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  چکیده

ی که بـه طـور اتفـاقی    یرسد متاستاز به تیروئید از آنچه قبلاً تصور می شد شایعتر است به طوري که دراتوپسی ها به نظر می :مقدمه  
ید یافت شده و در اتوپسی هـایی کـه در   هاي اولیه، متاستاز در تیروئ سرطانموارد یعنی بیش از تعداد موارد %  25/1انجام شده است در 

ستان شایعترین سرطان در پسرطان  .موارد دیده شده است% 25، متاستاز به تیروئید در اتفاق افتادههاي منتشر  موارد مرگ در اثر بدخیمی
دلیل توده تیروئید مراجعه کرد و  در این مطالعه ما بیماري را که به. دهد هائی است که به تیروئید متاستاز می بین بانوان و یکی از سرطان
  .کنیم ستان تشخیص داده شد معرفی کرده و بررسی متون را نیز ارائه میپدر بررسی متاستاز سرطان 

 41از بین این مقالات . بررسی شدند 2007تا  1960تمامی مقالات مربوط به تومورهاي متاستاتیک تیروئید از سال  :ها مواد و روش
گی درمان این ضایعه را نهاي تشخیصی و چگو ستان به تیروئید مطلب داشتند که ما شیوع و علائم و روشپتاز سرطان مقاله در مورد متاس

پستان در تیروئیـد،  سرطان است که ضمن بررسی جامع گزارشات مربوط به متاستاز  شدهدر این مقاله سعی  .در مقالات مشخص کردیم
  .مورد بحث و بررسی قرار گیرد ي نیزرپیش آگهی بیمانیز  تشخیص و درمان و  نحوه

سـرطان پسـتان جـزء شـایعترین      ،در اغلـب ایـن مقـالات    .میلادي بررسی شدند 2007تا  1960از سال  مربوطه گزارشات :ها یافته
یروئیـد مراجعـه   تـوده در ت پیـدایش  بیماران مبتلا به متاستاز تیروئید معمولاً با . دهد است که به تیروئید متاستاز می ذکر شده ییتومورها

 در این بیماران بـه کـار گرفتـه شـده    اي که براي تشخیص  شایعترین وسیله. کنند که گاهی متعدد و شبیه به گواتر مولتی ندولر است می
 .درمان با عمل جراحی تیروئیدکتومی و گاهی نیز با لوبکتومی انجام گرفتـه اسـت   ،بوده است و در اکثر موارد آسپیراسیون با سوزن ظریف

زمان بروز متاستاز در این بیماران از . پستانسرطان ریه و سرطان ، سرطان کلیه: ایعترین تومورهاي متاستاز دهنده به تیروئید عبارتند ازش
  .سال پس از آن نیز ذکر شده است 15ماه پس از شروع بیماري تا  2

که برخورد  بزنیمحدس  یمتوان را در نظر بگیریم میان ي در زنو شیوع توده هاي تیروئید پستاناگر شیوع بالاي سرطان  :گیري نتیجه
برخورد صحیح با   لذا نحوه .دان ناشایع نیستنپیدا کرده چنیز با بیماري که سابقه سرطان پستان دارد و در حال حاضر توده اي در تیروئید 

هاي درمانی  باریک و بیوپسی و روش ا سوزن هاي تشخیصی مانند آسپیراسیون ب روش .برخوردار است اي ی از اهمیت ویژهیها چنین توده
  .باشد شامل عمل جراحی تیروئید و شیمی درمانی می عمدتاً

  
  .سرطان پستان، متاستاز، تیروئید :هاي کلیدي واژه

  
 

   
   سرین السادات علويندکتر  ، مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی تهران،45بان انقلاب، خیابان ابوریحان، خیابان وحیدنظري، پلاك تهران، خیا: نویسنده پاسخگونشانی 
 dralavin@gmail.com: نشاني الكترونيك                                                                              ۶۶۹۵۲۰۴۰:  تلفكس
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  مقدمه
سرطان پستان شایعترین سـرطان در بـانوان در تمـام    

