اكستراسيستول بطني مشاهدهي كامل شاخه  چپ

ي در نموداري ديگر، ابعاد قلب نسبت به قفسه. گرديد

و افزايش جريان خون ريوي به سينه افزايش يافته بود

ميي سمت ناحيه شد اما ضايعه فوقاني مشاهده

.فضاگير در ريه ديده نشد

ارديوگرافي دو بعدي، ضايعه در بررسي اكوك

 در قسمتmm 50×48×52فضاگير كيستيك به ابعاد 

هاي متعدد كوچكتر فوقاني سپتوم بين بطني با كيست

و بطن راست پيشرويي كه به داخل حفره  بطن چپ

و مشخص بودند و داراي جدار نازك  مشاهده،كرده

ب رادطور قطع كيست هيداتيه شد كه اين امر  قلب

ميأت ي بطن چپ كاهش مختصري تخليه. نمود ييد

. ميترال طبيعي بوديو دريچه.)EF%45(يافته بود

 آئورت مشاهدهيي جزئي در دريچهيليكن نارسا

و طحال. گرديد  آلودگي گونه هيچسونوگرافي كبد

.ها نشان نداد ديگري را در ساير ارگان

ب با توجه به يافته هاي دست آمده آزمايشه هاي

.ك كيست هيداتيد براي بيمار درخواست گرديدسرولوژي

60/1 آزمايش ايمونوفلورسانس بيمار براي كيست هيداتيد

)I.F.A.T (و آزمايش هماگلوتيناسيون  غير مستقيم به مثبت

تيتر مثبت نشان داد كه با توجه ) I.H.A.T(128/1 ميزان

، هر دو آزمايش آلودگي به كيست طبيعيبه معيارهاي 

ت ميأيهيداتيد را در يد و ي سينه قفسه اسكن CTنمود

.ضايعه كيستيك در سپتوم بين بطني يافت شد

در آنژيوگرافي انجام شده با تزريق در كرونر چپ،

اي از سپتوم بين بطني، به علت وجود در ناحيه
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دري فضاگير هيچ شاخه ضايعه و اي مشاهده نگرديد

