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  چكيده
 منويسوجود کار.  نادر استيلال مادرزادک اختيسموس يا بدون وجود ايد با يروئيک لوب تيل يا عدم تشکيد يروئي تي آژنزيهم
 توده در تيبا شکا شود که ي ميمعرف ساله ۴۲خانم ن مطالعه يدر ا. ار نادر استيد بسيروئي تي آژنزيمار با هميد در بيروئي تيلريپاپ

ون يراسيدر آسپ. د داشتيروئيمتر در لوب راست تي سانت۵/۱× ۵/۱ک ندول ينه يدر معا. مراجعه کرده استش، يپ ماه ۵/۱از گردن 
د يروئين عمل لوب راست تيدر ح. فتر قرار گيمار تحت عمل جراحيب. ديد گزارش گرديروئي تيلرينوم پاپيسکار) FNA(د يروئيندول ت

 يز رويسموس نيد وجود نداشت و ايروئي از لوب چپ تيد باز شد که اثريروئي تيعي طرف چپ گردن در محل طبمار خارج، آنگاهيب
د و در يد مشاهده گرديروئيد تنها در بستر لوب راست تي جذب يک ماه بعد از عمل جراحيو ياکتويد رادي در اسکن با. افت نشديتراشه 

 گزارش. ديسموس ثابت گرديد و ايروئي لوب چپ تي آژنزيص هميلذا تشخ. افت نشديد يروئي از وجود بافت تيچ اثري هير نواحيسا
د بود که يروئي تي آژنزينه هميد در زميروئي تيلرينوم پاپيسک مورد نادر کاريگزارش فوق . بودنوما يس کاريلريز پاپي ني پاتولوژيينها

  .شودي کشف ميمعمولاً به طور اتفاق
  .ديروئيد، ندول تيروئي تي آژنزيد، هميروئي تيلرينوم پاپيسکار :واژگان كليدي

  

  ١مقدمه
ا بدون يد با   يروئيک لوب ت  يل  يا عدم تشک  يد  يروئي ت يآژنزيهم

  .  نـــادر اســـتيک اخـــتلال مـــادرزاديـــســـموس يوجـــود ا
عتر ي برابر نسبت بـه طـرف راسـت شـا         ۴ لوب چپ    يآژنزيهم

). ۴(ود  ش ـيده نم ـ ي ـمـوارد د  % ۵۰سموس در   يو ا ) ۱-۴(است  
شـوند  ين نقـص مبـتلا م ـ  ي ـشـتر بـه ا    ينان سه برابر مـردان ب     ز
ن يعتريشـا .  ندارنـد  يد معمـولاً علامت ـ   ي ـروئيوتيافراد  ). ۱،۲،۵(

  د يــروئي تي، پرکــاريآژنــزي مشــاهده شــده در همــيپــاتولوژ
 ـ) ۲،۵(باشـد   يم د، مثـل آدنـوم   ي ـروئيگـر ت ي د يهـا يماري ب يول

  ده ي ـدز  ي ـت مـزمن ن   يدي ـروئينـدولر، ت  يم، گواتر مولت  يخخوش
مـار بـا    يد در ب  ي ـروئي ت يلرينوم پـاپ  يس ـوجود کار . )۵(شود  يم
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 گـزارش   يار نادر است و موارد محدود     يد بس يروئي ت يآژنزيهم
  ).۵-۲،۷(شده است 

د همـراه بـا     ي ـروئي ت يآژنـز يک مـورد نـادر هم ـ     ي ـنجا ما   يدر ا 
  .ميکني مد را گزارشيروئي تيلري پاپينومايکارس

  

  گزارش مورد
 مـاه   ۵/۱ کـه از     ، در گردن  يات توده يبا شکا  يا ساله ۴۲خانم  

ت يمـار شـکا   يب.  به درمانگاه مراجعه نمود    ،قبل متوجه آن شده   
متر در  ي سـانت  ۵/۱×۵/۱ک نـدول    ي ـنه  يدر معا .  نداشت يگريد

