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Background and Objective: Papillary Thyroid Carcinoma (PTC) is the most common differentiated 

thyroid carcinoma. Persistent or recurrent disease occurs in approximately 20% of patients after treatment. 

Measurement of serum thyroglobulin (Tg) levels is one of the most important methods used for residual 

or recurrent disease management. The present study was conducted to investigate the role and significance 

of comparing two methods of measuring basal thyroglobulin (BTg) and stimulated thyroglobulin (STg) to 

assess treatment response and patient follow-up. 

Methods: In this cross-sectional study, patients with papillary thyroid carcinoma undergoing treatment 

were classified into three categories: excellent response (ER), indeterminate response (IR), and 

biochemical incomplete response (BIR) based on imaging tests and Tg levels. The primary outcome 

measure was the change in treatment response one year after initial treatment, which was achieved by 

comparing STg with BTg assessments. 

Findings: A total of 126 patients, including 96 women and 30 men, were assessed. One year after initial 

treatment, 28 patients (22.2%) showed a change in their classification when the treatment response based 

on BTg was compared with STg. Sixteen patients (12.7%) had a worse response, and their classification 

changed from the ER group to other groups. After measuring STg, structural recurrence was identified in 

5 patients during the follow-up period. Based on STg, the highest recurrence was in the BIR group, 

followed by the IR group, which was statistically significant compared to the ER group (p=0.001). 

Conclusion: The results of this study demonstrated that compared to BTg, STg measurement better defines 

treatment response in low- or intermediate-risk patients when classified as indeterminate (IR and BIR). 

However, when BTg provides excellent response, STg measurement is not required.  
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 پذیرش:
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کارسینوم تمایز یافته تیروئید ترین تومور شایع (Papillary Thyroid Carcinoma= PTC) تیروئیدکارسینوم پاپیلاری  :هدف و سابقه

سرم یکی از ( Tg) تیروگلوبولیندهد. اندازه گیری سطح بیماران بعد از درمان رخ می %2۲باشد. بیماری پایدار یا عود کننده کمابیش در می

نقش و اهمیت مقایسه دو روش بررسی هدف از انجام این مطالعه های مورد استفاده برای بیماری باقیمانده یا عود کننده است. ترین روشمهم

 .باشددر ارزیابی پاسخ به درمان و پیگیری بیماران می( STg) و تیروگلوبولین تحریک شده (BTg) گیری تیروگلوبولین پایهاندازه
گیری دازههای تصویربرداری و انبر اساس آزمونتحت درمان  مبتلا به کارسینوم پاپیلاری تیروئیدبیماران  مقطعی،در این مطالعه  :هامواد و روش

گیری شده، تغییر بندی شدند. نتیجه اصلی اندازهطبقه( BIRو ناقص بیوشیمیایی ) (IR)(، نامشخص ER) ، به سه دسته پاسخ عالیTgسطح 

 . شد انجام BTgبا  STgهای باشد که با مقایسه ارزیابیدر پاسخ به درمان یک سال پس از درمان اولیه می
( هنگامی که پاسخ به %2/22بیمار ) 22 یک سال پس از درمان اولیهشدند.  بررسینفر مرد  3۲ نفر زن و 61شامل بیمار  121تعداد  ها:یافته

نحوی که ه ( پاسخ درمانی بدتری داشتند، ب%7/12مقایسه شد، تغییر درگروه بندی را نشان دادند. شانزده بیمار ) BTgبا  STgدرمان بر مبنای 

بیمار شناسایی شد. بر  5، در طول دوره پیگیری، عود ساختاری در STgپس از اندازه گیری های دیگر طبقه بندی شدند. به گروه ERگروه از 

 دار بودبه لحاظ آماری این اختلاف معنی ERبوده که در مقایسه با گروه  IRو بعد از آن در گروه  BIRبیشترین عود در گروه  STgمبنای 

(۲۲1/۲=p). 
 خطر یا متوسط، پاسخ درمانی را زمانی که بهدر بیماران کم BTgنسبت به  STgدهد که اندازه گیری این مطالعه نشان می گیری:نتیجه

، اندازه گیری دهدارائه میپاسخ را عالی  BTgکند. با این حال زمانی که کند، بهتر تعریف میبندی می( طبقهBIRو  IRعنوان نامشخص )

