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  خلاصه
  مقدمه

شواهدي نشان مي دهد ارتباطي . شيوع چاقي در تمامي دنيا به صورت هشدار دهنده اي در حال افزايش مي باشد 
هورمون (  TSHهدف از اين مطالعه، تعيين رابطه بين . ميان هورمون هاي تيروئيدي و تغييرات وزن وجود دارد

  .، در زنان  يوتيروئيد با وزن هاي مختلف است) شاخص توده بدني(  BMIو  )محرك تيروئيد
  كار روش

اين  .در درمانگاه قائم و مركز تحقيقات غدد انجام شده است 1391 -1389مطالعه توصيفي مقطعي از سال  اين
پس از اخذ شرح حال و معاينه فيزيكي كامل . دمطالعه بر زنان  سالمي كه  به درمانگاه غدد مراجعه كردند انجام ش

. و رد كم كاري يا پركاري تيروئيد از نظر باليني  و اندازه گيري وزن و قد آنها تستهاي تيروئيدي درخواست شد
  .و با آزمون هاي اسپيرنوف و پيرسون و آنوا و اسپيرمن مقايسه و تجزيه و تحليل شد SPSSاطلاعات با نرم افزار 

  نتايج
 BMI ،25/6±18/26سال و ميانگين  88/35±75/12ميانگين سني آنها . زن در مطالعه شركت كردند   283اد تعد

ايشان مبتلا به % 24داراي اضافه وزن، و % 3/29با وزن طبيعي، % 5/35افراد لاغر، % 11. كيلوگرم بر متر مربع بود
 BMIدر گروه با   TSHكمترين .تر بودميلي واحد در لي TSH 07/0±29/2ميانگين سطح سرمي . چاقي بودند

همچنين همبستگي ميان سطح .تفاوت آماري نداشتند  TSHاز لحاظ   BMIطبيعي بود اما گروههاي مختلف 
  .)p، 108/0 =r=071/0(وجود نداشت   BMIو TSHسرمي 

  نتيجه گيري
  .ئيد، وجود نداشتدر زنان يوتيرو TSHو سطح سرمي  BMIبر اساس نتايج مطالعه كنوني، ارتباطي ميان 

 
  نمايه توده بدني ، يوتيروئيد ،چاقي تيروتروپين، :كلمات كليدي

  
اين پژوهش برگرفته از  پايان نامه دانشجويي دكتراي عمومي است و هزينه آن توسط دانشگاه علوم  :پي نوشت

  .پزشكي مشهد تامين شده است 
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 Abstract 
Introduction: The prevalence of obesity is increasing worldwide as a warning. 
There are some evidences that show a relationship between thyroid hormones 
and weight changes. The aim of this study was to determine the relationship 
between thyrotropin and body mass index, in euthyroid people with different 
weights.  
Methods: This study was conducted on healthy women who were referred to 
the endocrine clinic. After taking a thorough history, doing a complete physical 
examination, checking for signs and symptoms of hypothyroidism or 
hyperthyroidism and measuring their height and weight, thyroid function tests 
were done. 
Result: Overall 283 women participated  .The mean age and BMI were 
35.88±12.75 years and 26.18±6.25 Kg/m2, respectively, 11% of them were 
underweight, 35.5% were normal and 29.3% were overweight and 24% were 
suffering from obesity. The mean serum TSH level was 2.29±0.07. 
The lowest serum TSH levels was in people with normal BMI, but there was no 
significant relationship between TSH serum levels in different BMI 
groups.There wasn’t significant relation between BMI and TSH (r=0.108, 
p=0.071). 
Conclusion: Based on the results of this study, there was no relationship 
between BMI and TSH serum levels in euthyroid women. 
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  مقدمه
در سراسر دنيا شيوع چاقي به ميزان قابل توجهي  در حال 

عروقي، بيماري -افزايش است و اين خود با بيماري هاي قلبي
هاي متابوليك نظير ديابت، هيپر ليپيدمي، پر فشاري خون، كبد 
چرب غير الكلي، آپنه خواب و سرطان هايي مثل سرطان كولون، 

ي ديگري در ارتباط است رحم، پروستات و پستان و بيماري ها
)1.(  

وسيله ه از مصرف انرژي در حال استراحت بدن ب% 30حدود 
هورمون هاي تيروئيدي تنظيم مي شود و مي توان گفت سطوح 
. بالاي هورمونهاي تيروئيدي از افزايش وزن جلوگيري مي كنند

