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 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۷۹زمستان (۲۳۲ -۲۲۷ ـ صفحه هاي ۴سال دوم ـ شمارة 

 
 
 

 

 ـ هيدروكسي كله كلسيفرول و هورمون ۲۵بررسي ميزان 
 دپاراتيروئيد در بيماران ايراني مبتلا به پركاري و كم كاري تيروئي

 
 دكتر علي اصغر ميرسعيد قاضي

 
 بدن در بروز اين     Dنظر به شيوع تظاهرات استخواني در پركاري تيروئيد و جهت بررسي نقش ذخاير ويتامين                : چكيده

 بيمار مبتلا به پركاري تيروئيد،      ۳۳در  ) PTH(و هورمون پاراتيروئيد    ) D) -OH-D۲۵ـ هيدروكسي ويتامين    ۲۵علايم ميزان   
 در  OH-D۲۵-متوسط ميزان   .  فرد سالم شهر تهران مورد بررسي قرار گرفت          ۱۸۶ به كم كاري تيروئيد و        بيمار مبتلا  ۱۷

در مردان مبتلا به    . تفاوت معني داري نشان نداد   ) ng/ml ۴/۱۲±۳/۲۰(و افراد سالم    ) ng/ml ۱/۸±۳/۱۸(پركاري تيروئيد   
 نشان داده شد   ) ng/ml ۷/۱۱±۹/۲۳(ان گروه شاهد    كمتر از مرد  ) OH-D۲۵) ng/ml ۲/۶±۱/۱۲-كم كاري تيروئيد متوسط    

)۰۰۶/۰P< .(   متوسط ميزانPTH             در پركاري تيروئيد در مقايسه با افراد سالم تغييري نشان نداد  .PTH     در گروه مبتلا به 
 و گروه شاهد   ) pg/ml ۱۴±۶/۳۱(بيش از مبتلايان به پركاري تيروئيد            ) pg/ml  ۹/۱۷±۴۵(كم كاري تيروئيد    

)pg/m ۷/۱۲±۳/۳۱ (  بود)۰۰۳/۰P< .(               هيچ ارتباط معني داري بين غلظت هورمونهاي تيروئيد و طول مدت بيماري با 
-OH-D۲۵   و PTH  به نظر مي رسد با وجود شيوع كمبود ويتامين           .  مشاهده نشدD       در شهر تهران، تظاهرات استخواني 

 .اختصاصي هورمون تيروئيد بر نسج استخوان مي باشد و ناشي از آثار Dاختلالات كاركرد تيروئيد مستقل از ذخاير ويتامين 
 

 
  D، هيپرتيروئيدي، ويتامين ۳D ـ هيدروكسي ۲۵: واژگان كليدي

 
 

 
 مقدمه

پركاري تيروئيد داراي اثرات متعدد بر                  
 مهمترين  ۲،۱.متابوليسم استخوان و كلسيم مي باشد     

اين آثار عبارتند از كاهش تودة استخواني متعاقب          
، افزايش   )Turnover( متابوليسم      افزايش چرخة  

كلسيم سرم و كاهش جذب كلسيم از راه دستگاه            

اين تغييرات در درازمدت به كاهش تراكم         . گوارش
استخواني منجر مي شود و با افزايش احتمال               
شكستگيهاي استخواني ممكن است به معلوليت يا          

تغييرات گفته شده در     . كاهش كارايي فرد بيانجامد    
 خفيف تيروئيد و حتي در افرادي كه        موارد كم كاري 

لووتيروكسين جهت درمان گره هاي تيروئيد              
 ۳.مصرف مي نمايند، نيز مشاهده شده است

پاتوژنز تغييرات استخواني در پركاري تيروئيد        
در ميان عوامل ايجاد       . بدرستي مشخص نيست    

 بدن  Dكنندة اين اختلالات تغيير در ذخاير ويتامين         

نشگاه علوممركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، دا          
  پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
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 ۲۲۸ ريز و متابوليسم ايران مجلة غدد درون ۱۳۷۹، زمستان ٤شمارة، ۲سال 
 

ه قرار گرفته و مطالعات        بيش از همه مورد توج       
گسترده اي در اين زمينه در كشورهاي پيشرفته            

 به مقدار    Dصنعتي ـ كه عمدتاً دريافت ويتامين           
 .كافي است ـ انجام شده است

در طي سالها تجربة باليني در ايران نويسنده به          
موارد متعددي از بيماران مبتلا به پركاري غدة              

 مبتلا به     تيروئيد كه همزمان يا پس از درمان            
نظر به  . استئومالاسي بوده اند، برخورد كرده است     

