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  با تظاهرات حاد تنفسیکودکاندر استنی مورد تومور مد22 یبررس

  
  2رضا باقریدکتر ،1حقی.. سید ضیاء ادکتر

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد – فوق تخصص جراحی توراکس- استادیار2،دانشیار1
  

  خلاصه
علـت قطـر راه     ه  ب ـ. ها بالاتر است   تومورهای داخل قفسه سینه در اطفال اغلب در مدیاستن قدامی واقعند و شیوع بدخیمی در آن                : مقدمه

هـدف از  . هوایی کوچکتر در اطفال و خاصیت انعطاف پذیری آن، کودکان بیشتر در معرض بروز علائم اورژانس حاد تنفسی قـرار مـی گیرنـد      
 در مدیاسـتن، روش     سن و جـنس ، علائـم بـالینی و یافتـه هـای رادیوگرافیـک ، محـل تومـور                    (انجام این مطالعه علاوه بر بررسی بیماران از نظر          

، شناخت فاکتورهای مؤثری بوده که کودک را در معـرض بـروز عارضـه اورژآنـس حـاد      ) ماهه6کار رفته و طول عمر   ه  تشخیص، نوع درمان ب   
  . می دهد تنفسی قرار

 1373-1383ای ه ـ  سال مبتلا به تومور مدیاستن که در طول سـال 15صورت گذشته نگر بوده و کودکان کمتر از   ه  مطالعه ب   :کارروش  
و امید مشهد مراجعه نموده و ارزیابی تشخیصی کامل داشته و با تشخیص پاتولوژیک واضح تحت درمان قـرار گرفتـه و                      ) عج(به بیمارستان قائم    

انـس حـاد    ماه پیگیری شده اند، مورد بررسی قرار گرفته علاوه بر این با یک مطالعه مقایسه ای بین دو گروهـی کـه دارای علائـم اورژ        6حداقل  
  . تنفسی بوده با گروهی که دچار این عارضه نبوده اند عوامل مؤثر در بروز این عارضه را بررسی نمودیم

% 13در مطالعـه مـا    . بـوده اسـت   %) 5/45( سـال    10 تـا    5مذکر و حداکثر شـیوع سـنی بـین          % 5/55 بیمار وارد مطالعه شدند که       22 :نتایج  
ن با علائم خفیف تنفسی مراجعه نموده که شایعترین علامت در این گـروه سـرفه و تنگـی نفـس بـوده و                    بیمارا % 60بیماران بدون علامت بوده و    

ایـن تومورهـا در مدیاسـتن    % 45. بوده است %) 45(شایعترین یافته فیزیکی نیز تب . بیماران با تابلوی اورژانس حاد تنفسی مراجعه نموده اند       % 27
        . بـوده اسـت   %) 5/41(شـایعترین متـد تشخیـصی مدیاسـتینوتومی قـدامی           . مدیاستن میانی قرار داشتند   در  % 18در مدیاستن خلفی و     % 37قدامی و   

از نظر بررسی فاکتورهای خطر مستعد کننـده بـروز علائـم اورژانـس              . بوده است   %) 41(این تومورها بدخیم و شایعترین بدخیمی نیز لنفوما         % 72
و وجود مایع ) علائم سندروم اجوف فوقانی(قدامی، علائم فشاری بر روی راه هوایی و عروق بزرگ      حاد تنفسی، قرار گیری تومور درمدیاستن       

 ءهـا جـز   آن بیمـاران دیـده شـد کـه تمـامی      % 9 ماه بعد از تـشخیص مـرگ تنهـا در            6در این مطالعه ظرف مدت      . در حفره پلورال مؤثر بوده اند     
  . نمودندگروهی بودندکه با تابلوی اورژانس حاد تنفسی مراجعه

هـا   با توجه به شیوع بالای بدخیمی های مدیاستن در اطفال و احتمال بروز علایم اورژانـس حـاد تنفـسی در آن                    :بحث و نتیجه گیری   
که با مرگ و میر بالایی همراه است، ارزیابی دقیق این گروه از بیمـاران قبـل از هرگونـه تـصمیم گیـری تشخیـصی یـا درمـانی توسـط تیمـی از               

توصیه می گردد، تا با تبادل نظر بهتـرین روش تشخیـصی   )  و بینی و توراکس، انکولوژیست و بیهوشی       گلواطفال، جراحی گوش و     (متخصصین  
  .و درمانی را در بیماران فوق الذکر یافته و عوارض و مرگ و میر را به حداقل رساند

 ان  تومور مدیاستن، کودکان، اورژانس حاد تنفسی، تشخیص، درم: کلیدیواژه های

  
  
  

