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 به هیپوتیروئیدی دراستان گیلانمبتلابررسی اپیدمیولوژی بیماران 
 
 
 
 

 2، محمد افشار1دکتر سیدعلیرضا عبادی

 
 
 
 

 
 خلاصه

ید و  آهای تیروئیدی بوجود می      هیپوتیروئیدی سندرمی بالینی است که دراثر کمبود تولید هورمون         :سابقه و هدف  
از آنجایی که وضعیت مبتلایان     . می باشد% 10 -20و  % 1 -8یب  کمبود ید به ترت   و  ید کافی   امناطق ب  شیوع آن در  

به این بیماری در منطقه گیلان نامشخص است، این مطالعه در جهت ارزیابی اپیدمیولوژی آن طی ده سال در این                    
 . منطقه انجام شد

گذشته با علایم و     سال   10 در این مطالعه گذشته نگر، اطلاعات دموگرافیک بیمارانی را که طی            :مواد و روش ها    
 ELISAنشانه های هیپوتیروئیدی به کلینیک تخصصی غدد درون ریز مراجعه کرده بودند و تشخیص آنها به روش                

 . آنالیز شدSPSSنرم افزار ا تایید شده بود، جمع آوری گردید و ب

میانگین ). 1 به   4/5نسبت زن به مرد     ( درصد مرد بودند     16 درصد زن و   84 بیمار هیپوتیروئیدی    407 از   :یافته ها
. وتو شایع ترین علت بیماری بود    مشیهابیماری  .  سال بود  5/39±17 و 9/37±8/14سنی زنان و مردان به ترتیب        

 3 تا   1 تقریباً اکثر بیماران مبتلا به گواتر درجه            بود و  شایع ترین علایم و نشانه های بیماری خستگی و ضعف        
 .بودند

مطالعه نشان می دهد که هیپوتیروئیدی در دهه چهارم و پنجم زندگی در                ن نتایج ای  :نتیجه گیری و توصیه ها  
و عوارض بیماری باید برای جامعه توضیح داده شود و تست های                نشانه ها و علایم  . خانم ها شایعتر است  

 .ام گیردنجتیروئیدی درگروه های درمعرض خطر ا

 .ی هیپوتیروئیدی، اپیدمیولوژی، تست های تیروئید:واژگان کلیدی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 دانشگاه علوم پزشکی کاشان ، گروه داخلی -1

  دانشگاه علوم پزشکی کاشان ،گروه داخلی -2
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 مقدمه
است که به    نی   هیپوتیروئیدی سندرمی بالی   

) 1. (علت کمبود هورمون های تیروئیدی رخ می دهد     
در شیرخواران و کودکان هیپوتیروئیدی می تواند با         

 تکاملی باعث      ایجاد عقب ماندگی رشدی و       
در مناطقی  ) 2. (عقب ماندگی ذهنی و حرکتی شود     

مثل آمریکا که به اندازه کافی ید وجود دارد،              
هیپوتیروئیدی در یک تا هشت درصد جمعیت دیده         
می شـود، ولی در مناطقی با کـمبود ید شیـوع آن           

بروز سالیانه   ). 3( برابر بیشتر است          20-10
 در هزار و در      4 هیپوتیروئیدی اتوایمیون در زنان    

ژاپن ر  د این بیماری .  هزار است    در مردان یک 
احتمالاً به علت عوامل ژنتیکی بیشتر دیده می شـود         

علت اصلی پیدایش بیماری را به اختلالات          ). 4(
 ). 5(اتوایمیون نسبت می دهند 

 در مطالعات انجام شده از      یشیوع هیپوتیروئید 
بروز ) 6 (. در هزار در سال متغیر بوده است       11-5/0

) 7. ( زن بیشتر از مرد است      سهیپوتیروئیدی درجن 
هیپوتیروئیدی در بزرگسالان غالباً به صورت بی سر         

د سال قبل   نبیماران غالباً از چ   . و صدا شروع می شود   
از تشخیص، دچار خستگی، بی حالی و افزایش           

