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 6/9/49 ، پذیرش:12/3/49 ، اصلاح:22/12/49دریافت: 

 خلاصه
فشاری در مدیاستن علائم ناشي از اثر  منجر به تواندميکه است، بروز ضایعات تیموس به صورت توده کیستیک مدیاستینال، نادر بوده و با ریسک بدخیمي همراه  سابقه و هدف:

 .از اثر فشاری معرفي مي گردد ناشي تنگي نفسبا یک مورد کیست تیموس مدیاستینال  .و یا به طور اتفاقي در جریان تصویربرداری یافت شود شده

ری مبني بر ضایعه کیستیک مدیاستن فوقاني با برداتصویر صي قرار گرفت. با توجه به یافتهکه به دلیل تنگي نفس تحت ارزیابي تشخیاست ای ساله 04خانم گزارش مورد: 

  منشاء احتمالي تیموس، تحت استرنومي میاني و اکسیزیون توده قرار گرفت. بررسي هیستوپاتولوژیک، کیست ساده تیموس را گزارش نمود.

احتمالي ز بدخیمي ا ضمن رفع علایم،اقدام نمود تا به موقع و درمان ص تشخیباید نسبت به مدیاستینال  تنفسي در بیمار با ضایعه کیستیکوز مشكلات رب باتوجه به یری:گنتیجه

 جلوگیری شود.

 .، مدیاستن، کیست، تیموسنگی نفست :های کلیدیواژه 

 

                                                 
 علي کماليدکتر : مقاله مسئول*

 E-mail: Dr.ali.kamalii@gmail.com                                                                   455 -92212425. تلفن: بیمارستان شهید بهشتيدانشگاه علوم پزشكي،  بابل، :آدرس

 مقدمه 
ضااایعات کیسااتیک تیمااوس در مدیاسااتینوم نااادر و بااه عبااارتي ناشااایع 

 94تا  54تیموس در میان توده های مدیاستینال حدود  . بروز کیست(5و2)باشدمي

. اغلب ایان (9)درصد هستند 59تا  9درصد و در بین کیست های مدیاستینال بین 

. وجاود ایان (5)توانند مادرزادی یاا اکتساابي باشاندميخیم بوده و ضایعات خوش

. علائم بالیني در این ماوارد، (2)تواند بدون علامت بالیني خاصي باشدضایعات مي

های مجاورش مربوط غیر اختصاصي بوده و غالبا به اثر فشاری ضایعه بر ساختمان

طور تصاادفي، در زماان انجاام ه. در موارد بدون علامت ایان ضاایعات با(9)است

باه علات ایجااد علائام  معماواهای تصویربرداری و در ماوارد علامات دار روش

. تشخیص قطعي تنهاا باا بررساي هیساتوپاتولوژیک (2)شوندفشاری شناسایي مي

شود که ایان ضاایعات . به دلیل وجود خطر بدخیمي توصیه مي(0)پذیر استامكان

درماان کانسارواتیو در تحت اکسیزیون جراحي قرار گیرند هر چند برخي محققاین 

. از اینارو باا توجاه باه ناادر باودن (2و1)کننادموارد بدون علامت را پیشانهاد مي

ضایعات کیستیک با منشاء تیموس در مدیاستن از یكساو، خطار باروز بادخیمي از 

سوی دیگر و علامت دار بودن بیمار در این گزارش باه معرفاي ماوردی باا تاوده 

کیستیک تیموس اشاره شده که ضمن جراحي نسبت به حذف علائام باالیني و رد 

 .بدخیمي آن اقدام شد

 
 

 گزارش مورد
تنگاي نفاس گهگااهي را از حادود  ای اسات کاه ساابقهساله 04بیمار خانم 

ماه قبل از بستری، دچار تشدید تنگي نفاس فعاالیتي و  0یكسال قبل داشته، طي 

  -قلباي های ارزیابيرو تحت بررسي قرار گرفت. شد از اینتپش قلب گهگاهي مي

 