  حقی..دکترسید ضیاءا
  بخش توراکس) عج(بیمارستان قائم:  آدرس

  ٧/٨/٨۴:        تاریخ وصول12/5/84: تاریخ وصول
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    84                           شماره چهل و دوم،زمستان                                          بینی و حنجره ایران گلو، مجله گوش،
  

  مقدمه 
توده های داخل قفسه سینه اطفال اغلب در مدیاستن بروز 

هایی خوش خیم یا بدخیم را  کرده که طیف وسیعی از بیماری
که این توده ها اغلب در  شامل می گردد و با توجه به این

مدیاستن قدامی وجود داشته و شیوع بدخیمی این توده ها 
این قطر راه هوایی  علاوه بر د،نسبت به بزرگسالان بیشترمی باش

در اطفال نیزکمتر بوده و راه هوایی کودکان از انعطاف پذیری 
بیشتری نسبت به بزرگسالان برخوردار است، لذا این توده ها 
می توانند منجر به بروز علائم اورژانس حاد تنفسی و انسداد 
      راه هوایی گردند، که شناخت دقیق و درمان سریع آن را 

  .)1( طلبدمی
هدف از انجام این مطالعه ارزیابی این توده ها و بررسی از نظر 
شیوع سنی و جنسی و علائم بالینی، و یافته های رادیوگرافیک، 

علاوه بر این . کار رفته می باشده روش تشخیص و نوع درمان ب
ما سعی کردیم به کمک یک مطالعه  مقایسه ای عوامل مؤثری 

انس حاد تنفسی در این کودکان که در بروز علائم اورژ
مؤثرند را مشخص کنیم که این موضوع از نظر برخورد 

  .پزشکان با این بیماری بسیار حائز اهمیت می باشد
  روش کار

 و  (Retrospective)صورت گذشته نگر    ه  این مطالعه ب  
 سال بـا تـوده      15مقایسه ای انجام شده و بیماران با سن کمتر از           

به بیمارسـتان   ) 1383 تا   1373(های   سالمدیاستن که در فاصله     
صـورت  ه و امید مراجعه نموده و ارزیابی تشخیصی ب ) عج(قائم  

کامل انجام و با تشخیص واضح پـاتولوژی تحـت درمـان قـرار              
 سـال پیگیـری     5 ماه تا حـداکثر      6گرفته اند و در فاصله حداقل       

شده اند مورد بررسی قرار گرفته است و بیمارانی که تـشخیص            
لوژیک نداشته یا تحت درمان قرار نگرفته یا درمـان نـاقص            پاتو

 ماه پیگیـری نـشده انـد ازمطالعـه خـارج            6شده اند و یا حداقل      
در بررسی آماری ابتـدا کلیـه بیمـاران از نظـر سـن،              . شده است 

یافته های رادیوگرافیک، متد تشخیصی و       جنس، علائم بالینی،  
سـپس  . فته انـد  تشخیص پاتولوژیک مورد آنالیز آماری قرارگر     

  در یک مطالعه مقایسه ای مجزا بیماران به دو گروه تقسیم شده

   
تنگی نفس شدید، تاکی پنه، استرایدور      : این علائم عبارتند از     (

را با کودکانی که مبـتلا بـه     ) و استفاده از عضلات فرعی تنفسی     
تومور مدیاستن بـوده و فاقـد ایـن علائـم بودنـد را بـه صـورت                  

 مــورد >P)001/0( و تحلیــل چنــد متغیــرهتحلیــل تــک متغیــره
بررسی قرار داده تا عوامل مؤثر در بروز علائـم اورژانـس حـاد              

  .تنفسی در این کودکان را شناسایی کنیم
  نتایج 

 بیمــار بــا شــرایط فــوق وارد مطالعــه شــده کــه 22درکــل 
  : پارامترهای زیر مورد بررسی قرار دادیم

 بیمـار   10و  %) 5/55( پـسر    12از این تعـداد بیمـار      :شیوع جنسی 
  .بوده است%) 5/45(دختر 

 سالگی قـرار    10 تا   5اکثر بیماران در محدوده سنی       :شیوع سنی 
ــتند ــماره  . داش ــدول ش ــاران   ) 1(ج ــنی در بیم ــیوع س ــانگر ش         بی
  .می باشد

   توزیع سنی در تومورهای مدیاستن در اطفال– 1جدول شماره 
  

  درصد  تعداد  سن
  %9   بیمار2  از بدو تولد تا یکسالگی

  %13   بیمار3   سالگی5 تا 1
  %5/45   بیمار10   سالگی10 تا 5

  %5/32   بیمار7   سالگی15 تا 10
  

صورت ه بیماران ضایعه ب% 13طبق ارزیابی ما در  :علائم بالینی
بیماران % 60.اتفاقی کشف شده و بیماران بدون علامت بودند
 در این گروه با تابلوی علائم خفیف تنفسی مراجعه نمودند، که

