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  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. 
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هـاي    بـست   گـردد كـه بـن       اي پيشين روده ايجاد مـي       و جمجمه 
هـا   بـست   اين بن.گيرند نام مي) Pharyngeal pouches(حلقي

هر كمـان   . كنند  بتدريج به داخل مزانشيم اطراف خود نفوذ مي       
حلقي از يك مركز مزانشيمي تشكيل شده كه از خارج توسـط            

  . شود اكتودرم و از داخل با اندودرم پوشيده مي
دو برجــستگي ال از اتــصدر هفتــه چهــارم زنــدگي جنينــي     

. گيـرد  شـكل مـي   قـدامي زبـان      3/2 ،طرفي و يك تكمـه ايمپـار      
بخش خلفي يا قاعـده زبـان از دومـين، سـومين و قـسمتي از                

غده تيروييد بـه صـورت      . شود  چهارمين كمان حلقي ايجاد مي    
 يك هيپرپلازي سلول اپيتليال در كف حلق، بين تكمه ايمپـار و           

، شـود   كوپولا و در محلي كـه بعـداً سـوارخ كـور ناميـده مـي               
 از جلوي روده حلقي، مهاجرت خود به سـوي  بوجود آمده كه 

نمايد و در ايـن مهـاجرت از طريـق            مكان طبيعيش را آغاز مي    
مجراي باريكي به نام مجراي تيروگلوس، ارتباط خود با زبان          

اين . رود  ن مي اين مجرا بعدها توپر شده، از بي      . كند  را حفظ مي  
ــد و غــضروف حنجــره   ــوي اســتخوان هيويي اي  مــسير از جل

ممكن اسـت در    . يابد  گذشته در مكان نهايي تيروييد خاتمه مي      
افراد طبيعي، اتصال ديستال مجراي تيروگلـوس بـاقي مانـده،           

اســتخوان هيوييــد از . لــوب هرمــي تيروييــد را تــشكيل دهــد 
ين امـر بخـوبي     گيرد و ا    هاي حلقي دوم و سوم منشا مي        كمان
گـاهي  . باشـد   گر ارتباط آن با مجـراي تيروگلـوس مـي           نمايان

بـاقي مانـدن    . گـذرد   اوقات مجرا از خلف استخوان هيوييد مي      
روييـد و سـوراخ     ياي بـين لـوب پيراميـدال ت         مجرا در هر نقطه   

   )1(.گردد كور منجر به ايجاد كيست تيروگلوس مي
هاي مـادرزادي     توده% 70كيست مجراي تيروگلوس تقريباً         

تـرين تـوده      گردن را تشكيل داده و پس از لنفادنوپاتي، شـايع         
خــيم گردنــي   ردن و دومــين تــوده خــوش  ـمــادرزادي گـ ـ

تـرين تـوده مـادرزادي گـردن و           شايعاين توده،    )2-5(.باشد  مي
تـر مواقـع      دومين توده شايع دوران كودكي است كه در بـيش         

 نيز به شـكل     شود اما گاهي    در همان دوران كودكي كشف مي     
كيـست   )6و  5(.مانـد   علامت تـا زمـان بزرگـسالي مخفـي مـي            بي

 در اغلـب    شيوع يكـساني در زن و مـرد داشـته و           ،تيروگلوس
جمعيـت بـالغ،    % 7شـود      بـرآورد مـي    )7(.علامت است   مواقع بي 

 متوسـط سـن در      )8(.واجد بقاياي مجـراي تيروگلـوس باشـند       

 45±16  سـال و در بـالغين،      6±5زمان تشخيص در كودكان،     
  ) 7(.سال برآورد شده است

    هر جايي در امتداد خط سير تيروييد ولـي نـه در زيـر آن،               
ها شـامل     اين مكان . ممكن است كيست تيروگلوس ايجاد شود     

قاعده زبان، داخل زبان، بـالاي هيوييـد، زيـر هيوييـد، جلـوي              
تـرين آنهـا درسـت        باشند كه شايع    تيروييد و جلوي تراشه مي    

