
مقدمه

 ،Uلوله گو�� H� ــد" قسمتي ــيو" �&	6، ناشي �H 	&تايي ش 	&پليكاس
 �	 Uستگا6 گو��	 H� هر نقطه �	ست & مي تو�ند � �	�H�	يك ناهنجا�� ما
ــكل كيسه ��(cystic)  & لوله �� (tubular) 	يد6 شو	. به تناسب  	& ش
ــت. 	�  محل، حجم & عو��� �"، علايم باليني �ين ناهنجا�� متفا&M �س
صو�تي كه 	&پليكاسيو"، حا&� نسج نابجا� (ectopic) مخاs معد6 باشد، 
ــته & عو��ضي همچو" خونريز� & سو��� شد"  منجر به Hخم پپتيك گش
(perforation) به همر�6 خو�هد 	�شت. 	&پليكاسيو" �&	 6	H�&	هه ٪5 
& نو� سينه �� شكمي (thoracoabdominal) 4 ٪ 	&پليكاسيو" ها� 

	ستگا6 گو��شي �� تشكيل مي 	هد (1-4).

ــكمي، تهو�،  ــيو" 	&�H	هه ش ــن علايم باليني 	&پليكاس مهم تري
ــت. 	� نو�  ــش &H" �س ــكمي & كاه ــي ش ــا� كوليك ــتفر��، 	�	ه �س
ــب حجم �"، تنگي  ــد6 به تناس ــا�، علا&6 برعلايم يا	 ش تو��كو�بد&مين

نفس & سرفه نيز �ضافه مي شو	 (1-5).

معرفي مو��

كو	v (� 	)، پسر 2 ساله، با علايم تنگي نفس، 	�	ها� كوليكي 
ــا&m & گا6 تب بالا،  ــتفر�� متن ــكم بهمر�6 تهو�، �س 	� ناحيه فوقاني ش
ــك معاينه كنند6 	�  ــك مر�جعه مي كند. پزش ــهر Hنجا" به پزش 	� ش
ــمع �يه ها متوجه كاهش صد�� �يه ��ست شد6 & 	�خو�ست عكس  س

معرفي يك مو�� نا�� �#پليكاسيو� �#�' �#���هه �� تو��كس
�كتر صلاN �لدين �لشا�*

* فوr تخصص جر�حي كو'كا� ; نو��'��، �ستا'يا� '�نشگا@ علوi پزشكي �ير��

چكيد�

ــمتي �� لوله گو��شي �ست كه �� �� شكل  ــد� قس ــتگا5 گو��� � عبا�� �� ��تايي ش ــيو� ���5 يك ناهنجا�+ ما�����+ �س مقدمه: ��پليكاس
ــو�. به تناسب محل � حجم � عو��� ��، علايم باليني نيز متفا�� �ست. مهم ترين علايم  ــه �+(cystic)  � لوله �+ (Tubular) �يد5 مي ش كيس
��پليكاسيو� �����هه تو��سيك، تهوG، �ستفر��، ���ها+ كوليكي، كاهش ���، تنگي نفس � سرفه مي باشند � �� صو�تي كه �خم پپتيك پديد 

�يد علايم خونريز+ ناشي �� �� نيز �ضافه مي شو�.
معرفي مو�': كو�j 2 ساله، با علايم تنگي نفس، ���ها+ كوليكي شكمي، به همر�5 تهوG، �ستفر�� بصو�� متنا�Q � گا5 تب بالا، تحت بر�سي 
قر�� گرفت. �� عكس �يه، تصوير كيست �� همي تو��كس ��ست �يد5 شد. �� ��مايشا� علايمي به نفع كيست هيد�تيك يا �بسه مشاهد5 نشد. 
ــت مشخص شد، كيست فوk �لذكر �� همي تو��كس ��ست، تا �يافر�گم �متد�� ��شته � ��  ــزيو�) تو��كوتومي ��س �� عمل جر�حي با بر� (�نس
���� سو��{ �يافر�گم به شكم ��5 يافته � به ���5 �����هه متصل �ست. ���مه عمل با بر� خط �سط (midline) �نجاN � كيست ��پليكاسيو� 
  (pleural effusion) 5 �����هه جد� گر�يد. بيما� �� ��� هشتم با بهبو�+ مرخصي گر�يد �ما �� هفته بعد با عا�ضه تجمع مايع �� پلو���� ��

