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مقدمه
زنان و یون نفر در جهان که عمدتاًمیل2بیش از 

. حـدود  باشـند مـی فقر آهنکودکان هستند دچار 
توسـعه درحـال کشـورهاي % از افراد مبـتلا در  90

نمـی در  آتـرین شـایع هـن  آ. فقـر  کنندمیزندگی 
مبـتلا بیمـاران  رويبرآنپیامدهايو جهان بوده

باعث کاهش سالانبزرگدر افراد نوجوان و ازجمله
یی کاري فـرد و نیـز باعـث نقـص در کـارکرد      توانا

مشخص شده کهچنین. همشودمیسیستم ایمنی 
و ظرفیـت بـاروري و   بـا کـاهش توانـایی   هنآفقر 

.)2و 1(استبیماران در ارتباطتولیدمثل
،چندین ماده معدنی و عنصر ضروري ماننـد یـد  

ــی  ،آهــن ــراي متابولیســم طبیع ســلنیوم و روي ب
آهـن ي ضروري هستند. فقـر  تیروئیدهايهورمون

هـاي هورمـون منجـر بـه نقـص در سـنتز     تواندمی

تیروئیـد  آنـزیم تیروئیدي از طریق کاهش فعالیـت 
ــیداز ــیداز)پراکسـ ــد (تیروپراکسـ ــود. تیروئیـ شـ
ــیداز ــک -TPOThyroid Peroxidase(پراکس ) ی

همو پروتئین گلیکوزیله متصل به غشـا اسـت کـه    
ــدي در بیوســنتز   ــش کلی ــونداراي نق ــايهورم ه

یدنزیم مسئول اکسیداسیونآاین تیروئیدي است.
تیروزین موجود در تیـرو  هايریشهبه ن آو اتصال

باعـث توانـد میشدیدفقر آهن. باشدمیگلوبولین 
مـانع نتیجـه دروتیروپراکسـیداز فعالیـت کاهش
مسـئله ایـن بایـد وشـود تیروئیدهورمونساخت

فقرآنمیدوجوصورتدرکهداشتنظردررامهم
کــاهشنیــزهیپوتیروئیــديدرمــانیپاســخآهــن

روغـن وپروفیلاکسـی ویدنمکاثریعنییابدمی
.دهدمیکاهشرادرمانیخوراکیید

ــم ــونیکـــ ــن خـــ ــر آهـــ IDA=Iron(فقـــ
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چکیده
IDA=Iron deficiency(و کم خونی فقر آهناستاي در دنیا هاي تغذیهترین کمبودشایعازآهن فقر:هدفوزمینه anemia( تـرین  شـایع جـزء

. مطالعـه حاضـر جهـت بررسـی ارتبـاط بـین کـم خـونی فقـرآهن و          جمعیت کل جهـان را درگیـر کـرده اسـت    از %15طوري که ه ب،باشدمیماري خونی بی
اولیـه هیپوتیروئیـدي کم خونی فقـرآهن و  در بیماران مبتلا به به ترتیبکم خونی فقرآهنونیز تعیین میزان شیوع هیپوتیروئیدي اولیه هیپوتیروئیدي اولیه و

.انجام شده است
از لحـاظ هیپوتیروئیـدي   بـوده و IDAکه دچاربیمارانی اولگروه.ندبه دو گروه تقسیم شدبیماران انجام شد.بیمار50مطالعه حاضر بر روي :کارروش 

هـاي  زمـون آاز تمـامی بیمـاران مـذکور    .قرار گرفتندمورد بررسیIDAاز لحاظ مورد بررسی قرارگرفتند و گروه دوم بیمارانی مبتلا به هیپوتیروئیدي بوده و
.مدآبه عمل هن آزمایشگاهی جهت اثبات هیپوتیروئیدي و کم خونی فقر آ

ازباشـد و %) مـی 15(هن یافت شد که بیشتر از نرمـال جامعـه  آنمی فقر آ%) مبتلا به 50مورد (12مبتلا به هیپوتیروئیدي منتخببیمار24کل زا:هایافته
دهـد کـه در   باشد و نشان می% می5%) مبتلا به هیپوتیروئیدي یافت شد که در افراد نرمال جامعه 8/30(مورد8آهننمی فقرآبه مبتلامنتخب بیمار26کل

