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Background and Objective: Serum thyroglobulin (Tg) is a biochemical marker for the diagnosis of 

persistent or recurrent differentiated thyroid carcinoma (DTC) after total thyroidectomy. The purpose of 

this study is to determine the thyroglobulin cut-off value in distant metastases in patients with DTC. 

Methods: Of patients with DTC who referred to the nuclear medicine department for radioactive iodine 

therapy after total thyroidectomy from 2008 to 2023, 424 patients were enrolled to this cross-sectional 

study. For follow-up of high-risk patients with distant metastases, only patients with postoperative 

stimulated thyroglobulin (ps-Tg) above 10 ng/ml with negative anti-thyroglobulin antibodies were 

selected. 

Findings: Of these 424 patients, 335 (79%) were female and 89 (21%) were male. Based on the location 

of involvement, metastases were seen in lungs, bones and brain in the order of prevalence. According to 

ROC analysis, the optimal ps-Tg cut-off value 41.5 ng/ml predicted the presence of distant metastases with 

the highest sensitivity (90%) and specificity (88.5%) with an area under the curve of 0.959. 

Conclusion: The results demonstrated that the serum level of Ps-Tg can be considered as a suitable and 

reliable indicator in showing the recurrence risk and distant metastasis. This value may be the only 

indicator to be used for this purpose.  

Keywords: Differentiated Thyroid Carcinoma, Radioactive Iodine Therapy, Stimulated Serum 

Thyroglobulin Level, Distant Metastasis. 

Cite this article: Gholami A, Rezaei N, Gholinia H, Mousavie Anijdan SH. Determining A Thyroglobulin Cut-Off Value to 

Predict Distant Metastases in Differentiated Thyroid Carcinoma. Journal of Babol University of Medical Sciences. 2025; 27: 

e36. 

                               1 / 9

https://jbums.org/browse.php?a_id=12122&sid=1&slc_lang=en&ftxt=0
https://jbums.org/browse.php?a_id=12122&sid=1&slc_lang=en&ftxt=0
https://orcid.org/0009-0001-9552-141X
https://orcid.org/0000-0002-0815-9791
https://orcid.org/0000-0003-0517-2429
https://orcid.org/0000-0003-3862-8613


 

 
  باشدمی بابل پزشکی علوم دانشگاه 965534427 و طرح تحقیقاتی به شماره عمومی پزشکی رشته دانشجوی رضایی نیمامه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 انیجدان موسوی حسین سید دکترمسئول مقاله:  *
 shmosavia@gmail.com :رایانامه                                          255-36572524 :تلفن. پرتوها تکنولوژی گروه، پیراپزشکی دانشکدهبابل،  پزشکی علوم دانشگاه، بابل آدرس:

 

 

 دیروئیت افتهی زیتما ومنیسا کارب مارانیب در دوردست یمتاستازها در نیروگلوبولیت برش عدد نییتع
 

 ،     3(MSc) همت قلی نیا،     2نیما رضایی،     1(MD) غلامی امیر

      *4(PhD) انیجدان موسوی حسین سید
 

 یران، بابل، ابابل پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پرتودرمانی، و رادیولوژی گروه. 1

 یرانبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک شهید بهشتی، یمارستانب یقاتواحد توسعه تحق. 2

 بابل، بابل، ایران پزشکی علوم پژوهشکده سلامت، دانشگاه. 3

 یران، بابل، ابابل پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده پرتوها، تکنولوژی گروه. 4

 چکیده نوع مقاله
 مقاله پژوهشی

 

 

 

 

 

 

 دریافت:

11/4/1413 

 اصلاح:

11/6/1413 

 پذیرش:

21/1/1413 

 یک نشانگر بیوشیمیایی برای تشخیص کارسینوم تمایز یافته تیروئید ( Tg =Thyroglobulin) سرم یروگلوبولینت :هدف و سابقه

(DTC =Differentiated Thyroid Cancer پایدار یا عودکننده پس از تیروئیدکتومی کامل است. هدف از انجام این مطالعه تعیین )

 .است DTCعدد برش تیروگلوبولین در متاستازهای دوردست در بیماران با 
درمان با  برای یاهسته یبه بخش پزشک 1442 تا 1331های سال که در DTC مبتلا به انماریباز  ،مقطعیمطالعه  نیدر ا :هامواد و روش

