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  ۱۳۸۴ سال ● ۲۴شماره  ● ۱۳ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران          ٦

 

 
مبتلا به کانسر بررسي اثرات طولاني مدت درمان با يد راديواكتيو بر عملكرد غدد اشكي در بيماران 

 تيروئيد
 

دكترارمغان فرد اصفهاني، دكتر فريبا اخضري، دكتر حسين ميرشكارپور، دكتر محسن ساغري، 
 دکتر محمد افتخاري، دكترسينا ايزديار، دكترجواداسماعيلي، دکتر بابک فلاحي، 

 دکتر داود بيکي، دکتر عباس تکاور
 

  درماني تهران-ريعتي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي موسسه تحقيقات پزشکي هسته اي، بيمارستان دکتر ش

 )۲۰/۶/۸۴:  ، تاريخ پذيرش۲/۵/۸۴:  ، تاريخ اصلاح۲۰/۳/۸۴: تاريخ دريافت(

 
 چكيده

 ر گذشته گزارشات معدودي منتشر شده كه وجود يد راديواكتيو د            ل چند سا  يدر ط   :مقدمه
سئله و نيز وجود گزارشهاي اوليه منفردي از         اين م .  اشك بيماران يد درماني شده را نشان ميدهد        

 سبب طرح اين سوال شده       ۱۳۱-ايجاد اختلال عملكرد غدد اشكي و بزاقي بدنبال درمان با يد             
است كه آيا يد درماني ميتواند سبب ايجاد خشكي چشم شود؟ در اين راستا مطالعه اي از نوع                     

 .هيستوريكال كوهورت طراحي گرديد
 ۵۰ چشم از  ۱۰۰  ي در بيمارستان دكتر شريعت    ۸۴  ت تا ارديبهش  ۸۳ن از فروردي  :روش بررسي 

 بالا  يبه علت كانسرهاي تمايزيافته تيروييد، با دوز ها       )  گروه در معرض  (بيمار با سابقه يد درماني    
 ماه از آخرين بستري آنها مي       ۳كه حداقل   )   ميلي كوري طي يك يا چند بار بستري        ۱۰۰  -  ۴۵۰(  

۱۰۰(  نفري ۵۰)  هدر معرض قرار نگرفت   (ت و با يك گروه مشابه        گذشت مورد بررسي قرار گرف     
با استفاده از   (  كه از نظر سن و جنس جور شده بودند از نظر وجود علائم خشكي چشم                )  چشم

افرادي كه ساير علل خشكي     .  و نيز از نظر نتايج تست شيرمر مقايسه گرديد         )پرسشنامه استاندارد 
 .چشم را داشتند، وارد مطالعه نمي شدند

از چشمهاي گروه در معرض قرار       %  ۵۰از چشمهاي گروه يد درماني شده و         %  ۵۱  :يافته ها
آناليز آماري از نظر تعداد شكايات بين  .  نگرفته داراي حداقل يكي از شكايات خشكي چشم بودند        

بدون ارتباط با   (دو گروه اختلاف معني داري را نشان نداد، اما دو علامت شامل سوزش چشم                  
. مزي چشم در چشمهاي افراد يد درماني شده بطور معني داري بيشتر از گروه ديگر بود               و قر )  نور
نتايج تست شيرمر   )  يك نفر ( در معرض قرار گرفته با شكايت قرمزي، تنها در دو چشم             م چش ۹از  

در گروه در   )  بدون ارتباط با نور    (همينطور از ده چشم با شكايت سوزش        .  نيز غير طبيعي بود    
مقايسه نتايج تست شيرمر نشان     .  تست شيرمر غير طبيعي داشت    )  يك نفر ( چشم   معرض، تنها دو  

داد كه مقدار خيس شدن نوار شيرمر در طي پنج دقيقه در گروه يد درماني شده بطور معني داري                    
 ۵ بين% ۲۰، در ۴چشمهاي در معرض، بين صفر تا     %  ۲۱نتايج تست شيرمر در   .  كمتر از گروه ديگر است    

% ۷۷و%  ۱۷،  %۶اين ارقام در گروه يد درماني نشده به ترتيب          .   بود ۱۰ يا بالاي    ۱۰،  %۵۹ و در  ۹تا  
 ز تا ا۵ ميليمتر نشان داد ۴ چشم با نتيجه تست شيرمر صفر تا   ۲۱بررسي مجدد پرونده    .  بدست آمد 

 . تا مربوط به خانمي با متاستازهاي جاذب يد در جمجمه است۲ خانم با سابقه ميگرن و۴آنها متعلق به
 كاهش ترشح اشك از غدد اشكي اصلي يا فرعي يا هر دو بصورت طولاني                   : گيري يجهنت

 ديده ميشود كه به نظر ميرسد در تعداد زيادي از موارد ۱۳۱مدت پس از تجويز دوزهاي بالاي يد        
با اين حال افراد يد درماني شده شكايات خشكي چشم را بيشتر             .  درگير از نوع نسبتأ شديد باشد     

مواردي مثل ميگرن ممكن است از جمله عوامل         .   معرض قرار نگرفته ذكر نمي كنند       از افراد در  
 . ناشناخته كاهش دهنده ترشح اشك باشند كه بررسي بيشتري لازم دارد

 
 غدد اشكي، يد راديواكتيو، يددرماني، اثرات طولاني مدت، کانسر تيروئيد: واژه هاي كليدي

 
 تهران، خ کارگر شمالي، بيمارستان شريعتي، موسسه تحقيقات          -نيارمغان فرد اصفها  دكتر    :نويسنده مسئول 

