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هاي بدخيم انسان را شامل  مس وپلانئ% 1تيروئيد يك بدخيمي نادر است و كمتر از  كانسر :زمينه و هدف

فاكتورها در مبتلايان به بدخيمي   العه بررسي خصوصيات دموگرافيك و ريسكشود هدف از اين مط مي
  . بود71-81هاي  تيروئيد در انستيتو كانسر و بيمارستان امام طي سال

 با 71-81هاي   بيمار كه طي سال20 نگر پرونده يفي گذشتهبر اساس يك مطالعه توص :روش بررسي
 در انستيتو كانسر و بيمارستان امام خميني بستري شدند، تشخيص قطعي بدخيمي تيروئيد توسط پاتولوژي

سن، جنس، محل آناتوميك، نوع هيستوپاتولوژي، :  اطلاعات بيماران از قبيل.مورد بررسي قرار گرفت
   .آوري گرديد از پرونده آنان جمعسابقه رادياسيون، سابقه خانوادگي و وجود ندول 

كانـسر فوليكـولار،    % 9/10 كانسر پـاپيلاري،  % 1/68بدخيمي تيروئيد    بيمار مبتلا به     320از مجموع    :ها  يافته
 ميـانگين سـني بيمـاران      .مبتلا به لنفوما بودنـد    % 2/1كانسر مدولاري و    % 06/9كانسر آناپلاستيك و    % 6/10
% 8/22. مـذكر بودنـد  % 4/39ران مونـث و     بيمـا % 6/60. بـود ) 12-98محـدوده سـني     ( سال   2/50 ± 6/15

مـوارد در سـمت   % 5/57از نظر محل آناتوميكي . بيماران سابقه رادياسيون داشتند   % 5دول و   بيماران سابقه ن  
  .هيچكدام از بيماران سابقه فاميلي مثبت نداشتند. ايسموس بود در% 4/4در سمت چپ و % 1/38راست و 

ي بايد به تر است در اين رده سن در دهه پنجم زندگي و در جنس مونث شايع بدخيمي تيروئيد :گيري نتيجه
  . تيروئيد و گرفتگي صدا بيشتر توجه شودندول گردني،  قداميعلائم هشداردهنده اين بدخيمي نظير توده

   ندول تيروييد،بدخيمي تيروييدكانسرتيروئيد،  :كلمات كليدي
 

 

 
 

% 1كانسر تيروئيد اگرچه يك بدخيمي نادر است و كمتر از 
 ترين بدخيمي ود اما شايعش شامل مينئوپلاسمهاي بدخيم انسان را 

 و مسئول بيشترين مرگ ناشي از سرطان بودهدر سيستم اندوكرين 
در مقالات متفاوت و متون علمي درباره  1.غدد اندوكرين است

صيات دموگرافيك نظير سن، ميزان شيوع اين بدخيمي و خصو
ن مطالعه اي. محل آناتوميك آن مفصلاً بحث شده استجنس و 

هاي  تواند تا حدودي جهت شناخت گروه  ميخصوصيات در ايران
پرخطر به ما كمك نموده و پزشكان را جهت تشخيص و مداواي 

ترين نوع بدخيمي تيروئيد  شايع .هنگام اين بدخيمي ياري نمايد زود
گزارش % 40- 80كانسر پاپيلري است كه در مطالعات مختلف شيوع آن 

تر است  ردان شايع از نظر شيوع جنسي در زنان نسبت به م2.شده است
شيوع  3.باشد  به يك مي5/1-3و در اغلب كشورها نسبت زن به مرد 

پيك سني در انواع . يابد  تيروئيد با افزايش سن افزايش ميكانسرهاي
 و در نوع چهارم و پنجمپاپيلاري، فوليكولار و مدولاري دهه 
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 اتيولوژي كانسر تيروئيد 4.باشد  ميهفتم و هشتمآناپلاستيك دهه 
 كمبود يد رژيم غذايي با افزايش بروز 5. كلي ناشناخته استطور هب

كانسر فوليكولار و افزايش يد رژيم غذايي با بروز كانسر پاپيلري 
گردن بخصوص در انواع پاپيلري و  و رادياسيون سر 6.همراه است

% 3-7 در مورد سابقه خانوادگي در 5.آناپلاستيك اهميت دارد
 6.پاپيلري سابقه خانوادگي مثبت وجود داردبيماران مبتلا به كانسر 

