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Abstract 
 

Background: The prevalence of multiple synchronous primary cancers has increased in recent decades. The 

development of simultaneous multiple primary cancers in a patient may depend on hereditary, 

environmental, iatrogenic factors, or unknown factors. The detailed clinical history of these patients, 

reviewing the primary pathology reports, and the impact of immunohistochemical diagnostic methods on the 

planning and treatment process for these patients are the main objectives of our report. 

Case presentation: in this article, we present two cases of dual primary cancers. The first case is a 46-year-

old healthy woman with no significant past medical or family history of cancer and no history of using 

immunosuppressive drugs, who presented with advanced metastatic breast and lung cancers with sudden-

onset neurological deficits. The second case is a 52-year-old healthy woman with no history of intervening 

factors and simultaneous locally advanced breast cancer and early-stage thyroid cancer, presenting with a 

large mass in her right breast and axilla. 

Conclusion:  Sampling from simultaneous masses in different tissues in a patient with a cancer diagnosis 

can play an important role in identifying multiple primary cancers. Moreover, newer techniques such as IHC 

have definitively proven the diagnosis of multiple primary cancers in individuals and serve as a reliable 

method for selecting the best and most optimal therapeutic approach for these patients s. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 118 تا 112صفحات ، 1404بهار ، 1، شماره 35 ورهد

 

  دو بیمار خانم مبتلا به دو سرطان اولیه همزمانگزارش 

 فاطمه نوروزی فرسنگی ،عبدالعلی شهراسبی

   
 ايران ،تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، علوم پزشكی تهران، دانشكده پزشكی، بیمارستان بوعلی، خون و سرطان شناسی دپارتمان

  کیدهچ

زمان چندين سرطان اولیه در يک بیمار . بروز همتته اسهای اخیر افزايش يافزمان در دهه های اولیه همشیوع سرطان :سابقه و هدف
های ارشان، مرور گزممكن است تحت تأثیر عوامل ارثی، محیطی، ياتروژنیک يا عوامل ناشناخته باشد. بررسی دقیق سابقه بالینی اين بیمار

 .ريزی درمانی از اهداف اصلی اين گزارش هستندبرنامه در (IHC) های تشخیصی ايمونوهیستوشیمیپاتولوژی اولیه و ارزيابی نقش روش

سابقه  ساله است که 4۶مورد اول مربوط به يک خانم . کنیمهای اولیه دوگانه را معرفی میدر اين مقاله، دو مورد از سرطان: گزارش مورد
ستان و پتشخیص سرطان  ننده ايمنی ندارد. اين بیمار باک پزشكی يا خانوادگی قابل توجهی از سرطان و سابقه استفاده از داروهای سرکوب

قا سالم است که فاقد ساله ساب 52مورد دوم مربوط به يک خانم . سرطان ريه متاستاتیک پیشرفته همراه با علائم عصبی ناگهانی مراجعه کرد
وده تیروئید در مراحل اولیه شده است. وی با زمان مبتلا به سرطان پستان موضعی پیشرفته و سرطان تشده بوده و همعوامل خطر شناخته

 .بزرگی در پستان راست و ناحیه آگزيلاری مراجعه کرد

تواند نقش مهمی در های مختلف بیماران مبتلا به سرطان میزمان در بافتهای همشناسی از تودهبرداری و ارزيابی بافتنمونه: گیرینتیجه
های اولیه در سرطان در تأيید تشخیص IHC مانندای های پیشرفتهاشد. علاوه بر اين، تكنیکهای اولیه متعدد داشته بشناسايی سرطان

 . شوندترين رويكرد درمانی محسوب میبیماران بسیار مؤثر بوده و به عنوان يک روش قابل اعتماد برای انتخاب بهترين و مناسب

 .گزارش موردی ،درمان، ايمونوهیستوشیمی ،های اولیه چندگانهسرطان واژگان كلیدی:
  
 

 1مقدمه

های اخیار افازايش زماان در دهاه های اولیه همشیوع سرطان

زمان چندين سرطان اولیاه در ياک بیماار . بروز همتيافته اس

ممكن است تحت تأثیر عوامل ارثای، محیطای، ياتروژنیاک ياا 

ه های اولیاه چندگاناه باسرطان (.2، 1) عوامل ناشناخته باشد

گردد که يک فرد به بایش از ياک سارطان ق میشرايطی اطلا

که متاستاز يک سرطان اولیه ديگار نباوده و بافات شناسای و 

(. علات 3) مباتلا باشاد ،ساختارشناسی متفاوت داشته باشاند

 دقیق اين وضعیت هنوز مشخص نیست. 

