
مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
يدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشت

)۱۳۷۹پاييز  (۱۶۸  -۱۵۹ ـ صفحه هاي ۳سال دوم ـ شمارة 

CCUشيوع بيماريهاي عملكرد تيروئيد در بيماران بستري در 
 

 دكترفرهاد حاج  شيخ الاسلامي، دكتر محمدرضا بيرانوند، دكترعلي سيامك معيني، دكتر محسن صادقي قهرودي، 

 مهندس ناصر ولايي
 

نسبتاً شايع است و در زنان بيشتر از مردان ديده            ) هيپوتيروئيديسم و هيپرتيروئيديسم  (د  بيماريهاي عملكرد تيروئي  : چكيده
اين بيماريها اثرات قلبي ـ عروقي چشمگيري دارند و غالباً بيماريهاي قلبي را تقليد مي كنند، بخصوص هيپرتيروئيديسم                 . مي شود

از آنجا كه علايم باليني و       . ريلاسيون دهليزي نقش دارد    كه در ايجاد و تشديد بيماري عروق كرونر، نارسايي قلبي و فيب              
نشانه هاي فيزيكي بيماران هيپرتيروئيد مشابه علايم و نشانه هاي فيزيكي بيماران قلبي است، ممكن است تشخيص باليني پركاري                 

CCU  ،۳۲۸ بستري در    جهت تعيين شيوع بيماريهاي عملكرد تيروئيد در بيماران       . تيروئيد در حضور بيماري قلبي مشكل باشد      
پس از كسب موافقت بيماران، آزمون      . بيمار ـ كه در بيمارستانهاي مدرس و طالقاني بستري بودند ـ مورد بررسي قرار گرفتند               

TRH                       در همة آنها انجام شد و يافته هاي باليني شامل علايم، نشانه ها، تشخيص بيماري قلبي و روش تشخيصي مورد بررسي 
ميانگين . از بيمارستان طالقاني بودند   %) ۳/۵۱( نفر   ۱۹۶از بيمارستان مدرس و     %) ۷/۴۸( نفر   ۱۸۶ نفر،   ۳۸۲از اين   . قرار گرفت 

بيماران % ۷/۱۰سابقة بيماري تيروئيد در     . مرد بودند %) ۱/۵۷( نفر   ۲۱۸زن و   %) ۹/۴۲( نفر   ۱۶۴ سال و    ۵/۶۰±۳/۱۱سني بيماران   
با % ۸/۱۷بيماران با تشخيص نهايي آنژين ناپايدار،       % ۱/۴۸.  را نمي دانستند  نوع بيماري خود  %) ۸/۷۱(وجود داشت كه اكثر آنها      

 ۳۸۲از  %) ۳/۶( نفر   ۲۴.  بستري شده بودند و اين نسبت در دو بيمارستان مشابه بود           CHFبا تشخيص   % ۲/۱۵ و   AMIتشخيص  
. هيپوتيروئيديسم بود %) ۹/۳ ( نفر ۱۵سم و   هيپرتيروئيدي%) ۴/۲( نفر   ۹بيمار مورد بررسي، اختلال عملكرد تيروئيد داشتند و شامل          

 بيمار  ۹از  . سابقة بيماري تيروئيد داشتند   %) ۱۳( نفر   ۳مرد بودند و فقط     %) ۸/۷۰( نفـر   ۱۷زن و   %) ۲/۲۹( نفـر   ۷از ايـن تعـداد    
) هيپرتيروئيديسم% ۵/۰( نفر در مدرس     ۱و  ) هيپرتيروئيديسم% ۱/۴( نفر در بيمارستان طالقاني      ۸مبتلا به پركاري تيروئيد     %) ۴/۲(

% ۱/۵( نفر در طالقاني       ۱۰مبتلا به كم كاري تيروئيد،        %) ۹/۳( بيمار    ۱۵از  . و همة آنها مرد بودند      ) >۰۲/۰P(بودند  
 ۸زن و   %) ۶/۴۶( نفر   ۷و از ميان آنها     ) >۳۵/۰P(بستري بوده اند   ) هيپوتيروئيديسم% ۷/۲( نفر در مدرس     ۵و  ) هيپوتيروئيديسم

 ۷۱ تا   ۵۱بيشتر از بيماران    %) ۶/۹( سال يا كمتر     ۵۰شيـوع هيپوتيروئيـديسـم در بيماران با سن        . د بودند مـر%) ۴/۵۳(نفـر  
%). ۰در مقابل % ۲/۴( ساله بيشتر بود ۷۱ تا   ۵۱و برعكـس شيـوع هيپرتيروئيديسـم در بيماران       ) >۰۷/۰P(بـود  %) ۷۵/۳(سـاله  

، شيوع  %۴/۱۰قلبي داشتند و شيوع بيماريهاي عملكرد تيروئيد در آنها             از كل بيماران بستري بيماري غير      %) ۸/۱۲( نفر   ۴۸
 CCUاين تحقيق نشان داد بيماريهاي عملكرد تيروئيد در بيماران بستري در            . بود% ۲/۴و هيپرتيروئيديسم   % ۲/۶هيپوتيروئيديسم  

يپوتيروئيدي بيشتر از هيپرتيروئيدي بوده و      شيوع ه .  ساله يا كمتر شيوع بيشتري دارد      ۵۰شيوع نسبتاً بالايي دارد و در بيماران         
 .هيپرتيروئيدي در مردان بسيار بيشتر از زنان ديده مي شود

 
 

 ، بيماريهاي قلبي ـ عروقيCCUهيپوتيروئيدي، هيپرتيروئيدي، بخش مراقبتهاي كرونري : كليدواژگان
 
 

بيماريهاي قلبي ـ عروقي و در صدر آنها                    مقدمه
 از علل شايع مراجعه به         بيماريهاي ايسكميك قلبي   

