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 آگهی، درمان شيموما، پيت :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين

  :چكيده

وما و ـميروش درمان ت. استن استيکننده مد ريدرگ يها ن نئوپلاسميتر عين تومور از شايا يول ،ستيع نيشا يموما جزء تومورهاياگرچه ت :و هدف هينمز

  .ام شده استـنه انجين زميدر ا يران مطالعات محدوديدر ا. تومور مورد اختلاف نظر استن يانواع مختلف ا يآگاه شيج درمان و پينتا

ر بدون ـزان بقاء عميز ميشد و ن يموما بررسيمار مبتلا به تيب ۵۳ک يو پاتولوژ يکينيک و کلينگر مشخصات دموگراف ن مطالعه گذشتهير اد: ها مواد و روش

. ر رسم شديکاپلان ما يل بقاء براساس منحنيتحل. شد يابيارز يارـميشرفت بيدر مراحل مختلف پ  [Progression Free Survival (PFS)]يماريوجود ب

وجود  LOG-RANKف شده است و توسط تست يرـا مرگ تعي يماريود بـتا زمان ع يماريص بين تشخيب يفاصله زمان يبه معنا  PFSزان بقاء براساسـيم

  .ده استيگرد يرمهاجم بررسيمهاجم و غ يماريماران با بين دو گروه از بيتفاوت ب

 ياستني، م%)۶/۳۹(نفس  ي، تنگ%)۴/۴۳(سرفه  شامل ينين علائم باليعتريشا. بودند) سال ۷۵ -  ۱۷(سال  ۴۳نفر زن با متوسط سن  ۲۱نفر مرد و  ۳۲ :ها يافته

  .بودند يورها در مراحل تهاجمـشتر توميب  دهد يج نشان مياـنت .بود%) ۱۷(نه يس يوـو درد جل%) ۹/۱۸(ش وزن ـ، کاه%)۸/۲۰(

%. ۵/۷تنها  يدرمان يمي، ش %۸/۶۶در  يوتراپيو راد يدرمان يمياز ش يبيو ترک ي، جراح%۸/۲۰تنها در  يجراح: صورت گرفته عبارت بودند از يها درمان

 يدار يتفاوت معن يريگيسه شدند که در زمان پيز با هم مقايهاجم نرميمهاجم و غ يمارين دو گروه با بيب PFSزان يم. سال بود ۷۵/۵+  ۴۵/۲ : معادل PFSزان يم

  =P) ۶۱۶/۰(نداشته است 

شود که اگر  يموما در کشور ما انجام ميت يبرا يمختلف يها ران ارائه نشده است، درمانيموما در ايدرمان ت يبرا يمشخص يپروتوکل درمان :ريـگي نتيجه

از به يها ن ن درمانيت ايزان موفقـيم يور بررسـبا توجه به رشد کند توم. شود يز استفاده مين ير جراحيمختلف غ يها از روش ياست ول يچه اساس کار جراح

  .ماران دارديمدت در ب يطولان يريگيپ
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ولـي   ،عليرغم اين كه تيموما جزء تومورهاي شايع نيسـت 
 2و1.ترين نئوپلاسم درگيركننـده تيمـوس اسـت    اين تومور شايع

باشـد و   هاي اپي تليال تيموس مـي  لمنشاء اين بدخيمي از سلو
سـير   4و3.سالگي ديده شده اسـت  90ماهگي تا  8در هر سني از 

اجم تا يـك بيمـاري   ـخيم غيرمه وشـور خـمبيماري از يك تو
 ـ پيش. ر استـارتشاحي متاستاتيك متغي  ــآگه وما بـه  ـي تيم

ــد    ــواملي مانن ــيله ع ــهوس ــدي طبق ــوي   بن ــاري، الگ بيم
رسـد   بنظر مي 5.گردد هيستوپاتولوژيك و قطر تومور تعيين مي

. بيماري استبندي  طبقهآگهي دهنده  ترين فاكتور پيش كه مهم
يك . رود بكار مي Masaoka6 بندي طبقه ت روشدر اكثر مطالعا

وسيله سازمان بهداشـت  ه بندي هيستولوژيك نيز ب نوع تقسيم
 ،شـود  كه گر چه در گزارشات منظور مي 7جهاني ارائه شده است

 Type-Cبندي بجز در مورد  رسد كه در اين تقسيم ولي بنظر مي
ارزش ميزان بقاء كمتري در ارتباط است در مـوارد ديگـر    كه با

  9و8.آگهي تيموما مورد بحث و ترديد است مشخص آن در پيش
 ـ  تـرين بخـش درمـان تـلاش بـراي       مـدر حال حاضـر مه

زان رزكسيون جراحي بسـتگي  ـمي. رزكسيون كامل تومور است
. هـاي اطـراف دارد   به ميزان تهاجم يا چسبندگي تومور به بافت

