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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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 ـدران ـــازنـ ــي مـكــ ـــزش ـــوم پ ــ ـلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (178-184)   1404سال    آذر   251سي و پنجم    شماره دوره 

 179       1404آذر ،  251، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 گزارش مورد 

 

متاستاز به اربیت به عنوان تظاهر نادر از کارسینوم فولیکولار  
 تیروئید 

 

 1زکیه وسگری

 2سحر وسکری 

 

 چکیده 
 ریمساا  قیاا کااع دتاادتا  ر  نر شااودیمحسااوم م دیاا روئیساارنات ت عینوع شااا نیدوم (FTC) دیروئیت کولاریفول نومیکارس

 FTC ر  یناشاا  تااا یحااا ت تهاااهر ررب نیهستند. با ر یریدرگ یهامحل نیترعیو رستخورت شا عیو ر دهدیهتاتوژت متاستا  م

سااالع بااا ساااب ع  ۵۱ یحاضاارت ماارد تاااریگاارررش شااده رساا . ب یدلتاا مورد در متااوت  ینادر بوده و تنها تعدرد محدود  اریبس

 تیناا یشااامل دوب یو در ردرمع با دلائت  یویدچار متاستا  ر  یریگیپ  یبود کع ن  ویورکتیررد  دیکامل و درمات با    یدکتومیروئیت

نشااات درد و  رچااپ ر  یاا در ررب یروجود توده  (MRI) یربردرریتصو یهایو تورم چشم چپ مررجعع نتود. بررس دید یتار

 یتوجااع بااع متاسااتا ها  یرهت ینیمورد بال  نیکرد. ر  دییرر تأ  ععیضا  یدیروئیمنشأ ت  یتیستوشیتونوهیر  یریآمبا رنگ  یوپسیب

 صیها پااا ر  تشااخسااا  یحتاا  یتهاهررت نیکع چن دهدیو نشات م سا دیرر برجستع م FTC با ساب ع تاررتیدر ب تا ینادر ررب

 فااایر تاااریب  ی ناادگ   یفیدر بهبود ک   یدیموررد ن ش کل  نیموقع و برخورد مناسب با ربع  صی. تشخابندیبرو     تورنندیم  عیرول

 .کندیم
 

 سرنات تیروئیدت پاپیلاریت نئوپلاسمت متاستا ت رربیتا   واژه های کلیدی:

 

 مقدمه 
تومااور بااا  کی( FTC)  دیروئیت  کولاریفول  نومیکارس

سرنات   عینوع شا  نیو دوم  شودیخوم محسوم م  ریتتا

رنااورع مختلاا   اتیاا آت در م وعیرساا  کااع شاا  دیاا روئیت

درصد گرررش شده   ۱۵تا    ۱۰حدود    دیروئیت  یهاسرنات

درصااد ر  بیتاااررت مبااتلا بااع   ۲۳تااا    ۷در حاادود    (۱)رس 

 ت متاسااتا  دوردساا (DTC)یافتع تیروئیدکارسینوم تتایر

(DM) دنورت یاااک دامااال شاااود کاااع باااعریجااااد می

ی منفی قااوی شااناختع شااده و موجااب دهنده آگهیپیش

در رغلب موررد  .(۲)گرددتوجع ب ای بیتار میکاهش قابل

 دوردساا  در  درصد بیتاررت(ت متاسااتا   ۷۰تا    ۶۰)حدود  

کناادت نی دهااع رو  پیگیااری پااا ر  تشااخیص باارو  می

 ۲۰تااا  ۶هرچنااد در درصااد کتتااری ر  مااوررد )حاادود 

درصد(ت رین متاسااتا ها در  مااات تشااخیص رولیااع وجااود 

 عیاا شامل ر  FTCمتاستا     یهامحل  نیترعیشا  (۳  -۵)دررند

 یدصااب سااتمیو رسااتخورت هسااتند و پااا ر  آت کبااد و س

  .(۶)قررر دررند  یمرکر
 

 :z.vesgari@mazums.ac.ir E-mail                  ت ساریت ریررت دلوم پرشکی ما ندررتدرنشگاه جاده خررآبادت درنشکده پرشکیت    ۱8ساری: کیلومتر    -زکیه وسگری مولف مسئول:  