بيمارستانها و مراكز درماني و همچنين مهمترين علت 
 و عوامل متعددي در ايجاد و          ۱-۳مرگ و مير است    

 طالقاني... بيمارستان آيه ا
 علوم پزشكي وخدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتيدانشگاه
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تشديد آنها دخالت دارند از جملة اين عوامل بيماري           
پركاري تيروئيد مي باشد كه اگرچه به تنهايي قادر به          
 ايجاد نارسايي قلبي و ضايعه عروق كرونري است،          
اين امر ناشايع مي باشد و بيشتر در زمينة بيماريهاي         

 ۴،۳.اولية قلبي سبب تشديد آنها مي گردد

پركاري تيروئيد بيماري نسبتاً شايعي است و در         
 ۳.زنان چهار تا هشت برابر بيشتراز مردان رخ مي دهد

اختلال عملكرد تيروئيد مي تواند اثرات قلبي ـ عروقي         
باً بيماريهاي قلبي را      چشمگيري داشته باشد و غال      

 اگر بتوان اين عامل تشديد كنندة              ۳.تقليد مي كند  
بيماريهاي قلبي را شناسايي و درمان نمود، مي توان          
گام مؤثري در كنترل و درمان هرچه بهتر اين                 

  ۶،۵.بيماريها برداشت

پركاري تيروئيد، بخصوص در افراد مسن، ممكن        
رده، از نظر   است با تابلوي معمول خود تظاهر پيدا نك       
شناسايي . باليني هم قابل تشخيص نباشد               

 در افراد مسن از اهميت        Apatheticتيروتوكسيكوز  
خاصي نيز برخوردار است، چرا كه اين بيماران              
علايم معمول تيروتوكسيكوز را نشان نمي دهند و           
بيماري بصورت نارسايي قلبي بدون علت واضح،           

زي با   افزايش آنژين صدري و فيبريلاسيون دهلي          
 بعلاوه علايم ۸،۷،۴.پاسخ بطني سريع تظاهر پيدا مي كند

و نشانه هاي قلبي ـ عروقي از مهمترين تظاهرات              
 ۱۰،۹.باليني پركاري تيروئيد مي باشند

بيماران هيپوتيروئيد دچار هيپركلسترولمي و          
 LDL/HDLهيپرتري گليسريدمي مي باشند و نسبت       

وجود ارتباط  . در آنها در سطح نامطلوبي قرار دارد        
مستقيم بين هيپوتيروئيديسم و بيماري كرونري            

 اما به هر حال بيماران             ۱۱.مورد مناقشه است     
هيپوتيروئيد در معرض خطر بيشتري براي پيدايش         
آترواسكلروز هستند و آترواسكلروز در آنها دو             
برابر بيشتر از گروه كنترل با سن و جنس مشابه              

 ۳.ديده مي شود

 
 مواد و روشها

. اين تحقيق كه به روش توصيفي انجام گرفت        در  
تمام بيماراني كه در زمان مورد بررسي به هر دليلي           

 بيمارستانهاي  CCUدر  ....  و    CHF  ،CADاعم از    
طالقاني و شهيد مدرس بستري شده بودند و         ... آيت ا

موافقت خود را براي همكاري با طرح اعلام نمودند،           
) ۱(عاتي شمارة   برگة اطلا . مورد بررسي قرار گرفتند   

تعدادي توسط همكار    (طرح توسط دستياران قلب        
پزشك عمومي و تعداد محدودي توسط دستياران           

تحت نظر متخصصان قلب تكميل  گرديد كه در ) داخلي
آن خصوصيات سن، جنس، دفعات بستري بررسي و        

همچنين علايم باليني شامل تنگي نفس،         . ثبت شدند 
ني شامل    لرزش، خستگي و نشانه هاي بالي               

 .اگزوفتالمي، وجود گواتر نيز ثبت شدند

با توجه به كيتهاي موجود در بازار و تفاوت و              
قدرت و صحت تشخيصي آنها با آنچه كه در                  
مطالعات قبلي وجود دارد، تصميم گرفته شد كه براي         

، T3  ،T4 انجام شود و       TRHتمام بيماران آزمون      
TSH    و T3RU      بصورت معمول اندازه گيري نشود  .

مراحل مختلف تشخيص بيماران مبتلا به        ) ۱(شكل  
مراحل بعدي  . اختلال عملكرد تيروئيد را نشان مي دهد     

 انجام شد؛ يعني، اگر در      TRHبراساس جواب آزمون    
 زمان  TSH دقيقه از    TSH ۳۰ اختلاف   TRHآزمون  

 ساپرس  TRHآزمون  ( بود   IU/ml۲ صفر كمتر از     
 براي    T3    ،T4    ،T3RUآزمونهاي    ) شده بود   

بيماردرخواست مي شد كه اگر اين آزمايشها بالا             
بودند، بيمار هيپرتيروئيد بوده و درمان شروع               

، T3  ،T4(مي شد، ولي چنانچه مقادير اين آزمونهاي          
T3RU (             بعد طبيعي بودند، از بيمار مجدداً دو ماه
حال اگر در اين آزمون       .  گرفته مي شد   TRHتست  
TRH           طبيعي بود بيمار Sick Euthyroid   تلقي 
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 دكترفرهاد حاج شيخ الاسلامي و همكاران CCUعملكرد تيروئيد در  ۱۶۱

 ساپرس بود، بيمار      TRHو اگر آزمون       مي گرديد
هيپرتيروئيد است و يا ديگر علل ساپرس شدن                

.  مانند سن بالا و دپرسيون وجود دارد        TRHآزمون  
 در  TRHحالت ديگر به اين صورت است كه آزمون          

