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 مقاله پژوهشي 

  يد ي روئي ت توده با ماراني ب در  دي روئي ت سرطان با  کيهماتولوژ ي مارکرها ارتباط يابيارز
  

 *٤ا هوشمنديلع ،٣ينيفرزانه حس  ،٢زاده ن يسا حسيپر ،١م محمودلو يرح

 
  1403/ 01/12تاریخ پذیرش  08/1403/ 25تاریخ دریافت 

 
 ده يچک

  ي ارتباط مارکرها  نيي. مطالعه حاضر با هدف تعهستند   يخون   يو پارامترها  يد يروئيت  يهاي ماريان بيدهنده ارتباط منشان   يعلمشواهد    يبرخ  :هدف  و   نه يزمشيپ 
  .انجام شد (ره) ينيمارستان امام خميبه ب  کنندهمراجعه  يد يروئيبا توده ت ماران يدر ب ديروئيبا سرطان ت ک يهماتولوژ
 Papillary thyroid) و  Follicular thyroid carcinoma   )FTC از نوع   د ي روئيمبتلا به سرطان ت  مار ي ب  ۱۱۴،  يليتحل  ي مقطع  مطالعه   ن يدر ا :  کار روشمواد و 

carcinoma )PTC ن، تعداد  يزان هموگلوبيشامل م ک يهماتولوژ يگروه کنترل وارد مطالعه شدند. پارامترها عنوان به   ديروئيت ميخخوش ندول   ينفر دارا  ۱۲۸)، و
نوتي ، تعداد لنفوسين حجم پلاکتيانگيپلاکت، م ب  هرگونهقبل از شروع    ليروفت، تعداد  و   Independent t-test از آزمون .شدند  يريگاندازه   مارانيدرمان در 

  شد.  استفاده کي هماتولوژ يبا پارامترها  ديروئيارتباط سرطان ت نييتعو  دو گروه ني سه بيجهت مقا کيلجست ونيرگرس
کمتر از   يداري معن طوربه  ديروئيمبتلا به سرطان ت  ماران يدر ب  ن يهموگلوب ني انگيم).  p >0.05نداشتند (  داري معن تفاوت    دو گروه ت و سن  يجنس  ازنظر   :هاافتهي

ر  ين به زي. افت هموگلوب)p< ۰/ ۰۵(نداشتند    داري معنر مارکرها تفاوت  يسا کهي درحال،  )p:۰۰۳/۰  و ۱۳/ ۵۱  ±  ۷۹/۱ مقابل  در   ۸۵/۱۲ ±  ۵۸/۱(  گروه کنترل بود
شتر از گروه کنترل است.  ي ب  يديروئيماران با سرطان تيبرابر در ب  ۱.۲۸ن  يين پاي و خطر هموگلوب  ييشناسا  مؤثرنقطه    عنوانبه د  يروئيماران با سرطان تيدر ب  ۸۵/۱۲
  نشدند.  ييمارکر شناسا عنوانبه ر مارکرها  يسا

 نسبت شانسمطرح باشد و    ي ديروئيماران با سرطان تيه جهت بياول  يصي ک مارکر تشخي   عنوانبه   تواندي م ن  ييه پاياول  ني هموگلوبسطح    :يريگجه ي نتبحث و  

(Odds Ratio) ۰۰۴/۰( مقدار است   نيبالاتر از ا  ن ياز افراد با هموگلوب شتريبرابر ب ١.٢٨، ١٢.٨٥ ريز  ن يدر افراد با هموگلوب ديروئيابتلا به سرطان ت ي برا  =P( .  
 زودهنگام ص  ي، تشخيآنم  ک،ي هماتولوژ ي د، مارکرهايروئي: سرطان تهادواژه يکل
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  مقدمه

ت شا  نيزدهمي س  عنوانبه  د يروئي سرطان  حدود    عيسرطان  با 
  از  درصد   ۳/۲(  ۲۰۲۲سرطان در سال ن  يا   د يجد  ص يتشخ  ۴۴۰۰۰

الات  يدر کشور ا   زنان  نيدر ب  جيسرطان را   نيششم  و)  هاسرطان  کل
معرف است   يمتحد  ا   ؛شده  کشور  در  آزنگو، يکه  مطالعه  طبق    ران 

  درصد   ۵۷/۱  به ميزان  ۱۹۹۰در سال    ديروئي بروز سرطان ت  زانيم
)۸۶/۱ – ۳۳/۱  :CI95%۱۹۱- ۵۳(درصد   ۱۳۱ زاني) بود که به م  (

سال   جهان)۱(است   افته ي  ش يافزا   ۲۰۱۹در  گزارش  زان  ي م  ي.طبق 
ش  ريوممرگ  تيو  سرطان  جهانروئد  ي وع    ۲۰۱۸به    ۲۰۱۴از    در 

 
 ران يه، اي، ارومهياروم ي پزشک نه، دانشگاه علوم يقفسه س ياستاد، فوق تخصص جراح ١
 ران ي ه، اي، ارومهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشجو، متخصص داخل ٢
 ران يه، اي، ارومهياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکيب شناس يار، متخصص آسي استاد ٣
 سنده مسئول) ي(نو ران ي ه، اي، ارومهياروم يار، فوق تخصص غدد، دانشگاه علوم پزشکي استاد ٤

داشتهيمعنکاهش   که    دار   يريکارگبهاز    يناش  توانديماست 
غلب کشورها داشته باشد، لذا تعداد  ا در    روزبه  يصيتشخ  ي هاروش
است    يپاتولوژک به فرم تهاجم  ي هاافته يل  يکه احتمال تبد  ي افراد

