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   هاي تيروئيد قبل و بعد از راديوتراپي گردن بررسي هورمون
   اهوازيني امام خممارستانيدر ب

  
          يدهك چ  

هـاي   هاي وسيع روي اين نواحي درمان      هاي گردن و جراحي    با توجه به شيوع سرطان     :نهيزم
هاي تكميلـي،    ترين درمان  مهم يكي از . ستاي برخوردار ا   لي در اين بيماران از اهميت ويژه      تكمي

راديـوتراپي در ناحيـه گـردن       . انجام راديوتراپي در ناحيه گـردن، بعـد از عمـل جراحـي اسـت              
مطالعه حاضر به منظـور تعيـين عملكـرد غـدة           . تواند اختلال عملكرد غده تيروئيد ايجاد كند       مي

  .باشد ي مماراني گردن در بيوتراپيتيروئيد قبل و بعد از راد
 يوتراپي ـ راد دي گردن كه كاند   هي ناح يمي با بدخ  ماري ب 60نگر شامل    ندهي مطالعه آ  نيا :روش كار 

 و يدكتومي ـروئي ت لي پارش ـ ايانجام توتال و    : موارد خروج از مطالعه شامل    . اند بعد از عمل شده   
  سـن، جـنس،    ري ـمتغ.  بيماري كه قبل از راديوتراپي دچار اختلال در عملكرد تيروئيد باشـد            زين

 قـرار  ي مـورد بررس ـ يوتراپي ـ قبـل و بعـد از راد  T3, T4,TSH تيروئيدي هاي رمونسطح هو
  .  رنديگ يم

 نفـر   26و  %) 56.6( نفـر زن     34 گردن قرار گرفتند     يوتراپي كه مورد راد   يماري ب 60از   :ها  يافته
 . بـوده اسـت    12.3 اري ـ سال با انحـراف مع     58.5 ماراني ب ني ا ي سن نيانگيم%). 43.3(مرد بودند   

 Total T3 زاني ـ منيانگيم.  گزارش شده بودنديعي طبي همگماراني بني در اديروئي تيها تست
  p value=0.012 زاني ـ بـوده كـه م  1.74±0.9 يوتراپي و بعد از راد2.83±1.2يوتراپيقبل از راد

 و بعـد از آن  87.5±23.4 يوتراپي ـ قبـل از راد Total T4 زاني ـ منيانگي ـم. محاسبه شده اسـت 
 قبــل از TSH زانيــ منيانگيــم. محاســبه شــد P= value 0.003  زانيــ بــود كــه م26.2±65.3
 p value<0.001 زاني ـ مطالعـه م ني ـ بود كـه در ا 5.7±3.3 و بعد از آن 2.45±1.7 يوتراپيراد

  %).38( بودند ديروئيپوتي مورد مطالعه، هماري ب60 از ماري ب23. محاسبه شده است
روئيد بيماران راديوتراپي شده قبل از شروع درمان و         شود عملكرد تي   توصيه مي  :گيري  نتيجه

  .سپس سالانه كنترل شود و در صورت ايجاد هيپوتيروييدي درمان گردد
  يديروئيپوتي گردن، هيمي، راديوتراپي، بدخروئيديهاي ت هورمون : كليديواژگان

  
  18/3/90 :    تاريخ پذيرش مقاله        2/8/90 : تاريخ اصلاح نهايي          15/10/89 :تاريخ دريافت مقاله

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... و اخلاق كي نلاي سهدكتر، يدكتر نادر صاك  

 

220

 1390 پاييز،3 شماره؛29دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

                                                   مقدمه
  

 استفاده از پرتوهاي يونساز بـراي       (Radiotherapy)پرتو درماني   
 در ايـن    ]1[. هاي سـرطاني اسـت     بين بردن يا كوچك كردن بافت      از

) هـدف بافـت   (هاي ناحيه درمـان      ، سلول DNAروش در اثر آسيب     
چه پرتو علاوه    اگر. شود تخريب و ادامه رشد و تقسيم غير ممكن مي        

