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  خلاصه
 اما ند،باش داشته وجود توانند مي اي نقطه هر درها  كيست اين. هستند جنيني دوران در گرفته شكل تكاملي ضايعات ترين شايع درموييد از يها كيست :مقدمه
 مياني گوش در حتي و گوش پشت ويژه به تمپورال ي ناحيه تاكنون، شده گزارش معمول غير مناطق جمله از. شوند مي ديده بدن وسط خط در شايع به طور
 .باشد مي بسيار نادر البته كه است شيپور استاش بر روي

 افزايش دچار شايع، غير ي ناحيه يك در ظهور بر علاوه كه كنيم مي يمعرف گوش پشت درموييد كيست با را بيماري جا اين در ما :گزارش مورد
 .است بوده نيز سال چندين طي ي توده در اندازه نامعمول و تدريجي

  .يگوش پشت، تمپورال ي ناحيه درموييد، كيست :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 ضــايعات تــرين شــايع از يكــي درموييــد يهــا كيســت
بـه   كـه  هستند بدن وسط خط در جنيني دوران تكاملي

 بـر روي  نـرم  قـوام  بـا  اي تـوده  شـكل  به طور معمول
 جراحي ي ساده هاي تكنيك با و شوند مي ظاهر پوست
 معمول به طور ضايعات اين .)1(باشند  مي حذف قابل
 ظاهر استرنوم اربيت و در اطراف به ويژه و صورت در
  ).1-2(شوند  مي

ر و س ـ در ضايعات اين معمول غير نواحي جمله از
 و ماسـتوئيد  گـوش، نـواحي   پشـت  بـه  توان مي گردن
 داخـل  بـه  كـه  ضـايعاتي  بـا  كه كرد اشاره مياني گوش
 قـرار  افتراقـي  تشـخيص  در دارند راه جمجمه ي حفره
  .)1(گيرند  مي

 كيســت گيــري قــرار از نــادر مــوردي جــا ايــن در
 آن معمـول  غيـر  شدن بزرگ و گوش پشت در درموييد

 بحـث  مورد سال چندين طي تدريجي رشد ي به واسطه

  .گيرد مي قرار بررسي و
  
  ها روش
 بـزرگ  ي توده از شكايت با بود كه ساله 64 آقايي بيمار
 بينـي  و حلـق  و گـوش  كلينيـك  بـه  چـپ  گوش پشت

 ،متحـرك  اي تـوده  اوليـه  بررسـي  در. بود نموده مراجعه
 3 × 4 × 7ابعـاد   و بـا  كيستيك و نرم قوام درد، با بدون
 بـدون  و بيمـار  چـپ  گوش پشت ي يهناح متر در سانتي

  ). 1 شكل( شد مشاهده فيستول يا عفونت از شواهدي
 اي اندازه با جواني از ضايعه اين كه نمود اظهار بيمار
 رشـد  آهسـتگي  به و داشت وجود ناحيه آن در كوچك
 ايجـاد  و آن ي انـدازه  افزايش علت به بود و بيمار نموده

. نمـود  جعـه مرا آن برداشـت  جهـت  ظاهر در ناهنجاري
 و عصـبي  علايم و مشكلات از اي سابقه گونه بيمار هيچ
 بررسـي  جهت. نداد ضايعه از عفونت اي سابقه همچنين

 آن وي گرفته شد كـه در  از مغزي اسكن تي سي تر دقيق
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 قـوام  بـا  چپ سمت گوشي پشت ي ناحيه در اي ضايعه
 سيستم اعصاب مركـزي  با ارتباط گونه هيچ بدون چربي

 گـزارش  عروقـي  بافـت  و نيز بدون مجاور اعضاي يا و
  ). 2 شكل(گرديد 

  

  
  توده ظاهري نماي .1 شكل

 

  
 عمل از قبل ضايعه از اسكن تي سي نماي .2شكل 

  
 عفونت از شواهدي يا و لكوسيتوز نيز آزمايشات در
 عمل تحت 17/11/1388 تاريخ در بيمار. نداشت وجود

