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  مقدمه

 كـــرم نـــواري اكينوكوكـــوس ،عامـــل بيمـــاري هيداتيـــد    
، كيـستهاي لاروي    گرانولوسوس بوده و در بافتهـاي انـساني       

هـا ميزبـان     روبـاه  ،بعضي مناطق سگها و در    . آورد  وجود مي ب
  )2و 1(.كند اصلي بوده و كرم بالغ در روده آنها زندگي مي

به وسيله ميزبان واسط مثل         تخم از طريق مدفوع دفع شده       
خـصوص گوسـفند خـورده      هـا و جونـدگان و ب       دامها، انـسان  

سگها با خوردن لاشه خام گوسفند كه داراي كيست         . شود  مي
  )2و 1(.شوند مي گرفتار ،هيداتيد است

تر در كبد، سپس در ريـه و پـس از آن                  كيست هيداتيد بيش  
  )2و 1(.شود ها ديده مي در ساير ارگان

  درگيـري غده. باشــد     درگيري سر و گردن بسيار نادر مي
  
  

  
  

وده و تـاكنون مـوارد بـسيار كمـي از           د بـسيار نـادر ب ـ     پاروتي
   )4و 3(.تكيست هيداتيد در غده پاروتيد گزارش شده اس

 يـك مـورد كيـست هيداتيـد ايزولـه در غـده              ،    در اين مقالـه   
  . شود معرفي ميپاروتيد يك بيمار 

  
  معرفي بيمار

 ساله اهل شهرستان اسدآباد استان همـدان        23    بيمار خانم   
 ماهه در ناحيه جلوي گـوش راسـت         4بود كه با شكايت تورم      

ت به صـورت    رشد توده در ناحيه پاروتيد راس     . مراجعه نمود 
. ايجاد درد مختصر بـوده اسـت      با  راه  ــ هم ،تدريجاً پيشرونده 

   بيمار دچار ضعف شاخه تمپورال ،ش از مراجعهــيك هفته پي
  
  

  چكيده 
 توسـط مرحلـه لاروي كـرم    ،باشد كـه بيمـاري در انـسان       يك عفونت مشترك بين انسان و حيوان مي        ،بيماري هيداتيد : مقدمه    

هاي انساني به دنبال خوردن مواد آلوده به مدفوع سـگ ايجـاد              تر عفونت  بيش. شود  نواري اكينوكوكوس گرانولوسوس ايجاد مي    
رسد و در آنجـا بـه كيـست تبـديل              ريه و بافتهاي ديگر مي      طريق وريد باب به كبد،     كرده و از  تخم از طريق روده نفوذ      . دنشو  مي
درگيري سـر و گـردن بـسيار        . دنشو  هاي ديگر ديده مي    در ارگان % 20در ريه و    % 30  در كبد،  موارد كيستها % 50حدود  . شود  مي

   .باشد نادر مي
معرفـي  يـد توسـط كيـست هيداتيـد در خـانم جـواني              ته غـده پارو   يك مورد نادر از درگيري ايزول     در اين مقاله    :     معرفي بيمار 

بيمار تحت عمـل    . كه به علت اثر فشاري كيست دچار ضعف در شاخه تمپورال عصب فاسيال در سمت درگير شده بود                 شود    مي
در بررسـي  .  توسـط پـاتولوژي تاييـد گرديـد    ،سازي كيست توسط عمل پاروتيـدكتومي سـطحي قـرار گرفـت و تـشخيص          خارج
  .  تحت درمان با آلبندازول قرار گرفت هفته2، به مدت بيمار پس از آن.  درگيري ساير مناطق وجود نداشت،هاي ديگر بيمار انارگ

در مناطق انـدميك وجـود تـوده در سـر و گـردن بـا رشـد                 . باشد  شيوع بيماري هيداتيد در سر و گردن نادر مي        : گيري      نتيجه
 ايـن  ،شود در كشور ايران نيز كه از نظر بيماري هيداتيد اندميك محسوب مي    . تيد را برانگيزد   بايد شك به بيماري هيدا     ،پيشرونده

   . هاي سر و گردن قرار گيرد بيماري بايد در تشخيص افتراقي توده
            

  پاروتيد – 3       اكينوكوكوس گرانولوسوس– 2    كيست هيداتيد – 1:    ها كليدواژه

                 
  30/3/85:تاريخ پذيرش، 6/12/84:تاريخ دريافت

I(عصر، خيابان ولدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان فيروزگر، خيابان ولي
  ).مؤلف مسؤول*(درماني ايران، تهران، ايران

