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مقدمه

مهــم از یکــی عنــوان بــه امــروزي دنیــاي در تــرینچــاقی

می شناخته سلامت حوزه سـببمشکلات سـاله هـر که شود،

مـی بسـیاري افراد بـهمرگ وزن غیرطبیعـی افـزایش گـردد.

بیمــ ــراي ب مهــم خطرســاز عوامــل از یکــی هــاياريعنــوان

بیماري و دیابت مانند وغیرواگیر؛ شـناخته عروقـی قلبی هاي

کاهش سبب متوسط طور می20تا5به عمر طول شود.ساله

اخـتلال نوعی عنوان به بهداشت جهانی سازمان توسط چاقی

می شناخته طـول1.گرددآندوکراین در چاقی سـال50شیوع

یافتـه، افـزایش جهان سراسر در توجهی قابل طور به گذشته

عمومی بهداشت بزرگ معضل یک به اختلال این که طوري به

کشور از بسیاري اسـت.در شـده تبدیل شـیوعد2ها ایـران، ر
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بالاي جمعیت در از18چاقی بـیش تخمـین20سـال درصـد

است. شده 3زده

شایع از تیروئیدي دراختلالات متابولیـک اخـتلالات تـرین

می پـسجهان دوم رتبه در شیوع، نظر از که طوري به باشند

ــت موقعی ــل قبی از ــف مختل ــل عوام ــد. دارن ــرار ق ــت دیاب از

ویژگی و فیزیجغرافیایی میـزانهاي در تفـاوت سبب ولوژیک

است. شده جهان مختلف مناطق در تیروئیدي اختلالات شیوع

بـالینی هایپرتیروئیدي شیوع گرفته، انجام تحقیقات اساس iبر

بالینی تحت حـدودiiو ترتیب به ایرانی؛ جمعیت 5/1و7/0در

بــه4درصــد بــالینی؛ تحــت و بــالینی هیپوتیروئیــدي شــیوع و

حدود می5/5و2ترتیب 5باشد.درصد

در بسـیاري فیزیولوژیـک و پاتولوژیـک تغییرات با چاقی

هرچنـد اسـت. همـراه تیروئیـد، جمله از بدن، مختلف اعضاي

تـوده شـاخص غیرطبیعـی افـزایش ارتبـاط مختلفی مطالعات

) بررســیBMI(iiiبــدنی ــد تیروئی عملکــردي اخــتلالات ــا ب را

همکرده تحقیقات این نتایج متناقضاند، وجـودچنان با است.

داده نشـان مطالعـات اکثر افـزایشاینکه بـین کـه وBMIانـد

تیروئیـــد محـــرك هورمـــون شــــیوعTSH(iv(ســـطح و

دارد، وجـود مثبتـی ارتباط تحقیقـات6،7هایپوتیروئیدي نتـایج

افزایش بین ارتباط هورمونBMIدرباره سطوح آزادو هـاي

بحث همچنان خون در مـیتیروئیدي حـالیباشـد.برانگیز در

افـزایش بـین منفـی ارتبـاطی مطالعـات از برخـی وBMIکه

آزادسطح کردهFT4(v(تیروکسین گزارش مطالعاتسرم اند،

گـزارش را عامـل دو این ارتباط عدم یا و مثبت ارتباطی دیگر

6،8،9اند.نمــوده

ــر ب آن فشــار و چــاقی روزافــزون شــیوع بــه توجــه بــا

درمــانی،سیســتم و بهداشــتی اخــتلالاتهــاي شــیوع تعیــین

افــزایش ــا ب مــرتبط روزافزونــیBMIتیروئیــدي اهمیــت از

چارچوب حرکت است. پیشـگیرانهبرخوردار و درمـانی هـاي

محـور فرد مداخلات سمت به ارتبـاطviنوین بررسـی اهمیـت

طراحـی جهـت را تیروئیـد عملکـرد تغییر و وزن افزایش بین

بهداشتیبرنامه مداخلات و فرد-ها بـادرمانی مـرتبط محـور

مـی دوچندان عملکـردتیروئید، ارتبـاط ایـن، بـر عـلاوه کنـد.