STgباشد، نیاز نمی.  
تیروئیدکتومی عمل جراحی  ،تیروگلوبولین تحریک شده ،تیروگلوبولین پایهیروئید، درمان با ید رادیواکتیو، ت یافته یزتما ینومکارس های کلیدی:واژه

 .کامل

مجله . تیروئید اپیلاریپ کارسینوم در درمان به پاسخ ازریابی برای تحریکی با بازال تیروگلوبولین سرمی سطح مقایسه .انیجدان موسوی حسین سید، نیا قلی همت، غلامی امیر: استناد
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 مقدمه

( به طور کلی پیش آگهی بسیار خوبی دارند و میزان Differentiated Thyroid Cancer= DTC) تیروئید یافته تمایز کارسینومبیماران مبتلا به 

 =Papillary Thyroid Carcinoma) پاپیلاری تیروئید کارسینومترین تومور از این نوع، شایع(. 1) است %4سال کمتر از  1۲مرگ و میر کلی در 

PTC )ترین درمان برای رایج .دهداست که به طور کلی رفتار کمتر تهاجمی و نرخ مرگ و میر پایین را نشان میPTC ، تیروئیدکتومی کاملعمل جراحی 

(Total Thyroidectomy= TT )131- به دنبال درمان با ید ( رادیواکتیوRadioactive Iodine= RAI) یا  با این حال، بیماری پایدار(. 2ت )اس

ها پس از درمان اولیه عود کند، تواند در هر زمانی برای سالمی DTCاز آنجایی که  .دهدبیماران رخ می %2۲در  کمابیشعود کننده که عمدتاً موضعی است، 

هدایت شود ( Negative Predictive Value= NPVپیگیری طولانی مدت ضروری است. پیگیری باید توسط روشی با ارزش پیش بینی منفی بالا )

تر هستند را یکتا بیمارانی را که خطر ناچیزی برای عود دارند از انجام تحقیقات غیر ضروری مستثنی کرده و افرادی با خطر بالاتر که مستحق پیگیری نزد

هم در م نشانگر زیستی های تیروئید است که به عنوان یکیک پروتئین تولید شده توسط سلول (Thyroglobulin=Tg) تیروگلوبولین .شناسایی کند

گیری باشد. قابل اندازه باید بسیار پایین یا غیر Tg ، سطوحRAIو درمان با  TTگیرد. پس از مورد استفاده قرار می PTC پیگیری بیماران پس از درمان

های مورد استفاده برای ترین روشز مهمسرم یکی ا Tgاندازه گیری سطح  (.3) دهنده عود بیماری باشد پس از درمان، ممکن است نشان Tg افزایش سطح

و تخریب  TTحساسیت و ویژگی بالایی در تشخیص سرطان تیروئید، به ویژه پس از . تیروگلوبولین نظارت بر بیماران برای بیماری باقیمانده یا عود کننده است

 TSH(Thyroid-Stimulating Hormone)  توان باآن را می ارزیابی کهدارد  (Radioiodine Remnant Ablation= RRA) باقیمانده

 Stimulating) تیروگلوبولین تحریک شدهبه عنوان  بالا TSH یا با( Basal Thyroglobulin= BTg) تیروگلوبولین پایه به عنواننرمال/پایین 

Thyroglobulin= STg)به دست آمده به صورت درون زا یا با استفاده از ، TSH همزمان با اندازه گیری. نوترکیب انسانی، انجام دادTg  باید همیشه ،

تداخل  آن را بررسی کرد، زیرا این ممکن است بر روش اندازه گیری( Antithyroglobulin Antibody=TgAb) سطح آنتی بادی ضد تیروگلوبولین

 (.3-1) داشته باشد

  ATAدهای طبقه بندی سنتی ماننسیستمد. شونپیشرفت بیماری میدارای نتایج مثبتی هستند، برخی از بیماران دچار  PTC در حالی که اکثر موارد

(American Thyroid Association )و (TNM) American Joint Committee on Cancer – AJCC  ارزیابی ریسک اولیه را ارائه

طبقه بندی پویای جدید بر اساس پاسخ به درمان اولیه،  برای رفع این مشکل، یک سیستمد. دهند اما توانایی سازگاری با تغییرات در طول زمان را ندارنمی

