
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۸۰تابستان  (۷۹ - ۸۸ـ صفحه هاي ۲سال سوم ـ شمارة 

 
 وضعيت بيماري هاي غدد درون ريز و متابوليسم در كشور

 ۱۳۸۰ سال 
 

 دكتر فريدون عزيزي
 

) نگرهك(به بهانة برگزاري ششمين همايش             
بين المللي بيماري هاي غدد درون ريز و متابوليسم،        
مناسب است كه نظري به وضعيت بيماري هاي غدد         

در . درون ريز و متابوليسم در كشور داشته باشيم       
اينجا خلاصه اي از مطالعات و پژوهش هاي انجام          
شده در دو دهة گذشته و نيز چكيده اي از مقالات             

 .ده مي شودارسال شده به همايش ششم آور

بدون شك هنوز بيشترين بيماري غدد درون ريز       
است كه از سال ها قبل در زمرة شايعترين         » گواتر«

 ۶۰ در دهة     ۱.بيماري هاي كشور محسوب مي شود    
ي و اجراي برنامة      شمسي و قبل از شروع طراح       

 ميليون نفر   ۲۰كشوري مبارزه با كمبود يد، حدود        
 از كمبود يد     دچار گواتر و ساير اختلالات ناشي        

 شيوع گواتر   ۱۳۶۸ مطالعة كشوري سال      ۲-۷.بودند
در دانش آموزان بيشتر استان هاي كشور را بالاتر         

گزارش % ۸۰و در برخي استان ها بيشتر از       % ۴۰از  
 بعلاوه اختلال شديد رشد ذهني و كاهش             ۸.نمود

ضريب هوشي، اختلالات پسيكوموتور و اختلالات        
 آموزان وجود   رشد جسمي در برخي از دانش            

 اگر چه اين بيماري ها با توليد و توزيع            ۹،۱۰.داشت
 و نيز استفاده از        ۱۱نمك  يددار در همة كشورها       

محلول روغني يددار در مناطق هيپرآندميك كاهش        
 و طبق بررسي هاي      ۱۲-۱۴قابل توجهي يافته است     

% ۹۰دوره اي در مورد مصرف نمك يددار بيش از           
 و بر اساس    ۱۵مي كنندخانوارها نمك يددار مصرف     

% ۹۰ بيش از        ۱۳۷۵بررسي كشوري سال        
 ۱۰دانش آموزان داراي يد ادرار بيشتر از                

 معهذا هنوز     ۱۶ميكروگرم در دسي ليتر هستند،      
 سال شايع است،      ۱۹گواتر در سنين بالاتر از         

زيرا مصرف نمك يددار در كاهش درصد گواتر          
به هر   . در بزرگسالان اثر قابل توجهي ندارد          

ت كنترل كمبود يد و حذف بيماري هاي             صور
ناشي از آن از افتخارات كشور و از اقدامات مهم           

دفتر منطقة  .  بوده است   ۷۰پيشگيري در دهة      
مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت در سال        

 كشور ايران را عاري از بيماري هاي ناشي         ۲۰۰۰
 و  ۱۷ نام نهاده است    IDD Freeاز كمبود يد يا       
پايش « آموزشي ساليانة            برگزاري دورة   

را به مركز تحقيقات    » برنامه هاي كنترل كمبود يد   
غدد درون ريز دانشگاه علوم پزشكي شهيد              
بهشتي واگذار نموده است تا با كمك دفتر امور            
تغذية وزارت بهداشت و نيز انستيتو تحقيقات            
تغذيه، مسؤولان كشورهاي منطقه و سراسر           

كنترل كمبود يد   جهان را براي موفقيت در برنامة       
 در همايش امسال سمپوزيومي در ۱۸.آموزش دهد

مورد برنامه هاي كنترل و پيشگيري از كمبود يد          
در كشور و نيز اصول تداوم اين نوع برنامه ها بر          

 .اساس معيارهاي جهاني برگزار گرديد

در زمينة ساير بيماري هاي غده تيروئيد در          
جام سال هاي اخير تحقيقات مهمي در كشور ان          
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 ۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ تابستان  ،٢شمارة، ٣ سال
 

 

اين بررسي ها نشان داده اند كه در           . شده است  
اكثريت بيماران ايراني دوز مورد نياز داروهاي ضد        
تيروئيد در درمان پركاري تيروئيد كمتر از دوزهاي        
نوشته شده در كتب مرجع و مطالعات ديگر                 

 كشورها

درمان با داروهاي ضد تيروئيد در زمان           ۱۹.است
در سال اول     شيردهي بلامانع است و نه تنها             

 سالگي، فرزنداني ۸ تا   ۵شيرخوارگي، بلكه در سنين     
كه در زمان كودكي شير مادراني را دريافت                 
كرده اند كه با متي مازول درمان مي شده اند،                
عارضه اي از نظر فعاليت تيروئيد و رشد جسمي و          

 در مورد گره هاي خوش خيم و         ۲۰،۲۱.ذهني ندارند 
 گره، خصوصيات   بدخيم تيروئيد، بررسي ها شيوع    

پاتولوژي و جواب به درمان را مشابه يافته هاي             
 بررسي تيروئيديت پس     ۲۲.ديگران نشان داده است    

از زايمان در جامعة زنان تهران شيوع بالاتري از            
برخي گزارش هاي ديگر نشان داده است و لزوم            

