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Abstract 
 

Background and purpose: Papillary thyroid carcinoma is the most common endocrine 

malignancy. Despite complete initial surgical resection, a significant number of patients experience 

regional recurrence months or years later. Reoperation is challenging due to a high complication rate. The 

aim of this study is to investigate the efficacy of ablation therapy, specifically percutaneous ethanol 

injection (PEI), for managing local recurrence in cervical lymph nodes in patients with a history of 

papillary thyroid carcinoma (PTC) surgery. 

Materials and methods: A retrospective study was conducted including 18 patients with local 

cervical lymph node recurrence, confirmed by ultrasound, biopsy, and cytological evaluation of 

metastatic involvement. These patients were candidates for ultrasound-guided percutaneous ethanol 

injection (PEI). Successful treatment was defined as complete disappearance of the lymph node or a 

reduction in its size by more than 50%, accompanied by the absence of blood flow on ultrasound. 

Treatment failure was defined as an increase in the size of the injected lymph node or the persistence of 

vascular flow. 

Results: During a median follow-up period of 26 months, 24 recurrent lesions were identified in 18 

patients. The mean short-axis diameter of the lesions decreased from 8.4 mm to 4.9 mm following PEI 

treatment, representing a 58% volume reduction. Among the 19 lymph nodes successfully treated in 14 

patients, 7 nodes completely disappeared, while 12 nodes showed a size reduction of more than 50% with 

a significant decrease in flow or no vascular flow. 

Conclusion: This study demonstrates that PEI is an effective and safe minimally invasive treatment 

option for recurrent PTC in cervical lymph nodes among selected patients who are not eligible for surgery 

or who refuse reoperation. 
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 پژوهشی

درمانی تزریق زیرجلدی اتانول در درمان عود منطقه ای  بخشی اثر
 کارسینوم تمایزیافته تیروئید

 

 2و1غلامی امیر

 3یریمحمدرضا جهانگ

 4همت قلی نیا

 6و5 انیجدان موسوی حسین سید
 

 چكیده
ریز است. تعداد قابل ملاحظه  ای ا  بیمهاران ترین بدخیمی غدد درونکارسینوم پاپیلاری تیروئید شایع سابقه و هدف:

عمل جراحی مجدد ب  دلیل ایجهاد عهوارز  یهادا چهال   های بعد ا  جراحی می شوند. ها یا سال دچار عود منطق  ای ماه

بررسی اثر بخشی درمان ابلیشن موارد عود با تزریق  یرجلدی اتانول در بیمارانی با سهابق   لع  با هدفاین مطا برانگیز است.

 انجام پذیرفت. او عود موضعی در غدد لنفاوی گردنی PTCجراحی 

بیمار با عود موضعی در سهونوگرافی و پها ا  انجهام  81 در این مطالع  کوهورت گذشت  نگرا تعداد ها: مواد و روش

با گاید سونوگرافی شدندا وارد   PEIوپسی و تایید سیتولوژیک مبنی بر درگیری متاستاتیک غدد لنفاوی ک  کاندید انجامبی

درصد و عدم وجود فلوی خونی در غده لنفاوی در سونوگرافی ب   05مطالع  شدند. ناپدیدی کامل یا کاه  اندا ه بی  ا  

ی ک  غده لنفاوی تزریق شدها افزای  اندا ه پیدا می کرد یا فلوی پایدار به  در صورت اعنوان درمان موفق در نظر گرفت  شد

 عنوان شکست درمان قلمداد می شد.

میهانگین انهدا ه قطهر بیمار شناسهایی شهد.  81کننده در بین  ضایع  عود 62ماها  62در دوره پیگیری با میانگین  ها:یافته

درصدی  01دهنده کاه  حجم  متر کاه  یافت ک  نشانمیلی 9/2تر ب  میلی م 2/1ا   PEIکوتاه ضایعاتا پی  ا  درمان 

 86غده ب  طور کامل ناپدیهد گشهتا در حهالی که   7بیمار با موفقیت درمان شدندا  82غده لنفاوی ک  در  89می باشد. ا  

 شان دادند.را با کاه  قابل ملاحظ  فلو یا بدون هیچ گون  فلوی عروقی ندرصد  05غده کاه  اندا ه بی  ا  

در غدد لنفاوی گردنی برای بیماران  PTCیک گزین  درمانی کم تهاجمی موثر و ایمن برای عود  PEI استنتاج:

 کنند.منتخبی است ک  واجد شرایط جراحی نیستند یا ا  عمل جراحی دوباره خودداری می
 

بها یدهد رادیواکتیهوا باقیمانهده بافهت تیروئیهدا  کارسینوم پاپیلری تیروئیدا تزریق  یرجلدی اتانولا درمان واژه های کلیدی:

