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Background and Objective: One of the major challenges in the treatment of thyroid carcinoma is 

selecting the appropriate dose of radioactive iodine for post-surgical thyroid remnant ablation. For patients 

with low- and intermediate-risk disease, precise determination of the therapeutic dose remains a matter of 

uncertainty. The aim of this study was to evaluate the effect of low-dose versus high-dose radioactive 

iodine on treatment outcomes in this group of patients. 

Methods: In this retrospective cohort study, 151 patients with thyroid carcinoma were allocated into two 

groups: a low-dose group (30 mCi) and a high-dose group (100 mCi). Age, sex, physical health status, 

laboratory markers, iodine-131 whole-body scan findings, and ultrasonography findings were compared 

between the two groups before radioiodine ablation and at a 1-year follow-up interval. 

Findings: A total of 151 patients were enrolled in the study, of whom 124 (82.1%) were female and 27 

(17.9%) were male. Based on the first-year follow-up, among the 151 patients studied, 33 patients (21.9%) 

were classified as having an indeterminate response (IR) and 118 patients (78.1%) as having an excellent 

response (ER). No significant difference in treatment success was observed between the groups, and the 

prescribed dose did not have a significant impact on treatment outcomes.  

Conclusion: The findings of the present study demonstrated that low-dose radioactive iodine was as 

effective as high-dose radioactive iodine in achieving successful ablation in patients with initially low- 

and intermediate-risk thyroid carcinoma.  
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س از براي ابلیشن باقیمانده تیروئید پ ویواکتیراد دیمناسب  دُز، انتخاب کارسینوم تیروئیدبزرگ در درمان  يهااز چالش يكی :هدف و سابقه

 دزُ ریتأث يبایمطالعه ارز نیا از هدف. همراه است یيدهایهنوز با ترد درماني، دزُتعیین دقیق و متوسط  نییپا سکیبا ر مارانیب يبرا جراحي است.

 .باشدمي مارانیباین دسته از درمان  جیبالا بر نتا دُزدر مقابل  کم
 mCiبالا  دزُو  mCi 33 نییپا دُز، دریافت کننده به دو گروه بیمار مبتلا به تیروئید 151، کوهورت گذشته نگرمطالعه  نیدر ا :هامواد و روش

قبل از  يسونوگراف و 131-دیاسكن کل بدن با  هايیافته ،مارکرهاي آزمایشگاهي ،يسلامت جسمان تیوضع ت،یجنس ،ند. سندش میتقس 133

 . نددگردی سهیساله مقا 1 هلو در فاص دیبا  شنیوآبلیراد
 ماریب 151سال اول، از  يریگیبر اساس پ .بودند( نفر مرد %9/12) 22( نفر زن و %1/22) 124 که شدند مطالعه وارد ماریب 151 تعداد ها:یافته

 تفاوت شدند. يبند میتقس (ER) ي( به عنوان پاسخ عال%1/22)بیمار  112( و IR( به عنوان پاسخ نامشخص )%9/21)بیمار  33مورد مطالعه، 

  .نداشت درماني نتایج بر توجهي قابل تأثیر تجویزي دزُ و دیده نشد ها گروه بین درمان موفقیت در داريمعني
اولیه پایین ک ابلیشن موفق بیماران کارسینوم تیروئید با ریس بالا، در دُزبه اندازه  پایین ید رادیواکتیو دُز نتایج مطالعه نشان داد که گیری:نتیجه

  .موثر بود و متوسط
 .یروئید، درمان با ید رادیواکتیو، باقیمانده بافت تیروئید، تیروگلوبولینت یافته یزتما ینومکارس های کلیدی:واژه

با  دیروئیت يلاریپاپ نومیارسدر ک دیروئیت ماندهیباق شنیدر ابل ویواکتیراد ید يو بالا نییپا دُز ياثربخش .جدانیان يموسو نیحس دیس، این يهمت قل، ينوروز نیرحسیام، يغلام ریام: استناد

 . 44e :22 ؛1435 .دانشگاه علوم پزشكي بابلعلمي مجله . و متوسط نییپا سکیر
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 مقدمه

 کارسینومم. ایرو بودههاي اخیر با افزایش چشمگیري در میزان شیوع آن روبهریز است که طي دهههاي غدد درونترین بدخیميسرطان تیروئید یكي از شایع

آگهي دهد، عموماً پیشکل موارد سرطان تیروئید را تشكیل مي از %95( که بیش از Differentiated Thyroid Cancer= DTC) تیروئید یافته تمایز

