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 الممخّص  
 

-قمنا بمراجعة الممفات الطبية لمرضػ  مصػابيف بفػرط نشػاط الاػدة الدرقيػة مػف نػوع لريفػب لولجػوا بػاليود 
مريضاً أمكف الحصوؿ لم  معمومات كافية لف نتائج المتابعػة  135. مف بيف  2002و 1996في الفترة بيف  131
مػايكروكوري / غ مػف  200بجرلػة واحػدة بمعػدؿ )  131-مػنيـ . ألطػي اليػود  65لمػ  اققػؿ لنػد  شيراً  12لمدة 

 Methimazoleسػالة ( . أوقفػت المعالجػة الدوائيػة بػاؿ  24% بعػد 100وبف الادة مصححة لم  نسػبة قػبط يػود 
 و قصور درقييف .. التبرت المعالجة ناجحة لند الحصوؿ لم  سواء أ 131-قبؿ أسبوع مف إلطاء جرلة اليود

% نجػاح لممعالجػة 80في فحوص المتابعة التي أجريت بعد ثلاثة أشير مف تطبيؽ المعالجػة وجػدت نسػبة 
 % .89شيراً فقد وصمت النسبة إل   12أما في الفحوص التي أجريت بعد 

 إف النتائج المشاىدة قريبة مف النسب المشاىدة في المصادر العممية المختمفة .
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  ABSTRACT    

 

We reviewed and analysed medical records of patients with Graves
,
 

hyperthyroidism treated with Iodine-131 from 1996 to 2002 . Of 135 patients , 65 had 

adequate follow-up for at least 12 months after therapy . Iodine-131 was delivered as a 

single dose ( 200 micro Ci /g thyroid tissue corrected to 100 % 24-h I-131 uptake ) . 

Methimazole treatment was discontinued 1 week befor , and continued for 1 month after 

I-131 therapy . 

The therapy was considered successful when euthyroidism or hypothyroidism 

were achieved . In the follow-up after 3 and 12 months post-therapy the cure rates were 

80% and 89% respectively . The found results were consistent with those mentioned in 

the litrature . 
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  مػدمظ:
تميػػب بوجػػود أجسػػاـ ضػػدية لمسػػتقبلات فػػرط نشػػاط الاػػدة الدرقيػػة مػػف نػػوع لريفػػب , مػػر  منػػالي  اتػػي ي

فراب الحاثات الدرقية . TSH- Receptor Antibodiesالحاثة المنبية لمدرؽ   والتي تحث لم  بيادة تصنيع وا 
والمعالجػة الجراحيػة   (  Thiouracilو  Carbimazolإضافة إلػ  المعالجػة بمضػادات الػدرؽ ) مشػتقات 

مف الخيارات اقساسية والفعالة في تدبير مػر   131-الجة باليود المشع الاستئصاؿ الجبئي لمدرؽ (   تعتبر المع)
. كمػا [1]لريفب , والتي أجمعت الدراسات العديػدة لمػ  أمانيػا حتػ  لػو طبقػت فػي اقلمػار الصػايرة مػف المرضػ  

 . [2]أنيا تتميب بسيولة تطبيقيا وقمة الآثار الجانبية الناتجة لنيا مقارنة مع خيارات العلاج اقخرى
.  [3]أف يسػػتخدـ كخيػػار أوؿ لمعػػلاج أو لنػػد فشػػؿ العػػلاج الػػدوائي أو الجراحػػي 131-يمكػػف لميػػود المشػػع 

وىو يعط  لادة بجرلة واحدة يمكف أف تكرر لند الحاجة . وتختمؼ أراء المؤلفيف في تحديد جرلة العلاج الخاصة 
 : [4]بكؿ مري  , فيناؾ ثلاث طرؽ معتمدة لي ا الار  

  المقاسػة  131-مف معادلة يدخؿ فييا وبف الاد ة الدرقية المقدر مع نسػبة قػبط اليػود 131-اليودحساب جرلة
 131-سػػالة , ونصػؼ العمػػر الحيػػوي لميػود فػػي الاػػدة الدرقيػة والػػ ي يحسػب مػػف قيػػا  نسػبة قػػبط اليػػود 24بعػد 

 لدة أياـ متتالية .

