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 1383هشتم، شماره اول، بهار مجله پزشکی هرمزگان، سال 

  :نویسنده مسئول
  دکتر فرزاد حدائق

  دانشکده پزشکی بندرعباس
دانشگاه علوم پزشکی 

  هرمزگان
   ایران–بندرعباس 

 +98  761  3333689: نتلف

  
بررسی لیپیدهای سرم و آزمونهای تیروییدی در افراد مسن ساکن خانه سالمندان 

  استان هرمزگان
  

  3 الهام بوشهری  2 فرزاد حدائقدکتر   1 ریم توحیدیدکتر م

  وم پزشکی هرمزگانلدانشگاه ع    روه بهداشت استادیار، گ 3وه داخلی  استادیار، گر 2 گروه پاتولوژی  ،استادیار 1
  26 تا 19   صفحات83 بهار  اول  شماره هشتمشکی هرمزگان  سال مجله پز

  دهیچک
 پایین با افزایش سن در مطالعات متعددی گزارش HDL بالا و LDLافزایش شیوع هیپرکلسترولمی،  :مقدمه

با افزایش سن خصوصاً در مناطق با نیز از سوی دیگر شیوع اختلالات عملکرد غده تیرویید . گردیده است
مطالعه اخیر به منظور بررسی وضعیت لیپیدهای سرم و آزمونهای تیروییدی . دشو ید کافی بیشتر می دریافت

  . شده استانجامدر یک جمعیت سالمند در استان هرمزگان 
در منطقه ایسین از ساکنین خانه سالمندان )  مرد41 زن و 19( نفر 60طالعه مقطعی تعداد این م در :کارروش 

پس از انجام معاینات، در وضعیت ناشتا از تمامی افراد نمونه خون . نده اابی قرار گرفتمورد ارزیبندرعباس 
 Mann-Whitney U test و Kruskal-Wallisاز آزمونها . جهت ارزیابی آزمونهای تیرویید و لیپید تهیه گردید

ای مذکور  جهت مقایسه نتایج در گروهها و بررسی ارتباط سن با پارامتره ضریب همبستگی پیرسونو
  .استفاده گردید

 کیلوگرم بر مترمربع 4/21±8/5 سال و 66±6/11 جامعه موردبررسی به ترتیب BMI سن و میانگین :نتایج
، هیپرتری )≤mg/dl240( شیوع هیپرکلسترولمی ).>05/0p( در مردان بیش از زنان بود BMIمیانگین . بود

دست ب% 3/3و % 5، %5جمعیت ساکن به ترتیب در ) mg/dl≤160( خطرزا LDLو ) mg/dl≤200(گلیسریدمی 
  ، BMI کاهش یافته است اما میزان LDL در هر جنس با افزایش سن میزان تری گلیسرید، کلسترول تام و .آمد

HDL  ،LDL/HDL  ،HDLشیوع گواتر در کل  بر اساس نتایج حاصله . کلسترول تغییری را نشان نداد
  . بود% 35ساکنین 

 خطرزا و هیپر تری گلیسریدمی در میان ساکنین خانه LDL هیپرکلسترولمی، شیوع :نتیجه گیری
 به نظر می رسد افزایش سن سبب افت بعضی از لیپوپروتئین ها شده است از  وسالمندان پایین بود

بر ) در منطقه با دریافت ید کافی(سوی دیگر شیوع اختلالات عملکردی تیرویید در جمعیت مورد مطالعه 
  .استی از گزارشات پایین خلاف بسیار
  هرمزگان- خانه سالمندان – بزرگسالی – لیپیدها –تستهای تیرویید  :کلیدواژه ها

  
   :مقدمه

اختلالات عملکردی غده تیرویید در سنین بالا 
به شکلی که شیوع هیپوتیروییدی تحت . شایع تر است

و هیپرتیروییدی تحت بالینی % 9/22 تا 8/2بالینی از 

 سال متفاوت می 55در افراد بالاتر از % 6ا ت% 7/0از 
تحقیقات حاکی از آن است که نتایج برخی . باشد

