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  چكيده
. استپزشكان  ي هاي عمده رانيهاي مختلف يكي از نگ ها و ارگان عوارض ناشي از تجويز يد راديواكتيو بر بافت: مقدمه

 در آن و توانايي تغليظ  NIS (Sodium-Iodine Symporter)وجود دليلبه  كه باشد ميها پانكراس  يكي از اين ارگان
 تحمل گلوكز ي  مقايسهپژوهشهدف اين . است روي آن قابل انتظار مخرب تجويز يد راديواكتيويد راديواكتيو، اثرات 
 كه يد راديواكتيو  بود با بيماران مبتلا به گريوز،مستمر با داروهاي ضد تيروئيد درمان موردگريوز در بيماران مبتلا به 

 بيمار مبتلا به گريوز كه پس از درمان دارويي دچار عود شده بودند ۱۳۲ بررسيدر اين : ها مواد و روش. اند دريافت كرده
مازول و يا دريافت يد راديواكتيو  مدت با متي ان دارويي طولاني درمي  ادامهبراي بيمار دلخواهصورت تصادفي و يا به ه ب

هورمون محرك  قند خون ناشتا، تست تحمل گلوكز، پروفايل چربي،  براي لازم هاي  در هر گروه آزمايش.انتخاب شدند
و   بدني توده ي دو گروه از نظر سن، جنس، نمايه: ها يافته. گيري شد ندازه ا HOMA-B وHOMA-IR ،، انسولينتيروئيد

 مازول در گروه يد راديواكتيو از گروه متي HOMA-IRو  قند خون ناشتا ي ميانه. داري نداشتند فشار خون اختلاف معني
 ، ۳/۱) ۸/۰-۱/۲( در مقابل ۵/۱) ۲/۱-۳/۲(و ) =۰۱۹/۰P، ليتر گرم بر دسي  ميلي۹۰ در مقابل ۹۴ ( بود، به ترتيببالاتر
۰۴۵/۰P=رفتميانكردن با ساير فاكتورها از  س از تعديلها پ ، ولي اين تفاوت .HOMA-B  ،پس از قند خون دو ساعت 

 بين رود احتمال مي: گيري نتيجه .ي نداشتنددار تفاوت آماري معني  گروه دو و سطح سرمي انسولين دردريافت گلوكز
  . داشته باشدن وجود ياختلال در تحمل گلوكز ارتباط دريافت يد راديواكتيو و ايجاد

  
  تحمل گلوكز، بيماري گريوز، يد راديواكتيو :واژگان كليدي

  ۱۷/۵/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۱۲/۵/۸۹ :ـ دريافت اصلاحيه ۲۱/۴/۸۹ :دريافت مقاله

  

  مقدمه

 ايزوتوپي است كه از خود پرتوهاي بتا و ،يد راديواكتيو

، به طور ۱۹۴۰ و از بدو پيدايش آن در سال ۱گاما ساطع كرده

 درمان بيماران پركاري تيروئيد ناشي از  براياي گسترده

 اين تاثير اگرچه سرعت ۲.گريوز استفاده شده استبيماري 

 هاي علتروش كمتر از درمان دارويي است، با اين حال به 

، موثر، اين روش. باشد  براي درمان مييآل ديگر روش  ايده

ه يد راديواكتيو ب . ارزان استبه طور نسبيبي خطر و 

. شود  دفع ميها  كليهراه تجويز شده و از صورت خوراكي
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 ۵۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹، اسفند ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

