
  DISH يا forestierگزارش يك مورد نادر ديسفاژي به علت بيماري 
  

∗فرد ، دكتر مجيد كيهاني∗زاده الدين دكتر ناصر شرف

  
  چكيده

 است كـه علـل متعـددي        اعصاب گوش و حلق ، داخلي و        درمانگاههايديسفاژي يكي از شكايات شايع در بيماران مراجعه كننده به           
هيپراسـتئوز   (DISH.  يك علت ناشايع ولي قابل درمـان ديـسفاژي اسـت         DISH يا   Forestierري  براي آن شناخته شده است ، بيما      

يك اختلال روماتولوژيك است كه با توليد بيش از حد استخوان در مناطق استخواني و اتـصال تانـدونها                   ) منتشر اسكلتي ايديوپاتيك  
  .يابد  سن، افزايش ميبالا رفتنو با و جنس مرد بيشتر است ي بتبه استخوان درتمام بدن مشخص ميشود شيوع بيماري در بيماران ديا

.  سال قبل تحت بررسي قـرار گرفـت        6اي معرفي ميشود كه بعلت ديسفاژي پيشرونده نسبت به جامدات از              ساله 60اين مقاله آقاي     در
  .و كمپرسيون مري بودي استئوفيتي  بيمار مؤيد كليسفيكاسيون منتشر ليگاماني و برآمدگگرافي گردن و بلع باريم

 قرار گرفت ولي بعلت عدم دريافت پاسخ كلينيكي مطلوب      داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي   بيمار ابتدا تحت درمان توسط    . نتيجه
  .جهت رزكسيون جراحي ارجاع شد

  .، ديسفاژيDISH ،(Diffuse Idiopathic skeletal hyperosteosis) ،Forestier. هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ديسفاژي يكي از شكايات شايع كلينيكي است كـه ممكـن اسـت             
ــتلالات     ــكلتال و اخ ــكولو اس ــصبي و موس ــتلالات ع ــي از اخ ناش
مكانيكي مري ناشي از بزرگي غـده تيروئيـد ، اخـتلالات عروقـي              

وده هـاي مدياسـتن و يـا آبـسة رتروفـارنكس            ت ـمثل آنوريسم ها ،     
ــا بيمــاري عــلاوه بــر آن اســتئوفيتهاي گردنــي در ارتبــا . باشــد ط ب

DISH)   ــديوپاتيك ــكلتي اي ــشر اس ــتئوز منت ــاري  ) هيپراس ــا بيم ي
Forestier              يا اسپونديلوز شديد مـي توانـد بـراي بيمـار ديـسفاژي 
  . )1–5(ايجاد كند

DISH    ــسيفيكاسيون ــسفاژي ناشــي از كل ــايع دي ــت ناش ــك عل  ي
ليگامانهاي آنترولتـرال پـره ورتبـرال اسـت كـه اولـين بـار توسـط                 

Farestier6( توصيف شد1950ال  در س(.  
  

  روشهامواد و 
دات از ـ ساله بعلت ديسفاژي پيشرونده نسبت به جام  60رد  ـك م ـي
   به بيمارستان1384در سال ل جهت بررسي ـال قبـش سـدود شـح

بيمـار از خـشكي صـبحگاهي و        . ارجـاع شـده بـود     گلستان اهـواز    
. كمردرد نيز شاكي بود ولي كاهش اشتها و كـاهش وزن نداشـت            

. معاينــة تيروئيــد بيمــار نرمــال بــود. معاينــه كاشكــسي نداشــتدر 
ــت    ــسفوني نداشـ ــردن و ديـ ــات گـ ــتلال حركـ ــيهاي . اخـ بررسـ

  .آزمايشگاهي روتين بيمار نرمال بود
بـاريم  بلـع   و  ) 1ل  شـك (جهت بيمار گرافي ستون فقـرات گردنـي         

انجام شد كه مؤيد هيپرتروفي و كلسيفيكاسيون ليگامان        ) 2شكل  (
 رآمدگي استئوفيتي بود كه منجر به فشردگي مري     طولي قدامي و ب   

بيمار تحت درمـان رژيـم   . و در نتيجه اختلال بلع در بيمار شده بود       
ار گرفت ولي    داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي قر    غذايي مايع و  

بعلــت عــدم دريافــت پاســخ كلينيكــي مطلــوب جهــت رزكــسيون 
  .جراحي ارجاع شد

  
  .شاپور اهواز نشگاه علوم پزشكي جندي داگروه داخلي اعصاب، دانشيار ∗
  . شاپور اهواز  دانشگاه علوم پزشكي جنديگروه داخلي اعصاب، دستيار ∗∗
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   بحث
. است علل اروفارنژيال يا ازوفاژيـال داشـته باشـد         ديسفاژي ممكن   

ديــسفاژي اروفارنژيــال در بيمــاران مــسن اغلــب بعلــت اخــتلالات 
ــصاب ــتروك اســت  اع ــل اس ــه  .  مث ــاختماني از جمل ــايعات س ض

تومورهــــاي اروفــــارنكس ، تيرومگــــالي ، آبــــسه و همچنــــين 
استئوآرتريت گردني همراه با  استئوفيت مي تواند باعث ديسفاژي          

 بيمــاري ، تــشخيص افتراقــي اســتئوفيت آنتريــور ورتبــرال  .شــوند
Forestier يا DISH و اسپونديليت انكيلوزان است  .  

