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  9955اول خرداد  ی /هفته965 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/9/2933تاریخ چاپ:  9/0/2933تاریخ پذیرش:  02/20/2931تاریخ دریافت: 

  
 ساله 3 دختر یک در پوستی برونکوژنیک کیست موردیک  گزارش

 
 1زاده سمیه غنی، 2، صادق وهابی املشی4لایق، پوران 3، سمانه برومند2نژاد معصومه حسینی ،1زهرا تفضلی

 
 

‌چکیده

به صورت  شوند، اما ممکن است به طور نادر ایجاد می مدیاستین در معمول طور به و برونشیال درخت ی ایزوله رشد ی نتیجه در برونکوژنیک های کیست مقدمه:

 پردازد. ساله می 9گزارش یک مورد از این بیماری در یک دختر تظاهر کنند. این مطالعه، به  یا پوستی و کوتانه ساب

ی سینه که از بدو تولد وجود داشته و با تشخیص کیست اپیدرموئید تحت  ی قدام قفسه رنگ پوست در ناحیه ساله با شکایت ندول هم 9یک دختر  :گزارش مورد

ی  لسره در محل جراحی قبلی به درمانگاه مراجعه کرد. در معاینه، پلاک اولسره در ناحیهجراحی رزکسیون کیست قرار گرفته بود، پس از یک سال با یک پلاک او
 تلیوم ی اپی ی هیستوپاتولوژی نشان دهنده ای بود. بیوپسی انسزیونل به عمل آمد که مطالعه میدکلاویکولار چپ بدون تندرنس، ترشح، اریتم و لنفادنوپاتی ناحیه

بود که تشخیص کیست برونکوژنیک  زیرین استرومای در آماسی لنفومونونوکلئر ی پراکنده ارتشاح با تنفسی دار مژک ی پسودواستراتیفیه و دیسپلازیک غیر سنگفرشی
 .ی درمان امتناع کرد پوستی را تأیید کرد. بیمار جهت رزکسیون کامل ضایعه به جراح ارجاع شد، اما از ادامه

 با ضایعات در لازم است همواره اما باشند، می تر شایع پوست ضمایم ساختارهای با مرتبط ضایعات جلدی، های توده تشخیص در که این با گیری: نتیجه

 .بررسی نمود هیستوپاتولوژی را از نظر بافتی ی نمونه و کرد توجه نیز نادرتر موارد به غیر معمول، و عود کننده سیر یا خاص های لوکالیزاسیون

 برونکوژنیک؛ کیست اپیدرموئید؛ ندول؛ جراحیکیست  واژگان کلیدی:

 
 در پوستی برونکوژنیک کیست موردیک  گزارش .هیسم زاده ی، غنصادق یاملش ی، وهابپوران قی، لاسمانه برومند، معصومه نژاد ینی، حسزهرا یتفضل ارجاع:

 022-029(: 963) 91؛ 2933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ساله 3 دختر یک

 

