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Abstract 
 

Papillary carcinoma is considered the most common thyroid malignancy. This cancer often 

presents with a good prognosis. This report introduces a patient with papillary thyroid carcinoma with 

multiple metastases and elevated CA19-9 levels. The 65-year-old male patient presented with weight loss. 

Gastrointestinal investigations were normal. CA19-9 levels were requested and reported as high. 

Additionally, blurred vision was present, and metastasis to the choroid was mentioned. Imaging revealed 

a mass in the left lobe of the thyroid. Fine-needle aspiration was performed, and the histopathology report 

confirmed papillary thyroid carcinoma. The patient underwent a thyroidectomy and was subsequently 

treated with iodine-131. Initial tests showed low thyroglobulin levels and high anti-thyroglobulin 

antibody levels. CA19-9 levels also showed an increasing trend in serial tests. Three months later, the 

patient experienced abdominal pain, generalized bone pain, neck pain, and right shoulder swelling. 

Further investigations confirmed metastases from papillary thyroid carcinoma. The patient also developed 

speech problems and memory loss, with brain metastasis evident in magnetic resonance imaging. The 

patient underwent ten sessions of brain radiotherapy and was subsequently prescribed sorafenib. During 

the course of treatment, the patient contracted COVID-19 and passed away due to the resulting 

pneumonia. In papillary thyroid carcinoma, it is important to take diagnostic measures to rapidly detect 

metastatic forms in case of any new symptoms. Additionally, if anti-thyroglobulin antibodies are present, 

CA19-9 can be used as a tumor marker. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــــزشــــوم پــــلــــگاه عــشـــه دانــــلـــمج

 (762-737)   2042سال   آذر    2شماره ویژه نامه   سي و سوم  دوره 

 767      2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         

 گزارش مورد

 

دوردست  یبا متاستازها دئیرویت یلارید کنسر پاپمور کیگزارش 
 بالا  CA19-9 متعدد و

 
 1نرگس میرزائی ایلالی

 2سید یعقوب سخایی

 3لاله واحدی

 4جویباری محمد اسلامی

 5عادله بهار

 چكیده
 نیو.ر ا .ار.  یخوبب یآگهوشیسوراا  البوپ پو نیوا شوب. یمحسوب  مو دیروئیت یمیبدخ نیترعیشا یلاریکنسر پاپ

 56 یآقوا مواریشوب.  بیمو یبالا معرفو CA19-9 متعد. و سطح یبا متاستازها دیروئیت یلاریمبتلا به کنسر پاپ ماریب ،گزارش
.رخباست شود CA19-9  ماریب ینرمال بب.  برا یگبارش یهایبررس  کر.کاهش وز  مراجعه  تیاست که با شکا یاساله

توب.  .ر  کیو ی،ربر.اری  .ر تصوبشدمطرح  مشیمیهه متاستاز به .اشت ک دی. یتار ،نیچنکه عد. آ  بالا گزارش شد  هم
 حوتت مواری  بشدمطرح  دیروئیت یلاریکنسر پاپ ی،شناسانجام شد که .ر گزارش بافت  FNA شد تؤیر دیروئیلب  چپ ت

و سوطح  نییپوا نیروگبببوبلیسوطح ت یی،ابتودا هوایشیقورار گرفوت  .ر آزما 131 دی.رما  با  ،و پس از آ  یدکتبمیروئیت
 ،.اشت  سه ما  بعود یشیروند افزا الیسر هایشی.ر آزما زین CA19-9 گزارش شد  سطح بالا نیروگببببلیضد ت یبا.یآنت
متاسوتاز از  ،انجام شود  یهایو تبرم شانه راست شد که .ر بررس ر. ، .ر. گز یژنرال ی.چار .ر. شکم، .ر. استخبان ماریب

مشوهب. MRI  .ر Brain .چار لکنت زبا  و اختلال حافظه شد کوه متاسوتاز بوه ماریب ،نیچنهم  شدگزارش  یلاریکنسر پاپ
به  ماریب ،.رما  ریس رشد  . زیتجب ماریب یبرا پیسبرافن ،مغز قرار گرفت و پس از آ  یبتراپیجبسه تحت را. 11 ماریبب.  ب
گبنوه  است .ر صبرت بوروز هور لازم دیروئیت یلاریاز آ  فبت شد  .ر کنسر پاپ یناش یپنبمبن لیمبتلا شد و به .ل دیکبو

 یبوا.ی.ر صبرت وجب. آنتو چنین،هم.ا.  شب.   کیفرم متاستات ترعیسر صیتشخ برای یصیاقدامات تشخ ،دیعلامت جد
 .کر.کر استفا.  ربه عنبا  تبمبرما CA19-9  تبا  ازیم ،نیروگببببلیضد ت

 

 ، سراا  پاپیلاری تیروئیدCA19-9 واژه های کلیدی:
 

مقدمه
 :papillary thyroid cancer) دیروئیت یلاریپاپ کنسر

PTC )یهاسوراا   (1)اسوت دیروئیت یمیبدخ نیترعیشا 

 شوبند یومومحسوب   عیناشا یهاسراا  وجز یدیروئیت

 هانیروتعیشا وجز نیرواندوک یهایومیبدخ نوی.ر ب یول

 

 doctor_bahar2000@yahoo.com  mail:-E                               رستا  امام خمینی)ر (، مرکز تحقیقات .یابت  ساری: بیما -عادله بهار مولف مسئول:

