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و هورمون محرك غده تیروئید با اجزاي پروفایل  هاي تیروئیدي ارتباط سطوح سرمی هورمون
  لیپیدي سرم 

  2نوشین قنبري ؛1زهره رحیمی ؛2علی رضوانی؛ *1اسد ویسی رایگانی؛ 1غلامعباس دیناروند
  

  چکیده
رد چالش است، بعضی از مطالعات هاي تیروئیدي با متابولیسم لیپیدها هنوز مو همبستگی بین سطوح خونی هورمون زمینه:

پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین  .اند را نشان دادههاي قلبی و عروقی  بیماري و T3سطوح پایین  ارتباط بین
هاي  فاکتور بیماري  عنوان ریسک ه) و سطح لیپیدهاي سرمی بTSH( )، هورمون محرك تیروئیدT4,T3( هاي تیروئیدي هورمون

  شد. جام انقلبی و عروقی 
 90و اوایل سال  89شده افرادي که طی سال  نفر، از روي  سوابق ثبت 200هاي مربوط به  در این مطالعه نتایج آزمایش :ها روش
طور همزمان انجام  ه) را بVLDL و HDL، LDL گلیسیرید، (کلسترول، تري و لیپیدهاي سرمی هاي عملکردي غده تیروئید آزمون

  تحلیل شد.و همبستگی پیرسون  ANOVAهاي  آزمون و SPSS 16 با استفاده از برنامه آماريها  داده داده بودند، استخراج شد.
با میانگین  ) مرد5/29(%نفر  59نفر  200از  .دوبسال  29/38±408/14میانگین سنی افراد  ،در جمعیت مورد پژوهش ها: یافته
  دار بینا. همبستگی منفی معنندبود سال 97/37±406/13ی زن با میانگین سن )%5/70(نفر  141سال و  05/39±663/16سنی 

T4و گلیسیرید با تري VLDL )05/0(P= و همچنین بین سطح سرمی T4 و کلسترول در مردان )006/0(P= و بینT4 وVLDL  
  .)>001/0P( داري در زنان بیشتر از مردان بوداطور معن هب HDL-Cدیده شد. تنها سطح سرمی  =P)046/0در زنان (

 ،در زنان VLDLکلسترول در مردان و  و VLDL ،گلیسیرید با تريT4 در جمعیت شهر کرمانشاه بین سطوح سرمی  گیري: نتیجه
  داري دیده شد.اهمبستگی منفی معن

  هاي قلبی فاکتور بیماري ، ریسکTSHگلیسیرید،  : کلسترول، تريها واژهکلید
  »19/6/1392 پذیرش:  19/1/1392 دریافت:«

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه وشیمی بالینی،گروه بی. 1

 آزمایشگاه رفرانس دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 2

   09183331207 ، تلفن:دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه گروه بیوشیمی بالینی، دار مکاتبات: عهده *
Email: asadvaisiraygani@kums.ac.ir 

 

  مقدمه
 هاي تیروئیدي تگی بین سطوح خونی هورمونهمبس

)T4,T3و هورمون محرك غده تیروئید ( )TSH با (
متابولیسم لیپیدها مورد چالش است. نتایج تعدادي از 
مطالعات بیانگر ارتباط معکوس بین سطوح سرمی 

که بعضی از  در حالیاست  تیروکسین و کلسترول
کسین و داري بین سطوح سرمی تیروامطالعات ارتباط معن

  ).1-9( اند کلسترول را در مطالعات خود گزارش نکرده

بر روي کاتابولیسم را  ثیر یدوتیرونینأمطالعات دیگر ت
اند.  ) نشان دادهVLDL( لیپوپروتئین با چگالی بسیار کم

در افراد  VLDL و LDLهاي  همچنین افزایش فراکسیون
ده مبتلا به هیپوتیروئیدیسم درمان نشده نیز نشان داده ش

 ها که بر همبستگی بین برخی داده ).5و  4( است
کنند،  کید میأگلیسیرید ت هاي تیروئیدي و تري هورمون