شیوع بیماریهای اتوایمیون تیرویید در مناطق با 
  ).3، 2، 1(دریافت ید کافی بالاتر است 
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از سوی دیگر بسیاری از مطالعات نشان دهنده 
 با LDLافزایش میزان کلسترول تام، تری گلیسیرید و 

 متفاوتیفزایش سن در جامعه است، اما برخی دیگر نتایج ا
در بعضی از تحقیقات بالا ). 7، 6، 5، 4(را ارائه نموده اند 

 پلاسما در مبتلایان به LDLبودن میزان کلسترل تام و 
هیپو تیروییدی تحت بالینی به اثبات رسیده است اما 

ان مطالعات دیگر تفاوتی را در پارامترهای فوق در مبتلای
  ).10، 9، 8(و افراد سالم آشکار ننموده است 

هدف از بررسی اخیر تعیین وضعیت آزمونهای 
تیروییدی و لیپیدهای سرم در یک جمعیت سالمند 
ساکن خانه سالمندان استان هرمزگان و ارتباط بین 
اختلالات عملکرد غده تیرویید و تغییرات لیپیدهای 

  .سرم در جمعیت مزبور است
  

  : کارروش 
ر تنها خانه سالمندان موجود در استان هرمزگان د

 مرد در 41 زن و 19 نفر ساکنین سالم شامل 60تمامی 
 مقطعی مورد بررسی قرار –قالب یک مطالعه توصیفی 

کلیه اطلاعات مورد نیاز تحقیق از سه طریق . گرفتند
مصاحبه حضوری، بررسی پرونده های مربوط به هر 

 آزمایشگاهی جمع آوری سالمند و بررسی های بالینی و
  :گردید که جزییات آن به شرح زیر است

  :پیشینه پزشکی و معاینات بالینی) الف
پس از ثبت متغیرهای جمعیت شناختی، در مورد ابتلا افراد 
به بیماریهای آشکار قلبی، کبدی، کلیوی و یا بیماریهای تیروییدی 

در .  گردیدجمع آوریو مصرف داروهای مختلف اطلاعات 
. حله بعد تن سنجی بدون کفش و با لباسهای سبک انجام شدمر

 نمایه توده .قد و وزن طبق پروتکل استاندارد اندازه گیری شدند
بر حسب (بر مجذور قد ) بر حسب کیلوگرم(بدنی با تقسیم وزن 

 تا 20بین ) BMI(نمایه توده بدنی . محاسبه گردید) مترمربع
9/24 kg/m2 20یر بعنوان مقادیر طبیعی مقادBMI< بعنوان 

 بعنوان افزایش وزن و 9/29 تا 25کمبود وزن و مقادیر بین 
همچنین از تمامی .  بعنوان چاقی تعریف گردیدند≤30مقادیر 

افراد معاینه تیرویید بعمل آمده و بر اساس تقسیم بندی جدید 
WHO 11( از نظر حضور گواتر مورد ارزیابی قرار گرفتند.(  

  :یاییاندازه گیری بیوشیم) ب
 ساعت ناشتایی در طول شب از تمامی 12 تا 10پس از 

 صبح گرفته 9 تا 7شرکت کنندگان یک نمونه خون بین ساعت 
هر ) TG (و تری گلیسیرید) TC(سترول تام لآزمونهای ک. شد

دو به روش کالری متری آنزیماتیک و با استفاده از کیت 
در اندازه گیری تری . های شرکت من انجام گردید

سیرید از آنزیم های لیپاز، گلیسروکیناز و گلیسرو گلی
فسفات اکسیداز و در اندازه گیری کلسترول تام از 

مقادیر . کلسترول استراز و کلسترول اکسیداز استفاده شد
HDL کلسترول با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون و 

کیلومیکروها و لیپوپروتئین های سبک پس از رسوب دادن 
د فسفوتنگستیک و یونهای منیزیوم اندازه در مجاورت اسی

ها  چنانچه میزان تری گلیسرید هر یک از نمونه. گیری شد
 میلی گرم در دسی لیتر کمتر بود با استفاده از 400از 