دنبال آن ه بوده است، ب% 5/54شایعترین علامت بالینی سرفه با 
بیماران نیز % 27. بیماران وجود داشته است% 41تنگی نفس در

با تابلوی اورژانس حاد تنفسی مراجعه نموده اند، که این گروه 
از بیماران اغلب دچار تنگی نفس و تاکی پنه توأم با استرایدور 

سایر علائم . ت فرعی تنفسی استفاده می کردندبوده و از عضلا
  .آورده شده است) 2(در جدول شماره 

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 
 

 205

    و همکارحقی.. دکتر سید ضیاء ا                             با تظاهرات حاد تنفسیکودکان در استنی مورد تومور مد22 یبررس
  
  

   شیوع علائم بالینی در تومورهای مدیاستن در اطفال -2جدول
  درصد  تعداد  علائم

  %5/54   بیمار12  سرفه
  %41   بیمار9  تنگی نفس

  %9   بیمار2  درد قفسه سینه 
  %5/4   بیمار1  هموپتزی

  %5/4   بیمار        1                                        دفع خلط
%) 5/45(شایعترین نشانه فیزیکی در بیماران ما تب بوده است 

  .آورده شده است) 3(سایر یافته های فیزیکی در جدول شماره 
   

  
  

در ضمن به رادیوگرافی تعدادی از بیماران در تصاویر زیر 
  .اشاره شده است

  
  
  
  
  
  

   ساله با تومور9ه کودک نرادیوگرافی قفسه سی -1تصویر
  )لنفوما( وسیع مدیاستن قدامی

  مدیاستن در اطفال یافته های فیزیکی در تومورهای -3جدول 
  

  درصد                 تعداد                         یافته های فیزیکی
  %       5/45بیمار                     10تب                                                        

  %18   بیمار                      4کاهش وزن                                             
  %9   بیمار                        2 علائم فیزیکی انسداد ورید اجوف فوقانی 

  %5/4   بیمار                     1                                                    سیانوز
  %5/4    بیمار                     1                                   آمفیزم زیر جلدی

  %5/4     بیمار                     1پتوز پلک                                              
  

صورت استاندارد ه درتمامی بیماران ب یافته های رادیوگرافیک
رادیوگرافی رخ و نیم رخ قفسه سینه توأم با سی تی اسکن 

 ارزیابی این بیماران از نظر در .قفسه سینه، انجام شده است
قرارگیری این تومورها درناحیه مدیاستن، شایعترین محل در 

بوده است و سپس مدیاستن خلفی با % 45مدیاستن قدامی با 
سایر یافته های  .قرارداشته اند% 18و مدیاستن میانی با % 37

   .آورده شده است ) 4(رادیوگرافیک در جدول شماره 
   یافته های رادیوگرافیک در تومور مدیاستن در اطفال-4جدول 

  درصد  تعداد  یافته های رادیوگرافیک
  %9       بیمار2  توده همزمان ریوی

  %5/13   بیمار3  وجود مایع در حفره پلورال
  %5/4     بیمار1  ه پریکاردوجود مایع در حفر

 و  علائم واضـح فـشار بـرروی راه هـوایی         
  عروق در سی تی اسکن

  %5/13   بیمار3

  
  
  
  
  

  
 سی تی اسکن همان بیمار که واضحاً اثر فشاری تومور بروی -2تصویر 

  .راه هوایی و عروق بزرگ دیده می شود
  
  
  
  
  

  
  )روفیبرومان( ساله 11 تومور مدیاستن خلفی در دختر -3تصویر 

  
  
  
  
  
  

  
   سی تی اسکن همان بیمار-4تصویر 

   
ری

فشا
اثر 

  
وی

بر
ایی

 هو
 راه

  

وی
برر

ری 
فشا

اثر 
وق 

 عر
گ
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    84                           شماره چهل و دوم،زمستان                                          بینی و حنجره ایران گلو، مجله گوش،
  

  

ما در ارزیابی تشخیصی از شرح حال  :متد تشخیصی و درمانی
ومعاینه فیزیکی کامل، ارزیابی پاراکلینیکی، انجام رادیوگرافی 
قفسه سینه و سی تی اسکن قفسه سینه و در صورت نیاز از سایر 

  .  نمودیمتکمیلی استفاده اقدامات تصویربرداری
ارزیابی گسترش ضایعات در سایر نواحی بدن در دو بیمار  در

مبتلا به لنفوما بزرگی کبد و طحال و در یک بیمار مبتلا به 
تی اسکن و سونوگرافی  نروبلاستوما بزرگی کبد در سی