ای در در گرافي قفساه ساینه اپاسایته د.های آزمایشگاهي نرمال بوو بررسي ریوی

ها مشهود بود. در ادامه ارزیابيچپ قسمت فوقاني قلب منطبق بر مدیاستن فوقاني 

ای باا جادار حفرهای کیستیک تاکاسكن قرار گرفت که ضایعهتيتحت سيبیمار 

نازک و دانسیته یكنواخت داخل ضایعه، مطرح کننده کیسات مدیاساتن باا منشااء 

یموس مشهود بود. با توجه به علائم بالیني و خطر بادخیمي تصامیم باه احتمالي ت

ای کیساتیک جراحي گرفته شد. لذا بیمار تحت میداسترنوتومي قرار گرفت، ضاایعه

در قسمت چپ مدیاستن فوقاني مشهود بود که آزادسازی و اکسایزیون ضاایعه باا 

عه کیستیک ساده با های هیستوپاتولوژیک، ضایجدار کامل آن انجام شد. در بررسي

کنناده کیسات اپي تلیوم از منشاء تیموس به همراه بافت باقیمانده تیماوس، مطرح

( تیموس گزارش شد. بیمار پس از جراحي دوره Unilocular) ایحفرهساده تک

 ای را سپری کارد و در پیگیاری یكسااله بادون علامات و شاكایت بدون عارضه

 خاص بود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : نشان دهنده توده حجیم در مدیاستن فوقانی چپگرافی قفسه سینه
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مقطع اگزیال سی تی قفسه سینه: نشان دهنده توده کیستیک با 

 دانسیته یکنواخت

 

 بحث و نتیجه گیری
شده بود کاه در این گزارش، بیمار معرفي شده دچار تنگي نفس و تپش قلب 

 ضاایعات کیساتیک ه اسات.به دلیل اثر فشاری توده بر ساختارهای مدیاستن باود

حدود  یاستینالمد یهاتوده یاندر م یموست یست(. بروز ک2هستند) یعناشا یموست

 یشاترب(. 9)باشاديم %59تاا  9 ینبا یاستینالمد هاییستک ینو در ب %94تا  54

 یجاادباا ا توانندي(. هر چند م9بدون علامت هستند) یموست یستک یدارا یمارانب

و تراشه سبب  یاز جمله مر ینهمجاور موجود در قفسه س یبر ساختارها یاثر فشار

و  ینهنفس، سرفه، درد قفسه س يتنگ یز،به صورت و تواندميکه  شونديبروز علائم

تواند علل مختلفي داشاته باشاد و های تیموس ميکیست (.9و2و8باشد) یسفاژید

. (2و1و2و9و54)شاوندبندی ميدر کل به دو دساته ماادرزادی و اکتساابي تقسایم

تواند تظاهرات متناوعي داشاته همچنین از نظر هیستوپاتولوژی و علائم بالیني مي

های ماادرزادی . کیسات(1)های تیموس ماادرزادی هساتنداغلب کیست .(1)باشند

بوده، دارای جدار نازک و حاوی مایع شافاف تارانس  (Unilocular)ایحفرهتک

 .  (55و52)باشند و غالبا شواهدی از التهاب ندارندلوسنت مي

 ینندر ساا ياکتساااب هاییسااتنساابت بااه ک یمااادرزاد هاییسااتعلائاام ک

ایان اسات  معرفي شده بیماردر نكته جالب توجه   (2و8) یابنديتظاهر م ترییینپا

را  (Unilocular، توده مدیاستن شواهد رادیوگرافیک کیست ساده ماادرزادی)که

های کیسات سالي بدون علامت بوده اسات.میاننشان مي دهد ولي بیمار تا سنین 

شوند. به دلیل مهاجرت ژیال مشتق ميمادرزادی تیموس از بقایای مجرای تیموفارن

ها غده تیموس از گردن به سمت مدیاساتن در طاي تكامال جنیناي، ایان کیسات

، در (2و54و59) ممكن است در هرجایي از حد فاصل گردن تا مدیاستن یافت شوند

باوده، جادار  (Multilocular) ایهای اکتسابي تیموس چناد حفارهمقابل کیست

باشاند و باه نازکي دارند و حاوی مایع کدر غلیظ و مواد ژاتیني با نمای فیبروز مي

. علل مختلفاي (2و0و52)شوندبندی ميانواع التهابي، عفوني و نئوپلاستیک تقسیم

كین، سامینوما، ساندرم شاوگرن، چاز جمله: دژنراسیون کیستیک تیموما، لنفوم هو

و آنمااي آپلاساتیک، رادیاساایون و ترومااای جراحااي  HIVمیاساتني گااراویس و 

بیماار ایان  .(1و8)ای شاوندهای تیموسي چناد حفارهتوانند سبب وقوع کیستمي

گزارش سابقه ای از بیماری زمینه ساز قبلي و یا علل فوق الذکر را نداشاته اسات. 

