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A B S T R A C T  Article Info 

Background and Objective: Thyroid diseases, based on the presence of anti-thyroid 

antibodies, are divided into two groups of autoimmune and non-autoimmune thyroid 

diseases. Anti-thyroglobulin antibodies are a poor indicator of the differentiation of 

autoimmune thyroid diseases from non-autoimmune ones. On the other hand, anti-

microsomal antibodies (Anti-TPO) are specific to autoimmune diseases. It is reasonable to 

measure anti-thyroid antibodies in people with high levels of thyroid-stimulating hormone 

(TSH) since positive results will identify those likely to be clinically hypothyroid. This study 

aimed to determine the clinical and laboratory characteristics of children aged 3-14 years with 

hypothyroidism.  

Materials and Methods: This was a cross-sectional and retrospective descriptive-analytic 

study. The research population in this study included hypothyroid children referred to the 

Pediatric Clinic of Ilam, Iran, in 1397. Considering a 95% confidence interval, an error of 

12%, and a ratio of 50%, the sample number was estimated to be 67. Participants were 

selected through simple random sampling.  

Results: This study was performed on 103 children with hypothyroidism referred to a 

pediatric clinic. The mean age of the children was 21.28 ±19.3 years, with 27.2% being under 

5 years, 64.1% between 5-12, and 8.7% more than 12 years. The mean anti-thyroid 

peroxidase (TPO) and TSH were 62.27 ±129.29 and 13.58 ±22.79, respectively. In total, 

41.7% of the sample were male, and 58.3% were female. Furthermore, 13.6% of children 

had positive familial history, and 83.5% had a normal anti-TPO. Moreover, 18.4% of children 

had goiter, and 15.5% had autoimmune diseases. The mean anti-TPO and TSH were higher 

in female children than male children. There was no statically significant difference between 

the two genders regarding TSH. However, the Pearson correlation coefficient showed a direct 

correlation between anti-TPO and TSH with age, so with an increase in age, the anti-TPO 

and TSH levels increased significantly. There was also a significant difference in anti-TPO 

in different BMI groups, but this difference was not significant in TSH.  

Conclusion: Iodine deficiency is recognized as a health problem in Iran, and the main 

strategy for controlling it is the use of iodized salt throughout the country. It is considered the 

most important differential diagnosis of thyroid autoimmunity considering the mountainous 

nature of the region, as well as the low iodine intake and mortality. This region is likely to 

have a higher prevalence of thyroid disorders. The lower TPO and goiter antibody titer may 

confirm that thyroid disorders are more prevalent in this area due to iodine deficiency and 

genetic differences rather than autoimmune disorders, and the notable prevalence of goiter 

suggests other factors causing goiter.  
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 چکیده 

و هدف:  آنتیبیماری  سابقه  اساس وجود  بر  تیروئیدی  آنتیهای  تقسیم میبادیتیروئید  به دو گروه  شوند:  ها 
بیماریبیماری و  تیروئید  خودایمنی  آنتیهای  تیروئید.  خودایمنی  غیر  آنتیهای  )تیروگلوبین  (  Anti-Tgبادی 

ها  بادیمیکروزومال آنتیهای خودایمنی تیروئید از غیر خودایمنی است، ولی آنتیتمایز بیماریشاخص ضعیفی در  
(Anti-TPOمختص بیماری )های ضدتیروئید در کسانی که سطوح  بادیگیری آنتیهای خودایمنی هستند. اندازه

رسد؛ زیرا آزمون مثبت کسانی را شناسایی خواهد کرد که احتمالاً از نظر  دارند، منطقی به نظر می  TSHزیادی  
  14تا    3بالینی هیپوتیروئید خواهند شد. این مطالعه با هدف تعیین مشخصات بالینی آزمایشگاهی در کودکان  

 ساله مبتلا به هیپوتیروئیدی انجام شد.  
نگر انجام شد. جامعه پژوهشی در این  تحلیلی به صورت مقطعی و گذشته-این مطالعه توصیفی  ها:مواد و روش

بودند. با در نظر گرفتن   1397کننده به کلینیک اطفال شهر ایلام در سال مطالعه کودکان هیپوتیروئیدی مراجعه
نفر برآورد شد.    67درصد، تعداد حجم نمونه    50درصد و با نسبت مشاهده    12درصد، خطای    95ضریب اطمینان  

 گیری در این مطالعه به صورت تصادفی ساده بود.  روش نمونه

کننده به کلینیک کودکان انجام شد. میانگین سن  کودک هیپوتیروئیدی مراجعه 103این مطالعه روی  ها:یافته 