زنان پس از   % ۱۲توجه به اين عارضه را ـ كه حدود         
 ۲۳.وند ـ گوشزد كرده است    زايمان به آن دچار مي ش    

در سمپوزيومي در همايش ششم در مورد                 
خصوصيات بيماري هاي تيروئيد در دوران               

 . سخنراني ارايه گرديد۵بارداري و شيردهي 

مقالات تحقيقاتي مهمي در       در همايش ششم       
غربالگري . زمينة بيماري هاي تيروئيد عرضه شدند     

بودن كم كاري مادرزادي تيروئيد كه به علت بالا            
 متوقف شده    ۶۰در دهة    ) Recall rate(فراخوان  

 آغاز شد و شيوع بالاي        ۷۰ در اواخر دهة       ۲۴بود،
هيپوتيروئيدي نوزادان را نشان داد كه نياز به ملي           

 تغييرات   ۲۵،۲۶.شدن غربالگري را ياداور مي شود        
  LDL-Cپاراكسوناز، آنزيمي كه از اكسيداسيون          

تيروئيد براي   جلوگيري مي كند، در بيماري هاي          
 ۲۷،۲۸.اولين بار در جهان در اين همايش ارايه شد            

مقاله هاي ديگري در زمينة اپيدميولوژي اختلالات      
 بررسي    ۲۹تيروئيد در يك جامعة شهري،            

روش هاي تشخيصي و درماني در گره هاي             
 تعيين ميزان طبيعي بيرون زدگي          ۳۰،۳۱تيروئيد،

ان چشم در افراد سالم و اگزوفتالمي در بيمار            
 فلج دوره اي تيروتوكسيك در     ۳۲گريوز در تهران،  

 مقاومت به هورمون تيروئيد،    ۳۳شمال غرب ايران،  
 پيامد ضريب هوشي و آزمون هاي عملكرد            ۳۴

تيروئيد كودكاني كه مادران آنها در دوران              
 بارداري متي مازول مصرف                           

 تظاهرات سونوگرافيك در اختلالات         ۳۵كرده اند،
 كم كاري تيروئيد پس از      ۳۶،تيروئيد بعد از زايمان   

 عملكرد غدة تيروئيد در     ۳۷درمان با يد راديواكتيو،   
 شيوع گواتر و پايش      ۳۸بيماران مبتلا به گلوكوم،    

 پايش يد در دانش آموزان         ۳۹،۴۰نمك هاي يددار،  
منطقه اي كه شديدترين اختلالات ناشي از كمبود         

 اختلالات  ۴۱ سال پس از يدرساني،     ۱۰يد داشتند   
تيروئيد در بيماران بخش مراقبت هاي         عملكرد   

 و بررسي همراهي هيپرتيروئيدي و       ۴۲ويژة قلبي، 
 از زمرة مقالاتي        ۴۳انفاركتوس حاد ميوكارد     

 .هستند كه در اين همايش ارايه گرديدند

پژوهش هاي دهة اخير نشان داده اند كه شيوع        
  تا ۲ديابت در ايران در حد متوسط جهاني و بين           

 سال  ۳۰ در افراد بالاي       ۲ ديابت نوع . است% ۴
) اختلال تحمل گلوكز   (IGTو شيوع   % ۱۱ تا   ۶بين  
در نواحي مختلف ايران گزارش       % ۱۳ تا    ۷بين  
 شده 

 شيوع در مناطق روستايي پايين تر از         ۴۴-۴۸.است
 بر اساس يافته هاي اپيدميولوژيك     ۴۹.شهرها است 

 برنامة  ۵۰و نظر مشاور سازمان جهاني بهداشت،      
ترل ديابت در هر سه نوع             پيشگيري و كن     

پيشگيري اوليه، ثانويه و ثالثيه با ادغام ديابت در         
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 دكتر فريدون عزيزي وضعيت بيماري هاي غدد در كشور ۸۱

 
برنامه هاي شبكه بهداشتي ـ درماني روستايي             

 ۱۸ شروع گرديد و بيش از       ۷۰كشور در اواخر دهة     
دانشگاه برنامه هاي محدودي در بخشي از يك             

نظارت بر اين برنامه بسيار     . شبكه را آغاز نموده اند   
ديابتي هاي ناشناخته  % ۵۰اسايي حدود   مهم كه شن  

و پيشگيري ثانويه به منظور كنترل ديابت و                 
پيشگيري عوارض آن را به عهده دارد و اهتمام در           
اجراي صحيح و توسعة آن به ساير نواحي، در              
. زمرة اهداف عالية برنامه هاي بهداشتي كشور است      

در همايش ششم، سمپوزيومي در ارتباط با                
تشخيص و عوارض، برنامة كشوري      اپيدميولوژي،  

و يك سخنراني جامع در مورد پيشگيري از ديابت           
 .ارايه شد

هيپرليپيدمي در زمرة عوامل خطرساز                 
بيماري هاي قلبي ـ عروقي است كه شناخت و كنترل         
آن در پيشگيري بيماري هاي قلبي ـ عروقي از               

پژوهش هاي سال هاي  . اهميت بالايي برخوردار است   
اده اند كه شيوع انواع هيپرليپيدمي در        اخير نشان د  

