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Abstract 
Introduction: Today diabetes is one of the most common endocrine 
diseases today and a leading cause of death across the globe. There 
is evidence of thyroid dysfunction in people with type II diabetes, 
leading to a poorer prognosis in diabetics. The present study aimed 
to assess thyroid function in patients with type II diabetes. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 800 patients 
with type 2 diabetes in Hamada, Iran, during 2018-1400. All patients 
under treatment with type II diabetes confirmed by the census 
method were included in the study. A checklist with two sections of 
demographic and clinical information was used to collect data. After 
data collection, they were analyzed in SPSS software (version 22) 
using descriptive and analytical methods. 
Results: The patients included 36.6% males and 63.4% females with 
a mean age of 58.09±10.95 years. The result of the thyroid 
examination was abnormal in 10.5% of diabetic patients. Thyroid 
disorder was detected in 31.4% of patients, including clinical 
hypothyroidism (17.8%), subclinical hypothyroidism (10.5%), and 
hyperthyroid (3.1%). The prevalence of thyroid disorder in patients 
with type 2 diabetes in females and those over 35 years of age was 
significantly higher than in males and those under 35 years of age 
(P<0.05). 
Conclusion: About one-third of participants with diabetes had 
thyroid dysfunction. Both hypothyroidism and subclinical 
hypothyroidism were more common in type II diabetic patients. The 
findings of this study indicated that further research is needed in the 
future on measures to evaluate thyroid function in patients with type 
II diabetes. 
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  چكيده
 مهم ترين بيماري هاي اندوكرين و همچنين يكي از عللامروزه ديابت يكي از  شايع: مقدمه و هدف

وجود  ٢ نوع ديابت به مبتلايان در تيروييد عملكرد اختلال از مير در سراسر جهان است. شواهدي و مرگ
 در تيروييد اضر عملكردي حشود. در مطالعهتر در بيماران ديابتي ميدارد كه باعث پيش آگهي ضعيف

  مورد بررسي قرار گرفت.  ٢ نوع ديابت به مبتلا بيماران
بيمار  ٨٠٠در شهر همدان برروي  ١٣٩٨-١٤٠٠هاي ي مقطعي طي سالاين مطالعه: پژوهش روش 

تاييد شده با روش  ٢انجام شد. تمام بيماران تحت درمان مبتلا به ديابت نوع  ٢مبتلا به ديابت نوع 
ها از يك چك ليست داراي دو بخش اطلاعات ارد مطالعه شدند.  جهت جمع آوري دادهسرشماري و

- و روش ٢٢نسخه  SPSSها پس از جمع آوري با نرم افزار آماري دموگرافيك و باليني استفاده شد. داده

  هاي توصيفي و تحليل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
 ٠٩/٥٨ ± ٩٥/١٠زن با ميانگين سني  درصد ٤/٦٣مرد و  ٦/٣٦بيماران مورد مطالعه شامل يافته ها:  

 درصد ٤/٣١غير طبيعي بود. در  ديابتي بيماراندرصد  ٥/١٠ در تيروئيد معاينه يسال بودند. نتيجه
هيپوتيروئيدي  درصد ٥/١٠هيپوتيروئيدي باليني،  درصد ٨/١٧بيماران اختلال تيروئيدي وجود داشت كه 

در  ٢افراد هيپرتيروئيد بودند. شيوع اختلال تيروئيدي در بيماران مبتلا به ديابت نوع  تحت باليني و باقي
سال بود  ٣٥تر از تر از جنس مرد و سن كمسال به صورت معنادار بيش ٣٥جنس زن و سنين بالاي 

)٠٥/٠<P.(  
روئيد بودند. اين سوم افراد مبتلا به ديابت نوع دو داراي اختلال در عملكرد تي يك حدود نتيجه گيري: 

. يافته هاي اين بصورت كم كاري باليني و تحت باليني تيروئيد در اين بيماران شايع تر بودنداختلالات 
،  ٢مطالعه نشان داد كه در آينده در مورد اقدامات بررسي عملكرد تيروئيد در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  تحقيقات بيشتري لازم است. 
  .، هيپوتيروئيدي، هيپرتيروئيدي٢نوع  ديابتكليد واژه ها: 
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  مقدمه و هدف
ترين بيماري ديابت نوعي اختلال متابوليك و يكي از شايع

