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 دیروئیت افتهیبه سرطان افتراق  زنان مبتلا در یدرمان دی ریتأث

 مطالعات انجام گرفته بر یمرور ؛ندهیآ یها یباردار بر
، 3یصادق نیرام دکتر، *2یتینرجس آ دکتر، 1یمحمدزاده وطنچ هیعطدکتر 

 6کفاش زاده هی، عط5یزکو درسولیس دکتر، 4یپورعل لایل دکتر

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییماما زنان و گروه اریاستاد .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یا هسته یپزشک گروه اریاستاد .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یا هسته یپزشک گروه اریدانش .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییماما زنان و گروه اریدانش .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یا هسته یگروه پزشک استاد .5

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک یدانشجو .6
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1

 
 

 

این  باشد. بررسی اثر جراحی میعمل  از درمان استاندارد بیماران سرطان افتراق یافته تیروئید بعد ،درمانی ید مقدمه:

با هدف بررسی عوارض مروری حاضر حائز اهمیت است. مطالعه  اند، درمانی شده که ید های بعدی زنانی درمان در بارداری

 .انجام شداند،  تحت ید درمانی قرار گرفته DTCبارداری در بیمارانی که با تشخیص 

 پایگاه اطلاعات پزشکی شامل 3ی غیرسیستماتیک انجام شد، این مطالعه که به روش مروری تشریح در کار: روش

google scholar ،pubmed  وISI های گرفتند. برای جستجوی مقالات از کلید واژه مورد جستجو قرار thyroid 

یا  laborیا  pregnan( و )radioiodineیا  131یا  iodine( و )neoplasmیا  cancerیا  carcinomaو )

parity  یاgravidمورد جستجو قرار گرفتند.  1950سال  ( استفاده شد و مقالات با زبان انگلیسی و چاپ شده از

 مقاله مورد بحث قرار گرفتند. 7نهایت  مقالات مروری و معرفی مورد و مقطعی حذف و در

وزن  ینی،جن یمادرزاد یزودرس، ناهنجار یمانزا ی،رحم داخلجستجو، مرگ  ازمطالعه حاصل  7 در بررسی :ها یافته

در دست آمده  هب یها مشابه بود و تفاوت یسهمورد مقا یها در سال اول تولد در گروه یهنگام تولد و مرگ نوزاد یینپا

 زنده نوزاد تولد کاهش و القایی سقط افزایش سقط، کلی میزان افزایش شامل یسهمورد مقا یها گروه ینب برخی مطالعات

 .بود

باشد. کاهش تولد زنده و افزایش سقط  اند، بیشتر نمی درمانی شده که ید عوارض بارداری در زنانی: خطر گیری نتیجه

درمانی  تواند ناشی از اثرات روانی و ذهنی ترس از عوارض بارداری پس از ید القایی مشاهده شده در برخی مطالعات می

 در بیمار، پزشک معالج و یا اطرافیان باشد.

 درمانی ید افتراق یافته تیروئید، سقط القایی، عوارض بارداری، کاهش وزن هنگام تولد،سرطان : یدیکل کلمات
 

 

                                                 
 پست الكترونیك: ؛051-38412477: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یتینرجس آدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

ayatin@mums.ac.ir 
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 مقدمه
ترین  شایع، 1(DTC) سرطان افتراق یافته تیروئید

