
 

  

   ايران ابوليسمريز و مت ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۸اسفند  (۶۷۳ ـ ۶۷۹هاي   ، صفحه۶ي  ي يازدهم، شماره دوره

  

  

باليني هاي زير  اختلالميزان بروز اختلال عملكرد و سير طبيعي

  يتهراندر بزرگسالان تيروئيد 
  

  ر مريم توحيدي، دكتر فريدون عزيزيدكتر مژگان اسدي، دكتر حسين دلشاد، دكت

نشاني درماني شهيد بهشتي، ـ ريز و متابوليسم،دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي  ي علوم غدد درون پژوهشكده

   e-mail: azizi@endocrine.ac.ir، دكتر فريدون عزيزي؛۱۹۳۹۵-۴۷۶۳تهران، صندوق پستي : ي مسئول ي نويسنده مکاتبه

  

  چكيده
اين مطالعه براي . هاي عملكرد تيروئيد، اپيدميولوژي آن به درستي مشخص نيست وجود شيوع قابل توجه اختلالبا: مقدمه

مواد و . ي شهر تهران انجام شد هاي زير باليني تيروئيد در جامعه هاي عملكرد و سير طبيعي اختلال ميزان بروز اختلال تعيين
 سال بعد ۷/۶ که در شروع و نيز»  و ليپيد تهراننگر قند  ي آينده مطالعه«ه در کنند  ساله و بالاتر شرکت۲۰ افراد از: ها روش

 ۸۰۸از . به عمل آمد)  TPO-Ab ( ضدتيروئيد پر اکسيداز بادي  و آنتيTSHهاي  ي خون كافي بودند، آزمايش داراي نمونه
داروهاي  ،هاي تيروئيد  ن مصرف هورمو،ي بيماري يا جراحي تيروئيد  سابقهکه فاقد  جمعيت مورد مطالعهنفر 
  برای۵/۹۷ و ۹۵، ۵، ۵/۲هاي  ميانگين، ميانه، صدك،   منفی بودندTPOبادي ضد   گواتر يا ندول و آنتي،تيروئيد،  آنتي
TSHي طبيعي  ، دامنه۵/۹۷ و ۵/۲هاي   تعيين و براساس صدكTSHدر . ليتر تعيين شد  ميكروواحد بر ميلي۴/۰-۸/۵  بين

هاي تيروئيد  ي اول آزمون در مرحله: ها يافته.  محاسبه شدFTI انجام و T3 ،T4 ،T3RUر طبيعي  غيTSHافراد داراي 
 در ۲۸/۰كاري باليني تيروئيد   سال بعد ميزان بروز براي هر هزار نفر براي كم۷/۶.  مرد، طبيعي بودند۶۹۳ زن و ۱۰۶۵

 در زنان و ۴/۱ در مردان، پركاري باليني ۶۹/۴نان و  در ز۵۹/۱۱كاري زير باليني تيروئيد   كم و در مردان،۲۱/۰زنان و 
بادي ضد  در اين مدت، افزايش مثبت شدن آنتي.  در مردان بود۶۲/۳ در زنان و ۷۲/۵ در مردان، پركاري زير باليني ۲۱/۰

TPO ۰۰۶/۰(. دار بود در زنان معني% ۷/۱۷به % ۹/۱۵ ازP=( .ئيد داشتند كاري زير باليني تيرو  زن كم۸ي اول،  در مرحله
كاري باليني تيروئيد   نفر در همان وضعيت ماندند، يك نفر داراي كاركرد طبيعي تيروئيد، يك نفر به كم۵كه در پيگيري 

دو زن باپركاري زير باليني . يك نفر باقيمانده در حال مصرف لووتيروكسين و دچار پركاري باليني تيروئيد بود. مبتلا شد
كاري زير باليني داشتند  ي اول، دو مرد كم در مرحله. ون مصرف دارو در پيگيري طبيعي شدندي اول بد تيروئيد در مرحله

ي طبيعي  دامنه: گيري نتيجه. كاري باليني تيروئيد مبتلا شد که در پيگيري يك نفر در همان وضعيت ماند و يك نفر به كم
TSHبادي ضد   افزايش فراواني آنتيليتر بود و  ميكروواحد در ميلي۴/۰-۸/۵ي تهراني   در اين جامعهTPO مثبت در زنان 

  . هاي باليني تيروئيد بارزتر بود هاي زير باليني نسبت به اختلال بروز اختلال. ديده شد
  

