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 خلاصه
  مقدمه

بـاليني  علايـم   . تراتوم داخل ريوي بسيار نادر است اكثر تراتوم هاي داخل توراسيك از مدياستن ناشي مي شـوند                
  .آن غير اختصاصي است

  
  معرفي بيمار

معاينـه بيمـار بـه جـز كـاهش صـدا در       .  ساله اي كه با درد مبهم همي توراكس راست مراجعه كـرده بـود     16 پسر
طبيعي .......) فرمول شمارش، سديمان و   (آزمايشات مرسوم انجام شده      .قسمت مياني ريه راست نكته ديگري نداشت      

   .است
  

  نتيجه گيري 
تحـت توراكوتـومي     بيمـار . تي اسكن وي مؤيد ضايعه اي مدور در لوب مياني ريه راست بود             سي يوگرافي و راد

در بررسي تشخيصي آسيب شناسي از لوب مياني ريه راست تراتوم بالغ سيـستيك ريـه گـزارش                  . راست قرار گرفت  
  .گرديد

  
   تراتوم، ريه، توراكوتومي:كلمات كليدي
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  مقدمه
قفسه سينه از بافت مدياستن ناشي مي شـوند،  تراتوم هاي داخل    

 مورد 65 ،1996 سال تا. )1( افت ريه بسيار نادر استومنشا آن از ب  
 تراتـوم هـاي داخـل       بيـشتر . )1( گزارش شده اسـت   از اين بيماري    

ايـن حـال مـوارد بـدخيم نيـز       بافت ريـوي خـوش خـيم هـستند بـا      
  ). 3، 2(گزارش شده است 
 شامل تب، سرفه، هموپتيزي، درد كي گزارش شدهيتظاهرات كلين

  ).2(مي باشد ) تريكوپتيزيس( قفسه سينه، دفع مو از طريق خلط
 ــ  ــارگي ب ــادر ، پ ــوارد ن ــت   ه  در م ــورال، درخ ــضاي پل ــل ف داخ

 علاوه بر ايـن     ).4( تراكئوبرونشيال و پريكارد ممكن است اتفاق بيفتد      
تيك يـس سبرونشكتازي وپنوموني انسدادي نيز از عوارض تراتوم بـالغ          

هدف گزارش يـك مـورد نـادر تراتـوم بـالغ              اين مطالعه با   .ريه است 
  . مي باشد قبلي ريوي و مروري بر مطالعاتداخليستيك س

  

  عرفي بيمارم
 ساله محصل كه بـادرد مـبهم قفـسه سـينه راسـت              16 پسربيمار  

، كـاهش    تنگـي نفـس    ،تب، سـرفه، همـوپتيزي     .مراجعه كرده بود  
در معاينـه فيزيكـي بجـز       .  كـرد   را ذكـر نمـي     وزن و كاهش اشـتها    

. ريـه راسـت نكتـه ديگـري نداشـت           ميـاني  ناحيـه كاهش صدا در    
، اوره فرمـــول شـــمارش، ســـديمان: درآزمايـــشات انجـــام شـــده

در راديــوگرافي روبــه رو  .نين وكامــل ادرار طبيعــي اســتوكــراتي
  راسـت  مجـاور  بـا حـدود مـشخص در         ضايعه اي مدور  قفسه سينه   

  ).1 شكل(  ديده مي شدقلب 
  

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
  راديوگرافي روبرو قفسه سينه -1شكل 

  

در لـوب ميـاني     ضايعه اي مدور    در سيتي اسكن ريه ومدياستن      
 داخلـي در كنـاره    . راست كـه حـدود مـشخص داشـت ديـده شـد            

  .)2شكل( ،كلسيفيكاسيون نقطه اي وجود داشتضايعه

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 را همراه ضايعه: سيتي اسكن قفسه سينه  – 2 شكل
يكاسيون نشان مي دهدباكلسيف  

 
  

  

گلوتيناسـيون از نظـر كيـست       توجه به نمـاي ضـايعه، تـست هما         با
در برونكوسـكوپي فيبراپتيـك     . واحد در ليتر ومنفـي بـود       3هيداتيك

جهـت بررسـي تشخيـصي تحـت     . ضايعه داخـل برونـشي ديـده نـشد       
ــرار گرفــت     ــومي راســت ق ــهتوراكوت ــاني راســت    درك              لــوب مي

از نظر آسيب شناسي در برش ماكروسكوپي       .يك بود يستس ضايعه اي 
لوب مياني راست داراي ساختمان سيستيك حاوي مو ومواد خميري          

تيمتر در برخـي نقـاط بـا        ن سا 2تا  5/0كرمي رنگ با ضخامت جداري      
متعـدد از    داشـت در برداشـتهاي     چربي وجـود   نماي بافت همبندي و   

اي ضــايعه جــدار سيــست بــا پوشــش اپيــدرمي ودر عمــق ســاختمانه 
   همــراه بــا بافــت چربــي بــا پوشــشپيلوسباســه غــددعرق وآپــوكرين 
  .)3 شكل( استوانه اي مشابه برونش نمايان بود

  

 
 
 
 
 
 
 

  و رنگ آميزي × 100درشت نمايي – 3شكل 
  هماتوكسيلين و ائوزين

  

