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Abstract 
 

Follicular thyroid carcinoma (FTC) is the second most common differentiated thyroid carcinoma and 

typically spreads hematogenously, most often to the lungs and bones. Orbital metastasis, however, is an 

exceedingly rare presentation, with only a limited number of cases documented in the literature. We 

describe a 51-year-old male with a history of total thyroidectomy and radioactive iodine therapy, who 

initially developed pulmonary metastases and later presented with progressive ocular symptoms including 

diplopia, blurred vision, and orbital swelling. Magnetic resonance imaging revealed a lobulated mass in 

the left orbit, and histopathological evaluation with immunohistochemistry confirmed its thyroid origin. 

This case emphasizes the importance of recognizing orbital metastasis as a rare but clinically significant 

manifestation of FTC, which may arise years after the initial diagnosis. Awareness of such unusual 

presentations is essential for timely diagnosis and optimal patient management. 
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 گزارش مورد

 

 رفولیکولامتاستاز به اربیت به عنوان تظاهر نادر از کارسینوم 
 تیروئید

 

 1زکیه وسگری

 2سحر وسکری

 

 چکیده
 ریمسر قیرکر  مدردتاا  ط ار شرودیمحسرو  مر دیرروئیسرراا  ت عینوع شا نیدوم (FTC) دیروئیت کولاریفول نومیکارس

 FTC  ط یناشر ترا،یحرا،  تاراهر  رب نیهستند. با   یریدرگ یهامحل نیترعیو  ستخو   شا  یو ر دهدیهداتوژ  متاستاط م

سرال  برا سراب    ۱۵ یحاضرر  مررد دراریگرا ر  شرده  سرب. ب یملدرمورد در مترو   ینادر بوده و تنها تعد د محدود اریبس

  ینریدوبشرامل  یو در  د م  با ملائد یویدچار متاستاط ر یریگیپ یبود ک  ا ویو کتیر د دیکامل و درما  با  یدکتومیروئیت

نشرا  د د و   چرپ ر بیردر  رب ی وجود توده (MRI) یربرد ریتصو یهایو تورم چشم چپ مر جع  ندود. بررس دید یتار

 یتوجر  بر  متاسرتاطها بی هد ینیمورد بال نیکرد.   دییر  تأ ع یضا یدیروئیمنشأ ت یدیستوشیدونوهی  یایآمبا رنگ یوپسیب

 صیها پر   ط تشرخسرا، یحتر یتااهر ت نیک  چن دهدیو نشا  م ساطدیر  برجست  م FTC با ساب   دار  یدر ب تا،ینادر  رب

 فرای  دراریب یطنردگ بیفیدر بهبود ک یدیمو رد ن ش کل نیموقع و برخورد مناسب با  ب  صی. تشخابندیبروط  تو نندیم  ی ول

 .کندیم
 

 سراا  تیروئید  پاپیلاری  نئوپلاسم  متاستاط   ربیتا، واژه های کلیدی:

 