 تیروگلوبولین
 

 Email: shmosavia@gmail.com    پرتوها. تکنولوژی پیراپزشکیا گروه بابلا دانشکده پزشکی علوم بابلا دانشگاه - جدانیانحسین موسوی مولف مسئول: سید 

 رانیلوم پزشکی بابلابابلا اسرطانا پژوهشکده سلامتا دانشگاه ع قاتیمرکز تحقاستادیارا .8

 یرانا بابلا ابابل پزشکی علوم دانشگاه پزشکیا دانشکده پرتودرمانیا و رادیولوژی گروه .6

 رانیبابلا بابلا ا یدانشگاه علوم پزشک اییدانشجو قاتیتحق ت یکمدانشجوا  .3

 رانیبابلا بابلا ا یا دانشگاه علوم پزشکموثر بر سلامتا پژوهشکده سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحقکارشناس ارشدا . 2

 رانیبابلا بابلا ا یپژوهشکده سلامتا دانشگاه علوم پزشک ایو ملکول یسلول ولوژییب قاتیمرکز تحقاستادیارا  .0

 یرانبابلا بابلا ا یدانشگاه علوم پزشک شهید بهشتیا یمارستانب یقاتواحد توسع  تحق. 2

  : 2/86/8252 تاریخ تصویب :             66/2/8252 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              2/2/8252 تاریخ دریافت 
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 انو همکاری غلام ریام     
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 پژوهشی

 

 

 مقدمه
ترین بدخیمی غدد کارسینوم تمایز یافت  تیروئید شایع

باشهههد. کارسهههینوم پهههاپیلاری تیروئیهههد انهههدوکرین مهههی

(Papillary Thyroid Carcinoma=PTC)   95بههی  ا 

رغهم ر کسهیون لهی. ع(8)دههدموارد را تشکیل میدرصد 

ای ا  بیمههاران جراحهی اولیه  کامهلا تعههداد قابهل ملاحظه 

شهوند. ههای بعهد مهیهها یها سهال ای مهاهدچار عود منطقه 

درصد موارد پها  35تا  85بیماری پایدار یا عودکننده در 

غهدد لنفهاوی  درگیریشود ک  ا  تیروئیدکتومی دیده می

که   PTCترین محل عود است. با وجود رفتهار کنهد شایع

آگهههی و میههزان بقههای عههالی داردا غههدد لنفههاوی پی 

متاستاتیک در گردن بسیار شایع هستند. متاسهتا های غهدد 

درصهههد ا  بیمهههاران در هنگهههام  25لنفهههاوی گردنهههی تههها 

بها اسهتفاده ا   .(6 - 2)ر کسیون جراحی اولیه  وجهود دارد

فراوانهی  جدیهدا ترا مطالعاتهای تشخیصی حساسروش

 95متههر( را نزدیههک بهه  میلی 6تههر ا  )کههم میکرومتاسههتا 

اند. وجهود متاسهتا  غهدد لنفهاوی به  گزارش کرده درصد

عنوان یک عامل خطهر مسهتقل بهرای افهزای  عهوارز و 

ای در نظههر گرفتهه  منطقهه -بیمههاری عودکننههده موضههعی

  .(0)شودا اما تأثیر آن بر بقا هنو  مورد بحث استمی

عمههو ب بهها عودکننههده م PTCمههدیریت اسههتاندارد 

برداشتن ضایع  عودکننده و غدد لنفاوی مرتبط است. بها 

این حالا میزان موفقیت ب  طهور قابهل تهوجهی متفهاوت 

درصد متغیهر اسهت. عمهل جراحهی  27تا  89است و بین 

ههای مجدد ب  دلیل وجود بافت اسهکار ناشهی ا  جراحی

قبلی چال  برانگیز است و خطر عوارضی ماننهد آسهیب 

نجههرها آسههیب پاراتیروئیههد و اخههتلال عصههب راجعهه  ح

. ( 7 ا2)دهههد عملکههرد عصههب گههردن را افههزای  می

همچنین این دست  ا  بیماران ک  دچار بیماری مهداوم یها 

عودکننههده در بسههتر تیروئیههد یهها غههدد لنفههاوی گههردن 

 838-بههها یهههددرمهههان شهههوندا ممکهههن اسهههت ا  می

(Radioactive Iodine=RAI ) دوما سهههود محهههدودی

های موضعی مانند ابلیشن حرارتهی ابراینا درمانببرند. بن

و ابلیشن اتانول ب  عنوان جهایگزین جراحهی در بیمهاران 

منتخب با تعداد محدود متاستا  یا خطهر بها ی عهوارز 

 .(1)اندموضعی یا عمومی مرتبط با جراحی پیشنهاد شده

بهها توجهه  بهه  ماهیههت تقریبههاب آرام و سههیر خههوش خههیم 

ربیات قابل قبهول تزریقزیهر جلهدی عودهای منطق  ای و تج

( ا  روی percutaneous ethanol injection=PEIاتهانول )