اما اثر متضاد ديگر اين هورمون ها تحريك اشتها مي باشد و در 
د كه اين هورمون ها را به عنوان دارو مصرف مي برخي از افرا

كم از طرف ديگر ). 2( كنند، افزايش وزن مشاهده مي شود
آشكار  با افزايش وزن و پركاري تيروئيد با كاهش  كاري تيروئيد

اين مسائل نشان مي دهد كه ارتباطي ميان ). 3( وزن همراه است
  .هورمون هاي تيروئيدي و تغييرات وزن وجود دارد

در چند مطالعه گزارش شده است كه هورمون تيروتروپين 
)TSH ( مي تواند به عنوان شاخصي از تعادل انرژي تغيير داده

شده در افراد مبتلا به چاقي شديد باشد كه احتمالا اين اثرات با 
اما با اين وجود همچنان نقش واسطه لپتين صورت مي گيرد 

د يوتيروئيد نامشخص هورمونهاي تيروئيد در تعيين وزن در افرا
  .)5،4،2( است

در افراد   BMIو   TSHمطالعاتي در مورد  رابطه بين 
اين  بيشتر. يوتيروئيد انجام شده كه نتايج متناقضي داشته است

در ). 8-6(مطالعات در  افراد با وزن بالا و چاق انجام شده است 
در زنان  يوتيروئيد با   BMIو   TSHاين مطالعه رابطه بين 

 .شده استبررسي ) بالا  پايين ، طبيعي و(نهاي مختلف وز

  
  روش كار

در  91 - 89اين مطالعه توصيفي مقطعي بوده و در سال 
مطالعه بر . درمانگاه قائم و مركز تحقيقات غدد انجام شده است

مراجعه كننده به درمانگاه غدد كه براي رد  ساله  65 - 20زنان  
ه كرده بودند اما سالم بودند كم كاري و پركاري تيروئيد مراجع

شركت كنندگان در مطالعه بيماري مزمن نداشتند و در . انجام شد
زمان انجام آزمايش دارويي مصرف نمي كردند و علائم بيماري 

  .خاصي نداشتند 
پس از اخذ شرح حال و معاينه فيزيكي  و رد  كم كاري يا 

د  توضيح داده پركاري تيروئيد باليني شرايط انجام مطالعه به افرا
شد و در صورتي كه آنها تمايل به شركت در مطالعه را داشتند و 

نياز به انجام آزمايش خون داشتند، در كنار ساير آزمايشات،  
سپس به دقت قد به وسيله . تستهاي تيروئيدي هم درخواست شد

ترازو قدسنج بزرگسالان و بر حسب سانتي متر و وزن به وسيله 
و بر حسب كيلوگرم توسط يك   755مدل  Secaايستا عقربه اي 

ܫܯܤ  .محاسبه گرديد با فرمول زير نيز BMI. نفر اندازه گيري شد = ²(قد)وزن
  

 كيت )IRMA(  با روش ايمنوراديو متريك اسيTSHميزان 

 و  T4. گيري شد اندازه Immunotechبه شركت   مربوط
T3  افراد اندازه عملكرد تيروئيد بودن طبيعي نيز جهت اطمينان از

  .گيري شد
در نهايت كساني  كه تست هاي تيروئيد طبيعي داشتند، وارد 
مطالعه شدند و اطلاعات دموگرافيك آنها استخراج شده و پس از 

بررسي   BMIو   TSHانجام تجزيه و تحليل آماري،  رابطه ميان
ز جمع آوري كد گذاري شده و وارد نرم افزار داده ها پس ا . شد

از آمار توصيفي شامل شاخص هاي مركزي . شد SPSSآماري 
و پراكندگي و جداول و نمودار ها براي توصيف داده ها استفاده 

از توزيع طبيعي  BMIوTSHبا توجه به اينكه سطح سرمي . شد
ضريب همبستگي از براي بررسي رابطه آنها برخوردار بود، 

  .شد استفاده رسون پي
  

  ميانگين و انحراف معيار و  طيف متغيرهاي مطالعه – 1جدول 
 متغيرها و واحد آنها طيف يانگين و انحراف معيار

  )سال(سن 65-20 75/12±88/35
 )كيلوگرم(وزن  126-32 32/15±51/64

 )سانتي متر (قد 170-141 35/6±15/157

25/6± 18/26 44/41-22/14 BMI(kg/m²) 

