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مقدمه 
    در میان بدخیمیهای تیروئید کارســینوم مـدولاری شـیوع 
نسـبتاً پـایینی(5%) دارد. اکـثر مـــوارد بصــورت تــکگــیر 
(Sporadic) میباشد. در حدود یک ســوم مـوارد بصـورت 

فامیلیال و در غالب سندرم MEN-II تظاهر میکند.  
ــا      بروز ایـن بدخیمـی نـه چنـدان شـایع بطـور همزمـان ب
ــب  سرطان پستان جزو موارد بسیار نادر میباشد که در کت

مرجع به آن اشاره نشــده اسـت. مورد معرفـــی مربوط به  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

چنین مورد نادری است کــه جـهت اطـلاع همکـاران ارجمنـد 
ارائه میگردد. 

معرفی بیمار 
    مورد معرفی خــانمی 49 سـاله، متـاهل و دارای 4 فرزنـد 

است که بعلت بزرگی تدریجی تیروئید طی 15 ســال گذشـته  
مراجعه نموده بود. جواب اسکن تیروئید گواتر مولتی ندولـر 

گزارش شد.  
 
 
 

چکیده  
ــیروئید     مورد معرفی خانم 49 سالهای است که از 15 سال قبل بتدریج دچار بزرگی تیروئید شده و در اسکن ت
FNA گواتر مولتی ندولار گزارش گردیده بود. تستهای عملکــرد تیروئیــد در حـد طبیعــی بـود. نتیجـه بررسـی
وUnsatisfactory (Fine Needle Aspiration) گـزارش شـد. در معاینـه بـالینی لنـف آدنـوپاتیـهای متعـدد و
ــدون درد بـود. از دوطرفه در زنجیره قدامی گردن قابل لمس بود. تیروئید در لمس دارای قوام سخت، ندولار و ب
ــوده آزمایشات غیرطبیعی بیمار CEA=400ng/ml و Calcitonin=1100pg/ml قابل توجه بود. بطور همزمان ت
ــابل لمـس بـود و خـود غیرمتحرک و بدون درد به ابعاد 1/5×1 سانتیمتر در لوب فوقانی خارجی پستان راست ق
بیمار نیز از حدود 8 ماه قبل متوجه آن شده بود. ترشح از نوک پسـتان و علائـم پوسـتی وجـود نداشـت. نتیجـه
بیوپسی excisional از توده پستان infiltrating ductal carcinoma گــزارش شـد. متعاقبـاً بیمـار تحـت عمـل
جراحی modified radical mastectomy قرار گرفت. در مرحله بعد پس از گــزارش frozen section از نسـج
تیروئید مبنی بر بدخیمی، تیروئیدکتومی توتال و modified neck dissection بعمل آمد. جواب قطعی پاتولوژی

در مورد نسج تیروئید medullary carcinoma گزارش شد.      
         

کلید واژه ها:     1 – کارسینوم مدولاری تیروئید    2 – کارسینوم مجرایی پستان               
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ــرد تـیروئید euthyroid بـود.      بیمار از نظر تستهای عملک
در نمونـه FNA ـ رنگآمـیزی شـده بـروش Pap ـ ســـلول 
مشاهده نشد و نتیجه آن unsatisfactory گزارش شــد. در 
معاینه بالینی غدد لنفاوی متعدد و متحرک در زنجیره قدامی 
ــاوی نسـبتاً ثـابت بـه  گردن بصورت دو طرفه و یک غده لنف
ابعاد 2×1/5 ســانتیمتر در ناحیـه submandibular راسـت 
ــفت و بصـورت ندولـر بـود.  قابل لمس بود. قوام تیروئید س
بیمار دچار دیسفاژی، دیسفونی و یا علایــم گوارشـی نبـود. 
ــل CEA=400ng/ml و  در بررسیهای انجام شده قبل از عم
Calcitonin=1100pg/ml (هــر دو مــورد بــالاتر از حـــد 