رسـاند ولـي     هاي سالم نيز آسيب مـي      هاي سرطاني به سلول    بر سلول 
 ]2[. آورنـد  دسـت مـي   ه  هاي سالم بهبودي خود را دوباره ب       اكثر سلول 

اي سـرطاني بـا     ه ـ هدف از پرتو درماني از بين بردن حـداكثر سـلول          
هـاي مختلفـي بـراي       روش. هاي سـالم اسـت     بافتحداقل آسيب به    

 پرتودهي و انتقال اشعه با قدرت نفوذ متفاوت وجـود دارد، عـلاوه بـر              
طـور دقيـق و كنتـرل       ه  تواند ب  هاي پرتودهي مي   اين تعدادي از روش   

 بافـت بـدون آسـيب بـه بافـت و            شده براي درمان ناحيه كـوچكي از      
 ـ   هاي اطراف استفاده شـود، در حـالي        اندام راي درمـان نـواحي     كـه ب
تعدادي از بيماران     در ]3[. شود تر از انواع ديگر پرتو استفاده مي       بزرگ

هدف از درمان، تخريب كامل تومور و بعضي كوچك كردن تومور يـا             
ار طراحي درمـان بـراي محافظـت        در هر بيم  . كاهش علائم آن است   

 بـا توجـه بـه شـيوع         ]4[. شود امكان انجام مي   هاي سالم تا حد    بافت
هـاي   هاي وسيع روي اين نواحي درمـان       هاي گردن و جراحي    سرطان

بهتـر اسـت    . اي برخوردار است   يت ويژه تكميلي در اين بيماران از اهم     
 هفته بعد از عمل جراحي انجام شود، تا انجـام آن             6 حدود   يوتراپيراد

در  . هاي آسيب ديده در اين بيماران نـشود        خير در ترميم بافت   أباعث ت 
 راد اشـعه    6000 راد تـا     5000، بيماران جراحي شده حدود      راديوتراپي

 د بـا توجـه بـه مـشاهده اخـتلال در عملكـر             ]9و5 [.كنند دريافت مي 
 گردن با اسـتفاده از      يها گراني از اينكه راديوتراپي سرطان    تيروئيد و ن  

گيرد ممكن است     كه كماكان در كشور ما انجام مي       60ماشين كبالت   
ثير بگـذارد   أران تحت درمان با راديوتراپي ت     روي عملكرد تيروئيد بيما   

هـاي گـردن بـا عملكـرد         ور تعيين رابطه راديوتراپي سرطان    و به منظ  
 تصميم گرفتيم كه با انجام يك طـرح مـشترك بـين گـروه               د،تيروئي

گوش و حلق و بيني و گروه راديوتراپي، مشكلات تيروئيد در بيماران            
  .ميئرا قبل و بعد از راديوتراپي ارزيابي نما

  
 ها مواد و روش                                  

  
 ـي تحل كيولوژيدمينگر و اپ   ندهي مطالعه آ  كيمطالعه انجام شده كه       يل

 سـال   ني تـا فـرورد    1386 سـال    نياست و تمام بيماراني كه از فرورد      
 اهواز يني امام خممارستاني مورد عمل جراحي ناحيه گردن در ب     1387

 بعـد از عمـل      يوتراپيهاي تكميلي راد   نجام درمان قرار گرفته و براي ا    

در اين مطالعه اندازه نمونه بـر اسـاس         . شود ي شامل م  راكانديد شدند   
بـر  % 80و تـوان آزمـون      % 95مطالعات پيشين و با سـطح اطمينـان         

 مـار ي ب 60 و تعداد نمونه لازم      دي محاسبه گرد  ها انسياساس جدول وار  
 زي ـ شـده و ن    لي پارش اي كامل و    يومدكتيروئيبيماراني كه ت  . برآورد شد 

 تيروئيـد    دچـار اخـتلال در عملكـرد       راپيبيماراني كه قبـل از راديـوت      
هاي تيروئيدي قبـل و      سطح هورمون . اند ، از مطالعه خارج شده    اند بوده