باشد که شیوع آن طی  بدخیمی دستگاه اندوکرین می

ای افزایش یافته است.  طور قابل ملاحظه ههای اخیر ب دهه

یک درمان استاندارد و  (،I-131) درمان با ید رادیواکتیو

دنبال جراحی برداشتن کامل یا نزدیک به کامل  قطعی به

طور معمول  هاست که ب DTCاکثر بیماران  تیروئید در

 (T1aN0M0) تنها بیماران با مرحله بسیار پایین بیماری

این درمان با سه هدف مهم (. 1-4) باشند نیاز از آن می بی

پیگیری  جهت تسهیل مانده بافت تیروئید تخریب باقی

طریق افزایش حساسیت و ویژگی سطح سرمی  بیمار )از

تومورال میکروسکوپی و های  کانون تیروگلوبولین(، تخریب

ای و دوردست  ماکروسکوپی و جلوگیری از عودهای ناحیه

عنوان یک روش تصویربرداری )اسکن تمام  هنهایت بدر و 

 (.5یرد )گیبدن با ید( صورت م

برابر مردان بوده و  شیوع این بیماری در جمعیت زنان دو

جوان تا میانسال )سنین  ء زنانبیشترین موارد ابتلا

آگهی بسیار  به دلیل پیش .(5، 1) باشند باروری( می

خوب بیماری، زنده بودن فرد برای سالیان دراز پس از 

درمانی بسیار محتمل بوده  تشخیص اولیه و متعاقب ید

که توجه به کیفیت زندگی بیمار از لحاظ جسمی، ذهنی 

های  ن جنبهتری نماید. یکی از مهم و روحی را ایجاب می

زندگی هر فرد، قابلیت باروری سالم بوده که در بیماران 

DTC  نیز همواره مورد توجه و نگرانی بوده است. بر این

و با توجه به افزایش شیوع این بیماری طی  اساس

بر  131ثیر ید أ، بررسی ت(6-8)های اخیر  دهه

های بعدی فرد بسیار حائز اهمیت است. مطالعه  بارداری

با هدف بررسی عوارض بارداری در مروری حاضر 

تحت ید درمانی قرار  DTCبیمارانی که با تشخیص 

 .انجام شداند،  گرفته
 

 کار روش

مطالعه که به روش مروری تشریحی  این در

پایگاه اطلاعات پزشکی  3شد،  غیرسیستماتیک انجام

مورد  ISI و google scholar ،pubmed شامل

گرفتند. برای جستجوی مقالات از کلید  جستجو قرار

یا  cancerیا  carcinomaو ) thyroid های واژه

neoplasm( و )iodine  یا  131یاradioiodine و )

(pregnan  یاlabor  یاparity  یاgravid استفاده )

 1950سال  زبان انگلیسی و چاپ شده از لات باشد و مقا

اساس  ابتدا مقالات بر در مورد جستجو قرار گرفتند.

