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١تومورهاي خوش خيم و بدخيم اوليه مدياستن 

 

 
 تومورهاي خوش خيم و بدخيم اوليه مدياستن 

 
 ٢، دكتر آسيه سادات فتاحي معصوم١دكتر سيد حسين فتاحي معصوم

 مشهد) عج( بيمارستان قائم ‐رزيدنت گروه جراحي عمومي ٢دانشيار گروه جراحي توراكس،١
 

 خلاصه
اي هوائي، عروق بزرگ، قلب، اعصاب و غيره، نياز به تشخيص به به علت وجود عناصر در اين قسمت مانند راه ه تومورهاي مدياستن: مقدمه 

 . موقع و درمان اساسي دارد

) عـج (تهـران و قـائم   ) امـام خمينـي  ( در دو بيمارسـتان وليعصـر    ١٣٨١ تا   ١٣٧٥در دو بررسي و مطالعه پرونده هاي بيماران از سال           : روش كار   

 . بيمار بررسي شدند٧٥، تعداد مشهد كه توسط نويسنده تحت عمل جراحي قرار گرفته اند

 بيمار مرد بوده است كه مشـابه گزارشـات منتشـره در نشـريات پزشـكي، ابـتلاء دو جـنس مسـاوي                      ٣٨ بيمار زن و     ٣٧ در اين بيماران     :يافته ها   

هوچكيني و (لنفوما %) ٣٣/٣٣ ( مورد٢٥شيوع ضايعات مدياستن،  . بوده است )  سال ٧٥ سال و بيشترين     ٥/١كمترين  ( سال   ٦/٣٣سن متوسط   . مي باشد 

 مـورد  ١٣تومورهـاي تيمـوس،   %) ٣٣/٢٩( مـورد  ٦تومورهـاي عصـبي،     %) ٣٣/١٧( مورد   ١٣تومورهاي تيموس،   %) ٣٣/٢٩( مورد   ٢٢،  )غير هوچكيني 

ــد ســاب اســترنال %) ٨( مــورد ٦تومورهــاي عصــبي، %) ٣٣/١٧( ــدولر(تيروئي %) ٦/٢(رد  مــو٢ژرم ســل تومــور، %) ٦/٢( مــورد ٢، )گــواتر مــولتي ن

 مورد متفرقه آسيب ٢و در %) ٣/١(كندروساركوم مهاجم به مدياستن، همانژيوم كاورنوز، هيگروماكيستيك و تراتوم خوش خيم هر كدام يك مورد 

 .شناسي نامشخص بوده است

 مـورد بـا     ٩،  )بـرش چمبـرلين   (دامي   مورد با مدياسـتينوتومي ق ـ     ١٤ مورد با استرناتومي،     ٢١،  )راست يا چپ  ( مورد با توراكتومي     ٢٤از اين تعداد    

تعدادي از بيماران تحت درمان با اشعه و يـا          .  مورد با تيروئيدكتومي، تحت عمل جراحي و يا تشخيص قرار گرفتند           ٦بيوپسي از لنف ندهاي گردن و       

 . شيمي درماني قرار گرفتند

تقريبـاً  ) وجه به اينكه تومورهاي مدياستن غير شايع هستند     با ت (در بررسي كتب كلاسيك و مقالات منتشره در نشريات پزشكي           : نتيجه گيري   

 مورد كه سالانه تشخيص داده شده و تحت درمان قرار گرفته اند، گزارش شـده  ١١در اين مقاله ). ٢،٣( مورد بوده است ١٠ تا  ٨شيوع بيماري سالانه    

. انـد، مـي توانـد قابـل ارائـه و مقايسـه بـا مقـالات پزشـكي منتشـره باشـد           است كه با توجه به تنوع ضايعات كه بعضاً بسيار نادر و منحصر به فرد بوده     

تشخيص به موقع و اقدام درماني مناسب دربقا بيماران بسيار مؤثر بوده است و به همكاران جراح توصيه مي شود به اين اصل مهم توجه ويـژه مبـذول        

 .دارند

 تني گراويس، سمينوما و تومورهاي عصبي تومورهاي مدياستن، تيموما، لنفوما، مياس: واژه هاي كليدي 
 

