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 خلاصه 

انسر ک .نئوپلاسم های سیستم آندوکرین مي باشند تومورهای تیروئید از شایعترین: مقدمه

 انواع که شامل متفاوتي دارد  اشكال اسيتیروئید از نظر آسیب شن

 papillary thyroidکانسر مدولاری مي باشد. و  ،آناپلاستیک،فولیكولرپاپیلاری

carcinoma  (PTC)  معمولا بصورت  ندول  کانسراین .تیروئید است نئوپلاسمشایعترین

تیروئید تظاهر مي کندوضمن معاینه فیزیكي یا بصورت یافته ی اتفاقي  در بررسي تصویر 

غربالگری ، کانسرپاپیلاری تیروئید . امروزه  به دلیل استفاده از روشهای برداری مشخص میشود

در مراحل اولیه که سایز کوچكي دارد ، تشخیص داده مي شود وبه همین دلیل در اکثر موارد  

کانسر پاپیلاری  بیماران بعداز جراحي دچار عود مي شوند. %20فقط  پیش اگهي  خوبي دارد و

 columnarو tall cell و   hobnail  از نظر آسیب شناسي انواع متفاوتي داردکه نوع

cell  .ساله ای سابقه ی کانسر پاپیلاری تیروئید  84خانم  رشد سریع و پیش آگهي بدتری دارند

بار تحت عمل جراحي تیروئید ودرمان با ید رادیواکتیو   2.او قبلا   است سال قبل داشته 32از 

نجر به  اختلال در که م توده حجیم گردني بصورت عود کانسرنامبرده  با  قرارگرفته است .

بیمار برای سومین بار تحت عمل جراحي موفقیت خوردن غذا شده بود، مراجعه کرد .  تنفس و

این مورد نشان میدهد وبا حال عمومي خوب بیمارستان را ترک کرد.  آمیز تیروئید  قرار گرفت

عمل تكرار که کانسر پاپیلاری تیروئید ممكن است رشد آهسته وعود مكرر داشته باشد. 

جراحي  مناسب مي تواند نجات دهنده باشد ومنجر به بهبود کیفیت زندگي و طول عمر این 

 بیماران شود.

 کانسر پاپیلاری تیروئید ، طول عمر زیاد ، گزارش مورد :کلمات کلیدی

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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  مقدمه

از نظر شیوع  پنجمین کانسر  (PTC)کانسرپاپیلاری تیروئید

ا پیش آگهي شایعترین کانسر تیروئید  بو (1) در زنان است

خوب است که  در سراسر دنیا شیوع روز افزون دارد. شیوع 

این  کانسر نسبت به سایر انواع  با  سن وجنس ارتباط  قابل 

افزایش شیوع کانسر پاپیلاری مربوط به  توجهي دارد.

ریسک فاکتور های ابتلا  . تشخیص زودرس این بیماری است

ه ی  رادیاسیون به قبه کانسر پاپیلاری تیروئید  شامل  ساب

سروگردن، سابقه ی فامیلي،عوامل محیطي، چاقي و افزایش 

، ابتلا به (3, 2) تعداد زایمان و اولین حاملگي در سنین بالا

 .(4)مي باشد Cهپاتیت مزمن با ویروس 

کانسر پاپیلاری تیروئید بطور کلاسیک بصورت ندول تیروئید 

تظاهر مي کند ولي مي تواند بصورت گرفتگي صدا یا 

لنفادنوپاتي گردني بروز کند. تشخیص بر اساس نمونه گیری 

آسیب شناسي انجام مي شود.این وآسپیراسیون سوزني وبررسي 

نوع کانسر میتواند رشد متفاوتي از میكروکارسینوما تا اشكال با 

گسترش موضعي یا متاستاز دور دست داشته باشد.افزایش 

، تهاجم به بافت نرم ،متاستاز   (6)،سایز بزرگ تومور  (5)سن

با افزایش    (9, 8)وبعضي از انواع پاتوتولوژی  (7)دور دست

موارد  %20مرگ ومیر همراه است. عود بعداز جراحي در 

عود تومور با علایم بالیني ،افزایش میزان  ایجادمي شود.

شود.  تیروگلوبولین یا تظاهرات رادیولوژیک تشخیص داده مي

با عود مكرر  یک مورد بیمار فراموش شده در این مقاله

مي این کانسر عود. گزارش مي شود کانسرپاپیلاری تیروئید

 تواند سیر آهسته وپیش آگهي قابل قبول داشته باشد.