طبیعی) قابل توجه بودند.  
    در معاینه پســتان تـودهای بـه ابعـاد 1/5cm×1 در لـوب 
فوقانی خارجی پستان راست لمس شد که نسبتاً ثــابت، غـیر 
حساس و فاقد تغییرات پوستی، ادم و یا اریتم بود. این توده 
ــس شـده  از حدود 8 ماه قبل از معاینه، توسط خود بیمار لم
ـــتان وجــود نداشــت. در ناحیــه  بـود. ترشـح از نـوک پس
ــک، متحـرک و  آگزیلاری هر دو طرف چند غده لنفاوی کوچ

بـدون درد قـابل لمـس بـود. معاینـه شـکم و سـایر ارگانــها  
ــود. بیمـار تحـت عمـل excisional biopsy تـوده  طبیعی ب
پسـتان راسـت قـرار گرفـت. گـزارش نمونـــه ارســالی بــه 
ــا توجـه  پاتولوژی infiltrating ductal carcinoma بود. ب
 right بـه جـواب آسیبشناسـی، بیمـار مجـدداً تحـت عمـل
modified radical mastectomy قـــرار گرفــت کــه در 

گزارش آسیبشناســی غـدد لنفـاوی زیربغـل گرفتـار نبـود. 
حدود یک ماه و نیم بعد بیمار تحت عمل تیروئیدکتومی قرار 

گرفت.  
    در ابتـدا frozen section انجـــام شــد کــه نتیجــه آن 
 total thyroidectomy بود. بیمـار تحت عمل malignant

and modified neck dissection قــرار گرفـت کـه جـواب 

ــا  قطعـی آسیبشناسـی medullary carcinoma همـراه ب
درگیری غدد لنفاوی گردنی بود.  

بحث 
ـــور همزمــان معمــولاً      وجـود دو کانســـر بدخیـــم بط
ــــد. در چنیــــن مــواردی زمینــــه  بنـــدرت اتفـاق میافتـ

ـــوارد میتــوان بــه  ژنتیکـــی وجـود دارد. از جملـه ایـن م
ــاره نمـود.  Multiple Endocrine Neoplasia(MEN) اش

MEN-I شامل آدنوم هیپوفیز، تومورهای جزایــر پـانکراس 

و هیپرپلازی پاراتیروئید میباشد(1-3).  
ـــــیروئید و      در MEN-IIA کارســــینوم مــــدولاری ت
 MEN-IIB ــده میشـود و بـالاخره در فئوکروموسیتوما دی
کارســـینوم مـــدولاری تـــیروئید، فئوکروموســـــیتوما و 

نوروماهای مخاطی بطور همزمان مشاهده میگردد(4).  
    همانطور که ملاحظه میگردد در هیچکدام این ســندرمها، 
همزمانی دو کانسر تیروئید و پســتان ذکـر نگردیـده اسـت. 
ــوارد زمینـه ژنتیـک دارد. وجـود ژن  کانسر پستان در 5% م
BRCA-1 (بـــرروی کرومـــوزم 17) فـــرد را مســـــتعد 

کانسرپستان و تخمدان میکند.  
ـــرروی کرومــوزم 13) بطــور      وجـود ژن BRCA-2 (ب
ــد. امـا  همزمان احتمال ایجاد کانسر پستان را افزایش میده
ــیروئید نمیکنـد(2).  هیچکدام این ژنها فرد را مستعد کانسر ت
انکـوژن دیگـر erb-B میباشـد کـه فـرد را مسـتعد کانســر 

پستان، تخمدان و معده مینماید(2).  
ــه کانسـر تـیروئید و پسـتان بطـور      از سندرمهای نادر ک
همزمان در آن مشاهده میشود ســندرم cowden میباشـد 
ــن بـار در  که بصورت اتوزومال غالب منتقل میگردد و اولی