مدت دارند. درمان اصلي این نوع سرطان شامل جراحي  هاي مناسب، شانس بالاي بقاي طولانيخوبي دارد و بیماران مبتلا به این نوع سرطان معمولاً با درمان

هاي تیروئید ، از بین بردن بافتRRAاست. هدف از  (=RRA Radioiodine Remnant Ablation)( یا 131I) یواکتیورادید تیروئید و سپس درمان با 

رمان مقاوم و پرخطر نیز کمک کند. این د هايدهتواند به درمان بیماران با توبر افزایش بقاي بدون بیماري، مي علاوهمانده پس از جراحي است که این کار  باقي

 .(1و2) شودهاي اطراف استفاده ميد بیماري و تشخیص متاستازهاي پنهان و میكروسكوپي در بافتمعمولاً براي کاهش احتمال عو

است. مطالعات مختلف  (Radioactive Iodine= RAI) مناسب ید رادیواکتیو دزُ، انتخاب DTCهاي بزرگ در درمان با این حال، یكي از چالش

ویژه، در مورد جراحي تیروئید، این نكته مورد تأکید قرار گرفته که جراحان تأثیر زیادي بر نتایج درمان دارند. به RAIدقیق  دزُجراحي و  وسعتاند که نشان داده

راستا،  هستند. در همین تجربه کمترتر و نتایج بهتري در مقایسه با جراحان با قادر به انجام جراحي با کمترین میزان عوارض، مدت زمان بستري کوتاه مجرب،

، میزان عوارض کمتري را به دنبال دارد و این خود باعث بهبود کیفیت زندگي بیماران پس از مجرباند که جراحي توسط جراحان مطالعات نشان دادهبرخي 

داشته باشد. از هاي طبیعي بدن نیز به همراه تواند برخي عوارض جانبي براي بافتمي RRAدر کنار این مزایاي جراحي، باید توجه داشت که  .شودجراحي مي

هاي ثانویه اشاره کرد. این عوارض باعث توان به درد گردن، ورم غدد بزاقي، خشكي دهان، اختلالات چشایي و در موارد نادر، ایجاد سرطانجمله این عوارض مي

یاز به متوسط که ممكن است ن  طح ریسک پایین وسویژه در بیماران با به عنوان یک درمان، مورد بحث و بررسي بیشتر قرار گیرد، به RAIشده تا استفاده از 

  .(3-5) داشته باشندن بالا دُزبا  هايدرمان

بر اساس خطر عود بیماري پس از جراحي، بیماران مبتلا  (American Thyroid Association= ATA) ، انجمن تیروئید آمریكا2315در سال 

اي پذیرفته شده است، طور گسترده به ریسک بالادر بیماران با بالا  دُزبا  RRAتقسیم کرد. در حالي که  بالاو  ، متوسطبا ریسک پایین را به سه گروه  DTCبه 

( براي درمان این بیماران کوريمیلي 133ل )ربك گیگا 2/3ثابت  دُزو متوسط این درمان هنوز با تردیدهایي همراه است. در گذشته،  ریسک پایینبراي بیماران با 

عنوان یک گزینه مؤثر  تواند بهبالا را دارد و مي دُزل( تقریباً همان نتایج ربك گیگا 1/1کم ) دزُاند که درمان با شد، اما اخیراً مطالعات جدید نشان دادهاستفاده مي

   .(6) و متوسط در نظر گرفته شود ریسک پایینخطر براي بیماران با و کم

است. این با سطح ریسک پایین و متوسط  DTCبالا( بر نتایج درمان بیماران با  دُز برابرکم در  دُز) RAI دُزن رو، هدف این مطالعه ارزیابي تأثیر از ای

هاي جانبي و هزینهمناسب براي این گروه از بیماران کمک کند و راهكارهایي براي کاهش عوارض  دزُهاي درماني و انتخاب تواند به بهبود شیوهتحقیق مي

ها نههایي مؤثرتر با کمترین عوارض و هزیتر، بتوان درمانهاي پاییندُزاضافي در درمان سرطان تیروئید ارائه دهد. در واقع، هدف نهایي این است که با استفاده از 

انبي درمان ها براي کاهش عوارض جواند به تعیین بهترین استراتژيتهاي درماني کمک کند، بلكه ميسازي روشتواند به بهینهتنها ميارائه کرد. این مطالعه نه

 .نیز پرداخته و از این طریق کیفیت زندگي بیماران مبتلا به سرطان تیروئید را بهبود بخشد

ژه در مناطقي که منابع ویواند بهتهستند، ميبا سطح ریسک پایین و متوسط درماني در بیماراني که مبتلا به سرطان تیروئید  دُزاز سوي دیگر، بررسي تأثیر 

