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سل به هر دو صورت ریوي و خارج ریوي وجود دارد و سل گره هاي لنفاوي شایع ترین تظاهر 
 کیتسل خارج ریوي است. در تشخیص افتراقی بیماریهاي مختلف مثل کارسینوماي متاستا

 65خانم شده در مطالعه موردي حاضر گیرد. بیمار گزارش قرار ب باید مورد توجه لنفادنیت سلی
و متاستاز به لنف نودهاي آگزیلا تحت کموتراپی قرار  پستانساله اي بود که با تشخیص سرطان 

 .مراجعه کردزیر بغل لنف آدنوپاتی  گسترشاز شیمی درمانی با انتظار، بعد گرفت و علی رغم 
نمونه به  .قرار گرفت و ناحیه آگزیلا تخلیه شد Modified Radical Mastectomy بیمار تحت جراحی

. براي را نشان دادبه همراه متاستاز سرطان  TBگزارش پاتولوژي لنفادنیت  وپاتولوژي ارسال شد 
با آن تحت شیمی درمانی و رادیوتراپی قرار گرفت.  زیر چترآغاز شد و  TB ضد  بیمار درمان

رد شود و  TBشروع کموتراپی قبل از  TBاندمیک مناطق  توجه به این موارد توصیه می شود در
فعال ممکن است با شیمی  TBبه هر نحو گردد زیرا در صورت وجود  سپس اقدام به کموتراپی

 درمانی این بیماري عفونی گشترش بیشتري پیدا کند.
  

 سرطان سینه، متاستاز، سل، لنفادنوپاتی ها: کلیدواژه
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Tuberculosis (TB) may present as pulmonary and extra-pulmonary.  TB 
lymphadenitis is the most common presentation of extra-pulmonary TB. TB 
lymphadenitis should be taken into account in the differential diagnosis of 
different disorders such as metastatic lymphadenopathy. The reported patient 
was a 65-year-old lady with breast cancer and conglomerated and matted 
axillary lymphadenopathy who received chemotherapy. She presented with 
more extensive axillary LAP contrary to our expectation. Modified radical 
mastectomy was done and pathology analysis reported TB lymphadenitis 
associated with metastatic LAP. Under cover of anti-TB therapy adjuvant 
chemoradiation therapy was started. 
Accordingly, we recommend TB be ruled out in every patient who needs 
chemotherapy in the endemic region because chemotherapy may cause the 
extension of TB in the body. 
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  مقدمه
شده در  هاي شناخته ترین بیماري سل یکی از کهن

). 1( انسان و عامل مهم مرگ ومیر در سراسر دنیاست
خطر تبدیل شدن عفونت خفته سل به بیماري فعال 
مستقیماً در ارتباط با میزان سرکوب سیستم ایمنی بیمار 

گروه ریوي و خارج ریوي یا هر دو  2). سل به 2( است
ترین تظاهر سل  هاي لنفاوي شایع سل گره .شود تقسیم می

هاي  صورت تورم بدون درد گره که به ،خارج ریوي است
کند اما ممکن است این  میر اوایل بیماري تظاهر لنفاوي د

هاي لنفاوي ملتهب شده و یک مجراي فیستولی به  گره
). تشخیص از طریق آسپیراسیون با 3( پوست ایجاد کنند

برداري با جراحی صورت  هاي نازك و یا نمونه سوزن
توانند در  نودهاي متورم می  ). این لنف3( گیرد می

هاي  اي مختلف، بیماريه تشخیص افتراقی عفونت
نئوپلاستیک و یا کارسینوماي متاستاتیک قرار بگیرند و 

Staging در 4( سرطان را با دشواري روبرو کنند .(
با گرفتاري وسیع  B шمثل مرحله پستان پیشرفته سرطان 

   درمانی  شیمی هاي درمانی زیربغل یکی از روش
neoadjuvant از بل از جراحی پستان و زیر بغل استق .