 مقدمه

‌در‌کا ‌‌هساند ‌‌ناادری‌‌مادرزادی‌ضایعات‌برونکوژنیک،‌های‌کیست

ی‌پادمم‌و‌ااانهدهم‌‌‌‌تدفسی‌بین‌هفنا ‌‌سیسنم‌تکامل‌ی‌اولی ‌مراحل

‌مدشاا ‌ی‌وننااراآ‌  ‌(‌در‌ناحیا ‌Foregutی‌پیشااین‌ ‌روده‌از‌جدیدای‌

‌هاای‌‌کیسات‌‌بیشنر‌ب ‌صاورت‌‌هسند .‌خیم‌خوش‌اغلب‌گیرن ‌و‌می

منار‌‌‌سااننی‌‌۲-‌01ای‌در‌حا ود‌‌ان ازه‌با‌ای‌حفره‌چد ‌و‌گرد،‌مدفرد

‌نهدیاک‌‌میانی،‌م یاسنن‌در‌ها،‌محل‌اایع‌این‌کیست.‌کدد ‌بروز‌می

در‌‌کمنار‌‌ایوع‌با‌اما‌است،‌کاریدا‌زیرین‌ی‌ناحی ‌در‌و‌وسط‌خط‌ب 

‌دیاافراگم،‌‌زیار‌‌یا‌داخل‌جل ی،‌زیر‌بافت‌پوست،‌سایر‌نواحی‌نظیر

‌دیا ه‌‌نیاه‌‌ااام ‌‌ساتت‌‌کاارد‌و‌‌پری‌اکم،‌ی‌حفره‌ری ،‌پارانشیسم

‌.(0-4 ان ‌‌ا ه

‌هاااای‌کیسااات‌ی‌میکروساااکوپی‌اداسااای‌و‌معالعااا ‌بافااات‌در

‌همبدا ‌‌بافات‌‌نظیر‌برونش‌و‌تراا ‌های‌بافت‌از‌یک‌هر‌برونکوژنیک،

‌و‌صاف‌ی‌عضل ‌غضروف،‌موکوسی،‌-سروزی‌ی‌منراح ‌غ د‌فیبرو،

‌باا‌‌کدا ،‌‌می‌تراح‌موکوس‌ک ‌دار‌مژه‌کاذب‌معبق‌ای‌اسنوان ‌تلیوم‌اپی

‌.(5‌،3-6 اون ‌‌دی ه‌معبق‌ممکن‌است‌سدگفرای‌تلیوم‌اپی

‌دار‌علامات‌‌تولا ‌‌ابنا ای‌‌در‌ن رت‌ب ‌های‌برونکوژنیک‌یستک

‌هاای‌بعا ‌کا ‌کیسات‌‌‌‌‌سااآ‌‌تاا‌‌ب ‌طور‌عم ه،‌تشتیص‌و‌اون ‌می

‌افن .‌البن ،‌گاهی‌ممکن‌ای‌ایماد‌کد ،‌ب ‌تعویق‌می‌علامت‌یا‌عارض 

‌تار‌‌اایع‌طور‌ب ‌ک ‌اود.‌علایمی‌کشف‌اتفاقی‌طور‌است‌کیست‌ب 

‌تب،‌سید ،‌ی‌قفس ‌درد‌نفس،‌تدگیسرف ،‌‌از‌عبارت‌اون ،‌می‌ایماد

‌اگر‌چ ‌بسان ‌‌‌اسنفراغ‌می‌و‌دیسفاژی‌ص ادار،‌تدفس‌سیانوز، بااد .

 گزارش مورد
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‌از‌ها‌با و ‌علامات‌بااا .‌پاس‌‌‌‌‌ب ‌محل‌کیست،‌ممکن‌است‌م ت