درواقع بيماران مبتلا به پركاري تيروئيد مقاوم به درمان 

 موردصورت درمان اوليه ه دارويي و در شرايط خاص ب

از طرفي بيماران مبتلا . گيرند درمان با يد راديواكتيو قرار مي

 يد توسط تيروئيد پس از تيروئيدكتومي هاي سرطانبه 

 نسج تيروئيد و ي مانده باقي تا شوند درمان ميتيو راديواك

گيري بيماران   درمان و پي، تخريب شده،بدخيمي موجود

اثرات و عوارض حاصل از تجويز يد راديواكتيو . تسهيل شود

هاي مختلف همواره ذهن پزشكان باليني و  ها و ارگان بر بافت

  ايني از جمله. گران را به خود مشغول كرده است پژوهش

زايي،  كاري تيروئيد، احتمال سرطان عوارض مي توان به كم

. اشاره كرد ۳- ۴مرگ و مير و افزايش خاصيت تراتوژني

كاري تيروئيد پيامد اجتناب ناپذير درمان با يد راديواكتيو  كم

 را يد راديواكتيو كه دوزهاي بالاي بيمارانيدر  ۵.باشد مي

كاري  كم كنند، براي درمان پركاري تيروئيد مصرف مي

 در سال اول بعد از درمان رخ موارداز % ۹۰تيروئيد در 

. يابد به ازاي هر سال افزايش مي% ۲-۳ و پس از آن ۶دهد مي

تيروئيد ، قبل يا بعد از درمان، بروز   ضد درمان با داروهاي 

كاري تيروئيد را كاهش و خطر پركاري مداوم تيروئيد را  كم

  ۷-۸.دهد افزايش مي

 در  راكروموزوميت  اختلالايتعدد مهاي بررسي 

لوكوسيت بيماران درمان شده با دوزهاي درماني يد 

به زايي احتمالي   سرطاناثرات ۹-۱۰.اند راديواكتيو نشان داده

هاي عمده   يكي از نگرانيكودكان در مورد خصوص

رغم چند مورد گزارش، شواهد   با اين حال علي۱۱،باشد مي

يد راديواكتيو استفاده از كمي موجود است كه نشان دهد 

 براي سرطان سازي عامل خطر،پركاري تيروئيددرمان براي 

 از جمله مرگ و ميرافزايش چنين،  هم ۱۲-۱۳.باشد ميتيروئيد 

 موجب يد راديواكتيو  زيرا۱۴-۱۵،هاي عمده بوده است نگراني

 ۱۶.شود  برانگيخته شدن يك پاسخ التهابي ميونكروز سلولي 

 بيماران چند روز بعد از درمان تندرنس در واقع برخي از

م ي تشديد گذراي علاساير بيماران. دارندخفيف تيروئيدي 

 ي ذخيرهكنند كه ناشي از نشت  پركاري تيروئيد را تجربه مي

هاي تخريب شده به گردش  هاي تيروئيد از فوليكول هورمون

كاري غدد  كم:  نادر عبارتند از عوارضساير  ۱۷.باشد خون مي

    ۵.تيروئيد، پر كاري غدد پاراتيروئيد و فلج اعصاب صوتيپارا

 مانند طبيعيهاي  تغليظ يد راديواكتيو در بسياري از بافت

ها، جفت،  غدد بزاقي، مخاط معده، غدد پستاني شيرده، تخمدان

 بنابراين ۱۷-۱۸. كوروئيد و تيموس مشاهده شده استي شبكه

  سايركرد آن بر اختلال عملبار ناشي از زيانعوارض 

ها  يكي از اين ارگان. باشد مي نيز مورد انتظار ها ارگان

پانكراس است كه به دليل طيف وسيع عملكرد آن در ترشح 

 نظرهاي مختلف از  ريز و آنزيم هاي درون  هورمون

از .  بوده استتوجهاكتيو مورد پذيري از اثرات يد راديوتاثير

ساز و ، باشد ناچيز ميآنجا كه غلظت يد در پلاسما بسيار 

 در داخل ماده، لازم از اين مقدارهاي لازم است تا كاري

  Iodide Trapping كه به آنفرآينداين . تيروئيد تغليظ شود

 Sodium شود، توسط يك پروتئين غشايي به نام  گفته مي

Iodide Symporter (NIS)  سيستم انتقال  ۱۹.انجام مي شود

 با زياديهاي عملكردي  هاي خارج تيروئيد شباهت يد در بافت

 مهار انتقال يد با توان به ي آن مي از جمله. تيروئيد دارد

 سايراگرچه انتقال يد در  ۲۰. اشاره كردتيوسيانات و پركلرات

 متعددي هاي بررسي اما نيست، iTSHها وابسته به  بافت

توسط برخي از به داخل بافت  يد وارد شدناند كه  نشان داده

 در NIS وجود .پذيرد  انجام مي نيزروئيديهاي خارج تي بافت

  بررسي اسپيتزوگ از جمله بررسي پانکراس در چند ي غده

 ي نيز ديگرهاي پژوهشو  ۲۱- ۲۲،و همكاران اثبات شده است

-۲۴.اند راديواكتيو در پانكراس را نشان دادهه شدن يد لوكاليز

راديواكتيو در پانكراس و  رو در صورت تغليظ يد از اين ۲۳

هايي   طيف، آنهاعملكرد و هاي بتا سلولرات تخريبي آن بر اث

با .  انتظار خواهد بودقابلاز اختلال تحمل گلوكز در بيماران 

 يد راديواكتيو اثر به طور مستقيم انساني كه بررسياين حال 

هاي بتا و اختلال تحمل گلوكز در   سلول،بر پانكراس

 وجود ،ده باشدكنندگان يد راديواكتيو را بررسي كر دريافت

 يد راديواكتيو اثر در رابطه با بررسي كنونيرو  از اين .ندارد

 در  را، تحمل گلوكزاين پژوهش.  طراحي شدبر تحمل گلوكز 

ه پركاري تيروئيد كه يد راديواكتيو دريافت كرددچار بيماران 

 و با مصرف لووتيروكسين اند كاري تيروئيد شده و دچار كم

 درمان كه موردبيماران پركاري تيروئيد  با ،يوتيروئيد هستند

  .كند مقايسه مي اند،  قرار گرفتهمازول مستمر با متي

  ها مواد و روش

 بيمار مبتلا به ۵۷۶، ۱۳۶۸ تا ۱۳۶۲هاي   سالي در فاصله

ي ـي و آزمايشگاهــپركاري منتشر تيروئيد با تشخيص بالين

از . دمازول قرار گرفتن  درمان با متيموردپركاري تيروئيد 

مازول مراجعه   نفر در طول درمان با متي۵۱  بيمار اول،۵۷۶

 بيماري ۱۲. نكرده و يا مصرف يد راديواكتيو را ترجيح دادند

                                                           
i - Thyroid Stim Mulating Hormone 
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 همكارانو دكتر سيدجواد كياني   درمان گريوز و تست تحمل گلوكز ۵۷۱

 

 

ند نيز با يد دشدچار عود بيماري كه در طول درمان 

در جمعيت اول در طول يك سال و . راديواكتيو درمان شدند

م باليني ي با علا بيمار۵۱۳ نفر از ۱۰۴ ،نيم بعد از قطع دارو

 نفر ۱۳۲جمعيت دوم شامل . پركاري تيروئيد مراجعه كردند

 كه تعدادي از  بوداز جمعيت بيماران با عود پركاري تيروئيد

 دومبه جمعيت و مشترك بودند نيز آنها با جمعيت گروه اول 

هاي  عود بيماري توسط آزموندر اين گروه . اضافه شدند

بالا و  )T4(تيروكسين و  )T3 (يدوتيرونين تريتيروئيد با 

TSHاين بيماران به صورت .  پايين تشخيص داده شد

. تصادفي ساده و يا به انتخاب بيمار به دو گروه تقسيم شدند

 ۲۰ماه اول روزانه  ،مازول دريافت نمودند  كه متيبيماراني

 ۵/۲هاي بعد بين  گرم و ماه  ميلي۱۰ه دوم روزانه گرم، ما ميلي

 آنها در وضعيت همگي و گرفتندمازول   متيگرم  ميلي۱۰تا 

متوسط دوز يد . داشته شدند تيروئيد نگه كاري  درست

 ميلي كوري ۵-۱۳با دامنه كوري  ميلي ۹/۷±۱/۵راديواكتيو 

 سال پس از مصرف يد ۱۰بيماران گروه دوم حداقل . بود

كه پركاري تيروئيد عود  صورتيدر. گيري شدند راديواكتيو پي

 هنگامي كهشد، و  ديواكتيو درماني انجام ميكرد يد را مي

TSH رسيد درمان با  ميواحد در ليتر  ميلي ۱۰ بالاتر از

در اين گروه بيماران دوز . گرديد لووتيروكسين آغاز مي

 ۳/۰-۳  سرم بينTSHشد كه  لووتيروكسين به ميزاني تنظيم 

هر دو گروه بيماران در سال . قرار گيردواحد در ليتر  ميلي

 ماه يك بار ۶ ماه يك بار و از سال دوم به بعد هر ۳هر اول 

 بيمار انجام ي  معاينهنوبت مراجعه،در هر . مراجعه نمودند

گيري  شد و وضعيت باليني و آزمايشگاهي تيروئيد با اندازه

T4 ،T3 ،iT3RU و TSHسرم مشخص گرديد  .  

 بيمار گروه يد راديواكتيو ۷۳مازول و   بيمار گروه متي۵۹

 با مصرف  بودند وكاري تيروئيد شده چار كمكه د

 قرار داشتندتيروئيد درست كاري   در وضعيتلووتيروكسين

گيري را دنبال نمودند، براي اجراي اين   سال پي۱۰ي  كمينهو 

ومي براي ـــ عمي نامه در ابتدا پرسش.  دعوت شدندپژوهش

گيري   فيزيكي شامل اندازهي معاينه و نيز شد بيماران پر 

 ي  نمايهي  وزن و محاسبه، ضربان قلب، قد،ار خونفش

. شد انجام د ــ تيروئيي  معاينهنيز و ii(BMI) بدن ي توده

 قبلي ي ه فردي و سابقهاي ويژگي مربوط به ي نامه پرسش

ها توسط افرادي تكميل شد كه  نسبت به  داروها و بيماري

مازول آگاهي   قبلي مصرف يد راديواكتيو و متيي سابقه

                                                           
i -T3 Renin Uptake 
ii - Body Mass Index 

سابقه مصرف يد راديواكتيو، تاريخ و دفعات . ندشتندا

 مصرف لووتيروكسين و داروهاي ي سابقهنيز و  آن مصرف

  . تيروئيد  تكميل گرديدضد

 ي ي در آزمايشگاه پژوهشکدهــ آزمايشگاههاي آزمون 

 صبح انجام ۸ريز و متابوليسم در ساعت  علوم غدد درون

ي  نمونه ناشتايي  ساعت۱۲ پس از ان،در ابتدا از بيمار. دش

 ۷۵ سپس تست تحمل گلوكز با گرفته شد،FBS  خون براي

 ،) گرم گلوكز مونوهيدرات۵/۸۲معادل ( انهيدروزگرم گلوكز 

ساعت بعد از تست تحمــل قنـــد گيري قند خون دو  و اندازه

گيري شده و   اندازهانانسولين بيمارچنين  هم ،شد انجام 

HOMA-IR iii و HOMA-Biv محاسبه شد.  T3 به روش 

RIAv و TSH به روش IRMAviهاي  اده از كيتـــ با استف

گيري   اندازهviii و با دستگاه گاماكانترvii به آنتجاري مربوط

 .شدند

T4  به روشآزادEnzyme linked flurocent 

immunoassayاده از كيت ــ با استف(Biomerieux, Marcy, 

France)  اه ـو دستگ (Mini Vdas, Marcy, France) 

