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Background and Objective: Differentiated Thyroid Cancer (DTC) is the most common endocrine 

malignancy with the fastest growing rate worldwide. The aim of this study is to investigate the prevalence 

of distant metastases in full-body scans after iodine therapy in DTC patients with low and intermediate-

risk and to evaluate its diagnostic role. 

Methods: In this retrospective cohort study, patients with DTC who underwent total thyroidectomy and 

were referred for Radioiodine Remnant Ablation (RRA) to the nuclear medicine department of Shahid 

Beheshti Hospital were included in the study. According to ATA guidelines, patients were divided into 

two groups with low risk level (LR) and intermediate risk level (IR) and were evaluated for distant 

metastasis by full body scan after iodine treatment with a Single-Head Gamma Camera. 

Findings: Out of 1039 patients included in the study, 149 (14.3%) were men and 890 (85.7%) were 

women. Thyroid remnant was present in full body scan after iodine treatment in 1030 patients (99.1%). 

Of these patients, 713 (68.6%) were in the LR group and 326 (31.4%) were in the IR group. The presence 

of cervical lymph node metastasis was detected in 69 people (LR:28, IR:41), mediastinal involvement in 

11 people (LR:3, IR:8), lung metastases in 11 people, and bone metastasis in 3 people out of 101 patients. 

All of them were in the group of patients with intermediate risk. Multiorgan involvement was seen in 7 of 

101 patients (LR:2, IR:5). The mean serum level of thyroglobulin (Tg) in cases of distant metastasis was 

2.61±8.57 in the low risk group and 17.45±65.21 in the intermediate risk group, and these values showed 

statistically significant differences (p<0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed that the prevalence of distant metastases in full body 

scan after iodine therapy was seen in approximately 10% of patients. Serum thyroglobulin level can also 

be used as a clinical marker for early diagnosis of distant metastasis. 
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 پذیرش:
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ترین بدخیمی غدد درون ریز با شایع (Differentiated Thyroid Cancer= DTC)یروئید ت یافته یزتما ینومکارس :هدف و سابقه

 میزان شیوع متاستازهای دوردست در اسکن تمام بدن پس از  مطالعه حاضر بررسیاز باشد. هدف ترین نرخ رشد در سراسر جهان میسریع

 .باشدمیو ارزیابی نقش تشخیصی آن  با ریسک پایین و متوسط DTCدرمانی در بیماران  ید
 Radioiodine Remnantکه تیروئیدکتومی کامل شدند و برای DTCاین مطالعه کوهورت گذشته نگر بیماران با در  :هامواد و روش

Ablation (RRA )نامه ای بیمارستان شهید بهشتی ارجاع داده شده بودند، وارد مطالعه گردیدند. بر اساس شیوهبه بخش پزشکی هسته

ATAبیماران به دو گروه با سطح خطر پایین ، (LRو با سطح خطر متوسط ) (IRتقسیم شدند )  متاستاز دوردست توسط اسکن تمام و از نظر

 .نددوربین گامای تک سر بررسی شدرمانی با یک دستگاه د بدن پس از ید
درمانی  ( زن بودند. باقیمانده تیروئید در اسکن کل بدن پس از ید%7/08)نفر  013( مرد و %3/14)نفر  141، بیمار وارد مطالعه 1331 از ها:یافته

قرار گرفتند. وجود  IR( در گروه %4/31)نفر  326و  LR( در گروه %6/60)نفر  713( وجود داشت. از این تعداد بیمار، %1/11)بیمار  1333 در

و متاستاز  نفر 11 (، متاستازهای ریوی درLR ،0:IR:3) نفر 11 (، جذب مدیاستن درLR ،41:IR:20) نفر 61متاستاز غدد لنفاوی گردنی در 

 بیمار 131 ازنفر  7 چند ارگانی در بیمار دیده شد که همگی در گروه بیماران با ریسک متوسط قرار داشتند. درگیری 131 از نفر 3 استخوانی در

(2:LR ،8:IR ) .میانگین سطح سرمیدیده شد ( تیروگلوبولینThyroglobulin= Tg) گروه با سطح خطر  در موارد متاستاز دوردست، در

