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Abstract 
Introduction: Thyroid nodules are highly prevalent. The role of insulin resistance in thyroid nodule 
formation has recently gained attention. While several studies have explored the relationship 
between metformin and insulin resistance, limited research has assessed the effect of metformin 
therapy on thyroid nodule volume and number. This study investigated the effect of metformin 
on the size and number of thyroid nodules. 
Methods: A total of 240 euthyroid women with thyroid nodules were divided into four groups. 
Group 1 received levothyroxine 100 μg/day, Group 2 received metformin 500 mg twice daily, 
Group 3 received a combination of both drugs for three months, and Group 4 served as the control 
group with no treatment. Thyroid ultrasound was performed at baseline and after three months. 
Statistical analyses included the Kruskall–Wallis, Wilcoxon, and Chi-square tests, examined the 
differences of the size of thyroid nodules and the mean of thyroid hormones levels between 
groups, for Each group included 60 people and to compare the percentage of differences between 
the groups, respectively. Also P value less than 0.05 was considered meaningful. 
Results: Results showed no statistically significant differences in thyroid hormone levels after 
treatment among the three groups except the levothyroxine group. Additionally, only the 
levothyroxine group showed a significant post-treatment decrease in TSH and increase in T4. 
Thyroid nodule size significantly decreased in the levothyroxine group and the levothyroxine-
metformin combination group compared to the metformin-alone and control groups. 
Conclusions: This study indicates that metformin does not reduce the size of thyroid nodules, 
contradicting studies suggesting its potential antineoplastic effects on the thyroid. However, the study 
duration may be insufficient for definitive conclusions, necessitating further high-quality studies with 
larger sample sizes and longer follow-up periods. 
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 چکيده 
  ی مورد توجه قرار گرفته است. به تازگ   راًیاخ   د یی رو ی ت   ی ها ندول   جاد ی در ا   ن یهستند. نقش مقاومت به انسول   ع ی شا   ار ی بس   د یی رو ی ت   ی ها ندول   مقدمه: 

را بر حجم و   نیاثر درمان با متفورم   زی ن  ی اند. مطالعات محدود کرده   یبررس   دیی رو یرا با ت   نی و مقاومت به انسول  نی ارتباط متفورم  ی مطالعات متعدد 

  .م ی کرد   یرا بررس   د یی رو ی ت   ی ها بر تعداد و اندازه ندول  ن یمتفورم   ری حاضر ما تأث  ی اند. در مطالعه کرده   یبررس   دیی رو ی ت   ی ها تعداد ندول 
کار: ندول  دیروئیوتیزن    240تعداد    روش  ب  دییرویت  یهابا  شدند.  درمان  مارانیانتخاب  گروه  چهار  تقس  60  یبه  اول    مینفره  گروه  شدند. 

  نیروکسیو لوت  نیاز متفورم  یبیدو بار در روز و گروه سوم ترک  گرم،یلیم   500با دوز    نی در روز و گروه دوم مت فورم  کروگرمی م  100  نیروکسیلوت

شروع مطالعه و بعد از سه ماه مجدداً   یابتدا  ینکردند. سونوگراف  افتیدر  ییکردند و گروه چهارم بعنوان گروه شاهد دارو  افتیبه مدت سه ماه در

 . دیگرد سهیها مقاگروه  نی آن درهر گروه و ب چیکنندگان انجام شد و نتادر همه شرکت

ندارد.    یآمار  داریاختلاف معن  نیروکسیبعد از درمان در سه گروه بجز گروه لووت  یدیروئیت  یهاکه سطح هورمون  دهدینشان م  جینتا  ها:یافته

 افته ی  شی کاهش و افزا بیبه ترت یداریبعد از درمان به طور معن T4و  TSHسطح  نیروکسیتنها در گروه لووت دهدی نشان م جینتا نیهمچن

  دار یو گروه شاهد کاهش معن  ن یبا گروه متفورم  سهی در مقا  ن یو متفورم  ن یروکسی لوت  یبیو گروه ترک  ن یروکسیدر گروه لوت  ندول  یاست و اندازه 

