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  با  دیروئیت يرلایو پاپ يمدولار نومیکارسهمزمانی  گزارش مورد

   دو طرفه يمتاستاز غدد لنفاو

  ***، دکتر حسین پارسا**پیمان بخشاییدکتر  ،*محمدتقی صالحیان دکتر
  ****، دکتر کمال الدین رهوري****دکتر سعادت مولانایی

  
  
  
  
  
  
  
  
      

طان تیروئید مدولاري، متاستازسرطان تیروئید پاپیلاري، سر :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي تیروئید هستند که منشأ سرطان تیروئید پاپیلاري و سرطان تیروئید مدولاري دو نوع متفاوت از سرطان :زمینه و هدف

ري نادر است و به صورت ضایعات جدا از هم یا ضایعات مختلط اتفاق ارتباط بین سرطان تیروئید پاپیلاري و مدولا. متفاوتی دارند
همراه با متاستاز غدد لنفاوي دو طرفه را معرفی  پاپیلاري طانسرما یک بیمار مبتلا به سندروم مدولاري و به صورت همزمان . افتند می

  .خواهیم کرد

سال  کی یط )CEA( سرم یونیکبرامنویژن کارس یآنت زانیم اي بود که به دلیل بالا بودنساله 36بیمار آقاي : عرفی بیمارم
زیر گاید  FNAبررسی . تیروئید قابل لمس بود  ها در هر دو لوب غدهدر طی بررسی تیروئید، ندول .قرار گرفت یگیريتحت پگذشته 

به همین  .پذیر نبودپ امکانلوب راست تیروئید را نشان داد، اما بررسی تشخیصی براي نمونه لوب چ پاپیلاري طانسرسونوگرافی، 
با استفاده از  پاپیلاري طانسرو  مدولاري طانسردلیل تیروئیدکتومی به صورت کامل انجام شد و بعد از جراحی، تشخیص همزمان 

  .یافته هاي پاتولوژیک تأیید گردید

به همراه  پاپیلاري طانسرو  يمدولار طانسرهاي پاتولوژي بعد از جراحی در بیمار، وجود همزمان  از یافته: گیـري نتیجه
کنیم براي جلوگیري از تشخیص نادرست، به ظهور همزمان این تومورهاي  ما توصیه می. باشد متاستاز گره لنفاوي دو طرفه می

  .تیروئیدي در مردان توجه بیشتري شود

  

mailto:dr.bakhshaei@gmail.com


83  ... و يمدولار نومیکارسهمزمانی  گزارش مورد ـ دکتر محمدتقی صالحیان

  و هدف هزمین
و سرطان ) پاپیلاري سرطان(سرطان تیروئید پاپیلاري 

دو نوع متفاوت از ) مدولاري سرطان(تیروئید مدولاري 
سرطان تیروئید بوده که تفاوت قابل توجه از نظر منشا 

. دارند وعیو ش ینی، دوره بالکیستوپاتولوژیظاهر هسلولی، 
 5نامعمول است و فقط شامل  مدولاري سرطاناز نظر شیوع، 

درحالیکه  1.باشد روئیدي میـهاي تی درصد همه بدخیمی 10تا 
باشد  ترین بدخیمی غده تیروئید می ولـمعم پاپیلاري سرطان

 سرطانهاي تیروئید، د همه سرطانـدرص 80تا  70و 
  3و2.باشد می پاپیلاري

ولیکولی هاي ف از سلول پاپیلاري سرطاناز نظر منشأ، 
از  مدولاري سرطانده است، در مقایسه، ـروئید نشات شـتی
از نظر  4.گیرد ولی منشأ میـپارافولیک Cهاي  ولـسل

ها  توسط انکولوژن پاپیلاري سرطانوپاتولوژیک، ـهیست
  هاي با  هـهست( )Orphan Annie( میـاي چش هـهست
آمیزي یکسان که به دلیل کروماتین پودري و رنگ

و اجسام ) رسند اي خالی به نظر می هاي حاشیه میکروهسته
معمولاً بین  پاپیلاري سرطان 5.شوند پساموما شناسایی می

شود، اگرچه در هر سنی سال تشخیص داده می 60تا  30سن 
تواند اتفاق بیافتد، رشد و پیشرفت تومور، به در معرض می

