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 مقدمه
پيشين نادر ناهنجاريكيست دوپليكاسيون مري، يك

ب. باشدميروده ي از جمله داررگرچه روشهاي مختلف تصوير
بها.آر.ام،اسكنتيسي،لع باريمب و كناريابي موقعيتي

ميگذاشتن سا كند ولي ير تشخيصهاي افتراقي كمك
 حذف شدهتشخيص قطعي پيش از امتحان پاتولوژي نمونه 

.)1( باشد مشكل مي
از%5/2-0/%5 حدودشامل كيست دوپليكاسيون

و به صورت تودة هوموژن ضايعات شبه تومورال مري مي شود
و محتويات با  سيدانسيتهبا حاشيه صاف اسكنتي مايع در

آنكهكند تظاهر مي در مري تحتاني)%60( عمدتاً جايگاه
. باشد واقع مي

ضايعات گرد با حدود،انواع ضايعات كيستيك مدياستن
و تليوم كه به وسيله يك لايه اپي حاوي مايع هستند مشخص

هاي كيستيك مدياستن توده بيشتر).2(شوند مفروش مي
هايتكيس نظير(خيم مادرزادي هاي خوش كيست:عبارتند از
و نورانتريك، پريكارديال،،تيموس كيست دوپليكاسيون مري

و مننگوسل،،)برونكوژنيك تعداد.لنفانژيوم تراتوم كيستيك
سل بيماري هوچكين،،زيادي از تومورها نظير تيموما ژرم

و نودها متاستاز به لنف،هاي مدياستن كارسينوم تومورها،
ر تغييرات ممكن است دچا،هاي عصبي تومورهاي ريشه

و پرتودرماني كيستيك شوند كه اين اتفاق بخصوص پس از
ميشيمي درماني در.دهد رخ در اين حالت اين ضايعات

وتي سي وي حاوي اجزاMRIاسكن .باشندميتوپر كيستيك
و وسيع باش،در صورتي كه تغييرات كيستيك ممكن،دن شديد

ق ابل افتراق است تومورها از ضايعات كيستيك مادرزادي غير
يا.دشون  پانكراس نيز ممكن است به كيست كاذبيك آبسه

اما شرح.صورت يك ضايعه كيستيك مدياستن تظاهر يابد
جزئيات دقيق ضايعهوتشريحيموقعيت،علائم باليني،حال

ميتي در سي با.كنند اسكن به تشخيص صحيح كمك آشنايي
تش تودهتصويربردارينماهاي  خيص دقيق هاي مدياستن به

 كمك كردهكيستيك افتراق آنها از ضايعات شبه،اين ضايعات

.)3( كندو سرانجام درمان صحيح بيمار را تسهيل مي

 موردشرح
در ساله كه با شكايت37بيمار آقايي است  از بلع اشكال
باآخ هفتهدويك سال قبل كه در و همراه ر تشديد شده

و درد قفسه صدري بود .ه پزشك مراجعه نمودب،شروع سرفه
يكوي درسال اخير سابقه در  خفيفبلع را به صورت اشكال
 نتيجهوهندوسكوپي قرار گرفتآ متناوب داشت كه تحتو

 بيمار تب خفيف،در معاينه باليني. نرمال گزارش شده بود
)cْ5/38(آزمايشگاهي به قرار زير بودهاي تست. داشت :

mm /103×8/12: شمارش گلبول سفيد-
g/dL 2/13: هموگلوبين-
 3mm /103×320: شمارش پلاكت-

دربه جز  بيمار سابقه، در يك سال اخيربلع اشكال
شدگي در راديوگرافي قفسه صدري پهن. ديگري نداشت

در امتحان. مدياستن با محو حدود آئورت نازل مشاهده شد
و پهنييخارج مجرابلع باريم اثر فشاري   از خلف بر مري

و كاهش قطري شدگ  قدامي خلفي مري قطر جانبي مري
).1شكل(رويت گرديد

باتي در امتحان سي  يك توده، خوراكيحاجباسكن
 راست مدياستن با سمت در ناحيهاي تك حفرهكيستيك

با دانسيته هتروژن مشهود ديا گسترش از مري فوقاني تا كار
و تنگ ي آن بود كه باعث اثر فشاري بر برونكوس اصلي راست

).2شكل(از خلف گرديده بود
بيمار با تشخيص احتمالي كيست دوپليكاسيون عفونت
و سپس عمل جراحي قرار  يافته تحت درمان با آنتي بيوتيك

به علت گسترش فوقاني تحتاني آن كيست.گرفت
اكسيزيون جراحي توده. برونكوژنيك كمتر مطرح شد

و سپس امتحان  ص كيست آن تشخيشناسي آسيبمدياستن
از. دوپليكاسيون مري با تغييرات التهابي را آشكار ساخت پس

درعمل بهبود  علابلع اشكال  رخ عارضهم عفوني بدونئو
. داد
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و پهن شدگي ديامتر جانبي مري:امتحان بلع باريم-)A,B(1شكل  اثر فشاري اكسترالومينال از خلف بر مري
 ديامتر قدامي خلفي مريو كاهش

سي-2شكل  توده كيستيك يوني لوكولار در ناحيه پاراتراكئال راست مدياستن با گسترش از مري فوقاني:اسكن با كنتراست خوراكيتي امتحان
و تنگي آن از خلفديا تا كار . شده استبا دانسيته هتروژن كه باعث اثر فشاري بر برونكوس اصلي راست