 (.>331/3p) داشت یدارمعنیاختلاف  ،نظر آماریمقادیر از  بود که این 48/17±21/68و در گروه با سطح خطر متوسط  61/2±87/0پایین 
بیماران دیده  %13درمانی کمابیش در  یددوردست در اسکن تمام بدن پس از  یمتاستازها شیوع که دادمطالعه حاضر نشان  یجنتا گیری:نتیجه

  .به عنوان نشانگر بالینی برای تشخیص زودهنگام متاستاز دوردست استفاد کرد تیروگلوبولین توان از سطح سرمیمی شد. همچنین
 .یروئید، اسکن کل بدن پس از درمان، درمان با ید رادیواکتیو، باقیمانده بافت تیروئیدت یافته یزتما ینومکارس های کلیدی:واژه

 با تیروئید هیافت تمایز هایسرطان در درمانی ید از پس بدن تمام اسکن در دوردست متاستازهای شیوع .انیجدان موسوی حسین سید، نیا قلی همت، پور علی عارف، غلامی امیر: استناد

 . 36e :26 ؛1433 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . متوسط و پایین ریسک
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 مقدمه

ترین ترین بدخیمی غدد درون ریز با سریعبه شایع (Differentiated Thyroid Cancer= DTC)یروئید ت یافته یزتما ینومکارسدر دو دهه گذشته، 

شامل تیروئیدکتومی کامل یا تقریباً کامل بود و به دنبال آن درمان با ید  DTC تا چند سال پیش، درمان استاندارد نرخ رشد در سراسر جهان تبدیل شده است.

( و درمان Radioiodine Remnant Ablation= RRA( برای از بین بردن باقیمانده بافت تیروئید )Radioactive Iodine= RAIرادیواکتیو )

 (. 1-3شد )( را شامل میLT4با لووتیروکسین ) TSHسرکوب کننده 
 ،DTCبا بیماران  سطح ریسک اولیه، 2318در سال  (American Thyroid Association =ATAنامه انجمن تیروئید آمریکا )س شیوهبر اسا

مطابق ولیه، تقسیم بندی سطح خطر اروش  ینا ین،شد. علاوه بر ا ییدات یرمطالعه گذشته نگر اخ ینکه در چند گردید یشنهادپ یادسه دسته کم، متوسط و زبه 

 است یینپا یار( بسIntermediate Risk= IR( و متوسط )Low Risk= LRکم ) با سطح خطر یمارانب در یرمرگ و م یزانبود که م یشواهدبا 

(6-4). 

هایی با برای توده %3/87ای و های با متاستازهای منطقهبرای توده %17های موضعی، برای توده %0/11ساله  8با نرخ بقای  DTCپیش آگهی کلی 

 باشد و برای بهبود تر همراه میشود که با نرخ بقای پاییناز بیماران دیده می %28تا  8باشد. متاستازهای دوردست در ( میDMمتاستازهای دوردست )

ل د. سایر موارد نادر شامها هستنترین محل متاستازهای دوردست و به دنبال آن استخوانها شایعپیش آگهی خود نیاز به درمان زودهنگام و مناسب دارند. ریه

شود، اما بیشتر مرگ و میر مربوط به بیماری را به خود دیده می DTCمتاستازهای دوردست در تعداد کمی از بیماران مبتلا به (.7باشد )مغز، کبد و کلیه می

 (.0) یز استدهد. مطالعات در مورد پیامد طولانی مدت بیماران مبتلا به متاستازهای دور، بحث برانگاختصاص می
ن با یابد. بنابراین، چندین دوره درمادرمانی در پی برداشتن کامل تیروئید، به گونه قابل توجهی بهبود می با ید DTCمیزان بقای بیماران با متاستاز دور از 

 =post-therapy Whole-Body Scan) ندرمانی، یک اسکن کل بدن پس از درما شود. چند روز پس از یدید رادیواکتیو اغلب در این بیماران انجام می

ptWBSشود های متاستاتیک و برای ارزیابی میزان جذب ضایعات متاستاتیک شناخته شده یا نشده انجام می( برای شناسایی باقیمانده بافت تیروئید یا کانون

( و خطر LRکم خطر ) DTCبرای محدود کردن عوارض جانبی بالقوه، به ویژه در بیماران مبتلا به  RRAهای کنونی، روند کاهش استفاده از (. در سال1)