  EIMAگيري انسولين از روش  در اندازه. گيري شد اندازه

)Mercodia, Uppsala, Sweden (گر الايزا  و دستگاه خوانش

)(Sunrise,Tecan Co.Salzburg, Austriaاده شدــ استف .

متري آنزيمي با  سطح گلوكز سرم با استفاده از روش كالري

كز خوراكي آزمون تحمل گلو. گيري شد گلوكز اكسيداز اندازه

)OGTT(ix گرم گلوكز ۵/۸۲از  به روش استاندارد با استفاده 

. انجام شد) دون آبــ گرم گلوكز ب۷۵معادل (مونـوهيدرات 

اده از روش ــ با استفتــامگيري كلسترول  اندازه

 رولــزيمي، با كلسترول استراز و كلستــمتري آن ريــكال

 HDL و LDLگيري كلسترول  اندازه. اكسيداز صورت گرفت 

اده از ــگليسريد با استف تري .دــم انجام شــبه روش مستقي

ي با استفاده از ــــزيمـــمتري آن روش كالري

در  .قرار گرفتگيري   اندازه مورد دازــاكسي فسفات گليسرول

هاي تجاري مربوط   از كيتعنوان شدههاي  گيري تمام اندازه

زور ـــ اتوآناليگاهــو دست) پارس آزمون، تهران، ايران(

) Vital Scientific Spankeren,The Netherlands (۲-سلكترا

  .استفاده شد

                                                           
iii - Homeostasis Model Assessment-Insulin Resistance 

iv - Homeostasis Model Assessment-β cell function 

v -  Radio Immuno Assay 

vi - Immuno Radiometric Assay 

vii - Isotop,Budapest,Hungary 
viii - Wizard, Turku, Finland Wallac 

ix - Oral Glucose Tolerance Test 
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گيري  ضريب تغييرات درون و برون آزموني در اندازه

T3 گيري  ، در اندازه%۶/۳و % ۳/۳ به ترتيبTSH  به ترتيب 

و % ۵/۵ به ترتيب Free T4گيري  و در اندازه% ۹/۴و % ۶/۴

 بيوشيميايي ضريب هاي شاخصگيري  در اندازه. بود% ۵/۸

 به LDL-، كلسترول%۲/۲ و %۲ترتيب    گلوكز بهتغييرات

و % ۵/۱و % ۱ به ترتيب HDL-، كلسترول%۶/۱ و ۲/۱ترتيب 

گليسريد هر دو ضريب تغييرات درون و    براي تري

 T3 ،Free T4گيري براي   اندازهمعيار. بود% ۸/۲آزموني  برون

 و پيكومول بر ليتر، ليتر بر دسي نانوگرم به ترتيبTSH و 

 گيري براي انسولين  اندازهمعيار. بودليتر  ميكروواحد بر ميلي

- كلسترول،تامو براي گلوكز، كلسترول واحد بر ليتر  ميلي

HDL ،كلسترول- LDLليتر گرم بر دسي ميليگليسريد  و تري 

  .بود

  : از فرمول HOMA-IR ي براي محاسبه

  

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

۵/۲۲  

  

  :از فرمول   HOMA-B  ي و براي محاسبه

  

  ۲۰ ×)مول بر ليتر ميلي(انسولين ناشتا 

  )مول بر ليتر ميلي(گلوكز ناشتا  – ۵/۳

  