ید رادیواکتیو  هاي بالايدزُتري مانند هاي پیچیده، راهگشا باشد. بسیاري از بیماران در این مناطق ممكن است به دلایل مختلف نتوانند درماندارندپزشكي محدود 

تواند به بازنگري ب براي این گروه از بیماران مطرح شود. به علاوه، این تحقیق ميعنوان یک جایگزین مناس تواند بهتر ميهاي کمدزُرا دریافت کنند و استفاده از 

 هاي جدیدي براي درمان سرطان تیروئید ایجاد شدهتازگي پروتكلویژه در مناطقي که بهالمللي منجر شود و بههاي درماني در سطح بینو بهبود دستورالعمل

 . گشا باشداست، راه

 مواد و روش ها

 کدبابل با  ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهیدر کم بیپس از تصوي مرکزتک يامطالعه کوهورت گذشته نگر مشاهده نیا

IR.MUBABOL.HRI.REC.1403.221 .مبتلا به  مارانیب يتمام يسوابق پزشك انجام شدDTC ایکامل با  يدکتومیروئیت يکه تحت عمل جراح 

 ي، مورد بررسمراجعه کردند RAIدرمان با  براي بابل يهشتب دیشه مارستانیب ياهسته پزشكيبخش  بهو  بودند گردن قرار گرفته اويلنفغدد  نشسكیابدون د

 نیروگلوبولی(، تTSH) دیروئیهورمون محرک ت يو گردن، سطح سرم دیروئیت يسوابق سونوگراف ،يسوابق پزشك ک،یدموگراف اتیجزئ ن،یعلاوه بر ا .گرفتندقرار 
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(Tgآنت ،)نیروگلوبولیت يهايباد ي (TgAbو جزئ )همراه  بافت، يسشنا بیآس جیو نتا يجراح يهاگزارش ن،ی. همچنشدمستند  نیروکسیبا لووت يدرمان اتی

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند ي حاصلهدرمان جیو نتا يولوژیراد يهاافتهی، RAIبا اطلاعات مربوط به درمان با 

ي پاپیلري )نوع بافت شناس با غدد لنفاوي گردن نشسكیاسابقه تیروئیدکتومي کامل )برداشتن کامل تیروئید( با یا بدون دو سال  12 بالاي سنبیماران با 

وجود  در صورتوارد مطالعه شدند. همچنین  ،داشتنددر دسترس  TgAbو  Tg ،TSHمارکرهاي آزمایشگاهي همانند اطلاعات که  خاصي از سرطان تیروئید(

ابتلا به سایر تومورهاي ، در هر زمان طي دوره پیگیري TgAbمثبت بودن و بیماران با متاستاز دوردست، انواع بافت شناسي تهاجمي در نمونه برداري تیروئید 

گذارند تأثیر مي یدذب یا متابولیسم مصرف داروهاي حاوي ید، داروها یا غذاهایي که بر ج، (TgAbبدخیم )سرطان( یا تیروئیدیت هاشیموتو )به دلیل سطح بالاي 

-T1شامل (  (LR، بیماران با ریسک پایین ATAشیوه نامهو  TNMطبق  که PTCبیماران مبتلا به . از مطالعه خارج شدند بارداري یا شیردهيو 

2mN0/xM0/x و بیماران با ریسک متوسط (IR ) شامل بیمارانT1-3N1Mx  وT3N0Mx  کوري( میلي 33) پایین دُزگروه  2به طور تصادفي بودند به

 .تقسیم شدند کوري(میلي 133بالا ) دُزو 

زماني تجویز شد که به صورت خوراکي و ید رادیواکتیو  انجام شد RAIقبل از تجویز  هفته 4 با قطع مصرف لووتیروکسین براي حداقل  TSHتحریک

وئید تحت تیر رسید. قبل از ابلیشن، رژیم غذایي کم ید توصیه شد. تمامي بیماران قبل از ابلیشن باقیمانده µIU/mL 33 به بیش از TSHغلظت سرمي 

غذا مصرف کردند.  ،ساعت 2ساعت ناشتا بودند و سپس پس از  6، بیماران براي حداقل RAIمعاینه فیزیكي و ارزیابي بیوشیمیایي قرار گرفتند. قبل از تجویز 

 از یک دوربین گاما تک سر زیمنس با میدان دید بزرگاستفاده با  RAIروز پس از تجویز  2تا  3 (Whole Body Scan= WBS) اسكن کامل بدن

(SIEMENS Orbiter ) انجام شدمجهز به کولیماتور انرژي بالا و وضوح بالا. 

