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تشخیص یک مورد کارسینوم شبه وارتینی تیروئید حین عمل توسط سیتولوژی 
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مقدمه 

    در یک بررســی Baloch و همکـارانش 17 مـورد از ایـن 
تومور را در 15 زن و 2 مرد که در محدوده سنی 23 تــا 63 

سال قرار داشتند گزارش کردند.  
ــتر در      در تمـام مـوارد تـوده کـوچکـی بیـن 3-2/5 میلیم

تیروئید وجود داشت(1).  
    کارسینوم پاپیلاری شبه وارتینــی تـیروئید، تومـور نـادر 
ـــط چنــد خصوصیــت از تومــور  تـیروئید اسـت کـه توس

کارسینوم پاپیلاری تیروئید مجزا میگردد.  
ــــور      ایــن خصوصیتهــا عبــارتند از: 1- در ایــن توم
ــوری دارای تغیـیرات انکوسـیتیک  سیتوپلاسم سلولهای توم
ــاپیـلاری اسـت 2- در تنـه  هستند و هسته نظیر کارسینوم پ
پاپـیهای تومورال ارتشاح شدیــد سلولهای التهابـی مزمـن 

 
 

 
 

وجود دارد نام این تومور از مشابه هیستولوژیــک آن یعنـی 
تومور وارتین غده بزاقی گرفته شده است.  

ــی، قبـل از انجـام      از نمونه برداشته شده حین عمل جراح
Frozen section، دستههای ســلولی توسـط تمـاس لام بـا 

بافت تومورال تهیه شد(Touch prep) و پس از رنگآمــیزی 
ــی قـرار  به روش هماتوکسیلین و ائوزین سریع مورد بررس

گرفت.  
 

معرفی بیمار 
    بیمار خانم 19 ساله، مجرد، اهل و ساکن تهران بود که به 
ــل  علـت ظـاهر شـدن تـودهای در گـردن از حـدود 1 مـاه قب

مراجعه کرده بود.  
 
 

چکیده  
    کارسینوم پاپیلاری شبه وارتینی تیروئید گونهای از پاپیلاری کارسینوم تیروئید اســت کـه اخـیراً توصیـف
ــاپیـلاری و سـلولهای تومـورال بـا تغـیرات اکسـیفیلی در شده و نمای آسیبشناسی آن شامل ساختمانهای پ
بستری از تیروئیدیت لنفوسیتی مزمن میباشد. در این مقاله خانمی 19 ساله و مبتلا به تومور تــیروئید کـه بـا
توده گردنی مراجعه کرده و تحت عمل جراحی توتال تیروئیدکتومی قرار گرفته بود معرفی میشود و بررسی
سیتولوژیک و هیستولوژیک نمونه گزارش میگردد. نمونهها از نظر سیتولوژی 3 مشخصه داشــتند کـه نمـای
اول کارسینوم پاپیلاری را پیشنهاد میکرد، در نمای دوم تغییرات اکســیفیلی وجـود داشـت و براسـاس طـرح
سوم تیروئیدیت لنفوسیتی مزمن مطرح شد. هسته سلولهای نئوپلاستیک فولیکولر و در بعضــی مـوارد دارای
شکاف هستهای و انکلوزیون کاذب بود و تعدادی از این سلولها تغییرات هرتل سل را در هسته و سیتوپلاســم
داشتند. سلولهای التهابی مزمن در بستر اسمیر و در درون صفحات سلولهای نئوپلاستی وجود داشت. اجسام

پساموما بطور فراوان در سرتاسر اسمیر دیده میشد.  
         

کلیدواژهها:   1 – کارسینوم پاپیلاری تیروئید   2 – تومور وارتینی    3 – سیتولوژی 

I) استادیار گروه آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
II) دستیار آسیبشناسی، بیمارستان فیروگر، خیابان بهآفرین، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 

III) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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ــچ درمـانی نـیز دریـافت      بیمار علائم خاصی نداشت و هی
نکرده بود.  

ــا اشعـــه و سـابقه فـامیلی نداشـت. در      سابقـــه تماس ب
ـــدون درد و  معاینـه فـیزیکی سـر و گـردن، تـوده گردنـی ب
ــا قـوام سـفت و حداکـثر قطـر 2  حساسیت و بدون حرکت ب
سانتمتر در سمت راست و یــک توده دیگر با قوام کیستیک 
با حداکثر قطر 4 سانتیمتر در همــان سـمت گـردن مشـاهده 

شد.  
    معاینه فیزیکی سایر اعضا و مناطق بدون نکته مهم بالینی 

بود.  
    آزمایــش هورمونــهای تـیروئیدی بیمـار طبیعـی بـود و 
اسکــن تیروئیــد یـــک نــدول سـرد و سـونوگرافـی، تـوده 
ــوب راسـت نشـان  جامد همراه با یک منطقه کیستیک را در ل