برای ارزیابی پاسخ به درمان بسیار مهم  Tgدر حالی که  (.7) کندبیماران را بر اساس عواملی مانند نتایج تصویربرداری و سطح تیروگلوبولین طبقه بندی می

شود هر دو روش به این دلیل که فرض می دهند، احتمالاًارائه نمی STg یا BTg طدر شرای Tg ترجیح خاصی برای اندازه گیریهای کنونی شیوه نامهاست، 

 (.2) دهندای را ارائه مینتایج قابل مقایسه

 گیریبا این حال، اندازه (.6)دارد BTg  حساسیت بیشتری در تشخیص بیماری باقیمانده یا عود نسبت بهSTg  اند کهمطالعات مختلف نشان دادهبرخی 

STg  نیاز به قطع هورمون تیروئید و عوارض جانبی ناشی از هیپوتیروئیدی باشد. از طرفی، همانند،ممکن است همراه با برخی مشکلات BTg  معمولاً به

و اهمیت بررسی نقش ، این مطالعههدف از (. 1۲و11) قابل انجام است و برای برخی بیماران ممکن است کافی باشد ،راحتی و بدون نیاز به مراحل اضافی

  .باشدمی STgو  BTgگیری و مقایسه دو روش اندازه PTCدر ارزیابی پاسخ به درمان و پیگیری بیماران مبتلا به  Tgگیری اندازه

 مواد و روش ها

 IR.MUBABOL.HRI.REC.1403.274 کد باپس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل ی مرکز تک مقطعیمطالعه  نیا

 یاههست پزشکیو در بخش  اندلنف گردن قرار گرفته ونیسکسیبدون د ایبا  TT یکه تحت عمل جراح DTCمبتلا به  مارانیب همه ی. سوابق پزشکشد انجام

 یرمو گردن، سطح س دیروئیت یسوابق سونوگراف ک،یدموگراف اطلاعات .گرفتندقرار  یاند، مورد بررسقرار گرفته RAIتحت درمان با  یهشتب دیشه مارستانیب

TSH ،Tg ،TgAb بافت، همراه با اطلاعات مربوط به درمان با  یسشنا بیآس جیو نتا یجراح یهاگزارش نیروکسیبا لووت یدرمان اتیو جزئRAI ،یهاافتهی 

هفته  12با یا بدون دیسکسیون غدد لنفاوی گردن، که حداکثر  TTسابقه که  سال و بالاتر 17سن بیماران با  .جمع آوری و ثبت شدنددرمان  جیو نتاپرتونگاری 

در دسترس بودن اطلاعات مربوط به سطح ، PTCبافت شناسی مطالعه شدند.  ، وارددودنبرای درمان باقیمانده تیروئید انجام شده ب RAIاز درمان با  پیش

 گردیدند. پیگیرییک سال مدت به حداقل  TgAbو  Tg ،TSHسرمی 
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 از TgAb به مبتلایان در هر زمان طی دوره پیگیری TgAbمثبت بودن  یا بودند و شده بندی طبقه پرخطر عنوان به  ATAبا شیوه نامه که بیمارانی

مصرف داروهای حاوی ید، داروها یا ، (TgAbابتلا به سایر تومورهای بدخیم )سرطان( یا تیروئیدیت هاشیموتو )به دلیل سطح بالای  .شدند خارج مطالعه

بارداری و  RAIاز درمان با  پیشماه  3تزریق ماده حاجب یددار طی ، RAIاز درمان با  پیشهفته  4گذارند، طی غذاهایی که بر جذب یا متابولیسم ید تأثیر می

از این  بودند، شده شناسایی ساله پیگیری یک در تصویربرداری هایروش سایر یا سونوگرافی با که را ساختاری بیماری به مبتلا بیماران و همچنین یا شیردهی

 .شدند مطالعه حذف

ومی، بیماران پس از تیروئیدکت های چند فرکانس و داپلر رنگی برای ردیابی متاستاز غدد لنفاویاز عمل با استفاده از پروب پسانجام سونوگرافی گردن با 

بینی عود برای پیشها شیوه نامهاگرچه این  .نددطبقه بندی ش AJCC (TNM) و بر اساس خطر مرگ و میر طبق  ATAدر ابتدا بر اساس خطر عود طبق

در این د. گیرنکنند و تغییرات رخ داده در طول پیگیری یا پاسخ به مداخلات را در نظر نمیبیمار را در لحظه اولیه ارزیابی می تنهاو مرگ و میر مفید هستند، اما 

