
 

 

 مجلة غدد درون ريز متابوليسم ايران
  درماني شهيد بهشتيـدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 )۱۳۸۱بهار  (۲۹ ـ ۳۴، صفحه هاي  ۱سال چهارم، شمارة 

 
 

مقايسة يد راديواكتيو و داروهاي ضد تيروئيد در درمان 
 تيروتوكسيكوز

 
 ز اميريدكتر بهزاد حيدري، دكتر فرنوش فرهنگي، دكتر مهرانگي

 
 چكيده
هيچ يك از روش هاي درمان دراز مدت موجود براي درمان تيروتوكسيكوز ايده ال نيست و انتخاب نوع روش                    : مقدمه

.  حاضر مقايسة دو روش درمان با يد راديواكتيو و داروهاي ضد تيروئيد است               ةهدف مطالع . درماني بستگي به بيمار دارد    
 تا ارديبهشت ماه    ۱۳۷۶بيماران مبتلا به تيروتوكسيكوز است كه از فروردين ماه سال            ،جمعيت مورد مطالعه  : مواد و روش ها  

تشخيص تيروتوكسيكوز بر اساس يافته هاي باليني و         .  در بيمارستان شهيد بهشتي بابل تحت درمان بوده اند           ۱۳۷۹سال  
درمان را به صورت منظم دنبال نكرده اند،       بيماران مبتلا به تيروئيديت و بيماراني كه        .  تأييد شد  T3 و   TSH  ،T4آزمايش هاي  

درمان استاندارد با داروهاي ضد تيروئيد براي همة بيماران شروع شد، تا فروكش كردن بيماري                  . از مطالعه خارج شدند   
 ماه پس از    ۳ ماه درمان، پاسخ مناسب ندادند يا حداقل         ۶بيماراني كه پس از حداقل      . ادامه يافت و سپس بتدريج قطع شد      

 درمان با   . ميلي كوري يد راديواكتيو انتخاب شدند      ۸-۱۵ براي درمان با      ،كش كردن بيماري دچار عود بيماري شدند       فرو
همة بيماران در حين درمان و حداقل تا يك سال پس از             . داروهاي ضد تيروئيد تا طبيعي شدن عملكرد تيروئيد ادامه يافت         

 سال تحت درمان    ۴۶±۱۱با ميانگين سني    )  مرد ۱۰ زن،   ۲۰( بيمار   ۳۰: ايافته ه. فروكش كردن بيماري تحت نظر قرار گرفتند      
داروهاي ضد تيروئيد قرار    تحت درمان با     سال و    ۳۷±۱۴ با ميانگين سني     ) مرد ۲۲ زن،   ۲۲(  بيمار ۴۴با يد راديواكتيو و     

و % ۶۳ب بيماري گريوز     ماه و علت تيروتوكسيكوز به ترتي      ۵/۱۰±۱۵ و   ۱۴±۳۳مدت بيماري در دو گروه به ترتيب        . دگرفتن
در ،  پيگيري ماه   ۷/۱۹±۲۱بعد از   . بود% ۹و  % ۱۰، گواتر ندولر توكسيك     %۵/۱۱و  % ۲۷، گواتر مولتي ندولر توكسيك      ۵/۷۹%
 ۲۸±۱۹پس از   بيماران  % ۵۵و  حالت طبيعي برگشت    تيروئيد به   دريافت كرده بوند، عملكرد     بيماراني كه يد راديواكتيو     % ۶۰

  ماه ۳/۱۳±۳/۸ و   ۳/۳±۸/۴مدت درمان با داروهاي ضد تيروئيد در دو گروه به ترتيب             .  باقي ماندند  ماه در حالت پركاري   
)۰۰۱/۰p< ( هيچ نوع عوارض دارويي مشاهده نشد و در بيماراني كه بيماري شان فروكش كرده بود در دو گروه                 . بوده است