-Clinical

-Sub-clinical

-Body Mass Index

-Thyroid stimulating hormone

-Free thyroxine

-Personalized

ــا ب ــد انجــامBMIتیروئی وجــود ــا ب بزرگســال، جمعیــت در

هم قبلی، هممطالعات است. مناقشه مورد مطالعاتچنان چنین،

با تیروئید عملکرد تغییرات ارتباط جمعیـتBMIاندکی در را

کــرده بررســی ــی ایران ــد.بزرگســال ــراتان اث ــه ب توجــه ــا ب

و ژنتیکــی نــژادي، عوامــل قبیــل از مختلــف؛ فاکتورهــاي

بـــین ارتبـــاط بـــر تیروئیـــد،BMIجغرافیـــایی عملکـــرد و

ایـنپژوهش مطالعـه بـراي ایرانـی جمعیـت بـر بیشتري هاي

جمعیـت مقطعـی مطالعـه ایـن هـدف اسـت. نیاز مورد ارتباط

هورمون بین ارتباط بررسی ومحور تیروئیدي درBMIهاي

شـرکت ایرانی بزرگسال تیروئیـديجمعیت مطالعـه در کننـده

می باشد.تهران

روش و هامواد

مطالعه مورد جمعیت

مطالعـه یک قالب در مطالعه چـارچوباین در مقطعـی، ي

) تهران تیروئید اسـت.TTS(viiمطالعه رسـیده انجـام در10به

آن اطلاعات که افرادي تمامی پژوهش، اولیـهاین فـاز در viiiها

(جمـعTTSمطالعه بـود شـده عنـوان5783آوري بـه نفـر)،

معیارشرکت شدند. مطالعه وارد مطالعـهکننده از خـروج هاي

) تیروئید سرطان (22سابقه تیروئیـد جراحـی سابقه 62نفر)،

ــر حاضـ ــال حـ ــارداري بـ ــر)، از50(نفـ ــتفاده اسـ ــر)، نفـ

(کورتیکواســتروئید داده93هــا داشــتن و ناکامــلنفــر)، هــاي

(آ بالینی یا و پـس203زمایشگاهی نهایت در است. بوده نفر)

