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Assessment of thyroid cancer risk factors in Kurdistan province
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ABSTRACT
Background and Aim: Considering the increasing trend of thyroid cancer and increased
number of new cases we performed this study to determine the risk factors for thyroid cancer
in Kurdistan Province.
Materials and Methods: 80 patients and 80 controls were matched and entered into this
case-control study from September 2009 to September 2016 in Kurdistan Province. Data were
collected by reviewing the records of the patients, making phone calls and face-to-face
interviews. Using SPSS v.20 software, data analysis was performed by chi-square test, T-test
and logistic regression.
Results: The results showed that there were no significant differences between the two groups
in terms of gender, marital status, residential place, and profession. Thyroid cancer showed
significant relationships with obesity, history of thyroid cancer in family, use of levothyroxine
and TSH level.
Conclusion: The results of the study highlighted the importance of TSH level, obesity,
history of thyroid cancer in family, and use of levothyroxine which can be considered as risk
factors for thyroid cancer by education and health planners.
Keywords: Risk factors, Thyroid cancer, Kurdistan Province.
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چکیده
تعیین با توجه به روند رو به افزایش بیماري سرطان تیروئید و افزایش تعداد موارد جدید، این مطالعه با هدف :زمینه و هدف

.اجرا شدعوامل خطر سرطانهاي تیرویید دراستان کردستان
تا 1388شهریورهايسازي در طی سالنشاهد بصورت همسا80بیمار و 80شاهد تعداد -در یک مطالعه مورد:بررسیروش

تماس تلفنی و مراجعه گردآوري داده ها با روش مراجعه به پرونده،.در استان کردستان مورد بررسی قرار گرفتند1395شهریور 
ز نرم با  استفاده ا"رگرسیون لجستیک"و "تی تست"، "کاي اسکوار"براي تحلیل داده ها از آزمونهاي .حضوري انجام گردید

. صورت گرفتspss v.20افزار
.محل سکونت و شغل با هم تفاوت معناداري نداشتندوضعیت تاهل،نتایج نشان داد؛ دو گروه مورد مطالعه از نظر؛ جنس،:هایافته

وئید رابطه با سرطان تیرTSHسطح هورمونی و ، مصرف داروي لووتیروکسیندر خانوادهتیروئیدبین چاقی، سابقه ابتلا به سرطان
. )P>01/0(معنادار تایید شد

، چاقی، سابقه سرطان در خانواده و همچنین مصرف TSHیافته هاي این مطالعه اهمیت توجه به شاخصهاي :گیرينتیجه
.کنندگان داروي لووتیروکسین را برجسته ساخته که میتواند مورد توجه برنامه ریزان آموزشی و بهداشتی قرار گیرد

استان کردستانسرطان تیروئید، عوامل خطر، : اهکلید واژه
1/3/97:پذیرش19/2/97:اصلاحیه نهایی27/9/96:وصول مقاله 
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قدمهم
در ریزدرونغددبدخیمیترینشایعیدوئتیرسرطان
آنشیوعکهطوريبهشود؛میمحسوبجهانسرتاسر

2حدودوزناندرهاسرطانکلازدرصد1-5تقریباً
این بیماري هفتمین سرطان شایع .)1(استمرداندرددرص

در زنان، چهاردهمین سرطان در مردان و یازدهمین سرطان 
و میزان بروز استاندارد 2008بین دو جنس در ایران در سال 

در صدهزار نفر در زنان و مردان بود67/1و46/4شده سنی 
ن سومین سرطان شایع در زنان با بعنوا2019و در سال )2(

در صد هزار نفر در سال معرفی 37بروز تطبیق شده سنی 
افزایش موارد سرطان ممکن است به دلیل . )3(خواهد شد

، یا افزایش مواجهه با عوامل )4(بهبود روش هاي تشخیصی
ید ئشیوع انواع کانسرهاي تیرو. )5(خطر ناشناخته باشد

