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  تیروئید برعملکرد اثرماده حاجب آنژیوگرافی عروق کرونر
   *رعلی رحیمیدکتر مه

 :چکیده 
شود  مواد حاجـب وارد بدن می زیادي ید به صورت ترکیب با مقدار درجریان آنژیوگرافی عروق کرونر :سابقه وهدف

 باافراد  این حالت در ئـیـد شود وتیروئید باعـث بروز پرکـاري تیرو کار دردهاي خو تواند درصورت وجود کانون که می
استفاده در ماده حاجب مورثبه همین دلیل این تحقیق باهدف تعیین ا .باشد تواند خطرساز بیماري عروق کرونر می

کننده به مرکز آموزشی درمانی وتحقیقاتی قلب امام علی  درآنژیوگرافی عروق کرونر برعملکرد تیروئید بیماران مراجعـه
  . انجام گرفت 1381رسال کرمانشاه د) ع(

به  گرافی عروق کرونروآنژیمنظور  بهبین بیمارانی که  از. انجام شدکارآزمایی بالینی  روش بهپژوهش  :ها روش و مواد
عملکرد  برمؤثر  يداروها یا از داروهـاي یددار و کرده بودندمراجعه ) ع(تحقیقاتی امام علی آموزشی درمانی و مرکز

ابتدا ازبیماران شرح حال و معاینه فیزیکی . نفر به صورت در دسترس انتـخاب شـدند 80تعداد  ،ده بودندتیروئید استفاده نکر
ازاین افراد قبل از آنژیوگرافی و چهار هفته  .بندي شدند طبقه WHOدقیق به عمل آمد و از نظر وجود گواتر طبق برنامه 

یم کلیه بیمارانی که قبل از آنژیوگرافـی داراي علا. آمدعمل  همربوط به عملکرد تیروئید ب هاي بعد از آن آزمایش
 mg/cc 375متوسط ید موجود درمحلول مورداستفاده . خارج شـدند از مطالعه ،دي بـودندیهیپوتیروئیدي یـا هیپرتیروئ

  .زوج  استفاده گردید  تیزمون آبراي تحیلیل داده ها از %). 16گرافین (بود
رافی از مطالعه حذف وگختلال عملکرد تیروئید قبل ازآنژیبه علت ا بیمار  4یمارمورد مطالعه ب 80دراین پژوهش از :ها یافته

 این تعداد که از دچارهیپرتیروئیدي شدند) درصد1/17(بیمار 13) نفر مرد 47نفر زن و 29شامل ( مانده باقی بیمار 76از  و
به  .مرد بودند نفر 6نفر این بیماران زن و  7. اشتندهیپرتیروئیدي واضح وبقیه هـیپرتیروئیدي تحت بالینی د درصد53/61

 ترنفر سن بالا 7 بیمار 13 این ازعلاوه بر این   .مردان دچار هیپرتیروئیدي شدنددرصد 8/12 زنان و  درصد1/24عبارت دیگر
ماده حاجب  از cc70بیشتر از  مذکوربیمار  13از  درصد77همچنین  .سال داشتند 60کمتراز بقیه مساوي یا سال و60از 

  .یددار دریافت نموده بودند
در چندهفته  و ردتوجهی  برآزمون  عملکرد تیروئید  دا اثر قابل مواد حاجب یددار آنژیوگرافی عروق کرونر با  :بحث 

که این عارضه در افراد مسن و افرادي که بیماري عروق  تواند باعث پرکاري تیروئید شود می از آنژیوگرافی اول بعد
سال پس از  60با سن بالاي  قلبی ازاین رو باید نسبت به عملکرد تیروئید دربیماران . خطرساز باشد تواند می، دارندکرونري 

  .به عمل آورد دقت بیشتري ماده حاجب یددار انجام آنژیوگرافی بـا
  .کرمانشاه،آنژیوگرافی عروق کرونر، هیپرتیروئیدي، ماده حاجب یددار: ها کلیدواژه