.هر دو گروه درگیري همزمانی این دو بیماري بیش از افراد نرمال جامعه است
فقـر بـالاي شـیوع همچنـین وآهنفقربهمبتلابیماراندراولیهتیروئیديهیپوبالايشیوعوطالعهمایندرمدهآدسته بنتایجبهتوجهبا:گیرينتیجه

زمان همبنابراین ریسک ابتلا؛ باشندیکدیگربایارتباطدارايآهنفقرواولیههیپوتیروئیديکهرسدمینظربهاولیهتیروئیديهیپوبهمبتلابیماراندرآهن
هیپوتیروییدي وجود دارد.هن وخونی فقر آبه کم

آنمی، هیپوتیروئیدي اولیه، کم خونی فقرآهن:هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

27/6/95تاریخ پذیرش: 19/2/95تاریخ دریافت: 
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deficiencyanemia (  ــواي ــاهش محتـ ــث کـ باعـ
کاهش متابولیسـم، تیروئیدي پلاسما،هايهورمون

هـا هورمـون کمبود )،T3(کاهش تري یدوتیرونین
کــاهش آنــزیم هپاتیــک تیروکســین ،هــابافــتدر 

تخریــب محیطــی تیروکســین بــه تــري دیــدیناز،
کنـد کـردن پاسـخ تیروتـروپین بـه      یدوتیرونین و

همچنین دو مرحله .شودمیاشآزادکنندههورمون 
آنـزیم  وسـیله بـه تیروئیديهايهورموناز ساخت 

ه هـر دو وابسـته   کشوندمیتیرو پراکسیداز کاتالیز 
.)3-5(باشندمیبه آهن 

ــابولیکی   ــال مت ــر اعم ــلاوه ب ــون،ع ــايهورم ه
در هسـتند. مـؤثر نیـز  سـازي خونتیروئیدي روي 

نمــی آممیــان بیمــاران مبــتلا بــه هیپوتیروئیدیســ
کـه  شایع اسـت موسیتیک نورموکرومیک نسبتاًنور

ه قرمز ب ـهايگلبولبیشتر به علت کاهش در توده 
علـــت کـــاهش تکثیـــر رده اریتروئیـــدي اســـت. 

تیروئیــدي ممکــن اســت از طریــق هــايهورمــون
ــوئیتین ( ــزایش تولیــد اریتروپ -Erythroproteinاف

EPO سـازي خـون روي سـاز خـون فاکتورهاي) یا
مطالعات ذکر شده اسـت کـه   باشد. در برخی مؤثر

،هن سـرم آبین هیپوتیروئیدیسم و میزان پایین از 
.)6(و فولات ارتباط وجود داردB12ویتامین 

روي کنتـرل سیسـتم عصـبی    تواندمیفقر آهن 
در نتیجـه آن باعـث   گذاشـته و تـأثیر مرکزي نیـز  

ــد و    ــم تیروئی ــر در متابولیس ــال تغیی ــر اتص تغیی
باعـث  خـونی کـم یعنی شود،ايهستهتیروتروپین 

) وتــري T4(کــاهش محتــواي تترایــدوتیرونین  
باعـث افـزایش   نهایتاًوشوندمی) T3(یدوتیرونین

.)7(شوندمیردش تیروتروپین محتواي در گ
به اینکه عدم درمان هیپوتیروئیـدي در  با توجه 

و خواهد داشـت  ناپذیريجبرانکلیه سنین عواقب 
مشخص شده اسـت که انجام شده هاییبررسیدر

همزمـان  درگیـري که افـراد ریسـک بـالائی بـراي     
بـه  فقر آهـن و هیپـو تیروئیـدي دارنـد،    خونیکم

فقـر  خصوص اینکه در صورت عـدم درمـان آنمـی    
،یابـد مـی پوتیروئیدي کاهش پاسخ درمانی هیآهن

بتواند ارتباطی بین فقر آهن و اثر شاید این تحقیق
متقابل آن بر هیپو تیروئیدي را نشان دهد. این گام 

تـر وسیعمطالعاتی انجاماست برايايمقدمهاولیه 
بـراي  توسط سـایر محققـین   بیشتر هاينمونهو با 

