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  25/12/87 : پذیرش مقاله،11/8/87 :دریافت مقاله
Øواند با انسداد راه هوایی سبب ایجاد علائم مشابه آسم شوانوماي اولیه تراشه و برونش بسیار نادر می باشد و می ت : مقدمه
  .گردد
Ø ساله اي را معرفی می نماییم که با شوانوماي برونش چپ به مدت یک سال با تشخیص اولیه آسم و 17خانم  :معرفی مورد 

 و باز دم از دهانه برونش آلرژي تحت درمان بود که با بررسی برونکوسکوپی تومور پایه دار برونش چپ مشخص گردید که در طی دم
داخل مجاري شده بود که تحت رزکسیون و برونکوپلاستی حفظ ریه قرار گرفت و % 80بیرون می زد و باعث بسته شدن بیش از 

  تمامی علائم بیمار از بین رفت
Ø     ی بیمارانی که بـا   پس باید دقت کنیم که تومورها حتی این تومور نادر نیز بایستی در تشخیص افتراق                :            نتيجه گيري         بحث و

علائم انسداد راه هوایی مراجعه می نمایند به خصوص در کودکان و جوانان وقتی به درمانهاي معمول جواب نمی دهند مد نظر قرار                 
  .گیرد
Ø راه هوایی، برونکوسکوپیشوانوما، تومور، :واژه هاي كليدي  
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  مقدمه
یه تومور تراشه بسیار نادر بوده و نسبت به تومورهاي ر

تومورهاي راه هوایی % 2 مرتبه شیوع کمتري دارد و تنها 100
شایعترین تومورهاي اولیه تراشه ). 1( فوقانی را شامل می گردد

3که بیش از 
 آنها را شامل می شود ، اسکواموس سل 2

شیوع ). 1(کارسینوم و آدنوئید سیستیک کارسینوم می باشد
شه بسیار کمتر از تومورهاي بدخیم تومورهاي خوش خیم ترا

شوانوما تومور بی نهایت استثنایی و نادر در تراشه و . است
تومورهاي خوش خیم راه هوایی % 2/2برونش می باشد که تنها 

 مورد از آن 29را شامل می گردد و در مقالات چاپ شده تنها 
 سال 14-71محدوده سنی درگیري تومور . گزارش شده است

  سال را درگیر می کند50رجیحاً مردان جوانتر از ذکر شده و ت
این تومور ها از سلولهاي شوان منشاء گرفته و رشد بسیار ). 2(

این تومورها می توانند پایه پهن یا باریکی . آهسته اي دارند
داشته باشند ولی اکثریت آنها پایه پهن دارند و برداشتن کامل 

  .)1( آنها با برونکوسکوپ بسیار مشکل است
تومورهاي نروژنیک خوش خیم در ریه نیز یافت می شود 

 بیست  مورد در مجلات 1993در یک مطالعه در ژاپن در سال .
 مورد در برونش گزارش 6 مورد در ریه و تنها 14مرور شد  که 

  ) .3( گردید

  معرفی مورد
 سال قبل دچار سرفه هاي 1 ساله که از حدود 17 خانم 

 با تنگی نفس گردیده بود، که در متعدد با خلط مختصر همراه
طی این مدت با تشخیص اولیه آسم و آلرژي تحت درمان 
متسع کننده هاي برونش قرار گرفته بود و به دلیل عدم پاسخ 

  . درمانی تحت بررسی هاي بیشتر قرار گرفت
در معاینه ویزینگ به خصوص در سمت چپ همراه با 

هش هوا  کاCXRدر . کاهش صداي ریوي در سمت چپ بود

 اسکن  قفسه CTدر .در ریه چپ همراه با آتلکتازي داشت 
صدري انحراف قلب و مدیاستن به سمت چپ و آتلکتازي و نیز 

 در ناف ریه چپ گزارش شد 1×2توده گرد به ابعاد 
  ).2و1شکل(

  
  

  
 اسکن قفسه صدري قبل و بعد  از تزریق کنتراست CT :2و1شکل

چپ و آتلکتازي و نیز توده گرد که انحراف قلب و مدیاستن به سمت 
  . در ناف ریه چپ را نشان میدهد1×2به ابعاد 
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در اسپیرومتري انجام شده علائم انسدادي شدید راه 
  . هوایی با کاهش جریان هوا و افزایش مقاومت راه هوایی داشت 

در برونکوسکوپی قابل انعطاف توده خونریزي دهنده در 
 در لاواژ انجام شده ورودي برونش  چپ گزارش گردید که

در برونکوسکوپی . سلولهاي التهابی با کلنی هاي قارچ یافت شد
تومور گل کلمی بسیار بزرگ در  ) rigid(غیر قابل انعطاف 

مجرا % 90 تا 80دهانه برونش چپ که باعث انسداد نزدیک به 
  . شده بود مشاهده شد

بیمار تحت عمل جراحی توراکوتومی قرار گرفت که در 
در ناف ریه .  حین عمل در ریه ها تومور وجود نداشتبررسی