است  يکاهش   ش ي م  .)۲(افته  ت  وع يزان  بافت    ازنظر د  ي روئي سرطان 
   ي لاريپاپ  د يروئي ت  نوم يکارس  درصد ۹۰حدود  :  است ن شرح  ير به ا يدرگ

(PTC)  ،۴يکوليفول   ديروئ يت   نوميکارس  درصد   (FTC)  ،۲ درصد  
هارتل،    نوميکارس    د يروئي ت  ي مدولار  نومي کارس  درصد۲سلول 

)MTC  (  ديروئ يت   کيآناپلاست  نوميکارس  درصد ۱)  وATC()۳-۵(  .
،  ر متفاوت است ي بسته به نوع بافت درگ  ديروئي سرطان ت  يآگهش يپ



 و همکاران رحيم محمودلو   ارزيابي ارتباط مارکرهاي هماتولوژيک با سرطان تيروئيد در بيماران با توده تيروئيدي 
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تنها   ي ريدرگ  ص يکه در هنگام تشخ ييهاآن  اي و  PTC اغلب از نوع
موضع   به  داشتند  (localized)محدود  بسرا  در  .  است خوب    اري، 

  يطورکلبه ساله    ۵  ينسب  ي نرخ بقا    ،و همکارانش   Porterگزارش  
درگ  موارد  ي برا   درصد۶/۹۸   ي برا   درصد  ۹۸/ ۳  و  موضع  ي ريبا 

ک گزارش  يموارد متاستات  ي برا   درصد ۹/۵۴)، و  regional(  ي ا منطقه
است  بقا  ليدل  .)۶(شده  در    FTCو    PTC  ي برا بالا    ينسب  ي نرخ 

سا  سهيمقا دل   ريبا  به  ماه  ليانواع  آهسته  و    نيا   ت يرشد  تومورها 
  عنوانبه ها،    ATC،  است که  ين در حاليا   بالا است.    مؤثر   ي هادرمان

  ار يبس  گريد   رمعمولي غانواع    يو برخ  ف، يضع  زي با تما  دي روئي ت  سرطان
درصد از    ۱تنها   ATCهستند.    درمانقابل هستند و کمتر    يتهاجم
  ۳۰را به خود اختصاص داده است، اما    د يروئي سرطان ت  ي هاصيتشخ

  .)۳(دهديم ليرا تشک  ديروئ ياز سرطان ت يناش ي هادرصد از مرگ 
مطالعات   اساس  در    شرفت يپبر  اختلال  با  سرطان  سمت  به 

در    reviewطبق مطالعه  بدن همراه است.    ي منيا   ستم يعملکرد س
 يهاسلول م  ي، بروز التهاب مزمن در بدن با شروع تقس ۲۰۲۱سال  
  ترشح همراه است،    ير نواحيشرفت و متاستاز آن به ساي، پ يسرطان

ا ن يتوکايسا در  هم  يها  مراحل  رشد    تواننديمن  مهار  به  منجر 
از طرف د  يسرطان  ي هاسلول  و    يا حتيد  يگر محرک تشديشوند 

درمان  يتضع به  پاسخ  از    يسرطان  ي هاسلول ف  امروزه  لذا  شوند 
تشخ  ي التهاب  ي مارکرها  ي سرطان  ي هاسلول   زودهنگامص  يجهت 
ت،  يل به لنفوس ي. بر اساس مطالعات نسبت نوتروف)۷(شودي ماستفاده  

ک مارکر جهت  ي  عنوانبهت  يت به منوس يت و لنفوسيپلاکت به لنفوس
مطالعات نشان  . )۹, ۸(شوندي ماستفاده  هايمي بدخامد يپ ي نيبش يپ
لنفوس   ش يافزا   دهنديم مقادNLR(  لينوتروف  ت ينسبت  و    ر ي)  
مرتبط است  يالتهاب ي هاي ماري ب)  با MPV( يحجم پلاکت نيانگيم

در    N/Lنسبت    ري مقاد  يالتهاب  ر يغ  ي هاي ماري بدر    کهيدرحال
  MPV ر يمقاد  ش يو افزا   N/Lنسبت   ش ياست. افزا   يعيمحدوده طب

 يهاي ماري ب  عنوان بهکه    هاسرطان از    ي با انواع خاص  ي داري معن  طور به
گرفته    يالتهاب نظر  هستندشونديمدر  مرتبط   ،)۱۰  ,۱۱(.  

طب  ي برا   ديروئيت  ي هاهورمون  متابول   ز،يتما  ،يعيرشد  و    کيتعادل 
بافت ها ضرور  يکيولوژي زيف تمام   ها سلول هستند. همه    ي عملکرد 

پارامترها  راتيي تغ  لذا   هستند،   دي روئيت  ي هاهورمون هدف     ي در 
 يحجم متوسط سلول  ت،يهماتوکر  ن،يموگلوبمانند ه  ک،يهماتولوژ

(MCV) م تعداد    ن يهموگلوب  ن يانگي،  با    ديسف  ي هاگلبول و  خون 
نشان    pogano.در مطالعه  )۱۲(مرتبط است   د يروئي اختلال عملکرد ت

است که   در مراحل    د يروئ يتدر غده    يالتهاب  ي مارکرها  داده شده 
   .)۱۳(ددار ينقش اساس دي روئي سرطان ت شرفتهيو پ هياول

