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 خلاصه 

 مقدمه

یكي از علل مطرح شده کمبود . کم کاری تحت باليني تيروئيد ، بيماری نسبتاً شایع با علل مختلف است

هدف از مطالعه حاضر  بررسي ارتباط بين سطح پلاسمایي روی با کم .  است که در ایران شایع است روی 

 .کاری تحت باليني تيروئيد  است

 كار وشر

در شهر مشهد در استان خراسان رضوی انجام  1505-1500این مطالعه مورد شاهدی مقطعي  بين سالهای 

فرد همسن و همجنس با عملكرد طبيعي تيروئيد  95تيروئيد و بيمار مبتلا به کم کاری تحت باليني  95. شد

 free و  Anti-thyroid peroxidase   ،TSHو روی در گروه کنترل و    TSHسطح . وارد مطالعه شدند

T4  یاfree T4 index  نتایج با . و روی در بيماران با کم کاری تحت باليني تيروئيد اندازه گيری شد

استفاده از آزمونهای مقایسه ميانگينها و بررسي ارتباط بين دو متغير  بر اساس نوع  و با  SPSSاستفاده از

 .معني دار درنظر گرفته شد 49/4کمتر از  P . توزیع متغيرها مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت

 نتایج

ا معني ميكروگرم در دسي ليتر و اختلاف بين آنه 54و در گروه کنترل  05ميانگين سطح روی در بيماران 

-Antiوهمچنين بين سطح  روی و   TSHارتباط معني داری بين سطح روی و (.  p=  422/4.) دار بود

TPO  در گروه مورد دیده نشد. 

 جه گیریینت

در بيماران با کم کاری تحت باليني تيروئيد دیده شد ولي  TSHگرچه ارتباط معكوسي  بين سطح روی با 

اط  ، نتایج مطالعه حاضر از نقش روی در بروز  این اختلال حمایت نمي به دليل معني دار نبودن این ارتب

 .کند

  Anti-TPOکمبود روی ، کم کاری تحت باليني تيروئيد، : كلمات كلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه 