درصد    7/8سال و    12تا    5درصد    1/64سال،    5درصد از کودکان کمتر از    2/27سال بود که    21/8±19/3کودکان  
  58/13±79/22و    27/62±16/129کودکان به ترتیب    TSHو    Anti-TPOسال بودند. میانگین    12تر از  بزرگ

درصد از کودکان سابقه فامیلی مثبت و   6/13درصد دختر بودند.  3/58درصد پسر و   7/41بود. از نظر جنسیت، 
درصد به بیماری اتوایمیون    15/ 5درصد از کودکان به گواتر و    4/18طبیعی داشتند.    Anti-TPOدرصد    5/83

بود. از نظر آماری، بین جنسیت و    TSHو    Anti-TPOمبتلا بودند. میانگین   در کودکان دختر بیشتر از پسر 
Anti-TPO    و جنسیت  بین  ولی  نشد،  یافت  معناداری  ضریب  ا  TSHاختلاف  شد.  گزارش  معناداری  ختلاف 

بین   ارتباط مستقیمی  پیرسون  به  Anti-TPOهمبستگی  داد،  نشان  با سن  میزان  طوریرا  افزایش سن،  با  که 
Anti-TPO    وTSH    افزایش یافت و از نظر آماری این ارتباط معنادار بود. شاخص توده بدنی نیز باAnti-TPO 

 این اختلاف معنادار نبود.   TSHاختلاف معناداری داشت، ولی با 

عنوان یکی از مشکلات بهداشتی در ایران شناخته شده است. استراتژی اصلی برای  کمبود ید به  گیری:نتیجه

ترین تشخیص افتراقی  عنوان مهمکنترل کمبود ید، استفاده از نمک یددار در سراسر کشور است. کمبود ید به
این   و خاک  و کمبود ید موجود در آب  بودن منطقه  به کوهستانی  توجه  با  تیروئید مطرح است.  اتوایمیونیتی 

و گواتر شاید تأییدکننده    TPOبادی  منطقه، احتمالاً اختلالات تیروئید شیوع بیشتری دارد. کم بودن تیتر آنتی 
به دلیل کمبود ید و تفاوت بیشتر  تیروئید در این منطقه  باشد که اختلالات  تا  این موضوع  های ژنتیکی است 

 کند. قابل توجه گواتر وجود سایر عوامل گواترزا را مطرح می اختلالات اتوایمیون و شیوع 

 

 آزمایشگاهی، مشخصات بالینی، هیپوتیروئید کلیدواژه:

 علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ ایلام پزشکی 

 

رضاا نجفی، گروه    : * نویسندده مسنلو  

دانشاگاه علوم  اطفال، دانشاکده پزشاکی،  

 پزشکی ایلام، ایلام، ایران
 reza@medilam.ac.ir-najafi :ایمیل

 

  ساله   14  تا  3  کودکان  در  یشگاهیآزما  و   ینیبال  مشخصات  یبررس  .حسین؛ عسگری، میثم؛ نجفی، فاطمه؛ خدایاری، سجاد،  صیدخانی؛  رضا،  نجفی؛  بهزاد،  دارابی  ستداد: ا 

 .1- 8(: 2) 1؛1402  پاییز و زمستان  ،یراپزشکی و سلامت مجله پ.  یدیروئیپوتیه به مبتلا

 

مقدمه
می ها  بادی آنتی تیروئید  های تیروئیدی بر اساس وجود آنتی بیماری  تقسیم  گروه  دو  بیماری به  و  شوند:  تیروئید  خودایمنی  های 

 پیراپزشکی و سلامت مجله 

 .8-1 صفحات: ،1402 پاییز و زمستان، 2شماره  ،1دوره   
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های خودایمنی  (. بیماری 2،  1های غیر خودایمنی تیروئید ) بیماری 

