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 چكيده
 اخير هایسال در ديگری بدخيمي هر از ترسريع تيروئيد سرطان بروز ميزان است. بدن ريزدرون غدد بدخيمي ترينشايع تيروئيد سرطان زمينه:

 در توانندمي مختلفي عوامل .باشدمي تمايزيافته نوع آن نوع ترينشايع و دارد مختلفي هيستوپاتولوژيكي انواع تيروئيد سرطان است. داشته افزايش

 بگذارند، تأثير یبيمار اين آگهيپيش در توانندمي که فاکتور چندين مطالعه اين در باشند. ثيرگذارأت بيماری اين به مبتلايان درمان آگهي پيش

 .است شده بررسي

 از بعد هفته 4-6 متعاقباً و گرفتند قرار ناکامل و کامل تيروئيدکتومي جمله از استاندارد جراحي عمل تحت بيمار 34 تعداد :هاروش و مواد

 نوع هر خانوادگي سابقه جنس، سن، شامل مختلف آگهي پيش فاکتورهای اثرات نگر،گذشته مطالعه اين در کردند. دريافت I-131 جراحي

 سرم ،(Tg) تيروگلوبولين سرممقادير  جمله از بهبود زمان در آزمايشگاهي هایداده و تيروييد سرطان شناسيبافت نوع ،قبلي گيریتابش بدخيمي،

 .شدند بررسي (TSH) تحريک کننده تيروئيد هورمون و (Anti-Tg) تيروگلوبولين ضد

 کردند. شرکتدر اين مطالعه  سال 8/40±6/11 سني ميانگين با (درصد 4/82) زن 28 و (درصد 6/17) مرد 6 شامل بيمار 34 مجموع در :هاافتهي

ارتباط معنادار بين تهاجم عروقي و نتيجه درمان  دهندهنشان که بود 05/0 از کمتر دارمعني آماری ارزش دارای عروقي تهاجم تنها مطالعه اين در

 .ندادند نشان درماني موفقيت عدم يا موفقيت با داریمعني ارتباط ديگر عواملاشد. باين بيماران مي

 عوامل ساير و دارد معكوس رابطه درمان در موفقيت با عروقي تهاجم تنها آگهيپيش مختلف عوامل بين در که داد نشان مطالعه اين گيری:نتيجه

 .ندارند سرطان تيروئيد تمايزيافته درماني يجهرابطه ای با نت

 پاپيلری تيروئيد ،يفوليكول تيروئيد ،DTC آگهي پيش عوامل تمايزيافته، تيروئيد سرطان :کليدی واژگان
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 مقدمه
 عنوان به تیروئید سرطان بروز میزان گذشته سال 50 در