  ت ساریت ریررت دلوم پرشکی ما ندررتدرنشگاه درنشکده پرشکیت . رستادیارت گروه رردیولوژی و رردیوتررپیت ۱

   ت ساریت ریررت دلوم پرشکی ما ندررتت درنشکده پرشکیت  . کتیتع تح ی ات درنشجویی ۲

  :  ۱4۰4/ 9/ ۱ تاریخ تصویب :             ۳/4/۱4۰4 تاریخ ررجاع جه  رصلاحات :              ۲8/۳/۱4۰4 تاریخ دریاف 
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 معرفی بیمار

  گرررش بیتار مطالعع حاضر با کسااب مجااو  ر  کتیتااع 

( درنشااگاه  IR.MAZUMS.REC.1404.092رخلاق )با کد  

دلوم پرشکی ما ندررت رنجام شد. ر  بیتار رضااای  آگاهانااع  

باارری رسااتفاده ر  رنلادااات شاارع حااا ت معاینااع فیریکاای و  

   تصاویر با ردای  مررتب رر درری و محرمانگی رخذ شد. 

بااا تشااخیص    ۲۰۱4سااالع در سااا     ۵۱بیتااار مااردی  

تح  تیروئیاادکتومی  (FTC)   تیروئید   فولیکولار کارسینوم  

کااوری یااد  میلی   ۱۵۰کاماال قااررر گرفاا  و متعاقااب آتت  

رردیورکتیو دریاف  نتود. بیتار تا چهار سا  پا ر  درمات  

بااا باارو  تنگاای   ۲۰۱8رولیعت فاقد دلائم بالینی بود. در سا  

رسکن  تی نفات کاهش و ت و دیسفاژی مررجعع نتود. سی 

قفسع سینعت متاستا های منتشر در هاار دو ریااعت لنفادنوپاااتی  

نودهااای  متاار و لن  میلی   ۵۰× ۷۰کارینا  بااع ربعاااد  سااام 

متر رر نشات درد. پا  میلی  4۵متعدد هیلار دونرفع تا رندر ه 

بردرریت متاستا  کارسااینوم  ر  رنجام برونکوسکوپی و نتونع 

با توجع بع ماهی    .ها تأیید گردید تیروئید بع ریع  لار فولیکو 

کااوری یااد  میلی   ۱۰۰۰گسترده ضااایعاتت بیتااار مجتودااا   

رردیورکتیو دریاف  نتودت رما پاسخ درمااانی قاباال تااوجهی  

مشاهده نشد. در ردرمعت جه  کنتر  دلائاام فشاااری ناشاای  

کارینا  و هیلارت بااع پرتودرمااانی ررجاااع  ر  درگیری سام 

 شااده درده شد. پرتودرمانی خارجی بع روش شدت تعدیل 

(IMRT)    جلسع رنجام شد.   ۳۰گری در  سانتی   ۶۰۰۰با دو  

رشتهاییت دیسفاژی و رحساس  نی درماتت دلائتی مانند بی 

فشار بهبود یافاا  و کاااهش رناادر ه ضااایعع گاارررش شااد.  

