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بررسی فراوانی انواع هیستوپاتولوژي تومورهاي بدخیم تیروئید جراحی شده در 
  ساله 5یک تجربه : بیمارستان امام خمینی تهران

  ****دکتر محمود مرسلی ،***آقاسید میرزا شهره سیده، **، دکتر سعید خدایی*الدین خوشنویس دکتر جلال
  
  
  
  
  
  
  
  
      

گردنی، کارسینوم پاپیلريسرطان تیروئید، توده  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي مختلف آن علاوه بر همچنین پاتولوژي.  کندتواند افراد در هر جنس و سن را مبتلاسرطان تیروئید می: زمینه و هدف

با هدف بررسی فراوانی هیستوپاتولوژي مطالعه  نیا ،لذا. هاي مختلفی نیز دارندتوزیع سنی و جنسیتی، پروگنوز و پاسخ به درمان
  .هاي بدخیم تیروئیدي جراحی شده و ارتباط آن با سن و جنس انجام شده استتوده

  هاي بدخیم تیروئید که در بیمارستان امام خمینی تهران العه مقطعی بر روي بیماران مبتلا به تودهاین مط: ها مواد و روش
بیمارانی که بر اساس گزارش پاتولوژي مبتلا به ضایعات بدخیم . اند، انجام شده استجراحی شده 1373تا  1369هاي طی سال

قه جراحی یا بدخیمی قبلی تیروئید و ناقص بودن اطالاعات پرونده از همچنین افراد با ساب. وارد مطالعه شدند ،تیروئیدي بودند
  .آوري و همراه با فراوانی نوع پاتولوژي تیروئید ثبت شددر نهایت علائم بالینی، سن و جنسیت بیماران جمع. مطالعه خارج شدند

سال به بالا بودند و تنها دو  60 )درصد 26( ارانمیاکثر ب. وارد مطالعه شدند) مرد 29زن و  46(بیمار  75در این مطالعه  :ها یافته
. نفس و کاهش وزن بود یتنگ ،یسفونید ،يسفاژیتوده گردن، د به ترتیب علائم گزارش شده نیترعیشا. سال داشتند 20 ریز ماریب

  .بودهاي بدخیم تیروئیدي توده يستوپاتولوژیه%) 7( نیو متاستاز کمتر%) 55( نیترعیشا يلاریپاپ نومیکارس

. مطالعه حاضر نشان داد که همسو با مطالعات قبلی، شیوع سرطان تیروئید در زنان و افراد مسن بیشتر است: گیـري نتیجه
  .باشدهاي بدخیم تیروئید میهمچنین کارسینوم پاپیلري شایعترین پاتولوژي توده
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  و هدف هزمین
روزافزون  وعیش لیبه دل دیروئیت میبدخ یشناس بیآس

در حوزه  یقابل توجه تیآن در سراسر جهان از اهم
 نیا یتیو جنس یسن عیدرك توز 1.برخوردار است يانکولوژ

بهداشت  رویکردهايو  ینیبال هايریزيي برنامهتومورها برا
 نیا یبا بررسبه عبارت دیگر،  2.ستارزشمند ا اریبس یعموم
اطلاعات توانند یم یبهداشت يهاها، متخصصان مراقبتجنبه
زودهنگام و  صیوامل خطر، تشخـدر مورد ع یـمهم

  .ثر به دست آورندؤم تیریمد يهاياستراتژ
. دارد دیروئیت يهایمیبدخ جادیدر ا ینقش مهم سن

اند که ن دادهرا نشا یدو وجه یسن عیتوز 4و3قبلی اتـمطالع
بالاتر رخ  نیدر سن پیک نـیو دوم یوانـدر ج پیک نیاول
را  یسن يالگوها نیکه ا يا نهیزم يها سمیمکان. دهدیم

 نیهستند، اما ا یهنوز در دست بررس کنند یم تیهدا
را با  یآگاه يها نیجامع و کمپ يغربالگر تیاهم ها سمیمکان

  5.دهند یشان متر ن تر و مسن جوان تیهدف قرار دادن جمع
 نتایج د،یروئیت يهایمیبدخ یجنس عیتوز ن،یبر ا علاوه

از مردان  شتریزنان معمولاً ب. دهدیرا نشان م یجالب توجه
 نیا 6.است 3:1 باًیشوند و نسبت زن به مرد تقریمبتلا م

بالقوه، مانند  یهورمون راتینشان دهنده تأث یتیاختلاف جنس
   7.است دیروئیاستروژن، بر رشد تومور ت

ها به در طول سال دیروئیت يهایمیبدخ وع،ـینظر ش از
را  شیزاـاف نیا 8.بوده است شیزاـدر حال اف وستهیطور پ