.  کلسترول نمونه نیز تعیین گردیدLDL ،فرمول فرید والد
  :تشخیص نهایی بر اساس تعاریف زیر صورت گرفت

 mg/dl >200 کلسترول تام سطح ایده ال برای – 1
 و mg/dl 239 تا 200تعریف شد میزان متوسط خطرزا بین 

  . در نظر گرفته شد≤240mg/dlمیزان خطرزای بالای آن 
 کلسترول سطح ایده ال کمتر از LDL برای – 2
130mg/dl 159 تا 130، میزان متوسط خطرزای آن بین 

mg/dl 160 و میزان خطرزای بالای آنmg/dl≥ تعیین 
  .گردید
 میزان >200mg/dl سطح ایده ال تری گلیسیرید – 3

و میزان  mg/dl 399 تا 200خطرزای متوسط آن 
  . تعیین گردید≤400mg/dlخطرزای بالای آن 

میزان  (≥35mg/dl را در دو سطح HDL میزان – 4
  .تعریف کردیم) میزان مطلوب (<35mg/dlو ) خطرزا

روش  به T3, T4, TSH, RT3U, FT4Iآزمونهای 
. پذیرفترادیوایمنواسی با کیت های شرکت کاوشیار انجام 

در زمان انجام پروژه امکان اندازه گیری اتو آنتی بادیهای 
آنتی بادی بر علیه پروکسیداز و آنتی بادی بر علیه (تیرویید 

با توجه به آنکه تعاریف مختلفی . وجود نداشت) تیروگلوبولین
یید در سالمندان بیان در مورد معیار حضور اختلالات تیرو

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 لیپیدهای سرم و آزمونهای تیرویید در افراد مسن                                                                                مریم توحیدی، فرزاد حدائق، الهام بوشهری

21 1383هشتم، شماره اول، بهار مجله پزشکی هرمزگان، سال 

شده است در تحقیق اخیر موارد زیر بعنوان معیار حضور 
  .اختلالات تیرویید در نظر گرفته شد

    و ≥mu/l 1/0TSH:  پرکاری تیرویید آشکار–الف
µg/dl 4/12T4> یا nmol/l 8/2T3>.  
 با ≥mu/l 1/0TSH:  پرکاری تیرویید تحت بالینی-ب

T3 و T4طبیعی .  
  و ≥mu/l 10TSH: کار تیرویید کم کاری آش- ج

µg/dl 6/4T4<.  
 10 تا 5 بین TSH:  کم کاری تیرویید تحت بالینی- د
mu/l و T4طبیعی .  
  

پس از جمع آوری داده ها تجزیه و تحلیل نتایج با نرم 
-Kruskal، صورت گرفت و آزمونهای SPSSنرم افزار 

Wallis و Mann Whitney U ضریب همبستگی  و
سه نتایج در گروهها و بررسی  جهت مقایپیرسون

 از نظر آماری >05/0pمیزان . ارتباطات استفاده گردید
  .معنی دار در نظر گرفته شد

  
  : نتایج

%) 7/31( نفر زن 19 نفر جمعیت مورد مطالعه 60از تعداد 
بودند میانگین سنی مردان و زنان به %) 3/68( نفر مرد 41و 

که تفاوت ود  سال ب4/66±13/1 سال و 2/65±5/10ترتیب 
  .معنی دار نبود

  : یافته های تن سنجی-الف 
بیش از زنان ) 5/21kg/m2±5/6( مردان BMIمیانگین 

)8/2±1/21(g/m2  بود)05/0p<(. 65 % از کل ساکنین دارای
BMIدر جمعیت مورد مطالعه شیوع افزایش . طبیعی بودند 

ساکنین دارای % 25بود و % 7/1و % 3/8وزن و چاقی به ترتیب 
  .بودند) >kg/m220BMI(مبود وزن ک

  : وضعیت چربیهای خون-ب
 و  9/158mg/dl±1/38میزان کلسترول تام مردان 

که بین دو جنس  بود  4/180mg/dl±7/14در زنان 
 زن 2:  نفر3% (5در مجموع تنها . متفاوت معنی دار نبود

از ساکنین دارای سطوح بالایی از کلسترول تام ) مرد1و 
)  نفر6(خانمها % 5/21و )  نفر5(ان مرد% 2/12بودند 