  .  استفاده شد

ا از آزمون ــع متغيرهــوزيــودن تــال بــ ابتدا نرم

هايي  داده. ررسي قرار گرفتمورد باسميرنوف -رفــكولموگ

معيار و  كه توزيع نرمال داشتند به صورت ميانگين و انحراف

 ي هايي كه توزيع نرمال نداشتند به صورت ميانه و دامنه داده

براي متغيرهاي با توزيع نرمال از . شدندچاركي بيان  ميان

 ، استفاده شد و براي متغيرهايي كه از توزيع نرمالتيآزمون 

 بين ي  ويتني براي مقايسه- نبودند از آزمون منبرخوردار

 متغيرهاي كيفي بين ي براي مقايسه. دو گروه استفاده گرديد

ام ــبراي انج. ي استفاده شدخدو گروه از آزمون مجذور 

استفاده  ۱۶ي   نسخه SPSSافزار هاي آماري از نرم آزمون

  .دار تلقي شد  معني>۰۵/۰Pر امقد. گرديد

  ها يافته

 ي  تودهي  عمومي شامل سن، قد، وزن، نمايههاي ويژگي

كمر، مصرف سيگار، فعاليت بدني و فشار خون  بدن، دور

 شده بررسي بيماري كه وارد ۱۳۲سيستولي و دياستولي در 

 نفر ۵۹ بيمار ۱۳۲از .  داده شده است نشان۱جدول بودند در 

د راديواكتيو قرار  نفر در گروه ي۷۳ مازول و  در گروه متي

هاي سن، وزن، دور كمر، مصرف سيگار، و متغير. تندداش

قد . داري با هم نداشتند فشار خون در دو گروه تفاوت معني

 )=۰۰۱/۰P( بالاتر مازول از گروه يد راديواكتيو در گروه متي

 بدن در گروه يد راديواكتيو از گروه ي  تودهي  نمايهو

يماران درصد بيشتري از ب). =۰۳۹/۰P(بود  بالاتر مازول متي

و ) =۰۰۹/۰P(در گروه يد راديواكتيو فعاليت بدني در حد كم 

مازول فعاليت بدني  درصد بيشتري از بيماران در گروه متي

  ).=۰۰۶/۰P(در حد متوسط داشتند 

 نفر به دليل ۴،  بيمار وارد بررسي شده۱۳۲تعداد از 

ها حذف شدند،    آزمايشگاهي از بررسيهاي دادهكامل نبودن 

ام ـ بيمار انج۱۲۸ روي ها تحليل دادهها و   بررسيبنابراين

 نفر ۵۵ نفر در گروه يد راديواكتيو و ۷۳  اين تعداداز كه .شد

 قند خون  ميزان۲جدول . مازول قرار داشتند در گروه متي

انسولين،  بعد از دريافت گلوكز،  دو ساعت قند خونناشتا و

HOMA-IR ،HOMA-Bايـهاي تيروئيدي و ليپيده ، تست 

 به تفكيك رامازول   گروه يد راديواكتيو و متي در دوسرم

 قند خون ناشتا در گروه يد ي ميانه. دهد جنسيت نشان مي

مازول   از گروه متي،راديواكتيو، در كل بيماران و در زنان

ون ـ قند خي ميانه). ۰۲۹/۰ و ۰۳۵/۰ به ترتيب P(بالاتر بود 

ن گروه يد  تنها در زنا بعد از دريافت گلوكزدو ساعت

بين ). =۰۱۴/۰P(ر بود ــمازول بالات و از گروه متيـراديواكتي

و ـن انسولين در مردان و زنان در گروه يد راديواكتيـميانگي

 و ۱۶۹/۰ به ترتيب P(ت ـود نداشـازول تفاوت وجم و متي

 به تفكيك مرد و زن در دو  HOMA-IRكه با اين). ۴۷۸/۰

تفاوت نداشت ولي در كل مازول  راديواكتيو و متي گروه يد

  ). =۰۳۶/۰P(دار بود  بيماران اين تفاوت معني

HOMA-Bدر . داري نداشت  در دو گروه تفاوت معني

 در كل بيماران در گروه  TSHهاي تيروئيدي، بررسي آزمون

 در گروه Free T4چنين   هم).=۰۱۲/۰P(مازول بالاتر بود  متي

 به P(لاتر بودند مازول با  در گروه متيT3يد راديواكتيو و 

 و LDL-كلسترول تام، كلسترول). ۰۰۸/۰ و ۰۰۱/۰ترتيب 

مازول  گليسريد در گروه يد راديواكتيو از گروه متي تري

و ) ۰۰۱/۰ و ۰۱۹/۰، ۰۱۱/۰ به ترتيب P(بالاتر بودند 

مازول   در گروه يد راديواكتيو از گروه متي HDL-كلسترول

  ).=۰۰۵/۰P(تر بود  پايين
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   در دو گروه و به تفكيك جنسيتبررسي عمومي افراد مورد هاي ويژگي -۱جدول 

  متغير  كل    انـزن    ردانـم

مازول  گروه متي  

  )تعداد=۱۸(

     راديواكتيو گروه يد 

  )تعداد=۱۱(

مازول  گروه متي   P مقدار

 )تعداد=۴۱(

گروه يد راديواكتيو 

  )تعداد=۶۲(

 P مقدار
  

مازول  گروه متي

 )تعداد=۵۹(

  راديواكتيوگروه يد

  )تعداد=۷۳(

  †P مقدار

  ۵۲/۰  ۵۳±۱۱  ۵۱±۱۶    ۰۵/۰  ۵۳±۱۱  ۴۷±۱۵    ۰۸/۰  ۵۲±۹  ۶۰ ± ۱۳ *  )سال(سن

  ۰۰۱/۰  ۱۶۰±۷  ۱۶۵±۸    ۰۰۱/۰  ۱۵۷±۵  ۱۶۲±۶    ۶۵/۰  ۱۶۹ ±۶  ۱۷۰±۹*  )متر سانتي(قد 

  ۵۵/۰  ۷۰±۱۲  ۷۱±۱۲    ۷۴/۰  ۶۸±۱۱  ۶۷±۸/۹    ۹۳/۰  ۸۰±۱۲  ۸۰±۱۳ *  )كيلوگرم(وزن 

  ۰۳/۰  ۲۷±۴  ۲۶±۳    ۰۲/۰  ۲۷±۴  ۲۶±۵/۳    ۶۷/۰  ۲۸±۴  ۲۷ ± ۴*  )كيلوگرم بر مترمربع( بدن ي ي توده نمايه

  ۴۴/۰  ۹۱±۱۵  ۹۰±۱۰    ۳۳/۰  ۸۹±۱۵  ۸۷±۹    ۲۵/۰  ۱۰۳±۹  ۹۸±۱۰*  )متر سانتي(دور كمر

  ۲۹/۰  ۱۰)۷/۱۳(  ۱۱)۶/۱۸(    ۷/۰  ۴)۵/۶(   ۴)۸/۹(    ۴۶/۰  ۶)۵/۵۴(  ۷) ۹/۳۸(  )درصد/تعداد(مصرف سيگار 

                        )درصد/تعداد(فعاليت بدني 

  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) ۲۳/۳(  ۲۸)۶/۴۶(    ۰۵/۰  ۱۵)۲/۲۴(  ۱۸)۹/۴۳(    ۱۱/۰  ۲)۲/۱۸(  ۱۰ )۹/۵۲(  متوسط

  ۲۲/۰  ۱۲۰)۱۱۰-۱۴۰(  ۱۲۰)۱۱۰-۱۴۰(    ۶۴/۰  ۱۲۰)۱۱۰-۱۴۰(  ۱۲۰)۱۱۰-۱۴۰(    ۰۵/۰  ۱۲۰)۱۱۰-۱۴۰(  ۱۴۰)۱۲۰-۱۵۰(  )متر جيوه ميلي(فشار سيستولي 

  ۲۵/۰  ۸۰)۸۰-۹۰(  ۸۰)۸۰-۹۰(    ۵/۰  ۸۰)۸۰-۹۰(  ۸۰)۸۰-۸۵(    ۲۲/۰  ۸۰)۸۰-۸۵(  ۹۰)۸۰-۹۵(  )متر جيوه ميلي(فشار دياستولي 

  ۶۱/۰  ۷/۱ ±۱۷/۰  ۷۶/۰±۱۷/۰    ۸/۰  ۷/۱±۱/۰  ۷۱/۱±۱۲۴/۰    ۵۵/۰  ۹۲/۱±۱۹/۰  ۸/۱±۲۲/۰*  )مترمربع(سطح بدن 

  .است دار در نظر گرفته شده  معني>۰۵/۰Pمقدار † .است انحراف معيار بيان شده±د به صورت ميانگين اعدا*
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   تيروئيدي و ليپيدهاي سرم به تفكيك جنسيت هاي آزمون، HOMA-IR ،HOMA-B انسولين،  پس از دريافت گلوكز،دو ساعتقند خون قند خون ناشتا و  – ۲جدول 

 متغير  كل    زنان    مردان

مازول  روه متيگ

  )تعداد=۱۵(
گروه يد        

راديواكتيو 

  )تعداد=۱۱(

مازول  گروه متي   P مقدار

  )تعداد=۴۰(
گروه يد 

راديواكتيو 

  )تعداد=۶۲(

 P مقدار

  

مازول  گروه متي

  )تعداد=۵۹(
گروه يد 

راديواكتيو 

  )تعداد=۷۳(

  †P مقدار

  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

OGTT) ۰۹/۰  ۱۲۴)۹۲-۱۵۳(  ۱۰۵)۸۱-۱۳۴(    ۰۱/۰  ۱۲۴)۹۶-۱۵۰(  ۹۶)۸۰-۱۳۰(    ۶۷/۰  ۱۱۳)۶۹-۱۹۴(  ۱۲۰)۸۱-۲۴۲ (*  )ليتر گرم بر دسي ميلي  