 E-mail: fardesfa@sina.tums.ac.ir. پزشکي هسته اي
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 ۷         ۱۳۸۴ سال ● ۲۴شماره  ● ۱۳ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران  اثرات يد راديواكتيو بر غدد اشكي

 

 مقدمه
) I -۱۳۱( سال است كه از يدراديواكتيو   ۵۰بيش از   

بـه عـنوان يـك درمـان معتبـر در بـيماري هاي تيروئيد           
اين نقش درماني بويژه در مورد      ). ۱(اسـتفاده مـي شود      

بــيماري گــريوز و گواتــر توكــسيك (پرتيروئيديــسم هي
و كانــسرهاي تمايــز يافــته ايــن غــده بــسيار ) نــدولار

غدد بزاقي يكي از محل هاي      ). ۲(چـشمگير مـي باشـد       
جذب و ترشح فيزيولوژيك يد راديواكتيو است و براي      

ــال    ــار در س ــين ب  Kreutzing و Albrecht، ۱۹۶۰اول
 را به عنوان يكي     صدمه ناشي از رادياسيون به اين غدد      

و ) ۳(از عوارض يد درماني با دوزهاي بالا ذكر كردند           
از آن زمـان بـه بعـد پژوهش هاي متعددي اين يافته را               

عـلاوه بـر غـدد بزاقي و    ). ۴،۳-۶(تأيـيد كـرده اسـت      
تيـروئيد، يد راديواكتيو توسط غددي نظير غدد عرق و          
پـستان نيـز ترشـح مـي شـود امـا در حالت نرمال غدد              

 و سيستم درناژ آن در (tear film)، فـيلم اشكي  اشـكي 
اسـكن تمـام بـدن با يد راديواكتيو مشاهده نمي شود و             

اما در سال ). ۷(ترشح يد در اشك غيرقابل انتظار است 
۱۹۹۴ Bakheet      و همكـارانش جـذب يد راديواكتيو را 

ــسه اشــكي  ــيمار دچــار (lacrimal sac)در كي ــك ب  ي
 پروتز چشمي يك    داكروسيـستيت و همچنين در محل     

بـيمار كـه بـه علـت ملانـوم كوروئيدال، چشم راستش       
تخلـيه شـده بـود و تحـت پيگيـري از نظـر كارسينوم               

همين گروه كه   ). ۷(پاپيلري تيروئيد بود گزارش كردند      
از وضـعيت ايـن بـيمار مطلـع بودند، وي را مدتي بعد         

 mCiمـورد مطالعه قرار دادند و پس از تجويز خوراكي     
، وي را   )بدون قطع مهار با لووتيروكسين    ( ۱۲۳ يـد    ۱۵

كـه بـاز بـودن سيستم اشكي اش با پروبينگ تأييد شده            
بود، از نظر وجود راديو دارو در اشك بررسي كردند و           

 ساعت وجود   ۲۴نمـونه هـاي اشك گرفته شده در طي          
). ۷(مقاديـر قابل تشخيصي از يد را در اشك نشان داد          

 در لنزهاي تماسي    مـوردي هـم از تجمع يد راديواكتيو       
يكـبار مـصرف يك بيمار پس از دريافت يد راديواكتيو      

مطالعات مذكور اين   ). ۸( گـزارش شد     ۲۰۰۰در سـال    
نظـريه را مطـرح مي كند كه آيا ترشح يد راديواكتيو در             
اشك مي تواند سبب اختلال در عملكرد اين غدد شود؟       
تاكـنون مطالعات انگشت  شمار و ضد و نقيضي در اين   

 .ه انجام شده استزمين
 Solans S ،سال ۲۲-۸۰ بيمار بين ۷۹و همكارانش 

 نفــر ۶۵(را كــه تحــت يددرمانــي قــرار گــرفته  بــودند 
 نفر  ۲ نفر كارسينوم فوليكولار و      ۱۱كارسينوم پاپيلري،   

Basedow's disease (    تا ۲۵و دوز دريافتـي آنهـا بـين 
 سال بررسي  ۵ بود طي حدود     ۱۳۱ ميلي كوري يد     ۵۰۰

افـراد مــورد  % ۳/۲۵نــتايج نـشان داد كــه  ) . ۹ (كـردند 
ــشم    ــشكي چ ــه داراي خ ــال اول مطالع ــه در س مطالع

(Xerophthalmia)    بـصورت subjective     بوده اند كه تا 
نمونه ها و در سال سوم در % ۷/۱۷سال دوم پيگيري در     

 objectiveخشكي چشم   . مـوارد گـزارش شـد     % ۹/۱۳
تا سال  %) ۹/۱۳( بيمار   ۱۱در  ) كراتوكنژنكتيويت سيكا (

 ۳موارد تا بيش از % ۶/۷دوم پيگيـري ديـده شـد و در          
وابستگي به  . سـال پـس از يددرمانـي باقي مانده است         

. درمـان هـاي تجمعي كه معني دار باشد يافت نشده بود           
آنهـا نتـيجه گـرفتند كـه اختلال عملكرد غدد اشكي و             

 شايع  پـس از يددرمانـي نسبتاً     ) سـندرم سـيكا   (بزاقـي   
در اكثـر موارد يك عارضه جانبي        عارضـه  ايـن    .اسـت 

گـذرا بـوده، امـا در بعـضي بـيماران ممكن است براي         
 و   ظاهر شود  مـدت طولانـي تـري باقـي بمانـد يا بعداً           

 و همكارانش اثرات طولاني Zetting G بالاخـره اخيـراً  
 مـدت درمـان بـا يد راديواكتيو بر روي ترشح اشك را              

