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  هاي استخواني تأثير درماني آن با شاخص ارتباط بيماري گريوز و
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يـدي همـراه    ئيـد و در نتيجـه هيپرتيرو      ئنوعي بيماري خود ايمني است كه با افزايش تحريك پـذيري غـده تيرو              بيماري گريوز : مقدمه
ن جذب اسـتخواني    يدي گزارش شده است و ميزا     ئافزايش واگردش استخواني به علت افزايش جذب استخواني در هيپرتيرو         . باشد مي

اين گونه افزايش واگردش استخواني مسؤول كاهش توده استخواني بوده و           . يدي در خون دارد   ئهاي تيرو   بستگي به ميزان هورمون   
گريـوز  بيمـاري  هدف اين مطالعه بررسي ارتباط بين . باشند در نتيجه بيماران گريوزي با افزايش خطر ابتلا به استئوپروز روبرو مي   

  .استاستخواني هاي  و شاخص
 37 كـه شـروع بـه درمـان نكـرده بودنـد و            بودنـد  گريوزمبتلا به    بيمار   31افراد مورد بررسي در اين مطالعه شامل        : مواد و روشها  

 TSHبيماري گريوز از طريق مختل شدن ميـزان سـرمي    . داوطلب سالم بود كه از نظر جنس و سن با گروه بيماران مطابقت داشتند     
در نهايـت رابطـه بـين ميـزان      . مثبـت تـشخيص داده شـدند   بادي گيرنده تيروئيـد  آنتي آزاد و T4 آزاد و  T3سرمي و افزايش مقادير 

مـازول و پروپيـل     هفته درمان و پيگيري با دو نوع داروي متي8 با بيماري گريوز و سپس بعد از Cross lapsسرمي استئوكلسين و 
هـاي پارامتريـك قـادر بـه نـشان دادن       كه آزمـون  استفاده شد، در مواردي T-test براي مقايسه ميانگين از  .تيواوراسيل بررسي شد  

  و χ2بـراي مقايـسه مقـادير فراوانـي توزيـع متغيرهـا از آزمـون                .  اسـتفاده شـد    Mann-Whitney اختلاف نبود از آزمون ناپارامتري    
   05/0 كمتـر از داري  سـطع معنـي  . اسـتفاده شـد   Fisher Exact testكـه شـرايط انجـام ايـن آزمـون وجـود نداشـت از         در مـواردي 

  . در نظر گرفته شد
داري  يدي بين بيماران و گروه شـاهد تفـاوت معنـي   ئهاي تيرو هاي استخواني و هورمون قبل از درمان مقادير سرمي شاخص    : نتايج
بـين دو گـروه درمـاني از نظـر          . گاهي مشاهده شد  هاي آزمايش   بعد از درمان بهبودي و برگشت در حد طبيعي در تمام تست            .نداشت

  .هاي استخواني تفاوتي  وجود نداشت يدي و شاخصئهاي تيرو تأثير درمان بر هورمون
توانـد    بنابراين درمـان بيمـاري گريـوزي مـي        . هاي استخواني وجود دارد     ارتباط بارزي ميان بيماري گريوز و شاخص      : گيري  نتيجه

توانـد بـراي     هنگـام بيمـاري گريـوز مـي        دهد كـه تـشخيص و درمـان زود         ها نشان مي   اين يافته . شدواگردش استخواني را بهبود بخ    
  .پيشگيري از پوكي استخوان مؤثر باشد

  
  

   . ، تراكم معدني استخوان، تيروئيد، و پركاري تيروئيدهاي استخواني، استئوپروز گريوز، شاخص :گانواژگل 
  
  
  

، طبقه پنجم، بيمارستان دكتر شريعتي، خيابـان كـارگر          ز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم      ، مرك پناه  وحيد حق دكتر   : مكاتبه آدرس
  . شمالي، تهران، ايران
 emrc@sina.tums.ac.ir :پست الكترونيك
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  مقدمه
هاي  صورت هيپرپلازي سلول  ه  گريوز بيماري است كه ب    

كنـد و در اثـر بـر هـم خـوردن              تظاهر پيدا مي  تيروئيدي  
 و فرآينـد    TSH(1(هورمـون محـرك تيروئيـد       توازن بين   

 .)1( شـــود هـــا ايجـــاد مـــي آپپتـــوزيس در تيروســـيت
مهاري بـر   اثر  ي در بيماري گريوز ناشي از       يدئتيروهيپر