  ۱۶/۰  ۷)۵-۱۰(  ۶)۴-۱۰(    ۴۷/۰  ۷)۵-۱۰(  ۶)۴-۱۰(    ۱۶/۰  ۴/۷)۲/۶-۵/۱۲(  ۷)۱/۳-۶/۸ (*  ) بر ليترواحد ميلي(انسولين 

HOMA-IR  *) ۲/۲-۶۲/۰(۱  )۳/۳-۶/۱(۴/۱  ۱۰/۰    )۱/۲-۶۸/۰(۳/۱  )۴/۲ -۷/۱(۲/۱  ۱۲/۰    )۱/۲-۸۶۳/۰(۳/۱  )۵/۲ -۳/۱(۷/۱  ۰۳/۰  

HOMA-B *) ۱۰۷-۵/۲۸(۶۲    )۵/۱۲۶-۴/۶۰(۹/۹۸       ۲۶/۰               )۲/۱۴۵-۳/۵۶(۹۲      )۲/۱۲۸ -۱/۴۷(۴/۷۶      ۲۱/۰                )۹/۱۳۶-۳/۵۰(۴/۸۵      )۹/۱۲۶-۳/۴۷(۷/۷۷      ۷۱/۰  

TSH)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(  ۴)۵/۲-۸/۵ (* )ليتر  بر ميليواحدميكرو  

FT4) ۰۰۱/۰  ۴/۱۴)۸/۱۲-۱/۱۹(  ۹/۱۱)۴/۱۱-۳/۱۳(    ۰۰۱/۰  ۸/۱۴)۵/۱۲-۶/۱۹(  ۸/۱۱)۱/۱۰-۱/۱۳(    ۰۰۸/۰  ۹/۱۴)۴/۱۲-۵/۱۸(  ۱۱)۹/۱۰- ۳/۱۳ (*  )پيكومول بر ليتر  

) T3۰۰۸/۰  ۱۲۴±۴۳  ۱۴۷±۴۰    ۰۳/۰  ۱۲۹±۴۵  ۱۴۸±۴۰    ۰۶/۰  ۱۱۸±۳۲  ۱۴۵±۳۸  )ليتر نانوگرم بر دسي  

  ۰۱۱/۰  ۲۰۹±۳۴  ۱۹۲±۳۶    ۰۱/۰  ۲۰۷±۲۹  ۱۹۰±۳۷    ۳/۰  ۲۱۶±۵۵  ۱۹۸±۳۴  )ليتر گرم بر دسي ميلي (تامكلسترول 

  ۰۰۱/۰  ۱۶۷)۱۲۰-۲۱۲(  ۱۱۵)۹۰-۱۵۲(    ۰۰۸/۰  ۱۶۳)۱۱۳-۲۰۵(  ۱۰۹)۸۶-۱۳۳(    ۰۰۸/۰  ۱۶۷)۱۶۲-۱۸۳(  ۱۳۹)۱۰۳-۱۶۱(*  )ليتر گرم بر دسي ميلي( گليسريد تري

  ۰۱۹/۰  ۲/۱±۲۲  ۱۰۱±۲۳    ۰۱/۰  ۱۱۱±۱۸  ۱۰۱±۲۳    ۴۲/۰  ۱۱۷±۳۸  ۱۰۶±۲۴  )ليتر گرم بر دسي  ميلي (LDL- كلسترول

  ۰۰۵/۰  ۴۷±۱۱  ۵۲±۱۰    ۰۱/۰  ۴۸±۱۰  ۵۴±۱۰    ۰۴/۰  ۳۹±۱۴  ۴۹±۱۰۹  )ليتر گرم بر دسي ميلي (HDL-Cكلسترول 

  .است دار در نظر گرفته شده  معني>٠٥/٠Pمقدار †. اند  شدهبيان انحراف معيار ±ساير متغيرها به صورت ميانگين . اند  نشان داده شده)  ميان چاركيي دامنه(اعداد به صورت ميانه *
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مـازول بعـد از حـذف افـراد ديـابتي و        در دو گروه يد راديواكتيـو و متـي  HOMA-B و HOMA-IRولين، ، انس پس از دريافت گلوكز  دو ساعت قند خون    قند خون ناشتا و      ي   ميانه – ۳جدول   
  پركاري آشكار تيروئيدي

  متغير  كل    زنان    مردان

مازول  گروه متي  

  )تعداد=۱۵(
گروه يد        

راديواكتيو 

  )تعداد=۱۱(

مازول  گروه متي   †P مقدار

  )تعداد=۴۰(
گروه يد        

و راديواكتي

  )تعداد=۶۲(

  †P مقدار

  

مازول  گروه متي

  )تعداد=۵۹(
گروه يد        

راديواكتيو 

  )تعداد=۷۳(

  †P مقدار

  ۰۱/۰  ۹۴) ۸۶-۱۰۷(  ۹۰)۸۰-۹۶(    ۰۳/۰  ۹۴)۸۵-۱۰۷(  ۸۸)۷۹-۹۶(    ۱۳/۰  ۱۰۵) ۸۸-۱۱۹( *۹۳  )۸۴-۱۰۳(  )ليتر گرم بر دسي ميلي( قند خون ناشتا

  پس از دريافت گلوكزقند خون دو ساعت

  )ليتر گرم بر دسي ميلي(

)۱۹۱-۷۷ (۱۱۳  )۱۹۴-۶۹ (۱۱۳  ۹۲/۰    )۱۳۰-۷۸ (۹۵  )۱۳۶-۹۰ (۱۱۷  ۰۷/۰  
  

)۱۳۱-۷۸(۹۸  )۱۳۷-۸۵ (۱۱۵  ۱۶/۰  

  ۲۶/۰  ۱/۷) ۵/۵-۲/۹(  ۶/۵)۸/۳-۲/۹(    ۸۷/۰  ۱/۷)۵/۵-۹/۸(  ۴/۶) ۴- ۴/۹(    ۰۸/۰  ۴/۷)۲/۶-۵/۱۲(  ۴) ۳- ۹(  ) بر ليترواحد  ميلي( انسولين

HOMA-IR  )۹/۱-۶/۰ (۹/۰  )۳/۳-۴/۱ (۶/۱  ۰۲/۰    )۱/۲-۸/۰ (۳/۱  )۱/۲-۲/۱ (۵/۱  ۲۸/۰    )۱/۲-۸/۰ (۳/۱  )۳/۲-۲/۱ (۵/۱  ۰۴/۰  

HOMA-B )۴/۱۰۸-۸/۳۰(۲/۶۲       )۵/۱۲۶-۴/۶۰ (۹/۹۸       ۳۱/۰         )۹/۱۵۴-۴/۶۰ (۷/۱۰۱   )۱/۱۲۹ -۳/۴۷(۷۷      ۱/۰         )۷/۱۴۲-۲/۵۵(۴/۹۱       )۱/۱۲۷ -۵/۴۷(۶/۷۸        ۴۴/۰  

  .است دار در نظر گرفته شده  معني>٠٥/٠Pمقدار †. دهند را نشان مي)  ميان چاركي ي دامنه( اعداد داخل پرانتز ميانه *
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 ۵۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹، اسفند ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