. د لمـس نشـد    ي ـروئيلوب چپ ت  . د لمس شد  يروئيلوب راست ت  
گـر  ي د ينـات عمـوم   يمعا.  نداشت ي گردن يچگونه لنفادنوپات يه

.  بـود يع ـيه، شـکم و انـدامها طب     ينه قلب و عروق، ر    يشامل معا 
انجام شد کـه  ) FNA(د يروئيون از ندول تيراسيمار آسپي ب يبرا
  .ديد گزارش گرديروئي تيلري پاپمنويسجه آن کارينت
 يدر بررس ـ .  شـد  ي بسـتر  يس جراح ـ يدر سرو سه هفته   مار  يب

، ۹ب ي بترتT4 ،T3 ،T3RU ،TSH ي قبل از جراحيشگاهيآزما
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و % ۲۷تـر،   يلي نانوگرم در دس   ۱۱۹تر،  يليرم در دس  کروگي م ۶
l/mIU۳ )گـر  يشـات د  يآزما.  بـود  )يعي در محدوده طب   يجملگ
ن، قنـدخون ناشـتا،   ينيم، اوره، کـرات يم، پتاس ـ يمار شامل سد  يب

ــ ــا يکلس ــمارش گلبوله ــفر، ش ــفيم، فس ــوبي س ن، يد، هموگل
.  بـود  يع ـيز در حد طب   يمار ن ي ب ي انعقاد يت و تستها  يهماتوکر

در .  قرار گرفـت ي تحت عمل جراحيدو روز پس از بستر  ماريب
  د بـه طـور کامـل خـارج و در          ي ـروئين عمل لـوب راسـت ت      يح

fresh frozen sectionد گـزارش  يروئي تينومايسکار يلري، پاپ
د باز شد   يروئي ت يعيآنگاه طرف چپ گردن در محل طب      . ديگرد

ز ي ـسـموس ن  يد وجـود نداشـت و ا      يروئي از لوب چپ ت    يکه اثر 
د و ي ـروئي لوب چـپ ت يلذا احتمال آنژز . افت نشد ي تراشه   يرو
 بعـد از اکسـپلور      يمار مطرح و عمـل جراح ـ     ي ب يسموس برا يا

 ي پـاتولوژ ييگزارش نها. دي ختم گردياستن فوقانيگردن و مد  
  .نوما بودي کارسيلريز پاپين

  در يک مـاه بعـد از عمـل جراح ـ        ي ـو  ياکتويرادد  ي در اسکن با  
   برابـر  TSHکـرد و    يافـت نم ـ  ين در يروکس ـيمار لووت يکه ب يحال
L/mIU ۵۰ د تنهـا در بسـتر لـوب        ي جذب   ي مقدار کم  ، داشت

 از  يچ اثـر  ي ه ـ ير نواح يد و در سا   يد مشاهده گرد  يروئيراست ت 
  ص يلــذا تشــخ. افــت نشــدياز تد و متاســيــروئيوجــود بافــت ت

  . ديسموس ثابت گرديد و ايروئي لوب چپ تيآژنزيهم
  

   بحث
ــ ــياول ــورد هم ــزين م ــروئيت يآژن    توســط۱۸۶۶د در ســال ي

Handfield Jones ــد ــزارش ش ــ ا.)۸(  گ ــص  ي ــتلال، نق ن اخ
 ي در بررسيکه معمولاً بصورت اتفاق) ۱( است ي نادريمادرزاد

د ي ـروئي ت يدر بررس ـ . شـود يد کشـف م ـ   يروئيگر ت يمشکلات د 
ز ي ـشود و در اسـکن ن يد لمس نميروئيمعمولاً در طرف مبتلا ت   

ک طرفـه در  ي ـجـذب  . شـود يده ميک طرف ديجذب تنها در    
ت يدي ـروئيک، ت ي مختلف شامل آدنوم توکس    يصهاياسکن تشخ 

