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اختلالات عملكرد تيروئيد و آنتي بادي هاي تيروئيد يك دهه پس 
 انمطالعة تيروئيد تهر: از شروع جايگزيني با نمك يددار

 
 پيمانه حيدريان، دكتر فريدون عزيزيدكتر 

 
 چكيده
چه ارزش باليني    اگر،  هاي تيروئيد پس از اصلاح كمبود يد در برخي از مطالعات گزارش شده             بادي افزايش آنتي : مقدمه

 اين مطالعه يك دهه پس از اجراي برنامة كشوري مصرف نمك يددار به بررسي شيوع اختلالات                . آن هنوز نامشخص است   
مطالعه از نوع مقطعي بوده و به       : مواد و روش ها  . بزرگسالان تهراني مي پردازد   عملكرد تيروئيد و آنتي بادي هاي تيروئيد در     

 در مطالعة قند و ليپيد تهران شركت        ١٣٧٩ تا شهريور    ١٣٧٨ سال را كه از آذر       ٢٠ فرد بالاي    ١٤٣٤روش نمونه گيري منظم،    
 و آنتي بادي هاي   T3 uptake,  سرم T4 و   TSH يك نمونة خون وريدي ناشتا         در. بررسي نموده است  , كرده بودند 

 نفر غلظت يد دفعي ادرار      ١٦٠ و در زير نمونه اي تصادفي از        (TgAb) و آنتي تيروگلوبولين    (TPOAb)آنتي تيروپروكسيداز  
 و طبيعي   >)١ ( پايين FT4Iيب   و به ترت   < µU/mL٥/٣TSH كم كاري تيروئيد آشكار و تحت باليني براساس        . اندازه گيري شد 

.  و طبيعي تعريف شد    <)٢/٤( بالا   FT4I و به ترتيب     > ٣/٠TSH µU/mLو پركاري تيروئيد آشكار و تحت باليني بر اساس          
شيوع كلي گواتر با افزايش سن كاهش يافته و در زنان بالاتر از               .  بود ٥/١٨ µg/dLميانة غلظت يد دفعي ادرار       : يافته ها

از افراد گرة تيروئيد داشتند و شيوع در زنان بالاتر از           % ٩/٥, در اين مطالعه  ). >٠٠١/٠p, %٥/١٥در برابر   % ٠/٣٣(مردان بود   
 ٦/١( نفر   ١٠٠٠ در   ٥/٣شيوع كم كاري تيروئيد آشكار و تحت باليني به ترتيب          ). >٠٠١/٠p, %٠/٣در برابر   % ٣/٨(مردان بود   

هيچ موردي از پركاري تيروئيد آشكار      . بود) در زنان % ٢/٣در مردان و    % ٩/٠% (٢/٢و  )  زن ١٠٠٠ در   ١/٥ مرد و    ١٠٠٠در  
در . بود)  زن ١٠٠٠ در   ١/٥ مرد و    ١٠٠٠ در   ١/٣( نفر   ١٠٠٠ در   ٢/٤مشاهده نشد و شيوع موارد پركاري تيروئيد تحت باليني          

و شيوع  ) >٠٠١/٠p و   >٠١/٠pبه ترتيب   ( و شيوع آنتي بادي هاي مثبت تيروئيد بالاتر از مردان بود              TSHزنان ميانگين   
TPOAb+       توافق معني دار آماري بين شيوع        .  با افزايش سن افزايش مي يافتTPOAb+     و TgAb+    وجود داشت  

)٠٠١/٠< p (  از زنان % ٩/١٥از مردان و    % ٣/٨وTPOAb+    از زنان   % ٥/٢١از مردان و    % ٠/١١ وTgAb+ در مدل  .  بودند
.  داشتند < ٥/٣TSH µU/mLنث بيشترين قدرت پيش گويي را براي         و جنس مؤ   +TPOAb+ ,TgAbرگرسيون لجستيك   

 ,+TPOAbداشتند و    +TPOAb و گواتر بيشترين قدرت پيش گويي را براي            < ٥/٣TSH TgAb+ ,µU/mLهمچنين  
µU/mL ٥/٣TSH > , عدم مصرف سيگار و جنس مؤنث بيشترين قدرت پيش گويي را برايTgAb+وارد كردن .  نشان دادند

و ) >٠٥/٠p, OR=٧٧/١( +TPOAb قدرت پيش گويي براي     < ٣/٠TSH µU/mL در مدل نشان داد كه       TSHتلف  مقادير مخ 
µU/mL ١/٢TSH >      قدرت پيش گويي براي TgAb+) ٧٣/١=OR ,٠٥/٠p< (اين مطالعه نشان داد كه      : نتيجه گيري. دارد

 بالا و   TSHبا   ن آنتي بادي هاي مثبت تيروئيد   همبستگي ميا . كم كاري تيروئيد تحت باليني شيوع قابل توجهي در تهران دارد          
 . را يك دهه پس از شروع جايگزيني با يد نشان مي دهدTPOAbگواتر اهميت آسيبزايي اين آنتي بادي ها به ويژه 
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 ۲۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١زمستان  ،٤شمارة, ٤ سال

 مقدمه

 كشوري مصرف   ةاز يك دهه پس از اجراي برنام        بيش  
 ةتوسط دفتر منطق    ايران   نمك يددار و در شرايطي كه             

 شرقي سازمان بهداشت جهاني به عنوان كشور             ةمديتران
هاي   تدوين برنامه   ١ست،ا  عاري از كمبود يد شناخته شده        

جديد به منظور پيشگيري و غربالگري اختلالات تيروئيد              
.  است  اين اختلالات در جامعه       نيازمند بررسي شيوع        

ون تيروئيد از اختلالات شايع غدد              يهاي اتوايم   بيماري
 علت اكثر اختلالات تيروئيد در مناطق بدون          ،ريز بوده  درون

اگرچه در مناطق بدون كمبود يد اختلالاتي         .  است كمبود يد 
كاري تيروئيد آشكار در كل جمعيت            نظير پركاري و كم      

هاي سني خاص نظير زنان        ر گروه  د ٢-٨،يني دارد يشيوع پا 
% ۱۰كاري تيروئيد تحت باليني تا حدود            شيوع كم , يائسه

 TSHاز اين افراد كه     % ۵ و ساليانه حدود     ٢گزارش شده است  
هاي مثبت تيروئيد دارند دچار           بادي سرمي بالا و آنتي       

 ٩.شوند كاري تيروئيد آشكار مي كم

ي شواهد متعددي به نفع يا به ضرر نقش آسيبزاي             
هاي تيروئيد وجود دارد و به دلايل متعدد احتمال            بادي آنتي

) TPOAb( آنتي بادي ضد تيروپروكسيداز         نقش آسيبزايي  
 ١٠-٢٥. است  )TgAb( آنتي بادي ضد تيروگلوبولين         بيش از  
هاي اتوايمون تيروئيد در مناطق با كمبود يد شيوع              بيماري