  ).3( اند بسیار مورد بحث و جدل قرار گرفته
  ) In Vivo( تن ) و درونIn Vitro( تن رونـات بـمطالع
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ین بر روي کسثیرات تیروأتبررسی جهت متعددي 
). در مطالعات 6-8و  3( لیپیدهاي سرم انجام شده است

هاي تیروئیدي  تن مشاهده شده است که هورمون برون
کنند و  اکسیداسیون اسیدهاي چرب را تحریک می

هاي چربی به جریان  رهاسازي اسیدهاي چرب از بافت
). چندین مطالعه دیگر 9و  6( دهند میافزایش  خون را نیز

 اعمال تنظیمی تیروکسین روي متابولیسم اسیدهاي چرب
از طریق تعامل با سیستم تولیدکننده کاتکول آمین را 
 اند نفرین نشان داده ویژه به واسطه عمل لیپولیتیک اپی به
  ).10و  3(

هاي تیروئیدي بر لیپیدها  تنی هورمون ثیرات درونأت
 و همکاران نشان داده شده است Al-Tonsi توسط مطالعه

ها  جوجهاین پژوهشگر نشان داد که هیپوتیروئیدیسم  )،8(
طور بسیار  هشود و ب ها می هفته باعث چاقی آن 36مدت  به

خصوص  هلیپیدها ب افزایش همهباعث  مشخصی
. همچنین ارتباط شود میفسفولیپیدها و  گلیسیریدها تري

اي  هاي تیروئیدي، لیپیدها و سن توسط مطالعه بین هورمون
در این  )،11( در جمعیت زنان مسن مشخص شده است

زن  9704در  TSHن داده شد که سطح بالاي پژوهش نشا
رسان لیپیدهاي سرمی  مسن سفیدپوست با تغییرات آسیب

هاي لیپیدي  مرتبط است، که این حالت افزایش نابهنجاري
  را در پی داشته است.

با  T3بعضی از مطالعات ارتباط بین سطوح پایین 
ن قلبی را مورد اشاره قرار اافزایش مرگ و میر در بیمار

با میزان شدت  T3ند که سطوح پایین ا کردهکید أه و تداد
بیماري قلبی و افزایش میزان مرگ و میر ناشی از 

 ).13و  12( ارتباط دارد عروقیهاي قلبی و  بیماري
 FT3 در پژوهشی مشخص شده است کهعنوان نمونه  به

ترین عامل غیروابسته مرگ و میر در بیماران با نارسایی  مهم
اي دیگر مشخص  ). همچنین در مطالعه12( باشد می قلبی

در بیماران مبتلا به آنفارکتوس حاد داراي  T3شد که میزان 
انفارکتوس  تر از بیمارانی با سابقه عارضه قلبی بسیار پایین

  ).13و  3( باشد قلبی میعارضه حاد بدون سابقه 
  ی ـوح سرمـر سطـثیأده و تـه به موارد ذکرشـوجـبا ت

هاي قلبی  فاکتورهاي بیماري  ریسک ید برهاي تیروئ هورمون
هاي  ها در جمعیت لازم است این نوع پژوهشعروقی و 

هاي سنی متفاوت انجام شود. پژوهش حاضر  مختلف و رده
 و هاي تیروئیدي با هدف بررسی ارتباط بین هورمون

سطح لیپیدهاي سرمی  و) TSH( هورمون محرك تیروئید
هاي قلبی و  ماريمهم دخیل در بیخطر که از عوامل 

  باشند در شهر کرمانشاه انجام شد. می عروقی
  

  ها مواد و روش
نفر   200نگر، نتایج آزمایشات  در این مطالعه گذشته

گیري آسان  هروش نمون بهمورد استفاده قرار گرفت. افراد 
طور کاملاً تصادفی از روي سوابق ثبت  هو در دسترس و ب

هاي  آزمون 90سال  و اوایل 89شده افرادي که طی سال 
) و لیپیدهاي TSH و T3 ،T4( عملکردي غده تیروئید

) VLDL و HDL، LDL گلیسیرید، (کلسترول، تري سرمی
نس و کلینیک اهاي رفر آزمایشگاه طور همزمان در هها ب آن

کیت شرکت پارس ویژه شهر کرمانشاه با استفاده از 
خاب انترفته بودند، آزمون مورد سنجش و ارزیابی قرار گ

