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Abstract 
 

Background and purpose: Diabetes mellitus is the most common endocrinologic disease in 

children and adolescents. Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is frequently associated with autoimmune 

thyroid disease. It is believed that the prevalence of thyroid disease in T1DM patients is higher than 

normal population. Various studies reported the incidence of hypothyroidism as 2-32% in T1DM. This 

study investigated the frequency of hypothyroidism in children with T1DM. 

Material & methods: In this retrospective study 85 patients with T1DM attending the Endocrine 

Clinic, 17-Shahrivar Hospital affiliated to Guilan University were recruited. The study was done in 2008-

2011. Thyroid function tests including thyroid stimulating hormone (TSH) and thyroxine (T4) were 

performed. The data including the patients’ age, sex, results of TSH and T4 tests, and duration of disease 

were obtained. 

Results: The patients were 40 male (47.1%) and 45 female (52.9%) with the mean age of 

9.24±3.57. They were aged 1-15 years old and the mean duration of disease was 18.75±27.36 months. 

Among the patients seven cases (8.2%) were hypothyroidism (subclinical hypothyroidism). There was no 

significant association between age, sex, duration of diabetes and hypothyroidism in T1DM patients. 

Conclusion: Our results demonstrated a high frequency (8.2%) of hypothyroidism in T1DM 

patients. We suggest regular and annual thyroid function testing in T1DM patients. 
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 پژوهشي

   سال16  زيريك ديابتي نوع بيمارانيد در ئكم كاري تيرو فراواني
  

        1شاهين كوه منايي
        2محمد علي روشني
 3محمدصادق رضائي

  چكيده
هـاي    به طور شايعي با بيمـاري   بوده كه ريز در كودكان و نوجوانان       د درون ترين بيماري غد   ديابت شايع  :سابقه و هدف  

تر   از جمعيت عادي بيش    يك در بيماران ديابتي نوع      تيروئيدهاي   رسد كه شيوع بيماري    به نظر مي   .مي باشد خود ايمن همراه    
انجام ك در بيمارستان سطح سوم رشت       ي در كودكان ديابتي نوع      كاري تيروئيد  كم فراواني    تعيين  مطالعه به منظور    اين .باشد
  .شد

كننده به درمانگـاه غـدد اطفـال بيمارسـتان        مراجعه يك كودك ديابتي نوع     85،  مقطعيدر اين مطالعه     :ها مواد و روش  
 و  TSHي شـامل    ئيـد هاي عملكردي تيرو   ها تست  همگي آن  . بررسي شدند  1387- 90 هاي  طي سال  هفده شهريور رشت در   

T4    اطلاعات همه بيماران شامل سن و جـنس و           .ودند را انجام داده بTSH  و T4بـه ديابـت در پرونـده    ءمـدت زمـان ابـتلا     و 
  .بيماران ثبت شده بود

)  درصـد  9/52 (دختـر نفـر    45و  )  درصـد  1/47( پـسر نفر   40 مورد بررسي يك   كودك ديابتي نوع     85از بين    :ها يافته
 7 . ماه بـود 75/18 ± 36/27 ميانگين مدت زمان ابتلا به ديابت وسال  24/9 ± 57/3بيماران مورد بررسي متوسط سني . بودند

 . بودندي تحت بالينيئيدهيپوتيرومبتلا به مورد  7  هر كه بودندئيدهيپوتيرو)  درصد2/8( كودك

 بود كه نسبت به جمعيت عـادي         درصد 2/8 در اين مطالعه     يكي در كودكان ديابتي نوع      ئيدفراواني هيپوتيرو  :استنتاج
  .شود ي توصيه ميئيدتيرو هاي عملكردي  از نظر تستيكارزيابي سالانه بيماران ديابتي نوع بنابراين . مي باشدتر  بيش

  

   كودكان،يئيد هيپوتيرويك،ديابت نوع  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اختلالي هتروژن است كه با تخريب       ،يكديابت نوع   