 ایرا  مازندرا ، ساری، مازندرا ، پزشکی عببم .انشگا  .یابت، تحقیقات استا.یار، مرکز  1
  ، ایرا استا.یار، گرو  را.یبلبژی، .انشگا  آزا. اسلامی، ساری، مازندرا  2
 ایرا  مازندرا ، ساری، مازندرا ، پزشکی عببم .انشگا پاتبلبژی، گرو  استا.یار،   3
 ایرا  مازندرا ، ساری، مازندرا ،هماتبلبژیست و انکبلبژیست، .انشگا  عببم پزشکی   4
 استا.، مرکز تحقیقات .یابت، .انشگا  عببم پزشکی مازندرا ، ساری، مازندرا ، ایرا   6
 14/2/1412 تاریخ تصبیپ :         22/5/1412  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :         4/5/1412  .ریافت : تاریخ 
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.ار. و .ر  یخوبب یآگهشیپسراا  البپ  نیا (2)هستند

سواله بوه  11سواله و  6 یبقوا زا یوم ،متاستاز نبب.صبرت 

 ها،هیور ،یلنفواو لود.  (3).رصد .ار. 7/74و  2/79 پ،یترت

هستند  ییهامکا  هاهیکب، پبست، کبد و مغز ها،استخبا 

مکوا   نیترعیشوا  (4, 6)متاستاز بدهود تباندیم PTCکه 

متاسووتازها  نیووامووا ا  اسووت یلوود. لنفوواو PTCمتاسووتاز 

.ور.سوت  یمتاستازها  (5-2)ستندین یزندگ دکنند یتهد

 1نا.ر) اریبس ند،نک ریو استخبا  را .رگ هیکه ر PTC.ر 

 مواریب یمعرفو به مقاله، نیا .ر  (7-11)هستند.رصد(  4تا 

کووه بووا  میپوور.ازیموو دیووروئیت یلاریکنسوور پوواپ بووه مبووتلا

 2117 هیوسوال )فبر کیتر از کم یمتعد. ا یمتاستازها

  .رگذشت( 2121 هیفبر تا

 

 معرفی بیمار
ساله با .یابت و هایپرتانسیب  بب. که  56بیمار آقای 

کیببگرم از  31با شکایت گبب.ر. و کاهش وز  .ر حد 

 تشخیص، به فبق تخصوص گوبارش مراجعوه .و ما  قبل از

 گزارش شد  اندوسکبپی،های ابتدایی، آنمی  .رآزمایشکر.

تی اسووکن شووکم و کبلبنبسووکبپی، سووبنبگرافی و سووی

 ،تبجوه بوه کواهش وز  لگن انجام شد که نرمال بب.  بوا

CA19-9   نرمووال  3/422.رخباسووت شوود کووه عوود. آ(

( بب.  .ر همین زما ، بیمار .چار تواری .یود 39تر از کم

پزشوک مراجعوه کور.  پوس از معاینوه، شد کوه بوه چشم

 UBM (ultrasound biomicroscopy) تبصیه به انجوام

 از متورمیبی 4/14 .یوامتر حداکثر به تب.  UBM .ر  شد

 نظور ابو  که شد رؤیت فبندوس .ر چپ چشم گبب 

 ارجواع انکبلبژیسوت به متاستاز با احتمال پزشک، چشم

 ( 1)تصبیر شمار  شد 

تی اسوکن گور. ، ریوه، شوکم و انکبلبژیست سوی

 انجوام گور.  اسوکن تیسی .ر لگن را .رخباست کر. 

 بوووا مترسوووانتی 6/4× 6/4 سوووایز بوووه ایتوووب.  شووود ،

شد  رؤیت تیروئید چپ  لب .ر مرکزی کبسیفیکاسیب 

 بوه منفور.ی نودول ریوه اسکن تیسی(  2)تصبیر شمار  

 .ا. نشا  چپ ریه تحتانی لب  را .ر مترسانتی 2/1 سایز

که باعث شد مشاور  ریه انجام شب. کوه اقودامی را لازم 

شود  گوزارش نرمال لگن و شکم اسکن تیسی ندانستند 

 ( 3)تصبیر شمار  

 اسکن گور. ، سوبنبگرافیتی با تبجه به نتیجه سی

.ر سبنبگرافی انجام شود   شد  انجام بیمار برای تیروئید

 هووایپباکب Solid تووب.  یووک تیروئیوود، چووپ لووب  .ر

 بوه کبسیفیه هایکانب  حاوی و نامنظم حدو. با هتروژ 

 قطوور بووه آ.نبپوواتی یووک متوور،میبی 26×61 تقریبووی قطوور

 11 قطور بوه نوب. لنو  آ ، یوک مجاور مترمیبی 11×22

 آ.نبپواتی چنود و راست لب  تحتانی پل مجاور مترمیبی

 گور.  خبفوی مثبوث .ر مترمیبی 12×23 سایز حداکثر با

 (Fine needle aspiration) شود  بورای بیموار گوزارش

FNA تشخیص و انجام PTC  بعود، ما  یک. شد مطرح 

 و  PTCپواتبلبژی کوه شود انجوام تیروئیودکتبمی تبتال

 آ  را ااورا  کپسبل و ستنمدیا نب.های لن  .رگیری

 ( 4)تصبیر شمار  کر.  گزارش

 

 
 

 (chroid) هیمیمش .ر کیمتاستات عهیضا چپ، چشم از UBM ریتصب :1 تصویر شماره

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             3 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19883-fa.html


   
 انو همکار نرگس میرزایی ایلایی     

 763      2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سومپزشكي مازندران                                                                            مجله دانشگاه علوم              

 گزارش مورد

 

 

 

 
 

 یمرکز ب یکاسیفیکبس با تب.  ،گر.  اسکن یتیس :2 تصویر شماره

 است شد  مشخص فبش با هک دیروئیت چپ لب  .ر

 

 
 

با فبوش مشوخص  ماریب هیندول ر ،هیر اسکن یتیس :3 تصویر شماره

 شد  است

 

 
 

یی بزرگنموا: Aی، بعد از جراحو دیروئیت یشناسبافت :4 تصویر شماره

 40* یی: بزرگنماBو  10*

 

