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 عوامل تعیین و تیروئید سرطان  به مبتلایان بیماری از عاری بقای بینی  پیش

 1391 تا 1357 هایسال طی آن بر موثر
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 قدمه:م
 رشد حال در و جهانی معضل یک سرطان

 سرطان شناخت در سریع علمی  یشرفتپ(. 1) باشد می

 برای جدید ابزارهای کشف به منجر 1990 دهه در

 طول در و است شده سرطان درمان توسعه و تشخیص

 برای بقا میزان و یافته کاهش بروز میزان مدت همین

 امر همین(. 2) است یافته بهبود ها سرطان از بسیاری

 شده سرطان درمان در هزینه متوسط افزایش باعث

 به مربوط های  هزینه شدن تر گران با(. 3) است

 گسترش سرعت به مراقبت که رود می انتظار سرطان

 طول و هزینه کاهش جهت در علمی مطالعات و یابد

 نوعی تیروئید سرطان(. 4) یابد افزایش سرطان درمان

 طور به آن بروز و است ریز درون غدد بدخیمی

 افزایش حال در جهان مناطق از بسیاری در پیوسته

 بیشترین سرطان نوع این ،آن بر علاوه(. 5) است

 چکیده:
 از بسياری در پيوسته طور به آن روزب كه است ریز درون غدد بدخيمی نوعی تيروئيد سرطان زمينه و هدف:

 در بيماری از عاری بقای بر متفاوتی عوامل ،است ممكن كه این به توجه با. است افزایش حال در جهان مناطق
 .است عوامل این شناسایی مطالعه این هدف لذا ؛باشد موثر تيروئيد سرطان به مبتلایان
 به كننده مراجعه یافته تمایز تيروئيد سرطان به مبتلا بيمار 785، تاریخی گروهی هم مطالعه این در :یبررس روش
 1391 تا 1357 های سال طی مشهد شهر( عج) قائم بيمارستان و( ع) رضا امام بيمارستان ای هسته پزشكی بخش
 عوامل اثر. شد انجام تلفنی تماس و ای دوره مراجعات طریق از بيماران تمام پيگيری. گرفت قرار بررسی مورد
 .شد ارزیابی وایبل بقای مدل از استفاده با مبتلایان بيماری از عاری بقای بر بالينی و دموگرافيكی لفمخت

 كلينيكی های ویژگی ارزیابی. آمد دست به سال 15±05/1برابر  مبتلایان بيماری از عاری بقای زمان ميانه ها: افتهی
 مرحله، سرطان نوع، تشخيص زمان در سن، جنس ایمتغيره ثيرأت كه داد نشان متغيره  یک حالت در پاتولوژی و

 جراحی و متاستاز وضعيت، درگير لنفاوی های گره وضعيت، تومور اندازه، اوليه تيروگلوبولين، درمان نوع، سرطان
 زمان در سن و درگير لنفاوی های گره وضعيت، متاستاز وضعيت، تومور اندازه نيز چندگانه حالت در و ناكامل

 (.P<05/0) داشت مبتلایان بيماری از عاری بقای بر داری عنیم رابطه تشخيص
، متاستاز وضعيت بودن ثيرگذارأت و بيماران مجدد عود خطر بر تأثيرگذار متعدد عوامل به توجه با :یريگ جهينت

 رسد می نظر به، شده تعدیل حالت در تشخيص زمان در سن و درگير لنفاوی های گره وضعيت، تومور اندازه
 غدد درگيری دارای، تومور اندازه بندی مرحله چهارم مرحله در و باشند می دوردست متاستاز دارای كه افرادی

 .دارند قرار بيشتری مجدد عود خطر در ،باشند می سال 45 بالای و لنفاوی های گره
 
 .وایبل مدل، بيماری از عاری بقای تحليل، تيروئيد سرطان های كليدی: اژهو
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 ریز درون غدد های سرطان تمام به نسبت را ومیر مرگ

