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  چكيده
يكي از عوارض شايع بعد . ن جراحي استآ درماني معمولهاي   روشتيروئيد شايع و يکي از اي  ه گرهاي   بيماري :مقدمه

كه از نظر زيبايي مشكل بزرگي براي بيمار ايجاد است تيروئيد تشكيل كلوئيد در قسمت قدامي گردن هاي   از جراحي
كه با ارزيابي  با توجه به اين.  استن جراحيآه درمان معمول شايع تيروئيد است كهاي   بيماريگواتر ندولر از . كند مي

لزوم يك روش درماني غير تهاجمي و بدون عارضه  است،تيروئيد كم هاي    خطر بدخيمي ندولFNA صحيح باليني و
تلا به نث مبؤ بيمار م۳۹.  استمورد ـ شاهدي اين مطالعه يك كارآزمايي باليني از نوع :ها روش مواد و. شده است مطرح

ه  نفر نيز ب۲۱ و شدند بيمار درمان ۱۸.  وارد مطالعه شدندFNAخيم تيروئيد اثبات شده توسط   منفرد جامد خوشگره
 ليزر فوتوكواگوگوليشن به صورت زيرپوستي با هدايت درمان توسط .شدندتا آخر مطالعه پيگيري شاهد عنوان گروه 

بيماران . انجام شد وات ۱-۳متري و توان   ميلي۴/۰حي دايود با فيبر نوري با استفاده از ليزر جرا) PLP( اولتراسونوگرافي
 ي  وسيله    هبها  گره ماه بعد از درمان معاينه شدند و حجم ۳ ماه و ۱ ساعت، ۲۴قبل از شروع درمان و در فواصل 

: ها يافته .دو گروه مقايسه شدقبل و بعد از درمان تعيين و بين ها   گرهسپس ميانگين حجم . گيري شد اولتراسوند اندازه
 سي كاهش يافت  سي۱/۱۵±۱۳سي به   سي۳/۲۶±۲۳ ماه از ۳ بعد از PLPبا  شده درمان گروه درها   گروهميانگين حجم 

)۰۰۱/۰p< ( سي رسيد   سي۸۱/۲۷±۲۴/۲۳سي به   سي۶۷/۲۷±۹۷/۲۲از شاهد اما در گروه)۵/۰=P .( ميانگين كاهش
سي بود   سي۱۳/۰±۰۳/۱شاهد سي و ميانگين افزايش حجم در گروه   سي۲۳/۱۱±۴۸/۱۱شده حجم در گروه درمان 

)۰۰۱/۰ P< .(درصد و ميانگين افزايش حجم در گروه ۷/۴۲شده طور كلي ميانگين كاهش حجم در گروه درمان ه ب 
: گيري نتيجه. دبجا گذاشته نش در بيماران درمان شده هيچ اسكار يا كلوئيد در قسمت قدامي گردن.  درصد بود۳۷/۰شاهد 

صورت حداقل تهاجمي و ه عنوان درمان جايگزين غير جراحي به تواند ب  ميفوتوكواگوليشن با هدايت اولتراسونوگرافي
  . تيروئيد در بيماران نامناسب براي جراحي استفاده شودهاي بيماري نشانهخيم داراي  خوشهاي  براي گروهبدون عارضه 

  

  يزر، لگره ،تيروئيد: واژگان كليدي

  ۲۱/۵/۸۷: ـ پذيرش مقاله۱۶/۵/۸۷:  ـ دريافت اصلاحيه۱۲/۳/۸۷: دريافت مقاله
  

  مقدمه

جمعيت عمومي را گرفتار % ۴-۷ )ندولار(اي  گرهگواتر 

 مسألهاين . است  در غياب شک باليني نادرسرطان ۱،  ۲کند مي

هايي در اروپا و آمريكاي شمالي هم   بررسيهاي يافتهتوسط 

 ارزيابي صحيح باليني و بيوشيميايي ۴،۳.حمايت شده است

منفرد، خطر بدخيمي مورد هاي  گره US guided FNAو

 ۱،۳،۴.د كاهش داده استر درصد موا۱-۲اغماض را به كمتر از 

 كه است براي اين مشکل جراحي رايجهاي  يكي از درمان

اقدامي تهاجمي و داراي عوارض زيادي از جمله كلوئيد در 
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 ۴۸۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