 گزارش مورد

ساله ای مبتلا به آلزایمربا توده حجیم جلوی  84بیمار خانم 

شد. توده ی گردني سبب گردن به کلینیک آندوکرین آورده 

. (1كلش)اختلال درتنفس و خوردن غذا شده بود

 

                               Figure 1. Pre-operative appearance of the neck  

تیروئید  طبق گزارش خانواده ، بیمار سابقه ی دوعمل جراحي

، داشته که کانسر  پاپیلاری  بوده است. اولین عمل جراحي

، بعداز جراحي در استرالیا بوده است. 1982سال قبل در  32

ید رادیواکتیو تجویز شده ودرمان با لووتیروکیسین 

بعلت 1998میكروگرم درروز ادامه یافته است. در سال 150

از آن تا  بعد عود تومور عمل جراحي دوم انجام شده است.

با لووتیروکسین درمان که به ما مراجعه کرده است  2013

امه داشته است. دراین مدت تومور تدریجا رشد کرده ولي اد

در زمان  بدلیل ابتلا به آلزایمر ، خانواده اهمیتي نداده اند.

مراجعه   سیتي اسكن انجام شد که توده ی حجیم مولتي 
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سیستیک  با کلسیفیكاسیون لنف نود ها ،انحراف تراشه 

 (.2كلش) وانوازیون به تراشه وغضروف تیروئید گزارش شد

 

                                 Figure 2. CT scan of the neck before mass resection 

 رس بود.پسا TSHدر تست های فونكسیون تیروئید  

TSH=0.2 دوز لووتیروکسین کاهش یافت. بیمار به.

ی حجیم با موفقیت حذف شد. جراح معرفي وتوده

(.آسیب شناسي کانسر پاپیلاری تیروئید را تایید 3كلش)

کرد.بیمار یک  هفته بعداز جراحي با حال عمومي خوب 

رضایت  بیمار ظاهر طبیعي داشت. مرخص شد. درفالواپ 

 آگاهانه برای چاپ مقاله از خانواده ی بیمار گرفته شد.

 

                              Figure 3. Post-operative appearance of the neck  

 

بحث

در هر سني ممكن است  (PTC) ئیدکانسرپاپیلاری تیرو

سالگي ودر زنان  50-30ایجادشود. شیوع آن در سنین  

  .(11, 10)شایعتراست

ممكن است مولتي فوکال باشدوبه   کانسرپاپیلاری تیروئید

بافتهای اطراف گسترش یابد.بطور معمول از طریق سیستم 

لنفاتیک منتشر مي شودولي  میتواند انتشار هماتولوژیک 
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داشته باشد.چون رشد آهسته دارد،متاستازهای  ریوی گاهي 

اوقات بدون علامت هستند ودیر تشخیص داده مي شوند.در 

ری در مراحل اولیه تشخیص داده مي اکثر موارد کانسر پاپیلا

شوندوپیش آگهي خوبي دارند. وجود متاستاز دوردست ،با 

 %1افزایش مرگ ومیر همراه است که این موارد حدود 

  .(10)بیماران مبتلا به این کانسر را شامل مي شود

اکثر بیماران مبتلا به کانسر پاپیلاری تیروئید  عمر طولاني 

سال  16در یک مطالعه متوسط فالواپ این بیماران دارند و

بوده است. در صورتي که در موقع تشخیص متاستاز نداشته 

گزارش شده  %6دود ح باشند، مرگ ومیر ناشي ازاین  کانسر 

.در کانسر پاپیلاری تیروئید وسعت جراحي واستفاده از است

 ن،ید رادیواکتیو نتیجه ی درمان را بهبود  مي بخشد.افزایش س

وجود گسترش تومور به نسج نرم اطراف تیروئید با 

پرونوستیک بدتری همراهند. مطالعات زیادی نشان داده است 

 ,tall cellکه بعضي از انواع کانسر پاپیلاری شامل 

insularو hobnail variants  منجر به پیش آگهي بدتر

 tall   شایعترین نوع تهاجمي کانسر پاپیلاری، (12)مي شوند

cell variant .نوع  استcolumnar variant   نیز مي

   .(13)داشته باشد صوص در افراد مسنخهاجمي بتواند سیر ت

از کمترکانسرپاپیلاری در  لوکال ومتاستاز دوردست عود 

غدد بعداز عمل جراحي متاستاز . گرچه کانسر فولیكولر است

فقط در صدکمي از شایعتراست.لنفاوی در کانسرپاپیلاری 

یلاری عود تومورراتجربه مي کانسر پاپبیماران مبتلا به 

مي مرگ منجر به این کانسر  %5وکمتراز (%25-15کنند)

