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تيروئيدشيوع عود بيماري گريوز و عوامل همراه با آن به دنبال قطع داروهاي ضد
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The prevalence of Graves’ disease and related factors recurrence 
following discontinuation of antithyroid agents

S.Kalantary

����Abstract
Background: Although iodine supply has reached to adequate levels in the recent years in 
Iran, it is evidently lower than the amount in western countries and USA. Some studies 
indicate that the quantity of iodine supplies present in food substances is effective in the 
recurrence of Graves’ disease.
Objective: To determine the prevalence of Graves’ recurrence and related factors following 
dicontinuation of antithyroid agents.
Methods: In a cross-sectional study based on easy sampling, 204 euthyroid out patients with  
Graves’ disease, treated with methimazole for 12-59 months, were selected and evaluated for 
the reccurence of disease a year later following the continuation of therapy. Parameters likes 
age, goiter size at the beginning and end of the treatment, severity of disease (T4 value), drug 
maintenance dose and the duration of treatment were studied. T test and X2 were used to 
analysis the data statistically.
Findings: The one-year prevalence of disease recurrence following the medicine withdrawal 
was 44.6%, with a duration of 1-12 months (mean=7). There was no significant relation 
between the recurrence of disease and the age, sex, maintenance dose, goiter size before and 
after the treatment and also the T4 value at the beginning and the duration of treatment.
Conclusion: The one-year prevalence of Graves’ disease recurrence following antithyroids 
withdrawal was significantly lower than the values in countries with rich iodine supplies. This 
finding is in accord with studies indicating that the level of iodine intake is effective in the 
recurrence of Graves’ disease. 
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چكيده����
بـي و  اگر چه در چند سال اخير مصرف يد در ايران به حد كافي رسيده، ولي به طور مشخـصي كمتـر از كـشورهاي غر    : زمينه  

.اند كه ميزان يد مصرفي در عود گريوز مؤثر است نشان دادههابرخي مطالعه. امريكا است
. مطالعه به منظور بررسي شيوع عود گريوز، پس از قطع دارو و عوامل همراه با آن انجام شد:هدف 

كننده به درمانگاه تلا به گريوز مراجعه بيمار مب204برداري آسان  در اين مطالعه مقطعي با استفاده از نمونه        :مواد و روش ها     
 ماه تحت درمان با متي مازول قرار گرفته و عملكرد تيروئيد آنها طبيعي شده بود، يك سال پس از 59 تا 12كه مدت شهر رشت 

ان شروع و   متغيرهاي مورد بررسي شامل سن، اندازه گواتر در زم        . قطع دارو از نظر عود پركاري تيروئيد مورد بررسي قرار گرفتند          
 و tها با استفاده از آزمون آمـاري  داده. ، مقدار دور نگهدارنده و طول مدت مصرف دارو بود)T4ميزان (قطع دارو، شدت بيماري   

.كاي دو تجزيه و تحليل شدند
 در ايـن  ميانگين زمان عـود پـس از قطـع دارو       .  بود 6/44% فراواني عود تا يك سال بعد از قطع داروي ضد تيروئيد             :يافته ها   

داري بين عود بيماري و جـنس، ميـزان   در اين مطالعه ارتباط معني.  ماه پس از قطع دارو به دست آمد     12 تا   1 ماه با دامنه     7تحقيق  
. در زمان شروع دارو و طول مدت مصرف دارو وجود نداشتT4دارنده، اندازه گواتر در زمان شروع و قطع دارو، سن، ميزان دور نگه
 در بررسي حاضر در مقايسه با كشورهاي غني از يد، طي سال اول پس از قطع داروي ضد تيروئيد ميزان شـيوع عـود بـه                  :گيري  نتيجه

.دانندرا در عود بيماري گريوز مؤثر ميهايي است كه ميزان يد مصرفي اين يافته هماهنگ با مطالعه. طور قابل توجهي كمتر بوده است
داروهاي ضد تيروئيد، پركاري تيروئيد هاي تيروئيد، يد، اتر، بيماري بيماري گريوز، گو:كليد واژه ها 
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:قدمه م����
ــي از روش ــد    يكـ ــاري تيروئيـ ــان پركـ ــاي درمـ ، هـ