96/1±48/8 12-8/4 T4(μg/dl) 

8/33±5/143 198-83  T3(ng/dl) 

07/0±29/2 5-3/0 TSH(mIU/l) 
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در افراد  BMIتوزيع فراواني هر كدام از دسته هاي  -2جدول 
  )p=0.137(مورد مطالعه

 درصد فراواني WHOتقسيم بندي  BMIميزان 

 underweight( 31 11(لاغر   5/18 كمتر از 

 normal weight( 100 5/35( طبيعي 99/24تا5/18

 overweight( 83 3/29(اضافه وزن  99/29تا25

 obese( 69 24( چاق و بيشتر30

 100 283  كل

  
  نتايج

اطلاعات مربوط به .قرار گرفتندمورد مطالعه  زن  283تعداد 
 1تيروئيد در جدول و تستهاي عملكرد  BMI قد و سن، وزن،

% 3/29با وزن طبيعي، % 5/35ر، افراد لاغ% 11.آورده شده است 
). 2جدول (ايشان مبتلا به چاقي بودند % 24داراي اضافه وزن، و 
  .ميلي واحد در ليتر بود TSH 07/0±29/2ميانگين سطح سرمي 

 طبيعي بر اساس كيت هاي استفاده شده در اين مطالعه ، ميزان 
T3  طبيعينانوگرم بر دسي ليتر؛ ميزان  200 - 80در محدوده T4 

 طبيعي ميكروگرم بر دسي ليتر؛ و ميزان  12 - 7/4در محدوده 
TSH  ميلي واحد در ليتر بود 5 - 3/0در محدوده.  

 ،نانوگرم بر دسي ليتر T3 ،8/33±5/143ميانگين سطح سرمي 
و ميكروگرم بر دسي ليتر T4 ،96/1±48/8ميانگين سطح سرمي 
 ر بودميلي واحد در ليت TSH  07/0±29/2ميانگين سطح سرمي 

  ).1جدول (
) 146/0=p( TSHو نيز سطح سرمي ) BMI )219/0=pميزان 

اسميرنوف توزيع طبيعي داشتند،  -آناليز كلوموگروفبراساس 
براي بررسي ارتباط ميان .  ولي سن افراد  توزيع طبيعي نداشت

آزمون همبستگي پيرسون انجام شد  BMIو  TSHسطح سرمي 
همبستگي بين اين  r= 108/0و  p=071/0كه نتايج نشان داد كه با 

  .دو متغير وجود ندارد
 BMI، در گروه هاي مختلف  TSHبراي مقايسه سطح سرمي 

يك بار . استفاده گرديد آزمون آنوا نيز، آناليز واريانس يك طرفه
BMI  سازمان بهداشت جهاني  همانند تقسبم بندي [گروه  4در

)WHO([  گروه  3و يك بار در) شامل گروه هايBMI  كمتر
  تقسيم بندي ) طبيعيبيشتر از   BMIو  طبيعي  BMI، طبيعي  از 

، در  TSHميانگين و انحراف معيار ميزان سطح سرمي  -3جدول 
  BMIگروه هاي مختلف 
 به ميلي واحد در ليتر TSHسطح سرمي 

 ميانگين انحراف معيار حداقل حداكثر 

  5/18 كمتر از  26/2 21/0 3/0  8/4

BMI 
 99/24تا  5/18 07/2 11/0 3/0 5/4

 99/29تا  25 45/2 15/0 3/0 5

 و بيشتر 30 47/2 18/0 3/0 5

  
در هر دو صورت، آناليز واريانس يك طرفه، ارتباط . شد

در گروه هاي مختلف  TSHمعناداري را ميان سطح سرمي 
BMI  137/0(نشان نداد=p  858/1و=F  4براي تقسيم بندي 

). گروهي 3براي تقسيم بندي  F=793/2و  p=063/0گروهي و 
 TSHتغييري در سطح سرمي  BMIبه عبارت ديگر، با افزايش 

  .ايجاد نشد
نيز ميانگين و انحراف معيار ميزان سطح سرمي  3 در جدول

TSH  در گروه هاي مختلفBMI آورده شده است.  
بررسي  براي داشت  طبيعيتوزيع غير  ،با توجه به اين كه سن