II(،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران  دستيار گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن.  
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اي از    بيمـار سـابقه   . عصب فاسيال در سمت درگير شده بـود       
تب و لرز و كاهش وزن نداشـته و سـابقه بيمـاري خـاص يـا                 

  .كرد مصرف داروي خاصي را ذكر نمي
متـر بـا قـوام         سانتي 4×4اي به ابعاد      ، توده    در معاينه بيمار   

در ناحيه پاروتيد راسـت      بدون درد و نسبتاً متحرك       ،كيستيك
رنگـي از آن      مـايع بـي    ،لمس شد كه پس از آسپيراسيون توده      

خارج شد و ابعاد توده كاهش يافت و در گزارش سـيتولوژي            
ــه  )FNA)Fine needle aspirationاز  ــز يافت ــصي ني  تشخي

پارزي ايزوله شاخه تمپـورال عـصب       . واضحي وجود نداشت  
فاسيال نيز به صورت اشـكال در بـالا بـردن ابـرو در سـمت                

حركات سـاير عـضلات صـورت طبيعـي     . راست وجود داشت 
 در فضاي پارافارنكس و ترشح از مجـراي          ضمناً تورم  .بودند

stensonنيز وجود نداشت .  
اي    توده ،اسكن  تي   در سي  ،بيمارهاي پاراكلينيكي        در بررسي 

يـد  با دانسيته بافـت نـرم بـا حـدود مـشخص در ناحيـه پاروت           
زمايـشات    در ضـمن در آ     .)1شـكل شـماره     (راست مشاهده شـد   

  . معمول بيمار نيز نكته پاتولوژيكي يافت نشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اسكن كيست هيداتيد در غده پاروتيد چپ تي سي -1شكل شماره 
  

ديد عمل جراحي رزكسيون توده و پاروتيدكتومي       بيمار كان     
اي از كيــست جهــت   نمونــه،د و در حــين عمــلـي شــــــسطح

frozen sectionت هيداتيــد گــزارش ـد كــه كيــسـ ارســال شــ
سپس پاروتيدكتومي سطحي با حفـظ عـصب فاسـيال           .گرديد

ضــايعه كيــستيك در لــوب ســطحي پاروتيــد . صـورت گرفــت 
يــد مجــدداً توســط وجــود داشــت كــه تــشخيص كيــست هيدات

  .)3و 2 شماره هايشكل(پاتولوژي تاييد گرديد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي ميكروسكوپي كيست هيداتيد -2شكل شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كيست هيداتيد در غده پاروتيد -3شكل شماره 
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 بـه شـاخه فرونتـال عـصب      نزديكـي كيـست   ،    در حين عمل  
ده شد كه كيست    فاسيال با مختصري تغيير رنگ اين شاخه دي       

  .با سطح نسبتاً مشخص از شاخه مذكور جدا شد
و ) CXR)chest x-Ray توسـط  ،هـا      در بررسي ساير ارگان

 شواهدي به نفع وجود كيست      ، طحال و شكم   سونوگرافي كبد، 
   . در اين نواحي يافت نشد

 درمـان بـا     ، جهـت بيمـار    ،    در مشاوره با متخصص عفـوني     
 دو بـار در  گـرم   ميلـي  400(اكيورت خـور  ــ ـآلبندازول بـه ص   

اي    هفتـه  2حت  اي با فاصـله اسـترا       هــ هفت 4 در دو دوره     )روز
ــي  ــين دو دوره و بررس  و )LFT)Liver function test در ب

CBC)Cell blood count( هفته در حين درمـان توصـيه   2 هر 
  . شد

  
  بحث

بيمـاري در   . باشـد    مي zoonose    بيماري هيداتيد يك عفونت     
ــسان تو ــوس    ان ــواري اكينوكوك ــرم ن ــه لاروي ك ــط مرحل س

  . شود گرانولوسوس ايجاد مي
ــاني داشــته و خــصوصاً در  ،اكينوكوكــوس      گــسترش جه

تــر   شــايع،ي كــه پــرورش گوســفند وجــود دارد   ــــمناطق
  )2و 1(.باشد مي

ي بـه دنبـال خـوردن مـواد         ــاي انـسان  ــه ر عفونت ــت     بيش
تخـم در روده نفـوذ      . دــ ـنشو  آلوده به مدفوع سگ ايجـاد مـي       

جـا بـه ريـه و ديگـر          از طريق وريد باب به كبد و از آن         كرده و 
شـود    ل مـي  ــ ـي تبدي ــ تخم به كيست   ،در بافتها  .رود  ها مي  بافت

) brood(هـاي بـرود    كپـسول . كه حـاوي مـايعي روشـن اسـت        
. دــ ـزنن  ه مـي  ــها به داخل لومن كيست جوان      حاوي اسكولكس 

