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  چكيده
 مهم آن هيپوتيروئيدي و هاي عارضه از جمله  كه،استدرمان انتخابي در موارد عود بيماري گريوز يد راديواکتيو : مقدمه

نيمه تصادفي با  به صورت كارآزمايي باليني بررسياين : ها مواد و روش .باشد  مي تا آخر عمرمصرف لوتيروکسين
 ۵۹ بيمار مبتلا به عود گريوز به دو گروه تقسيم شدند، ۱۳۲ پژوهشدر اين . انجام شد سال ۱۵ ي كمينهيري گ پي ي دوره

شناختي، كيفيت  هاي روان  نفر در گروه يد راديواكتيو و از نظر متغيرهاي متعددي مانند آزمون۷۳ ،مازول نفر در گروه متي
 عملکرد تيروئيد، الگوي ليپيد، هاي آزمون از جمله آزمايشگاهي هاي آزمون اكوكارديوگرافي و زندگي، تراكم استخوان،

 با مصرفقند خون ناشتا در کل و در گروه زنان : ها يافته . مورد مقايسه قرار گرفتندHOMA-IR و OGTTخون ناشتا،  قند
 در زنان گروه يد HOMA-IRانسولين بر اساس  مقاومت به چنين  هم. بود بالاترمازول يد راديواکتيو از گروه متي
 سال ۱۲در طول ) ۳/۰ و کمتر از ۵بيشتر از ( غير طبيعي TSHميانگين سرمي . بودبيشتر راديواکتيو از متي مازول 

 در LDL- كلسترولگليسريد و  ميانگين غلظت کلسترول، تريبالاتر بود ومازول  گيري در گروه يد راديواکتيو از متي پي
نفع ه  شواهدي ب اين بود كه مهمي هاي اکوکارديوگرافي نکته در يافته.  بود بيشترمازول د راديواکتيو از گروه متيگروه ي

عوارض کمتر، : گيري نتيجه .وجود داشتمازول   دياستولي در بيماران گروه يد راديواکتيو نسبت به متياختلال عملكرد
مازول را به عنوان انتخاب درماني ديگر در مبتلايان به   متي،بي بهترشناختي و عملکرد قل هاي روان تحمل بهتر، آزمون

  .دهد  قرار مي،اند که دچار عود شده گريوز
  

  ييمازول، يد راديواكتيو، پرکاري تيروئيد، عود پرکاري تيروئيد ، عوارض دارو متي :واژگان كليدي

  ۱۷/۵/۸۹: ه ـ پذيرش مقال۱۶/۵/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۲۲/۴/۸۹ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

به  ميلادي مصرف يد راديواكتيو ۵۰ي  از اوايل دهه

به  درمان مقطعي پركاري تيروئيد رايج شد و عنوان

ي گذشته يد راديواكتيو درماني به دليل   دهه۲ در خصوص

خرج بودن و عود كمتر  آساني، قابليت تكرارپذيري، كم

ما بايد در  ا۱،بيماري به عنوان درمان انتخابي شناخته شد

افرادي كه با دوز % ۹۰-۱۰۰نظر داشت هيپوتيروئيدي در 

  در۲.ي شايعي است يافته شوند بالاي يد راديواكتيو درمان مي

 ، توقفيهاي هدفي اخير مصرف لووتيروكسين براي   دهه۲
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 همكارانو دكتر سيد وحيد يوسفي   مازول يا يد راديواكتيو درمان با متي ۴۶۷

 

 اخير هاي اما بررسي ،شد  كم عارضه تلقي مي،يا جايگزيني

 ۲ لووتيروكسيناند كه ممكن است با درمان  نشان داده

ها كه   تغيير در تراكم معدني استخواناول :فتدبي اتفاق عارضه

 ۳- ۴.به ويژه در زنان در دوران يائسگي داراي اهميت است

ديگري بروز عوارض قلبي ـ عروقي به ويژه در سالمندان و 

 اين عوارض با ۱،۵.ي بيماري قلبي را دارند هايي كه زمينه آن

 بيمار TSHi نگهداري  وشوند  ميايجاددرمان توقفي بيشتر 

يكي از  .ي نيستــ طبيعي هميشه كار آساني در محدوده

 Subclinical(د ــي تيروئيــ پركاري تحت بالينهاي علت

Thyrotoxicosis (رف لووتيروكسين حتي با هدفــمص  

هاي   قدرت هورموني فرآورده، از طرفي۶.جايگزيني است

ي گذشته  در دهه.  نيستن لووتيروكسين يكسادارايدارويي 

هاي  حتي لووتيروكسين ساخت بهترين شركتمشخص شد 

موني يكسان، يكنواخت و ردارويي آمريكا نيز داراي قدرت هو

بيمار ) Compliance (پذيرشچنين   هم۷- ۸.باشد نميتكرارپذير 

 در بيماران مختلف متفاوت است و داروبراي مصرف دايمي 

هاي  لاتي را به صورت دورهتواند مشك  بيمار ميپذيرشعدم 

  .كاري تيروئيد در بيماران ايجاد كند كم

 بااي توسط دکتر عزيزي و همکاران  در اين مورد مقاله

 يد ي مازول در مقايسه  متيتوسطعنوان درمان مستمر 

 كه  نيز به چاپ رسيد۲۰۰۵در سال  EJEراديواکتيو در 

ازول م مدت متي خطر بودن مصرف طولاني  بيي دهنده نشان

 ،گيري بيماران بود  سال پي۱۲ي باليني با يدر يک کارآزما

ديده گيري  عوارض ناچيزي که در مدت پيپذيرش و چنين  هم

مازول را به عنوان يک انتخاب بهتر در   مصرف متيشد

  .مقايسه با يد راديواکتيو نشان داد

مازول در   جايگزيني درمان با متيپژوهشهدف اين 

 تمايل به استفاده از اني است كه بيمارموارد عود گريوز در

پذيرش بهتر  عوارض کمتر و چنين هم ،دنيد راديواکتيو ندار

عروقي در موارد استفاده  ـ  بهتر قلبينيز عملكرد و بيماران

مازول   متيبرتري ي تواند پيشنهادکننده مازول مي از متي

  .نسبت به يد راديواکتيو باشد

  ها مواد و روش

 صورت صورت كارآزمايي باليني  به حاضرپژوهش

 بيمار ۵۷۶، ۱۳۶۲-۱۳۶۸ هاي ي سال در فاصله.  استگرفته

مبتلا به پركاري تيروئيد با تشخيص باليني و آزمايشگاهي 

                                                           
i - Thyroid Stimulating Hormone 

 ماه ۱۸مازول به مدت   درمان با متيمورد ،پركاري تيروئيد

در مدت درمان با %) ۹( نفر ۵۱از اين تعداد . قرار گرفتند

نكرده و يا مصرف يد راديواكتيو را مازول مراجعه  متي

 برگشت ، بيماري كه در طول درمان۱۲. ترجيح دادند

)Relapse ( بيماري را داشتند نيز با يد راديواكتيو درمان و از

 نفر بعد از ۱۳۲مانده   بيمار باقي۵۱۳از .  شدندخارجمطالعه 

د،مازول  ماه مصرف متي۱۸ .  بيماري شدندii دچار عو

 ۲۰مازول دريافت نمودند در ماه اول روزانه  ي مت كه بيماراني

 ۱۰-۲۵هاي بعد بين   گرم و در ماه۱۰گرم، ماه دوم روزانه 

ها در وضعيت   آنهمگيمازول دريافت کردند و  گرم متي ميلي

در تمام بيماراني که . داشته شدند نگه  iiiدرست کاري تيروئيد

ديواکتيو اند دوز يد را در زيرگروه يد راديواکتيو قرار گرفته

  : براساس فرمول زير محاسبه شد

  