نس  پـانكرا   بتـاي  هـاي  خود ايمني پيشرونده و مزمن سـلول      
ــد   شــدهمــشخص  ــانكراس در تولي ــل نارســايي پ ــه دلي  و ب

 .)1،2(ودـش ـ يـمين  ـق انسول ـمبود مطل ـر به ك  ـنجـولين م ـانس
را ديابــت وابــسته بــه انــسولين      آنWHOدر تعريــف 

  درصــد همــه مــوارد10 تــا 5 يــك ديابــت نــوع .ناميدنــد
 بـر طبـق    . )3-5(شـود  ديابت را در سطح جهان شـامل مـي        

 

American  diabetes  Association   Guidelines  
 

 پلاسـماي ناشـتا     ز گلوك  شامل معيارهاي تشخيصي ديابت  
علايـم  ،  )dl / mg 126) lit/mmol 7تـر يـا مـساوي        بيش

)  كــاهش وزنو پلــي ديپــسي ،پلــي اوري(هيپرگلــسيمي 
 تـر يـا    بـيش  با گلوكز پلاسـماي وريـدي تـصادفي        همراه

ــساوي  C1HbA ≤ 5/6 و) dl/mg 200) lit/mmol 1/11 م
  د درـيئلال تيروـترين اخت عـيدي شايئهيپوتيرو .)7،6(است
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يــدي يــك ســندرم ئهيپوتيرو. )8(جمعيــت بــالغين اســت
يـد  ئهـاي تيرو   باليني شايع است كـه از كمبـود هورمـون         

يدي باليني به صورت غلظت     ئهيپوتيرو. )9(شود ناشي مي 
TSHه و غلظت سرم افزايش يافتT4 يا  FT4 سرم پايين 

يـدي تحـت بـاليني هـم بـه          ئشـود و هيپوتيرو    تعريف مي 
 وحـد فوقـاني نرمـال         سرم بالاتراز  TSHصورت غلظت   

شــيوع . )10(شــود مــي  ســرم نرمــال تعريــفT4غلظــت 
 درصـد متغيـر     5/1 تـا    6/0يدي در كـشورها از      ئهيپوتيرو
ــدئاخــتلال تيرو .)11-13(اســت ــابتي در در  ي ــاران دي بيم

.  دارنـد  شيوعتري   شي ب  به ميزان  مقايسه با جمعيت عادي   
 .يد ممكن است بر كنترل ديابت اثر بگذارد       ئاختلال تيرو 

يــدي بــا تغييــرات وســيع الطيــف در متابوليــسم ئهيپوتيرو
كربوهيدرات نياز به انسولين اگـزوژن را كـاهش داده و           

 در متابوليـسم ليپيـد پلاسـما همـراه          اخـتلال چنـين بـا      هم
 در  يـك يـدي در ديابـت نـوع     ئشـيوع هيپوتيرو   .)8(است

 در سراسر جهان بررسي شده كه نتايج         بسياري مطالعات
 .اسـت  گزارش شده    )16،17 ،5(درصد 32  تا 2مختلفي از   

 و  )20(، اهـواز  )19(، تهران )18( در مشهد  مطالعات مشابهي 
 بيمـار   65  و 75،  122،  48روي  بـر    به ترتيـب     )21(قزوين

 3/6 نتـايج بـه ترتيـب     كهفته گر انجام يك ديابتيك نوع 
 درصـد بـوده     7/27درصـد و     3/13درصد،   3/7 درصد،
ثير متغيرهـايي ماننـد     أدر برخي از مقـالات هـم ت ـ        .است

هـا بـه     جنسيت و سـن بيمـارن و مـدت زمـان ابـتلاي آن             
يــدي در بيمــاران ئ در شــيوع هيپوتيرويــكديابــت نــوع 

