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  ماركرهاي اتوايميون تيروئيدي در بيماران مبتلا به هيپوتيروئيدي
  

  4، آرش اكابري3، سيد مهدي زرگريان2، حسن روان سالار1محمدرضا بهروزيخواه
 دانشگاه علوم پزشكي سبزوار ،دانشكده پزشكي ،ت علمي گروه بيوشيميأعضو هي 1
 شگاه علوم پزشكي سبزواردان ،دانشكده پزشكي ،نولوژيوت علمي گروه ايمهيأعضو  2
 دانشگاه علوم پزشكي سبزوار ،دانشكده پزشكي ،علوم آزمايشگاهيت علمي گروه أعضو هي 3
  كارشناس ارشد آمار حياتي 4
  

  بهروزيخواهمحمدرضا  ،و تغذيه گروه بيوشيمي ،، دانشكده پزشكيدانشگاه علوم پزشكي ،سبزوار :لونشاني نويسنده مسؤ
Email: mr_behroozikhah@yahoo.com 

  

  19/5/89:، پذيرش25/3/89:، اصلاح1/12/88:وصول

  چكيده 
هـاي  باديباشد و ارزيابي آنتيترين اختلالات تيروئيدي در مناطق با دريافت كافي يد ميبيماري اتوايميون تيروئيدي از شايع :زمينه و هدف
اي از اهميت ويژه هيپوتيروئيدي در اغلب بيماران )TM Ab( ميكروزومالو آنتي )TG Ab(تيروگلوبولين و آنتي )TPO Ab(ز تيروئيد پراكسيدا
ها در افراد هيپوتيروئيدي شهرستان سـبزوار طراحـي و اجـرا    باديآنتي تيروئيدفراواني نقش آنتي تعيينجهت مطالعه حاضر لذا  .برخوردار است

  .گرديد
 T3بالاتر از نرمال و  TSH باسال  20نفر از افراد بالاي  382است كه در آن مقطعي و تحليلي  –اين يك مطالعه توصيفي  :هامواد و روش

هـا بـه   آن TMAb و TSH ,TPOAb ,TGAbميزان . انتخاب گرديدندبه روش نمونه گيري غيراحتمالي در دسترس  ،تر از نرمالينيپا T4 و
  SPSS 15افـزار نـرم وسـيله  ن بهوهاي آماري مجذور كاي، تي مستقل و ضريب همبستگي پيرسروش ها توسطداده .گيري شداندازه روش اليزا

  .دار تلقي گرديدامعن >05/0Pمورد بررسي قرار گرفت و 
 3/78،  3/72 ترتيببه IU/ml m10بالاي   TSHدر مردان و زنان با  TPOAb ,TGAb ,TMAb هايباديميانگين تيتر آنتي ميزان :هايافته

بـالاتر از حـد    TGAb، درصد افـراد  50در  و TMAb ،درصد 5/78در  و TPOAb ،درصد از افراد 3/72در  .دست آمدهب مثبت درصد 50 و
   .)r= 89/0( بيشترين همبستگي وجود داشت TGAb و TPOAbبين . نرمال بود
بـالاتر از مقـدار    TPOAb و TGAb ,TMAbعه در سبزوار ميـزان  دهد كه در جمعيت مورد مطالنتايج اين مطالعه نشان مي :گيرينتيجه

مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني  ( .باشدمي TMAbبه مراتب بالاتر از  TGAbو  TPOAbطبيعي است كه شدت افزايش 
   .)207-212صص/  3 شماره/17سبزوار، دوره

  TSH –TPOAb؛ هيپوتيروئيـدي  ؛بـادي ميكروزومال آنتـي آنتي ؛باديتيروگلوبولين آنتييآنت ؛باديتيروكسيداز آنتيآنتي :كليديهاي واژه

TGAb - TMAb.  
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  مقدمه
تــرين علــت شــايع يبيمــاري اتوايميــون تيروئيــد  

 باشـد ناطق با دريافت كافي يد مـي اختلالات تيروئيد در م
تـوان  ايميون ميتيروئيدي اتو هايترين بيمارياز مهم .)1(

التهـاب تيروئيـد پـس از     و گريوز ،توهاي هاشيموبيماري
ترين ماركرهـاي تيروئيـديت   مهم .)3,2( نام برد رازايمان 