 ترینشایع یافته تمایز تیروئید سرطان(. 6) دارد دیگر

 و پاپیلری ها آن %90 که است ریز درون غدد سرطان

 به موارد اکثر در، سرطان این درمان. هستند ولیکولرف

 ید، تیروئید نسج کامل برداشت و جراحی کمک

 مرتب پیگیری نهایتدر و ییدارو درمان، درمانی

  تقریباً هاخانم در سرطان این شیوع(. 7،8) باشد می

 هفتمین که طوری به(. 9) باشد می آقایان برابر 3

 در شایع سرطان زدهمینپان و ها خانم در شایع سرطان

 سرطان بروز میزان(. 10) است شده  معرفی آقایان

 تقریباً و شده برابر 2 حدود اخیر سال 25 در تیروئید

 با که بوده نفر هزار 100 هر در 9 برابر مقداری

 مقدار به سالگی 50 از پس اما ؛شده بیشتر سن افزایش

 دحدو سرطان این شیوع ایران در(. 11) رسدمی ثابتی

 بروز و بوده نفر هزار 100 هر ازای به نفر 4/2 تا 2/1

(. 12) است شده برآورد آقایان برابر 3 هاخانم در آن

 و هستند خیمخوش هایندول اغلب تیروئید هایندول

 ،شودمی مراجعه پزشک به که مواردی %10 تا 5 تنها

 احتمال ندول 1 در کهاین تعیین برای. است بدخیم

 معاینه و بیمار سابقه، باشد اشتهد وجود بدخیمی

 و رادیوگرافی هایبررسی همراهبه دقیق فیزیکی

 از سوزنی گیرینمونه تر مهم همه از و آزمایشگاهی

 .(13) است لازم ندول

 تعیین در مهمی بسیار عامل بیمار سن

 جوان هایخانم. باشد می تیروئید سرطان آگهی پیش

 به ابتلا ریسک ضمعر در جوان مردان برابر 2 تقریباً

 ها خانم برای آگهی پیش ولی ؛دارند قرار سرطان این

 به توانمی مهم خطرساز عوامل سایر از. است بهتر

(، مترسانتی 4 از بیشتر) ندول اندازه بودن بزرگ

 و لنفاوی غدد به تهاجم، ندول بودن چسبنده

 به توجهبا لذا؛ (14) کرد اشاره دوردست متاستازهای

 و گذشته ی دهه چند در تیروئید سرطان بروز افزایش

 در، بیماری مجدد عود بر متعدد عوامل یرگذاریأثت

 عوامل، مناسب پارامتری مدل از استفاده با مطالعه این

 سرطان به مبتلایان بیماری از عاری بقای بر مؤثر

 .شد خواهد تعیین تیروئید

 

 :یبررس روش
 ارتباط تاریخی گروهی هم مطالعه این در

 به مبتلایان بیماری از عاری بقای با مختلف لعوام

 عاری بقای مطالعه این در. شد بررسی تیروئید سرطان

 عمل از زمانی ی فاصله( بیماری عود عدم) بیماری از

. شد گرفته نظر در بیماری مجدد عود تا جراحی

 تحریک مقادیر، Tg≥1 شده سرکوب مقادیر وجود

 استفاده با یبیمار از مدرکی هر وجود یا Tg≥2 شده

 یا اسکن تی سی، US) مقطعی تصویربرداری از

 تصویربرداری(، مغناطیسی رزونانس با تصویربرداری

 یا( اسکن FDG-PET-18 یا و اسکن RAI) عملکردی

 (شناسی بافت یا سیتولوژی) بیوپسی شده اثبات بیماری

 منظور این به شد گرفته نظر در بیماری عود عنوان به

 تیروئید سرطان به مبتلا بیمار 785 به مربوط پرونده

 جهت 1391 تا 1357 هایسال طی که تمایزیافته

  امام بیمارستان ایهسته پزشکی بخش به درمان

 مورد، اندکرده مراجعه مشهد( عج) قائم و( ع) رضا

 بررسی مورد های فاکتور ریسک. گرفت قرار بررسی

 سرطان نوع، جنس، تشخیص زمان در سن مانند

 I ،II ،III شامل) سرطان مرحله(، فولیکولر یا پاپیلری)

 کمیته توسط شده  ارائه TNM سیستم اساسبر IV و

 تومور هیستولوژی((، AJCC) آمریکا سرطان مشترک

 متخصص گزارش اساسبر خطر کم یا پرخطر)

 غیر یا کلاسیک) درمان نوع(، شناسی آسیب

 را بیماری این برای معمول درمانی روش، کلاسیک

 را درمان این از انحراف هرگونه و کلاسیک ندرما

، اولیه تیروگلوبولین(، گویند کلاسیک غیر درمان

 وضعیت(، T4 و T1،T2،T3 شامل) تومور اندازه

 گره وجود عدم N0) لنفاوی های گره درگیری

 عدم M (M0 مرحله(، درگیر گره وجود N1 و درگیر

 متاستاز وجود M1 و دوردست متاستاز وجود
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 در. شد استخراج بیماران پرونده از...  و( دوردست

