
  

  رانريز و متابوليسم اي ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۷شهريور  (۲۱۱ ـ ۲۱۸هاي  ، صفحه۳ي  ي دهم، شماره دوره

  

  

 ي  نمونه۲۰۲د در يروئي تي  غدهي پاتولوژهاي هعيضاانواع وع يش

   شهرستان اصفهاني قانوني در مركز پزشكياتوپس
  

، ثمانه ۲، دكتر ملك رئيسي فرد۱، دكتر احمد سبحان اردكاني۱لي ربيعي، دكتر عباسع۱دكتر ابراهيم اسفندياري

، ۲، دكتر ساسان حقيقي۲، حامد مهدي نژاد گرجي۲، سيد ميثم موسوي۲زاده يزدي ، مينو رمضان۲احمديان مقدم

  ۲، دكتر مسعود اميني۲دكتر سيلوا هوسپيان

دانشگاه ، ريز و متابوليسم مركز تحقيقات غدد درون) ۲ اصفهان، درمانيدانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي ـ ي پزشكي،  دانشكده) ۱

اصفهان، ميدان جمهوري، خيابان خرم، مركز : ي مسئول ي نويسنده  نشاني مکاتبه؛ اصفهانعلوم پزشکي و خدمات بهداشتي ـ درماني

  e-mail: emrc@mui.ac.ir ؛ابراهيم اسفندياريمتابوليسم اصفهان، دكتر تحقيقاتي درماني حضرت صديقه طاهره، مركز تحقيقات غدد و 
  

  چكيده
ن يد، ايروئي تي ك مختلف غدهي پاتولوژهاي هعيوع ضاي در شيك و نژادي، ژنتيياي عوامل جغرافتأثير با توجه به :مقدمه

رستان  شهزرگسالان بياتوپسهاي  د در نمونهيروئي تي ك غدهي پاتولوژهاي هعيوع ضايت شي وضعيابيمطالعه با هدف ارز
 شهرستان ي قانوني شده در مركز پزشكيد اتوپسيروئيتي  نمونه ۲۰۲ن مطالعه، يدر ا: ها روشمواد و  .شداصفهان انجام 

، ي ظاهرهاي مطالعهپس از انجام . شدند ي بررس،د نداشتنديروئي تيماري دال بر بيني كه شواهد بالياصفهان از اجساد
. ديه گردي مقطع از هر غده ته۶ تا ۳ و سپس ي ساعت نگهدار۷۲به مدت % ۵ن يك در فرمالي پاتولوژي بررسيها برا غده

 . بررسي شدندكروسكوپي مزيرست يك توسط دو پاتولوژي پاتولوژهاي هعيه شده از نظر ضايمقاطع ته   بعد،ي در مرحله
گواتر %) ۳/۲۰( مورد ۴۱ر و دبودند سالم %) ۸۵/۶۴( مورد ۱۳۱، ) زن۴۳ مرد و ۱۵۹(د يروئي تي نمونه ۲۰۲از : ها افتهي

%) ۴۸/۱( مورد ۳، %)۹۴/۵(ك يتيت لنفوسيديروئي مورد ت۱۲موتو، يت هاشيديروئيت%) ۹۵/۴( مورد ۱۰ندولار و منتشر، 
ک ي يا مساويتر   کوچکهاي گره ي نمونه دارا۲۶. شد مشاهده يلاريپاپسرطان %) ۹۴/۵( مورد ۱۲كولار و يآدنوم فول

 بودند که Occult papillary carcinoma (papillary micro carcinoma)  مورد۷تعداد ن ي از امتر بودند و سانتي
تواند در  ي مينياز نظر بالسالم د يروئي تي غده: يريگ جهينت .)>۰۵/۰P ( بوددار معنيزنان  وع آن در مردان وياختلاف ش

سرطان  و يمي بدخيوع بالايتوجه به شبا . ك داشته باشدي تظاهرات مهم پاتولوژيكروسكوپي مي صورت انجام مطالعه
  .شود يشتري توجه بيني بالي نهيافته در معاين يتر  د به كوچكير نقاط جهان، باي در شهرستان اصفهان نسبت به سايمخف
  

  نوميت، ندول، كارسيديروئيت  د، گواتر،يروئي، تياتوپس: يديواژگان كل

  ۲۷/۹/۸۶: پذيرش مقاله ـ ۱۹/۷/۸۶:  دريافت اصلاحيه۲۱/۵/۸۶: دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

