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مقدمه 
ــادرزادي خوشخيـم و      كيستهاي برونكوژنيك ضايعات م
نـادري هسـتند كـه از روده پيشـين (foregut) قدامـــي كــه 
سيسـتم تنفسـي را تشـكيل ميدهـد ايجـاد ميشـــوند. ايــن 
ضايعات در هفته پنجــم يـا حداكـثر قبـل از هفتـه شـانزدهم 
جنينـي بوجـود ميآينـد(٤-١). محـل آنـها نزديـك تراشـه يــا 
برونش اصلي، بويژه چسبيده به خلف كارينا و در مدياستن 

خلفــي يا مياني ميباشـد(٥،٣،١و٦). ايــن ضايعـات معمــولاً       
منفــرد بـوده و در سمـت راســـت، نزديــك خــط وســط، 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
يافــت ميشوند(٤و٦) اما بعضي منابع معتقــد هسـتند كـه در 
سمــــت چــپ شايعتـــر ميباشــــند(١). در ســــال ١٩٤٨ 
تقسيمبنـــدي كيســت برونكــوژنيـــك توســــط Maier و 
بـراسـاس محل آنها صورت گـرفـت كه بـه ترتيــب شيــوع 

ــــه ٣- مــــري       عبــارت بـودنــد از: ١- كـارينــا ٢- تراشـ
٤- نـاف ريــه و ٥- سـايــر انــواع(٦). 

ــال       ايــن كيستهــا ١٠% از تودههـاي مدياسـتن را در اطف
تشكيل ميدهند(٦،١و٧).  

 

چكيده  
    در علم پزشكي، بسياري از موارد به ظاهر مشكل و حتي نادر را مي توان با توجه و دقتي كه مستلزم زيركـي
زيادي هم نيست، به آساني و به موقع تشــخيص داد و در نتيجـه درمـان مناسـبتري را نـيز انجـام داد. در ايـن
گزارش علاوه بر معرفي يك مورد بيماري نادر، به بحث در رابطه با آن پرداخته ميشود. بيمار دختر ١١ ماههاي
ــراوان شـده بـود. در بررسـيهاي انجـام شـده ترشـح و با علائم تنفسي بود كه از ٣ ماهگي دچار سرفه و خلط ف
التهاب در برونشها، پرهوايي در هر دو ريه (بيشتر در سمت راســت) و تـوده مدياسـتن خلفـي در سـمت راسـت
ــزارش پـاتولوژي مشاهده شد. بيمار با تشخيص احتمالي كيست برونكوژنيك تحت عمل جراحي قرار گرفت كه گ
نيز اين تشخيص را تأييد كرد. كيست برونكوژنيك ضايعه مــادرزادي خوشخيـم نـادري از روده پيشـين قدامـي
است كه ١٠% از تودههاي مدياستن را در اطفال تشكيل ميدهد و اغلب در مدياســتن خلفـي و نزديـك خـط وسـط
يافت ميشود. در كودكان هميشه علامتدار است اما در ابتداي تولد بندرت مشخص مــيگـردد. بـه دليـل داشـتن
عوارض خطرناك، تشخيص زودرس آن بسيار ضروري است. راديوگرافي قفسه سينه شك تشــخيصي را ايجـاد
ميكند و CT اسكن ريه باكنتر است بسيار كمك كننده است. در صورت تشخيص، جراحي الزامــي اسـت. كيسـت
برونكوژنيك بايد در تشخيص افتراقي توده هاي مدياستن، ســرفههاي مزمـن خلـطدار، عفونتـهاي مكـرر ريـوي،

پرهوايي يكطرفه ريه در گرافيها و FTT در اطفال قرار گيرد. 
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