عنوان و سپس خلاصه مقاله بررسی شدند. مطالعات 

نهایت  در مروری و معرفی مورد و مقطعی حذف شدند و

مطالعه متن کامل مقالات، به  دست آمد که با مقاله به 7

درمانی شده  بیماران ید بررسی عوارض بارداری در

 .پرداخته شد
 

 فلوچارت ورود مقالات به مطالعه -1شكل 

1 Differentiated thyroid carcinoma 
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 مطالعات بر مروری

 66 ،(2007مطالعه مورد شاهدی براندو و همکاران ) در

درمانی  تیروئید با سابقه یدسرطان بیمار باردار مبتلا به 

باردار سالم بدون سابقه بیماری تیروئید زن  60 با

باردار  زناناین مطالعه گروه کنترل  . درندمقایسه شد

فاصله  منفی بودند. anti TPOنرمال و  TSHسالم با 

 10درمانی و لقاح از یک ماه تا  زمانی بین آخرین ید

نظر عوارض مادری و جنینی  گروه از سال بود. بین دو

تفاوت معناداری وجود نداشت. در مطالعه مذکور، میزان 

کوری  میلی 30-550 ید دریافتی در افراد گروه مورد،

شود. از آنجا که  محدوده بزرگی را شامل میبود که 

ممکن است اثرات جانبی ید رادیواکتیو بر بارداری 

بندی افراد  تقسیم، متناسب با دوز دریافتی باشد

بر حسب دوز دریافتی )شامل  131کننده ید  دریافت

کوری(، دوزهای  میلی 10دوزهای تشخیصی کمتر از 

زهای درمانی کوری( و دو میلی 30درمانی سرپایی )تا 

 . (9)باشد  کوری( مهم می میلی 30بالا )بیش از 

، بیماران مبتلا به (2003چو و همکاران ) مطالعه در

افتراق یافته تیروئید به سه گروه شامل عدم سرطان 

دریافتید رادیواکتیو، دریافت دوز تشخیصی و دریافت 

کدام از تولدهای  هیچ . درشدنددوز درمانی مقایسه 

سال   یک گ نوزادی درزنده، ناهنجاری مادرزادی و مر

ها تفاوتی  این گروه نشد. تعداد سقط درمشاهده اول 

 نظر عوارض بارداری در مجموع تفاوتی از در نداشت و

 .(10) نشدمشاهده ها  این گروه

از آنجایی که همیشه این فرضیه وجود دارد که یک 

سرطان به  ءمستعد ابتلا تواند فرد را زمینه ژنتیکی می

است گروه کنترل  بهتر ،یروئید و عوارض بارداری کندت

 تیروئید بدون سابقه یدسرطان از بیماران مبتلا به 

زنان این مطالعه گروه کنترل  درمانی انتخاب شوند. در

 منفی بودند. anti TPO نرمال و TSH باردار سالم با

زنان ، (2016)همکاران  مطالعه کو و بر این اساس در

سن باروری  تیروئید درسرطان به  ءه ابتلاباردار با سابق

درمانی تقسیم شدند.  گروه با و بدون سابقه ید به دو

سال تحت نظارت قرار  6نزدیک به  این دو گروه

درمانی  گروه ید زایمان در گرفتند. تعداد بارداری و

، ولی گروه دیگر بود کمتر از یصورت قابل توجه شده به

ای  تفاوت قابل ملاحظهگروه  عوارض بارداری بین دو

گروه  نداشت. تعداد کمتر بارداری و زایمان در

توان به توصیه پزشک،  می را 131 کننده ید دریافت

 روانی فرد بیمار و تأثیر بالقوه ید زمینه مسائل روحی و

سلامت دستگاه باروری منتسب کرد. نقطه  درمانی بر

 دو کنندگان در تعداد زیاد شرکت ،قوت این مطالعه

 .(11) بودنفر( و روش انجام مطالعه  11708روه )گ

دریافتی بر  در دو مطالعه مشابه دیگر نیز، تأثیر ید

 مطالعه که در این دو در عوارض بارداری بررسی گردید.

-2004و  1990-1993مقطع زمانی متفاوت ) دو

های کشور فرانسه و ایتالیا انجام  دانشگاه ( در1994

نظر عوارض بارداری حاصل  ، نتایج متفاوتی ازبودشده 

میزان سقط گروهی که تحت عمل  ،مطالعه اول شد. در

درمانی قرار گرفته  جراحی برداشت تیروئید و سپس ید

بودند، بدون توجه به میزان دوز دریافتی ید رادیواکتیو 

ولی  ،درمانی نشده افزایش یافته بود نسبت به گروه ید

گروه تفاوتی نداشت.  دو میزان سقط در ،مطالعه دوم در

زایمان  سایر عوارض بارداری شامل مرگ داخل رحمی،

 وزن پایین موقع تولد، ناهنجاری مادرزادی و زودرس،

 گروه هر دو دو سال اول تولد در در مرگ نوزادی

 .(13، 12) مطالعه مشابه بود

 که در (2009مطالعه اصفهانی و همکاران ) همچنین در

بارداری عوارض بیمارستان شریعتی تهران انجام شد، 

 درمانی با ید بعد از تیروئید قبل وسرطان مبتلا به زنان 

بعد از  قبل وهم مقایسه گردید که ناهنجاری مادرزادی 

 گروه ید گروه تفاوتی نداشت. در دو درمانی در ید

درمانی شده، سقط القایی افزایش یافته بود که عمدتاً به 

جنین  ایجاد عوارض و ناهنجاری در از علت نگرانی مادر

در دو گروه یکسان  یخود به میزان سقط خود، ولی بود

 (.14) بود

درمان سرکوبگر  تأثیر تواند ناشی از عوارض بارداری می

عوارض  مستقل از ،لووتیروکسین باشد که این عوارض با

این  برای تعیین اثر .(15) است هر فرد درمانی در ید

 مقایسه افراد دچار ،عوارض بارداری عامل مخدوشگر بر

درمانی  که تحت تأثیر یدافتراق یافته تیروئید سرطان 

گروه تحت درمان سرکوبگر و  دو در ،اند قرار گرفته

 رسد. نظر می جایگزین ضروری به
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همکاران  و وونگر  گروهی گذشته مطالعه هم در

تیروئید سرطان به  ءسابقه ابتلا بازن  18850(، 2015)

