
95 / حمداله کرمى فر و غلامحسين اميرحکيمى                                                  فيض           ، ٨٢زمستان ، ٢٨ شماره

 بررسي گواتر و كم كاري تيروئيد در كودكان مبتلا به ديابت وابسته به انسولين
 
 

 
 

 ١، غلامحسين اميرحكيمي١كرمي فر... حمدا

 

 
 
 
 

            چكيده
تيروئيديت لنفوسيتيك مزمن معمولاً    . ديابت شيرين شايع ترين بيماري اندوكرين در كودكان است        : سابقه و هدف  
با توجه به شيوع متفاوت گواتر و كم كاري تيروئيد در بيماران ديابتي و             . كودكان همراه است   در   ١با ديابت نوع    

عدم اطلاع از وضعيت آن در منطقه و به منظور تعيين شيوع گواتر و كم كاري تيروئيد در بيماران ديابتي وابسته به                     
 . انسولين،  اين تحقيق روي مراجعين به كلينيك غدد شيراز انجام گرفت

 ١ كودك مبتلا به ديابت شيرين نوع         ٧٢روي  ) cross-sectional(تحقيق به صورت مقطعي       :واد و روش ها  م
اين بيماران هيچ گونه بيماري    . در كليه بيماران پس از اخذ شرح حال كامل، معاينه فيزيكي به عمل آمد             . انجام شد 

از تقسيم بندي سازمان بهداشت جهاني     . د دريافت مي نمودن  NPHسيستميك ديگري نداشتند و همه آنها انسولين        
 با روش راديوايمنوآسي اندازه گيري گرديد و عوارض مختلف         TSH و   T4. جهت تعيين درجه گواتر استفاده شد     

 . و بروز آنها مورد قضاوت آماري قرار گرفت

 پـركاري تيروئيد در    . درصد بيماران گواتري كم كاري تيروئيد داشتند      ٧ درصد بود و     ٤/٦٩شيوع گواتر    : يافته ها
 كودك مبتلا به كم كاري تيروئيد زير صدك پنجم بود كه در             ٥ نفر از    ٤قد  .  درصد از بيماران مشاهده شد     ٣/١

 ).>٠٥/٠P(مقايسه با ساير بيماران اختلاف معني داري داشت 

 رشد ممكن است از طرف ديگر كاهش   . ريسك گواتر و كم كاري تيروئيد در افراد ديابتي زياد است          :نتيجه گيري
به علت نارسايي تيروئيد باشد، لذا پيشنهاد مي شود كه تمام كودكان ديابتي ساليانه جهت كم كاري تيروئيد                     

 . غربالگري شوند

 .كودكان، ديابت شيرين،  گواتر، كم كاري تيروئيد : واژگان كليدي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  گروه كودكان، دانشگاه علوم پزشكي شيراز-١
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 مقدمه
نزديكي بين ديابت و ساير بيماري هاي      ارتباط  

). ١(خودايمني نظير بيماري هاي تيروئيد وجود دارد        
 كودك مبتلا به ديابت وابسته به انسولين يك         ٥از هر   

نفر در سرم خود آنتي بادي ضد تيروئيد دارد و شيوع          
 برابر بيشتر از جمعيت معمولي است، اما        ٢٠ تا   ٢آن  

 ديابتي مبتلا به      فقط تعداد كمي از اين بيماران        
ميزان بروز  ). ٢ و   ٣(هيپوتيروئيدي باليني مي شوند     

تيروئيديت لنفوسيتيك مزمن در ديابت جوانان به          
طور قابل ملاحظه اي بيشتر از ساير بيماري هاي            

افزايش آنتي ميكروزومال آنتي بادي   . خودايمني است 
تيروئيد در بيماران با ديابت وابسته به انسولين يكي          

ته هاي اوليه است كه نشانگر علت خودايمني        از ياف 
 ). ٤، ١(در بيماران ديابتي است 

بر اساس مطالعات انجام شده در ممالك           
 درصد كودكان ديابتي دچار گواتر      ٤٠ تا   ٢٠مختلف  