 مقاله اصلي  •
 

 مقدمه
" در نوع خوش خـيم غالبـا      . تومورهاي مدياستن نادر هستند   

بدون علامـت مـي باشـند و منشـاء ايـن تومورهـا يكـي از سـه بخـش           

در جوانـان و بـالغين      . اسـت ) قسـمت قـدامي، ميـاني،خلفي     (مدياستن  

يـن تومورهـا در راديـوگرافي       بيشـتر ا  ). ٢،١(ميانسال شايع تـر هسـتند       

تشـخيص قبـل از عمـل ضـايعات         . اتفاقي قفسه سينه كشف مي شوند     

مدياستن براساس اصل ضايعه و جايگزيني آن در هر قسمت مدياستن 

سن بيمار، وجود يا عدم وجود علائم باليني و علائم سيستميك همراه 

 ).٢(مي باشد 

ــيلد ــر   ٣٠٧، ١ش ــتن را ه ــايعه مدياس ــا ١٢ ض ــورد در س ل  م

 مـورد   ٤٠٠،  )١٩٨٧( و همكـارانش     ٢داويس). ٢(گزارش كرده است    

 ٨ به ازاء تقريبـاً      ٣ سال در دانشگاه داك    ٥٠ضايعه مدياستن را در طي      

مطالعـات انجـام شـده در ژاپـن،         ). ٣(مورد در سال گزارش كرده اند       

 مورد در سال گزارش كرده انـد        ٨شيوع ضايعات مدياستن را  حدود       

)  مـورد جديـد در سـال       ١٧٠٠٠٠بيش از   (ي ريه   كه نسبت به تومورها   

 ).٢(بسيار اندك مي باشد 
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٢٩تومورهاي خوش خيم و بدخيم اوليه مدياستن 

 مورد تومورهاي خـوش خـيم و بـدخيم         ٧٥در اين پژوهش    

 سال تشخيص داده شـده و تحـت درمـان           ٧اوليه مدياستن كه در طي      

 ١١مناسب قرار گرفته اند، بررسي و گزارش شـده كـه تقريبـاً حـدود      

. سه با سـاير گزارشـات مـي باشـد    مورد در سال بوده است و قابل مقاي       

تنوع و نادر بودن بعضي از تومورها كه خود مي تواند به طور مسـتقل               

به عنوان گزارش موردي مطرح گردد، از اهميت ويژه اي برخـوردار            

 .است

 
 روش كار

در بيمارسـتان امـام     ١٣٧٥‐٨١اين مطالعـه توصـيفي از سـال         

 بيمـاري   ٧٥تعـداد   . مشهد انجام شده است   ) عج(خميني تهران و قائم     

كه ضايعات خوش خيم و بدخيم مدياسـتن داشـته و آسـيب شناسـي               

آنها مشخص شده بود و توسـط نويسـنده مـورد عمـل جراحـي قـرار                 

 . گرفته بودند، بررسي شدند

در بيماراني كه نياز به تشخيص آسيب شناسـي داشـته انـد،              

ردن يـا   پس از انجام بيوپسي از ضايعه يا برداشتن غدد لنفاوي ناحيه گ           

سوپراكلاويكول و يـا بيوپسـي از مدياسـتن بـه روش مدياسـتينوتومي              

در تعـدادي  . ، تشخيص قطعي داده شده است)روش چمبرلين(قدامي  

از بيماران پس از جراحي و اكسزيون كامل ضـايعه، در مـواردي كـه               

امكان برداشت كامل ضايعه نبوده بـا حـذف نسـبي تومـور تشـخيص               

روشـهاي جراحـي انجـام شـده       . ه اسـت  آسيب شناسي قطعي داده شد    

شامل توراكوتومي راست يا چـپ و حـذف ضـايعه، مدياسـتينوتومي             

هاي لنفاوي گردن     و بيوپسي، بيوپسي از غده    ) روش چمبرلين (قدامي  

يا ازضايعه قفسـه سـينه، تيروئيـدكتومي از راه بـرش گردنـي، حـذف                

 .هيگروماي گردن و مدياستن از راه انسزيون گردني بود

اني كه توده مدياستن نوع ثانويـه داشـته و يـا بـه دليـل                بيمار

مجاورت ضايعه در مدياستن ايجـاد شـده انـد، مثـل پـوت دور سـال،               

تومورهاي خوش خيم و بد خيم مري، هرني هياتال، تومورهاي ريه با            

متاســتاز بــه غــدد لنفــاوي مدياســتن و همچنــين بيمــاراني كــه توســط 

 . طالعه حذف شدندمتخصصان ديگر جراحي شده بودند، از م

اطلاعات جمع آوري شده از اين بيمـاران كـه شـامل سـن،              

جنس، علائم بـاليني، اقـدامات تشخيصـي، جـايگزيني ضـايعه و نـوع           

، درمان جراحي انجام شده و عـوارض        )خوش خيم يا  بدخيم    (ضايعه  

 .بعد از عمل در پرسشنامه اي جمع آوري گرديده است

گرافي قفسه سينه، سـي     اقدامات تشخيصي اوليه شامل راديو    

،  تعداد كمي ام آر      )بهترين وسيله تشخيصي راديولوژيك   (تي اسكن   

آي، آزمايشات سرولوژي، خون شناسي جهت اين بيماران انجام شده 

 . است

 
 