CCU    طبيعي، اما TSH      زمان صفر بيشتر يا مساوي 
IU/ml۵   باشد كه در اين حالت آزمونهاي T4  وT3RU 

درخواست مي شد و بيمار هيپوتيروئيد محسوب            
 .مي گرديد

 
  

 TSH 0<5 Normal   
    

SUP-    
    

 TSH 0≥5→T4, T3RH→ hyperthyroid 
    

TRH Test    
    
  ↑→ Hyperthyroid  
    
    
 Sup+→T3,T4, T3RU   
    
   Sup- Sick Euthyroid 
    
  ↓ هفته بعد TRH ۸تست 

    
   Hyperthyroid 

  Sup+  
   Other 

 
  مراحل تشخيص بيماريهاي عملكرد تيروئيد-۱شكل 

 به اين صورت است كه از هر بيمار           TRHنحوة انجام آزمون    
 گـرفتـه مي شود   TSHنمونـة خـون صفـر جهـت انـدازه گيـري       

 ۳۰ر   تزريق مي شود و بار ديگ      TRHسپس آمپول   )  سي سي ۳(
 گرفته  TSHدقيقه بعد از تزريق، نمونة ديگري جهت اندازه  گيري         

 .مي شود

 
 به  T3RUو  ) T3  ،T4(غلظت هورمونهاي تيروئيد     

 به روش     TSHروش راديوايمونواسي و غلظت          
IRMA         با استفاده از كيتهاي تجارتي SPECTRA 

(Fenzia/Finlan)  مـحـدودة طبيعـي   .  تعـييـن شـدT3 
)ng/dL۷۵-۲۱۰(باcv۵/۷-۳/۳؛T4) µg/dL ۵/۱۲-۵/۴ (

cv۷/۵-۳/۲  ؛TSH) Iu/mLµ ۵<-۳/۰ (  باcv ۶/۵-۴/۲ 
 . بودcv ۱/۴-۸/۱با %) T3RU) ۲۵-۳۵و 

شيوع بيماريهاي عملكرد تيروئيد در نمونه ها            
 برآورد  CCUتعيين و در جامعة بيماران بستري در         

 مورد قضاوت    X2 و تفاوت شيوع آنها آزمون          iشد
براي انجام محاسبات آماري از      . آماري قرار گرفت  

 . استفاده شدSPSSنرم افزار 
 

 نتايج

 CCUخصوصيات بيماران بستري در : قسمت اول

 بيمار مورد بررسي قرار   ۳۸۲در اين مطالعه جمعاً     
از بيمارستان مدرس و     %) ۷/۴۸ ( نفر   ۱۸۶گرفتند كه   

 .از بيمارستان طالقاني بودند%) ۳/۵۱( نفر ۱۹۶

 ۲۱حداقل  ( سال    ۵/۶۰±۳/۱۱ن  ميانگين سني بيمارا   
بيماران دو مركز از     . بود)  ساله ۹۲ساله و حداكثر     

 ۶۰لحاظ سني مشابه و ميانگين سني هر دو حدود             
 ۱۶۴از نمـونـه هـاي مـورد بـررسـي        . سـال بـود 

. مرد بودند %) ۱/۵۷( نفر    ۲۱۸زن و    %) ۹/۴۲ (نفـر
شيوع جنسي نمونه هاي مورد بررسي نشان داد كه          

ماران زن بستري در بيمارستان طالقاني         درصد بي 
 %).۳۹در مقابل % ۴۶(نسبت به مدرس بيشتر بود 

سابقة قبلي بستري    %) ۶/۵۶( نفر    ۳۷۷ نفر از      ۲۱۶
اين نسبت در بيمارستان     .  را داشتند   CCUشدن در   

 .بود% ۵/۵۱و در بيمارستان طالقاني % ۵/۶۳مدرس 

ئيد را  سابقة بيماري تيرو  %) ۷/۱۰( نفر   ۳۶۳ نفر از    ۳۹
 نفر از آنها نوع بيماري خود را         ۲۸ذكر مي كردند كه    
%) ۷/۷۲( نفر     ۸ نفر باقيمانده       ۱۱نمي دانستند؛ از     

هيپرتيروئيدي را ذكر   %) ۳/۲۷( نفر   ۳هيپوتيروئيد و   
و در  % ۸۳اين نسبت در بيمارستان مدرس      . مي كردند

 .بود% ۶۰بيمارستان طالقاني 

خيص نهايي  با تش %) ۱/۴۸( نفر   ۳۷۶ نفر از     ۱۸۱
با %) ۸/۱۷( نفر    ۶۷ بستري بودند،      iiآنژين ناپايدار 

                                                 
i- Confidence interval 

ii- Unstable Angina 
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، در  )AMI(تشخيص نهايي انفاركتوس حاد ميوكارد       
مرتبة بعد مبتلايان به نارسايي احتقاني قلبي قرار             

توزيع بيماران برحسب      ) ۱(در جدول      . داشتند
تشخيص بيماري به تفكيك بيمارستانها ارايه گرديده        

كه علل بستري در دو         و نشان دهندة آن است           
 .بيمارستان تقريباً مشابه است

 

 شيوع بيماريهاي عملكرد تيروئيد: قسمت دوم

 بيماري كه مورد بررسي قرار گرفتند و از         ۳۸۲از  
%) ۹/۳( نفر      ۱۵ گرفته شد،        TRHآنها آزمون      

. هيپرتيروئيد بودند  %) ۴/۲( نفر     ۹هيپوتيروئيد و     
اپرس بيماران س %) ۳/۱۲( نفر    ۴۷ در    TRHآزمون  

بود و نياز به تكرار مجدد آزمون بعد از دو ماه                  
 ۲۰وجود داشت، از اين تعداد آزمون مجدد فقط در            

