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  مجله گوش،گلو، بيني و حنجره ايران،
  ، هشتمو هفتمشماره پنجاه و  دوره بيست و يكم،

 1388 و زمستانپاييز

 

  ي سينه  جاي داخل قفسه  گزارش يك مورد نادر گواتر حجيم نا به
 

  ،3زاده ، دكتر علي صدري2، دكتر سيد حسين فتاحي معصوم1معصوم دكتر آسيه سادات فتاحي*
 4 دكتر محمدرضا كلانتري

  توراكس،ي جراحدانشيار 3توراكس، جراحي  داستا2 ، آندوسكوپيكو عضو مركز تحقيقات جراحيعمومي استاديار جراحي 1
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد-شناسي آسيباستاديار 4

  خلاصه 
 سينه در مقايسه با گواتر رترواسترنال تظاهر خيلي نـادر بيمـاري تيروئيـد اسـت كـه در تـشخيص افتراقـي                        ي  داخل قفسه  يجا هگواتر ناب :مقدمه

در اين مقاله يك مورد بيمـار مبـتلا بـه         . م جدي ايجاد نمايد   يمجاور علا هاي   تواند به علت فشار به ساختمان      گيرد و مي   هاي مدياستن قرار مي    توده
  .شود  سينه با مروري بر ساير گزارشات معرفي ميي داخل قفسهجاي   به ناگواتر حجيم 

  ل، سال قبل شروع شده كه پس از وضع حم5/1 حاملگي كه از ساله ساكن مشهد كه با علايم تنگي نفس و سرفه 43خانم  :معرفي بيمار
ي ساليد   راديولوژيك، پهن شدن مدياستن و تودهي هاي انجام شده در بررسي.  سال قبل تيروئيدكتومي شده بود14بيمار حدود . مراجعه كرده است
 برداشت بيمار تحت عمل جراحي توراكوتومي راست و .توراكس را پر كرده مشخص شده است يي راست كه نيمي از هم در لوب فوقاني ريه

  .   روز بعد بيمار با حال عمومي خوب ترخيص شد 10.باشد شناسي مويد گواتر مولتي ندولر مي آسيب.  قرار گرفت،به ريهچسبيده  حجيم ي توده
 دليل احتمال ايجاد عوارض جدي،ه  سينه است كه بي  مدياستن و داخل قفسهي از موارد نادر توده جاي داخل قفسه  هب گواتر نا :گيري نتيجه

  .  كند يت دارد و رزكسيون جراحي درمان قطعي را فراهم ميتشخيص اهم
    سينهي گواتر داخل قفسه، جا  هب  تيروئيد نا،تيروئيدكتومي: هاي كليدي واژه

 
  

مقدمه
تظاهر نادر بيماري تيروئيد  1 سينهي جاي داخل قفسه  هب گواتر نا

هاي قبل كمتر با آن  كه به نسبت دهه اينبا وجود  .)1،2( است
به جه هستيم هنوز در تشخيص افتراقي تومورهاي مدياستن موا

  . شود در آسيا و اروپاي شرقي مطرح ميخصوص 
 مجاور وارد ي بزرگ باشد و فشار بر احشا هنگامي كه توده

نمايد و يا احتمال بدخيمي وجود داشته باشد، بايد به طريق 
 سينه ي گواتر داخل قفسه). 3(جراحي توده برداشته شود 

است خيلي بزرگ شود و عوارض جدي ايجاد كند لذا ممكن 

                                                 
  ، دفتر گروه جراحي توراكس )عج(مشهد، بيمارستان قائم ايران،  :مولف مسئول*

  0511-8012840 :تلفن تماس

Fattahima@mums.ac.ir 
  28/11/1388: تاريخ تاييد                                        8/6/1388 :تاريخ وصول

 
1Ectopic Interathoracic Goiter 

 درمان شامل). 4(كه نادر است تشخيص آن مهم است  با اين
جراحي و برداشتن توده از طريق استرنوم و يا از طريق 

. )1،3( آگهي عالي است توراسيك امكان پذير است و پيش
 سينه از طريق ي  داخل قفسهي بيمار ما به علت حجيم بودن توده

  .  راكوتومي راست عمل شدتو
  

  معرفي بيمار
 ساله ساكن مشهد كه با شكايت تنگي نفس و 43خانم 
   سال قبل در زمان حاملگي، پس از 5/1هاي مكرر از  سرفه
   . به پزشك مراجعه كرده است حملوضع