 ،دوردست یپرخطر با متاستازها مارانیببرای پیگیری  .شدند مطالعه وارد ماریب 424 تعداد مراجعه کردند،کامل  یدکتومیروئیت اکتیو پس ازویراد دی

-Postoperative Stimulated Thyroglobulin=ps)جراحی شده پس از عمل  یکتحر یروگلوبولینتبا سطح سرمی  مارانیبتنها 

Tg)  و مورد بررسی قرار گرفتندانتخاب  یمنف نیروگلوبولیت یآنت یهایباد یبا آنت تریلیلینانوگرم در م 14بالاتر از . 
ها، بر اساس محل درگیری، متاستازها به ترتیب شیوع در ریه. بودند مرد نفر( %21) 37 و زن نفر( %17) 333 ،ماریب 424 تعداداز این  ها:یافته

( و %74با بالاترین حساسیت ) یترلیلینانوگرم در م 3/41 برابر ps-Tg ، عدد برش بهینهROC یلو تحل یهتجزبا  ها و مغز دیده شدند.استخوان

 .برای پیش بینی وجود متاستازهای دوردست به دست آمد 737/4(  با سطح زیر منحنی %3/33ویژگی )
نشانگر مناسب و قابل اعتماد در نشان دادن خطرات  یکتوان به عنوان یرا م ps-Tg سرمی سطحنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .استفاده شود این هدف یباشد که برا یممکن است تنها شاخص و در نظر گرفتو متاستاز دوردست مختلف عود 
 .وردست، متاستاز دشده یکتحر یروگلوبولینتیروئید، درمان با ید رادیواکتیو، سطح سرمی ت یافته یزتما ینومکارس های کلیدی:واژه

مجله . تیروئید یافته زتمای کارسینوم با بیماران در دوردست متاستازهای در تیروگلوبولین برش عدد تعیین .انیجدان موسوی حسین سید، نیا قلی همت، رضایی نیما، غلامی امیر: استناد

 . 33e :21 ؛1444 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

غدد  یمبدخ یهانئوپلاسم یاندر م دهتو ینتریعحال، شا یندهد. با ایم یلها را تشکاز کل سرطان %1نادر است که حدود  ینئوپلاز یک یروئیدت طانسر

هر  یروئیدبروز سرطان ت یزانسال گذشته، م 14(. در طول 1است ) یراخ یهادر دهه یروئیدبروز سرطان ت یشنشان دهنده افزا یآمار یهااست. داده یزدرون ر

شامل سه هدف عمده  Radioiodine Remnant Ablation (RRA) منطق (.2) است یافته یشمتحده افزا ایالات در %1/3سال به طور متوسط 

 ومیندر مورد کارس یژهوجود داشته باشد، به و یماندهباق یروئیدت %34در حدود  تواندیکه م یکینئوپلاست یکروفوکوسمربوط به تابش هر م یاست: )الف( هدف درمان

که قبل از  یماریب یاضاف یهامکان ییشناسا یبرا RRA اسکن کل بدن پس از یکامکان انجام  یلبه دل یصی)ب( هدف تشخ (،PTC) یروئیدت یلاریپاپ

RRA ت که معمولاً یروئیدت یماندهباق یعیبافت طب ینابود ساز یراکننده، ز یل( و )ج( هدف تسه3-3اند )نشده ییشناسا( یروگلوبولینThyroglobulin=Tg) 

 کند. یم ینیب یشا مداوم را پیعود کننده  یهایماریکند و بیمتر حساس یارسرم را بس Tg یریکند، اندازه گیم یدتول

پس از درمان با  .(3و1دهد )رخ می آنهفته پس از  4تا  3 کمابیش پس از جراحی، Tgزمان لازم برای افت سطح روز است.  3تا  1سرم  Tgعمر  یمهن

تواند یاست که م یآگه یشعامل مهم پ یک پس از جراحیسرم  Tgشود. مقدار  یداز گردش خون ناپد Tgکشد تا یماه طول م ین، چند(131I) یواکتیوراد ید

 ینیب یشرا پ یروئیدت دهیمانباق یزآم فقیتمو یشنابل ینکند و همچن فراهم یواکتیوراد ابلیشن با یددرمان  یبرا یریگ یمتصم ینددر فرآ یژهرا به و یمارب یریتمد

دوردست، ناموفق بودن  یعود کننده، وجود متاستازها یامداوم  یمارینشان دهنده احتمال ب یترلیلینانوگرم در م 14از  یشسرم بعد از عمل ب Tg یرمقاد کند.