جا که تظاهرات بالینی لنف آدنوپاتی بدخیم و  آن
زیر بغل یکسان است  TBمتاستاتیک زیر بغل با لنفادنیت 

را به  عموماً پزشک با توجه به سرطان ثابت شده پستان آن
حساب متاستاز و گسترش بیماري به زیر بغل گذاشته و 

 با این وجود دهد.  تحت کموتراپی قرار میرا بیمار 
تنها منجر به فروکش کردن  رمانی ممکن است نهد شیمی

ور شدن  لنف آدنوپاتی زیر بغل نشود بلکه باعث شعله
تر و فیستولیزه شدن غدد  بیشتر این بیماري و بزرگ

لنفاوي زیر بغل به سطح پوست هم بشود. البته این حالت 
زندگی  TBبیشتر در افراد مسن که در مناطق اندمیک 

 رچند که همزمانی سرطان پستان وه افتد. کنند اتفاق می
هدف از این  .)5( افتد ندرت اتفاق می توبرکلوزیس به

تهاجمی پستان  مقاله گزارش موردي مبتلا به سرطان
)invasive ductal carcinoma و لنف آدنوپاتی آگزیلا (

غدد لنفاوي زیر بغل همگی  ،نظر هیستوپاتولوژي است. از

رطان پستان گزارش همراه متاستاز س به TBلنفادنیت 
یادآوري این همراهی مهم در مناطق آندمیک سل  ند.شد

هدف مطالعه موردي  ،به پزشکان درمانگر سرطان شایع
  حاضر است. 

  
  مورد گزارش

باشد که با  دار می ساله متأهل و خانه 65بیمار خانم 
در قسمت  cm 5×3به ابعاد قابل لمس  هشکایت تود

همراه لنف  به فوقانی خارجی پستان سمت راست
در ناحیه سوپراکلاویکولار و آگزیلاي  fixآدنوپاتی 

 core needleپستان  راست به پزشک مراجعه کرد. از توده

Biopsy )CNBعمل آمد و  ی سوزنی بهس) بیوپinvasive 

ductal carcinoma ) بیمار با  .)1 تصویرگزارش گردید
ن همایا لنف آدنوپاتی آگزیلا مبتلا به  این فرض که

با تشخیص سرطان پیشرفته  است،متاستاز سرطان پستان 
قرار گرفت. بعد از  neoadjuvant کموتراپی پستان تحت

طور قابل  اتمام سیکل اول کموتراپی تومور پستان به
نودهاي متورم ناحیه  اي کوچک شد، اما لنف ملاحظه

بلکه  ندتنها تغییر نیافت آگزیلا و سوپراکلاویکلار نه
م یگونه تب، لرز و علا . بیمار هیچتر شدند بزرگ

بیمار تحت جراحی در ادامه هاي ریوي نداشت.  بیماري
MRM )Modified radical mastectomy(  قرار گرفت و

ناحیه آگزیلا نیز کاملاً تخلیه شد و نمونه براي پاتولوژي 
 invasive ductalارسال گردید. گزارش پاتولوژي

carcinema ادنیت پستان و لنف هبراي تودTB همراه  به
آگزیلا  هغده لنفاوي ناحی 17-18متاستاز سرطان براي 

جدید  ه). بیمار با هدف شروع دور2 تصویر( عنوان شد
هفته تحت پوشش داروهاي خط  6مدت  کموتراپی ابتدا به

قرار گرفت. درمان با رژیم باکتریسیدال  TBاول ضد 
زید با ماه ایزونیا 2مدت  (ابتدایی) شروع شد و مریض به

، mg/kg10ریفامپین با دوز روزانه  ،mg/kg5دوز روزانه 
واتامبوتال با دوز  و mg/kg25پیرازینامید با دوز روزانه 

دریافت کرد. ادامه درمان با فاز  mg/kg 20-15روزانه
ماه با ایزونیازید و ریفامپین  4مدت  کننده به استریل
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 TB صورت روزانه ادامه پیدا کرد. زیر چتر درمان به
کموتراپی کمکی  TBهفته بعد از شروع آنتی  6حدود 

بعد از عمل شروع شد. بیمار  پس از آن تحت رادیوتراپی 
 صدري محل ماستکتومی و زیر بغل قرار گرفت. در  قفسه

  گزارش شد.حال عمومی بیمار خوب نهایت 
  

  

 invasive ductalنماي هیستوپاتولوژي( الف: -1 تصویر

carcinema از (mass پستان سمت راست  

  

  متاستاز تومور به گره لنفاوي ب:

  

  واکنش گرانولوماتوز به همراه نکروکازئوز ج:

  

نماي هیستوپاتولوژي متاستاز تومور و واکنش گرانولوماتوز  -2 تصویر
  همراه نکروز کازئوز لنف نودها به

