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  چكيده
ليک يا اجزاي اين سندرم هنوز به درستي تعيين نشده و يدي تحت حاد و سندرم متابوارتباط بين هيپوتيروئ: مقدمه
يدي ، به بررسي ارتباط بين هيپوتيروئ مبتني بر جمعيتي  در اين مطالعه.اند  متفاوتي را به دنبال داشتههاي ها يافته پژوهش

 ۴ي ساکن  له سا۴۵ -۱۸ زن ۱۲۰۰: ها مواد و روش.  شد يک در زنان سنين باروري پرداختهتحت حاد با سندرم متابول
 سهم مبناي بر اي، سهميه ي شده بندي طبقه اي خوشه گيري نمونه روش به مختلف کشور مناطق از تصادفي استان به طور

ها انجام  براي آن ارزيابي بيوشيميايي و هورموني ، باليني ي استاندارد، معاينه نامه پرسش .انتخاب شدند ،جمعيت با متناسب
 مورد استفاده قرار گرفت و هيپوتيروئيدي تحت حاد بر مبناي ميزان ATP IIIناي تعريف مب  سندرم متابوليک بر.شد

 به مبتلا زنان در متابوليک سندرم شيوع: ها يافته.  در نظر گرفته شدميلي واحد در ليتر ۵/۴ سرم بالاتر از  TSHغلظت
 به مبتلا افراد در%). ۸/۱۶در مقابل % ۱۹( اشتندتيروئيد تفاوتي  طبيعي عملکرد داراي زنان با باليني تحت يديئهيپوتيرو

  بين.شد مشاهده گليسيريد تري ميزان افزايش يا  در سرمHDL  كلسترولسطح کاهش مبتلا، غير زنان از بيش اختلال اين
 ي توده ي نمايه عامل سه براي تعديل از پس که داشته وجود دار يمعن منفي ارتباط HDL-كلسترول بادر سرم  TSH سطح

 سندرم بين ارتباط پژوهش كنوني يها يافته گرچها: گيري نتيجه. ماند باقي چنان ارتباط هم اين نيز HOMA-IR و سن ، دنب
 اجزاي از برخي با ارتباط اين وجود به توجه با رسد مي نظر به اما ،نداد نشان را باليني تحت يديئهيپوتيرو با متابوليک
 هاي پژوهش. گردد محسوب  متابوليكسندرم براي ابتلا به خطري عامل عنوان به تواند مي اختلال اين متابوليک، سندرم
  .گردد  بررسي اين ارتباط پيشنهاد ميبرايبيشتر 

  

  TSHهاي تيروئيدي،  هيپوتيروئيدي، سندرم متابوليک، هيپوتيروئيدي تحت باليني، هورمون :واژگان كليدي

  ۱۲/۱۱/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۱۱/۱۱/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۲۹/۹/۸۹: دريافت مقاله
  

  مقدمه

سندرم متابوليک يکي از عوامل خطر آفرين شناخته شده 

 نشان ها پژوهش. باشد هاي قلبي ـ عروقي مي در بروز بيماري

 قلبي  ـ هاي بيماريبيني   توانايي پيش،دهند اين سندرم مي

اساس   ميزان شيوع سندرم متابوليک بر۱.عروقي را دارد

 متفاوت بوده و در حال به طور معمولختلف  مهاي تعريف

 مختلف نشان داده شده که حدود يک هاي پژوهشحاضر در 

 شيوع اين ۲،۳.برند چهارم مردم دنيا از اين بيماري رنج مي

 iATPIII۱/۳۰% سندرم در کشور ايران بر اساس تعريف 

ي سندرم متابوليک  اجزاي تشکيل دهنده ۴.گزارش شده است

- كلسترول، کاهشگليسريد بالا  بالا، تريون خديابت، فشار(

                                                           
i - Adult treatment panel III 
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 همكارانو دكتر فهيمه رمضاني تهراني   ئيدي تحت باليني و سندرم متابوليككاري تيرو كم ۹۹

 