 مجدد عود تا جراحی بین زمانی فاصله از مطالعه این

 بیماران بقای وضعیت نماینده و اصلی پاسخ عنوانبه

 موارد همانند عود تعیین کرایتریاهای. شد استفاده

 تعیین برای همکاران و Hegedus مطالعه در مذکور

 پایان تا که ادیافر(. 13) بود بیماری مجدد عود

 عود دارای شده معرفی های شاخص اساسبر مطالعه

 .شدند گرفته نظر در سانسور عنوان به ،نبودند مجدد

 گردآوری اطلاعات تحلیل و  تجزیه برای

 ارتباط، وایبل متغیره تک مدل از استفاده با ابتدا، شده 

 شد ارزیابی بیماری از عاری زمان با متغیرها تک تک

 با مرحله این در دار معنی متغیرهای رتأثی سپس و

 بر همزمان صورت به وایبل چندگانه مدل از استفاده

 تعیین برای. شد بررسی مبتلایان بیماری از عاری بقای

 مدل برای پارامتریک های مدل بین از مناسب مدل

 نیکویی معیار از مبتلایان بیماری از عاری بقای زمان

 با ها داده تحلیل و  هتجزی. شد استفاده آکائیک برازش

 شده  انجام STATA و SPSS افزار نرم از استفاده

 در 05/0 برابر ها آزمون تمام داری معنی سطح. است

 .شد گرفته نظر

 

 :ها یافته
( %4/74) نفر 584، مطالعه مورد بیمار 785 از

 مورد بیماران سنی معیار انحراف ± میانگین. بودند زن

 سال 5/6-85 سنی منهدا با سال 3/41±4/16 بررسی

 در تشخیص سن معیار انحراف ± میانگین. است بوده

 سال 44±6/18 و 5/40±4/15 ترتیببه مردان و زنان

 در بیماری از عاری بقای زمان میانگین. است بوده

. شد برآورد سال 16 بررسی مورد مبتلایان

 1شماره  جدول در بررسی مورد بیماران های ویژگی

 .است آمده
 

به سرطان  های بيماران مبتلا ویژگی :1 شماره جدول

 بررسی یافته مورد تيروئيد تمایز

 (تعداد )درصد سطوح یژگیو

 201(6/25) مرد جنس

 584(4/74) زن 

 52(6/6) <20 ()سال صيتشخ سن

 45-20 (2/53)418 

 45≤ (1/40)315 

 696(90) یلريپاپ سرطان نوع

 77(10) كولريفول 

 24(3/3) رخطرپ تومور یستولوژيه

 697(7/96) خطر كم 

 I (9/58)419 یماريب مرحله

 II (6)43 

 III (4/11)81 

 IV (6/23)168 

 542(3/86) کيكلاس درمان نوع

 86(7/13) کيكلاس ريغ 

 T1 (13)91 تومور مرحله

 T2 (2/20)142 

 T3 (5/53)375 

 T4 (3/13)93 

 N0 (1/42)291 یگره لنفاو مرحله

 N1 (9/57)401 

 643(1/95) ندارد ناكامل یجراح

 47(3/6) دارد 

 

 نمودار در مبتلایان بیماری از عاری بقای احتمال

 .است آمده 1 شماره
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 یافته احتمال بقای عاری از بيماری مبتلایان به سرطان تيروئيد تمایز :1شماره  نمودار

 

 بقای احتمال که دهد می نشان 1شماره  نمودار

، 67/0 با برابر ترتیببه سال 24 و 17، 8 یماریب از عاری

 دارای( %90) بیماران 696. باشد می %21/0 و 45/0

 فولیکولر سرطان( %10) بیماران 77 و پاپیلری سرطان

 پاپیلری سرطان برای بیماری از عاری بقای میانه. داشتند

. شد برآورد سال 13 و 5/16 برابر ترتیببه فولیکولر و

 مبتلایان بیماری از عاری بقای که داد شانن بررسی نتایج

 پاپیلری سرطان مبتلایان به نسبت فولیکولر سرطان به

 به مبتلایان بیماری از عاری بقای احتمال. است کمتر

 .است آمده 2 شماره نمودار در تفکیک

 

 
 احتمال بقای عاری از بيماری به تفكيک نوع سرطان :2شماره  نمودار

 

