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  یپرتیروئیدیه یمارانب در (I131) یواکتیو راد  ید با درمان یجنتا یبررس

 داروئی  درمان  به  مقاوم
 

 *2( MD)  پاپاق قره اسماعيل  ،1( MD) ميلانچيان نوشين ،2(PhD) رضائي  سحر  ،1(MD) لو رحيم سميرا
 

   يرانا  ،بريزت  بريز،ت واحد  اسلامي آزاد دانشگاه پزشكي، دانشكدهگروه داخلي،  1
   يرانا  ،بريز ت  بريز،ت  پزشكي  علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده ،ایهسته پزشكي وهر گ 2

 
 

 ( 1401/ 10/10 مقاله: پذيرش -7/9/1401 مقاله: دريافت)

 

 

 چكيده
 حالت  يک  به  "تيروتوکسيكوز"  اصطلاح  است.  متعدد  بالقوه  هایدرمان   و  تظاهرات  اتيولوژی،   دارای  که  است  بيماری  تيروتوکسيكوز  :زمينه

  عنوان  به  راديواکتيو   يد   مصرف  ميلادی   50  یدهه  اوايل  از  است.   هابافت   در  تيروئيد  هورمون  نامناسب   عملكرد  از   ناشي   که  شودمي   گفته  الينيب

  و  بودن  خرج  کم تكرارپذيری، قابليت  آساني،  دليل  به  درماني  راديواکتيو   يد گذشته یدهه  2  در  خصوص  به  و شد  رايج  تيروئيدهيپر  قطعي  درمان 

  مارانيب  در  131-و يواکتيراد  دي   با  درمان  جينتا  بررسي   مطالعه  ني ا  در  ما  هدف  شد.  شناخته  انتخابي  درمان  عنوان  به  بيماری   کمتر  ودع

  .است داروئي  درمان به مقاوم   یديروئيپرت يه

  مقاوم   هيپرتيروئيدی  به  مبتلا  (زن   نفر   60  و  مرد   نفر  40)  بيمار  100  مطالعه،  به  ورود   معيارهای  کسب  و   هانمونه  انتخاب  از  پس  ها:روش  و  مواد

 پرونده  از  استفاده  به  مربوط  اخلاقي  اصول  رعايت  با  زنيا   مورد  اطلاعات  ند.شد  بررسي   اين  وارد  1400  تا  1396  هایسال   در  دارويي   درمان  به

  نوع   جنس،  سن،  املش   يمارب  ت ااطلاع  یحاو  يستل  چک  صورت  به  مطالعه  ينا  در  هاداده   یگردآور   روش  است.  شده  استخراج  بيماران  باليني

  ی برا   T-Test  آزمون  از  هاداده  ز يآنال  یبرا   است.  بوده   درمان  از  پس   ماه   12  و  ماه  6  ماه،   2  درمان،  از   قبل   Free T4  و  TSH  يزانم  يپرتيروئيدی،ه

 د.ش استفاده يفي ک  یهاداده  یبرا  لكاکسونيو  و يتن ي و من  آزمون  اي  و  qui-square از و  يکم  یها ري متغ ياب يارز

  منتشر   گواتر  به  مبتلا  (درصد  39)  نفر  39  و  توکسيک  ندولر  گواتر   به  مبتلا  بيماران  از  (درصد   61)  نفر  61  تعداد  داد  نشان  بررسي  نتايج  ها: افتهي

  نفر  49  تعداد   بود.   9/2±8/0  و  91/0±07/0  ترتيب  به  درمان   شروع   از   قبل  بيماران   T4 FREE  و  TSH  ميانگين  ±   معيار  انحراف  بودند.  توکسيک

 ماندند   باقي  هيپرتيروئيددرصد(    8)  نفر  8  و  يوتيروئيددرصد(    43)  نفر  43  تعداد  شدند.  هيپوتيروئيد  درمان  از  پس  ماه  6  بيماران  ازدرصد(    49)

 د.نشد يوتيروئيد  نيز نفر دو و هيپوتيروئيد هاآن  از نفر 6 ماهه 12 کنترل در  و  گرفته  قرار راديواکتيو  يد  با مجدد  درمان تحت در که

 تواند ي م   يواکتيو راد   يد  با  درمان   ، دارويي  درمان  به  مقاوم  يپرتيروئيدیه   به  مبتلا   يماران ب  در  که  بود  اين  دهنده  نشان  بررسي   ينا  نتايج  گيری:نتيجه