در كوتاه مدت، سرانجام    : نتيجه گيري. ده نشد  ماه هيچ موردي از عود بيماري دي         ۲۱±۱۸ و   ۵/۱۷±۱۹ به ترتيب پس از   
تيروتوكسيكوز از نظر فروكش كردن بيماري در درمان با يد راديواكتيو يا داروهاي ضد تيروئيد مشابه است اما بروز                         

 .مطرح مي كنددرمان با يد راديواكتيو را برتري كم كاري در حالت اول و تداوم پركاري در حالت دوم، 
 

 يروتوكسيكوز، يد راديواكتيو، داروهاي ضد تيروئيد، يوتيروئيدت: واژگان كليدي
 

 مقدمه

تيروتوكسيكوز بيماري نسبتاً شايعي است كه درمان            
دارويي قطعي ندارد و نحوة درمان آن به علت بيماري بستگي 

در اشكال شايع بيماري مانند بيماري گريوز، گواترهاي        . دارد
 ۱،۲.ني متفاوت است  چندگرهي سمي و آدنوم سمي روش درما      

 بيمارستان شهيد بهشتي،
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  بابل

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني:آدرس مكاتبه 
  شهيد بهشتي، بخش داخلي و پزشكي هسته ايبابل، بيمارستان

E-mail: beheidari@yahoo.com 
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 ۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١بهار  ،١شمارة، ٤ سال
 

 

در انتخاب روش هاي درماني موجود بايد به جنبه هاي                
 فرهنگي بيماران و درجة همكاري آنها در ادامة            ـاقتصادي  

درمان توجه داشت و روشي را كه مقرون به صرفه و با                 
 .حداقل عوارض همراه باشد، انتخاب نمود

امروزه درمان هاي معمول براي تيروتوكسيكوز، تجويز        
هاي ضد تيروئيد و درمان حذفي تيروئيد با يد                     دارو

 گرچه تجويز داروهاي ضد        ۱،۲.راديواكتيو يا جراحي است     
تيروئيد اثر سريع دارد، تجويز طولاني مدت، مراجعات مكرر          

 احتمال بروز     نيز بيماران و انجام آزمايش هاي متعدد و         
همچنين . از اشكالات اين روش درمان است       عوارض دارويي 

دارو در تعداد قابل ملاحظه اي از بيماران، بيماري        پس از قطع    
مدت طولاني تر نياز دارد و     ه  عود مي كند كه به ادامة درمان ب      

ممكن است ادامة همكاري بيماران را دچار مشكل كند و سبب           
۳-۷.عدم مراجعة تعدادي از آنان شود     

از طرف ديگر درمان با      
 بيماران در اين     قابل انجام و همكاري    انيسه آ يد راديواكتيو ب  

حصول بهبود نيز مطمئن تر به نظر           . روش بيشتر است    
 ۸-۱۰مي رسد و احتياج به مراجعات مكرر بيماران كمتر است،          

ولي ممكن است با عوارضي چون تشديد افتالموپاتي همراه           
شود و در تعدادي از بيماران نيز كم كاري تيروئيد بروز                

  ۱ ،۱۱-۱۴. مي كند

تيروئيد براي درمان        از آنجايي كه جراحي                
تيروتوكسيكوز جز در موارد نادر توصيه نمي شود، درمان          

تيروتوكسيكوز تجويز داروهاي ضد تيروئيد و يد           معمول  
راديواكتيو است كه بايد با توجه به اثرات نافع يا عوارض هر            

 انتخاب  كدام بسته به نوع، علت يا شدت بيماري و سن بيمار           
 يك از اين روش هاي        در حال حاضر برتري هيچ       . شود

درماني بر ديگري ثابت نشده است و متخصصان تيروئيد             
بسته به تجربة خود نوع درمان را انتخاب مي كنند و از اين               
جهت كاربرد هر يك از اين روش ها در مراكز طبي مختلف               