د در يروئي تي  غدههاي اختلالوع قابل توجه يبا توجه به ش

 از آنك ي پاتولوژهاي هعي و ضاها اختلال يجهان، بررس

ژه ي به ويستي علوم زپژوهشگرانرباز مورد توجه يد

 يارين حال در بسيبا ا.  بوده استيشناس بي آسمتخصصان

 يد به صورت ناقص و سطحيروئي تي ، غده ياز موارد اتوپس

ق و ي دقي اتوپسي ك مطالعهي كه ي، و هنگامشود ي ميبررس

 سرطانوع يشود، ش يد انجام ميروئي تي نهيمنسجم در زم

ن غده يك اي پاتولوژهاي ضايعه از يا  به عنوان نمونهيمخف

 ي معمول اتوپسهاي مطالعهوع آن در يشتر از شي برابر ب۲۰

   ۱.شود يگزارش م
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 ۲۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, همدي  دوره

 

  

د در يروئيك تيرات پاتولوژييا، تغيتاليك مطالعه در ايدر 

 ،ديروئي تيماري از بي شده و فاقد شواهدي اتوپسيها نمونه

 ينوم مخفيموارد كارس% ۶ن در ي كه از آن بشدگزارش % ۴۶

د در چند يروئي تيوم مخفيوع كارسني ش۲.گرديدمشاهده 

 ۳،%۲۷حدود  ز دري مشابه نقاط مختلف جهان ني مطالعه

 ي بر مبناچنين هم.  به دست آمده است۶%۳ و ۲/۶%۵ ۴،۳۵%

د در اجساد فاقد يروئي تي  غده۳۰۰ يك مطالعه روي هاي يافته

از موارد % ۶/۶ در  ل،يد در برزيروئي تيماريبباليني شواهد 

م مشاهده و حدود يخ خوش م ويك بدخيپاتولوژهاي  هعيضا

 ي بر مبنا ،ني علاوه بر ا۷.دي گزارش گردي مخف سرطانزين ۱%

غدد % ۵۰گر، حدود ي دي كالبدشكافي ك مطالعهي هاي يافته

 گره داشتند كه اكثر آنها از نوع ، شدهيد بررسيروئيت

   ۸.م بودنديخ خوش

نه ين زمي انجام شده در اهاي مطالعهع ي حجم وسباوجود

 در يقيك دقي پاتولوژي در نقاط مختلف جهان، تاكنون مطالعه

 خلأ  وهانجام نشد شده يد اتوپسيروئي تي  غدهيران بر رويا

ن يدر ا. ن رابطه وجود داردي در ايتوجه  قابلياطلاعات

د يروئي تي غدههاي   تا با استفاده از نمونهشدهمطالعه تلاش 

ك ي پاتولوژهاي هعيوع ضاي، شيشكاف به دست آمده در كالبد

  .ردي قرار گيابين غده مورد ارزيدر ا

  

