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مدياستن، سرفه مزمن، تنگي نفس :هاي كليدي اژهو

   و هدفهزمين
حوالي هفته سوم جنينـي از ناحيـه فـورامن           غده تيروئيد 

به تدريج از قدام استخوان      قاعده زبان منشاء گرفته و     سكوم در 
جايگاه واقعـي    در لارنكس به قدام گردن نزول كرده و       و هيوئيد
  تيروئيد ةنزول نرمال غد   هر گونه انحراف در    1.گيرد مي قرار خود

 حال بافت تيروئيـد   به هر  2.گردد نابجا مي  تيروئيد منجر به ايجاد  
، جمله قاعده زبان، غدد تحت فكي      هاي مختلف از   مكان در نابجا

 مدياسـتن قـدامي و     داخل تراشـه،   داخل مري،  داخل تيموس، 
  10-2.آئورت صعودي گزارش شده است ديافراگم، خلفي،

دياستن قـدامي و    ـبه م % 90-%75ف جناغي   ـروئيد خل ـتي
  11.كنند ن خلفي نزول ميـبه مدياست% 10-25

 ـ ـل قفس ـروئيد داخ ـتي  ـ ـه ص  ـ ه دو ـدري ب  وع اوليـه و   ـن
 ـ ـروئيد نابج ـردد كه تي  ـگ م مي ـثانويه تقسي  ه بـسيار   ـاي اولي

 صدري است   ةل قفس ـواترهاي داخ ـگ %1 از رـكمت وده و ـنادر ب 
 ــت ب ـدون علام ـول ب ـورت معم ـه ص ـب و  ـ  رـوده مگ ه اينكـه ب

 ـ  ـاثر فشاري بر تراش   ،  دـل رش ـدلي  ـ ـه يا ع سه صـدري   روق قف
  2و1.آورند وارد

 :چكيده

 از ري آنهاـخونگي .گواترهاي خلف جناغي و مدياستينال است% ۱ از كمتر و ار نادر بودهـ صدري اوليه به خصوص در مدياستن خلفي بسيةداخل قفس اتروـگ

ن قفسه ـتي اسک سيدر  راجعه نموده وـشود كه با علامت تنگي نفس و سرفه مزمن م ساله معرفي مي ۶۴ اله يك مردـاين مق در .باشد  صدري ميةعروق داخل قفس

وده برداشته ـوتومي خلفي جانبي جدار عمل شد و تـبا برش توراك بيمار . بزرگ در مدياستن خلفي با گسترش به مدياستن قدامي فوقاني داشتةصدري يك تود

  .نام بود  وريد بيروق داخل قفسه صدري شريان وـوده فوق از عـخونگيري ت .ري از بين رفتـشد و تمامي علائم باليني بيمار در پيگي
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عروق داخل قفسه صـدري      اوليه از  نابجا خونگيري تيروئيد 
سـازي   به همين دليل جهت خارج     .گردن ندارد  ارتباطي با  بوده و 
  11و10و2.به برش ميداسترنوتومي نياز است آنها

امي موارد تيروئيد نابجاي مدياستن بـا اسـكن         ـ تم ريباًـتق
131 I11.وئيد نرمال در گردن دارند مشخص گرديده كه بافت تير  

  معرفي بيمار 
 4 ز ا MI  بيمـاري قلبـي و     ةسابق ساله با  64 بيمار يك مرد  

  سـرفه و   ،تنگي نفس  سال پيش دچار   سال قبل كه از حدود يك     
حالـت خوابيـدن و       اين علائـم در    .خس خس سينه گرديده بود    
هاي انجام شـده     در بررسي  .گرديد وضعيت درازكش تشديد مي   

  . )1تصوير (اطراف تراشه ديده شد  ه درلبوووده لت CXR در

  

  ـ تودة لوبوله در اطراف تراشه در گرافي ساده قفسة صدري۱تصوير 

 فضا گير و لوبولـه در       ة تود ، قفسه صدري  تي اسكـن    سي در
ــ ـــم ـــدياستن خلف ــد ـي و مي ــده ش ــاوي   اني دي ــه ح ك

اري بر روي برونش اصلي راسـت       ـفش اثر و كلسيفيكاسيون بود 
اين توده به سمت راست تنه مهـره توراسـيك           .د كرده بود  ايجا

داخل كانال  ه  گسترش آن ب   ولي علامت واضحي از    ،چسبيده بود 
  .)2تصوير ( نخاعي ديده نشد

  

  

ـــ تــودة فــضاگير و لوبولــه در مدياســتن خلفــي و ميــاني حــاوي  ۲تــصوير 

  تي اسكن قفسه صدري  كلسيفيكاسيون در سي

  

يك مدياستن خلفـي و ميـاني كـه از عـروق            كوپسـ تصوير ماكرو  ۳تصوير  

  داخل قفسه صدري جدا شده است
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 ـ Fraction Ejection/ عمل وگرافي قبل از  ـارديـوكـاك  دودـح
 ,CRP, ESRل ـل شامـل از عمـات قبـايشـآزم .تـداش 50%

SH, FBS, Na/k, Bun/ cr, PTT, PT, CBCخون  گاز  و آناليز
 .داشت بالا گليسريد فقط تري  و  نرمال بودند  ةمحدود شرياني در 

بيمـار كانديـد عمـل      ،   مـشاهده شـده    ةتود توجه به علائم و    با
جانبي راست  ـ  وضعيت خلفي كه در جراحي توراكوتومي گرديد

