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  چكيده
همراهي . زمان چند بيماري در يک فرد وجود دارد يميون با هم و بروز همي اتواها بيماريامکان همراهي  :مقدمه
 يکي از بارزترين اين (RA) و آرتريت روماتوئيد (SLE)ي تيروئيد با دو بيماري لوپوس اريتماتوي سيستميک ها بيماري

 ي در يک مطالعه: ها روشمواد و  . حاضر با هدف تعيين ميزان اين همراهي انجام شده استي  مطالعه.ها است همراهي
کننده به درمانگاه روماتولوژي بيمارستان شهيد محمدي بندر عباس از خرداد   نفر از بيماران مراجعه۲۰۰شاهدي ـ مورد 

، ) زن۵۸ مرد و ۱ نفر شامل SLE )۵۹بيماران به سه گروه مبتلايان به . مورد بررسي قرار گرفتند ۱۳۸۴ماه   تا دي۸۳
که از مبتلايان به ) زن۵۹ مرد و ۷ نفر شامل ۶۶(شاهد و گروه )  زن۷۰ مرد و ۵ شامل  نفرRA) ۷۵مبتلايان به 

هاي ضد  بادي ي تيروئيد و آنتيها هورموندر اين سه گروه . غير التهابي بودند، تقسيم شدندهاي  استئوآرتريت و کمردرد
بيماران % ۲/۱۰ و RAمبتلايان به % ۷/۱۰ني در هيپوتيروئيدي تحت بالي: ها يافته. ي شدگير اندازه  الايزاتيروئيد به روش

SLE ۰۵/۰( اختلال تيروئيد سالم بودند نظر از شاهد وجود داشت اما همه بيماران گروه<P .( ۸هيپوتيروئيدي باليني در %
هيپوتيروئيد نبودند شاهد  وجود داشت در حالي که هيچ يک از افراد گروه SLE  مبتلا بهگروه% ۲/۱۵ و RAگروه 

)۰۵/۰<P .( هيپرتيروئيد)تنها در يکي از مبتلايان به ) گريوزRAشيوع .  ديده شدAnti-Tpo Anti Tg مثبت هم در گروه 
RA و SLE ۰۵/۰( آمد به دست بيش از کنترل<P .(اين پژوهش نشان داد که احتمال بروز هاي  يافته: گيري نتيجه

  .استشاهد گروه  بيشتر از RA تيروئيد در مبتلايان به لوپوس و يها اختلال
  

  ، تيروئيدSLE ،RAاتوايميون،  :واژگان كليدي
  ۲۴/۹/۸۷ :ـ پذيرش مقاله ۱۱/۹/۸۷ :ـ دريافت اصلاحيه ۳۰/۸/۸۶ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ي اتوايميون شناخته ها بيمارينام با يي که ها بيماري

يي هستند که در اثر افزايش فعاليت سيستم ها بيماري اند، شده

از . آيند وجود ميه هاي خودي ب ليه بافتايمني بدن ع

 و همواره مورد دارندي اتوايميون که شيوع بالايي ها بيماري

توان به لوپوس اريتماتوي   ميهستندتوجه پزشکان 

 و گروهي از ii (RA) آرتريت روماتوئيد i ،(SLE)سيستميک 

 ها بيماريامکان همراهي اين . ي تيروئيد اشاره کردها بيماري

بروز همزمان چند بيماري اتوايميون در يک فرد با هم و 

  ۱.وجود دارد

بيماري لوپوس يک بيماري اتوايميون است که در آن 

هاي ايمني و   ميانجيي وسيلهه  بها سلولها و  ها، بافت اندام

 يک ،به عبارت ديگر. شوند ميدستخوش آسيب  بادي اتوآنتي

                                                           
i - Systemic Lupus Erythematosus 
ii - Rheumatoid Arthritis 
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 ۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

