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. گيرد هاي كيستيك در مناطق اندميك قرار نمي هاي افتراقي توده تشخيصقدر نادر است كه گاهي اوقات در  كيست هيداتيد اولية بافت عضلاني آن
 ساله با شكايت از تورم و درد تشديد 40در اين گزارش يك مرد . تشخيص به موقع و دقيق بسيار مهم است تا از بيوپسي غيرضروري ممانعت به عمل آيد
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Abstract  

Primary hydatid cyst of the muscle is so rare that it would not usually be considered in the differential diagnosis of soft 
tissue tumor even in endemic regions. A 40 year old male presented with a swelling and increscent pain following a 
pressure mass in the right arm. Diagnosis is suspected according to clinical symptoms and pathognomic but rare imaging 
findings of hydatid disease including "water lily sign". 

Keywords: Hydatid cyst; Muscles; Arm  
 

  Received: 5 months before printing ; Accepted: 10 days before printing 
 
 

  معرفي بيمار
 ساله با شـكايت از درد و تـورم ناحيـه ديـستال              40يك مرد   

مراجعـه   بيمارستان وليعصر شـهر رشـت     بازوي سمت راست به     
 بلانت ناشـي از     ضربه ماه قبل و به دنبال       2درد و تورم از     . نمود

 بـه نظـر     وافتادن جسم سنگين بر روي بـازو شـروع شـده بـود              
متوجه تـورم آن ناحيـه      زمان  در آن   ،  ضربهد بيمار پس از     يرس مي

 كـه   شـد  ساده بـازو در خواسـت        پرتونگاريبراي وي   . بودشده  
جهت بررسـي تـوده، درخواسـت       . نداشتنكته خاصي را در بر      

 با توجه به شرح حال بيمـار، تـشخيص          .گرديداولتراسونوگرافي  
 وارده مطرح   ضربه به دنبال  تاندون براكيورادياليس    ناكاملپارگي  

 10سـپس  درجـه و     90حركتي با آتـل      درمان بي آن   دنبالو به   شد  
 بيمـار  رغم اقـدامات درمـاني، درد       علي.  انجام شد  جلسه فيزيوتراپي 
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 و به ساعد دست نيز انتشار       شدمراجعه تشديد     روز قبل از   10از  
. كـرد هاي عفوني يا روماتولوژي ذكر ن      بيماري بيمار سابقه . يافت

يك تـوده   جسمي  در معاينه   . در اين مدت تب و لرز نيز نداشت       
نسبتاً سفت و بـا قـوام الاسـتيكي و تـا حـدودي              متر    سانتي 5×5

در لمـس تـا حـدودي دردنـاك         ناحيه كه    آريتممتحرك همراه با    
اي از زخم باز يا فيـستول وجـود       هيچ نشانه .  گرديد مشاهدهبود،  

 مچ و سـاعد     يحركتـ   يهاي ديستال و معاينه حس     نبض. نداشت
م حياتي، پايـدار و لنفادنوپـاتي       يعلا.  بود طبيعيو ساير انگشتان،    

ــر و  ــردنس ــشد گ ــت ن ــاتولوژي  .  ياف ــين هم ــشات روت آزماي
6300=WBC )درصـــد و  40درصـــد، لنفوســـيت  50يـــلنوتروف

  .بود  ESR=24 و )درصد 7ائوزينوفيل 
 4×5يك همـاتوم    براي بيمار انجام شد و      سونوگرافي مجدد   

در لابلاي عضله براكيورادياليس بدون تهاجم به بافـت         متر    سانتي
جهـت ارزيـابي    . مـشاهده گرديـد   هـاي اطـراف      نرم و اسـتخوان   

   ).1 شكل(واست گرديد رآي از ناحيه بازو درخآ  ام،تكميلي

داخـل  متـر     سـانتي  4×5/6رآي يك توده كيـستيك      آ  مجدداً ام 
هـاي عروقـي و عـصبي،         براكيورادياليس با جابجايي باندل    عضله

 اما با توجه    .بدون تهاجم به عضلات و استخوان را گزارش نمود        
، نمونـه   ) نماي نيلوفر آبـي   (رآي  آ  به نماي مشكوك كيست در ام     

مال كيست هيداتيد جهت ارزيابي سـرولوژيك       خون بيمار با احت   
 ارسال گرديد و سپس بيمار    ) 1تست هماگلوتيناسيون غيرمستقيم  (