  ها روشمواد و 

 ي كه براي شده از اجساديد اتوپسيروئيت ي  غده۲۰۲

 ي ساله به پزشك۲ ي زماني ك فاصلهي علت مرگ در يبررس

ن مطالعه ي در ا، شهرستان اصفهان ارجاع شده بودنديقانون

 ن مركز ارجاعياجساد از شهرستان اصفهان به ا. وارد شدند

. نديآ  ميحسابه ن شهر بيت اي از جمعيا شدند و نمونه 

د يروئي تيماري دال بر بينين اجساد، شواهد باليك از اي چيه

 ساعت گذشته ۲۴شتر از ياز زمان مرگ بزماني كه . نداشتند

 اد شده از مطالعه حذفي ي  بود، نمونهيرانير اي غيا متوفي

    .شد

 و افراد كارآزموده اجساد توسط يشكاف پس از كالبد

 ي سطحياي، ابتدا پوست و فاشي قانونيپزشكان مركز پزشك

 ي  دو عضلهيسپس انتها.  گردن كنار زده شدي هيناح

د و استخوان ترقوه يروئيد از غضروف تيدوماستوئياسترنوكل

د جدا يوئيد از استخوان هايوئي اموهي  دو عضلهيو بطن فوقان

 ي ن شكل غدهه ايب. شد ن كنار زده يي عضله به سمت پا۴و 

كامل طور ه  بود بInvesting Fasciaد كه در داخل يروئيت

  ۹، ۱۰.شدان و سپس غده خارج ينما

 و عروق اطراف يا، بافت چربي، ابتدا فاشيپس از اتوپس

  ي از ترازو با استفادهها  برداشته و سپس وزن غدهها  غده

  نفر كي   گرم و توسط۰۱/۰  با دقت Suather  يتاليجيد

د در حداقل يد بايروئي تي  غدهي ظاهريبررس.  شدگيري اندازه

 چرا كه حدود شد ميانجام  )قهي دق۲۰كمتر از (ن زمان ممك

 كاسته ياتوپس قه بعد ازي دق۳۰ غده در مدت ي هيوزن اول% ۳

 در ساختمان يوني و تعادل يدي كلوئيرات ساختمانييو تغ

شود و  ي شروع ميقه پس از اتوپسي دق۲۰غده حدود 

پس از  ۱۲،۱۱.ك را مخدوش كندي پاتولوژهاي مطالعهتواند  يم

 در ي پاتولوژي بررسيها برا ، غدهي ظاهرهاي مطالعه انجام

   ۱۳.شدند ) Fix( و ثابت ي ساعت نگهدار۷۲به مدت % ۵ن يفرمال

كس شده به ي فهاي  نمونهي بعد ظروف حاوي در مرحله

 ي پزشكي  دانشكدهيشناس بي و آسيشناس  بافتبخش

د ي اصفهان منتقل و با نظارت اساتيدانشگاه علوم پزشك

، ي از سطح قداميمتر يلي م۳، مقاطع يشناس بيگروه آس

 ييه و با بزرگنمايسموس تهي هر دو لوب و اي و خلفيانيم

 ي مطالعه تي برابر مشاهده و در نها۵ يماكروسكوپ

  ۱۴-۱۶.شد ميانجام  آن ي رويكروسكوپيم

 مقطع از هر غده ۶ تا ۳ ،كيستوپاتولوژي هي  مطالعهيبرا

 توسط يكروني مقاطع ميزيآم ه و پس از رنگيته

ست مورد مطالعه يتوسط دو پاتولوژ ، ائوزين وهماتوكسيلين

 ي ماكروسكوپهاي ه براساس مشاهد۱۵. قرار گرفتيو بررس

ند سه يآ ي مبه دست ي و جراحي كه از اتوپسييها در بافت

ص است كه هركدام از نظر ي مختلف نكروز قابل تشخي گونه

. شوند يناخته م شيكروسكوپي مهاي مطالعه ي لهيوسه نوع ب

 Focal Death Necrosis توان به نكروز از نوع  مياز آن جمله

پس از  راتييكه در صورت وجود به عنوان تغ اشاره نمود

   ۱۲. شدمنجر به حذف نمونه از مطالعه iمرگ

ك ي پاتولوژهاي هعيها، ضا  نمونهيكروسكوپي ميدر بررس

  : ص داده شدير تشخي زهاي ه مشاهديبر مبنا

 يها كولي فوليساختمان تومور: كولرينوم فول آد-۱

 نرمال مفروش ي با كرومازهايي سلولد كه توسط يروئيت

د بوده، توده توسط کپسول ي كلوئيها حاو كوليفول. اند شده

 دهيهمبند احاطه شده، تهاجم واسكولار و كپسولار د

                                                           

i  - Post-mortem 
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 همكارانو دكتر ابراهيم اسفندياري   هاي اتوپسي هاي پاتولوژي تيروئيد در نمونه شيوع انواع ضايعه ۲۱۳

 

  

