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Orbital Echinococcosis with two Different Features;  
Hydatid and Alveolar Cysts 

Bagheri A, MD; Abrishami M, MD; Salour H, MD; Fallahi MR, MD; Shahabi K, MD;  
Rezaie-Kanavi M, MD; Naghshgar N, MD 

Purpose: To present two patients with hydatid and alveolar cysts of the orbit and to present their clinical, 
imaging, pathologic and therapeutic features.  
Case Report: Two young children from rural areas were referred for progressive proptosis. Imaging showed 
intraorbital cysts. They were operated on with a clinical suspicion of hydatid and alveolar cysts. Pathologic 
evaluation confirmed the diagnoses in both instances.  
Conclusion: Clinical findings and imaging before the operation help the diagnosis of orbital echinococcosis. 
Knowing the nature of these lesions can prevent surgical complications. Alveolar cysts are much more 
invasive than hydatid cysts and their treatment is more difficult. 

• Bina J Ophthalmol 2009; 14 (2): 170-176. 
  

  

    كيست هيداتيك و كيست آلوئولار:اكينوكوكوزيس در اربيت با دو نماي متفاوت
  

  ، ٣، دآتر آامليا شهابي٢، دآتر محمدرضا فلاحي١، دآتر حسين سالور١، دآتر محمد ابريشمي١دآتر عباس باقري
  ۵ و دکتر نيما نقشگر۴ کنويدآتر مژگان رضايي

  

  .ها پاتولوژيك و نتايج درماني آن ، راديولوژيك، و مقايسه بالينياربيت  هيداتيك و آلوئولارمعرفي دو مورد كيست :هدف
و در نمودنـد   مراجعـه  رونـده چـشم   زدگـي پـيش    با بيرون،ساکن مناطق روستايي و دامداريبيمار نوجوان    دو  :معرفي بيماران 

پـاتولوژي  بررسـي   . احـي شـدند   وئولار جر لبا ظن باليني كيست هيداتيك و آ      شد که    كيست داخل حدقه مشاهده      ،تصويربرداري
  .  فوق را تاييد كردهاي تشخيص
د دانستن ماهيت ند به تشخيص بيماران فوق كمك كن نتوانقبل از عمل مي   برداري  هاي باليني و نماي تصوير     يافته :گيري نتيجه

 كيست هيداتيك اسـت و      تر از كيست آلوئولار بسيار مهاجم   . بيماري قبل از جراحي در جلوگيري از عوارض بسيار ارزشمند است          
  . تر استدرمان آن مشكل
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  مقدمه
در  بيماري مشترك انسان و حيوان اسـت كـه           ،يساكينوكوكوز     

ايجـاد  در انـسان     نـوع كـرم پهـن،        اثر آلودگي با مرحله لاروي سـه      

 ــرانـوس گـوکـوکـينـ اکهـ کودـش مي و  )E. granulosus(وزوس ـول
ك و ـداتي ــاد كيست هيـايج )E. vogeli(لي ـوس ووجـوکـوکـينـاک

 ايجاد كيست )E. multilocularis(لوکولاريس  وس مولتيـوکـاکينوک
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اکينوکوکـوس   ميزبـان نهـايي كـرم بـالغ بـراي            .كننـد ئولار مـي  لوآ
ــولاريس،  ــراي گران ــولاريس و  ســگ و ب ــولتي لوک اکينوکوکــوس م

ســانان وحـشي ماننـد روبـاه و گــرگ     سـگ اکينوکوکـوس ووجلـي،   
 ميزبان  ، اسب و جوندگان   ، شتر ، گاو ، انسان مانند گوسفند   .اشندب مي

جـات آلـوده بـه      ميـوه و   تخم انگل از طريق سـبزيجات        .واسط است 
صـورت لارو از    بـه    و   شـود   مـي  وارد روده انـسان      ،سانان مدفوع سگ 

مختلف اعضاي   به   خون و از طريق جريان      کند  ميجداره روده عبور    
گوشـت و   . شـود  لوكاليزه مي  ،ستصورت كي در نهايت به    رسد و   مي

