
 
 
  مقاله موردنگاري                        1389و ديآذر،79و78شماره،17دوره پزشكي رازي علوممجله   

   مقدمه
هرچند وجود تومور بدخيم در مري و يا تيموس به  

طور جداگانه موضوع شناخته شده و نسبتاً شايعي مي 
باشد، ولي همزماني اين دو در يك بيمار ازجمله موارد 

در اين نوشتار يك بيمار  .بسيار نادر محسوب مي گردد
 و مري) تيموما(با دو تومور همزمان در مدياستن 

 -  SCCكارسينوما اسكواموس سل(توراسيك 
Squamous Cell Carcinoma(  گرددمعرفي مي .  

بيمارمزبور با ديسفاژي پيشرونده مراجعه نموده و در 
بررسي بيشتر مشخص گرديد كه علاوه بر تومور مري 

توده اي مجزا درمدياستن قدامي نيز توراسيك، داراي 
پس ازتكميل مراحل تشخيصي، بيمار به اتاق  .مي باشد

عمل منتقل و طي يك مرحله رزكسيون تومور 
انجام ) تومور مري( ازوفاژكتومي و )تيموما(مدياستن 

روز پنجم بعد از عمل  بيمار با حال عمومي . گرديد
 ،متونمرور به عمل آمده از  در. خوب مرخص گرديد

  .مورد مشابهي مشاهده نگرديد
 

  معرفي بيمار  
ساله كه با شكايت ديسفاژي براي  81بيمار مرد 

جامدات به مدت دو ماه به همراه تنگي نفس و 
صدري   در بخش جراحي قفسه مزمن سكسكه

در بررسي . بيمارستان دانشگاهي بستري گرديد
از ) گرافي قفسه صدري و سي تي اسكن(راديولوژيك 

ميلي متر در نيم سينه  85×140اي به قطر  ار، تودهبيم
چپ با پيشرفتگي به سمت مدياستن با اثر فشاري بر 
روي قلب بيمار بدون دست اندازي به عناصر اطراف 

  ).1شماره  تصوير(مشخص گرديد 

 

، دانشگاه علوم پزشكي )ص(دانشيار و متخصص جراحي عمومي، فوق تخصص جراحي توراكس، بيمارستان حضرت رسول اكرم  :دكترحميدرضا كدخدايي*
   .)مولف مسئول*( درماني تهران، تهران، ايران-و خدمات بهداشتي

درماني تهران، -، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي)ص(دانشيار و متخصص پاتولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم  :صادقي پوردكترعليرضا 
  . تهران، ايران

  .راندرماني تهران، تهران، اي- ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي)ص(دستيار جراحي عمومي، بيمارستان حضرت رسول اكرم  :دكترعليرضا نگهي

  10/8/89: تاريخ پذيرش           6/2/89:تاريخ دريافت

 )مري و تيموما SCC(ساله با دو تومور همزمان  81گزارش يك مورد بيمار

  چكيده
اين دو هرچند وجود تومور بدخيم در مري و يا تيموس به طور جداگانه موضوع شناخته شده و نسبتاً شايعي مي باشد، ولي همزماني : مقدمه

  و مري) تيموما(ساله با دو تومور همزمان در مدياستن  81در اين مقاله يك مرد . در يك بيمار ازجمله موارد بسيار نادر محسوب مي گردد
  . معرفي مي گردد  )اسكواموس سل كاسينوما(توراسيك 

راي جامدات مراجعه و با تشخيص سرطان مري ساله اي است كه با شكايت سكسكه و ديسفاژي پيشرونده ب 81بيمار مرد : معرفي بيمار
سابقه بيمار به حدود چهار سال . بررسي قبل از عمل نشان دهنده تومور نسبتاً حجيم در مدياستن قدامي مي باشد. توراسيك بستري مي گردد

مبناي شكايت اصلي، بيمار  بر. قبل برمي گردد زماني كه در مركز چشم پزشكي بستري و راديوگرافي قفسه سينه از وي به عمل مي آيد
  .به اتاق عمل منتقل و ازطريق توراكوتومي چپ هر دو تومور در يك مرحله برداشته مي شود ) ديسفاژي(

هرچند وجود تومور بدخيم در مري و يا تيموس به طور جداگانه موضوع شناخته شده و نسبتاً شايعي مي باشد، ولي همزماني : گيري نتيجه
  .در مرور متون قابل دسترس، مورد مشابهي مشاهده نگرديد. ازجمله موارد بسيار نادر محسوب مي گردد اين دو در يك بيمار

