
 

  

  انريز و متابوليسم اير ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۹۱آبان  (۴۰۱ ـ ۴۰۹هاي   ، صفحه۴ي  ي چهاردهم، شماره دوره

  

  

هاي عروق  ارتباط بين اختلالات تحت باليني تيروئيد و بيماري

   مروري سيستماتيكي يك مطالعه: كرونر و مرگ و مير قلبي
  

  ون عزيزيدكتر الهه برقچي، دكتر فريد

ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران،  ي علوم غدد درون ريز و متابوليسم، پژوهشكده مركز تحقيقات غدد درون

            ريز و متابوليسم، صندوق پستي  علوم غدد دروني ولنجك،  پژوهشكده تهران، :ي مسئول ي نويسنده نشاني مکاتبهايران، 

  e-mail: azizi@endocrine.ac.ir ، دكتر فريدون عزيزي؛۴۷۶۳-۱۹۳۹۵

  

  

  چكيده
 مورد ـ عروقي قلبي مير و مرگ و قلبي کرونر عروق بيماري و تيروئيد، باليني تحت اختلالات بين ارتباط: مقدمه
 تيروئيد و باليني تحت اختلالات بين ارتباط که نگر آينده اي شاهدهم هاي پژوهش، بررسي اين  در.است نظر اختلاف
 الکترونيک جستجوي: ها مواد و روش. اند شده مرور اند، نموده بررسي را عروقي قلبي مير و مرگ و ،کرونر عروق بيماري

 هتروژنيسيتي به وجهت با که شد يافت مورد اين در بررسي ۱۴.شد انجام ۲۰۱۰  تا۱۹۵۰ از سال pub med و مدلاين در
براي  نفر ۲۰۰۰ حد در بالا نمونه حجم با ها پژوهش شده adjustگر  مداخله و متغيرهاي تعاريف لحاظ از ها بررسي بين

 داشتند نفر ۲۰۰۰ از بيشتر ي که حجم نمونه نگر آينده کوهورت پژوهش ۸: ها يافته. تجزيه و تحليل نهائي وارد گرديدند
 در عروقيـ  قلبي و مير خطر مرگ نمونه، حجم لحاظ از بررسي بزرگترين در. داشتند متفاوتي يها يافته و شدند بررسي

 ۲۰ حد در و مشابه پيگيري مدت لحاظ از که دو بررسي در. يافت مي افزايش TSH در افزايش واحد هر ازاي به ها خانم
 افزايش باليني تحت هيپوتيروئيدي با گروه در ـ عروقي قلبي مير و مرگ و قلب کرونري عروق بيماري موارد بود، سال

 در کرونر عروق هاي بيماري و عروقي  ـقلبي و مير مرگ خطر سال ۱۲/۵ متوسط پيگيري با بررسي يک در. داشت
 توان نمي شواهد کنوني به توجه با: گيري نتيجه .نداشت افزايش يوتيروئيد گروه به نسبت باليني تحت اختلالات

 و مير مرگ و کرونر عروق خطر بيماري افزايش سبب باليني تحت اختلالات رسد مي نظره ب ولي تداش قطعي گيري نتيجه
 باليني پيامد لحاظ از هتروژنيسيته کاهش براي دقيق طراحي با بزرگ نگر آينده هاي بررسي انجام. شوند مي عروقي قلبي ـ

  .رسد به نظر مي ضروري عملکرد تيروئيد ديناميک و بررسي
  

  
  عروقي قلبي مير و مرگ قلب، کرونر عروق بيماري تيروئيد، تحت باليني اختلالات :كليديواژگان 

  ۳۰/۲/۹۱:  ـ پذيرش مقاله- :ـ دريافت اصلاحيه ۷/۱۰/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

زمان  وجود هم برمبناي تيروئيد باليني تحت اختلالات

 T3 و FT4 با غيرطبيعي )TSH(هورمون مترشحه تيروئيد 

 باليني تحت هيپوتيروئيديسم شيوع. شود مي تعريف طبيعي

 تا سال < ۶۰ سن با هاي در خانم و است% ۱۰ تا ۱ درحد

 باليني تحت هيپرتيروئيديسم چنين، هم ۱-۳.باشد مي% ۱۵

 مورد در جهاني نظر توافق  هنوز۴.دارد% ۰/۷ حد در شيوعي

 وجود باليني تحت اختلالات درمان و) غربالگري (بيماريابي

  .اردند

به  مير و مرگ علت ترين شايع عروقيـ  قلبي هاي بيماري

 ي سالانه گزارش براساس .باشد مي سالمندان در ويژه
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 ۴۰۲ ايران تابوليسمم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