استفاده شد  از آزمون همبستگي اسپيرمن  BMIرابطه سن و 
همبستگي بين اين دو  -=09/0rو =11/0pاونتايج نشان داد كه ب
  .متغير وجود نداشت 

  BMIدر دو گروه با   TSHو BMIهمچنين رابطه بين 
 =r 03/0و =69/0pا بررسي شد كه نتايج نشان داد ب25 بيشتر از

 BMIحتي در  .داردارتباط معناداري بين اين دو متغير وجود ن
ارتباط معنا داري بين  هيچگونه  =1/0r و =4/0p نيز با 30بالاي 

  .اين دو متغير وجود نداشت
  

  بحث
كه به درمانگاه غدد مراجعه  هسال 65 -20زن  283اين مطالعه بر 

كرده بودند وعلائم كم كاري يا پركاري تيروئيد را نداشتند، 
ميلي واحد  TSH  ،07/0±29/2ميانگين سطح سرمي  .انجام شد

  .بود)  5 -3/0(در ليتر 
در ميان  TSHكمترين ميزان سطح سرمي  حاضردر مطالعه 

 -5/18(طبيعي  BMI، در افراد با  BMIهاي مختلف گروه 
پايين و بالا، سطح سرمي  BMIبود و در هر دو گروه با ) 99/24
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TSH از طرفي ميانگين سطح سرمي . بالاتر بودTSH  در افرادي
كيلوگرم بر  25بيشتر يا مساوي (بالاتر از ميزان طبيعي  BMIكه 

كمتر از ميزان  BMIداشتند، بيشتر از افرادي بود كه ) متر مربع
با تمامي اين . داشتند) كيلوگرم بر متر مربع 5/18كمتر از (طبيعي 

تفاسير، بر اساس آناليز واريانس يك طرفه ، ارتباط معناداري ميان 
وجود نداشت  BMIروه هاي مختلف در گ TSHسطح سرمي 

)05/0>p .( 071/0بر اساس آزمون همبستگي پيرسون نيز با=p  و
108/0=r با اين كه با افزايش ،BMI سطح سرمي ،TSH 

  .افزايش مي يافت ولي اين اختلاف از نظر آماري معنادار نبود
مطالعات مختلفي در كشور هاي مختلف و در جمعيت هاي 

وح هورمون هاي تيروييدي و بررسي مختلف براي بررسي سط
افراد انجام شده و نتايج متناقضي را  BMIارتباط ميان آنها با 

  .)11-7( ستنشان داده ا
و همكارانش در انگلستان  1مانجيدر مطالعه انجام شده توسط 

و  FT4و  TSHمشخص شد كه ارتباط معني داري ميان سطح 
و  2كدسنه در مطالع). 7(افراد وجود ندارد  BMIميزان 

آزاد  BMIهمكارانش در دانمارك نيز، ارتباط مستقيمي ميان 
 BMIو  FT3مشاهده شد، ولي اين ارتباط ميان  T4سرمي و 

به طور مستقيمي با  TSHهمچنين سطح سرمي . وجود نداشت
داشت ولي ارتباط معني ارتباط سال گذشته  5افزايش وزن طي 

در مطالعه ). 11(شت ماه گذشته ندا 6داري با افزايش وزن طي 
و همكارانش در استراليا مشخص شد كه ارتباط  3ميكپس

وجود دارد؛ به طوري  BMIو  FT4معكوس قابل توجهي ميان 
 kg/m2با كاهش  FT4در سطح  pmol/lit 1كه افزايش هر 

 TSHافزايش در سطح سرمي . همراه بود BMIدر ميزان  12/0
؛ ولي اين مسئله از همراه بود BMIافزايش در  Kg/m2 08/0با 

و همكارانش  4شوندر مطالعه ). 10(لحاظ آماري معني دار نبود 
 BMIو  FT4در كره جنوبي، ارتباط معكوس ميان سطوح 

در اين مطالعه پس از يكسان سازي سن و مصرف . وجود داشت
 BMIارتباط معكوسي با ميزان  FT4دخانيات، مشخص شد كه 

  .)8(ندارد  BMIيزان ارتباطي با م TSHدارد ولي سطوح 

                                                            
1 Manji 
2 Knudsen 
3 Makepeace 
4 Shon 

و همكارانش در سال  5آسولدبر خلاف نتايج اين مطالعات، 
در نروژ مطالعه اي را انجام دادند تا ارتباط ميان سطح  2009

