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  (  ...در مركز  ياستن جراحي شده بررسي انواع تومورهاي مد – سيد محمدعلي حساميدكتر      

درماني  در مركز آموزشي دهش جراحيياستن  بررسي انواع تومورهاي مد

  1)1381- 84(طالقاني كرمانشاه 

  **دكتربابك ايزدي ؛*دكتر سيد محمدعلي حسامي

  
  چكيده

شـناخت انـواع    ،عنـوان حفـره مركـزي قفسـه سـينه و ترافيـك فيزيولوژيـك آن        با توجه به اهميـت مدياسـتن بـه   : سابقه و هدف

منظور تعيين فراواني انواع تومورهاي مدياستن در بيماران جراحي شده در مركـز   اين بررسي به. ستن ضروري استهاي مديا توده

  .نجام شده استا 1381-84 ي سالهايططالقاني آموزشي درماني 

عـات از  اسـتخراج اطلا  بـراي  .انجـام شـد  شـده   بستريهاي بيماران  روي پروندهدر اين مطالعه توصيفي مقطعي  :ها مواد و روش

 پـس از اطلاعـات  . م باليني بود، استفاده شـد يمتاستاز و علا ،هاي نوع توده، محل، سن، جنس اطلاعاتي كه شامل متغير برگهيك 

  .بااستفاده از آمار توصيفي ارايه گرديد ، آوري جمع

تـرين   فـــراوان  ،اسـت  تن بودهتوده مدياس )درصد97/26(مورد  89 ،مورد توراكوتومي غيرتروماتيك انجام شده 318از  :ها يافته

  .بـود ) درصـد  9/66(ترين محل درگير مدياستن قـدامي   شايع د وبودن )درصد7/15(و لنفوما  )درصد 8/25( ها، تودة تيموس توده

 ، سرفه)درصد 5/60( كاهش وزن ، م باليني شايعيعلا .مذكر بودند درصد 58مؤنث و  درصد 42سال و  2/28سن متوسط بيماران 

تـرين   بيمـاران ديـده شـد و شـايع     درصد 33متاستاز در . بود) درصد 5/39( و درد قفسه سينه) درصد 42(، تنگي نفس)ددرص 42(

 97ايـن در ايـن مـدت     بـود، عـلاوه بـر    درصد 7/73فراواني مياستني گراو در بيماران با تودة تيموس . محل متاستاز ريه و پلور بود

  .مورد تودة مري نيز عمل شده بود

م باليني كاهش وزن، سرفه، تنگي نفـس و درد قفسـة   يبررسي بيماراني كه با علا ،آمده دست هباتوجه به اطلاعات ب :يريگ نتيجه

  .ها جلوگيري شود ها و متاستاز آن رسد تا از رشد اين توده نظر مي از نظر وجود توده مدياستن ضروري به ،كنند سينه مراجعه مي

  

  انشاه كرم ،تومور ،مدياستن :ها واژهكليد

  

  

  »5/4/86:پذيرش      7/5/85:دريافت« 

  استاديار گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه قفسه سينه،تخصص جراحي  فوق *

  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ،پاتولوژي  استاديار گروه **

  0831-4276300-7: ، تلفنبخش جراحي عمومي ،)ع(بيمارستان امام رضا ،كرمانشاه: مكاتبات دار عهده *

E-mail: mahessami@hotmail.com 

  .دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه مي باشد 82056 شمارهپايان نامه اين مقاله برگرفته از . 1
www.SID.ir
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                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  فصل -1386 پاييز ،سومم، شماره هديازسال  - بهبود  

 

