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  :چكيده
ا علت ناشناخته است كه بصورت هيپـرپلازي و بزرگـي غـدد     يك بيماري نادر و ب(Castleman’s Disease)بيماري كستلمن  :مقدمه

تظـاهر مـي نمايـد ولـي        ) مدياستن(لنفاوي ظاهر مي شود بيماري معمولاً در افراد جوان و بصورت درگيري موضعي قفسه سينه                
 .ر مـي گـردد    گاهي بصورت سيستميك و به همراه بيماريهاي متعدد هماتولوژيك ، پوستي ، كليوي ، نرولوژيك و آندوكرين ظـاه                  

  . ندرتاً بيماري كستلمن به همراه بيماريهاي خاص و درگيري مكانهاي غير معمول گزارش شده است 
 ساله معرفي مي گردد كه از دوران كودكي بدليل تنگي نفس و سرفه بعنوان آسم تحـت            22 يدر اين گزارش بيمار    :معرفي بيمار 

يل تشديد تنگي تنفس مورد بررسي تكميلي قرار گرفته است و با تـشخيص   در سن بلوغ و پس از آن بدل .درمان قرار داشته است   
   .مي گيردرال و مشاهده توده مدياسين ، رزكسيون تومور انجام تپرولاپس مي
  . تشخيص داده شد (Hyaline Vascular)بر اساس نتيجه پاتولوژي، بيماري كستلمن از نوع هيالين واسكولار  :نتيجه نهائي

   

  تومور مدياستن/ پرولاپس ميترال / بيماري كستلمن  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
بيماري كستلمن يك بيماري لنفوپروليفراتيو مي باشد          

كه معمولاً در سن جواني روي داده و در فـرم موضـعي آن              
ولي بيماري  ) 1(غالباً مدياستن و ناف ريه را درگير مي كند        

 غــدد مــي توانــد بــصورت درگيــري منتــشر و سيــستميك
 موارد نادري از اين بيماري بـدليل        .لنفاوي نيز تظاهر نمايد   

تظاهرات باليني غيـر معمـول ، درگيـري مكانهـاي خـاص             
آناتوميكي و يا همراهي ساير بيماريها با آن گزارش گرديده          

  ). 2(است
در اين گزارش بيماري معرفي مي شود كه بـه مـدت                  

نگـي نفـس بـه      طولاني از دوران كودكي بـدليل سـرفه و ت         
همراه ويزينگ در معاينه ، بعنوان آسم تحـت درمـان قـرار           

 سالگي بدليل تنگي تنفس شديد 22گرفته است و در سن    
كلينيكي قرار گرفته است ضمن تـشخيص   پارامورد ارزيابي   

پــرولاپس ميتــرال در ايــن بيمــار ، تومــوري در مدياســتن 
  قدامي تـشخيص داده شـد كـه پـس از جراحـي، بيمـاري              

  
  

بدليل نادر بودن بيمـاري و همـراه        . لمن شناخته شد    كست
بودن آن با پرولاپس ميترال ، بيمار بعنوان گزارش موردي          

  .معرفي مي گردد 
  :معرفي بيمار

 ساله مي باشد كـه سـابقه مـشكلات          22بيمار مردي         
 سـالگي را    5تنفسي بصورت سرفه و تنگي تـنفس از سـن           

 تـشديد مـشكلات      سالگي بـدليل   22ذكر مي كرد در سن      
 .به پزشك مراجعه نموده است    ) تنگي نفس شديد  (تنفسي  

در معاينه باليني علاوه بر ديسپنه ، ويزينگ در هر دو ريـه             
  )1تـصوير   (شنيده مي شـد در راديـوگرافي قفـسه سـينه            

 در .توده اي در ناف ريه چپ بطور مشكوك مشاهده گرديد     
ه اي با   تود) 2تصوير  (بررسي با سي تي اسكن قفسه سينه        