ن كامـل  قابل ذكر است كه ميزان بقاء كاملاً وابسته به رزكسـيو 
رزكسيون تومورهاي عود شده و نيز رزكسـيون   11و10.تومور است

 ـ  متاستازهاي داخل قفسه سينه نيز از درمان ثر ؤهاي جراحـي م
 Masaoka بنـدي  طبقـه  ميزان بقاء براساس. در اين تومور است

، 3و بـراي طبقـه    %95-86 ،2و براي طبقـه   %100 ،1طبقه براي
  14-12.باشد مي% 50-11، 4و براي طبقه  56-69%

معمـولاً بـا    4و  3طبقات تومورهاي با تهاجم موضعي شامل 
هاي جراحي، كمـوتراپي و راديـوتراپي درمـان     تركيبي از روش

 متكـي بـر پلاتينيـوم    هاي كموتراپي معمولاً گردند كه رژيم مي
Platinium وارد عود تومور ـكموتراپي همچنين در م 15.هستند

ــ ــا سنــن در بيـاوليــه متاســتاز و همچني هــاي  درمـمــاران ب
تـرين آنهـا مياسـتني     وما شايعـدر مورد تيم(پارانئوپلاستيك 

  17و16.شود ، استفاده مي)گراويس است
در مراحل بـاليني مختلـف    تيموما پرتو درماني براي درمان

نگر چند مركزي  رسد كه مطالعات آينده بكار رفته ولي به نظر مي
ني در درمـان تيمومـا   بيشتري براي تعيين نقش واقعي پرتودرما

و با  2طبقه  رسد كه بيماران با در حال حاضر بنظر مي. لازم است
بيشترين بهره تومورهاي كورتيكال با تهاجم محدود به پريكارد 

 طبقاتهمچنين راديوتراپي در موارد با . برند را از راديوتراپي مي

 سـاله از  5منجر به افزايش بقاء بصـورت بقـاء    )3 و A 4(بالاتر 
 A 4 طبقه در %)50-25( ساله 5و نيز بقاء  3طبقه در  %)50-70(

هـاي صـورت    به علت سير باليني و تنوع در درمان 17.شده است
گرفته و همچنين نادر بودن تومور، معمولاً بررسي نتايج درماني 

در اين مطالعـه بـا   . به كار رفته در مورد اين تومور مشكل است
دانشوري يك مركز ارجاع براي  توجه به اينكه بيمارستان مسيح

تواند يـك بـرآورد نسـبي از شـيوع      بيماران تيموما است و مي
بيماري، الگوي كلـي تظـاهرات بـاليني و رفتـار بـاليني و نيـز       

هاي صورت گرفته براي تيموما در ايران را بـه مـا بدهـد،     درمان
هـاي   خصوصيات دموگرافيك و باليني بيمـاري و شـيوع تيـپ   

بندي سازمان بهداشت  تيموما براساس طبقه مختلف پاتولوژيك
در ايران و نيز ميزان بقـاء بيمـاران در فاصـله     )WHO( جهاني

  .توصيف گرديد 1376-86هاي  زماني سال

  ها واد و روشـم
. گيـرد  نگـر صـورت مـي    در اين مطالعه كه بصورت گذشته

هـاي   پرونده بيماراني كه با تشـخيص تيمومـا در فاصـله سـال    
 ،انـد  بيمارستان مسيح دانشوري بستري شـده در  1386-1376

  .بررسي گرديد
 ـ   ـ ـتشخيص بيماري در تمـام بيم وژي ـاران براسـاس پاتول

 ـ. تأييد شده اسـت   ـ  مـتقسي  ــبنـدي هيستول ورها ـوژيك توم
ان جهاني بهداشت ارائه شده و از آنجا كـه  ـبراساس روش سازم

 ـ  مـاين تقسي واردي كـه در گـزارش اول   ـبندي جديد اسـت، م
ه نشده بـود، مجـدداً لام   ـبندي توج مـوژي به اين تقسيـپاتول

 ـ  ـ ـآنها توسط پاتول  .بنـدي گرديـد   مـوژيست بررسـي و تقسي
 بنــدي طبقــه اران براســاسـورها در بيمـــتومــبنــدي  طبقــه

Masaoka ــخص. صورت گرفت   ــوصيات دموگ ل ـرافيك شام
راهي بــا ـهــاي بــاليني و همــ انهـســن، جــنس، علائــم و نشــ

 ـهــاي پاران سـندرم  راويس و ـل مياســتني گـــئوپلاســتيك مث
 ـ  درمان  ـ ـهاي صـورت گ  ــرفته اعـم از ج وتراپي و ـراحي، كم
  .ر گرديدـراپي ذكـراديوت

ميـزان  . تحليل بقاء براساس منحني كاپلان ماير رسم شـد 
به معنـاي   [Progression Free Survival (PFS)] براساسبقاء 