مير در جهان  و مرگ هاي اندوكرين و نيز شايعترين علت

. اين بيماري با هيپرگليسمي ناشي از نقص در )١( است

لكرد انسولين، ترشح آن و يا هر دو همراه است و سبب عم

ها ها، پروتئين و چربيمتابوليسم غيرطبيعي كربوهيدارت

 نام اپيدمي خاموش يك عنوان به ديابت از  .)٢( گرددمي

 جهان ها درمرگ درصد كل ٩  كه مسئول شودمي برده

ميليون فرد  ٤١٥در حال حاضر بيش از . )٣( باشدمي

 شودمي و برآورد )٤(مبتلا به ديابت در جهان وجود دارد 

و  )٦- ٤(نفر  ميليون ٥٥٢ حدود به ٢٠٣٠ سال اين آمار تا

 نيز . در ايران)٧( دميليون نفر برس ٦٤٢به  ٢٠٤٠تا سال 

و  )٨(ديابت وجود دارد  به مبتلا بيمار ميليون ٥ حدود

 سال تا ديابت سالانه تخمين زده شده است كه نرخ رشد

 منطقه دوم يرتبه به پاكستاناز  بعد ايران در ٢٠٣٠

                            . )٤( برسد

يا  ١ديابت نوع  باشند.مي ٢و نوع ١انواع اصلي ديابت نوع 

ها بتاي ديابت وابسته به انسولين به دليل تخريب سلول

. )٩( پانكراس و كاهش مطلق انسولين ايجاد مي شود

-هاي انسولين در سلولبه دليل نقص گيرنده ٢ديابت نوع 

هاي چربي، عضلاني و كبدي و مقاومت به انسولين ايجاد 

% افراد مبتلا به ديابت را تشكيل ٩٠و  )١١, ١٠( شودمي

 ١٠ جزو كشورها از بسياري در ٢نوع  . ديابت)١٢(دهدمي

. شيوع ديابت نوع )١٣( محسوب ميگردد مرگ مهم لتع

 ٤٠تا  ٦/٤درصد، در خاورميانه  ٦/١٤تا  ٢/١در آسيا از  ٢

 اگر. )١٤(درصد متغير است ٥/١٤تا  ٣/١و در ايران  درصد

رو به  جهان سراسر در ٢ و١ نوع ديابت وقوع ميزان چه

در  افزايش اين سرعت كه رود مي انتظار ولي است افزايش

دليل  به تواندمي فزايشا اين كه باشد بيشتر ٢ نوع ديابت

 و چاقي شيوع افزايش به منجر كه زندگي يشيوه تغيير

. )١٥( باشد است، شده بدني فعاليت كاهش ميزان

-جمعيت و توسعه شدن پير با شيوع افزايش اينهمچنين 

  . )٦-٤(است  متناسب اقتصادي نيز ي

 جهان سرتاسر در يكي از بيماري هاي پرهزينه و مزمن

 هايهزينه باعثبه طوري كه  )١٦( شودمي محسوب

 و بودجه بهداشتي كل درصد١٥  تا ٥/٢ ميزان به مستقيم

اهميت آن به دليل شيوع بالا و  و )١٧(شودمي درماني

 فراواني در عوارض ديابـت. )٤( زياد آن استعوارض 

كند كه مي ايجاد بدن هايارگان و هاسيستم بسياري از

رتينوپاتي از  نوروپاتي، نفروپاتي، عروقي، - قلبي عوارض

 نارسـايي علت . ديابت اولين)١٨( جمله اينها هستند

 بسياري كوري در و تروماتيك غير پاي قطـع كليه، مزمن

. مطالعات اپيدميولوژيك نشان )٢٠, ١٩( است جوامع از

 اختلالات و در ديابت ژنتيكي ي وجود ارتباطدهنده

 از طيفي تيروئيد عملكرد باشد. اختلالمي تيروئيدي

 تيروئيد پركاري صورت به كه است تيروئيد غده لالاتاخت

 گردشي سطوح در و شود مي ظاهر تيروئيد كاري كم يا

 اختلالات .شود مي منعكس تيروئيد محرك هورمون

 به ديابت از بعد و است شايع عمومي جمعيت در تيروئيد

 را ريز درون غدد سيستم كه وضعيتي ترين شايع عنوان

 نتيجه در. دارد قرار دوم رتبه در د،ده مي قرار تاثير تحت

 شود مي مبتلا ديابت و تيروئيد بيماري به فرد يك معمولاً

)٢١(.  

