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  مقاله اصلي 
    

ميانسال و  بيماراندر  كاري تيروئيد كمكلسترول بالا و ارتباط آن با شيوع 
  شهر مشهد درمسن 

  

  (MD) 2حبيب االله نعمتي ،(MD,Ph.D) 1موسي ا لرضا حاج زاده *
  

  كيدانشكده پزش، دانشگاه علوم پزشكي مشهد  - استاديار بخش فيزيولوژي2، دانشيار1
  19/4/86 : تاريخ پذيرش- 11/11/85: تاريخ دريافت

  
   خلاصه

و كم كاري خفيف اثرات متعدد و گوناگوني بر ارگانهاي بدن   كم كاري شديدشكلهاي تيروئيد از بيماريهاي شايع غددي است و هر دو  كم كاري: مقدمه
خطر  دياستوليك و ايجاد و پيشرفت آرتريواسكلروز و افزايش ونپرفشاري خويژه هيپركلسترولمي و ه تواند موجب هيپرليپيدمي و ب  ميكم كاري تيروئيد. دارند

 تيروئيد با لوتيروكسين قابل درمان است و درمان از هاي و از طرفي هيپركلسترولمي ناشي از كم كاريعروقي گردد -مرگ و مير قلبيخطر انفاركتوس قلبي و افزايش 
  .عه بررسي شيوع كم كاري تيروئيد در افراد با هيپركلسترولمي در شهر مشهد مي باشدهدف از اين مطال. فت عوارض بيماري جلوگيري مي نمايدپيشر

 نفر كه با رضايت و داوطلبانه در 2222 . محله جمعيتي مورد مطالعه قرار گرفت97 سطح شهر مشهد انجام شد،  در1381 سال رتوصيفي داين پژوهش  :روش كار
پس .  سرم با روش آنزيمي اندازه گيري گرديدكامل نمونه كلسترول 2215، يك نمونه خون گرفته شد و در  بودناساعت ناشت 12 -14 نمودند، پس از شركتپژوهش 

 كامل كلسترول :261-309 ميلي گرم در دسي ليتر  نمونه افراد با82و  كامل كلسترول ≤ 310ميلي گرم در دسي ليتر  نمونه افراد با89 در ،از تعيين غلظت كلسترول
 مشخصات فردي، نتايج آزما يشات در پرسشنامه جمع آوري و سپس به وسيله آمار .پلاسما با روش هاي راديو ايمنو اسي اندازه گيري گرديد TSH 2 و FT41غلظت

  .توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمونهاي كاي دو تي پردازش شد
ميلي گرم  زنان% 2/15مردان و % 87/11 داشته و كامل كلسترول ≤310 لي گرم در دسي ليترمي زنان مورد مطالعه% 18/4مردان و % 9/4 كه داديافته ها نشان : نتايج
مردان و % 4/59 مي باشد و در مجموع كاملل كلسترو200-260 ميلي گرم در دسي ليتراز زنها% 9/42 از مردها و% 2/42 دارند و در :كلسترول261-309 در دسي ليتر

 نفر 89از . باشد  ايده آل مطرح ميكامل عنوان غلظت كلستروله  دارند كه ب200ميلي گرم در دسي ليترلظت كلسترول تام بالاتر از سال غ40زنان با سن بالاتر از % 63
 در .مبتلا به كم كاري تيروئيد مي باشند)  نفر12% (5/13 سرم اندازه گيري شد، TSH وFT4نها آ كه براي  كاملكلسترول ≤  310ميلي گرم در دسي ليترافراد با

 .زن مي باشد/ مرد = 1/3دهند يعني نسبت ابتلا  مي را مردان تشكيل)  نفر3% (25را زنان و )  نفر9% (75 نفر افراد دچار هيپوتيروئيديسم 12مجموع از 

  عشيو هيپركلسترولمي هستند و دهد درصد نسبتا بالايي از زنان و مردان مورد مطالعه در جمعيت شهر مشهد دچار طور كه اين نتايج نشان مي همان: نتيجه گيري
نسبت ابتلا زنان از مردان بالاتر  %).5/13( نسبتا بالاست كامل كلسترول  ≤ 310ميلي گرم در دسي ليتر  ويژه دره  در جمعيت  دچار  هيپركلسترولمي بكم كاري تيروئيد

مبتلا نظر مي رسد حداقل در زنان ه ب. افراد مبتلا در مطالعات ديگر استرسد كه سن ابتلا در زنان در شهر مشهد پائين تر از سن  اما به نظر مي) 1/3(است 
  . براي  يافتن  افراد  مبتلا به كم كاريهاي تيروئيد و معالجه آنان توجيه پذير باشدپيدا كردن افراد مبتلا هيپركلسترولمي در جمعيت شهر مشهد

