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  ب مقابلوري تيروئيد در لشيوع كانسر پاپيلا
  

  3 دكتر نادر نظري،2دكتر امير فصيحي ،1دكتر سيد عبدالحسين معصومي*
  دانشگاه جندي شاپور علوم پزشكي اهواز -دستيار گروه گوش، گلو و بيني3،2،گروه گوش، گلو و بيني استاديار1

  مقدمه
روئيد اسـت   تيي  ترين بدخيمي غده     ري شايع كارسينوم پاپيلا 

 و در زن هـا  هدش ـ سال ديـده   40 تا   30طور تيپيك در افراد     ه  ب و
  .)1(تر است  شايع
 
  
  
  

  
  

  
 و موجب  داشتهري ماهيت لنفوتروپيك قويكارسينوم پاپيلا

تيروئيد مي شود و تمايل به ي بيماري چند كانوني درون غده 
ري  پيش آگهي كانسر پاپيلا.ناحيه اي دارد متاستاز به غدد لنفاوي

 ساله در بيش 10 عمر د با درمان مناسب عالي است و بقايتيروئي
ري تيروئيد تشخيص كانسر پاپيلا .)2(موارد ديده مي شود % 90از

   جهت درماندر بسياري موارد به دنبال لوبكتومي تيروئيد 
ندول هاي تيروئيد و پس از بررسي  هاي خوش خيم و  بيماري

   .د مي افت اتفاقآسيب شناسي بافتي 

  خلاصه 
. موارد ديده مي شود% 90 ساله در بيش از 10 عمرلاني مدت بسيار خوبي دارد و بقايوري تيروئيد پيش آگهي طكانسر پاپيلا :مقدمه

  ضرورت انجام . اتفاق افتدآسيب شناسي بافتي دنبال لوبكتومي تيروئيد و پس از بررسي ه ري تيروئيد ممكن است بتشخيص كانسر پاپيلا
ري تيروئيد در لوب مقابل در بيماراني كه تحت عمل ن شيوع كانسر پاپيلادر اين مطالعه ميزا. ي هنوز مورد بحث استتيروئيدكتومي تكميل

  .جراحي تيروئيدكتومي تكميلي قرار گرفته بودند، بررسي شد
ري تيروئيد  با تشخيص كانسر پاپيلا1386 لغايت 1376هاي   نفر از بيماراني را كه در طي سال82گذشته نگر ي  در اين مطالعه :روش كار

  .گرفتند مورد بررسي قرار ،جراحي لوبكتومي تيروئيد و سپس تيروئيدكتومي تكميلي قرار گرفته بودندابتدا تحت عمل 
  ي، جنس، اندازههيچ ارتباط معناداري بين سن.  شدري مشاهدهب مقابل كانسر پاپيلاودر ل%) 40( نفر 33، در  بيمار مورد مطالعه82 از ميان :ايجنت

ور و وجود متاستاز به غدد  اما چندكانوني بودن تومري در لوب مقابل ديده نشد، جراحي و ميزان شيوع كانسر پاپيلابين دو عملي تومور اوليه، فاصله 
%) 3/7( بيمار 6در  عوارض بعد از عمل تيروئيدكتومي تكميلي شايع نبود و. تيروئيد بودي مانده   تومور دربافت باقي خطر عود، همراه با افزايشلنفاوي

ار هيپوكلسمي گذرا و در يك بيم%) 11( بيمار 9در    عصب راجعه ي حنجره،مي فلج داي %)5/2( بيمار2در  راجعه ي حنجره،عصب فلج موقت 
 . مورد نياز به باز كردن مجدد پيدا كرد2د كه در اهماتوم بعد از عمل اتفاق افت%) 6( بيمار 5چنين در  هم. مي ديده شدهيپوپاراتيروئيديسم داي%) 2/1(

ما اعتقاد داريم كه اين بيماران بايد تحت درمان .  بالا بوده و قابل توجه است مانده در لوب مقابل نسبتاافت باقيب در ري تيروئيديوع كانسر پاپيلاميزان ش
  .ددتيروئيدكتومي تكميلي مي تواند با حفظ سلامت بيمار و ميزان عوارض قابل قبول انجام گر. جراحي تيروئيدكتومي تكميلي قرار گيرند

    مقابلب ول، تيروئيدكتومي تكميلي، ري تيروئيد كانسر پاپيلا:كليديه هاي واژ

  مينيخايران، اهواز خيابان آزادگان بيمارستان امام : لئولف مسوآدرس م*
   0611-2223943:تلفن تماس
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  1387تابستان شماره پنجاه و دوم،                                                  مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران               

