
 

 

journal.fums.ac.ir 

 9317 تابستان | 2شماره  | هشتمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 

 در بیماران سرطان تیروئید 131 دیعوارض جانبی 

 پزشکی بالینی دوره

 

528 

 
 

، پاراتورمون و کورتیزول سرم در بیماران مبتلا 3D نیتامیبر میزان کلسیم، و 131 بررسی اثر تجویز ید

 به سرطان تیروئید
 

 *نژاد، رضیه خرمدادکورش بام

 

 ایران، علوم پایه، دانشگاه پیام نورشناسی، دانشکده گروه زیست
 

 23/22/2316 :تاریخ پذیرش مقاله                                   22/06/2316 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

لذا . عمده در ید درمانی استهای های بیماران سرطان تیروئید از نگرانیها و ارگانعوارض جانبی ناشی از پرتوگیری با ید رادیواکتیو بر بافت زمینه و هدف:

کوری ید رادیواکتیو انجام شده یلیم 280، پاراتورمون و کورتیزول در بیماران تحت درمان با 3D نیتامیحاضر باهدف بررسی میزان تغییرات کلسیم، و مطالعه

 .است

از مصرف ید  پسساعت  85به فاصله  و قبل ،یدی طی دو مرحلهنفر از بیماران زن بیمار سرطان تیروئ 232در این مطالعه تجربی از مجموع  ها:مواد و روش

ای تحقیق شده بروسیله ید رادیواکتیو حداقل دو ماه بود و تمامی بیماران انتخابفاصله زمانی از جراحی تا درمان به .رادیواکتیو نمونه خون سیاهرگی گرفته شد

، هورمون 3Dساعته تغییرات سطح سرمی کلسیم، ویتامین  85 در این بازه زمانی. کردندای مراجعه بدون هرگونه سابقه پرتوگیری به بخش پزشکی هسته

 .های آماری بررسی شدندگیری و نتایج با استفاده از آزمونپاراتیروئید و کورتیزول اندازه

 موجب کاهش هورمون پاراتیروئید 232 دیهمچنین و  تهافیکاهش طور معناداریبه 232 دریافت ید ، پس ازدر بیماران 3Dسطح ویتامین بر اساس نتایج،  :نتایج

 .سطح سرمی کلسیم در بیماران ثابت و بدون تغییر باقی ماند و این در حالی است که افزایش معناداری در سطح کورتیزول بیماران ثبت گردید .شده است نیز

افزایش کورتیزول، کاهش سطح  ،کوری در بیماران سرطان تیروئیدمیلی 280 فعالیتهای درمانی ید رادیواکتیو با ازجمله عوارض درمان با چشمه :گیرینتیجه

 .و همچنین کاهش میزان پاراتورمون در خون بیماران تحت درمان است 3Dسرمی ویتامین 

 

 232، پاراتورمون، کورتیزول، ید D3 نیتامیکلسیم، و: کلمات کلیدی

 

 

 
 

 

 
 