داد.  
    بیمـار کاندیــــد جراحــــی شـــــــد و در بررســــــی 
سـیتولوژی(Touch prep) لـــوب راســت حیـــــن عمــل 
ــبه وارتینـــی تیروئیــــد  جراحــــی کارسینوم پاپیلاری ش

گزارش گردید.  
    این تشخیص در نهایت توسط روش Frozen section و 
ــأیید  بررسی بافتشناسی روی نمونه تیروئیدکتومی توتال ت

گردید.  
    اطلاعات مربــوط بـه سـیتولوژی و جراحـــــی بیمـار از 
بایگانــی بخش آسیبشناســـی بیمارستان حضرت رسول 
اکـرم(ص) دانشـگاه علـوم پزشکــــــی ایــــران ـ تهــــران 

جمـعآوری گردید. 
    نمونههــــای حیـــن و بعـــد از عمـل جراحـــی پــس از 
ـــدد و پــاسدادن در فرمالیـــــن %10  دادن برشهـــای متع
ـــد و  ثابـــــت شـــد و بـا پارافیــــن بلـوکگیـــری گردیــ
ـــر  پـــس از تهیـــه برشهایـــی با ضخامــت 5-4 میکرومت
بـا روش هماتوکسیلیـــــن و ائوزیــــــــن رنـگآمیـــــزی 

شــد.  
    نمونـههای ســیتولوژی بــه روش Touch prep و بــا 
رنگآمیزی هماتوکسیلیــن و ائوزیــن سـریع رنگآمـیزی و 

تحت بررسی قرار گرفتند.  

    در بررســـــی میکروســکوپـــــی نمونــهها کامـــــــلاً 
ـــوده و شامـــــل سلولهــای تومــــوری بـه  سلـــولار بــ
شکــــــل تجمـــــع سلولـــــی متصــل بــه یکدیگـــــــر، 
ــــهای  سـاختمانهای پـاپیلــری و صفحـات سلولـــی تکلایـ

بودند.  
ـــز بـه فراوانـی دیـده      سلولهای منفــــرد تومـــورال نیــ

شد.  
    سلولـهای لنفوسیتــــی از نـــوع بالـــغ کـوچــــــک تــا 
ــیزان فراوانـی  بــزرگ، نابالـــغ و نیـــز پلاسماسـل بـــه م
در بستــــــر مشاهـــــده گردیـــــد. ایــــن سلولهــــــای 
التهابـــی در لابلای ســلولهای تومـورال در درون صفحـات 
سلولــــی و در درون پـاپیهــــا نیـــــــز وارد شـــــده و 
نمــای خـاص ants at a picnic را بــه وجــود آورده 

بودند(تصویر شماره 1).  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- زمینه التهابی مزمن تومور در این نمای 
آسیبشناسی قابل مشاهده است. 

 
    سلولـهای تومـورال بـه 2 شـکل کلـــی وجـود داشـــتند، 
ـــراوان، ائوزینوفیـــــل گرانولــر و  تعـدادی سـیتوپلاسـم ف
ـــک  هستـــه کناری بــا کروماتیـــن گرانولـــر ظریــف و ی
یـا بنــــدرت چنـد هستــــک واضـــح داشـتند و تعــــــداد 
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کمتـــری از آنـها دارای سـیتوپلاســم کمتــــر بـا هستــــه 
دارای انکلوزیـــون کـــاذب داخـــل هستـــــهای و نیـــــز 

شکـــاف هستهای (groove) بودند.  
    بعضــــــی از آنـــها هستــــــه بـــا نمـــــای چشــــم 
ـــدا کــــرده بــود(تصویـر  گریـــان(orphan Annie) را پیــ

شماره 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- انکلوزیون کاذب داخل هستهای در این تصویر 
دیده میشود 

 
    اشـکال میتـوزی مشـاهده نگردیـد امـا تعـداد محـــدودی 
سـلولهای ژانــــت چنــــد هستـــهای و نـیز تعـداد زیــادی 
ــیتولوژی دیـده شـد(تصویـر  اجسام پساموما در اسمیـــر س

شماره 3).  
    در نمـای هیســـتولوژیـــــک، ضایعــــات کارسینــــوم 
پاپیلاری با تغیــیرات انکوسـیتیک بـه همـراه ارتشـاح شـدید 
ــاپیهـا دیـده  سلولهای التهابـــی مزمن در اطراف و درون پ

شد.  
    تومورهــا دارای مناطـــــق کارسینــــوم پــاپیـــــلاری 
خالـــص و 2 کانون کارسینوم پاپیلاری انکپسـوله کـوچـک 

بودند.  
    در اطراف ضایعات تومورال تیروئیدیت لنفوسیتی مزمــن 

(هاشیموتو) قابل مشاهده بود.  