 فوق تحت فشار ي د توسط تودهيروئي تيعيبافت طب. شود نمي

  .ستقرار گرفته ا

د يروئي تيها كولي متشكل از فولهايي گره:  گواتر ندولر-۲

بروزه محدود يد، كه توسط بافت همبند فيمملو از كلوئ

 ارتشاح چنين همون و يكاسيفي و كلسيزيآثار خونر. اند گشته

ه يه به ناحي ناحيآلود  كفي همراه با ماكروفاژهايتيلنفوس

  .شوند  ميمشاهده

د همراه با يروئي بافت تساختمان:  گواتر منتشر-۳

 اپيتليالد و يد متسع و مملو از كلوئيروئي تيها كوليفول

  .است شده مشهود مسطح يكوليفول

د متشكل از يروئيساختمان بافت ت: اپيلريپسرطان  -۴

ال يليف سلول اپتيا چند رديك ي مفروش از يلاريعناصر پاپ

 يبافت همبند عروقجنس  از ي محوريكولر كه دارايفول

 Ground ي با نماييها  هستهي فوق داراهاي سلول. تاس

Glass و Nuclear Groovesآثار چنين هم.  هستند 

 ،ر نقاطيدر سا. خورد يون استروما به چشم ميكاسيفيكلس

 يها در مورد ندول. شود  ميد مشاهدهيروئي تيعيبافت طب

ك يون نئوپلاستيفراسيز، پرولي نمتر سانتي ۱تر از  کوچک

 يلاريلات پاپي به شكل تشكفوليكولار ياليتلي اپهاي سلول

 ـ يك محور همبنديكولار با ي فولهاي سلولمفروش از 

 Nuclear و Ground Glass ي با نماييها  هستهي،عروق

Groovesون استروما يزاسينياليون و هيكاسيفيآثار كلس  و

  .خورد يبه چشم م

 از يتجمع: )FLT(تيروئيديت ستوسيتي فوكال  -۵

ر يخصوص در زه ب(ها  د و پالاسماسلي لنفوئيها سلول

 مشهود يكوليف فوليب خفي تخرين نواحيكه در ا) كپسول

  .شود ي مشاهده نميمي و آثار بدخاست

د همراه يروئيساختمان بافت ت: تيروئيديت هاشيموتو -۶

 آن توسط بافت ينيگزيم و جايع پارانشيب وسيتخر با

 دهيع دينال وسياكز ژرم با مري لنفاويها كوليا فوليد يلنفوئ

وم يتلي با اپييها كولي فوليمانده دارا يم باقيپارانش. شود مي

 هاي سلولو به صورت يرات رژنراتيي تغيا دارايك يآتروف

 دهي ديميكپسول دست نخورده و آثار بدخ. است iتيانكوس

  .شود نمي

 ۹ ي  نسخهSPSS افزار نرماز ج يل نتايه و تحلي تجزبراي

 در ها هعي نسبت ضاي سهيه منظور مقاب. شداستفاده 

 استفاده و در خيمورد مطالعه از آزمون مجذور هاي  گروه

  . شد ي تلقدار معني >۰۵/۰P مواردي  همه

                                                           
i- Hurthel cell  

  ها يافته

 ي  شده مورد مطالعهيد اتوپسيروئي تي  نمونه۲۰۲

مربوط به %) ۷/۷۸( مورد ۱۵۹. ك قرار گرفتنديپاتولوژ

حداقل . ندط به زنان بودمربو%) ۳/۲۱( نمونه ۴۳مردان و 

ن يانگيم( سال بود ۶۴ها   و حداكثر سن آن۱۹سن اجساد 

را بر ها  ع نمونهي توز۱نمودار ).  سال۳۸/۳۶±۸۳/۱۳ يسن

  .دهد  مي و جنس نشاني سنيها اساس گروه

 بر اساس جنس يمورد بررسهاي  ع نمونهي توز-۱نمودار 
  يو گروه سن

  

 مرد ۵۶و %) ۸۸/۳۴( زن ۱۵، ياتوپسهاي  يافته يبر مبنا

 ي ك در غدهيستوپاتولوژي ههاي ضايعه يدارا%) ۲۲/۳۵(

ن دو جنس ي بيك نسبت مساويباً از يد بودند كه تقريروئيت

 ، هعين وزن غدد فاقد ضايانگيم). =۸/۰P(برخوردار بود 

. ر بوديمتغگرم  ۶۷/۳۳ تا ۲۲/۷ گرم بود كه از ۷۶/۵±۸۲/۱۶

ن وزن يانگيم،  هعي ضايد دارايروئي تيها در غده

 ۲۲/۷ ن وزن غدهي آمد كه كمتربه دست گرم ۳۷/۷±۲۹/۱۸

در (گرم  ۳۲/۵۳ ن آنيشتريو ب)  ساله۴۶ك زن يدر (گرم 

داشتند كه گرم  ۳۵ ي غده وزن بالا۷. بود)  ساله۴۷ك مرد ي

به ز قابل مشاهده بودند و ي نيدر ظاهر و قبل از اتوپس

در نظر گرفته ) ديروئي تي  منتشر غدهيبزرگ( گواتر عنوان

 هاي هعيوع ضاي شي دهنده  نشان۱جدول  ۱۷.شدند

لازم به ذكر  . شده استيك در موارد بررسيستوپاتولوژيه

 ي عهيك نوع ضايشتر از يها ب  از نمونهيبعض است كه در

  . شد مشاهده يپاتولوژ

ده ي شده دي اتوپسي  غده۲۰۲ نمونه از ۱۵ در ينئوپلاز

 سال داشت ۲۰ن فرد يتر  جوانن موارد،ياز ا%). ۴۲/۷(شد 
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 ۲۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, همدي  دوره

 

  

ص يبود و در تشخگرم  ۳/۱۴د با وزن يروئي غده تيكه دارا

 ۲/۰ ي گرهك ي يداشت و داراسرطان پاپيلري  يپاتولوژ

ز زن ي نين مورد نئوپلازيتر مسن.  بوديمخفمتري  سانتي

و گرم بود  ۵۳/۲۰ د اويروئيبود كه وزن غده تاي  ساله ۵۷

ك ي يو دارا  داشتفوليكولرآدنوم  يص پاتولوژيدر تشخ

د با وزن يروئي تي ن غدهيتر نيسنگ. بودمتر  سانتي ۱ ي گره

 ي بود كه در پاتولوژاي ساله ۴۷متعلق به مرد گرم  ۳۲/۵۳

 .ص داده شديتشخسرطان پاپيلري 
  

 ۲۰۲ در يستوپاتولوژي هها ضايعه يفراوان -۱جدول 
  د يروئي تي نمونه

 درصد تعداد 

 ۸۵/۶۴* ۱۳۱   طبيعي

 ۳/۲۰ ۴۱   گواتر

 ۸۷/۱۲ ۲۶   ندولاريمولت 

 ۹۶/۳ ۸   ندولار 
 ۴۶/۳ ۷ منتشر 

 ۹/۱۰ ۲۲   تيروئيديت

 ۹۵/۴ ۱۰  موتويهاش 
 ۹۴/۵ ۱۲   فوكاليتينفوسل

 ۴۲/۷ ۱۵  نئوپلازي
 ۴۸/۱ ۳  آدنوم 
 ۹۴/۵ ۱۲ نوميكارس 
ده يك غده ديعه در يك نوع ضـايشتر از ي از موارد، بيا  در پاره*