 مقدمه
تومرور برا  کی( FTC) دیروئیت کولاریفول ومنیکارس

سراا   عینوع شا نیو دوم شودیخو  محسو  م ایتدا

 نررو ع مختلرر   ا یررآ  در م وعی سررب کرر  شرر دیررروئیت

درصد گا ر  شده  ۵۱تا  ۵۱حدود  دیروئیت یهاسراا 

درصرد  ط بیدرار   مبرتلا بر   ۳۲ترا  ۷در حردود  (۵) سب

   متاسرتاط دوردسرب(DTC)یافت  تیروئیدکارسینوم تدایا

(DM) منو   یرررک مامرررل شرررود کررر  بررر  یجررراد می

ی منفی قروی شرناخت  شرده و موجرب دهندهآگهیپیش

در  غلب مو رد  .(۳)گرددتوج  ب ای بیدار میکاهش قابل

 دوردسرب در درصد بیدار  (  متاسرتاط ۷۱تا  ۰۱)حدود 

کنرد  ای دهر   و، پیگیرری پر   ط تشرخیص برروط می

 ۳۱تررا  ۰رد )حرردود هرچنررد در درصررد کدتررری  ط مررو 

درصد(   ین متاسرتاطها در طمرا  تشرخیص  ولیر  وجرود 

  یرشامل ر FTCمتاستاط  یهامحل نیترعیشا (۲ -۱)د رند

 یمصررب سررتمیو  سرتخو   هسررتند و پرر   ط آ  کبرد و س

  .(۰)قر ر د رند یمرکا
 

 :z.vesgari@mazums.ac.ir E-mail                    ساری   یر   ملوم پاشکی ماطندر  د نشگاه جاده خارآباد  د نشکده پاشکی   ۵1ساری: کیلومتر  -زکیه وسگریسئول: مولف م

    ساری   یر   ملوم پاشکی ماطندر  د نشگاه د نشکده پاشکی  .  ستادیار  گروه ر دیولوژی و ر دیوتر پی  ۵

    ساری   یر   ملوم پاشکی ماطندر    د نشکده پاشکی  کدیت  تح ی ات د نشجویی .۳

  : ۵/9/۵1۱1 تاریخ تصویب :             ۲/1/۵1۱1 تاریخ  رجاع جهب  صلاحات :              ۳1/۲/۵1۱1 تاریخ دریافب 
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 معرفی بیمار

   حاضر با کسرب مجروط  ط کدیتر گا ر  بیدار مطالع

( د نشرگاه IR.MAZUMS.REC.1404.092 خلاق )با کد 

ملوم پاشکی ماطندر    نجام شد.  ط بیدار رضرایب آگاهانر  

بررر ی  سررتفاده  ط  الامررات شرررع حررا،  معاینرر  فیایکرری و 

   تصاویر با رمایب مر تب ر طد ری و محرمانگی  خذ شد.

بررا تشررخیص  ۳۱۵1سررال  در سررا،  ۱۵بیدررار مررردی 

تحب تیروئیردکتومی (FTC)  تیروئید فولیکولارکارسینوم 

کرروری یررد میلی ۵۱۱کامررل قررر ر گرفررب و متعاقررب آ   

ر دیو کتیو دریافب ندود. بیدار تا چهار سا، پ   ط درما  

برا برروط تنگری  ۳۱۵1 ولی   فاقد ملائم بالینی بود. در سا، 

 سکن تینف   کاهش وط  و دیسفاژی مر جع  ندود. سی

قفس  سین   متاستاطهای منتشر در هرر دو ریر   لنفادنوپراتی 

نودهررای متررر و لن میلی ۱۱×۷۱کارینا، برر   بعرراد سررا 

متر ر  نشا  د د. پ  میلی 1۱متعدد هیلار دوارف  تا  ند طه 

برد ری  متاستاط کارسرینوم  ط  نجام برونکوسکوپی و ندون 

با توج  ب  ماهیب  .یدها تأیید گردتیروئید ب  ری  فولیکولار

کروری یرد میلی ۵۱۱۱گسترده ضرایعات  بیدرار مجدومراا 

ر دیو کتیو دریافب ندود   ما پاسخ درمرانی قابرل تروجهی 

مشاهده نشد. در  د م   جهب کنتر، ملائرم فشراری ناشری 

کارینا، و هیلار  بر  پرتودرمرانی  رجراع  ط درگیری سا 

 شردهتعدیلد ده شد. پرتودرمانی خارجی ب  رو  شدت 

(IMRT)  جلس   نجام شد. ۲۱گری در سانتی ۰۱۱۱با دوط 

 شتهایی  دیسفاژی و  حساس ای درما   ملائدی مانند بی

فشار بهبود یافرب و کراهش  نرد طه ضرایع  گرا ر  شرد. 