 ۴،۷  ،۱۵-۱۷.متفاوت است

به منظور بررسي و مقايسة نتايج درمان تيروتوكسيكوز         
د تيروئيد و يد راديواكتيو مطالعة زير به             با داروهاي ض   

 .صورت آينده نگر انجام شد
 

 مواد و روش ها

جمعيت مورد مطالعه بيماراني بودند كه در فاصلة                
 با تشخيص تيروتوكسيكوز به            ۱۳۷۶-۱۳۷۹سال هاي   

تشخيص . بيمارستان شهيد بهشتي بابل مراجعه كرده  بودند       

ي و افزايش سطح     تيروتوكسيكوز بر اساس نشانه هاي بالين     
 TSHسرمي هورمون هاي تيروئيد و كاهش سطح سرمي             

 با روش    TSHسنجش هورمون هاي تيروئيد و       . تأييد شد 
در بررسي علت         . راديوايمونواسي صورت گرفت        

. تيروتوكسيكوز به سابقه و شرح حال بيمار توجه شد                
تشخيص گواتر منتشر يا ندولر از طريق لمس تيروئيد و                

در بعضي از بيماران جذب يد          . ييد شد اسكن تيروئيد تأ   
بيماران . راديواكتيو نيز براي تأييد تشخيص به كار رفت            

باردار، مبتلايان به تيروئيديت و بيماراني كه به صورت                
 .مرتب مراجعه نكردند، از مطالعه خارج شدند

بيماران ة    هم  رايپس از تشخيص تيروتوكسيكوز ب         
 از  ۲. تجويز گرديد  داروهاي ضد تيروئيد به روش استاندارد      

 قبل از شروع درمان و در حين درمان به فواصل هر            ،بيماران
 هفته معاينة  باليني انجام شد و در سه ماهة اول درمان به             ۴۲

فواصل حداقل يك ماه آزمون هاي عملكرد تيروئيد درخواست        
دوز دارو متناسب با پاسخ درماني و آزمون هاي             . گرديد

  دوز ،طبيعي شدن عملكرد تيروئيد   پس از   . دشتيروئيد تعديل   
نگهدارنده به روش معمول تجويز و در زمان مناسب قطع              
گرديد و بيماران از نظر عود بيماري تحت نظر قرار گرفتند              

 ).گروه بيماران تحت درمان با داروهاي ضد تيروئيد(

 ماه درمان طبي با داروهاي       ۶بيماراني كه حداقل پس از       
ناسب نداده بودند، يا بيماراني كه ضد تيروئيد پاسخ درماني م 

 ماه فروكش كردن بيماري     ۳پس از قطع درمان حداقل پس از        
دچار عود بيماري شده بودند، يا بيماراني كه تيروئيد حجيم            
داشتند و پاسخ مناسب به درمان با داروهاي ضد تيروئيد              

گروه (نشان ندادند، تحت درمان با يد راديواكتيو قرار گرفتند          
در اين بيماران درمان    ).  تحت درمان با يد راديواكتيو     بيماران

با داروهاي ضد تيروئيد تا بر طرف شدن نسبي علايم باليني            
تيروتوكسيكوز ادامه يافت تا براي درمان با يد راديواكتيو             

قبل از تجويز يد، داروهاي ضد تيروئيد به مدت          . آماده شوند 
 مورد نياز   ۱۳۱ مقدار يد    ةدر محاسب .  روز قطع شد   ۵حداقل  

براي درمان بيماران به سن و جنس بيمار، مدت بيماري،               
مدت و چگونگي پاسخ به درمان هاي قبلي، اندازة تيروئيد،              

 ةعلت بيماري، شدت بيماري، و وجود يا عدم وجود گر                
بيماران پس از تجويز يد راديواكتيو در         . تيروئيد توجه شد  

دارو تحت  صورت وجود علايم باليني خفيف، بدون تجويز           
 ،تمامي بيماران در مدتي كه تحت نظر بودند       . نظر قرار گرفتند  