، WBS، ، سونوگرافيTgAbسرم،  Tg استفاده از سطحبیمار را با پاسخ درماني یک سیستم ارزیابي ریسک دینامیک دارد که  ATA 2015 شیوه نامه

CT،PET/CT  وMRI ماه  12در این مطالعه، ارزیابي پاسخ به درمان  .کند )پاسخ عالي، نامشخص، بیوشیمیایي ناکامل، و ساختاري ناکامل(بندي ميطبقه

 .انجام شد ATA بر اساس سیستم ارزیابي ریسک RAI پس از درمان با

 شده ، تیروگلوبولین تحریکTSHهايکوري( انجام شد. در این زمان، غلظتمیلي 5ماه پس از تجویز ید رادیواکتیو ) 6تشخیصي  WBS اسكن

(stimulated Tg= sTg )و  TgAbهايگیري شد و سونوگرافي گردن انجام گردید. غلظتدر سرم اندازه TSH،sTg  و TgAb  با استفاده از آزمایش

هاي سرمي تیروگلوبولین غلظت ،هاي تیروئید با ترکیبي از نتایج نرمال سونوگرافي گردنید رادیواکتیو باقیمانده موفقشدند. ابلیشن گیري ایمونومتریک اندازه

در صورت محقق نشدن هر یک از شرایط تعریف شد.  تشخیصي WBS عدم وجود جذب غیرطبیعي در ( ولیترنانوگرم در میلي 1غیرقابل شناسایي )کمتر از 

( و Excellent Response= ERگروه پاسخ عالي ) 2به  موفقابلیشن ناموفق در نظر گرفته شدند. در نهایت بیماران بر اساس ابلیشن  ، به عنوانبالا

است: عدم  ریشامل موارد ز ،ي استماریاز ب يعار تیوضع که( ER) يپاسخ عالدسته بندي شدند. ( Indeterminate Response= IR)نامشخص 

 يسونوگراف، RAI يربرداریدوردست در تصو يمتاستازها ایو/ دیروئیفعال در بستر ت کیپاتولوژ دیروئیعدم وجود بافت ت مانده،یاز تومور باق ينیهد بالوجود شوا

 مزاحم. يهايباديآنت ابیدر غ لیترنانوگرم در میلي 1 بیشتر ازشده  کیتحر Tgسطح  ای لیترنانوگرم در میلي 2/3کمتر از  TSHسرکوب  تتح  Tgسطحو 

 ( در نظر گرفته شدند.IRهایي که معیارهاي فوق وجود نداشته باشد به عنوان پاسخ نامشخص )زمان

 هايها با استفاده از آزمونشد. مقایسه داده ارائه Mean±SDتحلیل شدند. نتایج به صورت  SPSS Statistics 26.0 افزارها با استفاده از نرمداده

Logistic Regression 35/3و  انجام شد دو-و آزمون کاي>p دار در نظر گرفته شد.معني 

 یافته ها

-23 محدوده) سال 29/43±15/13( نفر مرد بودند. میانگین سني بیماران %9/12) 22( نفر زن و %1/22) 124 بیمار شرکت کننده، 151در این مطالعه، از 

قبل از ابلیشن در تمام بیماران گروه مطالعه  Tg مقدار میانگین. بود مترمیلي 53تا  6متر و در محدوده میلي 1/23±32/13توده  قطر میانگین و( سال 23

( بیماري چند کانوني %4/44بیمار ) 62( بیماري یک کانوني و %6/55بیمار ) 24از جمعیت مورد مطالعه، تعداد محاسبه شد. ( 34/3-4/13محدوده ) 22/3±54/3

 نفر، 34 بیماري یک کانوني و ،بیمار 42ري( دریافت کردند، کومیلي 33) پایین دُزبا  RAI د که درماندنکه شامل بیماراني بو 1در گروه  نحوي که داشتند، به

 33 یماري یک کانوني وب نفر 32 ري( دریافت کردند،کومیلي 133بالا ) دزُبا  RAI که درمان ندکه شامل بیماراني بود 2در گروه  .بیماري چند کانوني داشتند

اران در هاي جمعیت شناختي و بالیني بیمویژگي. هاي درگیر در دو گروه مشاهده نشدداري به لحاظ تعداد کانوناختلاف معني بیماري چند کانوني داشتند. نفر

نفر و در  13، تعداد 1ها، در گروه شد. به تفكیک گروهبیمار مشاهده  23اي در هاي لنفاوي منطقهبه طور کل درگیري گره .ده استآم 1 این مطالعه در جدول