HDLهريک به تنهايي نيز به عنوان ،) سرم و چاقي شکمي 

هاي قلبي ـ عروقي مطرح  عامل خطري در بروز بيماري

 ۵-۷.باشند مي

هيپوتيروئيدي آشکار به عنوان يکي ديگر از عوامل 

هاي قلبي ـ عروقي و افزايش ليپيدهاي   در بيماريسازخطر

 ابتلا به  هيپوتيروئيدي خطر ۸- ۱۱.ي شده استخون معرف

 ۱۲.دهد  قلبي در زنان را تا دو برابر افزايش ميي بروز سکته

 به عنوان يک T3(iژه ـــبه وي(دي ــهاي تيروئي هورمون

  و عمل کرده(LPL)از ـليپ پروتئينور براي ليپوــکوفاکت

  کاهشموجب iiCETPر بر ـــ تاثي از راهميگليسيد تريهيپر

 افزايش موجبچنين  هم. گردد  ميLDL-ح كلسترولسط

 ي عروقي گشادكنندهعنوان يک   شده که به iiiآدرنومدولين

 به ۱۳نيرومند سبب کاهش مقاومت عروق محيطي خواهد شد،

لين  تغيير در حساسيت به انسوراه از تيروئيدعلاوه عملکرد 

ن  ارتباط بي۱۴.گردد  تواند منجر به اختلالات پروفايل چربي مي

 iv(BMI) بدن ي تودهي  نمايهي آشکار و افزايش تيروئيدهيپو

 اختلالات ي تواند در تشريح رابطه ثابت شده که خود مي

  ۱۵،۱۶.هاي قلبي ـ عروقي به کار آيد ي با بيماريتيروئيد

ي تيروئيد که به بررسي ارتباط بين هيپوهايي پژوهش

تحت حاد و سندرم متابوليک يا اجزاي اين سندرم 

 در ۱۰،۱۱.اند  متفاوتي را گزارش نمودههاي يافته ،اند تهپرداخ

دار بين   ارتباط معني،هند انجام شد  که در کشورپژوهشي

ي تحت باليني تيروئيدابتلا به سندرم متابوليک و هيپو

 که بين زنان پژوهشيو همکاران در  پارک  ۱۷.مشاهده گرديد

 که سطح كردند، عنوان ند بودداده کشور کره انجام ي يائسه

تواند در افراد بدون اختلال آشکار عملکرد   ميTSHvهورمون 

 ي کننده  به عنوان يک عامل پيشگويي(Euthyroid) تيروئيد

در سندرم متابوليک به شمار آيد و با اجزاي اين سندرم 

 ، که در کشور ترکيه انجام شدهپژوهشي در ۱۸. استارتباط

 اختلالات تحت شيوع سندرم متابوليک در افراد مبتلا به

در مقايسه با % ۳۵/۰ ( مشابه افراد سالم بودتيروئيدباليني 

 ي  نمايه منجي و همکاران ارتباطي بينپژوهش در %۱۹).۳۳/۰

  TSH و در سرميتيروئيدهاي   بدن با سطح هورموني توده

 ۲۰. مشاهده نشدتيروئيددر افراد فاقد اختلال آشکار عملکرد 

ي تيروئيدهاي  ين سطح هورمونرسد که ارتباط ب به نظر مي

                                                           
i -Triiodothyronin 

ii -Cholesteryl ester transfer protein 

iii - Adrenomedullin 

iv - Body mass index 

v -Thyroid stimmulating hormone 

با سندرم متابوليک يا اجزاي آن در افراد فاقد در سرم 

 بسته به سن، جنس و نژاد تيروئيداختلال آشکار عملکرد 

   ۲۱.باشد متفاوت مي

 به مورده شده در اين ي متفاوت اراهاي يافتهبا توجه به 

 بررسي ارتباط بين به منظور پژوهشيرسد که انجام  نظر مي

يا اجزاي آن در  ،ي تحت حاد و سندرم متابوليکتيروئيدپو هي

 در اين ، بنابراين ايراني ضرورت داردي زنان غير يائسه

  . به بررسي اين رابطه پرداخته شدپژوهش

  ها مواد و روش

 ي  اخلاق پژوهشکدهي  مجوز از کميتهدريافت پس از 

 ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد علوم غدد درون

 اي خوشه گيري نمونه روش به مطالعه اين بهشتي، جمعيت

 با متناسب سهم مبناي اي، بر سهميه ي شده بندي طبقه

 ي مطالعه فرمول اساس بر نمونه حجم. شد انتخاب جمعيت،

 بعد فراواني نسبت و تخمين فرمول از استفاده با و توصيفي

 از ناشي تورش رفع منظور به ۲ ضريب به كارگيري از

 عدم% (۱۰ افزايش و% ۱۰ گيري، نمونه روش اين از ادهاستف

 ۴ .شد گرفته نظر در نفر ۱۲۰۰ ،)ها پرسش به دهي پاسخ

 گلستان غرب، در کرمانشاه مرکز، در قزوين(کشور  استان

 چهار از تصادفي شکل به) جنوب در هرمزگان و شمال در

 ميان از پژوهش هاي نمونه. ندشد انتخاب جغرافيايي ي منطقه

 شهري نقاط در ساکن ي ساله ۱۸-۴۵ دختران و انزن

 خانوارهاي فهرست ابتدا. گرديد انتخاب ياد شده هاي استان

 تعداد تعيين از پس و شد گرفته بهداشت مرکز از استان هر

 استان، آن جمعيت تناسب به استان هر از نياز مورد ي نمونه

  سپس.شد تعيين استان هر نفري هفت هاي خوشه تعداد

 تعداد بر خانوارها کل تعداد تقسيم با) k (گيري نمونهي  هفاصل

 مبناي بر و ،آمده دست به استان هر در نياز مورد هاي خوشه

 k-۱انتخابي خانوار اولين ي موجود، شماره خانوار فهرست

 گرديد  تشکيل خانوار هفت از خوشه هر. شد گرفته نظر در

 يک در ها دهدا آوري جمع براي لازم زمان برآورد اساس بر(

 عدد به k کردن اضافه ي وسيلهه ب بعدي ي سرخوشه). روز

 خانه هر در خانم يک از بيشتر اگر. گرديد  انتخاب خانه اولين

 ابتداي که آنها از نفر يک فقط بودند؛ پژوهش شرايط داراي

 اين. شد مي انتخاب بود؛ جلوتر الفبايي فهرست در نامش

 ادامه خوشه هر در ايطشر داراي زن ۷ انتخاب تا فرآيند

  .يافت 
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 ۱۰۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 توضيح پژوهش افراد پس از دعوت در مورد تمامبه 

