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  تيروئيد در حوالي يائسگي  عملكرداختلال 

  
         يدهكچ  

  
مـي    تيروئيـد ايجـاد    – هيپوفيز   –هيپوتالاموس   افزايش سن تغييرات جزيي درمحور     با :زمينه
 هـدف از  . تيروئيد بدون تظاهرات بـاليني باشـد       اختلال درعملكرد   با  همراه ستكه ممكن ا   شود

  . يائسگي مي باشدر حوالي د تيروئيد  عملكرد اختلالارزيابياين مطالعه 
 100 مطالعـه    در اين  .است   تحليلي ومقطعي    –يك مطالعه توصيفي     مطالعه حاضر :  روش كار 

مانگاه زنـان وكلينيـك يائـسگي بيمارسـتان قـائم            ساله مراجعه كننده به در     40-60 زنان   نفر از 
 . مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد         1383طي سال    وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد در      ) عج(

 روش جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي شامل اطلاعاتي در        نحوه نمونه برداري آسان بود و       
مايـشات هورمـوني شـامل      آزسـپس   . علائم باليني تكميل شد     مشخصات دموگرافيك و     زمينه

LDL,TSH,T3,T3RU,T4    ، كلسترول HDL –     كلسترول و تري گليسيريد(TG)  درخواست 
 آناليزوجهـت بررسـي آمـاري ازجـداول         SPSSنرم افـزار   استفاده از  نتايج بدست آمده با    .شد

 از نظر آمـاري معنـي       p>05/0. استفاده شد  آزمون دقيق فيشر  و   2χنهايتوزيع فراواني وآزمو  
  . ي گرديددار تلق

  تيروئيـد  زنـان محـدوده سـن يائـسگي مـورد مطالعـه فراوانـي اخـتلال عملكـرد                  در :افته ها ي
 .مـشاهده گرديـد   % 1فـرم آشـكار    در و% 5درفرم بـدون علامـت       )كم كاري    پركاري و  اعم از (

  .بود% 25/6 ساله 51-60فراواني هيپوتيروئيدي بدون علامت درگروه سني  درصد
كـم كـاري     بيمـاران بـا   % 20در و طبيعـي تيروئيـد    عملكـرد  بيماران بـا  % 64/13 در TGافزايش  
 افـراد % 73/22كلسترول سرم در-LDLافزايش .) P=743/0( بدون علامت مشاهده شد   تيروئيد

  .)P../.=1(بدون علامت ديده شد  مبتلايان به كم كاري تيروئيد% 40و طبيعي تيروئيد عملكرد با
 جمعيت نرمال تفاوتي نداشت ي بدون علامت اختلال قاعدگي بادرگروه مبتلا به هيپرتيروئيد

(p> 05/0 )  . 
 با و زنان ميانسال افزايش دارد     باليني در   تحت  علائم اب تيروئيد اختلال عملكرد  : نتيجه گيري 

بيماريـابي   مـي شـود     توجه به عوارض ناشي ازعدم تشخيص ودرمان اين اختلالات ، توصيه          
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505      اختلال عملكرد تيروئيد در حوالي يائسگي

  
 

 
مقدمه                                                                  

  
 در درون ريـز   شـايعترين اخـتلالات غـدد      از تيروئيد اختلال عملكرد 

 است  ترزنان ميانسال شايع   كه بخصوص در   جمعيت عمومي مي باشد   
مـي   كم هزينه اي جهت بررسي موجود      راههاي قابل دسترس و   . ]1[

 بـالا  خطـر  گروههـاي بـا    در تيروئيد  اختلال كاركرد  ارزيابي .]2[باشد
زنـان حـوالي     در . ]4و3[مسن توصيه شده است    افراد نوزادان و  مانند

 شوند نيـز مـي      تيروئيد اختلال عملكرد دچار  ست   ا كه ممكن  يائسگي
  .]5[توان اين بررسي را انجام داد 

مي        پوست حاصل    جمله در  بدن از   تغييراتي در  ،پيشرفت سن  با
امروزه .  ناميده مي شد  Premature agingكه قبلاً بعنوان  شود