  عيهاي اتوايميون تيروئيد، ميزان بروز، سير طبي كاري تيروئيد، بيماري هاي زيرباليني تيروئيد، پركاري تيروئيد، كم اختلال: واژگان کليدي
 ۲۵/۷/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۲۳/۶/۸۸:  ـ دريافت اصلاحيه۱۳/۴/۸۸: دريافت مقاله

  

  

  مقدمه

هاي  هاي تيروئيد، مطالعه با وجود شيوع بالاي بيماري

ي ميزان بروز و سير طبيعي مراحل  درباره محدودی

ميزان بروز اختلال . هاي مختلف آن انجام شده است بيماري

 بر حسب  وان افزايش يافتهعملكرد تيروئيد با گذشت زم

ي جغرافيايي به  ميزان يد دريافتي افراد جامعه از يك منطقه

 در صورت عدم درمان، ۱-۵.ي ديگر متفاوت است منطقه

قابل ) موربيديتي(زايي  ي تيروئيد با بيماري  غده اختلال

ها را با درمان مؤثر  توان آن  كه مي۲،۳توجهي همراه است
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 ۶۷۴ ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۳۸۸، اسفند ۶ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

   

به منظور تعيين . ها پيشگيري نمود ن از بروز آحتیكنترل و 

هاي تيروئيد بر سلامت جامعه، اطلاع از  تأثير بيماري

 . هاي مختلف آن ضروري است اپيدميولوژي بيماري

هاي تيروئيد در جوامع  ميزان شيوع و بروز انواع بيماري

كاري  ميزان بروز كم. مختلف متفاوت گزارش شده است

 در هزار نفر جمعيت ۵۲/۳ تا ۱۴/۰ي تيروئيد در اروپا از  اوليه

 و در مناطق دچار كمبود يد قابل توجه ۴- ۹در سال متغير بوده

۱    ،۴  ،۶-۱۰.از اين ميزان كمتر است
% ۴/۱شيوع هيپوتيروئيدي از  

 ميزان بروز ۱۱- ۱۳.در نروژ متفاوت است% ۸/۴در دانمارك تا 

 در  در هزار نفر جمعيت۹۳/۰ تا ۲۶/۰پركاري تيروئيد نيز از 

 كه در مناطق داراي كمبود ۵- ۹ ،۱۴،۱۵سال در اروپا گزارش شده

ها نيز به تغيير ميزان بروز  برخي از مطالعه. تر است يد شايع

برخي از . اند ها در يك مركز واحد معطوف شده اين بيماري

 و برخیها بر كاهش ميزان بروز پركاري تيروئيد  اين مطالعه

هاي    تفاوت۱۶.دلالت دارندديگر بر افزايش ميزان بروز آن 

هاي  اي در ميزان بروز و شيوع انواع مختلف بيماري منطقه

اي مختلف از جمله ميزان يد  تيروئيد را به عوامل زمينه

در ارتباط با . دهند دريافتي جامعه و عوامل ژنتيك نسبت مي

ميزان يد دريافتي، اين تئوري مطرح است كه ميزان بالاي يد 

كاري تيروئيد،  ه قيمت افزايش ميزان بروز كمدر مواد غذايي ب

 عوامل ۱ ،۵.دهد ميزان بروز پركاري تيروئيد را كاهش مي

. دناحتمالي ديگر ممكن است مربوط به روش مطالعه باش

را مد نظر قرار  ها غربالگري جمعيت عمومي   برخي از پژوهش

هاي بعد مورد  داده و كوهورت مورد بررسي را در سال

هاي ديگر بر اساس   اند در حالي كه پژوهش ر دادهپيگيري قرا

هاي تيروئيد يا موارد بستري در  هاي غيرطبيعي آزمايش يافته

 خصوصيات ۵ ،۱۵.اند بيمارستان، موارد بروز را مشخص كرده

هاي تيروئيد  جمعيت مناطق مختلف نيز بر ميزان بروز بيماري

ن و افراد ها در زنا مؤثر است، زيرا ميزان بروز اين بيماري

 در شرايطي كه نزديك به دو دهه از ۹.مسن بالاتر است

گذرد، تدوين   مي در کشوراجراي برنامه مصرف نمك يددار

هاي  هاي جديد پيشگيري و غربالگري و درمان اختلال  برنامه

 كه وضعيت موجود هايي است پژوهشتيروئيد نيازمند انجام 

 . را نشان دهد

  