 حال در کشورهای در اندوکراین بدخیمی ترینشایع

 و 33 یبترت به پیشرفته کشورهای با مقایسه در توسعه

 میزان در تفاوت این .(1) است یافته افزایش درصد 19

 هایتابش برابر در گیریقرار میزان از ناشی بروز،

 هایحساسیت با مختلف تشخیصی هایتست ،یمحیط

 این با .(2) باشدمی فردی ساززمینه عوامل و گوناگون

 تیروئید ریزدرون غده بدخیمی ومیر مرگ میزان وجود،

 بیماری طول و عود میزان که حالی در ،باشدمی کم

ویژگی لحاظ از تیروئید بدخیمی .(3) است زیاد بسیار

 پاپیلری، :شوندمی تقسیم دسته چهار به بافتی های

 بدخیمی نوع این (.4) آناپلاستیک و مدولری ،رفولیکول

 ید با لزوم صورت در و جراحی از استفاده با اکثراً

  شود.می درمان کمکی، روشی عنوان به رادیواکتیو

 سرطان عنوانبه فولیکولی و پاپیلری تیروئید هایسرطان

 (DTC) تمایزیافته تیروئید

 میزان شوند.می شناخته 1

 85-95 بین و خوب بسیار DTC دارای افراد بقای

ر به منظو ،جراحی از پس این بیماران در .باشدمی درصد

 از باقیمانده سرطانی هایسلول یا اتضایع از بین بردن

 استاندارد روش یک عنوان به بالا دوز با یددرمانی

 آگهیپیش در عوامل از برخی .شودمی استفاده درمانی

 عوامل این براساس و گذارندمی ثیرأت تیرویید سرطان

گذشته مطالعات است. متفاوت درمانی هایروش نتیجه

کرده بررسی را آگهی پیش فاکتور چندین چندگانه، نگر

 بسیار آگهیپیش اهمیت دارای عوامل این از تعدادی .اند

 یجهنت بر ثیریأت عوامل این از برخی ولی هستند بالا

 مربوط مطالعات .ندارند بیماری این مجدد عود و درمان

الگوریتم شناخت دلیل به آگهیپیش عوامل شناخت به

 آگهیپیش فاکتورهای بر تکیه با مناسب درمانی های

                                                 
1 Differentiated Thyroid Cancer 

 مشکلات کاهش ،بیماران عمر طول افزایش ،دهنده

 انجام غیرضروری درمانی هایروش و درمان با مرتبط

 با بیماران از برخی ترتیب، همینبه .(5-8) دنشومی

 داشت شد خواهند درمان کامل طوربه ،درمانی ید اولین

 صورتی در ،دهدنمی نشان را عودی هیچ هاآن پیگیری و

اندام به متاستاز حتی یا مجدد عودشاهد  هاآن بقیه که

 عود و بروز افزایش به توجه با .می باشند مختلف های

 این از هدف گذشته، دهه چند در تیرویید سرطان مجدد

 سرطان آگهیپیش بر ثرؤم فاکتورهای بررسی مطالعه

 نوع هر خانوادگی سابقه جنس، سن، شامل تیروئید

 بافتی نوع تابش، معرض در گرفتن قرار سابقه ،بدخیمی

 سرم شامل پیگیری زمان در آزمایشگاهی هایداده و

 (Anti-Tg) تیروگلوبولین ضد سرم ،(Tg) تیروگلوبولین

می (TSH) تیروئید کننده تحریک هورمون سطح و

 .باشد

 

 هاروش و مواد

 

 بيماران انتخاب

 بهمن فواصل در نگر،گذشته کوهورت مطالعه یک طی

 کارسینوم به مبتلا بیماران ،97 اردیبهشت تا 96

 رکزم به یددرمانی منظور به که تیرویید تمایزیافته

 مراجعه بوشهر فارسخلیج بیمارستان ایهسته پزشکی

 34) شدند انتخاببه صورت تصادفی  بودند، کرده

 املک تیروئیدکتومی جراحی عمل تحت افراد این بیمار(.

 از بعد هفته 4-6 متعاقباً و گرفته بودند قرار ناکامل یا و

 مدت طی در شد. انجام (I-131) درمانی ید ،جراحی

 نلووتیروکسی قرص شد خواسته بیماران از درمانی ید

 .کنند قطع را
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  پيگيری

 مدت در هاآن بررسی و بیماران مرتبط با بالینی اطلاعات

 وسطت شده ارائه پزشکی اسناد وسیله به پیگیری زمان

 آزمایشگاهی اطلاعات .شد انجام تلفنی تماس و بیمار

گیری سطح اندازه متوالی آزمایشات شامل

رمون و هو ،ضد تیروگلوبولینهورمون  ،تیروگلوبولین

جمع  تصویربرداری هایداده و تحریک کننده تیروئید

 محرمانه صورتبه بیماران یهاداده همه .شد آوری

 تصویربرداری یا آزمایشگاهی نتایج اگر .شدند حفظ

 نشان را بالینی عود 2(SPECT) اسپکت هسته پزشکی

 به سونوگرافی از استفاده با تیرویید بردارینمونه ،داد

 پیگیری زمان مدت .شد انجام دقیق بررسی منظور

 تفو بیماری هیچ مدت این در که بود ماه شش بیماران

 نشد. مشاهده متاستاتیک ضایعات و نشد

 

 آماری تحليلتجزيه و 

یشپ عوامل بین ارتباط بررسی منظور به مطالعه این در

 یافته زتمای تیرویید سرطان بهبود عدم یا بهبود و آگهی

 معیار انحراف ±میانگین صورت به کمی هایداده

 هایآزمون از آنالیز این در همچنین شدند. گزارش

 ناداریمع ارتباط بررسی منظور به مستقل تی و دو-کای

 بیماران بهبود عدم یا بهبود و کمی و کیفی هایداده

 گرفته نظر در 05/0 آزمون معناداری سطح .شد ستفادها

 اطلاعات تحلیل و تجزیه منظور به مطالعه این در شد.