داده کـردن خارج دادهشـرکت430هـاياز 5353هـايکننـده،

گرفتند.شرکت قرار بررسی مورد مطالعه این در کننده

دادهجمع آزمایشگاهیآوري و بالینی هاي

شـرکت بـهتمامی بـالینی بررسـی بـراي مراکـزکننـدگان

ارجاعشهیدپزشکیعلومدانشگاهرنظتحتبهداشتی بهشتی

شرح بودند. بیماريشده مصـرفحال گذشـته، و فعلـی هاي

گردیـده. اخـذ بیمـاران از کشیدن سیگار مانند عاداتی و دارو

تـرازويهم کمـک بـا و کفـش بـدون افـراد وزن و قـد چنین،

اندازه نواري متر و ودیجیتال بـهBMIگیري وزن تقسـیم با

بـر بــرايکیلـوگرم اسـت. شـده محاســبه متـر بـه قــد مربـع

متغیــرانــدازه شــرکتگیــري از آزمایشــگاهی، کننــدگانهــاي

بـه خـون نمونه اخذ جهت ناشتا صورت به بود شده خواسته

مقـادیر تعیـین بـراي کنند. مراجعه شده معین وTSHمراکز

-Tehran Thyroid Study

-Baseline
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BMI

FT4روش از ،i(ECLIA)ــریب ض ــت. اس ــده گردی ــتفاده اس

بیرونی و درونی بـراياندازهتغییرات ترتیـبFT4گیري بـه

براي%7/3و3/1% و ،TSHترتیب بـوده%5/4و%5/1به

آنتی سطوح تیروئیدپراکسیدازاست. ضد باTPOAb(ii(بادي

تغییـراتاندازهiii(IEMA)روش ضـریب اسـت. شـده گیري

اندازه بیرونی و برايدرونی ترتیبTPOAbگیري %9/3به

ــوده%7/4و تب ــد. دران ــگاهی آزمایش ــالیز آن ــل مراح ــامی م

به بهشتی شهید دانشگاه غدد پژوهشکده تحقیقاتی آزمایشگاه

است. رسیده انجام

هامتغیر

اساس بر افراد پژوهش، این دارايBMIدر گـروه دو به

BMIبـا غیرطبیعـی یافته ازBMIافزایش (شـامل25بـیش

افـراد30و25بینBMIباoverweightافراد و ،obeseبـا

BMIبا)30بالاي طبیعی شدند.تقسیم25زیرBMIو بندي

) تیروئید نرمال داشـتنEuthyroidismعملکرد صـورت به (

نرمال بین32/0–06/5(بینTSHسطح واحد برمیلی المللی

وivلیتــر (FT4بــین)دســی91/0–55/1 بــر ــرنــانوگرم )vلیت

تیروئید غیرطبیعی عملکرد است. شده گـروهتعریف چهـار به

1) ــالینی بــــ ــت تحــــ ــدي هایپوتیروئیــــ (06/5>TSHو

55/1≤FT4≤91/0،(2) بالینی هایپوتیروئیدي (06/5>TSHو

91/0<FT4،(3) بالینی تحت هایپرتیروئیدي (32/0<TSHو

55/1≤FT4≤91/0و بالینی4) هایپرتیروئیدي ()32/0<TSH

دسـتهFT4<55/1و دسـته) جهــت شـدند. متغیــربنـدي بنـدي

TPOAb،مطالعه اساس مقـادیرTTSبر واحـد8/32، میلـی

وبین مردان در لیتر بر مقـادیر0/35المللی عنوان به زنان در

برش شدند.viنقطه گرفته نظر مقـادیرشرکت10در بـا کنندگان

TPOAbمـوارد عنـوان به برش نقطه مقادیر از مثبـتبالاتر

مقـادیرTPOAbبراي بـا افراد ازTPOAbو مقـادیرکمتـر

براي منفی موارد عنوان به برش بنـديدسـتهTPOAbنقطه

شرکت کهشدند. طول100کنندگانی در سیگار بیشتر یا و نخ

جمـع هنگام در و بودند کرده مصرف اطلاعـاتزندگی آوري

می سیگار نامرتب یا و مرتب طور به عنـواننیز بـه کشـیدند،

ن سـیگار زنـدگی طول در که افرادي و یـاکشـیدهسیگاري، و

- Electrochemiluminescence immunoassay

-Thyroid peroxidase antibody

-Immunoenzymometric assay

-mIU/L

-ng/dL

-Cutoff

از کـرده100کمتر مصـرف خـود عمـر طـول در سـیگار نخ

دسته غیرسیگاري عنوان به شدهبودند اند.بندي

هادادهزیآنال

بـه نرمـال توزیـع داراي کمـی متغیرهـاي مطالعـه این در

معیار انحراف بـا±صورت پیوسـته کمی متغیرهاي میانگین،

با همراه میانه صورت به غیرنرمال چـارکیتوزیع بـین دامنه

)IQR(viiگروهی کیفی متغیرهاي فراوانـیviiiو (%) صورت به

شــده داده ــدنمــایش ــی-مــنآزمــون.ان مقایســهویتن جهــت

متغیرهـاي مقایسه جهت دو کاي آزمون و پیوسته متغیرهاي

ــت. گرف ــرار ق اســتفاده ــورد م ــتگیگروهــی همبس ضــریب

مدلixاسپیرمن ارزیـابیو منظـور بـه خطی رگرسیون سازي

ــرات تغیی ــین ب ــاط ارتب و ــتگی ــونBMIهمبس هورم ــايو ه

بـه خطـی رگرسـیون تحلیـل نتـایج شد. برده کار به تیروئید

اســت. شــده گــزارش تغییــرات درصــد منظــورصــورت بــه

مــدلآســان ــایج نت ــالیز آن خطــی،ســازي رگرســیون ســازي

چولگی با همراه توزیع داراي وابسته تبـدیلxمتغیرهاي مورد

مبناي در درصـدلگاریتمی علت، همین به گرفتند. قرار طبیعی

جدول در شده داده نشان صورت2تغییرات )eضـریب–1(به
اند.100× شده بیان

دادهر کـردن مــدل منظـور بــه لوجسـتیک وگرسـیون هــا

) شانس نسبت اطمینانOR(xiمحاسبه محدوده CI(xii(%95و

داراي افراد گروه گرفت. قرار استفاده بـهنرمـالBMIمورد

محاسبه براي کنترل گروه شـدند.ORعنوان گرفتـه نظـر در

ســیگار وضــعیت جــنس، ســن، متغیرهــاي پــژوهش، ایــن در

و مثبتآنتیکشیدن، تیروئید پراکسیداز ضد عنوانxiiiبادي به

مخدوش شـدهxivگـرمتغیرهاي تعـدیل نتـایج محاسـبات xvدر

از اسـتفاده بـا مطالعـه ایـن آمـاري محاسبات گردیدند. وارد

مقـادیر23نسـخهSPSSافزارنرم اسـت. رسـیده انجـام بـه

ازP-valueداراي معنـی05/0کمتر مقـادیر عنوان دربه دار

شدند. گرفته نظر

اخلاقی ملاحظات

-Interquartile range

- Categorical

-Spearman's coefficient

-Skewness

-Odds ratio

-Confidence interval

-TPOAb positivity

- Confounding variable

-Adjusted
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مطالعـــه کمیتـــهTTSيپروتکـــل تاییـــد اخـــلاقبـــه ي

