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   در مشهد1يدي در كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يتيروهاي  پادتنخودشيوع 
  

   دانشيار غدد و متابوليسم كودكان:*رحيم وكيلي
   دانشيار گروه ايمونولوژي:محمود محمودي

   دستيار سال سوم اطفال:علي قاسمي
  

  چكيده
يـد  ي تيرو ينمايخـود شيوع بيماريهاي   . شود نوجوانان محسوب مي   در كودكان و     ريز  درونديابت شايعترين بيماري غدد      :مقدمه

 تا 1يدي واضح در ي و هيپوتيرو%20 تا 10در كودكان و نوجوانان ديابتي بيشتر از جمعيت معمولي است و گواتر قابل لمس در 
  . بيماران ديابتي گزارش شده است5%

 سـرمي تيروتـروپين     غلظـت  و   (Tg-ab) و تيروگلوبـولين     (Tpo-ab)يدي تيروپراكسيداز   ي تيرو هاي  پادتندر اين مطالعه     :روشها
(TSH)   علاوه بر اطلاعات عمـومي    . گيري و با يك گروه شاهد مورد مقايسه قرار گرفت            كودك و نوجوان ديابتي اندازه     48 در، 

  . گرفت  انجام ميخودايمني ديگر بيماريهاي نمودهاي بالينيمعاينه اختصاصي از نظر وجود گواتر و 
 7و در    Tpo-ab بيمار   9 در   ،Tg-ab بيمار   10در  . يد داشتند ي تيرو خودايمني بيمار اختلال    12 ، بيمار ديابتي  48از تعداد   : ها  تهياف

 گـروه   افـراد در هيچكدام از    بود ولي    %25يدي در بيماران ديابتي     ي تيرو هاي  پادتنشيوع كلي    . مثبت بود  آزمونبيمار نيز هر دو     
يـدي داشـتند و در      ييد سه بيمار هيپوتيرو   ي تيرو خودايمني بيمار با اختلال     12از  . )=006/0P(نداشتند  ها وجود     اين پادتن  شاهد
  .)P=013/0 (يدي مشاهده نشدي هيچ مورد هيپوتيروشاهدگروه 
يد در افراد ديابتي ارتباط واضحي با جنس، سن شروع ديابت، طول مدت ديابـت و                ي تيرو خودايمنيشيوع اختلال    :گيري  نتيجه

يد در كودكان و نوجوانان در ايـن  ي تيروخودايمنييدي و اختلال يدر نهايت ميزان بروز هيپوتيرو.  كنترل قند خون نداشت ضعو
  .كنيم توصيه ميرا از اين لحاظ  نتايج ساير مطالعات انجام شده بود و ما ارزيابي سالانه بيماران ديابتي شابه و م%25مطالعه 

  
  .يديي تيروهاي پادتنيدي، ييپوتيرو، ه1نوع  ديابت :ها واژهكليد

  
  مقدمه

 خـودايمني يد بيـشترين اخـتلال      ي تيرو خودايمنيبيماريهاي  
). 1( محسوب مي شوند   1گزارش شده همراه با ديابت نوع       

 شايع در بيماران ديـابتي مثبـت        طور  بهيدي  ي تيرو هاي  پادتن
 كـاركرد هستند كه ممكن اسـت همـراه يـا بـدون اخـتلال              

ــند يتيرو ــد باش ــن .ي ــادتن اي ــا پ ــش   ه ــت نق ــن اس  ممك
يـد  يكننده در احتمال بـروز اخـتلال كـاركرد تيرو           پيشگويي

اكثر مطالعات انجام شده در اين زمينـه در         ). 2(داشته باشند 

در آنهـا    1كشورهاي اروپايي بوده اسـت كـه ديابـت نـوع            
هرچنـد كـه بـه نظـر مـي رسـد در             ). 3(شيوع بـالايي دارد   

يـد  ي تيرو خـودايمني يهاي  جمعيت كشور ما نيز شيوع بيمار     
در مبتلايان به ديابت بيـشتر و مـشابه كـشورهاي اروپـايي             