در حالي   ٢٦،٢٧.كمتري نسبت به مناطق بدون كمبود يد دارند         
 تيروئيد در    ةونيتيكه پس از اصلاح كمبود يد بروز اتوايم           

 ارزش باليني اين     ٢٨،٢٩,برخي از مطالعات گزارش شده است      
 تيروئيد  ةاين مقاله نتايج مطالع   . ه هنوز نامشخص است   ألمس

هاي  بادي  را در مورد اختلالات عملكرد تيروئيد و آنتي        iتهران
دهه پس از شروع جايگزيني     تيروئيد در افراد بالغ جامعه يك       

 .دهد ه مييبا يد ارا
 

 ها مواد و روش

 ۱۴۳۴گيري منظم     به روش نمونه   ، مقطعي ةمطالعدر يك   
 در  ۱۳۷۹ تا شهريور     ۱۳۷۸آذر  از   سال كه     ۲۰فرد بالاي    

 . بررسي شدند  ، شركت كرده بودند   ii قند و ليپيد تهران    ةمطالع

كه به   ساله و بالاتر       ۳ فرد    TLGS  ۱۵۰۰۵ اول ةدر مرحل 

                                                           
i- Tehran Thyroid Study (TTS) 

ii- Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS) 

 ةن منطق ااي تصادفي از ميان ساكن      گيري خوشه  روش نمونه 
 شهري تهران انتخاب شده بودند از نظر عوامل خطرساز           ۱۳

  ٣٠-٣٢.عروقي بررسي شدندـ قلبي 

اي  براي افراد شركت كننده در اين مطالعه پرسشنامه            
پركاري و  , كاري كم, گواترة  سابق, شامل اطلاعات دموگرافيك  

,  ديابت مليتوس  ةهاي انجام گرفته؛ سابق    درمان تيروئيد و    ةگر
 ةي غد  يبدخيمي و نارسا    , ي كليه  ينارسا, سيروز كبدي  
 جراحي گردن يا راديوتراپي سر و گردن؛            ةهيپوفيز؛ سابق 

 يونيزان؛ مصرف سيگار در يك       ة تماس شغلي با اشع     ةسابق
 بستري  ة؛ سابق )در زنان متأهل  ( اخير؛ وضعيت حاملگي     ةهفت

 مصرف داروهاي    ة در يك ماه اخير؛ سابق        در بيمارستان 
در  عملكرد تيروئيد در يك ماه اخير و            هايثر بر آزمايش  ؤم

 حاجب در شش ماه اخير        ة راديوگرافي با ماد    ةنهايت سابق 
كاري و پركاري تيروئيد با      هاي كم  م و نشانه  يعلا. تكميل شد 

 ٣٣،٣٤.هاي بيلويكز و كروكس امتيازبندي شد     استفاده از اندكس  
 ة و گر   WHOبندي   اساس سيستم درجه     تيروئيد بر   ةدازان

 ٣٥.بر اساس لمس تعيين شد    )  اعم از منفرد يا متعدد    (تيروئيد  
و با   RIA-IRMA iii به روش    TSH,  خون ناشتا  ةدر يك نمون  

هاي   و با كيتRIA به روش T3 uptake  وT4 ؛TSH RIA كيت
T4 RIA و T3 uptake RIA    و  ؛ ساخت شركت كاوشيار ايران 
TPOAb   و TgAb     به روش IEMA iv    هاي    و با كيتANTI 

TPO IEMA WELL    و TGAB IEMA WELL    ساخت  
حدود طبيعي   . گيري شد    ايتاليا اندازه     RADIMشركت   

: T4؛  TSH: µU/mL  ۵/۳-۳/۰آزمايشگاه مركز تحقيقات براي     
µg/dL  ۱۲-۴  ؛T3 uptake :۳۵-۲۵%  ؛FT4I :۲/۴-۱  ؛TPOAb :

IU/mL ۱۰۰≤و   ؛ TgAb: IU/mL ۱۵۰≤ بود  .Inter-assay  

CV v و   Intra-assay CV    به ترتيب برايTSH ,۱/۹-۲/۵ %و 

 ,T3 uptakeبراي  ؛  %۳/۲-۸/۳و  % T4 ,۶/۵-۳/۴؛  ۶/۵-۴/۲%

% ۴/۷-۸/۱۱و% TPOAb ,۵/۱۲-۹/۶؛  %۸/۲-۲/۴و  % ۱/۵-۷/۳
 براي زير . محاسبه شد % ۳/۴-۱/۹و  % TgAb ,۰/۱۱-۰/۷و

 يد دفعي ادرار در يك         نفر غلظت  ۱۶۰تصادفي از    اي نمونه
 .گيري شد  اندازهvi ادرار صبحگاهي به روش هضمةنمون

 مصرف داروهاي تيروئيدي در طي      ةدر افراد بدون سابق   
كاري تيروئيد آشكار و تحت باليني بر اساس  كم, يك ماه اخير

                                                           
iii- Radioimmunoassay-Immunoradiometric assay 

iv- Immunoenzymometric assay 

v- Coefficient of variation 

vi- Digestion 
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 دكتر پيمانه حيدريان، دكتر فريدون عزيزي اختلالات تيروئيد پس از جايگزيني نمك يددار ۲۳۱

 µU/mL۵/۳TSH >     و به ترتيب FT4I و طبيعي و    >)۱ (يني پا 
 ني بر اساس      پركاري تيروئيد آشكار و تحت بالي                

µU/mL ۳/۰TSH <      و به ترتيب FT4I   و طبيعي   <)۲/۴( بالا 
 پركاري تيروئيد و     ة شناخته شد  ةافراد با سابق  . تعريف شد 

جراحي تيروئيد يا دريافت     ,مصرف داروهاي ضد تيروئيدي   
 يد راديواكتيو جزء موارد پركاري تيروئيد تحت باليني               

 .محسوب نشدند

كاري يا پركاري يا     كم, تر گوا ةپس از حذف افراد با سابق     
كنندگان داروهاي تيروئيدي  مصرف, زنان حامله , تيروئيدة  گر

 در يك ماه اخير     ها ها يا آندروژن   استروژن, يا ضد تيروئيدي  
 نفر  TgAb+ ,۹۱۷يا    +TPOAb, غيرطبيعي TSHو افراد با     

 .شدند ناميده »جمعيت بدون بيماري«باقي ماندند كه 

. انجام شد  ,SPSSافزار   تفاده از نرم  تحليل اطلاعات با اس   
 ةگر,  شيوع درجات گواتر    ةكاي براي مقايس  مجذور  آزمون  
هاي   بين دو جنس و گروه       +TgAbو    +TPOAb, تيروئيد