  » 1384بهار  :پذیرش      19/8/1383:دریافت« 
  .ریز و متابولیسم، استادیار و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه فوق تخصص غدد درون*

  .0831-8367984:تلفن، بلوار شهید بهشتی، بیمارستان طالقانی، کرمانشاه: عهده دار مکاتبات *
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  :مقدمه
شناخته  فیزیولوژي تیروئید کاملاً نقش اساسی ید در

پوسـته زمین این عنصر کمیاب در .شده است
وزن  درصد59و )  T4(وزن لوتیروکسین درصد65
T3 ترین عـلت  آن شایع کمبود. دهـد تشکیل می را

از طرفی  شود و محسوب می سرتاسر دنیا گواتر در
هاي  ید احتمال بروز کانون سابقه کمبود درمناطق با

سن زیادتر افراد م خصوص در هخودکار تیروئید ب
درمعرض ید زیادتر  در صورتی که این افراد است و

ممکن اسـت دچار پرکاري تیروئید   ،قراربگیرند
ـیـروئید ت بروزپرکاري).2و1)(بازدو-جاد پدیده(شوند

ید  درمناطق باسابـقـه کمبـود ید پـس ازتـجـویز
درصد گزارش شده است کـه بروز  20تا 1بین 

دهد  بیمارانی رخ میدر) درصد20تا 10(بـیشتر آن 
این حالت  و )1(دارند) خودکار(که تیروئید اتونوم

بروز  و است )اي گره(به علت گواترهاي ندولر
کننده بیماري گریوز  منعکس)درصد2تا1(کمترآن

). 1(باشد می ها نشده دراین جمعیت هداد تشخیص
 استان کـرمانشاه از جمله مناطق باویژه  هب ایران و

ده واز نظر وجود گواتر رتبه دوم سابقه کمبود ید بو
بنابراین احتمال وجود  ؛)3(ایران داراست  در را

 ن آن زیاد استادرساکن هاي خودکار تیروئید کانون
تحت عمل آنژیوگرافی  این افرادکه  درصورتی و

ید  زیاد به علت مقدار ،عروق کرونر قرارگیرند
 مواد حاجب مورداستفاده درآنژیوگرافی در موجود

 مقدار صدهزار برابر سی که حدود) گرم 35تا25(
احتمال اختلال عملکرد  ،باشد مورد نیاز روزانه می

). 4(شود تیروئید به صورت پرکاري تیروئید بیشتر می
حال باتوجه به خطرزابودن پرکاري تیروئید درافراد 

با بیماري عروق کرونر ضرورت انجام این مطالعه 
شورهاي ک هاي قبلی در بررسی .شد می احساس

حاجب   روي مواد ردمریکایی عمدتاً ا اروپایی و
) 6و5(گرافی بوده استخوراکی جهت کلوسیستو

مواد حاجـب یددار  در خصوصاي  وکمترمطالعه
  صورت، شود تزریقی که از طـریـق کلیه دفع می

ی که در هدر تنها مطالعه مشاب. گرفته است
گردید  اعلام  ،هگرفت انجام 1378در سال  )شیراز(ایران
توجهی بر  اثر قابل نژیوگرافی عروق کرونرآکه 

تواند  ولی در موارد نادر می ،عملکرد تیروئید نداشته
گرافی باعث پرکاري ونژیآدر چند هفته اول بعد از 

دلیل تفاوت شیوع   هبلذا لازم بود  ؛)7(تیروئید شود
 10شیوع گواتر در کرمانشاه (گواتر در دو منطقه

 این مطالعه نیز در ،)باشد از میشیر بیشتر از درصد
 ،استان کرمانشاه که از مناطق گواترخیز کشور است

  . انجام شود
  

  : ها مواد و روش
روي درکارآزمایی بالینی به روش این مطالعه 
انجام آنژیوگرافی عروق کرونر به  برايبیمارانی که 

) ع(لب امام علی مرکز آموزشی درمانی وتحقیقاتی ق
صورت  کرده بودند،مراجعه  1380کرمانشاه درسال