 ۵۱-۵۸.كشور در حد بالاي نورم هاي بين المللي است        
اين امر نه تنها در بزرگسالان بلكه با توجه به شيوع           

 نيز   ۵۹نسبتاً بالاي آنها در كودكان و نوجوانان            
بصورت زنگ خطري براي سلامت جامعه است كه         

شيوع با توجه به تغيير هرم سني جمعيت كشور و           
نسبتاً بالاي فشارخون، ديابت و چاقي در هر دو             
جامعة شهري و روستايي لزوم برنامه ريزي هاي         

 .گسترده براي كنترل آنها را مشخص مي كند

 چند برنامة تحقيقاتي در زمينة      ۷۰در اواخر دهة    
شناسايي عوامل خطرساز بيماري هاي قلبي ـ              

و عروقي از جمله ديابت، هيپرليپيدمي، فشارخون          
چاقي بويژه در تهران، اصفهان و قزوين انجام شده         

نتايج اولية اين تحقيقات مجدداً شيوع اين            . است
عوامل خطرساز را به ميزان زياد آشكار نموده و            

روش هاي ويژه جهت برنامه ريزي و اجراي             
 آغاز گرديده    iبرنامه هاي تغيير در شيوة زندگي      

 ۶۰،۶۱.است

نگرة ششم در   فراواني در ك  مقالات تحقيقاتي   
مورد ديابت ارايه شدند؛ شيوع ديابت قندي و             
ارتباط آن با عوامل خطرزاي قلبي ـ عروقي در            

 تعيين الگوي اختلالات گلوكز در             ۶۲،۶۳قزوين،
 ۶۴؛ADA و    WHOجامعة شهري با معيارهاي        

۶۵ در ديابتي ها؛   HLAبررسي  
ارتباط ديابت و     

IGT    شيوع ديابت بارداري     ۶۶ با مصرف سيگار؛ 
 بررسي شيوع چاقي،           ۶۷ زنان جوان؛       در

 ۶۸هيپرليپيدمي و فشارخون در بيماران ديابتي؛        
 شيوع  ۶۹؛۲شيوع آنژين صدري در ديابت نوع          

 عوارض    ۷۱ افسردگي،   ۷۰سنگ هاي صفراوي،   
 - هيپرگاما    ۷۳،۷۴ ميكروآلبومينوري؛    ۷۲ديررس؛

 ۷۶ ناتواني جنسي؛  ۷۵گلوبولينمي و هيپوآلبومينمي؛  
انوادگي بانوان ديابتي   مقايسة چگونگي روابط خ    

 بررسي رابطة الگوهاي رفتاري       ۷۷و غيرديابتي؛ 
تأثير روش هاي   ۷۸؛۲ و   ۱در بيماران ديابتي نوع      

 و  HbA1C،۷۹مختلف آموزشي بر كنترل قند و          
تعداد زيادي مقالات ديگر در ارتباط با                    
فيزيوپاتولوژي، تشخيص و درمان عوارض و          
 پيشگيري  از بيماري                                     

و تأثير روش هاي         ۶۵،۷۴،۸۹،۹۳،۹۴،۱۷،۵۵،۵۷،ديابت،
 ۸۰-۸۷.گوناگون درماني در كنترل بيماري قند

در زمينة اختلالات ليپيد    بررسي هاي تحقيقاتي   
-۹۰و شيوع ديس ليپوپروتئينمي در ساكنان تهران      

 چاقي خانوادگي و نقش تغذيه در        ۹۱ و بوشهر؛  ۸۸
 ارزيابي دريافت هاي غذايي يك جامعة      ۷۰بروز آن؛ 

 وضعيت نماية تودة بدني در       ۹۲ تهران، شهري در 
 و ارتباط آن با عوامل ديگر            ۹۳جوامع مختلف 

                                                 
i- Change of lifestyle   
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 ۸۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ تابستان  ،٢شمارة، ٣ سال
 

 

 ۹۴خطرساز و نيز با الگوي قاعدگي و هيرسوتيسم         
در زمرة مقالات ديگري هستند كه به شناسايي              
عوامل خطرسازبيماري هاي قلبي ـ عروقي و               
برنامه ريزي جهت تغيير در شيوة زندگي كمك             

 .مي نمايند

 متابوليك استخوان بويژه كمبود كلسيم      اختلالات
 از مدت ها قبل بصورت تظاهرات           Dو ويتامين     

شيوع . باليني مورد توجه پزشكان ما بوده است          
ريكتز و استئومالاسي از ديرباز و شيوع                    

 شمسي مورد    ۷۰ و    ۶۰استئوپروز در دهه هاي      
 در چند   ۹۵.توجه متخصصان باليني قرار گرفته است     

طح سرمي كلسيم        سال گذشته بررسي س          
 و كمبود   ۹۶دانش آموزان كشور، كاهش شديد كلسيم    

دريافت مواد غذايي حاوي كلسيم را در اكثر افراد            
مشخص نموده و توصيه هايي جهت افزايش               
مصرف شير و مواد لبني و غني نمودن شير با               

 كه اميد است مورد       ۹۷ داده شده است    Dويتامين  
 .توجه مسؤولان بهداشتي كشور قرار گيرد