  مقدمه
طـرف آن   مدياستن حفرة مركزي قفسة سينه است كه دو

يافراگم در پايين، دهانـه خروجـي قفسـة    د ،حفرات پلور

هـا و نـواحي    و تنـه مهـره  وم در قدام نسينه در بالا، استر

مدياسـتن  ). 1( رفته استگ پاراورتبرال در خلف آن قرار

  : شود كمپارتمان تقسيم مي 3به 

و پشــت پريكــارد ناحيــه جلــوي : مدياسـتن قــدامي  -1

  ؛استرنوم

بـين مدياسـتن قـدامي و    ): احشـايي (مدياستن مياني -2

 ؛مدياستن خلفي

پشـت   در كـه  )شيارهاي پاراورتبرال(مدياستن خلفي -3

هاي قدامي ستون فقـرات   درآنجا كناره وقلب واقع شده 

مدياستن قدامي  ).2( كند آن را از مدياستن مياني جدا مي

هـاي   بافت بند و حاوي تيموس، مقاديري چربي، نسج هم

مـري،   ،پريكـارد  ،در مدياستن مياني قلـب . لنفاوي است

هاي بـرونش اصـلي و غـدد لنفـي      آئورت، تراشه، شاخه

در مدياستن خلفي آئورت نزولي و . گيرند ميار مربوط قر

ي مدياسـتن   هـا  اكثر توده ).2( تنه عصبي اتونوم قراردارد

ژرم سل تومور است و در  تيموما، لنفوما و: قدامي شامل

هاي برونكوژنيك، ازوفاژيال و  كمپارتمان احشايي كيست

هاي  هاي لنفاوي شايع است و اكثر توده هدگاستريك و تو

فيبرومـا، ليپومـا و   . نوروژنيك دارند أخلفي منشمدياستن 

كمپارتمان ديـده   3ها ممكن است در هر  انواع بدخيم آن

  .)1( شوند

. تومورهاي مدياستن در بالغين معمولاً بدون علامتند 

ــه ــا روي آاي در  در مطالع ــار 73مريك ــد  6/46بيم   درص

درد سينه، مياستني : ميترين علا دار بودند كه شايع تمعلا

او، انسداد سوپريور وناكاوا، خشونت صدا، درد انـدام  گر

در انواع بـدخيم  ). 3( فوقاني، ديسفاژي و تنگي نفس بود

تهاجم به جـدار قفسـه سـينه، پلـور، اعصـاب پيرامـون       

پلورال افيوژن، خشونت صـدا،   مدياستن، درد قفسه سينه،

سندرم هورنر، پاراپلژي و فلج ديافراگم ممكن است ديده 

هــاي  هــا باعــث ايجــاد ســندرم رخــي تــودهب). 1( شــود

ــد ــدوكريني مانن ــمي،  : آن ــارخون، هيپركلس ــزايش فش اف

طبق گـزارش  ). 2( شوند تيروتوكسيكوز و ژنيكوماستي مي

ِDavis  ــارانش از ــتن،    400و همك ــودة مدياس ــورد ت م

ترين تومور اوليه و بـا   شايع) درصد17( پلاسم تيموسئون

) درصد14(صبي، تومور ع)درصد16( اختلاف كمي لنفوما

ــور ــل توم ــد11( و ژرم س ــتند) درص در  .)4( قرارداش

بيمـار،   73آمريكا روي  Saopauloاي در بيمارستان  مطالعه

و در مطالعـه  ) 5( سـال بـود   درصـد  8/43سن متوسـط  

اي  در مطالعه). 5( سال ذكرشد 35بيمار  124ديگري روي 

 8/43مؤنــث و درصــد 2/56بيمــار،  73در آمريكــا روي 

 11بيمـار   124اي روي  در مطالعه). 2(بودند مذكر درصد

اي در  در مطالعـه ).  5( متاستاز دوردسـت داشـتند   درصد

 درصـد  37بيمـار،   117آمريكا روي  Navalپزشكي  مركز

  ).6( شد ها بدخيم گزارش توده

بيمـار   105و همكارانش روي   Adegboyeدر مطالعه 

در  درصـد  9/22ها مدياسـتن قـدامي،    توده درصد 8/63

در . در مدياستن مياني بود درصد 3/13مدياستن خلفي و 

ترين تومـور   شايع) 1999( و همكارانش Whooleyمطالعه 

تيموما و سپس ژرم سل تومور، لنفومـا و تومـور عصـبي    

  .)7( قرارداشتند

ترين تومور  و همكارانش شايع  Adegboyeدر مطالعه  

 1/18( ، تومور تيموس)درصد 9/21( اوليه مدياستن لنفوما

درمطالعـه  . بودند) درصد 1/17( وتومورآندوكرين) درصد

Strollo ـترين نئوپلا و همكارانش تراتوم بالغ شايع  م ژرم س

ايـن   درصـد  40كمتـر از  ). 8( وليه مدياسـتن بـود  سل ا www.SID.ir
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)  

