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  Iابت يماران ديدر ب تيروئيدضد  يهايباديو آنت تيروئيداختلال عملکرد  يبررس
  

  ۲يبهبهان يآزاده محسن، *۱بي شهبازيانحاجيه بي

  
   دهيچک
 يمن ـيو خـود ا  تيروئيـد ن اختلال عملکرد يارتباط ب يابيارز يبرا :و هدفنه یزم

را مـورد   ۱ ابت نـوع يمار ديب۱۴۶از  يک نمونه تصادفيتوس يملابت يبا د تيروئيد
  .ميمطالعه قرار داد

قـات  يابت مرکـز تحق يک دينيارجاع شده به کل يابتيماران ديتمام ب :يبررسروش 
، Anti-TG Abشاپور اهواز از نظـر سـطح   يجند يابت دانشگاه علوم پزشکيد

Anti – Tpo Ab ،T3  وT4  وTSH  ،T3Ru و Hb A1C    مـورد سـنجش
 يزمان ابتلا، سن، جنس، داروهـا  :شامل يامار پرسشنامهيهر ب يبرا. قرار گرفتند

 تيروئيـد ن اختلال عملکرد يب يقند خون جهت ارتباط سنج ةن آورندييپا يمصرف
  .و هر کدام از موارد ذکر شده پر شد

داشـتند کـه اخـتلالات     تيروئيـد ماران اختلال عملکـرد  يب زادرصد  ۷/۳۷ :هاافتهي
، درصـد  ۱۳ يتيروئيـد پويکـال ه ينيوع سـاب کل يب ش ـي ـبـه ترت  تيروئيـد عملکرد 

کــال ينيدرصــد و ســاب کل  ۹/۸ يتيروئيــدپريدرصــد، ه ۹/۸ يتيروئيــدپويه
درصـد مـردان اخـتلال     ۳۰درصـد از زنـان و    ۴۰. درصد بود ۸/۶ يتيروئيدپريه

 ـ مـاران مسـن  يو هر چـه ب ) P= ۰۴۵/۰(داشتند  تيروئيدعملکرد  وع يش ـ دتـر بودن
ابـت و  ين طول مدت ابتلا بـه د يب). P=۰۰۱/۰(شتر بود يدر آنها باختلال عملکرد 
 ـ ) >۰۵/۰P(وجـود داشـت    يهم ارتباط معنادار تيروئيداختلال فانکشن  ن يامـا ب

HbA1c  امديدست نهب يارتباط معنادار تيروئيدبا اختلال عملکرد.  
 درصد ۶۰ب  در يترتبه  Anti-TG Abو  Ant-Tpo Ab يوع سطوح بالايش
  . ده شديماران دياز ب درصد ۹/۴۲و 
تـر  زنان و افراد مسن خصوصاً يابتيماران ديکه همه بشود يه ميتوص :يريگجهينت

 ـ  يتريابت طولانيو آنها که طول مدت د اخـتلال   انه از نظـر يطـور سـال  هدارنـد ب
  .رنديقرار گ يابيمورد ارز تيروئيدعملکرد 

  
    .۱ابت نوع يد د،يروئيضد ت يباديآنت د،يروئيتاختلال عملکرد :کليد واژگان
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  .دانشجوي پزشکي -٢
  
  
  
  
  
دانشگاه علوم مرکز تحقيقات ديابت،  -١

  .ايران، شاپور اهوازپزشکي جندي
  دانشکدة پزشکي، دانشگاه علوم   -۲

  .شاپور اهواز، ايرانپزشکي جندي    
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  مقدمه
ل ي ـخون به دل قنداست که با بالارفتن  ياختلال ،ابتيد

ا ي ـ) ۱ابـت  يد(له پـانکراس  يوس ـن بـه يانسـول  يد ناکافيتول
ن جهت انتقال گلـوکز بـه   يانسول بدن در استفاده از يناتوان

  . شوديمشخص م) ۲ نوع(ها سلول
هر دو به علت  تيروئيدابت و اختلالات غدد يد يماريب

م ين هســتند، کــه تنظــيســتم انــدوکرياخــتلال عملکــرد س
  ن و يانســول .)۱( ســم بــدن را بــر عهــده دارنــد    يمتابول