 تغييرات فصلي سطح سرمي     در كنگرة ششم      

 عدم ارتباط   ۹۸ در تهران،  Dـ هيدروكسي ويتامين    ۲۵
 و مصرف     ۹۹ با تحمل گلوكز      Dكمبود ويتامين     

 در همين جامعه و وضعيت تراكم                 ۱۰۰سيگار
 . عرضه شد۱۰۱استخوان در خانم هاي ديابتي نوع دو

بررسي هاي فراواني در سال هاي گذشته در           
دختران و پسران كشور، ميزان شيوع مورد بلوغ در  

هيرسوتيسم، نازايي و بيماري هاي غددي در ارتباط       
  ۱۰۲-۱۰۴.با غدد و توليد مثل انجام شده است

 بررسي ميزان اضطراب و         در همايش ششم    
 فراواني   ۱۰۵افسردگي دختران در حوالي بلوغ،          

 ميزان انسولين   ۱۰۷ عملكرد تيروئيد،  ۱۰۶هيرسوتيسم،
تلايان به تخمدان پلي كيستيك، اثراتي      در مب  ۱۰۸و قند 

 نارسايي كليه و پيوند       ۱۱۰ سيروز، ۱۰۹كه تالاسمي، 

  و شيمي       ۱۱۲ پيوند مغز استخوان         ۱۱۱كليه،

 بر عملكرد غدد درون ريز بويژه غدد          ۱۱۳درماني
 .توليد مثل مي گذارند، ارايه گرديد

در دو دهة اخير مطالعات زيادي در كشور،           
 بر آن را مورد         رشد جسمي و عوامل مؤثر        

بررسي قرار داده و با استانداردهاي بين المللي          
 مقايسه 

مقايسة منحني  در همايش ششم      ۱۱۴-۱۱۷.كرده اند
رشد وزني و قدي نوجوانان دبيرستاني در دو           

 بررسي اعتبار فرمول    ۱۱۸سطح اقتصادي مختلف،  
تانر براي پيش بيني قد نهايي كودكان در تهران،         

 اثر آنالوگ هاي    ۱۲۰ يزد،  علل كوتاهي قد در       ۱۱۹
GnRH            و رشد طولي دختران با بلوغ زودرس 

 و بررسي اثرات سولفات       ۱۲۱سرشتي در شيراز   
 . ارايه شد۱۲۲روي بر رشد كودكان

 بسيار ديگري مانند اولين        مقالات تحقيقاتي 
 ۱۲۳گزارش آدرنالكتومي لاپاروسكوپيك در ايران     

و بسياري از مقالات پژوهشي در علوم پايه               
بط با غدد آندوكرين در كنگرة ششم ارايه            مرت

 اگر چه مقالات علوم پايه رشد قابل ۱۲۴-۱۳۱.شده اند
توجهي را نسبت به همايش هاي قبلي نشان               
مي دهد و تعداد آنها از هجده عدد افزون است،             

كل مقالات پذيرفته شده در همايش       % ۸ولي تنها   
را تشكيل مي دهد و نياز به توجه بيشتري به               

 هاي پايه در تمامي رشته ها بويژه               پژوهش
 .بيماري هاي آندوكرين را گوشزد مي نمايد

با لطف و عنايت خداوند منان، پژوهش هاي           
عمده اي در دو دهة اخير در ارتباط با پيشگيري،          
اپيدميولوژي، اتيولوژي، پاتوژنز، فيزيوپاتولوژي،    
علوم باليني، عوارض، تشخيص، درمان و               

اي غدد درون ريز و           مراقبت هاي بيماري ه   
با پيشرفت  . متابوليسم در كشور انجام شده است     
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سطح تحقيقات در كشور، اين پژوهش ها از نظر             
. كمي و كيفي ارتقاي چشمگيري را نشان مي دهد           

معهذا نياز به تحقيقات با كيفيت والاتر و در سطح             
 .گسترده تر وجود دارد

اميد است كه متخصصان غدد درون ريز، همراه        
تخصصان داخلي، متخصصان كودكان،           با م   

صاحبان علوم پاية پزشكي و ساير متخصصان         
گروه پزشكي بتوانند پژوهش هايي را كه در جهت        
رفع نيازهاي بهداشتي ـ درماني و ارتقاي دانش          
 .علم اندوكرينولوژي مفيد باشد،  به انجام برسانند
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59. Azizi F, Rahmani M, Majid M, et al. Serum lipid levels in 
an Iranian population of children and adolescents: Tehran 
Lipid and Glucose Study. Europ J Epidemiol (in press). 

ايجاد تغيير در شيوة زندگي به منظور پيشگيري و كاهش                 .٦٠
عوامل خطرساز بيماري هاي قلبي ـ عروقي، مركز تحقيقات غدد          
درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،             

 .۱۳۷۹پروژة ويژة مصوب سازمان مديريت و برنامه ريزي، 

ن، پايلوت  پيشگيري و كنترل بيماري هاي قلبي ـ عروقي در ايرا          .٦١
در استان اصفهان، مركز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم             
پزشكي اصفهان، پروژة ويژة مصوب سازمان مديريت و                

 .۱۳۷۹برنامه ريزي، 

باستان حق م ح، ملك افضلي ح، پژوهي م، لاريجاني ب، سموات            .٦٢
شيوع ديابت قندي   . ط، حجت زاده ع، اديبي ح، جوادي ا، شفايي ع        

ويژه نامة  .  سال قزوين  ۲۵گلوكز در افراد بالاي     و اختلال تحمل    
خلاصه مقالات ششمين     (مجلةغدددرون ريزومتابوليسم ايران     

؛ خلاصة شمارة   ۱۳۸۰، تابستان )كنگرة بين المللي غدد درون ريز    
O۱۸. 

