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 بیماری کیست هیداتیک پستان
  گزارش یک مورد بیماری 

  

  3 نسرین خراشادیزاده - 2 علیرضا احسان بخش - 1 سیدهادی اخباری

  
  چکیده 

درگیری پستان به کیست هیداتیک . هیداتیدوز در انسان معمولاً به صورت درگیری ریه و کبد می باشد
در و ده قابل لمس در پستان راست مراجعه نموده به علت توبود که   ای ساله26خانم بیمار . است نادر

در ماموگرافی تصویر یک ضایعه اوپاک با حدود . بررسی سونوگرافیک ضایعه کیستیک نشان داده شد
 3×4شارپ و کاملاً مشخص و یک حاشیه نازک کلسیفیه در ناحیه تحتانی داخلی پستان راست به ابعاد 

تشخیص کیست هیداتیک . بافتی و میکروکلسیفیکاسیون بودضایعه بدون تخریب . سانتیمتر مشاهده شد
  . در پاتولوژی ثابت گردید اساس یافته های فوق مطرح و پستان بر

   ؛ ماموگرافی پستان؛ کیست هیداتیک:واژه هاکلید 
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  مقدمه 
 یکی از کوچکترین انواع 1گرانولوزیس اکینوکوکوس    

کرمهای انگلی می باشد که فقط پنج میلیمتر طول داشته و 
تشکیل شده ) segment( و سه قطعه )scolex(از یک سر 

وده کوچک سگ و سگ سانان کرمهای بالغ در ر. است
در انسان فقط شکل لاروی عفونت دیده . زندگی می کنند

شیوع بیماری . می شود که باعث بیماری هیداتیک می شود
در مناطق مختلف جهان براساس میزان پرورش دام و نیز 

ریسک عفونت . ارتباط انسان با سگ های آلوده متفاوت است
. افراد عادی می باشد مرتبه بیشتر از 21در دارندگان سگ 

انتقال بیماری به انسان بیشتر در مواردی است که مسائل 
بهداشتی رعایت نمی شود و با خوردن کیست ها به ویژه از 

کیست ها در .  صورت می گیردHand-oral wayطریق 
صورت قرار گرفتن در معرض نور مستقیم آفتاب بلافاصله از 

مرطوب می توانند تا ماهها می روند اما در مکانهای تاریک و بین 
عفونت می تواند از طریق آب یا سبزیجات آلوده نیز . زنده بمانند
             شایع درگیری در انسان کبد و ریه اعضای .منتقل شود

  ).1-3(باشند  می
  

  گزارش بیماری
و دارای سه ) ساکن زاهدان( ساله 26 ش –بیمار خانم ن 

  1386در تابستان  از مراجعه، فرزند می باشد که از چند ماه قبل
پس از مراجعه به پزشک . متوجه توده ای در پستان راست می شود

 توجه به سن بیمار در اولین قدم تشخیص و معاینات بالینی با
در سونوگرافی . سونوگرافی جهت بیمار درخواست می شود

انجام شده تصویر یک ضایعه کیستیک با حدود مشخص به 
یمتر در ربع تحتانی داخل پستان راست  میل27 × 38ابعاد 

 موقع مراجعه دارای  دربه دلیل اینکه بیمار. مشخص می شود
 ریسک فاکتور حاملگی سه ماهه بود و با توجه به عدم وجود

نیزعدم وجود آدنوپاتی های اگزیلاری برای کانسر پستان و 
در معاینات و نیز مشخص شدن ماهیت کیستیک ضایعه در 

بیمار توصیه می شود که جهت بررسی بیشتر سونوگرافی به 
پس از طی دوره حاملگی و . تا موقع زایمان تحت نظر باشد

زایمان، توده مزبور پیشرفت نکرد و لذا ماموگرافی برای بیمار 
                                                 
1- Echinococcus granulosus 

تصویر ) 1شکل (در ماموگرافی انجام شده . درخواست شد
 3×4یک ضایعه اوپاک با حدود کاملاً مشخص به ابعاد 

راه با یک حاشیه نازک کلسیفیه در اطراف آن سانتیمتر هم
. در محل ربع تحتانی داخل پستان راست مشاهده شد

علائمی از افزایش ضخامت پوست روی ضایعه و یا تخریب 
  . بافت پستانی و یا میکروکلسیفیکاسیون مشاهده نشد

با توجه به شرح حال بیمار، یافته های ماموگرافیک و 
کیست هیداتیک پستان به بیماری، سونوگرافیک ضایعه و سیر 

 در بررسی های .عنوان اولین تشخیص برای بیمار مطرح گردید
شامل سونوگرافی  تکمیلی از نظر احتمال بیماری در سایر ارگانها

کبد و شکم و نیز رادیوگرافی قفسه صدری یافته پاتولوژیکی 
کتومی قرار گرفته و پ لامبیمار تحت عمل جراحی. مشاهده نشد

  . ش پاتولوژی نیز آنرا تأیید نمودگزار
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ریم کلسیفیه در صویر توده هیپردنس باحدود شارپ و ت: 1شکل 

 ربع تحتانی داخلی پستان راست 
 بحث 

درصد انتشار کیست هیداتیک در اعضاء مختلف بدن 
:  میزان شیوع به ترتیب عبارتند ازاساس متفاوت است و بر

   و ارگانهای دیگر% 2، مغز %3 ، کلیه%22، ریه %66کبد 
  ، قلب، تیروئید، جمله عضلات، طحال، کره چشماز (