 بيمار ۱۵ ، بيمار۱۲۸ مجموعدر تجزيه و تحليل بعدي از 

بيمار به دليل ابتلا  ۴ قبلي ديابت مليتوس و ي به دليل سابقه

  و<۱۸۰T3  يا<۲۵FT4(به پركاري تيروئيدي آشكار 

۲/۰TSH< ( به  بيمار ۱۰۹ها روي   حذف و بررسيپژوهشاز

ميانگين سني دو گروه در مقايسه با .  انجام شدطور مجدد

 بيماران ۳۵/۰P=.( ۷/۸۱%(داري نداشت  يكديگر تفاوت معني

مازول   بيماران در گروه متي%۵/۷۳در گروه يد راديواكتيو و 

  ،)BMI (ي بدن  تودهي  نمايه).۳۵/۰(دادند  را زنان تشكيل 

فشار خون سيستولي و دياستولي در دو گروه يد راديواكتيو 

، ۱۴/۰ به ترتيب P(داري نداشت  مازول تفاوت معني و متي

 ،تامپروفايل چربي، كلسترول هاي   اما شاخص).۸۲/۰ و ۹۱/۰

گروه يد راديواكتيو از در گليسريد  و تري LDL-كلسترول

 P( دار بود  و اين تفاوت معني بودند بيشترمازول گروه متي

 طور همين). ۰۰۱/۰ و كمتر از ۰۰۵/۰، ۰۰۶/۰به ترتيب 

 مازول  در گروه يد راديواكتيو از گروه متيHDL -كلسترول

 در FT4هاي تيروئيدي،  در تست). =۰۰۶/۰P(تر بود  پايين

مازول بالاتر بود و   در گروه متيT3گروه يد راديواكتيو و 

 و ۰۰۱/۰به ترتيب كمتر از P (دار بود  يهاي آنها معن تفاوت

۰۰۹/۰.(TSH مازول از گروه يد راديواكتيو   در گروه متي

  ).=P ۰۳۹/۰(دار بود   معني نيزبالاتر بود و اين تفاوت

قند خون دو ساعت  قند خون ناشتا و ي  ميانه۳جدول 

 در HOMA-B و HOMA-IR، انسولين، بعد از دريافت گلوكز

مازول بعد از حذف افراد ديابتي  كتيو و متيدو گروه يد راديوا

 قند ي ميانه .دهد را نشان مي و پركاري تيروئيدي آشكار

 مازول خون ناشتا در كل در گروه يد راديواكتيو از گروه متي

) =۰۱۹/۰Pليتر،  گرم بر دسي  ميلي۹۰ در مقابل ۹۴( بود بالاتر

اميلي  في كردن با فاكتور سابقه كه اين تفاوت پس از تعديل

كردن  تعديل ، ولي پس از)=۰۱۶/۰P(چنان حفظ شد  ديابت هم

 اين تفاوت از بين تام فاميلي ديابت و كلسترول ي با سابقه

 فاميلي ي تعديل كردن با سابقه و پس از) =۰۷۹/۰P(رفت 

 اين تفاوت باز هم كمتر شد T3 و تامديابت، كلسترول 

)۱۹۸/۰P= .(HOMA-IRز گروه  در گروه يد راديواكتيو ا

پس كه ) =۰۴۵/۰P، ۳/۱ در مقابل ۵/۱(بود بالاتر ازول م متي

گليسريد اين تفاوت از بين رفت   كردن با مقدار تريتعديلاز 

)۵۰۹/۰P=( .و  پس از دريافت گلوكزقند خون دو ساعت 

 مازول انسولين، هر چند در گروه يد راديواكتيو از گروه متي

 به P(ار نبود د ماري معني از نظرآ  بود، ولي اين تفاوتبالاتر

 مازول متيدر گروه HOMA-B ). ۲۶۸/۰ و ۱۶۸/۰ترتيب 

 از  نيزنسبت به گروه يد راديواكتيو بالاتر بود ولي اين تفاوت

  ).=۴۴۶/۰P(ار نبود  د لحاظ آماري معني

 براي بررسي ارتباط دوز دريافتي يد راديواكتيو با

س از دريافت ي قند خون ناشتا و قند خون دو ساعت پ ميانه

 ۱۰ مساوي ،، دوز دريافتي بيماران به دو گروه كمترگلوكز

 قند ي ميانه. كوري تقسيم شد  ميلي۱۰كوري و بيشتر از  ميلي

كوري يد   ميلي۱۰ مساوي ،خون ناشتا در گروهي كه بيشتر

 ۱۰راديواكتيو دريافت كرده بودند از گروهي كه كمتر از 

، ولي  بالاتر بودرده بودند دريافت ك يد راديواكتيوكوري ميلي

–۱۰۷( در مقابل ۱۰۰)۸۷–۱۰۷([دار نبود  اين تفاوت معني

ي قند خون دو  ميانه. =P]۲۸۹/۰يتر، ل رم بر دسيگ  ميلي۹۰)۸۴

 مساوي ، در گروهي كه بيشترساعت پس از دريافت گلوكز،

كوري يد راديواكتيو دريافت كرده بودند از گروهي   ميلي۱۰

 دريافت كرده بودنديد راديواكتيو  كوري  ميلي۱۰كه كمتر از 

 در ۱۲۵)۹۰– ۱۵۳([ار نبود  د ، ولي اين تفاوت معنيبالاتر بود

 =P].۳۲۸/۰تر، لي گرم بر دسي  ميلي۱۰۲)۸۴ –۱۳۵(مقابل 

يواكتيو با مقدار قند ضريب همبستگي مقدار دريافتي يد راد

 و ضريب همبستگي مقدار ۲۵/۰مساوي با خون ناشتا 

 راديواكتيو با مقدار قند خون ناشتا مساوي با دريافتي يد

 به ترتيب P(دار بودند،  ها معني  بود، كه اين ارتباط۲۷/۰

  .)۰۳۵/۰ و ۰۵۳/۰

براي بررسي ارتباط مدت زمان سپري شده از تاريخ 

قند خون  قند خون ناشتا و ي دريافت يد راديواكتيو با ميانه

 ۱۴متر از اين زمان به كپس از دريافت گلوكز دو ساعت 

 قند خون ناشتا و ي ميانه.  سال و بالاتر تقسيم شد۱۴ ،سال

 در دو گروه تفاوتي  پس از دريافت گلوكزدو ساعتقند خون 

گرم بر  ميلي ۹۴)۸۷–۱۰۶( در مقابل ۹۵)۸۴–۱۱۶([نداشت، 

 ۱۱۷) ۹۲–۱۳۷([ براي قند خون ناشتا و=P]۹۷/۰ليتر،  دسي

 =P].۹۱۱/۰ليتر،  يگرم بر دس  ميلي۱۰۶)۸۴–۱۴۲(در مقابل 

ضريب براي قند خون دو ساعت پس از مصرف گلوكز، 

همبستگي زمان سپري شده از دريافت يد راديواكتيو با مقدار 

 بود و ضريب همبستگي -۰۱۷/۰قند خون ناشتا، مساوي با 

زمان سپري شده از دريافت يد راديواكتيو با مقدار قند خون 

 بود، كه -۰۲۳/۰ا  مساوي ب پس از دريافت گلوكزدو ساعت

  .۸۶/۰ و ۸۹/۰ به ترتيب P. دار نبودند معنينيز ها  اين ارتباط

  بحث

 قند خون ي  نشان داد كه ميانهپژوهش اين هاي يافته

 يد ي كننده  در بيماران گريوز دريافت HOMA-IRناشتا و 
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 همكارانو دكتر سيدجواد كياني   درمان گريوز و تست تحمل گلوكز ۵۷۷