   جمعيت شهر مشهدديد، خفيف و شهيپركلسترولمي، كم كاريهاي تيروئيد  :مات كليديكل
  

            :دورنگار، 0511-8440350تلفن .بخش فيزيولوژي فارماكولوژي،– ساختمان فيزيولوژي  ،)عج (بيمارستان قائم -مشهد*
  نويسنده رابط  – ir.ac.MUMS@hajzadeh.Sm: پست الكترونيك -  8440350-0511

                                     
1 Free Thyroxine 
2 Thyroid stimalating hormone 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
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  ه قدمم
 شناخته عواملفزايش غلظت كلسترول پلاسما يكي از ا

 بيماريهاي ساز رتريواسكلروز عروقي و زمينهآشده در ايجاد 
 مرگ و مير در جمعيتو با افزايش  CHD1كرونري قلب

از مرگ و مير ناشي از % 80تقريباً حدود مي باشد همراه 
 كشيدن:  اصلي شاملعامل خطرچهار اختلالات كرونري با 

      ار، هيپركلسترولمي، هيپرتانسيون و ديابت قابلگسي
   ).1 (توضيح اند

مرگ و مير خطر  افزايش همه گيرشناسيدر مطالعات 
 با هيپركلسترولمي مرتبط است و حتي CHDناشي از 

ات آترواسكلروزي با هيپركلسترولمي بدون ايجاد ضايع
و مي تواند موجب اختلال عملكرد  يتاسترس اكسيدا

   .)2(  عروق مغزي گردددر  هاوم شريانچهاندوتلي
امروزه پذيرفته شده است كه كاهش چربيهاي خون و 

 بيماريهاي قلبي كاسته و مرگ و خطرتواند از  كلسترول مي
 كم كاريهاي تيروئيد از .)3 -  8(مير را كاهش دهد 

 بارزشكل بيماريهاي شايع غددي است و هر دو 
خفيف تيروئيديسم هيپو و OH(2(هيپوتيروئيديسم شديد 

(SH)3 اثرات متعدد و گوناگوني بر ارگانهاي بدن دارند 
)9 ،10 ،11(.  

و افزايش كلسترول خون كاريهاي تيروئيد با ايجاد   كم
ساز ايجاد و  تواند زمينه  دياستوليك ميپرفشاري خون

پاره .  گرددبيماري كرونري قلب پيشرفت آرتريواسكلروز و
ديگر نيز در زمان فعاليت در  عروقي –اي اختلالات قلبي 

  .)14 - 9( افراد هيپوتيروئيد نشان داده شده است
بيماريهاي   خطر كم كاريهاي تيروئيد علاوه بر افزايش

اختلالات  ساير اختلالات عمل قلب، وكرونري قلب 
تغييرات  ،پوكي استخوانوعوارض متعدد ديگري از قبيل 

 افسردگي ،ي كم خونعناصر معدني در بافتهاي مختلف بدن،
  ).19 -  10( و اختلالات در حافظه را هم بوجود مي آورند

                                     
1 Coronery heart disease 
2  Overt hypothroidism 
3 Subclinical hypothroidism 

 كلسترول  درمان  آن دسته از مبتلايان به،تشخيصپس از 
         كه به علت كم كاري تيروئيد باشد به آساني با بالاي خون

ر است و مي تواند با كاهش كلسترول از ايجاد يستيروكسين مولو
 در اين بيماران جلوگيري نمايد لب بيماري كرونري قپيشرفت  و
)10- 14 ،20(.  

بين جمعيت ها شيوع نسبتا  درافزايش چربي و كلسترول 
افزايش  و  كم كاري تيروئيد ارتباط بين.)21، 13، 4( بالايي دارد

 در گروههاي جمـعيتي مختلف در  چربي و كلسترول خون
 - 12(ت انجام شده اسكشورهـاي  ديگر  در  مـطالعات  فراواني  

14 ،19 ،22 ،23(.  
نتايج مطالعه در شهر مشهد در جمعيتي كه چربيهاي خون 

آنها چربيهاي % 37 كه حدود  نشان دادآنها اندازه گيري شده بود
از % 6/16% (45 داراي چربي بالااز اين جمعيت  واند بالا داشته 

 .)24( داشتند 260 ميلي گرم در دسي ليتركلسترول بالاتر از )كل
كمتر انجام  شهر مشهد  جمعيتجامعي در اين زمينه درعه مطال

  .شده است
اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط هيپركلسترولمي با لذا 

ر جمعيت ميانسال و مسن شهر مشهد دكم كاري تيروئيد 
  .انجام شده است

  
   كارروش

 در شهر مشهد انجام 1381 اين مطالعه توصيفي در سال 
بين   از،1375 سال عموميماري با توجه به سرش. شده است