  .داشته است یآمار

است که اثرات بالقوه  ی و در تناقض با مطالعات  شود ی نم د یی رو ی ت  ی ها منجر به کاهش اندازه ندول   ن، یمطالعه نشان داد که متفورم  ن یا  گيري: نتيجه 

با  ی شتری نباشد و لازم است مطالعات ب  یکاف  ی ر ی گ جه ی نت   ن یا  ی مطالعه برا   ن یاند. گرچه ممکن است مدت زمان ا را نشان داده  د یی رو یت  ی ضدتومور 

 .انجام شود   تر ی به مدت طولان   شتریب   ی ها و در حجم نمونه  بالاتر  ت یف ی ک 

 واژگان کليدي:  

  ن؛یمتفورم

  د؛ییرویندول ت

  نیروکسیلووت
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 .146-141 (:2) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. دییرویت یهابر ندول نیاثر متفورم یبررس. یعل  یاگلناز، چهره یفاطمه، معتمد یعیافسانه، رف ییطلاارجاع: 

 

 مقدمه

ایجاد آنها  نقش   تیرویید بسیییار شییایع هسییتند وعلل متعددی درهای  ندول

عوامل محیطی از قبیل سییگار،   از جمله این عوامل، نقش ژنتیک و(.  1)  دارند

ها واسییتروژن مطر   الکل، کمبود ید، کمبود سییلنیم، پرکلرات، تیوسیییانات

 (.  3، 2)  اندشده

مورد توجه    تیرویید اخیراًهای  نقش مقاومت به انسیییولین در ایجاد ندول

  های تیرویید در کودکان با مقاومت به انسیولین شییوع ندول.  قرار گرفته اسیت

  گزارش شیده اسیت درصید 2  افراد بدون مقاومت به انسیولین  در ودرصید    16

همجنین مقیاومیت بیه انسیییولین بیه عنوان ییک مکیانیسیییم مهم در ایجیاد  (.  4)

 (.5)  غیرتیروییدی مطر  شده است کانسرهای تیرویید و

بیاشییید و پر  متفورمین خط اول درمیان دارویی در دییابیت نوع دو می 

طریق افزایش    ترین داروی دیابت اسییت که تولید قند کبدی را از مصییرف 

کبیید    در   AMPK  ( Activated Monophosphate Kinase)   فعییالیییت 

کیه در هیووفیز بطور متنیاقض موجیب کیاهش  دهید، در صیییورتی کیاهش می 

AMPK  نوبه خود منجر به کاهش ه  شیود که ب می   (Thyrotropin )  TSH 

 (. 6)   شود می 

هیای مرتبط بیا مقیاومیت بیه  ثیرات متفورمین در بسیییییاری از بیمیاریأتی 

کیسیتیک و کبد چرب و همچنین تومورها  های پلیانسیولین از جمله تخمدان

مطالعات متعددی ارتباط متفورمین    اخیراً(. 8،  7)  بخوبی شیناخته شیده اسیت

چندین مطالعه نشییان  .  اندو مقاومت به انسییولین را با تیرویید بررسییی کرده

مطیالعیات  (.  9)  شیییودمی  TSHانید کیه متفورمین موجیب کیاهش سیییطح  داده

هیای تیروییید  محیدودی نیز اثر درمیان بیا متفورمین را بر حجم و تعیداد نیدول

ثیر متفورمین بر تعداد و اندازه  أما ت  ،در مطالعه حاضیر  (.10)  اندبررسیی کرده

 .های تیرویید را بررسی کردیمندول

 مقاله پژوهشی 
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 روش کار
با  سییال   70تا   20بین سیینین   های غدد، زنانکنندگان به درمانگاهاز مراجعه