بارای‌‌‌وجود‌ارایط‌خاا ‌و‌ممدوعیات‌‌‌ع م‌صورت‌در‌تشتیص،

جراحای‌‌‌ااود.‌‌می‌توصی ‌جراحی‌از‌طریق‌ها‌کیست‌برداانن‌بیمار،

‌از‌گیاری‌‌پایش‌‌و‌علایام‌‌تتفیاف‌‌تشاتیص،‌‌بسیاری‌ماوارد‌با ‌‌در‌

ااایانی‌‌‌کماک‌‌کارسایدوم‌‌ایمااد‌‌و‌ثانویا ‌‌عفونت‌ویژه‌ب ‌عوارض

‌.(3-7‌،4-01 کد ‌‌می

‌و‌برونکوژنیااک‌هااای‌کیساات‌از‌معاا ودی‌بساایار‌مااوارد‌تاااکدو 

است.‌در‌سایر‌کشورها‌نیه‌گهارش‌‌ا ه‌گهارش‌ایرا ‌در‌  ‌عوارض

ی‌ساید ‌‌‌ی‌ق ام‌قفسا ‌‌ناحی از‌نوع‌پوسنی‌این‌ضایع ‌ب ‌خصو ‌در‌

کیسات‌‌‌از‌ماورد‌‌یاک‌‌معرفای‌‌با ‌‌،حاضار‌‌نادر‌باوده‌اسات.‌معالعا ‌‌‌

‌‌3ی‌سااید ‌در‌دخناار‌‌ی‌قاا ام‌قفساا ‌برونکوژنیااک‌پوساانی‌در‌ناحیاا 

 .پردازد‌می‌سال 

‌

 گزارش مورد

‌ی‌قفسا ‌‌فوقاانی‌‌ی‌ناحیا ‌‌در‌اولسره‌پلاک‌‌یک‌با‌سال ‌‌3یک‌دخنر

‌درماتولوژی‌ب ‌چپ‌می کلاویکولار‌ی‌ناحی ‌در‌سید  ‌اطفاآ‌درمانگاه

‌مراجع ‌رضا‌امام‌بیمارسنا  ‌منوج ‌تول ‌ب و‌از‌او‌وال ین.‌نمود‌ ع(

‌های ‌‌تول ‌ابن ای‌ک ‌بودن ‌ا ه‌ناحی ‌این‌در‌پوست‌رنگ‌هم‌ن وآ

با ‌‌‌اایرخوار،‌‌سان‌‌افاهایش‌‌با‌  ‌ی‌ان ازه‌اما‌ن اان ،‌علامنی‌گون 

یاک‌‌‌ح ود.‌بود‌رسی ه‌منر‌ساننی‌‌۲ح ود‌ب ‌و‌ا ه‌تر‌بهرگ‌ت ریج

تراااح‌در‌ناا وآ‌‌و‌اریاانم‌باا ‌دنباااآ‌ایماااد‌از‌مراجعاا ،‌قباال‌ساااآ

‌باا‌‌درماا ‌‌عماومی‌تحات‌‌‌گفن ،‌بیماار‌باا‌مراجعا ‌با ‌پهااک‌‌‌‌‌‌پیش

‌تشاتیص‌‌اولیا ،‌باا‌‌‌عفونت‌کدنرآ‌از‌پس‌قرار‌گرفن ‌و‌بیوتیک‌ ننی

‌‌ضااایع ‌حاا ف‌و‌جراحاای‌تحاات‌کیساات‌اپی رمودیاا ‌‌احنمااالی

‌پااتولوژی‌‌ی‌جهت‌معالعا ‌‌ا ه‌ح ف‌ی‌اما‌ضایع ‌بود،‌گرفن ‌قرار

‌.بود‌نش ه‌ارساآ

‌محال‌‌و‌نگرفن ‌صورت‌کامل‌طور‌ب ‌محل‌ترمیم‌جراحی،‌از‌پس

‌ابعاد‌‌اولسره‌پلاک‌یک‌صورت‌ب ‌جراحی ‌منرمرباع‌‌سااننی‌‌5/۲×‌‌۲با

‌پاسا ‌‌حمااینی‌‌و‌بیوتیاک‌‌ ننای‌‌هاای‌‌درما ‌ب ‌و‌بود‌مان ه‌باقی‌پای ار

.‌باود‌‌طبیعای‌‌تکاملی‌نظر‌از‌و‌سالم‌کودک‌در‌معاید ،.‌بود‌ن اده‌خوبی

‌ساید ‌‌ی‌قفسا ‌‌فوقانی‌ی‌ناحی ‌در‌مشتص‌ح ود‌با‌اولسره‌پلاک‌یک