این در یک بیمار مبتلا به همانژیومای  علاوه بر گزارش شد،
ر ساعد وجود داشته مدیاستن نیز درگیری همزمان پوستی د

ضایعات پوستی  به نوروفیبروما و دریک بیمارمبتلا .است
  .درتنه و پشت بیمار وجود داشته است)late) caffe-u همزمان

شایعترین متد تشخیصی تهاجمی در این بیماران مدیاستینوتومی 
ه  بیمار ب9 بوده که در (chamberlin procedure)قدامی 

) لنفوما( توجه به پاسخ پاتولوژی که با%) 5/41(کار رفته است
               . قرارگرفتند) رادیوتراپی و کموتراپی(تحت درمان مناسب 

نفومای  ل البته لازم به ذکر است که گروهی ازکودکان مبتلا به         (
بغـل و    ژنرالیزه که بـا تـابلوی لنفادنوپـاتی منتـشرگردنی و زیـر            

ان مراجعـه   هیلار، درگیری کبد و طحال ، درگیری مغز اسـتخو         
 نموده و در ارزیـابی قفـسه سـینه تومـور مدیاسـتن نداشـته انـد،                

  ).مدنظرمطالعه ما نمی باشند
 بیمار نیزکه تومورمدیاستن قدامی کوچک داشته از ابتدا بـا           دو

صورت کامل حذف گردیده، بقیـه      ه  استرنوتومی میانی تومور ب   
اغلـب در مدیاسـتن خلفـی و    (ضـایعه   بیماران با توجه بـه محـل    

رادیـوگرافی   سی تـی اسـکن و     ،تنها ارزیابی قبل از عمل    ) میانی
سینه بوده و با تصمیم گیـری حـین عمـل جراحـی نـوع درمـان                 

اغلب تحت عمـل توراکوتـومی و        کار رفته است که   ه  مناسب ب 
تنهـا  %) 5/45بیمار معـادل    10(قرارگرفته رزکسیون کامل تومور  

 عـدم    نروبلاستومای وسیع مدیاسـتن و     علته  در یک کودک ب   
 ضایعه تنها بیوپسی از ضایعه انجـام شـد و           توانایی در رزکسیون  

  .جهت کموتراپی اقدام گردید
) بیمـار 16%(72شـیوع بـدخیمی    :تشخیص پاتولوژیـک ضـایعه     

  . بوده است) بیمار6% (28وضایعات خوش خیم

کـه   بـوده اسـت   % 41شایعترین تومور بدخیم نیز لنفوما با شیوع        
). ها مبتلا به هـوچکین بودنـد    نآ% 5/14 و   NHLآنها  % 5/27(

شــیوع پاتولوژیــک تومورهــای مدیاســتن در )5(جــدول شــماره
  . اطفال را مورد ارزیابی قرار می دهد

  
  شیوع پاتولوژیک توده های مدیاستن در اطفال -5جدول 

  درصد  تعداد  تشخیص پاتولوژی
  %41   بیمار9  لنفوما

  %32   بیمار7  *تومورهای عصبی 
  %5/4   بیمار1  هامارتومای برونش
  %5/4   بیمار1  کیست برونشیال

  %5/4   بیمار1  تیموما
  %5/4   بیمار1  توبرکولوز

  %5/4   بیمار1  تراتوما
  %5/4   بیمار1  همانژیوما

               – گانگلیونرما – گانگلیونروبلاستوما – شامل نروبلاستوما    ∗
  نوروفیبروم –نورینوم 

تـابلوی   :ورژانس حاد تنفسی  بررسی فاکتورهای خطر در بروز ا     
صـورت تنگـی    ه  بالینی بیماران با اورژانس حاد تنفسی اغلـب ب ـ        

نفس شـدید تـوأم بـا اسـترایدور و اسـتفاده از عـضلات فرعـی                 
مـا در   %). 27( بیمـار وجـود داشـت        6تنفسی بوده است کـه در       

غیره آماری  تبیماران مزبور پارامترهای زیر را مورد آنالیز تک م        
ا گروهی که دچار این عارضه نبـوده انـد مقایـسه          قرار دادیم و ب   

 سعی در شناسایی  >P)001/0(نمودیم سپس با کمک شاخص 
هــستند،  دخیــل فاکتورهــای مــؤثری کــه در بــروز ایــن عارضــه

  .نمودیم
 5 بیمـار مزبـور      6از  : مکان قرارگیری تومور در مدیاستن    )  الف

بیمـار  یـک    تنها%) 3/83(بیمار تومور در مدیاستن قدامی داشته       
  %).7/16(قرار داشت  مدیاستن خلفی در
  بیمار واضـحاً علائـم     3 بیمار،   6از  : یافته های رادیولوژیک  ) ب