ها ا  قبیل کیست های خهوش خهیم  پوست در سایر بیماری

تیروئیدا آدنوم های پرکار تیروئید و آدنوم های پاراتیروئیدا 

سعی شهده اسهت که  ا  ایهن تکنیهک در درمهان عودههای 

 .(9)استفاده شود ای کارسینوم تیروئیدمنطق 

چنین با عنایت ب  شهیوع بها ی کارسهینوم تمهایز هم

ایرانا یکی ا  چال  ههای مههم در درمهان ایهن  یافت  در

بیمارانا میزان قابل توج  عود لوکال بیماری ب  صهورت 

درگیری متاستاتیک غدد لنفاوی گردنهی مهی باشهد که  

درمان مجدد این موارد بحث برانگیز مهی باشهد. بهر ایهن 

اساس درمهان لوکهال غهدد لنفهاوی متاسهتاتیک بها یهک 

روش سرپایی می توانهد چشهم انهدا  مناسهبی بهرای ایهن 

دست  ا  بیماران فراهم کنهدا به  ویهژه بهرای آن دسهت  ا  

بیماران ک  علیرغم جراحی متعدد هنو  متاستا  منطق  ای 

ها دیده می شود. بنابراین در این مطالع  سعی شد  در آن

کنیک درمانی بهرای تعهدادی ا  ایهن بیمهاران نتایج این ت

بررسی شهود و در صهورت کسهب نتهایج قابهل قبهول به  

عنوان روش درمانی موثر ب  طور روتهین در درمهان ایهن 

گون  ا  بیماران در منطقه  جغرافیهایی  نهدگی مها مهورد 

هدف این مطالع ا بررسی اثهر بخشهی گیرد. استفاده قرار 

و عهود  PTCبق  جراحهی در بیمارانی بها سها PEIدرمان 

  موضعی در غدد لنفاوی گردنی است.

 

 هامواد و روش
 ایمرکهز این یک مطالع  کوهورت گذشت  نگر تهک

 IR.MUBABOL.HRI.REC.1403.085اخههلا   کههدبهها 

در بخه  پزشهکی  8253تها  8397ههای است ک  در سهال 

ای بیمارسههتان شهههید بهشههتی بابهل انجههام شههد. سههوابق هسهت 

ان بهها سههابق  کارسههینوم تیروئیههد کهه  تحههت پزشههکی بیمههار

تیروئیدکتومی توتال با یا بدون دایسکشن غهدد لنفهاوی )در 
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درمهانی قهرار  ( و یهد کمپارتمنت سهنترال یها لتهرال گردنهی

گرفت  بودند و در پیگیری ههای بعهدی بها عهود موضهعی در 

سونوگرافی و پها ا  انجهام بیوپسهی و تاییهد سهیتولوژیک 

 ستاتیک غدد لنفاوی ک  کاندیهد انجهاممبنی بر درگیری متا

PEI  با گاید سونوگرافی شدندا وارد مطالعه  شهدند. عهلاوه

بههر ایههنا جزئیههات دموگرافیههکا سههوابق پزشههکیا سههوابق 

 short-axis)سونوگرافی تیروئید و گردنا اندا ه قطر کوتاه 

diameter =SAD ) غههدد لنفههاوی درگیههرا سههط  سههرمی

ههههای بادی( و آنتهههیThyroglobulin=Tgتیروگلوبهههولین )

ههای چنهینا گزارش( مستند شد. ههمTgAbتیروگلوبولین )

جراحی و نتایج آسهیب شناسهی بافهتا همهراه بها اطلاعهات 

های رادیولههوژی و نتههایج ا یافتهه RAIمربههوب بهه  درمههان بهها 

   درمانی حاصل  مورد تجزی  و تحلیل قرار گرفتند.

دی هم  بیمهاران شهمارش پلاکهت و پارامترههای انعقها

پلاکت یها آنتهی کواگو نهت نرمال داشتند و داروهای آنتی

حداقل یک هفت  قبهل ا  پرویسهجر مصهرف نکهرده بودنهد. 