   .گردد استفاده  يپرتيروئيدیه درمان   در قاطع  و ثر ؤ م روش  يک  عنوان به

 ی يوتيروئيد هيپوتيروئيدی، درمان، هب مقاوم يپرتيروئيدیه  راديواکتيو، يد کليدی:   واژگان
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 مقدمه
 ،یولوژیات  یدارا  که  است  یماریب  یروتوکسیکوزت

 اصطلاح .  است  متعدد  بالقوه  یهادرمان   و  تظاهرات

 که  شودمی  گفته  ینیبال  حالت  یک  به  "یروتوکسیکوز ت"

  در  یروئیدت  هایهورمون  نامناسب  عملکرد  از  ناشی 

 نوعی   "یروئیدی تیپره "  اصطلاح  است.   هابافت 

 سنتز   نامناسب   یشافزا  یلدل  به  که  است  یروتوکسیکوزت

  ایجاد  یروئیدت غده  توسط  دیروئیت  یهاهورمون   ترشح  و

  یروئیدی تیپره  یوعش  متحده،  یالاتا  در  (.1)  شودمی

 یپرکار  وعیش  کهیحال  در  .است  درصد  2/1  یباًتقر

 درصد   3/0  حدود  رانیا   تیجمع  کل  در   ینیبال  دیروئیت

 یوز گر  یماریب  شامل  آن  علل  ینرتشایع  باشد.یم

(GD )1،  یکتوکس  ندولار  مولتی  گواتر  (TMNG)2  و 

  ید   با  درمان   (.2)  باشدمی  3(TA)  یکتوکس  آدنوم

 یت قابل  آسانی،  یلدل  به  4(RAIT)  یواکتیو راد

 احتمال   و  بودن  عارضه  کم  و  هزینه  کم  یری،تکرارپذ

 یروئیدی تیپره  انتخابی  درمان  عنوانبه  یماریب  کمتر  عود

 واکنش  یچه  است،  ذکر  به  لازم  (.3)  است  هشد  ختهانش

 ماده  به  حساس افراد در  حتی RAIT به نسبت یکآلرژ

 داشت  نظر  در  یدبا  ،اما  ندارد.  وجود  یددار  حاجب

  با  که  ی افراد  درصد  90  حدود  در  یپوتیروئیدیه  نهایتاً

 یعی شا  ةیافت  شوندمی  درمان  یواکتیوراد  ید  یبالا  دوز

 زشکیپ  در  که  ید  رایج  توپوزیوایراد  سه  (.4)  است

  : از  است  عبارت  گیرندمی  قرار  استفاده  مورد  یاهسته

I123،  I125  و  I131  ها آن  یانم  در  که  I131  و  تردسترس  در  

  و   بوده  وز ر  06/8  آن  یزیکیف  عمر  یمهن  است.   ترارزان

 یدار پا   Xe131  به  و  یافته  واپاشی  ،بتا  ذره  یلگس  یقطر  از

 یانرژ  که  است   بتا  ،I311  عمده  اشعه  گردد.  می  یلتبد

 
1  GD: Graves’ Disease 
2  TMNG: Toxic Multinodular Goiter 
3  TA: Thyroid Adenoma 
4  RAIT: Radioactive Iodine Therapy 

 اشعه   ین چند  ضمن  در  .دارد  ولت  کیلوالکترون  192

 364  یانرژ  یدارا  عمدتاً  که  کندمی  ساطع  یزن  گاما

 جهت  به   یوداروراد  ینا  .باشندمی  ولت  کیلوالکترون

 در  یربرداری،تصو  انجام  بر  علاوه  بتا،  اشعه  داشتن

 قرار  استفاده  مورد  هم   یروئیدت  یهایماری ب  درمان

  تحمل  قابل  و  یمنا  درمان  یک  یواکتیوراد  ید   .یردگمی

 گواتر  ،یوزگر  یماریب   یلدل  به  یروئیدت  یپرکار  یبرا

 (. 5) است  درمان به مقاوم یپرتیروئیدیه  و ندولر مولتی

  متی   مانند   ضدتیروئیدی  داروهای  از  استفاده  اگرچه

 قدم   معمولا  مازول  کاربی  و  تیواوراسیل  پروپیل  مازول،

 ولی   باشد می  تیروئید  پرکاری  نامدر  شروع   در  اول

 از  پس  بیماری  عود  احتمال  که  است  شده  مشخص

 ندولر   مولتی  توکسیک  گواتر  مورد  در  داروها  این  قطع

 50  حدود  گریوز  بیماری  مورد  در  و  درصد  90  حدود

 در   رادیواکتیو  ید  از  استفاده  لزوم  که  باشدمی  درصد

  مسیمکان  (.6)  کندمی  ایجاب  را  بیماران  این  درمان

  یزیولوژیک ف  بصورت  بدن  در  یواکتیوراد  ید  عملکرد

 فرم  لذا   ،است  یروکسینت  ماده  یشپ  ید  چون  است.