-آنتـي ، TPOAbاكسـيداز  تيروئيـد پر اتوايميون شامل آنتي

-تيروگلوبولين آنتـي و آنتي TMAbبادي ميكروزومال آنتي

هـاي بيمـاران   باشند كه در اغلب ارزيـابي مي TGAbبادي 
هر چند عدم ). 5,4(باشند نقش مهمي را دارا مي تيروئيدي

هـاي اتوايميـون   وجود اين ماركرها به منزله نفـي بيمـاري  
هـا بـه جـز در    بـادي لكن وجود اين آنتي .)6,2( باشدنمي

. )7( باشـد هاي خودايمني مـي يد بيماريؤموارد استثنايي م
 13در جمعيت آمريكا به ترتيـب   TgAb و TPOAbشيوع 

نـث  ؤجنس مد گزارش شده كه شيوع آن در درص 5/11و 
اي در مجارسـتان  در مطالعـه . ) 8( باشـد بالاتر از مذكر مي

درصـد بيمـاران    5/71درصد افراد هيپوتيروئيـدي و   4/83
-داراي سطح بـالايي از اتـو آنتـي    ،هيپوتيروئيدي و گواتر

 ،بر اساس اين مطالعـه . بودند TgAbو  TPOAbهاي بادي
براي اثبـات خـودايمني در غـده      TPOAbاگر چه وجود 

 TPOAbاز  استفاده همزمـان  ،اي داردتيروئيد اهميت ويژه
-منؤمحيدريان به نقل از  .)9( توصيه شده است TgAbو 

ترتيـب  بـه  زنان تهران در را TgAbو  TPOAbشيوع  زاده
 2/8ترتيــب بــه در مــردان درصــد و 5/21درصــد و  8/15

  .)1(درصد گزارش نموده است  11درصد و 
در  TPOAbكه  ندنشان دادو همكاران اسدي كرم   

درصد افـراد هيپوتيروئيـدي    3/31در  TGAbدرصد و  58
و پـور  نبـي  .)10( در شهرستان رفسنجان مثبت بوده است

 در بيمــاران هيپوتيروئيــدي بوشــهر ميــزانهمكــاران نيــز 
TPOAb  ــد 9/73را ــد و  6/71 را TMAb، درصــ درصــ

TGAb  ــوده   5/45را ــزارش نم ــتگ ــين . )11( اس همچن
مطالعات متعددي در خارج از كشور نشان داده اسـت كـه   

ايـن سـه مـاركر    درصد بيماران هيپوتيروئيـدي   45-95در 

كـه مطالعـات انجـام شـده در     با توجه به ايـن . مثبت است
در  TGAb و TPOAb  ,TMAbرابطــه بــا ميــزان و نقــش

-اين توجه به بيماران هيپوتيروئيدي در ايران كم بوده و با

جزء منـاطق  چون ساير نقاط ايران كه شهرستان سبزوار هم
آگــاهي از ميــزان ايــن  ،)12( كمبــود يــد اســت عــاري از
-توانـد در زمينـه  ها در افراد هيپوتيروئيدي ميبادياتوآنتي

كننـده  گيـري كمـك  تشخيص، درمان و پيشهاي مختلف 
بـادي  اين مطالعه به منظـور سـنجش تيتـر آنتـي    لذا . باشد
  .ي در شهرستان سبزوار انجام گرفتدتيروئي

  
  ها روش مواد و
حجـم   ،مقطعـي تحليلي  –توصيفي اين مطالعه در   
نفــر بــرآورد شــد كــه ايــن تعــداد از بيمــاران  382نمونــه 

بـه روش  سال شهرسـتان سـبزوار    20هيپوتيروئيدي بالاي 
  .انتخاب شدندنمونه گيري غير احتمالي در دسترس 

كننــدگان بــه  اجعــهافــراد مــورد مطالعــه از مر    
 T4و  T3كـه  بودند هاي تشخيص طبي سبزوار آزمايشگاه

. بالاتر از حد نرمـال داشـتند   TSHتر از حد نرمال و پايين
ــس ا ــه، در پ ــركت در مطالع  ز صــحبت و درخواســت ش

اخـذ و  آگاهانه كتبي نامه از آنان رضايتصورت موافقت، 
ي اي شامل اطلاعات دموگرافيـك، سـابقه بيمـار   نامهپرسش