هـا اغلـب در        اين كيـست   )9(.ن استخوان هيوييد است   بالا يا پايي  
خط وسط قرار دارند اما ممكن اسـت بـه طـرفين نيـز متمايـل        

ــوند ــد     ،ش ــضروف تيرويي ــطح غ ــه در س ــايي ك ــويژه آنه  ب
آنها در طرفين گـردن و      % 10-24 در مجموع تنها     )2(.باشند  مي

   )8(.اغلب در سمت چپ قرار دارند
 يك موكوس شـيري رنـگ       ها حاوي    تس    در حالت عادي، كي   

هـا در اثــر   ممكــن اسـت ايـن كيــست  . باشـند  يـا چـسبناك مــي  
تـر شـده، حتـي بـه          هاي دستگاه تنفسي فوقـاي بـزرگ        عفونت

ســطح پوســت يــا داخــل دهــان تخليــه شــده، فيــستول ايجــاد 
   )2(.نمايند

درد، صـاف بـا       اي بي   ها معمولاً به صورت توده          اين كيست 
كننـد كـه در       بـروز مـي   قوام كيـستيك در خـط وسـط گـردن           

تواننـد اريتمـاتو، دردنـاك و حتـي           صورت عفـوني شـدن مـي      
گاهي نيز احساس ديـسفاژي و تنگـي نفـس          . فيستوليزه شوند 

به علت باقي ماندن اتصال آن با زبان، كيست         . نمايند  ايجاد مي 
كنـد كـه ايـن آزمـون تقريبـاً بـراي              با حركت زبان حركت مـي     

ــوني پا  ــوس، آزمـ ــشخيص كيـــست تيروگلـ ــك تـ توگنومونيـ
   )10(.باشد مي

    بروز سرطان در كيست تيروگلوس شـايع نبـوده، تنهـا در            
هـا معمـولاً پـس از برداشـتن           اين سرطان . دهد  آنها رخ مي  % 1

مـوارد منــشا  % 94تـوده و بـه طــور اتفـاقي كـشف شــده، در     
% 6در  . باشـند   تيروييدي داشـته و اغلـب از نـوع پـاپيلري مـي            

   )11-13(.دارندموارد نيز منشا اسكواموس 
تيروگلـوس يافـت    موارد، بافت تيروييد در كيـست       % 45    در  

ك به كيست تيروگلـوس بايـد آن را از     در صورت ش  . شود  مي
تيروييـدهاي  % 10تقريبـاً   . بافت اكتوپيـك تيروييـد افتـراق داد       

آنهـا، تيروييـد    % 75شـوند و در       اكتوپيك در گردن يافـت مـي      
سـونوگرافي و   . شود  وب مي اكتوپيك، تنها بافت تيروييد محس    
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توانـد در افتـراق ايـن دو از هـم مفيـد          اسكن راديونوكلئيد مـي   
باشد تا با خارج شدن اشتباهي تنها بافت فعال تيروييـد، فـرد             

  .  وابسته به هورمون تيروييد نگردد
هـاي تيروييـد، تيروييـد            ضايعاتي مثـل لنـف نودهـا، تـوده        

ي درموييد، لنفانژيوم،   ها  هاي برانكيال، كيست    اكتوپيك، كيست 
هـــاي تيمـــوس و  همـــانژيوم، تراتـــوم، لارنگوســـل، كيـــست

ــشخيص  مالفورماســيون  افتراقــي كيــست هــاي عروقــي در ت
رنـد كـه بـا كمـك شـرح حـال و علايـم               يگ تيروگلوس قرار مي  

  . توان آنها را از هم افتراق داد باليني و پاراكلينيك مي
 اسـت كـه     ترانـك       درمان قطعي با جراحي بـه روش سـيس        

مثـل بخـش ميـاني      ( از بافـت اطـرافش     اي  كيست را بـا حاشـيه     
بايد از انسزيون و درناژ خـودداري كـرد         . دارند  برمي) يوييده