 .)2( كند  را فعال مي  TPO 2بادي    ي است كه آنت   TSHروي  
ي نيز در اين بيماران     يدئتيروهاي خودايمني    ساير پاسخ 

زنـان و   % 2 ايـن بيمـاري در حـدود         .)2-4( شود  ديده مي 
 تظـاهرات بـاليني     .)1،5( كنـد   مردان را گرفتـار مـي     % 2/0

صورت بزرگ شدن منتـشر و يكنواخـت غـده          ه  گريوز ب 
 برابـر طبيعـي     3  تـا  2 اسـت كـه حجـم آن را بـه            يدئتيرو
 همچنين سفت شدن آن و حتي گاهي        ،)1،  3،  6( رساند  مي

ي بـر روي غـده كـه بـه دليـل افـزايش              ئبرو شنيده شدن 
از ميزان عروق غده و جريان خون بسيار فعال آن است           

  .)1،3(باشد تظاهرات بيماري گريوز مي
افـزايش  : ي ايـن بيمـاري شـامل      يـد ئتيروتظاهرات خارج   
ي، عدم تحمل گرما و تعريـق، طـپش         پذير  فعاليت، تحريك 

قلب، خـستگي، ضـعف، كـاهش وزن بـا افـزايش اشـتها،              
ــي اوري، اوليگومنــوره، كــاهش ميــل جنــسي،   اســهال، پل

 ،ژنيكوماســتي، ترمــور) بيــرون زدگــي چــشم(وز تــپروپ
 باشـد  مـي .... و) بر روي ساقها(  ، ميكزدم )لرزش دستان (
بيمـاري  ايـن   تيروئيـدي   از ديگر تظاهرات خارج     . )1،3،6(

ــي ــود     م ــاره نم ــتخواني آن اش ــوارض اس ــه ع ــوان ب    .ت
  تيروئيـدي   هـاي   هورمـون  مـستقيم    تـأثير  كـه   صورتي  هب

بـر جـذب اسـتخوان در گريـوز طـول كـشيده منجـر بــه        
  . )7( شود استئوپني مي

 تراكماز طرفي پوكي استخوان بيماري است كه با كاهش         
ــزايش شكــستگي و شكــستن  و اســتخواني  در نتيجــه اف

همچنـين مطالعـات   . )1،7( دهد ان خود را نشان مي  استخو
هـاي اسـتخواني در      نشان دهنده افزايش بروز شكستگي    

                                                 
1- Thyroid Stimulating Hormone 
2- Thyroid peroxidase  

 ، بـا افـزايش سـن   .)5( باشـد  بيماران با سابقه گريوز مـي    
كه بافت اسـتخواني     چرا   ؛افتد  استئوپروز بيشتر اتفاق مي   

  . )1(رود   از دست مي به صورت پيشرونده
ايـن  . شـود  ستخوان مـي  موجب خوردگي ا  تيروئيدي  هيپر

تغيير در متابوليسم استخوان بـا افـزايش تخريـب بافـت            
كــلاژن و كــاهش ميــزان تــراكم اســتخواني در مطالعــات 

در تيروئيـدي   نقـش هورمـون     . )8،9( گزارش شده اسـت   
ــسم اســتخوان نامــشخص اســت  ــسم ؛متابولي ــا مكاني  ام

خـوردگي    بر روي استئوكلاسـتها در T3 تأثيرپيشنهادي  
هاي مشابهي در بيمـاران      مكانيسم. )10( ستاستخواني ا 

 در مـورد ميـزان      .)1( مبتلا به گريوز گزارش شده اسـت      
 رايج در بيماري گريوز اخـتلاف نظـر         هاي  درماني  يكارآ

ــود دارد ــادل    . )5( وج ــا تع ــن درمانه ــب اي ــدف از اغل ه
ــون ــاي هورم ــدي  ه ــارج   تيروئي ــوارض خ ــاهش ع و ك
  . )5( اين بيماري بوده استتيروئيدي 

يـا  تيروئيـدي   مان گريوز با استفاده از داروهاي ضـد         در
بوســيله درمــان بــا يــد تيروئيــد كــم كــردن حجــم بافــت 

 شـود  كتومي ساب توتال انجام مـي     يدئتيروراديواكتيو يا   
تيوناميـدها  تيروئيـدي   عمده ترين داروهاي ضـد      . )6-4(