  .شود ها مي  تعداد و درصديه منجر به عدم تناسب ظاهرشد ك

  

 سوم و چهارم ي  در دههين موارد نئوپلازيشتريب

 بود ۱ به ۶۷/۳و نسبت مردان به زنان ديده شد  يزندگ

 ي، نئوپلازي غدد داراي همه. )زنان% ۳۸/۲مردان و % ۷۵/۸(

  مواردي همه و داشتندتر  و كوچكمتري  سانتي ۱هاي  گره

هاي  در نمونه. ده شدندي دي سالگ۵۰ر يز پاپيلري سرطان

سل مشاهده  كولار و هرتليفولهاي  سرطان، يمورد بررس

سرطان  در متر سانتيك ير يزلاستيك پهاي نئو گره. نشد

  . مشهود بودپاپيلري

 شده گواتر ي اتوپسيدهايروئياز ت%) ۳/۲۰( نمونه ۴۱

گواتر منتشر  غده ۷ندولار و  ي غده گواتر مولت۲۶داشتند كه 

 تا ۹۵/۸بود كه از گرم  ۹۴/۲۱ن غدد يوزن متوسط ا. داشتند

 ۳۵ز وزن كمتر از ي نمونه ن۳۴ر بودند و يمتغگرم  ۳۲/۵۳

  .داشتندگرم 

ت را يديروئي از تيشده شواهد يد اتوپسيروئي تي  غده۲۲

تيروئيديت از نوع  %)۵۴/۵۴( مورد آنها ۱۲دادند كه  ينشان م

 ي در دو مورد ندولها،ن تعدادياز ا. دبودن لنفوسيتي فوكال

 از يا  نشانهيد ولش مشاهده متري سانتي ۱/۰-۲/۰كوچك 

 مورد ۱۰موتو در يت هاشيديروئيت. ده نشدي دينئوپلاز

ك مورد با گواتر ندولر و در يمشاهده شد كه در %) ۴۶/۴۵(

از نظر .  داشتي همراهسرطان پاپيلري با يزك مورد ني

 ۳۰ها در سن كمتر از  تيديروئي تاز% ۵/۴۵، ي سنيعتوز

 . مشاهده شدنديسالگ

 متري سانتيك هاي ي گره ي نمونه دارا۲۶ ما ي در مطالعه

 مورد در زنان ۳ مورد در مردان و ۲۳كه بودند و كمتر 

 سرطان پاپيلري  نمونه از نوع۷ و )P=۰۱۹/۰ (مشاهده شد

گره،  ي دارايها ن وزن غدهيانگيم. ودندب مخفي

  گرم و۳۲/۵۳ن آن يتر نيبود كه سنگگرم  ۹۸/۱۰±۱۵/۲۲

ك مورد يتنها در  .وزن داشتگرم  ۵۴/۱۰ن آنها يتر سبك

 ساله ۵۰ك مرد ي كه به شدمشاهده متري  سانتي ۵/۱ي  گره

  . بودگر مربوطيك همراه دي پاتولوژي عهيو بدون ضا
 را به يك غدد مورد بررسي پاتولوژهاي هعي ضا۲جدول 

 يها  را در دههها گره ي نسبي فراوان۲ك جنس و نمودار يتفك

  .دنده ي نشان ميسنمختلف 
  

د يروئيك در غدد تيستوپاتولوژيههاي  افتهي -۲جدول 
 ك جنسي به تفكيمورد بررس

P مؤنث مذكر  

۰۷/۰  )۳۷=n(۳/۲۳%   )۴=n( ۳/۹%  گواتر 

۰۶/۰  )۵=n( ۱۴/۳% ) ۵=n( ۶۳/۱۱%  هاشيموتو 

۰۳/۰ ) ۶=n (۷۷/۳% ) ۶=n( ۹۵/۱۳%  تيروئيديت لنفوسيتيك

 فوكال

۲/۰  )۱۴=n(۳۶/۹% ) ۱=n(  ۳۳/۲% نئوپلازي 

  

د به يروئيتهاي   در نمونهها گره ي نسبي فراوان-۲نمودار 
  يسنهاي  ك دههيتفك
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 همكارانو دكتر ابراهيم اسفندياري   هاي اتوپسي هاي پاتولوژي تيروئيد در نمونه شيوع انواع ضايعه ۲۱۵

 

  