 مرحبوه .ر ماربی ،TNMبندی ابقه سیستم اساس بر

T3N1b 161بیمووار  بوورای آ ، از پووس  گرفووت قوورار 

تجوووبیز شووود  .ر  131کوووبری یووود را.یباکتیوووب میبی

سوطح  ،های بعد از جراحی و قبل از .ریافت یدآزمایش

( و سووطح 92( )نرمووال تووا ng/ml) 2/22تیروگبببووبلین 

 ( )نرمووال توواIU/ml)197بووا.ی ضوود تیروگبببووبلین آنتی

نین، با تبجه به بالا بوب.  سوطح چ( گزارش شد  هم116

CA19-9 های ابتدایی، برای بیمار مجد. این .ر آزمایش

هوای بعودی تبمبرمارکر .رخباست شد که .ر آزمایش

  نیز روند افزایشی .اشت 

 اسوتخبانی .ر. شوکم، .ر. .چوار بیمار بعد، ما  سه

  بوورای .شوود راسووت شووانه تووبرم و گوور.  .ر. ژنرالیووز ،

  انجوام لگون و گور. ، ریوه، شوکم اسوکن تیسوی بیمار

 .ر جذ  ما.  حاجوپ کاهش با ایتب.  آ ، .ر که شد

 ضوایعات نیوز و متورمیبی 32 سوایز بوا احوال تحتانی پل

 ایبیووا  اسووتخبا  و لبمببسوواکرال هووایمهر  .ر لیتیووک

 .ر significant هووایآ.نبپاتی چنووین،شوود  هم رؤیووت

 نیوز و متورمیبی 26 حداکثری سایز با چپ سمت اسکالن

)تصووبیر شود  .یود  ها.نوود  .ر فوراوا  لیتیوک ضوایعات

د وشو انجوام Whole body scan بیموار بورای ( 6شمار  

 گوزارش بیموار بورای اسوتخبانی متعد. متاستازهای هووک

 ( 5)تصبیر شمار  گر.ید 

خوار  شوود و  جراحوی عمول بووا راسوت شوانه توب. 

 کوه کور. گوزارش cystic papillary tumor پواتبلبژی

  توورکم .ر  بووب. تیروئیوود PTCمتاسووتاز از  .  بووه نفووعتووب

  اخووتلال و زبووا  لکنووت .چووار بیمووار بعوود، مووا  یووک از

مغوزی،  متاسوتاز بوه شوک بوا ایشوا  بورای که شد حافظه

brain MRI ر  شد انجام. MRI هوایتب.  شود ، انجوام 

 موا.  جانکشون .ر افزایش جذ  موا.  حاجوپ با متعد.

 رؤیوت مغزی چپ بطن به اللتر نیز و خاکستری و سفید

 سواژیتال سوینبس .رگیوری هوا بوهایون تب.  از یکی  شد

 ابو   کوه منجور شود فرونتوال استخبا  نیز و چپ سمت

نظر جراح مغوز و اعصوا ، بوا تشوخیص متاسوتاز کانسور 

تیروئید و نبب. امکوا  مداخبوه جراحوی، بوه را.یوبتراپی 

 ر مغوز قورا را.یبتراپی تحت جبسه 11تبصیه شد و بیمار 

 ( 9)تصبیر شمار  گرفت
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 اسوکالن .ر متعود. یهوایآ.نبپوات: B زر. مشخص شد  است  فبش با احال یتحتان پل .ر تب. : Aو لگن   شکم ه،یراسکن  یتیس :5 تصویر شماره

 است شد  مشخص سبز فبش با که چپ سمت

 

 
 

 Whole body bone scan.ر  یمتعد. استخبان یزهامتاستا :6 شماره ریتصو

 

 

 
 

 نشوا  را چپ بطن به لترال زین و یخاکستر و دیسف ما.  جانکشن .ر حاجپ ما.  جذ  شیافزا با متعد. یهاتب.  که ماریب مغز MRI :7 تصویر شماره

 .هدیم نشا  را تب.  اارا  بافت ا.م رنگ سبز فبش و کیمتاستات یاهتب.  رنگ زر. فبش  است شد  وسط خط فتیش باعث که .هدیم
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 بیمار هایآزمایش :1 شماره جدول
 

 سطح نرمال نتیجه آزمایش

 (TSH)هبرمب  محرکه تیروئید

 (T4)هبرمب  تیروئید

 قند خب  ناشتا

 اور 

 کراتینین

 آسپارتات آمینبترنسفراز

 نین آمینبترنسفرازآلا

 آلکالن فسفاتاز

 کبسیم

 فسفر

 سدیم

 پتاسیم

 با.ی آنتی تیروگببببلینآنتی

 تیروگببببلین

 کبسی تبنین

 (CEA)آنتی ژ  کارسینبامبریبنیک

 (CA19-9)17-7آنتی ژ  کنسر 

 گبببل سفید

 گبببل قرمز

 همبگبببین

 پلاکت

<16/1 

9/12 

25 

16 

7/1 

43 

11 

411 

9/2 

4 

6/139 

7/3 

197 

2/21 

<2 

69/1 

3/422 

4411 

3211111 

6/9 

256111 

6-3/1 µIU/ml 

3/7-5/4 µg/dl 

<111 mg/dl 

9/26-4/2 mg/dl 

4/1-9/1 mg/dl 

˂39IU/L 

˂41IU/L 

315-21 IU/L 

3/11-5/2 mg/dl 

6/4-5/2 mg/dl 

146-136 mg/dl 

66-3 meq/l 

111-6 IU/ml 

7/67-5/1 ng/ml 

˂4/2pg/ml 

˂3ng/ml 

˂39U/ml 

11111-4111 /µl 

7/6-6/4× 511/µl  

19-13 mg/dl 

461-161×  311 

 

 .چوار بیموار بیمواری، تشوخیص از بعود موا  11 حدو.

