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  هاي   بيمارستان ساله فراواني كيست تيروگلوس در10بررسي 
    و فيروزگر)ص(حضرت رسول اكرم
  

    
 
 
  I مرتضي جواديدكتر *

   II مجتبي ملكي دلارستاقي  دكتر 
  III رضيه رضايي  دكتر 

  
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  مقدمه
 Branchial or(ال يـــا حلقـــيـــــاي برانكيـــــه كمـــان    

Pharyngeal arches (ـــدر چهارمي ـــن و پنجميـ ــه ــ ن هفت
   قـي عميــهاي ط شكافــد و توســــگيرن ل ميــي شكـــجنين

  
  
  

  
  
  
  

  
)Branchial or Pharyngeal clefts ( از يكـــديگر جـــدا

هـا، تعـدادي      هـا و شـكاف      همزمـان بـا رشـد كمـان       . شوند  مي
  روده حلقي اي شكل در طول ديواره طرفي  زدگي كيسه بيرون

  
  
  

 چكيده
% 10-15توده گردني يكي از شكايات شايع مراجعه كنندگان به بخش گوش و حلق و بيني بوده و                  : زمينه و هدف      

ادرزادي گردن و دومين توده شايع گردن در زمان ترين توده م   شايع ،كيست تيروگلوس . گردد  مراجعين را شامل مي   
علامـت بـاقي      يابد، گاهي تا دوران جواني نيـز بـي           سالگي تظاهر مي   5كودكي است، اگر چه معمولاً در سنين كمتر از          

ايـن تـوده در تـشخيص افتراقـي        . ترين توده غير سرطاني گـردن اسـت         پس از لنفادنوپاتي، اين كيست شايع     . ماند  مي
هـاي   تر شدن درمان  مكرر و مشكل  ، منجر به عودهاي   درمان ناكافي يا ناصحيح   . گيرد  هاي گردني قرار مي    ساير توده 
رساند تـا بـا درمـان صـحيح آن بـه              گردد و اين امر ضرورت آگاهي و شناخت پزشكان از اين توده را مي               بعدي مي 

 هدف تعيين تظاهرات بـاليني مختلـف   اين بررسي نيز با  . طريق جراحي، مانع از عود مجدد و ديگر عوارض آن شوند          
اين بيماري در جامعه ايراني و ميزان شيوع اين علايم انجام شد تا ياريگر پزشكان در تشخيص و درمان صحيح آن                     

  . باشد
 1370پرونده بيماراني كه با شك به ايـن تـوده در سـالهاي    ) Case series(مقطعيدر اين مطالعه :     روش بررسي

 بـستري شـدند و گـزارش        ENTو فيروزگـر در بخـش       ) ص(هـاي حـضرت رسـول اكـرم         رسـتان  در بيما  1381الي  
 هـاي    يافتـه . بررسـي شـد   هاي باليني     از نظر مشخصات دموگرافيك و يافته     نيز مويد اين امر بود،      آنها  شناسي    آسيب

  . ارزيابي شدندSPSSافزار  دست آمده با نرمب
 سـال و  21ميـانگين سـني مـردان،    . ، زن بودنـد %47مـرد و  ، %53 كـه   بيمار در مطالعه قـرار گرفتنـد   54: ها  يافته    

، ترشـح از    %)5/29( مورد 15، توده گردني؛ در     %)7/64( مورد 33علت مراجعه در    .  سال بود  7/17ميانگين سني زنان،    
 42. ، تــوده زبــاني گــزارش شــد%)3/2(، آبــسه موضــعي و در يــك مــورد%)5/3( مــورد2ناحيــه قــدامي گــردن، در 

، در سمت چپ گردن     %)8/9( نفر 5، در سمت راست گردن؛      %)8/5( نفر 3با توده يا فيستول در خط وسط؛        %) 3/82(نفر
 15، متحـرك و در      %)7/60( مـورد  31تـوده يـا فيـستول در        . ، در داخل زبـان مراجعـه كـرده بودنـد          %)9/1(و يك نفر  

  . ها ذكر نشده بود ، غيرمتحرك بود و ساير موارد در پرونده%)5/29(مورد
هـا هماننـد      اگر چه سن بيماران در اين دو بيمارستان بالاتر از حـد مـورد انتظـار بـود، سـاير يافتـه                     : گيري     نتيجه 

  . مطالعات مشابه بودند
           

    لنفادنوپاتي – 3    توده گردني – 2     كيست تيروگلوس – 1:    ها كليدواژه

  22/9/84:تاريخ پذيرش، 23/7/84:تاريخ دريافت

I(هاي گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص بيماري)اه علوم ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگ)ص
  ).مؤلف مسؤول*(درماني ايران، تهران، ايرانپزشكي و خدمات بهداشتي 

II (و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرمهاي گوش  دستيار بيماري)اه علوم پزشكي و خدمات ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگ)ص
  .درماني ايران، تهران، ايرانبهداشتي 

III(درماني ايران، تهران، ايراناه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانشجوي رشته پزشكي، دانشگ. 


