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Abstract 

Mounier-Kuhn syndrome (MKS) is a rare congenital disorder characterized by dilatation of the 

trachea and main bronchi. It was first described by Pierre-Louis Mounier-Kuhn in 1937 in association 

with recurrent respiratory infections and was later anatomically described as tracheobronchomegaly 

(TBM) in 1962. The aetiology of Mounier-Kuhn syndrome is unknown, but familial predisposition and 

autosomal recessive inheritance are thought to play a role in its development. Patients usually present 

with chronic cough and shortness of breath, which may resemble the symptoms of chronic obstructive 

pulmonary disease. Radiographic evidence of abnormal dilatation of the trachea and main bronchi may be 

seen. On CT imaging, Mounier-Kuhn syndrome should be suspected when the diameters of the trachea, 

right main bronchus, and left main bronchus exceed 3.0 cm, 2.4 cm, and 2.3 cm, respectively. 

Complications associated with MKS include bronchiectasis and emphysema, among others. Given its 

rarity, there is no standard protocol for the management of this syndrome. Our patient, a 46-year-old non-

smoking man with no previous medical history, was admitted to the hospital following cardiorespiratory 

arrest. During the treatment process, the patient developed biliary reflux, and a bag connected to a gastric 

tube was inserted due to a suspected tracheoesophageal fistula. CT revealed a main bronchial diameter of 

more than 32 mm. Finally, during investigations conducted in the intensive care unit, findings consistent 

with Mounier-Kuhn syndrome were identified on examination and CT imaging. The findings are 

discussed in this article. 
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 گزارش مورد

 : یک مورد نادرکان-سندرم مونیر
 

 1فرهاد محمدنژاد

 2مهر نیگلچ رایسم
 

 چكیده
های اصلی است. این سندرم اولین ( یک اختلال مادرزادی نادر با بزرگ شدن نای و برونشMKSکان )-سندرم مونیر

و از نظهر رفهی رردیهد معهای مکرر ریه  بیمهاران همراه با عفونت 7391در سال  Pierre-Louis Mounier-Kuhnبار توسط 

کان ناشناخت  اسهت  -توصیف شده است. علت سندرم مونیر 7391( در سال TBMتشریحی ب  عنوان تراکئوبرونکومگالی )

نقش  این سندرمدر بروز  تواندمی های اتوزومال مغلوبشود ک  استعداد خانوادری و وراثت از طریق مکانیسماما تصور می

نظیر سرف  و تنگی نفس مزمن ک  ممکهن اسهت مشهاب  بها علائهم بیمهاری ههای  شایعی ئم با علاداشت  باشد. بیماران  معمولا

ههای ممکن است اتساع نهای و برونش انسدادی مزمن ریوی باشد ب  مراکز درمانی مراجع  می کنند. در عکس رادیوررافی

زه نای  بهرونش اصهلی راسهت و بهرونش اسکن  ارر انداتیاصلی ب  صورت غیر طبیعی مشاهده شود. در تصویربرداری سی

 متر باشد  باید ب  این بیماری مشهکو  شهد.سانتی 9/1-5/7متر و سانتی 4/1-0/1متر  سانتی 9اصلی چپ ب  ترتیب بیش از 

شامل برونشکتازی و آمفیزم و هم چنین در برخی موارد ایجاد تراکئوبرونکومگالی  می باشد .  MKSعوارض همراه سندرم 

سهال    49 یمهرد  مطالعه  نیهشهده در ارزارش مهاریین سندرم ب  دلیل نادر بودن آن پروتکل استانداردی ندارد. بمدیریت ا

درمان  ب  دنبال رفلاکس  ری. در سدیررد یبستر یتنفس-یقلب ستیبود ک  ب  دنبال ا یگاریرسیو غ یقبل یماریبدون سابق  ب

 یاحتمهال صیقرار ررفت و بها تشه  یتحت بررس ماری( با هوا  بNG Tubeمتصل ب  سوند معده ) س یو پر شدن ک یصفراو

در  .دیهرهزارش ررد متریلیم 91از  شیب ی( انجام شد ک  در آن  قطر برونش اصلCT) اسکنیتیس  یب  مر اش تر ستولیف

کهان در -یرعمل آمده در ب ش مراقبت های ویژه ب  صورت کاملا تصادفی شواهدی از سندرم مون های بدر بررسینهایت 

 .شودیم یمشاهده شد ک  در این رزارش مورد معرف ویاسکن تیمعاینات و سی

 

  MKSکان  تراکئوبرونکومگالی  -مونیر واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
یک بیماری نادر است که  (MKS)  کان-سندرم مونیر

های اصلی ک  احتمالاً در نتیج  با بزرگ شدن نای و برونش

ههای چنهین بهروز عفونتهمک اسهت و آتروفی فیبر الاستی

. ایهن (7 -9)شهودمکرر دسهتگاه تنفسهی تحتهانی شهناخت  می

در  Pierre-Louis Mounier-Kuhn بار توسهط نیاولسندرم 

و از نظهر  ن یسهمکهرر قفسه  یهاهمراه با عفونت 7391سال 

در سهال (TBM) ی به  عنهوان تراکئوبرونکومگهال یحیتشهر

  .(4)شد فیتوص 7391
 

 :farhadmn10@gmail.com  E-mail                       رانیمازندران  بهشهر  ا یبهشهر  دانشگاه علوم پزشک بیمارستان خاتم الانبیابهشهر:  -فرهاد محمدنژادمسئول:  مولف

