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

 )۱۳۸۰بهار  (١-٩ ـ صفحه هاي ۱سال سوم ـ شمارة 
 
 
 
 
 

بررسي مقايسه اي اثرات درمان توقفي در كاهش اندازة ندول 
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 سيدعليرضا سجادي،دكتر ناهيد صديقي، دكتر محمد حسن باستان حق، دكتر محمد پژوهي، دكتر  ، لاريجانيباقردكتر 

 رضا برادر جليليدكتر محمدرضا اشراقيان، دكتر 
 

درمان . ندول هاي تيروئيدي در پنجاه درصد بزرگسالاني كه دهة پنجم زندگي را طي مي كنند، وجود دارد                  : چكيده
يم تيروئيدي عمدتاً با استفاده از لووتيروكسين به منظور كاهش اندازة ندول انجام مي گيرد، اما تأثير                 ندول هاي سرد خوش خ  

 بيمار داراي ندول سرد خوش خيم ثابت شده بوسيلة بيوپسي و            ۶۲در اين مطالعه،    . و كارايي اين روش مورد سؤال است       
و )  نفر ۳۲(يني دوسوكور تحت درمان با لووتيروكسين       اسكن پرتكنتات بصورت تصادفي در طي يك مطالعة كارازمايي بال         

 ماه و   ۱۲ ماه،   ۶سونوگرافي با حساسيت بالا براي اندازه گيري ابعاد ندول ها قبل و در فواصل             . قرار گرفتند )  نفر ۳۰(پلاسبو  
ه پس از شروع     يك و نيم ما    TRH تحريكي   آزمونبا استفاده از يك نمونة       .  ماه بعد درمان مورد استفاده قرار گرفت        ۲۴

 در فواصل منظم يك و نيم ماه پس از شروع درمان و سپس هر سه ماه يك بار وضعيت                        TSHدرمان و نيز اندازه گيري     
 در هر دو گروه از زيرگروه ها پيگيري گرديد و پس از اتمام مطالعه هيچگونه تفاوت معني داري بين كاهش                     TSHسركوب  

 ۲۴اس اين يافته ها مي توان نتيجه گرفت كه استفاده از درمان توقفي به مدت               بر اس . حجم ندول در دو گروه ملاحظه نشد      
 .، در كاهش اندازة ندول تيروئيد مؤثر نبوده استTSHماه، با وجود سركوب كافي 

 
 تيروئيد، ندول سرد، درمان توقفي، لووتيروكسين: واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

اختلالات ناشي از غدة تيروئيد و بخصوص             
ندولر از جملة  شايع ترين بيماري هاي غدد          گواتر  

 هدرون ريز مي باشند كه روش درمان آنها از جمل          
 گزارش شده كه بين    . مسايل مورد بحث مي باشد    

افراد بالغ آمريكايي داراي ندول تيروئيدي          % ۷ـ۴
 اين ميزان در مناطق         ۱۸،۱۶،۱.قابل لمس مي باشند    

 ۱.مي باشد)  برابر  ۵/۲(كمبود يد بسيار بالاتر           

مطالعات وسيع نشان داده اند كه نيمي از افراد               
جامعه در صورتي كه بوسيلة سونوگرافي مورد           
بررسي قرار گيرند، داراي ندول تيروئيد هستند و           

نحوة مراقبت  . اين ميزان با افزايش سن بالا مي رود       
و درمان در اكثر افرادي كه داراي ندول سرد                

 حال  در. خوش خيم مي باشند، مورد سؤال است       
حاضر روش درماني انتخابي شامل تحت نظر              

 با    ii و يا كاربرد درمان سركوبگر                iگرفتن

                                                 
i- Observation 

ii- Suppressive therapy 

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران
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 ٢ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ بهار ،١شمارة، ٣ سال
 

 درمان توقفي بدنبال    ۲.فراورده هاي تيروئيد مي باشد  
انجام يك مطالعة كنترل نشده به منظور كاهش حجم 
ندول به طور گسترده اي مورد استفاده قرار گرفته          