 مقدمه
ها در مورد ازجمله اعضاء بدن انسان که بیشترین پژوهش

ی تأثیرات مواد رادیواکتیو را به خود اختصاص داده است غده

های سرطانی به بر سلولهرچند پرتو علاوه  .تیروئید است

الم های سرساند لیکن اکثر سلولهای سالم نیز آسیب میسلول

تابش  .(2-2) آورنددست ه قادر هستند بهبودی خود را دوباره ب

ی در های غیرطبیعتیروئید باعث فعالیتغده پرتوهای یونیزان به 

های این عضو شده و سبب ایجاد تغییر در میزان ترشح هورمون

ها از طریق تأثیر بر متابولیسم ازآنجاکه این هورمون. شودآن می

ها را تنظیم وساز چربیها و سوختپایه، میزان جذب کربوهیدرات

-ها منجر به بروز بیماریکنند، هرگونه اختلال در مقادیر آنمی

کاری تیروئید و افزایش هورمون محرك های مختلف مانند کم

های گوناگونی برای این روش(. 3) خواهد شد TSHتیروئید 

شده تا شاید ضمن مؤثر بودن از ابتلا به درمان در نظر گرفته

بعضی از مراکز دوزهای  (. 8کاری تیروئید جلوگیری شود )کم

مختلفی را بر اساس حجم تیروئید و جذب ید رادیواکتیو انتخاب 

برخی دیگر دوز ثابت و کم دارو را تجویز  کهیدرحال(. 8کنند )می

گروهی دیگر دوزهای زیاد دارو را که انهدام کامل (. 6) ندیمانمی

نمایند و شود توصیه میکاری آن را سبب میتیروئید و کم

(. 7دهند )های بعدی را کاهش میپیگیری معتقدند هزینه

 مقاله پژوهشی

 

دانشکده علوم پایه، دانشگاه پیام  شناسی،گروه زیسترضیه خرم نژاد،  :مسئول نویسنده*

                                                              Email: r.khorramnezhad@gmail.com ایران، نور

 https://orcid.org/0000-0002-3507-8532    
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توان به ها میترین پیامد این روشازجمله مهم وجودنیباا