 روش همان  به  یروئیدت   ید  ناقل توسط  نیز   ید  ادیواکتیور

 پردازش   مورد  مشابه  طوربه  و  شده  گرفته   یعی طب  ید

 یز ردرون   غدد  انجمن  .گیردمی  قرار  تیروئید  غده

  یواکتیو راد  ید  یکاآمر  یروئید ت  انجمن  و  یکاآمر  ینیکالکل

(RAI)  ندولر   گواتر  درمان   یبرا   را  جراحی  مداخله  یا 

 روش  به  درمان  اگرچه  (.7)  اندکرده  یهتوص  سمی

  اما   کند  برطرف  را  مشکل  ینا  تواندمی  جراحی

 )مانند  جراحی  از  ناشی  خطرناک  و  یهوشی ب  عوارض

  و   هیپوپاراتیروئیدیسم  ایجاد  حنجره،  ادم  خونریزی،

  در  بالقوه  بطور   حنجره(  راجعه  اعصاب  احتمالی  آسیب

  یگزین جا   روشی  RAIT  (.8)  دارد  وجود  روش  این

 توکسیک   هایگواتر  درمان   در   و  است  جراحی  یبرا

 در  معمولاً  RAI  دوز  یک  با  درمان  (.9)  است  ثرؤم
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 توکسیک   ندولی  گواتر  به  مبتلا  یمارانب  درصد  100-85

 40  تا  را  رتگوا  اندازه  ینهمچن  و  کندمی  سبک  یتموفق

 به   مبتلا  بیماران  ولی  (.11و    10)  کندمی  کوچکدرصد  

 است  داده  رخ  5اگزوفتالمی   عارضه  هاآن  در  که  گریوز

  باشند نمی  اکتیو  رادیو  ید  با  درمان  برای  مناسبی  کاندید

 در   هیپوتیروئیدی  بروز  احتمال  است  ذکر   به  لازم  (.6)

 هتوابس  RAIT  (.12)  باشدمی  بالا  نهایت  در  روش  این

 جذب   کاهش  و  است یروئیدت  بافت  توسط  ید  جذب  به

  مناسب  پاسخ  عدم  و   ناکارآمد  درمان  به  منجر  آن

  داروهای   با  درمان  تحت  بیماران  در  (.13)  شودمی

 پرکاری   مجدد  عود  به  تمایل  بر  علاوه  ضدتیروئیدی

 )از   خطرناک  جانبی  عوارض  دارو،  قطع  از  بعد  تیروئید

  بیماران  در  بویژه  (دکب  و  استخوان  مغز  مسمومیت  قبیل

 نیز   حجیم  گوارترهای  یا  و  شدید  تیروئید  پرکاری  با

 بررسی  مطالعه  این  در   ما  هدف  (.14)  شودمی  دیده

  بیماران  در  131-رادیواکتیو  ید  با  درمان   نتایج

 کارایی   میزان  تعیین  و   درمان  به  مقاوم  هیپرتیروئیدی

  به  مقاوم  هیپرتیروئیدی  درمان  در  رادیواکتیو  ماده  این

 . باشدمی مشخص مانرد

 

 ها روش و  مواد
  در   که  است  مقطعی  -توصیفی  مطالعه  یک   پژوهش  این

  به   مقاوم  هیپرتیروئیدی  به  مبتلا  بیماران  تمام  پرونده  آن

  با  و  بررسی   1400  تا  1396  سال   از  دارویی  درمان

  شدند.  مطالعه  وارد  خروج  و  ورود  معیارهای  رعایت

 چک  صورت  هب  مطالعه  ینا  در  هاداده  یگردآور  روش

  نوع  جنس،  سن،  شامل  یمار ب  اطلاعات  حاوی  یستل

  ،درمان  از  قبل  Free T4  و  TSH  یزانم   یپرتیروئیدی،ه

  .است هبود درمان  از پس سال  1 و ماه 6 ،ماه 2

 

 
5  Exophthalmia 

 مطالعه  به ورود معيارهای

 درمان  به مقاوم هیپرتیروییدی تشخیص با بیماران (1

 ای دوره  آزمایشات  داشتن  و  بیمار  مناسب  پیگیری  (2

 یکسال مدت به پرونده در تیروئید

 