به صورت  و شد نفرتعیین 80حجم نمونه .پذیرفت
ابتدا ازبیماران شرح حال . دردسترس انتخاب شدند

 نظر از معاینه فیزیکی دقیق به عمل آمد و و گرفته شد
تمام . بندي شدند طبقه WHOطبق برنامه گواتر وجود

ي هیپوتیروئید بیمارانی که سابقه هیپرتیروئیدي یا
بر عملکرد  ثرؤمیا داروهاي  مصرف داروهاي یددار

نهایت  در و گردیدند از مطالعه حذف ،تیروئید داشتند
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این بیماران نمونه  از .قرارگرفتند نفرموردمطالعه 76
چهار هفته بعد از آنژیوگرافی جهت  خون قبل و

شد در حالت ناشتا گرفته  تیروئید هاي عملکرد آزمون
 سیاایمینوروش رادیو با آزمایشگاه و  در یک و
)RIA( ماده حاجب مورد  .عمل آمد  بهگیري  اندازه

بوده است که میزان ید  درصد 16استفاده گرافین 
 mg/cc370 )Diatriz oate meglunium sodanآن

Renografin-76(  ها از آزمون  هبراي تحلیل داد.است
  .زوج استفاده گردیدتی 
  

  :ها یافته
راین مطالعه مورد بررسی بیماري که د 76ازمجموع

متوسط . نفر مرد بودند 47نفر زن و 29 ،قرار گرفتند
 .)سال 75تا  33دامنه (بود  سال 59سن  بیماران 

که سهم زنان  درصد بیماران گواتر داشتند 21/84
ترین  شایع. درصد بود 6/64سهم مردان  و 94/35

 )درصد IA )53جنس درجه  درجه گواتر درهر دو
 25/6 و  IBصد بیماران گواتر درجهدر 6/40. بود

کدام از بیماران درمعاینه  هیچ .داشتند IIدرصد درجه 
دراین  .لمس نداشتند گره قابلبا فیزیکی تیروئید 

بیماران تحت بررسی سن بیش از  نفر از 27مطالعه 
سال  60از  رکمت نفر سن مساوي یا 49 و سال 60

یا کمتر  cc 70این بیماران  از نفر 49همچنین  .داشتند
ماده حاجب  cc70 بیش از) نفر 27(بقیه  و

درهریک ( بودند رادیوگرافی یددار دریافت نموده
این پژوهش مبین ). ید وجود دارد mg375 سی آن سی

 TT3   ،  TT4،FT41رآن است که میانگین تغییرات مقادی
 کرونر از آنژیوگرافی عروق بعد و قبل TSHو

 .)1دولج()>05/0P(است  معناداري داشته تفاوت
هفته بعد  4مطالعه  مورد بیماران) نفر13( درصد 1/17

 پرکاري تیروئید از آنژیوگرافی عروق کرونر دچار
تیروئید  پرکاري درصد 54/61این تعداد  شدند که از

درصد  46/38 و )overt hyperthyroidism(واضح
 subclinical( پرکاري تیروئید تحت بالینی

hyperthyroidism( درصد  23/69 .ندداشت)نفر 9 (
 گره کدام  هیچ در  ولی. بیماران مبتلا به گواتر بودند

  

کننده به  در بیماران مراجعه رافی عروق کرونرگآنژیو از بعد تیروئید قبل و هاي عملکرد آزمایشاي مربوط به رهتوزیع پارامت -1جدول 

  .1381در سال  کرمانشاه)ع(بیمارستان امام علی 

کرونر عروق گرافیآنژیو        

  متغیر       

  P-Value  آنژیوگرافی از بعد  رافیگآنژیو قبل از

TSH)IRMA(  25/186/1  81/083/0  001/0  

(RIA)T4 18/2731/112  54 /59 30/141  001/0  

T3)RIA(  81/063/1  66/084/1  01/0  

T3RU(%)  82/175/29  1/250/29  (NS)  