ــتی بهش ــهید ش ــکی پزش ــوم عل ــگاه دانش ــدد غ ــکده پژوهش

شــرکت بــه اســت. کــرســیده اطلاعــات دربــارهکننــدگان افی

و خصوصــی ــات اطلاع حفــظ ــه، مطالع اهــداف و ــل مراح

آن ــرار ازاس ــه مرحل ــر ه در ــراف انص ــق ح ــتن داش و ــا، ه

شــــرکت آن، از پــــس شــــد. داده درپــــژوهش کننــــدگان

ــه آگاهان ــایت رض ــرم ف ــردن ک ــر پ از ــس پ ــل تمای ــورت ص

مقطعــــی مطالعــــه ایــــن اجــــراي شــــدند. مطالعــــه وارد

ــرگذشــته ــهiنگ ب ــز ــهیکمتصــویبنی دریازمانســت اخــلاق

ــژوهش ــدپ ک ــا ب ــتی بهش ــهید ش ــکی پزش ــوم عل ــگاه دانش

1398,074.IR.SBMU.PHNS.RE.است رسیده

هایافته

مطالعهویژگی مورد جمعیت هاي

(شرکت5353هايداده در%5/57مرد،%5/42کننده زن)

کـل سـنی میـانگین گرفـت. قـرار تحلیـل مـورد پـژوهش این

میـانگین14±40جمعیت اسـتBMI6/4±5/26و در.بـوده

شرکت ازBMIداراي%6/61کنندگان،میان بودند25بیشتر

ــروه درگــ وBMIو ــد گرفتنــ ــرار قــ ــی %4/38غیرطبیعــ

دارايشرکت نیز ازBMIکنندگان گروه25کمتر در و بودند

ــا ــتهBMIب دس ــی ــمطبیع ه ــدند. ش ــدي ــین،بن %8/14چن

وشرکت سـیگاري گـروه در غیـر%2/85کنندگان گـروه در

ویژگی سایر گرفتند. قرار مطالعـهسیگاري مورد جمعیت هاي

شمارهدر مشاهده1جدول است.قابل

مطالعهویژگی-1جدول مورد جمعیت دموگرافیک و کلینیکی هاي

value-p† جمعیت کل BMIغیرطبیعی BMIطبیعی متغیر

5353 6/61%،3296 4/38%،2057 (n, %)

< 001/0 14±40 13±43 14±37 سن

058/0 )68/1(61/1 )69/1(63/1 )68/1(56/1 TSH

< 001/0 )24/0(21/1 )24/0(19/1 )24/0(24/1 FT4

003/0 )76/8(71/5 )43/9(89/5 )94/7(43/5 TPOAb

< 001/0
)8/14%(792

)2/85%(4561

)2/13%(434

)8/86%(2862

)4/17%(358

)6/82%(1699

سیگاري

لهب

خیر

< 001/0
)7/13%(736

)3/86%(4617

)1/15%(497

)4/89%(2799

)6/11%(239

)4/88%(1818

TPOAb positivity
بله

خیر

< 001/0

)7/85%(4587 )0/85%(2800 )9/86%(1787
تیروئید عملکرد

نرمال

)0/7%(377

)2/2%(117

)0/7%(231

)9/2%(94

)1/7%(146

)1/1%(23

بالینی تحت هایپوتیروئیدي

بالینی هایپوتیروئیدي

)7/2%(173

)5/1%(99

)5/3%(116

)7/1%(55

)8/2%(57

)1/2%(44

بالینی تحت هایپرتیروئیدي

بالینی هایپرتیروئیدي

معیار انحراف صورت به نرمال توزیع با متغیرهاي جدول این غ±در توزیع با متغیرهاي متغیرهايمیانگین، و میانه، چارکی) بین (دامنه صورت به یرنرمال

شده داده نشان فراوانی (%) صورت به منگروهی آزمون نرمال، توزیع با کمی متغیرهاي براي مستقل تی آزمون توزیعاند. با کمی متغیرهاي براي ویتنی

گ قرار استفاده مورد کیفی متغیرهاي مقایسه جهت دو کاي آزمون و ازPمقادیر†اند.رفتهغیرنرمال معنی05/0کمتر آماري مقادیر عنوان گرفتهبه نظر در دار

BMI<25:غیرطبیعیBMI،BMI>25طبیعی:BMIاند.شده

i-Retrospective cross-sectional study
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BMI

هورمونBMIهمبستگی-2جدول تیروئیديبا هاي

شده% تعدیل ‡تغییر نشده% تعدیل †تغییر ) اسپیرمن همبستگی )rضریب

)27/0-،51/0-(*39/0- )58/0-،81/0-(*69/0- )16/0-،21/0-(*18/0- FT4

)55/1،11/0(*82/0 )60/1،20/0(*90/0 )07/0،01/0(*04/0 TSH
†) متغیره تک خطی رگرسیون univariateمدل linear regression mode،(‡) متغیره چند خطی رگرسیون multipleمدل linear regression modelمحا براي تغییر)، درصد سبه

