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 بیماران مراجعه کننده در  سر و گردن هیپوتیروئیدیسم به دنبال رادیوتراپی بروز

 رادیوتراپی بیمارستان شفا، کرمان به مرکز

 
 4یانرودیم علی اصغر عربی ،3محمدعلی دامغانی، ۲آذین اسدی، ۱زادهمحمدحسن لاری

‌چکیده

با توجه به شیوع باایی    باشد. ئیدی جهت فعالیت نرمال بدن میهایپوتیروئیدیسم به معنی عدم تولید کافی هورمون تیرو مقدمه:

هیپوتیروئیدیسم پس از رادیوتراپی با یا بدون جراحی و تعداد زیاد بیمارانی که در مرکز رادیوتراپی بیمارستان شفا تحت درمان قرار 
ه به این مرکز و ایجاد انگیزه بارای شناساایی   بیماران مراجعه کنند هیپوتیروئیدیسم در بروزگیرند، این مطالعه با هدف بررسی  می
 .ها انجام شد آن

هاای   طای ساال   نفر از بیماران مراجعه کننده به مرکز رادیوتراپی بیمارستان شافا را  100صورت مقطعی ه این مطالعه ب ها: روش

مورد تجزیه و  20نسخه  SPSS افزار رمنها و با  آزمون تی تست در زیرگروهها با استفاده از  مورد بررسی قرار داد. داده1387-1393
 تحلیل قرار گرفتند.

درصد مبتلا به هیپوتیروئید مشاهده شدند. بین مرحله تومور  19 بود و 65/56 ± 29/11 میانگین سنی افراد شرکت کننده یج: نتا

(014/0=P( و نوع درمان دریافتی )001/0>Pبا بروز هیپوتیروئیدی ارتباطی معنی ) د.دار مشاهده ش 

رسد بروز هیپوتیروئیدی در بیماران تحت درمان با رادیوتراپی به ویژه بیمارانی که  طور کلی به نظر میه ب گیری: بحث و نتیجه

شود در سیر پیگیری بیماران مبتلا به سرطان حنجره و یا سایر نواحی  زیاد است. پیشنهاد می ،اند رادیوتراپی همراه با جراحی داشته
 ها از نظر ابتلا به هیپوتیروئیدی توجه ویژه بشود. رمان با رادیوتراپی و جراحی به غربالگری آنسر و گردن تحت د

 هیپوتیروییدی، شیوع، رادیوتراپی، تومور سر و گردن واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

‌‌هایپو ‌معنی ‌به ‌هورمون‌تیروئیدیسم ‌کافی ‌تولید عدم

‌می ‌بدن ‌نرمال ‌فعالیت ‌جهت ‌فرد‌‌تیروئیدی باشد.

‌زم ‌که ‌است ‌هایپوتیروئید ‌کمی‌‌سطحانی بسیار

‌داشته‌ ‌وجود ‌خونش ‌جریان ‌در ‌تیروئیدی هورمون

‌و‌ ‌گذرا ‌اولیه، ‌دسته ‌سه ‌به ‌بیماری ‌این ‌علل باشد.

‌می ‌تقسیم ‌اولیه‌‌ثانویه ‌علل ‌جمله ‌از شود.

‌بیماری ‌هاشیموتو‌‌هیپوتیروئیدی ‌مانند ‌اتوایمیون های

‌با ‌درمان ‌مانند ‌ایاتروژنیک ‌علل ‌Iیا
یا‌‌131

های‌گردن‌برای‌درمان‌لنفوم،‌داروها‌مانند‌‌دیوتراپیرا

‌عدم‌ ‌مانند ‌مادرزادی ‌تیروئیدی ‌کاری ‌کم لیتیوم،

‌مثل‌ ‌ارتشاحی ‌اختلالات ‌و ‌تیروئید ‌غدد تشکیل

‌تیروئیدیت‌حاد‌ ‌از‌جمله‌علل‌گذرا آمیلوئیدوز‌است.

