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  گزارش یک مورد کیست هیداتید اولیه در حفره زیر بغلی همراه لنفادنیت چرکی

   ** دکتر مینو شفیعی ،*سید علی جلالی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

لنفادنیت چرکی –کیست هیداتید، تومور حفره زیر بغلی  :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
اکینوکوکوز و یا بیماري هیداتید عفونتی است که از لارو 

شود، لاروهاي مشابه اکینوکوکوس گرانولوزیس ایجاد می
این بیماري . ود دارند که مورد بحث ما نیستجدیگري نیز و

اي و خاورمیانه، استرالیا، بیشتر در کشورهاي کناره مدیترانه
ریکاي جنوبی دیده ـوبی و نیز آمـریقاي جنـنیوزیلند، آف

ه معمولاً شود و به عبارت دیگر در نواحی پرورش دام کمی
سگ نیز به همراه گوسفندان و سایر حیوانات علفخوار مانند 

سگ میزبان نهائی . گوسفند و گاو هم حضور دارد، بومی است
است که کرم و لارو آن در روده او زندگی کرده و با مدفوع 

شود و حیوانات علفخوار میزبان واسطه هستند که با دفع می
گاه انسان نیز . کنندمیمدفوع سگ در علفزارها تماس پیدا 

کند نیز از طریق که در کنار سگ و به همراه او زندگی می
این لارو . شودتماس با مدفوع و یا پشم سگ دچار بیماري می

هنگامی که وارد دستگاه گوارش شود در روده باز شده و با 

  :چکیده
ائی سگ و یا به ندرت گرگ و ـن نهشود، میزباال دارند دیده میـبیماري هیداتید در مناطقی از دنیا که به پرورش دام اشتغ
باشند که بر حسب اتفاق به تخم زبان واسطه میـکند، انسان و دام میروباه است که به صورت کرم نواري در روده آنها زندگی می

ت و در ز اسـوع آن به ترتیب در کبد، ریه، احشاء داخلی و مغـشی. شوددفوع سگ وارد روده انسان میـم و یا مـانگل از طریق پش
ان آن برداشتن کامل کیست و یا تخلیه کیست و تزریق مواد کشنده ـهاي بدن به طور نادر دیده شده است، درمسایر اندام

  ره زیربغلی در یک ـده حفـورد کیست هیداتید در قاعـدر اینجا یک م. باشددد کیست میـولکس و تخلیه مجـاسک
مورد در دنیا گزارش شده ولی همراه شدن لنفادنیت چرکی و کیست هیداتیک تا  شود که تاکنون شانزدهساله گزارش می 23جوان 

   . به حال گزارش نشده است
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نفوذ از طریق دیواره روده به ورید پورت راه یافته و پس از 
اي از بدن ممکن است راه ه هر نقطهآن از طریق خون ب

  2و1.یابد
بدیهی است اولین ایستگاه آن کبد است که اکثر قریب 

اق در آنجا جایگزین شده و با رشد بسیار آهسته ـبه اتف
کشد که به صورت کیست علائم فشاري در ها طول میسال

پس از گذر احتمالی آن از . عضو جایگزین شده ایجاد نماید
کند براي اکسیژناسیون در فیلتري عمل می کبد که همانند

رود که ایستگاه دوم آن ریه است و جریان خون به ریه می
اگر در ریه قرار نگرفت به همراه گردش خون شریانی به قلب 
بازگشته و از آنجا به هر نقطه بدن که سهم بیشتري از خون 
شریانی دارد رفته و جاي گیر خواهد شد، لذا ایستگاه بعدي 

  3-1.مغز استآن 
پس از عدم جایگزینی و قرار نگرفتن پس از عبور از 

هاي وریدي و شریانی پیچ در پیچ و طولانی به هر نقطه شبکه
بدن ممکن است برود و جاخوش کند و در جایگاهی غیر 

 (otbit) عادي نیز قرار گیرد، که عبارتند از قلب، کاسه چشم
ا، ـدي، تیبیـج زیر جلـه، نسـسه سینـدار قفـانه، جـمث

غده پاروتید، رحم و پستان، ناحیه گردن و صورت، تیروئید و 
پس از قرار گرفتن در یکی از . یا هر نقطه دیگر بدن برود

مگر اینکه برحسب  ،نقاطی که ذکر شد، ابتدا علائمی ندارد
اتفاق در تصویربرداري و رادیوگرافی ساده ریه در مورد ریه 

تی گذشت و کیست رشد کرد اما پس از آنکه مد. معلوم شود
به علت علائم فشاري در عضو جایگزین شده بیمار را به 