از نظر عود بيماري، عوارض دارويي يا بروز كم كاري دايمي           
 . شدندبررسي
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 دكتر بهزاد حيدري و همكاران ضد تيروئيد در تيروتوكسيكوزيد راديواكتيو و داروهاي  ۳۱

 

 

در آناليز آماري اطلاعات بيماران تحت درمان با                  
داروهاي ضد تيروئيد و يد راديواكتيو از نظر سن، مدت                

 كردن بيماري، عود      بيماري، مدت درمان، نسبت فروكش       
 . شدبيماري و عوارض دارويي گرداوري و مقايسه

 

 يافته ها

 زن،  ۲۰( نفر   ۳۰بررسي شدند كه     بيمار واجد شرايط     ۷۴
  نفر ۴۴و  ) گروه اول (تحت درمان با يد راديواكتيو       )  مرد ۱۰

گروه (تحت درمان با داروهاي ضد تيروئيد       )  مرد ۲۱ زن،   ۲۳(
 يماران دو گروه در جداول     خصوصيات ب . قرار گرفتند ) دوم

 .نشان داده شده است) ۲ و ۱(

بيماران گروه دوم مبتلا    % ۵/۱۱بيماران گروه اول و     % ۲۷
مدت بيماري در   ). >۰۵/۰p(به گواتر گرهي توكسيك بودند        

 ماه بود كه      ۱۴±۳/۳ماه و     ۵/۱۰±۱۵دو گروه به ترتيب        
سن بيماران گروه اول      .  نشان نمي دهد   ياختلاف معني دار 

  سال،۳۷±۱۴ سال و ۴۶±۱۱به ترتيب (ش از گروه دوم بود   بي

۰۰۱/۰p< .(  نفر به علت عود        ۲۱ بيمار گروه اول،        ۳۰از 
 نفر به علت     ۹تيروتوكسيكوز پس از قطع درمان دارويي و          

با يد  عدم پاسخ مناسب به درمان با داروهاي ضد تيروئيد،            
 .درمان شدند

كتيو به مقدار   بيماران گروه اول تحت درمان با يد راديوا        
اين  . قرار گرفتند    )ميلي كوري۵/۱۲±۳/۳( ميلي كوري     ۸-۱۵

 گروه براي كنترل علايم بيماري، پس از تجويز يد به مدت              
 

ـ خصوصيات دو گروه تيروتوكسيكوز در درمان با يد ۱جدول 
 راديواكتيو و داروهاي ضد تيروئيد

درمان با داروهاي
  ضد تيروئيد

 )گروه دوم(

  با يددرمان 

 راديواكتيو

 )گروه اول(

 خصوصيات

 تعداد ۳۰ ۴۴

 مرد/ زن  ۲۰/۱۰ ۲۳/۲۱
 )سال(سن  )۷۰-۲۸ (۱۱±۴۶ )۷۰-۱۱ (۱۴±۳۷*

 )ماه(مدت  بيماري  ۳۳±۱۴ ۱۵±۵/۱۰

 بيماري گريوز ۶۳% ۵/۷۹%
 گواتر چندگرهي سمي ۲۷% ۵/۱۱%†

 آدنوم سمي ۱۰% ۹%

* ۰۱/۰ p< آزمون  در مقايسه با گروه اول با استفاده ازt 

† ۰۵/۰ p<در مقايسه با گروه اول با استفاده ازآزمون مجذور كاي  

 
با داروهاي ضد تيروئيد نيز       )  ماه ۰-۱۵( ماه    ۸/۴±۳/۳

جويز يد فقط در يك نوبت صورت گرفت و            ت. درمان شدند 
هيچ مورد عدم پاسخ به درمان يا عارضة دارويي مشاهده             

بيماران % ۶۰ئيد  در پايان مطالعه از نظر عملكرد تيرو        . نشد
 كه پس از   ) ۲جدول  (هيپوتيروئيد شدند    % ۴۰يوتيروئيد و    