ديابتي  بيماران در تيروئيدي اختلالات شيوع مطالعات در

كه عمدتا  )٢٢( درصد بوده است ٣١//٤تا  ٤/٨بين  ٢نوع 

 . از سوي ديگر،)٢٣( باشداز نوع هايپوتيروئيدي مي

 سطح افزايش از جمله تيروييد عملكرد اختلال از شواهدي

 كاهش و) TSH١( تيروييد محرك هورمون سرمي

 دست به ٢ نوع ديابت به مبتلايان تيروييد در هايهورمون

اي متابوليسم است. فرآيندها و  مسيرهاي واسطه آمده

-م بافتها و ليپيدها تقريبا در تماها، پروتئينكربوهيدرات

  . )٢( گيرندهاي تيروئيدي قرار ميها تحت تاثير هورمون

                                                           
١ Thyroid Stimulating Hormone 
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 افزايش و كلسترول چربي خون، مقابله با تجمع كاهش

است. در  تيروئيدي هايهورمون اثرات از بدن متابوليسم

هاي تيروئيدي ده هورمونشرايط هيپرگليسمي، برون

تواند باعث تغييرات متابوليك و كند كه ميتغيير مي

هاي آنزيمي در سطح سلولي و تغيير عملكرد طبيعي سلول

مختلف بدن شود. چنين تغييرات متابوليكي ناشي از 

تواند به بدتر شدن وضعيت اختلال عملكرد تيروئيد مي

كنترل قندخون و در نتيجه تشديد بيماري ديابت منجر 

            . )٢(شود

 بين ارتباط چندين مطالعه داخلي و خارجي تاكنون 

 متفاوتي بررسي  نتايج با را ٢ نوع ديابت و تيروئيد عملكرد

شيوع اختلالات عملكرد )، ٢٠١٦اند. قره و همكاران ( كرده

نسبت به شيوع كلي  ٢تيروئيد در بيماران ديابتي تيپ 

پژوهش  بالاتر گزارش كردند. در ي كشوري گزارش شده

 Talwalkar) كاري كم )،  شيوع٢٠١٩و همكاران 

بيش  ٢بيماران ديابتي تيپ  به مبتلا بيماران در تيروئيد

. براساس مطالعه )٢٤( بود درصد و نسبتا بالا ٢٠از

Ogbonna ) چاقي )، جنسيت زن،٢٠١٩و همكاران 

 حد از بالاتر A1Cهموگلوبين  ديابت، نفروپاتي مركزي،

 عملكرد اختلال خطر عوامل ديابت مدت طول و طبيعي

  .)٢١( بودند ٢ نوع ديابت بيماران در تيروئيد

 Khassawneh) بالاي )، شيوع٢٠٢٠و همكاران 

مبتلا به ديابت نوع دو  بيماران در تيروئيد اختلالات

 ديابت و گواتر، مونث، جنسيت بالا، و سن گزارش كردند

 عملكرد اختلال براي خطر عوامل عنوان به نشده كنترل

  .)٢٥( معرفي كردند اين بيماران  در تيروئيد

 شيوع ديابتي بيماران عمومي، جمعيت با مقايسه در

 ميزان كه آنجايي از دارند. تيروئيد اختلال از بيشتري

 جهان مختلف نقاط در تيروئيد پركاري يا كاري كم شيوع

 در تيروئيد عملكرد اختلال شيوع ميزان است، متفاوت

 ناشناخته عملكرد اختلال. است برانگيز بحث هنوز ديابت

 ديابتي بيماران در را متابوليك كنترل است ممكن تيروئيد

بيماري هاي  خطر است ممكن همچنين و دهد تغيير

 درمان و تشخيص. افزايش دهد را موجود عروقي قلبي

 به است ممكن ديابت به مبتلا بيماران در تيروئيد اختلال

 عروقي اي قلبيبيماري ه خطر كاهش خون، قند كنترل

  .)٢٦( كند كمك

 اختلالات درمان و تشخيص بنابراين، با توجه به اينكه عدم

 كنترل در اختلال با ديابتي بيماران در تيروئيدي