 ي توجهقابل در سطوح    NLRکه    نشان داده شد   ي ا مطالعهدر  
م   ش يافزا   ديروئيت  ي هاسرطان و    ي لاريپاپ  ي هاسنوم يکروکارسيدر 

مار  يب ۱۱۵۶ ي و همکاران، بر رو Jianeبر اساس مطالعه  .)۱۴(افت ي

  داريمعنم و  ي، رابطه مستقي دي روئيم ت يا بدخيو    ميخخوش با توده  
(  ي هاپلاکت نسبت  ن  يب خون  ت  )P-LCRبزرگ  توده    ي دي روئي و 

نسبت پلاکت به ن  يرابطه معکوس ب  کهي درحالوجود دارد،    يميبدخ
و  PLR(  ت يلنفوس   (NLR  بدخ بروز  داده    ي ديروئي ت  ي ميبا  نشان 

اما با توجه به عدم مطالعات کاف)۱۵(شد ا   ي.  نه،  تداوم  ي ن زميدر 
تسر جهت  مشابه  تشخيمطالعات  روند  ماران  ي ب   زودهنگامص  يع 

  است. ي ضرور
با   يشگاهيآزما  ي هاافتهين  يرابطه ب  ييت شناسايبا توجه به اهم

،  ي ماري ب  زودهنگام ص  يد، و تشخيروئي سرطان ت  ازجمله  هاي ميبدخ
با نوع    کيهماتولوژ   ي رابطه پارامترها  يبا هدف بررس  يمطالعه فعل

  انجام شد. هاافته ين يا  يصي، و ارزش تشخ ي دي روئيتوده ت 
  

  روش کارمواد و 
مطالعه  يا  مقا  يليتحل  يمقطع  صورتبهن  هدف  با  سه  يو 

د و ندول  يروئي ت  سرطان ماران مبتلا به  يک در ب يهماتولوژ  ي مارکرها
درمانگاه   کننده مراجعهد  يروئ يت   ميخخوش ب  ي هابه  مارستان  يغدد 

زمانه در  ياروم  يني امام خم تا پايفرورد  ي ابتدا   يبازه  اسفند  ين  ان 
از    ۱۴۰۲سال   انجام    ي سرشمار  صورتبه اخلاق    تهيکم   ديتائپس 

  .شد
دارا   ماريب   ۱۱۴  گروه  نوع  د يروئي تسرطان    ي در    FTC )۸ از 

دارا   مار يب   ۱۲۸و  مار)  يب   ۹۶( PTC ومار)  يب گروه  ندول    ي در 
:  ماراني ب ي ورود برا  ي ارهايوارد مطالعه شدند. مع د يروئ يت م يخخوش
قطعيتشخ اساس (FTC-PTC) دي روئي تسرطان    يص  ج  ينتا  بر 

  يماران با تشخصي، ب ه)يمتاستاز (تومور ثانو، عدم گزارش  ي پاتولوژ
  ي، دسترسي ج پاتولوژي نتا  بر اساس  ي ديروئ يت  ميخخوش توده    يقطع

  مار. يب  يخون ي به اطلاعات پارامترها
درگيمع مطالعه:  از  خروج  با    زمانهم  يعفون  ي ماري ب  ي ري ار 
تشخنامشخص  ي پاتولوژ قطعي،  ،  ي روماتولوژ  ي هاي ماريب  يص 

سا  ي ماريب استخوان،  مغز  با  ب  ،هاي ميبدخر  ي مرتبط    ماراني و 
  مؤثر ي داروهاا يو  يمنيستم ا يس مهارکننده ي داروها  کنندهافت يدر

مارکرها داروهاسديکواستروئ يکورتمانند    يخون  ي بر   يها، 
داروهاي روماتولوژ  ي هاي ماريب   کنندهليتعد و  يدرمانيميش  ي ،   ،
  ر.يسا

  ازجملهماران، اطلاعات لازم  ياز ب   گاهانهت آيپس از کسب رضا
دموگراف آزمايمشخصات  مشخصات  و  جنس)  (سن،  و    يشگاهيک 

ماران توسط  يهمراه ب   يمدارک پزشک  يبا بررس  يينها  ي جه پاتولوژينت
مدنظر شامل    يشگاهيشد. مشخصات آزما  ي آورجمع محقق ثبت و  

هموگلوبيم ميزان  پلاکت،  تعداد  پلاکتيانگين،  حجم  تعدين    اد، 
نوتروف يلنفوس  تعداد  ا است  NLR و MPV  ،PLRل،  يت،  در    ني. 

جراح  ت يزيو  نياول  ي ها ش يآزمامطالعه   از  ملاک    عنوانبه  يقبل 



 ۱۴۰۳ بهمن ، ۱۱، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٨٧٥  

در نظر گرفته شده است (قبل از شروع هرگونه درمان).   ي ريگاندازه
  .شدند سهيدو گروه مقا نيب شدهي آورجمع اطلاعات  ت يدرنها

  کيدر   نيهموگلوب   نيانگياساس مر، بر  يبا استفاده از فرمول ز
و    دي روئيدر گروه سرطان ت   g/dl ۱۳۵/ ۱۶±۸/۴) (۲۷(  يقبل  مطالعه

۸/۱۳±۷/۱۴۵  g/dl    فاصله گرفتن  نظر  در  با  و  کنترل)  گروه  در 
آزمونα/2-1Z= ۱/ ۹۶(درصد    ۹۵نان  ي اطم توان  و    درصد   ۹۰  ) 