 این در بیماری عود بر ؤثرم عوامل تعیین برای

  که وایبل پارامتری مدل از استفاده با ابتدا، مطالعه

 انتخاب مدل ترین مناسب آکائیک اطلاع معیار اساسبر

. شد ارزیابی بیماران بقای بر متغیرها تک تک تأثیر، شد
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 در پاتولوژیک و کییکلین های ویژگی ارزیابی نتایج

 در سن، جنس هایمتغیر که داد نشان متغیره یک حالت

، درمان نوع، سرطان مرحله، سرطان نوع، تشخیص زمان

 درگیری وضعیت ،تومور اندازه، اولیه تیروگلوبولین

 دار معنی بهبودی بر ناکامل جراحی و لنفاوی های گره

 دار‎یمعن ها ویژگی سایر ولی ؛(P<001/0)است  بوده

 زمان هم تأثیر بررسی برای(. 2شماره  جدول) نبودند

 پارامتری مدل از، متغیره 1تحلیل در دار معنی ملعوا

 متغیر مرحله این در البته .شد استفاده چندگانه وایبل

 یعنی اش سازنده متغیرهای اینکه دلیلبه سرطان مرحله

 درگیری وضعیت و متاستاز وضعیت، تومور اندازه

 مدل وارد ،بودند مدل داخل در لنفاوی های گره

 نشان را ارزیابی نتایج 2 شماره جدول. نشد چندگانه

 .دهد می

 

 مدل از استفاده به سرطان تيروئيد با مبتلا بيماران بقای روی بر كمكی متغيرهای اثرات برآورد :2 جدول شماره

 وایبل پارامتری

 HR (95% CI) ها رده متغيرها

 شده(  حالت چندگانه )تعدیل متغيره )تعدیل نشده(  حالت یک

 1 1 زن *جنسيت
 28/1(81/0–04/2) 60/1(21/1–11/2) مرد

 1 1 <20 (،*سن تشخيص )سال#
 45-20 (25/1–44/0)74/0 (52/3–56/0)41/1 
 45≤ (34/3–24/1)06/2 (07/7–18/1)89/2 
 1 1 پاپيلری نوع سرطان*
 30/1(74/0–31/2) 61/1(11/1–31/2) فوليكولر 

  1 خطر كم هيستولوژی تومور
  26/1(65/0–46/2) خطرپر 

  I 1 *مرحله سرطان
 II (43/5–17/2)43/3  
 III (68/3–43/1)29/2  
 IV (65/8–56/4)28/6  

 1 1 كلاسيک *نوع درمان
 84/0(43/0–63/1) 52/1(10/1–11/2) كلاسيکغير 
 T1 1 1 تومور،*مرحله #
 T2 (99/2–79/0)53/1 (29/5–67/0)89/1 
 T3 (88/3–17/1)13/2 (74/5–90/0)27/2 
 T4 (43/11–26/3)10/6 (85/16–18/2)06/6 
 N0 1 1 گره لنفاوی،*مرحله #
 N1 (17/2–19/1)61/1 (92/2–15/1)83/1 
 1 1 ندارد ستازمتا،*مرحله #
 01/5(99/2–42/8) 47/4(25/3–14/6) دارد 
 1 1 ندارد جراحی ناكامل*

 99/0(47/0–10/2) 37/3(29/2–95/4) دارد 

 .چندگانه حالت در دار معني :# ؛متغيره يک حالت در دار معني :*
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 اندازه که دهد می نشان 2 شماره جدول نتایج

