
و ليپيد ايرانمج و تابستان. له ديابت  111-115:)2شماره(2؛ دوره 1382بهار

1ديابت نوعبه مبتلاياناختلالات خودايمني تيروييد در

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان شريعتي،،تهراناستاد دانشگاه علوم پزشكي: باقر لاريجاني  مركز تحقيقات غدد

 ريز غدد درونPhD:شهين ياراحمدي

خد: ابراهيم جوادي و  درماني تهران، گروه بيوشيمي–مات بهداشتي استاديار دانشگاه علوم پزشكي

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران:*زاده شوشتري پيمان  كارشناس ارشد ايمونولوژي، محقق مركز تحقيقات غدد

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران: حجازيسيد مجيد اخوان  پزشك عمومي، محقق مركز تحقيقات غدد

 كارشناس ارشد بيوشيمي:يمهيار غلامپور دهك

 چكيده
درهب1ديابت نوع: مقدمه  سلولهاي بتاي پانكراس بارز كاركردطور اوليه در اثر تخريب خودايمني يا ناشي از نقص اوليه

 نوع خودايمن آن است كه امكان همراهي آن با ساير اشكال اختلالات غددي مانند،1 ديابت نوع شكلترين شايع. گردد مي

و غيره وجود دارد،آدرناليينارسا خويتيرو. تيروييديت هاشيموتو  است1ايمن از جمله بيماريهاي همراه ديابت نوعديديت

طي آن در)TSH( هورمون تحريك كننده تيروييدو)TPO( پروكسيداز تيروييد،TG)( تيروگلوبولينهايي عليه پادتنكه در

مي آيندخون با1ن شيوع بيماريهاي خودايمن تيروييد در افراد ديابتي نوع بررسي ميزا،هدف از اين مطالعه.پديد و مقايسه آن

.افراد سالم است

به ديابت نوع200بدين منظور: روشها با200و1 بيمار مبتلا و جنس  جور گروه بيمار فرد سالم غير ديابتي كه از نظر سن

مورد  ) TG-Ab،TPO-Ab(يديهاي ضد تيرو پادتنو  ) T3RU / T3/ T4/ TSH(يدي از نظر ميزان هورمونهاي تيروبودند

.ارزيابي قرار گرفتند

به1 در افراد ديابتي نوعTPO-Abو TG-Ab غلظت:ها يافته  بود شاهدطور معني داري بيشتر از گروه مورد مطالعه

)001/0P<(،همچنين ميانگين غلظت سرمي TG-Abو ميانگين غلظت سرمي در گروه بيماران بيش از چهار بر -TPOابر

Ab و فروباليني بود، همچنين ميزان شيوعشاهد حدوداً سه برابر گروه در گروه بيماران)subclinical( هيپرتيروييدي باليني

. چهار برابر گروه سالم بود1ديابتي نوع

مي: گيري نتيجه ويي غربالگري هورموني تيروآزمونهايرسد انجام در مجموع به نظر يد در بيماران مبتلاي ضد تيروهاينپادتد

و انجام اقدامات درماني ضروري باشديويژه در كودكان، جهت شناسايي اختلالات خودايمني تيروهب1عبه ديابت نو .يد

نو:هاهكليدواژ .هاي ضد تيروييد پادتن ايمن،خودتيروييديت،1عديابت

 مقدمه
و اختلالات ديابت قندي سندرمي است كه با تغي يرات

مي،متابوليك و عصبي كه در ارتباط با هم  باشند عروقي

 حدود1997جمعيت بيماران ديابتي در سال.كندمينمود

 سازمان بيني ميليون برآورد شده كه براساس پيش124

 300به 2025اين مقدار در سال)1WHO( سلامتجهاني

 ميليون2ددر ايران جمعيت ديابتي حدو. ميليون نفر برسد

مشخصاً بيماري1 ديابت نوع.)1(نفر برآورد شده است

و آميخته از نظر ژنتيكي با آن نژاد  جوامع سفيد پوست

 
1 World Health Organization 
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1اختلالات خود ايمني تيروييد در مبتلايان به ديابت نوع 44,