 یزآم یتموفق ابلیشن یر برایاخود تنها مع یبه خود Tgحال، سطح  ینرا به دنبال دارد. با ا یشترو درمان ب یابیارز یناست، بنابرا یرو مرگ و م 131I ابلیشن

 (.3-3) در نظر گرفته شود یدبا یزن یمارخطر ب سطحو  یستن

 یرورو پاسخ بهتر به درمان ض یدرمان کاف یمتاستازها برا ینزودهنگام ا یصها هستند. تشخها و استخوانیهر ،های دوردستمتاستاز یهامکان ینترشایع

را به خود اختصاص  یماریمربوط به ب یرو م رگم یشترینببا این حال شود، اما یم یدهد DTCمبتلا به  یماراناز ب یدوردست در تعداد کم یاست. متاستازها

نوان دارد. به ع یتاهم یشنهادیدرمان پ یبرا یریگ یمدر تصم یزدر دوره پس از عمل ن یماریب یتوضع ی،مرحله بند یستمحال، علاوه بر س ینا با دهد.یم

 یتاهم (Postoperative Stimulated Thyroglobulin=ps-Tgشده پس از عمل ) یکتحر یروگلوبولینت یریاندازه گ یابی،ارز یناز ا یبخش

 .(7-12) دارد ییبسزا

اند. علاوه بر هرا نشان داد ps-Tg یبالا یرو مقاد RRAو  یروئیدپس از برداشتن کامل ت یدارپا یماریخطر عود و ب یشافزا ینمطالعه ارتباط ب چندین

 جراحی در دوره پس از عمل ps-Tg یبالا یرمقاد. شودیعود کننده در نظر گرفته م یا یدارپا یماریکننده مستقل ب ینیب یشپ یکاغلب به عنوان  ps-Tg ین،ا

. (11و13) مرتبط است دوردست زهایاحتمال متاستا یشبا افزا یتر باشدلیلینانوگرم در م 3-14از  یشترب یرمقادچنانچه این بدتر همراه باشد و  یممکن است با بقا

 ps-Tgده کنن بینییشارزش پ یمطالعات کمو  نشده است یفتعر یپس از عمل به درست یابیدور در زمان ارز یمرتبط با متاستازها ps-Tgحال مقدار  ینبا ا

 در درمان یریگیمتصم یبرا ییبالا یتاهم یندر بال های دوردستمتاستاز یصکه تشخ یی. از آنجا(11و13-11) اندکرده یابیمرتبط با متاستاز دوردست را ارز

خواهد  یمارب یجهبهبود نت یبرا یابزار ارزشمند ps-Tgمانند  یمارخطر پس از عمل ب یآگه یشپ یهادر مورد اصلاح شاخص ترهای اضافهدادهدارد، هرگونه 

  .انجام شد کند، ییشناسا یشتریپرخطر را با دقت ب مارانیب جهیدوردست و در نت یکه متاستازها ps-Tg عدد برش نییمطالعه با هدف تع نیابنابراین  بود.

 مواد و روش ها

 424 بر روی، IR.MUBABOL.HRI.REC.1403.100کد پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با مقطعی  مطالعه ینا

از درمان  ساسکن کل بدن پی انجام گردن قرار گرفته بودند و برا ایسکشنبدون د یاکامل با  یروئیدکتومیتحت عمل ت 1442تا  1331که از سال  DTC یمارب

(Post-Therapy Whole-Body Scan=ptWBS با ،)ید رادیواکتیو ابلیشن بابدون  یا (Radioactive Iodine=RAI،)  به بخش پزشکی

IU/ml 144 (144<TgAb ) یبالا Tg یباد یکه سطوح آنت یمارانیب .انجام شد، شده بودند داده ارجاع ای مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی بابلهسته

ا ی ابتلا به سایر تومورهای بدخیمهمچنین بیماران با . شدندداشته باشند از مطالعه حذف  TgAb یا ps-Tgدر مورد سطوح  یاطلاعات ناقص که یمارانیب و

هفته قبل از درمان  4گذارند طی که بر جذب یا متابولیسم ید تأثیر می حاوی ید یا غذاهای مصرف داروها ،(TgAbتیروئیدیت هاشیموتو )به دلیل سطح بالای 

 نیز از مطالعه خارج گردیدند. بارداری یا شیردهیو موارد  RAIبا 

 :گروه 3به  یهاول یسکبر اساس سطح ر یماران(، بAmerican Thyroid Association=ATA)یکا آمر یروئیدانجمن ت شیوه نامهو  TNMطبق 