  بحث

د يروئي غده ت۲۰۲ ي تا با بررسشدن مطالعه تلاش يدر ا

ك ي پاتولوژهاي هعيوع ضاي ش ،يبه دست آمده در اتوپس

  . شود يبررستيروئيد 

د يروئي تي  غدهي پاتولوژي نهي در زمي متعددهاي هعيضا

ك، ي، ژنتيياي جغراف عواملباشند كه اختلاف يمطرح م

 ها ضايعهن يوع اي و نژاد بر شي فرهنگعوامل و ياجتماع

  ۱۹،۱۸.ندموثر

 است به ي سطحي ك غدهيد يروئي تي نكه غدهيل ايدله ب

د به يروئيس تن حال دقت لمي، با ااست قابل لمس يراحت

 از ياري بس۲۰. دارديكننده بستگ نهيشدت به مهارت فرد معا

 يخصوص اگر سطحه ، بمتر  سانتي۱تر از  بزرگهاي  گره

ا يشتر ي واقع در عمق بهاي گرهباشند، قابل لمس هستند اما 

ماران با گردن ي در ب۲۱.لمسند قابل يد به سختيروئيدر خلف ت

ن ي بنابرااستد مشكل يروئي تي  غدهي نهيز معايكوتاه و چاق ن

 ها  ضايعه ازيز ممكن است بعضيق ني دقي نهيك معاي با يحت

از متر  سانتي ۱تر از  چك كويها ضايعهخصوص ه  بها گرهو 

  ۲۲.ندننظر دور بما

 تا ۴ ي شماليكايد قابل لمس در آمريروئي تهاي گرهوع يش

 تا ۱ رانيگر در خارج از اي مختلف ديها مطالعه و در ۷%۲۴،۲۳

 ين در حالي ا۲۵.گزارش شده است%) ۵به طور متوسط % (۱۰

 كالبد يها مطالعهاد شده در ي يها ضايعهوع ياست كه ش

 هاي يافته ي بر مبناچنين  هم۸.ده استيز رسين% ۵۰ به يشكاف

 ي اتوپسي  نمونه۲۱۵ ي و همكاران روفورمانچوكي  مطالعه

 نفر ۷۰در  شتند،د ندايروئي تيماري از بي كه شواهديدر افراد

 ي روهك  ماي  در مطالعه۲۶.شد واضح مشاهده  گره%) ۵/۳۲(

 يدارا%) ۳/۱۳( مورد ۲۷، انجام شدي تيروئيد،  نمونه ۲۰۲

گر، ي دياز سو.  بودنديكروسكوپي و ميماكروسكوپهاي  گره

قابل لمس هاي  گره ۲۷انگلستان كهامي در واي  در مطالعه

 ي زنان و در مطالعه% ۳/۵و مردان % ۸/۰باً در يد تقريروئيت

% ۴/۶مردان و % ۵/۱در آمريكا ماساچوست  ردنگهام يفرام

 هاي يافته ۲۳. ساله گزارش شده است۵۹ تا ۳۰زنان 

 يها وع گرهيدهند كه ش ي انجام شده نشان ميها مطالعه

شتر از مردان ي در زنان ب،شتر شدهيش سن بيافزا د بايروئيت

  ۲۸.شود  ميمشاهده

 مختلف يها يميردم ممكن است مبتلا به بدخ از مياريبس

 ۲۹يشكاف  كه در كالبدييدهايروئيت% ۳۵حدود  .د باشنديروئيت

 كمتر يلاري پاپهاي سرطان ياند حاو  خارج شده۳۰يا جراحي

. هستند تي فاقد اهمينياند كه از نظر بال ه  بودمتر سانتيك ياز 

ياتي بر روي جزئز ي ن سابرينهو وي سامپسونها مطالعهدر 

هاي  سرطانوع يزان شيخصوص مه د بيروئي تي از غده

وع ي شچنين هم ۳۲،۳۱.د شده استيكأد تيروئي تيمخف

