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  كيست هيداتيد غده پاروتيد و گزارش يك مورد

   دانشگاه علوم پزشكي تهران،ر گروه كودكاندانشيا متخصص كودكان، ؛ دكتر علي زماني
  دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دستيار كودكان ؛دكتر سمن كاليكياس

   خلاصه
اين . ستودها در جهان استترين آلودگي جدي انسان با سبيماري كيست هيداتيد گسترده :هدف

. شودباشد كه از خانواده سگ سانان به انسان منتقل ميمشترك انسان و حيوان مييك بيماري بيماري 
 در كودكان .شوددر اقصي نقاط ايران ديده ميو ل مهم مناطق گرمسيري است كمشكيست هيداتيد 

    بندرت در منطقه سروگردن يافت كيست . باشدشايعترين محل ابتلاء ريه و در بزرگسالان كبد مي
با توجه به شيوع كيست هيداتيد . استشود و تعداد بسيار كمي از موارد در غده پاروتيد گزارش شده مي

در ايران و امكان درگيري تمام ارگانها يك مورد بسيار نادر كيست هيداتيد غده پاروتيد در اين مقاله 
  . شودمعرفي مي

 ساله است كه از حدود يكسال قبل دچار تورم بدون درد و تب ناحيه 10 بيمار پسر :معرفي بيمار
هاي مختلفي بيوتيك و طي مراجعات متعدد پزشكي آنتيهپاروتيد راست شده كه بتدريج بزرگتر شد

 و نتيجه پاتولوژي فتبا تشخيص آبسه پاروتيد تحت عمل جراحي قرار گربيمار . بوددريافت نموده 
  .يد گزارش شدكيست هيدرائيد پاروت

 كودكان،غده پاروتيد،  اكينوكوكوس گرانولوزوس،كيست هيدائيد : كليديواژه هاي

  مقدمه
اكينوكوكوزيس يا بيماري هيداتيـد از گونـه هـاي اهلـي و وحـشي               

ويژه در  بهاين بيماري   . خانواده سگ سانان به انسان منتقل مي شود       
ونـه اصـلي     دو گ  .باشـد كشورهائي كه دامپروري دارند انـدميك مـي       

ــي     ــاليني م ــايز ب ــاهرات متم ــسئول تظ ــوس م ــنداكينوكوك . باش
-اكينوكوكوزگرانولوزوس يا بيماري كيستيك هيداتيد و گونه بدخيم       

. باشـد لاكولاريس عامل هيداتيدي آلوئولار مـي     تر اكينوكوكوز مولتي  
بـا خـوردن احـشاء آلـوده        ) ميزبان قطعي (سگ، گرگ، روباه، شغال     

متـر   ميلي 7 تا   2هاي بالغ كوچك    ده آنها كرم  شوند و در رو   مبتلا مي 
هاي كرم بالغ باعث آلـودگي خـاك و آب          دفع تخم . شودتشكيل مي 

ميزبـان  (شـتر   و   گـاو    ، بـز  ،گوسـفند ماننـد   حيوانات اهلي   و  شود  مي
طور تصادفي از هخورند و انسان بها را ميهنگام چريدن تخم )واسطه

و يـا از طريـق تمـاس        هـا   طريق خوردن غذا يا آب آلـوده بـه تخـم          
 .شـود مرحله حد واسط انگل آلوده مـي       هاي آلوده با  مستقيم با سگ  
 كند و از طريـق سيـستم عروقـي يـا          از روده نفوذ مي   انگل بلع شده    
هاي ديگر منتقـل    طور كمتر شايع به بافت    هها و ب  ريهلنفي به كبد و     

 اما  دنشو در نواحي اندميك اغلب كودكان مبتلا مي       .]3،  2،  1[شودمي

قـدري بـزرگ    ه تا ب  كبدي به چندين سال زمان نيازدارد     هاي  كيست
  .]1[شوندوند كه قابل كشف يا علامت دارند ش