 یافتدر ATAخطر عود  یطبقه بند سطح ریسک اولیه و با توجه بهمیلی کوری  244تا  34را از  131I دزُ یماران. بتقسیم شدند بالاو متوسط  یین،پا سکیر
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 TSH یکه سطح سرم یتا زمان ،هفته 4تا  2حداقل  یبرا یدکم  ییغذا یمو رژ یروکسینتحت قطع مصرف لووت یمارانب یواکتیو،راد یدکردند. جهت درمان با 

 یریگاندازه یروکسینقطع قرص ت زپس ا 131I یمانده باباق یشنابل ینقبل از اول TSHو  Tg-ps ،TgAbبود، قرار گرفتند. سطوح یکرو واحد/لیتر م 34از  یشب

 Immulite Tg Roche) لومینسانس یحساس کم یمونواسیسرم، با استفاده از روش ا  ps-Tgبود یافته یشافزا TSHکه سطح  یزمان .شد

Diagnostics Germany) یریگنادرست اندازه یراز تفس یریجلوگ یشد. برا یینتع Tgضد  یهایباد تیاز نظر آن یماران، همه بTg  در گردش با استفاده

متاستاز  ی،شناس شامل سن، جنس، بافت یمارب هاییژگیشد. و یینتع( Roche Diagnostics GmbH) ینسانسلوم یالکتروکم یمونواسیاز روش ا

انجام شد.  RRAقبل از  یمارانکالر داپلر گردن در تمام ب یشد. سونوگراف یگردآور TgAbو  ptWBS ،TSH ،ps-Tgدر  مانده یدوردست، جذب باق

 Gamma Camera single head SIEMENSبزرگ ) یدد یدانگاما تک سر با م یندستگاه دورب یکبا استفاده از  ید درمانیاسکن کل بدن پس از یک 

Orbiter 75 ZLC )بالا و وضوح بالا انجام شد یانرژ یماتورمجهز به کول. 

 با  یترلیلینانوگرم در م 14بالاتر از  ps-Tg یرکه مقاد شدندانتخاب  یمارانیبتنها  ،دوردست بود یپرخطر با متاستازها یمارانب هدفکه  ییآنجا از

 یین،پا یکل یو بقا یترلیلینانوگرم در م 14بالایps-Tg  یرمقاد ینارتباط ب پیشینمطالعات  با توجه به اینکهداشتند.  یمنف ینلیروگلوبوت یآنت یهایباد یآنت

روع انتخاب ش یپارامتر برا یناند، از اعود کننده را نشان داده یامداوم  یماریخطر بالاتر ابتلا ب یره،چند متغ یهایلاز تحل یکمتر و در برخ یماریبدون ب یبقا

مثبت در  یهایافتهبدون  یابا ptWBS منتشر در یا یکانونوجود ضایعات  ی،شده توسط پاتولوژ ییددوردست تا یکمتاستات یعاتضا وجود. بهره برده شد یمارب

 FDGیا، اسکن استخوان، MRIسکن، ا یت یس در یساختار یعاتضاوجود اما  ptWBS ی درمنف یهایلی، یافتهتکم یربرداریتصو یهاروش یرسا

PET/CT نددر نظر گرفته شد دستبه عنوان متاستاز دور . 

با نرم افزار  یآمار یهایلو تحل یهتجز همه. آمدبه دست ( ROC) یستممشخصه عملکرد س یمنحن یلو تحل یهبا استفاده از تجز ps-Tgعدد برش 

SPSS  و تحلیل رگرسیون لجستیک چند متغیرهدو  یکا یهاو درصد و با آزمون یفراوان ،یارانحراف مع و یانگینشامل م یفیتوص یهاو با شاخص 24نسخه 

دار در نظر گرفته معنی p<43/4و  شداستفاده  Student’s t-test یا Mann-Whitneyها از آزمون گروه یسهمقا یبرا رفتند.قرار گ یلتحل یهمورد تجز

 شد.