اساسي است که دریافت آن ارتباط  trace elementروی یک 

در کمبود شدید روی نارسایي . مصرف پروتئين داردنزدیكي با 

رشد ، هيپوگنادیسم اوليه ، بيماری پوستي ، اختلال حس چشایي و 

بویایي ، اختلال ایمني و اختلال در مقاومت در برابر عفونت رخ مي 

روی جزء فلزی اینترنسک یا کوفاکتور فعال کننده برای بيش . دهد 

دریافت ناکافي روی و . استسيستم آنزیمي مهم در بدن  54از 

 WHO(. 1)کمبود آن یک مشكل بهداشتي مهم در سطح دنيا است 

عامل اصلي مداخله کننده در  14کمبود روی را به عنوان یكي از 

. ایجاد بيماری در کشورهای در حال توسعه ، اعلام کرده است

اولين مطالعات که روی و مسئله رشد را به هم پيوند داد ، از مصر و 

کمبود روی معمولاً با (. 2)دهه قبل منتشر شد 5یران بود که حدود ا

 54کمتر از )ليتر /ميكرومول 12سطح سرمي روی کمتر از 

هيپوتيروئيدی (. 5)تشخيص داده مي شود  (دسي ليتر/ ميكروگرم 

در  TSHتحت باليني  به لحاظ بيوشيميایي به صورت بالا بودن 

و طبق تعریف بيماران مبتلا طبيعي تعریف ميشود   Free T4حضور 

به هيپوتيروئيدی تحت باليني بر اساس علائم و نشانه های باليني 

در بيماران ساب  TSHافزایش (. 0)تشخيص داده نمي شوند 

و  0کلينيكال هيپوتيروئيدی در حد متوسط است و مقدار آن  بين 

ی البته تعریف این سندرم تا حد زیاد.  ليتر مي باشد/ ميلي واحد 19

برای (. 9)طبيعي بستگي دارد TSHبه دامنه مرجع برای غلظت 

 traceمتابوليسم طبيعي هورمون تيروئيد علاوه بر ید ، مواد معدني و 

element   در موش . دیگر مثل آهن ، سلنيوم و روی ضروری اند

 T3،کاهش Iهای مبتلا به کمبود روی ، کاهش فعاليت دیدیناز تيپ 

رات قابل توجه در ساختار سلول فوليكولار آزاد سرمي و تغيي T4و 

لذا  به دليل نقش ( 6.)شامل شواهد آپوپتوزیس دیده شده است 

روی در متابوليسم هورمون تيروئيد ، و از آنجا که  ایران به عنوان 

یک کشور در حال توسعه و بر اساس پيشينه ذکر شده جزو مناطق 

ور بررسي نقش کمبود روی محسوب مي شود ، این مطالعه به منظ

کمبود روی به عنوان یكي از دلایل احتمالي کم کاری تحت باليني 

  .تيروئيد انجام شده است

  
 روش كار

بين (  cross-sectional) این مطالعه مورد شاهدی و مقطعي 

در شهر مشهد در استان خراسان رضوی انجام  1500-05سالهای 

تخصصي غدد در  بيماران از مراجعين به درمانگاه های فوق. شد

بيمار  95. انتخاب شدند( عج)و قائم ( ع)بيمارستانهای امام رضا 

فرد همسن و  95مبتلا به کم کاری تحت باليني تيروئيد و 

بعد از اخذ . همجنس با عملكرد طبيعي تيروئيد وارد مطالعه شدند

شرح حال و بررسي آزمایشات و تهيه پرسشنامه واخذ رضایت 

 freeیا  TSH  ،anti-TPO  ،free T4زمایشات نامه از بيماران ، آ

T4 index  و روی سرم در آزمایشگاه کلينيک ویژه امام رضا

به روش  ایمنورادیومتریک   TSHآزمایش . انجام شد( ع)

(IRMA  )1و  روی سرم به روش اسپكتروفتومتری جذب اتمي 

روش نمونه گيری غير احتمالي آسان ، شيوه . انجام شد

. عات بصورت ميداني و توسط چک ليست بودگردآوری اطلا

حجم نمونه بر اساس آزمون اختلاف ميانگين در دو گروه با 

 . توجه به نتایج مطالعات صورت گرفته قبلي محاسبه گردید

بيماران فاقد علایم باليني یا دارای : معيارهای ورود به مطالعه شامل

ميكرو  0از و بالاتر  19کمتر از  TSHعلائم باليني خفيف و سطح 

بيماران با سابقه جراحي تيروئيد، جراحي  یا . واحد در ميلي ليتر بود

رادیوتراپي هيپوفيز ، تروما به سر ، درمان با ید رادیو اکتيو ، زنان 

باردار و کساني که از مكمل های حاوی روی یا داروهای آنتي 

ان تيروئيد و یا قرصهای ضد بارداری استفاده مي کردند و نيز بيمار

 .مبتلا به بيماریهای حاد ،  از مطالعه کنار گذاشته شدند

 

 تایجن

یا   TSH  ،Anti- TPO  ،free T4در گروه بيمار آزمایشات  

Free T4 index  و سطح روی سرم و در گروه کنترل سطح روی

گروه مورد مبتلا به . مورد اندازه گيری قرار گرفت TSHو 

  freeT4 indexیا  free T4هيپوتيروئيدی تحت باليني بوده و 

ميكروواحد در ميلي  19و کمتر از  0بيشتر از   TSHطبيعي و 

گروه کنترل با رعایت معيارهای خروج از مطالعه  و  . ليتر داشتند

ميكروواحد در  0و کمتر یا مساوی  0/4بيشتر از  TSHبر اساس 

دو گروه مورد مطالعه از لحاظ سن و . ميلي ليتر انتخاب شدند

 6در گروه مورد . ا یكدیگر همسان سازی شده بودندجنس ب

                                                             
1
 Atomic Absorption Spectrophotometry 
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در . زن بودند% (  9/05)نفر  91مرد و %(   9/14) نفر  95نفراز  

% (  5/05) نفر  94مرد و %(  5/12) نفر  5نفر  95گروه کنترل از 

و در گروه   1/04± 15ميانگين سني در گروه مورد . زن بودند

 0/2در گروه مورد  TSHميانگين . سال بود 5/55± 15کنترل 

ميكروواحد در ملي ليتر   2/2± 09/4و در گروه کنترل   ±2/5

ميانگين سطح پلاسمایي روی در بيماران با هيپوتيروئيدی . بود

ميكرو  5/54± 0/10و در گروه کنترل  5/05± 2/12تحت باليني 

) گرم در دسي ليتر و تفاوت ميان  دو گروه معني دار بود  

422/4 =p   )ميكروگرم  54عریف سطح روی سرمي کمتر از با ت

نفر  6در دسي ليتر بعنوان  ابتلاء به کمبود روی ، در گروه مورد 

. کمبود روی داشتند% ( 10) نفر  0و در گروه کنترل % ( 9/14) 