. مي شـود         اين علائم به هيپوتيروئيديسم نسبت داده        بسياري از 
  اسـت و   بيمـاري مـسن يـك      افـراد  هيپوتيروئيديسم در  واقع بروز  در

افزايش سـن    ناشي از  نبايستي بعنوان كاهش طبيعي عملكرد تيروئيد     
 حال افزايش اسـت،    در يي كه امروزه جمعيت سالمند    آنجا از. دانست  

 يافتـه اي طبيعـي      تيروئيد دانستن اين مسئله كه آيا تغييرات عملكرد      
 مهـم مـي     ، يـك بيمـاري    نشانه اي از   ، يا استافزايش سن    از ناشي
  . ]2[باشد

  بـا وجـود اينكـه      . تغيير نمـي كنـد     T4افزايش سن غلظت سرمي      با
 كليـرنس آن  ولي به علت اينكه مي يابد، كاهش T4وTSH ترشح 

 غلظت سرمي آن اغلـب در     سته مي شود ، بنابراين      به آهستگي كا   نيز
 نظرات متفاوتي وجود    TSH در مورد    .محدوده طبيعي باقي مي ماند    

 TSHسـطح سـرمي     در برخي مطالعـات افـزايش مختـصر       در. دارد
و برخي از مطالعات كاهش آن را گـزارش نمـوده           مشاهده شده است    

زنـان هيپوتيروئيـد      در TSH  تغييـرات    توجه به اين نكته كـه      با. اند
در   TSH كاهشاست ، مسن نسبت به هيپوتيروئيدهاي جوان كمتر

 ممكـن اسـت بعلـت       TSHكاهش ترشح   . مي شود  تائيدزنان مسن   
 افـراد  در  نيـز  TRH بـه    TSHپاسـخ     بوده ،  TRHكاهش ترشح   

  . مسن كاسته مي شود
    آن كـاهش    پـس از   بت اسـت ، امـا      سالگي ثا  80سن    تا T3غلظت  
  يـا   مـي باشـد    كه مشخص نيست به علـت بيمـاري همـراه          مي يابد 

افزايش سـن    با به هورمون تيروئيد   پاسخ بافتها . ته به سن است     بسوا

 ميانـسالي كـاهش پيـدا       در نيز راديواكتيو جذب يد .تغييري نمي كند  
ــابي نتــايج تــست هــاي  ايــن تغييــرات جزيــي در. مــي كنــد ارزي

  .زمايشگاهي دخالتي نداردآ
بـه   كـاهش نيـاز     تطابقي بـا    طبيعي مكانيسمدر نتيجه   اين تغييرات   
بيمـاري كـه بـه       دربنـابراين    . ميشود  ايجاد مسن افراد هورمون در 

  بـا  مـي باشـد،    لـوو تيروكـسين   علت هيپوتيروئيدي تحت درمان با      
  .]2[ داشت دخواه نياز دارو كمتري از افزايش سن به دوز

  درغربــالگري اخــتلال عملكــرد تيروئيــد جهــت كــه تــست هــايي
 و TSH،T4  از مـي رونـد، عبـارت    مطالعات اپيدميولوژيك بكـار 

FT4I      4[ مي باشد[.  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــالگري ــي توصــيه  غرب ــاري وقت ــراي يــك بيم              ب
  :كه  مي شود

وعـوارض جـدي     ميـر  مـرگ و   همراه بـا   بيماري شايع بوده و    -1
  .باشد

مراحـل اوليـه    حت كافي براي تشخيص در   تست بيماريابي ص   -2
  .داشته باشد

پـيش آگهـي     از غربـالگري بهتـر   از   درمان پس    وپيش آگهي    -3
  .باشداز ابتلاي به بيماري پس 

  .]6[باشد بيشتربيماري عوارض   و درمانهزينه منافع آن از -4
كه تـست هـاي غربـالگري بـراي          دنتوصيه مي كن   مطالعات متعدد 
  5هـر   سال صورت گرفتـه و     35ن بالاي   همه زنا  در بيماري تيروئيد 

