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  و هدف هزمين
 )Echinococcus( اكينوكوكوس بيماري هيداتيد توسط لارو

 ـ. شود منتقل مي ،ان كه ميزبان واسط استبه انس ه سگ سانان ب
ها بر اثـر   سگ. اند عنوان ميزبان نهايي اين بيماري شناخته شده

گوسفند يـا گـاو بـه كـرم نـواري مبـتلا        تغذيه از احشاء آلوده
انسـان بـا   . كننـد  ها را از مدفوع خود دفع مـي  تخم شوند و مي

مجـراي روده بـاز   هـا در   اين تخـم  ها مبتلا شده و خوردن تخم
وارد  كـرده و  لارو حاصله از طريق مخـاط روده نفـوذ   ميشود و

احشـاء   سـاير  به اين ترتيب به كبـد و  4-1.شود جريان خون مي
اين بيماري در مناطق . شود تبديل به كيست هيداتيد مي رفته و

 خاورميانـه و  ،مديترانه ،مريكاي جنوبيآ ،داري مثل استراليا گله
   3و2.شود ندميك ديده ميآنيوزلند به صورت 

شيوع اين بيماري در ايران نيز مانند بسياري از كشـورهاي  
 نقاط ايران كـه  اين بيماري در بيشتر 5.باشد خاورميانه زياد مي

 ،طبـق گزارشـي  . ندميك اسـت آ ،در آنها دامپروري وجود دارد

حدود يك درصد اعمال جراحي در تهـران مربـوط بـه كيسـت     
شترين موارد كيست هيداتيـد بـالغين در   بي 6.باشد هيداتيد مي

ولي كيست هيداتيد ريـه و مغـز در كودكـان شـيوع      ،كبد بوده
انسـان ممكـن اسـت     ايـن كيسـت در   وجـود  5.بيشتري دارد

ولي با بزرگ شـدن كيسـت در    ،هيچگونه علامتي نداشته باشد
 هيداتيـد  شـود، مـثلاً كيسـت    دار مي ارگان درگير بيمار علامت

 شـود و  مبهم در قسمت فوقاني شـكم مـي   كبدي منجر به درد
كيسـت از روي شـكم قابـل لمـس      هاي بزرگتـر  حتي در اندازه

  4-2.خواهد بود

  معرفي بيمار
ساله اهل ساوه كه با شكايت توده ناحيه  بچه دو دختر بيمار

ماه قبل به ما ارجاع شده  6 غده بناگوشي سمت راست از حدود
شـده بـود، بيمـار     طبق شرح حالي كه از والـدين گرفتـه   .بود

 :چكيده

، طحال، قلب هاي درگيري مغز، نادرترين محل ريه و و هاي درگيري کبد ولي شايعترين محل ،تواند مبتلا کند مي ها را بيماري کيست هيداتيد تمامي ارگان

هاي مختلف دارويي  در اين مقاله به گزارش يک مورد کيست هيداتيد پاروتيد در يک دختر دو ساله که قبل از جراحي تحت درمان. پاروتيد است استخوان و

  .ردازيمپ مي ،قرارگرفته بود
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كـاهش وزن را   اشـتهايي و  هيچگونه شكايتي از درد، تـب، بـي  
بيـوتيكي   هاي آنتـي  وي دراين مدت تحت درمان. نداشته است

معاينـه   در. شده است اندازه بزرگتر قرارگرفته ولي توده از نظر
. انجام شده، توده از جلو گوش تا زاويه تحت فكي ادامه داشـت 

غيرحسـاس در   عي، قوام متوسـط و طبي هرنگ پوست روي تود
 گـردن طبيعـي و   و سـر  هـاي ديگـر   معاينه قسـمت  .لمس بود

در آزمايشات انجـام  . شواهدي از بزرگي غدد لنفاوي ديده نشد
عكس ريه هم كـاملاً   طبيعي بودند و CRPو  ESR, CBC شده،

اي  تـوده  در بررسي سونوگرافي وجـود  .طبيعي گزارش شده بود
 را Mixed tumorراست كه احتمال  تيدناحيه پارو كيستيك در
تـي اسـكن    سي براي بيمار. گزارش شده بود كرد، هم مطرح مي