   مطالعه  از وجرخ هایرمعيا

  عدم  و   دارویی  درمان  به   مناسب   پاسخ  با  بیماران   (1

 درمانی ید به نیاز

 آزمایشات  )نداشتن  بیمار  مناسب  پیگیری  عدم  (2

 یکسال(  مدت به تیروئید ایدوره 

   یاگزوفتالم وجود (3

   رترواسترنال  گواتر وجود (4

  به  ورود  معیارهای  کسب  و  هانمونه   انتخاب  از  پس

 شدند.   مطالعه  وارد  بیمار  100  تعداد  نهایت  در  مطالعه،

 که  بودند  نفرزن  60  و  مرد  نفر  40  تعداد  یانم  ینا  از

 مطالعه   مورد  یمارانب  سن  یانگینم  ±  معیار  انحراف

 رعایت  با  نیاز  مورد  اطلاعات   .بود  سال   6/0±4/45

  بالینی   پرونده   از  هدا استف  به  مربوط  اخلاقی  اصول

  اطلاعات  آوریجمع  فرم   در  و  شده  استخراج   بیماران

 برابر  در   حفاظت  مقررات  و  قانون  اساس  بر  شد.  وارد

 30  تا  10  از  مطالعه  مورد  بیماران  تمام  به  اشعه

 متخصص  توسط  که  شد  داده  اکتیو  رادیو  ید  کوریمیلی

 بود.  گردیده تجویز  و محاسبه  ایهسته  پزشکی

 

 یآمار  يللحت و  يهتجز

 از  استفاده  با  آماری  هایداده   تمامی  مطالعه  این  در

  قرار  تحلیل   مورد  26  ویرایش  SPSS  آماری  افزارنرم

  ،کیفی  متغیر  با  اختصاصی  اهداف  مورد  در  گرفت.

  هاداده  آنالیز  برای  شد.  محاسبه  نسبی  و   مطلق  فراوانی

 از  و  کمی  متغیرهای  ارزیابی  برایT-Test   آزمون  از

qui-square  برای  ویلکاکسون   و  ویتنی  من  آزمون  یا  و 
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  از   کمتر  اریدیمعن  سطح  شد.  استفاده  کیفی  هایداده

 همچنین   باشد.می  مطالعه  آماری  قضاوت  ملاک  05/0

 و   (درصد  و  فراوانی)  توصیفی   آمار  صورت  به  هاداده

Mean ± SD شد. گزارش   

 