وجود  وگسترش تومور،خطرعود بستگي به سایز.شود

، دوردست متاستاز  متاستاز لنفاوی، ،پس از جراحيباقیمانده 

افزایش تعداد میتوز در  انوازیون عروقي،،انواع تهاجمي

یک مطالعه رتروسپكتیو .(11)دارد ژی ونكروز تومورپاتولو

 2015تا1996وهمكاران ازسال  de Carvalho AYتوسط 

کتومي  شده  اني که بعلت کانسر پاپیلاری، تیروئیددر   بیمار

بیمار بطور متوسط به  4085انجام شد. دراین مطالعه بودند،

 کانسرعود  نتایج نشان داد کهماه بررسي شدند.  58مدت 

وجود کانون های متعدد ، انتشار ، ي به سایز تومور اولیه گبست

 .(14)ردبه خارج تیروئید ووجود متاستاز لنفاوی دا

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان میدهد که در دودهه ی اخیر 

کانسر پاپیلاری تیروئید شایع تر شده انواع  تهاجمي 

است.گرچه انواع با تهاجم موضعي بیشتر گزارش مي شود، 

 (.11، 14(ندولي هنوز نادرهست

ی بصورت تودهدراین مقاله یک مورد از عود کانسر پاپیلاری  

ساله گزارش میشود. بجز نوع  84در یک خانم  گردني حجیم

hobnail variants   که رشد سریع وپیش آگهي  غیر قابل

کلاسیک معمولا  بطور کانسر پاپیلاری تیروئید قبول دارد،

، ابتلا به بیمار ما بعلت افزایش سن.(17-16)داردرشد آهسته 

 .ه بودآلزایمر وتاخیر زیاد در مراجعه به این مرحله رسید

 Abusabieb  وهمكاران مورد مشابهي از کانسر پاپیلاری

ای توده ،از مراجعه سال قبل2که  از اندتیروئید را گزارش کرده

در ناحیه ی جلوی گردن داشته و در مدت یک هفته به علت  

رشد سریع تومور منجر به ایسكمي ونكروزو پارگي پوست 

وهمكاران  soylu .(18)شده و به اورژانس مراجعه کرده است

عود کننده با متاستاز پوستي را گزارش کانسر پاپیلاری مورد 2

 که بصورت توده ی حجیم PTCاکثر موارد   .(19)کردند

 و Itoهستند.   hobnail variantsاز نوع  ،تظاهر مي کنند

را  hobnail   همكاران چهار مورد از کانسر پاپیلاری از نوع

تا جایي که .(16)سریع یا عود داشتند، گزارش کردند که رشد

ما بررسي کردیم، مورد مشابهي که سیر تدریجي و عود 

و بدون متاستاز دوردست منجر به توده ی حجیم داشته مكرر

بهبود  حذف تومورگردني شود، گزارش نشده است. بیمارما با 

 قابل ملاحظه ای داشت وبعداز جراحي بدون عارضه بود.
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مورد نشان میدهد این  گرچه این بیمار دیر مراجعه کرده بود،

عود کننده بارشدآهسته ، مي تواند موربیدیتي یا PTCکه 

مرتالیتي قابل توجهي ایجاد نكند. گزارش این مورد با ارزش 

مي تواند تظاهر  غیر منتظره داشته  PTCاست،که نشان میدهد 

 . و عمل جراحي نجات دهنده باشد

  نتیجه گیری

عمر طولاني داشته  مي تواندبیمار مبتلا به کانسر پاپیلاری تیروئید 

تیروئید سیرآهسته وعود  پاپیلاری کانسر  در بعضي ازموارد .باشد

تكرار عمل جراحي مناسب مي تواند منجر به بهبود  .داردکننده 

  کیفیت زندگي بیمار شده ونجات دهنده باشد.
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 Abstract 
Thyroid neoplasms are the most common endocrine tumors. Thyroid cancers 

have multiple pathological variants including papillary, follicular, anaplastic 

and medullary. Papillary thyroid carcinoma (PTC) is the most common 

thyroid tumor. PTC usually presents with a thyroid nodule; it comes to clinical 

attention in early stages during routine physical examinations or as an 

accidental finding in imaging studies. 

Screening programs results in detection of small PTCs in early stage of 

disease, therefore the prognosis is quite good, and only 20 percent of patients 

experience recurrence of the disease after surgery. PTC has different 

pathological kinds, which hobnail, tall cell and columnar cell have rapid 

growth and poor prognosis. 

Here, we report an 84- year- old woman who had papillary thyroid cancer 

(PTC) since 32 years ago. She had two previous thyroid surgery and was 

treated with radioactive iodine (RAI) and was on levothyroxine replacement. 

she came to endocrine clinic with recurrence of papillary thyroid cancer 

(PTC) that was presented with extremely huge anterior  neck mass which 

caused difficulty in breathing and eating. The patient undergone a third 

surgery, which was life-saving and discharged from hospital in good general 

condition. 

This shows that PTC may have a natural course of recurrence that grows 

slowly. These patients may have long survival and proper repeated surgical 

intervention can be a life-saving approach. 
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