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  چكيده
در بيماران مبتلا ) ، يد راديواکتيو و جراحيروئيدضدتيداروهاي (هدف پژوهش حاضر، بررسي سه روش درماني : مقدمه
) ۱۳۷۸-۸۴سال ( بيمار ۱۰۲۲ پزشکي ي سابقهابتدا : ها مواد و روش. ها بود  آنهاي  يافتهي  و مقايسهكاري تيروئيدي به كم

درمان، ، زمان شروع بيماري و تخمين وزن تيروئيد در حين معاينه، قبل و بعد از سنجي هاي تن  داده وبررسي گرديد
 درماني ي  عملکرد تيروئيد، زمان بروز عود، زمان بروز هيپوتيروئيدي و عوارض جانبي ناشي از هر شيوههاي آزمون

در گريوز، يوتيروئيدي بدون عوارض جانبي پس از درمان طولاني مدت با داروهاي : هايافته. شداستخراج و آناليز 
گيري و   ماه پي۳۰±۱۱در مدت % ۱۸س از درمان با يد راديواکتيو  گيري، پ  ماه پي۳۱±۱۶در مدت % ۶/۳۹ ضدتيروئيد

در گواتر . P)>۰۰۱/۰(دار بود  گيري مشاهده گرديد که از نظر آماري معني  ماه پي۱۳در % ۷پس از درمان جراحي 
 ماه ۱۸±۱۲و پس از % ۳۳گيري بعد از درمان با يد راديواکتيو   ماه پي۲۹±۱۹ندولار سمي، يوتيروئيدي پس از  مولتي
ندولار  عوارض جراحي در گواتر مولتي). P=۳۶۳/۰(دار نبود  بود که از نظر آماري معني% ۲۹گيري پس از جراحي  پي

 ماه ۲۷±۱۰٪ در مدت۷۰در آدنوم توکسيک، يوتيروئيدي پس از درمان با يد راديواکتيو . به دست آمد% ۳۶سمي، 
عوارض جراحي در بيماران آدنوم ). P=۵۰۲/۰ (به دست آمدگيري   ماه پي۱۶±۸در مدت % ۷۵گيري و پس از جراحي  پي

ي اقدام ارجح درماني در ضدتيروئيددرمان طولاني مدت با داروهاي : گيري نتيجه. مشاهده نشدتوکسيک عمل شده 
رمان ندولار سمي با توجه به ميزان عوارض جانبي بالاي ناشي از جراحي يد راديواکتيو د در گواتر مولتي. گريوز است
  .ارجح است

  
  هيپرتيروئيدي، هيپوتيروئيدي، يد راديواکتيو، گريوز، گواتر توکسيک مولتي ندولر، آدنوم توکسيک :واژگان كليدي

  ۱۵/۵/۹۱:  ـ پذيرش مقاله-: ـ دريافت اصلاحيه۱۸/۴/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

شود که در آن سطح  ي مگفته يد به حالتيروئيتكاري پر

 ي ش از اندازهي عملکرد بي  به واسطهيديروئي تيها هورمون

ن علل يتر عمده. ابدي يش ميد در خون افزايروئيغده ت

ندولر  يوز، گواتر مولتي گريمارين حالت بي اي جادکنندهيا

  ۱.د استيروئيک غده تي توکسيها ک و آدنوميتوکس

پركاري ن علت يتر عيک شايمنتشر توکس ا گواتريوز ي  گر

ي  بيشينه ۲.باشد يمون مي اتوايماريک بي است که تيروئيد

تر  عيباشد و در زنان شا ي مي زندگ۴ و ۳ ي وع آن در دههيش

ک در ي بوده و عوامل ژنتچند عاملي يمارين بيعلت ا. است

بروز تواند سبب  ي ميمارين بي ا.بروز آن موثر هستند

 يها يتمي، آريريپذ کيق، تحري کاهش وزن، تعرعلايمي مانند

 ي که امروزه برايجي رايها درمان.  گردديوپات و افتالميقلب
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 ۵۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