Papillary)براساس مطالعات مختلف بصورت پاپیلاري 

Thyroid Carcinoma: PTC))80و ) درصد
:Follicular Thyroid Carcinoma)فولیکولی

FTC))15-10کمتمایزباتیروییدن، سرطا)درصد
)Poorly Differentiated Thyroid Carcinoma:

PDTC(یک تیروئید ستآناپلاسرطاننهایتدرو
(Anaplastic Thyroid Carcinoma: ATC) در

استشدهبنديطبقهتیرویید،هايبدخیمیازدرصد2-1
.)1و7و6(

انجام شده 2001-2005در طی سالهاي که ي اطی مطالعه
نشان داده شد که در سالهاي اخیر روند قابل توجهی در بود، 

وجود داشته است در افزایش سرطان تیروئید در ایران نیز
. )8(حالیکه دلایل افزایش موارد به درستی مشخص نیست

بررسی هاي اخیر نشان داده است که بروز سرطان تیروئید در 
ت متحده مورد در صد هزار نفر در ایالا3/14به 2009سال 

سه برابر میزان آن در سال افزایش پیدا کرده است که تقریباً
انجمن سرطان . )9(می باشد) در صدهزار نفر9/4(1975

مورد جدید سرطان 62980ریکا گزارش کرده است که آم
تشخیص داده شده است و بیشتر موارد 2014تیروئید تا سال 

تشخیص داده شده و موارد جدید، بین زنان و اشخاص کمتر 

سال دیده شد و میزان بروز آن بطور قابل توجهی بین 65از 
از برابر بیشتر 2باشد و در سفیدپوستان میها بالاآسیایی

در گزارش مرکزثبت سرطان در .)9-12(سیاهپوستان است
الی 1996طی سالهاي همکارانایران که توسط لاریجانی و 

مورد 313نشان داده شد که ازکل ،بیان گردید2000
319کانسر اندوکرین که به این مرکز گزارش شده بود

درصد از کل موارد مربوط به کانسر 1/76مورد یعنی
5/3ید بوده و میزان بروز آن در زنان و مردان به ترتیب ئتیرو

بیشترین و کمترین میزان بروز . باشددر صد هزار نفر می1و 
این بیماري در ایران طبق بررسی انجام شده فوق تا سال 

چهار محال و بختیاري و -به ترتیب استان گلستان 2000
لازم به ذکر است که موارد .ان غربی گزارش شدآذربایج

گزارش شده در اکثر نقاط ایران از جمله استان کردستان 
کمتر از حد انتظار نسبت به جمعیت کلی بوده است

فاکتورهاي ژنتیکی، بیماري تیروئید ادیاسیون، ر. )13و14(
و ) شیوع بیشتر در زنان(اي، عوامل هورمونی زمینه

نقش مهمی در پاتوژنز ،اي بویژه یده فاکتورهاي تغذی
.)9و11(سرطان تیروئید دارند

و سایرمطالعات 2014در سال ATAبر اساس نتایج مطالعه 
در سال و همکارانObermanپراکنده از جمله مطالعه

نشان داده شده که عواملی مانند؛ دیابت ملیتوس، )3(2015
وده بدنی، چاقی، جنسیت مونث، سن، وزن، قد و شاخص ت

مواجهه با تشعشعات یونیزه، اندازه تومور، بارداري ، تغییرات 
توانند در بروز این سبک زندگی و آب و هواي محیط می

همچنین مطالعاتی رابطه سابقه .)7و15(بیماري موثر باشند
را با سرطان TSHفامیلی ابتلا  به سرطان تیروئید، چاقی و 

اگر چه مطالعات در .)16-18(تیروئید نشان داده اند
خصوص بروز انواع سرطانها و عوامل خطر آنها صورت 

اي جامع در اکنون مطالعهگرفته است، اما براساس دانش ما ت
با توجه به روند رو به افزایش . این زمینه صورت نگرفته است

این بیماري و افزایش تعداد موارد جدید هم در مطالعات 
انجام شده و هم در مشاهدات تجربی طی سالهاي اخیر، لذا 
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هدف از این مطالعه بررسی عوامل خطر سرطان تیروئید در 
.استان کردستان بوده است

