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Abstract 

Background: Hydatid disease is a common infection caused by Echinococcus granulosus. 
Cerebral involvement is very rare and only occurs in 2% of all hydatidosis in endemic areas. This 
study reports a case of primary multiple cerebral hydatid cysts in a 23-year- old patient.  

Case: A 23-year-old female was admitted to the emergency ward with primary generalized 
tonic colonic seizure, left body and face hemipares, and history of headache in last two months. 
Contrast enhanced CT and MRI showed a big well-defined, rounded, cystic lesion in the motor strip of 
right temporo-parietal region with mass effect causing midline shift which was diagnostic for brain 
hydatid cyst and several smaller cysts. There was no evidence of other organs involvement. The 
patient underwent brain surgery and a big hydatid cyst (10cm in diameter) and some others adhering to 
brain parenchyma in different sizes were evacuated completely without rupture using Dowling 
method. The patient received albendazole 400mg/two times a day for 2 months. There was no cyst in 
patient’s MRI study in the two-year follow up. 

Conclusion: Though of low incidence, primary multiple cerebral hydatid cysts should be 
considered in endemic area using brain CT and MRI. Surgery is considered the standard treatment of 
the disease. 
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 چکیده
درگیري اولیه . باشد وس میزگرانولوکیست هیداتید یک بیماري عفونی رایج ناشی از انگل اکینوکوکوس  :زمینه و هدف

 ساله مبتلا 23به معرفی یک بیمار  دراین مطالعه. است درصد 2که در نواحی اندمیک حدود  طوريه مغز بسیار نادر است ب
  . پردازیم به کیست هیداتید اولیه متعدد مغزي می

  اولین بار، همی پارزي نیمه چپ بدن و صورتاي بود که با تشنج تونیک کلونیک ژنرالیزه براي  ساله23بیمار خانم  :مورد
یک ضایعه سیستیک بزرگ با حدود  مغزMRI درسی تیاسکنو  .ماه قبل به اورژانس مراجعه نمود دو از درد و سابقه سر

شیفت خط وسط مشهود بود که وجود کیست  فشاري و اثر مشخص و هموژن در نوار حرکتی تمپوروپریتال راست با
 .نقاط بدن را نشان نداد ها درگیري سایر بررسی. تر نیز وجود داشت طرح نمود؛ تعدادي کیست کوچکهیداتید مغزي را م
تعدادي . درمان شد لینگ و جراحی برداشت تومور به روش دو) ماه 2 بار در روز، گرم دو میلی 400(بیمار با آلبندازول

متري به صورت کامل و بدون پارگی  سانتی10در سایزهاي مختلف و یک کیست کیست هیداتید متصل به پارانشیم مغز
  .بیمار هیچ ضایعه کیستیکی وجود نداشتMRI در پیگیري دو سال بعد در . خارج شد

علیرغم میزان پایین بروز کیست هیداتید متعدد اولیه مغزي، در نواحی اندمیک بایستی تشخیص کیست  :گیري نتیجه
  .جراحی روش استاندارد درمان بیماري است. ظر قرار گیردن مدMRI با استفاده از سی تی اسکن و  هیداتید

  .هاي متعدد، تشنج، جراحی هاي انگلی سیستم اعصاب مرکزي، کیست هیداتید مغزي، کیست عفونت :واژگان کلیدي
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 مقدمه
و  کیست هیداتید یک بیماري عفونی ناشی از لار

وس بوده و در کشورهاي در زانگل اکینوکوکوس گرانولو
کرم بالغ اکینوکوکوس در ).2، 1(باشد حال توسعه شایع می

گرگ زندگی چون سگ و  خوار هم روده حیوانات گوشت
هاي دفع شده از طریق مدفوع توسط حیوانات  کرده و تخم

هاي بلعیده شده  تخم. شود خوار و گاه انسان بلیعده می گیاه
هاي  از طریق جریان خون سیستمیک و یا پورت به ارگان