ز يرد شامل تجويگ يوز مورد استفاده قرار مي گريماريب

ا به ي و ،ويواکتيد رادي، استفاده از ضدتيروئيد يداروها

د است، اما هنوز اتفاق نظر يروئي تي جراحيها  روشيريکارگ

ن ي در اي درماني وهين شي  انتخاب بهتري  در مورد نحوهيکل

  ۱،۳،۴.ماران وجود ندارديب

ماران ي در ببه طور كليک يندولر توکس يگواتر مولت

اند،   ندولر بودهيها قبل دچار گواتر مولت  که از مدتيمسن

د يع در مناطق کمبود يطور شاه  بيمارين بيا. شود يجاد ميا

د مشخص يروئيا چند ندول در تيک يو با  ۵افتد ياتفاق م

 و نمايد رشد يجيورت تدرصه  که ممکن است بگردد مي

 يماران ممکن است داراين بيا ۳.ت داشته باشديش فعاليافزا

ف يکوز خفيروتوکسيا تي يني تحت باليديروئيپرتيتظاهرات ه

ن ي ايماران بالاست درمان قطعين بياز آنجا که سن ا. باشند

 ي ضروري عروقي ـ از عوارض قلبيريگ شي پبراي يماريب

 ي جراحيها و و کاربرد روشيواکتيد رادي استفاده از ،است

 درمان گواتر يشنهاد شده براي درمان پيکارها د از راهيروئيت

  ۱،۴.باشد ميک ي ندولر توکسيمولت

د است که يروئيک ندول منفرد خودکار تيک يآدنوم توکس

 %۱۰ تا ۵ ۱،۳.شود يد ميروئي تيم پرکاريسبب بروز علا

وع ي اروپا از ش هستند که درسميد يروئي منفرد تيها ندول

 ۵باشد و در زنان نسبت به مردان  يدار مر برخويبالاتر

 ۶.افتد ي در افراد جوان اتفاق مبيشترشتر است و يبرابر ب

 روش به طور معمولو يواکتيد رادي ي لهيب به وسيتخر

 يز روش مناسبي ني عمل جراحي درمان است، وليانتخاب

 که ييها ماران جوان و آنيژه در بي درمان به ويبرا

  ۷.باشد ي بزرگ دارند، ميها ندول

دا يم قرن است که تلاش و مجادله در راه پيش از نيب

ماران مبتلا ي درمان ببه منظور ي درماني وهين شينمودن بهتر

ن حال هنوز اتفاق نظر ي ادامه دارد، با ايديروئيپرتيبه انواع ه

 هاي پژوهش بيشتردر . جاد نشده استينه اين زمي در ايکل

 يابي به صورت مجزا مورد ارزي درماني وهيک شي تنها يبلق

، تعداد يا سهي مقايا در صورت بررسيقرار گرفته و 

هاي به  يافته و ، نبودهي شده چندان کافيابي ارزيها نمونه

ماران و ي، سن بيماري بسته به روش کار، نوع بدست آمده

 ۸- ۲۳. متفاوت بوده استيامکانات موجود در هر مرکز درمان

 مختلف يها وهيمدت ش ي طولانهاي يافته پژوهش حاضردر 

  .گرديد ي بررسيمارين سه بي در ايدرمان

 هامواد و روش

ي است،  مقطعي ـفي توصي ک مطالعهي حاضر پژوهش  

ماران مبتلا به ي، شامل تمام بي آن يت مورد مطالعه جمعكه

ک، آدنوم ي ندولر توکسيوز، گواتر مولتيگر(ي ديروئيپرتيه

 تا ۱۳۷۸ مهر ماه ي زماني  که در فاصلهبود) کيوکست

 يکي غدد مراجعه نموده و با درمانگاه به ۱۳۸۴ور ماه يشهر

 به ضدتيروئيد ي استفاده از داروهاياز سه روش درمان

ا درمان يو و يواکتيد راديمدت، استفاده از  يصورت طولان

 يت سنيچ نوع محدوديه. اند  مورد درمان قرار گرفتهيجراح

 که در يمارانيب. ها دخالت نداشت ن نمونهيي در تعيا جنسيو 

 هاي يافتها ي به طور کامل مراجعه ننموده و يريگ ي پي دوره

 پژوهش داشتند، به ي ناقصيشگاهي آزمايها  آزمونا يدرمان 

 تمام ي پزشکي هها سابق  نمونهيآور  جمعيبرا. وارد نشدند