  . تكميل گرديد هاي انجام گرفتهدرمان تيروئيد و
افرادي كه درمان را شروع نكرده بودند در تحقيـق    
ليتر خون وريـدي  ميلي 5 ها مجدداًاز نمونه. شدندوارد مي

هـا در  سرم آنژ نمودن، آوري شده و پس از سانتريفوجمع
. گرديـد درجه سانتيگراد فريـز مـي    -20دماي  لوله در دو

رسـيد،  ها به انـدازه يـك كيـت مـي    ونهكه تعداد نم زماني
هـاي  ابتـدا روي يكـي از لولـه   . گرفتآزمايشات انجام مي
هــاي بــا كيــت T4و   T3آزمايشــات فريــز شــده مجــدداً

 Trinityبا كيـت اليـزاي شـركت      TSHوراديوايمونواسي 

Biotech شدايرلند انجام مي.  
ال و تـر از حـد نرم ـ  پايين T4 و T3هايي كه نمونه  

TSH شـركت داده مـي   مطالعـه نرمال داشتند در  بالاتر از-
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بـــــالاتر از  TSHو  T4<60mmil/l و T3<30(شـــــدند 
5mmol/l.(  اتوايميــون ماركرهــاي ســپس روي ســرم دوم
 مقدار .بررسي شد) TGAb و TPOAb,TMAb ( تيروئيدي
TPOAb و TGAb با كيـت اليـزاي شـركت     راOrgentec 
  Trinity Biotechاليـزاي  از كيـت  TMAbبـراي   آلمـان و 
 IU/mlترتيب مقادير بالاتر از به و گيري نمودهندازهايرلند ا

هـا  داده .گرديـد مثبت تلقي  IU/ml 40 و IU/ml15  و 75
هاي آماري مجذور كاي، تي مستقل و ضريب توسط روش

مـورد   SPSS 15افـزار  وسـيله نـرم  ن بـه وهمبستگي پيرس ـ
انجـام   .ار تلقي گرديددامعن >05/0P بررسي قرار گرفت و

مطالعه توسط كميته اخـلاق معاونـت پژوهشـي دانشـگاه     
  . ييد قرار گرفتأعلوم پزشكي سبزوار مورد ت

  
  هايافته

قرار گرفتنـد   نفر مورد بررسي 382اين مطالعه در   
) درصـد  4/81(نفـر   311مرد و ) درصد 6/18(نفر  71كه 

 .دبــوســال  3/42±5/13هــا زن بودنــد ميــانگين ســني آن
 ،در زنــــان و 4/46±0/26 ،در مــــردان TSHميــــانگين 

دهد اين مقادير از نظر آماري بود كه نشان مي 9/20±5/31
ــ ــداتفــاوت معن درصــد از  3/72در . )>01/0P( داري دارن

درصد  50در  و TMAb ،درصد 5/78در  و TPOAb ،افراد
تفـاوت  ). 1جـدول  (بالاتر از حد نرمال بود  TGAb ،افراد

بين  اما دار بودامعن )>TMAb )1/0pمقادير بين جنسيت و 
ــ TGAb و TPOAbجنســيت و مقــادير  داري اارتبــاط معن

  ).2جدول (يافت نشد 

 ,TPOAbضريب همبستگي بين سن با متغيرهاي   

TMAb, TGAb, TSH ضـريب همبسـتگي   . ار نبـود ادمعن
بـا   TGAb و TPOAbو  r=0/ 102با  TGAbو  TSHبين 
89/0=r و TPOAb و TMAb  ــا  و TGAbو  r=36/0بــــ

TMAb  21/0با=r  رابطه مستقيمي وجود داشت كه در اين
بيشترين همبستگي وجود  TGAb و TPOAbپژوهش بين 

 .داشت

در  و 41/446±1/903 ،در مردان TPOAbميانگين   
تفاوت بـين زن و مـرد از   بود كه  71/350±26/522 ،زنان

 در TGAbميــزان  ).=001/0p( دار بــودانظــر آمــاري معنــ
 و  98/835±47/175 ،زنان در و 14/947±10/232 ،دانمر

ــزان  ــردان در TMAbميـ ــان و 70/52±25/3 ،مـ  ،در زنـ
تفاوت بين زن و مـرد   ،از نظر آماريكه  بود 10/3±44/47
  .دار نبودامعن

هاي سـني حـداقل در   در تمام گروه TMAbميزان   
درصـد   4/81درصد مثبت بود كه حداكثر مقدار آن بـا   75

