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 و متابولیسم وضعیت با »متابولیسم و تیروئید «پرسشنامه  ارتباط و اعتبار بررسی

  تیروئیدي هايهورمون سرمی سطح

  

  7حسینی سعید، 6 جعفريعسل عطایی، 5و4قربانی مصطفی ،3جعفریان کوروش ،2و1نژاد جم مریم

  

  کیدهچ

  

هاي اخیر بسیار مورد توجه  اقی موضوعی است که در دهههاي تیروئیدي و چ  عملکرد هورمون،  ارتباط میان متابولیسم :مقدمه

سطح   و ارتباط آن با وضعیت متابولیسم و»تیروئید و متابولیسم«پرسشنامه  اعتبار سنجی  مطالعه با هدفاین .قرار گرفته است

  .شدهاي تیروئیدي انجام  سرمی هورمون

کنندگان  میان مراجعهاز ساله 64 تا 20افراد ازنفر  164 هاي ادهبا استفاده از د توصیفی و - این مطالعه به روش مقطعی: ها روش

کنندگان براي هر کدام از شرکت.  انجام شد علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانپژوهشگاه وبه کلینیک تغذیه 

 T3, T4, TSH ئیدي شاملهاي تیرو سطح سرمی هورمون.  سوال تکمیل گردید25فرم پرسشنامه تیروئید و متابولیسم شامل 

   .گیري شد مستقیم اندازهستفاده از دستگاه کالري متري غیر با ا)REE (میزان متابولیسم استراحت بدن. گیري شد ندازها

در مردان به ،  فرمول هریس بندیکت محاسبه شده توسطمستقیم ودستگاه کالري متري غیرحاصل از  REEمیزان  :ها یافته

نمره .  کیلوکالري بود1670/ 73 ±10/136و 8/1410 ±50/205  و در زنان6/2277±54/454 و 7/1826 ±34/475 ترتیب

 متابولیسم استراحت بدن ارتباط مستقیمی با سطح سرمی  .گیري شده نداشت  اندازهREEداري با  نهایی پرسشنامه ارتباط معنی

T3و  T4  وT3/T4با  و ارتباط معکوس TSHبه جز سطح سرمی .  داشتT3،وجود دار  ر سایر موارد ارتباط آماري معنی د

 و محاسبه شده با فرمول ،گیري شده با دستگاه  اندازهوه از محاسبه درصد تفاضل دوضعیت متابولیسم افراد با استفا. نداشت

ال  سو25 اما از میان .خوانی نداشت  هم»تیروئید و متابولیسم«بینی شده با پرسشنامه   پیشمتابولیسم وبندیکت - هریس

  . داشت)گیري شده با دستگاه اندازه(داري با متابولیسم استراحت بدن   ارتباط معنی23 ،16 ،4 ،1پرسشنامه سوالات 

 برخوردار، لیکن از  از ثبات درونی،دهد که پرسشنامه تیروئید و متابولیسم تهیه شده نتایج این مطالعه نشان می: گیري نتیجه

  . دباش  برخوردار نمی)validity (روایی

  

  هاي تیروئیدي  هورمون، متابولسیم استراحت بدن،پرسشنامه تیروئید و متابولیسم: واژگان کلیدي

 

                                                             
  ایران تهران، الملل، بین پردیس تهران، پزشکی علوم دانشگاه شناسی، رژیم و تغذیه دانشکده بالینی، تغذیه گروه - 1

  مان و آموزش پزشکیبهداشت، در وزارت آموزشی خدمات مرکز  - 2

  ایران تهران، ،تهران پزشکی علوم دانشگاه شناسی، رژیم و تغذیه دانشکده بالینی، تغذیه گروه - 3

  ایران کرج، البرز، پزشکی علوم گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه پزشکی، دانشکده - 4

  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه ،جمعیتی غدد و متابولیسم علوم پژوهشکده هاي غیرواگیر، بیماري تحقیقات  مرکز- 5

  ایران ، تهران اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد پزشکی، دانشکده تغذیه، دپارتمان - 6

  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و غدد بالینی علوم پژوهشکده متابولیسم، و غدد تحقیقات  مرکز - 7

 نمابر  88220037- 8: تلفن ،متابولیسم و غدد علوم پژوهشگاه پنجم، طبقه شریعتی، بیمارستان شمالی، کارگر نخیابا: نشانی :

  saeedhmdphd@hotmail.com: الکترونیک پست  ،88220052

  21/08/1393: تاریخ پذیرش    17/08/1393: تاریخ درخواست اصلاح    10/07/1393: تاریخ دریافت
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64 ... و متابولیسم وضعیت با »متابولیسم و تیروئید «پرسشنامه  ارتباط و اعتبار بررسی: حسینی و همکاران

  مقدمه

 یا ساز و سوخت مقدار ،چاقی علل ترین اصلی از یکی

میزان متابولیسم  بر موثر عوامل. است بدن پایین متابولیسم

 وضعیت ،جنس ،سن ،بدن ترکیب شامل )REE( استراحت

هاي تیروئیدي  هورمون .دباش می دیگر موارد برخی و هورمونی

از آنجا  .]1[  دارند و وزن بدنز انرژيتانقش مهمی در هموس

تیروئید با کاري  ي تیروئید منجر به کاهش وزن و کمرکار پکه

 ارتباط سازوکاریات و  شناخت جزئ،افزایش وزن همراه است

وزن بدن مورد توجه قرار گرفته هاي تیروئیدي و  بین هورمون

 .]2[ است

تا رکاري تیروئید و افزایش مصرف انرژي میان پارتباط 

 میلادي که هنوز 1970اي است که پیش از دهه  اندازه

گیري سطح   حساس رادیوایمنواسی براي اندازههاي روش

متري به همراه   از کالري، ابداع نشده بودندT3, T4رمی س

د براي گیري سطح سرمی پروتئین باند شونده با ی اندازه

با وجود . ]3- 5[ گردید میتشخیص تیروتوکسیکوز استفاده 

در  REEمیزان هاي تیروئیدي بر تنظیم  این که اثر هورمون

هاي  هورمونه اثبات رسیده است، اما بررسی اثر انسان ب

، in vivo در )TEE( میزان کل مصرف انرژي برتیروئیدي 

 افزایش مصرف انرژي توسط سازوکاربه علاوه  .دشوار است

. ]6[ طور کامل شناخته نشده است هاي تیروئیدي به هورمون

هاي  اند که هورمون طور مثال برخی مطالعات نشان داده به

و  گذارند تیروئیدي بر روي فعالیت فیزیکی خودکار تاثیر می

 در ارتباط میان مصرف فعالیت فیزیکی خودکارممکن است 

7 ،8[ رکاري تیروئید نقش داشته باشدانرژي و پ[.  