حدود نسبتاً مـشخص و بـا دانـسيته پـائين در مدياسـتن              
 در بررسي قلبي عروقي از بيمار كـه         .قدامي گزارش گرديد  

رال ت ـبدليل تنگي تنفسي شديد صورت گرفت پرولاپس مي       
  نيز تشخيص داده شد سـاير تـستهاي آزمايـشگاهي بيمـار           
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 اسـترناتومي قـرار       بيمـار تحـت عمـل جراحـي        .نرمال بود 
ضمن عمـل تـوده اي بـا حـدود مـشخص و انـدازه               گرفت  

 سانتي متر بدون چسبندگي به بافتهاي مجـاور بـا      7×5×4
، سطحي صاف و وجود مايع در داخل آن مشاهده گرديـد             

تومور بطور كامل خارج گرديد و پس از مطالعـه پـاتولوژي            
ــوع هيــالين واســكولار   ــه عنــوان بيمــاري كــستلمن از ن ب

  ).1،3،4(تشخيص داده شد
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  راديوگرافي قفسه سينه بيمار  : 1تصوير 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  بيمار قفسه سينه اسكن  تي سي : 2تصوير
  

  :بحث
بيماري كستلمن يا آنژيوفوليكولار لنفوئيد هيپرپلازي            

(Angiofolicular Lymphoid Hyperplasia)  يك بيمـاري 
 كه باعث بزرگـي و هيپـرپلازي      ) 1(پروليفراتيولنفاوي است 

 از  .غدد لنفاوي در گردن ، مديا سـتن وآگـزيلا مـي گـردد             
نظر كلينيكي بيماري به دوصورت لوكاليزه و سيستميك يا         

 ظاهر مـي شـود از نظـر پـاتولوژي داراي سـه              ترمولتي سن 
ــالين واســكولار  ، پلاسماســل و مــيكس %) 90(شــكل هي

)mixed (مــي باشــد)اكثــر مــوارد بيمــاري بــصورت .)5،6 
ه تومورمدياسـتن بـا پـاتولوژي هيـالين         لوكاليزه و مـشاهد   

  ي در سنـــــواسكولار تظاهر مي نمايد كه از نظر كلينيك

  
جواني روي داده و بدون علامت و بـا پـيش آگهـي خـوب               

 اينگونه بيماران معمولاً با جراحي نيـز        .)2،5،6(همراه است 
موارد بيمـاري از نـوع پلاسماسـل        % 10بهبود مي يابند در     

مولتي سنتر با سيري تهـاجمي و در سـن          بوده كه معمولاً    
بالاتر بصورت بزرگي غدد لنفاوي در نواحي مختلف، بزرگي         
 كبد و طحال ، آنمي و علائم سيستميك تظاهر مي نمايـد           

علت بيماري نامعلوم است و گاهي گفتـه مـي شـود            ) 5،6(
بيماري بدليل هيپرپلازي بافت لنفاوي بصورت واكنـشي و         

ژنتيـك ناشـي از يـك عفونـت         بدنبال تحريك مزمن آنتي     
 بيماري در زنان شايعتر است      .)2،7(ويروسي روي مي دهد   

و گــاهي همــراه بــا بيمــاري هــاي متعــدد ماننــد آنمــي ،  
پمفيگوس ، سندرم نفروتيك ، بيماري نرولـوژيكي ، فـشار           

 در بافت ريه گزارش     (herpes)خون ريوي ، عفونت هرپس      
هـوچكينز و    مـواردي از بيمـاري نيـز بـا           .)3،4(شده اسـت  

   .)5-8(نئوپلاسمهاي عروقي نيز مشاهده گرديده است
سـالگي بـدليل تنگـي      5در اين گزارش ، بيمار از سن              

تنفس ، سرفه وشنيده شدن ويزينگ در معاينه بـاليني، بـا    
ــته      ــرار داش ــان ق ــت درم ــم تح ــي آس ــشخيص كلينيك   ت