 بر.اشت تب.  جراحی عمل تحت که شد را  کشاله تبرم

 metastatic papillary cancer توب.  پواتبلبژی و قرارگرفت

پس از اتموام .ور  را.یوبتراپی بوا ( 2)تصبیر شمار   بب.

 گورممیبی 411 برای بیمار سوبرافنیپ نظر انکبلبژیست،

BD تجوبیز شود  کدو اکسی اسکبتال، .ر.های و برای 

 کبویود بوه کوه بب. .ارویی .رما  .ریافت حال .ر بیمار

  .رگذشت آ  از ناشی پنبمبنی .لیل به و شد مبتلا
 

 
 

از  النوینگبایا هیوناح کیمتاسوتات توب.  یشناسوبافوت :8 شماره ریتصو

 دیروئیت یلاریکنسر پاپ

 

 بحث
 لود. یمیبودخ نیتورعیشا دیروئیت یلاریپاپ سراا 

 .ر فقوط و .ار. یخوبب یآگهوشیپ ،(12)است زیر.رو 

 منجور مور  و .ور.سوت متاسوتاز بوه نوا.ر اریبسو مبار.

  (13،14)شب.یم

 نیروگببببلیت د،یروئیت یلاریبا کنسر پاپ مارا یب .ر

که تحوت  یمارانیب یریگیپ .رحساس  یمارکربه عنبا  

بوه  رو.،یبوه کوار مو گرفتنود، قورار یدکتبمیروئیتتبتال 

 بوه ،یمارکر بعد از جراحو نیسطح ا شیکه افزا یصبرت

 نیوا یریکوارگبوه  کنودیم اشار عب.  ای ماند یباق کنسر

 سوطح بوب.  یمنفو به منبط مارا یب یریگیپ یبرامارکر 

 افتوهیزنیتما کنسور نبوب.و  نیروگبببوبلیت هیوعب یبا.یآنت

بووه  نیروگبببووبلیسووطح ت صووبرت، نیووا .ر رایووزاسووت  

  (16-19)شب.یگزارش م یصبرت کاذ  منف

 نرموال سوطح) 2/21 نیروگببببلیت سطح ما ماریب .ر

 نرموال)سوطح 197 نیروگببببلیت هیعب یبا.یآنت و( 92 تا

 از اسوووتفا.  امووور نیهمووو کوووه شووود گوووزارش( 116 توووا

 مواریب فوالبآ  یبورا یموارکر عنبا  به را نیروگببببلیت

 موا مواریب .ر کوه یگوری. مارکر تبمبر  کر.یم د یفایب

 یتبمبر موارکر بورا نیبب.  ا CA19-9 شد، یریگانداز 

 یمجوار و پانکراس،کبود معد ،مثل  یگبارش یهایمیبدخ

 موارکر تبمبر ینبع واقع، .ر و شب.یم استفا.  یصفراو

 Eliseiکوه  یا.ر مطالعه  (12)شب.یم محسب  یگبارش

 شیمشخص شد که سطح افزا ،و همکارانش انجام .ا.ند

 دیووروئیت یبووا کنسوور موودولار موواری.ر ب CA19-9 افتووهی

 و مواریب عمور اوبل کواهش .هنود نشوا  عامل تباندیم

 بوه تبجوه بوا موا مواریب .ر .(17،21)باشد  یضع پروگنبز

 ،CEAو  نیتوبنیکبسو سطح یبررس و یپاتبلبژ یابیزار

 یاه.ر مطالع ن،یچنر. شد  هم یکنسر مدولار صیتشخ

 جووهینت نیووبووه ا ،و همکووارانش انجووام .ا.نوود Kiharaکووه 

 نیروگبببوبلیضود ت یبوا.یکوه آنتو یمواری.ر ب دندیرس

 تبانوودیموو CA19-9سووطح  یریووگانووداز  باشوود، مثبووت

 نیوا .رمناسوپ باشود   ن،یروگببببلیت نیگزیجا عنبا به

و بعود از بر.اشوت متاسوتاز  یبعد از رونود .رموان مطالعه،

.ر   (21)نشوا  .ا. یروند کاهشو CA19-9سطح  ،یکبد

 هیووعب یبووا.یآنتوو یبووا تبجووه بووه سووطح بووالا موواریب نیووا

 سووطح ن،یروگبببووبلیت نرمووال سووطح و نیروگبببووبلیت
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CA19-9 یبتراپیوورا. مختبوو  یهووا.رمووا  رلوومیعبوو، 

 یمطالعووه خوولا  بوور متاسووتاز بر.اشووت و یکمووبتراپ

Kihara، ( 1)نمب.ار شمار  .اشت  یصعب. ریس 

 یلنفاو لد. سراا ، نیا .ر متاستاز محل نیترعیشا

 اتیشوکا از یکوی  (22)اسوت یفبقوان استنیمد و یگر.ن

 کوه بوب. گر.  .ر تب.  احساس و گبب.ر. ما ماریب هیاول

 دیوروئیت یلاریپواپ کنسور ه،یاول یهایبررس انجام از پس

 میو.ار انتظار  شد .ا.  صیتشخ یلنفاو لد. به کیمتاستات

 رخ یموواریب ییانتهووا مراحوول .ر یاسووتخبان متاسووتاز کووه

 یهواموا  یا ما ماریب که یاتیشکا جمبه از اما  (23)بدهد

 یاسوتخبان ز یوژنرال .ر. کور.،یمو ذکر یماریب بروز هیاول

 نشوا  .ر. بوا را خوب. البوپ یاسوتخبان یمتاسوتازها .بوب.

