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پايان است. اوست كه بشر را دانش سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط  بياموخت و با قلم آشنا كرد.

 گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك امنظ در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري راحي عموميجمبحث  در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كيفيت كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

 مباحث مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش
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 :تيروئيد٣٧فصل 

 شناسيجنين

 جوانه مياني تيروئيد:

كند. اين ساختار به صورت يك تكثير اپيتليال در كف حلق اوليه شروع به تشكيل جوانه مياني تيروئيد از هفته دوم حاملگي مي

 شود.دوم برونشيال ظاهر ميحلق بين توبركولوم ايمپار و كوپولا، در سطح قوس 

اي مياني به نام مجراي تيروگلوس با نزول به سمت قلب اوليه، جوانه مياني تيروئيد به يك ديورتيكول دو لوبه با يك ساختار لوله

 دارد.شود كه ساختار را به زبان متصل نگه ميتبديل مي

شود. نابود شدن اين و پس از آن تكه تكه شده و نابود ميشود مجراي تيروگلوس در هفته پنجم به يك ساختار جامد تبديل مي

 كند.سكوم در قاعده زبان در قسمت فوقاني و در صورت وجود لوب هرمي را در قسمت تحتاني ايجاد مي سوراخساختار، 

د تا هفته دهم هاي مشتق شده از جوانه مياني تيروئيدهد به قدام ناي سلولتيروئيد تا هفته هفتم جنيني به نزول ادامه مي

 كند.كند و هورمون تيروئيد توليد ميحاملگي مرتب شده و فوليكول را ايجاد مي

 جوانه جانبي تيروئيد:

شود. جوانه جانبي كند و به جوانه مياني متصل ميجوانه جانبي تيروئيد از اندودرم حلق منشأ گرفته و در هفته پنجم نزول مي

هاي گيرند. سلوللتيموبرانشيال تشكيل شده است كه از كيسه حلقي چهارم و پنجم منشأ ميهاي اجساد آتيروئيد حدودي از سلول

C ٣٧-١عكس (آيند.پارافوليكولار ترشح كننده كلسي تونين از اجساد آلتيموبرانشيال به وجود مي( 
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 كيست مجراي تيروگلوس:

مسير  آن از هفته هفتم حاملگي شروع شده و از بين رفتن مجراي تيروگلوس با استخوان هيوئيد مربوط است كه تشكيل

است يك  كند. هنگامي كه مجراي تيروگلوس كامل از بين نرود ممكنهاي فوقاني و تحتاني تقسيم ميتيروگلوس را به بخش

 كيست مجراي تيروگلوس از اتصال باقي مانده بين غده تيروئيد و سوراخ سكوم ايجاد شود.

اعده زبان يا تواند در نزديكي قيابد. ولي ميط بدون درد در سطح استخوان لامي تظاهر ميو به صورت توده گردني در خط وس

 در خود غده تيروئيد باشد.

هاي فيستولوز به توانند در سينوسهاي دهاني آلوده شده و همچنين ميتوانند از طريق باكتريها ميها اين كيستبعضي وقت

 پوست تشكيل دهند.

طراف براي كيست تيروگلوس سيسترانك است. جزء كليدي روش شامل برداشتن كامل كيست و مجراي اروش جراحي انتخابي 

 تيروگلوس، از جمله بخش مركزي استخوان لامي است.

 برداشتن بخش كوچكي از زبان ديگر جزء ضروري عمل نيست.

 جاي تيروئيد:بافت نابه

سير طبيعي نزول غده تيروئيد از سوراخ سكوم تا مدياستينوم قدامي توان در هر نقطه در طول مجاي تيروئيد را ميبافت نابه

در نزديكي قاعده سوراخ  (Lingual)تواند منجر به تشكيل يك غده تيروئيد زباني يافت. تكامل يك تيروئيد نزول نكرده مي
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تواند منجر شدن تيروئيد) كه مي سكوم شود. اين بافت تيروئيد غيرطبيعي اغلب با توليد ناكافي هورمون تيروئيد و گواتر (بزرگ

 به علائم فشاري مثل ديسفاژي و انسداد راه هوايي شود. گاهي اوقات بايد در اين موارد تيروئيد برداشته شود.