                                                 
اتر دک ،بیمارستاان بتوعلي، علوم پزشکي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد  تهران: آدرس نویسنده مسئول1

 (  email: alishahrasbi63@gmail.com) عبدالعلي شهراسبي

ORCID ID: 0000-0003-2629-1179 
   11/10/1403: تاریخ دریافت مقاله

 1/11/1403: تاریخ پذیرش مقاله

 

اگر دو يا چند سارطان در ياک مقطام زماانی تشاخیص داده 

 های زمانی متفاوت باروز و اگر در بازه "synchronous "شوند 

(. موضاوع 4) شاوندنامیاده مای "metachronous"پیدا کنناد 

ان های اولیه چندگانه همزممورد بحث ما در اين مقاله سرطان

. از جمله عوامال افازايش دهناده احتماال اباتلا باه ايان است

هاای های سرطانسندروم ،توان به استعداد ژنتیكیوضعیت می

الكال و ...(  عوامال ، محیطای )سایگارعوامل خطر  ،خانوادگی

عواماال  ،هااااخااتلال در سیسااتم ايمناای و عفوناات ،هورمااونی

 داياتروژنیک و تعامل بین همه اين فاکتورهای خطر اشااره کار

(8-5 .) 

طور همزماان ه های اولیه چندگانه ببا اين وجود حضور سرطان

شایمی  ،در يک فرد ظاهرا سالم و بدون ساابقه قبلای سارطان

پرتو درمانی و يا تظاهرات اختلال سیستم ايمنی مثال  ،یدرمان

 عفونت هاای متعادد و ياا مصارف داروهاای سارکوب کنناده
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مارا بر آن داشت که اين مقالاه را باه اشاترا   ،سیستم ايمنی

 بگذاريم.

ه ما دو بیمار خاانم مباتلا باه دو سارطان اولیا ،در اين گزارش

ه ماری قابل توجاکنیم که هرگز سابقه بیهمزمان را معرفی می

و يا سابقه خاانوادگی سارطان را نداشاته و در معارا عوامال 

 اند. زا نیز نبودهمستعد کننده سرطان

شرح حال بالینی دقیق اين بیمااران و تااثیر روش تشخیصای 

ر ايمونوهیستوشیمی بر برنامه ريزی و روناد درماانی ايان بیماا

    .هدف اصلی ما در اين گزارش بود

 

 گزارش مورد

 عرفی بیمار اولم

فرزنااد سااالم و جراحاای  2ساااله متاهاال دارای  4۶خااانم 

بدون ساابقه  ،سال قبل 5هیسترکتومی به دنبال سزارين در 

باا شاكايت  ،بیماری خاص و بدون سابقه خانوادگی بدخیمی

ی های فوقانی و تحتاانشروع ناگهانی ضعف پیشرونده در اندام

ژانا  مراجعاه تهوع و اساتفرا  باه اور ،سردرد ،سمت راست

   هاای اولیاه و انماامکند. پ  از معاينه باالینی و بررسایمی

Brain MRI  هااای متعاادد در نااواحی سااوپرا و اينفاارا تااوده

ش متر باود گازارمیلی 25ترين توده تنتوريال که ابعاد بزرگ

 (. 1شد که به نفم احتمال متاستاز مغزی بود )شكل 

 
 بیمار اول Brain MRIضايعات متاستاتیک در . 1شکل 

 

بیمااار تحاات مشاااوره جراحاای اعصاااب و ساااير اقاادامات درمااانی 

شكم و لگان و   CT Scanحمايتی قرار داده شد. برای وی بررسی 

د ريه با و بدون تزريق انمام شد. در حین بررسای  باه دلیال وجاو

 19*1۶لوب فوقانی رياه چا ، باه ابعااد يک ضايعه مشكو  در 

ده به نتیمه پاتولوژی اين تومام شد. میلیمتر بیوپسی تحت گايد ان

 (.2)شكل  نفم يک بدخیمی اولیه ريه گزارش شد

 
 Primaryباه نفام  گازارش پااتولوژی تاوده رياه بیماار اول .2شکل 

Adenocarcinoma of Lung with papillary pattern 
 

از طرفی به دلیل مشاهده ضايعه مشاكو  در پساتان چا  بارای 

هاا ی دوطرفه و نیاز ساونوگرافی پساتانبیمار درخواست ماموگراف

 22*15در سونوگرافی پستان توده هاايوودن  باه ابعااد  .شودمی

میلیمتر با حاشیه نامنظم در پستان چ  ديده شد که تصامیم باه 

شاود و بیوپسی توده مشاكو  فاوق در پساتان تحات گاياد مای

 Infiltrative) گزارش پاتولوژی باه نفام بادخیمی اولیاه پساتان 

invasive ductal carcinoma of left breast )گزارش شد.  