موارد همراه % 20موارد اسپوراديك و در % 80كانسر مدولاري در 
 7. استMEN يا ساير تومورهاي فاميليال بدون سندرم MENسندرم 

ردي كه ندولهاي منفرد تيروئيد بدخيم هستند موا% 1كمتر از 
منفرد، ندول سرد، برند عبارتند از ندول  احتمال بدخيمي را بالا مي

 بررسي  هدف از انجام اين مطالعه6.جنس مرد و در دو انتهاي سني
فاكتورهاي بدخيمي تيروئيد نظير  خصوصيات دموگرافيك و ريسك

 .باشد خانوادگي و رادياسيون سروگردن ميندول، سابقه 
  

  
ي كه طي  بيماراناطلاعاتنگر  تهمطالعه توصيفي گذشدر يك 

 با تشخيص قطعي بدخيمي تيروئيد توسط 1371-1381هاي  سال
پاتولوژي در انستيتو كانسر و بيمارستان امام خميني بستري شدند 

سن، جنس، محل آناتوميك، نوع : شامل)  بيمار320در مجموع (
هيستوپاتولوژي، سابقه رادياسيون، سابقه خانوادگي و وجود ندول 

ويراست  SPSSو توسط نرم افزار  گرديد آوري از پرونده آنان جمع
  .مورد آناليز قرار گرفت 11

 

  
 218% (1/68 بيمار مبتلا به بدخيمي تيروئيد، 320از جمع 

       % 6/10كانسر فوليكولار، )  مورد35% (9/10كانسر پاپيلاري، ) مورد
مدولاري و  كانسر )مورد 29% (06/9كانسر آناپلاستيك، )  مورد34(
 بيمار 320وع در مجم. مبتلا به لنفوما بودند)  موردچهار% (2/1

.  سال بود98 سال و بالاترين سن 12ترين سن  مورد مطالعه، پائين
بالاترين ميانگين سن .  سال بود2/50 ±6/15ميانگين سن بيماران 

كمترين ميانگين و ) 4/61±2/9(گروه آناپلاستيك  مربوط به زير
بود در مجموع ) 1/46±1/16(گروه مدولاري  مربوط به زيرسني 

 سال 30-50كانسرهاي پاپيلري، فوليكولار، مدولاري در گروه سني 
.  سال شايع بودند50-70و آناپلاستيك و لنفوما در گروه سني 

مذكر بودند و %) 4/39( بيمار 126مونث و %) 6/60( بيمار 194كل،  در
ها  گروه از نظر فراواني زير.  بود به يك5/1سبت ابتلاي مونث به مذكر ن

  بر حسب جنس بيماران، كانسر پاپيلري، فوليكولار و آناپلاستيك در
و لنفوما در  جنس مونث و كانسر مدولاري در جنس مذكر شايع بود

در بررسي تظاهرات  .بين دو جنس از فراواني يكساني برخوردار بود
با بزرگي %) 5/42(مورد  136ني، با توده گرد%) 1/53( مورد 170باليني، 

 با %)56/1(مورد ، پنج با تغير تون صدا%) 87/1(مورد تيروئيد، شش 
كاري تيروئيد تظاهر پيدا  با پر%) 93/0( مورد توده استخواني و سه

از بيماران داراي %) 8/22( مورد 73در مورد فراواني ندول،  .اند كرده
 40 گروه پاپيلري، دول در زيراني نسابقه ندول بودند كه بيشترين فراو

%) 5( مورد 16  در بررسي سابقه رادياسيون،  .بوده است%) 3/18( مورد
ند كه بيشترين فراواني در از بيماران داراي سابقه مثبت رادياسيون بود

در مورد محل آناتوميكي  .بوده است%) 1/4(  مورد9گروه پاپيلري،  زير
 مورد 122در سمت راست، %) 5/57( مورد 184كانسرهاي تيروئيد 

در ايسموس بوده است %) 4/4( مورد 14در سمت چپ، %) 1/38(
جز لنفوما در  هها ب هترين محل آناتوميكي در همه زيرگرو همچنين شايع

 مورد اطلاعات 60در بررسي سابقه فاميلي، در . سمت راست بوده است
فاميلي كانسر مربوط در پرونده موجود نبود و در ساير بيماران نيز سابقه 

  .تيروئيد وجود نداشت
  

 
، %1/68(در مطالعه ما بيشترين فراواني مربوط به كانسر پاپيلري 

اي كه در مركز اطلاعات كانسر آمريكا انجام  در مطالعه. بود)  مورد218
% 79، 1985-1995 مورد كانسر تيروئيد در طي سالهاي 53856شد از 