 های گره درگیری وضعیت، متاستاز وضعیت، تومور

 با داری معنی ی رابطه تشخیص زمان در سن و لنفاوی

 ولی ؛(P<001/0) دارد مبتلایان بیماری از عاری بقای

، کاملنا جراحی، درمان نوع، سن، جنس متغیرهای

 در که سرطان نوع و درمان نوع، اولیه تیتروگلوبین

 چندگانه تحلیل در ،شدند دار معنی متغیره یک تحلیل

 .نشدند دار معنی
 

 :بحث
 عاری بقای احتمال تعیین هدف با حاضر مطالعه

 به مبتلایان بقای بر موثر عوامل ثیرأت تعیین و بیماری از

، حاضر مطالعه در. شد انجام یافته تمایز تیروئید سرطان

 مبتلایان بیماری از عاری بقای بر متاستاز وضعیت متغیر

 عود خطر که طوری به .(P<001/0) باشد می داریمعن

  ،بودند دوردست متاستاز دارای که کسانی در بیماری

 روی بر که ای مطالعه در. بود بیماران سایر برابر 5

 به انمبتلای بیماری از عاری بقای بر مؤثر فاکتورهای

 انجام متاستاز اولیه علائم با یافته تمایز تیروئید سرطان

 بیماران بیماری مجدد عود در دارییمعن تفاوت ،شد

 دیگر با جراحی عمل از قبل دوردست متاستاز دارای

 حاضر مطالعه نتایج با منطبق که داشت وجود بیماران

 از گروهی روی بر که ای مطالعه در اما (؛15) است بوده

 در Marsden سلطنتی بیمارستان در سال 16 زیر ادافر

 متاستاز وجود که رسیدند نتیجه این به ،دادند انجام لندن

 سرطان بیماران عود و میر و  مرگ میزان بر دوردست

 مطالعه نتیجه با مغایر مطالعه این که ندارد تأثیر تیروئید

 تفاوت خاطر به احتمالاً تفاوت این دلیل که است حاضر

 .(16) باشد می مطالعه مورد سنی های روهگ در

 فاکتورهای ریسک از یکی سن مطالعات اغلب در

 سرطان به مبتلایان در بیماری از عاری بقای بر مؤثر و مهم

 شانس که طوری به .است شده گزارش یافته تمایز تیروئید

 ششم تا سوم دهه در و مقدار بیشترین اول دهه 2 در عود

 حاضر مطالعه در (.17) است بوده دارا را مقدار کمترین

 بین بررسی و شد داریمعن متغیره  تک آنالیز در سن

 داد نشان رتبه -لگ آزمون از استفاده با سنی هایه گرو

 از عاری بقای که افرادی بین در داریی معن تفاوت که

( 2) و( 1) گروه بین .کنند می تجربه را بیماری

(236/0=P )( 3) با( 1) هگرو بین ولی ؛نداشت وجود

(001/0=P )و( 2) گروه همچنین و (001/0( )3>P )

  تقریباً( 3) گروه که دنداشت وجود داری معن تفاوت

 قرار بیماری عود خطر معرض در( 1) گروه برابر 2

 شده انجام مطالعات از حاصل نتایج با نتایج این. داشتند

 (.17) باشد می مشابه آمریکا در

 گروه 2 به ومورت نوع، پاتولوژی لحاظ از

 مجدد عود خطر. شوند می تقسیم فولیکولر و پاپیلری

 بیماران با مقایسه در فولیکولر سرطان به مبتلایان برای

 05/0 سطح در که بود 61/1 پاپیلری سرطان به مبتلا

  و پاپیلری سرطان به مبتلا بیماران %90. شد داری معن

 نتایج با یجهنت این که بودند فولیکولر سرطان به مبتلا 10%

 این روی بر شده انجام مطالعات از برخی از حاصل

 .(15،16،18) باشد می مشابه بیماران

 تحت باید یافته تمایز خوب های سرطان تمام

 خارج بر علاوه زیرا ؛بگیرند قرار جراحی اکسیزیون

 تشخیص در فراوانی کمک اولیه ضایعه کردن

(. 14،19) کند می بیماران بندی مرحله و شناسی بافت

 عدم) ناکامل جراحی با بیماران برای بیماری عود

( سرطانی های سلول کامل دربرداشتن جراح موفقیت

 داشتند کامل جراحی که بود بیمارانی برابر 37/3

 در شده انجام مطالعه با مغایر نتیجه این که( 001/0)

 خاطربه احتمالاً تفاوت این .(16) باشد می انگلیس

 باشد می مطالعه مورد بیماران سنی ایه گروه در تفاوت

 سنی  گروه تنها انگلیس در شده انجام مطالعه در که

 .است شده مطالعه سال 16 زیر

 برای بیماری عود رخداد خطر حاضر مطالعه در

 در 05/0 سطح در که شد برآورد زنان برابر 60/1، مردان

 در ولی ؛(P=001/0) بود داریمعن نشده تعدیل حالت

 مطالعه در(. P=294/0) نبود داریمعن شده تعدیل حالت
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 بهبودی بر جنسیت متغیر اثر، آمریکا در شده انجام