  .)1 (%6...) پستان و 
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 40بر روی ) 2 (1989در یک مطالعه در فرانسه در سال 
مورد لوکالیزاسیون غیر معمول کیست هیداتیک که در طی 

 سال جمع آوری شده بود بعد از کبد و ریه، گرفتاری 19
و %) 9/4 (از بقیه ارگانها گزارش شده استطحال بیشتر 

اعضایی مثل کلیه، پانکراس و پستان به صورت بسیار نادر به 
   %).27/0 -34/1(می شوند  بیماری کیست هیداتیک گرفتار

 2003همچنین در مطالعه دیگری در ترکیه در سال 
در مورد محلهای غیر شایع کیست هیداتیک در انسان ) 3(

ایر  نواحی غیر معمول در س،%)15(و ریه %) 75(بعد از کبد 
   کیست هیداتیک را شامل موارد% 10 فقط بدننواحی

کل % 2/0نها گرفتاری پستان فقط در  آ و از بینمی شود
  .)4( موارد گزارش شده است

در مقالات مختلف منتشر شده در این زمینه نواحی غیر 
ار معمول و نادر دیگری نیز در بیماری کیست هیداتیک گرفت

  :میشوند که عبارتند از 
مغزی و فضاهای داخل جمجمه ای خارج ) 5(ز غم

ضایعات % 2 که در مجموع )7,6(منجمله نواحی پاراسلار 
غدد بزاقی تحت فکی  ،شود فضاگیر مغزی را شامل می

 پلور و جدار قفسه ،)12( قلب ،)11,10(غده تیروئید  ،)9,8(
تروکرورال  فضاهای رتروپریتونئال و ر،)14,13(صدری 

پانکراس ، )20,19( طحال ،)18,17( کلیه ها ،)16,15(
و سیستم ) 23( کاویته پریتوان و کانال اینگوینال ،)22,21(

  ).24(موسکولواسکلتال 
به دلیل شیوع بسیار پایین کیست هیداتیک پستان 

تشخیص قبل از عمل بیماری باید ) 25) (موارد% 27/0فقط (
از نظر . واحی اندمیک صورت گیردبا دقت فراوان به ویژه در ن

کلینیکی بیماری به صورت یک توده کیستیک در حال رشد 
در پستان که از سایر جهات کاملاً سالم می باشد، تظاهر پیدا 

  . می کند
ماموگرافیک کیست هیداتیک به ویژه اگر همراه باریم نمای 

 اما غیر پاتوگنوموتیک  مطرح کننده تشخیص بودهکلسیفیه باشد،
  ).26(ست ا

سونوگرافی نیز ماهیت کیستیک بودن ضایعه را نشان می دهد 
 در صورت لزوم می توان به عنوان تشخیص قبل از عمل .)27(

 استفاده کرد که ممکن است 1جراحی سیتولوژی آسپیراسیون سوزنی
هیچگونه .  را نشان دهدlaminatedخود انگل یا مامبران 

 به عنوان عارضه urticari  حساسیتیراکسیون آنافیلاکتیک و یا
    این عمل گزارش نشده است و به عنوان یک روش تشخیصی

  ).28(خطر قبل از جراحی توصیه می شود بی 
MRI  در . نیز می تواند در این موارد کمک کننده باشد

صورتی که در معاینات فیزیکی آبسه پستانی رد شود، یک 
  رگ شدن جداری با مارژین شارپ همراه باضایعه کیستیک 

)enhancement( در MRI  با تزریق کنتراست با گادولینیوم
  ).29(مطرح کننده کیست هیداتیک می باشد 

 جهت رد گرفتاری CXAدر این بیماران سونوگرافی شکم و 
تستهای سرولوژیک نیز می تواند به . کبدی و ریوی ضروری است

  .تشخیص کمک کند
.  باشدلاً کوراتیو میسیستکتومی درمان ارجح است که کام

در بستر کیست از احتمال % 3می توان با تزریق محلول نمک 
جایگزینی تصادفی کیست موقع عمل نیز جلوگیری کرد که 

  .بدون هیچگونه عارضه زخم می باشد
  

  نتیجه گیری
به طور خلاصه کیست هیداتیک پستان نادر است اما 

 اندمیک باید در تشخیص افتراق یک توده پستانی در مناطق
از نظر کلینیکی ممکن است . بیماری هیداتیک مطرح باشد

اتی های کیستیک، تومورهای پوستامتابلوی یک فیبروآدنوما، 
Phylloides آبسه های مزمن یا حتی کارسینوما را تقلید ،

   .)30 (کند
  

                                                 
1- Fine Needle Aspiration Cytology (FNAC) 
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Hydatid disease of the breast, case report  
S.H. Akhbari 1, AR.  Ehsanbakhsh2, N. Khorashadizadeh3 

Abstract 
Hydatidosis usually is seen in lung and liver in human. Involvement of the breast by hydatic 
cyst is rare. A 26 years old woman referred to our clinic due to a palpable mass in her right 
breast.   In ultrasonography a cystic lesion was seen. In mammography an opaque well 
defined lesion with a thin calcified margin was seen in her right inferomedial maxillary zone 
with 3 and 4 cm diameters without breast tissue destruction or microcalcification. Diagnosis 
of hydatic cyst was suggested and confined by pathology. 
Hydatic disease of the breast is rare. However, it might constitute a potentially serious differential 
diagnosis of a breast lump in areas endemic for this disease. 

Key words: Hydatic cyst; Breast; Mammography  
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