کند و طبیب از طریق تصویربرداري یا پزشک راهنمائی می
نگاري به تشخیص برسد، آنگاه که احتمال وجود کیست  پرتو

هیداتید وجود داشت از طریق آزمایشگاهی از طریق 
Enzyme-linked Immunosorbert Assay (ELISA)   و

(Indirect Flurescent Antibody Technique) (IFAT), 
Immunoblot  ت که تا ـگاهی اسـص آزمایشـابل تشخیـق

  .ها قابل اطمینان هستنداین تست% 90
درمان بهینه کیست هیداتیک جراحی است که عبارت 

 ,Puncture, Aspiration)به طور خلاصه  (PAIR)است از 

Injection and Reaspiration)  که همراه با درمان داروئی
  5- 1.باشدقبل و پس از عمل جراحی می

  گزارش مورد
ساله که به علت توده دردناك در  23مرد جوانی است 

ره زیر بغلی چپ مراجعه ـجدار قفسه سینه در قاعده حف
ده و تا حدودي ـدر معاینه سه توده به هم چسبی. کرده است

ناك و داراي تموج ر آنها دردـمجزا از هم که اکث
(Fluctuation) م که به نظر ـضخی ـاًداري نسبتـبا ج  

روي قفسه سینه . ل داردـرسید مایع غلیظی در داخمی
کار پشت سر هم که تا نزدیک توده ـرف چند اسـان طـهم

ار داشت از چند ماه ـشد که اظهده میـده شده بود دیـکشی
ال آن بتدریج ـدان سگ ایجاد شده و به دنبـقبل در اثر دن

از وضع  ،اندها پدیدار و هفته به هفته بزرگتر شدهتوده
ت به دام ـکرد به نوبسلامت سگ مطمئن بود و اظهار می

پزشک مراجعه شده بوده و هنوز با سگ مذکور در همان 
  . کنندمحل و در یک جا زندگی می

ها و هاي سفید و پلی مورفبا توجه به بالا بودن گلبول
دن توده و شرح ماجرا و آزمایش بالینی و مصرف دردناك بو

ها آبسه مزمن ها به نظر رسید که تودهبیوتیکطولانی آنتی
هنگام عمل جراحی دو . بوده و اقدام به اکسیزیون آنها شد

توده با جدار ضخیم هر یک حدود دو سانتیمتر و حاوي 
مختصر مایع غلیظ که نمونه آن به آزمایشگاه فرستاده شد و 

توده سوم که بزرگتر از آن دو توده بود و داراي جدار  اما
نازك و مایع زلال بود و با کمال تعجب شبیه کیست 
هیداتیک بود جداگانه در دو ظرف مختلف به پاتولوژي ارسال 

که در پاتولوژي دو توده نخست لنفادنیت رآکتیو . گردید
مزمن و غیر اختصاصی با واکنش تیپ جسم خارجی و تورم 

و ایجاد آبسه گزارش شد و اما توده سوم و بزرگتر که مزمن 
اندازه آن حدود سه سانتیمتر بود کیست هیداتیک گزارش 
گردید؛ از نمونه خون بیمار که در آزمایشگاه بود آزمایش 

 Borderlineسرولوژي براي کیست هیداتیک انجام شد که 
در نمونه چرك داخل . گزارش شد) نزدیک به مثبت(

زي رشد نکرد، از نظر بالینی و آزمایشگاهی لنفادنیت چی
سالم به نظر رسید و از پیگیري تصویر برداري  بیمار کاملاً

امتناع کرد و حتی براي گرفتن جواب آزمایشاتش با اینکه دو 
   مراجعه نکرد ،بار توسط اقوامش به او پیام داده شد
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لایه  ـ نماي میکروسکوپی کیست هیداتید متشکل از1تصویر 
رنگ آمیزي . خارجی بدون هسته و لایه ژرمیناتیو داخلی

   100 × آئوزین با بزرگنمایی -هماتوکسیلین 

  

  
  

ـ بیمار یک هفته بعد از عمل جراحی و اسکارهاي 2تصویر 
  گازگرفتگی سگ

  

  

ـ نماي میکروسکوپی واکنش گراولوماتوز جسم 3تصویر 
زي آمیرنگ. خارجی در اطراف جدار کیست هیداتید

  400×ائوزین با بزرگنمایی  -هماتوکسیلین 

  

  

نماي میکروسکوپی التهاب مزمن واکنشی غیر ـ 4تصویر 
آمیزي رنگ. اختصاصی در غده لنفاوي ناحیه اگزیلاري

  400×ائوزین با بزرگنمایی  -هماتوکسیلین 
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ره زیر بغلی بسیار نادر است و ـکیست هیداتید در حف
راه بودن ـده، اما همـرش شورد در دنیا گزاـم 16ون ـتاکن

