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چكيده
ديباوودشممكن است ديده ياستن فوقانيتا مديه فك تحتانياز زاوينير جنياز مسقسمتي در هر كه است %1كمتر از يتوده گردناز موارد نادرنابجايموس گردنيت: مقدمه

ص يتشخ. دنمانيميص باقيبدون تشخ"معمولاندستهعلامت بدونچون اكثر موارد. رديقرار گمورد توجهكودكاندربخصوصيگردنيهاتودهيص افتراقيدر تشخ
.شوديمعلوم ميپس از جراحيشناسبررسي آسيببا است وجراحي دشوار ش از عمل يپتيموس نابجا 

فيبا درد خفوداشت وام سفت در لمس قاز مراجعه چهار ماه قبلكه بوددييدوماستويقدام عضله استرنوكلدر گردنچپتوده باياساله12دختر ،بيمار:مورديمعرف

نابجاموس يتتوده،ودهتيشناسآسيبدر وانجام شد ون كامل توده يزياكس.پاسخ نداددرمانبهيولشد يكيوتيبينتآدرمان يه لنفادنوپاتيص اوليبا تشخوي .همراه بود
. گزارش شد

يماريباست ويدرمان قطعيجراح. شوديگر اشتباه ميديگردنيهاتودهبايبه راحتشده وص داده يتشخيش از عمل جراحيبه ندرت پيانومالنوع ن يا:گيرينتيجه

.دارديعاليگهآشيپ

گردن/ موسيتتوده: هاواژهديكل
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Abstract
Introduction: Ectopic cervical thymus is a rare cause of neck masses and can be found anywhere along its embryologic 

tract of descent from the angle of the mandible to the superior mediastinum, and it should be included in the differential 

diagnosis of neck masses, especially in children. Because most cases are not symptomatic, usually remains without

diagnosis. Such anomalies are rarely diagnosed pre-operatively and often revealed by pathologic examination after 

operation.

Case history: We introduced a 12-years-old girl with a soft left cervical mass anterior to Sternocleidomastoid muscle,

from four months prior to refer, with firm consistency in touch and mild pain. With the initial diagnosis of 

lymphadenopathy was treated with antibiotics but did not respond to treatment. The patient underwent complete 

excision of the lesion and histological examination that showed an ectopic thymic cyst.

Conclusion: This anomaly rarely diagnosed before surgery and can be mistaken easily with other cervical masses.

Surgery is curative and the disease has excellent prognosis.

Key words: Neck/ Tymus Gland

_____________________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, No: 75, Pages: 94-98

1. Department of Health Management and Treatment, Faculty of Health Service, Qazvin University of Medical 
Sciences, Qazvin, IRAN


