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  4نسرين غلامي ،3عسگرزاده، اكبر علي 2، امير بهرامي1*ميترا نيافر

  
   تبريز  علوم پزشكي دانشگاه،داخلي، فوق تخصص غدد درون ريز و متابوليسم دانشيار گروه بيماريهاي -3،1
  تبريزعلوم پزشكي  دانشگاه ،رون ريز و متابوليسم استاد گروه بيماريهاي داخلي، فوق تخصص غدد د-2
     دانشگاه علوم پزشكي تبريز رزيدنت بيماريهاي داخلي، -4

  

  2/10/1389 :تاريخ پذيرش           13/2/1389 :تاريخ دريافت
 چكيده

 كه بزرگترين شهر در تبريز  سال60  بالايزنان درشيوع اختلالات تيروئيدي  مورد  تحقيق در،هدف اين مطالعه مقطعي :مقدمه
 . مي باشدشمال غرب ايران است

 يك نمونه ،يتصادف يريگ نمونه روش يريبكارگ و زيتبر شهر يبهداشت مراكز اطلاعات از استفاده اين مطالعه با  در:بررسيروش 
  وT4 ادسطح آز و TSHشامل (تيروئيد تست هاي عملكرد و  شدانتخاب )5/64±4/5 متوسط(ال س60-89 سن بين ا نفري ب1000

   . شداندازه گيري  داشتندبالا TSHافرادي كه سطح  فقط در آنتي بادي آنتي ميكروزومال .شدانجام در اين افراد  )T3سطح آزاد 
 كمتر از ميزان TSHسطح ) %4/5( نفر54  و)mIu/l5/4>( بالا سرمي TSHسطح  )%3/7(نفرسه  و هفتاد :جـنتاي
به  تحت باليني و  آشكار هيپوتيروئيديسمشيوع . بود%7/12تلالات تيروئيدي دركل نمونهشيوع كلي اخ .داشتند) mIu/l3/0<(نرمال
  بالا،TSHسطح  با افراد در . بود%4/1 و %2/1 تحت باليني به ترتيب آشكار وهايپرتيروئيديسم  و شيوع %8/5 و %5/1 ترتيب

  .ت آمددسه بيماران ب از% 6/60 تيترهاي بالاي آنتي ميكروزومال آنتي بادي در
 درنتايج مطالعات قبلي  بوده واين مطالعه قابل توجه  گزارش شده در شيوع عملكرد بيوشيميايي غيرطبيعي تيروئيد :گيرينتيجه

 آذربايجان شرقي  مسنزنانجمعيت  در را تيروئيداختلالات  اين مطالعه شيوع بالايي از در ما .دايمي نم دتايي را جمعيت هاي ديگر
 تغييرات را ايجاد واطلاعات پايه اي جهت تعيين برنامه بهداشت عمومي  اين مطالعه مي تواند نتايج حاصل از .دست آورديمه ب

  .نمايدفراهم 
  

    زنان مسن-هايپرتيروئيدي -وئيديهايپوتير - آنتي ميكروزومال آنتي بادي:ديـكليواژه هاي 
  

                                                 
 dr_niafar@yahoo.com:  پست الكترونيكي ،0411-3810105: ؛تلفن)نويسنده مسئول( *
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 دمهـمق

 وئيد و تيرعملكردبراي ارزيابي   آزمايشگاهيروش هايپيشرفت 
به افزايش قابل  اين تست ها منجر  گسترده از وروزافزون استفاده
مطالعات  .تشخيص اختلالات خفيف تيروئيد شده است توجه در
 ،كشورها ساير ايران و در تيروئيدبررسي شيوع بيماريهاي  قبلي در

نتايج متضادي  و شامل مي شد همه سنين را ازبيماراني 
بيماران  لعات فقط شماركوچكي ازاغلب اين مطا .)1-8(داشتند

هاي علاوه پيشرفته ب ند بودتحت ارزيابي قرارداده سالخورده را
تست هاي عملكرد تيروئيدي به اين معناست كه اختلالات  دراخير 

  .تشخيص داده نشده قبلي ممكن است اكنون آشكارشوند
 بالاتر TSH ميزان(نتايج بالقوه هايپوتيروئيديسم تحت باليني

لي  شده و بررسيكمتر)  نرمالFT4, FT3 همراه با ح نرمالسطاز 
  درTSHشده است كه سطح افزايش يافته  پيشنهاداخيراً 

