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 سرطان چيست؟

از سرطان وقتي سلول ها در يك قسمت از بدن شروع به رشد خارج از كنترل مي كنند، سرطان به وجود مي آيد. انواع زيادي 

 وجود دارند كه شروع همه آنها به دليل رشد خارج از كنترل سلول هاي غيرطبيعي است.

سلول هاي نرمال بدن رشد مي كنند، تقسيم مي شوند و در پايان رشد طبيعي خود مي ميرند. در طي سال هاي اوليه زندگي 

به بزرگسالي مي رسد. بعد از آن سلول ها در بيشتر يك انسان، سلول هاي نرمال به سرعت تقسيم مي شوند تا در نهايت شخص 

 قسمت هاي بدن تقسيم مي شوند تا جايگزين سلول هاي آسيب ديده و يا مرده شوند و جراحات را ترميم كنند.

اين خصوصيت كه سلول هاي سرطاني به رشد و تقسيم ادامه مي دهند، آنها را از سلول هاي نرمال متمايز مي كند. سلول هاي 

 اني بيشتر از سلول هاي نرمال عمر مي كنند آنها در نهايت سلول هاي غيرطبيعي جديد را بوجود مي آورند.سرط

به رشد خود ادامه مي دهند. اين جايگزيني در هر سلول كه ايجاد شود تمام  DNAسلول هاي سرطاني به دليل آسيب به 

 DNAآسيب مي بيند يا سلول ها مي ميرند و گاهي هم  DNAي فعاليت هاي آن سلول را از كار مي اندازد. بيشتر اوقات وقت

آسيب ديده را به  DNAآسيب ديده قابل ترميم نيست. چنانچه انسان اين  DNAترميم مي شود. در سلول هاي سرطاني، 

ط، نظير فرد به دليل قرار گرفتن در معرض چيزي در محي DNAارث برد، در واقع سرطان را به ارث برده است. اكثر اوقات، 

 استعمال دخانيات و سيگار، آسيب مي بيند.

سرطان معمولا به شكل يك تومور بروز نمي كند، اين سلول  ها نظير لوسمي، سرطان به شكل تومور بروز نمي كند، اين سلول 

 ها در برخي از ارگان هاي ديگر بدن مثل ارگان هاي خون ساز بدن وجود دارد.

ده و به ساير نقاط بدن گسترش يافته بيماري هاي سرطان خون را بوجود مي آوند، اين جريان آنها با سلول هاي سالم درگير ش

متاستاز ناميده مي شود. وقتي به جرياني متاساز گفته مي شود كه سلول هاي سرطاني وارد جريان خون و يا لنف بدن شوند. 



مثل كبد مي روند و در آن جا تومورهاي سرطاني  وقتي سلول هاي سرطاني جديد مثل سرطان پستان به ساير ارگان هاي بدن

 به وجود مي آورند باز پزشك بيماري را سرطان پستان و نه سرطان كبد تشخيص مي دهد.

شايان ذكر است كه همه تومورها سرطاني نيستند. تومورهاي خوش خيم و غيرسرطاني، قابليت انتقال به ساير قسمت هاي بدن 

 نمي كنند آن ها مگر در مواردي استثنايي خطر آفرين نيستند.را نداشته و ايجاد متاستاز 

انواع مختلف سرطان مي توانند عملكردهاي متفاوتي داشته باشند به عنوان مثال، سرطا ريه و سرطان پستان را درنظر بگيريد. 

از سرطان ها نياز به درمان آنها با سرعت هاي مختلف رشد كرده و به درمان پاسخ هاي متفاوت مي دهند. به همين دليل هر يك 

 خاص خودش دارد.

دومين عامل مرگ و مير در ايالات متحده آمريكا، سرطان است. نيم از مردان و يك سوم از زنان در آمريكا در طي دوران زندگي 

 شان گرفتار سرطان مي شوند.

شده اند. خطر پيشرفت بيشتر انواع سرطان مي امروزه ميليون ها نفر به سرطان مبتلا بوده و يا در گذشته به اين بيماري مبتلا 

ژيم غذايي بهتر، مي تواند بسيار موثر تواند با تغييرات شكل زندگي فرد كاهش يابد. براي مثال، ترك سيگار و پيروي از يك ر

 باشد. تشخيص سريع تر سرطان و آغاز درمان، امكان بهتري براي تغيير به سوي يك زندگي طولاني تر خواهد بود.

 

 سرطان تيروئيد چيست؟

غده تيروئيد، زير سيب آدم و در جلوي گردن قرار گرفته است. اين غده در بدن بيشتر مردم قابل مشاهده و لمس نيست. اين 

آنها را به هم متصل مي كند. اين غده،  (ISTHMUS)غده داراي دو لوب است: لوب راست و لوب چپ كه نوار باريك، استوموز 

خون جذب كرده، هورمون تيروئيد را كه براي بسياري از عملكردهاي بدن مفيد است را مي سازد. غده تيروئيد، يد را از غذا و 

 شامل دو نوع اصلي سلول ها مي شود:

سلول هاي فوليكول تيروئيد هورمون تيروئيد را مي سازند و آنرا ذخيره مي كنند. اين سلول ها يك پروتئين خاص به  -

 م مي سازند.نام تيروگلوبولين را ه

 نوع ديگري از هورمون ها را تحت عنوان كلسيتونين مي سازند. Cسلول هاي  -

 

سرطان هاي مختلف مي تواند از هر نوع سلول به وجود آمده پيشرفت كند. آنچه اهميت دارد تفاوت ها است چرا كه اين تفاوت 

 ها، جدي بودن سرطان و نوع درمان موردنياز را تعيين مي كند.

 



انواع زيادي از تومورها در غده تيروئيد مي تواند ايجاد گردد و پيشرفت نمايد. بيشتر اين تومورها خوش خيم و غيرسرطاني بوده 

 مابقي سرطان زا هستند. بدين معنا كه به درون بافت هاي مجاو رخنه كرده و به قسمت هاي ديگر بدن پخش مي شوند.

ست نزديك است، غده اغلب به صورت التهاب و تورم در گردن ظهور مي كند به همين از آنجايي كه غده تيروئيد بسيار به پو

دليل ندول تيروئيد ناميده مي شود. ندول تيروئيد در هر سني مي تواند به وجود آيد اما فراواني اش در بزرگسالان بيشتر است. 

خي از اوقات هم اين تورم اصلا مورد توجه قرار اغلب مردم خودشان، اين تورم را احساس كرده و يا مشاهده مي كنند. در بر

 نگرفته و ايجاد مشكل هم نمي كند.

 

 تومورهاي خوش خيم تيروئيد

از ندول تيروئيد يا تومورها، خوش خيم هستند. آنها از سلول هاي فوليكولي تيروئيد ايجاد مي شوند. كه مي توان  %95تقريبا 

ا گواتر )غده تيروئيد با سايز بزرگ( مورد بررسي قرار دارد. تيروئيد مي تواند از يك يا آنها را در غده تيروئيد با سايز نرمال و ي

چندين ندول تشكيل شود. يك غده با چندين ندول خوش خيم، يك گواتر چند گرهكي ناميده مي شود. اغلب اين ندول، كيست 

ذخيره شده تيروئيد يعني ندول كولوئيد هاي حاوي مايعات هستند گاهي هم ممكن است توده سخت و بي شكل از هورمون 

 باشند. ندول كولوئيد، محتوي تعداد بسيار اندكي از سلول هاي تيروئيد مي باشد.

ديگر ندول ممكن است محتوي تعداد بيشماري سلول باشند اما اين سلول ها، سرطاني نيستند. اين نوع از ندول محتوي آدنوما 

ول هيپرپلازي مي باشند. گاهي اوقات ندول هيپرپلازي و يا آدنوم، مقدار متنابهي )تومور پوششي مركب از نسج غددي( و ند

هورمون تيروئيد را مي سازد كه شرايط خاصي به نام هايپرتيروئيديسم را ايجاد مي كند. علايم و نشانه اين هايپرتيروئيديسم 

 قلب، افزايش تعريق و كاهش وزن.حتي اگر غيرسرطاني هم باشند عبارتند از: عصبانيت، تپش سريع و غيرمنظم 

 

 تومورهاي بدخيم تيروئيد

از ندول تيروئيد، سرطاني هستند. چندين نوع از سرطان تيروئيد وجود دارد: اكثريت آنها را كارسينوم )نوعي  %10تا  5فقط 

يك گروه قرار مي دهند و  تومور بدخيم( پاپيلاري و كارسينوم فوليكولار تشكيل مي دهند. بعضي از پزشكان، اين دو نوع را در

اين گروه را سرطان تيروئيدي كه به خوبي متمايز شده است مي نامند. ساير كارسينوم ها نظير كارسينوم مدولاري، كارسينوم 

Hurthle Cell .يك زيرگروه كارسينوم فوليكولار(، كارسينوم آناپلاستيك و لنفوييد تيروئيد، بندرت رخ مي دهند( 

 



از سرطان هاي تيروئيد، كارسينوم پاپيلاري )سرطان پاپيلاري و يا آدنوكارسينوم  %85تا  80در حدود  ي:كارسينوم پاپيلار

پاپيلاري( هستند. كارسينوم پاپيلاري، از سلول هاي فوليكول تيروئيد نشات گرفته به كندي رشد مي كنند. معمولا تنها در يك 

 اوقات نيز، هر دو لوب، درگير مي شوند. %20تا  10لوب از غده تيروئيد ايجاد مي شوند اما در حدود 

 چندين زير گروه متفاوت از كارسينوم پاپيلاري، زير ميكروسكوپ قابل تشخيص است كه عبارتند از:

 Follicularفوليكولار  -

 Tall Cellسلول بلند  -

 Columnar Cellسلول ستوني  -

 Diffuse Sclorosingاسكلروز منتشر  -

 

نوم پاپيلاري و حالت ديگر نظير فوليكولار، هم دورنما و عاقبت يكساني دارند و حتي شيوه درمان شكل معمولي از آدنوكارسي

براي هر دو نوع نيز احد است. انواع ديگر، سرعت بالايي در پخش شدن دارند و به يك عاقبت ناگوار نيز منتهي مي شوند. حتي 

به گره هاي لنفاوي داخل گردن مي رساند، خوشبختانه چون سرطان اگر سرطان پاپيلاري به كندي رشد نمايد، به راحتي خود را 

 پاپيلاري به كندي رشد مي كند موجب مرگ و مير مي شود.

 

كارسينوم فوليكولار، در مقام دوم شيوع سرطان تيروئيد مي باشد و گاهي آنها را سرطان فوليكولار و يا  كارسينوم فوليكولار:

از سرطان تيروئيد از آن سرطان فوليكولار است فراواني اين سرطان كمتر از  %10تا  5د. حدود آدنوكارسينوما فوليكولار مي نامن

سرطان پاپيلاري است. ما با سرطان فوليكولار، در كشورهايي كه مردم آن در غذاهاي خود يد كافي دريافت نمي كنند بيشتر بر 

 د اما امكان گسترش به ريه ها و استخوان هم وجود دارد.مي خوريم. اين سرطان ها معمولا در غده تيروئيد باقي مي مانن

برخلاف كارسينوم پاپيلاري، كارسينوم فوليكولار بندرت در گره هاي لنفاوي رخنه مي كند. كارسينوم فوليكولار معمولا مشابه 

تحت  Hurthle Cellكارسينوم پاپيلاري است هر چند كه گاهي هم ممكن است وخيم تر از آن باشد. كارسينوم )سلول هرتل( 

هم مي شناسند. عقيده بر اين است كه كارسينوم اكسي فيل سل،  Oxyphil Cellژن دوست (عنوان كارسينوم )سلول اكسي

 زير گروه سرطان فوليكولار است از جهت درماني به همان نتيجه منتهي مي شود.

 

ع نادر( سرطان تيروئيد است. محققين معتقدند كه كارسينوم آناپلاستيك يك شكل غيرمعمول از )نو كارسينوم آناپلاستيك:

سرطان آناپلاستيك از يك سرطان فوليكولار يا پاپيلاري به وجود مي آيد و يك سرطان مهاجم است كه به سرعت وارد گردن 

ز شده و اغلب به ساير قسمت هاي بدن رخنه مي كند اي نوع سرطان معمولا كشنده است. كارسينوم آناپلاستيك، اغلب ني



سرطان تيروئيد متمايز نشده، ناميده مي شود. و زير ميكروسكوپ شباهت بسيار اندكي با بافت نرمال تيروئيد دارد در حالي كه 

 شباهت سرطان تيروئيد متمايز شده با بافت تيروئيد نرمال به آساني زير ميكروسكوپ قابل تشخيص است.

 

غده  C، تنها سرطان تيروئيد است كه از سلول هاي (MTC)كارسينوم تيروئيد مدولاري  كارسينوم تيروئيد مدولاري:

تيروئيد ايجاد شده و رشد مي كند. گاهي اوقات حتي قبل از اينكه يك ندول تيروئيد كشف شود و يا آزمايش بيماريابي بين 

ند. اين سرطان ها معمولا توليد كلسيتونين و افراد انجام گيرد. اين سرطان به گره هاي لنفاوي، شش ها، يا كبد رخنه مي ك

نرمال بوجود مي آيد  Cمي كنند. كلسيتونين، هورموني است كه معمولا توسط سلول هاي  (CEA)آنتي ژن كارسينوم جنيني 

يك پروتئين است كه توسط سلول هاي سرطاني ويژه اي نظير سرطان روده  CEAو به كنترل كلسيم خون كمك مي كند. 