هـاي متاسـتاز ایـن تومـور بـه       دنیا است و شایعترین محل
باشـد، امـا متاسـتاز بـه      ها، ریه و کبد مـی  تخوانترتیب اس

مناطق غیرمعمول مانند پوست و تیروئید نیز گزارش شـده  
بــا بررســی اطلاعــات موجــود در مــورد تومورهــاي . اســت

رسد متاستاز به تیروئیـد از   متاستاتیک تیروئید، به نظر می
آنچه قبلاً تصـور مـی شـد شـایعتر اسـت بـه طـوري کـه         

% 25/1ه طور اتفاقی صورت گرفته در دراتوپسی هایی که ب
هـاي اولیـه،    از موارد یعنی بـیش از تعـداد مـوارد سـرطان    

متاستاز در تیروئید یافت شده و در اتوپسـی هـایی کـه در    
موارد مرگ به علت بدخیمی هـاي منتشـر انجـام گرفتـه،      

اسـت   موارد نیـز گـزارش شـده   % 24ئید تا  متاستاز به تیرو
]1.[  

متاستاز دهنده به تیروئید عبارتند شایعترین تومورهاي 
  .پستانسرطان ریه و سرطان کلیه، سرطان : از

مـاه پـس از    2زمان بروز متاسـتاز در ایـن بیمـاران از    
سال پس از آن نیز ذکر شـده   22اولیه تا سرطان تشخیص 

بدخیمی مخصوصاً در ریه،   است لذا هر بیماري که با سابقه
اراي توده اي در تیروئید کند و د کلیه یا پستان مراجعه می

  .است باید از نظر بروز متاستاز در تیروئید بررسی شود
اگر شیوع بالاي سرطان پستان در بانوان و نیـز شـیوع      

تـوان   توده هاي تیروئیدي در آنان را در نظـر بگیـریم مـی   
سرطان پسـتان    حدس زد که برخورد با بیماري که سابقه

یروئید پیدا کرده چندان دارد و در حال حاضر توده اي در ت
ناشایع نیست لذا نحوه برخورد صحیح با چنین توده هایی 

سؤالاتی که در مورد ایـن  . اي برخوردار است از اهمیت ویژه
  :شود بدین ترتیب است که بیماري مطرح می

علامت شایع تومورهاي متاستاتیک تیروئیـد بـا منشـأ     -1
لکـرد  پسـتان چیسـت و آیـا اخـتلال در عم    سـرطان  اولیـه  

  شود؟ تیروئید نیز دیده می
فاصله زمانی بین تشخیص تومور اولیـه و متاسـتاز بـه     -2

  تیروئید معمولاً چند ماه است؟ 
بهترین روش براي تشـخیص متاسـتاز از تومـور اولیـه      -3

  تیروئید چیست؟
روش درمانی پیشنهادي براي این بیماران کدام است و  -4

  شود؟ ن بیماران میآیا عمل جراحی موجب افزایش بقاي ای
  پیش آگهی این بیماران چگونه است؟   -5

در این مقاله سعی شده است ضمن معرفی یـک مـورد      
بیمار و بررسی جامع در مورد گزارشات مربوط به متاسـتاز  

پستان به تیروئید، به سؤالات فوق نیـز پاسـخ داده   سرطان 
 2007تـا   1960هاي  کلیه گزارشات مربوطه به سال. شود
در اغلب این مقالات، سرطان پستان . دي بررسی شدندمیلا

جزء شایعترین تومورهـایی محسـوب شـده اسـت کـه بـه       
  .دهد تیروئید متاستاز می
  گزارش موردي
ساله اي بودند که با شـکایت تـوده در    30بیمار خانم 

در معاینــه . تیروئیـد و زخــم پوســت ســر مراجعــه کردنــد 
تیروئیـد نرمـال    نود گردنی وجود نداشت و آزمایشـات  لنف