 بــا علائــم(و عــروق بــزرگ  بــروی راه هــوایی تومــور فــشاری
بـوده   رؤیـت  قابـل  تـی اسـکن   در سـی  ) اجوف فوقانی  سندروم
  .است
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    و همکارحقی.. دکتر سید ضیاء ا                             با تظاهرات حاد تنفسیکودکان در استنی مورد تومور مد22 یبررس
  
 و%) 4/33(تجمع مایع در حفره پلـورال         بیمار دارای  %2)1/50( 

دارای تجمـع مـایع در حفـره پریکـارد بـوده اسـت               بیمار نیـز   1
ــاری و  %).7/16( ــابی آمــ ــره   در ارزیــ ــک متغیــ ــل تــ تحلیــ
)001/0(P<            وجود تومـور در مدیاسـتن قـدامی، وجـود علائـم

بروز سندروم  (هوایی و عروق بزرگ    فشاری تومور بر روی راه    
ئـم  در حفـره پلـورال در بـروز علا         و تجمع مایع  ) اجوف فوقانی 
ارتباط قابل توجه آماری داشـته       تنفسی مؤثر بوده   اورژانس حاد 

اند، ولی نسبت به عواملی مثل سـن و جـنس ، علائـم بـالینی یـا           
پاراکلینیکی ارتباط قابل توجـه      فیزیکی و  سایر نکات یافته های   

ــردیم   ــدا نک ــاری پی ــره    . آم ــد متغی ــل چن ــا تحلی ــابی ب در ارزی
)001/0(P<      البتـه لازم   .آوردیم دست ه  نیز یافته های مشابهی ب

به توضـیح اسـت بـا توجـه بـه تعـداد محـدود بیمـاران، نیـاز بـه              
دقیـق تـر     مطالعات وسیعتری در آینده جهت تعیـین یافتـه هـای          

  .ضرورت دارد آماری
مدت زمان پیگیـری     : ماه بعد از تشخیص      6مرگ و میر بیماران     

طول عمر   سال متغیر بوده است به این دلیل         5 ماه تا    6بیماران از   
ــری بیمــاران   ــان پیگی ــد از 6(بیمــاران را در حــداقل زم ــاه بع  م

 مـاه   6در کل مرگ و میر در مـدت         . بررسی نمودیم ) تشخیص
کـه یـک بیمـار    %) 9(بعد از تشخیص در دو بیمار وجود داشت    

مبتلا به نروبلاستومای بدخیم بوده که تنها بیوپسی شده بود کـه            
ت نمود و کودک دیگر     متأسفانه بعلت بروز عوارض تنفسی فو     

مبتلا به لنفوم غیر هوچکینی بوده با علائم اورژانس حاد تنفسی           
 مراجعه نموده که متأسفانه به کموتراپی       SVC-syndromeو

علـت عـوارض تنفـسی فـوت نمـود، کـه خـود          ه  مقاوم بوده و ب   
اهمیت تـشخیص مـواردی کـه بیمـار بـا علائـم اورژانـس حـاد             

زیرا هـر دو بیمـار    . ی سازد تنفسی مراجعه می کند را مشخص م      
. که فوت نمودند با تابلوی اورژانس حاد تنفسی مراجعه نمودند         

 ماه بعـد از پیگیـری همگـی زنـده بـوده و تحـت                6بقیه بیماران   
  .درمان مناسب قرارگرفته بودند

  بحث 
توده های داخل قفسه سینه اطفال اغلب در مدیاستن واقع     

  بدخیمی در این توده ها وع شی  بزرگسالان   بر خلاف هستند و

  
  

این توده ها اغلب در مدیاستن قدامی واقعند و . بالاتر می باشد
به علت خاصیت ارتجاع پذیری راههای هوایی در اطفال این 
توده ها می توانند منجر به بروز علائم اورژانس حاد تنفسی و 

 Superiorانسداد راه هوایی گردند که حتی گاهی از ترم

mediastinal syndrome جهت این وضعیت استفاده          
   .)1(می گردد 

از نظر شیوع معمولاً بدخیمی در این توده ها شایعتر بوده که 
ضایعات بدخیم در % 65و همکاران نسبت 1زوریلوطبق مطالعه 

    .)2(ضایعات خوش خیم را دانسته اند % 25مقابل 
ام شده، در  و همکاران انج2 کولوادر مطالعه دیگری که توسط

و %) 70(ضایعات بدخیم شایعترین تومور در این سن لنفوما 
و %) 5(، تیموما بدخیم %)20( سپس تومورهای نروژنیک

  .)3(بوده است%) 5(تومورهای ژرم سل
و همکاران تومورهای نروژنیک شیوع  3 لام مطالعه ولی طبق