 براي مثال در يك     . است ديابتيك نوع يك بررسي شده    
يـدي در افـراد     ئشـيوع هيپوتيرو  مقطعـي     مطالعـات  سري

 6درصـد و در مـردان        24 تـا    12در زنـان     يك ديابتيك
  .)15-19(استدرصد گزارش شده 

ــهدر  ــيوع     Dosi مطالعـ ــه شـ ــده كـ ــزارش شـ گـ
ــوعيــدي در بيمــاران ديابتيــكئهيپوتيرو نــث ؤ يــك م ن

در  ،) درصـد  53 درصـد در مقابـل       70 (مردان تر از  بيش
  درصـد در مقابـل     71(تر از افراد جـوان       بيشتر    مسن افراد

ــد53 ــراد  و ) درصـ ــاندر افـ ــدت زمـ ــتلايداراي مـ   ابـ
بـا   Iدرصـد ديابـت      100( يـك     نـوع  تري ديابت  طولاني

در  درصـد    25 سـال در برابـر       6 تـر از   بـيش مدت ابتلاي   
 .)16(تـر اسـت    بيش)  سال 2تر از    كم افراد با مدت ابتلاي   

 كنتـرل و    رونـد  بـر يـدي   ئهيپوتيروي كه   ثيرأبا توجه به ت   
لزوم غربالگري اخـتلالات    ،   دارد  يك  نوع درمان ديابت 

. باشـد   مي  برخوردار اي ويژهاهميت   از يد در ديابت  ئتيرو
اي راجـع بـه      با توجه به اين كه در شمال كـشور مطالعـه          

ــيوع هيپوتيرو ــت  ئش ــاران دياب ــد در بيم ــوعي ــك در ن  ي
ر يـدي د  ئكودكان انجام نشده و از طرفي شيوع هيپوتيرو       

 متفـاوت اسـت، ايـن مطالعـه در          مناطق مختلـف كـشور    
  .شمال كشور طراحي شد

 

  ها  روشمواد و
باشد كه تمام     از نوع توصيفي مقطعي مي     اين مطالعه 

 تـا دي مـاه      1387بيماران ديـابتي نـوع يـك كـه از سـال             
 هفـده شـهريور شـهر        غـدد بيمارسـتان     به درمانگاه  1390
معيـار   .فتنـد  مراجعه كردند مورد بررسـي قـرار گر        رشت

لـزوم درمـان بـا       و    سال 16سن زير   ورود به مطالعه شامل     
انسولين جهت كنتـرل ديابـت طـي يـك سـال از شـروع               

 غير طبيعي   5 و بالاي    TSHمعيارهاي خروج   .  بود بيماري
ثرنـد  ؤيـدي م  ئهـاي تيرو   ي كه بر تست    داروهاي مصرفو  

  .ر گرفته شدظدر ن
مـان  در ز بيماران ديـابتي نـوع يـك مراجعـه كننـده            

 نظـر عملكـرد تيروييـد     تشخيص و در مراجعات بعدي از       
)T4   و TSH ( اطلاعـات مربـوط بـه      سـاير   ه و   بررسي شد

 بـه ديابـت     ء سن و مدت زمان ابـتلا      ،جنسيت :بيمار شامل 
يدي با كيت شركت كاوشيار با      ئهاي تيرو  تست. ثبت شد 

ــو ايمونواســي انجــام شــد  ــه ئهيپوتيرو. روش رادي ــدي ب ي
يدي بـاليني و تحـت بـاليني در         ئوصورت مجموع هيپوتير  

بالا  TSHيدي باليني به صورت     ئهيپوتيرو. نظر گرفته شد  
 يـدي تحـت بـاليني بـه صـورت      ئپـايين و هيپوتيرو  T4و 

TSH بالا و T4  توسـط اطلاعـات    .شـدند تعريـف    نرمـال 
    وChi_Square هـاي آمـاري    آزمـون SPSS16افـزار    نرم

t-test  قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل.  
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 پژوهشي