 كانسر جهت تشخيصانتخاب روش درماني مناسب  در
 بين جراحان ،م بالينيان علايقد فتيروئيد پس از لوبكتومي و
اين كه تقريبا يك توافق با وجود . اختلاف نظر وجود دارد

  )تيروئيدكتومي تكميلي(  كامل تيروئيدكتوميبراي انجام  عمومي
 ، سال45ان بالاي بيمار (در بيماران با عوارض بالا وجود دارد 

 لنفاوي مثبت، بيماران داراي تومور بزرگي  غده بيماران داراي
خصوص انتخاب روش  در، ...) تهاجم خارج كپسول تومور و و

 اختلاف نظر بيشتري ديده  ينيعوارض پابا براي بيماران فوق جراحي 
علت تشكيل اسكار و بافت ه در جراحي مجدد تيروئيد ب. مي شود
 جدا كردن و مشخص كردن عناصر ،هاب بستر جراحيفيبرو و الت

مشكل است ...) و   و غدد پاراتيروئيد عصب راجعه حنجره مثل( حياتي
غده تيروئيد ي و لذا جراحي مجدد تيروئيد نسبت به جراحي اوليه 

 به همين دليل عده اي از .همراه با عوارض بعد از عمل بيشتري مي باشد
تومي كامل نبوده و اعتقاد دارند كه جراحان موافق انجام تيروئيدك

مشكل تر از درمان  درمان عوارض ناشي از جراحي مجدد تيروئيد
  تيروئيد راي اين عده حذف تومور باقي مانده . تومور باقي مانده است

 اما در مقابل بيشتر جراحان مي كنند، با استفاده از يد راديواكتيو پيشنهاد
عنوان درمان ه بكامل   ئيد كتوميموافق تيرومتخصصين غدد داخلي و 

  و معتقدند  )3( ري تيروئيد هستنداستاندارد براي كانسر پاپيلا
تيروئيدكتومي تكميلي را بدون خطر و با ميزان عوارض  توان مي

علاوه بر اين حذف كامل بافت تيروئيد در . قابل قبول انجام داد
اي امتيازاتي دار جراحي وسيله هب ريدچار كارسينوم پاپيلا بيماران

  :به شرح ذيل است
تيروئيد، تشخيص و درمان بيماري ي غده   برداشتن كامل-1

   .مي نمايد متاستاتيك را تسهيل
    طبيعي تيروئيد حذف مي گردد، زماني كه تمام بافت-2

 مفيدتري جهت تشخيص عودشاخص تيروگلوبولين  سطح سرمي
  .بيماري خواهد بود

بدخيمي   شانس تغييرات سلولي وتيروئيد  برداشتن كامل بافت-3
   .تومور باقي مانده را از بين مي برد

تيروئيد را ي  هم چنين مطالعات زيادي حذف كامل غده -4
   از عود  يد راديواكتيو در حذف و پيشگيري درمان با  موثرتر از

هدف اين مطالعه بررسي ميزان شيوع ). 2(تومور نشان داده اند 
قابل تيروئيد در بيماراني كه تحت ب موري در لكانسر پاپيلا

عمل جراحي تيروئيدكتومي تكميلي قرار گرفته اند و نيز تعيين 
ب مقابل ووجود كانسر پاپيلاري در لي عوامل بيش بيني كننده 

هم چنين در اين مطالعه ميزان عوارض جراحي . تيروئيد است
  .مجدد تيروئيد نيز بررسي شدند

  

  كارروش 
اني كه در  نفر از بيمار82 ،في مقطعيتوصيي در اين مطالعه 
در بيمارستان امام خميني  1386  لغايت1376طي سال هاي 

ري تيروئيد تحت عمل اهواز با تشخيص كارسينوم پاپيلا
قرار گرفته بودند، مطالعه و كامل جراحي مجدد تيروئيدكتومي 

بيماران قبلا تحت عمل جراحي  ي همه. بررسي شدند
آسيب شناسي ر گرفته بودند و در بررسي قرا لوبكتومي تيروئيد

ري تيروئيد ، كارسينوم پاپيلانمونه تيروئيد برداشته شدهبافتي 
  آسيب شناسي در اين بيماران با بررسي .گزارش شده بود