ــت   ــد اس ــد تيروئي ــاي ض ــتفاده از داروه ــسياري از . اس ب
تحقيقـاتي كــه در زمينــه ميــزان عــود پركــاري تيروئيــد  
ــود دارد     ــد وج ــد تيروئي ــاي ض ــع داروه ــال قط ــه دنب ب
ــي    ــد كــافي و حت ــه كــشورهايي اســت كــه ي ــوط ب مرب

)1(.د داردبــيش از حــد نيــاز در رژيــم غــذايي آنهــا وجــو

هر چند در ايران نيز مصرف يـد در چنـد سـالة اخيـر بـا                 
ــددار افــزايش يافتــه اســت و  اســتفاده از نمــك هــاي ي

ليكن هنوز از ميـزان مـصرفي يـد در كـشورهاي غربـي              
از آنجـا كـه     . و آمريكا بـه طـور مشخـصي كمتـر اسـت           

انـد كـه يـد مـصرفي در          نـشان داده   هـا برخي مطالعـه  
تــوان  مـي )2(.ز مـؤثر اســت مـواد غــذايي در عـود گريــو  

تصور كرد كه احتمـالاً نتـايج درمـاني بـا داروهـاي ضـد        
تيروئيد در كشور ما در مقايـسه بـا ممالـك غنـي از يـد                

از ديگـر عوامـل مـرتبط بـا عـود گريـوز             . متفاوت باشـد  
ــم    ــد و حج ــد تيروئي ــاي ض ــويز داروه ــان تج ــدت زم م

 شـدت   )7و6و5و4و3(.گواتر در شـروع و پايـان درمـان اسـت          
آگهـي مـؤثر اسـت، بـه طـوري          وتوكسيكوز در پيش  تير

كه هر چه پركـاري شـديدتر باشـد شـانس عـود بعـد از                
همچنـــين عـــود  . تـــر اســـت قطـــع دارو بـــيش 

ــر از    ــسن كمتـــ ــراد مـــ ــسيكوز در افـــ تيروتوكـــ
ــوان ــتج ــود   )8(.ترهاس ــيوع ع ــه ش ــن مطالع ــذا در اي  ل

ــورد    ــراه آن م ــل هم ــع دارو و عوام ــس از قط ــوز، پ گري
.بررسي قرار گرفت

:مواد و روش ها ����
ــه    ــا روش نمون ــي ب ــه مقطع ــن مطالع ــري    در اي گي

ــداد  ــان تع ــي   204آس ــه ط ــوز ك ــه گري ــتلا ب ــار مب  بيم
ــال ــاي س ــا 73ه ــهر  75 ت ــدوكرين ش ــاه آن ــه درمانگ  ب

تــشخيص . رشـت مراجعــه كــرده بودنـد، بررســي شــدند  
وجـــود تريـــاد (گريـــوز بـــر اســـاس معاينـــه بـــاليني 

ــشر   ــواتر منتـ ــا گـ ــوز يـ ــصي گريـ ــام و ان) تشخيـ جـ
هاي تيروئيد بود و در موارد مشكوك جذب آزمون

ــد  ــام ش ــو انج ــد، راديواكتي ــدت. ي ــاران م ــا 12بيم 59 ت
مــاه تحــت درمــان بــا داروهــاي ضــد تيروئيــد بودنــد و 
پركاري تيروئيد آنهـا درمـان شـده بـود و يـك سـال از                

بيمــاراني كــه كمتــر از . گذشــتقطــع داروي آنهــا مــي
نـد يـا ايـن كـه بـيش از       ماه دارو دريافـت كـرده بود    12

يك سال از قطع داروي آنها سـپري شـده بـود يـا ايـن                
ــداز     ــرده بودن ــت نك ــنظم درياف ــور م ــه ط ــه دارو را ب ك