 سالگي بدليل تشديد علائـم تنفـسي و         22است و در سن     
همچنين صداي غير طبيعي در معاينه قلبي مورد توجـه و           

 پس از بررسيها ، پـرولاپس       .بررسي بيشتر قرار گرفته است    
ل بيماري كستلمن   دريچه ميترال و تومور مدياستن به دلي      

  . ســكولار تــشخيص داده مــي شــود   از نــوع هيــالين وا 
ــا ا  ــاط بـــ ــيه را   در ارتبـــ ــار دو فرضـــ ــن بيمـــ   يـــ

مي توان مطرح نمود در ابتدا اينكه مشكلات تنفسي بيمار          
از دوران كودكي كه ظاهراً بعنوان آسم يا افزايش تحريـك           
ــت و     ــده اس ــشخيص داده ش ــسي ت ــاري تنف ــذيري مج پ
هيچگونه ارتباطي با پاتولوژي نهائي بيمار نداشـته اسـت و           

ا سـتن و بيمـاري      بيمار در سالهاي بعد مبتلا به تومور مدي       
كستلمن شده است بنابراين با ابتلاء به اين بيمـاري و اثـر             

يهاي تنفسي علائم شدت يافته و منجـر        مجارفشاري بروي   
 فرضـيه دوم    .به تشخيص بيماري كستلمن گرديـده اسـت       

 5اينكه توده مدياستن در ابعاد كـوچكتر و از همـان سـن              
مجـاري  سالگي در بيمار ايجاد و بـدليل اثـر فـشاري روي             

تنفسي به صورت علائم شبيه آسم ظاهر گرديده و در سن           
 سالگي به دليل افزايش در اندازه توده، منجر به تشديد           22

 بـا   .علائم و تشخيص بيماري در ايـن سـن گرديـده اسـت            
توجه به عدم اثبات قطعي آسـم در ايـن بيمـار بـر اسـاس                

  بهبودي مشاهده ويژه و از سوي ديگر با توجه به آزمايشهاي
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نسبي اما قابل ملاحظه از مشكلات تنفسي پس از جراحي،          
  ،بيشتر محتمل است فرضيه اول مورد تأييد مي باشد آنچه

بنابراين بيمار در ابتـدا و بطـور اوليـه مبـتلا بـه مـشكلات            
تنفسي مانند آسم يا افـزايش تحريـك پـذيري مجاريهـاي            
تنفسي بوده و سپس در سن بلوغ و پـس از آن مبـتلا بـه                

 مدياستن گرديده است تومور مزبور با اثر فـشاري بـه            توده
روي مجاري تنفسي ، علائم و مشكلات تنفسي زمينـه اي           
ــائي     ــشخيص نه ــه ت ــر ب ــوده و منج ــشديد نم ــار را ت   بيم
ــده      ــرال ش ــرولاپس ميت ــا پ ــراه ب ــستلمن هم ــاري ك   بيم

  . است
اهميــت معرفــي ايــن بيمــار در نــادر بــودن بيمــاري        

   آن بـا پـرولاپس دريچـه ميتـرال          كستلمن و همراه بـودن    
 بنابراين مي توان نتيجه گرفت در بيمـاري كـه            ، مي باشد 

داراي مشكلات تنفسي اوليه بصورت تنگي تنفس و سـرفه          
بوده و دچار تشديد علائم بدون علت واضح مي گردد بايـد            
ضمن معاينه باليني دقيق دستگاه تنفسي و قلب و عـروق،           

عه دقيقتـر قلبـي عروقـي و        راديوگرافي قفسه سينه و مطال    
 در صــورت مــشاهده تــوده اي در ،تنفــسي انجــام گــردد 

مدياستن ، ضمن بررسي بـا سـي تـي اسـكن بـه بيمـاري                
  .من نيز مشكوك شدكستل
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