گيرد نشأ ميجاي تيروئيد در طول مسير مجراي تيروتيميك است كه از كيسه حلقي سوم مهاي شايع براي بافت نابهساير مكان

هاي كشد. كانونيهاي تيروئيد را در طول مسير نزولي غده تيموس به همراه مهاي تحتاني لوبوئيد تحتاني و قطبو غدد پاراتير

 شوند.گذاري مينام thyroid restبافت طبيعي تيروئيد در طول اين مسير معمولاً به عنوان 

شوند. اگرچه نمي هاي پاتولوژيك در نظر گرفتهيافتهخود ها رخ دهند و معمولاً خودبهآدم %٥٠توانند در مي thyroid restاين 

توانند يا توسط يك ساقه ها ميهاي لنفاوي پاتولوژيك يا غدد پاراتيروئيد اشتباه گرفته شوند. رستگاهي اوقات ممكن است با گره

شود كه گواترهاي تصور مي د.نازك به غده تيروئيد اصلي متصل باشند يا به عنوان ساختارهاي كاملاً جداگانه وجود داشته باشن

يروئيد در تدرمان جراحي بافت رست  شوند.هاي تيروئيد داخل قفسه سينه ناشي ميداخل قفسه سينه اوليه از بزرگ شدن رست

به رزكسيون يك  هايي از اين شامل سرطان تيروئيد كه نيازصورت ارتباط باليني ممكن است گاهي اوقات نشان داده شود، نمونه

 نه است.روئيد به عنوان بخشي از تيروئيدكتومي دارد يا علائم فشاري موضعي ناشي از يك گواتر داخل قفسه سيرست تي

 آناتومي:

لان است. غده گرم در بزرگسا ٢٠اي مايل به قرمز و با قوام لاستيكي است. وزن غده حدود غده تيروئيد طبيعي به رنگ قهوه

 يكال عمقي است.هاي سطحي و مياني فاشياي سروترنوهيوئيد و استرنوتيروئيد و لايهتيروئيد معمولاً در پشت عضلات استرپ اس

كه توسط  شود، شكل تيروئيد شبيه طرح يك پروانه است، با دو لوب جانبيهنگامي كه در يك صفحه قدامي ـ خلفي ديده مي

 اند و روي ناي در پايين غضروف كريكوئيد هستند.يك ايسم به هم متصل شده

است. ضخامت  cm تا  ٣/١خلفي آن  ،و ابعاد عرضي و قدامي  cm تا  ٤ع يك لوب تيروئيد با اندازه طبيعي معمولاً ارتفا

١است. در  mm تا  ٢ايستموس معمولاً 
٢

٣تا  
٤

افراد يك لوب هرمي از ايسم به سمت بالا هست كه نمايانگر باقي مانده دمي  

دهند. ارتفاع هر لوب از سطح نيمه تا وئيد راست و چپ اكثريت حجم غده را تشكيل ميهاي تيرمجراي تيروگلوس است. لوب

هاي پنجم تا ششم ناي امتداد دارد. از نظر جانبي لوب تا عضله استرنوكليدوماستوئيد و قسمت فوقاني غضروف تيروئيد تا حلقه

جانبي معروف به توبركل زوكر كاندل. كپسولي كه  يابد. با يك برآمدگي يا برجستگي كوچك خلفي ـشريان كاروتيد گسترش مي

ها در قسمت دهد. ايناي را در داخل پارانشيم خود غده تشكيل ميهاي جداگانه» شبه بول«پوشاند همچنين تيروئيد را مي

كنند. ميايجاد  ligament of berryخلفي ـ جانبي ناي فوقاني به يك ساختار ليگاماني جامد به نام ليگامان تعليقي بري 

اي راجعه ديستال هستند كه معمولاً توبركل زوكر كاندل و ليگامان بري نقاط آناتوميك نسبتاً ثابتي براي شناسايي عصب حنجره

 كند.در پشت اين ساختارها عبور مي
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 عروق خوني و لنفاوي:

هاي تيروئيد شود. شرياناشي مياست. خونرساني شرياني از دو جفت شريان دوطرفه ن redundantتيروئيد يك غده پرعروق و 

 شوند.يمهاي فوقاني لوب تيروئيد تقسيم گيرند و هنگام ورود به قطبهاي كاروتيد اكسترنال منشأ ميفوقاني از شريان

ها به طور هاي ساب كلاوين هستند. از آنجا كه آنهاي تيروسرويكال شريانهايي از تنههاي تيروئيد تحتاني، شاخهشريان

اينكه چرخيده  ها به سمت بالا و خلف به شيت كاروتيد است. قبل ازشوند، مسير آنمال از تنه تيروسرويكال منشعب ميپروگزي

ماً از آئورت يا شريان از افراد يك شريان سوم به نام شريان تيروئيد ايما مستقي %٢هاي مياني تيروئيد شوند در حدود و وارد لوب

شود. هاي تيروئيد ميهاي تحتاني لوبن يك مسير خط وسط دارد و وارد ايسم تيروئيد يا قطبگيرد. اين شريانام منشأ ميبي

 به طور است كه معمولاً  RLNجهت شريان تيروئيد تحتاني هنگام ورود به غده تيروئيد نشانگر مهم ديگري براي شناسايي 

 رود.كند، در حالي كه به سمت حنجره ميعمودي از روي شريان عبور مي

هاي شود كه شريانكنند. به طور سنتي تصور ميهاي تحتاني و فوقاني نيز غدد پاراتيروئيد را خونرساني ميهاي شرياناخهش

توميك قابل توجهي در تواند تغييرات آناكنند، اما ميتيروئيد تحتاني، هر دو غده پاراتيروئيد فوقاني و تحتاني را خونرساني مي

وسط شريان تيروئيد تتواند تنها توسط شريان تيروئيد تحتاني، يا تنها قاني وجود داشته باشد كه ميخونرساني شرياني به غدد فو

 فوقاني يا توسط هر دو شريان خونرساني شود.