 داراي1سفيدپوستان مبتلا به ديابت نوع%95 تقريباً.باشد مي

و ميDR4وDR3هايژن آنتي دو%60-50باشند داراي هر

مي آنتي آن. باشند ژن با هم  برخلاف DR3ژنتيافراد داراي

از ممكن است شيوع افزايش يافته DR4ژن آنتي اي

و تيرويبيماريهاي خودايمني ديگر مثل نارسا يديتيي آدرنال

).3(هاشيموتو را نشان دهند

در.، نوع خودايمن آن است1شايعترين شكل ديابت نوع

هاي هايي كه مستقيماً عليه شاخص اين بيماران اغلب پادتن

و شاخصسيتوپلا هاي جزاير لانگرهانس هاي سلول سمي

كه چرا دليل اين واقعيت. قابل شناسايي هستند،باشند مي

در1بيماران مبتلا به ديابت نوع  در برخي موارد بيماري را

ميريز درونديگر غدد  كاملاً شناخته شده دهند نشان

مي اما بيشتر اين پادتن،نيست هاي توانند با شاخص ها

يك مشترك در ديگر بافتها نيز واكنش متقاطع نشانژن آنتي

.)4(دهند

يديت هم به ارتشاح لنفوسيتيي تيروآسيب شناسياز نظر

يد اشاره دارد ولييهاي تيروو هم به تخريب فوليكول

دريكاربرد واژه تيرو يديت براي نشان دادن ارتشاح لنفوسيتي

ها تخريب فوليكول وجوديد بدون لزوميدرون تيرو

مي مناسب با اين تعريف هر دو گروه بيماران مبتلا. باشد تر

و گريوز تيرو و ممكن استيبه هاشيموتو يديت دارند

گيرندهو 1TPO،2TG عليه)autoantibodies(هايي خودپادتن
3TSH  بنابراين بيماري خودايمني تيروييد. داشته باشند

. باشد داراي طيفي از هيپرتيروييدي تا هيپوتيروييدي مي

هاشيموتو شايع ترين علت گواتر هيپوتيروييد در مناطقي كه

به ميزان كافي دارند است هاي در گردش خودپادتن. يد

 قابل، در خويشاوندان بدون بيماري آشكار تيروييد،تيروييد

همانند بيماري گريوز همراهي ضعيف ولي. شناسايي است

و DR3،DR4ژن با اهميتي بين بيماري هاشيموتو با آنتي

و تقريباً با زمينه چند ژني DQهاي اصلي آلل  وجود دارد

).5(باشد همراه مي

و خويشاوندان بيمار مبتلا به هيپرتيروييدي در بيماران

 بيماريهاي خودايمني ديگر با فراواني بيشتر مانند،گريوز

مي1ديابت نوع شيوع كلي. دهند با فراواني بيشتري رخ

 
1 Thyroid peroxidase 
2 Thyroglobulin 
3 Thyroid stimulating hormone 

و تيروييديت بيماري خودايمن ي تيروييد شامل گريوز

و يا اندكي بيشتر از بيماري ديابت قندي خودايمن برابر

 بررسي ميزان شيوع،هدف از اين مطالعه).5(باشد مي

و مقايسه1بيماريهاي خودايمن تيروييد در افراد ديابتي نوع

.آن با افراد سالم است

 روشها
 بيمارcase-control(،200( شاهدي-به روش موردي

به طور كاملاً تصادفي از بيماران عضو انجمن1ديابتي نوع

و جنسي بجز عدم  ديابت ايران بدون محدوديت سني

 تشخيص ديابت. جهت مطالعه انتخاب شدند،بارداري زنان

200).2( صورت گرفتWHO بر اساس معيارهاي1نوع

مورد غيرديابتي به عنوان گروه شاهد به طور كاملاً تصادفي

و100در دو گروه  و پسر از مدارس پسرانه  نفره دختر

و جنس با گروه بيماران جور بودند  دخترانه كه از نظر سن

.انتخاب گرديدند

 استفاده از پرونده، با پرسشنامه،جمع آوري داده ها

و،پزشكي آزمون هورمون(4پرابالينيبررسي معاينه باليني

و پادتن ود) هاي ضدتيروييد تيروييد ر انجمن ديابت ايران

در5و پسرانه بهنام منطقه7مدرسه دخترانه هاجر منطقه

سي خونسي5 ابتدا. بوده است1379-1380طي سالهاي

وريدي در حالت ناشتا از بازوي چپ افراد گرفته

و پادتن  هاي ضدتيروييد شدوآزمونهاي هورموني

)T4 ،T3RU ،TPO-Ab ،TG-Ab ،T3 ( به روشRIA5در 

زمايشگاه مركز تحقيقات غدد ومتابوليسم بيمارستان دكترآ

و در پرسشنامه . هاي مربوطه ثبت گرديد شريعتي انجام شد

  SPSSها با برنامه آماري داده،ها پرسشنامه پس از تكميل

version  11.0شدو  ميزانو آزمون استيودنت تحليل

وو موارد هيپرتيرويشيوع اختلالات خودايمني تيروييد يدي

و فر  هورمونهايبرپايه وضعيت6بالينيوهيپوتيروييدي باليني

و نيز تيتر پادتن .)5( هاي ضد تيروييد تعيين گرديد تيروييد

و پادتن ضد TG پادتن ضد IU/ml 100غلظت ببشتر از

TPO به عنوان تيتر غير طبيعي در نظر گرفته شد ،.