‌شامل‌می ‌ثانویه ‌علل ‌و ‌و‌‌علل‌باشد هیپوفیزی

‌.(1)‌هیپوتالاموسی‌هستند

‌گزارش‌‌‌ ‌قابل‌‌های‌امروزه ‌بروز ‌زمینه ‌در فراوانی
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‌تحت‌‌توجه ‌که ‌بیمارانی ‌میان ‌در هایپوتیروئیدیسم

درمان‌رادیوتراپی‌به‌تنهایی‌یا‌در‌همراهی‌با‌جراحی‌

‌ر ‌سرطانطی ‌درمانی ‌گردن‌‌وند ‌و ‌مختلف‌سر های

‌می ‌دارد‌،گیرند‌قرار ‌(2)‌وجود ‌این‌حال. ‌طبق‌‌با بر

‌بینی‌و‌ ‌حلق‌و مطالعات‌گوناگون‌متخصصان‌گوش،

‌درمان‌ ‌از ‌پس ‌مراحل ‌در ‌گردن ‌و ‌سر جراحی

‌عملکرد‌‌سرطان ‌میزان ‌ارزیابی ‌گردن، ‌و ‌سر های

‌ ‌از ‌پس ‌روتین ‌معاینات ‌در ‌را ‌و‌تیروئید جراحی

‌.(3)‌دهند‌رادیوتراپی‌قرار‌نمی

‌از‌‌‌‌ ‌پس ‌هایپوتیروئیدیسم ‌شیوع ‌مطالعات برخی

‌ ه‌اند‌که‌ب‌گزارش‌نموده‌%7-%57رادیوتراپی‌گردن‌را

‌مشخص‌ ‌هایپوتیروئیدیسم ‌شیوع ‌تفکیکی صورت

‌ ‌بشده ‌ب‌%5-%‌10صورت‌بالینیه ‌و صورت‌ساب‌ه

‌.(4)‌بوده‌است‌%‌6کلینیکی‌حدود‌

‌علامت‌‌‌ ‌می‌هایپوتیروئیدیسم ‌ایجاد‌‌دار ‌سبب تواند

‌کاهش‌أت ‌بزاقی، ‌فیستول ‌ایجاد ‌زخم، ‌ترمیم ‌در خیر

‌توانایی‌صحبت‌کردن،‌عوارض‌قلبی‌و‌افسردگی‌شود

(5)‌ ‌کلینیکال. ‌ساب تشخیص‌داده‌‌هایپوتیروئیدیسم

‌هایپوتیروئیدیسم ‌درصد‌بیشتری‌از های‌پس‌از‌‌نشده

‌تشکیل‌می دهد‌و‌اهمیت‌آن‌‌جراحی‌سر‌و‌گردن‌را

‌می ‌که ‌است ‌جهت ‌هایپوتیروئیدیسیم‌‌بدین ‌به تواند

‌ب‌علامت ‌را ‌عوارض‌آن ‌و ‌کند ‌پیشرفت ‌دار دنبال‌ه

‌میزان‌ ‌مطالعات ‌برخی ‌در ‌باشد. داشته

‌هایپ ‌کلینیکالوتیروئیدیسم ‌به‌‌ساب ‌جراحی ‌از پس

و‌پس‌از‌درمان‌جراحی‌و‌رادیوتراپی‌‌%‌40تنهایی‌را‌

‌.(6)‌اند‌عنوان‌کرده‌%‌65را‌

‌بالینی‌‌‌‌ ‌علائم ‌تظاهر ‌و ‌تکامل ‌که ‌آنجایی از

‌می ‌کندی ‌روند ‌دارای تعداد‌‌،باشد‌هایپوتیروئیدیسم

‌دچار‌‌قابل ‌است ‌ممکن ‌بیماران ‌از توجهی

‌این‌ ‌که ‌باشند ‌نشده ‌تشخیص‌داده هایپوتیروئیدیسم

‌و‌ ‌جراحی ‌از ‌پس ‌افراد ‌زندگی ‌کیفیت ‌بر امر

‌.(7)‌ثر‌استؤرادیوتراپی‌سر‌و‌گردن‌م

‌است‌‌مکانیسم ‌ممکن ‌متعددی ‌پاتوفیزیولوژی های

‌ب ‌هایپوتیروئیدیسم ‌ایجاد ‌مسئول ‌یا‌ه ‌جراحی دنبال

‌باش ‌گردن ‌و ‌سر ‌خوننرادیوتراپی ‌همچنین رسانی‌‌د.