% 72نتایج مطالعه ما نشان می دهد که ). 4(بالاتری دارند
مبتلا به ضایعات خوش خیم بوده % 28ان دچار بدخیمی و بیمار

و از نظر شیوع ضایعات بدخیم نیز شایعترین تومور لنفوما با 
موارد بوده است سپس تومورهای نوروژنیک با % 41شیوع 
از نظر مکان قرارگیری این تومورها . موارد بوده اند% 32شیوع 

در % 18 در مدیاستن خلفی و% 37در مدیاستن قدامی، % 45
  . مدیاستن میانی قرار داشتند

 و همکاران از نظر بروز علائم بالینی این lam JCطبق مطالعه 
دارای علائم % 50بدون علامت بوده و% 1/24ضایعات در

بیماران علائم انسداد % 27خفیف تا متوسط تنفسی هستند و در 
گاهی علائم تنفسی این کودکان ). 4(حاد تنفسی وجود دارد 

 مشابه آسم بوده و به اشتباه مدتی تحت درمان با کاملاً
برونکودیلاتور قرار می گیرند که این موضوع از نظر شک 
بالینی به توده مدیاستن در کودک با علائم مشکوک به 

  ). 5(برونکواسپاسم حائز اهمیت می باشد
  

                                                 
1- Zhurilo IP 
2- Kuleva S  
3- lam JC 
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    84                           شماره چهل و دوم،زمستان                                          بینی و حنجره ایران گلو، مجله گوش،
  

بیماران % 60بیماران بدون علامت بوده و % 13طبق مطالعه ما 
 تنفسی مراجعه نمودند که شایعترین علامت دربا علائم خفیف 

  .آنها سرفه و تنگی نفس بوده است
تنگی نفس، تاکی   (بیماران با تابلوی اورژانس حاد تنفسی         27%

مراجعـه  ) پنه، اسـترایدور و اسـتفاده از عـضلات فرعـی تنفـسی            
جهت تشخیص پاتولوژیک توده های مدیاستن اطفـال         .نمودند

کـه   می می باشـد و بـا توجـه بـه ایـن            اغلب نیاز به بیهوشی عمو    
اینگونه بیماران مستعد بروز کلاپـس تنفـسی و قلبـی و عروقـی              

حتــی در کودکــان بــدون (حــین بیهوشــی عمــومی مــی باشــند 
ارزیـابی دقیـق قبـل از عمـل درایـن بیمـاران ضـروری          ) علامت

 و همکـاران داشـته انـد توصـیه بـه            هامراست در مطالعه ای که      
و  اسپیرومتریوکاردیوگرافی و بررسی    انجام سی تی اسکن، اک    

flow-volume curve  ــل از عمــل شــده و توصــیه وی  قب
ــت روش بیهوشــی در ایــن اطفــال اســتفاده از داروهــای       جه

 یـا   ماسـک صـورت   خـودی ،  ه  استنشاقی تـوأم بـا تـنفس خودب ـ       
 ولی گاهی ضروری است که تـنفس        .می باشد  ماسک لارنژیال 

ل تراشـه اسـتفاده گـردد       با فشار مثبت بعد از لوله گـذاری داخ ـ        
ولی حتماً باید دقـت نمودکـه از شـل کننـده عـضلانی اسـتفاده              

ــد     ــومی بای ــی عم ــین بیهوش ــراین ح ــلاوه ب ــشود وع ــایل  ن وس
در دســترس باشــد تــا در صــورت بــروز  برونکوســکوپی رژیــد
  ). 6( نجات داد کلاپس تنفسی بیمار را

های مختلفی جهت تشخیص ایـن ضـایعات مطـرح شـده             روش
 اســـتفاده تـــوان بـــه بیوپـــسی ســـوزنی،  لـــه مـــیاســـت ازجم

 یــا (Chamberlin Procedure)ازمدیاسـتینوتومی قــدامی 
ولـی طبـق  مطالعـه ای     تشخیصی ودرمانی نام بـرد     توراکوتومی
 ــ ولیمــاکــه توســط   از خــوبیه همکــاران انجــام شــده اســت ب

ــکپی ــن    (VATS)توراکوس ــان ای ــی درم ــشخیص و حت  در ت
  ). 7(ضایعات در اطفال استفاده شده است

ــدامی    ــا شــایعترین متــد تــشخیص مدیاســتینومی ق در مطالعــه م
(chamberlain procedure) 5/41( بــــوده اســــت.(% 

               ســـایرمتدهای تشخیـــصی درمـــانی نیزاســـترنوتومی میـــانی در
  بیمار  10در  ضایعه  رزکسیون و  توراکوتومی  و %)9( بیمار دو

  
  