روش بررسی
افراد گروه مورد از بین شاهدي بود که –مورد نوع مطالعه

ید در استان کردستان که توسط ئمبتلایان به سرطان تیرو
سرطان آنها اثبات شده  و داراي پرونده در ،پاتولوژي

کلینیک یا بیمارستان و یا واحد ثبت سرطان معاونت 
تا شهریور 1388در طی شهریور بهداشتی دانشگاه بودند،

انتخاب شدند و افراد گروه شاهد از افراد ،بعنوان مورد1395
سالم و پس از چک کردن تستهاي تیروئید انتخاب 

در خصوص حجم نمونه بر اساس مطالعات پیشین. گردیدند
با در نظر گرفتن p2=12/0و p1=34/0فرض با )17(

حجم درصد20درصد و خطاي نوع دوم 5خطاي نوع اول 
که براي افزایش توان تعیین شد،نفر 51نمونه در هر گروه 

نفر مورد 80نفر و در گروه شاهد 80مطالعه در گروه بیمار 
نمونه ها از بین مواردي که در . بررسی قرار گرفتند

ي سطح استان پرونده داشتند و همچنین پرونده بیمارستان ها
هاي موجود در واحد ثبت سرطان معاونت بهداشتی دانشگاه  

افراد مراجعه کننده به کنترل ها هم از بین . انتخاب شدند
که از نظر سنی و کلینیک غدد بیمارستان توحید سنندج 
براي جمع آوري .جنسی همسان بودند، انتخاب گردیدند

وط به بیماران، ضمن بررسی پرونده آنها در مربداده هاي
صورتیکه اطلاعاتی ناقص بود با مراجعه به درب منزل و یا 

در .بصورت تلفنی اطلاعات مورد نظر جمع آوري گردید
این مطالعه تمامی بیمارانی که براساس کد بندي بین المللی 

ید تشخیص ئسرطان ها جزو موارد ابتلا به سرطان هاي تیرو
تعریف مصرف دارو .اند مورد بررسی قرار گرفتندداده شده

در این مطالعه استفاده از قرص لووتیروکسین بمدت حداقل 
.میلیگرم روزانه بود100یک سال با دوز 

. گردیدv.20SPSSداده هاي این مطالعه وارد نرم افزار
اهداف توصیفی مطالعه با آماره هاي توصیفی شامل میانه، 

و براي تحلیل ار محاسبه گردیدمیانگین، انحراف معی
-t(فرضیات  از تی تست  Test( ،"لجستیک "و "کاي دو

. استفاده شد"رگرسیون

هایافته
نفر134مرد و ) درصد4/16(نفر26نتایج نشان داد؛ که 

میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه .زن بودند)درصد6/83(
دو گروه . سال بود81تا 26سال در محدوده 49/15±48/44

و محل سکونت ،وضعیت تاهلمورد مطالعه از نظر؛ جنس،
شغل با هم تفاوت معناداري نداشتند ولی از نظر سطح 

).1جدول(تحصیلات تفاوت معنادار بود

شاهدوموردگروهدودرمورد مطالعهدموگرافیکهايمتغییرفراوانیبینرابطه: 1جدول

متغییرردیف
گروه
مورد
)ددرص(تعداد

شاهد
)درصد(تعداد

p-value

جنس1
12)29/15(14)50/17(مرد

702/0
68)71/84(66)50/82(زن

محل سکونت2
60)29/75(63)75/78(شهر

598/0
20)71/24(17)25/21(روستا

وضعیت تاهل3
17)18/21(12)15(مجرد

304/0
63)82/78(68)85(متاهل

سطح تحصیلات4
28)29/35(20)25(دبی سوا

003/0
10)94/12(20)25(ابتدایی
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8)59/10(18)50/22(راهنمایی
13)47/16(16)20(دبیرستان

21)71/24(6)50/7(دانشگاهی

شغل5

11)12/14(2)50/2(کارمند

11/0
-3)75/3(کارگر

61)47/76(61)25/76(خانه دار
2)35/2(6)50/7(آزاد
6)06/7(8)10(سایر
80)52/51(80)48/48(کل