از عوارض ديگر آن احتمال آسيب به . استپوست قدام گردن 

  كه در مواردياست  حنجره و خشونت صداي عصب راجعه

 خطر مربوط به بيهوشي چنين هم. باشدمي يتواند دا مي

  . گرفته شودعمومي نيز بايد در نظر 

ي  سركوب كنندههاي  درمان با لووتيروكسين در دوز

TSH گرهي  ازه اما روي اند۱،۳،۴شود  مياستفاده اگرچه اغلب 

 چنين، هم ، داردكميندارد يا اثر  تأثير ناشي از آن يا ميو علا

رسد كه در   ميشوند به نظرها   كه بدون درمان رهايي گره

رشد  ييتوانا ييطور جزه نواحي مرزي از نظر كمبود يد ب

با هدايت اولتراسوند  i  (PEI)با روشها   گرهدرمان  ۵.رنددا

 اما درد قابل ملاحظه و ۶، ۷.شود مي انعقادي  نكروزيباعث القا

 كه مانع گرهاطراف  ساير عوارض جانبي مانند فيبروز

در صورتي كه درمان ناكافي باشد و (شود  يجراحي بعدي م

  را محدودPEIاز وضوح استفاده ه ، ب)شودجراحي لازم 

معمول عنوان درمان ه تواند ب  نميPEIبنابراين . سازد مي

 استفاده از ليزر به عنوان يک روش يبه تازگ ۷.شوداستفاده 

 استفاده از ليزر.  استشدهتيروئيد مطرح  هاي گرهدر درمان 

 هاي گرهتواند روش جايگزين غير جراحي در درمان  مي

د ني علامت باش ايجاد كنندهكه خيم جامد تيروئيد  منفرد خوش

بخش  ويژه در بيماراني كه به لووتيروكسين پاسخ رضايته ب

 در ، باشدو نتوانند مورد عمل جراحي قرار بگيرنداند  نداده

ليزر فوتوكواگوليشن به صورت زيرپوستي  اين مطالعه اثر

PLP)( ii  بررسي  خيم تيروئيد خوشهاي  گرهبر كاهش حجم

  .شد

  ها روشمواد و 

 مورد ـ شاهدياين مطالعه يك كار آزمايي باليني از نوع 

همكاري مركز با  بود كه در مركز تحقيقات غدد اصفهان و

بيماران از . شدپوست و سالك انجام هاي  تحقيقات بيماري

 غدد انتخاب متخصصان به اين مركز توسط كنندگان مراجعه

براي رد بدخيمي احتمالي از تمام بيماران قبل . و ارجاع شدند

 سطح ،چنين هم. شد انجام FNAاز شروع درمان بررسي با 

تا بيماران انتخاب شده ي شد گير اندازهتيروئيد هاي  هورمون

اين بيماران به درمان با . دن تيروئيد باشطبيعيداراي عملكرد 

فشاري يا  ميلووتيروكسين پاسخ نداده بودند و از علا

علاوه انجام عمل جراحي ه ب. مشكلات زيبايي شكايت داشتند

                                                           
 

