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  خلاصه 

    مقدمه

رسیدن به سطح ه می شوند،آماد131ید  که براي اسکن تمام بدن با ، تیروئید تمایز یافته بیماران مبتلا به سرطاندر

  .بالینی کم کاري تیروئید مطلوب استتظاهرات  بروزکمترین با  TSH مناسب

  کارروش 

متداول  روش انجام شد دو )عج(سال در بیمارستان قائم  2بالینی تصادفی شده که طی مدت کارآزمایی  در این مطالعه

و  قطع لوتیروکسین  ،تیروئید هفته پس از عمل جراحی 6-4در پروتکل متداول، . مورد مقایسه قرار گرفتو متناوب 

در  .گردیدمی اندازه گیري  TSHهفته قطع و  2به مدت لیوتیرونین ، سپس می شدبه مدت دو هفته تجویز لیوتیرونین 

 ماطلاعات با نر .شدمی اندازه گیري  TSHروز قطع و  30پس از  و تجویز ،روز درمیانلوتیروکسین پروتکل متناوب، 

  .و آزمون هاي کاي مربع، تی مستقل و تی زوجی تجزیه و تحلیل شد SPSSفزار ا

  نتایج

 22. مبتلا به سرطان فولیکولار بودند نفر 7یلري و پاپ سرطانپنجاه و سه نفر مبتلا به . نفر مرد بودند 10زن و  بیمارپنجاه 

خشکی پوست، یبوست،  نبض،  ضربان عدادت . قرار گرفتندکل  متداول تحت پروت نفر 38پروتکل متناوب و  تحتنفر 

بین  TSHتفاوت معنی داري در سطح  .اوت معنی دار نداشت، در دو گروه تفوزن ات، تغییرآلودگی ، پفپارستزي

  .)=08/0p( دیده نشد نیز ه در پایان  دو پروتکلدو گرو

  نتیجه گیري

ولی   ،مشاهده نشدمتناوب و متداول   روشهايدر هیپوتیروئیدي در این مطالعه تفاوت معنی داري دریافته هاي بالینی 

   .بود متناوب کمتر روشدر  و عوارض ناشی از آن TSHبا سطح بالاي  تماس
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  مقدمه

