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Abstract  

Background: Type 1 diabetes is the most common metabolic disease worldwide. Thyroid 
autoimmune diseases is the most common  endocrinopathy in  diabetes type 1 .Therefore, assessment 
of thyroid function tests and anti thyroid antibodies in  diabetic patients (type 1) is beneficial  in 
early. 
Objective: The purpose of this study was to compare the anti-thyroid antibodies in diabetic children 
(type 1) with healthy children .  
Methods: In this descriptive-analytic study, 65 children with Type 1 diabetes and 65 healthy 
children who had referred to Children's Hospital in Qazvin were selected by simple sampling. Anti-
TG, Anti-TPO, TSH and T4 were measured in both groups. Chi-square, t-independent and Kruskal 
Valis was used for statistical analysis. 
Findings: The difference between sex and age in both groups (case and control) was not significant 
but BMI percentile was significantly different. Positive Anti-TG was 10.8% in patients and was 
1.5% in controls .The difference was statistically significant (p=0.029). 16.9% of patients and 3.1% 
of controls  had positive Anti-TPO (p=0.024).10.8% of  patients had increased TSH and 
decreased T4 level (Overt Hypothyroidism) .4.6% of  controls had increased TSH and normal T4 
level (Subclinical Hypothyroidism). The difference was statistically significant for T4.  
Conclusion: It seems that the prevalence of Hashimoto thyroiditis in patients with type 1 diabetes is 
more than healthy people.  Hence, evaluation of thyroid function tests (TFT) and antithyroid 
antibodies (Anti-TPO) is necessary to diagnosis and treatment of autoimmune thyroid disorders.  
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    چكيده
همـراه بـا ديابـت     ريزاختلال غدد درونترين هاي خودايمني تيروئيد شايعبيماري. استترين بيماري متابوليك در جهان ديابت نوع يك شايع: زمينه

  .گذارديك است و در صورت بروز كم كاري تيروئيد بر سير درمان و كيفيت زندگي اين بيماران تأثير مينوع 
  . نوع يك با افراد سالم انجام شد مبتلا به ديابت )كودك و نوجوان( افرادهاي ضد تيروئيد در مقايسه آنتي بادي مطالعه به منظور :هدف

درماني قـدس قـزوين در    -مركز آموزشيسالم مراجعه كننده به  فرد 65مبتلا به ديابت نوع يك  و  فرد 65در اين مطالعه تحليلي  :هاشرومواد و 
و  (Anti-Tpo)و تيروپراكسـيداز   (Anti-TG)بـادي ضـدتيروگلوبولين   ميزان آنتي .دبا استفاده از روش نمونه گيري آسان انتخاب شدن 1389سال 

   .شدندتحليل  مستقلو تي  هاي آماري مجذور كايها با آزمونداده. شدند گيرياندازه T4و  TSHهاي هورمون
 .)=049/0p(دار بـود دو گروه معنيبين تفاوت صدك شاخص توده بدني  ليو د،نداشتن آماريدار دو گروه از لحاظ سن و جنس تفاوت معني :هايافته

Anti-TG 7 029/0( بوددار معنيبين دو گروه تفاوت  وبت ثم ) 5/1(%و يك نفر از افراد سالم )8/10(% نفر از افراد ديابتيP< .(Anti-Tpo  11در 
و TSH افـزايش  )8/10(% فـرد ديـابتي   7 ،)p= 024/0( دار بـود مثبت و تفاوت بين دو گروه معني )1/3(% نفر از افراد سالم 2 و )9/16(%فرد ديابتي 

در دو گروه  T4ميزان . داشتند )هيپوتيروئيديسم تحت باليني(طبيعي T4  و TSH افزايش )6/4(%فرد سالم  3و  )كم كاري ديابت آشكار( T4كاهش
 .دار نبوداز لحاظ آماري معني TSHولي تفاوت ميزان  ،)=007/0p (داري داشتتفاوت معني

لـذا  . تر استمبتلا به ديابت نوع يك از افراد سالم بيش افرادتيروئيديت هاشيموتو در فراواني نسبي رسد نظر ميبه  ا،هبا توجه به يافته :گيرينتيجه
خـود ايمنـي تيروئيـد،    هـاي  بيماران جهت تشخيص  زودرس اختلالاين  هاي ضد تيروئيد درآنتي بادي و (TFT)هاي عملكرد تيروئيد انجام آزمون