 نتايج 
 مـورد تومورهـاي تيمـوس       ٢٢ بيمـار، تعـداد      ٧٥از مجموع   

، )خـــوش خـــيم و بـــدخيم(بـــوده، كـــه شـــامل تايمومـــا %) ٣٣/٢٩(

 مـورد مـرگ     ٢. وماي تيموس و كيسـت تيمـوس بـوده اسـت          كارسين

يك نفر به دليل حجيم بودن و    .  بيمارستاني در اين بيماران اتفاق افتاد     

تهاجم وسيع تومور كه از نوع كارسينوما بوده و ايجـاد تنگـي شـديد               

تراشه تحمل بيهوشـي را نداشـت و بيمـار دوم بـه علـت عـود ضـايعه                   

و عـوارض آن روز بعـد از عمـل،          مياستني گـراو شـديد و خـونريزي         

 .فوت كرد

كـه شـامل   %)  ٣٣/٣٣( مورد لنفوما ٢٥از اين بيماران، تعداد   

ــوده اســت كــه پــس از    لنفــوم هــوچكيني و لنفــوم غيــر هــوچكيني ب

ــو  ــت شناســي جهــت رادي ــه بخــش  ‐تشــخيص باف ــاني ب  شــيمي درم

دو مـورد مـرگ و ميـر بـه علـت تنگـي              . اونكولوژي معرفي شده انـد    

و ديسترس تنفسي اتفاق افتـاد كـه در يـك مـورد حتـي               شديد تراشه   

براي بيوپسي با بي حسي موضعي عمل جراحي را تحمل نكـرده و بـا               

 ١٣تعداد . توجه به انتوباسيون و مونيتورنيگ در آي سي يو فوت كرد

. كه در دو مورد بـدخيم بـوده اسـت         % ٣٣/١٧مورد تومورهاي عصبي    

 . يك مورد مرگ بيمارستاني بود

تيروئيد زيراسترنوم بوده است كـه از       %) ٨/٨( مورد   ٦تعداد  

ــد  ــي تيروئيــدكتومي شــده ان ــن . راه انســزيون گردن يــك مــورد از اي

 مورد  ٢تعداد  . تومورها در زمينه بيماري فون ركلين هوزن بوده است        

ژرم ســل تومــور غيــر ســمينوماتو كــه يكــي بــه طــور كامــل %) ٦٦/٢(

مي درماني كامل، بقايـاي     برداشته شد و يكي پس از راديوتراپي و شي        

يـك  . عمل شـده اسـت    " تراتومي آن با توراكوتومي و اكسزيون كلا      

كوندروسـاركوم دنـده و     %) ٦٦/٢( مورد   ٢هما نژيوم،   %) ٣٣/١(مورد  

ــوده اســت  ــه مدياســتن ب هيگرومــاي %) ٣٣/١(يــك مــورد . تهــاجم ب

%) ٦٦/٢( مـورد    ٢تراتوم خوش خيم و     %) ٣٣/١(مدياستن، يك مورد    

 مـورد تيمومـا بـا مياسـتني      ١٠ بيمـار،    ٧٥از مجموع   . ده است متفرقه بو 

 .گراو همراه بوده است

مــرگ و ميــر بيمارســتاني %) ٦٦/٦( مــورد ٥ بــه طــور كلــي 

عوارض بيماري جدي وجـود نداشـته اسـت و بيمـاران            . وجود داشت 

مرخص شده اند و متاسفانه به دليل معرفـي بيمـاران از نقـاط مختلـف                

ها بعد از درمان، پيگيري كامـل امكـان پـذير           كشور و عدم مراجعه آن    

نشده است، به ويژه تعـدادي از آنهـايي كـه بـراي شـيمي درمـاني يـا                   

 ).٥ تا ١جدول (راديوتراپي معرفي شده اند 
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 ٨٣بهار/زشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پ   ٣٠

 شيوع فراواني سني بيماران با تومور اوليه مدياستن عمل ‐١جدول

 م مشهد در بيمارستان امام خميني تهران و قائ٨١ تا ٧٥شده در سال 

 

  سال ٥/١ حداقل سن

  سال٧٥ حداكثر سن 

  سال٦/٣٣ متوسط سن

  سال٧٥ جمع بيماران

 
 بيمار با تومور اوليه مدياستن عمل شده ٧٥ توزيع جنسي‐٢جدول

  در بيمارستان امام خميني تهران و قائم مشهد٨١ تا ٧٥در سال 

 