‌ب ‌که ‌تیروئید ‌قرار‌ه ‌اطراف‌گردن ‌در صورت‌جانبی

تواند‌در‌طی‌جراحی‌گردن‌دچار‌آسیب‌شود‌‌دارد‌می

‌ب ‌یا ‌و ‌قسمته ‌گردد. ‌عمدی‌قطع ی‌مختلف‌ها‌طور

دلیل‌درگیری‌سرطانی‌ه‌غده‌تیروئید‌نیز‌ممکن‌است‌ب

‌کاهش‌ ‌سبب ‌تنها ‌نه ‌نیز ‌رادیوتراپی ‌شود. برداشته

‌می‌خون ‌عروقی ‌فیبروز ‌طریق ‌از ‌بلکه‌‌رسانی شود

‌می ‌نیز ‌تیروئید ‌غده ‌فیبروز ‌امر‌‌سبب ‌این ‌و گردد

‌.(8،9)تواند‌به‌کاهش‌عملکرد‌تیروئید‌منجر‌شود‌‌می

‌ ‌تیروئید ‌تحمل ‌دوز  Minimal Thyroid)حداقل

Tolerance Dose‌ ‌ب( ‌که ‌عنه شناخته‌‌5/5TDوان

‌اشعه‌می ‌دوز ‌از ‌است ‌عبارت ‌می‌شود، ‌که تواند‌‌ای

سال‌بعد‌از‌‌5عوارض‌در‌طی‌‌%‌5حداکثر‌سبب‌ایجاد‌

گری‌‌20درمان‌شود.‌در‌بافت‌تیروئید‌این‌دوز‌برابر‌با‌

در‌زمانی‌است‌که‌تمام‌یا‌قسمتی‌از‌تیروئید‌به‌روش‌

‌در‌ ‌و ‌نرمال ‌تیروئید ‌عملکرد ‌با ‌یک‌فرد ‌در متداول

‌تحت‌غیا ‌درمانی ‌شیمی ‌یا ‌جراحی ‌سابقه ‌وجود ب

.‌این‌در‌حالی‌است‌که‌در‌درمان‌(10)‌اشعه‌قرار‌گیرد

‌‌سرطان ‌دوزهای ‌گردن ‌و ‌سر ‌ب‌60-70های ه‌گری

‌6ای‌در‌طول‌‌گری‌8/1-2صورت‌منقسم‌در‌دوزهای‌

‌.(4)‌عنوان‌استاندارد‌معرفی‌شده‌استه‌هفته‌ب‌7تا‌

دنبال‌پرتو‌ه‌طور‌که‌گفته‌شد‌هیپوتیروئیدیسم‌ب‌همان‌‌

‌نسبتاً ‌شیوع ‌گردن ‌و ‌جراحی‌سر ‌بدون ‌یا ‌با ‌درمانی

‌داشته ‌‌زیادی ‌شده‌‌مقادیرو ‌بیان ‌آن ‌برای مختلفی

‌از‌‌است. ‌پس ‌هیپوتیروئیدیسم ‌شیوع ‌به ‌توجه با

‌بدون‌جراحی‌و‌همچنین‌تعداد‌زیاد‌ ‌یا رادیوتراپی‌با

راپی‌بیمارستان‌شفا‌تحت‌بیمارانی‌که‌در‌مرکز‌رادیوت

‌بروزگیرند،‌این‌مطالعه‌با‌هدف‌بررسی‌‌درمان‌قرار‌می
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‌هیپوتیروئیدیسم‌در‌بیماران‌مراجعه‌کننده‌به‌این‌مرکز