 را نيز بـا     حي بعدي اچون علاوه بر بالا بردن احتمال عود، جر       
برآورد شده كه   % 10ميزان عود، حدود    . كند  مشكل مواجه مي  

   )10(.باشد درست ميمعمولاً ناشي از درمان ناكامل يا نا
با توجه به شيوع بالاي ايـن ضـايعه، لازم اسـت پزشـكان                  

بويژه متخصصين اطفال و پزشكان خانواده، اين تشخيص را         
در برخورد اول با بيمار مـدنظر داشـته باشـند تـا بـا آگـاهي                 

 درمـان   مار را در مسير درست هدايت نموده و مـانع         كامل، بي 
تباه در تـشخيص و تبعـات آن        ناكامل يا نادرست ناشي از اش     

هدف از ايـن مطالعـه ارزيـابي وجـود و شـيوع علايـم               . شوند
هـا و     كيست تيروگلوس در بيمـاران ايرانـي بـود تـا مـشابهت            

بـه  بـدين ترتيـب     ها با منابع موجـود مقايـسه شـوند و             تفاوت
  .ه در جامعه پزشكي كشور ياري شودايجاد آگاهي ذكر شد

  
  روش بررسي

محـدوديت تعـداد بيمـاران، ايـن مطالعـه بـه            ه بـه    ــ    با توج 
جمعيـت مـورد مطالعـه، بيمـاراني        . صورت مقطعي انجام شـد    

هاي حضرت     در بيمارستان  1381 الي   1370بودند كه از سال     
ص ـا تـشخي  ـت ب ـ ـرسول اكـرم و فيروزگـر بـراي بـار نخـس           

رار گرفته بودند و ايـن      ــي ق ــت جراح ــكيست تيروگلوس تح  
بدين منظور به   .  نيز تاييد شده بود    شناسي  تشخيص در آسيب  

بايگاني اين دو بيمارستان مراجعه شد و پس از همـاهنگي بـا             
ــسوولين مربوطـ ـ ــده هم ــماره پرون ــاس    ، ش ــه براس ــايي ك ه

ICD)International classification of disease ( در گروه
ها   سپس پرونده . كيست تيروگلوس قرار گرفته بودند، اخذ شد      

آنگاه با مراجعه   . ه پاتولوژيشان پيدا شد   استخراج شده، شمار  
شناسي آنها بررس     به بايگاني بخش پاتولوژي، تشخيص بافت     

ــست      ــه كي ــتلا ب ــاتولوژي مب ــه براســاس پ ــرادي ك ــد و اف ش
  . تيروگلوس بودند، وارد مطالعه شدند

متغيرهاي سن، جنس، محل آناتوميك توده و علايم بـاليني              
ده در شرح حـال رزيـدنتي       در اين افراد براساس مكان ثبت ش      

هـاي  ها ارزيابي شده، فرم     د در پرونده  هاي موجو   و شرح عمل  
مربوط به هر بيمـار پـر شـدند و در نهايـت اطلاعـات بدسـت                 

 تحت تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار           SPSSافزار    آمده، با نرم  
   . گرفتند

  
  ها يافته

 28،  )ص(    در اين سالها در بيمارستان حضرت رسول اكرم       
ــده ــزارش      پرون ــه در گ ــود ك ــود ب ــشخيص موج ــن ت ــا اي  ب
 ، لنـف نـود و در گـزارش ديگـري          ،شناسي يكي از آنهـا      آسيب

در همــين مــدت در  . كيــست اپيــدرمال عنــوان شــده بــود    
 بيمار با اين تشخيص تحـت جراحـي         26بيمارستان فيروزگر،   

شناسي يكي از آنان، لنـف         كه گزارش آسيب   ر گرفته بودند  قرا
تان با اين   رس بيماري كه در دو بيما     54در مجموع از    . نود بود 

 نفر واقعـاً مبـتلا بـه كيـست          51تشخيص جراحي شده بودند،     
  . تيروگلوس بودند

، زن %)47( نفرشــان22، مــرد و %)53( بيمــار51 نفــر از 29    
 ماهه 8 سال بود كه طيف سني 21ميانگين سن مردان، . بودند

