
  
  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  12، ص  1383، بهار اولسال دوازدهم ، شماره 

  
  

  هاي ضدتيروييد در گواتر ساده و مقايسه آن با افراد سالم بادي بررسي آنتي
  

  3، دكتر مسعود اميني2، مهين مؤمن زاده  1فرزانه اشرفي دكتر

  
  چكيده 

ي شروع برنامـه همگـان  سال بعداز  10شيوع بالاي گواتر به منظور بررسي نقش خودايمني تيروييد در ايجاد گواتر  با توجه به :مقدمه 
 تيروگلوبـولين  آنتـي و)  Anti TPO(ِِِ تيروييد پراكسيداز شاهدي سطح -رد سازي نمك با يد ، بر آن شديم تا در يك بررسي مو غني

)Anti TG ( را در افراد مبتلا به گواتر ساده را با افراد سالم مقايسه كنيم.  
بـه روش  اراي تسـتهاي عملكـرد تيروييـد طبيعـي بودنـد      كـه د غدد – كننـده بـه درمانگـاه داخلـي     از بين افراد مراجعـه  :روش بررسي 

به عنوان گروه كنترل انتخاب شدند و در هـر دو   افراد بدون گواتر و به عنوان گروه مورد مبتلا به گواتر سادهافرادغيراحتمالي آسان 
  .گيري شد اندازه Anti TGو  Anti TPOگروه 
نفـر از گـروه كنتـرل     17و %) 3/34(نفراز گروه مـورد   36.نفر در گروه كنترل بودند 89بيمار مبتلا به گواتر ساده  105تعداد :ها  يافته

)1/19 (%Anti TPO  افزايش يافته داشـتند)018/0  =p value.(45     نفـر از گـروه مـورد)6/23(نفـراز گـروه كنتـرل     21و%) 9/42  (%  
Anti TG 005/0( .افزايش يافته داشتند  =p value.(  

تيروييـد يكـي از علـل مهـم      خـودايمني ها در افراد مبتلا به گواتر ساده به نظر ميرسد كـه   بادي به شيوع اين آنتيباتوجه  :گيري  نتيجه
تواند در افـزايش خـودايمني    سازي نمك با يد باشد و در اين ميان افزايش مصرف يد خود مي گواتر ساده بعد از برنامه همگاني غني

  .تيروييد دخيل باشد
  
  

  گواتر ساده ، آنتي بادي ضد تيروييد پراكسيداز ، آنتي بادي ضد تيروگلوبولين:واژه هاي كليدي 
  

  مقدمه
ترين بيماريهاي تيروييد گواتر است كـه در كشـور    از شايع

كـه حتـي بعـداز شـروع برنامـه      .)1(دارد% 10-60ما نيز شيوعي بين 
در يـك  . كشوري غني سازي نمك با يـد نيـز شـيوع بـالايي دارد    

  ســال بعــد از شــروع اســتفاده از نمــك       10ن بررســي در تهــرا 
  
  دستيار بيماريهاي داخلي  -1

  كارشناس تغذيه مركز تحقيقات غدد و متابوليسم  -2

  استاد گروه بيماريهاي داخلي و رئيس مركز تحقيقات غدد و متابوليسم -3

   1و2و3درماني اصفهان  - دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

  . )2(برآورد شده است% 42در كودكان دبستاني يددار شيوع گواتر 
يكي از علل گواتر تيروييـديت خـودايمن مـي باشـدكه بـا      

و )  Anti TPO(افزايش آنتـي باديهـاي ضـد تيروييـد پراكسـيداز      
 بــه. ) 3(تشــخيص داده مــي شــود)  Anti TG(تيروگلوبــولين  ضــد
من بيماران مبتلا به تيروييديت خـوداي  % 90اي كه در بيش از  گونه

Anti TPO  هـا نشـان    از سوي ديگر در بررسي. )4(تيتر بالايي دارد
ميـزان مصـرف يـد     داده شده است كه بـين خـودايمني تيروييـد و   

ــه.)5(رابطــه وجــود دارد ــه گون ــافتي    ب ــد دري ــزايش ي ــا اف اي كــه ب
  . )6،5(بيماريهاي خودايمن تيروييد افزايش مي يابد
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ــات انجــام شــده نشــان داده شــده اســت   ــا  در مطالع كــه ب
جهت درمان گواترناشـي ازكمبوديـد    زودن يد به مواد غذاييـــاف