. انجام گرفت SPSS 16افزار  با نرمها  شدند. آنالیز داده
معیار  دامنه، میانگین و انحراف هاي کمی پیوسته براي داده

جدول توزیع فراوانی تهیه شد.  ،هاي کیفی و براي داده
 ANOVAها از آزمون  همچنین جهت مقایسه میانگین

آزمون و  استفاده شد، براي تحلیل آماري همبستگی خطی
  t-testآماري پیرسون انجام شد، همچنین آزمون آماري

) و TSH و T3، T4( جهت پارامترهاي عملکردي تیروئید
(کلسترول،  پارامترهاي پروفایل لیپیدي سرم

 مقادیر .استفاده شد) VLDL و HDL، LDL گلیسیرید، تري
05/0<P لازم به  دار در نظر گرفته شد.ااز نظر آماري معن

هاي عملکردي تیروئید  زمایشگاه آزمونذکر است در این آ
هاي  (الایزا) با استفاده از کیت هاي ایمنواسی با روش

   شود. تجاري انجام می
  ها یافته

نفر با میانگین سنی  200هاي  در مطالعه حاضر داده
 141 و )%5/29( نفر مرد 59سال شامل  408/14±29/38



  
  .... هاي تیروئیدي ارتباط سطوح سرمی هورمون  -غلامعباس دیناروند                                                                                             )552(

. خصوصیات شرکت داده شد) %5/70نفر زن (
سطوح سرمی  ،جمعیت مورد مطالعه ختیشنا جمعیت
نشان  1هاي تیروئیدي و سطوح لیپیدي در جدول  هورمون

 LDL-Cداده شده است. میانگین سطح سرمی کلسترول و 
داري بیشتر از گروه مردان بود. اطور معن هدر گروه زنان ب

هاي تیروئیدي با سطح  همبستگی بین سطوح هورمون
در  مورد مطالعه و سرمی لیپیدهاي سرم در کل جمعیت

نشان  2-4طور مجزا در جداول  ههاي زنان و مردان ب هگرو
داري بین سطح اداده شده است. یک رابطه منفی معن

در کل جمعیت مورد مطالعه و  VLDLو  TG با T4 سرمی
 با T4در گروه زنان یک رابطه منفی بین سطح سرمی 

VLDL  و یک رابطه منفی بین سطح سرمیTSH  باLDL-

C در گروه مردان یک رابطه منفی بین سطح سرمی  وT4 
 کلسترول دیده شد.  با 

  
  مقایسه میانگین مقادیر متغیرها بر حسب جنس -1جدول

  P  )200کل جمعیت مورد مطالعه(  )141زن(  )59مرد (  SD±Mean متغیر
  T3( ng/mL  43/0±33/1  65/0±43/1  58/0±39/1  33/0تري یدوتیرونین(
 T4( µg/dL  64/1±17/8  64/1±62/8  89/1±48/8  12/0تترایدوتیرونین(

  TSH( mIU/L  13/4±08/3  49/4±53/3  38/4±39/3  5/0هورمون محرك غده تیروئید (
  mg/dL  8/48±5/174  2/40±8/188  25/43±53/184  033/0  کلسترول
  TG( mg/dL  3/108±8/160  5/77±150  52/87±26/153  43/0تري گلیسیرید(

  >HDL( mg/dL  2/9±8/39  8/11±7/46  42/11±37/44  001/0زیاد( ین با دانسیتهئلیپوپروت
  LDL( mg/dL  5/38±1/103  1/38±59/110  26/38±59/107  39/0ین با دانسیته کم(ئلیپوپروت

  VLDL( mg/dL  4/23±5/33  1/17±2/31  31/19±94/31  1/17±2/31ین با دانسیته بسیارکم(ئلیپوپروت
  

لعه خطی ضریب اپروفایل لیپیدي در کل جمعیت مورد مطبا اجزاي  TSHو T4,T3ون هاي تیروئیديهمبستگی بین سطوح سرمی هورم -2 جدول
  ) مربوط به متغیرهاي مورد مطالعهRهمبستگی پیرسون(