  افته هاي
 85 بيمار مراجعه كننده به مركز ديابت، تنهـا          100از  

 .نفر به علت دارا بودن شرايط مطالعه، وارد مطالعه شـدند          
حداقل يك سال و    ( سال   24/9±57/3ميانگين سني افراد    

ميــانگين مــدت زمــان ابــتلاء بــه . بــود)  ســال15حــداكثر 
تـرين زمـان ابـتلاء يـك         كـم ( مـاه    75/18±36/27ديابت  

از افراد مـورد    . بود)  سال 11ترين زمان ابتلاء     و بيش هفته  
 اطلاعـات . مبتلا به هيپوتيروئيدي بودند   ) 2/8(  نفر 7بررسي  

  .آورده شد1دموگرافيك بيماران در جدول شماره 
  

توزيع فراواني مشخـصات دموگرافيـك در بيمـاران          :1جدول شماره 
   سال مورد مطالعه16ديابتي نوع يك زير 

  

 )درصد(د تعدا رده متغير

 جنسيت )1/47( 40 پسر
 )9/52( 45 دختر

 )20( 17  سال5تر از  كم

 )سال(رده سني  )6/37( 32   سال5 – 10

 )4/42( 36   سال10 – 16

 )4/62( 53  ماه12تر از  كم

 )ماه ( مدت ابتلاء به ديابت  )9/25( 22   ماه12 – 36

 )8/11( 10   ماه36تر از  بيش

  روئيديابتلا به هيپوتي  )4/71( 5  دختر
  )6/28( 2  پسر

  
هـا   آن مدت زمان ابـتلا بـه ديابـت          بيماري كه  53از  

بيماري  22  و از  يدئ نفر هيپوتيرو  6 بود،تر از يك سال      كم
 نفـر   1 سـال داشـتند      3 تا   1 به ديابت    ء مدت زمان ابتلا   كه

 بــه ديابــت ء نفــر مــدت زمــان ابــتلا10 . بــوديــدئهيپوتيرو
يـد  ئهـا هيپوتيرو   كدام آن  اشتند كه هيچ   سال د  3تر از    بيش

داري بين جنـسيت و       اختلالات معني  .)p= 439/0 (نبودند
كودكان مبتلا بـه ديابـت       ابتلا به كم كاري تيروئيدي در     

 هيپوتيروئيدي  فراواني). p= 439/0(نوع يك وجود نداشت   
  . آمده است2به تفكيك گروه سني در جدول شماره 

  
  دي بـر حـسب     ي ـئنـي ابـتلاء بـه هيپوتيرو      توزيـع فراوا   :2جدول شماره 

  هاي سني بيماران ديابتي مورد مطالعه رده
  

  )سال(رده سني   10 - 16  5-10   5تر از  كم
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   ابتلاء به هيپوتيروئيدي

  سطح 
  معني داري

  )3/14 (1  )9/42 (3  )9/42 (3 داشتند
  )9/44 (35 )2/37(29 )9/17 (14 نداشتند

177/0  

  آمده است، تفاوت   3همان طور كه در جدول شماره       
 داري بين ميانگين سن و مدت زمان ابـتلاء بـه           آماري معني 

يــدي و نرمــال ديــده شــد در دو گــروه هيپوتيروئديابــت 
)016/0 p= 01/0 و p=.(  

  
 مقايسه ميانگين برخي از فاكتورهاي كمي در بيمـاران         :3جدول شماره   
  يدي و نرمالئ مطالعه در دو گروه مبتلا به هيپوتيروديابتي مورد

  

 tمقدار   ميانگين ± انحراف معيار  تعداد  هيپوتيروئيد  متغير
  سطح
  داري معني

 )سال(سن   14/6± 97/3  7 داشتند
  51/9± 43/3  78 نداشتند

46/2  016/0   

 )ماه(مدت زمان ابتلاء   7 ±48/8  7 داشتند
  8/19 ± 23/28  78 نداشتند

82/2  01/0 

  