  بحث
گیري در بیماري سل  گذشته افزایش چشم هدر دو ده

از طیف وسیع مهاجرت از نواحی ایجاد شد که ناشی 
اندمیک و افزایش تعداد بیماران با اختلال سیستم ایمنی و 

ترین تظاهر  ). لنفادنیت سلی شایع5( است HIVمبتلا به 
تواند بخشی از شود که می خارج ریوي سل محسوب می

و  6( م سل خارج ریوي باشدیبیماري اولیه یا یکی از علا
در تشخیص افتراقی  تواند ). لنفادنیت سلی می7

توان به  هاي مختلفی قرار بگیرد که از آن جمله می بیماري
خصوص لنفوم هوچکین) و کارسینوماي  (به ها لنفوم

 (مثل سرطان پستان) اشاره کرد متاستاتیک به غدد لنفاوي
بسیار نادر  TB). همزمانی سرطان پستان و لنفادنیت 8(

پستان و ). اولین مورد از همزمانی سرطان 8( است
پاتولوژیست  Warthinمایکوباکتریوم توبرکلوزیس توسط 

 ). این همزمانی5( گزارش گردید 1899 در سال آمریکایی
) TBبیماري ماژور سرطان پستان و لنفادنیت  2(همزمانی 

تواند مشکلات زیادي هم در تشخیص و هم در درمان  می
 اي ساله 65نیز خانم  هشد). بیمار گزارش 9( ایجاد کند

قابل لمس در پستان سمت راست  هبود که با شکایت تود
سوپراکلاویکلار و  هدر ناحی fixهمراه لنف آدنوپاتی  به

آگزیلا مراجعه کرده بود و با تشخیص سرطان پستان 
با گسترش به غدد لنفاوي تحت  B ш Stage پیشرفته

قرار گرفت. اما بر  neoadjuvant ئواجوانت کموتراپی ن



  
 

 1394 خرداد و تیر ،سوم دهم، شمارهنوزسال  -علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدوماهنامه                                                     )171(

شدید لنف آدنوپاتی زیر بغل و کاهش خلاف تصور با ت
  مجدداً مراجعه کرد.پستان  هسایز تود

در شهر  2013سال  و همکاران در walshدر گزارش 
اي گزارش گردید که با یک  ساله 51فلوریدا خانم 

ها پیش و سرطان پستان  حال از بیماري سل در سال شرح
براي بیمار اقدامات تشخیصی  .مراجعه کرده بود

در  cm3نامنظم  هداري انجام شد که یک تودتصویربر
ه لنفاوي بزرگ وعدد گر 6پستان سمت چپ و همچنین 

رتروپکتورال را نشان داد. تشخیص سرطان پیشرفته پستان 
منظور  با گسترش به غدد لنفاوي زیر بغل داده شد و به

staging سونوگرافی بیوپسی سوزنی  هدایتحت سرطان ت
که پاتولوژي التهاب عمل آمد  از لنف نودها به

آمیزي  گرانولوماتوز با نکروزکازئوز گزارش کرد اما رنگ
cytochemical  براي باسیل اسید فست و ارگانیسم قارچی

 neoadjuvantمنفی و کشت هم منفی بود. بیمار تحت 

هفته پس از اتمام سیکل اول  2کموتراپی قرار گرفت و 
 DNAکموتراپی کشت لنف نود بر پایه پروب 

 یکوپلاسما توبرکلوزیس را نشان داد. بنابراین کموتراپیما
neoadjuvant  متوقف و درمان آنتیTB 10( آغاز شد.(  
Salemis   وRazou  ساله با  57خانمیmultifocal 

invasive ductal carcinoma  پستان سمت راست و لنف
در همان سمت را گزارش کردند، که  آگزیلاآدنوپاتی 
نودها گزارش پاتولوژي وجود  لنف Resectionبعد از 

بیمار  را نشان داد.متاستاز سرطان توأم با توبرکلوز 
 TBشواهدي از سل اولیه در جاي دیگر نداشت. تست 

Quanti Feron  مثبت بود که حاکی از عفونت نهفته سل
کرد.  بود. بیمار در یک منطقه آندمیک سل زندگی می

تحت درمان  TBبیمار چند هفته پس از شروع درمان ضد 
و رادیوتراپی و  کموتراپی پس از عمل adjuvantبا 

  ).11( تراپی قرار گرفت هورمون
و همکارانش در  Baslaimهمچنین در گزارشی که 

منتشر کردند موردي از سرطان پستان  2013 یمن در سال
 cm2سمت چپ به همراه لنف آدنوپاتی موبایل با ابعاد 