 دار نبود. نفر این درگیري را نشان دادند، که این اختلاف از لحاظ آماري معني 13، تعداد 2گروه 
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 (=121n) مطالعه مورد مارانیب کیدموگراف یهایژگیو. 1 جدول

 کل بیماران سنجه مورد نظر
 پایین دزُگروه 

 کوری(میلی 34)
 بالا دزُگروه 

 کوری(میلی 144)
p-value 

  23 21 151 تعداد
 329/3 23/44±16/14 42/42±23/12 29/43±15/13 )سال( سن

 جنس
 زن

 مرد

 

(1/22)124 

(9/12)22 

 

(5/21)66 

(5/12)15 

 

(9/22)52 

(1/12)12 

 

226/3 

 ریسک سطح
 پایین

 متوسط

 

(5/29)123 

(5/23)31 

 

(5/21)66 

(5/12)15 

 

(1/22)54 

(9/22)16 

 

549/3 

 111/3 25/2 96/1 1/2 متر()میلي اندازه توده

LNM (2/15)23 (3/12)13 (6/12)13 365/3 
 622/3 33(1/42) 34(42) 62(4/44) چند کانوني

Tg-b((ng/mL 22/3±54/3 22/3±32/3 22/3±22/3 223/3 
Tg-a ((ng/mL 29/3±52/3 23/3±56/3 26/3±59/3 246/3 
TSH(µIU/mL) 5/16±5/51 46/15±22/42 29/12±6/54 362/3 

 پاسخ درمانی
ER 

IR 

 

(1/22)112 

(9/21)33 

 

(5/26)62 

(5/23)19 

 

(23)56 

(23)14 

 

694/3 

 

بیمار در گروه با  31بیمار در گروه ریسک پایین و  123، دسته بندي بیماران با توجه به سطح ریسک اولیه صورت پذیرفت. تعداد ATAطبق شیوه نامه 

نفر  54، تعداد 2نفر با ریسک متوسط شناسایي شدند و در گروه  15نفر با ریسک پایین و  66، تعداد 1ها، در گروه ریسک متوسط قرار گرفتند. به تفكیک گروه

نانوگرم  32/3±22/3، 1ر گروه از ابلیشن دپیش سرم  Tg مقدار دار نبود.نفر با ریسک متوسط بودند که این اختلاف از لحاظ آماري معني 16با ریسک پایین و 

لیتر و در گروه نانوگرم در میلي 56/3±23/3، 1از ابلیشن در گروه پس سرم  Tg همچنین مقدارلیتر بود. نانوگرم در میلي 22/3±22/3، 2لیتر و در گروه در میلي

باقي مانده  و اولیه TSHقبل و بعد از ابلیشن،  Tg آزمایشگاهيسن، سطوح  در متغیرهاي مورد بررسي شامل جنس، لیتر بود.نانوگرم در میلي 26/3±59/3، 2

 .نداشت وجود هاگروه در بین داريمعني تفاوت توده بعد از ابلیشن،

 بیمار به عنوان پاسخ عالي( %1/22) 112 و( IR)بیمار به عنوان پاسخ نامشخص ( %9/21) 33بیمار مورد مطالعه،  151از  بر اساس پیگیري سال اول،

(ER) به عنواناز بیماراني که  (% 5/26) نفر 62تعداد . تقسیم بندي شدند ER  همچنین  بودند. 2گروه ( در %23نفر ) 56 و 1در گروه مشخص شده بودند

 درمان موفقیت در داريمعني تفاوت بودند. 2گروه ( نیز در %23نفر ) 14 و 1در گروه مشخص شده بودند،   IR به عنواناز بیماراني که  (%5/23) نفر 19تعداد 

 .نداشت درماني نتایج بر توجهي قابل تأثیر تجویزي دزُ و دیده نشد هاگروه بین

ه دار بودموفق به لحاظ آماري معني ابلیشنباشد که در پیش بیني ، تنها متغیري مي Tg-bدر نهایت، در تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک چند متغیره،

(. اگر چه سایر متغیرها شامل سن، 2یابد )جدول داري کاهش مي، به طور معنيER، شانس  Tg-bبا افزایش سطح سرم. به طوري که (p<331/3)است 

دار نبودند، ولي برخي از متغیرها موفق به لحاظ آماري معني ابلیشندر پیش بیني دریافتي و سطح ریسک اولیه  دُز، LNMجنس، اندازه توده، چند کانوني بودن، 