 كيست در ؛دنسانان خورده شو  ميزبان واسط اگر توسط سگ   ياحشا
ــالغ تبــديل   روده آن ــه كــرم ب ــدي گــردد و چرخــه  مــيهــا ب   جدي
  .۱و۲شودآغاز مي

 ؛استرايج  ها    در آن  در كشورهايي كه دامداري      كيست هيداتيد      
 ،اي اسـتراليا هـا كـشوره   نمونـه آن . شودندميك ديده مي اصورت  ه  ب

 كشورهاي اطـراف مديترانـه و       ،قاره هند   شبه ، شرق آفريقا  ،نيوزيلند
ــه    شـــرق ،ويـــژه آرژانتـــين ه مريكـــا بــ ـا جنـــوب ،خاورميانـ

 چـين و جنـوب غـرب ايـالات          اروپا از جمله تركيه و روسـيه و نيـز         
   .۱-۶دنباش متحده مي

ري ت ـ ترين درگيري در كبد و ريه و با فراواني كم          در انسان بيش       
 ديده  ها  ماهيچهها و     استخوان ،يدي تيرو ، مغز ،ها كليه ، طحال ،در قلب 

- موارد مشاهده مـي     درصد ۱-۲ در   معمولاًحدقه  درگيري  . شودمي
 ۷ درصـد  ۵ندميك مانند آرژانتين تا     ااگرچه در برخي نقاط     ؛  ۱-۶شود

هاي حدقـه را بـه خـود اختـصاص           از توده  ۸ درصد ۲۰و در عراق تا     
هم هاي مختلف بدن     ندرت درگيري منتشر در بافت    ه  ب. ندا داده بوده 

   .۹شودمشاهده مي
داخـل مخروطـي     فـضاهاي حدقه،    در ترين محل درگيري   شايع     

)intraconal(    خارج مخروطـي     و سپس)extraconal(  ولـي   هـستند 
هـاي درون كـره       بافت احت خارج چشمي و  هاي    ماهيچهدرگيري در   

ــز چــشم  ــزارش شــده اســت ني ــتلا معمــولاً بي. ۱-۷و۱۰گ ــا مــار مب  ب
 اسـت؛ آهـسته و بـدون درد       اغلب  كه  چشم  رونده   پيشزدگي    بيرون

جا شـده    هممكن است كره چشم به يك سمت جاب       . كند مراجعه مي 
  سـاختمان چـشم كـاملاً      ،كشيده گاهي در موارد طول   . ۳-۹،۵و۱۰باشد

حتا به  يا   ضربه و    ياو در صورت پارگي كيست       ۱۱تخريب شده است  
نـده  رو  پـيش  سـريعاً زدگي    بيروندرد و التهاب و     ودي،  خ  خودبهطور  

   .۱۲و۱۳شودايجاد ميچشم 
بيمـار جـواني    در   بـاليني    شک براساس    عمدتاً تشخيص بيماري      

هـاي    ولـي روش ۳-۹،۶و۱۰كنـد ندميك زندگي ميااست كه در منطقه     
ــونوگرافي و   ــد سـ ــصويربرداري ماننـ ــکن-CTتـ ــم MRI و  اسـ  هـ

فرد يـا متعـدد   نمكيستي دهنده ساختمان   ن زيرا نشا  اند  ه كنند كمك

هـاي    آزمـايش گـاهي   . ۱۴-۱۷باشـند   ميبا يك مرز متراكم و مشخص       
 بـالا هـم بـه       ESR ا در خون محيطي و حت     ائوزينوفيليژيك و   لوسرو

  .۱-۶و۱۴كنندتشخيص كمك مي
 ـ            درمـاني   روش   ،كمـك جراحـي   ه  خارج كردن كامـل كيـست ب

هـاي ديگـري ماننـد تزريـق         اگـر چـه روش     ؛۱-۶،۱۰و۱۸انتخابي اسـت  
كيـست  خارج کردن    و   ۱۹يپرتونيك از طريق پوست   اهمحلول نمکي   

كـشيده لازم اسـت     در مـوارد طـول  .انـد  پيشنهاد شـده نيز  ۹با كرايو 
  حين پارگي كيست . ۱۱ چشم هم تخليه شود    ،همراه با خروج كيست   