و  قلبي يها سکته ۱۹۹۷ درسال iبهداشت جهاني سازمان

 و مرگ کل از %۳۰ مسئول) عروقي  ـقلبي مير و مرگ (مغزي

 به قلب کرونر عروق بيماري نقش و ۵است بوده مير جهان

ک ي عنوان به حتي و در بالغين مير و مرگ اصلي عامل وانعن

 مشخص سال ۳۵ از بالاتر سن در ميرها و مرگ سوم تمام

  ۶ .است گرديده

 سطح در تغيير با تيروئيد عملکرد در خفيف اختلالات

آترواسکلروز  و بطني عملکرد قلبي، ضربان ريتم کلسترول،

 تيروئيد باليني تتح اختلالات بين ارتباط  ولي۷-۱۱است، همراه

 مورد عروقي  ـمير قلبي و مرگ و کرونر عروق بيماري و

 چندين ميان در ارتباط اين به راجع هاي داده. باشد بحث مي

 حتي ۲۱-۱۲.است متفاوت بزرگ نگر و آينده  کوهورتي مطالعه

 است شده يافت خفيف ارتباط که اخير متاآناليزهاي در

به  ۲۳،۲۲.شود مي ديده آشكارا ها بررسي در نيسيتيژهترو

 بين ارتباط درباره نگر آينده شواهد سازي خلاصه منظور

 و قلب کرونر عروق بيماري و تيروئيد باليني تحت اختلالات

 مرور هدف با پژوهش حاضر ،عروقيـ  قلبي مير و مرگ

بالا  قدرت و نمونه تعداد با نگر آينده کوهورت هاي بررسي

  .شد انجام

  ها روش و مواد

  :جستجو راهبرد -۲-۱

 براي med line و pub medدر سيستماتيک جستجوي

 سال از باليني اپيدميولوژي هاي پژوهش تمام نمودن مشخص

تحت  اختلالات بين ارتباط بررسي به که ۲۰۱۰ تا ۱۹۵۰

 قلبي مير و مرگ و قلب کرونر عروق بيماري و تيروئيد باليني

  .يافت انجام اند، پرداخته عروقي

   :انتخاب اي معياره-۲-۲

 را نگر آينده مدت طولاني هاي بررسي که کامل مقالات تنها

 عملکرد هاي آزمون ها بررسي اين در و بودند کرده منتشر

 پيگيري نگر آينده به صورت افراد و بود گرفته انجام تيروئيد

ها  چنين در اين پژوهش ، همند بررسي گرديد،بودند شده

 مرگ و کرونر قلب عروق هاي لحاظ بيماري از و ها آزمودني

 HR (Hazard Ratio) و شده ارزيابي عروقي  ـقلبي مير و

 با درمقايسه تيروئيد باليني تحت اختلالات با گروه براي

 ترتيب اين با .بود شده محاسبه تيروئيد طبيعي عملکرد گروه

  .آمد به دست پژوهش ۱۴

                                                           
i- World health organization 

  :قلب کرونري عروق بيماري  تعريف-۲-۳

 هاي يافته مبناي بر قطعي اردميوک نفارکتوسا شامل

 و ـ عروقي هاي قلبي شاخص و الکتروکارديوگرام قطعي

 با مثبت الکتروکارديوگرام (احتمالي ميوکارد انفارکتوس

 با مثبت کارديوگرام الکترو يا قلبي يها نشانه و علايم

 ثابت قلب کرونري عروق  بيماري و،)بينابيني هاي شاخص

  ـقلبي مير و مرگ). CABG-PTCA (آنژيوگرافي با شده

 عروق هاي بيماري از ناشي ميرهاي و مرگ شامل عروقي

  .بود مغزي ي سکته و قلب کرونري

  

  :تيروئيد باليني تحت اختلالات  تعريف-۲-۴

 با همراه طبيعي آزاد T4  غلظت:طبيعي عملکرد تيروئيدي

  درليتر واحد ميلي ۵/۸-۰/۴ بين TSH غلظت

 طبيعي آزاد T4 غلظت: يبالين تحت  هيپرتيروئيديسم-

   ليتر در واحد ميلي ۰/۴ از کمتر TSH غلظت با همراه

 طبيعي آزاد T4 غلظت: باليني تحت هيپوتيروئيديسم -

  .ليتر در واحد ميلي ۵/۸ از بيشتر TSH غلظت با همراه

  :)Exclusion Criteria (خروجي  کرايترياي-۲-۵

 بودند نفر ۲۰۰۰ از کمتر ي نمونه تعداد داراي که  مطالعه ۴

  .ماند باقي  پژوهش۸بنابراين . شدند خارج يبررس از

 Assessment of study (مطالعه کيفيت  ارزيابي-۲-۶

quality(:  

 و ها آزمودني هاي ويژگي براساس پژوهش هر هاي داده

 بيماري تعريف و باليني تحت اختلالات تعريف هاي شاخص

 اساس بر ها تهياف و مير و مرگ هاي داده و قلب کرونر عروق

 .شد گر خلاصه مداخله يها فاکتور براي) adjustment (تعديل

 فاکتورهاي ارزيابي در دقت و باليني پيامد بررسي ي نحوه

 جمعيت انتخاب که اين و گيري پي ي دوره تکميل و، گر مداخله

 بررسي خير يا بوده تصادفي جمعيت بر مبتني بررسي مورد

 اطلاع با باليني پيامد ا بررسيدقت گرديد آيچنين  هم. گرديد

 آيا پيامد باليني است، بوده اطلاع بدون يا تيروئيد عملکرد از

به عنوان نوار  (خير يا بوده خاص باليني هاي شاخص داراي

و ) قلب کرونري عروق هاي بيماري براي قلبي آنزيم يا قلبي

 بکار adjust گر براي مداخله فاکتورهاي اين كه آيا بيشترين

  ه شده است؟گرفت

  :)Statistical analysis (آماري تحليل و  تجزيه-۲-۷

 بررسي به که نگر آينده هاي بررسي معمولي متاآناليز

 عروق تيروئيد و بيماري باليني تحت اختلالات بين ارتباط

مقدور  .پرداختند مي عروقيـ  مير قلبي و مرگ و ،قلب کرونر
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 همكارانو دكتر الهه برقچي   هاي كرونر اختلالات تحت باليني تيروئيد، بيماري ۴۰۳

 