توجهی بااع پایااات رسااید. در  درمات بدوت دوررض حاد قابل 

در روریاال   .تار بدوت دلام  باقی مانااد ماهعت بی   ۱8پیگیری  

ت بیتار با دلائم جدید شامل دوبینیت تاری دیااد  ۲۰۲۳سا   

ری بااع  مغاار تااوده  MRI   . و تورم چشم چپ مررجعااع نتااود 

جانبی رربی  چااپ  -متر در دیورره خلفی میلی   ۳۳× ۳9ربعاد  

نشات درد کع موجااب فشااار باار دصااب بینااایی و د االات  

ر  ضایععت آدنوکارسینوم با تتااایر    مجاور شده بود. بیوپسی 

-ونااو آمیری ریت رنااگ  ضعی  تا رندک رر نشات درد کع در 

 ,CK7, TTF1, PAX8با توجع بع مثب  شدت    هیستوشیتی 

TG    و منفاای شاادتCK20    منشااأ تیروئیاادی ضااایعع تأییااد

 . ( ۱شتاره   )تصویر د. ش 

 

 

 

 
 

 تصاویر ریتونو هیستوشیتیایی ر  نتونع پاتولوژی رربی   : 1تصویر شماره 

 

متاستا های ریوی و وضااعی    دلام  بودتبیبا توجع بع  

دتلکردی مناسب بیتارت پرتودرمانی ناحیع رربی  بااا دو  

جلسع رنجااام شااد کااع منجاار بااع   ۳۰گری در  سانتی  ۶۰۰۰

 .بهبود قابل توجع دلائاام و کاااهش رناادر ه تااوده گردیااد

 .(۲شتاره  )تصویر

 

 بحث

گرررش موردی بیتار ما بع شتار معدود مطالعات موجود  

تیروئید   کارسینوم  ر   ناشی  رربیتا   متاستا   خصوص  در 

رشاره   Boughattas نور کعرفررید. هتاتمی و هتکاررت 

کارسینوم  کرده  بع  ثانویع  رربیتا   متاستا     فولیکولاررندت 

 .(۱۱)شودتهاهری نادر محسوم می (FTC) تیروئید
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ری با حدود مشااخص و حاشاایع لوبولااع بااع ربعاااد توده   : 2تصویر شماره  

جانبی رربی  چپ مشاهده -متر در دیورره خلفیمیلی  ۳۳×۳9ت ریبی  

 T1 و سیگنا  پایین در تورلی T2 شد کع دررری سیگنا  بالا در تورلی

بوده و پااا ر  ترریااق گااادولینیومت جااذم ناااهتگوت و شاادید ماااده 

حاجب نشات درد. رین ضایعع ناحیع تیغع رساافنوئید رر درگیاار کاارده و 

موجب رثر فشاری قابل توجع بر محتویااات رربیاا ت ر  جتلااع دصااب 

 .بینایی و د لات رکتوس فوقانی و خارجی گردیده رس 

 