قبل‌و‌بعد‌از‌رادیوتراپی‌و‌ایجاد‌انگیزه‌برای‌شناسایی‌

‌ها‌انجام‌شده‌است.‌آن

‌

 ها روشمواد و 

‌‌ ‌مطالعه ‌با ‌حاضر ‌اخلاقمقطعی ‌کد

IR.KMU.REC.1392.41 ت‌ ‌گرفته‌أمورد ‌قرار یید

‌ ‌تشخیص‌هیستوپاتولوژیک‌است. کلیه‌بیمارانی‌که‌با

‌سلول ‌سال‌کانسر ‌در ‌حنجره ‌سنگفرشی ‌های‌های

جهت‌پرتودرمانی‌خارجی‌مراجعه‌کرده‌‌1387-1393

معیارهای‌خروج‌بر‌‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفتند.‌،بودند

‌شرح ‌وجود‌‌اساس ‌تیروئید، ‌جراحی ‌از ‌قبلی حال

‌کانسر‌عود‌هرگونه‌بیم اری‌تیروئید‌در‌ابتدای‌درمان،

گردن،‌دوز‌کمتر‌از‌‌در‌ناحیهکننده،‌پرتو‌درمانی‌قبلی‌

‌دلیل،‌‌40 ‌هر ‌به ‌درمانی ‌پروتکل ‌تکمیل ‌عدم گری،

‌بیماری‌زمینه ‌با‌‌وجود ‌دریافت‌رادیوتراپی ای‌همراه،

‌تکنیک‌خارج‌از‌پروتکل‌بود.

‌رضایت‌‌‌ ‌بیماران ‌همه ‌شد.‌‌از ‌کسب ‌آگاهانه نامه

‌سپ ‌سطح‌پایه ‌بیماران‌  Free T4و‌TSHس‌ابتدا در

سنجیده‌شد.‌بیماران‌با‌دستگاه‌شتاب‌دهنده‌خطی‌با‌

 Conventional)بندی‌رایج‌‌و‌فراکشن‌MV9انرژی‌

Fractionation‌ )‌ ‌‌8/1-2دوز ‌روز، روز‌‌5گری‌در

در‌هفته‌تا‌دوز‌نهایی‌درمان‌شدند.‌میدان‌درمان‌شامل‌

‌تو ‌بود. ‌گردن ‌تمام ‌و ‌اولیه ‌بالای‌تومور ‌و ‌اولیه مور

 Parallel Opposed)گردن‌با‌دو‌میدان‌جانبی‌مجاور

Field)پا‌‌ ‌قدامی‌جداگانه‌یو ‌یک‌میدان ‌با ین‌گردن

‌گرفت. ‌قرار ‌‌تحت‌درمان گری‌‌سانتی‌4500پس‌از

شد‌تا‌نخاع‌جدا‌شود.‌بیماری‌تحت‌‌میدان‌کوچک‌می

‌ ‌تا ‌مرحله‌‌50بالینی ‌اساس ‌بر ‌اولیه ‌تومور ‌و گری

گری‌تحت‌درمان‌قرار‌‌70الی‌‌60کلی‌بالینی‌تا‌دوز‌

‌گرفت.