 با  +TgAbو    +TPOAbسني مختلف و بررسي ارتباط بين      
 +TgAbو    +TPOAbارتباط بين . درجات گواتر به كار رفت    

 فيشر و روند سني شيوع       با مصرف سيگار با آزمون دقيق      
 با آزمون مربع     +TgAbو   +TPOAb,  تيروئيد ةگر, گواتر

 غلظت يد دفعي ادرار و      ةمقايس.  بررسي شد  iكاي براي روند  
TSH          بين دو جنس با آزمون t   غلظت يد دفعي     ة و مقايس 

ارتباط بين غلظت   , هاي سني مختلف    بين گروه  TSHادرار و   
 در مقادير   FT4I ةقايسيد دفعي ادرار با درجات گواتر و م          

.  بررسي شد  ii بالا با تحليل واريانس يك طرفه        TSHمختلف
 با درجات گواتر و مقادير مختلف غلظت يد          TSHارتباط بين   

 بالا با      TSHدفعي ادرار و ارتباط بين مقادير مختلف             
TPOAb+    وTgAb+   واليس   با آزمون كروسكالiii   و ارتباط 

  دو گروه با    ةيس در مقا   +TgAbو    +TPOAb با TSHبين  

۵/۳TSH ≤    و µU/mL ۵/۳TSH >       و ارتباط بين TSH  با 
از ضريب  .  بررسي شد  ivويتني مصرف سيگار با آزمون من     

مثبت يا منفي (براي بررسي توافق ميان وضعيت       vتوافقي كاپا 
متغيرها در   ييتوانا. شد  استفاده TgAb و    TPOAb) بودن
رسيون  با مدل رگ   +TgAbو   +TPOAb,  بالا TSHي  يپيشگو

                                                           
i- Chi squared test for trend 

ii- One-way ANOVA 

iii- Kruskal-Wallis test  
iv- Mann-Whitney test 

v- Kappa agreement coefficient 

.  بررسي شد  vii شرطي   ـ به روش پيشرو   viلجستيك دو حالتي  
 .شددر نظرگرفته دار   معني> ۰۵/۰pمقادير 

 
 ها يافته

 نفر  ۳,  سال كه وارد مطالعه شدند     ۲۰ فرد بالاي    ۱۴۳۴از  
 ة نفر به علت نداشتن نمون     ۵به علت عدم تكميل پرسشنامه و        

 نفر  ۱۴۲۶ و تحليل اطلاعات براي      ندخون از مطالعه خارج شد    
. صورت گرفت %) ۲/۵۵( زن   ۷۸۷و  %) ۸/۴۴( مرد   ۶۳۹شامل  

  سال و در زنان     ۲/۴۳) ±۲/۱۴( سن مردان     (SD±)ميانگين  

 اً تقريب ،توزيع سني و جنسي نمونه     .  سال بود  ۵/۴۰) ۱/۱۳±(
 ٣٦دبو سال تهران و ايران        ۲۰مشابه جمعيت شهري بالاي       

سال  ۳۵ شيوع جمعيت زير       ة مورد مطالع   ةاگرچه در نمون   
 . سال به بالا بيشتر بود۴۵كمتر و جمعيت 

 غلظت يد دفعي ادرار
 نفري مورد    ۱۶۰ ةغلظت يد دفعي ادرار در زير نمون          

 و  SD( ,)۸/۶± (۱/۱۹±( توزيعي نرمال با ميانگين         ،مطالعه
غلظت يد دفعي ادرار همواره        .  داشت µg/dL ۵/۱۸ نةميا

µg/dL ۲≥     ۵-۹/۹بين  % ۱/۸در  , ۲-۹/۴بين  % ۶/۰ بود و در ,
۸/۸ و در    ۲۰-۹/۲۹بين  % ۶/۳۵در  , ۱۰-۹/۱۹بين  % ۹/۴۶در  
هاي   بود و تفاوتي بين دو جنس و گروه       ≤µg/dL ۳۰موارد  % 

 .سني وجود نداشت

 

برحسب سن ) ۲ و ۱درجه ( توزيع فراواني گواتر ـ۱نمودار 
 و جنس

                                                           
vi- Biniary logistic regression model 

vii- Forward conditional 
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 ۲۳۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١زمستان  ،٤شمارة, ٤ سال

 گواتر
 ة در هم   ،شيوع كلي گواتر با افزايش سن كاهش يافته           

% ۰/۳۳شيوع كلي   (ن بالاتر از مردان بود       هاي سني زنا   گروه
). ۱نمودار  ) (>۰۰۱/۰p, در مردان % ۵/۱۵در زنان در برابر      

و >p) ۰۰۱/۰( ساله   ۳۵-۴۴گروه   شيوع گواتر در مردان در     
شيوع . يافت  كاهش   >p) ۰۵/۰( ساله   ۴۵-۵۵در زنان در گروه     

در برابر  % ۱/۱۵( در زنان بالاتر از مردان بود        ۲گواتر درجه   
۰/۳% ,۰۰۱/۰p< (          يافت كه   و با افزايش سن در زنان كاهش

 .>p)۰۱/۰(شد     ساله شروع       ۵۵-۶۴اين كاهش از گروه         
ميانگين غلظت يد دفعي ادرار در درجات مختلف گواتر تفاوت          

 شيوع گواتر بين افراد سيگاري        . آماري نداشت   دار معني

و غيرسيگاري در هر يك     ) از زنان % ۷/۲از مردان و    % ۵/۲۹(
 .دار آماري نداشت  دو جنس تفاوت معنياز

  تيروئيدةگر
 تيروئيد داشتند و اين      ةاز افراد گر  % ۹/۵در اين مطالعه     

, %۰/۳در برابر    % ۳/۸(شيوع در زنان بالاتر از مردان بود           
۰۰۱/۰p< .(   تيروئيد  ةداري در شيوع گر      روند سني معني 

 . مشاهده نشد

 اختلالات عملكرد تيروئيد
 در  ۶/۱( نفر   ۱۰۰۰ در   ۵/۳تيروئيد آشكار   كاري   شيوع كم 

 تشخيص باليني بر   . بود)  زن ۱۰۰۰ در    ۱/۵ مرد و      ۱۰۰۰
 مورد مشكوك و    ۵ مورد از    ۲اساس اندكس بيلويكز تنها در      

در بررسي  . بود) يوتيروئيد(درست كار    در ساير موارد      
 پركاري   ةسابق،    تيروئيدي   هايثر بر آزمايش    ؤعوامل م  

 تيواوراسيل در گذشته در يك مرد       تيروئيد و مصرف پروپيل   
 پركاري تيروئيد و دو بار عمل جراحي تيروئيد در            ةو سابق 

,  نفر۳۱كاري تيروئيد تحت باليني در  كم. يك زن وجود داشت  
ديده شد و از    ) در زنان % ۲/۳در مردان و    % ۹/۰( نمونه% ۲/۲