ح شد. بیمار هیچ در ناحیه آگزیلا سمت راست مطر

و در منطقه  شتاي از تماس با فرد مسلول را ندا سابقه
رد. پستان سمت راست در ک آندمیک سل هم زندگی نمی

پستان  هماموگرافی نرمال بود. بیوپسی سوزنی از تود
 invasive ductal carcinomaدهنده  عمل آمد که نشان به

 core needle biopsyبار  2نودهاي آگزیلا  بود و از لنف
عمل آمد که شواهدي از متاستاز و سلول سرطانی  به

درمانی نبود. براي بیمار  نداشت. بیمار راغب به شیمی
Modified radical Mastectomy  انجام شد و لنف نودهاي

سمت راست کامل برداشته شد. هیستوپاتولوژي 
نودهاي آگزیلا یک ناحیه گرانولوماتوز با نکروز  لنف

دادند که نهایتاً تشخیص توبرکلوز مسجل  کازئوز را نشان
و همکاران  Akbulut). همچنین در گزارشی از 12( گردید

 invasive ductalهمراه با TBموردي از لنفادنیت 

carcinoma 9( پستان گزارش گردید .(  
اي از عفونت سل قدیمی یا سل در  بیمار ما هیچ سابقه

م یعلاو هیچ شواهدي از سل و  نداشتجاي دیگر بدن 
و  Salemis مطالعه. همچنین در مشاهده نشدریوي 

بدون هیچ شواهدي از سل اولیه  ،2010همکاران در سال 
 TBبعد از برداشتن لنف نودهاي برجسته، لنفادنیت 

بیمار در یک  اماهمراه متاستاز سرطان گزارش شد  به
 مطالعهدر  .)11( کرد زندگی می TBمنطقه اندمیک 

Baslaim  موردي از سرطان پستان به همراه  یزنو همکاران
شد و بعد از  گزارشلنف آدنوپاتی آگزیلا سمت مقابل 

Resection نودها تشخیص گرانولوماتوز  لنفTB  در
اي از  گونه سابقه بیمار هیچ .پاتولوژي گزارش گردید

ولی زندگی در منطقه  نداشتتماس با فرد مسلول 
ت که با آندمیک سل یک کلید تشخیصی براي فردي اس

لنف آدنوپاتی مراجعه کرده هر چند که زندگی در مناطق 
را  TBنیز ممکن است تشخیص لنفادنیت  TBغیراندمیک 

  دنبال داشته باشد. به
 invasive ductal carcinomaبیمار ما بعد از تشخیص 

پستان) تحت  ه(توسط بیوپسی سوزنی از تود
neoadjuvant ز که ا کموتراپی قرار گرفت بدون این

بیمار  .عمل آید به  FNAبیوپسی یا  نودهاي آگزیلا لنف
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با تشدید  neoadjuvant بعد از اتمام چند دوره کموتراپی
هاي زیر بغل مراجعه کرد. در حالی که در لنفادنیت
و همکاران مورد گزارش شده  chi-ming- yangمطالعه 
بود که سلول بدخیم گزارش گردید.  FDG-PETبعد از 

نودهاي زیر بغل بیمار بیوپسی  راپی از لنفقبل از کموت
 گزارش شده بود TBعمل آمد که لنفادنیت  سوزنی به

قبل از هر اقدام درمانی براي فردي بنابر این باید ). 13(
که با لنف آدنوپاتی آگزیلا و سرطان پستان مراجعه 

نودها انجام  کند حداقل یک بیوپسی سوزنی از لنف می

توان  به مطالعات مختلف می شود. در نهایت با توجه
گیري کرد که در مناطق اندمیک حتی در زمینه  نتیجه

ویژه  هباشیم ب TBاحتمال وقوع همزمان به فکرباید سرطان 
ها در تصویربرداري نقاط کلیسفیه داشته  اگر لنف آدنوپاتی

درمانی که  قبل از هرگونه اقدام شیمیلازم است باشند. 
براي بیمار  ،شود د میباعث تضعیف سیستم ایمنی فر

گیري  ده و بر اساس آن تصمیمشبررسی پاتولوژیک انجام 
حالی از تماس  . حتی اگر مریض شرحدرست اتخاذ گردد

 ).14( با فرد مسلول نداشته باشد
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