مورد  43000 محله انتخاب و 97نقاط جمعيتي شهر مشهد 
 ضمن مراجعه به گروه تحقيقهمكاران  .ندمطالعه قرار گرفت

 بالاتر و  سال  تمام و40درب منازل ومصاحبه با افراد با سن 
طور ه ب كساني را كه با رضايت كامل و توجيه طرح،

آموزش دادند كه        كردند  ميداوطلبانه اعلام آمادگي 
  .  ساعت ناشنا باشند12 – 14

بح هر روز از افراد با رعايت شرايط بهداشتي و با ص
سرنگ يكبار مصرف يك نمونه خون گرفته و به آزمايشگاه 

نفر با محدوده  2222از  . فرستادندبخش فيزيولوژي مي
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نمونه  2215در  عمل آمد وه سال خونگيري ب 40- 100سني
 بيماراني كه داراي بيماري .سترول خون تعيين گرديدكل

متابوليك، ديابت، بيماريهاي قلبي و عروقي شناخته شده 
  .بودند از مطالعه حذف گرديدند

نمونه هاي خون پس از انعقاد و : تعيين ميزان كلسترول
) ايران - شركت بهداد( لخته شدن دردماي اتاق در سانتريفوژ

قيقه سانتريفوژ شد تا سرم ان  د15به مدت  ،rpm 2000با 
سرم براي تعيين كلسترول در يخچال  نگهداشته . جدا گردد
صورت ه به فاصله كوتاهي كلسترول تام نمونه ها ب مي شد و

با استفاده از كيت شركت زيست شيمي ايران و با دوتايي 
 - 1جن ويشركت (روش انزماتيك توسط اسپكتروفتومتر 

غلظت   اندازه گيري وnm520در طول موج  )انگلستان
در سه سطح  و ميلي گرم در دسي ليتربر حسب كلسترول 

 261 - 309 وكامل  كلسترول ≤  ميلي گرم بر دسي ليتر310
        200- 260 و:كامل كلسترول ميلي گرم بر دسي ليتر
 تقسيم بندي وكامل  كلسترولميلي گرم بر دسي ليتر 

  .مشخص گرديد
   200 پلاسما تا كامل غلظت كلسترول مطالعهدر اين 

، غلظت ه عنوان كلسترول مطلوبب ميلي گرم بر دسي ليتر
 ميلي گرم بر دسي ليتر 200- 260  بينكاملكلسترول 

ميلي گرم بر  260 افزايش يافته و بالاتر از - وضعيت مرز
  . ديگردمي تلقي ترول هيپركلسدسي ليتر
- 309 و كامل كلسترول ≤ميلي گرم بر دسي ليتر  310

  كه در فريزركامل كلسترول يلي گرم بر دسي ليترم 261
  تصادفيطوره  درجه سانتي گراد نگهداري مي شد، ب- 70

 FT4 2 ايمونوكيت فرانسن با كيتآ FT4غلظت انتخاب و
  )TSH IRMA) 125I آن با كيت TSHغلظت  و
 با روش راديو ايمونو اسي در) ايران - شركت كاوش يار(

  . گرديديينتعآزمايشگاه جهاد دانشگاهي 
 با OH  وطبيعي FT4  وTSH>4 با SHدر اين مطالعه 

TSH>15 و FT4 كمتر از pmol/l 11 ) حد پايين كيت

                                     
1 Jenway 
2  Immunotech-France 

سطوح مختلف كلسترول در  . شدتعريف) هورمون
گروههاي سني  طبقه بندي شده در مردان وزنان تعيين 

 مشخصات فردي، نتايج آزمايشات در پرسشنامه .گرديد
عات به دست آمده با استفاده از اطلا. جمع آوزي گرديد

آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمونهاي كاي 
  ).>05/0p(مربع، تي پردازش شد 

  
  

  نتايج 
 نفر مرد 758 نتايج نشان دادند كه از نمونه هاي مورد پژوهش

%) 8/65( نفر زن 1457 سال و 40 - 100با محدوده سني%) 2/34(
  .دبودن  سال40 - 95با محدوده سني 

) طور دقيق قيد شده بوده كه سن آنها ب( را ي افراد1جدول 
 همان. دهد بر حسب گروههاي سني براي هر دو جنس نشان مي

از كل % 43( نفر 957شود  طور كه در اين جدول ملاحظه مي
 ساله قرار دارند كه از 40 - 50از افراد در گروه سني ) جمعيت

  نفر زن721و بقيه يعني ) دهااز كل مر% 31( نفرمرد  236اين عده 
  . هستند) از كل زنها% 7/49(