نظر تعداد  از 131گروه دریافت و عدم دریافت ید  دو در

بررسی قرار  ا اولین تولد زنده موردفاصله ت تولد و

 گروه سنی از زیر 6 گرفتند. سپس تمامی بیماران در

نهایت مشخص  سال تقسیم شدند. در 45تا بالای  15

دوران باروری  درمانی با کاهش تولد زنده در شد که ید

علت توصیه پزشک و یا تأثیر  تواند به همراه است که می

 .(16) دباشسیستم باروری  درمانی بر ید

ز اهمیت دیگر در افراد مبتلا به سرطان افتراق نکته حائ

یافته تیروئید، لزوم درمان سرکوبگر با هورمون 

صورت طولانی مدت در تعداد قابل توجهی  تیروکسین به

تواند مستقل از تأثیر ید درمانی  از بیماران است که می

بر فرد، عاملی برای ایجاد عوارض بارداری باشد. در 

در وضعیت هایپرتیروئیدی تحت  درمان سرکوبگر، بیمار

بر حسب  TSHگیرد و سطح سرمی  بالینی قرار می

گردد.  تنظیم می 5/0خطر عود بیمار در مقادیر کمتر از 

بیمار معمولاً در  T4و  T3اگرچه سطوح سرمی 

محدوده طبیعی است، ولی بدن در وضعیت 

طور شایع دارای  هایپرمتابولیسم قرار دارد و بیمار به

لینی از جمله تپش قلب، لرزش، ریزش مو، علائم با

. (15)باشد  تعریق، اختلال در خواب و کاهش وزن می

در این وضعیت ایجاد عوارض بارداری از جمله سقط 

جنین و فشارخون بارداری محتمل خواهد بود. در افراد 

صورت  پایین، درمان با تیروکسین بهعود  با خطر

شود و سطح سرمی  جایگزین )و نه سرکوبگر( انجام می

TSH  یونیت در لیتر تنظیم  میلی 5/0-2در محدوده

صورت متابولیسم فرد، طبیعی  گردد که در این می

سرکوبگر با  درمان برای تعیین اثر. (1خواهد بود )

در مطالعات عنوان یک عامل مخدوشگر  یروکسین )بهت

عوارض بارداری(، مقایسه بیماران  تأثیر ید درمانی بر

در  سرطان افتراق یافته تیروئید تحت ید درمانی، دچار

تیروکسین با دوزهای  دو گروه تحت درمان با

بر اساس  .رسدنظر می گر و جایگزین ضروری به سرکوب

ای در این زمینه پیدا  های انجام شده، مطالعه بررسی

  گردد. جام آن پیشنهاد مینشد و ان

مورد تأثیر ید  تاکنون مطالعه مروری به زبان فارسی در

توان  البته می درمانی بر نتایج بارداری انجام نشده است و

تر به بررسی ید درمانی بر  یک مطالعه مروری و سریع در

 بارداری مردان و سایر اختلالات قاعدگی زنان پرداخت.
 

 گیری نتیجه

عوارض بارداری در  عات ذکر شده، خطربر اساس مطال

 افتراق یافته تیروئید که تحت ید افراد با سابقه سرطان

اند، بالاتر نبوده و تنها در برخی  درمانی قرار گرفته

مطالعات، کاهش تولد زنده و افزایش سقط القایی 

تواند ناشی از اثرات روانی و  مشاهده شده است که می

درمانی در  پس از یدذهنی ترس از عوارض بارداری 

بیمار، پزشک معالج و یا اطرافیان باشد و لزوماً به معنای 

 اثر ید رادیواکتیو بر سیستم باروری نیست. 
 

 قدردانی و تشكر
 پزشکی عمومی مصوب پایان نامه از منتج مطالعه این

است  960603 شماره با مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 در IR.MUMS.fm.REC.1396.424 که با کد

 از وسیله بدین. است شده ثبت بالینی کارآزمایی مرکز

 علوم دانشگاه اخلاق کمیته و پژوهشی شورای محترم

 همچنین از و مشهد پزشکی دانشکده و پزشکی مشهد

همکاری  مطالعه این انجام در که پژوهش واحدهای

 .شود می قدردانی و تشکر کردند،
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