، به چهار دسته پاسخ عالی، Tg بر اساس غلظت سرم، اما عمدتاً  TgAbگیری غلظت تصویربرداری و اندازه های، بیماران بر اساس نتایج آزمونشیوه نامه

  یهانگر در زمانبه صورت گذشته TSHسطح  نیو همچن Tg، TgAbسطح  .شوندبندی میناقص بیوشیمیایی، ناقص ساختاری و نامشخص طبقه

 سطح RAIماه پس از  ATA، 12کنونی های شیوه نامه. مطابق با گرفتندقرار  لیو تحل هیمورد تجز RAI لیپس از تکم ماه( 24و  12، 12، 1، 3) مختلف

STg هفته را برای القای سطح 4. برای دستیابی به این هدف، بیماران یک دوره قطع مصرف لووتیروکسین به مدت شدگیری اندازه TSH زا بالاتر از درون

mU/L 3۲ متغیر اصلی مورد ارزیابی، پاسخ درمانی به دست آمده یک  .کنندمیهای تشخیصی ید رادیواکتیو است، تجربه برای روش که یک معیار استاندارد

یا  (Biochemical incomplete= BIR) (، ناقص بیوشیمیاییER=Excellent Response )ٍ که به عنوان عالی بودسال پس از درمان اولیه 

های اضافی که به طور . آزمایششدانجام  STg و BTg و با استفاده از (1)جدول  ( طبقه بندی شدIndeterminate response= IR) نامشخص

 .بودند 131-، شامل سونوگرافی و اسکن کل بدن با یدشدندمعمول برای ارزیابی پاسخ به درمان انجام 

( STg) شدهکیحرت نیروگلوبولیت یهایابیارز سهیکه با مقا باشدمی هیسال پس از درمان اول کیدر پاسخ به درمان  رییشده، تغ یریگاندازه یاصل جهینت

به  نیروکسیزا پس از دوره قطع مصرف لووتدرون TSH کیو با تحر BTg یابیماه پس از ارز کی STg یابی. ارزشودمی( انجام BTg) هیپا نیروگلوبولیبا ت

ها )پاسخ عالی، ناقص بیوشیمیایی، ناقص ساختاری یا نامشخص( و زمان بقا بدون بیماری بیمار بر اساس وضعیت نهایی آننتایج بالینی  .شدروز انجام  3۲مدت 

 .شدارزیابی 

 

 نتایج بیماران بر اساس معیارهای پاسخ انجمن تیروئید آمریکا .1جدول 

 دسته تعریف

نانوگرم  1تحریک شده کمتر از  Tg یالیتر میلینانوگرم بر  2/۲ کمتر از ساپرس شده Tg تصویربرداری منفی و یا

 لیتربر میلی
 (ER) پاسخ عالی

تحریک شده بیشتر یا مساوی  Tg یا لیترنانوگرم بر میلی 1ساپرس شده بیشتر یا مساوی  Tg تصویربرداری منفی و

 Tg بادی ضد یا افزایش سطح آنتی لیترنانوگرم بر میلی 1۲
 (BIRپاسخ ناقص بیوشیمیایی )

 (SIRپاسخ ناقص ساختاری ) Tg بادی ضد با یا بدون آنتی Tg شواهد ساختاری یا عملکردی بیماری با هر سطح
ساپرس Tg ، 131-های غیر اختصاصی در مطالعات تصویربرداری، جذب ضعیف در بستر تیروئید در اسکن یدیافته

نانوگرم   1۲کمتر از تحریک شده قابل تشخیص اماTg و یا  لیترنانوگرم بر میلی 1کمتر از  شده قابل تشخیص اما

 یافته در غیاب بیماری ساختاری یا عملکردی پایدار یا کاهش Tg های ضدبادییا آنتی لیتربر میلی
 (IR) پاسخ نامشخص

 

 تهوسیپ یرهایمتغ یو انحراف استاندارد برا نیانگیها، با مخلاصه داده یبرا یفی. آمار توصشدانجام  24نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیتحل

ابتدا . دشکل حجم نمونه انجام  هموجود و ن یهانگر مطالعه، محاسبات بر اساس دادهگذشته تیماه لی. به دلگردیداستفاده  کیفی یرهایمتغ یبرا یو فراوان

