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Abstract 

 

Background and purpose: Fibromyalgia is a syndrome characterized by chronic musculoskeletal 

pain, tenderness, and other physical symptoms. We determined the frequency of Fibromyalgia in 

hypothyroid patients and the relationship between FM symptoms and hypothyroid status. 

Materials and methods: The current study is a cross-sectional descriptive study investigating 

the prevalence and demographic characteristics of fibromyalgia in hypothyroid patients referred to 

University clinic in Sari in 1401-1402. Ninety-one hypothyroid patients were included in the study. The 

sampling method was convenience sampling. The sociodemographic features and the clinical features of 

hypothyroid patients were recorded. Thyroid tests included T4, TSH, and Anti Tpo Ab. Patients were 

examined for Fibromyalgia using American College Rheumatology (ACR) criteria for FM 2010 and 

1990. For the patients who were classified as FM, the FIQR questionnaire was completed. To analyze the 

data, descriptive statistics indicators such as central and dispersion indicators and calculation of ratios 

were used, and to check the relationship between qualitative variables, chi-square test and quantitative 

variable comparison in different groups were used by t-tests and ANOVA in SPSS-25 software was used. 

Results: The mean age and duration of hypothyroidism were 48.35 ± 13.8 and 9.84± 6.6 years 

respectively. The frequency of fibromyalgia in hypothyroid patients was 7(8%) patients based on ACR 

2010 criteria. In patients with hypothyroidism and fibromyalgia, 6 patients (85.7%) were positive for Anti 

Tpo Ab, while in patients with hypothyroidism without fibromyalgia, 29 patients (34.5%) had this 

antibody (P=0.007). 

Conclusion: It seems that Anti Tpo Ab is more important than thyroid dysfunction, and it is 

suggested to check this antibody in fibromyalgia patients in addition to thyroid function tests. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (67-28)    2042سال   دی      222سي و سوم    شماره دوره 

 66          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                  

 پژوهشـی

 

 یمطالعه مقطع کی د،یروئیت یدر کم کار ایالژیبرومیف یفراوان
 

 1ینیمب میمر

 2یبینقالسادات  ساجده

 1یزهرا کاش

 3محمدپور یرضاعل

 4مهرنوش سهراب

 چكیده
فیبرومیالژیا یک سندرم است که با درد مزمن اسکلتی عضلانی، حساسیت و سایر علائم فیزیکی  و هدف: سابقه

بررسی فراوانی فیبرومیالژیا در بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید و رابطه بین علائم  عه با هدفمطالاین مشخص می شود. 

 .، انجام پذیرفتفیبرومیالژیا و وضعیت کم کاری تیروئید

هاای دموگرافیاک مطالعه حاضر، یک مطالعه توصیفی از نوع مقطعی است که میزان شیوع و ویژگی ها:مواد و روش

 ،1041-1041شهرساتان سااری در ساا   دانشاگاهیهاای کننده به درمانگااهیدی مراجعهئدر بیماران هیپوتیرو فیبرومیالژیا را

گیری در دسترس بود. نود و یک بیمار مبتلا به کام کااری تیروئیاد گیری به روش نمونهروش نمونه مورد بررسی قرار داد.

 و  T4 ،TSHالینی بیمااران و ززمایشاات تیروئیاد شاام  هاای باهای جمعیت شاناتتی و ویژگایوارد مطالعه شدند. ویژگی

Anti Tpo Ab کنناادگان در تصااوو وجااود علایاام فیبرومیالژیااا بااا اسااتفاده از معیارهااای ثباات گردیااد. سااپ  شاارکت

بنادی شادند، ( ارزیابی شدند و برای بیمارانی که باه عناوان فیبرومیالژیاا هبقاه1994و  1414روماتولوژی کالج زمریکایی )

هاای مرکازی و هاای زماار توصایفی مانناد شااتصهاا از شااتصتکمی  شد. برای تجزیه و تحلیا  داده FIQRشنامه پرس

ها استفاده شد و برای بررسی ارتباط متغیرهای کیفی از ززمون کای دو و مقایسه متغیر کمای در پراکندگی و محاسبه نسبت

