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با سه تظاهر ) PCI(معرفي سه بيمار مبتلا به پنوماتوزيس سيستوئيد اينتستيناليس 
  مختلف

  
  2، دكتر رامين سامي1*دكتر محمد كاظم اميربيگي

  چكيده
صورت بروز كيست هاي پر ازگاز در قسمتهاي ه  نادر مي باشد كه بنسبتاًيك اختلال )  PCI(پنوماتوزيس سيستوئيد اينتستيناليس 

  .مي دهدروده رخ و لف معده مخت
بيمار اول با ركتوراژي مراجعه كرده .  يافت شدPCIدر اين مقاله سه بيمار با سه تظاهر مختلف را معرفي مي كنيم كه در بررسي آنها 

 انسداد لايمعو بيمار سوم با )  زير سروز روده اي داشت PCI(بيمار دوم با سوء هاضمه مراجعه كرده بود )  زير مخاطي داشتPCI(بود 
  .) زير سروز جدارمعده و روده داشت PCI(معده مراجعه كرده بود 

  
  زير سروزنوماتوزيس سيستوئيد اينتستيناليس، زير مخاط، پ:ي كليديواژه ها

  
  مقدمه

يك اختلال به ) PCI(توئيد اينتستياليس سپنوماتوزيس سي
. ظاهر نادر است كه نمي توان شيوع آنرا به درستي تعيين كرد

دراين اختلال كيست هاي پر ازگاز در قسمتهاي مختلف جدار 
به ها مي توانند  اين كيست. معده و روده ها تشكيل مي شود

شيوع آن از .  زير مخاطي و يا در ناحيه زير سروزي باشندصورت
  .)1( جامعه پيش بيني مي شود003%-02%

PCIبه موارد در زمينه يك بيماري خاص ايجاد مي شود كه %  85  در
زمينه اي براي  موارد هيچ علت% 15آن ثانويه اطلاق مي شود و در 

 نوع .)2(آن پيدا نمي شود كه به آن اوليه يا ايديوپاتيك گفته مي شود
  روده، بيماري ديورتيكولر، ثانويه درشرايطي از قبيل بيماريهاي التهابي 
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سيگموئيد، تنگي پيلور، بيماري هاي رانو، ولولوس كوليت پسودوممب

 )2(كلاژن و اسكولر، بيماريهاي انسدادي ريه و آسم ديده مي شود
هاي نكروزان يا سوراخ  اريمبينوع ثانويه وقتي در زمينه ). 1جدول (

 PCI نوع ايديوپاتيك . داردكننده روده باشد مرگ و مير بالايي 
  .اشد يك اختلال خوش خيم مي بهمواره

  معرفي بيماران
 ساله اي بود كه ازحدود يك ماه قبل از 56خانم  :بيمار اول

مراجعه دچار خونريزي از مقعد به صورت خون روشن شده بود 
 حياتي و معاينه باليني وي علايمهنگام بستري در بيمارستان 

 لونوسكوپي قرار گرفت درو كبيمار تحت.  بودطبيعي
. ن ضايعه پوليپوئيد مشاهده شدچندي طحاليخم  كلونوسكوپي در

قوام پوليپ سست تر از . براي يكي از آنها اقدام به پوليپكتومي شد
 سوراخ شد كه  هميكي از پوليپ ها. يك پوليپ معمولي بود

جواب پاتولوژي نمونه ها بافت . ضايعه بر روي هم جمع شد
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