. ]2[انجـام شـود    سـال يكبـار   2  هر گي سال 60از   و شود سال تكرار 
  تـشخيص مـوارد هيپوتيروئيـدي        بـراي  ،  بيـشتر   ارزش غربالگري 

 ، زيرا علائم آن درسنين بالا غيراختـصاصي         مي باشد علامت   بدون
 مـار علائـم ، بي  هيپرتيروئيدي بـه دليـل وجـود       است درحالي كه در   

مطالعه اي جهـت بررسـي شـيوع         .به پزشك مراجعه مي كند     زودتر
  در 1995زنـان مـسن درسـال        در كم كاري بدون علامت تيروئيـد     

  سـال و   60-69زنـان    در% 7/13كه شـيوع آن      ستان انجام شد  لانگ

  .سنين حوالي يائسگي شروع شود از يدتيروئ براي اختلال كاركرد
  

  سن حوالي يائسگي اختلال عملكردتيروئيد، هيپرتيروئيدي ، هيپوتيروئيدي  :واژه گان كليدي
  

  20/1/88:           تاريخ پذيرش مقاله14/10/87:           تاريخ اصلاح نهايي29/2/86:      تاريخ دريافت مقاله                    
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مطالعـه اي كـه درسـال        در. ]3[ سـال بـود    80زنان بـالاي     در% 2/6
 فت ، شيوع كم كاري تيروئيد     يائسگي انجام گر   زنان پس از    در 1996

 نظـر  بنابراين بيماريابي از   و گزارش شد  %10ميزان  ه  بدون علامت ب  
  .]4[توصيه گرديد عملكرد تيروئيداختلال 

وي  .همكارانش انجام شـد  و Falkenbery مطالعه ديگري توسط
 سالانه كم كـاري تيروئيـد خـود         ساله ميزان بروز   20يك بررسي    در

گزارش كردكه اگرمـواردكم كـاري تيروئيـد         1000 در 5/3 بخودي را 
 1/4 بـه  بـه آن اضـافه شـود       بدنبال درمان تخريبي تيروتوكسيكوزنيز   

 كم كاري تيروئيـد بـا      مطالعه فوق احتمال بروز    در . مي رسد  1000در
همين  در.  رسيد 1000 در 7/13 سال ، به     75-80 حدود تاافزايش سن   
 و  زن بـود   1000در سـالانه تيروتوكـسيكوزآشكاركمتراز    مطالعه بـروز  

  .]5[مردان مشاهده نشد تقريبا هيچ موردي در
يائـسگي انجـام   حوالي  رد  اختلال تيروئيد  بررسيهدف   مطالعه با اين  

  .شده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

     كار روش                           
  

  

بـه صـورت مقطعـي بمـدت         تحليلي و -نوع توصيفي  از مطالعه حاضر 
 دانشگاه علـوم پزشـكي مـشهد        در 83اسفنديكسال ازفروردين لغايت    

 ساله مراجعه كننده    40-60 زنان از  نفر 100ام گرفت بدين منظور   جان
 نظـر  بـدون در   اتفـاقي و   بطور) عج(به درمانگاه زنان بيمارستان قائم      

پرســشنامه اي شــامل  ابتــدا . گـرفتن علــت مراجعــه انتخــاب شـدند  
علائم  عدم وجود  اي زمينه سن، وضعيت قاعدگي ، وجود      اطلاعاتي در 

بيمـاراني كـه     .هيپرتيروئيدي تكميـل شـد     مربوط به هيپوتيروئيدي و   
سابقه مصرف هورمون اگزوژن اعم از استروژن و هورمون تيروئيـد و            
ضــد تيروئيــدي داشــتند و بيمــاران شــناخته شــده هيپوتيروئيــدي و  
هيپرتيروئيدي و وجود توده تمـاس لمـس تيروئيـد از مطالعـه خـارج               

 TSH  ،T3RU  ،T4  ،T3 آزمايشات هورموني شامل     سپس. شدند
ــوپروتئين هــاي ســرم شــامل تــري گليــسريد، كلــسترول        و ليپ