ايــن گــروه درمــاني شــامل پروپيــل     . )6،11( هــستند
هاي فعـال    مازول و متابوليت   ربي كا ،PTU(3( تيواوراسيل

 تمام اين داروها عملكرد   . )4،6  (باشد مازول مي   متي  و آن
TPO    ــسيداسيون و ــزان اكــ ــرده و ميــ ــار كــ  را مهــ

 همچنـين   ،)1،4،6( دهنـد  ارگانيفيكاسيون يد را كاهش مـي     
كـه هنـوز     عـواملي را بـا    تيروئيدي  هاي   بادي ميزان آنتي 

ودي را  دهند و سرعت بهب ـ     كاهش مي  ،روشن نشده است  
 به  T4 عمل برداشتن يد و تبديل       PTU .)1( كنند بيشتر مي 

T3 از طــرف ديگــر مزيــت   .)6،11( كنــد  را مهــار مــي 
  اسـت  PTU نسبت به     آن تر مازول طول عمر طولاني    متي

 PTUو   سـاعت    6مـازول    متـي نيمه عمر   چنانچه   .)1،11(
 . )1،4،11( است دقيقه 90حدود 

                                                 
3- Propylthiouracil 
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ن با هر كدام از داروها       هفته از شروع درما    8 تا   6بعد از   
 بيمـاران  تقريبـاً تيروئيـدي  به دنبـال يـك تـست عملكـرد         

  .)1،6،11( شوند  مييدئتيرويو
 هـاي   در مورد ارتباط اين بيماري با اسـتئوپروز گـزارش   

  از طرفــي مطالعــات انجــام شــده . زيــادي وجــود نــدارد
 موجود در زمينـه كـاهش       هاي  درماندر زمينه اثربخشي    

پروز و بهبود متابوليسم استخواني بسيار      ابتلاء به استئو  
هدف از اين مطالعه بررسي همراهي گريوز . محدود است

استخواني و ارزيابي   هاي    شاخصبا استئوپروز و تعادل     
 رايــج گريــوز بــر تغييــر متابوليــسم هــاي درمــان تــأثير

 .استخواني است
  

  مواد و روشها
 غـدد درمانگـاه   ي بـاليني در     يصورت كارآزمـا  ه  مطالعه ب 

مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علـوم پزشـكي          
 انجـام شـده     1383 تـا نيمـه      1382در فاصله سال    تهران  
سال  79 تا   17زنان   جمعيت مورد مطالعه مردان و     .است

گروه بيماران  . ه بودند بودند كه به اين مركز مراجعه كرد      
ي ي بيمار مبتلا به گريوز بـود كـه تـازه شناسـا            32شامل  

گروه .  و مرحله درمان را شروع نكرده بودند       شده بودند 
 كه از نظر سن و جـنس و         بود فرد سالم    37شاهد شامل   

. شــاخص تــوده بــدن بــا گــروه بيمــار مطابقــت داشــتند 
ــادير    ــر اســاس مق ــاري ب ــشخيص بيم ــونت ــاي هورم  ه

معاينه بـاليني و     ي،يدئتيروهاي ضد    بادي ي، آنتي يدئتيرو
غـدد  صان  متخص ـدر نهايت براسـاس تـشخيص بـاليني         

  .انجام شد
معيارهاي خروج از مطالعه شامل بارداري، عدم همكاري        

قرار گرفتن تحـت درمـان       و   لازم و مراجعه منظم، ديابت    
براي هر دو گروه بعد از اخذ رضايت نامه از . گريوز بود

اي شــامل مشخــصات   پرســشنامه،هعــافــراد مــورد مطال
شد و به    و معاينه اوليه انجام      ها  بيماريعمومي و سابقه    

 خـون وريـدي از بـازوي چـپ هـر فـرد              ml10دنبال آن   
 .گرفته شد

ــدد و     ســــپس در آزمايــــشگاه مركــــز تحقيقــــات غــ
  متابوليـــسم دانـــشگاه علـــوم پزشـــكي تهـــران ميـــزان

T3up,T3, T4, TSH receptor،ينس استئوكل ـ ،Crosslaps 
FT4, FT3,ــ ــورت ه  بـ ــد duplicateصـ ــنجيده شـ   .  سـ

