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Abstract 

 

Background and purpose: Antithyroid drugs (ATD) are the preferred treatment for 

hyperthyroidism and identification of factors associated with lack of response or recurrence are highly 

important. The present study was done to evaluate the therapeutic outcomes of hyperthyroid patients 

attending Sari Academic Endocrine Clinic 2006-2016. 

Materials and methods: This descriptive study included all hyperthyroid patients. All 

therapeutic results were recorded and analyzed. 

Results: In this study, 329 records were studied and 104 patients met the study inclusion criteria. 

Graves' disease (GD) and toxic adenoma were reported in 94% and 6%, respectively. Among the patients 

with GD, 30.5% (21.7-40.3%) did not respond to initial ATD treatment and 20% had recurrent GD 

despite appropriate initial response. Overall, antithyroid drugs failure occurred in 50.5% (40.45-60.55%) 

of the patients. Lower age, lower body mass index (BMI), high thyroid weight, and higher baseline 

thyroid hormone levels were associated with ATD failure (P <0.05). Patients with toxic adenomas and 

patients who did not respond to ATD or those who experienced relapse of hyperthyroidism received 

radioactive iodine or underwent surgery. Hypothyroidism occurred in 13.1% of patients with ATD alone, 

in 66.7% of those with surgery, and in 79.4% of the patients who received radioactive iodine (P= 0.0001). 

Conclusion: A significant proportion of hyperthyroid patients experience drug failure. Age, 

BMI, thyroid weight, and basal levels of thyroid hormones are associated with drug treatment failure. 

Prevalence of hypothyroidism after treatment with radioactive iodine is higher than the drug treatment 

alone or surgery groups. 

 

Keywords: Graves, toxic adenoma, antithyroid drugs, radioactive iodine, thyroidectomy, hypothyroidism 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2020; 29 (180): 124-128 (Persian). 

 
 
 
* Corresponding Author: Zahra Kashi- Diabetes Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran  

(E-mail: kashi_zahra@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               1 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13909-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانـــلــمج
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ساله در یک کلینیک  01نتایج درمانی پرکاری تیروئید : یک ارزیابی 
 دانشگاهی غدد درشمال ایران

 
    1لنگریسیده فریده 

    2عذرا اخی      2عادله بهار   

    3عادله صاحب نسق   

 4زهرا کاشی   

 چكیده
داروهای ضد تیروئید درمان انتخابی در پرکاری تیروئید به شمار میروند و شناات  واامنم منرتبا بنا  و هدف: سابقه

ج درمنانی بیمناران ها ترتیروئیند برر نی نتنا مطالعنه ااضنر بنا هند  شکس  درمان از اهمین  بنای ی برتناردار ا ن   
 انجام شد  5831-5831های کلیایک دانشگاهی غدد  اری طی  الکااده به مراجعه

به پرکاری تیروئیند وارد مطالعنه شندند و اطلاوناا نتنا ج  مبتلا بیماران تاصیفی، تمام در ا ن مطالعه ها:مواد و روش
 ها ثب  و آنالیز گرد د درمانی آن

 تشنخی  گر نازدرصند  31 بیمار واجد شرا ا ورود بنه مطالعنه بادنند  501ماجاد، پرونده  823 رر یدر ب ها:یافته
  درصند 1/80بنین ارنراد مبنتلا بنه گر ناز و تمن  درمنان دارو نی،  از درصد مبتلا به آدننام تاکسنیک بادنند  6 داشتاد و

رغن  پا نخ اولینه ماا ن ، درصد ارراد نیز ولنی 20پا خ ندادند و   ی اولیهدارودرمان  به ( از بیماراندرصد 7/20 – 8/10)

تر، پا ین ن . درصد ارراد با شکس  دارو ی مااجه شدند 1/10( درصد 11/10-11/60؛ لذا در مجماع )واد داشتاد مجدداً
ارو ی شکس  درمان دبا تر های تیروئیدی بیشپا ه هارمان طح وزن تیروئید بایتر و  تر،ک  (BMI)ی بدنی ی تادهنما ه