 جمعیت کره زمین به انواعی از اي از بخش قابل ملاحظه

. ان زندگی خود مبتلا هستنداختلالات تیروئیدي در دور

د دریافتی، علت تفاوت در میزان ی هاي جغرافیایی به تفاوت

رد مطالعه و تعاریف مختلف هاي مو تفاوت در جمعیت

 شده در هاي مشاهده  از جمله علل تفاوت،هاي تیروئید بیماري

ها و مطالعات مختلف  شیوع اختلالات تیروئیدي در جمعیت

  .]9- 11[ است

 از مطالعات مختلف در سراسر جهان، آمارهاي مختلفی در

این ارقام از . شده است نشان داده شیوع اختلالات تیروئیدي

کاري پیش  رد کممو  درصد در20 درصد تا بیش از 1تر از  کم

کاري بالینی تیروئید   درصد براي کم2- 1بالینی تیروئید و 

 و Tunbridgeمطالعه . ]10 ،12 ،13[ گزارش شده است

اي بودکه برآورد معتبر و قابل قبولی از  همکاران، اولین مطالعه

یج مطالعه وي چنین نتا. کاري تیروئید را ارائه  داد شیوع کم

 درصد از 3/0 درصد و 3/10ترتیب  گزارش کرد که به

کاري بالینی  کاري پیش بالینی و کم جمعیت بزرگسالان به کم

 NHANES طبق گزارش مطالعه .]13[ تیروئید مبتلا هستند

ΙΙΙ،عنوان یک مطالعه ملی در ایالات متحده آمریکا، شیوع   به

5/0( درصد 2/1رکاري تیروئید پرکاري بالینی تیروئید  درصد پ

  برآورد شده است)رکاري پیش بالینی تیروئید درصد پ7/0و 

]14[.  

 سطح سرمی بینارتباط ، تعیین یکی از اهداف این مطالعه

گیري شده توسط هاي تیروئیدي با متابولیسم اندازه هورمون

. بودتوسط فرمول هریس بندیکت دستگاه و محاسبه شده 

گیري متابولیسم استراحت  چنین با توجه به این که اندازههم

 ، استهایی همراه فرمول با دشواري  با دستگاه و)REE( بدن

و ارتباط آن با  »و متابولیسم تیروئید«سنجی پرسشنامه اعتبار

گیري شده با دستگاه و فرمول با این هدف  متابولیسم اندازه

  . انجام گرفته است

ترین ابزار  هاي تحقیقی مهم  و پروژهها در بسیاري از فعالیت

 از پایایی و روایی بایدابزار سنجش . است پرسشنامه ،سنجش

هاي متناسب با تحقیق  وردار باشد تا محقق بتواند دادهخلازم بر

ها و تجزیه و تحلیل  را گردآوري نماید و از طریق این داده

هاي مورد نظر را بیازماید و به سوالات تحقیق  ها، فرضیه آن

ابزارهاي سنجش استاندارد و میزان شده، از . جواب دهد

 رو محققان  از این بوده وردارروایی و پایایی مناسبی برخو

 ابزار که در حالی. کار گیرند هها را با اطمینان ب توانند آن می

 ند و در صورت تایید اعتبار، اینمحقق ساخته فاقد اطمینان

دسترسی براي  آسان و در،  مفیديتواند ابزار نامه میپرسش

عنوان   افراد باشد و بهلیسم و تیروئیدبینی وضعیت متابو پیش

راي شناسایی افراد دچار مشکل مورد گري ب یک ابزار غربال

گیري دقیق سطح  افراد جهت اندازهرفته و این گ استفاده قرار

گیري متابولیسم با  هاي تیروئیدي و اندازه سرمی هورمون

این پرسشنامه تا کنون در هیچ . ستگاه ارجاع داده شوندد

اي مورد ارزیابی روایی و پایایی قرار نگرفته است و این  مطالعه

 با هدف مطالعه پیش رو. باشد ین مطالعه در این زمینه میاول

و ارتباط ” وئید و متابولیسمتیر”پرسشنامه  تعیین اعتبار سنجی
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65 )1شماره( 14؛ دوره 1393 آبان -مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

هاي  سطح سرمی هورمون  با وضعیت متابولیسم وآن

  . استهتیروئیدي انجام گرفت

  

  ها روش

 جامعه آماري،. بودصورت یک مطالعه مقطعی  به حاضر مطالعه

  کلینیکجهت انجام مشاوره به  ساله بودند که60 تا 20افراد 

و پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم تغذیه 

و جهت شرکت در مطالعه  ندبودپزشکی تهران مراجعه کرده 

از  معیارهاي خروج .نامه کتبی اخذ گردیده بود ها رضایت از آن

  :موارد زیر بود مطالعه شامل 

  . الکل و سیگار،هاي روان گردان ص قر، اعتیاد به مواد مخدر- 

 قلبی ، کلیوي،هاي حاد و مزمن کبدي  به بیماري ابتلا- 

هایپرپلاژي آدرنال  ، سندرم کوشینگ، دیابت،عروقی

  .مادرزادي

رخوري پ(ر بر متابولیسم بدن  داشتن بیماري خاص موث- 

کلیوي،  کبدي و ، نارساییکیستیک لیتخمدان پ، سندرم عصبی

 و یا هر شرایطی که تون ) عصاب و روانهاي ا بیماري

  .دده میسمپاتیکی را افزایش 

استفاده از داروهاي هورمونی، داروهاي ضد تشنج، داروهاي  - 

غیر استروئیدي ضد التهاب و سایر داروهاي موثر بر متابولیسم 

ها،  کورتیکواستروئیدها، سیپروهپتادین، آنتی سایکوتیک مانند

  .م لیتی واي هاي سه حلقه یوالپروآت سدیم، ضد افسردگ

 و  صورت گرفتهگیري بار خون  مطالعه یک افراد مورددر

 ،گیري قد هاي آنتروپومتري از جمله اندازه گیري بار اندازه یک

  .  شدوزن و متابولیسم استراحت انجام 

  