اصلي  ي و مشخصهاست  مختلفبيماري با تظاهرات باليني 

 ي  هستهي دهنده  تشکيلاجزايعليه   بادي توليد آنتيآن 

   ۲.است ها سلول

بيماري آرتريت روماتوئيد نيز يک بيماري مزمن با 

 بدن است که اگرچه با تظاهرات هاي مختلف درگيري دستگاه

سيستميک فراوان، علت آن تقريباً ناشناخته مانده است ولي 

 در بروز آن کاملاً ها ديبا نقش سيستم ايمني بدن و اتوآنتي

   ۳.واضح است

 ناشي از روند به طور عمده غده تيرويد نيز يها اختلال

خود ايمني است که يا سبب تحريک تيروئيد و توليد بيش از 

شوند يا با تخريب ساختمان   ميي تيروئيدها هورمونحد 

 ي آنها هورمونمنجر به کاهش توليد   تيروئيدي غده

ه روند خودايمني به آرامي سبب تخريب جا ک از آن .گردد مي

 در مراحل اوليه با بالا رفتن سطح شود مي تيروئيد ي غده

TSH ماند   باقي ميطبيعيي تيروئيد ها هورمون سطح

 سطح ،با پيشرفت بيماري). هيپوتيروئيدي تحت باليني(

  که در اين مرحله معمولاًكند ميي تيروئيد افت ها هورمون

TSH ۱۰ بالاتر از mIU/Lم هيپوتيروئيدي پديداري و علا است 

   ۳).بالينيهيپوتيروئيدي (گردد  مي

 يها اختلال زيادي در مورد ميزان همراهي يها مطالعه

ي اتوايميون سيستميک ها بيماريعملکرد تيروئيد با دو 

شيوع  لوپوس اريتماتو و آرتريت روماتوئيد انجام شده و

 گزارش شده ديگريك با ها بيماريمتفاوتي از همراهي اين 

   ۴-۱۲.است

 عملکرد تيروئيد يها اختلالبديهي است در صورت بروز 

، درمان زودهنگام آن سبب RA  وSLEدر مبتلايان به 

جلوگيري از وقوع عوارض بيشتر و از کارافتادگي بيماران 

  .خواهد شد

 تيروئيد در يها اختلالدر صورت بالا بودن شيوع 

وايميون انجام زودرس مبتلايان به اين دو بيماري ات

ثر و ؤ عملکرد تيروئيد بسيار مي  بررسي کنندههاي آزمون

 .استکننده  کمک

 يها اختلالبررسي شيوع به منظور  حاضر ي مطالعه

  . انجام شدRAو  SLEتيروئيد در مبتلايان به 

  