بود، اسـکن تیروئیـد وجـود نـدولی سـرد در لـوب راسـت        
براي بیمار بیوپسی با سوزن باریک از . تیروئید را نشان داد

. ندول تیروئید و بیوپسی انسیزیونال از پوست سر انجام شد
جواب بیوپسی سوزنی تیروئید مشکوك بـه آدنوکارسـینوم   

ســینوم متاســتاتیک بــود و بیوپســی پوســت ســر نیــز کار
لـذا از بیمـار کـه خـود     . متاستاتیک پستان را گزارش کرد

پزشک بود در مورد علائم مشکوك سؤال شـد کـه ایشـان    
سال قبل  2توده اي را در پستان  خود به یاد آوردند که از 

ست از داشته اند و به دلیل اینکه ظاهر خوش خیم داشته ا
  .اند پیگیري بیشتر خودداري کرده
ــا ســوزن ک لفــت از تــوده پســتان انجــام و  بیوپســی ب

بررسـی بقیـه   . کارسینوم انفیلتـران داکتـال را تأییـد کـرد    
مناطق از نظر متاستاز وجود یک ندول محیطـی در ریـه را   

بیمار تحت کموتراپی قرار گرفت و پس از انجام . نشان داد
کموتراپی تحت انجام ماستکتومی ساده واکسیزیون  لـوب  

یمار تا دوسال بعد زنده بود و ب. مبتلاي تیروئید قرار گرفت
تا هنگام مرگ که بر اثر متاسـتاز ریـوي و کبـدي منتشـر     

   .اتفاق افتاد، عود در ناحیه تیروئید مشاهده نشد
  شیوع

در مطالعات مختلفی که بر روي موارد اتوپسـی انجـام   
درصـد گـزارش    24تـا   24/1گرفته متاستاز به تیروئیـد از  

د از بـدخیمی هـاي   درص ـ15/1در یک مطالعه . شده است
ــا تشــکیل داده  ــد را متاســتاز ه ــد  تیروئی ــب ]. 1[ان در اغل

مطالعات، سرطان پستان در بین تومورهاي متاستاز دهنده 
با توجه به روند . به تیروئید رتبه نخست تا سوم را داراست

افزایش بروز سرطان پستان و در عین حال افـزایش بقـاي   
د مـوارد  متاسـتاز   بیماران مبتلا به نظر می رسد کـه تعـدا  
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در . سرطان پسـتان بـه تیروئیـد نیـز روبـه افـزایش اسـت       
مطالعات مختلف، سن مبتلایان سرطان پستان با متاسـتاز  

سال ذکر شده و فاصـله   65تا  55تیروئید به طور متوسط 
مـاه   2بین تشخیص تومور اولیه تا بروز متاستاز تیروئید از 

رانی که بـه دلیـل   لذا در بیما. سال متغیر بوده است 22تا 
انـد، در صـورت بـروز     تومور پستان تحت درمان قرار گرفته

هـا پـس از اتمـام درمـان      حتی اگر مدت(توده در تیروئید 
  .، متاستاز به تیروئید را باید در نظر داشت)باشد
  علائم

اغلب بیماران با یک یا چند ندول قابل لمس یا بزرگی 
لـی تعـدادي از   منتشر و نامنظم تیروئید مراجعـه کـرده، و  

بیماران نیز بدون علامت خاص بـوده و در بررسـی هـا بـه     
تعدادي از بیماران با گرفتگی . اند صورت اتفاقی کشف شده

انـد   صدا یا فشار بر تراشه و تنگی نفس شدید مراجعه کرده
که نیاز به اقدامات اورژانس پیـدا شـده و در یـک گـزارش     

سـتاتیک  حتی علائم فـوق اولـین علامـت یـک تومـور متا     
ــت   ــوده اس ــتان ب ــال ]. 9[پس و  wychulis، 1964در س

غـده   13پیشرفته پستان و سرطان همکارانش خانمی را با 
سال پس از ماستکتومی  3لنفاوي درگیر گزارش کردند که 