 ۸۸ چشم از    ۱۷۵آنها  ). ۱۰(مـورد مطالعـه قـرار دادند        
، محدوده  ۵۵±۱۶ مرد، متوسط سن     ۲۰ زن،   ۶۸(بـيمار   
داراي سـابقه يد درماني به علت     )  سـال  ۱۷-۸۱(سـني   

كارسـينوم تيـروئيد را بررسـي نمـودند و آنها را با يك       
 match كه از نظر سن و جنس        =n) ۳۹(گـروه كنتـرل     

همه بيماران مذكور حداقل   . شـده بـودند مقايسه كردند     
GBq ۹۶/۲) mCi ۸۰ (  ۱۳۱يد)    و حداكثرmCi ۶۰۰ (

اين مؤلفين گزارش كردند كه در  . دريافـت كـرده بودند    
بـيماران حـداقل يكـي از تست هاي عملكرد غدد         % ۹۲

نتيجه تست شيرمر در    ). >P ۰۰۵/۰(اشـكي مختل بود     
 دقيقه بود ۵ ميلي متر در ۱۰ بيمار كمتر از   ۸۸ نفر از    ۴۷

 minكمتر از (بود  بـيمار بطور قطع غيرطبيعي       ۳۵و در   
۵ /mm ۵ .( علائــمsubjective خــشكي چــشم بطــور 

 ۰۱/۰(معنـي داري در گـروه مطالعـه شايع تر بوده است     
P< .(           آنهـا نتـيجه گرفتند كه در تعداد زيادي از بيماران

عملكـرد غدد اشكي ممكن است بطور پايداري پس از       
 لاية فيلم ۳هر . يـد درمانـي با دوزهاي بالا مختل باشد     

ي درگيـر هـستند و تأثيـر بـارز طولانـي مدتي  بر         اشـك 
جالب توجه است كه    . پايـداري فيلم اشكي وجود دارد     

نشان داده شده كه ارتباط ضعيفي      ) ۱۱(در يـك مطالعه     
ــم  ــين علاي ــا  subjectiveب ــان ب  خــشكي چــشم و ده

علاوه بر مطالعات   .  آنها وجود دارد   objectiveيافته هاي   
 درمان با يد راديواكتيو،     موجـود در زميـنه اثرات جانبي      
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 دكتر فرد اصفهاني و همكاران ۱۳۸۴ سال ● ۲۴شماره  ● ۱۳ دوره ●         مجله پزشكي هسته اي ايران ۸

 

مطالعـات مـتعددي بـه چـشم مي خورند كه به بررسي             
فاكتورهاي احتمالي ديگري كه مي توانند بر غدد اشكي         
تأثيـر داشته باشند پرداخته اند و در قسمت بحث به آنها    

مؤلفـي هـم پيشنهاد كرده بود كه        . اشـاره خـواهد شـد     
ه هستند، تغييرات متابوليك و هورموني، مسئول اين يافت    

در اين راستا ). ۸( بر غدد مذكور  ۱۳۱نـه اثر مستقيم يد      
مطالعـه اي طراحـي شد تا مشخص شود آيا دوز بالاي       

سـبب كـاهش عملكـرد غدد       ) -۱۳۱I(يـد راديواكتـيو     
اشـكي و شـكايات مـربوط بـه آن مـي شود يا نه؟ و با         
فـرض پاسـخ مثـبت آيـا فاكتورهايي مثل دوز تجمعي            

هم در ميزان بروز اين     ...  و   دارو، سـن بـيمار، جنسيت     
 عارضه احتمالي مؤثرند؟

 
 روش بررسي
ــوع   ــده از ن ــام ش ــه انج  Historical cohortمطالع

مقايسه دو گروه در معرض يد راديواكتيو قرار گرفته و  (
بوده و نمونه   ) در معـرض يـد راديواكتـيو قـرار نگرفته         

 انجام ۱۳۸۴ تا ارديبهشت   ۱۳۸۳گيـري آن از فروردين      
) در معرض يد راديواكتيو    (Exposedگروه  . شـده است  

از بين افرادي انتخاب شد     ) ا نفر ۵۰(  چشم   ۱۰۰شامل  
كـه بـه علـت كانـسرهاي تمايـز يافـته تيروئيد پس از               
تيروئيدكتومـي، جهت از بين بردن سلول هاي باقيمانده          
 پـس از جراحـي يـا جهت درمان متاستازهاي آن، قبلاً           

ته اي بيمارستان يـك يـا چـند بار در بخش پزشكي هس     
 يد  ،دكتـر شـريعتي بـستري و تحـت نظـارت پزشـك            

دريافـت كـرده بـودند و در زمان         ) I-۱۳۱(راديواكتـيو   
 مـاه از آخرين يددرماني آنها       ۳انجـام مطالعـه حـداقل       

گذشـته بـود و از نظر سطح هورمون هاي تيروئيدي در            
 ســرم در TSH(خـون وضـعيت قابـل قبولـي داشـتنند      

 حداقل مقدار قابل - كمتر از آن محـدوده نرمال يا كمي    
گروه ).  چك شده در يك آزمايشگاه معتبر      -۱/۰قـبول   

unexposed)     ۱۰۰نيز شامل ) در معرض يد قرار نگرفته 
 چـشم از افـرادي بـود كه سابقه درمان با يد راديواكتيو         

 matchنداشـته و از نظـر جـنس و سن با گروه مطالعه     
 نرمال قرار  سرم در محدودهTSHبودند و از نظر سطح      

كه براي ورود به هر يك    ) چشمي(هر موردي   . داشـتند 
از دو گـروه مذكور انتخاب مي شد، علاوه بر موارد ذكر    