اثر .  ماه پيگيري، هيچ مورد عود بيماري مشاهده نشد          ۵/۱۷
يد راديواكتيو بر بيماران گريوز و گواترهاي گرهي از نظر              

نسبت . عملكرد نهايي تيروئيد در پايان مطالعه مشابه بود           
و نسبت  % ۷۳ و   ۵۳به ترتيب   بيماران يوتيروئيد در دو گروه      

 ).۲جدول (بود % ۲۷ و ۴۷بيماران هيپوتيروئيد به ترتيب 

 

 وضعيت نهايي عملكرد تيروئيد در بيماران گريوز و گواتر گرهي درمان شده با داروهاي ضد تيروئيد و يد راديواكتيوـ ٢جدول 

   )n=٤٤(داروهاي ضد تيروئيد  )n=۳۰(يد راديواكتيو

 (%)تعداد يوتيروئيد  ٢٠) ٥٧( ١٠) ٥٣(

 (%)تعداد هيپر تيروئيد  ١٥) ٤٣( ٠

 (%)تعداد هيپوتيروئيد  ٠ ٩) ٤٧(

 )n=٥٤(بيماران گريوز 

 (%)تعداد يوتيروئيد  ٠* ٨)٧٣(

 (%)تعداد هيپر تيروئيد  ٩) ٦٧( ٠

 (%)تعداد هيپوتيروئيد  ٠ ٣) ٢٧(

 )n=٢٠(بيماران گواتر گرهي 

 (%)يوتيروئيد تعداد  ٢٠) ٤٥( ١٨) ٦٠(

 (%)تعداد هيپر تيروئيد  ٢٤) ٥٥( ٠

 (%)تعداد هيپوتيروئيد  ٠ ١٢) ٤٠(

 )n=٧٤(جمع بيماران گريوز و گواتر گرهي 

 .در مدت درمان سه بيمار يوتيروئيد شدند كه بعد از قطع دارو دچار عود گشتند*

n = تعداد بيماران 
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واترهاي مقدار يد تجويز  شده در بيماران گريوز و گ              

كه   ميلي كوري بود  ۷/۱۲±۲/۲ و   ۲/۱۲±۲/۲گرهي به ترتيب     
 تجويز  درپيبيماران گريوز   در  . اختلاف معني دار نشان نداد   

 ماه، و در بيماران مبتلا به گواتر         ۲۸يد پس از مدت متوسط       
هيچ موردي از     ماه پيگيري،  ۱۵توكسيك پس از مدت متوسط      

 ۳/۱۳±۳/۸م به مدت    بيماران گروه دو  . نشدديده  عود بيماري   
، كه در پايان    بودندماه تحت درمان با داروهاي ضد تيروئيد         

). ۲جدول  ( شدطبيعي  آنها عملكرد تيروئيد     % ۴۵در   ،مطالعه
 ماه پس از قطع درمان هيچ موردي از            ۲۱ ،در اين بيماران  

از بيماران درمان شده با داروهاي        % ۵۵. عود بيماري نشد  
. به ادامة درمان داشتند    نياز  ه  ضد تيروئيد در پايان مطالع      

 مدت درمان با داروهاي ضد تيروئيد در اين بيماران                  

بيماران % ۵۷اروهاي ضد تيروئيد در       د.  ماه بود   ۱۰±۵/۱۵
گريوز سبب فروكش كردن بيماري شد، در حالي كه در هيچ            
يك از بيماران مبتلا به گواترهاي گرهي فروكش كردن                 

ر از گروه اخير به درمان       سه بيما . بيماري بروز نكرده است   
دارويي پاسخ مناسب داده  بودند كه پس از قطع درمان دچار            

 .عود بيماري شدند

 گروه تحت درمان با يد       ، از  بيمار مبتلا به گريوز     ۵۴در  
گروه تحت درمان با داروهاي ضد         از  و  % ۵۳راديواكتيو  