.متقابل این دو بیماري بر همدیگرتأثیرسی ربر

کارروش
به مدت دو سال بـر روي  مقطعیدر یک مطالعه

یـا هیپوتیروئیـدي   فقر آهنبیماران مبتلا به آنمی 
فرم دروشدهگردآورياطلاعات انجام گردید. اولیه 
ثبت شد. کلیـه  بیماراناطلاعات مربوط به نامثبت
کمتـر MCV(که مشکوك به آنمی فقر آهن افراد

بیشـتر TSHیا مشکوك به هیپوتیروئیدي ()69از
طـــرح و کســـب از توجیـــهپـــس ،بودنـــد)7از

هــايآزمــایشنمونــه گرفتــه شــده و نامــهرضــایت
ــامل  ــه ش ــتگاهCBCمربوط -Sysmex KX(دس

21N™ Automated Hematology Analyzer( و
کیـــتازTIBCو آهـــن ســـرمهـــايآزمـــایش

chinaشرکت (T3,T4,TSH،)ایران(شیمیزیست
AutobioDiagnostics(ــرم و ــریتین س ــک(ف تی

USAMonobind Inc.-ELISA (  براي بیمـاران
.انجام گردید

EPIافزارنرمحجم نمونه با استفاده از  Info6  بـا
47محاسبه شد که در مجمـوع  α =0.05احتساب 

نمونه براي هر دو گروه مورد مطالعه به دست آمد. 
فقر آهن نفر براي گروه30،نفراتایش تعدادبا افز

.گروه هیپوتیروئیـد تعیـین گردیـد   نفر براي31و 
بیمـار مشـکوك بـه هیپوتیروئیــدي    31گـروه اول 

مـورد مـرد   6و %)83,4مورد زن (25شامل اولیه
مشـکوك بـه   بیمـار 30گروه دوم%) بودند. 16,6(

مورد 6و )%80(مورد زن 24شامل فقر آهنآنمی 
.بودند%) 20مرد (

هایافته
بیمار مشکوك بـه هیپوتیروئیـدي   31مجموع از 

ــه  ــی  24اولیـ ــخیص قطعـ ــاریف تشـ ــار تعـ بیمـ
ازکـه در حـالی .هیپوتیروئیدي اولیه را دارا بودند

بیمـار  26،آهـن نمـی فقـر  آبیمار مشکوك بـه  30
.را داشتندIDAیقطعتعاریف تشخیص 

مبــتلا بــه رنفــ24گــروه اولدر ادامــه مطالعــه
آهـن فقـر  نمـی  آازلحـاظ هیپوتیروئیدي بودند که 

مبـتلا  نفـر 26گروه دوم قرار گرفتند.موردبررسی
ــه  ــمب ــونیک ــر خ ــنفق ــه  آه ــد ک ــاظبودن ازلح

).1(جدول هیپوتیروئیدیسم بررسی شدند
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TSH:20.8+1.5(در گروه اول (Mean+SEM بر
) Mean+SEM(و میــزانmIu/MLواحــد اســاس 

T4:3.2+2% بـر صـد   گـرم میلـی بر اساس واحـد
که هیپو تیروئیـدي بـودن ایـن    باشدمیلیترمیلی

ــات  ــروه را اثب ــیگ ــدم ــدکس.کن ــايان ــونی ه خ
در ایـن گـروه شـامل پـنج مـورد زیـر       موردبررسی

به تفکیـک بـه   هرکدامکه میزان متوسط باشدمی
:باشدمیاین ترتیب 

Hb:10.9±4% (Mean+SEM)  گرم بر دسـی لیتـر،
MCV:63.7±1.8(Mean+SEM)fl ،TIBC:443±21

(Mean+SEM) SI:27±1.2 (Mean+SEM)
0.7±11.8فریتین سرم معادل ،لیترمیلیمیکروگرم بر 

(Mean+SEM) ـلیتـر میلـی نانوگرم بر  مـد آدسـت  ه ب
.)7-1نمودار (

فقر خونیکمافراد مبتلا به موردبررسیگروه دوم 
ــن آ ــیه ــندم ــه باش ــاظک ــازلح دي هیپوتیروئی

ــرار گرفتنــدموردبررســی ــدکس.ق خــونی هــايان
کـه باعـث   )7-1(نمودار در این گروهموردبررسی

شامل موارد زیـر  باشدمیآهنفقر خونیکماثبات 
است:

Hb:8.9±2 (Mean+SEM) ــی ــر دس ــرم ب ــرگ ، لیت
MCV:55.2±1(Mean+SEM)fl،IBC:589±20.4