 از    وليكن در ساليان اخير با استفاده              ۴است،
روش هاي حساس اندازه گيري حجم ندول و انجام         
مطالعات كنترل شده فوايد اين نوع درمان مورد             

نتايج متفاوتي در مورد      . سؤال واقع شده است     
ة ندول گزارش شده و برخي بر بي اثر          زكاهش اندا 

ما در اين مطالعه با        . بودن آن اشاره نموده اند     
بكارگيري روش هاي دقيق سونوگرافي براي              

 با روش   TSHاندازه گيري حجم ندول، اندازه گيري      
IRMA         انجام آزمون تحريكي ،TRH     به منظور 

 و انجام يك مطالعة     TSHاطمينان از سركوب كافي     
كارازمايي باليني دوسوكور همراه با گروه شاهد به        
بررسي تأثير اين نوع درمان در مقايسه با پلاسبو           

 تيروئيد  بيماري هاي) آندميك(در يك منطقة بومي       
 .پرداخته ايم

 
 مواد و روش ها

اين مطالعه يك كارازمايي باليني دوسوكور            
همراه با گروه شاهد با پلاسبو مي باشد كه به                
منظور بررسي تأثير كاربرد هورمون تيروئيد در          
كاهش حجم ندول سرد تيروئيد طراحي و در                

 . انجام شده است۱۳۷۵ تا ۱۳۷۳سال هاي 

با ميانگين سني   )  مرد ۱۴  زن و  ۴۸( نفر بيمار    ۶۲
 سال مراجعه كننده  به درمانگاه غدد           ۸/۱۰±۹/۳۲

بيمارستان دكتر شريعتي كه در معاينه داراي يك           
ندول قابل لمس تيروئيد بودند، پس از حصول              
اطمينان از خوش خيم بودن آن با توجه به نتايج              

FNABiاز بدو ورود مورد مطالعه قرار گرفتند . 

                                                 
i- Fine needle aspiration biopsy (FNAB)  

 سابقة مصرف لووتيروكسين    هيچ يك از بيماران   
حداقل يك سال قبل از ورود به مطالعه را نداشتند و           
مقادير هورمون هاي تيروئيد آنها در حدود طبيعي         

 FNABبيماران با بيش از يك ندول قابل لمس،         . بود
مشكوك يا بدخيم، افراد حامله و با سابقة بيماري            

 و يا بيشتر از     ۱۵ عروقي و نيز سن كمتر از         ـقلبي  
 . ساله از مطالعه خارج شدند۶۰

ابعاد ندول در معاينة باليني اندازه گيري و ثبت و         
سپس ندول با روش حساس سونوگرافي                  

فعاليت تيروئيد و ندول با       . اندازه گيري شده است   
 و نيز اسكن    TSH  ،T4  ،T3اندازه گيري هورمون هاي   

بيماران با   . پرتكنتات مورد ارزيابي قرار گرفت        
دول توزيع تصادفي در دو گروه دارو       استفاده از ج  

)۳۲ = n (   و پلاسبو)۳۰ = n ( بيماران . توزيع شدند
. در هر دو گروه از لحاظ سن و جنس تطابق داشتند          

سونوگرافيست، بيمار و پزشك معاينه كننده از نوع         
تمام اين بيماران پس از اخذ      . درمان اطلاعي نداشتند  

 .دفرم رضايتنامه مورد مطالعه قرار گرفتن

 :ارزيابي هورموني

 سرم با روش هاي        TSH و     T4   ،T3ميزان   
Spectriaراديوايمنومتريك و با استفاده از كيت هاي       

 ۶ قبل از ورود به مطالعه،          Orion ساخت شركت    
 ماهه  ۳هفته بعد از شروع درمان و در فواصل              

 بترتيب براي    Intra-assay CV. اندازه گيري شدند 
T4   براي   %۳/۳ ـ   ۸/۶ سرم ،T3   و % ۳/۳ ـ   ۱/۶ سرم

 Inter-assay CVو  % ۹/۰ ـ    ۸/۵ سرم    TSHبراي  
 ۵/۷ سرم   T3، براي   %۳/۳ ـ   ۸ سرم   T4بترتيب براي   