 يهاکینسبت داد، از جمله تکن یتوان به عوامل مختلفیم
  در  یـآگاه شیزاـاف رفته،ـشیو نظارت پ صـیتشخ

   راتیو تأث یبهداشت يهامتخصصان مراقبت انیم
  9.یطیمح بالقوه
 میبدخ يپاتولوژ یتیجنس عیسن و توز وع،یش یبررس با

 یبهداشت يهاراقبتـان و ارائه دهندگان مـمحقق د،یروئیت
انداز در مورد چشم يارزشمند يهانشیتوانند بیم
به عبارت دیگر، با  .کنند جادیتومورها ا نیا کیولوژیدمیاپ

ت به زودهنگام، مداخلا صیامکان تشخداشتن این اطلاعات 
 10.کندیرا فراهم م ندهدفم یدرمان يهاروش يموقع و اجرا

کند، یپرخطر کمک م يهاتیجمع ییبه شناسا ن،یعلاوه بر ا
پیش کند و یم تیرا هدا رانهیشگیبه طور بالقوه اقدامات پ

  .بخشدیرا بهبود م انماریب آگاهی

با هدف بررسی فراوانی انواع مطالعه  نیا ،لذا
توزیع سنی و جنسیتی  تومورهاي بدخیم وهیستوپاتولوژي 

هاي تیروئید جراحی شده در آنها در بیماران مبتلا توده
ساله انجام  5بیمارستان امام خمینی تهران در یک دوره 

  .شده است

  ها مواد و روش
نگر مقطعی بر روي بیماران مبتلا به این مطالعه گذشته

ان امام تومورهاي بدخیم تیروئید جراحی شده در بیمارست
 يارهایمع. انجام شده است 1373تا  1369خمینی تهران طی 
قطعی تومور بدخیم  صیتشخ. 1 :شاملورود به مطالعه 

سن . 2. اندتیروئید که توسط بررسی پاتولوژیک تایید شده
 .کامل بودن اطلاعات پرونده بیماران. 3. شتریب ایسال  18

. یـونده بالینرـص پـات ناقـاطلاع. 1 :اران باـن بیمـهمچنی
ابتلاي . 3خیم تیروئید پاتولوژي حاکی از ضایعات خوش. 2

سابقه جراحی قبلی تیروئید از . 4. هاهمزمان به سایر سرطان
  .مطالعه خارج شدند

گیري در دسترس انتخاب و همه بیماران به روش نمونه
ساله در بیمارستان امام خمینی تهران  5بیماران که طی دوره 

بر  ؛رار گرفته بودند شده بودندـیروئید قتحت جراحی ت
در ابتدا . ارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدندـاساس معی

هاي فردي بیماران شامل علائم بالینی، سن و جنس ویژگی
توسط چک لیست از پیش طراحی شده با استفاده از پرونده 

هاي سپس فراوانی انواع پاتولوژي. آوري شدبیماران جمع
و بر حسب علائم بالینی، سن و جنسیت به  بدخیم ثبت

  .اندصورت فراوانی و درصد گزارش شده

  ها یافته
پرونده مربوط به بیمارانی که جراحی تیروئید  80از میان 

اران بر اساس معیارهاي ورود و خروج وارد ـبیم 75شدند، 
رد ـم 29و ) درصد 61(زن  46وع ـدر مجم. دندـمطالعه ش

 نیعتریمطالعه شا نیدر ا. عه شدندوارد مطال) درصد 39(
 نومیکارس دیروئیشده ت یجراح يهاتوده يستوپاتولوژیه
بوده ) درصد 7(آن متاستاز  نیو کمتر) درصد 55( يلریپاپ

   ).1نمودار (است 
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55%

21%

9%

8%

7%

کارسینوم پاپیلری

فولیکولر

مدولاری

آناپلاستیک

متاستاز

  
  هاي بدخیم تیروئیدـ فراوانی کلی هیستوپاتولوژي توده1نمودار 

  
  هاي بدخیم تیروئید بر حسب جنسیتوانی پاتولوژي تودهـ فرا1جدول 

  

  جنسیت

  پاتولوژي

  )درصد(تعداد 

  *متاستاز  آناپلاستیک  مدولري  فولیکولر  پاپیلري

  )100( 5  )50( 3  )43( 3  )26( 12  )56( 23  زن

  -  )50( 3  )57( 4  )25( 4  )44( 18  مرد
  

  پستان از ءمنشا* 

  
تومورهاي بدخیم ، شایعترین پاتولوژي 1مطابق جدول 

) درصد 44نفر،  18(و مردان ) درصد 56نفر،  23(در زنان 
جهت سهولت بررسی، بیماران . کارسینوم پاپیلري بوده است
گروه سنی تقسیم شدند که  5بر حسب نوع پاتولوژي به 