اگر هیپوتیروئیدی تشخیص ). 8(تدریجی وزن هستند    
تلا تحت درمان قرار نگیرند      داده نشود و بیماران مب     

 ممکن است اغمای میکزدمی ایجاد شود که با            
ترمی، ضعف مفرط، استوپور، کاهش تهویه          وهیپ

این . یوگلیسمی و هیپوناترمی مشخص شود    یریوی، ه 
حالت در بیماران تشخیص داده نشده در هنگام            
مواجهه با سرما عفونت و داروهای آرام بخش رخ           

ن غالباً وجود علایم ناشی     در افراد مس  ). 9(می دهد  
ری نسبت داده می شود و یا با        یاز هیپوتیروئیدی به پ   

بیماری هایی نظیر آلزهایمر، افسردگی و پارکینسون        
لذا به منظور بررسی        . اشتباه گرفته می شود    

اپیدمیولوژی بیماران مبتلا به هیپوتیروئیدی، تحقیق        
حاضر روی بیماران هیپوتیروئیدی مراجعه کننده به        
 .یک کلینیک تخصصی غدد طی ده سال انجام گرفت

 

 مواد وروش ها
تحقیق با طراحی مطالعه داده های موجود انجام           

پرونده کلیه بیمارانی را که با علائم عمومی،        . گرفت
پوستی، گوش و حلق و بینی، عصبی، گوارشی،            
روانی، قلبی عروقی و تناسلی مربوط به                 

 کرده بودند و    هیپوتیروئیدی به مطب پزشکان مراجعه    
جهت تایید تشخیص قطعی هیپوتیروئیدی از آنها          
تست های رادیوایمنواسی اندازه گیری هورمون های      

بیمارانی که  . تیروئیدی به عمل آمده بود، بررسی شد      
TSH    4 واحد بین المللی در لیتر و       5بیش ازT  کمتر 

 نانوگرم  70 کمتر از    3T میکروگرم در دسی لیتر و    4از  
 داشتند به عنوان هیپوتیروئیدی تلقی         در دسی لیتر 

شدند و اطلاعات دموگرافیک و علایم آنها به واسطه         
اطلاعات موجود توسط   . چک لیستی جمع آوری شد   

و با آمار توصیفی مورد        SPSSبرنامه کامپیوتری    
 . تجریه و تحلیل قرار گرفت

 

 یافته ها 
 بیمار واجد شرایط انجام     407تحقیق بر روی    

 .گرفت

مرد %) 7/16( نفر     64زن و   %) 3/84(ر   نف 343
سن بیماران  ). 1 به   5/ 4نسبت زن به مرد      (بودند  
 70  سال و از حداقل نوزادی تا           1/38±1/15مبتلا  

±8/14سن بیـماران زن و مـرد به ترتیـب        . سال بود 

 توزیع  1در جدول   .  سال بود  5/39±1/17 و   9/37
بیماران برحسب گروه های سنی و به تفکیک جنس          

رائه گردیده است و نشان می دهد که نمای سنی کل          ا
 سال 30-40بیماران و در هر دو جنس زن و مرد بین 

 . بود
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  توزیع مبتلایان به هایپوتیروئیدی بر حسب گروههای سنی و به تفکیک جنس-1جدول 

 جمع
 و 70

 بالاتر
70-60 60-50 50-40 40-30 30-20 20-10 10-1 

   گروهها 
 )سال    (

 
 جنس

 زن )3/2(* 7 )5/8 (29 )6/16 (57 )3/28 (97 )2/19 (66 )16 (55 )5/8 (29 )6/0 (2 )10 (343

 مرد )3/6 (4 )3/6 (4 )6/15 (10 )3/23 (15 )1/14 (9 )3/20 (13 )9/10 (7 )1/3 (2 )100 (64

 جمع )9/2 (12 )1/8 (33 )5/16 (67 )5/27 (11 )4/18 (75 )7/16 (68 )8/8 (36 )1  (4 )100 (407

 . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*
 

بدون آنکه شناختی از      %) 4/48( نفر    197
بیماری خود داشته باشند، پس از تشخیص توسط          