(Mean+SEM)  لیتـر میکروگرم بـر دسـیSI:20.9±8
(Mean+SEM)  ــی ــر دســ ــرم بــ ــرمیکروگــ ،لیتــ

SF:8.1±0.2(Mean+SEM)ــی ــر میل ــانوگرم ب ــرن ،لیت
TSH:10±1.6(Mean+SEM)mIU/mlگـــرم میلـــی

ــی  ــد میلـــ ــربرصـــ mg/100mlT4:7.8±1.1لیتـــ
(Mean+SEM)

بــه بانــک اطلاعــات،هــادادهآوريجمــعپــس از
SPSSافـزار نـرم توسـط  تولیدشدهاطلاعاتی  11.5

ول ا(جدتوصیفی در غالب جداول و نتایجوارد شده 
فقـر  آنمـی  متغیـر ارتباط بین دو استخراج و)و2

ــن ــاري  آه ــت آم ــا تس ــدي ب -Chiو هیپوتیروئی
square(x2) ــطح ــیدر س ــورد =05/0αدارمعن م
.ر گرفتارزیابی قرا

مقادیر اندازه گیري شده براي دو گروه مورد برررسی از بیماران و گروه کنترل-1جدول

(Mean+SEM)
( واحد)پارامتر
بیمارانگروه

Hb
gr/dl

MCV
fl

TIBC µg/dlSI
µg/dl

SF
ng/ml

TSH
mIU/ml

T4
mg/100ml

2±1.53.2±0.720.8±1.211.8±2127±1.8443±463.7±10.9)اولیههیپوتیروئیدي(گروه اول
IDA(2±8.955.2±120.4±5898±20.90.2±8.11.6±101.1±7.8(گروه دوم

Hb= Hemoglobin, MCV= Mean corpuscular volume ,TIBC= Total iron-binding capacity , SI= serum iron ,SF= serum
ferritin, TSH= Thyroid-stimulating hormone, T4= Thyroxine

)=IDA)26nدر بیماران میزان هموگلوبین-1نمودار 
)=24nو هیپوتیروییدي اولیه (

وبیمار فقر آهن26در)MCV(حجم متوسط یاخته هاي سرخ-2نمودار 
يدییرویپوتیهماریب24
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مبتلا به هیپوتیروئیـدي  منتخب بیمار24کل از
%) مبتلا به آنمی فقر آهن یافت شـد  50مورد (12

کـل  ازوباشدمی%) 15(که بیشتر از نرمال جامعه
مـورد 8هن آبه آنمی فقر مبتلابیمار منتخب26

جدول (شد %) مبتلا به هیپوتیروئیدي یافت 8/30(
و باشـد مـی % 5جامعـه  که در افراد نرمـال  )3و 2

زمانیهمکه در هر دو گروه درگیري دهدمینشان 
.این دو بیماري بیش از افراد نرمال جامعه است

گیرينتیجهبحث و 
در ايتغذیـه کمبودهايترینشایعجزء آهنفقر
طــی مطالعــات .شــودمــیجهــان محســوب تمــام

،کـه در کلیـه نقـاط دنیـا انجـام شـده      ايگسترده
ت که افراد ریسـک بـالایی بـراي    مشخص شده اس

آهـن نمی فقرآزمان هیپو تیروئیدي و همدرگیري
مطالعهایندرآمدهدستبهنتایجبهتوجهبا.دارند

بیمـاران دراولیـه تیروئیـدي هیپـو بالايو شیوع
جامعـه در%5مقابلدر%8/30(هنآفقربهمبتلا

24و بیمار فقر آهن26در )TIBCهن(آکل ظرفیت اتصالی به -3نمودار 
بیمار هیپوتیروییدي

بیمار 24و بیمار فقر آهن26در)SI(سرم هنآمیزان-4نمودار 
هیپوتیروییدي
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بیماراندرآهنفقربالايشیوعهمچنینو) نرمال
% 15مقابلدر% 50(اولیهتیروئیديهیپوبهبتلام

هیپوتیروئیديکهرسدمینظربه) نرمالجامعهدر
باشـند؛ یکـدیگر باطیارتبادارايهنآفقرواولیه
مشــاهده3و2ولاجــددرکــهگونــههمــانولــی
بدیهی است که در یک مطالعـه بـا حجـم    شودمی