تا  20) درصد 9(نفر  7سال،  20زیر ) درصد 3(نفر  2شامل 
ر ـنف 18ال، ـس 39تا  30) دـدرص 19(ر ـنف 14ال، ـس 29

سال،  59تا  50) درصد 19(نفر  14سال،  49تا  40) درصد 24(
  ). 2جدول ( سال بودند 60بالاي ) درصد 26(نفر  20و 
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  سنی بازه حسب بر بدخیم تیروئید تومورهاي هیستوپاتولوژي ـ فراوانی2جدول 

  سنی بازه

  پاتولوژي

  )درصد(کلی  تعداد  )درصد( تعداد

  متاستاز  آناپلاستیک  مدولري  رفولیکول  پاپیلري

  )2( 2  -  -  -  -  )5( 2  سال 20زیر 

  )9( 7  -  -  )14( 1  )13( 2  )10( 4  سال 29تا  20

  )20( 15  )17( 1  )17( 1  -  )37( 6  )17( 7  سال 39تا  30

  )24( 18  -  -  )43( 3  )25( 4  )27( 11  سال 49تا  40

  )20( 15  )50( 3  )50( 3  )29( 2  -  )17( 7  سال 59تا  50

  )25( 19  )33( 2  )33( 2  )14( 1  )25( 4  )24( 10  سال 60بیشتر از 

 
  

سال و  60همچنین بیشتر بیماران مبتلا در بازه سنی 
 2سال تنها  20اند و در بازه سنی کمتر از بالاتر قرار داشته

ده ـزارش شـی گـعلائم بالین ).2جدول (بیمار وجود داشت 
   اژيـ، دیسف)درصد 93بیمار،  70(ردنی ـوده گـل تـشام

، )درصد 20بیمار،  15(ونی ـ، دیسف)درصد 29بیمار،  22(
بیمار،  13(ش وزن ـو کاه) درصد 37ار، ـبیم 28(دیس پنه 

  . بود) درصد 17

  گیري و نتیجه بحث
این مطالعه با هدف بررسی فراوانی تومورهاي بدخیم 

هاي سنی و جنسی آن در طی یک دوره یـروئید و ویژگـتی
اران مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی ـه در بیمسال 5
ورد ـمطالعه حاضر در م يهاافتهی. ام شدـران انجـته
 میبدخ يورهاـتوم کیوپاتولوژـستیانواع ه یراوانـف
مطابقت  اتـیزارش شده در ادبـگ یبا شواهد قبل دیروئیت

وان ـبه عنرا  يلریپاپ ومـنیکارسمطالعات قبلی . دارد
 ورهاي بدخیم تیروئیدـي تومستوپاتولوژیه نیترعیشا

انواع  ریبا سا سهیدر مقا هرچند 12و11اند،کرده ییشناسا
را  ترمطلوب یآگه شیو پ ترکم تهاجم د،یروئیت ومـنیکارس

  13.ددهینشان م

 عیبروز و توز ت،یبر جمع یمطالعه مبتن نیچند
 به. اندکرده یرا بررس دیروئیت يهاسرطان کیستوپاتولوژیه

که با  Welch و Davies که توسط ياعنوان مثال، مطالعه
 انجام شد، 2002تا  1973از سال  بررسی اطلاعات بیماران

گزارش  رگروهیز نیترعیرا به عنوان شا يلریسرطان پاپ
 لیرا تشک دیروئیت يهایمبدخی کل از %80 باًیکه تقر اندکرد

در  يلریپاپ نومیکارس شیوع بالاي ن،یبر ا علاوه 14.دهدیم
 بزرگ توسط اسیدر مق زیمتاآنال کی جیمطالعه ما با نتا

LiVolsi  وBaloch را  دیروئیت یمیبدخ 26000از  شیکه ب
 به عبارت دیگر این مطالعه 15.، مطابقت داردانددهکر یبررس

درصد از همه  85 باًیتقر يلریپاپ نومینشان داد که کارس
  .دهد یم لیتشک ار دیروئیت يها نومیکارس

 نیمقابل، مطالعه حاضر متاستاز را به عنوان کمتر در
درصد  7کرد که تنها در  ییشناسا يستوپاتولوژیه نیترعیشا

مطابقت دارد،  یبا شواهد قبل افتهی نیا. موارد مشاهده شد
 نیرا در ب تیاقل کی دیروئیت کیمتاستات يورهاـتوم رایز