 نفر به دلیل داشتن      210. پزشک ارجاع شده بودند    
. علایم توسط همکاران پزشک ارجاع شده بودند         

توزیع بیماران برحسب علت و به تفکیک جنس در          
 ارائه گردیده است و نشان می دهد       2اره  جدول شم 

که بیشترین تعداد بیماران، مبتلا به هاشیموتو بودند         
که از این میان اکثر نمونه های پژوهش را زنان              

کمترین علت مراجعه به دلیل        . تشکیل می دادند 
مصرف لیتیوم و پان هایپوپیتوتریسم در نزد مردان          

در دهه سوم و    بیماران مبتلا از لحاظ سنی بیشتر       . بود
 . چهارم زندگی و مبتلا به بیماری هاشیموتو بودند

 
 

   توزیع مبتلایان به هایپوتیروئیدی بر حسب علل و به تفکیک جنس- 2جدول 

 سایر علل جمع

مصرف 
متی 
 مازول

پان 
هایپوپیتو 
 تریسم

درمان با 
 ید رادیو

 اکتیو

جراحی 
 تیروئیدی

 

تیروئید
یت 

تحت 
 حاد

 میکزدم

 )ایدیوپاتیک(
 هاشیموتو

گروهها 
 
 

 جنس

 زن 139 69 29 23 16 25 18 4 343

 مرد 14 19 6 10 2 0 3 1 64

407 

)100( 

34 

)4/8( 

21 

)2/5( 

25 

)1/6( 

18 

)4/4( 

33 

)1/8( 

35 

)6/8( 

88 

)6/21( 

153 

*)6/37( 
 جمع

 .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *

 
به علت گواتر    %) 5/54( نفر    222در کل    

 نفـر  WHO 77ه کردند که براسـاس مـعیار      مـراجع
گواتر %) 2/62( نفر stage 1  ،138گواتر  %) 7/34(

stage 2   گواتر  %) 1/3( نفر   7 وstage 3  در . داشتند
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گواتر %) 5/30( نفر   124بین بیماران مراجعه کننده در     
علایم بیماران به تفکیک جنس در      . تظاهر بیماری بود  

ست که نشان می دهد     ارائه گردیده ا   3جدول شماره   
حدود دو سوم بیماران با علایم عمومی مراجعه کرده        

بودند و این میزان در مردان بیشتر از زنان بود و در             
بیماران % 58مرتبه بعد علائم قلبی ـ عروقی در            

 .وجود داشت
 

 
  توزیع مبتلایان به هایپوتیروئیدی برحسب علائم و به تفکیک جنس- 3جدول 

 گوارش نورولوژیک یجنس پوستی روانی

گوش و 
حلق و 
 بینی

قلب و 
 عروق

 عمومی
   گروهها 

 
 جنس

7)2( 16) 7/4( 27) 9/7( 27) 9/7( 
48 

) 14( 
 )n= 343(زن  )5/59(* 204 )4/55 (190 )3/16 (56

 )n= 64(مرد  )4/84 (54 )9/71 (46 )9/21 (14 )9/21 (14 )1/14 (9 0 )4/9 (6 0

 )n= 407(جمع  )4/63 (258 )58 (236 )2/17 (70 )2/15 (62 )8/8 (36 )7/6 (27 )4/5 (22 )7/1 (7

 .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *

 
 

 بحث
از بیماران   % 4/48تحقیق نشان داد که         

خودشان به دلیل علایم ناشی از هیپوتیروئیدیسم          
از بیماران بدون تشخیص و علامت      % 3/53 مراجعه و   

. عرفی شدند  واضح توسط همکاران پزشک م         
Alvarez         درصد  78 نشان داد که پزشکان عمومی 

 درصد موارد موفق به      97و متخصصان   ) 6(موارد  
 درصد در مرحله اولیه     56تشخیص بودند و در کل      

 درصد در مرحله نهایی موفق به تشخیص           18و  
که نتایج تحقیق حاضر نیز نزدیک به         ) 9(شده اند  

 .تحقیق انجام شده می باشد

 درصد  3/84 بیمار مبتلا    407لعه از   در این مطا  
 به یک را نشان     4/5زن بودند که نسبت زن به مرد         