 (. 13-12باشد )کوری ناچیز میمیلی 133کمتر از  RAI( وجود داشته است، حتی اگر چه این عوارض برای دزهای IRمتوسط )
( مگر اینکه افزایش قابل توجهی در بقای عاری 13و14تجویز شود )  RRAکم خطر، DTCامروزه، توافق کلی وجود دارد که نباید به بیماران مبتلا به 

برای بیماران با خطر بالا، معمولاً با دزهای بالای ید  RRAدر مقابل، استفاده از  (.18-11بیماران نشان داده شود )از بیماری یا کاهش مرگ و میر در این 

برای بیماران با خطر متوسط با  RRA(. استفاده انتخابی از 23و21ها تأثیر مثبتی بر عود و بقا نشان داده است )شود که این روش در آنرادیواکتیو توصیه می

های سونوگرافی گردن ( بعد از عمل جراحی و یافتهThyroglobulin= Tgدر نظر گرفتن سطح ریسک عود و همچنین مقادیر سطح سرمی تیروگلوبولین )

 (. 4و22شود )پیشنهاد می
ود شدرمانی به مقیاس گسترده استفاده می در بیماران با خطر کم و متوسط، طبق دانش ما هنوز ید RRAرغم شواهدی مبنی بر نقش درمانی محدود لیع

از  پسسطح خطر اولیه  ینارتباط بدر مورد مطالعه  ینچندتاکنون گزارش شده است. در  ptWBSمطالعه اندکی در مورد مزایای نقش تشخیصی  و تنها

 مارییعود و ب ریسک یشافزاو شیوع میزان متاستاز نتایج مختلفی گزارش شده است. همچنین در برخی مطالعات دیگر  RRA یروئید، انجامبرداشتن کامل ت

 (.0و22-24و28) عنوان کردندرا  جراحی سرم بعد از عمل تیروگلوبولین یبالا یرمقاد یدار باپا
و ارزیابی  های تمایز یافته تیروئید با سطح خطر پایین و متوسطدر سرطان ptWBSوع متاستازهای دوردست در میزان شی مطالعه بررسی از اینهدف 

  .از آن استفاده کرددر راهبردهای درمانی بیماران  باشد تا بتوانمی ptWBSنقش تشخیصی 

 مواد و روش ها

، IR.MUBABOL.HRI.REC.1402.089با کد پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل کوهورت گذشته نگر مطالعه  ینا

 بابل ای بیمارستان شهید بهشتیبه بخش پزشکی هسته RRAکه تحت درمان با تیروئیدکتومی کامل قرار گرفتند و برای  DTCبیماران مبتلا به بر روی 

و بیماران با سطح خطر  T1-2mN0/xM0/x( شامل LR) ، بیماران با سطح خطر پایینATAنامه و شیوه TNM. طبق ، انجام گردیدارجاع داده شدند

از مطالعه خارج  ،گیرندبیمارانی که بر این اساس در سطح خطر بالا قرار می وارد مطالعه شدند و T3N0Mxو  T1-3N1Mx( شامل بیماران IR) متوسط

 .شدند
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، قطع mU/L33به بالای  TSH هفته به منظور افزایش 4تا  3( در همه بیماران حداقل به مدت LT4لووتیروکسین ) برای درمان با ید رادیواکتیو، قرص

( از ptWBSکوری تجویز گردید و در پی آن اسکن تمام بدن )میلی 178تا  33های استاندارد، ید رادیواکتیو طبق نظر پزشک معالج ازنامهشد. با توجه به شیوه

ز تفسیر برای جلوگیری ا گیری هورمون تیروئید در همه بیماران انجام شد.سرم، اندازه تیروگلوبولینروز پس از ید درمانی انجام شد. سونوگرافی گردن،  7تا  3

 د.در گردش خون غربالگری شدن تیروگلوبولینهای ضد ، همه بیماران از نظر آنتی بادیتیروگلوبولینگیری نادرست اندازه
انجام شد. ناحیه تیروئید و بخش مرکزی، لتروسرویکال و سوپراکلاویکولار از نظر وجود عود  RRAسونوگرافی داپلر رنگی گردن در تمام بیماران پیش از 

