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 1تصویر 
 

 که به علت عود مجدد ضایعه سیستیک ناحیه تمپورال راسـت       است ساله   58 زنیبیمار  
ه  مراجعه کـرد    به کلینیک  ماه قبل توسط یک پزشک عمومی     8پس از یک تخلیه ناموفق در       

 .بود
 .شدمتر با قوام سیستیک و متحرک لمس   سانتی3×3در معاینه یک ضایعه 

ه و مغز انجام شد که ضایعه سیستیک مالتی لاکولار بدون گرفتاری    اسکن جمجم  تی سی
سینه و سـونوگرافی     رادیوگرافی قفسه . ها و اربیت و استخوان تمپورال گزارش شد        سینوس

بیمار تحـت عمـل جراحـی درنـاژ کیسـت قـرار گرفـت و                . شکم طبیعی گزارش گردید   
 .های کوچک و متعدد تخلیه و درن در زخم گذاشته شد کیست

سال  گیری بیمار تا یک    در پی . ای مرخص شد   بیمار روز سوم پس از عمل بدون عارضه       
 .بعد عود کیست مشاهده نگردید

 ؟چیستتشخیص 
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 کیست هیداتید در ناحیه تمپورال راست: تشخیص 
شناسی بیمار فوق کیست هیداتید بافت نرم و       گزارش آسیب 

کیسـت هیداتیـد در نقـاط    . ودعضلات ناحیه تمپورال راسـت ب ـ     
تـرین محـل     شود و شـایع    مختلف دنیا با شیوع مختلف دیده می      

و ) 2(هـا    پس از کبـد ریـه     ). 1(گرفتاری آن در بدن کبد است       
 درصد موارد ممکـن اسـت در        3ندرتاً عضلات مخطط تنها در      

ــت اکنیوکوکـــوس      ــاری توســـط پارزیـ ــه لاروی بیمـ مرحلـ
 نوع مهـاجم اکنیوکوکـوس      گرانولوسوس یا بسیار ندرتاً توسط    

پارازیـت از طریـق خـون       ). 3(مالیت لاکولاریس گرفتار شـود      
هـا منـاطق     پـس از کبـد و ریـه       ). 4(کنـد    این نقاط را آلوده مـی     

 درصد موارد به صورت غیرشـایع ممکـن         30-50دیگر بدن در    
گرفتاری صفاق ، طحال ، مدیاستینوم ،       ). 5(است گرفتار شوند    

ها  ، شریان) 6و5و2(، قلب ، مغز ، عضلات       ها   ها ، استخوان   کلیه

 .ندرتاً ممکن است ایجاد شود) 8(و سمینال وزیکل ) 7(
تشخیص کیست هیداتید قبل از عمل با کمک سـونوگرافی          

هـای سـرولوژیک     و تسـت  ) 9-11(آی  .آر . اسکن و ام   تی و سی 
 ).12(شود  الیزا تسهیل می

یسـت  های جدید سیتولوژی و آسپیراسـیون ک       یکی از روش  
 و همکاران گزارش شده     Mittalهیداتید است که توسط دکتر      

دار  درمـــان مناســـب کیســـت هیداتیـــد علامـــت). 13(اســـت 
سیستکتومی کامل با اکسزیون اطراف آن بسته به محـل ضـایعه            

داروهای منبدازول و آلبندازول به صورت خـوراکی    ). 3(است  
ــه درمــان قبــل و پــس از عمــل    ــه عنــوان کمــک ب و در ) 14(ب

واردی که جراحی میسر نباشد به عنوان درمان اصـلی کمـک            م
 ).15(کننده هستند 
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