i - Percutaneous Ethanol Injection 

ii- Percutaneous Laser Photocoagulation 

يا مناسب نبوده يا خودشان تمايل به انجام آن ها  در آن

  .نداشتند

بيماران از روش . درمان شدند PLP با نثؤ بيمار م۱۸

.  مربوط را امضاء نمودندي  نامه رضايت درماني مطلع شده و

خروج از مطالعه شامل ابتلا به تيروتوكسيكوز، هاي  معيار

 سال، ابتلا به ديابت، ۷۰ و بالاي ۲۰زنان حامله، سن زير 

عروقي و نيز بيماران درمان ـ قلبي هاي   بيماريفشار خون، 

 بود PLPديگر و عدم تمايل بيمار به انجام هاي  با داروشده 

  ).۱جدول (

  قبل و بعد از درمانها   گره ميانگين حجم -۱جدول 

 ± ميانگين  

  معيار  انحراف

  حداكثر  حداقل

  ۶۲  ۲۰  ۷/۳۶± ۳/۱۳  سن

  ۳/۷۵  ۳  ۳/۲۶ ±۳/۲۳ )تريل ميلي (حجم اوليه

  ۸/۵۶  ۱  ۶/۱۷± ۳/۱۶ )رتلي ميلي(  ماه۱بعد از  حجم

  ۹/۳۵  ۱  ۱/۱۵ ±۳/۱۳ )رتلي ميلي(  ماه۳بعد از  حجم

  ۳۰  ۰  ۶/۸± ۹/۸  ماه۱كاهش حجم بعد از 

  ۴۰  ۴/۰  ۲/۱۱ ±۴/۱۱   ماه۳كاهش حجم بعد از 

  ۹/۲۳  ۹۵  ۵/۷۲۶±۲/۵۵۸  )ژول(انرژي 

  ۱۹۶۰  ۹۵  ۲/۵۷۱ ±۴۴۸  )ثانيه(زمان 

  ۲  ۱  ۴/۱ ±۴۵/۰  )وات( توان

  

عنوان گروه ه تند ب نداشPLP بيمار كه تمايل به انجام ۲۱

  .شدندزمان پيگيري  طور همه  بشاهد

 تيروئيد توسط دستگاه سونوگرافي هوندا گرهابتدا حجم 

مگاهرتز  7.5 و پروب لينه آر HIS, 475mالكترونيكس مدل 

حسي موضعي توسط  بعد از انجام بي). ۱تصوير  (شدتعيين 

سوند  استريل با هدايت اولتراتحت شرايط كاملاً% ۲ليدوكائين 

متر در   ميلي۷۵طول ه  ب۲۱ ي يك سوزن نخاعي شماره

سپس ). ۲تصوير (قسمت مركزي ندول تيروئيد قرار داده 

متري ليزر درون لومن سوزن قرار داده و   ميلي۴/۰فيبر 

متر به عقب كشيده شد تا سوزن از تماس   ميلي۲۰سوزن 

ت  با بافبه طور مستقيممستقيم با بافت جدا شود و فيبر ليزر 

طناب  ي نوك سوزن از دقت شد تا فاصله. تماس پيدا كند

ي  متر باشد تا از صدمه  ميلي۱۵عصبي حداقل ـ عروقي 

 بيماران با ، بعدي مرحله در. جلوگيري شودها  حرارتي به آن

تمام اين .  نانومتر درمان شدند۹۸۰نور ليزر با طول موج 

اه ليزر دستگ. شدمراحل با هدايت مداوم اولتراسوند انجام 
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 همكارانو  صادقيان  دكتر گيتي  پركوتانوس ليزر فتوكواگوليش ۴۸۵

 

  

 ليزر دايود جراحي كوانتوم ايتاليا با حداكثر ،مورد استفاده

ه شروع ايجاد نكروز انعقادي در اثر ليزر ب.  وات بود۲۵توان 

 اكوژن نامنظم بزرگ شونده در طول ي صورت پيدايش ناحيه

 ي ي اين ناحيهگير اندازهزماني كه . ديده شدمسير فيبر ليزر 

  ). ۳تصوير  (شد ان متوقف درم،ماند  اكوژن ثابت باقي

  اولترا سوندبا هاي تيروئيد  گيري حجم گره  اندازه-۱تصوير 

  

ورود سوزن نخاعي در سونوگرافي ي   مشاهده-۲تصوير 
  مركز گره 

  

  نكروز كواگولاتيو در اثر ليزر : -۳تصوير 

 ماه بعد از درمان ۳ ماه و ۱ ساعت، ۲۴تمام بيماران 

و ساير عوارض احتمالي شامل معاينه و از نظر ايجاد درد 

. فشاري بررسي شدند ميگرفتگي صدا و نيز كاهش علا

 تيروئيد با اولتراسوند ي گرهحجم ها    طي همين زمانچنين هم

 ماه بعد از ۳ و ۱تيروئيد هاي  هورمون. ي شدگير اندازه

نيز شاهد در همين مدت گروه . دوباره بررسي شدنددرمان 

 . يگيري شدندبا معاينه و اولتراسوند پ

 