  برآورد حجم نمونه

 با در نظر 23/0 همبستگی ضریببا در نظر گرفتن میزان 

هاي تیروئیدي و  ولیسم استراحت و هورمونگرفتن ارتباط متاب

 و با در نظر تري نیاز داشتند رها حجم نمونه کمسایر متغی

محاسبه برآورد   طبق فرمولو% 90 توان  و05/0گرفتن آلفاي 

که در این  مورد تعیین شد 164 حجم نمونه برابر با همبستگی

  . مطالعه شرکت کردند

  پرسشنامه تیروئید

 سوال به زبان 25 شامل ، متابولیسمتیروئید و پرسشنامه

 که وضعیت متابولیسمی و تیروئیدي فرد را با بودانگلیسی 

هاي تیروئیدي و  توجه به ارتباط میان عملکرد هورمون

پرسشنامه این   دهینحوه امتیاز. کند  میارزیابیمتابولیسم بدن 

  : به صورت زیراست

 اگر مورد ذکر شده براي بیمار یک مشکل جدي محسوب

 اگر ،5جدي بود امتیاز  اگر یک مشکل اما غیر،10شد امتیاز  می

حال حاضر براي بیمار وجود داشت اما  مورد ذکر شده در

ندرت و یا   اگر بیمار بهو ،2توجه چندانی به آن نداشت امتیاز 

 در نظر 0هرگز مورد ذکر شده را تجربه نکرده بود امتیاز 

 تیازها امتیاز کلی فرد امجمع کردن اینبا سپس  .شد گرفته می

 فرد از نظر ، بود100تر از  اگر امتیاز نهایی بیش. دیآ می دست هب

هاي تیروئیدي  متابولیسمی مشکل جدي داشته و هورمون

 فرد از ، بود50- 100اگر امتیاز نهایی . عملکرد مناسبی ندارند

هاي تیروئیدي مشکل  نظر متابولیسمی و عملکرد هورمون

گیرانه براي مشکلات  نجام اقدامات پیشداشته و نیاز به ا

بود نشان   می20- 49 اگر امتیاز نهایی.  احتمالی بعدي دارد

 20تر از  دهنده علایم متابولیکی متوسط بوده و امتیاز نهایی کم

  . نشان دهنده وضعیت متابولیسمی خوب بود

 ،پرسشنامه تیروئید و متابولیسم و پایایییی   رواارزیابی مراحل 

  : مرحله بود2شامل 

صورت  هترجمه نسخه انگلیسی اصلی ب: مرحله اول

Backward - Forward نفر 1(زبانه   مترجم دو3 توسط 

 به زبان فارسی )پزشک نفر روان 1 نفر مترجم زبان، 1پزشک، 

  براساس فرهنگ ایرانهمراه با سازگار نمودن سوالات با 

Cross Cultural Adaptation Guideline ترجمه و این نسخه 

پزشکان، مترجمین و (شده از نظر کمیته متخصصین 

 هاي نسخه پس از آن . مورد تائید قرار گرفت)دولوژیستمت

 به زبان انگلیسی دیگر مترجم 3ترجمه شده فارسی توسط 

 ترجمه مجدد انگلیسی با هاي نسخه و اینبرگردانده شد 

 شده و نسخه نهایی انگلیسی و فارسی مقایسهنسخه اصلی 

   . گردیدتدوینبط مرت

زمون کرونباخ آ طریق از )یی  پایا(  reliabilityابتدا: مرحله دوم

 براي .گرفت  مورد بررسی قرار)Cronbach's alpha(لفا آ

  : استفاده شدزیر هاي روش از )یی  روا( validity یابی  ارز

قابلیت تعیین ( )content validity(یی محتوا   روا - 1

  )توسط سوالاتوضعیت متابولیسمی افراد 
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66 ... و متابولیسم وضعیت با »متابولیسم و تیروئید «پرسشنامه  ارتباط و اعتبار بررسی: حسینی و همکاران

پرسشنامه به گروهی از  براي بررسی این نوع روایی،      

  . ها تایید گردید متخصصین داده شد و توسط آن

 همان روي که بر )constructive validity( یی ساختار   روا- 2

164 ر شده صورت گرفته و با استفاده از پرسشنامه پ

 principal factor(اي اصلی ـاکتورهـآزمون آنالیز ف

analysis(  فاکتورهاي پرسشنامه استخراج شده و

 استخراج شده و نمره کل فاکتورهايهمبستگی بین 

  .پرسشنامه بررسی شد

پرسشنامه  ،)criterion validity(یی معیار    براي بررسی روا- 3

زمان متابولیسم فرد   فرد تکمیل شده و هم164 براي

ز فرمول نیز ه اگیري و با استفاد توسط دستگاه اندازه

هاي تیروئیدي  چنین سطح هورمونهم. محاسبه گردید

گیري شد و با  نیز با استفاده از آزمایش خون اندازه

ارتباط نتایج حاصل  استفاده از آزمون همبستگی پیرسون

 و اعداد حاصل از »تیروئید و متابولیسم«از پرسشنامه 

یابی   هاي تیروئیدي ارز  و هورمون REEگیري اندازه

  .دیدگر

 برايرکردن بوده و  دقیقه قابل پ30تر از  پرسشنامه در کماین 

یی داشت، در مورد   گو افراد با حداقل تحصیلات قابل پاسخ

سواد پرسشنامه توسط پزشک از بیمار پرسیده و  افراد بی

  .تکمیل گردید

  