ي ضـد تيروييـد افـزايش    باديهـا  شيوع تيروييديت خودايمن وآنتي
ــي ــد م ــي .)7(ياب ــوري      در بررس ــه كش ــروع برنام ــل ازش ــه قب اي ك
 Anti و Anti TPOسازي نمك با يد انجام شده است شـيوع   غني

TG  بـرآورد شـده   %  3به گـواتر سـاده   در افراد مبتلا افزايش يافته
ولــي ســطح ايــن آنتــي باديهــا كــه نمــادي از بيماريهــاي . )8(اســت

خودايمني تيروييد مي باشد بعد از برنامه كشوري استفاده از نمك 
لذا در بررسي حاضر بر آن شديم تـا در  . يددار بررسي نشده است

زه را انـدا  Anti TGو  Anti TPOافراد مبتلا به گواتر ساده سـطح  
  .گرفته و با افراد سالم مقايسه كنيم

  
  روش بررسي

غـدد   –از بين بالغين  مراجعه كننده به درمانگاه داخلـي  
شهر اصفهان كه معيارهاي زير را داشتند افراد گروه  نوربيمارستان 

سـان  آغيراحتمالي گيري  نمونه روش .مورد و كنترل انتخاب شدند
حـداقل   )13( P2=0.3و  )P1=0.113 )12طـه زيـر و   بو با توجه به را

  .گرديد نفر تعيين  79حجم نمونه برابر با 
( )[ ] ( ) ( )[ ]{ } ( )221

2

221111 /1112 ppppppzppzn −−+−+−= −− βα 

79=n 2.0=d   3.02 =p  113.01 =p( ) 2/21 ppp +=  

  
  معيارهاي ورود به مطالعه -1

  گروه مورد : الف
فرادي كه در معاينه با روش لمس تيروييـد بزرگتـر از طبيعـي    ا -1

  .داشتند
  .طبيعي داشتند  T3.T4.TSHتستهاي  -2
  گروه كنترل : ب
  افرادي كه در معاينه با روش لمس تيروييد در حدود طبيعي -1

  .داشتند
  .طبيعي داشتند  T3.T4.TSHتستهاي -2
 )د و كنتـرل در هر دو گروه مـور (معيار هاي خروج از مطالعه  -2
وجــود هــر نــوع بيمــاري انــدوكرين ديگــر از قبيــل ديابــت و    -1

  بيماريهاي آدرنال 

وجـــود ســـابقه بيماريهـــاي تيروييـــد واســـتفاده از داروهـــاي   -2
  تيروييد ويا لووتيروكسين آنتي

ــت      -3 ــل آرتري ــودايمن از قبي ــتميك خ ــاي سيس ــود بيماريه وج
  روماتوييد و لوپوس اريتماتوز

در افـراد هـر    Anti TGو  Anti TPOي تيتر آنتي بادي هـا 
بـه روش  ) نفـر   89نفر و گروه كنتـرل   105گروه مورد (دو گروه 

Immunometric Enzyme Immunoassay ــت ــا كيـ  DRGبـ
ــان و امريكــا     ــترك آلم ــاخت مش ــد س ــك ش ــر بــالاتر از  .چ تيت

IU/ml100 افزايش يافته تلقي شده است.  
ســاخت  بــا كيــت كاوشــيار RIA بــه روش T3.T4.TSHتســتهاي 

  .اندازه گيري شده است كشور ايران
وبا  SPSS Win 10.05تحليل آماري اطلاعات با نرم افزار آماري 

داده ها به شكل . انجام شده است  χ2و  t testاستفاده از آزمونهاي 
  .انحراف معيار نشان داده شده است ±ميانگين 

  
  

  نتايج 
ميانگين سال و با  77 ± 6بيمار در محدوده سني  105تعداد 

نفر در محدوده  89سال در گروه گواتر ساده و تعداد  69/26سني 
سـال در گـروه كنتـرل     4/29سـال بـا ميـانگين سـني      88 ± 9سني 
در مقايسه سن بين دو گـروه اخـتلاف معنـي داري مشـاهده     .بودند
  .نشد

در گـروه   TSHسـطح  ) 1(در مقايسه بين دو گروه جدول 
ل بـود ولـي اخـتلاف معنـي داري     گواتر ساده بالاتر از گروه كنتـر 