‌نمونه‌‌‌ ‌با ‌نهایت ‌‌در ‌آسان جهت‌‌نفر‌100گیری

‌و‌ Free T4و‌TSHگیری‌‌اندازه ‌شش‌ماه ‌یک‌ماه، ،

‌انتخاب‌شدند‌12 ‌ماه ‌‌‌TSHافزایش.   Free T4با

‌ب ‌طبیعی ‌و‌ه ‌بالینی ‌تحت ‌هیپوتیروئیدیسم عنوان

‌ ‌‌TSHافزایش ‌کاهش ‌ب  Free T4و عنوان‌ه

‌قلمدادهیپوتیرو ‌بالینی ‌اندازه‌ئیدیسم ‌بر‌‌شد. گیری

انجام‌و‌میزان‌‌Radio Immunoassayاساس‌روش‌

طبیعی‌بر‌اساس‌استاندارد‌آزمایشگاه‌و‌کیت‌مربوطه‌

‌جهت‌تعیین‌معنی ‌بودن‌ارتباط‌بین‌‌تعیین‌گردید. دار

میزان‌بروز‌هیپوتیروئیدیسم‌و‌فاکتورهای‌سن،‌جنس،‌

‌از ‌قبلی ‌جراحی ‌و ‌بیماری ‌مرحله ‌‌دوز، تی‌روش

دار‌در‌‌عنوان‌سطح‌معنیه‌ب‌P<05/0استفاده‌و‌‌تست

‌برای‌آنالیز‌آماری‌از‌نرم ‌ SPSSافزار‌نظر‌گرفته‌شد.

‌استفاده‌شد.‌‌‌20نسخه

‌

 نتایج

و‌‌‌65/56±‌29/11میانگین‌سنی‌افراد‌شرکت‌کننده‌‌

سال‌‌50ها‌بالای‌‌درصد‌آن‌‌71و‌بودسال‌‌82تا‌‌35از‌

درصد‌‌45رد‌بودند.‌ها‌م‌درصد‌از‌آن‌79سن‌داشتند.‌

ها‌علاوه‌‌درصد‌از‌آن‌35از‌افراد‌مطالعه‌رادیوتراپی‌و‌

‌بر‌رادیوتراپی،‌جراحی‌نیز‌داشتند.

درصد‌‌37از‌بین‌افرادی‌که‌رادیوتراپی‌شده‌بودند،‌‌‌‌

‌8گری‌و‌‌70تا‌‌60درصد‌دوز‌‌55گری،‌‌60دوز‌زیر‌

 گری‌دریافت‌کرده‌بودند.‌70درصد‌دوز‌بیشتر‌از‌

‌
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 فراوانی میزان درگیری غدد لنفاوی و مرحله تومور :1جدول 

‌

‌

‌
 

 

 

 

 

 
 *: بدون درگیری غدد لنفاوی

 **: درگیری محل دور

‌

‌دری‌14 ‌رادیوتراپی ‌هم ‌که ‌بیمارانی ‌از افت‌درصد

درصد‌از‌بیمارانی‌که‌فقط‌‌5کردند‌و‌هم‌جراحی‌و‌

رادیوتراپی‌دریافت‌کرده‌بودند‌به‌هیپوتیروئیدی‌مبتلا‌

‌شدند.

‌ابتتلا‌درصد‌از‌افراد‌مورد‌مطالعه‌‌‌19در‌کلی‌طوره‌ب‌‌‌

درصتد‌‌‌‌11بیمتاری‌در‌‌که‌شدهیپوتیروئید‌مشاهده‌‌به

‌(‌وTSHصورت‌ساب‌کلینیکال‌)افتزایش‌‌ه‌ها‌ب‌از‌آن

)هتم‌افتزایش‌‌‌صتورت‌کلینیکتال‌‌ه‌صد‌نیز‌بت‌در‌‌8در

‌TSHو‌هم‌کاهش‌‌Free T4‌)بود‌.‌

‌بررسی‌معنی ‌هیپوتیروئیدی،‌‌در ‌بروز ‌و داری‌متغیرها

‌تومور‌) ‌و‌نوع‌درمان‌دریافتی‌P=014/0بین‌مرحله )

(001/0>Pمعنی‌ ‌ارتباطی ‌هیپوتیروئیدی ‌بروز ‌با دار‌‌(

‌شد ‌)‌؛مشاهده ‌جنسیت ‌بین ‌سن‌P=525/0اما ،)

(000/1=P،)‌(160/0میزان‌درگیری‌غدد‌لنفاوی‌=P‌)

‌ ‌)‌مقدارو ‌دریافتی ‌بروز‌P=208/0گری ‌با )

داری‌مشاهده‌نشد‌)جدول‌‌هیپوتیروئیدی‌ارتباط‌معنی

2.)‌
 هیپوتیروئیدی ثیر عوامل مورد بررسی بربروزأت :2جدول 

 P-value هیپوتیروئیدیابتلا به  

 بله خیر

  10 27 <60 میزان گری دریافتی

208/0 60-70 48 7 

70< 6 2 

 