  )گرم( وزن تيروئيد ×در گرم تيروئيد ) ۱۳۱كوري يد  ميلي (۲۰۰
   ساعتي در تيروئيد۲۴جذب يد راديو اکتيو 

  

  

 ۵-۱۳ ي  با دامنه۹/۷±۱/۵متوسط دوز يد راديواکتيو 

 مدتکه پرکاري تيروئيد در  در صورتي. کوري بود ميلي

راديواکتيو درماني با همان يد  ،کرد  ميگيري بيماران عود پي

رسيد   مي۱۰ به بالاتر از TSH كه هنگاميانجام و قبل روش 

در اين گروه بيماران دوز . شد درمان با لوتيروکسين آغاز مي

T4) شد که  به ميزاني تنظيم ) تيروكسينTSH سرم را بين 

هر دو گروه بيماران در . ميلي واحد در ليتر نگه دارد ۳-۳/۰

 ماه ۶بار و از سال دوم به بعد هر  سال اول هر سه ماه يک

 بيمار ي  معاينهنوبت مراجعه، در هر ،بار مراجعه نمودند يک

انجام شد و وضعيت باليني و آزمايشگاهي تيروئيد با 

 TSH و T3RNiv و )يدوترونين تري(T3  و T4گيري  اندازه

  .م مشخص شدرس

 به صورت  نيمي از موارد۱۳۶۸-۱۳۸۰هاي  بين سال

تصادفي و نيمي از موارد با انتخاب بيمار به دو گروه تقسيم 

 ۷۳مازول و   بيمار گروه متي۵۹  از۱۳۸۸ در خرداد .شدند

گيري را   سال پي۱۵ ي كمينهبيمار گروه يد راديواکتيو که 

 به صورت تلفني دعوت به پژوهش براي اجراي ،دنبال نمودند

 هاي ويژگيومي شامل  عمي نامه  در ابتدا پرسش.عمل آمد

هاي مربوط به وضعيت  پرسش مصرف دارو، ي سابقه ،فردي

                                                           
ii - Recurrence 
iii - Euthyroid 
iv - T3 Resine Uptake 
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 ۴۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 فعاليت عادت ماهانه، ميزان كلسيم دريافتي روزانه، ميزان

ي   محاسبه، فيزيكيي  و در نهايت معاينه تكميل شدجسماني

 گواتر بر اساس ي  و تعيين درجهBMI(i(ي بدن  ي توده نمايه

 مربوط به ي نامه پس پرسش و سگرديد انجام WHOiiمعيار 

 ي نامه  پرسش۸ به همراه ،كاري و پرکاري تيروئيد كم

 زير و روانشناسي كارشناس نفر ۴ توسط ،شناختي روان

 جداگانه يك متخصص روانشناس به صورت ارتنظ

ها عصر  نامه بعد از تكميل پرسش. شد مصاحبه و تكميل 

 BMDiiiهمان روز بيماران به بخش تراكم استخوان ارجاع و

شد و صبح روز  ران انجام هاي كمري و استخوان  از مهره

 ،د ساعت ناشتا بودن۱۰-۱۲ ي كمينه بيمارانكه  بعد در حالي

 مرحله انجام ۲ صبح در ۸ ساعت سرهاي آزمايشگاهي  تست

 ۷۵شد، يک نمونه خون ناشتا و يک نمونه پس از مصرف  

سپس  .گيري گلوگز سرم دريافت شد گرم گلوكز براي اندازه

هاي قلبي در  شاخصدر همان روز اكوكارديوگرافي انجام و 

  . شد جدول اطلاعات ثبت 

ي اخلاق در پژوهش  پژوهش حاضر توسط كميته

ي غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم  پژوهشكده

ها  ي آزمودني ييد و از همهاپزشکي شهيد بهشتي ت

  . ه شد كتبي براي شركت در آزمون گرفتي نامه رضايت

ي فراواني متغيرهاي كيفي در دو گروه از  براي مقايسه

ي  و براي مقايسه Fisher exact  و آزمونمجذور خيآزمون 

 و آزمون تيميانگين متغيرهاي كمي داراي توزيع نرمال از 

.  استفاده شده است ـ ويتني آزمون منغيرنرمال از توزيع در 

. شدندبندي  هبار بر حسب جنس تعديل و طبق آناليزها يك

هنزل و -براي تعديل فراواني متغيرهاي كيفي از آزمون منتل

آناليز واريانس براي تعديل متغيرهاي كمي نرمال از 

)ANOVA(دو طرفه استفاده شد . 