را در افراد سيگاري و غيرسيگاري بررسي  BMIو  TSHسرمي 
ايشان نتيجه گرفتند كه كاهش عملكرد تيروئيد، هم در . نمايند

همراه است  BMIغيرسيگاري ها با افزايش سيگاري ها و هم در 
به طور  TSHو همكارش سطوح سرمي  6دايزدر مطالعه  ). 9(

قابل توجهي با افزايش وزن افزايش يافت؛ به طوري كه ميانگين 
و در افراد  24/1در بيماران با وزن طبيعي  TSHسطح سرمي 

با  BMIو  TSHميلي واحد بر ليتر بود و ميان  66/1چاق 
217/0=r  6(ارتباط وجود داشت.(  

در چند مطالعه هم ديده شده است كه به دنبال درمان چاقي با 
كاهش مي  TSHروش هاي دارويي يا جراحي، سطوح سرمي 

معده براي  پس از عمل جراحي 2007در مطالعه اي در سال . يابد
 49بيماران از  BMI، ميانگين كاهش وزن در بيماران بسيار چاق

به  5/4آنان از  TSHر متر مربع و ميانگين سطح كيلوگرم ب 32به 
از % 5/10قبل از جراحي . ميكروواحد بر ميلي ليتر رسيد 9/1

بيماران نتايج آزمايشگاهي منطبق بر هيپوتيروئيدي ساب كلينيكال 
هيپوتيروئيدي %) 100(داشتند كه پس از جراحي در همه آنها 

و همكارانش  7مورسدر مطالعه ). 12(ساب كلينيكال برطرف شد 
در برزيل نيز نتايج نسبتا مشابهي پس از عمل  2005در سال 
). 13(مشاهده شد  Roux-en-Y gastric bypassجراحي 

ماه از درمان چاقي در  6و همكارانش پس از  8ساريدر مطالعه 
فقط در زناني كه  TSHاين بيماران، حجم غده تيروئيد و غلظت 

داده بودند، به طور معناداري  از وزن خود را از دست% 10بيش از 
در اين مطالعه ارتباط مستقيمي ميان تغيير در حجم . كاهش يافت

غده تيروئيد و تغيير در وزن بدن و تغيير در وزن چربي بدن وجود 
  ).14(داشت 

همان طور كه مشاهده مي شود در اكثريت مطالعاتي كه بر افراد 
و شيوع  الاتر ب TSHبالا انجام شده است، سطح سرمي  BMIبا 

كه با درمان كم كاري تحت باليني تيروئيد بيشتر بوده است 
و  حاضرولي در مطالعه . چاقي، اين موارد نيز برطرف شده است

                                                            
5 Asvold 
6 Diez 
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مختلف  انجام شده   BMIچند مطالعه اي كه در جمعيت با
وجود  TSHو سطح سرمي  BMIاست، ارتباطي ميان ميزان 

كه احتمالا ارتباط ميان  بدين ترتيب مي توان گفت. نداشته است
BMI  و سطح سرميTSH مربوط به مقادير بالاي ،BMI  مي

باشد و در مقادير مختلف آن از كم تا زياد، همچنان كه در 
به عبارت ديگر، در . جمعيت عمومي ديده مي شود، وجود ندارد

مي باشند، به  مبتلا به چاقيبسيار بالايي دارند و  BMIكساني كه 
مي شود،  كه در هورمون هايي همچون لپتين ايجاد دليل تغييراتي

در چند . سطح سرمي هورمون هاي تيروييدي نيز تغيير مي كند
اين تئوري در سال . مطالعه شواهدي به نفع اين ارتباط وجود دارد

 سلول چربي و همكارانش مطرح شد كه  1دايتليرتوسط  2008
تأثير گذاشته  كه بر نورون هاي هيپوتالاموس كندلپتين ترشح مي 

 TSHتحريك محور تيروتروفيك و در نهايت افزايش  باعث و 
و همكارانش در سال  2كوموروسكيدر مطالعه ). 2(مي شود 

، سطح لپتين كاهش TRHدقيقه از تجويز  120نيز، پس از  2000
از طرفي در زنان چاق مورد مطالعه ارتباط مستقيمي ميان . يافت

آزمون و سطح لپتين سرم وجود  120و  60در دقايق  FT3غلظت 
و پرولاكتين مشاهده شد   TSHداشت و كاهش در آزادسازي 