مر�جعه نمو� كه با گذ�شتن  لوله سينه �+ (chest tube) ��ما� شد.
نتيجه گير�: كيست ��پليكاسيو� �����هه نوG تو��كو�بد�مينا8 كم شيوG ترين نوG ��پليكاسيو� ها+ �ستگا5 گو��� �� تشكيل مي �هد � �غلب 
ــي همر�5 بو�5 � تشخيص قطعي �نها قبل �� عمل به سختي ممكن مي شو�. ��ما� �ين  ــتفر�� با علايم تنفس ــكمي، تهوG � �س علا�5 بر ���ها+ ش
ــو�. �� ���� مد�، مهم ترين عو��� �ين كيست ها �� صو�� ����  ــت بر��شته مي ش ــت، با برُ� تو��كوتومي � لاپا��تومي كيس مو�� جر�حي �س
بو�� سلو8 ها+ مخا} معد5، پيد�يش �خم، خونريز+ � سو��{ شد� ���5 (perforation) �ست كه به علت ��ما� جر�حي به موقع، خوشبختانه 
ــت ��پليكاسيو� بيما�، علا�5 بر سلو8 ها+ ���5، معد5، لنفوييد، حا�+  ــي پاتولوژ+ مخا} كيس ــد. �� بر�س بيما� �ين مقاله �چا� �ين عا�ضه نش

سلو8 ها+ حالب نيز مشاهد5 شد.
�$ژگا" كليد�: ��پليكاسيو� ���5، تو��كو�بد�مينا8، �خم پپتيك، كيست تو��كس.
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ــينـه (chest) 	� همي تـو��كس  ــينه مي كند. 	� عكـس قفسـه س س
 (air-fluid Level) ــت يك كيسـت حـا&� سطــح مايـع – هو� ��س
ــت ها� متعد	 	�&"  ــت همر�6 با كيس با حد&	 &�ضح 	� قاعد6 �يه ��س
�" مشاهد6 مي شو	. پزشك معالج با شك به كيست هيد�تيك يا �بسه 
ــرM علي �صغر(�))  ــتا" حض ــت بيما� �� به �ين مركز (بيما�س �يه ��س

��جا� نمو	.
ــتا" حضرM علي �صغر(�)  ــاM �نجا: گرفته 	� بيما�س �Hمايش �	
  WBC: 8900/ml ،ــي ــت casoni منف ــت �مد: تس �ين نتايج به 	س
ــونوگر�في، 	� بالا�  (Eos 2٪ , Lymph 42٪ , Neut 52٪)، 	� س
	يافر�گم ��ست & 	� كنا� 	هليز ��ست قلب تو	6 �� كيستيك با 	يو��6 
ــي تي  ــد. س ــد� (septation) به �بعا	 50× 82 ميلي متر 	يد6 ش بن
�سكن، &جو	 يك كيست با 	يو��6 نسبتاً ضخيم 	�همي تو��كس ��ست 
ــت. بيما� با تشخيص  �� تأييد نمو	 كه �متد�	 �" تا 	يافر�گم �	�مه 	�ش

�&ليه كيست همي تو��كس ��ست تحت عمل جر�حي قر�� گرفت.

يافته ها

ــت �H بين 	ند6 ها� هفتم & هشتم، قفسه  با برU تو��كوتومي ��س
ــيو" همي تو��كس ��ست، كيست بز�گ  ــينه باH شد. 	� �كسپلو��س س
ــغا� كر	6 بو	 مشاهد6  ــو: فضا� همي تو��كس �� �ش كه تقريباً يك س
ــبيد6 بو	. به هنگا: جد�  ــد. كيست �H نسج �يه مجز� &لي به �" چس ش
نمو	" �" �H چسبندگي ها� �طر�a، مشخص شد تا نز	يكي مر� �	�مه 
 "�ــت. قطر كيست 	� &سيع ترين قسمت  	��	، �ما با مر� ��تباs ند�ش
ــانتي متر بو	. كيست به سمت 	يافر�گم �	�مه پيد� مي كر	  حد&	 15 س
ــير �H قطر �" كاسته مي شد. كمترين قطر �" 	� نز	يكي  & 	� �ين مس
ــو��خي 	� قسمت خلفي  ــت �H س ــانتي متر بو	. كيس 	يافر�گم 3/5 س
	يافر�گم &��	 حفر6 شكم مي شد. 	يو��6 كيست ضخيم & گوشتي بو	 با 
ــمت فوقاني كيست، مايع تير6 �نگ مايل به سبز �H 	�خل  باH كر	" قس