حركت  همنامهاي نسه مسير اصلي درناژ وريدي براي غده تيروئيد وجود دارد. وريدهاي تيروئيد فوقاني معمولاً همراه با شريا

 شوند.به وريدهاي ژوگولار داخلي تخليه مي كنند ومي

ريزند. وريدهاي نام ميهاي تيروئيد جدا شده و به وريدهاي بيهاي تحتاني لوبوريدهاي تيروئيد تحتاني در جهت دمي از قطب

ه وريدهاي ژوگولار ها بگيرند. آنهاي تيروئيد مياني منشأ ميتيروئيد مياني بسيار متغير هستند ولي معمولاً از سمت جانبي لوب

 شوند.داخلي تخليه مي

 درست مانند خونرساني شبكه لنف در داخل و اطراف غده تيروئيد غني و گسترده است.

گذاري شوند. يك روش ناماي تخليه ميهاي لنفاوي سرويكال منطقهعروق لنفاوي در داخل تيروئيد حركت كرده و به گره

هاي دا به گرهفاوي گردني در هفت سطح است. بخش عمده درناژ لنفاوي از تيروئيد ابتهاي لناستاندارد براي سازماندهي گره

و شريان هاي لنفاوي بين درود كه شامل گرهشود، ميبندي ميگروه VIلنفاوي پري تيروئيد در مركز گردن به عنوان سطح 

لار جانبي گردن هاي لنفاوي ژوگويين است. گرهكاروتيد و محدود شده توسط استخوان هيوئيد در بالا و بريدگي استرنوم در پا

كنند، ا درناژ ميهاي تيروئيد ر) قرار دارند نيز لنفاتيكVbهايي كه در سطح خلفي گردن (ويژه سطح و آن IIaو  IIIو  IVسطح 

مستقيماً از  وه اجتناب كرد VIكه از سطح  skipهاي لنفاوي مركزي گردن هستند. متاستازهاي كه معمولاً در ترانزيت از گره

درصد  ١٥متر از كيابند، موارد استثنايي هستند كه تومور اوليه (معمولاً در قطب فوقاني تيروئيد) به گردن جانبي گسترش مي

 اي سرطان تيروئيد همراه هستند.دهند. ساير سطوح گردن به ندرت با متاستازهاي منطقهموارد رخ مي
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 اعصاب مرتبط با غده تيروئيد:

هاي پاراسمپاتيك هاي سمپاتيك گردني فوقاني و مياني و فيبرتوسط يك شبكه از اعصاب اتونوم كوچك ناشي از گانگليون تيروئيد

و  (RLN)اي راجعه تر مرتبط با غده تيروئيد براي جراح، عصب حنجرهشود. دو عصب مهمرساني ميمشتق از عصب واگ عصب

 ند. براي جراح تيروئيد داشتن درك كاملي از مسيرهاي طبيعي وهست (EBSLN)اي فوقاني شاخه خارجي عصب حنجره

 غيرطبيعي اين اعصاب بسيار حياتي است. به طوري كه اين ساختارها در طول تيروئيدكتومي بهتر حفظ شوند.

RLN  وEBSLN  ،اعصاب اصلي مسئول عملكرد حنجره هستند. هر عصب جفت است، با سمت راست و چپRLN  به مراتب

 كند.رساني ميتري است و عملكرد حركتي تمام عضلات ذاتي حنجره به جز عضله كريكوتيروئيد را عصبعصب مهم

يك  اين عصب حامل فيبرهاي حسي از حنجره تحتاني و همچنين فيبرهاي حركتي و حسي جزئي از ناي و مري است. آسيب

خستگي  از شكايات صوتي مانند گرفتگي صدا وشود، با علائم معمول منجر به فلج تار صوتي همان طرف مي RLNطرفه به 

ارهاي تفلج دوطرفه تارهاي صوتي ممكن است در صورت استراحت  subsequentبا  RLNصوتي تا آسپيراسيون آسيب دوطرفه 

ي داشته باشد. شود، نياز به تراكئوستومي براي كنترل راه هوايصوتي فلج در وضعيت مياني كه مانع از تبادل هواي كافي مي

هاي دستگاه ونتباقي بمانند خطر آسپيراسيون مداوم و عف abductionمتناوباً اگر تارهاي صوتي در حالت استراحت در وضعيت 

 EBSLNدارد. آسيب  نقشكند و در تن و كشش تار صوتي رساني ميعضله كريكوتيروئيد را عصب EBSLNتنفسي بالا است. 

