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  مورد بیمار مبتلا به کیست انتروژنوسگزارش یک 
 

  (.M.D) ** معصومه کلانتری     (.M.D) *+ محمود امینی 
 

  چکیده
 منشأ های کیست. شوند های پیشین روده یک سری ضایعات مادرزادی هستند که از پیشین روده جنینی مشتق می کیست

های مربوط به لوله عصبی   و کیست(Enterogenous)ک چ، منشأ گرفته از روده کو(Bronchogenic)گرفته از برونش 
(neurenteric)ها هستند که با توجه به محل قرار گیری، علائم بالینی متفاوتی را ایجاد  ترین انواع این کیست  مهم از

 انواع گیرند و  خلفی را در بر میمیان سینههای  کیستدرصد  4-5تنها ک چمنشأ گرفته از روده کوهای  کیست. کنند می
معده  از  غذاییداختلال بلع و بازگشت مواباشد که با  ای می  ساله61بیمار خانم . شوند ای را شامل می ای و روده مروی، معده

 ماه اخیر مراجعه کرده بود و در معاینات 3 ماه پیش و تشدید این علائم در مدت 6حدود از  (Regurgitation)به مری 
فسه سینه یک ضایعه هیپودنس در ق (CT) ای  برش نگاری رایانهدر.  بود افزایش تعداد تنفس،بالینی تنها نشانه یافت شده

 کیست برداشته شد و در (Thoracotomy)ایجاد سوراخ در قفسه سینه با .  خلفی مشاهده شدمیان سینهسمت راست 
افتراق بین . آن گزارش گردیدای مژک دار همراه با دولایه نازک عضلانی در جدار  تلیوم استوانه  اپیشناسی آسیب
 یشوند و نما  ظاهر میمیان سینههر دو کیست در فضای . همیشه واضح نیستمنشأ گرفته از برونش های مری و  کیست

تلیالی آنها غیر اختصاصی است اما با توجه به وجود یا عدم وجود لایه عضلانی در جدار کیست، مجاورت با لوله  اپی
توان تشخیص  ونشیال و تطبیق علائم بالینی با نتایج پاراکلینیکی و مشاهدات حین جراحی میگوارش یا درخت تراکئو بر

  .قطعی گذاشت
  

  دار، کیست انتروژنوس، کیست پیشین روده، کیست مری، دیسفاژی ای مژک تلیوم استوانه اپی :واژه های کلیدی 
  

  قدمهم
سینه است   بخشی از قفسه(Mediastinum)میان سینه
ها   خلفی جناغ تا سطح قدامی جسم مهرهکه از سطح

طرفین توسط پرده جنب جداری  امتداد دارد و از
های مختلفی که از میان سینه  کیست. شود پوشیده می
های فضاگیری مشخص  گیرند به صورت توده منشا می

شوند که ناشی از رشد ناهنجار جنینی هستند و شامل  می
یال و های مزوتل ، کیست1های پیشین روده کیست
اغلب ضایعات . )1(باشند ای می های مجرای سینه کیست

کنند و ضمن  فضاگیر میان سینه علامتی ایجاد نمی
  ف ـر کشـل دیگـه دلایـه بنـه سیـرداری از قفسـویر بـتص

  
 

1. Forgut cycts 
  

   خیابان امام خمینی، میدان ولی عصر، بیمارستان ولی عصر-اراک  :ول ئمسمولف   +  فوق تخصص جراحی قفسه سینه، استادیار گروه جراحی، دانشگاه علوم پزشکی اراک *
  پزشک عمومی **

  12/2/86:              تاریخ تصویب27/8/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 10/7/85: ریافت تاریخ د
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درصد  3/2بالغین و درصد  3/1علائم بالینی در. شوند می
های بدون  کنند و توده لا بروز مینوزادان و کودکان مبت

). 2،1( تمایل به خوش خیمی دارندعلامت در بالغین
 پایه سبب معمولاً طبقه بندی کیست های میان سینه بر

های پیشین روده یک سری  کیست. شود میشناسی انجام 
 از پیشین روده ،های مادرزادی مشتق شده از کیست