�" تخليه شد.
ــكم  ــت 	� حفر6 ش ــأ كيس ــد منش ــخص ش با توجه به �ينكه مش
ــد، بيما� 	� &ضعيتSupine  قر��	�	6 شد & با برU خط &سط  مي باش
(midline)، شكم باH گر	يد. 	� �	�مه جستجو 	�خل شكمي، مشخص 
ــد كه كيست �H پشت كبد به پايين �	�مه 	�شته & به قطعه 	&: �&	6  ش
	&�H	هه (	ئو	نو:) متصل مي شو	. با مانو� كوهر  ،(Kocher)	H�&	هه 
ــيو" �H محل �تصا� به �&	6 جد� گر	يد (تصا&ير1 &2).  ��H	 & 	&پليكاس
ــر 	� 	& لايه با كر&ميك 3/0 & &يكريل 3/0 	&خته  	يو��6 �&	6 �ثناعش
ــكمي & بستن شكم،  ــتاH & گذ�شتن 	�" ش ــد. پس �H كنتر� هموس ش
ــيو" كه به طو� 25 سانتي متر بو	 �H محل برU تو��كوتومي  	&پليكاس
خا�n گر	يد. پس �H بستن سو��� 	يافر�گم با نخ سيلك & گذ�شتن لوله 
ــينه �� (Chest tube) 	� همي تو��كس ��ست، برU تو��كوتومي  س

بسته شد.

تصوير1 - تصوير شماتيك موقعيت كيست '�همي تو�$كس 
�$ست � $�تباi =" با ��'B '�$�'هه

تصوير 2 - كيست '�پليكاسيو" خا�j شدB $� قفسه سينه � 
شكم پس $� عمل جر$حي


=�هه �� تو�
كس�� B��� 1معرفي يك مو�� نا�� ��پليكاسيو
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�قد�ما5 �8ماني
ــر&�  ــو: بعد �H عمل، بر�� بيما� �ژيم غذ�يي مايعاM ش 	� �&H س
شد، 	� �&H چها�: 	�" & لوله سينه �� (chest tube) خا�n گر	يد & 

	� �&H هشتم، بيما� با بهبو	� مرخص شد.
ــرq بو	: نسج تر�توييد لوله  ــي �سيب شناسي بدين ش جو�m بر�س
 Xلحا H� & ــتگا6 تنفسي، معد6 & حالب ــلو� ها� 	س گو��U به همر�6 س

باليني به نفع 	&پليكاسيو" مي باشد.
ــس مر�جعه نمو	. 	�  ــه پس �H ترخيص با تنگي نف ــا� 	& هفت بيم
 Chest  .يد	پلو� مشاهد6 & بيما� بستر� گر �	عكس �يه، تجمع مايع 
ــته شد �H مايع تخليه شد6 نمونه جهت كشت ��سا� شد &  tube گذ�ش
سه �&H بعد پاسخ بر�� �شد باكتر� منفي �علا: شد. H&� 12 بعد & پس 
ــل مايع تو��كس، chest tube خا�n گر	يد  �H �طمينا" �H تخليه كام

&  بيما� مرخص شد.
ــكلي  ــا� پس �H عمل هيچ گونه مش ــا� تا يك س ــر� بيم 	� پيگي
ــاهد6 نشد. 	� �ين تا�يخ به علت �نسد�	 �&	6 ناشي �H �نو�ژيناسيو"  مش
ــر�� گرفت & يك هفته بعد  ــتر� & تحت عمل جر�حي ق �يلئو�يلئا� بس

مرخص گر	يد. 	� پيگير� چها�ساله عا�ضه 	يگر� مشاهد6 نشد.