با تومور بزرگی روي ایسم تیروئید مراجعه کـرده بـود و در   
پستان به تیروئید تشخیص داده سرطان بررسی ها، متاستاز 

  .شد و بیمار نهایتاً با دیسترس تنفسی درگذشت
بیماران با متاستاز تیروئید معمولاً اختلالی در عملکـرد  
تیروئید ندارند اما در موارد نادري پرکاري تیروئید گـزارش  

از جمله در کشور بلغارستان یک بیمار مبتلا به . شده است
متاسـتاز بـه   سرطان پستان چند ماه پس از تشـخیص، بـا   

ــرغم  یــد و هیپرتیروئیدیســم تیروئ ــه علی ــه کــرد ک مراجع
هاي ضد تیروئیدي، علائم پرکاري تیروئیدش تا آخر  درمان

  ].10[عمر برطرف نشد 
  تشخیص

در مطالعات انجام شده شایعترین وسیله اي کـه بـراي   
همچنـین بـراي   . بـوده اسـت   FNA تشخیص به کار رفته

 IHC اولیـه تیروئیـد از  سـرطان  تأیید تشخیص و افتراق از 
استفاده شده که بررسی از نظر تیروگلوبـولین و همچنـین   

ER/PR مهمترین آزمایشات انجام شده بوده اند.  
در سونوگرافی اغلب توده هیپو اکو بـا حـدود نـامنظم    

شود وباید توجه داشت که کلسیفیکاسـیون هـاي    دیده می
ــه ــاموما بــادي و   ) punctuate(اي  نقط نشــاندهنده پس

هسـتند و لـذا   ) نه متاسـتاز (تیروئید اولیه سرطان مشخصه 
ــوده    ــونوگرافی از ت ــام س ــر هنگ ــن    اگ ــد، ای ــاي تیروئی ه

ها دیده شوند بیشتر باید به تومورهاي اولیه  کلسیفیکاسیون
  ].2[تیروئید فکر کرد 

  درمان
در مطالعات مختلف با توجه به علائم و وجود یـا عـدم   

 در ها متفاوت بودند مـثلاً  متاستازهاي احشائی، نوع درمان
تظـار  بیماران با علائم فشاري و همچنین در بیمارانی که ان

رفت توتال تیروئیدکتومی یا  بقاي طولانی مدت برایشان می
  لوبکتومی انجام گرفته که باعث افزایش بقاي آنان نیز شده

توان این گونه توجیـه کـرد    علت این افزایش بقا را می. بود
که پس از آدرنال ( که به دلیل پر خون بودن نسچ تیروئید
احتمال رهـا شـدن   ) بیشترین جریان خون را در بدن دارد

سلول هاي بدخیم به داخل خون و انتقـال از تیروئیـد بـه    
بقیه احشاء و در نتیجه بروز متاستاز وجود دارد که با عمل 
 جراحی تیروئید این امکان از بـین رفتـه و بقـاي بیمـاران    

ساله  5ار حتی بقاي فزایش یافته به طوري که در یک بیما
در . نیز پس از درمان متاستاز تیروئید گزارش شـده اسـت  

بیماران با متاسـتازهاي همزمـان بـه بقیـه احشـا، شـیمی       
درمانی به کار رفته بود و موفقیت هایی را نیـز بـه همـراه    
داشت اما چون این بیماران عموماً مبتلا بـه مرحلـه پـیش    

. مـدت نداشـتند  اي از سـرطان بودنـد بقـاي طـولانی      رفته
هورمون درمانی نیز در چند بیمار استفاده شده بود که در 

در . یک مورد پسـرفت کامـل تومـور را بـه همـراه داشـت      
مواردي هـم کـه رادیـوتراپی انجـام گرفتـه بـود موفقیـت        

