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  ١٣٣ / دکتر غلامعلي گدازنده و دکتر ايرج ملکي  

  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  مقدمه
 اسـت کـه معمـولاً    ينـادر  يمـار یک بی ـفرن یکول اپ ـیورتید

ر ی ـنظ یواسـطه علائم ـ  هتوانـد ب ـ  یم ـ یول ـ ؛بـدون علامـت اسـت   
ون مـواد  یراس ـیا آسپی ـنه، احتبـاس غـذا   یس ـ ، درد قفسهيسفاژید

ــذائ ــاهر نما یغ ــتظ ــون. )1( دی ــیآسپ یپنوم ــولاًون معیراس در  م
ا اختلالات بلـع  ی ياریر کاهش سطح هوشینظ یخاص يها نهیزم

ده ی ـد ؛ندارنـد  یکه بهداشت دهان و دندان مناسـب  يو در افراد
طـرح  م يگـر یل نـادر د ی ـمـاران دلا یاز ب یدر برخ. )2( شود یم

تواند از عود  یون میراسیآسپ یپنومون عللبه  ینیتوجه بال .است
ــاریب ــوگ يم ــد يریجل ــدر ا .کن ــهن ی ــ مقال ــون یهمراه  یپنوم

و  ک بــزرگی ـفرن یکـول اپ ـ یورتیک دیــدنبـال   هون ب ـیراس ـیآسپ
  .سل پلورال گزارش شده است یزمان هم

  ماريب يمعرف
در  يدو هفتــه قبــل از بســتر کـه  بــودســاله  50 يمـار مــرد یب

سـرفه و تـب همـراه بـا      دچار يسار) ره( ینیمارستان امام خمیب
ر سـابقه مصـرف   مـا یب. شـده بـود  نفـس   یخلط و احسـاس تنگ ـ 

ماه قبل از مراجعه  9و وم را ذکر کرد یگار و اپیمدت س یطولان
 یپپس ـ سی ـد یاز نظر گوارش ـ. وم را ترك کرده بودیمصرف اپ

کـردن و   سوزش سردل، تـرش  .نمودذکر را دار  ف و سابقهیخف
، ابـتلا بـه عفونـت    یدر سابقه خـانوادگ  ماریب .نداشت يسفاژید

که از نحـوه  ده را ذکر نمود خانوا ياعضادر  سل ریهمشکوك 
 درجــه 39تــب  مــاریب ،نــهیدر معا. نداشــت یآن اطلاعــ درمــان

ه ی ـدر قواعـد هـر دو ر   یتنفس ـ يخشـونت صـداها  ز ی ـداشت و ن
ــ. ده شــدیشــن  بهداشــت دهــان و دنــدانت یــعــدم رعان یهمچن

  .مناسب مشاهده شد
ــ ــا یدر بررس ــگاهیآزما يه ــ ،یش ــمیلکوس ــون توز و ک  یخ

گـزارش   یش خلط از نظر سل منف ـیآزما .گزارش شدفقرآهن 
کولونـدولر در  یرت يهـا  نه کدورتیس قفسه یوگرافیدر راد. شد
ک کدورت فوکال با جـدار نـامنظم   ین همراه با یتیر یانیلد میف

 یت ـ یدر س. )کیتصویر ( ه چپ گزارش شدیر یلد فوقانیدر ف
لار دوطرفـه  یه ـ يکـولر پـر  یون رتیلتراسیها شامل انف افتهیاسکن 

ه چـپ،  ی ـر یورت مشکوك به آبسه در لوب فوقـان ها، کد هیر
د و وجـود سـطح   یف سمت چپ و اتساع شـد یع پلورال خفیما
ت ین خصوص ـییتع يبرا. )3و2ر یواتص( بود يع و هوا در مریما
عه بـه  یک بودن ضایه چپ با توجه به نزدیر یعه لوب فوقانیضا

ظ در یع غلیانجام شد که وجود ما ینه سونوگرافیس جداره قفسه
دست به ش خلط و لاواژ یآزما  افتهی. د کردییه را تایآبسه رآن 

ع یمـا  یبررس ـ. بـود  یسـل منف ـ  از نظـر  یآمده از برونکوسـکوپ 
لاز در حـد  یو با قنـد و آم ـ یع اگزوداتیک مایپلورال هم نشانگر 

متـر مکعـب بـا     یل ـیدر م 3760د یتعـداد گلبـول سـف   . بود یطبیع
اسـت کـه در    ذکربه لازم . دیت گزارش گردیلنفوس درصد65

 يریفراوان و مقـاد  یانجام شده ترشحات چرک یبرونکوسکوپ
  .دست آمد که خارج شد هب) ییمواد غذا( یجسم خارج