 استفاده گردید. SPSS-25افزار در نرم ANOVAو  tهای های مختلف از ززمونگروه

ساا  باود. فراوانای  80/9±6/6و  13/08±8/11ترتیا  کااری تیروئیاد، باهمیاانگین سان و هاو  مادت کام هاا:یافته

( بود. در بیماران دچار کم کاری درصد 8نفر ) ACR 2010 ،7فیبرومیالژیا در بیماران کم کاری تیروئید بر اساس معیارهای 

یاد بادون ئکه در بیمااران دچاار کام کااری تیرو مثبت بودند در حالی TPOAbدرصد(  7/83ر )نف 6ید و فیبرومیالژیا ئتیرو

 (.P=447/4بادی بودند )درصد( واجد این زنتی 3/10نفر ) 19فیبرومیالژیا 

شاود در بیش از اتتلا  عملکرد تیروئید باشد و پیشانهاد مای Anti Tpo Abبه نظر می رسد اهمیت همزمانی  استنتاج:

 بادی هم بررسی شود.ن فیبرومیالژیا علاوه بر تست عملکرد تیروئید، این زنتیبیمارا
 

 Tpo Abفیبرومیالژیا، کم کاری تیروئید،  واژه های کلیدی:
 

 

 mehrnoushsohrab@yahoo.com :E-mail                مرکز تحقیقات دیابت ،بیمارستان امام تمینی ،بلوار امیرمازندرانی :ساری -مهرنوش سهراب مولف مسئول:

 ایران، ساری، علوم پزشکی مازندران دانشگاه ، مرکز زموزشی درمانی امام تمینی،ابتید قاتیمرکز تحقگروه داتلی، ، ستادا. 1

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یداتل یهایماریمتخصص ب. 1

 ایران، ساری، زشکی مازندرانعلوم پ ، دانشگاهدانشکده بهداشت، یستیگروه زمار ز. استاد، 1

 ایران، ساری، علوم پزشکی مازندران دانشگاه مرکز زموزشی درمانی امام تمینی، ،مرکز تحقیقات دیابت گروه داتلی، ،استادیار. 0
 : 3/14/1041 تاریخ تصوی  :             18/9/1041 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           10/8/1041 تاریخ دریافت 
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 دمهمق

فیبرومیالژیااا یااک سااندرم اساات کااه بااا درد ماازمن 

اسااکلتی عضاالانی، حساساایت بااه درد و سااایر علائاام 

تارین علائام فیبرومیالژیاا شود. مهامفیزیکی مشخص می

 درد، تستگی و اتتلا  تواب است. بسیاری از بیمااران

درد تنشای، اتاتلا  مفصا  گیجگااهی  چنین از سارهم

ضطراب و افساردگی پذیر، افکی، سندرم روده تحریک

تر موارد، بیمار فیبرومیالژیا، تانمی برند. در بیشرنج می

 ایساله است که عمدتاً دارای شغ  نسابتاً ییرحرفاه 64-06

و دارای تحصیلات ابتدایی و در بیش از نیمای از ماوارد 

شیوع فیبرومیالژیاا  .(1)دارای اتتلالات روانپزشکی است

و در  درصااد 1-7در جمعیاات عمااومی جهااان تقریباااً 

 .(1)گزارش شده اساتدرصد  14-04تیروئیدیت هاشیموتو 

شیوع اتتلا  عملکرد تیروئید در بیمااران مشاکوب باه 

 14) اسات فیبرومیالژیا و گروه شاهد مشابه گزارش شده

رساد علایام ( و باه نظار مایدرصاد 11در مقاب   درصد

کاه کم کاری تیروئید، حتای پا  از ایان فیبرومیالژیا در

 .(1)یابدیروییدی کنتر  شد، ادامه میهیپوت

بررسی همراهی کم کاری تیروئید و فیبرومیالژیاا از 

چند جهت حائز اهمیت است. علائم فیبرومیالژیاا شاام  

درد و حساساایت عضاالات، تسااتگی، کاااهش  رفیاات 

ورزش و عدم تحم  سرما، شبیه علائم مرتبط با اتاتلا  

ئیااد، و عملکاارد یاادد درون ریااز ماننااد کاام کاااری تیرو

از سوی دیگر،  .(0)نارسایی زدرنا  یا هورمون رشد است

تشخیص کم کاری تیروئید از فیبرومیالژیا ممکان اسات 

دشوار باشد، زیرا بیمااران مباتلا باه کام کااری تیروئیاد 

ایل  از دردهای عمومی، تستگی و اتتلا  در تاواب 

هاای زیاادی در زمیناه فراوانای پژوهش شاکایت دارناد.