 0/99لیتری که  بها اتهانول میلی 8های برای تزریق ا  سرنگ

 2بهه  طههول  60درصههد پههر شههده بههود بهها سههر سههو ن شههماره 

متری با گاید سونوگرافی توسط یهک رادیولوژیسهت سانتی

سالا انجام شهد. تزریهق در کهانون ههای  60ا سابق  مجرب ب

ک  ابتدا مقهادیر  طوریب  متعدد در هر غده لنفاوی انجام شد

تهرین بخه  یها لیتر( در عمقهیمیلی 8/5تر ا کم اتانول )کم

گردید. هنگامی های غده درگیر تزریق مییکی ا  قطب در

گیهری ک  اتانول تزریق می شدا قسمت مزبور ب  علت شکل

تهر ا  های ریزا ب  صورت اکوژن رویت می شد. کهمحباب

یافهت که  اجها ه یک دقیق  اکوژنسیتی حاصل  کاه  مهی

رویت بهتر سو ن را می دادا سپا بها تغییهر مکهان سهو نا 

ک  برای کل غده لنفاوی درمهان  تزریق تکرار می شد تا این

 8تها  8/5گرفهت )حجهم ههای متفهاوت اتهانول ا  انجام می

ر بست  ب  اندا ه غده لنفاوی(. تمام غدد لنفاوی تزریق لیتمیلی

شهدند تها ا  بهین رفهتن فلهوی شده با کالر داپلهر کنتهرل مهی

 گردید.عروقی رویت می

بها  3تها  6پا ا  تزریقا بیماران به  طهور روتهین ههر 

شدند. اندا ه هر غده لنفاوی پهی  سونوگرافی پیگیری می

های پیگیری بعد ا   ا  انجام تزریق و در طول سونوگرافی

گیههری و کههاه  یهها افههزای  انههدا ه غههده تزریههقا انههدا ه

چنهین جریهان خهون ههر غهده شدند. ههملنفاویا ثبت می

لنفاوی قبل و بعد ا  تزریق با استفاده ا  سهونوگرافی کهالر 

داپلر ار یابی می شدند. در صورتی ک  غده لنفاوی تزریق 

ی پایههدار در کههرد یهها فلههوشههدها افههزای  انههدا ه پیههدا مههی

سهونوگرافی کههالر داپلهر مههی داشههتا به  عنههوان شکسههت 

شد. ناپدیدی کامل یا کاه  اندا ه بی  درمان قلمداد می

درصد و عدم وجود فلهوی خهونی در غهده لنفهاوی  05ا  

. با استفاده ا  چهک شدعنوان درمان موفق در نظر گرفت  ب 

لیست تهی  شده داده های مورد نظر جمهع آوری گردیهد. 

بیماران با شمارش پلاکت و پارامترهای انعقادی غیر نرمال 

کواگو نهت پلاکت یها آنتهیو بیمارانی ک  داروهای آنتی

 ها قابل قطع نبود ا  مطالع  خارج گردیدند.آن

 SPSS Statistics 26.0 افزارها با استفاده ا  نرمداده

 انحهراف معیهار ±تحلیل شدند. نتایج ب  صورت میانگین 

(Mean ± SD  ) ارائ  شهد. نتهایج  مهانی ا  نظهر آمهاری

تهر دوطرف  کم p دار در نظر گرفت  شدند ک  مقدارمعنی

 .باشد 50/5ا  

 

 هایافته
( بهها سههابق    ن 80مههرد و  3بیمههار )  81در مجمههوع 

و عود موضعی غدد لنفهاوی گردنهی وارد  PTCجراحی 

در محهدوده  PEIمطالع  شدند. بیماران در  مهان درمهان 

( ± 9/1سهال ) 9/22سال بها میهانگین سهنی 25تا  67سنی 

قرار داشتند. متاستا های غهدد لنفهاوی گردنهی به  طهور 

مهاه(  3سال و  7ماه تا  2ماه )محدوده  7سال و  3متوسط 

پا ا  تیروئیدکتومی کشف شدند. هم  بیماران پی  ا  

این تحهت عمهل تیروئیهدکتومی کامهل بها تشهری  غهدد 

قرار گرفتند.  RAIدنبال آن درمان با  لنفاوی مرکزی و ب 

میلی کوری  895برای هر بیمار  838-میانگین دد  کل ید

همهه  بیمههاران  کههوری(.میلی 270تهها  35بههود )محههدوده: 

متاستا  غدد لنفاوی محدودی داشتند )محدودها یک تها 

غده لنفهاوی(. ایهن  3/8میانگینا  اس  غده لنفاوی درگیر
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ی برای جراحی مجهدد در نظهر بیماران کاندیدای نامناسب