 مورد يها جمعيت در ها پژوهش بين هتروژنيسيتي زيرا نبود،

 و تهيه narrative summaries  يک بنابراين .بود بررسي زياد

 جدول، اين در. است شده عرضه کمي  به صورت ۱ جدول در

 ها پژوهش مورد يها جمعيت در ها بررسي بين هتروژنيسيته

 عروق بيماري تعريف شامل باليني يها پيامد گيري اندازه و

 شده داده نمايش TSH  وگر، مداخله فاکتورهاي قلب، يکرونر

  .است

  ها يافته

  :هاي كلي ويژگي

 کوهورت ي  مطالعه۸هاي  بر ويژگي مروري در ابتدا

 انجام اند، داشته نفر ۲۰۰۰ از بيشتر نمونه حجم که نگر آينده

 بر مبتني که )۲۰۰۶( کاپولا در پژوهش). ۱جدول (گرديد

 کتشر نفر ۳۲۳۳ گرفته، انجام سال ۱۲/۵ مدت به و جمعيت

 .است بوده خانم %۵۹/۶ با سال ۷۲/۵ سني ميانگين داشتند كه

 تيروئيد آنتي داروي يا تيروئيد هورمون از ابتدا که در افرادي

 خارج اند از بررسي نموده استفاده کورتيکوستروئيد يا

  ۱۲.اند شده

  نفر شرکت۲۷۳۰تعداد  )۲۰۰۵(رودوندي  در پژوهش

 در و ۷۴/۵ يوتيروئيد افراد در سني ميانگين که شدند داده

 درصد .بود سال ۷۴/۸ باليني تحت هيپوتيروئيدي با افراد

 با افراد در و% ۵۰/۳ يوتيروئيد افراد در ها خانم

 نيز پژوهش اين در .بود %۵۵/۳ باليني تحت هيپوتيروئيدي

 که افرادي تيروئيد، آنتي داروي مصرف با افراد

حال  در او ي ≥۰/۱TSH يا داشتند باليني هيپوتيروئيدي

 مدت ،شدند خارج پژوهش از بودند آميودارون مصرف

  ۱۳.بود سال ۴ بررسي اين در پيگيري

 پيگيري مدت نفر و ۲۱۰۸ تعداد) ۲۰۰۵(والش  در پژوهش

 و گواتر مورد در ابتدا در مطالعه مورد افراد در بود سال ۲۰

 درصد و سني ميانگين. شده بود پرسش تيروئيد بيماري

 و باليني تحت هيپرتيروئيدي با دافرا در ها خانم

، ۵۸/۱، ۵۱/۳ ترتيب به يوتيروئيد هيپوتيروئيدی تحت بالينی و

  ۲۰.بود %۴۷/۸ ،۶۸/۹، ۵۳/۸ سال و ۴۹/۲

 گرفت انجام )۲۰۰۴ (ايميزومي  توسط که پژوهشي

 بود که  ساله۱۰ پيگيري مدت با بر جمعيت مبتني اي مطالعه

 هيپوتيروئيدي به مبتلا نفر ۲۵۷ و کنترل نفر ۲۵۵۰در آن 

 سني ميانگين و ها خانم درصد داشتند، شرکت باليني تحت

 سال ۶۰/۶ و ۵۸/۱و  %۶۲ و ۵۴ ترتيب به گروه دو در ايشان

 داروي مصرف به افراد که صورتي در مطالعه اين در. بود

  ۲۱.شدند مي خارج بررسي از پرداختند مي تيروئيد

 ويکهام تجمعي بر مبتني پژوهش مجدد تجزيه و تحليل

 :بود شرح ينبه ا آن هاي يافته که شد منتشر ۲۰۱۰ سال در

 با نفر ۹۷ و کنترل نفر ۲۲۷۹ شامل کننده شرکت افراد تعداد

 درصد و سني ميانگين .بودند باليني تحت هيپوتيروئيدي

 و سال ۴۹/۹ و ۴۵/۳ ترتيب به ياد شده، هاي گروه در ها خانم

 بود سال ۲۰ پيگيري مدت پژوهش اين در. بود %۷۶ و ۵۱/۹

 مصرف با و شده شناخته تيروئيدي بيماري با افراد و

 صورت در يا و کند اثر تيروئيد عملکرد بر که داروهايي

 شده خارج ابتدا در مطالعه از قلبي ايسکمي بيماري

  ۱۷،۱۹.بودند

 انجام )۲۰۰۷(يرواسي  توسط که ديگر پژوهش يک در

 ۳۲ مدت به  سال۶۱/۱ سني ميانگين با فرد ۳۱۲۱ بود گرديده

 مدت  در.بود ٪ ۳۲/۶ ها خانم بودند، درصد شده پيگيري ماه

 تيروئيد آنتي داروي يا تيروئيد هورمون که افرادي پيگيري

  ۱۶.شدند مي حذف کردند مي مصرف

 روي سال ۸/۳ پيگيري مدت با )۲۰۰۸ (نتها پژوهش 

 ۹۸-۴۱ جمعيت اين سني طيف که گرفت انجام فرد ۲۵۳۱۳

 شرح در که و در صورتي بود، %۶۸ ها خانم رصدد و سال

 آنژين، تيروئيد، بيماري داراي افراد ،اوليه ي شده گرفته حال

 مصرف از آگاهي عدم يا سکته ديابت، ميوکارد، انفارکتوس

  ۱۵.شدند مي حذف بودند، سيگار

 مبتني که نيز )EPIC Norfolk )۲۰۱۰ پژوهشچنين در  هم

 نفر ۱۱۵۵۴ داراي سال ۱۰/۶ گيري پي داراي و ،جمعيت بر

 %۵۴ ها خانم درصد و سال ۷۵-۴۵ سني طيف با کننده شرکت

 داروي مصرف و تيروئيد بيماري با افراد ابتدا ،بود

  ۱۴ .شدند مي خارج پژوهش از تيروئيد آنتي

  

  :تعريف اختلالات تحت باليني تيروئيد

 باليني تحت اختلالات تعريف معيارهاي ي مقايسه ،ادامه در

 در.  آورده شده است۱در جدول  شده مرور هاي هشپژو

 به اين تيروئيد باليني تحت اختلالات ۱۲)۲۰۰۶( کاپولا بررسي

 غلظت: باليني تحت هيپوتيروئيدي. شده است تعريف صورت

T4 غلظت با همراه طبيعي آزاد TSH کمتر و ۴/۵ از بيشتر 

 غلطت :باليني تحت هيپرتيروئيدي. در ليتر واحد ميلي ۲۰از

T4 غلظت با همراه طبيعي آزاد TSH ۰/۴ مساوي کمتر يا 

   .ليتر در  واحد ميلي
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 ۴۰۴ ايران تابوليسمم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

ها و تعريف اختلالات تحت باليني تيروئيد در           تعداد نمونه، مدت پيگيري، معيارهاي خروج، ميانگين سن، درصد خانم          -۱جدول  
   نمونه۲۰۰۰نگر با بيش از   آيندهي  مقاله۸

  مطالعه

جمعيت مورد 

مدت (مطالعه 

  )پيگيري

  ميانگين سن  تعداد افراد  معيارهاي خروجي
درصد 

  ها خانم
  تعريف اختلالات تحت باليني

) ۱۲(کاپولاوهمکاران

۲۰۰۶ 

) CHS( 

 جمعيت بر مبتني

  )سال ۱۲/۵(

 آنتي-تيروئيد هورمون

  کورتيکوستروئيد-تيروئيد
۳۲۳۳  ۷۲/۵) ۵/۶(  ۶/۵۹%  

۲۰<TSH<۴/۵ با همراه T4 

اه  همرTSH ≥ ۰/۴و طبيعي آزاد

  يعي آزاد طبT4با 

 همکاران و رودوندي   ٪۵۰/۳  ۷۴/۷- يوتيروئيد

)۱۳ (۲۰۰۵  

(Health, Aging, 
Body, Composition 

Study)   

   جمعيت بر مبتني

  )سال ۴(

– تيروئيد آنتي داروي

  – هيپوتيروئيد باليني

۰/۱ ≤ TSH_   

  آميودارون مصرف

 تحت روئيدهيپوتي  ۲۷۳۰

  ۷۴/۸– باليني
۵۵/۳٪   

۴/۵ ≥ TSH  

  طبيعي آزاد T4 با همراه

  TSH ۴-۰/۴  ٪۴۷/۸  ۴۹/۲-يوتيروئيد

 تحت هيپوتيروئيدي

  ۵۸/۱-باليني
۶۸/۹٪   

۴ >TSH  

  طبيعي آزاد T4 با همراه

) ۲۰ (همکاران و والش

۲۰۰۵  

(Busselton, Health, 
Study)  

 جمعيت بر مبتني

)۲۰(  
  ۲۱۰۸  نشده مشخص

 تحت هيپرتيروئيدي

  ۵۱/۳-باليني
۵۳/۸٪   

۰/۴<TSH  

  طبيعي آزادT4 با همراه

  ۵۷/۷ مرد
  ۲۵۵۰-يوتيروئيد

  ۵۸/۱زن
۵۴٪   

۰/۶-۵ TSH  

  طبيعي آزاد T4با همراه

  ۶۲/۷مرد

 وهمکاران زومي ايمي

)۲۱ (۲۰۰۴  

(Nagazak I, Adult , 
Health, Study)   

 بر مبتني

  )۱۰(جمعيت

 مصرف حال در افراد

 گيري پي تيروئيد داروي

  اند نشده
 تحت وئيدهيپوتير

  ۶۰/۶زن  ۲۵۷-باليني
۶۲٪   

۵ > TSH  

  طبيعي آزاد T4 با همراه

  TSH ۵/۹-۰/۳   ٪۵۱/۹  ۴۵/۳  ۲۲۷۹-يوتيروئيد
 وهمکاران واندرپمپ

)۱۷،۱۹ (۱۹۹۶-۲۰۱۰  

)Whickham Study(  

 جمعيت بر مبتني

)۲۰(  

 شناخته تيروئيد بيماري

 بر که داروهايي يا شده

 و دارند اثر تيروئيد عملکرد

  قلبي ايسکميک بيماري

 تحت هيپوتيروئيدي

  ۹۷– باليني
۴۹/۹  ۷۶٪   

۶-۱۵  TSH  

  طبيعي توتال T4 با همراه

) ۱۶ (همکاران و يرواسي

۲۰۰۷  

(Cardiology 

Institute Clinical 
Physiology)  