 نفر بقيه به علت        ۲۷انجام شد و در        %) ۴۲(نفر  
پراكندگي بيماران در شهرستانهاي مختلف و عدم           

از .  مجدد انجام نشد   TRHدسترسي به آنان آزمون      
 نفـر  ۴. انجام شد  بيمـاري كه تست مجدد در آنها        ۲۰

تشخيص نهايي  . تست مجدد نيز ساپرس بود     %) ۲۰(
براي اينگونه بيماران هيپرتيروئيدي تحت باليني در          

 .نظر گرفته شد

 نفر  ۲۴ بيمـار مـورد بـررسي     ۳۸۲در مجمـوع از    
داراي اختلال عملكرد تيروئيد بصورت هيپر و       %) ۳/۶(

با توجه به اين شيوع در            . هيپوتيروئيدي بودند  
نمونه هاي مورد بررسي، شيوع وقايع اختلال عملكرد       

 را با    CCUتيروئيد در جامعة بيماران بستري در          
براورد % ۷/۸ و حداكثر        ۴، حداقل     %۹۵احتمال   
 .مي نماييم

 نفــر  ۱۷زن و   %) ۲/۲۹( نـفـر   ۷ بيمـار بـالا    ۲۴از  
از آنها در    %) ۲/۳( نفر    ۶مرد بودند كه      %) ۸/۷۰(

در بيمارستان  %) ۲/۹( نفر    ۱۸بيمارستان مدرس و     
 نفـر  ۲۱ بيمار گفته شده     ۲۴از  . طالقاني بستري بودند  

سابقة قبلي بيماري تيروئيدي را ذكر نكرده          %) ۸۷ (
بودند و فقط سه نفر سابقة قبلي بيماري تيروئيدي را          

 .اذعان داشتند

 هيپرتيروئيديسم) الف

 نفر مبتلا به         ۹ بيمار گفته شده            ۳۸۲از   
شيوع هيپرتيروئيديسم در     .  بودند  هيپرتيروئيديسم

با توجه  . براورد گرديد % ۴/۲نمونه هاي مورد بررسي    
به اين شيوع در نمونه هاي مورد بررسي، شيوع              

 CCUواقعي هيپرتيروئيدي را در بيماران بستري در        
 بيمار مبتلا به       ۹تمامي   . براورد مي نماييم  % ۴-۸

در ) %۸/۸۸( نفر آنها    ۸هيپرتيروئيديسم مرد بوده و      
 ۸ بيمار   ۹از اين   . بيمارستان طالقاني بستري بودند    

سابقة بيماري تيروئيد نداشته، فقط يك       %) ۸/۸۸(نفر  
 .نفر سابقة هيپرتيروئيديسم را ذكر مي كرد

%) ۷/۷۷( نفر   ۷ بيمار مبتلا به هيپرتيروئيدي       ۹از  
 نفر تشخيص نهايي بيماري غيرقلبي      ۲بيماري قلبي و    

 نفر  ۲ نفر آنژين ناپايدار،     ۵ر بالا    نفر بيما  ۷از  . داشتند
 نفر هيپرتانسيون     ۱انفاركتوس حاد ميوكارد و          

در مورد بعضي از بيماران دو تشخيص            . داشتند
بيماري قلبي داده شده است؛ براي مثال آنژين                

 .ناپايدار و هيپرتانسيون با هم

علايم باليني بيماران برحسب وجود     ) ۲(در جدول   
يده و نشان مي دهد كه در         هيپرتيروئيدي ارايه گرد   

مقايسة علايم باليني در دو گروه بيماران قلبي با و             
بدون هيپرتيروئيدي، اين علايم تقريباً مشابه است يا         

 .اختلاف شيوع آنها قابل ملاحظه نيست

نشانه هاي فيزيكي بيماران مبتلا به هيپرتيروئيدي       
در مقايسه با ديگر بيماران بدون وجود                       

ارايه گرديده است و      ) ۳( جدول    هيپرتيروئيدي در 
نشان مي دهد كه نشانه هاي فيزيكي در دو گروه              
بيماران بالا تقريباً مشابه مي باشد، اما شيوع رفلكس         

و در  % ۱۵جهنده در افراد بدون هيپرتيروئيدي حدود       
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 دكترفرهاد حاج شيخ الاسلامي و همكاران CCUعملكرد تيروئيد در  ۱۶۳

آزمون . است% ۴۴مبتلايان به هيپرتيروئيدي حدود       
آماري دقيق فيشر نشان داد كه اين اختلاف به لحاظ           

در مورد ديگر شاخصها    ). >۰۰۰۵/۰P(معني دار است   
 با اينكه اختلاف شيوع در دو گروه            Lid-lagمانند  

 به لحاظ تعداد كم بيماران         ا كاملاً متفاوت است، ام ّ     
 .آزمون انجام نگرفته است

 

 هيپوتيروئيدي) ب

 نفر مبتلا به       ۱۵ بيمار مورد بررسي         ۳۸۲از   
را در نمونه هاي   % ۹/۳هيپوتيروئيدي بودند كه شيوع     

با توجه به اين شيوع در      . مورد بررسي نشان مي دهد   
نمونه هاي مورد بررسي، شيوع واقعي هيپوتيروئيدي      

 را از حـداقـل    CCUدر بيـمـاران بستـري در بخـش      
 .براورد مي كنيم% ۸/۵-۲

 نفر  ۷ نفـر بيمـار مبتـلا بـه هيپـوتيـروئيدي       ۱۵از  
از اين تعداد    . مرد بودند %) ۴/۵۳( نفر   ۸زن و   %) ۶/۴۶(
 نفـر  ۱۰در بيـمـارسـتـان مــدرس و     %) ۳/۳۳( نفـر   ۵
از اين  . در بيمارستان طالقاني بستري بودند    %) ۶/۶۶(