≥١٠ %)۸/۰( نفر   TSH۵/۳ ,۱۱> ≥۵%) ۸/۰( نفر   ۱۲, اين تعداد 

<TSH۵ ۶/۰( نفر   ۸  و(% µU/mL۱۰TSH> ميانگين .  داشتند
(±SD)   مقادير FT4I  ۷۳/۰(گروه اخير به ترتيب       درسه زير± (

 بود كه تفاوت آماري      ۶۹/۱) ±۵۴/۰( و   ۴۹/۱) ۲۳/۰±( ,۰۱/۲
اساس  تشخيص باليني بر   ). p=۰۸۹/۰(داري نداشت     معني

 مورد مشكوك و در ساير موارد          ۳اندكس بيلويكز تنها در    
ثر بر  ؤدر بررسي عوامل م     .  بود )يوتيروئيد(درست كار    

اي به   كننده  تيروئيدي در هيچ مورد عامل توجيه        هايآزمايش
 . دست نيامد

هيچ مورد جديدي از پركاري تيروئيد آشكار مشاهده            
 بالا  FT4I  و > µU/mL ۳/۰TSHچه يك زن با       نشد و اگر  

 مصرف قرص    ة اين فرد به علت وجود سابق         ،مشاهده شد 
به شمار   تيروتوكسيكوزيس آشكار    ،يك ماه اخير   رد تيروئيد
  نفر ۱۰۰۰ در   ۲/۴شيوع پركاري تيروئيد تحت باليني       . نرفت

تشخيص باليني . بود)  زن۱۰۰۰ در ۱/۵ مرد و ۱۰۰۰ در   ۱/۳(
 مورد فوق غيرتوكسيك    ۶اساس اندكس كروكس در هر        بر
 > µU/mL ۳/۰TSH زن ديگر با       ۲, علاوه بر اين موارد   . بود
 مصرف قرص    ة طبيعي به ترتيب به علت سابق           FT4I و

 پركاري تيروئيد و مصرف     ةتيروئيد در يك ماه اخير و سابق      
موارد پركاري  از  پروپيل تيواوراسيل در گذشته طبق تعريف       

 .تيروئيد تحت باليني محسوب نشدند

 TSHتوزيع 
به صورت   و iلگاريتم آن غيرنرمال     و نيز   TSHتوزيع  
در %) TSH CI)  ۹۵ ميانگين. ت بودبه راس iiاي چوله برجسته

 µU/mL ۴۲/۱ دار بالاتر از مردان بود       زنان به طور معني    

 ,µU/mL۰۴/۱  )۸۱/۰-۲۷/۱(برابر    در )۶۰/۱-۲۵/۱([

 ۰۱/۰[p<) ۲نمودار.( 

در درجات  , هاي مختلف سني     در گروه   TSHميانگين  
مقادير مختلف غلظت يد دفعي ادرار و در افراد         , مختلف گواتر 

. دار آماري نداشت      و غيرسيگاري تفاوت معني         سيگاري
  و لگاريتم آنTSH توزيع »جمعيت بدون بيماري «همچنين در 

  در TSH ميانگين    ،غيرنرمال و چوله به راست باقي مانده         
 

 
 

سرم برحسب TSH %) ۹۵حدود اعتماد ( ميانگين ـ۲نمودار  
 سن و جنس

 

                                                           
i- Non-Gaussian 

ii- Skewed   
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 دكتر پيمانه حيدريان، دكتر فريدون عزيزي اختلالات تيروئيد پس از جايگزيني نمك يددار ۲۳۳

در  µU/mL۰۵/۱)۹۸/۰-۱۳/۱([ زنان بالاتر از مردان بود        
 TSHميانگين  . >µU/mL۸۴/۰ ,۰۰۱/۰[p  )۷۹/۰-۹۰/۰(برابر  

  -TPOAb     بالاتر از زنانِ          +TPOAbدر زنانِ    

])۳۶/۳-۶۸/۱ (µU/mL ۵۲/۲          در برابر )۰۹/۱-۳۴/۱( 

µU/mL ۲۲/۱, ۰۰۱/۰[p< , ِدر زنان TgAb+    ِبالاتر از زنان  
TgAb- ])۰۲/۳-۶۴/۱ (µU/mL ۳۳/۲    در برابر )۰۷/۱-۲۸/۱ (
µU/mL ۱۸/۱, ۰۰۱/۰[p<    ِو در مردانTPOAb+    بالاتر از
  در برابر   µU/mL ۸۷/۱) ۰۴/۱-۷۰/۲([ بود   -TPOAb مردانِ

)۷۳/۰-۲۰/۱ (µU/mL ۹۶/۰ ,٠٥/٠[p<       ِولي در مردان  
TgAb+ و TgAb-دار آماري نداشت  تفاوت معني. 

براي را   مدل رگرسيون لجستيك دو حالتي          )۱(جدول  
 و  +TPOAb+ ,TgAb. دهد  بالا نشان مي     TSHپيش گويي  

 ,>i ۵۰/۴) ۰۰۱/۰(pجنس مؤنث به ترتيب با نسبت شانس          

۰۱/۳) ۰۱/۰< (p ۴۱/۲ و) ۰۵/۰< (pدر مدل باقي ماندند . 
 

 مدل رگرسيون لجستيك دوحالتي براي ـ۱جدول 
 * بالاTSHگويي  پيش

p -2 Log LR Exp (B) متغير 

 †جنس ٤١/٢ ٨/٤ >٠٥/٠

 ‡ TgAbوضعيت  ٠١/٣ ٩/٧ >٠١/٠

 § TPOAbوضعيت  ٥٠/٤ ٣/١٥ >٠٠١/٠

*  TSH٥/٣:  بالاTSH > در برابر µU/mL ٥/٣TSH ≤ 

 مؤنث در برابر مذكر:  جنس†

 TgAb ≥١٥٠ IU/mL در برابر TgAb <١٥٠ : TgAbوضعيت  ‡

 TPOAb ≥١٠٠ IU/mL در برابر TPOAb <١٠٠ : TPOAbوضعيت  §
 

 توزيع آنتي بادي هاي تيروئيد
از % ۰/۱۱و    +TPOAbزناناز  % ۹/۱۵از مردان و    % ۳/۸

 +TPOAbبين شيوع .  بودند+TgAbاز زنان % ۵/۲۱مردان و 

دار آماري وجود      در هر دو جنس توافق معني          +TgAbو  
هاي مثبت تيروئيد      بادي در زنان آنتي    ). >۰۰۱/۰p(داشت   

تنها روند  ). ۳نمودار  ) (>p ۰۰۱/۰(فراوانتر از مردان بود       
 در زنان از گروه       +TPOAbدار افزايش شيوع    سني معني 

 ).p=۰۵/۰( ساله به بعد بود ۵۴-۴۵

شيوع , ≥µU/mL۵/۳TSHبرابر     در  <۵/۳TSHدر   
TPOAb+ ۸/۵۲ %     ۰۰۱/۰% (۴/۱۱در برابر (p<   و شيوع

TgAb+  ۶/۵۵ % ۰۰۱/۰% (۸/۱۵در برابر (p<بود)  ۲جدول(. 