سطح لپتين و  1998و همكارانش نيز در سال  3پينكني). 5(
وافراد با تيروئيد را در افراد چاق، لاغر،  –عملكرد محور هيپوفيز 

با هم مقايسه  كم كاري تيروئيد و مبتلايان به پركاري تيروئيد 
سطوح پلاسمايي  طبيعيدند و نتيجه گيري كردند كه در افراد نمو

با هم ارتباط دارد و هر دو به طور مستقيم با چاقي  TSHلپتين و 
با از طرف ديگر در اين مطالعه لپتين پلاسما در بيماران . مرتبط اند

به طور قابل توجهي بالاتر از افراد يوتيروئيد  كم كاري تيروئيد 
منجر به كاهش آن مي شد  كم كاري تيروئيد چاق بود و درمان 

با وجود اينكه شواهد متعددي در مطالعات براي وجود ). 3(
ارتباط ميان چاقي و سطح لپتين و هورمون هاي تيروييدي وجود 

مشخص شد  2007و همكارانش در سال  4اوكيدارد؛ در مطالعه 
د و تحت تاثير قرار نمي گير كم كاري تيروئيد كه سطح لپتين در 
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ارتباطي با سطوح هورمون هاي تيروئيدي در زنان يوتيروئيد و 
  ).15(هيپوتيروئيد ندارد 

و همكارانش بيان نمودند، اين مسئله  دايتليرالبته همان طور كه 
همچنان به عنوان يك سوال اساسي باقي است كه آيا سطوح 

و لپتين خود مسئول چاقي افراد است يا پديده اي  TSHبالاي 
بر خلاف بقيه پژوهش هاي انجام شده در اين ) 2(است؟  ثانويه
با انجام مطالعه اي  2005و همكارانش در سال  كودسن زمينه،

مقدم بر چاقي و پيامد هاي آن  TSHپيشنهاد كردند كه افزايش 
، با TSHاست و حتي مقادير اندكي در افزايش سطح سرمي 

  ).11(افزايش بروز چاقي، همراه است 
كه از مراجعين به ( مورد مطالعه در اين پژوهش تمامي افراد

در چند مطالعه انجام . زن بودند )درمانگاه غدد انتخاب شده بودند
شده مشابه اين پژوهش نيز، نمونه انتخاب شده فقط شامل زنان 

و  شونبه عنوان مثال، مطالعه ). 16-4،8،14(بوده است 
يوتيروئيد  زن 1572، بر 2008همكارانش در كره جنوبي در سال 

 هاي و نيز چربي BMIو  FT4انجام شد و ارتباط ميان سطوح 
نداشت كه  BMIارتباط معني داري با  TSHخون بررسي شدو 

و  5دي پرگولادر مطالعه ). 8(بود   حاضرمشابه نتيجه مطالعه 
زن با  201نيز،  2007همكارانش در ايتاليا در سال 

Kg/m225≥BMI   وTSH<4mU/lit كه  بررسي شدند
TSH با دور كمر و سن بيماران ارتباط معني دار آماري داشت. 

مطالعه متفاوت بود كه البته همه افراد در مطالعه اين و اين نتيجه با 
  ).16(نها اضافه وزن داشتند آ

، حاضرميانگين سني افراد مورد مطالعه در پژوهش 
 سال بود كه در مطالعات مشابه نيز در همين دامنه 75/12±88/35

، 2005و همكارانش در ايتاليا در سال  6لاكوبليس. بوده است
ارتباط ميان تست هاي عملكرد تيروئيد و لپتين، حساسيت به 

 9انسولين و آديپونكتين را در زنان چاق يوتيروئيد با ميانگين سني 
ارتباط مستقيمي با  TSHكه سطح  سال بررسي كردند 7/34 ±

BMI در ) . 4( مه افراد چاق بودند ،داشت البته در مطالعه انها ه
 72در برزيل نيز،  2005و همكارانش در سال  7موراسمطالعه 
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سال، وارد  6/39 ± 8/9با ميانگين سني ) مرد 10زن و  62(بيمار 
رابطه نداشت و مشابه   BMIبا  TSHمطالعه شدند كه سطح 

  ).13(بود  حاضرمطالعه 
اختلالات تيروييد،  با توجه به اينكه اكثريت بيماران مبتلا به