های   توده درصد از10-18شوند و  جنینی را شامل می
 20-32 کودکان و نوزادان و تشخیصی میان سینه در

های سنی را به  های میان سینه در همه گروه درصد توده
ها به طور  این کیست. )3،2،1(دهند خود اختصاص می

. وندـش ده میـتر در میان سینه میانی و خلفی مشاه شایع
اند و معمولاً در  اما در بخش قدامی نیز گزارش شده

ط نزدیک با درخت تراکئو برونشیال یا مری قرار ارتبا
  .)2،1(گیرند می

منشأ گرفته از برونش، منشأ گرفته از روده کوچک 
ترین انواع   مهم ازهای مربوط به لوله عصبی و کیست
های پیشین روده هستند که با توجه به محل  کیست

. )3،2(کنند قرارگیری، علائم بالینی مختلفی را ایجاد می
ی منشأ گرفته از روده کوچک در نتیجه رشد ها کیست

غیرطبیعی بخش پشتی پیشین روده که مجاری گوارشی 
ای  ی، معدهوگیرند و انواع مر کند، شکل می را ایجاد می

ها به ندرت  این کیست. )1(شوند ای را شامل می رودهو 
 درصد از کل موارد 4-5اند و تنها حدود  گزارش شده

گزارش .)4(گیرند  را در برمیهای میان سینه خلفی کیست
حاضر یک مورد کیست منشأ شگرفته از روده کوچک 

های بالینی  کند و مروری بر جنبه در مری را توصیف می
  .و تشخیصی آن دارد

  

   معرفی بیمار
 ساله، مورد شناخته شده دیابت از 61بیمار خانمی 

باشد   سال پیش می10 سال پیش و فشارخون بالا از 15
م اختلال بلع و بازگشت مواد از معده به مری که با علائ

 علائم بیمار از. به درمانگاه جراحی مراجعه کرده بود
  ماه اخیر3 ماه پیش شروع شده و در مدت 6حدود 

ای از کاهش وزن محسوس  بیمار سابقه. تشدید یافته بود
در بدو . گوارشی در این مدت نداشت و سایر علائم 

  : به این شرح بودمراجعه علائم حیاتی بیمار
 بار در 90 نبض - میلی متر جیوه70/115فشارخون 

 درجه سانتی 37 بار در دقیقه و حرارت 28 تنفس -دقیقه
 -در معاینات بالینی عمومی، سیستم تنفسی، قلبی. گراد

 در اولین مرحله اقدامات ؛ارشی طبیعی بودندوعروقی وگ
د که تشخیصی از بیمار پرتونگاری قفسه سینه به عمل آم

سپس به وی توصیه شد که با انجام بلع . کاملاً طبیعی بود
. ندوسکوپی تحت بررسی دقیق تر قرار بگیردآباریم و 

اما باتوجه به شرایط بیمار که به انجام هر دو اقدام 
تشخیصی رضایت نمی داد و در نظر گرفتن این مطلب 
که حتی در صورت طبیعی بودن بلع باریم در بیمار مبتلا 

ختلال بلع، مشاهده مری با آندوسکوپ ضروری به ا
لذا بیمار تحت . ندوسکوپی ترجیح داده شدآباشد،  می
ندوسکوپی قابل انعطاف قرار گرفت و علاوه بر مری، آ

 اما نتیجه این بررسی هم ،معده و دوازدهه نیز ارزیابی شد
در مرحله بعد برای این که امکان ارزیابی . طبیعی بود

سینه نیز فراهم گردد  و فضای میان سیهمزمان سیستم تنف
سینه به عمل قفسه  (CT)ای  از بیمار برش نگاری رایانه

متر   سانتی5×7کم تراکم به ابعاد تقریبی آمد ویک ضایعه
ضایعه در تماس نزدیک . خلفی مشاهده شد در میان سینه

اما بین ضایعه و مری . با مری و ستون فقرات قرار داشت
داشت و با توجه به تراکم آن، راه ارتباطی وجود ن