یید شیده و با آسیویراسییون سیوزنی  أسیونوگرافی ت های تیروییدی که درندول

  پاتولوژیسییت مجرب، خوش خیم تشییخید داده شییده بودند، توسییط یک  

   TSH  (Thyroid Stimulating Hormone،)های تیروییدی شامل آزمایش

T4(Tetraiodothyronine  ،)T3  (Triiodothyronine)   با اسیتفاده از )کیت

زن   240سیاخت شیرکت پارآ آزمون( برای آنان انجام شید و در نهایت تعداد  

بین  منفرد  هیای تیروییید  بیا نیدول   5/0-3غیر کیسیییتییک و تو پر، بیا انیدازه 

-TPO(Thyroid peroxidase antibodyکه یوتایرویید بوده و ) مترسییانتی

Ab    کیت سیییاخت شیییرکت پارآ آزمون( آنها منفی بوده و(TSH   آنان در

 بود، انتخاب شدند.   میلی یونیت/ لیتر  5/0-5محدوده  

بیه چهیار گروه درمیانی نفره تقسییییم شییییدنید. گروه اول   60  بیمیاران 

دوز  100  لوتیروکسیییین بیا  متفورمین  دوم  و گروه  روز  در    500  میکروگرم 

گرم دو بار در روز و گروه سییوم ترکیبی از متفورمین و لوتیروکسییین به  میلی

دارویی    شیییاهید،عنوان گروه  ه  میدت سیییه میاه درییافیت کردنید و گروه چهیارم بی

در    دریافت نکردند. سیونوگرافی ابتدای شیروع مطالعه و بعد از سیه ماه مجدداً

 MHZ (Logiq 9-7 کنندگان در مطالعه با اسییتفاده از پروبهمه شییرکت

500 Pro, GE Medical Systems, WI, USA)  توسیط یک رادیولوژیسیت ،

سیرم تعدیل شید،   T4 و TSHاسیاآ سیطح    دوز لوتیروکسیین بر. انجام شید

نیز در حید بیالای رفرنط طبیعی   T4و   5/0  -5/2  در محیدوده  TSHبطوریکیه  

 .هر یک ماه بررسی شدند T4و   TSH شد و  حفظ

نامه  به همه بیماران آموزش کافی در مورد مطالعه داده شییید و رضیییایت

 IRCT2016022325895N3کد    مطالعه با. این  کتبی از همه آنان اخذ گردید

 شد.توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک تصویب  

 version 16, SPSS)  16  نسیخه  SPSS  افزارها از نرمبرای بررسیی داده 

 Inc., Chicago, IL ) از آزمون  شد. استفادهKruskall-Wallis   برای تعیین

گروه بین  نیدول  انیدازه  آزمون  اخنلاف  از  و  درمیانی  برای    Wilcoxonهیای 

برای    Chi-squareمقیایسیییه هر گروه قبیل و بعید از درمیان و نیز از آزمون  

  کمتر ازP شید.  های مختلف اسیتفاده  مقایسیه درصید اختلاف اندازه بین گروه

 .دار تلقی شدآماری معنیاز نظر    05/0

 