)۲۸/۱ =β-1Z  حداقل د  ۵۰)،  تع  رنفر  گروه    با  مارانيب   شد.  نييهر 
  .شدند مطالعه وارددر دسترس  ي ريگنمونه 

  : ها داده  ليروش تحل
  ي رهايو متغ  اريمع  انحراف  ±  نيانگ يم  صورتبه  يکم  ي رهايمتغ 

 ي فراوان  سهيمقا  ي . برا اندشده تعداد (درصد) گزارش    صورت به   يفيک
م  يفيک  ي هاافتهي ب  يخون  ي هاپارامتر  نيانگ يو  به    ن يدر  گروه  دو 

استفاده شده   Independent t-test اسکوئر و - ي از آزمون کا  ب يترت
 ROC زيبا استفاده از آنال  cut off point و  يژگيو  ت،ي. حساست اس

ستم  يک سيص  يتشخ  يياست که توانا  يکي گراف  ROC.  شدمحاسبه  
م  ي نريبا  ي بندطبقه   ي ريگاندازه نشان  ا يرا  منحنيدهد.  از    ين 
د که با يآيم  حساببه ک روش آزمون  يعملکرد    سنجش   ي ابزارها

م آن  از  مفاهياستفاده  برش  يميتوان  نقطه  ،  (Cutoff) مانند 
را  ي (specificity) يژگي و  و (sensitivity) ت يحساس آزمون  ک 

 AUC )Area ي مقدار عدد  ROCز  يدر آنال  .قرار داد  يموردبررس

under the ROC Curve(  ک است و نشان  ين صفر تا  يب   ي عدد
هر     .است ک آزمون چقدر  يج  ينتا  يا درستيص  يدهد قدرت تشخيم

آن آزمون  يباشد قدرت تشخ  ترک ينزدک  يبه عدد    AUCچه   ص 
است.   تعبالاتر  ت   نييجهت  سرطان  پارامترها  ديروئ يارتباط    ي با 

تمام    واردکردن(با    ره ي چندمتغ  کيلجست  وني از رگرس  کيهماتولوژ
 ها داده   زيآنال .  استفاده شد  در مدل)  ۳در جدول    مورداشاره  ي رهايمتغ

از   استفاده  از    ي داريمعنانجام و سطح   SPSS20 افزارنرم با  کمتر 
  .در نظر گرفته شد ۰۵/۰

  
  هاافتهي

در    ماري ب  ۱۱۴ ت يدرنهامورد،    ۴۲۰ يک سال با بررسي يطدر  
دارا  ت  ي گروه  ندول    ي دارا   ماريب   ۱۲۸و    مرد)  ۲۲(  ديروئي سرطان 

کنترل    عنوانبه   دي روئي ت  ميخخوش شدند..    زيآنال مرد)    ۲۵(گروه 
ب   يسن  ن يانگيم   سهيمقا.  بود  سال  ۴۷/ ۷۳  ±  ۳/۱۳  ماران،يدر کل 

 ي دو گروه نشان داد که فراوان  نيدر ب   ماراني ب  کيفمشخصات دموگرا 
م و  ب  نيانگ يجنس  اختلاف    ن يسن  گروه    نداشتند   ي داريمعندو 

  ٤٨/ ٤٨  ±  ١٢/ ٦١  در مقابلمار  يسن در گروه ب   ٩٤/٤٦  ±  ٠٥/١٤(
  از نوع   درصد  ۸۴.۲۱،  يمي . در گروه بدخ)P<۰۵/۰(  گروه کنترل)

PTC يو مابق FTC  .بودند  
ب   کيهماتولوژ  ي مارکرها  سهيمقا داد    نيدر  نشان  گروه  دو 

  ±  ۱/ ۵۸(دارد    ي داريمعندو گروه اختلاف    نيب   نيهموگلوب  نيانگيم
گروه کنترل    ۵۱/۱۳  ±  ۷۹/۱در مقابل  د  ي روئي سرطان تگروه    ۸۵/۱۲
)  p<۰/ ۰۵نداشتند ( ي داريمعنمارکرها اختلاف  ر ي). ساp= ۰/ ۰۰۳و 

  ). ۱(جدول 
  AUCو    cut off point  ،يژگيو  ت،يحساس  ري ، مقاد۲در جدول  

ج  يبر اساس نتا  نشان داده شده است.  کيهماتولوژ  ي مارکرها  ي برا 
PLT  ،Neutrophil  ،NLR    وPLR    يژگي و و  ت يحساس  ر يمقاد با  

پ در  ت  يي شگويمتوسط  سااندکننده کمک   دي روئي سرطان  قدرت    ر ي. 
  .شد ييشناسا فيضع هاشاخص

آنال اساس  متغ  کيلجست  وني رگرسز  يبر  ب   رهي چند    نياز 
 يداري معنارتباط معکوس  نيتنها هموگلوب ک،يهماتولوژ ي مارکرها

و    OR  ،۶۵ /۰  –  ۹۳ /۰  ،CI:  ۹۵/۰=    ۷۸/۰داشت (  دي روئيبا سرطان ت
۰۰۴ /۰ =Pسا ارتباط    ري).  ت  ي داريمعنمارکرها  سرطان    د يروئيبا 

 . )P<۰۵/۰نداشتند (

 ن دو گروه يدر ب کيهماتولوژ  ي ن مارکرهايانگ يمسه يمقا ):۱(جدول 

  ¶ n (  value-P=١٢٨گروه کنترل (  ) n= ۱۱۴د (يروئيسرطان تگروه   ر ينام متغ
Hb  ۵۸/۱  ±۸۵ /۱۲ ١٣/ ٥١±  ٧٩/١  ۰۰۳ /۰  