باشند. در جنسیت، زن نسبت به مرد شانس بیش از دو مي LNMباشند. این متغیرها شامل جنس، چند کانوني بودن و داري، قابل تامل ميطح معنيبا توجه س

به (. p=322/3)یابد کاهش مي ERنیز شانس ( LNMدر موارد متاستاز به غدد لنفاوي ). (p=325/3)دارد  ER( در قرارگیري گروه =62/2ORبرابري )

دریافتي، هر چند  دُزدار نبود. در مورد (، هر چند که از نظر آماري معني=599/2ORدهد )را افزایش مي ERشانس اي، چند کانوني بودن توده، طور غیرمنتظره

 .داري را نشان نداددهد ولي به لحاظ آماري ارتباط معنيبرابر افزایش مي 2/1بالا شانس پاسخ به درمان را  دُز
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 ینیبال-یتوجه به عوامل پاتولوژ پاسخ به درمان با یکلجست یونرگرس یلو تحل یه. تجز2 جدول

 OR (95% CI )OR p-value سنجه مورد نظر

 331/3 465/3-294/1 226/3 اندازه توده

 49/3 926/3-351/1 313/1 سن

 325/3 225/3-122/2 623/2 )زن/مرد( جنس

LNM )322/3 361/3-236/1 222/3 )بله/خیر 

Multifocal )391/3 259/3-263/2 599/2 )بله/خیر 

Dose )213/3 325/3-225/4 232/1 )بالا/پائین 

Tg-b 234/3 215/3-632/3 331/3> 

 ATA Risk(Intermediate/Low) 532/3 612/1-159/3 143/3 

 بحث و نتیجه گیری

 وجود ابلیشن موفق بیماران کارسینوم تیروئید با ریسک اولیه پایین و متوسط در پایین و بالاي ید رادیواکتیو دُز بین داريمعني آماري ارتباط مطالعه، این در

 مزایاي تواندمي RAI با درمان .است تیروئید با هورمون جایگزیني یا مهار و جراحي با همراه کارسینوم تیروئید درمان معیار اصلي براي RAIبا  درمان .نداشت

 متاستازها ودهنگامز تشخیص و امكان در پیگیري بیماران کارسینوم تیروئید، تسهیل از ناشي مرگ و عود شیوع کاهش باشد که شامل داشته همراه به را بسیاري

 رش،گوا دستگاه اختلالات گردن، و سر در مدت کوتاه ناراحتي ایجاد باعث تواندمي زیرا دارد، همراه به نیز را ايبالقوه خطرات RAI با درمان وجود، این بااست. 

 درمان ریسک پایین بایستي ملاحظات ویژه براي با بیماران براي بنابراین،. باروري شود هايناهنجاري یا ثانویه هايتوده اشكي، غدد و بزاقي غدد در گذرا اختلال

 و طبیعي تیروئید زرگب بقایاي بردن بین از براي بالا دُز. نیست مشخص تیروئید بقایاي ابلیشن براي رادیواکتیو ید بهینه دزُ حال، این با(. 2) لحاظ شود RAI با

 برداشتن از پس يطبیع تیروئید کوچک بقایاي بردن بین از براي اندازه همان به است ممكن پایین دُزبا این حال . است مؤثرتر متاستازها میكرو کردن کن ریشه

 .(2باشد ) مؤثر تیروئید کامل

و  پایین یسک اولیهکارسینوم تیروئید با سطح ر به مبتلا بیماران در یک چالش در تصمیم گیري به تیروئید باقیمانده ابلیشن براي رادیواکتیو ید بهینه دُز

 فعلي نامه طبق شیوه اغلب که سطح ریسک اولیه است بنديطبقه و توده هايویژگي بیمار، هايویژگي اساس بر عموماً دزُ انتخاب. است شده تبدیل متوسط

ATA با انجام ابلیشن بر اساس این شیوه نامه،(. 6شود )مي انجامRAI  شودمينبراي بیماران مبتلا به سرطان تیروئید با ریسک پایین توصیه گونه معمول ه ب ،

الا در ابلیشن بقایاي ب دُز به اندازه پایین دُزبا  RAI اند کهنشان داده زیاديکند. مطالعات پیشنهاد مي ،را زماني که ابلیشن ضروري باشدپایین  دُز اما استفاده از

هاي موفقیت تواند منجر به نرخها در انتخاب بیماران و تعاریف پاسخ درماني ميتیروئید براي بیماران با ریسک پایین و متوسط موثر است. با این حال، تفاوت