 مورد هاي دادهفته و  قرار گريابي مورد ارزيماران ياد شدهب

ت يت و وضعي، جنسيماري سن، سن شروع بماننداز ين

د، نوع درمان يروئي تيمراجعه، نوع پرکار ش ازيدرمان پ

 TSHد قبل و بعد از درمان، سطح يروئيمورد استفاده، وزن ت

 در يديروئي تيها سرم قبل و بعد از درمان، سطح هورمون

 بعد از درمان يماريبا عدم وجود عود ي درمان، وجود يابتدا

 بروز يشگاهيا آزماي ينيص بالين درمان، زمان تشخيا حي

 بعد از درمان، زمان يديروئيپوتيا عدم بروز هيعود، وجود 

، نوع يديروئيپوتي بروز هيشگاهي و آزماينيص باليتشخ

ا عدم وجود عوارض يد و وجود يروئي تضد ي مصرفيدارو

ده و در يراج گردها استخ  از درمان، از آني ناشيجانب

. گرديده شده بود، وارد ين منظور تهي که به هميا نامه پرسش

افزار   شده با استفاده از نرمي گردآوريها ت دادهينها در

 هاي آزموناز . ل شديه و تحليتجز ۱۴ي  نسخه SPSS  يآمار

 يها افتهيف يسه و توصي مقابراي آنووا و مجذور خي يآمار

 يدار تلق ي معن>۰۵/۰Pر يقاد و م،به دست آمده استفاده

  .گرديد

  ها يافته

سه گروه از   عود پس از درمان در هريزان بروز کليم

آدنوم  ،گواتر مولتي ندولر توكسيكوز، يگر(يماران ب

 ضدتيروئيد يمدت با داروها يپس از درمان طولان) کيتوکس

، پس از )وزيمبتلا به گر(يمار  ب۲۶۸از مجموع %) ۵۳( نفر ۱۴۲

مار و ي ب۶۹۰ كل،از %) ۲۶( مورد ۱۷۶و يواکتيد رادي درمان با

  . مار بودي ب۶۴از مجموع %) ۹( مورد ۶ يپس از جراح
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 همكارانو نيا  دكتر سعيد سعيدي  هاي درماني پركاري تيروئيدي روشي  مقايسه ۵۱۹

 

   جمعيت مورد پژوهشهاي  داده-۱جدول 

                                      علت پرکاري تيروئيد     

  )٪(گريوز    پايههاي داده
  گواترتوکسيک 

  )٪(مولتي ندولر

  آدنوم 

  )٪(ک توکسي
  جمع

  ۱۰۲۲  ۸۸)۶/۸(  ۳۵۴) ۶/۳۴(  ۵۸۰)۸/۵۶(  )درصد(تعداد بيماران 

  -  ۴۸±۱۵  ۴۸±۱۴  ۳۶±۲۷  )سال(ميانگين سني 

          جنسيت تعداد

  ۲۸۸  ۱۰)۱۱(  ۷۲)۲۰(  ۲۰۶) ۳۶(  )درصد(مرد 

  ۷۳۴  ۷۸)۸۹(  ۲۸۲)۸۰(  ۳۷۴)۶۴(  )درصد(زن 

          نوع درمان

  ۲۶۸  -  -  ۲۶۸)۴۶(%  ضدتيروئيدمدت با داروي  درمان طولاني

  ۶۹۰  ۸۰)۹۰(  ۳۲۶)۹۲(  ۲۸۴)۴۹(  يد راديواکتيو

  ۶۴  ۸)۱۰(  ۲۸)۸(  ۲۸)۵(  جراحي

  ).=٠٠١/٠P( و آدنوم توکسيک بودند ندولر توكسيك تر از بيماران مبتلا به گواتر مولتي داري جوان  بيماران مبتلا به گريوز به شکل معني*

  

مار ي ب۱۰۲۲ ي پزشکي ه، سابقپژوهش حاضر انجام يبرا

 به ۱۳۸۴ تا ۱۳۷۸ يها ن ساليکوز که بيروتوکسيمبتلا به ت

 . قرار گرفتي مورد بررساند، كرده غدد مراجعه درمانگاه

  .شده استآورده  ۱ در جدول بررسيت مورد ي جمعهاي داده

ماران مورد ي هر گروه از بيريگ ين مدت زمان پيانگيم

 ۲ در جدول ي مختلف درمانيها  پس از انجام روشبررسي

  .خلاصه شده است

گيـري بيمـاران مبـتلا بـه          ميانگين مدت زمان پي    -۲جدول  
  )بر حسب ماه(هيپرتيروئيدي پس از درمان 

  گريوز

گواتر 

ندولر  مولتي

  توكسيك

آدنوم 

  توکسيک

  علت پرکاري تيروئيد

  