ــتند   ــدخيم هس ــا ب ــان احشــايي . توموره   در كمپارتم

  خـيم و در شـيارهاي پـاراورتبرال    هـا خـوش   اكثر تـوده 

  رهــاي نوروژنيــك بــدخيم هســتند و تومو درصــد 3-1 

در  ).1( شيوع بدخيمي در اطفال بـيش از بـالغين اسـت   

نفــر  45بيمــار،  64و همكــارانش روي  Strolloمطالعــه 

هدف از اين  ).8( نفر بدخيم گزارش شد 19خيم و  خوش

و مطالعـات   هـاي ايـن پـژوهش    يافتهمطالعه مقايسه بين 

هـاي   ايجـاد بسـتري بـراي يـافتن علـت      بـراي خارجي 

تعيين فراوانـي انـواع تومورهـاي مدياسـتن     ردر گ مداخله

  .باشد مي

  
  ها مواد و روش

ن اهاي بيمـار  مقطعي روي پرونده اين مطالعة توصيفي

طالقـاني كرمانشـاه در   آموزشي درماني بستري در مركز 

ــه ) 1381-84(بخــش جراحــي  ــومي ك تحــت توراكوت

انجـام   تعيين انواع تومورهاي مدياسـتن  برايقرارگرفتند، 

پرونده  89پرونده توراكوتومي غيرتروماتيك  318از . شد

مـورد   97در اين مدت  .هاي مدياستن بود مربوط به توده

 ـمري عمل شده بود كه از مطالعه خـارج   سرطان . دندش

ــار ــر از   6ن در ابيم ــني كمت ــروه س ــال،  5گ    ، 5-15س

سال قرارگرفتند  60و بيشتر از  60-46، 45-31 ، 30-16

سـپس   .شد بررسيها  آنباليني مندرج در پرونده  ميو علا

مشخصات بيماران مبتلا بـه تـودة مدياسـتن در جـدول     

استخراج اطلاعات از يـك   براي. شدند آوري متغيرها جمع

جات پرونده راطلاعاتي استفاده شد كه براساس مند برگه

متاستاز و  ،و شامل متغيرهاي نوع توده، محل، سن، جنس

بااستفاده از مورد آمده  دست هباطلاعات  .م باليني بوديعلا

  .آمار توصيفي ارايه گرديد 

  ها يافته
ــدود  ــه در بخــش  318از ح ــار ك ــت  ،بيم ــي تح جراح

 مـورد  89، قرار گرفتـه بودنـد   توراكوتومي غيرتروماتيك 

در ايـن  . بودنـد مبـتلا  به تودة مدياسـتن  ) درصد 98/27(

-84هاي  طي سالبيمار مبتلا به تودة مدياستن  89مطالعه 

 98/27هاي مدياستن  بررسي شدند كه فراواني توده 1381

هـاي مدياسـتن    طور ميانگين شـيوع تـوده   بود و به درصد

ترين تودة مدياستن تـودة   شايع. مورد در سال بود 25/22

ــوس  ــد 8/25(تيم ــينوم  ( )درص ــا و كارس ــامل تيموم ش

 توبركولـــوزيس،  )درصـــد 7/15(، لنفـــوم )تيمـــوس

شــامل ( )درصــد 9(مزانشــيمال ، كيســت )درصــد7/15(

كارسـينوم  ، )كيست پريكارد، اپيدرموئيـد و برونكوژنيـك  

، تومـور   )درصـد  9(ريه  1)SCC(فرشي  هاي سنگ سلول

شامل گانگليونورومـا، گـانگليو   ( )درصد 7/6(نوروژنيك 

، تومـور متفرقـه   )نوروبلاستوما، نوروبلاسـتوما وشـوانوما  

، )يد رترواسترنالشامل تومور تراشه و تيروئ( )درصد 7/6(

