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 مقدمه

ــتلال ع ــردات ــده ملک ــد غ ــندرم متابولی تیرو،ی ــو س  i ی

(MetS) و هســتند زیــراتــتلالات غــدد درون نیتــرعیاز شــا 

بــار انیــمختلــف و ز یهاامــدیهــا بــا عــوارض و پارتبــاي آن

 1،2.داده شـده اسـت   نشان ریو مرگ و م یدر ناتوان  یمتابول

که اتتلال عملکـرد   کننداین فر یه را مطرح می علمیشواهد 

، و گلـوکز  یچرب ـ سـم یمتابول ،یتعادل انر، بر دی،رویتی غده

ممکن بنابراین و  گذاردیم ریو وزن بدن تاث (BPفشار تون )

                                                           
i -Metabolic Syndrome 

هـای سـندرم متابولیـ     تشدید مولفه ایاست منجر به توسعه 

(MetS) یکیارتباي نزدیی سندرم متابولی  زایماریب 3.شود 

تحـت تـاثیر    که هـر دو  دارد 4،۱یو چاق نیانسول به با مقاومت

ممکـن  سـندرم متابولیـ     2باشـند. ی میدیرو،یت یهاهورمون

 7،8.مـرتب  باشـد   نیـز  دیرو،یت یکارکم س یر شیاست با افزا

 یکـار تطر ابتلا به کـم  شیافزا نگرندهیمطالعه کوهورت آ  ی

 ،MetSکنندگان مبـتلا بـه   شرکت انیدر م ینیبالتحت دیرو،یت

 نیچن ـهـم  0اسـت.  هادنشـان د افراد غیرمبتلا را   با سهیدر مقا

مبتلا به  مارانیبالاتر در ب TSH ریدر مورد مقاد ییهاگزارش

MetS همراهـی   11.وجـود دارد  غیـرمبتلا با افـراد   سهیدر مقا
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ممکن اسـت   دیرو،یتی غده اتتلال عملکردسندرم متابولی  و 

 ژهی ـبـه و ) کند دیتشدمشترک هر کدام را  یکیمتابول تظاهرات

را  افراد سلامت( و iی تیرو،یدکاری بالینی غدهکم و عیتدر 

ــا  ــه ، یــو متابول یعروقــ-عوامــل تطــر قلبــیدر رابطــه ب  ب

شواهد موجود  .دهدتحت تاثیر قرار  ،در افراد مسن تصوص

ی پـایین  ی تیرو،ید، حتی در محدودهبرای ارتباي عملکرد غده

 و سـندرم متابولیـ    iiiهای تحت بالینیو اتتلال iiطبیعی بازه

 هـای  اتـتلال  یبالا و یبا توجه به شباشند. برانگیز میبحب 

در   ی ـدرم متابولسـن  شیروند رو به افـزا و  دیرو،یعملکرد ت

دو اتـتلال بـا    نی ـارتبـاي ا از  یمتناقض ـ هـای گزارش ،جهان

باعـب   هـا اتـتلال  نی ـدو جانبـه ا  یهمراه ـ کـه  نی ـو ا گریکـد ی

لـذا   ، وجـود دارد. شودیها مآن یکیتظاهرات متابول ییافزاهم

 شــواهد یبنــدجمــع حا ــر بــه منظــور یدر مطالعــه مــرور

عملکـرد  متقابـل  تبـاي  در رابطه بـا ار  ریات یهاافتهی ،موجود

 .مایهکردگردآوری  را سندرم متابولی با  دیرو،یتی غده

 هامواد و روش

از  و  او سـاین  و  پـا  مـد  زبان در  یسیانگل هایهمقال

 کلیـدی شـامل   یهـا بـا اسـتفاده از وا،ه   2121تـا   1001سال 

 د،ی ـرو،یت یهـا هورمـون  د،ی ـرو،یت یپرکـار  د،یرو،یت یکارکم

 ، ی ـو سـندرم متابول  دی ـرو،یمحرکـه ت  هورمـون  ن،یروکسیت

تنهـا در   یدی ـکلمـات کل  نی ـ. اگرفتنـد  قرار جو و جست مورد

مرتب  بـه   یهاوجو شدند تا تنها مقاله جست دهیچک وعنوان 

شدند و  یها بررسدهیچک یشوند. همه افتیمو و  پژوهش 

چهارجو  مطـابا بـا هـدف     دارایزبان  یسیهای انگلمطالعه

محققـان   یمرور یهاگنجانده شدند. مقاله در پژوهش مطالعه

قـرار   تی ـدر اولو نـه یزم نی ـهای مهـم در ا برجسته و مطالعه

نامناسـ  و   یطراح ج،ینتا یپوشانهم هایی کهگرفتند. مطالعه

تارج شـدند. اطلاعـات    پژوهشاز داشتند ناکامل  یهاگزارش

عنـوان،   سنده،ینو ،ییایافجغر تیمربوي به سال مطالعه، موقع

 یمورد بررس ـ یهااز مطالعه جیاجرا، حجم نمونه و نتا  یمح

 هایی منتج از مطالعههامقاله یاستخراج شدند که شامل تمام

 باشد.یمذکور م یهامهم سال یمقطعهای مطالعهکوهورت و 

                                                           
i- Overt Hypothyroid 

ii -Lower Normal Limit 

iii -Subclinical 

 هایافته

. الزامی بود جینتابندی دسته ،مطل  یبا توجه به گستردگ

 ر دو قســـمتد  یـــو بـــروز ســـندرم متابول و یابتـــدا شـــ

. دی ـو تلاصـه گرد  یو کوهـورت بررس ـ  یهای مقطع ـمطالعه

 یو پرکـار  یکاردر افراد با کم  یسندرم متابول زانیسپ  م

بـا توجـه بـا    ، شـد. در آتـر   یبه صورت مجزا بررس د،یرویت

، اتـتلالات  د،ی ـرویو عملکـرد ت   ی ـر متقابل سندرم متابولیتاث

 یبررس ـ  ی ـولسـندرم متاب  یدر افـراد دارا  دو،ی ـریعملکرد ت

 .دیگرد

ی پایين ها ه طبيعی و تملکاد تياوئيد در محدوده

 سندرم متاهوهيک

 نیدر رابطه با ارتباي ب ـ یمتناقض جیمتعدد نتا هایمطالعه

ــا  در افــراد ســندرم متابولیــ و  یدیــرو،یت یهــاهورمــون ب

اجـزای  عمدتا   و 11-22اندکرده گزارش ivعملکرد طبیعی تیرو،ید

نمـوده،  نبررسی  صورت ی  مجموعه به سندرم متابولی  را

 اکثـر  24-20.نـد اهکرد  یابیارز 23منفرد صورت ها را بهبلکه آن

 سط  سـرمی  بارا  سندرم متابولی  یارتباي اجزاها پژوهش

، 22، 27، 31-03بررسی  نمودنـد v (TSH )د،یرویهورمون محرک ت

بررســی شــده  کمتــر vi (FT4)دآزا نیروکســیتو  13، 12، 18، 23

 انـدکی  هـای مطالعـه  چنـین هم  1۱، 18، 22، 28، 20، 33، 3۱، 32، 41-43است.