به داخل خون وارد شده و توسط آزمايش هاي خوني سنجيده مي  CEAتوليد مي شود. هم كلسيتونين و هم  MTCبزرگ و 

 سرطان هاي تيروئيد از نوع مدولاري هستند. %5شود. 

تك گير يا انفرادي، موروثي  MTCتك گير.  MTCموارد را شامل مي شود به نام  %80وجود دارد: نوع اول  MTCدو نوع 

 از طريق خانواده به ارث نمي رسد. اين نوع از بيماري معمولا در بالغين و در يك لوب تيروئيد به وجود مي آيد.نيست يعني 

به عنوان تنها نوع سرطان  MTCنوع ارثي آن است و مي تواند در هر نسل از يك خانواده ظهور كند. وقتي  MTCنوع ديگر 

 (FMTC) "منزوي، يا ايزوله شده خانوادگي كارسينوم تيروئيد مدولاي سرطان"ارثي در خانواده اي ظهور كند، در آن صورت 

سرطان اندوكريني متعدد )غدد مترشحه داخلي( را  2و تومور سرطاني ارگان هاي ديگر، تيپ  FMTCناميده مي شود. تركيب 

 .MEN 2bو  MEN 2aدو زير گروه دارد:  MEN 2bنوع  2تشكيل مي دهد. سرطان اندوكريني متعدد نوع 

با تومورهاي غده فوق كليه )فئوكروموسايتوما( و تومورهاي غده پاراتيروئيد توام اند. كه عامل  MTC, MEN 2aدر  -

غده  4افزايش و بالا رفتن كلسيم خون است. فوق كليه نزديك به قسمت بالايي هر دو كليه قرار دارند. بيشتر افراد، 

 ده است.پاراتيروئيد دارند كه در نزديكي تيروئيد واقع ش

با فئوكروموسايتوما توام است اما غدد پاراتيروئيد درگير نيستند و به جاي آن، رشد خوش  MTC, MEN 2bدر  -

، سرطان اغلب در MTCخيم از بافت عصبي در زبان و در نقاط ديگر به نام نوروما وجود دارد. در اين فرم هاي ارثي 

از  MEN 2bدر سندرم  MTCتواند خيلي زود توسعه يابد. دوران كودكي يا اوايل بزرگسالي ظهور مي كند و مي 

 مهاجم ترين انواع اين بيماري است )نوع تهاجمي سرطان(.

 

لنفوما مي تواند در غده تيروئيد نيز منتشر شود كه بسيار غيرمعمول است و از سلول هاي فوليكولار تيروئيد  لنفوماي تيروئيد:

حا لنفوما از لنفوسيت ها، كه نوع اصلي سلول هاي سيستم ايمني هستند، ناشي مي نيز توليد نمي شود. ترجي Cيا سلول هاي 



شود. بيتشرين لنفوسيت ها در گروه هاي با سايز نخود وجود دارند كه در سراسر بدن به هم متصل هستند و گره هاي لنفاوي 

به  ACSنفوما در اسناد انجمن سرطان آمريكا ناميده مي شوند. در آن مناطق، بيشتر لنفوماها خوش خيم هستند. اين انواع از ل

 ناميده مي شوند. Non-Hodgkin’sنام لنفوماي نان هوچكين 

 

 آمار احتمالي بيماران مبتلا به سرطان تيروئيد

مورد جديد سرطان تيروئيد در ايالات متحده،  22000، حدود 2003تخمين زده كه در سال  (ACS)انجمن سرطان آمرياك 

 1400نفر از اين گروه را به خود اختصاص خواهند داد و  5700نفر و مردان  16300هد شد. كه زنان حدود تشخيص داده خوا

مرد(. ميزان سرطان تيروئيد رو به افزايش  600زن و  800نفر از اينان نيز در همين رابطه جان خود را از دست خواهند داد )

 .درحال وقوع است %3است. به نظر مي رسد كه يك افزايش 

 

 چه مواردي، احتمال ابتلاء به سرطان تيروئيد را افزایش مي دهد؟

آنچه فرد را در معرض اين بيماري قرار مي دهد عامل ابتلاء )ريسك فاكتور( ناميده مي شود. در سرطان هاي مختلف، عوامل 

د خورشيد يك دليل مبتلا شدن متفاوتي را مي بايست براي ابتلاء به اين بيماري درنظر گرفت قرار گرفتن در معرض نور شدي

 به سرطان پوست است.

استعمال سيگار، يك عامل ابتلاء براي سرطان هاي ريه، دهان، حنجره، مثانه، كليه و چند ارگان ديگر بدن خواهد بود. اما داشتن 

 يك يا چندين عامل ابتلاء به اين معنا نيست كه فرد حتما به آن بيماري دچار خواهد شد.

وامل كمي را براي ابتلاء به سرطان تيروئيد يافته اند. واقعيت اين است كه سرطان تيروئيد عوامل مشخصي ندارد دانشمندان، ع

بسياري از مردم با يك يا بيش از يك عامل خطر هرگز به بيماري مبتلا نمي شوند. حتي اگر يك بيمار مبتلا به سرطان تيروئيد 

 ه با قطعيت ادعا شود كه اين عامل باعث ايجاد سرطان شده است.ريسك فاكتوري هم داشته باشد غيرممكن است ك

 

 رژیم كمبود ید:

سرطان پاپيلاري و فوليكولار، در مناطقي از جهان كه مردم در رژيم غذايي شان كمبود يد دارند، شايع تر است. در  -

رنظر گرفته شده و براي اين مناطق، يد رژيمي بصورت يد اضافه شده به نمك در طبخ غذا و به هنگام صرف غذا، د

 درمان بكار مي رود.

 

 تشعشع:



 

يك عامل ابتلاء به اثبات رسيده براي ايجاد سرطان تيروئيد پاپيلاري يك سابقه پرتودرماني در ناحيه سر و گردن در  -

ه دوران كودكي است. در گذشته، براي درمان بيماري هاي پوستي نظير آكنه، قارچ ها در ناحيه پوست سر، بزرگي غد

تيموس، كوچك كردن لوزه ها از راديوتراپي استفاده مي شد. در تحقيقات سال هاي بعد نشان داده شد كه اين نوع 

پرتودرماني ها مي تواند منجر به سرطان تيروئيد شوند. در صورتيكه براي يك بزرگسال چنانچه در معرض تشعشع و 

 ئيد كمتر از كودكان خواهد بود.اين درمان هاي خاص قرار گيرد خطر ابتلاء به سرطان تيرو

 

غبارهاي راديواكتيور و تشعشعات حاصل از "مطالعات زيادي، يك خطر بالاي ندول تيروئيد و احتمالا سرطان تيروئيد را در اثر 

آن نشان داده است. اخيرا در نشريات، ارتباط سرطان تيروئيد و عامل ابتلاء به  "سلاح هاي هسته اي و حوادث انفجارهاي عظيم

با تشعشعات حاصل از راديواكتيو بسيار مورد توجه بوده است. براي مثال، تعداد موارد از سرطان تيروئيد در كودكاني كه نزديك 

، ميليون ها نفر در معرض غبار 1986مناطق اوكراين و چرنوبيل زندگي مي كنند، بسيار بالا است. در حادثه چرنوبيل در سال 

تند. مردمي كه بعد از حادثه از آن ناحيه نقل مكان كرده اند و افرادي كه نزديك منطقه در اوكراين تشعشع راديواكتيو قرار گرف

 و بلاروس زندگي كردند با وجود آنكه بزرگسال بوده اند درصد بالاتري از سرطان تيروئيد را داشته اند.

، مقداري تشعشع 1950غربي آمريكا طي دهه اطلاعات اخير نشان مي دهد كه بعد از آزمايش سلاح هاي هسته اي در ايالات 

هسته اي، بالاي مناطق معيني از ايالات متحده پخش شد. اين تماس بسيار كمتر از اطراف پرنوبيل بود و ريسك بالايي از سرطان 

ان مشورتي تيروئيد ثابت نشده است. اگر شما احتمال تماس با تشعشع راديواكتيو را در مورد خود داريد، بهتر است با پزشك ت

 داشته باشيد.

 

 شرایط موروثي

مردم با شرايط پزشكي توارثي خاصي متولد مي شوند و زمينه هاي متفاوتي براي ابتلاء به سرطان تيروئيد دارند. درصد بالايي 

بالايي از از بيماري در ميان مردمي با شرايط سندرم گاردنر و پوليپوز خانوادگي اتفاق مي افتد. اين شرايط يك ريسك خيلي 

سرطان روده بزرگ را ايجاد مي كند و البته خطر ابتلاء به ساير سرطان ها در ساير ارگان ها كمتر است. همچنين در ارتباط با 

 ، يك شرايط ارثي است كه به ندرت رخ مي دهد.Cowdenخطر بالاي سرطان تيروئيد، بيماري كودن 

، نتيجه به ارث رسيدن ژن هاي غيرطبيعي است. اين موارد به عنوان (MTCS)از كارسينوم تيروئيد مدولاري  205در حدود 

 2و تومورهاي ديگر غدد درون ريز، نوع  FMTC. تركيب (FMTC)كارسينوم تيروئيد مدولاري خانوادگي شناخته شده اند 

 MTCه بيمار ناميده مي شود. شما ممكن است تا حدود زيادي در معرض ابتلاء ب (MEN 2)سرطان غدد درون ريز متعدد 



در خانواده شما رواج داشته باشد از پزشكتان بخواهيد به شما در خصوص  FMTCو يا  MEN 2b, MEN 2aباشيد. اگر 

 اسپوراديك كه شناخته شده باشد، وجود ندارد. MTCآزمايشات شيميايي خون و ژنتيك، اطلاعاتي بدهد. عوامل ابتلاء براي 

 

 جنس و سن

رطان هاي تيروئيد، اغلب در زنان شايع تر از مردان است. سرطان تيروئيد پاپيلاري و فوليكولار ندول خوش خيم تيروئيد و س

رخ مي دهد. در حاليكه ندول تيروئيد خوش خيم و سرطان هاي تيروئيد مي تواند در هر سني  30-50بيشتر در سنين 

 بروز كند.

 

 طریقه زندگي موثر در بيماري

اصلي ابتلاء به بيشتر انواع سرطان سر و گردن )شامل سرطان هاي دهان، گلو و مري( مي  تنباكو و الكل، به عنوان عوامل

باشند. به هرحال، هيچكدام از اين دو رفتار يعني عادت به استعمال دخانيات و مصرف الكل، به عنوان عوامل مستعد براي 

 سرطان تيروئيد نيستند.

 

 م؟آیا ما مي توانيم علل سرطان تيروئيد را بشناسي

اگرچه دانشمندان توانستند دريابند كه سرطان تيروئيد با يكسري از ديگر شرايط )كه در بخش عوامل ابتلا توضيح داده شد( در 

 رابطه است ولي علت و عامل دقيق بيشتر سرطان هاي تيروئيد، شناخته شده نيست.

مي تواند سبب سرطاني شدن سلول  شخص DNAمحققين با پيشرفت هاي وسيعي دريافتند كه چگونه تغييرات خاص در 

 حامل مولكول هايي است كه دستورالعمل وظايف سلول ها را تعيين مي كند. DNAهاي تيروئيد شود. 

بيشتر از آن است كه در ظاهر ما  DNAما هستند. به هر حال، اثر  DNAما معمولا شبيه والدين مان هستيم زيرا آنها منبع 

 ن احتمال بروز بيماري ها نظير بعضي انواع سرطان ها را در ما معين مي كند.همچني DNAقابل مشاهده است. 

ما( شامل دستورالعمل براي كنترل رشد و تقسيم سلول هاي ما هستند. ژن هايي كه  DNAبعضي از ژن ها )قسمت هايي از 

تقسيمات سلولي مي شوند يا  تقسيمات سلولي را ارتقاء مي بخشند، انكوژن ناميده مي شوند. ژن هايي كه باعث كند شدن

و  DNAمسئول مرگ سلول ها در زمان مقرر و مناسب هستند، زن هاي سركوبگر تومور ناميده مي شوند. موتاسيون )جهش( 

نيز نقصان هاف مي تواند عامل ايجاد سرطان ها باشد و اين سرطان ها مي توانند ژن هاي انكوژن را فعال كنند يا ژن هاي 

 ال سازند.سركوبگر را غيرفع



آسيب ديده را از يكي از واليدن خود به ارث مي برند جزو مبتلايان به سرطان هاي وراثتي محسوب مي شوند.  DNAافرادي كه 

فرد به علت قرار گرفتن در معرض تشعشع و يا استعمال سيگار آسيب مي بيند. گاهي اوقات هم موتاسيون  DNAبسياري اوقات، 

DNA خ مي دهد.بدون هيچ دليل واضحي ر 

عامل ايجاد بعضي از فرم هاي سرطان تيروئيد پاپيلاري است. اين موتاسيون به عنوان درگير كننده قسمت  DNAموتاسيون 

، شناخته مي شود. اين موتاسيون در طي مسير زندگي بيشتر از موروثي بودن، پيش مي آيد. چون RETهاي خاصي از انكوژن 

طاني وجود دارند به فرزندان شخص بيمار منتقل نمي شوند. تغييرات ايجاد شده در ديگر اين موتاسيون تنها در سلول هاي سر

( در ايجاد سرطان هاي تيروئيد فوليكولار و پاپيلاري ras, rk, gspو  P53انكوژن ها و ژن هاي سركوبگر تومور )همچون 

 موثرند.