توجهی بر  پایرا  رسرید. در درما  بدو  مو رض حاد قابل

 یرل در  و .ماه   بیدار بدو  ملامب باقی مانرد ۵1پیگیری 

  بیدار با ملائم جدید شامل دوبینی  تاری دیرد ۳۱۳۲سا، 

 ی بر  مغرا تروده MRI  .و تورم چشم چپ مر جعر  ندرود

جانبی  ربیب چرپ -متر در دیو ره خلفیمیلی ۲۲×۲9 بعاد 

نشا  د د ک  موجرب فشرار برر مصرب بینرایی و م رلات 

 ط ضایع   آدنوکارسینوم با تدرایا  مجاور شده بود. بیوپسی

-ونروآمیای  یدرنرگ تا  ندک ر  نشا  د د ک  در ضعی 

 ,CK7, TTF1, PAX8با توج  ب  مثبب شد   هیستوشیدی

TG   و منفرری شرردCK20  منشررأ تیروئیرردی ضررایع  تأییررد

 .(۵شداره  )تصویرد.ش

 

 

 

 
 

 تصاویر  یدونو هیستوشیدیایی  ط ندون  پاتولوژی  ربیب :1تصویر شماره 

 

متاستاطهای ریوی و وضرعیب   ملامب بودبیبا توج  ب  

مدلکردی مناسب بیدار  پرتودرمانی ناحی   ربیب برا دوط 

جلس   نجرام شرد کر  منجرر بر   ۲۱گری در سانتی ۰۱۱۱

 .بهبود قابل توج  ملائرم و کراهش  نرد طه تروده گردیرد

 .(۳شداره  )تصویر

 

 بحث

گا ر  موردی بیدار ما ب  شدار معدود مطالعات موجود 

ط  ربیتا، ناشی  ط کارسینوم تیروئید در خصوص متاستا

و هدکار    شاره  Boughattas اور ک  فا ید. هدا می

 فولیکولار ند  متاستاط  ربیتا، ثانوی  ب  کارسینوم کرده

 .(۵۵)شودتااهری نادر محسو  می (FTC) تیروئید
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 ی با حدود مشرخص و حاشری  لوبولر  بر   بعراد توده :2تصویر شماره 

جانبی  ربیب چپ مشاهده -متر در دیو ره خلفیمیلی ۲۲×۲9ت ریبی 

 T1 و سیگنا، پایین در تو لی T2 شد ک  د ر ی سیگنا، بالا در تو لی

بوده و پر   ط تاریرق گرادولینیوم  جرذ  نراهدگو  و شردید مراده 

ضایع  ناحی  تیغ   سرفنوئید ر  درگیرر کررده و حاجب نشا  د د.  ین 

موجب  ثر فشاری قابل توج  بر محتویرات  ربیرب   ط جدلر  مصرب 

 .بینایی و م لات رکتوس فوقانی و خارجی گردیده  سب

 

