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مقدمه
type 1 diabetesدیابـت ملیتـوس تیـپ یـک (    

mellitus:T1DM   یک بیماري اتو ایمیـون مـزمن (
است که در آن سلول هاي بتاي جزایر لانگرهـانس  
غده پانکراس توسط اتوآنتی بادي ها تخریـب مـی   

بـه عنـوان یـک بیمـاري     1). دیابت تیپ 1شوند (
ممکن است شایع اتوایمیون در کودکان و نوجوانان 

ــاري    ــل بیم ــري مث ــون دیگ ــتلالات اتوایمی ــا اخ ب
ــد ( ــون تیروئی ــلیاك (2اتوایمی ــاري س )، و 3)، بیم

) همــراه باشــد. از ایــن بــین، 4بیمــاري آدیســون (

autoimmuneبیمـاري هـاي اتوایمیـون تیروئیـد (    

thyroid diseases: ATD    بـه عنـوان شـایعترین (
گـزارش شـده اسـت    1بیماري همراه دیابت تیـپ  

). مکانیسم پاتولوژیک همراهـی ایـن اخـتلالات    5(
ــه طــور کامــل روشــن نشــده اســت.   اتوایمیــون ب
شواهدي وجود دارد که عوامل ژنتیکی مثـل آنتـی   

ــانی (  ــیت انس ــاي HLA) (6،7ژن لکوس )، و ژن ه
و CTLA4مثل ژن HLAدیگري خارج از منطقه 

در این میان ایفاي نقش مـی کننـد   PTPN22ژن 
عوامل محیطـی هـم در پـاتوژنز    ). غیر از این،8،9(
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چکیده
اخـتلالات اتوایمیـون از جملـه اخـتلالات عملکـرد      ) یک بیماري اتو ایمیون مزمن است که بـروز سـایر   T1DMدیابت ملیتوس تیپ یک (:هدفوزمینه

انجام شد.1جهت بررسی شیوع اختلالات اتوایمیون تیروئید در بیماران مبتلا به دیابت نوع رتیروئید به همراه آن گزارش شده است. مطالعه حاض
بـه  1390تا 1385سال که طی سال هاي 17تا 7محدوده سنی بیمار مبتلا به دیابت نوع یک در 150: در این مطالعه مقطعی گذشته نگر، تعداد کارروش 

جهت مطالعه انتخـاب شـده و پرونـده بیمـاران از     نمونه گیري در دسترس مراجعه داشته اند، به روش شهر تهرانبیمارستان هاي علی اصغر و حضرت رسول
و T3 ،T4بیمـاران و همچنـین سـطوح هورمـون هـاي تیروئیـدي       HbA1cنظر جنس، سن، سن شروع بیماري دیابت، طول مدت ابتلا به دیابت، متوسط 

) بررسـی شـد. بـراي    anti-Tg) و آنتـی تیروگلوبـولین (  anti-TPOآنتی بادي هاي ضد تیروئید از جمله آنتی تیروئید پراکسـیداز ( ،TSHهمچنین هورمون 
.استفاده شدمون تی مستقلو براي مقایسه متغیرهاي کمی از آزChi-Squareمقایسه متغیرهاي کیفی از آزمون 

سـال بـود. آنتـی بـادي ضـد تیروئیـد       5/11±8/2) مذکر بودند و میانگین سنی آن هـا  %3/45نفر (68درصد) از بیماران مونث و 7/54نفر (82: هاافتهی
نفر از بیماران 16) مثبت گزارش شد و %3/15نفر (23) در anti-Tg) و آنتی بادي ضد تیروگلوبولین (%3/27نفر از بیماران (41) در anti-TPOپراکسیداز (

)6/10% (anti-TPO وanti-Tg) در بیماران %3/7درصد) و هیپوتیروئیدي تحت بالینی (9/21به طور همزمان مثبت بودند. فراوانی هیپوتیروئیدي بالینی (
، سـن  (p=0/040)اي ضـد تیروئیـد بـا عـواملی از جملـه، جنسـیت      منفی بود. وجود آنتـی بـادي ه ـ  anti-TPOمثبت بیشتر از بیماران با anti-TPOبا 

در ارتباط بود.(p=0/0001)بالاترHbA1c، و سطوح (p=0/0001)، طول مدت ابتلا به دیابت بیشتر(p=0/0001)بالاتر
بررسی و غربـالگري ایـن بیمـاران از جهـت     1نوع : با توجه به شیوع بالاي اختلالات اتوایمیون تیروئید در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت يریگجهینت

اختلالات مذکور با استفاده از آنتی بادي هاي ضد تیروئید توصیه می گردد.