اينكه مطالعات اخير نويسنده و برخي از همكاران           
 در ساكنان شهر     Dنشانگر كاهش شديد ويتامين       

 و تاكنون مطالعه اي در اين زمينه در         ۵،۴تهران بوده 
كشور ما صورت نگرفته است، اين تحقيق جهت             

رمون پاراتيروئيد   و هو  OH-D۲۵-بررسي تغييرات   
در مبتلايان به پركاري و كم كاري غدة تيروئيد در           
شهر تهران و مقايسة آن با افراد سالم انجام شده            

در اين نوشتار ضمن بحث در مورد نقش            . است
 در پاتوژنز اختلالات استخواني ناشي از       Dويتامين  

پركاري تيروئيد، نتايج مطالعات ديگر پژوهشگران        
 . رد بحث قرار گرفته استدر اين زمينه مو

 

 مواد و روشها

 مرد  ۱۴( بيمار مبتلا به بيماري گريوز        ۳۳تعداد  
 ۷( بيمار مبتلا به كم كاري تيروئيد         ۱۷و  )  زن ۹و  

كه به مطب نويسندة مقاله مراجعه       )  زن ۱۰مرد و   
از همة  . نموده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند        

، T4  ،T3بيماران پس ازمعاينة باليني، آزمايشهاي         

T3RU     و TSH       به روش RIA       با استفاده از 
قبل از درمان از تمامي     . كيت هاي تجارتي انجام شد   

  خون وريدي گرفته و سرمها در             cc۵بيماران   

به منظور مقايسة   .  درجه سانتي گراد حفظ شد     -۸۰
با افراد سالم با كمك  سازمان انتقال خون تهران از           

ـ كه  )  زن ۹۰  مرد و  ۹۶( ساله   ۲۰-۴۵ فرد سالم    ۱۸۶
 و آزمونهاي كبدي آنها طبيعي CBCمعاينات باليني، 

 سي سي خون وريدي دريافت شد و پس از          ۵بود ـ   
.  درجه نگهداري شد     -۸۰سانتريفوژ سرم ها در      

 به  (Dry ice)تمامي نمونه ها با كمك يخ خشك           
 Boston دانشگاه بوستون Dمركز تحقيقات ويتامين 

Medical Center      ساچوست ايالات    در ايالت ما
  و  PTHمتحده آمريكا منتقل و آزمايشهاي               

-OH-D۲۵    به روش Protein binding    با استفاده از 
 ۶.كيت هاي ساخته شده در آن آزمايشگاه انجام شد        

جهت مقايسة يافته ها در گروههاي مختلف با توجه         
 Wilcoxon Rankبه نرمال نبودن توزيع از آزمون       

Sum Test       ۰۵/۰ير با     استفاده شد و مقادP<  به 
جهت ارتباط  . عنوان تفاوت معني دار تلقي گرديد       

 .يافته ها با يكديگر از آزمون پيرسون استفاده شد
 

 نتايج

، مشخصات باليني و آزمايشگاهي        )۱(در جدول    
مبتلايان به پركاري و كم كاري تيروئيد مشاهده            

 در مبتلايان به پركاري     OH-D۲۵-متوسط  . مي شود

 

 ات باليني و آزمايشگاهي بيماران مبتلا به پركاري و كم كاري تيروئيدـ مشخص۱جدول 

  )سال(سن  TSH(µu/ml) FT3I FT4I T3RU(%) T3 (ng%) T4(µg%) )ماه(مدت بيماري 
 پركاري  تيروئيد ۸/۳۹ ۵/۲۸ ۳۸۹ ۶/۳۹ ۴/۷ ۱۴۵ - ۷/۱

 كم كاري تيروئيد ۳۵ ۷/۲ - - - - ۶/۴۸ ۳۵
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 دكتر علي اصغر ميرسعيد قاضي  ـ هيدروكسي كله كلسيفرول در اختلال تيروئيد٢٥ ۲۲۹

 

 

 ng/ml( با افراد شاهد      ،)ng/ml ۱/۸±۳/۱۸(تيروئيد  
در مردان مبتلا به     . تفاوتي نشان نداد  ) ۴/۱۲±۳/۲۰

، كمتر از مردان گروه      OH-D۲۵-كم كاري تيروئيد    
در مبتلايان به   PTHمتوسط  ). >۰۰۶/۰P(شاهد بود   

در . پركاري تيروئيد تفاوتي با افراد شاهد نداشت         
 PTHزنان مبتلا به كم كاري تيروئيـد متوسـط             

در هيچ يك   ). >۰۰۲/۰P(دان شاهـد بود    بيـش از مـر  
 و  OH-D۲۵-از گروهها ارتباط واضحي بين ميزان        

