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 چکیده

  قفسه رادیوگرافی یا اسکن تی اتفاقی در سی یافته صورت به توانندها میباشد. این تودهمدیاستن، متغیر می های شیوع توده :مقدمه

 باشند.می متفاوت بدخیم علل تا خیم خوش علل از و شود داده تشخیص سینه

 مراجعه مشهد قائم بیمارستان اورژانس به استفراغ و تهوع شکایت با که بیماری قبلی سابقه بدون ساله 74 آقای بیمارعرفی بیمار: م

، در گرافی ت تشخیصی که برای بیمار انجام شدکرد که به دنبال اقداماوزن را نیز از مدتها قبل ذکر می بیمار سابقه کاهش کرده بود.

برای بیمار با در نهایت سه سینه  برای بیمار درخواست شد. اسکن قفتیاستن مشاهده گردیدو در  ادامه سیه سینه پهن شدگی مدیقفس

 های لازم شروع گردید.تشخیص لنفوم درمان

 CT مانند برداریتصویر هایارزیابی تحت دیگر علل به که افرادی در اتفاقی یافته صورتبه توانندمی مدیاستن هایتوده :یریگجهینت

 علل تا استرنال ساب تیروئید مثل خیمخوش علل از تواندمی و شود داده تشخیص ،گیرندمی قرار سینه قفسه رادیوگرافی یا اسکن

 با مرتبط هاینشانه و علایم بررسی و مناسب فیزیکی معاینه و حالشرح با .باشد سل ژرم هایتوده و تیموس سرطان لنفوم، مثل بدخیم

 .تشخیص صحیح برای بیمار دست یافت به توانمی توده

 

 سی تی اسکن لنفوم، مدیاستن، توده :یدیکل کلمات

  

 

 مقدمه
 وزن بدن %5که با شکایت کاهش وزن بیشتر از  بیماری

کند نیاز به اخذ شرح ماه اخیر مراجعه می 12-6در عرض 

های در نهایت ارزیابیمعاینه فیزیکی کامل و  -حال دقیق

های تکمیلی دارد تا به پاراکلینیک و تصویر برداری

 .(1-2)ص صحیح برای بیمار دست پیدا کنیم تشخی

باشد که ها شامل گرافی قفسه سینه مییکی از ازریابی

یاستن تا ها و بررسی مدرای ارزیابی ضایعات پارانشیم ریهب

در صورت وجود موارد مشکوک کننده است و حدودی کمک

در سی سی تی اسکن قفسه سینه خواهد بود. نجام نیاز به ا

تر نه ارزیابی مدیاستن به صورت دقیقتی اسکن قفسه سی
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 باشد.امکان پذیر می

 بالا از که شودمی گفته هاریه بین فضای به مدیاستن

 جلو از دیافراگم، توسط پایین از توراسیک، ورودی توسط

 توسط اطراف از و نخاع توسط خلف از و استرنوم توسط

 قدامی، قسمت سه به و شودمی محدود پلور فضاهای

 مدیاستن هایتوده. (3) شودمی تقسیم خلفی و میانی

 علل به که افرادی در اتفاقی یافته صورت به توانندمی

 یا اسکن CT مانند  تصویربرداری هایارزیابی تحت دیگر

 شود داده تشخیص گیرندمی قرار سینه قفسه رادیوگرافی

 علل تا استرنال ساب تیروئید مثل خیمخوش علل از و

سل  ژرم هایتوده و تیموس سرطان لنفوم، مثل بدخیم

 .(4) باشدمی متفاوت

 و نامحسوس تغییرات از سینه قفسه رادیوگرافی هاییافته

  .است متفاوت مدیاستن شدن پهن و بزرگ هایتوده تا مبهم

 علایم بررسی و مناسب فیزیکی معاینه و حال شرح با

 ترنزدیک تشخیص به توانمی توده با مرتبط هاینشانه و

 به نیز علایم پیشرفت زمان و بیمار جنس و سن .شد

 آهسته رشد تیموما مثال طور به ؛کندمی کمک تشخیص

 با مدیاستن هایتوده گاهی. (5) دارد سریع رشد لنفوم و

 مثلا ؛است همراه نیز بدن هایقسمت سایر در اختلال

 معاینه بنابراین .دارد ارتباط بیضه تومور با سل ژرم تومور

 فوقانی، های اندام گردن، و سر بررسی و کامل فیزیکی

 لنفادنوپاتی نظر از بررسی و انتهاها و شکم سینه، قفسه

 .(6) دارد اهمیت بسزایی در تشخیص

 