وری بیمار را ضر کاری تیروئید اشاره کرد که پیگیری توسطکم

تقریباً دوسوم از بیماران سرطانی در جریان مداوای  (.5کند )می

کنند و باید در نظر داشت که در خود از پرتودرمانی استفاده می

های بدن در معرض پرتوهای حاصل از اثر ید درمانی کلیه بافت

-22ها را دچار عوارض کنند )گیرند و ممکن است آنید قرار می

 های بیولوژیکتاکنون مطالعات بسیاری در مورد میزان آسیب(. 1

 هاییبعد از درمان با ید رادیواکتیو انجام گرفته است و گزارش

 شده از ید رادیواکتیو بر کاهشنیز در ارتباط با اثر پرتوهای ساطع

سطح سیستم ایمنی وجود دارد و حاکی از آن است که سطوح 

ک و یا سرکوب سیستم ایمنی تواند باعث تحریمختلف پرتو می

شود هرچند میزان بالای پرتو سرکوب سیستم ایمنی را سبب 

با توجه به اهمیت درمان با پرتوها و اثراتی که این (. 22شود )می

های معدنی بدن خواهند داشت ها و تعادل یونپرتوها بر هورمون

 میلی 280 یدر این پژوهش تلاش شده است که اثرات احتمال

بر میزان سطوح سرمی کلسیم،  232ید  یتوگاماکوری پر

 .، هورمون پاراتیروئید و کورتیزول بررسی شود3Dویتامین 

های بدن است که توسط غده آدرنال کورتیزول یکی از هورمون

ترشح کورتیزول در جریان واکنش  .شودیا فوق کلیه ترشح می

 گیرد و نیز به دلیلبدن به استرس، در سطح بالایی صورت می

که کورتیزول مسئول چند تغییر مربوط به استرس در بدن آن

غدد (. 23شود )است به آن هورمون استرس نیز گفته می

پاراتیروئید در مجاورت غده تیروئید قرار دارند و امکان پرتوگیری 

اغماض نیست و این غدد هنگام پرتودرمانی غده تیروئید قابل

در عملکرد غدد همچنین به این دلیل که هرگونه اختلال 

دلیل نقش تنظیمی پاراتیروئید بر میزان سطح ه پاراتیروئید ب

پوکی استخوان  سازنهیتواند زمو کلسیم می 3D نیتامیسرمی و

 .کندباشد مطالعه اخیر را ضروری می
 

 مواد و روش ها
سال  60تا  25 نیبیمار زن در سن 232گروه موردمطالعه 

بیمارستان نمازی برای ید ای بودند که به بخش پزشکی هسته

درمانی مراجعه کرده بودند، حداقل دو ماه از جراحی تیروئید 

بیماران تحت درمان گذشته بود و با تشخیص متخصص پزشکی 

بعد از  .کردنددریافت می 232 دیکوری میلی 280 یاهسته

و مزایایی که در آینده  هاشیانتخاب گروه موردنظر، در مورد آزما

تواند داشته باشد با بیماران صحبت و پس از اخذ این پژوهش می

از هر  یریگخون .شد یریگرضایت کتبی از ایشان اقدام به خون

قبل از خوردن ید  : الف(دو مرحله طیبیمار در حالت ناشتا و 

 8ساعت پس از خوردن ید رادیواکتیو  85 ب(رادیواکتیو و 

در هر وعده  .صورت کلات گرفته شدسیاهرگی بهخون  یسیس

تا  2های کلات در درجه حرارت بلافاصله لوله یریگبعد از خون

-روی کیسه برنگهداری، سپس در همان روز  گرادیدرجه سانت 5

شده و برای بررسی به آزمایشگاه ایموسرولوژی و های یخ گذاشته

نتریفوژ با دور ها در دستگاه سانمونه .بیوشیمی فرستاده شدند

دقیقه قرار داده شدند تا سرم خون جدا  7تا  6به مدت  3800

در هنگام تهیه سرم دقت لازم مبذول گردید تا سرم عاری  و شود

تغییرات  .های فیبرین و آلودگی باشداز هرگونه خون یا رشته

، پاراتورمون و 3Dبیولوژیکی فاکتورهای سطح سرمی ویتامین 

لومینسانس در آزمایشگاه ایموسرولوژی  کورتیزول از روش کمی

از شرکت  Cortisolو  PTH i و VitD 25OH یهاتیوسیله کبه

Abbot با دستگاه  ایساخت کشور اسپانARCHITECT 

i1000SR متریک در آزمایشگاه  لریاو کلسیم از روش ک

از شرکت من  Calciumوسیله کیت بیوشیمی به

(mancompany ) تحت لیسانس شرکتELITech Group  با

 .بررسی شدند DIRUIcs-800دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمی 

 نتایج
نتایج حاصل از آمار توصیفی مربوط به مطالعه هر گروه از 

، هورمون پاراتیروئید، کلسیم و 3Dبیماران شامل ویتامین 

ارائه شده  2در نمودار  232 کورتیزول قبل و بعد از دریافت ید

های پرت احتمالی منظور تشخیص و حذف دادههمچنین به. است

داده  گونهچیرسم گردید که البته ه Box-Plotاز مطالعه نمودار 

همچنین در کنار آزمون  .پرت و خارج از محدوده وجود نداشت

 

، هورمون 3Dویتامین  )میلی مولار( شده گیریاندازه مقادیر -1نمودار 

و  (رنگرهیتهای پیش )قالب ،پاراتیروئید، کلسیم و کورتیزول بیماران

ید  زوتوپیا ویرادمیلی کوری  280 افتیدراز  های روشن(پس )قالب

232 
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Shapiro-Wilkها، نمودار نرمال داده عیمنظور ارزیابی توز، بهQ-

