
مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

)۱۳۷۹تابستان  (۱۰۵ـ۹۹،  صفحه هاي ۲سال دوم،  شمارة 

 
 
 

مقايسة اثر تزريق محلول روغني يددار و استفاده از دوز توقفي 
 لووتيروكسين بر تراكم معدني استخوان

 محرابي و دكتر فريدون عزيزي... دكتر حميد رضا بذرافشان، دكتر يدا
 

ر زنان   بويژه د  (BMD)ازدياد درازمدت سطح سرمي هورمون تيروئيد ممكن است بر تودة معدني استخوان                : چكيده
به . اين اثر در مواردي كه هورمونهاي تيروئيد به طور كوتاه مدت افزايش دارند، بررسي نشده است                . يائسه اثر داشته باشد   

 در بيماراني كه به مدت طولاني لووتيروكسين مصرف كرده و آنها كه يك تزريق محلول يد روغني                     BMDمنظور تعيين   
 سال كه فاقد عوامل مداخله گر ديگر بودند مورد بررسي قرار            ۵۱±۶با ميانگين سني     بيمار دچار گواتر ساده،      ۶۸داشته اند،  

 ماه استفاده كرده    ۶۱±۲۹ بيمار در گذشته از دوزهاي سركوب كنندة لووتيروكسين به مدت متوسط              ۶۸ نفر از    ۵۱. گرفتند
 ۱ريافت تيروكسين تحت تزريق      د بدون بيمار كه    ۱۸ شامل   ۱بودند و بصورت تصادفي در سه گروه قرار گرفتند؛ گروه            

 بيمار كه درمان با دوز سركوب كننده لووتيروكسين در آنها ادامه            ۱۸ شامل   ۲ميلي ليتر محلول يد روغني قرار گرفتند؛ گروه        
 ۱۷ شامل   ۴ بيمار كه در آنها لووتيروكسين قطع شد و از هيچ درمان ديگري استفاده نشد؛ و گروه                   ۱۵ شامل   ۳يافت؛ گروه   

 ۴ تا   ۱در گروههاي   .  هرگز با لووتيروكسين درمان نشده بودند و به عنوان گروه شاهد مورد بررسي قرار گرفتند                 بيمار كه 
، كلسيم و فسفر سرم و كلسيم ادرار و تعيين          T4   ،T3  ،T3RU  ،TSHاندازه گيري  .  بيمار يائسه بودند   ۱۲ و   ۹،  ۱۳،  ۱۳بترتيب  

DMD    با دستگاه DPXL Lunar)    به روشDEXA ( واحي  در نL2-L4         ماه  ۶، گردن استخوان ران، مثلث راني، و تروكانتر 
سطح . ، كلسيم و فسفر سرم و كلسيم ادرار بين گروهها متفاوت نبود             T4   ،T3، T3RUغلظت  . پس از مداخله انجام شد    

گروهها  در بين    BMDنتايج  ). >۰۰۴/۰P( در گروه دوم، در مقايسه با سه گروه ديگر كاهش معني داري داشت               TSHسرمي  
، ۰۳/۱±۹۸/۰ بترتيب معادل    ۴ تا   ۱ در گروههاي    L2-L4 در ناحيه    BMDبه عنوان مثال مقـدار     . فاقد اختلاف معني دار بود   

 L2-L4 در نواحـي    BMDاختلاف معني داري بين زنان  غيريائسه و يائسه از نظر           .  بود ۰۳/۱±۱۱/۱ و   ۱۵/۰±۰/۱،  ۳۲/۰±۱/۱
 در  ۶۸/۰±۱۰/۰(، تروكانتر فمور    )۸۹/۰±۱۴/۰ در مقابل    ۸۵/۰±۱۷/۰(دن فمور   ، گر )۰۹/۱±۱۹/۰ در مقابل    ۱۹/۰±۰۵/۱(

 در مثلـث راني زنان يائسه نسبت به زنان غيريائسه كاهش معني داري داشت             BMDديده نشد، اما مقدار     ) ۷۳/۰±۱۲/۰مقابل  
ت يائسگي و كاهش مقدار     در تمام گروهها همبستگي مثبتي بين طول مد       ). >۰۰۵/۰P،  ۷۴/۰±۱۳/۰ در مقابل    ۱۲/۰±۶۵/۰(

