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هاي زايا در طول خطوط سـلولي سـوماتيك    هستند كه از نئوپلاستيك شدن سلولها تومورهايي    تراتوم :زمينه و هدف  
هـاي داخـل ريـوي      گردند و تراتـوم     هاي داخل قفسه صدري در مدياستن قدامي ايجاد مي          اكثر تراتوم . گردند  ايجاد مي 

: بيمارمعرفي . ت مورد در كل جهان گزارش شده اس ـ100 تاكنون كمتر از 1939كه از سال      طوري  بسيار نادر هستند به   
اي را با سابقه چهار ساله سرفه بدون خلط معرفي خواهيم كرد كه مبتلا به تراتوم داخـل    ساله19در اين گزارش خانم  

طـور كامـل       طرفي راست ضايعه بـه     -هاي مياني و فوقاني ريه راست بود كه پس از توراكوتومي خلفي             ريوي در لوب  
هاي داخل ريه تومورهاي     تراتوم: گيري نتيجه . گرفته تشخيص تاييد گرديد    خارج شده و مورد بررسي پاتولوژيك قرار      

صورت ضـايعات كيـستيك پديـدار شـده و از نظـر              ه در اكثر موارد ب    ،نادري هستند كه از پاچ سوم حلقي منشا گرفته        
 ـ       . گردنـد  شناسي از دو ياسه لايه جنيني تشكيل مي        بافت  ،سـرفه  ،سـينه  صـورت درد   هعلايـم آنهـا غيراختـصاصي و ب

تمام  خود در  هبا توجه به پتانسيل اين تومورها در دژنرسانس بدخيم و پارگي خودب           . باشد هموپتيزي يا تريكوپتيزي مي   
  . موارد توصيه شده است اين تومورها خارج گردند

  
  . تراتوم داخل ريوي، تريكوپتيزي:كليدي كلمات

 

  

  

 كه به   باشد  ميي زايا   ها ترين تومور سلول    شايع )Teratoma(  تراتوم
هاي سوماتيك از سـه لايـه جنينـي يعنـي آنـدودرم،              سمت انواع بافت  

نابـالغ و بـسيار      اكتودرم و مزودرم تمـايز يافتـه بـه سـه دسـته بـالغ،              
   1.شوند اختصاصي مونودرمال تقسيم مي

هـا گنادهـا هـستند و سـاير نـواحي            ترين محل ظهور تراتوم    شايع
 جهـت تـشخيص     2-5.سيژيال و مدياسـتن    عبارتند از ساكروكوك   عمدتاً

ــود    ــصي وج ــك تشخي ــت راديولوژي ــه علام ــا هيچگون ــن توموره اي
   2و4و5.ندارد

اي را بــا مـرور شـرح حـال و تــصاوير      سـاله 19در اينجـا خـانم   
هاي مياني و فوقاني ريه راست معرفـي         اي در لوب   راديولوژيك ضايعه 

هده كنــيم كــه پــس از توراكوتــومي و رزكــسيون ضــايعه و مــشا  مــي
مشخصات ماكروسكوپيك و ميكروسكوپيك آن بـراي وي تـشخيص          

  .  تراتوم داخل ريوي اثبات گرديد

  
 سـاله از درد قفـسه       با شرح حال چهار   اي بود     ساله 19بيمار خانم   

طور گهگاه دفع خلط خوني      هتدريج و ب   هسينه و سرفه بدون خلط كه ب      
شبانه را ذكـر    نيز به آن اضافه شده بود ولي كاهش وزن، تب و تعريق             

م مشابه و با تشخيص اوليه كيـست        ي سال قبل با علا     پنج وي. كرد نمي
 طرفي سمت راست قرار گرفته      -هيداتيد ريه تحت توراكوتومي خلفي    

 ـبود ولي پاتولوژي ضايعه تشخيصي نبوده و علا        م بيمـار نيـز بهبـود       ي
نيافته بود و لذا جهت بررسي بيـشتر در سـرويس جراحـي تـوراكس               

در عكـس سـاده قفـسه سـينه بـا           .  امام اهواز بستري گرديد    بيمارستان
عمل  هكه از وي ب   ) 2 شكل (و جانبي ) 1 شكل( قدامي   -نماهاي خلفي 