 هایافته

هیای درمیانی از نظر خصیییوصیییییات دموگرافییک اختلاف آمیاری  همیه گروه

نفر در چهار گروه مورد    240  (. در این مطالعه1  )جدول  داری نداشییتندمعنی

: 3: متفورمین، گروه  2: گروه لوتیروکسیین، گروه  1بررسیی قرار گرفتند. گروه  

زمون آنالیز واریانط نشیان  آنتایج    .: شیاهد4  تیروکسیین، گروهومتفورمین و لو

های مختلف درمانی با یکدیگر اختلاف آماری  دهد که میانگین سینی گروهمی

 .داری نداردیمعن

هیای مختلف درمیانی  قبیل از درمیان در گروه TSH  ،T3 ،   T4مییانگین  

دهد که سییطح  نشییان می   Kruskall-Wallisزمون  آ . نتایج  مقایسییه شیید 

هیای مختلف در ابتیدای مطیالعیه بیا یکیدیگر اختلاف  گروه   در   TSHهورمون  

هیای تیروئییدی بعید از  سیییطح هورمون   . همچنین داری نیدارد ی آمیاری معن 

دار آماری ندارد.  ی اختلاف معن   ن تیروکسیی و درمان در سیه گروه بجز گروه لو 

های تیروئیدی قبل و بعد از  برای سیطو  هورمون   Wilcoxonنتایج آزمون  

گروه  در  می درمییان  نشییییان  درمییانی  مختلف  گروه هییای  در  تنهییا  دهیید 

داری به ترتیب ی بعد از درمان به طور معن T4 و   TSHلووتیروکسیین سیطح  

 (.  2جدول  )  کاهش و افزایش یافته است 

نشییان داد که اندازه ندول در گروه لووتیروکسییین و   Wilcoxonآزمون  

دار آماری داشییته اسییت،  یمتفورمین کاهش معن+گروه ترکیبی لوتیروکسییین

 .(3)جدول    تغییری ندارد  شاهدولی در گروه متفورمین و گروه 

 

 ی مختلف درمان یهاگروه  یسن  نیانگیم. 1جدول 

 P تحتانیحد  حد فوقانی  انحراف معيار ±سنی ميانگين  تعداد  متغير 
 3/32 6/57 5/12 ± 4/44 60 تیروکسین ولو

4/0 
 38 5/54 3/8 ± 46 60 متفورمین 

 31 6/45 3/7 ± 4/38 60 متفورمین +تیروکسینولو
 34 2/56 7/12 ± 6/44 60 بدون درمان 

 
 های درمانی درمان در گروه  زهای تیروییدی در قبل و بعد امقایسه سطح هورمون  .2جدول 

 درمانیهاي گروه

 متغير 

  لوتيروکسين
 (انحراف معيار ±ميانگين )

 متفورمين
 (انحراف معيار ±ميانگين )

 تيروکسينومتفورمين+ لو
 (انحراف معيار ±ميانگين )

 بدون درمان 
 (انحراف معيار ±ميانگين )

 P بعد قبل P بعد قبل P بعد قبل P بعد قبل

TSH 5/0± 5/2 7/0±2/1 01/0 3/0±5/0 8/0±8/0 1/0 9/1±7/1 8/1±7/2 5/0 2±7/0 9/1±2/0 9/0 

T4 9/1±8/5 5/2± 2/10 02/0 5/2±5/8 8±2/1 4/0 7/7±1 2/5±4/9 2/0 4/9±5/0 9±5/0 5/0 

T3 7/0±9/0 5/0±9/0 9/0 1/0±8/0 8/0± 2/0 0 8/0±1/0 1/0±9/0 6/0 5/0±1/0 3/0±1/0 6/0 

 
   متربر حسب سانتی  تیرویید در سه گروهمقایسه تغییرات اندازه ندول . 3جدول 

 بدون درمان 
 (ميانگين+انحراف معيار)

 تيروکسين+متفورمين ولو
 (ميانگين+انحراف معيار)

 متفورمين
 (ميانگين+انحراف معيار)

   تيروکسينولو
 متغير  (ميانگين+انحراف معيار)

P قبل بعد P قبل بعد P قبل بعد P قبل بعد 

 اندازه ندول تیرویید  4/0 ± 3 5/0 ± 7/2 01/0 3/0 ± 8/2 3/0 ± 9/2 5/0 5/0 ± 9/2 4/0 ± 5/2 04/0 3/0 ± 3 2/0 ± 3/3 1/0

https://www.google.com/search?sca_esv=4920aa5470d17e7b&rlz=1C1GCEA_enIR1033IR1033&q=tetraiodothyronine&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiBv6Lq8ISGAxUJiv0HHfqhCJ8QkeECKAB6BAgJEAE
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 بحث
کاهش و   TSHتیروکسین ونشان داد که فقط در گروه لو  ضیرنتایج مطالعه حا

T4   تیروکسیین  وگروه لودر  تیرویید اندازه ندول  اسیت. داشیته  دار  معنیافزایش

داری داشیت و  ین، کاهش معنیتیروکسیین و متفورموو گروه درمان ترکیبی لو

نداشیته    داریمعنیاندازه ندول تغییر   ،در گروه متفورمین و گروه بدون درمان

  HOMA-IRداری بر  اسیت. البته در مطالعه حاضیر متفورمین هیچ اثر معنی

(Homeostatic Model Assessment –Insulin Resistance  که )

  شاخد مقاومت به انسولین است، نداشت.