BMD  ۶اين مطالعه نشان مي دهد كه تجويز دوزهاي سركوب كنندة لووتيروكسين و تزريق يد روغني در طي                 .  مشاهده شد 
 .ماه پس از مداخله باعث كاهش تراكم معدني استخوان در زنان يائسه و غيريائسه نمي شود

 
يروكسين، گواتر تراكم معدني استخوان، يد روغني، لووت:واژگان كليدي

مزآز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم
شهيد بهشتيو خدمات بهداشتي ـ درماني  دانشگاه علوم پزشكي 
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 ۱۰۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان , ٢ شمارة, ۲ سال

 مقدمه

هورمونهاي تيروئيد تأثيرات مهمي بر سوخت و       
استخوان دارند و بررسيهاي       ) متابوليسم(ساز   

سنجش بافتي نشان داده اند كه اين هورمونها باعث         
تحريك فعاليت سلولهاي استئوبلاست و                  
استئوكلاست در استخوانهاي كورتيكال و ترابكولار      

د به عنوان يكي از علل          پركاري تيروئي   ۱.مي شوند
ثانوية استئوپروز يا كاهش تراكم معدني استخوان        

 و در مطالعات متعددي كاهش       ۲شناخته شده است  
BMD        در بيماران دچار تيروكسيكوز گزارش شده 
 به همين دليل بتازگي به اثرات احتمالي             ۴،۳.است

درمان با هورمون تيروئيد، بويژه با دوزهاي               
ين از نظر كاهش تراكم       سركوب كنندة لووتيروكس 

 .معدني استخوان توجه خاصي شده است

بيماران دچار گواتر غيرسمي ممكن است به            
مدت چندين سال از دوزهاي سركوب كنندة                

از طرف ديگر در       . لووتيروكسين استفاده كنند    
بيماران دچار كارسينوم تمايز يافتة تيروئيد از             
تجويز دوز سركوب كنندة لووتيروكسين براي از          
بين بردن سلولهاي سرطاني يا پيشگيري از رشد           

 نتايج بدست آمده از           ۵.آنها استفاده مي شود     
پژوهشها در مورد اثر درمان با دوز سركوب كننده         
لووتيروكسين بر تراكم معدني استخوان متناقص         

كاهش قابل   در بعضي از پژوهشها     . بوده است 
و در بعضي ديگر     ۵-۷ملاحظة تراكم معدني استخوان   

گزارش شده است، در حالي       BMD،۸هش جزيي   كا
كه در پژوهشهاي ديگر هيچ كاهشي در تراكم               

 ۹-۱۱.معدني استخوان مشاهده نشده است

مورد ديگري كه با افزايش سرمي هورمونهاي         
تيروئيد همراه است، تزريق محلول يد روغني در            
پيشگيري و درمان اختلالات ناشي از كمبود يد             

پس از تزريق يد روغني      در بعضي مطالعات    . است

 ديده شده است كه چند       TSH و كاهش    T4افزايش  
اثرات اين نوع   . ماه تا يك سال به طول مي انجامد        

 شناخته شده   BMDافزايش هورمونهاي تيروئيد بر     
 در مطالعة حاضر تأثير مصرف هورمون        ۱۱.نيست

و محلول يد روغني بر        ) لووتيروكسين(تيروئيد  
ائسه و غيريائسه بررسي    تودة استخوان در زنان ي    

 .شده است

 

 مواد و روشها

مطالعة حاضر بصورت يك كارازمايي باليني          
جامعة مورد بررسي بيماران مبتلا . انجام شده است  

به گواتر ساده بودند كه به مدت چندين سال براي            
كاهش اندازة گواتر تحت درمان با لووتيروكسين          

ه هاي براي انتخاب بيماران، پروند       . قرار گرفتند  
موجود در درمانگاه فوق تخصصي غدد بررسي           

از نظر  .  نفر واجد شرايط اوليه بودند       ۱۵۰شد و    
معيارهاي ورود به مطالعه و عدم وجود معيارهاي         

پس از  . خروج مورد بررسي بيشتر قرار گرفتند        
 نفر از بيماران واجد شرايط،      ۱۰۰برقراري تماس با    

كردند و  هشتاد بيمار براي انجام بررسي مراجعه         
 نفر از افراد فوق پس از انجام           ۶۸. بررسي شدند 

معاينات و بررسي هاي كامل براي ورود در مطالعه         
انتخاب شدند و در قالب گروههاي زير تقسيم بندي         