  . چندانی را در برنداشت
بیشترین تعداد گزارش کلینیکـی از بیمـاران را جنـاب    

 Mayoاز 1996در سـال    آقاي دکتر نخجوانی و همکاران
clinic   بیمـار بـا    43در این گـزارش  ]. 1[گزارش کردند

از این تعداد، کلیه با . متاستاز به تیروئید گزارش شده است
درصـد   16درصد و پس از آن ریه و پستان هر کدام با  33

. هاي متاستاز دهنده بـه تیروئیـد بودنـد    شایعترین سرطان
د پـس از آنهـا قـرار    درص ـ 7درصـد و رحـم بـا     9مري بـا  

بروز متاستاز از تشخیص سرطان پستان   فاصله. گرفتند می
 2بـین  (ماه بود  131در بیماران این گروه به طور متوسط 

تشـخیص داده    FNAبیشتر متاستازها با). سال 22ماه تا 
شــده و درمــان بــا تیروئیــدکتومی همــراه یــا بــدون       

. یشـرفت بـود  درمانی انجام گرفته اما بیماري رو به پ شیمی
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 اي مهمترین مطالعات انجام شده در مورد تومورهاي ثانویه تیروئید بررسی مقایسه -1جدول شماره 

روش   درمان
  تشخیصی

میانگین فاصله زمانی 
ازتشخیص تومور 

  اولیه

میانگین 
  سنی

بیماران متاستاتیک از 
  پستان منشأ

 تعداد کل بیماران
  مطالعه  متاستاتیک

می درمانی، جراحی، شی
 NakhjavaniM, et  43  )%16( نفر 7  سال 66  ماه FNA 131  هورمون درمانی رادیوتراپی،

al (Mayoclinic) 
جراحی، شیمی درمانی، 

  رادیوتراپی
FNA, 

Biopsy 
 Giampaolo papi  36  5  66  ماه 24 

(Italy)  
جراحی، شیمی درمانی، 

  رادیوتراپی
FNA, Core 

biopsy 
 Tae Yong Kim  22  )%22( 5  55  ماه  9

(Korea)  
  Amani s (Egypt)  7  1  57  ماه FNA 45  هورمون درمانی

  FNA 30  55  2  جراحی
)50%(  4  Zhonghua 

(Taiwan)  

یک بیمار نیز با وجود متاسـتاز در وضـعیت پایـداري قـرار     
ــرف    . داشــت ــا مص ــد ب ــدول تیروئی ــم ن ــورد ه ــک م در ی

به طور کامـل  ) پستانسرطان در ادامه درمان (تاموکسیفن 
در ایـن مقالـه نویسـندگان    . ناپدید شد و دیگر باز نگشـت 

توصیه می کنند که گرچه متاسـتاز بـه تیروئیـد در اغلـب     
ارد نشان دهنده بیماري پیشـرفته اسـت امـا تشـخیص     مو

تواند از عوارضی مانند دیسترس  دقیق و درمان به موقع می
تنفسی و اخـتلال در بلـع جلـوگیري کنـد و در بعضـی از      
بیماران ممکن است نجات دهنده نیز باشد همانگونـه کـه   

  . برخی بیماران بقاي طولانی داشته اند
مـار بــا متاســتاز بــه  بی 79مطالعـه دیگــري در چــین،  

تیروئید را با بررسی گزارشات اتوپسی و کلینیکـی گـزارش   
درصد از ایـن بیمـاران منشـاء اولیـه       9در ]. 2[کرده است 

در ) درصـد  43(ریه سرطان پستان بوده که پس از سرطان 
در این مطالعـه فاصـله متاسـتاز از    . گرفت رده دوم قرار می

قبل و به طور متوسط تشخیص تومور اولیه کمتر از مطالعه 
ماه گزارش شده و متاستاز تیروئید با پیش آگهـی بـد و    9

  .مرگ قریب الوقوع بیمار همراه بود
بیمار بـا متاسـتاز    36از ایتالیا ] 12[در مطالعه دیگري 