 د.جام شیا تداوم بیماری مشکوک مورد بررسی قرار گرفت. در متاستازهای مشکوک به غدد لنفاوی، بیوپسی آسپیراسیون با گاید سونوگرافی ان
 Gamma Camera single headرمانی با استفاده از یک دستگاه دوربین گاما تک سر با میدان دید بزرگ )د اسکن تمام بدن پس از ید

SIEMENS Orbiter 75 ZLCافزارنرم وارد یآور جمع از پس هاداده ساز انرژی بالا و نیز وضوح بالا انجام شد.( مجهز به باریکه SPSS  24نسخه 

 لیتحل هیتجز مورد من ویتنی و کروسکال والیس یهاآزمون با و درصد و یفراوانها ، میانگین رتبه ،اریمع انحراف ،نیانگیم شامل یفیتوص یهاشاخص با و شده

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<38/3 و ندفتگر قرار

 یافته ها

 پژوهش، نیا در کننده شرکت مارانیب یسن نیانگیم. بودند زن( %7/08)نفر  013 و مرد( %3/14)نفر  141 که شدند مطالعه وارد ماریب 1331 تعداد

از این تعداد  .( وجود داشت%1/11)بیمار  1333 نفر دیده نشد و در 1تنها در  ptWBSدر  دیروئیت ماندهیباق(. 1)جدول  بود( سال 02 تا 14 از) 3/11±3/43

 ویواکتیراد دی جذبغیرطبیعی  مناطق ،ptWBSقرار گرفتند. همچنین  IR( در گروه %4/31)نفر  326و  LR( در گروه %6/60)نفر  713بیمار مورد مطالعه، 

(131I )بیماران بر اساس دز دریافتی ید رادیواکتیو  بیمار، یافته غیرطبیعی جذب در اسکن دیده نشد. 130و در  داد نشان (%7/1)بیمار  131 سایر نقاط بدن در در را

کوری جهت میلی 178 و 183 یدزها ،IR مارانیبو  128و  133، 33ی دزها، LRکوری تقسیم شدند. بیماران میلی 178و  183، 128، 133، 33به پنج گروه 

 . درمان دریافت کردند

 

 (=1131n) مطالعه مورد مارانیب کیدموگراف یهایژگیو. 1 جدول

 (درصد)تعداد تیروئید اسکن هاییافته

 جنس
 زن

 مرد

 

(7/08)013 

(3/14)141 
 خطر سطح

 پایین

 متوسط

 

(6/60)713 

(4/31)326 
 1333(1/11) رمانید ید از بعد بدن تمام اسکن در تیروئید باقیمانده

 131(7/1) بیماران با مناطق غیرطبیعی جذب ید
 130(3/13) بیماران بدون مناطق غیرطبیعی جذب ید

 
 یویر یمتاستازها ،(LR، 0: IR:3) یمارب 131 زانفر  11 در استنیمد جذب ،(LR، 41:IR:20) ماریب 131 ازنفر  61 در گردنی یلنفاو غدد متاستاز وجود

(. 2)جدول  یمار بیمار دیده شد که همگی در گروه بیماران با سطح خطر متوسط قرار داشتندب 131 ازنفر  3 و متاستاز استخوانی در ماریب 131 از نفر 11 در

 .دیده شد (LR، 8:IR:2) ماریب 131 از نفر 7 رگانی )شامل ریه، غدد لنفاوی مدیاستن و استخوان( درادرگیری چند 

 .شد دییتا فیرظ سوزن با ونیراسیآسپ یتولوژیس توسط و شد داده صیتشخ سونوگرافی گردن توسط زین گردنی یلنفاو غدد متاستاز 61 از مورد 47تعداد 

 پس بدن تمام اسکن درمورد دیگر، جذب غیرطبیعی گردنی فقط  1تا در سونوگرافی با نمای درگیری متاستاتیک گزارش شد. در  13مورد باقیمانده  22از تعداد 

 11 از مورد 7 تعدادرویت شد که پس از رد سایر احتمالات همانند آلودگی، آرتیفکت و غیره به عنوان متاستاز غدد لنفاوی گردنی در نظر گرفته شد.  درمان از
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 گر،ید مورد 4 در ا. تنهدش به عنوان درگیری متاستاتیک گزارش و شد داده صیتشخبا تزریق  سی تی اسکن قفسه سینه توسط زین مدیاستن یلنفاو غدد متاستاز