 عاری بقای بین دارییمعن تفاوت و شده  بررسی بیماران

 نتایج(. 18) نشد مشاهده زنان و مردان برای بیماری از

 به مبتلا فرد 2890 روی بر که همکاران و Cho مطالعه

 جنسیت متغیر اثر که داد نشان ،شد انجام پاپیلری سرطان

 طوری به .است داریمعن پاپیلری سرطان پیشرفت خطر بر

 .(20) است بوده زنان برابر 9/1 مردان برای خطر این که

 یافته تمایز تیروئید سرطان بندی مرحله سیستم

 اطلاعات همراه به شناسی آسیب از حاصل نتایج اساسبر

 و تخریب از پس بدن امتم اسکن از آمده دست به

(. 21) شود می انجام تخریب زمان در گردن سونوگرافی

 قرار استفاده مورد بقیه از بیشتر که هاسیستم این از یکی

 برای مطالعات برخی در(. 21) است TNM ،گیردمی

 مختلف سطوح در آنالیز، سرطان مرحله اثر تعدیل

 به رطانس مرحله اثر واقع در. شد انجام( 4 تا 1) مرحله

 صورت این در که است شده تعدیل بندی طبقه روش

  بیماران برای را بیماری عود نرخ نسبت تواننمی

 دیگر برخی در(. 18) نمود محاسبه مختلف هایمرحله

 تحلیل مورد بیماری مرحله بر ثروم عوامل مطالعات از

 انجام چین در که ای مطالعه در مثلاً. است گرفته قرار

 مرحله(، مترسانتی) تومور اندازه، سن عوامل، شد

 سن و ریه، استخوان دوردست متاستاز، پاتولوژی

، مطالعه این در. است شده مدل وارد جداگانه صورت به

 داریمعن دوردست متاستاز، پاتولوژی مرحله، سن عوامل

 مجدد عود خطر، حاضر مطالعه در(. 22) شدند شناخته

 ترتیببه IV و II،III سرطان مرحله با مبتلایان برای

  سطح در که است I مرحله برابر 28/6 و 43/3،29/2

  سایر در اگرچه(. P<001/0) شدند داریمعن 5%

 مرحله هر تفکیک به عوامل بررسی مورد مطالعات

 .است شده بررسی

 

 :گیری  نتیجه
 عود خطر بر تأثیرگذار متعدد عوامل به توجه با

 و شد صمشخ مطالعه این در که بیماران مجدد

، تومور اندازه، متاستاز وضعیت بودن ثیرگذارأت

 زمان در سن و لنفاوی های گره درگیری وضعیت

 افرادی رسد می نظر به، شده تعدیل حالت در تشخیص

 بندی مرحله چهارم مرحله، دوردست متاستاز دارای که

 و لنفاوی های گره غدد درگیری دارای و تومور اندازه

 بیشتری مجدد عود خطر در ،باشند می سال 45 بالای

 .دارند قرار
 

 :قدردانی و تشکر
 شورای مصوب طرح از برگرفته مقاله این

 شماره با همدان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 از وسیله بدین که باشد می 26/1/93 مورخ 930126501

 و قدردانی ،فناوری و تحقیقات محترم معاونت زحمات

 .گردد می تشکر
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Background and aims: Thyroid cancer is a malignancy of the endocrine system that its 

incidence has been raising steadily in many parts of the world. Regarding to existence of many 

factors affecting on disease-free survival in patients suffering from thyroid cancer, this study was 

aimed to identify this factors. 

Methods: In this historical cohort study, 785 cases of differentiated thyroid cancer patients 

referred nuclear medicine wards of Imam Reza and Ghaem hospitals, Mashhad during the  

1978-2012 were assessed. The follow-up of all patients was performed through periodic visits 

and telephone. The effect of various demographic and clinical factors on disease free survival of 

patients was evaluated using Weibull regression model. 

Results: The median disease-free survival time of patients was resulted in 15±1.05 years. 

Evaluating the clinical and pathological features using univariate analysis showed that the impact 

of gender, age at diagnosis, type of cancer, stage of cancer, type of treatment, the primary of 

Thymoglobulin, size of motor, the status of involved Lymph nodes and status of metastasis, 

incomplete surgery had a significant association with disease free survival of patients(P<0.05). 

Moreover, in the multivariate case, size of motor, the status of involved Lymph nodes, status of 

metastasis and age at diagnosis was significant and had a significant association with disease free 

survival of patients (P<0.05). 

Conclusion: Regarding to the numerous factors that impact the risk of recurrence and  affect the 

status of metastasis, size of motor and the status of involved Lymph nodes and  age at diagnosis 

at the moderate status, it seems that those with distant metastases as well as those in the fourth 

stages and aged over 45 years are at greater risk of recurrence. 

 

Keywords: Thyroid cancer, Disease-free survival analysis, Weibull model. 
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