بيماراني كه پس از قطع مصرف         ) ۱گروه  : شدند
قرص لووتيروكسين يك ميلي ليتر محلول يد روغني       

 ۴۸۰حاوي   ) ليپيودل، شركت گربت، فرانسه        (
ميلي گرم يد بصورت تزريق داخل ماهيچه اي دريافت      

بيماراني كه مصرف قرصهاي       ) ۲كردند؛ گروه     
لووتيروكسين با دوز سركوب كننده در آنها ادامه          

بيماراني كه قرصهاي لووتيروكسين    ) ۳يافت؛ گروه   
آنها بعد از دورة درماني اوليه قطع شد و مورد               

بيماران ) ۴گروه  درمان ديگري قرار نگرفتند؛ و          
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 دكتر حميد رضا بذرافشان و همكاران اثرلووتيروكسين و يدروغني برتراكم معدني استخوان ۱۰۱

 

مبتلا به گواتر ساده كه هيچ دارويي دريافت نداشته         
 .و به عنوان گروه شاهد بررسي شدند

در ارزيابي اوليه بيماران هنگام اخذ شرح حال و         
انجام معاينه دقت شد كه ارزيابي دقيقي از نظر              

اين معيارها  . وجود معيارهاي خروج انجام شود       
يه، پاراتيروئيد،   بيماريهاي كل  : عبارت بودند از     

آدرنال، يا كبد؛ بيماريهاي ماهيچه اي ـ  اسكلتي كه بر 
ميزان فعاليت بدني فرد تأثير مي گذارند، ديابت             
قندي، سابقة شكستگي استخواني در طي سال             
گذشته، مصرف داروهاي مؤثر بر متابوليسم             
استخوان مانند استروژن، گلوكوكورتيكوييدها،         

 و مكملهاي غذايي     Dداروهاي ضدتشنج، ويتامين     
 .كلسيم

بيماران در مركز تحقيقات غدد درون ريز و             
متابوليسم بيمارستان طالقاني مورد بررسي قرار         

از بيماران شرح حال كامل گرفته شد و            . گرفتند
معاينة باليني دقيق انجام گرديد تا عدم وجود               
. معيارهاي خروج از مطالعه در آنها محرز شود            

اده از سونوگرافي تيروئيد      علاوه براين، با استف     
سپس . حجم دقيق تيروئيد در بيماران مشخص شد       

در حالت ناشتا يك نمونه خون از وريد قدامي بازو           
در وضعيت نشسته براي اندازه گيري     ) آنتي كوبيتال(

T4   ،T3  ، T3RU  ،TSH     پس . ، كلسيم و فسفر اخذ شد
از اراية توضيحات لازم، از بيماران خواسته مي شد        

 ساعته را براي اندازه گيري كلسيم، فسفر و ۲۴ ادرار
نمونه هاي خون گرفته شده    . كراتينين گرداوري كنند  

 ساعت سانتريفوژ شدند و سرم آنها جدا         ۴در طي   
، T4اندازه گيري سطح هورمونهاي    . و منجمد گرديد  

T3  ،TSH        به روش راديوايمونواسي و با استفاده از 
. م شد   انجا  Kodak Amerlex Mكيت تجارتي     

اندازه گيري كلسيم به روش رنگ سنجي و                  
 . انجام گرديدUVاندازه گيري فسفر با روش 

 با روش   (BMD)سنجش تراكم معدني استخوان     
DEXAi        توسط دستگاه Lunar DPXL   انجام 
، L2-L4در اين عمل از مهره هاي كمري            . گرديد

 و  (FT)، تروكانتر ران     (FN)گردن استخوان ران     
دقت دستگاه  . نسيتومتري شد  دا (FW)مثلت ران    

% ۱و ضريب خطاي آن          % ۹۹مورد استفاده     
سنجش تراكم استخوان مطالعه اي           . مي باشد

۰۱/۰غيرتهاجمي است و ميزان اشعة دريافتي معادل     
 .اشعة دريافتي در انجام يك راديوگرافي ساده است

پس از كنترل صحت اطلاعات طرح، داده ها به           
 براي آناليز   SPSSزار  كامپيوتر وارد شد و از نرم اف     

براي مقايسة تغييرات      . آماري استفاده گرديد     
متغيرها در افراد يائسه و غيريائسه در هر گروه از           