عدم وجود سابقه بيماري : شـده داراي شـرايط ذيل بود    
اتوايميون شناخته شده مؤثر بر غدد اشكي، عدم استفاده 

و از لنـزهاي تماسي، عدم سابقه درمان با مواد راديواكتي         
بـراي بـيماري هـاي ديگري غير از كانسر تيروئيد، عدم       

سابقه راديوتراپي سر و گردن، عدم استفاده از داروهاي         
كه ليست بسيارگسترده اي (مؤثر بر عملكرد غدد اشكي 

، عـدم سـابقه تروما به غدد اشكي و نبود بيماري    ) دارد
درگير كننده اعصاب اين غدد مثل تومورها، عدم وجود         

دم مـصرف آنـدروژن يا درمان جايگزيني         و ع ـ  ديابـت 
، عـدم وجود ناخنك در چشم، عدم        (HRT)هورمونـي   

وجـود سـابقه گـريوز بـا يـا بدون افتالموپاتي و ساير              
اخـتلالات نـادر شناخته شده اي كه سبب كاهش توليد            

 .اشك يا تبخير سريع اشك شوند
 

 يافته ها
 ۱۰۰( تايي از بيماران    ۵۰ايـن مطالعـه يـك گـروه         

ا كـه يـك يـا چــند بـار تحـت دريافـت يــد       ر) چـشم 
راديواكتــيو قــرار گــرفته بــودند از نظــر وجــود علايــم 

ــشم   ــشكي چ ــم (خ ــاي  ) subjectiveعلاي ــته ه و ياف
objective)     تايي  ۵۰با يك گروه    ) نـتايج تـست شيرمر  

از افـراد عـادي بـدون سابقه دريافت يد         )  چـشم  ۱۰۰(
در گروه   فرد موجود    ۵۰از  . راديواكتيو مقايسه مي نمايد   
  نفر  ۱۰) گـروه در معـرض    (داراي سـابقه يـد درمانـي        

اين اعداد در مورد گروه    . مـرد و بقـيه زن بودند      %) ۲۰(
محدوده سني  . مـواجهه نيافته نيز به همين ترتيب است       

۰/۱۴ با ميانگين    ۱۴-۷۲افراد در گروه يد درماني شده       
ــا ۱۳-۷۲ و در گــروه يــد درمانــي نــشده ±۴۴  ســال ب

در گــروه در . ) =p ۸۶۸/۰( بــود ۳/۴۴±۲/۱۳ميانگــين 
% ۴۰ سال، ۳۰از نمونه ها زير % ۱۲ (exposed)معـرض   

بين % ۱۸ سال و ۵۹ تا ۴۵بين % ۳۰ سال، ۴۴ تا ۳۰بين 
، اين  unexposedدر گروه   .  سـال سـن داشـتند      ۷۵-۶۰

). =p ۸۲۹/۰(بود % ۱۸و % ۲۶، %۴۶، %۱۰ارقام به ترتيب 
 راديواكتــيو  يـد (accumulative)حـداقل دوز تجمعــي  

 و حداكثر آن    exposed (۱۰۰در گروه   (دريافـت شـده     
 mCi ۵-۲دوزهاي اندك حدود    ( ميلـي كوري بود      ۴۵۰

كـه بـيماران بـراي هر نوبت اسكن جهت انجام اسكن            
تمـام بدن دريافت مي كنند در اين دوز كلي لحاظ نشده   

دوز %) ۵۶(بيش از نيمي از نمونه هاي اين گروه     ). است
 ميلي  كوري دريافت كرده بودند در    ۱۵۰  تا ۱۰۰تجمعي  

 ۱۰% (۱۰ و ۱۵۱-۳۰۰دوز )  نفــر۳۴% (۳۴حالــي كــه 
دو .  ميلي كوري مصرف كرده بودند     ۳۰۰-۴۵۰آنها  ) نفر

گروه از نظر وجود يك سري شكايات چشمي بررسي         
احساس وجود شن   : شـده اند كه شامل اين موارد است       

ر د(يـا سـنگريزه در چـشم، سوزش چشم بواسطه نور       
، خارش چشم، استفاده    )بيرون از منزل در هواي آفتابي     
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از قطـره اشـك مـصنوعي، به هم چسبيده بودن پلك ها       
تكرار (هـنگام بـيدار شـدن از خـواب، قرمزي چشم ها       

شـونده يـا مـداوم و بدون ارتباط با عامل شناخته شده             
، احساس سوزش در چشم ها )خاصي مثل شرايط جوي

يك شدن چشم هنگام سيگار ، تحر)بدون ارتباط با نور(
كـشيدن توسـط خود فرد يا فرد ديگري در يك محيط            

بدون تحريك  (سربـسته مـشترك و سابقه اشك ريزش         
از ). عـصبي يا علت مشخص ديگر مثل جسم خارجي        

آنجـا كـه ممكن است هر يك از علائم مذكور تنها در             
يك چشم بيمار وجود داشته باشد، هر كدام از چشم ها           

صـورت جداگانـه، بـه عنوان يك واحد    در مطالعـه بـه    
تعداد علائم خشكي . پـژوهش در نظر گرفته شده است  

چـشم در نمـونه هـاي يد درماني شده بطور معني داري             
در گروه مواجهه   ). =p ۴۰۷/۰(بيش از گروه ديگر نبود      

از چـشم ها يك يا بيشتر از يك علامت          % ۵۱يافـته در    
نشده نيز وجـود داشـت و اين رقم در گروه يد درماني        

در كل ). =p ۸۸۸/۰%) (۵۰( در همـين حـد بود     تقـريباً 
شايع ترين علامت در هر دو گروه، خارش چشم ها بود           