 ELISAبـه روش   Cross laps سـنجش استئوكلـسين و  
)Nordic Bioscience, Denmark ( ــونو ــاي  آزمـــ هـــ

ــدي  ــه روش تيروئي ــاخت شــركت   RIAب ــت س ــا كي  و ب
    .كاوشيار انجام شد

 تقـسيم  دو گروه درمـاني      بهبه صورت تصادفي    بيماران  
 هفتــه تحــت درمــان و 8هــر دو گــروه بــه مــدت . شــدند

 ،)ايـران هورمـون   ( PTUدوز اوليـه    . پيگيري قرار گرفتند  
mg/day300، مـــازول   بـــار و دوز اوليـــه متـــي3 روزي

. بـود  هفتـه    4 بار تا حـدود      3 روزي   mg/day 30) لقمان(
 دوز ثانويـه در صـورت      ،باشـد  بعد از ويزيت مجـدد مـي      

  ، PTU دوز ثانويـــه ،جـــواب بـــه درمـــان تعيـــين شـــد 
mg/day 100، 2مــازول   بــار در روز و دوز ثانويــه متــي
mg/day10، 2     ن روش به تيتراسـيون     اي. بود بار در روز

 يدئتيروعلت كاهش دوز داروي ضد      ه  معروف است كه ب   
دهـي بـه درمـان را فـراهم          امكان مـشاهده نحـوه پاسـخ      

   خـون از هـر      ml10 هفتـه    8 پـس از     سپس مجدداً . كند مي
 ,T3, T4, T3up, FT4, FT3دو گروه گرفته شـد و مقـادير  

TSH receptor, Osteocalcin Cross laps  هـــر در   
گيـري شـد و در نهايـت مقايـسه بـين دو              روه اندازه دو گ 

گروه از نظر ميزان پاسخ به درمان نسبت بـه داروهـا و             
تفاوت سطح سرمي پارامترهاي سرمي بـا مقـادير اوليـه         

كليه اطلاعات در بانك اطلاعـاتي نـرم افـزاري      . انجام شد 
SPSS (11.5)   ذخيره و سپس تحليل آمـاري انجـام شـد  .

   .اسـتفاده شـد    T-test از   ميـانگين همچنين براي مقايـسه     
هاي پارامتريك قادر به نشان دادن  كه آزمون در مواردي

  اخـــتلاف نبـــود يـــا جامعـــة مـــورد بررســـي توزيـــع  
 Mann- Whitneyنرمال نداشـت از آزمـون ناپـارامتري    

براي مقايسه مقادير فراواني توزيع متغيرها      . استفاده شد 
ام ايـن آزمـون   كه شرايط انج و در مواردي  χ2از آزمون   
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سـطح  .  استفاده شدFisher Exact Testوجود نداشت از 
  .  در نظر گرفته شد05/0كمتر از داري  معني

  
  نتايج

 نفـر در گـروه      37 نفر در گروه بيماران و       31در مجموع   
ميانگين سني در گروه بيماران     . نددوارد مطالعه ش  شاهد  

 44/34±62/12گــروه شــاهد در و ســال  68/15±39/39
داري بين ميانگين سني در دو       بود كه اختلاف معني   سال  

در گروه  ) BMI( يشاخص توده بدن  . گروه مشاهده نشد  
 و در گـروه     kg/m2 29/4±62/23بيماران قبـل از درمـان       

داري را    بود كه اختلاف معني    kg/m2 91/3±80/23شاهد  
   .نشان نداد

ــاوت      ــاهد تف ــار و ش ــروه بيم ــسي در دو گ ــع جن توزي
 بيمــاران و% 5/64صــورتي كــه ه شــت بــداري ندا معنــي

 مقـادير   .دادنـد  گروه شـاهد را زنـان تـشكيل مـي          6/67%
 بـين   1  شـمارة  گيري شده در جـدول     هاي اندازه  هورمون

تمـامي  . دو گروه بيمـاران و شـاهد مقايـسه شـده اسـت            
داري را قبـل از      مقادير سرمي مـوردنظر اخـتلاف معنـي       

  .دهد درمان بين دو گروه بيماران وشاهد نشان مي
ــاران  در  ــروه بيمـ ــر 14گـ ــان  %) 2/45( نفـ ــت درمـ   تحـ

 قرار  PTUتحت درمان با    %) 8/54( نفر 17مازول و    با متي 
ــد ــاني  . گرفتن ــروه درم ــين دو گ ــازول  PTUب ــي م  و مت