PTH    در گروه بيماران نيز هيچ         .  مشاهده نشد
، OH-D۲۵  ،PTH  ،T4-ارتباط معني داري بين سن،      

T3  ،T3RU  ،TSH  ،FT4I  ،FT3I     و طول مدت بيماري 
 .مشاهده نشد

 
 بحث

 زاناين مطالعه بروشني نشان مي دهد كه مي            

-OH-D۲۵          در مبتلايان به پركاري تيروئيد با افراد 
سالم تفاوت معني داري نشان نمي دهد و اختلالات          

استخواني مربوط به اين بيماري را نمي توان صرفاً         
به نظر مي رسد    .  نسبت داد   Dبه كاهش ويتامين      

كاهش اين متابوليت در مبتلايان به كم كاري تيروئيد        
م نيز عمدتاً ناشي از كاهش       در مقايسه با افراد سال    

تحرك و كاهش اشتهاي اين بيماران به سبب كمبود         
متابوليسم عمومي بوده و داراي اهميت باليني              

 .عمده اي نمي باشد

 نيز در مطالعة اخير در افراد        PTHسطح سرمي   
مبتلا به پركاري تيروئيد در مقايسه با افراد سالم            

ن يافته در   تفاوت معني داري را نشان نمي دهد كه اي       
 در  ۷.تعارض با مطالعات ديگر پژوهشگران مي باشد     

 افراد مبتلا   PTHمطالعات انجام شده در اكثر موارد       
به پركاري تيروئيد كمتر از افراد طبيعي بوده است           
كه ناشي از شيوع هيپركلسمي در اين بيماران و             

 . مي باشدPTHمهار ترشح 
 

 
 

 ر مبتلايان به پركاري و كم كاري تيروئيد و افراد سالم شهر تهران سرم دPTH و OH-D ۲۵-ـ ميزان ۲جدول 

  پركاري تيروئيد كم كاري تيروئيد افراد سالم

   -OH-D ۲۵ 
b۷/۱۱±۹/۲۳ a۲/۶±۱/۱۲ ۹/۷±۱/۲۰ (ng/ml)مرد                 
c۹/۱۱±۳/۱۶ ۶/۱۶±۶/۱۸ ۱/۸±۷/۱۵ زن 

 كل ۱/۸±۳/۱۸ ۶/۱۳±۹/۱۵ ۴/۱۲±۳/۲۰
   PTH  

۱/۱۳±۹/۳۲ ۱/۲۴±۴۲ ۱۳±۸/۳۱ )pg/ml  (
 مرد

e۹/۱۱±۳/۲۹ d۱/۲۰±۱/۴۷ ۱/۱۳±۳/۳۱ زن 
g۷/۱۲±۳/۳۱ f۹/۱۷±۴۵ ۱۴±۶/۳۱ كل 

a نسبت به b ۰۰۶/۰P<  

b نسبت به c ۰۱/۰P<  

d نسبت به e ۰۰۲/۰P<  

f نسبت به g ۰۳/۰P< 
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 ۲۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،٤شمارة، ۲ سال
 

گرچه در مطالعة اخير به علت برخي                     
 اندازه گيري نشده است،      محدوديت ها كلسيم سرم   

ليكن نظر به كاهش عمومي كلسيم در افراد سالم             
 معلول  PTH به نظر مي رسد عدم كاهش        ۷جامعة ما 

عدم افزايش مؤثر كلسيم در اين گروه از بيماران            
 در گروه مبتلا به كم كاري          PTHافزايش  . باشد

تيروئيد در مقايسه با افراد سالم نيز مي تواند ناشي          
يده بوده و نياز به مطالعة گسترده تري         از همين پد  

 .در اين زمينه را مطرح مي سازد

چنانچه در مقدمه اشاره شد پركاري تيروئيد با         
. طيف وسيعي از اختلالات استخواني همراه مي باشد      

اهم اين تغييرات عبارتند از افزايش كلسيم سرم،            
كه با مقادير   (كاهش جذب كلسيم از دستگاه گوارش       

، ) قابل اصلاح نمي باشد     Dيك ويتامين    فارماكولوژ
) Turnover(استئوپورز و افزايش چرخة متابوليسم      

با وجود مطالعات گسترده، پاتوژنز اين       . استخواني
اختلال بروشني مشخص نيست، ولي بسياري از           
پژوهشگران بر اين باورند كه احتمالاً در جريان اين         

 Dبيماري به سبب افزايش متابوليسم، ويتامين             
سرم با سرعت بيشتري تجزيه شده، ذخاير ويتامين        