 هاي انجام شده در گرافي بررسي در  سال قبل14حدود 
اپاسيته در  ستن وشدگي مدياعريض  بيمار، سينهي  قفسهي ساده
  ). 1تصوير (  مشاهده شدي سينه  قفسهي راست هنيم
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 دكتر آسيه سادات فتاحي معصوم و همكاران  ي سينه                        گواتر حجيم نا به جا داخل قفسهيك مورد نادر

  
  جايه ب  سينه در بيمار با گواتر ناي  قفسهي گرافي ساده -1تصوير

  اپاسيته در راست  عريض شدگي مدياستن و، سينهي قفسه
  

  و تراكمكلاپس و  جامد ي اسكن با توده تي در گزارش سي
فيوژن پلورال و لنفادنوپاتي تا  راست همراه اي لوب فوقاني ريه

 نئوپلاسم ريه عنوان شده است ي متر، مطرح كننده  ميلي12
  ). 2تصوير(

  

  
اسكن بيمار با  تي  افيوژن پلورال در سيجامد و ي توده -2تصوير

  جاي حجيم داخل قفسه سينه  هب گواتر نا
  

تحت  ، حجيم در گردني به علت هيپرتيروئيدي و تودهبيمار 
 گواتر ي ضايعهشناسي  آسيبكه قرار گرفت ومي تيروئيدكت
 لنفوسيتوز واكنشي گزارش ، در بررسي مايع پلور.بوده است

 گرم 4/4: استبه شرح زير شده و آزمايشات مايع پلور 
  وليتر دسي گرم در ميلي 114 گلوگز ،LDH140  ،پروتئين

 مدياستن ي سوزني از توده بيوپسي. سايرآزمايشات طبيعي بود
م يبا توجه به علا. باشد جا مي  هب منطبق با بافت تيروئيد ناقدامي 

 بيمار ،توراكس راست  هميي تنفسي و فشار مدياستن و توده
 حجيم ي تحت جراحي توراكوتومي راست قرار گرفت و توده

  .)3تصوير ( تدريج آزاد شده چسبيده به لوب فوقاني ريه ب
   

  
  ي داخل  ه عكس حين عمل ، برداشت كامل تود- 3تصوير 

  ي سينه قفسه
  

  
 كنترل بعد از عمل بيمار با ، سينهي گرافي ساده قفسه- 4تصوير 

   سينهي جاي حجيم داخل قفسه  هب گواتر نا
  

ــودي ريــشه  عــروق مدياســتن حــين عمــل   و تــوده در گــردن ب
ــه ســوچور شــده و    ــودهبرداشــت خــونريزي داشــت ك ــل ت     كام

  .)4تصوير (انجام شد
ــيب در  ــواب آس  ــ ج ــي ت ــاد  ي ا ودهشناس ــه ابع  111210 ب
مويـد گـواتر مـولتي      گزارش شـد كـه       گرم   480متر و وزن     سانتي

 روز بعد از عمـل بيمـار بـا          10در نهايت  ).6 و   5تصوير   (ندولر بود 
  .    حال عمومي خوب مرخص شد
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  1388 و زمستانپاييز   و پنجاه و هشتم،پنجاه و هفتمشماره                      گوش، گلو، بيني و حنجره ايران      ي مجله

  
هاي  بافت تيروئيد با فوليكول :گواتر مولتي ندولر- 5تصوير 
كيست  ن خونريزي و يكبزرگ محتوي كلوئيد كه كانو كوچك و

  هاي كلسترولي حاوي ماكروفاژ هاي محتوي هموزيدرين و شكاف
 H&Eو رنگ آميزي  برابر 100نمايي  تدرش

  

  
هاي متعدد فوليكولر كه توسط  ندول :گواتر مولتي ندولر -6تصوير

  اند سپتاهاي فيبروتيك از يكديگر جدا شده
   )H&Eآميزي  رنگ يينما درشت(

  

  بحث
 گسترش پارانشيم تيروئيد به پشت ي سترنال نتيجهگواتر رتروا

 سينه ي استرنوم در مدياستن قدامي است كه گواتر داخل قفسه
و ) 1(شود كه در بيماري تيروئيد ناشايع نيست  ثانويه ناميده مي

كه  در حالي). 2(ايم  ه نمودهيما در گزارش قبلي تعدادي را ارا
نادر و موضوع ) جا  هب اگواتر ن( سينه ي گواتر اوليه داخل قفسه