 كانسر %7/1مدولاري، % 6/3فوليكولار، % 13كانسر پاپيلري، 
، %)40- 80(اغلب مقالات كانسر پاپيلري   در. اند آناپلاستيك بوده

%) 2- 14(و آناپلاستيك %) 1-10(، مدولاري %)10-40(فوليكولار 
 ،%66/10(آناپلاستيك كانسر در مطالعه ما فراواني  1.گزارش شده است

. بيشتر بود)  مورد29، %06/9(نسبت به كانسر مدولاري )  مورد34
اي كه در نيوزلند   در مطالعه.بود سال 2/50 ±6/15ميانگين سني بيماران 

 مورد كانسر تيروئيد انجام شد، 212 بر روي 1967- 87طي سالهاي 
ه تقريباً مشابه به مطالعه ما  سال گزارش شد ك46ميانگين سني بيماران 

از جنس % 6/60لعه ما، از نظر شيوع جنسي بيماران مورد مطا 3.باشد مي
سبت ابتلاي مونث به مذكر از جنس مذكر بودند و ن% 4/39مونت و 

 هايافته

  بررسيروش

بحث
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    اي كه در ايسلند طي سالهاي در مطالعه. باشد  به يك مي5/1
 بيمار مبتلا به كانسر تيروئيد انجام شد، 480 بر روي 1955- 1984

 در مطالعه ديگر 5. گزارش شد يك به8/2نسبت ابتلاي زن به مرد 
 مورد بدخيمي 212 بر روي 1969-87ر نيوزلند طي سالهاي د

 8. گزارش شد نسبت ابتلاي مونث به مذكر چهار به يكتيروئيد،
اي در كشور ايرلند مشابه  شيوع جنسي اين بدخيمي در مطالعه

 در كل بدخيمي تيروئيد در زنان 1.باشد  به يك مي5/1 مطالعه ما،
شيوع جنسي هر يك از از نظر  .تر است نسبت به مردان شايع

هاي هيستوپاتولوژيك بدخيمي تيروئيد در اين مطالعه، كانسر  زيرگروه
پاپيلري، فوليكولار و آناپلاستيك در جنس مونث و كانسر مدولاري در 

ي ـيكسان يـس از فراوانـن دو جنـا در بيـجنس مذكر شايع بود و لنفوم
     هاي ي سالـد طـه در ايسلنـه مشابـدر مطالع. ودـرخوردار بـب

ك ـدولاري و آناپلاستيـولار، مـري، فوليكـسر پاپيلـ كان1984- 1995
ي ـس از فراوانـن دو جنـا در بيـود و لنفومـع بـث شايـس مونـدر جن
  .رخوردار بودـي بـيكسان
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Evaluation of two surveillance methods for surgical site infection 
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Background: Thyroid cancer is a rare disease which includes less than 1% 
percent of all human cancers. The aim of this study is to evaluate the 
demographic characteristics and risk factors among patients with thyroid 
malignancy at the Cancer institute and Imam Khomeini hospital in Tehran 
Iran. 
Methods: This is a retrospective descriptive study of the charts of 320 
patients admitted with the diagnosis of thyroid malignancy based on 
pathologic reports in the above- mentioned hospitals from 1992 to 2002. 
Results: From the 320 patients diagnosed with thyroid malignancy 68.1% 
were papillary cancer, 10.9% were follicular cancer, 10.6% were anaplastic 
cancer, 9.06% were medullary cancer and 1.2% were lymphoma.  
The average of the patients was 50.2 years, ranging from 12 to 98 years; 
60.6% were female and 39.4 %were male; 22.8% of the patients had 
histories of thyroid nodule and 5% had received radiation therapy. 
From the anatomic point of view 57.5% of the cancers were in the right lobe 
of thyroid, 38.1% were in left lobe and 4.4% in the isthmus. None of the 
patients had positive family history of thyroid malignancy. 
Conclusion:  
Thyroid malignancy is more prevalent in the fifth decade of life and more 
common among females. Therefore, among patients in this group, alarming 
symptoms, such as anterior neck mass, thyroid nodule and voice change, 
should be evaluated more seriously. 
 

Keywords: Thyroid cancer, thyroid malignancy, thyroid nodule 
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Abstract 

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 65, No. 2, May 2007: 78-81 
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