
کیست و فیستول برانکیال دو طرفه                                                                                                            دکتر سیدبهزاد پوستی و همکاران  

195سال یازدهم/ شماره 40/ تابستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

 

کیست و فیستول برانکیال دو طرفه نوع دوم(گزارش 1 مورد)  
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 I دکتر سیدفتحا… موسوی بفروئی  
 III دکتر شهرام رضائی  

 IV دکتر مهسا صدقی*
 
 
   

    
 

 
  

مقدمه 
    کیستهای برانکیال از تودههای مادرزادی شایع گردنــی 

هستند.  
    کیســت، سینوس و فیســتولهای برانکیـال در هـر سـنی 
دیـده میشونـــد امـا اغلـــب در دوران کودکـــی و اوایـــل 

دوران بلوغ ظاهر میگردند این کیستها در هر دو جنـس به  
 
 
 
 

 
یـک نسـبت دیـده میشـوند و در 2 تـا 3% مـوارد دو طرفــه 

هستند(1).    
    در ایــن مقالـــــه یـــک مـــورد کیســــت و فیستـــول 
برانکیــــــال نــــــــوع دوم دو طرفـــــــه معرفــــــــــی 

میگـــردد.  
 
 
 
 

چکیده  
    کیستهای برانکیال از تودههــای مـادرزادی شـایع گردنـی میباشـند و مـوارد فـامیلی
نادری از این اختلال گزارش شده است. تودههای دو طرفــه تنـها در 2 تـا 3% مـوارد دیـده
ــورد فیسـتول و کیسـت برانکیـال نـوع دوم دو طرفـه معرفـی میشوند. در این مقاله یک م

میگردد. 
          

کلیدواژهها:   1 – تودههای مادرزادی گردن   2 – کیست برانکیال    3 – نوع دوم 
                        4 – دو طرفه 

I) استادیار و جراح گوش و حلق و بینی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
II) دانشیار و جراح گوش و حلق و بینی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) متخصص جراحی گوش و حلق و بینی. 
IV) دستیار جراحی گوش و حلق و بینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشــگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران،

تهران(*مولف مسئول). 
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معرفی بیمار 
ـــود کـه بـه علـت وجـود      بیماری دختـــر 5 سالـــهای بـ
توده گردنی دو طرفه همراه با فیستــول و ترشـح چرکی به 
درمانگاه گوش و حلق و بینــی بیمارسـتان حضـرت رسـول 

اکرم(ص) مراجعه کرده بود. 
ــانی آغـاز      مشکل وی به دنبال عفونت دستگاه تنفسی فوق
شده و طی آن تودهها به تدریج بزرگ و دردناک شده بودند 

و ترشح چرکی داشتند.  
ــــوارد مشابهـــــی وجــــود      در سابقــــه فامیلـــی مــ

نداشت.  
    در معاینه بالینی در دو طرف گردن در حدود       فوقانی 
ــی عضلـه اسـترنوکلید و ماسـتویید، تودههـایی  حاشیه قدام
دردناک و مواج همراه با فیستول و خروج ترشحات چرکــی 

قابل مشاهده بود.  
    در CTscan بـا تزریـق، در هـر طـرف گـــردن تــودهای 

کوچک و کیستیک مشاهده گردید.  
    پس از یـک دوره درمـان آنتیبیوتیکـی و برطـرف شــدن 
کامــل التهاب، بیمار جهـــت انجام عمــــل جراحـی بسـتری 

شد.  
ــه صـورت جـداگانـه تحـت      عمل جراحی برای هر طرف ب

بیهوشی عمومی انجام گردید.  
    ابتدا با برش عرضی گردن و دنبال کردن مجرای خارجی 
تا زیر عضله پلاتیسما، کیست به طور کــامل از اطـراف آزاد 
ــارج شـریان  شد و در ادامه مجرای داخلی به سمت بالا و خ

کاروتید و اعصاب 9 و 12 دنبال شد.  
    در بالا و خارج عصب 9، مجرا بــه سـمت داخـل منحـرف 
شـده و در بیـن کـــاروتید داخلــی و خــارجی بــه عضلــه 

کانستریکتور میانی ختم شده بود.  
ـــه عضلـــــه کانستریکتـــــور      انتـهای مجــــرا کــــه ب
ـــد و پــس از  میانــــی چسـبیده بـود بستــــه و جـدا گردی
شستشوی محل و قــرار دادن درن محـــل بـرش بخیـه زده 

شد.  
    نتیجه بررسی آسیبشناسی هر دو طرف کیست برانکیال 

بود.  