 .بدست آمد% ۲/۱ ـ ۴/۴ سرم TSHو براي % ۵/۴ـ 

 هفتة بعد از شروع     ۶ در   TRHآزمون تحريكي با    
درمان براي تعدادي از بيماران كه بصورت                 

 زريق مقدار   تصادفي انتخاب شده بودند، با ت            

µg۴۰۰     از هورمون TRH      صناعي براي يك نوبت 
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 دكتر باقر لاريجاني و همكاران درمان توقفي ندول سرد تيروئيد ۳

 
قبل (نمونة خون وريدي در فواصل صفر       . انجام شد 

.  دقيقه بعد از تزريق گرفته شد         ۶۰ و    ۳۰) تزريق
 ثابت  ۱/۰ در طول دوره بايد در حد           TSHميزان  
 .مي ماند

 :سونوگرافي

در حالت خوابيده، با استفاده از دستگاه                 
 MHZ 7.5ا پروپ سطحي      ب Krepzسونوگرافي  

linear real time        توسط يك نفر انجام شده و اقطار 
قدامي ـ خلفي، عرضي، طولي محاسبه شده و حجم          
 ندول با استفاده از فرمول                                 

AP×L×T×Vol = 3.14/6      مربوط به اندازه گيري 
 AP.  محاسبه شد    Spherical ellipsoidاجسام   

  L و  معادل اندازة عرضي   Tمعادل قطر قدام خلف و      
اين اندازه گيري در شروع      . معادل طول مي باشد   

 ماه پس از درمان انجام      ۲۴ ماه و    ۱۲ ماه،   ۶درمان،  
در هنگام سونوگرافي وضعيت ندول از          . پذيرفت

لحاظ توپر يا كيستيك بودن بررسي شده در                
صورت مولتي ندولر بودن ارزيابي باقي ندول ها نيز       

د بررسي قرار انجام و در نهايت يك ندول غالب مور
 .گرفت

 :بيوپسي

FNAB       مطابق متدهاي مرسوم با آسپيراسيون 
  متصل به سرنگ     ۲۵ندول توسط سوزن شمارة      

cc۱۰  بي حسي بكار نرفته و نمونه هاي  .  انجام مي شد
متعدد از ندول گرفته مي شد و سپس لام                     

  بلافاصله با الكل    ،ميكروسكوپي از آنها تهيه شده      

يك  درجه ثابت و سپس توسط                           ۹۵
 .سيتوپاتولوژيست متبحر بررسي مي گرديد

 :ميزان پذيرش

بررسي پذيرش بيماران جزء اهداف اين مطالعه        
وليكن جهت كنترل كامل مصرف دارو،      . نبوده است 

داروهاي تحويلي فقط جهت يك ماه به بيمار داده            
شده و در ويزيت ماهانه مصرف دارو توسط بيمار         

رو ماهيانه  مورد بررسي قرار گرفته و سهميه دا          
 .تحويل مي گردد

در اين تعداد از بيماران فقط يك نفر از بيماران            
بدليل مشكلات جانبي در محاسبه قرار نگرفت و            

 ماه دستورات دارويي را به       ۲۴باقي بيماران براي     
 .طور كامل و بدون وقفه رعايت نمودند

 :محاسبة  آماري

نتايج با ميانگين و انحراف معيار بيان شده و             
ي مقايسة  متغيرهاي كمي در دو گروه شاهد و           برا

 و براي مقايسه درون گروهي از           tمورد آزمون    
 زوج استفاده شده و در نهايت براي               tآزمون   

نتيجه گيري و مقايسه تغييرات حجم ندول در طي           
زمان روش آناليز واريانس براي اندازه گيري هاي         

 . بكار گرفته شدiمتعدد

 

 نتايج

. گروه دارو قرار گرفتند      مرد در      ۶ زن و      ۲۶
خصوصيات اين افراد در شروع مطالعه       ) ۱(جدول  

 در اين گروه قبل از      TSHميانگين  . را بيان مي نمايد  
 هفته پس از     ۶ و   miu/ml۰۹/۱±۷/۱شروع درمان   