  .نداشت
در گروه گواتر ساده كمتر از افـراد سـالم    T4و   T3سطح 

 Antiو  Anti TPOسـطح  . بود ولي اختلاف معني داري نداشـت 

TG     در افراد مبتلا به گواتر ساده بيشتر از افراد سالم بـود كـه فقـط
  ). p= 045/0(دار بود  معني Anti TGدر مورد 

 Anti TPOتيتـر  %) 3/34(نفـر   36تلا به گواتر ساده بيمار مب105از 
بـالاتر   Anti TGتيتر %)9/42(نفر  45داشتندو  IU/ml 100بالاتراز 

تيتر هـر دو آنتـي بـادي    )  %7/25(نفر 27ودرداشتندIU/ml 100از 
  ). 1نمودار(افزايش نشان مي داد 
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  هاي ضدتيروييد در گواتر ساده و مقايسه آن با افراد سالم بادي بررسي آنتي

  

  
  يد در دو گروه كنترل و موردمقايسه سطح هورمونهاي تيروييدي و آنتي بادي هاي تيروي: 1جدول

  
 TSH T3 T4 Anti TPO  AntiTG  

   32/154 ± 37/349*  13/162 ± 92/463 27/8±63/1 11/145±136/124 29/1 ± 04/1  گروه كنترل
   90/294 ± 41/573*  05/266 ± 62/509 12/8±72/1 30/124±39/33 6/1 ± 29/1  گروه مورد

* 05/0 < P value انحراف معيار نشان داده شده است ±داده ها به شكل ميانگين      .ظر گرفته شده استمعني دار در ن.  
 

  
بـالاتر   Anti TPOتيتر  %)1/19(نفر  17نفر فرد سالم  89از 

بـالاتر از   Anti TGتيتـر  %) 6/23(نفـر   21داشـتندو  IU/ml 100از 
IU/ml 100  ــر 6و در داشــتند ــادي  % ) 7/6(نف ــر هــردو آنتــي ب تيت

در مقايسـه دو گـروه مبـتلا بـه     ). 1نمـودار ( شـان مـي داد  افزايش ن
بـه طـور معنـي داري      α/ =05گواتر ساده و افراد سالم با احتساب 

تعداد افراد مبتلا بـه گـواتر سـاده كـه سـطح آنتـي بـادي بـالاتر از         
IU/ml 100 بــراي (داشتندبيشــتر از افــراد ســالم بــودAnti TPO  ،

018/0 p value=  و برايAnti TG 005 = /p value (.  در مقايسه
سن بين دو گروه افراد با آنتـي بـادي هـاي افـزايش يافتـه و افـراد       

تيروييد در هـر دو گـروه افـراد سـالم و افـراد       بادي ضد نتيآبدون 
  .داري مشاهده نشد مبتلا به گواتر اختلاف معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فته هاي ضدتيروييد افزايش يا بادي توزيع فراواني آنتي:  1نمودار 
  در دو گروه گواتر ساده و سالم

  
  بحث 

ــه گــواتر ســاده كــه     ــتلا ب ــراد مب در ايــن بررســي تعــداد اف
بادي هاي افزايش يافته داشتند بـه طـور معنـي داري بيشـتر از      آنتي

تيروييـد در   هـاي ضـد   در مـورد نقـش آنتـي بـادي    . افراد سالم بود
 در Boukisدر بررسـي  . گواتر اندميك اختلاف نظـر وجـود دارد  

هـاي   بـادي  در منطقه كمبود يـد در كشـور يونـان آنتـي     1983سال 
تيروييد در بيماران مبتلا به گواتر قبل از درمـان بـا يـد روغنـي      ضد
ماه پس از درمان با يد روغني  6و 3گيري بوده ولي  قابل اندازه غير

و در بررســي ) 6(بيمــاران مثبــت شــد% 8/42هــا در  بــادي ايــن آنتــي
ك يـددار اسـتفاده   م ـاي كـه از ن  در منطقه ديگري در كشور يونان

مي شده نشان داده شده است كه در افـراد مبـتلا بـه گـواتر سـطح      
بادي هاي ضد تيروييد با ميزان دفع يد ادراري رابطـه مسـتقيم    آنتي
در امريكـا بـر روي    2002در يك بررسـي كـه در سـال    .  )5(دارد 

 TSHسـطح   نفر افراد سالم انجام گرفت نشان داده شد كه 17353
،  TSHاي كه بـا افـزايش    ارتباط دارد به گونه Anti TPOبا سطح 