  .تيروئيدي و درمان به موقع ضروري است هايلپيشگيري از بروز عوارض اختلا
  

 Anti-Tpo، روگلوبولينيت آنتي بادي ضد، هاي ضد تيروئيدباديديابت نوع يك، تيروئيديت هاشيموتو، آنتي :هاكليدواژه
  

  :مقدمه 
در ل متابوليسم ترين اختلاشايع، ديابت شيرين نوع يك   

بـدني و  دوران كودكي و نوجـواني اسـت كـه بـر تكامـل      
اتوايميـون   هاياختلال )1(.گذاردعاطفي فرد اثر مهمي مي

در  ،مثل تيروئيديت اتوايميون و نارسايي اتوايميون آدرنال
تر است و بروز هر يك شايع افراد مبتلا به ديابت نوع يك

  اي در درمان تواند تأثير قابل ملاحظهمي هالاز اين اختلا

  
  

سسـه ملـي   ؤطبـق آمـار م   )2(.بيماران ديابتي داشته باشـد 
تقريبـاً   2005هاي گوارشي، ديابت و كليه در سال بيماري
يك نفـر بـه ديابـت    ، كودك و نوجوان 600تا  400از هر 

ــتلا مـــي ــودمبـ ــابتي در )4و3(.شـ ــاران ديـ جمعيـــت بيمـ
 كـه بـر   اسـت  ميليون بـرآورد شـده   124حدود 1997سال

سازمان جهاني سلامت اين مقدار درسال  بينياساس پيش
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رسـد و در ايـران جمعيـت    مـي ميليون نفر  300به  2025
 95حـدود  )6و5(.شده است ميليون نفر برآورد 2ديابت حدود 

هاي آنتي ژنيك،  درصد سفيدپوستان مبتلا به ديابت نوع
DR3  وDR4 درصد داراي هر دو آنتـي   60تا  50و دارند
بـر خـلاف    DR3افراد داراي آنتـي ژن  . هستندبا هم  ژن

 اي ازممكن اسـت شـيوع افـزايش يافتـه     DR4آنتي ژن 
هـاي خـود ايمنـي مثـل نارسـايي آدرنـال و       بيماري ساير

 تيروئيــديت از )7(.تيروئيــديت هاشــيموتو را نشــان دهنــد
و هـم بـه    بـه ارتشـاح لنفوسـيتي    شناسـي هـم  نظرآسيب

ولي كـاربرد واژه   ،هاي تيروئيد اشاره داردتخريب فوليكول
نفوسـيتي در درون  شـاح ل ارت تيروئيديت براي نشـان دادن 

تـر  هـا مناسـب  تيروئيد بدون لزوم وجود تخريب فوليكـول 
بـا ايـن تعريـف هـر دو گـروه بيمـاران مبـتلا بـه         . اسـت 

 و ممكــن اســت تيروئيــديت دارنــد ،هاشــيموتو و گريــوز
داشـته   TSH گيرنـده  و Tpo،TGه علي ـهايبادياتوآنتي
 ازطيفـي  ، بنـابراين بيمـاري خـود ايمنـي تيروئيـد     . باشند

ــا  تيروئيــدپركــاري           هاشــيموتو . دارد تيروئيــدكــاريكــمت
ه بـه  ك است ترين علت گواتر هيپوتيروئيد در مناطقيشايع

 هاي در گردش تيروئيـد بادياتوآنتي. دارند يد ميزان كافي
ــل    ــد، قاب ــاري آشــكار تيروئي ــدون بيم در خويشــاوندان ب

عيف همراهـي ض ـ  ،همانند بيماري گريـوز . شناسايي است
و DR3 ولي با اهميتي بين بيماري هاشيموتو با آنتـي ژن  

وجود دارد و تقريباً با زمينه چند ژنـي   DQهاي اصلي آلل
تـرين  هاي خودايمني تيروئيد شـايع بيماري )8(.استهمراه 
و يـك اسـت   همراه با ديابت نـوع   هاي متابوليسماختلال