D          بدن كاهش يافته، و تظاهرات استخواني شبيه به 
 .استئومالاسي تغذيه اي مي باشد

 به  ۱۹۷۷ در سال     ۱مطالعة ولنتزاس و همكاران    
اين پژوهشگران با    . اين فرضيه شديداً دامن زد       

 در بيماران مبتلا به پركاري          OH-D۲۵-بررسي  
  دادند كه ميزان اين متابوليت حدوداً        تيروئيد نشان 

 برابر كمتر از افراد سالم است و مدعي شدند             ۵/۲
 زمينه ساز اصلي اختلالات      Dكه كاهش ويتامين      

 .استخواني در اين بيماران مي باشد

 ضمن   ۲در همان سال موسكيلده و همكاران          
 در مبتلايان به پركاري تيروئيد       OH-D۲۵-بررسي  

تابوليت در افراد مورد مطالعة      دريافتند ميزان اين م   

آنها مختصراً كمتر از طبيعي بوده است و نمي تواند          
تنها عامل مؤثر در پاتوژنز تظاهرات استخواني اين         

 .بيماران باشد

 در مطالعة    ۸ بويلون و همكاران    ۱۹۸۰در سال    
جامعي نشان دادند ميزان اين متابوليت در مبتلايان         

در . راد سالم ندارد  به پركاري تيروئيد تفاوتي با اف      
 در بيماران    ۱ و    2D3۲۵(OH)اين مطالعه ميزان      

پركاري تيروئيد كمتر از افراد طبيعي نشان داده شد         
 PTHكه ناشي از اثر مهاري هيپركلسمي بر ترشح          

در مطالعة فوق ميزان پروتئين هاي متصل      . مي باشد
 نيز مورد بررسي قرار گرفت كه         Dكنندة ويتامين   

 .افراد سالم نداشتتفاوت خاصي با 

 نيز كه در دو       ۹در مطالعة بيلسما و همكاران       
گروه از بيماران مبتلا به كم كاري و پركاري تيروئيد        
 قبل و بعد از درمان انجام شده است، ميزان                 

-OH-D ۲۵           در هر دو گروه پس از درمان افزايش 
مختصري نشان داده است كه به عقيدة پژوهشگران        

 . تغيير فصل مي باشدمطالعة ياد شده ناشي از

  نيز ميزان    ۱۰در مطالعة مك فارلن و همكاران        

-OH-D۲۵        در بيماران مبتلا به پركاري تيروئيد پس 
از درمان و همچنين در مقايسه با افراد سالم تغيير           

 .معني داري را نشان نداد

  نيز ميزان   ۱۱در مطالعة ساستروپ و همكاران      

 -OH-D۲۵      يد تفاوتي   در مبتلايان به پركاري تيروئ
در اين مطالعه نيز اثبات      . با افراد شاهد نشان نداد     

 در جريان پركاري    ۱ و   2-D3۲۵(OH)-گرديد ميزان   
 2D3۲۵-۲۴(OH)تيروئيد كاهش يافته و ميزان            

 .افزايش مي يابد

در مطالعة ديگر پژوهشگران در جريان پركاري        
موارد، كلسيم  % ۲۷تيروئيد افزايش كلسيم تام در        

 2D3 ۲۵-۱(OH) كاهش    ۱۲موارد،% ۴۷يونيزه در    
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 دكتر علي اصغر ميرسعيد قاضي  ـ هيدروكسي كله كلسيفرول در اختلال تيروئيد٢٥ ۲۳۱

 

 

و افزايش كليرانس    2D ۲۵-۲۴ ۱۱(OH)سرم، افزايش   
(OH)2D3 ۲۵-۱i۳جدول  (۱۳ نشان داده شده است.( 

 

 

 ـ مطالعات انجام شده در زمينة تغييرات ۳جدول 
-OH-D۲۵سرم در مبتلايان به پركاري تيروئيد  

-OH-D۲۵ 
سرم درگروه 

 )ng/ml(شاهد

-OH-D۲۵ سرم 
ه  پركاري  در گرو
 )ng/ml(تيروئيد

سال انجام  پژوهشگر
 پژوهش

۴/۱۲±۹/۲۷ ۴/۳±۸/۱۰ Velentzos ۱۹۷۷ 

۶/۹±۲۸ ۸/۷±۴/۲۳ Moskildeh ۱۹۷۷ 

۴±۴/۱۴ ۹/۲±۱/۱۳ Bouillon ۱۹۸۰ 

۱۱ ۱۲ McFarlene ۱۹۸۲ 

۲۶ ۲۳ Jastrap ۱۹۸۲ 

۸/۲±۸/۲۴ ۸/۱±۴/۱۹ Bijlsma ۱۹۸۳ 

 
 