اي هيپودنس به ابعاد  مد،كه در گزارش تودهآعمل ه گردن ب و سر
پاروتيد راسـت   اي كاملاً منظم در سه در سه سانتيمتر با حاشيه

 نمـود  را هم مطرح مـي  Mixed Tumor ييد كيست،أكه ضمن ت
  .)1وير تص(

  
  دهد تی تودة کيستيک بيمار را نشان مي سی ـ۱تصوير 

  
  ماريک بيستيتوده ک گر ازيی دينما ـ۲تصوير 

كمـي   نجايي كـه شـواهد فـوق بـه تجربـه بـا درصـد       آ از
توانست مطرح كننده كيست هيداتيد هم باشد، برآن شديم  مي

اسكن  لگن و حتي، شكم تي اسكن از مغز، سونوگرافي از كه سي
هم براي بيمار انجام دهيم ،كه همگي طبيعـي گـزارش    بدنكل 

كانديـد جراحـي    هاي فـوق بيمـار   دنبال بررسيه ب. شده بودند
كنار زدن عضلات، بـا   ناحيه با شكاف مورب روي توده و. گرديد

ن آمواجه شديم، كه با شـكاف روي   يمترسه سانت كيست سه در
كامل،  كيست كوچك با جدار ساكشن، يك كيست بزرگ و دو و

 Laminated Layersبا اطمينان از سالم بـودن   و رديدـخارج گ
وي ناحيه با سالين هيپرتونيك و بتـادين، ناحيـه بـا    ـشستش و

آلبندازول بدنبال تشخيص، . ترميم شد درناژ مكنده بسته روش
كيلوگرم وزن روزانـه بـراي بيمـار     گرم براي هر ميلي 15با دوز 

 كيست هيداتيد را كـاملاً  ،گزارش آسيب شناسي. شروع گرديد
  . ييد نمودأت

  بحث
 هـا وجـود دارد،   ارگـان  ةدر كيست هيداتيد امكان ابتلا هم

 %5و كمتـر از  % 25 ، ريـه %70 تا% 65ولي شايعترين محل كبد 
ها بطور نادر  موارد استخوان و بقيه ارگان %2كمتر از  موارد مغز و
   7.شوند مبتلا مي
 درو  شـود  مبتلا مي ك عضوبيماران تنها ي% 98تا % 96در 

در  9و8.موارد ابتلاء چند ارگاني نيز گزارش شده است% 2از  كمتر
بزرگسال مبتلا بـه كيسـت هيداتيـد از     بيمار 1759گزارشي از 
پـانكراس، پوسـت،    نادر اوربيت، غدد لنفاوي، لوزه، مشهد بطور

فقط دو مورد كيست بزاقي گـزارش   غدد عرق، تخمدان، رحم و
  12-10.ندرت گزارش شده استه ابتلا غده پاروتيد ب 9.شده است

هاي غيرشايع  مورد درگيري ارگان 4در گزارشي از ايران از 
از  13.ن غده پاروتيد بودآبه كيست هيداتيد در بالغين يك مورد 

لبنان تنها يك مورد غده  در بيمار مبتلا به كيست هيداتيد 532
  14.بوده است پاروتيد درگير

تركيـه   گردن از و ناحيه سر كيست هيداتيد زنادري ا موارد
 ـ ايـن كيسـت در   تنها يـك مـورد   گزارش شده و حفـره   ةناحي

تورم بـدون   ساله ديده شده كه با 9بچه  اينتراتمپورال يك پسر
تـي اسـكن    با سـي  يلاي چپ تظاهر كرده بود وزناحيه ماگ درد

 430از  تركيـه نيـز   از در يك بررسي ديگر 15.تشخيص داده شد
 ر مبتلا به كيست هيداتيد تنها يك مورد غده پاروتيد درگيربيما

كبـد كـه از    مورد كيست هيداتيد خـارج از  5از  و 16بوده است
نيجريه گزارش شده يك مورد كيست هيداتيد در غده پاروتيـد  