 جمعيت بر مبتني

  )ماه ۳۲(

 قلبي بيماري داراي همه

 صورت در و بودند

 و تيروئيد داروي مصرف

 پيگيري تيروئيد آنتي

  شدند نمي

۳۱۲۱  ۶۱/۱) ۶۰/۷-۶۱/۵(  ۳۲/۶٪   

 FT3,FT4,TSH يوتيروئيد

 باليني تحت هيپوتيروئيدي طبيعي

۱۰ ≤TSH ≤ ۴/۵و  FT3,FT4 

 باليني تحت هيپرتيروئيدي طبيعي

۰/۳ < TSH و FT3,FT4طبيعي  

  ۲۰۰۵)۱۵(نت ها 

Norway  

 جمعيت بر مبتني

  )سال ۸/۳(

 نيمب حال شرح درصورت

 تيروئيد بيماري وجود بر

، اوليه صورته ب

، ميوکارد انفارکتوس،آنژين

 از اطلاع عدم، سکته،ديابت

  سيگار مصرف

۲۵۳۱۳  ۴۱-۹۸  ۶۸٪  

 تفکيک TSH  ۳/۵-۰/۵ مرجع

۰/۵<  ۰/۵-۱/۴ ۱/۵-۲/۴ ۲/۵-

۳/۵ ۳/۶ ≥  

 )۱۴(نورفولک اپيک

۲۰۱۰  

 مبتني

  )۱۰/۶(برجمعيت

 مصرف و تيروئيد بيماري

  تيروئيد داروي
۱۱۵۵۴  ۴۵-۷۵  ۵۴٪   

 طبيعي TSH يوتيروئيد

 >۰/۴ باليني تحت هيپوتيروئيدي

TSH با همراه T4 طبيعي آزاد 

 ۴ باليني تحت هيپرتيروئيدي

>TSH با همراه T4 طبيعي آزاد  

  

  

 هيپوتيروئيدي تعريف ۱۳ )۲۰۰۵(رودوندي  پژوهش در

 طبيعي آزادT4 غلظت  :باشد مي صورت ينه اب باليني تحت

 در واحد ميلي ۴/۵ مساوي يا بيشتر TSH غلظت اب همراه

 عملکرد اختلالات تعاريف ۲۰ )۲۰۰۵( والش در بررسي. ليتر

 غلظت: طبيعي تيروئيد عملکرد: بود صورت ينه اب تيروئيد

TSH تحت هيپوتيروئيديسم و ليتر در واحد ميلي ۴-۰/۴ بين 

 از بيشتر TSH غلظت با همراه طبيعي آزاد T4 غلظت: باليني

 T4 غلظت: باليني تحت هيپرتيروئيدي و ليتر در ميلي واحد ۴

 در واحد ميلي ۰/۴ از کمتر TSH غلظت با همراه طبيعي آزاد

  .ليتر
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 همكارانو دكتر الهه برقچي   هاي كرونر اختلالات تحت باليني تيروئيد، بيماري ۴۰۵

 

 تيروئيد طبيعي عملکرد ۲۱)۲۰۰۴ (زومي  ايمي پژوهش در

 غلظت با همراه ليتر در واحد ميلي ۵-۰/۶ بين TSH غلظت به

T4 غلظت به يبالين تحت هيپوتيروئيدي و طبيعي آزاد T4 

  .شود مي گفته ۵ از بيشتر TSH غلظت با همراه طبيعي آزاد

 طبيعي، تيروئيد عملكرد ۱۷)۲۰۱۰(در پژوهش ويكهام 

 هيپوتيروئيدي و ليتر در واحد  ميلي۵/۹-۰/۳ بين TSH غلظت

 TSH غلظت با به همراه طبيعي کلي T4 غلظت به باليني تحت

  .دش مي گفته ليتر در واحد ميلي ۱۵-۶ بين

 تحت اختلالات تعاريف ۱۶)۲۰۰۷(يرواسي  بررسي در

 به: طبيعي تيروئيدي عملکرد: بود صورت اينه ب باليني

 کمتر TSH غلظت با همراه به آزاد T4، T3 طبيعي يها غلظت

 تحت هيپوتيروئيدي. شد مي گفته ۰/۳ از بيشتر و ۴/۵ از

 غلظت با همراه به آزاد T4، T3 طبيعي هاي غلظت به باليني

TSH احدو ميلي ۴/۵ مساوي يا بيشتر و ۱۰ مساوي يا کمتر 

 هاي غلظت به باليني تحت هيپرتيروئيديچنين  و هم ،ليتر در

 گفته ۰/۳ از کمتر TSH غلظت با همراه به آزاد T4، T3طبيعي

  .شد مي

 غلظت اساس بر تنها بررسي ۱۵)۲۰۰۸( نتها در پژوهش 

TSH ۳/۵-۰/۵ ينب آن مرجع غلظت حد که بود گرفته صورت 

 EPIC Norfolk ۲۰۱۰ ۱۴ در بررسي. بود ليتر در واحد ميلي

 عملکرد: بود نحو ينه اب تيروئيد باليني تحت اختلالات تعريف

 و شد مي گفته ۴-۰/۴ بين TSH غلظت به تيروئيد طبيعي

 با همراه طبيعي آزاد T4 غلظت به باليني تحت هيپرتيروئيدي

 به باليني تحت ئيديهيپوتيرو و ۰/۴ از کمتر TSH غلظت

 ۴ از بيشتر TSH با غلظت همراه طبيعي آزاد T4 غلظت

  .شد مي گفته ليتر در واحد ميلي

 کاپولا (پژوهش يک در تنها است يادآوري به لازم

۲۰۰۶(۱۲  CHDنشده، گذاشته کنار بررسي مورد افراد در 

  ،CHD بروز در گر مداخله فاکتورهاي ساير با همراه بلکه

 شده مرور هاي بررسي ساير در بود قرار گرفته adjust مورد

CHD بود شده گذاشته کنار بروز بررسي به منظور ابتدا در.  