ــي ــع ســن، جــنس، شــاخص   اخــتلاف معن   داري در توزي
    از قبلتيروئيدي هاي  بدن و مقادير سرمي هورمون توده

 در بيماران مراجعه كننده به درمانگاه غدد مركز قبل از درمانتيروئيدي هاي  مقادير هورمونميانگين و انحراف معيار  – 1جدول 
 1382- 83تهران، سال علوم پزشكي ريز و متابوليسم دانشگاه  تحقيقات غدد درون

 ميانگين و انحراف معيار  -گروه
  متغيرها

 بيماران
M±SD 

 شاهد
M±SD  

P- value 

T3   )nmol/L(  77/217±58/551  43/26±68/148  000/0  
T4  )nmol /L(  08/50±39/237  86/17±97/108  000/0  

TSH  )mIU/L(  10/0±12/0  42/1±70/1  000/0  
  TPO) IU/ml( 19/14503±23/10764 84/7984±96/2306  009/0آنتي بادي ضد 
  TG) IU/ml( 22/738±68/325  41/48±91/31  044/0 آنتي بادي ضد 

T3آزاد   )pmol/L(  14/7±70/17  87/0±31/7  000/0  
T4آزاد   )pmol /L(  71/17±95/60  46/2±35/16  000/0  

  mg/L(  15/148±00/60  97/11±66/8  078/0 (تيروگلوبولين
  TSH) IU/ml(  12/40±63/27  16/0±46/0  001/0بادي گيرنده  آنتي

  TM  50/0±45/1  35/0±14/1  010/0آنتي بادي مثبت 
  TPO) IU/ml(  46/0±70/1  39/0±18/1  000/0آنتي بادي مثبت ضد 
  TG) IU/ml( 50/0±48/1  39/0±18/1  017/0آنتي بادي مثبت ضد 

  TSH) IU/ml( 40/0±80/1  00/0±00/1  000/0 مثبت Aرسپتور 
 ـ       TGبـادي ضـد       تـي  آن اتيروگلوبولين تـصحيح شـده ب

)µg/L( 
47/194±41/112  41/4±05/7  015/0  

 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 ...پور و  دكتر ابراهيم                                                                                                                            هاي استخواني   ارتباط بيماري گريوز با شاخص

 83  83زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري

  .)2 شمارة جدول(درمان ديده نشد 
هــر دو گــروه درمــاني پــس از تكميــل دوره درمــان      

 اخـتلاف  ،نسبت به مقـادير اوليـه     تيروئيدي   هاي  هورمون
  امــا  ؛)3  شــمارةجــدول(د نــده داري را نــشان مــي معنــي

 در دو گروه  تيروئيدي  هاي    تغييرات هورمون  ،در مقايسه 
ــي  ــتلاف معن ــاني اخ ــتداري  درم ــروه   .نداش ــا در گ تنه

 TSHات بيـشتري در مقـادير سـرمي         مـازول تغييـر    متي
 مقادير سرمي   .)4  شمارة جدول) ( P=03/0(مشاهده شد   

 و  PTUاستخواني در هر دو گروه درمـاني        هاي   شاخص
ــي ــازول متــ ــتخواني را  ،مــ ــردش اســ ــاهش واگــ    كــ

 cross lapsتغييرات سرمي استئوكلـسين و . دهد نشان مي
ز  پـس ا   كه   صورتيه   ب ؛دار بود  مازول معني  در گروه متي  

 cross lapsو% 16/75  مقادير سرمي استئوكلسينن،درما
 ايـن   PTUولـي در گـروه      . دهنـد  تغيير نشان مي  % 14/47

 ،كـاهش % 15/49 بـا  cross laps تغييـرات تنهـا در مـورد   
   .)3  شمارةجدول( دهد  داري را نشان مي اختلاف معني

  ر ــتغيي تــي  در جهــانــروه درمــه، دو گــايسـدر مق
  داري را نشان ي، اختلاف معنيـوانـاستخهاي  صشــاخ

  .)4  شمارةجدول(  دنده نمي
  

 بحث

% 2 كـه حـدود      است شايعي   بيماري گريوز بيماري نسبتاً   
شـيوع ايـن    . )1،5(كنـد    مردان را گرفتار مي   % 2/0زنان و   