جراحي شـايع اسـت و عـوارض و عـود بيمـاري در صـورت پـارگي           
  .۱۴،۹،۵و۱۹يابدفزايش مي به شدت ا،كيست

 معرفي دو بيمار مبـتلا بـه دو نـوع متفـاوت             ،هدف از اين مقاله        
كامـل و بـدون عارضـه       كيست هيداتيك و آلوئولار حدقه و خـروج         

خيص صـحيح بيمـاري     شتجربـه نويـسندگان در ت ـ     ارايه  ها و نيز     آن
  . و افتراق اين دو نوع كيست از يكديگر استپيش از جراحي 

  

  يمارانمعرفي ب
  بيمار اول 

زدگي  دليل بيرونه  ب،ي در كردستاني از روستا ساله ۱۱ يدختر     
كاهش ديد و درد را     . نمود ماه قبل مراجعه     ۶تدريجي چشم چپ از     

 پلانـو  و رفركشن    ۱۰/۱۰ ديد هر دو چشم      ،در معاينه . كردذكر نمي 
 چشم چـپ مـشاهده      درمتر    ميلي ۴حدود  محوري  اگزوفتالمي  . بود
هـا نداشـت و      محدوديت حركتي در چـشم     ،) الف -۱تصوير  (شد  مي

APD )afferent papillary defect (معاينـــات بـــا . منفـــي بـــود
 -CT. نرمـال بودنـد    همگي   ، فشار چشم و فوندوسكوپي    ،لمپ اسليت

داخـل   يك ضايعه كيستي با حدود مشخص در فضاي          ،اسكن حدقه 
 داراي يـك    داد كـه  در حدقه چپ نـشان مـي      اي را      ماهيچه مخروط

 .)۲تصوير (  آن در سمت تمپورال بود شدگي در جداره   ناحيه متراكم 
نمـاي  زدگـي چـشم،       بيرونرفت    سرعت پيش  ،با توجه به سن بيمار    

CT-         هـاي  اسكن و محيط زندگي بيمار كه در روستا و نزديـك گلـه
 هـاي  آزمـايش .  مطـرح شـد    دست هيداتي ـ  احتمال كي ـ  ؛گوسفند بود 

ELISA )enzyme-linked immunosorbent assay( ،  و كـازونيIHA 
)indirect hemagglutination (ند  انجـام شـد  دبراي كيست هيداتي ـ

و  وزتيس ـكوو ل ،ي خـون محيطـي    رس ـدر بر . كه همگي منفي بودنـد    
ــوفيل ــده  يائوزين ــشددي ــزکاســ -CT. ن  ســونوگرافي شــكم و ،ن مغ

 در يـک    mm ۲ بيمـار    ESR. بودندطبيعي  راديوگرافي سينه همگي    
و  با توجه به ظن قوي باليني    ،منفيهاي    آزمايشبه رغم    .ودبساعت  

گـرم     ميلـي  ۴۰۰آلبندازول به ميزان     قرص   ،با نظر متخصص عفوني   
شـد  نوبت داده   خوراكي در يك     به طور    ) در روز  mg/kg ۱۵(روزانه  
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سـرانجام تحـت   .  هـيچ تغييـري مـشاهده نـشد     ،كه طـي يـك مـاه      
شـد و تومـوري بـراق و        انجام   اربيتوتومي جانبي    ،هوشي عمومي  بي

 دايسکــشن بــاديــده شــد کــه اي  داخــل مخــروط ماهيچــه ،صــاف
. گرديـد ور كامل و سالم خارج ـط، به )blunt dissection(ربرنده ـغي

ــروج ــس از خ ــوده  ،پ ــربات كوچــك  ت ــا ض ــورد ب ــاش در برخ   ارتع
ــايع داراي و داشــت  ــوج م ــال م ــودانتق ــدازه .  ب ــدود ان ــست ح   كي

شناسـي،    آسـيب  در بررسـي     .)۳وير  تص(متر بود     ميلي ۲۵ ×۲۰×۱۵
ــست ــك كي ــكي ــره  ت ــواره حف ــا دي ــاليني اي ب ــت -PASو هي    مثب