  ها روشمواد و 

 در شرکت کننده سال ۲۰يا بيشتر از ساوي  مداز كل افرا

 اين  اولي ه نفر در مرحل۳۸۲۰ ۱۷، قند و ليپيد تهراني مطالعه

 نفر ۱۹۹۹ كه بودند تيروئيد هاي داراي آزمايشمطالعه 

ي  ورود به مطالعهبراي  سوم ي ه كافي خون در مرحلي هنمون

 TSH طبيعي ي  دامنهاين كهبا توجه به .  داشتندحاضر را

 كه به عنوان جامعه ايرانی تاکنون مورد بر رسی قرار نگرفته

 نفر از جمعيت مورد ۸۰۸از  شود ،مرجع از آن استفاده 

 ، بيماري تيروئيد يا جراحي تيروئيدي هكه سابقمطالعه 

تيروئيد و يد  داروهاي ضد  يا تيروئيدهاي مصرف هورمون

، دمنفی بودن TPOبادي ضد  وآنتي نداشتند ،راديواكتيو 

 TSH برای ۵/۹۷  و۹۵ ،۵ ،۵/۲ ايه صدكو ميانگين، ميانه، 

ي   دامنهسپس. به تفكيك زن و مرد و سنين مختلف تعيين شد

 و ۵/۲هاي   بر اساس صدكجمعيت مورد مطالعه  TSHطبيعي

در . ليتر به دست آمد ميكروواحد بر ميلي ۴/۰-۸/۵ بين ۵/۹۷

  بوديعيطب ي دامنه اين خارج ازها  آن TSHافرادي كه 

 محاسبه FTI انجام شد و T3RU و TT3 و TT4 هاي آزمون

بين  بر اساس كيت مورد استفاده FTI طبيعي ي دامنه. گرديد

 بيشتر يا برابر TPOبادي ضد  آنتي.  تعيين شد۱۳/۱ - ۴/ ۶

نيز بر اساس كيت مورد ليتر  المللي بر ميلي  واحد بين۴۰

تيروئيد هاي  تلال اخسپس افرادي كه. شداستفاده مثبت تلقي 

 ،كاري باليني تيروئيد  كم، باليني تيروئيدزيركاري  اعم از كم

 باليني تيروئيد و پركاري باليني تيروئيد در زيرپركاري 

 افرادي چنين، هم ساله داشتند و ۷/۶بررسي اوليه و پيگيري 

  نشان می دادند، مثبت در هر مرحلهTPOبادي ضد   آنتيكه

 به روش T4 و T3ي گير اندازه. فتندمورد شناسايی قرار گر

 سنجش  به روشTSHي گير اندازهراديوايمونواسي و 

 و iتجاري مربوطههاي  مونوراديومتريك با استفاده از كيتاي 

اي وسيلهه ب ضريب .  انجام شدii دستگاه شمارشگر گام

 از همواره كمترها  يگير  اين اندازهتغييرات درون آزموني در

ي اين  همهت برون آزموني در و ضريب تغييرا% ۱/۳

مونواسي اي   به روشT3RU. بود% ۸/۳از   كمترها آزمايش

نومتريك ومياي   به روش سنجشTPO بادي ضد آنتيو آنزيمي

ه  و بiiiهاي مربوط و به ترتيب با استفاده از كيت آنزيمي

 هاي در آزمايش. ي شدندگير اندازه iv  خوانشگر الايزاي وسيله

و برون  ب تغييرات درونيلايزا، ضرانجام شده به روش ا

  . بود% ۵/۵ و% ۴/۴آزموني به ترتيب كمتر از 

                                                           
i - Isotop, Budapest, Hungray 
ii - Kontron, Paris, France 
iii Diaplus, San Francisco, CA, USA and Monobind, 

Costa Mesa, CA, USA 

iv -Sunrise, Tecan Co. Salzburg, Austria 



 همكارانو دكتر مژگان اسدي   هاي زير باليني تيروئيد اختلال ۶۷۵

 

 