يـدي  ي تيرو هاي  پادتنگيري     مطالعات مربوط به اندازه    باشد،
از اين رو ما در اين مطالعه ميزان        ). 6-4(محدود بوده است  

  . و اهميت باليني آنها را بررسي نموديمها پادتناين 

  ؛0511-8593038:  نمابر؛0511 -8593037:  تلفن؛، بخش كودكان)ع(بيمارستان امام رضا  مشهد،: نشاني *
 r-vakili@mums.ac.ir:  پست الكترونيك

 مقاله پژوهشي
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  يد در بيماران مذكر و مونثي تيروخودايمني  مقايسه اختلالات-1جدول 

    جنس  خودايمنييد ياختلال تيرو
  ندارد  دارد

  تعداد كل

  تعداد  مذكر
  درصد در جنس

  يديدرصد در اختلال تيرو
  درصد در كل

7  
4/30%  
3/58%  
6/14%  

16  
6/96%  
4/44%  
3/33%  

23  
100%  

6/47%  
9/47%  

  تعداد  مؤنث
  درصد در جنس

  يديدرصد اختلال تيرو
  درصد در كل

5  
20%  

7/41%  
4/10%  

20  
80%  

6/55%  
7/41%  

25  
100%  

1/52%  
1/52%  

  تعداد  تعدادكل
  درصد در جنس

  يدي تيروخودايمنيدرصد در اختلال 
  درصد در كل

12  
25%  
100%  
25  

36  
75%  
100%  
75  

48  
100%  
100%  
100%  

 P value=511/0  نتيجه
  

  روشها
 تخصصي غدد اين مطالعه مورد ـ شاهدي در درمانگاه فوق 
وابـسته بـه    ) ع(و متابوليسم كودكان بيمارسـتان امـام رضـا        

كودكان و نوجوانان   . دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد     
صورت دوره اي به اين درمانگاه       ه كه ب  1مبتلا به ديابت نوع     

يـدي و  يمراجعه مي نمودند از نظـر علائـم بـاليني هيپوتيرو    
 ديگـر مـورد     منيخـوداي وجود گواتر و همچنين اختلالات      

، TSH  ،HbA1Cبراي تمام بيمـاران     . ارزيابي قرار مي گرفتند   
Tpo-ab   و Tg-ab  مـورد   50در مدت مطالعه    . شد  انجام مي 

مراجعه داشتند كه دو مورد به علت عدم مراجعه مجـدد از            
 فـرد   48 درهـا    و تجزيه و تحليـل داده     شدند  مطالعه حذف   

كننـده بـه      مراجعـه ديابتي و يك گروه از كودكان غيرديابتي        
براي تجزيـه و    . عنوان شاهد انجام گرديد    درمانگاه اطفال به  

مجذور  و آزمونهاي    SPSSافزار آماري     ها از نرم   تحليل داده 
موارد با اهميت در .  استفاده گرديدPearson  و Fisher ،كاي

  .شد مي اطلاق 05/0 كمتر از Pاين مطالعه به 
  

  ها يافته
 مورد پـسر    23ابتي مورد بررسي     كودك و نوجوان دي    48از  
 خـودايمني  مـورد اخـتلال      12در  .  مورد دختر بودنـد    25و  

يد ي تيرو خودايمنيمنظور از اختلال    . يد مشاهده گرديد  يتيرو
سـه بيمـار    .  يـا هـر دو بـود       Tg-ab يا   Tpo-abمثبت بودن   

يـانگين  م.  داشتند 10 بيشتر از    TSH و   آشكاريدي  يهيپوتيرو
  سال و در گروه شاهد       96/9±6/3 سن بيماران مورد مطالعه   

 سـال از شـروع ديابـت        8/3طور متوسط    هب.  سال بود  69/9
 هـاي   پـادتن  شـاهد در هيچكدام از افراد گـروه        .گذشته بود 

يـدي  ي تيرو هاي  پادتنيدي مثبت نبود و اختلاف شيوع       يتيرو
 .)P=006/0(در افراد ديابتي با گروه شاهد بـا اهميـت بـود           