Q ها بود مگر در مورد دهنده نرمال بودن دادهترسیم شد که نشان

 ت.که توزیع نرمالی نداش 3Dویتامین 

ویلک -برای ارزیابی توزیع نرمال از آزمون آماری شاپیرو

طور همان (.2 جدول) استفاده گردید که نتایج به شرح ذیل است

قبل و بعد  یهامربوط به داده pشود مقدار که در جدول دیده می

 صدم، کلسیم و کورتیزول بیشتر از پنج(PTH)سطوح پاراتیروئید 

 .گیری شده استدهنده توزیع نرمال سطوح اندازهنشان است و

دهنده و نشاناست  صدمپنج کمتر از pدر خصوص کلسیم مقدار 

گیری شده در قبل و اندازه 3Dعدم توزیع نرمال سطوح ویتامین 

آزمون آماری  کهییازآنجا .است 232 دیبعد از دریافت 

Dependent T-Test  نسبت به توزیع غیر نرمال مقاومت دارد لذا

در نتایج نهایی تست  یرینیز تأث 3Dعدم توزیع نرمال ویتامین 

آمده مقدار سطوح سرمی دستبر طبق نتایج به .نخواهد داشت

کاهش و میزان  3Dو ویتامین (  (PTHدیروئیهورمون پارات

گیری شده ولی سطوح سرمی اندازه افتهیشیکورتیزول افزا

 .است ماندهیکلسیم تقریباً بدون تغییر باق

سطح  (2جدول )بر طبق آنالیز آماری آزمون مقایسه زوجی 

 طور معناداریبه 232 دیدر بیماران بعد از دریافت  3Dویتامین 

این . است هکاهش یافت 20/76±25/82 به 22/82±22/28از 

کاهش و میزان  3Dدهد سطح سرمی هورمون پاراتیروئید و ویتامین که نشان می 232 دیمیلی کوری  280 افتیدرنتایج پیش و پس از  -1جدول 

 .بدون تغییر است تقریباًگیری شده کلسیم است لیکن سطوح سرمی اندازه افتهیشیافزاکورتیزول 

نرمال عیتوز  

 ویلک -شاپیرو  

معناداریسطح  درجه آزادی آماره  

515/0  ویتامین D3 قبل   32 008/0  

127/0  ویتامین D3 بعد   32 027/0  

قبل   PTH 173/0  32 878/0  

بعد   PTH 180/0  32 278/0  

137/0 کلسیم قبل  32 063/0  

183/0 کلسیم بعد  32 270/0  

181/0 کورتیزول قبل  32 263/0  

168/0 کورتیزول بعد  32 385/0  

 

 دیو اندکی افزایش کورتیزل در بیماران، پس از دریافت  3Dو ویتامین  آنالیز آماری آزمون مقایسه زوجی، نشانگر افت میزان پاراتیروئیدنتایج  -2 جدول

 .شوددیده نمی ملاحظهقابلکه در میزان کلسیم تغییرات  هرچنداست،  232

T-Test آزمون آماری 

 

هااختلاف جفت  
آماره 

 آزمون

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 میانگین
انحراف 

 استاندارد

میانگین خطای 

 استاندارد
   

 جفت اول
 D3 نیتامیو

 بعد قبل و
62255/3 77602/2 81078/0 352/7 32 000/0 

 جفت دوم
PTH  قبل و

 بعد
0135/30 88507/31 11218/6 303/8 32 000/0 

 جفت سوم
کلسیم قبل و 

 بعد
0032/0- 83255/0 01802/0 330/0- 32 178/0 

 جفت چهارم
کورتیزول قبل 

 و بعد
1063/8- 72552/3 6878/0 863/7- 32 000/0 
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پتانسیل ایجاد نرمی استخوان، پوکی  3Dکاهش میزان ویتامین 

در مطالعات  (.28) استخوان و ضعف و کاهش توده بدنی را دارد

دیگر کاهش قدرت ایمنی با کاهش سنتز پروتئین تعداد 

-های خون را کاهش داده بنابراین سلولها و لنفوسیتائوزینوفیل

طح س جهیرا از بافت لنفوئید کاسته درنت یبادیو آنت Tهای 

تواند منجر به عفونت و مرگ یابد و میایمنی همورال کاهش می

افزایش سن شروع  (،26) ، کاهش قدرت باروری(28)شود 

، کاهش پاسخ انسولین به گلوکز در این حالت (27)قاعدگی 

یابد در بالاتر از حد طبیعی افزایش می %80 میزان گلوکز خون

های بتای لوزالمعده در اثر ترشح مقادیر وضعیت سلولاین 

ید آو دیابت شیرین به وجود می شدهبیانسولین تخر ازحدشیب

، افزایش میزان (21)، همچنین کاهش قدرت انقباض قلب (25)