  هورمون  اجزاي لیپیدي سرم
  )TSHهورمون محرك غده تیروئید (  )T4تترایدوتیرونین(  )T3تري یدوتیرونین(

 =P= ،340/0-r= 07/0P= ، 128/0 - r= 74/0P=  ،  024/0r 64/0  کلسترول

 =TG(  48/0 P= ، 05/0- r= 01/0P= ، 182/0 - r= 28/0 P= ، 076/0r( تري گلیسیرید

 =HDL(  87/0 P=  ،013/0r= 36/0 P=، 073 /0-r= 78/0P=  ،022/0rین با دانسیته زیاد(ئلیپوپروت

 =LDL(  6/0P= ، 041/0r= 07/0P= ،104/0- r=  9/0P=  ،01/0rین با دانسیته کم(ئلیپوپروت

 =VLDL(  29/0 P= ، 086/0- r= 009/0 P= ، 21/0- r= 43/0 P= ، 064/0rین با دانسیته بسیارکم(ئلیپوپروت

rضریب همبستگی پیرسون=  
  با اجزاي پروفایل لیپیدي در بین گروه زنان TSHو T4,T3همبستگی بین سطوح سرمی هورمون هاي تیروئیدي -3جدول

  ماجزاي لیپیدي سر
  هورمون

  )TSHهورمون محرك غده تیروئید(  )T4تترایدوتیرونین(  )T3تري یدوتیرونین(
  =88/0P= ،013/0-r= 45/0P= ،064/0- r=  7/0P= ،023/0-r  کلسترول
  =TG(  59/0P= ،006/0-r=  052/0P= ،164/0- r=  049/0P= ،167/0rتري گلیسیرید(

  =HDL(  95/0P= ،006/0- r=  36/0P= ،09/0- r= 85/0P= ،02/0rین با دانسیته زیاد(ئلیپوپروت
  =LDL(  57/0P= ،055/0r= 42/0P= ، 078/0 - r=  043/0P= ،078/0- rین با دانسیته کم(ئلیپوپروت

  =VLDL(  3/0P= ،1/0- r=  046/0P= ،2/0- r= 1/0P= ،16/0 - rین با دانسیته بسیارکم(ئلیپوپروت
rضریب همبستگی پیرسون=  
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  با اجزاي پروفایل لیپیدي در بین گروه مردان TSHو T4,T3سرمی هورمون هاي تیروئیدي همبستگی بین سطوح -4 جدول

  اجزاي لیپیدي سرم
  هورمون

  )TSHهورمون محرك غده تیروئید (  )T4تترایدوتیرونین(  )T3تري یدوتیرونین(
  =Chole(  29/0P= ،14/0-r=  006/0P= ،36/0- r=  44/0P= ،1/0 - r( کلسترول

  =TG(  68/0P= ،055/0-r=  095/0P= ،22/0- r=  53/0P= ،08/0-r( تري گلیسیرید
  =HDL(  43/0P= ،11/0- r=  16/0P= ،2/0 - r=  45/0P= ،1/0r( لیپوپروتیین با دانسیته زیاد
  =LDL(  7/0P= ،05/0 - r=  08/0P= ، 248/0-r=  18/0P= ،18/0r( لیپوپروتیین با دانسیته کم

  =VLDL(  78/0P= ،04/0- r=  07/0P= ،26/0- r=  55/0P= ،085/0-r( لیپوپروتیین با دانسیته بسیارکم
rضریب همبستگی پیرسون= 

  
  بحث

کند که برخی از  کید میأهاي این پژوهش ت یافته
ثیر دارد أهاي غده تیروئید بر روي میزان لیپیدها ت مونرهو

هاي تیروئیدي  تواند بر اثر دخالت هورمون ثیر میأو این ت
در پژوهش   ختلف در بدن باشد.در متابولیسم لیپیدهاي م

 با T4داري بین سطح سرمیاحاضر یک رابطه منفی معن
TG   وVLDL  مشاهده شد.در کل جمعیت مورد مطالعه 

 با T4در گروه زنان یک رابطه منفی بین سطح سرمی 
VLDL  و یک رابطه منفی بین سطح سرمیTSH  باLDL-