 مـورد   7يـدي مثبـت     ي تيرو هاي  ادتنپ بيمار با    12هرچند از   
 ايـن اخـتلاف اهميـت آمـاري         ، مورد دختر بودند   5پسر و   

يـدي در   ي تيرو هاي  پادتن شيوع    اختلاف ).1جدول(نداشت  
ــالاي   ــراد ب ــر  10اف ــال و زي ــود 10 س ــت نب ــال بااهمي   س

)505/0=P(.     برمبنـاي مقـالات   ،از نظر طول مدت ديابت 
 سال  دوسال و بيش از      دوقبلي بيماران به دو دسته كمتر از        

 هـاي   پـادتن از شروع ديابـت تقـسيم شـدند كـه اخـتلاف             
سه مورد از      .)P=1(يدي در دو گروه با اهميت نبوديتيرو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
16

 ]
 

                               2 / 5

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-449-en.html


}  PAGE{  )1شماره  (3؛ دوره 1382پاييز و زمستان . مجله ديابت و ليپيد ايران

 كه در يك مـورد      داشتند 21بيماران مورد بررسي تريزومي     
در .  بـود  يـد ييدي مثبـت و بيمـار هيپوتيرو      ي تيرو هاي  پادتن

مبتلا شـد و    ولفرام   به سندرم    يمدت مطالعه يك بيمار ديابت    
يد ي بيمار هيپوتيرو  سهاز     .يدي منفي داشت  ي تيرو هاي  پادتن

يـدي در   يشـيوع هيپوتيرو  اخـتلاف   . دو مورد دختـر بودنـد     
 بــود دار نيــز معنــي شــاهدگــروه مــورد مطالعــه بــا گــروه 

)013/0=P(.   ـ ايدي ي تيروهاي  پادتنشيوع   سـطح  ارتبـاطي ب
HbA1C    1( بيماران نداشت=P(.   يدي ي تيرو هاي پادتنشيوع

  . آمده است2در افراد مورد بررسي در جدول 
  

  بحث
 خـودايمني يد شايعترين اخـتلال     ي تيرو خودايمنيبيماريهاي  

يـدي ممكـن    ي تيرو هاي  پادتن. هستند 1همراه با ديابت نوع     
 باشـد همراه  يد در افراد ديابتي     ي تيرو كاركرداست با اختلال    

 (autoantibodies)هـاي     خودپادتنارتباط نزديكي بين    ). 2(
 ميكروزومـال و پراكـسيداز و       هـاي   پـادتن  ويـژه   بـه يد  يتيرو

  ضدسـلولهاي بتـا در پـانكراس وجـود دارد          هاي  خودپادتن
 كـاركرد يدي با بروز اخـتلال      ي تيرو هاي  پادتنهمراهي   ).7(

نتـايج   ).9،  8(يد در جمعيت عمومي ثابت شده اسـت       يتيرو
يـد در   ي تيرو كـاركرد يد اخـتلال    ؤچندين مطالعه در اروپا م    

 هـاي   پـادتن افراد ديابتي بوده است كـه در شـروع بيمـاري            
  ممكن است  كاركرد هرچند اين اختلال     ؛اند يدي داشته يتيرو

يـدي  ي تيرو هاي  پادتنميزان مثبت بودن    . پديد آيد سالها بعد   
 تـا   10در افرادي كه ديابت آنها تـازه تـشخيص داده شـده             

  بيماران %25ه  در اين مطالع     ).10( گزارش شده است30%
يد داشتند كه اخـتلاف     ي تيرو هاي  پادتن ،ديابتي مورد بررسي  
در  .)P=006/0(دار بود    معني) هيچ مورد (آن با گروه شاهد     

  و همكـارانش بـر روي      Mangendreاي كـه توسـط        مطالعه
يد انجام  ي بيمار ديابتي بدون شواهد باليني بيماري تيرو       258

ــود  ــده ب ــار 45 در Tpo-ab ،ش  19 در Tg-abو ) %17( بيم
اي كـه در هنـد بـر       طالعـه مدر   ).11( مثبت بـود  ) %7(بيمار  

