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مقدمه 
 (Columnar cell carcinoma)کارسینوم سلول استوانهای    
برای اولین بار در سال 1986 توسط Evans به عنــوان یـک 
نئوپلاسم نــادر تیروئیـــد کـه رفتـار بسـیار تـهاجمیتر در 
مقایسه با ســایر کارسـینومهای تمـایز یافتـه تـیروئید دارد، 
معرفی شد. وی وجود نمای پاپیلـــر همـراه بـا مطبـق شـدن 
ــه عنـوان مشخصـــه اصلـی ایـن تومـور ذکـر  هستهها را ب

کرد(1).  
    مدتی بعد Livolsi نمای دیگری را در ایــن تومـور شـرح 
داد که شامل واکوئلهای زیر هستهای بود. این واکوئلها به 
سلولهای توموری نمایی شبیه به مراحل اولیه فاز ترشـحی 

غدد آندومتر را میدهد.  
    امـــروزه معتقدنــــد کـــــه ایــــن تومــــور عــــلاوه 
ـــاپیلـــــری نمــــای غـــــددی مرکـــــب  بـــر رشــــد پ
(complex glandular)، غربالــی (cribriform)، سولیــــد 

و مخلوط را نیز داشتــه و بـــه طـــور سادهتـر، در مطالعه  

 
ــــینوم کولورکتـــال یـــا  میکروســکوپــی، یــادآور کارس

آدنوکارسینوم آندومتر است(2).  
    ایمونوهیستوشــیمی ایــن تومورهــا بــــرای شـــاخص 

تیروگلبولین مثبت میباشد.  
ــزارش شـده توسـط Evans، دچـار متاسـتاز      دو بیمار گ
دوردسـت شـده و در عـرض 20 تـا 22 مـاه فـــوت کــرده 
ــار بسـیار  بودند(1). پس از آن چند گزارش دیگــر که بر رفت
 Evans تهاجمی این تومــور تاکیــد داشتنــد، گزارش اولیه
را تاییــد نمودنــد(6-3) امــا اخـیراً صـاحبنظران معتقدنـــد 
ــولدار ایـن تومـور بیـش آگـهی بـهتری در  کـه انــواع کپس
ــه طـوری  مقایســه با انــواع غیــر کپسولدار دارند(3و 7). ب
که گــزارش Evans در ســال 1996 در رابطه با 4 مــــورد 
کپســولدار کارسینــوم سلــول اســتوانهای، نشـان دهنـده 
عاقبــت بسیار مطلوبتر این بیماران در مقایسه با 2 مــورد 

اولیــه گزارش شده در سال 1986 بود(7).  

چکیده  
    در این گزارش خانم 42 سالهای معرفی میگردد کــه بـه علـت وجـود یـک تـوده بـزرگ در لـوب راسـت
تیروئید که از 6 ماه قبل رشد آن آغاز شده بود، تحت عمل ساب توتال تیروئیدکتومی قــرار گرفتـه بـود. در
ــخص، مشـاهده شـد کـه در نمای ماکروسکوپی، توموری سفید رنگ با نمای رشد پاپیلری و حدود غیرمش
ــتوانهای و حـاوی هسـتههایی بـا معاینه ریز بینی به طور غالب از پاپیهای فرش شده با سلولهای بلند اس
ـــینوم نمـای منطبـق کـاذب، تشـکیل شـده بـود. ظـاهر هسـتهها بـه طـور واضـح بـا نمـای معمولـی کارس
ــود. در پاپیلری(شیشه مات) تفاوت داشت، در مقابل دارای اشکالی شبیه به هستههای کارسینوم فولیکولر ب

نهایت، برای بیمار تشخیص تومور نادر کارسینوم سلول استوانهای تیروئید مطرح گردید. 
         

کلیدواژهها:   1 – تیروئید   2 – کارسینوم پاپیلری    3 – کارسینوم سلول استوانهای 

I) استادیار آسیبشناسی، بیمارستان شهدای هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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ــده و      در ایـن مقالـه 1 مـورد از ایـن بیمـاری گـزارش ش
خلاصهای از بررسی متون در مورد آن آورده شده است.     

 
معرفی بیمار 

    بیمار خانــم 42 سالهای بــود کــه بـــه علـــــت وجـود 
ــــد از  یـک تـوده بـزرگ در ناحیـــه لـوب راســـت تیروئیـ
حــدود 6 ماه قبل و احساس توده در گردن، مراجعــه کـرده 

بود.  
    وی سابقه بیماری قبلی تیروئید را ذکر نمیکرد و حــدود 
ــل کرانیوتومـی قـرار  10 سال قبل به علت مننژیوما تحت عم

گرفته بود.  
ــــل      بیمـــار جهــــت تیروئیدکتومـــــی بـــه اتــاق عمـ
ـــت  منتقــل شـد و قطعـهای از لـوب راســـت تیروئیــد جهـ
مطالعـه بـرش انجمـادی بـه بخـش آسیبشناســی ارســال 