  ها يافته

 نفر مرد و ۷۸۵%) ۳/۳۹(بررسي، از کل افراد مورد 

افراد در  اين  نفر زن بودند و ميانگين سني%۱۲۱۴) ۷/۶۰(

 ۲/۴۵±۵/۱۳ و در زنان ۵/۴۴±۶/۱۳بررسي اوليه در مردان 

 در كل ،شود  ديده مي۱جدول همانطور كه در . بودسال 

ميكروواحد بر  ۰۷/۲ برابر TSH  ميانگين،مردان و زنان

هاي   و صدكليتر  ميكروواحد بر ميلي ۷/۱  آنو ميانهليتر  ميلي

 ۸/۵ و ۰۷/۵ ، ۵۳/۰ ، ۴۱/۰ به ترتيب ۵/۹۷ و ۹۵ ،۵ ،۵/۲

تيروئيد هاي  لی اختلالشيوع ك. بودليتر  ميكروواحد بر ميلي

% ۱/۹ ي دهنده رسيد كه نشان% ۵/۱۰به % ۴/۱  سال از۷/۶در 

لی شيوع ك. استتيروئيد هاي   اختلالافزايش در كل

و ) >۰۰۱/۰P% (۴/۶به % ۸/۰تيروئيد در مردان از هاي  اختلال

  . رسيد) >۰۰۱/۰P% (۲/۱۳به % ۷/۱در زنان از 

  

 ي سني سرم به تفكيك زن و مرد وگروههاTSH توزيع -۱جدول 

گروه 

سني به 

  سال

انحراف   ميانه  ميانگين  تعداد

  معيار

صدك   بيشترين  كمترين

۵/۲  

صدك   ۹۵صدك   ۵صدك 

۵/۹۷  

  مردان

۳۹-۲۰  ۱۱۶  ۹۵/۱  ۶۷/۱  ۳۸/۱  ۱۱/۰  ۹۳/۵  ۳۸/۰  ۵۲/۰  ۱/۴  ۰۲/۵  

۵۹-۴۰  ۱۴۴  ۷۸/۱  ۵۶/۱  ۱۳/۱  ۳۴/۰  ۷/۶  ۴۴/۰  ۵۱/۰  ۲/۴  ۵۵/۵  

۶۰ ≥  ۸۹  ۸۴/۱  ۴۷/۱  ۳۲/۱  ۲۹/۰  ۶۲/۷  ۳۱/۰  ۴۴/۰  ۳۹/۴  ۷/۶  

  ۳۲/۵  ۲۲/۴  ۵۱/۰  ۴۱/۰  ۶۲/۷  ۱۱/۱  ۸۴/۱  ۵۷/۱  ۸۵/۱  ۳۴۹  كل مردان

  زنان

۳۹-۲۰  ۹۲  ۵۶/۲  ۱۱/۲  ۷/۱  ۱۵/۰  ۴/۹  ۳۶/۰  ۴۷/۰  ۹/۵  ۹/۶  

۵۹-۴۰  ۲۴۸  ۱۴/۲  ۷/۱  ۴۱/۱  ۱۵/۰  ۰۸/۸  ۴۷/۰  ۵۷/۰  ۱/۵  ۹/۵  

۶۰ ≥  ۱۱۹  ۱۷/۲  ۷۳/۱  ۵۱/۱  ۱۳/۰  ۶۵/۸  ۲۲/۰  ۴۴/۰  ۹/۴  ۰۱/۷  

  ۱/۶  ۳/۵  ۵۷/۰  ۳۹/۰  ۴/۹  ۱۳/۰  ۵/۱  ۸۵/۱  ۲۳/۲  ۴۵۹  كل زنان

كل مردان 

  و زنان

۸۰۸  ۰۷/۲  ۷/۱  ۳۹/۱  ۱۱/۰  ۴/۹  ۴۱/۰  ۵۳/۰  ۰۷/۵  ۸/۵  

  

تيروئيد به هاي   اختلال كه در آن۲با توجه به جدول 

 ، باليني تيروئيدكاري كم ،باليني تيروئيدزير  كاري كمتفكيك 

باليني تيروئيد و پركاري باليني تيروئيد آورده زير پركاري 

  باليني تيروئيد در هر دو  زير   اختلالع درشده، افزايش شيو

 دار است جنس و پركاري باليني تيروئيد در زنان معني

)۰۰۱/۰P<( .بادي ضد  آنتيTPO سال در زنان  ۷/۶ مثبت طي

  . )=۰۰۶/۰P(داري افزايش يافت  به طور معني

   تيروئيد تهراني همطالعر د ساله ۷/۶تيروئيد در بررسي اوليه و پيگيري هاي   اختلال وضعيت كلي-۲جدول 