 جمع مرد زن
٧٥ ٣٨ ٣٧ 

١٠٠ %٦٦/٥٠ %٣٣/٤٩% 

 

 

 
 فراواني انواع اعمال جراحي انجام شده تومورهاي اوليه ‐١نمودار

 در بيمارستان قائم مشهد  و ٨١ تا ٧٥ بيمار از سال ٧٥مدياستن در 

 امام خميني تهران

 

 

 

 
 فراواني نوع تومور اوليه مدياستن بر پايه گزارش آسيب ‐٣جدول

 در بيمارستان قائم ٨١تا ٧٥ بيمار عمل شده از سال ٧٥شناسي در 

  و امام خميني تهرانمشهد

 

 درصد تعداد نوع تومور
 ٣٣/٢٩ ٢٢ تومورهاي تيموس

 ٣٣/٣٣ ٢٥ لنفوما

 ٣٣/١٧ ١٣ تومورهاي عصبي

 ٨/٨ ٦ تيروئيد ساب استرنال

 ٦٦/٢ ٢ ژرم سل تومور

 ٣٣/١ ١ همانژيوم

 ٦٦/٢ ٢ كوندروساركوم

 ٣٣/١ ١ هيگروماي مدياستن

 ٣٣/١ ١ تراتوم

 ٦٦/٢ ٢ متفرقه

 ١٠٠  ٧٥ جمع كل

 
فراواني شيوع محل جايگزيني ضايعه تومورال در  ‐٤جدول

 در بيمارستان قائم ٨١ تا ٧٥ بيمار عمل شده از سال ٧٥مدياستن در 

 مشهد و امام خميني تهران

 
كمپارتمان 

 قدامي
كمپارتمان 

 مياني
شيار 
 خلفي

جمع 
 كل

٧٥ ١٣ ٣٣ ٢٩ 

 
 بحث و نتيجه گيري  

تومورهـاي بـدخيم در     % ١. ندتومورهاي مدياستن نادر هسـت    

وقتي يك توده   ). ١،٢،٤(انسان را ضايعات مدياستن تشكيل مي دهند        

قدامي، ميـاني و    (مدياستن وجود دارد، تعيين سه كمپارتمان مدياستن        

جايگاه . براي تشخيص بهتر، مفيد مي باشد) شيار پاراورتبرال يا خلفي 

كـن      مـي         تومور در مدياستن تا حدي تشـخيص نـوع ضـايعه را مم            

در اين مطالعه اكثريت ضايعات مدياستن قدامي، تايموما، لنفوما         . كند

و ژرم سل تومورها بودند و در گزارشاتي تايموما را شايعترين تومـور         

 ).١،٢(مدياستن قدامي بيان كرده اند 

تومورهايي با مبدا عروقي يا مزانشيمال در مدياستن با شيوع          

نـدرتاً نسـوج تيروئيـد      .        مي شود        كمتري در مدياستن قدامي يافت    

نسوج پاراتيروئيد جا به جا شـده و يـا كيسـت     . نابجا نيز ديده مي شود    

در مدياسـتن   ). ٢(هاي تيموس نيـز در ايـن قسـمت ديـده مـي شـوند                

برونكوژنيـك، ازوفاژيـال و   (احشائي يا مياني، كيست هاي فورگـات        

ه عقده هاي لنفاوي    و لنفوماي اوليه مشابه تومورهاي ثانوي     ) گاستريك

اكثريت تومورهاي اين قسـمت را تشـكيل مـي دهنـد، كيسـت هـاي                

پلوروپريكارد كـه اكثـراً در زاويـه قـدامي كارديوفرنيـك يافـت مـي         

از خلف به قدام سطح قلـب       ) هيگروما(شوند و لنفانژيوماي كيستيك     

 . كشيده شده و در اين قسمت از مدياستن مشاهده مي گردد

 و كيست هاي گاسترو آنتريك در       كيست هاي نوروژنيك  

ضايعات متفرقه،  . اطفال ديده         مي شود           ) مياني(مدياستن احشائي   

كيست هاي نادر مثل كيستهاي پـارا تيروئيـد نيـز در مدياسـتن ميـاني                

 . ديده شده است
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1%32%
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تيروئيدآتومي از راه انسزيون گردني
بيوپسي از عقده هاي لنفاوي گردن و يا از ضايعه قفسه سينه

بيوپسي+ مدياستينوتومي قدامي
حذف هيگروماي گردن 
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٣١تومورهاي خوش خيم و بدخيم اوليه مدياستن 