ــط   ــریس ــدوتیرونینت ــvii (FT3)آزاد ی ــزان  ا، ی ــبت می  نس

ــر ــیت ــین آزاد   آزاد نیرونیدوتی ــه تیروکس را  ((FT3/FT4ب

حـال اکثـر مطالعـه هـا      نی ـبـا ا  20، 41، 42، 44-۱1اند.هدنمو یابیارز

 تـری ی دقیـا هـای طـول  و مطالعـه  ی بودهمقطع یطراح یدارا

 یهــاهورمــونســطوح  رییــتغ ریو تــاث تیــعل  یتو ــ یبــرا

 ازی ـمـورد ن  سـندرم متابولیـ    viiiبـروز  زانی ـمبـر   ید،یرویت

هــای مطالعــه جینتــا 2 و 1 هــایلوجــد در 2۱، ۱2-۱۱باشــند.مــی

و  یدی ـرو،یتهای بین هورمون که ارتبايکوهورت؛ و ی مقطع

د بـا عملکـرد   ی تیرو،یدارای غده را در افراد سندرم متابولی 

ــی  ــارزطبیع ــرده یابی ــدک ــت.  ان ــده اس ــاوت؛ آم ــ تف  ندر س

 یطراح ـ یتی،جنس ـ  ی ـترک ،تیقوم های مورد مطالعه،جمعیت

ــرویهورمــون تی طبیعــی محــدوده ریــفتع ،مطالعــه و  ید،ی

 متنـاقض  جینتـا  در بدست آمدنممکن است  سندرم متابولی 

 .باشند موثر

                                                           
iv -Euthyroid 

v Thyroid Stimulating Hormon 

vi -Free T4 

vii -Free T3 

viii -Incidence 
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سندرم 

 متاهوهيک

مقاومت هه 

 انسوهين

 متغياهای 

 تعدی   ده

 سایا

هایافته   

طااحی  روش

 ملاهعه

سن  كشور

 متوسط

 اندا ه

 نمونه

نویسنده  اول 

 )سال(

FT4  ارتباي

 دارد.

بندی جنسی، گروه گزارش نشده.

 سن

TSH و T3 گیری اندازه

 نشده.

RIA  مبتنی بر

 بیمارستان

نتایوا  17)211۱لین ) 4038 ±12 ۱1 

FT4  ارتباي

 دارد.

TSH   مرتب

 FT4 ،نیست

 ارتباي دارد.

جن ،  سن،
HOMA-IR 

T3 گیری نشده.اندازه  

FT4  با چهار جز از پنج

 .بود مرتب  MetS جز

ELIZA  مبتنی بر

 جامعه

 رووس 1۱81 11±41 هلند

)2117(22  

TSH  ارتباي

 FT4  دارد،

 ارتباطی ندارد.

، YSM ،BMIسن،  بدون ارتباي

HOMA-IR  سب ،

 زندگی

 IRMA  زنان یا،سه

)برای معاینه 

 روتین(

 12)2110(پارک  221۱ 2±۱8 کره

TSH  ارتباي

 دارد.

ارتباي مثبت 

 TSH عیف با 

که پ  از حذف 

IGT  از بین

 رفت.

در محدوده  TSHارتباي  جن ، سن

 TGبالا با چاقی،  طبیعی

بالاتر و افزایش احتمال 

 MetSایجاد 

ELISA  داوطلبان

 غیرتصادفی

 27)2111(روحلا  1333 4±۱1 آلمان

بدون ارتباي، 

FT3  ارزیابی

 نشده.

FT4  ارتباي

 TSHمنفی دارد، 

 ارتباطی ندارد.

با  FT4ارتباي منفی  سن، جن 

WC  و ارتباي مثبت با

HDL ارتباي مثبت .

TSH باTC ،TG  و

WC. 

RIA  مبتنی بر

 جمعیت

گاردون  3184 11±42 مکزی 

(2111)28 

سن، جن ،  همبستگی ندارد. همبستگی ندارد.

HOMA-IR، 
BMI 

- CML  مبتنی بر

 جامعه

 12)2111 (لای 1۱34 13±44 چین

TSH  ارتباي

 دارد.

جن ، سن، فصل،  گزارش نشده.

 یا،سگی و چاقی

- CML  مبتنی بر

 جمعیت

 21)2111 (لی 7271 8±44 کره

TSH  ارتباي

 دارد.

T3  وT4 

 ارزیابی نشده.

IR .ارزیابی نشده  RIA  122(2112هیما ) 1187 2±7۱ هلند 

TSH  ارتباي

 دارد.

داوطلبان زن   -  همبستگی ندارد.

 جوان

ی کره

 جنوبی

 22(2113اه ) 2721 2۱±۱

FT3  ارزیابی

 FT4 نشده،

 ارتباي دارد.

FT4  وTSH  با

IR .مرتب  اند 

سن، جن  و 

 ،BMIسیگار، 
HOMA-IR 

FT4  مرتب  باHDL-C ،

LDL-C  ،TGs ،WC ،

SBP  ،DBP 

ECML  18(2114مهران ) 3724 13±38 ایران 

،  FT3ارتباي 

FT4  و نسبت

FT3/FT4  با
MetS 

IR  ارزیابی

 نشده.

جن ، سن، قد، 

و عیت استعمال 

 سیگار فعلی،

 WCوزن یا 

 FT4بالاتر،  FT3ارتباي 

تر و نسبت پایین

FT3/FT4  بالاتر با

پروفایل متابولی  

. CVDنامطلو  و تطر 

 FT3/FT4ارتباي نسبت 

 .hsCRPو   IL6با

CML  مبتنی بر

 جمعیت

ژی بل  20)2114روف ) 231۱ 42±۱ 

ارتباي مثبت 

TSH و FT3  با
MetS 

FT4  ارتباطی

 ندارد.

بندی سن، گروه

 جن 

- CML  مبتنی بر

 جامعه

 ۱1(211۱من  ) 138۱۱ 11±48 چین

FT4  وFT3 

ارتباطی ندارند، 

TSH  ارزیابی

 نشده.

TSH  ارتباطی

 ندارد.

سن، جن ، نژاد، 

و عیت تحصیلات، 

اجتماعی و اقتصادی

 سیگار

و  TSHارتباطی بین 

وجود  MetSاجزای 

 نداشت.

اشاره 

 نشده.

افراد چاق و 

دارای ا افه 

 وزن

 30(211۱کمردی) 111۱ 1۱±42 آمریکا



   

 

 

 سندرم

 متاهوهيک

مقاومت هه 

 انسوهين

 متغياهای 

 تعدی   ده

 سایا

هایافته  

 طااحی روش

 ملاهعه

سن  كشور

 متوسط

 اندا ه

 نمونه

نویسنده  اول 

 )سال(

و  TSHارتباي 

FT4  باMetS 

TSH   مرتب

 است.

کنندگان کتشر CML - سن، الکل و سیگار

 AWHSمرد 

یااسپان  43(211۱را)لاکلاست 3۱33 40±8 

و  T3ارتباي مستقل 

با  T3/T4نسبت
MetS 

TSH   مرتب

و  T4است اما

T3  ارتباطی

 ندارند.

جن ، سن، درصد 

چربی بدن، سیگار، 
HOMA-IR 

- RIA  برنامه معاینه

 سلامت

  127(2112کیم ) 13402 2±۱1 کره

FT3/FT4  در

 TSHمقایسه با 

کننده بینیپیش

 MetSبهتری برای 

 باشد.می

IR  باTSH 

و نسبت 
FT3/FT4 
همبستگی 

 دارد.