خیم  هیای تیروییید بسیییییار شیییایع هسیییتنید و اک رییت آنهیا خوشنیدول

خیم ظرفیت تغییر به سییمت بدخیمی را  های خوشآیا ندول  (.1)  باشییندمی

ال  ؤسییت ماهیت آنها در طول زمان تغییر یابدج جواب این سییا  دارند و ممکن

های  تمال کم اسیت و ندولحگرچه بسییاری معتقدند که این امشیخد نیسیت،  

اند ولی همچنان این امکان وجود دارد  بدخیم از ابتدا ماهیت بدخیمی داشییته

در  باشییند.  های تیرویید بتوانند رفتار متفاوتی در طول زمان داشییته  که ندول

برای کاهش اندازه ندول تیرویید وجود ندارد، گرچه   داروییحال حاضر درمان 

تیروکسیین مرسیوم بود که بعدها نشیان داده  وروش درمانی سیرکوب با لو  قبلاً

 .ثیری ندارد و لذا منسوخ شدأشد که این روش ت

باشیید که مکانیسییم ترین داروی مصییرفی در دیابت میشییایع  ،متفورمین

رو در بسیییاری از  از ایناسییت.  ثیر آن کاهش مقاومت به انسییولین  أاصییلی ت

شیرایط بیماریزا که مکانیسیم آنها بر اسیاآ مقاومت به انسیولین اسیت، کاربرد  

کیسییتیک تخمدان و ناباروری، اختلالات  فراوان دارد، از جمله در بیماری پلی

 (.8،  7)  قاعدگی، کبد چرب و چاقی

  ، مشییخد نیسییت  های تیرویید کاملاًعلت پیداش و عوامل رشیید ندول

و کمبود یید بعنوان محرک مهم رشییید    TSHگرچیه عواملی م یل تحرییک  

 (.2،  3)  اندهای آن شناخته شدهتیرویید و ندول

 ها مکانيسم

 TSH کنید، بلکیه بروز فیاکتورهیای  نیه تنهیا عملکرد تیروییید را تنظیم می

اند  مطالعات نشییان داده (.2،  3)کند  های آنها را نیز تنظیم میرشیید و گیرنده

اجزای آن از قبیل چاقی،  که تغییرات عملکرد تیرویید با سییندرم متابولیک و 

همچنین شییوع بیشیتر گواتر و  (. 7،  8) فشیارخون و چربی خون همراهی دارد

چندین    (.4)  ندول تیرویید در مقاومت به انسییولین نشییان داده شییده اسییت

اند که متفورمین به عنوان حسیاآ کننده انسولین کمک به  مطالعه نشیان داده

 (.  12) کندکاهش حجم ندول می

(Insulin Growth Factor-1) IGF-I     یک عامل رشد شبه انسولینی

باشید و گیرنده آن با  ها می اسیت و عامل مهم رشید در بسییاری از انواع سیلول 

انسیولین بالا باشید، به    ح لذا وفتی سیط دارد. گیرنده انسیولین شییاهت سیاختمانی  

کند و از آنجا که متفورمین  متصل شده و خواص رشد را القا می   IGF-1گیرنده  

انسیولین    ح دهد، در واقع منجر به کاهش سیط مقاومت به انسیولین را کاهش می 

شیده و  IGF-1شیده که بنوبه خود منجر به کاهش اتصیال انسیولین به گیرنده  

 (. 12)   یابد اثرات تحریکی رشد کاهش می 

سیاز  های پیشدر سیلول، IGF-1بروز مقدار زیاد گیرنده    ،در یک مطالعه

هیای تمیایز ییافتیه  فولیکولار تیروییید و کیاهش آنهیا را در سیییلولهیای  سیییلول

شییود که  لذا این فرضیییه مطر  می  (.12)  تیرویید نشییان داده شییده اسییت

 .ثر باشدؤست در کاهش رشد ندول تیرویید نیز ما  متفورمین ممکن

اثرات مهار رشید ندول از   ،سیت بطور مسیتقیما متفورمین ممکن  همچنین