س استفاده کروسکال والی آزمونها از توزیع نرمال، دلیل عدم تبعیت دادهه گرفت و بها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف مورد بررسی قرار نرمالیته داده

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<۲5/۲همچنین جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی از آزمون کای دو استفاده شد و  .شد
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 یافته ها

 باقی مانده در گونه بیماری ، وارد مطالعه شدند. در این بیماران هیچRAI با درمان و تحت کامل تیروئیدکتومی با PTC به مبتلا بیمار 121تعداد 

 امهشیوه ن طبق سطح ریسک اولیه این بیماران بندی طبقه .بود همچنان منفی اولیه درمان از پس ماه 12 تا 6بین  Tg-Ab و نشد شناسایی سونوگرافی گردن

ATA عنوان به که بیمارانی .قرار گرفتند( %27) متوسط بیمار در گروه خطر 34 و تعداد خطر در گروه کم ( %73) بیمار 62تعداد . شد انجام 2۲15 سال در 

 .شدند خارج مطالعه بودند، از شده بندی طبقه پرخطر

 تیروئید مانده باقی. بودند (%2/23) مرد بیمار 3۲ و( %2/71) زن بیمار 61 مجموع در. بود سال( 76 تا 17 از) 1/42±15مطالعه  مورد بیماران سنی میانگین

 وجود بیمار( %2/65) 12۲در  و نشد دیده نفر( %2/4) 1در  تنها(، post-therapy Whole-Body Scan=ptWBSاسکن کل بدن پس از درمان ) در

 یانگینم کوری دریافت کردند.میلی 3۲ دُز( %16متغیر بوده است که اکثر بیماران ) یکوریلیم 15۲و 125، 1۲۲، 3۲صورت ه یواکتیو براد ید ی. دُز مصرفداشت

 (. 2ه است )جدول ماه بود 5/4 دُز یننخست یزتا تجو یجراح ینزمان ب

 IR ( در گروه%5/13بیمار ) ER، 17 ( نفر در گروه%2/2۲) 1۲1 تعداد ،BTg گرفتن سطح سرمی نظر در با (،RAIو  TT) اولیه درمان از پس یک سال

 11 و IR( در گروه %1/15)نفر  ER، 16 ( نفر در گروه%2/72) 61 تعداد ،STg گرفتن سطح سرمی نظر در با .قرار گرفتند BIR( در گروه %3/1بیمار ) 2 و

 درگروه بندی را نشان تغییر شد، مقایسه BTg با STg بر مبنای درمان به پاسخ که ( هنگامی%2/22بیمار ) 22تعداد  .قرار گرفتند BIR( در گروه %7/12)نفر 

 بیمار 6های دیگر طبقه بندی شدند. از این تعداد به گروه ERگروه دادند، به نحوی که از  نشان را بدتری درمانی پاسخ (%7/12) بیمار 11همچنین تعداد . دادند

غییر در گروه بندی را نشان بیمار ت 6قرار گرفته بودند تعداد  IRبیماری که در گروه  17همچنین از تعداد  شدند. جابجا BIRگروه  به بیمار 7 و IRگروه  به

 های دیگر طبقه بندی شدندبیمار به گروه 3، تعداد BIRبیمار گروه  2از تعداد منتقل شدند.  BIRبیمار به گروه  4و  ERبیمار به گروه  5ای که گونهه ب ؛دادند

گروه  از نفر 5تعداد  دادند که نشان درمانی پاسخ در بهبودی ،STg از استفاده با (%7/4) بیمار 1تعداد . در نتیجه (ER و یک بیمار به گروه IRبیمار به گروه  2)

IR گروه  بیمار از 1 وBIR  به گروهER شدند بندی طبقه عالی پاسخ عنوان به و منتقل شدند. 