و پس  ) در گروه ديگر  % ۳۳در گروه يد گرفته و      % ۲۷(
 ) در هواي آفتابي بيرون از منزل     (از آن سـوزش چـشم       

) در گروه ديگر  % ۲۲در گـروه يد درماني شده و        % ۱۸(
 . قرار داشت

در آناليز  : نتايج تست شيرمر به سه روش آناليز شد       
 ميانگين نتايج Independent T-testكمـي با استفاده از  

 و در ۵/۱۴±۸/۱۰تست شيرمر در گروه يد درماني شده 
 بود و اختلاف آماري معني دار ۲/۱۸±۰/۱۱گـروه ديگر    

خيس شدن ) ۱۴(از آنجا كه در متون  ). =p ۰۱۶/۰(بود  
 ـ     mm ۵ به ميزان كمتر از Iست نـوع  نـوار شـيرمر در ت

 ميلـي متـر يا بالاتر از آن طبيعي در نظر      ۵غيرطبيعـي و    
 نيز (chi-square)گرفته شده است، آناليز با روش كيفي 

از چشم هاي گروه    % ۴۱صـورت گرفت و نشان داد كه        
مـواجهه يافـته تست غيرطبيعي داشتند، اما اين رقم در           

ارتباط (بود  % ۲۳مـورد نمـونه هـاي يـد درمانـي نشده            
ــا  ــي دار ب ــرض =RR ۷۸/۱±۶۲ و =p ۰۰۶/۰معن ــا ف   ب

۹۵ %CI= .(          همچنـين طـي آناليـز ديگـري نتايج تست
 ۳شـيرمر را بـصورت كيفي بر حسب شدت كاهش به         

 ۱۰ و بالاي    ۱۰ و   ۵-۹،  ۰-۴: صـورت در نظـر گرفتيم     
در اين آناليز نيز مشخص شد باز       .  دقيقه ۵ميلـي متر در     

ــ ــاري ب  ين دو گــروه معنــي دار اســت هــم اخــتلاف آم
)۰۰۴/۰ p=) ( ۱نمودار.( 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بر حسب رده بندي نتايج تست شيرمر به ) چشم افراد(توزيع فراواني واحدهاي پژوهش  -۱نمودار 
 .تفكيك گروه قرار گرفته و گروه قرار نگرفته در معرض يد راديواكتيو
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 كاراندكتر فرد اصفهاني و هم ۱۳۸۴ سال ● ۲۴شماره  ● ۱۳ دوره ●         مجله پزشكي هسته اي ايران ۱۰

 

 

 
  دريافت شده يد راديواكتيو و نتايج تست شيرمررابطه همبستگي بين دوز كلي -۲نمودار 

 (min /5 mm) 
 

 مشخص  ANOVAآزمون آناليز واريانس دو طرفه      
كـرد كـه در كـنار يـد درماني كه بر نتايج تست شيرمر        
اثـرات معنـي دار داشـته، جنسيت اثري معني دار بر اين             

 در اثر كلي، اثر گروه، اثر جنس و اثر  p(نـتايج نداشـته     
 ). بود۴۰۸/۰ و ۱۵۱/۰، ۰۱۵/۰، ۰۳۷/۰ ترتيب متقابل به

 ANOVAهمچنـين آناليـز با آزمون واريانس دو طرفه          
نـشان داد كـه در كنار اثرات يد درماني، سن تأثيري در      

 در اثر كلي، اثر     p(نـتايج تـست شـيرمر نداشـته است          
، ۰۴۱/۰،  ۰۰۱/۰: گـروه، اثر سن و اثر متقابل به ترتيب        

يب همبستگي پيرسون   آزمـون ضـر   ). ۴۸۶/۰ و   ۱۱۳/۰
با ) min ۵ /mm(نـشان داد كه بين نتيجه تست شيرمر         

دوز مـصرفي رابطـه خطـي معكـوس معنـي دار وجـود       
 ).۲نمودار(دارد

 
 بحث و نتيجه گيري

نتايج نشان ميدهد دو گروه مورد مطالعه از نظر سن   

 هستند و بنابراين اثر مخدوش      matchو جـنس كـاملا      
تعداد علائم  .  نداشته اند كنـنده بـر يافـته هـاي مطالعه          

 با هم unexposed و   exposedچشمي موجود در گروه     
اخـتلاف معنـي داري نـدارد، يعني تعداد علائم خشكي           
چـشم در نمـونه هـاي يد درماني شده بطور معني داري             

وقتي هر يك از ). =p ۴۰۷/۰(بـيش از گروه ديگر نبود    
شـكايات چـشمي مذكـور بطـور تـك تك بين گروه ها           

ه شـد، مـشاهده گـرديد كـه تنها دو تا از علائم            مقايـس 
: مذكـور بين دو گروه،  داراي اختلاف معني داري بودند      

مكرر يا مداوم، بدون ارتباط    (شـكايت از قرمزي چشم      
و احساس سوزش در   ) بـا عامـل شـناخته شده خاصي       

۰۰۱ و ۰۰۳/۰ به ترتيب p(چشم ها بدون ارتباط با نور       
جهه نيافته اين علائم را هـيچكدام از چشم هاي موا   ). ۰/

چــشم در گــروه %) ۹( عــدد ۹از . ذكــر نكــرده بــودند
exposure          بـا شـكايت قرمـزي، بررسـي objective  با 

غيرطبيعي ) از يك بيمار  ( چشم   ۲تست شيرمر فقط در     
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ــود  ــرف min ۵ /mm ۴(بـ ــر دو طـ از % ۱۰).  در هـ
احساس سوزش  )  نفر exposed) ۱۰چـشم هـاي گروه      

