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ABSTRACT 
Hydatid cyst is one of the most important parasitic disorders which cause some health issues in many 
countries such as Iran. In this disease, humans are intermediate host who may be infected via 
consumption of infected vegetables (infected with diseased dog feces). This disease could involve 
different organs in human body which the most common organs are liver and lungs. Cyst rupture 
could cause anaphylactic reactions and even death. In this paper we report a case of liver cyst rupture 
during surgery which treated with epinephrine and venoclysis and continued to the ICU. Patient 
discharged from ICU to ward after two days. As an anesthesiologist we should be always vigilant 
and prepared to encounter such events and the required equipment for these kinds of events must be 
at hand in operating theatre. 
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 جمله از جهان كشورهاي از بسياري در كه است انگلي هايبيماري ترينمهم از يكي هيداتيد كيست كيده:چ

 طريق از كه است انگل واسط ميزبان انسان بيماري اين در شود.مي محسوب پزشكي و بهداشتي معضلات از ايران
 شود.مي آلوده است، انگل تخم حاوي كه سگ مثل اصلي ميزبان مدفوع با آلوده غذايي مواد و سبزيجات خوردن

 شدن پاره .است كبد و ريه آنها ترينشايع كه كند درگير بدن در را مختلفي هايانارگ تواندمي بيماري اين
 بيماري معرفي به ما مطالعه اين در گردد. مرگ حتي يا و آنافيلاكسي واكنش باعث تواندمي هيداتيد كيست

 واكنش دچار آن دنبال به و آن محتويات نشت دچار كبدي هيداتيد كيست جراحي هنگام كه ايمپرداخته
 ادامه  ICU  تا و گرديد آغاز نفريناپي تزريق و درماني مايع با عمل اتاق از وي درمان كه است، شده آنافيلاكسي

 عنوان به بنابراين گرديد. منتقل بخش به خوب عمومي حال با ICU  در بستري روز ٢ از پس و كرد پيدا
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 مارانيبي در و باشيم داشته را پيامد اين سريع درمان و زودرس تشخيص آمادگي هميشه بايد آنستزيولوژيست
 داروهاي و دقيق پايش جمله از لازم تمهيدات بايد گردند واكنش اين دچار جراحي طي رودمي احتمال اين كه

  شوند. فراهم عمل اتاق در لازم
  

  آنافيلاكسي هيداتيد، كيست :واژگانگل
  

  مقدمه
 ل آنكه عام استكيست هيداتيد يك بيماري انگلي 

سفانه أ. مت)١( است ٢اكينوكوكوس گرانولوسوس
 استهاي جهان شايع كماكان در بسياري از قسمت
بهداشت محسوب مي و يك مشكل مهم سلامت و

  .)٢( شود
درمان جراحي آن مارسوپياليزاسيون، خارج 
كردن محتويات كيست و پر كردن آن با سالين و 

 ،اين جراحي ترين عارضهخطرناك .)٣( استالكل 
نشت  پارگي كيست يا نبالبه د تيكش آنافيلاكواكن

بنابراين ، )٤( استمحتويات كيست به درون خون 
 و بايد هميشه آماده اين واقعه، آنستزيولوژيست

  باشد.آن تشخيص و درمان زودرس 
نش آنافيلاكسي ما به بررسي واك گزارشدر اين 

حي جرا هنگام كبد ناشي از پارگي كيست هيداتيد
  ايم.و درمان آن پرداخته

  
  مورد گزارش

و ابتلاء كيلوگرم  ٦٠با وزن  ساله ٣٢ يخانم ،بيمار
درد شكم به بيمارستان لقمان حكيم مراجعه  به

شمارش هاي انجام شده مانند بررسي .بودكرده 
نه و ساده قفسه سيبيوشيمي، راديوگرافي گلبولي، 
در سونوگرافي  وليهمگي نرمال بودند  ،نوار قلب

كيست هيداتيد كبدي تشخيص داده شد.  ،شكم

                                                      
2 . Echinococcus granulosus 

سابقه كيست هيداتيد مغزي  سال پيش ٢ بيمار
 هنگامداشت كه جراحي جهت آن انجام شده بود و 