‌و‌چرکی‌تراح‌درد،‌تد رنس،‌ک ‌داات‌چپ‌می کلاویکولار‌محل‌در

‌‌.(0اکل‌ ‌ن اات‌اطراف‌پوست‌ارینم

‌تدفسای‌‌علایم‌یا‌سرف ‌از‌ای‌و‌سابق ‌ای‌مدعق ‌بیمار،‌لدفادنوپاتی

‌و‌سیسنمیک‌علایم‌سایر‌یا ‌و‌ماهمن‌‌بیمااری‌‌از‌حالی‌ارح‌ن اات

‌بیمارسنا ‌بسنری‌یا ‌نکارد‌‌‌در ‌جسام‌‌نظار‌‌از‌ضاایع ‌‌اسامیر‌.‌ارایا 

‌ی‌ساابق ‌‌.باود‌‌مدفای‌‌نیه‌گرم‌ میهی‌اسمیر‌و‌رنگ.‌بود‌مدفی‌لیشمن

‌و‌ زماااایش‌‌وی‌وجاااود‌ن ااااات‌نهدیکاااا ‌و‌کاااودک‌در‌سااال

Tuberculosis skin test‌ PPD‌)بود.‌مدفی‌

‌

‌
 نمای بالینی کیست برونکوژنیک. 1شکل 

‌

‌با ‌عفونات‌‌‌‌جسام‌‌گرانولوم‌افنراقی‌های‌تشتیص‌بیمار خاارجی،

بیوپسای‌‌‌تحات‌‌و‌یاا‌لیشامانیا،‌‌‌ تیپیاک‌‌و‌تیپیاک‌‌هاای‌‌مایکوباکنریوم

‌مقااطعی‌‌پااتولوژی‌نمونا ،‌‌‌گاهارش‌.‌انسهیوناآ‌ضاایع ‌قارار‌گرفات‌‌‌

‌غیار‌‌سدگفراای‌‌تلیاوم‌‌اپای‌‌از‌مفروش‌هایی‌قسمت‌در‌کیست‌ازج ار

‌تدفسی‌دار‌مژک‌معبق‌کاذب‌تلیوم‌اپی‌با‌هایی‌قسمت‌در‌و‌دیسپلازیک

‌لدفومونوناوکلرردر‌‌ ماسای‌‌ی‌پراکدا ه‌‌ارتشاح‌با‌زیرین‌اسنرومای‌در‌و

‌در.‌نشا ‌‌دیا ه‌‌گرانولاوم‌.‌(۲ااکل‌‌ نماود‌‌‌گاهارش‌‌را‌کیست‌ج ار

بار‌مبداای‌‌‌.‌نش ‌دی ه‌فاست‌اسی ‌باسیل‌،‌Ziehl-Neelsen میهی‌رنگ

‌بارای‌بیماار‌معارح‌‌‌‌برونکوژنیک‌تشتیص‌کیستگهارش‌پاتولوژی،‌

‌ضاایع ‌‌کامال‌‌حا ف‌‌جهات‌‌اطفااآ‌‌جاراح‌‌ب ‌بیمار‌نهایت،‌ا ‌و‌در

گیری‌یک‌سال ،‌بیمار‌با ‌دلیال‌عا م‌‌‌‌‌گردی .‌با‌این‌حاآ،‌در‌پی‌ارجاع

گیری‌نشا ه‌باود.‌‌‌‌رضایت‌وال ین‌ب ‌جراح‌مراجع ‌نکرده‌و‌درما ‌پی

شرفت‌ضایع ‌نیه‌در‌بیماار‌‌ای‌مبدی‌بر‌عود‌یا‌پی‌اگر‌چ ‌علایم‌و‌نشان 

‌پس‌از‌یک‌ساآ‌مشاه ه‌نش .
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 از مفروش کیست جدار برونکوژنیک: کیست پاتولوژیک . نمای2شکل 

 آماسی ی پراکنده ارتشاح آن زیر در و پسودواستراتیفیه ای استوانه اپیتلیوم

  شود می دیده لنفاوی واضح تجمعات ایجاد بدون

 ×( 01و ×  11نمایی  و بزرگ ائوزین -آمیزی هماتوکسیلین رنگ)