بحث 

ــي يك 	� 4500 تولد Hند6  ــيو� 	&پليكاسيو" 	ستگا6 گو��ش ش
ـــتگا6  ــيو" 	س ــايع ترين محل 	&پليكاس ــت (3). ش ــد6 �س گز��U ش
ـــيو� ــن ش ــا 60٪) & كـمتري ــو: (44٪ ت ــه �يـلئ ــو��U 	� ناحـي گـ
ــت (3، 1).  ــكمي (تو��كو�بد&مينا�) �س ــينه �� ش (4-2 ٪) 	� نـو� س
ــأ 	&پليكاسيو" �&	 6	H�&	هه (	ئو	نو:)  	� نو� تو��كو�بد&مينا�، منش
بو	6 &لي �متد�	 �" �H هياتوf مر� يا سو�� خي 	� 	يافر�گم به سمت 
تو��كس & مدياستن مي باشد 	� بيما� موضو� �ين مقاله، 	&پليكاسيو" 
�H سو��خي 	� قسمت خلفي 	يافر�گم جد� �H هياتوf قر�� 	�شت. �ما� 
ــا" مي 	هد كه 	� هر كد�: �H مر�كز جر�حي �طفا�،  ــد6 نش ــر ش منتش
ـــالانه 2 تا 4 مو�	 	&پليكاسيو" 	ستگا6 گو��U پـذيرU مي شـو	  س
ــه �� & لوله �� 	يـد6 مي شوند  ــيو" ها به 	& نـو� كيس (7، 8) 	&پليكاس
ــه �� �ست (3). شيو� �ين �ختلا�  كه �كثر مو��	 �" H� (٪86) نو� كيس
	� سفيدپوستا" بيش �H سياهپوستا" بو	6 & 	� 70٪ مو��	 قبل �H سن 
يك سالگي & 	� 85٪ قبل �H سن 2 سالگي تشخيص 	�	6 مي شو	 (5، 
ــيو" ها به تناسب محل قر��گير�، حجم & عو���  3، 2، 1). 	&پليكاس
ــا" مي 	هند. 	&پليكاسيو" 	&�H	هه  �حتمالي، علايم باليني متفا&M نش
ــا� �&� �يه & قلب & �يجا	 تنگي نفس  نو� تو��كو�بد&مينا� به علت فش

با كيست ها� �يه �شتبا6 مي شوند (5).
ــكمي به علت  ــيو" ها� 	&�H	هه 	�خل ش 	� حالي كه 	&پليكاس
 Hستفر�� ها� جهند6 با �ستـنو� 	هانه خر&جي معد6 & �يجا	ــا� �&�  فش
ــوند (5، 3، 2). 	�	ها� كوليكي،  ــتـبا6 مي ش ــك پيـلو� �ش هيپرتر&في
ــاهد6  ــو	. مش ــتـفر�� & كاهش &H" 	� هر 	& نو� 	يد6 مي ش تهو�، �س

ــانه 	�گير� مجا�� صفر�&� & يا فشا� �&� �نها مي باشد (5،  �يكتر، نش
.(1 ،2

كيست ها� 	&پليكاسيو" تو��كو�بد&مينا� گا6 بد&" علامت بو	6 & 
	� موقع گرفتن عكس �يه به طو� �تفاقي & به شكل يك تو	6 يا كيست 
ــكن & ��	يوگر�في  ــي تي �س ــوند (5، 4، 2، 1). با �نجا: س ــف مي ش كش
	ستگا6 گو��شي فوقاني (GI Upper) با ما	6 حاجب، تشخيص قطعي 
ــتـگا6 گـو��U، سـلو� ها�  ــيو" ها� 	س مي گر		. 	� 50٪ 	&پليكاس
ــته &  ــو	 كه منجـر به Hخم گش ــك مخـاs مـعد6 	يـد6 مي ش �كـتوپي

�يجا	 خونريز� & كم خوني مي نمايد. (5، 3، 1).
ــي �H Hخم  ــه، خونريز� ناش ــيو" ها� 	&�H	ه 	� 15٪ 	&پليكاس
پپتيك & كم خوني گز��U شد6 �ست (1,3,5). 	� صو�M عد: 	�مـا" 
	&پلـيكاسيو"، ممـكن �سـت 	� 	��H مـدM به سـرطا" مـنجر گـر		 
 H� يگر	(5). يكي  	ــن 30 سالگي مشاهد6 مي شو كـه �غـلب پس �H س

عو��� 	&پليكاسيو" �&	 6	H�&	هه، پانكر�تيت �ست (6، 5).
ــت  ــيو" تو��كو�بد&مينا�، كيس ــي 	&پليكاس ــخيص �فتر�ق 	� تش
ــا	6  ــت. عكس س ــت �نتريك مطرq �س ــه �يو� & كيس هيد�تيك، �بس
تو��كس، سونوگر�في & سي تي �سكن 	� تشخيص كيست 	&پليكاسيو" 
ــو	6 & �نومالي مهر6 ها ��  ــز�يي مي كند، �ما MRI 	قيق تر ب كمك به س
 H� "ــد6 مي تو� ــد (7، 2، 1). 	� مو��	 خونريز� 	هن ــا" مي 	ه بهتر نش

لاپا��سكوپي جهت تشخيص 	&پليكاسيو" �ستفا	6 نمو	 (2).
ــك به 	&پليكاسيو" �&	 6	H�&	هه، عكس ��	يولوژ�  	� صو�M ش
 �	 (Upper GI Study) ــب ــا	6 حاج ــتگا6 فوقاني گو��U با م 	س