 ، BMIسن،

 سیگار، یا،سگی 

 ها()در تانم

 MetS هایمولفهارتباي 

و مقاومت به انسولین با 

TSH  و نسبت
FT3/FT4 

RIA  برنامه معاینه

 سلامت

 48(2117پارک ) 132342 11±37 کره

ارتباي بسیار قوی 

T3  بالا باMetS ،

ارتباي کمتر قوی 

MetS باT4  ،TSH 

 ارتباطی ندارد.

ارزیابی 

 نشده.

 سن، سیگار، 

 بندی جن گروه

- CML  معاینه سلامت

 داوطلبانه

 14(2117هان  ) 8217 11±44 تایوان

افزایش  ۱1-81%

در  MetSتطر 

 FT3بالاترین سط  

 FT3/FT4و چارک 

ارزیابی 

 نشده.

 ، BMIسن، 

 سیگار، الکل

های مولفهبا  FT3ارتباي 

MetS ؛ ارتبايFT4 

 کمتر فق  در مردان

CML  مبتنی بر

 جمعیت

باوتل ولفن 22710 13±42 هلند

(2117)۱1 

  FT3 ارتباي مثبت

  MetS و

FT3  باIR 

 ارتباي دارد.

 با  TPOAbارتباي منفی  سن و جن 

MetS و TG  

CML  مبتنی بر

 جمعیت

راپوسوآ  482 14±۱0 پرتغال

(2110)128 

CVD, cardiovascular disease; FT3, free T3; FT4, freeT4; HDL-C, HDL cholesterol; HOMA-IR, homeostatic model assessment-insulin resistance; hsCRP, high-sensitivity 

C-reactive protein; IGT, impaired glucose tolerance; IR, insulin resistance; LDL-C, LDL cholesterol; MetS, metabolic syndrome; OR, odds ratio; TC, total cholesterol; TG, 

triglyceride; TPOAb, thyroid peroxidase antibody; TSH, thyroid stimulating hormone; WC, waist circumference; YSM, years of menopause; AWHS, Aragon Workers' 

Health Study. 
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 سندرم 

 متاهوهيک

مقاومت هه 

 انسوهين

 متغياهای 

 تعدی   ده

 سایا 

 هایافته

گيای پی روش

 متوسط

سن  كشور طااحی

متوسط 

 )سال(

اندا ه 

 نمونه

نویسنده 

 (اول )سال

 با TSH ارتباي

 بروز و شیو 

MetS 

FT4  و

TSH 
ارتباي 

 دارند.

، BMIسن و جن ، 

 الکل و ورزش سیگار،

 تیرو،ید علکرد بین ارتباي

تون،  فشار و

-TG ،HDLکلسترول،

C ، FBS 

RIA 0/2 بیمارستان  سال

 محور

 پارک ۱008 0 ± 4۱ کره

(2111)120 

 با TSH ارتباي

 )نه MetS شیو 

 آن( بروز

گزارش 

 .شدهن

سن، جن ، نژاد، 

، BMIسیگار،

HOMA-IR  

 مشخص SCH ارتباي

) TSH 11-21( نه 

SCH افزایش با ملایم 

   MetSشیو   شان 

(OR: 2.3) 

Immunoassay 2 اقامتگاه سال 

 جامعه

 سیاهان

 وارین  2110 3 ± 73 آمریکا

(2112)11 

 مقادیر کاهش ارتباي

FT4 (نه TSH )با 

 MetS بروز

FT4  و

TSH  با

IR  ارتباي

 دارند.

، BMIسن، جن ،

HOMA-IR 

 FT4 کاهش تجمعی اثر

 چاقی برای الس 11 طی

 فشار بالاتر، TG شکم،

 MetS و بالا تون

CML 0/2 جمعیت  سال

 محور

 مهران 2303 13 ± 38 ایران

(2117)۱3 

 به FT3 سطوح

 کنندهبینیپیش عنوان

 پیشرفت برای مستقل

MetS 

ارزیابی 

 نشده است.

سن، جن ، سیگار،  

 پایه،  BMIالکل، 

 دور کمر، 

HDL-C ،TG ،

SBP، FBS  و سابقه

های تانوادگی بیماری

 عروقی-قلبی

 FT4بین ارتباطی هیچ

،TSH بروز و MetS 

 ندارد. وجود

CML 2 جمعیت  سال

 محور

 گو 2110 3 ± 4۱ چین

(2118)۱۱ 

BP, blood pressure; CVD, cardiovascular diseases; HDL-C, HDL cholesterol; HOMA-IR, homeostatic model assessment-insulin resistance; MetS, metabolic syndrome; 

SCH, subclinical hypothyroidism; TG, triglyceride; TSH, thyroid stimulating hormone 



  

 

 

 

 متاهوهيک سندرم و هاهينی تحت تياوئيد كاریكم ارتباط روی ها های انجام  دهملاهعه -3جدول

 نویسنده اول )سال( كشور اندا ه نمونه طااحی ملاهعه سن متوسط های اصلییافته

SCH همراه متابولی  سندرم تطر افزایش با 

 .نبود

3/42 جمعیت محور،  11 ± 

 مقطعی

ن و گاردودجیسوس مکزی  3148

 28همکاران

 کاریکم به مبتلا بیماران در متابولی  سندرم

 .افزایش یافت تیرو،ید

3/42  ± 1/14 مورد شاهدی،  

 مقطعی

بیمار مبتلا به  111

کاری تیرو،ید کم

 ، 111SCHبالینی، 

 کنترل 211 

 02اردوغان و همکاران ترکیه

 عادی، گروه به نسبت SCH در MetS شیو 

 .بود بیشتر

1/48  ± 1/12 جمعیت محور،  

 قطعیم

 08لیو و همکاران تایوان 22324

 در نبود و تفاوتی MetS و TSH بین ارتباطی

 .نداشت وجود MetS شیو 

بررسی سلامت  11 ± ۱1

 روتین، مقطعی

 23وان  و همکاران تایوان 010۱

3/47 .داشت ی وجودارتباي معنادار MetS و SH بین  ± 8/4 مورد شاهدی،  

 مقطعی

 07کوتا و همکاران هند شاهد ۱1مورد و  111

 تیونییلیم 28/2 از بالاتر سرم TSH با افراد در

 از کمتر سرم TSH با افراد با سهمقای در تریدر ل

 متابولی  سندرم تطر ،تریدر ل تیونییلیم 14/1

 .یافت افزایش توجهی قابل میزان به

4/7۱  ± ۱/2 جمعیت محور،  

 مقطعی

 122هیما و همکاران آمستردام  1127

 به مبتلا بیماران در MetS شیو در جمعیت زنان، 

SCH هطبیعی، ب تیرو،ید دارای افراد به نسبت 

 .بود بیشتر توجهی قابل طور

جمعیت محور،  0 ± 48

 مقطعی

 0۱ناکاجیما و همکاران ،اپن 11408

 تیرو،ید دارای افراد با مقایسه در SCH بیماران

 فشار. بیشتری را نشان ندادند  MetSطبیعی،

 SCH بیماران در HDL-Cکاهش  و بالا تون

 .بود کنترل بیشتر گروه به نسبت

۱2 ± 7/8 ی، مورد شاهد 

 مقطعی

21 SCH   00پسی  و همکاران صربستان شاهد 21و 

 در ویژه به بالینی و تحت بالینی تیرو،ید کاریکم

 پرکاری. باشد همراه MetS با تواندمی مسن افراد

 .شود تون قند افزایش باعب است ممکن تیرو،ید

3/41  ± 4/14 جمعیت محور،  

 مقطعی

 04مهران و همکاران ایران ۱422

 درصد 21 متابولی  سندرم به مبتلا بیماران

 تحت تیرو،ید کاریکم به ابتلا معرض در بیشتر

 .بودند بالینی

جمعیت محور،  11 ± 41

 کوهورت

 0چان  و همکاران تایوان 22822

MetS, metabolic syndrome; OR, odds ratio; SCH, subclinical hypothyroidism; TSH, thyroid stimulating hormone. 