 (.5) متفاوت در این مطالعات شود

 شیوه نامه همان گونه که است، شده پذیرفته رویكرد یک متوسط با ریسک پایین و تیروئید کارسینوم به مبتلا بیماران در RAI پایین هايدُز با ابلیشن

ATA تصویربرداري و ايهسته پزشكي انجمن اي کهبه گونه دارد، وجود موضوع این مورد در زیادي مناقشات حال، این با. کندمي توصیه 2315 سال در 

 یک در باید تصمیم این و ندارد وجود RAI ابلیشن دزُمیزان  براي ايتوصیه اجماع کلي در حال حاضر شیوه نامه فوق را به چالش کشیدند. مولكولي اروپا،

 (. 9شود ) اتخاذ ايرشته چند رویكرد

 که دهدمي اننش ما اصلي نتایج. شد بررسي با ریسک پایین و متوسط تیروئید کارسینوم به مبتلا بیماران در ،RAI پایین دُز با ابلیشن در این مطالعه اثر

 هايکارسینوم به مبتلا یمارانب در است ممكن اما است با ریسک پایین و متوسط تیروئید به کارسینوم مبتلا بیماران در مؤثر استراتژي یک پایین دزُ با ابلیشن اگرچه

ال پس از ، یک سو متوسط تیروئید با ریسک پایین کارسینوم پاپیلريبیمار مبتلا به  151 نفر از( %1/22) 112در این مطالعه،  .باشد مؤثر کمتر متوسط ریسک با

 متوسط، و پایین ریسک با بیماران از %5/22که  ه شد( نشان داد13و همكاران ) Dongدر مطالعه مشابه،  گونهه ، پاسخ عالي نشان دادند. بRAI درمان با

 RAI موفقیت بین بیماراني که داري در نرخيهیچ تفاوت معن ها همچنین این طور بیان کردند کهآناند. ، ابلیشن موفق داشتهRAIبا  درمان از پس ماه شش

 شامل را بیمار 34 که( 11) همكاران وYasmin توسط دیگري مطالعه در(. %5/26 برابر در %5/22ترتیب  بهاند وجود ندارد )دریافت کرده بالایا  پایین دزُبا 

. (%26 برابر در %22) یک سال پس از درمان مشاهده نشد بالا،و  پایین دُزبا  RAI کننده هاي دریافتي بین گروهدرمان پاسخ در داريمعني تفاوت هیچ شد،مي

 در بقا و عود میزان پاسخ، در داريمعني تفاوت. (3بالا دسته بندي شدند ) دزُ گروه در بیمار 111 و پایین دُز گروه در بیمار 112 در چین، تعداد ايدر مطالعه
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تفاوت در مطالعه ما نیز همانند این سه مطالعه  .بود %2/92 و %133 ترتیب به بالا و پایین دزُ با هاي گروه در بقا نداشت. میزان وجود ساله 13تا  6 پیگیري

  (.%23در برابر  %5/26) شدنمشاهده پس از یک سال بین دو گروه در نرخ موفقیت درماني داري يمعن

 ابال دُز در را بهتري درماني نتایج و دادند انجام را دوسوکور شدهکنترل و سازيتصادفي هايکارآزمایي همكاران و Fallahi ما، نتایج خلاف بر حال، این با

داري بین دو گروه پس از یک ي، تفاوت معن. همچنین در مطالعه دیگري در ترکیه(12)کردند  کوري( گزارشمیلي 33پایین )  دُز با مقایسه کوري( درمیلي 133)

در مطالعه  آشكار تفاوتشاید این  .بود %24بالا  دُزکننده  و در گروه دریافت %5/94 پایین دُزکننده  که نرخ موفقیت در گروه دریافتاي گونهه ب .سال مشاهده شد

 . (5) بیماران و تعاریف مختلف پاسخ درماني باشد يهاي جمعیتناشي از تفاوتها، آن

ردیم. در پایین و بالا مشاهده نك دُزداري در هنگامي که بیماران را در دو گروه ریسک پایین و ریسک متوسط به طور مستقل بررسي کردیم، اختلاف معني

 33 دُزدر گروه با ریسک متوسط در  .قرار گرفتند ERدر گروه  %2/25کوري میلي 133 دُزو در  %3/22کوري، تعداد میلي 33 دُزگروه با ریسک پایین در 

 مؤثر استراتژي یک پایین دزُ با ابلیشن که دهدمي نشان نتیجه این مطالعه. قرار گرفتند ERدر گروه  %5/62کوري میلي 133 دزُو در  %3/23کوري، تعداد میلي