درصد بر اساس سـن، نـژاد و مـدت     50تا  3شيوع آن از 
  ) 10و9(.استديابت متفاوت 

    كــه حضــور دهنــد ن مــيمتعــددي نشــاهــاي همطالعــ   
بينـي  بـه ميـزان زيـادي پـيش     ،تيروئيدي هاي ضدپادتن

باليني تيروئيد هستند و انجام هاي كننده وقوع آتي اختلال
در بدو  هاي ضد تيروئيدي راگري پادتنهاي غربالآزمون

شـيوع   )2(.انـد دهپيشـنهاد نمـو  يـك  تشخيص ديابت نـوع  
 هــايبــر اســاس حضــور پــادتن(تيروئيــديت هاشــيموتو 

) داده شـده ضدتيروئيدي پراكسيداز تيروگلوبين تشـخيص  

درصد گزارش  40تا  25از  يكدر مبتلايان به ديابت نوع 
در حـالي كـه شـيوع بيمـاري گريـوز در ايـن       . است شده

ــين ــاران ب ــا5/0 بيم ــوده اســت درصــد 7 ت ــين ه .ب        مچن
درصد بيمـاران بـا ديابـت     3تا  1آشكار در تيروئيداريككم
هـاي مثبـت   درصد بيماران بـا پـادتن   60ات 40و  يك نوع

جـزء   تيروئيد هاشيموتو )13و12(.ستي گزارش شده اتيروئيد
 تريندر حال حاضر شايعو  تيروئيدهاي خود ايمنيبيماري

سـالان  علت هيپوتيروئيديسم اكتسابي در كودكان و بزرگ
 در يك )14-16(.تواند همراه يا بدون گواتر باشدكه مياست 

 مثبـت  Anti-Tpoدرصد بيمـاران ديـابتي    4/17 مطالعه
انجـام  در مطالعـه  )3(.مثبت بودنـد  Anti-TGدرصد 1/11و

درصـد بيمـاران ديـابتي     6/39حدود  ،زنجاندر شهر شده 
 Anti-TG درصد 30مثبت و حدود  Anti-Tpo  نوع يك

   )4(.بودندمثبت 
هـاي ضـد   بـادي مقايسـه آنتـي   مطالعه حاضر به منظـور   

مبتلا به ديابت نـوع   )كودكان و نوجوانان( افرادتيروئيد در 
  . يك با افراد سالم انجام شد

  

  :هامواد و روش 
گـروه  . در اين مطالعه تحليلي دو گروه شـركت داشـتند     

مبتلا به ديابـت نـوع يـك    ) كودكان و نوجوانان( اول افراد
درماني قـدس قـزوين در   -كننده به مركز آموزشي مراجعه
معيار انتخاب اين بيماران ابتلا به ديابت . بودند 1389سال 

       گـروه دوم . و درمان با انسولين از ابتـداي تشـخيص بـود   
كودكان مراجعه كننده به درمانگاه سرپايي به ايـن  ) شاهد(

درماني بودند كـه بـا همـان طيـف سـن و      -مركز آموزشي
گيري در روش نمونه. ه طور تصادفي انتخاب شدندجنس ب

       بيمــاران مبــتلا بــه . ايــن مطالعــه سرشــماري ســاده بــود
هــاي خــاص كــه بــا افــزايش شــيوع تيروييــديت ســندرم

هاي داون وكلاين فيلتر اتوايميون همراه بودند مثل سندرم
درگروه شاهد نيز كودكـان مبتلابـه    .مطالعه خارج شدند از

خاص وكم كـاري تيروئيـد از مطالعـه خـارج     هاي بيماري
  .شدند

  حجم نمونه در اين پژوهش با ضريب خطاي نوع اول   
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، در هـر  1/0و ميزان خطاي آزمون  =4/17Pميزان 05/0
پـس از تصـويب طـرح    . نفر در نظر گرفتـه شـد   65گروه 

تحقيقــاتي در شــوراي پــژوهش دانشــگاه علــوم پزشــكي 
. بت نوع يك تهيه شدقزوين فهرست بيماران مبتلا به ديا

طي يك تماس تلفني توضيحاتي در مورد مطالعه و فوايد 
هاي تيروئيـد بـه افـراد داده    گري بيماريآن از نظر غربال

 سپس در صورت تمايل و با گـرفتن رضـايت كتبـي،   . شد
-Antiهـاي  افراد وارد مطالعه شده و براي انجام آزمايش