 Luznik و Besic در یک مرور جرامع کر  توسر 

مورد متاستاط  ربیتا، ناشری  ط سرراا   ۲۵ نجام شد  تنها 

گرا ر  شرده برود.  ۳۱۵۳تا  ۵9۷9ی هاتیروئید بین سا،

 1مرورد متاسرتاط کوروئیرد و  ۷در میا   ین مرو رد  تنهرا 

مررورد متاسررتاط  ربیتررا، مربرروس برر  کارسررینوم پرراپیلاری 

تیروئید بودند  ک   ین  مر بیانگر نرادر برود   یرن تاراهر 

سریر برالینی بیدرار مرا برا  لگروی معدرو،  (.۷)بالینی  سرب

کر  اوریین تطابق د رد؛ ب شده در مطالعات پیشگا ر 

 غلب بیدار    متاستاط  ربیتا، ر  در طمین  سراا  تیروئید 

شده و هدر ه با شو هدی  ط بیدراری د ده ط پیش تشخیص

 ین مورد نیا  در (.۵۳  ۷)کنندمتاستاتیک منتشر  تجرب  می

شرده برود و تر د ر ی متاستاطهای ریروی  ثباتبیدار پیش

 سرا، پر   ط تشرخیص  ولیر  9یبراا درگیری  ربیترا، ت ر

FTC  تااهر یافب.  ین باطه طمانی برا ابیعرب نسربتاا کنرد

تاراهر   .سراطگار  سرب FTC ولی پیشرونده متاسرتاط در

هرای کلاسریک بالینی متاستاط  ربیتا، در بیدار ما ویژگی

د شب و شامل ملائدی مانند دوبینی  تاری دید  ترورم و 

شو هد موجود در متو  درد در چشم چپ بود. بر  ساس 

ملدی  بیدار   مبتلا ب  متاستاطهای کوروئیدی معدولاا برا 

درصد(  ۱)   درد چشدیدرصد( 1۵) کاهش یا تاری دید

 (.۵۳)کنندمر جع  می درصد( ۱) های نوریو دید  جرق 

مغرا  MRI تشرخیص در  یرن بیدرار  بترد  برا  نجرام

 جرانبی- ی ر  در دیرو ره خلفریصورت گرفب ک  توده

حفره  ربیتا، نشا  د د ک  موجب فشار بر مصرب بینرایی 

ونرو های  یدشده بود. در  د م   با  نجام بیوپسی و بررسی

منشررأ   ط ضررعی تدایا اهیستوشرریدی  آدنوکارسررینوم برر

 .تیروئیدی تأیید گردید

شرده در هرای پذیرفت  ین رویکرد تشخیصری برا رو 

  Luznik و Besic منررابع ملدرری مطاب ررب د رد. برر  گفترر 

معدرولاا برر پایر  و  ربیترا، تشخیص تومورهای کوروئیردی 

هرررای تصرررویربرد ری های رو ق ررراوت برررالینی و یافتررر 

 MRI  سرکن یراتیغیرتهاجدی مانند  ولتر سونوگر فی  سی

با  ین حرا،  تشرخیص قطعری نیاطمنرد  (.۵۳)گیردصورت می

برد ری  سرررب؛ تأییررد هیسرررتوپاتولوژیک  ط اریررق ندونررر 

 .(۲شداره صویر )ت.ن  ک  در  ین بیدار نیا  نجام شدگوهدا 

 

 
 

برا رنرگ  تصویر ندون  بررد ری  ط ضرایع   ربیرب بیدرار :3تصویر شماره 

 H&Eآمیای 

ی  یرن گرا ر   پاسرخ چشردگیر ترین جنب شاید مهم

 (IMRT) شردهتعدیلضایع   ربیتا، ب  پرتودرمانی برا شدت

جلس   ۲۱  در قالب گری رسانتی ۰۱۱۱باشد. بیدار دوط کل 

هفت  دریافب کرد و بهبودی قابرل تروجهی در ملائرم  ۰ای 

تاری دیرد و دوبینری مشراهده شرد.  یرن پیامرد مطلرو   برر 

در کنتررر، متاسررتاط  ربیتررا، ناشرری  ط  IMRT  ثربخشرری

 .تأکید د رد (FTC) تیروئید فولیکولارکارسینوم 
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مطالعررات موجررود در خصرروص  سررتفاده  ختصاصرری  ط 