گرم   ميلي 400تحت پوشش آلبندازول     ،از دو روز قبل از جراحي     
پس از بيهوشـي عمـومي و        . خوراكي دو بار در روز قرار گرفت      

 بـر روي حـداكثر      بـرش تزريق يك دوز دگزامتازون وريدي، بـا        
مـايع  سـي     سي 100 ابتدا. كيست نمايان شد  تموج روي پوست،    

  خـارج  2از اطراف كيست دختر    وسيله سرنگ   بهكهربايي بدون بو    
سـپس بـا وسـعت      . شدو جهت ارزيابي سيتولوژي و كشت ارسال        

   خـارجنخورده  طور كامل و دست ، كيست دختر بهبرشدادن محل 
   

1. Indirect hemagglutination  
2. Daughter cyct   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 آرآي ناحيه ديستال بازوي سمت درگير ام تصاوير. 1شكل  
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  داخل حفره با سرم). 2شكل( و جهت پاتولوژي ارسال گرديد
درصد شستشو و با گذاشتن درن، زخم باز مانده         20كلريد سديم   

  . درجه گرفته شد90و آتل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

را )  IHA<1:2500( جواب سيتوپاتولوژي كيـست هيداتيـد       
 بـستري  زمـان  در. دامـه يافـت   تأييد نمود و درمان با آلبندازول ا      

 كـه  شـد  درخواسـت  لگـن  و شكم كامل سونوگرافي بيمار براي
 بيمار پس از سه روز با حال عمومي خوب تـرخيص . طبيعي بود 

 معاينـه مـاه از لحـاظ       6 بـه مـدت     به طور ماهانه   گرديد و سپس  
پيگيري ) مصرف آلبندازول (هاي كبدي    نزيمكنترل آ ناحيه عمل و    

مركـز بهداشـت محـل      . ي وجـود نداشـت    لمشكگونه    و هيچ شد  
  . شدندسكونت بيمار نيز جهت پيگيري خانواده بيمار مطلع 

  
   بحث

) متـر  ميلـي  5/2-9( هاي نواري جهان     ترين كرم  يكي از كوچك  
. )1(هـاي دنيـا اسـت      عامل ايجاد كننده يكي از مقلدترين بيمـاري       

از ايـن انگـل      ناشـي    1كيست هيداتيـد عفونـت سـيكلوزونوتيك      
 )2(هاي بدن از انگشتان پـا      تواند تقريباً تمام قسمت     مي شد و با  مي

 2سستود اكينوكوكوس گرانولـوزوس   .  را درگير كند   )3(تا فرق سر  
 5هـاي نـواري هرمافروديـت بـه طـول            هـاي كـرم    يكي از گونه  

. باشد كه انسان ميزبـان واسـط و تـصادفي آن اسـت             متر مي  ميلي

 
1. Cyclozoonotic 
2. Cestode Echinococcus Granulosus 

و اسب ميزبـان واسـط      سانان ميزبان اوليه، و گوسفند، گربه        سگ
اين بيماري در مناطقي كه ايـن دو گـروه جـانور در             . )4(دنباش مي

باشـد كـه از      كنند اندميك مي   طور مداوم زندگي مي    كنار هم و به   
منجمله ايران، اسـتراليا     توان به كشورهاي خاورميانه    اين ميان مي  

اين بيماري در ايـران     . )4(و نيوزيلند و آمريكاي جنوبي اشاره كرد      
اين  )5(و همكاران  »يوسفي« .ها گزارش شده است    از تمامي استان  

  پـس از آن    . در ايران اندميك اعلام كرد     1385بيماري را در سال     
كبـدي و    -  تحقيقات وسيع و مقـالات متعـددي از انـواع ريـوي           

  .شده است ارائهگزارشات معدودي نيز از موارد غيرريوي آن 
با عبـور حجـم خـون       كبد و ريه اولين سدهاي مويرگي بدن        

هـاي درگيـري     تـرين محـل    شـايع باشند و به همين دليل       زياد مي 
در صورت عدم برداشـت در ايـن دو       . )4(هستند)  درصد 85-70(

. كنـد  اي از بـدن مهـاجرت مـي        مرحله فيلترينـگ، بـه هـر نقطـه        
تواننـد   جز در ناخن، دندان و مو تقريباً مـي        ههاي هيداتيد ب   كيست