، تومور مزانشـيمال  )تراتوما( )درصد 6/5(ژرم سل تومور 

، و )شـامل ليپومـا، مزوتليومـا و سـاركوما    ( )درصد 4/3(

 9/62در . قرارداشـتند  )درصد4/2(متاستاز آدنوكارسينوم 

در  درصـد  4/21 موارد توده در مدياسـتن قـدامي،  درصد

سن . وددرمدياستن خلفي ب درصد 7/15 مدياستن مياني و

سال بـود و بيشـترين گـروه سـني      2/28متوسط بيماران 

 درصد 58نث و ؤمدرصد  42. ها بودند ساله 16-30درگير

شــده بــه  م بــاليني بررســييــفراوانــي علا. مــذكر بودنــد

 42( ، سـرفه )درصـد 5/60(كـاهش وزن : صورت بـود  اين

 5/39( ، درد قفسة سـينه )درصد 42( ، تنگي نفس)درصد

وريـد  و انسـداد  ) درصـد  7/3( ، خشـونت صـدا  )درصد

   3/33 متاستاز در). درصد SVC(2 )5/2(اجوف فوقاني 

 1. S.C.C= Squamous Cell Carcinoma   2. S.V.C= Superior Vena Cava 
www.SID.ir
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ترين محل متاستاز ريـه و   شايع بيماران ديده شد و درصد

م شايع در بيماران با تـودة  يعلا گراو از مياستني. پلور بود

  ).درصد 7/73( دتيموس بو

 ترين تودة مدياستن مربوط بـه تـودة تيمـوس    فراوان

كمترين درصـد   و )درصد 7/15( و لنفوم) درصد 8/25(

 ، تومور مزانشيمال)درصد 6/5( مربوط به ژرم سل تومور

 ـ) درصد 4/2( و متاستاز ادنوكارسينوم) درصد 4/3( . دوب

) درصد 9/62( ترين محل براي تودة مدياستن قدامي شايع

 جدول( بود) درصد 14( و نادرترين محل مدياستن خلفي

هاي مدياستن برحسب انـواع تـودة    توزيع جنسي توده .)1

آموزشي درماني  زكشده درمر ن جراحيامدياستن در بيمار

  .شود مشاهده مي 1در جدول نيز  طالقاني كرمانشاه

كاهش شامل  ن با تودة مدياستنام قابل ذكر در بيماريعلا

تنگي نفس، درد قفسة سينه، ديسفاژي، وزن، سرفه، 

  ).1نمودار( و متاستاز بود  SVCخشونت صدا، انسداد 

زترين محل متاستا است كه شايعلازم ذكراين نكته 

  

 كرمانشاه طالقانيدرماني  آموزشيشده در مركز  در بيماران جراحيو جنس هاي مدياستن برحسب انواع مدياستن  فراواني تودهتوزيع  -1 جدول

)84-1381(  
  جمع  جنس  مدياستن  نوع توده

  مرد  زن  خلفي  مياني  قدامي
  توده تيموس

  
  

23  
)8/25(  

0  
)0(  

0  
)0(  

12  
)4/13 (  

11  
)4/12 (  

23  
)8/25(  

 لنفوم

 

  

10  
)2/11 (  

2  
)2/2 (  

2  
 )2/2 (  

4  
)5/4 (  

10  
)2/11(  

14  
)7/15(  

 توبركولوزيس

 

 

8  
)00/9 (  

  

6  
)7/6 (  

0  
)0 (  

8  
)9 (  

6  
)7/6 (  

14  
)7/15(  

 تومورنوروژنيك

 

  

0  
)0(  

0  
)0 (  

6  
)7/6 (  

2  
)2/2 (  

4  
)5/4 (  

6  
)7/6(  

SCC ريه 

 