 ديابت موربيديتي و مورتاليتي افزايش موجب متابوليك

غربالگري منظم براي اختلالات تيروئيدي در همه  شود،مي

ي بيماران ديابتي اين امكان را ايجاد مي كند كه در 

 .د، براي درمان آن اقدام گرددمراحل اوليه اختلال تيروئي

يروئيد بيماران بنابراين بررسي اختلالات در عملكرد ت

 و بيماريابي هاي برنامه تدوين جهت٢مبتلا به ديابت نوع 

در  تيروئيدي اختلالات فراواني از اطلاع مناسب، درماني

    .)٢٣( است ضروري ديابتي بيماران

مطالعات اندكي در رابطه با اختلالات عملكرد تيروييد در 

انجام شده است. بنابراين  ٢بيماران مبتلا به ديابت تيپ 

هدف از اين مطالعه بررسي اختلالات عملكرد تيروئيد در 

  بود. ٢بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  روش پژوهش
تحليلي پس از تاييد در كميته  - ي مقطعياين مطالعه

ق دانشگاه علوم پزشكي همدان (كد اخلاق: اخلا

IR.UMSHA.REC.1398.619 هاي )، طي سال

در كلينيك سرپايي غدد همدان انجام شد.  ١٣٩٨-١٤٠٠

 ٢به صورت سرشماري تمامي بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 كه تحت درمان دارويي بودند وارد مطالعه شدند.

رد استاندا معيارهاي بر اساس ديابــت تشــخيص

گرم   ٧٥تشخيصي (تست قند خون ناشتا، تست تحمل 

)  A1Cگلوكز، تست گلوكز تصادفي و تست هموگلوبين 

 غدد طبق مقادير مرجع آزمايشگاهي توسط متخصص

. بيماراني كه در درمانگاه پرونده داشتند اما )٢٧(انجام شد

طي مدت مطالعه به اين مركز مراجعه ننمودند و همچنين 

١٩١٣  



                                    و همكاران برزوئي                                   .....                                                                              بررسي عملكرد تيروييد   
  

 
 

بيماراني كه تمايل به شركت در مطالعه نداشتند، از 

بيمار مبتلا به  ٨٠٠مطالعه خارج شدند و در مجموع 

انتخاب شدند. شركت در اين مطالعه  ٢ديابت نوع 

شركت كنندگان در مطالعه ي اختياري بود و از همه

رضايت آگاهانه اخذ گرديد. به شركت كنندگان توضيح 

ها در مطالعه اختلالي در داده شد كه عدم مشاركت آن

ها روند تشخيصي و درماني ايجاد نخواهد كرد و به آن

ها به صورت محرمانه در اطمينان داده شد كه اطلاعات آن

يج مطالعه به نزد گروه تحقيق باقي خواهد ماند و نتا

  شود.صورت كلي منتشر مي

ها از چك ليست استفاده شد. اين جهت جمع آوري داده

چك ليست داراي دو بخش بود. بخش اول آن شامل 

ي اطلاعات دموگرافيك از جمله سن، جنس و سابقه

ي يك بود. قسمت دوم بيماري تيروئيد در بستگان درجه

ول مدت چك ليست شامل اطلاعات باليني از جمله ط

ي تيروئيد و نوع اختلال ي معاينهابتلا به ديابت، نتيجه

تيروئيدي بود. هيپوتيروئيدي و هايپرتيروئيدي به ترتيب 

هاي بر اساس كاهش و افزايش سطح خوني هورمون

تيروئيدي و نيز افزايش و كاهش سطح  هورمون محرك 

ي طبيعي مرجع نسبت به محدوده )TSHتيروئيدي (

  .  )٣٠-٢٨( ر نظر گرفته شدآزمايشگاهي د

  

  

  

  

  

  

  

  

  