  كاهش يافت   miu/ml۳/۰±۱۸/۰شروع درمان به      

)۰۰۱/۰< =P( ،) ۲جدول.( 

 ۸/۱۲±۹/۱۱حجم اولية ندول در اين گروه              
 ۴/۹±۸/۹ ماه بعد از درمان به         ۶لي ليتر بود كه     مي

 ۱۲حجم ندول    ). >۰۰۳/۰P(ميلي ليتر كاهش يافت      
 ميلي ليتر رسيد، كه   ۴/۱۲±۷/۱۶ماه پس از درمان به      

افزايش مجددي را نشان مي دهد و بين حجم اوليه و          
 . حجم نهايي تفاوت معني داري مشاهده نمي شود

                                                 
i- Repeated Measures with ANOVA  
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 ٤ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ بهار ،١شمارة، ٣ سال
 

 شگاهي بيماران در ابتداي مطالعهـ مشخصات باليني و آزماي۱جدول 

P  نفر۳۲(گروه لووتيروكسين  ) نفر۳۰(گروه پلاسبو (  

 مرد ۶ ۸ -

 زن ۲۶ ۲۲ -
NS ۸/۱۱±۱/۳۷ ۴/۹ ± ۴/۳۴  )سال(سن  
NS ۸/۲±٥/۸ ۲±۷/۸ T4 (µg/dl) 

NS ۰/۴۱±٦/۱۳۲ ۰/۴۶±٤/۱۲۹ T3 (ng/dl) 

NS ۸/۰±۹/۰ ۰/۱±۷/۱ TSH (miu/ml) 

NS ۵/۰±۵/۲ ۴/۰±۵/۲ سانتيمتر(داكثر قطر ندول در اسكن ح( 
NS ۷/۰±۳/۲ ۷/۰±٣/۲  سانتيمتر(قطر قدام خلفي( 
NS ۸/۰±۴/۲ ٩/۰±۵/۲  سانتيمتر(قطر عرضي( 
NS ۱/۰±۷/۳ ۱/۰±۶/۳  سانتيمتر(قطر طولي( 
NS ۰/۱۰±۲/۱۳ ۹/۱۱±۸/۱۲  ميلي ليتر(حجم( 

 فراواني ندول توپر ۸/۴۳% ۵/۳۶% -

 NS=Non significant     .نحراف معيار بيان شده اندنتايج بصورت ميانگين و ا

 

 )n = ۳۰(و پلاسبو ) n = ۳۲( هفته پس از درمان در گروه لووتيروكسين ۶ ـ مقايسة عملكرد تيروئيد پايه و ۲جدول 

 گروه لووتيروكسين گروه پلاسبو

P ۶پايه  هفته بعد P ۶هاي هورمونيآزمون پايه  هفته بعد  

NS ۷/۱±۲/۹ ۴۴/۸ - ۵/۱±۵/۱۰ ۲±۷/۸ T4 (µg/dl) 

NS ۷/۰±۸/۰ ۸/۰±۹/۰ ۰۰۱/۰ ۳/۰±۱۸/۰ ۰۹/۱±٧/١ TSH (mu/L) 

- ۸/۳±۲/۸ - - ۲/۰±۸/۰ - TSH ۱۰(تحريكي آزمون  پس از = n( 

 NS= Non significant     .نتايج بصورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده اند
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 دكتر باقر لاريجاني و همكاران درمان توقفي ندول سرد تيروئيد ۵

 
رمان  ماه د   ۱۲اقطار قدام خلف و عرضي پس از           

 ).۳جدول (، )P=>۰۰۳/۰(كاهش مشخص داشتند 

.  مرد بود    ۸ زن و       ۲۲ گروه پلاسبو شامل       
 بود  miu/ml۸/۰±۹۲/۰ اوليه در آنان     TSHميانگين  
 miu/ml۷/۰±۷۸/۰ هفته بعد از درمان به         ۶كه در   

 ). ۲جدول (رسيده بود 

 ۰۲/۱۳±۲/۱۰حجم اولية ندول در اين گروه                
ادل حجم ندول در گروه      ميلي ليتر بود كه تقريباً مع     