طور اتفاقي و به دنبال یک مطالعه رادیوگرافیاک باا های تیموس معموا بهکیست

 chest x ray (CXR)وند. از جمله به دنبال شهدف دیگری تشخیص داده مي

اسكنComputerized Tomography Scan (CT  )و اکوکاردیوگرافي، 

های تااوان کیساات، ميMagnetic resonance imaging (MRI)و 

توان با اقدام تصویربرداری و قبل از جراحي، به تیموس را شناسایي کرد. بندرت مي

تواند اطلاعاات مفیادی را رادیوگرافیک مي تشخیص قطعي رسید. هرچند مطالعات

. باه (2)رار دهادقاریزی عمل جراحي در اختیار جهت تعیین وسعت ضایعه و برنامه

باشاد کاه معماوا یاک ناحیاه باا مي CXRayهر ترتیب، اولین قدم تشخیصي 

دهد. سونوگرافي اپاسیته افزایش یافته و حدود مشخص در قفسه سینه را نشان مي

ای حفرهای کیستیک تکبا ماده حاجب، ضایعهاسكن  CTکننده باشد. شاید کمک

دهد کاه در ماورد ای با حدود مشخص منطبق بر تیموس را نشان ميیا چند حفره

بیمار این گزارش ابتدا ضایعه ای در گرافي ساده قفسه صدری رویات شاد کاه در 

بررسي تكمیلي با ساي تاي اساكن ضاایعه ای کیساتیک در مدیاساتن باا منشااء 

  وس گزارش شد.احتمالي از تیم

. هموراژی داخال (8و50)های تیموس پتانسیل تغییرات بدخیم را دارندکیست

تواند منجر باه افازایش انادازه کیسات و ایجااد اثارات کیست و یا عفونت آن، مي

تواننااد ایجاااد های هموراژیااک ميفشاااری و بااروز علائاام بااالیني شااود. کیساات

زماني که تشخیص کیست تیموس مطارح  .(2)تن و یا هموتوراکس کنندهمومدیاس

تاوان باه تشاخیص . باا اقادام جراحاي مي(5و0)شد، درمان انتخابي جراحي است

دار بودن بیمار، نسبت باه رفاع شناسي دقیق دست یافت و در صورت علامتبافت

. با این وجود برخي گزارشات اشاره به درمان حمایتي در ماوارد (2)علائم اقدام کرد

علامات دار باودن در مورد بیمار این گزارش باا توجاه باه . (9)بدون علامت دارند

نسبت به اکسیزیون ، بدخیمي از سوی دیگر خطر احتمالبیمار از یكسو و همچنین 

جراحي توده اقدام شد که بدین ترتیب علائم بالیني بیمار رفع گردیاد و در بررساي 

جراحاي آگهاي باه دنباال برداشاتن هیستوپاتولوژیک بدخیمي ضایعه رد شد. پیش

. در (2)ضاعي بسایار ناادر اسات. ماوارد عاود مو(2و1)کیست تیموس عاالي اسات

عارضاه  شكایت و علامت خاصي نداشت و دوره بادون ،پیگیری یكساله این بیمار

علیارغم ناادر باودن باا خطار ،مدیاساتن کیساتیک  توده هاای ای را سپری کرد.

بدخیمي از یكسو و علائم بالیني ناشي از اثر فشااری از ساوی دیگار هماراه ماي 

قیق بافت شناسي و رفع باشند که با اکسیزیون جراحي ضایعه نسبت به تشخیص د

 علائم بالیني اقدام خواهد شد.

 
 

 تقدیر و تشکر
، دستیار تخصصي جراحي عمومي دکتر امین گرجي زادهآقای  از بدینوسیله

 و روحانيالهآیت هایبیمارستان جراحي و اتاق عمل بخش در همكاران تمامي

 تشكر و ،بهشتيدشهی بیمارستان بالیني تحقیقات توسعه واحد و بابل بهشتي شهید

  .گرددقدرداني مي
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Incidence of thymic lesions in the form of mediastinal cyst is very rare and is 

accompanied by risk of malignancy, which may induce signs of compression in mediastinum or accidentally be found 

during imaging. A case of mediastinal thymic cyst with compression-induced shortness of breath is presented. 

CASE REPORT: A 40 year old woman underwent diagnostic assessment because of shortness of breath. Considering 

imaging results regarding upper mediastinal cystic lesion with possible origin of thymus, she underwent excision of 

mass and middle sternum. Histopathologic examination reported a simple thymic cyst.  

CONCLUSION: Considering respiratory problems of patients with mediastinal cystic lesion, timely diagnosis and 

treatment is necessary to prevent probable malignancy in addition to relieving symptoms. 

KEY WORDS: Shortness of breath, Mediastinum, Cyst, Thymus. 
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