 شرح مورد

 با کهبود  خاص بیماری سابقه بدون ساله 74 آقای بیمار

 از استفراغ و تهوع -وزن از چندین ماه قبل کاهش  شکایت

 یک حدود از که خوراکی تحمل عدم و قبل ماه یک حدود

 مشهد قائم بیمارستان اورژانس به شده تشدید قبل هفته

 ه بود.کرد مراجعه

شده و عاری از خون بود. استفراغ بیمار حاوی مواد خورده

 -گاستر یاپ ناحیه در بیشتر- شکم مبهم درد از بیمار همچنین

 شکایت اشتهایی بی و یبوست نفخ، شکم، پری احساس و

 قبل ماه چند حدود از که وی کرد ذکر بیمار دختر. داشت

 تعریق تب، بیمار. است داشته وزن کاهش کیلوگرم 10 تقریبا

 و دیسفاژی نفس، تنگی اسهال، سینه، قفسه درد شبانه،

 قبل سال چندین از بیمار. کردمی ن ذکر را گوارشی خونریزی

 تاکنون برای آن که است داشته نیز گهگاهی خلط و سرفه

سابقه بیماری خاصی وی  .است نشده انجام خاصی بررسی

کرد. نداشته و داروی خاصی به جز پنتوپرازول مصرف نمی

 کشیده است.سیگار می گهگاه بیمارهمچنین 

، مکانی و ، بیمار هوشیاری زمانیمراجعه زمان در

 . (GCS=15)شخصی داشت

 :بود شرح بدین بیمار حیاتی علائم

BP=110/70 
PR=70 
RR=12 
T=37.2 

SPO2=96% 

و  رنگ پریده نداشت ملتحمه شده انجام معاینات در

مشاهده می  تمپورال طرفه دو آتروفی. نبود ایکتریک اسکلرا

گردنی و آگزیلاری و اینگوینال نداشت.  لنفادنوپاتیشد. 

 برجسته نبود. سمع JVP. سایز و قوام تیروئید نرمال بود

. بود و بدون درد نرم ،شکم در معاینه .بود نرمال ریه و قلب

 .نداشت کلابینگ و سیانوز ادم،، ارگانومگالی

 جهت قبل از مراجعه به بیمارستان، هفته یک طی در

 قرار تشخیصی هایارزیابی تحت استفراغ و تهوع بررسی

ورده شده ا 1که ازمایشات در جدول شماره ، بود گرفته

 (1است.)جدول 
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 تستهای ازمایشگاهی قبل از بستری بیمار :1جدول

 تست نتیجه

83 Urea 

2/3 Cr 

7.2*1000  microliter WBC 

4.9  M/ microliter RBC 

13   gr/dl Hb 

39.5% Hct 

269 *1000 /mm3 PLT 

33 IU/L AST 

30 IU/L ALT 

 

 قرار وقانیف آندوسکوپی تحت سرپایی صورت به بیمار

 متاپلازی و مزمن گاستریت متوسط، التهاب بود که گرفته

گزارش شده  مثبت پیلوری H همراه به سل گابلت فوکال

 .(1)تصویر  بود

 خفیف آنمی ،مرکز این در شده انجام آزمایشات در

(HB=12.9)، در کهگزارش شد  4/2 کراتینین ،81 اوره 

 مایع با رنالهپر کلیه حاد نارسایی تشخیص با بستری سیر

 .شد نرمال و کرد پیدا کاهش درمانی

 آورده شده است دوآزمایشات در جدول شماره  سایر

 .(2)جدول 

 : اندوسکوپی بیمار1تصویر
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 تستهای ازمایشگاهی پس  از بستری بیمار :2جدول

 تست نتیجه

81 Urea 

2.4 Cr 

14.6 Uric Acid 

8.4*1000  microliter WBC 

4.6  M/ microliter RBC 

12.9   gr/dl Hb 

38.9% Hct 

84   femtoliter MCV 

27   picogram MCH 

51.7% Nut 

36 % Lymph 

8.7% Mono 

2.4 % Eosinophil 

0.5 % Basophil 

268 *1000 /mm3 PLT 

30 IU/L AST 

20 IU/L ALT 

186 IU/L ALP 

13.6 Ca 

5.6 P 

1704 IU/L LDH 

1.8   miciu/ml TSH (CL) 

13   mm/hr ESR 

9 mg/L CRP 

1.4 PSA 

1.8 CEA 

6.1 CA 19.9 

65.1 CA 125 

11.7 HTLV1 

 

وزن بدن در طی چند  %5با توجه به کاهش وزن بیشتر از 

ماه اخیر و بررسی علل ان گرافی قفسه سینه برای بیمار انجام 

 کدورت باز، جنبی زوایای وسط، خط در تراشه ن:در آ کهشد 

 به قدامی مدیاستن شدن پهن شواهد  ها،ریه فیلد در منتشر

 در لوبوله ودحد با حجیم و متعدد های توده و طرفه دو صورت

 .(2)تصویر  شد رویت راست پاراتراکئال و طرف دو هیل

 
 عکس ساده ریه که پهن شدن مدیاستن مشهود است :2تصویر
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با توجه به موارد فوق در گرافی قفسه سینه و ارزیابی 