کلاسیک شامل تیروئید گریوز، هاشیماتو، آتروفی خاموش و التهاب  

عنوان  های این دسته به تیروئیدی بعد از زایمان است. بقیه بیماری 

می  شناخته  تیروئید  خودایمنی  ) غیر    هیپوتیروئیدی   (. 3،  2شوند 

 (Hypothyroidism ب ) های  کاری غده تیروئید در بین بیماری ا کم

  ، . به زبان ساده است   دیابت   ترین بیماری پس از ریز شایع درون   د غد 

نتواند به اندازه   غده تیروئید   شود کهاین بیماری هنگامی ایجاد می 

  یدوتیرونین تری   تولید کند. هورمون غده تیروئید   هورمون   نیاز بدن

 (T3 و ) تیروکسین  (T4  ) ها وظیفه تنظیم مصرف  است. این هورمون

این  عهده دارند.    انرژی، تولید گرما و تسهیل رشد را در بدن بر

 .تر از مردان است بیماری در زنان سه برابر شایع 

سرمی   غلظت  کاهش  با  مشخص    T4هیپوتیروئیدی  آزاد 

اختلال غده  می  تیروئید،  بیماری غده  اثر  است در  و ممکن  شود 

هیپوفیز یا اختلالات هیپوتالاموس ایجاد شود. هیپوتیروئیدی به دو  

اکتسابی تقسیم می  با گواتر  شود و ممکن است  نوع مادرزادی و 

در   تقریبا  مادرزادی  هیپوتیروئیدی  باشد.  داشته  در    1همراهی 

می تولد   4000تا    2000 روی  زنده  دیس های  با  و  ژنزی،  دهد 

طور کمتر  ناهنجاری مرحله رویانی )آژنزی، آپلازی، اکتوپی( و به 

  مورفوژنز )مثل نقایص آنزیمی( ایجاد شود. شایع، با اختلالات دیس 

یا  خودایمنی  تیروئیدت  نام  به  هاشیموتو  تیروئیدیت 

شود و یکی از علل شایع گواتر و بیماری  لنفوسیتی هم نامیده می 

تا    25تر و نوجوانان است. در  اکتسابی تیروئید در کودکان بزرگ 

درصد از بیماران، سابقه فامیلی بیماری تیروئید وجود دارد.    35

اتیولوژی بیماری فرآیندی خودایمنی علیه غده تیروئید است که  

فولیکول  تشکیل  و  لنفوسیتیک  ارتشاح  مراکز  با  و  لنفوئید  های 

می  مشخص  فیبروز  و  آتروفی  درنهایت  و  برخلاف  زاینده  شود. 

درمان  مادرزادی  اکتسابی  هیپوتیروئیدی  هیپوتیروئیدی  نشده، 

 شود.منجر به تأخیر تکاملی دائمی نمی

عبارت  بالینی  و  تظاهرات  غیرحساس  سفت،  گواتر  از:  اند 

یوتیروئید،   که  آن  در  ریگ  وجود  احساس  با  همراه  منتشر 

سالگی شروع    6ندرت هیپرتیروئید است و پس از  هیپوتیروئید و به 

اندازه  با  بیماری  تشخیص  دارد.  و   Anti-TPOگیری  تدریجی 

Anti-Tg  می اثبات  ) سرم  آنتی(.  4شود  تیروئید  بررسی 

بیماری بادی آنتی تشخیص  در  ایفا  ها  مهمی  نقش  تیروئید  های 

آنتی وجود  غالباً  ولی  آنتیدارد،  بهبادی تیروئید  موارد  ها  در  جز 

بیماری  مؤید  )استثنایی،  است  تیروئید  نبود  5های خودایمنی   .)

آنتی آنتی بیماری بادی تیروئید  منتفی  ها  را  خودایمنی  های 

 .(7،  6کند )نمی

های ضدتیروئید در کسانی که سطوح  بادی گیری آنتیاندازه 

می  TSHبالای   نظر  به  منطقی  مثبت  دارند،  آزمون  زیرا  رسد؛ 

بالینی   نظر  از  احتمالاً  که  کرد  خواهد  شناسایی  را  کسانی 

را   TSHگیری  هیپوتیروئید خواهند شد. بسیاری از کشورها اندازه 

اند و نوزادانی که مقادیر بیشتر از  عنوان آزمون اولیه قرار داده به

 ( .8شوند )حدنصاب نشان دهند، فراخوان می 

( شاخص ضعیفی در Anti-Tgبادی )تیروگلوبولین آنتیآنتی

های خودایمنی تیروئید از غیر خودایمنی است، ولی  تمایز بیماری 

های  ( مختص بیماری Anti–TPOها )بادی میکروزومال آنتیآنتی

( است  به 9خودایمنی  می (.  بیماری آسانی  خودایمنی  توان  های 

موجود    TGو    TPOهای ضد  بادی گیری آنتی تیروئید را با اندازه 

  2درصد از زنان و   15تا    5در گردش خون مشخص کرد. حدود  

های ضدتیروئید دارند. این  بادی درصد از مردان یوتیروئید، آنتی

افراد از نظر ایجاد اختلال عملکرد تیروئید در معرض خطر هستند.  