 در انگلستان   1996در مطالعاتی که در سال      . می دهد
انجام گرفت نسبت ببماری در زنان نسبت به مردان           

 به یک بود، در حالی که این نسبت در مطالعه ای          3/3
د تقریباً با   در ممالک متعد  ). 3( بود   1 به   9در سوئد   

همین نسبت ها شیوع هیپوتیروئیدی در زنان بیشتر از         
این امر گویای نقش احتمالی          . مردان است  

هورمونهای جنسی در ارتباط با این بیماری می باشد         
که احتمالاً زمینه مناسب برای بروز بیماری اتوایمیون        
و عرضه آنتی ژن های لازم برای بروز بیماری و ایجاد         

سلولهای فولیکول تیروئید را فراهم        آپوپتوز در    
 اظهار می دارد تغییرات       Raghupathy. می آورد
 ناشی از حاملگی های مکرر باعث         HCGسطوح  

  و هم چنین باعث     Bو   Tتغییر در فعالیت سلول های     
 و   Th2 به نوع       Tتغییر در تبدیل سلول های         

 )10. (سایتوکین ها می شود

Othman      لی  مدعی است که فاکتورهای سلو
ناشی از تروفوبلاست و فاکتورهای بلوک کننده ناشی       
از پروژسترون در مادر از عواملی است که باعث            
می شود زنان در طول عمر بیشتر در معرض این             

و  Srivatsaو   Andoهم چنین  . بیماری قرار گیرند  
تعدادی از متخصصین و محققین عقیده دارند که           

ر در ایجاد   حضور سلولهای جنینی نوزاد در بدن ماد      
تیروئیدیت هاشیموتو نقش دارند که باعث غالب          

در این مطالعه   ) 10. (بودن بیماری در زنان می شود    
 سالگی بود   70سن بیماران از شیرخوارگی تا بالای        
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ولی بیشترین مبتلایان به هیپوتیروئیدی در دهه       
در هورمون شناسی  . سوم و چهارم زندگی بودند      

-45تلالات تیروئیدی را    شایع ترین گروه سنی در اخ    
نتایج تحقیق حاضر از لحاظ     .  سال ذکر کرده اند   30

علت . مطابقت دارد ) 11(رده سنی با مطالعات متعدد      
شیوع احتمالی بیشتر بیماران در این دهه سنی را            
می توان به قرار گرفتن بیشتر بیماران در معرض            

 124از نظر علایم     . آنتی ژن های محیطی نسبت داد    
ه علت گواتر مراجعه کرده بودند که پس از          بیمار ب 

 نفر گواتر داشتند    222بررسی بر روی کل نمونه ها       
 نفر، خودشان از این وضعیت اطلاعی            98که  

بیماران دارای گواتر را زنان تشکیل       % 80. نداشتند
 مورد مبتلا به هاشیموتو و گواتر       151می دادند که در    

 و به    هرچند در هایپوتیروئیدی   .  بودند 2درجه  
خصوص در بیماری هاشیموتو می تواند گواتر وجود       
نداشته باشد، ولی به علت انفیلتراسیون غده تیروئید         

(توسط لنفوسیت ها در اکثر موارد گواتر وجود دارد         
به همین علت بسیاری از پزشکان همراهی گواتر ) 12

و هایپوتیروئیدی را دلیل بیماری هاشیموتو می دانند        
تحقیق چون قادر به اندازه گیری تیتر      و ما هم در این      

تیروئید نبودیم از همین روش         آنتی بادی های ضد 
% 6/21در این تحقیق    . برای تشخیص استفاده نمودیم   

گزارش ) میکزدم(موارد هایپوتیروئیدی ایدیوپاتیک      
شده است که در حقیقت طیف دیگری از بیماران           

 و  هاشیموتو هستند که بدون گواتر مراجعه می کنند       
در بررسی این افراد اگر از تیتر آنتی بادی های              

. تیروئید استفاده شود اکـثراً مثبت خـواهد شد       ضـد
از نظر علایم عمومی شایع ترین علامت ضعف       ) 10(