   سال۷/۶پس از   بررسي اوليه  

  نوع اختلال  زن  مرد  زن  مرد

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  ) درصد( تعداد

  ۹۲)۷/۷(  ۲۲) ۸/۲(  ۸) ۷/۰(  ۲) ۳/۰(  باليني تيروئيدزيركاري  كم

  ۶) ۵/۰(  ۳) ۴/۰(  ۹) ۸/۰(  ۳) ۴/۰(  كاري باليني تيروئيد كم

  ۵۲) ۴/۴(  ۲۴) ۱/۳(  ۳) ۳/۰  -  باليني تيروئيدزير پركاري

  ۱۵) ۳/۱(  ۲) ۳/۰(  ۱) ۲/۰(  ۱) ۱/۰(  پركاري باليني تيروئيد

  ۲۱۵) ۷/۱۷(  ۶۰) ۶/۷(  ۱۹۳) ۹/۱۵(  ۶۳) ۸(   مثبتTpoبادي ضد  آنتي
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 نفر ۸۵باليني در زير در مجموع هيپوتيروئيدي باليني و 

 و به وجود آمدن از مردا%) ۳/۳( نفر ۲۳از زنان و %) ۸(

از زنان %) ۸/۴( نفر ۵۱باليني در زير هيپرتيروئيدي باليني و 

  . )۳جدول (از مردان بروز كرد %) ۶/۲( نفر ۱۸و 

  

   تيروئيد تهراني ه سال پيگيري مطالع۷/۶كاري و پركاري تيروئيد در   ميزان بروز كم-۳جدول 

  پركاري تيروئيد  كاري تيروئيد كم  

  مرد  زن  مرد  زن  

بررسي   

  اوليه

پس از 

   سال۷/۶

بررسي 

  اوليه

 ۷/۶پس از 

  سال

بررسي 

  اوليه

پس از 

   سال۷/۶

بررسي 

  اوليه

 ۷/۶پس از 

  سال

  -  -  -  ۵  -  ۵  -  ۱۷  اوليه بررسي مورد شناخته شده در

  ۲۰  -  ۵۴  -  ۲۶  -  ۹۵  -  داده شده در پيگيري مورد تشخيص

  %۹/۲  ۰  %۵  %۵/۰  %۷/۳  %۷/۰  %۷/۸  %۵/۱   بررسيشيوع در جمعيت مورد درصد

  ۸۳/۳  -  ۱۲/۷  -  ۹/۴  -  ۸۷/۱۱  -   نفر در سال۱۰۰۰ميزان بروز در 

  ۱۸%)۶/۲(  -  ۵۱%)۷/۴(  -  ۲۳%)۳/۲(  -  ۸۵%)۸(  -   سال۷/۶مواد جديد در 

  %۶/۲  -  %۸/۴  -  %۳/۳  -  %۸/۷  -   سال۷/۶ميزان بروز در 

  

  

 نفر در سال تعيين شد كه براي ۱۰۰۰ ميزان بروز در 

 و براي ، در مردان۹/۴ در زنان و ۸۷/۱۱ كاري تيروئيد كم

  .  در مردان بود۸۳/۳ در زنان و ۱۲/۷پركاري تيروئيد 

باليني كاري زير   كم نفر از زنان۸ اول، ي در مرحله

 نفر در همان وضعيت، يك ۵تيروئيد داشتند كه در پيگيري 

يك . كاري باليني تيروئيد مبتلا شد ، يك نفر به كمطبيعينفر 

نده كه در حال مصرف لووتيروكسين بود، در نفر باقيما

 نفر از زنان در دو. شددچار پركاري باليني تيروئيد  پيگيري

عملكرد باليني تيروئيد داشتند كه زير  اول پركاري ي مرحله

 شده بودطبيعي بدون مصرف دارو در پيگيري ها  تيروئيد آن

  . )۴جدول (

باليني ر زي كاري كم نفر از مردان دو ، اولي در مرحله

و يك ماند داشتند که در پيگيري يك نفر در همان وضعيت 

  . كاري باليني تيروئيد مبتلا شد نفر به كم

 

   باليني تيروئيد در زنانهاي زير  اختلال سير باليني-۴جدول 

   سال۷/۶عملكرد تيروئيد در پيگيري متوسط 

  مجموع  بالينيزيرپركاري   ركاري بالينيپ  زيربالينيكاري  كم  كاري باليني كم  طبيعي  عملكرد تيروئيد 

  ۸  ۰  ۱  ۵  ۱  ۱  بالينيزير  كاري كم

  ۲  ۰  ۰  ۰  ۰  ۲  بالينيزير پركاري 

 

 

  