 در بعضي از افراد رخ مي دهند.محققان هنوز به درستي نمي دانند كه چرا و چطور اين موتاسيون ها 

در مبتلايان به كارسيوم مدولاري تيروئيد با مبتلايان به كارسينوم پاپيلاري تيروئيد  RETقسمت هاي درگير موتاسيون ژن 

 RETاسپوراديك، يك موتاسيون در ژن  MTCو حدود يك پنجم با فرم  MTCمتفاوت است. تقريبا مام بيماران با فرم ارثي 

خانوادگي  MTCاسپوراديك، موتاسيون رخ داده را تنها در سلول هاي سرطاني خود دارند. افراد با  MTCتر بيماران با دارند. بيش

موتاسيون يافته را از والد خود به ارث مي برند و چون اين موتاسيون ها در هر سلول بدن بيمار وجود دارند  RET, MEN2و 

 يص مي باشند.سلول هاي خون قابل تشخ DNAبوسيله آزمايش 

ديگر را از والد ديگر مي گيرد(.  RETدارد، اما تنها يك ژن را به فرزند خود منتقل مي كند )فرزند، ژن  RETهر شخص دو ژن 

مي دهد يعني يكي از دو ژن  %50خانوادگي، يك ژن جهش يافته را به يك فرزند با امكان  MTCعجيب آنكه يك بيمار با 

در سرطان فوليكولار بروز نمي كند. اين سرطان ها، گاهي اوقات سبب بروز  RETموتاسيون ژن جهش يافته به ارث مي رسد. 

تغيير در ديگر انكوژن ها و يا ژن هاي سركوبگر تومور مي شوند. سرطان هاي تيروئيد غيرمتمايز، اغلب موتاسيون ژن سركوبگر 

 را بصورت غيرارثي دارا هستند. (P53)تومور 

 

 قابل پيشگيري است؟آیا سرطان تيروئيد 

عوامل سرطان تيروئيد در اكثر بيماران ناشناخته است. به اين جهت از ابتلا به اين بيماري در بسياري از اوقات نمي توان 

در كودكان مي تواند در بزرگسالي موجب سرطان  Xجلوگيري كرد. بعضي از پزشكان بر اين نظرند كه عكسبرداري با اشعه 

اثبات شده نيست اما اين فايده را دارد كه از گرفتن عكس هاي غيره لازم دراين گروه سني مي توان  تيروئيد شود. اين نظر

 اجتناب كرد.



چون در حال حاضر، امكان تشخيص با آزمايش هاي ژنتيك وجود دارد بيشتر موارد از سرطان تيروئيد كارسينوم مدولاري 

 قابل پيشگيري است. (MTC)خانوادگي 

ك بيمار سرطان تيروئيد كارسينوم مدولاري در يك خانواده بهتر است كه باقي افراد خانواده هم تحت آزمايش با پيدا شدن ي

ژنتيك قرار گيرند. اگر شما درخانواده تان بيمري با اين نوع سرطان وجود دارد كاملا ضروري است كه با يك پزشك متخصص 

خانوادگي داريد. مي توانيد با  MTCاز  RETمثبت براي موتاسيون  امور ژنتيك مشورت كنيد. اگر يك نتيجه آزمايش ژنتيكي

برداشتن غده تيروئيد با يك عمل جراحي از بوجود آمدن اين بيماري جلوگيري كنيد. بعد از جراحي، شما نياز به استفاده از 

 قرص هاي هورمون تيروئيد داريد كه نيازهاي بدنتان را تامين كند.

 

 راحل نخست قابل تشخيص است؟آیا سرطان تيروئيد در م

در بسياري از موارد سرطان تيروئيد در مراحل نخست قابل تشخيص است. در حقيقت بيشتر سرطان هاي تيروئيد امروزه بسيار 

زودتر از گذشته قابل تشخيص اند و مي توانند با موفقيت درمان شوند. گاهي هم برخي از سرطان ها علايم خاص خود را تنها 

يشرفته نشان مي دهند. وقتي كه بيماري، درباره ندول به وجود آمده در بدن خود با پزشك مشورت مي كند امكان در مراحل پ

تشخيص اين بيماري تا حد بسيار زيادي براي پزشك به وجود مي آيد. باقي بيماران سرطاني با  آزمايشات تشخيصي كه بر 

شوند. براي تشخيص زودرس سرطان هاي تيروئيد اسپوراديك )غير  رويشان انجام مي گيرد مي توانند از اين بيماري مطلع

 خانوادگي( هيچ آزمايش خوني بصورت منظم توصيه نشده است.

اگر شما علايم غيرمعمول نظير برآمدگي و تورم در ناحيه گردن و يا لنف داريد، بهتر است در اسرع وقت آن را با پزشكي در 

ب با سن شما پزشك امكانات مربوط به اين بيماري را هم مورد توجه قرار مي دهد. اين ميان بگذاريد. در اين معاينات متناس

معاينات مي تواند شامل آزمايش براي تشخيص سرطان تيروئيد، دهان، پوست، لنف و گره هاي لنفاوي و ديگر سرطان ها باشد. 

رشد در ناحيه لنف و گردن، معاينات خاص بعضي از پزشكان توصيه مي كنند كه مردم، سالي دو بار براي تشخيص هرگونه 

 ناحيه گردن را انجام دهند.

باشد و چه نباشد، ممكن است داراي  II (MEN2)چه از نوع نئوپلازي غدد درون ريز تيپ  MTCافراد با سابقه خانوادگي 

دگي از سرطان تيروئيد دارند خطر بالايي از پيشرفت اين نوع سرطان باشند. برداشتن غده تيروئيد در كودكاني كه سابقه خانوا

براي جلوگيري از پيشرفت سرطاني كه ممكن است كشنده نيز باشد، موثر است. اگر شخصي از انجام آزمايشات ژنتيك و عمل 

كه  MTCامتناع كند، آزمايشات ديگري هم وجود دارند كه مي توانند به تشخيص زودرس  MTCجراحي براي پيشگيري از 

 كمك كنند. هنوز قابل درمان است،

 



 چگونه سرطان تيروئيد قابل تشخيص است؟

 علایم و نشانه هایي از سرطان تيروئيد:

توجه فوري به نشانه ها و علايم، بهترين راه براي تشخيص زودرس در بيشتر سرطان هاي تيروئيد است. سرطان تيروئيد مي 

 تواند داراي هر يك از نشانه ها و علايم زير باشد:

 سفتي در ناحيه گردن، رشد مي كند. گاهي اوقات توده -

 درد گردن كه گاه تا ناحيه گوش ها پيش مي رود يكي ديگر از نشانه هاست. -

 ناهنجاري در صدا -

 مشكل بلع -

 مشكلات تنفسي )احساس مي كنيد كه دچار نفس تنگي شده ايد و دم و بازدم شما بوسيله يك ني انجام مي گيرد(. -

 نيست. سرفه مداوم كه سرماخوردگي عامل آن -

با ديدن هر يك از اين نشانه ها با پزشك تان مشورت كنيد. برخي از بيماري هاي غيرسرطاني و برخي ديگر از سرطان هاي سر 

و گردن هم مي توانند همين نشانه ها را به همراه داشته باشند. گره هاي تيروئيد، شايع هستند و تقريبا هميشه خوش خيم مي 

كه اين نشانه ها آيا از علايم سرطان تيروئيد هستند و يا ديگر سرطان ها به آزمايشات پزشكي نياز باشند. براي درك اين نكته 

 است البته گاهي هم اين نشانه ها مي توانند خوش خيم باشند. تشخيص زودرس امكان درمان شما را موثرتر خواهد نمود.

 

 آزمایشات باليني و بررسي سابقه خانوادگي

ي كامل از سلامتي شما نخستين گام براي تشخيص هر نوع سرطان از جمله سرطان تيروئيد است. در گرفتن يك سابقه پزشك

اين زمينه پرسش هايي از شما به عمل مي آيد كه پاسخ هاي شما مي تواند بيانگر مشكلات مربوط به بيماري شما باشد. وجود 

وق كليه )فئوكروموسايتوما( در خانواده را حتما با پزشكتان سرطان تيروئيد )به خصوص سرطان تيروئيد مدولاري( يا تومورهاي ف

 درميان بگذاريد.

يك آزمايش فيزيكي نيز اطلاعات جامعي درباره علايم سرطان تيروئيد و ديگر مشكلات سلامتي شما به پزشك خواهد داد. در 

ه در گردن شما، توجه خاصي خواهد طي آزمايشات فيزيكي پزشك به سايز و سفت بودن تيروئيد و گره هاي لنفاوي بزرگ شد

 نمود.

 

 بيوپسي سوزني )تكه برداري از بافت زنده با كمك سوزن ظريف مكنده(



در ندول تيروئيد است. اين نوع از  FNAساده ترين راه براي امتحان اينكه آيا يك ندول تيروئيد سرطاني است استفاده از روش 

يز قابل انجام است. بي حسي موضعي با استفاده از داروي بي حسي كه ممكن بيوپسي معمولا در يك كلينيك يا مطب پزشكان ن

است به ناحيه پوست بالاي ندول تزريق شود، انجام مي گردد. اما در بعضي موارد ممكن است اصولا نيازي به بي حسي نيز وجود 

 نداشته باشد.

ه و مقدار كمي از سلول ها و قطرات مايع را بيرون ثانيه فرو برد 10پزشك، يك سوزن نازك را مستقيما داخل ندول به مدت 

مي كشد. پزشك معمولا اين مرحله را در يك معاينه بين دو يا سه بار تكرار مي كند تا از مناطق مختلف از ندول نمونه برداري 

 نمايد. سپس زير يك ميكروسكوپ، سلول ها بررسي مي شند تا مشخص شود كه سرطاني يا خوش خيم هستند

با دستگاه  FNAن آزمايش روي همه ندول تيروئيد كه قابل حس شدن هستند بايد انجام شود. گاهي اوقات، آزمايش هاي اي

هاي سونوگرافي انجام مي شوند تا بتوان آزمايش را حتي روي ندول كه قابل حس شدن نيز نيستند انجام داد و بتوان سوزن را 

روشي است كه به پزشك كمك مي كند كه آيا جراحي يا  FNAبرداري كرد.  داخل ندول بسيار كوچك نيز فرو برد و نمونه

 ديگر آزمايشات لازم است يا خير؟

دقيقا نشان مي دهند  FNAاز آزمايشات  %80تا  60در حدود يك دهم آزمايشات به تكرار در روز ديگر نياز خواهد داشت. بين 

ك مورد نشان مي دهد كه ندول سرطاني است. نتايج باقي تست ها، ، تنها يFNAتست  20كه ندول خوش خيم است. از هر 

، به وضوح نشان نمي دهد كه آيا ندول خوش FNAطقه بندي مي شوند چرا كه يافته هاي  "ناجور"يا  "مشكوك"تحت عنوان 

يژه اگر دكتر گمان خيم است يا بدخيم؟ در اين موارد، آزمايشات بيشتري نظير بيوپسي جراحي ممكن است موردنياز باشد به و

 نمايد كه ندول سرطاني است.

 

 تست هاي تصویري

)تكنتيم( يا خورانده مي شود و يا داخل وريد  Teاسكن تيروئيد: براي انجام اين آزمايش، ميزان ناچيزي از يد راديواكتيو و يا 

ك يك دوربين مخصوص كه در جلوي تزريق مي گردد. اين عناصر شيميايي راديواكتيور در داخل تيروئيد تجمع يافته و با كم

گردن تعبيه مي گردد، مي توان ميزان تشعشع مناطق ناهنجار در غده تيروئيد كه راديواكتيويته كمتري نسبت به بافت هاي 

مجاور دارند تشخيص داد. ندولهايي كه از تشعشع كمتري برخوردار باشند ندولهاي سرد و آنها كه از تشعشعات بيشتري برخوردار 

 د ندولهاي داغ ناميده مي شوند.باشن

در تصويربرداري تيروئيد، بيشتر ندولهاي تيروئيد به صورت ندول سرد، ظاهر مي شوند. از آنجايي كه ندول سرطاني و نيز ندول 

خوش خيم مي توانند به فرم سرد ظاهر شوند، بنابراين اين آزمايش در تشخيص سرطان تيروئيد، خيلي مفيد نخواهند بود. اگر 

چندان كمك كننده نباشد، از اين روش استفاده مي كنند. چنانچه، بيوپسي مشخص نمايد كه  FNAتايج حاصل از روش ن



( Stagingتيروئيد سرطاني استف روش تصويربرداري در تعيين پراكندگي و رشد سرطان تيروئيد )تعيين مرحله سرطان يا 

 بسيار مفيد خواهد بود.

تصويربرداري تيروئيد چندين بار انجام خواهد گرفت. از آنجايي كه بيشتريد راديواكتيور تزريق  اگر غده تيروئيد برداشته شود،

شده وارد سلول هاي سرطاني تيروئيد مي شوند، آزمايش حساس تر خواهد شد. تصويربرداري يد راديواكتيو، يك بخش معمولي 

قادر  MTCو پاپيلاري( است. اما از آنجايي كه سلول هاي  از مراقبت و كنترل بيماري سرطان تيروئيد متمايز شده )فوليكولار

 به جذب يد نيستند، تصويربرداري يد راديواكتيور در اين سرطان كاربرد ندارد.