  ها روشمواد و 

 ي شاهدي و در فاصله ـ صورت مورده اين مطالعه ب

کننده به  بيماران مراجعهدر  ۸۴اه م  تا دي۸۳زماني خرداد 

درمانگاه روماتولوژي بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس 

 زماني ي کننده در اين فاصله ن مراجعهابيماري  همه. انجام شد

  .وارد مطالعه شدند و در سه گروه مورد بررسي قرار گرفتند

که مبتلا به بودند گروه اول آن دسته از بيماران 

و بودند ) مکانيکي(غير التهابي هاي  مردرداستئوآرتريت و ک

  .نددر نظر گرفته شد) کنترل(به عنوان گروه شاهد 

که بودند   کننده گروه دوم آن دسته از بيماران مراجعه

ها  آندر   تشخيص بيماريداشتند (RA)آرتريت روماتوئيد 

و براي پيگيري ـ توسط يک روماتولوژيست مسجل شده بود 

 ي همه. روماتولوژي مراجعه کرده بودنددرمان به درمانگاه 

بندي آرتريت   از نظر معيارهاي طبقهدوبارهبيماران اين گروه 

  .مورد بازبيني قرار گرفتند) ۱۹۸۷(روماتوئيد 

لوپوس به که مبتلا بودند گروه سوم آن دسته از بيماران 

با توجه به ها   آنبيماريـ  بودند (SLE)اريتماتوي سيستميک 

و ) ۱۹۸۲در سال (من روماتولوژي آمريکا معيارهاي انج

زنان و در ـ توسط يک روماتولوژيست به اثبات رسيده بود 

  .شدند درمان نمي iبا استروئيد با دوز بالامطالعه 

هيچ يک از بيماران باردار نبودند و با داروهايي که 

ي تيروئيد ها آزمونسبب بروز اختلال در ها   آنمصرف

گلوکوکورتيکوئيد با دوز بالا،  (شدند درمان نميشوند  مي

استروژن، استروئيدهاي آنابوليک، آندروژن، آسپرين، 

مفناميک اسيد، کلوفيبرات، نيکوتينيک اسيد، ديازپام، پرفنازين، 

اوره، ريفامپين، پروپرانولل،  توئين، کاربامازپين، سولفينيل فني

  ).فورسمايد و ليتيوم

علاوه بر ثبت اي تشکيل شد که  براي هر بيمار پرونده

 ي حاصل از معاينهها  شرح حال و داده ،اطلاعات دموگرافيک

  .شدبيماران در آن ثبت 

ي گير اندازهبراي بيماراني که وارد مطالعه شده بودند، 

 به روش T3 و TSH ،T4ي تيروئيد شامل ها هورمون

 Anti-Tg Abتيروئيد شامل هاي  بادي  و آنتيراديوايمونواسي

 > IU/L ۵ <TSH .، انجام شد الايزا روش بهAnti-Tpo Abو 

 T4 < ۴/۰ > ۵/۱۲المللي بر ليتر و  واحد بين  ميلي۵/۰

 نانوگرم در T3< ۵۵> ۲۰۰ليتر و  ميكروگرم در دسي

نظر گرفته شد و هيپوتيروئيدي باليني   درليتر طبيعي دسي

)TSH در حضور طبيعيحد  بالاتر از T4 و T3و تحت )  پايين

و ) طبيعي T4در حضور حد طبيعي تر از  بالاTSH(باليني 

در سه )  بالاT4, T3 پايين و TSH(هيپرتيروئيدي باليني 

                                                           
i - Pulse therapy 
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 دكتر انوشه حقيقي  روماتوئيد هاي تيروئيد در لوپوس و آرتريت شيوع اختلال ۵۱

 

  

لازم به . (آماري مورد مقايسه قرار گرفتندهاي  گروه با روش

 ۳۲ در Anti Tpoذکر است با توجه به شرايط مطالعه سطح 

 نفر از ۳۵ و RA  مبتلا به نفر از گروه۳۲، شاهدنفر از گروه 

 Anti سطح ،چنين هم. ندي شدگير اندازه SLEمبتلا به گروه 

Tg مبتلا به  نفر از گروه ۳۲، شاهد نفر از گروه ۳۲ درRA و 

  .ي شدگير اندازه SLEمبتلا به  نفر از گروه ۳۴

هاي مختلف مطالعه  حاصل در قسمتهاي   و دادهها يافته

افزار  تجزيه و تحليل آماري وارد نرمبراي آوري و  جمع

Minitabي ها آزموناز ها   براي مقايسه و آناليز داده. شد

  .شد استفاده مجذور خيو آنووا ، تيآماري 

  ها يافته

 مرد ۷( نفر ۶۶ . بيمار وارد مطالعه شدند۲۰۰ در مجموع

در گروه )  زن۷۰مرد و ۵( نفر ۷۵، شاهددر گروه )  زن۵۹و 

در گروه ) زن ۵۸مرد و  ۱( نفر ۵۹ و RAبيماران مبتلا به 

  . قرار گرفتندSLEاران مبتلا به بيم

سال، گروه بيماران  ۹/۳۴±۳/۱۳شاهد ميانگين سني گروه 

، SLE  مبتلا به سال و گروه بيمارانRA ۴/۱۴±۶/۴۵مبتلا به 

  . آمدبه دستسال  ۶/۸±۷/۲۹

ي تيروئيدي در هر سه گروه ها هورمونميانگين سطح 

 آمده به دستهاي  يافتهبراساس .  آمده است۱در جدول 

بين سه گروه تفاوت سرم  TSH  سطحسطح ميانگين

 از دو گروه ديگر بسيار SLEي داشت و در گروه دار معني

  ).P >۰۰۰۱/۰(بالاتر بود 

  

  

 آرتريت روماتوئيد، لوپوس يد در بيماران مبتلا بهئبادي ضد تيرو يد و آنتيوئي تيروها هورمون ميانگين سطح -۱جدول 
  داريتوماتوي سيستميك و گروه شاه

 .ت مبتلا به لوپوس اريتماتو اسوشاهد مربوط به تفاوت بين دو گروه  †. اند انحراف معيار بيان شده±  اعداد به صورت ميانگين *

  

  