 ي سابقه فردي، هاي ويژگي شامل ي عمومي نامه پرسش

 ي گذشته، سابقه ي هفته ۶ و حاضر حال در دارو مصرف

 از شخصي ي سابقهگذشته،  در تلفمخ هاي وجود بيماري

 ي سابقه و جسماني فعاليت ميزان و سيگار مصرف نظر

  ـقلبي هاي بيماري و تيروئيد هاي نظر بيماري از خانوادگي

 فشارخون، گيري هانداز فيزيكي ي در معاينه. بود عروقي

بدن و در  ي ي توده هنماي ي همحاسب ،وزن ،قد قلب،  ضربان

 ،قاعدگي وضع ها خانم در. ئيد انجام شد تيروي نهايت معاينه

                                                           
i - Body Mass Index 
ii - World Health Organization 
iii - Bone Mineral Density 

 مصرف ي هسابق و يائسگي سن ،قاعدگي اولين شروع زمان

 كلسيم ميزان چنين  هم،يائسگي از بعد درماني هورمون

 . پرسيده شدروزانه دريافتي

  و نيز ۹کاري تيروئيد  مربوط به علايم کمي نامه پرسش

 براساس  مربوط به علايم پرکاري تيروئيد کهي نامه پرسش

 در اختيار  طراحي شده است۹كروك و همكاران ي مطالعه

  ۹.بيماران قرار گرفت

  نيزشناختي هاي مربوط به اختلالات روان نامه پرسش

  :باشد ميجداگانه بود كه به شرح زير  آزمون ۸شامل 

 خرده ۲( هوش وکسلر ي شدهنظرمقياس تجديد -۱

 دقيقه ۱۵ ي يك خرده آزمون با زمان اجرادارايكه ) آزمون

 و به بررسي حافظه كوتاه مدت و توجه فردي است

  ۱۰.پردازد مي

، )فرم الف( وکسلر ي  حافظهي مقياس تجديد نظر شده -۲

 دقيقه كه ۲۰ ي خورده آزمون با زمان اجرا۷كه خود شامل 

مربوط به يادگيري و به خاطرسپاري فوري، توجه و به 

۱۰. استخاطر آوري حافظه طولاني مدت
 

 اي  دقيقه۱۰ طرح با زمان ۲شامل مون آندره ـ ري  آز-۳

 به نيمكره راست و  شدهكه در نهايت به بررسي آسيب وارد

 .پردازد چپ مي

 ۱۵ پرسش با كسب زمان ۹۰ شامل SCL90آزمون  -۴

 با هدف بررسي ابعاد جسماني كردن، وسواس فكري  ودقيقه

عملي، حساسيت بين فردي، افسردگي، اضطراب، خصومت، 

  روان پريشي وپردازي پارانوييدي ، انديشهاراب و فوبياضط

 .است

 ۹ حركتي بندرگشتالت كه شامل  ـآزمون ديداري -۵

براي تشخيص آسيب باشد و  مي دقيقه اجرا ۱۰طرح در 

 به عنوان يك آزمون فرافكن براي سنجش كاركردهاي ،مغزي

۱۱.مختلف شخصيت مفيد است
 

ي سلامت  ينه زم در پرسش۳۶داراي  SF36آزمون  -۶

 مربوط به سلامت را مورد سنجش آزمون خرده ۸است و 

ها عبارتند از عملكرد جسمي، ايفاي  اين مقياس. دهد قرار مي

نقش جسمي، درد بدني، سلامت عمومي، سرزندگي، عملكرد 

۱۲.اجتماعي، ايفاي نقش هيجاني و سلامت رواني
 

 است كه گرايش پرسش ۱۴ داراي HADآزمون  -۷

ه اضطراب و افسردگي را مورد سنجش قرار آزمودني ب

 دقيقه و به راحتي قابل اجرا ۵ به مدت آزمون اين .دهد مي

 .باشد مي
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 همكارانو دكتر سيد وحيد يوسفي   مازول يا يد راديواكتيو درمان با متي ۴۶۹

 

 براي سنجش سلامت روان استفاده GHQ28آزمون  -۸

. باشد مي آزمون خرده ۴ پرسش و ۲۸شود و داراي  مي

آزمودني بايد با توجه به وضعيت سلامت خود از يك ماه 

) ۱-۵(اي  ال با استفاده از مقياس پنج درجهگذشته تا زمان ح

  ۱۳.نامه بپردازد به تكميل پرسش

T3 به روش )RIA(i و TSH به روش )IRMA(iiبا  

  iv و با دستگاه گاماكانترiiiمرتبطهاي تجاري  استفاده از كيت

 با flurocent assay به روش Free T4. گيري شد اندازه

گيري   اندازه)VIDAS( و دستگاه ELFA)(استفاده از كيت 

آزموني در   درون و برون(CV)ضريب تغييرات . شد

 %۵/۸ و ۵/۵هاي عملکرد تيروئيد به ترتيب کمتر از  آزمون

 و كيت EIMAv از روش Anti-TPOگيري  در اندازه. بود

)Monobind, Costa Mesa, CA, USA(گيري  اندازه، در 

 ,Mercodia, Uppsala(انسولين نيز از همين روش و كيت 

Sweden (گيري و در اندازه (TRAb) TSHR-Ab از روش 

EIAvi و كيت )Diametra, Milan, Italy (۳. استفاده شد 

گر الايزا   با استفاده از دستگاه خوانشعنوان شده شاخص

)Sunrise, Tecan Co. Salzburg, Austria (گيري شد اندازه.  

متري  با استفاده از روش كالرينيز سطح گلوكز سرم 

آزمون تحمل گلوكز . گيري شد ي با گلوكزاكسيداز اندازهآنزيم

 ۵/۸۲به روش استاندارد با استفاده از ) viiOGTT(خوراكي 

انجام )  گلوكز بدون آب۷۵معادل (گرم گلوكز مونوهيدرات 

 با استفاده از روش كلسترول تامگيري  اندازه. شد

متري آنزيمي، با كلسترول استراز و كلسترول اكسيداز  كالري

-كلسترول و HDL- كلسترولگيري اندازه. ورت گرفتص

LDLبا استفاده از گليسريد تري.  به روش مستقيم انجام شد 

متري آنزيمي با استفاده از گليسرول فسفات  روش كالري

هاي   از كيتها  گيري  اندازهايندر . گيري شد اكسيداز اندازه

و دستگاه ) پارس آزمون، تهران، ايران (مرتبطتجاري 

  . استفاده شد۲viii –وآناليزور سلكترا آت

ضريب گيري شده به روش الايزا،   اندازههاي شاخصدر 

گيري  در اندازه. بود% ۱/۸ و ۱/۶تغييرات به ترتيب کمتر از 

                                                           
i - Radioimmunoassay 
ii - Immunoradiometricassay 
iii -lzotop, Budapest, Hungray 
iv - Wallac Wizard, Turku, Finland 
v - Enzymo Immunometric Assay 
vi - Enzymo Immuno Assay 
vii - Oral Glucose Tolerance Test 
viii - Vital Sceintific, Spankeren, The Netherlands 

هر دو کمتر از  اين اعداد دربيوشيميايي ساده  هاي شاخص

  . بود۸/۲

 HOMA-IRix به انسولين با استفاده از شاخص مقاومت

  : زير محاسبه گرديدي بطه رابراساسو 

  
  )مول بر ليتر ميلي(گلوكز ناشتا ×)مول بر ليتر ميلي(انسولين ناشتا 

HOMA-IR =  

۵/۲۲      

  