  
  تومور همزمان ،تيموما ،تومور مري: كليد واژه ها
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نشان دهنـده تومـور مدياسـتن قـدامي بـدون درگيـري        -1شماره  تصوير
 .عناصر اطراف

 
نماي بلع باريم كه نشان دهنده تومور مري در ناحيـه   - 2شماره  تصوير

كدورت موجود در ناف ريه چپ مربوط به تومور . ميد توراسيك مي باشد
 .   مدياستن مي باشد

 
 .نماي ميكروسكوپي تومور مري-  3 شماره تصوير

 
 .نماي ظاهري تومور مري -  4 شماره تصوير

در سابقه بيمار وجود توده در نيم سينه چپ به حدود 
سال قبل از آن برمي گردد؛ زماني كه بيمار با  4

تشخيص كاتاراكت در مركز چشم پزشكي بستري و در 
گرافي  قفسه صدري توده ذكر شده با حجم كمتر 

گزارش آسيب شناسي از طريق  .گردد مي مشخص
بيوپسي سوزني كه در همان مركز از توده به عمل 

آيد، مؤيد نوعي تومور بافت نرم موسوم به تومور  مي
  .بوده است) نورواكتودرمال تومور(آسكين 

با توجه به اينكه شكايت اصلي بيمار در بستري اخير، 
ديسفاژي بوده، ازبيمارگرافي با بلع باريم به عمل آمد 
كه ضايعه انسدادي در ناحيه ميد توراسيك مشاهده شد 

بيوپسي از اين توده  نيز نشان دهنده ). 2 شماره تصوير(
تومور مري از نوع اسكواموس سل كارسينوما بوده است 

  ).3تصوير شماره (
با انجام اقدامات لازم قبل از عمل، به منظور رفع 
ديسفاژي و همچنين رزكسيون تومور مدياستن از 

يق توراكوتومي پوسترولاترال چپ، بيمار تحت عمل طر
در ابتدا از توده مدياستن نمونه جهت . جراحي قرارگرفت

فروزن سكشن ارسال و پس از مشخص شدن نوع 
، توده به طور كامل با كپسول )تيموما( پاتولوژي

مشخص برداشته شده؛ سپس از همان برش مري 
 تر پايين(  توراسيك توراسيك شامل تومور موجود در ميد

و   به همراه غدد لنفاوي اطراف آن جدا) از قوس آئورت
سپس از طريق انسيزيون لاپاراتومي و برش گردني 

)Three hole ( ازوفاژكتومي توتال انجام و نهايتاً از
طريق ازوفاگوگاستروستومي مسير لوله گوارش براي 

  ).5و  4 شماره تصاوير(بيمار برقرار گرديد 
درگزارش پاتولوژي بعد از عمل، تومور مدياستن، 

) 6 شماره تصوير(تيموما از نوع اپيتليال گزارش گرديده 
و بيمار با سير قابل قبول، پس از تحمل غذا در روز 

  .از عمل مرخص گرديد  پنجم  بعد
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 ).تيموما(نماي ظاهري تومور مدياستن -  5شماره تصوير 

 
 ).تيموما(نماي ميكروسكوپي تومور مدياستن  - 6 شمارهتصوير 

 بحث
هرچند وجود تومور بدخيم در مري و يا تيموس 

گردد،  موضوع شناخته شده و نسبتاً شايعي محسوب مي
ولي همزماني اين دو نوع تومور در يك بيمار ازجمله 

با وجود آنكه گزارش  )2و1(.موارد بسيار نادر مي باشد
مبناي بيوپسي سوزني، توده مدياستن  پاتولوژي قبلي بر

 Peripheral)را از نوع تومور نورواكتودرمال محيطي

Neuroectodermal)  يا)Askin tumor ( گزارش
نموده بود، ولي وجود شواهد ديگر از جمله سن بالاي 
بيمار، جنسيت مرد و نبود علائم باليني واضح اين 

نوع تومور زيرا اين . تشخيص را دور از واقعيت مي نمود
بسيار نادر، غالباً در زنان و در سنين جواني ديده شده و 

از طرفي . سير پيشرفت آن نيز بسيار تهاجمي مي باشد
بيوپسي (برداري از تومور اوليه مدياستن  نوع نمونه

