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  ريز و متابوليسم ايرانمجلة غدد درون
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۸۱پاييز  (۱۶۱ ـ ۱۶۴ ـ صفحه هاي ۳سال چهارم ـ شمارة 

 
 

يوع توده هاي تيروئيدي خوش خيم و بدخيم متعاقب ـبررسي ش
 پرتو درماني ناحية سر و گردن در كودكي در استان خراسان

 
 ۲، دكتر مصطفي مهرابي۱، دكتر حسين رضايي دلويي۲، دكتر زهره موسوي۱زكويدكتر سيد رسول 

 
 چكيده
بر . افزايش شيوع كانسر تيروئيد در بيماران با سابقة پرتودرماني به سر و گردن در كودكي شناخته شده است                    : مقدمه

در اين  . انجام مي شده است   سال در استان خراسان       ۳۰اساس پژوهش هاي قبلي، پرتو درماني براي كچلي سر به مدت             
مطالعه سعي شده است با فراخوان بيماران و تشخيص و درمان زودرس بيماري از عوارض بيشتر و همچنين هزينة بالاتر                       

با استفاده از برنامة فراخوان از طريق روزنامة خراسان و صدا و سيماي مركز خراسان                  : مواد و روش ها  . جلوگيري شود 
يك . درماني در كودكي كه به علت كچلي درمان شده بودند براي بررسي تيروئيد دعوت شدند                   بيماران با سابقة پرتو    

گروه (پرسشنامه براي هر بيمار پر مي شد و معاينة تيروئيد، اسكن تيروئيد و سونوگرافي تيروئيد براي بيمار انجام مي شد                       
 TSHهمچنين  . نمونه برداري سوزني انجام مي گرديد    سانتي متر در لمس تيروئيد      ۱در صورت وجود گرة بزرگتر از       ). بيماران

 سانتي متر داشتند و يا مبتلا به پركاري تيروئيد         ۱بيماراني كه گرة تيروئيدي بزرگتر از       . سرم در تمام بيماران اندازه گيري شد     
ديولوژي همچنين تمام بيماراني كه جهت سونوگرافي غيرتيروئيدي به بخش را             . بودند براي جراحي ارجاع مي شدند      

 يكصد و   :يافته ها). گروه شاهد (بيمارستان قائم ارجاع مي شدند تحت معاينة باليني و سونوگرافي تيروئيد قرار مي گرفتند                
گره هاي تيروئيد در   .  نفر شاهد با سن و جنس مشابه مورد مطالعه قرار گرفتند           ۱۲۷ سال و    ۵/۴۷هشتاد بيمار با متوسط سني      

 ميلي متر  ۸/۲۴متوسط بزرگترين قطر گرة تيروئيدي در گروه بيماران         ). >۰۰۱/۰p(اهد لمس شد    گروه ش % ۷بيماران و   % ۵/۴۵
% ۵بيماران داراي گرة تيروئيد با بيوپسي سوزني موافقت كردند و            % ۰۰۰۱/۰p< .(۷۵( ميلي متر بود    ۸/۱۰و در گروه شاهد     

جراحي شدند؛  %) ۷/۳۳( بيمار   ۲۷. جود نداشت نتايج بدخيم يا مشكوك در گروه شاهد و        . آنها سيتولوژي مشكوك داشتند   
 گره هاي تيروئيدي و     :نتيجه گيري. بدخيم گزارش گرديد  % ۱/۱۱بيماران خوش خيم و در      % ۹/۸۹نتايج آسيب شناسي در     

همچنين . نئوپلاسم هاي تيروئيد در بيماران با سابقة پرتودرماني به طور قابل ملاحظه اي از گروه شاهد بيشتر بود                        
لذا توصيه مي شود كه در اين گروه از        .  سال بيشتر بود   ۴۰ هاي تيروئيد در بيماران جوا ن تر و در زمان نهفتة كمتر از            نئوپلاسم

اين مطالعه نشان داد كه سابقة پرتودرماني به ناحية سر و گردن مي تواند يك              . بيماران بررسي هاي تهاجمي تري صورت گيرد    
 .ئيد و حداقل به عنوان يك خطر محسوب گرددعامل اتيولوژيك در نئوپلاسم هاي تيرو