داشته  مير ميزان مرگ و  درتاثير بسزاييسالخوردگان مي تواند 
 جمله از عوارضي قالات بهاين م بيشتر در ،)9(باشد

 درافزايش  ،)10(قلبي عروقي مير مرگ و آترواسكلروزيس و
 )12( رواني-عصبيعلايم  ،)11( كلسترول LDLكلسترول توتال و

اشاره  ارپيشرفت به سمت هايپوتيروئيدي علامت د در نهايت و
 پس از تشخيص هايپوتيروئيدي مي رسد به نظر .)13(شده است

به سمت  افراد اين  از%4 حدود درسال  تحت باليني هر
  .)14،13(پيشرفت مي كنند تيروئيدي آشكارهايپو

 كمتر از سطح نرمال TSHميزان (تحت بالينيتيروئيدي رهايپ
پيامدهاي قلبي   ممكن است با) نرمالFT4, FT3همراه با 

اختلال  ،)17(جمله فيبريلاسيون دهليزي زا) 15،16(مضر
علايم عصبي  ،)18(مير افزايش ميزان مرگ و ،قلبي عملكرد
ستگي افزايش شك وكاهش دانسيته استخواني   و)19،20(رواني

  .)21،22(همراه باشداستخواني 
تيروئيدي تحت باليني به سمت ر هايپپيشرفت  كه ازمطالعاتي

 اند ي داشتهضناقمت، نتايج باليني حمايت كند تيروئيدي آشكاررهايپ
جمعيت   و بودهانجام شده حجم نمونه ناكافيمطالعات در  علاوهه ب

  .)14،23-26( عدم تجانس قابل اهميتي داشته اند  ،مطالعه شده
 درمخصوصاً جمعيت سالخورده  شيوع اختلال عملكرد تيروئيد در

تقريبي شيوع  ردبرآو .گزارش شده است الا ببريتانيا  مسنزنان 

سالخورده به صورت جمعيت  تحت باليني دراختلالات تيروئيدي 
ميزان دريافت  ،نژاديهاي  گروهبر اساس قابل توجه متفاوت بوده و

   هاي ضدتيروئيدي متغيرباديشيوع آنتي  ورژيم غذايي در يد
جمعيت  شيوع هايپوتيروئيديسم تحت باليني در .)27-30(باشدمي

  تا)31(ي سوئدييجمعيت روستا  در%4/1 از آمريكا و سالخورده اروپا
 .كندتفاوت مي  برابر5 يعني )25(امهفرامنيگمطالعه قلب   در8/7%

 مقايسه با زنان در درليني هايپوتيروئيديسم تحت بارسد به نظر مي
اي مطالعه .)33،30،27( ]%2-15در برابر% 7-18[    باشد بالاتر مردان

 انجام گرفت نشان  سني رده هايهمه دربالغين  انگليس در  دركه
فزايش اسن رفتن  بالا با در زنانتحت باليني هايپوتيروئيدي داد كه 

ر حالي كه در د ) سالگي74  بالايسن  در%18 رسيدن به(ديابمي
   .)33(ماندباقي مي%)2-5(يثابت مردان در حد نسبتاً

بيماران  تيروئيدي در شيوع بالاي اختلال عملكرد به خاطر
 آمريكاهاي باليني اندوكرينولوژيستانجمن  ،سال 60 بالاي

  را سال60 زنان بالاي تيروئيدي در لال عملكردتغربالگري اخ
و درمان هيپوتيروئيدي  ولي در مورد )34(اندتوصيه كرده

 ايران در كشور . اتفاق نظر وجود نداردتحت بالينيهيپرتيروئيدي 
ولي  شودمحسوب نمي يد كمبودبا  جزو مناطق حال حاضر

ايران  درسلامت اهداف اصلي  يكي ازتيروئيدي  عملكرداختلال 
زنان  درشيوع اختلال تيروئيدي  ري اخيها در سال .)35(است

 بررسي شيوع هدف اين مطالعه. سي نشده است بررمسن در ايران
  .باشد سال مي60تيروئيدي درزنان بالاي اختلال 

  بررسيروش 
   لغايت ارديبهشت1385 ماه شهريور  مقطعي ازاين مطالعه

   .انجام شد) تبريز(مركز استان آذربايجان شرقي در 1386
با   تصادفينمونه گيري با  نفر1150 اي مشتمل برنمونه
 . انتخاب شد در مراكز بهداشتي ثبت شدهاطلاعات از استفاده