 ،ها  توسط آنپژوهشاز قبول شرکت در  داده شد و پس

 پرسنل توسط پرسشگري.  گرديددريافت کتبي ي نامه رضايت

صورت در مراکز بهداشتي منتخب  ديده دوره بهداشتي

 شامل ژوهشپ اين در استفاده مورد ي نامه پرسش. گرفت

 ي سابقه ،سنجي تن هاي ويژگي ي زمينه در هايي پرسش

فاميلي ابتلا  ي سابقهبيماري، مصرف دارو، مصرف سيگار و 

وزن با ترازوي ديجيتال با . هاي قلبي ـ عروقي بود به بيماري

 بدون کفش و قد با استفاده ، پوششي كمينه گرم با ۱۰۰دقت 

بدون کفش با دقت از قد سنج چوبي در وضعيت ايستاده و 

ي توده بدن از تقسيم  نمايه. گيري شد متر اندازه  سانتي۵/۰

دور . به دست آمد) متر مربع(بر مجذور قد ) کيلوگرم(وزن 

ي دوازده و خار  ترين قسمت بين دنده کمر در باريک

که فرد در انتهاي بازدم طبيعي   قدامي در حالتي ي خاصره

 دور باسن ي محاسبهبراي . گيري شد خود قرار داشت، اندازه

ترين قسمت آن بدون تحمل هرگونه فشار و  برجسته

 ۱فرورفتگي با استفاده از متر نواري غير قابل ارتجاع با دقت 

فشار خون فرد بعد از پانزده دقيقه . ثبت گرديدمتر  سانتي

 دستگاه فشارسنج استاندارد دو بار به ي استراحت به وسيله

از افراد . شد ثبت آنگيري و ميانگين   ثانيه اندازه۳۰ ي فاصله

سي خون در وضعيت   سي۱۰ پژوهشکننده در  شرکت

-۱۴( ها در شرايط ناشتا گيري تمام نمونه. نشسته گرفته شد

 در ها تحليل تمام و انجام شد) شبانه يي ساعت ناشتا۱۲

ريز و متابوليسم   علوم غدد دروني آزمايشگاه پژوهشکده

 .صورت گرفتد بهشتي دانشگاه علوم پزشکي شهي

، كلسترول )TG(گليسيريد  سطح گلوكز ناشتاي سرم، تري

به روش ) HDL-C (يچگالپرين ئ، ليپوپروت)TC(تام 

براي انجام اين . گيري شد سنجي آنزيمي اندازه رنگ

و ) تهران، ايران( شركت پارس آزمون  ها از كيت آزمايش

استفاده  ساخت كشور هلند ۲- دستگاه اتوآنالايزور سلكترا

با استفاده از فرمول ) LDL-C(ليپوپروتئين كم چگال . شد

 گليسريد تريهاي با  فريدوالد محاسبه گرديد و در نمونه

از روش مستقيم ليتر  گرم در دسي ميلي ۴۰۰بالاتر از 

هاي بيوشيميايي   آزمايشتمامدر . گيري استفاده شد اندازه

 ۵/۲كمتر از به ترتيب   آزمونيضريب تغييرات درون و برون

  .بود% ۲/۳و 

اسي  به روش راديو ايميونو) FT4(سطح تيروكسين 

)RIA ( وTSH به روش ايميونوراديومتريك اسي )IRMA ( با

هاي ايزوتوپ از كشور مجارستان توسط  استفاده از كيت

ر  .گيري شد ت كشور فنلاند اندازهــ ساخiدستگاه گاماكانت

 به T4گيري  اندازهضريب تغييرات درون و برون آزموني در 

 %۷/۱ به ترتيب TSHگيري  و در اندازه% ۶/۴ و ۴/۳ترتيب 

  . بود % ۴/۳و

HOMA-IRii در  بر اساس فرمول سطح انسولين ناشتا

 در سرم  سطح قند خون ناشتا× )واحد در ليتر(سرم 

  . محاسبه شد۴۰۵ /)ليتر گرم در دسي ميلي(

ي سطح  تحت باليني بر مبنائيدي هيپوتيروپژوهشدر اين 

TSH   طبيعي تعيين ي  محدودهي بيشينهبيش از در سرم 

 در حضور سطح طبيعي واحد در ليتر  ميلي)۵/۴(شده 

ي تعريف تيروئيد در غياب مصرف داروهاي FT4هورمون 

  .شد

به تعديل شده  ATPIIIسندرم متابوليک بر اساس معيار 

 تعريف زير سه جز از اجزاي تعيين شده  كمينهصورت وجود 

  :يدگرد

متر در  سانتي ۹۵بيشتر يا مساوي (افزايش دور کمر 

   ۲۲،۲۳ )زنان ايراني

 ۱۵۰بيشتر يا مساوي (گليسيريد خون  افزايش تري

 ) ليتر گرم در دسي ميلي

گرم در   ميلي۵۰کمتر از  (-HDLکاهش کلسترول

 ) ليتر دسي

متر   ميلي۸۵/۱۳۰بيشتر يا مساوي (افزايش فشارخون 

 ) جيوه

گرم در   ميلي۱۰۰بيشتر يا مساوي (ون افزايش قند خ

 )ليتر دسي

 ۱۵ ي نسخه SPSS آماري ي با استفاده از برنامهها  داده

 متغيرهاي کمي در افراد ي براي مقايسه. تجزيه و تحليل شدند

با يا بدون ابتلا به هيپوتيروئيدي تحت باليني از آزمون تي 

مجذور ز آزمون  مقايسه متغيرهاي کيفي ابه منظورمستقل و 

با در سرم  TSHبررسي ارتباط سطح براي . خي استفاده شد

 کمي هر يک از اجزاي سندرم متابوليک از آزمون هايرامقد

 و اين اجزا به گرديدآماري رگرسيون لجستيک خطي استفاده 

 و سطح هورمون ندعنوان متغير وابسته در نظر گرفته شد

TSH  اي قبل و پس از تعديل ساير عوامل خطرزدر سرم

به . سندرم متابوليک به عنوان متغير مستقل وارد مدل شد

علاوه خطر نسبي ابتلا به سندرم متابوليک و يا هر يک از 

 با استفاده در سرم TSHاجزاي آن بر اساس سطح هورمون 

                                                           
i - Wallac wizard 

ii - Homeostatic model assessment of insulin resistance 
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 همكارانو دكتر فهيمه رمضاني تهراني   ئيدي تحت باليني و سندرم متابوليككاري تيرو كم ۱۰۱

 