آمد يك ضايعه راديواوپك در لوب مياني ريه راست مشاهده شد كـه             
 CTاز بيمـار     .به سمت لوب فوقاني و اطراف ناف ريه انتشار يافته بود          

 يـك ضـايعه بـا حاشـيه         كـه ) 3شـكل   ( عمل آمد  هاسكن قفسه سينه ب   
  هاي حبابت با ه راسي ريـوب ميانـدر ل mm60×65مشخص به سايز 
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چكيده

مقدمه معرفي بيمار
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ضايعه راديواوپك در لوب مياني ريه راست با گسترش به سـمت            : 2 و   1 -شكل

  لوب فوقاني و اطراف ناف ريه
  
  
  
  
  
  
  

اد سباسه و   هاي مو، مو    حاوي كلافه  داراي كپسول، كيستيك   تومور   :5  و 4 -شكل
  .چربي

  
هـا مـشاهده شـد كـه در          فراوان هوا و در اطراف آن پرشدگي آلوئـول         

دار شده، برونـشكتازي و      هاي افتراقي كيست هيداتيد عارضه     تشخيص
تومـور فاقـد كلـسيفيكاسيون      . تومورهاي كيستيك ريه مطرح شده بود     

و هاي آزمايشگاهي روتين در محدوده طبيعي قـرار داشـتند         تست .بود
 .وجود داشت  =gr/dl6/9Hbتنها يك آنمي نروموكروم نورموسيتيك با       

اسـپيرومتري  .  براي كيـست هيداتيـد منفـي بـود         ELIZA و   PPDتست  
 را )Mild restrictive pattern( كننـده  طور خفيف طرح محدود هبيمار ب

براي بيمار برونكوسكوپي انجام شد كـه تنهـا ترشـحات            .داد نشان مي 
بيمـار كانديـد    . وب ميـاني ريـه راسـت ديـده شـد          چركي از برونش ل   
توراكوتـومي از فـضاي بـين    . جانبي راسـت شـد     -توراكوتومي خلفي 

تومـور نـسبتا بزرگـي بـا قـوام          . اي پنجم سمت راست انجام شد      دنده
سفت در لوب فوقاني و مياني ريه راست مشاهده شد كه پـس از آزاد               

اي مدياستينال و يـا    ه ها هيچگونه ارتباطي با ساختمان     كردن چسبندگي 
 )Well circumscribed( فضاي پلور نداشت و حدود تومور مـشخص 

هـاي فوقـاني و ميـاني ريـه          با توجه به درگيري بخش اعظم لوب      . بود
  ومور باز هاي مذكور انجام شد و در اتاق عمل ت راست رزكسيون لوب

 
 
 
 
 
 
 

  
 در لـوب ميـاني      متر  ميلي 65×60 يك ضايعه با حاشيه مشخص به سايز         :3 -شكل

  ريه راست
  

هـاي   طور نسبي كيستيك و حاوي كلافـه       هشد كه داراي كپسول بوده ب     
 ).5  و4 شـكل ( و چربي بـود  )Sebaceous material(مو، مواد سباسه 

 پـنج بيمار دوره پس از عمل خود را بدون اتفاق خاصي طي نمـود و               
نمونـه جهـت بررسـي پاتولوژيـك         .روز پس از عمل ترخيص گرديد     

تليـوم   تاده شد و با ديدن يك ضايعه كيستيك مفروش شده با اپـي            فرس
 سنگفرشي همراه با غدد سباسه و چربي و مو بدون شـواهد بـدخيمي             

  . يد شد تايتشخيص تراتوم داخل ريوي بالغ
  

  
اي را بــا ســابقه ســرفه و   ســاله49 آقــاي Joo M 1999در ســال 

 CT Scan Chestهموپتيزي با يك توده در لوب فوقاني ريـه چـپ در   
بيمـار  . اي مـشاهده نـشد     گزارش نمودند كه در برونكوسـكوپي تـوده       

 پركوتان قرار گرفت و اسمير سيتولوژيك نيز به تـشخيص           FNAتحت  
كمكي نكرد و بيمار بـا شـك بـه كانـسر ريـه تحـت توراكوتـومي و                    
رزكسيون سگمان قدامي لوب فوقاني ريه چپ قرار گرفت و بررسـي            