  .نیز گزارش شده است( 20)فشارخون 

طور معناداری موجب کاهش هورمون به 232 دیدریافت 

کاهش فعالیت . است شده 31/86±30/01 انپاراتیروئید به میز

دهد که معمولاً منجر غدد پاراتیروئید، کلسیم خون را کاهش می

 8/1 میزان طبیعی کلسیم خون .شودبه تتانی یا کزاز می

گرم گرم درصد است و کاهش آن به شش تا هفت میلیمیلی

درصد، باعث تحریک اعصاب و ایجاد اسپاسم و انقباض مداوم 

شود که نتیجه آن، خفگی ناشی از انقباض عضلات میعضلات 

خارج کردن هر چهار غده  نیهمچن .حنجره و قفسه سینه است

شود که علت آن پاراتیروئید در زمان کوتاهی باعث مرگ می

(. هرچند نتایج دلالت 22انقباض شدید و پیوسته عضلات است )

یم سکل .داشتدر بیماران سطح کلسیم معنادار  رییتغعدمبر 

عنصر معدنی بدن است و نقش مهمی در بسیاری از  نیترفراوان

این عنصر همچنین (. 22) کندهای بیولوژیک بدن ایفا میفعالیت

نقش مهمی در تجمع مواد معدنی در استخوان، تنظیم کار اعصاب 

یون کلسیم در (. 23) و عضلات و انعقاد خون بر عهده دارد

نیز  ین و فاکتورهای الگوبردارپتانسیل غشای سلولی و انتقال یو

دریافت ید رادیواکتیو موجب (. در مطالعه حاضر، 28)نقش دارد 

 گردید 3/72±8/12 افزایش معنادار سطح کورتیزول به میزان

 (.2)جدول 
 

   بحث
 از گروه هر یمطالعه توصیفی آمار نتایج اخیر، پژوهش در

، هورمون پاراتیروئید، کلسیم و 3D ویتامین فاکتورهای با بیماران

جهت بررسی توزیع  232کورتیزول قبل و بعد از دریافت ید 

-Qای و نمودار ویلک، نمودار جعبه-نرمال از آزمون آماری شاپیرو

Q آمده مقدار سطوح سرمی دستبر طبق نتایج به .استفاده شدند

 تهافیشیکاهش و میزان کورتیزول افزا 3Dپاراتیروئید و ویتامین 

گیری شده کلسیم تقریباً بدون تغییر ولی سطوح سرمی اندازه

قیق در این تح شدهانیهای بمانده است که این نتایج فرضیهباقی

 مدتیافزایش میزان و طولان .کندمی دیرا تا حدودی تائ

( 2: کورتیزول در جریان خون تأثیرات منفی دارد که شامل

 و هوش، حافظهآستانه  اختلال در عملکرد شناختی و تغییر در

عدم تعادل ( 3 غده تیروئیداختلال در عملکرد ( 2 تمرکز مغزی

کاهش بافت ( 8 تراکم استخوانکاهش ( 8میزان قند خون 

تضعیف سیستم دفاعی و ( 7افزایش فشارخون ( 6عضلانی 

مقدار زیاد کورتیزول باعث  (،28) های تحریکی بدنشواکن

ا شده هها و پادتنکاهش سنتز پروتئین و کاهش تولید لنفوسیت

ئید های لنفوی بافتکلیه یملاحظهموجب آتروفی قابل جهیدرنت

و  T یهانوبه خود برونده سلولشود که بهدر سراسر بدن می

یمنی سطح ا جهیدهد درنترا از بافت لنفوئید کاهش می یبادیآنت

 .تواند منجر به عفونت و مرگ شودیابد و میهمورال کاهش می

مکانیسم عملکرد آزاد شدن کورتیزول مربوط به محور 

شود این سیستم باعث میبوده و آدرنال  -هیپوفیز -هیپوتالاموس

ها بتوانند با تغییرات فیزیکی و روانی در محیط اطراف ارگانیسم

استرس، سبب فعال کردن سیستم عصبی مرکزی . سازگار شوند

و آزاد شدن هورمون کورتیکوتروپین از هیپوتالاموس، سپس 

زاد آ تیهورمون آدرنوکورتیکوتروپین از هیپوفیز قدامی و درنها

در آنالیز (. 26) شودشدن کورتیزول از قشر غده فوق کلیوی می

از بیماران بعد  3Dآماری آزمون مقایسه زوجی سطح ویتامین 

 به 22/82±22/28 طور معناداری ازبه 232دریافت ید 

 3Dکاهش میزان ویتامین  .کاهش یافته است 25/82±20/76

تواند باعث نرمی استخوان، پوکی استخوان و ضعف و کاهش می

، کاهش قدرت باروری، (37)توده بدنی، کاهش قدرت ایمنی 

، (35)افزایش سن شروع قاعدگی، کاهش پاسخ انسولین به گلوکز 

قلبی، انواع سرطان و افزایش  یهاچهیکاهش قدرت انقباض ماه

طور به 232همچنین دریافت ید  (.31)میزان فشارخون شود 

معناداری موجب کاهش هورمون پاراتیروئید در آزمایش اخیر به 

این کاهش فعالیت غدد  .شده است 31/86±30/01 میزان

پاراتیروئید، خود قادر است کلسیم خون را کاهش دهد و منجر 

از دیگر سو تحقیقات مشابه گواه .  (80)شودبه تتانی یا کزاز نیز 

آن است که تحریک اعصاب و ایجاد اسپاسم و انقباض مداوم 

همچنین خارج  (.82)عضلات نیز از دیگر موارد مورد انتظار است 
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چهار غده پاراتیروئید در زمان کوتاهی باعث مرگ کردن هر 