يوتيروئيد شدند كه از نظر آماري اختلاف            % ۵۷تيروئيد  
بيماران درمان شده با يد       % ۴۷). ۱جدول  (بود     معني دار ن 

بيماران درمان شده با     % ۴۳دچار كم كاري تيروئيد شدند و       
به ادامة درمان با داروهاي ضد       نياز  داروهاي ضد تيروئيد     

 ).۲جدول (تيروئيد داشتند 

 بيمار مبتلا به گواترهاي گرهي توكسيك كه تحت           ۲۰از  
، هيچ  بودندضد تيروئيد   درمان با يد راديواكتيو و داروهاي        

 مورد فروكش كردن بيماري با داروهاي ضد تيروئيد                

اين بيماران با يد درماني به         % ۷۳نشد، در حالي كه       ديده  
به حالت هيپوتيروئيد در آمدند         % ۲۷حالت يوتيروئيد و       

درمان با داروهاي ضد تيروئيد در اين مطالعه با          ). ۲جدول  (
 .عوارض دارويي همراه نبود

 

  نتيجه گيريبحث و

انتخاب  نوع درمان تيروتوكسيكوز بسته به علت بيماري،          
هر كدام از    . تا اندازه اي در مراكز مختلف متفاوت است           

كه تاكنون برتري   دارند  روش هاي درماني عوارض و منافعي      

هيچ يك از دو روش درماني يد راديواكتيو يا داروهاي ضد             
در هيچ يك از     گرچه  . تيروئيد بر ديگري ثابت نشده است        

مطالعات اثرات دو روش درماني با هم مقايسه نشده اند، ولي           
 نتايج به دست آمده در هر دو روش تقريباً مشابه                      

 ۵،۶،۱۲،۱۴.است

درمان با داروهاي ضد تيروئيد كه در اكثر كشورهاي             
 اروپايي و ژاپن نسبت به درمان با يد راديواكتيو مقدم                 

 و قطع درمان    ۲ني مدت دارد  به تجويز طولا  نياز   ۱،۱۷،۱۹است،  
نيز در تعداد قابل ملاحظه اي از بيماران با عود بيماري همراه           
است كه بسته به علت بيماري، اندازة تيروئيد و مدت درمان             

 براي جلوگيري از عود بيماري      ۲،۴،۶.گزارش شده است  % ۷۰تا  
درمان طولاني مدت كه ممكن است تا چند سال نيز به طول               

 در مطالعة حاضر بيماران گروه        ۲،۶.د مي شود انجامد پيشنها 
 ماه با داروهاي ضد       ۱۳اول قبل از درمان با يد، به مدت             

تيروئيد درمان شده بودند كه پاسخ مناسب ديده نشده بود يا           
همچنين در بيش از    .  ديده شد  بعد از قطع درمان عود بيماري     

 ماه درمان براي كنترل      ۵/۱۵نصف بيماران گروه دوم مدت       
به درمان   و اين گروه        يم پركاري تيروئيد كافي نبود       علا

درمان درازمدت با داروهاي     . پيدا كردند نياز  طولاني مدت    
ضد تيروئيد با عوارض دارويي همراه است و مي تواند در              
ميزان همكاري بيماران نسبت به ادامة درمان تأثير بگذارد و           

 .مانع موفقيت درماني شود

 راديواكتيو زمان كمتري نياز     درمان تيروتوكسيكوز با يد   
دارد و تعداد بيماران با عملكرد طبيعي تيروئيد در اين روش            

 علاوه بر اين، درمان با يد راديواكتيو در موارد ۱۲.استبيشتر 
عود بيماري به دنبال قطع دارو، گواترهاي حجيم و گرهي و             
در سالمندان مؤثرتر بوده است و در اين موارد درمان                  

 نتايج به دست آمده از اين          ۱۴،۱۵،۱۹.شمار مي آيد انتخابي به    
مطالعه در گروه اول ـ عمدتاً بيماراني كه دچار عود بيماري             
شده بودند يا به درمان دارويي پاسخ مناسب نشان نداده               