  ها يافته

 نفر زن ۴۱مازول   نفر گروه متي۵۹ از بررسيدر اين 

 ۶۲و در گروه يد راديواكتيو %) ۵/۳۰( نفر مرد ۱۸و %) ۵/۶۹(

 به دليل اينكه. بودند) %۱/۱۵( نفر مرد ۱۱و %) ۹/۸۴(نفر زن 

 ،)P=۰۱۸/۰(دار بود  تفاوت جنسيت در هر دو گروه معني

  .شدندتعديل  گيري شده از اين نظر تمام متغيرهاي اندازه

 و در گروه ۴/۵۱±۱/۱۶مازول  ميانگين سن در گروه متي

ي  ي توده ميانگين نمايه.  سال بود۱/۵۳±۴/۱۱يد راديواكتيو 

 و در گروه يد راديواكتيو ۲/۲۶±۵/۳مازول  بدن در گروه متي

 اما بعد از ،)P>%۳۹( كيلوگرم بر مترمربع بود۵/۴±۷/۲۷

 در گروه زنان يدار ت تفاوت معنيسيتعديل بر اساس جن

 نسبت ،ي بدن كمتر ي توده مازول با نمايه  درمان با متيمورد

  .به گروه يد راديواكتيو وجود نداشت

در گروه يد و %) ۴/۵۳( نفر ۳۱مازول  در گروه متي

فعاليت فيزيکي کم داشته %) ۷/۷۶( نفر ۵۶راديواكتيو 

)۰۰۶/۰=P (در گروه ي فيزيكي تيروئيد و در معاينه ،

 نفر ۳و در گروه يد راديواكتيو %) ۱/۶۲( نفر ۳۶مازول  متي

 P>۰۰۱/۰ بودند ۲ و ۱ي  داراي گواترهاي درجه%) ۷/۲(

  ).۱جدول (

) ۳/۰ و كمتر از ۵ بيشتر از TSH( غيرطبيعي TSHدفعات 

 در گروه ۵ بيشتر از TSHگيري، موارد   سال پي۱۲ مدتدر 

 بودبار ) ۴-۸ (۵ و در گروه يد راديواكتيو) ۰-۲( ۱مازول  متي

)۰۰۱/۰=P .(موارد چنين،  همTSH ۱۲ در طي ۳/۰ كمتر از 

 ۲مازول  ميانه در گروه متي) دامنه(گيري به صورت  سال پي

 به )P=۰۵/۰(بار ) ۳-۵ (۴ديواكتيوبار و در گروه يد را) ۳-۱(

ديواكتيو از ا غيرطبيعي در گروه يد رTSHبنابراين . دست آمد

  .بود  بيشترمازول گروه متي

                                                           
ix - Homeostasis Model Assessment-Insulin Resistance 
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 ۴۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

خون ناشتا در كل و در زنان گروه يد راديواكتيو  قند

 نفر افراد ۱۳مازول بود و بعد از حذف  بيشتر از گروه متي

چنان  يز تفاوت همكننده ن  نفر كل افراد شركت۱۳۲ديابتي از 

قند خون مقاومت به انسولين نيز مانند . دار باقي ماند معني

 مازول  در زنان گروه يد راديواكتيو از گروه متيناشتا

  ).P=۰۲۸/۰(تر بود ـبيش

   در دو گروه و به تفكيك جنسيتبررسي افراد مورد عمومي مشخصات -۱جدول 

 متغير  كل زنان مردان

 مازول متي* 

)۱۸( 

 يد راديواكتيو†

)۱۱(  

*P   مازول متي 

)۴۱( 

 يد راديواكتيو

)۶۲(  

P   مازول متي 

)۵۹( 

 يد راديواكيتو

)۷۳(  

P  Adj P†  

  ۶۴/۰ ۵۲/۰ ۱/۵۳)۴/۱۱(  ۴/۵۱)۱/۱۶(  ۰۵/۰ ۲/۵۳)۸/۱۱( ۳/۴۷)۴/۱۵(  ۰۸/۰ ۵/۵۲)۵/۹( ۹/۶۰)۵/۱۳(*  )سال(سن 

 ي بدن ي توده نمايه

كيلوگرم بر (

  )مترمربع

)۱/۴(۵/۲۷ )۱/۴(۰/۲۸ ۶۷/۰  )۵/۳(۲/۲۶ )۶/۴(۷/۲۷ ۰۲/۰  )۵/۳(۲/۲۶  )۵/۴(۸/۲۷ ۰۳/۰ ۱۴/۰  

            ) درصد( بدني فعاليت

  ۰۱/۰ ۰۰۹/۰ ۵۶) ۷/۷۶(  ۳۱) ۴/۵۳(  ۰۵/۰ ۴۷)۸/۷۵( ۲۳)۱/۵۶(  ۱۱/۰ ۹) ۸/۸۱( ۸) ۱/۴۷(  كم

   ۰۰۶/۰ ۱۷)۳/۲۳(  ۲۷)۶/۴۶(  ۰۵/۰ ۱۵)۲/۲۴( ۱۸)۹/۴۳(  ۱۱/۰ ۲) ۲/۱۸( ۹) ۹/۵۲(  متوسط

  ) درصد( تيروئيد معاينه

  ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ ۷۱)۳/۹۷(  ۲۲)۹/۳۷(  ۰۰۱/۰ ۶۰)۸/۹۶( ۸)۵/۱۹(  ۰۲/۰ ۱۱) ۱۰۰( ۱۴ )۴/۸۲(  درجه صفر

   ۰۰۱/۰ ۲) ۷/۲(  ۳۶) ۱/۶۲(  ۰۰۱/۰ ۲)۲/۳( ۳۳)۸۲(  ۲/۰ ۰) ۰(  ۳) ۷/۱۶(  ۱+۲درجه 

   ..بيان شده است) انحراف معيار(اعداد به صورت ميانگين ‡ .  انجام شده است تعديل برحسب جنسيت†. دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار *
  