ــ يچرکــ   . کنــديد را مطــرح مــيــروئي تطان ســر وک طرفــهي
ماران با جـذب    ي ب يص افتراق يشه در تشخ  يد هم ي با يآژنزيهم
 يد بـا سـونوگراف    يرد که با  يد قرار گ  يروئيک طرفه در اسکن ت    ي

گـر  ي ديت بـه روشـها   نسـب  يرتهـاجم يک روش ارزان و غ    يکه  
قــاً ي دقين نقــص مــادرزاديــوع ايشــ). ۹(اســت اثبــات گــردد 

د ي ـروئيگـر ت  ي د يهـا يماري ب يرا معمولاً بررس  ي ز ستيمشخص ن 
 ۰۵/۰ن نقـص از  ي ـوع ايش). ۳(گردد ين نقص م  يباعث کشف ا  

در منـابع مختلـف ذکـر شـده         ) ۱۰( درصـد    ۲/۰تا  ) ۳(درصد  
 برابـر  ۳ا در زنـان  ن نقـص ر يوع اي از منابع ش ياريدر بس . است

ن ي ـرسـد ا  ي به نظر م   يول) ۱،۲،۵،۱۱(اند  مردان گزارش کرده  
 در يدي ـروئي ت يهـا يماريوع بالاتر ب  ي از ش  يش در زنان ناش   يافزا

   از مــوارد يشــتري مــوارد بيجــه کشــف اتفــاقيخانمهــا و در نت
ک ي سـونوگراف  يدر بررس ـ . د در زنـان باشـد     يروئي ت يآژنزيهم

 کشـف  يآژنزي مورد هم۱۲آموزان سالم،   دانش  نفر از  ۲۴۰۳۲
). ۳( بـود  ۱ به  ۳/۱ن مطالعه   يشد که نسبت پسر به دختر در ا       

 ـ  ين نقص هنوز مشـخص ن     يق ا يعلت دق  نـه  يک زم ي ـ يسـت ول
ک دو ي ـ در يمـار ياساس مشـاهده ب    ن نقص بر  ي ا ي برا يکيژنت
مطـرح  ) ۱۳(ک خـانواده    ي ـ يو اعضـا  ) ۱۲(گوت  ي مونوز يقلو
  .ده استيگرد
چگونه يد هيروئي تيعيد با عملکرد طبيروئي تيآنژزياد با همافر

مانده يها در لوب باقيماري ممکن است انواع بي ول ندارند يمشکل
، ۲،۵ (دي ـروئي تيها شامل پرکـار يمارين بيا. ده شود يد د يروئيت

 گــواتر ،)۲،۱۹( آدنــوم ،)۲،۱۸(د يــروئي تيکــارکــم، )۱۷-۱۴
ت يدي ـروئي ت  و )۲۰(حـاد   ت تحـت  يديروئي ت ،)۲،۸(ندولر  يمولت

  د در يـــروئين اخـــتلال تيعتريشـــا. دنباشـــيمـــ) ۲(مـــزمن 
  ).۲،۵(باشد يد ميروئي تي، پرکاريآژنزيهم
 بـوده و  يرد عارضه ناديروئي تيآژنزيد در هم يروئينوم ت يسکار

  ).۱۴،۷،۵،۲( گزارش شده است يدر موارد محدود
نه ي در زم  ديروئي ت يلري پاپ منويسک مورد نادر کار   يگزارش بالا   

ن نقص  يا.  کشف شد  يد بود که به طور اتفاق     يروئي ت يآژنزيهم
ک طرفـه   ي ـد به صـورت جـذب       يونوکلوتيمعمولاً در اسکن راد   

ک روش ارزان و ي ـ کـه  يد بـا سـونوگراف  ي ـشود کـه با يده م يد
  .  اثبات گردد،گر استي دي نسبت به روشهايرتهاجميغ

گـر  ي ماننـد د   د،ي ـروئيمانده ت يدرصورت وجود ندول در لوب باق     
  . انجام شوديمي جهت رد بدخFNAد يموارد با
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