 یافته ها

 4/43±2/14 پژوهش، نیا در کننده شرکت مارانیب یسن نیانگیم. بودند مرد نفر( %21) 37 و زن نفر( %17) 333 که شدند مطالعه وارد ماریب 424 تعداد

  .( بیمار وجود داشت%4/71) 413 ( نفر دیده نشد و در%3/2) 11تنها در  ptWBSدر  دیروئیت ماندهیباق. سال بود( 31 تا 11 از)

 ه،یبود. با توجه به درمان اول یرگروهز ینتریعشا یک،کلاس بیمار دیده شد که واریانت (%1/71) 331یلاری در پاپ ینشان داد که الگو یبافت شناس یبررس

متغیر  یکوریلیم 244و  113، 134، 123، 144، 34یواکتیو به گونه راد ید یمصرف دُزگردن انجام دادند.  یسکشنکامل بدون دا یروئیدکتومیت یماران،از ب 32%

نفر مرد،  37از تعداد   .ه استماه بود 3/4 دزُ یننخست یزتا تجو یجراح ینزمان ب یانگینم دریافت کردند. کوریمیلی 134 دزُ بوده است که تقریباً نیمی از بیماران

 ار نبود. د( دیده شد که این اختلاف معنی%4/3مورد ) 23نفر زن،  333( و از %3/13مورد ) 12متاستاز دوردست در 

( %3/7) یمارب 44دردوردست  ها و مغز دیده شدند. متاستازهایها، استخوانی بر اساس محل درگیری، متاستازهای دوردست به ترتیب شیوع در ریهبه طور کل

 1و ( بیمار متاستاز مغزی %3) 2ستخوان، ( بیمار متاستاز همزمان ریه و ا%14) 4( بیمار متاستاز استخوان، %24) 3ریه،  بیمار متاستاز (%3/32) 23که  دیده شد

  .(1)جدول  داشتند همزمان مغز و ریه بیمار متاستاز (3/2%)

 

 (=41n) مطالعه مورد مارانیبمحل متاستازهای دوردست به ترتیب شیوع در . 1 جدول

 Tgمیانه  تعداد)درصد( محل درگیری
Tg 

Mean±SD 

 34/147±71/33 71 23(3/32) ریه

 44/433±17/333 444 3(24) استخوان

 23/313±11/133 3/311 4(14) استخوان -ریه

 34/211±43/33 3/211 2(3) مغز

 44/243 243 1(3/2) مغز -ریه
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( بود که این مقادیر در گروه بدون متاستاز 1143تا  14 ) از گستره یترلیلینانوگرم در م 24/41±3/141در جمعیت مورد مطالعه ps-Tg  میانگین سطح

(. بیشترین p<441/4دار بوده است )باشد که از نظر آماری این اختلاف معنیمی 43/234±33/241و در گروه با متاستاز دوردست  13/21±33/47دوردست 

استخوان و استخوان -یتر(. متاستازهای همزمان ریهلیلینانوگرم در م 23/313±11/133در گروه با متاستاز دوردست همزمان استخوان و ریه بود ) ps-Tgمقدار 

 را به نمایش گذاشتند. ps-Tg به تنهایی به ترتیب بیشترین مقادیر

( داشتند که %1/13نفر درگیری متاستاز دوردست ) 27سال تعداد  44داری بین سن بیماران و شیوع متاستاز دوردست دیده شد. در افراد بالای ارتباط معنی

 .(2)جدول  (p<443/4( بوده است )%4/3) نفر 11سال،  44این مقدار در افراد پایین 

 

 با متاستازهای دوردست ps-Tgارتباط بین سن، جنس و سطح سرمی  .2 جدول

 متغیر
 بدون متاستاز دوردست

 تعداد)درصد(
 با متاستاز دوردست

 تعداد)درصد(
p-value 

 جنس
 مرد

 زن

 

(3/33)11 

(3/71)341 

 

(3/13)12 

(4/3)23 

 

134/4 

 )سال( سن
 44پایین 

 44 بالای

 

(3/74)172 

(7/33)172 

 

(4/3)11 

(1/13)27 

 

443/4> 

 (Mean±SD)تیروگلوبولین تحریک شده 

 ها()میانگین رتبه

33/47±13/21 

(17/174) 

33/47±43/234 

(31/333) 
441/4> 

 

 یمارانب درمستقل  دوردستبینی کننده متاستاز یشعامل پ یک ps-Tg یاآ ین موضوع کها یبررس یبرا یرهچند متغ یکلجسترگرسیون  یلتحل یک

DTC ی و سطح سرمی سن، نوع بافت شناس ،جنس یرهای. متغشدانجام  باشد،میps-Tg متغیرقرار گرفتند.  یابیمورد ارزps-Tg   عوامل  یرسا با رد کردن