در گروه . بود 060±099در گروه مورد  Anti-TPOميانگين 

% (   6/20) نفر  10مثبت و  TPOآنتي %(   9/59) نفر  05مورد 

Anti-TPO   بين سطح .منفي داشتندTSH  سرم با سطح روی

سرمي در بيماران با هيپوتيروئيدی تحت باليني ارتباط معكوسي 

. به لحاظ آماری معني دار نبود مشاهده شد ولي این ارتباط

(400/4 =p . ) بين سطحAnti-TPO  و سطح روی سرمي در این

 .( p=  059/4. ) ی دیده نشدبيماران نيز ارتباط آماری معني دار

 

 و سطح روی سرم در مبتلا TSHمقایسه ميانگين  -1جدول 

 یان به هيپوتيروئيدی ساب کلينيكال و گروه کنترل

 

 حثب

در مطالعه حاضر سطح پلاسمایي روی در گروه  مبتلا به کم 

کاری تحت باليني تيروئيد پایين تر  از گروه کنترل بود و مقایسه 

سطح پلاسمایي روی بين گروه مورد و کنترل ، اختلاف آماری 

درمطالعه مشابهي که توسط ( P= 422/4) معني داری را نشان داد

 29نفر در گروه مورد و  25)جمعيت کمتری انجام شد در    1دولو

نيز اختلاف سطح روی در دو گروه بارز ( نفر در گروه کنترل

                                                             
1
 Dolev    

 10بيمار و  10که بر   2در مطالعه ليكاسترو(. P ( )5 < 41/4.) بود

در مطالعه (. 0)کنترل انجام شد  نيز اختلاف آماری بارز بود 

گروه معني دار بود ح روی در دو نيز  اختلاف سط 5باچينگر

(441/4 > P ( )5 .)90مورد و  14که با   0ولي در مطالعه نيشي 

اختلاف سطح (. 14)کنترل انجام شد این اختلاف معني دار نبود

پلاسمایي روی بين گروه مورد و کنترل در مطالعه حاضر از دو 

یا کاهش روی پلاسما منجر به افزایش . منظر قابل تفسير است

TSH یا اینكه بيماری اوليه تيروئيد که با افزایش  شده است و

TSH  تشخيص داده شده ، منجر به تغييراتي در متابوليسم روی و

 9کاهش سطح پلاسمایي آن شده است همانطور که در مطالعه چن

حالت اول را مي توان با تجویز . به ان اشاره شده است   6و بالتاسي

وم نيز با تجویز حالت د. اثبات نمود TSHروی و نرمال شدن 

هورمون تيروئيد و نرمال شدن سطح پلاسمایي روی قابل اثبات 

در مطالعات قبلي صورت گرفته اکثراً به بررسي (. 6،9)است 

اختلاف سطح پلاسمایي روی در دو گروه افراد دارای عملكرد 

تيروئيد نرمال با افراد دارای هيپوتيروئيدی تحت باليني پرداخته اند 

ي تاثير مكمل روی بر تستهای عملكرد تيروئيد درافراد و یا به بررس

مبتلا به هيپوتيروئيدی پرداخته اند که مورد اخير از لحاظ نوع 

تجویز  0و راسي 5در مطالعه ماکسول. مطالعه ارزش بالاتری دارد

در افراد مبتلا به کمبود روی  TSHروی منجر به کاهش معني دار 

اد که تجویز مكمل روی  ،عملكرد نيزنشان د  5ناپوليتانو(. 0،5)شد

بيمار سندرم داون با سطح روی پایين  5،عملكرد تيروئيد را در 

افزایش  TSHسطح  14ولي در مطالعه آریولا(. 19)بهبود داده است

نيز تجویز غذای حاوی روی به ميزاني  11یافته و در مطالعه ودا 

نداشت  TSHکمتر از نياز روزانه بدن، تاثير معني داری بر 

(15،16). 