ملك افضلي ح، شهرزاد م ك، لاريجاني ب، پژوهي م، فخرزاده ح،           .٦٣
رتباط ديابت قندي   ا. سموات ط، حجت زاده ع، شفايي ع، اديبي ح        
 سال يا بالاتر در     ۲۵با عوامل خطرزاي كرونري در افراد با سن         

 .ibid ،O۴۴. شهر قزوين

. امامي ح، سعادت ن، صالحي پ، قانبيلي م ج، عزيزي ف               .٦٤
تعيين الگوي اختلالات گلوكز در جامعة شهري ساكن منطقه           

 .ADA .ibid ،O۱۰۳ و WHOمقايسة دو معيار :  تهران۱۳

بررسي فنوتيپ هاي مختلف   . كاني م، مرادپور س   افخمي ارد  .٦٥
 در بيماران ديابتي غيروابسته به انسولين در        HLAكلاس يك   

. بيماران مراجعه كننده به مركز تحقيقات درماني ديابت يزد           
ibid ،O۵۹. 

 با  IGTارتباط ديابت و      . امامي ح، محمد ح ر، عزيزي ف         .٦٦
 ليپيد  مطالعة قند و  : مصرف سيگار در جمعيت شهري تهران      

 .ibid ،O۱۴. تهران

لاريجاني ب، عزيزي ف، باستان حق م ح، پژوهي م،                    .٦٧
، ibid. شيوع ديابت بارداري در خانم هاي جوان     . حسين نژاد آ 

O۸۶. 

بررسي شيوع چاقي،      . قنادي اصل ف، ايران پرور م           .٦٨
، ibid. هيپرليپيدمي و هيپرگليسمي در بيماران ديابتي نوع دو        

O۱۶. 

شيوع آنژين  . مجيد م، عزيزي ف     حبيبيان س، عيني ا،         .٦٩
صدري بر اساس پرسشنامه رز در بيماران ديابتي نوع دو             

 .ibid ،O۱۰۰. مطالعة آينده نگر قند و ليپيد تهران

ميرميران پ، ميربلوكي م ر، محمدي نصرآبادي ف، سربازي       .٧٠
چاقي خانوادگي و نقش تغذيه در بروز آن،           . ن، عزيزي ف  

 .ibid ،O۶۸. تهرانمطالعة آينده نگر قند و ليپيد 

. توكلي ع ا، افخمي اردكاني م، وفادار ز، علي فتاحي ن                   .٧١
بررسي شيوع افسردگي در بيماران ديابتي مراجعه كننده به           

، ibid. ۱۳۷۹مركز تحقيقاتي ـ درماني ديابت يزد در تابستان          
O۱۱. 

شيوع عوارض ديررس ديابت     . ايران پرور م، مناف زاده ف     .٧٢
 به كلينيك ديابت بوعلي اردبيل در         در بيماران مراجعه كننده  

 .ibid ،O۹۳. ۷۶-۷۹فاصلة سال 

باستان حق م ح، لاريجاني ب، پژوهي م، فارسي پ، شيرزاد            .٧٣
تعيين دقت آزمون    . ن، ياراحمدي ش، جوادي ا، شفايي ع          

ميكرال در تشخيص ميكروآلبومينوري در مقايسه با روش           
 استاندارد ايمونوتوربيدومتري در بيماران ديابتي                  

مراجعه كننده به كلينيك ديابت بيمارستان شريعتي در سال           
۸۰-۱۳۷۹ .ibid ،O۹۶. 

بررسي شيوع   . افخمي اردكاني م، شكيبا م، عرفا ا م               .٧٤
ميكروآلبومينوري در بيماران مراجعه كننده به مركز تحقيقات        

 .ibid ،O۱۰۲. ديابت يزد

. استقامتي ع، نخجواني م، گل محمدي ت، عسگري لويه م              .٧٥
اگلوبولينمي و هيپوآلبومينمي در بيماران ديابتي نوع        هيپرگام

 .ibid ،O۱۰۴ .دو
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 ۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ تابستان  ،٢شمارة، ٣ سال
 

 

ibid .ناتواني جنسي در مبتلايان به ديابت     . رجبيان ر، عباسي م    .٧٦

 ،O۱۰۵. 

مقايسة چگونگي روابط خانوادگي       . والايي ف، محمدي ح ر       .٧٧
 .ibid ،O۱۹. بانوان ديابتي و غيردبابتي

بطه الگوهاي رفتاري   بررسي را . كلافي ي، پيشداد غ، باقري ص      .٧٨
 .ibid ،O۱۰۱در بيماران ديابتي نوع يك و دو

كلانتري ف، مسايلي ن، كبيرزاده م، اباذري پ، اميني پ، اميني             .٧٩
 ديابتي هاي نوع دو     HbA1بررسي تأثير آموزش بر سطح        . م

 .ibid ،O۵۷. مركز تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان

ريجاني ب، سموات   باستان حق م ح، ملك افضلي ح، پژوهي م، لا         .٨٠
شيوع ديابت قندي   . ط، حجت زاده ع، اديبي ح، جوادي ا، شفايي ع        

 .ibid ،O۱۸.  سال قزوين۲۵و اختلال تحمل گلوكز درافراد بالاي 

عدم پاسخ به تركيبات سولفونيل اوره و        . اظهري پ، رجبيان ر    .٨١
ibid  ،O.  بيمار ديابتي نوع دو    ۲۰۰ضرورت تجويز انسولين نزد     

۵۶. 