در اسپانیا و همكاران  Gómez-Pérezاست. این یافته ما در تعارض با نتایج مطالعه  کارسینوم تیروئید با سطح ریسک پایین و متوسطبه  مبتلا بیماران در

با سطح  مبتلا، بیماران در است باشد ولي ممكنبا ریسک پایین مي بیماران در مؤثر استراتژي یک پایین دزُ با ها بیان کردند اگرچه ابلیشنباشد. آنمي( 13)

  .باشد مؤثر ریسک متوسط کمتر

در بیماران با ریسک پایین  بالاو  پایین دُزبا  RAI کنندگان دار آماري بین دریافتيشده، هیچ تفاوت معن در دو کارآزمایي بالیني تصادفي، بزرگ و کنترل

 بیماري عود انجام شد، همكاران و  Schlumbergerتوسط که ESTIMABL1 درمدت مشاهده نشد. و متوسط از نظر پاسخ درماني در پیگیري طولاني

 ماريبی بدون بقاي نرخ و پایین را نشان دادند دُز با ابلیشن از پس عالي پاسخ بیماران %92 نبود و مرتبط کارسینوم با ریسک پایین در RAI ابلیشن دُزمیزان  با

 در موارد با ریسک پایین توده عود میزان انجام شدو همكاران  Dehbiکه توسط  HiLo مطالعه (. در14) (p=23/3، %22در برابر  %92بود ) %92 سال 5 در

 (گروه دو هر در سال 5 در عود خطر %1-2) داري پیدا نشداختلاف معني که شدند مقایسه بالاتر از آن هايدُز و کوريمیلي 133کمتر از  هايدُز با و متوسط

 به مبتلا بیماران در ابال هايدُز به نسبت پایین هايدزُ که اندرسیده نتیجه این به و اندکرده گزارش را مشابهي نیز نتایج نویسندگان (. در مطالعات دیگر، سایر15)

 .(16-19ندارد ) يتیروئید، اختلاف قابل توجه کارسینوم با ریسک پایین در ابلیشن باقیمانده

ه موفق همانند برخي از مطالعات مشاب پیش بیني ابلیشن براي مستقل ریسک فاکتور ( یکTg-bابلیشن ) لحظه در سطح سرمي تیروگلوبولین در مطالعه ما

 نویسندگان از بسیاري توسط عود میزان و درمان به پاسخ بر موثر عوامل عنوان به RAI ابلیشن در و جراحي از بعد Tg سطوح .(13و13و16) زمینه بود در این

 جالبي بالیني تواند اطلاعاتمي اما است، نشده استاندارد جراحي از پس sTg اگرچه. راستا باشد یک در ما نتایج رسدمي نظر به و است گرفته قرار مطالعه مورد

 .(13و23و21) را فراهم کند

ک اولیه ریس کارسینوم تیروئید با به مبتلا منتخب بیماران از اينمونه که بود ايمشاهده مطالعه یک این نخست. داشت مهمي هايمحدودیت ما مطالعه

نگر، تعداد محدود گذشته يمطالعه، طراح نیا يهاتی. محدودکرد بالا مقایسه دزُ با بیماران از گروهي با پایین دزُ با ابلیشن یک با درمان براي را پایین و متوسط

 شرفتیپ تري يدر مدت زمان طولان توانديست که مي ارمایب کارسینوم تیروئید،بود. همانطور که قبلاً گفته شد،  هسال یککوتاه  يریگیو مدت زمان پ مارانیب

 باشد. شتهدا ماریب امدیبر پ يمثبت راتیممكن است تأثپیگیري دوره  نیا شیافزا ن،یکند. بنابرا

ندارد وجود و بالا  نییپا دزُبا  RAI يهاگروه نیب يداريمعن يتفاوت آمار ،سال اول انیآمده در مطالعه ما نشان داد که در پادستبه يهاداده جه،یدر نت

 هیثانو يمیبدخ ،يبالا مانند عوارض جانب دزُبا  RAIبا توجه به اثرات ناخواسته درمان  نی. بنابراباشدبراي تایید این موضوع مي مدت يطولان يریگیپکه نیازمند 

 .استفاده کرد مارانیباین در باقیمانده تیروئید  شنیابل پایین براي دزُاطمینان بیشتري از با  توانيم نهیهز شیافزاو 

 تقدیر و تشکر 

بیمارستان  ايهسته پزشكي بخش همكارانمعاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي بابل به جهت حمایت از تحقیق، همچنین از از بدینوسیله 

  .گرددقدرداني مي ،یاري رساندند ما به که آغوزي احمدي خانم الهام سرکار ویژه شهید بهشتي بابل، به
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