بیماران از آن شاکی بودند که علت آن        % 28بود که   
کاهش متابولیسم پایه ناشی از کاهش هورمون های         

 بیماران به طور کلی      از لحاظ علایم  . تیروئید است 
 T4 و   T3علایم مختلف مربوط به کاهش هورمونهای       

پف آلودگی و علائم قلبی ـ عروقی . را نشان می دادند  
آنان % 34از دیگر علایم شایع این بیماران بود که در          

در هنگام مراجعه وجود داشت که منجر به تشخیص         
بسیاری از محققین از جمله        . هایپوتیروئیدی شد 

Smith          علت این پف آلودگی را رسوب موکوپلی
ساکاریدهای هیدروفیل در بافت زیرجلدی می دانند       

هم چنین کاهش برون ده قلبی، کاهش قدرت       ). 13(
انقباضی قلب و کاهش ضربان قلب هم در این              
بیماران رخ می دهد که به خصوص در افرادی که           

). 13(زمینه بیماری قلبی دارند آن را تشدید می کند          
اختصاصی  الغین علایم اولیه هیپوتیروئیدی غیر     در ب 

در . و شروع بیماری بی سر و صدا است       ) 14(است  
بیماران مسن علایم هیپوتیروئیدی با علایم مربوط به        
بیماری های آلزایمر، پارکینسون و افسردگی اشتباه        

علت این امر این است که         ). 9(گرفته می شود    
ها و سالها در اثر     احتمالاً بیماری به تدریج و طی ماه      

تخریب تدریجی غده تیروئید عارض می گردد و           
بسیاری از بیماران آن را در حقیقت به علت طیفی از           
اختلالاتی که در طی پیری بروز می کنند می دانند و          
به همین علت دیر به پزشک مراجعه کرده و                
تشخیص بیماری به تأخیر می افتد؛ ولی اگر وقوع این 

اشد مانند مواردی که بعد از          بیماری ناگهانی ب   
تخریب غده تیروئید با ید رادیواکتیو اتفاق می افتد          

و به راحتی    ) 12(سر و صداتر خواهد بود          پر
لذا با توجه به این واقعیات       . تشخیص داده می شود  

توصیه می شود که در دهه های سوم و چهارم زندگی         
بیمارانی که با علائم غیراختصاصی مراجعه می کنند،       

ه خصوص در خانم ها، به هایپوتیروئیدی فکر کنیم         ب
بیماری سعی در      غربالگری و با انجام تست های    

تشخیص زودتر و به موقع این گونه بیماران داشته           
 در بیمارستان   1997در سال    Zulewski) 10. (باشیم

دانشگاهی پازل سوئیس مطالعه ای انجام داد که در          
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ل و  آن رفلکس استراحت مچ پا و کلسترو         
 بیمار هایپوتیروئیدی زن    332آزمایش های تیروئیدی   

را مقایسه کرد و مشخص شد که در بیماران               
هایپوتیروئیدی واضح معیار جدیدی از ارتباط بارز         
بیـن زمان اسـتراحت رفـلکس مـچ پا و کلـسترول        

)p<0/0004 (  وT4   و   آزاد T3)P<0/001 ( وجود
ران در سال   مطالعه ای را شریفی و همکا    ). 14(دارد  
 در کاشان در رابطه با معیارهای بالینی و             1379

 15پاراکلینیکی اختلالات تیروئیدی در افراد بالای         
در مطالعه آنها نیز نسبت زن به مرد        . سال انجام دادند  

میانگین سنی بیماران   . با مطالعه اخیر مطابقت دارد     
 بود و اطلاعات بیماران       4/38±9/11انتخاب شده    

لذا توصیه  ) 15. (یق حاضر یکسان است   آنها با تحق  
می شود که به افراد جامعه در ارتباط با علائمی که            
احتمالاً می توانند هیپوتیروئیدی را نشان دهند،           
آموزش داده شود و از دهه های سوم و چهارم به بعد           
در افراد جامعه در صورت وجود علایم                 

اختصاصی و به خصوص در حضور گواتر            غیر
 . کردی تیروئید درخواست شودتست های عمل
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