دهه سوم و چهارم زندگي مي باشند، افراد زيادي با با سن زنان 
اين شرايط، با شك به اختلالات تيروييد به درمانگاه غدد ارجاع 
مي شوند؛ در حالي كه پس از انجام آزمون هاي تيروييدي، 
اكثريت آنها يوتيروييد مي باشند و شايد علت توزيع سني افراد 

  .ه اين پژوهش ها ، همين مسئله باشدمورد مطالع
 18/26±25/6  حاضرمحاسبه شده در پژوهش  BMIميانگين 

% WHO ،11بر اساس تقسيم بندي . كيلوگرم بر متر مربع بود
داراي اضافه وزن، و % 3/29با وزن طبيعي، % 5/35افراد لاغر، 

اما در برخي مطالعات فقط افراد . ايشان مبتلا به چاقي بودند% 24
 2005در مطالعه سال ق مورد بررسي قرار گرفته بودند مثلا چا

و همكارانش در ايتاليا، فقط زنان چاق  لاكوبليستوسط 
، غلظت BMI < 40يوتيروئيد بررسي شدند كه زنان چاق با 

TSH  40سرمي بالاتر از زنان چاق با< BMI  سطح . داشتند
TSH  ارتباط مستقيمي باBMIتين به ، سطح لپتين سرم، نسبت لپ
BMI اندازه سطح بدن، و ارتباط معكوس با سطح آديپونكتين ،

  ).4(سرم  داشت
در  TSH، ميانگين سطح سرمي حاضربر اساس نتايج مطالعه 

 5و حداكثر  3/0با حداقل (ميلي واحد در ليتر  29/2±07/0افراد ، 
و همكارانش ميانگين  1ديكادر مطالعه  .بود) ميلي واحد در ليتر

در دانشجويان سالم اوگاندايي با ميانگين سني  TSHسطح سرمي 
). 17(ميلي واحد در ليتر بود  412/2±284/2سال،   48/4±17/24

و همكارانش در كره جنوبي نيز  2جانگ  2008در مطالعه سال 
سال انجام شده بود، ميانگين  65تا  18فرد سالم  1591كه در ميان 

لي واحد در مي 28/1±84/1در ميان مردان TSHسطح سرمي 
). 18(ميلي واحد در ليتر بود  49/1±08/2ليتر و در ميان زنان 

نسبت به مطالعه  حاضردر مطالعه  TSHبالاتر بودن سطح سرمي 
انجام شده در كره جنوبي، مي تواند به دليل اين باشد كه بيماران 

                                                            
1
 Dika 
2
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از مراجعين به درمانگاه غدد انتخاب شدند، در حالي كه بيماران 
و همكارانش از جمعيت عمومي انتخاب شده جانگ مطالعه 
  .بودند

بر اساس پژوهش كنوني، در افراد يوتيروييد، ارتباط معناداري 
در گروه هاي مختلف سني وجود  TSHميان سطح سرمي 

اين مسئله نيز در مطالعات مختلف بررسي ). P=866/0(نداشت  
ن كه در بي 1983و همكارانش در سال  3پنيدر مطالعه . شده است

سال انجام شد، نشان داده شد كه  17تا  7كودكان و نوجوانان 
به طور معكوسي با سن افراد ارتباط دارد؛ در  TSHسطح سرمي 

اما ). 19(آزاد با سن آنها ارتباط ندارد  T4حالي كه سطح سرمي 
و همكارانش از اوگاندا، ارتباطي ميان سطح  ديكادر مطالعه 

در ). 17(وجود نداشت  با سن افراد T3و  TSH ،T4سرمي 
و همكارانش كه در جمعيت عمومي كره جنوبي  جانگمطالعه 

در مردان با افزايش سن، كاهش  FT4انجام شد، ميانگين حسابي 
با افزايش سن،  FT3مي يافت ولي در زنان ميانگين حسابي 

با تغيير سن،  TSHدر اين مطالعه سطح سرمي . افزايش مي يافت
و  4اسويردر مطالعه انجام شده توسط ). 18(تغييري را نشان نداد 
را در   BMIو  TSHكه رابطه بين  2011همكارانش در سال 

مرد با كاركرد  5066زن و  9954سال را در  5/10مدت متوسط 
نتايج نشان داد كه به ازاء هريك  ،يد بررسي كردندئطبيعي تيرو