ر يمتغ% ۱۳تا % ۴۵/۰ آمريكاد در يروئي تي مخفهاي سرطان

   ۳۳،۳۱.استشده گزارش 

 يمخفسرطان وع ي مشابه انجام شده، شيها مطالعهدر 

، ي ساكن ناكازاكيپن و در افراد ژا ۲/۶%۵، ۴ ۱/۳۵، ۲۷%۳، ۳%۶

بوده % ۴/۲۸تا % ۹/۱۸وع آن ي شيي و هاواييما، سندايروشيه

سرطان پاپيلري  ،يمخفهاي  سرطانن ي از اياريبس ۳۴-۳۶.است

 در ي مخفسرطان يماران داراي از بيو تعداد قابل توجهاست 

 بودند و تفاوت قابل ي چهارم و پنجم زندگهاي دهه

 وجود يمخفسرطان وع ين دو جنس در شي بيا ملاحظه

 حاضر ي  مشابه با مطالعهي ك مطالعهي در چنين هم ۳۴.نداشت

ک ي هاي يافته ۷.اعلام شد% ۱ يمخف سرطانوع يل شيدر برز

 يها نوميکروکارسيوع ميانگر شيز بيمطالعه در مجارستان ن

ي  همه که بود %۷۴/۴زان ي به مياتوپسهاي  د در نمونهيروئيت

وع ين اختلاف در شي ا۳۷.ندپاپيلري بودموارد از نوع 

 از اختلاف در يتوان ناش يد را ميروئي تينوم مخفيكارس

 ي در پاتولوژيياي تنوع جغرافتأثيرا ي مطالعه هاي روش

  ۷.د دانستيروئيت

 ي مخفسرطانوع يشحاضر  ي مطالعههاي  يافته يبر مبنا

ل ي مشابه در برزي شتر از مطالعهيبرآورد شد كه ب% ۹۳/۶

 آمريكا در ي مخفسرطانوع ين شيانگيبا مشتر يبود و ب

ست كه  اين در حالي ا۳۳،۳۱.تطابق دارد ) درصد۱/۴±۹/۳(

 باًي و تقرپاپيلري بودند يمخفها، سرطان  اين سرطان% ۴/۷۱

وع يشبيشترين  .ندموارد در جنس مذكر مشاهده شد% ۹/۹۲

وع يش. ديده شد سوم و چهارم ي سنيها ز در دههين

 يشتر از درصدهايبود كه ب% ۴۲/۷ ما ي  در مطالعهينئوپلاز

جدول (جهان است ر نقاط يل و كمتر از ساياعلام شده در برز

 ي د در مردان در مطالعهيروئي تهاي سرطانوع يش ).۳

 در ۳۸. برابر زنان گزارش شده است۲هرموس و همكاران 

 لزوم توجه ، فوقي افتهي است كه ۶۷/۳ن نسبت ي ما اي مطالعه

. دهد ي را در مردان نشان مي گرهيها هضايعشتر به يب

% ۷۰-۹۰د بوده و يروئي تسرطانن تري شايع سرطان پاپيلري

 در ۳۹، ۴۰.دهد  تيروئيد را تشكيل ميي تومورهاي تمايز يافته

 و بودترين نوع بدخيمي  شايعاين سرطان  ما نيز ي مطالعه

  مواردي  همه ۴۱ دكتر نخجواني و همكاراني همانند مطالعه
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 ۲۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, همدي  دوره

 

  

  

  ۳حل قرارگيري جدول م
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 همكارانو دكتر ابراهيم اسفندياري   هاي اتوپسي هاي پاتولوژي تيروئيد در نمونه شيوع انواع ضايعه ۲۱۷

 

  

  