 ها يافته
 اتر وگ  به  مبتلا   بیماران  از  (درصد  61)   نفر  61  تعداد

 39  و   توکسیک(  ندولر  مولتی  )شامل  توکسیک  ندولر

 بودند.  توکسیک  منتشر  گواتر  به  مبتلا  ( درصد  39)  نفر

  مورد   بیماران   Free T4  ،TSH  میزان  1  جدول   در

 است.   شده   داده  نشان  درمان  شروع  از  قبل  مطالعه

  بیماران  Free T4  و  TSH  معیار  انحراف  و  میانگین

 و   91/0±07/0  ترتیببه   درمان  شروع  از  قبل

 TSH  میزان  دهنده  نشان   نتایج  که  بود  9/2  ±  8/0

 حد   از  بالاتر  Free T4  نیز  و  نرمال  حد  از  ترپایین

 باشد.می بیماران اکثر در نرمال
 

بيماران مورد مطالعه قبل   Free T4و   TSHميزان  (1جدول 

 از شروع درمان 

 ميانگين    ±  انحراف معيار متغير 

 0/ 91 ±07/0 از شروع درمان   بیماران قبل TSHمیزان 

 9/2 ±  8/0 بیماران قبل از شروع درمان  Free T4میزان 

 µIu/ml :TSH5 -3/0  مقدار نرمال

 Free T4 :ng/dl 1/2- 8 /0مقدار نرمال 
 

 مورد   مارانیب  Free T4  و  TSH  زانیم  2  جدول  در

  درمان   از  پس  ماه  12  و  6  ،2  زمانی  فواصل  در  مطالعه

  فاصله  در   RAIT  به   پاسخ  میزان  .است  شده  داده   نشان

  92  درمان،  از  پس  ماه  6  و  درصد  86  ماه،  2  زمانی

 آماری  نظر  از  و   بوده  قبول  قابل  که  باشد میدرصد  

 6  که  بیماری  8  تمامی  در  (.>05/0p)   است  دارمعنی

  دوم  دوز   دریافت  به  نیاز   اول   دوز  دریافت  از  پس   ماه

RAIT  بین  از  کامل   طور به  تیروئید  پرکاری  داشتند،  را  

  نفر   2 ساله  یک  کنترل  در   شد   ذکر   که  طور  همان   و   رفته

 شدند. هیپوتیروئید نفر 6 و یوتیروئید
 

 بيماران مورد مطالعه FreeT4  و TSHميزان  (2جدول 

 ماه پس از درمان  12و  6 ،2

 ميانگين    ±  انحراف معيار متغیر

 36/4 ±  95/0 ماه پس از درمان  2بیماران  TSHمیزان 

 44/2 ±  85/0 ماه پس از درمان  2بیماران   Free T4میزان 

 23/5 ±  04/1 ماه پس از درمان  6بیماران  TSHمیزان 

 93/1 ±  72/0 ماه پس از درمان  6بیماران   Free T4میزان 

 9/ 64 ±  2/1 ماه پس از درمان 12بیماران  TSHمیزان 

 1/ 35 ±  3/0 ماه پس از درمان 12بیماران  Free T4میزان 

 

  نیز   و   هیپوتیروئیدی   یوتیروئیدی،  شیوع   3  جدول   در 

  )عود   اکتیو   رادیو   ید   دوم   دوز   دریافت   به   نیازمند   بیماران 

  کنترل   راستا   این   در   است.   شده   داده   نشان   پرکاری( 

درصد    43  که   نمود   مشخص   درمان   از   پس   ماه   6  بیماران 

  و   بوده   هیپوتیروئید   درصد   49  یوتیروئید،  بیماران   از 

  نیازمند   و   پرکاری   عود   دچار   ن بیمارا   از   درصد   8  همچنین 

  اولیه   دوز   به   پاسخ   )عدم   باشند می   رادیواکتیو   ید   دوم   دوز 

  از   بیماران،  درمان   از   پس   سال   یک   کنترل   در   دریافتی(.   ید 

  نفر   6  بودند   نموده   دریافت   RAIT  دوم   دوز   که   نفری   8

 شدند.   یوتیروئید   نفر   2  و   هیپوتیروئید 
 

و    ینحوه پاسخ به درمان يوتيروئيد (3جدول 

 ماه پس از درمان  6هيپوتيروئيدی 

 تعداد )درصد( متغير 

 ( %43نفر ) 43 رادیواکتیو با ید پس از درمان ماه  6یوتیروئیدی 

 ( %49نفر ) 49 رادیواکتیوپس از درمان با ید ماه  6هیپوتیروئیدی 

 ( % 8نفر ) 8 ید رادیو اکتیو   با پس از درمان  ماه    6  عدم پاسخ به درمان 

 

  عدم  و  یپوتیروئیدیه  ،یوتیروئیدی  انزیم  4  جدول  در

 در   رادیواکتیو  ید  با  درمان  از  پس  ماه  6  درمان  به  پاسخ

 گواتر   و  یکتوکس  ندولر  گواتر  به  مبتلا  بیماران

  مبتلا   بیمار  61  از  است.  شده  داده  نشان  یکمنتشرتوکس

 ( درصد  5/29)  نفر  18  یکتوکس  ندولر  گواتر  به

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

5.
5.

46
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               4 / 9

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/ismj.25.5.466
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1661-fa.html


  1401/ آذر و دی 5ل بيست و پنجم/ شماره سا                                               طب جنوب                                     /470

http://bpums.ac.ir 

 فر ن  4  و  یروئیدتوی  (درصد  9/63)  فرن  39  ،یپوتیروئیده

 از   راستا  این  در  ند.نداد  پاسخ  درمان  به  (درصد  55/6)

 2/51)  نفر  20  یکمنتشرتوکس  گواتر  به  مبتلا  یمارب  39

 و   یوتیروئید  (درصد  4/38)  نفر15  ،یپوتیروئیده  (درصد

 ندادند.  پاسخ  درمان به (درصد 12/5) نفر 4

 

يک  گواتر ندولر توکس بيماران مبتلا به در  پس ازدرمان ماه  6 يوتيروئيدیو   ید يئويپوتير ه  يوععدم پاسخ به درمان و ش يزان م  (4جدول 