FT4I  61/968/33  2/1913/42  002/0  

FT3I  62/1021/49  30/2250/53  (NS)  
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 7از نظر جنسیت .  ه نشددمعاینه دی قابل لمس در
  .نفر مرد بودند 6این بیماران زن و  از نفر

 8/12 درصد درجمعیت زنان و 1/24به عبارت دیگر
همچنین   .درصد مردان دچار پرکاري تیروئید شدند

نفر  6 و سال 60از نفر سن بالاتر 7 ،بیمار 13از این 
بیمار  13از  درصد 61/84 .سال داشتند 60کمتر از 

از ماده حاجب یددار و بقیه  cc70بیش از  مذکور
ماه بعد از  6. دریافت نموده بودند cc  70کمتر از

 مذکوربیمار 13انجام آنژیوگرافی عروق کرونر 
 داوطلبانه جهت بررسی مجدد عـملـکـرد تیروئید

نمودند که درهمه  مراجعه) خارج ازاهداف مطالعه(
نفر عملکرد تیروئید طبیعی شده  3استثناي  بیماران به

 م بالینی نداشتند ویگونه علا این سه بیمار هیچ بود و
تنها اختلال عملکرد تیروئید به صورت پرکاري 

  . تحت بالینی تیروئید بود
  

  :بحث 
کمبود  با درمناطق)  IIH(هیپرتیروئیدي ناشی از ید

گزارش شده است که بروز درصـد  1-20 از ید
 شود دربیمارانی دیده می )درصد20تا10(بیشتر آن 
 دارد وجود ها آن در تیروئید خودکار هاي که کانون

ها  شانس بروز این کانون و) 1) (بازدو -پدیده جاد(
بنابراین بروز پرکاري تیروئید ناشی از ید درنواحی  و
 حال در ).7و2(ید زیادتر است  سابقه کمبود با
می تداروي ضدآری مواد حاجب رادیوگرافی و حاضر 

دنیا  در ترین منابع مقادیر زیادي ید آمیودارون شایع
افراد باسابقه گواتر ناشی  و) 8(شوند محسوب می
 که در  صـورتی افراد مسن در ه ویژهازکمبود ید ب

ممکن است  ،معرض ناگهانی این مواد قرارگیرند

ت پرکاري عل .)9(باعث پرکاري تیروئید شوند
اما  ،شناخته نشده است) IIH(تیروئید ناشی ازید

هاي خودکار  احتمالاً در بیماران با گواتر داراي کانون
 شوند و یا تیروگلوبولین فقیر از نظر ید بیشتر دیده می

نتایج  .)10(یابد پس ازقطع مصرف یـد تخفیف می
بیماران  )نفر13(درصد 1/17این مطالعه نشان داد که 

 ژیوگرافی دچار پرکاري تیروئید شدند که ازپس از آن
 پرکاري تیروئید واضحدرصد 54/61این تعداد 

)overt hyperthyroidism ( تحت بقیه نوع و 
از این . داشتند )subclinical hyperthroidism(بالینی 

سن  درصد 54گواتر داشتند و درصد23/69 تعداد
ماده  cc 70از  بیش درصد 61/84سال و60بالاي 

این . حاجب رادیوگرافی یددار دریافت نموده بودند
  ،   TT3رمقادی یرات مقادیریمیزان تغ که داد مطالعه نشان

 TT4 ،FT41  وTSH از آنژیوگرافی عروق  بعد قبل و
نتایج این ). 1دولج( ندداري داشتاکرونر تفاوت معن

 .خوانی داردموهمکاران ه Martinمطالعه  مطالعه با
بیماري که  28نفر از 7ن از استرالیا ایشاش درگزار

اسکن با  تی پیلوگرافی وسی تحت آنژیوگرافی و
 4درعرض  ،استفاده از یوروگرافین قرار گرفته بودند

شدند که چهار نفر از این  هفته دچار پرکاري تیروئید
درمطالعه دیگر که . )9(اي داشتند بیماران گواتر گره

 ،لمان انجام شدهمکاران در آ و Steidleتوسط 
بعد از  ،ندمیک داشتندااز بیمارانی که گواتر  درصد28