پايين هيپوتيروئيدي باليني،  T4٢بالا و  TSHبطوريكه  

TSH  بالا وT4  ،نرمال هيپوتيروئيدي تحت باليني

TSH  پايين وT4 -T3بالا هيپرتيروئيدي باليني و  ٣

TSH  پايين وT4 -T3 ي تحت نرمال هيپرتيروئيد

ها پس از جمع آوري با نرم باليني در نظر گرفته شد. داده

مورد تجزيه و تحليل قرار  ٢٢نسخه  SPSSافزار آماري 

ها با استفاده از فراواني (درصد) و گرفت. توصيف داده

ها با آزمون كاي دو انجام شد. سطح معناداري تحليل داده

٠٥/٠<P .در نظر گرفته شد   

  يافته ها

) درصد ٦/٣٦جنس مرد ( ٢٩٣ورد مطالعه شامل بيماران م

  ) با ميانگين سني درصد ٤/٦٣جنس زن ( ٥٠٧و 

سال بودند. اكثر بيماران مورد مطالعه  ٠٩/٥٨ ± ٩٥/١٠

ي ) و بدون سابقه درصد ٢/٩٨سال ( ٣٥سن بالاي 

) درصد ٨/٨٣ي يك (بيماري تيروئيد در بستگان درجه

%  ٥/٨٩ در يدتيروئ معاينه نتيجه ).١بودند (جدول 

درصد غير  ٥/١٠ديابتي طبيعي بوده و تنها در  بيماران

  ).٢%  آن گواتر منتشر بوده است (جدول  ٨طبيعي كه 

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

                                                           
2 Thyroxine 
3 Triiodothyronine 

  مطالعه مورد بيماران دموگرافيك هايويژگي فراواني توزيع :١ شماره جدول

 متغير دسته ها تعداد درصد

 جنس مرد  ٢٩٣  ٦/٣٦

 زن  ٥٠٧  ٤/٦٣

  سن  سال ٣٥زير   ١٤  ٨/١
  سال ٣٥ بالاي  ٧٨٦  ٢/٩٨ 

ستگان ي بيماري تيروئيد در بسابقه  خوش خيم  ١٢٥  ٦/١٥
 بدخيم  ٥  ٦/٠ ي يكدرجه

  ندارد  ٦٧٠  ٨/٨٣
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   مطالعه مورد بيماران باليني هايويژگي فراواني توزيع .٢ شماره جدول

  متغير  دسته ها تعداد درصد
  نوع اختلالات تيروئيدي هيپوتيروئيدي باليني ١٤٣ ٨/١٧
 هيپوتيروئيدي تحت باليني ٨٤ ٥/١٠

 هيپرتيروئيدي باليني ٩ ١/١

 هيپرتيروئيدي تحت باليني ١٥ ٢

 يوتيروئيد ٥٤٩ ٦/٦٨

  تيروئيد يمعاينه ينتيجه  طبيعي  ٧١٦  ٥/٨٩
  منتشرگواتر   ٦٤  ٠/٨
  گواتر ندولر  ٢٠  ٥/٢

 

   مطالعه مورد بيماران جنسيت اساس بر تيروئيدي اختلال فراواني توزيع :٣ شماره جدول

   جنسيت  
  مرد  زن  آزمون آماري اختلال تيروئيدي نوع

 تعداد درصد  تعداد  درصد  

٠٠١/٠<P هيپوتيروئيدي باليني ٢٠ ٩/٦  ١٢٣  ٣/٢٤ 

 هيپوتيروئيدي تحت باليني ٢٠ ٩/٦  ٦٤  ٦/١٢

 هيپرتيروئيدي باليني ٣ ٠/١  ٦  ٢/١

 هيپرتيروئيدي تحت باليني ٢ ٦/٠  ١٣  ٦/٢

  جمع  ٤٥  ٤/١٥  ٢٠٦  ٧/٤٠
 يوتيروئيد  ٢٤٨  ٦/٨٤  ٣٠١  ٣/٥٩
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براساس نتايج از نظر ابتلا به اختلال تيروئيدي در بيماران 