زايش اف  كيلوگرم و 8/0با افزايش وزن    TSHميكروليترافزايش 
kg/m2  20/0 BMI    با افزايش وزن بيشتر از. همراه استkg  

با  .ابدي افزايش مي 15/0ودر مردان  TSH  08/0در زنان 5
ودر   TSH  12/0كيلوگرم در زنان  5كاهش وزن بيشتر از 

   TSHلذا افزايش وزن با افزايش . ابدي كاهش مي  03/0مردان 
اين ). 20( اه استهمر  TSH وكاهش وزن در زنان با كاهش

مطالعه در حجم نمونه بالاتر بوده وهمچنين روند تغييرات وزن در 
 حاضربررسي شد در حالي كه در مطا لعه    TSHطول زمان با 

تمالا همين حبررسي شد و ا  BMIو    TSHفقط در يك زمان 
دليل رابطه معنا داري نداشتند  وديگر اينكه حجم نمونه نسبت به 

  .است  تر بودهاين مطالعه كم
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بررسي علل تغيير مرتبط با سن سطح سرمي هورمون هاي  جهت
و  1دونداتوسط  موشتيروييدي، مطالعه اي آزمايشگاهي بر روي 

در گزارش نتايج اين پژوهش، عنوان . همكارانش انجام شده است
شده است كه با افزايش سن، سطح پلاسمايي هورمون هاي 

اهش يافت؛ در حالي كه ك TSHتيروييدي و سطح هيپوفيزي 
هاي  موشدر . ديده نشد TRHبه ترشح  TSHتغييري در پاسخ 

و  T3جوان، ارتباط معكوسي ميان غلظت گيرنده هاي هيپوفيزي 
هاي مسن  موشديده شد؛ در حالي كه در  TSHسطح پلاسمايي 

اين ارتباط ديده نشد و اين مسئله احتمالا مطرح كننده اختلال 
بر سلول هاي تيروتروف مي باشد  T3د وابسته به سن عملكر

)21.(  
ده مي توان عنوان كرد كه با مجموع نتايج مطالعات ذكر ش

علاوه بر تاثيري كه هورمون هاي تيروييد به طور مستقيم بر 
از مصرف انرژي در حال % 30متابوليسم بدن مي گذارند و حدود 

استراحت بدن را تنظيم مي كنند و به اين ترتيب منجر به تغييرات 
وزن در اختلالات غده تيروييد مي شوند، اثر متقابلي كه ميان 

TSH  و لپتين وجود دارد و احتمالا از طريق سلول هاي
بيماران يوتيروييد  BMIهيپوتالاموس اعمال مي شود، در تعيين 

البته همانطور كه گفته شد، اين تغييرات احتمالا در . نيز نقش دارد
سطوح بالاي لپتين كه در چاقي شديد وجود دارد، ديده مي شود 

ا اين تفاسير توصيه مي ب. و در جمعيت عمومي چندان بارز نيست

                                                            
1
 Donda 

شود تا مطالعات ديگري به منظور تعيين رابطه علتي و معلولي ميان 
 .لپتين و هورمون هاي تيروييد انجام شود

  
  نتيجه گيري

و سطح  BMIبر اساس نتايج مطالعه كنوني، ارتباطي ميان 
در اين پژوهش، با  .يوتيروئيد، وجود ندارد زنان در  TSHسرمي 

هزينه در دسترس، محدوديت هايي وجود داشت  توجه به زمان و
  :كه برخي از آنها در زير ليست مي شود

اين پژوهش فقط بر افراد مراجعه كننده به درمانگاه  - 1
مي گردد مطالعات ديگر در سطح جامعه   توصيه . شدغدد انجام 

 .صورت گيرد تا نتايج آن براي كل جامعه قابل تعميم باشد

قسمت بحث گفته شد، ارتباط ميان با توجه به نكاتي كه در 
BMI  و سطوح هورمون هاي تيروييدي، احتمالا به وسيله لپتين

و توصيه مي گردد تا مطالعه اي جامع براي  صورت مي گيرد
  .بررسي تاثير لپتين بر هورمون هاي تيروييدي انجام شود

  
  تشكر و قدرداني

د به بدين وسيله از  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشه
جهت حمايت از اين پژوهش كه برگرفته از  پايان نامه دانشجويي 

  .دكتراي عمومي است،  تشكر مي شود
  



 

  و همكاران مژگان افخمي زاده                            رابطه تيروتروپين و شاخص توده بدني-396
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