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   چکیده
م باعث بروز علائ توانندیکه م شوندیمحسوب م زیراختلالات غدد درون نیترعیاز شا دیروئیت میخخوش یهاندول

 دیروئیت یها شامل جراحندول نیا تیریمد یبرا یاصل یدرمان کردیشوند. دو رو یشناختییبایز یهاینگران ای یفشار

عنوان روش استاندارد، به ی( است. جراحRadiofrequency Ablation - RFA) ییویبا فرکانس راد شیو فرسا

همچون عوارض بعد از عمل،  یااما با خطرات بالقوه باشد،یم دیروئیت یهابالا در برداشتن ندول یاثربخش یدارا

از جمله  ییایمزا ،یتهاجمروش کم کیعنوان به RFAزخم همراه است. در مقابل،  یجا جادیو ا تر،یطولان یبستر

اسکار قابل توجه را ارائه  جادیتر، و عدم ادوره نقاهت کوتاه د،یروئیت یعیعوارض، حفظ عملکرد طب طرکاهش خ

 یهامبتلا به ندول مارانیب یو مؤثر برا منیا یدرمان نهیگز کی تواندیم RFA. با توجه به شواهد موجود، دهدیم

 .باشد دیروئیت میخخوش

 ییویفرکانس راد ،دیروئیت یجراح ،دیروئیت میخخوش یهاندول :کلیدی هایواژه
 

 نامه به سردبیر
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 مقدمه
بیماری ندولار تیروئید، یک یافته شایع در حوزه بالینی غدد 