   

 

 تملکاد تياوئيد در سندرم متاهوهيک  یها روانجام  ده های ملاهعه -5جدول

نویسنده اول  كشور اندا ه نمونه )متوسط(سن  طااحی ملاهعه نتایج اصلی

 )سال(

 TSHبا  MetSعدم ارتباي 

 با سندرم یوتیرو،ید بیمار MetSارتباي 

 21/40 ± 84/7مبتلا:  مقطعی

 33/42±11/8غیرمبتلا:

 01(2114اودنز ) یهنیجر 11۱1

ی نیتحت بال دیرو،یت یکارکم افزایش شیو 

  MetS به مبتلا بیماران در

 31-71مبتلا: مقطعی

 22-71غیرمبتلا:

 7(211۱گیوالی ) نپال 3۱8

 در  T4 شیو افزا T3کاهش

 سندرم متابولی 

 12/47±4/13: مبتلا مقطعیمورد شاهدی، 

 70/42±7/12غیرمبتلا: 

 ،Metsمبتلا به  ۱1

  رمبتلایغ ۱1

 مرد( 21زن،  31)

 131(2117اودنز ) نیجریه

بین افراد مبتلا و T4و  T3 عدم تفاوت

 MetSغیرمبتلا به 

 در افراد مبتلا TSHافزایش 

 24/38 ±17/0مبتلا: مقطعیمورد شاهدی، 

 12/34±21/11غیرمبتلا:
 

 ،MetSمبتلا به  41

)گروه  غیرمبتلا 21

 کنترل(

 131)2112(هیوق  هند

و عدم ارتباي سطوح  TSHارتباي مثبت 

 MetSهای تیرو،ید با آزاد هورمون

  43±13مبتلا: مورد شاهدی

  42±13غیرمبتلا:

 MetSمبتلا به  278 

 غیرمبتلا 221

 132(2110) رکآیت ترکیه

، MetSمبتلا به  2۱1 28-18 کوهورت MetSدر افراد مبتلا به  FT3افزایش 

 وزن و ا افه یدارا

  دیرو،یوتی

 133)2118  (پرگلا ایتالیا

بین افراد مبتلا و  TSHو  FT4عدم تفاوت 

 MetSغیرمبتلا به 

کاری با ابتلا به کم MetSعدم ارتباي 

 تیرو،ید

 گار،یس ، سن، جنگر )عوامل مخدوش

BMI و TPOAB )مثبت 

 401۱) ۱782 21بالای  نگرکوهورت آینده

کننده وارد شرکت

 .(مطالعه شدند

 01)2121 (مهران ایران

 کاری تیرو،ید افزایش ابتلا به کم

 MetSتحت بالینی در مبتلایان به 

 چان  تایوان 22822 11±41 کوهورت

)2117(0 

 کاری با کم MetSعدم ارتباي 

 تیرو،ید تحت بالینی

 2/۱±14/2 مقطعی

(11-18) 

 134)2110(لی  کره نوجوان 1112 

MetS, metabolic syndrome; TSH, thyroid stimulating hormone; FT3, free T3; FT4, freeT4; TPOAb, thyroid peroxidase antibody. 

 

 

 ياوئيدهای مقلعی در افااد یوتملاهعه

 هـای فنوتیـ  سرم با  TSHبالای ها سط  در اکثر مطالعه

-22، 27، 28، 33بودمرتب   سندرم متابولی  ای نامطلو  یکیمتابول

ی بـین ایـن دو   ارتبـاط  چیه ـ ، در دو تحقیـا حال نیبا ا 13-11، 21

 هـا مطالعـه  FT4 در رابطـه بـا   14،18گزارش نشـده بـود.   مورد

ــدی شــتریاتــتلاف ب ــایج۱7،۱2،۱11۱،18،.نشــان دادن از  حاصــل نت

پـایین  سـطوح   مطالعه تیرو،یـد تهـران؛ نشـانگر ارتبـاي بـین     

سـندرم  و  نیانسـول  بـه  بـالاتر مقاومـت   با تطر FT4طبیعی 

 PREVENDمطالعـه   جیبـا نتـا   هـا این یافته 18.بودمتابولی  
ی در مطالعـه  1۱سـو بودنـد.  هـم  در کره ی  مطالعه بزرگ و22

 بـا  یارتبـاط  چیه ـ ،سـن  اسـاس  بـر  جینتـا  لیتعددوم، بعد از 

 از یـ  مطالعـه   اگرچـه در  .ه بودندنکرد دایپ  یمتابول سندرم

 سـندرم  یو اجـزا  FT4 نیب ـ ارتباي بررسی شده هایمطالعه

در مطالعـات   ۱1؛متابولی ، فق  در زن یـا مـرد گـزارش شـده    

و  FT4روی ارتبـاي بـین    ی بین تاثیر جنسیت برارتباط دیگر

 1۱،32،47،۱8شده بود.ن مشاهده سندرم متابولی 

نمایه توده با  FT3ارتباي مثبت  یدرباره زیادیاطلاعات 

در   ی ـمتابول اجـزای سـندرم  و  نیمقاومـت بـه انسـول   بدنی، 

ی انجام شده توس  روف مطالعه 32، 42، ۱0-21.باشدیدسترس م



  

 