  

  1دچار ديابت نوع  مثبت در بيماران Tg-ab يا Tpo-ab شيوع موارد -2جدول 

  درصد كل بيماران  تعداد  نوع پادتن

Tpo-ab*  9  19%  

 †Tg-ab  10  21%  

Tpo-ab+Tg-ab  7  6/14%  

Tpo-ab يا  Tg-ab  12  25%  

                          * Thyroid peroxidase antibody 
                        † Thyroglobulin antibody       

  

  )12(يدي در مطالعات مختلفي تيروهاي پادتن شيوع -3جدول 

  هردو  Tg-ab  Tpo-ab  كشور
  آمريكا
  بريتانيا
  اسپانيا
  سوئد
  ايتاليا
  آفريقا
  تايوان
  نيواسلو

  هند
  مشهدمطالعه فعلي 

5/7%  
5/6%  

  ـــ
33%  
  ـــ
  ـــ
  ـــ
  ـــ

4/31%  
21% 

9/15%  
2/16%  
8/34%  

38%  
5/8%  

46%  
8/21%  
4/33%  
3/54%  

19% 

3/4%  
  ـــ
  ـــ
  ـــ
  ـــ
  ـــ
  ـــ
  ـــ

4/31%  
5/14%  
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 Tpo-ab شـيوع    ، كودك ديابتي انجام شـده اسـت       35روي  
 ذكر شده اسـت     %4/31 مثبت در    Tg-ab و   %3/54مثبت در   

در مطالعـه   ).12(  مطالعـات گذشـته مـي باشـد    كه بالاتر از 
Roland       يد ي تيرو خودايمني و همكاران نيز شيوع اختلالات

هرچنـد ارقـام ذكـر شـده در          ).13( ذكر شده اسـت    6/17%
 همگـي  ،)3جـدول    (انـد   مطالعات مختلـف متفـاوت بـوده      

عـه   و تنهـا اخـتلاف مطال      هستندتقريباً در محدوده يكساني     
در  .باشـد  انجام شده در هند با ساير مطالعات چشمگير مـي       

 Tg-ab مـورد    10 ،)%19( مثبـت    Tpo-ab مورد   9مطالعه ما   
. بادي مثبت بودند    و در هفت مورد هر دو آنتي      ) %21(مثبت  

 در درصد بيشتري مثبت بوده      Tpo-abاما در ساير مطالعات     
بيمـاران  در معاينه باليني انجام شده بر روي         ).11،13(است

 بيمـار گـواتر   10 و Ib بيمـار گـواتر درجـه    6مورد بررسي  
 مـوارد گـواتر مـشاهده       %33 داشتند و مجموعاً در      IIدرجه  

 مورد اختلال   7 بيمار با گواتر فقط      16گرديد كه از مجموع     
در ديگـر   يد داشتند كه بيانگر نقش عوامـل        ي تيرو خودايمني

وسـط خـانم   در مطالعـه انجـام شـده ت    .باشد بروز گواتر مي 
 بيمـار مبـتلا     122يري در تهران كه برروي      ؤدكتر حشمت م  
 %2/53 انجام شده است نيـز شـيوع گـواتر           1به ديابت نوع    
 مـورد  ايـن    در مطالعات تكميلـي     انجام). 4(ذكر شده است  

  .شود توصيه مي
يـدي مـشاهده گرديـد      ي مورد هيپوتيرو  سهدر مطالعه ما    

. يد داشـتند  يتيرو خودايمنيكه هر سه مورد اختلال      ) 3/6%(
يـــدي ي هيپوتيرو%11 و همكـــاران Rolandدر مطالعـــه 

ــاليني فرو ــكار  ي هيپوتيرو%3و  (subclinical)بـ ــدي آشـ يـ
در مطالعه انجام شده توسط خانم      ). 13( گزارش شده است  

يـدي  يي در تهـران نيـز شـيوع هيپوتيرو        ريؤدكتر حشمت م  
ر از نظ ـ  ).4( گزارش شده كه نتايج تقريباً مشابه اسـت        3/7%