به تیروئید گزارش شده انـد کـه بـه ترتیـب ریـه، مـري و       
در این مطالعـه  . پستان شایعترین تومورهاي اولیه بوده اند

میانگین فاصله تشخیص تومور اولیه تا تشـخیص متاسـتاز   
ماه گـزارش شـده اسـت و مهمتـرین روش      25به تیروئید 
در ایـن  . بـوده اسـت   FNAبه کار بـرده شـده   تشخیصی 

مطالعه مشخص شده بیمـارانی کـه فقـط بـا متاسـتاز بـه       
بقاي  اند از درمان جراحی سود برده و  تیروئید مراجعه کرده

اند اما بیمارانی که علاوه بر تیروئید  طولانی مدت نیز داشته

اند بقاي چنـدانی نداشـته و    متاستازهاي دیگري نیز داشته
حی موجب افزایش بقاي آنها به طور واضح نشده عمل جرا

  . است
در مطالعه اي که در کشور کره بر روي بیماران انجـام  

سـرطان  بیمار با متاستاز تیروئید گزارش شده که  22شده 
پستان شایعترین تومور متاستاز دهنـده بـه تیروئیـد بـوده     

فاصله زمانی بین تشخیص تومور اولیـه و تشـخیص   . است
سال گـزارش شـده اسـت     15ماه تا  8تیروئید  متاستاز به

در ایــن مطالعــه نیــز بهتــرین روش ). مــاه 54= میــانگین(
بوده و بیشتر بیماران به جز تیروئیـد در    FNAتشخیصی

مطالعات فوق در   خلاصه. عضو دیگري نیز متاستاز داشتند
  .نشان داده شده است 1جدول شماره 
  موارد خاص

وارد خاص و نـادري از  در بین گزارشات بررسی شده م
متاستاز سرطان پستان بـه تیروئیـد ذکـر شـده کـه از آن      

  :توان به موارد زیر اشاره کرد جمله می
: متاستاز آدنومیو اپیتلیوماي بدخیم پستان به تیروئیـد  -1

سال از درمان این تومور در پستان چـپ،   12بیمار پس از 
 FNAبا بزرگی لوب چپ تیروئید مراجعه کرد و چون در

سلول هاي فولیکولر آتیپیک دیده شد، عمل جراحی انجام 
گرفت اما به دلیل شدت درگیري تیروئید امکان رزکسیون 
کامل وجود نداشت و فقـط بیوپسـی بـاز انجـام شـد و در      
گزارش پاتولوژي متاستاز تومور پستان بـه تیروئیـد تأییـد    

  ]. 7[شد 
ایـن   :متاستاز تومور نورواندوکرین پسـتان بـه تیروئیـد    -2

ساله با ندول منفرد تیروئید و بزرگی غدد لنفاوي  52خانم 
یـک   FNAدر . سـوپراکلاویکولار دو طرفـه مراجعـه کـرد    
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  بررسـی سـابقه  . تومور نوروانـدوکرین تشـخیص داده شـد   
سـال قبـل بـه دلیـل      8پزشکی بیمار نشان داد که ایشان 

انـد و بـا    پستان مـورد عمـل جراحـی قـرار گرفتـه     سرطان 
تشـخیص متاسـتاز تومـور نوروانـدوکرین از       IHCبررسی

این بیمار تحت درمان ضد استروژن . پستان به اثبات رسید
  ]. 8[قرار گرفت اما دچار متاستاز استخوانی شد 

متاستاز تومور فیلودز پسـتان بـه آدنـوم سـلول هرتـل       -3
سـال پـس از ماسـتکتومی     2ساله،  55این خانم : تیروئید

وئید شد که در بررسی دقیـق  دچار ندولی در لوب چپ تیر
مــورد . پـاتولوژي تشــخیص فـوق بــراي وي تأییـد گردنــد   

دیگري نیز از متاستاز سرطان پستان بـه آدنـوم فولیکـولر    
  ]. 11[است  تیروئید گزارش شده
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