 گواتر منتشر و 

 مبتلا به گواتر منتشر   يمارانب  در بيماران مبتلا به گواتر ندولر 

 تعداد )درصد( متغير  تعداد )درصد( متغير 

 ( % 51/ 2)نفر  20 یواکتیورادید پس از درمان با ماه    6 یپوتیروئیدیه ( 5/29% )نفر  18 تر ندولر گوا   به   بیماران مبتلا   رادیواکتیو در   ماه  پس از درمان با ید   6هیپوتیروئیدی  

 ( %4/38)نفر  15 یواکتیوراد پس از درمان باماه  6 یوتیروئیدی ( 63/ 9%)نفر 39 بیماران مبتلا به گواتر ندولر   رادیواکتیو در   با ید پس از درمان  ماه    6یوتیروئیدی  

 ( %5/ 12)نفر   4 یو اکت   یو راد   ید   درمان با   پس از ماه    6پاسخ به درمان    عدم  ( 55/6%)  نفر 4 ید رادیو اکتیو با پس از درمانماه   6 نمار د هعدم پاسخ ب

 

 از   پس  یپوتیروئیدیه  یوعش  آمار  مقایسه  به  توجه  با

 و   یکتوکس  منتشر  گواتر  یمارانب  در  یتراپید

 ع وشی  گردید  مشخص  (5  )جدول  یکتوکس   گواترندولر

 توکسیک  منتشر پرکاری بیماران مورد در  یپوتیروئیدیه

 یک توکس  ندولر  گواتر  به  نسبت  یمعنادار  صورتبه 

 .(>05/0p) است یشترب
 

مقايسه وبررسي هيپوتيروئيدی در گواتر ندولر   (5 جدول

 توکسيک وگواتر منتشر توکسيک پس از يدتراپي 

 متغير 
گواتر ندولر  

 توکسيک 

گواتر منتشر  

 توکسيک 
P.value 

 029/0 %(   51/ 2نفر ) 20 %(   29/ 5نفر ) 18 هیپوتیروئیدی

 

 بحث 
RAIT  دهه   اوایل   در  تیروئید  پرکاری  درمان  برای  

 پزشکی  اولیه  کاربرد  یک   عنوان  به  و  شد  شروع  1940

  با  حاضر  مطالعه  (.15)  است  شده  توصیف  ایهسته

 در   131-یواکتیوراد  ید  با  درمان  نتایج  بررسی  هدف

 در .  شد   انجام  درمان  به  مقاوم  دییئورهیپرتی  بیماران

  بیماران   سنی  میانگین  و   زن  بیماران،  بیشتر  مطالعه  این

 توکسیک   ندولر  گواتر  به  مبتلا  بیماران  اکثر  و   سال  45

  از  پس  ماه   6  درمان  به  پاسخ  عدم   بررسی  این  در  بودند.

RAIT  به   نیاز  که  شد.  دیده  بیماران  از  نفر  8  ر د  اولیه  

 43  همچنین  کردند.  پیدا  ینایددرم  دوم   دوز  تجویز

 از   پس  که  بیمارانی  تعداد  و  یوتیروئید  بیماران  از  درصد

  بود. درصد 49 شدند هیپوتیروئیدی دچار درمان

  ،همکاران  و  (Onimode)  انیموده  مشابه  ایمطالعه  در

 در   درمانی  ید  به   پاسخ  و  گریوز  بیماری  ارائه  الگوی

 این  رد  .(16)  کردند  بررسی  را  جنوبی  آفریقای  مردان

  مبتلا   که  جنوبی  آفریقای  اهل  بیمار  365  تعداد  مطالعه

 و  تهگرف  قرار  درمانی  ید  تحت  بودند  هیپرتیروئیدی   به

  از  پس  سال  یک  بیماران  پیگیری  در  شدند.  بررسی

 یوتیروئید   بیماران  از  درصد  17  گردید  مشخص  درمان

 یان  داشت.  ما  مطالعه  به   نسبت  تریپایین  آمار  که  شدند

  میزان   خود  مطالعه  در  همکاران   و   (Enyi Ejeh)  اژه

 را  نیجریه  در  هیپرتیروئیدی  درمان  در  RAI  اثربخشی

  به  مبتلا  بیمار   40  تعداد  مطالعه  این  در  .کردند  بررسی

 ید   با  درمان  تحت  و  شدند  مطالعه  وارد  هیپرتیروئیدی 

 درمان   از  پس  ماه  6  پس  کنترل   گرفتند.  قرار  رادیواکتیو 

 (درصد  33)  بیمار  8  دادعت  داد  نشان  بیماران  این

  یلورت  -کندال  .(17)  شدند  یوتیروئید

(Kendall-Taylor)  نتایج   خود  مطالعه  در  همکاران   و 

  به  مبتلا  بیماران   در  رادیواکتیو  ید  با   درمان

 مطالعه   این  در  (.18)  کردند   بررسی   را   هیپرتیروئیدی

 مطالعه   وارد  هیپرتیروئیدی  به  مبتلا  بیمار  225  تعداد

  در   که  گرفتند  قرار  رادیواکتیو  ید  با  انم در  تحت  و   هشد
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  بیماران   از  درصد  36  ،درمان  از  پس  ساله  یک  پیگیری