سابقة بيماري قبلي تيروئيد      %) ۶/۸۶( نفر   ۱۳ نفر   ۱۵
سابقة بيماري تيروئيد %) ۳۳/۱۳( نفر ۲نداشتند و فقط 

 .ن را نمي دانستندرا ذكر مي كردند كه البته نوع آ

 نفر  ۱۲ نفر بيمار مبتلا به هيپوتيروئيدي          ۱۵از  
 نفر آنژين ناپايدار، يك نفر        ۸(بيماري قلبي داشتند     

انفاركتوس حاد ميوكارد، يك نفر نارسايي احتقاني          
 بيمار  ۱۵از بين   ).  نفر ديگر بيماريهاي قلبي     ۲قلب و   

 .د نفر بيماري غيرقلبي داشتن۳مبتلا به هيپوتيروئيدي 

شيوع هيپوتيروئيديسم و       ) ۱(در نمودار       
 به  CCUهيپرتيروئيديسم در كل بيماران بستري در        

 .تفكيك بيمارستان ارايه شده است
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 برحسب هيپو و CCU توزيع بيماران بستري در -۱نمودار 
-۷۸هيپـرتيـروئيـديسـم و بـه تفكيـك بيمـارستان در سالهاي 

۱۳۷۷ 

 بحث

وهش نشان داد كه شيوع بيماريهاي عملكرد     اين پژ 
 هر دو    CCUتيروئيد در كل بيماران بستري در            

بيماران بستري در    % ۲/۹(است  % ۳/۶بيمارستان  
از كل  ). بيماران بستري در مدرس    % ۲/۳طالقاني و   

% ۹/۳بيماران مبتلا به اختلال عملكرد تيروئيد،               
در . هيپرتيروئيديسم داشتند % ۴/۲هيپوتيروئيديسم و   

و % ۱/۵بيمارستان طالقاني شيوع كم كاري تيروئيد        
و در بيمارستان مدرس    % ۱/۴شيوع پركاري تيروئيد    

 .بود% ۵/۰و % ۷/۲بترتيب 

در بررسي پيشينة تحقيق متأسفانه تحقيق               
مشابهي كه شيوع بيماريهاي عملكرد تيروئيد را در           

 ارزيابي كرده باشد يافت      CCUبيماران بستري در     
يوع اين بيماريها در كل جامعه محدودة         نشد،  اما ش  

شيوع كم كاري تيروئيد واضح      . نسبتاً وسيعي دارد   
يعني وجود يافته هاي باليني و بيوشيميايي همراه هم         

  نفر متغير است و در       ۱۰۰۰ مورد در هر      ۱۸ تا   ۱از  
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-۷۸ستانهاي مدرس و طالقاني در سال        برحسب تشخيص نهايي و به تفكيك بيمار       CCU بيمار بستري در بخش      ۳۷۶ توزيع   -۱جدول  
۱۳۷۷ 

بيماري  
 غيرقلبي

ديگر 
بيماريهاي 

 قلبي

 هيپرتانسيون

HTN)( 

بلوك 
AV 

(AVB)

تاكيكاردي
سينوسي 
Sin-Tach)(

AF با 
بطني پاسخ
 تند

)AF_RVR(

AF با 
پاسخ 
بطني كند
(AS-SVR)

آنژين
پايدار
CSA)(

نارسايي 
قلبي 
CHF)( 

انفاركتوس 
ميوكارد 

)AMI(حاد 

آنژين 
ناپايدار 

UA)( 

تشخيص 
 نهايي نفر 

(%) 

 
 بيمارستان

۱۹۰ ۲۶ 

)۸/۳(
۱۴ 

)۴/۷( 

۸ 

)۲/۴( 

۱ 

)۵/۰(
۱ 

)۵/۰( 

۷ 

)۷/۳( 

۳ 

)۶/۱(
۳ 

)۶/۱( 

۳۵ 
)۴/۱۸( 

۲۹ 
)۳/۱۵( 

 

۹۴ 
)۵/۴۹( 

 طالقاني

۱۸۶ ۲۲ 

)۸/۱۱(
۲۰ 

)۸/۱۰( 

۴ 

)۲/۲( 

۸ 

)۳/۴(
۲ 

)۱/۱( 

۱۱ 

)۹/۵( 

۳ 

)۶/۱(
۳ 

)۶/۱( 

۲۲ 

)۸/۱۱( 

۳۸ 

)۴/۲۰( 

۸۷ 

)۸/۴۶( 

 مدرس

۳۷۶ ۴۸ 

)۸/۱۲(
۳۴ 

)۱/۹( 

۱۲ 

)۲/۳( 

۹ 

)۴/۲
۳ 

)۸/۰( 

۱۸ 

)۸/۴( 

۶ 

)۶/۱(
۶ 

)۶/۱( 

۵۷ 

)۲/۱۵( 

۶۷ 

)۸/۱۷( 

۱۸۱ 

)۱/۴۸( 

 جمع

 
 برحسب علايم باليني و وجود هيپرتيروئيدي در بيمارستانهاي مدرس و طالقاني در CCU توزيع بيماران بستري در بخش -۲جدول 

 ۱۳۷۷-۷۸سال 

لاسها افزايش 
 اشتها

لرزش كاهش 
 وزن

تعريق عدم 
تحمل 
 گرما

بي خوابي اضطراب تپش 
 قلب

تنگي 
 نفس

ضعف خستگي درد 
سينه

 علايم باليني
 

 هيپرتيروئيدي

۱۲ 
 
۲/۳ 

۲۲ 
 
۸/۵ 

۱۰۹ 
 
۲/۲۹ 

۱۳۲ 
 
۳/۳۵ 

۱۳۷ 
 
۷/۳۶ 

۱۵۶ 
 
۸/۴۱ 

۱۶۴ 
 
۴۴ 

۱۷۰ 
 
۵/۴۵ 

۱۷۰ 
 
۵/۴۵ 

۱۹۳ 
 
۷/۵۱

۱۹۴ 
 

۵۲ 

۲۲۱ 
 
۲/۵۹ 

۳۰۸ 
 

۸۲ 

 درصد
 
 دد  ع

رد
ندا

 