 آزا. جوهینت .ر ایو یکیمکوان پیآسو جهینت .ر که .هندیم

  (24،26).هدیم رخ یالتهاب یاتبرهایمد شد 

 مارا یب از.رصد  4 حدو. .ر یاستخبان یمتاستازها

 شیافزا با و شب.یم د ی. دیروئیت یلاریپاپ کنسر به مبتلا

 نیوا از شیپو کوه یمطالعوات .ر  است همرا  ریم و مر 

 یکنسورها یمتاستازها لالپ که شد مشخص شد، انجام

 و اسووت یاهیووناح ینب.هووا لنوو  بووه دیووروئیت یلاریپوواپ

 کوه یهنگوام  (25-22)هسوتند نا.ر .ور.ست یمتاستازها

 از دیووبا م،یباشوو .اشووته شووک یاسووتخبان یمتاسووتازها بووه

 بود  کول استخبا  اسکن مثل یربر.اریتصب یهاروش

(WBS) FDG-PET-CT ای MRI  .ر  (27)میکن استفا. 

 کیمتاسوتات یاسوتخبان عاتیضا ما، ماریب بد  کل اسکن

 ،یشووانیپ اسووتخبا  جمبووه از مختبوو ، ینووباح .ر متعوود.

 اسوتخبا  و لبمببسواکرال یهوامهور  نه،یسو قفسوه شانه،

 .شد د ی. ا یبیا

 یلاریپواپ کنسور .ر نوا.ر یمتاستازها از گری. یکی

 یمغووز یمتاسووتازها  (31)اسووت یمغووز متاسووتاز دیووروئیت

 و ستندین دیروئیت یلاریپاپ سراا  تظاهرات نیاول معمبلاً

  (31-33).هندیم رخ استخبا  و هیر یری.رگ .نبال به البپ

 عیشوا زنوا  .ر برابر .و از شیب دیروئیت یلاریپاپسراا  

 مور.ا  .ر PTC .نبوالبوه یمغوز متاسوتاز بوروز اما است 

 بوودو  البووپ یمغووز یمتاسووتازها  (31،34)اسووت توورشیب

 ماننود یعلائم با ماریب .ار،علامت مبار. .ر و هستند علامت

 ینباح ترشیب  کندیم مراجعه یینایب اختلالات و سر.ر.

 بوه و یمغوز یهوامکر ین .ارند، نقش متاستاز .ر که مغز

 مطالعوات  (36-39)هستند زیپبفیه لد  و مخچه آ ، .نبال

 سوراا  بوه مبوتلا موارا یب یبقا که است .ا.  نشا  یقبب

 مووا  4/12 انوود،.ا.  متاسووتاز مغووز بووه کووه دیووروئیت زیمتموا

 اواخور .ر یمغز متاستاز تظاهرات ما، ماریب .ر  (32)است

 ینوباح ریسوا یریو.رگ صیتشوخ از پس و یماریب .ور 

 لالوپ .ر یمغوز متاسوتاز گذشوته، مطالعات .ر  .ا. رخ

 لالواخت اوب ما ارومیب که ویحال .ر بب.، علامتویب مبار.

 

 
 

 CA19-9سطح آزمایشگاهی  :1نمودار شماره 
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 یهواتوب.  مغوز MRI  شود مباجوه زبوا  لکنت و حافظه

 یخاکسوتر و دیسفما.  اتصال .رمحل را یمتعد. کیمتاستات

 و تالیسوواژ نبسیسوو بووه کووه .ا. نشووا  چووپ بطوون .ر و

 بوا کیمتاسوتات افتوهی نیا  .اشت تهاجم فرونتال استخبا 

 افتوهی ،یقببو مطالعوات .ر شود  گوزارش موبار. به تبجه

شود کوه  دی. ی.چار تار ن،یچنهم ما ماریب .است ینا.ر

 به شک با پزشکچشم تبسط یصیتشخ اقدامات از پس

 با پزشکچشم  شد .ا.  ارجاع ستیانکبلبژ به متاستاز،

 هیمیمشو .ر را کیمتاسوتات عهیضوا ،یسوبنبگراف به تبجه

 یعیشوا محل ،یقبب مطالعات به تبجه با که کر. گزارش

 یارنگدانه یعروق بافت هیمیمش  ستین دیروئیت متاستاز یبرا

 هیوتغذ را یینایب عصپ از یبخش و هیشبک که است مچش

 بافوت نیوا بوه متاستاز هیاول یهامحل نیترعیشا  کندیم

 نیوا به دیروئیت از متاستاز  هستند هاهیر و پستا  پرعروق

 کنسور از هیمیمشو متاسوتاز صیتشخ  (37)است نا.ربافت 

 و کیووافتالمبلبژ نوواتیمعا هیووپا بوور دیووروئیت یلاریپوواپ

 .نبوال بوه معموبلاً هیمیمشو بوه متاسوتاز  است یسبنبگراف

  (41).هد رخ تباندیم استخبا  ای هیر هماتبژ  یری.رگ

 بیوووباکتیرا. دیووو بوووا .رموووا  و یدکتبمیوووروئیت تبتوووال

 دیووروئیت یلاریپوواپ کنسوور یبوورا اسووتاندار. یهووا.رما 

 متاسووتاز مووبار. .ر ن،یچنووهووم دیوو بووا .رمووا   (41)هسوتند

 تبمووبر زیسووا کوواهش و یینووایب بهبووب. باعووث یچشووم

 توربوزر  یمتاسوتازها یرو بیباکتیرا. دی  (37)شب.یم

 اسوتفا.  ب،یوباکتیرا. دی به مقاوم مبار. .ر و است اثریب

 دیو بوا .رموا   (42،43).ار. پروگنبز یرو یمنف اثر آ  از

 بوه ،یاسوتخبان متعود. یمتاسوتازها موبار. .ر بیباکتیرا.

 ازیوون گووری. یهووا.رمووا  بووه و سووتین یکوواف ییتنهووا

  (44،46)است

 یبورا یاختصاصو اوبر بوه کوه ییها.رما  جمبه از

 رونوود،یموو کووار بووه شوورفتهیپ دیووروئیت یکنسوورها .رمووا 

 تبا یم .اروها نیا جمبه از  هستند نازیک یهامهارکنند 

 دیوو بووه مقوواوم مووبار. .ر کووه کوور. اشووار  پیسووبرافن بووه

  نییپا بعیش به تبجه با  (49، 45).رویم کار به بیباکتیرا.