 در سه گروه T3ي سطح ميانگين گير اندازه ،چنين هم

 RAمبتلا به ويژه در گروه ه داد ب  ي را نشاندار معنيتفاوت 

 در T4اما ميانگين ) >۰۴/۰P( بود شاهدبسيار بالاتر از گروه 

  .ي نداشتدار معنيبين سه گروه تفاوت 

 Anti Tg و Anti Tpoضد تيروئيد يعني هاي  بادي آنتي

در ها  بادي سطح اين آنتي و سطح ميانگين ندي شدگير هانداز

 آمده به دست هاي يافته براساس .هر سه گروه محاسبه شد

بادي   سطح اين دو آنتيSLE  مبتلا بهتنها در گروه) ۱جدول (

اما ) P>۰۵/۰( بود شاهدي بالاتر از گروه دار معنيبه طور 

  .ي يافت نشددار معني  تفاوتها  بين ساير گروه

ررسي عملکرد تيروئيد در سه گروه بيماران مورد ب

 نظراز شاهد بيماران گروه ي  همهمطالعه نشان داد که 

 عملکرد تيروئيد سالم هستند اما در گروه مبتلايان يها اختلال

دچار هيپوتيروئيدي تحت ) نفر ۸(بيماران % RA ،۷/۱۰به 

ني و مبتلا به هيپوتيروئيدي بالي) نفر ۶(بيماران % ۸باليني، 

  .)۲ جدول(مشکل هيپرتيروئيدي داشتند ) نفر۱(بيماران % ۳/۱

  مبتلا بهي تيروئيدي در بيماران گروهها هورمونبررسي 

SLEمبتلا به ) نفر ۶(اين گروه % ۲/۱۰  نيز نشان داد که

دچار ) نفر ۹% (۳/۱۵هيپوتيروئيدي تحت باليني و 

مشکل فاقد  ساير بيماران اين گروه ،هيپوتيروئيدي باليني

  .)۲جدول  (هستندتيروئيدي 

  Pمقدار  SLEمبتلا به بيماران  RAمبتلا به بيماران   گروه شاهد  

 TSH)۰۰۰۱/۰  ۸/۱۲ ±۹/۲۲  ۶/۳ ±۱/۷  ۲ ± ۵/۱*  )المللي بر ليتر واحد بين ميلي  

T3) ۰۴/۰  ۷۲/۱۰۸ ±۵/۴۶  ۴/۱۲۲ ±۴۲  ۸/۱۰۵±۸/۳۴  )ليتر نانوگرم بر دسي  

T4) ۴۲۲/۰  ۵/۷ ±۷۷/۲  ۵/۸ ±۷  ۳۹۲/۸ ±۶/۱  )ليتر ميكروگرم بر دسي  

Anti-TPO) ۰۴۶/۰ †  ۱/۱۳۵ ±۷/۲۷۸  ۹/۹۹ ±۹/۲۱۸  ۹/۲۰ ±۶/۳۳  )ليتر واحد بر ميلي  

Anti-TG)  ۰۳۴/۰ †  ۳۵۹ ±۹۹۷    ۰۳/۴۳ ±۷۱/۵۵  )ليتر  ميلي واحد بر  
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 ۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

  

  شاهد و گروه SLE و RAن مبتلا به ا تيروييد در بيمارهاي اختلالشيوع  -۲ جدول

تريت رگروه مبتلا به آ   %)تعداد(گروه شاهد    

   %)تعداد(روماتوئيد 

گروه مبتلا به لوپوس 

  ) %تعداد(اريتماتو 

 Pمقدار 

   >۰۵/۰  ۶) ۲/۱۰(  ۸) ۷/۱۰(  ۰) ۰ ( هيپوتيروئيد تحت باليني

   >۰۵/۰  ۹) ۳/۱۵(  ۶)۸(  ۰) ۰(  هيپوتيروئيدي

   <۰۵/۰  ۰)۰(  ۱)۳/۱(  ۰) ۰(  هيپرتيروئيدي

  -  ۴۴) ۶/۷۴(  ۶۰) ۸۰(  ۶۶) ۱۰۰(  سالم

  

  