(HDL,LDL)  ـ      . انجام شد  ه اندازه گيري سطح سرمي هورمونهـا ب
ايمونواسي بوده است كه توسط آزمايشگاه واحدي انجـام          روش راديو 

 T4و  T3 ارزيابي هورمـون هـاي تيروئيـدي توسـط كيـت             .مي شد 
شـركت   (TSH Elisa B M توسـط كيـت   TSHينـد و  منوبا

  .انجام گرفت) واكرمن
 هيپرتيروئيدي براساس اختلال عملكرد    اطلاق هيپوتيروئيدي و   معيار

  . دسته طبقه بندي شد4در تيروئيد
  TSH>10 mIu/dl, T4<5 mg/dl:هيپوتيروئيدي آشكار

   ,T4 TSH>5/5 mIU/dl طبيعي :هيپوتيروئيدي بدون علامت

ــت دار هيپرتيروئ ــدي علام  TSH<0/1 mIU,T3>190:ي
ng/dl , T4>12mg/dl  

ــت    ــدون علام ــدي ب ــداكثر  ,T3,T4 :هيپرتيروئي ــالح   ونرم
TSH<0/5 mIU/dl   

 دو  درضمن شيوع اختلالات قاعـدگي وسـطح چربيهـاي خـون در           
  .بررسي شد تيروئيد كرد اختلال كار طبيعي و عملكرد گروه با

اسـتفاده ازنـرم     آمـده بـا   پس ازجمع آوري اطلاعات نتـايج بدسـت         
جـداول   تحليل آمـاري از    براي تجزيه و   و  آناليز SPSSافزارآماري

 و اسـتفاده شـد  آزمـون دقيـق فيـشر      و2χآزمون  توزيع فراواني و
05/0≤ P تلقي شد معني دار.  

 
 
 
 

     نتايج                                                             
 

محـدوده سـني     در نفـر  68مطالعه   مورد  بيمار 100ازمجموع   -
 .ال داشتند س51-60 نفر 32 سال و50-40

ــورد  در ــاران مـ ــي  بيمـ ــكار،  % 1بررسـ ــدي آشـ % 5هيپوتيروئيـ
ــت ،  ــدون علام ــدي ب ــكار% 1هيپوتيروئي ــدي آش % 5 و هيپرتيروئي
  .دهيپرتيروئيدي بدون علامت داشتن

ني محـدوده س ـ   هيپرتيروئيدي آشكاردر  هيپوتيروئيدي و  تمام موارد 
ــد50-40 ــال بودن ــوارد% 60. س ــت   م ــدون علام ــدي ب هيپوتيروئي

  .نيزدرهمين محدوده سني بود
-50گروه سني    بيماران در % 60هيپرتيروئيدي بدون علامت نيز    در
  ).2جدول (  سال قرارداشتند40
طبيعي  قاعدگي   % 33  .بررسي يائسه بودند   افراد مورد   از 36% -

 كاهش در  فزايش يا  اختلال قاعدگي بصورت ا    % 31 و داشتند
  .خونريزي داشتند مقدار يا روزهاي قاعدگي و تعداد

ــا  در ــروه ب ــرد گ ــد   عملك ــال تيروئي ــدگي   % 61نرم ــتلال قاع اخ
گروه مبتلا به هيپوتيروئيـدي بـدون علامـت          در .)p<1/0(نداشتند

% 20و درگروه مبتلا به هيپرتيروئيـدي بـدون علامـت             موارد% 60
% 80 در ولي.)p<1/0(رويت شد  )وره  هيپرمن(اختلال قاعدگي    موارد

 بيماران مبـتلا بـه اخـتلال قاعـدگي بـصورت هيپرمنـوره عملكـرد         
  بـدون    هيپوتيروئيـدي   مـوارد  %  p(. 15<1/0(د  نرمال بو  تيروئيد

  )p<1/0(هيپرتيروئيدي بدون علامت داشتند % 5 و علامت 
  :بيماران بدين صورت بود  بررسي ليپوپروتئين هاي سرم در-

بيمــاران % 13 در)g/dl  200(  بــيش از تــري گليــسيريدافــزايش
 و طبيعـي تيروئيـد    عملكـرد % 31/92، از اين تعـداد   مشاهده شدكه   