 Luznik و Besic در یک مرور جااامع کااع توساا 

مورد متاستا  رربیتا  ناشاای ر  ساارنات   ۳۱رنجام شدت تنها  

گاارررش شااده بااود.   ۲۰۱۲تا    ۱9۷9های  تیروئید بین سا 

 4مااورد متاسااتا  کوروئیااد و   ۷در میات رین مااورردت تنهااا  

مااورد متاسااتا  رربیتااا  مربااوس بااع کارسااینوم پاااپیلاری 

تیروئید بودندت کع رین رمر بیانگر نااادر بااودت ریاان تهاااهر 

ساایر بااالینی بیتااار مااا بااا رلگااوی معتااو   (.۷)بالینی رساا 

کااع نوریشده در مطالعات پیشین تطابق دررد؛ بعگرررش

رغلب بیتاررتت متاستا  رربیتا  رر در  مینع سرنات تیروئید 

شده و هترره با شورهدی ر  بیتاااری درده ر  پیش تشخیص

رین مورد نیر  در (.۱۲ت  ۷)کنندرت تجربع میمتاستاتیک منتش

شااده بااود و تر دررری متاستا های ریااوی رثباتبیتار پیش

 سااا  پااا ر  تشااخیص رولیااع 9درگیری رربیتااا  ت ریبااا  

FTC   تهاهر یاف . رین با ه  مانی بااا نبیعاا  نساابتا  کنااد

تهاااهر   .سااا گار رساا  FTC ولی پیشرونده متاسااتا  در

هااای کلاساایک بالینی متاستا  رربیتا  در بیتار ما ویژگی

درش  و شامل دلائتی مانند دوبینیت تاری دیدت تااورم و 

درد در چشم چپ بود. بر رساس شورهد موجود در متوت 

دلتیت بیتاررت مبتلا بع متاستا های کوروئیدی معتولا  بااا 

درصد(  ۵) ت درد چشتیدرصد(  8۱)  کاهش یا تاری دید

 (.۱۲)کنندمررجعع می صد(در ۵) های نوریو دیدت جرقع

مغاار  MRI تشااخیص در ریاان بیتااار ربتاادر بااا رنجااام

جااانبی -ری رر در دیااورره خلفاایصورت گرف  کع توده 

حفره رربیتا  نشات درد کع موجب فشار بر دصااب بینااایی 

ونااو های ریتشده بود. در ردرمعت با رنجام بیوپسی و بررسی

منشااأ  ر  ضااعی تتایر اهیستوشاایتیت آدنوکارسااینوم باا 

 .تیروئیدی تأیید گردید

شااده در  هااای پذیرفتع رین رویکرد تشخیصاای بااا روش 

ت  Luznik و  Besic منااابع دلتاای مطاب اا  دررد. بااع گفتااع 

معتااولا  باار پایااع  و رربیتااا   تشخیص تومورهای کوروئیاادی  

هاااای تصاااویربردرری  های روش ق ااااوت باااالینی و یافتاااع 

 MRI رسااکن یااا تی غیرتهاجتی مانند رولتررسونوگررفیت سی 

با رین حااا ت تشااخیص قطعاای نیا منااد    (. ۱۲) گیرد صورت می 

بردرری رسااا ؛  تأییاااد هیساااتوپاتولوژیک ر  نریاااق نتوناااع 

 . ( ۳شتاره صویر )ت . گونع کع در رین بیتار نیر رنجام شد هتات 

 

 
 

بااا رنااگ    تصویر نتونع بااردرری ر  ضااایعع رربیاا  بیتااار  : 3تصویر شماره 

 H&Eآمیری 

ی ریاان گاارررشت پاسااخ چشااتگیر  ترین جنبع شاید مهم 

 (IMRT) شااده تعدیل ضایعع رربیتا  بع پرتودرمانی بااا شدت 

جلسع   ۳۰گری رر در قالب سانتی  ۶۰۰۰باشد. بیتار دو  کل 

هفتع دریاف  کرد و بهبودی قاباال تااوجهی در دلائاام    ۶نی  

تاری دیااد و دوبیناای مشاااهده شااد. ریاان پیامااد مطلااومت باار  

در کنتاار  متاسااتا  رربیتااا  ناشاای ر    IMRT رثربخشاای 

 .تأکید دررد  (FTC) تیروئید  فولیکولار کارسینوم  
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مطالعااات موجااود در خصااوص رسااتفاده رختصاصاای ر   