ل فـضاي صـفاقي ريختـه       ــ ـخه دا ـر ب ـ ــ ـهـا اگ   اين اندوكيست 
تـــشكيل ه را ـــــل صـــفاقي ثانويـــــ كيـــستهاي داخ،شـــوند

  )2و 1(.دهند مي
باشـد  تواند تظاهرات آلرژيك سيستميك داشته            بيماري مي 

و يا به صورت علايم موضعي به دليل اعمال فشار به وسـيله             
 ممكن است منجر به     ،اگر كيست پاره شود   .  تظاهر يابد  ،كيست

  )2و 1(.ي شودشوك آنافيلاكس
. ك كيست دارنـد   ي،  %60 ائوزينوفيلي داشته و     ،بيماران% 40    

هـاي ديگـر     در ارگـان  % 20در ريه و    % 30 موارد در كبد،  % 50
  )2و 1(.شوند يافت مي

صـحت  . كنند      تستهاي سرولوژيك نيز به تشخيص كمك مي      
تـستهاي مهـاري    . باشـد   مـي % 80-90 ، پوستي كـازوني   تتس

 تثبيــت كمپلمــان نيــز دقيــق بــوده و مفيــد هماگلوتيناســيون و
 منفـي خواهنـد   ، با درمان و از بين رفتن پارازيـت        زيرا،  هستند

  )2و 1(.شد
 ولـي   ،باشد  ترين درگيري در كبد و ريه مي           هر چند كه بيش   

كيست هيداتيد به صورت بسيار نـادر در سـر و گـردن ديـده            
ه تـا كنـون تنهـا چنـد مـورد كيـست هيداتيـد در غـد                . شود  مي

  )3-6(.پاروتيد گزارش شده است
 آگـاهي از  ،تـرين عامـل در تـشخيص بيمـاري هيداتيـد           مهم

  )4(.باشد امكان وجود آن مي
 وجـود تـوده بـا       ،باشـد    اندميك مـي   ،    در مناطقي كه بيماري   

  )2(.رشد پيشرونده بايد شك به بيماري هيداتيد را برانگيزد
 كـه   ي ضـايعاتي      بيماري هيداتيـد بايـد در تـشخيص افتراق ـ        

 خـصوصاً در منـاطقي كـه        ،شوند   غده پاروتيد مي   باعث تورم 
  )7و 5(. قرار گيرد،)مانند ايران(شيوع بيماري بالاست

، رحم،      تاكنون درگيري مناطق غيرشايعي از قبيل استخوان      
  ) 9و 8، 5(.ن و رترواربيتال نيز گزارش شده استــتروپريتوئر

ها چند مورد محـدود گـزارش        نيز تن  literature    در بررسي   
در يكـي از ايـن مـوارد    . كيست هيداتيد در پاروتيد وجود دارد 

باشـد،     مـي   سال قبل و گزارش شده از ايران       30كه مربوط به    
 هيداتيد مشابه بيمار فوق و به صورت تـوده بـا            تظاهر كيست 

در اين بيمار پـارزي عـصب فاسـيال         . رشد آهسته بوده است   
 پس از پاروتيدكتومي دچـار پـارزي         ماه 7وجود نداشته ولي    

  )11و 10(.ها شده است اندام
 2002 تركيه و در سال       گزارش شده از كشور    ،    مورد ديگر 

ود كيـستهاي متعـدد در      ـوردي از وج ـ  ـ نهايتـاً م ـ   .بوده اسـت  
 سال قبل گـزارش شـده       20ناحيه اينفراتمپورال و پاروتيد در      

د شـده   اسـكن در تـشخيص آن تاكي ـ        تـي   است كه بر نقش سي    
  )5و 3(.است

    درمان انتخابي بيماري هيداتيد خصوصاً در كشورهاي در        
حال توسعه كه امكان پيگيـري عـوارض دارويـي بـا تـستهاي       
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 جراحـــي ،آزمايـــشگاهي در طـــولاني مـــدت دشـــوار اســـت
  )5و 2(.باشد مي

توان كيست را به صورت كامل خارج             در روش جراحي مي   
را آسـپيره كـرده و سـپس لايـه     كرد و يا ابتدا مايع داخـل آن      

مطبق كلاپس شـده و لايـه ژرمينـال را از پـري سيـست جـدا                 
 بافتهـاي   ،حين آسپيراسيون بايـد مراقـب بـود تـا مـايع           . نمود

  )5(.اطراف را آلوده نكند
 روش  ،كارانه در درمان بيماري هيداتيـد           يك روش محافظه  