همچنین از نظر سن بین دوگروه تفاوت معنادار نبود،
و در گروه شاهد 82/43±08/15میانگین سن در گروه مورد 

).P<05/0(سال بود95/14±11/45
، سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان سایر نتایج نشان داد؛
با ابتلا به TSHو BMI،وکسینمصرف داروي لوتیر

این یافته بصورت . ارتباط معنادار داشته استسرطان تیروئید
تحلیل منفرد و همچنین رگرسیون لجستیک تایید گردید

).3و2جداول (

فراوانی ریسک فاکتورهاي خطر ابتلا به سرطان تیروئید در دو گروه مورد و شاهدبینرابطه:2جدول 

متغییرردیف
گروه

مورد
)درصد(تعداد

شاهد
p-value)درصد(تعداد

مصرف دخانیات1
7)24/8(11)75/13(دارد

256/0 73)76/91(69)25/86(ندارد

2
سابقه خانوادگی سرطان 

تیروئید
9)69/11(25)59/30(دارد

004/0
71)31/88(55)41/69(ندارد

مصرف دارو3
15)82/18(33)25/41(دارد

002/0
65)18/81(47)75/58(ندارد

4
سابقه مواجهه با 

تشعشعات
-3)75/3(دارد

07/0
80)100(77)25/96(ندارد

تحلیل رگرسیون لجستیک عوامل مرتبط با سرطان تیروئید.3جدول 

BWalddfpORعوامل
ORفاصله اطمینان  % 95

حداکثرحداقل
TSH
BMI

مصرف دارو
ان در خانوادهسابقه سرط

381/0
235/0

56/1
446/1

93/14
35/12
86/9
79/4

1
1
1
1

000/0
000/0
002/0
028/0

460/1
260/1
780/4
980/1

207/1
109/1

80/1
230/1

776/1
441/1

72/12
460/2
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ده است که تفاوت در بین آنها معنادار در دو گروه ارائه شTSHوضعیت نمایه توده بدنی و میزان 4در جدول 
.)P>.05/0(بود

در دو گروه مورد و شاهدTSHمقایسه نمایه توده بدنی و میزان .4جدول

p-value

فاصله اطمینان
انحراف 

معیار
میانگین تعداد متغیر

- +

000/0

36/24 67/25 327/0 01/25 80 مورد

BMI97/26 25/29 572/0 11/28 80 شاهد

61/2 58/3 245/0 10/3 - تفاوت

002/0
97/1 71/2 187/0 34/2 80 مورد

TSH

23/3 09/6 440/0 70/5 80 شاهد

26/1 38/3 253/0 36/3 - تفاوت

بحث
با توجه به روند رو به رشد و افزایش ابتلا به سرطان تیروئید 

ضرورت انجام مطالعاتی در این ،)10-12(بویژه در زنان
در این راستا نتایج .خصوص از اهمیت بالایی برخوردار است

82/43±08/15مطالعه ما نشان داد؛ که میانگین سن بیماران 
سال 11/45±95/14سال بود که با گروه شاهد با میانگین 

در مقایسه با دیگرو.)P<05/0(تفاوت معنادار نداشت
مطالعات مشابه که عوامل مرتبط با سرطان تیروئید را بررسی 

از جمله . اند میانگین سنی در همین محدوده بوده استکرده
میانگین سن بیماران،)19(مطالعه انصاري و همکارانبا
)20(مطالعه قربانی و همکارانوسال، 6/15±20/44

ضمن اینکه در .بودهمخوان 30/46±6/16میانگین سنی 
برخی دیگر از مطالعات میانگین سنی در همین محدوده بوده 

و نشان می دهد بروز سرطان تیروئید )3و7و14-16(است
سال رخ می دهد و از این نظر با سایر سرطانها 50عمدتا زیر 

سال اتفاق می افتد متفاوت است و نیاز 50بالاي که معمولا
در خصوص .به بررسیهاي بیشتر در این زمینه مطرح می باشد