    اجسام پسامومای فراوانــی در داخـل تومـور و در بـافت 
اطراف غیرتومورال به صورت پراکنده وجود داشـت(تصویـر 

شماره 4).  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

     
 
 

تصویر شماره 3- اجسام پسامومای فراوان در اسمیر سیتولوژی 
دیده میشود. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 4- نمای هیستولوژیک تومور در این تصویر نشان 
داده شده است. 
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بحث 
ــــه وارتینــی      سیتولـوژی کارسینــــوم پـاپیـلاری شبــ
ـــی از تیروئیــدیت هاشـیموتو  تیروئیـــد در واقـــع ترکیبــ
همـراه بـا کارسـینوم پـاپیـلاری بـا تغییــــرات انکوســیتی 

میباشـــد.  
ــــی      ضایعاتــــی کـــه همــــواره در تشخیــص افتراقــ
ــیگیرنـــــــد عبارتنــــد از:  ایـــن سیتولـــوژی قــــرار م
ـــمهای هـــــرتل  1- تـیروئیدیت هاشیموتــــو 2- نئـوپلاس
ســــل 3- کارسینــــوم پــاپیــلاری تیروئیــــــد نــــــوع 
سلـــــول بلنــــد(TCVPTC) 4- کارســـینوم پــاپیــلاری 
تیروئیـــد نـوع اکســـیفیلیک(OVPTC) 5- کارسینـــــــوم 
مـــدولاری تیـــروئیــــد بــا تغییــــــرات انکوسیتــــــی، 
ــا تغییــــرات انکوسیتــــی(2، 3و  6- کارسینـــوم insular ب

  .(4
ــه در اسـمیر، تغیـیرات پـاپیـلاری کارسـینوم       زمانـــی ک
ــــک و  تیروئیــــــد همـــــراه بــا تغییــــــرات انکوسیتیــ
تیروئیدیـت هاشیموتو بطــور همزمـان دیـده میشـود، بـاید 
ــــوم پــاپیــلاری شبــــه  تشخیــــص تومــــور کارسینــ
وارتینـــی را در نظــــر داشــــت امـــا بــه علــت وجــود 
ــها گـزارش سـاده مثبـت  تشخیـــص افتراقیهای فراوان، تن
بـرای کارسینــــوم پــاپیلــــــری یــا مشکـــــوک بــرای 
ـــد و بــرای  کارسـینوم پـاپیلـری بـه نظــــر کافــی میرس
تشـخیص نـوع آن بـاید منتظـر نمونـه حـاصل از جراحـــی 

باشیم(1و 5).  
ـــانند فــرم      ایــــن تومــــور از نظـــر اپیدمیولـوژیـک م
کلاسیک کارسینوم پاپیــلاری تیروئیــــد اسـت امـا محـدود 
بــــودن آن بـه تیروئیــــد و نداشتـــن شواهــدی بـه نفــع 
ـــرش بـه خـــارج تـیروئید و نـیز  تهاجم عروقـــی یا گستــ
ــــک ضایعـــــه، ایــن تومــور را متمایـــــز  انـدازه کـوچـ

مینماید(1).  
ـــد اغلــــب مــــوارد گـزارش      مورد گزارش شــده ماننـ
ــه شـکل یـک تـوده گردنـی تقریبـاً کـوچـک(حـدود 2  شده ب
سانتیمتـــر) در خانمـــی جوان تظاهــــــر کــــرده بــــود 
کــــه در بررســـی هیستولوژیـــک نیــــز شواهــــدی بـه 

ـــا خــارج از تیروئیـــد وجــود  نفـع تهاجــــم عروقــــی ی
نداشـــت.  

    برخــــی از مطالعات پیشنهـــاد کننــده ایـــن واقعیــــت 
هستنــــد که وجود التهاب لنفوسیتـی در این تومــور ناشـی 
از واکنـــش پیچیـــده ایمنــی بیــن تومور و میزبــان بـوده 
و در نـهایت موجـب پیـــشآگهــــی بهتـــــر ایــن تومــور 

میگردد(1). 
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INTRAOPERATIVE DIAGNOSIS OF WARTHIN-LIKE PAPILLARY CARCINOMA OF THE

THYROID BY TOUCH PREP: A CASE REPORT

                                                                  I                                                  II                                                 III
M. Kadivar, MD       *H. Nasserzadeh, MD       H.R. Hashemian, MD

ABSTRACT
    Warthin-like papillary carcinoma of the thyroid is a recently described variant of papillary thyroid
carcinoma characterized histologically by a papillary structure and oxyphilic tumor cells in a chronic
lymphocytic thyroiditis background. In this article, a tumoral mass of a 19-year-old female was studied
cytologically and histologically. The patient complained of neck mass and was operated as total
thyroidectomy. The specimen was cytologically characterized by three distinct features. The first feature
suggested the papillary carcinoma, the other suggested oxyphilic changes and the last one suggested
chronic lymphocytic thyroiditis. The nuclei of neoplastic follicular cells had grooves & pseudoinclusion
and some of these cells revealed Hurthle cell changes in cytoplasm with conspicious nucleoli in nuclei of
the others. Chronic inflammatory cells were seen in the background and in sheets of neoplastic follicular
cells. Numerous psammoma bodies were visible all over the smear.
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