 

 

راديواكتيو بالاتر از بيماراني است كه درمان دارويي دريافت 

ها پس از تعديل كردن با ساير  فاوتولي اين ت اند، كرده

 پس از دريافت قند خون دو ساعت. رفتفاكتورها از بين 

 و سطح سرمي انسولين هر چند در گروه يد گلوكز

داري  حال تفاوت آماري معني راديواكتيو بالاتر بود، با اين

با وجود بالاتر بودن در گروه نيز   HOMA-B.نداشت

تحمل گلوكز و . داري نداشت مازول، تفاوت آماري معني متي

 پس از دريافت دو ساعتقند خون  قند خون ناشتا و ي ميانه

كوري يد راديواكتيو   ميلي۱۰ در افرادي كه بيشتر از گلوكز

 در مقايسه با  افرادي  غيرطبيعي بود كهدريافت كرده بودند

كوري يد راديواكتيو دريافت كرده   ميلي۱۰ مساوي ،كه كمتر

ماري نداشت، با اين حال دوز دريافتي يد  تفاوت آ،بودند

پس  قند خون دو ساعتو  راديواكتيو با ميزان قند خون ناشتا

ي قند   داشت، ولي ميانهيدار ارتباط معنياز دريافت گلوكز 

 با زمان سپري خون ناشتا و دو ساعت پس از دريافت گلوكز

  .شده از دريافت يد راديواكتيو ارتباط نداشت

 مانند بالاي يد راديواكتيو عوارضي در مورد دوزهاي

، تورم افزايش ترشح بزاق چشايي، تهوع، تغييراشتهايي،  بي

سازي و سردرد در كوتاه مدت و عوارضي  گردن، مهار خون

 التهاب ريه كاهش ترشح بزاق، كاهش ترشح اشك، مانند

 بيضه و افزايش ،ناشي از رادياسيون، اختلال كاركرد تخمدان

. نويه در طولاني مدت گزارش شده استخطر تومورهاي ثا

 يد راديواكتيو روي بخش تاثيراحتمال  ،يكي از عوارض

هاي بتا و ايجاد   سلولبه خصوص روياندوكرين پانكراس، 

در  .باشد ديابت مليتوس ميدر نتيجه اختلال تحمل گلوكز و 

 به چنين موضوعي به طور اختصاصي كه پژوهشيواقع 

از آنجا كه انتقال يد به . ردجود نداپرداخته باشد در گذشته و

هاي  باشد، ارگان  مي NISها وابسته به وجود داخل سلول

.  خواهند بودها  قادر به انتقال يد به داخل سلولNISداراي 

 در هر ارگان امكان NISوجود  توان با بررسي بنابراين مي

در اين رابطه . ييد يا رد كرداجذب يد توسط آن ارگان را ت

هاي    و يا روشهاي ايمونوهيستوشيميايي روش از توان مي

. گرفتها بهره   در ارگانNIS اثبات وجود برايژنتيكي 

كه از  ۲۱- ۲۲ و همكاراناسپيتوگ انجام شده توسط بررسي

 برايهاي ژنتيكي   و روششيميهاي ايمونوهيستو روش

هاي خارج تيروئيد استفاده كرده   در بافتNISبررسي وجود 

.  در پانكراس وجود داردNISري از اداد كه مقد نشان ند،بود

 ها بررسيبنابراين جذب يد توسط پانكراس بر اساس اين 

 و يد راديواكتيو تجويز شده با دوزهاي نيستدور از انتظار 

رات مخربي توسط پانكراس جذب شده و اثتواند  ميمختلف 

 پژوهش ياد شده،، به ويژه اينكه بر اين ارگان داشته باشد

 ي به وسيله را  NISتوسط ي ايمني ت برانگيزانندهخاصي

  .هاي لانگرهانس نيز اثبات كرد سلول

 در پانكراس و NISرود در صورت وجود  انتظار مي

جذب و تغليظ يد توسط اين ارگان، يد راديواكتيو بتواند 

هاي بتا ايجاد كند،  كه با بررسي  عوارضي در سطح سلول

ن انسولين و مقاومت به قند خون، تست تحمل گلوكز، ميزا

 كنوني پژوهشطراحي . است بررسي قابلانسولين اين اثرات 

اي بوده كه با تقسيم بيماران مبتلا به گريوز، به دو  به گونه

يد ديگر گروه، كه يك گروه فقط درمان دارويي و گروه 

 راديواكتيو دريافت كرده بودند بتوان اختلالات تحمل گلوكز

از كل . نمودكرده و با هم مقايسه  در دو گروه بررسي را

پس از حذف افراد ديابتي و پركاري تيروئيدي  ( بيمار۱۰۹

 نفر در گروه ۴۹ نفر در گروه يد راديواكتيو و ۶۰) آشكار

 ي نمايهميانگين سني و توزيع جنسي، . گرفتندمازول قرار  متي

در .  بدن و فشار خون در دو گروه يكسان بودي توده

 و LDL- كلسترول،تامربي، كلسترول بررسي پروفايل چ

 مازول گليسريد در گروه يد راديواكتيو از گروه متي تري

 در گروه يد راديواكتيو از گروه HDL- كلسترول بود وبالاتر

يد  تاثير ي احتمال دهنده  بود، كه نشانتر  پايينمازول متي

 اماها است،   ليپوپروتئينو ساز سوخت راديواكتيو بر 

ي و پيامدهاي آن نيازمند تاثيرين مشخص شدن چن

 قند خون ناشتا و ي ميانه. باشد مي بيشتري هاي بررسي

HOMA-IRبالاتر مازول  در گروه يد راديواكتيو از گروه متي 

تفاوت از اين ، كه پس از تعديل كردن با ساير فاكتورها بود

  پس از دريافت گلوكز قند خون دو ساعتي ميانه.  بين رفت

  اما،ر گروه يد راديواكتيو بالاتر بودانسولين دو سطح سرمي 

دهد  دار نبود كه نشان مي ها از نظر آماري معني اين اختلاف

دار  شايد افزايش تعداد نمونه بتواند چنين اختلافي را معني

تواند در  در اين بيماران ميقند خون ناشتا بالا بودن  .كند

 و ايجاد اختلال تاي بها  ول يد راديواكتيو بر سلتاثير ي نتيجه

 بالا نيزدر مراحل سنتز و ترشح انسولين باشد و 

 ي دهنده نشانراديواكتيو  در گروه يد  HOMA-IRبودن

مقاومت محيطي نسبت به انسولين است كه شايد ناشي از 

هاي محيطي باشد   يد راديواكتيو در سطح سلولي بافتاثرات

عث اختلال تواند با  افزايش شدت اين نوع مقاومت خود ميو

دهند   نشان ميها يافتهدر كل اين . در تست تحمل گلوكز شود

 .اختلالات تحمل گلوكز با دريافت يد راديواكتيو محتمل است
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، اين است كه در شود مي كه مطرح هايي پرسشيكي از 