 .(3)جدول  (=441/4p) بود یمتاستاز احتمال یبرا قدرتمندمستقل  بینی کننده یشعامل پ ،خطر

افرادی که دارای . شدانجام  زیها نیرگروهز یناتجزیه و تحلیل متفاوت است،  یروئیدت یکولیو فول یلاریپاپ کارسینوم تمایز یافتهمتاستاز  یکه الگو ییاز آنجا

 (.p=433/4) بیشتر بود PTCها نسبت به گروه با بودند شانس متاستاز در آن FTCپاتولوژی 

 

 ینیبال -یبا توجه به عوامل پاتولوژ ردستدو یمتاستازها یکلجست یونرگرس یلو تحل یه. تجز3 جدول

 OR (59% CI )OR p-value متغیر

 33/2 32/3-72/4 433/4 (PTC/FTCپاتولوژی )

 217/4 33/4-44/4 34/1 (44پایین  /44سن )بالای 

 372/4 3/4-17/2 32/4 زن( جنس )مرد/

Tg (3/41</ 3/41>) 33/34 33/117-37/24 441/4> 

 

ها داده یلو تحل یهتجزبرای  ROC ی، از منحنی دوردستوجود متاستازها ییشناسا جهت ps-Tg عدد برش ینتریو اختصاص ینترحساس یابیارز برای

برای  737/4منحنی ( با سطح زیر %3/33( و ویژگی )%74با بالاترین حساسیت ) یترلیلینانوگرم در م 3/41 (. بر این اساس عدد برش بهینه1 نمودارشد )استفاده 

 پیش بینی وجود متاستازهای دوردست به دست آمد.
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عدد  ROC:نمودار یرز سطح. دستمتاستاز دوربدون  یهاو گروه دستدور یوجود متاستازها ینب یزتما یبرا ROC نمودار .1 نمودار

 .NPV %(111-51)=%55 ( و96-34)% PPV=49% (،11-%55) %9/11 یژگیو ،(11-%55) %51 یتحساس ،یترلیلینانوگرم در م Ps-Tg، 9/41 برش

 بحث و نتیجه گیری

 ینهبه عدد برشباشد، اما مقدار  یپس از جراح یدار و یا متاستاز دوردستپا یماریکننده ب ینیب یشتواند پیم ps-Tg ی، سطح سرمATA شیوه نامهطبق 

 میسرسطح  یریگاز اندازه بالینیمطالعه استفاده  ین. چند(3) مشخص نشده است یهنوز به خوب یواکتیوراد یدمناسب  دُز درمانی با یریگ یمتصم یبرا

 .(3و3و11اند )نشان داده سیر بیماری ینیب یشو پ مناسب درمان برای یهاول سطح ریسک یطبقه بند درخور جهت یرا به عنوان ابزار یروگلوبولینت

 یشنابل ینو همچن کمک کننده باشد RRA یبرا یریگ یمتصم یندتواند در فرآیمهم است که م یآگه یشفاکتور پ یک ps-Tg از آنجا که سطح سرمی

پیش بینی وجود  جهت  ps-Tg ، در چند مطالعه اخیر سعی شده است که عدد برش برای سطح سرمیکند ینیب یشپنیز را  یروئیدت یماندهباق یزآم یتموفق

 . (3و11)متاستاز دوردست ارائه شود 

  یستمرا با س ps-Tgکه سطح  یدر نظر گرفتند به نحو جراحی مجدد بعد از عمل یابیاز عوامل ارز یکیرا به عنوان  ps-Tg یر،در چند مطالعه اخ

 ینیب یشبا ارزش پ دسترس و ارزان در ،ابزار آسان یک ps-Tg سطح سرمیکه  ه شدنشان داد یزمتاآنال در یککند. یمرتبط م بندی سطح ریسک اولیه طبقه

عامل  یکتواند به عنوان یم ps-Tg ییناست. سطح پا یندهدر آ یماریاز ب یعار یتدر مورد وضع( NPV =Negative Predictive Value) بالا یمنف

  یف وضع یکل یو بقا ps-Tg یبالا یرمقاد ینب یارتباط ،از مطالعات یبرخ(. در 13) در نظر گرفته شود DTCمبتلا به  یمارانب یمطلوب برا یآگه یشپ

را نشان بدون متاستاز دوردست  یابا  یماراندر ب ps-Tgدر غلظت  یتفاوت قابل توجه دیگرمطالعات وجود داشت. همچنین ( 11و17و24) پیش آگهی نامطلوب