Tpo  ،Anti-TG  وTSH وT4  رف بــه آزمايشــگاه طــ
اطلاعات جمعيتـي، مـدت ابـتلا بـه     . قرارداد معرفي شدند

هاي باليني و نتايج آزمايشگاهي  هـر يـك از   ديابت، يافته
بيماران از نظر وجـود  . افراد در برگه طراحي شده ثبت شد

بزرگي تيروئيد توسط فوق تخصص غدد كودكـان معاينـه   
ــا دقــت  . شــدند ــا قدســنج ايســتاده و ب          قــد ايــن افــراد ب

متر و وزن با ترازوي سكاي آلمـان، بـا حـداقل    يك ميلي
ميلي گرم اندازه گيري و  براسـاس  100پوشش و با دقت 

به روش  TSHو  T4. شاخص توده بدني محاسبه شد آن
ECLIA    با اسـتفاده از دسـتگاهElecys 2010   و كيـت

  . گيري شدآمريكا اندازه كارخانه روچه
 بي داخل آزموني بـا  حداكثر ضريب هبستگي، در ارزيا   

گيـري  توجه به كيت و دستگاه مورد استفاده براي  انـدازه 
T4 ،7/4نانومول در ليتـر   56/1معيار آن  درصد و انحراف
دقت كلـي براسـاس   . ميكروگرم در دسي ليتر بود 12/0يا 

درصـد و بـر اسـاس انحـراف معيـار      9/6ضريب هبستگي 
.  سي ليتر بودميكروگرم در د 18/0نانومول در ليتر يا 31/2

 4/5 )گيـري حداقل مقـدار قابـل انـدازه   ( حساسيت آزمون
  .ميكروگرم در دسي ليتر بود 42/0نانومول در ليتر يا 

حداكثر ضريب هبستگي  با توجـه بـه كيـت و دسـتگاه       
درصــد و  TSH ،6/8 گيــريمــورد اســتفاده بــراي انــدازه

 ميكـرو واحـد بـين المللـي در       003/0انحراف معيـار آن  
دقت كلـي بـا حـداكثر ضـريب همبسـتگي       .ليتر بوديميل

حساسـيت  . بـود  003/0درصد و انحراف معيار 7/8معادل  
المللي در ميلي ليتر ميكرو واحد بين  005/0 آزمون در حد

ــود ــيت . ب ــوناختصاص ــراي  آزم ــالا و  TSHب ــيار ب            بس

 بـا  درصـد، 038/0مسـاوي    LHمقدار واكنش متقاطع بـا  
FSH  درصـد و 008/0مساوي HCG    در حـد صـفر بـود .

حداقل غلظت آناليتي كه در بررسـي  ( حساسيت عملكردي
درصـد قابـل تكـرار    20بين آزموني با ضريب همبسـتگي  

ميكروواحد بين المللي در ميلـي ليتـر    014/0در حد ) است
  .بود

 Anti-TG    به روش اليزا با استفاده ازكيت شركت يـورو
واحد بين المللي  10با حساسيت  )Euroimmun( ايميون

         درصــد  6در ميلــي ليتــر و بــا حــداكثر ضــريب هبســتگي
مقايسه نتايج نمونه افراد سالم با مبتلايان . گيري شداندازه

به بيماري گريوز يا هاشيموتو با استفاده از اين كيت ميزان 
بـه روش   Anti-Tpo.درصد را نشـان داد  98اختصاصيت 

آمريكا  )monobind( وبايندوسيله كيت شركت موناليزا به
واحد بين المللي در ميلي ليتر و با حداكثر  5/1با حساسيت 

  .گيري شداندازه درصد 7/5ضريب هبستگي 
به تنهايي يا توأم  Anti-TGو Anti-Tpoافزايش تيتر    

افـزايش  . با هم نشان دهنـده تيروئيـديت هاشـيموتو بـود    
TSH  با كاهشT4 د آشكار و كاري تيروئيدهنده كمنشان

كاري تيروئيد تحـت  طبيعي مبين كم T4با  TSHافزايش 
   .باليني بود

با توجه به اين كه محدوده سني افراد مورد مطالعه بـين    
سـاله تقسـيم و    5گـروه   4ها كه به سال بود، آن 20تا  1