 يتومورها 16.دهندینشان م دیروئیت يهایـمیبدخ
 هیمانند پستان، ر هیاول يها مکان ریمعمولاً از سا کیتستامتا
 دیروئیده تـبه غ توانند یو م رندـیگ یمنشأ م هیکل ای

   18و17.ابندیگسترش 
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اران زن و با ـاز تنها در بیمـدر مطالعه ما نیز متاست
  ات قبلی ـایج مطالعـان دیده شد که با نتـپست ءمنشا

   .همسو است
از  يشتریمطالعه ما نسبت ب ،یسن عیتوجه به توز با

سال و پس از آن  59تا  50 یمبتلا را در گروه سن مارانیب
 شیبا افزا یسن يالگو نیا. کرد ییسال شناسا 60 يافراد بالا
مطابقت  دیروئیت يهایمیافراد مسن به بدخ تیحساس
مطابقت  تیـبر جمع یها با مطالعات مبتنافتهی نیا 19.دارد

 جادیا يعامل خطر برا کیوان ـبه عنسن را  تیو اهم رددا
  21و20.کندیبرجسته م دیروئیت يهایمیبدخ

 ياز تومورها يحال، مطالعه ما بروز نسبتاً کمتر نیا با
تر مشاهده کرد که تنها دو  را در افراد جوان دیروئیت میبدخ

 قاتیتوسط تحق افتهی نیا. سال داشتند 20 کمتراز ماریب
و  گلیه عنوان مثال، مطالعه سب .شده است دییتأ زین یقبل

 2016تا  2000از سال  با بررسی اطلاعات بیماران 22،شهمکاران
با  جیبه تدر دیروئیبروز سرطان ت زانیگزارش داد که م

سال به اوج  64تا  60و در افراد  ابدییم شیسن افزا شیافزا
  .رسدیخود م

بایست هایی مهمی دارد که میمطالعه حاضر محدودیت
 مارستانیب کیدر مرحله اول، مطالعه در  .گرفت در نظر

 يریسوگ تواند موجبمی منفرد انجام شد که به طور بالقوه
ها ممکن است به طور افتهبه عبارت دیگر، ی. شودانتخاب 

مناطق  ریسا ایتر در تهران عیوس تیکامل نشان دهنده جمع
و  يکوچک بود که قدرت آمار اًحجم نمونه نسبت اًیثان. نباشد

ها افتهی نیا دییتا يبرا. کرد یرا محدود م جینتا يریپذ میتعم
بزرگتر با دخالت  اسیمطالعات در مق ،پذیريتعمیم شیو افزا

  .است ازیمورد ن يچند مرکز
را با نشان  یمطالعه ما شواهد قبل يهاافتهی جه،ینت در

نوع  نیترعیبه عنوان شا يلریپاپ نومیکارس وعیدادن ش
. کندیم دییتأ دیروئیت میبدخ يتومورها کیستوپاتولوژیه

و جنسیتی مطالعه حاضر با شواهد  یسن عیتوز ن،یعلاوه بر ا
 .باشدقبلی هم راستا می
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Abstract: 

 
Investigation of the Frequency of Histopathological Types of 
Malignant Thyroid Tumors Operated on in Imam Khomeini 

Hospital, Tehran: a 5-Year Experience 

Khoshnevis J. MD*, Khodaie S. PhD**, Agha Seyedmirza S. Sh. MSC ***, Morseli M. PhD**** 
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Introduction & Objective: Thyroid cancer affects individuals of any gender and age. Also, its 
various pathologies have different prognoses and responses to different treatments in addition to age and 
gender-specific distribution. Therefore, this study was conducted with the aim of investigating the 
frequency of histopathology of surgically operated malignant thyroid masses and its relationship with age 
and gender. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on patients with malignant thyroid 
masses who underwent surgery at Imam Khomeini Hospital in Tehran between 1991 and 1996. Patients 
who were diagnosed with malignant thyroid lesions according to the pathology report were included in the 
study. Also, patients with a history of surgery, previous thyroid malignancy, and incomplete medical 
information were excluded from the study. Finally, the clinical symptoms, age, and gender of the patients 
were collected and recorded along with the frequency of the type of thyroid histopathology. 

Results: In this study, 75 patients (46 women and 29 men) were included in the study. Most of the 
patients (26%) were 60 years and older and only two patients were under 20 years old. The most common 
symptoms were neck mass, dysphagia, dysphonia, shortness of breath, and weight loss, respectively. 
Papillary carcinoma was the most common (55%) and metastasis was the least (7%) histopathology of 
malignant thyroid masses. 

Conclusions: The present study showed that in line with previous studies, the prevalence of thyroid 
cancer is higher in women and the elderly. Also, papillary carcinoma is the most common pathology of 
malignant thyroid masses. 
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