گردید.  
ــــیمتر و وزن آن 12      انـدازه نمونـه 1/5×2/5×3/5 سانتـ
ــــق سفیــــــد  گـرم بــــود و در سطــح مقطـــع آن مناطـ
ــدود نامشـخص دیـده  رنـــگ با نمای رشــد پاپیلــری و ح

شد.  
    در نمای میکروسکوپــی بافــت تیروئیــــد بـــه صـورت 
ـــا حــــدود نامشخــــص  چنـد کـانونی توسـط تومـوری ب
جایگزین شده بود که به خارج تیروئید نیز گســترش یافتـه 

بود.  
ــترومای همبنـدی ـ      قسمت اعظم تومور از پاپیهای با اس
ــا  عروقی واضح تشکیل شده بود که توسط سلولهای بلند ب
ــیده  هستههای هیپرکروم و کشیده با نمای مطبق کاذب پوش
شده بودند. واکوئلهای زیرهستهای نیز در اغلب سـلولهای 

تومورال قابل مشاهده بود(تصویرهای شماره 1و 2).  
    در بین پاپیهای تومورال در برخی مناطق، اشکال غددی 

تومور نیز وجود داشت.  
    نواحـــی تومــورال توسـط بـافت همبنـدی کـه بـه طـور 
نامنظـــم در بیــــن آنهـا امتـداد داشـــت و گاهــــی بـــا 
تغییرات دسموپلاستیک واضح همــراه بـود، از یکدیگـر جـدا 

شده بودند.  

    در برخــی از منــاطق ارتشــاح لنفوســیتی در اطـــراف 
سلولهای تومورال قابل مشاهده بود.  

ـــص کارسـینوم پـاپیلـری نـوع      در نهایت بیمار با تشخیـ
ــه  سـلول اسـتوانهای تحـــت عمـل تـیروئیدکتومی نزدیـک ب
کامل(near total thyroidectomy) و لنـــف آدنکتومـــی 

ژوگولــر سمــت راســت قــرار گرفــت.  
ـــش      پس از عمـل، نمونـهها در 2 ظـرف جـداگانـه بـه بخ

آسیبشناسی ارسال گردید.  
    ظرف اول حاوی باقیمانده لوب راست تیروئید به انــدازه 
2/5×4×5 سانتیمتر و وزن 10 گرم همراه با ایسم و قسمت 
ـــوع بــه انــدازه 3×4×6  اعظـم لـوب چـپ تـیروئید(در مجم

سانتیمتر و با وزن 12 گرم) بود.  
    در سـطح مقطـــع باقیمـانده لـوب راسـت نـــیز منــاطق 
ــای رشـد پـاپیلـر و تـهاجم بـه  تومورال سفیــد رنــگ با نم
خارج تیروئید وجــود داشــت در حالــی کــه ایسـم و لـوب 
ــد  چپ تیروئیــد در نمای ماکروسکوپــی فاقــد تومور بودن
و در مقطــع آنها بــه طــور نامنظـــم منـاطق سـفید رنـگ 
ـــده  سـفت در بیـن نواحـی گوشـتی قـهوهای رنـــگ مشاهـ

میشد.  
ــده لنفـاوی ژوگولـــر راســـت بـه      ظــرف دوم حاوی غ
اندازه 2/5×3×4/5 بــود و در سطــح مقطـــــع آن تومـــور 
با نمــای رشـد پـاپیلـر و منـاطق متعـدد خونریـزی دیـــده 

میشــد.  
    برشهای میکروســکوپـی تهیـه شـده از باقیمـانده لـوب 
راست تیروئید و غده لنفاوی ژوگولر نشان دهنــده درگـیری 

این مناطق توسط تومور بود.  
ــیز فولیکولهـای      در برشهای ایسم و لوب چپ تیروئید ن
ــای تـیروئید  لنفاوی فراوان با مراکز زایگر در بین فولیکوله
ــار تغیـیرات اسـیدوفیل  مشاهده شد که در برخی مناطق دچ

(Hurthle cell) شده بودند.  
    در نهایت با توجه به یافتههای فوق برای بیمار تشــخیص 
کارسینوم سلول استوانهای راســت تـیروئید بـا انتشـار بـه 
خـارج کپسـول و درگـیری غـده لنفـاوی در زمینـه بیمــاری 

هاشیموتو گذاشته شد.   
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تصویر شماره 1- پاپیهای متعدد با استرومای همبندی ـ عروقی 
واضح 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- پاپی فرش شده با سلولهای استوانهای بلند با 
نمای مطبق کاذب، هستههای هیپرکروم و واکوئولهای زیرهستهای به 

خوبی مشاهده میشوند. 

 
بحث 

    در بین انواع کارســینومهای تـیروئید، کارسـینوم سـلول 
استوانهای با نوع Tall cell کارســینوم پـاپیلـری، مـهمترین 

تشخیص افتراقی کارسینوم سلول استوانهای است.  