برری متاستا  رربیتا  در  مینع ساارنات تیروئیااد   IMRT تکنیک 

هااای ساانتی درمااات متاسااتا های رربیتااا   محدود هستند. روش 

ویژه در موررد ر  دساا  دردت بینااایی یااا  شامل آنوکلئاسیوت )بع 

تررپیت پرتودرمانی خارجیت درمااات بااا یااد  درد مدروم(ت بررکی 

رنااد.  های هدفتند بوده درمانی و درمات ت شیتی (¹³¹I) رردیورکتیو 

تورند کنتاار  دلائاام  می  IMRT دهد کع مورد حاضر نشات می 

هااای  ت باادوت آنکااع نیااا  بااع روش رنجام دهااد نور مؤثری  رر بع 

 .تر مانند آنوکلئاسیوت وجود درشتع باشد تهاجتی 

ویژه بااا  در ریاان بیتااار بااع  IMRT تصتیم بااع رسااتفاده ر  

کااوری یااد  میلی   ۱۰۰۰توجااع بااع ساااب ع دریافاا  مجتودااا   

رردیورکتیو برری متاستا های ریوی و پاسخ درمااانی ناکااافیت  

تصتیتی منط ی و مبتنی باار م اوماا  رحتتااالی بااع رردیویااد  

نسااب  بااع پرتودرمااانی   IMRT شااد. تکنیااک محسااوم می 

 :کلاسیک مرریای متعددی درردت ر  جتلع 

رنطباق بالاتر با حجم هدف درماتت کع منجاار بااع حفا اا     -

ساااختارهای حیاااتی مجاااور ماننااد دصااب بینااایی و   بیشتر ر  

 .شود ددسی می 

 یکنورختی بهتر دو  در دروت ناحیع هدف   -

تورنایی رساندت دو های بالاتر بااع تومااور در حااالی کااع    -

 رسد های رنررف بع حدرقل می ستی  برری باف  

رین مرریا در ناحیع رربیتااا ت کااع ساااختارهای حیاااتی 

 یااادی در حجتاای کوچااک و فشاارده قااررر دررناادت ر  

ری برخوردررند. پاسخ مطلااوم بیتااار باادوت رهتی  ویژه 

دوررض حاد قابل توجعت صح  رین رویکرد درمااانی رر 

 .کندتأیید می

گاارررش حاضاار هت نااین ساایر نبیعاای کارسااینوم 

تیروئید متاسااتاتیک رر بااا رنتشااار تاادریجی بااع   فولیکولار

دهااد. بیتااار ربتاادر در نورحی آناتومیکی مختل  نشات می

 ۲۰۲۳دچار متاستا  ریوی شدت سپا در سا     ۲۰۱8سا   

ت ۲۰۲4متاستا  رربیتا  برو  یافاا ت و در نهایاا  در سااا   

درگیاااری رساااتخورت رساااکاپولا و متاساااتا های متعااادد 

رستخورنی ریجاد گردید. رین روند با رلگوی معتو  رنتشار 

 .هتاتوژت در سرنات تیروئید متاستاتیک مطاب   دررد

نکتع قابل توجع آت رس  کع رگرچع ضایعات ریااوی و  

پایاادرر باااقی   IMRT رربیتااا  پااا ر  درمااات بااا پرتودرمااانی 

ماندندت ولی در ردرمع بیتار دچار متاستا های رسااتخورنی شااد  

کااع نیا منااد پرتودرمااانی مجاادد و در نهایاا  آغااا  درمااات  

دهد کع رگرچع کنتر   سیستتیک گردید. رین رلگو نشات می 

آمیر بودهت رما  بسیار موف ی   IMRT موضعی ضایعع رربیتا  با 

صورت سیسااتتیک ردرمااع یافتااع و در نهایاا   روند بیتاری بع 

 .مدرخلع دررویی با کابو رنتینیب ضرورت پیدر کرده رس  

  کاااربرد رین مورد بااالینی چناادین نکتااع حااائر رهتیاا  باارری  

 :بالینی بع هترره دررد 

 

 های نادر متاستا  هوشیاری نسب  بع محل
پرشااکات بایااد در بیتاااررت دررری ساااب ع کارسااینوم 

 بااع نسااب  ها پا ر  تشخیص رولیااعسا  حتی —تیروئید

 رربیاا ت جتلااع ر  غیرمعتااو  نااورحی در متاسااتا  باارو 

   .باشند درشتع مناسبی بالینی هوشیاری

 