 شود.و حجم صدا مي projectionالا و منجر به مشكلات در دستيابي به زير و بمي ب

بالاي  هاي آئورتي پنجم و ششماند. با پسروي قوساز قوس ششم برانشيال در زير قوس ششم آئورت مشتق شده RLNهر دو 

RLN زايي، اين دو عصب سپس به ساختارهاي قوس آئورتي چهارم راست و چپ ها در جنينanchor ها را دنبال شده و آن

عصب به دليل  يابند. هر دوهاي متفاوتي ـ شريان ساب كلاوين راست و قوس آئورت ـ تكامل ميبه ترتيب به شريانكنند كه مي

ر ليگامان چپ زي RLNگردند. كشند، به گردن برميها را به پايين مي RLNنزول قلب و عروق بزرگ به داخل قفسه سينه، كه 

ير اتصال شريان زراست  RLNكند تا به تيروئيد برسد. اكئوازوفاژيال حركت ميآرتريوزوم در قوس آئورت حلقه زده و در شيار تر

كند. به دليل موقعيت ساب كلاوين ـ كاروتيد راست حلقه زده و به مفصل كريكوتيروئيد در محل اتصال به حنجره مهاجرت مي

ي قدامي توان در يك صفحه كمرا ميراست اين عصب  RLNتر مسير جانبي اتصال ساب كلاوين ـ كاروتيد راست و طول كوتاه

زوفاژيال باقي چپ شناسايي كرد، كه تمايل دارد نسبتاً عميق و مستقيم در شيار تراكئوا RLNو يك جهت مايل در مقايسه با 

 بماند.

 كمك كند. RLNتواند در شناسايي و مشخص كردن تعدادي نشانگر آناتوميك وجود دارد كه مي

در سمت قدامي و جانبي به عصب قرار دارد يك رابطه نزديك بين عصب، ليگامان بري و شريان  توبركل زوكر كاندل معمولاً 

كند (معمولاً از نظر خلفي) و تيروئيد تحتاني در سطح غضروف كريكوئيد وجود دارد. در اينجا عصب از روي شريان عبور مي

ه به سمت خلفي در نقطه اتصال حنجره در مفصل معمولاً به سمت قدام به سمت ليگامان منحني شده قبل از اينكه دوبار
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كريكوتيروئيد فرو رود. تغييرات آناتوميك متعددي در مسير عصب و رابطه آن با اين سه ساختار وجود دارد به خصوص با توجه 

موارد  درصد ٢٠-٣٠ممكن است در تا  RLNشده باشد، علاوه بر اين  positionتواند به صورت قدامي به اينكه عصب چقدر مي

هاي ها براي حفظ عملكرد عصب مهم است. اين امر به ويژه در مورد شاخهدار شود و حفظ تمام شاخهبه صورت پروگزيمال شاخه

 كنند.رساني حركتي را فراهم ميقدامي صادق است كه عمدتاً عصب

RLN مت دني منشعب شود. در سهمچنين ممكن است به صورت غيرراجعه عبور كند و در عوض به طور مستقيم از واگ گر

اً از قوس آئورت همراه است و احتمالاً ثانويه به آن است كه مستقيم Aberrantراست اين امر با يك شريان ساب كلاوين راست 

نشأ گرفته و از مگيرد (به نام شريان لوزوريا) اين شريان در ديستال به شريان ساب كلاوين چپ نام منشأ ميبه جاي شريان بي

ن كشيدن كند. به دليل عدم وجود يك اتصال نرمال ساب كلاوين ـ كاروتيد راست براي پاييدر پشت مري عبور مي خط وسط

RLN شناسي، راست در طول تكامل جنينRLN كند. يك عصب راست يك مسير مستقيم از واگ به حنجره دنبال مي

ك بيمار با يتواند در موارد بسيار نادر ه سمت چپ ميدهد. يك عصب غيرراجعاز افراد رخ مي %١غيرراجعه سمت راست در تا 

 سيتوس اينورسوس و قوس آئورت سمت راست رخ دهد.