   1975  در سـال   3. تراتـوم داخـل ريـوي بـود        پاتولوژيك مطرح كننـده   
Day DW با سابقه درد سينه سـمت راسـت از دو  اي را  ساله19 خانم  

 ماه پيش بدون هموپتيزي و كـاهش وزن         سال پيش و دفع خلط از سه      
دهنده يك توده گرد در ناف ريه راسـت           نشان CXRگزارش كردند كه    

 ESR نرمـال و     CBC. ودبوده و در طول زمان افزايش اندازه پيدا كرده ب         
 مثبت بود و بيمار با تشخيص سل تحت درمان          PPD. افزايش يافته بود  
دهنده ضايعه موضعي در لوب فوقـاني    نشانCT Scan. قرار گرفته بود
لتـرال راسـت قـرار       بيمار تحت توراكوتومي پوسـترو    . ريه راست بود  
 به  اي در سگمان قدامي لوب فوقاني با چسبندگي نسبي         گرفت و توده  

  ررسي ـد و در بـام شمدياستن ديده شد و رزكسيون سگمان مبتلا انج

بحث
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  :هاي قبلي تراتوم داخل ريه تاكنون اي از گزارش خلاصه
  عنوان ژورنال  عنوان مقاله  نام نويسنده  سال

1999  Joo M 3 Intrapulmonary and 
gastric teratoma  

Korean Med Sci  
1975  6DayDW  An intrapulmonary 

teratoma associated 
with thymic tissue  

Thorax  

2004  Zenker D7 Intrapulmonary 
Cystic Benign 

Teratoma  

Ann Thorac 
Cardiovasc Surg  

2007  8Faria RA  Intrapulmonary 
teratoma  

J Bras Pneumol  

2009 9Makarawo  Trichoptysis: a 
hairy presentation 
of a rare tumors 

Interact 
Cardiovasc Thorac 

Surg 

  
 Zenker 2004  در سال6.پاتولوژي تشخيص تراتوم داخل ريه داده شد

D   مـدت درد رترواسـترنال و سـرفه        اي را با سابقه كوتاه      ساله 41 خانم
خيم داخل ريوي با منشا لوب فوقاني        علت تراتوم خوش   هبدون خلط ب  

ريه چپ گزارش نمودند كه با توراكوتومي انترولترال چـپ از فـضاي        
جم تحت عمل رزكسيون تومور پدانكوله لـوب فوقـاني          اي پن  بين دنده 

تومور حاوي مواد سباسه زردرنگ و مقداري مو       . ريه چپ قرار گرفت   
در  7.و چربي بود و تومور توسط پاتولوژيست مورد تاييد قرار گرفـت           

اي را بـا شـكايت درد سـينه و      سـاله 49 خـانم  ،Faria RA 2007سال 
 يـك  CT Scan و CXRند كه  ماه پيش گزارش نمودششهموپتيزي از 

ــي    ــشان م ــه چــپ ن ــاني ري ــوب فوق ــاك را در ل ــايعه راديواپ . داد ض
بيمـار  . دهنده خونريزي از برونش لينگـولار بـود        برونكوسكوپي نشان 

ــي     ــه و بررس ــرار گرفت ــاميلاري چــپ ق ــومي اينفرام تحــت توراكوت
 2009 در سال    8.دهنده تراتوم داخل ريوي بود     پاتولوژيك ضايعه نشان  

Makarawo TP روز پـيش از  دواي را بـا همـوپتيزي از     ساله17 خانم 
هـاي متنـاوب      ماه پيش سابقه سرفه    ششمراجعه معرفي نمودند كه از      

بيمـار تنگـي    . كرد ولي آنرا گـزارش نكـرده بـود         با دفع مو را ذكر مي     
     يـك   CXRدر  . كـرد  نفس، كـاهش وزن و يـا درد سـينه را ذكـر نمـي              