 پرتو یونیزان قرار گرفتن، بستگی دارد، به طور مثل بیمارانی
هاي  که با پرتوهاي یونیزان براي درمان آکنه یا بیماري

  6.اندآدنوئید در کودکان تحت درمان بوده
روئیدي بدون درد که ـبا یک توده تی مدولاري سرطان

 75. شود ص میـباشد، مشخاي سرد میدر اسکن هسته
اي دارند  متاستاز گره مدولاري سرطاندرصد بیماران مبتلا به 

هاي همان  درگیري زنجیره مرکزي، زنجیره که اکثراً شامل
هاي  رهـابل و زنجیـرف مقـهاي ط طرف، زنجیره

   7.شودد میـژوگولوکاروتی
 يها مدولاري با سلول سرطاناز نظر هیستوپاتولوژیک، 

بندها در ی دوک ای ی، چند ضلعدیتوئیگرد، پلاسماس
 نیا متنوعی از ترکیبها، غالباً با  کولیفول ای)ها طناب(

هاي آمیلوئیدي از  استروما رسوب .شود یها مشخص م ولسل
اي با پیکربندي  هاي برجسته کلسی تونین دارد و رگ

هاي خونی،  هاي طولانی از رگ گلومرولوئیدي یا طناب
 6.کلسیفیکاسیون درشت و اجسام مشابه پساموما وجود دارد

تواند نشان دهنده سطح افزایش یافته رفته کلسی تونین می
 سرطانباشد و بهترین مارکر زیستی براي  دولاريم سرطان

  6.است CEAمیزان  مدولاري

در سندروم  مدولاري سرطانیک نوع خانوادگی 
 مدولاري سرطان. شود نئوپلازي چند غدد درون ریز دیده می

تر هستند و  ولـهر دو در زنان معم پاپیلاري سرطانو 
 نسرطاجراحی درمان استاندارد براي هر بیمار داراي 

معمولاً به شکل (است  پاپیلاري سرطانو  مدولاري
  8و6.)تیروئیدکتومی کامل

وجود رابطه بین سرطان تیروئید مدولاري و پاپیلاري 
مختلط  اتعیضا ای جدا از هم عاتیو به صورت ضانادر است 

گزارش شده  مختلطاز سرطان  معدوديموارد . افتدیاتفاق م
به سرطان  مبتلا ماریب کی این مطالعه به معرفیما در  2.است

پاپیلاري با  سرطان تیروئید مدولاري و به صورت همزمان
  .پردازیممیدو طرفه  يمتاستاز غدد لنفاو

  معرفی بیمار
ساله بود که در آزمایشات روتین  36بیمار یک مرد 

  رفته در سال گذشته داشت بالا CEAشغلی 
)ng/ml 8/12 = CEAمعاینات در ). 5تا  0بین : ، دامنه نرمال

هاي قابل لمس در هر دو طرف غده تیروئید انجام شده، ندول
بیمار شکایتی در بلعیدن غذا یا هیچ نشانه دیگري . یافت شد
بیمار سابقه رادیوتراپی و هیچ بیماري خاصی مثل . نداشت

  . دیابت یا فشار خون را نداشت
ارزیابی سونوگرافی، یک گره هایپواکو قابل توجپه را در 

متر با مقداري کلسیفیکاسیون میلی 10× 10× 9ي  هااندازه
کوچک در قسمت فوقانی قطب میانی نشان داد، که نشانگر 

در لوب راست ) پاپیلاري سرطانمشکوك به (حمله کپسولی 
  هاي در اندازه هایپواکوهمچنین گره . تیروئید بود

هاي ریز و درشت در کاسیونـبا کلسیفیمتر میلی 10× 10× 9
مشکوك به (ب میانی ـولی روي قطـنزدیک کپس وقعیتـم

روئید به خوبی ـوب چپ تیـدر ل) دولاريـم سرطان
گردن  5و  4، 3تعدادي لنفادنوپاتی در نواحی . شناسایی شد
  . مشاهده شد
 FNA(رافی ـدایت سونوگـوزنی تحت هـی سـبیوپس

از گره قطب میانی راست تعداد کمی ) زیر گاید سونوگرافی
و تعداد زیادي ) قائدهبی(یکولی غیر معمول هاي فول سلول