از آزمون آماري رگرسيون لجستيک پس از تعديل ساير 

به در اين بررسي ابتلا . عوامل خطر مورد بررسي قرار گرفت

سندرم متابوليک و يا هر يک از اجزاي آن به عنوان متغير 

ي  تودهي  نمايه ،، سن در سرمTSHوابسته و سطح هورمون 

. به عنوان متغير مستقل وارد مدل شدند HOMA-IR  وبدن

 ، فردي مبتلا به هريک از اجزاي سندرم متابوليک بوداگر

ز سندرم براي هر اختلال محاسبه شده و امتيا" يک " امتياز 

 از هر يک از اجزاي اين به دست آمدهمتابوليک از جمع امتياز 

 .فرد برآورد گرديد سندرم براي هر

  ها يافته

ي  ي غير يائسه  ساله۴۵-۱۸ زن و دختر ۱۲۰۰از بين 

گري، انجام   پس از پرسشپژوهششرکت کننده در اين 

 داراي نفر ۹۱۴هاي آزمايشگاهي   باليني و بررسيهاي همعاين

ي يا تيروئيد نفر به دليل مصرف داروهاي ۹۳. ايط بودندشر

 نفر به دليل ابتلا به ۷۸اعمال جراحي قبلي بر تيروئيد، 

ي آشکار پس از بررسي تيروئيدي يا هيپوتيروئيدهيپر

 نفر به دليل ناکامل بودن ۱۱۴ هورموني و هاي آزمايش

 ۷۲۰.  خارج شدندپژوهش باليني يا آزمايشگاهي از هاي داده

 فاقد هرگونه پژوهش شرايط اين افراد داراياز %) ۷/۷۸(ر نف

مبتلا به %) ۲/۲۱( نفر ۱۹۴ و (Euthyroid)ي تيروئيداختلال 

  .ي تحت باليني بودندتيروئيدهيپو

 به مبتلا افراد بيوشيميايي و سنجي تن  باليني،هاي ويژگي

 ،تيروئيد طبيعي عملکرد با افراد و باليني تحت يتيروئيدهيپو

  .  است خلاصه شده۱ل جدودر 

  تيروئيدي تحت باليني و افراد با عملکرد طبيعي تيروئيدسنجي و بيوشيميايي افراد مبتلا به هيپو  باليني، تنهاي ويژگي ـ ۱جدول 

  افراد با عملکرد طبيعي تيروئيد  ها ويژگي

 تعداد=۷۲۰

 افراد با هيپوتيروئيدي تحت باليني

 تعداد=۱۹۴

  * Pمقدار

  ۰۰۳/۰  ۸/۳۵±۴/۷†  ۰/۳۴±۶/۷†  )سال(سن 

        چاقي

  ۰۱/۰  ۹/۸۶±۱۲†  ۵/۸۴± ۲/۱۲†  )متر سانتي(دورکمر 

  ۰۰۲/۰  ۹/۲۷±۱/۵†  ۹/۲۶±۱/۵†  )کيلوگرم بر مترمربع(ي بدن  ي توده نمايه

  ۰۵/۰  ۳/۲۶  ۷/۲۰  )درصد(فراواني افراد با چاقي شکمي 

  ۰۶/۰  ۹/۲۸  ۱/۲۳  )مربعکيلوگرم بر متر ( ۳۰ي بدن بيش از  ي توده فراواني افراد با نمايه

        فشار خون بالا

  ۰۱۲/۰  ۲/۱۱۱±۱/۱۴†  ۱۰۹±۹/۱۳†  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي 

  ۰۰۸/۰  ۱/۷۱±۱۱†  ۳/۶۹±۱۱†  )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي 

  NS‡  ۶/۳  ۱/۲  )درصد(فراواني افراد داراي فشار خون بالا 

 NS  ۶۱/۳  ۸/۲  )درصد(کنند  رف ميي فشارخون مص فراواني افرادي که داروي کاهنده

 NS  ۶۱/۷  ۳/۵  )درصد(متر جيوه   ميلي۸۵/۱۳۰فراواني افراد با فشارخون بيشتر از 

        اختلال چربي خون

  NS  ۱۸۵±۲/۳۸†  ۸/۱۸۴±۷/۴۱†  )ليتر  گرم در دسي ميلي( کلسترول تام 

 NS  ۸/۱۴۸±۱/۱۰۰†  ۱۴۰ /۲±۷/۹۷†  )ليتر  گرم در دسي ميلي(گليسيريد  تري

 NS  ۶/۱۱۱±۹/۳۳†  ۲/۱۱۱±۸/۳۵†  )ليتر  گرم در دسي ميلي (-LDLكلسترول

 ۰۱/۰  ۹/۴۳±۱۲†  ۷/۴۵±۲/۱۳† )ليتر  گرم در دسي ميلي (-HDLكلسترول

  NS  ۸۵  ۶/۸۰ )درصد(ليتر  گرم در دسي  ميلي۱۵۰فراواني افراد با کلسترول بيشتر يا مساوي 

 ۰۴/۰  ۷۱  ۱/۶۴  )درصد(ليتر  گرم در دسي ميلي ۵۰ کمتر يا مساوي -HDLفراواني افراد با كلسترول

  ۰۰۶/۰  ۴/۴۰  ۵/۳۰  )درصد(ليتر  گرم در دسي  ميلي۱۵۰گليسيريد بيشتر يا مساوي  فراواني افراد با تري