مدياستن (شايعترين تومورهاي برخاسته از شيار پاراورتبرال       

ــد، تومورهــاي  ) خلفــي عروقــي يعنــي همانژيومــا، منشــا عصــبي دارن

تومورهاي مزانشيال و ضايعات لنفاتيك ممكن است در ايـن قسـمت            

فيبرومـا، ليپومـا و بـدخيمي هـاي آنهـا نـدرتاً در هـر سـه                  . ديده شوند 

كمپارتمان اتفاق      مي افتد، شيوع و نوع تومورهاي اوليه مدياستن و 

 در سـري    در نـوزادان و اطفـال     . كيست ها با سن بيماران مرتبط است      

: هــاي جمــع آوري ضــايعات بــر مبنــاي شــيوع بــه ترتيــب عبارتنــد از

، ژرم سـل    )فور گات (تومورهاي نروژنيك، كيست هاي آنتروژنيك      

تومورها، لنفومـا، آنژيومـا، لنفانژيومـا، تومورهـاي تيمـوس و كيسـت          

 ). ٢،٧(هاي پريكارديال بوده است 

اطفـال   درصد تمام تومورهاي مدياستن در       ٢٥تقريباً حدود   

در دو سوم موارد در بچه ها اين تومورها         ). ٦(و بالغين، بدخيم هستند     

داراي علائم هستند ولي فقـط در يـك سـوم مـوارد در بـالغين داراي         

 ).٢،٥،٩(علائم مي باشند 

. اقدامات تشخيصي براي تومورهـاي مدياسـتن وجـود دارد         

وارد ابتدا گرافي رخ و نيم رخ قفسه سينه است و سي تي اسكن در م ـ              

سي تـي اسـكن بـه خـوبي بـين       . احتمال تومور مدياستن انتخابي است    

توده هاي كيستيك، چربي، عروقي و توده هاي بافت نرم افتراق مـي             

) يكنـواختي (اجزاء بافت نرم توده مي تواند با بيـان هموژنيسـيته            . دهد

ضــايعه وجــود يــا عــدم كلسيفيكاســيون بــا انجــام ســي تــي اســكن بــا 

و بــا نشــان دادن افـزايش ميــزان كنتراســت  كنتراسـت مشــخص كـرد   

واضح به تشخيص افتراقي     توده هاي مدياستن كمك كرد و اثرات  

ناهنجاري هاي عروق مجاور را تاييد كرد و همچنين اطلاعـاتي مبنـي    

). ٥،١١(بر قابل رزكسيون بودن اين قبيل تومورهـا را بـه دسـت آورد              

 بــا ســي تــي اســكن متاسـتاز بــه پلــور و ضــايعات ريــوي را مـي تــوان  

 ).٥(تشخيص داد 

ام آر آي در مورد تشخيص تومورهاي مدياستن معمولاً بـه           

تومورهـاي عصـبي كـه      .      كار نمي رود ولي مي توانـد مفيـد باشـد          

سوراخ بين مهره اي را گرفتار كرده و همين طور گسترش تومـور بـه               

داخــل كانــال نخــاعي بــه خــوبي بــا ام آر آي قابــل تشــخيص اســت   

)٥،١٠،١١،١٢.( 

تومورماركر ها و هورمون هاي سرم كه قابل انـدازه گيـري            

هستند، بر وجود تومور مدياستن دلالت دارندكه شامل رسـپتور هـاي            

ضد استيل كولين براي تشخيص تايموما و مياستني گراو مفيـد اسـت             

تمام بيماران جوان كه با توده مدياستن قدامي مراجعه   مـي    ). ١٣،١٥(

-β( سـرمي گونـادوتروپين كوريونيـك انسـاني          كنند، بايستي سـطح   
hCG (    آلفافيتو پـروتئين)AFP (     ٩٠حـدود   . انـدازه گيـري شـود 