-رابطه بين مقدار اين آنتي. ساله بود 30-39ي در گروه سن

در  TPOAbميـزان  . )P= 7/0( دار نبودامعننيز بادي و سن 
ارتبـاط آن بـا سـن     امابود  درصد 70سنين مختلف بالاي 

از  درگروه سني كمتر TGAbميزان . )P=9/0( دار نبودامعن
 30-39گروه سـني   در بيشترين و درصد 7/53سال با  30

داشت كه بين ميـزان   را كمترين مقدار درصد 3/42سال با 
TGAb ــ مثبــت و  ــاط معن  ي مشــاهده نشــدداراســن ارتب

)35/0=P(.   
  

  توزيع فراواني آنتي بادي هاي اتوايميون بر حسب جنس:1جدول
  باديآنتي

 جنس

TMAb TGAb TPOAb 
 كل غير نرمال نرمال كل غير نرمال نرمال كل غير نرمال نرمال

 نسج
 71 53 18 71 39 32 71 61 10 تعداد  مرد

 100 6/74 4/25 100 9/54 1/45 100 9/85 1/14 درصد

 311 223 88 311 152 159 311 239 72 دادتع  زن

 100 7/71 3/28 100 9/48 1/51 100 8/76 2/23 درصد

 كل
 382 276 106 382 191 191 382 300 82 تعداد

 100 3/72 7/27 100 50 50 100 5/78 5/21 درصد

p-value 09/0 35/0 6/0 
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  بحث
ــزان شــيوع     ــايج ايــن مطالعــه نشــان داد كــه مي نت

از مردان اسـت   هيپوتيروئيدي در زنان سبزوار بسيار بالاتر
خـارج از   مطالعات انجام شـده در داخـل و  تأييدكننده كه 

 ,TMAb, TGAb، ميزان نتايج اما طبق. )8( باشدكشور مي

TPOAb, TSH بسـيار  مـورد مطالعـه    مردان سـبزواري  در
از  مقـادير در مـردان  و ميانگين  استنرمال  ميزان بالاتر از

توان گفت مردان سـبزوار فقـط در   زنان بيشتر است كه مي
  . اندشرايط حاد بيماري به پزشك مراجعه كرده

 TPOAbشدت افزايش مطالعه حاضر نشان داد كه   
ــالاتر   TGAb و ــب ب ــه مرات ــدي ب ــراد هيپوتيروئي از  در اف

TMAb كــه اســت  بــر ايــنييــدي أله تأمســايــن  اســت و
TPOAb و TGAb    ــخيص ــراي تش ــري ب ــاي بهت ماركره

  .ندباشهيپوتيروئيدي اتوايميون مي
هـايي كـه   تمـام نمونـه  ، نمونه 24از طرفي به جز   

TPOAb داشـتند داراي   مثبتTMAb بودنـد  ت نيـز مثب ـ .
ــي فقــط  ــراد 2/5يعن  مثبــت و TPOAbداراي  ،درصــد اف

TMAb داراي آن است كه افراددهنده منفي بودند كه نشان 
TMAb همگــي ،مثبــت TPOAb تيروئيــد . مثبــت هســتند
ژنيك ميكروزمال يك جزء اتوآنتيعنوان به TPO پروكسيد

 TPOAb گيريشود كه از آن براي اندازهدر نظر گرفته مي
ژن از اختصاصي بـودن بيشـتري   اين آنتي .گرددتفاده مياس

برخـوردار بـوده و از اهميـت كلينيكـي      TMAbنسبت به 

مطالعات ايمونولوژيـك   ،فيطر از. بالاتري برخوردار است
ژن ميكروزمـال  مولكولي نشان دادند كه در حقيقت آنتي و

  .)14,13( باشدمي TPOتيروئيد همان پراكسيداز تيروئيد 
كـه  شـده اسـت   مطالعات مختلفـي نشـان داده   در   

TPOAb  نسبت بهTGAb ثرتري بـراي بيمـاران   ؤتست م ـ
بــرعكس  TPOAbچــرا كــه  خــودايمني تيروئيــدي اســت

TGAb تواند كمپلمان را فيكس كرده و موجب صـدمه  مي
هاي تيروئيدي از طريق مكانيسـم سيتوتوكسـيك   به سلول