 ماه بعد از    ۶. مي باشد)  ميلي ليتر ۸/۱۲±۹/۱۱(دارو  
 شروع درمان حجم ندول در گروه پلاسبو به               

 ۰۰۳/۰P< .(۱۲( ميلي ليتر كاهش يافت       ۰/۸±۵۵/۱۱
ماه پس از شروع درمان ميانگين حجم ندول در اين          

 ميلي ليتر رسيد كه آزمون         ۷/۱۱±۶/۱۳گروه به     
داري را بين حجم اوليه و           آماري تفاوت معني     

ميانگين حجم ندول در    . دوازده ماهه نشان نمي دهد   
 و در گروه     ۸/۱۰±۷/۹ ماه،   ۲۴گروه دارو پس از      

 بود كه تغييرات معني دار             ۶/۱۱±۵/۸پلاسبو    
در بررسي تفاوت اندازه اقطار ملاحظه         . نمي باشد

مي شود كه فقط قطر عرضي كاهش معني داري در          

جدول (،  )P=>۰۰۰۱/۰(ده است    ماه نشان دا   ۱۲طي  
۴.( 

مقايسة  تغييرات حجمي در هر دو گروه بيانگر           
 ماه   ۶كاهش مشخص حجم ندول ها در فاصلة             

درمان مي باشد، وليكن مقايسه بين گروهي چه در          
 ماه پس از درمان      ۲۴ و   ۱۲ ماه و چه در       ۶فاصله  

. تفاوت مشخصي بين دو گروه نشان نمي دهد             
 حجم ندول در اين گروه ها      همچنين مقايسة تغييرات  

 Repeated measures with analysisبا استفاده از    

of variance          نشان مي دهد كه تغيير مشخص در 
حجم ندول در هر دو گروه در طول يكسان درمان            

 ۶مشاهده نشده و حجم ندول در هر دو گروه در              
ماه اول كاهش و سپس افزايش مجدد داشته و در            

اوليه بازگشت نموده كه البته      نهايت به حدود حجم      
 ما افراد را بر اساس    . اين روند معني دار نبوده است    

 ۳پاسخ به درمان با توجه به كاهش حجم ندول در            
 :گروه زير قرار داديم

 افرادي كه بيشتر يا        i:گروه با پاسخ كامل      .١
 .كاهش در حجم ندول داشته اند% ۵۰مساوي 

 
 

 )n = ۳۲( ماه بعد از درمان در گروه لووتيروكسين ۲۴ و ۱۲، ۶ پايه مقايسة ابعاد ندول تيروئيد ـ ۳جدول 

P ۲۴ماه بعد  P ۱۲ماه بعد  P ۶ابعاد ندول پايه  ماه بعد 

 )سانتيمتر(قطر قدام خلفي  ۷/۰±۳۱/۲ ۷/۰±۹/۱ ۰۰۴/۰ ۹/۰±۹/۱ ۰۰۳/۰ ۸/۰±۲ -

 )سانتيمتر(قطر عرضي  ۸/۰±۴۵/۲ ۶/۰±۰۵/۲ ۰۰۱/۰ ۸/۰±۰۰۳/۲ ۰۰۳/۰ ۷/۰±۲ -

- ۴/۰±۳ NS ۵/۰±۳/۴ NS ۱۱/۰±۳/۳ ۱/۰±۵۳/۳  سانتيمتر(قطر طولي( 
NS ۷/۹±۸/۱۰ NS ۷/۱۶±۴/۱۲ ۰۰۳/۰ ۸/۹±۴/۹ ۹/۱۱±۸/۱۲  ميلي ليتر(حجم ندول( 

P = نتيجة مقايسه تغييرات ميانگين با مقادير پايه ،NS= Non significant 

      .نتايج بصورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده اند
 
 

i- Responder 
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 )n = ۳۰( ماه بعد از درمان در گروه پلاسبو ۲۴ و ۱۲، ۶ـ مقايسة ابعاد ندول تيروئيد پايه ۴جدول 