 
  گرة تيروئيد، نئوپلاسم تيروئيد، پرتوتابي سر و گردن:واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

پرتودرماني براي ضايعات خوش خيم سر و گردن در            
فيتزجرالد و دافي در    .  پذيرفته شده بود   ۱۹۵۰سال هاي قبل از    

 و پرتودرماني    همين سال به ارتباط بين نئوپلاسم تيروئيد         
پژوهش هاي بعدي اين ارتباط را      . ناحية گردن اشاره نمودند   

در پرتودرماني ناحية سر و گردن ـ كه اغلب به علت بزرگي              

 بيمارستان قائم،) ١(
 بيمارستان امام رضا،) ٢(

 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  مشهد
 مشهد، خيابان احمدآباد، بيمارستان قائم، بخش :نشاني مكاتبه

 .پزشكي هسته اي
E-mail: zakavi@mums.ac.ir 
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 ۱۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١، پاييز ٣، شمارة ٤ سال
 

 همچنين  ۱-۵.تيموس و كچلي انجام مي گرفت ـ تأييد نمودند          
شيوع بيشتر كانسر پاپيلري تيروئيد در اين بيماران اثبات             

تابي و ايجاد كانسر تيروئيد      زمان نهفته بين پرتو   . شده است 
 ۲۰ سال گزارش شده است اما خطر ايجاد كانسر در           ۵حداقل  

 سال  ۲۰سال بعد از پرتوتابي به حداكثر مي رسد و به مدت             
 با ۶.ديگر همچنان بالا باقي مي ماند و پس از آن كاهش مي يابد   

وجود مطالعات متعدد هنوز در مورد نحوة برخورد با اين              
 طبق تحقيقات انجام شده در      ۷،۸.نظر وجود ندارد  بيماران اتفاق  

 ۱۳۵۴ ساله و تا سال          ۳۰استان خراسان در يك دورة          
پرتودرماني جهت درمان موارد خوش خيم در ناحية سر و            
گردن انجام مي شده است كه عمدتاً جهت درمان كچلي سر             

 سال انتظار    ۳۰ با توجه به دورة نهفتة حدود           ۹.بوده است 
ز اين بيماران در حال حاضر به كانسر             مي رود تعدادي ا   

اين پژوهش براي بررسي شيوع      . تيروئيد مبتلا شده باشند    
توده هاي تيروئيد و شناسايي و درمان زودرس                      

 .نئوپلاسم هاي تيروئيد در اين بيماران طراحي و اجرا شد
 

 مواد و روش ها

با انجام برنامة فراخوان از طريق روزنامة خراسان و             
مركز خراسان، افرادي كه سابقة پرتودرماني      صدا و سيماي    

به سر و گردن در دوران كودكي داشتند براي معاينة تيروئيد           
اين بيماران پس از معاينة تيروئيد و تكميل            . دعوت شدند 

توسط (پرسشنامه، در صورت رضايت تحت اسكن تيروئيد          
و سونوگرافي تيروئيد    ) Pickerيك دستگاه اسكنر خطي        

 ۵/۷ با پروب        Alokaه سونوگرافي     توسط يك دستگا    (
قرار  گرفتند و در صورتي كه ندول تيروئيد بزرگتر         ) مگاهرتز

 سانتيمتر داشتند، توسط يك فوق تخصص غدد                 ۱از   
همچنين در  . درون ريز از ندول بيوپسي سوزني تهيه مي گردد      

سپس . اندازه گيري  شد ) نسل دوم  (TSH IRMAتمام بيماران   
 ۱راي گرة تيروئيد بزرگتر از           در صورتي كه بيمار دا        

سانتيمتر يا دچار پركاري تيروئيد بود، جهت جراحي تيروئيد         
گره هاي تيروئيد كمتر از يك سانتيمتر تحت          . ارجاع مي شد 

 افرادي نيز كه به علل ديگري         ۱۰.پيگيري باليني قرار  گرفتند    
جهت سونوگرافي نواحي غيرتيروئيد به بخش راديولوژي           