 .ندشد تیرو درمان از پس بدن تمام اسکن در فقط

 
 اساس سطح خطر اولیه بر مارانیب های درگیری و جذب غیرطبیعیفراوانی محل. 2 جدول

 محل درگیری
 ریسک پایین

 (درصد)تعداد
 ریسک متوسط

 (درصد)تعداد
 مجموع

 61 41(43/81) 20(87/43) لنف نود گردنی
 11 0(73/72) 3(27/27) لنف نود مدیاستن

 11 11(133) 3(3) ریه
 3 3(133) 3(3) استخوان

 7 8(43/71) 2(87/20) چند ارگانی
 131 60(33/67) 33(67/32) مجموع

 
 استخوانی درمورد متاستاز  3هر . شد گزارش کیمتاستات یریدرگ عنوان به و شد داده صیتشخ هاریه اسکن یت یس توسط ریوی متاستاز مورد 11 همه

مورد از این بیماران  2های توراسیک، اسکال، لگن و فمور( در رادیوگرافی ساده تشخیص داده شدند. در )نواحی درگیر شامل مهره درمان از پس بدن تمام اسکن

 7مشاهده شد. در  یدرمان یددن بعد از اسکن تمام ب که اسکن استخوان بعداً انجام شد، در یک مورد، ضایعات متاستاتیک بیشتر در سیستم اسکلتی نسبت به

 دیده شد. ptWBSبیمار، درگیری متاستاتیک چند ارگانی، در  131مورد از 

در دو گروه  تگرف نظر در یجراح از پس کنترل را آن توانیم که زمان ید درمانی درتیروگلوبولین پس از قطع قرص لووتیروکسین  سرمیسطح  نیانگیم

 تریلیلیم در نانوگرم 48/17±21/68 و( 34/3-223 محدوده) بود تریلیلیم در نانوگرم LR  ،87/0±61/2گروه درمیانگین سطح سرمی  (.3بررسی شد )جدول 

پس تیروگلوبولین سطح سرمی  نیانگیم .(>331/3pبود ) داریمعناختلاف بین دو گروه  ی،آمار که از نظر( تریلیلیم در نانوگرم 2/3-733 محدوده) IR گروه در

 محدوده) تریلیلیم در نانوگرم 04/2±33/2 درمان از پس بدن تمام اسکن ه بدون جذب غیرطبیعی درگرو در ،زمان ید درمانی دراز قطع قرص لووتیروکسین 

 که از نظر بود (تریلیلیم در نانوگرم 7/3-733 محدوده) ه با جذب غیرطبیعیگرو در تریلیلیم در نانوگرم 84/40±61/113 و( تریلیلیم در نانوگرم 16-34/3

 .(>331/3pبود ) داریمعناختلاف بین دو گروه  ی،آمار

 
 درمانی یددر زمان  یروکسینپس از قطع قرص لووت تیروگلوبولین یسطح سرم یانگین. م3 جدول

 بیماران
Mean±SD 

 (رلیتنانوگرم در میلی)
 هامیانگین رتبه

 محدوده
 (ترلینانوگرم در میلی)

*value-p 

 <331/3 34/3-223 4/436 61/2±87/0 ریسک پایین
 <331/3 2/3-733 38/767 48/17±21/68 ریسک متوسط

 <331/3 34/3-16 60/470 04/2±33/2 بدون مناطق غیرطبیعی جذب ید
 <331/3 7/3-733 72/133 84/40±61/113 با مناطق غیرطبیعی جذب ید 

 آزمون من ویتنی*                     

 
 نانوگرم 7/3-28 محدوده) 7/0±2/8در گروه متاستاز غدد لنفاوی گردنی  ptWBSهای با جذب غیرطبیعی در گروه درتیروگلوبولین  یسرم سطح نیانگیم

  محدوده) 7/223±7/103، در گروه متاستاز ریوی (تریلیلیم در نانوگرم 13-43 محدوده) 4/11±6/1مدیاستن  یلنفاو غدد متاستاز، در گروه (تریلیلیم در

 8/172±247و در گروه با درگیری چند ارگانی  (تریلیلیم در نانوگرم 13-231 محدوده) 3/141±4/63، در گروه متاستاز استخوانی (تریلیلیم در نانوگرم 833-36