  17.وجود داشته است
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نــدميك جــزء آكشــورهاي  بيمــاري كيســت هيداتيــد در
تـورم غـده پاروتيـد    تشخيص افتراقي ضايعاتي است كه باعث 

كيسـت   همـانژيوم و  التهاب، همـاتوم، لنفـوم،   بسه،آ. شود مي
هـاي ايـن بيمـاري     شكاف برانكيال از ديگر تشخيص افتراقـي 

هـاي   تـوان از تسـت   در تشخيص ايـن بيمـاري مـي    22-18.است
استفاده كرد اليزا ژن اكينوكوكوس به روش  نتيآسرولوژي عليه 

، در درگيـري  %100تـا  % 80ن در درگيري كبدي آكه حساسيت 
 %50هاي نادر مثل پاروتيد كمتـر از   در ارگان و %56تا % 50ريه 
  23و20.باشد مي

هاي  از روش. هاي سرولوژيك انجام نگرفت در بيمار ما تست
تـوان كمـك    اري در جهت تشخيص اين بيمـاري مـي  دبرتصوير

تواند  تي اسكن در سر و گردن ارجحيت دارد و مي گرفت كه سي
مشخص،  هاي كاملاً صورت توده هيپودنس با حاشيهه را بكيست 

  25و24.از اطراف نشان دهد
ن كمك زيادي در تشخيص ـتي اسك در بيمار ذكر شده سي

آسپيراسيون كيست بـه  . ل از عمل جراحي داشتـاري قبـبيم
تواند منجر به آنافيلاكسي  زيرا مي ،ودـش چ وجه توصيه نميـهي

شـود و   )Daughter Cysts(هـاي دختـر    يا بخش شدن كيست
  26.شانس عود بيماري را افزايش دهد

تـرين روش   راحي مطمـئن ـت به روش جـن كيسـبرداشت
ــا ديــدن ـصي و درمــاني ايــن بيمـــتشخيــ اري اســت كــه ب

Laminated Membrane    و بررسي پاتولوژي آن بـه تشـخيص

در هنگام برداشتن كيست بايد دقت كـرد كـه   . رسيم قطعي مي
ود و ضمن اينكه تمامي كيست بايد بطـور كامـل   كيست پاره نش

در بيمـار   28و27.برداشته شود تا شانس عود بيماري از بين بـرود 
ها بطـور كامـل برداشـته شـد و هيچكـدام از       ذكر شده كيست

  . ها خوشبختانه پاره نشد كيست
سونوگرافي و تزريق سـالين   به كمكآسپيراسيون كيست 

هاي درماني  از ديگر روشهيپرتونيك و آسپيراسيون مجدد آن 
كه  28و27،ولي هنوز در بين جراحان اختلاف نظر وجود دارد ،است

درمان دارويي در اين بيماري . ما نيز از اين روش امتناع ورزيديم
شود كه ميزان موفقيـت آنهـا بـه     ها محدود مي به بنزيميدازول

آلبنــدازول داروي انتخــابي در . اســت% 30تنهــايي در حــدود 
است كه كيست هيداتيد در حين عمل پاره شـده و يـا    بيماراني

ضمن اينكه نوعي از كيست  ،قسمتي از كيست باقي مانده است
هيداتيد از نوع آلوئـولار كـه عامـل آن اكينوكوكـوس مـولتي      

  4-1.لوكولاريس است براي درمان نياز به اين دارو دارد

  گيري نتيجه
پاروتيـد، ايـن    ةعليرغم نادر بودن كيست هيداتيد در غـد 

بيماري در مناطق اندميك مثل ايـران بايـد بعنـوان تشـخيص     
افتراقي تورم پاروتيد قرار گيرد و درمـان جراحـي و برداشـتن    
كامل كيست بعنوان بهترين روش درمـاني بـراي ايـن بيمـاري     

  . است
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Abstract: 
 

 
A Case Report of Hydatid Cyst of the Parotid in a  

Two-Year-Old Child 
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Hydatid cyst disease may involve all organs of human body, but, the most common sites are liver and 

lung, and the less common are brain, heart, spleen, bone and parotid. Herein, we report a case of this cyst in 
the parotid of a two-year-old girl, who was treated medicaly, before surgical intervention in our center. 
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