PLT ٤٣/٠  ٢٥٢٥٩٣/ ٧٥±   ٨٨/٧٤٤١٥  ٧٧/٢٦٠٧٥٨±  ٤٤/٨٦٢١١  
Lymphocyte ٨٢/٠  ٢٣٩٨/ ٠٧±   ٠٨/٧٨٨  ٥٥/٢٤٢٣± ٦٢/١٠٢٧  

Neutrophil ٣٣/٠  ٤٦/٤٧٧٢±  ٦٦/٢٠٥٧  ٦١/٥٠٣٢±  ٧٣/٢١١٤  
MPV ٧١/٠ ١٩/١٢±  ٢٩/٦ ١٢/ ٥١±  ٠٢/٧ 

NLR  ١٥/٢±  ٤٦/١ ٢/ ٢٩±  ١٣/١ ۴۵/۰ 

PLR  ١٢١/ ٧١±   ٦/١١٤ ١٢١/ ٢٦±  ٨٧/٥٢ ۹۷/۰ 
  . Independent t-testن با استفاده از آزمون يانگ يسه ميمقا ¶

Hb: Hemoglobin; PLT: Platelet Count; MPV: Mean Platelet Volume; NLR: Neutrophil lymphocyte ratio; PLR: 
Platelet-to-lymphocyte ratio. 
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  ک يهماتولوژ ي مارکرها ي برا  AUCو   cut off point، يژگي ت، ويحساس ري مقاد ):۲(جدول 
  cut off point 1AUC  يژگيو  ت يحساس  ر ينام متغ

Hb ٣٨/٠ ٨٥/١٢  ٪ ٣٢  ٪ ٥١ 

PLT  ٥٤/٠  ٢٣١٥٠٠  ٪ ٤٥ ٪ ٦١  
Lymphocyte  ٤٨/٠  ١٥/٢١٠٠  ٪ ٤٠ ٪ ٥٨ 

Neutrophil  ٥٥/٠  ٠٥/٤٤٠٠  ٪ ٤٨ ٪ ٥٩ 

MPV ٤٧/٠ ٧٥/٩  ٪ ٤٥  ٪ ٥٠ 

NLR ٥٧/٠ ١/ ٩٠٥  ٪ ٥٥  ٪ ٥٧ 

PLR ٥٦/٠ ٩٦/١٠٠  ٪ ٥٤  ٪ ٥٧ 

Hb: Hemoglobin; PLT: Platelet Count; MPV: Mean Platelet Volume; NLR: Neutrophil lymphocyte ratio; PLR: 

Platelet-to-lymphocyte ratio. 

  
  ره يک چند متغيون لجستي د با استفاده از رگرسي روئيک با سرطان ت يهماتولوژ ي ن ارتباط مارکرهاييتع ): ۳(جدول 

 2OR  95% CI  P-value  ر ينام متغ

Hb ٠/ ٠٠٤  )٦٥/٠ –  ٩٣/٠(  ٧٨/٠ 

Plt  ٩٦/٠  )١-١( ١  
Lymphocyte  ٧٥/٠  )١-٠٠١/١( ١  

Neutrophil  ٧٧/٠  )١-١( ١  
MPV ٨٨/٠  )٩٦/٠–  ٠٤/١(  ١/ ٠٠٣ 

NLR ٤٥/٠  )٠/ ٨٩  – ٣٠٨/١(  ٠٨/١ 

PLR ٦٧/٠  )٠/ ٩٩  – ٠٠٣/١(  ٩٩/٠ 

  
  ي ريگجهيبحث و نت

اوليجهت تشخ الترا سوند    ي ديروئي ت  ي ه ندول هايص  از روش 
سوزنيراسي وآسپ دل  شودي ماستفاده    يون  به  امکان ياما  عدم  ل 
  يط  ي بردارنمونهبا    يص قطعيه ندول ها، تشخياز کل  ي بردارنمونه 
  ينيبش يپ که در    ييافتن مارکرهاين  ي. بنابرا شوديم  يقطع  يجراح
  . است  يموردبررسباشند  کنندهکمک ت يوضع

ک  يز، تعادل متابول ي ، تمايعيرشد طب ي د برا يروئيت ي هاهورمون 
 ها سلول هستند. همه    ي عملکرد تمام بافت ها ضرور  يکيولوژيز يو ف

را در مغز استخوان   ي سازخون د هستند و يروئيت ي هاهورمون هدف 
تنظ فعل  لذا   .)۱۶(  کنندي مم  يرا  ارتباط    يبررس  منظوربه  يمطالعه 

  يطراح  ي ديروئيت  ي ندول ها  يميک با بدخيهماتولوژ  ي ن مارکر هايب
بوده    ترع يشا  يميماران بدخي در ب  ينسب  يج حاصله آنميشد. طبق نتا 

از    Hbو    تواند يم  يشگاهيآزما  ي هاافته يدر    mg/dl  ۸۵/۱۲کمتر 
ر  يبه کار رود. سا  يمي احتمال بدخ  ييشگويپ در    ي پارامتر  عنوانبه

  ن دو گروه نداشتند. يدر ب  داريمعنمارکر ها تفاوت 

 
1: Area under curve 
2: Odds Ratio 

منابع علم در پارامترهاييتغ  يطبق  مانند  يهماتولوژ  ي رات  ک، 
م MCV(  يت، حجم متوسط سلولين، هماتوکريهموگلوب ن  يانگي)، 
د  يروئي د خون با اختلال عملکرد تيسف  ي هاگلبول ن و تعداد  يهموگلوب