ر در سطح استخوان هيوئيد منشعب شده و د EBSLNگيرند. اي فوقاني از عصب واگ منشأ مياعصاب حنجره RLNمانند 

تيروئيد اجرا شده  موازي با قسمت فوقاني عروق قطب فوقاني شود قبل از اينكهطول عضله كانستريكتور فارنژيال تحتاني اجرا مي

گام ليگاسيون و معمولاً نسبتاً بالاي لوب تيروئيد قرار دارد اما هن EBSLNو سپس در عضله كريكوتيروئيد ختم شود. اگرچه 

تواند بسيار نزديك به مي EBSLNفوقاني در طول تيروئيدكتومي بايد دقت كرد زيرا تغييرات آناتوميك در  قطبتقسيم عروق 

 عروق و لوب تيروئيد فوقاني اجرا شود و بايد در هنگام برداشتن قطب فوقاني غده، از آن جدا شود.
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 سوالات و پاسخنامه فصل 

دال بر كانسر مدولاري جهت جراحي ارجاع شده  FNAلوب راست و   cmساله با ندول تيروئيدي  ٤٥آقاي . ١

 )١٤٠٤(ارتقا كدام گزينه صحيح است؟ .ديگري گزارش نكرده است لسونوگرافي گردن مشك .است

 .گردن قبل از عمل ضروري است CT Scanالف) انجام 

 .بررسي از نظر فئوكروموسيتوم قبل از عمل ضروري است )ب

 .ج) رزكسيونن پروفيلاكتيك غدد لنفاوي لترال راست گردن ضروري است

 .قدام استلوبكتومي راست و حفظ لوب چپ بهترين ا )د

 پاسخ: ب

 ٥پاراگراف ٢ستون ٩٠٦صفحه ستونيساب٣٧فصل

و عدم حضور  يياستروما ديلوئينمونه، وجود آم نيا يتولوژيس ي. در بررسشوديانجام م FNA قياز طر  MTC يقطع صيشخ

 نيدقت ا FNA زحاصل ا يشستشو عيدر ما نيتونيكلس يسطح بالا يريگ. اندازهشوديمشاهده م ديروئيت يكوليفول يهاسلول

 .دهديم شافزاي درصد٩٨روش را تا حدود 

. در شوديم هياز درمان توص شيپ هيپا ريمقاد نييتع يبرا CEA سرم و نيتونيكلس يريگ، اندازهMTC صيتشخ ديياز تأ پس

است.  زيبرانگبحث ياقدام MTC كيتولوژيس صيتشخ ابيدر غ يعنوان تست غربالگربه CEA و نيتونيمقابل، استفاده از كلس

محسوب  MTC مشكوك به  pg/mL ≥ يسرم نيتوني، سطح كلس (ATA) كايآمر ديروئيانجمن ت يبر اساس راهنما

 .كندياز درمان، احتمال متاستاز دوردست را مطرح م شيپ  pg/mL ≥و سطح  شود،يم

 >منيخودا تيديروئياز جمله در ت ابد؛ي شيافزا زين يگريد طيسرم ممكن است در شرا نيتونيتوجه داشت كه كلس ديبا البته

 .يسالگ ٣ ريو سن ز ه،يسرطان ر سم،يديروئيپرپاراتيه ون،يمياوتوا

CEA يبرا ينشانگر اختصاص كي MTC شودياستفاده م يكمك شيعنوان آزمابه شتريو ب ستين. 

 نيو بنابرا شوديم دهياند درا از دست دادهخود  نيتونيكه توان ترشح كلس تريتهاجم يهاMTC معمولاً در CEA سطح شيافزا

 .شوديدر نظر گرفته م )ييززداي(تما dedifferentiation  يعنوان شاخص برابه

در  يماريروند ب شياز درمان و پا شيپ هيسطح پا نييتع يسرم برا CEA و نيتونيهمزمان كلس يريگمجموع، اندازه در

 .گردديم هيتوص هايريگيپ

 ٣٧سوالات و پاسخنامه فصل  
Sabiston 2022 
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و  ديروئيت عاتيقادر است ضا راياست، ز MTC مبتلا به مارانيقبل از عمل در ب يربرداريروش تصو نيتردن مهمگر يسونوگراف

 .را با دقت بالا مشخص كند يگردن يغدد لنفاو

 قيبا تزر CT حاًيترج( نهياز گردن و قفسه س يمقطع يربرداريانجام تصو شرفته،يپ يموضع اي عيوس يماريصورت شك به ب در

گسترده  يريبا درگ يپرخطر مانند افراد مارانيب در ندارد) ونيكاسيمطرح شده اند سي.(پس در كشوديم هيتوص) اجبماده ح

 يياساجهت شن يربرداريتصو يبررس دي، با pg/mL ≥ نيتونيسطح كلس ايعلائم مشكوك به متاستاز دوردست،  ،يگردن

 bone) و اسكن استخوان ،يمحور MRIاز كبد،  يچندفاز MRI اي CT شامل جيرا يهامتاستاز دوردست انجام شود. روش

scintigraphy) است. 