 (.11و21و22) دادند

  %14/71 ویژگی و %74/31 یتحساسبا  یترلیلینانوگرم در م 13/32نقطه برش  ROCیلو تحل یهو همکاران با استفاده از تجز Liتوسط ای در مطالعه

یتر لیلینانوگرم در م 1/41 عدد برشکه  یافتندو همکاران در Yang، دیگرمطالعه مشابه (. در 13) کردند یشنهادپ دستدور یمتاستازها ینیب یشپ برای را

( در 3/42بالا ) یاربس OR و( %1/73بالا ) یژگیو یک ین،علاوه بر ا .باشددوردست  یمتاستازها ییشناسا یبرا کننده خوب ینیب یششاخص پ یک تواندمی

 برش عدد یناهمچنین بیان کردند چنانچه  هامی کرد. آن یزمتما یماراندوردست را در همه ب یمتاستازها مشخص شد به نحوی کهبرش  این عددرابطه با 

 از درماننداشتند،  ابلیشنقبل از  یابیاز متاستاز دوردست در ارز یشواهد یچکه ه یمارانب %14حدود  تواند دریشود، م یریگاندازه درمان با ید رادیواکتیوقبل از 

( بسیار مشابه با 33/34) بالا یاربس ORو  %3/33، ویژگی %74یتر با حساسیت لیلینانوگرم در م 3/41در مطالعه ما عدد برش  (.13) کند یریجلوگبا دُز کم ید 

 مارانیمتاستاز دوردست در ب یشترب شناسایی یبرارا  یژهو یقطع عدد برش یکممکن است  های این دو مطالعهکه یافته (13) بودهو همکاران  Yangمطالعه 

 ارائه دهد. قبل از ابلیشن یکشواهد متاستات یابپرخطر در غ
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برش  عدد ین. ا(11) کردند ییشناسارا متاستاز دوردست  (%1/73)بالا  NPVبا  یترلیلینانوگرم در م 3/111 عدد برشو همکاران  Coutoدر مطالعه 

 بالاتر مطالعه مشاهده شد. سطح یندر ا دوردست یمتاستازها یبرا ps-Tgاز  ییسطح بالاشبیه مطالعه ما  ین،و استخوان بود. بنابرا یهر یمتاستازها یبرا

ps-Tg سطوح مختلف  به دلیلمطالعه شاید  یندر اTSH د ویروئیت یماندهمانند بافت باق یعوامل مختلف یرکه ممکن است تحت تأثیش باشد در زمان آزما 

 (11) و همکاران Coutoاین اختلاف سطوح عدد برش بین مطالعه ما و  از طرفی. یردقرار گ یروگلوبولینت یریو اندازه گ یروئیدکتومیت ینمختلف ب یهازمان

متاستاز  شترییبا تعداد ب بیشترمطالعات  ین،و استخوان در مطالعه ما وجود داشت. بنابرا یهر یبا متاستازها کمتری موارد که باشد یتواقع ینمربوط به اشاید 

  است. یازها مورد نیافته ینا ییدتأ یبرا یهاستخوان و ر

 یلو تحل یهدر تجزقبل از جراحی برای شناسایی متاستازهای دوردست انجام شد،  Tgکه برای تعیین ارزش پیش بینی کننده و همکاران  Kimدر مطالعه 

ROC، یمنحن یربا سطح ز لیتریلینانوگرم در م 4/33 ینهبرش به عددROC  714/4 یلو تحل یه. در تجزبه دست آمد %3/74 یژگیو و %2/34 یتو حساس 

بود و اندازه اثر به طور  32/24 ،کننده متاستاز دوردست ینیب یشبه عنوان پ یترلیلینانوگرم در م 4/33 عدد برش یبرا OR یره،متغچند  یکلجست یونرگرس

 یکممکن است  جراحی سرم قبل از عمل Tg ها بیان کردند کهآن. پاتولوژی و نوع جراحی بوداندازه تومور،  ،سنسایر متغیرها همانند از  یشترب یقابل توجه

 (. 23) باشد DTCاز  تدساز متاستاز دور یشاخص قو

ره، افرادی که یچند متغ یکلجست یونرگرس یلو تحل یهدر تجزمشابه حاصل شد.  در مطالعه ما اگرچه بر روی بیماران بعد از جراحی بود ولی نتایج تقریباً

ها بودند شانس متاستاز در آن FTCها به شدت افزایش یافت. افرادی که دارای پاتولوژی دوردست در آن داشتند، شانس متاستاز 3/41از  بالاتر ps-Tgسطح 

نشان  داری با پیش بینی متاستازهای دوردستباشد. اما سایر متغیرها )جنس و سن(، ارتباط معنیاین میزان قابل تامل می کهبیشتر بود  PTCنسبت به گروه با 

 ندادند. 