)periodic acid schiff (ه ـ متصل بزايايكه داراي مركز د ـده شـدي
  کيــست دختــري   تعــداد زيــادي  ،درون كيــست. ديــواره بــود 

)daughter cyst( تعداد زيادي حاوي دام ـر كـكه هود داشتند ـوج
و  )rosteollum(منقارک  داراي يك    ساسکولکهر  . بودنداسکولکس  
هاي فـوق مخـتص     يافته). ۴ تصوير( بود   (hooklet) قلابكدو رديف   

درمـان  . هـستند اکينوکوکوس گرانولوزوس  ناشي از    دكيست هيداتي 
در آخـرين   مـاه ادامـه يافـت و         ۲تـا   ازول بـا مقـدار قبلـي        آلبنـد با  

در محـل يـا   م عـود  ي ـنه علا گو هيچ ،)درماناز  پس   ماه   ۸(گيري    پي
 بهبـود  كـاملاً زدگـي چـشم    بيرون و ديده نشداي ديگر از بدن    نقطه

   .) ب-۱تصوير (يافت 
  

  

  
 قبـل از    -الـف :  بيمـار اول، مبـتلا بـه كيـست هيداتيـد           -۱تصوير  

پـس از  : ب. زدگـي چـشم چـپ مـشهود اسـت           جراحي كه بيـرون   
  . زدگي چشم برطرف شده است جراحي که بيرون

  
  

    

  

 اســكن حدقــه بيمــار اول، مبــتلا بــه كيــست -CT -۲تــصوير 
اي در فضاي داخـل مخروطـي را        حفره  هيداتيد كه كيست تك   

شدگي در جداره كه مطـابق بـا          به محل متراكم  . دهدنشان مي 
 نماي اگزيـال،    -الف(هاست توجه كنيد    محل تجمع اسكولكس  

  ). نماي ساژيتال- نماي کورونال، ج-ب
  
  
  ار دوم بيم

 به دليل كاهش ديـد،      ،ز روستايي در خوزستان    ا   ساله ۸ ي     پسر
دوبيني و محدوديت حركت چشم راست به خارج و برجسته شـدن            

در تاريخچه بيمـار، يـك      . چشم راست از چند ماه قبل، مراجعه كرد       
برداري از ضـايعه شـده بـود كـه ضـايعه كيـستي       بار سعي در نمونه 

ه بود که منجـر      و مايعي از آن خارج شد      همزبور، حين عمل پاره شد    

ب

  الف

 بالف

 ج ج
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هـا بـه ترتيـب    در معاينه، ديـد چـشم  .  گرديده بود جراحي به توقف 
در + ۵/۴  -۲×۳۰° بود كه با سيكلورفركـشن معـادل         ۱۰/۸ و   ۱۰/۲

هـا بـه       در چـشم چـپ، ديـد چـشم         plano -۲×۱۷۰°چشم راست   
 در معاينه خارجي، جوشگاه   .  افزايش يافت  ۱۰/۱۰ و   ۱۰/۳ترتيب به   

چشم راست محدوديت كامـل در      . شد مي محل عمل قبلي مشاهده   
جايي مختـصر بـه       زدگي با جابه    متر بيرون    ميلي ۲حركت به خارج و     

 درصد براي چشم    ۲۵به ميزان    APD).  الف -۵تصوير  (داشت  داخل  
ــود  ــت ب ــليت . راســت مثب ــا اس ــه ب ــود  معاين ــي ب ــپ، طبيع در . لم

شـد و عـروق،     مـي يـده   فوندوسكوپي، ادم پاپي به ميزان متوسـط د       
اسـكن حدقـه، يـك ضـايعه كيـستي       -CT. وخم شـده بودنـد      پرپيچ

اي را در فضاي داخـل مخروطـي مجـاور ماهيچـه راسـت            چندحفره
  ). ۶تـصوير   (داد كـه داراي حـدود مشخـصي بـود             خارجي نشان مي  

زدگـي چـشم، نمـاي        رفت بيرون   با توجه به سن بيمار، سرعت پيش      
CT-     هـاي  كه در روستا و محيط گلـه      (مار   اسكن و محيط زندگي بي