-هر دو گزارش پاتولوژی که توسط دو پاتولوژيست مسلط به تاوده

در  بازبینی شاد وو دوباره  های ريه و توده های پستان بررسی شد

نظار  وانمام شد. با نظر هر دو پاتولوژيسات  نیز   IHCهر دو مورد 

مار )توضای  کامال و بیاان موافق متخصص انكولوژی و موافقت بی

بیمار تحت بیوپسای زيار گاياد ضاايعه لاوب دوباره دقیق مساله( 

انال گیرد. بعاد ازبررسای اولیاه و انماام پفوقانی ريه چ  قرار می

  .(3شد )شكل بیماری بدخیم اولیه ريه تايید دوباره  IHCکامل 

 

 
 توده ريه بیمار اول IHCپانل  .3شکل 
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انی به کنتارل دو بادخیمی متفااوت باا در نتیمه تصمیم تیم درم

کناار  شد. برای  بیماار در IHCمتاستاز مغز با توجه و هدايت پانل 

 های اختصاصی توماور ماارکرهای اولیه بیوشیمی آزمايشآزمايش

  Whole body PET Scan نیز  انمام شاد. در نهايات درخواسات

ر یماا. برا نشاان دادهاا و رياه شد که بیماری منتشر در اساتخوان

و  وگازارش پااتولوژی اولیاهتصويربرداری فوق بر اساس يافته های 

تحات درماان دو کانسار مختلاف باا دو منشاا   IHCنتیمه پانال 

 .گرفتطور پرتودرمانی مغز قرار  متفاوت و همین

در رابطه با توده بدخیم پستان چ  نشان   IHCبررسی تست  

   ER+(Estrogen Receptor Positive)يااک تومااور دهنااده 

PR+(Progesterone Receptor Positive)  وHer 2 –(Human 

Epidermal Growth Factor Receptor 2 Positive)   بااود

  (.4)شكل 

 
 توده پستان بیمار اول IHCپانل  .4شکل 

 

 LHRHدرمان پیشنهادی به بیمار درماان هورماونیبه اين دلیل  

agonist plus aromatase Inhibitor   .از طرفای باا توجاه باه باود

( 5)شاكل   EGFR Mutation IHCمثبت شدت نتیماه آزماايش 

برای ضايعه بادخیم   Target TKI داروی که Osimertinibداروی 

 (. 9) تمويز شداست  ريه

 

 
 بیمار اول EGFR Mutation IHC پانل  .5شکل 

 