 مرحله تومور

T1 11 0  

 

014/0 

T2 45 6 
T3 19 11 
T4 6 2 

 

 درگیری غدد لنفاوی

N0 67 12  

 

160/0 

N1 7 5 
N2 5 1 
N3 2 1 

 000/1 5 24 ≤50 سن

50> 57 14 

 525/0 16 63 مرد جنسیت

 3 18 زن

 

 نوع درمان

  5 60 رادیوتراپی

 14 21 رادیوتراپی به همراه جراحی <001/0

 

 درصد فراوانی  

 T1 11 مرحله تومور

T2 51 

T3 30 

T4 8 

 N0* 79 میزان درگیری غدد لنفاوی

N1 12 

N2 6 

N3** 3 



 و همکاران محمدحسن لاری زاده سر و گردن یوتراپیرادو  سمیدیروئیپوتیه

‌

 1398 پاییز/ 3/ شماره  8سال  –مجله بهداشت و توسعه  230

 بحث

‌ب ‌حاضر ‌مطالعه ‌‌طور‌هدر ‌بیماران‌‌19کلی ‌از درصد

‌بررسی ‌پس‌از ‌هیپوتیروئید‌‌شرکت‌کننده ‌به ‌مبتلا ها

.‌در‌بین‌افراد‌مبتلا‌شده‌بیشترین‌میزان‌ابتلا‌در‌بودند

‌کرده‌ ‌دریافت ‌را ‌درمانی ‌روش ‌دو ‌هر ‌که بیمارانی

‌ت‌،بودند ‌همچنین ‌شد. ‌به‌مشاهده ‌مبتلا ‌بیماران عداد

‌این‌‌شکل ‌که ‌بود ‌کلینیکال ‌از ‌بیشتر ساب‌کلینیکال

‌نتایج‌مطالعه و‌همکاران‌در‌‌متصدی‌زرندی‌موارد‌با

افراد‌بعد‌از‌شش‌ماه‌‌%16تهران‌مشابه‌بود‌که‌بیش‌از‌

‌این‌ ‌در ‌و ‌بودند ‌هیپوتیروئیدی‌مبتلا‌شده پیگیری‌به

‌همچنین‌میزان‌ب‌%6/9بین‌ روز‌ساب‌کلینیکال‌بودند.

‌و‌ ‌جراحی ‌با ‌تحت‌درمان ‌بیماران ‌در هیپوتیروئیدی

داری‌بیشتر‌از‌گروهی‌بود‌که‌‌طور‌معنیهرادیوتراپی‌ب

‌بودند ‌جراحی‌دریافت‌کرده که‌در‌مطالعه‌‌(11)‌تنها

‌نی ‌ارتباط‌معنیحاضر ‌بروز‌‌ز ‌با ‌درمان داری‌بین‌نوع

‌هیپوتیروئید‌مشاهده‌شد.