از بیمناران درصند  1/73 درصد و  دتراپی 7/66درصد، جراای  5/58 به تاها ی در گروه دارو ( P >01/0همراهی داشتاد )
 ( P= 0005/0) شدندکاری تیروئید دچار ک 

وزن  ، BMI،  نن  شناندمیزان قابم تاجهی از بیماران مبتلا به پرکاری تیروئید با شکس  دارو ی مااجه منی استنتاج:
شکس  درمان دارو ی همراهی دارند  شیاع ک  کاری تیروئید پس از درمان با های تیروئیدی پا ه هارمان طح تیروئید و 

 بیش از درمان دارو ی به تاها ی  ا جراای ا    در گروه  د درمانی
 

 تیروئیدیگر از،آدنام  می، داروهای ضد تیروئید،  د راد ااکتیا، تیروئیدکتامی، هیتا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
شناد کنه در آن پرکاری تیروئید به االتی گفته می

بننه وا ننطه وملکننرد بننیش از انند غننده تیروئینند،  ننطح 
 ابنند  در تننان ارننزا ش مننی هننای تیروئینندیهارمننان

 ر ن ونلم ا جنادکااننده آن، بیمنناری گنر ناز ونتومنده
 

  E-mail: kashi_zahra@yahoo.com  مرکز تمقیقاا د اب ، ه(بیمار تان امام تمیای)ر : اری -زهرا کاشی مولف مسئول:

 تهران، ا ران د تیار تخصصی چش  پزشکی، دانشگاه  ولام پزشکی شهید بهشتی،  5

 دانشیار، مرکز تمقیقاا د اب ، دانشگاه ولام پزشکی مازندران،  اری، ا ران  2
 بجاارد ،یترا ان شمال یگاه ولام پزشکدانش، مرکز تمقیقاا تا عه بالیای، گروه داتلیا تاد ار،   8
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 :  3/3/5833تار خ تصا   :             2/6/5833تار خ ارجاع جه  اصلاااا :            22/1/5833 تار خ در ار 
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 یديروئيپرتیها مارانيب يدرمان جینتا
 

 0938 دی، 081، شماره نهمدوره بيست و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       021