ميزان ،  كاملپس از جراحي تيروئيدكتومي تيروئيد،ي نمونه 
   .ري در لوب مقابل مطالعه شدكانسر پاپيلابروز

ري در لوب ررسي ارتباط بين وجود كانسر پاپيلاهم چنين با ب
  جنس، وجود يا  ، مختلف از جمله سن عواملمقابل تيروئيد با

            و  شناسي آسيب مشخصات ،لنفاوي ي غده وجود عدم
تومور، چند كانوني بودن ي اندازه : تومور اوليه از جملهكالبدشناسي 

 پيش بيني ن عواملافتندنبال يه تهاجم عروقي يا عصبي، ب  تومور،
عوامل باليني اساس اطلاعات دموگرافيك،  بر  وجود تومور يكننده

 آسيب شناسي بافتي  در بررسي .بوديمآسيب شناسي و يافته هاي 
. ري گزارش شده بود تيروئيد در اين بيماران كانسر پاپيلا ينمونه

 انده،تيروئيد لوب باقي مي  نمونه بعد از انجام تيروئيدكتومي كامل،

%) 40( مورد 33در : قرار گرفت آسيب شناسي بافتي بررسي تحت
  . ري ديده شدپاپيلا مقابل كانسرلوب از اين بيماران در 

  

  نتايج
 مطالعه، بيماران براساس مثبت يا منفي  تحليلتسهيلجهت 

  . شدندبودن تيروئيد باقي مانده به دو دسته تقسيم
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                             دكتر سيد عبدالحسين معصومي و                 ب مقابلوشيوع كانسر پاپيلري تيروئيد در ل

   بافت تيروئيد ر دركه كانس%) 60(  بيمار49گروه اول شامل 
كه در %) 40( بيمار 33مانده مشاهده نشد و گروه دوم شامل  باقي

   .تومور ديده شد، لوب مقابل
  توزيع فراواني سن و جنس در بيماران مورد مطالعه -1جدول 

   بر حسب درگيري لوب مقابل

  
  بافت شناسيداده هاي  -2جدول 

لوب مقابل   
  منفي

لوب مقابل 
  مثبت

  كل

  82  33  49  تعداد بيماران
  6/2  54/2  72/2   تومور اندازه ي ميانگين
  11  6  5  مثبت گردني گره لنفي

  14  7  7  تيروئيدتهاجم به كپسول 
  

تماس با اشعه ي كدام از بيماران مورد مطالعه سابقه  هيچ
بوده و هيچ شواهدي باليني م ينداشتند و تمام بيماران فاقد علا
 جراحي دوم قبل از انجام عمل. دال بر عود تومور مشاهده نشد

داراي عملكرد  ،مطالعه مورد اكثر بيماران) تيروئيد كتومي كامل(
كم كاري  بيماران از%) 3/18(  نفر15در   اما،يد بودندتيروئطبيعي 
بعد از انجام جراحي مجدد تيروئيد . تيروئيد مشاهده شدخفيف 

از بيماران دچار %) 3/7( نفر 6) توتال تيروئيدكتومي تكميلي(
ها به مرور   نفرآن4شدند كه  راجعه حنجرهفلج موقت عصب 

 راجعه  طرفه عصبفلج يك%) 5/2( نفر 2 اما در ،بهبود يافتند
كم كاري از بيماران دچار %) 11( نفر 9 هم چنين .باقي ماند حنجره

ها با درمان  پاراتيروئيدي گذرا شدند كه سطح سرمي كلسيم آن
مبتلا به كم   %)2/1( نفر 1 نفر فقط9 از ميان اين .ي كنترل شدداروي

مل خونريزي و هماتوم بعد از ع.  باقي ماندكاري دايمي پاراتيروئيد
 به اطاق  مورد بيمار مجددا2  افتاد كه دراتقاق%) 6( بيمار 5در 

 ديگر با درمان بيمار 3 .عمل برده شد و خونريزي كنترل گرديد

دست ه با توجه به اطلاعات ب. بهبودي كامل يافتند نگهدارنده
معني داري بين سن، جنس، اندازه تومور، ي آمده، هيچ رابطه 

 و تهاجم تومور به كپسول بين دو عمل جراحيي فاصله 
ري در لوب مقابل تيروئيد با احتمال وجود كارسينوم پاپيلا

تنها در بيماراني كه تومور . مطالعه ديده نشداين تيروئيد در 
طور قابل توجهي احتمال ه  ب،ها چندكانوني بود آني اوليه 