نها باا هام آاثر وتداخل  نگرانی ما مصرف همزمان اين داروها با هم

به جهات  zoledronic acidطور مصرف هر ماه داروی بود و همین

(. در ساه هفتاه اول بیماار 10) کنترل بهتر ضايعات استخوانی بود

های بیوشیمی اولیاه شاامل بررسای مرتب از نظر بالینی و آزمايش

کنترل می شد و بعاد  CBCهای متغیرهای کبدی و کلیوی و نیز 

هار ساه مااه   Imaging. کنتارل شادته تكارار هف ن هر چهارآاز 

لگان باود. خوشابختانه بیماار از  ريه و شاكم و  CT Scanبررسی

 stable persistentماه بعاد در وضاعیت  14تاريخ شروع درمان تا 

disease   ند و مشاكل شتای داو وضعیت ثابت و کنترل شدهبودند

 مهماای در کنتاارل عااوارا داروهااا نداشااتیم و مشااكلاتی نظیاار

عوارا قلبی و يا عوارا سیستمیک خیلی شديد و غیار  ،لكوپنی

 (.11) وجود نیامده قابل کنترل ب

 معرفی بیمار دوم 

بدون ساابقه بیمااری  ،ساله متاهل دارای يک فرزند سالم 52خانم 

بدون ساابقه خاانوادگی بادخیمی و بادون ساابقه مصارف ، خاص

ولوژی مطارح با گزارش پات ،داروهای سرکوب کننده سیستم ايمنی

کننده توده نفوذ کننده در پستان راست و درگیاری غادد لنفااوی 

مراجعاه کارد. طباق ساونوگرافی و درمانگااه آگزيلاری راست باه 

 internalمیلی متر با  20*31ماموگرافی انمام شده توده به اندازه 

micro calcification  در پسااتان راساات وجااود داشاات.گزارش

 invasive infiltrative breastده مطاارح کنناا IHCپاااتولوژی و 

carcinoma  پستان راست بود کهER مثبت، PR  مثبات وHER2 

 درصاد باود 25تا  20بین  Ki-67نیز مثبت گزارش شد و شاخص 

 . (۶)شكل 

 
 توده پستان بیمار دوم IHCپانل  .6شکل 

 

CT شكم و لگن جهات بیماار انماام شاد. در ،اسكن قفسه سینه 

ای مشكو  در غاده ای انمام شده متوجه تودههبررسیمعاينات و 

تیروئیااد بیمااار شااديم و درخواساات سااونوگرافی داده شااد. در 

 8*5 5*۶سونوگرافی ندول هايوواکو با حاشایه ناامنظم باه ابعااد 

میلی متر در لوب راست تیروئید گزارش شد. توسط نمونه بارداری 

 papillary thyroid micro( از ضايعه فوق تشخیص FNAسوزنی )

carcinoma (7)شكل  مطرح شد . 

 درگیری غادد لنفااوی اولیاه و ،باتوجه به سايز تومور اولیه پستان

HER2 تصمیم بر اين شد که درمان کماوتراپی  ،مثبت بودن تومور

ه و شروع شد HER2نئوادجوانت با يک آنتی بادی مونوکلونال ضد 

ل درمان جراحی به پ  از تكمیال کماوتراپی نئوادجوانات موکاو
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هر دو عمال  ،شود. پ  از آن با مشورت اندوکرينولوژيست و جراح

 .  جراحی پستان و تیروئید انمام شد

 

 
 گزارش پاتولوژی توده بدخیم اولیه تیروئید بیمار دوم .7شکل 

 

 بحث
 در اين گزارش دو بیمار بدون سابقه بیماری قبلی با تشخیص

زمان با مطور هه سرطان اولیه پستان و سرطان اولیه ريه ب

لیه سرطان او ،متاستاز مغزی و متاستاز استخوانی در بیمار اول

 پستان و سرطان اولیه تیروئید در بیمار دوم مطرح شد. اگر

 توده بدخیم ريوی نیز به عنوان متاستاز سرطان پستان و يا

 شد روش درمانی تغییرنظر گرفته می بالعك  به اشتباه در

 بیمار تاثیر منفی و غیرقابلکرد و چه بسا بر طول عمر می

 (. علی رغم شیوع بالای متاستاز ريوی13گذاشت)می یبازگشت

نمونه برداری از ضايعات مختلف و بررسی  ،در سرطان پستان

ايج تواند نتهای ديگر میزمان در بافتهای همپاتولوژی توده

بنابراين  .مهم و تغییرات اساسی در روش درمان ايماد کند

د در صورت امكان در جهت جلوگیری از اين شوتوصیه می

خطر احتمالی نمونه برداری از ضايعات مختلف و بررسی 

 (. 14پاتولوژی صورت بگیرد )

زمان شايم های اولیه چندگانه همبا وجود اينكه سرطان

ن رو اما مطالعات انمام شده بر اين باورند که شیوع آ ،نیستند

(. ما توانستیم به کمک بررسی چندباره 15به افزايش است )

در نهايت به تشخیص قطعی  IHCهای پاتولوژی و انمام نمونه

زمان در بیمار برسیم و به کمک وجود دو سرطان مختلف هم

IHC (. 1۶) پروتكل درمانی وی را انتخاب کنیم 

زمان چه علت اصلی بروز سرطان های اولیه چندگانه هماگر

اما عوامل مختلفی احتمال بروز اين وضعیت را  ،مشخص نیست

های سندروم ،استعداد ژنتیكیتوان به که می دهندافزايش می

، الكل و غیره( ،عوامل محیطی )سیگار ،بدخیمی فامیلیال

ها های سیستم ايمنی و عفونتنقص ،فاکتورهای هورمونی

هیچ  ،. با اين وجود علی رغم بررسی شرح حال دقیقاشاره کرد

کدام از عوامل شايم احتمالی فوق در بروز اين وضعیت در 

 بیمار معرفی شده پیدا نشد. 