از لحـاظ   . گزيني كننـد   ي بدن انسان لانه   ها و اعضا   در تمام بخش  
اسـيدلاكتيك در    شود كه وجـود    فيزيولوژيك اين طور تصور مي    

؛ بـا   )6(كند عضلات، از رشد لاروها و تشكيل كيست ممانعت مي        
اين وجود موارد نـادري از كيـست هيداتيـد اوليـه در عـضلات               

  .)7( درصد متغير است 3 تا 5/0گزارش شده است كه شيوع آن بين 
دنبـال خـوردن     ههاي اكينوكوكوس گرانولوزوس، اكثراً ب     خمت

مواد آلوده به مدفوع سـگ، در روده انـسان نفـوذ كـرده و از راه                 
خون بـه كبـد و ريـه و در اعـضاي گونـاگون، ابتـدا لاروهـا در                   

ايجاد ها جاگرفته و واكنش آماسي با ارجحيت ائوزينوفيل    مويرگ
روند امـا مـابقي       از بين مي   در اين مرحله بسياري از آنها     . كنند  مي

هـاي ژانـت، لنفومنونـوكلئر،       كنند كـه سـلول     كيستي را ايجاد مي   
انواع غيركبدي   .اند ها آن را احاطه كرده     ائوزينوفيل و فيبروبلاست  

و غيرريوي اين بيماري تظاهرات كاملاً غيراختـصاصي داشـته و           
 ناشـي   اثر فشاري .  را ايجاد نمايد   3اي تواند علايم بيماري توده    مي

و  ايجـاد درد     ،از رشد آهسته كيست در بيمار ما، منجر بـه تـورم           
شـد،    همان ناحيه شده بود كه اگر كيست پاره مي         ضربه در دچار  

 ـبينـابيني ريختـه و علا      ها به داخل خون يا فـضاي       اندوكيست  مي
  در معدود گزارشـات    .دادند مي آلرژيك و حتي شوك انافيلاكسي    

 
3. Mass lesions 

 كيست خارج شده از ناحيه درگير. 2شكل
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  ز كيست هيداتيد عضلات در مقالاتموارد گزارش شده ا. 1جدول 
 )ماه(مدت پيگيري   درگيري كبد يا ريه  محل عفونت  تعداد مورد  محقق

 2-24  +  ايليوپسوآس، گلوتئال مديال،  8  )1977( )13(»مركل«

  6  -  باي سپس براكي  1  )1990 ()6 (»دانكن«
 6  -  سراتوس خلفي تحتاني  1  )2003 ()3 (»ارايكات«

 6  -  چهارسرران  1  )2003 ()17 (»ارلر«

 -  -  واستوس لتراليس  1  )2004 ()15 (»كوكاكوساك«

 16  -  ايليوپسواس و گلوتئال  2  )2006( )18( »دريموسيس«

 22  -  گراسيليس  1  )2007 ()12 (»دوراكباسا«

 24  -  عضلات پاراورتبرال  1  )2007 ()14 (»گديك«

 24  +  پسوآس  1  )2008 ()16 (»فكي«

  5  )2008( )11 (»باسارير«
، گلوتئوس جلوييتيبياليس 

ماگزيموس، گراسيليس، دوسر 
  بازو، گاستروكنميوس

-  24-54 

  9  )2010 ()9 (»گوگلياس«
سپس،  مورد باي 2مورد ران،  4
مورد حفره پوپليته، هومروس، 1

  اينفرااسپيناتوس
-  12-96 

 6  -  براكيورادياليس  1  )مطالعه حاضر( »مرداني«

  
  

 ،)8,6(ســپس  عــضلات بــاي درمــشابه، وجــود بيمــاري هيداتيــد
 جلـويي عضلات ران، گلوتئـوس، سـوپرا اسـپيناتوس و ديـواره            

در مطالعه اخير   . )1 جدول(قفسه سينه و شكمي تاييد شده است        
 نه مورد حضور كيـست      2010 و همكاران در سال      1»گوگولياس«

عضلات را گزارش كردنـد كـه دو مـورد از آنهـا در               هيداتيد در 
رد در عضله هومروس و يـك مـورد در          سپس، يك مو   عضله باي 

 و همكاران نيز  2»ازل«. )9(عضله اينفرااسپيناتوس شانه يافت شدند    
دو مورد تهاجم كيست هيداتيد به عضلات سـاعد در يـك دوره             