  

  :CHDتعاريف 

 در مطالعات CHD تعاريف بررسي به قسمت اين در

 کاپولا بررسي در. پرداخته شد ها آن ي مقايسه و مروري

 CHD براي مشابهي تعاريف از )۲۰۰۵( رودوندي و )۲۰۰۶(

 PTCA , CABG , MI آنژين، برمبناي که بود شده تفادهاس

 بيماري از ناشي نيز عروقي قلبي ـ مير و مرگ بوده، و

عروقي ـ  بيماري و مغزي عروقي بيماري محيطي، عروقي

 در و مشخص ماه ۶ هر و بيمار با تماس در که بوده قلبي

  .است شده مي تاييد موربيديتي و مورتاليتي هاي  جلسه

 مير و مرگ هاي داده و CHD ،)۲۰۰۵(والش  بررسي در

 ،نتها بررسي  در چنين هم ،بوده ICD9,10 مبناي بر

 مبناي بر EPIC Norfolk )۲۰۱۰( ويکهام ،)۲۰۰۴( زومي  ايمي

ICD9 ۲۰۰۷( يرواسي بررسي در. است بوده(، CHD در 

 کنار بستري طي در  غيرتهاجمي يا تهاجمي  روش به ابتدا

 با ماه ۶ هر CHD نيز پيگيري در و بوده، شده گذاشته

 مير و مرگ و ،شده مي ارزيابي معاينه يا تلفني ي مصاحبه

  .آمد مي به دست پزشکي اسناد راه از کلي و عروقي  ـقلبي

  

  :گر عوامل مداخله

 مرگ و CHD بروز در گر مداخله عوامل گرفتن نظر در با

 دمور مروري مختلف هاي بررسي در که عروقي قلبي ـ مير و

adjust عوامل اين که به دست آمد نتيجه اين بود، گرفته قرار 

 هاي تفاوت بعضي و نبوده يکي مختلف هاي بررسي در

 کاپولا بررسي در که نحو ينه اب .دارند يکديگر با چشمگيري

 باليني، عروقي قلبي ـ هاي بيماري و جنس، سن شامل )۲۰۰۶(

 طي در يدتيروئ داروي مصرف اوليه، دهليزي فيبريلاسيون

فشار ، سلامتي عدم، ديابت، يگار، مصرف سنژاد، پيگيري

  CRP، هيپرتانسيون، ليپيد ي کاهنده داروهاي، کلسترول، خون

 )۲۰۰۵( رودوندي بررسي در و بوده iبدن ي توده ي نمايه و

 عدم، ديابت، سيگار، نژاد، جنس و سن شامل عوامل اين

، درآمد، يلاتتحص، کراتينين، کلسترول، فشارخون، سلامتي

  .است  بودهACE I داروي، تيروئيد هورمون مصرف

 )۲۰۰۵( والش در پژوهش adjustمورد  گر مداخله عوامل

، بدن ي توده ي نمايه، جنس، سن شامل CHD بروز تعيين در

، خون فشار ميانگين، گليسريد تري، کلسترول، ديابت، سيگار

 ودهب گواتر يا تيروئيد بيماري از شخصي گزارش، ورزش

 در adjust مورد گر مداخله عوامل بررسي همين در. است

 .است بوده همان نيز مقطعي بخش در نسبت شانس تعيين

  زومي ايمي پژوهش در adjust گر مورد مداخله عوامل

 سيگار و جنس ،سن شامل CHDبروز بررسي در )۲۰۰۴(

 عوامل مقطعي بخش در نسبت شانس تعيين در اما، بوده

، سيستولي فشارخون سنجش شامل adjust دمور گر مداخله

 ديابت، ESR، سيگار، متا  کلسترول،بدن ي توده ي نمايه

  . است بوده  TPO Ab وشيرين

                                                           
i- Body mass index 
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 ۴۰۶ ايران تابوليسمم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 عبارتند ۲۰۱۰ ويکهام بررسي در گر مداخله عوامل