در ). >05/0p(دارای سطح مرزی از کلسترول تام بودند 
 درصد از ساکنین دارای کلسترول تام کمتر 6/36مجموع 

  .)1جدول شماره  ( بودند 150mg/dlاز 
  6/96mg/dl±28 در مردان و زنان به ترتیب LDLمیانگین 

مورد مطالعه از جمعیت % 3/3. بود  6/108mg/dl±9/34و 
 6 زن و 4% (6/16 بودند و LDLدارای سطوح بالایی از 

در مجموع .  در حد مرزی بودندLDLدارای مقادیر ) مرد
 100 مساوی و کمتر از LDLاز ساکنین دارای % 6/46

  .میلی گرم در دسی لیتر بودند
 گلیسرید در مردان به میزان معنی یمیانگین سطح تر

 در مقابل mg/dl 4/68±5/32 (داری پایین تر از زنان بود
4/60±7/132 mg/dl ،01/0p< ( شامل % 5تنها)زن2 مرد و 1  (

 با میزان خطرزای متوسط بوده اند و هیچ موردی TGدارای 
از تری گلیسرید با میزان خطرزای بالا مشاهده نشد و در 

  . بودند≥TG 100mg/dlافراد دارای % 65مجموع 
 و در خانمها mg/dl 4/47±3/7 در مردان HDLسطح 

دارای )  زن1 مرد و 1( نفر 2تنها و  بوده است 10±9/45
HDL از خانمها دارای % 7/15.  بوده اند35 کمتر ازHDL 

 HDLبوده اند اما مقادیر مشابه ) ≤mg/dl 60(محافظتی 
 ،TGمقادیر ). >05/0p(در آقایان مشاهده نگردید 

کلسترول در  HDL ،LDL/HDL ،HDL ،کلسترول
 آمده است که 2ی مختلف سنی در جدول شماره گروهها

تفاوت موجود بین گروهها 

   در افراد ساکن خانه سالمندان به تفکیک جنس*لیپیدهای پلاسما – 1جدول شماره 
  LDL HDL  LDL/HDL  Chol/HDL  کلسترول  **تری گلیسرید   جنس

  4±1  4/2±1  9/45±10  6/108±9/34  4/180±7/14  7/132±4/60  زن
  3/3±07/0  2±06/0  4/47±3/7  6/96±28  9/158±1/38  4/68±5/32  مرد

  >01/0p ** است                                                mg/dl کلیه مقادیر بر حسب *
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  در افراد ساکن خانه سالمندان به تفکیک گروههای سنی* لیپیدهای پلاسما – 2جدول شماره 
  **LDL HDL  LDL/HDL  Chol/HDL  کلسترول  تری گلیسرید  سن
  95/2±79/0  1/7±73/0  8/48±7/8  2/84±9/32  143±40  8/51±6/16  سال> ۵٠

  93/3±91/0  44/2±88/0  8/45±5/8  110±4/33  178±6/41  101±3/57   سال64-50
  49/3±8/0  1/2±64/0  8/46±2/8  5/97±8/28  162±8/39  8/88±8/52   سال≤65

 >05/0p **                   است                  mg/dlکلیه مقادیر بر حسب 
 

تایج حاصل از آزمونهای همبستگی نمعنی دار نیست اما 
نشان دادند که در هر یک از دو جنس با افزایش سن کاهش 

 ایجاد می LDLمعنی دار میزان کلسترول، تری گلیسرید و 
 و BMI ،LDL/HDLاما بین تغییرات میزان ). >05/0p(گردد 
HDL و 1نمودارهای (طی بدست نیامد کلسترول با سن ارتبا 

همچنین بین میزان لیپیدهای سرم در مبتلایان به اختلال ). 3و 2
  .عملکرد غده تیرویید با افراد سالم تفاوتی دیده نشد

 
 پلاسما با سن در زنان LDL تغییرات  :1نمودار شماره 

  ومردان ساکن خانه سالمندان شهر بندرعباس

 
ری گلیسرید با سن در زنان تغییرات ت :2نمودار شماره 

 ومردان ساکن خانه سالمندان شهر بندرعباس

 
 تغییرات کلسترول با سن در زنان :3نمودار شماره 

  ومردان ساکن خانه سالمندان شهر بندرعباس

  

