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 چكيده
روز اين باشد. ميزان بخيم ميهاي متعدد با ماهيت خوشهاي لنفاتيك است، ترکيبي از کيستء آن از جوانهسيستيك هيگروما که منشا

هاي شود. ناهنجاريدرصد زير بغل ديده مي 51درصد موارد در گردن و 51شود. در شصت هزار تولد زنده تخمين زده مييك بيماري 

ن تريگيرد. وخيمهاي عصبي عروقي مجاور راهم در برميدرصد موارد وجود دارد. سيستيك هيگروما معمولاً ساختمان 61کروموزومي در 

ت، عفونت و خونريزي در درجات بعدي قرار دارند. درمان انتخابي آن برداشت کامل توسط جراحي هاي هوائي اسعارضه آن انسداد راه

کيلوگرم بود که به علت تودة بزرگ بـدون حدود مشخص در دو طرف گـردن  9اي با وزن روزه 9باشد. بيمار مورد نظر نوزاد پسر مي

گرفت  انـس تحـت عمل جـراحي قرارژتري شد. بيمار به صـورت اورو ديسترس تنفسـي شـديد در بخش نوزادان بيمارستان بعثت بس

 ،بيمار به بخش جراحي ارجاع ،روز تحت ونتيلاتور قرار داشت. به دليل عود کيست 4و کيست برداشـته شد. پس از عمل نوزاد به مدت 

 .جراحي و خارج شد هفتگي 6و باقيمانده سيستيك هيگروما در 

 ، بيماريسيستيك هيگروما، جراحينوزاد،  :کليدي واژگان

ISMJ 2014; 17(5): 516-523 

Iran South Med J 2017; 19(6): 1005-1010 
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 مقدمه

هاي لنفاتيك از در هفته ششم زندگی جنينی کانال

ها شوند. از این کانالهاي مزانشيمی تشکيل میشکاف

به منظور تخليه لنف به داخل سيستم وریدي هایی حفره

وریدي منجر به اتساع  ژنقص در درنا گردد.ایجاد می

شود که نوع شدید آن سيستيك هاي لنفاوي میکانال

 .(2و  1) شودهيگروما گفته می

 موارد سيستيك هيگروما در زمان تولد و درصد 56 در

شود. این عارضه به سالگی دیده می 2در بقيه موارد تا 

صورت یك توده با ساختمانی نرم و بدون حدود 

در این  .(3) باشدلنف میمشخص بوده که حاوي 

بيماران معاینه فيزیکی از نظر گسترش عارضه به 

 ؛خاصی برخوردار استهاي مجاور، از اهميت ساختمان

 خصوصاً معاینه دقيق سر و گردن، زبان، حفره دهان،

به  ايهيپوفارنکس و حنجره به منظور یافتن هر نشانه

هاي ها که منجر به انسداد راهنفع درگيري این قسمت

رادیوگرافی و سی تی اسکن  .(4و  3) شودهوائی می

قفسه صدري به منظور تشخيص درگيري مدیاستن 

 ضروري است. در ضمن جهت تشخيص گسترش و

هاي مجاور از جمله درگيري تهاجم عارضه به ساختمان

نيز قبل از جراحی  MRI عصبی عروقی، لازم است

 .(4و  3) انجام گردد

يك هيگروما در گردن انسداد ترین عارضه سيستوخيم

ریسك عفونت در سيستيك  .(4) هاي هوائی استراه

باشد، عفونت ممکن می درصد 15هيگروما در حدود 

درد، تب و قرمزي موضعی  است باعث افزایش تورم،

 استدرصد  13ریزي در این عارضه ریسك خون شود.

هاي هوائی، انسداد راه در صورت فشار و .(9-4)

دو  گيرد اما درصورت می یصورت اورژانسجراحی به 

 ییکی در نوزادان نارس ،افتدمورد جراحی به تأخير می

 کوچك باشند و که داراي سيستيك هيگروما با اندازه

هاي عصبی عروقی توسط دیگري درگيري ساختمان

در این دو مورد جراحی تا رسيدن سن کودك ، کيست

 .(6-7) افتدمی سالگی به تأخير2به 

 

 عرفي بيمارم

بيمار نوزاد پسر یك روزه وترمی بود که به طریق 

کيلوگرم در بيمارستان متولد شده بود.  3سزارین با وزن 

این نوزاد به علت تورم شدید وادماتو بدون حدود 

مشخص در دو طرف گردن همراه با دیسترس تنفسی 

 بيمارستان بعثت بستري شد. NICUشدید در بخش 

بود که نوزاد قادر به بستن دهان زبان به حدي بزرگ 

افت شدید اکسيژن  ABGدر  .(2و  1 تصویرخود نبود )

وجود داشت. نتایج سایر  (Pao2خون شریانی )

 ها نيز منفی بودند. درتمامی کشت آزمایشات طبيعی و

 رادیوگرافی قفسه صدري تراشه در خط وسط بوده و

 علائمی دال بر درگيري مدیاستن وجود نداشت.