كه معمولاً در اين نوع تومور نتيجه بخش ) سوزني
نيست، همگي به شك در مورد تشخيص توده 

 .نمود مدياستن كمك مي
مورد مشابهي كه در آن همراهي متون، در بررسي 

مري وجود داشته  طانو سر) تيموما(تومور مدياستن 
 1315ميان  يك مطالعه از در .مشاهده نگرديد ،باشد
مري  طانمورد دچار سر 126 ،همزمان طانبا سر بيمار
 )2(.تيموم همراه نبوده است اند كه در هيچ موردي با بوده
نيك ژبرونكو طانسر ديگري نيز يك موردگزارش  در

  )3(.ريه همزمان با تيموما گزارش شده است

همزماني دو ضايعه تومورال توسط  براي اولين بار
وي اين نكته را . مورد بحث قرار گرفت) 1889(بيلروت 
بدخيم در يك  داد كه امكان ايجاد دو ضايعه نشان

 )4و3(.زمان و يا به طور متوالي در يك بيمار ميسر است
در طول نيم قرن بعد از آن نيز افراد ديگري به موضوع 

كه  دو تومور همزمان توجه نمودند؛ به نحوي
Warren)5(  بيمار و بعداً  1259تعداد  1932در سال
Watson)2(  مورد را با دو تومور همزمان  1171تعداد
همچنين در همان فاصله زماني طي دو . ردندگزارش ك

در ميوكلينيك بر  1932و  1929هاي  مطالعه در سال
روي جسد بيماراني كه وجود يك تومور سرطاني در 

% 3/3و % 8/6ها به اثبات رسيده بود، به ترتيب  آن
  ) 6(.موارد ضايعه دوم بدخيم نيز يافت شد

ن با گزارش هاي بيشتري از بيمارا هاي بعددر سال
از جمله دلايل . دو ضايعه همزمان و بدخيم ارائه گرديد

آن مي توان به افزايش طول عمر با رعايت بيشتر 
هاي  مسائل بهداشتي و بررسي دقيق تر بر روي نمونه

همچنين  )7(.پاتولوژي در افراد زنده و يا جسد اشاره نمود
اين احتمال در نظر گرفته مي شود كه عوامل ژنتيكي و 

لوژيك در بيماران با وجود يك ضايعه بدخيم، ايمونو
احتمال بروز ضايعه دوم را به مراتب بيشتر خواهد 

و  Peller (1941)در مطالعاتي كه توسط  )9و8(.كرد
Warren (1944)  صورت گرفت، نشان داده شد كه

وجود يك ضايعه بدخيم مي تواند سيستم ايمني را به 
وز ضايعه نحوي تحت تاثير قرار دهد كه امكان بر

و تا حدود يازده برابر  )10(بدخيم ديگري را فراهم نمايد
شانس بروز سرطان دوم را نسبت به مردم عادي 

  )11(.افزايش دهد
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  Case Report 

An 81 year old man with two malignant lesions (SCC of esophagus 
and malignant Thymoma) 

 
 
 
*H.R. Kadkhodaie, MD, Associate Professor of General Surgery, Subspecialty in Thoracic Surgery, Department of 
Thoracic Surgery, Hazrat-e-Rasool Akram Hospital, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, 
Tehran, Iran (*Corresponding author). 
A. Sadeghi, MD, Associate Professor of Pathology, Department of Thoracic Surgery, Hazrat-e-Rasool Akram Hos-
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Abstract 
Introduction: Despite the high incidence of esophageal and thymic carcinoma in human being, co-
existence of these two malignant lesions is very rare.  In this study we have reported an 81 year old man 
with a huge mediastinal tumor (Thymoma) and Squamous Cell Carcinoma (SCC) of esophagus.  
Case report: An 81 year old man presented with hiccups and progressive dysphagia for solids and was 
admitted in our hospital as a case of SCC of thoracic esophagus. Pre-operative evaluation showed a huge 
anterior mediastinal mass. The patient's past history goes back to about 4 years ago, when he was admitted 
in another center for ophthalmic surgery and chest radiography showed an anterior mediastinal mass. Be-
cause of his chief complaint (dysphagia), the patient underwent operation and through the left thoracotomy 
incision complete resection of mediastinal tumor and esophagectomy was done. 
Conclusion: Despite the high incidence of esophageal and thymic carcinoma in human being, co-existence 
of these two malignant lesions is very rare. 
 

Keywords:  Esophageal carcinoma, Thymoma, Co-existence tumors 
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