  ها يافته

سال،  ۷/۳۶±۱۳ميانگين سن  PLP باشده در گروه درمان 

 وات و ۴۴/۱±۴/۰ميانگين شدت جريان ليزر به كار برده شده 

.  ثانيه بود۲/۵۷۱±۴۴۸ميانگين زمان استفاده از جريان ليزر 

ميانگين حجم .  ژول بود۷۲۶±۵۵۸ميانگين انرژي داده شده 

در كه ي شد گير اندازهط اولتراسوند كه توسها   گرهي  اوليه

 ماه ۳بعد از و  سي سي بود ۳/۲۶±۲۳گروه مورد درمان 

). >۰۰۱/۰P (سي رسيد  سي۱/۱۵±۱۳پيگيري به ميانگين 

 ۲۳/۱۱±۴۸/۱۱شده ميانگين كاهش حجم در گروه درمان 

ماه اول بعد درمان رخ  بيشترين كاهش طي يك. سي بود سي

 كاهش حجم بعد از يك ماه طوري كه ميانگين درصده داد ب

 بعد از چنين هم). ۱جدول ( بود %۷/۴۲ ماه ۳ و بعد از ۳۳/۳۶

م فشاري مشاهده يكاهش قابل توجه علادر گروه مورد  ماه ۳

 .شد

 سال و ۰۹/۴۱±۶/۱۳ميانگين سني شاهد در گروه 

در . سي بود سي ۶۷/۲۷±۹۷/۲۲ها   گره ي ميانگين حجم اوليه

كه   يا اينگره وجود نداشترتبط به علايم فشاري ماين گروه 

ماه پيگيري  ۳بعد از .  نبودندPLP مايل به انجام بيماران

سي   سي۸۱/۲۷±۲۴/۲۳به ها  در آنها   گرهميانگين حجم 

 و درصد ۱۳/۰±۰۳/۱و ميانگين افزايش حجم ) P =۵/۰(رسيد 

  . بود%۳۷/۰ افزايش حجم

PLPطوريه خوبي تحمل شد به  توسط تمام بيماران ب 

حاضر به تكرار درمان در صورت نياز مجدد ها  كه تمام آن

 گردن يگونه اسکار ناشي از انجام ليزر در جلو هيچ .بودند

از درد خفيف شكايت داشتند كه %) ۶۶( بيمار ۱۲. نشدايجاد 

 نفر ۴. شدطي چند ساعت بدون مصرف مسكن برطرف 

 ساعت با مصرف ۲۴دردي شديدتر داشتند كه طي %) ۲۲(

طور ه گرفتگي صدا ب از%) ۱۱( نفر ۲. ينوفن برطرف شداستام

يك بيمار قبل .  ساعت شكايت داشتند۲۴گذرا به مدت حدود 

 گرهعلت اثر فشاري ه گرفتگي صدا ب  ازPLPاز درمان با 
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 ۴۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 ماهه ۳تيروئيد شكايت داشت كه بعد از درمان و پيگيري 

.  عمل جراحي انجام شدبه ناچارشكايت وي برطرف نشد و 

 نكرد هيچ مانعي براي انجام جراحي در وي ايجاد PLPام انج

هيچ . و بعد از جراحي مشكل گرفتگي صدا برطرف شد

موردي از خونريزي يا عفونت موضعي در بيماران مشاهده 

  . نشد

طي پيگيري بدون  T3و TSH،T4هاي سطوح هورمون

 . تغيير ماند

  