  : وضعیت آزمونهای تیرویید- ج
 14بوده که )  نفر21% (35شیوع گواتر در کل ساکنین 

گواتر درجه %) 7/11(نفر  7 و 1گواتر درجه %) 3/23(نفر 
بیش از آقایان %) 5/55(شیوع گواتر در خانمها .  داشتند2
  ). >05/0p(بود %) 5/27(

مقادیر آزمونهای تیروییدی در هر یک از دو جنس در 
این نتایج بر اساس .  آورده شده است3جدول شماره 

 در مردان بیشتر از زنان T4 ،RT3U ،FT4Iمقادیر 
در خانمها بیش از آقایان بود  TSHدرحالیکه میزان 

)05/0p< .( نتایج حاصل از آزمونهای تیروییدی در
 آورده شده است که تفاوت 4گروههای سنی در جدول شماره 

مقادیر در گروههای سنی معنی دار نبود اما با استفاده از 
 و سن ارتباط معکوس و T4آزمون همبستگی بین تغییرات 
شیوع . )=05/0p< ،3/0-r(معنی دار بدست آمد 
 هیپوتیروییدی واضح و ،هیپوتیروییدی تحت بالینی

% 3/3پرکاری تحت بالینی تیرویید در کل جمعیت به ترتیب 
  .بوده است)  زن1% (7/1، ) زن1% (7/1، ) مرد1 زن و 1(

  
  :  و نتیجه گیریبحث

  : تغییرات لیپیدهای پلاسمایی- الف
 مطالعات مقطعی متعددی گویای آن هستند که میزان

 در بالغین به شکل پیشرونده ای LDLکلسترول تام و 
 75 سالگی در مردان و 65با افزایش سن تا حدود 

در زنان افزایش می یابد و پس از این سنین مقادیر سالگی 
در بیشتر مطالعات مقعطی ). 12، 7، 5(آنها کاهش می یابد 

تغییری را نشان نداده  پلاسما با افزایش سن HDLمیزان 
 نشان داد که میزان Ettingerاما مطالعه ). 14، 13(است 
HDL با افزایش سن در مردان افزایش می یابد اما تغییر 

 Rancho مطالعه در). 15(مشابه در زنان مشاهده نگردید 
Bernardo 
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  آزمونهای تیروییدی در افراد ساکن خانه سالمندان به تفکیک جنس – 3جدول شماره 
  T4 µg/dl* T3RU  T3nmol/l  FT4I TSH mu/l  جنس
  8/2±5/3  5/2±06/0  7/1±03/0  7/26±3  6/9±4/2  زن
  7/1±4/1  3±05/0  6/1±03/0  1/28±3/2  2/13±6/1  مرد

  
  آزمونهای تیروییدی در افراد ساکن خانه سالمندان به تفکیک گروههای سنی – 4جدول شماره 

  T4 µg/dl* T3RU  T3nmol/l  FT4I TSH mu/l  جنس
  8/1±09/0  9/2±03/0  8/1±02/0  5/26±06/0  2/11±1  سال> 50

  8/1±4/1  3±06/0  5/1±04/0  5/27±9/2  2/11±9/1   سال64-50
  3/2±9/2  7/2±06/0  7/1±03/0  7/27±7/2  8/9±2/2   سال≤65

 
 

 با افزایش HDL ،LDLکاهش پیشرونده کلسترول تام، 
 Ranchoنتایج مشابه مطالعه ). 16(سن مشاهده گردید 

Bernardo17( دیگری نیز نشان داده شد  در مطالعات.(  
 و فرامینگهام مؤید Rancho Bernardoنتایج مطالعه 

 پلاسما LDLآن بوده اند که کاهش میزان کلسترول تام و 
با افزایش سن حتی در افراد یکه دچار افزایش وزن شده اند 

 HDLهمچنین کاهش میزان . نیز مشاهده گردیده است
 افزایش سن دچار کاهش پلاسما در زنان و مردانی که با