                                                           
i- Odds ratio 

حسب   بر+TgAbو   +TPOAb فراواني نسبيـ۲جدول 
TSH 

TgAb+ 
(%) 

TPOAb+ 
 TSH تعداد (%) 

 (µU/mL) 
٥/٣ ١٣٩٠ ٤/١١ ٨/١٥≤ 

*٦/٣-٥ ١٣ ٢/٤٦* ٨/٥٣ 
*١/٥-١٠ ١١ ٦/٦٣* ٥/٥٤ 
*١٠ ١٢ ٠/٥٠* ٣/٥٨> 
 )<٥/٣(كل  ٣٦ ٨/٥٢* ٦/٥٥*

 كل نمونه ١٤٢٦ ٥/١٢ ٨/١٦

*٠٠١/٠< p در مقايسه با افراد با µU/mL ٥/٣TSH ≤و كل نمونه  
 

 
, TSH۵/۳>  ≥۵گروه    زير ۳ در   +TgAb و    +TPOAbشيوع

١٠≤<TSH۵   و µU/mL ۱۰TSH>     دار   با يكديگر تفاوت معني
 براي%) CI ۹۵(نسبت شانس         . آماري نداشت    

µU/mL ۵/۳TSH>    در افراد TPOAb+       نسبت به افراد
TPOAb- ,)۰/۱۷-۴/۴ (۷/۸        و در افراد TgAb+    نسبت به 

و   +TPOAb و در افراد با      TgAb- ,)۱/۱۳-۴/۳ (۷/۶افراد  
TgAb+ به دست آمد۴/۷) ۶/۳-۳/۱۵(افراد  نسبت به ساير . 

در افراد بدون گواتر    % ۵/۱۲از    +TPOAbدر زنان شيوع    
  +TgAb و شيوع  >p)۰۰۵/۰( در مبتلايان به گواتر   % ۷/۲۲به  
در مبتلايان به    % ۲/۲۶در افراد بدون گواتر به         % ۲/۱۹از  

در مردان ارتباط       ولي  p)=۰۷۸/۰( گواتر افزايش يافت    
 و ابتلا به گواتر      +TgAbيا    +TPOAbمعني داري بين شيوع  

 .وجود نداشت

 و در مردان شيوع      +TgAbو    +TPOAbشيوعدر زنان   
TPOAb+         بين افراد سيگاري و غيرسيگاري تفاوت معني دار

 به طور معني دار    +TgAbآماري نداشت ولي در مردان شيوع       
 ).>٠٠٥/٠p(در افراد غيرسيگاري بالاتر از افراد سيگاري بود 

و   +TPOAbن غلظت يد دفعي ادرار بين افراد           ميانگي
TPOAb-      و نيز بين افراد TgAb+   و TgAb-   تفاوت معني دار 

 .آماري نداشت

 ,+TgAbدر مدل رگرسيون لجستيك دو حالتي              

µU/mL ۵/۳TSH >               و ابتلا به گواتر به ترتيب با نسبت 
۰۰٥/۰ (۸۷/۱ و   )>۰۰۱/۰p<( ,۷۸/۴) ۰۰۱/۰p (۱۶/۹شانس  

p<(   ت پيش گويي را براي      بيشترين قدرTPOAb+  داشتند 
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 ۲۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١زمستان  ،٤شمارة, ٤ سال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  بر حسب سن و جنس+TgAb و +TPOAbـ توزيع فراواني ٣نمودار 

 
 

 مدل رگرسيون لجستيك دوحالتي براي پيش گويي ـ۳جدول
TPOAb+ 

p -2 Log LR Exp (B) متغير 

 *گواتر ٨٧/١ ٨/١٠ >٠٠٥/٠

٧٨/٤ ٨/١٤ >٠٠١/٠ TSHبالا † 

 ‡ TgAbوضعيت  ١٦/٩ ٥/١٦١ >٠٠١/٠

  در برابر درجه صفر ٢ يا ١گواتر درجه :  گواتر*

† TSH٥/٣:  بالاTSH > در برابر µU/mL ٥/٣TSH ≤ 

 TgAb ≥١٥٠ IU/mL در برابر TgAb <١٥٠ : TgAb وضعيت ‡

 
 

گويي   مدل رگرسيون لجستيك دوحالتي براي پيشـ۴جدول 
TgAb+ 

p -2 Log LR Exp (B) متغير 

 *جنس ٥٦/١ ٧/٦ >٠١/٠

 †وضعيت مصرف سيگار ٣٥/٢ ٥/٨ >٠٠٥/٠

٠٧/٣ ١/٨ >٠٠٥/٠ TSHبالا ‡ 

 § TPOAbوضعيت  ٠٠/٩ ٦/١٤٧ >٠٠١/٠

 مؤنث در برابر مذكر:  جنس*
 عدم مصرف سيگار در برابر مصرف سيگار:  وضعيت مصرف سيگار†
‡ TSH ٥/٣: بالاTSH > در برابر µU/mL ٥/٣TSH ≤ 
 TPOAb ≥١٠٠ IU/mL در برابر TPOAb <١٠٠ : TPOAbوضعيت § 

 

عدم مصرف  , < TPOAb+ ,µU/ml ۵/۳TSHو  ) ۳جدول   (
 ۰۰/۹نث به ترتيب با نسبت شانس             ؤسيگار و جنس م      

)۰۰۱/۰p<( ,۰۷/۳) ۰۰٥/۰p<( ,۳۵/۲) ۰۰٥/۰p<(     ۵۶/۱ و 

)۰۱/۰p<(    ي را براي     يگو  بيشترين قدرت پيشTgAb+  نشان 
 در مدل    TSHر مختلف    وارد كردن مقادي   ). ۴جدول  (دادند  

  در برابر     <۳/۰TSHدار    نشان داد كه به طور معني             

µU/ml ۳/۰TSH≤      ي براي   ي قدرت پيشگوTPOAb+  

)۷۷/۱=OR ,۰۵/۰p< (     ۱/۲وTSH >         در برابر  

µU/ml ۱/۲TSH ≤ي براي ي قدرت پيشگوTgAb+) ۷۳/۱=OR 
۰۵/۰p< (دارد. 
 