كنار گذاشتن افرادي كه تمايل به شركت در مطالعه پس از 
 انتخاب به صورت تصادفي )%6/89( نفر1000 نهايت در ،نداشتند

 60هاي معيار ورود به مطالعه تمام خانم . وارد مطالعه شدندو
وج از مطالعه ابتلا تر ساكن شهر تبريز بود و معيار خرال و بالاس

هاي پيشرفته كبدي و كليوي، بدخيمي ها و سابقه به بيماري
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 هاي تيروئيدي نظير آميودارون،مصرف داروهاي موثر در تست

اين تحقيق به .  كربنات ليتيوم و فني توئين بودگلوكورتيكوئيد،
 .شد تائيد وسيله كميته تحقيق دانشگاه علوم پزشكي تبريز

 سابقه بيماري مورد  در و پزشكي بيماران دموگرافيكاطلاعات
 از بعد .ثبت شدندتوسط پرسشنامه  ي و داروهاي مصرفيتيروئيد

 اخذ ناشتاوضعيت  در افرادي وريد رضايت نامه نمونه خون اخذ
 ولخته  ايجاد از  دقيقه بعد10 شده م نمونه خون اخذسر .گرديد

اتاق دماي  ردقيقه د  در3000 دور با  دقيقه سانتريفوژ10 از بعد
  درجه-20دماي  در آناليز نمونه هاي سرمي قبل از ه وشد جدا

تيروئيدي  تست هاي عملكرد .نگهداري مي شدند سانتي گراد
سطح آزاد  وانجام مطالعه   موردتمام افراد  درTSHشامل سطح 

T4و  T3 افرادي كه  آنتي ميكروزومال در سطح آنتي بادي و
  تشخيصبيماران با .سي شدبرر  داشتندTSHغيرطبيعي  سطح

به شكل مناسب تحت  متعاقباً تيروتوكسيكوزيا هايپوتيروئيديسم
  .گرفتند درمان قرار

بادي به ميكروزومال آنتيآنتي و FT3و FT4  و TSHسطح سرمي 
 تحت ارزيابي قرار (Chemiluminescent) لومينسنت مي كروش

   براي  درصد3/8  و2/6، 9/7 تغييرات به ترتيب ضريب درصد .گرفتند

TSH  وFT4 و FT3بود .  
، براي 3/0 تا TSH، mu/L 5/4 آزمايشگاهي براي  نرمالسطح

FT4، ng/dl 9/1 براي  ،8/0 تاFT3، pg/ml 2/4 و براي 2/2 تا 
  . بودmIu/l 75 آنتي ميكروزومال آنتي بادي كمتر از

  و  14SPSS  ها با استفاده از نرم افزارتحليل آماري داده
ضريب   و Exact Fisher آماري كاي اسكوئر، تستآزمون هاي

 در معني دار آماري نظر از 05/0 از  كمترP .انجام شدپيرسون 
-Kolmogorovتوزيع نرمال به روش تطبيق با و نظرگرفته شد

Smirnav  تحت بررسي قرارگرفت.  
  نتـايـج

 ساله بودند 60-89هاي افراد شركت كننده در مطالعه خانم
  .سال بود) 5/64±4/5( آنهاكه ميانگين سني

    نفر873 . بودTSH، mu/l44/4±31/2سطح كلي سرمي 
   در .داشتند طبيعي قرار محدود تيروئيدي در عملكرد نظر از

 از  نفر73 .غير طبيعي گزارش شد TSH سطح سرمي  نفر127
    پائينTSHسطح   نفر54 و  بالاTSHاين بيماران سطح 

مشاهده سن بيماران  و TSHارتباطي بين سطح   وداشتند
  ).1جدول (نشد

  
 )24(بالا در مطالعات اپيدميولوژي TSH شيوع: )2 (جدول

 TSH ميزان نرمال درصد هايپوتيروئيدي تعداد جنس سن افراد مورد مطالعه  نام محقق
Nystrom 38  