باشد. در مطالعه ما عدد یو احتمال بالاتر خطر متاستاز دوردست م یماریتر بیشرفتهپ لهبالاتر نشان دهنده مرح ps-Tgسطح  ما نشان داد که یهایافته

ه بر بدون متاستاز دارد. علاو یماراناز ب دستمبتلا به متاستاز دور یمارانب یصدر تشخ ییبالا یژگیو و حساسیت  ps-Tgلیتر براییلینانوگرم در م 3/41 برش

 یمارانب اکثردوردست را در  یتواند متاستازهایکه م یشده است به نحو یی( در رابطه با عدد برش شناسا33/34بالا ) یاربس OR( و %3/33بالا ) یژگیو ین،ا

بالا باشد،  یاراز عمل بس بعدسرم  Tg چنانچه دوردست باشد، یمتاستازها ییشناسا یممکن است تنها شاخص موجود برا ps-Tg ینکند. همچن یزمتما

 یریجلوگ دی تواند از درمان با دزُ کمیمرا درخواست کرد، که مناسب  یربرداریو مطالعات تصو مطلع کرد دوردستدر مورد احتمال متاستاز را  یمارانب بایستیمی

 کند.

با  یترلیلینانوگرم در م 3/41 برش عدد. کندیم بینییشعود را پ یخطر بالا یشتری،با دقت ب ps-Tgما نشان داد که سطح بالاتر  یجدر مطالعه حاضر، نتا

 .کندرد  DTCمبتلا به  یمارانوجود متاستاز دوردست را در ب یبه طور قابل اعتماد تواند( می144-73)% NPV=%77 ،بالا یمنف یارزش اخبار

کم  یوعش یلبه دل ولی بود،DTC با  یماراناز ب یادیاگرچه مطالعه ما شامل تعداد نسبتاً ز ین،بود. همچن آن گذشته نگر یمطالعه ما طراح یتمحدود

ده شانتخاب  یآموزش یمارستانب یکاز  یمارانبی که وارد مطالعه شدند، به نسبت ناکافی بود. همچنین یها، تعداد نمونه DTCیماراندر بدست متاستاز دور

انتخاب  یرت تأثتحتا حدودی پزشک بود، بلکه  یدگاهد یرنه تنها تحت تأثید درمانی ز دُ از طرفی و  وجود داشت هانمونه انتخاب یریسوگل احتما ینبنابرا بودند،

 یینتع یمدت برا یطولان یگیریقرار نگرفت. پ یمورد بررس ابلیشنعود و بقا پس از  این بود که های دیگربود. از محدودیت یبستر یا ییدرمان سرپابیمار برای 

نانوگرم  3/41 در مطالعه ما، عدد برش .گرددمی پیشنهادما مطالعه  یهایافته ییدتا یبرا ینگر چند مرکز یندهمطالعه آ ، لذا یکاست یضرور ابلیشناثر درمان 

  یسرم طحسمطالعه نشان داد که  ین. اشودمی یشنهادپ بالیندر  یاستفاده عمل یدقت برا یشترینبا ب ینهبه عدد برشبه عنوان  ps-Tg  لیتر برایدر میلی

ps-Tg یمارانب ینی وجود متاستاز دوردست درب یشدر پ DTC  باشد.کمک کننده می 
 ممکن و در نظر گرفتو متاستاز دوردست نشانگر مناسب و قابل اعتماد در نشان دادن خطرات مختلف عود  یکتوان به عنوان یرا م Ps-Tgشاخص 

فراهم یواکیتو های درمانی با ید رادتغییرات سودمندی را در فرآیند تصمیم گیری تواندیم ین،علاوه بر ا .استفاده شود این هدف یباشد که برا پارامتریاست تنها 

 .کند

 تقدیر و تشکر 

به ویژه خانم  این بخش پزشکی هستههمکارامعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به جهت حمایت از تحقیق، همچنین از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می ،اندبه ما کمک کرده مطالعهاحمدی آغوزی که در فرآیند اجرای 
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