ودنبـالاب وسیع و همکاري چند مرکز تحقیقـاتی و 
این ارتباط با وضـوح بهتـري محـتملاً   نمونهحجم

.آشکار خواهد شد
Hessدرمـان یـا آکـه کردندبررسیهمکارانو

اثـر بهبودباعثگواتريافراددرآهنفقرخونیکم
نفـر 1014رويبـر مطالعـه این. شودمییدنمک

طیدر. شدانجامکنترلوبیمارورندومصورتبه
درمـان افـراد درگـواتر میزان،ايهفته20بررسی

% 62حـدود  Placeboگروهدر% و43هنآباشده
ترکیبـات کـه شـد مشـخص هایتاًن.)>02/0p(بود

بهگواتريافراددریدنمکاثربهبوديباعثآهن
هنآفقربینبالاییشیوع.شودمیآهنفقرهمراه

گـواتر انـدمیک مناطقدرتیروئیديهیپوشیوعو
پروفیلاکسـی یـد اثـر کـاهش باعثکهداردوجود
بــینارتبــاطنیــزمــذکورمطالعــه.)8(شــودمــی

نشــانراآهــنفقــرخــونیکــموهیپوتیروئیــدي
بیشـتري افرادتعدادازنیزمطالعهایندر.دهدمی

.استشدهاستفادهحاضرمطالعهبهنسبت
نمـی فقـر  آبررسی اثر منظوربهکه ايمطالعهدر 
ــی  آهــن ــت ذهن ــد و فعالی ــر عملکــرد تیروئی در ب
و Metwalleyتوســطمقــاطع ابتــداییهــايبچــه

کاران انجام شد مشـخص گردیـد کـه در گـروه     مه

بیمار هیپو تیروییدي24و بیمار فقر آهن 26در )T4(تیروکسین هومونمیزان-7نمودار 

و هیپوتیروئیديIADارتباط -2جدول
اولیههیپوتیروئیديمتغیر

بلهخیر
IDA5/54(12%)5/45(10خیر(%

%)6/52(20%)4/47(18بله

IDAبررسی ارتباط هیپوتیروئیدي و -3جدول
IDAمتغیر

بلهخیر
%)3/64(18%)7/35(10خیرهیپوتیروئیدي اولیه

%)5/62(20%)5/37(12بله
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TT4و TT3مـاري مقـادیر   آازلحـاظ مورد مطالعه 
بالا باشد توجهیقابلطوربهTSHزمانی که مقادیر 

ــایین اســـت   ــروه کنتـــرل پـ ــا گـ در مقایســـه بـ
)0012/0p<(.  10<بیماران با مقادیر هموگلـوبین

مقـادیر  تـوجهی قابلطوربهگرم بر دسی لیتر 7>
سرمی و نیز مقادیر بالاتري FT4و FT3کمتري از 

در مقایسه بـا بیمـاران   .)>05/0p(سرمی TSHاز 
داشـتند.  گـرم بـر دسـی لیتـر     7<با هموگلـوبین  

معکـوس بـا میـزان    طـور بـه مقادیر فریتین سرمی 
TSH76/0(سرم-r=،02/0p<( مستقیم طوربهو

ــزان   ــا میــ FT4و)>TT4)69/0r=،001/0pبــ
)84/0r=،001/0p<( در ایـن  استمرتبطسرمی .

بـین  تـوجهی قابـل مسـتقیم و  ارتبـاط مطالعه یک 
سرمی و درصد اشباع ترانسفرین یافت TT3مقادیر 

و عملکـرد  IQیـک ارتبـاط قـوي بـین     نهایتاًشد.
تیروئیدي بـا وضـعیت   هايهورمونذهنی و میزان 

.)3(دیده شدافراد مورد مطالعهآهن
Zimmermannــه ــراد ايمطالع در گروهــی از اف

ــد  ــر ی ــرادجهــت بررســی اث پروفیلاکســی در اف
هن آن با محتواي آو بررسی ارتباط تیروئیديهیپو
مورد برسی دو گروهدر این مطالعه.انجام دادبدن 

و گواترزمانهمطوربهکه هاییآنیکی قرار رفتند:
گواتر مبتلا بهکههاییآنآنمی داشتند. گروه دوم 

در ایـن بررسـی کـه    . نهایتـاً بودندنمی آبدون ولی
انتخاب شده بودنـد مشـخص   رندوم صورتبهافراد 