 درصد  ٢٩ تا   ٢بوده اند و شيوع كم كاري تيروئيد بين       
كاهش سرعت  ). ٨،  ٧،  ٦،   ٥(گزارش شده است     

 در بيماران ديابتي است كه ممكن       رشد،  يافته شايعي  
است به علت اسيدوز مكرر، بالا بودن مزمن               
كورتيزول خون،  تغذيه داخل سلولي ناكافي و            
هيپوتيروئيديسم ثانويه به تيروئيديت هاشيموتو باشد       

)١٠، ٩، ٥ .( 

با توجه به شيوع مختلف و متفاوت اختلالات        
 مبتلا   كودك ٧٢تيروئيدي در بيماران مبتلا به ديابت،       

به ديابت وابسته به انسولين مراجعه كننده به كلينيك         
،  از  ١٣٧٦غدد دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال         

نظر بيماري هاي تيروئيدي و نقش هيپوتيروئيدي در         
 . شيوع اختلال رشد مورد مطالعه قرار گرفتند

 
 مواد و روش ها

-Cross(تحـقيق به صـورت مـقطعي          

Cectional(   جمعيت مورد مطالعه    . ت انجام گرف

 ١ سال مبتلا به ديابت شيرين نوع           ١-١٤كودكان  
از همه بيمارن شرح    .  ماه بود  ٥بودند و مدت مطالعه     

. حال كامل گرفته شد و معاينه فيزيكي انجام گرديد         
افراد مورد مطالعه به جز ديابت هيچ گونه بيماري           
سيستميك ديگري نداشتند و همگي براي كنترل قند         

 .  استفاده مي كردندNPHانسولين خون از 

 كودك ديابتي به     ٨٤در طول مدت مطالعه      
كلينيك غدد دانشگاه علوم پزشكي شيراز مراجعه          

 نفر  ١  نفر تالاسمي ماژور،     ١٠كردند كه از اين تعداد      
و يك نفر     ) Down syndrome(سندرم داون     

muluiple endocrinopathy      داشتند كه از مطالعه 
 . حذف شدند

ليه كودكان مبتلا معاينه تيروئيد به عمل        از ك 
آمد و درجه گواتر آنها بر اساس تقسيم بندي سازمان         

 : بهداشت جهاني تعيين شد
 

 غده تيروئيد بزرگتر از بند دوم           :a١درجه  
 . شست راست ولي ديده نمي شود

 غده تيروئيد هنگامي كه فرد سرش       : b١درجه  
 . را عقب مي برد قابل مشاهده است

 غده تيروئيد هنگامي كه سر در           :٢ درجه
 . وضعيت عادي است از نزديك قابل رؤيت است

 متر  ٦ غده تيروئيد از فاصله بيشتر از        :٣درجه  
 . نيز ديده مي شود

سن،  جنس،  قد، وزن و مدت ابتلا به ديابت           
          NCHSثبت گرديد و بر اساس منحني هاي رشد           

)National center for health statistics ( صدك
سرم خون آنها   . مطابق با وزن و قد آنها تعيين شد         

به آزمايشگاه    TSH و     T4 جهت اندازه گيري     
. تحقيقات پزشكي بيمارستان نمازي ارسال گرديد       

انجام ) RIA(آزمايشات به روش راديوايميونواسي      
 بر اساس كـيت آزمايشگاه     T4گـرديد مقدار نرمال    

 TSHمقدار  .  بود  ميكروگرم در دسي ليتر   ٦/٤-٦/١٢
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 ميكرويونيت در ميلي ليتر    ٦ و بيش از      ٣/٠كمتر از   
 ميكرويونيت  ٣/٠ - ٦نرمال  (غيرطبيعي تلقي گرديد    

كم كاري جبراني تيروئيد به مواردي       ). در ميلي ليتر 
 .  بالا بودTSH طبيعي و T4اطلاق شد كه ميزان 

 :موارد زير در اين مطالعه، بررسي شدند

واتر در جمعيت مورد      ميزان فراواني گ    -١
 . مطالعه

 .  ميزان فراواني هيپوتيروئيدي-٢

 بررسي قد و وزن و ارتباط آن با مدت             -٣
 بيماري، گواتر و هيپوتيروئيدي

جهت تفسـير نتايـج از آزمون قـطعي فـيشر        
)Fisher exact test( و T-testاستفاده شد . 