گروههاي سني افراد مورد مطالعهفراواني  توزيع  -1جدول   
 
 

  تعداد جنس  گروههاي سني
  236  مرد

   سال40 ـ 50
  721  زن

  175  مرد
   سال51 – 60

  351  زن

  171  مرد
   سال61 – 70

  202  زن

  134  مرد
   سال < سال 70

  102  زن

  716  مرد
  جمع كل

  1376  زن

  
 نفر گروه مردان 758 از: سرمكامل  گيري كلسترول نتايج اندازه

        ميلي گرم در دسي ليتر%)88/4( نفر 37در اين مطالعه 
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ميلي گرم  261 ـ 309%) 87/11( نفر 90 ،كامل كلسترول≤310
    200 - 260%)22/42( نفر 320،كامل كلسترول در دسي ليتر
%) 41( نفر 311و  كامل كلسترول  در دسي ليترميلي گرم

دارند، كه  ميلي گرم در دسي ليتر 200كمتر از  كاملكلسترول 
        ميلي گرم در 200مردان كلسترول خونشان بيشتر از % 59

  ).2جدول(باشد  مي دسي ليتر
  

  
  نسبه تفكيك جمورد مطالعه كامل در افراد كلسترول توزيع فراواني ميزان   - 2جدول

  
  كامل كلسترول        

  
  

  مورد مطالعه جمعيت 
  >200 دسي تر ميلي گرم در  200ـ260 دسي ليتر  ميلي گرم در  261ـ309يتر ل دسي   ميلي گرم در  ≤310ميلي گرم در دسي ليتر

  مردان
)758(  

  تعداد
  درصد

  
37  

88/4%  

  
90  

87/11%  

  
320  

22/42%  

  
311  

41%  

  زنان
)1457(  

  تعداد
  درصد

  
70  

80/4%  

  
221  

16/15%  

  
625  

89/42%  

  
541  

13/37%  
  

  
  

 زن كه كلسترول 1457دهد از   نشان مي2 طور كه جدول همان
          320 %)18/4( نفر 70 گيري شد،  سرم براي آنها اندازهكامل

%)  2/15( نفر 221، كامل كلسترول ≤ميلي گرم در دسي ليتر
 نفر 625 ،كاملل كلسترو ميلي گرم در دسي ليتر 261 -309

%) 1/37(  نفر541 و كامل كلسترول 200- %260)9/42(
نشان  ميلي گرم در دسي ليتر 200كمتر از  كاملكلسترول 

   گرميلي م 200آنها كلسترول بالاتر از % 63دهند در گروه زنان  مي

  
بيماريهاي شناخته شده متابوليك و قلبي ـ  .دارند در دسي ليتر

پژوهش در افراد وجود داشته عروقي عمده كه در زمان انجام 
از كل جمعيت مورد .  نشان داده شده است3است در جدول 

 188 مورد سابقه چربي بالا، 140 مورد سابقه ديابت، 118مطالعه 
اند   مورد بيماريهاي قلبي را ذكر كرده45مورد هيپرتانسيون و 

گاه ممكن است يك نفر به چند مورد از اين بيماريها دچار (
  ).باشد

   توزيع بيماريهاي متابوليك و قلبي ـ عروقي قبلي درجمعيت مورد مطالعه بر حسب سن وجنس -3دول ج
  

  
  

  بيماريهاي قلبي  هيپرتانسيون  چربيهاي بالا  ديابت جنس  گروههاي سني

  زن  سال 40 ـ 50
  مرد

40  
6  

44  
13  

37  
14  

30  
4  

  زن  سال 51 ـ 60
  مرد

25  
13  

34  
10  

55  
8  

28  
13  

  زن  سال 61 ـ 70
  دمر

12  
10  

23  
6  

33  
4  

20  
16  

  سال < 70
  زن
  مرد

6  
6  

5  
5  

22  
15  

16  
18  

  145  188  140  118    جمع
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وجود اين بيماريها در هنگام مصاحبه توسط داوطلبان ذكر شده 
 .ست يك نفر به چند مورد از بيماريها مبتلا باشد  اممكن. است

 310 نفر از كساني كه 89براي : TSH و FT4گيري  نتايج اندازه
گيري   داشتند اندازهكلسترول كامل≤ ميلي گرم در دسي ليتر

FT4 و TSH نشان داده شده 4 سرم انجام شد كه در جدول 
  .است

  نفر6كاري تيروئيد دارند كه  كم%) 5/13( نفر 12از اين تعداد 

 دارند از طبيعيكمتر از  FT4 و  <miu/l 15TSH آنها%) 50(
 ساله 53 نفر 1 ساله و 47ر آنها  نف2 نفر زن هستند كه 4  نفر،6اين 