DISH    يا بيماري forestier     با كلسيفيكاسيون منتشر يا اسـتخواني 
هـاي سـتون فقـرات مـشخص         مهـره  هـاي آنترولتـرال تنـة      شدن لبه 
 3 / 8 در    يك بيماري خوش خيم است كه      ماًً عمو DISH   .ميشود

درگيـري  . شـود   سـال ديـده مـي   40زنان بـالاي    % 2 / 6مردان و   % 
موارد و ستون فقرات گردنـي بـه        % 99ستون فقرات توراسيك در     

ديسفاژي بـه علـت     . است% 75 كمتر از    C4-C7خصوص سگمان   
DISH             17حـدود   ( با درگيري مهره هـاي گردنـي نـسبتا ناشـايع %
 ناشـناخته اسـت   DISHي  شناس ـ  علـت  .)7(اسـت  ) DISHبيماران  

ولي ارتباط آن با ديابت ، چـاقي، هيپرتانـسيون، نقـرس و انقبـاض               
 و همكارانش تشخيص    Renisk). 7(دوپوتيرن مشخص شده است   

DISH8( را براساس كراتيرياهاي راديوگرافيكي زير قرار دادند(.  
كلسيفيكاسيون منتـشر و اسـتخواني شـدن لبـه هـاي آنترولتـرال                )1

  مجاور هم حداقل چهار مهرة 
  فقدان بيماري دژنراتيو ديسك شديد ) 2
، فقدان آنكيلوز مفاصل آپوفيزيال و اروزيونهاي ساكروايلياك      ) 3

  .اسكلروز يا جوش خوردگي داخل مفصلي
 هـاي   شيوع ديسفاژي بـه علـت درگيـري مهـره          Resnikمطالعات  

 .)9(داد نــشان% Mate 12و ) 8% (28 را DISHگردنـي در بيمـاران   
 لـاي ذي ـ ـه كانيسمـا م ـ ب DISHاري  ـا بيم ـاط ب ـ در ارتب  اژيـيسفـد

  ).10 ،3، 2(گيرد صورت مي
  .بزرگ كه منجر به تنگي مري ميشود فشار مستقيم استئوفيتهاي  )1

   التهاب و ادم مري ثانوي به تحريكات مكانيكي ) 2
   يك استئوفيت كوچك در محل غضروف كريكوئيدوجود) 3
  درد و اسپاسم عضلاني مري) 4
  تركيبي از موارد فوق) 5

استرويدور لارنژيال ، ديس    :  شامل DISHتظاهرات ديگر بيماري    
پنه ، خرخر كردن، خشونت صدا، خشكي و درد گردن، ميلوپاتي           
  .ناشي از فشردگي نخاع بعلت كلسيفيكاسيون ليگامان خلفي است

 مطـرح    چنـد مـورد    DISHدر خصوص ديسفاژي بعلـت بيمـاري        
   :شده است

 توسـط دكتـر   DISH بيمار مبتلا به ديـسفاژي بـه علـت         6از جمله   
Adin      همچنين يك مورد گزارش   ) 6( و همكارانش معرفي شدند 

 مطــرح شــده  Pancal توســط دكتــر  DISHديــسفاژي بعلــت  
 متعلـق بـه قـاره       نكته جالب آنكه اين گزارشـات اكثـراً         . )11(است

 آمـده گـزارش مـوردي در        باشد ولي طبق بررسـي بعمـل       آسيا مي 
در بيمار مورد معرفي    . ي زبان وجود نداشت   سارفمجلات ايراني و    

باريم و گرافي گردني مؤيد فشرده شدن مري بعلت برآمدگي          بلع  
  . بودC4-C5هاي گردني  استئوفيتي در مهره

ــرار دادن بيمــاري   ــوان يــك علــت ناشــايع  DISHمــد نظــر ق  بعن
مچون تومور مـري، حنجـره     ديسفاژي پس از رد ساير اختلالات ه      

ــه، اخــتلالات حركتــي ــرده، مــري،و ري هــاي مــري، عفونتهــا و   پ
  .بيماريهاي التهابي مري از اهميت خاصي برخوردار است

درمانهاي كانزرواتيو مختلفـي در بيمـاران دچـار ديـسفاژي بعلـت               
داروهـــاي رود، از جملـــه مـــصرف  مـــي بكـــار DISHبيمـــاري 

ــتروئيدي  ــدالتهاب غيراس  ــض ــالس ك ــاي  ، پ ــده ه ــل كنن ورتن، ش
  .)12(فسفوناتها بي س وـفلاكـعضلاني ، رژيم ضد ري

استفاده از درمان جراحي گردن در بيماران با ديـسفاژي شـديد بـه              
  ـرخي از جراحان اكسيزيون به همـراهو ب) 13(تـات رسيده اسـاثب

 مهره هاي درگير را جهت كـاهش شـانس عـود            (fusion)اتصال  
  ).14(بيماري ترجيح مي دهند
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كلسيفيكاسيون  گرافي ستون فقرات گردني، هيپرتروفي و .1شكل 
  ليگامان طولي قدامي

 باريوم سوالو، برآمدگي استئوفيتي كه باعث فشرده شدن .2شكل 
  مري شده است

  
  نتيجه

  علامت تظاهركننـده   با توجه به شيوع فراوان ديسفاژي بعنوان يك       
 و گــوش و حلــق، آگــاهي از باعــصاداخــل و درمانگاههــاي در 

آن در ايـن زمينـه بـسيار مفيـد            ، عـوارض و درمـان     DISHبيماري  
 .خواهد بود
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