)
۳۷

۳
= n(  

۰ 
 
۰ 

۳ 
 

۳۳ 

۱ 
 

۱۱ 

۳ 
 

۳۳ 

۱ 
 

۱۱ 

۲ 
 

۲۲ 

۱ 
 

۱۱ 

۱ 
 

۱۱ 

۴ 
 
۴۴ 

۱ 
 

۱۱ 

۲ 
 

۲۲ 

۴ 
 
۴۴ 

۷ 
 

۷۷ 

درصد 
 

رد عدد
دا

 

)۹= n(  

 
 برحسب نشانه هاي فيزيكي و وجود هيپرتيروئيدي در بيمارستانهاي مدرس و طالقاني CCU  توزيع بيماران بستري در بخش -۳جدول 

 ۱۳۷۷-۷۸در سال 

ي ئبرو
 تيروئيد

Exoph 
thalmia

Staring Lid 
leg 

پوست 
 سرد

افزايش 
فشارنبض

موي 
ظريف

پوست 
 گرم

گواتر پوست 
 نرم

رفلكس  ادم پا
 جهنده

HR>90 
bpm 

نشانه هاي فيزيكي
 

 هيپرتيروئيدي

۰ 
 
۰ 

۲ 
 
۵۳/۰  

۲ 
 
۵۳/۰  

۵ 
 
۳/۱  

۶ 
 
۶/۱  

۷ 
 
۹/۱  

۱۲ 
 
۲/۳  

۱۵ 
 
۴ 

۲۶ 
 
۹/۶  

۳۸ 
 

۲/۱۰  

۳۹ 
 
۴/۱۰ 

۵۵ 
 
۷/۱۴  

۷۷ 
 
۶/۲۰  

 نفر
 

درصد رد
ندا

 

۳۷
۳

= n 

۰ 
 
۰ 

۰ 
 
۰ 

۰ 
 
۰ 

۱ 
 

۱/۱۱  

۰ 
 
۰ 

۰ 
 
۰ 

۰ 
 
۰ 

۱  
 

 ۱/۱۱  

۱ 
 
۱۱/۱  

۲  
 

 ۲/۲۲  

۲ 
 
۱/۱۱  

۴ 
 
۴/۴۴  

۳ 
 
۳/۳۳  

 نفر
 

درصد

رد
دا

 

۹= n 
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 همكاران ومي حاج شيخ الاسلا دكترفرهاد CCUعملكرد تيروئيد در  ۱۶۵

بيشتر ) برحسب مطالعات مختلف  ( برابر   ۲-۸زنان  
كم كاري تيروئيد نسبتاً     ۱۳،۱۲.از مردان ديده مي شود    

.مي باشد% ۲-۳جامعه  شايع است و شيوع آن در كل        
 تا  ۵ بين   TSH كـم كـاري تيروئيد تحت باليني يعني       ۱۴
۲۰mu/L              ۵/۲-۱۰ در بيماران بدون علامت در %

 را بالاي   TSH و اگر معيار      ۱۳،۱۲جامعه ديده مي شود  
mu/L۱۰          ۵۰ در نظر بگيريم، شيوع آن در زنان بالاي 
 ۱۵.مي باشد% ۱/۷ سال ۶۰ودر زنان بالاي % ۱-۶سال 

مشكلات تيروئيد در نقاط مختلف جهان          شيوع  
 و شيوع كم كاري تيروئيد در نواحي با        ۱۶متفاوت است 

و در نواحي با    % ۸/۰-۱مصرف يد كافي مانند آمريكا      
 كم كاري   ۱۷. برابر بيشتر است       ۱۰-۲۰كمبود يد     

افراد مسن ديده     % ۵-۱۰تيروئيد تحت باليني در       
مي شود كه در زنان مسن بيشتر از مردان مسن               

% ۱۰-۲۰ سال     ۵۰در زنان بالاي        (۱۸ود دارد  وج
در كشور انگلستان بعضي درجات            ۱۴).مي باشد

 سال  ۴۵زنان بالاي   % ۱۰كم كاري تيروئيد در حدود      
 ميليون نفر   ۱۰را درگير مي كند و در آمريكا حدود           
 در مطالعة     ۱۶.پركاري يا كم كاري تيروئيد دارند         

الاي  ب  TSH(فرامينگهام شيـوع كم كاري تيروئيد          
mU/L۱۰ (     بود كه در   % ۴/۴ سال   ۶۰در افراد بالاي
 در  ۱۹.مي باشد%) ۳/۲(بيشتر از مردان     %) ۹/۵(زنان  

مطالعه اي كه در ژاپن انجام گرفت نشان داده شد كه           
جامعة مورد   % ۲/۴ در     iكم كاري تيروئيد مخفي    

 بود ـ وجود دارد و        rural townبررسي ـ كه يك       
تلال عملكرد واضح    همچنين نشان داده شده كه اخ        

تيروئيد در زنان بيشتر از مردان وجود دارد، در              
در مردان و   ) latent(حالي كه اختلال عملكرد مخفي       

 زن ۱۱۴۹ در هلند با بررسي ۲۰.زنان شيوع برابر دارد
 سال، كم كاري تيروئيد تحت     ۶۹±۵/۷با ميانگين سني    