. ، احتمال كيست آلوئولار مطرح شـد      )كردگاو و گوسفند زندگي مي    
ــتا     ــراف روس ــواحي اط ــرگ را در ن ــاه و گ ــضور روب ــدين وي ح   وال

  . تاييد كردند
در .  همگـي منفـي بودنـد      IHA و   ELISAهـاي كـازوني،            آزمايش

 وي  ESRشـت و    بررسي خون محيطي، لوكوستيوز و ائوزينوفيلي ندا      
mm ۴  ــود ــده ب ــزارش ش ــاعت گ ــک س ــز و  -CT.  در ي ــكن مغ  اس

بـا وجـود تمـام      . سونوگرافي شكم و راديوگرافي ريه طبيعـي بودنـد        
هاي منفي، با توجه به ظن باليني قوي، آلبندازول به ميزان             آزمايش

يك هفته بعد، با توجـه بـه عـدم تغييـر            . گرم شروع شد     ميلي ۴۰۰
ري كيست بـر عـصب بينـايي، بيمـار تحـت      علايم و به ويژه اثر فشا     

اي پس از اربيتوتومي جـانبي، تـوده      . هوشي عمومي، جراحي شد     بي
  كدر با سطح نامنظم كه به سختي به اطراف چسبيده بود؛ در فضاي 

پـس از   . اي با دايسکـشن برنـده خـارج شـد           داخل مخروط ماهيچه  
ايع تري از كيست بيمار قبلي، انتقـال مـوج م ـ           خروج، به درجات كم   

در ). ۷تـصوير   ( بـود    mm ۱۰×۱۵×۱۵انـدازه كيـست     . شدمشاهده  
اي بـا ديـواره هيـاليني     شناسي، يك كيست چندحفره     بررسي آسيب 

مطبق و يك لايه زاياي داخلي محتوي مايع زلال بدون اسـكولكس            
هاي التهـاب مـزمن در ديـواره بيرونـي كيـست              كانون. مشاهده شد 

 ـ      . مشاهده شدند   Grocott و   PASآميـزي   گديـواره كيـست بـراي رن
هـا در كيـست آلوئـولار ناشـي از     ايـن يافتـه  .  )۸تـصوير  (مثبت بود  

ــولتي  ــوس مـ ــي   اکينوکوکـ ــوس ووجلـ ــولاريس و اکينوکوکـ   لوکـ
  . شوندمشاهده مي

  تـصوير  (زدگي چشم كاهش يافتـه بـود               روز بعد از عمل، بيرون    
ل، ادامـه   از عم ـ پس   ماه   ۲قرص آلبندازول با مقدار قبلي تا       ).  ب -۵

 هفته پس از عمل، با توجه به عدم بهبود فلج حركتي بـه              ۶يافت و   
ــوم    ــم بوتولين ــارج، س ــمت خ ــدار  (Dysport)س ــه مق ــد ۱۰ ب    واح

. در ماهيچه راست داخلي چشم راسـت تزريـق شـد          ) ml ۰۵/۰در  (
  . گيري مراجعه نكرد بيمار پس از آن براي پي

  

  
به نماي : بيمار اولشده از حدقه   كيست هيداتيد خارج-۳تصوير 

  .صاف و براق كيست كه حاوي مايع است توجه كنيد
  
  

   
 تعدادي كيست دختري درون كيـست اصـلي،   -الف: شناسي كيست هيداتيد در بيمار اول       نماي آسيب  -۴تصوير  

  . شوندهاي آن مشاهده مي  يك اسكولكس كه قلابك-ب

بالف
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زدگـي چـشم و جوشـگاه عمـل قبلـي و فلـج كامـل          قبل از عمل، بيـرون -الف:  بيمار دوم، مبتلا به كيست آلوئولار      -۵تصوير  

  . چنان وجود دارد زدگي چشم برطرف شده است ولي فلج هم  بعد از عمل، بيرون-ب. شودماهيچه راست خارجي مشاهده مي
  

    
اي را داخـل فـضاي داخـل     كه كيست چنـدحفره    چشم راست  مبتلا به كيست آلوئولار    اسكن از حدقه بيمار دوم،       -CT -۶تصوير  

  ). نماي کورونال- نماي اگزيال، ب-الف(به نماي لانه زنبوري حفرات توجه كنيد . دهدمخروطي نشان مي