و کشیدن، سیگار وضعیت جنس، سن، متغیرهاي متغیره چند رگرسیون مدل از آمده دست به شده TPOAbتعدیل positivity.شدند گرفته نظر در مخدوشگر متغیرهاي عنوان به
مقادیرمعنی* آماري؛ نظر از ازvalue-Pدار معنی05/0کمتر عنوان تببه شدند. گرفته نظر در توزیعدار با متغیرهاي براي خطی رگرسیون مدل در طبیعی مبناي در لگاریتمی دیل

) (FT4وTSHغیرنرمال صورت به جدول این در تغییرات درصد جهت، همین به گرفت. قرار استفاده مورد تغییراتe(×100ضریب–1) درصد نشانگر مقادیر این است. شده گزارش

واحTSHوFT4مقادیر هر ازاي دربه تغییر باشند.میBMIد

و تیروئید BMIعملکرد

BMIخـونی سـطح بـا مثبت ،TSH)04/0=rهمبستگی

07/0–01/0CI=،05/0<Pســـطح بـــا منفـــی همبســـتگی و (

FT4)18/0-rخـونی =،16/0-–21/0-CI=،05/0<Pدر (

مـدل از حاصـله شـده تعـدیل نتایج است. داشته پژوهش این

متغی چند خطی هـرنشاگررهرگرسیون ازاي بـه کـه بـود آن

افــزایش درصــدي-39/0کــاهشFT4مقــادیرBMIواحــد

)27/0-–51/0-CI=،05/0<Pمقادیر و (TSH82/0افزایش

) مـــیCI،05/0<P=11/0–55/1درصــدي نشـــان را دهنـــد)

وزن)2(جدول داراي افـراد در بالینی هایپوتیروئیدي شیوع .

اف برابر دو از بیش یافته (افزایش طبیعی وزن با در%9/2راد

شــیوعP>05/0،%1/1مقابــل اســت. بــوده مطالعــه ایــن در (

افزایش وزن با افراد در نیز بالینی تحت یافتـههایپرتیروئیدي

) طبیعـی وزن بـا افراد از بیش مقابـل%5/3اندکی ،%8/2در

05/0<Pســطح میانــه اســت. بــوده (FT4وزن بــا افــراد در

بــود کمتـر مقابـل19/1(غیرطبیعـی بــاP>24/1،001/0در .(

میانــه بــودن بــالاتر شــرکتTSHوجــود دارايدر کننــدگان

BMIــرکت ش ــه ب ــبت نس ــی دارايغیرطبیع ــدگان BMIکنن

معنا آماري نظر از یافته این (جدولطبیعی، نبود ).1دار

افـزایش کـه داد نشان رگرسیون نشده تعدیل BMIنتایج

) شانس افزایش با بالینیoddsهمراه هایپوتیروئیدي به ابتلا (

(می افـزایش6/2OR=،13/4–65/1CI=،05/0<Pباشد این .(

(سـن، مخدوشـگر متغیرهـاي گـرفتن نظر در و تعدیل از پس

و کشیدن، سیگار وضعیت پراکسـیدازآنتیجنس، ضـد بـادي

مثبت (تیروئید بـود مشاهده قابل همچنان (7/1OR=،79/2–

04/1CI=،05/0<Pارت ــا). معن ــاري آم ــاط ــایرب س ــین ب دار

و ــد تیروئی ــردي عملک ــتلالات ــایجBMIاخ نت در ــی غیرطبیع

افزایش نشد. شیوعBMIمشاهده با مثبت TPOAbارتباطی

positivityشرکت بادر نتـایجBMIکنندگان در غیرطبیعـی

) ــده نشـ ــدیل )35/1OR=،59/1–15/1OR=،05/0<Pتعـ

تعـدی نتـایج در ارتبـاط ایـن امـا (داشت شـده 18/1ORل =،

41/1–99/0OR =،05/0<Pمشاهده (جدول) ).3نشد

Oddsمقایسه-3جدول Ratioداراي افراد در تیروئید عملکردي ازBMIاختلالات 25بالاتر

25>BMI متغیر

)79/1،94/0(30/1 بالینی تحت هایپرتیروئیدي

ORنشده )CI(تعدیل

)19/1،53/0(80/0 بالینیهایپرتیروئیدي

)25/1،81/0(01/1 بالینی تحت هایپوتیروئیدي

)13/4،65/1(*61/2 بالینی هایپوتیروئیدي

)59/1،15/1(*35/1 TPOAb positivity

)55/1،80/0(11/1 بالینی تحت هایپرتیروئیدي

ORشده )CI(+تعدیل
)12/1،48/0(73/0 بالینی هایپرتیروئیدي

)17/1،73/0(92/0 بالینی تحت هایپوتیروئیدي

)79/2،04/1(*71/1 بالینی هایپوتیروئیدي

)41/1،99/0(18/1 TPOAb positivity
محاسبه+ وORبراي کشیدن، سیگار وضعیت جنس، سن، متغیرهاي شده TPOAbتعدیل positivityمخدوش متغیرهاي عنوان شرکتبه شدند. گرفته نظر در وزنگر با کنندگان