4 Paraclinical 
5 Radioimmunoassay 
6 Subclinical 
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و ليپيد ايران و تابستان. مجله ديابت )44)2شماره(2؛ دوره 1382بهار

ها يافته
پ آزمون نتايج1جدول و هاي ضدتيروييد ادتنهاي هورموني

و شاهد نشان مي پادتن ضد تيتر. دهد را در دو گروه بيمار

TPO اين ميزان در گروه. بيماران غيرطبيعي بود%4/27در

و%7/34 در TG پادتن ضد تيتر. بود%5/9شاهد  بيماران

 در در گروه بيماران.گروه شاهد غير طبيعي بود5/24%

 TPO از چهار برابر وضد بيش TGضد پادتنميانگين تيتر

.سه برابر گروه شاهد بودتقريباً

ضداندر گروه بيمار  در TG ميزان غير طبيعي پادتن

ز%5/7مردان در گروه ميزان اين وليبود%5/26اننو در

ز%16شاهد در مردان  ).2جدول(بود%5/8اننو در

دران در گروه بيمارTPOميزان غيرطبيعي پادتن ضد

ز%5/5مردان كه اين ميزان در گروه%5/21اننو در بود

).3جدول(بود%5و در زنان%6شاهد در مردان 

و پادتن مقايسة ميانگين مقادير آزمون-1جدول و شاهد هاي هورموني  هاي ضد تيروييد در دو گروه بيمار

 گروه بيمار متغير

)200= تعداد(

 گروه شاهد

)200= تعداد(

P.value 

(ng/dl) T3 9/28±8/143 3/30±8/146 N.S 

(µg/dl)T4 7/1±5/65/1±0/7001/0P<
(IU/ml)TSH *1/2±4/51/2±1/7001/0P<

T3RU†(%) 1/3±1/334/4±9/31001/0P<
(IU/ml)TG-Ab‡5/495±5/955 5/189±0/451 001/0P<

(IU/ ml)TPO - Ab§3/182±2/463 3/38±4/112 001/0P<
* TSH: thyroid stimulating hormone   
†T3RU: T3 resin uptake 
‡TG-Ab: thyroglobulin antibody   
§TPO-Ab: thyroid peroxidase antibody 

و غيرطبيعي پادتن-2جدول و شاهد به تفكيك)TG( ضد تيروگلوبولين مقايسة ميزان شيوع مقدار طبيعي در دو گروه بيمار

 جنس

 غيرطبيعي طبيعيTGضد پادتن
 (%)تعداد (%)تعداد جنس گروه

)5/26(53)5/29(59 زن  بيمار
)5/7(15)5/36(73 مرد

)5/8(17)5/41(83 زن  شاهد
)0/16(32)0/34(68ردم

و غيرطبيعي تيتر پادتن-3جدول )TPO( ضدپروكسيداز تيروييد مقايسة ميزان شيوع مقدار طبيعي

و شاهد به تفكيك جنس  در دو گروه بيمار

 غيرطبيعي طبيعي TPOضد تيتر پادتن

 (%)تعداد (%)تعداد جنس گروه

)5/21(43)5/34(69 زن  بيمار
)5/5(11)5/38(77 مرد

)0/5(10)0/45(90 زن  شاهد
)0/6(12)0/44(88 مرد
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1اختلالات خود ايمني تيروييد در مبتلايان به ديابت نوع 445

)TG(و تيروگلوبولين)TPO(هاي ضد پروكسيداز تيروييد مقايسة ميزان غير طبيعي غلظت پادتن-4جدول

 به تفكيك سن در گروه بيمار

 كودكان گروه سني

) سال9زير(

 نوجوانان
) سال18تا9(

نبزرگسالا

) سال به بالا18(

 (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد تيتر غيرطبيعي پادتن
)TPO(16)0/8(26)0/13(12)0/6(ضد پروكسيداز تيروييد