  ).2و1 شماره تصویر(تشخیص کیست مطرح گردید 
های همراه و  در نهایت جهت بررسی ناهنجاری

ارتباط کیست با کانال نخاعی، تصویربرداری با استفاده 
 ستون فقرات انجام شد (MRI)از رزونانس مغناطیسی 

که هیچ ارتباطی بین ضایعه و کانال نخاعی نشان داده 
  ).3تصویر شماره (شد ن
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  قفسه سینه (CT) :  1تصویر شماره 

  

  
  

  قفسه سینه (CT) :  2تصویر شماره 

  

  
  

  ستون فقرات (MRI) :  3تصویر شماره 
  

 (Thoracotomy)قفسه سینه در خ با ایجاد سورا
 سانتی متر با 5×  7د تقریبی ایعه کیستیک به ابعایک ض

دیواره نازک در جدار خلفی نیمه تحتانی مری مشاهده 
 کیست انجام گرفت و نمونه به آزمایشگاه تشدابر. شد

شناسی ارسال شد و پس از بررسی لازم، بافت  آسیب
دار مطبق کاذب، بدون غضروف همراه  ای مژک استوانه
  .گردید گزارش جدارآن صاف درلایه نازک عضله  با دو

 

  بحث
های مختلفی  میان سینه قسمتی از بدن است که بافت

هایی  بنابراین تومورها و کیست. گیرد از بدن را در بر می
گیرند با علائم بالینی مختلفی  که در این ناحیه قرار می

ترین ضایعه میان سینه  به طور کلی شایع. کنند تظاهر می
اما . است (Neurogenic) اعصاب تومور منشأ گرفته از

های پیشین روده نیز از جمله ضایعات میان سینه  کیست
شوند و در  باشند که از پیشین روده جنینی مشتق می می

بعد از تومور (بزرگسالان، پنجمین ضایعه شایع میان سینه 
منشأ گرفته از اعصاب، تومورتیموسی، لنفوم و تومور 

الی که در نوزادان و در ح. باشند می) سلول زاینده
کودکان، رتبه دوم ضایعات شایع میان سینه را به خود 

  .)1(دهند اختصاص می
 (Enterogenous)کوچک روده  ازگرفته کیست منشأ

های پیشین روده است که  ترین انواع کیست یکی از مهم
ای باشد و گزارش ارائه  ای یا روده ی، معدهوتواند مر می

  .باشد های از کیست انتروژنوس مری می شده نمونه
  

فرضیه  2های مری شناسی کیست درمورد منشا جنین
  :وجود دارد

یک سری واکوئل و حفراتی در دیواره پیشین . 1
روده اولیه وجود دارد که با توسعه مجرا به هم پیوسته و 

  .آورند مجرای باقی مانده و کیست مری را به وجود می
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برآمدگی غیرطبیعی در های مری از یک  کیست. 2
  .)5،2(آیند پیشین روده اولیه به وجود می
 مورد و با غلبه مرد 8200/1شیوع کیست های مری 

  .)6( است 1 : 2به زن 
  

 موارد و 3/2های مری در دوران کودکی در  کیست
این . )7(دار هستند  موارد علامت3/1در بزرگسالان در 

گاستر  رد اپیو د) درصد70(ها اغلب با اختلال بلع کیست
سرفه، . شوند درد خلف جناغ ظاهر می)  درصد20(

رده جنب ـدن پـی شـه و چرکـالری اتذراغ، تب، ـاستف
(Empyema) دــشون ده میـات دیـن ضایعـای ز درـنی .