نشان داد که تفاوت بالا  هاي يافتهاي  بررسي مقايسه

 هاي  گروه باشاهدشيوع هيپوتيروئيدي تحت باليني در گروه 

RA مبتلا به  وSLE ۰۵/۰( است دار عنيم<P.(  

 تفاوت شيوع هيپوتيروئيدي باليني در گروه ،چنين هم

 شاهدبيشتر از گروه و  دار معني SLE و RA با گروه شاهد

هيپرتيروئيدي بين اين سه  اما شيوع. )P>۰۵/۰( بوده است

  ).P<۰۵/۰ (ندداد  نميي را نشاندار معنيگروه تفاوت 

 دچار که RA  مبتلا بهميانگين سن بيماران گروه

 به دست سال ۶/۲۸±۷ بودندهم هيپوتيروئيدي تحت باليني 

 ميانگين سني مبتلايان به ،در همين گروهكه آمد در حالي 

  . سال بود۳/۴۹±۴/۱۴ ، بالينيهيپوتيروئيدي

 که SLE  به مبتلان سن بيماران گروهي ميانگچنين هم

زمان مبتلا به هيپوتيروئيدي تحت باليني نيز بودند  هم

در حالي که در همين گروه و در  ، سال بود۷/۱۰±۳۳

به  سال ۳/۲۸±۸/۶ مبتلايان به هيپوتيروئيدي اين ميانگين

  . آمددست

نشان ها  يافته مثبت نيز محاسبه شد و Anti-Tpoشيوع 

 RA، در گروه )نفر ۲% (۲۵/۶داد که شيوع آن در گروه کنترل 

  است)نفر ۱۲% (۳/۳۴ برابر SLEو در گروه ) نفر %۸ (۲۵

)۰۵/۰<P(.  

 مثبت اين مطالعه نشان داد که Anti Tgشيوع نظر از 

از ) نفر ۳۲/۷% (۹/۲۱، شاهداز گروه ) نفر %۳۲/۱ (۱/۳

 SLEاز مبتلايان به ) نفر ۳/۷( %۶/۲۰ و RAبيماران گروه 

بررسي بيشتر نشان  ).P>۰۵/۰(  مثبت هستندAnti Tgداراي 

 RA زنان مبتلا به %۱/۲۴ و SLE مبتلا بهزنان % ۸/۱۸داد که 

 نيز SLE مثبت هستند و تنها مرد مبتلا به Anti Tgداراي 

  .داشتبادي مثبت  آنتي

نسبت به شاهد هاي تيروئيد در گروه  بادي بين شيوع آنتي

نسبت به مبتلايان به شاهد  و گروه ،SLEمبتلا به بيماران 

RA ۰۰۰۱/۰ (شتي وجود دادار معني اختلاف<P.(  

دسته از بيماراني که داراي   سن در آن ميانگيني محاسبه

Anti Tpoنشان داد که اين ميانگين در مبتلايان د مثبت بودن 

  سالSLE ۳/۱۰±۲۷در مبتلايان به و  سال RA ۴/۲۰±۴۱به 

 مثبت که مبتلا به Anti Tgميانگين سن در گروه داراي . است

RA و SLE ،۳/۲۸±۱۲ سال و ۷/۳۲±۴/۱۳ به ترتيب بودند 

  . آمدتبه دسسال 

  

  ثحب

 تيروئيد شامل يها اختلالشيوع   حاضري در مطالعه

 به طور و هيپرتيروئيدي ،هيپوتيروئيدي تحت باليني و باليني

 بيشتر از گروه SLE و RAمبتلا به ي در بيماران دار معني

  .است شاهد

-۸مراجع طب داخلي شيوع هيپوتيروئيدي تحت باليني را 

 ي ويكهام  مطالعهچنين مه ۳اند  جمعيت عمومي ذکر کرده۶%

 تيروئيد در يها اختلال ي درباره ها مطالعهترين  يکي از بزرگ

جمعيت عمومي است، شيوع هيپوتيروئيدي تحت باليني را 

   ۱۳.بيان کرده است جمعيت عمومي% ۵/۷

اي که در بخش روماتولوژي بيمارستان  در مطالعه

و همکاران انجام شد، شيوع  جانليورپول توسط 

و % ۱۳يروئيدي تحت باليني در مبتلايان به لوپوس هيپوت

   ۵.مد آبه دست% ۳/۶بيماران آرتريت روماتوئيد 

 بر روي ۲۰۰۸ و همکاران در سال ي ويجينانو مطالعه

 فرد سالم نيز شيوع بالاتر ۱۰۲ بيمار لوپوسي و ۱۰۶

در در بيماران لوپوسي هيپوتيروئيدي باليني و تحت باليني را 

  ۱۱.د سالم نشان دادمقايسه با افرا
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 دكتر انوشه حقيقي  روماتوئيد هاي تيروئيد در لوپوس و آرتريت شيوع اختلال ۵۳