بين  معني داري يوجود تومور در لوب مقابل بالا بود و رابطه 
بودن تومور اوليه و شيوع تومور در لوب مقابل ي چند كانون

  ي درصد كساني كه غده6/54چنين در  هم .وجود داشت
 در لوب مقابل كانسر ديده شد كه اين ،لنفاوي مثبت داشتند

 اندكي بالاتر بود،% 40 كلي شيوع در مطالعه ما كهرقم از ميزان 
لنفاوي مثبت ي نظر مي رسد در كساني كه غده ه است و ب

وب  نسبت به ديگر افراد مورد مطالعه، شانس ابتلا در ل،دارند
  .مقابل بالاتر باشد

  
  بحث

پيش آگهي طولاني مدت عـالي دارد   ري تيروئيد   كانسر پاپيلا 
. مــوارد ديــده مــي شــود% 90 ســاله در بــيش از10 عمــرو بقــاي

كانـسر  ي  بيماري دو طرفه    ميزان بروز   براساس مطالعات متعدد،    
 درصـد گـزارش   80 تـا 30 نسبتا بالا بوده و بـين     ري تيروئيد پاپيلا

ري تيروئيـد   تشخيص كانـسر پـاپيلا       در موارد  .)3،4(شده است   
                پـــس از انجـــام   ،آســـيب شناســـي بـــافتي  در بررســـي هـــاي  

ــدكتومي،  ــي تيروئي ــد   هم ــدد تيروئي ــي مج ــصوص جراح  درخ
عده اي عوارض تيروئيدكتومي مجدد     . اختلاف نظر وجود دارد   

بافـت   ري در بل توجه دانسته و موافق درمـان تومـور پـاپيلا          را قا 
امـا در مقابـل      ي تيروئيـد بـا يـد راديواكتيـو هـستند،          باقي مانده   

عنـوان  ه  بسياري از جراحـان اعتقـاد بـه تيروئيـدكتومي كامـل ب ـ            
ــسر   ــتاندارد كان ــان اس ــاپيلا درم ــته و پ ــد داش ــامي  ري تيروئي ح

 بـــا انجـــام تيروئيـــدكتومي تكميلـــي هـــستند و اعتقـــاد دارنـــد
يـد، ميـزان عـود      پس از آن درمـان بـا        تيروئيدكتومي تكميلي و    

بيمـار   عمـر    تاسـتاز دور دسـت كـاهش يافتـه و بقـاي           تومور و م  
كامـل  چنـين پـس از تيروئيـدكتومي      هم. طولاني تر خواهد بود   

امكــان تــشخيص عــود تومــور بهتــر بــوده و انــدازه گيــري       

لوب مقابل   
  منفي

لوب مقابل 
  مثبت

  كل

  82  33  49  تعداد بيماران
  24 %)29(  10  14  مرد 
  58 %)71(  23  35  زن 

  41  1/42  5/40  ميانگين سن
  22-72  30-68  32-72  سنيي  محدوده
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  1387تابستان شماره پنجاه و دوم،                                                  مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران               

ف بافـت تيروئيـد   تيروگلوبولين سرم مفيدتر خواهد بود و با حذ     
 در مقابل هنگـام اسـتفاده از        .از بين مي رود   انتقال تومور   شانس  

ي و بدون انجام عمل جراحـي اشـكالاتي         ييد راديواكتيو به تنها   
         جهـــت حـــذف  ايـــن كـــهوجـــود خواهـــد داشـــت از جملـــه

اسـت  موفقيت آميز تومور نياز به دوزهاي متعدد يد راديواكتيـو           
ــز و  ــاي ب ــل توموره ــشكل حــذف كام ــوده، در ضــمن رگ م  ب

اســتفاده از دوز بــالاي يــد راديواكتيــو موجــب فيبــروز ريــوي،  
   .سركوب موقتي مغز استخوان و لوكمي خواهد شد

 بيمار 150 در واشنگتن آمريكا 2007در سال اي در مطالعه 
كه تحت عمل جراحي تيروئيدكتومي تكميلي قرار گرفته 

ري در لوب اپيلا ميزان شيوع كانسر پ.بودند، بررسي شدند
ب مقابل و مشخص شد كه وجود تومور در ل وبود% 41مقابل 

ي غده توجهي با اندازه ي تومور، سن بيمار و ارتباط قابل 
 و با توجه به شيوع بالاي تومور در تيروئيد هلنفاوي مثبت نداشت