 ها به خونپاراتورمون باعث آزاد شدن کلسیم از استخوان .شودمی

ها ها و مستعد شدن آنکه این باعث کم شدن کلسیم استخوان

ا هشود، همچنین دفع کلسیم از کلیهبه شکستگى و آسیب می

العات دیگر طد م، هرچن(82)نیز از دیگر موارد محتمل خواهد بود 

توان جذب می D نیتامیست که با فعال کردن وا دهنده آننشان

در مطالعه اخیر  (.82) کلسیم را در روده تا حدودی افزایش داد

پس از دریافت ید رادیواکتیو سطح کلسیم بیماران ثابت ماند و 

 نیترازآنجاکه کلسیم یکی از فراوان .تغییر معناداری مشاهده نشد

نی موجود در بدن بوده و نقش مهمی در بسیاری از عناصر معد

 نقش همچنین و( 83) کندبیولوژیک بدن ایفا می یهاتیفعال

 و اعصاب کار تنظیم استخوان، در معدنی مواد تجمع در مهمی

 پتانسیل تنظیم در و ( 23) بوده دارعهده خون انعقاد و عضلات

 (28) کندمی ایفا بسزایی نقش نیز هایون انتقال و سلولی غشای

 بسزایی اهمیت از حیاتی یون این سرمی سطوح یریگره لذا

 قرار یموردبررس دقتبه نیز تحقیق این در که است برخوردار

 که کرد ادعا توانمی آمدهدستبه نتایج اساس بر .است گرفته

 کورتیزول سطح معنادار افزایش موجب رادیواکتیو ید دریافت

 خون جریان در درازمدت در افزایش این که است شده سرمی

 اشاره ذیل موارد به توانمی هاآن ازجمله که دارد منفی تأثیرات

 ،حافظه آستانه در تغییر و شناختی عملکرد در اختلال :کرد

 عدم -تیروئید غده عملکرد در ختلالا -مغزی تمرکز و هوش

 بافت کاهش -استخوان تراکم کاهش -خون قند میزان تعادل

 سنتز کاهش-خون فشار افزایش -گلوکونئوژنز اثر در عضلانی

 قادر خود که بادیآنتی از برخی میزان نظیر هاپروتئین از برخی

 امر این که شود همورال ایمنی پاسخ سطح کاهش سبب است

 توجه با (.88) شود مرگ احتمالاً و عفونت به منجر تواندمی خود

های ازجمله عوارض جانبی درمان با چشمه اخیر تحقیق نتایج به

میلی کوری در بیماران  280 تیدرمانی ید رادیواکتیو با فعال

توان به افزایش سطح سرمی کورتیزول خون، سرطان تیروئید می

و همچنین کاهش میزان  3Dکاهش سطح سرمی ویتامین 

 بایستت درمان اشاره نمود که میپاراتورمون در خون بیماران تح

و در صورت نیاز میزان دوز  یدقت موردبررستوسط پزشک به

ته و قرارگرف یدریافتی و یا توالی دفعات پرتوگیری موردبازنگر

همچنین در صورت نیاز از داروهای کاهش میزان کورتیزول و 

 .قند و کلسیم خون نیز استفاده نمود کنندهمیتنظ
 

 

 نتیجه گیری

توان چنین بیان توجه به نتایج حاصل از تحقیق اخیر میبا 