حـين عمـل     در .شد  صدري به ترتيب آناتوميك باز     ةجدار قفس 
مدياسـتينال    بزرگ و بيضي شكل كه توسـط پلـور         توده نسبتاً 

 ،توده در بالاي وريـد آزيگـوس      . هده شد مشا،  پوشيده شده بود  
 ،نـام  خلف شريان براكيوسفاليك و وريدهاي اجوف فوقاني و بي        

و قسمت خلفي فوقاني      نزديك كارينا  ،بالاي برونش اصلي راست   
خـونگيري آن    .متر قرار داشت    سانتي 10 × 5 × 5آئورت به ابعاد    

 و  بود نام تخليه وريدي آن به وريد بي      از شريان براكيوسفاليك و   
ها تأكيـد     اين يافته  .گردني نداشت  هيچ گونه اتصالي به تيروئيد    

 Primary(  داخـل قفـسه صـدري اوليـه    گـواتر كننده اصـلي  

Intrathoracic Goiter( آزادسازي كامل و با توده مزبور .است 
  در .)3تـصوير   ( كامل خـارج گرديـد     عروق مربوط بطور   ليگاتور

تغييرات كيستيك   دري با بررسي پاتولوژي گواتر داخل قفسه ص     
 ICUعمـل بـه      پـس از   بيمار. )4تصوير  ( فراوان گزارش گرديد  

، عمل انجام شـد  سونوگرافي گردن كه پس از     در و منتقل گرديد 
  .گردن مشاهده داشت بافت تيروئيد نرمال در

  
ـ تغييرات كيستيك فـراوان در نمـاي گـواتر تيروئيـد در بررسـي               ۴تصوير  

  ميكروسكوپيك

  بحث
 نتيجه مهـاجرت غيرطبيعـي غـده تيروئيـد         نابجا دتيروئي

 بـين  طبق مطالعات اتوپسي شيوع بافت نابجاي تيروئيـد        .است
شـامل   فـوق را   مـوارد  %90زباني   كه تيروئيد  باشد مي 10%-7%

  10و9و2.شود مي
برخلاف گواترهاي تحت جناغي كه نتيجـه گـسترش غـده           

 ليه بسيار  صدري او  ةداخل قفس  گواتر باشد، گردن مي  از تيروئيد
بافـت   كـه از   شـود  شـامل مـي    را موارد% 1 از كمتر بوده و  نادر

خـونگيري آن    و گيرد  صدري منشاء مي   ةقفس فرعي در  تيروئيد
  2و1.باشد  صدري ميةعروق داخل قفس از

 به خـصوص در مدياسـتن       ، صدري اوليه  ةداخل قفس  گواتر
 هاي مـرتبط بـا     تمامي بيماري  .شيوع بسيار كمتري دارد   ،  خلفي

 صـدري   ةداخل قفـس   تواند گواتر  وضعيت نرمال مي   در يروئيدت
 التهـاب و   جملـه آدنـوم و هيپـرپلازي،       از نمايد، درگير اوليه را 

ــدخيمي در 9.كارســينوم ــاي رترواســترنال و  شــيوع ب گواتره
حالت نرمال   برابر 10 يعني%  10حدود مدياستينال شايعتر بوده و   

  12.است
جــام آزمايــشات ان، تــشخيص ايــن بيمــاري در بررســي و

 تـي اسـكن      سـي  و  اسكن راديونوكلوئيـد   ،سرولوژيك تيروئيد 
  10.باشد مفيد، ممكن است

 ةداخـل قفـس    گواتر،  توسط توده  برداشت ماده راديواكتيو  
ردكننـده آن     ،كنـد ولـي منفـي بـودن آن         صدري را اثبات مي   

  11و10.نيست
گواترهاي مدياستينال داراي علامـت      2/1 يك دوم    بيش از 

  2. سال شايعتراست45به خصوص بالاي  ها خانم رد بوده و
 ةداخـل قفـس     گواتر ،مقالات گزارش شده در   نادر موارد در

 تيمـوس قـرار    آئـورت صـعودي و    ،  مدياستن قدامي  صدري در 
داخـل قفـسه     معرفي كرديم كه گواتر    بيماري را  ولي ما  ،داشتند

داشت كه از عروق داخـل       مدياستن خلفي قرار   صدري اوليه در  
  .كرد صدري خونگيري ميقفسه 

  گيري نتيجه
مدياستن خلفي   تواند در  داخل قفسه صدري اوليه مي     گواتر

 جـانبي عمـل   ـاتفاق بيفتد كـه بـا روش توراكوتـومي خلفـي      
  .شود مي
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Abstract: 
 

 
Report of a Rare Case of A Hung Mass in the  

Posterior Mediastinum 

Tabatabaee S.A. MD*, Hashemi S. M. MD**, Ahmadinejad M. MD***  

Davapanah Jazi A.H. MD****, Goharian V. MD***** 

(Received: 7 June 2007 Accepted: 6 March 2010) 

 
Primary intrathoracic goiter, especially of posterior mediastinum were rare and were less than 1%. 

Primary intrathoracic goiters supplied by intrathoracic blood vessels. 
We introduce a patient who referred with a huge mass in the posterior mediastinum extended to the 

anterior superior mediastinum with a sign of dyspnea and chronic cough. This mass was easily removed 
through standard postrolateral thoracotomy and all the symptoms of the patient were resolved .The blood 
supply of mass arises from intrathoracic vessels. 

Key Words: Mediastinum, Chronic Cough, Dyspnea 
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