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  مقدمه
والی هفته سوم جنینی به صورت یک غده تیروئیدح

 این غده در . اولیه منشاء می گیرد1برجستگی از روده قدامی
ناحیه فورامن سکوم در قاعده زبان منشاء گرفته و به تدریج از 
قدام استخوان هیوئید و لارنکس به قدام گردن نزول کرده و در 

ول  هر گونه انحراف در نز.)1(جایگاه واقعی خود قرار می گیرد 
 .)2(نرمال غده تیروئید منجر به ایجاد تیروئید نابجا می گردد 

بافت تیروئید نابجا در مکانهاي مختلف از جمله قاعده  به هرحال
 ، داخل تراشه،داخل مري ،داخل تیموس ، غدد تحت فکی،زبان

دیافراگم و آئورت صعودي گزارش  ،مدیاستن قدامی و خلفی
تیروئید خلف جناغی  ).10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2 (شده است

  :)11( به سه فرم تقسیم بندي می گردد
تیروئید در گردن است و قسمت کوچکی به  قسمت بیشتر  -1

  .خلف استخوان جناغ گسترش یافته است
قسمت کوچک تیروئید در گردن است و قسمت بزرگی از   -2

  .تیروئید به خلف استخوان جناغ کشیده شده است
  .داخل قفسه صدري قرار داردتمامی تیروئید در   -3

می باشد که % 7/8از نظر شیوع گواتر هاي خلف جناغی 
 می باشد% 7/2و % 3/15 ،%9/81شیوع سه حالت فوق به ترتیب 

به % 10-25به مدیاستن قدامی و  % 75-90این گواتر ها  .)11(
  .)11(مدیاستن خلفی نزول می کنند 

 ثانویه تیروئید داخل قفسه صدري به دو نوع اولیه و
تقسیم می گردد که تیروئید نابجاي اولیه و واقعی مدیاستن 

گواترهاي داخل قفسه صدري % 1بسیار نادر بوده و کمتر از 
است و به صورت معمول بدون علامت بوده مگر اینکه بدلیل 

   .)2، 1(رشد اثر فشاري بر تراشه یا عروق وریدي وارد آورند 
خل قفسه صدري بوده خونگیري تیروئید نابجا از عروق دا

 به همین دلیل جهت خارج سازي آنها .و ارتباطی با گردن ندارد
 تمامی تقریباً  .)11، 2،10(به برش میداسترنوتومی نیاز است 

 مشخص I 131موارد تیروئید نابجاي مدیاستن با اسکن 
  .)11(گردیده که بافت تیروئید نرمال در گردن دارند 

  1   گزارش مورد
 ساله که با توده قدام گردنی از چند سال 61بیمار مردي 
بدنبال فعالیت دچار خس   ماه پیش از مراجعه6قبل که از حدود 

در بررسی انجام گرفته در  .خس سینه و تنگی نفس می گردید
CXR 1( توده در مدیاستن قدامی فوقانی بیمار دارد شکل(.  

  
 ر وجود توده در مدیاستن قدامی فوقانی بیما-1شکل شماره 

  
اسکن انجام گرفته از قفسه صدري یک توده سی تی در 

در مدیاستن قدامی  mm 85×40×60بافت نرم به ابعاد 
فوقانی در قدام تراشه و در خلف استرنوم با گسترش تا حد 

  .)2(شکل . کارینا گزارش گردیده است

  
 توده بافت نرم در مدیاستن قدامی فوقانی در سی  -2شکل شماره 

  تی اسکن
  

  
  

                                                
1. Fore gut 
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ر بررسی با اسکن تیروئید گواتر مولتی ندولر در گردن د
سی تی  در بیوپسی با گاید .جدا از توده مدیاستن گزارش شد

  ).3( شکل .که انجام شد گواتر مولتی ندولر گزارش گردید

  
  گواتر مولتی ندولر در گردن -3شکل شماره 

  
در بررسی هاي قبل از عمل اکو قلب در محدودة نرمال 

)60EF= (اردارد و اسپیرومتري نماي انسدادي را مطرح کرده قر
،  هورمونهاي تیروئید-Hb-CBCآزمایشات قبل از عمل . بود

TSH-LDH-aFP-HCG بیمار .و الکترولیت ها نرمال بودند 
 در گردن و استرنوتومی نسبی قرار Tتحت عمل جراحی با برش 