ارجاع مي شدند، تحت سونوگرافي تيروئيد و       بيمارستان قائم   
اين گروه به عنوان گروه شاهد        (معاينة باليني قرار  گرفتند       

و در صورت وجود ندول تيروئيدي در معاينة           ) ثبت  شدند 
باليني براي بيمار اسكن تيروئيد و بيوپسي سوزني انجام             

 tدو گروه بيمار و شاهد با استفاده از آزمون هاي              .  گرفت
مقادير كمي و مجذور كاي براي مقادير كيفي مقايسه            براي  
 .شدند

 يافته ها

 ۱۸۰.  نفر مورد مطالعه قرار گرفتند      ۳۰۷در اين پژوهش    
نفر كه داراي سابقة پرتودرماني بودند به عنوان گروه                 

.  نفر به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند         ۱۲۷بيماران و   
د بودند كه     نفر مر   ۱۰۸ نفر زن و        ۷۲در گروه بيماران      

 سال  ۵/۴۷ سال و متوسط سني         ۷۲ تا    ۲۶محدودة سني    
 نفر مرد بودند    ۶۳ نفر زن و      ۶۴در گروه شاهد نيز      . داشتند

 سال  ۷۸ تا   ۲۹ سال و محدودة سني       ۲/۴۸كه سن متوسط     
از نظر جنسي اختلاف آماري قابل توجهي بين دو            . داشتند

ن همچنين سن متوسط در اي     ). P=۰۹۳/۰(گروه موجود نبود    
تمام ). p=۴۸/۰(دو گروه اختلاف آماري قابل توجهي نداشت         

بيماران به علت كچلي سر تحت پرتودرماني قرار گرفته                
 بيمار نيز چهار    ۱ بيمار سه بار و       ۲ بيمار دو بار،      ۳. بودند

سن بيماران در زمان         . بار پرتودرماني شده بودند        
  سال متفاوت بود و به طور        ۲۰پرتودرماني از يك سال تا        

 سال از زمان پرتودرماني مي گذشت كه             ۱۶/۴۰متوسط   
 ۸۲در معاينة بيماران     .  سال بود  ۵/۶۲ تا   ۲۴محدودة آن از     

فاقد گرة  %) ۶/۵۱( نفر   ۹۳داراي گرة تيروئيد و      %) ۵/۴۵(نفر  
 بيمار نيز در معاينات به عمل آمده مشكوك          ۴. تيروئيد بودند 

 نفر گواتر   ۳۱ان  از اين بيمار  . به ابتلا به گرة تيروئيد بودند      
 ۱۱۶در گروه شاهد نيز در معاينة تيروئيد        . چند گرهي داشتند  

داراي گرة  %) ۷( نفر    ۹فاقد گرة تيروئيد و        %) ۳/۹۱(نفر  
 نفر نيز مشكوك به وجود گرة تيروئيد بودند ۲. تيروئيد بودند

تعداد بيماران داراي گرة تيروئيد در معاينة گروه        ). ۱نمودار  (
 نفر  ۹(در مقايسه با گروه شاهد      )  نفر ۱۷۹از   نفر   ۸۲(بيماران  

 ).>۰۰۰۱/۰p(به طور قابل ملاحظه اي بيشتر بود )  نفر۱۲۷از 

فاقد گرة  %) ۴۵( نفر   ۸۱در سونوگرافي در گروه بيماران       
در . بودند%) ۲/۴۷( نفر داراي گرة تيروئيدي        ۸۵تيروئيد و    

  نفر ۳۳و  %) ۲/۷۳( نفر   ۹۳گروه شاهد اين ارقام به ترتيب         

 ).۲نمودار (بود %) ۹/۲۵(

 همچنين متوسط بزرگترين قطر گره ها در گروه بيماران         

كه تفاوت  .  ميلي متر بود  ۸/۱۰ ميلي متر و در گروه شاهد       ۸/۲۴
بيماران داراي گرة   ). >۰۰۰۱/۰p(معني داري را نشان مي دهد      

 نفر و   ۱۶۶ نفر از    ۸۵تيروئيد در سونوگرافي گروه بيماران،       
 ).p=۰۰۶/۰( نفر بودند ۱۲۶نفر از  ۳۳در گروه شاهد 
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 دكتر سيد رسول زكوي و همكاران شيوع توده هاي تيروئيد پس از پرتودرماني ۱۶۳