آزمون   نشان   TPO Abاگر  باشد،  مثبت  بیماری  قویاً  دهنده 

 (. 10خودایمنی تیروئید است )

 

 هامواد و روش 
نگر  تحلیلی به صورت مقطعی و گذشته-این مطالعه توصیفی

کودکان   شامل  مطالعه  این  در  پژوهشی  جامعه  شد.  انجام 

کننده به کلینیک اطفال شهر ایلام بودند.  هیپوتیروئیدی مراجعه 

سال شهر    14تا    3ها به این مطالعه کودکان بین  معیار ورود نمونه 

ها را به های بالینی و آزمایشگاهی، ابتلای آنایلام بود که یافته

آنتیکم با  بیماران  باشد.  کرده  تأیید  تیروئید  تیروئید  کاری 

( از  Anti-TPOپراکسیداز  بیشتر  میلی  100(  در  لیتر  واحد 

یافته یا مثبت( در نظر گرفته شدند.  عنوان غیرطبیعی )افزایش به

ساخته  لیست محقق مشخصات دموگرافیک بیماران به کمک چک 

شامل اطلاعات دموگرافیک سن، جنس، شاخص توده بدنی، نوع  

متغیرهای   همچنین  و  خانوادگی  سابقه  سکونت،  محل  تغذیه، 

، با  Anti–TPOتیروئید پراکسیداز  و آنتی  TSH  ،T4آزمایشگاهی  

الیزا  کیت الیزا و با استفاده از دستگاه خواننده    گیری اندازه های 

های آمار  ها با استفاده از روش ها، آن آوری داده شذ. پس از جمع 

های تی، کای دو توصیفی و آمار استنباطی ازجمله آزمون فرض 

رای بررسی آماری مشاهدات  و ضریب همبستگی بررسی شدند. ب 

 استفاده شد.    Rافزار  و نرم  24نسخه    SPSSافزارهای  از نرم 

 

 ها یافته
کننده به  کودک هیپوتیروئیدی مراجعه   103این مطالعه روی 

کودکان   سن  میانگین  شد.  انجام  کودکان    8/ 21±3/ 19کلینیک 

سال    12تا    5درصد    64/ 1سال،   5درصد کمتر از    27/ 2سال بود که  

بزرگ   8/ 7و   از  درصد  این  12تر  وزن  و  قد  میانگین  بودند.  سال 

  31/ 72±13/ 91متر و  سانتی   129/ 98±19/ 01کودکان به ترتیب  

کودکان   بدنی  توده  شاخص  میانگین  بود.  کیلوگرم 

  TSHو    Anti-TPOکیلوگرم بر مترمربع و میانگین  17/ 3±69/ 64

 (.  1بود )جدول    13/ 58±22/ 79و    62/ 27±16/129به ترتیب  

درصد دختر بودند.    58/ 3درصد پسر و    7/41از نظر جنسیت،  

-Antiدرصد    5/83درصد از کودکان سابقه فامیلی مثبت و    6/13

TPO    .5/15درصد از کودکان به گواتر و    4/18طبیعی داشتند  

(. نتایج نشان  2درصد به بیماری اتوایمیون مبتلا بودند )جدول  

های خودایمنی درصد از کودکان هیپوتیروئیدی بیماری   66داد  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

h.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

                               3 / 8

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C_%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://jph.medilam.ac.ir/article-1-31-fa.html


 ی د یروئیپوتیه به مبتلا کودکان یبررس
 

 

 1402 پاییز و زمستان، 2 ، شماره1، دوره پیراپزشکی و سلامت مجله                                                                                                                     4
 

 

از این کودکان به گواتر و    5/18نداشتند.   درصد به   7/9درصد 

در   TSHو  Anti-TPO(. میانگین 3سلیاک مبتلا بودند )جدول 

کودکان دختر بیشتر از پسر بود. از نظر آماری بین جنسیت و  

Anti–TPO    اختلاف معناداری یافت نشد، ولی بین جنسیت و

TSH    (. 4این اختلاف معنادار گزارش شد )جدول

 
 شده ی( در افراد مطالعهشاخص توده بدنتعیین مشخصات دموگرافیک )سن، جنس، وزن، قد،  . 1جدو  

 حداکثر حداقل انحراف معیار±میانگین تعداد )نفر(  متغیر

 14 3 8/ 21±3/ 19 103 سن

 170 90 129/ 98±19/ 1 103 قد

 73 13 72/31±13/ 91 103 وزن

 31/ 2 8/ 7 17/ 69±3/ 64 103 شاخص توده بدنی

Anti–TPO 103 16 /129±27 /62 0 814 

THS 103 79 /22±58/13 2 /4 5 /213 

 
  شده توزیع فراوانی متغیرهای کیفی در افراد مطالعه. 2جدو  

 درصد فراوانی  متغیر

 جنس
 41/ 7 43 پسر

 58/ 3 60 دختر

 سابقه فامیلی 
 13/ 6 14 بلی

 86/ 4 89 خیر

Anti-TPO 

 83/ 5 86 طبیعی

 16 17 غیر طبیعی

 81/ 6 84 ندارد 

 های اتوایمیون بیماری 
 15/ 5 16 دارد 

 84/ 5 87 ندارد 

 