‌‌‌‌ ‌مطالعه ‌همکاران‌Alterioدر بیمار‌‌73بر‌روی‌‌و

‌انستیتو‌کانسر‌اروپا ‌در ‌بیماران‌تحت‌درمان‌26‌‌%، از

اما‌ارتباط‌‌؛با‌رادیوتراپی‌به‌هیپوتیروئیدی‌مبتلا‌شدند

‌‌معنی ‌رادیوتراپی ‌و ‌تیروئید ‌عملکرد ‌بین دیده‌داری

‌ ‌به‌‌(10)نشد ‌ابتلا ‌فراوانی ‌نظر ‌از ‌آن ‌نتیجه که

‌ب ‌هیپوتیروئیدی ‌مشابه‌ه ‌حدی ‌تا ‌پرتودرمانی دنبال

چرا‌که‌این‌نتایج‌بعد‌از‌پیگیری‌‌؛مطالعه‌حاضر‌است

دست‌آمدند‌و‌پیگیری‌مطالعه‌حاضر‌تنها‌ه‌ساله‌ب‌8

یک‌سال‌به‌طول‌انجامید.‌همچنین‌در‌مطالعه‌حاضر‌

‌هیپوتیروئ ‌به ‌ابتلا ‌و ‌درمان ‌نوع ‌ارتباط‌بین یدی

‌داری‌مشاهده‌شد.‌معنی

‌‌‌‌ ‌مطالعه ‌نتایج ‌همکاران‌Garcia-Serraدر در‌‌و

‌از‌ ‌پس ‌تیروئید ‌عملکرد ‌ارزیابی ‌جهت ‌به آمریکا

بیماری‌که‌مورد‌‌206رادیوتراپی‌سر‌و‌گردن،‌از‌بین‌

‌طی‌%74سال‌و‌‌5طی‌‌%‌42بررسی‌قرار‌گرفته‌بودند،‌

‌10‌‌ ‌مبتلا ‌هیپوتیروئید ‌به ‌درمان ‌پس‌از ‌شدندسال

(12)‌ ‌مطالعه ‌در ‌همچنین .Ozawaهمکا‌‌ در‌‌رانو

‌%‌46بیماری‌که‌مورد‌بررسی‌قرار‌دادند،‌‌‌175ژاپن‌از

‌هر‌دو‌روش‌جراحی‌و‌رادیوتراپی‌ ‌بیمارانی‌که‌با از

‌ ‌و ‌بودند ‌شده ‌با‌‌%32درمان ‌تنها ‌که ‌بیمارانی از

مبتلا‌‌یرادیوتراپی‌تحت‌درمان‌بودند،‌به‌هیپوتیروئید

‌میزان‌(13)‌شدند ‌از‌‌که ‌بیشتر ‌مطالعه ‌دو ‌هر ‌در ها

‌دست‌آمده‌در‌مطالعه‌حاضر‌است.ه‌نتایج‌ب

بیمار‌را‌مورد‌‌330در‌تهران‌‌علیدوستی‌و‌همکاران‌‌‌

‌نتایج‌ن ‌و ‌دادند ‌شانس‌افزایش‌بررسی‌قرار ‌داد، شان

TSHرادیوتراپی‌سرطان‌‌ ‌و‌‌در ‌سر ‌تیروئید های‌غیر

مطالعه‌یید‌أه‌در‌تک‌(14)یابد‌‌برابر‌افزایش‌می‌7گردن‌

‌است.‌حاضر‌

‌مطالعه‌‌‌ ‌توسط‌یا‌در ‌دانمارک ‌در ‌ Ronjomکه

Feenدییرویغده‌ت‌زینشان‌داد‌که‌سانتایج‌‌،انجام‌شد‌‌

‌ن ‌در‌زیو ‌ت‌یافتیاشعه ‌ب‌ریثأت‌دییرویغده در‌‌ییسزاه

‌نیدر‌ا‌.رددا‌یپس‌از‌اشعه‌درمان‌یدییرویپوتیه‌جادیا

‌توجه‌به‌‌دییرویکار‌کردند‌که‌ت‌یمدل‌یمطالعه‌رو با

‌(.‌‌15)‌دینما‌افتیاقل‌اشعه‌را‌در‌حدن‌آ‌زیسا

متفاوت‌بودن‌حجم‌نمونه‌در‌مطالعات‌‌طور‌کلیهب‌‌‌

‌دقیق ‌یا ‌و ‌شده ‌روش‌گفته ‌احتمالی ‌بودن های‌‌تر

تر‌بودن‌‌غربالگری‌در‌این‌مطالعات‌و‌همچنین‌طولانی

تواند‌این‌تفاوت‌مشاهده‌شده‌‌ها‌می‌مدت‌بررسی‌آن

‌را‌تا‌حدی‌توجیه‌کند.