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ـ شيوع گره در معاينة باليني تيروئيد۱نمودار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ـ شيوع گره هاي تيروئيد در سونوگرافي۲نمودار 

 
 

داراي %) ۷/۴۸( نفر ۸۰در اسكن تيروئيد در گروه بيماران     
 ۴۷ نفر داراي گواتر چند گرهي و          ۳۳گرة تيروئيد بودند كه      

دو نفر نيز در اسكن مشكوك به       . نفر داراي گرة منفرد بودند    
در گروه شاهد نيز هشت نفر اسكن شدند         . وجود گره بودند  

 . نفر طبيعي بودند۲ نفر داراي گرة تيروئيد و ۶كه 

 نفر  ۶۰جمعاً  )  نفر ۸۰(از بيماران داراي گرة تيروئيد         
ة از بيماران داراي گر    ( تيروئيد شدند     FNAراضي به انجام     

.) تحت جراحي تيروئيد قرار گرفتند     %) ۷/۳۳( نفر   ۲۷تيروئيد  
 بيمار خوش خيم، در يك بيمار       ۵۲نتايج بيوپسي سوزني در      

 بيمار مشكوك به بدخيمي گزارش گرديد؛        ۳هاشيموتو و در    
 بيمار  ۹در گروه شاهد     .  بيمار نيز نمونة ناكافي داشتند        ۳

راضي به   نفر    ۳داراي گرة تيروئيد قابل لمس بودند كه             
از اين تعداد دو نفر پاتولوژي            . بيوپسي سوزني شدند    

هيچ كدام از بيماران . خوش خيم و يك نفر نمونة ناكافي داشت     
 .گروه شاهد راضي به عمل جراحي تيروئيد نشدند

تحت %) ۷/۳۳( نفر    ۲۷از بيماران داراي گرة تيروئيد          
  مورد آدنوم  ۲جراحي تيروئيد قرار گرفتند كه در پاتولوژي          

 مورد كارسينوم پاپيلري، يك مورد گواتر كولوئيد         ۳تيروئيد،  
 مورد گواتر آدنوماتوز گزارش گرديد كه از اين بيماران          ۲۰و  

 مورد همراه تيروئيديت     ۳يك مورد همراه آدنوم تيروئيد و         
از بيماران داراي نئوپلاسم تيروئيد اندازة توده در              . بود

 ۱۱ و   ۱۲،  ۴۵ ترتيب   پاتولوژي در سه مورد كانسر تيروئيد به      
 ميلي متر  ۱۷ و   ۳۰اندازة آدنوم هاي تيروئيد نيز     . ميلي متر بود 

 نيز كه تحت عمل      iسه بيمار داراي گرة تيروئيد كوچك      . بود
 ماه و يك سال بعد تغييري       ۶جراحي قرار نگرفتند در پيگيري      

مقايسة نتايج بيوپسي سوزني با       . در اندازة گره ها نداشتند    
 بيمار مشكوك به    ۳د از عمل نشان داد كه از        آسيب شناسي بع 

بدخيمي دو مورد راضي به جراحي شدند كه به ترتيب                  
بيوپسي يك  . كارسينوم پاپيلري و آدنوم تيروئيد داشتند         

بيمار نيز كه ناكافي بود در آسيب شناسي كارسينوم پاپيلري          
بيمار ديگري نيز كه در آسيب شناسي             . گزارش گرديد  

در . داشت راضي به انجام بيوپسي نشد       كارسينوم پاپيلري   
بيماراني كه بيوپسي سوزني آنها خوش خيم بود، هيچ موردي 

 .از بدخيمي در آسيب شناسي گزارش نگرديد
 

 بحث و نتيجه گيري

در گذشته از پرتودرماني براي درمان بزرگي تيموس،            
بزرگي لوزه، فارنژيت كودكان، آكنه، كچلي سر و نيز                  