 ترپایین FT4بالاتر،  FT3 سطوح که نشان داد i 20و همکاران

  ی ـمتابولهـای  ویژگـی بالاتر با FT3/FT4  نسبت نیو بنابرا

( مرتب  CVD) یعروق -یقلب یهایمارینامطلو  مختلف و ب

ــتند ــه   هس ــا مطالع ــو ب ــایج همس ــن نت ــه ای ــارک و  ، ک ــای پ ه

 iv 14و هانـ  و همکـاران   iii 20،44کـیم و همکـاران   ii،48همکـاران 

 22710 یمطالعـه بـزرگ در هلنـد کـه بـر رو       باشـند. ی ـ می

هـای  چـارک  کـه  دهـد می نشان ه است،کننده انجام شدشرکت

 با پایین، در مقایسه با چارک FT3/FT4 نسبت و FT3الای ب

 ۱1.دهستن همراه  یمتابول سندرم تطر %81-۱1 شیافزا

  ی ـ جینتـا  با است ممکن FT4 و FT3 متناقض هاییافته

 وجیه شـود ت v  22یمندل سازیاتیر به روش تصادفی مطالعه

 viبـدنی  دارای تـوده  ی که به صورت ،نتیکیکودکان آن در که

(BMI  ،بالاتر بودنـد )FT3  و نـه بـالا( ترFT4  ،داشـتند )  کـه 

 در بـدنی  تـوده بالا بـودن نمایـه    تاثیر یدهندهنشانتواند می

 و FT3 نیب ـ یکی،نت ارتباي هرچند که باشد؛یم  FT3شیافزا

 شیافـزا است.  سی نشدهبرر بزرگسالان در  یمتابول سندرم

در افـراد چـاق ممکـن اسـت مربـوي بـه        FT3به  FT4 لیتبد

 42،23یمرکز یدر چاق vii (DIO2)نازیودآی ید  تیفعال شیافزا

 یاز تجمع چرب یریجلوگ یبرا یجبران سازوکار  یبه عنوان 

  ی ـممکن است به عنوان  FT3/FT4نسبت بنابراین،  21.باشد

در نظـر گرفتـه شـود کـه      DIO2 تی ـفعال غیرمستقیمنشانگر 

بـا   یدی ـرو،تی یهـا و هورمون TSHکنش کننده برهممنعک 

 بـه طـورکلی، ارتبـاي    .باشدیم  یمتابولی کنندهعوامل تعیین

نامطلو  ممکن اسـت    یمتابول یهانشانگرو  FT3 نیمثبت ب

 یاز سـو  42،47ی.چـاق بـروز  نـه عامـل    و باشد یاز چاق یناش

 یارتبـاط  چیه ـ ریات مندلی سازیتصادفی ی مطالعهی   گرید

 رغـم یعل ـ 24،ابتی/دنیو مقاومت به انسـول  FT4 ای TSH نیب

بـا در   .نکـرد  دای ـپارتباي،  نیاوجود  مبتنی برشواهد  شیافزا

 یهـا نشـانه  به عنوان یو چاق نینظر گرفتن مقاومت به انسول

سـندرم   ای ـکـه آ ایـن نگرانـی وجـود دارد     ، ی ـسندرم متابول

 .ریــت ایــباشــد  FT3 شیمســئول افــزا توانــدیمــ  یــمتابول

  یرم متابولو سند FT3 نیارتباي ب براساس شواهد موجود

 شـتر یهـای ب پـژوهش رو  نی ـاز ا ممکن است دو طرفه باشـد. 

                                                           
i -Roef et al 

ii- Park et al 

iii- Kim et al 

iv -Huang et al 

v -Mendelian Randomization Study 

vi -Body Mass Index 

vii -Deiodinase 

و  FT3 ی،کــی،نتبــین عوامــل  ارتبــايوجــود  یبررســ یبــرا

 .شودیم هیدر بزرگسالان توص  یسندرم متابول

 های كوهورت در افااد یوتياوئيدملاهعه

 یهـا هورمـون  نیارتبـاي ب ـ  نگرندهیآ یتنها چهار مطالعه

با  دیرو،یت یرا در افراد دارا  یرم متابولو بروز سند دیرو،یت

 یابی ـسـال ارز  11تـا   2 یری ـگیپ یهابا دورهطبیعی عملکرد 

 ریتـاث در مطالعه دکتر مهـران و همکـاران    (2 )جدولاند. کرده

 ســال 11( در طــول TSH)نــه  FT4 ریکــاهش مقــاد تجمعــی

 یعن ـیو سـه مولفـه آن     یبروز سندرم متابول کنندهبینیپیش

بعـد از   بالا و فشار تـون بـالا   دیسریگلی، تریعیرطبیغ یچاق

و مقاومت به  دنیکش گاریس، BMI ،تیجنس ،سنتعدیل برای 

 BMI بـه جـز   گرید یهازمینقش مکانبود که دال بر  نیانسول

 ی نسبتبالا مقادیر ،در کره ۱3باشد.می نیو مقاومت به انسول

FT3/FT4   و مقاومت به   یسندرم متابول هایمولفهبا تطر

بیمارسـتان  مطالعـه   نی ـحـال ا  نی ـبـا ا  48،مرتب  بود نیانسول

 دی ـ مصـرف بـا   یاو در منطقـه  محـور  تی ـجمع بود نه محور

نسـبت   شیبالاتر بـا افـزا   TSH ،کایدر آمر انجام شد. یا اف

در افـراد مسـن     ی ـسـندرم متابول  بـروز اما نه  و یشان  ش

سـطوح مختلـف   کننـدگان  شـرکت  حـال  نی ـبا ا ،ارتباي داشت

 دی ـرو،یت یهاهورمونسرمی  سط  داشتند، اما  TSHسرمی

 ،سـرم  FT3سـط    شیافزا ،نیدر چ ۱4ه بود.نشد یریگاندازه

مسـتقل سـندرم    کننـده ین ـیبشیپ ـ  ی ،TSHو  FT4 یبه جا

 بــود. یعــیبــا عملکــرد طب دیــرو،یت یدر افــراد دارا  یــمتابول

و عوامـل   یدی ـرو،یت یهاهورمون نیرابطه متقابل ب، نیبنابرا

روشـن   یاست و هنوز به توب دهیچیپ  یی متابولکنندهتعیین

که تنو  در هموستاز هورمون  ین استفرض بر ا نشده است.

ممکن   یی متابولکنندهو ارتباي آن با عوامل تعیین یدیرو،یت

در  BMIو  تیجنســ ،اثــرات مختلــف ســن ریتــاثاســت تحــت

  باشد. ید،یرویتهای هورمون سمیمتابول

 ــ ــل بــ ــه متقابــ ــل  TSH ،FT3 ،FT4 نیرابطــ و عوامــ

 ریتـاث  ت تحتبوده و ممکن اس دهیچیپ  یی متابولکنندهتعیین

 گاریســ 28،نیمقاومــت بــه انســول ۱1، 22-28، تیجنســ 48،2۱،ســن

 یالتهـاب  یهانشـانگر و  دی ـمصرف  71،مصرف الکل 20،دنیکش

 باشد.

 تملکاد تياوئيد در افااد مبتلا هه سندرم متاهوهيک

  ی ـلزومـا   MetSو  یدی ـرو،یت یهاهورمون نیارتباي ب

 زی ـن دی ـرو،یت یهـا هدف هورمـون  یهابافت رایز ستیطرفه ن

 هیفر  ـ نی ـا. باشـند  لی ـدت دی ـرو،یممکن است در عملکـرد ت 

 یاز اجـزا  یبرت ریدهنده تاثاست که نشان یاز شواهد یناش



   

 

 ژهی ـبـه و  ی،دی ـرو،یت یهاهورمون یبر رو  یسندرم متابول

در توانـد  مـی وزن اغلـ    شیاگرچه افـزا  است. ابتیو د یچاق

 یهـا دگاهی ـد رای ـات 71،شـود  جـاد یا کـاری تیرو،یـد  کـم  جهینت

 یدی ـرو،یاتـتلالات ت  دهنـد یاند که نشان ممطرح شده یدیجد

باشند و یا در اثر چاقی تشـدید   یچاقناشی از  توانندیمتود 

 یمسئله ممکن است ناش ـ نیا یاحتمال سازوکار 33، 72-74شوند.