دهـد كـه     اين مساله نـشان مـي     . )10(پانزده ساله را گزارش كردند    
طور كامـل باعـث      هوجود اسيدلاكتيك مابين فيبرهاي عضلاني، ب     

گردد و تنها منجر     ها در عضلات نمي    عدم لانه گزيني اسكولكس   
   .گردد گونه موارد مي به نادرتر شدن اين

تست پوسـتي كـازوني، تـست مهـاري         (هاي سرولوژيك    تست
در بيماري هيداتيد   ) 3هماگلوتيناسيون، تست الايزا و تثبيت كمپلمان     

 
1. Gougoulias 
2. Uzel 
3. Complement fixation 

هـاي   شـيوه . )3(شـوند   درصد موارد مثبت مـي     87 تا   64نسج نرم در    
تصويربرداري، در افتـراق هيداتيـدوزيس از ديگـر تومورهـا نقـش             

اسـكن در    تـي  اگرچه، اولتراسونوگرافي و سي   . كنند مهمي را ايفا مي   
اغلب اوقات ابزار كليدي در تشخيص ضايعات آماسـي نـسج نـرم             

 تشخيصي انتخـابي در بيمـاري هيداتيـد در          روشآي   رآ  باشند، ام  مي
كنـد تـا     آي كمك مي   رآ دقت كنتراست بالاي ام   . نرم است هاي   بافت

يا /ها و  هاي كيست و اندوسيست    وسعت دقيق ضايعه، حاشيه ديواره    
تـري   يـات دقيـق   يهاي عروقي يا عصبي همـراه بـا جز         اندازي دست

 كيــست هيداتيــدِ بافــت نــرم، شــامل شــماري از .مــشخص گــردد
همان غشاي (ا ه هاي دختر ناشي از پروليفراسيون اندوسيست كيست

 بـا شـدت     T2-weightedضايعه معمولاً در تصاوير     . باشد مي) 4زايا
خط . با شدت پايين قابل رويت است      T1سيگنال بالا و در تصاوير      

غـــشاي  )Rim Sign(هيپـــواينتنس راديولوســـنت دور كيـــست 
دوركيست ناشي  دهد و غشاي ثانويه هاي آن را نشان مي اندوسيست
  جـدا شـده غـشاي      بخـش . باشد   انگلي مي  -هاي ميزباني   از واكنش 

 
4. Proligerous membrane 
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كيـست متمـايز    وسيله نوار هيپودنسي از داخـل        ه داخلي اندوسيست ب    
معـروف شـده     2»سـرمِار «ا نشانه    ي 1»نيلوفرآبي«شود كه به نشان      مي

آي مـورد مـا مـشهود     رآ طور واضحي در ام هاين نشانه ب  . )12(است
آگـاهي از   تـرين عامـل در تـشخيص ايـن بيمـاري،             اما مهم . بود

  .باشد ويژه در مناطق اندميك مي هاحتمال وجود آن ب
 پري روشباشد و  ميجراحي درمان انتخابي بيماري هيداتيد 

در اين شيوه . گردد ترين شيوه جراحي محسوب مي سيستكتومي رايج
حين عمل، محيط . شود كل كيست بدون تخريب ديواره خارج مي
 تا از شود ونيك شسته ميجراحي اطراف كيست با كمك سالين هيپرت

روش درماني جايگزين . ها ممانعت گردد انتشار احتمالي اسكولكس
يون، تزريق الكل ستكنيك از راه پوست با كمك سوراخ كردن، آسپيرا

يا مواد اسكلروزه كننده و در نهايت آسپيراسيون مجدد محتويات 
يماري انگيز درمان اين ب  نيز از مباحث چالشداروييدرمان . باشد مي

درمان  به نظر از جراحي انجام شده  صرفبرخي. گردد محسوب مي
 را دارويي كه ديگر نويسندگان درمان اعتقاد دارند؛ در حاليدارويي 

شود،  تنها در موارد غيرقابل جراحي يا مواردي كه كيست پاره مي
  .)13,12(دانند ضروري مي

  
  گيري  نتيجه

 مناطق اندميك بيماري هيداتيد در بافت عضلاني حتي در
هاي افتراقي  عنوان يكي از تشخيص  اما بايد بهباشد ميهم نادر 

  .هاي بافت نرم در نظر گرفته شود در تمام موارد توده
  
  

1. Water lily sign 
2. Serpent sign
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