در مطالعه حاضر یک رابطه معكوس ضعيف بين سطح پلاسمایي 

در گروه مورد مشاهده مي شود ولي این رابطه از  TSH روی و

                                                             
2
 Licastro 

3
 Buchinger 

4
 Nishi 

5
 Chen 

6
 Baltaci 

7
 Maxwell   

8
 Rucci 

9
 Napolitano 

10
 Arreola 

11
 Wada 

 متغير
 گروه کنترل
Mean±SD 

 بيماران ساب کلينيكال هيپوتيروئيدی

Mean±SD 
P value 

TSH 09/4 ±2/2 0/2 ±2/5 450/4 

 422/4 5/05± 2/12 5/54± 0/10 سطح روی سرم
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نيز   1درمطالعه  اوليویری. لحاظ آماری معني دار نيست 

اندکسهای وضعيت روی با هورمونهای تيروئيدی ارتباطي 

 ( .10) نداشت

این مسئله ممكن است به این علت باشد که اکثر موارد 

هيپوتيروئيدی تحت باليني کمبود روی نيست تا بتواند رابطه 

متاسفانه بررسي آماری مشابه . معكوس معني داری ایجاد کند 

مطالعه حاضر در گروه مورد بين ارتباط سطح پلاسمایي روی با 

 . نشدتستهای عملكردی تيروئيد جهت مقایسه ، یافت 

در مطالعه حاضر هيچگونه ارتباطي بين سطح پلاسمایي روی و 

-Antiبا توجه به غير طبيعي بودن . دیده نشد Anti-TPOوجود 

TPO  و نيز % (  29-%9) در قسمت قابل توجهي  از افراد عادی

در  اکثر موارد هيپوتيروئيدی تحت باليني   Anti-TPOوجود 

مي دهد ، این حالت  که قسمت اعظم گروه مورد را تشكيل

متاسفانه در مورد این رابطه نيز در مطالعات .  قابل توجيه است

قبلي آناليز دقيقا ً مشابهي یافت نشد که بتوان با آنها مقایسه 

 .کرد

 

 نتیجه گیری

با در نظر گرفتن نتایج این مطالعه و مطالعات قبلي مي توان نتيجه 

ن تيروئيد و گرفت که ممكن است روی در متابوليسم هورمو

TSH  موثر باشد و کاهش روی پلاسماسبب افزایش سطحTSH 

پيشنهاد مي شود در بيماران مبتلا به هيپوتيروئيدی تحت . شود

باليني دارای کمبود روی یک مطالعه تكميلي بصورت 

(   Double blind clinical trial) کارآزمایي باليني دو سو کور 

روه تقسيم شده  و به یک گروه انجام شده و این بيماران به دو گ

مكمل روی و به گروه دیگر پلاسبوتجویز شده و سپس تستهای 

 .عملكردی تيروئيد در دو گروه با یكدیگر مقایسه شوند

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه دستياری فوق تخصصي غدد آقای 

الي ت بوده و با حمایت م-2510دکتر محمود عسگری به شماره 

 .معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام گردیده است

                                                             
1
 Olivieri   



 

 و همکاران مهتاب باقری ديزج     الگوی غذايی و اختلال خفیف شناختی -64
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 Abstract 
Introduction: Subclinical hypothyroidism is a relatively common disease 

with different etiologies. zinc deficiency  that is common in Iran is 

suggested as a potential cause of subclinical hypothyroidism .The aim of this 

study was the evaluation of the role  of plasma zinc  in subclinical 

hypothyroidism. 
Methods: This cross-sectional study was performed in Mashhad in 

Khorasan Province between 2009-2010.Atotal of  Fifty- seven patients with 

subclinical hypothyroidism as case  group and 57 patients with age- and sex-

matched , normal thyroid function were enrolled. Zinc and TSH in controls 

and TSH, Anti-thyroid peroxidase, free T4 or free T4 index in case group 

were measured. Results were analyzed with SPSS version 11.5. Based on 

distribution of variables, parametric and non-parametric tests for comparing 

means and evaluation of correlation were used.P value less than 0.05 was 

considered significant.   

Results: Mean of plasma zinc was 83 μg/dl in case group and 90 μg/dl in 

control group and difference between them was statistically significant ( 
p=0.022) .Frequency of zinc deficiency was 10.5% in case and 14% in 

control group. There was no statistically significant correlation between 

plasma zinc level  and TSH and Anti-TPO in case group.  

Conclusion: There was a negative correlation between zinc level and TSH 

in patients with subclinical hypothyroidism but this correlation was not 

statistically significant. So this study does not support the role of plasma 

zinc in subclinical hypothyroidism. 
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