ها  گرفت  شدند یا ترجی  دادند جراحی نشوند و هم  آن

 پاسخ ندادند. 838-ب  درمان با ید

 PEIکههاه  انههدا ه غههدد لنفههاوی تحههت درمههان بهها 

شاخص بسیار خوبی برای ار یابی پاسخ ب  درمان بهود. به  

طور کلیا فلوی عروقی غدد متاستاتیک بلافاصل  پها ا  

شد. کاه  یها عهدم وجهود یق اتانولا ناپدید میپایان تزر

نیههز در طههول  PEIفلههو در غههدد لنفههاوی تحههت درمههان بهها 

پیگیری بررسی می شدند. صرف نظر ا  اندا ها درمهان تها 

 مانی ک  فلو قابل مشاهده بهودا ادامه  مهی یافهت. بها ایهن 

حالا تعداد کمی ا  غدد لنفاوی کوچک نشدند و برخهی 

 افزای  اندا ه یافتند. PEIان حتی پا ا  اولین درم

 21تها  9مهاه )ا   62در طول دوره پیگیری بها میهانگین 

بیمار شناسهایی شهد. ا   81ضایع  عودکننده در بین  62ماه(ا 

 85ضهایع  در ابتههدا تشهخیص داده شههدند و  82ایهن تعههدادا 

مههورد متعاقبههاب بهه  عنههوان ضههایعات جدیههد شناسههایی شههدند. 

( درصههد 68) 6( یهها درصههد 21) 8تههر بیمههاران دارای بههی 

ضایع  بودند ک  با ابلیشن اتانول درمهان شهدند. ا  ایهن غهدد 

مهورد در  88مهورد در نهواحی جهانبی و  80لنفاوی درگیهرا 

ناحی  مرکزی گردن قرار داشتند. میهانگین تعهداد تزریهق در 

( بههود کهه  3تهها  8نوبههت )محههدوده  6هههر یههک ا  ضههایعات 

تزریهق داشهتند. در همه   نوبهت 6تها  8( درصد 95اکثریت )

تمهام  تر بهود.موارد میانگین تعداد تزریق اتانول س  بار یا کم

سهال تجربه   60مراحل توسط یک رادیولوژیست با بی  ا  

 داد.ها را افزای  میانجام شد ک  قابلیت اطمینان یافت 

( ضایعاتا قبهل ا  SADمیانگین اندا ه قطر کوتاه )

 83تههها  0/5)محهههدوده: میلهههی متهههر  2/1ا   PEIدرمهههان 

متهر( میلی 82تها  5/5متر )محدوده: میلی 9/2متر( ب  میلی

درصهدی  01دهنده کاه  حجم  کاه  یافت ک  نشان

 82غده لنفاوی ک  در  89(. ا  8 شماره می باشد )جدول

غده ب  طور کامل ناپدید  7بیمار با موفقیت درمان شدندا 

 05ی  ا  غده کهاه  انهدا ه به 86گشتا در حالی ک  

را با کاه  قابل ملاحظ  فلو یا بدون ههیچ گونه  درصد 

  فلوی عروقی نشان دادند.

 مطالع  مورد مارانیب کیدموگراف یهایژگیو :1جدول شماره 

(81n=) 
 

 اندا ه ها سنج  مورد نظر

 9/22 ± 9/1 ( )سالسن 

 جنا

  ن  

 مرد  

 

(3/13 )80 

(2/82 )3 

 6( 8/88) مترسانتی  2 <اندا ه تومور اولی  

 2( 3/33) درگیری خارج کپسولی تیروئید 

 88( 8/28) درگیری اولی  غدد لنفاوی 

 62 (میانگین  مان پیگیری )ماه

  895(270تا  35)محدوده:  RAIدد  

 2/1 ( mm) قبل تزریق SADمیانگین 

 9/2 ( mm)بعد تزریق  SADمیانگین 

Tg-b ( :88/39تا  8/5محدوده)2/8 

Tg-a 6/5(3/89تا  52/5حدوده: )م 

 پاسخ درمانی )درصد(

 موفق  

 نا موفق  

 

(87/79 )89 

(13/65 )0 

 

ضایع  شناسایی شهد. در یهک  0در گروه درمان نشدها 

غده لنفاوی شناسایی شده بود که   3بیمار با شکست قطعیا 

بار تزریقا بها توجه  به  افهزای  انهدا ه ضهایعات و  6بعد ا  

ن شکسهت قطعهی تلقهی شهد که  بهرای فلوی پایدار ب  عنوا

جراحی مجدد فرستاده شد. در دو بیمهار ههر کهدام بها یهک 

ا تغییری در انهدا ه و PEIغده لنفاوی درگیرا پا ا  درمان 

فلوی عروقی در سونوگرافی رویت نشد. اگر چ  این مهوارد 

جههزش شکسههت درمههانی قلمههداد شههد ولههی در یکههی ا  ایههن 

مشاهده شد ک  این  8/5 ب  0/6ا   Tgبیمارانا کاه  سط  

بیمههار تحههت نظههر قههرار گرفههت و در طههول  مههان پیگیههریا 

پیشههرفت بیمههاری مشههاهد نگردیههد. در بیمههار دوما افههزای  

دیده شد ک  در نهایت برای  6ب   0/8ا   Tgجزئی در سط  

 فرستاده شد. RFدرمان 

 2/8( Tgا میانهه  سههط  تیروگلوبههولین )PEIپههی  ا  

( بهود. پها ا  88/39تها  8/5محدوده: لیتر )نانوگرم در میلی

PEI ا ایههن مقههادیر بههرایTg   لیتههر نههانوگرم در میلی 6/5بهه

بهادی ضهد ( تغییر یافت. سط  آنتی3/89تا  52/5)محدوده: 