ذكر كرده بودند كه تست   )  با نور  بدون ارتباط (چشم را   
(غيرطبيعي بود )  چشم۲(شـيرمر فقط در يك نفر آنها      

min ۵ /mm ۱بنابراين از آنجا كه در ).  در هر دو طرف
مجمـوع بـين تعداد علائم چشمي در دو گروه، ارتباط           
معنـي داري وجود نداشت و با در نظرگيري ارتباط بين           

 شيرمر دو علامـت مطـرح شـده فـوق بـا نـتايج تست            
مي توان گفت كه چشم هاي در معرض قرار گرفته با يد        
راديواكتـيو بطـور معني داري نسبت به گروه يد درماني           

ــشده، علائــم خــشكي بيــشتري نداشــتند     مــتون . ن
چـشم پزشـكي ذكـر مـي كنند كه بيماران دچار خشكي         
چـشم اغلـب دچـار احـساس جسم خارجي در چشم         

 يـد گرفته  كـه ايـن شـكايت در بـيماران       ) ۱۲(هـستند   
) =p ۲۷۹/۰(بود % ۲و در گروه ديگر % ۶مطالعه حاضر 

. ايـن يافته نيز تأييد ديگري بر نتيجه بالا مي تواند باشد           
Elaine M Hay  ــه اي ــي مطالع ــز ط  و همكــارانش ني

شكايات  (subjectiveگـزارش نمـودند كـه بين علائم         
و تـست هـاي تشخيصي در خشكي چشم و          ) چـشمي 

مطالعه بطور  ) (۱۱(ود دارد   دهـان ارتـباط ضـعيفي وج      
كلي صورت گرفته و اثرات يد راديواكتيو مد نظر نبوده          

بهرحال بايد توجه داشت كه نحوه تأييد وجود       ). اسـت 
يـا عـدم وجـود يك علامت در يك بيمار كار مشكلي             
بوده و مي تواند تحت تأثير فاكتورهاي مختلفي از جمله    

جود مشكل  سطح سواد فرد مورد نظر، انكار يا تظاهر و        
ديگري در اعضا بدن همزمان با سرطان تيروئيد باشد و     

 .غير اختصاصي اند علاوه بر اين، شكايات
شـايد مهـم تـرين متغير مورد بررسي قرار گرفته در      

از .  باشد(schirmer)ايـن مطالعـه نـتايج تـست شيرمر      
آنجـا كه تست شير مر انجام شده در اين مطالعه از نوع    

I       ـ  سته بـودن چـشم هـا انجام شده        بـوده و در حالـت ب
) غدد اشكي اصلي و فرعي    (عملكرد توتال غدد اشكي     

را ارزيابـي مـي كـند و نكته قابل يادآوري اين است كه         
 است كه كل اين فاصله      mm ۳۵حداكثر طول اين نوار     

 و unexposed يــا exposedدر تعـدادي از چـشم هـاي    
 دقـيقه خـيس شـده است،     ۵حتـي در كمتـر از مـدت         

ين حداكثـر مقـداري كـه بـراي آن در طي آناليز             بنابـرا 
.  استmin ۵ /mm ۳۵اطلاعـات در نظـر گـرفته شده     

: نـتايج تست شيرمر با هر سه روش آناليز معني دار بود     
 ، در آناليــز بــا روش كيفــي =p ۰۱۶/۰در آناليــز كمــي 

۰۰۶/۰ p= ۷۸/۱±۶۲ و RR=  ۹۵ بــا فــرض %CI= و 

، ۰-۴(هشهمچنين طي آناليز كيفي بر حسب شدت كا       
). =۰۰۴/۰p) (دقيقه۵ ميلي متر در ۱۰ و بالاي ۱۰ و ۹-۵

در آناليزاخيـر مـشاهده گـرديد كه بيشترين اختلاف دو     
از )  چشم ۲۱% (۲۱ بـود بطوري كه      ۰-۴گـروه در رده     

 در اين رده قرار مي گرفتند در حالي كه  exposureگروه  
 در اين رده بودند اختلاف بين دو        unexposedافراد  % ۶

 ۵ ميلي متر در     ۱۰ تا بالاي    ۱۰ و   ۵-۹ه در رده هاي     گرو
پس مي توان نتيجه گيري نمود كه       . دقـيقه كمتر بارز بود    

يـد درمانـي در بـسياري از مـواردي كـه سبب كاهش               
 ترشـح غـده اشـكي است اثرات خود را بصورت نسبتاً    

 .شديد اعمال نموده است
 ايجاد  نيـز عمـدتاً   ) ۳،۱۰(مطالعـات معـدود قبلـي       

ــي  شم خــشكي چــ ــد درمان ــنوان عارضــه اي از ي را بع
نتـيجه گيري كرده اند و بعضي از اين مطالعات علاوه بر            

ــاي   ــيرمر از روش ه ــست ش ــز objectiveت ــري ني  ديگ
 اما اگر چه (tear film break up)استفاده نموده اند مثل 

 استفاده  Iمطالعـه حاضـر فقـط از تـست شـيرمر نـوع              
 دقيق و بتاًگـرديد، ايـن تـست در واقـع يـك روش نس      

تکـرار پذيـر بـراي انـدازه گيري جريان اشك حتي در             
براساس ). ۱۲(مـوارد كـاهش زيـاد ترشح اشك است          

 در مطالعه حاضر نمي توان نتيجه     Iنـتايج تـست شيرمر      
گرفت كه يد راديواكتيو غدد اشكي فرعي، اصلي يا هر          