ميانگين .  در دو گروه تفاوتي نداشتTSHميانگين سرمي 

 به صورت LDL-كلسترولگليسريد و  غلظت كلسترول، تري

بيشتر  مازول داري در گروه يد راديواكتيو از گروه متي معني

مازول   در گروه متيLDL- كلسترولچنين ميانگين بود و هم

بعد از حذف افراد ). P=۰۰۵/۰(بود بيشتر از يد راديواكتيو 

  ).۲جدول (دست آمد  به بالاهاي  چنان يافته ديابتي هم

 درمان با مورد در گروه زنان Anti TPO ي ميانه

ليتر و در گروه زنان  واحد در ميلي) ۷-۸۲ (۲۷مازول  متي

ليتر بود  واحد در ميلي) ۵-۱۵( ۷ درمان با يد راديواکتيو مورد

)۰۰۱/۰=P (مازول  ها در گروه متي و در کل نيز تفاوت ميانه

واحد در ) ۵-۱۵ (۸ليتر و در کل  واحد هر ميلي) ۴۲-۷ (۲۳

  .بود) P= ۰۰۱/۰(ليتر  ميلي

 در گروه زنان و گروه مردان تفاوت معني TRAb ي ميانه

 ۱/۲ ي يانهمازول با م داري نداشت اما در کل در گروه متي

 ۸/۱ليتر و در گروه  يد راديواکتيو  واحد در ميلي) ۶/۳-۶/۱(

اساس   بعد از تعديل بر كه،)P=۰۲۵۴/۰ (بود) ۴/۱- ۲/۲(

  ). P=۸۶۶/۰(دار بودن تفاوت از بين رفت  جنسيت معني

 اختلال عملكرد ،هاي اكوكارديوگرافي در يافتهي مهم  نكته

 كتيو نسبت بهدياستولي در بيماران گروه يد راديوا

متر  سانتي ۹/۱۴±۳/۴ كه به صورت ميانگين  بودمازول متي

متر در ثانيه   سانتي۵/۱۱±۶/۳مازول و  در گروه متيدر ثانيه 

  ).۳جدول . (به دست آمد) P=۰۰۱/۰(در گروه يد راديواكتيو 

 در ابتدا تفاوت (BMD)تراکم استخوان در مورد 

 BMDر سه متغير هاي كمري در ه داري در تراكم مهره معني

مازول نسبت به يد   در گروه متيZي   نمره وTي   نمرهو

راديواكتيو وجود داشت كه بعد از تعديل بر اساس جنسيت و 

جدول . (نشددار مشاهده  يائسگي در هر دو گروه تفاوت معني

۴.(  

 ميانگين وسواس ـ SCL90شناختي  هاي روان آزموندر 

مازول  و از گروه متياجبار در مردان گروه يد راديواكتي

)۰۴۱/۰=P(پريشي در گروه يد   ميانگين معيار روان و

   .)P=۰۴۶/۰(مازول بيشتر بود  راديواكتيو از گروه متي

 در مردان گروه )IQ(هوش  ي ميانگين بهرهچنين  هم

  ).P=۰۴۹/۰(بيشتر بود  راديواكتيو مازول از يد متي

در مورد ) WMs(ي وكسلر  ميانگين آزمون حافظه

مازول از گروه يد  يابي در گروه متي يانگين متغير جهتم

 منطقي در ي  امتياز حافظه و)P=۰۳۳/۰ ( بيشترراديواكتيو

بيشتر بود  مازول از يد راديواكتيو زنان گروه متي

)۰۱۵/۰=P .(مازول از يد  تكرار ارقام در گروه متيچنين،  هم

 ي حافظهي  نمره ،در كل.  بيشتر ديده شد)P=۰۲/۰(راديواكتيو 

مازول از گروه   درمان با متيموردوكسلر در زير گروه زنان 

   )۵جدول . (بودبيشتر ) P=۰۱۴/۰(يد راديواكتيو 
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 همكارانو دكتر سيد وحيد يوسفي   مازول يا يد راديواكتيو درمان با متي ۴۷۱

 

  

  مازول و يد راديواكتيو به تفكيك جنسيت هاي آزمايشگاهي در دو گروه متي  آزموني  مقايسه-۲ جدول

 متغير  كل    زنان    مردان

   مازول متي

)۱۵(  

 واكتيويد رادي

) ۱۱(  

*
P   مازول متي  

)۴۰( 

 يد راديواكتيو

) ۶۲(  

P   مازول  متي  

)۵۵( 

 يد راديواكتيو

) ۷۳(  

P †
Adj P 

 ۱۳/۰  ۰۳/۰ ۹۷)۸۷-۱۰۸( ۹۱)۸۴-۱۰۵(    ۰۲/۰ ۹۵) ۸۶-۱۰۸( ۹۰) ۸۱-۹۶(    ۳۸/۰ ۱۰۵)۸۸-۱۱۹(  ‡۹۵)۸۷-۱۱۱(  )ليتر گرم بر دسي ميلي (قند خون ناشتا

HOMA IR )۲/۲-۶۲/۰(۳/۱ )۳/۳-۶/۱(۴/۱ ۱۰/۰    )۱/۲-۸۶/۰(۳/۱ )۴/۲-۷/۱(۲/۱ ۱۲/۰    )۱/۲-۸۶۳/۰(۳/۱ )۵/۲-۳/۱(۷/۱ ۰۳/۰  ۰۲/۰ 

TSH) ۷۹/۰  ۰۱/۰ ۷۳/۱)۳۶/۰-۱/۴( ۱/۳)۰۶/۱-۱/۵(    ۰۵/۰ ۴/۱)۳۰/۰-۱/۴( ۸/۲)۴/۱-۱/۴(    ۱۶/۰ ۹/۲)۶۳/۰-۱/۴( ۰/۴)۵/۲-۸/۵(  )ميكرويونيت در ليتر 

Anti TPO) ۰۱/۰  ۰۰۱/۰ ۸)۵-۱۵( ۲۳)۷-۴۲(    ۰۰۱/۰ ۷)۵-۱۵( ۲۷)۷-۸۲(    ۲۱/۰ ۱۲)۱۶/۶( ۱۴)۸-۳۴(  )ليتر واحد در ميلي 

TRAb) ۸۶/۰  ۰۲/۰ ۸/۱)۴/۱-۲/۲( ۱/۲)۶/۱-۳۰۶(    ۰۹/۰ ۸/۱)۳/۱-۱/۲( ۰/۲)۷/۱-۷/۳(    ۷۲/۰ ۱/۲)۷/۱-۷/۵( ۹/۱)۶/۱-۶/۳(  )ليتر واحد در ميلي 

 ۱۹۸)۳۴(*  )ليتر بردسي گرم ميلي(  تام  كلسترول
*)۵۵(۲۱۶ ۳۰/۰  

 *)۳۷(۱۹۰ 
*)۲۹(۲۰۷ ۰۱/۰  

 *) ۳۶(۱۹۲ 
*) ۳۴(۲۰۹ ۰۱/۰  ۰۲/۰ 

 ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰ ۱۶۷)۱۲۰-۲۱۲( ۱۱۵)۹۰-۱۵۲(    ۰۰۸/۰ ۱۶۳)۱۱۳-۲۰۵( ۱۰۹)۸۶-۱۳۳(    ۰۰۸/۰ ۱۶۷)۱۶۲-۸/۳( ۱۳۹)۱۰۳-۱۶۱(  )ليتر دسي بر گرم ميلي( گليسريد تري

 ۱۰۶)۲۴(*  )ليتر گرم بر دسي ميلي (LDL-كلسترول
*)۳۸(۱۱۷ ۴۲/۰  

 *)۲۳(۱۰۱ 
*)۱۸(۱۱۱ ۰۱/۰  

 *) ۲۳(۱۰۲ 
*) ۲۲(۲/۱ ۰۱/۰  ۰۴/۰ 

 ۴۹)۱۰۹(*  )ليتر گرم بر دسي ميلي (HDL-كلسترول
*)۱۴(۳۹ ۰۴/۰  

 *)۱۰(۵۴ 
*)۱۰(۴۸ ۰۱/۰  

 *) ۱۰(۵۲ 
*) ۱۱(۴۷ ۰۰۵/۰  ۰۰۲/۰ 

  . نوشته شده است) ي ميان چاركي دامنه(و ساير متغيرها به صورت ميانه ) انحراف معيار(±اعداد به صورت ميانگين ‡. تعديل نسبت به جنسيت انجام شده استAdj P† . دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