گیری ( نیهز در همه  بیمهاران انهدا هanti-Tgتیروگلوبهولین )

ا PEIپهی  ا   anti-Tgشد. تنها در یک بیمار سط  سهرمی 

در میلی لیتر( گزارش شد ک  پا ا  درمهان واحد  072با  )

PEI   واحد در میلی لیتر کاه  پیدا کرد. 688ب 
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با عوارز مختلفی ا  جمله  دردا تهورم  PEIدرمان 

گردنا هماتوما سوختگیا گیجیا افتادگی شان  و تغییر 

تر بیماران در محل تزریق ناراحتی بی  صدا همراه باشد.

ا ب مربهوب به  نشهت مختصری را تجرب  کردند ک  احتمه

ههای نهرم اطهراف موضعی مقهدار کمهی اتهانول به  بافت

گردن بود. در هم  ایهن بیمهارانا نهاراحتی پها ا  چنهد 

دقیق  برطرف شد. گرفتگی صدا یا فلج تارههای صهوتی 

و در نهایت عارض  گذرا یا دائمی در بیماران ایجاد نشد 

در چنهدین مطالعه   PEIاثربخشی درمان  جدی رخ نداد.

  خلاص  شده است. ا6 شماره موجود در جدول
 

 نومیکارس یعود موضع یبرا PEIدرمان  یاثربخش :2 شماره جدول

 در مطالعات مختلف دیروئیت افت ی زیتما
 

 تعداد ندول تعداد بیمار نویسندها سال انتشار
 مدت پیگیری

 ( )ماها میان 

 میانگین اندا ه )میلی

 متر متر یا میلی

 ( مکعب

Tg   پی  ا

 جراحی

)نانوگرم در میلی 

 لیتر(

Tg   پا ا

 جراحی

)نانوگرم در میلی 

 ( لیتر

 درصد ن

 اپدیدی

 کاه  حجم

 درصد 05 ≤

لوایز و همکارانا 

6556 (85) 
82 69 81 3mm 296   

 38 1/75 

   6 8/2  89 7 2 (68) 6552مونچیکا 
 6557لیم و همکارانا 

(66) 
82 62 62 3mm 9/9 03/6 6/5 26  

 6551مکارانا کیم و ه

(63) 
 91 7/22   1/271و  2/88 6/61 27 67

هیلو و همکارانا 

6588(3)  
23 859 2/31      

 6583هی و همکاراا 

(86) 
  22 ≤6/5  663و  82 20 37 60

 6565هی و همکارانا 

(87) 
80 87 22   3mm  859    

 27 93 

فریچ و همکارانا 

6566 (81) 
22 27 862 7/860   73  

 6562و همکارانا  لوند

(82)  
887 822 22  3mm  637  1/5 3/5   

مومنی مقدم و 

 (7)6562همکارانا 
87 39 2/68 3mm  86/5 6/5 0/5 35 63 

 68 01 6/5 2/8 9 62 62 81 مطالع  کنونی

 

