
 
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
 )۱۳۸۰پاييز  (۱۸۹ ـ ۱۹۲ ـ صفحه هاي ۳سال سوم ـ شمارة 

 
 
 
 

بررسي آزمون هاي تيروئيد در افراد مسن ساكن در يك مركز 
 سالمندان در رشت

 
 دكتر سعيد كلانتري

 
  چكيده

شيوع هيپوتيروئيدي و تيروتوكسيكوز در افراد مسن        .  بيماري هاي تيروئيد با افزايش سن بيشتر مي شود        شيوع   :مقدمه
بعضي مطالعات حاكي از آن است كه        .  ذكر شده است  %  ۲و  %  ۴ تا   ۱۷ سال در مطالعات مختلف بترتيب بين         ۶۰بالاي  

 اين مطالعه در رشت، كه يك       :مواد و روش ها    .بيماري هاي خودايمني تيروئيد در نواحي داراي يد كافي تشديد مي يابد          
سالم ـ صورت   )   زن ۸۶ مرد و    ۴۲(فرد    ۱۲۸ناحية كمبود يد شناخته شده بود، روي ساكنان يك مركز سالمندان ـ بالغ بر                

بعد از معاينة فيزيكي، در تمام بيماران       .   سال بود  ۹/۷۳±۶/۱۰ و   ۵/۷۲±۵/۷سن متوسط بترتيب براي مردان و زنان        .  گرفت
اطلاعات بدست آمده از نظر آماري با آزمون آناليز          .  زمون هاي تيروئيد و اندازه گيري آنتي بادي هاي ضدتيروئيد انجام شد        آ

  بيمار ۸.  بود)   زن ۱۹ مرد و    ۴ بيمار،   ۲۳%  (۱۸ شيوع گواتر    :نتايج.  واريانس و ضريب همبستگي مورد ارزيابي قرار گرفتند       

)۲۵/۶  (%mU/L۵TSH>      فر   ن ۲ داشتند كه در)از آنها   %)  ۵/۱mU/L۱۰TSH> نفر كه   ۲ هيچكدام از بيماران بجز       . بود 
. آنتي بادي هاي ضدتيروئيد در همة بيماران منفي بود      .   نداشتند mg/dL  ۵/۴< 4 Tمشخص گرديد هيپوتيروئيدي ثانويه دارند،      

 به  T3دان وجود نداشت، وليكن      با افزايش سن بين دهه هاي سني در زنان و مر           T4  ،TSH  ،FTIتغييرقابل توجهي در ميزان     
و همگي نيز از    %  ۲۵/۶در اين مطالعه شيوع هيپوتيروئيدي      ).  >P  ۰۵/۰(طور چشمگيري در افراد مسن تر كاهش يافته بود          

 در اين مطالعه شيوع كم كاري      :بحث.  نوع تحت باليني بود و آنتي بادي هاي ضد تيروئيد در همة افراد منفي گزارش شد               
دان نسبت به مطالعات ديگر كمتر و به طور غيرقابل انتظاري آنتي بادي هاي ضد تيروئيد در همگي منفي بود تيروئيد در سالمن

 نيز به طور قابل توجهي با بالا رفتن سن كاهش           T3ميزان  .  كه اين مسأله شايد بخاطر اثرات كمبود يد در اين منطقه باشد            
 .نشان مي داد

 
 ز، هيپوتيروئيدي، آنتي بادي هاي ضد تيروئيدسالمندان، تيروتوكسيكو: واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

شيوع بيماري هاي تيروئيد با افزايش سن رو به         

بعضي مطالعات حاكي از آن است      .  فزوني مي گذارد 
كه بيماري هاي خود ايمني تيروئيد در نواحي با يُد           

لذا ما تصميم گرفتيم      .  كافي بيشتر ديده مي شود     
اكنان مركز سالمندان    آزمون هاي تيروئيد را در س        دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  گيلان
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 بررسي  ۱رشت، كه يك ناحية دچار كمبود يد است         
 .نماييم
 

 مواد و روش ها

ساكنان سالم  )   زن ۸۶ مرد و    ۴۲( نفر   ۱۲۸تمام  
اين مركز سالمندان در رشت مورد مطالعه قرار             

 گسترة سني براي مردان و زنان بترتيب          .  گرفتند

 سال  ۶۰ـ۹۹و  )  ۵/۷۲±۵/۷متوسط  ( سال    ۶۰ـ۹۷
 .بود) ۹/۷۳±۶/۱۰ط متوس(

در اين مطالعة توصيفي بعد از معاينة بيماران از          
نظر وجود گواتر، خونگيري جهت انجام آزمون هاي        
. تيروئيد و آنتي بادي هاي ضد تيروئيد انجام شد           
. آزمايش ها با كيت هاي استاندارد موجود انجام شد       