شـود تـا بعـداً از نظـر آمـاري مـورد        بعد از انجام راديوتراپي ثبت مـي    
ن مطالعه مورد ارزيابي قـرار      هايي كه در اي    هورمون. ارزيابي قرار گيرد  

 همچـون سـن،   ييرهـا يمتغ. T3, T4,TSH: گيرند عبارتنـد از  مي
 و تعداد   يوتراپي قبل و بعد از راد     يديروئي ت يها  هورمون زانيجنس، م 

 لي ـ و تحل  هيتجز.  قرار گرفتند  ي مورد بررس  يديروئيپوتي به ه  انيمبتلا
ــرم   داده ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــا ه ــاريافزاره    وSPSS 16.0 ي آم

chi squareسهيمقا و ي آماريها  انجام گرفت كه در آن از جدول 
  .دي  استفاده گردp value<0.05مقدارها با توجه به سطح معنادار 

  
 ها                                                  يافته

  
. اند  قرار گرفتهيابي شده مورد ارزيوتراپي راد يماري ب 60 مطالعه   نيدر ا 
 ماراني ب ي سن نيانگيم%). 3/43( نفر مرد بودند     26و  %) 6/56( زن   34
 از  كي ـ هـر    زاني ـم.  بـوده اسـت    3/12 اري ـ سال با انحـراف مع     5/58

 هـر   ي بـرا  يوتراپي ـ قبل و بعد از راد     TSH و   يديروئي ت يها هورمون
 در د،ي ـ محاسـبه گرد p value تـاً ي شده و نهاسهي مقاگريكديفرد با 

  در نظر گرفتـه شـده   p value<0.05دار  ي مطالعه سطح معننيا
 و 83/2±2/1 يوتراپي ـ قبـل از راد Total T3 زاني منيانگيم. است

 ني ـ در اp value زاني ـ بـوده كـه م  74/1±9/0 يوتراپي ـبعـد از راد 
 ـ ي آمـار  ر از نظ  بي ترت ني محاسبه شد، بد   012/0مطالعه    زاني ـ م ني ب

T3 وجـود   يدار ي اختلاف معن ـ  ،يوتراپي قبل و بعد از راد     ماراني ب ني ا
  ).1جدول( داشت

 و بعد از 5/87±4/23 يوتراپي قبل از رادTotal T4 زاني منيانگيم
 0.003 مطالعـه  ني ـ در اp value زاني ـ بود كـه م 3/65±2/26آن 

 مـاران ي بني ـ اT4 زاني مني بي از نظر آمار بي ترت نيمحاسبه شد، بد  
 وجــود داشــت يدار ي اخــتلاف معنــ،يوتراپيــ قبــل و بعــد از رادزيــن
  .)1جدول(
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  يوتراپي قبل و بعد از راد،يديروئي تيها  هورمونيشگاهي آزمايها  تستاري و انحراف از معنيانگي جدول م-1 هجدول شمار
  بعد از راديوتراپي  قبل از راديوتراپي 

  P value  انحراف از معيار  ميانگين  انحراف از معيار  ميانگين  واحد  نام هورمون

Total T3 nmol/L 2.83  1.2  1.74  0.9  <0.012  
Total T4  nmol/L 87.56  23.4  65.31  26.2  <0.003  

TSH µU/ml 2.45  1.7 5.7 3.3  < 0.001   
  
 و بعــد از آن 45/2±7/1يوتراپيــ قبــل از رادTSH زانيــ منيانگيــم
 ني  محاسـبه شـد، بـد   p value<0.001 زاني بود كه م3/3±7/5

 و بعـد از      قبل زي ن ماراني ب ني ا TSH زاني م ني ب ي از نظر آمار   بيترت
  ).1نمودار(  وجود داشتيدار ي اختلاف معن،يوتراپيراد

  

  
  .يوتراپي، قبل و بعد از رادTSH زاني م-1 هنمودار شمار

  
 يابي ـ ارزيوتراپي قبل و بعد از رادماراني ب ني در ا  يديروئيپوتي ه زاني م
 يهـا   مطالعه شده بودند بر اساس ملاك      ني كه وارد ا   يماري ب 60. شد