هـاي سـني بـا هـم مقايسـه      ها بين گروهباديميزان آنتي
مجذوركاي، كلموگروف  هاي آماريها با آزمونداده. شدند

 95مسـتقل تحليـل و سـطح اطمينـان      -اسميرنوف و تـي 
  .درصد در نظر گرفته شد

  
   :هايافته 

بـه ترتيـب   بيمـاران ديـابتي   و سـالم  گـروه  ي ميانگين سن
از دو  گــروه  وبــود ســال  27/10±38/4و  58/4±50/10

بين توزيع جنسي  از لحاظ .با هم همگن بودند يلحاظ سن
 بـين  تفـاوت  ولي. داري وجود نداشتمعني تفاوت گروهدو

 بــوددار در دو گــروه معنــيشــاخص تــوده بــدني  صــدك
)049/0=P)( 1جدول شماره(. 
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  خصوصيات جمعيتي دو گروه مورد مطالعه - 1جدول 

گروه                          
  متغير

  سالم  ديابتي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

صدك شاخص توده 
  بدني

> 5  6  0/13  1  6/1  
  5/64  40  2/65  30  85تا  5

  9/12  8  0/13  6  95تا 85
< 95  4  7/8  13  0/12  

  8/53  35  5/61  40  دختر  جنست
  2/42  30  5/38  25  پسر

  

            ديـــابتي گـــروه از درصـــد 1/13 در روئيـــدتي بزرگـــي  
          1از هگـرو  ايـن  سـابقه ابـتلا بـه ديابـت در    . مشاهده شـد 

سـال   71/2± 25/2آن  ميانگينو  متفاوتسال  10 تاماه 
   .بود

بيش از ديابتي در گروه  Anti-Tpoميانگين سطح سرمي 
ده برابـر   بـيش از  Anti-TGچهار برابر و سـطح سـرمي   

 ديابتيگروه  از درصد 8/10در  Anti-TG .گروه سالم بود
        و تفــاوت بــين دومثبــت  ســالم،گــروه  از درصــد 5/1و 

ــروه ــي گ ــوددار معن  9/16در p( .Anti-TPO=029/0( ب
و مثبـت   سالمگروه  از درصد 1/3و  ديابتي گروه از درصد

 درصـد  2/6در  .)p=009/0( بوددار معنيتفاوت بين گروه 
ــابتي  از ــاران دي ــم   5/1 و بيم ــالم ه ــروه س ــد از گ          درص

Anti-Tpo  هم وAnti-TG  داريتفـاوت معن ـ و   مثبـت 
 Anti-TPO  تي كهديابافراد گروه اكثر  .)P=003/0( بود

  داشتندمثبت  Anti-TG و )درصد5/45( مثبت داشتند
  
  

 درگـروه . بودنـد سال  15 تا 10سني رده در  )درصد1/57(
 TSHافزايش ( آشكار سمهيپوتيروئيدي درصد8/10ديابتي 
هيپوتيروئيديسـم  رصـد  د 6/4سالمگروه و در) T4و كاهش

 ميـزان . داشـتند  )طبيعيT4و  TSH افزايش( تحت باليني
T4 007/0( داري داشتدر دو گروه تفاوت معني=p( ولي ،

جـدول  ( دار نبـود از لحاظ آماري معني TSHتفاوت ميزان 
   .)2هشمار

  

 وAnti Tpo ،Anti TG ،T4مقايسه ميزان - 2جدول 
TSH در دو گروه  

 گروه
  متغيير

  سطح  سالم  ديابتي
 داريمعني   درصد  تعداد  درصد  تعداد

١ <Anti TG  58  2/89  64  5/98  029/0 =p  
١ >Anti TG  7  8/10  1  5/1  

40 <AntiTpo 009/0  9/96  63  1/83  54  نفيم =p  40> AntiTpo 1/3  2  9/16  11  مثبت  

T4  
ــاهش  كـــ

  =p 007/0  -   -   8/10  7  يافته
  00/100  65  2/89  58  طبيعي

TSH  
  4/95  62  2/89  58  طبيعي

188/0 p=   افـــــزايش
  6/4  3  8/10  7  يافته

  

و درصد پسـران   12درصد دختران و 20 يابتيددر گروه    
درصـد پسـران    3/3درصـد دختـران و    9/2 سالمدر گروه 