 شده های خودایمنی در افراد مطالعهتوزیع فراوانی بیماری . 3جدو  

 درصد فراوانی  های خودایمدیبیماری

 66 68 ندارد 

 9/ 7 10 سلیاک 

 1 1 سندرم داون

 1/ 9 2 تیروئیدیت

 2/ 8 3 دیابت 

 100 103 جمع 

 

 بر حسب جنسیت  Anti-TPOو  TSHتوزیع فراوانی میزان . 4جدو  

 P انحراف معیار±میانگین تعداد )نفر(  متغیر

Anti-TPO جنس 
 41/ 66±104/ 79 43 پسر

17 /0 
 77/ 05±143/ 16 60 دختر

TSH جنس 
 9/ 56±7/ 5 43 پسر

02 /0 
 45/16±28/ 95 60 دختر

 

گواتر    TSHو    Anti-TPOمیانگین   به  مبتلا  کودکان  در 

بیشتر از کودکان بدون گواتر بود، ولی از نظر آماری بین وجود  

و   نشد.    TSHو    Anti-TPOگواتر  یافت  معناداری  اختلاف 

های اتوایمیون داشتند، میانگین  همچنین، در کودکانی که بیماری 

Anti-TPO    وTSH    اتوایمیون بیماری  از کودکان بدون  بیشتر 

سطح   نبود.  معنادار  اختلاف  این  آماری  نظر  از  که  گزارش شد 

Anti-TPO    وTSH    با افزایش سن افزایش یافت و ارتباط بین

Anti-TPO   وTSH   (.  5با سن از نظر آماری معنادار بود )جدول

با افزایش شاخص توده بدنی افزایش    THSو    Anti-TPOمیانگین  

 (. 6ماری معنادار نبود )جدول  یافت که این اختلاف از نظر آ

بین   مستقیمی  ارتباط  پیرسون  همبستگی  -Antiضریب 

TPO    وTSH   که با افزایش سن، میزان  طوری با سن نشان داد، به
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 بر حسب وجود گواتر و بیماری اتوایمیون Anti-TPOو  TSHتوزیع فراوانی میزان  . 5جدو  

 Anti -TPO TSH متغیر

 گواتر

 21/ 4±47/ 7 87/ 31±135/ 97 دارد 

 11/ 81±11/ 3 56/ 61±127/ 74 ندارد 

P 35 /0 09 /0 

 بیماری اتوایمیون 

 61/ 14±133/ 3 68/ 41±107/ 22 دارد 

 13/ 73±24/ 3 75/12±12/ 13 ندارد 

P 83 /0 87 /0 

 

 بر حسب سن  Anti-TPOو  TSHتوزیع فراوانی میزان . 6جدو  

 P انحراف معیار±میانگین تعداد )نفر(  متغیر

Anti–TPO سن 

5 > 28 56 /75±21 /32 

01 /0 12-5 66 134±99 /59 

12 < 9 54 /174±54 /172 

TSH سن 

5 > 28 08 /9±26 /10 

01 /0 12-5 68 35 /12±24/12 

12 < 9 81 /67±71 /33 

 

Anti-TPO    وTSH    این آماری  نظر  از  که  یافت  افزایش 

با   نیز  بدنی  توده  شاخص  بود.  معنادار    Anti-TPOارتباط 

با   ولی  داشت،  معناداری  معنادار    TSHاختلاف  اختلاف  این 

در کودکان    TSHو   Anti-TPOمیانگین .  ( 8و   7نبود )جدول 

سابقه   بدون  کودکان  از  کمتر  مثبت،  خانوادگی  سابقه  با 

-Antiخانوادگی هیپوتیروئیدی گزارش شد. از نظر آماری، بین  

TPO    وTSH    با سابقه خانوادگی ارتباط معناداری یافت نشد

(. 9)جدول 

 

   یشاخص توده بدنبر حسب  Anti-TPOو  TSHتوزیع فراوانی میزان  . 7جدو  

 P انحراف معیار±میانگین تعداد )نفر(  متغیر

Anti–TPO شاخص توده بدنی 
5 > 8 63 /35±6 /19 

75 /0 85-5 63 34 /110±31 /65 

85 < 31 88 /174±11 /69 

TSH شاخص توده بدنی 

5 > 8 9 /4±1 /9 

93 /0 85-5 63 01 /27±03 /14 

85 < 31 67 /15±05/14 

 