 و سطح تيروكسين آزاد           TSH>4mu/L(باليني   

                                                 
i-  Latent 

 و سرانجام در    ۲۱آنها وجود داشت  % ۸/۱۰در  ) طبيعي
مطالعه اي كه در پنجاب انجام گرفت شيوع                    

بود كه در زنان بيش از سه برابر        % ۲۰هيپوتيروئيدي  
 ۲۲.مردان مي باشد

پركاري تيروئيد شيوع كمتري در جامعه دارد و           
% ۱در زنان و    % ۵خطر پيدايش آن در تمام مدت عمر        

يد تحت باليني در     پركاري تيروئ  ۲۳.در مردان مي باشد  
 در   ۱۸.افراد مسن مشاهده مي شود      % ۲كمتر از     

مطالعه ا ي كه روي بيماران بستري در بخش داخلي           
در بيمارستانهاي آلمان انجام شد، شيوع پركاري            

ميانگين سني بيماران   . (براورد گرديد % ۴/۱تيروئيد  
 در مطالعة انجام شده در پنجاب           ۲۴). سال بود   ۵۷

و نسبت زنان   % ۱۵يد در جامعه    شيوع پركاري تيروئ  
 ۲۲. بود۳به مردان مبتلا بيش از 

با توجه به مطالب بالا شيوع كم كاري تيروئيد             
برحسب جامعة مورد بررسي، سن و جنس متفاوت          
است و به طور كلي در جوامع داراي كمبود يد، در              

در اين  . افراد مسن و در زنان بيشتر ديده مي شود          
وئيد در كل بيماران بستري     مطالعه شيوع كم كاري تير   

 ساله يا كمتر    ۵۰بـود كه در بيماران     % CCU ۹/۳در  
 .بود% ۷۵/۳ سال ۷۱ تا ۵۱و در بيماران بين % ۶/۹

همانگونه كه مشاهده مي شود، شيوع كلي كم كاري       
 مشابه CCUتيروئيد در اين گروه بيماران بستري در 

ران اما در بيما  . آمار ارايه شده در كل جامعه مي باشد      
 ۵/۲ سال يا كمتر شيوع كم كاري تيروئيد          ۵۰با سن   

 ساله است كه با آمار ارايه شده      ۷۱-۵۱برابر بيماران   
در كل جامعه تفاوت دارد، زيرا در جامعه هر چه سن           
افزايش يابد شيوع كم كاري تيروئيد نيز بيشتر               

شايد بتوان يكي از دلايل شيوع بيشتر             . مي شود
 با سن   CCUران بستري در    كم كاري تيروئيد در بيما   

 سال يا كمتر را نقش بيشتر كم كاري تيروئيد به             ۵۰
عنوان افزايش دهندة خطر آترواسكلروز در آنها             
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دانست كه البته نياز به مطالعات با تعداد نمونة بيشتر          
 ).>۰۷/۰P(دارد 

در مورد پركاري تيروئيد نيز متأسفانه آماري كه         
 نشان دهد   CCUشيوع آن را در بيماران بستري در         

يافت نشد، البته شيوع آن در بيماران بستري در               
در اين تحقيق .  است۲۴گزارش شده% ۴/۱بخش داخلي 

 CCUشيوع پركاري تيروئيد در بيماران بستري در          
در % ۱/۴در بيمارستان مدرس و     % ۵/۰% (۴/۲در كل   
بود و به علت عدم وجود آمار مشابه               ) طالقاني

يسة آن پرداخت، ولي       نمي توان به تحليل و مقا         
) در قسمت بيان مسأله   (همانگونه كه قبلاً نيز ذكر شد       

با توجه به اينكه پركاري تيروئيد از جمله عوامل               
ايجاد و تشديد كنندة بيماريهاي عروق كرونر،                

 مي باشد و با    AFنارسايي قلبي و آريتمي هايي مانند       
 شامل  CCUتوجه به اينكه اكثر بيماران بستري در          

، )در اين تحقيق نيز چنين بود        (يماران هستند    اين ب 
انتظار مي رود كه شيوع پركاري تيروئيد در بيماران          

 . بيشتر از كل جامعه باشدCCUبستري در 

از نكات قابل توجه اين پژوهش وجود تفاوت قابل         
ملاحظه در شيوع بيماريهاي اختلال عملكرد تيروئيد         

اري در كل و به تفكيك كم كاري تيروئيد و پرك                
 بيمارستان   CCUتيروئيد در بيماران بستري در           

طالقاني نسبت به مدرس بود كه در هر سه مورد اين            
% ۲/۹بترتيب  : شيوع در طالقاني بيشتر از مدرس بود      

% ۷/۲در مـقـابــل   % ۰۲/۰P<(  ،۱/۵% (۲/۳در مقـابـل   
)۳۵/۰P< (  ۵/۰در مقابل    % ۱/۴و) %۰۲/۰P< .( شايد

ز اندوكرين در بيمارستان    علت اين تفاوت، وجود مرك    
طالقاني باشد ولي در بررسي اين بيماران مشاهده           

سابقة بيماري  ) آنها% ۸۷(شد كه اكثر اين بيماران        
تيروئيد نداشتند و فقط سه نفر سابقة قبلي بيماري            
تيروئيد را ذكر مي كردند كه البته همگي از بيمارستان         

ا آزمون   بيماري كه در مورد آنه     ۲۷از  . طالقاني بودند 
 نفر  ۱۳ نفر در طالقاني و      ۱۴ انجام نشد،    TRHمجدد  

 بيماري كه آزمون     ۲۰از  . در مدرس بستري بودند    
 نفر  ۹ نفر در طالقاني و       ۱۱مجدد در آنها انجام شد       

در مدرس بستري بودند كه با هم تفاوت قابل توجهي          
شايد موقعيت جغرافيايي بيماران بستري در       . ندارند
ارستان يا انتخابي تر  بودن        در دو بيم    CCUبخش  