  روش درماني

  زمان بر حسب ماه

درمان طولاني مدت با 

   تيروئيدضدداروهاي 
*۱۶±۳۱  -  -  

  ۲۷±۱۰  ۲۹±۱۹  ۳۰±۱۱  يواکتيويد راد

  ۱۶±۸  ۱۸±۱۲  ۱۳  جراحي

  .اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

 عود يزان بروز کليدهد م ين آمارها نشان ميا

ماران درمان شده با ي در بيدار ي به طور معنيديروئيپرتيه

ک يماران درمان شده با يشتر از بي بضدتيروئيد يداروها

 ياد شده و در دو گروه )>۰۰۱/۰P(و يواکتيدد راي هدور

  استي جراحي وهيماران درمان شده به شيشتر از بيب

)۰۰۱/۰P<.( زک دويافت ي که پس از دريماري ب۱۷۹ از 

افت يمار پس از دريب ۱۱۰و دچار عود شده بودند، يواکتيراد

زان بروز ي مبنابراين،دا نمودند، ي پي، بهبودي بعديدوزها

مار ي ب۶۶ در كلو يواکتيراد دي درمان با  عود پس ازيکل

  .بود%) ۱۰(

وز پس از درمان يماران مبتلا به گريزان عود در بيم

شتر يبه مراتب ب%) ۵۳(ضد تيروئيد  يمدت با داروها يطولان

ش يز بي و با تجو،)>۰۰۱/۰P(گر بود ي دياز دو روش درمان

وز يان به گريزان عود در مبتلايو ميواکتيد راديک دوز ياز 

%) ۱۴ (ي جراحي وهينسبت به گروه درمان شده به ش%) ۸(

   ).>۰۸۶/۰P (کمتر بوده است

زان ي، مندولر توكسيك گواتر مولتيان به يان مبتلايدر م

 مورد ۹۲و يواکتيد راديک دوز يبروز عود پس از درمان با 

 ي بعديافت دوزهايمار و پس از دري ب۳۲۶از مجموع %) ۲۸(

ماران پس از درمان ين بيزان عود در ايم. بود%) ۱۰( مورد ۳۴

ن يمار بود، که اي ب۲۸ كلاز %) ۷( مورد ۲ ي جراحي وهيبه ش

و به شکل يواکتيد راديک دوز يزان نسبت به استفاده از يم

 نسبت به استفاده از ي ول،)=۰۰۹/۰P( کمتر بود يدار يمعن

 يدار يو اختلاف معنيواکتيد رادي)  بار۳ تا ۲( مجدد يدوزها

  ).=۸۷/۰P (شتندا

زان بروز عود يک ميان به آدنوم توکسيدر مورد مبتلا

 كلاز %) ۵/۲۲( مورد ۱۸و يواکتيک دوز راديپس از درمان با 

 ۱۰ي  بعديافت دوزهايزان پس از درين ميمار بود که اي ب۸۰
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 از يچ موردي هيپس از درمان جراح. بود%) ۵/۱۲(مورد 

   ).P=۱۴۷/۰ (نداشتماران وجود ين بي در ايديروئيپرتيعود ه

 پس از درمان در هر سه يديروئيپوتي هيزان بروز کليم

 و آدنوم ندولر توكسيك گواتر مولتيوز، يگر(ماران يگروه ب

 ضدتيروئيد يمدت با داروها يپس از درمان طولان) کيتوکس

 مورد ۴۱۰و يواکتيد رادي، پس از درمان با %)۶( مورد ۱۶

ن يا. بود%) ۵۶(رد  مو۳۶ي و پس از درمان جراح%) ۵۹(

 به شکل يديروئيپوتيزان بروز هيدهد م ي نشان مها يافته

و و يواکتيد رادي درمان شده با يها  در گروهيدار يمعن

 ضدتيروئيد يشتر از گروه درمان شده با داروهاي بيجراح

  ).>۰۰۱/۰P( است

 پس از درمان يديروئيپوتيزان هيوز ميماران گريدر ب

به مراتب کمتر از %) ۶(ضد تيروئيد  يمدت با داروها يطولان

و %) ۷۴(و يواکتيد رادي پس از درمان با يديروئيپوتيزان هيم

   ).=۰۰۱/۰P (است%) ۷۱ (يجراح

زان ي مندولر توكسيك گواتر مولتيان به يان مبتلايدر م

 مورد ۱۸۶و، يواکتيد راديافت ي پس از دريديروئيپوتيبروز ه

ن يبود که ا%) ۵۰(د  مور۱۴ يو پس از درمان جراح%) ۵۸(

  .)=۲۹۹/۰P(دار نبود  ي معنياختلاف از نظر آمار

 پس يديروئيپوتيزان هيک ميان به آدنوم توکسيدر مبتلا

و پس از درمان %) ۵/۱۷( مورد ۱۴و يواکتيد راديافت ياز در

 يز از نظر آمارين اختلاف نيبود که ا) %۲۵( مورد ۲ يجراح

  ).=۴۴۷/۰P (قابل توجه نبود

 از مصرف ي ناشي عوارض جانبيوز کلزان بريم

 كلمار از ي ب۲۶% (۱۰ ضدتيروئيد يمدت با داروها يطولان

دچار خـارش و %) ۴(مار ي ب۱۰ن تعداد ياز ا. بود) ماري ب۲۶۸

ـف يدچـار افـت خف%) ۳(مـار ي ب۸، ي پوستـيها واکنش

WBC ،۴دچار %) ۵/۱(مار ي ب۴ت و يدچار آرتر%) ۵/۱(مـار ي ب

ده يتوز دي از آگرانولوسيچ موردي هيودند ولت شده بيهپات

ت سبب قطع درمان ي تنها هپاتياد شدهن عوارض ياز ب. نشد

  .شده بود

چ يو هيواکتيد راديماران درمان شده با يدر مورد ب

) يديروئيپوتير از هيغ( نامطلوب ي از عوارض جانبيمورد

  .يده نشدد

دند،  قرار گرفته بوي که تحت عمل جراحيماري ب۶۴ كلاز 

ر ي به غي از جراحيدچار عوارض ناش) %۲۲(مار ي ب۱۴ در كل

دچار %) ۳(مار ي ب۲ان ياز م.  شده بودنديديروئيپوتياز ه

دچار ) %۱۹(مار ي ب۱۲ و يا  حنجرهي ب عصب راجعهيآس

  . شده بودندكاري پاراتيروئيد كم

   درمانيي ه از بيماران پس از سه شيوه ميزان موارد يوتيروئيد بدون عوارض جانبي در هر گروي  مقايسه-۳جدول 