براي مقايسة ميانگين چگالي    .  استفاده شد  tآزمون  
 گروه  ۴معدني استخوان در نواحي مختلف بين           

مورد مطالعه از آناليز واريانس با حذف اثر مدت            
) Covariateبه عنوان      (ن   مصرف لووتيروكسي  

براي يافتن ارتباط متغيرهاي كمي از       . استفاده شد 
 .ضريب همبستگي و آزمون آن استفاده شد

 

 نتايج

اطلاعات باليني بدسـت آمده از بيماران در              
همان طور كه مشهود است . ديده مي شود) ۱(جدول 

، تعداد آبستني و       (BMI)سن، نماية توده بدن         
 بين چهار گروه مشابه       متوسط مدت يائسگي در     

است و اختلاف معني داري از نظر آماري در اين             
از نظر مصرف        . متغيرها ديده نمي شود       

 ۲ و   ۱لووتيروكسين مشاهده مي شود كه دو گروه        
تقريباً مشابه يكديگر هستند، اما مدت مصرف دارو         

كه نيمي  .  دو برابر دو گروه ديگر است       ۲در گروه   

                                                 
i - Dual energy X-ray absorptiometry 
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 ۱۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان , ٢ شمارة, ۲ سال

. ز شروع مداخله است   از اين مدت مربوط به پس ا       
 به علت شاهد بودن هيچ دارويي دريافت           ۴گروه  

 .نكرده است

 

 ويژگيهاي باليني چهار گروه مورد مطالعه در زمان -۱جدول 
 بررسي اثرات مداخله

  ۱گروه  ۲گروه  ۳گروه  ۴گروه 

 تعداد بيماران ۱۸ ۱۸ ۱۵ ۱۷

 )سال(سن  ۵±۴۹ ۷±۵۱ ۵±۵۱ ۶±۵۱

 (kg/m2)ايه تودة بدن نم  ۴±۲۷ ۴±۲۸ ۷±۲۹ ۲±۲۷

 تعداد آبستني ۲±۳ ۲±۳ ۲±۴ ۲±۴

 تعداد بيماران يائسه ۱۱ ۱۳ ۹ ۱۲

 )سال(مدت يائسگي  ۳±۵ ۳±۶ ۲±۵ ۲±۵

مدت مصرف  لووتيروكسين  ۴±۴ ۸±۴* ۴±۲ صفر
 )سال(

 در زمان شروع مداخله مانند ۲ مدت مصرف لووتيروكسين در گروه *
ند سال به مصرف لووتيروكسين  بود و از آن تاريخ چ۳ و ۱گروههاي 
 .ادامه دارند

 
 

نتايج بررسي اندازة تيروئيد و عملكرد آن در            
 سـال پس از مداخله در          ۴گروههاي چهارگانه،    

 .آورده شده است) ۲(جدول 
 
 

 حجم نهايي و وزن تيروئيد، آزمونهاي عملكرد            -۲جدول  
تيروئيد و كلسيم و فسفر سرم و ادرار در چهار گروه مورد             

 لعهمطا

  ۱گروه  ۲گروه  ۳گروه  ۴گروه 

  (CC)حجم تيروئيد  ۱۱±۲۹ ۱۱±۳۴ ۱۲±۲۷ ۱۱±۲۲

 )gr(وزن تيروئيد  ۶±۳۳ ۸±۳۵ ۸±۳۳ ۵±۳۰

۲۴±۱۳۲ ۳۹±۱۵۳ ۴۵±۱۴۲ ۳۲±۱۵۸ T3 سرم (ng/dl) 

۱±۸ ۲±۹ ۱±۱۰ ۱±۱۰ T4 سرم (µg/dl) 

۲±۲۷ ۳±۲۸ ۳±۲۷ ۲±۲۸ T3RU سرم (%) 
۹/۰±۶/۱ ۰/۱±۸/۱ ۱/۰±۳/۰ ۶/۰±۰/۱ TSH سرم )mU/L( 

 (mg/dl)كلسيم سرم  ۶/۰±۸ ۷/۰±۸ ۶/۰±۸ ۷/۰±۸

 (mg/dl) فسفر سرم ۳/۰±۴ ۵/۰±۴ ۷/۰±۴ ۳/۰±۴

 )ساعت۲۴ در mg(كلسيم ادرار ۳۸±۱۲۶ ۸۷±۱۴۶ ۸۶±۱۷۵ ۲۲±۱۰۴

 )ساعت۲۴ درmg(فسفرادرار  ۱۲۳±۲۶۱ ۲۲۴±۳۷۲ ۱۲۱±۳۱۲ ۹۴±۲۵۸

 (mg/dl)ادرار كراتينين  ۱۶۶±۸۰۸ ۱۴۷±۸۲۹ ۲۰۱±۸۲۲ ۱۳۳±۸۲۴

 
 