محاسبهن براي معیار گروه عنوان به گرفتند.ORيرمال قرار استفاده معنی*مورد آماري نظر (از )P>05/0دار

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

4.
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.4.1.4
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2749-en.html


بحث

سـطحیافته که داد نشان مطالعه این از آمده دست به هاي

TSHبـا مطالعه مورد جمعیت وBMIدر مثبـت، همبسـتگی

بـاFT4سطح افـراد ایـن داشـت.BMIدر منفـی همبسـتگی

بـهBMIچنین،هم ابـتلا شـانس افـزایش با همراه غیرطبیعی

شـیوع هرچنـد بـود. بـالینی ضـدآنتـیهایپوتیروئیدي بـادي

مثبت تیروئید بـاپراکسیداز افـراد نرمـالBMIدر از بـالاتر

با افراد از شـدهBMIبیشتر تعـدیل آنـالیز نتایج بود، نرمال

شانس ارتباط عدم پراکسیدازآنتینشانگر ضد تیروئیـدبادي

بود.BMIومثبت مطالعه مورد جمعیت در

افــزایش بــین ارتبــاط زمینــه در تحقیقــات وBMIنتــایج

هـم تیروئیـد عملکـردي یـکتغییرات هسـتند. متنـاقض چنـان

برمطالعه مقطعی بالاي27097ي سن با نروژي سال40فرد

افزایش که داد نرمـال،BMIنشان محدوده از بیش مقادیر به

افزا تحتبا هایپوتیروئیدي به ابتلا شانس بالینییش و بالینی

هممیهمراه بـینباشد. مثبتـی ارتبـاط تحقیـق ایـن در چنین،

BMIــطوح سـ ــرکتدرTSHو وشـ ــیگاري سـ ــدگان کننـ

شد. مشاهده توسـطiگروهـیهميمطالعه11غیرسیگاري کـه

رويiiگوپیناس بر همکاران اسـترالیاییشرکت1768و کننده

ب سن و55الايبا چـاقی بین مثبتی ارتباط گرفت، انجام سال

در وجـود، ایـن بـا است. کرده گزارش بالینی هایپوتیروئیدي

ــین ب ــاطی ارتب ــه، مطالع ــن ــیوعBMIای ش و ــه یافت ــزایش اف

است. نشده یافت بالینی تحت 12هایپوتیروئیدي

مطالعــه افــراددر در کــه شــد دیــده حاضــر دري چــاق،

با افرادي با سـطحTSHسطحنرمال،وزنمقایسه و بـالاتر

FT4مطالعـهپایین یـک در بود. توسـطگروهـیهـميتر کـه

ـــنادس دانمiiiنــ در ــاران همک ـــو رويــ ــر ب و 4082ارك

سـطحشرکت که؛ شد دیده گرفت انجام بزرگسال TSHکننده

سطح و بالاتر چاق افراد آنFT4در بـادر افراد از پایینتر ها

می نرمال همباوزن مطالعـه،شد. ایـن در دارايTSHچنـین،

با مثبت است.BMIهمبستگی کـهگروهـیهممطالعه13بوده

سـوریگر رويivتوسط بـر همکـارانش کننـدهشـرکت784و

کـرده گـزارش را متفـاوتی نتـایج رسـید انجـام به اسپانیایی

افزایش بین را مثبتی ارتباط مطالعه این سـطحBMIاست؛ و

FT4دو یک از پیگیريبعد اسـت.6ره کـرده گزارش 14ساله

i -Blue Mountain Eye
ii -Gopinath
iii- Knudsen
iv- Soriguer

والـدس توسط رسیده انجام به مقطعی همکـارانشvمطالعه و

روي بــینشــرکت3928بــر مثبتــی ارتبــاط اســپانیایی کننــده

TSHوBMIــرده ک ــزارش گ را ــاقی چ در ــه یافت ــزایش اف

ــت. ــانجی15اس م ــط توس ــه ک ــري دیگ ــی مقطع ــه وviمطالع

روي بــر بــشــرکت401همکـارانش تیروئیــدکننـده عملکــرد ا

سـطح بـین تفاوتی گرفت، انجام بـینTSHوFT4نرمال در

بـاشرکت نکـرد.BMIکنندگان یافـت طبیعـی و 16غیرطبیعـی

مطالعــه همکــارانش و رويگروهــیهــمعبــدي ــر ب 1100را