 سػالة  24ية المقدر ونسبة قػبط اليػود بعػد بمرالاة مؤشريف فقط ىما وبف الادة الدرق 131-حساب جرلة اليود
 مايكروكوري /غ مف الادة وتعدؿ حسب نسبة القبط . 200-50و حيث يعط  

  ميمػي  10ميمي كػوري ( أو لاليػة ) 5لجميع الحالات قد تكوف منخفضة )  131-مف اليودإلطاء جرلة ثابتة
 كوري أو أكثر ( . ولا ترال  ىنا نسبة قبط اليود أو وبف الادة .

لم  مرض  مصابيف بفػرط  افي ى ه الدراسة قمنا بمراجعة  نتائج المعالجة باليود المشع التي قمنا بتطبيقي
 . 2002-1996نشاط الادة الدرقية مف نوع لريفب مف الساحؿ السوري تـ للاجيـ في الفترة بيف 

 

 الطريػظ:
 الدراسة:مجموعة 
مريضػػػاً ومريضػػة بػػاليود المشػػع لتػػػدبير   135 تمػػت معالجػػة 2002-1996فػػي الفتػػرة الواقعػػة بػػػيف لػػامي  

فرط نشاط الادة الدرقية مف نوع لريفب في الوحدة المينية لمطب النووي ) كمية الطب , جامعػة تشػريف (  تمكنػا مػف 
شػػيراً . جميػػع الحػػالات التػػي قمنػػا  24-12حالػػة والتػػي تراوحػػت بػػيف  65الحصػػوؿ لمػػ  نتػػائج المراقبػػة الدوريػػة لنػػد 

ت إحػػالتيـ مػػف ليػػادات أطبػػاء الاػػدد الصػػـ بعػػد نكػػ  فػػرط النشػػاط لقػػب المعالجػػة الدوائيػػة باسػػتخداـ   بمعالجتيػػا تمػػ
Methimazole   اتيا لند جميع المرض  . 131-. وطبقت طريقة العلاج باليود  

 
 لممعالجة:التحضير 

 قبؿ إلطاء جرلة اليود المشع كانت تجرى لجميع الحالات الفحوص التالية :
 معايرة حاث (  ات الادة الدرقية  FT4 , FT3  ( ومعايرة الحاثة المنبية لمدرؽ )TSH. ) 

 سالة مع إجراء تفريسة ومضانية لمادة الدرقية . 24بعد  131-قيا  نسبة قبط اليود 
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   دراسػة شػػكمية لماػػدة الدرقيػة بػػاقمواج فػػوؽ الصػوتية مػػع تحديػػد حجػـ الاػػدة مػػف أجػؿ حسػػاب وبنيػػا ) التبػػر
 .غ ( 1مؿ يعادؿ 1

 
 المعالجة:طريقة 

مغ/اليوـ لممحافظة لم  السػواء  10بجرلة  Methimazoleكاف يطمب مف جميع المرض  متابعة تناوؿ 
مػايكروكوري / غ مػف وبف الاػدة مػع مرالػاة نسػبة قػبط اليػود , حسػب  200الدرقي . تـ حساب جرلة اليود بالتمػاد 

 المعادلة التالية  : 
 سالة )%(  24)مايكرو كوري ( / نسبة قبط اليود بعد  200( × الجرلة المعطاة  = وبف الادة )غ
مػدة أسػبوع وف   Methimazoleكػاف يطمػب مػف كػؿ مػري  إيقػاؼ تنػاوؿ  131-قبؿ إلطاء جرلة اليود

 ثـ متابعة تناولو في اليوـ التالي لمدة شير .
 

 متابعة المرضى :
شيراً . كانت تجرى   18-9مدد المتابعة بيف تمت متابعة جميع الحالات دورياً كؿ ثلاثة أشير , وتراوحت 

 لكؿ حالة تقييـ سريري ومعايرة حاثات الادة الدرقية .
التبػػرت المعالجػػة ناجحػػة إ ا حصػػمنا لمػػ  سػػواء درقػػي أو قصػػور درقػػي دائػػـ . وفاشػػمة فػػي حػػاؿ حػػدوث 

 استمرار في بيادة الحاثات الدرقية والحاجة إل  إلادة المعالجة باليود .
 