 توده که گردید انجام سینه قفسه اسکن CTبهتر مدیاستن ،

مشاهده  160*85*67 ابعاد با قدامی مدیاستن در حجیم

 افیوژن پلورال بود. لنفوم کننده مطرح اول درجه در کهشد 

 پریکاردیال چپ، توراکس همی فوقانی قسمت در کولهول

 و هیلار و مدیاستینال لنفادنوپاتی و متوسط حجم با افیوژن

 شد مشاهده مترمیلی 10 قطر حداکثر با شکم فوقانی قسمت

 (3)تصویر 

 کبد، ارگانومگالی بررسی جهت شده انجام سونوگرافی در

 راست کلیه نرمال، اکوی و سایز با پانکراس و صفرا کیسه طحال،

 و مترمیلی 98 دیامتر به چپ کلیه و متر میلی 95 دیامتر به

 .شد رویت هیدرونفروز فاقد یافته افزایش مختصر اکوی

 CT در متوسط افیوژن پریکاردیال مشاهده به توجه با

 انجام اکوکاردیوگرافی اورژانسی تصور به ،سینه قفسه اسکن

 بدون متوسط افیوژن پریکاردیال و بود  EF=%55 که شد

 منفی پارادوکس پالس .گردید مشاهده قلبی تامپوناد شواهد

 درن شروع، سالین نرمال سرم انفوزیون بلافاصله. بود

 نمونه. شد خارج خونی مایع سی سی 200 و تعبیه پریکارد

 .بود منفی تولوژیسی نظر از پریکارد مایع

 برونکوسکوپی، طریق از توده نبودن دسترس در به توجه با

 توده پاتولوژی تشخیص و گردید انجام پوست طریق از بیوپسی

 سرویس به بیمار شد. سپس گذاشته T سلول منتشر لنفوم

 .شد منتقل تکمیلی های بررسی جهت انکولوژی-هماتولوژی

 CTجهت وریدی و یخوراک کنتراست با لگن و شکم اسکن 

 .بود منفی ویرال هایهپاتیت .شد انجام کانسر بندی مرحله

 بالا که شد چک HTLV1 سرمی سطح

 (HTLV1=11.7). بود

 پریکارد مایع و خارج بیمار پریکارد درن ،روز ده از بعد

 .بود نرمال سریال اکوکاردیوگرافی و شد تخلیه کامل طوربه

 و آلوپورینول و ندگزامتازو پالس با درمان تحت بیمار

 بهتر وی عمومی حال تدریجبه ت وگرف قرار درمانی مایع

 و شد نرمال بیمار کراتینین گردید، قطع استفراغ و تهوع شد،

 ه درمانمجهت ادا پایدار شرایط و مناسب عمومی حال با

 کموتراپی به بخش انکولوژی ارجاع گردید.

 

 
 حجم با افیوژن پریکاردیال چپ، توراکس همی فوقانی قسمت در لکوله افیوژن پلورال ، قدامی دیاستنم در حجیم توده سی تی اسکن ریه که :3صویرت

 شد. مشاهده شکم فوقانی قسمت و هیلار و مدیاستینال لنفادنوپاتی و متوسط
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 بحث

 %5کاهش وزن به صورت کم شدن وزن بدن به میزان 

که  در بیماری شود.ماه تعریف می 12-6بیشتر در عرض  یا

گیرد چندین بررسی مورد جز تعریف کاهش وزن قرار می

علائم  -ی اختلالات خوردنباشد مشتمل بر ارزیاباز مینی

-(7) هانند اختلالات روانپزشکی و بدخیمیهمراهی ما

 داروهای مصرفی بیمار و عملکرد بیمار که این موارد به

-تواند تشخیص افتراقیهمراه یک معاینه فیزیکی دقیق می

در  محتمل برای کاهش وزن بیمار را مطرح نماید. های

توان ک این موارد به تشخیص نرسیدیم میصورتیکه به کم

 مانند:، از اقدامات ازمایشگاهی و پاراکلینیک کمک گرفت

سی بررشمارش کامل خون، ارزیابی قند خون، الکترولیتها، 

ررسی فاکتورهای التهابی، بعملکرد کبد و کلیه و تیروئید، 

و گرافی  HIVو  Cبررسی خون مخفی مدفوع و هپاتیت 

 ساده ریه و بررسی تومور مارکرها با توجه به سن بیمار

(1،2،8-10.) 