باشرکت طبیعی تیروئید عملکرد و نرمال وزن با ایرانی کننده

تست تغییر بین ارتباط مطالعه درهاهدف تیروئیـد عملکـرد ي

آن طبیعی وبازه مطالعهBMIها این نتایج رساندند. انجام به

سـرمی تغییـرات مطالعه، مورد جمعیت در که داد FT4نشان

با معکوسی بـینBMIارتباط ارتبـاطی است؛ وTSHداشته

BMI.نشد یافت مطالعه این 17در

افـزایمکانیسم بـین ارتبـاط توضـیح براي مختلفی شهاي

BMIشـده پیشنهاد تیروئید عملکرد اختلال ازو تعـدادي انـد.

لپتین سطوح بین را مثبتی همبستگی چـاقviiمطالعات افراد در

عواملTSHو از یکی عنوان به را لپتین افزایش و یافت خون

کـردهمختل مطـرح افراد این در تیروئید عملکرد 18،19انـد.کننده

ک آزاد هورمون سنتز و بیان (لپتین تیروتروپین TRH(viiiننده

می افزایش میرا عامل این که سـطحدهد افـزایش سـبب تواند

TSH.شود لپتـین20پلاسما که شده دیده مطالعات بعضی در

هورمـون محیطـی مـیT3ixبـهT4تبدیل افـزایش ورا دهـد

یافتهمی کاهش سطح احتمالی علل از یکی افرادFT4تواند در

هم باشد. اچاق این فعـالچنین، سـبب میتوانـد تبـدیل فـزایش

هیپوتالاموس محور جبرانی جهـت-هیپـوفیز-شدن تیروئیـد

هورمـون خـونی تعـادل گـردد.برقراري تیروئیـدي 21،22هـاي

اضافهآدیپوسیت داراي افراد در گیرندهها بـهTSHوزن، را

می بیان کمتري مقاومتمیزان نوعی ایجاد سبب امر این کنند.

به میمیTSHمحیطی متعاقبا که افـزایششود سـبب توانـد

سطح گرددTSHجبرانی نمی23.خون قطعیـتهرچند با توان

تیروئیـد عملکـرد تغییـرات بودن موخر یا و مقدم با رابطه در

افـزایش مطالعـات از تعـدادي امـا نمـود، نظـر اظهار چاقی بر

BMIــی معرف ــد تیروئی ــرد عملک ــر تغیی عامــل ــوان عن ــه ب را

ایننموده عملکـردنتیجهاند. بهبـود مشـاهده علـت بـه گیـري

v -Valdés
vi -Manji
vii -Leptin
viii -Thyrotropin-releasing hormone
ix -Triiodothyronine
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BMI

از پـس چـاق افراد در تیروئید شده آنمختل وزن هـاکـاهش

یـک23،24باشد.می عنـوان بـه وزن کـاهش اسـاس، همـین بـر

چـاق افـراد در تیروئیـد عملکـرد بهبـود براي اساسی راهکار

است. شده 25توصیه

بـی ارتبـاط دربـاره را متناقضـی نتایج مختلف نمطالعات

BMIو یافتــه کــردهTPOAbافــزایش هرچنــدگــزارش انــد.

و چاقی بین مثبتی ارتباط مطالعات از یافتTPOAbتعدادي

بـین26،27انـد،کرده ارتبـاطی هـیچ مطالعـات از دیگـر تعـدادي

نکردهTPOAbوBMIافزایش علـت،13،16اند.یافت همـین به

است. نیاز مورد زمینه این در بیشتري هاوسیتآدیپمطالعات

آدیپـوکین از مختلفی انواع چاق افراد iiيهـانیتوکایسـاوiدر

میالتهاب آزاد و تولید را میی عوامل این ایجـادکنند. بـا توانند

افـراد در تیروئید عملکرد تغییر سبب مزمن خفیف التهاب یک

گردند. پژوهش28چاق از تعدادي لپتـیندر کـه شـده دیـده ها

سلول Tهايفراوانی helperعملکـرد و افـزایش را یـک نوع

regulatoryهــايسـلول Tمــی کـاهش مــواردرا ایــن دهــد.

بینمی ارتباط حدي تا وBMIتوانند یافته TPOAbافزایش

positivityآسـیب افـزایش زمینه در چاق افراد در پـذیريرا

توضـیحآن را التهابی، و خودایمنی فرایندهاي تجربه براي ها

29،30دهند.