بر ی متاستاط  ربیتا، در طمین  سرراا  تیروئیرد  IMRT تکنیک

هرای سرنتی درمرا  متاسرتاطهای  ربیترا، محدود هستند. رو 

ویژه در مو رد  ط دسرب د د  بینرایی یرا شامل آنوکلئاسیو  )ب 

تر پی  پرتودرمانی خارجی  درمرا  برا یرد درد مد وم(  بر کی

 نرد. فدند بودههای هددرمانی و درما   شیدی(¹³¹I) ر دیو کتیو

تو ند کنترر، ملائرم می IMRT دهد ک مورد حاضر نشا  می

هرای   بردو  آنکر  نیراط بر  رو  نجام دهرداور مؤثری ر  ب 

 .تر مانند آنوکلئاسیو  وجود د شت  باشدتهاجدی

ویژه برا در  یرن بیدرار بر  IMRT تصدیم بر   سرتفاده  ط

کرروری یررد میلی ۵۱۱۱توجرر  برر  سرراب   دریافررب مجدومرراا 

ر دیو کتیو بر ی متاستاطهای ریوی و پاسخ درمرانی ناکرافی  

تصدیدی منط ی و مبتنی برر م اومرب  حتدرالی بر  ر دیویرد 

نسربب بر  پرتودرمرانی  IMRT شرد. تکنیرکمحسرو  می

 :کلاسیک ما یای متعددی د رد   ط جدل 

 نطباق بالاتر با حجم هدف درما   ک  منجرر بر  حفا رب  -

سراختارهای حیراتی مجراور ماننرد مصرب بینرایی و  بیشتر  ط

 .شودمدسی می

 یکنو ختی بهتر دوط در درو  ناحی  هدف -

تو نایی رساند  دوطهای بالاتر بر  تومرور در حرالی کر   -

 رسدهای  ار ف ب  حد قل میسدیب بر ی بافب

 ین ما یا در ناحی   ربیترا،  کر  سراختارهای حیراتی 

رده قررر ر د رنررد   ط طیررادی در حجدرری کوچررک و فشرر

 ی برخورد رند. پاسخ مطلرو  بیدرار بردو   هدیب ویژه

مو رض حاد قابل توج   صحب  ین رویکرد درمرانی ر  

 .کندتأیید می

گررا ر  حاضررر هد نررین سرریر ابیعرری کارسررینوم 

تیروئید متاسرتاتیک ر  برا  نتشرار تردریجی بر   فولیکولار

 بترد  در دهرد. بیدرار نو حی آناتومیکی مختل  نشا  می

 ۳۱۳۲دچار متاستاط ریوی شد  سپ  در سا،  ۳۱۵1سا، 

  ۳۱۳1متاستاط  ربیتا، بروط یافرب  و در نهایرب در سرا، 

درگیرررری  سرررتخو    سرررکاپولا و متاسرررتاطهای متعررردد 

 ستخو نی  یجاد گردید.  ین روند با  لگوی معدو،  نتشار 

 .هداتوژ  در سراا  تیروئید متاستاتیک مطاب ب د رد

قابل توج  آ   سب ک   گرچ  ضایعات ریروی و نکت  

پایرد ر براقی  IMRT  ربیترا، پر   ط درمرا  برا پرتودرمرانی

ماندند  ولی در  د م  بیدار دچار متاستاطهای  سرتخو نی شرد 

کرر  نیاطمنررد پرتودرمررانی مجرردد و در نهایررب آغرراط درمررا  

دهد ک   گرچ  کنتر، سیستدیک گردید.  ین  لگو نشا  می

آمیا بوده   ما بسیار موف یب IMRT    ربیتا، باموضعی ضایع

صورت سیسرتدیک  د مر  یافتر  و در نهایرب روند بیداری ب 

 .مد خل  د رویی با کابوط نتینیب ضرورت پید  کرده  سب

 کراربرد ین مورد برالینی چنردین نکتر  حرائا  هدیرب برر ی 

 :بالینی ب  هدر ه د رد
 

 طهای نادر متاستاهوشیاری نسبب ب  محل
پاشررکا  بایررد در بیدررار   د ر ی سرراب   کارسررینوم 

 بر  نسربب ها پ   ط تشخیص  ولیر سا، حتی —تیروئید

  ربیررب  جدلرر   ط غیرمعدررو، نررو حی در متاسررتاط بررروط

  .باشند د شت  مناسبی بالینی هوشیاری

 