هـا  سـم سـلول  يهر دو با هم در متابول تيروئيد يهاهورمون
توانـد باعـث   يو کاهش هر کدام م ـ ياديدخالت دارند و ز

مطالعـات   .)۲( شـود  يگـر يعملکـرد د  ياختلال و آشفتگ
ل دارند که يتما تيروئيد يهايماريابت و بينشان داده که د

     ۱ ابـت نـوع  يمـاران د يب ۳/۱بـاً  يتقر. با هم حـادث شـوند  
ل ي ـن دلي ـله بـه ا أن مس ـيا ،دارند تيروئيد يريدرگ ينحوبه
 تيروئيـد مهم  يهايماريشتر بيو ب ۱ابت نوع يباشد که ديم
 يمن ـيستم ايه در آنها سباشند کيم يمنيا خود يهايماريب

مـاران  يب. دهديرا مورد حمله قرار ما ارگان يک غده يبدن 
ل ي ـتما يت عـاد ي ـون نسبت به جمعيمياتوا يرمايک بيبا 

ون ي ـمياتو يهـا يمـار يب يشرفت بـه سـو  يجهت پ يشتريب
اند که اختلالات خـود  مطالعات نشان داده .)۱( گر دارنديد
نسبت به  ۱ابت يماران مبتلا به ديشتر در بيوع بيبا ش يمنيا

  .)۴و ۳(شود يده ميت ديکل جمع
 يبـزرگ بـرا   لک معض ـي ـتواند يم تيروئيداختلالات 

 يتيروئيـد پويه. باشـد  يابتي ـمـاران د يکنترل قند خون در ب
کـاهش   يابتيماران دين را در بياز به انسوليزان نيتواند ميم

ا کنتـرل آن را بـدتر   يتحمل گلوکز و  يتيروئيدپريدهد و ه
 يميگلس ـپويپنهان حملات مکرر ه يديرويپوتيه) ۱( دينما
گلوکز از کبـد بـه    را سرعت خروجيز) ۵( کنديجاد ميرا ا

ق ي ـن طري ـو از ا) ۶( شوديکم م ل کاهش گلوکونئوژنزيدل
 قـرار  ر يدرات در بـدن تحـت تـأث   ي ـسم کربوهيکنترل متابول

ش يگلـوکز افـزا   ياروده جذب يتيروئيدپريدر ه. رديگيم
ــ ــد، گلييم ــولياب ــيز بيکوژن ــتر م ــه در نتيش ــود ک ــه يش ج
ش يبـا افـزا   يتيروئيـد پريه) ۷( دهـد يرخ م ـ يسميپرگليه

ــد و کلوکوکورترت ــون رشــ ــح هورمــ ــکويشــ دها و ييــ
ن ي ـبا کاهش آنهـا در ارتبـاط اسـت کـه از ا     يتيروئيدوپيه

) ۸ و ۶(گـذارد  ير م ـيثز بـر هموسـتاز گلـوگز تـأ    يق نيطر
ممکــن اســت  يابتيــمــاران ديدر ب تيروئيــد يهــايمــاريب

ه بـه  يج آن شـب ي ـرا يهـا را نشـانه يز ،ص داده نشونديتشخ
ا از ي ،نيبنابرا .است يماريخود ب يهام و نشانهيعلا يبرخ

   نسـبت داده   يگـر يد يمـار يا بـه ب ي ـماننـد  يپنهان م ـده يد
ابـت  يمـاران د يدر ب يتيروئيدپريه يهاشوند، مثلاً نشانهيم

) ۱( شـود يده م ـي ـف ديا کنتـرل ضـع  يکنترل نشده  ۱ نوع
و باشـد   ۱نـوع   از چـه  ،ل نشده باشدکه خوب کنتر يابتيد

د که را القا کن ينييپا T3ممکن است سطوح ، ۲از نوع چه 
 T3د و يآين مييآزاد پا T3تام خون و  T3ن صورت يدر ا

 ـ ،ابـد ييش ميمعکوس افزا   بـاً نرمـال  يتقر TsHو  T4يول
 يابتي ـماران ديدر ب تيروئيد يهايماريوع بيش .)۹( ماننديم