بررسي اثرات متابوليك     . ر، دهقاني غ، عمراني غ        اشتياقي    .٨٢
 .ibid ،O۵۸. سولفات واناديل بر بيماران ديابتي نوع دو

سنجش تراكم  . پژوهي م، لاريجاني ب، سلطاني ا، حسين ر            .٨٣
 مراجعه كننده به كلينيك       ۲استخوان در خانم هاي ديابتي نوع        

 .ibid ،O۶۶،. ديابت بيمارستان شريعتي درمقايسه با گروه شاهد

. عزيزي ف . صالحي پ، سعادت ن، امامي ح، سربازي ن              .٨٤
بررسي ارتباط بين عدم تحمل گلوكز و فشارخون، نماية تودة             
: بدني و نسبت دور كمر به دور باسن در جمعيت شهري تهران             

 .ibid ،O۷۵. مطالعة قند و ليپيد تهران

نقش آموزش و كاهش وزن و كنترل         . نيكوسخن ا ك، رجب ا     .٨٥
 .ibid ،O۹۰ .ديابت نوع دو

. رضوانيان ح، اميرياني ت، اميني م، امين الرعايا ا، كچوئي ع               .٨٦
بررسي اثر پنتوكسي فيلين بر پروتئينوري نفروپاتي ديابتي و            

، ibid. مقايسة آن با كاپتوپريل در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو          
O۹۵. 

لاريجاني ب، افشاري م، فدايي م، پژوهي م، باستان حق م ح،                .٨٧
تأثير فاكتور رشد در تسريع بهبود      . م ك، برادرجليلي ر  شهرزاد  

 .ibid ،O۹۷. زخم پاي ديابتي

پرفشاري . حبيبي معيني س، حاجي پور ر، قنبريان آ، عزيزي ف         .٨٨
خون و اختلالات ليپيد در گروه هاي مختلف سني در جمعيت               

 .ibid ،O۴۷. مطالعة قند و ليپيد تهران: شهري تهران

 س، اله ورديان س، مجيد م، عزيزي        حيدريان پ، حبيبي معيني    .٨٩
شيوع : گزارش نهايي مطالعة قند و ليپيد تهران                  . ف

 .ibid ،O۶۷.  شهري تهران۱۳ديس ليپوپروتئينمي دربالغان منطقة

عوامل خطرساز  . قنبريان آ، قانبيلي م ج، محرابي ي، عزيزي ف         .٩٠
 .مطالعة قند و ليپيد تهران: قلبي ـ عروقي در سالخوردگان تهراني

ibid ،O۶۹. 

شيوع انواع  . كريمي ف، راياني م، اكبرزاده ص، طهماسبي ر         .٩١
 سال جامعة شهري         ۱۹هيپرليپيدمي در افراد بالاي            

 .ibid ،O۴۸،.  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر۱۳۷۸بندربوشهر، 

. ميرميران پ، محمدي نصرآبادي ف، بايگي ف، عزيزي ف           .٩٢
ر پاية   تهران ب  ۱۳ارزيابي دريافت هاي غذايي ساكنان منطقة       

 .ibid ،O۴۶. هرم راهنماي غذايي

بررسي . لاريجاني ب، قانعي م، خالق نژاد، برادرجليلي ر            .٩٣
وضعيت نماية  تودة بدني در يك جمعيت منتخب از كشور               

 .ibid ،O۱۳. ۱۳۷۹ايران در سال 

 و تعيين ارتباط آن با         BMIبررسي  . علامه ز، رضايي ه     .٩٤
 در سال    الگوي قاعدگي و هيرسوتيسم در زنان اصفهان           

۱۳۷۸ .ibid ،O۱۱۷. 
95. Amirhakimi GH. Rickets in a developing country, 

observations of general interest from southern Iran. 
Clinical Pediatrics 1973; 12:88-92. 

بررسي سطح سرمي   . حسين پناه ف، هدايت م، عزيزي ف        .٩٦
 ۲۳ سالة    ۸-۱۰كلسيم، فسفر و آلبومين در دانش آموزان           

كتاب خلاصه مقالات پنجمين     . ۱۳۷۵استان كشور در سال       
ص . كنگرة بين المللي بيماري هاي غدد درون ريز، تهران، ايران      

۴۴. 

كمبود . عزيزي ف، رئيس زاده ف، ميرسعيد قاضي ع ا              .٩٧
 در گروهي از ساكنين شهر تهران؛ پژوهش در             Dويتامين  

 .۴؛ شمارة ۱۳۷۹پزشكي،  زمستان 

. عيد قاضي ع ا، پزشك پ، عزيزي ف         رئيس زاده ف، ميرس    .٩٨
 در  D ـ هيدروكسي ويتامين     ۲۵تغييرات فصلي سطح سرمي     

ويژه نامة مجلة غدد درون ريز و         . برخي از ساكنين تهران    
خلاصه مقالات ششمين كنگرة بين المللي       ( متابوليسم ايران 
 .O۶۴؛ خلاصة شمارة ۱۳۸۰، تابستان)غدد درون ريز

. عيد قاضي ع ا، عزيزي ف      دلشاد ح، رئيس زاده ف، ميرس       .٩٩
D .ibid  ،Oارتباط بين عدم تحمل به گلوكز با كمبود ويتامين           

۹۴. 