 و براي        <mU/L۵TSHبراي هيپوتيروئيدي        
ئيد تيتر بالاي يك صدم        آنتي بادي هاي ضد تيرو   

آنتي تيروگلوبولين و آنتي ميكروزومال مثبت تلقي        
در زمان انجام اين مطالعه، امكان                 .  گرديد

 براي محقق موجود    TPOاندازه گيري آنتي بادي ضد    
براي هر كدام از بيماران ورقة ارزيابي تهيه           .  نبود
 گروه تقسيم   ۴بيماران از نظر دهه هاي سني به       .  شد

 ).۱ شكل(شدند 

 و با استفاده از      SPSSآناليز آماري با نرم افزار      
، آناليز واريانس و ضريب همبستگي             tآزمون   

 .پيرسون انجام گرديد
 

 نتايج

 ۴ بيمار،    ۳۳%  (۱۸شيوع گواتر در كل بيماران        
 بترتيب  III و   Ib  ،IIگواتر درجة   .  بود)   زن ۱۹مرد و   

%) ۳/۴( نفر   ۱و  %)  ۲۶( نفر    ۶،  %)۷/۶۹( نفر    ۱۶در  
 ۴ نفر زن و     ۴،  %)۲۵/۶( بيمار   ۸در  .  شاهده گرديد م

 ۸ نفر از    ۲.   اندازه گيري شد  <mU/L۵TSHنفر مرد،   
همة بيماران  .   داشتند <mU/L۱۰TSH،  %)۵/۱(نفر  

 نفر كه مشخص شد هيپوتيروئيدي ثانويه           ۲بجز  
هيپوتيروئيدي تحت   ( طبيعي داشتند        T4دارند،    
يين تر از  پا  T3)   مرد ۴ زن و      ۵( بيمار    ۹.  )iباليني

). ۱جدول  )  (>nmol/L۸/۰T3(سطح طبيعي داشتند     
آنتي بادي هاي ضد تيروئيد در همگي منفي گزارش         

 .گرديد

 كل بيماران در      T3 و    FTI و    TSH  ،T4ميزان  
از نظر آماري اختلاف    .  آورده شده است  )  ۲(جدول  

 هاي تيروئيد در   )اندكس(قابل ملاحظه اي بين نمايه      
. ختلف سني يافت نگرديد   هر دو جنس در دهه هاي م     

همچنين با افزايش سن در زنان و مردان تغييرات            
 رخ نداد،    FTI و    TSH  ،T4قابل توجهي در ميزان       

 به طور قابل توجهي در افراد مسن كاهش         T3وليكن  
 ).>۰۵/۰P(نشان  داد 

 
 بحث

اختلال عملكرد تيروئيد روي بسياري از                
 مشخص شده .  ارگان هاي حياتي اثرات منفي دارد      

است كه شيوع بيماري هاي خودايمني تيروئيد در           
 ۲،۳.كل جامعه با پيشرفت سن افزايش مي يابد

در افراد مسن تظاهرات ناشي از كم كاري                
تيروئيد ممكن است با تغييرات مربوط به افزايش            

همچنين پركاري تيروئيد    .  سن اشتباه گرفته شود     
 بنابراين در .  مي تواند علايم غيرمعمول داشته باشد     

افراد مسن هميشه امكان اختلال عملكرد تيروئيد            
 .بايد مدنظر باشد

 فرد مسن، كم كاري      ۲۸۵در يك مطالعه روي        
 سال  ۶۰تحت باليني تيروئيد بوضوح در افراد بالاي        

  بيمار ۸ در مطالعة ما،         ۴.شيوع بيشتري داشت   

)۲۵/۶ (%mU/L۵TSH> نفر از اين افراد ۲ و )۵/۱(% 

                                                 
i - Subclinical hypothyroidism 
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 دكتر سعيد كلانتري آزمون هاي تيروئيد در افراد مسن ۱۹۱

 
 

  پايينT3 آزمون هاي تيروئيد در بيماران با ـ سن و ساير۱جدول 

  تعداد حداكثر حداقل ميانگين انحراف معيار
۱/۰ ۶۷/۰ ۴/۰ ۷/۰ ۹ T3 

۳/۱ ۴۹/۱ ۳/۰ ۷/۳ ۹ TSH 

۸۴/۰ ۲۴/۲ ۳۸/۱ ۶/۳ ۹ FTI 

۱۰ ۵/۷۴ ۶۸ ۹۴ ۹ Age 

 