 گيري نتيجهو بحث
پيشين نادر ناهنجاريهاي كيست دوپليكاسيون مري از

بيميروده و به صورت تصادفي باشد كه اغلب علامت بوده
،درون كيست خونريزي ممكن است به علتوشود كشف مي

و عفونت بخصوص در صورت مرتبط بودن با سوراخ شدن
متاپلاژي سنگفرشي از ديگر).4(مري دچار عارضه گردد

.)5( باشدميارض كيست دوپليكاسيون مري عو
و اولتراسونوگرافي (CT)اي رايانهتوموگرافي
 مطالعه دقيق كيست دوپليكاسيون را (EUS)اندوسكوپيك

 نيز ممكن است در تشخيص افتراقياي.آر.ام. سازد مقدور مي
.كننده باشد هاي مدياستن كمك آن از ساير توده

و همكارانUgo Cioffiدر مطالعه انجام شده توسط
 بيمار بالغ كه در دو گروه بيماران با كيست27بر روي)6(

و بيماران با كيست برونكوژنيك  مورددوپليكاسيون مري
به( بيمار در گروه دوم11،گرفتندقرارجراحي يعني مبتلايان

س)كيست دوپليكاسيون مري ن متوسط آنها قرار گرفتند كه
و 46  شايعترين علامتونددار بود علامت%7/27 سال بود

علابلع اشكال در استر درد اپيگ،م درد قفسه صدريئو ساير

AB
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شايعترين محل)7( در اين مطالعه مطابق مطالعات قبلي.بود
كيست دوپليكاسيون مري بخش خلفي تحتاني سمت راست 

علامكان. مدياستن بود م مهمترئ كيست از حجم آن در ايجاد
. باشد مي

مدياستينال واقع در مدياستن فوقاني بيشتر از هاي كيست
و تحتاني علايم فشاري ايجاد كيست هاي مدياستن مياني
كه؛)8( كنند مي  مري با كيست تحت فشار مجراي در صورتي

درقرار گيرد، ميبلع اشكال .دهد رخ
Theodosopoulosگزارشي 2007همكاران در سالو 

خ از كيست دوپليكاسيون معده در ساله را ارائه46انم يك
.)9( تليوم مطبق كاذب بود كه پوشش دروني كيست اپي دادند

تو گاهي اوقات كيست و دوپليكاسيون مأهاي برونكوژنيك
همكارانو Smrita Dorairajan.)10( شوندميمشاهده

.)11( مورد مشابهي را در يك كودك نه ماهه گزارش كردند
 MRIو CT،EUSاي تصويربرداري مدرن شامل روشه

و ارزيابي ارتباط به ردتواند مي و انتخاب مكانيبدخيمي  توده
. جراحي كمك كنندروشبهترين
از دانسيته كيست،CTدر و هاي دوپليكاسيون متفاوت

 تا دانسيته بالاي، واحد هانسفيلد20-5دانسيته تيپيك مايع 
 واحد هانسفيلد متغير است كه دانسيته بالا90-80وددح
 يا پروتئين با غلظت بالا خونريزيتواند به علت وجود مي
. باشد

كه به نظر مي  بهترين روش تشخيص EUSرسد

و افتراق اثر فشاري كيست و بررسي داخل هاي مدياستينال
و كيستيك بودEUS).12،5( باشد خارجي از جداري ن ضايعه

. دهد ارتباط آن با ساختمانهاي اطراف را بخوبي نشان مي
MRIتواند اطلاعات مفيدي در مورد محتويات كيست نيز مي

و مقدار موكوس يا محتواي پروتئين  بخصوص در مورد وجود
 روش EUSو CT با اين وجود.)13(كيست فراهم سازد 

ميبيشترانتخابي در  هنگامي كه در راديوگرافي.باشند موارد
 نسبت به وجود توده مدياستينال،بلع باريم قفسه صدري يا

 ايجاد شد، بايد ابتدا اندوسكوپي جهت بررسي مخاط ترديد
،در صورت سلامت مخاط بر روي توده. انجام شودمري
را؛ زيرا نبايد انجام گرددبرداري نمونه  برداشت جراحي كامل
مي عارضه  گرچه آسپيراسيون سوزني در مواردي؛)14(كند دار

ا ات مفيد زيادي فراهم ين روش نيز اطلاعانجام شده ولي
و خطر مينكرده ).13(دهد عفونت توده را نيز افزايش

بيتمام ضايعات ب كيستيك حتي موارد اعلامت بايد
 تشخيص قطعي به وسيلة آزمايش؛ زيرا گرددحذفجراحي
 در صورت؛ همچنينباشدميحذف شده نمونه شناسي آسيب
ميدار شدن خطر جراحي افز علامت  كامل حذف.يابد ايش
هاي دوپليكاسيون مري درمان انتخاب كيست،جراحي
و در صورت برداشت جراحي ناقص خطر عود)13،5(باشد مي

 پس از درمان يك قانون محسوب پيگيري؛ بنابراينوجود دارد
.شود مي
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Title: Infected esophageal duplication cyst in an adult man- A Case Report. 

Authors: J. Hashemi1, M. Mohammadi Fard2, Z. Haghi3

Abstract: 

Esophageal duplication cyst is a rare congenital foregut anomaly. Making a definite diagnosis is difficult 
preoperatively, although various imaging techniques can help to localize these lesions and exclude other 
causes. Here we present a patient who had an esophageal duplication cyst with infection, in which its signs 
on chest x-ray, computed tomography (CT), and barium swallow examination are reported. 

Key Words: Computed tomography; Esophageal duplication cyst; Barium swallow  
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