 يها يل نئوپلازيدر برز. شدد را شامل يروئيتبدخيمي 

ن ي ا۷،دهند يل مي را تشكيكل موارد نئوپلاز% ۳/۴ ميخ خوش

 %۴۸/۱ن مقدار كمتر و ي ما اي  است كه در مطالعهيدر حال

 يها ضايعهشتر به يت توجه بيز اهميافته نين ي كه ابود

  .دينما  ميد را گوشزديروئيت

ده يموارد د% ۸۵/۶۴در طبيعي د يروئي ما تي در مطالعه

% ۶/۴۸ و ۷بيسياعلام شده توسط % ۳/۴۲وع آن از يشد كه ش 

وع ي شها مطالعهر يسا. شتر استي ب۴۲توپا گزارش شده توسط

% ۱/۷۳تا % ۲۸ ي را در محدودهطبيعي د يروئي از تيريمتغ

تواند  يع مي وسي ن محدودهيكه ا) ۳جدول (اند  گزارش كرده

 ي پاتولوژيدر بررسمختلف و متفاوت  هاي روشل يبه دل

به .  باشديعيرطبيد غيروئي مختلف از تهاي فيد و تعريروئيت

 بهداشت، يف توسط سازمان جهانيك تعريعنوان نمونه در 

در نظر گرفته گرم  ۴۰د يروئي تي  غدهيعي وزن طبيحد بالا

 در ۷ت،شده اسگواتر محسوب  شتر از آنير بيمقاد شده و

 يحد بالاگرم  ۳۵گر وزن يف ديك تعري ي كه بر مبنايحال

   ۱۷.شده است د در نظر گرفتهيروئي تي  غدهيعيوزن طب

 ي ن وزن غدهي بي ما نتوانست ارتباط مشخصيها افتهي

 با وزن يها ديروئيدر ترا  گواتر يستوپالوژيد و هيروئيت

 در حالي كه در. نشان دهد يعي و كمتر از حد طبيعيطب

ي تيروئيد   گرم غده۲۵هاي بالاي  ي سومرز در وزن مطالعه

  ۴۳.گواتر ديده شد

 و ۷ليوع آن در برزيوع گواتر در اصفهان كمتر از شيش

 و ۲ايتاليشتر از اي و ب۵وع آن در آلمانيباً معادل شيتقر

ل تنوع يدله توانند ب ين اختلافات مي، كه مجدداً ابود ۳۲پرتغال

 ي غدهي  مطالعه مختلف هاي روش از گواتر و يف وزنيتعر

 بودن اصفهان يا هي و كوهپايط زندگي محتأثيرا يد يروئيت

  .باشد

)  مورد۸۹% (۶/۲۹ت يديروئيوع تي ش۷لي برزي در مطالعه

و حدود   داشتيوع بالاتريشمناطق ر ي كه نسبت به سابود

در . بودند (LFT) ها از نوع تيديروئياز ت)  مورد%۷۴ (۸۲

موارد ي  همهكه شد  عنوان اين طورده، اد شي ي مطالعه

 از ياريه نبوده و بسيت از نوع اوليديروئي تي مشاهده شده

 از عفونت حاد، ي ناشيراختصاصي التهاب غيايها بقا آن

ستم ي نقش سچنين هم ۷.اند  و اشعه بودهييايميتروما، مواد ش

و  ۴۴ايج دركسي  ت در مطالعهيديروئيپاتوژنز تدر  يمنيا

وع ي ما شي در مطالعه. ان شده استي ب۲۱درتا  سهوف

ل يبرز سه باي كه در مقابود ) مورد۲۲% (۹/۱۰ت يديروئيت

وع يشمناطق ر ي نسبت به ساي ولداشت يوع كمتريش

 LFTها  تيديروئياز ت)  مورد۱۲% (۵/۵۴حدود .  دارديشتريب

از )  مورد۱۰% (۵/۴۶ز يموتو نيت هاشيديروئيت. است

 ي سه با مطالعهيشود كه در مقا ي مها را شامل تيديروئيت

وع ي از ش۴۵يون سوزنيراسيآسپبا  و همكاران يدكتر استقامت

 .  برخوردار استيكسانيباً يتقر

 يوع بالاي حاضر و شي مطالعههاي  يافتهبا توجه به 

 در شهرستان اصفهان نسبت به ي مخفسرطان و يميبدخ

 بودن يعيطبافته كه ين يودر نظر گرفتن ا، ر نقاط جهانيسا

، وجود تظاهرات ي ماكروسكوپيها يد در بررسيروئي تي غده

 را به صورت يكروسكوپي مي ك در مطالعهيمهم پاتولوژ

 يها مطالعهنده يشود در آ  ميشنهادي، پكند نمي  رديقطع

تر   جامعهاي روش به يابي به منظور دستيمنسجم و هدفمند

خصوص  هد، بيروئي تي ك غدهي پاتولوژيها ضايعه يبررس

شود با   ميهي توصچنين هم. شودانجام ها  يمي بدخي نهيدر زم

 ي نهيافته در معاين يتر  ن مطالعه، كوچكياهاي  افتهيتوجه به 

به د يروئي تهاي  گره و قرار گرفتهيشتري مورد توجه بينيبال

ت يبا حساسي  و درمانيصيدگاه تشخي از دمرداندر ويژه 

  . شوند ي بررسيشتريب
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Abstract 
Introduction: Considering the influence of geographical, genetic and ethnic factors on the 

prevalence of thyroid pathological lesions, this study was performed to assess the prevalence of 
pathological lesions in thyroid autopsic samples obtained from adult cadavers of Isfahan Forensic 
Medical Center. Material and Methods: In this study, 202 thyroid glands from cadavers with no 
evidence of thyroid diseases, removed during autopsies at Isfahan Forensic Medicine Center, were 
analyzed. After gross studies, thyroid glands were fixed in 5% formalin for 72 hrs, and then 3-6 
sections were obtaind from each gland. Tissue sections were microscopically studied by two 
pathologists for histopathological lesions. Results: Among 202 thyroid glands (removed from 159 
males and 43 famales), 131(64.85%) were histopathologically normal, and goiter (nodular, and 
diffuse), Hashimoto's thyroiditis, lymphocytic thyroiditis, follicular adenoma and papillary 
carcinoma were observed in 41 (20.3%), 10 (4.95%), 12 (5.94%), 2 (1.49%) and 12 (5.94%) of the 
thyroid glands, respectively. Twenty-six glands (12.23%) had nodules sized ≤ 1cm, which included 
7 cases of occult papillary carcinoma (papillary micro carcinoma) and the prevalence was 
significantly different by sex (P<0.05). Conclusion: Clinically-normal thyroid glands may contain 
major pathological lesions when they are microscopically studied. Considering the high 
prevalence of thyroid malignancy and occult carcinoma in Isfahan County compared to other parts 
of the world, more attention should be paid even to the minor findings during clinical examination 
of thyroid gland. 

 
Key Words: Autopsy, Thyroid, Goiter, Thyroididtis, Nodule, Carcinoma 
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