جهـت كنتـرل بيمـاري گريـوز در         . مطالعه حـذف شـدند    
ــي    ــد مت ــد تيروئي ــاران از داروي ض ــه بيم ــازول هم م

در هـر نوبـت مراجعـه، وضـعيت بـاليني و            . استفاده شـد  
در فواصــــل زمــــاني مختلــــف تيروئيــــد بيمــــار و 

ــون ــرار    آزم ــابي ق ــورد ارزي ــد م ــرد تيروئي ــاي عملك ه
نامــه درج گرفــت و اطلاعــات مربوطــه در پرســشمــي
 معيــار عــود بعــد از قطــع دارو از روي علائــم .شــدمــي

.باليني و آزمايشگاهي به طور توأم صورت گرفت
ــون ــاي    از آزم ــه و  tه ــت تجزي ــاي جه ــذور ك  و مج

. شدتحليل آماري استفاده

: يافته ها ����
)  درصــد5/25( نفــر 52 بيمــار مــورد بررســي، 204   از 

طيـف سـني    . زن بودنـد  )  درصـد  5/74( نفـر    152مرد و   
68/33±10 ســال بــا ميــانگين 66 تــا 13كــل بيمــاران 

ــود ــال ب ــروع  . س ــان ش ــد در زم ــدازه تيروئي ــانگين ان مي
ــب     ــه ترتي ــان ب ــردان و زن ــان در م  و   7/35±21درم

ــي6/15±9/32 ــودميل ــر ب ــد . مت ــانگين وزن تيروئي مي
در خاتمــه درمــان در كــل بيمــاران، مــردان و زنــان بــه 

ــب  ــرم 8/28±13 و 31±8/18، 3/29±8/14ترتيـ  گـ
ــود ــدازه ارتبــاط معنــي. ب داري بــين ســن و جــنس و ان

ــاري    ــود بيم ــا ع ــروع و قطــع دارو ي ــان ش ــواتر در زم گ
.گريوز وجود نداشت

ر كــل بيمــاران بــين  در شــروع بيمــاري دT4   ميــزان 
ــا 12 ــي35 ت ــي  ميل ــرم در دس ــانگين          گ ــا مي ــر ب ليت

ــاط گــرم در دســي ميلــي4/3±5/18 ــود و ارتب ــر ب ليت
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ــي ــزان معن ــين مي ــشاهده  T4داري ب ــوز م ــود گري  و ع
.نشد

ــصرف دارو    ــدت م ــول م ــط ط 8/18±6/5   متوس
 مــاه بــود كــه در اينجــا نيــز 59 تــا 12مــاه بــا طيــف 

بـين عـود و طـول مـدت مـصرف        داري  ارتباط معنـي  
ميـــانگين دوز داروي ضـــد  . دارو مـــشاهده نـــشد 

 قــرص بـا حــداقل  42/1±8/0) مـازول متــي(تيروئيـد  
ارتبـــاط  .  عـــدد قـــرص بـــود   4 و حـــداكثر 4/1

ــي ــد   معن ــد تيروئي ــود و دوز داروي ض ــين ع داري ب
.وجود نداشت

 مـاه   7±5   ميانگين زمان عـود پـس از قطـع درمـان            
 مـاه پــس از قطــع دارو  12 حــداكثر  مـاه و 1بـا حــداقل  

ــود ــلال  70. ب ــاران در خ ــد بيم ــار 6 درص ــاه اول دچ  م
حـداكثر فراوانـي عـود در       . عود پركـاري تيروئيـد شـدند      

و چهــارم و شــشم )  درصــد5/16(هــاي دوازدهــم  مــاه
).1نمودار شماره (مشاهده شد)  درصد11(

 فراواني عود بيماري در بيماران مبتلا به - 1نمودار 
 بعد از قطع داروگريوز
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ــرض     ــاران در ع ــل بيم ــوز در ك ــود گري ــزان ع    مي
ــال  ــك س ــد 6/44ي ــار91( درص ــود)  بيم ــي . ب فراوان