 

  

 ۲۰۰۸ و همکاران نيز بررسي مشابهي را در سال اَلودحي

 يها اختلالبيماران کويتي انجام دادند و شيوع بالاتر در 

آرتريت ، ون تيروئيد را در مبتلايان به لوپوسياتوايم

 نشان طبيعيروماتوئيد و شوگرن در مقايسه با جمعيت 

   ۱۲.دادند

 ي درباره مختلف که يها مطالعهحاصل از هاي  يافته

 RA و SLE  مبتلا به تيروئيد در بيمارانيها اختلالشيوع 

 ۳در جدول ما  ي مطالعههاي  يافتههمراه با است انجام شده 

  .مدآ

  

   مختلفهاي مطالعهدر هاي تيروئيد  اختلال شيوع ي مقايسه -۳جدول 

  %اري تيروئيد ک شيوع کم  %شيوع پرکاري تيروئيد   )تعداد(بيماري   نام مطالعه

  )SLE*) ۶۹  ۵دانشگاه ليورپول

RA† )۶۴( 

-- 
--  

۳/۴  

۱/۳  

  SLE)۳۰۰( ۷/۱  ۷/۵   ۷مرکز روماتولوژي لندن

  SLE)۶۳( ۸/۴  ۵/۹   ۸دانشگاه سئول کره جنوبي

  SLE)۲۷۰( ۲  ۶   ۱۰دانشگاه پزشکي مجارستان

  SLE)۴۵( ۲/۲  ۴/۴  ۹چين

  SLE )۴۱(  ۰  ۲۴  ۱۰ويتمن و همكاران

  SLE )۱۰۶(  --  ۱۳  ۱۱همكارانويجينانو و 

 )SLE )۶۰  ۱۲لودحي و هكاراناَ

 RA)۱۷۷(  

۵  

۵/۴  

۳/۸  

۲/۱۰  

  SLE)۷۷(  ۰  ۶/۱۱   ۱۵در و همكارانيم

  RA )۳۵۸(  --  ۲/۶  ۱۶راترمن و همكاران

 )ي ما مطالعه(حقيقي 

  

RA )۷۵( 

 SLE)۵۹( 

۳۳/۱ 

۰  

۸  

۲۵/۱۵  

* Systemic Lupus Erythematosus; † Rheumatoid Arthritis 

  

  

  