ري يا مـرگ  فاصله زماني بين تشخيص بيماري تا زمان عود بيما
 ـ  Log-Rankريف شده است و توسط تست ـتع اوت ـوجـود تف

بين دو گروه از بيماران با بيماري مهاجم و غيرمهـاجم بررسـي   
  .گرديده است

  
  ها يافته



  ۱۳۹۰، سال ۲، شماره ۱۹نشريه جراحي ايران، دوره 

بيمار با تشخيص قطعي تيموما، نسبت مـرد بـه زن    53در 
 ميـانگين %). 6/39(نفـر زن  21و%) 3/60(نفر مرد  32( بود 25/1

سال و بزرگترين  17ال بود كه كوچكترين فرد س 43سني افراد 
  .سال سن داشت 75آنها 

شيوع علائـم  ). 4/43(%شايعترين علامت باليني سرفه بود 
، مياسـتني  )6/39(% تنگـي نفـس  : باليني ديگر بقرار زير بـود 

ميـزان  . 17%و درد جلوي سينه ) 9/18(%، كاهش وزن )8/20(%
بـه   WHO نـدي ب براسـاس رده هاي مختلف  شيوع هيستولوژي

  :ترتيب به قرار زير بود
 WHO ديــبن رده رـظـور از نـومـواع تـرين انـايعتـش

، %)A )5/12(%، AB )8/18(%، B1 )2/29(%،  C)9/22 از نــوع
B2 )5/12(% ،B3 )1/2(% ،ND )1/2 .(% نفر از افراد لام قابل  5در

  .بررسي وجود نداشت
راي تهـاجم  در اكثريت بيماران تومور در زمان تشـخيص دا 

درصد در زمـان   Masaoka 5/24موضعي بوده بطوريكه از نظر 
درصـد در   A 2 ،2/13طبقه درصد در  7/5، 1طبقه در تشخيص 

 A 2طبقه درصد در  A 2 ،9/18طبقه درصد در  B 2 ،4/26طبقه 
هـاي صـورت گرفتـه     درمـان . بودند B 4طبقه درصد در  9/1و 

صورت جراحـي  ه اد و باز افر 8/20بصورت جراحي به تنهايي در 
 5/7در . درصد از افراد بود 8/66ها در  در تركيب با ديگر درمان

هـاي   شيمي درماني كه عمدتاً بـا اسـتفاده از رژيـم    درصد فقط
. درصد فقط راديوتراپي انجام شد 7/5نيوم بود و در يحاوي پلات

  .سال بود 86/2متوسط پيگيري بيماران 
شـخيص بيمـاري تـا    كه بصورت مدت زمان از ت PFSمدت 

  .)1 نمودار(سال بود  75/5+  45/2وقوع عود و يا مرگ بود 

  
  ماریيزان زنده بودن بدون عود بيم ـ۱ نمودار

PFS    بين دو گروه با بيماري مهاجم و غيرمهـاجم بررسـي
ــواع (گرديــد  بنــدي   طبقــهاز سيســتم  4، 3گــروه مهــاجم ان

Masaoka)(  منحني)2.(  

  
  ر مهاجمين دو گروه مهاجم و غيب PFSسه يمقا -۲ نمودار

روز بـود و در گـروه    2184در گروه مهـاجم   PFSميانگين 
داري بـين دو گـروه از    روز بود كه تفاوت معني 2101غيرمهاجم 

  .(P=0.616)لحاظ آماري يافت نشد 

  گيـري و نتيجه بحث
روش مناسب درماني تومورهاي تيمومـا بـه علـت ناشـايع     

علت سـير بـالني كنـد و تـا حـدي      بودن اين تومورها و نيز به 
. نامشخص آنها، هميشه مورد بحث و اختلاف نظـر بـوده اسـت   

بيشتر گزارشات علمي چاپ شده در اين زمينه نيز منحصـر بـه   
كـه روي تعـداد    18مطالعات و گزارشات رتروسپكتيو بوده اسـت 

ايـن مقالـه نيـز    . سسه صورت گرفته استؤكمي بيمار در يك م
اي از بيماران است كـه در يـك    مجموعهگزارش رتروسپكتيو از 

 ــهاي هت ركز تحت درمانـم از نكـات  . انـد  رار گرفتـه ـروژني ق
 ـ  ـ ـمثبت اين مطالعه آنست كه همه بيم ركز در ـاران در يـك م

داول در ـهاي مت هاي درماني نيز روش ايران درمان شده و روش
. شـود  ام ميـراكز ديگر انجـوسيله خيلي از مه ايران است كه ب

ت تومورهـا را  ـرافي بيماران و وضعيـنين اين مطالعه دموگهمچ
 ـبندي   طبقهاز نظر  وقع مراجعـه و نتـايج درمـاني نشـان     ـدر م