 

 يافته ها
كه  بيمار ديابتي مورد مطالعه قرار گرفتند         ٧٢

)  درصد ٨/٥٢( نفر   ٣٨پسر و   )  درصد ٢/٤٧( نفر   ٣٤
 سال و با ميانگين     ١-١٤سن آنها بين    . دخـتر بودند 

.  سال بود  ٧/٣مدت ابتلا به ديابت     .  سال بود  ٣٦/١٠
وضعيت گواتر نمونه هاي مــورد بررسي در جدول        

 و به تفكيك جنس ارائه گرديده است و           ١شماره  
فاقد )  درصد ٦/٣٠( نفر   ٢٢نشان مي دهد كه تعداد      

. گواتر داشتند )  درصد ٤/٦٩( نفر   ٥٠گواتر و تعداد    
بين درجه گواتر و جنس ارتباط وجود داشت، به            

 به طور معني داري در       ٣طوري كه  گواتر درجه       
 ). >٠٥/٠P(دختران شايع تر بود 

 
كودكان دانشگاه علوم  توزيع كودكان مبتلا به ديابت بر حسب درجات گواتر در مراجعين كلينيك غدد -١جدول 

 ١٣٧٦پزشكي شيراز، 

 ندارد ١درجه  ٢درجه  ٣درجه  جمع
گواتر

 جنس

 پسر )٣/٣٥(* ١٢ )٥/٢٦ (٩ )٣/٣٥ (١٢ )٩/٢ (١ )١٠٠ (٣٤

 دختر )٣/٢٦ (١٠ )١/٢١ (٨ )٢/٣٤ (١٣ )٤/١٨ (٧ )١٠٠ (٣٨

 جمع )٦/٣٠ (٢٢ )٦/٢٣ (١٧ )٧/٣٤ (٢٥ )١/١١ (٨ )١٠٠ (٧٢
 . ز معرف درصد هستنداعداد داخل پرانت *

 
بين گواتر و مدت ابتلا به ديابت ارتباط آماري   

 نفر  ٤ در    N.S .(T4(معني داري وجود نداشت      
پائين تر از مقدار طبيعي و در يك نفر بالاتر از مقدار            

 تا  ٣/٠ بين كمتر از       TSH. طبيعي آزمايشگاه بود   
 مــيكـرويـونيت در مــيلي ليتر بود     ١٠٠بيشـتر از   

 ).  ٢جدول (
 

 غيرطبيعي  مراجعه كننده به كلينيك غدد كودكان دانشگاه علوم TSH و T4 بيمار ديابتي  مبتلا به ٦ توزيع -٢جدول 
 ١٣٧٦پزشكي شيراز، 

)µu/ml(TSH    )µg/dl(T4   مورد)Case( 

١ ٣/٢ ٥٨ 
٢ ٢/٢ ٧/٩٨ 
٣ ٥/٥ ٣/٢٣ 

٤ ٤/١ <١٠٠ 
٥ ٤/٢ ٩٠ 
٦ ١/٢٠ >٣/٠ 
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پوتيروئيدي بودند كه يك    هي)  درصد ٧( نفر   ٥
يك . نفر آنها كـم كاري جبـراني تيـروئيـد داشت       

مبتلا به هيپرتيروئيديسم بود كه      )  درصد ٣/١(نفـر  
. اين مورد هم زمان با ديابت تشخيص داده شده بود         

ارتباط وجود    غيرطبيعي و وزن    T4 و TSHبين  
وزنشان زير  )  درصد ١٥( نفر    ١١در كل    . داشت

الي كه در پنج بيمار مبتلا به          بود، در ح    ٥صدك  
وزنشان زير  )  درصد ٦٠(كم كاري تيروئيد سه نفر      

 قرار داشت كه اين تفاوت از نظر آماري           ٥صدك  
بين وزن و مدت زمان ابتلا      ). >٠٥/٠P(معني دار بود   