Anti-TPO  درصـد  5/12 ديـابتي در گروه . داشتندمثبت 
ــران ــران  8 و دخت ــت  Anti-TGدرصــد پس ــتندمثب    داش

  .)3جدول شماره (
  
  

  جنسيت در دو گروه بر حسب Anti-TGو  Anti-Tpoفراواني  -3 جدول
  

  

  

  

  

  

  روهگ

  متغير

  سالم ديابتي

  سطح معني داري  پسر  دخترسطح معني داري  پسر  دختر

 درصد تعداد درصد تعداد
403/0=p  

700/0=X2  

 درصد  تعداد  درصد  تعداد
912/0=p  

012/0 =X2  Anti- Tpo 

 7/96  29  1/97 34 88 22 80 32 منفي

 3/3  1  9/2 1 12 3 20 8 مثبت

Anti- TG  

  p=569/0 92 23 5/87 35 منفي

324/0=X2  

34 1/97  30  100 351/0=p  

871/0 =X2  0  0  9/2 1 8 2 5/12 5 مثبت  
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   :گيري نتيجه و بحث 
ــبي     ــي نس ــر فراوان ــه حاض ــت Anti-TGدر مطالع  مثب

و درصـد  5/1 سالمگروه در  و  درصد 8/10 ديابتيدرگروه 
 9/16در Anti-TPO .بــوددار معنــي تفــاوت در دو گــروه

و مثبـت  سـالم  گروه  از درصد 1/3وديابتي گروه  زا درصد
بيمـاران   از درصد 2/6در  .بوددار معني تفاوت در دو گروه

هــم و  Anti-Tpoدرصــد از گــروه ســالم  5/1 ديــابتي و
Anti-TG ميـانگين سـطح   . بود داريتفاوت معنو   مثبت

بيش از چهـار برابـر و   ديابتي در گروه  Anti-Tpoسرمي 
. ده برابر گروه سالم بـود  بيش از Anti-TGسطح سرمي 

بيمـار   7079در مطالعه كوردونوري و همكـاران بـر روي   
-Antiدرصـد و   8/12مثبـت   Anti-TGفروانـي  ، ديابتي

Tpo در مطالعـه   )2(.درصد گزارش شده است 9/16 مثبت
 ،در دانشـگاه آتنـز   2009سـال  در كاراوانكي و همكـاران  

 1/11ثبـت و  م Anti-Tpo درصد بيمـاران ديـابتي   4/17
 هاهاي اين مطالعهيافته )3(.مثبت بودند Anti‐TGدرصد 

  .با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد
 Anti-TGو  Anti-Tpoمطالعه حـدائق و همكـاران   در  

درصـد و در گـروه سـالم بـه      29 ديابتي مثبت در بيماران
 لاريجـاني و همكـاران   )17(.ددرصد بو 7درصد و  2ترتيب 

مثبـت   Anti-TGو  Anti-Tpoميزان 1382در سال  نيز
درصـد   34و  4/27بـه ترتيـب    يك رادر افراد ديابتي نوع 

در گروه بيمار به طور معنيميزان  اين كه گزارش كردند 
ــيش ــود  داري ب ــالم ب ــروه س ــر از گ ــطح  . ت ــانگين س مي

برابر و سـطح   3در گروه بيمار بيش از  Anti-TPOسرمي
 )18(.ســالم بــودبرابــر گــروه  4حــدود  Anti-TGســرمي 

بـادي  بيماران آنتـي  فراواني شودهمانطور كه ملاحظه مي
 ـ .استبالاتر از مطالعه حاضر  هامثبت در اين مطالعه  تعل

در مطالعه حاضـر گـروه    د اين باشد كهتواناين تفاوت مي
  هـا همطالع ـآن ولي  ،سال بود 20سني بيماران ديابتي زير 

 ـتمام گروهبر روي  انجـام شـده   الغين هاي سني از جمله ب
 ،با افزايش سـن و افـزايش دوره ابـتلا بـه ديابـت     و  است

بـالاتر  نيـز  هاي ضـدتيروئيد  باديشدن آنتياحتمال مثبت
  . رودمي

ــروه در    ــابتي گـ ــد8/10 ديـ ــم هيپوتيروئيدي درصـ سـ
 6/4گـروه سـالم  و در) T4و كـاهش  TSHافزايش (آشكار