ای را ـانی مری، نـای بخش فوقـه کیستر گنین اچهم
 .شوند تحت فشار قرار بدهند، علایم تنفسی ظاهر می

ناشی از تحت فشار قرار گرفتن عروق، سایر علایم 
 کیست نیز در برخی ارگیپالتهاب میان سینه ثانویه به 

  .)5(دکنن موارد بروز می
های  است با ناهنجاری  ممکننوسژانترو های کیست

ستون فقرات همراهی داشته باشند که البته این همراهی 
  .)7(شود تر دیده می ای بیش های معده در کیست

گاری اولین قدم تشخیص گرفتن نظر پرتون از
در گذشته پس . عکس از بخش خلفی قفسه سینه است
های میان سینه،  از پرتونگاری برای کشف توده

. شد برداری ازمری با استفاده از بلع باریم انجام می عکس
های پیشین روده برش  برای تشخیص کیستامروزه اما 

 سوی از.  جایگزین آن شده است (CT)ای  نگاری رایانه
دیگر در گذشته در بیمارانی که با علامت اولیه اختلال 

برداری از مری با استفاده از  کردند، عکس  مراجعه میعبل
برای اما امروزه . بلع باریم روش تشخیصی ارجح بود

هایی که از ریه  های با منشا میان سینه از توده افتراق توده
ش گیرند، انجام بر های مجاور منشا می و ساختمان
  .)1(شود ای توصیه می نگاری رایانه

  

 مری وجود سه معیار تشخیص قطعی درموردکیست
  :دارد

  اتصال با مری. 1
  وجود اپی تلیوم دستگاه گوارش. 2
حضور دو لایه آستر عضلانی که دیواره کیست . 3

  .)6(پوشاند را می
  

های منشأ   کیستشناسی  و بافتشناسی از نظر آسیب
چرا . می توانند مشابه هم باشندگرفته از برونش و مری 

که مری در طی رشد رویانی خود به ترتیب با اپی تلیوم 
دار مطبق  ای مژک تلیوم استوانه ای ساده، اپی استوانه

. شود تلیوم سنگفرشی مطبق پوشیده می کاذب و اپی
 تلیوم چنین ترتیبی گویای این واقعیت است که اپی

کدام از این پوشاننده مری ممکن است متشکل از هر 
در نتیجه وجود مژک . ها باشد ها و یا ترکیبی از آن سلول
  .)9،8،6( نشان دهنده منشا تنفسی نیستاساساً

بنابراین در مورد بیمار معرفی شده نیز با توجه به 
دلایل زیر نهایتاً تشخیص کیست انتروژنوس مری قطعی 

  :گردید
وجود دو لایه نازک عضله صاف در دیواره . 1

  .بق گزارش آسیب شناسیکیست ط
های منشأ گرفته  در نظرگرفتن این مطلب که کیست

از برونش عمدتاً در مجاورت با درخت تراکئو برونشیال 
ایجاد می شوند، در حالی که کیست بیمار مورد نظر در 

  .مجاورت با بخش تحتانی مری قرار گرفته بود
  تطبیق علائم بالینی بیمار با دلایل فوق. 3
  

دار، برداشتن  دار و غیر علامت علامتدر موارد 
دار  در موارد غیر علامت. باشد کیست درمان انتخابی می

علت عوارضی مثل خونریزی یا عفونت،کیست بایستی  به
های انتروژنوس  بدخیمی در کیست. )7،6(برداشته شود

نادر است اما در صورت بروز بدخیمی، آدنوکارسینوم 
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133  1386مرداد و شهریور  ، 59م ، شماره هفد      دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                             

باشد و درمان  رشی میتر از کارسینوم سلول سنگف شایع
  .)7(ن کیست استاشتانتخابی بدخیمی نیز برد

های مری و منشأ گرفته از برونش  افتراق بین کیست
هر دو کیست در فضای میان سینه . همیشه واضح نیست

تلیای آنها غیر اختصاصی  شوند و نمای اپی ظاهر می
دار  ای مژک تلیوم استوانه توانند اپی است و هر دو می

های عضلانی در جدار  باشند، اما وجود لایهداشته 

ها و مجاورت با لوله گوارش به نفع انواع  کیست
های منشأ گرفته از  در حالی که کیست. انتروژنوس است

برونش در مجاورت با درخت تراکئو برونشیال ایجاد 
شوند و در هر دو مورد تطبیق علائم بالینی با گزارش  می

تواند تشخیص  راحی میج شناسی ومشاهدات حین آسیب
  .قطعی نوع کیست را مسجل سازد
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