همان طور كه ديده مي شود وزن و حجم تيروئيد 
در چهار گروه تقريباً مشابه است و اختلاف                 

عملكرد تيروئيد نيز در     . معني داري ديده نمي شود   
 فاقد  T3RU و T4  ،T3گروهها مشابه است و مقادير       

 TSH غلظت   ۲فقط در گروه    . اختلاف معني دار است  
 ديـگـر  TSHـمتـر از    سرم به نحو معنـي داري ك      

 ).>۰۰۲/۰P(گـروهـهـاســت 

نتايج مربوط به تراكم معدني استخوان در              
. آورده شده است   ) ۳(نواحي مختلف در جدول        

همان طور كه ديده مي شود در كل گروههاي مورد          
بررسي اختلاف معني داري در نواحي تروكانتر           

، و  (FW)، مثلث راني    (FN)، گردن فمور    (FT)فمور  
در .  وجود ندارد    (L2-L4)فقرات كمري     ستون   

بررسي تفكيكي تراكم معدني استخوان در افراد            
يائسه و غيريائسه مشاهده مي شود كه در افراد             
غيريائسه، تراكم استخوان در نواحي مختلف مشابه       

 در ناحيه   BMDو فاقد اختلاف معني دار است، بجز       
 كه در افراد يائسه به        (FW)مثلث استخوان راني     

 با گروه كنترل    ۳،  ۲،  ۱ معني داري در گروههاي     نحو
در تمام گروهها نيز همبستگي مثبتي        . تفاوت دارد 

 BMDبين طول مدت يائسگي و كاهش مقدار               
 .مشاهده شد

 
 بحث

در اين مطالعه با بررسي اثر دوز سركوب كنندة         
هورمون تيروئيد و محلول يد روغني بر تراكم              

ده، مشاهده  معدني استخوان در درمان گواتر سا        
شد كه اختلاف قابل توجهي از نظر تراكم معدني             
استخوان در نواحي مختلف استخوان ران و ستون         
فقرات كمري در بين سه گروه بيماران و گروه               

 بنابراين تزريق يد روغني. شاهد مشاهده نمي شود
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 دكتر حميد رضا بذرافشان و همكاران اثرلووتيروكسين و يدروغني برتراكم معدني استخوان ۱۰۳

 

 

 ستون فقرات كمري در چهار گروه مورد بررسي  تراكم معدني استخوان در نواحي گردن تروكانتر و مثلث استخوان ران و-۳جدول 
 به تفكيك افراد يائسه و غيريائسه

 ۱گروه  ۲گروه  ۳گروه  ۴گروه 

 غيريائسه

)۵=n( 

 يائسه

)۱۲=n( 

 كل بيماران

)۱۷=n( 

غيريائسه
)۶=n( 

 يائسه

)۹=n( 

 كل بيماران

)۱۵=n( 

 غيريائسه

)۵=n( 

 يائسه

۱۳=n( 

 كل بيماران

)۱۸=n( 

غيريائسه
)۷=n( 

 ئسهيا

)۱۱=n( 

 كل بيماران

)۱۸=n( 

 

۱/۰±۹/۰ ۱/۰±۸/۰ ۱/۰±۸/۰ ۱/۰±۹/۰ ۱/۰±۸/۰ ۱/۰±۸/۰ ۰۸/۰±۸/۰ ۱/۰±۹/۰ ۱/۰±۸/۰ ۱/۰±۹/۰  (FN)گردن فمور  ۲/۰±۹/۰ ۳/۰±۹/۰

۱/۰±۸/۰ ۰۷/۰±۶/۰ ۱/۰±۶/۰ ۱/۰±۸/۰ *۲/۰±۶/۰ ۱/۰±۷/۰ ۱/۰±۷/۰ *۱/۰±۶/۰ ۱/۰±۶/۰ ۱/۰±۸/۰  (FW)مثلت راني  ۱/۰±۷/۰ ۱/۰±۶/۰*