ی تی اسکن قفسه صدري که به منظور ارزیابی در س

هاي مجاور انجام شد، درگيري بافت درگيري ناف ریه و

نيز موردي یافت نشد. بيمار به علت دیسترس تنفسی 

 تحت ونتيلاتور قرار گرفت. Pao2وافت 

ه فشار کيست ب نوزاد مورد بحث که به علت بزرگی و

ود، شدید بهاي هوائی فوقانی دچار دیسترس تنفسی راه

ی سی ت گرفتن گرافی و پس از انجام آزمایشات اوليه،

اسکن قفسه صدري به طور اورژانس تحت عمل 

کيست ناحيه گردن برداشته شد.  جراحی قرار گرفت و

ه ب نياز به حمایت تنفسی داشت و نوزاد ،پس از عمل

ژي پاتولو روز تحت ونتيلاتور قرار گرفت. در 4مدت 

 هاي لنفاتيكبا منشاء جوانه نمونه جراحی شده کيست

هاي عصبی عروقی گزارش شد. در بدون ساختمان

عرض دو هفته پس از جراحی، سيستيك هيگروماي 

لذا بيمار مجدداً تحت عمل قرار گرفت.  ،نوزاد عود کرد
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ه کيست باقيماند مجدد پس از عمل دوم نيز به دليل عود

 .خارج شد جراحی وهفتگی  5سيستيك هيگروما در 
 

 
 (1 تصویر

 

 
 (2 تصویر

 بحث 
در دوران جنينی نقص در درناژ وریدي منجر به اتساع 

شود که نوع شدید آن تحت عنوان هاي لنفاتيك میکانال

ميزان بروز این  .(1شود )سيستيك هيگروما ناميده می

در شصت هزار تولد زنده تخمين زده یك بيماري 

كاملي روي  در ایران مطالعه .(6شود )می

 لذا ميزان بروز و ،سيستيگ هيگروما صورت نگرفته

اقی افتر شيوع آن در ایران نامشخص است. در تشخيص

هاي عروقی مانند همانژیوما، این عارضه مالفورماسيون

لنفانژیوما، تومورهاي گردنی، سيستيك تراتوما 

 (.1-9) باشدوانسفالوسل مطرح می

یا  اي ووما همراه عيوب جمجمهسيستيك هيگر

موارد این  درصد 56در . (6باشد )اي نمیهاي مهرهآنومالی

شود، بيمار ما نيز از بدو تولد بيماري در زمان تولد دیده می

هاي کروموزومی ناهنجاري .(2-4) دچار این عارضه بود

از بيماران وجود دارد که شامل سندرم  درصد 58-08در 

 .(6) باشد( میRoberts) سندرم روبرتز وسندرم دان  ترنر،

نوزاد مبتلا به  134در یك بررسی چند مرکزي بر روي 

هاي موارد ناهنجاريدرصد  61 سيستيك هيگروما، در

، سندرم 21کروموزومی وجود داشت که شامل تریزومی 

در بيمار ما شواهدي به نفع  بود. 10و  13ترنر، تریزومی 

هاي کروموزومی انواع ناهنجاريها یا سایر وجود تریزومی

 .(5وجود نداشت )

عوارض عمده سيستيك هيگروما مشتمل بر عوارض 

باشد. عوارض طبی شامل انسداد جراحی می طبی و

 عفونت در ناحيه کيست و ریزي وخون هاي هوائی،راه

عوارض  هاي مجاور وها یا استخوانتغيير شکل دندان

عصبی عروقی، هاي جراحی شامل آسيب به ساختمان

خونریزي است. در بيمار مورد بحث  شيلوتوراکس و

وقانی منجر به انسداد ف فشار کيست بر مجاري هوائی 

دید افت ش در نتيجه دیسترس تنفسی و هاي هوائی وراه

در بررسی این  .(6و  2اشباع اکسيژن شریانی شده بود )