 در اين     ۱۲.اروتيد استفاده مي شد    تومورهاي خوش خيم پ    
بيماران پرتودرماني شده، افزايش شيوع توده هاي خوش خيم        
و بدخيم تيروئيد گزارش و در برخي مقالات شيوع توده هاي           

 مقالات ديگر اين ارتباط را ۵.اعلام شده است% ۶۲فوق حتي تا 
 دكتر مازافري و همكاران سابقة         ۱.ضعيف تر نشان داده اند   

 ۱۳.ي را به عنوان يك خطر متوسط اعلام كرده اند           پرتودرمان
 بيمار كه به علت كچلي سر         ۱۱۰۰۰مطالعة مودان بر روي      

تحت راديوتراپي قرار گرفته بودند، نشان داد كه شيوع كانسر  
 در يك    ۳. برابر گروه شاهد است      ۵/۵تيروئيد در اين افراد       

 ۸مطالعة مقدماتي ديگر توسط رون و مودان كه در آن فقط              
 بيمار تحت جراحي قرار گرفتند، موردي از             ۴۲۵بيمار از    

مطالعة انجام شده در ايران       . كانسر تيروئيد مشاهده نشد     
توسط ميرسعيد قاضي و همكاران نشان داد كه سابقة                 
پرتودرماني سر نمي تواند در ايجاد سرطان تيروئيد يك عامل         

                                                           
i- Pea-sized  
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 ۱۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١، پاييز ٣، شمارة ٤ سال
 

 با توجه به اينكه در ايران             ۱۴.اتيولوژيك محسوب شود    
ودرماني براي موارد خوش خيم و عمدتاً جهت درمان              پرت

كچلي سر انجام مي شده است و همچنين در اين بيماران اغلب           
 احتمال  ۹شيلد تيروئيد مورد استفاده قرار نمي گرفته است،          

وجود اختلاف نتايج به دست آمده در كشور ما با نتايج                  
حاصل از كشورهاي ديگر وجود دارد و با عنايت به پژوهش           

بلي انجام شده در ايران، پژوهش حاضر براي بررسي                ق
يكي از مشكلات اين پژوهش      . بيشتر اين موضوع انجام شد     

كه در تحقيق قبلي انجام شده در ايران نيز صادق بوده است             
و ممكن است تورش آماري ايجاد نمايد، عدم مراجعة                  
بيماراني است كه سابقة پرتودرماني دارند ولي قبلاً تحت              

اين مسأله  .  تشخيصي و درماني لازم قرار گرفته اند        اقدامات
ممكن است باعث كاهش كاذب تعداد بيماران داراي كانسر             

 :نتايج مطالعة ما نشان داد كه. تيروئيد در گروه بيماران گردد

پرتودرماني جهت كچلي سر به طور قابل توجهي شيوع            .١
 ).>۰۰۰۱/۰p(گره هاي تيروئيد را افزايش مي دهد 

ان با سابقة پرتودرماني، گره هاي تيروئيد نسبت       در بيمار  .٢
 ).>۰۰۰۱/۰p(به گروه شاهد اندازة بزرگتري دارند 

تعداد سه مورد كانسر پاپيلري تيروئيد در گروه بيماران           .٣
مشاهده شد ولي در گروه شاهد هيچ موردي وجود               

بنابراين سابقة پرتوتابي ممكن است به عنوان          . نداشت
 .شدعامل اتيولوژيك مطرح با

 ۳۵،  ۵/۳۳در سه بيمار داراي كانسر تيروئيد، زمان نهفته          .٤
 ۴۰ سال بود در حالي كه در افرادي كه بيشتر از               ۴۰و  

سال از زمان پرتو درماني به سرشان گذشته بود                 
پيشنهاد مي شود  . موردي از كانسر تيروئيد مشاهده نشد     

 سال  ۴۰بيماراني كه از زمان پرتودرماني آنها كمتر از           
 .د با روش تهاجمي تر بررسي گردندمي گذر

با وجود آنكه ايران در كمربند كمبود يد قرار دارد و در               .٥
اين مناطق شيوع كانسر فوليكولر در اين بيماران بيشتر          

 موردي از كانسر       ۵از مناطق ديگر گزارش مي شود،        
 .فوليكولر تيروئيد در بيماران مشاهده نشد
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