ناداري وجود داشته ديابتي زن و مرد اختلاف مع

بيماران ديابتي زن و  درصد  ٧/٤٠). P>٠٠١/٠است(

بيماران ديابتي مرد دچار اختلال تيروئيدي  درصد ٤/١٥

بودند. در مردان ميزان هيپوتيروئيدي باليني و تحت 

). ولي در زنان درصد ٩/٦باليني برابر بوده است (

يني هيپوتيروئيدي باليني در مقابل هيپوتيروئيدي تحت بال

). ٣)(جدول درصد ٦/١٢در مقابل درصد  ٣/٢٤بيشتر بود (

سال نست به زير  ٣٥اختلالات تيروئيدي در افراد بالاي 

  ).١(نمودار  سال بيشتر بوده است ٣٥

  و نتيجه گيري بحث

اندوكرينولوژي يكي از  بيماري ترينبه عنوان شايع ديابت

 ٢. ديابت نوع )٣١( است جهان و مير در مرگ عوامل مهم

موارد  درصد ٩٠باشد كه حدود ترين نوع ديابت ميشايع

دهد و شيوع آن در حال بيماري را به خود اختصاص مي

 شيوع علت به ديابت بيماري اهميت .)٣٢( افزايش است

بيماري هاي  .)١٦( باشدمي آن ناشي از عوارض و بالا

يكي از اختلالات بسيار شايع  بوده كه حتي نوع  تيروئيدي

تواند باعث ديس ليپيدمي و اختلالات تحت باليني آن مي

عروقي شده و در افراد ديابتي در نهايت باعث  -قلبي

. در )١٦( شودتشديد عوارض ناشي از هيپرگليسمي 

 بيماران در تيروييد عملكرد ي حاضر به بررسيمطالعه

  پرداخته شد. ٢ تيپ ديابت به مبتلا

) و درصد ٦/٣٦فرد مرد ( ٢٩٣افراد مورد مطالعه شامل  

  ) با ميانگين سنيدرصد ٤/٦٣فرد زن  ( ٥٠٧

 گزارش زيادي مطالعات سال بودند.  در ٠٩/٥٨ ± ٩٥/١٠ 

است.  مردان از تربيش زنان در ديابت شيوع است كه شده

افراد مبتلا به  درصد ٦١ي ايزدي و همكاران در مطالعه

ي حشمتي و طالعه. در م)١٣( زن بودند ٢ديابت نوع 

زن  ٢بيماران مبتلا به ديابت نوع  درصد ٨/٨٠همكاران 

و همكاران خطر  Kautzkyي . در مطالعه)٣٣( بودند

. )٣٤( تر از مردان بوددر زنان بيش ٢بروز ديابت نوع 

 بـه نسبت زن در جـنس ديابـت بـودن بـالاتر علل درباره

و تفاوت  ژنتيكي تفاوتهاي همچونمرد به عواملي  جـنس

هاي جنسي و همچنين سبك زندكي كم در هورمون

 . )١٣( تر اشاره شده استتحرك

در مطالعات  ٢نگين سني بيماران مبتلا به ديابت نوع ميا

سال و  ٩/٥٤به ترتيب  )٣٥(و ارشادي مقدم   )١٣( ايزدي

ميانگين سن  Zoungas  يسال بود. در مطالعه ٥٣//٦

. در راستاي )٣٦(سال بود ٨/٥٧، ٢تشخيص ديابت نوع 

در  ٢بالا بودن ميانگين سني افراد مبتلا به ديابت نوع 

ي ما و مطالعات پيشين نشان داده شده است با مطالعه

افزايش سن فرد دچار كاهش فعاليت فيزيكي، افزايش 

شود. اين ي عضلاني ميي چربي و كاهش تودهتوده

, ٣٢(شودشرايط مجموعا باعث مقاومت به انسولين مي

.  همچنين با افزايش سن عملكرد طبيعي پانكراس )٣٧

 . )٣٧( يابدكاهش مي

 درصد ٤/٣١ي حاضر نشان داد در هاي اصلي مطالعهيافته

)  درصد ٨/١٧بيماران اختلال تيروئيدي وجود داشته كه (

هيپوتيروئيدي تحت  درصد ٥/١٠ئيدي باليني و هيپوتيرو

 در تيروئيد اختلالات باليني بوده است. مطالعات شيوع

-كرده گزارش درصد ٥٠ تا ١٠ را دو نوع ديابت بيماران با

در هند توسط  نگرگذشته مطالعه يك . در)١٦(اند

Demitrost ،٢/٣١ در تيروئيدي اختلالات و همكاران 

 از كه وجود داشت ٢ نوع ديابت مبتلا به بيماران از درصد

 هيپوتيروئيديسم درصد مبتلا به ٦/٢٦ تعداد اين

. مقادير گزارش شده در اين مطالعه مشابه )٣٨(بودند

ي ويسي و همكاران نيز ي ما است. در مطالعهمطالعه

 به TSHو  T3 ،T4  هايهورمون غيرنرمال سطوح

 ديابت نوع به مبتلا افراد درصد ١٨و  ١٥، ٢٦  در ترتيب

مقادير گزارش شده در اين مطالعه  .)٣٩( شد مشاهده دو

و  Talwalkarي ما است. در پژوهش مشابه مطالعه

افراد مبتلا به  در تيروئيد كاري كم كلي همكاران، شيوع

١٩١٦  
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كه با نتايج اين مطالعه  بود درصد ٩/٢٦نوع دو،  ديابت