 رانیمازندران  بهشهر  ا یبهشهر  دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستار ژه یو یهامراقبت فوق ت صص .7

 رانیمازندران  بهشهر  ا یبهشهر  دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستار ژه یو یهامراقبت یناس ارشد پرستارکارش. 1

  : 12/4/7405 تاریخ تصویب :             13/1/7405 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              19/1/7405 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                               2 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22616-en.html


   
 و همکار فرهاد محمدنژاد     

 

 535         5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 گزارش مورد

 

 

شدن نهای و ناز  شدن ماهیچ  صاف منجر ب  شل

شود ک  احتمال بهروز دیورتیکهول در دیهواره میساع آن ات

ناشهناخت  MKS برد. علت اصلی بروز سهندرم نای را بالا می

ی ارثهی داشهت  توانهد در برخهی بیمهاران زمینه است  اما می

. با توج  ب  مشاهده مهواردی از ایهن سهندرم در بهین (7)باشد

کهان -شهود سهندرم مهونیراعضای یک خهانواده  تصهور می

تواند ب  عنهوان یهک صهفت اتوزومهال مغلهوب به  ار  یم

ای که  ایهن برسد هر چند ک  هنهوز ههیژ  ن شهناخت  شهده

فرضی  را تایید کنهد شناسهایی نشهده اسهت. ایهن عارضه  در 

برابر شایع تر است و در کودکان همهراه بها بیمهاری  2مردان 

 سیدانلهوس و کهوت-سهندرم اهلهرزهای بافت همبنهد نظیهر 

 MKS . عوارض همهراه سهندرم(4)ه شده استمشاهد لاکسا

و هم چنین در برخی مهوارد  (7)شامل برونشکتازی و آمفیزم

مدیریت ایهن سهندرم  .(4)باشدایجاد تراکئوبرونکومگالی می

  .(7)ب  دلیل نادر بودن آن پروتکل استانداردی ندارد

قطهر  یریربا انهدازه توانیسندرم را م نیا صیتش 

 یکه  قطهر نها یکرد؛ ب  طور دییأت اسکنیتیدر س ینا

 11از  شیو در مردان ب  به متریلیم 19از  شیدر زنان ب  ب

در برخی مقالات قطر برونش اصلی  .(4)رسدیم متریلیم

میلی متر و برونش راست و چهپ به  ترتیهب  90بیش از 

 .(1)میلی متر رزارش شده است 19و  14

 

 ماریب یمعرف

 -دنبهال ایسهت قلبهیسال  بود ک  ب   49بیمار مردی 

تنفسی و بدون سابق  بیماری قبلی  بدون سهابق  مصهرف 

 قه یدق 70پهس از  سیگار و حساسیت غهاایی و دارویهی

داخهل تراشه   یرهاار( و لول CPR) یویر-یقلب یایاح

در ب هش  ( EMS) یپزشهک یههاتیتوسط پرسهنل فور

مراقبت های ویژه بستری رردید. در ارزیابی اولی  همسر 

بق  ای از سرف  های مزمن ک  تحت درمان نبوده بیمار سا

در دو روز  یسابق  بستر نیهمچن یواست را ذکر نمود. 

را داشهت  یحالیو ب یاریکاهش سطح هوش لیقبل ب  دل

 یابیهدر ارز شده بهود. صیک  در همان روزِ مراجع  ترخ

   I    avlدر لیهدهای  STی  بالا رفهتن قطعه  عروق-یقلب

V1   V2 در نوار ق( لب و همچنین کسهر ت لیه  ایEF )

درصههههد و بزررههههی متوسههههط بطههههن چههههپ در  90

اکوکاردیوررافی بیمهار مشهاهده شهد و تشه یص طبهی 

های رای بیمار داده شد. اما در یافت انفارکتوس میوکارد ب

در آزمایشههگاهی تروپههونین بیمههار منفههی رههزارش شههد. 

پونکسهیون لومبهار  قیهاز طر ین هاع-یمغز عیما یبررس

(LPش ) واهدی از مننژیت و آنسفالیت یا دیگر اختلالات

در طول  شده یدر نمون  خلط تهنورولو یک یافت نشد. 

 ویهت شهد( رKlebsiella) لایکلبس یباکتر  یدوره بستر

در روز پانزدهم  شد. انجاممناسب  یکیوتیبیو درمان آنت

ناشهتا  مهاریب بستری به  دنبهال رفلاکهس صهفراوی بیمهار

(NPOررد )روز هفدهم به  دلیهل پرشهدن کیسه  . در دی

متصل ب  سوند معده با تش یص احتمالی فیسهتول تراشه  

ب  مری برای بیمهار سهی تهی اسهکن ریه  انجهام شهد. در 

( قطهر CTبررسی تصویربرداری توموررافی کامپیوتری)

تصهویر متهر رهزارش شد)میلهی 91برونش اصلی بیش از 

اسهیون (. در بررسی برونکوسهکوپی بیمهار دیلات7 شماره

  برونش اصلی بدون شواهدی از دیورتیکول یافت شد.

