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بررسی تستهای عملکرد تیرویید در یکصد بیمار مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی 
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مقدمه 
    فیبریلاسیون دهلیزی (Atrial Fibrillation, AF) یکـی 
از مشکلات شایع در بسیاری از مبتلایان به بیماریهای قلب 
ــن بیمـاری در صـورت عـدم درمـان و  و عروق میباشد. ای
ــد سـبب بـروز خطـرات و عـوارض  پیگیری مناسب میتوان
جبران ناپذیری در این بیماران گردد. به همین دلیل شــناخت 
ــبی در  عوامل مستعدکننده بروز AF میتواند راهنمای مناس
پیشگیری از بروز آن باشد. یکی از عوامل مطــرح در بـروز 
AF، پرکاری تیرویید میباشد. هدف از این پژوهــش، یـافتن 

ــود. در ایـن مطالعـه  شیوع همراهی AF و پرکاری تیرویید ب
کهبصورت مقطعی انجام پذیرفت، همچنیــن بررسـی ارتبـاط 

سن و جنس در این رابطه مدنظر قرار گرفته است. همچنیـن  
تعیین اینکه آیا انجام تستهای عملکرد تیرویید در کدام یک 

 
 
 
 

ــورد  از بیماران مبتلا به AF و در چه سنی ضرورت دارد م
توجه قرار گرفت. و از دیگــر مسـایل مـورد بررسـی شـیوع 

همراهی AF و پرکاری تیرویید بود. 
    نمونههای مشابه ایــن پژوهـش، تنـها بـه بررسـی شـیوع 
ــهاند و رابطـه آن بـا  همراهی AF و پرکاری تیرویید پرداخت
ــرف دیگـر در  سن و جنس تاکنون بررسی نشده است. از ط
سطح ملی نیز تاکنون پژوهشی در ایــن زمینـه انجـام نشـده 
است. ضرورت این پژوهش به جهت تکمیل اطلاعــات و رفـع 
ابهام در انجام تستهای عملکرد تیرویید در افــراد مبتـلا بـه 

AF میباشد. 

    براساس مطالعات انجام شــده فیبریلاسـیون دهلـیزی در 
15% بیماران مبتلا بــه تیروتوکسـیکوز اتفـاق میافتـد(1 و 2).  

چکیده 
    پرکاری تیرویید بهعنوان یکی از علل زمینهساز بروز فیبریلاسیون دهلیزی (AF) مطرح و مورد توجه میباشد.
ــاط آن بـا سـن و جنـس هدف از انجام این مطالعه بررسی ارتباط فیبریلاسیون دهلیزی با پرکاری تیرویید، و ارتب
افراد مبتلا، نیز تعیین خط مشی انجام تستهای تیروییدی در بیماران قلبی و مبتلایان به AF میباشد. این مطالعه
AF  ــد تـن از بیمـارانی که بـا بهصورت مقطعی ( Cross – Sectional ) انجام پذیرفت. در این مطالعه برای یکص
(تایید به وسیله نوار الکتروکاردیوگرافی) به اورژانس مراجعه نمودنـد، تستهای عملکرد تیروئیـــد (TFT) شـامل

T , T , TSH و T RU به روش ELISA درخواست شد. 

    از یکصد بیمار مبتلا به  AF  که مورد آزمایش قرار گرفتند 14 نفر دچار پرکــاری تیروییــد بودنـد کـه همـگی
آنها در سنی برابر یا کمتر از 38 سال قرار داشتند. ارتباط بین وجود همزمانی AF و پزکاری تیرویید در ســنین
بالا ضعیف است. جهت اثبات رابطه علیت بین سن و همزمانی AF و پرکــاری تـیرویید بـه مطالعـات تکمیلـی نیـاز
میباشد. شیوع همزمانی AF و پرکاری تیرویید در این بررسی 14% میباشد. شیوع پرکاری تیرویید در بیمــاران

مرد دچار AF 15/4% و در زنان مبتلا 13/5% بود.  
         