       اختلال قند خون

 NS  ۳/۸۹±۷/۲۱†  ۹/۸۵±۲/۲۷†  )ليتر  گرم در دسي ميلي( قند خون ناشتا 

 NS  ۲/۸±۴/۵†  ۲/۹±۹/۹† انسولين

HOMA-IR  †۱/۳±۲/۲  †۸/۱±۹/۱  NS 

 NS    ۲/۵  ۶/۴ )درصد(فراواني افراد دچار ديابت مليتوس 

 NS  ۶/۱۶  ۶/۱۷  )درصد(ليتر  گرم بر دسي  ميلي۱۰۰فراواني افراد با قند خون ناشتاي بيشتر از 

 NS  ۴/۲۳  ۶/۷۶ سندرم متابوليک 

 ۰۱۳/۰  ۶/۱±۲/۱†  ۳/۱±۶/۱†  امتياز سندرم متابوليک

  NS  ۲/۱۹  ۹/۱۶  بتلا به سندرم متابوليکفراواني افراد م

  دار نيست از نظر آماري معني‡ .  استانحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين†. دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار  *
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 ۱۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

، سن، فشار خون ي بدن ي توده بين ميانگين نمايه

 چنين ميزان ر و هم دور کمي سيستولي و دياستولي، اندازه

افراد با و بدون ابتلا به در  سرم  HDL-كلسترول

 .شد  ديده يدار ليني تفاوت آماري معنييدي تحت بائهيپوتيرو

 در مبتلايان به HOMA-IR و  در سرمسطح انسولين

 تيروئيد طبيعيي تفاوتي با افراد با عملکرد تيروئيدهيپو

  .نداشت

 ۱۵۹ پژوهش در  نفر افراد شرکت کننده۹۱۴از مجموع 

اين   افراد مبتلا به سندرم متابوليک بودند که از)%۵/۱۷(نفر 

هر پنج % ۱چهار علامت و تنها % ۱/۵سه علامت، % ۴/۱۱ميان 

ي تحت تيروئيداز مبتلايان به هيپو% ۱۹. علامت را داشتند

 %۳/۱۰بوليک بودند که از اين ميان باليني مبتلا به سندرم متا

هر پنج علامت را % ۵/۰ علامت و تنها چهار% ۲/۸سه علامت، 

ي تيروئيدشيوع سندرم متابوليک در افراد با عملکرد . داشتند

% ۳/۴سه علامت،  %۴/۱۱ بود که از اين ميان% ۸/۱۶طبيعي 

  .هر پنج علامت را داشتند % ۱/۱چهار علامت و 

  کلسترول تام،مقدار و  TSHبين ميزان پژوهشدر اين 

 BMIپس از تعديل  ناشتاقند خون و  LDL-كلسترول

  و TSHدار آماري وجود نداشت و بين يي معن رابطه

دار   معنيي  رابطهBMI  پس از تعديل   سرم HDL-كلسترول

   .مشاهده شد) R ،۰۰۱/۰=P=-۱۱۵/۰(ولي غيرمستقيم 

   و غلظت ليپيدهاي سرم و اجزاي سندرم متابوليکتيروئيد ارتباط بين عملکرد -۲ جدول

  T4آزاد  TSH 

R
*مقدار  مربع ضريب تبيين 2

ΡΡΡΡ βرگرسيون خطي   ضريب  R
*مقدار  مربع ضريب تبيين 2

ΡΡΡΡ βضريب رگرسيون خطي  

 اجزاي سندرم  ليپيدهاي سرم و

 هاي مختلف در مدل متابوليک

  :کلسترول در مدل              

۰۱۵/۰  -  ۱۲۶/۰    ۰۰۱/۰  ۰۲۵/۰  ۰۰۱/۰  ۱  

۰۹/۰  -  ۱۶۱/۰    ۰۶۵/۰  ۳۳۹/۰  ۰۳۱/۰-  ۲  

۱۲۲/۰  -  ۱۵۶/۰    ۰۹۹/۰  ۳۱۵/۰  ۰۳۲/-  ۳  