% ۹/۱۵ مثبت از Tpoبادي ضد   آنتي شيوع،در كل زنان

رسيد كه پيگيري سال  ۷/۶ پس از% ۷/۱۷به مطالعه  يدر ابتدا

شدن  مثبت افزايش. )>۰۰۱/۰P(اهميت است  آماري با از نظر

 بود بارزتر  سال۲۰-۳۹در گروه سني  TPOبادي ضد  آنتي

  . )۵جدول (



 همكارانو دكتر مژگان اسدي   هاي زير باليني تيروئيد اختلال ۶۷۷

 

 

  

   تيروئيد تهراني ه سال پيگيري مطالع۷/۶هاي ضد تيروئيد در جمعيت مورد مطالعه در طي   بادي  سير طبيعي آنتي-۵جدول 

  گروه سني  بادي ضد تيروئيد آنتي

  منفي شدن  د مثبتمورد جدي  بودن  مثبت  تداوم  بادي مثبت درصد آنتي

  زنان

۳۹-۲۰  *)۸/۳۷ (۴۵۹  )۵/۱۵ (۷۱  )۳/۲۰ (۹۳  )۴/۱۲ (۵۷  )۸/۷ (۳۹  )۱/۳ (۱۴  

۵۹-۴۰  )۱/۴۵ (۵۴۷  )۳/۱۶ (۸۹  )۱/۱۶ (۸۸  )۳/۱۳ (۷۳  )۷/۲ (۱۵  )۹/۲ (۱۶  

۶۰ ≥  )۱/۱۷ (۲۰۸  )۹/۱۵ (۳۳  )۳/۱۶ (۳۴  )۹/۱۳ (۲۹  )۴/۲ (۵  )۹/۱ (۴  

  ۳۴) ۸/۲(  ۵۶) ۶/۱۴(  ۱۵۹) ۱/۱۳(  ۲۱۵) ۷/۱۷(  ۱۹۳) ۹/۱۵(  ۱۲۱۴  مجموع

  مردان

۳۹-۲۰  )۴/۴۱ (۳۲۵  )۱/۱۷ (۲۳  )۸/۶ (۲۲  )۵/۵ (۱۸  )۲/۱ (۴  )۵/۱ (۵  

۵۹-۴۰  )۶/۴۰ (۳۱۹  )۳/۱۱ (۳۶۹  )۳/۱۱ (۳۶  )۷/۹ (۳۱  )۶/۱ (۵  )۶/۱ (۵  

۶۰ ≥  )۱۸ (۱۴۱  )۸/۲ (۴  )۴/۱ (۲  )۴/۱ (۲  ۰  )۴/۱ (۲  

  ۱۲) ۵/۱(  ۹) ۱/۱(  ۵۱) ۵/۶(  ۶۰) ۶/۷(  ۶۳) ۸(  ۷۸۵  مجموع

  . دهد  اعداد داخل پرانتز درصد را نشان مي*

  

  

  