 کلید واژه ها:      1 – پرکاری تیرویید      2 – فیبریلاسیون دهلیزی    
                                 

I) استادیار بیماریهای قلب و عروق، بیمارستان حضــرت رسـول اکـرم(ص)، خیابـان سـتارخان، خیابـان نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی
ایران،تهران. 
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در 15% بیماران دچار تیروتوکســیکوز کـه ریتـم AF دارنـد 
ــک وجـود دارد. نارسـائی  احتمال بروز حوادث ترمبوآمبولی
قلبی بیشتر در بیماران تیروتوکسیک که دچار AF با پاســخ 
بطنی سریع میباشند، اتفاق میافتــد. سـرعت زیـاد ضربـان 
ـــان  قلـب، فقـدان ”Atrial Kick“ و اختـلال در پرشـدن زم
ــه عوامـل تشـدیدکننده نارسـائی قلبـی  دیاستول قلب از جمل
ــیرویید، مـیزان AF در مـردان  میباشد. در زمینه پرکاری ت
بیش از زنان میباشد و با افزایش سن نیز میزان آن بیشتـر 
ــت بـه  میشود(3). افراد مسن با میزان پایین TSH ممکن اس
سوی پرکاری تیرویید سیر نمایند. افراد  مسنتر از 60 سال 
 AF پائین به میزان سه برابر شانس ابتلا بــه TSH با میزان

در دهههای بعدی عمر را دارند(4). 
 

روش بررسی  
    از تمـامی افـرادی کـه بـا علایمـی نظیـــــر طپــش قلــب، 
دردقفســهسینــه، احساس عــدم تعـادل و تاریدیـــد حیـن 
ایستادن یا راهرفتــن، سـرگیجـه واقعـــی یـا سـنکوپ بـــه 
 (ECG) بخش اورژانس مراجعــه نمودنـد و در نـوار قلـــب
آنها تظاهرات AF (حاد یا مزمن) مشاهده گردید درخواسـت 
ـــــد. ایـــن تســـتها  تســتهای عملکــرد تــیرویید گردیـ
 “ELISA” بود و بــه روش TSH وT3RU, T4 , T3شامل
ــــهگـــیری نـــیز بـــه روش  ســنجیده شـــد. نحــوه نمون
ــــه بـــه روش  Convenience samplingبــود. بــا توج

نمونهگیری (Sequential) نیاز به انتخاب شاهد یــا اسـتفاده 
از ابزار و دستگاه خاصی نبود. 

 
نتایج 

ــن 71 – 27 سـال متغـیر      دامنه سنی افراد مورد مطالعه بی
بود. میانگین سنی افراد مورد مطالعه 56/5 ســال و میـانگین 
ــال بـود.  سنی افراد مبتلا به AF و پرکاری تیرویید 32/5 س
از نظر جنس، نسبت جمعیت مردان بــه زنـان مـورد مطالعـه 
ــرد  0/35 مشخص گردید. در نتایج حاصل از تستهای عملک
 ،AF تـیرویید، 14 نفـر از مجمـوع یکصـد بیمـار مبتـــلا بــه
ــیرویید بـهنفع پرکـاری تـیرویید را از  تستهای غیرطبیعی ت
خود نشان دادند که از میان آنها 10 نفــر زن و 4 نفـر مـرد 

بودند. سن تمامی بیماران مبتلا بــه AF و پرکـاری تـیرویید 
مساوی یا کمتر از 38 سال بود و هیــچ مـوردی از پرکـاری 
تیرویید در این مطالعه در افراد مسن مشاهده نشــد. 10 نفـر 
از 74 بیمار زن مبتــلا بـه AF، تسـتهای عملکـرد تـیرویید 
غیرطبیعی داشتند (13/5%)؛ این رقم در مــورد مـردان مبتـلا 
15/4% بـود (4 نفـر از 26 نفـر). همـانگونـــه کــه ملاحظــه 
ــردد تعـداد مبتلایـان بـه پرکـاری تـیروییدی و AF در  میگ
مردان بیشتر از زنان میباشد که بــا آمارهـای جـهانی نـیز 
تطابق دارد. نمودار شماره 1 نشان دهنده میزان T4 نســبت 

به TSH در افراد مبتلا میباشد.  
 

ــیزان T4 و TSH در یکصـد تـن از  نمودار شماره 1- اندازهگیری م
                AF بیماران مورد مطالعــه. ملاحظـه میشـود کـه 14 مـورد از بیمـاران

دارای T4 بالا و میزان TSH پایین میباشند. 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
ــیزان T4 و TSH در یکصـد تـن از  نمودار شماره 1- اندازهگیری م

                AF بیماران مورد مطالعــه. ملاحظـه میشـود کـه 14 مـورد از بیمـاران
دارای T4 بالا و میزان TSH پایین میباشند. 