 ي سابقه، وزن، اجتماعي کلاس، جنس، سن،  TPO A bاز

CVA،و سيستولي فشارخون، سيگار، شيرين  ديابت 

  .لووتيروکسين بوده است مصرف و کلسترول، يدياستول

و  سن تنها )۲۰۰۷( يرواسي گر در پژوهش مداخله عوامل

بودند  عبارت گر مداخله عوامل در پژوهش هانت. جنس بود

 خون فشار، بدن ي توده ي نمايه، کراتينين، سيگار، سن :از

 سطح، فشارخون ضد داروي مصرف، دياستولي و سيستولي

  .گليسريد  تري وHDL سترول ـ كل،کلسترول کلي

عبارت  EPIC Norfolk بررسي در گر مداخله عوامل

دور  نسبت، شيرين ديابت، سيگار، جنس و سن :بودند از

  وLDL  كلسترول ـ،سيستولي فشارخون، باسن دور به شکم

 .HDLكلسترول ـ 

  CHD:ارتباط بين اختلالات تحت باليني تيروئيد و 

 ،)۲۰۰۵( والش )۲۰۰۴( ي زوم ايمي پژوهش سه در تنها

 اختلالات بين ارتباط بررسي به مقطعي فاز در) ۲۰۰۶( کاپولا

 مرگ و قلب کرونري عروق بيماري با تيروئيد باليني تحت

  ).۲ جدول (۲۱،۲۰،۱۲ بود شده پرداخته عروقي قلبي ـ ومير

 عروق بيماري ايجاد خطر )۲۰۰۵( والش، بررسي يک در

 شرط به باليني تحت يروئيديهيپوت با گروه در قلب کرونر

۱۰ >TSH ۲۰.]نسبت شانس = ۲/۲) ۴-۱/۲([ ،داشت افزايش  

 بيماري ايجاد خطر )۲۰۰۴  (زومي ايمي ديگر بررسي در

 تحت هيپوتيروئيدي با آقايان گروه در تنها قلبي ايسکمي

  ۲۱.]نسبت شانس = ۳/۸۲) ۱۱/۱-۱/۳([ ،داشت افزايش باليني

 بيماري (CHDبروز نگر آينده فاز در ها پژوهش تمام

 گروه در را عروقي  ـقلبي مير و مرگ و) قلب کرونر عروق

 يوتيروئيد گروه با مقايسه در تيروئيد باليني تحت اختلالات با

  . بودند نموده بررسي

 از که )۲۰۰۸( نتها  و )EPIC Norfolk )۲۰۱۰ بررسي دو

 غيرهمسويي هاي  يافته بودند توجه قابل نمونه تعداد لحاظ

  ۱۵،۱۴.داشتند

 بررسي مورد جمعيت با) ۲۰۰۸ نتها  (پژوهش يک در

 ،بود سال ۸/۳ درحد پيگيري مدت داراي کهنفر  ۲۵۳۱۳

 عروق بيماري از ناشي و مير مرگ خطر گرديد مشخص

 TSH در افزايش واحد يک هر ازاي به ها خانم در قلب کرونر

نسبت  =۱/۳) ۱/۶۰-۱/۰۶ (يابد مي افزايش طبيعي طيف در

  ۱۵.طرخ

 آن جمعيت که )EPIC Norfolk )۲۰۱۰ ديگر بررسي در

 به که بود نفر ۱۲۰۰۰و حدود  ،قبل پژوهش از کمتر ولي زياد

 عروق بيماري بروز خطر بودند شده پيگيري سال ۱۰/۶ مدت

 باليني تحت اختلالات با گروه در مير و و مرگ قلب کرونر

  ۱۴.نداشت افزايش يوتيروئيد گروه به نسبت

 ساله ۲۰ پيگيري که) ۲۰۱۰ ويکهام (بررسي يک در

 و مير مرگ و قلبي ايسکمي هاي بيماريايجاد  خطر داشت،

به گروه  نسبت باليني تحت هيپوتيروئيدي با گروه در قلبي

 حوادث براي نسبت خطر يعني داشت، افزايش يوتيروئيد

 براي نسبت خطر و ۱/۷۶) ۲/۷۱-۱/۱۵ (برابر قلب ايسکمي

  ۱/۷۹.۱۷) ۳/۵۶-۱/۰۲ (با برابر  عروقيـ قلبي مير و مرگ

 تنها) ۲۰۰۵ والش (ساله ۲۰ پيگيري با ديگري بررسي در

 با گروه در قلب کرونر عروق بيماري حوادث خطر

افزايش  يوتيروئيد گروه به نسبت باليني تحت هيپوتيروئيدي

  HR.۲۰  =۱/۸)۲/۷-۱/۲ (،داشت

 ۱۲/۵ متوسط پيگيري با) ۲۰۰۶ کاپولا (پژوهش در يک

 کرونر عروق حوادث و عروقي  ـقلبي مير و مرگ ساله خطر

 افزايش يوتيروئيد گروه به نسبت باليني تحت اختلالات در

  ۱۲ .نداشت

 متوسط پيگيري با )۲۰۰۴( زومي  ايمي ديگر در بررسي

 با مردان در کلي مير و مرگ خطر ساله تنها ۱۰

= ۱/۹) ۳/۲-۱/۱ (،داشت افزايش باليني تحت هيپوتيروئيدي

  ۲۱.نسبت خطر

 بسيار پيگيري با) ۲۰۰۷ يرواسي(در پژوهش ديگري 

 افراد در عروقيـ  قلبي مير مرگ و خطر ماه ۳۲ حد در کوتاه

 افزايش يوتيروئيد گروه به نسبت باليني تحت اختلالات با

  ۱۶.نداشت

 مشکل را گيري نتيجه امکان هتروژنيسيته وجودي که با

 با تيروئيد باليني تحت تاختلالا که رسد مي به نظر سازد مي

 همراه و مير مرگ و قلب کرونر عروق بيماري افزايش

  .هستند
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 همكارانو دكتر الهه برقچي   هاي كرونر اختلالات تحت باليني تيروئيد، بيماري ۴۰۷

 

 نمونه و ارتباط به دست آمـده  ۲۰۰۰نگر با بيش از    آينده ي   مقاله ۸ مهم در تجزيه و تحليل به كار رفته در           هاي  ويژگي -۲جدول  
  هاي قلبي ـ عروقي بين اختلالات تحت باليني تيروئيد و بيماري

  شده Adjustگر  مداخله فاکتورهاي  مطالعه

 کرونر عروق بيماري آيا

 گذاشته کنار ابتدا در قلبي

  است؟ شده

 و ومير مرگ هاي داده بررسي ي نحوه

CHDپيگيري  در  

  نسبت خطر

  بخش کوهورت در

صورت   درنسبت شانس

  بخش مقطعي محاسبه در

 کاپولاوهمکاران

)۱۲(۲۰۰۶ 

)CHS(  

 عروقي  ـقلبي بيماري، جنس، سن

 ي نمايه، نژاد، ديابت، سيگار، باليني

، ليپيد ي کاهنده داروي، بدن ي توده

LDL، CRP –AF ابتدا در-

 در تيروئيد داروي مصرف-کلسترول

  پيگيري

آنژين  برمبناي CHD تعريف  است  شدهAdjustخيربلکه 

 PTCA-CABGميوکارد  انفارکتوس

از  ناشي عروقي قلبي مير و مرگ

PVD,CVD,CHDبيماري با  تماس 

 و مورتاليتي درجلسات تاييد و ماه ۶ هر

  موربيديتي

 ريابيم ،باليني تحت هيپوتيروئيدي

 )۱/۶۹-۰/۶۴ (۱/۰۴ کرونر عروق

 ۰/۹۴ عروقيـ قلبي  مير مرگ و

 تحت  هيپرتيروئيدي)۰/۴۹-۱/۸۳(

 ۱/۰۷ کرونر عروق  بيماري،باليني

  ـقلبي مير  مرگ و)۰/۹۰-۱/۲۸(

  )۱/۴۶-۰/۹۲ (۱/۱۶ عروقي

 يوتيروئيد گروه بين

 تحت اختلالات با وگروههاي

 CHD شيوع تفاوتي در باليني

 تحت عروقي قلبي بيماري

 و مغزي بيماري باليني

به  دهليزي فيبريلاسيون

  نبود پايه صورت

 وهمکاران رودوندي

)۱۳ (۲۰۰۵  

(Health, Aging, 
Body, 

Composition, 
Study) 

شيوع ،  ديابت،سيگار ، نژاد،جنس ،سن

 CHD,CHF( عروقي  ـقلبي بيماري

STROK,PAD(سلامتي   عدم

 کلسترول کراتينين فشارخون

 مصرف هورمون تحصيلات درآمد

 ACE I تيروئيد داروي

 شيوع که افرادي ميان در

 کنار عروقي قلبي بيماري

 بروز است شده گذاشته

  است شده ارزيابي حوادث

 ري بيما،باليني تحت هيپوتيروئيدي  مطالعه فوق مشابه

 )۱/۲۶-۰/۵۸ (۰/۸۵ کرونر عروق

 TSH<۷در  ويژهه قلبي ب نارسايي

 مير قلبي و  مرگ)۱/۰۲-۲/۵۲ (۱/۶۱

 کلي مير و  مرگ)۰/۳۴-۱/۶۱ (۰/۷۴

۱/۲۰) ۰/۸۴-۱/۷۴(  

_  

 )۲۰( همکاران و والش

۲۰۰۵  

)Busselton Health 

Study( 

 ،بدن ي توده ي  نمايه،جنس ،سن

 ، کلسترول،ديابت ،سيگار

  ميانگين،ورزش ،دگليسري تري

از  شخصي  گزارش،فشارخون

  يا گواتر تيروئيد بيماري

رز  مبناي پرسشنامه بر و بله

  نوار،آنژين انفارکتوس براي

  پزشک و گزارش قلب

 بر(قرارگرفتند پيگيري مورد ٪ ۹۵

  )ICD9,ICD10مبناي

(Free of CHD at baseline) 