  بحث

عث  باPLPدر اين مطالعه نشان داده شد كه درمان با 

طوري ه تيروئيد شده است ب هاي  گره حجم دار معنيكاهش 

 %۴۰ ميانگين كاهش حجم بيش از ،كه طي يك جلسه درمان

افزايش بسيار مختصر شاهد اما در گروه . شدحاصل 

 ي پيگيري گروه كنترل اين نتيجهها تن. ميانگين حجم ديده شد

تيروئيد ديده  هاي گرهخودي حجم در  ه كه كاهش خودببود

مي شود و كاهش حجم مشاهده شده در گروه درمان شده ن

به  بيماري باشد بلكه روند طبيعيي  تواند نتيجه  نميPLPبا 

طور ه از طرفي اين درمان ب. ي درمان است  نتيجهواقع

و بدون نياز به بستري شدن در بيمارستان و  اييپسر

 ، هيچاز نظر وجود عوارض. استپذير  بيهوشي عمومي انجام

درد . نشدمشاهده  از قبيل خونريزي عفونت ثانويه مشكلي

 قابل تحمل بود بسيار مختصر حين انجام عمل براي بيماران

مشاهده شد بعد از  كه در دو نفرگرفتگي صداي مختصر و 

 ياز نظر محل انجام عمل در جلو. شد ساعت بر طرف ۲۴

 بعد از انجام جراحي معمولاً  اسكار كهمانند  اثريگردن هيچ

 ،تيروئيدعملكرد از نظر  .بر جا نماند است ل قابل توجهيمشك

هورموني انجام شده قبل و بعد از عمل در حد هاي   آزمون

  . بود و تفاوتي را نشان ندادطبيعي

 منفرد جامد تيروئيد در فرد داراي گرهراهکار درماني 

هاي  روش.  هنوز مورد بحث استتيروئيدعملكرد طبيعي 

درمان با  وارد شامل جراحي ودرماني رايج در اين م

 به تازگي ۶- ۸.است (PEI)تزريق اتانول   و۱ ،۳- ۵لووتيروكسين

به عنوان  )PLP( از طريق جلدي كواگوليشندرمان با ليزر فتو

 اين روش ۹- ۱۱.كار برده شده استه درمان جايگزين جراحي ب

پيشرفته مفيد بوده و به  هاي سرطانتسكين انواع مختلف در 

 ۱۲.شود  مي توسط بيماران بهتر تحملPEIاز رسد   مينظر

 تخريب القا شده با ي توان ناحيه  ميبرخلاف تزريق اتانول،

PLPبنابراين . كردمربوط را كنترل ي  نكروز شده ي  و ناحيه

 وجود اطراف حداقل است يا اصلاًهاي  صدمه به بافت

   ۱۳،۸.ندارد

PLPثر با حداقل تهاجم و با تحمل ؤعنوان روش مه  ب

 بافت اثبات شده Ablationتخريب خوب توسط بيمار براي 

   ۸،۱۴.ردي وسيع دا است و در بسياري موارد استفاده

در يك .  قبلي انجام شده استي در اين زمينه چند مطالعه

 بيمار با ندول قابل لمس تيروئيد ۱۶ در PLPمطالعه درمان با 

 از ميانگين گرهم فشاري باعث كاهش حجم ي علاداراي

مطالعه آن در .  ماه شد۶ بعد از ۴/۵ ليتر ميلي به ۱۰ ليتر ليمي

 وات به مدت ۱-۳ با قدرت خروجي مادون قرمزاز ليزر دايود 

اي ديگر   در مطالعه،چنين هم ۸. ثانيه استفاده شد۱۲۰۰ تا ۲۸۷

 ۲با گذشت  پركارتيروئيد، گره ساله با ۱۷نث ؤدر يك بيمار م

 رخ داد گره حجم %۴۰هش ماه از انجام اين روش درماني كا

مطالعه از قدرت آن در . طبيعي شد وي TSHو سطح 

   ۹.استفاده شد)  ژول۱۹۵۰( ثانيه ۶۵۰ وات به مدت ۳خروجي 

 ۵پركارتيروئيد و گره  بيمار با ۷اي ديگر نيز  در مطالعه

 thermal فشاري توسط ميمبتلا به علااي  گرهبيمار با گواتر 

Ablation Laser حداكثر انرژي مورد استفاده .درمان شدند 

 داري معنيدر هر دو گروه كاهش  . ژول بود۱۸۰۰از هر فيبر 

ايجاد و مقدار هورمون تيروئيد در گروه اول ها   گرهحجم 

 در ۱۰.م فشاري در گروه دوم بهبود يافتي و علاشد طبيعي

ها   نفر آن۸. درمان شدند PLP بيمار ۲۵اي ديگر  مطالعه

 نفر ۱ پركار و ي گره نفر ۱۶م، خي سرد خوشهاي  گره

 %۸۴م فشاري در يعلا.  آناپلاستيك تيروئيد داشتندسرطان

 نفر مبتلا به ۱۶ نفر از ۱۱ در TSHبهبود يافت و ها  آن

طور ه  آناپلاستيك بسرطان ،چنين هم. طبيعي شدپركاري 

 Nd:YAGمطالعه از ليزر آن در . اي درمان شد قابل ملاحظه

عنوان ه ب PLPات استفاده شد و و ۳-۵با قدرت خروجي 

 تيروئيد كه هاي ضايعهدرماني مفيد براي بيماران مبتلا به 

  ۱۱. هستند، معرفي شد دچار مشكلات بالقوه

 وجود PLPشناسي بعد از   بافتهاي هاي معاينه يافته

 كند و نشان  ميي نكروتيك با حدود مشخص را اثبات ناحيه

كروز كواگولاتيو به تواند باعث ن  ميدهد كه اين روش مي