 :IMRT رثربخشی
ری گرینااع (IMRT) شده تعدیلپرتودرمانی با شدت

 FTC مااؤثر باارری ماادیری  متاسااتا  رربیتااا  ناشاای ر 

هااای ویژه در مااورردی کااع روششااودت بااعمحسااوم می

توجهی نور قابلتورنند بعتهاجتی مانند آنوکلئاسیوت می

کیفی   ندگی بیتااار رر تحاا  تااأثیر قااررر دهنااد. پاسااخ 

شااده در بیتااار مااات رثربخشاای ریاان بالینی مطلوم مشاهده 

 .کندروش رر ت وی  می

 

 ریرویکرد درمانی مرحلع
ری گونااعری در درماااتت بعرستفاده ر  رویکرد مرحلع

 هااای موضااعی ماننااددرر با درماتکع متاستا های دلام 

IMRT  کنتر  شوند و درمااات سیسااتتیک باارری مررحاال

تر بیتاری حفظ گرددت ررهبردی منط اای بااع نهاار پیشرفتع

رسد. در رین بیتارت ریاان رویکاارد منجاار بااع تااأخیر در می

آغا  درمات سیستتیک تا  مات برو  متاسااتا های متعاادد 

   .رستخورنی شد
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 توجع بع کیفی   ندگی 
باار  IMRT بهبود قابل توجااع دلائاام بینااایی پااا ر 

رهتی  مررقب  تسکینی مؤثر در حفااظ کیفیاا   ناادگی 

 .بیتاررت مبتلا بع بیتاری متاستاتیک تأکید دررد

 تیروئید  فولیکولارمتاستا  رربیتا  ناشی ر  کارسینوم  

(FTC) شااتار تهاهری نادر رما ر  نهر بااالینی بارهتیاا  بع

رود کع مسااتلرم تشااخیص سااریع و ماادیری  درمااانی می

مناسااب رساا . مااورد حاضاار رثربخشاای پرتودرمااانی بااا 

رر در کنتر  موضااعی ضااایعع  (IMRT) شده تعدیلشدت

و تسکین دلائم چشتیت حتی در  مینع بیتاری م اوم بااع 

دهااد. پاسااخ بااالینی خوبی نشااات مییااد رردیورکتیااوت بااع

 IMRT مطلااوم در ریاان بیتااار حاااکی ر  آت رساا  کااع

ری رر شتند برری درمات بیتاااررت دنورت گرینعتورند بعمی

مبتلا بع متاستا  رربیتااا  ناشاای ر  ساارنات تیروئیااد مطاارع 

ت بع بهبااود کیفیاا  ری کع ضتن حفظ بیناییباشد؛ گرینع

 .کند ندگی نیر کتک می

 یتومورهااا  ریمنتشرشده درباره سااا  یهادر گرررش

پستات و   نومی)ر  جتلع ملانومت کارس   یبع ررب  کیمتاستات

 IMRT  کیاا تکن  ژه یوو بع  یخارج  یها(ت پرتودرمانلنفوم

دلائاام   نیو تسااک  یدر کنتاار  موضااع  یتوجهقاباال  جینتا

و کاااهش درد   یینایحفظ ب  تاررتتیرند و در رغلب بدرشتع

 نیاا . ر گاارررش شااده رساا  دیشااد ضبدوت باارو  دااورر

حاضاار  تاااریشااده در ب مطلااوم مشاااهده  اماادیبا پ هاافتعی

 (.۱۳)دررد یهتخورن

ری متاستا  بع نورحی مختل  سیر پیشرونده و مرحلع

در ریاان بیتااارت رنلادااات رر شااتندی در خصااوص ساایر 

دهااد و باار ضاارورت متاسااتاتیک رررئااع می FTC نبیعاای

کارگیری رویکردی جامع در مدیری  بیتاااری تأکیااد بع

های موضعی باارری درردت رویکردی کع ترکیبی ر  درمات

درر و درمااات سیسااتتیک در مررحاال ضااایعات دلاماا 

 .شودتر رر شامل میپیشرفتع

 

 سپاسگزاری
نویسندگات م الع مررتب قدردرنی خااود رر ر  کتیتااع 

 دررند.تح ی ات درنشجویی ردلام می
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