1981  
 

  8< 6/8 222  مونث% 100 +60

Falkenberg 31  
1983  

 
  7< 27/2 1442  مونث% 100 +60

Sawin 25 
1985 

 
   مذكر% 41 +60

  5< 6/13 2139  مونث% 59 

Parie 24 
1991 

 
  مذكر % 41 +60

  5< 6/11 1210 مونث % 59 

Chuang 35 
 

1998 
  مذكر % 57  +65

  65/4< 3 917 مونث % 43 

Wilson 39 
2006 

 
  مذكر % 49 +65

 5/5< 4 5960 مونث % 51 

  5/4<  3/7 1000  مونث%100 +60 مطالعه اخير
 ) 87/6X2=55/0  وp= 8 وdf=(   
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 TSH سطح 8/65±9/6 ميانگين سني با افراد از  نفر73

 mu/l 6/4 اين گروه از  در TSHسطح سرمي سرمي بالا داشتند
 مقادير .بود متغير )TSH :81/13±16/10متوسط (104 تا

 اين گروه همخواني داشت  درFT4سطح  با  قوياTSHًسرمي 
)0005/0<P73  وn=50/0  و-r=(.  نفر15  نفر73 از اين  

 نرماله محدود  درFT4سطح   نفر58  پائين وFT4سطح سرمي 
 متوسط(%5/1شيوع هايپوتيروئيدي باليني آشكار  .ندداشت

شيوع هايپوتيروئيدي تحت  و )TSH 55/2±1/25:سطح سرمي 
  . بود%8/5باليني
 TSHسطح سرمي  )سال5/64±1/5 متوسط سن(نفر 54

  سرميTSHمتوسط  و) 02/0 تا MU/L 29/0(پائين داشتند
045/0±067/0mU/Lسطح با نفر 12نفر  54از اين  . بودTSH  

 پائين FT4سطح ) 06/0±04/0  سرمي TSHمتوسط(پائين
 FT4 پائين و  TSH بالاي سرمي با FT3سطح نفر 1 .داشتند

 FT4 و  FT3 طبيعي سطح TSHبا نفر 41 طبيعي داشت و
 باليني و روئيديسم آشكارشيوع هايپوتي .طبيعي داشتند

  توكسيكوزيس به ترتيبT3 هايپوتيروئيدي تحت باليني و
  . بود1/0%، 1/4، 2/1%

% 8/60 بالا  TSHبا افراد بادي آنتي ميكروزومال درآنتي تيتر
 آنها  از%51 و 10 بالاي  TSHسطح اين افراد از% 8/88 بود كه
ررسي ب . داشتند10مساوي  يا كمتر  و5/4 بالاي TSHسطح 

و  =1df  و=004/0P(بود معنادار تست فيشر اين نتيجه با
29/8x2= (.  

  
   در گروه مورد مطالعه بر اساس گروههاي سنيTSH (mU/liter)ميزان: )1(جدول 

 تعداد سن
TSH 3/0< 5/4> 5/4-3/0 

 32 41 554 64-60  
 1/5% 5/6% 4/88% 
 12 13 154 69-65 

   7/6% 3/7% 86% 
 6 9 110 74-70 

  8/4% 2/7% 88% 
 3  7  37   

   4/6% 9/14% 7/78% 
 1  3 18   

80>   5/5% 7,3% 3/87% 

 ) 87/6X2=55/0  وp= 8 وdf=( 

 

   بـحث
 قابل توجه اختلالات تيروئيدي و مطالعه حاضرشيوع بالا

  .يد مي نمايديتا سالخورده رادرزنان 
 بل توجهنكته قا.  استآمده 2 در جدول نتايج مطالعات مشابه

مشابه  يپوتيروئيديا هاين مطالعات شيوعبيشتر   در است كهآن
  و Falkenberg مطالعهدردوفقط  .مطالعه ما بوده است

 سال در(همكاران  و Chuangو )31()1983 سال در(همكارانش
نسبت به ساير مطالعات پائين هايپوتيروئيدي  شيوع )35()1998

ايد اين تفاوت ناشي از  ش كه،)درصد 3و  2به ترتيب (بوده است
هاي انتخاب نمونه هاي مورد بررسي  شاخصفمشكلات در تعري

  .هاي مختلف اندازه گيري عملكرد تيروئيد باشدو روش
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يپرتيروئيدي مورد ادر تعداد كمي از مطالعات شيوع ه

و  Parleبررسي قرار گرفته است ولي در دو مطالعه 
هاي با از روشكه  )35( و همكارانChuangو  )24(همكاران

 استفاده شده شيوع اين TSHگيري براي اندازهحساسيت بالا 
 3/4  و3/6 به ترتيب(اختلال مشابه با مطالعه ما بوده است