هاي  هاي فولیکولی غیرعادي با پیکربندي  خوشه از سلول
هاي غیر معمول در  سلول. پاپیلاري موقعیتی را نشان داد

یک الگوي کروماتین (هاي بیضوي داشتند  اطرافشان هسته
تعداد ). هاي نادر نرم با تعداد کمی شیارهاي ریز و انکلوژن
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هاي فولیکولی پر کار و تعدادي سلول التهابی و  ولکمی سل
اي دیده شدند  هاي غول پیکر چند هسته تعداد اندکی سلول

  . بود پاپیلاري سرطانکه مطرح کننده تشخیص 
هاي ناقص  اي از گره قطب میانی چپ تعدادي سلول نمونه

رات ـدژنره شده جدا از هم و به هم پیوسته شامل تغیی
اه با تعدادي سلول التهابی اکثراً تشکیل سلولی هرتل را همر

وئید در پس زمینه خونی و کلوئیدي ـهاي لنف ولـشده از سل
هاي  ولـهاي اندکی از سل همچنین دسته. ان دادـنش

هاي غیرعادي ناقص بزرگ فولیکولی دژنره شده با هسته
اي به  هاي غول پیکر چند هسته سلول. شده وجود داشت

این نمونه مطرح کننده . ندرت همچنین دیده شدند
 سرطانتیروئیدیت لنفوسیتی مزمن بود ولی امکان رد کردن 

هاي  نمونه دوباره توسط پاتولوژیست. مدولاري وجود نداشت
در لوب راست  پاپیلاري سرطاندیگر بررسی شد و تشخیص 

اما تشخیص نمونه در لوب چپ  ،د تأیید گردیدـتیروئی
  . تیروئید تأیید نشد

. تونین براي تشخیص پیشنهاد گردیدسنجش کلسی 
: کلسی تونین(کلسی تونین بیمار چک گردید و بالا بود 

pg/ml 298بیمار با تشخیص اولیه ). 0 - 2/18: ، دامنه نرمال
هاي بیشتر سرطان مدولاري پاپیلاري همزمان، تحت بررسی

  .قرار گرفت

  هاي آزمایشگاهیافته
سندروم ( مدولاري سرطاننوع خانوادگی  R/Oبراي 

MENI(هاي تشخیصی براي شناسایی  ، تست
سطح . فئوکروموسیتوما و هایپرپاراتیروئیدیسم انجام شد

 VMA = 6 mg/24(نرمال بود ) VMA(وانیل مندلیک اسید 

hrs, NL < 13/6. .( ساعته 24متانفرین ادرار :mg/24hrs 84 
)350< NL(ساعته 24انفرین ـ، نورومت :mg/24hrs 121 
)600< NL (سطح هورمون پاراتیروئید  و)PTH ( نرمال بود
)Pg/ml 5/64 = PTHبنابراین در ). 15- 3/68: ، دامنه نرمال

نبود فئوکروموسیتوما و هایپرپاراتیروئیدیسم نوع خانوادگی 
هاي تست. رد شد) MENIIسندروم ( مدولاري سرطان

  :تیروئید بیمار بررسی شد که یوتیروئید بود
 µg/dl 5/7 = T4 )1/14 - 1/5 :NL1(، ng/ml 3/1 = T3 

(NL=0.7-2)، µIU/ml 31/3 = TSH )2/4 – 3/0 :NL ( و
 تیروگلوبولین - آنتی ،Tg (> ng/ml 040/0( وبولینـروگلـتی
> IU/ml 4000 )115-10  :NL( ،آنتی تیروئید پراکسیداز  
)Anti-TPO (= IU/ml 5/344 )34 -5 :NL.(  

  بررسی و درمان
ز تحت تصویربرداري قرار بیمار براي شناسایی متاستا

  تصویربرداري اشعه ایکس از قفسه سینه و . گرفت
سی تی اسکن شکم و سینه با و بدون کنتراست وریدي 

سی تی اسکن محوري از گردن با و بدون . طبیعی و نرمال بود
هاي کوچکی در تیروئید بدون هیچ  کنتراست وریدي، گره

بیمار تحت . داد هاي لنف بزرگ شده را نشان اي از گره نشانه
هاي لنفی مرکزي  تیروئیدکتومی کامل به همراه برداشتن گره