  عود  )تعداد بيماران (نوع بيماري

   هيپرتيروئيدي

  )درصد(

  هيپوتيروئيدي

  پس از درمان

  )درصد(

  عوارض جانبي

  )درصد(

موارد يوتيروئيد 

بدون عوارض 

  )درصد (جانبي

 ي ميانگين دوره

  *)ماه(گيري  پي

            گريوز

  ۱۶) ۶(  ۱۴۲)۵۳(  )۲۶۸ (ئيدضدتيرومدت با داروهاي  درمان طولاني
)۱۰ (۲۶†  

) ۵/۱(۴‡  
)۶/۳۹ (۱۰۶  ۱۶±۳۱  

  ۳۰±۱۱  ۵۲) ۱۸(  -  ۲۱۰) ۷۴(  ۲۲) ۸(  )۲۸۴(يد راديواکتيو 

  ۱۳  ۲) ۷(  ۴) ۱۴(  ۲۰) ۷۱(  ۴) ۱۴(  )۲۸(جراحي 

            ندولر توكسيك گواتر مولتي

  ۲۹±۱۹  ۱۰۶) ۳۳(  -  ۱۸۶) ۵۷(  ۳۴) ۱۰(  )۳۲۶(يد راديو اکتيو 

  ۱۸±۱۲  ۸) ۲۹(  ۱۰) ۳۶(  ۱۴) ۵۰(  ۲) ۷(  )۲۸(جراحي 

            آدنوم توکسيک

  ۲۷±۱۰  ۵۶) ۷۰(  -  ۱۴) ۵/۱۷(  ۱۰) ۵/۱۲(  ) ۸۰(يد راديواکتيو 

  ۱۶±۸  ۶) ۷۵(  -  ۲) ۲۵(  -  ) ۸(جراحي 

  عارضه منجر به قطع درمان‡کل عوارض درمان،  †اند، انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين *

 پس يد بدون عوارض جانبيروئيوتيرد زان مواي مكلدر 

وز يماران مبتلا به گري در بيدار ياز درمان به شکل معن

ماران درمان يش از بي بضدتيروئيد يدرمان شده با داروها

شتر از ي بياد شدهو و در دو گروه يواکتيد راديشده با 

گواتر ان به يدر مورد مبتلا. )>۰۰۱/۰P( بود يجراح

 يدار يک اختلاف معنيآدنوم توکس و ندولر توكسيك مولتي
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 همكارانو نيا  دكتر سعيد سعيدي  هاي درماني پركاري تيروئيدي روشي  مقايسه ۵۲۱

 