   اكوكارديوگرافي در دو گروه به تفكيك جنسيتهاي يافته -۳جدول 

 متغير كل  زنان  مردان

  مازول متي 

) ۱۳( 

  يد راديواكتيو

) ۱۰(  

*P   ۵۵(اديواكتيو  يد ر )۳۵(مازول  متي(  P   مازول  متي  

) ۵۳( 

 يد راديواكتيو

)  ۶۶(  

P Adj P† 

EF) ۱۲/۰  ۰۴/۰ ۷۸)۷۳-۸۳(* ۷۵)۶۸-۷۹ (*   ۲۹/۰ ۷۶)۱۰( ۷۴)۹(   ۰۹/۰ ۸۳)۲۱( ۶۸)۱۸(‡  )درصد 

PAP) ۶۷/۰ ۶/۱۷)۴/۱۰( ۳/۱۸)۴/۷(   ۸۰/۰ ۱/۱۷)۲/۸( ۵/۱۷)۳/۷(   ۹۳/۰ ۹/۲۰)۱/۱۹( ۴/۲۰)۴/۱۵(  )متر جيوه ميلي  - 

LV mass) ۶۲/۰ ۱۴۹)۴۵( ۱۵۳)۴۳(   ۹۵/۰ ۱۴۳)۳۷( ۱۴۳)۳۹(   ۸۹/۰ ۱۷۸)۷۳( ۱۷۵)۴۶(  )گرم  - 

E) ۰۸/۰  ۰۹/۰ ۶۶)۱۶( ۷۲)۲۱(   ۰۱/۰ ۶۸)۱۶( ۷۹)۲۰(   ۹۸/۰ ۲/۵۶)۴/۱۳( ۵/۶۵)۹/۱۴(  )متر سانتي 

A) ۱۳/۰ ۶۸)۱۷( ۶۲)۱۸(   ۰۳/۰ ۷۰)۱۷( ۶۱)۱۹(   ۱۳/۰ ۳/۵۷)۲/۹( ۴/۵۷)۱/۱۰(  )متر سانتي  - 

e1) ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰ ۵/۱۱)۶/۳( ۹/۱۴)۳/۴(   ۰۰۱/۰ ۱۲)۳۰( ۱۵)۴(   ۰۹/۰  ۴/۷)۵/۳(  ۴/۱۲)۵/۴(  )متر سانتي 

  .بيان شده است) راف معيارانح(باشد، ساير اعداد بيانگر ميانگين  مي) ميانه( اعداد داخل پرانتز بيانگر دامنه ‡ . تعديل نسبت به جنسيت انجام شده است†. دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

EF: Ejection Fraction; PAP: Pulmonary Artery Pressure; LV: Left Ventricular; E: Early Distolic Mitral Inflow Velocity; A: Late Diastolic Mitral Inflow Velocity; e1: Lateral Annular Velocity 
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 ۴۷۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  مازول و يد راديواكتيو  در گروه متييت جنس ميزان تراكم استخوان به تفكيك-۴جدول 

 )BMD(متغير    مجموع  زنان

  )۶۲ (يد راديواكتيو )۴۱ (مازول متي
*
P  Adj P†    ۷۳ (يد راديواكتيو )۵۸ (مازول متي(  P  Adj P†  

                ي كمري  مهره

  ۱۴/۰ ۰۱/۰ ۹۹۶/۰) ۱۷۷/۰(  ۰۸۱/۱)۲۰۰/۰(    ۱۱/۰  ۰۲۹/۰ ۹۷۷/۰) ۱۷۹/۰( ۰۵۳/۱)۱۵۶/۰(‡  مترمربع گرم بر سانتي

T score  )۹۱/۰(۶۷/۰- )۰۴/۱(۱/۱- ۰۲۸/۰  ۱۱/۰    )۰۸/۱(۶۱/۰-  )۰۰/۱(۰۶/۱- ۰۱/۰ ۱۴/۰  

Z score  )۸۴۹/۰(۳۹/۰- )۹۴/۰(۷۲/۰- ۰۷۵/۰  ۲۲/۰    )۰۱/۱(۳۱۸/۰-  )۹۰۹/۰(۶۹۵/۰- ۰۲/۰ ۰۹/۰  

اعداد داخل پرانتز انحـراف معيـار را   ‡ ).مازول و يد راديواكتيو متيهاي   نفر در زنان يائسه به ترتيب در گروه۴۲ و ۲۲ (است  جنسيت انجام شده  تعديل نسبت به  † . دار در نظر گرفته شده است        از نظر آماري معني    >۰۵/۰Pمقدار   *

  دهد، نشان مي

  

  و يد راديواكتيومازول در دو گروه متيجنسيت  وكسلر به تفكيك ي  خرده آزمون حافظههاي يافته -۵جدول 

   متغير مجموع  زنان  مردان

  مازول متي

) ۱۸ ( 

 يد راديواكتيو

)۱۱ (  

*
P   مازول متي   

)۴۱ ( 

   يد راديواكتيو

)۶۲ (  

P   مازول متي 

)۵۹ ( 

 يد راديواكتيو

)۷۳ (  

P  

  ۰۳/۰ ۵) ۴-۵( ۵) ۵-۶(   ۱۶/۰ ۵)۴-۵( ۵) ۵-۵(   ۴۶/۰ ۵) ۵-۵( ۵) ۵-۵(†  يابي جهت

  ۰۴/۰ ۴) ۳-۵/۶( ۵/۵) ۴-۷(   ۰۱/۰ ۴) ۳-۵/۶ ۵/۵) ۴-۲/۸(   ۷/۰ ۵) ۲-۶( ۵) ۸/۳-۵/۵(†   منطقيي حافظه

  ۰۱/۰ ۹) ۸-۱۰( ۹) ۸-۱۱(   ۰۰۲/۰ ۸) ۸-۹( ۹) ۸-۱۱(   ۴۶/۰ ۱۰) ۹-۱۰( ۹) ۸-۱۰(†  تكرار ارقام

                        هنمر

  ۱۰/۰  ۲/۴۹)۰/۱۱(  ۳/۵۲)۸/۱۰(    ۰۱/۰  ۷/۴۹)۲/۴-۶/۵۶(  ۲/۵۷)۴/۴۶-۳/۳۲(    ۲۲/۰  ۹/۵۲)۱/۱۰(  ۴۸)۱۸ (‡   كلي نمره

  ۲۴/۰  ۱/۹۳)۱۰۳(  ۱/۹۵)۱/۹(    ۱۱/۰  ۵/۹۲)۹/۹(  ۷/۹۵)۸/۹(    ۷/۰  ۵/۹۶)۰/۱۲(  ۸/۹۳)۴/۷ (‡   تصحيح شدهي نمره