محـدودیتنتا به توجه با باید مقاله این مـوردیج آن هـاي

شـیوع تعیـین براي مقطعی مطالعات هرچند گیرد. قرار تفسیر

علــت رابطــه تعیــین هســتند، بــین-مناســب زمــانی و معلــولی

آن در امکـانمتغیرها سـن،هـا مطالعـه ایـن در نیسـت. پـذیر

و کشیدن، سیگار وضعیت پراکسیدازآنتیجنسیت، ضد بادي

مثبتتیر گرفتـهوئید نظـر در مخدوشـگر متغیرهاي عنوان به

مخدوش متغیرهاي سایر مطالعهشدند. این در که احتمالی گر

نشده گرفته نظر تاثیردر تحت را مطالعه نتایج است ممکن اند،

نوسان مطالعه این در باشند. داده درقرار فیزیولوژیـک هـاي

بنـ اسـت، نشـده گرفته نظر در تیروئید ممکـنکارکرد ابراین،

شرکت از برخی مقطعـیاست ماهیـت بـه توجـه بـا کننـدگان

گروه نادرست طور به باشند.مطالعه شده بندي

گیرينتیجه

کـه، داد نشـان ایرانـی جمعیـت روي بر مطالعه این نتایج

سـطحBMIافزایش افزایش با سـطحTSHهمراه کـاهش و

FT4هــممــی بــالباشــد. هایپوتیروئیــدي شــیوع وچنــین، ینی

TPOAb positivityبــا ایرانــی بــالغین ازBMIدر بــالاتر

بـا بالغین از بیشتر طبیعی مـیBMIسطح بـاطبیعـی باشـد.

تئوري سـازوکاروجود توضـیح هـدف بـا کـه مختلفـی هـاي

افزایش بین ارائـهBMIارتباط تیروئیـد عملکـرد تغییـرات و

نامشــخصشــده همچنــان ارتبــاط ایــن دقیــق مکانیســم انــد،

میمی آینده تحقیقات بنابراین، کـردنباشد. آشـکار بـر توانند

افزایش اینکه وجود با کنند. تمرکز سازوکار همـراهBMIاین

سطح افزایش میTSHبا افراد ایندر مطالعات بعضی باشد،

کرده پیشنهاد را علائـمفرضیه نبـود در افـزایش، ایـن کـه اند

می خودایمنی، و نرمـهایپوتیروئیدي گرفتـهتوانـد نظـر در ال

و31شود. درسـتی اثبات براي زمینه این در بیشتري تحقیقات

هستند. نیاز مورد را فرضیه این نادرستی یا

ــگزاري ــرکت:سپاس ش ــه کلی ــاري همک از ــندگان ونویس ــدگان کنن

و تشـکر بودنـد، سهیم مطالعه این رسیدن انجام به در که همکارانی

می کنند.قدردانی

اعلام هـیچمینویسندگان کـه ایـندارنـد در منـافعی تعـارض گونـه

است. نداشته وجود مطالعه
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Abstract
Introduction: The prevalence of overweight and obesity is alarmingly rising around the world.

With the increasing prevalence of obesity, study of thyroid disorders, caused by an abnormal
increase in the body mass index (BMI), is becoming more and more important. This study aimed to
evaluate the association between increased BMI and thyroid hormones among Iranians
participating in the Tehran Thyroid Study. Materials and Methods: This cross-sectional study was
conducted on 3079 female and 2274 male participants, who were categorized into two groups: one
with abnormal BMI>25 kg/m2 and the other with normal BMI<25 kg/m2. Thyroid hormone levels were
also evaluated and compared. The linear regression analysis and Spearman's coefficient test were
used to determine the correlations between BMI and thyroid hormones. The odds ratio (OR) and
95% confidence interval (CI) were measured to study the impact of obesity on thyroid function.
Results: BMI had a positive correlation with the thyroid-stimulating hormone (TSH) level (r=0.04,
95% CI: 0.01, 0.07; P<0.05) and a negative correlation with the free thyroxine (FT4) level (r=-0.18,
95% CI: -0.21, -0.16; P<0.05). Also, BMI above 25 kg/m2 was associated with a higher OR of clinical
hypothyroidism (OR=1.71, CI: 1.04, 2.79; P<0.05). No significant association was observed between
abnormal BMI and other thyroid dysfunctions. Also, no significant association was found between
an abnormal increase in BMI and TPOAb positivity in the adjusted results. Conclusion: This study
showed that an abnormal increase in BMI was associated with altered thyroid functions.
Consequently, weight control and reduction can be suggested to individuals with overweight and
obesity to improve their thyroid function.

Keywords: Body Mass Index, Thyroid Function, Thyroxine, Thyroid-Stimulating Hormone
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