 بحث
ار یهابی پاسهخ درمهانی کوتهاه  حاضهرهدف مطالعه  

 PTCدر بیمهههاران مبهههتلا بههه   PEIمهههدت مهههدت و میان

عودکننههده در غههدد لنفههاوی گردنههی بههود کهه  کاندیههدای 

دادنهد مناسبی برای جراحهی مجهدد نبودنهد یها تهرجی  می

دهد ها نیز نشان میتر قرار نگیرند. یافت تحت جراحی بی 

تهاجمی مؤثرا ایمن و قابل یک گزین  درمانی کم PEIک  

با عود موضعی در غهدد  PTCتحمل برای بیماران منتخب 

 89غده لنفاوی تحت درمهانا  62ردنی است. ا  لنفاوی گ

آمیز را داشهتندا در حهالی مورد معیارهای درمهان موفقیهت

غده لنفاوی با شکست قطعی مواجه  شهد که   3ک  درمان 

با توج  ب  افزای  اندا ه غدد لنفهاویا کاندیهد درمهان بها 

در مطالعه  حاضهر ا   جراحی شهدند.   م به  رکهر اسهت

SAD تری جههت بههرآورد پاسههخ درمههانی به  عنههوان پههارام

ک  در هم  بیماران اطلاعهات مربهوب به   چرا ااستفاده شد

حجم ضایع  در دسترس نبود و ا  طرفهی بهر اسهاس شهیوه 

(ا پهارامتر American Thyroid Association) ATAنام  

SAD ا مارکر مهمی در تصمیم گیری های درمانی در این

  .(1)دست  ا  بیماران می باشد

انی که  بهرای اولهین بهار نتهایج مطلهوب تزریهق ا   م

اتانول را برای بیماری عودکننهده غهدد لنفهاوی گهردن در 

 گزارش کردندا مطالعات متعدد نتایج رضهایت 6556سال 

مهدت قبلهی  . مطالعهات کوتهاه(85)انهدبخشی را نشان داده

های پیگیری متفاوتا میزان موفقیت را ا با دورهPEIروی 

 .(88 - 82)اندصد گزارش کردهدر 97تا  79ا  

ا در پیگیهری طهو نی Hayمطالعه  ب  عنوان نمون  در 

ههای تحهت درمهان ا  نظهر ا  گره درصد 05مدتا تقریباب 

تا  71قابل تشخیص شدند و کاه  حجم  سونوگرافی غیر

 Tgچنین سط  سرمی توان انتظار داشت. هممیدرصد  17

ا حاضهرمطالعه  ا  بیماران کاه  یافت. در  درصد 15در 

غده لنفاوی تحت درمان قرار گرفتند و پا ا  پیگیری  62

 79غده لنفاوی ) 89ماه(ا  21تا  9ماه )محدوده  62متوسط 

را داشهتندا که   PEIمعیارهای درمان تعریف شده ( درصد

در مطالعه   Tgباشهد. سهط  سهرمی شبی  مطالعات فو  می

 ا  بیمههاران کههاه  یافههت کهه  دردرصههد  25در  حاضههر

باشد. شاید این موضوع به  تر میکم Hayمقایس  با مطالع  

بیمار با متاستا  غدد لنفهاوی در ابتهداا  2این دلیل باشد ک  

 .(87)پایین داشتند Tgسط  

بیمهار را که  به  دلیهل  22و همکاران  Frichدر مطالع  

قهرار  PEIتحهت درمهان  PTCمتاستا  غدد لنفاوی ناشهی ا  

مهاها دوبهاره ار یهابی  862گین پیگیهری گرفت  بودندا با میهان

غده لنفهاوی که  در ابتهدا تحهت درمهان قهرار  27کردند. ا  

تا پایان مطالعه  قبلهی معیارههای پاسهخ را  درصد 97گرفتندا 

پاسخ پایهدار را حفهک کردنهدا درصد  18داشتند. در نهایت 
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هها پیشهنهاد عود را تجرب  کردند. آندرصد  89در حالی ک  

توج  ب  هزین  پهایین و عهوارز جهانبی درمهان کردند ک  با 

PEI تواند یک جایگزین درمانی مناسب برای عود غهدد می

 .(81)باشد PTCلنفاوی 

پیشهنهاد  6560در سال  Frichدر مطالع  دیگر توسط 

بههرای درمههان ضههایعات متاسههتاتیک  PEIشههده اسههت کهه  

بایهد  PEIتر استا و برخی معتقدنهد که  کوچک مناسب

متر در سهانتی 6تهر ا  ترین قطر کمتی با بزرگبرای ضایعا

در  PEIنظههر گرفتهه  شههود. میههزان پاسههخ پهها ا  درمههان 

 0/5ضایعات جامد یا تا حهدی کیسهتیک در ضهایعات تها 

لیتر ثابت بودا در حالی ک  در ضایعات با حجم اولیه  میلی

تههری حاصههل لیتههرا میههزان پاسههخ کههممیلی 0/5تههر ا  بههی 

در  PEIههههاا اثربخشهههی درمهههان ندر مطالعههه  آ .(89)شهههد

ضایعات متاستاتیک منفرد با نتایج منتشر شده پیشهین قابهل 

مواردا درمان بها درصد  73ک  در  گون  ای  مقایس  بودا ب

پاسخ پایدار مشاهده شد. احتمال دستیابی ب  درمهان موفهق 

ا بدون نیا  به  جراحهی مجهددا در بیمهاران بها PEIتوسط 

 3( و هنگامی ک  بی  ا  IVو  IIIمراحل پیشرفت  بیماری )