)TG(20)0/10(34)0/17(13)5/6(ضد تيروگلوبولين

و بيمار بر حسب جنسشاهد ميزان شيوع اختلالات تيروييد در گروه-5جدول

ووهيپدكاركرد تيرويي تيروييدي باليني

)subclinical(فروباليني

و فروباليني  هيپرتيروييدي باليني

 (%)تعداد (%)تعداد گروه
)0(0)22/1(1 زن

 بيمار
)96/8(6)49/1(1 مرد

)0(0)5(5 زن
 شاهد

)0(0)0(0 مرد

و بيمار-6جدول  ميزان شيوع اختلالات تيروييد در گروه شاهد

و فروبالينيوهيپ كاركرد تيروييد و فروباليني تيروييدي باليني  هيپرتيروييدي باليني
 (%)تعداد (%)تعداد

)03/4(6)34/1(2 بيمار

)0(0)5/2(5 شاهد

 نتايج حاصل از بررسي ميزان غيرطبيعي غلظت4جدول

ضد پادتن به تفكيك سن در گروهرا TGو TPOهاي

مي نشاانبيمار ووهيپ ميزان شيوع.دهدن تيروييدي باليني

در%34/1 در گروه بيماران)subclinical( فروباليني و

همين طور ميزان شيوع.بود%5/2گروه شاهد

و فروباليني بود%03/4 در گروه بيمار هيپرتيروييدي باليني

.و در گروه شاهد موردي مشاهده نشد

 بحث
ضدي تيترگير در اين مطالعه با اندازه در گروه  TPOپادتن

وجود بيماران، تيتر غيرطبيعي%4/27در ان ديابتي، بيمار

دررسااكه نتايج مشابه نتايج مطالعات راتارداشت  ن

در. است)7(تايلند )12(دانمارك اما نتايج مطالعات هانسن

پا)13(و چانگ ميينيبيانگر مقادير همچنين. باشد تر

 برابر مقاديرسه شيوع حدوداً ماري بيانگرآهاي بررسي

ضد غيرطبيعي تيتر بهدر  TPOپادتن  گروه بيماران نسبت

.)>001/0P(گروه شاهد است

ضد تيترمطالعهدر اين بيماران%34در  TGپادتن

كه بيشتر از نتايج مطالعه راتار دررسااغيرطبيعي بود ن

كل. باشدمي)12(و هانسن در دانمارك)7(تايلند ،در

 برابر4/1به ميزان TG پادتن ضد نتايج بيانگر شيوع تيتر

.)>001/0P(گروه شاهد در بيماران است
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و ليپيد ايران و تابستان. مجله ديابت 446)2شماره(2؛ دوره 1382بهار

در  TGپادتن ضد ميزان تيتر غيرطبيعي در گروه بيماران،

پادتن جهتمقدار برابر مردان است كه اينسهزنان 

ميتقريبا چهاردر زنان  TGضد كه برابر مردان  حاكيگردد

 در زنان در مقايسه با خودايمنيتر اختلالات شيوع بيش

را مطالعاتنتايجو است1مردان مبتلا به ديابت نوع قبلي

.)7،12(كند تأييد مي

ضددر بررسي ميزان شيوع غيرطبيعي پادتنو  TGپادتن

 در گروههاي سني مختلف بيماران، بيشترين  TPOضد

و كمترين)نوجوانان( سال18–9 سني ميزان در گروه

به بالا18ميزان در گروه سني شد)بزرگسالان( سال .ديده

و فروبالينيرهيپهمچنين ميزان شيوع  در تيروييدي باليني

. چهار برابر افراد سالم بود1گروه بيماران ديابتي نوع

ضد بيشتر پادتنغلظتدر مجموع با توجه به   TGهاي

با1در بيماران مبتلا به ديابت نوع TPOو در مقايسه

مي)>001/0P(جمعيت عادي رسد انجام، به نظر

ر بيماراندي هورموني تيروييد آزمونهاغربالگري از نظر 

ويژه كودكان، جهت شناساييبه1مبتلا به ديابت نوع

و انجام اقدامات درمانيمايخوداختلالات  ني تيروييد

هاي گيري سالانه پادتن همچنين اندازه. ضروري باشد

ميضدت تواند بروز اختلال حتي در مراحل يروييد نيز

 تا اقدامات درماني هر چه كندباليني را شناسايي فرو

.سريعتر انجام گيرد

.
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