امااا در  اسات ی در فیبرومیالژیااا انجاام شاادههیپوتیروئیاد

زمینااه وجااود فیبرومیالژیااا در بیماااران هیپوتیروئیاادی 

ایمنی تیروئید  تود باشد.مطالعات اندکی در دسترس می

 (.3،6)ممکن است فرد را مستعد ایجااد فیبرومیالژیاا کناد

 61ایمنای تیروئیاد تاا  شیوع فیبرومیالژیا در بیماری تود

در بیماااران مبااتلا بااه  .(7،8)اسااتدرصااد گاازارش شااده 

فیبرومیالژیااا باادون اتااتلا  عملکاارد تیروئیااد، فراواناای 

، بارای درصاد 1/14معاد   TRABرای بها بادیاتوزنتی

TgAB   برای و  درصد 3/16معادAnti Tpo Ab   معاد

درصاد از  1/14در مطالعه دیگاری،  .(9)بود درصد 1/11

درصد  1/10مثبت و  TgAbبیماران مبتلا به فیبرومیالژیا، 

TPOAb بادی علیاه وجود این اتوزنتی .(14)مثبت داشتند

اط بااتیروئیااد در بیماااران فیبرومیالژیااا بااا یائسااکی در ارت

هاادف از مطالعااه حاضاار تعیااین فراواناای  .(6)باشاادماای

کااری تیروئیاد و ارتبااط باین فیبرومیالژیا در بیماران کم

 باشد.روئید میکاری تیعلائم فیبرومیالژیا و وضعیت کم
 

 ها مواد و روش
به روش ، مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی

گیاری در دساترس باود کاه باه بررسای فراوانای و نمونه

کااری تیروئیاد های فیبرومیالژیاا در بیمااران کامویژگی

کننده به کلینیک یدد ساری در شما  ایران در ساا  مراجعه

طالعاااه پرداتااات. حجااام نموناااه براسااااس م 41-1041

Haliloglu ،91 با کد اتلاق  این تحقیق .(1)بیمار تعیین شد
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1402.031  

 

 به ثبت رسید.

در صااورت بیمااران مباتلا باه کام کااری تیروئیاد، 

 18داشتن رضایت برای شرکت در مطالعه و سان باالای 

وارد مطالعه شدند. معیارهای تروج شام  اباتلا باه سا ، 

در یاک ساا   های پیشرفته قلبی و یا ساکته قلباییبیمار

 ، زنژیوپلاساتی در یاک0و  1گذشته، نارسایی قلبی کلاس 

، سایروز، وجاود 3یاا  0مرحلاه  سا  اتیر، نارسایی کلیه

بیماااری روماتولوژیااک التهااابی )زرتریاات روماتوئیااد، 

 هاایلوپوس، زرتریت پسوریاتیک، اسکلرودرمی و ساندرم

شای یاا اساتفاده از داروهاای ضااد همپوشاانی(، روان پری

پریشی، مصرف کورتیکواستروئیدها، عفونت فعا ، روان

گیاری ید، با انادازهئاتتلا  عملکرد تیرو و بدتیمی بود.