  ).17، 16(وزن شده اند نیز مشاهده شده است 
Brescianini نشان داد که در سطوح پایین کلسترول 

)189mg/dl< ( میزان مرگ و میر بالاست و در واقع
مقادیر پایین کلسترول ممکن است مؤید حضور بیماری 
نهفته و یا بعنوان علامت هشداردهنده ای برای افت سریع 

  ).18(ت سلامتی فرد باشد وضعی
 72 تا 51 که بر روی افراد Burchifielدر مطالعه 

افراد دارای کلسترول تام بیش % 30سال صورت گرفت، 
% 23 و > HDL 35mg/dlدارای % mg/dl ،17 240از 

  ).4( بودند < 200mg/dlدارای تری گلیسرید 
افراد دارای کلسترول % 40در مطالعه قند و لیپید تهران 

240mg/dl > ،20 % دارایHDL35 mg/dl< دارای % 35 و
  ).19( بودند ≤ 200mg/dlتری گلیسرید 

 LDLهمچنین از سوی دیگر مقادیر کلسترول تام و 
پلاسما در مبتلایان به هیپوتیروییدی تحت بالینی در 
بعضی از مطالعات افزایش نشان داده است و با تجویز 

در حالیکه سایر لووتیرکسین به حد نرمال بازگشته است، 

در ). 10، 9، 8(مطالعات نتایج فوق را تأیید ننموده اند 
مطالعه حاضر نیز مقادیر لیپیدهای سرمی در مبتلایان به 

  .اختلالات عملکرد تیروییدی با افراد سالم تفاوتی نداشت
 خطرزا LDLدر تحقیق اخیر شیوع چاقی، 

)160mg/dl ≥( ،HDL پایین )35mg/dl < ( و تری
به ترتیب ) ≤ 400mg/dl(د با میزان خطرزای بالا گلیسری

و صفر درصد بوده است و در مقابل % 2/3، 2/3%، 7/1%
 LDLدارای % 6/46ساکنین دارای کمبود وزن و % 25

100mg/dl ≤ 100دارای تری گلیسرید % 65 وmg/dl ≤ 
  .بودند

کاهش معنی دار میزان کلسترول تام، از سوی دیگر 
افزایش سن در زنان و مردان  با LDLتری گلیسرید، 

بالا بودن شیوع کاهش وزن و . سالمند مشاهده گردید
مقادیر پایین لیپوپروتئین های پلاسما در افراد ساکن خانه 
سالمندان ممکن است به دلایل سوء تغذیه، سوء جذب و یا 
. حضور بیماریهای غیر اشکار بالینی و یا سایر علل باشد

فت میزان کلسترول تام، تری هر چند که در بررسی اخیر ا
 بوده است BMI بدون تغییرات همزمان LDLگلیسرید و 

و در واقع افت میزان کلسترول پلاسما با افزایش سن 
ممکن است منعکس کننده پاسخ های التهابی به عفونتها 

). 20(باشد که با افزایش سن شیوع آنها بیشتر می گردد 
د که با افزایش همچنین بعضی از مطالعات نشان داده ان

  ).21(سن میزان جذب کلسترول از روده کاهش می یابد 
  : بررسی آزمونهای تیروییدی-ب
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 تظاهرات ناشی از کم کاری یا پرکاری ،در افراد مسن
تیرویید با تظاهرات کلاسیک آن در افراد جوان متفاوت 
می باشد و می تواند با تظاهرات و علائم غیرمعمول تظاهر 

اکنین خانه سالمندان در کشور مجارستان سدر میان . کند
شیوع هیپوتیروییدی تحت بالینی در مناطق با دریافت ید 

بوده است در حالیکه در مناطق شرقی کشور % 2/4پایین 
مجارستان که دریافت ید به میزان بالایی وجود داشته 

). 2(نیز رسیده است % 9/23است شیوع هیپوتیروییدی به 
 در TSH شیوع افزایش خفیف در مطالعه فرامینگهام

و در زنان همین گروه سنی % 2/8 سال 60مردان بالای 
 TSHدر مطالعه انگلستان شیوع ). 22(بوده است % 9/16