 7/17،  زنـان ايـن ميـانگين در      . گرفـت    بر مي   ساله را در   65تا  
 سال بود و ميانگين سني كـل،        41 تا   4سال با گستره سني از      

  .  سال بدست آمد19
 تــوده ،%)69( نفــر20در مــردان، علــت اصــلي مراجعــه در     

يه قدام گـردن و در يـك        ، ترشح از ناح   %)28( نفر 8گردني، در   
عامل اصلي مراجعـه زنـان در   . وده زباني بود ــ ت ،%)3(وردــم

 ترشح از   ،%)8/31(  مورد 7 توده گردني، در     ،%)1/59(مورد13
.  آبسه موضـعي بـود     ،%)1/9( مورد 2ناحيه قدامي گردن و در      

وده گردنـي،   ـت از ت ـ  ـ با شكاي  ،%)7/64(وردـ م 33وع  ــدر مجم 
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 با شكايت از ترشح از ناحيه قدامي گردن و          ،%)5/29( مورد 15
وده زبــاني مراجعــه كــرده ـت از تـــ بــا شكايــ،%)3/2( مــورد2

  . ندبود
ــست در   ــت كي ــردان 23    موقعي ــر از م ، در خــط %)3/79( نف

 در  ،%)7/13( نفـر  4 در سـمت راسـت،       ،)%5/3(وسط، يـك نفـر    
اين وضـعيت   .  در داخل زبان بود    ،%)5/3(سمت چپ و يك نفر    

 ،%)9/9( مـورد  2 در خط وسط،     ،%)3/86( مورد 19براي زنان،   
 در سـمت چـپ گـزارش        ،%)5/4(در سمت راست و يك مـورد      

با توده يا فيستول در خـط       %) 3/82( مورد 42ر مجموع،   د. شد
در سـمت   %) 8/5( مورد 3در سمت چپ،    %) 8/9( مورد 5وسط،  

  . در قاعده زبان ارزيابي شدند%) 9/1(راست و يك مورد
هــا در مــردان،  هــا يــا فيــستول از تــوده%) 6/58( مــورد17    

 مـورد در    5، غيرمتحـرك بودنـد و       %)2/24( مورد 7متحرك و   
از %) 6/63( مـورد  14از همـين نظـر      . ها ذكر نشده بود     پرونده
، %)4/36( مـورد  8هـا در زنـان، متحـرك و           ها يا فيـستول     توده

توده يا فيستول،   %) 7/60( نفر 31در كل در    . غيرمتحرك بودند 
 5 غيرمتحـرك بـود و وضـعيت    ،%)5/29( نفر15متحرك و در    
  . ها قيد نشده بود نفر در پرونده

ــوده در   ــدازه ت ــردان از     ان ــانتي5/0×1م ــا    س ــر ت  4×5مت
متـر    سـانتي 5×5متـر تـا        سـانتي  1×1متر و در زنان از        سانتي

  . متغير بود
  

  بحث
    از نظر توزيع جنسي، نسبت مرد به زن تقريبـاً معـادل يـك           

 نيــز همــين )7( و همكــارانشBrousseauبــود كــه در مطالعــه 
  . نسبت حاصل شده بود

بيماران بالاتر از آن است كه          ميانگين سن تشخيص در اين      
ــارانشDedivitisدر تحقيقـــــــات   و Mohan، )5( و همكـــــ

 ذكر شده بود كـه      )7( و همكارانش  Brousseau و   )6(همكارانش
ي در مراجعـه بـه پزشـك و         ــي از مشكلات فرهنگ   ــشايد ناش 

نيــز مــشكلات موجــود در امــر تــشخيص و درمــان صــحيح  
   )7(.باشد

 به ترتيب توده گردني، ترشـح از        از نظر نوع تظاهر بيماري        
ناحيه قدامي گردن و توده زباني شكايت عمده اين افـراد بـود             

 و Lee Roweكه از نظر ميـزان شـيوع تقريبـاً مـشابه نتـايج      
  . باشد  مي)9(همكارانش

