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  ناشی از کیست هیداتید  سندرم لوب میانی گزارش یک مورد
  

  2، مجید پویا1نوین نیک بخش، 1∗سیدرضا مدرس
  واحد تنکابنآزاد  استادیار گروه جراحی دانشگاه -2 بابلدانشگاه علوم پزشکی  جراحیاستادیار گروه  - 1

 
،  بـدخیمی ،کـه در اثـر برونـشکتازی     سندرم لوب میانی با آتلکتازی مکرر لوب میانی راست و یا لینگولا   :سابقه و هدف  

د کیست هیداتی ـ اما  . ، بصورت سرفه وهموپتیزی و عفونت مکرر ریوی خود را نشان می دهد            و غیره روی می دهد    سل  
  .به آن خواهیم پرداختگزارش در این می باشد که از علل نادر این بیماری 

 ولی تب و حاوی رگه های خون شدهو خلط  ماه پیش دچار سرفه 5که از ای است  ساله 71 بیمار آقای :گزارش مورد
، ولـی  ار گرفـت درمان با آنتی بیوتیک قر مکررا تحت  بیمار.تنگی نفس نداشته و آزمایش خلط از نظر سل نیز منفی بود  

 لوب مخاط برونش ،نکوسکوپیوکدورت در لوب میانی راست مشاهده شد و در برریه،   کنسی تی اس  در  . بهبود نیافت 
 بـا تـشخیص سـندرم لـوب         ب بود که بدلیل عدم پاسخ به درمان طبـی         ه اریتماتو و ملت   در سمت راست  میانی و تحتانی    

 عمومی خوب مرخص    بیمار با حال  . گردیدگزارش   دداتیی پاتولوژی کیست ه    در که تحت عمل جراحی قرار گرفت    میانی  
  .  هیچ مشکلی نداشتهو در پیگیری یکسال

لوب میانی خصوصا در مناطق آندمیک باید مدنظر باشـد          سندرم  بروز   به عنوان عاملی در      د کیست هداتی  :نتیجه گیری 
 . و تنها درمان نیز جراحی می باشد

 .لوب میانی، اتلکتازی کیست هیداتید، سندرم :های کلیدی واژه

  19/7/87: ، پذیرش27/6/87: ، ارسال جهت اصلاح20/3/87: دریافت                                                                   

  مقدمه 
سندرم لوب میانی با هموپتیزی، سرفه مزمن و اپیزودهای 

عفونت ریوی دیده شده و همه بیماران که به درمان طبی پاسخ 

مهمترین علت آن بزرگ ). 1 (ابندبهبودی ینمیدهند با لوبکتومی 

ولی ) 1و2(شدن غدد لنفاوی مجاور برونکوس لوب میانی می باشد 

سندرم ). 3-5(می تواند در عدم وجود انسداد برونکیال نیز روی دهد 

لوب میانی در زمینه عفونت، برونشکتازی، بدخیمی، تومور خوش 

 بیمار، در پاتولوژی). 2و6و7(، آسپیراسیون روی می دهد سلخیم، 

 بلند و باریک است و غدد لنفاوی در لبه تحتانی RMBبرونکوس 

آن چسبیده و برونکوس اصلی را احاطه کرده است و این باعث عدم 

بیماران بر اساس تاریخچه . گرددتخلیه ترشحات و ایجاد علائم می 

بیشتر بیماران . دنبرونکوسکوپی و رادیوگرافی تشخیص داده می شو

، هموپتیزی متناوب و آتلکتازی دائمی در لوب با علائم عفونت 

  ونکوسکوپی بصورت بیافته های ). 8و9(میانی مراجعه می کنند 

  

   ،برونکواستنوز، تومور در دهانه لوب و یافته های غیر اختصاصی است

در بیماران با عفونت ). 10و11(نیز نمای طبیعی دارد % 45ولی در 

رونکواستنوز بهترین درمان تکرار شونده، کلاپس لوبار و شواهد ب

اگر انسداد اندوبرونکیال دیده نشود بیماران را می توان . جراحی است

در صورت کاهش حجم لوب میانی و عدم وجود . نموددرمان طبی 

). 12(علائم نیز می توان بیماران را با درمان طبی تحت نظر گرفت 

 طبی بدیهی است چنانچه کیست هیداتید عامل بیماری باشد درمان

این مطالعه موید توجه . بی فایده و تنها جراحی درمان مناسب است

به کیست هیداتید بعنوان عامل بیماری در مناطق اندمیک است که 

  .  باعث تغییر نوع درمان می شود

  