    کشیدهتر بودن سلولها، نمای مطبق کاذب هستهها همراه 
با هیپروکرومازی آنها و عدم وجود تغییرات اسـیدوفیل در 
ــه نفـع تشـخیص کارسـینوم سلولاسـتوانهای  سیتوپلاسم ب

است(8).  
    در مورد طبیعت کارسینوم سلول استوانهای اختلاف نظر 

وجود دارد.  
ــــروه      براســاس طبقــهبندی WHO ایــن تومــور در گ
ـــیگــیرد(9) امــا  کارسـینومهای پـاپیلـری تـیروئید قـرار م

نظریههای مختلفی در این رابطه وجود دارد.  
    Gartner و همکارانش با ایــن تقسـیمبندی موافـق بودنـد 
زیرا مورد گزارش شده توسط آنها خصوصیــات هسـتهای 

کارسینوم پاپیلری را نیز داشته است(10).  
ــود اجسـام پسـامومای      Berends و Mouthaan نیز وج
کوچک در برخی موارد کارسینوم سلول استوانهای را دلیــل 

خوبی برای این طبقهبندی میدانند(11).  
    در مقابل برخــی از اندوکرینـوپـاتولوژیسـتها انتقـاداتی 

نسبت به آن دارند.  
    Akslen و Varhaug کارسـینوم ســـلول اســتوانهای را 
ــد  شکل تغییر یافته نوع Tall cell کارسینوم پاپیلری میدانن
زیرا مورد گزارش شده توسط آنها تبدیل تدریجی ایــن دو 

شکل به یکدیگر را به خوبی نشان داده است(12). 
    Mizukami و همکـــارانش نـــیز وجـــود هســــتههای 
هیپروکروم با کروماتین منقوط را دلیلی برای طبقهبندی این 
تومــور بــه عنــوان واریــانتی از کارســینوم فولیکولــــر 

میدانند(13).  
    مورد جالبی که توسط Kazumosa گزارش شد، 3 شـکل 
ــار  کارسینوم پاپیلری، فولیکولر و سلول استوانهای را در کن
یکدیگر داشته است. وی نزدیکــی 2 جـزء کارسـینوم سـلول 
استوانهای و فولیکولر را با یکدیگر و هم چنیــن عـدم وجـود 
تغییرات هستهای پاپیلر در جزء کارسینوم سلول استوانهای 
ــد(14). در  را دلیل موجهی برای تائید نظر Mizukami میدان
نهایــت براساس نظر برخی از صاحبنظران به علــت رفتار 
تهاجمیتر این تومور در مقایسه با انواع کارسینـوم پاپیلری 
و فولیکولر بهتر است آن را در گــروه کارسـینومهای کمتـر 
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تمایـــز یافتـــه قــرار داد. ایــن گــروه از توموهــا شــامل 
ـــرهای(Insular)، موکــواپیدرموییــد و  کارسـینومهای جزی

موسینوس نیز میباشد(15).  
    Wenig و همکارانـــش بـــه دنبـــال مطالعـــه روی 16 
ــن تومـور، بیـان کردنـــد کـــه کارسـینوم  بیمار مبتلا به ای
سلول استوانهای را باید یــک زیــر گروه مورفولوژیــــک و 
ـــری طبقـهبندی  نه یک زیر گروه بالینــی از کارسینوم پاپیلـ
ــــرین  کـرد زیـرا وجـــود تهاجـــم خـارج تیروئیـــد مهمتـ
ـــش آگهـــی ایـــن بیمـاران اسـت و  عامـــل در تعییــن پیـ
ـــد براسـاس مرحلـه(stage) بیمـاری و نـه  درمان نیــز بایـ
ظـاهر مورفولـوژیـک تومـور صـورت گـیرد(3). اگـــر چــه 
تشـخیص کارسینـــوم اسـتوانهای وابســـتگی زیــادی بــه 
یافتههای آسیبشناسی در نمونههای پــس از عمـل جراحـی 
ـــداگانــه،  دارد، Putti ،Hui و همکارانشـان در 2 مطالعـه ج
آسپیراسیون سوزنی را روش سودمندی برای تشخیص این 

تومور میدانند(15، 16).  
ــه کارسـینوم      بیمار معرفی شده در مطالعه حاضر مبتلا ب
سلول استوانهای تـیروئید همـراه بـا تـهاجم بـه خـارج غـده 

تیروئید و غدد لنفاوی گردنی بود.  
ــالتی      با تـــوجه بــــه شواهـــد ارائـــه شـــده چنیـن ح
ـــار افزایــش  احتمـال عودهـای مکـرر و متاسـتاز را در بیم

میدهد.  
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Columnar Cell Carcinoma of the Thyroid: A Case Report

                                                                      I                                         II                           
*M. Hourmazdi, MD    A. Zare Mirzaee, MD

Abstract
    The present case report concerns a 42-year-old female who referred with an enlargement of right
lobe of thyroid gland since 6 months ago. Subtotal thyroidectomy specimen grossly revealed white-
colored and poorly-demarcated nodule with papillary growth pattern. Microscopic examination mostly
exhibited papillae lined by tall columnar cells containing pseudostratified nuclei which resembled
those of follicular carcinoma and was significantly different from conventional (ground glass)
appearance of papillary carcinoma. Ultimately, histopathologic diagnosis was rare columnar cell
carcinoma of the thyroid gland.

Key Words:    1) Thyroid    2) Papillary carcinoma

                       3) Columnar cell carcinoma
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