  هاي بیوشیمیایی آزمایش

 لیتر خون  میلی10 ،مطالعه همه افراد شرکت کننده در از

  . وریدي در حالت نشسته گرفته شد

گیري  براي هر یک از افراد شرکت کننده در این مطالعه اندازه

براي .  انجام گرفت T3, T4, TSHهاي  سطح سرمی هورمون

 دقیقه در دماي 10مدت   ابتدا نمونه خون به،تهیه سرم بیماران

 10مدت   دور در دقیقه به1500 سپس در  واتاق قرار داده شده

تر از  سرم بیمار بلافاصله و یا پس از کم. قه سانتریفیوژ شددقی

گراد مورد استفاده   درجه سانتی- 20داري در دماي   روز نگه7

 و T3هاي  گیري سطح سرمی هورمون براي اندازه. قرار گرفت

T4از روش رادیو ایمنو اسی )RIA( ،گیري و براي اندازهTSH  

  .ه شداستفاد )IRMA( از روش ایمنورادیومتري

  

  

  هاي تن سنجی گیري اندازه

             اي هــربـقـ عترازوياده از ـفـتـدن با اسـوزن ب

)Seca  Seca 725 gmbh & co. kg., Germany(  حداقلبا 

گیري   گرم اندازه100تر از پوشش و بدون کفش با دقت کم

صورت ایستاده به   بهSeca قدسنج دیواري توسطقد . شد

 بدون ، و پشت ساق پا به دیوار مماس باشداي که پاشنه گونه

نمایه توده . گیري شد متر اندازه سانتی5/0کفش و با دقت 

با استفاده از تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد ) BMI(بدنی

   .گردیدمتر محاسبه  به

  

  گیري متابولیسم استراحت بدن اندازه

استفاده از  در حالت ناشتا با ،گیري میزان متابولیسم بدن اندازه

این .  انجام گرفتMedgemمستقیم  متري غیر دستگاه کالري

گیري میزان گاز اکسیژن مصرفی و دي اکسید  دستگاه با اندازه

کربن تولید شده در بدن در محدوده زمانی معین از طریق 

 میزان متابولیسم بدن را ،شود اي که در دهان قرار داده می لوله

متري به این  کالري. کند ي میگیر در حالت استراحت اندازه

 که فرد روي صندلی مناسب در وضعیت شدصورت انجام 

 یک گیره روي بینی فرد گذاشته گرفت، سپس مینشسته قرار 

سپس لوله . شد تا تنفس فقط از طریق دهان صورت گیرد می

بعد از . شد میتنفسی دستگاه در دهان فرد قرار داده 

طور منظم و   دقیقه به10 مدت  فرد به،کالیبراسیون دستگاه

 حجم ،در طول این مدت. کشید  میر لوله نفسعادي د

از راه دم مصرف و دي اکسید  )Vo2( اکسیژن مصرفی که

در هواي تنفسی بیمار در   از راه بازدم)Vco2(کربن تولید شده 

گیري و در نهایت یک عدد  آوري و اندازه  جمع،ماسک دستگاه

 این مراحل کاملاً. دشو میارش گز% 2  با دقت RMRعنوان  به

باید اشاره کرد .  گردد توسط دستگاه انجام گرفته و محاسبه می

 دقیقه اول تنفس بیمار در دستگاه در نظر گرفته نشده 5که 

  . است

  

  هاي آماري آنالیز

و متغیرهاي  انحراف معیار ± صورت میانگین هاي کمی به داده

 براي بررسی .ه استصورت درصد نمایش داده شد یفی بهک

ارتباط بین متغیرهاي کمی از ضریب همبستگی پیرسون 
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67 )1شماره( 14؛ دوره 1393 آبان -مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

 لحاظ 05/0ها  داري در تمامی آزمون سطح معنی. استفاده شد

 .  انجام شد16 نسخه SPSSها در  تمامی آزمون. گردید

 

  ها یافته

 در  T3, T4, TSHهاي تیروئید شامل  سطح سرمی هورمون

میانگین میزان .  نداشتداري زنان و مردان تفاوت آماري معنی

متري متابولیسم استراحت بدن که با استفاده از دستگاه کالري

داري بالاتر از زنان بود  طور معنی  در مردان به،گیري شد اندازه

 کیلوکالري و در زنان 7/1826±34/475: در مردان(

محاسبه  REEمیزان چنین  هم). کیلوکالري50/205±80/1410

مردان  بندیکت درفرمول هریس توسط شده 

 7/1670±10/136 کیلوکالري و در زنان 54/454±6/2277

   ).1جدول( کیلوکالري و میزان آن در مردان بالاتر از زنان بود

 

  

  )n= 164( میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد مطالعه در شرکت کنندگان -1 جدول

 متغیرها مردان زنان

   انحراف معیار  ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین

 )سال(سن  2/33 ±5/12 7/34 ±9/8

 )متر(قد * 6/173 ±1/8 2/162 ±2/5

 )کیلوگرم(وزن * 9/98 ±5/24 1/76 ±3/12

 )kg/m2( نمایه توده بدنی 5/32 ±2/6 0/29 ±4/4

±4/0 2/1 ±7/0 4/1 (nmol/l) T3 

±0/2 8/7 ±1/1 8/7  (µmol/dl) T4 

±9/1 1/2 ±9/0 9/1  (mIU/l) TSH 

متابولیسم استراحت بدن با استفاده از * 7/1826 ±3/475 8/1410 ±5/205

 )کیلوکالري( دستگاه

متابولیسم استراحت بدن با استفاده از * 6/2277 ±5/454 73/1670 ±10/136

 )کیلوکالري (فرمول

  . باشد دار می معنیبین دوجنس  α =05/0در سطح  * 

  . استفاده شده است T-testن براي مقایسه میانگین متغیرها از آزمو

  

  