  بيماري،باليني تحت هيپوتيروئيدي

 و  مرگ)۲/۷-۱/۲( ۱/۸ کرونر عروق

 )۲/۵-۰/۹ (۱/۵ قلبي مير

  بيماري،باليني تحت هيپرتيروئيدي

  مرگ،)۳/۳-۰/۶ (۱/۳ کرونر عروق

  )۴/۳-۰/۲ (۱/۵ قلبي ومير

 تحت هيپوتيروئيدي

 کرونر عروق بيماري،باليني

 <۱۰در ويژهه ب )۱/۲-۴ (۲/۲

TSH تحت هيپرتيروئيدي 

  )۲/۴-۰/۱ (۰/۵، باليني

 وهمکاران ايميزومي

)۲۱(۲۰۰۴  

(Nagazaki, Adult 

Health, Study) 

 ،جنس ، سن،کوهورت بخش در

 ،جنس ، سن،مقطعي  دربخش،سيگار

 ي توده ي نمايه ،سيستولي فشارخون

 ESR ،ديابت، سيگار ،کلسترول ،بدن

Tpo Ab 

 بر قلبي ايسکميک بيماري

 ونوار شخصي گزارش مبناي

وپزشک کارديولوژيست  قلب

 مبناي بر تاييدانفارکتوس

 ونوار تاييدآنژين آنزيم

  ورزش وتست نوار برمبناي

ICD9 بيماري،باليني تحت هيپوتيروئيدي  

 )۲۹/۳-۰/۸ (۴/۸قلبي  ايسکميک

  مرگ)۱/۶-۰/۸ (۱/۲ کلي ومير مرگ

-۱/۱ (۱/۹ مردان در فقط کلي مير و

۳/۲(  

 ،باليني تحت هيپوتيروئيدي

 ۲/۵ قلبي ايسکميک بيماري

-۱/۳ (۳/۸  مردان)۱/۱-۵/۲(

  )۶/۶-۰/۵ (۰/۵  خانمها)۱۱/۱

 وهمکاران واندرپمپ

-۱۹۹۶) ۱۹ و ۱۷(

۲۰۱۰  

(Whickham, 

Study) 

 ،وزن ،اجتماعي کلاس ،جنس ،سن

 ، سيگار،CVA سابقه ،ديابت

 ،دياستولي و سيستولي فشارخون

، و TPO Ab  مصرف،کلسترول

  لووتيروکسين مصرف

 رز تغييرات نامه پرسش برمبناي  بله

 سوتا پذيرش نهمي الکتروکارديوگرام

 ICD9 دربيمارستان و

  بيماري،باليني تحت هيپوتيروئيدي

 )۲/۷۱-۱/۱۵ (۱/۷۶ ايسکميک قلبي

 ۱/۷۹ عروقي  ـقلبي مير و مرگ

 ۱/۲۹ کلي مير و  مرگ)۱/۰۲-۳/۵۶(

)۰/۸۷-۱/۹۲(  

-  

 همکاران و يرواسي

)۱۶ (۲۰۰۷  

(    Cardiology, 

Institute Clinical 

Physiology) 

بيماري  داراي همه تدااب در  جنس سن

 يا تهاجمي روش به بودند قلبي

 داده تشخيص تهاجمي غير

  شد مي

 و معاينه يا تلفني مصاحبه با ماه ۶ هر

  پزشکي اسناد

 و مرگ،باليني تحت هيپوتيروئيدي

 و  مرگ)۴/۲۱-۱/۳۶ (۲/۴ قلبي مير

 )۳/۰۴-۱/۳۳ (۲/۰۱ کلي مير

 و مرگ ،باليني تحت هيپرتيروئيدي

 و  مرگ)۴/۸۵-۱/۱۱ (۲/۳۲ قلبي مير

  )۲/۴۰-۰/۶۲ (۱/۲۲ کلي مير

-  

 ۲۰۰۵ )۱۵ (هانت

Norway  

 بدن، ي توده ي نمايه، سيگار ،سن

 و سيستولي کراتينين فشارخون

 ضد داروي مصرف ،دياستولي

، کلسترول کلي سطح ،فشارخون

  HDLگليسريد، تري

 هر ازاي به مير و مرگ براي ICD9,10 HR  بله

) ليتر  درواحد ميلي (واحد يک

 در خانمها در TSH در افزايش

  )۱/۶۰-۱/۰۶ (۱/۳مرجع فاصله

  

-  

) ۱۴ (نورفولک اپيک

۲۰۱۰  

 ،شيرين ديابت ،سيگار ،جنس ،سن

فشارخون  ،به باسن شکم دور نسبت

، HDL، كلسترول ـ سيستولي

 LDLكلسترول ـ 

 بيماري،باليني تحت هيپوتيروئيدي ICD9  بله

، )۱/۳۶-۰/۸۷ (۱/۰۹ کرونر عروق

، )۱/۱۹-۰/۷۰ (۰/۸۸ مير و مرگ

 بيماري،باليني تحت هيپرتيروئيدي

 )۱/۵۶-۰/۶۷ (۱/۰۲ کرونر عروق

  )۱/۷۱-۰/۸۲ (۱/۱۸ مير و مرگ

-  

  

  بحث

 به که بود سيستماتيک اولين مرور پژوهش حاضر

 بالا ي نمونه حجم با اپيدميولوژي هاي پژوهش بررسي

 بيماري با تيروئيد باليني تحت اختلالات اين ارتباط پيرامون

  .پرداخت عروقي  ـقلبي مير و مرگ و يقلب کرونر عروق

 نمونه حجم داراي مورد ۸ منابع در گسترده جستجوي با

 قابل ي هتروژنيسيته به توجه  ولي با،به دست آمد فراوان
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 ۴۰۸ ايران تابوليسمم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 قلبي يها پيامد و ها پيرامون يافته ارزيابي هاي پژوهش توجه