تا  ۳/۷از که تاکنون انجام شده  يمطالعات يطبق برخ ۱نوع 
زان ي ـباتوجه بـه م  .)۱۲-۱۰( درصد گزارش شده است ۲۰
بـر آن   ۱ابـت نـوع   يد مـاران يدر ب تيروئيـد  يري ـدرگ يبالا

اخــتلال  ينگــر جهــت بررســنــدهيآ يام کــه مطالعــهيشـد 
مـاران  يدر ب تيروئيـد ضد  يهايباديو آنت تيروئيدعملکرد 

غـدد و مرکـز    درمانگـاه ک يکننده به مراجعه ۱ابت نوع يد
  . ميب دهيمارستان گلستان اهواز ترتيابت بيد
  

  يبررسروش 
 ۱ابـت نـوع   يمار ديب ۱۴۶ ينگر بر روندهيآ ةن مطالعيا

 زمـان ن يانگي ـو م )D)S 15/4±سـال  ۲۵ يسنن يانگيبا م
ــتلا  ــال ۱۹/۷اب ــامل  )± D)S7/3س ــرد و  ۵۰ش زن  ۹۶م

مارسـتان  يابـت ب يکننده به درمانگاه غـدد و مرکـز د  مراجعه
مـار  يهر ب يبرا .انجام شد ۱۳۸۳-۸۵گلستان اهواز از سال 

سـن،   :اطلاعات مورد نظر کـه شـامل   يحاو يانامهپرسش
و طول قند خون،  ةآورند نييپا يمصرف يجنس، نوع دارو

و  T4و   T3سپس سـطح  .پر شد ،ابت بوديابتلا به د مدت
T3Ru  وAnti-TGAb وAb Anti-Tpo  توســـــــط

-LKBشـرکت  (نـد  فنلادستگاه گاماکانتر ساخت کشـور  
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Wallak clinic Gama 1270 (ت يـــا کو بـــ
و سـطح   IRMAبا متـد   TSHو  RIAمونوتک و متد يا

HbA1c  ــا دســتگاه ــا روش Hb Goldب  Liquidو ب

chromatography   ــدر ــک يـ ــتا   ةنمونـ ــون ناشـ     خـ
 ـ يسنجها جهت ارتباطشد و داده يريگاندازه ن اخـتلال  يب

و بـا   HbA1cو جنس، سن، زمان ابـتلا،   تيروئيدعملکرد 
  .ل شديتحل) ۱۱ش يرايو( SPSSافزار نرم

   
  ها افتهي

اختلال  يدرصد دارا ۷/۳۷ما  ةت مورد مطالعيدر جمع
کــال ينيکلدرصــد ســاب ۱۳بودنــد کــه  تيروئيــدعملکــرد 

-درصـد سـاب   ۸/۶، تيروئيـد پويدرصد ه ۹/۸، تيروئيدپويه

. بودنــد تيروئيــدپريدرصــد ه ۹/۸و  تيروئيــدپريکــال هينيکل
 ۴۰مـا   ةزنان مورد مطالعدر  تيروئيدوع اختلال عملکرد يش

ک اختلاف معنـادار  يدرصد بود که  ۳۰درصد و در مردان 

ــ ــن ميب ــزان درگي ــد يري ــنس و تيروئي ــت و ج ــود داش ج
)۰۴۵/۰p= .(ک در يبه تفک تيروئيدانواع اختلالات  يفراوان

ن يهمچن ـ. آورده شـده اسـت   ۱در جـدول  زنان و مـردان  
وع اخـتلال عملکـرد   يش ـ ،تـر بودنـد  مـاران مسـن  يهرچه ب
رجـوع شـود بـه    ( )=p ۰۰۱/۰( شتر بـود يدر آنها ب تيروئيد
بـا  ابت هـم  يگر مدت زمان ابتلا به ديد ياز سو )۱ نمودار

رجوع شـود  (، ارتباط معنادار داشت تيروئيد يريوع درگيش
 ـ)۲به نمـودار    تيروئيـد  يري ـوع درگيو ش ـ HbA1cن ي، ب