 بحث

های  عملكرد طبيعي و اختلالاين مطالعه که افراد با  در

سال در تهران پيگيري شدند،  ۷/۶  تيروئيد براير بالينیيز

 وشد مشاهده   باليني تيروئيدهاي زير  اختلالفراواني بروز

 ر زنان بيشترد TPOبادي ضد  آنتيمثبت شدن و اختلال اين

  .مردان بود از

 ۴/۰-۸/۵ بينTSH طبيعي ي ه دامن،مطالعه اين در

 در زنان TSHميانگين . شدتعيين ليتر  ميكروواحد بر ميلي

نسبت به مردان از افزايش قابل اهميت آماري برخوردار بود، 

 TSH طبيعي ي هدر تعيين دامن. ولي با سن تغيير نداشت

 تيروئيد از اهميت خاصي  ساختماني و عملكردهاي ويژگي

افراد با سونوگرافي  ۱۸ ها در برخی از پژوهش. است برخودار

اند بنابراين در حذف شده از مطالعه غيرطبيعي تيروئيد نيز 

 مطالعات ديگری  نسبت بهTSH ي طبيعی هدامن اين مطالعات

 از جمله ،اند که از اولتراسونوگرافی تيروئيد استفاده نکرده

لی سلامت و تغذيه جامعه آمريکايی سومين مطالعه م

NHANES III) (i  ۱۹در جمعيت . ه استيدگزارش گردتر   پايين

                                                           
i - National Health and Nutrition Examination Survey-

III 

دست اعداد به ي ما سونوگرافي انجام نشده بود و  مورد مطالعه

  . باشد تر مي نزديك NHANES III ي همطالعبا  آمده 

 TSHي  دامنه NHANES III ي ه در مطالع،از طرف ديگر

 ، بنابراينت بالاتر از افراد سياهپوست بوددر افراد سفيدپوس

 TSH ي هرسد نژاد و قوميت نيز در تعيين دامن به نظر مي

 پيشنهاد NHANES III ي ه در مطالعچنين، هم. مؤثر باشند

 تيروئيد نهفته دارند وهاي   اختلال وجود افرادي كهشد

تواند در تعيين  ميها منفي است،  در آن Tpoبادي ضد  آنتي

 ذكر شده مانند ي هدر هر دو مطالع. باشد مؤثر TSH ي هدامن

  . بود در زنان بالاتر TSH ما ميانگين ي همطالع

 زير   اختلال افزايشي حاضر ديگر مطالعههاي  از يافته

 ساله ۷/۶باليني و پركاري باليني تيروئيد در زنان در پيگيري 

مدت اين  نيز در  مثبتTPO بادي ضد  آنتيفراواني. بود

در يري افزايش قابل اهميت آماري در زنان به خصوص پيگ

سنين آن كه اين  سال داشت كه با توجه به ۳۹-۲۰سنين 

ي ها بيماري اهميت توجه خاص به است،زمان باروري 

تيروئيد در زنان به خصوص در سنين باروري را مشخص 

  .سازد مي

 ۵ در پيگيري ۲۰در چين  انجام شدهبا توجه به يك مطالعه

 كه كمبود خفيف يد اثري حاصل شد نتيجهين اساله 

ي خودايمني دارد ولي مصرف ها بيماريمحافظتي در برابر 
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مني اي ي خودها بيماري به افرادزياد يد سبب مستعد شدن 