 65(هایی چون کبد مختلف منتشر شده و سبب درگیري اندام
ي سیستم درگیر). 4، 3(شود می)  درصد20(و ریه) درصد

اسکلتی، جمجمه و ستون فقرات کمتر شایع است و درگیري 
که در نواحی اندمیک  طوريه اولیه مغز بسیار نادر است ب

درگیري  .شود  کل موارد را شامل می درصد2/0-2حدود 
حدود  ).4(خونی لارو باشد تواند ناشی از انتشار اولیه مغز می

. شود میهاي مغزي در کودکان دیده   کیست درصد50-75
بروز بالاي بیماري در اطفال احتمالا به باز بودن مجراي 

منطقه از مغز را درگیر  شریانی مرتبط است و ممکن است هر
  .باشد تر می نماید ولی انتشار از شریان مغزي میانی شایع

 ساله مبتلا 23در این مطالعه ما به معرفی یک بیمار 
  . ردازیمپ به کیست هیداتید اولیه متعدد در مغز می

 

  مورد
اي بود که با تشنج تونیک   ساله23بیمار خانم

کلونیک ژنرالیزه و همی پارزي چپ به اورژانس بیمارستان 
بیمار سابقه قبلی تشنج  .اراك مراجعه نمود) عج(ولی عصر

در . نمود درد از دو ماه قبل را ذکر می نداشت و بروز سر

و طبیعی وي معاینات بالینی بیمار هوشیار و علائم حیاتی 
در سوابق بیمار مصرف سبزي .  تب نداشت وپایدار بود

همچنین در معاینه عصبی همی  .کوهی آلوده وجود داشت
 2-5/3 در اندام تحتانی و 5/3پارزي نیمه چپ بدن در حد 

همی پارزي نیمه چپ صورت . در اندام فوقانی مشاهده شد
  .بودطبیعی معاینه اعصاب کرانیال . نیز وجود داشت

در سی تی اسکن اولیه مغز یک ضایعه سیستیک 
هیپودنس بزرگ با حدود مشخص و هموژن در ناحیه 

 motor(تمپوروپریتال راست، در مسیر نوار حرکتی بیمار
strip ( با اثر فشاري و شیفت خط وسط، اکستراآگزیال و
براي بیمار فنی . ازوژنیک واضح مشهود بود دم وآبدون 

 8گرم هر   میلی100اولیه و یک گرم دوز (توئینتزریقی
 8گرم دوز اولیه و   میلی8(، آمپول دگزامتازون)ساعت

گرم دوز   میلی50(و آمپول رانیتیدین)  ساعت8گرم هر  میلی
معاینات روز . شروع شد) ساعت8گرم هر   میلی50اولیه و 

 را نشان داد و 5/4ها در حد  بعد از بستري بهبود توان اندام
  .دتشنج بیمار تکرار نش

 با و بدون تزریق ماده حاجب، ضایعه با MRIدر 
 T2 و هیپرسیگنال در T1 حدود مشخص هیپوسیگنال در

که وجود ) 1شکل(بدون جذب ماده حاجب مشهود بود
بادي  سطح آنتی. نمود کیست هیداتید مغزي را قویا مطرح می

.  نیز مثبت بود16/1تا رقت بیش از ) HydatidAb(هیداتید
ویربرداري قفسه سینه، شکم و لگن بیمار هاي تص در بررسی

گونه ضایعه مشکوك به کیست هیداتید یافت نشد که  هیچ
 ).2شکل(کننده کیست هیداتید متعدد اولیه مغزي بود مطرح

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  )B(، برش ساژیتال)A(برش آگزیال  نماي کیست هیداتید لوپ تمپوروپریتال راست در.1شکل
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گرم   میلی400(آلبندازولبه دنبال تشخیص بیمار با 
  هفته تحت درمان قرار گرفته و هم6به مدت ) بار در روز دو

در جراحی به . زمان جراحی رزکشن تومور انجام شد
کیست بزرگی بدون پارگی و به )Dowling(روشدولینگ

تعداد . صورت کامل از ناحیه تمپوروپریتال راست خارج شد
رانشیم مغز تر متصل به پا زیادي کیست هیداتیدکوچک

نیزوجود داشت که به صورت کامل و بدون پارگی خارج 
شد

.  