۱۳۲/۰  -  ۱۵۳/۰    ۱۰۹/۰  ۳۷۱/۰  ۰۲۸/۰-  ۴  

  :دور کمر در مدل              

۰۰۱/۰-  ۷۵۲/۰  ۰۱/۰-    ۰۰۱/۰  ۱۶/۰  ۰۴۷/۰  ۱  

۱۸۱/۰  ۱۴۳/۰  ۰۴۴/۰    ۱۸/۰  ۸۸۸/۰  ۰۰۴/۰-  ۲  

۶۷۳/۰  ۲۲۴/۰  ۰۲۳/۰    ۶۷۲/۰  ۸۰۴/۰  ۰۰۵/۰-  ۳  

۶۷۶/۰  ۲۴۷/۰  ۰۲۲/۰    ۶۷۵/۰  ۸۴۷/۰  ۰۰۴/۰-  ۴  

  :گليسيريد در مدل تري              

۰۰۱/۰-  ۸۲/۰  ۰۰۸/۰    ۰۰۲/۰  ۱۰۸/۰  ۰۵۳/۰  ۱  

۰۳۲/۰  ۳۴۶/۰  ۰۳۱/۰    ۰۳۳/۰  ۳۳۷/۰  ۰۳۲/۰  ۲  

۰۷/۰  ۴۳/۰  ۰۲۵/۰    ۰۷/۰  ۳۴۴/۰  ۰۳۱/۰  ۳  

۱۶۶/۰  ۶۲۸/۰  ۰۱۵/۰    ۱۶۸/۰  ۱۷۴/۰  ۰۴۲/۰  ۴  

 : در مدلHDL-كلسترول              

۰۰۱/۰  ۱۳۳/۰  ۰۵/۰    ۰۱۱/۰  ۰۰۱/۰  ۱۱۱/۰-  ۱ 

۰۱۶/۰  ۳۴۴/۰  ۰۳۴/۰    ۰۲۴/۰  ۰۰۴/۰  ۰۹۷/۰-  ۲  

۰۷۲/۰  ۲۰۵/۰  ۰۴۱/۰    ۰۷۸/۰  ۰۰۳/۰  ۰۹۵/۰-  ۳  

۰۸۳/۰  ۱۵۸/۰  ۰۴۵/۰    ۰۹۱/۰  ۰۰۲/۰  ۱/۰-  ۴  

  :قند خون ناشتا در مدل              

۰۰۱/۰  ۱۷۲/۰  ۰۴۵/۰    ۰۰۱/۰  ۱۳/۰  ۰۵/۰  ۱ 

۰۳۳/۰  ۰۳۷/۰  ۰۶۹/۰    ۰۲۹/۰  ۳۷۱/۰  ۰۳/۰  ۲  

۰۳۹/۰  ۰۴۴/۰  ۰۶۶/۰    ۰۳۵/  ۳۷۷/۰  ۰۲۹/۰  ۳  

  :فشارخون سيستولي در مدل              

۰۰۱/۰-  ۹۸۷/۰  ۰۰۲/۰-    ۰۰۳/۰  ۰۶۳/۰  ۰۶۲/۰  ۱  

۰۷۹/۰  ۲۸/۰  ۰۳۵/۰    ۰۷۸/۰  ۳۷۴/۰  ۰۲۸/۰  ۲  

۱۰۶/۰  ۳۵۰/۰  ۰۳/۰    ۱۰۶/۰  ۳۶۸/۰  ۰۲۸/۰  ۳  

۱۱۴/۰  ۴۸۹/۰  ۰۲۲/۰    ۱۱۴/۰  ۳۲۶/۰  ۰۳۱/۰  ۴  

  :فشارخون دياستولي در مدل              

۰۰۱/۰-  ۶۷۵/۰  ۰۱۴/۰    ۰۱۱/۰  ۰۰۱/۰  ۱۱۱/۰  ۱  

۰۴۹/۰  ۱۹/۰  ۰۴۳/۰    ۰۵۴/۰  ۰۰۸/۰  ۰۸۶/۰  ۲  

۰۷۴/۰  ۲۴۰/۰  ۰۳۸/۰    ۰۸/۰  ۰۰۷/۰  ۰۸۶/۰  ۳  

۰۷۶/۰  ۲۶۳/۰  ۰۳۶/۰    ۰۸۲/۰  ۰۰۶/۰  ۰۸۸/۰  ۴  

              HOMA-IRدر مدل :  

-  ۲۶۴/۰  ۰۳۷/۰    -  ۴۰۱/۰  ۰۲۸/۰-  ۱  

۰۰۲/۰  ۱۹۱/۰  ۰۴۴/۰    ۰۰۱/۰  ۳۰۹/۰  ۰۳۴/۰-  ۲  

۰۳۸/۰  ۲۴۶/۰  ۰۳۸/۰    ۰۳۸/۰  ۲۸۶/۰  ۰۳۵/۰-  ۳  

   .دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *
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 همكارانو دكتر فهيمه رمضاني تهراني   ئيدي تحت باليني و سندرم متابوليككاري تيرو كم ۱۰۳

 

 سرم با فشار خون دياستولي پس از تعديل بر TSH بين

دار آماري و مستقيم   بدن ارتباط معنيي  تودهي مبناي نمايه

 ضريب ۲جدول ). R ،۰۰۱/۰=P=۰۰۱/۰(وجود داشت 

سندرم متابوليک يا ) د شدهبتاي استاندار(کنندگي   بيني پيش

 ۴در آزاد  T4 و  TSHهر يک از اجزاي آن بر مبناي سطح

  تعديل شده با۲ قبل از تعديل، مدل ۱مدل . (دهد ه مييمدل ارا

،  BMI  و بر اساس تعديل دو عامل سنها يافته ۳سن در مدل 

-HOMA)  و BMI ، بر اساس تعديل سه عامل سن۴مدل 

IRاند ارايه شده.  