 Anti-TG يريگدر اندازه. وجود نداشت يمعنادارارتباط 

Ab , Anti-Tpo Ab در  يبـاد يآنت  يوع سطوح بالايش
درصـد  . بـود  درصـد  ۹/۴۲ و درصـد  ۶۰بيماران به ترتيب

 ـ Anti-TG Ab , Anti-Tpo Abوع يش ـ -ان بـه در زن

ــترت ــد ۵/۶۲ب ي ــد ۷/۶۶و  درص ــردان  درص  ۱/۵۷و در م
  . داشت يدارابود که اختلاف معن درصد ۲۵و  درصد

  
  

  يابتيک در زنان و مردان ديبه تفک تيروئيدانواع اختلالات  يفراوان: ۱جدول
  سميتيروئيدپريکال هينيکلساب  سميتيروئيدپويکال هينيکلساب  سم يتيروئيدپريه  سميتيروئيدپويه  ديروئيانواع اختلالات ت

  درصد ۱۲  درصد ۱۴  درصد ۲  درصد I ۶ابت يمردان د
  درصد ۲/۴  درصد ۵/۱۲  درصد ۵/۱۲  درصد I ۴/۱۰ابت يزنان د

  

  مطالعه شده يابتيد مارانيب کل کياطلاعات دموگراف :۲جدول 
   درصد  تعداد  مشخصات  کياطلاعات دموگراف

  ۶۶  ۹۶  زن  جنس
  ۳۴  ۵۰  مرد  
  ۶/۹  ۱۴  >۱۰  سن
  ۲۰-۱۰  ۵۷  ۳۹  
  ۳۰-۲۰  ۳۵  ۲۴  
  ۴۰-۳۰  ۱۹  ۱۳  
  ۵۰-۴۰  ۲۱  ۴/۱۴  

  ۱۴  ۲۰  >۱  ابتيطول مدت ابتلا به د
  ۵ -۱  ۲۸  ۱۹  
  ۱۰-۵  ۳۸  ۲۶  
  ۱۵-۱۰  ۴۲  ۲۹  
  ۲۰-۱۵  ۱۲  ۸  
  ۲۰>  ۶  ۴   
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  تيروئيداختلال عملکرد  مار بايب ارتباط سن :۱نمودار 

  
  

  
  تيروئيداختلال عملکرد  ابت بايبه دابتلا  طول مدتارتباط  :۲نمودار 
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  بحث
جمعيت عمومي شـايع هسـتند   هاي تيروئيد در  بيماري

 ۷/۱۱درصد تـا   ۶/۶ها حدوداً بين و فراواني آن) ۱۴و ۱۳(
از سـوي ديگـر   ). ۱۵و  ۱۴(درصد تخمين زده شده است 

هاي تيروئيد و ديابت يک ارتباط شناخته شـده  بين بيماري
-وجود دارد و بيماران ديابتي از شيوع بالاتري از درگيـري 

هاي خود ايمني بيماري) ۲۴-۱۶(هاي تيروئيد برخوردارند 
 ۱ترين اندوکرينوپاتي همـراه بـا ديابـت نـوع     تيروئيد شايع

شـيوع اخـتلال عملکـرد تيروئيـد در     ) ۲۶و  ۲۵(باشند مي
 ۲۰تـا   ۳/۷گذشـته از   در مطالعـات  ۱بيماران ديابت نـوع  

در کشور ما مطالعات . گزارش شده است) ۱۲-۱۰(درصد 
تيروئيد در بيماران ديـابتي   زيادي در زمينة اختلال عملکرد

رو بـر آن شـديم تـا در    انجام نشـده اسـت، از ايـن    ۱نوع 
ــوع  ۱۴۶اي مطالعــه ــت ن ــتلال  ۱بيمــار دياب را از نظــر اخ

هاي ضد تيروئيد مورد بررسي باديعملکرد تيروئيد و آنتي
شـيوع اخـتلال عملکـرد تيروئيـد در بيمـاران      . قرار دهـيم 

درصد بود که از شـيوع   ۷/۳۷کننده در اين پژوهش شرکت
عنـوان  بـه . بالاتري نسبت به ساير مطالعات برخوردار است