 
  ؛ عدم وجود کیست هیداتیدMRIشکم و لگن در  نماي کرونال قفسه سینه،. 2شکل

  

، تروما )Dowling(دولینگ در روش جراحی
و کرانیوتومی بزرگ ایجاد ) Question mark flap(فلپ

ید روي کیست شده و کورتکس نازك شده و لایه آراکنوئ
باز کردن کورتکس ). 3شکل(شود به آرامی کنار زده می

با پایین .  سایز کیست باشد4/3آتروفیک نباید کمتر از 
آوردن سر بیمار یعنی با استفاده از نیروي گرانش و تزریق 
نرمال سالین گرم از طریق فولی در ناحیه بین کیست و مغز 

  ).5()4 شکل(شود پیرامون آن به خروج کیست کمک می
  

  
  مراحل جراحی کیست هیداتید.3شکل
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  اند تر که کامل و بدون پارگی خارج شده هاي کوچک متري و کیست  سانتی10 کیست هیداتید .4شکل

  

بیمار دو هفته بعد از بستري در بیمارستان با حال 
گونه ضایعه و نقص عصبی  عمومی خوب و بدون هیچ

ر منطقه حرکتی مغز با توجه به وجود ضایعه د. ترخیص شد
و آستانه پایین تشنج در این ناحیه، جهت پیشگیري داروهاي 

 ماه فنی توئین 4بیمار به مدت . ضدتشنج ادامه یافت
و پس از آن تا دو سال )  ساعت8هر  گرم میلی100(خوراکی

. دریافت نمود)  ساعت12گرم هر   میلی400(سدیم والپروات
 MRIحی با استفاده از در پیگیري بیمار دو سال بعد از جرا

دهنده بهبودي  هیچ ضایعه کیستیکی رویت نشد که نشان
داروهاي ضد تشنج نیز پس .کامل و عدم عود بیماري است

از دو سال و با توجه به بهبودي کامل بیمار کاهش داده شده 
 .و سپس قطع شد

  

  بحث
کیست هیداتید متعدد اولیه مغز یک بیماري نادر 

هاي متعدد مغزي به دنبال  رد کیستدر اغلب موا. باشد می
سایر  خودي یا تروماتیزه کیست هیداتیده ب پارگی خود

 طوريه ب) 6(کند چون کبد، ریه و طحال بروز می نواحی هم
هاي هیداتید مغزي ثانویه به   کیست درصد80که حدود 

در بیمار معرفی شده در مطالعه  ).7(درگیري کبد است
گونه ضایعه  کم و لگن هیچهاي قفسه سینه، ش حاضر بررسی

  .کیستیک را نشان نداد
علیرغم میزان پایین بروز کیست هیداتید متعدد 
اولیه مغزي، در نواحی اندمیک بایستی هرنوع ضایعه 
کیستیک مغزي را به دقت بررسی نموده و تشخیص کیست 

تشخیص این بیماري با استفاده از . نظر داشت هیداتید را مد

وجود ضایعه . اري میسر استبرد هاي تصویر بررسی
کیستیک با جدار نازك، کاملا منظم و صاف و بدون جزء 
جامد، با دانسیته نزدیک به مایع مغزي نخاعی یا کمی 
. افزایش یافته در سی تی اسکن مغزي تشخیصی است

معمولا ادم پیرامونی وجود نداشته ولی اثر فشاري دیده 
یست در نماي  نیز نماي هیپودنس جدار کMRIدر . شود می
T24( تشخیصی است.(  

کیست هیداتید مغزي اغلب در کودکان و بالغین 
در بالغین علائم نورولوژیک ). 9، 8، 5(شود جوان دیده می

در اغلب . نماید فوکال با توجه به منطقه درگیري بروز می
مواقع انتشار بیماري از طریق شریان مغزي میانی است و در 