  د نيز تاييCT Scanشد كه در  مشاهده ميتوده بزرگ در ناف ريه چپ 

هـاي   بيمار تحت برونكوسكوپي ريژيـد قـرار گرفـت و رگـه           .  گرديد
خون تازه منشا گرفته از هر دو لوب فوقاني و برونش لـوب لينگـولار               

  En blocبيمـار تحـت توراكوتـومي چـپ و اكـسيزيون     . مشاهده شد
تومور همراه با لوب فوقاني ريه چـپ و عـصب فرنيـك چـپ قـرار                 

طور ماكروسكوپيك حاوي مواد سباسه و موي سـفيد          هتومور ب . گرفت
 در  9. روز بعد بدون مشكل خاصـي تـرخيص گرديـد          چهاربيمار  . بود

كه ما گزارش نموديم بيمار از چنـد سـال قبـل از درد سـينه و                  موردي
 بود و تريكوپتيزي نيز نداشـت و        سرفه بدون خلط و هموپتيزي شاكي     

. هاي راديولوژيك همانند مطالعات يـاد شـده تشخيـصي نبـود            بررسي
 ـ    بررسي  نرموسـيتيك،   -نرمـوكروم   آنمـي  ءجـز  ههاي آزمايشگاهي نيز ب

نرمال بودند و تشخيص پس از رزكسيون و بررسي پاتولوژي ماكرو و            
هــاي داخــل ريــوي  تراتــوم. ميكروســكوپيك ضــايعه مطــرح گرديــد

ومورهاي بسيار نادري هستند كه در بيـشتر مـوارد بـه صـورت يـك               ت
هـاي    شناسـي تراتـوم     از نظـر بافـت     3.شـوند  ضايعه كيستيك ظاهر مي   

هـاي    لايه جنينـي آنـدودرم، اكتـودرم و بافـت          سه يا   دوخيم از    خوش
در تشخيص انواع بدخيم اين      .گردند منشاء گرفته از مزودرم ايجاد مي     

 هاي بيضه از ماركرهاي بيولوژيـك ماننـد        سينومتومورها نظير تراتوكار  
HCG   و AFP خـيم ايـن     هاي خوش  توان استفاده كرد ولي در تراتوم       مي

 بيماران ممكـن اسـت بـا درد قفـسه سـينه،             1.بيوماركرها نرمال هستند  
، برونشكتازي، پنوموني و كـاهش      ، خلط خوني  تنگي نفس، سرفه، تب   

دفـع مـو در     . باشـند  صاصي مي م غير اخت  يوزن تظاهر يابند اما اين علا     
 10و11.شـود   مشاهده مي  گردد ولي ندرتاً   خلط علامتي مهم محسوب مي    

توانند مطرح كننده ضايعه در ريه باشند ولي         مطالعات راديوگرافيك مي  
علت احتمال بالقوه پارگي تومور      ه ب 12-15.براي تراتوم تشخيصي نيستند   

ر پريكـارد و عـروق      هـاي مجـاور نظي ـ     و تهاجم اين تومورها به ارگان     
بزرگ و همچنين درصد نسبتا بالاي ايجاد بدخيمي در داخـل تومـور             

   14و15.شودگردد در تمام موارد تومور رزكسيون  توصيه مي
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Background: Teratomas are tumors consisting of tissues derived from more than one 
germ cell line. Teratomas arise, most commonly in anterior mediastinum. 
Intrapulmonary Teratoma are among the rarest tumors encountered in pathology, in 
other words they are exceedingly uncommon, with only less than 100 cases documented 
by 1939.  
Case presentation: We describe a 19-year-old woman with a short history of 
retrosternal chest pain and non-productive cough due to a benign intrapulmonary 
mature teratoma originating from the right upper and middle lobes. The clinical, 
imagings and pathological features of this rare tumor are presented and the relevant 
literatures are discussed. 
Conclusions: Intrapulmonary teratomas are rare tumors. They originate from the third 
pharyngeal pouch and present as cystic lesions in the majority of cases. Histologically, 
benign teratomas comprise of two or three primordial layers. Patients present with chest 
pain, dyspnea, cough, hemoptysis and trichoptysis. Any Intrapulmonary teratoma 
should be resected due to its potential for malignancy and rupture. 
 
Keywords: Intrapulmonary, teratoma, trichoptysis. 
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