  AMPK  های مختلف مولکولی از جمله وابسییته و غیر وابسییته بهطریق راه

(Adenosine Monophosphate Kinase)  احتمالات    (.6)  داشیته باشید

های فاکتور  های بنیادی تومور و واسییطهدیگر شییامل اثر متفورمین بر سییلول

نشان داده که    دیگری،این مطالعه    علاوه بر(.  13)  باشدمی  NF-kBای  هسته

های  را در کشییت سییلولCXCL8 (C-X-C Ligand 8)  متفورمین اثر

متفورمین    .دارد اثرات ضید توموریدهد که این ماده خود تیرویید کاهش می

 TNF-a(Tumor Necrosis تحریک شیده با    CXCL8ترشیح  همچنین  

Factor a) (.14) دهددر محیط کشت سلولی کاهش می را 

های هورمون تیرویید شیود که متفورمین تمایل یا مقدار گیرندهگفته می

دهد و  دهد و همچنین تونیسییییته دوپامین مرکزی را افزایش میرا تغییر می

ای تیروییید را  نوبیه اثرات هورمونیهه  کنید و بیرا تحرییک میTSH هیای  گیرنیده

همراهی    2014سیال   در مطالعه دیگری در  (.15) دهددر هیووفیز افزایش می

تیروییید و نیز همراهی بین متفورمین و شییییوع کمتر    یبین دییابیت و کم کیار

 (.  16)  کم کاری تیرویید نشان داده شد

کانسیر تیرویید را  بروز  شیانط    ،مطاله دیگری نیز نشیان داد که متفورمین

کاهش بروز  شییواهدی نیز وجود دارد که متفورمین در  (.  17دهد )میکاهش  

 .  ثر استؤو کانسرهای تمایز یافته تیرویید م تیرویید  کانسرمدولاری

را در مورد اثر پیشیییگیری کننده متفورمین بر کانسیییر تیرویید، دو فرضییییه  

  اول، از طریق افزایش حسییاسیییت به انسییولین که منجر به مهار . توان ارایه داد می 

  همچنین از طریق فعیال کردن .  شیییود هیای میتوژن وابسیییتیه بیه انسیییولین می راه 

AMPK کاتابولیسیم را القا و تک یر سیلولی را با مکانیسیمی شیبیه محرومیت از ،

اسیییتفیاده همزمیان از متفورمین بیا سیییورافنییب در درمیان  .  کنید کیالری مهیار می 

همچنین  (.  18)   های سیرطانی را کاهش داده اسیت کانسیرهای تیرویید، رشید سیلول 

های تیروییدی را از طریق  های مزانشیمال به سلول سلول  تبدیل رشد و    ، متفورمین 

m TOR   (mammalian Target Of Rapamycin  ) که خود واسیطه عمل

 (.  19دهد ) می است، را کاهش   IGF-1 انسولین و 

کیه    ،نشیییان دادو همکیاران    Karimifar  ،ای در اصیییفهیاندر مطیالعیه

در    ،که شیاخد مقاومت به انسیولین اسیترا  HOMA-IR   متفورمین سیطح

دهید، گرچیه بر سیییطح قنید و وزن  بیمیاران مبتلا بیه نیدول تیروییید کیاهش می

 سیازد که اثر متفورمین برثیری نداشیته اسیت که این احتمال را مطر  میأت

TSH از طریق انسیولین،  های تیرویید احتمالاًو حجم تیرویید و ندول  IGF-

  (.  20باشد )مینها  آهای  و گیرنده 1

متعیددی اثرات متفورمین   هیای  و نیدولTSH را بر سیییطح  مطیالعیات 

  داد کهای نشان  در مطالعهو همکاران   Rezzónico.  اندبررسی کردهتیرویید 

بیا   منجر بیه کیاهش انیدازه نیدول تیروییید در بیمیاران  ،میاه  6میدت    متفورمین در