به ديابت همبستگي وجود داشت به طـوري كه با           
افـزايش مدت ابـتلا مـيزان كاهـش وزن بيشـتر بود        

)٠٥/٠P<.(  

قدشان زير صدك   )  درصد ٣/٨( نفر   ٦در كل   
 بيمار  ٥از  )  درصد ٨٠( نفر   ٤ بود در حالي كه       ٥

 بود كه   ٥مبتلا به هيپوتيروئيدي قدشان زير صدك        
 ). >٠٥/٠P(اين تفاوت از نظر آماري معني دار  بود 

 
 بحث

ارتباط بين علمكرد بد ايمونولوژيك و            
ه شده است   بيماري هاي اندوكـريني به خوبي شناخت    

ديابت شايع ترين بيماري اندوكرين در كودكان      ). ٣(
است و ارتباط نزديكي با ساير بيماري هاي               
خودايمني و در رأس آنها بيماري هاي تيروئيدي           

در اغلب موارد سطح آنتي بادي هاي تيروئيدي       . دارد
در بيماران ديابتي بالاست و در عوض در بيماران           

ني عدم تحمل      مبتلا به تيروئيديت خودايم        
 ). ٢ و ٣(كربوهيدارت مشاهده شده است 

تحقيق نشان داد كه شيوع گـواتر در گـروه          
 درصد است، در حالي كه در         ٤/٦٩مورد مـطالعه   

 درصد گزارش   ٤٠ تا   ٢٠مطالعات قبلي شيوع آن را      
بالاتر بودن درصد گواتر در       ). ١١،  ٦(نموده اند  

ساير عوامل  مطالعه ما احتمالاً ناشي از كمبود يد و          

مطالعات انجام شده در     . گواتروژن در منطقه است    
 و قبل از توزيع نمك يددار         ١٣٦٨شيراز در سال     
 بعد از   ١٣٧٣ درصد و در سال       ٩٠شيوع گواتر را    

، ١٣( درصد نشان داده است       ٧٢توزيع نمك يددار    
گرچه فراواني گواتر در بيماران ديابتي و           ). ١٢

مي رسد اما   مشابه به نظر        ١٣٧٣جمعيت سال    
شايع ترين درجه  . اختلافاتي بين اين دو وجود دارد      

 بود، در   ١ گواتر درجه     ٧٣گواتر در مطالعه سال      
حالي كه شايع ترين درجه گواتر در مبتلايان به             

 .   بود١ و بعد درجه ٢ديابت، درجه 

 در  ١٣٧٥مطالعه انجام شده در شيراز در سال        
گـواتر را  شيوع  ) پسر و دختر  ( ساله   ٦-١١كودكان  

 درصد نشان مي دهد كه نسبت به مطالعات           ٩/١٥
) ١٥،  ١٤(قبلي كاهش قابل ملاحظه اي داشته است        

بنابراين با توجه به اين مطالعه شيوع گواتر در              
 . بيماران ديابتي مورد مطالعه زياد مي باشد

 
شيوع هيپوتيروئيدي بسيار متفاوت است و         

اي ديگر  بستگي به جمعيت مورد مطالعه و فاكتوره       
 ١٠٠٠ در   ٢ تا   ١شيوع هيپوتيروئيدي واضح     . دارد

 .  در هزار برسد١٨است و در افراد مسن مي تواند تا 

در افرادي كه بيماري خاصي دارند و تحت          
 در هزار    ٢٠ تا    ٥/٠مراقبت هستند اين آمار بين        

در مـطالعه ما شـيوع هـيپوتيروئيدي     . متفاوت است 
نرمال بيشتر   درصد است كه نسبت به جمعيت           ٧

است ولي در بيماران ديابتي مشابه ساير مطالعات          
 درصد گزارش   ٢٩ تا   ٢است كه شيوع آن را بين         

 ). ١٢، ٨، ٧، ٦ ٥(نموده اند 

 تيروئيد ميكروزومال آنتي بادي    ١٩٨١در سال   
 بيمار نوجوان ديابتي اندازه گيري شد كه اين        ٧٧١در  