سياري از كـشورهاي    در ايران نيز مانند ب    كيست هيداتيد   شيوع        
بيماري در بيشتر نقاط ايران كه در       اين  و   ]4[باشد مي خاورميانه زياد 

% 1 طبـق گزارشـي حـدود        .ميك است آنها دامپروري وجود دارد اند    
. ]3[اعمــال جراحــي در تهــران مربــوط بــه كيــست هيداتيــد اســت

  ولـي  شود دركبد يافت مي   الغينبيشترين موارد كيست هيداتيد در ب     
. ]4-1[شـود كيست در ريه و مغز كودكان بيش از افراد بالغ ديده مي           

هـاي  هاي نرم مانند ريه بـيش از بافـت        ت رشد كيست در بافت    سرع
 در انسان ممكـن اسـت هـيچ       وجود كيست    .باشدانند استخوان مي  م

يـك كيـست    حالت وجود    و در گونه علائم سيستميك نداشته باشد      
- علائم، نـشانه د در صورت وجو بوده ولماسفرد به ظاهر كاملاً     منفرد

به خود   ها خود بسياري از كيست   و   تظاهر نمايد   غير اختصاصي  يها
 ،ممكـن اسـت هپاتومگـالي     راجعه بيمـار    تابلوي م . ]4[دنياببهبود مي 
درد و  همـوپتيزي   ، استفراغ و در ريه با سرفه      ، اتساع شكم  ،درد شكم 

 كيست استخوان باعث شكـستگي پاتولوژيـك و         .دباشقفسه صدري   
كيست  .]1[شوددستگاه تناسلي باعث هماچوري يا نازائي مي      كيست  
از مـي   كمـوارد   و  شود  بندرت درمنطقه سروگردن يافت مي     هيداتيد

  .]5[استغده پاروتيد گزارش شده  كيست در

 يرانمجله بيماريهاي كودكان ا
  1385 بهار، 1 شماره ،16 دوره

  :مسئول مقاله، آدرس*
بيمارستان امام ، انتهاي بلوار كشاورزتهران، 
  كودكانبخش, خميني

E-mail: valrec 2@ yhoo.com 

  15/8/84: دريافت
  10/12/84:  پذيرش

  مقاله گزارش مورد



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

96  
 1385 بهار 1 شماره 16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

 كاليكياسدكتر  و يزمان، دكتر يست هيداتيد غده پاروتيدگزارش يك ك

كمك كننده اسـت ولـي   در تائيد تشخيص  هاي سرولوژي   تست      
سونوگرافي وسيله بـا ارزشـي      . ]1[شودمنفي كاذب ديده مي   % 50تا  

لوئولار كمتر نماي كيستيك دارد     آباشد ولي نوع    جهت تشخيص مي  
-تـي  سي ر اين موارد   د باشد كه و بيشتر شبيه تومور توپر منتشر مي      

 ـ    درمان در  .]1[ است اسكن ارجح  طـور قطـع جراحـي      هتمام ارگانها ب
در مواردي كه امكان آسپيراسيون يا جراحي وجـود         ولي   ]4[باشدمي

   .]1[ استؤثر م درصد60 تا 40 درلبندازول آندارد درمان با 

  گزارش بيمار
 بيمـار    اهل روستاي اطراف نهاونـد بـوده و پـدر           ساله 10بيمار پسر   

سـال پـيش از     كشاورز و تماس نزديك با دام داشـت از حـدود يـك            
مراجعه دچار تورم بدون درد در ناحيه پاروتيد راست شـده بـود كـه     

اشتهايي، كاهش  تدريج بزرگتر مي شده در اين مدت تب، درد، بي         به
در طي مراجعات متعـدد پزشـكي       . وزن و سرفه يا درد شكم نداشت      

حـال عمـومي بيمـار      .  دريافت نموده بـود    هاي مختلف آنتي بيوتيك 
خوب بود و در معاينه غده پاروتيد راسـت بـزرگ و در لمـس بـدون           