 :IMRT  ثربخشی
 ی گاینر  (IMRT) شدهتعدیلپرتودرمانی با شدت

 FTC ط  ربیتررا، ناشرری  طمررؤثر بررر ی مرردیریب متاسررتا

هررای ویژه در مررو ردی کرر  رو شررود  برر محسررو  می

توجهی اور قابلتو نند ب تهاجدی مانند آنوکلئاسیو  می

کیفیب طندگی بیدرار ر  تحرب ترأثیر قرر ر دهنرد. پاسرخ 

شرده در بیدرار مرا   ثربخشری  یرن بالینی مطلو  مشاهده

 .کندرو  ر  ت ویب می

 

  یرویکرد درمانی مرحل 
 ی گونر  ی در درمرا   ب  ستفاده  ط رویکرد مرحل 

 هرای موضرعی ماننردد ر با درما ک  متاستاطهای ملامب

IMRT  کنتر، شوند و درمرا  سیسرتدیک برر ی مر حرل

تر بیداری حفظ گردد  ر هبردی منط ری بر  نارر پیشرفت 

رسد. در  ین بیدار   یرن رویکررد منجرر بر  ترأخیر در می

ستدیک تا طما  بروط متاسرتاطهای متعردد آغاط درما  سی

  . ستخو نی شد
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 توج  ب  کیفیب طندگی
برر  IMRT بهبود قابل توجر  ملائرم بینرایی پر   ط

 هدیب مر قبب تسکینی مؤثر در حفرظ کیفیرب طنردگی 

 .بیدار   مبتلا ب  بیداری متاستاتیک تأکید د رد

 تیروئید فولیکولارمتاستاط  ربیتا، ناشی  ط کارسینوم 

(FTC)  شردار تااهری نادر  ما  ط نار برالینی با هدیرب ب

رود ک  مسرتلام تشرخیص سرریع و مردیریب درمرانی می

مناسررب  سررب. مررورد حاضررر  ثربخشرری پرتودرمررانی بررا 

ر  در کنتر، موضرعی ضرایع   (IMRT) شدهتعدیلشدت

و تسکین ملائم چشدی  حتی در طمین  بیداری م اوم بر  

دهررد. پاسررخ بررالینی شررا  میخوبی نیررد ر دیو کتیررو  برر 

 IMRT مطلرو  در  یرن بیدرار حراکی  ط آ   سرب کر 

 ی  رطشدند بر ی درما  بیدرار   منو   گاین تو ند ب می

مبتلا ب  متاستاط  ربیترا، ناشری  ط سرراا  تیروئیرد مطررع 

 ی ک  ضدن حفظ بینایی  ب  بهبرود کیفیرب باشد؛ گاین 

 .کندطندگی نیا کدک می

 یتومورهرا ریمنتشرشده درباره سرا یهادر گا ر 

پستا  و  نومی) ط جدل  ملانوم  کارس بیب   رب کیمتاستات

 IMRT کیرتکن ژهیوو ب  یخارج یها(  پرتودرمانلنفوم

ملائرم  نیو تسرک یدر کنترر، موضرع یتوجهقابرل جینتا

و کراهش درد  یینایحفظ ب دار   ی ند و در  غلب بد شت 

 نیر.   شرده  سربگرا ر   دیشرد ضبدو  برروط مرو ر

حاضرر  دراریشرده در ب مطلرو  مشراهده امردیبا پ هاافت ی

 (.۵۲)د رد یهدخو ن

 ی متاستاط ب  نو حی مختل  سیر پیشرونده و مرحل 

در  یرن بیدرار   الامرات  رطشردندی در خصروص سریر 

دهررد و بررر ضرررورت متاسررتاتیک  ر ئرر  می FTC ابیعرری

تأکیرد  کارگیری رویکردی جامع در مدیریب بیدراریب 

های موضعی برر ی د رد  رویکردی ک  ترکیبی  ط درما 

د ر و درمررا  سیسررتدیک در مر حررل ضررایعات ملامررب

 .شودتر ر  شامل میپیشرفت 

 

 سپاسگزاری
نویسندگا  م ال  مر تب قدرد نی خرود ر   ط کدیتر  

 د رند.تح ی ات د نشجویی  ملام می
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