  >p)05/0( هيپوتيروئيدي بدون علامت داشتند% 69/7
بيماران مبتلا به اختلال     هيچ يك از    در HDL كاهش درسطح    - 

 %73/22 در LDLافزايش درسـطح     .مشاهده نشد  تيروئيد عملكرد
مبتلايـان بـه     اين رقـم در   .ديده شد  طبيعي تيروئيد  عملكرد با افراد

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
02

 ]
 

                               3 / 6

https://jmciri.ir/article-1-1283-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

507      اختلال عملكرد تيروئيد در حوالي يائسگي

 ولي از كه قابل توجه است    رسيد% 40هيپوتيروئيدي بدون علامت به     
 LDLشيوع افـزايش سـطح      . )p<1/0(نظر آماري معني دار نيست      

 .)p<1/0(بـود  %40درگروه مبتلا به هيپرتيروئيدي بدون علامت نيـز       
 سـرم   LDLسطح   بررسي افزايش در   بيماران مورد % 24مجموع   در

% 33/8طبيعـي تيروئيـد،      عملكـرد  ايـن افـراد    از% 33/83كه   داشتند
رتيروئيدي بدون علامـت  يپنيره% 33/8هيپوتيروئيدي بدون علامت و  

  .)p<1/0(داشتند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   بحث                                                            
  

زنان بخصوص در حوالي     تيروئيد در  افزايش سن ، اختلال عملكرد     با
 ايـن محـدوده سـني اخـتلال عملكـرد          در يائسگي مشاهده مي شود   

 سـرطان   همچنـين . اسـت    بيـشتر  مـذكر  جنس مونـث از    تيروئيد در 
علائم اخـتلال كـاركرد     .]7[بالارفتن سن ، افزايش مي يابد      با تيروئيد
باعث اشـكال    ه علائم  يائسگي باشدكه اين امر      شبي تواند مي تيروئيد

از طرفـي ممكـن اسـت       . مـي شـود    در تشخيص بيماريهاي تيروئيـد    
علامت كلينيكي نداشته   گونه   هيچ    با اختلال عملكرد تيروئيد    بيماران
علائم باليني متعـددي     مي تواند   نارسايي خفيف تيروئيد   گاهي. باشند
اخـتلالات    شـناختي و   افسردگي ، كاهش حافظـه ، اخـتلالات        مانند
 ايجـاد  رااخـتلال عملكـرد عـضله قلـب          وعصبي ، عـضلاني      متعدد
  كلـسترول و   LDLبعلت افزايش كلسترول توتـال سـرم و       . ]8[نمايد

 سـنين پـس از      خطربيماريهـاي قلبـي عروقـي در       HDLنيزكاهش  
جايگزيني  با مي تواند   اين تغييرات   .]11و10و9 [مي رود  يائسگي بالا 

 ايـن روش درمـاني       كـه   ثابت شده   و اصلاح شود  ئيدهورمونهاي تيرو 
گذشـت زمـان     بـا   . باشـد  مـوثر  روشي مقرون به صـرفه و     مي تواند   

ــاد  ــال ايجــــ ــدي احتمــــ  overt) آشــــــكار هيپوتيروئيــــ
hypothyroidism)نتيجــه غربــالگري  در .  افــزايش مــي يابــد

حوالي يائسگي جهت تـشخيص اخـتلالات      در تيروئيد روتين عملكرد 
هورمـون درمـاني    .] 3[توصـيه شـده اسـت         تيروئيـد  ساب كلينيكـال  

 زنان هيپوتيروئيـدي كـه تحـت درمـان بـا           دربا استروژن   جايگزيني  
 TSH و تيروكـسين آزاد   باعـث تغييراتـي در     تيروكسين بوده انـد   لوو

 باعـث افـزايش     TBGافـزايش اتـصال تيروكـسين بـه         .شده است   
TSH     وضـعيت   اين كه تطابق با   آنجا از . به صورت فيدبك مي شود 