 شیوع   میزان  نظر  از  مطالعه  این  نتایج  .شدند  یوتیروئید

   .(3 )جدول  بود  ما بررسی مشابه یوتیروئیدی

  درمان   درصدی   63/ 9  پاسخ   دهنده   نشان   4  جدول   نتایج 

  اکتیو  رادیو  ید  با کسیک  تو ر  ول مبتلا به گواتر ند  در بیماران 

  یه آباد   الل   راستا   این   در   باشد. می   یوتیروئید   صورت ه ب 

 (Allahabadia )   ید   از   مشابه   بررسی   یک   در   ،همکاران   و  

  . کردند   استفاده   هیپرتیروئیدیسم   درمان   جهت   رادیواکتیو 

  تحت   هیپرتیروئیدیسم   به   مبتلا   بیمار   138  مطالعه   این   در 

  گروه   2 به   بیماران   که  اند گرفته   ار قر   کتیو وا رادی   ید  با   درمان 

  شدند   تقسیم   منتشر   توکسیک   ندول   گواتر   و   گریوز   به 

  41/ 3  که   داد   نشان   درمان   از   پس   ماه   6  پیگیری   . ( 19) 

  یوتیروئید   ،توکسیک   ندولر   گواتر   دارای   بیماران   از   درصد 

  همکاران   و   ( Ahmad)   احمد   دیگر   ای مطالعه   در   شدند. 

  را   توکسیک   ندولار   تر وا گ   در   رادیواکتیو   ید   با   درمان 

  ندولر   گواتر   به   مبتلا   بیمار   89  تعداد   که   کردند   بررسی 

  از   پس   ماه   6  پیگیری   (. 20)   شدند   مطالعه   وارد   توکسیک 

  بیماران   درصد   36/ 2  که   داد   نشان   بیماران   این   درمان 

  درصد   3/ 25  و   یوتیروئید   درصد   38/ 5  وتیروئید،پ هی 

  با   د. دن ش   درمان(   به   پاسخ   )عدم   هیپرتیروئید   بیماران 

  مطالعه   این   و   همکاران   و   احمد   مطالعه   نتایج   مقایسه 

  و   کمتر   ما   بیماران   هیپوتیروئیدی   آمار   که   گردید   مشخص 

  عدم   میزان   ولی   بوده   ایشان   مطالعه   از   بهتر   شدن   یوتیروئید 

  ( 4  )جدول   بود   بالاتر   کمی   رادیواکتیو   ید   درمان   به   پاسخ 

  با   ن ما در   رسیدکه   نتیجه   این   به   د توان می   کلی   حالت   در   که 

  ندولر   گواتر   درمان   برای   ثر ؤ م   و   ایمن   روشی   رادیواکتیو   ید 

  درمان   به   منجر   بیماران   اکثر   در   معمولًا  که   است   سمی 

   شود. می   تیروئید   پرکاری   قطعی 

  بروز   میزان   میگردد   مشخص   5  جدول   از   که   طور همان 

  گواتر   به   مبتلا   بیماران   در   RAIT  از   بعد   هیپوتیروئیدی 

  کمتر   توکسیک،  منتشر   گواتر   با   ه یس مقا   در   توکسیک   ندولر 

  و  حسینی  توسط   که مطالعه   یک   در   (. p= 0/ 02)   است   بوده 

  دریافتی   دوز   میزان   نظر   از   بیماران   گردید   انجام   همکاران 

  بالا   دوز   و   پایین   دوز   گروه   دو   به   رادیواکتیو   ید 

  درمان   از   بعد   ماهه   6  کنترل   در   شدند.   بندی تقسیم 

  دوم   گروه   در   ی هیپوتیروئید   بروز   میزان   که   شد   مشخص 

  48/ 3)   بوده   پایین(   دوز )   اول   گروه   از   بیشتر   بالا(   دوز ) 