 يبررس ييايميوشيصورت ببه هياول سميديروئيپرپاراتيو ه توماياز نظر وجود فئوكروموس ديبا يارث MTC مبتلا به مارانيب تمام

 .ام شودانج MTC ياز جراح شيپ ديدرمان آن با توما،يشوند. در صورت وجود فئوكروموس

 يدكتوميروئيآن را در همان زمان ت توانيشد، مطور همزمان وجود داشته بابه زين هياول سميديروئيپرپاراتيكه ه يصورت در

 درمان كرد يصورت جراحبه

همراه  لنف نود توتال به يدكتوميروئيآشكار است، درمان حداقل شامل انجام ت ينياز نظر بال MTC كه يدر موارد :نكته

 )ميندار ي(پس لوبكتوم باشديسنترال دوطرفه م كشنسيدا

لترال  هيناح گردن در كيلاكتيپروف سكشني، انجام دا(ATA)  كايآمر ديروئيانجمن ت يفعل يهابر اساس دستورالعمل :نكته

كه در  يمارانيعنوان مثال، در ب. بهرديقرار گ يسرم مورد بررس نيتونيبر اساس سطح كلس ديهمان طرف و سمت مقابل با

 قلسرم حدا نيتونيكلس هيسطح پا كهيدر صورت شود،يمشاهده م فطرقبل از عمل متاستاز لترال هم يسونوگراف

  pg/mL رديمورد توجه قرار گ زيپروفيلاكسي لترال در سمت مقابل ن كشنسيانجام د ديباشد، با. 

 و دايسكشن توتال غدد لنفاوي يدكتوميروئيت ساله با تشخيص كانسر پاپيلاري تيروئيد تحت توتال ٤٠ خانم. ٢

: زبه ج، موارد زير در گزارش پاتولوژي يد راديواكتيو ضرورت دارد يهمه تيدر صورت رؤ .گردن قرار گرفته است

 )١٤٠٤(ارتقا 

 درگيري اكستراتيروئيد )ب                         غده لنفاوي مركزي دو الف) درگيري

 طحدرگيري غدد لنفاوي لترال همان س )دTall cell                                            ج) واريانت 

 پاسخ: ج

 ٦پاراگراف ١ستون ٩٠٥ صفحه ستونيساب٣٧فصل

 يبر عدم سودمند يكننده مبنشواهد قانع ليدر دهه گذشته محدودتر شده است، عمدتاً به دل يدكتوميروئيپس از ت RAI نقش

 كيستولوژيه يهايژگيبدون و متريسانت ٤كمتر از  يديروئيتداخل يشامل تومورها مارانيب نيخطر. اكم DTC با مارانيآن در ب
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 مارانيب نيدر ا RAI اند كهنشان داده كيستماتيس يهستند. مطالعات بزرگ و مرورها ككوچ يچندكانون يهاسرطان ايپرخطر 

متوسط ممكن است  سكيبا ر مارانيب يكه برا دهدي، شواهد نشان محال نيندارد. با ا يسود ريوممرگ اي يمارياز نظر عود ب

 مرگ خطر در درصد ٢٩سرطان كاهش  يداده مل گاهياز پا ماريب ٢١،٨٧٠با  يامثال، مطالعه يوجود داشته باشد؛ برا ييايمزا

لازم است تا  يشتريب قاتيحقتر. تجوان مارانيدر ب شتريمتوسط نشان داد، با سود ب سكيبا ر دييرويبا سرطان ت مارانبي در

 RAI پرخطر، استفاده از يهاسرطان يببرند. برا RAI بهره را از نيشتريشوند كه ب ييدسته شناسا نيخاص ا يهارگروهيز

 .معمول است

 .ندارد يازين يبعد از جراح يوتراپيبه راد نيشود و در گروه كم خطر قرار دارد بنابرا يمحسوب م  N1a،  ١ نهيگز :نكته

 

ش در گزار .رديگيتحت عمل جراحي لوبكتومي طرف ندول قرار م (Hot nodule)ساله با يك ندول داغ  ٤٠بيمار  .٣

 اقدام ارجح كدام است؟ .درون لوب گزارش شده است يمتريپاپيلري كارسينوم نيم سانت ،پاتولوژي بعد از عمل

 )١٤٠٤(بورد 

 دهلوبكتومي مقابل و ديسكسيون سانترال طرف توب)           جراحي مجدد و رزكسيونن باقيمانده تيروئيدالف) 

 كوريميلي ١٥٠ به مقدار ١٣١درمان با يد د)                         پيگيري بيمار با معاينه و سونوگرافيج) 
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١٨
 ١٠جراحي عمومي جلد 