 لإحصائيظ:االدراسظ 
حسػػػبت متوسػػػطات المؤشػػػرات الخاصػػػة بمجمولػػػة الدراسػػػة ) العمػػػر , الجػػػن  , حجػػػـ الاػػػدة , نسػػػبة قػػػبط 

النسػػػب المئويػػػة  ت( مػػػع حسػػػاب الانحػػػراؼ المعيػػػاري , كمػػػا حسػػػب 131-سػػػالة وجرلػػػة اليػػػود 24بعػػػد  131-اليػػػود
 لمعدلات نجاح وفشؿ العلاج .

 

  النتائج:
و  كػور :  54حالػة فػرط نشػاط درقػي مػف نػوع لريفػب )إنػاث :  65دراسة مف : تألفت مجمولة ال  مجموعة الدراسة

 ( يبيف خصائص ومؤشرات المجمولة.1سنة . والجدوؿ ) 70-35( تراوحت ألمارىـ بيف  11
 

 خصائص مجموعة الدراسة 1-جدول 
 انحراؼ معياري -متوسط +/ المؤشر

 ( 70-35)  5225 العمر ) سنة (
 11/  54 الجن  ) أنث  /  كر (

 1425 -+/38 حجـ الادة ) مؿ (
 % 15-+/50 سالة 24بعد  131-نسبة قبط اليود

 10/+- 425 (  mCiجرلة اليود المشع العلاجية )
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%( وفشميا لند 80حالة )  52وجد في فحص المراقبة اقوؿ بعد ثلاثة أشير نجاح لممعالجة لند  المرضى:متابعة 
% (  و قصػػور 7828حالػػة)  41%( .  مػػف مجمػػوع حػػالات نجػػاح العػػلاج  شػػخص سػػواء درقػػي لنػػد  20حالػػة )13

 ؿ .( يظير نتائج متابعة الحالات في فحص المراقبة اقو  2% ( . الجدوؿ ) 2122)  11درقي لند 
  

 نتائج متابعة الحالات بعد الأشهر الثلاثة الأولى 2-جدول
 فشؿ             نجاح                                          

 قصور درقي سواء درقي 
 13 11 41 لدد الحالات
 1/12 4/7 6/35 الجن  ) /أ(

 10-+/50 5-+/23 8-+/35 حجـ الادة )مؿ(
 %15-+/65 %8-+/41 %5-+/40 نسبة قبط اليود)%(

 922/+-4    1023/+-4 1327/+-5 (mCiجرلة اليود)
 

 34مريضػػاً فػػي حالػػة سػػواء درقػػي و   25وفػػي فحػػوص المراقبػػة التػػي أجريػػت بعػػد لػػاـ مػػف المعالجػػة وجػػد 
% وبقيت ست حالات مف فػرط النشػاط الػدرقي احتػاجوا لجرلػة  8823مريضاً في حالة قصور أي نسبة نجاح بمات 

 ( يظير نتائج ى ه المراقبة .3. والجدوؿ )131-مف اليود ثانية
 

 نتائج مراقبة الحالات التي أجريت بعد عام من العلاج 3-جدول 
 فشؿ نجاح 
  قصور درقي سواء درقي 

 6 34 25 لدد الحالات
 1/5 6/28 4/21 الجن  )  /أ (

 12-+/50 5-+/30 6-+/38 حجـ الادة ) مؿ (
 10-+/65 6-+/48 8-+/44 نسبة قبط اليود )%(

 926/+-3 11/+-4 1327/+-5 ( mCiجرلة اليود )
 

 المناظشظ:
من  وقت طويػؿ لمعالجػة حػالات فػرط نشػاط الاػدة الدرقيػة الناتجػة لػف مػر  لريفػب  131-يستخدـ اليود 

مػا يشػاىد مػف , وكثير مف المراكب جعمتو الخيار العلاجػي اقوؿ قمانػو وسػيولة تطبيقػو و انخفػا  تكمفتػو , ول [3]
. وىػدؼ ىػ ه المعالجػة ىػو تخريػب جػبء كػاؼ مػف النسػيج  [ 2]نسػب نكػ  لاليػة لمعػلاج الػدوائي بمضػادات الػدرؽ 