ن دو ي بيد بدون عوارض جانبيروئيوتيزان موارد ين ميب

 وجود نداشت يو و جراحيواکتيد راديگروه درمان شده با 

   ).=۵۰۲/۰P و =۳۶۳/۰P بيبه ترت(

  بحث

ماران مبتلا به ي ببراي ي درماني وهين شيانتخاب بهتر

ا توجه به ب.  استيماري وابسته به نوع بيديروئيپرتيه

ز يها و ن  از انواع درماني ناشياحتمال بروز عوارض جانب

، انتخاب يديروئيپوتي و بروز هيديروئيپرتياحتمال عود ه

ق تمام ي دقيازمند بررسيماران نيمورد ب  درمان دري نحوه

ن ي در مورد انتخاب بهتريريگ مي تصمبيشترجوانب بوده و 

  . درس ي به نظر مي کار مشکلي درماني وهيش

به طور  يضدتيروئيد ي مدت با داروهايدرمان طولان

 است يماراني مورد استفاده در بي هي اولي روش درمانمعمول

ص داده شده ي تشخيها به تازگ وز در آني گريماريکه ب

ماران ي در بياد شدهزان عود پس از درمان ي م۲۳.است

در .  بوديريگ ي ماه پ۳۱±۱۶در مدت % ۵۳ پژوهش حاضر

وز يماران گري بي و همکاران رومولرشابه توسط  مپژوهش

 ي مدت با داروهايدرمان شده با درمان طولان

 ماه ۹۹±۲۲ که به مدت يماري ب۷۶كل د از يروئيپرتيه يآنت

دچار عود ) ٪۷۰(مار ي ب۴۲,  قرار گرفته بودنديريگ يمورد پ

 مشابه توسط هاي پژوهشدر  ۲۳. شده بودنديديروئيپرتيه

% ۶۸ ياد شدهزان عود پس از درمان يز مي ن۱۱ و همکارانلري

 ۲۴.بوده است% ۵۰زان عود حدود ي مHegedus بررسيو در 

شتر در ي بيريگ يل مدت زمان پيد به دلين اختلاف شايا

زان يکه م ني باشد، ضمن امولر انجام گرفته توسط ي مطالعه

  ۱.ستيکسان ني يياي در مناطق مختلف جغرافيبهبود

 مدت با ي پس از درمان طولانيديروئيپوتيزان بروز هيم

% ۷/۱ ۲۳ و همکارانمولر  در پژوهشضدتيروئيد يداروها

به ز ي نبررسي كنونيماران مورد يزان در بين  ميبـــود که ا

 مشابه انجام پژوهش و در ،%۶ن و در حدود يي پاطور نسبي

 بروز عوارض ۱۱.گزارش شده است% ۴ لريگرفته توسط 

ار ي بسضدتيروئيد يمان با داروها از دري ناشي جديجانب

ل ابتلا به يماران به دلياز ب% ۵/۱ که تنها يا  به گونه،کم است

 عوارض ي ول، ناچار به قطع درمان شدندييت دارويهپات

% ۵/۸ که در ي پوستيها ت و واکنشي آرترمانندف ي خفيجانب

 يا نوع داروير دوز و يي با تغي، به راحتايجاد گرديدماران يب

ن ي درمان با اي جهي بر نتيريثا و ت، برطرف شدهيمصرف

 يزان بروز عوارض جانبيم.  نخواهند داشتي درماني وهيش

 ۱،۲.گزارش شده است% ۱-۵ن ي بي قبلهاي پژوهش در ييدارو

ک ي ي دارايريگ ي ماه پ۳۱±۱۶ماران درمدت يب% ۶/۳۹ كلدر 

ن آمار ي بودند که ايد بدون عوارض جانبيروئيوتيت يوضع

بهتر %) ۲۸ تا ۲۲( مشابه ي  انجام گرفتههاي پژوهش به نسبت

  ۲۳،۱۱. بوده است

و دچار يواکتيد راديپس از درمان با %) ۱۰(مار ي ب۶۶تنها 

ماران پس يب% ۷۴ در كل در ، شدنديديروئيپرتيعود مجدد ه

ش از يافت بيماران پس از دريب% ۹۰ک دوز و در يافت ياز در

 يريگ ي متوسط پي رهک دويو در يواکتيد راديک دوز ي

 شباهت ها يافتهن يا. ن رفتي از بيديروئيپرتي ماهه، ه۱۶±۲۹

 ها پژوهشر ي به دست آمده از سايها يافته به يکينزد

انجام گرفته توسط  بررسي  که دريا  به گونه۱۶-۲۲.دارد

Metsoد ي ي کوريلي م۷ک دوز يافت ي و همکاران پس از در

% ۱۰۰ در ي دوز بعد۶  تا۲پس از  و% ۷۵و در يواکتيراد

 انجام بررسي در ۱۸. برطرف شديديروئيپرتيم هيماران علايب

د يافت ي و همکاران پس از درBerglundگرفته توسط 

 در پژوهش ۱۹.ده نشده بودي از عود ديچ مورديو هيواکتيراد

 ۱۱. بعد از درمان گزارش شديديروئيپرتيعود ه% ۳ تنها لري

، بررسي حاضرو در يواکتيدد رايافت يزان عود پس از دريم

 برايماران ي مجدد بي  مربوط به عدم مراجعهبه طور عمده

 به دست هاي يافته بود و با توجه به ي بعديافت دوزهايدر

ماران ين بيچه ا رسد چنان ي به نظر م،مارانير بيآمده در سا

و مراجعه يواکتيد رادي ي بعديافت دوزهاي دربرايز ين

ن روش ي پس از ايديروئيپرتيزان عود هينمودند، م يم

د ير مطلوب يثا تبرخلاف. شد ي به مراتب کمتر ميدرمان

 در يديروئيپرتيم هي علانمودنو در برطرف يواکتيراد

ن روش دچار يماران درمان شده با ايب% ۵۹ماران، يب

 ي جهين امر نتي که ا،شدند ي پس از درمان ميديروئيپوتيه

ک يدن به يران را که رسماين بي مطلوب مورد نظر در ايينها

% ۱۸(دهد  ير قرار ميثادار است، تحت تيد پايروئيوتيت يوضع

ندولر  گواتر مولتيان به يدر مبتلا% ۳۳وز، يان به گريدر مبتلا

  ).کيماران مبتلا به آدنوم توکسيدر ب% ۷۰ توكسيك و

و در يواکتيد رادي پس از درمان با يديروئيپوتيبروز ه

و ندولر توكسيك  گواتر مولتي به وز نسبتيان به گريمبتلا

زان در ين مين وجود اي با ا،شتر بوديک بيآدنوم توکس

 انجام گرفته توسط بررسي برخلاف پژوهش حاضر

Berglundشتر يبندولر توكسيك  گواتر مولتيان به ي در مبتلا

 حاضر به پژوهشدر (ک بود يان به آدنوم توکسياز مبتلا
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و % ۲۹ب ي به ترتBerglund  بررسيو در% ۱۱و % ۵۸ب يترت