  .دنگشته بو ايدچار مشكل و عارضهجراحي 
در بدو ورود به اتاق عمل بيمار بيدار، هوشيار و 

 و بود نرمالاورينته بود. علايم هموديناميك بيمار 
 ECG ،NIBPبيمار شامل  انجام شده جهت پايش

متري و ، پالس اكسي (فشار خون غير تهاجمي)
از بيمار  آنستزي، لقاءاز ا پسكاپنوگرافي بود و 
نيز   تهاجمي)خون  (فشار IBPو آرتريال لاين گرفته 

  گرديد. پايش
 ١٥٠گرم ميدازولام، ميلي ٢با  مديكشنپره

 ٢ ليدوكايين ،گرمميلي ٨٠روگرم فنتانيل، مايك
گرم هيدروكورتيزون انجام شد و ميلي ٢٠٠و  درصد

گرم سديم ميلي ٣٠٠ القاء بيهوشيسپس جهت 
گرم سيس آتراكوريوم تزريق ميلي ١٠تيوپنتال و 

وفلوران به عنوان هيپنوتيك گرديد. طي جراحي ايز
گرفت و فنتانيل و  تفاده قرارنگهدارنده مورد اس

  گرديد.ميآتراكوريوم نيز تكرار سيس
يپرتونيك به اتزريق سالين ه ،ساعت ٢از  پس

 گزارشي ليدرون كيست توسط جراح انجام گرفت و
تيم جراحي داده  از سوياز نشت محتويات كيست 

ه ب سالين هايپرتونيك، از تزريق پسدقيقه  دهنشد. 
(فشارخون خون  صورت ناگهاني افت فشار

كاردي اتفاق متر جيوه) و تاكيميلي ٧٠سيستوليك: 
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سي سي نرمال سالين  ٥٠٠افتاد. به همين دليل 
گرم افدرين براي ميلي ١٠و همچنين دقيقه  ٥طي 

اما تغييري در شرايط هموديناميك شد بيمار تجويز 
سي سي نرمال سالين  ٥٠٠ داً بيمار ايجاد نشد. مجد

سفانه تغييري حاصل نگرديد أمت وليتكرار گرديد 
كه تيم جراحي اظهار كرد هنگام خالي كردن 
محتويات كيست ،نشت اتفاق افتاده است لذا با 

 ١٠نفرين تشخيص واكنش آنافيلاكسي اپي
يق گرديد مرتبه تزر ٣دقيقه براي  ٥كروگرم هر يما
انجام سي سي نرمال سالين  ١٠٠٠نفوزيون ا و

  .گرفت
ناگهاني دچار افت  به صورت اواخر عمل بيمار

، رال دوطرفه شنيده و در سمع ريهاشباع اكسيژن 
 ٪١٠٠ايزوفلوران قطع گرديد و بيمار با اكسيژن شد، 

شد و در اتاق عمل از بيمار عكس ساده قفسه  ونتيله
قفسه  گرفته شد. راديوگرافيسينه پرتابل 

حاكي از ادم ريوي بود به همين دليل   (CXR)سينه
ه پس از درمان اولي ساكشن لوله تراشه انجام گرديد و

منتقل شد و  ICUبه  و پايدار شدن شرايط، بيمار
  . ادامه يافت ICUدرمان ادم ريه در 

گرفته شد كه حاكي  CXR دوبارهساعت  ٦از  پس
را  T-pieceاز بهبود ادم ريه بود، بيمار بيدار بود و 

ر ) لذا بيمااشباع اكسيژنكرد ( بدون افت تحمل مي
 ICUروز بيمار از  ٢از  پسشد و  از لوله تراشه جدا

  منتقل شد.به بخش با حال عمومي خوب 
  

 بحث
رك مشت عارضه يك عفونت انگلي كيست هيداتيد

انسان يك ميزبان  ،كه در آن است دامان و سبين ان
شود و با خوردن سبزيجات و مواد واسط محسوب مي

 ،مانند سگ ،غذايي آلوده به مدفوع ميزبان اصلي

از بلع تخم،  پس تواند با تخم انگل آلوده شود.مي
ار ددر دوازدهه آزاد شده و پس از نفوذ به جلارو 