. ميرسعيد قاضي ع ا، رئيس زاده ف، محمدي ح ر، عزيزي ف            .١٠٠
 در  Dبررسي ارتباط مصرف سيگار و وضعيت ويتامين             

 .ibid ،O۶۵. مردان تهران

سنجش تراكم  . پژوهي م، لاريجاني ب ، سلطاني ا، حسيني ر          .١٠١
 مراجعه كننده به كلينيك    ۲ستخوان در خانم هاي ديابتي نوع       ا

ibid  ،O. ديابت بيمارستان شريعتي در مقايسه با گروه شاهد       

۶۶. 

بررسي . امين الرعايا ا، ميرميران پ، حامدي پ، عزيزي ف            .١٠٢
مجلة پژوهش  : مراحل مختلف بلوغ در دختران شرق تهران        

 .۱۳۷۵ ،۱۰-۲۲، صص ۴، شمارة ۲۰؛ سال ۱۳۷۵در پزشكي، 

عزيزي ف، نفرآبادي م، آذرتاش پ، كاتوزيان ب، آزادگان م،            .١٠٣
بررسي مراحل مختلف بلوغ در پسران دانش آموز        . نجاتي ه    
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 دكتر فريدون عزيزي وضعيت بيماري هاي غدد در كشور ۸۷

 
؛ سال دوازدهم،   ۱۳۶۷مجلة پژوهش در پزشكي،      . شرق تهران 

 .۱۳۶۷، ۹۱-۹۹صص 

مقايسة اثرات سيپروترون كامپاند و ديان در درمان        . عزيزي ف  .١٠٤
شكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد مجلة دان. هيرسوتيسم

 .۱۳۷۵، ۶۶-۶۹، صص ۳، شمارة ۲۰بهشتي، سال 

بررسي ميزان  . لطيف نژاد ر، رستگاري ا، صاحبي ع ، مظلوم ر           .١٠٥
ويژه نامة مجلة   . اضطراب و افسردگي دختران در حوالي بلوغ        

خلاصه مقالات ششمين    (غدد درون ريز و متابوليسم ايران           
؛ خلاصة شمارة   ۱۳۸۰، تابستان )درون ريزكنگرة بين المللي غدد     

O۱۲۲. 

.  معين ا، كابوسي م، فلاح ن، خوش نيت نيكو م، مؤيد محسني س            .١٠٦
بررسي فراواني هيرسوتيسم در دانشجويان ساكن خوابگاه هاي       
. دخترانه دانشگاه شاهد و تجديدنظر در درجه بندي فريمن گالوي

ibid ،O۱۲۰. 

د غدة تيروئيد در بيماران     بررسي عملكر . مصباحي ا ر، عمراني غ    .١٠٧
 .ibid ،O۱۲۷. مبتلا به بيماري تخمدان پلي كيستيك در شيراز

بررسي ميزان انسولين و       . افتخاري م، احمدي ن، قندي ع           .١٠٨
ibid  ،O. قندخون ناشتا در بيماران مبتلا به تخمدان پلي كيستيك        

۱۲۵. 

بررسي قد، وزن،   . احمدي ا، وحيد ع ا، ترابي نژاد م ح، مقدادي ب          .١٠٩
ملكرد گنادها و تكامل جنسي در مبتلايان به تالاسمي ماژور             ع

 .bid .O۷۸،. در استان كرمان

فروتن ح، استقامتي ع، قاسمي حسيني ع، غفراني ح، ميرمؤمن               .١١٠
مركزي : هيپوگناديسم در مبتلايان به سيروز     . ش، محمدي ح ر  

 .ibid ،O۷۶. يا محيطي؟) هيپوتالاميك(

 Intraoperative cytologyبررسي ارزش تشخيصي    . مختاري م  .١١١

& frozen sectionدر تشخيص ضايعات تيروئيد  .ibid ،O۱۰۷. 

قوام زاده ا، لاريجاني ب، بهار ب، خوش نيت م، طباطبايي ع،                  .١١٢
بررسي تأثير پيوند مغز استخوان بر عملكرد غدد            . شهرياري

درون ريز در بيماران كانديداي پيوند مغز استخوان در                   
 .ibid ،O۷۳. ۱۳۷۶-۸۱ال هاي بيمارستان شريعتي طي س

بررسي اثر  . قوام زاده ا، لاريجاني ب، خليليان ع، ميردامادي م ج          .١١٣
شيمي  درماني روي اسپرموگرام و هورمون هاي جنسي در              
مردان مبتلا به بيماري هوچكين و لنفوم غيرهوچكين و بيماران           

 .ibid ،O۱۱۸. نامزد پيوند مغز استخوان

. ر كودكان و نوجوانان تهراني     بررسي قد و وزن د     . عزيزي ف  .١١٤
 .۵-۱۲؛ صص ۲۶؛ شمارة ۱۳۶۴دارو و درمان، اسفند 