 ،iنیشــده توســ  لپتـ ـ  جــادیالتهــا  مــزمن ا  تیاز و ــع

شـده توسـ     دی ـتول یالتهـاب  ینشـانگرها  گریو د iiنازیتوکیس

 mRNA انی ـب توانـد مـی که  74باشد افتهی شیافزا یافت چربب

اتـتلال   منجـر بـه   را متوقـف کنـد و   دی ـدی-میسـد  مپورتریس

 لیتعـد  همـراه بـا   7۱،72دیرو،یت یهادر سلول یددیجذ   تیفعال

 هـای مطالعـه  77،78.شود نازیدی آیود یهامینزآ تیو فعال انیب

مورد  یرواب  علت و معلول افتنی یبرا نهیزم نیدر ا یشتریب

 . است ازین

 یسـرم  یهـا اند که غلظـت ها نشان دادهاز مطالعه یتعداد

 ری ـمتغ یابتید مارانیممکن است در ب یدیرو،یت یهاهورمون

بـا   یارتبـاي منف ـ توانـد  می iii ((T2DMدیابت نو  دو 70.باشد

چنـین در مـواردی کـه    هم 70باشد.داشته  TSH یغلظت سرم

، TSH یدیابت به توبی مدیریت نشود، به اوج رسیدن شبانه

از سوی  81باشد.مختل می ،TRHبه  TSHبه علت عدم پاسخ 

بـالاتر   یاند که سـطوح سـرم  ها نشان دادهمطالعه دیگر برتی

TSH ترنییو پا FT4   مقاومـت بـه    شیافـزا  یهـا بـا نشـانگر

 .باشـند میمرتب   38سط  گلوکز تون شیو افزا 81،82نیانسول

 دی ـرو،یکه منجر به اتتلال عملکـرد ت  سازوکاری نیترمحتمل

بـه مقاومـت بـه     تـوان یرا م ـ شـود یم ـ ابتید مبتلایان بهدر 

 یکارو کم یکه در هر دو مورد پرکار 70،84نسبت داد نیانسول

 8۱.است گزارش شده دیرو،یت

 یهــاهورمـون  ریتــاث رابطــه بـا در ی شـواهد  کــه ایـن بـا  

 یهای محـدود اما مطالعه ،وجود دارد MetS یبر رو دیرو،یت

 یبــر رو  ی ـسـندرم متابول  تـاثیر  معکـوس  رابطـه در مـورد  

 یطراح ـ غالبـا کـه   هـا مطالعه نیا وجود دارد. دیرو،یعملکرد ت

بـه   ،دی ـرو،یبا اتـتلال عملکـرد ت  MetS  ارتباي، دارند یمقطع

ــو ــم ژهی ــارک ــرو،یت یک ــالینی دی ــ ب ــالینی راتحــت ای نشــان  ب

 8، 82-80.اندداده

تفـاوتی در شـیو  اتـتلال     01ی تیرو،ید تهـران در مطالعه

، با تعدیل MetSعملکرد تیرو،ید بین افراد مبتلا و غیرمبتلا به 

                                                           
i -Leptin 

ii -Cytokines 

iii -Type 2 Diabetes Mellitus 

و  BMI دن،یکش ـ گاریس ت،یسن، جنسگر متغیرهای مخدوش

 ،iv (TPOAb)دازیپراکس ـ دی ـرو،یت هیعل یبادیآنت مثبت بودن

طـی ده سـال   در  MetSافراد مبتلا به  نیچنهممشاهده نشد. 

لال عملکـــرد تیرو،یـــد و ســـیر گیـــری، در بـــروز اتـــتپـــی

  یتنها  تفاوتی با افراد سالم نداشتند. یدیرو،یت یهاهورمون

 که به طور متوس  نفر 22822 یبر رودیگر نگر ندهیمطالعه آ

 زانی ـنشـان داد کـه م   ه بودنـد شد یریگیسال پ 4/2 به مدت

( بـه طـور قابـل    SCH) vینیبـال تحـت  دی ـرو،یت یکارکم بروز

 شـتر یب MetS مبتلا به مارانیدر ب (رصدد 21حدود ی )توجه

 یدر هند بر رو یمطالعه مقطع  ی 0است. غیرمبتلا مارانیاز ب

هـای  بیمـاری  و یش ـداده که نشان  MetSمبتلا به  ماریب 432

( که %28) بوده استبالا  MetS مبتلا به مارانیدر بتیرو،یدی 

 vi (OH)آشـکار  دی ـرو،یت یکـار بـه کـم   مبـتلا  هاآن % ۱0/17

مبـتلا بـه    مـار یب 120 یبر رو یگرید یمطالعه مقطع 80.بودند

MetS انــوا  اتــتلال عملکــرد  و یدر نپــال نشــان داد کــه شــ

 تحـت بـالینی   دی ـرو،یت یکـار کـم  ژهی ـبـه و  ،(% 0/31)تیرو،ید 

که بـا   8استبیشتر  MetSمبتلا به  مارانیب نیدر ب ،(% 22/2)

ــهی ــوالی یهــاافت ــاران گی ــود. و همک در  پژوهشــی 7همســو ب

ه انجـام شـد   MetSمبـتلا بـه    مـار یب 1۱1بر رویکه  ،هیجرین

و  FT4بـالاتر   سـرمی  سـطوح  نیب ی را، ارتباي معناداراست

MetS و  یقبل یهاگزارش زا یاریرتلاف بسبکه ه نشان داد

چند مطالعـه   نیچنهم 01.بودتیرو،ید تهران  یمطالعههای یافته

را در  OHو  SCH بـالاتر  و یش ـشـاهدی   -طراحی مـورد با 

غیــرمبتلا،  افــراد در مقایســه بــا ،MetSافــراد مبــتلا بــه  نیبــ

 82-88اند.کردهگزارش 

ر مطالعـه  د MetSدر  یدیرو،یت یهاهورمونتغییر روند 

قـرار   یمـورد بررس ـ ی تیرو،ید تهـران؛  به جز مطالعه یگرید

 هیفر  ـ نی ـا 01نتایج مطالعه مهران و همکارانو  نگرفته است

ــیرا  ــرح مـ ــد مطـ ــأثکنـ ــه تـ ــر رو MetS ریکـ ــور یبـ  محـ

 یهــا( و هورمـون (vii HPAآدرنــال-زیپـوف یه-پوتـالاموس یه

 ،MetS پ  از ابـتلا بـه  اول  یهاممکن است در ماه یدیرو،یت

 ،نیبنـابرا  .رسـد بـه تعـادل ب   آن تی ـپ  از تثب پیشرفت کند و

ل بـر اتـتلا   یریتاث چیممکن است ه MetS ابتلا بهمدت زمان 

   .نداشته باشد دیرو،یعملکرد ت

 كاری تياوئيد و سندرم متاهوهيکكم

                                                           
iv -Thyroid Peroxidase Antibody 

v -Subclinical Hypothyroidism 

vi -Overt Hypothyroidism 

vii -Hypothalamic–Pituitary–Adrenal Axis 



  

 