البته با توجه به اين كه . دو بـا هم را بيشتر متأثر مي كند       
مـي شـود غـدد فرعـي مـسئول ترشح پاية اشك           گفـته   

هـستند و بـه همـين خاطـر برداشتن غدد اصلي اشكي      
، شايد  )۱۳(سبب خشكي چشم در اكثر افراد نمي شود         

بـتوان مطرح كرد كه چون بين علائم خشكي چشم در           
دو گروه تفاوت معني داري مشاهده نشد، يد راديواكتيو         

 كند، اما از ممكن است بيشتر غدد اشكي اصلي را متأثر  
 كه Elain M Hayطـرف ديگر با در نظر گرفتن مطالعه  

 و يافته هاي    subjectiveرابطـه ضـعيفي را بـين علائـم          
objective         گزارش مي كند، اينگونه نتيجه گيري غيرقابل 

 .اعتماد خواهد بود
نتايج تست شيرمر در هر دو گروه همخواني خوبي        

 نتايج تست بطوري كه اگر. بين دو چشم هر فرد داشت
 و بالاي   ۱۰)  و ج  ۵-۹) ، ب ۰-۴) را بـه سـه رده الف      

 تقسيم كنيم هيچ فردي در گروه ها وجود نداشت كه  ۱۰
و در چشمي ديگر " الف"نتايج در يك چشمش در رده    

قـرار گيـرد بلكه هر دو چشم در همه افراد    " ج"در رده   
 .در يك رده يكسان يا در دوره متوالي قرار مي گرفتند

 ـ   سيار مهمـي كـه قـبل از ربط دادن كاهش    مـسئله ب
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ترشح غدد اشكي به درمان با يد راديواكتيو بايد مد نظر  
قـرار گيرد، وجود ساير فاكتورهاي كاهش دهنده ترشح    
اسـت كه طيف بسيار وسيعي از آنها شامل انواع داروها   

در ... تا راديوتراپي اكسترنال و ) حتي مصرف آسپيرين(
 تأيـيد شـده هستند و در   مطالعـات مخـتلف داراي اثـر     

مـورد عـده اي هـم نظيـر تأثيـرات هورمونـي و ديابت               
همينطور . اخـتلاف نظـر يا مطالعات ناكافي وجود دارد        

 در بسياري از    agingكـاهش ترشـح اشـك مـرتبط بـا           
مطالعـات ذكر شده است ، در حالي كه عده اي هم اين             
خـشكي چـشم در سـنين بـالا را پاتولوژيك و نيازمند             

در مطالعه حاضر نمونه ها     ). ۱۴-۲۰( نـسته اند  درمـان دا  
حتي آنهايي كه مورد (بـا توجه به معيارهاي خروج بالا      

جمع آوري شده اند ، اما بهرحال       ) اخـتلاف نظـر هستند    
ممكـن اسـت فاكتورهاي ناشناخته ديگري در اين ميان      
وجـود داشـته باشد كه سبب كاهش ترشح غدد اشكي           

يوز ما بيشتر دچار    بويـژه در مـورد بـيماري گـر        . شـود 
سـردرگمي شـديم زيرا تعدادي از بيماران دچار كانسر          

 در زمينه تيروئيد كه يد درماني شده اند ممكن است قبلاً  
هر چند ما   . ايـن بيماري هم دچار بدخيمي شده باشند       

ــود   ۱۰۰در  ــه خ ــورد مطالع ــرد م ــروه ( ف ــر دو گ ) ه
ــته هــاي  ــتيم grossاگزوفتالمــي و ياف ــربوطه را نداش  م

وفتالمي با تغيير آناتومي چشم سبب خشكي چشم        اگز(
و يك ) مـي شـود و اينگونه افراد وارد مطالعه نمي شدند    

مورد بدون وجود اگزوفتالمي واضح در حين مراجعه را 
 ميلي كوري ablation  ،۲۹كـه قـبل از يـد درماني براي          

۱۳۱-I         جهت درمان گريوز دريافت كرده بود از مطالعه 
ــاهش   ــا ك ــرديم ام ــارج ك ــي از  خ ــك ناش ــح اش ترش

ــيم ــيم رد كن بعــضي . افتالموپاتــي تيــروئيد را نمــي توان
نـشان داده اند كه در افتالموپاتي مرتبط        ) ۲۱(مطالعـات   

 بـر روي غــدد  TSH گيـرنده هـاي   (TAO)بـا تيـروئيد   
ــال    ــند ســبب ارس ــي توان ــه م ــد ك ــكي وجــود دارن اش
سـيگنال هــاي غيــرعادي و بطـور فــريبكارانه اي ايجــاد   

به نظر مي رسد اين مطلب حداقل       . دخشكي چشم شون  
در بعـضي از مطالعات قبلي در زمينه اثرات چشمي يد           

 ۲  درمانـي چـندان مورد توجه قرار نگرفته است ، مثلاً          
  و همكارانش Solans Sنفـر از بـيماران مـورد مطالعـه     

بـه علـت هيپرتيـروئيدي تحـت يـد درماني قرار            ) ۱۸(
 . گرفته بودند

 بررسي نگرديد Anti-TPO Abدر مطالعـه حاضـر   
زيـرا مـشخص نيـست در بـيماران تيروئيدكتومي شده           

پس . جهت مقايسه با افراد ديگر ارزش آن چقدر است        

 ۲۱ اطلاعات مربوط به از آناليـز نـتايج مطالعـه مجـدداً      
 كه نتيجه تست شيرمر     exposedچـشم از افـراد گـروه        