متابولیسم استراحت بدن افراد  ارتباط سوالات مطرح شده با

که در بین سوالات  نشان داد 2تحت مطالعه در جدول 

 لحاظ  از1 ،4 ،16، 23پرسشنامه، تنها سوالات شماره 

داري با میانگین متابولیسم استراحت  آماري ارتباط معنی

با داري   معنیطسشنامه ارتبااما نمره نهایی پر. دارند

  ).=P=، 02/0 r  77/0 ( متابولیسم استراحت بدن نشان نداد

یک از سوالات پرسشنامه و نمره نهایی   امتیاز هر3جدول 

 نشان هاي تیروئیدي پرسشنامه را با سطح سرمی هورمون

 نمره نهایی پرسشنامه ارتباط بر اساس این نتایج،. دهد می

، )=T3 ) 17/0  P=، 14/0 rی داري با سطح سرم معنی

)47/0 P=،  08/0 r= (T4  وTSH )52/0 P=،  06/0- r=( 

  . ندارد

 ت، متابولیسمس نشان داده شده ا4طور که در جدول  همان

 و  T3وT4  استراحت بدن ارتباط مثبت با سطح سرمی

 T3این ارتباط در مورد  . نشان داد TSHارتباطی منفی با

هاي  ده بدنی با سطح سرمی هورموننمایه تو. دار بود معنی

 TSH ارتباط منفی و با غلظت سرمی T4 و T3تیروئیدي 

در هیچ یک از موارد فوق این ارتباط . ارتباط مثبت داشت

  .دار نبود از نظر آماري معنی
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68 ... و متابولیسم وضعیت با »متابولیسم و تیروئید «پرسشنامه  ارتباط و اعتبار بررسی: حسینی و همکاران

 ارتباط میان نمره تام و امتیاز هریک از سوالات پرسشنامه  -2جدول 

 )n= 164( بولیسم استراحت بدن با متا»تیروئید و متابولیسم«

 سوالات ضریب همبستگی

 1سوال  *17/0

 2 سوال -08/0

 3 سوال -09/0

 4 سوال *24/0

 5 سوال -10/0

 6 سوال -02/0

 7سوال -07/0

  8 سوال 04/0

 9 سوال 10/0

 10 سوال 02/0

 11 سوال 01/0

 12 سوال -05/0

 13 سوال 04/0

 14 سوال -01/0

 15 سوال 02/0

 16 سوال *21/0

 17 سوال 06/0

 18 سوال -09/0

 19 سوال 02/0

 20 سوال 10/0

 21 سوال 09/0

 22 سوال 01/0

  23 سوال *22/0

 24 سوال -01/0

 25 سوال -09/0

 نمره نهایی 02/0
  .باشد دار می  معنیα =05/0ارتباط در سطح   *

  .فاده شده استهمبستگی پیرسون استبراي بررسی ارتباط متغیرها از 
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69 )1شماره( 14؛ دوره 1393 آبان -مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

  ارتباط میان نمره تام و امتیاز هریک از سوالات پرسش نامه-3 جدول

  )TSH, T4, T3 )164 =n  هاي تیروئیدي   با هورمون»تیروئید و متابولیسم« 

TSH  ( mIU/l) T4(nmol/l) T3  ( nmol/l) سوالات 

  ضریب همبستگی ضریب همبستگی ضریب همبستگی

23/0*
 11/0  05/0   1سوال  

03/0-  06/0-  14/0 2 سوال   

09/0-  13/0-  07/0 3 سوال   

22/0-*
 29/0-*

 28/0-*
  4 سوال 

22/0*
 002/0- 10/0 5 سوال   

24/0*
 11/0-  06/0 6 سوال   

08/0  09/0  02/0 7 سوال   

002/0-  06/0  20/0- 8 سوال   

03/0  10/0-  14/0- 9 سوال   

17/0-  16/0-  31/0-*
 10 سوال 

06/0-  08/0  06/0-  11 سوال 

01/0-  02/0  14/0-  12 سوال 

03/0-  01/0  13 سوال -07/0 

14/0-  08/0  12/0  14 سوال 

23/0-*
 11/0  05/0  15 سوال 

05/0  07/0  16/0-  16 سوال 

23/0-*
 11/0-  005/0  17 سوال 

08/0-  10/0-  11/0-  18 سوال 

15/0  04/0-  05/0  19 سوال 

03/0-  05/0  10/0-  20 سوال 

20/0  08/0  07/0-  21 سوال 

10/0  007/0-  07/0-  22 سوال 

03/0  03/0  15/0-  23 سوال 

10/0  11/0  02/0  24 سوال 

10/0  15/0-  10/0-  25 سوال 

06/0-  08/0  14/0  نمره نهایی 
  .باشد دار می  معنیα =05/0سطح  در ارتباط  *

  .همبستگی پیرسون استفاده شده استبراي بررسی ارتباط متغیرها از 

  

 و  هاي تیروئیدي ارتباط بین متابولیسم استراحت بدن و نمایه توده بدنی با سطح سرمی هورمون -4جدول 

  T3/T4, TSH, T4, T3  )164 =n(  

 T3 (nmol/l) T4 TSH (mIU/l)  T3/T4 (nmol/l) متغیرها

 
ضریب 

 همبستگی

ضریب 

 همبستگی

ضریب 

 همبستگی

ضریب 

 همبستگی

 05/0 -01/0 25/0 *23/0 )يکیلوکالر(متابولیسم استراحت بدن 

 03/0- 04/0- 01/0 06/0 (Kg/m2)نمایه توده بدنی 
  .باشد دار می  معنیα =05/0سطح   سارتباط در  *

  . همبستگی پیرسون استفاده شده استبراي بررسی ارتباط متغیرها از
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70 ... و متابولیسم وضعیت با »متابولیسم و تیروئید «پرسشنامه  ارتباط و اعتبار بررسی: حسینی و همکاران