۱/۰±۸/۰ ۱/۰±۷/۰ ۱/۰±۷/۰ ۱/۰±۸/۰ ۱/۰±۷/۰ ۱/۰±۷/۰ ۱/۰±۶/۰ ۱/۰±۶/۰ ۱/۰±۶/۰ ۱/۰±۸/۰  (FT)تروكانتر فمور  ۱/۰±۶/۰ ۱/۰±۶/۰

۰۸/١±٠ ۱/۰±۱ ۱/۰±۱ ۲/۰±۱ ۱/۰±۱ ۲/۰±۱ ۰۹/۰±۹/۰ (L2-L4)ستون فقرات كمري  ۱/۰±۱ ۰۹/۰±۱ ۲/۰±۱ ۲/۰±۱ ۳/۰±۱

 >۰۰۵/۰P در مقايسه با زنان غيريائسه *

 
پس از قطع لووتيروكسين تفاوتي با ادامة درمان        

تنها در .  نداردBMDبا لووتيروكسين از نظر كاهش 
افراد يائسه اي كه درمان سركوب كننده با                  

 سال ديگر ادامه    ۴لووتيروكسين را به طور متوسط      
 در ناحية مثلث راني در مقايسه       BMDدادند، كاهش   

اين، همبستگي  علاوه بر   . با گروه كنترل ديده شد     
منفي بين مدت يائسگي و تراكم معدني استخوان در         
مهره هاي كمري، گردن استخوان ران و تروكانتر          

 .ران مشاهده شد

تأثير هيپرتيروئيدي بر چگالي معدني استخوان        
 اما گزارشهاي ارايه      ۲.بخوبي شناخته شده است     

شده در مورد مصرف بلند مدت لووتيروكسين به          
 و اثر آن بر تراكم معدني           TSHمنظور سركوب    

در . استخوان تا حدودي ضد و نقيض بوده است          
پژوهشهاي مختلف، كاهش قابل ملاحظه يا جزئي          

BMD۸-۵      يا عدم تغيير BMD۱۱-۹     به دنبال درمان 
. سركوب كننده با لووتيروكسين گزارش شده است       

اما به هر حال در بيشتر پژوهشها بر اهميت تنظيم           
ن به منظور به حداقل          دقيق دوز لووتيروكسي    

 و كاهش افت احتمالي          TSHرساندن سركوب     
BMD۱۲،۱۰. تأكيد شده است 

به منظور حذف اثر سن و يائسگي به عنوان              
، بيشتر   BMDمتغيرهاي مداخله گر در كاهش           

بررسيها بر روي گروه زنان يائسه يا غيريائسه            
در زناني كه هنوز به سن           . انجام گرفته است    
 در اثر مصرف     BMD، كاهش    يائسگي نرسيده اند 

لووتيروكسين چندان مشهود نيست و اختلاف            
مشاهده شده در پژوهشها نيز در بيشتر موارد             

در مطالعة ما    . ارزش آماري معني داري نداشته اند    
نيز در گروه زنان غيريائسه هيچ نوع اختلافي از             

 ۲۸ با بررسي      Ribot.  مشاهده نشد   BMDنظر  
مي به اين نتيجه رسيد كه بيمار مبتلا به گواتر غيرس

درمان سركوب كننده در زنان غيريائسه با تغيير           
 همين  ۱۳. همراه نيست   BMDقابل ملاحظه اي در      
 بيمار دچار    ۳۸ در    Marcocciنتيجه گيري توسط    

 و توسط   ۱۲ بيمار دچار گواتر غيرسمي،    ۹كانسر و   
Muller بيمار دچار گواتر غيرسمي و ۲۵ در مطالعة 

 . بدست آمد۸انسر بيمار دچار ك۲۵

در افراد يائسه وضعيت به گونة ديگري است و          
 در اثر مصرف    BMDگزارشهاي موجود به كاهش     

چه بصورت سركوب كننده    (هورمونهاي تيروئيدي    
در مطالعة  . اشاره دارند ) و چه بصورت جايگزيني    

 در  BMDما نيز تنها اختلاف مشاهده شده از نظر          
.  يائسه ديده شد   بين بيماران و گروه شاهد در زنان      

Derosa    بيمار مبتلا به گواتر غيرسمي      ۴۰ با مطالعة 
% ۲/۸ در اين افراد به ميزان          BMDنشان داد كه     
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 ۱۰۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان , ٢ شمارة, ۲ سال