گرفتندا به  طهور غده لنفاوی درگیرا تحت تزریق قرار می

ها همسو با مطالعه  حاضهر تر بود. این یافت توجهی کمقابل

نیز شکسهت درمهانی در  حاضرباشد چرا ک  در مطالع  می

غده لنفاوی تحت درمان قرار گرفته  بهودا  3بیماری ک  با 

 ی جراحی مجدد فرستاده شد.اتفا  افتاد ک  برا

ا  طرفی این مطالعه  جهزش معهدود مطالعهات انجهام 

شده در ایران است. در تنها مطالعه  ای که  در ایهران در 

و همکهاران  Momeni Moghadamتوسهط  6562سهال 

بیمهار تحهت  87غده لنفاوی درگیهر در  39انجام شدا ا  

 68ماها تعداد  2/68ا پا ا  میانگین پیگیری PEIدرمان 

آمیز داشههتندا در غههده لنفههاوی درگیههرا درمههان موفقیههت

غده لنفاوی همچنان ادام  داشت و در  7حالی ک  درمان 

ها  آن .(7)غده لنفاوی نیا  ب  جراحی بود 7دو بیمار برای 

یک گزین  درمهانی کهم تههاجمی  PEIنتیج  گرفتند ک  

در غهدد لنفهاوی گردنهی  PTCموثر و ایمن بهرای عهود 

ان منتخبی است ک  یا واجهد شهرایط جراحهی برای بیمار

 کنند.نیستند یا ا  عمل جراحی مجدد خودداری می

ا ههیچ عارضه  قابهل توجه  ماننهد حاضهردر مطالع  

سندرم هورنرا فلج تارهای صوتی یا آسیب نایا مشاهده 

سها گاری  PEIهای قبلی در مورد ایمنی نشد ک  با یافت 

ا درد و نههاراحتی پههژوه  هههای پیشههین .(65 ا87 ا7)دارد

خفیف و خود محدود شونده در محل تزریق را ب  عنوان 

اند ک  احتما ب ب  ترین عارض  جانبی شناسایی کردهشایع

 .(65 ا7)دلیل نشت حداقل اتانول به  بافهت اطهراف اسهت

 های پیگیهری طهو نیهای قابل توج  با دورهکارآ مایی

لی را با حداقل نتایج قابل قبو PEIاند ک  مدت نشان داده

ایجاد  PTCعوارز جانبی برای درمان عود غدد لنفاوی 

در مطالع  حاضهر نهرخ موفقیهت درمهان  .(89 ا81)کندمی

PEI با نتهایج منتشهر شهده قبلهی قابهل بود ک  درصد  79ا

در نهروژ ا  جمل  در مطالع  جدید  .(88 - 87)مقایس  است

انجههام گردیههدا پاسههخ  6560در سههال  Frichکهه  توسههط 

ا  غهدد لنفهاوی متاسهتاتیک تحهت درصد  73پایدار در 

 .(89)گزارش شد PEIدرمان با 

هایی داردا ا  با ایهن حهالا ایهن مطالعه  محهدودیت

جمل  حجم نمونه  نسهبتاب کوچهک و عهدم وجهود گهروه 

هها ماننهد عمهل جراحهی کنترل ک  مقایس  با سهایر درمان

( را Radiofrequency Ablation) RFAمجههههدد یهههها 

کند. با توج  ب  این محدودیت و توان آماری می محدود

های کوچهکا ها ب   یرگروهپایین حاصل ا  تقسیم داده

 مستلزم احتیاب در تفسیر آماری نتایج است. 

یههک  PEIنشههان داد کهه  حاضههر در نتیجهه ا مطالعهه  

 PTCگزین  درمانی کم تهاجمی موثر و ایمن برای عهود 

منتخبهی اسهت که   در غدد لنفاوی گردنی برای بیمهاران

واجد شرایط جراحی نیستند یا ا  عمهل جراحهی دوبهاره 

در بیماران ب  درسهتی انتخهاب شهده  کنند.خودداری می

پتانسیل  PEIا درمان PTCبا متاستا  غدد لنفاوی ناشی ا  

با یی را برای انجام دارد  یرا ب  فناوری دیگری غیهر ا  

طور گسترده در دستگاه سونوگرافی نیا  نداردا اتانول ب  

های مورد نیا  به  راحتهی دسترس و ار ان استا مهارت
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شوند و ب  راحتی قابل تکهرار آمو ش داده و آموخت  می

  هستند.

 سپاسگزاری

این مقال  مسهتخرج ا  پایهان نامه  آقهای محمدرضها 

جهههانگیری دانشههجوی رشههت  پزشههکی عمههومی و طههر  

زشهکی دانشگاه علهوم پ 762830021تحقیقاتی ب  شماره 

وسهیل  ا  همکهاران گرامهی بخه  بهدین باشهد.بابهل می

پزشکی هست  ای بیمارستان شهید بهشتی بابهلا به  ویهژه 

سرکار خانم الهام احمدی آغو ی ک  در فرآیند اجهرای 

تزریههق اتههانول در درمههان عههود نتههایج درمههانی "طههر  

بهه  مهها یههاری  " ای کارسههینوم تمایزیافتهه  تیروئیههدمنطقهه 

  معاونت ا گردد.ن  تشکر و قدردانی میرساندندا صمیما

تحقیقههات و فنههاوری دانشههگاه علههوم پزشههکی بابههل در 

  .گرددتصویب و تامین مالی این طر  نیز تشکر می
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