 ـ ميانگين و انحراف معيار آزمون هاي تيروئيد در دهه هاي مختلف سني۲جدول 

T3 (nmol/L) TSH (mU/L) FTI T4 (µg/dL) سن 

۷۳/۰±۴۹/۱ ۴۵/۱±۶۶/۱ ۶/۰±۴۸/۲ ۲±۸/۸ ۶۹-۶۰ 

۵/۰±۳۶/۱ ۵۸/۳±۱۶/۲ ۷۶/۰±۳۶/۲ ۷۵/۱±۲۵/۸ ۷۹-۷۰ 

۳/۰±۲۹/۱ ۷۴/۲±۱۷/۲ ۵۴/۰±۲۴/۲ ۵۶/۱±۶۳/۷ ۸۹-۸۰ 

۳۶/۰±۳۱/۱ ۱/۱±۷/۱ ۶۸/۰±۵۴/۲ ۹۵/۱±۳۲/۸ ۹۰> 

 
 

mU/L۱۰TSH>    در همة موارد          .   داشتند
ئيدي بصورت تحت باليني بود و زنان و           هيپوتيرو

اين يافته با    .  مردان به طور يكسان درگير بودند        
 در  ۵.مغايرت دارد »  فرامينگهام  «ةگزارش هاي مطالع 

mU/L۱۰(مطالعة فوق الذكر شيوع كم كاري تيروئيد      
TSH>  (   ذكر شده  %  ۴/۲و در مردان    %  ۹/۵در زنان
 .است

لاي  فرد مسن با   ۳۴۴ روي    »ساوين«در بررسي   
 داشتند و   <mU/L۱۰TSH)   نفر ۲۲%  (۹/۵ سال،   ۶۰

 نفر از اين    ۱۰زنان بيشتر از مردان درگير بودند و         
 ۵ بين   TSH  ۲. نفر هيپوتيروئيدي واضح داشتند     ۲۲
% ۲/۸،  %۴/۱۴( بيمار   ۵۴ ميلي يونيت در ليتر در      ۱۰و  

مشاهده گرديد و ديگر         )  زن%  ۹/۱۶مرد و      
 .اد طبيعي بودآزمون  هاي تيروئيد در همة اين افر

 زن بالاي   ۱۱۴از  %  ۵/۳ براي   ۶در مطالعة نروژي  
 سال از قبل  تشخيص هيپوتيروئيدي داده شده           ۷۰

 زنان و %  ۸/۱بود و هيپوتيروئيدي هاي جديد در         

شيوع .   مرد مورد مطالعه اتفاق افتاد        ۸۶از  %  ۲/۱
) ۳(هيپوتيروئيدي در مطالعات مختلف در جدول           

 .نشان داده شده است
 

 ـ شيوع كم كاري تيروئيد در سالمندان۳جدول 

mU/L۱۰≤TSH≤۵ mU/L۱۰TSH≥ مطالعه 

 فرامينگهام ۳/۸% -

 بروكمان ۳% -

 ساوين  ۹/۵% ۴/۱۴%

 مطالعة حاضر ۵/۱% ۶۸/۴%
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 ۱۹۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠پاييز ،٣شمارة, ٣ سال
 

در مطالعات مختلف شيوع تيروتوكسيكوز در          
 و همة   ۷،۸ذكر شده است  %  ۱/۰ـ۵/۳افراد مسن بين     

لي كه ما هيچ مورد     موارد نيز مؤنث بوده اند، در حا      
 .پركاري تيروئيد نداشتيم

نشان داده شده است كه توزيع جنسي و سني            
آنتي  بادي هاي ضد تيروئيد در مردان برخلاف زنان        

در .  با افزايش سن تغيير قابل ملاحظه اي نمي كند          
مطالعات مختلف شيوع مثبت بودن آنتي بادي هاي         

 ۹،۱۴گزارش شده است،   %  ۳/۸ـ۱۵ضد تيروئيد بين      
 .وليكن بيماران ما هيچكدام آنتي بادي مثبت نداشتند

در اين مطالعه شبيه ديگر بررسي ها كه با                
 ۱۶،۱۷ را پايين گزارش كرده اند،    T3افزايش سن ميزان    

 در افراد مسن تر به طور چشمگيري پايين         T3سطح  

 در حد غيرطبيعي     T3%)  ۷( نفر    ۹بود، وليكن تنها     
 پايين  T3كه  به هر حال مشخص نيست         .  داشتند

سرم در افراد مسن پروسه اي ناشي از كهولت است         
و يا اينكه علامتي از يك بيماري مخفي يا سوء تغذيه          

 در سالخوردگان سالم     T3مي باشد، چرا كه سطح       
 ۱۷.انتخاب شده پايين نبود

در مطالعة ما شيوع كم هيپوتيروئيدي و نبودن          
هيپرتيروئيدي و منفي بودن آنتي بادي هاي ضد            
تيروئيد در بيماران مطابق با مطالعاتي است كه              
زيادي يد را علت بروز بيماري هاي خودايمني              

 ۱۳،۱۴.تيروئيد و مثبت شدن آنتي بادي ها مي دانند
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