 بحث 
 در اكثريت مواقع تراتوم داخل قفـسه سـينه در مدياسـتن ديـده              

ــادر از    ــي ن ــور خيل ــه ط ــي ب ــود ول ــي ش ــي   م ــز ناش ــه ني ــت ري                  باف
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در قسمت هاي مياني بدن      معمولا تراتوم سيستيك     ).1،2( مي شود 
 شـايعترين محـل هـا، شـامل گونادهـا، مدياسـتن و      . ديده مي شـود  
اكثـر گـزارش هـا تراتـوم داخـل           در). 2( مي باشد  ناحيه پي نه آل   

ستيك يستراتوم بالغ   ). 6،  5،  3(شده است    ريه چپ ذكر     ريوي، از 
ه ب ـ. ، تمايل به درگيـري لـوب هـاي فوقـاني ريـه دارد          ويرياخل  د

 بافت ريه با تيمـوس نيـز در         ،يستيكسدليل اين تمايل، تراتوم بالغ      
وجود تراتوم .  حلقي منشاء مي گيرد    جيب   ارتباط بوده واز سومين   

داخل بافت ريه ممكن است در نتيجه جابه جـايي يـا جداشـدن از               
گـزارش،  ايـن  البتـه در  ). 7(باشـد  ينـي   تكامـل جن  تيموس در حين    

 نـادر بـودن و اهميـت       راست است كه بر    ريه   تراتوم در لوب مياني   
  .مي افزايدگزارش مورد 

 35 كـه     تراتـوم داخـل ريـوي       مـورد  65  مـيلادي  1996 سال   تا  
يـستيك  ستراتـوم    )7،  5( در ژاپن بوده گزارش شده است        نيزمورد

لان ديده شده ومحـدوده     بالغ ريوي هم در بچه ها وهم در بزرگسا        
حال اكثريت    با اين  .)7(  سال دارد  68 ماهگي تا    10سني وسيعي از  

شيوع تراتوم  . مواقع در دهه سني اول ودوم تشخيص داده مي شود         
علايـم  ) 1( در مردان وزنان يكي اسـت         ريوي داخليستيك بالغ   س

ــرفه،     ــب، س ــينه، ت ــسه س ــامل درد قف ــصاصي و ش ــر اخت ــاليني غي ب
  كـاهش وزن اسـت كـه        وحتي   شكتازي، پنوموني هموپتيزي، برون 

 تشخيص قبل از عمل جراحـي را        اين علايم باليني غير اختصاصي      
ديدن مو در برونكوسكوپي ويـا دفـع مـو از           . بسيار مشكل مي كند   

حـال تريكـوپتيزيس    يـن  اطريق خلط بسيار كمك كننده است ، با      
م ولي غير شايع     مورد گزارش شده است كه شكايت مه       7فقط در   

 اپاسيته لوبـولر كـه در        ، يافته هاي راديوگرافي شامل   ) .5،  2(است  
 بـا كلـسيفيكاسيون در داخـل        ههمـرا ، لوب گرفتار ريه ديـده شـده      

ه در ع ضــايد حــدو.)8-10( اســتضــايعه، نكــروز و كاويتاســيون 

با اين حال نـواحي     . مي باشد راديوگرافي صاف و با ديواره نازك       
ر د) 11( گــزارش شــده اســت  نيــزر بافــت ريــهمــشابه پنومــوني د

صورت ارتباط ضـايعه بـا درخـت تركئوبرونـشيال هـوا در داخـل               
 تشخيص هاي   ضايعه،وجود هوا در    ). 11،  1( ضايعه ديده مي شود   

افتراقي ديگري نظير كيست هيداتيك ، آبسه ريه و توده قارچي را   
 سيتي اسكن ضـايعه رابهتـر مـشخص كـرده و          ). 9( ح مي كند  مطر

، بافت نرم و نواحي چربي را نـشان     شكل   كلسيفيكاسيون نقطه اي    
سيتي اسكن ارزش زيادي در تشخيص بـين تراتـوم پـاره            . مي دهد 

دانـسيته   ،تراتـوم سـالم كـه پـاره نـشده         % 95در  . شده و سـالم دارد    
غيــر دارد ودر تراتــوم پــاره شــده، دانــسيته داخلــي آن يكنــواختي 
از طرفـي   ). 13-11(نظم اسـت    وحدود ضايعه نيز نـا م ـ      يكنواخت  

سـيتي اسـكن مـي توانـد شـدت تهـاجم بـه مدياسـتن و ارتباطــات         
تراتـوم داخـل    ). 13(  ريـه را مـشخص كنـد        داخـل    اتومرعروقي ت 

ريوي از قسمت هاي مختلف اكتودرم، مـزودرم وآنـدودرم منـشا            
ح ـــــــــــ ـمي گيرد اين تومورها آنزيم هاي پروتئوليتيـك را ترش  

 عـلاوه  .)12،13(  مستعد به پاره شدن مـي كنـد        را   كرده كه تومور  
 ضايعه از طريق جراحـي،      برداشت  بر تشخيص دو علت مهم براي       

  ).13، 10 ،9 ،1( پاره شدن تومور و تمايل به بدخيمي آن است

  
  نتيجه گيري 

  به طور بسيار نادر    گرچه تراتوم در مدياستن ديده مي شود ولي       
خيص هاي افتراقـي    شا بر اين در ت    بن . ناشي مي شود    ريه نيز  از بافت 

وجـود مـو در    ايـن حـال   بـا . يستيك ريه قرار مي گيرد    س ضايعات  
توراكوتـومي عـلاوه بــر   . را بـه ذهـن مــي آورد  خلـط ايـن ضــايعه   

 براي حذف توده به منظـور جلـوگيري از پـاره شـدن و               ،تشخيص
  . به بدخيمي صورت مي گيردتمايل 
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