يد مـذكر و    ي تيرو خودايمني بيماران با اختلال     %3/58جنس  
دار نبـود     نث بودند كه اخـتلاف آمـاري آن معنـي         ؤ م 7/41%
)511/0=P( . هدر مطالع Maugendre       و همكاران نيـز بـروز 

) 11(نداشـت ارتبـاطي   يد با جـنس     ي تيرو خودايمنياختلال  
 و همكـاران در تـايوان       Changاي كه توسط     ولي در مطالعه  

يد در خانمهـاي ديـابتي      ي تيرو خودايمنياختلال  ،  جام شد ان
   ).14(شايعتر بود

هايي كه در اين مطالعه بررسـي شـد سـن           متغيريكي از   
نيمي از بيماران مورد مطالعه بالاي ده سال سن         . بيماران بود 

يـد و   ي تيرو خودايمني مورد اختلال    7داشتند كه از بين آنها      
 5اشتند كـه از بـين آنهـا         نيمي از بيماران زير ده سال سن د       

داشـت كـه تفـاوت      وجود  يد  ي تيرو خودايمنيمورد اختلال   
همچنـين  . )P=505/0(دار نبـود   آماري بين دو گـروه معنـي     

يد در افرادي كه كمتر از   ي تيرو خودايمني بروز بيماري    ميزان
 ديگران اخـتلاف  گذشته بود با    آنها   سال از شروع ديابت      2

 و Changر مطالعــه  ولــي د  )P=1( اشــت  نديدار معنــي
يد در افـرادي    ي تيرو خودايمنيهمكاران شيوع بيشتر اختلال     

كه مدت زمان بيشتري از بيماري آنها گذشته بود، گـزارش           
هرچند اين اخـتلاف مـي توانـد بـه علـت         ). 14(شده است 

 18-2افـراد   (محدوديت سني اعمـال شـده در مطالعـه مـا            
ارتباطي بـين    در مطالعه انجام شده در چين نيز         ،باشد) سال

 اخـتلالات   پيـدايش سن شـروع و مـدت زمـان ديابـت بـا             
بـين سـطح     ).15( يد مشاهده نـشده اسـت     ي تيرو خودايمني

HbA1C يــد نيــز در ايــن ي تيروخــودايمني و بــروز اخــتلال
در . )P=1 (مــشاهده نگرديــدداري  اخــتلاف معنــيمطالعــه 

  ).15(مطالعه انجام شده در چين نيز نتيجه مشابه بوده است
 مدت زمان انجام اين پژوهش يـك بيمـار مبـتلا بـه              در  

كـه وارد مطالعـه     كرد  به درمانگاه مراجعه    نيز  سندرم ولفرام   
در محـدوده   وي   TSHيـدي و    ي تيرو هـاي   پـادتن نشد ولي   

ديابـت همـراه سـندرم ولفـرام بـا مكانيـسم            . طبيعي بودند 
 21 بيمار مبتلا بـه تريزومـي        سههمچنين  . اتوايميون نيست 
 قــرار گرفتنــد كــه در يــك مــورد اخــتلال  مــورد بررســي

در مقايسه  . مشاهده شد  يديييد و هيپوتيرو  ي تيرو خودايمني
يد در كودكان مبتلا به سندرم      ي تيرو كاركردبا بالغين اختلال    

 8 و همكاران يك دختر      Chen. شود داون كمتر مشاهده مي   
ساله مبتلا به سندرم داون را گزارش نمودند كـه در هنگـام             

يـدي  ي علائـم هيپرتيرو   ،وه بر كتواسيدوز ديابتي   مراجعه علا 
  ).16(نيز داشته است

 خـودايمني در نهايت با توجه به شيوع بالاي اختلالات         
بررســي  ،يــد در كودكــان و نوجوانــان ديــابتي مــشهديتيرو
 و در مـواردي   شود  توصيه مي در تمام موارد ديابت     ها    پادتن

ي از نظر اخـتلال  ا  ارزيابي دوره،ها مثبت باشند   بادي  كه آنتي 
  . ضرورت داردكاركرد
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