 بود بررسي گرديد و بطور جالب توجهي mm ۴-۰آنها 
 نفر از بيماران مذكور خانم هايي بودند        ۴د  مـشاهده ش ـ  

 ۸ چشم از اين   ۵در  (كه سابقه ميگرن را ذكر مي كردند        
هيچكدام در  ).  ميلـي متر بود    ۰-۴چـشم نتـيجه تـست       

زمان مطالعه دچار علائم ميگرن نبودند و طي چند هفته   
قابل توجه  . قـبل هـم هيچ دارويي مصرف نكرده بودند        

هـم خانمي با سابقه      unexposedاسـت كـه در گـروه        
ميگـرن وجود داشت كه نتيجه تست شيرمر وي در هر           

ــالاي  ــود۵ در mm ۱۰دو چــشم ب ــيقه ب ــن كــه .  دق اي
. يافـته هـاي فـوق يافـته هايـي اتفاقي اند يا نه نمي دانيم               

 چـشم مذكـور، چشم بيماري با        ۲۱همچنـين يكـي از      
كارسـينوم متاسـتاتيك فوليكولار به جمجمه بود كه در          

 بـدن قبلـي خـود ناحيه مشخص افزايش        اسـكن تمـام   
 در تمپورال راست داشت و نتايج تست        I-۱۳۱جـذب   

 ميلي متر در سمت     ۵ و   ۳شيرمر در اين خانم به ترتيب       
آيا كاهش ترشح اشك در اين بيمار       . راست و چپ بود   

مـي تواند ناشي از اثرات اشعه هاي گاماي ضايعه مجاور      
 نتيجه گرفت   باشـد و اگر چنين فرض كنيم آيا مي توان         

 ۱۳۱كـه بيمارانـي كه داراي جذب بيشتر يد راديواكتيو     
در نازوفـارنكس يـا غـدد بزاقـي خود هستند بيشتر در          
معـرض كـاهش ترشـح هـستند يا نه؟ بهرحال بررسي           
بيـشتر ايـن موضوع را به علت در دسترس نبودن نتايج     

Quantitative          در اسـكن هـاي تمـام بدن بيمارانمقدور 
ي رسد مطالعات قبلي در مواردي مثل   بـه نظـر م ـ    . نـبود 

 محل متاستازها   مـورد متاستاز جمجمه مذكور و اصولاً      
 و بالاخره در كنار اهداف اصلي مطالعه .سخني نگفته اند

سعي گرديد يافته هاي جانبي ديگري هم ارائه گردد كه          
 در اين مورد ممكن است به علت        حاصله نتايج   طبيعـتاً 

 .ه باشدحجم نمونه قطعيت كمتري داشت
 مشخص  ANOVAآزمون آناليز واريانس دو طرفه      

كـرد كـه در كـنار يـد درماني كه بر نتايج تست شيرمر        
اثـرات معنـي دار داشته، مرد يا زن بودن فاكتوري براي             

 در اثر كلي، p(ايجـاد يـا تـشديد اثرات يد نبوده است         
 ، ۰۳۷/۰اثـر گـروه، اثـر جـنس و اثـر متقابل به ترتيب            

همچنـين نتايج نشان داد كه  ). ۴۰۸/۰  و ۱۵۱/۰،  ۰۱۵/۰
در كـنار اثـرات يد درماني، سن تأثيري در نتايج تست            
شـيرمر نداشـته است يعني نمي توان گفت كه در سنين            
بالا يا پايين يد درماني اثرات شديدتري بر ترشح اشك        

 در اثـر كلـي، اثر گروه، اثر سن و اثر متقابل به            p(دارد  
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 ).۴۸۶/۰ و ۱۱۳/۰، ۰۴۱/۰، ۰۰۱/۰: ترتيب
رابطه خطي معكوس معني دار يافت شده بين نتيجه         

با دوز مصرفي، بدان معني   ) min ۵ /mm(تست شيرمر   
اسـت كـه بـا افـزايش مقـدار دوز تجمعي دريافتي يد              

 .راديواكتيو كاهش ترشح اشك بيشتر بوده است
بطـور خلاصـه يافته هاي اين مطالعه مطرح مي كنند          

 سبب كاهش ترشح    ۱۳۱و  كـه درمـان بـا يـد راديواكتي        
اشك از غدد اشكي اصلي يا فرعي يا هر دو مي شوند و 

 مواردي كه بر غدد اشكي اثر مي گذارند     اكثر  در احتمالاً
ل افراد يد درماني اثـر آنهـا شـديد اسـت و در عين حا         

شـده شـكايات چـشمي بيـشتري را نسبت به گروه يد      
 با اين حال بايد وجود. درمانـي نـشده ذكـر نمـي كنـند       

فاكـتورهاي ناشـناخته ديگري كه ممكن است بر ميزان         
ترشـح اشـك مؤثر باشند مد نظر بوده و بيشتر بررسي            

 .شود

بـا توجه به اينكه تعداد مطالعات انجام شده در اين         
مـورد انـدك است ما مطالعات بيشتري را در اين زمينه          
توصـيه مـي كنيم، به نحوي كه در اين مطالعات در نظر             

ري فاكتورهاي احتمالي ناشناخته وجود   گرفته شود بسيا  
ما  مثلاً. دارنـد كـه مي توانند ترشح اشك را متأثر سازند   

نمـي دانـيم آيـا بين ميگرن و كاهش ترشح اشك رابطه             
وجود دارد يا نه؟ و آيا ممكن است منطقه آب و هوايي  
كـه فـرد در آن رشـد يافـته و زندگي مي كند تأثيرگذار           

 باشد؟ 
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