Anti TPO     افزايش مي يابد و از سوي ديگر در ايـن بررسـي بـين
  . )12(سرم نيز رابطه مستقيم وجود داشت TSHغلظت يد ادراري و 

بررسي ديگري كه در زنان مسـن انجـام گرفـت شـيوع      در
اني كـه در منـاطق بـا ميـزان يـد      هاي ضد تيروييـد در زن ـ  بادي يآنت

كافي زندگي مي كردند به مراتب بيشتر از زناني بود كه در منطقه 
  .)11(با كمبود يد زندگي مي كردند
ســال از شــروع برنامــه كشــوري  10بــا توجــه بــه گذشــت 

ــابي    ــددار و اينكــه در آخــرين ارزي اســتفاده همگــاني از نمــك ي
يـد مصـرفي كـافي    كشوري شهر اصفهان در بين منـاطق بـا ميـزان    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               3 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1213-en.html


  
  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  

،به نظر مي رسـد كـه يكـي از علـل افـزايش      )1(شود طبقه بندي مي
به ويژه اگـر آمـار بـه    .خود ايمني تيروييد افزايش يد مصرفي باشد

سـال   20دست آمده در اين بررسي با آمار شهر شـيراز در حـدود   
قبل مقايسه شود كه شيوع آنتي بادي ضد تيروييـد در افـراد سـالم    

ولـي بـا   .)8( بـرآورد شـده اسـت   %  3مبتلا به گـواتر  و در افراد %  2
گيـري نشـده    توجه به اينكه در اين بررسي سطح يد ادراري اندازه

است نمي توان در مورد اين ارتبـاط در شـهر اصـفهان اظهـار نظـر      
لازم اســت كــه در يــك بررســي جــامع تــر ســطح  . قطعــي كــرد 

نقش يد در تيروييد و يد ادراري بررسي شود تا  هاي ضد بادي آنتي
  .ايجاد خود ايمني تيروييد در اين منطقه مورد مطالعه قرار گيرد

در اين بررسي شيوع آنتي بادي هاي افزايش يافته در افراد 
شـيوع ايـن آنتـي بـادي هـا در      . .برآورد شـده اسـت  %  1/19سالم 

% 10تـا   4/6بالغين سـالم در منـاطقي كـه كمبـود يـد ندارنـد بـين        
در يك بررسي جديـد تـر در امريكـا    . )10،9،4(شود  تخمين زده مي

 Antiو ميـزان مثبـت بـودن     % Anti TPO 3/11ميزان مثبت بودن 

TG  4/10%  اگـر در   .)12(در جمعيت سالم تخمين زده شده اسـت
در افراد مورد بررسـي بـه انـدازه     نظر بگيريم كه ميزان دريافت يد

ــي ــي شــود كــه شــيوع     كــافي م باشــد در يــك نگــاه مشــخص م
  هاي ضدتيروييد در افراد مورد بررسي بـه مراتـب بيشـتر     يباد آنتي

  

دهنده وجود عوامل مـؤثر ديگـري در    تواند نشان مي بوده است كه
  ايمنــي تيروييــد باشــد كــه نيازمنــد بررســي و       پيــدايش خــود 

  .مطالعه است
در اين بررسـي ميـانگين سـن در دو گـروه بـا آنتـي بـادي        

در  .داد داري نشان نمـي  نيبادي تفاوت مع تيروييد و بدون آنتي ضد
هـا حـاكي از نتـايج     ايمني تيروييد بررسـي  مورد نقش سن در خود

متفاوتي بوده است به گونه اي كه تعـدادي از مطالعـات حـاكي از    
ــا افــزايش ســن    ــادي هــاي ضــد تيروييــد ب افــزايش ســطح انتــي ب

ولي در بررسي هاي جديد اين نكتـه مـورد ترديـد     .)15،14(باشد مي
  . است قرار گرفته 

كيــد قــرار گرفتــه كــه أدر يــك مطالعــه ايــن نكتــه مــورد ت
افزايش سطح آنتي بادي ها در افـراد مسـن بـه علـت شـيوع بيشـتر       

 مسـن سـالم   افراد در و مي باشد اين افراد بيماريهاي سيستميك در
   .)16(باشد از ساير افراد جامعه نمي تيروييد بيشتر هاي ضد بادي آنتي

انجام گرفـت شـيوع     2002ال ر بررسي ديگري كه در سد
خانه  افراد مسن سالم در گروهي از بادي هاي ضدتيروييد در نتيآ

 % 16/4( ورد شـده اسـت  آگروه كنترل جوان بر از سالمندان كمتر
در پايان به نظر مي رسد كه سن نقـش تعيـين   .)17( %)6/13 برابر در

  .هاي ضدتيروييد نداشته باشد بادي اي در شيوع آنتي كننده
  

 
 
 
 
 
 
References 

1- IDD Regional Training Course. Monitoring and 
Evaluation of Iodine Deficiency Disorders 

Elimination Programs , 2002 May . Tehran, 
IR.Iran : 14 –22.  