كـه ميـزان   يـن با توجه به ا .)16,15(وابسته به سلول شود 
TPOAb     مثبــت در بيمــاران هيپوتيروئيــدي شهرســتان
تـرين  حسـاس  TPOAbباشـد و  درصد مـي  3/72 ،سبزوار

و  هاي خـودايمني تيروئيـدي  يماريماركر براي تشخيص ب
 بيماران مبتلا به هاشيموتو و التهاب تيروئيد پس از زايمان 

عنوان بهتـرين  به TPOAbرسد از به نظر مي ،)2,17( است
  . توان استفاده كرداركر براي بيماران هيپوتيروئيدي ميم

 5/78در  TMAbاي در اسپانيا نشان داد كه مطالعه  
و ) 2(بيمــاران هيپوتيروئيــدي مثبــت بــوده اســت درصــد 

ــه ــين در مطالع ــر درهمچن ــنگلادش  اي ديگ درصــد  87ب
همچنـين در   .)4(بيماران هيپوتيروئيدي مثبت بوده اسـت  

 و TGAbاصــفهان در هيپوتيروئيــدي درصــد افــراد  5/75
TPOAb   افزايش نشان داده است كه افزايش اين ماركرهـا

  .)20,19( درصد گزارش شده است 67در شيراز 
در بوشـهر  و همكـاران  پـور  اي كه نبـي در مطالعه  

  هاباديضريب همبستگي بين مقادير آنتي:2جدول
 TSH TPOAb TGAb TMAb   هااديبآنتي

 سن
 01/0 09/0 09/0 08/0 ضريب همبستگي

P value 12/0 07/0 07/0 89/0 

TSH 
 

 053/0 *102/0 080/0 1 ضريب همبستگي

P value  120/0 048/0 306/0 

TPOAb 
 *391/0 *894/0 1 080/0 ضريب همبستگي

P value 120/0  000/0 000/0 

TGAb 
 *209/0 1 *894/0 *102/0 ضريب همبستگي

P value 048/0 000/0  000/0 

TMAb 
 1 *209/0 *391/0 053/0 ضريب همبستگي

P value 306/0 000/0 000/0  

 .باشدضريب همبستگي معنادار مي 05/0در سطح *              
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 TPOAbميزان  ،ندهر سه ماركر را اندازه گرفتانجام داده و 
ترتيـب در  در افراد هيپوتيروئيـدي بـه   TGAb و TMAbو 
درصد افراد مثبت بوده است كـه بـا    6/45و  6/71و  9/73

 وهشژپدر  .هاي زيادي داردشباهت وهش حاضرژپنتايج 
 ـبرحاضر   شـيوع  و همكـاران،   پـور وهش نبـي ژخلاف پ

TMAb  ازTPOAb تواند ناشـي  بيشتر است كه اين امر مي
لكـن از نظـر   . اختلاف نمونه و شـرايط آزمـايش باشـد   از 

توانـد  مـي  شودفته ميرا اندازه گر TMAbتي كه تئوري وق
هـاي  بـادي آنتي ،را مشخص كند TPOAbكه علاوه بر اين

ژن ميكروزمال را كه ارزش كلينيكي هاي ديگر آنتيقسمت
له أو ايـن مس ـ  )مثبـت كـاذب  ( ندارند را نيز مشخص كند

 TPOAbبايد گستره بيشـتري از   TMAbدهد كه نشان مي
  .را در بر گيرد

-تيروئيد آنتـي آنتيحاضر  پژوهشطور كلي، در به  

ها در اغلب بيماران هيپوتيروئيدي سبزوار مثبت است بادي

و با توجه به شيوع ايـن بيمـاري در شهرسـتان سـبزوار و     
نقش ماركرهاي اتوايميـون تيروئيـدي در تشـخيص علـل     

قبـل از  شود كه بيماران هيپوتيروئيـدي  توصيه مي ،بيماري
مـورد بررسـي قـرار     TPOAbز نظـر  هر درمـان حـداقل ا  

  .گيرند
  

  تشكر و قدرداني
توسـط معاونـت محتـرم    پژوهشي هزينه اين طرح   

. مين شده اسـت أتپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي سبزوار 
 محتــرم وســيله از مســاعدت و همكــاري مــديريتبــدين

هاي تشخيص طبـي  آزمايشگاهمحترم كارشناسان  ،پژوهش
 ،انـد را ياري نموده حقيق ماو ديگر همكاراني كه در اين ت

  .آيدعمل ميتشكر به
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