P ۲۴ماه بعد  P ۱۲ماه بعد  P ۶ابعاد ندول پايه  ماه بعد 

NS ۶/۰±۰۱/۲ NS ۴/۷±۱۱/۲ NS ۵/۰±۲/۲ ۷/۰±۲۶/۲  سانتيمتر(قطر قدام خلفي( 
NS ۸/۰±۵/۲ ۰۴۶/۰ ۷/۰±۰۸/۲ NS ۶/۰±3/2 ۷/۰±۵/۲  سانتيمتر(قطر عرضي( 
NS ۲/۰±۹/۳ NS ۱/۰±۵/۳ NS ۱/۰±۵/۳ ۱/۰±۸/۳  سانتيمتر(قطر طولي( 
NS ۵/۸±۶/۱۱ NS ۶/۱۳±۷/۱۱ ۰۰۳/۰ ۰/۸±۵/۱۱ ۲/۱۰±۰۲/۱۳  )ميلي ليتر(حجم ندول 

P = نتيجة مقايسه تغييرات ميانگين با مقادير پايه ،NS= Non significant 

      . و انحراف معيار بيان شده اندنتايج بصورت ميانگين
 
 

 افرادي كه كاهش حجم كمتر از       i:پاسخ نسبي  .٢
 .داشته اند% ۵۰

 بيماران با عدم كاهش        ii:گروه بدون پاسخ    .٣
 حجم و يا افزايش حجم ندول در اين گروه           

 نفر  ۶( نفر از بيماران       ۱۰تنها  . قرار دارند 
در گروه  )  نفر گروه پلاسبو    ۴گروه دارو و     

responder   نفر دارو   ۱۷( نفر از بيماران     ۳۵ و 
 . در گروه سوم قرار گرفتند)  نفر پلاسبو۱۸و 

 

 بحث

برخورد تشخيصي و نحوة درمان ندول هاي           
سرد تيروئيد از جمله مسايل مورد بحث طب داخلي         

بخصوص آنكه اين ندول ها مي توانند سير      . مي باشد
در ساليان اخير روش هاي      . بدخيم داشته باشند   

تشخيصي چون اسكن ايزوتوپ، توموگرافي،     متعدد  
اولتراسونوگرافي و بيوپسي با سوزن ريز به عنوان        
حساسترين و اقتصادي ترين روش تشخيصي            

% ۵۰ براي بالغ بر         ۲۵ـ۲۷.بدخيمي معرفي شده اند    

                                                 
i- Partial responder  

ii- Non-responder  

 بدخيمي رد شده و از          FNABبيماراني كه در       
جراحي و عواقب احتمالي آن معاف شده اند و               

 .سب نياز مي باشدپيگيري درمان منا

گروهي از پزشكان فقط به تحت نظر گرفتن و            
پيگيري بيمار توصيه نموده و عده اي كاربرد روش         

 ۲۸.درمان توقفي با لووتيروكسين را مطرح نموده اند

اساس درمان سركوبگر با هورمون تيروئيدي         
 به  TSHبر اين فرض استوار است كه سركوب             

روئيدي عنوان محرك عمدة رشد ندول هاي تي             
مي تواند سبب عدم رشد و پيشرفت ندول تيروئيد           

 ميزان كاهش حجم ندول تيروئيد در             ۳۰،۲۹.شود
پاسخ به درمان توقفي در مطالعات مختلف بين              

 اين طيف وسيع    ۹ـ۱۵.گزارش شده است  % ۶۸صفر تا   
پاسخ مي تواند ناشي از ناهمگن بودن بيماران از            

كنترل نظر نوع ندول تيروئيدي و غيرتصادفي و            
نشده بودن مطالعات و يا مدت ناكافي درمان،               

 و تفاوت در تعريف نوع ندول       TSHسركوب ناكافي   
نشان ) ۵( جدول     ۹ـ۱۵.در مطالعات مختلف باشد      

دهندة برخي از مطالعات انجام شده در مورد تأثير          
  همان طور كه ملاحظه        ۹.درمان توقفي مي باشد   
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 ۹ تأثير درمان توقفي لووتيروكسينـ  مطالعات انجام شده در مورد۵جدول 