. )1(ندوکرین می باشد آسرطان غده تیروئید شایعترین تومور 

بروز این سرطان در زنان دو برابر مردان و انواع پاپیلري آن شایعتر از 

اساس درمان سرطان تمایز یافته تیروئید  .)2( استنوع  فولیکولر 

درمان با ید رادیواکتیوو درمان است که با انجام عمل جراحی 

بعد از انجام جراحی، بررسی  .می شود دنبال مهاري با لووتیروکسین

از نظر وجود بافت طبیعی باقیمانده تیروئید یا کارسینوم و 

کن تمام بدن متاستازهاي آن ضروري است که براي این منظور از اس

و همچنین اندازه گیري سطح تیروگلوبولین سرم و  131ید  با 

   .)4،3( می شود  سونوگرافی تیروئید استفاده

در یک روش،  جهت آماده سازي  بیمار براي  اسکن تمام بدن،

 .وئید شودهورمون تیروئید قطع می شود تا بیمار  دچار کم کاري تیر

با عث تحریک نسوج تیروئیدي  قطع داروطی  TSHافزایش 

به خوبی می  131باقیمانده احتمالی شده و به این ترتیب اسکن با ید 

ولی هنوز مشخص نیست که . تواند بیماري باقیمانده را نشان دهد

و یا قطع  rhTSHبین دو روش اصلی شامل استفاده از 

در عین حال بروز علائم کم . )5( لووتیروکسین کدام برتري دارند

کاري تیروئید در زمان قطع هورمون تیروئید می تواند جهت بیمار 

روشهاي مختلف آماده سازي جهت  .)6(بسیار آزار دهنده باشد 

اسکن تمام بدن با هدف کاهش علائم کم کاري تیروئید در بیماران 

در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته  که نتایج متفاوتی در 

  .برداشته است

، بدون نیاز به قطع هورمون تیروئید rhTSHدر روش استفاده از  

کتیو در بافت باقیمانده یا و القاء کم کاري تیروئید، جذب ید رادیوا

بالاي تجویز  هزینه، با وجود این. )6( متاستازها تحریک می شود

   .)7( می شوداز آن این هورمون مانع از استفاده روتین 

 در صورت استفاده از بافت تیروئیدي همچنین شدت تحریک

rhTSH دلیل ه ببه نظر می رسد که  قطع دارو می باشد و کمتر از

 .)5( باشد کمتر بافت یو میزان حذفتید رادیواک کمتر جذب

راههاي دیگر کاهش این مشکل استفاده از روش قطع متناوب 

به این ترتیب علائم کم . استلووتیروکسین به جاي قطع کامل دارو 

قطع روش  کارائی در این مطالعه. کاري تیروئید کاهش می یابد

که قطع کامل  اولو متد با روش مرسوم متناوب لوتیروکسین

  . قرار گرفته است مقایسهباشد، مورد می   لوتیروکسینهورمون 

  

  کار  روش

سال   2طی مدت  )RCT(کارآزمایی بالینی تصادفی این مطالعه

تمایز یافته   سرطانبیمار مبتلا به  60بر) عج(در بیمارستان قائم 

پس از انجام عمل جراحی تیروئید کتومی جهت که  تیروئید

می شدند  زشکی هسته اي ارجاع داده هاي بعدي به بخش پپیگیری

، الس 18سن بالاي  :ازند  معیارهاي ورود عبارت بود. انجام گردید

و عدم عدم  وجود حاملگی  ،تمیک شدیدسبیماریهاي سیوجود  عدم

به بخش پزشکی  در زمان مراجعه. ید حاوي ترکیباتبا اخیر  تماس

وزن بیمار و  علائم حیاتی ،اننوع  سرطشامل  چک لیستی هسته اي 

 ئید شامل وجود خشکی پوست،علائم مربوط به کم کاري تیروو 

وضعیت  یبوست،کاهش شنوائی، پف آلودگی و ،خشونت صدا

  .می گردید شیل  تکمیل آرفلکس 

به این ترتیب  .بیماران به طور تصادفی در دو گروه قرار داده شدند

وج در گروه متداول و که بیماران مراجعه کننده در روزهاي ز

بیماران مراجعه کننده در روزهاي فرد در گروه متناوب قرار داده 

، متداول، بعد از قطع کامل لووتیروکسین در گروه .می شدند

 روز 15در روز  به مدت  میکروگرم 50میزان به ) T3(لیوتیرونین 

دو هفته بعد از قطع آن  وقطع شده  لیوتیرونینسپس تجویز می شد 

بیشتر یا ( در صورت مناسب بودن سطح آن و TSHازه گیري اند

اسکن تمام بدن انجام می  ، )میکروگرم در میلی لیتر 30مساوي  با 

   .شد

به روز درمیان یک عدد  ،تیروکسینلو، متناوبقطع در روش 

اندازه  TSHروز سطح  30و در پایان شده  تجویز روز، 30مدت 

آن، اسکن تمام بدن انجام و در صورت مناسب بودن می شد گیري 

به حد قابل قبول  TSHروز سطح 30چنانچه در پایان . می گردید

جهت اسکن نمی رسید از بیمار خواسته می شد تا به مدت یک هفته 
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قرص لوتیروکسین را قطع کرده و پس از این یک هفته مجددا 

TSH اندازه گیري  می شد .   

 شامل ی زمایشاتآ طالعهروز بعد از شروع م 30در ابتداي مطالعه و

T3,T4,FT4 I,TSH,T3RU اندازه  .جهت بیماران انجام شد

و  )RIA( گیري هورمونها با استفاده از روش رادیوایمونواسی

IRMA   گردیدانجام .FT4 I  از حاصل ضربT3RU  درT4 

  .به دست آمد

-ng/dl 120-80T3= ،5و  =mg/dl 12-8T4مقادیر 

5/0TSH= mu/ml  23-%35وT3RU=به عنوان مقادیر طبیعی 

در صورتی که جهت اسکن،  در زمان مراجعه .ته شدفدر نظر گر

TSH  واحد در میلی لیتر بود اسکن تمام بدن  میکرو 30بیش از

ی و تکرار گام می شد در غیراینصورت توصیه به مراجعه هفتجان

TSH  لیتر می  میلیدر واحد ومیکر 30فزایش آن به بالاي اتا زمان

 131ید  میلی کوري 3یز وساعت بعد از تج 48تمام بدن  اسکن .شد

  .گردید مرا انجام میاوسیله دستگاه گاما ک و بهبه صورت خوراکی 

نماي قدامی و خلفی از تمام بدن گرفته شده و در کانونهاي داراي  

اطلاعات بالینی و  .دیه می شفعالیت رادیواکتیویته اسکن ته

با و  SPSSران توسط نرم افزار دست آمده از بیماه آزمایشگاهی ب

و  تی مستقلهاي کاي مربع، اي توصیفی و آزمونهآمار استفاده از

کمتر از  pسطح  .مورد تجزیه وتحلیل آماري قرار گرفت تی زوجی

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0

  