C .ن سطح یک رابطه منفی بینیز در گروه مردان  دیده شد
کلسترول دیده شد. پژوهشی که در سال  با T4سرمی 
بیمار  165و همکاران بر روي Maugeri توسط  1999

زن انجام شد برخی نتایج پژوهش  87مرد و  78شامل 
از نتایج  دیگراما با بعضی کند  یید میأحال حاضر را ت

این نتیجه در پژوهش  به طور مثال: .)14(متناقض است 
گلیسیرید و  با تريT4  بستگی منفی بینحال حاضر که هم

VLDL کید قرار می دهد با پژوهش مذکور أرا مورد ت
با برخی T4 و  T3خوانی دارد اما عدم همبستگی بین  هم

 مثلاً .یید پژوهش مذکور نیستأدیگر از لیپیدها مورد ت
 و T3و همکاران نوعی همبستگی بین Maugeri  پژوهش

T4 که با پژوهش  یرد حال آنگ با کلسترول را نتیجه می
 T3 دار بیناحال حاضر مغایرت دارد چون هیچ ارتباط معن

دار دیده نشد، شاید دلیل این ابا کلسترول معن T4و 
اختلاف در این باشد که جمعیت پژوهش مذکور افراد 

که پژوهش حاضر ما  سال بوده است حال آن 70بالاي 
گیرد  می را در بر 29/38±41/14 جمعیتی با میانگین سنی

دارند میزان لیپیدها  طور که کتب مرجع اعلام می و همان
گلیسیرید در افراد با سن بالا  خصوص کلسترول و تري هب

اضر و ش حبیشتر از افراد با سن پایین است. پژوه
-Alو  و همکاران Geul ، و همکاران Maugeriهاي  مطالعه

Tonsi  گونه ارتباط بین  طور مشترك هیچ هب  همکارانو
TSH 8، 7( کند دار اعلام نمیابا لیپیدهاي مختلف را معن 

 Wiseman ، )15( و همکارانErem  در مطالعات ).14و 
و Engler و  )5( همکاران و  Mya ،)6( و همکاران

دست آمد که یک  ه) این نتیجه مشترك ب16( همکاران
وجود دارد و این T4 و T3و  HDL همبستگی مثبت بین

هاي پژوهش حال حاضر است چون  یجه مغایر با یافتهنت
داري وجود ندارد، اما از اارتباط معن ،در مطالعه حاضر

یک همبستگی مثبت و T4 و  T3و  HDL این نظر که بین
نه منفی وجود دارد با نتایج مطالعات مذکور مطابقت 

 1383) در سال 17( در مطالعه عزیزي و همکاران دارد.
 8/44ري از جامعه شهري تهران با نف 250در جمعیت 
 3/59±5/6 درصد مرد و میانگین سنی 2/55 درصد زن و

سال) به این نتیجه رسیدند که سطح  50(جمعیت بالاي 
T3 عروقی-هاي قلبی با عوامل خطرساز بیماري   

) رابطه VLDL و HDL، LDL گلیسیرید، (کلسترول، تري
ضر مطابقت حا که با نتیجه مطالعه داري وجود نداردامعن

  دارد.



  
  .... هاي تیروئیدي ارتباط سطوح سرمی هورمون  -غلامعباس دیناروند                                                                                             )554(

  گیري     نتیجه
با T4 در جمعیت شهر کرمانشاه بین سطوح سرمی 

همچنین با کلسترول در مردان و با  VLDLگلیسیرید و  تري
VLDL نتایج  داري دیده شد.ادر زنان همبستگی منفی معن

 کند که کاهش سطح سرمی حاصل از این مطالعه پیشنهاد می
T4 هاي قلبی  طر ابتلا به بیماريعنوان یک عامل خ هتواند ب می

  عروقی در جمعیت شهر کرمانشاه مدنظر قرار بگیرد.

  تشکر و قدردانی
هاي  کارکنان و مسئولان آزمایشگاه بدینوسیله از

رفرانس و کلینیک ویژه کرمانشاه که بدون هیچ 
داشتی با این طرح همکاري کردند و اطلاعات  چشم

کمال تشکر و  بیماران را در اختیار این طرح نهادند،
  قدردانی را داریم.
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