 

 پروتکوول د،یووروئیت یلاریپوواپ کنسوور .ر یمغووز متاسووتاز

 تبانندیم ها.رما  اما ندار.  وجب. .رما  یبرا یمشخص

 ،Gamma knife radiosurgery ،یجراح رزکشن شامل

Whole body radiation   یمووبتراپک و دیوو بووا .رمووا 

 یموواریب صیتشووخ از پووس مووا، موواریب .ر  (42-61)باشووند

 و شوود انجووام بیووباکتیرا. دیوو بووا .رمووا  و یدکتبمیووروئیت

 یمناسووب ی.رمووان پاسووخ .اروهووا، نیووا افووتی.ر رلوومیعبوو

 بووه تبجووه بووا و ی.رمووان رونوود ا.امووه .ر  نشوود مشوواهد 

 انجوام ماریب یبرا پیسبرافن با .رما  گستر. ، یمتاستازها

 افوتی.ر نیحو دیوکبو بوه مواریب یابوتلا بوه تبجوه بوا  شد

 یینارسوا لیو.ل به زین ماریب و شد قطع .ارو نیا پ،یسبرافن

  .رگذشت دیکبو از یناش یتنفس

 کنسوور تووبا  نتیجووه گرفووت کووه .ر.ر پایووا ، می

 بور مبنوی متعود. هایگزارش رلمعبی تیروئید، پاپیلاری

 صوبرت .ر اسوت لازم بیمواری، خوب  بسویار روگنبزپ

 اقوودامات بیمووار، .ر جدیوود علامووت گبنووه هوور بووروز

 متاسوتاتیک فورم ترسوریع تشوخیص برای لازم تشخیصی

 کواهش برای .رمانی اقدامات مبار.، این .ر  شب. انجام

 مودیریت بورای اموا نباشوند  موثثر است ممکن مبرتالیته

 تباننودمی مناسوپ یتسوکین های.رما  و بیماری .رست

 و متاسوتازها این شناسایی .یگر، ار  از  باشند سب.مند

 انجوام از را موا تبانودمی انتظوار موبر. آگهویپیش تعیین

از ارفوی، .یود  شود  .بواز.ار. نامناسپ .رمانی اقدامات

بووا.ی ضوود کووه تیروگبببووبلین .ر صووبرت وجووب. آنتی

. تبانوود مثبووت نباشوود  .ر ایوون مووبارمی تیروگبببووبلین

اسووتفا.  کوور.  سووطح ایوون تبمووبر  CA19-9تووبا  از می

تبانوود پروگنووبز مووارکر .ر صووبرت افزایشووی بووب. ، می

 ضعی  بیمار را به ما یا.آوری کند 
 

 سپاسگزاری
این مقاله با کسپ رضایت آگاهانه از همورا  بیموار و 

تأییوود .انشووگا  عبووبم پزشووکی مازنوودرا  بووا کوود اخوولاق 

IR.MAZUMS..REC.1402.18395  نگارش شد  است 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             8 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19883-fa.html


 CA19-9، کنسر پاپیلاری تیروئید
 

 2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   734

References 

1. Cady B, Rossi R. An expanded view of risk-

group definition in differentiated thyroid 

carcinoma. Surgery 1988; 104(6): 947-953. 

2. Hayat MJ, Howlader N, Reichman ME, 

Edwards BK. Cancer statistics, trends, and 

multiple primary cancer analyses from the 

Surveillance, Epidemiology, and End Results 

(SEER) Program. oncologist 2007; 12(1): 20-

37. 

3. MAZZAFERRI EL, YOUNG RL, OERTEL 

JE, KEMMERER WT, PAGE CP. Papillary 

thyroid carcinoma: the impact of therapy in 

576 patients. Medicine 1977; 56(3): 171-196. 

4. Mishra A, Mishra SK, Agarwal A, Agarwal 

G, Agarwal SK. Surgical treatment of sternal 

metastases from thyroid carcinoma: report of 

two cases. Surg today 2001; 31: 799-802. 

5. Tur GE, Asanuma Y, Sato T, Kotanagi H, 

Sageshima M, Yong-Jie Z, et al. Resection of 

metastatic thyroid carcinomas to the liver and 

the kidney: report of a case. Surg Today 

1994; 24: 844-848. 

6. Tsoi D, Buck M, Hammond I, White J. 

Gastric adenocarcinoma presenting as uterine 

metastasis--a case report. Gynecol Oncol 

2005; 97(3): 932-934. 

7. Hoie J, Stenwig A, Kullmann G, Lindegaard 

M. Distant metastases in papillary thyroid 

cancer. A review of 91 patients. Cancer 

1988; 61(1): 1-6. 

8. Ota T, Bando Y, Hirai M, Tanaka N, 

Takabatake Y, Kasahara Y, et al. Papillary 

carcinoma of the thyroid with distant 

metastases to the cerebrum: a case report. Jpn 

J Clin Oncol 2001; 31(3): 112-115. 

9. Hay ID, Thompson GB, Grant CS, Bergstralh 

EJ, Dvorak CE, Gorman CA, et al. Papillary 

thyroid carcinoma managed at the Mayo 

Clinic during six decades (1940–1999): 

temporal trends in initial therapy and long-

term outcome in 2444 consecutively treated 

patients. World J Surg 2002; 26: 879-885. 

10. Pelizzo MR, Boschin IM, Toniato A, Piotto 

A, Pagetta C, Gross MD, Al-Nahhas A, 

Rubello D. Papillary thyroid carcinoma: 35-

year outcome and prognostic factors in 1858 

patients. Clin Nucl Med 2007; 32(6): 440-

444.  