 نشان داد که ارتباط بین وضعیت متابولیسمی افراد 5جدول 

گیري شده توسط  و متابولیسم اندازهبا استفاده از پرسشنامه 

 مقایسه شدند )مربع کاي( 2  آمارهدستگاه با استفاده از 

تعیین وضعیت . )P=35/0(دار نبود  که ارتباط معنی

متابولیسم و تیروئیدي شرکت کنندگان در مطالعه بر اساس 

 نشان داده شده 6نتایج حاصل از پرسش در جدول شماره 

امتیاز جدول نشان داده شده است طور که در   همان. است

تر  بیش  در پژوهشن درصد از شرکت کنندگا2/52نهایی 

 به این مفهوم بود که فرد از نظر باشد، میرا 100از 

هاي تیروئیدي  متابولیسمی مشکل جدي دارد و هورمون

کنندگان،   د از شرکتص در6/41 .عملکرد مناسبی ندارند

بودند که این امتیاز را کسب کرده  50-100امتیاز نهایی 

این بود که از نظر متابولیسمی و عملکرد  بیانگر

هاي تیروئیدي مشکل دارند و نیاز به انجام  هورمون

ط فق. مشکلات احتمالی بعدي است گیرانه از اقدامات پیش

 در صد از شرکت کنندگان داراي وضعیت متابولیسمی 6/0

  . خوبی بودند

هاي  هورمون میانگین و انحراف معیار سطح سرمی

هاي وضعیت   در چاركT3, T4, TSH تیروئیدي

متابولیسمی افراد شرکت کننده در مطالعه  در جدول شماره 

هاي اول تا چهارم وضعیت  که در چارك نشان داد 7

روند نزولی یا T4  و T3, TSHمتابولیسمی افراد سطح 

 اگر چه T3/T4اما در مورد . داري نداشت صعودي معنی

  .دار نبوده است بوده ولی از نظر آماري معنیروند نزولی 

 نامه نشان داد که پرسش)reliability(نتایج بررسی پایایی 

 این وباشد می 83/0ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه برابر 

 پرسشنامه از ثبات درونی خوبی بیانگر آن است کهموضوع 

  .برخوردار است
  

  

گیري شده و محاسبه شده از  اد بر اساس مقایسه متابولیسم استراحت اندازه  چارك بندي وضعیت متابولیسمی افر-5جدول 

  )n= 164(طریق فرمول هریس بندیکت 

 ها چارك

 

 وضعیت متابولیسم درصد

 نرمال 1/16 >07/19 چارك اول

 در مرز 2/28 07/19-70/23 چارك دوم

 1غیرنرمال درجه  2/28 70/23-63/29 چارك سوم

 2غیر نرمال درجه  5/27 <64/29 چارك چهارم

  

  

  تعیین وضعیت متابولیسم و تیروئیدي شرکت کنندگان -6جدول 

  )n= 164(» تیروئید و متابولیسم« در مطالعه بر اساس نتایج حاصل از پرسشنامه

 رتبه امتیاز نهایی پرسشنامه محدوده امتیاز نهایی پرسشنامه درصد

2/52 <100 1 

6/41 50-100 2 

6/5 20-49 3 

6/0 >20 4 

هاي تیروئیدي عملکرد   فرد از نظر متابولیسمی مشکل جدي دارد و هورمون،100تر از  ، امتیاز نهایی بیش1رتبه 

  .مناسبی ندارند

هاي تیروئیدي مشکل دارد و نیاز به انجام   فرد از نظر متابولیسمی و عملکرد هورمون،100- 50، امتیاز نهایی 2رتبه 

  . ت احتمالی بعدي استمشکلا اقدامات پیشگیرانه از

  .، نشان دهنده علایم متابولیکی متوسط است49- 20، امتیاز نهایی3رتبه 

  .، نشان دهنده وضعیت متابولیسمی خوب است20تر از  ، امتیاز نهایی کم4رتبه 
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71 )1شماره( 14؛ دوره 1393 آبان -مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

  T3/T4  و T3, T4, TSH هاي تیروئیدي میانگین و انحراف معیار سطح سرمی هورمون -7جدول 

  )n= 164(ت متابولیسمی افراد شرکت کننده در مطالعه  هاي وضعی در چارك

(nmol/l) T3 (µmol/dl) T4 TSH (mIU/l) T3/T4 هاچارك 

 انحراف معیار  ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین

1 27/1 ± 50/0 06/8 ± 15/2 64/1 ± 84/0 16/0 ± 06/0 

2 15/1 ± 51/0 24/7 ± 19/2 30/2 ± 55/ 24/0 ± 05/0 

3 48/1 ± 59/0 14/8 ± 87/1 98/1 ± 59/0 19/0 ± 04/0 

4 35/1 ± 41/0 96/7 ± 99/1 96/2 ± 78/0 17/0 ± 04/0 

  