 شد. استفاده 21ویرایش  SPSS افزارنرم از آماری
 

 هايافته

 و (درصد 6/17) مرد 6 جمله از ،بیمار 34 مجموع در

 8/40±6/11 سنی میانگین با زن (درصد 4/82) زن 28

 .کردند شرکت تحقیق این در سال( 67 تا 20 )دامنه سال

                                                 
2 Single Photon Emission Tomography 

موفقیت درمان درصد( 1/78) بیمار 25 مطالعه، این در

 از داشتند. ناموفق درمانی (درصد 9/21) نفر 7 و آمیز

 درگیری هاآن از نفر پنج ،ناموفق درمان با بیمار 7 میان

 تیروئیدکتومی با (درصد 2/88) نفر 30 .شتنددا عروقی

و یا جزئی  ناکامل جراحی با (درصد 8/8) نفر 3 و کامل

داده (درصد 9/2) بیمار 1 برای همچنین .شدند گزارش

 از میان بیماران دارای سابقه پرتوگیری .نشد گزارش ای

 ناموفق درمان نفر 4 و موفق درمانی نفر 12 تعداد قبلی

 هورمون تیروگلوبولین سرمی سطح میانگین .داشتند

 (،لیترنانوگرم بر میلی 77تا 8/0 محدوده) 17/0±51

 137±7/73 هورمون ضد تیروگلوبولین میانگین

هورمون تحریک کننده  سطح و (799 تا 30 محدوده)

 (99 تا 28 محدوده) 2/61±5/19 ماه 6 از پس تیروئید

 دارای بیمارانبین  از داد نشان شناسیبافت نتیجه بود.

 نفر 6 و موفق درمان (درصد 75) نفر 18 پاپیلری تمایز

 از میان . همچنینداشتند ناموفق درمان (درصد 25)

 نفر 7 تمایزیافته فولیکولی هایسلول دارایبیماران 

درصد(  5/12) 1 و موفق درمان دارای (درصد 5/87)

 یریدرگ دارای بیمارانمیان ز ا .داشتند ناموفق درمان نفر

 نفر 5 و درصد( 4/44) آمیزموفقیت درمان نفر 4 عروقی

از بین  داشتند. همچنین ناموفق درمان (درصد 5/55)

 (درصد 4/89) نفر 17 عروقی درگیری بدون بیماران

 درماندارای  درصد( 52/10)نفر 2 و آمیزموفقیت درمان

 5 لنفاوی تهاجم دارای بیماران از میان بودند. ناموفق

 5/37) نفر 3 و آمیزموفق درمان (درصد 5/62)نفر

 80) نفر 16داشتند. همچنین  ناموفق درماندرصد( 

 4 و موفق درمان لنفاوی تهاجم بدون از بیماران (درصد

 مارانبیبین  از .داشتند موفقنا  یدرمان نفر (درصد 20)

 (درصد 2/72) نفر 13 کپسولی خارج تهاجم دارای

 داشتند. ناموفق درمانیدرصد(  27) نفر 5 و موفق درمان

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

3.
3.

24
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               3 / 9

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.23.3.248
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1307-en.html


  1399/ مرداد و شهريور 3/ طب جنوب                                                                              سال بيست و سوم/ شماره 251

http://bpums.ac.ir 

 نفر 8 کپسولی خارج تهاجم بدون بیماران ازهمچنین 

 درماندرصد(  20) نفر 2 و موفق درمان (درصد 80)

 رد کننده شرکت مرد بین جنسیت از داشتند. ناموفق

 40) نفر 2 و موفق درمان (درصد 60)نفر 3 مطالعه

 شرکت انزن از همچنین داشتند. ناموفق درمان (درصد

 و موفق درمانی (درصد 4/81)نفر 22 در مطالعه کننده

 بین از داشتند. ناموفق درمانی (درصد 5/18)نفر 5

 جنسیت، خانوادگی، سابقه شده گیریاندازه متغیرهای

 غدد درگیری تومور، شناسیبافت ،قبلی گیریتابش

ضد  رمس تیروگلوبولین، سرم کپسولی، تهاجم لنفاوی،

 هورمون تحریک کننده تیروئید سطح وتیروگلوبولین 

 بیماران بهبود عدم یا و بهبود با را معناداری ارتباط

 عدم و بهبود بر جنس اثر 1 نمودار ندادند. نشان تیرویید

 دهد.می شانن را تمایزیافته تیرویید سرطان بیماران بهبود

 ثرؤم آگهی پیش فاکتورهای آماری نتایج 2 و 1 جدول

می شانن را تمایزیافته تیرویید سرطان در کیفی و کمی

 دهد.