يا تيروتروپين( در  TSHتصويربرداري تيروئيد با استفاده از يد راديواكتيو، براي بيماراني كه سطح هورمون محرك تيروئيد )

در بيماراني كه غدد تيروئيدشان را با  TSHسيار دقيق عمل مي كند. در گذشته، تنها راه افزايش سطح خونشان بالا است، ب

عمل جراحي برداشته بودند، اين بود كه يك يا دو هفته قبل از درمان، استفاده از قرص هاي هورمون تيروئيد متوقف گردد. اين 

 بيشتري را آزاد نمايد. TSHديسم( و سبب مي شود كه غده هيپوفيز، كار سطوح هورمون تيروئيد را پايين آورده )هيپوتيروئي

اگرچه اين هيپوتيروئيديسم، موقتي است گاهي براي بيمار موجب ناراحتي مي شود. علايم ناخوشايندي نظير خستگي، افسردگي، 

قابل تزريق از تيروتروپين، امروز  اضافه وزن، خواب آلودگي، يبوست، درد عضلاني و كاهش تمركز و ... از اين جمله اند. يك فرم

در بيمار گردد )قبل از اينكه تصويربرداري با يد راديواكتيو انجام شود(  TSHقابل اجرا است كه مي تواند سبب افزايش سطح 

 آنچنان كه بيمار ديگر به جايگزيني هورمون تيروئيد نيازي نخواهد داشت.

 

ني كاربرد امواج صوتي سبب ايجاد تصوير از نقاط مختلف بدن مي گردد. يك استفاده از انرژي ماوراء صوت، يع سونوگرافي:

وسيله توليد كننده امواج صوتي با فركانس بالا، نزديك غده تيروئيد نگاه داشته شده و اكوهاي برگشتي از بافت تيروئيد را اندازه 

مي سازند. اين نمونه هاي اكو، بوسيله يك كامپيوتر مي گيرد. بافت نرمال تيروئيد و ندول تيروئيد، نمونه هاي اكو متفاوتي را 

تحليل شده و تصوير غده تيروئيد را مي سازد. از اين آزمايش براي كنترل كردن تعداد و اندازه ندول تيروئيد، استفاده مي كنند. 

، اين روش بصورت معمول به هرحال، سرطان هاي تيروئيد و بيشتر ندول خوش خيم نيز نتايج سونوگرافي مشابهي دارند بنابراين

 انجام نمي شود.

 

CT :اسكن CT  .اسكن، يك جريان از اشعه ايكس است كه تصاوير چندبعدي و دقيق از نواحي بدن مي گيردCT  اسكنر به

جاي گرفتن يك تصوير با چرخش در اطراف بدن شما تصاوير متعددي از قسمتي از بدن كه مورد بررسي است تهيه مي كند. 

اسكن استفاده نمي شود. اين آزمايش در تعيين انواع تومورها و تعيين مرحله پيشرفت  CTرطان تيروئيد معمولا از در تشخيص س

 سرطان، مفيد است.



اغلب بعد از اولين گروه تصاوير گرفته شده، ممكن است به بيمار مقداري ماده حاجب، خورانده شود. ممكن است اين ماده حاجب 

 اسكن مشخص تر مي سازد. CTرد بدن شود. اين عوامل خطوط تصاوير را در از طريق تزريق وريدي، وا

بعضي از افراد، نسبت به اين ماده حاجب حساسيت داشته به احساس گرگرفتگي دچار مي شوند يا كهير مي زنند. گاهي به 

هايي را كه نسبت  ندرت عكس العمل هاي جدي تري نظير مشكلات تنفسي يا كاهش فشار خون، به وجود مي آيد. حساسيت

اسكن،  CTبه اين مواد حاجب داريد با پزشكان در ميان بگذاريد. گروه دوم تصاوير بعدا گرفته مي شود. مرحله تصويربرداري در 

 طولاني تر از تصويربرداري اشعه ايكس است.

تر مي شوند و سريع تر عمل اسكن، بيمار روي يك ميز بصورت خوابيده قرار مي گيرد، هر چه وسايل كامپيوتري مدرن  CTدر 

 مي كنند، مدت حضور شما ممكن است كوتاه تر شود. زماني كه شما در داخل دستگاه هستيد شايد خودتان را محبوس ببينيد.

 

:MRI  در روش تصويربرداريMRI از امواج راديويي قوي مغناطيسي به جاي اشعه ايكس استفاده مي شود. در امراض خاص ،

امواج راديويي و انرژي حاصل از آنها جذب شده، سپس يك كامپيوتر اين امواج راديويي را كه وارد بافت مي و انواع بافت ها، 

اسكن ممكن است به بيمار تزريق گردد. تصاوير  CTگردد، به تصوير با جزئيات دقيق تبديل مي كند. يك ماده حاجب هم مانند 

MRI قات يك تومور خوش خيم را از نوع بدخيم آن مشخص مي كنند.در تشخيص سرطان ها بسيار مفيد هستند و گاهي او 

، فرد مجبور MRIاسكن است كه اغلب بيشتر از يك ساعت به طول مي انجامد. در  CTطولاني تر از  MRIمدت تصويربرداري 

سته دارند، ايجاد است در يك تيوپ باريك، دراز كشيده و آزمايش را انجام دهد. )اين حالت در افرادي كه ترس از محيط هاي ب

ناراحتي و حس محبوس شدگي مي نمايد(. همچنين دستگاه، توليد صداي ضربه مي كند كه براي اين مورد تسهيلاتي نظير 

 گوشي هدفون، كه صداي موزيك را براي خفه كردن سر و صدا پخش مي كند، تعبيه شده است.

ن چنيني مي ارزد. هر دو اين آزمايشات در تعيين سرطان هاي به هر حال سود حاصل از اين آزمايش به تحمل هر ناملايمات اي

غده تيروئيد و خصوصيات و عملكرد آنان مفيد هستند و نه تنها سبب شناسايي تومور در داخل غده تيروئيد مي گردند بلكه 

است. آيا به گره هاي امكان دارد كه سايز تومور را هم تعيين كنند و مشخص نمايند كه آيا تومور در داخل بافت رو به رشد 

 لنفاوي داخل گردن نفوذ كرده يا خير؟

 

گاهي اين روش )با استفاده از هورمون راديواكتيويه( براي ارزيابي و تشخيص  Octreotide Scan:تصویربرداري اكترئوتاید 

 پراكندگي سرطان تيروئيد مدولاري بكار برده مي شود.

 



تعيين نمايد كه آيا يك ندول تيروئيد سرطاني است يا خير؟ به هرحال، يك هيچ آزمايش خوني قادر نيست  آزمايشات خون:

در آزمايش خون در كنترل شرايط عمومي از غده تيروئيد ممكن است مفيد باشد. اگر به  (TSH)هورمون محرك تيروئيد 

وجود داشته  MTC مشكوك هستيد، يك آزمايش كلسيتونين خون انجام خواهد شد. اگر (MTC)كارسينومتيروئيد مدولاري 

 باشد تنها اين آزمايش مفيد و جوابگو خواهد بود.

تيروگلوبولين يك پروتئين است كه غده تيروئيد آن را توليد مي كند. اندازه گيري اين پروتئين در تشخيص سرطان تيروئيد 

رفتن بوسيله يد راديواكتيو، سطح  كاربرد ندارد اما، بعد از برداشتن قسمت اعظم از غده تيروئيد بوسيله عمل جراحي يا از بين

اين پروتئين در خون بايد خيلي پايين بيايد. در غير اينصورت، به معني وجود سرطان تيروئيد خواهد بود. اگر كه سطح آن بالا 

 رود نشانه دهنده بازگشت سرطان است.

 

 چگونه سرطان تيروئيد مرحله بندي شده است؟

ه ميزان گسترش سرطان را به شما نشان مي دهد. شناختن دوره يا مرحله يك ، جرياني است ك(Staging)مرحله بندي 

سرطان، مهمترين عامل انتخاب راه حل هاي درمان و پيش بيني وضعيت بيماري و دورنماي احيا و نجات از سرطان است. يك 

ستردگي سرطان را جمع بندي سيستم مرحله بندي، يك روش استاندارد براي تيم معالجه سرطان است كه اطلاعات مربوط به گ

 و خلاصه مي كند.

از پزشك خود بخواهيد كه مرحله بندي سرطان تيروئيد را به گونه اي قابل فهم براي شما توضيح دهد تا شما بتوانيد نقش فعالي 

 (AJCC) در تصميم گيري براي درمانتان داشته باشيد. معمول ترين روش مرحله بندي سرطان در سازمان بهداشت ملي آمريكا

معرف تومور )اندازه تومور و اينكه پراكندگي آن در غده تيروئيد و ارگان هاي نزديك  Tاست. در اين سيستمف  TNMسيستم 

ا ، معرف گسترش در گره هاي لنفاوي است )گروه هايي از سلول هاي سيستم ايمني كه به اندازه لوبيNبه تيروئيد چقدر است؟( 

، معرف متاستاز )گسترش به اندام هاي دورتر( است. با استفاده Mهستند و به مبارزه با عفونت ها و سرطان ها كمك مي كنند(. 

از اين سيستم، اطلاعات درباره تومور، ندول هاي لنفاوي و متاستاز بطور همزمان توضيح داده مي شود كه براي جزئيات بيشتر 

 به چهار مرحله تقسيم مي شود.

ظاهر مي شوند جزئيات بيشتري درباره هر كدام از اين عوامل را مشخص مي كنند.  N ،Tو  Mحروف يا اعداد اضافي كه بعد از 

 ، شاخص افزايش ميزان سرطان است.4تا  0اعداد 

 بدين معنا است كه بيماري در حد بسيار كمي خودش را نشان مي دهد به همين جهت هم قابل ارزيابي نيست. Xحرف 

 عبارتند از: T فاهيم تركيبات با م

:TX .امكان ارزيابي اوليه تومور وجود ندارد 



:T0 .به معناي آن است كه دليل براي وجود سرطان در دست نيست 

:T1  سانتي متري يا كوچك تر است )قدري كوچك تر از يك اينچ است(. 2تومور 

:T2  است( سانتي متر است )قدري كوچك تر از دو اينچ 2-4تومور بين 

:T3  سانتي متر است يا اندكي به خارج از بافت تيروئيد گسترش يافته است. 4تومور بيش از 

:T4a  تومور با هر سايزي در پشت غده تيروئيد رشد كرده است و آماده نفوذ به بافت هاي نزديك غده تيروئيد در ناحيه گردن

 است.

:T4b ي بزرگ رشد كرده است.تومور به سمت ستون فقرات و يا نزديك رگ هاي خون 

 

 عبارتند از: Nمفاهيم تركيبات با 

:NX .گره هاي لنفاوي ناحيه اي قابل ارزيابي نيست 

:N0 .هيچ گره لنفاوي ناحيه اي درگير نشده است 

:N1 گسترش به گره هاي لنفاوي 

:N1a .)گسترش به گره هاي لنفاوي در ناحيه گردن )گره هاي لنفاوي گردني 

:N1b ه هاي لنفاوي در ناحيه بالايي قفسه سينه )بالاتر از گره هاي لنفاوي ميان سينه اي(.گسترش به گر 

 

 عبارتند از: Mمفاهيم تركيبات 

:MX .وجود متاستاز به اندام هاي دور، قابل ارزيابي نيست 

:M0 .بيماري به اندام هاي دور متاستاز نداده است 

:M1 ت. گره هاي لنفاوي غير ناحيه اي اندام هاي داخلي و استخوان هاي و ... وجود متاستاز به نواحي ديگر قابل مشاهده اس

 درگير شده اند.

مي تواند در مرحله يك تا چهار جمع بندي شود. برخلاف بيشتر  TNMبراي واضح ساختن اين اطلاعات، چندين گروه بندي 

گسترش سرطان سن بيمارنيز مورد توجه قرار سرطان ها، سرطان تيروئيد در مراحلي گروه بندي مي شوند ك علاوه بر ميزان 

 مي گيرد.

 

 مرحله تكميلي سرطان كارسينوم تيروئيد فوليكولار یا پاپيلاري:

محققين دريافته اند احتمال مرگ و مير در بيماراني با سن بالا از سرطان تيروئيد )پاپيلاري يا فوليكولار( بيشتر است. سيستم 

 ي كارسينوما فوليكولار و پاپيلاري، اين مورد را تصديق مي كنند.برا (TNM)گروه بندي مراحل سرطان 



سال با سرطان تيروئيد پاپيلاري، اگر پراكندگي سرطان در ساير اندام ها نداشته باشند، مرحله يك  45بنابراين همه افراد زير 

 ، مرحله دو هستند.هستند و اگر متاستاز پشت گردن و يا بالاي گره هاي لنفاوي ميان سينه اي داشته باشند

 

 سال: 45بيماران جوانتر از 

سرطان مي تواند به هر اندازه اي كه باشد و ممكن است به گره : M0و  N، یا هر تركيبي از Tمرحله یك، هر تركيبي از 

 هاي لنفاوي پخش شود و يا نشود البته هنوز به مناطق دورتر بدن گسترش نيافته است.

 

سرطان مي تواند در هر اندازه باشد و ممكن است به گره هاي  :M1و  Nیا هر تركيبي از ، Tمرحله دو، هر تركيبي از 

 لنفاوي پخش شود و يا نشود و در اين مرحله اين بيماري به مناطق دورتر بدن هم گسترش يافته است.