  .)٢٤( متفاوت بود

و همكاران در  Al-Geffari مطالعه توسط يك در 

خصوصا  تيروئيد عملكرد اختلالات سعودي عربستان

ديابت  به مبتلا بيماران از درصد ٣/٢١ در هيپوتيروئيديسم

تر از مقدار كه نسبتا پايين )٤٠( گزارش شد دو نوع

 ي ي ما است. همچنين در مطالعهگزارش شده در مطالعه

 Kaeley عملكرد اختلال داراي درصد ٢٤همكاران و 

ترين به عنوان شايع هيپوتيروئيديسم بودند، تيروئيد

. )٤١( شد گزارش درصد بيماران١٧  در تيروئيدي اختلال

و همكاران نيز شيوع هيپوتيروئيديسم  Lalي در مطالعه

شيوع اختلال   Thorat. در پژوهش )٤٢( درصد بود ١٣

درصد آن مربوط  ١٣درصد بود كه حدود  ٢٥/٢٤تيروئيد 

شيوع كم كاري . )٤٣(به كم كاري تيروئيد بوده است 

-و در مطالعه )٤٤( درصد٢/٢٠ي قره ، تيروئيد در مطالعه

  بود. درصد  ١/١٥ )٤٥( Diezي 

ي ما و ساير همانگونه كه مشهود است كه در مطالعه 

مطالعات شيوع نسبتا بالايي از اختلالات تيروئيدي به 

خصوص نوع هيپوتيروئيدي در بيماران مبتلا به ديابت 

ي اخير وجود داشته است. با اين وجود در چند مطالعه

ي ما بود. تر از مطالعهشيوع اختلالات تيروئيدي كم

 به مربوط ميتواند شده گزارش مقادير بين هايتفاوت

 تيروئيدي اختلالات بنديطبقه جمعيتي،  نحوه هايتفاوت

باشد. اگرچه در بسياري از مطالعات،  و نوع طراحي مطالعه

به عنوان عامل خطر براي بروز اختلالات  ٢ديابت نوع 

هاي اما يكي از فرضيه )٢١( تيروئيدي شناخته شده است

ديگر در اين زمينه اين است كه اختلال تيروئيدي خود 

ي است و اين در مطالعه ٢زمينه ساز ايجاد ديابت نوع 

 و همكاران نشان داده است Chenكوهورت اخير توسط 

رسد هر دو فرضيه درست باشند يعني . به نظر مي)٤٦(

ها اختلالات تيروئيد از طريق اثر بر متابوليسم كربوهيدرات

و ديابت  )٤٦( شوند ٢مي توانند باعث ايجاد ديابت نوع 

سبب ايجاد اختلال  TSH با تاثير بر هورمون ٢نوع 

. البته وجود استرس مزمن، اختلالات )٢١(تيروئيدي شود 

اتوايميون همراه و همچنين همراهي ژنتيكي و وجود 

هاي ژنتيكي مشترك مربوط به ديابت و اختلالات لكوس

 اين وجود . با)١٦(نيز در اين زمينه مطرح است تيروئيدي

 ديابتي در بيماران تيروئيدي اختلالات بروز دقيق مكانيسم

هاي و پژوهش است نشده آشكار دقيق طور به دو نوع

  تري در اين زمينه مورد نياز است. بيش

ي حاضر نشان داده شده شيوع اختلال تيروئيد در مطالعه

 ٢سال مبتلا به ديابت نوع  ٣٥در جنس زن و افراد بالاي 

تر از مردان و افراد جوانتر است. در به صورت معنادار بيش

،  )٤٨( Papazafiropoulou، )٤٧( Udiong مطالعات

Chubb )١٦(، كاشي )٤٩(  ،Pasupathi )و  )٥٠

Ogbonna )ي ما بيان شده است كه مطالعه همانند )٢١

ان مبتلا به ديابت به صورت ميزان اختلال تيروئيد در زن

تر از مردان مبتلا به ديابت است. علت آن را معنادار بيش

هاي استروئيدي جنسي و عوامل ژنتيكي نيز اثرات هورمون

 بيان نمودند.  Xمرتبط با كروموزوم 