TSH  وT4 در صورت ،TSH  بالا وT4  پایین، تشخیص

و  TSHکاری تیروئید و در صورت افازایش تفیاف کم

T4 شخیص داده کاری تیروئید تحت بالینی، تهبیعی، کم
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 و همکارانی نیمب میمر     

 67          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و ندران                                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز              

 پژوهشـی

 

 

و  µg/dl (11-0)هبیعاای  T4شااود. در ایاان مطالعااه،  مای

( در نظاار گرفتااه 3-3/4) TSH ،mIU/Lمقااادیر هبیعاای 

کاری تیروئید توسط متخصص شد. پ  از تشخیص کم

داتلی یاا یادد )براسااس زتارین ززماایش موجاود در 

ای کاه پرونده بیمار( و کس  رضایت بیماران، پرسشنامه

رافیااک، شااغ ، وضااعیت تاهاا ، شااام  اهلاعااات دموگ

سطح تحصیلات، مصرف دتانیات، بیماری شناتته شده 

روانپزشکی و مصرف داروهای روانپزشکی بود، تکمی  

شد. پارامترهای تن سنجی شام  قد، وزن اندازه گیری و 

اناادک  تااوده باادنی همااه بیماااران بااا تقساایم وزن )بااه 

کیلوگرم( بر توان دوم قاد بار حسا  متار محاسابه شاد. 

و  D3 ،TSHهااای ززمایشااگاهی فااریتین، ویتااامین داده

بادی )براساس زترین ززمایش موجاود زنتی TPOزنتی 

ماه گذشته انجاام شاده باود(  6در پرونده بیمارکه  رف 

 ثبت گردید. جهت تشخیص فیبرومیالژیا از هر دو معیاار

 کالج رومااتولوژی زمریکاا اساتفاده شاد. 1414و  1994

، در صورت وجود شارایط 1994 براساس معیارهای سا 

 .(1)شوندبندی میعنوان فیبرومیالژیا هبقهزیر، بیماران به

 وجود علائم درد گسترده که هم در بالا و هام در .1

دهد و هر دو سمت راست و چا  بادن زیر کمر رخ می

 .کندرا درگیر می

نقطااه  11هااای فیزیکاای وجااود حااداق  . یافتااه1

 ه را نشان دهد.نقطه تعریف شد 18دردناب از 

 

 1، در صورت وجاود 1414براساس معیارهای سا  

بیماری زیار، بیماار مباتلا باه فیبرومیالژیاا تشاخیص داده 

 .(1)شودمی

و شادت  7تر از بیش( WPI) شاتص درد منتشر. 1

تار بایش SS و 6-1بین  WPI یا 3تر از بیش( SS) علائم

 .باشد 9از 

 .شدماه وجود داشته با 1علائم حداق  . 1

 دهد.. اتتلا  دیگر علائم بیمار را توضیح نمی1

 

برای بیمارانی که بر اساس هر یک از این دو معیاار 

 FIQRبه عنوان فیبرومیالژیا هبقه بندی شدند، پرسشانامه 

هااای توصاایفی باارای کاا  نمونااه داده .(0،3)تکمیاا  شااد

)بیماران کم کاری تیروئید( با و بدون فیبرومیالژیاا ارائاه 

ت. مقایسه متغیرهاای کیفای باین دو گاروه باا و شده اس

باادون فیبرومیالژیااا بااا ززمااون مجااذور کااای و مقایسااه 

متغیرهای کمی بین دو گاروه باا و بادون فیبرومیالژیاا باا 

ها با اساتفاده از انجام شد. تجزیه و تحلی  داده Tززمون 

از نظار زماااری،  ≥P 43/4و  انجااام شاد SPSSافازار نارم

 گرفته شد.دار در نظر معنی
 

 ها افتهی
( مبتلا باه کام درصد  7/70 زن، 68نود و یک نفر )

کاااری تیروئیااد باارای شاارکت در مطالعااه وارد شاادند. 