در افراد با    ي. طبق مطالعات متعدد، خطر بروز آنم)۱۲(مرتبط است  
افراد   ياز طرفشتر از افراد سالم است و  يد بيروئيت  يا پرکاري  ي کارکم

هستند    ي ديروئيت  ي هاي ماريباز فقر آهن مستعد بروز   يناش  يبا آنم
اجرا مطالعات جد)١٨,  ١٧( رابطه    يبررس  ييد در راستاي. لذا لزوم 
ع  يتسر منظوربه  ي ديروئي ک و نوع تدول تيهماتولوژ  ي ن پارامترهايب

دارد.   يميخخوش -   يميبدخ  ييشناسا وجود  مطالعه    در  کماکان 
انجام و بر اساس   ي هماتولوژ  ي سه سطح پارامترهايحاضر با هدف مقا

بدخياول  ي هاافتهي در  پارامترها  از گروه  ي روئيت   يمي ه سطح  د کمتر 
نبود.    داريمعنن دو گروه  يب  ي آمار  ازنظرن اختلاف  يکنترل بود اما ا 

م ينتا داد که  نشان  بين هموگلوبيانگيج مطالعه حاضر  در  ماران  ي ن 
از گروه کنترل    ترنييپا  ي داري معن  طوربه د  يروئ يمبتلا به سرطان ت
ماران مبتلا به  ي در ب PLRو    NLRل،  يت، نوتروف يبود. سطح لنفوس 
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ت  ب يروئ يسرطان  از  يد  ا شتر  اما  بود،  کنترل  اختلاف  يگروه    ازنظر ن 
  نبود.  داري معنن دو گروه يب ي آمار

مار  ي ب ۱۹۲۱، بر رو ۲۰۱۸و همکارانش در سال  leeدر مطالعه 
  ک ين نوع مارکر هماتولوژيي، سن نقش مهم در تعPTCص يبا تشخ

ا دارد  PTCکننده    ي نيبش يپ در  نسبت  ي،  مطالعه  با    PLRن  بالا 
  ۴۵در افراد با سن کمتر از    Cl= ۹۵/۰و    P= ۰/ ۰۱برابر و    ۰۸/۳قدرت  

در افراد    Cl= ۹۵/۰و    P= ۰۰۵/۰برابر و    ۳/ ۲۸بالا با قدرت    NLRو  
تشخ  ۴۵از    تربزرگ  توص   يصيقدرت  لذا  گيدارند،  بکار    ي ري ه 

لذا  .)۱۹(ص کرده است يکمک به تشخ  ي برا   ي هماتولوژ  ي مارکرها
فعل مطالعه  نسبت  يمشابه   ،NLR    وPLR   ب بدخيدر    يمي ماران 

سه  يهستند اما چون گروه کنترل ندارد امکان مقا  راستاهمبالاست و  
ج مطالعه  ي نتا  يصيتشخ  ازنظر نبود.    leeدر مطالعه     ين گروهيپاسخ ب

و   NLRل، يشمارش پلاکت، نوتروف  ي حاضر نشان داد که پارامترها
PLR    بر اساسArea under the curve  )AUCمتوسط    يي) توانا

شمارش پلاکت    ي که برا يد داشتند. بطور يروئي سرطان ت  ييشگو يدر پ 
، مقدار بالاتر  درصد۴۵و    درصد ۶۱ب،  يبه ترت  يژگيت و ويبا حساس

ب،  يبه ترت  يژگيت و ويل با حساسينوتروف   ي ، برا ۲۳۲۵۰۰،  ي ا مساوي
بالاتر  درصد۴۴و    درصد ۵۹ مقدار  مساوي،  برا ۰۵/۴۴۰۰،  ي ا    ي ،  

NLR مقدار  درصد۵۶و  درصد۵۶ب، يبه ترت يژگيت و ويبا حساس ،
مساويبالاتر   برا   ۹۷۵/۱،  ي ا  حساس  PLR  ي و  ويبا  و  به    يژگي ت 

  عنوانبه    ۹/۱  ي ا مساوي، مقدار بالاتر  درصد۵۴و    درصد۵۷ب،  يترت
cut off point ن شدند. مطالعهييتع  

cheong  ارز با  همکاران  بررسي ب  ۵۳۱  يابيو  به  ارزش    ي مار 
د و رابطه آن با  يروئي م تيو بدخ ميخخوش در توده  NLR يصيتشخ

در سال  يسا توده  دادند که    هاآن پرداختند،    ۲۰۲۱ز    NLRنشان 
مستق سايرابطه  با  توده  ي م  داشتهيبدخز  هرچه    م  و    NLRاست 

توده  ي باشد سا  تربزرگ  درگ  تربزرگ   يمي بدخز  لنفاو  ي ري و    ي غدد 
و همچن  است  دادند در    هاآن ن  يمطرح   يسازکسان ي  صورت نشان 

نسبت به   ي کمتر NLRزان يم  ميخخوش ، افراد با توده هاتوده ز يسا
در    NLR،  يدر مطالعه فعل  کهيدرحال.  )۲۰(دارند  يميافراد با بدخ

افتراق   ي برا  يصينداشت، و ارزش تشخ  داري معنم دو گروه تفاوت يب
ا   يميخخوش   و   يميبدخ در  البته   ها توده ز  ين مطالعه ساينداشت. 
نشده است و حجم نمونه کمتر دارد، اما تعداد افراد با توده    يبررس