سی تی اسکن قفسه صدري  انجام رادیوگرافی و زاداننو

تشخيص درگيري  منظور ارزیابی مدیاستن وبه 

 MRIهمچنين انجام  ناف ریه و هاي مجاور وبافت
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قفسه صدري قبل از جراحی جهت تشخيص اجزاء 

تهاجم  گسترش و تشکيل دهنده کيست، موقعيت،

وجود . هاي مجاور ضروي استکيست به ساختمان

ی توان به وسيله لارنگوسکوپکيست در ناحيه حلق را می

يمار ما در ب ام ليزر با دي اکسيد کربن بررسی کرد.انج و

سی تی اسکن قفسه صدري بيانگر عدم  گرافی ورادیو

 .(5) درگيري مدیاستن بود

جراحی  هاي طبی وجهت درمان این بيماري از درمان

هاي طبی شامل استفاده درمان (.7-18) گردداستفاده می

ت. اس بيوتيكآنتی از عوامل اسکلروزان، استروئيد و

ه باشد که ببلئومایسين از جمله داروهاي اسکلروزان می

 شوداسکار در ریه، زیاد توصيه نمی علت ایجاد فيبروز و

جمله مواد اسکلروزان است که در  الکل مطلق از .(7)

 ثر بوده است. پيسی بانيلؤبرخی از بيماران م

(picibanil و )Sirolimus  اخيراً در آمریکا به طور

 تجربی روي سيستيك هيگروما مورد استفاده قرار گرفته

 (.4-7) است

سيستيك هيگروما برداشت کامل آن به  درمان اصلی در

هاي حياتی است. در طریق جراحی با حفظ ساختمان

هاي هوائی جراحی به انسداد راه صورت فشار و

يمار ما گيرد که در مورد بصورت اورژانس صورت می

 .(1-9) نيز جراحی اورژانس انجام شد

سيستيك هيگروما به هيچ وجه نباید درناژ شود زیرا 

، دیواره دنبال تخليهه از طرفی ب ریسك عفونت بالا رفته و

شود لذا نامشخص می نازك کيست روي هم خوابيده و

 .(6) گرددبرداشت آن به طریق جراحی مشکل می

عوارض ناشی از جراحی سيستيك هيگروما شامل آسيب 

 هاي عصبی عروقی، شيلوتوراکس وبه ساختمان

 ترشح و ،باشد. یکی از عوارض آزار دهندهخونریزي می

نشت لنفاوي است که ممکن است نياز به جراحی مجدد 

یك از عوارض مذکور دیده  داشته باشد. در بيمار ما هيج

دنبال ه ميزان عود سيستيك هيگروما ب .(7و  4) نشد

 است. درصد 18برداشت کامل آن در حدود 
 

 گيرينتيجه

معمولأ سيستيك هيگروماي گردنی پس از برداشت 

هفته پس از  2کند که در بيمار ما نيز کامل عود می

در صورت شك  (.0و  3جراحی عود عارضه دیده شد )

ه ق معایندر نواحی که کيست از طری به عود بيماري و

و  توان از سونوگرافیفيزیکی قابل دسترس نباشد می

MRI تشخيص عود بيماري  البته در ،استفاده کردMRI 

 موارد عود به علت ایجاد اسکار و .(7) باشدارجح می

 .(9و  7) شودتغيير شکل بافتی به راحتی درمان نمی

 

 ملاحظات اخلاقي

پروتکل تمام امور تحقيقاتی و پژوهشی بر طبق 

انجام پذیرفته است  1954استاندارد پژوهشی هلسينکی 

و رضایت کامل از افراد مسئول و مربوط با این پروژه 

 اخذ گردیده است.

 

 منافع تضاد

  انيب سندگانیگونه تعارض منافع توسط نو چيه

 .نشده است
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Abstract 
 

Cystic hygroma which originating from buds lymphatic are a combination of multiple cysts, with benign 

nature. The incidence of this disease is estimated to be 1 in sixty thousands of live births. 75% of cases occur 

in the neck and 20 percent is seen in axillary area. There are chromosomal abnormalities in 60% of cases. 
Cystic hygroma usually covers adjacent neurovascular structures Airway obstruction is the most critical 

complication, infection and bleeding are on the next level. Complete surgical removal is the selective 

treatment. The case was a 3-day-old male neonate weighing 4 kg admitted in NICU ward of Beasat hospital 

due to massive bilateral swelling of the neck and severe respiratory distress. The patient was operated on an 

emergency basis and cyst was removed. After surgery, the infant was mechanically ventilated for 4 days. 

There was recurrence following complete resection, the remaining part of the Cystic hygroma was excised 

at the age of 6 weeks. 
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