هفته دچار  4عرض  انجام کولوسیستوگرافی در
اي  وي همچنین درمطالعه. )11( شدند پرکاري تیروئید

 نواحی اروپا تا بعضی از گزارش نمود که در دیگر
موارد پرکاري تیروئید درنتیجه استفاده از  درصد15

این  .)12(دار ایجاد شده استموادحاجب ید
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 Grehns. باشد ییدکننده مطالعه حاضر میأمطالعات ت
یک منطقه  در بیمار 119 روي خود در درمطالعه 

دنبال  هبیماران ب از درصد9/27اندمیک نشان داد که 
بیماران پس از درصد  1/15کولوسیستوگرافی و

 آنژیوگرافی عروق کرونر دچار پرکاري تیروئید
حاضر  همطالع باایشان که نتایج گزارش   )13(شدند

ناشی  بودن پرکاري تیروئید علت کم مطابقت دارد و
نسبت به  مطالعه ما مطالعه فوق و از آنژیوگرافی در

نوع  دفع سریع ماده حاجب در کولوسیستوگرافی را
 چون در؛ کنند ها ذکر می ازکلیه) آنژیوگرافی( تزریقی

بدن  در ن یداین حالت فرصت کمتري براي آزادشد
ماده  توگرافی باسکولوسی درحالی که در ،وجود دارد

این فرصت بیشتر است ، )Ipodate(حاجب خوراکی
آزاد سرم  روز پس از مصرف آن  سطح ید 42 تا و

 میزان درولی این  ،بیش ازمیزان طبیعی است
توجه به  با ).4(روز است 7 آنژیوگرافی حدود

رسد  به نظر می گونه مطالعه حاضر این مراتب فوق و
که آنژیوگرافی عروق کرونر درمناطق اندمیک اثر 

چند  هاي تیروئید در توجهی بر سطح هورمون قابل
 نگر توسط یک مطالعه گذشته در. هفته اول دارد

Fassbender که پارامترهاي  ه شددرآلمان  نشان داد
ي داراعملکرد تیروئید بعد ازآنـژیوگرافی به طور معن

به وضعیت  مذکوره تغییرات کند ک تغییر می
میزان ماده حاجب  آبادي تیروئید و اتوآنتی
اما به مورفولوژي تیروئید  ،نبودوابسته ده افمورداست

مثل  اندازه تیروئید، منتشربودن یا (گی داشتبست
مطالعه این ) 14)(بودن گواتر درسونوگرافی اي گره

مطالعه ما از  در .ستمطالعه حاضر ا هیدکنندیتأ
 افی جهت بررسی شیوع گواتر استفاده نشد وسونوگر

نشانه  چون سونوگرافی بهترین روش تعیین اندازه و
 شاید ،باشد بودن تیروئید می اي گره یا دقیق منتشر

 و داشتند بیمارانی که درمعاینه فیزیکی تیروئید نرمال
دچار پرکاري تیروئید  لمس نشد وها  در آناي  گره یا

ئید مرفولوژي غیرطبیعی سونوگرافی تیرو در ،شدند
تیروئید دربیماران بدون البته بروز پرکاري . داشتند می

 بدون ارتباط با صورت اتفاقی و تواند به گواتر می
شدن عملکرد  اما طبیعی ،مصرف ماده حاجب باشد

ماه از آنژیوگرافی تاحدودي فرضیه  6 تیروئید پس از
  .سازد غیرممکن می را مذکور

وسط سوید اي که ت عهضر با مطالمطالعه حا
 در. همخوانی ندارد ،شد شیراز انجام وهمکاران در

گزارش  مطالعه شیراز تنها یک مورد پرکاري تیروئید
رسد این تفاوت ناشی از  می نظر هکه ب) 15(شد

دو منطقه باشد که  وضعیت شیوع گواتر اندمیک در
 داراست درمنطقه مورد مطالعه حاضر رتبه بالاتري