سال 1963 شناخته شد.  
 Disseminated Hereditary این سندرم که تحت عنوان    
 Gastrointestinal Polyposis With Orocutaneous
ــامل ایـن علایـم  Hamartomatosis نیز شناخته میشود ش

 ،Acral Keratoses ،میباشد: هامارتومهای متعدد رودهای
Trichilemmomas، پـاپیلوماهـای مخـاط دهـان، بیمـــاری 

فیبروکیستیک پستان و کانسر پستان، گواتر مولتی ندولــر و 
کانســــر تیروئیــــد، ســرطان پوســــت و کیستهــــــای 

تخمدان(3-1، 5و 6).  
    همانطور که ملاحظه میگــردد ایـن سـندرم شـامل طیـف 
وسیعی از علایم، عوارض و درگیری ارگانهای مختلف است 
ـــهای رودهای  کـه از جملـه درگیریـهای شـایع آن هامارتوم

میباشد.  
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    در بیمار مورد نظر طبق بررســیهای اولیـه (شـرح حـال، 
معاینه، گرافیــهای مختلـف و سـونوگرافـی) علایمـی دال بـر 
ــوان یافتـههای ایـن  سایر ضایعات مشاهده نگردید، لذا نمیت

بیمار را به سندرم cowden نسبت داد.  
 Papillary ــوع     از طرفی کانسر پستان در این سندرم از ن
ــد  ذکر گردید. در بررسی مقالات تنها یک مطالعه مشاهده ش
ــاد سـرطان پسـتان بدنبـال ابتـلا بـه سـرطان  که در آن ایج

تیروئید و بالعکس مورد ارزیابی قرار گرفته است(7).  
    در این مطالعه گذشتهنگر که برروی زنان مبتلا به هر دو 
ـــت  سـرطان تـیروئید و پسـتان از سـال 1976 انجـام پذیرف
مشـخص گردیـد کـه در بیـن 18931 زن مبتـلا بـه کانســـر 
پستان، 11 نفر متعاقباً به کانسر تیروئید (به فاصله حداقل 2 
سال) مبتلا شــدند. همچنیـن از 1013 زن مبتـلا بـه سـرطان 
تیروئید 24 نفر پس از گذشــت 2 سـال بـه سـرطان پسـتان 
مبتلا شدند. در این مقاله چنین نتیجــهگـیری شـد کـه بـروز 
کانسر پستان بدنبــال ابتـلا بـه کانسـر تـیروئید محتملـتر از 
ـــلا بــه کانســر پســتان  بـروز کانسـر تـیروئید بدنبـال ابت

میباشد(7).  
ـــوع      همـانطور کـه مشـاهده میشـود در ایـن مطالعـه وق
ــر تـیروئید و پسـتان مـورد مطالعـه قـرار  همزمان دو کانس
نگرفته است ولی در مورد بیمار مورد نظــر میتـوان چنیـن 
ــه یکـی از ایـن دو کانسـر  احتمالی را داد که وی مدتها قبل ب
ــدی مبتـلا شـده و در نـهایت  مبتلا بوده، سپس به کانسر بع
ــن دوکانسـر تصادفـاً بصـورت همزمـان مشـخص  وجود ای

گردیده است.  
ــن مـورد بـاید چنیـن      جهت تعمیم نتیجه مطالعه فوق به ای
ــر تـیروئید مبتـلا شـده و  فرض نمود که بیمار ابتدا به کانس

سپس دچار کانسر پستان گردیده است.  
    با توجه به پیشرفته بودن سرطان تیروئید در این بیمار و 
ـــابل توجیــــه  درگیــری غـدد لنفـاوی چنیـــن فرضـــی ق
ــورد نـادر و  میباشد. بنظر میرســد بیمار مورد نظر یک م
ـــاز بــه بررســیهای ژنتیکــــی و  قـابل تعمـق اسـت کـه نی

کروموزومی دارد.  
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