ورد این ـدر م. زارش نشده استـادنیت چرکی گـن با لنفآ
راه سرایت  وص نکته جالب آن است که اصولاًـبیمار بخص

م انگل نواري است که در ـودگی به تخـاري از طریق آلـبیم
ادنیت بیمار به احتمال ـکند، اما لنفروده سگ زندگی می

قفسه صدري او ارتباط دارد، رفتن سگ روي ـقوي با گاز گ
ادنیت بود آن هم از ـده به لنفـآیا کیست هیداتید که چسبی

اد شده که اگر چنین باشد ـرفتگی سگ ایجـطریق دندان گ
که کیست از طریق ـیا این. سابقه استدر تاریخ پزشکی بی

م انگل بوده ایجاد ـدفوع سگ که حاوي تخـتماس بیمار با م
ل شده و این ـان سگ منتقـیق دهادنیت از طرـشده و لنف

ول هر یک از آنها ـاند، که قبم چسبیدهـل بهـدو در زیر بغ
  سابقه ته شد بیـاید و به طوریکه گفـنموار میـدش

  .)4تا  1تصاویر ( است

  گیري و نتیجه بحث
در حفره زیر بغلی نادر  دداتیـلانه گزینی کیست هی

ي در ادبیات داد انگشت شمارـبه طوریکه تاکنون تع. است
راه با ـن است همـزارش شده است، گاه ممکـپزشکی گ

د و ریه به ـاط دیگر بدن چون کبـود کیست در نقـوج
در زیر بغل  (Primary)اق دیده شود و لذا بطوراولیه ـاتف

  8-6.بسیار نادر است

 Echino Coccus)کیست هیداتیک از نوع 

Granulosus) ًت ولی چنانچه در خوش خیم اس معمولا
علائم فشاري ایجاد  ،احشاء داخل شکمی و ریه دیده شود

هاي ثانویه در داخل کیست کرده و وقتی بزرگ شود کیست
، چنانچه در اثر فشار (Daughter Cysts)شود تولید می

درونی و یا فشار از خارج مایع درون آن کم کم نشت کند 
و اگر به یکباره شود علائم شدید حساسیت در بیمار ظاهر می

زیادي به داخل شکم تخلیه شود ممکن  اًیا با حجم نسبت
بیمار دچار شوك آنافیلاکتیک شده و با وضع وخیمی  ،است

بیماري هیداتید و از نوع گرانولوزا در حاشیه . روبرو شود
اي، نیوزیلند و خاورمیانه و آمریکاي کشورهاي مدیترانه

ورها رایج است ـکش وبی و هر جا که پرورش دام در آنـجن
بیماري شایعی  40هاي ود، در ایران نیز در سالـشدیده می

بوده و از آن به بعد به تدریج از شیوع آن کاسته شده 
  10و9.است

اري قبل از عمل جراحی تشخیص داده ـچنانچه بیم
ل جراحی و تا یک ماه ـته قبل از عمـدو هف ولاًـمعم ،شود

دار ـبه مق Albendazolاکی ورـپس از آن به بیمار از راه خ
(10 mg kg/day)  ار در روز داده ـرم دو بـمیلی گ 400و یا

هنگام عمل جراحی چه در اکسیزیون کامل و  معمولاً. شودمی
چه در آسپیراسیون و تزریق مواد کشنده اسکولکس نهایت 

آید که اسکولکس زنده بافت اطراف را آلوده دقت به عمل می
  12و11.کیست دیگري تشکیل شود زیرا ممکن است ،نکند
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Abstract: 

Report of an Axillary Hydatid Cyst along with Suppurative 
Lymphadenitis 

Jalali S. A. MD*, Shafiei M. MD** 

(Received: 28 Aug 2023 Accepted: 19 May 2024) 

 

Hydatid cyst is an endemic disease especially in regions which raise livestock. The tape worm lives in 
dog’s intestine which accompany livestock and human; and very rarely in wolf and foxes. Upon 
contamination via the dogs excreta or wool; the larvae enters the gut which serves as intermediate host for 
the disease. The larvae free scolexes in the gut and enters the portal blood stream. It usually settles in the 
liver, lung, and brain which get most of the blood, rarely it may reside in other parts of the body. Treatment 
is by complete excision or aspiration and injection of scolicide and reaspiration (PAIR). 

In this article we present a case of axillary hydatid cyst in a 23-year old man, which is very rare and 
only 16 cases has been reported in medical literature so far; but a combination of axillary hydated cyst 
along with suppurative lymphadenitis has not been found in literature so far. 

Key Words: Hydatid Cyst, Axillary Fossa, Suppurative Lymphadenitis 
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