‌

 بحث

کیست‌برونکوژنیک،‌یک‌ نومالی‌کونژنیناآ‌با‌مدشا ‌فورگاات‌جدیدای‌‌‌‌

ی‌اشاام‌جدیداای،‌فورگااات‌باا ‌دو‌بتااش‌پشاانی‌‌باااا .‌در‌هفناا ‌ماای

ااود.‌بتاش‌ااکمی‌‌‌‌‌ ازوفاگوس(‌و‌ااکمی‌ تراکرااآ(‌تقسایم‌مای‌‌‌‌

ی‌دهام(‌تبا یل‌با ‌درخات‌‌‌‌‌‌ی‌بعا ‌ هفنا ‌‌‌ تراکراآ(‌در‌طی‌س ‌هفن 

ی‌تدفسی،‌ممکن‌است‌از‌‌اولی اود.‌بافت‌‌تراکروبرونشیاآ‌یا‌تدفسی‌می

هاای‌برونکوژنیاک‌‌‌‌ی‌خود‌ج ا‌و‌مدمر‌ب ‌تشاکیل‌کیسات‌‌‌مدش ‌اولی 

ها،‌اغلب‌در‌م یاسنن‌قرار‌دارنا ،‌هار‌چدا ‌‌‌‌‌.‌این‌کیست(00‌،0 اود‌

ااون ‌‌‌ب ‌طور‌غیر‌معموآ‌در‌پوست‌و‌بافت‌زیرجل ی‌نیه‌تشکیل‌می

گاهارش‌بیماار‌ ما ه‌اسات،‌در‌ایان‌معالعا ،‌‌‌‌‌‌‌‌طور‌ک ‌در‌.‌هما (0۲ 

‌برونکوژنیاک‌‌کیسات‌‌دقیاق‌‌کیست‌پوسنی‌مشاه ه‌گردی .‌انسی انس

‌درگیار‌‌مؤنا ‌‌برابار‌‌‌4ما کر،‌‌نیسات،‌اماا‌جمعیات‌‌‌‌مشتص‌پوسنی

‌ی‌حاضر،‌این‌بیمااری‌در‌یاک‌دخنار‌‌‌‌‌اگر‌چ ‌در‌معالع .‌(8 اود‌‌می

‌سال ‌دی ه‌ا .‌3

‌یلتشااک‌خصااو ‌در‌اداساای‌جدااین‌نظاار‌از‌اصاالی‌ترااوری‌دو

‌مهااجرت‌‌اوآ،‌تراوری‌.‌دارد‌وجاود‌‌پوسانی‌‌برونکوژنیک‌های‌کیست

‌کد ‌می‌معرح‌را‌جل ی‌زیر‌بافت‌یا‌و‌پوست‌ب ‌ایدنراتوراسیک‌کیست

‌از‌بتشای‌‌کا ‌‌دها ‌‌مای‌‌پیشادهاد‌‌‌Pinch offتراوری‌‌یا‌دوم‌تروری‌و

‌مهانشایماآ‌‌صافحات‌‌اا  ‌‌بسن ‌هدگام‌هوایی‌راه‌ق امی‌های‌قسمت

‌(.Pinch off ااود‌‌‌مای‌‌جا ا‌‌و‌افنااده‌‌گیار‌‌اسانرنوم‌‌چاپ‌‌و‌راست

‌از‌ماوارد‌‌اغلاب‌‌در‌رسا ‌‌مای‌‌نظر‌ب ‌پوسنی،‌برونکوژنیک‌های‌کیست

‌.(03‌،9 کدد ‌‌می‌تبعیت‌دوم‌تروری

های‌برونکوژنیک‌پوسنی‌ب ‌ترتیب‌در‌سوپرااسانرناآ‌ناا ،‌‌‌‌کیست

هایی‌‌چدین،‌گهارش.‌هم(0۲ پارااسنرناآ،‌گرد ‌و‌اسکاپولا‌قرار‌دارن ‌

های‌غیر‌معموآ‌مثال‌چانا ،‌ناوک‌زباا ‌و‌‌‌‌‌‌ها‌در‌محل‌از‌قرارگیری‌  

.‌بیمار‌این‌معالع ،‌با‌توج ‌(03-04 ج ار‌ق امی‌اکم‌نیه‌وجود‌دارد‌

باا ،‌‌ی‌می کلاویکوآ‌می‌ب ‌این‌ک ‌دخنر‌بود‌و‌محل‌ ناتومیک‌ضایع 

‌یار‌نادر‌تظاهرات‌کیست‌برونکوژنیک‌پوسنی‌است.جهء‌موارد‌بس

نا وآ‌‌‌تاورم‌یاا‌‌‌صاورت‌‌اغلاب‌با ‌‌‌کیست‌برونکوژنیک‌پوسنی،

‌در‌‌Tractسایدوس‌‌یاک‌‌یا‌هماراه‌باا‌‌‌رنگ‌پوست‌ب و ‌علامت‌و‌هم