بر بیماران  232 دیپرتوهای  یکرد که ضمن اذعان به اثربخش

 ناخواسته این پرتوهای درمانی بر ریسرطان تیروئید به دلیل تأث

، پاراتیروئید و کورتیزول، استفاده از این پرتوها 3Dمیزان ویتامین 

 .ذیردبیشتر صورت پ اطیباید بااحتدر بیماران سرطان تیروئید می

اده مدت و یا استفهای کوتاهاست که پرتوگیری ذکرانیالبته شا

گیری را در میزان کلسیم خون پرتو، کاهش چشماز دوزهای کم

نی بیچنانچه در نتایج بررسی اخیر، علیرغم پیش .کندایجاد نمی

در خصوص کاهش میزان کلسیم، مقدار این عنصر در سطح 

ی خون کاهش نیافت که این مورد ممکن است به دو دلیل سرم

های کلسیم دریافت قرص ترشیکه بیماران پاول آن .داده باشدرخ

اند و دیگر آنکه کاهش کلسیم بعد از جراحی تیروئید کرده

رخدادی موقتی بوده و به دنبال کشش در تیروئید و پاراتیروئید 

اراتیروئید در حین های تیروئید و عروق پو آسیب به سرخرگ

جراحی اتفاق افتاده باشد که منجر به کاهش فعالیت غدد 

کاهش کلسیم خون شود که با افزایش  جهیپاراتیروئید و درنت

البته در  .یابددوباره هورمون در بدن میزان کلسیم نیز افزایش می

های بلندمدت افزایش میزان کورتیزول قادر است سبب پرتوگیری

نی بدن شود و همچنین افت سطح ویتامین سرکوب سیستم ایم

3D  با کاهش رسوب کلسیم در استخوان و نیز کاهش میزان

پاراتیروئید با کاهش میزان هورمون پاراتورمون و کاهش کلسیم 

سرم خون قادر خواهند بود سبب اختلالات عصبی و افزایش 

شوند، لذا در احتمال بروز اسپاسم و انقباضات عضلانی 

های ثانویه برای کنترل بررسی مدتیطولان یهایپرتوده

منظور بازنگری در تجویز فاکتورهای بیوشیمیایی خون به

هرچند لزوم انجام مطالعات  .رسدپرتودرمانی ضروری به نظر می

منظور مقایسه بر هر دو جنس مؤنث و مذکر به ترقیتجربی دق

 شدهیبندهای سنی دستهجنسیت و همچنین گروه ریتأث

منظور نقد و اصلاح نتایج حاصل از تحقیق اخیر کاملاً ضروری به

هزار نفر از جمعیت ها، بیش از پنجاهبنا بر گزارش .رسدبه نظر می

اند که در مبتلا به سرطان تیروئید بوده 2022آمریکا در سال 

-های سنی مختلف و البته با متوسط سن پنجاه سال بودهگروه

اند استفاده نموده 232-ور درمان از یدمنظو همگی به  (27)اند

زمان درمان از اهمیت به سزایی برخوردار است و هرچند مدت

ز دارو را نی ناشی از تجویز  عوارض ناخواسته  است   ممکن البته 
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ها از طریق تأثیر بر ازآنجاکه این هورمون(. 25-38) سبب شود