‌نمونه‌جمع‌‌‌ ‌محدودیت‌آوری ‌از ‌مطالعه‌‌ها ‌این های

‌ ‌با ‌شد ‌سعی ‌که ‌بود ‌همکاری ‌حد‌جلب ‌تا بیماران

‌گیرند ‌قرار ‌بررسی ‌مورد ‌بیشتری ‌موارد ‌.ممکن

‌مطالعات‌داخلی‌مقایسه‌ ‌تعداد ‌بودن همچنین‌معدود

‌مشکل ‌را ‌مطالعات ‌سایر ‌با ‌حاضر ‌مطالعه ‌نتایج

‌سازد.‌می

‌

‌
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 گیری نتیجه

‌می‌طور‌هب ‌نظر ‌به ‌در‌‌کلی ‌هیپوتیروئیدی ‌بروز رسد

ویژه‌بیمارانی‌که‌بیماران‌تحت‌درمان‌با‌رادیوتراپی‌به‌

‌داشته ‌جراحی ‌با ‌همراه ‌است.‌‌رادیوتراپی ‌زیاد اند

‌می ‌به‌‌پیشنهاد ‌مبتلا ‌بیماران ‌پیگیری ‌سیر ‌در شود

های‌‌های‌حنجره‌و‌یا‌سایر‌سرطان‌سرطان‌و‌ناخوشی

‌و‌ ‌رادیوتراپی ‌با ‌تحت‌درمان ‌که ‌گردن ‌و ‌سر ناحیه

‌هستند ‌آن‌جراحی ‌غربالگری ‌به‌‌به ‌ابتلا ‌نظر ‌از ها

‌پیشنهاد‌هیپوتیروئید ‌همچنین ‌بشود. ‌ویژه ‌توجه ی

های‌بالاتر‌‌شود‌که‌مطالعات‌بیشتری‌با‌حجم‌نمونه‌می

‌قابلیت‌ ‌تا ‌شود ‌انجام ‌بیشتر ‌بیمارستانی ‌توزیع و

مقایسه‌با‌مطالعاتی‌که‌انجام‌شده‌فراهم‌شود‌و‌بتوان‌

‌نتایج‌را‌با‌اطمینان‌بیشتری‌به‌جامعه‌هدف‌تعمیم‌داد.

‌

 تشکر و قدردانی

‌لا ‌مینویسندگان ‌در‌‌زم ‌که ‌افرادی ‌ ‌تمام ‌از دانند

‌داده‌جمع ‌یاری‌‌آوری ‌آن ‌انجام ‌و ‌مطالعه ‌این های

‌کنند.‌،رساندند ‌‌تشکر ‌با ‌تحقیقاتی ‌طرح کد‌این

‌پزشکی‌‌‌448/91 ‌علوم ‌دانشگاه ‌حمایت‌مالی مورد

‌کرمان‌قرار‌گرفت.‌

 
 تعارض منافع

گونه‌تعارض‌منافعی‌‌کنند‌که‌هیچ‌نویسندگان‌اعلام‌می

‌نداشتند.
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Abstract 

Background: Hypothyroidism means the production of thyroid hormone is inadequate for 

normal human activity. Due to the high prevalence of hypothyroidism after radiotherapy with 

and without surgery and the large number of patients treated at the radiotherapy center of 

Shafa hospital, this study aimed to determine the incidence of hypothyroidism in patients 

referred to this center and to motivate identifying them. 

 

Methods: This cross-sectional study was performed on 100 patients visiting the Radiotherapy 

Center of Shafa Hospital during the years 2008-2014. Data were analyzed by SPSS version 20 

using t-test in the subgroups. 

 

Results: The mean age of the participants was 56.65 ± 11.29 and 19% were diagnosed with 

hypothyroidism. There was a significant relation between the stage of tumor (P = 0.014) and 

type of treatment (P <0.001) with hypothyroidism. 
 

Conclusion: Overall, it seems that the incidence of hypothyroidism in patients receiving 

radiotherapy is high, especially in patients undergoing radiotherapy with surgery. Special 

attention should be paid to screening patients with laryngeal cancer or other cancers of the 

head and neck, after radiotherapy and surgery. 
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