 
 بهبود سرطان تيروييد آگهي کيفي بر بهبود يا عدم( تأثير متغيرهای پيش1جدول 

 آگهيفاکتورهای پيش
تعداد بهبود 

 يافته

بهبود تعداد 

 نيافته
*value-P 

 جنسیت

 

 مرد

 زن

3 

22 

2 

5 
29/0 

 01/0 5 4 درگیری عروقی

 34/0 3 5 درگیری لنفاوی

 65/0 5 13 تهاجم خارج کپسولی

 یشناسبافت
 پاپیلری

 فولیکولی

18 

7 

6 

1 
43/0 

 74/0 4 12 سابقه پرتوگیری

 5/0 3 7 سابقه خانوادگی
 دو-آزمون کای *

 
 آگهي کمي بر بهبود يا عدم بهبود سرطان تيروييد( تاثير متغيرهای پيش2جدول 

P- (ينميانگ ± انحراف معيار) بهبود نيافته (ينميانگ ±انحراف معيار ) بهبود يافته (واحد) آگهيفاکتوررهای پيش
*value 

 18/0 35±2 37±4 (سال) سن

 75/0 72/49±7/0 19/52±1 (لیترمیلی نانوگرم/) تیروگلوبولین

 09/0 4/154±3/2 95/49±4/3 (لیترمیلی نانوگرم/) تیروگلوبولینآنتی

 16/0 69±8/0 8/57±3/2 (لیترنانوگرم بر میلی)  هورمون تحریک کننده تیروئید

 (test-tآزمون تی مستقل )*
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 در بیماران سرطان تیرویید تمایزیافتهمیزان موفقیت و عدم موفقیت و  افراد شامل مرد و زن تعدادای میله نمودار (1نمودار 

 

Fig 1) Efficiency of gender, and the rate of success and failure in differentiated thyroid cancer patients 

 

 بحث
 تأیید DTC به مبتلا بیمار 34 نگر،گذشته مطالعه این در

 بالا زد با یددرمانی تحت که پاتولوژیست توسط شده

(HDT-RIT )تمد در شدند. انتخاب بودند گرفته قرار 

 عوامل بررسی برای DTC به مبتلا افراد این ماه 6

 رتأثی تیروئید سرطان آگهیپیش در تواندمی که مختلفی

 اثرات متعددی مطالعات شدند. بررسی بگذارد،

 بررسی را مدت طولانی بقای در آگهیپیش فاکتورهای

 تنها که بود آن از حاکی ی این مطالعههاداده .اندکرده

معنی تأثیر بیماری تشخیص زمان در عروقی تهاجم

 وجود که معنیبدین. دارد درمان اثربخشی بر داری

 عکوسم رابطه درمانی ید در موفقیت و عروقی تهاجم

 برخی اما است زیاد DTC بیماران بقای میزان دارد.