ســپس  .  داشــتندي نرمــاليديــروئي تتيــ فعاليه همگــانتخــاب نمونــ
 يابي ـ ارز يوتراپي ـ بعـد از انجـام راد      مـاران ي ب ني ا يديروئي ت يها تست
 TSH سطوح   يديروئيپوتي موارد ه  نيي جهت تع  يرس بر نيدر ا . شدند

 60 از ماري ب23 نكه،ي اجهينت.  در نظر گرفته شد 4/5U/mlµ يبالا
 كـه فقـط   ي معن ـني، به ا %)38( بودند   ديروئيپوتي مورد مطالعه، ه   ماريب

  )2جدول( %).62( مانده بودند ي باقديروئي نرموتماري ب37

  
  گردنيوتراپي قبل و بعد از راديديروئيتپوي موارد هي نسبي و فراواني جدول فراوان-2 هجدول شمار

  بعد از راديوتراپي  قبل از راديوتراپي  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  %38  23  %0  0  هيپوتيروئيد
  %62 37  %100  60  نورموتيروئيد
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 قـرار  يابي ـ مـورد ارز chi square ي با تست آمارزي اطلاعات ننيا
 قبـل و بعـد از       يدي ـروئيپوتي تعداد موارد ه   نيگرفت و مشخص شد ب    

ــراد ــيوتراپيـ ــتلاف معنـ ــاريدار ي اخـ ــر آمـ ــود دارد ي از نظـ    وجـ
)0.04 = p-value.(  

  
  بحث                                                             

  
هـاي وسـيع روي ايـن        هاي گردن و جراحي    با توجه به شيوع سرطان    

اي برخوردار   لي در اين بيماران از اهميت ويژه      هاي تكمي  نواحي درمان 
هـاي تكميلـي، انجـام راديـوتراپي در          ترين درمـان   مهم يكي از . است

ــه  ــي    ناحي ــي م ــل جراح ــد از عم ــردن، بع ــد، كـ ـ گ ــه آنباش   ه ب
Post operative radiotherapyراديوتراپي ]2و1 [گويند  مي 

 .تواند بر روي غده تيروئيد اختلال ايجاد كند         مي در ناحيه سر و گردن    
ــشتر در    ]6و5و4[ ــعه بي ــت اش ــا درياف ــاران ب  High-dose بيم

irradiation)  ــشتر از ــار  )  راد2000بيــ ــت دچــ ــن اســ ممكــ
Hypothyroidismــ.  شــوند  ــ حاهدر مطالع ــا بررس ــا ب  يضــر م

 يوتراپي قبل و بعد از راد     T4 و   T3 و   TSH يديروئي ت يها هورمون
 ني را در ايديروئيپوتي هوعي شزاني مي انتخابماري ب 60سر و گردن در     

 مـورد   مـار ي ب 60 از   ماري ب 23. مي قرار داد  يابي مورد ارز  مارانيگروه از ب  
 ني ـمـوارد ا  %) 62( مـار ي ب 37و در   %) 38(  بودند ديروئيپوتي ها ،يبررس

 ـ   ي آمار يبررس.  ماندند ي باق ديروئي نرموت مارانيب  تعـداد   ني نشان داد، ب
 از  يدار ي اخـتلاف معن ـ   يوتراپي ـ قبل و بعد از راد     يديروئيپوتيموارد ه 

 مـا بـا     ة مطالع ـ جينتـا ). p-value = 0.04(  وجـود دارد   ينظر آمـار  
 و شيــي آا،ي، عليدوســتي، گارســAlterio ،Norris كــه يمطالعــات
  ه در مطالعـــ]6.7.10 [. داشـــتينجـــام دادنـــد، همخـــوانآدامـــز ا

Alterio 73 گــردن قــرار  بيمــاري كــه تحــت راديــوتراپي ســر و
عملكرد تيروئيد طبيعـي    %) 61(بيشتر بيماران   . اند بررسي شدند   گرفته