  

5  
)6/5 (  

  

0  
)0 (  

3  
)4/3 (  

3  
 )4/3 (  

5  
)6/5 (  

8  
)9(  

 كيست مزانشيمال

 

  

0  
)0(  

8  
)0/9 (  

0  
)0 (  

3  
)3/3 (  

5  
)6/5 (  

8  
)9(  

 تومور مزانشيمال

 

  

0  
)0(  

3  
)37/3  (  

0  
)0 (  

1  
)1/1 (  

2  
)2/2 (  

3  
)4/39(  

 ژرم سل تومور

 

  

5  
)6/5 (  

0  
)0 (  

0  
)0 (  

1  
)1/1 (  

4  
  

5  
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  )1381-84(طالقاني كرمانشاه درماني  آموزشيشده در مركز  م باليني در بيماران مبتلا به توده مدياستن جراحييعلافراواني توزيع  - 1 نمودار

  

بيمــاران ديــده درصــد  5/55ريــه و پلــور بــود كــه در

مـاران بـا تـودة    بيذكر در  م قابليگراو از علا مياستني.شد

  . آنان ديده شد درصد 7/73تيموس و در

  
  بحث

طور كلي نتايج مطالعات ما با ساير مطالعات انجام شده  هب

هـا   نداني ندارد و ترتيب شـيوع و محـل تـوده   چتفاوت 

هاي موجـود شـامل شـيوع     تفاوت .مشابهت زيادي دارد

ها در مطالعـه مـا و ميـزان بـالاي      سالانه بالاي اين توده

در مطالعـة   .باشـند  مـي  توبركولـوزيس هـاي   اتيپنولنفاد

Whooley  بيمار بـا   124روي ) 1999سال (و همكارانش

و ) درصـد  31( ترين تومـور تيمومـا   تودة مدياستن شايع

و ) درصـد  19( ، لنفوما)درصد 23( سپس ژرم سل تومور

سن متوسط بيماران  .قرارداشتند) درصد12(تومور عصبي 

 69تاستاز دوردسـت داشـتند   مدرصد  11سال بود و  35

و  Adegboyeدر مطالعـة  ). 7( دار بودنـد  علامـت  درصد

تــرين تومــور اوليــة  بيمــار شــايع 105همكــارانش روي 

 1/18( ، تومـور تيمـوس  )درصـد  9/21( مدياستن لنفومـا 

 8/63بودنـد و  ) درصـد 1/17(و تومور آندوكرين) درصد

 در مدياسـتن  درصد 9/22ها مدياستن قدامي،  توده درصد

در ). 5( در مدياسـتن ميـاني بـود   درصـد   3/13خلفي و 

) 2000سـال ( آمريكـا  Saopauloاي در بيمارسـتان   مطالعه

تومورها در  درصد 6/24ستن، بيمار با تودة مديا 73روي 

 1/37درمدياسـتن ميـاني و  درصد 3/38 مدياستن قـدامي، 

مدياستن خلفي گـزارش شـد و سـن متوسـط      در درصد

 درصد 8/43 زن و درصد 2/56 هكسال بود  8/43 بيماران

م شايع درد قفسة سـينه، مياسـتني گـراو،    يعلا .مرد بودند

، خشونت صدا، درد اندام فوقاني، ديسفاژي  SVCانسداد 

و همكارانش تراتوم  Strolloدر مطالعة ). 5( پنه بود و ديس

  ).8( ترين نئوپلاسم ژرم سل اوليه مدياستن بود بالغ شايع

ه در مقالات آمريكايي، ژاپنـي و  شد در مطالعات انجام

طـول  هاي مدياسـتن در   مورد توده 3608 كلاروپايي در 

براسـاس مطالعـة   . اسـت  شده زارشگ 1956-95هاي  سال

Zeng مــورد تــودة  257روي ) 1963-85( و همكــارانش
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در ). 3( دمورد در سال بو 12ها  مدياستن شيوع اين توده