ايـن بيمـاران طـي هورمـون درمـاني           به حدكافي صورت نمي گيـرد     
درنتيجه سطوح   داشت ،  به تيروكسين بيشتري خواهند    جايگزيني نياز 

TSH شروع هورمون درماني جايگزيني مجدداً       هفته پس از   12  بايد
 متابوليـسم اسـتخوان اثـر     در هورمونهـاي تيروئيـد    .اندازه گيري شود  

سـطح هورمـوني ميـان زنـان          تفـاوت مختـصر    عليـرغم .غالبي دارند 

ويوتيروئيد، تفاوتهاي كلينيكي بسياري بين اين دوگروه        هيپوتيروئيد
صـورت سـابقه ابـتلا بـه      يائـسگي در  سـنين پـس از     در.دارد وجود

ــا و تيروتوكــسيكوز ــوارد در ي ــون   م ــان طــولاني مــدت هورم درم
سـتون   تيروئيددرهيپوتيروئيدي كاهش تراكم استخوانهاي فمورال و     

انجـام هورمـون درمـاني       ايـن مـوارد    كـه در   مي شود  فقرات ايجاد 
       دسـت رفـتن اسـتخوان مهـم بـه نظـر       جايگزيني بـراي كنتـرل از   

  .مي رسد
نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد كه اختلال عملكـرد تيروئيـد در             

در اين مطالعه، درصد شيوع كم كاري و     . سنين بالا قابل توجه است    
يد چه بصورت تحت باليني و چه بصورت علامت دار          پر كاري تيروئ  

  .با مطالعات قبلي مشابهت دارد
انگلستان انجام شد، شيوع هيپرتيروئيدي بدون       مطالعه اي كه در    در

  زن و شيوع تيروتوكـسيكوز شـناخته شـده و          1000  در 7/4علامت  
همين  حالي كه در   در . گزارش شد  1000 در 20زنان   درمان شده در  
   .]5 [بود  نفر1000 در3/2 تا6/1مردان   بيماري درمطالعه شيوع

  نفـر  2411روي    كه بر  1991سال   در درآمريكا مطالعه اي ديگر   در
 سـال داشـتند     60افرادي كـه بـالاي      از  %) 9/1(  نفر 46انجام شد،   

 در . گزارش شد  1/0 از  كمتر TSH تيروتوكسيكوز بدون علامت با   
دچار بيماري    نفر 2 فقط   روي اين افراد،    ساله بر  4طي يك پيگيري    

 در سـوئد  در نفـر  2000درمطالعه ديگري برروي    . ]12[شدند آشكار
ــائين  1998 ــطوح پ ــيوع س ــكار TSH ش ــم آش ــدون علائ % 3/3 ب
  .]10[بود

 9/5 نفـر انجـام شـد،        25862در مطالعه اي كه در كلرادو بـر روي          
  كمتر از TSH درصد 2/2 و 01/5 بيش از TSHدرصد از افراد 

mIU/L3/0 در مطالعه اي كه تان بريج و همكاران        . ]13 [اشتندد
 سـرم در    TSHدر آمريكا انجام دادند گزارش كردنـد كـه سـطوح            

 سال  45مردان با افزايش سن فرقي نمي كند ولي در زنان بيشتر از             
  . ]14[افزايش قابل ملاحظه اي دارد 

برخي از مطالعات درصد شـيوع هيپوتيروئيديـسم آشـكار را در سـه              
.  تخمين زده اند   ]3و2و1گريد  [ا هيپوتيروئيديسم تحت باليني     گروه ب 

بود % 9/76و  % 8/42 ،   0% سال اين درصد به ترتيب       10طي مدت   
 كلسترول  LDHدر مطالعه فعلي، در سطح تري گليسيريد و  .]6[

تغييراتي مشاهده شد كه اين نتايج با يافته هاي برخي از مطالعـات             
 بيماران با نارسايي خفيـف پـس از         مطابقت داردكه در اين مطالعات    

درمان با هورمون تيروئيـد بهبـودي متابوليـك و كلينيكـي بدسـت              
بر اساس مطالعات انجـام شـده تخمـين زده مـي             .]16و15[آوردند  

 ميليون نفر از جمعيـت  14 ميليون نفر از جمعيت اروپا و 20شود كه   
ر اين  ايالات متحده با نارسايي خفيف تيروئيد ممكن است تحت تاثي         

بدليل استفاده گسترده از انـدازه گيـري سـطح          . اختلال قرار بگيرند  
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TSH               بيماران شناسايي شده در اين گروه در حـال افـزايش اسـت ، 
]17[.  