  ۱۹).کيو آدنوم توکسندولر توكسيك  گواتر مولتي يبرا% ۴۰

ماران ي در بي عود پس از درمان جراحيزان بروز کليم

مانند زان ين مي که ابه دست آمد،% ۹ يديروئيپرتيمبتلا به ه

گر ي دي مشابه گذشته نسبت به دو روش درمانهاي بررسي

زان عود ي م).>۰۰۱/۰P ( کمتر استيدار يبه شکل معن

 نسبت به بررسي حاضر در ي پس از جراحيديروئيپرتيه

به %) ۱۰ (دويس پژوهش اما ۱۳،کمتر بود%) ۱۹ (لري پژوهش

زان بروز يم ۲۵.شت داي حاضر همخوانبررسي با طور تقريبي

است % ۵۶ ي به طور کلي پس از درمان جراحيديروئيپوتيه

ان ياز مبتلا شتريب) ٪۷۱( وزيان به گريزان در مبتلاين ميکه ا

 ياد شدهو در دو گروه %) ۵۰(ندولر توكسيك  گواتر مولتيبه 

. )>۰۰۱/۰P(است ) %۲۵( کيان به آدنوم توکسيشتر از مبتلايب

 هاي  بررسي دري پس از جراحيديروئيپوتيزان بروز هيم

 که به ۱۱،۹گزارش شده،% ۸/۵۷ا  ت۵۰مشابه انجام گرفته 

 اما ، شباهت داشتبررسي حاضر از به دست آمده هاي يافته

گزارش % ۲۰ حدود يديروئيپوتيوع هي شيگري دبررسيدر 

ن اختلاف يا ۲۴. داشتزيادي تفاوت بررسي كنوني که با ،شده

 و مهارت ي از تفاوت در وسعت عمل جراحيتواند ناش يم

  . جراح باشد

 در ي جراحي وهي حاضر در درمان به شپژوهش  در 

ر ي از سازيادي موارد ي،ديروئيپرتيماران مبتلا به هيب

ب عصب ي و آسپاراتيروئيدكاري  كم مانند يعوارض جراح

جاد يکه سبب ا%). ۲۲( شود يده مي ديا راجعه حنجره

 كلگردد و در  يماران مين بي در ايالعمر درمان مشکلات مادام

ک ي در ي جراحي وهيماران درمان شده به شيب% ۲۵تنها 

 در ي ماه بدون عوارض جانب۱۷±۸ يريگ ي متوسط پي دوره

ر يزان در ساين ميد قرار داشتند، ايروئيوتيت يوضع

  ۹،۱۱.بوده است% ۳۱ تا ۲۳ ها بررسي

و با توجه به برطرف نمودن يواکتيد رادي  استفاده از 

ار يماران، درمان بسيب% ۹۲ش از ي در بيديروئيپرتيم هيعلا

ان  درمي ک دورهي است که پس از يماراني ببراي يمناسب

ا يابند و ي ي بهبود نميضدتيروئيد يهاومدت با دار يطولان

. ندارندضد تيروئيد  يمدت با داروها يل به درمان طولانيتما

ن قدم يتواند به عنوان اول ي مين روش درماني ا،نيچن هم

 که يمارانيز بيوز و نيماران مسن مبتلا به گري در بيدرمان

معرض خطر   داشته و دري اندکي عروقـ يت قلبيظرف

کوز هستند، مورد استفاده قرار يروتوکسي از تيعوارض ناش

ها   در ماهيديروئيپوتي بروز هيبا توجه به احتمال بالا. رديگ

 يريگ يو، پيواکتيد رادي پس از درمان با ي آيندهها و سال

م يآموزش علا.  استيز ضروريماران نين بيمدت ا يطولان

ص يتشخبراي تواند  يماران مي به بيديروئيپوتي هينيبال

 و درمان به موقع آن کمک ي احتماليديروئيپوتيزودهنگام ه

  .کننده باشد

د بدون عوارض يروئيوتيزان موارد يکه م نيبا توجه به ا

وز به شکل يان به گريد در مبتلايروئي تي پس از جراحيجانب

و يواکتيد رادي کمتر از استفاده از )>۰۰۱/۰P(ي دار يمعن

 يماري در بي جراحيکردهاي بهتر است روين بنابرا،باشد مي

و از يواکتيد راديرش ي عدم پذمانند يوز را تنها به موارديگر

 يم فشاريار بزرگ با علاي بسياه يديروئيا تيمار و ي بيسو

  .، محدود نموديميو احتمال بدخ

 در يو و جراحيواکتيد رادي استفاده از ي درمانهاي يافته

تا حدود ندولر توكسيك  اتر مولتيگوماران مبتلا به يدرمان ب

زان عود ي که ميا  به گونه،ه به هم استي شبياديز

د ي پس از درمان با يديروئيپوتيزان هيز مي و نيديروئيپرتيه

، حال )<۰۵/۰P ( نداردي با جراحيدار يو تفاوت معنيواکتيراد

 يجراحندولر توكسيك  گواتر مولتيماران يب% ۳۶که در  آن

 و وئيدكاري پاراتير كم مانند ي مدت جراحشده، عوارض بلند

  .جاد شده استي ايا  حنجرهي ب عصب راجعهيآس

 پس از يد بدون عوارض جانبيروئيوتيزان ين مي بكل،در 

گواتر ان به ي در مبتلايو و جراحيواکتيد راديدرمان با 

ن يا.  وجود ندارديدار ياختلاف معنندولر توكسيك  مولتي

 در درمان ي جراحي تهاجمي وهيدهد ش يها نشان م افتهي

 بر  يگونه برتر چيهندولر توكسيك  گواتر مولتيان به يمبتلا

و ندارد، ضمن يواکتيد رادي استفاده از ير تهاجمي غي وهيش

ل يمار و تحمي در بدايميتواند سبب بروز عوارض  يکه م آن

  .مار گرددي بر بي اضافينه هايهز

هاي به  يافتهان يم ي داري معنيگونه اختلاف آمار چي  ه