 .(9) دهند کاهش را نتیجه این توانندمی خطرزا عوامل

 آگهیپیش فاکتور یک عنوان به را سن مطالعات برخی

و  10، 8) دادند گزارش DTC برای شده اثبات و ثرؤم

 و همکاران  ایتو توسط که ایمطالعه در (.11

(Ito & et al )ید با درمان تحت بیمار 74 دش انجام 

 در عود که کردند مشاهده هاآن .گرفتند قرار رادیواکتیو

 سنین اب بیماران از ترپیشرفته و بیشتر ترنسم بیماران

 یک عنوان به سن فاکتور کنونی مطالعه در .است کمتر

 لدلی به این و نشد مطرح معنادارپیش آگهی  فاکتور

 مشابه نتیجه این .(12) بود مطالعه این جمعیت کم تعداد

 یک در ،(Chow & et alو همکارن، ) چو مطالعه با

 و بیماری عود میزان هاآن .باشدمی ساله 10 پیگیری

 بیماراندو گروه  در آگهیپیش مختلف فاکتورهای نقش

 العهمط دو طریق از را پاپیلری و فولیکولی تیروئید

 پاپیلری سرطان بررسی در کردند. بررسی جداگانه

 نشان غیرهمت چند تحلیل و تجزیه از استفاده با و تیروئید

 بعد موضعی ضایعات سال، 45 از بیش سن که شد هداد

 همچنین و تشخیص زمان در دوردست متاستاز عمل، از

 دهنده آگهیپیش فاکتورهای رادیواکتیو ید با درمان عدم

 معنای آگهیپیش فاکتورهای این .نبودند آماری معنادار

 نبود شرایط در کمکی یددرمانی با را خود آماری

 عمل از بعد موضعی اتضایع و دوردست متاستازهای

می مشابه، درمانی شرایط به توجه با دهند.می دست از

 ،ردک مقایسه حاضرمطالعه  این مطالعه را با نتایج توان
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 در را خود نقش مختلف آگهیپیش عوامل بنابراین

 زا زیاد دوز با رادیواکتیو دی با کمکی درمان شرایط

 ید کمکی )درمان درمانی روش این دادند. دست

 و ماریبی موضعی کنترل احتمال بالا( دز با رادیواکتیو

 .دهدمی افزایش را بقا

 درمان که شد داده نشان مطالعه گروه دوم در همچنین

 کاهش باعث جراحی همراه با رادیواکتیو ید با کمکی

 سرطان به مبتلا بیماران در موضعی عود و ومیر مرگ

 یدتیروئ کارسینوم به مبتلا بیماران شود.می فولیکولر

 ،بالا سن شامل یضعیف آگهیپیش فاکتورهای فولیکولی

 تهاجم ،بیماری تشخیص زمان در دوردست متاستاز

 هاجمت تومور، اندازه لنفاوی، غدد متاستاز ،کپسولی خارج

 و فولیکولی خارج تهاجم ،تمایزیافتگی میزان عروقی،

 در دادند. نشان را عمل از بعد موضعی ضایعات عود

 متهاج مطالعه، این نتیجه با مشابه ما، نگرگذشته مطالعه

 بیماران در معنادار آگهیپیش فاکتور یک عنوان به عروقی

 (.14و  13) شد هداد نشان DTC به مبتلا

مطالعات متعددی اثر جنسیت را به عنوان یک فاکتور 

 موفقیت یا عدم موفقیت سرطان تیروئید پیش آگهی در

مطالعه حاضر همسو با  (.15-17، 5) بررسی کرده اند

 (،Simpson & et al) و همکاران سیمپسون تمطالعا

و همکاران  لوح و ،(Segal & et alو همکاران ) سگال

(Loh & et al،)  نشان داد جنسیت به عنوان یک فاکتور

 بقای بیماران ندارد پیش آگهی رابطه آماری معناداری با

 (.18و  7، 6)