2- Azizi F, Delshad H,Mehrabi Y. Thyroid volumes 

in schoolchildren of Tehran: Comparision with 

European scoolchildren. J Endocrinol Invest, 
2001; 24(10): 756. 

 

 

 

 

 

 

 

3- Jackson IMD, Hennessey JV. Thyroiditis. In: 
Becker KL. Principles and Practice of 

Endocrinology and Metabolism: From Lippincott 

Williams & Wilkins. Philadelphia.2001; 454. 
4- Mariotti S, Caturegli P, Piccolo P, et al. 

Antithyroid peroxidase autoantibodies in thyroid 

diseases. J Clin Endocrinol Metab, 1990; 
71(3):661. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               4 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1213-en.html


  

  هاي ضدتيروييد در گواتر ساده و مقايسه آن با افراد سالم بادي بررسي آنتي

  

5- Tsatsoulis A, Johnson EO, Andricula M. Thyroid 

autoimmunity is associated with higher urinary 

iodine concentrations in an iodine -deficient area 

of Northwestern Greece.Thyroid, 1999; 9(3): 279. 
6- Boukis MA, Koutras DA, Sauvatzoglou A, et al. 

Thyroid hormone and immunological studies in 

endemic goiter. J Clin Endocrinol Metab, 1983; 
57(4): 859. 

7- Harach HR, Escalante DA, Onativia A, et al. 
Thyroid carcinoma and thyroiditis in an endemic 

goiter region before and after iodine prophylaxis. 
Acta Endocrinol (Copenh), 1985; 108: 55. 

8- Khaleeli AA. Prevalence of thyroid antibodies in 

Shiraz, Iran, an area with iodine deficiency. 
Postgrad Med J, 1981; 57(663): 23. 

9- Mariotti S, Sansoni P, Barbesino G, et al. 
Thyroid and other organ specific autoantibodies in 

healthy centenarians. Lancet, 1992; 339: 1506. 
10- Kohno Y, Yamaguchi F, Saito K, et al. 

 Anti-thyroid peroxidase antibodies in sera from 

healthy subjects and from patients with chronic 

thyroiditis: Differences in the ability to inhibit 

tyhroid peroxidase activities. Clin Exp Immunol, 
1991; 85(3): 459. 

11- Safran M, Paul TL, Roti E, et al. Environmental 

factors affecting autoimmune thyroid disease. 

Endocrinol Metab Clin North Am, 1987; 16:  
 

32779. 
12- Joseph G. Hollowell JG, Staehling NW, 

Flanders WD, et al. Serum TSH, T4 , and Thyroid 

Antibodies in the United States Population (1988 to 

1994): National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES III). Journal of Clinical 
Endocrinology and Metabolism,2002;87(2):490. 

13- Rallison ML, Dobyns BM, Meikle AW,et al. 
Natural history of thyroid abnormalities: 

Prevalence, incidence, and regression of thyroid 

disease in adolescents and young adults. Am J 
Med, 1991; 91(4): 363. 

14- Tomer Y, Shonfeld Y. Aging and autoantibodies. 

Autoimmunity, 1988; 1:141. 
15- Mariotti S, Sansoni P, Barbesino G, et al. 

Thyroid and other organ specific autoantibodies in 

healthy centenarians. Lancet, 1992; 339: 1506. 
16- Mariotti S, Barbesino G,Chivato L, et al. 

Circulating thyroid autoantibodies in a sample of 

italianocto-nonagenarians:Relationship to age, sex 

,disability, and lipid profile. Aging Clin Exp 
Res,1999; 11:362. 

17- Margi F, Muzzoni B, Cravello L. Thyroid 

function in physiological aging and in 

centenarians: Possible relationship with some other 

nutritional markers.Metabolism,2002;51(1):105. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1213-en.html
http://www.tcpdf.org