 ي وهيو و درمان به شيواکتيد رادي از درمان با دست آمده

 شود يده نميک ديماران مبتلا به آدنوم توکسي در بيجراح

)۰۵/۰P>( .پس از يزان بروز عوارض جانبيکه م نيضمن ا 

د با توجه به محدود بودن يروئيک تي آدنوم توکسيجراح

ب ي و شانس آسيراحن جيد در حيروئيمقدار برداشت بافت ت

ندولر  گواتر مولتيان به ي مجاور از مبتلايها به ارگان کمتر

زان موارد ي مكل در ).>۰۰۱/۰P(  استکمترتوكسيك 

د ي پس از استفاده از يد بدون عوارض جانبيروئيوتي

ک از نظر يان به آدنوم توکسي در مبتلايو و جراحيواکتيراد

 بنابراين، )P=۵۰۲/۰(  با هم ندارندي اختلاف قابل توجهيآمار
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 همكارانو نيا  دكتر سعيد سعيدي  هاي درماني پركاري تيروئيدي روشي  مقايسه ۵۲۳

 

 را ي درماني وهيش ن دويک از ايک هريدر درمان آدنوم توکس

 ير تهاجمي غيها  روشي  هر چند همواره،کار برده توان ب يم

  .ت دارندي ارجحي تهاجميها بر روش

ضد  ي مدت با داروهاياستفاده از درمان طولانبنابراين، 

در . وز استيرماران مبتلا به گيخط اول درمان در بتيروئيد 

شوند،  ي مي درماني وهين شي که دچار عود پس از ايمارانيب

 ي است و جراحيـن مناسبيگزيو جايواکتيد رادياستفاده از 

با توجه به . تواند استفاده شود يفقط در موارد خاص م

ان به ي، درمان ارجح در مبتلاي از جراحي ناشيعوارض بالا

. و استيواکتيد رادياز استفاده ندولر توكسيك  گواتر مولتي

توان از هر دو  يک ميان به آدنوم توکسيدرمان مبتلا در

  . استفاده نموديجراح ايو و يو اکتيد رادي ي درماني وهيش

 جناب آقاي دکتر سعيد ي نامه اين مقاله از پايان: يسپاسگزار

 دکتراي پزشکي عمومي گرفته شده که ي نيا براي اخذ درجه سعيدي

ت ديابت معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم در مرکز تحقيقا

    .پزشکي جندي شاپور اهواز به ثبت رسيده است
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Abstract 
Introduction: The aim of this study is to evaluate anti-thyroid drugs, radioactive iodine and 

surgery for treatment of patients with hyperthyroidism. Materials and Methods: Medical records of 
1022 patients who referred to endocrinology clinic between 1999 to 2005 were evaluated. 
Demographic information, onset of disease, thyroid gland weight based on to clinical examinations 
before and after treatment, thyroid function tests, onset for relapse, onset for hypothyroidism, and 
side effect for treatment methods were recorded. Statistical analysis was done. Results: For 
Graves' disease, after long term treatment with anti thyroid drugs and a 31±16 month follow up, 
there were 39.6% euthyroid cases without side effects; after treatment with radioactive iodine and a 
30±11 m follow up there were 18% and after treatment by surgery and a 13 m follow-up there were 
7% cases, difference was statistically significant (P<0.001). In TMNG, there were 33% euthyroid 
cases after treatment with iodine radioactive; and a 29±19 months follow up and after surgery there 
were 29% after 18±12 months of follow up. There were no significant changes (P=0.363). Surgery 
complications were 36%. In patients with toxic adenoma, there were 70% euthyroid cases after 
treatment with radioactive Iodine and a 27±10 m follow up, and for surgery there were 75% such 
cases after 16±8 months of follow up (P=0.502). Surgical complications were not seen in patients 
treated for toxic adenoma. Conclusion: The first step in the treatment of Graves' is long-term 
treatment with anti-thyroid drugs. In TMNG, radioactive iodine therapy is preferred, because of the 
high rate of complications effects for surgery.  
 
 
 
 

Keywords: Hyperthyroidism, Hypothyroidism, Radioiodine, Graves’s disease, 
 Toxic multi-nodular goiter, Toxic adenoma 
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