میانگین سن بیماران و مدت کم کاری تیروئید به ترتی  

 3/3پانج بیماار ) سا  بود. 80/9 ± 6/6و  13/08 ± 8/11

تند. کاری تیروئید تحت بالینی داشاز بیماران( کم درصد

( به درصد  67کاری تیروئید در شصت و یک بیمار )کم

 13در زنتای باادی  TPOزنتای توبی کنتر  شده باود و 

( درصد 7/83بیمار ) 78( وجود داشت. درصد 0/18) نفر

 13کردناد و ساطح تحصایلات در شهرستان زندگی می

( دارای درصد 36) بیمار 31( دیپلم و درصد 3/18) بیمار

 8/86) ی بودنااد. هفتاااد و نااه بیمااارتحصاایلات دانشااگاه

و  ACR 1990( متاه  بودند. بر اساس معیارهاای درصد

( بیمار و درصد 3/3) 3، به ترتی  ACR 2010معیارهای 

( فیبرومیالژیا داشتند. در بیماران مبتلا درصد 7/7بیمار ) 7

 FIQRبه فیبرومیالژیا، میانگین هو  مدت بیماری و نمره 

یاک  باود. 37/07±37/11ا  و سا 19/0±8/1به ترتیا  

( قباا  از تشااخیص فیبرومیالژیااا یااک درصااد 1/1بیمااار )

 ،1 شااماره زا وجااود داشاات. جاادو رویااداد اسااترس

کننادگان را بار مشخصات دموگرافیک و بالینی شارکت

دهاد. اساس وجود یا عدم وجاود فیبرومیالژیاا نشاان مای

مشخصااات بااالینی و ززمایشااگاهی  ،1 شااماره جاادو 

 با توجه به وجود فیبرومیالژیا نشان می دهد. بیماران را
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مشخصات دموگرافیاک و انتروپومتریاک شارکت  :1جدول شماره 

 کنندگان بر اساس وجود یا عدم وجود فیبرومیالژیا
 

 با فیبرومیالژیا متغیر

 ( نفر 7)

 (درصد)تعداد 

 بدون فیبرومیالژیا

 (نفر 80)

 (درصد)تعداد 

 سطح

 معنی داری

 811/4 03/08± 1/10 10/07± 9/7 ( انحراف استاندارد ± سن، سا  )میانگین

 309/4 19/11±3/7 71/9±3/6 ( انحراف استاندارد ±ید سا  )میانگین ئمدت کم کاری تیرو

 618/4 11/19±47/8 11/18±7/0 ( انحراف استاندارد ±اندک  توده بدن، )میانگین 

 086/4 (8/71) 61 (7/83) 6 (جن  )مونث

 413/4  (1/88) 70  1/37) 0 سکونت در شهر

 (6) 3 (4) 4 بی سواد سطح تحصیلات

 (7/13) 14 ( 0/71) 3 دیپلم 167/4

 (1/38) 09 (6/18) 1 دانشگاهی

 919/4 (9/86) 71 (7/83) 6 تاه 

 191/4 (9/3) 3 (1/10) 1 مصرف سیگار

 
مشخصات بالینی و ززمایشاگاهی بیمااران براسااس  :2جدول شماره 

 عدم وجود فیبرومیالژیا وجود یا
 

 با فیبرومیالژیا متغیر

 ( نفر 7)

 (درصد)تعداد 

 بدون فیبرومیالژیا

 نفر( 80)

 (درصد)تعداد 

 سطح

 معنی داری

 083/4 (8/17) 13 (3/18) 1 دیابت

 086/4 (1/16) 11 (1/10) 1 پرفشاری تون

 101/4 (1/16) 11 (8/01) 1 هیپرلیپیدمی

 101/4 (9/11) 14 (4) 4 اتتلا  روانپزشکی

 111/4 (3/9) 8 (1/10) 1 درد کمر

 683/4 (6/16) 10 (1/10) 1 استوزرتریت

 ng/ml 1 (1/10) 16 (19) 736/4 14تر از  فریتین کم

 906/4 (0/17) 11 (3/18) 1 کمبود ویتامین د

 µg/dl 0 1 (1/10) 13 (8/17) 761/4تر از  کم T4پایین بودن 
TSH (mIU/L) 

 
 (1/11) 17 (8/01) 1 ( 3از  تر )بیشبالا

 (6/66) 36 (0/71) 0 ( 3/4 - 3)بین  هبیعی 814/4

 (1/1) 1 (4) 4 ( 3/4 تر از پایین )کم

Anti TPO 6 (7/83) 19 (3/10) 447/4 

 34/4 (9/3) 3 (4) 4 هیپوتیروییدی تحت بالینی

 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که فراوانی فیبرومیالژیا 

 7/83اساات کااه از درصااد  8یاادی، حاادود ئپوتیرودر هی

مثبت می باشند و این در حالی اسات  Anti TPO درصد

واجاد ایان  درصاد 3/10 که در گروه بدون فیبرومیالژیا،

 .(P=447/4زنتی بادی بودند )