11. Adeline S, Jin C, Hurt A, Wilburn T, Wood 

D, Talbot R. Coronavirus maps: How severe 

is your state’s outbreak. NPR. Retrieved 

from: www.npr.org/sections/health-shots/ 

2020/ 03/16/816707182. 2020. 

12. Baloch ZW, Seethala RR, Faquin WC, 

Papotti MG, Basolo F, Fadda G, et al. 

Noninvasive follicular thyroid neoplasm with 

papillary‐ like nuclear features (NIFTP): a 

changing paradigm in thyroid surgical 

pathology and implications for thyroid 

cytopathology. Cancer cytopathology 2016; 

124(9): 616-620. 

13. Patel KN, Shaha AR. Poorly differentiated 

and anaplastic thyroid cancer. Cancer control 

2006; 13(2): 119-128. 

14. Al-Qsous W, Miller ID. Anaplastic 

transformation in lung metastases of 

differentiated papillary thyroid carcinoma: an 

autopsy case report and review of the 

literature. Ann Diagn Pathol 2010;14(1): 41-

43.  

15. Netzel BC, Grebe SK, Carranza Leon BG, 

Castro MR, Clark PM, Hoofnagle AN, et al. 

Thyroglobulin (Tg) testing revisited: Tg 

assays, TgAb assays, and correlation of results 

with clinical outcomes. J Clin Endocrinol 

Metab 2015; 100(8): E1074-E83. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             9 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19883-fa.html


   
 انو همکار نرگس میرزایی ایلایی     

 732      2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سومپزشكي مازندران                                                                            مجله دانشگاه علوم              

 گزارش مورد

 

 

16. Spencer C, Petrovic I, Fatemi S, LoPresti J. 

Serum thyroglobulin (Tg) monitoring of 

patients with differentiated thyroid cancer 

using sensitive(second-generation) immunometric 

assays can be disrupted by false-negative  

and false-positive serum thyroglobulin 

autoantibody misclassifications. J Clin 

Endocrinol Metab 2014; 99(12): 4589-4599. 

17. Crile Jr G. Transformation of a low grade 

papillary carcinoma of the thyroid to an 

anaplastic carcinoma after treatment with 

radioiodine. Surg Gym Obst 1959; 108: 357-

360. 

18. Larena A, Vierbuchen M, Fischer R. Blood 

group antigen expression in malignant tumors 

of the thyroid: a parallel between medullary 

and nonmedullary carcinomas. Langenbecks 

Archiv fur Chirurgie 1995; 380(5): 269-272. 

19. Elisei R, Lorusso L, Piaggi P, Torregrossa L, 

Pellegrini G, Molinaro E, et al. Elevated 

level of serum carbohydrate antigen 19.9 as 

predictor of mortality in patients with 

advanced medullary thyroid cancer. Eur J 

Endocrinol 2015; 173(3): 297-304. 

20. Lorusso L, Romei C, Piaggi P, Fustini C, 

Molinaro E, Agate L, et al. Ca19. 9 positivity 

and doubling time are prognostic factors of 

mortality in patients with advanced 

medullary thyroid cancer with no evidence of 

structural disease progression according to 

response evaluation criteria in solid tumors. 

Thyroid 2021; 31(7): 1050-1055. 

21. Kihara M, Miyauchi A, Hirokawa M, 

Fujishima M, Masuoka H, Higashiyama T, et 

al. Metastatic papillary thyroid carcinoma 

presenting with elevated serum levels of 

carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9): a case 

report. Surg Case Rep 2022; 8(1): 1-5. 

22. Noone A-M, Cronin KA, Altekruse SF, 

Howlader N, Lewis DR, Petkov VI, et al. 

Cancer incidence and survival trends by 

subtype using data from the surveillance 

epidemiology and end results program, 1992-

2013 cancer incidence and survival trends  

by subtype, 1992-2013. Cancer Epidemiol 

Biomarkers Prev 2017; 26(4): 632-641. 

23. Giusti F, Falchetti A, Franceschelli F, Marini 

F, Tanini A, Brandi ML. Thyroid cancer: 

current molecular perspectives. J Oncol 2010; 

2010: 351679.  

24. Selvaggi G, Scagliotti GV. Management of 

bone metastases in cancer: a review. Crit Rev 

Oncol Hematol 2005; 56(3): 365-378. 

25. Coleman RE. Metastatic bone disease: clinical 

features, pathophysiology and treatment 

strategies. Cancer Treat Rev 2001; 27(3): 

165-176. 

26. Durante C, Haddy N, Baudin E, Leboulleux 

S, Hartl D, Travagli J, et al. Long-term 

outcome of 444 patients with distant 

metastases from papillary and follicular 

thyroid carcinoma: benefits and limits of 

radioiodine therapy. J Clin Endocrinol Metab 

2006; 91(8): 2892-2899. 

27. Pittas AG, Adler M, Fazzari M, Tickoo  

S, Rosai J, Larson SM, et al. Bone  

metastases from thyroid carcinoma: clinical 

characteristics and prognostic variables in 

one hundred forty-six patients. Thyroid 2000; 

10(3): 261-268. 

28. Choksi P, Papaleontiou M, Guo C, Worden 

F, Banerjee M, Haymart M. Skeletal 

Complications and Mortality in Thyroid 

Cancer: A Population-Based Study. J Clin 

Endocrinol Metab 2017; 102(4): 1254-1260.  

29. Freudenberg LS, Antoch G, Jentzen W, Pink 

R, Knust J, Görges R, Müller SP, Bockisch 

A, Debatin JF, Brandau W. Value of (124)  

I-PET/CT in staging of patients with 

differentiated thyroid cancer. Eur Radiol 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                            10 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19883-fa.html


 CA19-9، کنسر پاپیلاری تیروئید
 

 2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   732

2004; 14(11): 2092-2098. 

30. Ibanez ML, Russell WO, Albores‐ Saavedra 

J, Lampertico P, White EC, Clark RL. 