د گرفت که در بررسی تیروئید لوب راست به صورت ندول بزرگ بو
 mmتقریباً در حد نرمال بود و یک توده به ابعاد  لوب چپ

در محل تیموس در مدیاستن قدامی وجود داشت  60×60×85
که خونگیري آن از عروق داخل قفسه صدري از شریان و ورید بی 

تر مولتی ادر بررسی پاتولوژي از بیمار گو) 5 و 4 شکل(نام بود که 
 چهار follow upدر  ).6(ندولر کیستیک گزارش گردید شکل 

 ماه بعد کلیه علائم بیمار از بین رفته بود 

  
 خونگیري توده در محل تیموس در مدیاستن قدامی -4شکل شماره 

  از عروق داخل قفسه صدري از شریان

  

  
 خونگیري توده در محل تیموس در مدیاستن قدامی -5شکل شماره 

  از عروق داخل قفسه صدري از شریان و ورید
  

  
  تر مولتی ندولر کیستیکاگو -6شماره شکل 

  

  بحث و نتیجه گیري 
. تیروئید نابجا نتیجه مهاجرت غیر طبیعی غده تیروئید است

% 7-10طبق مطالعات اتوپسی شیوع بافت نابجاي تیروئید بین 
، 2(موارد فوق را شامل می شود % 90می باشد که تیروئید زبانی 

ه نتیجه گسترش بر خلاف گواتر هاي تحت جناغی ک). 10، 9
 گواتر مدیاستن اولیه بسیار نادر ،غده تیروئید از گردن می باشد

موارد را شامل می شود که از بافت تیروئید % 1بوده و کمتر از 
فرعی در مدیاستن منشاء می گیرد خونگیري آن از عروق داخل 
قفسه صدري می باشد و روش جراحی توصیه شده جهت خروج 

  .)2، 1(آنها استرنوتومی است 
تیروئید نابجا و گواتر مدیاستن اولیه به خصوص در 

 تمامی بیماریهاي .مدیاستن خلفی شیوع بسیار کمتري دارد
مرتبط با تیروئید در وضعیت نرمال می تواند تیروئید اکتوپیک 

 التهاب و کارسینوم ،هیپرپلازي، از جمله آدنوم،را درگیر نماید
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و حتی شیوع ) 9( ددمی تواند در تیروئید نابجا ایجاد گر
بدخیمی در گواترهاي رترواسترنال و مدیاستینال شایعتر بوده و 

  .)12( برابر حالت نرمال است 10یعنی % 10حدود 
 یک مورد آدنوم 2004 همکاران در سال 1نرو آقاي جیبد

در بیمار با گواتر مولتی ندولر گردنی  تیروئید مدیاستینال را
  .)13( آن را خارج نمودندمعرفی کردند که با توراکوسکوپ 

در بررسی و تشخیص این بیماري انجام آزمایشات 
 ممکن سی تی اسکناسکن رادیونوکلوئید، ،سرولوژیک تیروئید
برداشت ماده رادیواکتیو توسط توده  .)10(است مفید باشد 

 رد کننده ،گواتر مدیاستن را اثبات می کند ولی منفی بودن آن
  .)10، 11(گواتر نابجا نیست 

بیش از 
2
 گواترهاي مدیاستینال داراي علامت بوده و در 1

   .)2( سال شایعتر است 45خانمها به خصوص بالاي 

 یک 2006 و همکاران در سال 2آقاي تاکاشی هاسگاوا
مورد نادر مارسینوم اندیفرانسیه برخاسته از تیروئید نابجا 

یمار تحت عمل جراحی مدیاستن قدامی را معرفی نمودند که ب
برداشتن توده و لیزر داخل مجاري راه هوایی قرار گرفت و پس 

 راه هوایی استفاده کردند و رادیوتراپی خارجی نیز بکار stentاز 
بیماري بیمار سریعاً عود کرده و  بردند ولی علی رغم همه اینها

  1    .)14(باعث مرگ بیمار گردید 
واتر مولتی ندولر در بیماري که ما معرفی کردیم یک گ

گردن در جایگاه طبیعی تیروئید داشت و یک توده تیروئید 
نابجا در جایگاه تیموس در مدیاستن قدامی داشت که هر دو 

 گردن و استرنوم خارج Tآنها در یک مرحله با برش شکل 
  .گردیدوکلیه علائم بیمار از بین رفت
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