درصد بیماران مورد مطالعه ما که طی 5/82توزیع جنسی؛ 
مورد بررسی قرار گرفتند زن 1395شهریور تا 1388شهریور 

فاق این یافته با اکثر نزدیک به ات. درصد مرد بودند5/17و 
دیگر پژوهشهاي انجام شده با موضوع مشابه همخوانی 

، )3(و همکارانObermanبطوریکه در مطالعه .شتدا
6/81)19(مطالعه انصاري و همکاراندر درصد زن،81

نسبت زنان به )21(در مطالعه یگانه و همکاراندرصد زن،
نسبت )22(و همکارانJohn، در مطالعه 1به 3/5مردان 

بوده است و تنها در یک مطالعه1به 5/3زنان به مردان 
از .)17(تفاوت معناداري از نظر جنسیت مشاهده نشده است

دلایل ابتلاي بیشتر زنان به سرطان تیروئید، یک نظریه وجود 
تواند عامل هاي استروژن میمورفیسم در گیرندهارد که پلید

علاوه بر این استروژن .)23(براي سرطان تیروئید باشدخطر
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تواند بطور چشمگیري میزان تکثیر سلولی در سلولهاي می
سرطانی تیروئید را در مقایسه با هورمون جنسی مردانه 

شتري در هرچند هنوز به بررسیهاي بی. )24(افزایش دهد
.زمینه دلایل ابتلاي بیشتر زنان به سرطان تیروئید نیاز است

بین سابقه خانوادگی ابتلا به دیگر نتایج مطالعه ما نشان داد؛
سرطان و بروز سرطان تیروئید در بیماران مورد مطالعه با 

)OR=1.98,p=0.028(این .رابطه معنادار وجود دارد
از جمله؛. ایت شده استیافته توسط نتایج سایر مطالعات حم

،که در لاهور پاکستان )25(و همکارانAsifدر مطالعه
در کشور )16(و همکارانMemonه مطالع. انجام شده

درصد و در گروه 24کویت که سابقه فامیلی در گروه مورد 
و همکارانShahraniمطالعه درصد بود،12شاهد 

،که یک مطالعه متاآنالیز بوده و در جهان عرب اجرا )26(
که تاثیر سابقه ،)27(و همکارانShinشده بود و پژوهش 

خانوادگی ابتلا به سرطان در بروز سرطان تیروئید بطور 
هم ايمطالعهضمن اینکه.بودتایید شده )P>01/0(معنادار 

از دلایل ارتباط . )3(یافت شد که این رابطه را تایید نکرد
توان به تاثیرات؛ سابقه خانوادگی با بروز سرطان تیروئید می

اجتماعی –ژنتیکی و نوع رژیم غذایی و وضعیت اقتصادي 
.مشابه اشاره نمود

در مورد رابطه سابقه مصرف لووتیروکسین با بروز سرطان 
)OR=4.78, p=0.002(تیروئید در مطالعه حاضر با 

نتایج سایر مطالعات با موضوع مشابه نیز .رابطه معنادار بود
Umbertoبطوریکه در مطالعه .اندبهمین یافته رسیدهاکثراً

ست و تایید شده اP=003/0این ارتباط با ،)28(و همکاران
دست نتیجهنیز بهمین )29(و همکارانRatcliffeپژوهش 

در .اي که مغایر این نتایج باشد یافت نگردیدیافتند و مطالعه
خصوص علل تاثیر دارو بر بروز سرطان تیروئید بررسیها 

در شرایط حتی،LT4بانشان داده است که در طول درمان
شود پایدار، اوج هورمون چند ساعت پس از تجویز ظاهر می

و ممکن است بطور موقت باعث بروز هیپرتیروئیدیسم و 
افزایش استرس اکسیداتیو شود و نقش استرس اکسیداتیو در 

همچنین فرضیه اي به .)30(تیروئید تایید شده استپر کاري

این موضوع اشاره دارد که افزایش عامل فاکتور 
است، می تواند T4که تحت تاثیر ) HIF-1(هیپوکسی