ــب    ــه ترتي ــان ب ــردان و زن ــود در م ــر 29ع 6/55( نف
.بود)  درصد7/40( نفر 62و ) درصد

ــداقل    ــان ح ــردان و زن ــود در م ــان ع ــاه و 1   زم  م
مــاه پــس از قطــع دارو بــا ميــانگين             12حــداكثر 

ــردان و  8/3±5/6 ــراي مـ ــاه بـ ــاه 3/7±7/6 مـ  مـ
).2نمودار شماره (براي زنان بود 

 فراواني عود بيماري در بيماران مبتلا به - 2نمودار 
گريوز بعد از قطع دارو به تفكيك جنس
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: بحث و نتيجه گيري ����
عه شيوع يك ساله عود بيماري گريوز بعـد            در اين مطال  

 درصد بود كه به طور قابـل تـوجهي از   6/44از قطع دارو  
 درصـد ذكـر     70هـايي كـه شـيوع عـود را          ساير مطالعه 

اي كـه    در مطالعه  )12و11و9(. كمتر است  )15و10و7و3(كنند،مي
 بيمار مبتلا به گريـوز صـورت گرفـت          80در تهران روي    

هاي  شد كه مطابق با يافته  درصد گزارش  50ميزان عود   
 درصد بيماران در مطالعـه حاضـر        70)2(.اين مطالعه است  

 ماه پس از قطع دارو دچار عـود پركـاري تيروئيـد             6طي  
هاســت كــه شــدند كــه ايــن منطبــق بــا ســاير بررســي

 ماه پس از قطـع دارو  6 تا 3ترين زمان عود را طي      بيش
)13و8و4(.كنندذكر مي

دهند كه مصرف طـولاني مـدت       ها نشان مي     مطالعه
،شودداروهاي ضد تيروئيد باعث كاهش عود بيماري مي       

 دو سـال تـأثيري در       تر از يك الي   تجويز دارو بيش  ولي  
 در اين مطالعه مطابق با سـاير        )14(.جلوگيري از عود ندارد   

داري بين عـود بيمـاري و مقـدار         ها ارتباط معني  مطالعه
)15و13و8و1(.شتمصرف داروي ضد تيروئيد وجود ندا

ها نشان داده است كه هر چه حجـم گـواتر در           بررسي
تر تر باشد، شانس عود بيش    شروع و پايان درمان بزرگ    

 البته در اين بررسي مطابق با مطالعه تهران         )6و5و4و3(.است
داري بين عود و اندازه گواتردرشروع وخاتمـه   رابطه معني 

)12(.درمان مشاهده نشد

درصد
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آگهـي بيمـاري مـؤثر       تيروتوكـسيكوز در پـيش     شدت
است، به طوري كه هر چه پركاري شديدتر باشد شـانس           

 در مطالعـه    )5و4و3(.تـر اسـت   عود بعد از قطـع دارو بـيش       
 در  T4اي بـين ميـزان    حاضر مانند مطالعه تهران رابطـه     

)12(.شروع درمان و ميزان عود مشاهده نشد

تر از جوانترهاست      عود تيروتوكسيكوز در افراد مسن كم     
تـر بـودن    كه اين مسأله ممكن است بـه خـاطر خفيـف          

پركاري تيروئيد در افراد مسن باشد، ولي در ايـن بررسـي    
اي بين عود و سن وجود      هاي ديگر رابطه  مشابه مطالعه 

)3و1(.نداشت

   در بررسي حاضر در مقايسه با كـشورهاي غنـي از يـد           
يـد ميـزان   طي سال اول پـس از قطـع داروي ضـد تيروئ       

كمتر بـود كـه ايـن       اي  شيوع عود به طور قابل ملاحظه     
هـايي اسـت كـه ميـزان يـد          يافته هماهنگ بـا مطالعـه     

)2(.دانندمصرفي را در عود بيماري گريوز مؤثر مي

: سپاسگزاري ����
شـكن     بدين وسيله از همكاري خانم دكتر حميرا طمع       

.شودقدرداني مي
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