 تومور گسترش ،آگهیپیش مهم عوامل از دیگر یکی

به دمتعد مطالعات در که است تیروئید کپسول از خارج

 بیماران برای معنادار و ثرؤم آگهیپیش فاکتورهای عنوان

DTC (.19-21، 5) شد مطرح ارزیابی 

 تجزیه در داریمعنی ارتباط هیچ عامل این وجود، این با

و همکاران  پازلر مطالعه با مشابه و ما تحلیل و

(Passler & et al)، تواندمی نتیجه این نداد. نشان 

 تیروئیدی دیگر هایبیماری نبود یا محدود عود از ناشی

 ید بالای بازده همچنین و تیرویید سرطان کنار در

 طرف از .(9) باشد بیماران این در بالا دوز با درمانی

 ،(Yamashita & et alو همکاران ) یاماشیتا دیگر،

هب لنفاوی غدد متاستازهای کپسولی از جخار تهاجم

 با موارد در ضعیف آگهیپیش فاکتور یک عنوان

 .(22) کردند مطرح پاپیلاری تیروئید بدخیمی

 مورد گروه در ،(Jolanta & et alو همکاران ) جولانتا

 تیجهن تکمیلی درمانی ید و تیروئیدکتومی با مطالعه

 ترینهمم جراحی از بعد تیروگلوبولین سطح که گرفتند

 انبیمار در بهبود زمان مدت بر ثرؤم مستقل خطر عامل

DTC .سال، 60 بالای سن است DTC جذب و اولیه 

 بالاتر خطر با (درصد 1) تیروئید بستر در ید رادیو کم

 مطالعه این در دیگر طرف زا .است مرتبط DTC عود

 آگهیشپی ارزش بیماران، سن و تیروگلوبولین سرم سطح

 در .(23) نداد نشان DTC عود زمان در را داریمعنی

 و وربرگ نگر،گذشته مطالعه یک در ،2005 سال

 را ثرؤم عوامل از برخی (Verburg & et al) همکاران

 بیمار در ار یدرادیواکتیو با اندرم نتایج که کردند ارزیابی

 نتیجه هاآن .کردمی بینیپیش تیروئید سرطان به مبتلا

 و فاویلن غدد درگیری ،تیروگلوبولین سطح که گرفتند

 ید اب درمان نتیجه در توجهی قابل اثر دوردست متاستاز

 .(24) دارند رادیواکتیو

 در آگهیپیش عوامل تأثیر مورد در آماری مختلف نتایج

 این در شده گیریاندازه فاکتورهای جمله )از بیماران این

 در ضرورت مطالعات( سایر در هاآن بقیه و مطالعه

یشپ و درمانی مداخلات نوع در فاکتورها این نظرگرفتن

به  کنونی مطالعه در .سازدمی مطرح را درمانی نتایج بینی

 ثراتا ،بیماران تصویربرداری اطلاعاتدلیل ناقص بودن 

 رب دوردست متاستازهای تومور، اندازه مانند فاکتورهایی
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 یک ن،بنابرای .نشد تحلیل و تجزیه بیماری از عاری بقای

 همراه ربیشت جمعیت با دیگر تصادفی و نگرگذشته مطالعه

 یا معناداری تا شودمی توصیه مدت طولانی پیگیری با

 و صحت با دهنده آگهیپیش فاکتورهای معناداری عدم

 .شوند بررسی بیشتری دقت

 

 گيرینتيجه

 درمختلف  آگهیپیش عوامل اهمیت میزان بررسی

 یددرمانی و جراحی طریق از که DTC به مبتلا بیماران

 درگیرینشان داد  اندگرفته قرار درمان تحت بالا دوز با

 دراست که بایستی  مهم آگهیپیش فاکتور یک یعروق

 مورد هتمایزیافت تیروئید سرطان به مبتلا بیماران درمان

 شامل دیگر عوامل سایر هک حالی در گیرد. قرار توجه

 ،تابش سابقه بدخیمی، خانوادگی سابقه جنس، سن،

آماری  رابطه TSH و Tg، anti-Tg سرمی سطح

 .را با بقای این بیماران نشان ندادند یمعنادار

 باشد.تحت حمایت مالی هیچ نهادی نمی مطالعهاین 
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Abstract 

Background: Thyroid cancer is the most prevalent malignancy of the endocrine systemcancers. Thyroid  

cancer has increased faster thatn any other malignancy in recent years. Tyroid cancer has different  

histopathologic types, of which the most common is the differentiated type. Different factors can affect the 

prognosis of the patients. In this study, we investigated different factors that can affect the prognosis of these 

patients. 

Materials and Methods: Thirty-four patients underwent the standard surgery including partial and total 

thyroidectomy and subsequently received 131I radioiodine 4-6 weeks after surgery. We evaluated the effects 

of different prognostic factors which can effect on the patients’ survival including age, gender, family  

history of any malignancies, history of radiation exposure, histopathological type and lab data on the  

ablation time including serum Tg, serum Anti Tg and thyroid-stimulating hormone (TSH) levels.  

Results: A total of 34 patients, including 6 males (17.6%) and 28 (82.4%) females with a mean age of 

40.8±11.6 years participated in this research. Only vascular invasion had statistically significant P-values 

less than 0.05, which shows the correlation between ablation success and this factor.  

Conclusion: This study demonstrated that among different prognostic factors, only vascular invasion had a 

reverse relationship with ablation success. Other factors did not show statistically significant relashionships 

with treatment efficiency of DTC. 
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