  داشیییتنید،بیه انسیییولین    تمقیاومیکیه    یرویییدتخیم  هیای کوچیک خوشنیدول

تیروکسیین باهم در  وهمچنین نشیان داد که مصیرف متفورمین و لو و شیودمی

کاهش بیشتری از اندازه ندول تیرویید    ، موجبمقایسه با متفورمین به تنهایی

  این کاهش اندازه ندول همراه با کاهش مقاومت به انسیولین بوده  شیود کهمی

 (.  21است )

Cappelli    همکیاران بطور  و  متفورمین  کیه  داد  نشییییان  ایتیالییا  در 

و همکاران نیز   Lupoli(.  21)  را کاهش داده اسیت  TSHچشیمگیری سیطح  

در مبتلایان به کم کاری تیرویید،    را  TSHسییطح  نشییان داد که متفورمین  
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نیداشیییتیه اسییییتکیاهش می بیمیاران یوتیروییید اثری  (.  22)  دهید ولی در 

Rotondi    ماه مت فورمین در مبتلایان    6  نیز نشان داد که مصرفو همکاران

تیروییید   PCOD(  Polycystic Ovary Syndrome)  بیه و کم کیاری 

 (.23شد )  TSHمنجر به کاهش مشخد 

Anil    و همکیاران همچنین نشیییان دادنید کیه متفورمین منجر بیه کیاهش

(. دو مقاله  24شیییود )اندازه ندول تیرویید در بیماران مقاوم به انسیییولین می

و همکیاران    He( و  25مطیالعیه )  7و همکیاران از بررسیییی    Suiمتیاآنیالیز دیگر  

مطالعه، همچنین اثر مشیخد کاهش اندازه ندول تیرویید   5( با بررسیی  10)

 اند.  بدنبال درمان با متفورمین را نشان داده

Vigersky   نیز نشیییان دادنید کیه متفورمین منجر بیه کیاهش   و همکیاران

TSH  (.  27شیود ) میDos Santos    نیز دریافتند که متفورمین سیطح همکاران

TSH  (. 28شود ) های تیرویید می را کاهش داده و موجب کاهش اندازه ندول  

Olgun   و همکیاران نیز نشیییان دادنید کیه متفورمین موجیب کیاهش قیابیل

(. نتایج مطالعات فوق بر خلاف  29شیود )تیرویید میهای  ملاحظه اندازه ندول

 .اندیید نکردهأالبته همه مطالعات این نتایج را تباشد.  مطالعه حاضر می

Krysiak   که متفورمین در افرادی که بواسییطه    ندنشیان دادو همکاران

(.  30برد )را بالا می  TSHاند،  مصیرف اینترفرون دچار کم کاری تیرویید شیده

Karimifar   اگرکه    ندنشیان دادو همکاران  TSH  میلی یونیت    9/2از    بالاتر

  TSH  که اگردهد، در صیورتیمتفورمین سیطح آن را کاهش می بر لیتر باشید،

ثیری بر اندازه  أبرد ولی ترا بالاتر می  TSHباشییید، سیییطح    9/2  پایه کمتر از

 (.  20) ندارد ندول تیرویید

اند که نه متفورمین و نه هیچ داروی دیگر  مطالعات دیگری نیز نشییان داده 

( که با نتایج  31)  کانسیر تیرویید را کاهش دهند اند شیانط بروز  دیابت نتوانسیته 

و همکاران نیز نشیییان دادند که    Layegh  مطالعه حاضیییر همخوانی داشیییت. 

 (.  32)  ها بین افراد چاق و غیر چاق وجود ندارد اختلافی در تعداد ندول 
 

 گیرینتیجه
  دییرویت  یهامنجر به کاهش اندازه ندول  نیمطالعه نشییان داد که متفورم  نیا

بالاتر و در حجم    تیفیبا ک  یشیییتری. گرچه لازم اسیییت مطالعات ب شیییودینم

 انجام شود.  تریو به مدت طولان  شتریب   یهانمونه
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