 T4و TSH افـزايش ( هيپوتيروئيديسم تحت بالينيرصد د

داري در دو گروه تفـاوت معنـي   T4ميزان  .داشتند )طبيعي
 .دار نبـود از لحـاظ آمـاري معنـي    TSHداشت، ولي ميزان 

عملكـرد تيروئيـدي در مبتلايـان بـه      هـاي لشيوع اخـتلا 
بـاليني و تحـت بـاليني از     هـاي شـكل به  يكديابت نوع 

ــا  4/13 ــزارش شــده اســت  20ت شــيوع ) 21و 22(.درصــد گ
و در ژاپن  8/21يمني تيروئيد، در تايوان هاي خود ااختلال

لاريجاني و همكـاران   )20و 19(.ه استشددرصد گزارش  18
بيماران ديابتي  درتحت باليني ميزان شيوع هيپوتيروئيدي 

 كـه از  )18(.برابـر گـروه سـالم اعـلام كردنـد     4را  يكنوع 
  .بالاتر بوده است )درصد 8/10(مطالعه حاضر  

ــي    ــتمث Anti-TPO فراوان ــين ب  Anti-TG و همچن
در تحقيـق   .از دختـران بـود  در پسران ديابتي بـيش مثبت 

ها در دختران بيش شيوع اين پادتننيز حدائق و همكاران 
 Tpoهـاي  ميزان تيتر غير طبيعي پـادتن  )17(.از پسران بود

هـاي  در بيماران، در جنس مونث سه برابر مـذكر و پـادتن  
نتـايج  مردان بـود كـه    در زنان تقريباً چهار برابر TGضد 

هاي خود تر اختلالحاكي از شيوع بيشها نيز ديگر مطالعه
در مقايسـه بـا    مبتلا بـه ديابـت نـوع يـك     ايمني در زنان
  )24و 23(.مردان است

مثبت  Anti-TG و  Anti-TPOافراد گروه ديابتي اكثر   
كـاراوانكي در  . داشـتند  سـال قـرار   15 تا 10سني رده در 

كرد كه افزايش سن بـا ميـزان مثبـت     اي مشخصمطالعه
 ) 3(.ارتبـاط مسـتقيمي دارد   Anti-Tpo و Anti-TGشدن 

بادي مثبت در ترين شيوع تيتر آنتيبيش در مطالعه ديگري
درصـد بيمـاران    9/16 و سـال بـود   20تـا   15گروه سني 
Anti-Tpo  ــت و ــد 8/12مثب ــاران درص  Anti-TG بيم

عـه  كه نتـايج مطال  سني قرار داشتند محدودهمثبت در اين 
   )2(.كندييد ميأرا  ت حاضر

بر حسـب سـن و    شاخص توده بدنيمقايسه صدك در    
شـيوع  . شـد ديـده  داري دو گروه تفاوت معنـي بين  ،جنس
تواند به عدم كنترل قند تر لاغري در گروه ديابتي ميبيش
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 خون مربوط باشد كه بـر روي وزن و قـد كودكـان تـأثير    
 ديـابتي  درصـد بيمـاران   1/13اضـر در مطالعه ح .گذاردمي

 عـه كـه مشـابه نتـايج مطال    داشـتند ) گواتر(بزرگي تيروئيد
مي توانـد ناشـي از تيروئيـديت     است وحدائق و همكاران 
  ) 17(.لنفوسيتيك باشد

و  Anti-TPOتـر  در مجموع با توجه به غلظت بيش     
Anti-TG در مقايسه  يك در بيماران مبتلا به ديابت نوع
شـيوع تيروئيـديت هاشـيموتو در ايـن     عـادي،  با جمعيت 

هاي عملكرد تيروئيـد  لذا انجام آزمون. تر بودبيماران بيش
(TFT) هاي ضد تيروئيد در بيماران مبتلا به و آنتي بادي
جهت تشخيص زودرس و درمان به موقع  نوع يكديابت 
  .خود ايمني تيروئيد ضروري است هايلاختلا
 

  :گزاري سپاس 
 علوم پزشكي قزوين جهـت پژوهش دانشگاه  از شوراي   

  .شودتأمين بودجه اين پايان نامه دستياري تقدير مي
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