ها به صورت ناقص انجام شده بود و در بیمار ما بررسی

 پهن شواهددر ادامه ارزیابی ها که گرافی سینه انجام شد 

 و متعدد هایتوده و دوطرفه صورتبه قدامی مدیاستن شدن

 راست پاراتراکئال و طرفدو هیل در لوبوله حدود با حجیم

و جهت ارزیابی بیشتر سی تی اسکن قفسه سینه  شد رویت

 ابعاد با قدامی مدیاستن در حجیم توده که انجام شد

 مشاهده گردید. 160*85*67

 خیمخوش علل ازهای مدیاستن با توجه به اینکه توده

 لنفوم، مانند بدخیم علل ات استرنال ساب تیروئید مثل

. (4) باشدمی متفاوت  سل ژرم هایتوده و تیموس سرطان

م شد که با توجه به برای بیمار نمونه برداری از توده انجا

 -ن ادامه درمان با مشورت هماتولوژیماهیت بدخیم آ

 انکولوژی برقرار شد.

 اثرات از ناشی یا مدیاستن هایتوده از ناشی علایم

 سرفه، مانند است سینه قفسه نرمال ساختارهای روی مستقیم

 تورم دیسفاژی، خونی، خلط صدا، گرفتگی درد، نفس، تنگی

 فوقانی، اجوف ورید روی فشار از ناشی فوقانی اندام و صورت

 و قلب روی فشار یا قلبی تامپوناد علت به هایپوتانسیون

 اثرات از ناشی سمپاتیک یا درگیری علت به هورنر سندرم

 کاهش و شبانه تعریق تب، مانند باشدمی بیماری میکسیست

 .(3-11شود )می مشاهده لنفوم در بیشتر که وزن

 و هوچکین لنفوم ،مدیاستن در لنفوم نوع ترین شایع

 بیوپسی با آن قطعی تشخیص و باشدمی B سلول اولیه لنفوم

 .است فلوسیتومتری و باز

 ورتص به مدیاستن های توده در آزمایشگاهی بررسی

 کننده کمک موارد برخی در ولی باشد نمی لازم روتین

 رسپتور ضد بادی آنتی تیموما موارد در مثال طور به .است

 و آلفافیتوپروتئین تومورها سل ژرم در کولین، استیل

BHCG لنفوم  در و  LDH (.12کند )می پیدا افزایش 

 

 یریگجهینت

 افیرادیوگر کننده،کمک برداریتصویر هایمدالیته

 خوراکی، و وریدی کنتراست با اسکن CT سونوگرافی، ساده،

MRI   سایز و محل مدیاستن اختلالات که باشدمی غیرهو 

 آن بافتی هایویژگی و ساختارها سایر با ارتباط و توده

 نشان توده( را داخل کلسیفیکاستیون و مایع چربی، )وجود

 و تشخیص برای سیتوژنتیک ارزیابی و بیوبسی. دهدمی

 صورت به تواندمی که باشدمی لازم قطعی درمان

 حسب بر جراحی یا اندوسکوپیک اندوبرونکیال، پرکوتانئوس،

 .(13) شود انجام توده محل

 و تهوع،  کاهش وزن شکایت با که نیز مطالعه مورد بیمار در

 توده شده انجام های بررسی از بعد ،بود کرده مراجعه استفراغ

 تشخیص T سلول منتشر لنفوم تولوژیپا با قدامی مدیاستن

 مناسب، درمانیمایع پریکارد، مایع تخلیه از پس و شد داده

تشخیصی، جهت  هایبررسی تکمیل و کراتینین شدن نرمال

 ادامه درمان کموتراپی به بخش انکولوژی ارجاع گردید.



  
 

 

 توده مدیاستین

 

 87                                                                                                                                1400 زمستان، 80، شماره 24دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

 تضاد منافع

 چیکه ه ندینما یم حیتصر سندگانینو لهیوس نیبد

 در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد. یمنافع تضاد گونه

 تشکر و قدردانی

 انجام جهت در را ما که همکارانی از وسیلهبدین

 .شودمی قدردانی و تشکر ،نمودند یاری پژوهش
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Abstract 

Introduction: The prevalence of mediastinal masses is variable. These lumps can be diagnosed 

accidentally on a CT scan or chest x-ray and can range from benign to malignant. 

Case Report: The patient was a 74-year-old man without a history of previous illness who had 

referred to the emergency department of Ghaem Hospital in Mashhad with a complaint of nausea and 

vomiting. Chest flattening of the mediastinum was observed and then a CT scan of the chest was 

requested for the patient. Finally, the necessary treatments were started for the patient with a 

diagnosis of lymphoma. 

Conclusion: Mediastinal masses can be diagnosed accidentally in people who undergo imaging 

evaluations for other reasons such as CT scan or chest radiograph and can be a good cause. ¬ 

Malignant such as substernal thyroid to malignant causes such as lymphoma, thymus cancer and 

germ cell masses. With proper history and physical examination and evaluation of signs and 

symptoms related to the mass, the correct diagnosis can be achieved for the patient. 
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