  

  

: شده از حدقه بيمـار دوم        كيست آلوئولار خارج   -۷تصوير  
 ،اسـت به نماي ناصاف و كدر كيست كـه محتـوي مـايع             

  .توجه كنيد
  

  

    

   

شناسي كيست     آسيب -۸تصوير  
ــولار  نمــاي كيــست -الــف: آلوئ
 التهاب مـزمن    -اي، ب چندحفره

ــواره،  لانـــــه زنبـــــوري ديـــ
آميزي ديواره هيـاليني       رنگ -ج
آميزي ديـواره    رنگ - و د  PASبا  

  . Grocottهياليني با 
 

 بالف

بالف

الف

دج

 ب
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  بحث
 بـا سـاير ضـايعات       در تشخيص افتراقـي   د حدقه   كيست هيداتي      

 ،يــديدرمو اپــيکيــست  ،يــديدرموکيــست  ماننــد ، حدقــهيكيــست
ــل ــاات تر،موكوس ــل،وم ــسفاا ، هماتوس ــوژني   ،لوسلن ــست اينکل کي

)inclusion cyst(،بـا   .۳،۵،۶و۱۴گيـرد پاراگانگليوما قرار مـي  و نوماآ شو
ز ي از چنـد جهـت حـا       ،تشخيص صحيح آن قبل از عمـل      اين حال،   

كنـد و    جوانان را مبتلا مي    ،ه اين بيماري  ك آننخست   ؛اهميت است 
رونـده    با توجه به سير پيش     ،توجهي و تاخير در درمان    در صورت بي  

توانــد منجــر بــه كــوري  مــي،ي و گلــوبي عــصب بينــارو فــشار بــ
بينـي  كه در صورت عـدم آگـاهي و يـا پـيش            دوم آن  .۱۱،۹،۵و۱۹شود

كـن   مم ،ماهيت توده قبل از عمل و ترسيم مـسير درسـت درمـاني            
نـاقص برداشـته    به طـور    عمل پاره شود و يا      خلال  است كيست در    

منجـر بـه عـوارض مرگبـار فـوري ماننـد شـوك               توانـد مي شود كه 
ها بـه طـور ثانويـه در        آنافيلاكتيك و سنكوپ و يا انتشار اسكولكس      

حدقه و يا ساير نقاط بدن شود و يا دچار عفونـت ثانويـه و عـوارض                
   .۱،۵و۶ناشي از آن گردد

 ؛متـر در سـال اسـت     سـانتي  ۱-۵سرعت رشـد كيـست حـدود             
 ۲از تـر    اغلب ايـن بيمـاران در كـم   ،بنابراين با توجه به حجم اربيت 

 شكايت اغلـب بيمـاران از اثـر         .۷،۱۰،۱۱،۱۴و۱۷شونددار مي سال علامت 
ادم  اما   باشد  ميزدگي چشم     بيرونصورت  ه  باست که   فشاري تومور   

 از  ،كشيده يا مهـاجم    در موارد طول   عصب بينايي نيز  پاپي و آتروفي    
   .۱و۶ است كه در بيمار دوم ما مشاهده شديعوارض بيمار

 داخـل مخـروط   هـا در فـضاي       اغلب اين كيست   ،از نظر آناتومي       
 كه در هر دو     واقعندو در قسمت فوقاني و خارجي حدقه        اي    ماهيچه

 نـوع آنـاتومي   ممكن اسـت     علت آن    .بودهم به اين صورت     بيمار ما   
هـا در داخـل     شـدن بـسياري از شـاخه       آفتالميك و جـدا   سرخرگ  
   .۶باشداي  ماهيچهمخروط 

سرولوژيك مربوط به اين بيمـاري بـه حـد كـافي            هاي         آزمايش
 د و در بيماران مبتلا به كيست هيداتي       ۱نيستنداختصاصي و حساس    

هاي   آزمايش ميزان منفي بودن     .۷،۹و۱۱هستندمنفي  اغلب   ،و آلوئولار 
كـه  است  تر از درگيري كبد و ريه        ابتلاي اربيت شايع  در موارد   فوق  