در سرم   TSHدهد سطح  نشان مي۲جدول  ر كهطو همان

 بتاي =۰۰۱/۰(دار داشت  يبا سطح کلسترول ارتباط مثبت معن

 بتاي استاندارد شده  بعد از .)P=۰۲/۰ و  استاندارد شده

که   اينبرخلاف HOMAIR و BMIتعديل با سن و ميزان 

  چنين هم. دار نبود  ولي از نظر آماري معني،افزايش داشت

 مدل ۴با فشار خون دياستولي در هر ر سرم د TSHسطح 

 ارتباط HDL - كلسترولدار و با يارايه شده ارتباط مثبت معن

  .دار داشت يمنفي معن

 رگرسيون لجستيک نشان داد که با تحليل هاي يافته

تنها احتمال کاهش در سرم  TSHافزايش سطح هورمون  

رم در گ  ميلي۵۰ سرم به مقدار کمتر از HDL- كلسترولمقدار

) به عنوان يک جز از اجزاي سندرم متابوليک (ليتر دسي

  ).P=۰۳/۰ و OR=۶/۱(يابد  افزايش مي

  بحث

 نشان داد که اگرچه شيوع هاي پژوهش كنوني يافته

ي تيروئيد مبتلا به هيپوي سندرم متابوليک در زنان غير يائسه

 ، نداردتيروئيدتحت باليني تفاوتي با زنان با عملکرد طبيعي 

 در افراد مبتلا به اين اختلال بيش از زنان غير مبتلا، اما

يا افزايش ميزان تري گليسيريد، در سرم  HDLکاهش سطح 

به علاوه . دو جز از اجزاي سندرم متابوليک، مشاهده شد

 سندرم متابوليک در افراد مبتلا ي ميانگين امتياز برآورد شده

بيش از داري  ييدي تحت باليني به شکل معنئبه هيپوتيرو

 TSH نشان داد که بين سطح پژوهش كنوني. افراد طبيعي بود

 وجود يدار يارتباط منفي معندر سرم  -HDL كلسترولبا

 بدن، ي ي توده  سه عامل نمايهبرايداشته که پس از تعديل 

 نيز مشاهده گرديد، به علاوه ارتباط مثبت HOMA-IRسن و 

تي پس از  سرم و فشارخون دياستولي حTSHدار بين  يمعن

  . وجود داشتياد شده سه عامل برايتعديل 

ي تيروئيد مبتلا به هيپوپژوهشاز زنان در اين % ۲/۲۱

مردم % ۲۰-۲گردد که حدود  برآورد مي. تحت باليني بودند

ي تحت باليني باشند، موقعيت تيروئيدجهان مبتلا به هيپو

 جنس از فاکتورهاي  وهاي غذايي، نژاد رژيم جغرافيايي و

تواند تفاوت مشاهده   بر فراواني اين اختلال بوده و ميموثر

ي در نواحي مختلف جهان را تيروئيدشده در شيوع هيپو

 در هند شيوع اين اختلال را مشابه با پژوهشي ۲۴.تبيين کند

اما شيوع  ۲۵.بيان نمود%) ۹/۲۱ (بررسي كنوني هاي يافته

 متحده ، و ايالات%)۴/۱۶(ي در کشور ترکيه تيروئيدهيپو

 کمتر از شيوع برآورد شده در %)۹/۵ (فنلاند و%) ۵/۹ (آمريکا

  ۱۹،۲۶،۲۷.  استپژوهش كنوني

 پژوهش در تيروئيد طبيعي عملکرد با زنان از% ۹/۱۶

 مشابه رقم اين و بودند متابوليک سندرم به مبتلا كنوني

%) ۲/۱۹ (باليني تحت يتيروئيدهيپو به مبتلايان در آن ميزان

  قند و ليپيد تهراني مطالعه تابوليک درشيوع سندرم م. بود

(TLGS)i  سندرم  شيوع۴.گزارش شده بود% ۲۵حدود 

 در باليني تحت هيپوتيروئيدي به مبتلا زنان در متابوليک

مشابه شيوع آن در زنان نيز انجام شد  ترکيه در پژوهشي كه

 گارسيا و ۲۵%).۳۳در مقايسه با % ۳۵(سالم گزارش گرديد 

 بين که نمود عنوان ژوهشهاي اين پ يافته با مشابه همکاران

 باليني تحت هاي لاختلا با آن اجزاي يا و متابوليک سندرم

 در ازونلولو و همکاران ۲۶.نشد يافت ارتباطي تيروئيد

 زنان در را متابوليک سندرم شيوع ترکيه کشور در پژوهشي

باليني بيش از زنان سالم  تحت هيپوتيروئيدي به مبتلا

هاي اين  يافته با که )%۸/۵ با مقايسه در %۴/۱۶(گزارش نمود 

   ۱۷.داشت مغايرت پژوهش

 به افراد با عملکرد TSH نشان داده تجويز حاد ها بررسي

کند و  ايجاد مياختلال  در اندوتليوم عروق ،تيروئيد طبيعي

و ساير  ۶، اينترلوكين CRP, TNF-α منجر به افزايش

 بتوان اهر که شايد از اين ۲۸،۲۹.گردد فاکتورهاي اکسيداتيو مي

. اثر احتمالي آن را در بروز سندرم متابوليک تفسير کرد

 مبتلايان بين آماري دار يمعن تفاوت پژوهش كنوني در اگرچه

 نظر نقطه از مبتلايان غير و باليني تحت يتيروئيدهيپو به

 امتياز ميانگين اما ،نشد مشاهده متابوليک سندرم به ابتلا

 تحت يتيروئيدهيپو به مبتلايان بين در متابوليک سندرم

 مبتلايان غير در امتياز اين از بيش داري يمعن شکل به باليني

 افراد مبتلا به پژوهش كنوني به علاوه در ).=۰۰۶/۰P(بود 

                                                           
i - Tehran lipid and glucose study 
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 ۱۰۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 دارايي تحت باليني بيش از زنان غير مبتلا تيروئيدهيپو