 بعد از توراکوتـومی بـه     بوده است و در یک بیمار نیز       %)5/45( 

ــود                 %).5/4(علــت وســعت ضــایعه تنهــا بیوپــسی انجــام شــده ب
فرم های نا شایع تومور مدیاسـتن نیـز در اطفـال گـزارش شـده                

و همکاران  انجـام شـد       1اوپادهایادر مطالعه ای که توسط       است
تراتومای نابالغ مدیاستن در کودکی گزارش شد کـه منجـر بـه             

  .)8(تنفسی شدید در وی شده بوددیسترس  بروز
و همکاران نیـز گزارشـی از آنژیومـاتوزیس مدیاسـتن در            2آمار

 صـورت ه  کودکان را ذکر نموده اند اگـر چـه ایـن تومورهـا ب ـ             
اغلـب  (عادی در اندامها بروز می یابد ولی گـاهی در مدیاسـتن      

علـت تفکیـک مـشکل آن از        ه  نیز پدید می آیند کـه ب ـ      ) قدامی
ــی ســتن اغلــب رزکــسیون جراحــی را  ســایرتومورهای مدیا  م

 و همکـاران نیـز گـزارش از همولنفانژیومـا           3 بوسـدور  ).9(طلبد
مدیاستن در اطفـال را ذکـر نمـوده انـد کـه جایگـاه اصـلی آن                  
درگردن بوده ولی ندرتاً مدیاستن را درگیر می کند و به علـت             

روی رعلت فشار ب ـه  موقعیت آناتومیک این ضایعات می تواند ب      
بسیار خطرناک گردد و در صورت شک تشخیـصی         راه هوایی   

   .)10(می طلبد انجام سی تی اسکن وجراحی سریع را
طــور کلــی در صــورت بــروز علائــم تنفــسی شــدید در ایــن ه ب ـ

کودکان نیاز به همکای بین متخصص اطفال، متخصص گـوش          
و حلق و بینی ، جـراح تـوراکس و متخـصص بیهوشـی بـوده و                 

 این فـاز حـاد بـه سـلامت عبـور           اغلب این کودکان به خوبی از       
با توجه به شیوع بالای لنفوما در این کودکان در      ). 11(کنند می

            توصــیه بــه انجــامstagingصــورت شــک تشخیــصی جهــت 
سی تی اسکن قفسه سینه در این کودکان می گردد تا درگیری            
ریه و مدیاستن را نمایـان سـاخته و خـود جهـت تعیـین وسـعت         

علاوه بر ایـن سـی تـی        . انی کمک کننده است   رادیوتراپی درم 
بـه درمـان و تـشخیص عـود زودرس            پاسخ اسکن مجدد جهت  

رژیم های متعـددی جهـت      ). 12(ضایعه می تواند سودمند باشد    
رفتــه اســت ولــی طبــق  کــاره شــیمی درمــانی ایــن کودکــان بــ

  cm 10از ضایعات کوچکتر در موارد % 87  در مطالعات متعدد

                                                 
1- Upadhyaya  
2- Ammar-A  
3- Bosdure E 
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    و همکارحقی.. دکتر سید ضیاء ا                             با تظاهرات حاد تنفسیکودکان در استنی مورد تومور مد22 یبررس
  

  
  

مــــــانی بیمــــــار بــــــه ســــــمت    بعــــــد از شــــــیمی در 
CompleteRemission       ضـایعات  % 65 می روند ولی تنهـا

ــالاتر از  ــد  10ب ــدا مــی کنن ــن شــانس را پی ــر ای ).                  13( ســانتی مت
در مورد تومورهای نروژنیک نیز اغلـب جهـت درمـان نیـاز بـه               

 مگر این که درگیری مهـره هـا  تشخیص بافتی واضح نمی باشد      
می وجود داشته باشد و بهترین درمان ایـن    یا علائم واضح بدخی   

ضایعات نیز جراحی و حـذف ضـایعه بـه کمـک توراکوتـومی           
  ). 14(می باشد

از نظــر بررســی عوامــل مــؤثر در بــروز اورژانــس حــاد تنفــسی  
ــوارد     ــا م ــز ب مطالعــات محــدودی انجــام شــده اســت اغلــب نی
محدودی از بیماران مطالعه مقایسه ای انجام شده است، بهترین          

 و همکاران انجـام شـده کـه آن هـا بـا آنـالیز                لامالعه توسط   مط
آماری عواملی مثل محل تومـور در مدیاسـتن، نـوع پـاتولوژی             

اثـر فـشاری بـر      (تومور، وجود یافته های خاص سی تـی اسـکن         
  ). 4(دانسته است را در بروز این عارضه مؤثر) روی راه هوایی

 هینـز ملـه  مطالعات دیگـری نیـزدر ایـن زمینـه انجـام شـده از ج           
وجود پاتولوژی لنفوما و تومور در مدیاسـتن قـدامی را فـاکتور             