د  ي شتريب  يميخخوش در مطالعه  است.  وارد مطالعه کرده  گر  يرا 
  ي دي روئيت  يمي مار با بدخيب   ۴۱  ي توسط سلجوک و همکارانش بر رو

هايب   ۳۸و   ندول  با  نتاي ديروئ يت  ميخخوش   ي مار  با   راستاهم ج  ي ، 
فعل  ي هاافتهي تفاوت    يمطالعه  و  داشتند  ،  Hgbدر    داري معنرا 

WBC  ،MPV  ،NLR  ،PLR  سا ب يو  ندول  ير  با  گروه  دو  ن 
  يو همکاران با بررس  Sengulمطالعه    .)۱۰(م نبوديبدخ  م ويخخوش
 يداري معنتفاوت  MPVو   NLRز نشان داده شد که ي مار ني ب ۱۰۴

نداشتند    ي ديروئيت  ميخخوش  ي هاي ماريب و    PTCان به   ين مبتلا يب
 بوده است.  يبا مطالعه فعل راستاهمن دو مطالعه يا  ي هاافته ي.)۲۱(

همکاران    Aslanتوسط    ي ا مطالعهدر    که    نشانو  شده  داده 
MPV  ،PLR    وNLR    ماران مبتلا  ي ن بيب  ي داري معنهرچند اختلاف

ت اما  ي روئيبه سرطان  نداشتند  افراد سالم  و  ب  NLRد  با  يدر  ماران 
ها بالاتر بوده است که همسو  گر گروه ي کولار به نسبت دينوم فوليکارس
 .)۲۲( است ج مطالعه حاضر يبا نتا

انجام شد و    Mihsonکه توسط    ي ا مطالعهدر     ۸۲و همکاران 
داشتند،    ميخخوش نفر توده    ۴۹ن تعداد  ياز ا   د.يگرد  يمار بررسيب

و    درصد  ۸۴ب  يبه ترت   يژگيت و ويبا حساس  NLR  يارزش تشخص
ت  يبا حساس  PLR  يصيتشخ  آرش و    ۹/۲  ي و مقدار بالا  درصد   ۴/۷۱

  ۱۴۰  ي مقدار بالا  درصد  ۴/۷۱و    درصد  ۸۷/ ۹ب،  يبه ترت  يژگيو و
ب گزارش  اعداد  که  کردند  نتايگزارش  از  حاضر  ي شتر  مطالعه  ج 

باشد. در   توانديمن مورد تفاوت حجم نمونه ي، علت ا )۲۳( باشنديم
)  يمينفر با بدخ  ۱۲۲مار (يب  ۲۰۰  ي و همکاران بر رو  Bostan  مطالعه

  ۴۶۶و    درصد  ۸۱ب،  يبه ترت  يژگي ت و ويبا در نظر گرفتن حساس
ن شد  ييتع cut off point عنوانبه  ۲۴/۲، مقدار NLR ي برا  درصد

در حجم نمونه بالا را   يج مطالعات لزوم بررسي. لذا تنوع در نتا)۲۴(
  نشان مدهد.

سطح    داري معن  طور به د،  يروئ يماران با سرطان ت ي ن مطالعه، بيدر ا 
Hgb  ک رابطه  يلجست   ازنظرسه با گروه کنترل داشتند،  ين در مقاييپا

تيم سطح هموگلوب يمعکوس ب توده  نوع  و  و  يروئ ين  د مشاهده شد 
cut off ۸۵ /۱۲ mg/dl  ازHgb و   درصد ۵۱ يژگيت و ويبا حساس

ج  يشد. بر اساس نتا  ييف) شناسايضع   يصيقدرت تشخ (  درصد  ۳۲
م  ياحتمال توده بدخ  شودي مکمتر   Hgb، هرچه سطح  آمدهدست به
اساس  ابديي مش  يافزا   ي ديروئيت بر  اختلال    مطالعات.  که  افراد 

،  شوندي مند جذب آهن دچار اختلال  يدارند در فرا   ي ديروئ يعملکرد ت
د  يروئي افراد با اختلال عملکرد ت  درصد   ۲۵  ي بيتقر   طور به   ياز طرف

، لذا کاهش  )۲۵(دچار اختلال مشوند  ۹و ب    ۱۲ن ب  يتاميدر جذب و 
ا يسطح هموگلوب  نين در  انتظار  از  دور  افراد  و طبق  ين  افته  يست، 

  يمي ن و بدخين افت سطح هموگلوبيم ب يرابطه مستق  يمطالعه فعل
مار، در  ي ب  ۴۵۵۷  ي بر رو  NAHANSوجود دارد. در مطالعه بزرگ  

ب۲۰۲۴سال   حدود  ي،  شد  ب  درصد۱۲ان  مشکلات  ياز  با  ماران 
ت  ين جمعين در ا يهموگلوبانه  يدارند و م  يآنم  يهر نوعاز    ي ديروئيت
۶/۱۳  mg/dl   جنس که  عوامل  ياست  از  بالا  سن  و  مؤنث  ت 

م با اختلال عملکرد  يرابطه مستق  ي. لذا آنم)۲۶(هستند  دکنندهيتشد
که  يروئيت دارد  فعل   يهاافتهيبا    راستاهمد  است.   يمطالعه  بوده 

مطالعه   ي هاافته يبرخلاف   در  مطالعات،  اغلب  و  حاضر  مطالعه 
ش  يمار، افزا يب   ۴۵۵۷ ي و همکاران بر رو  chen  نگر گذشته کوهورت  