Thyroid carcinoma—Biologic behavior and 

mortality: Postmortem findings in 42 cases, 

including 27 in which the disease was fatal. 

Cancer 1966; 19(8): 1039-1052. 

31. Michie HR, O'Bryan-Tear CG, Marsh H, 

Glazer G. Cerebral metastases from occult 

papillary carcinoma of the thyroid. Br J Surg 

1987; 74(7): 647. 

32. Daumerie C, De Potter P, Godfraind C, Rahier 

J, Jamar F, Squifflet JP. Orbital metastasis as 

primary manifestation of thyroid carcinoma. 

Thyroid 2000; 10(2): 189-192. 

33. Imamura Y, Kasahara Y, Fukuda M. Multiple 

brain metastases from a diffuse sclerosing 

variant of papillary carcinoma of the thyroid. 

Endocrine Pathology 2000; 11: 97-108. 

34. Asioli S, Erickson LA, Righi A, Lloyd RV. 

Papillary thyroid carcinoma with hobnail 

features: histopathologic criteria to predict 

aggressive behavior. Hum Pathol 2013; 

44(3): 320-328. 

35. Sugitani I, Fujimoto Y, Yamamoto N. Papillary 

thyroid carcinoma with distant metastases: 

survival predictors and the importance of 

local control. Surgery 2008; 143(1): 35-42. 

36. Haq M, Harmer C. Differentiated thyroid 

carcinoma with distant metastases at 

presentation: prognostic factors and outcome. 

Clin Endocrinol (Oxf) 2005; 63(1): 87-93. 

37. Mihailovic J, Stefanovic L, Malesevic M. 

Differentiated thyroid carcinoma with distant 

metastases: probability of survival and its 

predicting factors. Cancer Biother Radiopharm 

2007; 22(2): 250-255.  

38. Chiu AC, Delpassand ES, Sherman SI. 

Prognosis and treatment of brain metastases 

in thyroid carcinoma. J Clin Endocrinol 

Metab 1997; 82(11): 3637-3642. 

39. Anteby I, Pe'er J, Uziely B, Krausz Y. 

Thyroid carcinoma metastasis to the choroid 

responding to systemic 131I therapy. Am J 

Ophthalmol 1992; 113(4): 461-462. 

40. Koller EA, TOURTELOT JB, PAK HS, 

COBB MW, MOAD JC, FLYNN EA. 

Papillary and follicular thyroid carcinoma 

metastatic to the skin: a case report and 

review of the literature. Thyroid 1998; 8(11): 

1045-50. 

41. Henriques de Figueiredo B, Godbert Y, 

Soubeyran I, Carrat X, Lagarde P, Cazeau  

A-L, et al. Brain metastases from thyroid 

carcinoma: a retrospective study of 21 

patients. Thyroid 2014; 24(2): 270-276. 

42. Lang BH, Wong KP, Cheung CY, Wan KY, 

Lo CY. Evaluating the prognostic factors 

associated with cancer-specific survival of 

differentiated thyroid carcinoma presenting 

with distant metastasis. Ann Surg Oncol 

2013; 20(4): 1329-1335. 

43. Fugazzola L, Elisei R, Fuhrer D, Jarzab B, 

Leboulleux S, Newbold K, Smit J. 2019 

European Thyroid Association Guidelines for 

the Treatment and Follow-Up of Advanced 

Radioiodine-Refractory Thyroid Cancer. Eur 

Thyroid J 2019; 8(5): 227-245. 

44. Aschebrook-Kilfoy B, Grogan RH, Ward 

MH, Kaplan E, Devesa SS. Follicular thyroid 

cancer incidence patterns in the United 

States, 1980–2009. Thyroid 2013; 23(8): 

1015-1021. 

45. Hindie E, Zanotti-Fregonara P, Keller I, 

Duron F, Devaux J, Calzada-Nocaudie M, et 

al. Bone metastases of differentiated thyroid 

cancer: impact of early^ 1^ 3^ 1I-based 

detection on outcome. Endocr Relat Cancer 

2007; 14(3): 799-807. 

46. Brose MS, Nutting CM, Jarzab B, Elisei R, 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                            11 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19883-fa.html


   
 انو همکار نرگس میرزایی ایلایی     

 737      2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سومپزشكي مازندران                                                                            مجله دانشگاه علوم              

 گزارش مورد

 

 

Siena S, Bastholt L, et al. Sorafenib in 

radioactive iodine-refractory, locally advanced 

or metastatic differentiated thyroid cancer: a 

randomised, double-blind, phase 3 trial. The 

Lancet 2014; 384(9940): 319-328. 

47. Schlumberger M, Tahara M, Wirth LJ, 

Robinson B, Brose MS, Elisei R, et al. 

Lenvatinib versus placebo in radioiodine-

refractory thyroid cancer. Lenvatinib versus 

placebo in radioiodine-refractory thyroid 

cancer. N Engl J Med 2015; 372(7): 621-630. 

48. Tanaka T, Kato N, Aoki K, Nakamura  

A, Watanabe M, Arai T, et al. Cerebellar 

Hemorrhage Secondary to Cerebellopontine 

Angle Metastasis From Thyroid Papillary 

Carcinoma. Neurol Med Chir (Tokyo) 2013; 

53(4): 233-236. 

49. McWilliams RR, Giannini C, Hay ID, Atkinson 

JL, Stafford SL, Buckner JC. Management of 

brain metastases from thyroid carcinoma: a 

study of 16 pathologically confirmed cases 

over 25 years. Cancer 2003; 98(2): 356-362. 

50. Vrachimis A, Schmid KW, Jürgens H, 

Schober O, Weckesser M, Riemann B. 

Cerebral metastases from thyroid carcinoma: 

complete remission following radioiodine 

treatment. Dtsch Arztebl Int 2013; 110(50): 

861-866. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19883-fa.html
http://www.tcpdf.org