ــش ــشات  كدرد و م  ،CBC ،CRP ،ESRل ديگــري نداشــت آزماي
رايت و كومبس رايـت، ويـدال، كـشت خـون، كامـل و كـشت ادرار                  

 و اسمير و كشت خلط از نظر سل منفي بـود و           PPD. طبيعي بودند 
سـونوگرافي   منفي بود و     هيداتيدبراي كيست   ژي منفي   تست سرولو 

آسپيراسـيون سـوزني    نتيجه  . طبيعي گزارش شد  شكم و عكس ريه     
)FNA(           در .گـزارش نمـود    توده پاروتيد پروسه التهـابي و آبـسه را  
متر با دانسيته    ميلي 34×50ابعاد  هاسكن يك توده كيستيك ب    تييس

ا ناحيه پارافارنژيـال و در      مايع در قسمت مياني غده پاروتيد راست ت       
قسمت تحتاني و قدام تا عضله استرتوكلئيد و ماستوئيد كـه مطـرح             

غده پاروتيـد   . گزارش شد باشد  كننده ضايعات كيستيك پاروتيد مي    
 نتيجـه پـاتولوژي بعـد از پاروتيـدكتومي، كيـست            .طبيعي بود چپ  

  .هيداتيد گزارش شد

  بحث 
و محل جايگزيني آن بـستگي  علائم باليني كيست هيداتيد به اندازه   

 امكان ابتلاء همـه  . اكثر بيماران بدون علامت هستند   حال با اين  دارد
)  درصـد  70 تا   60(ترين محل ابتلا كبد     ولي شايع ارگانها وجود دارد    

بيمـاران   درصد   98 تا   96 در   .]7،  6،  4،  1[باشدو سپس ريه و مغز مي     
گزارش شده مربوط موارد % 2 كمتر از    .]9،  8[شوديك عضو مبتلا مي   

 عـضله و ابـتلاء چنـد        ، و ابتلاء ساير اعضاء مانند طحال      به مغز است  
نيـز گـزارش شـده       ريـه و مغـز       -ارگاني كبد و ريه يا كبد و طحـال        

 داشـته و هـيچ      هيداتيـد بيمار ما نيز كيـست منفـرد         .]11،  10[است
شواهد بـاليني و پـاراكلينيكي از ابـتلا ريـه و كبـد و سـاير ارگانهـا                   

   مـوارد ديـده     يـك تـا دو درصـد      در  نيـز   درگيري استخواني   . نداشت
، ]15،  14،  3[ در قلـب   هيداتيـد طور نادر كيـست     هب. ]13،  12[شودمي

 و  ]19[ مهـره  ]18[ بافت نـرم گـردن     و كليه   ،]17[پستان،  ]16[تيروئيد
 بيمار بزرگـسال  1759از در گزارشي . ه است گزارش شد ]20[اوربيت

 ،طــور نــادر ابــتلا اوربيــتهشهد بــمبــتلا بــه كيــست هيداتيــد از مــ
 تخمـدان و رحـم و       ، غـدد عـرق    ، پوست ، پانكراس ، لوزه ،غددلنفاوي

  .]9[فقط دو مورد كيست غدد بزاقي گزارش شده است
و در   ]23،  22،  21[است  ابتلاء غدد پاروتيد بندرت گزارش شده             

ن در گزارشي از ايـرا    .  نادر است  هيداتيدگيري غدد بزاقي در ابتلا به       
از چهار مورد درگيري ارگانهاي غير شـايع بـه كيـست هيداتيـد در               

 بيمـار مبـتلا بـه       532از  . ]24[بالغين يك مورد آن غده پاروتيد بـود       
كيست هيدائيد در لبنان تنها يك مورد ابتلاء غـده پاروتيـد درگيـر              

موارد نادري از كيست هيداتيد ناحيـه سـروگردن از          . ]25[ است بوده
 تنها يك مورد كيست هيداتيد در ناحيه حفـره  تركيه گزارش شده و   