و دو نفر مرد  )47 -54محدوده سني(باشند  له مي سا54و يك نفر 
  . ساله هستند45 و 42كه 

  
فراواني ميزان كلسترول در ارتباط با ميزان توزيع  -4جدول

TSH  
  

  
TSH= mil/L  

  

 ميلي گرم 310
  ≤ در دسي ليتر

  كلسترول كامل

     ميلي 261 – 309
:  ليترگرم در دسي

  كلسترول كامل

  
  

>4  77  78    
9/14 – 4  6  3    

25 – 15  0  0    
25>  6  1    

  جمع كل  82  89  -
  

  
 TSH>4miu/l كه مبتلا به كم كار تيروئيد نفر ديگر افراد 6از 

 SHدارند و در واقع دچار طبيعي  FT4 و miu/l15و كمتر از 
ه  سال52 سال و يك مرد 45 - 70 زن با محدوده سني 5هستند، 

 9 نفر مبتلايان به كم كاري تيروئيد 12باشند، درمجموع از  مي
جدول ( دهند را مردان تشكيل مي%) 25( نفر 3را زنان و %) 75(نفر

كلسترول  :ميلي گرم در دسي ليتر 261 ـ309 از بين افرادي كه ).5
گيري شد كه كل افراد   اندازهTSH و FT4 نمونه 82داشتند در 

 هستند%) 9/4( نفر 4 در اين گروه وئيدمبتلا به كم كاري تير
  و>miu/l15TSH نفر با    3 نفر تمامي زن و 4، اين )4جدول (

FT4 سال قرار دارند و42 - 52 كه در محدوده سني طبيعي   
 40 كه طبيعي كمتر از FT4 و <miu/l15TSHيك زن با 

   .باشد ساله مي

 الذكر ارتباط فوقهاي كلسترول  در هيچ يك از غلظت
  ديدهكم كاري تيروئيدداري بين سطح كلسترول و  عنيم

 كلسترول كامل  <ميلي گرم در دسي ليتر 322 اما در شود نمي
   .دار است اين ارتباط معني

  
 نفر از افراد 12توزيع فراواني آزمايشات تيروئيد در  -5جدول 

  مبتلا به هيپوتيروئيدي
  

  
  

  FT4  كلسترول  TSH  تعداد
1  3 /4  367  3/13  
2  3 /4  375  1/11  
3  2/6  323  5/8  
4  2/7  330  11  

5*  9/7  436  3/9  
6  6/10  335  12  

7*  26  344  7/10  
8  27  324  9/10  
9  28  311  9/7  

10*  44  343  1/5  

11  50>  313  1/5  

12  50>  325  7/3  

  
 و miu/l4تا : TSH آزمايشگاه براي طبيعي مرجعمحدوده  :*

  .باشد  مي11 ـ pmol/l: FT4 21براي 
  

 p  ,1=df/ =045( دهد اين ارتباط را نشان ميكاي دو آزمون 
,0/4= X2 .( ميلي گرم در دسي ليتر  310در مقايسه دو گروه با≥ 

كلسترول : ميلي گرم در دسي ليتر 261 - 309   و كلسترول كامل
 و در pmol/l4/3±05/13  در اولي  FT4 سطح سرميكامل

 اول كاهش باشد كه گروه  ميpmol/l63/2±12/14دومي 
  ).p =024/0 ( دهد داري را نشان مي معني

  
   بحث
مردان سطح كلسترول % 59زنان و % 63 حاضر  مطالعهر د
دهند  نشان مي ميلي گرم در دسي ليتر 200 بالاتر از كامل

  200كلسترول  روزه سطحـكه ام با توجه به اين  و) 2جدول(
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             240  ومطلوبعنوان كلسترول ه  بميلي گرم در دسي ليتر
عنوان ه ب كلسترول كامل<  ميلي گرم در دسي ليتر

ارقام فوق الذكر در هر دو  شده است، ي پذيرفتهرولمهيپركلست
   .در شهر مشهد بسيار بالا و نگران كننده استجنس 

هيپركلسترولمي حتي در مواردي كه هنوز منجر به ضايعات 
اكسيداتيو و  استرس اآترواسكلروزي نشده باشد مي تواند ب

اختلال عملكرد اندوتليوم در آرتريولهاي عروق مغزي همراه 
   .)2(باشد 

 نشان داده شده همه گيرشناسيطور كه در مطالعات  همان
 -مي تواند موجب افزايش مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي

. )27، 26، 25، 7، 4، 3( سال گردد 40عروقي در جمعيت بالاي
ميلي گرم در   بالاتر ازكامل لسترولغلظت كاين پژوهش  در