شنامم  های را نجدرمان  (5،2)ا  گااتر ندولر تاکسیک 

شند  باو جراای منی داروهای ضدتیروئید،  د راد ااکتیا

هااز اتفاق نظر در منارد بهتنر ن شنیاه درمنانی در ا نن 

ا نن مطالعنه بنا هند  برر نی   (5،8)بیماران وجاد ندارد

نتنننا ج درمنننانی بیمننناران مبنننتلا بنننه پرکننناری تیروئیننند 

دانشگاهی غدد شهر  اری طی  کلیایککااده به مراجعه

 طراای شد  5831تا  5831های  ال
 

 هامواد و روش
بناده  مقطعی -تاصیفی مطالعه  ک ااضر پژوهش

کند  ای ا تفاده شده ا  )که در آن از اطلاواا پرونده

  جمعین  منارد مطالعنه، شنامم تمنام  ( 31-2628اتلاق

ولر گر ناز، گنااتر نند) بیماران مبتلا به پرکاری تیروئید

درمانگاه مراجعنه کنرده و  طار ماظ  بهتاکسیک( که به

بننه   کننی از  ننه روم درمننانی: داروهننای ضنندتیروئیدبننا 

صارا طاینی مندا بنه تاهنا ی،  ند راد ااکتینا و  نا 

معیارهننای  کاتننرل قرارگررتننه بادننند تمنن تیروئینندکتامی 

شنروع ، تروج شامم مراجعنه نناماظ ، اطلاوناا نناق 

ز و اطلاواا اولیه غیر قابنم اوتمناد درمان در د گر مراک

نناع پرکناری های مرباط باد  دادهشیردهی بارداری  ا  و

تیروئید، ناع داروی مصرری ضد تیروئید، مدا مصر  

آن، میزان  د مصر  شده، ناع جراای و وجاد  ا ودم 

وجاد واارض جانبی ناشی از درمان، ودم پا خ  ا وناد 

دم بنروز هیتاتیروئیندی ونبروز  ا بیماری بعد از درمان، 

بدنبال درمان از پرونده بیماران ا تخراج گرد د و تم  

 معای دار تلقی شد  P >01/0آنالیز قرار گرر   
 

 و بحث یافته ها
پروننده منارد برر نی قنرار  823 ،در مطالعه ااضر

پرونده با تاجه به معیارهای  221 ،گررته که از ا ن تعداد

 501شندند و در نها ن  ورود و تروج از مطالعه تنارج 

متا نا  نن و مندا  پرونده تم  برر ی قرار گررتاند 

 ال باد   63/1 ± 3/2و  3/81 ± 3/58پیگیری به ترتی  

بادنند  هجنده منارد مانن   (درصند 2/31نفر ) 33تعداد 

 درصد(  6/13) نفر 62داشتاد واگزورتالمی  درصد( 8/57)

ل  و طتش قاز  درصد( 3/18بیمار ) 16 و کاهش وزناز 

  شاکی بادند لرزم 

 CI 95%: 89.44% to)}درصند  31{نفر  33 تعداد

 CI)}درصند 6 {درصد  6 تشخی  گر از و (98.56%

95%: 1.44% to 10.56%)   آدننام تاکسنیک تشخی

 8تشخی  آدننام مافنرد تاکسنیک و درصد  8داشتاد )

(  پنس از تشخی  گااتر مالتی ندولر تاکسنیکدرصد 

مبتلا به آدنام تاکسنیک  دارو، اررادکاترل نسبی اولیه با 

منارد( قنرار  8مارد(  نا جراانی ) 8تم  درمان با  د )

نفنر بنه  8گررتاد  همچاین از بین ارراد مبتلا بنه گر ناز، 

برداری مشکاک تمن  جراانی ول  گره  رد و نمانه

درصند( در پناتالا ی  88)  نک مناردقرار گررتاد کنه 

لنذا  ارم گرد ند نها ی کار یاام پناپیلری تیروئیند گنز

  ادامنه  ارن اولیه بیمار باقیمانده  31دارو ی برای درمان 

نفننر پروپیننم  6مننازول و نفننر داروی تنناراکی متننی 33

پروپینم  ولن  مصنر تیااورا یم مصنر  کردنند کنه 

)اسا ی  دارو نی و  تیااورا یم ودم تممم متی مازول

نفنر کنه تمن  درمنان دارو نی قنرار  31ز ا تارم( باد 

 CI 95%: 21.7% to)}درصند(  1/80نفر ) 23 ،گررتاد

نیناز بنه  لنذاپا نخ ندادنند و دارو به تاها ی به   (40.3%

در ارن  کردنند  نفر  د 27پیدا کردند ) ablationدرمان 

ارنرادی  .(قنرار گررتاند  اب تاتال نفر تم  جراای 2و 

دا نمن ،ادندنداده بن که به داروی تاراکی پا خ ماا ن 

بنین ا نن  از  مناه بناد 3/85 ± 5/53ار  دارو نزمان در ن

 رغننننن  پا نننننخ اولینننننه ماا ننننن  و ارنننننراد، ولنننننی

  (از کننم درصنند 20) نفننر 53 ،قطنند دارو پننس از درمننان

(CI 95%: 11.96% to 28.04%) ًوناد داشنتاد مجنددا 

دارو  درصنند( مجنندداً 3/73) نفننر 51هننا کننه از بننین آن

در  نفر(  دتراپی شدند  1درصد ) 5/25در ار  کردند و 

 درصننند  1/10 ها ننن  مینننزان شکسننن  دارو نننی،ن

(CI 95%: 40.45% to 60.55%)  باد  پا نخ بنه درمنان

دارو ی  ا وناد پنس از پا نخ اولینه بنین منردان و زننان 

 ،درصند 6/10درصد در برابر  10دار نداش  )اتتلا  معای
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 گزارش کوتاه