همچنين اثرات برتر يد     . اين مطلب را تأييد مي كند         ـبودند
 راديواكتيو در درمان گواترهاي ندولر توكسيك در اين               

 .مطالعه با مقايسة بيماران دو گروه ديده مي شود

با توجه به يافته هاي اين مطالعه در درمان                         
تيروتوكسيكوز ناشي از بيماري گريوز و به خصوص                
گواترهاي ندولر توكسيك، تجويز يد راديواكتيو بر داروهاي         

زيرا نسبت بيماراني كه داراي        . داردبرتري  ضد تيروئيد    
در درمان  . طبيعي مي شود، مشابه است    تيروئيد آنها عملكرد  
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با داروهاي ضد تيروئيد بيش از نيمي از بيماران به ادامة                
درمان به مدت طولاني براي كنترل علايم پركاري تيروئيد             

دارند، در حالي كه در درمان با يدراديواكتيو همين نسبت نياز 
 بيماران احتياج به درمان دايمي كم كاري تيروئيد دارند كه از          

 .نظر پيگيري و درمان آسان تر و با صرفه تر است

در اين مطالعه نتايج درمان در بيماران گريوز و                    
مثلاً تجويز يد   . گواترهاي گرهي توكسيك اندكي متفاوت است     

راديواكتيو با دوز مشابه در تمام بيماران گريوز و گواترهاي          
ندولر توكسيك سبب فروكش كردن بيماري يا كم كاري               

 اما داروهاي ضد تيروئيد فقط در نيمي از                شد،تيروئيد  
و بقيه احتياج به     شدند  بيماران گريوز سبب فروكش كردن        

درمان طولاني مدت داشتند و در بيماران گواتر گرهي موجب          
همچنين دو روش درماني از نظر      . فروكش كردن بيماري نشد   

مدت درمان تفاوت دارند، به طوري كه درمان با يد                      
 راتب كوتاه تر از درمان با داروهاي ضد تيروئيد       راديواكتيو بم 

 با توجه به كوتاهي مدت درمان با يد                  ؛بنابراين. است
راديواكتيو، سهولت تجويز يد، پاسخ درماني مناسب و هزينة          
كمتر براي پيگيري پس از درمان، توصيه مي شود كه در                

درمان بيماران تيروتوكسيكوز به هر علت، تجويز يد                  
 .ورد توجه قرار گيردراديواكتيو م

مهمترين عارضه تجويز يد راديواكتيو، بروز كم كاري            
تيروئيد است كه ميزان آن بسته به مقدار يد تجويز شده                 

 و با انتخاب دوز مناسب مي توان شيوع آن     ۷،۱۰،۱۴متفاوت است 
 در گواترهاي گرهي تجويز مكرر يد راديواكتيو        ۲۰.را تقليل داد  

 و احتمال بروز ۲۱يماران لازم گرددممكن است در تعدادي از ب     
تجويز يد راديواكتيو   درپي  افتالموپاتي يا تشديد افتالموپاتي      

 كه با انتخاب صحيح بيماران در درمان با يد          ۱،۱۱،۱۵وجود دارد 
به  ۲۲،۲۳.دكريا تجويز داروي مناسب مي توان از آن جلوگيري          

در طور كلي با توجه به نتايج اين مطالعه مي توان گفت كه                
تيروتوكسيكوز ناشي از بيماري گريوز و گواترهاي گرهي           
سمي، درمان با يد راديواكتيو بر درمان دارويي كلاسيك              

مدت مطالعه و تعداد نمونه در اين بررسي            . ارجحيت دارد 
براي ارزيابي و مقايسة تجويز طولاني مدت داروهاي ضد             

 منظور  براي نيل به اين   . تيروئيد با يد راديواكتيو كافي نيست     
به تعداد نمونه هاي بيشتري از بيماران گريوز و گواترهاي             

 .ندولر و به مطالعة طولاني تري نياز است
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