 
 

ــراد  در این نمودار مقادیر نسبتTSH,T4 در یکصد تن از اف
مورد مطالعه مشخص گردیده است.  

    فراوانـی مطلـق در گـروه سـنی 34 – 25 سـال 9 نفــر و 
فراوانـــی تجمعـــی آن 9% اســــت. فراوانــــــی مطلــــق 
در گــروه سنـــــــی 44 – 35ســال، 5 نفــــــر و مـــیزان 
ــــراد  فراوانـــــــــی تجمعــــــی 14% میباشــــــد. در اف
ـــاهده  بالاتــــر از 44 سـال اختـلال عملکـرد تیروییـــد مش

نگردیـــد. 
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بحث 
    با توجه به نحوه مطالعه (Sequential) و با توجه به این 
ــن مطالعـه نمیتوانـد رابطـه علیـت را مشـخص  مسئله که ای
ــی دو پدیـده را توضیـح میدهـد، الزامـاً  سازد و تنها همراه
ــراد  نمیتوان نتیجهگیری نمود که پرکاری تیرویید تنها در اف
ــراد مسـن  جوان دچار AF مشاهده میگردد و یا آنکه در اف
ـــیرویید  مبتـلا بـه AF نیـاز بـه انجـام تسـتهای عملکـرد ت
نمیباشد. ولــی وجـود رابطـه میتوانـد مـا را بـه پژوهشـی 
ــردد. فقـط در ایـن  گستردهتر و به شکل آیندهنگر رهنمون گ
ــود کـه انجـام تسـتهای  حد میتوان این مساله را مطرح نم
عملکـرد تـیرویید در افـراد جـوان مبتـلا بـه AF ضـــرورت 
بیشتری نسبت به افراد مسن دارد. بر اســاس ایـن بررسـی 
شـیوع AF و پرکـاری تـیرویید 14% میباشـد. (بـر اســاس 
ــن مـیزان در حـدود 10% تـا 15% اسـت).  آمارهای جهانی ای
ــه نسـبت بـه مطالعـات جـهانی  اختلاف آماری در این مطالع
ــودن تحقیـق و بیشـتر بـودن  ممکن است مربوط به مقطعیب
ــد  تعداد زنان در این مطالعه باشد، لیکن چنانچه میزان درص
ــیرویید و AF را مـورد مطالعـه قـرار دهیـم  ابتلاء پرکاری ت
ــوارد را مـردان و %13/5  چنانکه پیشتر ذکر گردید 15/4% م

آن را زنان تشکیل میدهند. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

منابع 
    1- Kannel WB, McNamara PM.
Epidemiologic features of chronic atrial
fibrillatorn:The Framingham Study N. Engl. J.
Med. 1982. 306: 1018-1022
    2- Wolf PA. Abbott RD. AF: A major
contributor to Stroke in the elderly: The
Framingham Study. Arch Intern Med. 1987. 147:
1561-1564.
    3- Ciaccheri M, Pioroni C. Occult
thyrotoxicosis in patients with chronic and
paroxymal AF., Clin. Cardiology 1984; 7: 413-
426
    4- Sawin CT. Geller A, Wolf PA, et al. Low
serum thyrotropin as a risk factor for atrial
fibrillation in older persons. N. Engl. J. Med.
1994; 133: 1249-1252  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
03

 ]
 

                               3 / 4

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-423-fa.html


Vol 7 . No 21 . Autumn 2000                                                                                                                                          JIUMS ٢٤٢

THE STUDY OF THYROID FUNCTION TESTS (TFT) IN ATRIAL FIBRILLATION (AF) 
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A. Vahedi, MD 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
    The essential goal of this study was to idendify the prevalence of hyperthyroidism in atrial fibrillation 
(AF), and interrelation to sex and age. The study was sequentiol and the method was requesting TFT in 
100 patients with AF Seeking medical attention in Iran Medical Siences University Hospitals. These tests 
constitute of TSH, T4, T3 RUP (ELISA method).  
    In 100 patients of AF 14 cases were hyperthyroid. All of them were 38 years old or younger. 
    Co-incidence of AF and hyperthyroidism in old age is very low, and interrelation of AF and 
hyperthyroidism for age needs additional study. The prevalance of hyperthyroidism and AF Was 14% in 
this study. According to sex, 15.4% were men and 13.5% were women.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Atrial Fibrillation (AF.)       2) Hyperthyroidism 
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