 عمــل حــين در. گرفــت قــرار تــوده برداشــت جراحــي
 شـكل  خميـري  اي مـاده  محتـوي  و نـرم  قوام با اي ودهت

 بـه  مجـاور  هـاي  بافت به نفوذ يا و عروقي اجزاي بدون
 بـا  كيسـت  يك شناسي آسيب در. شد خارج كامل طور
 ضـخامت  و متـر  سانتي 3 × 4 × 6 ابعاد به خميري قوام

 خميـري  مواد و مو حاوي متر سانتي 3/0 تا 1/0 جداري

 ميكروسـكوپي  ررسـي ب در كـه  شـد  گـزارش  رنگ كرم
ــش داراي ــكواموس پوش ــق اس ــيده مطب ــت از پوش  باف
 آماسـي  واكـنش  همـراه  به مو ي ساقه بقاياي و اي جوانه

بود  مشهود خارجي جسم ژانت يها سلول با گرانوماتوز
  ). 3- 5 اشكال(

  

 
 عمل از پس ضايعه ماكروسكوپي نماي .3 شكل

 

 
 اسكوامو ي تيزينهكرا ي ديواره ضايعه كه ميكروسكوپي نماي .4 شكل

 .)H & E آميزي رنگ، 10 در 10نمايي بزرگ(است  مشهود

 

 
 مو فوليكول و گرانولوماتوز واكنش با همراه كيست ي ديواره. 5 شكل

 تشخيص با بيمار )H&Eآميزي  نگر، 10 در 10نمايي بزرگ( )فلش(
 عمل از بعد يها رييگ پي در و گرديد كيست درموييد مرخص نهايي

  .نشد مشاهده صيخا ي عارضه
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  بحث
 را گـردن  سـر و  نـواحي  كيستيك ضايعات كلي طور به

ــه محتويــات اســاس بــر تــوان مــي ــواع ب ــاگوني ان  گون
 احتباسـي  يها كيست ها آن ترين شايع كردكه بندي تقسيم
  .)1(باشد  مي جنيني يها لايه غيرطبيعي تكامل از ناشي

 كـه  پوسـتي  ضـايعات  عنوان به درموييد هاي كيست
 در اسـت،  متغيـر  متـر  سـانتي  4 تـا  5/0 از ها آن ي اندازه
 در تليـال  اپـي  يهـا  سـلول  شـدن  احاطه از جنيني دوران
در  .)3(شـوند   مـي  ايجـاد  جنيني اتصالي صفحات محل

 شناسي بافت نظر از ها كيست اينميكروسكوپي   بررسي
 محتوي و تليال اپي هاي سلول از متشكل اي ديواره شامل
مـو،   فوليكـول  نظيـر  مختلـف   ميو در  ميدر اپي ضمايم
 ).1، 3–4(هستند  پيوندي بافت و سباسه غدد

 ايــن درصــد 80 شــده، انجــام يهــا بررســي طبــق
 3 تنهـا  و پـيلار  درصـد  10 اپيـدرمال،  نـوع  از ها كيست
دهنـد   مـي  تشـكيل  درموييـد  هاي را كيست موارد درصد

مـورد   5/3 و اندك بسيار درموييد يها كيست بروز .)5(
 يكسـاني  زنان شـيوع  مردان و در و است تولد 1000در 

 از بـدن  مختلـف  نـواحي  درهـا   كيست اين). 5–6(دارد 
و  پرينـه  گردن، تيروييـد، اسـترنوم، نـواحي    و سر جمله

ــاكرال ــده س ــتند  پراكن  Soffermanو  Gourin .)7(هس
 بـه  محـدود  درموييـد را  هاي كيست كل درصد 7 حدود
 ي كنـاره  در هـا  اغلـب آن  كه دانستند  سر و گردن نواحي
 وسـط  خـط  در بينـي  بر روي و اوربيت خارجي فوقاني