هاي بتاي پانكراس و   يد راديواكتيو بر سلولتاثيرصورت 

 ارتباطي با دوز رتاثي آيا اين ،ايجاد اختلال تحمل گلوكز

توان  به عبارتي آيا مي. دريافتي يد راديو اكتيو دارد يا خير

نتيجه گرفت كه دوزهاي بالاتر يد راديواكتيو بيشتر باعث 

از  براي پاسخ به اين پرسش .شوند اختلال تحمل گلوكز مي

 فقط روي بيماران مبتلا به گريوز انجام بررسيآنجا كه اين 

 پهني نداشت، ي اديواكتيو آنها دامنهشد و دوز دريافتي يد ر

با اين حال دوز دريافتي بيماراني كه بيش از يك نوبت يد 

 جمع شده و وارد محاسبه ،راديواكتيو دريافت كرده بودند

  .شد

 ي  نشان داد كه دوز دريافتي يد راديواكتيو با ميانهها يافته

  پس از دريافت گلوكز،دو ساعتقند خون قند خون ناشتا و 

در بررسي زمان سپري شده از . داري دارد تباط معنيار

با گذشت زمان بيشتر رود،  ميدريافت يد راديواكتيو انتظار 

 آن بيشتر مشخص شده و در اثراتاز دريافت يد راديواكتيو 

 اين اثر با گذشت زمان خود را هاي بتا سلول بر تاثيرصورت 

اي  تيجهولي چنين ن. به صورت اختلال تحمل گلوكز نشان دهد

 قند  قند خون ناشتا وي  حاصل نشد و ميانهپژوهشدر اين 

در افرادي كه از زمان پس از دريافت گلوكز  خون دو ساعت

 سال سپري ۱۴دريافت يد راديواكتيو آنها كمتر و بيشتر از 

و ضريب همبستگي زمان ، با هم تفاوتي نداشت شده بود

ميزان قند خون سپري شده از اولين دريافت يد راديواكتيو با 

دار   معني قند خون دو ساعت پس از دريافت گلوكزناشتا و

و  اي جزيره هاي هاي سلول بادي  آنتي۲۵پژوهشيدر . نبود
i
Anti GAD در بيماران هيپرتيروئيد قبل و بعد از درمان 

iiچنين پژوهشي  بررسي شده است، هم
HbA1c قبل از  را

 HbA1c، كه كرده  بيمار بررسي۷۸دريافت يد راديواكتيو در 

داري در اين  قبل و بعد از دريافت يد راديواكتيو تفاوت معني

هاي بعد  البته نيازمند بررسي مجدد در سالكه  ،افراد نداشت

 طولاني مدت تاثيرباشد تا بتوان  تر مي و گذشت زمان طولاني

 اثرات احتمالي پژوهش كلي اين هاي يافته. نمودرا نيز بررسي 

  .دهد بر تحمل گلوكز را نشان مييد راديواكتيو 

 بررسينبودن  نگر پژوهش حاضر آينده محدوديت اصلي 

بايست از ابتدا مشخص شده و سپس در  است كه بيماران مي

از .  انجام شده و مقايسه گرددها بررسيفواصل ساليانه 

توان به دوزهاي   ميپژوهشهاي ديگر اين  جمله محدوديت

توان با  ده اشاره كرد كه ميمحدود يد راديواكتيو تجويز ش

، كه )مثل بيماران سرطان تيروئيد (وارد كردن بيماراني

 يد اثراتكنند،  دريافت ميرا دوزهاي بالاي يد راديواكتيو 

. راديواكتيو بر تحمل گلوكز را بهتر و بيشتر مطالعه كرد

 آزمايشگاهي بيماران قبل از هاي داده بعدي عدم وجود مورد

 پژوهشيتوان با طراحي  كتيو است كه ميدريافت يد راديوا

 يد راديواكتيو بر تحمل گلوكز، قبل و بعد از تاثير ،ديگر

بنابراين اظهار نظر در . نموددريافت يد راديواكتيو را بررسي 

 يد راديواكتيو روي تحمل گلوكز در بيماران تاثيرمورد 

 بيشتر با تعداد هاي بررسي نيازمند ، آني كننده دريافت

 اثر بيشتر، دوزهاي يد راديواكتيو مختلف و بررسي ي نمونه

بر روي قند خون آن قبل و بعد از دريافت يد راديواكتيو 

  .باشد مي

 احتمالي يد اثر نتوانسته است پژوهش اين هاي يافته

 سوخت و سازراديواكتيو در ايجاد اختلال در تحمل گلوكز و 

در بيماراني  بررسي مشابه. به اثبات برساندها  ليپوپروتئين

توصيه  ،كنند  دريافت مي راكه دوزهاي بالاتر يد راديواكتيو

  .شود مي

اين مقاله برگرفته شده از پايان نامه دکتر سيد جواد : يسپاسگزار

 تحمل گلوكز در بيماران مبتلا به گريوز ي مقايسه با عنوانکياني 

ازول با بيماران مبتلا به گريوز كه يد م  متي توسط درمانمورد

 دريافت دکتري فوق تخصصي در براي،  اند  راديواكتيو دريافت كرده

نويسندگان مراتب . استريز و متابوليسم   غدد دروني رشته

 كاركنان محترم آزمايشگاه ي قدرداني خود را از همكاري صميمانه

ريز و متابوليسم، سركار خانم صفرخاني و   غدد دروني پژوهشكده

. نمايند رح مشاركت داشتند اعلام ميبيماران عزيزي كه در اين ط

ريز و متابوليسم بابت   علوم غدد دروني طور از پژوهشكده همين

  .نماييم مين منابع مالي تشكر ميات
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Abstract 
Introduction: One of the major concern of the administration of radioiodine is its complications. 

Pancras has sodium iodine symporter and may concentrate radioiodine. This study compared 
glucose tolerance in Graves disease patients on continuous treatment with antithyroid drugs, with 
those who received radioiodine. Materials and Methods: In this study, 132 patients with Graves' 
disease who relapsed after drug  therapy  were randomly selected on by the patient preference for 
long-term treatment with either methimazole or radioactive iodine. In each group, fasting blood 
sugar, glucose tolerance test, and lipid profiles, TSH, insulin, HOMA-IR and HOMA-B were 
measured. Results: The two groups showed no significant difference in age sex, BMI and BP. 
Median FBS and HOMA-IR in the radioactive iodine group were higher than in the methimazole 
group (94 mg/dl vs. 90 mg/dl, P=0.019) and 1.5(1.2-2.3) vs. 1.3(0.8-2.1, P=0.045, respectively, but 
after adjustment there was no difference between the two groups; no significant difference was 
seen in HOMA-B, median two-hour blood glucose and serum insulin levels, between the two 
groups. Conclusion: Results indicate no relationship between radioactive iodine treatment and 
glucose intolerance. 
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