 در نيهمچنــ. ]7 [انــد  شــدهHypothyroidآنهــا % 26داشــتند و 
ده انجام دادنـد،     و همكارانش در ايالات متح     Norrisاي كه    مطالعه

ردن قـرار گرفتـه و راديـوتراپي     بيمار كه تحت عمل جراحـي گ ـ     390
ــده ــرار گرفتنـــد يانـــد، مـــورد بررســ ـ  شـ ميـــزان بـــروز  .  قـ

Hypothyroidism         گـزارش  % 54 سـال    5 در اين افـراد بعـد از
 كه اسداالله عليدوسـتي و همكـارانش در         يا در مطالعه . ]8 [شده است 

، نـشان داد، كـه شـانس افـزايش           در تهران انجام دادنـد     1382سال  

TSH   برابـر   7گـردن    و هاي غير تيروئيد سـر     طان در راديوتراپي سر 
 و همكارانش در سـال      اي كه گارس  يا  در مطالعه  ].10 [يابد يش مي افزا

 ديروئي عملكرد تيابي جهت ارزكاي متحده امرالاتي در ا  يلادي م 2005
 كـه   يمـار ي ب 206 سـر و گـردن انجـام دادنـد،  از             يوتراپيپس از راد  

 5 ي در ط  يديروئيپوتي ه ود انجام داده بودند، عدم وج     ديروئي ت شيآزما
 ].11 [بود% 26 سال پس از درمان      10و در   % 58سال پس از درمان،     

 در كشور يلادي م2005 و همكارانش در سال شيي كه آ يا در مطالعه 
 ي خـارج  يوتراپي ـ پـس از راد    يدي ـروئيپوتي ه يابيهندوستان جهت ارز  

 ني ـا% 17.8 سـر و گـردن انجـام دادنـد،           يهـا  هت سرطان گردن، ج 
 تحـت   يدي ـروئيپوتيآنهـا ه  % 21.8 و   يني بـال  يدي ـروئيپوتي ه مارانيب
 T3 زاني ـ م هسي ـ مـا در مقا    ه در مطالع ـ  ني همچن ].12 [ داشتند ينيبال

 ي از نظر آمار   يا  اختلاف قابل ملاحظه   يوتراپيتوتال قبل و بعد از راد     
 قبل و   T4 سطوح   ني تفاوت ب  ني ا ).p-value = 0.012(وجود دارد   
 بـا   جي نتـا  ني ـا). p-value = 0.03( بارز است    زي ن يوتراپيپس از راد  

در .  نداشـت ي به دسـت آورده بودنـد، همخـوان   يدوستي كه عل  يجينتا
 ارتبـاط   يوتراپي ـ قبل و بعـد از راد      T4 سطوح   ني ب يدوستي عل همطالع
  . وجود نداشتي از نظر آماريدار يمعن
  

  گيري              نتيجه                                      
  
 ه تحت درمان شامل غـد     هي سر و گردن كه ناح     ي نواح يوتراپي راد نيب
ــروئيت ــ ندي ــا هازي ــروئيپوتي باشــد ب ــان و تغيدي ــ پــس از درم  راتيي

 احتمال وجود دارد كـه      نيا.  ارتباط وجود دارد   يديروئي ت يها هورمون
 ني هيپوتيروييـد شـوند بنـابرا      ز،ي ـيـد ن   بيمـاران يوتيروئ   نيتعدادي از ا  
 تيروييد بيماران راديوتراپي شده قبل از شروع        ردشود عملك  توصيه مي 

درمان و سپس سالانه كنترل شود و در صورت ايجاد هيپوتيروييـدي            
  . درمان گردد

  
  : و تشكريقدردان
 بـوده و  ي عمـوم ي نامـه دكتـرا  اني ـ پاقي ـ حاضر ماحـصل تحق   مقاله
 ي تـشكر و قـدردان     ي دانـشكده پزشـك    ينت پژوهش  از معاو  لهينوسيبد
  .شود يم
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