ن .شدبررسي انجام شده ضايعه عروق كرونر نيز يافت

در با توجه به برجستگي مشخص ضايعه ي فضاگير

و احتمال پارگي آن، به داخل بطن چپ بطن چپ

در تزريق ماده حاجب در دهليز. تزريق انجام نشد

ض و برجسته با منشأ ايعهراست،  سپتوم به اي فضاگير

.داخل بطن راست مشاهده شد

بيمار از نظر ساير بيماريهاي عفوني نيز مورد

؛ار گرفت كه مشكل خاصي مشاهده نگرديدبررسي قر

لذا بيمار با تشخيص كيست هيداتيد قلب تحت عمل

سفانه دچار آريتميأجراحي قلب باز قرار گرفت كه مت

و با وجود استفاده از پيس ميكرو بلوك كامل قلبي شد

.فوت نمود

علائم كلينيكي كيست هيداتيد قلب:گيري نتيجه

مساستمتفاوت  تشخيص را مشكللهأو همين

 كيست در قلب رشديي كه تودهجاآناز. نمايد مي

طور معمول در مراحل اوليه بدونهب،آهسته دارد

 بسته به محل تشكيل كيست در قلب،،علامت بوده

به. احتمال دارد كه علائم خفيفي از خود نشان دهد

رسد كه تنها ده درصد از بيماران با كيست نظر مي

).4(اي تظاهرات آشكار باليني باشند هيداتيد قلب دار

Kudaiberdiev ميلادي 2001و همكاران در سال 

و پريكارد يك چندين كيست هيداتيد را در اپيكارد

مرد چهل ساله گزارش نمودند كه با عمل جراحي 

همكارانوSakarya).5(موفقيت آميز خارج گرديد 

 يك مورد كيست 2002 ديگري در سالي در مقاله

اتيد در بطن چپ را گزارش نمودند كه آزمايش هيد

هاي ديگري در گزارش).6(ي بيمار منفي بودژسرولو

Ladhili از)7(و همكاران آمبولي ريوي حاد ناشي

و  )8(و همكاران Kirovaپارگي كيست هيداتيد بطن

گزارش موردي كيست)9(و همكاران Sensozو نيز

و Umesan.ندهيداتيد در بطن راست را اعلام كرد

همكاران نيز يك مورد كيست هيداتيد بطن چپ را در

گ  اين كيست عفوني بود. زارش نمودنديك زن هندي

و خارج كردن آن،  بيمار از كه پس از عمل جراحي

).10(بيمارستان مرخص شد

Biyikنيز يك مورد كيست هيداتيدو همكاران 

 قلب را در يك زن اهل تركيه گزارش نمودند كه با

و منجر به مرگ بيمار شده بود  كيست ريوي همراه بوده

و همكاران يك مورد كيست.)11( ميرمحمد صادقي

را32 بطن چپ در يك مردي هيداتيد عضله  ساله

.)12(گزارش نمودند كه با موفقيت جراحي شده بود

در گزارشي ديگر مناطق درگيري قلب شامل بطن چپ

و%6شريان ريوي،%7 پريكارد،%10، بطن راست60%

تغييرات).13(اعلام شده است%6دهليز چپ

الكتروكارديوگرام ممكن است در تعيين محل كيست 

و كاهش ولتاژ در تعيينTتغييرات موج. سودمند باشد

م در،ثر بودهؤگرفتاري بطن چپ  هر گونه اشكال

و يا بلوك شاخه  راست،ي هدايت دهليزي بطني

تشخيص. باشد نشانگر گرفتاري سپتوم بين بطني مي

 زيرا،زودهنگام اكينوكوكوزيس قلبي مشكل است

ب ميه بيماري و در مدت كندي رشد  سال5تا1كند

كيست ميوكارد).14(آورد يك كيست واقعي پديد مي

پارگي.د يا دچار پارگي گرد،ممكن است كلسيفيه شده

يت موجب يك پريكاردندتواميكيست در پريكارد

به نوبه خود به يك پريكارديت مزمن منجر، حاد شده

پارگي كيست در حفرات قلب منجر به آمبولي. شود

 كه در آمبولي ريوي فشار شودميسيستميك يا ريوي 

آزاد شدن مايع. يابد ريوي به طور سريع افزايش مي

هيداتيد در جريان خون، احتمال دارد كه شوك 

اكوكارديوگرافي در بيشتر موارد. يد آوردحساسيتي پد

و تنها وسيله برايي تصويربرداري لازم اولين
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سي تي اسكن، MRIتصاوير تشخيص بيماري بوده،

.باشد گاهي براي بررسي بهتر كيست سودمند مي

هاي اگرچه براي تشخيص بيماري از آزمايش

ميس  اكوكارديوگرافيشود ولي رولوژيك نيز استفاده

هاي حساسيت آزمايش؛ت بيشتري داردحساسي

در%25–56سرولوژيك در هيداتيدوز قلبي  ،

%50–56و در گرفتاري ريه%85–98گرفتاري كبد

درمان بيماران مبتلا به اكينوكوكوزيس).15(باشد مي

مييقلب با درمان دارو ازي شروع شود كه موجب

مي%20بين رفتن كيست تنها در  . گردد از بيماران

و مبندازول در بيماران با كيستآلب هاي ندازول

و بدون شكل استفاده شده است بيشتر. كوچك

بيماران براي برداشتن كيست هيداتيد نياز به 

گيري از پيامدهاي براي پيش. جراحي دارند

متاستاتيك بيماري، سه يا چهار روز پيش از عمل 

. باشد نياز به درمان با آلبنداوزل يا مبندازول مي

گيريي بايد پس از عمل نيز براي پيشيان دارودرم

 در هنگام عمل. از رشد انگل در احشاء ادامه يابد

 CPB (Cardio Pulmonary Bypass)جراحي به

براي جداسازي كامل كيست از ميوكارد نياز

با توجه به احتمال درگير شدن).16(باشد مي

و شناخت سريعتر  قلب در مناطق آندميك، توجه

ازميبيماري تواند در كاهش عوارض ناشي

.آلودگي مؤثر باشد
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Abstract 
Hydatid disease caused by Echinococcus granulosus and produce cysts 
in different organs and tissues. Heart hydatid disease is a rare Echino-
coccosis. Sincec the cyst grows very slowly the disease is diagnosed 
with delay. 
In this report the case discussed of a female interventricular septum 
hydatid cyst. It was removed surgically after diagnosis and she was 
unfortunately expired after surgery. According to probability of heart 
involvement in endemic areas, rapid diagnosis can decrease the patho-
gen city and mortality rate.  
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