باتوجه به يافته هاي اين پژوهش شـيوع كـم كـاري بـدون علامـت                
، شـيوع   % 1 تيروئيد ، شيوع كم كاري آشكار    % 5ميانسالي   در تيروئيد

شيوع پركـاري    ، و % 5ميانسالي   در نيز علامت تيروئيد پركاري بدون   
زنـان   در شيوع كم كاري بدون علامـت تيروئيـد        بود% 1 علامت دار 

همچنين اخـتلالات ليپـوتيروئين      . رسيد نيز% 25/6 سال به    60-51
 درمبتلايـان   LDLافزايش   و سرم به صورت افزايش تري گليسيريد     

شتري نـسبت بـه جمعيـت       به هيپوتيروئيدي بدون علامت باشيوع بي ـ     
  .عادي مشاهده شد

ايـن مطالعـه يـك مطالعـه        : مطالعه حاضر چندين محدوديت داشـت     
 شاهدي نبود، از طرفـي جمعيـت مـورد مطالعـه بـراي مـدت                -مورد

طولاني پيگيري نشدند و نيز تعداد افراد مورد مطالعه از نظـر آمـاري              
  .كم بودند

         نتيجه گيري                                         
  
  
  

  اخـتلالات بـدون علامـت عملكـرد        نشان ميدهد كه   پژوهش حاضر 
  توجه به اهميت شناخت  با . شايع مي باشد  نسبتاًميانسالي در تيروئيد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كـه تـستهاي بيماريـابي       مي گـردد   پيشنهادزودرس اين اختلالات    
علائـم اخـتلال     ازيـر  .سنين حوالي يائسگي شروع شـود      از تيروئيد
 بـا  علائـم يائـسگي اشـتباه شـده و         ست بـا   ا ممكن تيروئيد كاركرد

سـبب   اثراتي كه روي متابوليـسم چربـي ودانـسيته اسـتخواني دارد     
 بيماريهـاي قلبـي و     پـوكي اسـتخوان و     عوارض جدي ماننـد    ايجاد

تر با جمعيـت آمـاري بيـشتر          بهر حال مطالعات دقيق    .عروقي گردد 
     رمـون تيروئيـدي بـا افـزايش سـن توصـيه            بررسي سطوح هو  براي  

  .مي شود
  

  تشكر و قدرداني 
ايماني حصاري كه درجمـع آوري       رويا خانم دكتر  سركار از درخاتمه
داشته وسركارخانم مشتاقي جهـت تايـپ        همكاري لازم را   نمونه ها 

  و خانم توران مخـدومي جهـت ويـرايش ايـن مقالـه             اين مجموعه 
  . قدرداني مي شود و تشكر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  

  سطوح ليپوپروتئين در بين بيماران:1جدول شماره
TG  
  

 

LDL  
  HDL  سطوح ليپوپروتئين(%)  

  كمتر از نرمال 2 0 0
 نرمال 98 76 87
 بيشتر از نرمال 0 24 13

 
  

  توزيع بيماران از نظر سن و عملكرد تيروئيد:2شمارهجدول
  40- 50  51- 60  كل

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد
  )سال(سن 

عملكرد تيروئيد                             
  نرمال  60  21/88  28  50/87  88  0/88

  هيپوتيروئيدي  باليني  1  46/1  0  00/0  1  00/1
  هيپوتيروئيدي تحت باليني  3  46/4  2  25/6  5  00/5
  هيپرتيروئيدي  باليني  1  46/1  0  00/0  1  00/1
  هيپرتيروئيدي تحت باليني  3  41/4  2  25/6  5  00/5
  كل  68  00/100  32  00/100  00/100  00/100

                                                                                                 1/0 P >           

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
02

 ]
 

                               5 / 6

https://jmciri.ir/article-1-1283-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

509      اختلال عملكرد تيروئيد در حوالي يائسگي

  
  
  

  
  
  
  
  

1- Braverman L, Utiper R. The Female Reproductive 
system in Hypothyroidism, The Thyroid A; 
Fundamental and Clinical Text , wolter kluwer 
company . 2000; 824-832. 