 

 
 

اسکن   اتساع برونش اصهلی بیمهار را تیآرزیال سی نمای  :۱ تصویر شماره

 متر است.میلی 99.51دهد. قطر برونش اصلی اتساع یافت  نشان می

 هامواد و روش
ایههههههههن مقالهههههههه  بهههههههها کههههههههد اخههههههههلاق 

IR.MAZUMS.REC.1404.569 م در دانشهههگاه علهههو

 .پزشکی مازندران تصویب رردیده است

 

 بحث
کان یهک اخهتلال مهادرزادی اسهت -سندروم مونیر

ک  با شیوع بیشتر در مهردان همهراه اسهت و از تظهاهرات 
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توان ب  رشاد شدن غیرطبیعی برونش اشاره بالینی آن می

ب  دلیل فقدان  ن اک-کرد. ب  نظر می رسد سندروم مونیر 

طوح م تلههف نههای و بافههت الاسههتیک عضههلانی در سهه

کنهههد و باعهههد ایجهههاد ههههای اصهههلی بهههروز میبرونش

ساختارهای دیورتیکولی و بیهرون زدرهی ساکولاسهیون 

ناشناخت  است   اما MKS . اررچ  علت دقیق (5)شودمی

توان بها قطعیهت رد نقش استعداد خانوادری و  ن را نمی

رون  مورد مشاب  در خهانواده در بیمار ما نیز هیژ .(4)کرد

 یمار مشاهده نشد. ب

 712سهال  روی  15نتایج یهک مطالعه  در دوره ی  

کههان میههانگین سههنی -مهورد شههناخت  شههده سههندرم مههونیر

در مردان هشت  یماریب نینشان داد ک  اسال  54تقریبی 

در رهزارش  شهدهیمعرف ماریاز زنان است؛ ب ترعیبرابر شا

در مقههالات همههانطور  سههال  بههود. 49 یمههرد زیههحاضههر ن

متعههددی اشههاره رردیههد یکههی از علائههم همههراه سههندرم 

هههای مکههرر دسههتگاه تنفسههی کههان بههروز عفونههت-مههونیر

اقهدامات  رغهمیعله زیما ن ماریدر ب؛ (9  7-9)استتحتانی 

  یتنفسه یوتراپیزیو ف یتراپکیوتیبیاز جمل  آنت یدرمان

 ییشناسها الیانهدوتراک یدر خلط مجهرا لایکلبس یباکتر

توجهه  بهه  تظههاهرات بههالینی بیمههار و تشهه یص  بهها شههد.

انفههارکتوس قلبههی و نیههز بههروز ایههن سههندرم بهه  صههورت 

وان آن را بها بهروز مشهکلات سیسهتم شاید بتهمادرزادی 

عروقههی مههرتبط دانسههت کمهها ایههن کهه  در برخههی -قلبههی

مطالعات دیگر نیز موارد مبتلا دارای اختلالات قلبی نیهز 

قطعی این اختلال بها   همبستگی. اما (2  1)اندرزارش شده

مشکلات قلبی دراین مورد نیازمند مطالعهات قهوی تهری 

است ک  با توجه  به  رونهد درمهان بیمهار و الهزام وجهود 

تجهیزات تش یصهی بها قهدرت بهالا در ایهن مرکهز قابهل 

پیگیری نبوده است؛ هر چند مطالع  ما صهرفا به  ارائه  ی 

 رزارش این. مورد پرداخت  است.

م وسههندرریههری کههرد رهه  نتیجهه  تههواندرپایههان مههی

یک بیماری نهادر اسهت که  مجهاری ههوایی  کان-ریمون

ک  فهرد بیمهار میتوانهد  دهدبزرگ را تحت تأثیر قرار می

آشکار یا تظاهرات بالینی شاخص به  علائم بدون وجود 

علائهم  اعهم ازیا با تظاهرات بهالینی  زندری ادام  دهد و

رسهایی شهدید تها نا قابهل قبهول ریهویجزئی با عملکهرد 

با توج  ب  کمیاب بودن تش یص این تنفسی همراه باشد. 

اختلال در افراد رهزارش ایهن مهوارد مهی توانهد کمهک 

 شایانی در ارائ  مداخلات درمانی موثر داشت  باشد.

 

 سپاسگزاری
نویسندران مقال  مراتهب قهدردانی خهود را از کلیه  

یها ههای ویهژه بیمارسهتان خهاتم الانبپرسنل ب ش مراقبت

بهشهر و واحد تصویربرداری ک  در مراحل تهدوین ایهن 

انهد  اعهلام مطالع  نهایت همکاری خود را مباول داشهت 

د. لازم ب  ذکر است ک  رضایت کتبی آراهان  از ندارمی

همسر بیمار جهت انتشار تصاویر و رونهد بیمهاری بهدون 

 ذکر نام بیمار اخا رردیده است.
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