  .نبود تركيب قابل عروقي

 شود مي مشاهده) ۲ جدول (روريم هاي بررسي در

 در عروقي  ـقلبي پيامد بروز در گر مداخله فاکتورهاي

 و تعداد لحاظ از بيشتر و نبوده يکسان مختلف هاي پژوهش

 تفاوت که است يادآوري به لازم. است متفاوت يکديگر با تنوع

 از مروري هاي بررسي در گر مداخله فاکتور مقادير يک در

 ،نيست مهم ديابت به ابتلا درصد ن نمونهبه عنوا يا سن جمله

 در تفاوت ليکن .است شده  واقع adjust مورد زيرا در نهايت

 هاي بررسي در که گري مداخله فاکتورهاي تعداد و انواع

 ايجاد در مهم عوامل از ،گرفته قرار adjust مورد مروري

 در نمونه به طور .باشد مي ها بررسي بين هتروژنيسيته

 سه تنها بروز تعيين هنگام در )۲۰۰۴  (زومي ايمي بررسي

 پژوهش در. است گرفته قرار adjust مورد گر مداخله فاکتور

 بر گواتر يا تيروئيد بيماري از شخصي گزارش )۲۰۰۵( والش

 فاکتور يک عنوان به مطالعه در بيمار از پرسش مبناي

 يرواسي پژوهش در. است گرفته قرار adjust مورد گر مداخله

  .است بوده جنس و سن شده adjust فاکتورهاي تنها

 ها بررسي اين در هتروژنيسيته ايجاد در ديگر عامل

 ۱ جدول در که است باليني تحت اختلالات از متفاوت تعاريف

 TSH ۳/۵ ،۵ ،۵/۹ ،۴ ،۴/۵ فوقاني حد. استشده  داده نشان

 ۰/۴، ۰/۳، ۰/۶، ۰/۵ نيز TSH تحتاني حد واحد در ليتر، و ميلي

 نيز بنابراين مورد ،شده گرفته نظر واحد در ليتر در يميل

  . سازد مي محدود را ها بررسي pooling امکان

 در شده مرور هاي پژوهش در CHDتعاريف  ي زمينه در

 ،شده استفاده ICD9, ICD10 تعاريف از ها بيشتر بررسي

 ها پژوهش در CAD ي اوليه گذاشتن کنار معيار و نحوه ولي

 ها پژوهش ترتيب به اين. است نشده داده شرح درستيه ب

، بررسي يک در حتي .باشد نمي نظر اعمال و مقايسه قابل

 کنار به جاي ابتدا در عروقي قلبي ـ بيماري ۲۰۰۶ کاپولا

 شده adjust گر مداخله فاکتور يک به عنوان تنها شدن گذاشته

  . است

 شناسي روش لحاظ از ها بررسي ترين قوي بر تاکيد با

 و )۲۰۱۰( ويکهام و )۲۰۰۵( والش در طولاني پيگيري شامل

 مرور ،)۲۰۰۸ نتها  (زياد خيلي بررسي مورد افراد تعداد نيز

تواند  مي تيروئيد باليني تحت اختلالات داد نشان حاضر

قلبي  مير و مرگ و قلب کرونر عروق بيماري ي کننده بيني پيش

  . است عروقي ـ

 و )۲۰۰۶( کاپولا مانند متوسط قدرت با ها در بررسي

EPIC Norfolk )۲۰۱۰( بررسي در. نداشت وجود ارتباط اين 

 با مرتبط حوادث نيز شد ارايه )۲۰۰۵( رودوندي توسط که

CHF ۷ در تنها >TSH زومي ايمي بررسي  در.داشت افزايش  

 در. داشت افزايش مردان در کلي مير و مرگ تنها نيز )۲۰۰۴(

 هتروژنيسيته موارد به توجه با که است تاکيد به لازم اينجا

 وجود دقيق pooled analysis انجام امکان ها پژوهش اين در

  .ندارد

هاي اين پژوهش، منوط به محدوديت مقالات  محدوديت

. موجود در اين زمينه است كه در بالا شرح داده شد

 کاهش به منظور دقيق طراحي با بزرگ نگر آينده هاي پژوهش

 از جمله ،شود انجام بايد بليق هاي پژوهش يها محدوديت

 زيرا در ،باشد وسيع ها آزمودني سني طيف پژوهشي که

 حوادث به رسيدن براي کننده شرکت افراد سن که صورتي

به دست  تعداد رخدادهاي در باشد بالا فقط يا و پايين فقط

  ).شد خواهد زياد يا کم (داشت خواهد تاثير آمده

 در بررسي مورد افراد تعداد که است مطلوب پژوهشي

 تحت اختلالات با گروه و کنترل گروه بنابراين باشد زياد آن

 ي گيرنده بر در که بررسي يابد؛ مي افزايش تيروئيد باليني

 انجام باشد طولاني پيگيري مدت باشد،ها  خانم و آقايان

 ارزيابي پذيرد، صورت رخدادها از آگاهي بدون ها آزمايش

به  .باشد نگر آينده بلکه نبوده ثبتي به صورت رخدادها

 بررسي ابتداي در تيروئيد عملکرد بر موثر داروهاي مصرف

 تيروئيد عملکرد ارزيابي باشد، شده توجه بررسي طول در و

 موارد زيرا نباشد، TSH مبناي بر تنها يوتيروئيد افراد در

شد و بالاخره  نخواهد گذاشته کنار مرکزي هيپوتيروئيدي

 مبناي بر به طور دقيق ابتدا در CAD با افراد گذاشتن کنار

 افراد در (باشد Q موج وجود به توجه با و الکتروکارديوگرام

 ارزيابي گيرد قرار تاکيد مورد بايد  آنچه).سال ۳۰ از بالاتر

زيرا  ،است پيگيري ي دوره طي در تيروئيد عملکرد ديناميک

باليني در  تحت هيپوتيروئيدي گروه از افرادي گرفتن نظر در

بتدای مطالعه که در مراحل بعدی به گروه يوتيروئيد تبديل ا

 قلبي ـ خطر اند به عنوان گروه هيپوتيروئيدی تحت بالينی شده

 مطالعه ابتداي در يوتيروئيد گروه از افرادي و ،کم را عروقي

 به عنوان اند شده تبديل باليني تحت هيپوتيروئيدي به گروه که

  .دهد مي افزايش را قيـ عرو قلبي خطر يوتيروئيد گروه

شود  گيري مي از مرور سيستماتيك حاضر نتيجه

ي  بيني كننده اختلالات تحت باليني تيروئيد ممكن است پيش

 از  ناشي و مرگ و مير،هاي عروق كرونر قلب بيماري
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 همكارانو دكتر الهه برقچي   هاي كرونر اختلالات تحت باليني تيروئيد، بيماري ۴۰۹

 

هاي قلبي ـ عروقي باشد، بنابراين براي اطمينان بيشتر  بيماري

  نيازتر طراحي دقيقنگر بزرگتر و با  هاي آينده به بررسي

  .است
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Abstract 
Introduction: The association between subclinical thyroid dysfunction and coronary heart 

disease and cardiovascular mortality is controversial. In this cohort studiy we reviewed the 
association between subclinical thyroid dysfunction and coronary heart disease and 
cardiovascular mortality. Materials and Methods: Electronic search was done in medline and 
PubMed from 1950 to 2010 and fourteen related studies were found. Because of the heterogenicity 
between studies for defenitions and adjusted variables, those with larger sample size (more than 
2000) were included for final analysis. Results: Eight cohort studies met criteria for selection, but 
the results differed. In one study with the largest sample size the risk of cardiovascular mortality 
was increased in women for every one unit increase in serum TSH. In another study with a similar 
follow up duration of about 20 years, coronary heart disease events and cardiovascular mortality 
were increased in groups with subclinical hypothyroidism. In one study with moderate follow up of 
12.5 years, the risks of cardiovascular mortality and coronary heart disease events were not 
increased in the group with subclinical thyroid dysfunction, compared to the euthyroid group. 
Conclusion: We found no definite conclusion based on the studied papers. However, it seems that 
subclinical thyroid dysfunction may cause an increased risk of coronary heart disease and 
cardiovascular mortality. We propose that larger cohort studies with appropropriate design for 
decreasing heterogenicity should be implemented, using dynamic thyroid function. 
 
 
 

Keywords: Subclinical thyroid dysfunction, Coronary heart disease, Cardiovascular mortality 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1313-fa.html
http://www.tcpdf.org