 ابهــظت مشـ افراد با غل04/0 نزديك به تقريباً 310دسي ليتر
 مي باشد كه در همكارانش و 1سريس مـطالعه سترول درـكل

  .جمعيت عمومي شهر گلاسكو در اسكاتلند انجام شد
 40زنان با سن بالاتر از %20مردان و %75/16 در مطالعه حاضر
     ميلي گرم در  260رول پلاسمايي بيشتر ازسال غلظت كلست

جمعيت % 6/15دارند كه اين ارقام بسيار نزديك به رقم  دسي ليتر
مطالعه   در270 ميلي گرم در دسي ليتربا كلسترول بيشتر از 

  .)17(و همكارانش مي باشد ريس س
       260 حاضر درصد زنان با كلسترول بيش ازمطالعهدر 

        اندكي از مردان بيشتر است كه احيانا  ترميلي گرم در دسي لي
 40 تواند ناشي از كاهش استروژنها در زنان در سنين بالاتر از مي

سال باشد كه در آنها فعاليت تخمدان كاهش يافته است، زيرا 
     ردوكتاز A كوآنزيم HMGاستروژنها موجب مهار آنزيم 

شوند كه اين آنزيم در بيوسنتز كلسترول نقش دارد و در زنان  مي
پس از شروع يائسگي كاهش استروژن مي تواند موجب افزايش 

 . ) 28( كلسترول گردد 

در مطالعه ديگر بر روي جمعيتي كه براي اندازه گيري 
چربيهاي خون به آزمايشگاههاي شهر مشهد فرستاده شده بودند 

از اين  ز آنها  هيپرليپيدميك  بودند وا%  37نشان داده شد كه 
كلسترول  )از كل جمعيت مورد مطالعه  %6/16( آنها% 45افراد 

                                     
1  Series 

  رقم اينكه  .)24(داشتند  ميلي گرم در دسي ليتر 260بالاتر از 
حاضر مطالعه تقريبا برابر با سطح مشابه كلسترول گروه مردان در 

            نون به كه در مطالعه قبلي جمعيت مظ با وجود اين. است
عين حال نتايج آن  ليپيدمي مورد مطالعه قرار گرفتند، درهيپر

را تأييد   حاضر كاملا هماهنگي دارد وآن مطالعهمطالعه با يافته
  . مي نمايد
 310 هايد در غلظتنده نشان مي) 5، 4(ول اطور كه جد همان

          261 - 309 و كلسترول كامل≤ ميلي گرم در دسي ليتر
اندازه  TSHو FT4 كه كلسترول كامل: ميلي گرم در دسي ليتر

 هردو (گروه اول شيوع كم كاريهاي تيروئيدفراد  ا در،گيري شد
 .مي باشد   %9/4 گروه دوم   افراد و در% SH (5/13وOHسكل 

 شش كلسترول كامل ≤ ميلي گرم در دسي ليتر 310 افراد با در
و تيروئيد هستند شديد دچار كم كاري  مرد 2 زن و 4نفر شامل 

شايد بتوان گفت كه كم كاري بارز تيروئيد در زنان شيوع 
از . شود  ديده مي زندگي و ششمدر دهه پنجمبيشتري دارد و 

كلسترول  ≤ ميلي گرم در دسي ليتر 310در افراد با طرف ديگر
 ساله 52 ساله و يك مرد 45 -70 پنج زن در محدوده سني كامل
يري كرد كه درمطالعه توان  نتيجه گ  مي و لذا هستند SH دچار

هيپركلسترولمي   در افراد دچار SH و OH شكلحاضر هر دو 
 نفر مبتلايان  به كم كاريهاي 12كه از  شيوع دارد و با توجه به اين

مي توان گفت  ،)5جدول ( نفر مرد هستند 3 نفر زن و9تيروئيد 
= 1/3(ت كه  كم كاري تيروئيد در زنان شايعتر از مردان اس

  ).زن/مرد
اما زنان   زندگي استششمدر دهه  SHتنها مرد مبتلا به 

زندگي قرار دارند و شايد بتوان هفتم  تا در دهه پنجم  SH دچار
در زنان با افزايش سن و از دهه پنجم به بعد  SH كه گفت

 .) 29، 22، 21(مي يابد  افزايش

هاي  در بين جمعيتSH ويژهه شيوع كم كاري تيروئيد و ب 
 و بر طبيعيدچار هيپركلسترولمي و يا جمعيتهاي با كلسترول 

گزارش % 5/17تا  % 1/1 از ،حسب سن و جنس افراد مورد مطالعه
حاضر بسيار مشابه مطالعه يافته هاي   .)29، 24، 12، 9(شده است 