مدت درمان 
 )ماه(

درصد كاهش 
 حجم ندول

ارزيابي سركوب 
TSH 

ندول اثبات 
 (%)شده 

مطالعة تصادف 
 دوسوكور

تعداد 
 بيمار

 مطالعه

 Schneeberg 1994 ۹۹ خير ۲۰ خير ۳۹ ۱۲

 Glassford 1965 ۱۱۱ خير ۲۳ خير ۲۲ ۳۶

 Shimaoka 1974 ۱۱۴ بله ۲۵ خير ۶۱ ۷

 Greenspan 1974 ۳۲ خير ۳۴ خير ۵۹ ۳

 Thomas 1976 ۶۵ خير ۲۵ خير ۴۱ نامشخص

 Liechty 1977 ۳۲ خير ۱۰۰ خير ۹ ۶

 Burrow 1987 ۳۷ خير نامشخص خير ۳۲ نامشخص

 Blum 1980 ۸۳ نامشخص ۴۶ خير ۶۸ ۳

 Getaz 1980 ۸۵ خير بسيار نامشخص ۶۰ ۶

۶ - TRH-TSH ۱۰۰ ۵۳ بله Gharib 1986 

 
 

 باقي غير كنترل شده     ،شود به غير از دو مطالعه     مي 
سركوب ) قريب و همكاران  (بوده و فقط يك مطالعه      

در اين مطالعه   . ست ا  را مشخص نموده   TSHكافي  
با توجه به بررسي فوق ما سعي نموده ايم كه يك             
گروه همگن از بيماران داراي ندول سرد منفرد              

ولتي يا ندول غالب در زمينة گواتر م           (تيروئيدي  
را در طي يك مطالعه دوسوكور همراه با            ) ندولر

گروه شاهد كه در طي آن اندازه گيري ها با استفاده          
از سونوگرافي با حساسيت بالا و مشخص نمودن          

 را  TRH با كاربرد آزمون تحريكي        TSHسركوب  
  .مورد بررسي قرار دهيم

اگر چه مقايسه پاسخ به درمان يا كاهش اندازة           
 و  ۶وه دارو و پلاسبو در فواصل         ندول در دو گر    

 ماه پس از درمان قابل توجه نمي باشد،           ۲۴ و    ۱۲
وليكن نكتة قابل تأمل كاهش بيشتر اندازه حجم             
ندول گروه گيرنده لووتيروكسين در مقايسه با            

هر چند كه اين امر از لحاظ        . گروه پلاسبو مي باشد  

همچنين تعداد بيماران   . آماري معني دار نبوده است   
پاسخ كامل به درمان نيز در گروه دارو بيشتر            با  

بوده و از سويي بيشتر افراد با عدم پاسخ به درمان  
همان طور  . قرار گرفته اند ) پلاسبو(در گروه دارونما    
 شايد  ،عدم تفاوت آماري  با وجود   كه ذكر نموديم     

 TSHاين امر بيانگر آن باشد كه سركوب كافي              
مؤثر باشد، اما   ممكن است در پسرفت ندول تيروئيد       

 و نتوانسته    استاين تأثير به احتمال قوي جزيي          
تفاوت قابل ملاحظه اي در حجم ندول بين دو گروه          
درماني ايجاد كند و اين گمان تقويت مي شود كه             

TSH       الزاماً مهمترين فاكتور رشد ندول هاي تيروئيد 
نمي باشد و عوامل ديگري در اين ميان نقش                 

 .مؤثرتري به عهده دارند

از سوي ديگر پسرفت خودبخودي ندول در            
گروه دارونما كه بخش عمده اي از افراد با پاسخ             
نسبي و كامل را تشكيل مي دهند، ديده شد كه حتا             
اگر ما اين كاهش حجم را در بخشي از بيماران به             
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دليل اثر دژنراسيون كيستيك در ندول هاي مختلف         
از توجيه كنيم، ب   ) كه بخشي از آن كيستيك است       (

كاهش اندازه ندول در افراد       ) مكانيسم(سازوكار  
 .داراي ندول توپر را مشخص نمي نمايد