. بخشدمیهن کمکی اثر نمک ید را بهبود آشد که 
کـه  هاییآنهموگلوبین پایین و ولی ید در افراد با
و بـه  اثـري نداشـت  ،هن داشتندآپاسخ ضعیف به 

خونیکماین نتیجه رسیدند که در مناطق اندمیک 
هن و گـواتر اثـر یـد پـرو فیلاکسـی کـاهش       آفقر 
طالعـه اثبـات شـد کـه اثـر یـد       در ایـن م .یابـد می

کـه ایـن   یابدمیهن کاهش آدریافتی در افراد فقر 
خـونی کـم ارتباط بین کنندهاثباتتواندمیمطلب 

مطالعـه  .و هیپـو تیروئیـدي اولیـه باشـد    آهنفقر 
هیپوتیروئیـــدي و مـــذکور در منـــاطق انـــدمیک

بـه  هن انجام شده اسـت و احتمـالاً  آفقر خونیکم
مطلـوب رسـیده اسـت ولـی     این دلیل بـه نتیجـه  

ــه  ــه حاضــرمطالع ــدمیک در منطق ــر ان زنظــراغی
انجـام شـده   آهـن فقـر خـونی کموهیپوتیروئیدي

.)9(است

و همکــاران Akhterکــه توســط ايمطالعــهدر 
ي در تیروئیـد هـاي هورمـون براي بررسی وضعیت 

سطوح پایین فریتین سرمی انجـام شـد  بیماران با 
سـرمی  TSHکه مقادیر فریتین و مشخص گردید

در گروه کنتـرل نداشـته و نیـز    توجهیقابلارتباط 
ي مارآازلحاظاین ارتباط در گروه مورد مطالعه نیز 

هـردو یـک ارتبـاط بـا     FT4وFT3نبود. دارمعنی
ازلحـاظ امـا بـاز هـم    دادندمیسطح فریتین نشان 

کـه ایـن   رسـد مـی نظـر  ه نبود. ب ـدارمعنیماري آ
مطالعه نتوانسته ارتباط بین میزان فریتین سرمی و 

تیروئیدي را نشان دهد. با ایـن حـال  هايهورمون
وئید در بیماران تیرهايهورمونمقادیر پایین از در

کـه یـک اخـتلال در    کنـد میپیشنهاد آهنبا فقر
هـن ماننـد تیروئیـد    آوابسته بـه  هايآنزیمفعالیت 

و ایـن علـت   پراکسیداز در این بیماران وجود دارد 
تیروئیدي در بیماران هايهورمونکاهش احتمالی

.)10و4(است
Beard, John Lبــین ارتبــاط همکــاران و

درافـراد درراآهـن  فقـر وتیروئیـد هـاي هورمون
.کردنـد بررسـی گرادسانتیدرجه30و15دماي

.شـد انجـام گـروه دودروهفتـه هفتدرمطالعه
1005ازکمتـر یعنـی پـایین هـن آرژیمباگروهی

گـروه وشـود مـی محسـوب آهن فقرکهگرممیلی
راکنترلگروهگرممیلی10035سرمآهنبادیگر

ومعمـولی دمايازاستفادهعلت.دادندمیتشکیل
نسـبت تیروئیديهايهورمونعملکردتعیینسرد

ايبـر تیروئیـد هايهورمون.باشدمیسرمآهن به
دماهـاي درپسـتانداران بـدن نرمـال دمـاي حفظ
قرارگیريطیدر.هستندضرورينرمالازترپایین

اعصـاب انتهـاي ازنفـرین اپـی نـور سردهوايدر
درنرژیکآهايگیرندهبرتاشودمیزادآسمپاتیک

نتیجـه و درکنداثرايقهوهچربیبافتدرموجود
.شــودبــدندمــايافــزایشباعــثبتوانــدنآ

محرکـی کـردن فعالباعثدرنرژیکآرسپتورهاي
آنـزیم موردنیازmRNAساختباعثکهشوندمی

-Thyroxine 5یوودینــــاز ( د5تیروکســــین 
deiodinase(شــروعباعــثنــزیمآایــن. شــودمــی