بحث 
    هر چند علت تشکیل کیستهای برانکیال مشخص نیســت، 
به نظر میرسد این تودههای مادرزادی نتیجه به دام افتــادن 

سینوس گردنی هیس(Cervical Sinus of his) باشند.  
ـــای      بعضـی از محققـان نـیز منشـا ایـن کیسـتها را بقای
 (Waldeyer’s Ring)بافتهـای اپیتلیـالی حلقـه والدایـــر

میدانند(2).  
    کیستهای برانکیال اغلــب بـه صـورت تودههـایی نـرم و 
بدون درد و در لمس مواج، ظاهر میشوند که ممکن است به 
ــانی ملتـهب شـده و تشـکیل  دنبال عفونت دستگاه تنفس فوق

آبسه دهند(1).  
ــــال را بـــــه انـــــواع اول، دوم،      کیســـتهای برانکیــ
ســــوم و نــــوع چــهارم(از نظــر تئــوری) تقســـیمبندی 

میکنند(3).  
    کیست برانکیال نوع اول نادر بوده و خود به 2 زیر گروه 

تقسیم میشود که عبارتند از:  
    I: در ناحیه پره اوریکولار در جلو یا عقب لاله گوش دیده 

میشود.  
    II: در پشــــت یـا پاییــــن زاویـه فـــک تحتــانی دیــده 
میشـــود(2). در ایـــن نـــوع احتمال وجـــود فیستــــــول 
ــوش خـارجی یـا گـــوش میانـــی نیـــز وجـود  در کانال گ

دارد(4).  
ــــن نـــــوع      کیســــت برانکیـال نــــوع دوم شایعتریـــ
ـــی  بـــوده و فیستــــول یـا کیســــت در حاشیــــه قدامــ
ـــــد دیـــــده میشـــود.  عضلـــــه استرنوکلیدوماستوییــ
ـــه و در  مجـــرای داخلـــی بـــه سمــــت بالا ادامـــه یافتـ
عضلـه کانسـتریکتور میـــانی یــا حفــــره لــوزه ختـــــم 

میگردد(2).  
    کیست برانکیال نوع سوم نیز نــادر بـوده و در ایـن نـوع 
فیستول یا کیســت در حاشـیه قدامـی عضلـه اسـترنوکلید و 
ـــل آن در ســینوس  ماسـتویید قـرار دارد، امـا مجـرای داخ

پیریفورم ختم میشود(2).  
ــــال شـــامل      روشهــای تشــخیص کیســتهای برانکی

اولتراسوند، CTscan و MRI میباشد(2).  

1
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ــیون جراحـی میباشـد. در      درمان کیست برانکیال رزکس
صورت امکــان بـهتر اسـت کیسـتهای عفونـی ابتـدا تحـت 
درمـان آنتیبیوتیکـی قـرار گـیرند و بعـد از برطـرف شــدن 

التهاب توسط جراحی خارج شوند(2).   
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Bilateral Second  Type Branchial Cleft Cysts and Fistulas : A Case
Report

                                       I                                   II                             I                           I
S.B. Poosti, MD      A. Daneshi, MD    M. Javadi, MD     F. Izadi, MD

                                                              I                                  III                               IV  
S.F. Mousavi Bafrooee, MD      Sh. Rezaee, MD    *M. Sedghi, MD

Abstract
    Branchial cysts are among the common congenital neck masses. Only a few familial cases of this
anomaly have been reported. Bilateral cysts comprise 2-3% of the cases. In this article one case of
bilateral second type branchial cysts and fistula is presented.

Key Words:     1) Congenital Neck Masses     2) Branchial Cyst  

                        3) Second Type   4) Bilateral
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