و همكـارانش  ) Gray(مثال در تحقيقي که توسـط گـري   
درصـد  و در   ۲۰انجام شد، شيوع اختلال عملکرد تيروئيد 

ــون   ــة گريم ــد و در  Grimmon( mc۴/۱۳(مطالع درص
 بيمـار در بنـدر عبـاس    ۴۸بر روي  ۸۲بررسي که در سال 

همچنين اين عدد ). ۲۷(درصد گزارش شد  ۳/۶انجام شد 
حـدوداً   ۲۰۰۷بيمار برزيلي مورد بررسي در سـال   ۴۷۴در 

که علـت تفـاوت موجـود بـين ايـن      ). ۱۰(بوده است  ۳/۷
توانـد اخـتلاف در حجـم نمونـه، اختلافـات      مطالعات مي

همچنـين علـت   . نژادي، اقليمي، سن و جنس بيماران باشد
ع در مطالعة حاضر نسبت به اکثر مطالعات بالاتر بودن شيو

علت سابقة کمبود يد در ايران و اصـلاح آن بـا   تواند بهمي
هاي يددار که باعث شيوع بيشتر اختلالات اتوايميـون   نمک

کلينيکـال  در مطالعـة حاضـر سـاب   . شود، باشدتيروئيد مي
درصـد   ۱۳هيپوتيروئيدي و هيپوتيروئيدي به ترتيب شيوع 

کلينيکـال  اشتند که در مطالعات پيشين سابدرصد د ۹/۸و 

و ) ۲۹-۲۷(درصـــــد  ۴-۱۱هيپوتيروئيـــــدي شـــــيوع 
- ۲۸(درصـد داشـته اسـت     ۳/۷تا  ۳هيپوتيروئيدي شيوع 

ــاب ) ۳۱ ــدي و س ــدي در  هيپرتيروئي ــال هيپرتيروئي کلينيک
-درصد داشته ۸/۶درصد و  ۹/۸ترتيب شيوع پژوهش ما به

از شـيوع بـالاتري    اند که باز هم نسبت به مطالعات پيشين
  ). ۲۷(برخوردار بوده است 

همچنــين جــنس بيمــاران ارتبــاط واضــحي در شــيوع 
 ۳۰درصـد در زنـان و    ۴۰(اختلال عملکرد تيروئيد داشت 

که مؤيد اين موضوع اسـت  ) P=۰۴۵/۰) (درصد در مردان
که درگيري تيروئيد در جنس زن شيوع بالاتري نسـبت بـه   

از جهت  ۱زنان ديابت نوع  لذا به دختران و) ۳۲(مرد دارد 
ابتلا به اختلال عملکرد تيروئيد توجه بيشتري بايد مبـذول  

نتيجة مطالعة ما بيانگر آن است که هر چه بيمـاران  . داشت
تر بودند، اختلال عملکرد تيروئيد در آنها بيشـتر بـود   مسن

)۰۰۱/۰P= .(  ــال ــة س ــه در مطالع ــران و  ۲۰۰۸ک  ۲۰۰۲اي
لذا بـا  ). ۳۴و  ۳۳(دست آمده بود آلمان نيز همين نتيجه به

افزايش سن در بيماران بايد دقت بيشتري از نظر اختلالات 
دهد که شيوع اخـتلال  هاي ما نشان مييافته. تيروئيد بشود

عملکرد تيروئيد با افزايش طول زمان ابتلا به ديابت ارتباط 
چنــين  HbA1cولــي در مــورد ) >۰۵/۰P(معنــادار دارد 

ر جمعيت مـورد بررسـي مـا ميـزان     د. چيزي صادق نيست
) Anti-TG , Anti-Tpo(هـاي ضـد تيروئيـد    باديآنتي

درصد به دست آمـد کـه نسـبت     ۹/۴۲درصد  ۶۰ترتيب به
در . به سـاير مطالعـات از شـيوع بـالاتري برخـوردار بـود      

 ۱۶هاي ضـد تيروئيـد بـين    باديمطالعات ديگر شيوع آنتي
 -۳۴، ۲۸، ۲۷، ۱۰(درصد گزارش شده است  ۴۰درصد تا 