 شده مطالعهدر کودکان  TSHو  Anti-TPOبا میزان  یشاخص توده بدنتعیین ضریب همبستگی . 8جدو  

 Anti-TPO TSH شاخص توده بدنی سن  متغیر

 سن
 0/ 206 0/ 261 0/ 437 1 پیرسون

P - 000 /0 008 /0 037 /0 

 شاخص توده بدنی
 0/ 167 0/ 227 1 0/ 437 پیرسون

P 000 /0 - 02 /0 09 /0 

Anti –TPO 
 0/ 573 1 0/ 227 0/ 261 پیرسون

P 008 /0 021 /0 - 000 /0 

TSH 
 1 0/ 573 0/ 167 0/ 206 پیرسون

P 037 /0 092 /0 000 /0 - 

 

 بر حسب سابقه خانوادگی  Anti-TPOو  TSHتوزیع فراوانی میزان . 9جدو  

 P انحراف معیار±میانگین تعداد )نفر(  متغیر

Anti–TPO سابقه خانوادگی 
 73/ 54±19/ 65 14 بلی

83 /0 
 63/ 33±136/ 13 89 خیر

TSH سابقه خانوادگی 
 9/ 02±2/ 81 14 بلی

42 /0 
 29/14±24/ 44 89 خیر

 

میزان   گواتر،    Anti-TPOبیشترین  به  مبتلا  کودکان  ترتیب  در  به  دیابت  و  ،  31/87±97/135تیروئیدیت 
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آماری  129±05/115و    14/161±05/120 نظر  از  ولی  بود، 

بین   معناداری  بیماری   Anti-TPOارتباط  خودایمنی  و  های 

)جدول   نشد  میزان  10مشاهده  بیشترین   .)TSH    کودکان در 

ترتیب   به  سلیاک  و  تیروئیدیت  گواتر،  به  ،  4/21±70/47مبتلا 

ارتباط  09/14±23/14و    14±1/17 آماری  نظر  از  ولی  بود، 

بین   بیماری   TSHمعناداری  نشد  و  مشاهده  خودایمنی  های 

(. 11)جدول  

 

 های خودایمنی دیگر بر حسب بیماری  Anti-TPOتوزیع فراوانی میزان . 10جدو  

 P انحراف معیار±میانگین تعداد )نفر(  های خودایمدیبیماری

 53/ 84±132/ 66 68 ندارد 

77 /0 

 45/ 73±102/ 82 10 سلیاک 

 10/ 3 1 سندرم داون

 120/ 05±161/ 14 2 تیروئیدیت

 129±115/ 05 3 دیابت 

 

 های خودایمنی دیگر بر حسب بیماری  TSHتوزیع فراوانی میزان . 11جدو  

 P انحراف معیار±میانگین تعداد )نفر(  های خودایمدیبیماری
 59/11±11/ 18 68 ندارد 

68 /0 

 14/ 09±14/ 23 10 سلیاک 

 4/ 6 1 سندرم داون

 17/ 1±14 2 تیروئیدیت

 8/ 13±1/ 55 3 دیابت 

 

   بحث 

کننده به کودک هیپوتیروئیدی مراجعه   103این مطالعه روی  

  21/8±19/3کلینیک کودکان انجام شد. میانگین سن کودکان  

درصد در رده    1/64سال،    5درصد کمتر از    2/27سال بود که  

سال بودند. متوسط  12تر از  درصد بزرگ   7/8سال و    12تا    5سنی  

متر و  سانتی  98/129±01/19قد و وزن این کودکان به ترتیب  

بدنی    91/13±72/31 توده  شاخص  میانگین  بود.  کیلوگرم 

میانگین   64/3±69/17 و  مترمربع  بر  و    Anti-TPOکیلوگرم 

TSH   بود. در این  58/13±79/22و   27/62±16/129به ترتیب

میانگین   به    TSH  ،58/13مطالعه،  مربوط  مطالعه  در  بود. 

کاشان   در  هیپوتیروئیدی  اصفهان  3)  2/89غربالگری  در  و   )

 (. 11دست آمد )به  85/36

درصد دختر بودند.    58/ 3درصد پسر و    7/41از نظر جنسیت،  

-Antiدرصد    5/83درصد از کودکان سابقه فامیلی مثبت و    6/13

TPO    .5/15درصد از کودکان به گواتر و    4/18طبیعی داشتند  

  16بیمار مبتلا،    103درصد به بیماری اتوایمیون مبتلا بودند. از  

 . داشتند IU/ml  100بیشتر از   Anti-TPOدرصد تیتر  

Anti-TPO    در مطالعه   16مثبت  کودکان  از  شده  درصد 

و همکاران    Aminorroayaدر مطالعه  غیرطبیعی گزارش شد.  