 انجام ،ينيباقي مانده در بيماران با عوارض و خطرات پا
ري مام بيماران دچار كانسر پاپيلابراي تكامل تيروئيدكتومي 
  شهمكارانو   Paciniكه توسط اي مطالعه در).2(توصيه گرديد

بيماران كه تحت % 44 در، در ايتاليا انجام شد2001در سال 
 كانسر ،عمل جراحي تيروئيدكتومي تكميلي قرار گرفته بودند

هم چنين در بيماراني . ري در لوب مقابل مشاهده گرديدپاپيلا
ب ولدر لنفاوي گردني مثبت داشتند، درگيري ي  كه غده

 اما تفاوت قابل توجهي سن بيماراني  بود،مقابل تيروئيد بيشتر
 در كشور 2004 در سال .)5( با ريسك پائين و بالا مشاهده نشد

 بيمار كه تحت تيروئيدكتومي تكميلي جهت درمان 81كره 
 مطالعه   موردKim-L توسط ،كانسر تيروئيد قرار گرفته بودند

ب مقابل تيروئيد كانسر واز اين بيماران در ل% 36.قرار گرفتند
اين مطالعه، چند كانوني در ه پيش بيني كنندعامل  تنها  وداشتند

   .)6( بود مقابلبودن كانسر در لوب 
 در ،تركيهدر آنكارا شهر در ي  ديگر يمطالعه 2007در سال 
         .انجام شد  تيروئيدري پاپيلاميكروكارسينوم  درمان خصوص

 ميكرو درمان بين تفاوتي نبايد مطالعه اين نتايج اساس بر
  قايل  تيروئيد   ريپاپيلا    و كارسينوم  تيروئيد  ريكارسينومپاپيلا

  ).7(د گردتوصيه مي تيروئيدكتومي انجام و  شد
Hand Kiewiczكودك دچار كانسر 131 ش، و همكاران 

ل جراحي تيروئيدكتومي تيروئيد تمايز يافته كه تحت عم
 شيوع .بودند را مورد مطالعه قرار دادندتكميلي قرار گرفته 

ود كه ارتباطي با سن و جنس ب% 35 ب مقابلوكانسر در ل
 اين مطالعه كنندگان تيروئيدكتومي تكميلي را توصيه  ونداشت
كانسر خطر ايجاد ضمنا در اين مطالعه مشخص شد كه . كردند
 چند حالاتبافت تيروئيد باقي مانده در  درري تيروئيد پاپيلا

            .)8( لنفاوي بيشتر است كانوني بودن تومور اوليه و متاستاز
ب مقابل تيروئيد وديگر شيوع كانسر در لي در چند مطالعه 

  .)3،9،10( ه استگزارش شد%  43  و %47 ،% 39برابر با 
ب وري در لميزان شيوع تومور پاپيلاي حاضر، در مطالعه 

بالاي خطر مشاهده گرديد كه نشانگر %) 40( بيمار 33مقابل در 
كه است ري در تيروئيد باقي مانده در بيماراني وجود كانسر پاپيلا

   .تحت عمل جراحي لوبكتومي تيروئيد قرار گرفته اند
چنين در اين مطالعه هيچ ارتباط قابل توجه و معني داري  هم
و ميزان شيوع تومور در  مثل سن، جنس عوامل دموگرافيكبين 

بين دو عمل جراحي، تهاجم تومور ي فاصله . ب مقابل نداشتيمول
تومور اوليه نيز تاثيري بر ميزان ي به كپسول تيروئيد و اندازه 

كل % 27( نفر 22در . ب مقابل تيروئيد نداشتوشيوع كانسر در ل
  نفر17تومور اوليه چند كانوني بود كه در ) بيماران مورد مطالعه

 نفر 11. ب مقابل كانسر مشاهده شدو نفر در ل22از اين %) 3/77(
 نفر 6مثبت گردني داشتند كه در غده ي لنفاوي از بيماران 

 با توجه .ب مقابل كانسر ديده شدودر ل  نفر11از اين %) 6/54(
  چند ي تومور اوليهبيماران با  مي رسد درنظره به اين اطلاعات ب

وجود كانسر خطر  ،مثبت گردني اويو وجود غده ي لنف كانوني
ترين دليل مخالفان جراحي  مهم .ب مقابل بالاتر استودر ل