  بحث

یکی از اهداف اصلی انجام مطالعه حاضر پاسخ به این پرسش 

 ه بمهم بود که توانایی پرسشنامه مورد استفاده در این مطالعه

 در تعیین وضعیت »پرسشنامه تیروئید و متابولیسم«نام 

باید توجه داشت که در . متابولیسم افراد به چه میزان است

مصرفی هر فرد را انرژي   درصد از کل انرژي60- 70 حدود

ترین پرسشی  از سوي دیگر مهم. دهد مصرفی پایه تشکیل می

نترل که یک مشاور تغذیه و رژیم درمانی در کاهش و یا ک

وزن بیماران مبتلا به چاقی و اضافه وزن با آن مواجه است 

است تا  )REE (میزان کل انرژي مصرفی در حالت استراحت

، م اقدامات مورد نیازبتواند در طول مدت مشاوره خود با انجا

کل انرژي  تر از میزان دریافت انرژي فرد را در محدوده کم

 به کاهش وزن ، انرژيمصرفی قرار دهد و با ایجاد تعادل منفی

  . فرد کمک کند

با توجه به این که درصد بالایی از کل انرژي مصرفی هر فرد 

دهد آگاهی مشاور تغذیه، از میزان   تشکیل میREEرا 

مهمی در کاهش وزن تواند نقش  متابولیسم استراحت بدن می

طور مثال در صورتی که متابولیسم فردي   به،فرد داشته باشد

 از ، باشدار نرمال تخمین زده شده براي فردمقدتر از  پایین

سوي دیگر حتی اگر این فرد یک رژیم غذایی معمول داشته 

 ممکن است نتوان انرژي دریافتی فرد را به میزان ،باشد

بیشتري نسبت به آنچه هست کاهش داد و یا در صورت 

انجام این کار ممکن است بعد از مدتی روند کاهش وزن فرد 

متابولیسم  گیري در حال حاضر براي اندازه. متوقف شود

متري  دستگاه کالريگیري با  استراحت بدن از روش اندازه

  و  روش مستلزم صرف وقتاین. شود یغیرمستقیم استفاده م

گیري  هزینه است و نیاز به وجود دستگاه خاص اندازه

متابولیسم استراحت بدن و تجهیزات جانبی آن دارد که ممکن 

 بنابراین امکان استفاده از. جا در دسترس نباشداست در همه 

 آسان و ارزان در ،گري ساده عنوان یک ابزار غربال بهاین روش 

 این مطالعه از ابزار به همین دلیل در . نیسترپذی همه جا امکان

ن جهت ارزیابی روایی آهاي  پرسشنامه استفاده شد و داده

متابولیسم  گیري هاي حاصل از اندازه معیار پرسشنامه با داده

متري غیرمستقیم  استراحت بدن که با استفاده از دستگاه کالري

   .گیري شده بود مقایسه گردید اندازه

 نشان داد نتایج حاصل در تعیین وضعیت این مطالعه

متابولیسمی افراد با استفاده از پرسشنامه و با استفاده از 

راي تایید  هر چند ب،خوانی ندارند گیري هم هاي اندازهابزار

نهایی آن نیاز است که این مطالعه روي تعداد افراد بیشتري 

. ي مطالعه حاضر بودها انجام گیرد که این یکی از محدودیت

براي تعیین ارتباط وزن سوالات پرسشنامه ، در مرحله بعد

گیري   با میزان متابولیسم استراحت اندازه»متابولیسم و تیروئید«

ارتباط تک تک ،  غیرمستقیممتري شده با دستگاه کالري

گیري شده مورد  سوالات پرسشنامه با میزان متابولیسم اندازه

 سوال 25گرفت و نشان داده شد از میان  بررسی قرار

 ارتباط آماري 23و 16و 4  و 1 نامه سوالات  پرسش

دهد که این  گیري شده نشان می داري با میزان اندازه معنی

  :سوالات عبارتند از

ها و  سرما در دست(کنید؟  یا شما احساس سرما میآ - 1سوال 

    )پاها

خورید  آیا شما با وجود این که بسیار کم غذا می -4سوال 

یا به راحتی وزنتان اضافه ( توانید وزن کم کنیدهمچنان نمی

   ؟)شود می
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72 ... و متابولیسم وضعیت با »متابولیسم و تیروئید «پرسشنامه  ارتباط و اعتبار بررسی: حسینی و همکاران