‌.ااود‌‌مای‌‌ظااهر‌‌پ انکولا ‌‌صاورت‌‌ب ‌حنی‌و‌ب ‌ن رت‌درم‌اپی‌سعح

برخی‌ماوارد‌ممارای‌فیسانوآ‌ماندا ی‌دارنا ‌کا ‌حااوی‌ترااحات‌‌‌‌‌‌‌‌‌

موکودیاا ی‌اساات.‌تشااتیص‌پاتولوژیااک‌  ‌بااا‌دیاا  ‌ساااخنارهای‌‌

‌تلیااوم‌ااود.‌اپاای‌‌ی‌کیسات‌مشااتص‌ماای‌‌تراکروبرونشایاآ‌در‌دیااواره‌

هااای‌‌تدفساای،‌غضااروف‌هیااالن،‌ساالوآ‌دار‌مااژک‌ی‌پسودواساانراتیفی 

هاای‌ناوراآ‌و‌‌‌‌سلوآ‌ی‌صاف،‌فیبرهای‌الاسنیک،‌بافت‌فیبروزه،‌عضل 

هاای‌‌‌ااود.‌فولیکاوآ‌‌‌غ د‌ساروموکوزی‌در‌اغلاب‌ماوارد‌دیا ه‌مای‌‌‌‌‌

‌.(4 لدفودی ی‌در‌موارد‌عفونت‌مهمن‌ممکن‌است‌مشاه ه‌اود‌

‌توماوراآ‌‌ضایعات‌های‌افنراقی‌کیست‌برونکوژنیک‌اامل‌تشتیص

‌سالوآ‌‌کارسایدوم‌‌سدگفرای،‌سلوآ‌کارسیدوم‌لیپوبلاسنوم،‌تراتوما،‌ماند 

ماند ‌کیست‌تیروگلوسااآ،‌کیسات‌برونکیااآ،‌‌‌‌‌کیسنیک‌ضایعات‌و‌بازاآ

کیست‌اپی رمودی ،‌کیست‌درمودی ،‌کیست‌تریکلماآ‌وکیست‌کوتانروس‌

Clinicalهاای‌‌‌گفن ،‌افنراق‌کیسات‌‌های‌پیش‌.‌از‌بین‌تشتیص(8 است‌‌

هاای‌‌‌اآ‌چاالش‌برانگیهتار‌اساتر‌چارا‌کا ‌یافنا ‌‌‌‌‌‌برونکوژنیک‌و‌برونکی

پوااانی‌زیاادی‌دارد‌و‌در‌ماورد‌معیارهاای‌‌‌‌‌‌ها‌هام‌‌هیسنوپاتولوژیک‌  

 ‌طاور‌‌.‌با‌‌(05‌،0۲-06 ها،‌توافق‌نظر‌وجاود‌نا ارد‌‌‌‌ی‌  ‌افنراق‌دهد ه

دار‌و‌‌تلیاوم‌تدفسای‌ماژک‌‌‌‌کلاسیک،‌برونکوژنیاک‌کیسات،‌حااوی‌اپای‌‌‌‌

تلیوم‌معباق‌مفاروش‌‌‌‌درص ‌موارد‌با‌اپی‌91برونکیاآ‌کیست‌در‌بیش‌از‌

‌هاای‌برونکیااآ‌‌‌کیسات‌‌درصا ‌‌‌91از‌بایش‌‌در‌لدفودی ‌ا ه‌است.‌بافت

‌برونکوژنیاک‌‌کیسات‌‌کلاسایک‌‌طاور‌‌با ‌‌ک ‌حالی‌اودر‌در‌می‌مشاه ه

‌کیساات‌درصاا ‌مااوارد‌‌71در‌صاااف‌ی‌عضاال ‌.ناا ارد‌لدفودیاا ‌بافاات

ااود‌‌‌می‌دی ه‌کیست‌برونکیاآ‌در‌ن رت‌ب ‌دارد،‌اما‌وجود‌برونکوژنیک

ز‌ی‌افناراق‌ایان‌دو‌کیسات‌ا‌‌‌‌ترین‌وجه ‌اای ‌بنوا ‌گفت‌پ یرفن ‌.(07 

‌قا ام‌‌کیست‌برونکیاآ‌در‌ها‌باا .‌یک یگر،‌تفاوت‌در‌محل‌ ناتومیک‌  

‌در‌برونکوژنیاک‌‌کیسات‌‌و‌ااود‌‌می‌دی ه‌اسنرنوکلی وماسنودی ‌ی‌عضل 

‌.(07‌،0۲ اود‌‌می‌دی ه‌ق امی‌می لاین
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رونکوژنیاک‌وجاود‌‌‌هاای‌ب‌‌ی‌بح ‌برانگیهی‌ک ‌در‌کیست‌مس ل 