 بحث

 ةمنطق, WHOبا در نظر گرفتن معيارهاي اپيدميولوژيك        
 اين در    ٣٥.شود مورد مطالعه بدون كمبود يد محسوب مي          

هاي قبلي نشان داده بود كه قبل از            حالي است كه بررسي    
استان تهران  , ۱۳۶۹ يددار كردن نمك در سال        ةشروع برنام 

 )هيپرآندميك(فرابومي  هاي   از مناطق با كمبود يد و از استان        
ريج درصد   درصد بود ولي به تد     ۵۰با شيوع گواتر بالاتر از      

 نمك يددار افزايش يافته و به بيش از           ةجمعيت مصرف كنند  
غلظت يد دفعي ادرار در       و ٣٧ رسيده ۱۳۷۳ درصد در سال     ۹۰

اين  ٣٨.ن تهران در حد مطلوب بوده است      ا در ساكن  ۱۳۷۵سال  
مطالعه نيز نشان داد كه يك دهه پس از شروع جايگزيني با              

يدن به حد مطلوب     سال پس از رس    ۶ تا   ۵نمك يددار و حداقل     
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 دكتر پيمانه حيدريان، دكتر فريدون عزيزي اختلالات تيروئيد پس از جايگزيني نمك يددار ۲۳۵

 زرگسالانميزان دريافت يد در ب  , WHOدريافت يد پيشنهادي    
 .تهراني در حد مطلوب بوده است

 تحت تأثير سن و جنس قرار       )آندميك(بومي  شيوع گواتر   
ين ي بيماري در سنين پا    ، و در مناطق با كمبود يد شديد        رددا

تا به   مي يابد    شيوع آن به سرعت افزايش             ،آشكار شده  
. سدبرن ميزان در دوران نوجواني و سنين باروري           بيشتري

 سالگي در دختران بالاتر از پسران         ۱۰شيوع گواتر از سن      
يابد  و در هر دو جنس در دوران بزرگسالي كاهش مي           است  

 از  ٣٩.دهد تر از زنان روي مي     ولي اين كاهش در مردان سريع     
, سوي ديگر پس از جايگزيني مناسب با يد در مناطق آندميك          

با به ويژه   كه  مي يابد  كاهش  آشكار  روز گواتر به صورتي      ب
 ساله مشخص   ۶-۱۲ در كودكان     ۱كاهش گواترهاي درجه     

 گواترهاي  ة مصرف درازمدت يد در كاهش انداز      ٣٧،٣٨.شود مي
 درصدي  ۳/۲۹شيوع  ,  در اين مطالعه    ٤٠.ثر است ؤآندميك م 

 برابر  ۲شيوع بيش از     ,  سال ۲۱-۲۴گواتر در گروه سني       
در زنان نسبت به مردان و كاهش شيوع با افزايش سن           گواتر  

 نشان داد كه الگوي     ،شد كه در مردان يك دهه سريعتر آغاز         
 سال پس از     ۵-۶سني و جنسي گواتر با آنچه كه حداقل             

فرا بومي   ةرسيدن به حد مطلوب دريافت يد در يك منطق            
 . همخواني دارد،رود  انتظار مي)هيپرآندميك(

 در درجات مختلف گواتر و       TSHانگين  در اين مطالعه مي   
دار  در مقادير مختلف غلظت يد دفعي ادرار تفاوت معني               

 در كمبود    TSH مقادير بالاتر     اًاگرچه مكرر . آماري نداشت 
 فقدان ارتباط منظم بين شيوع         ٤١-٤٥،مزمن يد گزارش شده     

هاي موجود   دهد كه علاوه بر تفاوت       نشان مي  TSHگواتر و   
عواملي نظير  ,  و پاسخ تيروئيد   TSHبودن  در مدت زمان بالا     

, عوامل رشد اپيدرمي و فيبروبلاستي          , هورمون رشد  
گوانوزين منوفسفات سيكليك و ساير       , كورتيزول, انسولين
  ٤٦.ثرندؤها در پيدايش گواتر م مكانيسم

كاري و   نتايج اين مطالعه در مورد شيوع موارد جديد كم         
با مطالعات    و تحت باليني           پركاري تيروئيد آشكار      

 جامعه در مناطق     بزرگسالاناپيدميولوژيك انجام گرفته بر       
شيوع ). ۶ و    ۵جداول  (بدون كمبود يد قابل مقايسه است          

 در زنان بيشتر از     اًكاري و پركاري تيروئيد آشكار عموم       كم
متناقض گاه  مردان است و اگرچه اين نتايج در افراد مسن             

ر زنان مسن بالاتر    رسد كه اين شيوع د     است ولي به نظر مي    
,  در طول شبانه روز      TSHگيري مكرر     اگرچه اندازه  .باشد

 را در مردان مسن نسبت به مردان        TSH ترشح   ةتخفيف شبان 
 ولي نتايج مطالعات موجود در مورد       ٥٦جوان نشان داده است   

  ميان افراد مسن و جوان متناقض            TSH غلظت     ةمقايس

 در   TSHگين    ما نيز در اين مطالعه در ميان               ٥٧-٦٦.است
هاي سني مختلف چه در مردان و چه در زنان تفاوت               گروه
 .دار آماري مشاهده نكرديم معني

 TSHي  يدر اين مطالعه در مدل رگرسيون براي پيشگو         
  TSHباقي ماند و ميانگين      )  نث بودن ؤم(متغير جنس   , بالا

دار بالاتر    به طور معني   »جمعيت بدون بيماري  «حتي در    زنان
 TSHداري در ميانگين      چه تفاوت معني    اگر. وداز مردان ب   

  ولي ٦٤زنان و مردان در مطالعات قبلي نشان داده نشده              
iNHNES Ш نشان داد كه ميانگين اًاخير TSH در زنان بالاتر 

 .  كه با نتايج ما مطابقت دارد٦٧از مردان است

افزايش , صرف نظر از روش مورد استفاده      مطالعات قبلي 
اي مثبت تيروئيد را با افزايش سن در زنان          ه شيوع آنتي بادي 

تر بوده   ينياند در حالي كه اين شيوع در مردان پا          نشان داده 
 و  TPOAbگيري   اندازه. و با افزايش سن تغييري نكرده است      

TgAb     به روش RIA   هاي اخير نتايج مشابهي به         در سال
 هاي مثبت بادي  در اين مطالعه نيز آنتي٦٤،٦٨،٦٩.دست داده است

 برابر شايعتر از مردان بود و شيوع            ۲تيروئيد در زنان      
TPOAb+          يافت و   در زنان  پس از سنين يائسگي افزايش مي

و   +TPOAbشيوع, خلاف بسياري از مطالعات قبلي        بر
TgAb+٦٨،٦٩.هاي اخير مشابه بود  نظير مطالعات سال  

TgAb+  طبيعي  زرگسالاناز ب % ۱۰توان در حدود      را مي 
 در  ذ سال مشاهده نمو   ۶۰از زنان بالاي    % ۱۵ و در بيش از   

ون ياز مبتلايان به تيروئيديت اتوايم     % ۹۰حالي كه در حدود      
از مبتلايان به پركاري تيروئيد گريوز       % ۵۰-۶۰مزمن و در     