دهد كه شيوع هيپوتيروئيدي   مينشانهاي  يافته ي مقايسه

 آرتريت روماتوئيدتحت باليني در ميان مبتلايان به لوپوس و 

 از ما نيز ي در مطالعه. است بيشتر از جمعيت عمومي

 شيوع هيپوتيروئيدي تحت باليني در گروه بيماران ي مقايسه

ن نتيجه گرفت كه توا ، ميشاهد با گروه RA و SLEمبتلا به 

 و SLEشيوع هيپوتيروئيدي تحت باليني در ميان مبتلايان به 

RA ۰۵/۰(است شاهد  بيشتر از گروهP<.(  

 نژادي و تفاوت هاي موجود شايد اختلافهاي  علت تفاوت

هاي   عملکرد تيروئيد در جمعيتهاي ل اختلادر ميزان شيوع 

 .مورد مطالعه باشد

بتلايان به هيپوتيروئيدي ميانگين سن مما  ي در مطالعه

 سال و در ۳۳±۷/۱۰تحت باليني در ميان بيماران لوپوس 

 در ؛سال بود ۶/۲۸±۷ آرتريت روماتوئيدمبتلا به بيماران 

  مبتلا بهگروهدر  اين ميانگين ي چان حالي كه در مطالعه

SLE ،۱/۴۷ مبتلا بهبراي بيمارانو  سال  RA ۸/۵۲ به  سال

   ۵. آمده بوددست

 شانس زيادي ،يان به هيپوتيروئيدي تحت بالينيمبتلادر 

 از طرفي وجود دارد؛ به هيپوتيروئيدي بيماريبراي تبديل 

ه  نشان داد كه هيپوتيروئيدي آشكار باليني بي ويكهام مطالعه

 با توجه به ميانگين ۱۳.دهد  مي سال رخ۴۵ندرت در سنين زير 

 ما، ي طالعههيپوتيروئيدي تحت باليني در ممبتلا به سن افراد 

 آرتريت روماتوئيدتوان نتيجه گرفت كه لوپوس اريتماتو و  مي

توانند روند تبديل شدن هيپوتيروئيدي تحت باليني را به  مي

  .دنهيپوتيروئيدي باليني سرعت بخش

 باليني نشان داد كه شيوع هيپوتيروئيدي ي ويكهام مطالعه

 اخير ي  در مطالعه۱۳.است %۱در جمعيت عمومي حدود 
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 ۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, ي يازدهم دوره

 

  

 دچار RAبيماران مبتلا به % ۸بيماران لوپوسي و % ۲۵/۱۵

كدام از افراد   در حالي كه هيچبودندهيپوتيروئيدي باليني 

 شيوع ،در نتيجه. هيپوتيروئيد نبودندشاهد گروه 

 نسبت به گروه RA و SLEمبتلايان به در هيپوتيروئيدي 

  .بود  بيشترشاهد

اليني در  شيوع هيپوتيروئيدي بي مقايسهاز  چنين هم

 RA و SLEو شيوع آن در مبتلايان به %) ۱(جمعيت عمومي 

توان نتيجه گرفت كه شيوع هيپوتيروئيدي   ميي در مطالعه

 از جمعيت عمومي بالاتر SLE و RAباليني در مبتلايان به 

  .است

ميانگين سن بيماران هيپوتيروئيد ويكهام  ي  در مطالعه

در گروه مبتلايان به  سال و SLE  ۸/۶±۳/۲۸در مبتلايان به 

RA ،۴/۱۴±۳/۴۹ اين در حالي است که در ، آمدبه دست سال 

 و همکاران اين ميانگين در دو گروه مبتلا به ي چان مطالعه

SLE و RA  گزارش شده است ۵/۶۰ سال و ۶/۵۳به ترتيب.  