 BMDكاهش پيدا مي كند، هرچند اهميت باليني افت         
از نظر افزايش خطر شكستگي در اين گروه از               

 نيز در بررسي    Schneider ۱۴.بيماران معلوم نيست  
 در هيپ و استخوان      BMD زن يائسه كاهش      ۱۹۶

راديوس را به دنبال مصرف تيروكسين گزارش           
 به ميزان دوز    BMDكرد و نشان داد كه ميزان افت        

 اما در      ۱۵.مصرفي لووتيروكسين بستگي دارد       
 در  BMDبعضي پژوهشها نيز اهميت كاهش سريع       

. چند سال اول يائسگي مورد تأكيد قرار گرفته است        
با لووتيروكسين از   طبق اين نظريه اگر در درمان         

 سال از   ۵حداقل دوز ممكن استفاده شود و حداقل         
آغاز يائسگي گذشته باشد در زنان يائسه هم كاهش 

 ۱۰. ديده نخواهد شد BMDقابل ملاحظه اي در

ويژگي مطالعة حاضر اين است كه براي اولين          
بار اثر تزريق محلول روغني يددار و لووتيروكسين        

. ستخوان بررسي مي كند  را بر روي تراكم معدني ا      
 و  T3هرچند تجويز يد روغني باعث افزايش گذراي         

T4         در طي چند ماه اول پس از تزريق مي شود و اين 
امر مي تواند باعث افزايش سوخت و ساز                  

استخوان شود، اما اين امر با كاهش          ) متابوليسم(
يافته هاي پژوهش ما   . تراكم استخواني همراه نيست   

ز اين نظر تفاوت دارد كه هيچ        با پژوهشهاي قبلي ا   
يك از بيماران ما سابقة تيروتوكسيكوز قبلي               
نداشته اند و اثر تيروتوكسيكوز قبلي روي استخوان       

در مطالعة فرانكلين، تجويز مقادير     . حذف شده است  
سركوب كنندة لووتيروكسين فقط در بيماراني باعث 

 شد كه داراي سابقة تيروتوكسيكوز        BMDكاهش  
 در  BMD در مطالعة اشنايدر نيز كاهش         ۹.بوده اند

اثر مصرف لووتيروكسين ديده شد و در ضمن             
 با مدت يائسگي ارتباط داشت،      BMDميزان كاهش   

 در آن مطالعه را      BMDبنابراين بارزتر بودن افت      
 ۱۵.مي توان به يائسه بودن تمام افراد نسبت داد

 بيمار  ۶۸در مجموع در اين پژوهش با بررسي          
 غيرسمي در چهار گروه متفاوت از نظر        دچار گواتر 

مصرف لووتيروكسين و يد روغني تزريقي               
 BMDمشخص شد كه كاهش قابل ملاحظه اي در           

هيچ يك از گروهها نسبت به گروه شاهد ديده                
نمي شود و تنها در بيماران يائسه اي كه مصرف            
لووتيروكسين سركوب كننده را ادامه مي دهند،            

ثلث راني ديده       م  BMDكاهش معني داري در        
در ضمن بين طول مدت يائسگي و ميزان         . مي شود

BMD       نتايج بدست  .  همبستگي منفي وجود دارد
آمده از اين بررسي را مي توان در تصميم گيريهاي         

تزريق محلول روغني   . باليني مورد استفاده قرار داد    
يددار براي پيشگيري و درمان اختلالات ناشي از           

ي معدني استخوان همراه     كمبود يد،  با كاهش چگال     
مصرف لووتيروكسين با دوزهاي             . نيست

 سال در زنان غيريائسه سبب      ۸سركوب كننده براي   
در زنان يائسه    . كاهش تراكم استخوان نمي شود     

بايد توجه داشت كه اگرچه درمان با لووتيروكسين         
در سالهاي اول ممكن است با كاهش چگالي معدني          

مرار درمان، تودة    استخوان همراه نباشد، با است       
استخواني كاهش مي يابد و اين معضل با طول مدت         
يائسگي و احتمالاً با دوز تيروكسين مصرفي در            

 .ارتباط است
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 دكتر حميد رضا بذرافشان و همكاران  يدروغني برتراكم معدني استخواناثرلووتيروكسين و ۱۰۵
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