 ابروي شما نازك شده و یا کاملاً آیا بخش انتهایی -16سوال 

                                  بین رفته است؟           از

   آیا شما صداي خشن و زمختی دارید؟    -23

نجایی که این پرسشنامه تاکنون در مطالعه دیگري مورد آاز 

 امکانی براي مقایسه نتایج مطالعه ،بررسی قرار نگرفته است

  .حاضر با سایر مطالعات وجود ندارد

نامه  اعتبار پرسش،اساس نتایج مطالعه حاضر در دیدگاه کلی بر

این احتمال .  مورد تایید قرار نگرفت»تیروئید و متابولیسم«

وجود دارد که با افزایش تعداد افراد مورد مطالعه در 

 سوال 4هاي آتی و همچنین تاکید بر استفاده از  پژوهش

موجود در این پرسشنامه که از وزن بیشتري در مقایسه با سایر 

 معتبر در ابزارودند بتوان به یک سوالات پرسشنامه برخوردار ب

هاي  ارتباط میان عملکرد هورمون .این زمینه دست یافت

هاي   موضوعی است که در سال، متابولیسم و چاقی،تیروئیدي

رکاري تیروئید پ. ]15 ،16[ اخیر مورد توجه قرار گرفته است

با بسیاري از اختلالات متابولیکی مانند افزایش سطح کلسترول 

هاي قلبی   افزایش وزن و سایر عوامل خطر بیماري،خون

 تابولیسم استراحت بدن همراه استعروقی و کاهش میزان م

]18، 17[ .Rondeau  با مطالعه بر 2010 و همکاران در سال 

روي زنان چاق و یا داراي اضافه وزن که وضعیت تیروئیدي 

محدوده   درTSH نشان دادند که سطح سرمی ،نرمالی داشتند

 و )RMR(استراحت  نرمال ارتباط مثبتی با میزان متابولیسم

دارد که در هر دو  )TEE(نرژي مصرفی ارتباطی منفی با کل ا

همچنین سطح سرمی . نددار نبود مورد از نظر آماري معنی

TSHداري با انرژي مصرف شده در   ارتباطی منفی و معنی

   . ]19[  نشان داد)PAEE(هاي بدنی  فعالیت

نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد ارتباط مستقیمی میان سطح 

 .با متابولیسم استراحت بدن وجود دارد TSH  وT3سرمی 

 ارتباطی معکوس با متابولیسم T4همچنین سطح سرمی 

 از نظر T3که این ارتباط در مورد  استراحت بدن نشان داد

 ,T3, T4که سطح سرمی  بودحالی  این در. دار بود آماري معنی

TSH براساس نتایج آزمایشگاهی در محدوده نرمال قرار 

به بیان دیگر در افرادي که متابولیسم استراحت پایینی . داشت

سطح  کاهش و T4 و T3 رود که سطح سرمی  انتظار می،دارند

 در افرادي که متابولیسم ، افزایش یابد و بالعکسTSHسرمی 

 افزایش و T4 و  T3د سطح سرمی استراحت بالاتري دارن

  . یابد می کاهش  TSH سطح سرمی

هاي تیروئیدي، بسیاري از مسیرهاي  جایی که هورموناز آن

 بنابراین طبیعی است ،کند  را فعال میREEمتابولیکی مرتبط با 

هاي تیروئیدي، تغییراتی در وزن،  بیماران مبتلا به بیماري که در

کاري  کم.  شودچربی مشاهدهو لیپولیز در بافت گرمازایی 

تیروئید با افزایش متوسط وزن بدن، کاهش گرمازایی و 

رکاري حالی است که پ این در. متابولیسم بدن همراه است

رغم افزایش اشتها و میزان متابولیسم با کاهش  تیروئید، علی

اغلب موارد  عملکرد تیروئید در با این وجود. وزن همراه است

بسیاري از مطالعات نشان دادند . ال استدر بیماران چاق نرم

  .  ارتباط مثبتی با یکدیگر دارندBMIو  TSH که سطح سرمی

در کودکان، نوجوانان و بسیاري از مطالعات انجام شده 

 در افراد چاق TSHاند که  سطح سرمی   نشان دادهبزرگسالان

میزان جزئی  در مقایسه با افرادي که وزن نرمال دارند به

علاوه نه تنها ارتباط مثبت میان   به.]20- 27[یابد  افزایش می

BMI و سطح سرمی TSHبلکه ارتباط ، به اثبات رسیده است 

 سال و افزایش 5مثبتی میان افزایش وزن بدن در طول 

 .]23[  نیز نشان داده شده است TSHتدریجی سطح سرمی

نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد ارتباط مثبتی میان سطح 

این ارتباط از نظر آماري .  وجود داردBMI و  TSHسرمی

ر مطالعات مشابه در این زمینه  اما با نتایج سای،دار نبودمعنی

 از این مطالعات اشاره شده است در بسیاري. خوانی داشت هم

  TSH درصد از افراد مبتلا به چاقی، سطح سرمی25که در 

حال این . )IU/L10تر از  طور معمول کم به(یابد  افزایش می

کاري تیروئید  از کمشود که آیا این افراد چاق  سوال مطرح می

اند که علایم نسبی   چندین مطالعه نشان دادهبرند؟ رنج می

یروئید در افراد چاقی که افزایش متوسطی در سطح کاري ت کم

 با  TSHاین. ]28 ،29[ شود اند، مشاهده می  داشتهTSHسرمی 

 هاي تیروئیدي همراه است که نشان سطح نرمال هورمون

نشان .  است)SH(کاري پیش بالینی تیروئید  دهنده وضعیت کم 

 با افزایش وزن، دیس لیپیدمی و SHداده شده است که 

البته از آن . ]30- 34[ هاي ایسکمیک قلبی همراه است بیماري

هاي  قلبی  جایی که چاقی خود با دیس لیپیدمی، بیماري

عروقی و سایر  عوارض بالینی همراه است، توضیح و اثبات 

 و این عوارض  TSHارتباط میان افزایش متوسط سطح سرمی
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73 )1شماره( 14؛ دوره 1393 آبان -مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

 و همکاران در مطالعه خود نشان  Antonelli. دشوار است

 300دوز  تیرونین با -L دي یدو 5 ،3ویز دادند که تج

 و بدون تغییر در REE با افزایش سطح میکروگرم در روز

 گونهبدون هیچ وهمراه بوده  fT4 ،fT3 ،TSHسطح سرمی 

 دهد درصد کاهش 4ن بدن را به میزان   وز،عوارض جانبی

 و T3/T4در مطالعه حاضر نیز ارتباط مثبتی میان نسبت  .]35[

REEدار  از نظر آماري معنیاین ارتباط  هرچند .ده شد مشاه

. خوانی داشت  اما روند ارتباط با سایر مطالعات مشابه هم،نبود

هاي بدن در تنظیم  دهد که توانایی بافت این نتیجه نشان می

متابولیسم انرژي، حتی به تغییرات کوچکی در غلظت 

گردش خون حساس است و هماهنگ  هاي تیروئیدي هورمون

نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد  .کند  تغییر میREEآن با 

بولیسم  با متاTSH و T3ارتباط مستقیمی میان سطح سرمی 

 ارتباطی T4چنین سطح سرمی استراحت بدن وجود دارد هم

معکوس با متابولیسم استراحت بدن نشان داد که این ارتباط 

 . دار بود  از نظر آماري معنیT3در مورد 
  

  گیري نتیجه

دهد که پرسشنامه تیروئید و  نتایج این مطالعه نشان می

 )internal consistency(متابولیسم تهیه شده از ثبات درونی

. باشد  برخوردار نمی)validity(  لیکن از روایی،دهبرخوردار بو

این احتمال وجود دارد که با افزایش تعداد افراد مورد مطالعه 

 سوال 4بر استفاده از چنین تاکید هاي آتی و هم پژوهش در

موجود در این پرسشنامه که از وزن بیشتري در مقایسه با سایر 

سوالات پرسشنامه برخوردار بودند بتوان به یک پرسشنامه 

  .       معتبر در این زمینه دست یافت

 مشاهده  REE وT3/T4 ارتباط مثبتی میان نسبت همچنین،

گیري   اندازهfT4 و fT3  هرچند در مطالعه ما سطح سرمی،شد

 اما روند ارتباط ،دار نبود نشده بود و ارتباط از نظر آماري معنی

این نتیجه نشان . خوانی داشت با سایر مطالعات مشابه هم

هاي بدن در تنظیم متابولیسم انرژي،  دهد که توانایی بافت می

هاي تیروئیدي  حتی به تغییرات کوچکی در غلظت هورمون

 تغییر REEاهنگ با آن گردش خون حساس است و هم

  .کند می

  

  سپاسگزاري

 این مقاله از کلیه شرکت کنندگان این یله نویسندگانبدین وس

 منبع مالی این مطالعه توسط پژوهشگاه .نمایند تشکر میمطالعه 

متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران تامین شده  علوم غدد و

  .است
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ABSTRACT 
 
Background: There is increasing interest about the relationship between metabolism, obesity and 
function of thyroid hormones in recent decades. This study aimed to determine the validity of a 
“thyroid and metabolism questionnaire” and its relationship with metabolism status and function of 
thyroid hormones. 
Methods: It was a descriptive cross-sectional study on 164 people aged 20-64 years who were 
selected randomly from nutrition clinic. “Thyroid and Metabolism questionnaire” including 25 
questions were completed for everyone. Biochemical parameters including serum level of T3, T4 and 
TSH were measured. Resting energy expenditure [REE] was measured by indirect calorimeter. 
Results: The mean measured REE and calculated with Harris-Benedict formula were 1826.7 ± 475.34 
and 2277.6 ± 454.54 kcal in men and 1410.8 ± 205.5 and 1670.73 ± 136.10 kcal in women; 
respectively. The final score of this questionnaire had no significant association with measured REE. 
REE showed indirect relationship with serum level of T3, T4, T3/T4 and inverse relationship with 
TSH. Metabolism status of every participant was obtained via measuring and calculating REE with set 
and formula. The metabolism status of participants showed no agreements with metabolism status that 
predicted from “Thyroid and Metabolism” questionnaire. There was no significant association 
between metabolism status that was measured by indirect calorimeter and calculated from “Thyroid 
and Metabolism” questionnaire. From 25 questions of this questionnaire, only questions number 1, 4, 
16 and 23 showed significant association with measured REE [P< 0.05]. 
Conclusion: Results of this study showed that “Thyroid and Metabolism” questionnaire had internal 
consistency, but not validity.  
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