 ساله ديده شده كه با تورم بدون درد         9اينفرا تمپورال يك پسر بچه      
اسـكن تـشخيص   تـي يناحيه ماگزيلاري چپ تظاهر كرده بود و با س      

 بيماي مبتلا   430از  نيز  در يك بررسي ديگر از تركيه       . ]26[داده شد 
 5و از   ]27[اروتيد درگير بود   تنها يك مورد غده پ     ،به كيست هيداتيد  

نيجـر گـزارش شـده يـك        از  مورد كيست هيداتيد خارج از كبد كه        
  . ]28[  استشدهگزارش مورد كيست هيداتيد غده پاروتيد 

بيماري كيست هيداتيد در تشخيص افتراقي ضايعاتي كه باعث               
تورم غـده پاروتيـد يـا اگزوفتـالمي در بيمـاراني كـه در كـشورهاي                 

 يك مورد كيست هيداتيد در ناحيه       .بايد در نظر گرفته شود    اندميك  
 اسـكن   CTحفره اينفراتمپورال و قدام غده پاروتيد گزارش شـده و           

تشخيص كيـست    .]29[ وسيله با ارزشي در تائيد اين تشخيص است       
- غده پاروتيد با آسپيراسيون كيست و بررسي پاتولوژي مي         هيداتيد

بيمار مـا   . نمايدباشد و انجام آزمايشات سرولوژي كمك چنداني نمي       
 داشـت در صـورتي      هبايـد توج ـ  . زمايش سرولوژي منفي داشت   آنيز  

اره شود ممكن اسـت سـبب       پطور اتفاقي در حين جراحي      هبكيست  
وجود آمدن پخش كيست و بهمرگ ناگهاني به علت آنافيلاكسي و يا     

  . ]30[هاي ثانويه شودكيست
. باشـد  هميشه اوليـه مـي     "كيست هيداتيد غده پاروتيد معمولا          

شود  ميكرومتر از بستر مويرگي كبد يا ريه رد مي30-35يك جنين 
تواند به هرقسمتي از بدن منتقل شود ولـي         ها مي به همراه سرخرگ  

  . كندرفتار ميطور نادر غده پاروتيد را گبه

  گيرينتيجه
مهمترين فاكتور در تشخيص كيست هيداتيد آگاهي از امكان وجود          

با توجه به شيوع بالاي كيـست هيداتيـد در ايـران امكـان              . آن است 
و عليرغم نادر بودن ابتلا غده پاروتيد       ابتلاي كليه ارگانها وجود دارد      

مور بافت نرم   در هنگام مواجهه با ضايعه كيستيك يا ضايعه شبيه تو         
  . غده پاروتيد بايد كيست هيداتيد مدنظر باشد
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Hydatid cyst of the parotid gland: a case report 
A Zamani;* MD, Pediatrician, Associate Professor of Pediatrics, Tehran University of 
Medical Sciences  
S Kalikias; MD, Pediatrcs Resident, Tehran University of Medical Sciences 

Abstract  
Objective: Hydatid disease most commonly involves the liver 
and lungs; the abdominal cavity organs stand next in 
frequency, the parotid gland is a rare site of this disease. 
Hydatid disease is the most widespread, serious human 
cestode infection in the world. It is a zoonosis that is 
transmitted from domestic and wild members of the canine 
family. It is a serious problem in tropic areas and is seen in 
most areas of Iran. In children lungs are the most common site 
of infection whereas in adults liver is infected most frequently. 
It is rarely found in head and neck area and very few cases are 
reported in parotid gland. 

Case report: A 10-year old boy was presented with painless 
swelling of the right parotid gland. He was treated initially 
with antibiotics with no improvement. The microscopic 
examination of FNA aspirated material corresponded to an 
inflammatory process. The parotid tumor was surgically 
removed. Pathologic study of the cystic lesion revealed 
hydatid disease of the parotid gland. 

Key Words: Hydatid disease, parotid gland, echinococcus 
granulosus, children 
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