همچنین فراوانی بیماران در  نشان داده شده است. 3در شرایط پایه و تحریک شده و کل بیماران در جدول  TgAbو  Tg ،TSH یسطح سرممیانگین 

 نشان داده شده است. 4در جدول  STgو  BTgگروه بندی پاسخ به درمان پس از اندازه گیری سطح سرمی 

 

 های بیماران مورد بررسی در مطالعهویژگی .2 جدول

بیماران هایویژگی تعداد)درصد(  

 

(2/23)3۲  

(2/71)61  

 جنس
 مرد

 زن

 

15±5/42  

(سال) سن  
 کل

 

(6/57)73  

(1/42)53  

(سال) سن  
45 پایین  

45 بالای  

 

(73)62  

(27)34  

 ATA اساس بر اولیه ریسک سطح
 کم

 متوسط

 

(16)27  

(31)36  

کوری(دُز ید دریافتی )میلی  
1۲۲کمتر از   

1۲۲بیشتر مساوی   
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 و دیگر آزمون های تشخیصی بیماران  STgو  BTgمیانگین سطح سرمی  .3 جدول

*value-p 
 کل

Mean±SD 

BIR 

Mean±SD 
IR 

Mean±SD 

ER 

Mean±SD 
 متغیر

 (BTg) تیروگلوبولین پایه ۲5/۲±1/۲ 22/۲±51/۲ 5/2±7/3 ۲7/1±36/۲ <۲۲1/۲

 (BTSH) هورمون محرک تیروئید پایه 61/۲±62/۲ ۲1/1±۲2/1 7/۲±1/1 65/۲±1 745/۲

  (BTgAb) تیروگلوبولین پایهآنتی بادی  1/12±51/21 3/16±51/22 1/12±2/14 3/12±2/21 227/۲

 (STg)تیروگلوبولین تحریک شده  3/4±1/1 24/5±11/5 7/1±3/11 33/5±73/2 <۲۲1/۲

 (STSH) تحریک شده هورمون محرک تیروئید 2/22±3/12 21/21±6/56 34/22±71/11 4/22±6/11 ۲73/۲

 (STgAb) تحریک شدهآنتی بادی تیروگلوبولین  17±5/26 6/2۲±3۲ 6/12±5/15 55/17±7/22 ۲32/۲
 آزمون کروسکال والیس*     

 
 STgو  BTgمقایسه بین بیماران در گروه بندی پاسخ به درمان و سطح سرمی  .4 جدول

*value-p مجموع 
S-BIR 

 تعداد)درصد(

S-IR 
 تعداد)درصد(

S-ER 
 تعداد)درصد(

 هاگروه بندی

۲۲1/۲> 1۲1 (6/1)7 (6/2)6 (2/24)25 B-ER 

۲۲1/۲> 17 (5/23)4 (1/47)2 (4/26)5 B-IR 

۲۲1/۲> 2 (5/12)5 (25)2 (5/12)1 B-BIR 

 مجموع 61 16 11 121 <۲۲1/۲
 آزمون کای دو*                                             

 
 شد که همگی با متاستازهای شناسایی بیمار 5 در ساختاری گرفتند. بیماری قرار پیگیری ماه مورد 12-24 مدت به بیماران ،STgگیری  اندازه از پس

 فاقد بیمار 4 جراحی مجدد، عمل از (. در هیچ موردی متاستاز دوردست دیده نشد. پس5مراجعه کردند که توسط سونوگرافی تشخیص داده شدند )جدول  گردنی

 1 از کمتر تشخیص قابل BTg همچنان بیمار داشتند. یک سونوگرافی نرمال بوده و لیترمیلی در نانوگرم 1/۲کمتر از  BTg ای کهگونهه بودند، ب بیماری

 ولی در سونوگرافی یافته غیرطبیعی مشاهده نشد. داشت لیترمیلی در نانوگرم

 
 STgو  BTgسطح سرمی  بر مبتنی درمان به پاسخ گرفتن نظر در بیماری با عود فراوانی .5 جدول

 مجموع
 STgعود بر مبنای 

 BTgعود بر مبنای 
S-BIR S-IR S-ER 

 (1۲1بیمار از  1) B-ER 25بیمار از  ۲ 6بیمار از  1 7بیمار از  ۲ 1۲1

 (17بیمار از  2) B-IR 5بیمار از  ۲ 2بیمار از  1 4بیمار از  1 17

 (2بیمار از  2) B-BIR 1بیمار از  ۲ 2بیمار از  ۲ 5بیمار از  2 2

 (121بیمار از  5)مجموع  61بیمار از  ۲ 16بیمار از  2 11بیمار از  3 121

 
 عودی در هیچ که حالی در کرد، تغییر IR گروه به STg از پس آن پاسخ که شد مشاهده BTg اساس بر ER گروه بیماران بین در عود مورد یک