رد تـودة  مـو  400) 1987( و همكـارانش  Davisمطالعـة  

 مورد در سال بود 8 ها آن شد كه شيوع مدياستن گزارش

مورد  8ها  براساس مطالعاتي در ژاپن شيوع اين توده). 4(

كه شيوع بالاي اين توده در مطالعـة مـا   ) 1( در سال بود

 ـها و ارا ن تودهآبررسي بيشتر  كارهـاي تشخيصـي    راه هي

  .سازد درماني مناسب را مطرح مي

  
  گيري  نتيجه

هـاي   هـاي بـروز تـوده    لحاظ ترتيـب شـيوع و مكـان   از 

هاي سلي تفاوتي  اتيپمدياستن غير از شيوع بالاي لنفادنو

دانسـتن   .بين مطالعه ما و ساير مطالعـات وجـود نـدارد   

 ـ      مكان  سـزايي  ههاي شـايع بـروز هـر تـوده از اهميـت ب

هاي شـايع   طور مثال دانستن مكان هكه ب  ؛برخوردار است

را از اقـدامات جراحـي    ،و لنفومي ماهاي سلي  بروز توده

 ؛كنـد  توده منصـرف مـي   ردن كاملكخارج  برايتهاجمي 

هـاي طبـي از    ك و با درمانچبرداري كو نمونه بايك چون

ي پدرمـاني و راديـوترا   ي يـا شـيمي  پترا قبيل انتي بيوتيك

  .شود درمان اصلي انجام مي

  
  تشكرو قدراني 

سارا قديمي، : ها سركار خانم هشائب در پايان از زحمات بي

فر  خانم فرانك وكيلي و) دانشجويان پزشكي( مهبا عزيزي

كمال تشـكر و   ،تهيه اين مقاله بنده را ياري كردند كه در

  .قدرداني را دارم
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Abstract: 

Assessment of Different Types of Mediastinal Tumors 

Removed by Surgery at Taleghani Hospital, Kermanshah, 

(2002-2005)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hesami, S.M.A.
1
; Izadi, B.

2 

1. MD, Fellowship, Thorax Surgeon, Kermanshah University of Medical Sciences. 

2. MD, Pathologist, Associate professor, Kermanshah University of Medical Sciences. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background & Objectives: With regard to the mediastinum importance as a central region of thorax 

and its physiologic traffic of vital structures,the knowledge of mediastinal masses is necessary. This 

survey was conducted to determine the prevalence of different kinds of mediastinal tumors in patients 

who underwent surgical procedures at Taleghani hospital between 2002 and 2006. 

Methods & Materials: This is a descriptive sectional study that was done on the patients files and we 

used an information form containing variable factors such as kind of mass, place of mass, age, sex, 

metastasis, clinical signs. After gathering of information, data was analyzed by statistical soft ware. 

Results: Among 318 nontraumatic thoracotomies performed in this period, 89 cases were mediastinal 

masses and most frequent masses were thymic (25.8%) and lymphoma (15.7%).  Anterior mediastinum 

was the most common site affected 66.9% of patients. The average age was 28.2 years and 42% of 

patients were female. The most significant clinical signs were: Weight loss (60.5%), cough (42%), 

dyspnea (42 %), and chest pain (39.5 %).  Metastasis occurred in 33.3% of patients and the most 

frequent sites were lung and pleural. The frequency of myasthenia gravis in thymoma was 73.7%.  

Patients with myasthenia gravies with normal thymus and thymectomy were excluded from the study. 

Conclusion: There was little difference between our statistical results and other studies (mass types 

frequencies and mediastinal compartments most involved by each type of this masses). The only 

exception was the high prevalence of tuberculosis lymphadenopathy in our study. Knowing of common 

location of mediastinal masses prevents unnecessary aggressive surgical procedures because masses 

like tuberculosis lymphadenopathy and lymphoma only needs tissue diagnosis and the definite 

treatments for such diseases are antibiotic and chemoradiation respectively. 

Key words: Mediastinum, Tumor, Incidence 
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