، بین ptWBS در یعیرطبیغ جذب با یهاگروه در تیروگلوبولین یسرم سطح نیانگیم(. در مقایسه 4 بود )جدول (تریلیلیم در نانوگرم 6/6-733 محدوده)

های درگیر شامل ( ولی بین سایر گروه>331/3pداری وجود داشت )های درگیر اختلاف معنیی و مدیاستن با سایر گروهگردن یلنفاو غدد متاستازهای گروه

 دار وجود نداشت.متاستاز ریوی، استخوانی و چند ارگانی اختلاف معنی
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 دی جذبغیرطبیعی  مناطقهای با گروهدر  یروکسیناز قطع قرص لووت پس تیروگلوبولین یسرمسطح  یانگین. م4 جدول

 محل درگیری
Mean±SD 

 (رلیتنانوگرم در میلی)
 هامیانگین رتبه

 محدوده

 (رلیتنانوگرم در میلی)
*value-p 

 <331/3 7/3-28 38/37 7/0±2/8 لنف نود گردنی
 <331/3 13-43 60/60 4/11±6/1 لنف نودمدیاستن

 <331/3 36-833 32/12 7/223±7/103 ریه
 <331/3 13-231 33/11 3/141±4/63 استخوان

 <331/3 6/6-733 8/70 8/172±247 چند ارگانی
 <331/3 34/3-733 - 84/40±61/113 مجموع

 آزمون کروسکال والیس*                                 

 
 ،گرید ماریب 28 که یحال در ،(LR، 44:IR:32) بودند یماریب از یعار ،مثبت ptWBS با ماریب 131از نفر  76 ،(سال 8/7 متوسط) یریگیپ انیپا در

 "ییایمیوشیب" یماریب مورد 7 دار،یپا یماریب به مبتلا مورد 28 از. داشتند خطر اولیه سطح به توجه با جهینتدر  یتفاوت چیه بدون( LR، 24:IR:1) داریپا یماریب

مورد درگیری  3 و مورد درگیری چند ارگانی 6مورد درگیری ریوی،  7، استنیمدمورد غدد لنفاوی  1 ،ی گردنیلنفاو غددمورد  1) "یساختار" یماریب مورد 10 و

مورد  4 یوی،ر یریمورد درگ 3بیمار با درگیری متاستاتیک، فوت شدند ) 131از نفر  13همچنین تا پایان دوره پیگیری، تعداد  .(1 )شکل داشتند( یاستخوان

 ی(.استخوان یریمورد درگ 3 هر و یچند ارگان یریدرگ

 31 درو  ،131I درمانی با دوره کی از پس (LR، 3:IR:30) مورد 41 را جهینت نیا بودند، یماریب از یعار یریگیپ طول در که بیماری 131از نفر  76 تعداد

 دست به های درمانی )تزریق الکل، درمان با فرکانس رادیویی و پرتو درمانی(یا سایر روشو  131I-درمانی با یده دور نیچند از پس (LR، 37:IR:12)مورد 

 تحت عمل جراحی مجدد )یک یا چندین نوبت( قرار گرفتند. (LR، 11:IR:33)بیمار  41همچنین تعداد . آوردند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نمودارب:، یگیریپ یانپاپس از  ptWBS جذب غیرطبیعی خارج تیروئیدی در با IRو  LR یمارانب یجنتانمودار الف:  .1شکل 

  ptWBSدر یروئیدیخارج ت یعیطب یرجذب غبا  IRو  LR یماراندر ب یبه بهبود یابیدست یبرا دهمورد استفا یرمانهای دروش

 بحث و نتیجه گیری

 توان از سطح سرمیمی بیماران وجود داشت. همچنین %13در درمانی کمابیش  یددوردست در اسکن تمام بدن پس از  یمتاستازها شیوع در مطالعه ما،

در  DTC به مبتلا رانمایب از یاندهیفزا تعداد با پزشکان امروزهبه عنوان نشانگر بالینی برای تشخیص زودهنگام متاستاز دوردست استفاد کرد.  تیروگلوبولین

 یندگز تیفیک حفظ و حد از شیب درمان از اجتناب برای صرفه به مقرون و کارآمد من،یا تیریمد یهایاستراتژ به ازین و هستند روبرو  IRو LRهای گروه