 در عود از موردی نیز هیچ ،BTg براساس BIRو  IR گروه بیماران درنبود.  دارمعنی تفاوت این اما، نشد مشاهده بودند مانده باقی ER گروه در که بیمارانی

 مانده خودشان باقی اولیه گروه در که افرادی از %25و  %2/11که  حالی در نشد، مشاهده یافت، تغییر ER گروه به STg از پس هاآن پاسخ که افرادی بین

BIR (2/12% )بیشترین عود در گروه  STgبر مبنای  .شدند ساختاری بیماری دارای ترتیب به تغییر پیدا کرده بود، BIRو  IR هایگروه به هاآن پاسخ یا بودند

دار بود )بدون عود(، با توجه به نتیجه آزمون کای دو، به لحاظ آماری این اختلاف معنی ER( بوده که در مقایسه با گروه 5/1۲%) IRو بعد از آن در گروه 

(۲۲1/۲=p). 
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 بحث و نتیجه گیری

 است، کرده تغییر BTg مقایسه با در STg از استفاده با اولیه درمان از پس سال ها، یکدرمانی آن پاسخ ،PTC از بیماران %22 مطالعه، حدود این در

 ،PTCماران با بیبرای پاسخ به درمان  شده ارزیابی اصلی هایجنبه از یکی اگرچه .است درمان به عالی پاسخ برای بهتری کننده بینیپیش دهدمی نشان که

 TSH پس از افزایش سطح بعد از قطع آن، باشد یا (BTg) اندازه گیری همزمان با قرص لووتیروکسین این که اما است، سرم Tg گیری سطح سرمی اندازه

(STg )های اندازه گیریروش با پیدایش اخیر، هایسال در که هرچند .است برانگیز بحث هنوز Tg از بالا، استفاده حساسیت با STg سوال برده است،  را زیر

 .است نشده روشن کامل طور به هنوز موضوع این حال این با

همراه  بدتر پاسخ با %4/71شد که در  مشاهده RAI و TT با تغییر در پاسخ درمانی پس از درمان STg از استفاده با( %2/22بیمار ) 22 ما، در مطالعه در

 در و است مرتبط درمان به در پاسخ تغییر با موارد %2۲ حدود در STg که کردند مشاهده هاآن. دارد مطابقت همکاران و Barreto نتایج با یافته این .بود

  .(5شد ) این پاسخ، بدتر بیماران از %1۲ حدود

 درمانی، پاسخ تغییر با موارد %24 حدود در STgها، ای که در مطالعه آنگونهه دارد، ب همکاران و Rosario نتایج اگرچه مطالعه ما همخوانی نسبی با

(. 12آن بیماران، پاسخ درمانی بدتری داشتند ) از %3۲ حدود ها، پاسخ درمانی بهتر را نشان دادند و تنها دربود ولی بر خلاف مطالعه ما اکثریت بیماران آن مرتبط

اندک  لذا حتی افزایش. شدند جابجا IRگروه  ها بهبودند که بیشتر آن  ERگروه از بدتر هایپاسخ با موارد اکثر STgاستفاده از  که با شود تاکید است مهم

غییر همچنین در مطالعه ما، بیشترین ت .باشد داشته بحثی قابل بالینی اهمیت تواندلیتر( میمیلی در نانوگرم 1 تا لیترمیلی در نانوگرم 2/۲از  کمتر )از Tg سطح

پاسخ درمانی بهتر داشتند و به  %5/55بیماران این گروه، تغییر در پاسخ درمانی را نشان دادند، به نحوی که  %53 بوده که تقریباً IRدر پاسخ درمانی از گروه 

 1۲2 بین و همکاران نشان داده شد که در Rosarioیافته در مطالعه  این با موافقت در .شود روشن باید هنوز یافته این انتقال پیدا کردند که دلایل ERگروه 

 .(12شد ) مشاهده %44 در STg از پس (ERعالی ) پاسخ دسته به تغییر ،BTg اساس ( برIR نامشخص )گروه پاسخ با بیمار

 که دادند نشان همکاران و Brassard در پاسخ درمانی داشتند. در مطالعات مشابه، بهبود، STg از استفاده بیماران با از %1/22مطالعه کنونی، حدود  در