وساز ها و سوختمتابولیسم پایه، میزان جذب کربوهیدرات

 ها منجرکنند، هرگونه اختلال در مقادیر آنها را تنظیم میچربی

 تیروئید و افزایش یکاربه بروز عوارض جانبی مختلف مانند کم

با توجه به (. 38-36)خواهد شد TSHهورمون محرك تیروئید 

اهمیت پرتودرمانی و سعی در کاهش آسیب پرتوها بر 

کوری میلی 280هومئوستازی بدن، در این پژوهش اثرات 

، پاراتیروئید و 3Dبر کلسیم، ویتامین  232ید  یپرتوگاما

مطالعه فاکتورهای ذکرشده ضروری بود  .کورتیزول بررسی شد

مکن است م یدرمان دیچراکه افزایش مقدارکورتیزول پس از 

سبب کاهش سطح سیستم ایمنی بدن و اختلال در عملکرد 

تیروئید شود و همچنین نزدیکی غدد پاراتیروئید به غده تیروئید 

امکان پرتوگیری ناخواسته و اختلال در این غدد را هنگام 

دهد لذا استفاده از این پرتوها در بیماران پرتودرمانی افزایش می

ای صورت پذیرد و کلیه فاکتوره اطیتباید بااحسرطان تیروئید می

صورت مداوم رصد و منظور اصلاح روش درمان بهخونی بیمار به

 .قرار گیرد یموردبررس

 تشکر و قدردانی
کلیه همکارانی که در به انجام رسیدن تحقیق ضمن تشکر از 

جناب آقای محمد عاطفی که در  ژهیواند بهاخیر ما را کمک کرده

 ،تعریف پژوهش و تمامی مراحل انجام کار ما را یاری رسانیدند

 نامه دانشجوییپایانعنوان بهاخیر تحقیق لازم به ذکر است که 

بر میزان  232 دیبررسی اثر تجویز »تحت عنوان  31683 با کد

، پاراتورمون و کورتیزول سرم در بیماران 3D نیتامیکلسیم، و

مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه پیام  «بتلا به سرطان تیروئیدم

اد ی افری آگاهانه از کلیهنامهشده و رضایتنور در استهبان انجام

 .کننده در طرح و یا اولیای آنان اخذ شده استشرکت
 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.هیچ
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Abstract 
 

Background & Objective: Consequences of radioisotope Iodine-131 therapy on tissues, organs, and 

blood parameters is a major concern in patients suffering from thyroid abnormalities that were 

treated with this classical treatment. Thus the aim of the present study is to assess the variations in 

the content of calcium, vitamin D3, parathyroid hormone, and cortisol in patients treated with 

radioiodine. 

Material & Methods: In two different stages, the first step before and then 48 hours after oral 

administration with radioactive iodine, venous blood from 132 cancerous thyroid female patients 

was analyzed. There was at least a two-month time gap between their thyroid surgery and the 

initiation of radioiodine therapy and it was the first time that patients were admitted for treatment 

with radioactive iodine. In this 48-hour period variations in calcium, vitamin D3, parathyroid 

hormone, and cortisol of the blood serum was measured. Each patient was compared to herself; 

however, the comparison of the entire community was also taken into considerations using statistical 

methods. 

Results: The results showed a significant decrease in levels of vitamin D3; after treatment with Iodine-

131. Parathyroid hormone was also significantly reduced after 131I uptake; however, calcium levels 

remained almost unchanged. On the other hand, the cortisol level increased significantly. 

Conclusion: Increasing of cortisol levels; lowering the content of vitamin D3, and decreasing the 

amount of parathyroid hormone are consequences of treatment with 150 mCi Idine-131 in the 

understudied population. 
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