 مهم است بيان PLP در زمان انجام ۸.روش قابل كنترل، شود

كار برده شده است چون نكروز ه شود چند وات انرژي ب

. دهد  دقيقه رخ مي۶ تا ۴ بعد از پايينحرارتي در انرژي 

 ايجاد شده توسط ليزر بيشتر طويل است تا گرد يي ضايعه

نش به نكروز واك. است طور كه در شكل مشخص همان
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 همكارانو  صادقيان  دكتر گيتي  پركوتانوس ليزر فتوكواگوليش ۴۸۷

 

  

 متفاوت به طور مشخصكواگولاتيو از بيماري به بيمار ديگر 

 گرهي انتهايي كاهش حجم   نقطه، بعد از درمان احتمالا۱۳ً.است

ابتدا انرژي حرارتي ليزر بايد بافت را . اي است دو مرحله

 ۸.شود مي بعد ضايعه چروكيده ي  در مرحله؛تخريب نمايد

ها كنند و تن  ميه خوبي تحمل را بPLP بيماران PEIبرخلاف 

  . شود  ميي يا درد كوتاه مدت را باعثيناراحتي جز

 فوتوكواگوليشن با هدايت  نشان داد كهما ي مطالعه

  ساده است و ازبه نسبت روشي PLP)(اولتراسونوگرافي 

تواند در   مياين روش. است نظر تهاجمي بودن در حداقل

م ي علاي كنندهخيم تيروئيد ايجاد  خوشهاي  گرهدرمان 

ويژه زماني كه ه فشاري يا مشكل زيبايي استفاده شود ب

ه توان ب  ميرا PLP. انجام عمل جراحي به دليلي مقدور نباشد

 ي انجام داد و عوارض مربوط گذرا و خفيفيطور سرپا

 مهم جراحي ي  پيدايش عارضهاين كه ازتر از همه  مهم .است

ر  هبه. شود لوگيري مييعني ايجاد اسكار و كلوئيد ج تيروئيد

اين روش  ليزر تکنولوژي و عوارض احتمالي حال با توجه به

 .شنا به تکنولوژي ليزر انجام شودآتوسط افراد مجرب  بايد

مناسب و  تا ميزان است  بيشتري لازمهاي همطالع چنين هم

كار برده شده، كارآمدي تكرار درمان و ه  انرژي بكارآمد

  . ا بررسي نمايند رPLPكارآمدي طولاني مدت 

قايان مهندس آ ،از همكاران شركت بهسازگستر :يسپاسگزار

در اختيار قرار دادن براي مهندس پيمان صادقي  فريبرز رياضي و

ياري ما در انجام اين طرح كمال تشكر و  و ليزر دايود جراحي

  . قدرداني را داريم
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Abstract 
Introduction: Thyroid nodules are common and surgery is the usual treatment. One of the 

common complications after thyroid surgery is keloid formation in front of the neck which is an 
important cosmetic problem. Nodular goiter is a common disorder of thyroid and its common 
treatment is surgery. Considering the fact that with clinical evaluation and FNA, the risk of 
malignancy in these cases is low; a non aggressive approach to this complication is necessary. 
This study aims to evaluate of the effectiveness of percutaneous laser photocoagulation (PLP) in 
reducing the volume of benign thyroid nodules. Materials and Methods: In this case-controlled 
clinical trial, 39 female euthyroid patients with solitary solid benign thyroid nodules were enrolled; 
18 patients were treated with ultrasound guided percutaneous laser photocoagulation, and 21 
patients were included in the control group. PLP was performed by diode surgical laser with 1-3 
watt output for 123-1019 seconds. All patients were followed up for 3 months. Results: After PLP, 
mean nodule volume decreased from a baseline value of 26.3 ± 23 mL to 15.1 ± 13 at 3 months. 
Mean nodule volume reduction in comparison with baseline was 42.72%. Compressive symptoms 
showed relative decrease. No serious complication was seen, nor was any keloid or scar observed 
in the front of the neck. Conclusion: PLP can be a minimally invasive effective alternative treatment 
for symptomatic benign solitary solid thyroid nodules in patients not suitable for surgery.  
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