33/0 =P)   تر، پا ین نBMI  تر قبم از شروع درمان ک

شکسن  با تر، ن تیروئید بیشو وز T4پا ه بایتر  و  طح

  ( 5 شماره جدول) داشتادداری ارتباط معای دارو ی

 
مقا سه متغیرها در ارراد بنا و بندون شکسن  درمنان  :1 شماره جدول

 دبا داروهای ضد تیروئی
 

  طح 

 معای داری

 گروه پا خ دهاده به درمان دارو ی

 میانگین ±انمرا  معیار 

 شکس  درمان دارو یگروه 

 میانگین ±معیار  انمرا 

 متغیر

 ) ال(  ن 7/52±1/80 6/58±1/87 055/0

 )کیلاگرم( وزن اولیه 3/55±3/60 3/52±5/66 062/0

201/0 7/5±1/8 8/2±5/1 T3 ng/dl اولیه 

013/0 1/1±1/53 8/7±2/25 T4 µg/dl اولیه 

131/0 5/0±5/0 03/0±03/0 TSH mIu/ml اولیه 

 )گرم( تیروئید وزن 1/55±2/12 0/55±6/81 088/0

017/0 5/1±1/26 6/1±5/21 2BMI kg/m 

 

 درصد از ها ترتیروئیدی 500که جراای شدند،اررادی

، قرار گررتادتارج شدند؛ اما بیمارانی که تم   دتراپی 

بننروز   درصنند همچاننان ها ترتیروئینند بنناقی ماندننند 2/8

 درصنند 5/58در گننروه دارو بننه تاهننا ی هیتاتیروئینندی 

جراانی  (،CIدرصند  31درصد،  11/33 درصد، 16/33)

درصنند  31 درصنند، 36/10 -درصنند 11/31) درصنند 7/66

CI )33/12 -درصند 31/501) درصند 1/73 و  د تراپنی 

هنی  مننارد (  P= 0005/0( بناد )CIدرصند  31درصند، 

مشناهده شنبه لاپنا    نادرم آگرانالا یتاز، هتاتی  و

 ای گزارم نشد گروه جراای نیز وارضه و در نشد

ر مطالعه ااضر، میزان شکس  بنا درمنان دارو نی د

اغلن  ارنراد ا نن گنروه نیناز بنه لنذا  باد و درصد 1/10

در ارن  کردنند  نفر  د 85پیدا کردند ) ablationدرمان 

 ( و بیمنارانقنرار گررتاند  اب تاتالنفر تم  جراای  2 و

مبتلا به آدنام تاکسیک مافرد  ا متعدد نیز تم  درمنان 

 نفر( قرار گررتاد  8نفر(  ا جراای ) 8با  دتراپی )