 نظيـر  تمپـورال  ي ناحيه درها  كيست اين. متمركز هستند
 استاش شيپور بر روي حتي و مياني گوش، گوش پشت
  .)8(هستند  نادر بسيار البته كه شوند مي ديده نيز

 نواحي برخي در اما ،هستند خيم خوش ضايعات اين
 عفـوني  انـدازه،  شـدن  بـزرگ (انسداد  يجادا با توانند مي

  ). 1، 8(شوند  ناخوشي افزايش موجب) شدن

 بـه  تـوان  مـي  درموييـد  هاي كيست عوارض ساير از
بـه   ويژگـي  اين كه كرد اشاره آن مغزي داخل ارتباطات
 بدن وسط خط در كيست قرارگيري موارد در خصوص

  ).1، 9(دارد  بيشتري شيوع اكسيپيتال نواحي يا
De Souza مـروري،   ي مطالعـه  در يـك  همكاران و

 پشـت  ي ناحيـه  در درموييد كيست مورد 8 تنها گزارش
 عنـوان  2003 دسـامبر  تـا  مختلـف  مقالات در را گوش

 تـا  نيـز  ايـران  در شده انجام يها بررسي طي .)7(كردند 
 در) Postauricular( گوشي پشت درموييد كيست كنون
  .است نشده گزارش اي نقطهم هيچ

متحرك،  هاي كيست اين ماكروسكوپي هداتمشا در
 ميكروسـكوپي  لحـاظ  از و انـد  داشته خميري و نرم قوام

 حـاوي  توانـد  مـي  شـد،  ذكـر  تـر  پـيش  چه آن بر اساس
 آپوكرين و سباسه مو، غدد فوليكول نظير پوستي ضمايم
 ضـايعات  از آن افتـراق  وجـه  محتويـات  همين باشد كه
 اپيدرموييـد  ايه ـ در كيست به طوري كه باشد؛ مي مشابه
 كلستئاتوم در اسكوامو، اپيتليال كراتوهيالن تركيبات فقط

 جنينـي  ي لايـه  سـه  هـر  تراتوما در و  مياكتودر مشتقات
  ).5، 7- 8(شود  مي مشاهده )اندودرم - مزو - اكتو(

 بـه  تـوان  مـي  هـا  تـوده  سـاير  با افتراقي در تشخيص
و  تـوپر  يهـا  ، تـوده )نرم و بسيار كيستيك قوام( ها ليپوم

رشـد  (رابدوميوسـاركوم   و فيبروسـاركوم  تومورها نظير
 آبـي  تـا  ظاهر ارغـواني ( ها همانژيوم و) و ناگهاني سريع
  .)7(كرد  اشاره) رنگ

ــاليني لحــاظ از مهــم ي نكتــه  ضــايعاتي چنــين در ب
 بـه (اينتراكرانيـال   ارتباطـات  يا گسترش عدم از اطمينان
ايـن   بـه  شـك  صـورت  در كه باشد مي) مغزي فضاهاي

 كننـده  كمـك  كـامپيوتري  تومـوگرافي  انجام موارد ونهگ
  .)5(است 

 همراه كيست كامل برداشت و قطعي، جراحي درمان
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 آن عـود  احتمـال  از كه است آن ي ديواره كامل حذف با
 امـا  ،)2–3، 5(كاهـد   مـي  تـوجهي  قابـل  حد تا آينده در

 ابتـدا  باشند شده نيز عفونت دچار ها كيست اين چنانچه
 بعـد انجـام   ماه 2تا  1 و بيوتيكي آنتي رماند ي دوره يك

 جـايگزين  يهـا  روش. )5(اسـت   شـده  توصيه جراحي
 از اسـتفاده  مانند هايي تكنيك به كارگيري شامل جراحي