درمـان  . شـود  همانطور كه از متن مقاله مشـخص مـي  . دهد مي
جراحي در اغلب بيمارن به عنوان اولين انتخاب درماني و گاهي 

  . تنها درمان بوده است
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وامل مهــم ـشــده اســت كــه عــه ســعي ـدر ايــن مطالعــ
 ـ ـجه نهـدر نتي  آگهي دهنده پيش . ص شـود ـايي درمـان مشخ

 بيمـاري براسـاس  طبقه آگهي در مطالعه ما  مهمترين عامل پيش
 WHO بنـدي  رده بوده است و بـرعكس  Masaoka بندي  طبقه

ايـن نتـايج بوسـيله    . تأثير بارزي در نتيجه درمان نداشته است
 بنـدي  رده اگر چه در مورد. شد استمطالعات مشابه ديگر تأييد 

WHO نـوع  بخصوص. گزارشات مخالفي نيز وجود داشته است 
C    در بعضي مطالعات تأثير مهمي در پروگنوز بطـور مسـتقل از

ــازنگري  بنــدي  طبقــه ــه همــين دليــل در ب داشــته اســت و ب
بـه   Cنوع  9،صورت گرفت 2004كه در سال  WHOبندي  تقسيم

برده شد و از ساير تيموماهـا جـدا   عنوان كارسينوم تيموس نام
. هاي مطالعه ما تعـداد كـم بيمـاران اسـت     يكي از ضعف. گرديد

ضعف ديگر آن نداشتن پروتوكل درماني مشخص بـراي درمـان   
هاي درماني براساس سليقه و تجربـه   تيموما است و بيشتر روش

همچنين در بيماران . اذ شده استـوژيست اتخـجراح يا اونكول
ودهاي مدياستن در بيمـاران بصـورت دقيـق    ـف نما وضعيت لن

م بوده اسـت،  ـري ما نيز كـمدت زمان پيگي. روشن نشده است
در گروه مهاجم و غير مهـاجم يكسـان    PFSبه اين دليل ميزان 

البته اين نتيجه از اين جهت جالب است كـه نشـان    ،شده است
هاي انجام شده  دهد حتي در مراحل پيشرفته بيماري درمان مي
  .ثر هستندؤم

اين مطالعه اولين گزارش  ،در هر حال تا جائيكه اطلاع داريم
از ايران است كه در يك مركز انجام شد و تعدادي از بيماران بـا  

ــردن ــخص ك ــه مش ــدي طبق ــيم Masaoka بن ــدي  و تقس بن
گـزارش شـده اسـت و مطالعـه      WHO بنـدي  رده ستولوژييه

ان در اين مركـز  ويري كلي از ميزان بقاء بيمارـتوانسته است تص
اگر چه در مطالعه ما اين نكته قابل توجه است كـه  . را ارائه دهد

روه مهـاجم و غيرمهـاجم تفـاوت    ـزان بقاء بيماران در دو گـمي
ي با هم نداشته ولي با توجه به تعداد كم بيمـاران و  ـآماري مهم
جه را تعمـيم داد و  ـتوان اين نتي بودن مطالعه نمي وـرترسپكتي
ر بـا تعـداد بيشـتري    ـات بيشتـورد مطالعـدر اين ملازم است 

  .بيمار ارائه شود
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Introduction & Objective: Thymoma is not a common tumor, but is one of the most common 
mediastinal neoplasms. Treatment strategies for different kinds of thymomas are controversial. In Iran few 
studies have been reported on this matter. 

Materials & Methods: Demography, clinical course, histopathology and progression free survivals 
(PFS) of 53 patients with thymoma were investigated retrospectively. Data analysis was done with Kaplan - 
Meyer method. Survival rate has been described according to PFS (survival between diagnosis and recurrence 
or death). Using log-Rank test, the difference between two groups of patients with invasive tumor and non-
invasive tumor was studied. 

Results: Patients were 32 male and 21 female with mean age of 43 years (17-75 years). The most 
common symptoms were: cough (43.4%), dyspnea (39.6%), myastnenia (20.8%), weight loss (18.9%), and 
chest pain (17%).  
Most of tumors were in advanced stages. Treatment modalities were: surgery in 20.8%, surgery and 
chemoradiation in 66.8% and chemotherapy alone in 7.5% cases PFS results were 5.75 + 2.45 years. 

PFS between patients with invasive tumor and patients with non-invasive tumor did not show meaningful 
difference (P=0.616). 

Conclusions: In Iran, no definite protocol for therapy of thymoma has been recommended. Different 
modalities are used in our country. Although the principle method of treatment is surgery, other treatment 
modalities are used as well. Considering the slow growing pattern of this tumor, evaluation of different 
treatment modalities, need a prolonged follow up. 
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