به گردش خون، در احشايي مانند  يروده و دسترس
شود و كيست تشكيل ميكبد و ريه جايگزين مي

تا زماني كه كيست بسيار بزرگ نشود  گردد. معمولاً
 يهاي بيمارعلامت است و عمده نشانهبي روند،تمام 

ناشي از اثرات فشاري كيست خواهد بود. تصميم
ه محدودو اندازه بستگي به  نيز گيري براي جراحي

  كيست دارد. رگيريقرا
ت از پارگي كيس پس واكنش آنافيلاكسي معمولاً

ن و خون اتفاق ئو نشت محتويات آن به درون پريتو
. واكنش آنافيلاكسي يك واكنش سريع )٥( افتدمي

هاي مختلف را تواند ارگانكه مي استو سيستميك 
. براي )٦( درگير كند و علايم متعددي را نشان دهد

د برونكواسپاسم و انسدا ،در سيستم تنفسي نمونه،
عروقي  -راه هوايي فوقاني و در سيستم قلبي

هيپوتانسيون و آريتمي ديده شود، در پوست كهير 
وع و ته ،افتد و در سيستم گوارشيو آنژيوادم اتفاق 

-ترين علايمي هستند كه ديده ميهمماستفراغ 
  .)٧(شود

ي كه در مورد واكنش آنافيلاكسي وجود انكته
بسياري از اين علايم ممكن است  اين است كه دارد
 يديده نشود و علايم مهم و قابل توجه آنستزيطي 

كنند شامل كه زير آنستزي جلب توجه مي
. )٦(استهيپوتانسيون، برونكواسپاسم و كهير 

بنابراين اگر طي جراحي كيست هيداتيد بيمار دچار 
هموديناميك و مشكلات تنفسي  ناگهاني تغييراتِ

  نظر داشت. بايد واكنش آنافيلاكسي را مد ،شد
-ي حفظ برونپايه درمان واكنش آنافيلاكسي بر

، بنابراين استداخل عروقي ده قلبي و حجم 
تي و ح استنفرين ترين داروي انتخابي اپيمناسب
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آن و يا انفوزيون  گاهي اوقات نياز به دوز بالاي
 براي ،نفرينبر اپي افزون. )٨( استطولاني مدت 

نياز به مايع درماني با  ،يدرون عروقحجم حفظ 
  .)٥( استلوييد كريستالوييد و كُ 

كه تزريق مطالعات حاكي از آن است  برخي
هيستامين به صورت كورتيكواستروييد و آنتي

لو تواند ج، ميلقاء بيهوشياز ا پيشپروفيلاكسي 
به همين دليل در  ،)٩( واكنش آنافيلاكسي را بگيرد

د كورتيكواسترويي ،لقاء بيهوشيا اين بيمار قبل از
واكنش آنافيلاكسي  ،تزريق شد اما برخلاف انتظار

  اتفاق افتاد.
 ،واكنش آنافيلاكسي در اين بيمار جهت درمانِ

 ICUشد و در  آغازنفرين درماني و تزريق اپيمايع 
 ،ادامه پيدا كرد تا زماني كه بيمار به درمان پاسخ داد

ا بايد هميشه اين عارضه ر آنستزيولوژيستبنابراين 

در ذهن داشته باشد و همچنين آمادگي لازم جهت 
سريع آن را داشته باشد  تشخيص زودرس و درمان

وب اكستي بهازي كه نياست مهم ديگر اين  و نكته
ممكن است  چرا كه زودهنگام اين بيماران نيست

 ها باقي بماند.دم و التهاب راه هوايي براي ساعتا
براي  هميشه ، كيست هيداتيدنهايتاً

اغلب موارد  ممتنع است. و سهل آنستزيولوژيست
بدون حادثه هستند، اما كمترين نشتي از  كاملاً

 آشنايي با عوارض .خواهد بودبسيار پرعارضه  ،كيست
ر ب افزون، آنستزيولوژيستآمادگي ذهني  احتمالي و

پيش بيني تجهيزات و داروهاي مورد نياز در وضعيت 
ار بسي ،به تغييرات سريع اورژانس، در پاسخگويي
  تعيين كننده خواهد بود.
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