١٨ 

 پاسخ: ج

 ٢پاراگراف ٢ستون ٩٠٣صفحه ستونيساب ٣٧فصل

تر بزرگDTC(differentiated thyroid cancer) ياغلب تومورها يرد براعنوان درمان استانداتوتال به يدكتوميروئيدر گذشته، ت

 نيگزيقابل قبول و جا ينهيگز كيعنوان به ريدر سمت درگ ديروئيت ي. اما در حال حاضر، لوبكتومشديم هيتوص متريسانت ١از 

شواهد  اي ديروئيكه فاقد تهاجم خارج ت ترميسانت ٤تا  ١ نيب طرفهكيخطر و كم DTC با مارانيبتوتال در  يدكتوميروئيت يبرا

 شدههيتوص يجراح ينهيزگ يلوبكتوم متر،يسانت ١تر از كوچك يتومورها يبرا نيشده است. همچن رفتهيمتاستاز هستند، پذ

 .شوديمحسوب م

شده در دو تخابان نمارايب يبقا زانياست كه نشان دادند م يااز مطالعات بزرگ مشاهده يناش يدرمان كرديدر رو رييتغ نيا

امروزه  ن،يبرابر است. بنابرا متريسانت ٤تا  ١ نيب يتومورها يانجام داده بودند، برا يلوبكتوم ايتوتال  يدكتوميروئيكه ت يگروه

 :موارد ني. از جمله اشوديم هياز سرطان بالاتر است توص يمرگ ناش اي يماريكه خطر عود ب يموارد رتوتال تنها د يدكتوميروئيت

 متريسانت ٤ يمساو ايتر بزرگ يتومورها • 

 ديروئيوجود تهاجم آشكار خارج از غده ت • 

 صيوجود شواهد متاستاز در زمان تشخ • 

 ونياسياز تابش راد يناش ديروئيسرطان ت • 

  يرمدولاريغ اليليفام ديروئيسرطان ت • 

 فوكال دوطرفه يمولت يتومورها • 

غدد  يدرمان كشندايسگردن دارند، انجام  يغدد لنفاو يرياز درگ يربرداريتصو اي ينياهد بالكه شو DTC مبتلا به مارانيب در

 .شوديم هيبر اساس كمپارتمان توص يلنفاو

 ياكنندهواهد قانعش رايشده است، ز تريانتخاب اريبس رياخ يدر دهه يدكتوميروئيپس از ت ويواكتيراد دينقش درمان با : نكته

 ديروئيكه تومور درون ت است يمارانيگروه شامل ب نيندارد. ا يادهيفا نييبا خطر پا DTC مارانيدر ب RAI اند كهنشان داده

 يكوچك چندكانون يورهاتوم يدارا اي شودينم دهيها دپرخطر در آن يشناسبافت يهايژگيو ند،دار متريسانت ٤كوچكتر از 

 .ستندين
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 غدد پارا تيروئيد

انجام شده حجم عمده بافت تيروئيد در فضاي پشت  يهاير كه در بررسساله با گواتر مولتي ندولا ٦٥ آقاي. ٤

 )١٤٠٤(بورد ؟باشديكدام گزينه جهت انتخاب برش جراحي صحيح م، باشدياسترنوم م

 و در صورت لزوم انجام برش گردني Partial sternotomyالف) 

 Collar incisionهمراه با  Median sternotomyب) 

 و پرپ كردن قفسه سينه Collar incisionج) 

 همزمان Partial sternotomyو  Collar incisionد) 

 پاسخ: ج

 ٢پاراگراف ٢ستون ٨٩٠صفحه ستونيساب ٣٧فصل

 يانهيسقفسهترش داخلگس يو الگو زانيكه م شوديچالش خاص محسوب م كياسترنال ساب يهادر موارد گواتر يدكتوميروئيت

 .توتال اي پارشال يبه انجام استرنوتوم ازينظر احتمال ن از ژهيواست؛ به كنندهنييآن تع

ها در اغلب آن رايرزكسيون، ز يدكتوميروئيگردن در عمل ت هيبرش معمول ناح قياز طر توانياسترنال را مساب يگواترها شتريب

گواترها  ني. اشوديمحدود مقسمت قوس آئورت  نيمعمولاً تا بالاتر نييقرار دارند و گسترششان به سمت پا استنيمد قدامبخش 

 .شونديخارج م يگردن رياز همان مس يراحتبه ماريدادن مناسب ب رارمعمولاً با باز كردن گردن و ق

از سمت غالب گردن  اياند، كرده دايبه سمت خلف امتداد پ اي اند،افتهياز قوس آئورت گسترش  ترنييكه پا ييمقابل، گواترها در

 نيوتال دارند. در ات يانيم ياسترنوتوم يو حت sternal split به ازيدشوارتر هستند و اغلب ن اريند، بسااز خط وسط عبور كرده