تحـت   دی ـرو،یت یکـار کـم  نیها ارتباي باز مطالعه یتعداد

مختـل، فشـار تـون بـالا و      یچرب ـ لی ـپروفا ،یو چـاق ی نیبال

که مشابه با  اندرا گزارش کرده  یستمیالتها  س ینشانگرها

 یوجود، برت ـ نیبا ا 3837،.باشدیم های سندرم متابولی مولفه

 یمتناقض ـ جینتا ریتا فراتحلیل یها از جمله دو مطالعهمطالعه

 یها سـاتتار مقطع ـ مطالعه نیا 12،24،22،02،03.اندرا گزارش کرده

را بـه صـورت    سندرم متابولیـ   هاآن شتریو ب 28، 04-00دارند

مطالعـه    ی تنها د.انقرار نداده یمورد بررس یساتتار کل  ی

قابـل   یشافـزا  ی،وانیکننده تاشرکت 22822 بر روی تکوهور

سـاله در   4دوره   ی ـرا در طـول   SCH ابتلا بـه  تطرتوجه 

سالم از  با افراد سهیدر مقا مبتلا به سندرم متابولی ، مارانیب

 یاتلاصه یحاو 3 جدول 0ه است.افتسندرم متابولی ، ی نظر

ســندرم و  SCH نیارتبــاي بــ یهــا بــر رومطالعــه جیاز نتــا

 .باشدیم متابولی 

گلوکز تون  سط  و نیمقاومت به انسولارتباي در مورد 

ــارانیدر ب ــرد ت  مـ ــتلال عملکـ ــه اتـ ــتلا بـ ــرو،یمبـ ــز  دیـ نیـ

ــتلاف ــاییات ــود نظره  ــ 28،111.دارد وج ــاهش حساس ــه  تیک ب

-113اسـت گـزارش شـده   بالینی یدیرو،یت کاریکمدر  نیانسول

در محدوده  یحت ای ینیتحت بال در شرای  ممکن استو  2، 111

های گـزارش شـده در   داده 18،22گزارش شود. هم  یولو،یزیف

شباهت قابـل تـوجهی    SCHدر  نیمقاومت به انسولرابطه با 

دهنـده  نشـان توانـد  کاری تیرو،یدی بالینی دارد؛ کـه مـی  با کم

 111.باشـد  در ایـن بیمـاران   نیت بـه انسـول  تر بافکم تیحساس

 طبیعـی  ای ـبا کاهش  تون ناشتا نیانسول شیافزاارتباطی بین 

 در 114.اســت گــزارش شــده SCHدر   IR -HOMAبــودن 

 ،دو نو  ابتید به مبتلا افراد در تون قند کنترل اتتلال مقابل،

 دیــرو،یت غــده عملکــرد اتــتلال نشــانگر وجــود اســت ممکــن

کـاهش اسـتفاده از    لی ـاثرات ممکـن اسـت بـه دل    نیا 11۱.باشد

کـاهش  ی نـاقلین گلـوکز،   کاهش ـ میتنظ ـ ی،گلوکز درون سـلول 

 2،111،112.گلـوکز باشـد   ونیداسیکاهش اکسیا و  کو،نیلسنتز گ

 دی ـرو،یت غـده  کـاهش عملکـرد  دهنـد کـه   این موارد نشان مـی 

اتــتلالات مربــوي بــه  و نیمقاومــت بــه انســول توانــد بــامــی

  ی ـو سندرم متابول یعروقـ   یقلب یهایماریانند بم نیانسول

کاری تیرو،یـدی  در حالت کم ارتباطات نیا 117،118مرتب  باشد.

 بالینی و یا عملکـرد تیرو،یـد   بالینی در مقایسه با موارد تحت

  باشند.تر میی پایین بازه طبیعی، وا  در محدوده

ــه ــاهش رابط ــزایش و ک ــدنی  اف ــوده ب ــه ت ــا  نمای ــر ب تغیی

 32، 110-112اسـت شناتته شـده  یبه توب یدیرو،یت یهاورمونه

بـه   یدی ـرو،یت یهـا بـر بازگشـت هورمـون    یمبن یشواهدو 

  23،113،114.وجـود دارد نیـز  بعـد از کـاهش وزن   طبیعی؛ سطوح 

بـر وزن   نیروکس ـیدر مورد اثرات سودمند لووت یمدرک چیه

 تـر از کـم  TSH به همراه SCH یکه دارا یبدن در افراد چاق

 چنـین، هـم 11۱.، وجـود نـدارد  باشـند یممیلی واحد در لیتر  11

بـالا،   دیسـر یگلیبـا تـر   SCHارتبـاي   یاهای مشاهدهمطالعه

 iiکـم  یبا چگـال  نیپوپروتئیل-( و کلسترولTC) iکلسترول کل

(C-LDLرا حت )در  یSCH 112،117انـد. کـرده گـزارش   فیتف 

ــاداده ــان   یه ــرات درم ــه اث ــوي ب ــیلووت یمرب ــر  نیروکس ب

و  ندباش ـمـی ، نـاهمگن  SCH مـاران یدر ب یچرب یهالیپروفا

را  چربــی نیمــرختوجـه در  هـا بهبــود قابــل از آن یتعـداد کم ــ

 ی فراتحلیـل مطالعـه   ی ـدر بـرای مثـال،    118.نداهگزارش کرد

 یبا چگـال  نیپوپروتئیل-سطوح کلسترول ،نیروکسیلووت ریات

 یبر رو هک یدر حال؛ دیبهبود بخش SCHبا  مارانیکم را در ب

 نیپوپروتئیل کلسترول و گلیسریدها، تریکل کلسترول سطوح

   110ت.نداشات قابل توجهی ر( اثiii C)-HDLبالا یبا چگال

 بـا  پ  از درمان SCHدر افراد   یبهبود اتتلالات متابول

حـال،   نی ـبا ا 121،121.استگزارش شده ((iv LT4نیروکسیلووت

اثرات بلند مـدت   یابیارز یبرا دیبا یشتریب ینیهای بالمطالعه

-یو قلب ـ  ی ـمتابول یهافاکتور س یر یبر رو  LT4درمان 

 یالگرغرب ـو ممکن است شود  یطراح SCHدر افراد  یعروق

بـه   .مـورد نیـاز باشـد    دی ـرو،یت دهغتفیف  یکارو درمان کم

-یقلب ـ یهـا یمـار یب س یشواهد کاهش ر رغمیعل ی،طور کل

و  ای ـمزا ،دربـاره تطـرات   ینظر اتفاق چیه، SCHدر  یعروق

یونیت در میلی 11تر از کم TSHدرمان افراد با  ینیبال تیاهم

 تـا  اسـت  ممکن هاهمطالع در یناهماهنگ نیا. وجود نداردلیتر 

بـه   TSH سـرمی  مختلـف  سـطوح  کارگیریبه از یناش یحد

 122.باشدعنوان محدوده طبیعی و یا درمانی 

 پاكاری تياوئيد و سندرم متاهوهيک

 یدر پرکـار  جی ـرا افتـه ی  ی ـ نیاگر چه مقاومت به انسول

وجـود دارد کـه سـندرم     یامـا احتمـال کمتـر    ،اسـت  دیرو،یت

 دی ـرو،یت یحالت پرکار. رخ دهد دیرو،یت یدر پرکار  یبولمتا

 همـراه اسـت   یا اف دیرو،یت یهاهورمون  یبا اثرات کاتابول

و  بـدن ماننـد وزن   ؛ ی ـسـندرم متابول  یبر اجـزا  تواندمیکه 

در گلـوکز تـون   سـط    شیافزا .بگذارد ریتاث ی،چرب لیپروفا

 ت وه اس ـمشـاهده شـد   موارد تحت بـالینی پرکـاری تیرو،یـد   

 یدر پرکـار  نیها حضور مقاومت به انسولاز مطالعه یاریبس

                                                           
i -Total Cholestrol 

ii -Low Density Lipoprotein, Cholesterol 

iii -High Density Lipoprotein, Cholesterol 

iv -Levothyroxine 



   

 

 انـد. آن گـزارش نمـوده   تحـت بـالینی  در فرم  یرا حت دیرو،یت

دو  هـر  در نیحضور مقاومت به انسـول  111ماراتو و همکاران

را در بیمـاران مبـتلا بـه     حالت ناشتا و بعد از مصرف گلوکز

یـاوز و   جیبـا نتـا   هـا نشان دادند. ایـن یافتـه    پرکاری تیرو،ید

را در  نیبـه انسـول   تیحساس ـکـه  ود ب ـ همسو 123،124همکاران

 ، گزارش کردند.ینیتحت بال دیرو،یت یبا پرکار یگروه

 انسولین ستیآگون نقشممکن است  دیرو،یت یهاهورمون

 یهـا )کبد( را در اندام نیانسول ستیآنتاگون ای( هاچهیماهدر )