طرفی به همراه برداشتن تیموس به  -  دو طرفه و خلفی
ها بعد به پاتولوژي فرستاده نمونه. صورت ناقص قرار گرفت

 سرطانرا در لوب راست و  پاپیلاري سرطانپاتولوژي . شدند
. بدون حمله عروقی را در لوب چپ گزارش داد، مدولاري

هاي لنفی مرکزي و وژي درگیر شدن گرهـهمچنین پاتول
  . طرفی را تأیید کرد - خلفی 

  گیري و نتیجه بحث
 پاپیلاري سرطانو  مدولاري سرطانابتلاي همزمان به 

هاي اخیر اما در چندین مطالعه در سال 4،غیر معمول است
در  اولین گزارش توسط لامبرگ 12- 9و4-1.گزارش شده است

هاي منشأ هیستولوژیک و مکانیسم 3.منتشر شد 1981سال 
  ط ـرفت سرطان مختلـول پیشـولی مسئـمولک

در بعضی  1.پاپیلاري تیروئید هنوز نامشخص است - مدولاري
مثل  ،مطالعات، مکانیسم این همزمانی بررسی شده است

اند با هایی که مورد قبول واقع شدهمطالعه گورکان که فرضیه
، پاپیلاري سرطانو  مدولاري سرطانه همزمانی توجه ب

هاي بنیادي، تئوري اثر برخورد و تئوري تئوري سلول
در مطالعه چئونگ، این همزمانی با  1.باشد گروگانگیري می

در مطالعه ما به به دلیل  10.هایپرپاراتیروئیدیسم ارتباط دارد
اینکه فئوکروموسیتوما و هایپرپاراتیروئیدیسم موجود 

) MENIسندروم ( مدولاري سرطاند، نوع خانوادگی نبودن
  . رد شد، اما علت همزمانی نامعلوم بود

هاي اخیر، بیشتر بیماران زن  در اکثر گزارشات در سال
اما در گزارش ما، بیمار یک مرد است، که به  12-9و4-1،اندبوده

هاي توسط یافته. آید یک اتفاق خیلی نادر باشد نظر می
و  مدولاري سرطانجراحی، بیمار با همزمانی  پاتولوژي بعد از

به همراه متاستاز گره لنفی دو طرفه  پاپیلاري سرطان
کنیم توجه بیشتري براي  ما پیشنهاد می. تشخیص داده شد

وجود همزمان این تومورهاي تیروئیدي در مردان به منظور 
  .جلوگیري از تشخیص اشتباه شود
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Abstract: 

 
A Case Report of Synchronous Medullary and Papillary Thyroid 

Carcinoma with Bilateral Lymph Node Metastasis 

Salehian M. T. MD*, Pakhshaie P. MD**, Parsa H. MD***, Molanaie S. MD**** 

Rahravie K. MD**** 

(Received: 30 July 2020 Accepted: 23 Dec 2020) 

 
Introduction & Objective: Papillary thyroid carcinoma (PTC) and medullary thyroid carcinoma 

(MTC) are two distinct types of thyroid carcinoma that have different origins. An association between 
medullary and papillary thyroid cancer is rare and occurs as either discrete lesions or as a mixed lesion. We 
present the case of a patient diagnosed with synchronous medullary and PTC with bilateral lymph node 
metastasis. 

Materials & Methods: A 36-year-old man had a follow-up checkup because over the last year his 
serum carcinoembryonic antigen (CEA) levels had been elevated. During a thyroid examination, nodules 
were palpable on both sides of his thyroid gland. Ultrasound-guided fine needle aspiration showed PTC of 
the right lobe of the thyroid but a diagnosis could not be made for the sample from the left lobe. Total 
thyroidectomy was performed and after surgery, the synchronous MTC and PTC diagnosis was confirmed 
using the pathologic findings. 

Conclusions: From the pathology findings after surgery, the patient was diagnosed with synchronous 
MTC and PTC with bilateral lymph node metastasis. We recommend paying more attention to the 
synchronous emergence of these thyroid tumors in men in order to avoid misdiagnoses. 

Key Words: Papillary Thyroid Carcinoma, Medullary Thyroid Carcinoma, Metastasis 
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