تیروئید  درصد افزایش را در آنتی  5/75( در اصفهان، نتایج  2008)

افراد هیپوتیروئیدی را نشان  Anti-TPO/Anti Tgبادی )آنتی  )

( در شیراز نیز  1981و همکاران )  Khaleeli(. در مطالعه  11داد )

ها  بادی تیروئید آنتیدرصد از افراد هیپوتیروئیدی افزایش آنتی  67

(  2000و همکاران )   Hasanat(. در مطالعه  12را نشان دادند )

بنگلادش،   هیپوتیروئیدی    55در  افراد  از  افزایش  درصد 

(. شاید کم بودن تیتر 13ها را نشان دادند )بادی تیروئید آنتیآنتی

بادی در مطالعه حاضر به دلیل اختلاف ژنتیکی و تفاوت در  آنتی

شده و اختلاف در  پاسخ سیستم ایمنی، سن کمتر بیماران مطالعه 

 های آزمایشگاهی باشد. روش 

( در گرگان که روی  2005در مطالعه بذرافشان و همکاران )

سال پس از برنامه    14تا    13ساله، حدود    11تا    7آموزان  دانش 

افزودن ید به نمک انجام شد، با وجود دریافت مقدار کافی ید، 

درصد از افراد مبتلا    8/52درصد گزارش شد که    4/26شیوع گواتر  

درصد    10که تنها  طبیعی داشتند، درحالی  Anti-TPOبه گواتر،  

افراد بدون گواتر افزایش   را نشان دادند. افزایش    Anti-TPOاز 

Anti–TPO    رابطه سن  افزایش  داد،  معنیبا  نشان  را  داری 

درصد    9/53سال، شیوع    11تا    10که در کودکان با سن  طوری به

(.  14درصد گزارش شد ) 7/22سال، شیوع  9تا   7و در کودکان 

درصد دارای    3/73در مطالعه حاضر، افرادی که گواتر داشتند،  

Anti-TPO    و بودند  گواتر،    8/11طبیعی  بدون  افراد  درصد 

و    Anti-TPOافزایش   کرم  اسدی  مطالعات  دادند.  نشان  را 

)2002همکاران)  ،)2004( و  بیماری 2009(  افزایش  از  های  ( 

تیروئیدی در منطقه رفسنجان و کرمان حکایت دارد. در مطالعه  

( و همکاران  کرم  راویز،  1374اسدی  منطقه  در  ( مشخص شد 

آموزان  درصد از دانش 5/81آموزان دختر و  درصد از دانش 3/87

آموزان درجات مختلف  درصد از دانش   2/64پسر و در رفسنجان،  

 (.  17-15گواتر داشتند )

کاری مادرزادی تیروئید، در مطالعات  از نظر شیوع جنسی کم

، 1به    8/1شده در عربستان سعودی، نسبت دختر به پسر  انجام 

گزارش شده    2به    3( و در چین  18)  1به    4در کشور استونی  

گزارش شد.    1به    3/1(، اما در مطالعه ما، این نسبت  19است )

در کودکان دختر بیشتر از پسر بود.    TSHو    Anti-TPOمیانگین  
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اختلاف معناداری یافت    Anti–TPOاز نظر آماری بین جنسیت و  

این اختلاف معنادار گزارش شد.    TSHنشد، ولی بین جنسیت و 

های  درصد از کودکان هیپوتیروئیدی بیماری   66نتایج نشان داد  

درصد   7/9ها به گواتر و درصد از آن 5/18خودایمنی نداشتند و 

 به سلیاک مبتلا بودند. 

با افزایش سن افزایش یافته است    TSHو    Anti-TPOسطح  

با سن از نظر آماری معنادار    TSHو    Anti-TPOو ارتباط بین  

با افزایش شاخص توده بدنی افزایش    Anti-TPOاست. میانگین 

  TSHیافت و این اختلاف از نظر آماری معنادار نیست. میانگین  

بیشترین میزان را داشته است و از نظر آماری    85تا    5در محدوده  

نیز این اختلاف معنادار نیست. ضریب همبستگی پیرسون ارتباط  

بین   را  داد،    TSHو    Anti-TPOمستقیمی  نشان  سن  با 

میزان  طوری به افزایش سن،  با  افزایش    TSHو    Anti-TPOکه 

یافت و از نظر آماری این ارتباط معنادار است. شاخص توده بدنی  

با   با    Anti-TPOنیز  ولی  داشت،  معناداری  این    TSHاختلاف 

در کودکان با   TSHو    Anti-TPOاختلاف معنادار نبود. میانگین  

سابقه خانوادگی مثبت، کمتر از کودکان بدون سابقه خانوادگی  

از نظر آماری ارتباط معناداری بین   هیپوتیروئیدی گزارش شد. 