کـاهش   یحت ـ ای ـ) دی ـرو،یتهورمون ازدیاد و  ایفا کنندمختلف 

تعادل را برهم زند و منجر به عدم تحمـل   نی( ممکن است اآن

 کبـد  در نیانسـول  به مقاومت ناشی از این امر کهگلوکز شود 

 باشـد. به علت افزایش میزان گلوکونئو،نز و گلیکو،نولیز مـی 

کاهش نامحسـوس در   یاند که حتنشان داده ریهای اتمطالعه

بـا   ، ی ـولو،یزیدر محـدوده ف  یدیو،ریت یهاسطوح هورمون

 12۱.دارد یمنف همبستگی نیشاتص مقاومت به انسول

ــدود ــاتیاز مح ــداد     یه ــودن تع ــم ب ــر، ک ــه حا  مطالع

 یهـا در بررس ـ آن ادی ـز تیرغم اهمیهای کوهورت علمطالعه

ی هـا آن اسـت کـه در مطالعـه    گرید تی. محدودباشدیم تیعل

و روش  یدر طراح ـ اریبس ـ یهـا تفاوت علت به سی شده،برر

انجــام، افــراد مــورد مطالعــه و ســخت بــودن کنتــرل عوامــل  

لـذا   ؛میکن ـ دای ـدسـت پ  ممنسج جهیبه نت میمخدوشگر نتوانست

 نـه یزم نی ـدر ا فراتحلیلو   یستماتیس یانجام مطالعه مرور

 .رسدیبه نظر م ی رور

 هحث

افراد با عملکرد  گرچها که دهدینشان ممقاله مروری  نیا

 یدر محــدوده تیرو،یــد عملکــردو حتــی  طبیعــی تیرو،یــدغیر

  ی ـچنان در معـرض اتـتلالات متابول  مهی و عیازه طبب نییپا

در   ی ـسـندرم متابول  سـ  یر، حال نیبا ا ؛مختلف قرار دارند

مساله   یچنان هم کاری تیرو،یدافراد یوتیرو،ید و افراد با کم

و  TSH ،FT3 ،FT4 نیبطـه متقابـل ب ـ  ار اسـت.  زیبرانگبحب

بـوده و ممکـن اسـت     دهی ـچیپ  ی ـی متابولکنندهعوامل تعیین

 گاریس ـ ،نیمقاومت بـه انسـول   ،BMI، تیجنس ،سن ریتاثتحت

 باشد. یالتهاب یو نشانگرها دیمصرف  ،مصرف الکل ،دنیکش

بــه تصــوص  دیــرو،یدر مــورد وجــود اتــتلالات عملکــرد ت 

در افـراد مبـتلا بـه     دی ـرو،یت ینیو تحـت بـال   ینیبـال  یکـار کم

و  (4)جـدول   متفـاوت اسـت   اریبس ـ جینتـا   ی ـسندرم متابول

 ؛مشـاهده شـده اسـت    یها ارتباطـات پژوهش یاگرچه در برت

گـر مثـل سـن و    عوامـل مخـدوش   ریتاث هادر تحلیل داده یول

 مضـر  رات. بـا توجـه بـه اث ـ   گرفته نشـده اسـت  جن  در نظر 

انجـام  ،  یمتابول سندرمو  د،یرویت یکارکم  یمتابول ویکارد

و  تـر یطولان یهایرگیپیمحور بزرگ با  تیهای جمعمطالعه

 جـه یبـه نت  دنیرس ـ یمختلف برا یو جنس یسن یهاهدر گرو

تـر  مناسـ   یکارهادر اتخاذ راهرا تواند پزشکان یم تریقطع

. یــاری کنــد  یــمتابول ویاز اتــتلالات کــارد یریشــگیپ یبــرا

 صیتشـخ  تی ـاهم نیـی تع یهدفمنـد بـرا  های مطالعه چنین،هم

تحـت   مـوارد در  ژهی ـبـه و  د،ی ـرو،یزودهنگام عملکرد مختل ت

ــا ســندرم مت  ینیبــال ــد مــدت آن ب ــابولو ارتباطــات بلن در   ی

 است. ازیمورد ن BMIو  یتیجنس ،یمتفاوت سن یهاگروه

 نکات كليدی:

 کاری تحت بالینی تیرو،ید و حتی عملکـرد پـایین   کم

تتلالات متابولیکی مختلف در ارتباي طبیعی آن با تطر ا

باشند؛ اگرچه ارتباي این موارد بـا سـندرم متابولیـ     می

 باشد.برانگیزی میچنان مو و  بحبهم

 و  یدی ـرو،یت یهاهورمون نیب دهیچیرابطه متقابل پ

 ریتـاث  ممکـن اسـت تحـت     یی متابولکنندهعوامل تعیین

ــن ــ ،س ــت  ،BMIیت، جنس ــه مقاوم ــولب ــ ،نیانس  گاریس

 یو نشـانگرها  دی ـمصرف ، میزان مصرف الکل ،دنیکش

 باشد. یالتهاب

 نیانسـول  به ممکن است با مقاومت پرکاری تیرو،ید 

 مرتب  باشد. اتتلال در سط  قند تونو 

 هـای تیرو،یـدی و   اثر سندرم متابولی  بر هورمون

 کاری تحت بالینی تیرو،ید مورد مناقشه است.کم

موسسـه   چیاز ه ـ یتاص ـ یگونـه کمـ  مـال   چیه ایتحق نیا*

 یانتفـاع  ری ـغ ای ـ ی، تجـار یعمـوم  یهـا در بخش یمال نیتام

 .نکرده است افتیدر

گونه تعارض منافعی دارند که هیچنویسندگان اعلام می

در این مطالعه وجود نداشته است. 
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Abstract 
Introduction: Thyroid dysfunction can impair fat and glucose metabolism, blood pressure, and 

body weight. On the other hand, metabolic syndrome (MetS) can be associated with an increased 
risk of hypothyroidism. Due to the high prevalence of both disorders and the possibility of 
synergistic metabolic detrimental consequences in combination, this review study aimed to 
investigate the reciprocal association between thyroid function and MetS. Materials and Methods: 
Articles in PubMed and Web of Science written in English were searched from 1991 to 2021 using 
search terms hypothyroidism, hyperthyroidism, thyroid hormones, thyroxine, thyroid-stimulating 
hormone, and metabolic syndrome in titles and abstracts. Results: Hypothyroidism and even 
changes in thyroid hormones within the normal range are associated with disorders of various 
metabolic risk factors; however, the risk of developing MetS in people with both euthyroidism and 
subclinical hypothyroidism remains a controversial issue. Hyperthyroidism may be associated 
only with insulin resistance and impaired blood sugar levels (dysglycemia). Although the effect of 
various metabolic disorders such as obesity and diabetes on thyroid function has been observed, 
the results are contradictory regarding the prevalence and incidence of thyroid dysfunction in 
patients with MetS and healthy individuals. Conclusion: The association between MetS, thyroid 
function, and thyroid hormones is reciprocal and complex and may be affected by age, gender, 
insulin resistance, smoking, iodine intake, and inflammatory markers.  
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