  بحث
 كــودك 7در ايــن مطالعــه كــم كــاري تيروييــد در 

 7همـه ايـن   . وجود داشـت )  درصد2/8(ديابتي نوع يك   
 و هيچ موردي از     بودنديدي تحت باليني    ئمورد، هيپوتيرو 

بـا توجـه بـه ايـن كـه در      . يدي باليني ديده نـشد    ئهيپوتيرو
 6/0يدي در جمعيت عادي     ئمنابع مختلف شيوع هيپوتيرو   

دهـد كـه     ، اين نتايج نشان مي    )11( درصد ذكر شده   5/1تا  
يدي در افراد ديـابتي نـوع يـك در ميـان            ئشيوع هيپوتيرو 

 .تـر اسـت    كودكان و نوجوانـان از جمعيـت عـادي بـيش          
دست آمده در اين مطالعه مـشابه مطالعـات         ه  نتايج كلي ب  

يـدي در  ئدر مطالعات قبلي شـيوع هيپوتيرو    . باشد قبلي مي 
 گـزارش   )16 ،5( درصد 32 تا   2از  ع يك   ديابتي نو  بيماران

ــت  ــده اس ــم .ش ــده     ك ــزارش ش ــيوع گ ــزان ش ــرين مي ت
 مربــوط بــه ديــابتي نــوع يــكيــدي در بيمــاران ئهيپوتيرو

Levitsky      و  )5( گـزارش داد    درصـد  5 تا   2 بود كه آن را 
 بــيش از يــك دهــه  دربعـد آن محققــان ايتاليــا و اتـريش  

ــيوع آن را   ــته ش ــد 9/3گذش ــزارش دادن . )17( درصــد گ
ديـابتي  يـدي در بيمـاران      ئترين ميزان شيوع هيپوتيرو    بيش

 اسـت كـه بـا    2010در سال Dosi نوع يك هم مربوط به 
يـدي  ئشـيوع هيپوتيرو   ،ديابتي نوع يـك     بيمار 50بررسي  

  .)24(درصد گزارش كرد 32در آن ها را 
Burek       درصـد كودكـان و      50 هم گزارش داد كـه 

 هـاي  بادي آنتي نظر   از در آمريكا    ديابتي نوع يك  نوجوانان  
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مشابه اين مطالعه در بـسياري از        .)17(هستنديد مثبت   ئتيرو
  بـراي مثـال وكيلـي       .شهرهاي ايران هم انجام شده اسـت      

، مـــنجم زاده در )19(يري در تهـــرانؤ، مـــ)18(در مـــشهد
 الاسلامي  و شيخ  )14(، خانپور اردستاني در اصفهان    )20(اهواز

 نوع يابتيد  بيماران يدي در ئ شيوع هيپوتيرو  )21(در قزوين 
درصـد،   3/13درصد،   3/7درصد،   3/6يب  ت را به تر   كي

ــد 18 ــزارش   7/27و  درص ــد گ ــددرص ــي . كردن فراوان
 در مطالعـه مـا      كي ـ نوع يابتيد يدي در بيماران  ئهيپوتيرو

 ،)19(در تهــرانيري ؤشـبيه و نزديـك بــه مطالعـه خــانم م ـ   
Severinski )17 (و   2009 سـال     كرواسي در  درRadaideh 

درصـد،   3/7 بود كه به ترتيب    2003در اردن در سال      )22(
  . درصد گزارش دادند9/8 درصد و 1/8

بــسياري مقــالات عــلاوه بــر بــه دســت آوردن ايــن  
ــي    ــي آنت ــزان فراوان ــه بررســي مي ــي، ب ــادي فراوان ــاي  ب ه