و همکاران  Trimboli وو همکاران  Malandrino. همچنین در مطالعه (13) داشتند لیترمیلی در نانوگرم 4/1از کمتر IR، STgگروه  بیمار 117 از 41%

 (. 14و15بودند ) لیترمیلی در نانوگرم  ≥1STg دارای IRبیماران گروه  از %36و  %31 به ترتیب

بود.  کمتر توجهی قابل طور به BIR (11%)و  IR گروه با مقایسه ( در6/۲%)  ERگروه برای عود میزان درمان، به پاسخ تعریف برای BTg از استفاده با

 برابر در ER  (6/۲%هایگروه بین عود فراوانی در داریتفاوت معنی هیچدار بود. معنی نیز تفاوت این (،%5/14برابر  در نیز )صفر STg از استفاده همچنین با

بیان شد. در و همکاران  Rosarioنتیجه مشابهی نیز در مطالعه  .دیده نشد STg یا BTg از استفاده ( با%5/14 برابر در 11%) BIRو  IR هایگروه یا (۲%

 ERهای مشاهده شد در حالی که این اختلاف در بین گروه STgو  BTgبر مبنای  IRو  ERهای داری در میزان عود بین گروهها اختلاف معنیمطالعه آن

  ERبه BIRو  IR گروه از هاآن پاسخ که بیمارانی در عود خطر ها در مطالعه ما نیز،با همدیگر دیده نشد. همانند مطالعه آن IRهای با همدیگر و بین گروه

 (. 12وجود نداشت ) اند،کرده تغییر STg بر مبنای

. (13) دادند نشان را عود لیتر، میلی در نانوگرم 4/1از کمتر STg بیماران با %2 در تنها که است شده گزارش همکاران و Brassard توسط مشابهی نتایج

 لیترمیلی در نانوگرم 1/۲بیشتر از  BTg با در بیماران را مدتی کوتاه عود هیچو همکاران   Trimboliوو همکاران  Malandrinoهمچنین در مطالعه 

دو مورد  و بر اساس هر BTg، 11% اساس بر تنها BIRو  IR گروه بیماران در عود . فراوانی(14و15) نکردند لیتر گزارشمیلی در نانوگرم 1کمتر از   STgو

BTg و STg ،2۲% اخیر توسط  دو مطالعه توافق با مطالعه ما، در. بودRosario  و و همکارانMalandrino  را ساختاری یا بیوشیمیایی عودو همکاران 

 (.12و11) دادند نشان بودند، شده بندی طبقه STg و BTg اساس بر( IR) نامشخص پاسخ عنوان به ابتدا در که بیمارانی از %6 و %11به ترتیب در 

 BTg اساس بر (،BIRو  IR گروهاولیه ) نامشخص پاسخ با بیماران در STg آوردن دست به رسدمی نظر در توافق با سایر مطالعات در این زمینه، به

 یشگاهینداشته باشند و فواصل انجام ماکرهای آزما سونوگرافی تکرار به نیازی دیگر بیماران ممکن است این گروه بندی، در تغییر این با. راه حل منطقی باشد

 STg از پس IR گروهبیماران  از از طرفی برخی .(12و17در این گروه از بیماران نباشد ) TSHهمچنین نیازی به ساپرس نمودن  و داد افزایش توانرا هم می

 دارد TSH شدیدتر نمودن ساپرس و تشخیصی بیشتر هاییپیگیر به نیاز باشد وکه به نفع پاسخ درمانی بدتر می اییافته پیدا کردند، تغییر BIR گروه به

 .(17و12)

 عنوان به که زمانی را درمانی پاسخ (،ATA اساس متوسط )بر یا خطرکم اولیه ریسک با سطح بیماران در BTg نسبت به STg که داد نشان مطالعه این

 ،STg ، اندازه گیریدهد( ارائه میER گروهعالی ) را پاسخ BTg که حال، زمانی این با. کندمی تعریف بهتر کند،می بندی( طبقهBIRو  IR گروهنامشخص )

 .باشدنیاز نمی
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 تقدیر و تشکر 

 بیمارستان ایهسته پزشکی بخش همکارانبه دلیل حمایت از تحقیق، همچنین از  بابل پزشکی علوم دانشگاهمعاونت تحقیقات و فناوری از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می ،اندکرده کمک طرح اجرای فرآیند در که آغوزی احمدی الهام خانم ویژه به بابل، بهشتی شهید
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