  نتایج

 50که  بیمار مورد بررسی قرار گرفتند 60در این مطالعه 

متوسط سنی بیماران   .مرد بودند %)7/16( نفر 10زن و %) 3/83(فرن

ن تمایز یافته تیروئید بودند اتمام بیماران داراي سرط .سال بود 5/40

بیمار  7داراي سرطان پاپیلري و  %)3/88(بیمار  53که از این میان 

  .مبتلا به سرطان فولیکولر بودند%) 7/11(

قرار  اولمتدبیمار در گروه  38بیمار در گروه قطع متناوب و  22 

و نوع ) =9/0p(و جنس ) =14/0p( دو گروه از نظر سن .گرفتند

  .تفاوت معنی داري نداشتند) =95/0p( سرطان تیروئید

مقایسه تظاهرات کم کاري تیروئید در دو گروه متداول  -1جدول

  و متناوب

  

علائم کم کاري 

  تیروئید

گروه 

  متداول

گروه 

  متناوب

P value

متوسط تعداد نبض 

  هدر دقیق

78  87  128/0  

  7/0  %6/13  % 6/26  خشکی پوست

  73/0  %9  %7/15  یبوست

  20/0  %9  %3/26  پارستزي

  15/0  %3/36  %8/57  پف آلودگی

بر ( تغییرات وزن

  ) Kgحسب 

97/0  13/1  157/0  

  

اندازه گیري شده در پایان یک ماه  TSHدر گروه متناوب مقدار 

زه گیري شده پس از با مقدار اندامصرف روز در میان لوتیروکسین 

در همین گروه ارتباط آماري معنی داري لوتیروکسین  قطع کامل

در پایان یک ماه بیمار  3در گروه متناوب . )=38/0p( نداشت

لوتیروکسین،  قرص کامل  و بدون قطعمصرف متناوب لوتیروکسین 

TSH  ازبالاترµu/ml30مورد  13در بیمار باقیمانده  19از . داشتند

پیدا  شزایفا TSHد از قطع کامل لووتیروکسین مقادیر بع%) 5/68(

 کامل  روز بعد از قطع 5/10در این گروه به طور متوسط  .کرد

در گروه درمان . به حد مناسب رسید TSHلووتیروکسین سطح 

 هفته، 2نفر بعد از قطع لیووتیونین به مدت  29، )نفر38(متداول 

از %).3/76( نشان داندرا µu/ml30به میزان بیش از   TSHافزایش 

 یبوست، نظر علائم کم کاري تیروئید هر چند خشکی پوست،

از  پف آلودگی و افزایش وزن در گروه متداول بیشتر پارستزي،

معنی دار  بین دو گروه گروه متناوب بود ولی از نظر آماري تفاوت

در هیچیک از دو گروه گرفتگی صدا، کاهش  .)1جدول( نبود

  . ري غیر طبیعی دیده نشدشنوایی و رفلکس وت

  

  بحث

 براي هت مقایسه دو روش متفاوت در آماده سازيجاین مطالعه 

سطح  .انجام شدتمایز یافته تیروئید  سرطاندر بیماران  اسکن تمام بدن

به ترتیب ( بود در روش متناوب کمتر از روش متداول TSHمتوسط 

8/46 TSH=7/53و TSH= .( ود وجولی تفاوت معنی دار آماري
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سرطان تمایز یافته تیروئید باید بیماران مبتلا به . )=08/0p(. نداشت