باشد كه در مطالعه آنها از  و همكارانش ميسريس با يافته هاي 
 12 ،كلسترول كامل≤ ي گرم در دسي ليترميل 310 نفر افراد با 90
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 مطالعهدر % 5/13(بودند  دچار كم كاري تيروئيد% 3/13يعني  نفر
 به مبتلا% 8/7 ،كم كاري تيروئيداز مبتلايان به % 3/13از ). حاضر
SH  مبتلا به  %5/5وOH بودند كه نزديك به ارقام حاصل از 

  . اييد مي كندباشد و آنرا ت شهد ميدر شهر ماين مطالعه نتايج 
  5 يك نفر مرد و از SH نفر افراد با 7از سريس در گزارش 
مطالعه نيز  نيز يك نفر مرد بودند و در آن OHنفر افراد دچار 

كم كاري تيروئيد چند برابر  كلشدرصد زنان مبتلا به هردو 
مردان بود و كم كاريهاي تيروئيد در زنان از دهه پنجم به بعد 

  .       ) 21(افت   يافزايش مي
شود   مشاهده مي4طور كه در جدول  حاضر همانمطالعه در 

 4  كلسترول كامل :ميلي گرم در دسي ليتر 261 -309در افراد با 
 مبتلا به كم كاري تيروئيد بوده و هر چهار نفر زن%) 9/4(نفر 

تنها باشند   ميOHيك نفر مبتلا به   وSHكه سه نفر دچارهستند 
 در دهه پنجم وSH دهه پنجم و زنان دچار  در OH زن مبتلا به

  .ندگي قرار دارندزششم 
 و همكارانش براي بررسي شيوع 1بنديلسدر مطالعه اي كه 

SH در غلظتهاي مختلف كلسترول بر روي زنان و مردان ميانسال 
 ميلي گرم در  194 در% 4 در زنان از SH انجام دادند، شيوع

      ميلي گرم در 310 در% 3/10 تا كلسترول كامل>دسي ليتر 
  افزايش مي يافت و در مردان كلسترول كامل≤ دسي ليتر
 %4 شيوع .)11( بود% 9/1در غلظتهاي مختلف كلسترول  ميانسال

SH در حاضر  پژوهش  در% 7/3 در زنان بسيار نزديك به شيوع 
        كلسترول كامل :ميلي گرم در دسي ليتر 260-309 زنان با

    ميلي گرم در  310 وهش حاضر در غلظتو در پژ باشد مي
 وجود دارد SHيك مرد مبتلا به  كلسترول كامل≤ دسي ليتر

بيندلس  رسد كه در مقايسه با مطالعه نظر ميه و لذا ب%) 1/1(
زنان و هم در مردان كمتر  در مطالعه حاضر هم درSH  شيوع
  .باشد

 ساله  60-97 را در جمعيت SH و همكارانش شيوع 2بمبن
گزارش % 6/14و در زنها % 6/15 شهر اكلاهما در مردها در

توان گفت  كه در مقايسه با پژوهش حاضر مي )20 ،9(كردند 

                                     
1 Bindels 
2 Bemben 

 پايين تر  لاً و هم سن فرد مبت SHكه براي مردان هم ميزان شيوع 
 شكلد كه هر دو توان نتيجه گيري نمو است و در مجموع مي

عه در شهر مشهد از كم كاريهاي  تيروئيد در جمـعيت مورد مطالـ
شود و ميزان شيوع نيز نسبت به اغلب  سنين پايين تري شروع مي

، 20، 13، 9( باشد مطالعات انجام شده در ساير كشورها كمتر مي
در مطالعه اي كه  روي  افـراد مسن مقـيم در جنـوب غـربي   .) 30

فرانسه انجام شد،  كم كاري تيروئيد در زنان شيوع بيشتري داشت 
  .)22( بود افسردگيهمراه با TSH  فزايشو ا

به پيگيري  جمعيتي كه براي  در شهر ميلان ايتاليا نيز در
در كل جمعيت  SH آزمايشگاه مراجعه كرده بودند، شيوع

بود و در زنها با افزايش % 4/3در مردها  و% 1/6، در  زنها 7/4%
 اي هكه اين نتايج بسيار نزديك به يافته. )23(سن بيشتر مي شد 

  .نمايد را تاييد مي پژوهش حاضر در شهر مشهد است و آن
در زنان با افزايش سن  SH ويژهه كم كاريهاي تيروئيد ببروز 
موجب افزايش چربيهاي خون و SH  و )23، 21( شود زياد مي

، افزايش فشار )31(  افسردگيكاهش ترشولد ابتلا به بيماريهاي
و  تي در زمان فعاليت، اختلالات متابوليك باف)15(داخل چشمي 

 TSH عضلاني كه با سطح -ايجاد علائم و اختلالات عصبي
كه تمامي اين ) 31، 15، 11، 10 (مي گردد ارتباط دارند

  بهبود مي يابندL–T4اختلالات به سهولت با درمان جايگزيني
)11 ،15(.  