هـاي نـژادي،    علـت تفـاوت  تواند بـه که اين مسأله مي) ۳۸
اقليمي، اختلاف در اکثريت سني و جنسي جمعيـت مـورد   

هـاي يـد دار کـه موجـب شـيوع      مطالعه و يا مصرف نمک
همچنـين  ). ۴۲-۳۹(گردد، باشـد  هاي اتوايميون ميبيماري

ها در جنس زن بيشـتر بـوده اسـت کـه بـا      باديشيوع آنتي
  ).۴۵ -۴۳، ۲۷(خواني دارد ة ساير مطالعات همنتيج
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  گيرينتيجه
دهـد کـه اخـتلال عملکـرد     نتايج اين مطالعه نشان مـي 

ــالايي   ــيوع ب ــک از ش ــوع ي ــت ن ــاران دياب تيروئيــد در بيم
که اين مسـأله خصوصـاً در   ) درصد ۷/۳۷(برخوردار است 

زنان و همچنين با افزايش سن بيماران و طول زمـان ابـتلا   
-آنتي از سوي ديگر شيوع بالاي. يابدديابت افزايش ميبه 

هايي ضد تيروئيد در بيماران نوع يک به همراه شـيوع  بادي
بالاي اختلال عملکرد تيروئيد ردپاي درگيري خود ايمنـي  
تيروئيد و احتمال ابتلا به اختلال عملکرد تيروئيد در آينده 

شود صيه ميلذا تو. دهدرا در اين گروه از بيماران نشان مي

خصوصاً زنان و افرادي که سـن   ۱کليه بيماران ديابت نوع 
بالاتر و طول زمان ديابت بيشـتري دارنـد، سـاليانه از نظـر     

  . اختلال عملکرد تيروئيد بررسي شوند
  

  قدرداني 
ان نامه سرکار خانم دکتـر آزاده  ين مقاله برگرفته از پايا

در رشـته   يعموم ياخذ درجه دکترا يبرا يبهبهان يمحسن
شـاپور  يجنـد  ياست که در دانشگاه علوم پزشـک  يپزشک

  .ده استياهواز به ثبت رس
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Abstract 

Assessment of Thyroid Dysfunction and Thyroid Auto-Antibodies in 
Type 1 Diabetes 

 
Hajieh BiBi Shahbazian1*, Azadeh Mohseni Behbahani 2 

 

  
 

Background and Objective: To investigate the association 
between thyroid dysfunction, thyroid autoimmunity and type 1 
diabetes mellitus, a sample of 146 type 1 diabetic patients were 
studied. 
Subjects and methods: All referrals to diabetes clinic in 
diabetes research center were screened for TSH/T3/T4 /T3Ru 
/HbA1c and Anti TG Ab, Anti Tpo Ab. For each patient, a 
questionnaire including variables such as time from diagnosis of 
Diabetes mellitus, age, gender, consumed hypoglycemic Drugs 
and type of diabetes were registered to determine association 
between thyroid dysfunction and each of these items. 
Results: Of all the diabetic patients 37.7% was known to have 
thyroid dysfunction. The most common forms were: subclinical 
hypothyroidism %13, hypothyroidism %8.9, hyperthyroidism 
%8.9, and subclinical hyperthyroidism %6.8. There was a 
significant difference between prevalence of thyroid dysfunction 
and gender (%40 of female, %30 of male, P=0.045). A 
significant difference was found between age and thyroid 
dysfunction in type 1 diabetes mellitus (P=0.001). There was no 
significant difference between HbA1C and Thyroid dysfunction. 
Positive TPo- Ab and TG- Ab were found in %60 and 42.9of 
patients respectively. There was a significant difference between 
time from diagnosis of diabetes mellitus (Type 1) and thyroid 
dysfunctions (P<0.05)  
Conclusion: Our prospective study confirms the association 
between thyroid dysfunction and type 1 Diabetes, and 
demonstrates the high prevalence of thyroid Auto Antibody in 
patients with type 1 Diabetes particularly women. We conclude 
that all patients with type 1 Diabetes mellitus should undergo 
annual screening with thyroid function tests. 
 
Keywords: Thyroid Dysfunction, Anti Thyroid Antibody, Type 
1 Diabetes. 
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