. استاندارد وزن براي قد ويژه سني كودكان شيراز         . آيت الهي م  .١١٥
مجلة دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،              

 .۷-۱۲صص . ۴: ۳؛ سال شانزدهم ـ شمارة ۱۳۷۱

بررسي قد و   . كارانهدايتي م، برزيگر س، اسماعيلي م و هم         .١١٦
مجلة دانشكده پزشكي   . وزن در دانش آموزان رشت و سنگر      

 .۱۲-۲۰صص : ۷ و ۶؛ شماره هاي ۱۳۷۲گيلان، 

بررسي قد  . امين الرعايا ا، ميرميران پ، حامدي پ، عزيزي ف        .١١٧
مجلة ). ۱۳۷۳سال  (و وزن كودكان و نوجوانان شرق تهران         

لوم پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه ع
 .۱۰-۲۲صص : ۳، شمارة ۲۰؛ سال ۱۳۷۵شهيد بهشتي، 

مقايسه منحني رشد وزني و قدي            . سويد م، دبيري غ       .١١٨
نوجوانان دبيرستاني پسر شهر شيراز در دو سطح اقتصادي         

ويژه نامة مجلة غدد درون ريز و      . ۱۳۷۸-۷۹مختلف در سال    
خلاصه مقالات ششمين كنگرة بين المللي       (متابوليسم ايران    

 .O۵؛ خلاصة شمارة ۱۳۸۰، تابستان )غدد درون ريز

اعتبار فرمول تانر براي     . دلشاد ح، محرابي ي، عزيزي ف         .١١٩
 ، ibid. پيش بيني قد نهايي كودكان در جمعيت شهري تهران          

O۴. 

بررسي علل كوتاهي قد در         . سهيلي خواه ص، هلواني ا       .١٢٠
 ساله به درمانگاه غدد شهر يزد در طي               ۷-۱۵مراجعين  
 .ibid ،O۸۲. ۱۳۷۶-۷۹سال هاي 

 در  Long acting LHRH agonistبررسي اثر   . كرمي زاده ز  .١٢١
رشد طولي دختراني كه با بلوغ زودرس سرشتي مراجعه              

 .ibid ،O۱۲۱ . كرده اند

مقايسة اثرات سولفات روي و         . خزاعي م ح، موسوي ز       .١٢٢
دارونما بر رشد كودكان روستاهاي مهدي آباد و حاجي آباد          

 .ibid ،O۹. مشهد

اولين گزارش آدرنالكتومي   . سيم فروش ن، ضيايي ا م، طيني ع      .١٢٣
لاپاروسكوبيك در ايران به همراه گزارش اولين آدرنالكتومي        
 .لاپاروسكوپيك ميلوليپوم در بيماران پيوندي در جهان             

ibid ،O۷۰. 

بررسي مقايسه اي اثرات ناشي از      . قيرواني ز، پورغلامي م ح    .١٢٤
غزي موسيمول در تنظيم    تزريق داخل صفاقي و داخل بطني م      

 .ibid ،O۲۲. گلوكز پلاسمايي موش كوچك آزمايشگاهي

 مركزي  NAبررسي نقش سيستم      . شهابي س، مقدم نيا ع ا      .١٢٥
.  در رت   FSHمتأثر از  اسيدهاي آمينه تحريكي بر ترشح             

ibid ،O۲۳. 

 FRAPبكارگيري روش    . زربان ا، دوستي م، استقامتي ع         .١٢٦
 موش هاي صحرايي مبتلا براي ارزيابي استرس اكسيداتيو در

 .ibid ،O۲۶. شده به ديابت توسط استرپتوزوتوسين

 ۰۵/۰بررسي اثر ميدان مغناطيسي       . عباسي م، نخجواني م     .١٢٧
 .BALB/C .ibid ،O۲۷تسلا بر رشد و قند خون موش 

محقق حضرتي ص، محترم ف، شرفي ج، جباري ح، بابان ب،             .١٢٨
 و   تأثير اتو آنتي ژن ها    . محقق حضرتي ف، آقازاده چ         

اجوانت هاي فعال كننده ردة سلول ها بر روي آدنوماي غدة            
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 ۸۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ تابستان  ،٢شمارة، ٣ سال
 

 

ibid  ،O) . ارايه موارد مطالعه شده   (هيپوفيز از نوع پرولاكتينوما     

۲۸. 

رباني م ر، عريان ش، حائري ع، پورآذر ع، زري دست م ر، اميني             .١٢٩
 HPT پرازوسين بر محور     (I.V)بررسي تأثير تزريق وريدي     . م

 .ibid ،O۳۱. روئيديسمو اريتروپوئز در هيپوتي

تغييرات هورمون هاي گنادوتروپ . مصباح زاده ب، صادقي ح ر .١٣٠
ibid  ،O۳۳. بر اثر هيپوتيروئيدي در موش هاي صحرايي ماده      

. 

رباني م ر، عريان ش، حائري ع، پورآذر ع، زرين دست م ر،               .١٣١
 و  HPT آدرنرژيك بر محور     α1تأثير آگونيست هاي   . اميني م 

 .ibid ،O۷۷.  و اختلالات سيستم ايمنيدرمان هيپرتيروئيديسم
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