 IR و LR مارانیب در RRA از استفاده یبرا میتصم است، بوده DTC درمان یبنا سنگ از یکی یسنت طور به RRA که تیواقع نیا وجود با .دارد وجود
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در  یزیولوژیکیتجمع ف یصشود و به تشخیاستفاده م RRAپس از درمان  جذبمحل  ییدات یبرا ptWBSبه گونه معمول  .(28) است زیبرانگ بحث شتریب

  .(26) کندیکمک م ی، ریه و استخوانفوقان یاستنمد ،در گردن یدر غدد لنفاو یکو تجمع پاتولوژ یروئیدت یماندهبافت باق

 ریسا توسط که است ییمتاستازها افتنی در ptWBS بالاتر تیحساس به مربوط که است شده منتشر RRA یصیتشخ نقش مورد دراندکی  مطالعه

  .اندنشده ییشناسا یربرداریتصو یهاروش
 قرص لووتیروکسین قطع از پس RRA یبرا 131Iدزهای مختلف  با که IR ماریب 327 و LR ماریب 271 در را ptWBS جینتا ما حاضر، مطالعه در

(LT4 )همچنین در این مطالعه، .میکرد لیتحل و هیتجز گرفتند، قرار درمان تحت ptWBS ًاز پس مارانیب از %13 در تقریبا RRA داشت یصیتشخ نقش 

وجود  ptWBSوجود داشت،  (11)% موارد اکثرکه در  یروئیدت یماندهباق این، بر افزون .کرد ییشناسادر این گروه از بیماران  را دور ای و یموضع یمتاستازها رایز

 یمتاستازها (،%1/1) مورد 11در  یویر ی، متاستازها(%1/1) مورد 11در  یاستنمد ی، متاستاز به غدد لنفاو(%6/6) مورد 61را در  گردنی یمتاستاز به غدد لنفاو

قرار گرفتند،  RRAکه تحت درمان  یمارانیاز ب %13تقریباً  ان داد. در مطالعه حاضر،( نش%7/3مورد ) 7( و درگیری چند ارگانی در %3/3مورد ) 3را  یاستخوان

( و کمتر از %2)کمتر از  و همکاران Agateکه بیشتر از مطالعه  نددور در نظر گرفته شد یمتاستازها یا یداشتند که به عنوان غدد لنفاو یکیتجمع پاتولوژ

  (.28و26( بود )%20)و همکاران  Iwanoمطالعه 
 13اد تعد و شد ییدتا یتولوژیس یداده شد و با بررس یصگردن تشخ سونوگرافیتوسط  مورد، 61از نفر  47تعداد ، گردنیی غدد لنفاو یمتاستازها در موارد

نقش د. لذا نمورد دیگر با نمای مطرح کننده درگیری متاستاتیک گزارش شدند که بدون انجام بررسی سیتولوژیکی، کاندید درمان یا تحت پیگیری قرار گرفت

 شناسایی یگردن برا سونوگرافی بالایدقت  ،و همکاران Agateهمانند مطالعه  .گردیدمحدود بیمار  1در موارد متاستاز گردنی، تنها به  ptWBS یصیتشخ

 (.28) شد ییدتا در مطالعه ما نیز گردن یکمتاستات یعاتضا

که  مورد درگیری چند ارگانی داشتند 7ی و مورد متاستاز استخوان 3 یه،مورد متاستاز ر 11 یاستن،مد یمورد متاستاز به غدد لنفاو 11 یمانده،مورد باق 32از 

  یانتمورد وار 3تنها  بودند که از این تعداد،IR  یمارب LR ،27 یمارب 8مورد،  32 ینا یناز ب .ندشدینم یافت ptWBSبدون استفاده از ها شاید همه آن

خارج از گردن  کیمتاستات یعاتوجود ضا ینیب یشدر پ ،سطح خطر یآگه یشپ یتاهمشاید بیانگر کاهش  یافته یند. ادنرا نشان دا یتریتهاجم یبافت شناس

 .باشد

 انجام شدو همکاران  Couto ای که در برزیل توسطمطالعهبود که در مقایسه با  %3/3و  %1/1مطالعه ما میزان متاستاز ریوی و استخوانی به ترتیب در 