که با بر طرف رسد   به نظر ميبنابراين. شود تيروئيد مي

مني اي  ي خودها شيوع بيماري شدن کمبود يد در کشور

  . عه ايرانی نيز در حال افزايش باشددر جامتيروئيد 

 مشابهي ديده هاي يافته نيز NHANES III ي هدر مطالع 

ين صورت كه ارتباط قابل توجهي كه بين ه اشده است، ب

  بعد از حذف،شته وجود داTSHجنس زن و بالا بودن 

 ارتباط چنين، هم. رود  مثبت از بين ميTPOبادي ضد  آنتي

تيروئيد در هاي   اختلالا تمام مثبت بTPOبادي ضد  آنتي

NHANES IIIبادي ضد  آنتي ديده شده است و ذكر شده كه 

TPOبرابر۷/۳۹هيپوتيروئيدي باليني را  ايجاد  مثبت احتمال ، 

 هيپرتيروئيدي ، برابر۴/۸ باليني را زيرو هيپوتيروئيدي 

 برابر ۳ باليني را زير برابر و هيپرتيروئيدي ۲/۵باليني را 

  . دهد افزايش مي

كاري و پركاري تيروئيد   ما ميزان بروز كمي هدر مطالع 

تيروئيد را بررسي هاي   اختلالبالا بود كه وقتي به تفكيك

هاي   اختلالكنيم افزايش ميزان بروز مربوط به افزايش در مي

و  McGrogan  اي مطالعهدر . است باليني تيروئيد زير

 و ۱۰۰۰۰۰/۲/۲ نكاري تيروئيد بي ميزان بروز كم ۲۱همکاران

و ميزان بروز پركاري تيروئيد در سال  ۱۰۰۰۰۰/۴/۴۹۸

 اين علل. متفاوت استدر سال  ۱۰۰۰۰۰/۹۹ و ۱۰۰۰۰۰/۷/۰

هاي انتخاب  تفاوت را مشكلات در تعريف و شاخص

گيري  هاي مختلف اندازه  روش و بررسيهاي مورد  نمونه

هاي  از طرف ديگربروز اختلال. اند عملكرد تيروئيد دانسته

ی تدرياف يد ميزان محيطي از قبيل عوامل ي هتيروئيد به وسيل

 ميزان بروز بين مناطق چنين، هم. گيرد حت تأثير قرار ميت

  . كند مختلف و طي زمان هم تغيير مي

هاي   اختلال شيوعي دربارهاي كه  به طور مثال در مطالعه

.  انجام شد۲۲ و همكاران لوبرگتيروئيد در افراد مسن توسط

سلند كه مصرف يد بالا اي  كاري تيروئيد در يوع بالاي كمش

است و شيوع بالاي پركاري تيروئيد در ژوتلند كه مصرف يد 

 ميزان بروز بيشتر چنين، هم. ، ديده شده استمی باشد پايين 

 ند، ديده شده است بيماريابي داشتي هي كه جنبهاي مطالعهدر 

هاي  همطالع. شود ميباليني را هم شامل هاي زير   اختلالزيرا

 از جملهند ا هنگر بالاترين ميزان بروز را نشان داد ندهي آ

 و ه انجام شده سال۷۰-۸۱ زنان دركه فقط ي سانديك  همطالع

  اختلالهای تيروئيدسن بالاي افراد علت افزايش ميزان بروز

 انجام شدبيماريابي به منظور  كه ي لييز نيز ه مطالعدر ۲۳بود

كاري تيروئيد در آن ناشي از اضافه  الاي كمو ميزان بروز ب

 نگر نده آي ي هدو مطالع. می باشدباليني زير شدن موارد 

 ،انجام شدندطبيعي  جمعيت درکه  نيز ۹ فلين و۷واندرپامپ

دادند که  تيروئيد را نشان هاي   اختلال بالاي نسبتاميزان بروز

هاي  لال اخت بالاي نسبتابروز ميزان ۷ي واندرپامپ مطالعه در

موارد   باليني علاوه برزيرتيروئيد ناشي از تعيين موارد 

 در ،بر عكس. كاري تيروئيد بود پر كاري و باليني كم

 افراد ۲۴ در اسپانيا انجام شد گالومزهاي كه توسط مطالعه

 ميزان بروز ، بنابراين، از بيماران سرپايي بودندبررسي مورد

 با توجه به.  بود در سال۱۰۰۰۰۰/۵/۴۵كاري تيروئيد  كم

تيروئيد در هاي  اختلال، افزايش بروز هاي ذكر شده پژوهش

 هاي زير  اختلال ما ناشي از نوع مطالعه است كهي همطالع

  . باليني را افزايش داده است

رسد سير باليني   ما به نظر ميي ههر چند در مطالع

 باليني تيروئيد به سمت باقي ماندن در همان زيري ها بيماري

به علت تعداد اما  طبيعي است،به حالت شدن لت و يا تبديل حا

 . جامعه نيستكل قابل تعميم به نتايج  ،كم موارد
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to determine the incidence of thyroid dysfunction and 

the natural course of subclinical thyroid disorders in the Tehranian community. Materials and 
Methods: All individuals ≥20 years, who participated during the first to third phases (6 years, 7 
months), of the "Tehran Lipid and Glucose Study" and provided the relevant data were included in 
this study. Both Tpo-Ab and TSH were measured. In 808 TPO-Ab negative individuals who were not 
taking any thyroid & anti-thyroid drugs and without a history of thyroid disease, thyroid surgery, 
goiter and thyroid nodules, mean, median, 2.5, 5, 95, 97.5 percentile TSH were determined. On the 
basis of 2.5 and 97.5 percentile, normal reference range for TSH was 0.4-5.8 µu/mL. In those, whose 
TSH fell outside the reference range, T3, T4, and T3 uptake were measured and FTI was calculated. 
Results: In the first stage, 1065 women and 693 men had normal thyroid tests. After 6.7 years the 
incidence of clinical hypothyroidism was 0.28 in 1000 women and 0. 21 in 1000 men, subclinical 
hypothyroidism was 11.59 in 1000 women and 4. 69 in 1000 men, clinical hyperthyroidism was 1.4 
in 1000 women and 0.21 in 1000 men, subclinical hyperthyroidism was 5.72 in 1000 women and 
3.62 in 1000 men. In this period, increasing positivity of TPO-Ab from 15.9 to 17.7% in women was 
significant. (P=0.006) In the first stage 8 women had subclinical hypothyroidism, 5 still did on 
follow-up, one was normal, and one was diagnosed with clinical hypothyroidism. The remaining 
one was hyperthyroid on levothyroxin. Two women with subclinical hyperthyroidism in the first 
stage were normal in follow-up, without any treatment. In the first stage 2 men had subclinical 
hypothyroidism, and in follow-up, one was same, while the other was diagnosed with clinical 
hypothyroidism. Conclusion: Normal range of TSH was 0.4-5.8 µu/mL in the Tehranian community. 
There was significant increase of the frequency of subclinical thyroid disorders in both genders 
and frequency of clinical hyperthyroidism and TPO-Ab positive in women. Compared to clinical 
thyroid disorders, the incidence of subclinical thyroid disorders, was more significant.  
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