نـزیم آسـاخت افـزایش .شودمیT4وT3ساخت
ایـن شـدن فعـال افـزایش ودیدیناز5تیروکسین

محتوايافزایشباعثايقهوهربیچبافتدرنزیمآ
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T3رسـپتور عمـده اشـباع . شودمیT3 ايهسـته،
وابســتههــايســیگنالهماهنــگکــاهشباعــث

بـراي mRNAسـاخت باعثتاشودمیدرنرژیکآ
پـروتئین ایجـاد نآنتیجهکهاتصالیغیرپروتئین

گرمــاتولیــدباعــثکــهباشــدمــیمیتوکنــدریایی
درتوانـایی عـدم آهـن فقـر نمیآافراددرشودمی

کـاهش باعـث سـرد، محیطدردماتنظیموحفظ
بـا برخـورد عـادي فردیکدر.شودمیمتابولیسم

هايهورمونمتابولیسموسطحافزایشباعثسرما
رسـپتورهاي اشـباع سـطح بـا وشودمیتیروئیدي

مطالعـه یـن ادر.داردهمـاهنگی نیزT3ايهسته
حرارتـی ظـیم تنسیسـتم تخریبکهشدمشخص
فقرتشدیدباوباشدمیآهنفقرمیزانبامتناسب

.)5(بینـد مـی آسـیب بیشترحرارتیتنظیمآهن
عملکـرد برآهنفقرتأثیردهندهنشانمطالعهنای

مطالعـه ایـن شدندارمعنیعلت.باشدمیتیروئید
درافـراد بررسـی ونمونـه بـالاي حجـم بهمربوط
عملکــردمیــزانکــهســرددمــايونرمــالدمــاي

مطالعـه درولی.باشدمی،دهدمینشانراتیروئید
واسـت نشدهدمارويبربررسیبرتاکیديحاضر

.استشدهاستفادهيکمترنمونهحجماز
کــه بــر روي ايمطالعــهعزیــزي و همکــاران در 

ارتباط بین استان انجام دادند،26مدرسه هايبچه
هـاي هورمـون یـد ادراري و  فرتین سـرم و گـواتر،  

نفـر از هـر اسـتان    1200تیروئید را بررسی کردند.
ا فـرتین  ب ـهـاي بچـه در قرار گرفتنـد. موردبررسی

میـزان توتـال   بر دسی لیتـر  گرممیلی10کمتر از 
با غلظت فرتین بیشتر یـا  هايبچهدر % و80گواتر 

میـزان توتـال   بر دسـی لیتـر   گرممیلی10مساوي 
نتیجه گرفته شد نهایتاً% تخمین زده شد.20گواتر 

سنین هايبچهبا شیوع بالاي گواتر در آهنکه فقر 
حاضردر مطالعه .)6(ط داردمدرسه در ایران ارتبا

هـن را اثبـات   آفقر خونیکمی که هایاندکستمام 
قرار گرفتـه انـد ولـی در ایـن     موردبررسیکندمی

آهنفقرخونیکممطالعه فقط فریتین جهت اثبات 
استفاده شده است و همچنین حجم نمونـه بسـیار   

نســبت بــه مطالعــه حاضــر داشــته اســت. بــالایی 
ــات مطال ــن و   Yuع ــر آه ــاط فق ــاران ارتب و همک

بررسی کرده است. را هیپوتیروییدي در زنان حامله 
برمبناي این مطالعه احتمال می دهنـد فقـر آهـن    

یک عامل پاتولوژیک براي هیپوتیروییـدي در سـه   
.)11(باشدمیماهه اول حاملگی 

Duntas در زنـان  آهـن و همکاران اثر جایگزینی
ــو  ــا هیپ ــديئتیروب ــال را بررســی  ی ســاب کلینیک

و خانم با هیپوتیوئیدي ساب کلینیکـال  57کردند.
د. دراین نفر به عنوان گروه کنترل بررسی شدن61

باعث آهنوسیلهبهمطالعه مشخص شد که درمان 
TSHدر حد متوسط و کـاهش  T4افزایش میزان 

؛ باشـد مـی ولی سطوح مذکور اختصاصی ن،شودمی
نمـی ارزیـابی   آازنظـر ولی تاکید شد که افراد باید 

شوند تا بدین وسیله پاسخ دهی عملکـرد تیروئیـد   
نشان Duntasمطالعه.ددر سطح بهتري انجام گیر