الػػدرقي إشػػعالياً لمحصػػوؿ لمػػ  سػػواء أو قصػػور درقيػػيف . وسػػابقاً كػػاف السػػواء الػػدرقي فقػػط ىػػو الػػدليؿ لمػػ  نجػػاح 
مما دلػا كثيػراً مػف البػاحثيف لدراسػة الطػرؽ التػي تمكػف مػف المعالجة وكاف ينظر لمقصور الدرقي كاختلاط لممعالجة ,

الكافية لتحقيػؽ  لػؾ ولكنيػا كميػا فشػمت فػي الحػد مػف نسػب القصػور الػدرقي رلػـ اسػتخداـ  131-تحديد جرلة اليود 
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جرلػػػات صػػػايرة جػػػداً أحيانػػػاً ولػػػـ ينجحػػػوا إلا فػػػي تػػػأخير حدوثػػػو مػػػع المخػػػاطرة بنسػػػب نكػػػ  لاليػػػة . أمػػػا الآف فػػػ ف 
 لم  إحدى الحالتيف دليؿ لم  نجاحيا .  الحصوؿ 
اقولػ  تعتمػد لمػ  إلطػاء جرلػة مػف اليػود   [ 5 ] 131-تعتمػد حاليػاً ثػلاث طػرؽ لحسػاب جرلػة اليػود  

سػػالة ونصػػؼ العمػػر الحيػػوي  24بعػػد  131-تحسػػب مػػف معادلػػة ترالػػ  فييػػا  وبف الاػػدة الدرقيػػة ونسػػبة قػػبط اليػػود 
لمؤشريف اقولػيف وتيمػؿ الثالػث , أمػا الطريقػة الثالثػة فتعطػي جرلػة ثابتػة مػف اليػود لميود في الادة , والثانية ترالي ا

 دوف التبار قي مؤشر .
التمدنا في للاج مرضانا الطريقة الثانية ,ىادفيف إل  إيصاؿ جرلة إشعالية في النسيج الدرقي تقدر بيف 

-8الجرلػات المعطػاة مػف اليػود  بػػيف مػايكرو كػوري/غ مػف وبف الاػدة وبػ لؾ بماػت  200ي ب لطػاء أ غ 60-100
ميمػػي كػػوري وىػػي جرلػػات لاليػػة نسػػبياً مكنتنػػا مػػف الحصػػوؿ لمػػ  نسػػبة جيػػدة مػػف النجػػاح فػػي اقشػػير الثلاثػػة  18

لػـ نلاحػظ أي تػػأثير و اقولػ  , ونسػب نكػ  أقػؿ مقارنػة بالدراسػات التػي التمػػدت الجرلػات الصػايرة فػي المعالجػة . 
بالطريقػػة التػػي التمػػدناىا , وىػػ ا يتناسػػب مػػع مػػا وجػػده مؤلفػػوف  خػػروف  Methimazoleلمتابعػػة إلطػػاء المرضػػ  

 . [ 6 , 7]مثؿ
إف نسب نجاح المعالجػة التػي شػاىدناىا تقػارب النسػب المنشػورة فػي دراسػات لديػدة والتػي اسػتخدمت نفػ  

% كمػا  90-80والتػي بماػت  بػيف   [ 9 ]و [ 8 ]الطريقة التي استخدمناىا في حساب الجرلة اللابمة لكؿ مػري  
 1119فػي دراسػة لمػ  لػدد كبيػر مػف المرضػ  شػممت   Franklyn et al. [ 10 ]تقػارب النتػائج التػي شػاىدىا 

% باستخداـ جرلة محسوبة لكػؿ مػري  التمػاداً لمػ   9025مريضاً حيث حصموا لم  نسب نجاح لممعالجة بمات 
يػػود فػػي الاػػدة الدرقيػػة , وكانػػت نسػػبة القصػػور سػػالة ولمػػر النصػػؼ الحيػػوي لم 24وبف الاػػدة ونسػػبة قػػبط اليػػود بعػػد 

 % .   18سنوات  5الدرقي المشاىدة خلاؿ فترة مراقبة بمات 
لحػالات فػرط نشػاط الػدرؽ مػف  131-إف نتائج ى ه الدراسة تقدـ دلػيلًا إضػافياً لمػ  فعاليػة المعالجػة بػاليود

 نوع لريفب وننصح بالمجوء إليو كخيار أوؿ لمعلاج . 
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