  ۲۵/۰  ۶/۹۳)۲/۱۵(  ۶/۹۶)۹/۱۳(    ۰۹/۰  ۶/۹۲)۱/۱۴(  ۶/۹۷)۱۵(    ۷/۰  ۳/۹۹)۰/۲۰(  ۳/۹۴)۱۱(‡  ) حافظهي نمره( حافظه ي بهره

  باشند،  مي) ي ميان چاركي دامنه( اعداد بيانگر ميانه ‡.باشد مي) انحراف معيار( اعداد بيانگر ميانگين †. تدار در نظر گرفته شده اس  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار  *
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 همكارانو دكتر سيد وحيد يوسفي   مازول يا يد راديواكتيو درمان با متي ۴۷۳

 

، و GHQ28 بندر گشتاليت، آزمون، SF-36در آزمون 

گونه تفاوت   ري هيچ  ديداري آندرهي  ادراك و حافظهآزمون

 آزموندر مورد . وجود نداشتداري بين دو گروه  معني

 متغير افسردگي در گروه ، در گروه زنانHADsاسي روانشن

) P=۰۲۵/۰(مازول بيشتر بود  متيگروه يد راديواكتيو از 

  .)۵جدول (

) Relative Risk(گيري ريسك نسبي  در مورد اندازه

هاي يد راديواكتيو نسبت به  متغيرهايي كه در گروه

گليسريد بيشتر از  دار داشتند، تري مازول تفاوت معني متي

  وRR=۲/۲) ۳/۱-۶/۳(ليتر با  گرم در دسي  ميلي۱۵۰

 با ليتر گرم در دسي ميلي ۴۰ بيشتر از HDL-كلسترول

)۸۹/۰-۶۳/۰ (۷۵/۰=RRمازول   گروه متي دره به نفع استفاد

  .بود

 تيروئيد ي دهد که تنها متغيرهاي اندازه  نشان مي۱نمودار 

 به نفع استفاده در گروه يد راديواکتيو <۴۰Anti Tpoو

 استفاده از يد راديواکتيو منجر به کوچکتر زيرا ،باشد مي

چنين کاهش تيتر آنتي بادي عليه   تيروئيد و همي شدن اندازه

مازول  متيكه  نسبت به گروهي (Anti-Tpo) تيروئيد پراکسيد

   .شود کنند، مي مصرف مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )يد راديواكتيو(و ) مازول متي(روه در دو گ) RR(ي ريسك نسبي   مقايسه-۱نمودار 

  

0 2 4 6 8 10

   كلسترول<۲۰۰

  گليسريد  تري<۱۵۰

 HDL - كلسترول>۴۰
  

  LDL - كلسترول<۱۳۰

۸۰T3< 
  

۱۸۰T3> 

۵/۱TRAb>  

 ۴۰Anti-TPO>  
  

     نسبت توتال گواتر

۵TSH>  
  

۳/۰TSH>  

SDZscore ۵/۱< BMDي كمري   مهره  
  

SDZscore ۵/۱< BMDران   

  قند خون ناشتا≤ ۱۰۰ و >۱۲۶
  

  قند خون ناشتا ≤۱۲۶

 ≤۱۴۰OGTT و >۲۰۰
  

۲۰۰≥ OGTT 

 

  ريسك نسبي) انحراف معيار% ۹۵(
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 ۴۷۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