  گزارش مورد
   ماه پیش از 5ت که از ـاله ای اسـ س71اورز ـکشبیمار آقای 
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 خونی شده که با تب، تنگی  رگه هایباخلط و  دچار سرفه ،مراجعه

پزشکان متعددی مراجعه نامبرده به . نبوده استهمراه نفس و تعریق 

با تشخیص سندرم لوب میانی تحت درمان آنتی نموده که در نهایت 

 مصرف ،سابقه سل در خانواده. بیوتیکی قرار گرفت ولی بهبود نیافت

را ری خون پرفشاسابقه . سیگار و تماس با حیوانات را ذکر نمی کند

در .  سال پیش ذکر می کند که تحت درمان با آتنولول قرار دارد5از 

در معاینه . داردتوکسیک نو ظاهرا معاینه بخوبی همکاری می کند 

، سمع قلب نرمال و سمع ریه کراکل دو طرفه طبیعیسر و گردن 

معاینه شکم و . ریه راست شنیده شدسطح قدامی بخصوص در 

  : بصورتدر آزمایشات به عمل آمده . طبیعی بوداندامها 

000/326 :PLT                  1/16 Hb:  

300/11 WBC:                  18 ESR:   

13 BUN:                         7/0 Cr:  

136 :Na                          9/4 :K   

103 :BS                         56/18 PT:   

9/1 INR:   

 سینه کدورت در ریه راست منطبق بر فسهگرافی قدر 

کدورت در سی تی اسکن قفسه سینه  و موقعیت لوب میانی دیده شد

کدورت . بودمشهود حفره در لوب میانی راست بدون شواهد نکروز و 

patchyدر .  ورتیکولر در لوب تحتانی ریه راست دیده شد

برونکوسکوپی به عمل آمده مخاط برونش میانی و تحتانی سمت 

 .ن منفی بودآ BKسیتولوژی و گزارش ست اریتماتو بوده که را

و در سونوگرافی  زمایش سرولوژی از نظر کیست هیداتید انجام نشدآ

  .دیده نشدخاصی نکته پاتولوژیک نیز شکم 

بیمار با تشخیص سندرم لوب میانی کاندیدای عمل جراحی 

  :در اسپیرومتری قبل از عمل. گردید

FEV1= 1/56 (69%)               FVC=2/08 (71%)  