با توجه به   ( مدرس   CCUبيماران بستري در بخش      
تأثيري در ايجاد اين    )  است Tertiaryاينكه يك مركز    

 .اختلاف شيوع داشته باشد

 ۲۴در اين پژوهش همچنين مشاهده مي شود كه از 
 نفر زن   ۷بيمــار مبتـلا به اختلال عملـكرد تيـروئيـد،       

اين نسبت  . مرد مي باشند %) ۸/۷۰( نفر   ۱۷و  %) ۲/۲۹(
% ۴/۵۳در زنان و     % ۶/۴۶در مورد كم كاري تيروئيد      

در % ۱۰۰در مردان و در مورد پركاري تيروئيد              
همان گونه كه در بالا گفته شد            . مردان مي  باشند 

شيوع بيماريهاي تيروئيد در جامعه در زنان بيشتر از         
 برابر متغير    ۸ تا    ۲مردان است و اين نسبت از            

البته در مورد اختلال عملكرد مخفي تيروئيد       . ي باشدم
 توزيع  ۲۰.اين نسبت در مردان و زنان برابر است            

 برحسب جنس در     CCUبيماران بستري در بخش       
% ۱۵مرد بود و اين      % ۱/۵۷زن و   % ۹/۴۵اين مطالعه   

اختلاف در بيماران بستري، قادر به توضيح علت             
كرد تيروئيد  بيشتر بودن مردان مبتلا به بيماري عمل        

به نظر مي رسد كه    . در مقايسة با زنان مبتلا نمي باشد     
زنان مبتلا به اختلال عملكرد تيروئيد در جامعه               
زودتر تشخيص داده و درمان مي شوند، به همين             

 ۳از  . ( در مردان بيشتر مي باشد      latentدليل موارد    
بيماري كه سابقة قبلي بيماري تيروئيد را ذكر                 

 ).ر زن و يك نفر مرد بودندمي كردند، دو نف

 نفر بيماري     ۴۸ بيمار مورد بررسي          ۳۸۲از   
غيرقلبي داشتند و در اين افراد شيوع بيماريهاي              

و % ۲/۶كم كاري تيروئيد   (بود  % ۴/۱۰عملكرد تيروئيد   
همان گونه كه مشاهده        %). ۲/۴پركاري تيروئيد     

مي شود در اين بيماران شيوع اختلال عملكرد                
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 بيشتر مي باشد، البته اين بيماران       تيروئيد، مختصري 
را نمي توان معادل افراد كل جامعه در نظر گرفت تا             
بتوان از آن براي مقايسة بيماران قلبي مبتلا به                

 .اختلال عملكرد تيروئيد استفاده كرد

اين تحقيق همچنين نشان داد كه اكثر علايم باليني         
 و نشانه هاي فيزيكي مورد پرسش،  در بيماران قلبي         

با و بدون پركاري تيروئيد تقريباً مشابه است يا به             
علت كم بودن تعداد بيماران مبتلا به پركاري تيروئيد          

مقايسه اي . كه علايم و نشانه هاي بالا را داشته باشند       
البته در مورد بعضي نشانه هاي      . انجام نگرفته است  

اختصاصي تر مانند وجود رفلكس جهندة زانو، اين           
% ۳۰ران مبتلا به پركاري تيروئيد           علايم در بيما    

بيشتـر از بيمـاران غيرمبتـلا به پركاري تيروئيد بود         
)۰۰۰۵/۰P< .(           توصيه مي شود قدرت اين نشانة

فيزيكي و ديگر علايم باليني و نشانه هاي فيزيكي             
اختصاصي تر در تشخيص باليني پركاري تيروئيد در       

 . بررسي شودCCUبيماران بستري در 

نشان مي دهد بيماريهاي عملكرد       اين پژوهش     
 شيوع قابل    CCUتيروئيد در بيماران بستري در          

 ۵۰اين شيوع در بيماران با سن       %). ۳/۶(توجهي دارد   
شيوع %). ۶/۹(سال يا كمتر حتي بيشتر مي  باشد            

كم كـاري تيروئيد بيشتر از پركاري تيروئيـد                
همچنين برخلاف   %). ۰در مقابل     % ۹/۳(مي باشـد   
ول در جامعه، شيوع بيماريهاي عملكرد         نسبت معم 

تيروئيد بخصوص پركاري تيروئيد در مردان بيشتر        
با توجه به اين شيوع نسبتاً بالاي بيماريهاي           . است

عملكرد تيروئيد و تأثير آنها بر بيماريهاي قلبي ـ               
عروقي شايد لازم باشد كه آستانة درخواست                
 آزمونهاي هورموني تيروئيد توسط پزشكان معالج        

كاهش يابد، بخصوص با توجه به اين نكته كه اكثر             
علايم باليني و نشانه هاي فيزيكي جهت افتراق بيماران 
مبتلا به پركاري تيروئيد از قدرت كافي برخوردار            

همچنين تحقيقات و مطالعات بيشتري جهت        . نيستند
توصيه به انجام معمول بررسي عملكرد تيروئيد در          

 مورد نياز است تا       CCUبيماران بستري در بخش       
توجيه پذيري و اقتصادي بودن آن را تأييد يا رد               

 .نمايد
 

 سپاسگزاري

بر خود لازم مي دانيم از همة كساني كه در انجام           
اين تحقيق ما را ياري نموده و شرايط و امكانات لازم   

بخصوص . را فراهم نمودند تشكر و قدرداني نماييم        
 CCUبوليسم،  از مركز تحقيقات غدد درون ريز و متا       

بيمارستانهاي طالقاني و مدرس، بايگاني مدارك            
پزشكي بيمارستان مدرس و طالقاني، آقاي علايي و          

 .خانم دكتر كوهكن
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