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ه يانگر کدورت ناف هر دو رينه نمايس قفسه يوگرافيراد:  ۱تصوير 
  .باشد مي ه چپيهمراه با کدورت نامشخص در قله ر

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

با قاعده  يانگر کدورت مثلثينه نمايس سهقفکن اس يت يس:  ۲تصوير 
  .است پلورال مشکوک به آبسه
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  همراهي سل پلورال با پنوموني آسپيراسيون ناشي از ديورتيکول اپي فرنيک/  ١٣٤

  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره  / ۱۳۹۰بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ه يد در ناحيانگر اتساع شدينه نمايس اسکن قفسه يت يس:  ۳تصوير 
  .است درون آن يهمراه با سطح آب و هوا يستال مريد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گ در بزرار يسکول بيورتيانگر ديم نمايبلع بار يوگرافيراد:  ۴تصوير 
  .باشد يم يستال مريه ديناح

  
ــ ــه د  یاز طرف ــا توجــه ب ــب و فقــرآهن و گــزارش  یپپســ سی

کـول  یورتیک دی ـانجـام شـد کـه     یآندوسـکوپ  ،اسـکن  یت یس
متـر بـالاتر از    یسـانت  3حـدود   يسـتال مـر  یبزرگ در قسـمت د 

حـدود  کـول  یورتیدهانـه د . گـزارش شـد   يمر یاسفنکتر تحتان
ــانت4 ــود و   یس ــر ب ــامت ــه يانته  ــ لول ــ هآندوســکوپ ب در  یراحت
وم یبـا بلـع بـار    یوگرافیمار رادیب يبرا .شد یکول وارد میورتید

 ینیو فرابال ینیبال يها افتهیهمه با توجه به . )4ر یتصو( انجام شد
ون یس ـاریدنبـال آسپ  هه بیون و آبسه ریراسیآسپ یپنومون صیتشخ

مشـاوره  . دی ـک مطـرح گرد ی ـفرن یکـول اپ ـ یورتیات دیاز محتو
  .توراکس صورت گرفت یراحج

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .گرديدان ينما ، ديورتيکولونيسکسيپس از د:  ۵تصوير 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ز و متعدد سل ير يها پلور ندول يپس از باز شدن فضا:  ۶تصوير 
  .پلورال ظاهر شدند

  
مــار تحــت درمــان بــا    یبه، یـ ـبــه منظــور درمــان آبســه ر   

ــاکســون و مترونیسفتر ــرار گرفــت  ی ــدازول ق ــرل و پ س از کنت
) هی ـآبسـه ر ( کـول یورتیدار شـدن د  عفونت با توجـه بـه عارضـه   

مـار  یب يبـرا  .شـد  شنهادیپکول یورتیدون یرزکس یدرمان جراح
راســت  یکولکتــومیورتید چــپ، یتوراکوتــوم یعمــل جراحــ

ــاگوم   ــا ازوفـ ــراه بـ ــت  یوتومیهمـ ــورت گرفـ ن یدر حـــ. صـ
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  ١٣٥ / دکتر غلامعلي گدازنده و دکتر ايرج ملکي  
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 يز و متعدد مشـکوك در فضـا  یات ندولر رعیضا یتوراکوتوم
 يکه با انجام برش انجماد) 6و  5ر یتصاو(د یر مشاهده گردپلو

 یبـدون عارضـه خاص ـ   یعمل جراح. د شدیتائ يریگرانولوم پن
 يمـار یه بی ـعل یی ـدرمـان دارو  یو پس از عمل جراح انجام شد

هفـت سـاله پـس از     يری ـگیص و پیاز تـرخ  بعد .شروع شدسل 
انجـام   یدر خصوص عمـل جراح ـ  يا عارضهچگونه یه ،درمان

  .گزارش نشد ماریدر ب هیه و عود آبسه رشد
  بحث

وع یزان ش ـی ـاسـت و م  يمـار نـادر  یبک ی ـفرن یکول اپیورتید
ک مطالعه نسبت بروز آن به یدر  یول ؛ستیق آن مشخص نیدق
 گـزارش شـده اسـت    5به  1 يمر یه فوقانیناح يها کولیورتید
 ــ. )3( ــتلالات حرکت ــر یاخ ــان  يم ــفنکتر تحت ــر یو اس در  يم
ک یفرن یاپ يها کولیورتید .استل یدخ يماریب يوپاتولوژیزیف

 و اکثـراً  )1(د قرار دارن ـ يمر ییانتها يمتر یسانت 10در  معمولاً
انسـال و  یدر افـراد م  دار غالبـاً  انواع علامت. بدون علامت هستند

شـامل   علائـم شـوند و   یده م ـید) مردانشتر در یوع بیبا ش(مسن 
ون مــواد یراســیپنه، احتبــاس غـذا و آس یس ـ ، درد قفســهيسـفاژ ید

  .)4( باشند یم ییغذا
 یوگرافی ـراد یستیماران باین بیا همه يبرا یصیاز نظر تشخ

 یک و اختلال حرکت ـیت آناتومیم انجام شود تا وضعیبا بلع بار
مـاران  یب همـه در  يامروزه انجام مانومتر. گردد یبررسز ین يمر

در  يگـذار مـاران کاتتر یاز ب یدر برخ ـ یگـردد؛ ول ـ  یه میتوص
در صورت وجود  .ر استیامکان پذ یبا انجام آندوسکوپ معده

 گـردد  یه میتوص زینساعته 24 يمتر pHفلاکس انجام یعلائم ر
)4(.  