قطعي نمو	" تشخيص نقش مهمي 	��	 (5، 1).
ــيو"، �نومالي مربوs به  ــا� همر�6 	&پليكاس ــي �H ناهنجا�� ه يك
 ،(Fuse vertebra, hemivertebra, Spina Bifida) ــا ــر6 ه مه
ــا	MRI & 6 قابل تشخيص  ــل مي باشد كه 	� عكس س & ميلومننگوس
�ست (5، 4) به 	ست �فر�	 با تجربه تشخيص 	&پليكاسيو" ها� 	ستگا6 
ــتفا	H� 6 سونوگر�في �مكا" پذير مي باشد  گو��U 	� 	&��" جنيني با �س

.(3)
ــت H� .(4 ،5) لاپا��سكوپي نيز  ــيو"، جر�حي �س 	�ما" 	&پليكاس
ــتفا	6 مي شو	 (8). 	� نو� تو��كو�بد&مينا�  بر�� تشخيص & 	�ما" �س
ــس �H جد� كر	"  ــي، تو��كس باH مي گر		. پ ــا برU تو��كوتوم �بتد� ب
ــبندگي ها� �يه & مدياستن با �نسزيو" لاپا��تومي �	�مه  كيست �H چس
��H	 H� & �&	6 جد� مي گر		. پس �H بستن 	يو��6 �&	6، �&	6 	&پليكه  "�
ــكم & يا �H ��6 تو��كس خا�n مي شو	. 	� صو�M 	�شتن تشخيص  �H ش

قطعي قبل �H عمل، مي تو�" با لاپا��تومي عمل �� شر&� كر	 (5، 4).
ــتن تشخيص قطعي قبل  	� بيما� موضو� �ين مقاله به علت ند�ش
�H عمل، جر�حي با تو��كوتومي شر&� شد. �	�مه عمل با لاپا��تومي بو	6 
ــيو" كامل 	&پليكاسيو" ميسر شد. تجمع مايع  & 	� يك مرحله �Hكس
ــايع جر�حي كيست ها� تو��كس & مدياستن  	� پلو� يكي �H عو��� ش
�ست، همچنانكه �نو�ژيناسيو" �&	6 با�يك متعاقب بسيا�� �H عمل ها� 
ــكمي �� مي 	هد. �قد�: به موقع بر�� 	�ما" �ين 	& عا�ضه،  جر�حي ش

�كتر صلا| 
لدين �لشا�
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منابع

مانع پيد�يش عو��� بعد� گر	يد.
ــي �سيب شناسي نسوn مخاطي �كتوپيك 	& پليكاسيو"،  	� بر�س
ــي، پانكر�f & لنفوييد  ــلو� ها� مختلف �H جمله: معد6، �&	6، تنفس س
ــلو� ها�  ــلو� ها� فوy �لذكر، س ــو	 	� بيما� ما علا&6 بر س 	يد6 مي ش
مجر�� حالب نيز مشاهد6 شد6 كه 	� مو��	 گز��U شد6 تاكنو" سابقه 

ند�شته �ست (6).

نتيجه گير2 

كيست 	&پليكاسيو" 	&�H	هه نو� تو��كو�بد&مينا�، كم شيو� ترين 

نو� 	&پليكاسيو" ها� 	ستگا6 گو��شي �� تشكيل مي 	هد & �كثر�ً علا&6 
ــر�6 بو	6،  ــي هم ــتفر�� با علايم تنفس ــكمي، تهو� & �س بر 	�	ها� ش
ــته مي شو	. 	�ما" �ين ناهنجا��  تشخيص قطعي �" به سختي گذ�ش
ــو	.  ــته مي ش جر�حي بو	6 & با 	& برU تو��كوتومي & لاپا��تومي بر	�ش
ــو�M 	���بو	"  ــت ها 	� ص ــدM، مهم ترين عو��� �ين كيس 	� 	��H م
ــلو� ها� مخاs معد6، پيد�يش �&لسر، خونريز� & پرفو��سيو" �ست  س
ــبختانه  بيما� موضو� �ين مقاله 	چا� عا�ضه فوy �لذكر نشد6  كه خوش
�ست. 	� بر�سي �سيب شناسي مخاs كيست 	&پليكاسيو" بيما� علا&6 
ــو	، حا&�  ــد كه غالباً 	يد6 مي ش ــلو� ها� �&	6، معد6 & لنفويي ــر س ب

سلو� ها� حالب نيز بو	6 �ست.


=�هه �� تو�
كس�� B��� 1معرفي يك مو�� نا�� ��پليكاسيو
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