اکسیژن بسیار بیشتري را در دسترس قرار دهد و بطور 
موضعی باعث افزایش استرس اکسیداتیو همراه با تحریک 

سایر مطالعات نشان داده اند؛  .)31(خطرناك عروق گردد
نقشمتوسطتوموردر ایجاداستممکنلووتیروکسین

ممکنلووتیروکسیندیگر،عبارتبهباشد،اي داشتهواسطه
شته داتومورتشکیلدرغیرمستقیمیامستقیمینقشاست
ه دو صورتباستممکنپدیدهاینوجود،اینبا.باشد

یکعنوانبهامکان دارد تیروکسیناول،. شوددادهتوضیح
و یا کندعملعاديزاسرطانمسیرهايدرافزایشعامل

سرطانیسلولهايرشداستممکنتنهاییبهتیروکسین
بر مبناي مطالعات انجام شده  .)32(کندتحریکراتیروئید

.)33(این دارو باید با احتیاط تجویز شود
ارتباط چاقی با بروز از دیگر یافته هاي مطالعه ما، تایید

این یافته .)OR=1.26, p=0.000(سرطان تیروئید بود
،هم توسط تعداد زیادي از پژوهشهاي قبلی حمایت گردید

همچنین در یک مطالعه ،)7و17و22و34(؛از جمله مطالعات
مطالعه مربوط به عوامل موثر بر بروز سرطان 32متاآنالیز که 

5افزایش تیروئید را بررسی کرده بودند نتایج نشان داد که با
سرطان در مردان افزایش ، خطر نسبی BMIواحد 

RR=1.14 و در زنانRR=1.33در اما. )35(بوده است
در .)36(یک مطالعه این ارتباط مشاهده نشده است

توان خصوص دلایل تاثیر چاقی بر بروز سرطان تیروئید نمی
بطور دقیق اظهار نظر کرد، هر چند ممکن است مربوط به 
تاثیر متفاوتی از تعاملات سرطانی با آدیپوسیتها بر رفتار 

بعلاوه اثرات گردشی یا موضعی .تومور در بافت چرب باشد
-ن و ویسفاتین میها همچون؛ آدیپونکتین، لپتیآدیپوکین

ضمن توانند منجر به ویژگی خاصی در نوع سلول شوند،
را در هاي آنافزایش بیان لپتین و یا گیرنده؛اینکه گزارشاتی

یافته هاي دیگر . )37و38(سرطان تیروئید تایید کرده اند
با سرطان تیروئید را نشان TSHمطالعه حاضر ارتباط معنادار 

در این زمینه اکثر ). OR=1.46, p=0.000(داده است
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از جمله در مطالعات یافت شده این نتایج را تایید می کنند،
با TSHرابطه )18(و همکارانKyung-Soonپژوهش 

همچنین در مطالعه ).P=001/0(سرطان تیروئید معنادار بود
Shin001/0این ارتباط معنادار بود )27(و همکاران<P و

و همکارانHuang Huangدر پژوهش اجرا شده توسط 
باط تایید معنادار بودن ارتP>001/0وOR=3.74، با )39(

TSHنکته قابل توجه در این مطالعه افزایش معنادار .گردید

در بیماران مرد و کاهش معنادار آن در بیماران زن بوده 
است که در این خصوص با مطالعه ما که در زنان و مردان 

کاهش یافته بود و همچنین تعداد TSHمقدار ،بیمار
.همخوانی نداشت)25و26و31(دیگري از مطالعات

گیرينتیجه
، TSHیافته هاي این مطالعه اهمیت توجه به شاخصهاي 

چاقی، سابقه سرطان در خانواده و همچنین مصرف کنندگان 
تواند مورد که می،داروي لووتیروکسین را برجسته ساخته

.قرار گیرددرمانی-ریزان آموزشی و بهداشتیتوجه برنامه

تشکر و قدردانی
ازمالیحمایتعلوم پزشکی کردستان، بابتدانشگاهاز

است،شدهمستخرجآنازحاضرمقالهاي کهنامهپایان
.شودقدردانی میوتشکر
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