 

 سال و یا مسن تر: 45بيماران 

 ول لنفاوي و مناطق دور بدن گسترش نيافته است.سانتي متر است و به ند 2سرطان كمت از  :M0, N0, T1مرحله یك، 

 

 سانتي متر است و به ندول لنفاوي و مناطق دوربدن گسترش نيافته است. 2-4سرطان بين  :Mo, N0, T2مرحله دو، 

 

سانتي متر است و اندكي به خارج از تيروئيد رشد فزاينده داشته  4سرطان وسيع تر از  :M0, N0-N1a, T1-3مرحله سه، 

گره هاي لنفاوي يا مناطق دور گسترش نيافته است. يا ممكن است در هر اندازه اي باشد و به گره هاي گردن )ندولهاي  و به

 لنفاوي( نفوذ كرده ولي به مناطق دور كشانده نشود.

 

ئيد و به تومور به هر اندازه مي تواند باشد از اين مرحله بيماري به پشت غده تيرو :M0, N0-1b, T1-4a, Aمرحله چهار 

بافت هاي گردن نفوذ كرده است. امكان دارد كه به ندولهاي لنفاوي مجاور هم گسترش يابد. البته هنوز به مناطق دورتر گسترش 

نيافته است و يا اين تومور هر اندازه مي تواند باشد و به ندول لنفاوي در بالاي قفسه سينه )ندولهاي لنفاوي بالاي ميان سينه 

 ده اما به مناطق دورتر پخش نشده است.اي( نيز نفوذ كر

 



تومور به سمتستون فقرات و يا نزديك رگ هاي خوني بزرگ گسترش  :M0, N، هر نوع تركيبي از T4B, Bمرحله چهار 

 يافته است و حتي ممكن است به ندولهاي لنفاوي نفوذ كند. البته به مناطق دورتر گسترش نيافته است.

 

تومور در هر اندازه اي مي تواند باشد و ممكن است به  :M1, N، هر نوع تركيبي از Tي از ، هر نوع تركيبCمرحله چهار 

 ندول لنفاوي نفوذ كرده باشد اما به مناطق دور گسترش نيافته است.

 

 مرحله بندي تكميلي كارسينوم مدولاري تيروئيد

 45فوليكولار يا پاپيلاري در افراد مسن تر از سن گروه بندي مرحله تكاملي براي كارسينوم مدولاري تيروئيد مشابه كارسينوم 

 سال است.

 

 مرحله بندي تكميلي كارسينوم آناپلاستيك و غيرمتمایز تيروئيد

مورد توجه قرار مي گيرند. كه منعكس كننده پيش آگهي ضعيف  4تمام سرطان هاي تيروئيد آناپلاستيك تحت عنوان مرحله 

 وضعيت اين نوع از بيمايري است.

 

: تومور به هر اندازه اي مي تواند باشد و به پشت غده تيروئيد براي نفوذ به M0و  N، هر نوع تركيبي از T4a, Aه چهار مرحل

داخل بافت هاي گردن كشانده شده است و امكان نفوذ به داخل ندولهاي مجاور گردن ممكن است وجود داشته باشد اما به 

 مناطق دورتر گسترش نيافته است.

 

: تومور به هر اندازه اي مي تواند باشد و به سمت ستون فقرات و يا مناطق اطراف رگ هاي خوني MONو  Bر مرحله چها

 بزرگ گسترش يافته است در اين مرحله امكان نفوذ به ندول هاي لنفاوي احتمال دارد اما به مناطق دورتر گسترش نيافته است.

 

: تومو به هر اندازه اي مي تواند باشد و مي تواند به ندولهاي M1و  Nي از ، هر نوع تركيبT، هر نوع تركيبي از Cمرحله چهار 

 لنفاوي نفوذ كند اما به مناطق دورتر گسترش نيافته است.

 

 بازگشت سرطان تيروئيد



عود بيماري به معناي بازگشت مجدد سرطان بعد از درمان است. امكان بازگشت تيروئيد در ناحيه گردن بيشتر است هر چند 

همين بازگشت در باقي نقاط بدن نيز غيرممكن نيست. عود يك مرحله از سرطان نيست. يك مرحله سرطان، به وسعت كه 

گسترش سرطان در زمان تشخيص بستگي دارد. اگرچه گسترش دورتر و يا بازگشت مجدد سرطان در گرفتن تصميم جهت 

ح مي سازد اما اين اطلاعات مرحله آغازين را تغيير نمي معالجه سرطان حائز اهميت است و دورنماي نجات از بيماري را واض

 دهد و معمولا ضروري نيستند.

 

 بقاي سرطان تيروئيد باتوجه به مرحله بندي

 پاپيلاري:

:I 100% :II 100% 

:III 96% :IV 45% 

 

 فوليكولار:

 ساله براي بيماران نوع فوليكولار براساس مرحله بيماري: 5درجه بقاي يك دوره 

:I 100% :II 100% 

:III 79% :IV 47% 

 

 مدولاري:

 ساله براي بيماران نوع مدولاري براساس مرحله بيماري: 5درجه بقاي يك دوره 

:I 100% :II 97% 

:III 78% :IV 24% 

 

ساله معرف  5است. امكان بقاي  %9كارسينوم آناپلاستيك )غيرمتمايز( حدود  4ساله حيات براي مرحله  5دوره  آناپلاستيك:

سال بعد از تشخيص سرطان، زنده مي مانند. اين يك روش استاندارد است براي مباحثه  5درصد بيماراني است كه حداقل 

ساله )همچنين  5سال نيز زنده مي مانند. امكان بقاي دوره  5درخصوص پيش بيني وضعيت بيمار. البتهف افراد زيادي بيشتر از 

بيماراني نمي شود كه از ساير امراض فوت كرده اند. بدين معنا كه هر فرد كه از عامل ديگري نظير تحت نام بيماري ويژه( شامل 

ساله براساس تعداد بيماراني است كه تشخيص  5بيماري قلبي فوت كرد، در اين شمارش محسوب نمي شود. البته دوره حيات 



مورد بيماراني كه اخيرا بيماريشان تشخيص داده شده است،  سال گذشته آغاز شده است. در 5و درمان اوليه در آنان زودتر از 

 شده كه نتايج مطلوب تري در بيماري و دورنماي بهتري را نويد مي دهند. عامروزه روش هاي درمان بهتري ابدا

 

 چطور یك سرطان تيروئيد درمان مي شود؟

هاي متفاوت درمان با شما صحبت مي كند. بعد از اينكه يك سرطان تيروئيد تشخيص داده شدف پزشكتان درخصوص امكان 

اين نتكته حائز اهميت است كه بررسي هر يك از اين روش ها به زمان نياز دارد. در انتخاب يك روش درمان، عوامل بررسي 

عبارتند از: نوع مرحله سرطان و نيز سلامت فيزيكي و عمومي شما. گاهي اوقات، جستجوي يك عقيده ثانويه نيز ايده خوبي 

ست. بعضي از شركت هاي بيمه، قبل از اينكه اب پرداخت هزينه درمان هاي خاص موافقت كنندف به يك مشورت ثانويه نياز ا

دارند. يك عقيده ثانويه، اطلاعات بيشتري را فراهم مي كند و به شما در مورد روش درماني كه انتخاب كرده ايد اطمينان بيشتري 

 مي بخشد.

تيروئيد عبارتند از: جراحي، درمان با يد راديواكتيو، هورمون تراپي تيروئيد، راديوتراپي با تشعشع  روشهاي درمان براي سرطان

خارجي اشعه، و بالاخره شيمي درماني. بهترين روش براي درمان، معمولا بكارگيري دو و يا چند روش است و بيشتر بيماران با 

 كاربرد تركيبي از چند روش درمان مي شوند.

اگر هم معالجه امكان پذير نبود، بهترين انتخاب مي تواند برداشتن و يا تخريب بخش سرطاني تا حد ممكن باشد، بطوريكه از 

 رشد تومور بتوان جلوگيري كرد و مانع رشد و گسترش آن شد و بازگشت مجدد سرطان را تا حد امكان بتوان به تاخير انداخت.

كان پذير نباشد مي توان آن را تسكين داد )اين كار، يعني از بين بردن علائم نظير درد، گاهي اوقات، اگر حتي معالجه نيز ام

 مشكلات سيستم تنفسي و بلع غذا(.

 

 جراحي:

مشخص  FDAدرمان اصلي براي همه انواع سرطان تيروئيد، جراحي است و تقريبا در تمام موارد كاربرد دارد. اگر نتايج حاصل از 

د وجود دارد، بيمار تحت عمل جراحي قرار خواهد گرفت تا تومور برداشته شود )بصورت كلي و يا بخشي نمايد كه سرطان تيروئي

از غده تيروئيد(. از آنجايي كه سرطان تيروئيد پاپيلاري، اغلب چند كانونه است )هر دو بخش چپ و راست از غده تيروئيد( و از 

راحان مايل هستند كه تقريبا تمام غده تيروئيد برداشته شود. اين عمل آنجايي كه سرطان فوليكولار، تهاجمي تر است، بيشتر ج

 برداشتن كامل يا ناحيه اي از غده تيروئيد ناميده مي شود.

اينچ( كه هيچ علايمي از گسترش به سمت پشت غده تيروئيد از خود  5/0براي سرطان هاي كوچك تر از يك سانتي متر )حدود 

 ل زياد يك لابكتومي )برداشتن سمت آسيب ديده غده تيروئيد( را اجرا خواهد نمود.نشان نمي دهند، جراح به احتما



وقتي سرطان به بيرون از غده تيروئيد كشانده شد، جراح همواره تومور را انجام خواهد داد زيرا تومور به بافت گردن نفوذ كرده 

 است.

 رد دارد.اين روش بخصوص براي سرطان مدولاري تيروئيد و آناپلاستيك، كارب

از آنجايي كه سرطان تيروئيد امكان گسترش به سمت گره هاي لنفاوي را دارد. ممكن است نياز به برداشتن اين ندول لنفاوي 

نيز باشد. گاهي اوقات، يك يا دو گره لنفاوي بزرگ شده را كه حاوي سلول هاي سرطاني هستند، نيز با عمل جراحي بر مي 

 دارند.

ناميده مي شود. گره هاي لنفاوي نزديك غده  "تشريح بافت هاي بخش مركزي گردن"ل جراحي كه اغلب اوقات، تحت يك عم

تيروئيد برداشته مي شوند. به بيماران در طي اين اعمال جراحي، يك بيهوشي عمومي داده شده و آنان در طي عمل، خواب آلود 

 بيمارستان خواهد بود. روز پس از عمل، بيمار آماده ترك 3-7و بي حس هستند. بعد از گذشت 

 

 عوارض ناشي از جراحي تيروئيد عبارت است از:

خشونت موقتي يا دائمي صدا و يا از دست دادن كامل آن. )اگر اعصاب حنجره يا تارهاي صوتي طي عمل جراحي  -

 آسيب ببينند(.

 .آسيب به غدد پاراتيروئيد )غدد كوچك نزدكي تيروئيد كه سطح كلسيم خون را تنظيم مي كند( -

 خونريزي بيش از حد. -

 عفونت زخم. -

مطالعات بيشماري نشان مي دهد كه اگر جراحي تيروئيد با دقت بيشتري انجام بگيرد عوارض كمتري را خواهد داشت. اگر 

قسمت اعظم از غده تيروئيد شما را بردارند، بعد از عمل جراحي، شما نياز به استفاده از قرص هاي هورمون تيروئيد براي 

و رفع كمبود خواهيد داشت. نياز به قرص هاي هومون تيروئيد يك عارضه نيست بلكه بخش ضروري از معالجه سرطان  جايگزيني

 تيروئيد مي باشد.

 

 درمان با ید رادیواكتيو

غده تيروئيد، تقريبا تمام يد موجود در خون را جذب مي كند. يد راديواكتيو )راديويدين( مي تواند غده تيروئيد )و سرطان 

روئيد را كه جاذب يد است( را از بين ببرد بدون اينكه اثري روي سايز نقاط بدن داشته باشد. اين روش درمان براي تخريب تي

هر بافت تيروئيدي به كار مي رود كه طي عمل جراحي برداشته نشده اند و نيز براي درمان سرطان تيروئيدي كه به ندول لنفاوي 

 بكار مي رود. و سايز نقاط بدن گسترده شده اند،



مطالعات نشان داده است كه درمان با يد راديواكتيو، درحال حاضر امكان نجات بيماران بيشتري را پيدا كرده است. براي بيماراني 

با سرطان تيروئيد پيشرفته كه سرطان به گردن و ساير قسمت هاي بدنشان پخش شده است. درمان با يد راديواكتيو، اكنون يك 

ارد است. اما در بيماران با سرطان هاي كوچكي از غده تيروئيد كه گستردگي ندارند، درمان با يد راديواكتيو چندان كاربرد استاند

 ثمربخش نيست. درمان با يد راديواكتيو براي معالجه كارسينوم مدولاري تيروئيد )يا غيرمتمايز( به كار نمي رود.

اديواكتيو قرار بگيرند، بدون اينكه نياز به بستري شدن در بيمارستان داشته شما مي توانيد تحت درمان با ميزان اندكي از يد ر

روزه در بيمارستان است. چندين هفته بعد از درمان و  2-3باشيد. ميزان واحد درماني معمول براي سرطان تيروئيد، يك دوره 

 دفع شدن يد راديواكتيو از بدن شما ميزان درمان قابل ارزيابي است.