يا افزايش ميزان در سرم  HDL- كلسترولکاهش سطح

 . سندرم متابوليک، بودندگليسيريد، دو جز از اجزاي تري

ي تيروئيد نشان داده که در افراد مبتلا به هيپوها پژوهش

 در سطح -LDLهاي كلسترول گيرندهآشکار به دليل کاهش 

لسترول کاهش يافته که ك ، سوخت و سازهاي کبدي سلول

 و -LDL كلسترول و سرممنجر به افزايش سطح کلسترول

 در هاي بررسي افتهياما  ۳۰،۳۱گردد  مي-HDL كلسترولکاهش

ي تيروئيد ليپيدهاي سرم در افراد مبتلا به هيپوي تغيير زمينه

 حاضر بين پژوهش در ۱۱،۳۲.تحت باليني متفاوت بوده است

دار  ي ارتباط منفي معن-HDL كلسترولوسرم  TSHسطح 

 ي مشاهده شد که اين ارتباط پس از تعديل عوامل سن، نمايه

 نشان ها بررسي. د داشت نيز وجوHOMA-IR بدن و ي توده

  TSH بين ارتباط تيروئيد طبيعي عملکرد با افراد داده که در

. شود مي تنظيم انسولين به حساسيت راه از سرم ليپيدهاي با

 به مقاوم و در سرمTSH بالاتر  طبيعي سطح با افراد بنابراين

 سرم ليپيدهاي اختلالات دچار بيشتري احتمال با انسولين

 لاي در چين بررسي، مشابه با پژوهش كنونير  د۱۴.گردند مي

 در مبتلايان به HOMA-IR و  در سرمسطح انسولين

 تيروئيد طبيعيي تفاوتي با افراد با عملکرد تيروئيدهيپو

 برخلافزنان کويتي سرم  اما سطح انسولين در ۱۱.نداشت

 در افراد مبتلا به  HOMA-IRعدم وجود تفاوت در سطح

 رز در کشور هلند  پژوهش در ۳۳.بود ي بالاترتيروئيدهيپو

دار مشاهده  ي ارتباط منفي معنTSH و HOMA-IRبين  نيز

  ۹.شد

) <۲۵BMI ( حاضر شيوع افزايش وزنپژوهشدر 

 تحت يتيروئيدهيپو به  در مبتلايانمترمربع كيلوگرم بر

اين  هاي يافته با مشابه. باليني بيش از افراد سالم بود

 و تيروئيد اختلالات بين اطارتب وجود نيز فاکس پژوهش،

 در ۲۷.است نموده گزارش را مبتلايان در وزن افزايش

 عملکرد بين ارتباط فقدان خود پژوهش در منجي که حالي

 آشکار اختلال فاقد افراد در بدن ي توده ي نمايه با تيروئيد

 نشان داده که در ها پژوهش ۱۸.است کرده بيان را يدئتيرو

 بيان TSH ي گيرندهاديپوسيت ژن هاي اديپوسيت و پر سلول

 آن منجر به ي گيرنده به TSHشود که پس از اتصال  مي

ي سوخت و  ترشح آديپوکيناز شده که مشابه لپتين در زمينه

 وزن در افراد  بنابراين تغيير۱۶کند، ميايفا  بدن نقش ساز

  . قابل تفسير استراهي از اين تيروئيدمبتلا به هيپو

ي تحت باليني با افزايش يدتيروئارتباط بين هيپو

 ، مختلفهاي پژوهشفشارخون سيستولي و دياستولي در 

 ميزان ميانگين وني،نپژوهش ك در ۹،۳۴،۳۶.متفاوت بوده است

فشارخون سيستولي و دياستولي در افراد مبتلا به 

داري بالاتر از گروه  يي تحت باليني به طور معنتيروئيدهيپو

با فشارخون سرم  TSHبه علاوه بين سطح . کنترل بود

دار  ي ارتباط مثبت معن،پژوهشدياستولي در زنان اين 

 سن، برايمشاهده شد که اين ارتباط حتي پس از تعديل 

 با ها يافته اين و ، باقي ماندHOMA-IR بدن و ي  تودهي نمايه

  ۱۱. لو در کشور چين مغايرت داشتپژوهش هاي يافته

ين سندرم  ارتباط بهاي پژوهش كنوني يافتهگرچه ا

 اما به ،يدي تحت باليني را نشان ندادئمتابوليک با هيپوتيرو

رسد با توجه به وجود اين ارتباط با برخي از اجزاي  نظر مي

)  و فشارخون دياستوليHDL-كلسترول(سندرم متابوليک 

تواند به عنوان عامل خطري براي اين سندرم و  اين اختلال مي

 ، بنابرايني محسوب گرددهاي قلبي ـ عروق ابتلا به بيماري

ي تحت باليني تيروئيداقدامات پيشگيرانه در مبتلايان به هيپو

  .گردد توصيه مي

کننده در  افراد شرکتنويسندگان اين مقاله از تمام  :يسپاسگزار

پژوهش که انجام اين مطالعه جز با همکاري و مساعدت آنان انجام 

تب سپاس خود را از  مراچنين هم. دارندپذيرفت، کمال تشکر را  نمي

اداره سلامت زنان معاونت سلامت وزارت بهداشت و آموزش 

هاي قزوين، کرمانشاه، گلستان و  پزشکي، معاونت بهداشتي استان

ها فرهادي،   سرکار خانم،ها  رابطين محترم استاننيزهرمزگان و 

اي  شاطر آبادي و مرادي که در اجراي پروژه همکاري صميمانه

 در پژوهش است که اين يادآوريلازم به . دارند  مياند ابراز داشته

 قانون برنامه توسعه چهارم کشور و ۱۴۵ماده " د"قالب پروژه بند 

به سفارش اداره بهداشت خانواده معاونت سلامت وزارت متبوع 

  .تامين اعتبار گرديد
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Abstract 
Introduction: The association of subclinical hypothyroidism and metabolic syndrome is 

debatable. We aimed to find out whether there was a correlation between subclinical 
hypothyroidism and or its components. Materials and Methods:  Using the stratified, multistage 
probability cluster sampling method, with a probability in proportion to size procedure we 
randomly selected 1200 women, aged 18-45 years, from among reproductive aged women, living in 
urban areas of four randomly selected provinces of different geographic regions of Iran,. Each 
woman underwent an evaluation that included standardized history, physical exam, biochemical 
and hormonal assessment. Metabolic syndrome was defined according to the ATPΙΙΙ definition and   
subclinical hypothyroidism was diagnosed, based on serum concentration of more than the upper 
normal limit of TSH (mIU/l 4.5). Results: The prevalence of metabolic syndrome in women with 
subclinical hypothyroidism was not significantly different in comparison to normal ones (19% vs. 
16.8%), however the prevalence of two metabolic syndrome components (low HDL and high TG) 
was significantly more in those women. There was a negative significant association between 
serum concentration of TSH and HDL-C, after adjusting for age, BMI and HOMA-IR. Conclusion: 
Although this study did not find the relationship between subclinical hypothyroidism and 
metabolic syndrome, because of its correlation with some components of this syndrome, thyroid 
dysfunction can be considered as a risk factor for metabolic syndrome, and further investigations 
to confirm this are recommended. 
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