خوان در  همچنين بررسيهاي بافت شناختي است     
اين بيماران تغييرات متعددي را نشان داده است كه          

افزايش فعاليت استئوبلاستيك   ) ۱: اهم آن عبارتند از   
افزايش ) ۲ در استخوانهاي كورتيكال؛        iiو تخلخل 

) ۳فعاليت توأمان استئوكلاستيك و استئوبلاستيك؛       
كوتاه شدن زمان   ) iii ۴كاهش پهناي شيار استئوييد؛   

 به عبارت ديگر      iv.۲استئوييدمصرفي شدن بافت      
نماي بافت شناختي استخوان در پركاري تيروئيد با        
نماي بيماريهايي مانند استئومالاسي و استئوپوز          
متفاوت است و ميتراليزاسيون بستر آماده شدة            
استخواني شيار استئوييد، با وجود كاهش                 

(OH)2D3 ۲۵-۱۱۱. به طور طبيعي صورت مي گيرد 

مطالعة اخير نيز به نظر مي رسد با توجه به نتايج  
تغييرات استخواني در پركاري تيروئيد مستقل از          

 است و مي تواند ناشي از اثرات        Dتغييرات ويتامين   
مستقيم هورمون تيروئيد بر گيرنده هاي استخواني        

 .باشد
 

i – Metabolic Clerance Rate 
ii – Porosity 
iii – Osteoid seam 
iv- Mineralization 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ۲۳۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،٤شمارة، ۲ سال
 
 

References 
1. Velentzas C, Orepoulos DG, From G, et al. Vitamin D 

levels in thyrotoxicosis. Lancet 1977; 1:370-10. 
2. Moskildeh L, Lund B, Sorensen OH, et al. Serum 

hydroxycholecaliciferol in hyperthyroidism. Lancet 
1977; 1:806. 

3. Daniel T, Baran. The skeletal system in thyrotoxicosis 
in: The Thyroid (eds) Lewis. E. Braverman and Robert 
D. Utiger. Lippincott, Williams and Wilkins, 
Philadelphia. 2000; 658-66. 

 در افراد   Dگزارش كمبود شديد ويتامين      . ا.ميرسعيد قاضي ع   .٤
. ـ هيدروكسي كله كلسيفرول ۲۵جامعة ايراني از طريق تعيين          

 ).زير چاپ(مجلة علمي نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 Dكمبود ويتامين . ا.عزيزي ف، رئيس زاده ف، ميرسعيد قاضي ع .٥
 ۴زشكي شمارة   پژوهش در پ  . در گروهي از ساكنين شهر تهران     

 .۱۳۷۹زمستان 
6. Tai C, Chen Adrian K, Turner and Michael F, Holick. 

Methods for determination of the circulating concentration 
of 25 hydroxyvitamin D. J Nutr Biochem. 1990; 1:315-19. 

بررسي سطح سرمي    . حسين پناه ف، هدايتي م، عزيزي ف          .٧
 استان  ۲۳ سالة   ۸-۱۰بومين در دانش آموزان    كلسيم، فسفر و آل   
كتاب خلاصه مقالات پنجمين كنگرة        . ۱۳۷۵كشور در سال      

 .۴۴تهران، ايران، ص . بين المللي بيماريهاي غدد درون ريز

8. Bouillon R, Muls E, and De Moor P. influence of thyroid 
function on the serum concentration of 1,25 
dihydroxyvitamin D3. J Clin Endocrinol Metab 1980; 51: 
793. 

9. Bijlsma JW, Duursma SA, Roelefs JM, and Kindren PJ. 
Thyroid function and bone turnover. Acta 
Endrocrinologica 1983; 104:42-9. 

10. MacFarlene IA, Mawer EB, Beriy J, and Hann J. Vitamin 
D metabolisim in hyperthyroidism. Clinical 
Endocrinology 1982; 17:51-9. 

11. Jostrup B, Moskilde L, Melson F, et al. Serum levels of 
vitamin metabolites and bone remodeling in 
hyperthyrodism. Metabolism 1982; 31(2):126. 

12. Bourman KD, Monchik J, Earll J. et al. Ionized and total 
serum calcium and parathyroid hormone in 
hyperthyroidism. Ann Intern Med 1976; 84:668-71. 

13. Karsenty G, Bouchard P, Ulmann A, et al. Elevated 
metabolic clearance rate of alpha, 25-dihydroxiyvitamin 
D3 in hyperthyroidism. Acta Endocrinol (Copenh), 1985; 
110(1);70. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  

www.SID.ir