  میزان   دیگر   طرف   از   ولی   ( درصد   24/ 8  مقابل   در   درصد 

  به   اول   گروه   در   هیپرتیروئیدی(   )عود   درمان   به   پاسخ   عدم 

  در درصد    58/ 4)   است   بوده   دوم   گروه   از   بیشتر   مراتب 

  توسط   شده   ه ارائ   نتایج   مطابق   (. درصد   32  مقابل 

  هیپوتیروئیدی   بروز   میزان   مورد   در   همکاران   و   الکریم بد ع 

  مشخص   توکسیک،  منتشر   گواتر   به   مبتلا   بیماران   در 

   (. 21)   دارد   وجود   ما   مطالعه   با   مشابهی   نتایج   گردید 

  ارزیابی   برای   کافی   زمان   به   RAIT  از   بعد   پیگیری 

  توسط   درمان   نتیجه   از   آگاهی   که   دارد   نیاز   درمان   اثربخشی 

  مزایای   تعیین   برای   بیماران   بالینی   و   ی اه آزمایشگ   نترل ک 

RAIT   6  الی   2  زمانی   بازه   در   که   بیمارانی   است.   ضروری  

  نظر   تحت   دقت   به   مانند،می   باقی   پرکار   RAIT  از   پس   ماه 

  داشته   مجدد   RAIT  به   نیاز   است   ممکن   زیرا   بود   خواهند 

  فاصله   در   تیروئید   پرکاری   عود   موارد   در   معمولًا   باشند. 

  RAIT  تکرار   به   نسبت   درمانی،  ید   از   پس   ماه   6  نی زما 

 (. 14)   گردد می   اقدام 

  ی مرکز   تک   به   توان ی م   پژوهش   ن ی ا   ی ها ت ی محدود   از 

  به   توجه   با   ماران ی ب   محدود   نسبتاً  تعداد   مطالعه،  ن ی ا   بودن 

  همه   اطلاعات   به   ی دسترس   عدم   و   مطالعه   ورود   ی ارها ی مع 

  منظم   ی ر ی گ ی پ   ا ی   و   وقع م   به   مراجعه   عدم   علت   به   ماران ی ب 

 . کرد   ره اشا 

 

 گيری نتيجه 

  در   که   بود   یت واقع   ین ا   دهنده   نشان   ی بررس   ین ا   یج نتا 

  یی،دارو   درمان   به   مقاوم   یپرتیروئیدی ه   به   مبتلا   یماران ب 
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  روش   یک   عنوان   به   تواند ی م   یواکتیو راد   ید   با   درمان   انجام 

  گردد.   استفاده   یپرتیروئیدی ه   درمان   در   ثر ؤ م   و   ساده   نسبتاً 

  ید   روش   از   استفاده   که   ند ک ی م   یید أ ت   نین همچ   مطالعه   ین ا 

  شده   یروئید ت   ی پرکار   ی قطع   بهبود   باعث   تواند ی م   درمانی 

 درمانی،  روش   این   در   درمان   به   پاسخ   احتمال   و 

 باشد. می   زیاد 

یا  سازمان  هیچ  مالی  حمایت  تحت  مقاله   این 

 . باشد ای نمی مؤسسه 
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Background: Thyrotoxicosis is a clinical state with potentially multiple etiologies, clinical presentations, 

and treatments. Thyrotoxicosis is a clinical condition that results from inappropriate function of thyroid 

hormone in the body tissues. During the early 1950s, radioactive iodine was used as a definitive treatment 

method. During the last two decades, radioactive iodine has been recognized as an effective treatment for 

thyrotoxicosis because of its simplicity, repeatability, inexpensiveness, and low recurrence rate. 

Method and materials: One hundred patients with refractory hyperthyroidism (40 men and 60 women) 

were enrolled according to the inclusion criteria from 2017 to 2021. The data was extracted considering 

the ethical principles of examining patients' medical files. Patients' information including age, gender, type 

of hyperthyroidism, serum levels of TSH, and free T4 were collected before and 2, 6, and 12 months after 

treatment. 

Results: The results showed that 61% of the patients had toxic nodular goiter and 39% had diffuse toxic 

goiter. The mean ± standard deviation values of patient’s TSH and free T4 before treatment were 

0.91±0.07 and 2.9±0.8, respectively. Six months after treatment, 49% of the patients became hypothyroid. 

Also 43% revealed euthyroid state and 5% showed no response (recurrence). One year follow-up of these 

patients after repetitive radioiodine therapy showed 6% hypothyroidism and 2% euthyroidism. 

Conclusion: Our results indicated that radioactive iodine therapy is an effective and definitive treatment 

for patients with refractory hyperthyroidism. 
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