ها در گروه  که ريسک نسبي ابتلا به آن  ييمتغيرها

 عبارتند از ،باشد مازول کمتر از يد راديواکتيو مي متي

 ليتر و گرم در دسي  ميلي۱۵۰گليسريد بيشتر از  تري

  .ليتر گرم در دسي  ميلي۴۰بيشتر از   HDL-كلسترول

 و LDL-كلسترولله در مورد ساير متغيرها از جم

 قند خون ناشتا، ≤ ۱۲۶ تراکم استخوان ، توتال،کلسترول 

IFG و OUT ريسک نسبي ابتلا به هر دو گروه تفاوت معني 

  .داري نداشت

  بحث

 يك كارآزمايي باليني در جمعيت ي نتيجه حاضر پژوهش

 ماه مصرف ۱۸كه بعد از باشد  ميبيماران مبتلا به گريوز 

 نشان داد ها يافته. بيماري شده بودندمازول دچار عود  متي

درمان طولاني مورد گيري بيماران   سال پي۱۵بعد از نزديك 

 و در در كمترين مقدار عوارض جانبي ،مازول مدت با متي

  قرار گرفته با يد راديواكتيو درمانموردها که  مقايسه با آن

هاي كمتري از   با دوره،گيري  در طول مدت پيبودند،

يدي و هيپرتيروئيدي چه به صورت باليني و تحت هيپوتيروئ

شناختي  هاي روان  از طرفي آزمونبوده وباليني همراه 

مازول نسبت به يد   نسبي بهتري را در گروه متيهاي يافته

  .راديواكتيو نشان داد

 ۱۴ي دكتر عزيزي و همكاران ، مطالعهپژوهش مشابهتنها 

 نيز بررسيدر آن  .داشته است مشابه هاي  يافتهباشد كه  مي

مازول   درمان با متيموردگيري بيماران   سال پي۱۰بعد از 

 با ، جانبيي  و بدون عارضهخطر بياين روش درماني را 

اين . ي درماني كمتر از درمان با يد راديواكتيو يافتند هزينه

 در EJEي   قبلي است كه در مجلهپژوهش ي  ادامهبررسي

 اين تفاوت كه جمعيت  با. نيز به چاپ رسيد۲۰۰۵سال 

بيشتري را در هر دو گروه مورد بررسي قرار داد و 

شناختي متعددي  هاي روان متغيرهاي بيشتري از جمله آزمون

 حاضر تعداد پژوهشدر . نمودرا در هر دو گروه بررسي 

 در ،گيري  سال پي۱۵ غيرطبيعي در طي مدت TSHدفعات 

ر گروه يد  د۳/۰كمتر از  و يا ۵ بيشتر از TSHمواردي 

 و يا درمان) هيپوتيروئيدي باليني و تحت باليني(راديواكتيو 

% ۳۲نگر   گذشتهبررسيدر يك . ديده شدبيشتر از حد 

بيماراني كه درمان جايگزين با لووتيروكسين دريافت 

كه در   در حالي، داشتندTSHهاي غيرطبيعي  كردند، غلظت مي

زشكي از نظر  مكرر پهاي معاينهها طي سال گذشته  آن% ۹۲

ي   مطالعه در۱۵.گرفته بودصورت هاي تيروئيد   آزمايشانجام

 درمان با لووتيروكسين بودند موردكه   كلورادو، در افرادي

  ۱۶. غيرطبيعي داشتندTSH ،% ۴۰نزديك به 

مازول از  ميزان فعاليت فيزيكي متوسط در گروه متي

 بدن در ي ي توده  نمايه نيز بود و بيشترگروه يد راديواكتيو

تواند  بود كه ميبيشتر مازول  گروه يد راديواكتيو، از متي

نشانگر افزايش وزن به دليل احتمال بيشتر هيپوتيروئيدي در 

 ي  موارد اندازهبررسيدر اين . راديواكتيو باشد گروه  يد

 در WHOبندي  براساس تقسيمتيروئيد بزرگتر از حد طبيعي 

 بود كه به دليل بيشتر مازول از يد راديواكتيو گروه متي

 ،باشد تغييرات آتروفي و تخريب ناشي از يد راديواكتيو مي

ها  ي گواتر آن خواهند اندازه مي براي كساني كه بنابراين

 مناسب مداوممازول به طور  كوچكتر شود درمان با متي

 درصد موارد بزرگي تيروئيد ۹ مشابهبررسيدر . باشد نمي

 برابر يد ۲مازول  وه متيگيري در گر  سال پي۱۰بعد از 

 حاضر تراكم استخوان در گروه پژوهشدر . راديواكتيو بود

هاي كمري از گروه   مهرهدرمازول   درمان با متيموردزنان 

 بود اما بعد از تعديل از نظر جنسيت و  بيشتريد راديواكتيو

 ممكن است تفاوت  اين تفاوت از ميان رفت، البتهيائسگي

جمعيت مورد حجم كم ا به دليل  ام،وجود داشته باشد

 زيرا لووتيروكسين ،نشود پيدا يدار  تفاوت معنيبررسي

 هاي گيرنده راهها از   روي استئوبلاستياثرات مستقيم

ها  تس تحريك بازجذب استخواني استئوكلابراياي  هسته

  ۱۷.دارد

 عروقي ـ قلبي هموديناميك هاي شاخص قبلي بررسيدر 

 اما در ۱۴ بدون تفاوت بوددر دو گروه در حد طبيعي و

 اختلال عملكرد نشانگر ها بررسي كنوني اين شاخص

دياستولي در گروه يد راديواكتيو در مقايسه با گروه 

  .مازول بود متي

گرچه در بسياري از موارد ا ،هاي روانشناسي در آزمون

تفاوت آماري بين دو گروه ديده نشد اما تمايل در بيشتر 

مازول به جاي يد راديواكتيو  ده از متيها به نفع استفا آزمون

مازول در  بود و در كساني كه مصرف طولاني مدت متي

 IQ حافظه و هاي شاخص ،مقايسه با يد راديواكيتو داشتند

  .به دست آمدبهتري 

 استفاده ي  سال تجربه در زمينه۶۰ با وجود به طور كلي

 تيروئيد و يد راديواكتيو در درمان عود ضد از داروهاي 

 ۱۸. پوشيده و مستور استچنان  همگريوز درمان انتخابي

مدت  ن درمان طولاني بي در افراد هيپوتيروئيدانتخاب درمان

 تا آخر عمرتيروئيد در يك طرف و درمان  با داروهاي ضد 
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 همكارانو دكتر سيد وحيد يوسفي   مازول يا يد راديواكتيو درمان با متي ۴۷۵

 

 به دنبال مصرف يد راديواكتيو در طرف با لووتيروكسين،

 سال ۱۵ نشان داد كه در طي بررسياين . مقابل قرار دارد

 عوارض غير ازمازول به  درمان طولاني مدت و مداوم با متي

ها و عوارض جانبي شديد نادر  جانبي خفيف و جزيي، واكنش

مازول مؤثرتر و در مدت   و از طرفي درمان با متي۱۸باشد مي

 TSHكاري تيروئيد و موارد   كم،گيري علايم باليني طولاني پي

. استكمتر راديواكتيو مازول از يد  غيرطبيعي در گروه متي

 كاهش تراكم استخوان در گروه خطرمشخص نيست كه البته 

 زيرا به بررسي با ،مازول كمتر از يد راديواكتيو باشد متي

 دياستولي اختلال عملكرداما .  دارد نياز بيماريتعداد بيشتر

 هاي يافته و  بيشترمازول در گروه يد راديواكتيو از متي

مازول از گروه يد  ي در گروه متيشناخت هاي روان آزمون

  .  بود بهترراديواكتيو

توان در موارد زير   را ميپژوهشهاي اين  محدوديت

  :خلاصه کرد

 قدرت کافي براي يافتن بررسيتعداد افراد مورد  -۱

تفاوتهاي مهم و قابل توجه بين دو گروه را در 

 . نداردنظر مورد هاي شاخصبعضي از 

ان به صورت مراجعه که جمعيت بيمار دليل اينه ب -۲

 شايد قابل ،ي به يک کلينيک غدد بوديکنندگان سرپا

 .تعميم به کل جمعيت بيماران مبتلا به گريوز نباشد

 تصادفي به دو طور كامل، به بررسيجمعيت مورد  -۳

 زيرا بعضي از بيماران رضايت ،گروه تقسيم نشدند

  .به استفاده از يد راديواکتيو را نداشتند

 كمتر ي  بهتر و هزينهپذيرشكمتر،  عوارض در نهايت

 عوارض جانبي درازمدت با نداشتن و ۹مازول استفاده از متي

كه بيمار به درمان  در موارديو به خصوص دوز كم اين دار

مازول را به عنوان انتخاب  ، متيرد نداتمايلبا يد راديواكتيو 

درماني ديگري در بيماران مبتلا به گريوز كه دچار عود 

  .دهد اند، قرار مي اري شدهمجدد بيم
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Abstract 
Introduction: The major complication of radioiodine therapy for thyrotoxicosis is hypoth-

yroidism, the long-term management of which is often problematic. In this study, the long-term 
effects of continuous methimazole (MMI) therapy are investigated. Materials and Methods: One 
hundred and thirty-two patients, aged between 36-66 years, with Graves recurrence, were semi 
randomly randomized in 2 groups for continuous antithyroid and radioiodine treatment. The 
number of thyroid dysfunctions in each patient were recorded and serum TSH, FT4, Anti TPO, 
TRAb, FBS, HOMA IR, and lipid profiles were measured. Bone mineral density and echocar-
diography were performed. Results: There was no significant differences in age, duration of 
symptoms and thyroid function between the 2 groups. No serious complications occurred in the 
MMI group and no difference in any of parameters was seen between groups 1 and 2. Goiter rate 
and anti TPO concentration were higher in group 1 than in group 2. Serum triglycerides and 
cholesterol were increased in group 2 as compared to group 1. Bone mineral density was more 
reduced in group 2, especially in the spine. Echocardiography showed diastolic dysfunction in 
group 2 as compared to group 1. Some parameters in neuro-pschyciatric evaluation were 
significantly better in the MMI group, as compared to the radioiodine one. Conclusion: Considering 
it is a safe treatment and has fewer complications, methimazole is another option for patients with 
recurrent Graves', who do not wish to use radioiodine. 

 
 
 
 

Keywords: Methimazole, Radioiodine, Hyperthyroidism, Recurrence, Complications  
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