ک  يمتاستات خطر  P= ۰/ ۰۰۲برابر با  ۱۷۸/۱ها با نسبت   RBCتعداد 
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وژنز توسط  يآنژ   احتمال با    ند يفرا   نيا   دهدي مش  يرا افزا   PTCبودن  
ا   ه يتوج  سندگان ينو در  است  ذکر  به  لازم  است.  مطالعه  يشده  ن 
ک و  يو موارد متاستات  شدهيبررس  PTCماران با مراحل مختلف  يب

  .  )۲۷( اندگرفتهقرار  موردمطالعهز ي د نيشد
پارامترها  توانيمخلاصه    طوربه   ماًي مستقج  يرا   يخون  ي گفت 

اوليتشخ  ي برا  ت يص  سرطان  خود  نميروئ يه  استفاده  شوند.  ي د 
 ي آگهش يپ نه درمان و  ياست در زمن پارامترها ممکن  ي، ا حالنيباا 

باشند برا يهماتولوژ  ي پارامترها  کهيدرحال  .مرتبط  سرطان    ي ک 
 ي آگهش يپ يابيارز ي برا  هاآناز  تواني مستند، ين يصيد تشخيروئيت

د  يروئي ماران مبتلا به سرطان تي درمان در ب  ي امدهايو نظارت بر پ
  .)۲۹, ۲۸(استفاده کرد 

  
  ت مطالعهيمحدود
، و  ي نوع نژاد ريتأثمطالعه حجم نمونه،  ياصل ي هات يمحدوداز 
ب  ي ريگنمونه روش   تنها  آموزشيماران  ي که  مرکز  در  پزشک    يک 

ج مطالعات  ي ر در نتايي که منجر به تغ  است قرار گرفت،    يموردبررس
است که   باارزشز ندول در مطالعات  يسا  ين بررسي. همچن شوديم

فعل مطالعه  پ  يبررس  يدر  است.  به    شودي مشنهاد  ينشده  توجه  با 
ب  ينيبش يپت  ياهم بررسي ماريروند  سهولت  و   يمارکرها  ي، 

 يهاي ميبدخنوع  يت بزرگ با بررسيک مطالعات در جمعيهماتولوژ
  رد. يدر سطح کشور صورت گ   ي ديروئيت

 
  ي ريگجهينت

  ماراني در ب  نيمطالعه نشان داد که سطح هموگلوب  نيا   ي هاافتهي

ت  سرطان  به  معنبه   ديروئ يمبتلا  کنترل    ي داري طور  گروه  از  کمتر 
  نشان ندادند  ي داريمعن  ي پارامترها تفاوت آمار  ري، ساحالنيباا است.  

متوسط    ييتوانا  PLRو    NLRل،  يپلاکت، نوتروف  يخون  ي از پارامترها
پ ت  ييشگويدر  ارزش يروئي سرطان  افزاش  جهت  اما  داشتند  د 
 آمده دست به  ي هاداده شتر است.  يلزوم به اجرا مطالعات ب  يصيتشخ

ک روش آسان، ارزان و قابل تکرار است، که  ياز شمارش کل خون،  
با انجام مطالعات   يآگهش يپ   ينيبش يپدر    ي نشانگر  عنوانبه  توانديم
  رد. ي قرار گ مورداستفادهشتر يب

  
  :يتشکر و قدردان

 .اعلام نشده است 
  
  :يت ماليحما

 ندارد.
  

  :تضاد منافع
  ري تأثرا تحت  ين اثر علميا  يطرفيبکه  يتضاد منافع گونهچ يه

 قرار دهد وجود ندارد. 
  
 

  :يملاحظات اخلاق
ق با شماره  ين تحقيا 

IR.UMSU.HIMAM.REC.1402.104  ته اخلاق  يتوسط کم
  .شده است  دييتأه ياروم يدانشگاه علوم پزشک
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Abstract 
Background & Aims: Scientific evidence has shown that there is a correlation between thyroid diseases 
and cancers and some hematological parameters. This study aimed to determine the relationship 
between hematological markers and thyroid cancer in patients with thyroid nodules visiting Imam 
Khomeini Hospital in Urmia. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 114 patients diagnosed with thyroid cancer of the 
FTC (follicular thyroid carcinoma) and PTC (papillary thyroid carcinoma) types and 128 individuals 
with benign thyroid nodules were included as the control group. Hematological parameters, including 
hemoglobin level, platelet count, mean platelet volume, lymphocyte count, and neutrophil count, were 
measured before the initiation of any treatment in the patients. The independent t-test and logistic 
regression were used to compare the two groups and to establish the relationship between thyroid cancer 
and hematological parameters. 
Results: There was no significant difference between the two groups in terms of gender and age  
(p > 0.05). The average hemoglobin level in patients with thyroid cancer was significantly lower than 
in the control group (12.85 ± 1.58 vs. 13.51 ± 1.79, p = 0.003), while other parameters did not show a 
significant difference (p > 0.05). A hemoglobin drop below 12.85 in patients with thyroid cancer was 
identified as an effective threshold, with the risk of low hemoglobin being 1.28 times higher in patients 
with thyroid cancer compared to the control group. Other parameters were not identified as significant. 
Conclusion: A low initial hemoglobin level can be proposed as a preliminary diagnostic parameter for 
patients with thyroid cancer. The odds ratio of thyroid cancer incidence in patients with Hb less than 
12.85 g/dL is 1.28 times higher than in others (p: 0.004). 
Keywords: Hematological markers, thyroid cancer, anemia, early diagnosis 
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