بود که این اختلاف به دلیل انتخاب  4/4و  3/14ها به ترتیب تر بود. میزان درگیری متاستاتیک ریوی و استخوانی در مطالعه آنپایین ی، به طور قابل توجه(24)

اوت تفها، طالعه آنبیماران با سطح خطر بالا بوده است، در حالی که ما بیماران با سطح خطر کم و متوسط را مورد بررسی قرار دادیم. در مطالعه ما همانند م

 .با و بدون متاستاز وجود داشت یمارانب ینب تیروگلوبولینسطوح  در یداریمعن

 که این (0) ندها بوداستخوانو  هایهر های درگیر،که بیشترین ارگاندوردست داشتند  بیماران متاستازهای %7/6 تعداد و همکاران، Carlosدر مطالعه 

دسته بندی بیماران به لحاظ سطح خطر انجام و همکاران  Carlosباشد. شاید اختلاف دو برابری، به این دلیل باشد که در مطالعه می %3در مطالعه ما،  یزانم

 (.0)نشده بود 

وجود نداشت و نشان داده شد تنها در موارد ، دستدور یو متاستازها تیروگلوبولین یسطح سرم ینب ایویژهارتباط و همکاران،  Agateدر مطالعه 

 هاییشآزما یرسا مکند و پزشک را وادار به انجا یجادارا تواند حداقل شک یم یترلیلینانوگرم در م 133 بالاتر ازتیروگلوبولین سطوح  یویر یمتاستازها

 معنی دار وجود ارتباط دوردست یو متاستازها تیروگلوبولین یسرم حوسط ینب. اما در مطالعه ما (28) دکن ptWBSو  RRAانجام  یا یصیتشخ یربرداریتصو

وح بالای ای که در سطدر شک به وجود متاستازهای دوردست بوده، به گونهتیروگلوبولین  یسطوح سرم تواند بیانگر اهمیت(. این یافته می>331/3pداشت )

خطر با توجه به سطح  یتفاوت یچه کهو همکاران  Agateهمچنین بر خلاف مطالعه  .رسدمیتر منطقی به نظر های اضافه، انجام تصویربرداریتیروگلوبولین

وجود داشت. شاید دلیل این اختلاف تعداد کمتر موارد درگیری متاستاتیک  IRو  LRداری بین این دو گروه ولی در مطالعه ما، تفاوت معنی( 28) نکردند یداپ یهاول

 (.%2)کمتر از ها بوده باشد در مطالعه آن

 ینا لیبه دل که توسط سونوگرافی تشخیص داده شددر گردن  یکمتاستات یغدد لنفاو درگیری بابیمار  61از مورد  63همچنین در مطالعه حاضر تعداد 

ام مقرون به صرفه بودن انجه و استخوان، گردنی و در تمام موارد متاستاز مدیاستن، ری مورد باقیمانده متاستاز غدد لنفاوی 1، ولی در سایر شدندیدرمان م یافته،

RRA  وptWBS یماراندر همه ب LR  وIR  .یصینقش تشخ شاید یجه،در نتآشکار شده است ptWBS بیماران در LR  وIR  که با قطعLT4  آماده

 باشد. می یدرمان یهایشده بودند، مهم و مرتبط با استراتژ
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 هاییبا استراتژ یتدر نهاشاید  هاناکثر آ هر چند چه سرانجامی داشتند،موارد  ینشد، ایانجام نم ptWBSاگر توان اظهار نظر کرد که به طور قطع نمی

ند، ولی به نظر داشتچه پیامدهایی می شدند،داده می یصتشخ یرترد یکمتاستات یعاتکه اگر ضا کرد یینتع دقیقاً توانیشدند و نممیمناسب درمان  یدرمان

توان به بهبود و به کارگیری استراتژی درمانی مناسب، میptWBS  تر درگیرهای متاتستاتیک دوردست تشخیص داده شده درتشخیص هر چه سریعرسد با می

 .قابل توجه این بیماران امید داشت

 تقدیر و تشکر 

 هاخانم و کیاگنجی ابراهیم آقای از همچنین ،حمایت از تحقیقبه جهت بابل  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهو کم یو فناور یقاتمعاونت تحقاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میبابل  بهشتی شهید بیمارستان ایهسته پزشکی بخش همکاراناز  و محدثه جلالی احمدی آغوزی الهام
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