توراکوتومی استاندارد در برش  بیمار تحت عمل جراحی با 

 پس از آزادسازی چسبندگی ها، لوب فوقانی .سمت راست قرار گرفت

داشت که سفتی لی لوب میانی  قوام نسبتا طبیعی بوده وو تحتانی 

  در حین عمل لامینیتد مامبران دیده. انجام شدمیانی لوبکتومی 

  بیمار با .  در بررسی پاتولوژی نیز کیست هیداتید تایید شدشد که

مده تا یکسال آدر پیگیری بعمل  .حال عمومی خوب مرخص شد

کیست هیداتید نیز در هیچیک از ارگانهای دیگر  مشکلی نداشته و

  . روی نداد

  بحث و نتیجه گیری
ناشی از کیست هیداتید در بیمار فوق فوق سندرم لوب میانی 

رم لوب میانی با درگیری ثابت یا عود کننده لوب میانی سند. بود

که ناشی از انسداد برونش ) 13(راست یا لینگولا مشخص می شود 

 البته در .در اثر فشار خارجی یا ضایعات داخل برونشی می باشد

روند بروز ). 13(صورت عدم انسداد برونش میانی نیز دیده می شود 

یال و وجود کولترال ونتیلاسیون التهابی و نقص در آناتومی برونک

تشخیص این سندرم . باعث سندرم لوب میانی غیر انسدادی می شود

سندرم ). 14(با عکس قفسه سینه و سی تی اسکن قطعی می شود 

لوب میانی معمولا در اثر بیماریهای متعدد ریوی شامل نئوپلاسم، 

سل، آسم، جسم خارجی، موکوس پلاک، برونکولیتازیس و غیره 

. سندرم لوب میانی به دلیل کیست هیداتید نادر استو ده می شود دی

کیست هیداتید ریه از علل شایع ضایعات کیستیک ریوی در ایران 

 بدون درگیری دیگر ،می باشد ولی درگیری لوب میانی به طور ایزوله

 در اثر اکینوکوکوس د کیست هیداتی.لوبهای ریوی و یا کبد نادر است

  د که بیماری مشترک بین سگ و گوسفند گرانولوزوس می باش

بیشترین . می باشد و انسان از طریق مدفوع سگ آلوده می شود

  ). 15-17 (محل درگیری کبد و پس از آن ریه می باشد

اگر چه روش های سرولوژیک در تشخیص کیست هیداتید 

 در بیمارانی .بکار می رود ولی در مناطق اندمیک ارزشمند نمی باشد

 ، ریه تحت عمل جراحی قرار میگیرنددص کیست هیداتیکه با تشخی

 بررسی از نظر درگیری کبد انجام می شود ولی در بیمار ،قبل از عمل

 سونوگرافی کبد  و یا کیست هیداتید کبدفوق جهت رد بدخیمی

در بیمارانی که تشخیص کیست هیداتید . بودطبیعی انجام شد که 

ریه مد نظر می باشد درمان جراحی است که با تخلیه حفره کیست و 

نیت مامبران و بستن سوراخهای برونکیال می باشد و اکسیزیون یلام

مگر در مواردی که قسمت عمده . لوب درگیر به ندرت لازم می شود

ب میانی به طور کامل در بیمار فوق لو. لوب درگیر از بین رفته باشد

 و تحتانی یدرگیر بود و در ارزیابی به عمل آمده در لوب های فوقان

تمه اعمل بیمار خمیانی ضایعه ای دیده نشد و با میدل لوبکتومی 

 سندرم لوب میانی ناشی از کیست هیداتید شکل بروزدر . یافت

کند و در واقع این  آناتومیک برونش لوب میانی نقشی را بازی نمی

شکل از تظاهرات کیست هیداتید یافته ای اتفاقی است و درمان 

در هر حال لازم است تحت . طبی نیز در این بیماران نقشی ندارد

 پس به نظر می رسد در مناطق آندمیک  .عمل جراحی قرار گیرد
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 کیست هیداتید را به عنوان عامل سندرم فوق در نظر لازم است

  طرح ـورت مـ و در صی شوند بررسظرـنداشت و بیماران از این 

 .بودن تشخیص فوق تنها راه بهبودی جراحی است

 

  تقدیر و تشکر
بدین وسیله از همکاری پرسنل بخش جراحی بیمارستان 

  .بهشتی و خانم حسین خانی تشکر و قدردانی می گردد
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A CASE REPORT OF MIDDLE LOBE SYNDROME DUE TO HYDATID CYST 
 
 

S.R. Modarres (MD) 1*, N. Nikbakhsh (MD) 2, M. Pooya (MD) 3 
 
 

1.*Assistant Professor of Surgery Department, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran, reza_thr@yahoo.com, 
2. Assistant Professor of Surgery Department, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran,  

3. Assistant Professor of Surgery Department, Azad University of Tonekabon, Tonekabon, Iran 
 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The term middle lobe syndrome identified with recurrent 
right middle lobe atelectasis or lingual that resulted from bronchectasis, TB, malignancy, etc. 
This syndrome was characterized by chronic cough, hemoptysis and repeated respiratory 
infection. In this report, hydatid cyst is very rare cause of this disease. 
CASE: A 71-year-old man was presented with cough contain bloody sputum but he did not have 
fever and dyspnea, also sputum BK (Koch's bacillus) smear was negative. The patient repeatedly 
treated with different antibiotics but not cured. CT scan showed the consolidation in right middle 
lobe. Fiberoptic bronchoscopy revealed inflammation and erythema in right middle lobe and right 
lower lobe division. Since the patient did not respond to medical therapy, with diagnosis middle 
lobe syndrome was operated. Pathology report revealed hydatid cyst. 
CONCLUSION: Hydatid cyst as one of the etiologic factors of middle lobe syndrome especially 
in endemic area should be considered and surgery is the only treatment for this disease. 
KEY WORDS: Hydatid cyst, Middle lobe syndrome, Atelectasis. 
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