انـد و     هـم پرداختـه    كي نوع يابتيد يدي در بيماران  ئتيرو
هـاي   بـادي  اند كـه شـيوع آنتـي       اغلب به اين نتيجه رسيده    

 از جمعيـت عـادي      كي نوع يابتيدن  يدي در بيمارا  ئتيرو
يكي از   .تر است كه در مطالعه ما به آن پرداخته نشد          بيش

متغيرهايي كه در اين مطالعه بررسي شد سن بيماران بـود           
يــدي و ئ بــه هيپوتيروءداري بــين ابــتلا كــه تفــاوت معنــي

   مطالعــه مــشاهده هــاي ســني كودكــان ديــابتي مــورد رده
  ).p =177/0( نشد

ــات در ــي در    مطالع ــه وكيل ــد مطالع ــم مانن ــي ه  قبل
داري  تفـاوت معنـي    )22(،  Radaideh يا مطالعه    )18(مشهد

 .)22(يدي و سن بيماران يافت نـشد      ئ به هيپوتيرو  ءبين ابتلا 
يدي در ميان ئدر مطالعه حاضر با اين كه فراواني هيپوتيرو   

تر بـود، امـا       به پسران بيش   دختران ديابتي نوع يك نسبت    
يدي و جنسيت   ئ به هيپوتيرو  ءداري بين ابتلا   اختلاف معني 

كه مـشابه   ) p=439/0( بيماران ديابتي نوع يك يافت نشد     
مطالعات قبلي مانند مطالعـه وكيلـي در مـشهد يـا مطالعـه              

Radaideh البته در مطالعاتي كـه بـه بررسـي          .)22 ،18( بود
بيمـاران ديـابتي نـوع يـك        يـدي در    ئهـاي تيرو   بادي آنتي

 )Muagendre )23پرداخته بودند، در برخي مانند مطالعـه      
ــروز اخــتلال خــود ايمنــي تيرو  ــا جــنس ارتبــاطي  ئب   يــد ب

 و مطالعـه    )Chang )24نداشت و در برخـي ماننـد مطالعـه        
Kordonouri )25( و Umpierrez )15( ــود ــتلال خــ  اخــ

ه طـور   نث ب ـ ؤيد در بيماران ديابتي نوع يك م      ئايمني تيرو 
  .تر بود داري بيش معني

داري بـين ابـتلا بـه        در مطالعه حاضر اخـتلاف معنـي      
يدي و مدت زمـان ابـتلا بـه ديابـت در بيمـاران              ئهيپوتيرو

كه شبيه برخي   ) p= 375/0(  نشد مشاهدهديابتي نوع يك    
 يا مطالعه )18(مطالعات قبلي مانند مطالعه وكيلي در مشهد      

Radaideh )22( العه  البته در مط  . بودChang )26(   و مطالعـه 
Severinski )17 (  تـر اخـتلالات خـود ايمنـي         شيوع بـيش

تري از ديابت نوع     يد در افرادي كه مدت زمان بيش      ئتيرو
  .ها گذشته بود، گزارش شده است يك آن

يـد  ئ كم كاري تيرو   ،توان نتيجه گرفت   در نهايت مي  
تواند بـه كـم كـاري        هاي بعد مي   تحت باليني كه در سال    

  و كميـت يد باليني تبديل شود و به جهات مختلف بر          ئتيرو
 ثيرگـذارد، أ نوع يك ت   ديابت زندگي فرد و كنترل      كيفيت

تـر از جمعيـت      در بين كودكـان ديـابتي نـوع يـك بـيش           
هـاي   تـست لذا انجام غربالگري با استفاده از       . عادي است 

TSH و T4 و Anti-TPO شناسايي زودرس اختلالات    جهت 
مات درماني در بيمـاران ديـابتي نـوع         يد و انجام اقدا   ئتيرو

يــك و بــه خــصوص كودكــان بــه طــور مــنظم و ســالانه 
  .باشد ضروري مي
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