درمان با راديويدين )يد راديواكتيو( موثرتر واقع شود، بيماران بايد سطوح بالايي از هورمون محرك غده تيروئيد  براي اينكه

(TSH  را در خودشان داشته باشند. براي بالا بردن سطح )و يا تيروتروپينTSH  بدن بيمار، استفاده از قرص هاي هورمون

دو هفته قبل از درمان، بايد متوقف شود. اين كار سبب مي شود كه سطوح هورمون تيروئيد، خيلي كم تيروئيد به مدت يك الي 

بيشتري را آزاد مي كند. اگرچه اين هيپوتيروئيديسم هدفمند موقتي  TSHشود )هيپوتيروئيدسم( كه در نتيجه غده هيپوفيز، 

 است، گاهي سبب بروز علائم ناخوشايندي براي بيمار مي شود.

رات جانبي درمان با راديويدين بسيار نادر است كه عبارتند از: آزردگي ناحيه گردن، تهوع و تحريكات معده، آزردگي غدد بزاقي، اث

خشكي دهان. اما بندرت درد را به همراه خواهد داشت. اگر يك مرد به دليل درمان هاي مكرر با يد راديواكتيو، واحد بسيار 

ريافت نمايد، ممكن است عقيم شد. مردان و زناني كه يد راديواكتيو را دريافت كرده اند، ممكن است زيادي از يد راديواكتيو را د

در آينده به لوسمي مبتلا شوند. پزشكان در مورد اينكه امكان بروز لوسمي تا چه اندازه است نظر يكساني ندارند. اما بيشتر 

 است و يك عارضه بسيار نادر است. مطالعات گسترده نشان داده است كه اين احتمال بسيار كم

بعضي تحقيقات نشان مي دهد كه خطر لوسمي بصورت جدي پيشرفت نكرده است. توصيه شده است كه زنان در سنين بارداري 

از حاملگي بهمدت يك سال بعد از درمان اجتناب نمايندف حتي اگر هيچ گواهي در خصوص افزايش خطر در ايجاد هر گونه 

 ك )به علت طي اين دوره درمان( به اثبات نرسيده باشد.نقص در تولد كود

 

 درمان با هورمون تيروئيد

بعد از عمل جراحي تيروئيد، ديگر بدن شما قادر به توليد هورمون تيروئيد موردنياز نخواهد بود. بنابراين همه بيماران بايد از 

يعي جبران گردد. عملكرد تيروئيد طبيعي با غده قرص هاي جايگزين هورمون تيروئيد استفاده كنند تا نقصان هورمون طب

را توليد مي كند كه سبب مي شود يك غده طبيعي تيروئيد، هورمون  TSHهيپوفيز، منظم مي شود. غده هيپوفيز، هورمون 



مي  ، همچنين رشد غده تيروئيد و احتمالا رشد سلول هاي سرطان تيروئيد را تحريكTSHتيروئيد را براي بدن، ايجاد نمايد. 

 كند.

خونشان بسيار پايين است، نتيجه بهتري خواهند  TSHمطالعات نشان داده است كه بيماران با سرطان تيروئيد كه سطوح 

نيز بكار مي رود. بنابراين تمام بيماران با سرطان تيروئيد با هورمون  TSHداشت. هورمون تيروئيد براي پايين آوردن سطح 

، از اين هورمون استفاده مي كنند. درمان توقف TSHو در بيشتر موارد براي پايين نگهداشتن  تيروئيد تحت درمان قرار ميگيرند

 هورمون تيروئيد، يك روش ايمن است و اثرات جانبي اندكي دارد.

 

 درمان با تشعشع خارجي رادیواكتيو

ني با استفاده از اشعه )يا ذرات( با درمان با تشعشع خارجي راديواكتيو كه براي از ميان بردن و يا كاستن از سلول هاي سرطا

انرژي بالا انجام مي پذيرد. يك دستگاه در خارج از بدن، به تشعشع امواج )بصورت يك استوانه با امواج متقارب( مي پردازد. 

همراه عموما، اين نوع از تشعشع درماني براي سرطان هايي كه در آن يد جذب مي شود، استفاده نمي شود و بنابراين مي تواند 

 با درمان با راديويدين، موثرتر معالجه شود.

وقتي سرطان تيروئيدي كه با جذب يد همراه نيست به پشت كپسول تيروئيد گسترش مي يابد با استفاده از تشعشع خارجي 

د، درمان پس از عمل جراحي احتمال عود بيماري به ميزان زيادي كاهش مي يابد. اگر سرطان به درمان با راديويدين پاسخ نده

با تشعشع خارجي مي تواند در درمان بازگشت سرطان در ناحيه گردن و يا متاستاز نواحي دورتر )كه باعث بروز درد و يا ساير 

 علايم مي گردند( بكار رود.

از مهمترين خصوصيت منفي اين روش، تخريب سلول هاي سالم به همراه سلول هاي سرطاني است. بعضي از بيماران، علايم و 

وارض پوستي نظير سوختگي در اثر تابش نور خورشيد را از خود نشان مي دهند اما اين علايم تدريجا كاسته مي شود. خستگي ع

يك اثر حانبي بالقوه از درمان با تشعشع خارجي راديواكتيو است. براي كاهش خطر اين عوارض به طور دقيق ميزان واحد 

به عنوان هدف تشعشع استوانه اي مشخص مي كنند. اين روش معمولا بايد به مدت موردنياز را محاسبه كرده و نقطه دقيق را 

 روز به طول انجامد. 5هفته و هر هفته به ميزان  6

 

 شيمي درماني

در شيمي درماني تزريق در وريد و يا عضله صورت مي گيرد البته گاهي هم شيمي درماني خوراكي به بيماران داده مي شود. در 

 ب داروهاي مختلف براي تقويت اثربخشي داروها مورد استفاده قرار مي گيرد.اين روش، تركي



شيمي درماني، يك درماني سيستمي و منظم است كه دارو وارد جريان خون شده و در سراسر بدن به گردش در مي آيد تا به 

 سلول هاي سرطاني برسد و آنها را تخريب نمايد.

ي را از بين مي برند به سلول هاي سالم هم آسيب مي رسانند. بنابراين پزشك، بايد در اين داروها، در حاليكه سلول هاي سرطان

ميزان مصرف داروهاي شيمي درماني دقت لازم را به عمل آورد بطوريكه اين داروها در حاليكه سلول هاي سرطاني را از بين مي 

سان ممكن است مورد نياز باشد تا درمان و اثرات برد به سلول هاي سالم آسيب نرساند. گاهي اوقات، بستري شدن در بيمار

 جانبي حاصل از آن، تحت مشاهده و كنترل در آيد.

اثرات جانبي شيمي درمان، به نوع دارو، ميزان دريافت شده و طول درمان وابسته است. اثرات جانبي موقتي ممكن است شامل 

ي هان باشد. از آنجايي كه شيمي درماني مي تواند به سلول حالت تهوع و استفراغف كاهش اشتها، كاهش و ريزش مو و زخم ها

 هاي خونساز مغز استخوان آسيب رساند، شمارش سلول هاي خون در بيماران، ممكن است كاهش يابد. در نتيجه:

 احتمال ابتلا به عفونت افزايش مي يابد )به دليل كاهش سلول هاي سفيد خون( -

 ريدگي يا جراحات كوچك )به دليل نقصان پلاكت خون(خونريزي يا خونمردگي و كبودي بعد از ب -

 خستگي )به دليل كاهش شمارش گلبول هاي قرمز خون(. -

بيشتر اثرات جانبي وقتي درمان متوقف شدف ناپديد مي گردد. اگر عوارض جانبي داريد، تيم درمان سرطان شما مي توانيد 

وهاي ضد تهوع براي جلوگيري يا كاهش تهوع يا استفراغ مي توانند اقداماتي را جهت كاهش عوارض توصيه نمايد. براي مثال، دار

 تجويز شوند.

شيمي درماني، براي سرطان تيروئيد خيلي موثر نيست اگرچه در زماني كه سرطان تيروئيد به ساير درمان هاي ترجيحي ديگر 

 پاسخ ندهد، از اين روش مي توان استفاده كرد.

ر با داروي داكسوروبيسين )آدريامايسين( به تنهايي يا همراه با ديگر داروها درمان مي شوند. سرطان تيروئيد پاپيلاري و فوليكولا

مورد استفاده  (Dacarbazin)در مواردي از كارسينوم مدولاري تيروئيد كه متاساز داده است، داكسوروبيسين يا داكاربازين 

 قرار مي گيرند.

ي از داكسوروبيسين و راديوتراپي به كار برده مي شود، اما نتايج بسيار ضعيف براي درمان سرطان تيروئيد آناپلاستيك، تركيب

 است.

 آزمايشات باليني رو به پيشرفت به عنوان روش هاي تحت آزمايش در درمان سرطان تيروئيد آناپلاستيك بكار مي روند.

 

 آزمایشات باليني



ن هاي تجربي در بيماران به عنوان آزمايشات باليني شناخته شده هدف از آزمايشات باليني: مطالعات اميدواركننده جديد يا درما

اند. يك آزمايش باليني، تنها زماني انجام مي شود كه دلايلي وجود داشته باشد مبني بر اينكه درمان مورد مطالعه ممكن است 

 ي شوند.براي بيمار سودمند باشد. درمان هاي بكار رفته در آزمايشات باليني، اغلب ارزشمند واقع م

 محققين، براي گرفتن نتيجه از مطالعات خود ملزم به پاسخگوي به سوالات ذيل مي باشند:

 آيا درمان سودمند است؟ -

 چطور اين نوع جديد از درمان، عمل مي كند؟ -

 آيا اين روش از روش هاي قبلي سودمند تر است؟ -

 عوارض جانبي اين نوع درمان چيست؟ -

 از روش استاندارد درمان بيشتر خواهد بود و يا كمتر؟آيا عوارض جانبي  -

 آيا سود اين روش ارزش تحمل عوارض جانبي را دارد؟ -

 در چه بيماراني، درمان بيشتر مفيد واقع خواهد شد؟ -

 

 (FDA)انواع آزمايشات باليني: آزمايشات باليني سه فاز دارد كه در آن يك روش درمان تحت كنترل سازمان غذا و دارو آمريكا 

 و قبل از اينكه اين روش درمان اثبات شود، مورد مطالعه و بررسي قرار مي گيرد.

 

آزمايشات باليني: هدف از فاز يك، پيدا كردن بهترين روش براي يك درمان جديد كه خطر كمتري براي بيمار داشته باشد،  Iفاز 

مراقبت قرار مي دهند. روش درمان ابتدا در آزمايشگاه است. پزشكان براي هر نوع عوارض جانبي مضر، به دقت بيماران را تحت 

و بر روي حيوانات آزمايشگاهي، امتحان شده است، اما با اين همه مشخص نيست عوارض جانبي بر روي انسان چه خواهد بود؟ 

گروه بيماران، تجويز پزشكان آزمايشات باليني را بدين صورت آغاز مي كنند كه ابتدا واحد دارويي بسيار ناچيزي را براي اولين 

مي كنند. آنگاه براي پديدار شدن عوارض ميزان دوز دارو را در گروه هاي بعدي بالا مي برند. پزشكان اميدوارند كه بتوانند به 

 بيماران كمك كنند، هدف اصلي فاز يك، بررسي بي خطر بودن دارو است.

 

ست. آن دسته از بيماراني كه در پايان فاز يك بيشترين واحد دارويي آزمايشات باليني: فاز دو براي بررسي عملكرد دارو ا IIفاز 

را دريافت كرده و عوارض حانبي حادي را بروز نداده اند، انتخاب شده و از نزديك مورد بررسي قرار مي گيرند كه آيا دارو روي 

 بهبود سرطان موثر بوده است؟ پزشكان هنوز منتظر بروز عوارض جانبي هستند.

 



آزمايشات باليني: مطالعات فاز سه، تعداد بيشماري از بيماران را در بر مي گيرد. بعضي آزمايشات باليني ممكن است  IIIفاز 

 هزاران بيمار را دربر بگيرد.

يك گروه )گروه كنترل(، استانداردترين روش را كه اكثريت پزشكان آن را پذيرفته اند، دريافت مي كند. گروه هاي ديگر نيز 

را دريافت مي كنند. معمولا پزشكان، يك روش جديد درمان را مطالعه كرده و آنرا با روش درمان استاندارد مقايسه  روش جديدي

روش جديد مورد مطالعه قرار مي گيرد. تمام بيماران در فاز سه به دقت و از نزديك مورد مشاهده  3يا  2مي كنند اما گاهي نيز 

مان جديد خيلي جدي باشد و يا اگر يك گروه نتيجه بهتري نسبت به ساير گروه ها از واقع مي شوند. اگر عوارض جانبي از در

 خود نشان دهند مطالعه متوقف خواهد شد.

اگر شما در يك آزمايش باليني قرار گرفته ايد، بهترين مراقبت از شما صورت مي پذيرد. يك گروه از متخصصين از شما مراقبت 

مشاهده و كنترل خواهد شد. اصولا هدف از مطالعه در آزمايشات باليني، اختصاص بيشترين  خواهند كرد در وضعيت شما با دقت

 توجه به شما است.

به هرحال، امكان ابتلا به خطر نيز وجود دارد. هيچ كدام از افراد درگير در مطالعه از قبل نمي دانند كه آيا درمان موثر خواهد 

داشت؟ و به همين دليل مطالعه انجام مي پذيرد تا پاسخ اين سوالات مشخص بود؟ و دقيقا چه عوارض جانبي وجود خواهد 

گردد. اگرچه بيشتر عوارض جانبي به موقع از بين مي روند، بعضي عوارض مي توانند تهديدكننده زندگي فرد بوده و برخي نيز 

نبي وجود دارد. بنا به عوامل متعدد، ممكن مي توانند دائمي باشند. بايد در نظر داشت كه در درمان هاي استاندارد هم عوارض جا

 است شما تصميم بگيريد كه عضو يك گروه آزمايش باليني شويد.