ها، به ویژه . مدیریت این ندول(1) شودریز محسوب میدرون

خیم، نیازمند بررسی دقیق و انتخاب روش های خوشندول

درمانی مناسب است. در این راستا، دو رویکرد درمانی عمده، 

. هدف از این (2) اندمورد توجه قرار گرفته RFAجراحی و 

، مقایسه این دو روش درمانی از نظر رویکرد، میزان مطالعه

 .های بالینی استتهاجم، و پیامد

 خیم تیروئیدهای خوشدرمان جراحی ندول

ها است که به جراحی تیروئیدکتومی جزئی یا کامل، مدت

خیم تیروئید های خوشعنوان درمان استاندارد برای ندول

فراهم آوردن  با توجه بهشود. این روش درمانی، شناخته می

با  دارد. امکان ارزیابی پاتولوژیک بافت، مزایای قابل توجهی

ها و عوارضی همراه است که این وجود، جراحی با محدودیت

جراحی یک روش تهاجمی  (.2) باید مورد توجه قرار گیرند

است که نیازمند بیهوشی عمومی، برش گردن و بستری شدن 

های اصلی در بیمارستان است. این جنبه، از جمله محدودیت

ند شامل تواعوارض جراحی می .رودجراحی به شمار می

خونریزی، عفونت، آسیب عصبی )به طور خاص، آسیب به 

منجر به فلج دائمی ای مکرر که ممکن است عصب حنجره

، کاهش کلسیم کاری تیروئید(، کمطناب های صوتی شود

داد  نشان عه ایباشد. مطال خون و کم کاری دائمی پاراتیروئید

ماران درصد از بی5/11 تاکاری تیروئید پس از جراحی که کم

 .(2) گزارش شده استنیز 

به عنوان  (RFA) فرسایش با فرکانس رادیویی روش

 یک روش درمانی نوین

به عنوان یک روش درمانی  فرسایش با فرکانس رادیویی

 از جمله ندول خیم تیروئیدهای خوشتهاجم برای ندولکم

های علامت دار برای درمان اثر فشاری آنها یا مشکلات زیبایی 

، جایگزینی ملکردی مانند ندول های پرکار تیروئیدو یا ع

با هدایت  این روشرود. نویدبخش برای جراحی به شمار می

دقیق حرارت، سبب دژنراسیون حرارتی و نکروز انعقادی 

اغلب به صورت   RFAند شود. فرآیمی گره تیروئیدهای سلول

با (. این روش 1) شودسرپایی و در یک جلسه انجام می

استفاده از یک سوزن نازک تحت هدایت سونوگرافی و با 

تری روش کم تهاجمیشود، لذا حسی موضعی انجام میبی

در مقایسه با جراحی، با میزان عوارض  .است نسبت به جراحی

کمتری همراه است و اغلب عوارض جانبی آن موقتی و قابل 

 اند که میزان عوارض در. مطالعات نشان دادهاستبرگشت 

RFA   در جراحی  شش درصددر مقابل  یک درصدحدود

کاری کم با توجه به حفظ بافت نرمال تیروئید، است. همچنین

 RFA بیمارانی که تحت .نادر استRFA  تیروئید پس از

 های روزمره بازتر به فعالیتگیرند، معمولاً سریعقرار می

یک روش غیرجراحی است، جای  RFA گردند. از آنجا کهمی

گذارد و از این رو، از نظر زیبایی برتری می بر جای نمیزخ

 (.1) قابل توجهی نسبت به جراحی دارد

 مطالعات بالینی متعددی نشان دهنده اثربخشی قابل توجه

RFA  مثال،  . بعنوانهای تیروئید استدر کاهش حجم ندول

ندول های بیمار نشان داد که حجم  230یک مطالعه روی 

لیتر میلی 12/1به  52/2از میانگین  RFA پس ازتیروئید 

. در مطالعه دیگری، کاهش حجم ندول (3) کاهش یافته است

لیتر پس میلی 2/1به  RFA لیتر قبل ازمیلی 5/8تیروئید از 

(. این اثربخشی واضح 4)سال پیگیری مشاهده شد چهار  4از 

RFA  (.1 ،0 ،5)در سایر مطالعات نیز نشان داده شده است 

  ) جدول یک(.

 

 

 

 

 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.2

.4
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               2 / 5

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.2.4.1
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-95-en.html


 دیروئیت یهادر ندول ییویبا فرکانس راد شیو فرسا یجراح سهیمقا 

  

3 

 

 ابراهیمی نیک و همکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

 خیم تیروئیدهای خوشدرمان جراحی و فرسایش با فرکانس رادیویی ندول. خلاصه مقایسه بین دو روش 1جدول 
  

 موضوع (RFA)  فرسایش با فرکانس رادیویی جراحی

برداشتن کامل بافت ندول و امکان ارزیابی 

 .پاتولوژیک

ندول بدون آسیب به ایجاد حرارت برای تخریب بافت 

 .های اطرافبافت

مکانیسم 

 عمل

حسی موضعی و هدایت غیرتهاجمی، انجام تحت بی .تهاجمی، نیازمند بیهوشی عمومی و برش گردن

 .سونوگرافی

 میزان تهاجم

احتمال خونریزی، عفونت، آسیب عصبی )فلج 

 .بیماران( %5/11کاری تیروئید )طناب صوتی( و کم

و بیشتر موقتی و قابل  (%1عوارض کم )حدود 

 .برگشت

 عوارض

ممکن است چندین روز طول بکشد و جای زخم 

 .باقی بماند

تر به تر، معمولاً بازگشت سریعدوره بهبودی کوتاه

 .های روزمرهفعالیت

 دوره بهبودی

کاری تیروئید نادر است و بافت سالم تیروئید حفظ کم .کاری تیروئید شودممکن است منجر به کم

 .شودمی

حفظ عملکرد 

 تیروئید

عدم وجود جای زخم، هزینه کمتر، و انجام به صورت  .امکان ارزیابی پاتولوژیک بافت برداشته شده

 .سرپایی

 مزایا

 

 

 گیری نتیجه

های در درمان ندول RFA بین دو روش جراحی و در مقایسه

روش کم  RFA، به نظر می رسد که خیم تیروئیدخوش

تر، عدم ایجاد تر با عوارض کمتر، دوره بهبودی کوتاهمی تهاج

 عنوان و می تواند به است  جای زخم، حفظ عملکرد تیروئید

خیم تیروئید های خوشیک روش ایمن و مؤثر در درمان ندول

 RFA با این وجود، برای تعیین جایگاه دقیق استفاده شود.

یه بر پایشتر در درمان این بیماری، نیاز به انجام مطالعات ب

 .وجود داردکارآزمایی بالینی و مطالعات آینده نگر 

 

 سپاسگزاری
مطالعه نیکه ما را در انجام ا یافراد هیاز کل لهینوسیبد  

 می نماییم. و تشکر یقدردان مانهینمودند، صم یاری

 

 تعارض منافع
 .تهیچگونه تعارض منافعی توسط نویسندگاه ذکر نشده اس
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Abstract 

Benign thyroid nodules are among the most common endocrine disorders, potentially 

causing compressive symptoms or cosmetic concerns. The two main therapeutic approaches 

for managing these nodules are thyroid surgery and radiofrequency ablation (RFA). While 

surgery is considered the standard method with high efficacy in nodule removal, it carries 

potential risks such as postoperative complications, prolonged hospitalization, and scarring. 

In contrast, RFA, as a minimally invasive technique, offers advantages including reduced 

risk of complications, preservation of normal thyroid function, shorter recovery time, and 

minimal scarring. Based on current evidence, RFA can be considered a safe and effective 

treatment option for patients with benign thyroid nodules. 

 

Keywords: Benign Thyroid Nodules, Thyroid Surgery, Radiofrequency Ablation 
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