انجام شده  مطالعه دیگری که توسط هامر ).5(مؤثر دانسته است
وجود تومور حجیم مدیاستن قدامی با علائم واضح فـشاری در           
سی تی اسکن و وجود تجمع مـایع در حفـره پریکـارد را مـؤثر               

   ).6(دانسته است

نـوع پـاتولوژی     ود تومور در مدیاسـتن قـدامی،      درمطالعه ما وج  
عروق  برروی ، وجود علائم فشاری   )NHLخصوص  به  (لنفوما

ــوایی،  ــزرگ و راه ه ــورال و     ب ــره پل ــایع حف ــع م ــود تجم وج
 ءپریکاردیال، یا وجود علائم فیزیکی سندرم اجوف فوقانی جز        

 ماه بعـد  6علاوه بر این در مطالعه ما ظرف       .عوامل مؤثر بوده اند   
دیده شـد کـه هـر       %) 9( بیمار 2خیص مرگ و میر تنها در       از تش 

  .دو بیمار با تابلوی اورژانس حاد تنفسی مراجعه نموده بودند
  توصیه ها 

  بــا توجــه بــه بــالا بــودن شــیوع بــدخیمی در تــوده هــای  
مدیاستن در اطفال و شیوع بارزتر علائم اورژانس حـاد تنفـسی            

را مستعد این   در این کودکان شناخت فاکتورهایی که کودک        
عارضه می کند حائز اهمیت می باشد، زیرا ایـن کودکـان هـم              

بیهوشــی عمــومی و روش (در طــی مــسیر اقــدامات تشخیــصی 
و هــم پاسـخ بــه درمــان بیــشتر در  ) مناسـب جراحــی تشخیــصی 

 معرض بروز عوارض جدی بوده و خطـر مـرگ و میـر درآنهـا              
قبــل از لـذا ارزیــابی دقیـق ایــن گـروه از بیمــاران    . بـالاتر اســت 

هرگونه تـصمیم گیـری تشخیـصی یـا درمـانی توسـط تیمـی از               
  و بینـی و تـوراکس،      گلـو متخصصین اطفال، جراحی گـوش و       

انکولوژیست و بیهوشی توصیه می گردد تا با تبادل نظر بهترین           
روش تشخیــصی و درمــانی را در بیمــاران فــوق الــذکر یافتــه و 

  .عوارض و مرگ و میر را به حداقل رساند
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**********  
Abstract  

  
The study of 22 cases of mediastinal tumors in children with acute 

respiratory manifest tation  
 

Haghi Z, Bagheri R  
  

ntroduction: Intrathoracic tumors in children often occure in anterior mediastinum 
where the rate of malignancy is high. Flexible airway with small diameter in children 

may lead to acute respiratory emergency. In this study we evaluated (age, sex, clinical and 
radiological signs, site of tumor in mediastinum, way of diagnosis, type of pathology, 
treatment and 6 months survival), and also we assessed the effective factors that led to acute 
respiratory emergency in children. 

Materials and Methods: This is a retrospective study of the patients who were under 
15 years old with mediastinal tumor and treated with a net pathologic diagnosis and followed 
for at least 6 months in Mashhad Ghaem and Omid hospital from 1994 to 2004, then we 
compared 2 groups (with and without acute respiratory emergency), and we assessed the 
effective factors.  

Results: 22 patients consisted of 55% male and the most common age group was 5-10 
years (45.5%). 13% of patients were asymptomatic and 16% of them had minor respiratory 
symptoms such as cough and dyspnea and 27% of them had acute respiratory emergencies. 
The most common sign was fever (45%) and 45% of these tumors were in anterior 
mediastinum, 37% in posterior mediastinum and 18% in middle mediastinum. The most 
common method of diagnosis was anterior mediastinotomy (41.5%). 72% of these tumors 
were malignant, the most common malignancy was lymphoma (41%). Effective factors for 
acute respiratory emergencies included, being of tumor in anterior mediastinum, persisting of 
signs of pressure on airway and great vessels (superior venacava syndrome) and pleural 
effusion. In this study, mortality rate was 9% during 6 months after diagnosis which all of 
these patients were in the group with acute respiratory emergencies. 

Conclusion: According to high rate of malignancy in children with mediastinal tumor 
and probable acute respiratory emergency with high mortality rate in them, we recommend 
accurate investigation in these patients before any kind of diagnosis and treatment decision by 
a team of specialists (pediatrician, ENT, thoracic surgeon, oncologist and anesthesiologist) to 
find the best method of diagnosis and treatment for these patients and decrease the 
complications and mortality rate.   

Keyword: Mediastinal tumors, Children, Acute respiratory emergency, Diagnosis, Treatment  
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