برونش آزاد شد که تومور بزرگی داخل مجرا وجود داشت که 
 سانتی متر از برونش را اشغال کرده بود که با حاشیه 2-3طول 

نیم سانتی متري برونش و تومور برداشته شد و پس از آزاد 
رفت و سازي ناف ریه ترمیم برونش و برونکوپلاستی صورت گ

  ).3شکل (ریه بیمار به صورت کامل حفظ شد 

  
  .تومور بزرگ داخل برونش که به طور کامل برداشته شد: 3شکل

  
در بررسی پاتولوژي و بافت شناسی سلولهاي شوان با 
نماي فاسیکولر مشاهده شد که این سلولها داراي سیتوپلاسم 

 blunt ended serpentineائوزینوفیل هسته هاي کشیده 

و کم سلول  ) Antoni A(باشند و دو منطقه پر سلول می 
)Antoni B (  آثاري از میتوز و نکروز مشاهده . توزیع شده اند

و در رنگ آمیزي ایونوهیستو کمستري انجام ) 4شکل (نشد 
در ). 5شکل( مثبت بودند S 100شده سلولهاي مذکور براي 

 ماه بعد اثري از تومور مشاهده نشد 7پیگیري و برونکوسکوپی 
  . و کلیه علائم بالینی بیمار از بین رفت 

  
  

  
بررسی پاتولوژي توده سلولهاي شوان با نماي فاسیکولر : 5و4شکل  

سلولها داراي سیتوپلاسم ائوزینوفیل وهسته هاي . را نشان می دهد
 آثاري از میتوز و . هستندblunt ended serpentineکشیده 

 در رنگ آمیزي ایونوهیستو کمستري .نکروز مشاهده نمی شود
  .شده اند  مثبت S 100انجام شده سلولهاي مذکور براي 
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  نتیجه گیريبحث و 
 شوانوماي اولیه تراشه و برونش بسیار نادر است و تنها 

 شامل              تومورهاي اولیه و خوش خیم راه هوایی را% 2/2
 36، 1995 تا 1945 و همکاران از سال Desai). 1(می گردد

مورد تومور  اولیه تراشه در کودکان تا بلوغ را گزارش کردند که 
 مورد 26 و همکاران Nighinit. تنها یک مورد آن شوانوما بود

 گزارش 2003 تا 1950نروژنیک تومور را در بین سالهاي 
  ).5( ها شوانوما بوده است مورد آن23کردند که 

Masaki 9 یک مورد دختر 2005 و همکاران در سال 
مجاري تراشه % 73ساله با شوانوماي تراشه را معرفی نمودند که 

 و همکاران یک مورد شوانوما Dorfan). 6( را مسدود کرده بود
% 90را در تراشه گردنی گزارش کردند که باعث مسدود شدن 

 گردنی و استرنوتومی نسبی آن را خارج مجرا شده بود و با برش
 2003 و همکاران در سال Kousei Takeda). 7( نمودند

یک مورد شوانوماي تراشه گردنی را که باعث انسداد نسبی راه 
هوایی شده بود با برش عرضی گردنی و با روش مشابه 

  ) .8( تراکئوستومی خارج نمودند
 هاي هوایی علائم این تومورها همان علائم انسداد راه

بزرگ است که شامل سرفه ، تنگی نفس و گاه دفع خلط خونی 
است و کاملا غیر اختصاصی می باشند به همین دلیل تشخیص 

در بزرگسالان ). 1(آنها با چندین ماه تاخیر صورت می گیرد
 فقط اندازه MRI , CTتشخیص تومور با برونکوسکوپی بوده و 

ل بهترین راه تشخیص در اطفا). 1(تومور را نشان می دهند
 اسکن ذکر شده چرا که نیازمند بی هوشی نمی CTتومور 
در تجربه ما برونکوسکوپ سخت براحتی  تومور را ) 6(باشد

  . تشخیص می داد
درمان استاندارد این تومور ها برداشتن تراشه و برونش با 

چرا که این )  1.(حاشیه سالم و آناستوموز اولیه می باشد 
بدلیل اینکه اکثریت این تومورها . ل عود دارند تومورها احتما

قاعده پهنی دارند برداشتن آنها بروش برونکوسکوپی بسیار 
ما نیز تومور برونش چپ بیمار را با حاشیه ). 1(مشکل است

سالم با حفظ ریه به صورت کامل خارج کردیم و پس از آزاد 
نجام سازي کامل ناف ریه باز سازي برونش و برونکوپلاستی را ا

  . دادیم 
تومورهاي مجاري فوقانی تنفسی هرچند نادر هستند اما 
. تظاهرات آنها با بیماري هاي شایعی مثل آسم اشتباه می شود

لذا در حضور علائم انسدادي بایستی به فکر این توده ها هم بود 
شاید علت عدم پاسخ دهی به درمان هاي معمول وجود توده 

در اکثر موارد . تنفسی باشدهاي تنگ کننده مجاري فوقانی 
  .درمان چنین توده هایی جراحی است
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