ما مصمم بوديم که با بررسی توالی يابی ژنتیكی پیشرفته 

NGS برای  ،و يا بررسی مكانیسم فاگوسیتی در پاراکلینیک

زمان در اين اولیه چندگانه همهای بروز سرطان

دلیل ه بیمارمكانیسمی پیشنهاد دهیم که متاسفانه ب

موفق به انمام اين  ،های مالی و امكانات ناکافیمحدوديت

 ها نشديم. بررسی

های اولیه چندگانه مقالات منتشر شده قبلی درباره سرطان

و  زمان پستان و ريههای همهمزمان غالبا مطرح کننده سرطان

  (.17-19) اندا سیستم گوارشی و ادراری تناسلی بودهي

زن مبتلا به  3هنگام بررسی متون، يک کی  ريوورت شامل 

زمان های اولیه همسرطان پستان که به طور تصادفی بدخیمی

 در آنها تشخیص داده شده بود، مشاهده شد. شايان ذکر است،

رار ق  PET-CT Scan هر سه بیمار در اين گزارش خاص تحت

مبتلا به  ،گرفته بودند که علاوه بر سرطان پستان

آدنوکارسینوم رکتوم، تومور استرومايی گوارشی روده کوچک 

(GIST( و سرطان ريه سلول غیرکوچک )NSCLC .بودند )

نويسندگان گزارش کردند که تشخیص بدخیمی اولیه دوم در 

 (.20شود )اکثر موارد منمر به تغییر در برنامه درمانی می

بین سرطان پستان و  یداریمشاهدات بالینی ارتباط معن

رطان (. اگرچه متاستاز س21) اندسرطان تیروئید را عنوان کرده

. (22) تواند رخ دهدپستان به غده تیروئید نادر است اما می

متاستاز به تیروئید معمولا نشان دهنده پیش آگهی بدتر 

و تشخیص اشد بکه اگر متاستاز ن (. در حالی23)است بیماری 

سرطان اولیه همزمان مطرح گردد پیش آگهی بهتر خواهد 

ستاز های پاتولوژِی جهت افتراق متابود.  به همین دلیل بررسی

 .استزمان حیاتی از سرطان اولیه هم

 در بررسی ساير مطالعات در مورد تاثیر توالی يابی ژنتیكی

به دو  ( بر تشخیص و سیر درمان بیماران مبتلاNGS) پیشرفته

لی زمان، ذکر شد که در حال حاضر توايا چند سرطان اولیه هم

تواند به عنوان يک روش ( نمیNGS) يابی ژنتیكی پیشرفته

-استاندارد برای نشخیص و يا تعیین رويكرد درمانی سرطان

 (. 24) زمان استفاده شودهای اولیه هم

های ژنتیكی و عدم وجود امكانات کافی در آزمايش هزينه

 عتقديمدسترس ما را از ارزيابی بیشتر اين بیمار باز داشت. ما م

تواند به پزشكان های ژنتیكی روی اين بیماران میکه آزمايش

ريزی يک استراتژی پیشگیری و درمانی کمک کند در برنامه

 .تواند نتیمه اين بیماران را بهبود بخشدکه می
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ندگانه در های اولیه چد شیوع سرطانندهمطالعات نشان می

جهان رو به افزايش است. بنابراين، در اين مطالعه )که با 

( به شدمصوب  IR.IAU.TMU.REC.1403.395 شناسه اخلاق

تری در ايماد اين نتیمه رسیديم که احتمالاً عوامل ناشناخته

های متعدد در يک بیمار نقش دارند و ما بايد از سرطان

وضی  اين وضعیت در تری برای شناسايی و تابزارهای پیچیده

زمان های همبیماران خود استفاده کنیم. نمونه برداری از توده

های متفاوت در بیمار با تشخیص سرطان در صورت در بافت

های اولیه تواند نقش مهمی در تشخیص سرطانامكان می

ها زمان ايفا کند. علاوه براين دسترسی به تكنیکچندگانه هم

 تكمیلی نظیر ايمونوهیستوشیمیو ابزارهای روش تشخیصی 

(IHCدر کنار پاتولوژی اولیه می ) تواند در انتخاب روش

 در اين بیماران کمک به سزايی کند. درمانی صحی  

های اولیه چندگانه در يک فرد تشخیص دقیق سرطان ،در انتها

تواند در انتخاب استراتژی صحی  درمانی و در نتیمه بهبود می

 .ن تاثیر به سزايی داشته باشدطول عمر اين بیمارا
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