PAIR)Percutaneous Aspiration Injection of a 

Scolicidal agent and Reaspiration (باشد كه تاكنون يك  مي
. مورد در درمان بيماري هيداتيد غده پاروتيد بكار رفته اسـت          

ايــن روش راه امــن و مــوثري در درمــان رســد  بــه نظــر مــي
بيماري هيداتيد و جايگزين مناسـبي بـراي عمـل جراحـي نيـز           

  )7و 3(.باشد
  

  فهرست منابع
    1- Thomas K Hunt, Reid V Mueller. Inflamation, 
infection, Antibiotic. In: Lawrence W CURRENT. Surgical 
diagnosis & treatment. 10th ed. California school of 
medicine, Sanfrancisco: Lange; 1997. p. 130-5, 640-50. 
 
    2- NW Thompsom. Helminth disease. In: Geral L 
Mandell, John E Bennett, Raphael Dolin. Principles and 
practice of infectious diseases. 5th ed. University of 
Virginia, Charlottesville: Elsevier; 2000. p. 2956-7, 2962-3. 
 
    3- Karahatsy S, Ackom T, Kocaoglu M, Tosun F, Gunhan 
O. A rare case of parotid swelling(hydatid cyst). Auris 
Nasus larynx 2005; 61(9): 312-14. 
 
    4- Cooney RM, Flanagan KP, Zehyle E. Review of 
surgical management of cystic hydatid disease in a resource 
limited setting. Europian journal of gastroenterology 
hepathology 2004; 16(11): 1233-6. 
 
    5- Tekim M, Osma U, Yaldiz A, Topcu T. Preauricular 
hydatid cyst. Europian Otorhinolaryngology 2004; 261(2): 
87-9. 
 
    6- Kloviodouris A, Gouliamos A, Andreou I, Ioannovits I, 
Levett J, Viahos I, et al. Parotid hydatid cyst. Radiologe 
1985; (5): 235-6. 
 
    7- Rajendra Copal SV, Mahadera N, Venkataramana C. 
Hydatid cyst of parotid. Indian pathology & Microbiology 
1985; 28(1): 75-6. 
 

    8- Ormecin N, Idilmon R, Tuzan A, Erdem H. A new 
percutaneous approach for the treatment of hydatid cyst. Int 
Urology & Nephrolog 2005; 37(3): 461-4. 
 
    9- Turgut S, Ensar S, Kahrci H, Celikkanat S. Rare 
otolaryngologic presentation of hydatid cyst. 
Otolaryngology Head & Neck Surgery 1997; 117(4): 418-
21. 
 
    10- Emamy H, Asadian A. Unusual presentation of 
hydatid disease. American Journal of Surgery 1976; 132(3): 
403-5. 
 
    11- Akhan O, Ensari S, Ozmen M. Percutaneous 
treatment of a parotid gland hydatid cyst. Europian 
Radiology 2002; 12(3): 597-601. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
28

 ]
 

                               4 / 5

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-712-en.html


  عليرضا محبي و دكتر آرتيمس عرفاندكتر                                                                   بيماري هيداتيد اوليه غده پاروتيدمعرفي يك مورد نادر 

155ه علوم پزشكي ايران                         مجله دانشگا                            1386 بهار/ 54شماره / دهمچهاردوره 

 

Primary Hydatid Disease of the Parotid Gland: Report of a Rare Case  
 
 

                                                                                I                                        II                                   
*A.R. Mohebbi, MD              A. Erfan, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
 
 
 
 
                                                           
Abstract 
    Introduction: Cystic hydatid disease(cystic echinococcosis) is a zoonotic infection of humans caused by the larval stage 
of the tapeworm Echinococcus Granulosus. Most of the human infections are caused by eating the materials infected with 
dog’s feces. The oval form would penetrate into the bowels and reach the liver, lung and other organs through the portal 
vein. Then, there, it would turn into the cystic form. 50% of these cysts are seen in the liver, 30% in the lungs and 20% in 
other organs. Head and neck involvement is very rare.  
    Case Report: The present article reports a case of isolated parotid gland hydatid cyst. The patient was a young woman 
who suffered from facial nerve palsy(temporal branch) due to the compressive effect of the cyst. A superficial 
parotidectomy was performed and the diagnosis was confirmed by the pathologist. The patient was then treated with 
albendazole(2 courses of a 2-week treatment). No other organ involvement was detected. 
    Conclusion: The incidence of hydatid disease in head and neck is very rare. In endemic regions, the  presence of head 
and neck masses with progressive enlargement should arouse suspicion as to hydatid disease. Iran is also endemic for 
hydatid disease and this should be considered as one of the differential diagnoses of head and neck masses. 
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