 در Kleinmanمطالعه  طالعه حاضر باهمچنین م. )3(
 )17(همکاران  و Hintzeمطالعه  و )16(آلمان

وهمکاران که  Hintzeمطالعه  در. همخوانی نداشت
تحت عنوان خطر تیروتوکسیکوز ناشی از آنژیوگرافی 

غیرانتخابی انجام  بیمار  788وي ر ردعروق کرونر 
هفته  12بیمار درعرض  اعلام شد که تنها دو ،گرفت

وز شدند که این کاز آنژیوگرافی دچار تیروتوکسی بعد
داشتن گواتر  و مثل سن بالا(بیمار به گروه پرخطر دو
ه شیوع گرچ. )17(تعلق نداشتند) پایین TSH و

نسبت به مطالعه  ایشانتیروتوکسیکوز درمطالعه 
اما از جهتی داراي پیامی بود که  ،تر بود حاضر پایین

 هفته از 12د پس از اولاً بررسی عملکرد تیروئی
این  که دره بود آنژیوگرافی عروق کرونر انجام گرفت
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نتیجه  و در بدیا میمدت سطح ید سرم کاهش 
درصورت  ایجاد تیروتوکسیکوز موقتی  در این 

 5 نداشتن گواتر در نظرثانیاً از  ،دنیاب مدت بهبود می
 نفر از 6 سال در 60سن کمتر از  بیماران و نفر از

  .مطالعه حاضر همخوانی داشت بابیماران 
بعضی  و خیردرمجموع با توجه به نتایج مطالعه ا

توان نتیجه گرفت که استفاده از  می از مطالعات دیگر
عروق  آنژیوگرافیدر جمله  از حاجب یددار مواد

و گواتر  ید کمبود سابقه مـنـاطق با کرونر در
 عملکرد ردتوجهی  قابل تأثیراتتوانـد  اندمیک می

 گرافی داشته س از آنژیوچند هفته اول پ ئید درتیرو
 خصوص در هپرکاري تیروئید ب چنین رخدادمه .باشد

 ،افرادي که زمینه بیماري قبلی دارند افراد مسن و
بعضی  اي که در گونه هب ،تواند خـطرناك باشد می

تیروئید  مطالعات توصیه به پیشگیري بـا داروي آنتی
پرکاري  يدرصد 1/17لذا شیوع  ؛)18( شده است
نظران را  مطالعه حاضر لزوم توجه صاحب تیروئید در

درچند هفته اول  )IIT(به  تیروتوکسیکوز ناشی از ید
 افراد ن ومس افراد خصوص در هپس از آنژیوگرافی ب

هاي ایـن  البته یافته .کند داراي گواتر دوچندان می
مطالعه قابل تعمیم به بیمارانی که سابقه قبلی پرکاري 

، اي دارند گواتر گره و) بیماري گریوز(یروئید ت
گردد در خصوص  این دسته  می پیشنهاد و باشد نمی

طور کلی  به. بیماران مطالعات دیگري انجام شود از
آنژیوگرافی عروق  :اولاً مطالعه حاضر نشان داد که

هاي تیروئیدي  هورمون ردتوجهی  رات قابلیثتأکرونر 
 چند رات دریثتأه این عمد تواند داشته باشد و می

افراد مسن : ثانیاً ؛باشد از آنژیوگرافی می هفته اول بعد
به اختلال عملکرد تیروئید  نسبتي گواتر ادار افراد و

یشتر مستعد بپس از آنژیوگرافی عروق کرونري 
 خطر اختلال عملکرد تیروئید با :ثالثاً ؛اشندب می

داري اعنناگهانی ارتباط م افزایش مقادیر ید دریافتی و
نشان داد درخصوص  حاضرنهایت مطالعه  در .دارد

 بیمارانی که تحت آنژیوگرافی عروق کرونر قرار
در چند هفته اول پس از آنژیوگرافی  باید، گیرند می

ید  افرادي که گواتر دارند و نسبت به افراد مسن و
  . بیشتري  نمود توجه ،کنند دریافت می يبیشتر
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