جا که متوسط سن ابتلا به هيپوتيروئيدي در  از آن

۳ سال است۶۰جمعيت عمومي 
 ي مطالعهها  يافتهبه و با توجه  

کند هيپوتيروئيدي باليني به ندرت در   مي که بيانويكهام

 دو مطلب فوق با ي دهد و مقايسه  مي سال رخ۴۵سنين زير 

 و RAميانگين سن گروه هيپوتيروئيد در ميان مبتلايان به 

SLEرسد که بيماران دچار   مي حاضر، به نظري  در مطالعه

 يها اختلالد به همراه ساير کاري تحت باليني تيروئي کم

بيماري تبديل شدن در معرض خطر كمتري براي اتوايميون 

  .هستندتر را  به هيپوتيروئيدي باليني در سنين پايين

از % ۳/۳۴ مثبت در TPOبادي   آنتيويكهام ي در مطالعه

 ، يافت شدRAبيماران مبتلا به % ۲۵ و SLE  مبتلا بهبيماران

 مثبت را TPOبادي  ، شيوع آنتييگري دها مطالعهدر حالي که 

 ،چنين هم ۱۴.اند كردهگزارش % ۱۰در جمعيت عمومي حدود 

 مثبت را در TPOبادي   شيوع آنتيها مطالعهاز بعضي 

%) ۱۰( بيش از جمعيت عمومي RA و SLEمبتلايان به 

 و همکاران در سال ي مادر ولي مطالعه ۵   ،۷-۹.اند گزارش کرده

در مبتلايان به لوپوس  2345 را TPO بادي آنتي شيوع ۲۰۰۷

  ۱۵.طبيعي گزارش كردمشابه جمعيت 

 و نيز شيوعذكر شده  ها مطالعه هاي با توجه به گزارش

که  (ما ي مطالعهشاهد  مثبت در گروه TPOبادي  آنتي% ۳/۶

 بود RA و SLEي کمتر از گروه مبتلايان به دار معني به طور

)۰۵/۰<P (بادي   که شيوع آنتيگرفتگونه در نظر  توان اين مي

TPO مثبت در مبتلايان به SLE و RA بيشتر از جمعيت 

  .عمومي است

ي گير اندازهخود به هاي   محدودي در بررسييها مطالعه

Anti-Tg Abکه در ها مطالعه معتبرترين اين .اند  توجه کرده 

 انجام شد،  دي پينمرکز روماتولوژي دانشگاه لندن توسط

 مثبت را در مبتلايان به لوپوس، Anti-Tgبادي  شيوع آنتي

  درAnti-Tg Ab حاضر نيز ي  در مطالعه۷.گزارش کرد% ۱۴

مبتلايان به آرتريت % ۹/۲۱مبتلايان به لوپوس و % ۶/۲۰

 آمد در حالي که شيوع آن در گروه به دستروماتوئيد مثبت 

  .ي کمتر از دو گروه فوق بوددار معني به طور%) ۱۲/۳ (شاهد

نث و وجود ؤمطالعه حاضر جنسيت م ،در نهايت

بروز ساز تيروئيد مثبت را از عوامل خطرضد هاي  بادي آنتي

 لوپوس اريتماتو و آرتريت ي  تيروئيد در زمينهيها اختلال

 تيروئيد هاي اختلال احتمال بروز ،چنين هم. داند روماتوئيد مي

شامل هيپوتيروئيدي تحت باليني و هيپوتيروئيدي در 

لوپوس اريتماتو و آرتريت روماتوئيد بيشتر از مبتلايان به 

  . استشاهدگروه 

شامل حجم کم نمونه و عدم ما  ي مطالعههاي  محدوديت

شايد به دليل (شاهد وجود اختلال عملکرد تيروئيد در گروه 

ي  انجام مطالعه. است) سن پايين يا کم بودن حجم نمونه

 برايمدت   بيشتر و پيگيري طولانيي  با تعداد نمونهيديگر

بررسي ميزان تبديل شدن هيپوتيروئيدي تحت باليني به 

  مثبتAnti.Tpoباليني و بروز هيپوتيروئيدي در افراد با 

  .به دست دهدارزشمندي هاي  يافتهتواند  مي

کند   مياين مطالعه پيشنهادآن چه گفته شد، با توجه به 

اي در افراد مبتلا به   تيروئيد به صورت دورههاي آزمايش

SLE و RA يها اختلال تا با تشخيص زودهنگام شود انجام 

 ها بيماريتيروئيد در اين بيماران از عوارض بيشتر اين 

  .جلوگيري به عمل آيد

سرکار و از آقاي دکتر مرتضي بهمدي  نگارنده: يسپاسگزار

ها  آوري داده به سبب ياري دادن در جمعخانم دکتر ليلا تبار 

  .يدنما صميمانه سپاسگزاري مي
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Abstract 
Introduction: Autoimmune diseases are caused by immune systems reacting against self 

antigens. One important feature of autoimmune diseases is the tendency for overlap, such that an 
individual with a specific syndrome is more likely to simultaneously develop a second syndrome. 
Autoimmune thyroid disorders are frequently associated with autoimmune diseases of other 
organs such as Rheumatoid Arthritis (RA) and Systemic Lupus Erythematosus (SLE). The aim of 
this study was to evaluate the occurrence of thyroid disorders in patients with RA or Systemic 
Lupus Erythematosus (SLE). Materials & Methods: In this case-control study, 200 patients with 
diagnoses of RA or SLE, referred to the rheumatology clinic of Shahid Mohammadi hospital 
(Bandar abbas- Iran) between May 2004 and December 2006 and following thyroid investigations 
were categorized in 3 groups (T3, T4, TSH, Anti TPO, and Anti TG);  57 patients with RA, 59 patients 
with SLE and 66 patients with mechanical low back pain or osteoarthritis as controls. Results: Sub 
clinical hypothyroidism was more frequent in the RA (10.7%) and SLE (10.2%) groups than in 
controls (0%) (P<0.05). Clinical hypothyroidism was found in 8% of RA patients & 15.2% of SLE 
patients. None of the controls had clinical hypothyroidism (P<0.02). Hyperthyroidism (Graves 
disease) was found in only 1 patient with RA (1.13%) (P>0.05). Anti TG & Anti TPO were found more 
frequently in RA and SLE cases than in controls. Conclusion: Autoimmune thyroid disorders are 
more frequent in patients with RA and SLE than in controls.  

 

Keywords: Autoimmune, Systemic Lupus Erythematosus, Rheumatoid Arthritis, Thyroid 
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