 ضايعه داخل استروييد تزريق يا و الكتروسرجري و ليزر
 احتمـال  البتـه  كـه  اسـت  شده مطرح بسياري مقالات در

 مراتـب  بـه  جراحـي  بـا  مقايسـه  در را ضـايعه  برگشت
  .)5(دهند  مي افزايش
  

  گيري نتيجه
 نـواحي  در درموييـد  يهـا  كيسـت  تظاهرات به توجه با

 خـط  از خارج مناطق ساير و گوش پشت نظير نامعمول
  ميعمو به خصوص جراحان پزشكان بدن، آگاهي وسط

 در كـه  ضايعاتي ازها  آن افتراق نقاط، اين از پلاستيك و
ــل ــاي مح ــابه ه ــه مش ــتفاده  اهر CNS ب ــد، اس  از دارن
 دادن قرار نظر مد همچنين و برداري تصوير يها تكنيك
 جهـت  هـا  كيسـت  اين ي اندازه از بيش و تدريجي رشد
 كـاهش  و آينـده  درمـاني  و تشخيصـي  يهـا  ريزي برنامه
  .است ضروري و مهم احتمالي يها هزينه

References 

1. Moss C. Mosaicism and linear lesion. In: Bolognia 
JL, Jorizzo JL, Rapini RP, Editors. Dermatology. 
2nd ed. Philadelphia: Mosby; 2007. p. 886. 

2. Davis WE, Templer JW, Renner GJ. 
Postauricular epidermoid cysts: treatment with 
electric current. Laryngoscope 1984; 94(1): 124. 

3. Atherton DJ, Moss C. Naevi and other 
developmental defects. In: Burns ET, Breathnach 
S, Cox N, Editors. Rook's textbook of 
dermatology. 7th ed. New York: Wiley-
Blackwell; 2004. p. 15-98. 

4. Lazar AJF. The Skin. In: Kumar V, Abbas AK, 
Aster J, Editors. Robbins & Cotran Pathologic 
Basis of Disease. 8th ed. Philadelphia: Saunders; 
2009. p. 1176. 

5. Golden BA, Zide MF. Cutaneous cysts of the 

head and neck. J Oral Maxillofac Surg 2005; 
63(11): 1613-9. 

6. Akgüner M, Karaca C, Kurtoglu B, Menderes A, 
Karatas O. Postauricular dermoid cyst: a case 
report. European Journal of Plastic Surgery 
1996; 19(6): 332. 

7. De Souza BA, Dey C, Carver N. A rare case of 
dermoid cyst behind the ear. Plast Reconstr Surg 
2003; 112(7): 1972. 

8. Gourin CG, Sofferman RA. Dermoid of the 
eustachian tube. Otolaryngol Head Neck Surg 
1999; 120(5): 772-5. 

9. Rosai J. Congenital abnormalities. In: Rosai J, 
Ackerman LV, Editors. Rosai and Ackerman's 
surgical pathology. 9th ed. Philadelphia: Mosby; 
2004. p. 2469. 

www.mui.ac.ir



Journal of Isfahan Medical School Case Report 
 

Vol 29, No 150, 2nd week, October 2011 Received: 23.5.2011 Accepted: 26.7.2011

    

  1141  1390 هفته دوم مهر/ 150ماره ش/  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 

 
Postauricular Dermoid Cyst: A Case Report  

 
Mohammad Bagher Raziee MD1, Saadat Mirsadraee MD2, Nazanin Oraee Nasooti3,  

Armin Elahifar3 

 
Abstract 

Background: Dermoid cyst is one the most common developmental lesions in the embrioyonic pe-
riod. The cyst can exist anywhere but commonly is seen in the midline of the body. One of the un-
common areas dermoie cysts are seen is temporal area (postauricular skin, the middle ear or, even rare 
on the Eustachian tube).  

Case Report: In this study, a rare case of a dermoid cyst located behind the ear with abnormal gradual 
growth in several years is reported. 

Keywords: Dermoid cysts, Temporal, Postauricular. 
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