 مادرزادي مهمي است كه اتصال با تيروئيد گردني ندارد و بر
  شود  ميرساني كه از عروق گردن خون خلاف نوع رترواسترنال

  ). 4(گيرد   سينه خون ميي از عروق داخل قفسه
 اوليه اغلب در مدياستن فوقاني و ي ي سينه گواتر داخل قفسه

، )5(خيلي نادر است ياستن خلفي  در مدوجود آن  ومياني است
كه به علت علايم باليني مخفي تشخيص آن مشكل بوده و 

   لذا بايد جزو.دار شود ها بعد علامت ممكن است سال
  ). 6 (مد نظر قرار گيردتشخيص افتراقي تومورهاي اين ناحيه 

 هاي مجاور بسته به حضور توده و فشار به بافت علايم باليني
با ساير موارد  ).3(د باشن  ميعلامت  بياست، يك سوم موارد

فشار به تراشه ). 7(د نكن ميايجاد م ي مدياستن علايفشار اجزا
م سرفه، تنگي نفس ي بيمار با علا و باليني استي ترين يافته شايع

كه هموپتزي، ديسفاژي،  در حالي. كند مراجعه مياستريدور  و
م نادرتر ي سينه و انسداد وريد اجوف فوقاني از علاي درد قفسه

 گاهي انسداد حاد تراشه و نارسايي حاد .)1،8(بيماري است 
همراهي با سندرم هورنر به شكل ). 9( تواند رخ دهد تنفسي مي

هاي  در اكثر بيماران تست). 10(نادر گزارش شده است 
   ).6(تيروئيد طبيعي است 

  ). 11(شود  نادر ديده مي به شكل خيلي ي بدخيمتغيير
شامل كه  است متفاوتتشخيص افتراقي بسته به محل ضايعه 

هاي  تيموما، تراتوما، لنفادنوپاتي، آنوريسم آئورت، كيست
برونكوژنيك، تومورهاي نوروژنيك و ضايعات اسپاينال و هرني 

ي   كه در بيمار ما به علت حجيم بودن ضايعه است...وهياتال 
 احتمال نئوپلاسم ريه ، همراه واكنش پلورالي سينه داخل قفسه

  ). 2تصوير (در گزارش راديولوژي مطرح شده بود 
 سينه يافت ي طور اتفاقي در گرافي قفسهه تواند ب  ميتوده

جايي تراشه و  هجاب. )6 ( تشخيصي است درصد90شود كه تا 
 نسج نرم در گرافي ديده ي فشار به آن و كلسيفيكاسيون و توده

اسكن اطلاعات زيادي در مورد محل و  تي سي). 8(شود  مي
يد  گرافي با). 1( دهد هاي مدياستن مي ارتباط با ساير ساختمان

ولي هميشه ) 8(تواند در تشخيص افتراقي موثر باشد   مي131
  ). 1(شود  برداشت يد ديده نمي

 به علت احتمال  و)12 (بودهپايه و اساس درمان، جراحي 
رونده و فشار به   بزرگي پيشتبديل شدن به بدخيمي،

هاي حياتي مجاور و خونريزي داخل توده كه باعث  ارگان

Archive of SID

www.SID.ir



  
  
 

 156
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ساير . )6(شود بايد توده برداشته شود  نارسايي تنفسي مي
 غيرطبيعي، آسپيراسيون سوزنيهاي جراحي،  انديكاسيون

  ). 13(تيروتوكسيكوز و سندرم وريد اجوف فوقاني است 
لب براي عمل لازم است  استرنوتومي يا توراكوتومي اغ

 داخل ي در بيمار معرفي شده به علت حجيم بودن ضايعه). 1،8(
از طريق توراكوتومي راست عمل شد كه بيمار توراكس، 
 و بوده قابل قبول عوارض پايين و مرگ و ميرخطر با  روش بي

  ). 1،12( عالي است آگهي ، پيش توده كاملبرداشتدر صورت 

. شود خطر بوده و توصيه مي يز بيهاي كوچك ن  تودهبرداشت
تواند باعث   تيروئيد و فشار دراز مدت ميي چون رشد توده

  ). 4 (گرددتراكئومالاسي و ايجاد عوارض 
  گيري  نتيجه

جا از تظاهرات نادر بيماري   هب  سينه ناي  گواتر داخل قفسه
هاي   و به علت احتمال عوارض بايد در تشخيصبودهتيروئيد 

درمان مناسب، جراحي . هاي مدياستن مطرح شود افتراقي توده
  .  پايين داردعوارض راديواكتيو بوده و
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