بدون تظاهرات هیپوتیروییدی آشکار در  mu/l 6بالای 
بوده است و با % 8/2و % 5/7مردان و زنان به ترتیب 

ی دنتی بالحاظ کردن موارد دارای تیتر بالای اتو آ
 سرم با افزایش سن در زنان بیشتر TSHتیروییدی میزان 

گردیده است، اما این موضوع در مردان دیده نشده است 
)1.(  

 سال 60 فرد بالای 2411 بر روی Sawinدر مطالعه 
 mu/l کمتر از TSH تحت بالینی با یکوزشیوع تیروتوکس

 4بوده است در همین مطالعه در طی پیگیری % 9/1،  1/0
 نفر دچار تیروتوکسیکوز آشکار شده اند و در 2ساله تنها 

  ).23( به حد نرمال بازگشته است TSHمابقی میزان 
در مطالعه کلانتری در خانه سالمندان رشت شیوع 

گزارش گردید در همین مطالعه شیوع % 18گواتر 
در ). 24(مشخص شد % 25/6هیپوتیروییدی تحت بالینی 

ن شیوع هیپوتیروییدی تحت لاریجانی در تهرامطالعه 
، هیپرتیروییدی %3/1، هیپوتیروییدی آشکار %3/0بالینی 

گزارش % 9/1، هیپرتیروییدی اشکار %3/0تحت بالینی 
  ).25(گردید 

 با دریافت ید بالا  ایدر مطالعه حاضر که در منطقه
در افراد ) 2 و 1درجه (صورت گرفته است شیوع گواتر 

بدست آمد و فراوانی % 35ن ساکن خانه سالمندان به میزا
دارای %) 7/1( نفر 1تنها . آن در خانمها بیش از آقایان بود

 بوده است و شیوع 2هیپوتیروییدی اشکار با گواتر درجه 

و )  مرد1 زن و 1% (7/3هیپوتیروییدی تحت بالینی 
بوده است و در )  زن1% (7/1هیپرتیروییدی تحت بالینی 

غده تیرویید در ساکنین مجموع شیوع اختلالات عملکردی 
نهایتاً شیوع اختلالات . بدست آمد% 7/6خانه سالمندان 

که (عملکردی غده تیرویید در مقایسه با سایر گزارشات 
در مناطق با دریافت ید کافی بر روی افراد سالمند صورت 

  ).12، 2(پایین تر بوده است ) گرفته است
ت گواتر علیرغم گزارش پایین اختلالاشیوع بالای 

 – 1: عملکرد غده تیرویید می تواند به دلایل ذیل باشد
 با معاینه بالینی که برای 1افزایش تخمین گواتر درجه 

تأیید این موضوع نیاز به ارزیابی سونوگرافی تیرویید و 
 فراوانی - 2. اندازه گیری دقیق حجم تیرویید وجود دارد

تیروییدیدیت هاشیموتو با عملکرد نرمال تیرویید با 
فزایش سن در ساکنین مناطق دارای ید کافی که برای ا

تأیید این موضوع نیز نیاز به اندازه گیری اتوآنتی بادیهای 
  .تیروییدی وجود دارد

بررسی اخیر نشان دهنده شیوع پایین اختلالات 
پیدمی و چاقی در یک جمعیت ی هیپرل،عملکرد تیرویید

ی سالمند ساکن در خانه سالمندان استان هرمزگان م
مشاهده شیوع پایین اختلالات عملکرد تیرویید در . باشد

یک منطقه با دریافت ید بالا در افراد سالمند و نیز شیوع 
نسبتاً بالای کاهش وزن و مقادیر پایین لیپوپروتئین های 
پلاسمایی، لزوم انجام مطالعات جمعیتی به شکل مقطعی و 

ق و آینده نگر را در جهت ارزیابی دقیق یافته های فو
ارتباط آنها با سایر عوامل از جمله عادات تغذیه ای را 

  .ایجاب می کند
  

  :سپاسگزاری
لازم است از کلیه مسئولین خانه سالمندان بندرعباس 
در منطقه ایسین بخاطر همکاری در انجام این پژوهش 

  .تشکر و قدردانی بعمل آید
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