Anti-TPO   وTSH .با سابقه خانوادگی یافت نشد 

در مطالعه اسماعیلی نسب و همکاران، ارتباط معناداری بین  

های تیروئیدی در اعضای خانواده  ابتلا به بیماری و سابقه بیماری 

(. در مطالعه حاضر، ارتباط معناداری در رابطه با  20مشاهده شد )

این   در  و  نشد  دیده  ابتلای کودکان  و  خانوادگی  سابقه  داشتن 

و   حسنی  مطالعه  در  نداشت.  همخوانی  فوق  مطالعات  با  زمینه 

همکاران، اختلالات عملکردی تیروئیدی در وابستگان درجه یک  

داری نسبت به گروه  طور معنیکاری تیروئیدی مادرزادی به و کم

 (. 21شاهد بیشتر بود )

در کودکان دارای گواتر بیشتر    TSHو   Anti-TPOمیانگین 

از کودکان بدون گواتر بود، ولی از نظر آماری بین وجود گواتر و  

Anti-TPO    وTSH    اختلاف معناداری یافت نشد. همچنین، در

  Anti-TPOهای اتوایمیون داشتند، میانگین  کودکانی که بیماری 

بیشتر از کودکان بدون بیماری اتوایمیون گزارش شد و    TSHو  

نبود. بیشترین میزان   این اختلاف معنادار  -Antiاز نظر آماری 

TPO   ترتیب به  دیابت  و  تیروئیدیت  گواتر،  دارای  کودکان  در 

بود، ولی  129±05/115و    14/161±05/120،  97/135±31/87

بین   معناداری  ارتباط  آماری  نظر  بیماری   Anti-TPOاز  های  و 

 خودایمنی مشاهده نشد. 

میزان   تیروئیدیت    TSHبیشترین  دارای گواتر،   در کودکان 

ترتیب   به  سلیاک  و    1/17±14،  4/21±70/47و 

معناداری  23/14±09/14 آماری  ارتباط  آماری  نظر  از  ولی  بود، 

های خودایمنی مشاهده نشد. در پژوهشی که و بیماری  TSHبین  

نفر فرد سالم   353و    بیمار  17در آمریکا روی    2002در سال  

سطح   داد  نشان  نتایج  شد،  سطح    TSHانجام   Anti-TPOبا 

 TSH  ،Anti-TPOکه با افزایش  ای گونه ارتباط معناداری دارد، به

 (. 22یابد )افزایش می 

 

 گیری نتیجه
به ید  ایران  کمبود  در  بهداشتی  مشکلات  از  یکی  عنوان 

ید کمبود  کنترل  برای  اصلی  استراتژی  و  است  شده   ،شناخته 

ترین  همعنوان م به  است کهاستفاده از نمک یددار در سراسر کشور  

تیروئید مطرح است اتوایمیونیتی  افتراقی  به    با.  تشخیص  توجه 

خاک این    ب وآ  کمبود ید موجود در  کوهستانی بودن منطقه و

توان  که می   دارد  بیشتریید شیوع  ئاختلالات تیرو  احتمالاً  ،منطقه

به   یا اضافه کردن یدآاینکه    و  داد  مطالعات بعدی مدنظر قرار  در

بودن    کم  .کمکی به برطرف کردن این موضوع کرده است  ،نمک

ییدکننده این موضوع باشد  أشاید ت  گواتر  و  TPOبادی  تیتر آنتی

  این منطقه بیشتر به دلیل کمبود ید و  ید در ئکه اختلالات تیرو

شیوع قابل توجه    وهای ژنتیکی باشد تا اختلالات اتوایمیون  تفاوت 

بررسی سایر    لذا  .کندوجود سایر عوامل گواترزا را مطرح می   ،گواتر

 . استعوامل گواترزا ضروری  

 

 تشکر و قدردانی
مصوب    یپزشک  یاحرفه  ایدوره دکتر   نامهان یمقاله از پا  نیا

استخراج شده است.    ایلام  ی شده در دانشگاه علوم پزشکو دفاع

خود را   مانهیمراتب تشکر صم  دانندیبر خود لازم م  سندگانینو

ایلام    یدانشگاه علوم پزشکپزشکی  دانشکده    یاز مسئولان پژوهش

 دادند.   یار یپژوهش    نیا  یف یک  یاعلام کنند که در انجام و ارتقا
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