 ،یرینگیدر طنال پو همکناران  Sundareshدر مطالعه 

 8/13تیروئید با داروهای آنتیشکس   زانیم یطار کلبه

 500ی با   جرااباد RAI بادرصد  3با  سه درصد در مقا

 مطالعنه منا، همچاین هماناد  (1)همراه باد  مارقی درصد

 درصد باد؛ گرچه میزان شکسن  500مارقی  با جراای 

تنر بناد  ولن  اتنتلا  درمانی در مطالعنه منا کن با  د 

، Sundareshتااند به ا ن دلینم باشند کنه در مطالعنه می

بیماران از ابتدا دارو  نا  ند در ارن  کردنند  نا جراانی 

شدند، در االی که بیماران ما ابتدا دارو درمانی شندند و 

ارردی که نسب  به درمان مقاوم بادند، تعدادی جراانی 

 در ار  کردند و تعدادی  د 

ارننرادی کننه بننه داروی  بننین ازدر مطالعننه ااضننر 

، پس از درمنان کامنم تاراکی پا خ ماا   داده بادند

وناد داشنتاد  درصد( مجندداً 3/23) نفر 53، و قطد دارو

درصنند( مجننددا دارو  3/73) نفننر 51هننا کننه از بننین آن

 درصد(  ند تراپنی شندند  5/25نفر ) 1در ار  کردند و 

وناد  کلنی بروز عیدی نیا و همکاران، میزاندر مطالعه  

گااتر  گر از،)از بیماران  گروه  ه هر در درمان از پس

درمان  از پس (تاکسیک آدنام تاکسیک، ندولر مالتی

 18)نفنر  512 ضندتیروئید داروهنای بنا طناینی مندا

 تاانندباد که ول  اتتلا  می بیمار 263 ازمجماعدرصد( 

تعداد ک  ارراد مبتلا به آدننام تاکسنیک در مطالعنه منا 

تر، نما ه تاده بندنی قبنم پا ین ن  در مطالعه ما(  1)باشد

با  و وزن تیروئید بایتر T4و  طح تر از شروع درمان ک 

 Piantanidaدر مطالعه   شکس  دارو ی همراهی داشتاد

   (6) بایتر تیروئید با واد بایتری همراه باداج   نیز

 هتاتی  و هی  مارد آگرانالا یتاز،در مطالعه ااضر

نیننز  ننادرم شننبه لاپننا  نداشننتی  و در گننروه جرااننی 

نینز  ای ایدری و همکاراندر مقاله ای گزارم نشد وارضه

  (7)هی  ناع وارضه دارو ی گزارم نشد

در میاننار  یونناارض جننانب، Sundareshدر مطالعننه 

دارو ی مشاهده شد  تم  درمان  ماراناز بی درصد 8/57

 وصن   یآ  درصد و 2/5در   دتراپیناشی از  تیروئید  

ی  ا هماتام ناشی از جراای بنه دائم یتاکلسمیه صاتی و

 ولن  اتنتلا   (1)درصدگزارم گرد د 3/2 2 و /31 ترتی 

 باشد  Sundareshدر مطالعه  د نمانه بایترتااند تعدامی

 5/58در گننروه دارو بننه تاهننا ی در مطالعننه ااضننر 

، درصند 1/73 درصد و  ند تراپنی 7/66درصد، جراای 

 ( P= 000/0) شدند یهیتاتیروئید دچار

 مینان بیمناران گر ناز درو همکاران  Learyدر مطالعه 

 درصند، ارنراد 1 ننده بادکه درمان داروئی مصر  کرد
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و همچانین درصند  10 اب تاتال تیروئیندکتامی  تم 

 راد ااکتینننا درمنننان شننندند یمنننارانی کنننه بنننا  ننندب ¾

مشننابه د گننر ی مننا در مطالعننه  (3)شنندند هیتاتیروئینند

ه و بن کاری تیروئید در گنروه  ندتراپیمطالعاا، بروز ک 

 دنبال آن جراای از دارودرمانی بایتر باد 

گیننری هننای مطالعننه مننا ونندم اننندازهاز ممنندود  

بادی ضند تیروئیند بنه ولن  در د نتر  نبنادن در آنتی

های قبم باد  همچاین تعداد ز ادی از بیماران منا بنه  ال

 ول  مراجعه ناماظ  از مطالعه تارج شدند 

مارانی که تم  نتا ج ا ن مطالعه نشان داد که در بی

درمان داروهای تاراکی هستاد، میزان قابنم تناجهی از 

بیماران به درمان پا خ نمنی دهاند و وناد دوبناره را بنه 

 هنای نطح هارمنانو  BMI نن و دارند، همچاین همراه 

 ا  و وزن اولیه غده تیروئید، با وادتیروئید قبم از درمان 

 دارند دار ارتباط معای ودم پا خ
 

 سپاسگزاری
و ننیله از بیمنناران وز ننز کننه بنندون همکنناری بنند ن

ا نن  شناد پذ ر نیس ، قدردانی منیها، تمقیق امکانآن

 نامه دکترای ومامی  یده رر نده لاگنری،مقاله ااصم پا ان

مصاب مرکز تمقیقاا د ابن  دانشنگاه ولنام پزشنکی 

 باشد مازندران می
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