 

تصميم گيري درخصوص ورود يه يك آزمايش باليني: عضويت در هر گروه آزمايش باليني كاملا به خود شما بستگي دارد. 

رمي را جهت مطالعه در اختيار شما خواهند گذاشت. در اين فرم پزشكان و پرستاران جزئيات بررسي را به شما توضيح داده و ف

شما مي بايست در صورت تمايل عضويت خود را در اين گروه اعلام نماييد. اين مرحله را تحت عنوان اعلام رضايت و ارائه مجوز 

در هر زمان گروه را ترك كنيد. شما مي شناسند. حتي بعد از مرحله امضاي فرم و بعد از شروع آزمايش باليني، شما آزاديد كه 

 شركت در اين آزمايش مانع شما در استفاده از ديگر داروها نمي شود.

شما براي اطلاع از روند آزمايش باليني، مي تواندي از تيم مراقبت سرطان گروه خود سوالات زير را بپرسيد. اين سوالات عبارتند 

 از:

 هدف از اين مطالعه چيست؟ -

 ها و درمان هايي را دربر مي گيرد؟ اين مطالعه، چه تست -

 اين درمان چه كاري را انجام مي دهد؟ و چيست؟ -



 در روند بيماري من، با و يا بدون اين درمان تحقيقاتي، چه رخ خوهد داد؟ -

 ديگر انتخاب هاي من چه هستند و نقاط ضعف و قدرت آنها چيست؟ -

 روش مطالعه چه تاثيري روي زندگي روزانه من خواهد داشت؟ -

 عوارض جانبي كه سلامتي من را تهديد مي كند، چه هستند؟ آيا اين عوارض جانبي قابل كنترل خواهند بود؟ -

 آيا من مجبور به بستري شدن در بيمارستان خواهم بود؟ اگر چنين است، چه مدت؟ و چندين بار؟ -

 آيا اين مطالعه براي من هينه اي نيز دربر خواهد داشت؟ و يا مجاني است؟ -

تيجه تحقيق، من صدمه ديدم چه درماني بايد روي من انجام پذيرد و آيا برخورداري از چنين درماني، حق من اگر در ن

 خواهد بود؟

 در اين مطالعه تا چه مدت از من مراقبت خواهد شد؟ -

 آيا اين درمان براي انواع دگير سرطان ها نيز مورد استفاده قرار گرفته است؟ -

 طلاعات خود مي توانيد با بيمارستان امام خميني تماس؟؟ بگيريد.شما در اين مورد براي افزودن ا

 

 درمان كارسينوم پاپيلاري و انواع آن

مرحله يك: لابكتومي )برداشت فقط سمت آسيب ديده از غده تيروئيد( در صورتيكه تومور كوچكتر از يك سانتي متر )حدود 

 اوي در لوب ديگر تيروئيد وجود نداشته باشد.اينچ( باشد و علامتي از وجود سرطان در گرهك هاي لنف 5/0

در همين مرحله برداشتن قسمت اعظم غده تيروئيد، براي درمان اين سرطان هاي كوچك انجام مي شود. از آنجا كه اين مرحله 

ي ندول با جراحي درمان مي شود درمان با راديويدين لازم نيست. اگر تومور بيش از يك سانتي متر قطر داشته باشد و درگير

قبل از جراحي ثابت شده باشد و يا به علت بزرگي غده تيروئيد مشكوك به باقي ماندن بافت سرطاني  FNAهاي لنفاوي با انجام 

سال و يا  45در غده باقي مانده از لوبكتومي وجود داشته باشد غده تيروئيد بطور كامل برداشته مي شود. در بيماران بالاي 

 تر از يك سانتي متر دارند، تصويربرداري راديويدين و درمان با راديويدين بايد مورد بررسي قرار گيرد.افرادي كه تومورهاي بزرگ

در اثر بي توجهي به اندازه سرطان و نوع عمل )لابكتومي يا برداشت قسمت اعظم تيروئيد( بايد بعد از جراحي، هورمون تيروئيد 

 به بيمار داده شود.

هاي مركزي ناحيه گردن )جراحي به منظور برداشت ندول لنفاوي نزديك به تيروئيد( را توصيه بعضي از پزشكان، تشريح بخش 

مي كنند. اگرچه اين جراحي، هنوز افزايش نرخ حيات را بطور يقين اثبات نكرده است ولي خطر بازگشت مجدد سرطان را در 

د، برداشت ندولهاي لنفاوي گردن مي تواند ضروري محل، كاهش داده است. اگر سرطان به ندولهاي لنفاوي نيز نفوذ كرده باش

باشد. گاهي هم ممكن است به جاي يك جراحي عميق تنها يكي از ندولهاي لنفاوي در ناحيه گردن را بردارند. اغلب پس از 



ديواكتيو همچنين عمل جراحي، براي تخريب بافت باقيمانده غده تيروئيد، از درمان يد راديواكتيو استفاده مي شود. درمان با يد را

براي درمان بقاياي سرطان در ناحيه گردن يا در هر نقطه از بدن )كه با روش معاينه باليني و ميكروسكوپي تشخيص داده نشده 

 است( مورد استفاده قرار مي گيرد.

براي درمان متاستاز درمان با هورمون تيروئيد، همواره كاربرد دارد. ممكن است از روش راديوتراپي خارجي و يا شيمي درماني 

 مقاوم در برابر راديويدين استفاده شود.

 

 و فوليكولار Hurthleكارسينوم سلول هارتل 

: بيشتر پزشكان برداشت قسمت اعظم غده تيروئيد را در افرادي كه احتمالا اين بيماري در آنها وجود دارد توصيه 4تا  1مرحله 

رده باشد يك جراحي گردن براي برداشت ندولهاي لنفاوي ناحيه گردن ضروري مي كنند. اگر سرطان به ندولهاي لنفاوي نفوذ ك

 مي نمايد.

تصويربرداري راديويدين، بعد از جراحي بايد انجام پذيرد و بيماران با متاستاز كه به آنها يد داشته مي شود. بايد با يد راديواكتيو 

مان با راديوتراپي خارجي يا شيمي درماني داشته باشند. )اگر به يد درمان شوند. متاستاز به نواحي دورتر، ممكن است نياز به در

 راديواكتيو پاسخ مثبتي نداده باشند(.

 

 كارسينوما آناپلاستيك

طبقه بندي مي شوند( بيشتر مرگ هاي حاصل  4: توجه: )تمام سرطان هاي تيروئيد آناپلاستيك تحت عنوان مرحله 4مرحله 

ليل گستردگي سرطان به قسمت هاي حياتي ناحيه گردن )مجراي تنفسي، سرخرگ ها، اعصاب از كارسينوم آنا پلاستيك، به د

و غيره( رخ مي دهد. بنابراين مطلوب ترين هدف جراحي، برداشتن قسمت اعظم سرطان در ناحيه گردن است. درمان با تشعشع 

مانده سرطان ناحيه گردن و يا متاستاز نواحي خارجي به تنهايي يا بصورت تركيب با شيمي درماني، ممكن است براي درمان باقي

 دورتر، بكار برده شود.

 

 (MTC)كارسينوم تيروئيد مدولاري 

از بيماري  2و  1است و براي درمان بيماران با مراحل  MTC: برداشتن كامل تيروئيد، روش اصلي درمان براي 2و 1مراحل 

MTC  به كار مي رود. ندولهاي لنفاوي ناحيه اي، همچنين بايد برداشته شوند. هورمون تيروئيد، بايد بعد از برداشت كامل غده

تيروئيد به اين بيماران داده شود زيرا بدن آنان قادر به توليد اين هورمون حياتي نخواهد بود. اگرچه درمان با هورمون تيروئيد 



نخواهد  MTCور و پاپيلاري را كاهش مي دهد اما قادر به كاهش احتمال بازگشت مجدد خطر بازگشت مجدد سرطان فوليك

 ، درمان بايد راديواكتيو، هيچ نقشي نخواهد داشت.MTCبود. در معالجه 

در بيمار تشخيص داده شد، تست هايي نيز براي وجود تومورهايي نظير  MTCبعضي پزشكان توصيه مي كنند كه اگر وجود 

ديده شده اند و  MEN2بايد انجام شود. اين نوع تومورها، نوعا در بيماران با سندرم  "آدنوم پاراتيروئيد"و  "تيومافئوكروموسا"

 وجود اين تومورها در بيمار مي تواند جراحي تيروئيد را خطرآفرين نمايد.

 

است و هورمون تيروئيد بد از جراحي تجويز مي شود، جراحي هاي بعدي، درماني با  2و  1جراحي مشابه مراحل : 4و  3مراحل 

 تشعشع، يا شيمي درماني ممكن است براي درمان بيماري بازگشت سرطان در ناحيه گردن يا نقاط ديگر موردنياز باشد.

ر خانواده تان باشيد كه وجود اين بيماري را نشان داده است، از داريد، حتي اگر اولين فرد د MTCاگر به شما اطلاع دهند كه 

ژنتيك، كودكان، برادران و خواهران مي ژنتيكي سوال نماييد. با آزمايشات ژنتيك و آزمايشات پزشك خود در خصوص مشاوره 

م هاي موروثي اين بيماري توانند تحت آزمايش قرار بگيرند كه مشخص شود آيا حامل ژن جهش يافته كه مي تواند عامل فر

 باشد، هستند؟

از آنجايي كه تقريبا همه كودكان و بزرگسالان كه حامل نتايج تست ژنتيك مثبت هستند، سرطان مدولاري تيروئيد در آنها رشد 

توصيه مي كنند كه جراحي تيروئيد )بعد از آزمايش( در بزرگسالان و در  MTCمي كند، پزشكان عموما براي جلوگيري از 

ساله انجام مي پذيرد. جراحي براي جلوگيري از اين نوع سرطان، تنها در حاملين ژني موثر است كه هنوز  5-7كودكان بين 

( اغلب موجب MEN2bو  MEN2aبيماري در آنها پيشرفت نكرده باشد. همچنين سندرم هاي نئوپلازي غدد درون ريز )

 از آنها نام مي برند. "ئوكروموسايتوماف"ايجاد تومورهاي فوق كليوي مي شوند كه تحت عنوان 

بايد براي اين تومورهاي فوق كليوي غربالگري شوند. از  MEN2bو يا  MEN2aتمام افراد يك خانواده براي تشخيص وجود 

 پزشك خود درباه اين آزمايش ها، سوال نماييد.

 

 چه سوالاتي را باید از پزشك تان درباره سرطان تيروئيد بپرسيد؟

بتلا به سرطان تيروئيد شده ايد و در مرحله درمان هستيد، بايد صادقانه با گروه درمان خود به مباحثه آزاد بنشينيد. اگر شما م

هر پرسشي هر چقدر كه كم اهميت باشد را با گروه درمان خود در ميان بگذاريد. مثلا پرسش هاي ذيل ميتوانيد نمونه اي از 

 پرسش هاي مطرح شده باشندك

 رطان تيروئيد دارم؟من چه نوع س -

 آيا سرطان من به پشت غده تيروئيد گسترش يافته است؟ -



 سرطان من در چه مرحله اي است؟ و اين به چه معني است؟ -

 آيا اين شكل از سرطان تيروئيد كه من به آن مبتلا شدم، ارثي است؟ آيا خانواده من بايد تحت آزمايش قرار بگيرند؟ -

 وي ساير اعضاء نيز تاثير مي گذارد؟آيا اين نوع از سرطان تيروئيد، ر -

 آيا در مورد من لزوم به برداشت غده تيروئيد يا بخشي از آن، وجود دارد؟ -

 آيا براي بقيه عمرم، نياز به استفاده از هورمون تيروئيد دارم؟ -

 آيا شما به عنوان يك جراح، تعداد زيادي عمل جراحي سرطان تيروئيد انجام داده ايد؟ -

 گره لنفاوي را براي سرطان تيروئيد، من انجام داده ايد؟چه تعداد بيوپسي  -

 چه انتخاب هاي ديگر درمان را من خواهم داشت؟ -

 با روش درماني كه من در پيش مي گيرم، چه عوارض جانبي قابل بروز خواهد بود؟ -

 ديگر خطرهاي ناشي از اين درمان چيست؟ -

 با اين روش درماني، درمان من چقدر طول مي كشد؟ -

 بعد از درمان مي توانم به كارم ادامه دهم؟چه مدت  -

 ارتباط جنسي من چند وقت بعد از درمان مي تواند دوباره شروع شود؟ -

 براي بارداري به چه مدت زماني نياز دارم؟ -

 آيا اين روش درمان بر روي توانايي من در بارداري تاثير مي گذارد؟ -

 چقدر امكان دارد كه سرطان من دوباره بازگشت نمايد؟ -

 براي آماده شدن جهت درمان، چه بايد انجام دهم؟ -

 آيا نيازي به يك ايده ثانويه هست؟ -

 براساس دانسته اي شما درباره سرطان من، شما فكر مي كنيد تا چه مدت ديگر من زنده بمانم؟ -

روي كاغذ بدون شك، شما سوالات ديگري درباره موقعيت شخصي خودتان خواهيد داشت. مطمئن شويد كه سئوالات خود را 

يادداشت كرده ايد و آنها را طي هر ملاقات با تيم مراقبت سرطان خود به ياد آورده و مي پرسيد. همچنين به ياد داشته باشيد 

كه پزشكان تنها كساني نيستند كه مي توانند به شما اطلاعات بدهند. ديگر متخصصين مراقبت سلامتي، نظير پرستاران و 

 پاسخ مناسبي به شما بدهند. مددكاران ممكن است بتوانند

 

 بعد از درمان براي سرطان تيروئيد، چه اتفاقي مي افتد؟



هر نوع درمان براي سرطان تيروئيد، عوارض جانبي دارد كه ممكن است تا چند ماه نيز ادامه داشته باشد. در بعضي موارد كه 

ي باشد. قبل از شروع درمان با آگاهي از عوارض هورمون تيروئيد بصورت خوراكي تجوي مي شود، اين عارضه ممكن است دائم

جانبي، مي توانيد به بهبودتان ا اين عوارض سرعت ببخشيد. ممكن است شما بتوانيد روش هايي را در پيش بگيريد كه بتواند 

 عوارض را كاهش داده، طول دوره دوام آن را نيز كوتاه نمايد.