. دمثبت بو )  درصد ٦/١٧( نفر    ١٣٦آنتي بادي در    
 و در سفيدپوستان شايع تر     ١ به   ٢نسبت زن به مرد     

 سفيدپوست مبتلا به ديابت     ٤بود، به طوي كه از هر       
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وابسته به انسولين يك نفر از نظر تيروئيد                 
 درصد از اين     ٧. ميكروزومال آنتي بادي مثبت بود    

 درصد آنها    ٣٨هيپرئيروئيد و    )  نفر ١٣٦(بيماران  
 بيمار  ٧٧١يروئيد در   شيوع هيپوت . هيپوتيروئيد بودند   

كم كاري تيروئيد اغلب بعد از     .  درصد بوده است   ٧
شروع ديابت اتفاق  افتاده بود، گرچه بعضي از             
بيماران در موقع تشخيص ديابت هـيپوتيـروئيد          

 ). ٤(بودند 

 ٢ تا    ١شيوع هيپرتيروئيدي توام با ديابت         
هيپرتيروئيدي در  ). ١٦(درصد گزارش شده است       

زمان يا قبل از شروع ديابت اتفاق         اغلب موارد هم   
بيمار هيپرتيروئيد در مطالعه ما هم زمان       ). ٤(مي افتد  

 . با ديابت تشخيص داده شده بود

شيوع بالاي اختلالات تيروئيدي ممكن است       
ناشي از شيوع زياد آنتي بادي هاي تيروئيد در بيماران        
ديابتي يا اثر كنترل بد ديابت بر روي غلظت               

اكثر كودكان مبتلا   ). ١٧. (يروئيد باشد هورمون هاي ت 
به ديابت وابسته به انسولين به خصوص قبل از بلوغ           
رشد طبيعي دارند، گرچه سرعت رشد آنها در زمان          

در كودكان ديابتي كه    . بلوغ ممكن است كاهش يابد    
خوب كنترل نشده اند مي تواند اختلال رشد اتفاق          

 اختلال Mauracبه عنوان مثال  بيماران سندرم . بيفتد
شديد رشد همراه با هپاتومگالي در نتيجه رسوب           

عواملي نظير سوء تغذيه،     . گليكوژن در كبد دارند    

 اسيدوز مزمن،  افزايش توليد گلوكوكورتيكوئيد،         
هيپوتيروئيدي و مقاومت به هومون رشد و               

 منجر به نارسايي رشد در بيماران         Cسوماتومدين  
خصوص در بيماران   اين مساله به    . ديابتي مي شوند 

با كنترل ضعيف و  اختلالات متابوليكي ناشي از آن           
اغلب بيماران مورد مطالعه ما     ). ١٠،  ٥(بارزتر است   

كنترل قند خون خوبي نداشتند،  رژيم غذايي را به           
خوبي رعايت نمي كردند و به علت مشكلات مالي          
كمتر جهت پيگيري مراجعه مي نمودند كه اين عوامل        

ت اختلال رشد در بيماران ما باشد،  هر         مي تواند عل 
. چند هيپوتيروئيدي نيز يكي از علل آن مي باشد           

 درصد بيماران   ٦٠طوري كه در نتايج ذكر شد        همان
 ٨٠ديابتي مبتلا به كم كاري تيروئيد از نظر وزن و            

درصد آنها از نظر قدي كاهش رشد واضحي داشتند         
 براي قضاوت دقيق و صحيح در مورد اختلالات          

رشد بيماران ديابتي بايستي منحني رشد آنها قبل و          
بعد از ابتلا به ديابت و چگونگي كنترل قند خون و            

در ). ١٨،  ٥(عوامل مؤثر ديگر را در دسترس داشت        
پايان نتيجه مي گيريم كه گواتر و هيپوتيروئيدي در          
مبتلايان به ديابت شايع است و كاهش رشد نسبتاً           

ممكن است به علت     اين كاهش رشد     . زياد است 
نارسائي تيروئيد باشد و پيشنهاد مي شود تمام             

 غربالگري  TSH و   T4كودكان ديابتي ساليانه از نظر      
 . شده و معاينه تيروئيد انجام گيرد
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