درصد بيماران با تومورهاي غير سـمينوماتوز، حـداقل افـزايش سـطح         

بيوپسي سوزني براي تومورهـايي كـه بـا     ). ٥،١٤(يك ماركر را دارند     

يمـوس،  سي تي اسكن بـدخيم بـه نظـر مـي رسـند مثـل كـار سـينوم ت           

بيوپسي . سمينوما و تومورهاي ژرم سل غير سمينومايي، متناسب است        

. سوزني اغلب براي تشخيص لنفوما ميزان كافي بافت تهيه نمـي كنـد            

 بيمار مبتلا به تومور ژرم سـل غيـر   ٩١ يك سري    ١٩٩٩كسلر در سال    

 تشـخيص   FNAسمينومايي مدياستن را كـه بـا بيوپسـي بـه طريقـه              

 ).١٦(ت داده، گزارش كرده اس

مدياستينوسكوپي گردني ارزيابي تومورهاي ساب كارينا و       

مدياسـتينوتومي  . پاراتراكئال در مدياستن ميـاني را ممكـن  مـي كنـد            

كه بـا بـرش روي غضـروف دنـده          ) ١٩٦٦به روش چمبرلين،    (قدامي  

دوم و وارد شـدن بـه مدياســتن قـدامي و برداشـتن نســج كـافي بــراي      

هــا، فلوســيتومتري و ســاير مطالعــات پاتولوژيــك بــه مطالعــات ماركر

خصوص در موقعي كه شك لنفوم وجود داشته باشد، كمك كننـده            

 ).٥،٩(است 

از طريق توراكوسكوپي مي تـوان نسـج كـافي بـراي            " اخيرا

ــتن را      ــايعه مدياس ــم ض ــواردي ه ــت آورد و در م ــه دس ــخيص ب تش

اكســـزيون كـــرده و برداشـــت كـــه بـــر روش مدياستينوســـكوپي و  

 ).١٧(ارجح است ) چمبرلين(مدياستينوتومي 

تومورهاي مدياستن قدامي كه از نظر باليني خوش خـيم بـه            

نظر مي رسند، بايد بـدون انجـام بيوپسـي از طريـق  اسـترناتومي خـط         

بيوپسـي از تايمومـايي كـه از نظـر بـاليني قابـل              . وسط برداشـته شـوند    

ن سلول هـاي    برداشت است، كنترانديكه است، زيرا امكان كاشته شد       

 ).٥(تومورال در محل بيوپسي و پلور وجود دارد 

تايموما شايع ترين تومور مدياستن قـدامي در بـالغين اسـت            

 سال و گرفتاري زن و مـرد        ٦٠ تا   ٤٠سن متوسط بيماران بين     ). ٩،١٨(

% ٣٠بيماران داراي تايموما بـدون علامـت و       % ٥٠تقريباً  . يكسان است 

 شناخته شده با مياسـتني گـراو همـراه          درصد بيماران داراي تايموماي   

بيمـاران بـا    % ١٠تـا   % ٥هستند، مضافاً بر اينكه مياستني گراو تقريباً در         

 ). ٩،١٨(سندرم هاي پارانئوپلازيك و ترشح نامتناسب همراه است 

تايموما با مياسـتني گـراو      %) ٣/١٣( مورد   ١٠در اين بيماران    

 با مياستني گراو و     وجود داشته است كه يك مورد آن تومور تيموس        

و يـك مـورد مياسـتني گـراو بـا لنفومـا             ) بسـيارنادر (بيماري آديسون   

مياستني گراو با تيموما و يا هيپرپلازي       %) ٦/١٠( مورد   ٨،  )خيلي نادر (

 و سابقه خـارش و      ITPتايموما با   %) ٣/١(، يك مورد    )نادر(تيموس  

 .اكيموز زير جلدي همراه بوده است

هاجم در سـي تـي اسـكن كانديـداي     بيماران با تومورهاي م   

ــق       ــخيص از طريـ ــراي تشـ ــتي بـ ــتند و بايسـ ــي نيسـ ــوري جراحـ فـ

 ).٩(مدياستينوتومي قدامي بيوپسي به عمل آورد 

گرچه در گزارشات زيادي طـول زنـدگي بهتـري را بـراي             

تومورهاي با سلول هاي دوكي شـكل و بقـا بـدتري بـراي انـواع اپـي               

يـك عامـل پـيش آگهـي        (تليال مطرح شده است ولي بافت شناسـي         

نـوع  ( بيمار تصديق مي كند كه انـواع هيسـتولوژيك           ١١٨در  ) دهنده
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 ٨٣بهار/زشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پ   ٣٢