 تشكيل ندول در    ساز و كار   ۳۱راملي و همكاران  
 آنها ذكر    .گواتر را به دو صورت بيان نموده اند          

كرده اند كه ندول تيروئيدي مي تواند از تجمع بيش          
راسيون از حد كلوئيد بوجود بيايد يا ماحصل پروليف       

فوليكول هاي تيروئيد در درون شبكة انعطاف  ناپذير       
جذب مجدد كلوئيد و يا نكروز        . بافت همبند باشند  

فوليكول ها و در نتيجه كاهش خونرساني مي تواند         
با توجه به   . باعث فيبروز و از بين رفتن ندول گردد       

اين فرضيه درمان توقفي تأثيري بر روند                   
 .پاتولوژيك ندول ندارد

 در طي يك مطالعه نشان دادند       ۳۲ و همكاران  پيتر
كه پتانسيل رشد ندول تيروئيدي مستقل از ساز و           

مطالعة ما  . كار جذب و به دام انداختن يد مي باشد         
چرا كه   . مي تواند تأييد كنندة اين مطالب باشد           

 به ميزان و مدت كافي نتوانسته مانع        TSHسركوب  
سين از افرادي كه لووتيروك     % ۲۵رشد ندول در      

از سوي ديگر مطالعة ما       . دريافت نموده اند، شود   
نشان مي دهد كه روند تغييرات حجم ندول غيرقابل         

 ماه پس از درمان       ۶پيش بيني است و در فاصلة         
كاهش معني داري در حجم ندول هر دو گروه               

 ماه پس از درمان        ۱۲بوجود آمد و سپس در          
 TRH كه با آزمون تحريكي       TSHعليرغم سركوب   

 هفته پس از درمان و نيز اندازه گيري سه          ۶در  نيز  
 اين  ،ماهه آزمون هاي تيرووئيدي تأييد شده است        

گره ها مجدداً به حدود حجم اوليه بازگشت                 
 .نموده اند

با توجه به اين مسايل عده اي عواملي چون               
 فاكتور رشد مشابه         ۳۳فاكتور رشد اپيدرمال،     

شد  و ديگران ايمونوگلوبولين محرك ر        ۳۴انسولين
 را در رشد اين ندول ها مؤثر دانسته اند،           ۳۵تيروئيد

وليكن براي پاسخ به اين سؤالات هنوز نياز به ادامة          
گزارش . مطالعه و انجام مطالعات ديگر وجود دارد       

يك مورد بدخيمي و توجه به نتيجة مطالعات ديگر           
بيانگر آن است كه تلاش براي شناخت بدخيمي             

يرغم درمان   بخصوص در مواقعي كه ندول عل           
بزرگتر مي شود، از اهميت ويژه اي برخوردار است        

 از مكان هاي متعدد ندول هاي بزرگ            FNABو   
 .مي تواند امكان اشتباه را به حداقل برساند

پسرفت و چروكيده شدن ندول در اثر درمان و          
رشد مجدد آن مي تواند در اثر سركوب موفقيت آميز        

 مخفي   هيپرپلازي ندولر و آشكار شدن كانسر           
 ۱۱.تيروئيد باشد

به طور كلي نتايج مطالعه به اين نكته اشاره دارد          
 به عنوان يكي از فاكتورهاي رشد       TSHكه سركوب   

ندول منفرد خوش خيم تيروئيد نتوانسته تغييري در        
بنابراين،  . سير طبيعي رشد و تغييرات آن ايجاد كند        

تجديد نظر و دقت در كاربرد اين روش درماني با             
به عوارض جانبي آن ضروري به نظر              توجه   
 .مي رسد

 
 سپاسگزاري

نويسندگان از همكاري صميمانة آقايان دكتر          
اميني، دكتر اكرمي، دكتر جاويدي، دكتر اديبي، دكتر        
عزيز افشار و ديگر همكاران مركز تحقيقات غدد            

 از مساعدت شركت ايران          ،سپاسگزاري نموده  
 . نمايندهورمون بويژه آقاي دكتر غفوري تشكر مي
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