تی در ناحیه تمپوروپریتال راست بیمار معرفی شده نوار حرک
درگیر بوده و تشنج تونیک کلونیک ژنرالیزه به عنوان اولین 
. علامت بیماري سبب مراجعه بیمار به بیمارستان شده بود

بروز تشنج علامت شایعی نیست و موارد نادري با این تظاهر 
  ).3(اند تاکنون معرفی شده

ی اي را معرف  ساله26دساي و همکارانش بیمار 
اند که با تب و کاهش سطح هوشیاري به اورژانس  نموده

در . مراجعه نموده و بررسی سینه و شکم نرمال بوده است
 ضایعات کیستیک MRIبررسی مغز با سی تی اسکن و 

هاي کیست هیداتید مغزي وجود  متعدد مغزي با ویژگی
بیمار تحت جراحی قرار گرفته و با خروج . داشته است

در مطالعه ). 4(د و دارو بهبود یافته استهاي هیداتی کیست
 ماهه همی پارزي 3اي با سابقه   ساله20دیگري بیمار 

رونده چپ و کاهش سطح هوشیاري به اورژانس  پیش



                  علیرضا محمدي و همکاران                      ...                                                                           معرفی:  هیداتید مغزي متعدد اولیهکیست

٨٢                                                                                                  1392مرداد ، 5، شماره شانزدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

ها کاهش  مراجعه نموده و در معاینات بالینی قدرت اندام
هاي  در سی تی اسکن مغزي کیست.  بوده است5/3یافته و 

سیپیتال راست موجود بوده است که متعدد در ناحیه پاریتواک
بیمار با . با تاثیر فشاري سبب شیفت خط وسط شده است

آلبندازول تحت درمان قرار گرفته ولی سی تی اسکن یک 
بیمار تحت جراحی . ماه بعد عدم بهبود ضایعات را نشان داد

 کیست هیداتید از مغز 25 قرار گرفته و Dowlingبه شیوه 
  ).6(بیمار خارج شد
ی مطالعات به درمان دارویی موفق کیست برخ

اند ولی درمان  هیداتید مغزي بدون جراحی نیز اشاره نموده
طور کامل و بدون ه ها ب جراحی با هدف خارج کردن کیست

. پارگی روش استاندارد درمان کیست هیداتید مغزي است
در مطالعه نوواك یک . باشد تعداد این مطالعات اندك می

 تشنج تونیک کلونیک ژنرالیزه و تشخیص  ساله با46بیمار 
در این مطالعه . کیست هیداتید اولیه مغزي معرفی شده است

علیرغم بزرگی کیست و دسترسی جراحی به آن بیمار ابتدا با 
 ماه بدون جراحی تحت درمان قرار گرفته 2آلبندازول براي 

 بیمار عاري از کیست بوده MRIاست که دارو موثر بوده و 
 ساله مبتلا به 55درمطالعه دیگري یک بیمار ). 3(است

این بیمار . کیست هیداتید مغزي متعدد معرفی شده است
آلبندازول  گرم به ازاي هرکیلو وزن بدن  میلی10روزانه 

  ). 10(دریافت نموده و بدون جراحی کاملا بهبود یافته است
 Dowlingدر مطالعه حاضر نیز از روش جراحی 

تواند موجب بروز  ناگهانی کیست میباز شدن . استفاده شد
هاي عفونی در مایع  واکنش آنافیلاکسی و انتشار اسکولکس

مغزي نخاعی شود از اینرو دقت و توجه به سایز کیست و 
محل آن براي خروج کامل و بدون پارگی کیست بسیار مهم 

در بیمار معرفی شده در این مطالعه کیست در نوار . است
رو علاوه بر اهمیت رعایت  این  ازحرکتی بیمار قرار داشت

نکات ایمنی براي پیشگیري از پاره شدن کیست، مراقبت از 
نوار حرکتی و عدم صدمه به آن نیز بسیار حائز اهمیت بود 
که خوشبختانه جراحی بیمار بدون هیچ عارضه عصبی انجام 

 .شد
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