عوام  پاتوفیزیولوژیک فیبرومیالژیا هنوز باه تاوبی 

 های محیطی )ممکنناهنجاریکه شام  شناتته نشده اند 

است باه افازایش عرضاه تونیاک درد در نخااع کماک 

کند(، حساسیت مرکزی، عوام  عصبی یدد درون ریز، 

استعداد ژنتیکی، استرس اکسیداتیو و تغییرات محیطی و 

شواهد زیادی وجود دارد کاه  .(1)، استروانی اجتماعی

دهااد فرزیناادهای التهااابی نوروژنیااک کااه در نشااان می

افتند نیز مساوو  های محیطی، نخاع و مغز اتفاق میبافت

 سندرم فیبرومیالژیاا (.1،1)پاتوفیزیولوژی فیبرومیالژیا هستند

که سرما شود. با توجه به اینبا سرما و استرس تشدید می

یااک، گرمااازایی را در بافاات از هریااق فعالیاات زدرنرژ

 کند، در حالی که گرما گرماازاییای زیاز میچربی قهوه

زورد، ممکن است فیبرومیالژیا با را به حالت تعلیق در می

با درد فیبرومیالژیاا مارتبط  ای وفعالیت بافت چربی قهوه

باشد. از هرف دیگر، شرایطی که ایلا  باا فیبرومیالژیاا 

ای را بااه تطاار قهااوه همااراه هسااتند، فعالیاات چرباای

شوند که در پاسخ باه اساترس، باه اندازند و باعث میمی

های متابولیک تحریک سمپاتیک، دمای بدن پایین، نرخ

تر تر، و کورتیزو /کورتیکوسترون در گردش، کمپایین

 .(0)واکنش نشان دهند

 بیماران مبتلا به اتتلالات تیروئید ممکن است بیش

شااکایت کننااد. در یااک  تاار از درد اسااکلتی عضاالانی

یادیت ئبیمار مبتلا باه تیرو 344مطالعه کوهورت بر روی 

هاشیموتو، وجود یک یا چند تظااهرات روماتیسامی در 

کاه در گاروه  ( دیده شد در حالیدرصد 14بیمار ) 144

( باااود درصاااد 8/6بیماااار ) 11کنتااار ، ایااان میااازان، 

(441/4P< .)ترین تظاهرات پلی زرترالژیا و میالژیاشایع/ 

فیبرومیالژیا بود، اما تظاهرات روماتیسمی ییر اتتصاصی 

تر در بیماران تیروئیادیت هاشایموتو دیاده سه برابر بیش

بیماران تیروئیدیت هاشیموتو که مبتلا باه تظااهرات  شد.

(، و درصد 61روماتیسمی بودند عمدتاً یوتیروئید بودند )

هور زشاکار دچاار کام کااری تیروئیاد بهدرصد  7تنها 

دند، که این مسوله وجود یاک رابطاه علات و معلاولی بو

احتمالی بین اتتلا  عملکرد تیروئید باه تاودی تاود و 

در مطالعاه  (.3)باردرا زیر سوا  می تظاهرات روماتیسمی

یاادیت ئدیگااری، همراهاای فیبرومیالژیااا در بیماااران تیرو

کاری تیروئید تحت بالینی مشابه هاشیموتو با و بدون کم

های تیروئید در بیمااران بادیبالای اتوزنتی شیوع .(6)بود

فیبرومیالژیا در مطالعات مکرر نشان داده شده اسات، اماا 

 .(1)فیبرومیالژیا نامشاخص اساتدر  Anti Tpo Abنقش 

هاای تیروئیاد در فیبرومیالژیاا ممکان بادیوجود اتوزنتی
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تری نسابت باه کنتار  عملکارد تیروئیاد است نقش مهم