دارد،‌ارزیابی‌بیمار‌از‌نظر‌گسنرش‌م یاسنیداآ‌است.‌در‌بیشنر‌ماوارد،‌‌

گسنرش‌ایدنراتوراسیک‌وجود‌ن ارد‌و‌اغلب‌نویسد گا ‌عقیا ه‌دارنا ‌‌‌

‌غیاب‌در‌اسکن‌تی‌سی‌مثل‌رادیولوژی‌وسیع‌های‌ک ‌نیازی‌ب ‌ارزیابی

.‌در‌مقابل‌برخی‌از‌پهاکا ‌انمام‌رادیوگرافی‌(4 نیست‌‌تدفسی‌علایم

(‌یاااا‌Magnetic resonance imaging‌ MRIی‌ساااید ،‌‌قفسااا 

سونوگرافی‌را‌جهت‌ارزیابی‌از‌نظر‌گسنرش‌ب ‌داخل‌توراکس‌توصی ‌

کا ‌علایام‌‌‌‌‌.‌در‌بیمار‌مورد‌معالع ‌نیه‌باا‌توجا ‌با ‌ایان‌‌‌‌(0۲ کدد ‌‌می

‌تدفسی‌و‌ارح‌حالی‌از‌سرف ‌ن اات،‌ارزیابی‌بیشنری‌انمام‌نش .

های‌برونکوژنیک‌پوسنی،‌ب ‌طاور‌تقریبای‌همیشا ‌با و ‌‌‌‌‌‌کیست

حااآ،‌خعار‌عوارضای‌مثال‌عفونات‌و‌یاا‌‌‌‌‌‌‌‌علامت‌هسند ،‌اما‌با‌ایان‌

‌ملانوماا‌‌تغییرات‌ب خیمی‌وجود‌دارد.‌کارسیدومای‌موکواپی رمودیا ‌و‌

‌08 ‌است‌ا ه‌گهارش‌برونکوژنیک‌های‌کیست‌مداطق‌در ‌از‌این‌(7، .

یص‌توصای ‌‌حا ف‌کامال‌ضاایع ‌پاس‌از‌تشات‌‌‌‌‌‌رو،‌ب ‌طور‌معموآ،

‌‌می ‌احنماآ(0۲ گردد ‌مشاب ‌  ‌ناکامل‌ح ف‌صورت‌در‌ضایع ‌عود‌.

‌.دارد‌وجود‌مورد‌معالع ‌بیمار‌وضعیت

‌

 گیری نتیجه

‌سااخنارهای‌‌باا‌‌مارتبط‌‌ضاایعات‌‌های‌پوسنی،‌توده‌تشتیص‌در‌ک ‌این‌با

‌باا‌‌ضاایعات‌‌در‌لازم‌اسات‌هماواره‌‌‌باااد ،‌اماا‌‌‌می‌تر‌اایع‌پوست‌ضمایم

‌ناادرتر‌‌ماوارد‌‌با ‌‌غیر‌معموآ،‌و‌عود‌کدد ه‌سیر‌یا‌خا ‌های‌لوکالیهاسیو 

‌.بررسی‌نمود‌هیسنوپاتولوژی‌را‌از‌نظر‌بافنی‌ی‌نمون ‌و‌کرد‌توج ‌نیه

‌

 تشکر و قدردانی

پرساادل‌درمانگاااه‌پوساات‌بیمارساانا ‌الههاارای‌ س(‌اصاافها ‌کاا ‌در‌‌‌از‌

‌.گردد‌گرد وری‌اطلاعات‌ارکت‌دااند ،‌ق ردانی‌می
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Abstract 

Background: Bronchogenic cysts commonly occur isolated in the bronchial tree, typically in the mediastinum. 

However, subcutaneous and cutaneous forms can rarely be found. Herein, we present a case of a 3-year-old girl 

with this lesion. 

Case Report: A 3-year-old girl presented to the clinic with an ulcerated plaque on her anterior chest wall. She 

mentioned a history of a skin-colored nodule on the same location that had been present since her birth, and was 

excised one year ahead with the diagnosis of epidermoid cyst. On examination, an ulcerative plaque was evident on 

the left midclavicular area with no tenderness, discharge, erythema, or regional lymphadenopathy. Incisional biopsy 

was performed. Histopathological study revealed non-dysplastic, squamous, pseudo-stratified, ciliated respiratory 

epithelium with diffuse inflammatory lymphomononuclear infiltration in the lower stroma, confirming the 

diagnosis of cutaneous bronchogenic cysts. The patient was referred for surgical resection of the lesion, but refused 

to continue the treatment. 

Conclusion: Although lesions associated with skin appendages are more common in the diagnosis of 

subcutaneous masses, less frequent diagnoses should also be in mind for lesions with special localization or 

recurrent and unusual course, and histopathological examination of tissue specimens should be performed. 
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