افزايش   موجبSH  وOHشكل كه هر دو  با توجه به اين
توليك و تشديد آرتريواسكلروز و دياسفشارخون  و كلسترول

در كبد و  LDL و كاهش رسپتورهاي LDLافزايش شديد در
شوند كه تمامي اين اختلالات از  اختلال عمل آندوتليوم مي

 هستند  CHDعروقي و زمينه ساز - بيماريهاي قلبيعوامل خطر
تواند از اختلالات و  راحتي ميه ب L-T4   و از طرفي درمان با

رسد كه  جلوگيري نمايد، لذا منطقي به  نظر ميعوارض مذكور 
ه  است و بطبيعيدر افرادي كه چربيهاي خونشان بالاتر از حد 

ه دارند و ب ميلي گرم در دسي ليتر 310ويژه كلسترول بيشتر از 
بالاتر از زندگي قرار  خصوص براي زناني كه در دهه پنجم و

 انجام TSH اندازه گيري ،دارند و كلسترول خونشان بالاست
مشاهده شد، اقدامات بعدي براي  TSHشود تا چنانچه افزايش 
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عمل آيد و در صورت نياز ه كم كاريهاي تيروئيد ب تشخيص
  . شروع شودL-T4 معالجه با

  
  نتيجه گيري 

مردان سطح كلسترول % 59زنان و % 63ر پژوهش حاضر د
 با  دهند و نشان مي ميلي گرم در دسي ليتر 200ام بالاتر از ت

      ميلي گرم در  200كلسترول روزه سطحـه ام كتوجه به اين
       ميلي گرم در  240 عنوان كلسترول مطلوب وه ب دسي ليتر
 ي پذيرفتهرولمعنوان هيپركلسته  بكلسترول كامل <دسي ليتر 

ارقام فوق الذكر در هر دو جنس در شهر مشهد شده است، 
رولمي حتي در  هيپركلست.بسيار بالا و نگران كننده است

رواسكلروزي نشده باشد مواردي كه هنوز منجر به ضايعات آت
 استرس اكسيداتيو و اختلال عملكرد اندوتليوم در مي تواند با

طور كه در  آرتريولهاي عروق مغزي همراه باشد و نيز همان
مطالعات اپيدميولژيك نشان داده شده مي تواند موجب افزايش 

 عروقي در جمعيت -اي قلبيمرگ و مير ناشي از بيماريه
  . سال گردد40بالاي

      كه  است  به منزله هشدارييافته هاي اين پژوهش 
دست اندر كاران امور بهداشت غذايي و تغذيه و امور پزشكي 
بايد به آ ن توجه نموده و براي تغيير رژيم غذايي و الگوهاي 

د از انواع مواد غذايي، نوشابه ها و مايعات و ساير موارمصرف 
تشويق به  ،رواني كاهش تنشهاي ،قبيل افزايش فعاليت فيزيكي

ترك سيگار، جلوگيري از افزايش وزن و چاقي و درمان فوري 

و سريع براي پائين آوردن كلسترول كه منجر به كاهش 
  .  بپردازندنطور منظم و مدوه شوند ب چربيهاي خون مي

اي شيوع كم كاريهكه نتايج اين مطالعه نشان مي دهد 
كلسترول  ≤ ميلي گرم در دسي ليتر 310تيروئيد در افراد با 

كه شيوع كم كاريهاي   نيز بالاست و با توجه به اينكامل
 برابر مردان است، 3تيروئيد در اين مطالعه در زنان حدود 

شود كه براي كليه زناني كه در دهه پنجم زندگي و  پيشنهاد مي
 TSH ند اندازه گيريبعد از آن هستند و هيپركلسترولمي دار

عمل آيد و چنانچه افزايش نشان داد در صورت نياز ه سرم نيز ب
  .تيروكسين قرار گيرندومورد معالجه و درمان مناسب با لو

  
  

 تشكر و قدرداني 
وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم  بدين

پزشكي مشهد كه بخشي از بودجه اين پژوهش را تأمين 
 مديره و مدير عامل محترم شركت دارو سازي هيئت  از،نمودند

ثامن كه بخشي از وسايل و دستگاههاي مورد نياز اين تحقيق را 
 و نيز از ، از خانم عفت اكرمي كارشناس پرستارياهداء نمودند

نحوي همكاري ه تمامي كساني كه در انجام اين پژوهش ب
 . گرددداشتند، صميمانه تشكر و قدرداني  مي
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