شاخص غيـر وابسـته در   ) دوكي شكل بهترين و نوع اپي تليال بدترين       

 ). ١٩(تعيين بقا طولاني مدت هستند 

هرملين، مولن و مارينو طبقه بندي هاي جديدي از تايمومـا           

       سـلول هـاي اپـي تليـال     گزارش نموده اند كـه مبتنـي بـر ارتبـاط        

تايموما و تمـايز طبيعـي سـلول هـاي تيمـوس بـه انـواع كورتيكـال و                   

 .مدولاري است

بـا نمـاي موجـود در سـي تـي           " تايموما از نظر باليني معمولا    

رزكسـيون جراحـي اطلاعـات لازم بـراي         . اسكن مشخص مـي شـود     

هيستولوژي و مرحله بندي و درمان كمكي پس از عمل را نشـان مـي              

 . دهد

قابـل رزكسـيون تلقـي مـي        " تومورهاي كپسـول دار كـاملا     

در بيماران با تظاهرات غير معمول يا تومورهاي مهاجم بيوپسي          . شوند

سيستم مرحله بندي به پيشنهاد ماسائوكا بـه        . قبل از عمل مناسب است    

مرحله بندي هاي ديگـري     (ميزان زيادي قابل قبول و ملاك مي باشد         

 تومورهاي تيموس به جز مواردي كه غيـر قابـل        ).٢٠)(نيز وجود دارد  

رزكسيون هستند و يا به طور گسترده متاستاز داده اند، برداشتن تومور 

با جراحي درمان صحيحي براي بيماراني است كه از نظر باليني تومور     

 درمـان كمكـي مفيـد       IV و   IIIقابل رزكسيون دارنـد و در مرحلـه         

 ).٢٣، ٩،٢١،٢٢(است 

.  شايع درگير لنفـوم بـدخيم        مـي شـود          مدياستن به طور  

. اغلب لنفوم هاي مدياستن در مدياستن قدامي و مياني رخ مـي دهنـد             

از لنف نودهاي مدياستن منشا مي گيرند اما ممكن است          " آنها معمولا 

حـدود  . از تيموس يا ساير ساختمان هاي مدياسـتن نيـز منشـا بگيرنـد              

چكيني به عنـوان لنفومـاي      لنفوم غير هو  % ٢٠بيماري هوچكين و    % ٥٠

 . اندازه توده ظهور علائم را تعيين مي كند. مدياستن ظاهر مي شود

بـا    سـي تـي         " بيماران با لنفومـاي مدياسـتن ميـاني معمـولا         

اسكن كه لنفادتوپاتي پاتولوژيك را نشان مـي دهنـد، تشـخيص داده             

تشخيص افتراقي شامل ساركوئيدورز، كانسر ريه و بيماري        . مي شوند 

با يك تشخيص بـافتي     " مدياستينوسكوپي معمولا . گرانولوماتوز است 

بيماراني كـه بـا لنفـوم مدياسـتن         . مطمئن با عوارض امكان پذير است     

قدامي مراجعه مي كنند، نحوه بررسي مشكل تر مي باشد چون روش            

هاي تشخيصي متفاوت بوده و تشخيص افتراقي شامل تومورهاي ژرم          

" ت كوچك، با ظاهر خوش خـيم معمـولا        ضايعا. سل و تايموما است   

ضايعات بـزرگ بـا ظـاهر       . براي تشخيص و درمان بايد برداشته شوند      

درمـان لنفومـا در بـين مراكـز         . بايد بيوپسي شـوند   ) مهاجم(انفيلتراتيو  

 ).٢،٢٤(متفاوت و به اشعه و شيمي درماني حساس است 

تومورهاي ژرم سل در مدياستن قدامي رخ      مـي دهـد و                 

، سـمينوما و    )تومورهايي با سلول زاياي خـوش خـيم       ( به تراتوم    اغلب

. تومورهاي ژرم سل                غيرسـمينومايي طبقـه بنـدي مـي شـود              

تراتوم بين زنان و مردان به ميزان مساوي رخ مي دهد و سـن متوسـط                

اغلـب بيمـاران بـدون علامتنـد كـه شـرايط            ). ٢٥( سالگي است    ٣٠در

. علائم ناشي از فشار مي تواند رخ دهـد        . خوش خيم را معين مي كند     

ــادر اســت امــا     ــا مــو، ن ســرفه هــاي خلــط دار حــاوي مــواد سباســه ي

. پاتوگنومونيك پاره شدن كيست به درون تراشه و بـرونش هـا اسـت          

سمينوما بـه اشـعه بسـيار حسـاس اسـت و تومورهـاي پيشـرفته شـيمي                  

 ).٢٦(درماني مي شوند 

ي تشخيص را نشان مي به ميزان زياد" سي تي اسكن معمولا

مشـخص،  " دهد كه با نمايان شدن ضايعه كيسـتيك بـا حـدود كـاملا             