ايعه نيز به ترتيب خط وسـط، سـمت چـپ،        از نظر مكان ض 
يـن   وجود تـوده بودنـد كـه ا         محل ،سمت راست و داخل زبان    

 و Lee Rowe اسـت كـه در نتـايج    ي مـشابه ترتيب ـ ،جايگيري
تقريبـاً در   .  آمده است  )8( و همكارانش  Walton و   )9(همكارانش

 موارد، ضايعات، غيرمتحرك و چسبيده به نسوج اطـراف          3/1
عـات   موارد، متحرك بودند كه ايـن نكتـه در مطال          3/2بودند و   

   .ودديگر مورد توجه قرار نگرفته ب
مـسلم اسـت ماهيـت مقطعـي بـودن مطالعـه و نيـز               آن چه       

هايي كه در برخي مواقـع واجـد          گردآوري اطلاعات از پرونده   
ه باشند، در كيفيت و ميزان اعتماد ب  نواقص و تناقضات نيز مي    

بـديهي  . آمار و ارقام ارايه شده، اختلالاتي ايجاد خواهـد كـرد          
توان اطلاعـات   تر مي نگر و جامع   هاي آينده   است با اجراي طرح   

  . دست آوردتر و ارزشمندتري ب بسيار ارزنده
  

  گيري نتيجه
    از متغيرهايي كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتنـد           

ايـن امـر   . منابع متفاوت بـود   تنها متغير سن با آمارهاي ساير       
بخوبي گوياي اين مطلـب اسـت كـه بـا وجـود مـشابه بـودن                 
تظاهرات بيماري با ساير جوامع، اين بيمـاري جايگـاه واقعـي            

هاي افتراقي پزشكان ايراني پيـدا        خود را در فهرست تشخيص    
تـري در     هاي آموزشـي بـيش      نكرده است و لازم است فعاليت     

  . اين زمينه صورت گيرد
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A Ten-Year Survey on the Prevalence of Thyroglossal Duct Cyst in Firouzgar 

and Hazrat-e-Rasoul Akram Hospitals  
 
 

                                                I                                                             II                                III                             
*M. Javadi, MD       M. Maleki Delarestaghi, MD       R. Rezaii, MD       

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: One of the commonest complaints of patients referred to ENT clinics is neck mass that accounts 
for 10-15% of the patients. However, thyroglossal duct cyst is the commonest congenital neck mass and the second 
common childhood neck mass that is usually presented before 5 years of age, but it sometimes remains asymptomatic 
until adolescence. Except lymphadenopathy, it is the commonest non-cancerous neck mass and should be differentiated 
from other neck masses. The fact that incomplete or incorrect treatment may lead to recurrence and difficulty in next 
attempts displays the necessity of knowledge and awareness on the part of physicians to decrease the rate of recurrence 
and complications by adopting a correct surgical approach. The present study was carried out to determine different clinical 
manifestations of the above-mentioned cyst and their incidence rates among Iranians to help doctors diagnose and treat 
the cases properly.  
    Patients & Method: In this study we investigated files of patients who were admitted to Hazrat-e-Rasoul Akram and 
Firouzgar hospitals between 1991 and 2002 with the diagnosis of thyroglossal duct cyst confirmed by histopathological 
reports.   
    Results: 54 patients including 53% male and 47% female participated in the study. The average age for males and 
females was 21 and 17.7 respectively. Major complaints consisted of neck mass(67.7%), discharge from anterior cervical 
region(29.5%), local abscess(3.5%), and lingual mass(2.3%). Regarding the location of the mass or fistula, 42 
cases(82.3%) presented in midline cervical area, 3 cases(5.8%) in right cervical area, 5 cases(9.8%) in left cervical area, 
and one case(1.9%) intralingual. Concerning mobility, 31 cases(60.7%) presented with mobile masses or fistulas, 15 
cases(29.5%) with immobile ones and in other cases required data was not available.  
    Conclusion: Although the patients of the present study were reported to be older than those of similar studies, other 
signs and symptoms were the same.  
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