مثبـت  تأثیربر عملکرد تیروئید آهنداد که درمان 
فقـر  خـونی کـم و همکاران Tienboon.)12(دارد
و عملکرد کلیـه را بررسـی کردنـد و مطالعـه     آهن

مطالعـه  و کنترل انجام شد. در اینCaseصورتبه
تیروئیدي در افراد هايهورمونو TBGارزش پایه 

تراپی فرقی آهنقبل و پس از آهنفقر خونیکمبا 
خـونی کمولی مقایسه گروه ه کنترل نداشتبا گرو

در پاسـخ  TSHبا گروه کنترل نشـان داد  آهنفقر
زیـر  TSHناحیـه  ،TRHبه زمان زیاد برخـورد بـا   

TSH(یمنحنخط  Auc ( و پیک ارزشTSH بعد
قبـل و بعـد   ،آهـن خـونی کـم از تحریک در افـراد  

کمتر بود. زمان رسیدن بـه پیـک   خونیکمدرمان 
هن نسبت بـه  آفقر خونیکمروه در گTSHغلظت 

هـن تراپـی طـولانی تـر بـود     آگروه کنترل قبل از 
)08/0p=(. زمـان بـه پیـک    نمـی، آپس از درمـان

امـا تفـاوت قابــل   یابــدمـی کـاهش  TSHرسـیدن  
 ـا.)13(ملاحضه اي وجود نـدارد  مطالعـه نیـز   نی
هیپو هن و آفقر خونیکمنشان دهنده ارتباط بین 

.باشدمیتیروئیدي 
فقـر  رسـد مـی مقالات به نظر سی ربا توجه به بر

. هـم شـود مـی آهن باعث کاهش فعالیت تیروئیـد  
)Heme( ) ــیداز ــد پراکس ــه تیروئی ــل )TPOب وص

است. موردنیازT4و T3د براي تولیTPOشود. می
کاهش آهن باعث کاهش هـم و در نتیجـه اتصـال    

TPO و یابـد مـی به هم کاهشT3 وT4  کمتـري
در یـک سـیکل معیـوب هورمـون     .شـود میتولید 

در کبـد  هـم  تیروئیـد باعـث تغییـر اکسیداسـیون    
. همچنـین درمـان بیمـاران هیپـو تروئیـد      شودمی
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اي آهـن  ه ـتحت بالینی با لووتیروکسـین و نمـک  
تیروئیـد و  هـاي هورمـون نشان دهنده اثر متفابـل  

ایـن مطالعـه  شده ه ئاراآهن بر یگدیگر است. نتایج 
یک ارتباط جهت دار بین هیپوتیروئید و فقر آهـن  

، ولی پشنهاد می گردد یک مطالعه دهدمیرا نشان 
وسیع در چند مرکز تحقیقاتی و همزمان و با تعداد 

تیروئیـد و آهـن و   هايهورمونزیادي نمونه نقش 
ها بررسی گردد.آنبل قامتاثر 
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Abstract
Background: Iron deficiency is the most common nutritional deficiencies in the world and
15% of the total world population is involved. The present study examined the association
between iron deficiency anemia and primary hypothyroidism and the prevalence of iron
deficiency anemia and primary hypothyroidism, respectively, in patients with iron deficiency
anemia and primary hypothyroidism.
Methods: This cross-sectional descriptive study was done on 50 patients. The patients were
divided in two groups. First group as iron deficiency anemia patients were tested for
hypothyroidism. The second group hypothyroidism patients were tested for iron deficiency
anemia. For all the patients, laboratory tests were performed to confirm hypothyroidism and
iron deficiency anemia.
Results: In total of 24 patients with hypothyroidism, 12 cases (50%) were found to have iron
deficiency anemia. The rate of iron deficiency is 15% in normal population. In total of 26
patients with iron deficiency anemia, 8 cases (30.8%) had hypothyroidism. The rate of
hypothyroidism is 5% in normal population. This study revealed that co-incidence of these
two diseases in two groups of patients is higher than normal people.
Conclusion: According to the results obtained in this study there is high prevalence of
primary hypothyroidism in patients with iron deficiency anemia and high prevalence of iron
deficiency anemia in patients with primary hypothyroidism. It seems that primary
hypothyroidism and iron deficiency anemia are connected with each other. However, it is
recommended to perform similar study at a larger scale in order to demonstrate the strong
relationship between the two diseases.

Keywords: IDA, Primary hypothyroidism, Anemia
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