درمـان  . اغلب با كلسيفيكاسيون، چربي، دندان يا اسـتخوان مـي باشـد      

 . قطعي به وسيله برداشتن جراحي اغلب با استرناتومي مياني است

تومورهاي غيـر سـمينوما در مدياسـتن بـه عنـوان يـك زيـر            

اغلـب  . هاي مدياستن و كانسر هاي سلول زايا اسـت        گروه نادر تومور  

انـواع  ). ٧) ( سـال  ٣٠سـن متوسـط     (اين بيماران مردان جـوان هسـتند        

هيستولوژيك كه ديده       مي شـوند شـامل تراتوكارسـينوما، سـلول                  

علائم اغلب هميشه   . امبريونال، كيسه زرده و كوريو كار سينوما است       

. ور مـدت علائـم كوتـاه اسـت    وجود دارند و به دليل رشد سريع توم ـ       

-βانـدازه گيـري     . درد قفسه سينه، تنگي نفس، تب و سرفه شايع اند         
hCG ــرم و ــا    AFP س ــور ه ــن توم ــان اي ــخيص و درم ــراي تش  ب

از اين بيماران بالا رفتن يك يـا هـر دو را            % ٩٠حدود  . ضروري است 

 روش ترجيحي براي تعيين تشـخيص بافـت شناسـي           FNAدارند و   

 ). ١٤،٢٩(است 

 ساله بـا تومـور      ١٦از اين بيماران جوان     %) ٣٣/١( مورد   يك

مدياستن و با علائم فشـاري و تنگـي نفـس بـود كـه پـس از بيوپسـي                    

گزارش شد كه تحت درمان   ) تومور كيسه زرده  (تومور يولك ساك    

سپس بقاياي تراتومي تومور رزكسيون كامل شد   . كمكي قرار گرفت  

 .  بودندو ماركرها در حد صفر)  سانتي متر١٠×١٠(

تومورهاي نوروژنيك، تومورهاي شـايع غـلاف عصـبي بـا           

در بـالغين اغلـب ايـن تومورهـا         . مبدا سيستم عصبي خودكـار هسـتند      

بيماران با نوروفيبروماتوز فون ركلينگ هاوزن، بـا       . خوش خيم هستند  

 . شيوع بالا داراي تومورهاي نوروژنيك مدياستن هستند

ورمــاتوز از مبــدا غــلاف و نــورو فيب) شــوانوما (نوروليمومــا 

ــدود    ــتند و در ح ــبي هس ــك   % ٦٠عص ــاي نوروژني ــام توموره از تم

تمام ايـن تومورهـا خـوش خـيم       " تقريبا. مدياستن را تشكيل مي دهند    

تومورهاي نوروژنيك مدياستن از سيسـتم عصـبي        % ٤٠حدود  . هستند

ايــن تومورهــا شــامل گانگليونورومــا، . خودكــار مشــتق    مــي شــوند

گانگليونوروما خوش خـيم    . ستوما و نوروبلاستوماست  گانگليونوروبلا

 ).٢٧،٢٨،٣٠(و دو تومور ديگر بدخيم هستند 

. نوروبلاستوما اغلب در طي دوران كودكي ظاهر مي شوند        

تومورهاي نوروژنيك بـدون علامـت بـوده اگـر داراي علائـم باشـند               

 .بدخيمي بايد مد نظر قرار گيرد
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٣٣تومورهاي خوش خيم و بدخيم اوليه مدياستن 

ــوع   ــاران در مجمـ ــان بيمـ ــن ميـ ــ١٣در ايـ %)  ٣/١٧(ورد  مـ

ــورد    ــك م ــبي، ي ــاي عص ــيم  %) ٣/١(توموره ــاي حج گانگليونوروم

ماليگننـت نوروشـيت تومـور      %) ٣/١(، يك مورد    ) سانتي متر  ١٥×٢٠(

، ماليگننــت فــايبروس تومــور بســيار حجــيم )MPNET(محيطــي 

بوده اند  ...) شوانوم و (و بقيه ضايعات خوش خيم عصبي       ) گرم١٨٠٠(

 . دكه همگي رزكسيون كامل شده ان

از تمـام تومورهـاي مدياسـتن منشـا مزانشـيمال           % ٦٠حدود  

ايـن  . دارند و اغلب به طـور معمـول در مدياسـتن قـدامي قـرار دارنـد                

ليپومـا،  . تومورها نادرند و به همين دليـل اغلـب گـزارش نمـي شـوند              

همانژيوپري سيتوما، لنفانژيوما و همانژيومـا سـاركوم اوليـه و بيمـاري             

اكســزيون اغلــب ). ٣١،٣٢،٣٣(ه انــد كاســلمن همگــي گــزارش شــد

ــت  ــاني اس ــورد   . تشخيصــي و درم ــك م ــاران ي ــن بيم %) ٣٣/١(از اي

در پسـر بچـه سـه       (هيگرومـا   %) ٣٣/١(همانژيوم كاورنو و يك مـورد       

 .وجود داشته است) ساله
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