زهاي عاطفي و موقعيت شخصي شما نيز نظير فرد ديگر نيست. در بسياري و نيا "مشابه ندارد"بخاطر بسپاريد كه بدن شما 

حالات، سرطان شما نيز مشابه سرطان فرد ديگر عمل نمي كند. هيچ فردي قادر نيست دقيقا پيش بيني نمايد كه شما چطور 

دهند اما ممكن است شما  به سرطان و درمان آن واكنش نشان مي دهيد. آمارگران مي توانند يك تصوير كلي از وضعيت ارايه

توانايي هاي خاصي نظير سيستم ايمني سالم، يك سابقه تغذيه خوب، يك سيستم حمايتي خانوادگي قوي يا يك ايمان روحي 

 عميق داشته باشيد. همه اين عوامل مي تواند يك اثر عميق روي مبارزه شما با سرطان، داشته باشد.

يگيري مستمر يك عامل بسيار مهم است كه بايد پس از درمان همواره به آن توجه خاص در رابطه با سرطان تيروئيد، مراقبت و پ

نمود. زيرا بيشتر افراد پس ار درمان اين مراقبت را به خوبي انجام مي دهند و تا پايان عمر مراقبت ادامه مي يابد زيرا سرطان 

بازگشت مجدد داشته باشد. تيم مراقبت سلامتي شما، تيروئيد به كندي رشد كرده و مي تواند ده ها سال پس از درمان نيز 

توضيح خواهد داد كه شما به چه آزمايشاتي نياز داريد و اين آزمايشات هر چند وقت يكبار بايد انجام شود؟ شما ممكن است به 

ستاز و يا يك اسكن و ساير مطالعات تصويربرداري براي تشخيص بازگشت مجدد سرطان، متا CTآزمايشات خوني، راديوگرافي، 

 تومور جديد نياز داشته باشيد.

به دقت تلاش نماييد تا در تمام قرارهايي كه با گروه مراقبت سرطان خود گذاشته ايد، شركت نماييد و دستورالعمل هاي آنان 

لاع دهيد. را به دقت پيروي نماييد. در صورت بروز هر علامت جديد و يا بازگشت علايم قبلي، در اسرع وقت به پزشك خود اط

شما ممكن است احساس كنيد كه اين روش ارزشمند است تا زماني كه يك آلترناتيو )انتخاب ديگر( و يا درمان هاي تكميلي به 

وسيله افرادي كه پزشك نيستند، به شما پيشنهاد شود. قبل از اينكه روش درمان خود را تغيير دهيد يا هر جايگزين يا درمان 

ژيم خود اضافه نماييد، با اعضاي تيم مراقبت سرطان خود صحبت كنيد. ممكن است آنها اطلاعات اضافي تكميلي ديگري را به ر

 براي شما داشته باشند.

درمان سرطان، مي تواند احساس خستگي در شما ايجاد نمايد. شما به زمان نياز داريد تا بهبود بيابيد. تصور نكيند كه بايد در 

د و تمام وظايف قبلي خود را سريعا انجام دهيد. به بدن خود فرصتي براي استراحت جهت بازيافتن اسرع وقت به كار خود برگردي

 توان خود بدهيد، به مرور زمان احساس مي كنيد كه حالتان رو به بهبود است.

مراقبت سلامتي  هر كاري مي توانيد انجام دهيد تا سالم و فعال گرديد. اگر سيكار مي كشيد سعي كنيد آنرا ترك نماييد. تيم

شما، اگر بخواهيد ميتوانيد به شما كمك كنند كه چطور سيگار را ترك نماييد. از يك رژيم مناسب شامل انواع ميوه ها، سبزيجات 



و انواع غلات استفاده كنيد. زماني كه قدرت خود را بازيافتيد، سعي نماييد هر هفته چند ساعتي را به ورزش اختصاص دهيد. 

 ي و مراقبت، مي توانند به شما انواع ورزش هاي متناسب با وضعيت جسماني تان را، پيشنهاد نمايند.متخصصين سلامت

تيم مراقبت سلامتي شما، از گروه هاي ديگر نيز در جهت بهبود شما كمك بگيرد. گروه هاي حمايتي بخشي از آن گروه ها مي 

 توانند باشند.

 

 تيروئيد آخرین اخبار درخصوص تحقيقات و درمان سرطان

امروزه تحقيقات مهمي در رابطه با سرطان تيروئيد، در بسياري از بيمارستان هاي دانشگاهي، مراكز پزشكي و ساير انستيتوهاي 

اطراف كشور در حال انجام است. هر سال دانشمندان در مي يابند كه عوامل ايجاد بيماري چيست؟ چگونه مي توان پيشگيري 

ن و روش هاي درمان را بهبود بخشيد؟ در سال هاي گذشته، براي مثال شواهد نشان داده است كه نمود؟ و چطور مي توان درما

تركيب روش هاي جراحي با درمان با يد راديواكتيو و درمان با هورمون تيروئيد ميزان بهبود بيماران را از رشد فزاينده اي 

بيماران كه بهبود يافته تعداد كمتر بيماران كه سرطان در آنها  برخوردار كرده است. نتايج اين بهبود عبارتند از: تعداد بالاي

 بازگشت داشته، و عمر طولاني تر.

 

اخيرا يك روش جديد براي آزمايش ندولهاي لنفاوي ابداع شده و پيشرفت زيادي نيز كرده است. اين روش را بيوپسي  جراحي:

تيو و نيز يك رنگ آبي به داخل تومور، تزريق مي شود. رنگ وماده گره لنف محافظ مي نامند. در اين جريان، يك نشانگر راديواك

 Sentinelراديواكتيو به گره هاي لنفاوي مي روند جايي كه سرطان احتمالا به آنجا خواهد رفت. جراح سپس گره محافظ يا 

Node رطاني است و اولين گره لنفي را بر مي دارد. اين گره لنفاوي، اولين گره لنفي است كه به احتمال زياد شامل سلول ها س

سرطاني نبود، نيازي به جراحي  Sentinel Nodeاست كه در هنگام تخليه تومور، برداشت مي شود. اگر اين گره محافظ يا 

براي برداشت گره هاي لنفي بيشتري در بيمار وجود نمي داشت و مي توان از عوارض جانبي ناشي از جراحي برداشت كامل گره 

 يز جلوگيري كرد.هاي لنفاوي ن

اين روش نمونه برداري از جراحي گسترده جلوگيري مي كند چرا كه اگر سرطاني وجود نداشته باشد گستردگي هم وجود 

نخواهد داشت. اگر ندول حاوي سرطان باشند، بنابراين جراحي گسترده تري موردنياز خواهد بود تا ساير ندولهايي كه احتمال 

، نيز برداشته شوند. از آنجايي كه اين روند نسبتا جديد است و براي حرفه اي شدن در عمل جراحي سرطاني شدن آنها وجود دارد

 به گذشت اجراي اين عمل تخصصي تا چه حد تبحر دارد.

 



خانوادگي )موروثي( كه اخيرا به وقوع پيوسته، اين احتمال را ممكن كرده  MTCتعيين هويت ژن هاي عامل بيماري  ژنتيك:

كردن اعضاي خانواده كه حامل ژن ناهنجار هستند، از پيشرفت بيماري سرطان در آنها جلوگيري نمود. محققين  كه با مشخص

خوش بين هستند كه پيشرفت در شناسايي ژن هاي ناهنجار عامل در سرطان تيروئيد اسپوراديك )تك گير و غيرموروثي( 

 ش تري خواهد شد.)بخصوص سرطان پاپيلاري( در نهايت منجر به درمان هاي ثمربخ

ژن ها و ژن هاي سركوبگر تومور كه عوامل سرطان تيروئيد هستند، در انكو DNAدر آينده، هر چه اطلاعات درباره تغييرات 

اصلاح كننده اين ژن ها نيز افزايش مي يابد. اين گام را درمان ژني يا ژن تراپي مي  DNAبيشتر شود امكان درمان بيماران با 

 نامند.

 

چندين نوع از آزمايشات باليني، تحت بررسي هستند كه درمان هاي جديد سرطان تيروئيد را ارزيابي مي  ت باليني:آزمايشا

را در درمان سرطان تيروئيد  (Taxol)كنند. بسياري از اين آزمايشاتف ارزش داروهاي جديد شيمي درماني نظير پكلي تكسل 

 آناپلاستيك مورد ارزيابي قرار داده اند.

 آغاز شده است. (MTC)مطالعات ديگري، بر روي آنتي بادي آغشته به مواد راديواكتيو براي درمان سرطان تيروئيد مدولاري 

يك پروتئين است كه در حالت معمول در بافت بزرگسالان وجود ندارد. اما بسياري از  (CEA)آنتي ژن كارسينوم امبريونيك 

نتي ژن توليد مي كنند. اگرچه درمان با راديويدين، در درمان سرطان هاي پاپيلاري و بيماران با )سرطان مدولاري تيروئيد(، آ

، يد را جذب نمي كنند. محققين MTCموثر نخواهد بود چراكه بيماران  MTCفوليكولار، بسيار مفيد است اما براي درمان 

راديواكتيو به آنتي بادي ها را طرح كرده اند )آنتي بادي، پروتئين ويژه اي است كه بوسيله سلول دلايلي مبني بر چسبندگي يد 

را جستجو كرده و به آن بچسبند، و در نهايت تركيب  (CEA)هاي سيستم ايمني توليد مي شود( آنها قادر نخواهد بود كه 

با اين شرايط، ممكن است  MTCمتصل نمايد. سلول هاي  MTCايجاد شده قادر خواهد بود كه يد راديواكتيو را به سلول هاي 

 ژي بالاي حاصل از راديويدين، از بين روند.بوسيله تشعشع با انر

نقش تغييرات انكوژن در ايجاد سرطان تيروئيد، قبلا در بخش آيا ما مي دانيم كه چه عاملي موجب سرطان تيروئيد مي گردد؟ 

و كارسينم پاپيلاري است، بحث شد.  MTCكه عامل ايجاد  RETتغييرات در ژن مورد بحث قرار گرفت. در آن بخش روي 

 ديده شده است. Rasبسيار موارد در كارسينوم فوليكولار، تغييراتي در يك انكوژن متفاوت به نام 

پيشرفت اين ، در كارسينوم فوليكولار آغاز شده است. Rasمطالعاتي براي بررسي روي آنتي بادي مشخص كننده نوع ناهنجاري 

مطالعات، تعيين مي كند كه آيا اين آنتي بادي مي تواند به سيستم ايمني بدن در حمله به سلول هاي سرطاني، كمك نمايد يا 

 خير؟



نيز در  (TSH)در درمان سرطان تيروئيد، علاوه بر يد راديواكتيو، يك فرم قابل تزريق از هورمون محرك غده تيروئيد 

اكتيو از غده تيروئيد، نيز مورد بررسي است تا امكان استفاده آن در سطح وسيع محقق گردد. براي درمان تصويربرداري بايد راديو

بالا رود، بيماران بايد استفاده از قرص هاي  TSHبايد بالا باشد. براي اينكه سطح  TSHبايد راديواكتيو بطور مطلوب، سطح 

بيشتري  TSHن متوقف نمايند. وقتي هورمون تيروئيد قطع شد، بدن توليد هفته قبل از درما 2تا  1هورمون تيروئيد را به مدت 

 مي نمايد كه سبب مي شود سلول هاي تيروئيد، يد راديواكتيو بيشتري را جذب نمايند.

، فرد TSHاين افت هورمون تيروئيد، اغلب براي بعضي از بيماران سبب ناراحتي هايي مي گردد كه موقتي هستند. با تزريق 

مجبور نخواهد بود كه هورمون تيروئيد را مصرف كند. اين كار براي افرادي كه به دليل ابتلا به ساير بيماري ها از ضعف  بيمار

آنها بالا نرفته است، ممكن  TSHسلامتي رنج مي برند و نيز براي افرادي كه بعد از توقف استفاده از قرص هاي هورمون تيروئيد 

مفيد و قابل كاربرد تشخيص داده  FDAتفاده در تصويربرداري يد راديواكتيو، بوسيله سازمان است مفيد باشد. اينكار براي اس

 شده است اما براي درمان هنوز اثبات نشده است چرا كه هنوز بهترين واحد دارويي آن تعيين نشده است.
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