 Akbar ، )٤٤(، قره  )٢٥(  Khassawneh در مطالعه

ارتباط معني داري بين سن و اختلال عملكرد  )٥١(

تيروئيد مشاهده شد به اين صورت كه با افزايش سن، 

بيماران ديابتي شيوع كم كاري تحت باليني تيروئيد در 

-افزايش پيدا مي كرد. پالما و همكاران نيز يافته ٢تيپ 

تر بودن شيوع . بيش)٥٢(هاي مشابهي را گزارش نمودند

تر مي اختلالات تيروئيدي در بيماران مبتلا به ديابت مسن

تواند به دليل افزايش بروز اختلالات اندوكرين در سنين 

 لا به فرم هاي شديد ديابت باشدو همچنين ابت )٥٣( بالاتر

و )٥٤( Gopinath. به هر حال در مطالعات )٣٧, ٣٢(

Diez )بين سن و جنس با اختلال تيروئيدي در  )٤٥

بيماران ديابتي ارتباطي مشاهده نشد. البته در هر دوي 

پايين، تمايل اين مطالعات عواملي مانند حجم نمونه 
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هاي تر جمعيت جوانان مورد مطالعه در انجام تستبيش

  اند. تيروئيدي را دليل عدم وجود اين ارتباط دانسته

كاربرد يافته ها: نتايج اين پژوهش براي پزشكان و مراكز 

درماني بسيار حائز اهيت است. يافته هاي اين مطالعه لزوم 

تلا به ديابت نوع غربالگري عملكرد تيروئيد در بيماران مب

  دو را مورد تاكد قرار مي دهد.

  گيرينتيجه

هاي اين مطالعه حدود يك سوم افراد ديابتي براساس يافته

كم كاري مبتلا به اختلال در عملكرد تيروئيد بوده اند. 

 ٢باليني و تحت باليني تيروئيد در بيماران ديابتي نوع 

لا به ديابت و . با توجه به روند افزايشي ابتشايع تر بودند

عوارض ناشي از آن و همراهي موردي چون اختلالات 

چربي خون نظارت منظم بر عملكرد تيروئيد در بيماران 

شود. با اين وجود ، در توصيه مي ٢مبتلا به ديابت نوع 

حال حاضر دستورالعمل هاي مربوطه در بيماران مبتلا به 

مطالعه در وجود ندارد. با توجه به يافته اين  ٢ديابت نوع 

آينده براي غربالگري اختلالات تيروئيدي و مراقبت از 

بيماران مبتلا به ديابت نوع دو تحقيقات بيشتري لازم 

  است. 

  محدوديت هاي پژوهش

انجام مطالعه در يك مركز از محدوديت هاي اين مطالعه  

بود. يكي ديگر از محدوديت هاي قابل توجهي كه اين 

مزماني انجام  طرح با بيماري پژوهش با آن مواجه بود، ه

مي باشد كه به دليل آن انجام آزمايشات در  ١٩كوويد 

  يك آزمايشگاه مرجع امكانپذير نبود.

  و قدرداني تشكر

اين مقاله از يك طرح تحقيقاتي هيئت علمي مصوب 

معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي همدان 

معاونت = به  استخراج شده است، لذا نويسندگان از اين

هاي مالي و اجرايي اين دليل تصويب طرح و حمايت

تشكر و  ٩٨٠٧٣٠٥٨٠٠ي پژوهش در قالب طرح شماره

 نمايند.قدرداني مي

  ملاحظات اخلاقي

اين تحقيق داراي كد اخلاق 

IR.UMSHA.REC.1398.619  از دانشگاه علوم

  باشد.پزشكي همدان مي

  تضاد منافع 

  نافعي ندارند. نويسندگان هيچگونه تضاد م

  حامي مالي

  اين پژوهش حامي مالي ندارد.
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