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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
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