TgAb+  همچنين   ٧٠-٧٢.شود  يافت مي TPOAb+     ۱۰در حدود
در افراد  %) ۳۰تا  (طبيعي و با شيوع فزاينده      زرگسالان  از ب % 
 و در اكثر مبتلايان به پركاري            مي شودتر مشاهده     سنم

از مبتلايان به    % ۹۰و در بيش از       %) ۷۵تا  (تيروئيد گريوز    
 در ميان     ٧٠-٧٣.شود ون مزمن يافت مي      يتيروئيديت اتوايم  

 +TPOAbهاي اتوايمون تيروئيد موارد       مبتلايان به بيماري  

است بالاتر    +TPOAbو غلظت سرمي  است   +TgAbبيش از   
 -TPOAb و +TgAbكه  يافت  توان بيماراني را     به ندرت مي  و  

 شواهد متعددي به نفع يا به ضرر نقش آسيبزايي             ٧٤.باشند
 در افراد    TgAbوجود  . هاي تيروئيد وجود دارد      آنتي بادي

نال بدون   وو بيماران مبتلا به گاموپاتي مونوكل           ١٢طبيعي
 و عدم وجود همبستگي ميان           ١٣وجود بيماري تيروئيدي    

  و فعاليت بيماري در مبتلايان به              TgAbت سرمي     غلظ
 

                                                           
i-National Health and Nutrition Examination Survey III 
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 در مطالعات اپيدميولوژيك ) n/ ۱۰۰۰( شيوع موارد جديد پركاري و كم كاري تيروئيد آشكار ـ۵جدول 

 پركاري تيروئيد آشكار كم كاري تيروئيد آشكار

 مرد زن  مرد زن
 كشور سال تعداد )سال(سن 

 ٢ستانانگل ١٩٧٧ ٢٧٧٩ ١٨+ ٠ ٧/٤ ٠ ٣/٣

 ٣سوئد ١٩٨٨ ٢٠٠٠ ١٨+ ٠ ٥/٢ ٣/١ ٠/١٢

 ٤٧فنلاند ١٩٧٢ ٣٠٠٠ ١٨+ - - ٠/٢

 ٤ايالات متحده ١٩٨٠ ٢٧٠٤ ١٨+ ٠ ٤/٥ ٥/٣ ١/٦

 *ايران  ٢٠٠٠ ١٤٢٦ ٢٠+ ٠ ٠ ٦/١ ١/٥

 ٥ژاپن ١٩٩٣ ٤١١١ ٢٥+ ٧/٢ ١/٥ ٤/٢ ٥/٨

 ٦ژاپن ١٩٨٩ ٢٤٢١ ٤٠+ ٠ ٠/٢ ٠/٤ ٠/٧

 ٧سوئد ١٩٨١ ٣٨٨٥ ٣٩-٦٠ - ١/٥ - ٠

 ٨سوئد ١٩٨٤ ١٢٨٣ ٤٤-٦٦ - ٠/٦ - ٤/٦

 ٤٨انگلستان ١٩٩١ ١٢١٠ ٦٠+ ٩/٠ ٨/٧ ٥/٢٠

 ٤٩سوئد ١٩٨٣ ١٤٤٢ ٦٠+ - ٤/١٩ - ٥/٥

 ٥٠انگلستان ١٩٨٤ ٤١٤ ٧٠+ - - ٨/٤

  مطالعة تيروئيد تهران*

 
 

 به  ١٤هاي حيواني تيروئيديت مزمن     و مدل  ١٣تيروئيديت مزمن 
نال وا است ولي اليگوكل   ه بادي ضرر نقش آسيبزايي اين آنتي     

ون يها در مبتلايان به بيماري اتوايم           بادي بودن اين آنتي    
 ١٠،١١,كلنال بودن آنها در افراد طبيعي         تيروئيد در برابر پلي    

 ١٥, پايه ي در غشا   TgAb و    Tgهاي ايمني     رسوب كمپلكس 
افزايش خطر تيروئيديت پس از زايمان در زناني كه غلظت              

 و ايجاد    ١٦،١٧رندارداري دا  در طي ب     TgAbبالاي سرمي     
 در   TgAbون از طريق انتقال پاسيو            يتيروئيديت اتوايم  

به .  است ها بادي  به نفع نقش آسيبزايي اين آنتي         ١٨حيوانات
 TgAb بيش از    TPOAbدلايل متعدد احتمال نقش آسيبزايي       

 ممكن است    ،ها كمپلمان را فعال كرده        بادي اين آنتي  .است
 ميان غلظت   ١٩.روئيدي صدمه بزنند  هاي تي   به سلول  اًمستقيم
 و فعاليت بيماري در مبتلايان به تيروئيديت         TPOAbسرمي  
 +TPOAb احتمال   ٢٠.ون مزمن همبستگي وجود دارد     ياتوايم

 و  ٢١است +TgAbدر مبتلايان به تيروئيديت بيش از احتمال         
TPOAb  وابسته به      ةسيتوتوكسيسيت هاي   آزمايش  در 
 در ايجاد     بنابراين احتمالاً   ٢٢.استسيتوتوكسيك   ,آنتي بادي

 از سوي ديگر شواهد نشان        ٢٣.كاري تيروئيد نقش دارد     كم

در تيروئيد شروع   را  ها تخريب اوليه     بادي دهد كه اين آنتي    مي
چه ممكن است سبب تشديد يا گسترش آن              اگر .كنند نمي

در TPOAb هاي بالاي     انفوزيون سرم حاوي غلظت    . شوند
 و شيرخواراني كه     ٢٤يروئيد نشد مدل حيواني سبب آسيب ت     

 مبتلا  ،د بودن  ها را از طريق جفت دريافت كرده        بادي اين آنتي 
 در اين مطالعه شيوع      ٢٥.مي نشدند يكاري تيروئيد دا    به كم 

POAb+ وTgAb+    در TSH    دار بالاتر بود    بالا به طور معني .
ها يا   بادي  بالا به هنگام مثبت بودن هر يك از آنتي         TSHخطر  

, +TPOAbآنها بالاتر بود و در مدل رگرسيون              هر دو    
TgAb+   را ي  ينث به ترتيب بيشترين قدرت پيشگو     ؤ و جنس م

  +TPOAb بالا داشتند و بنابراين همبستگي ميان       TSHبراي  
 .  بالا قوي تر بودTSHو 

 در حالي كه در مطالعات منتشر شده از مناطق بدون               
هاي  بادي تيشيوع آن , %۵كمبود يد با شيوع گواتر كمتر از           

 در اين    ٦٨،تيروئيد با شيوع گواتر همبستگي نداشته است          
 در زنان مبتلا به     +TgAbو   +TPOAbمطالعه نه تنها شيوع     
دار بالاتر از زنان بدون گواتر بود بلكه در  گواتر به طور معني