  ).درصد
 T4 بالا داشتند سطح TSHدر مطالعه اخير در افرادي كه سطح 

  بلي ق درتائيد مطالعات  كهطور معكوس با آن پائين بوده آزاد ب
 TSHاين امر بيانگر آن است كه سطح  .)36،35،24(مي باشد
   منعكس كننده وضعيت توليد هورمونهاي تيروئيدي مستقيماً
  .مي باشد

  بالاتر ازTSH افرادي كه كهمطالعات قبلي نشانگر آن است 
  يپوتيروئيدي واضح پيشرفت ا به طرف هاندداشته 10
 بنابراين پيگيري افراد با سطح سرمي )37،36،24(كنندمي

TSHيپوتيروئيدي واضح با ا بالا، از نظر پيشرفت به طرف ه
  .اهميت است
 پيشرفت به طرف رسد ريسك به نظر مي،برعكس

 نرمال تر از پائينTSHكه تيروتوكسيكوز واضح در بيماراني 
  .)24(ي باشديدارند جز

 با سن مشاهده نشد TSHدر مطالعه اخير تغييري در سطح 
  .)8(ه استكه مشابه با مطالعات قبلي بود

 بيماراندر ) درصد 3/73(سطح بالاي آنتي باديهاي تيروئيدوجود 
در مطالعه اخير، بيانگر آن است كه يپوتيروئيدي واضح ابا ه

اختلالات اتوايميون علت اصلي كم كاري تيروئيد در زنان مسن 
  .)35،30،8(ايراني است كه در تائيد مطالعات قبلي مي باشد

  ه گيرينتيج
اين مطالعه نشان داد كه اختلال عملكرد  زنتايج حاصل ا

   در زنان مسن شايع است و اغلب تشخيص داده تيروئيد
 TSHاندازه گيري ( هنگامبا تشخيص زودنمي شود و مي توان 

  . جلوگيري كرداز عوارض آن )سرم
   آنتي ميكروزومال تيتر بالاي بدست آمدههمچنين 

بالا مي تواند مويد اين نكته  TSHافراد با  %6/60 درآنتي بادي
هنوز علت اصلي هايپوتيروئيدي در افراد سالخورده باشد كه 

  .بيماري هاي خود ايمني تيروئيد است
  سپاسگزاري

 ،)اپيدميولوژيست(نويسندگان از زحمات دكتر رامين حشمت 
مسئول ( دكتر شعله امامي ،)متخصص آمار(دكتر مرتضي قوجازاده

   مچنين از نظرات و راهنمايي هاي هو) آزمايشگاه هورموني
دانشيار گروه بيماريهاي داخلي (ارزنده دكتر عليرضا استقامتي

كه بازبيني اين مقاله را قبل از ارسال بر عهده ) دانشگاه تهران
  تهيه كنندگان اين مقاله از  .دنگرفتند كمال تشكر را دار

 كه در انجام اين  آذربايجان شرقي معاونت بهداشتي استان
  . صميمانه قدرداني مي نمايندحقيق همكاري داشته اند ت

اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه تبريز 
  .انجام گرفته است
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Abstract 

Introduction: The present study aimed to investigate the prevalence of thyroid dysfunction in the elderly 

women of Tabriz city; the largest city in North West Iran. 

Methods: By using the records of the local household registry, a sample of 1000 subjects aged between 60 

and 89 years(mean 64.54±5.41) was drawn by simple random sampling. Thyroid function tests including 

TSH concentration were done in all subjects and free T4 concentration, free T3 concentration and anti-

microsomal antibodies were measured in those with abnormal TSH levels.  

Results: Seventy-three(7.3%) participants had high(>4.5mU/liter), and 54(5.4%) had low (<0.3 mU/liter) 

TSH levels. The overall prevalence of thyroid dysfunction in the population under study was 12.7%. The 

prevalence of overt and subclinical hypothyroidism in study subjects were 1.5% and 4.1%, respectively. 

Overt and subclinical hyperthyroidism was seen in 4.1% and 1.2%, respectively. High titers of anti-

microsomal antibodies were found in 60.6% of those with high TSH levels. 

Conclusion: The prevalence of abnormal biochemical thyroid function reported in the study is substantial and 

confirms previous reports in other populations. The prevalence of thyroid dysfunction is high in the elderly 

female population of Tabriz. The results provide useful baseline information for designing public health 

plans and tracking changes. 
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