 .(7)داشته باشد

های تیروئیاد و ای برای بررسی ناهنجاریمطالعهدر 

بیماار مباتلا باه فیبرومیالژیاا، ساطح  114ایمنای در  تود

هورمون پایاه تیروئیاد بیمااران فیبرومیالژیاا در محادوده 

درصاد از بیمااران حاداق   01هبیعی بود، در حالی کاه 

در یک مطالعاه بارای  .(8)بادی تیروئید داشتندیک زنتی

یاادیت ئیبرومیالژیااا در جمعیاات تیروشناسااایی شاایوع ف

یدیت هاشایموتو باا یاا ئبیمار مبتلا به تیرو 79هاشیموتو، 

باادون فیبرومیالژیااا مااورد بررساای قاارار گرفتنااد. شاایوع 

 62یدیت هاشایموتو ئفیبرومیالژیا در بیماران مبتلا به تیرو

 ، هو  مدت بیمااریAnti Tpo Abدرصد بود. مثبت بودن 

تاوجهی باا فیبرومیالژیاا همزماان هور قاب  و دور کمر به

 مرتبط بود. یک همبستگی مثبت قوی بین نمرات پرسشانامه

و  TSHتاثیر فیبرومیالژیا و مادت بیمااری، سان، مقاادیر 

Anti Tpo Ab دور کماار و وضااعیت تاهاا  مشاااهده ،

 (.9)شد

 91در مطالعااه حاضاار، هفاات بیمااار فیبرومیالژیااا در 

نتاایج تقریبااً  . ایانیافت شد( درصد 7/7شرکت کننده )

تاا  1189هاای  مشابه نتایج یک مطالعه مقطعای در ساا 

 بیمااار مبااتلا بااه بیماااری تااودایمن  63باار روی  1194

کنناده باه کلینیاک مثبت مراجعه Anti Tpo Abو ید ئتیرو

 1/3شاما  ایاران اسات کاه فیبرومیالژیاا در  روماتولوژی

ئید های تیروبادیرابطه بین اتوزنتی .(14)یافت شد درصد

در  .(8،11)و شاادت علائاام فیبرومیالژیااا متناااق  اساات

باود  FIQR 3/11 ± 37/07مطالعه حاضر، میانگین امتیاز 

باا توجاه . (11)بندی شدکه در گروه شدت متوسط هبقه

به تعداد کم بیماران فیبرومیالژیا، تجزیه و تحلیا  شادت 

علائم براساس وجاود تسات عملکارد تیروئیاد یاا زنتای 

TPO تفااوت در تعاداد بیمااران فیبرومیالژیاا  شد.انجام ن

نشاان داد کاه اساتفاده از  1414و  1994معیارهاای براساس 

ماای توانااد در برتاای مااوارد بااا عاادم  1994 معیارهااای

تشخیص هماراه باشاد. فراوانای فیبرومیالژیاا در بیمااران 

کااااری تیروئیاااد بااایش از بااارزورد فراوانااای زن در کم

 رساد تر بود. باه نظار مایمطالعات اپیدمیولوژیک قدیمی

بایش از  Anti Tpo Abدر اتتلالات تیروئیاد همزماانی 

شود علاوه بر اتتلا  عملکرد تیروئید باشد و پیشنهاد می

تست عملکرد تیروئید در بیماران فیبرومیالژیا درتواست 

 شود.

حجام نموناه کام  توان بههای مطالعه میاز محدودیت

تار توصایه جم نمونه بیشمطالعات با ح اشاره کرد که انجام

 Anti Tpo Abفقاط  گردد و این که در مطالعاه حاضارمی

توان ها را میبادیسایر اتوزنتیقرار گرفت. بررسی  مورد

 در مطالعات زینده بررسی کرد.
 

 سپاسگزاری
های مالی دانشگاه علوم پزشکی نویسندگان از حمایت

ناماه کنند. این مقالاه بخشای از پایاانمازندران تشکر می

 دکتر ساجده نقیبی برای تخصص داتلی است. ایان مطالعاه

در دانشااگاه علااوم پزشاااکی مازناادران باااا کاااد اتاالاق 
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1402.031  

 

 ثبت گردیده است.
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