انه آن در زنـان بـه مراتـب         يبيماري و همچنين بروز سال    
 اخير نيز تعداد زنان      در مطالعه  .)6(است  بالاتر از مردان    

با تـشخيص گريـوز از مـردان بـالاتر بـود كـه بـا اغلـب                
  .)1،5،6(همخواني دارد قبلي مطالعات 

در اين مطالعه جهت بررسـي ارتبـاط        مقايسه انجام شده    
 اسـتخواني در بيمـاران گريـوزي بـا افـراد            هاي  شاخص

يد واگردش بـالاي اسـتخواني در       ؤ م ،)گروه شاهد (سالم  
  .ي در مقايسه با گروه شاهد بودبيماران گريوز

ــراد مــورد مطالعــه در دو گــروه  ر،در مطالعــه حاضــ  اف
. مـازول قـرار گرفتنـد      درماني پروپيل تيواوراسيل و متي    

 هاي  هورموندهد كه ميزان     دست آمده نشان مي   ه  نتايج ب 
  مربوط بـه بيمـاري گريـوز در        هاي  شاخصو  تيروئيدي  

    مطالعاتي ايج بادو گروه بهبود داشته است كه اين نتهر 

 در بيماران مراجعه كننده به درمانگاه غدد مركز  مقايسه افراد مورد بررسي در دو گروه درماني قبل ازشروع درمان- 2جدول 
  1382- 83تهران، سال علوم پزشكي ريز و متابوليسم دانشگاه  تحقيقات غدد درون

 انحراف معيارميانگين  و  -گروه
 

  متغيرها

  متي مازول
M±SD  

  پروپيل تيو اوراسيل
M±SD 

P- value 

T3  )nmol/L(  59/253±43/590  09/185±59/519  376/0  
T4 )nmol /L(  99/54±50/247  62/45±06/229  316/0  

TSH )mIU/L(  13/0±12/0  08/0±13/0  788/0  
  TPO) IU/ml(  52/14833±36/10824  63/14683±71/10714  984/0آنتي بادي ضد 
  TG)IU/ml( 33/696±07/274  69/789±18/368  730/0 آنتي بادي ضد 

T3آزاد  )pmol/L(  45/8±69/18  01/6±88/16  492/0  
T4آزاد  )pmol /L(  62/18±82/63  13/17±58/58  421/0  

  µg/l(  27/159±94/59  33/143±05/60  998/0 (تيروگلوبولين
  TSH) IU/ml( 76/29±46/19  82/46±36/34  311/0بادي گيرنده  آنتي

TM) IU/ml( 13/2626±43/961  73/4641±35/3028  150/0  Dآنتي بادي 
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  .)12،6( كه در اين زمينه انجام شده همخواني دارد
ها نيز در دو گروه درماني       همچنين ميزان تغيير هورمون   

داري نداشت كـه بـا نتـايج مطالعـات ديگـر             اختلاف معني 
 طول مدت درمان در مطالعه حاضر       .)12،6(مشابهت دارد 

يد ؤنيز م  هفته بود و مطالعات انجام شده در اين زمينه           8
 هـستند  هفتـه  4-8 ذكر شده پس از  هاي  درماناثربخشي  

)12،6(.  

مــــازول و  عــــوارض جــــانبي هــــر دو داروي متــــي
ــل ــن دو دارو    پروپي ــم اســت و اي ــسيار ك تيواوراســيل ب

مثـل راش،  ) از بيمـاران % 5تا % 1حدود  (عوارض كمتري   
 ديگـر   هـاي   درمـان پني نـسبت بـه      وآرترالژي، تب و لوك ـ   

هـاي   طالعه حاضر نيز عوارضي از دارو     در م . )12(دارند  
  . گزارش نشدمورد استفاده 

يد كاهش جـذب اسـتخواني و افـزايش         ؤمطالعه حاضر م  
اي بود كه همـراه       هفته 8ساخت استخواني پس از درمان      

  .بودتيروئيدي  هاي هورمونبا بهبود وضعيت 

مطالعه مشابهي كه برروي بيماران گريوزي انجام شـده         
 يـد ئتيروان با متي مازول همـراه بـا يو        دهد درم  نشان مي 

   تغييــــر واضــــحي شــــدن افــــراد مــــورد بررســــي،
در استئوكلسين سرمي ايجاد كرده است كـه بـا مطالعـه            