 يدسترس يهاروش ريسا اي يومبه استرنوت ازيكه ن دهيچياسترنال پساب يدر گواترها ژهيوتوراكس به حموارد كمك گرفتن از جرا

 .است يضرور يو گاه ديدارند، مف استنيبه مد

آغاز  نهيقفسه س كلار و پرپ ونيساب استرنال، با انسز يگواتر ها ي: سوال بر اساس شوارتز طرح شده كه بر اساس آن جراحنكته

 .انجام شود ياسترنوتوم ازيمشود تا در صورت ن

بوده  مثبت كه از سال قبل تحت بررسي RETساله با  ٣دختر  ،در يك خانواده با سابقه كانسر مدولاري فاميليال. ٥

رمال و گردن توتالاً ن دهديبه شما ارجاع داده شده است. سونوگرافي سال قبل و امسال هيچ ندولي نشان نم ،است

اشته امسال به بالاتر از ميزان نرمال افزايش د ،اما ميزان كلسي تونين كه پارسال در حد طبيعي بوده است، است

 )١٤٠٤(بورد بهترين اقدام براي وي چيست؟ .است
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 و سپس تيروئيدكتومي توتال يمتريليم ٥رار سالانه سونوگرافي تا زمان بروز گره تكالف) 

 سالگي ٥تيروئيدكتومي توتال در ب) 

 توتال يدكتوميروئيتج) 

 تيروئيدكتومي توتال و ديسكسيون غدد لنفاوي مركزي گردند) 

 پاسخ: د

 ٤پاراگراف ٢ستون ٩٠٦صفحه ستونيساب٣٧فصل

 يبندطبقه ستميس كي ،يارث (MTC) ديروئيت يسرطان مدولار تيريمد يبرا ٢٠١٥ر سال د ATA شدهيبازنگر يراهنما

تا زمان  شوديانجام م شدهييشناسا RET ارائه داد كه عمدتاً بر اساس نوع جهش MTC تهاجم زانيم يشده براخطر اصلاح

 نيشتريب«ه خطر است: شامل سه دست يبندطبقه نيشود. ا نييبهتر تع بتلاخانواده م يپروفيلاكسي در اعضا يدكتوميروئيانجام ت

 »خطر متوسط«و » خطر بالا«، »خطر

 يزهاو متاستا يماكروسكوپ MTC هااست كه در آن M918T و جهش كدون MEN2B با يمارانيخطر شامل ب نيشتريب دسته

 يچند ماه اول زندگ هر چه زودتر در توتال يدكتوميروئيت ماران،يب نيبروز كنند؛ در ا يممكن است در سال اول زندگ يغدد لنفاو

 .شوديم هيتوص

دتر در زو اي يسالگ ٥تا سن  يدكتوميروئياست كه ت A883F و C634 كدون يهابا جهش يمارانيخطر بالا شامل ب دسته

 .شوديم هيتوص نيتونيكلس يسطح سرم شيصورت افزا

 دنبال شود توانديم يدكتوميروئيت ايارت سالانه نظ ايها است كه در آن گريد يهاجهش يخطر متوسط شامل تمام دسته

 :يجراح

 شرفتيد. پپروفيلاكسي انجام شو يدكتوميروئيت شوديم هيهستند، توص يارث MTC يهاكه در معرض سندرم يكودكان يبرا

MTC سلول  يپرپلازياز ه بيمعمولاً به ترت يارثC  بهMTCيستازهاابه مت تيو در نها ياهيناح ي، سپس به غدد لنفاو 

 جاديسرطان ا اگر اياست،  MTCقبل از بروز  ديروئيرزكسيونن ت ك،يلاكتيپروف يدكتوميروئي. هدف از ترديگيدوردست صورت م

 ود.ش نيتضم يگردن نباشد و درمان قطع يمركز يبه رزكسيون غدد لنفاو ازياست تا ن ديروئيشده باشد، محدود به ت

دارد كه  يبستگ RET نيلاع جهش ژرمعمدتاً به نو كيلاكتيپروف يدكتوميروئيت يبرا نهيطور كه گفته شد، زمان بههمان

در  يدكتوميروئيبا خطر عوارض ت ديامر با نيكند. ا ينيبشيرا پ يماريتهاجم ب زانيو م MTC سن معمول شروع توانديم

 .تبزرگسالان بالاتر اس در دست جراحان با تجربه نسبت به نوجوانان و يكودكان و نوزادان متعادل شود، كه حت

در  RET .طبق متن شوارتز در مورد جهش ژنستين ييقابل پاسخگو ستوني: سوال طبق شوارتز طرح شده و بر اساس سابنكته

نرمال اقدام  نيتون يدر صورت سطح كلس يسالگ كيدر سن  MEN2B مارانيو در ب يدر سن پنج سالگ MEN2A مارانيب


