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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.      
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