2- Speroff L, Marc A, Frits. Clinical gynecology 
Endocrinology and infertility. Lippincott , williams 
& wilkins 2005 ; 805-7. 

3- Danese MD, powe NR, sawin CT, et al. Screening 
for mild thyroid failure at the periodic health 
examination :a decision and cost –effectiveness 
analysis . JAMA. 1996; 276:285-92.  

4-  Vanderpump MP, Tunbridge WM , French JM, et 
al. The incidence of thyroid disorder in the 
community: a twenty-years Follow-up of the 
Whickham survey. Clin Endocrinol 1995 ; 
43(1):55-68. 

5- Falkenberg M, Kagedal B, Norr A. Screening of an 
elderly female population for hypo-and 
hyperthyroidism by use of as thyroid hormone 
panel. Acta Med scand 1983; 214 (5) :361-5. 

6- Tunbridge WM, Vanderpump MP. Population 
screening for autoimmune thyroid disease. 
Endocrinol Metab Clin North Am. 2000 ;29(2):239-
53, V. Review. 

7- Demers LM, Spencer CA, Laboratory medicine 
practice guidelines :laboratory support for the 
diagnosis and monitoring of thyroid disease, 
Thyroid 2003; 13:2. 

8- Vander pump pump MP, Franklyn JA . Thyroid 
function tests and hypothyroidism, Restoring serum 
TSH to reference range should be goal of 
replacement BMJ. 2003 May 17;26 (7398):1086-7. 

9- Danese MD, Ladenson PW, Meinert CL, Powe NR . 
Effect of thyroxin therapy on serum lipoproteins in 
patients with mild thyroid failure : a quantitative 
review  of the literature , J Clin Endocrinol 
Metab2000; 85:2993. 

 

10- Hak AE, Pols HA, Visser TJ, Drexhage HA, 
Hofman A, Witteman JC, Subclinical 
hypothyroidism is an independent risk factor for 
atherosclerosis and myocardial infarction in 
elderly women : the Rotterdam study . Ann 
Intern Med 2000; 132:270. 

11- Parle JV , Franklyn JA, Cross KW et al. 
Circulating lipids and minor abnormalities on 
thyroid function. Clin Endocrinol (oxf).1992; 
37(5) :411-4. 

12- Sawin CT, Geller A, kaplan MM, et al. Low 
serum thyrotropin (TSH) in older persons 
without hyperthyroidism Arch Inter Med  1991 ; 
151(1);165-8. 

13- Canaris GJ , Manowitz MR. Mayor G,et.al. The 
colorade thyroid disease prevalence study . 
Arch Intern Med 2000;160:526-534. 

14- Tunbridge WM , Evered DC, Hall R,et.al. The 
spectrum of thyroid disease in a community :The 
whickham survey . Chin Endocrinol-1997 
Dec;7(6):481-93. 

15- Cooper DS, Halpern R, Wood LC, et.al 
.Thyroxin therapy in subclinical hypothyroidism 
. A double – blind , placebo – controlled trial . 
Ann Intern Med  1984 Jul;101(1):18-24. 

16- Nystrom E, Caiddahl K, Fager G,et.al. A 
double-blind cross-over 12 month study of L-
thyroxin treatment of women with subclinical 
hypothyroidism. Clin Endocrinol (OxF) 1988 
Jul . 

17- Danese MD, powe NR, sawin CT, et al. 
Screening for mild thyroid failure at The 
periodic health examination :a decision and cost 
–effectiveness analysis . JAMA 1996; 276:285-
92. 

  مراجع   

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jmciri.ir/article-1-1283-fa.html
http://www.tcpdf.org