ون مـواد  یراس ـیک آسپی ـفرن یکول اپیورتین عارضه دیتر مهم
. شــود ز منجــر یــنبــه مــرگ توانــد  یمــ یاســت کــه حتــ ییغــذا

و بـــروز ) 5(ل کـــویورتیاز د يزیاز خـــونر ییهـــا گـــزارش
ل کـو یورتیدرون د یسنگفرش ـ يهـا  سلول با منشاء ییها انسرط

  .ردوجود دا) 6(
ــیورتید یروش درمــان ــفرن یکــول اپ ــومیورتیک دی  یکولکت

و  Zaninotto ).7(ت دار اس در موارد علامت یوتومیهمراه با م
مـاران بـدون علامـت    یسـاله ب  12ش از یب ـ يری ـگیبـا پ  همکاران

ا عـوارض  ی ـئـم  جـاد علا یتنهـا در صـورت ا   نمودند کـه ه یتوص
کمتـر   یجراح ـ يهـا  روش ).7( انجام شود یمل جراحعد یشد

ا بــا ی ـو  )8-10(ک یک و توراکوســکوپیلاپاراسـکوپ  یتهـاجم 
ن یهمچن ـ). 11(شـده اسـت    درمان انجام يبراک یت روباتیهدا

 یمیکنترل علا يسم برایبوتولسم مکرر  يها قیاز تزر یشگزار
  ).12(د وجود دار يسفاژیر دینظ

 یالؤس. بودسل پلورال  وجود ب دیگر در این بیمارنکته جال
نـد باعـث   اتو یا سل پلور م ـین است که آیگردد ا یکه مطرح م

 معمــــولاً ؟گــــردد يســــتال مــــریه دیــــکــــول در ناحیورتید
 يمـر  یانی ـاز سـل در قسـمت م   یتراکشن ناش ـ يها کولیورتید

بروز یها در اثر ف کولیورتین دیا. دارند یهستند و اندازه کوچک
گردند و  یجاد میا یغدد لنف يریا درگیت و ینیاستیاز مد یناش
اســتن یهـا و عـروق مد   و ارگـان  ءاحشــا یر تمـام ی ـهـم نظ  يمـر 
  .تواند متاثر گردد یم

افتن مـورد مشـابه گـزارش    ی ـ يمنابع موجـود بـرا   یدر بررس
ک تنهـا بـه   ی ـفرن یکول اپ ـیرتویسل با د يماریب یشده از همراه

ــ ــورد از بی ــاریک م ــبتاً يم ــا نس ــزارش  بهمش و  Kamanدر گ
ت ی ـصـورت لنفادن  هب ـ يریکه درگتوان اشاره کرد  یم همکاران

  .مار ما متفاوت استیکه با ب )13( بود یبزرگ و واضح سل
به تظـاهرات   ینیتوجه بال ن گزارش،یدر ا تینکته حائز اهم

آن در  یوع نسـب یباشد که با توجه به ش ـ یسل م يماریمختلف ب
مـدنظر قـرار    یافتراق ـ يهـا  صیخهمـواره در تش ـ  یسـت یکشور با

  .ردیگ
  قدرداني ر وکتش
ن همکار محتـرم  یم برزیله از سرکار خانم دکتر مریوس نیبد
ــامســت و یژولویراد ــان بخــش   یتم ــک کارکن ــدارك پزش  یم

 يهمکـــار ه خـــاطربـــ يســـار )ره( ینـــیمارســـتان امـــام خمیب
  .گردد یم يشان سپاسگزار مانهیصم
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Case Report 

 
Concomitant pleural tuberculosis and aspiration pneumonia 

due to epiphrenic diverticula: a case report 
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 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Aspiration pneumonia is a critical disease and can result from a various causes. Epiphrenic 
diverticula is a rare disorder, which can cause aspiration of food material contained in it. 
Mediastinal tuberculosis can also cause traction diverticula at mid-esophagus, which usually are 
asymptomatic and induce no complication. In this article we describe a case, suffering of all 
these three disorders and after seven years of surgery and medical treatment any symptom was 
not found in the patient. 
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