یا سایر درمانها  131ید وضعیت بالینی و تعیین نیاز به  بررسی جهت

اسکن : دو روش اصلی جهت این ارزیابی عبارتند از .بی شوند ارزیا

 )Tg(غلظت سرمی تیروگلو بولین  تعیینتمام بدن با ید رادیواکتیو و 

 .انجام شود TSHبالاي  این بررسی ها باید در حضور  غلظت  .)9(

 سطحی یا بالاترلیتر  میلیمیکروگرم در 30سطح  به  TSHافزایش

به  زیادي مطالعات .)10( مناسب جهت انجام اسکن تمام بدن می باشد

روئید در حین آماده سازي جهت یمنظور کاهش علائم کم کاري ت

روشهاي ممکن جهت افزایش  .اسکن تمام بدن صورت گرفته است

جایگزینی : پذیرش بیمار و کاهش علائم کم کاري تیروئید عبارتند از

هفته و سپس قطع آن به  3به مدت ) T3(لووتیروکسین با لیوتیرونین

استفاده از  ،استفاده روز درمیان از لووتیروکسین ،دو هفته مدت یک یا

rhTSH )11(. گروتید در مطالعه اي که توسط دکتر
1

و همکاران  

در طی یک دوره ) half-does(استفاده از روش نیمه دوز  انجام شد،

نشان داد   که این روش با کاهش علائم کم کاري تیروئید  سه ساله 

هت اسکن تمام بدن بهتر جپذیرش بیماران  لذا و. )12( مراه استه

     تفاوت  گروتیدف مطالعه در مطالعه حاضر بر خلا .خواهد بود

 شامل خشکی پوست، معنی داري در علائم بالینی کم کاري تیروئید

کندي بازگشت رفلکسها، بروز افزایش وزن و  لودگی،آپف  پارستزي،

در مطالعه . گروه متداول و متناوب وجود نداشت برادیکاردي بین دو

سکن ماده سازي اآدیگري که جهت مقایسه سه روش متفاوت جهت 

لوتیروکسین و روش  روش قطع کاملدو  تمام بدن انجام شد، در 

استفاده از لیوتیرونین علائم بالینی کم کاري تیروئید وجود داشت در 

دریافت کرده بودند این علائم دیده  rhTSHکه در گروهی که  حالی

                                                          

1Degroot

-half درگروه TSHمتوسط میزان  گروتیددر مطالعه  .)9( نشد

dose  ولی ) 3/79در مقابل  2/63( بود پایین تر از  گروه درمان متداول

متوسط نیز در مطالعه حاضر . )=1/0p( معنی دار نبود بین آنها  تفاوت

TSH کمتر از گروه متداول بود ولی تفاوت به  در گروه قطع متناوب

ین نکته ضروري است توجه به ا. )=08/0p( معنی دار آماري نرسید حد 

   دیده  لکه در روش متداو TSH تر  طولانی مدتبیشتر و که افزایش 

می تواند منجر همراه بوده و  با تحریک باقیمانده نسج تیروئید می شود،

 يو نتایج وخیم به خصوص در بیماران با متاستاز مغز به پیشرفت تومور

در روش متناوب می تواند این  TSHبنابراین افزایش کمتر . )13(شود 

 30 بیمار گروه متناوب  22از  نفر 19 رد .خطر را تا حدي کاهش دهد

به بالاي  TSH ،ندرمیان لوتیروکسیمصرف روز ازبعد  روز

µu/ml30 و متوسط سطح نرسیدTSH  در این زمان µu/ml 16 

کامل  قطعبعد از  روز5/10به طور متوسط در این گروه  .بود

  .افزایش یافت جهت اسکن  به میزان مناسب TSH، لوتیروکسین

  

   نتیجه گیري

یافته هاي بالینی  هیپوتیروئیدي  در این مطالعه تفاوت معنی داري در

برتري روش قطع حال  با این .متناوب و متداول مشاهده نشد روشهاي در

 TSHسطح متوسط است که  این متناوب نسبت به روش متداول 

از قطع کامل  روز 5/10 متوسط طی  رکمتر است و به طواین روش در

 هم شدتلذا  می شود،آماده لوتیروکسین بیمار جهت اسکن تمام بدن 

و عوارض ناشی بالا  TSHن تماس با مدت زماهم  و TSHافزایش 

   .کمتر خواهد بود در این روشاز آن 

  

   تشکر و قدر دانی

ــروه     ــاران گ ــام همک یـله از تم ــدین وسـ ــالغین و   ب ــز ب ــدد درون ری غ

ــش ــته اي  بخ ــکی هس ــه در     و پزش ــهد ک ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل دانش

ــندگان را     ــن پــــــــــــژوهش نویســــــــــ انجــــــــــــام ایــــــــــ

   .یاري کردند سپاسگزاري می شود
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