   .)13( حاضر همخواني دارد
ــه هيپر   ــاتي درزمينــ ــين مطالعــ ــدي همچنــ و تيروئيــ

  تيروتوكسيكوز نيـز انجـام شـده كـه نتـايج مـشابهي را              
 استخواني همراه بـا درمـان       هاي  شاخصدر جهت بهبود    

  .)14،15( دهند نشان مي
ــن شــاخص هــاي درمــان ــر روي اي ــوز ب ــرات   گري هــا اث

هـا همـراه بـا       و تغييرات ايـن شـاخص      توجهي دارند  قابل
 كه  صورتيه  ب. باشند ميتيروئيدي   هاي  هورمونتغييرات  

 شـدن   يدئتيرودهند كه پس از يو     اغلب مطالعات نشان مي   
خواني نيـز بـه تعـادل بهتـري          اسـت  هاي  شاخص ،بيماران

 بيشتر ، استخوانيهاي شاخصدر رابطه با نوع . رسند مي
 ســاخت هــاي شــاخصمطالعــات در ايــن زمينــه بــرروي 

 به درمانگاه  هاي مورد بررسي در دو گروه درماني در بيماران مراجعه كننده ها و شاخص  ميانگين و انحراف معيار تغييرات هورمون– 3جدول 
  1382- 83تهران، سال علوم پزشكي  دانشگاه ريز و متابوليسم غدد مركز تحقيقات غدد درون

ميانگين و انحراف  -گروه   )PTU(پروپيل تيو اوراسيل  متي مازول  
 معيار 

  متغيرها 
  قبل از درمان

M±SD  
  بعد از درمان

M±SD  P-
 v

al
ue

 

  قبل از درمان
M±SD  

  بعد از درمان
M±SD  P-

 v
al

ue
 

T3  )nmol/L(  58/274±92/584  66/82±33/205  000/0  97/188±81/512  31/122±38/273  000/0  
T4 )nmol /L(  29/59±42/248  34/45±25/106  000/0  44/46±19/227  62/31±94/122  000/0  

TSH) mIU/L(  13/0±12/0  57/7±46/4  074/0  08/0±12/0  13/0±11/0  810/0  
  TPO) IU/ml(  60/14678±08/10127  35/8525±03/3005  082/0  20/14270±38/9509  77/14182±00/9649  958/0آنتي بادي ضد 
  TG) IU/ml( 29/752±58/301  45/531±33/239  368/0  17/814±44/379  55/750±50/343  091/0 آنتي بادي ضد 

T3آزاد ) pmol/L(  14/9±53/18  51/2±34/8  001/0  74/5±32/16  93/2±56/9  000/0  
T4آزاد ) pmol /L(  85/19±82/62  34/45±25/106  002/0  01/17±44/57  62/31±94/122  000/0  

  µg/l(    01/171±74/69  23/33±62/24  30/0  47/147±06/63  49/120±30/45  038/0 (تيروگلوبولين
  TSH)  IU/ml( 58/31±94/21  44/12±30/10  086/0  01/48±71/35  32/55±81/39  378/0بادي گيرنده  آنتي

 ــ ــولين تــصحيح شــده ب   اتيروگلوب
 )TG) µg/lآنتي بادي ضد 

57/216±70/118  85/36±98/39  306/0  34/197±85/120  03/164±17/88  052/0  

  ng/ml( 21/16±54/39  07/16±72/29  042/0  58/12±66/29  37/10±15/30  880/0 (استئوكلسين
Cross laps )  IU/ml(  46/0±16/1  32/0±55/0  002/0  47/0±18/1  20/0±58/0  000/0  
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استخواني نظيـر استئوكلـسين مطالعـاتي انجـام شـده و            
تغيير ساخت استخواني را همراه با درمان ايـن بيمـاران           

  .)4،13،15(دهد  نشان مي
 جــذب هــاي شــاخصزمينــه مطالعــات محــدودي كــه در 

ها و در نتيجـه   استخواني انجام شده افزايش اين شاخص  
  مبــتلا خــوردن هموســتاز كلــسيم را در بيمــاران  هــمه بــ

ــه  ــي  ب ــشان م ــوز ن ــر      گري ــه حاض ــا مطالع ــه ب ــد ك   ده
  .)16(همخواني دارد 

 مطالعات زيادي در زمينه ارتباط اين بيماري        ،در مجموع 
ه و مطالعـه حاضـر       استخواني انجام نشد   هاي  شاخصبا  