ري  كانسر پاپيلا مبتلا بهتيروئيدكتومي تكميلي در بيماران
 اما از عوارض جراحي مجدد تيروئيد است،تيروئيد، ترس 
 نشان داده اند كه عوارض جراحي مجدد تيروئيد مطالعات متعدد
 در يك مطالعه . نيستحي اوليه تيروئيد خيلي بيشترنسبت به جرا

مي  انجام شد، شيوع فلج داي2003ر سال  دEdenكه توسط 
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                             دكتر سيد عبدالحسين معصومي و                 ب مقابلوشيوع كانسر پاپيلري تيروئيد در ل

كم و % 3/3 تيروئيدي  در جراحي اوليه  راجعه ي حنجرهعصب 
، تكميليو در تيروئيدكتومي % 3/4پاراتيروئيد كاري دايمي غدد 

ي كم كارو % 5/3  راجعه ي حنجرهمي عصب شيوع فلج داي
در ). 11(گزارش شد موارد % 2/4در پاراتيروئيد دايمي غدد 

 در دانشگاه 2002 در سال  Michaelديگري كه توسط ي مطالعه 
 عوارض بعد از تيروئيدكتومي  امريكا انجام شد،يپنسيلوانيا

راجعه ي حنجره  فلج عصب:  گرديدتكميلي به اين شرح گزارش
    در اين مطالعه .%9/13 پاراتيروئيدغدد موقت كم كاري  - 0%

 نشدخونريزي و هماتوم بعد از عمل ي هيچ بيماري دچار عارضه 
و همكاران در سال   Lefevreاي كه توسط در مطالعه ). 12(

عوارض عمل جراحي مجدد  ، در فرانسه انجام شد2007
كم كاري  : عبارت بود از بيمار مورد مطالعه685در تيروئيدكتومي 

پاراتيروئيد ، كم كاري دايمي غدد %5 پاراتيروئيدغدد موقت 
 هماتوم بعد از ، %5/1 راجعه ي حنجره مي عصب، فلج داي5/2%

   . )13% (2/0 عفونت زخم ،%9/0عمل 
 ميزان عوارض بعد از توتال تيروئيدكتومي  ي حاضردر مطالعه

، %3/7 راجعه ي حنجره عصب فلج موقت :تكميلي عبارت بود از
كم كاري ، %5/2) يك طرفه( جرهراجعه ي حن عصبمي فلج داي

  ،%2/1 پاراتيروئيدغدد  كاري دايمي  كم،%11 موقت غدد پاراتيروئيد
  آمار   با  فوق مقايسه ي نتايج  با  عمل  از  بعد هماتوم   و  خونريزي 

 شيوع رسد كه  مي مطالعات انجام شده، به نظر  نتايج ديگرو
عات ديگر مراكز  مطالعه معادل مطال اينعوارض بعد از عمل در

اين عوارض چشمگير و قابل  ميزان  و در كلبوده تحقيقاتي 
  . توجه نيست

  
   نتيجه گيري

 بـالا و قابـل      ،ب مقابـل  وري تيروئيـد در ل ـ    شيوع كانـسر پـاپيلا    
 بـالا و پـائين    عامـل خطـر  توجه است و ميزان شيوع در افـراد بـا       

و  ي تومـور اوليـه    سن، جنس، انـدازه     . معني داري ندارد   تفاوت
ب مقابـل   و رابطـه اي بـا شـيوع كانـسر در ل ـ           ،تهاجم بـه كپـسول    

چنـد كـانوني و     ي  تومور اوليه   با    بيماران  اما در  ،تيروئيد نداشت 
ري تيروئيـد در    شيوع كانسر پاپيلا   ،لنفاوي گردني مثبت  ي  غده  

 نشان مي دهد     ي حاضر  چنين مطالعه   هم .بالاتر بود  ،ب مقابل ول
بـي خطـر و بـا         طـور ه  نـد ب ـ  كه تيروئيدكتومي تكميلـي مـي توا      

ــرد    ــام گي ــوارض انج ــداقل ع ــه     .ح ــيم ك ــي كن ــيه م ــا توص           م
كتومي تكميلي در اين     خصوص انجام تيروئيد   تصميم گيري در  

ه بيمـار ب ـ  عوامـل خطرسـاز     و   بيماران براسـاس شـرايط عمـومي      
ب مقابـل   وخصوص در كانسرهاي مخفي و ميكروسكوپي در ل ـ 

احي مجدد نبايـد اثـري روي       انجام گيرد و ترس از عوارض جر      
  .باشد بيماري داشته    و كنترل درمان تصميم گيري جراح در 
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