دليل آن را محدود بـودن انگـل در فـضاي كيـست و عـدم تمـاس                  
هاي داخل انگل و نيز كوچك بودن فضاي        ينيايمني با پروت  دستگاه  

 ائوزينـوفيلي و    .۶داننـد اربيت و عدم امكان حجيم شدن كيست مـي        
 .۱و۳شـود نميمشاهده  اغلب   غير اختصاصي است و   نيز   ESRافزايش  

 كيـست   مـورد دوم كـه قـبلاً     ا حت ،بيماران ما هم در هر دو مورد       در
ــده  ــوراخ ش ــود س ــاس  ب ــان تم ــتگاه و امك ــت دس ــي را داش  ؛ايمن

ل فـوق باعـث     يمجموعه مـسا   .سرولوژيك منفي بودند  هاي    آزمايش

تري در تشخيص    راديولوژيك از اهميت بيش   هاي    بررسي كه   اند  شده
   .۱ برخوردار باشنداين بيماري

طور عمومي در اين    ه  نچه ب آ  اسکن، -CTدر راديوگرافي ساده و          
 كه با توجـه     ۷و۱۵افزايش حجم حدقه است    ؛شود مي بيماران مشاهده 

تغييـر شـکل     سـبب    ،به رشـد تـدريجي كيـست و اثـر فـشاري آن            
 (water-lily-sign) زنبقعلامتي شبيه گل    ايجاد  گزيلا و   ما استخوان

يـا   هايپودنس كيستي يك فضاي    MRIو   اسکن   -CTدر  . ۱۷ددگر  مي
hypointense    ديــده همگـن   و ديـواره نـازك و   بـا حـدود مـشخص

 ـ   مي   hyperintense يـا    هـايپردنس وسـيله يـك حاشـيه       ه  شود كه ب
داخـل   )Absorptive value(اندازه ضريب جـذبي  . احاطه شده است

 ۴اسـت اعي   نخ - مغزي مشابه زجاجيه و مايع     اسکن -CT كيست در 
معـادل   اسـکن نيـز معمـولاً        -CTسنجي آن در     ارزش تراكم اندازه  و  
 معمـولاً . ۱۵،۵و۱۶ ذكر شـده اسـت     (HU) دهامسفيلواحد  + ۶۸تا  + ۲۳

كه  دهد مگر آن  كيست با تزريق كنتراست افزايش جذب نشان نمي       
ولي اختصاصي  ند  ا كننده نكات فوق اگرچه كمك   . ۴عفوني شده باشد  

 ـ ،ور اختـصاصي   اسکن، به ط   -CTكه در تصاوير    اي  يافته. نيستند ه  ب
شـد و   مـشاهده   ) بيمار اول (اي  حفره ويژه در بيمار مبتلا به نوع تك      

 افزايش ضخامت لوكـاليزه در ديـواره       ؛گزارش نشده بود  پيش از اين    
بـا محـل تجمـع      كـه مطـابق     بـود   كيست در يك قـسمت خاصـي        

ن قابل  سطح آ از   ،هاست و در صورت خروج سالم كيست      اسكولكس
ي بـا ايـن     ي آشـنا  ،نظر نويسندگان ايـن مقالـه     ه  ب. باشدتشخيص مي 

 ؛كننده است   بسيار كمك  ،علامت در شناخت بيماري قبل از جراحي      
 ، اربيـت از ايـران     دزيرا در گزارش ديگري از دو مورد كيست هيداتي        

هر دو منجر به پارگي كيست شده و جـراح مجبـور بـه اسـتفاده از                 
  . ۲۰بوديري از عود انگل شده الكل مطلق براي جلوگ

 perioperative)( و پس از جراحـي       بل ق استفاده از درمان طبي        
به مدت چنـد مـاه و        ) در روز  mg/kg ۷۰-۵۰( مبندازول خوراکي    با

 ۴در دو مرحلـه     )  در روز  mg/kg ۱۵(آلبندازول خوراکي    يا ترجيحاً 
البتـه  . ت توصيه شده اس ـ   ، مرحله واي با دو هفته فاصله بين د      هفته