توانـد بـر آورد نـسبي از          مي آن،هاي   با وجود محدوديت  
هـاي مطالعـه     از جملـه محـدوديت    . اين ارتباط ارائه نمايد   

تعداد كم مراجعات اوليه گريـوز بـود و اغلـب مراجعـان             
همچنـين انجـام    . بيماراني با سابقه درمـاني قبلـي بودنـد        

ي اسـتخوان هـاي     شـاخص  از جملـه     ،بيـشتر هاي    آزمايش
ــال  ــر آلك ــراكم   ينظي ــنجش ت ــتخواني و س ــسفاتاز اس ن ف

تـري در    تواند اطلاعات دقيق   ن مي ااستخوان در اين بيمار   
اين زمينه ارائه نمايد كـه جهـت مطالعـات آينـده توصـيه              

  .شود مي
در زمـاني  بـه ويـژه   پيگيري بيماران گريوزي    با  همچنين  
تـري از تغييـرات      توان برآورد صحيح    سال مي  2بيش از   

م استخوان و اثربخشي درماني جهـت پيـشگيري از          تراك
  . بدست آورداستئوپروز 

 هـاي   شـاخص گيري   البته از نكات قوت اين مطالعه اندازه      
) Cross lapsاستئوكلـسين و  (جذب و ساخت اسـتخواني  

تواند واگردش استخواني را در      بطور همزمان بود كه مي    
 ولــي در اغلــب مطالعــات ايــن. ايــن بيمــاران تعيــين كنــد

همچنـين  . صورت جداگانه انجام شده است    ه  ها ب  بررسي
ــاني و   ــسه دو روش درمــ ــأثيرمقايــ ــرروي تــ  آن بــ

گيـري درمـاني      استخواني در مورد تـصميم     هاي  شاخص
جهت پيشگيري از استئوپروز در مطالعات ديگر بررسـي         
نشده است و مطالعه حاضـر از معـدود مطالعـات داراي            

  .باشد اين بررسي مي
رسـد بيمـاري گريـوز همـراه بــا      ر مـي نظ ـه در نهايـت ب ـ 

توانــد زمينــه ســاز    واگــردش بــالاي اســتخواني مــي   
ــد  ــتئوپروز باش ــا   .اس ــراه ب ــوز هم ــاري گري ــان بيم درم

ــديو ــود  تيرويي ــر بهب وضــعيت  شــدن بيمــاران عــلاوه ب
ــه هــاي شــاخصو تيروئيــدي  هــاي هورمــون  مربــوط ب
 سبب تعديل واگـردش اسـتخوان و مهـار جـذب            ،بيماري

  .ددگر استخواني مي
  

 در بيماران مراجعه ا پس از درمان در دو گروه مورد بررسيه تغييرات هورمونميانگين و انحراف معيار  – 4جدول 
  1382- 83تهران، سال علوم پزشكي ريز و متابوليسم دانشگاه  كننده  به درمانگاه غدد مركز تحقيقات غدد درون

 ميانگين و انحراف معيار -گروه
  

  متغيرها

  متي مازول
M±SD  

  تيواوراسيل پروپيل
M±SD 

P- value 

TSH) mIU/L(  62/7±34/4∗  15/0±009/0  030/0  
T3آزاد ) pmol /L(  01/8±19/10  11/4±76/6  152/0  
T4آزاد ) pmol /L(  06/15±03/45 74/14±23/37  182/0  

  TSH) IU/ml(  34/21±63/11 06/18±10/4∗  045/0آنتي بادي 
  kg/m2(  47/1±92/1∗  61/1±27/1∗  267/0 (شاخص توده بدن

  ng/ml(  76/14±81/9  69/12±48/0∗  058/0 (استئوكلسين
Cross laps) IU/ml(  53/0±60/0  49/0±59/0  975/0  

 . مقادير كاهش يافته است∗     
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  تشكر و قدرداني
  دگان اين مطالعه مراتب سپاس خود را از پرسنلـويسنـن

  آزمايشگاه هورمون مركـز تحقيقـات غـدد و متابوليـسم           
  

سـركار خانمهـا    بـه ويـژه     دانشگاه علوم پزشكي تهـران      
  چــين همچنــين جنــاب آقــاي فراهــاني  خالقيــان و خوشــه

  .دارد اعلام مي
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