  ابتلا +TgAb)و نه (  +TPOAbمدل رگرسيون براي پيشگويي
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 دكتر پيمانه حيدريان، دكتر فريدون عزيزي اختلالات تيروئيد پس از جايگزيني نمك يددار ۲۳۷

 در مطالعات اپيدميولوژيك (%) ين ي بالا و پاTSH شيوع ـ۶جدول 

TSHپايين   TSHبالا  

 مرد زن كل  مرد زن كل *كل جديد

 سن

 )سال(
 تعداد
 

 

 كشور سال

 ٢انگلستان ١٩٧٧ ٢٧٧٩ ١٨+ ٨/٢ ٥/٧ ٣/٥ - - - -

 ٣سوئد  ١٩٨٨ ٢٠٠٠ ١٨+ - - ٨/٥ - - ٧/٣ -

 †ايران  ٢٠٠٠ ١٤٢٦ ٢٠+ ١/١ ٧/٣ ٥/٢ ٣/٠ ٥/٠ ٤/٠ ٤/٠

 ٥ژاپن  ١٩٩٣ ٤١١١ ٢٥+ ٧/٠ ٠/٣ ٣/١ ٥/٠ ٩/٠ ٦/٠ ٣/٠

 ٦ژاپن  ١٩٨٩ ٢٤٢١ ٤٠+ ٦/٣ ٢/٦ ٠/٥ - - ٠/٥ -

 ٩انگلستان  ١٩٩٥ ١٧٠٤ ٤٠+ - - ٣/٥ - - ٣/٤ ٦/٠

 ٥١ايالات متحده  ١٩٩٠ ٩٦٨ ٥٥+ ٤/٤ ٥/٨ ٣/٧ ٢/٢ ٤/٤ ٨/٣ ٨/٠

 ٥٢ايالات متحده  ١٩٨٥ ٢١٣٩ ٦٠+ ٧/٥ ٦/١٣ ٣/١٠ - - -  -

 ٤٨انگلستان  ١٩٩١ ١١٩٣ ٦٠+ ٠/٣ ٦/١١ ٩/٧ ٥/٥ ٣/٦ ٠/٦ ١/١

 ٥٣ايالات متحده  ١٩٩١ ٢٥٧٥ ٦٠+ - - - - - ٩/٣ -

 ٥٤فرانسه  ١٩٩٥ ٤٢٠ ٦٥+ - - ٧/٥ - - ١/٤ -

 ٥٥سوئد  ١٩٩١ ٨٤٤ ٨٥ - - ٥/٦ - - ٢/٢ ٧/٠

 موارد تشخيص داده نشدة قبلي و بدون سابقة دريافت داروهاي تيروئيدي*

 د تهران مطالعة تيروئي†

 
 
 

ون در ايجاد گواتر    يهاي اتوايم  نقش پديده . به گواتر باقي ماند   
 در  اگر چه . در مناطق با گواتر آندميك هنوز نامشخص است        

هاي  بادي  ارتباطي بين وجود گواتر و آنتي         هابعضي گزارش 
 در بعضي ديگر ٧٥, مشاهده نشده استزرگسالانتيروئيد در ب
آموزان مبتلا به گواتر     در دانش هاي تيروئيد    بادي شيوع آنتي 

در در مناطق با كمبود يد خفيف تا متوسط و بدون كمبود يد              
 همچنين افزايش شيوع        ٧٦.حد مرزي بالاتر بوده است          

ون به عنوان علت گواتر در كودكان با             يتيروئيديت اتوايم 
دريافت يد كافي پس از جايگزيني با نمك يددار در مناطق                

 ٧٧.آندميك مشاهده شده است

ها يا پيريدين    سطح سرمي بالاتر تيوسيانات در سيگاري      
اي  شده تيروئيدي شناخته  موجود در دود سيگار اثر ضد        

 و مصرف سيگار با افزايش شيوع افتالموپاتي در                 رددا
 مبتلايان به بيماري گريوز و گواتر غير سمي همراه                    

كاري   سرم در كم      TSH سبب افزايش بيشتر         ٧٨-٨٠،بوده
هاي   باليني و اختلال در اثر محيطي هورمون          تيروئيد تحت 

  اگر .رد مصرف سيگار اثر گواتروژنيك دا     ٨١.شود تيروئيد مي 
ها گزارش   لين در سيگاري  بوچه سطح سرمي بالاتر تيروگلو     

 بين   +TgAbحال تفاوتي در شيوع          ه   تا ب  است،   شده   
با اينكه   ٨٢.ها گزارش نشده است     ها و غير سيگاري     سيگاري

از زنان سيگاري   % ۷/۲از مردان و تنها     % ۵/۲۹ در اين مطالعه  
 در افراد غيرسيگاري تنها به علت +TgAb شيوع بالاتر ،بودند

ها نبود و در مدل      جمعيت زنان در غيرسيگاري   بيشتر  نسبت  
ي بيشتري  يگو رگرسيون عدم مصرف سيگار قدرت پيش         

 .  داشت+TgAbنث  براي ؤنسبت به جنس م

 در مورد شيوع اختلالات     در مجموع نتايج اين مطالعه    
هاي تيروئيد با مطالعات          بادي عملكرد تيروئيد و آنتي        

يد ؤاپيدميولوژيك در مناطق بدون كمبود يد مطابقت دارد و م         
 ةكاري تيروئيد تحت باليني در جامع         شيوع قابل توجه كم     

در شرايطي كه يك دهه از شروع             . مورد مطالعه است    
وع بالاي گواتر را در       جايگزيني با يد مي گذرد و هنوز شي         

 همبستگي ميان   , كنيم  جامعه مشاهده مي          زرگسالانب
يد نقش  ؤ بالا و ابتلا به گواتر م      TSHهاي تيروئيد با     بادي آنتي

 .است  +TPOAbها به ويژه  بادي آسيبزايي اين آنتي
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 سپاسگزاري

 ةنويسندگان مراتب تشكر خود را از مردم محترم منطق           
از آقايان حبيب    , كت نمودند  تهران كه در اين طرح شر         ۱۳

 اللهدكتر جعفر قانبيلي و دكتر يدا      , دكتر مهدي هدايتي  , امامي
صميمانه  علمي     ةمحرابي كه در اجراي طرح و مشاور             

همكاري نمودند و از اعضاي واحد قند و ليپيد تهران و مركز             

نقش بسزايي  تحقيقات غدد درون ريز كه در اجراي طرح             
, خانم الهه عيني, پور ر رامبد حاجي ويژه آقاي دكت  ه  بداشتند ـ   

خانم دكتر  , سعادتي خانم نفيسه , آقاي دكتر آرش قنبريان    
   ـ الوعد خانم مژگان پادياب و خانم مهتاب صادق      , نبي اكرم گل 

 .اعلام مي دارند
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