 مـورد نيـاز،   تر كممقدار  و اي هداروي دوم با توجه به جذب بهتر رود     
   .۱تر توصيه شده است بيش
درمــان طبــي بــا اي، بــه وســيله  حدقــههــاي غيــر در كيــست     

ــوق قبــل از عمــل  ــوارد   درصــد۵۵-۹۵ در ،داروهــاي ف كــاهش م
 درمـان كامـل مـشاهده        درصـد مـوارد،    ۳۰ا در   حجم تومـور و حت ـ    

ــر .۱شــده اســت ــدازول  اث ــه و  آلبن ــدازه كيــست اولي در كــاهش ان
 البتـه مـا در   .۲۱ اثبـات شـده اسـت   هـم حدقـه  كيست عودكرده در  
گونـه سـودي از درمـان طبـي قبـل از جراحـي               اين دو بيمار هـيچ    

ــرديم ــاه  نب ــدت كوت ــايد م ــه ش ــس در  د ك ــرايط اورژان ــان و ش رم
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ي كــه مــا را وادار بــه يدليــل فــشار بــر عــصب بينــاه بيمــار دوم بــ
  .  علت آن باشد؛دخالت زودرس نمود

 )cysticidal(کـشنده کيـست     تزريق مـواد    چون    همهايي   درمان     
، ســـتريمايد ) درصـــد۳۰(يپرتونيـــك اهمحلـــول نمکـــي ماننـــد 

)cetrimide(    اتانول   و يا)توانـد  درون كيست مـي    به   ) درصد ۷۰-۹۵
 .۱هـا شـود   و اسـكولكس )germinal layer( لايـه زايـا   باعـث مـرگ  

يپرتونيك بـا تزريـق از طريـق پوسـت و          اه محلول نمکي    اده از استف
 ۱۹موفق ذكـر شـده اسـت      نيز  درناژ محتويات كيست بدون جراحي      

كامـل كيـست    ارج کـردن    ولي درمان كلاسيك هنوز جراحـي و خ ـ       
 توصـيه   ؛شـود بسياري از اوقات كيست پاره مي     جا که     از آن  .۱۶است

از اندوسيـست    شده است كه با توجـه بـه جـدا بـودن لايـه زايـاي               
 و سـپس ديـواره      اندوسيـستکتومي انجـام شـود     عمـل   اکتوسيست،  

وجود نشت   در اين روش هم خطر       ،به هر حال  . ۶گرددكيست خارج   
در هر دو بيمار موفق شديم كيست را سالم خارج كنيم كه              ما .دارد

 قبل از شـروع   اهيت بيماري م علت آن آگاهي از      ،نظر نويسندگان ه  ب
  . جراحي بوده است

تـر  مهاجم ،لوکولاريس  ناشي از اکينوکوکوس مولتي    هايكيست     
 ـ  هستند زيرا رشد آن   اکينوکوکوس گرانولوزوس   هاي  از كيست  ه ها ب

ــا جوانــه زدن از پهلــو و تهــاجم آن  ــه  صــورت غيرجنــسي و ب هــا ب
ها به نقاط     و گاهي قطعاتي از آن     است مانند تومور    ،هاي اطراف  بافت

شده در اين مقالـه،       معرفيار  م دو بي  .۱و۲۲دهنددوردست متاستاز مي  
نـشان دادنـد زيـرا در    به روشـني   را كيستتفاوت رفتار اين دو نوع     
 ايجـاد نكـرده بـود و        يتر بـود ولـي عوارض ـ      بيمار اول كيست بزرگ   

كـه كيـست      بـا آن   ،كـه در بيمـار دوم      تر خارج شد در حالي     راحت
ه بـود و    منجر به فلج حركتي چشم به خارج شـد        هم   ؛تر بود  كوچك

  . خروج آن بسيار دشوارتر بودهم 
  

  گيري نتيجه
در مناطق انـدميک  تي اربيت   در تشخيص افتراقي ضايعات كيس         
ــ ــهدباي ــ ب ــولار د كيــست هيداتي ــواع هــم  و آلوئ فكــر كــرد و در ان
هـا   دنبـال محـل تجمـع اسـكولكس        ، به اسكن -CTاي در    حفره تك

  . استتر مشكل،ايچندحفرهانواع درمان . گشت
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