، اختلالات عملکرد تیروئید، آنتی تیروئید پراکسیداز، آنتی تیروگلوبولین1: دیابت نوع هاهکلیدواژ

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

12/11/92تاریخ پذیرش: 20/8/92تاریخ دریافت: 
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همراهی این بیمـاري هـاي اتوایمیـون نقـش دارد     
)10.(

ــین   ــی ب ــون  T1DMهمراه ــاري اتوایمی و بیم
1960) اولـین بـار در اوایـل دهـه     ADTتیروئید (

). 11،12و همکـارانش مطـرح شـد (   Pettitتوسط 
) بـا تیتـر بـالاي    ADTبیماري اتوایمیون تیروئید (

روئیـد شـامل آنتـی تیروئیـد     اتوآنتی بادي هاي تی
)، و یـا آنتـی تیروگلوبـولین    anti-TPOپراکسیداز (

)anti-TG مشــخص مــی شــود و شــامل بیمــاري (
تیروئیدیت هاشیموتو، بیماري گریوز، و انواع سـاب  

). 13کلینیکال آن ها می گردد (
مطالعات مختلف نشان داده انـد کـه در بیمـاران    

، بیمـاري هـاي اتوایمیمـون    1مبتلا به دیابت نـوع  
). 16تیروئیــد از بــروز بــالایی برخــوردار هســتند ( 

شیوع آنتی بادي هاي تیروئید در بیماران با دیابت 
بسته به سن، جنس، مدت ابتلا به دیابت، و 1تیپ 

کشور هاي % در50% تا 3نژاد متفاوت است و بین 
). میـزان مثبـت   14مختلف گـزارش شـده اسـت (   

بودن آنتی بادي هاي ضد تیروئیـد در افـرادي کـه    
دیابت آن ها تازه تشخیص داده شـده اسـت، بـین    

). 17درصد تشخیص داده شـده اسـت (  30تا 10
که از 1در بیماران با دیابت تیپ TPOشیوع آنتی 

8/21تـا  10نظر بالینی یوتیروئیـد هسـتند، بـین    
درصد متغیر است، اما پیشرفت بیماري اتوایمیـون  

anti-TPOتیروئید در بیمارانی که تیترهاي بـالاي  

سـال  4تا 3% موارد در عرض 50دارند، در حدود 
). 15دیده شده است (

ابتدایی ترین پژوهش ها در کشـور هـا بررسـی    
اپیدمیولوژیک بیماري ها اسـت؛ کـه متاسـفانه در    

عی از بیماري هاي اتوایمیـون  کشور ما بررسی جام
وجود 1تیروئید در بیماران با دیابت ملیتوس تیپ 

ندارد. لذا بر آن شدیم تا شیوع اتوآنتی بادي هـاي  
-antiتیروئیــد شــامل آنتــی تیروئیــد پراکســیداز (

TPO) و انتــــی تیروگلوبــــولین (anti-TG را در (
را در بیمــاران 1بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت تیــپ 

ده به بیمارستان هاي حضـرت رسـول   مراجعه کنن
بررسـی  رااکرم و حضرت علی اصغر در شهر تهران

نماییم. بعلاوه پس از تعیین میزان شیوع اختلالات 
عملکرد تیروئیـد در بیمـاران دیـابتی، شـیوع ایـن      
اختلالات در دو گروه با اتوآنتی بادي هاي مثبت و 

ت منفی تیروئید قابل مقایسه خواهد بود، تا در نهای
با بررسی میزان ارتبـاط ایـن دو بیمـاري اتـوایمن،     
تشـخیص سـریعتر بیماریهـاي اخـتلالات عملکــرد     

ــی   ــر آنت ــروه پرخط ــوص در گ ــد را بخص تیروئی
TPOدر بیماران دیابتیک میسر سازیم. مثبت

کارروش 
در این مطالعه مقطعی، جمعیـت مـورد مطالعـه    

مراجعـه کننـده بـه    1بیماران مبتلا به دیابت نوع 
بیمارستان علی اصغر و بخش کودکان بیمارسـتان  
حضرت رسول بودند. روش نمونه گیري به صـورت  

convenientآزمایشـات بیمـاران از آخـرین    بود و
آزمایشات موجود در پرونده هـاي ایـن بیمـاران از    

استخراج شد. تشخیص 1390تا 1385هاي سال
معیارهـاي دیابت در این بیماران قطعی و بر اساس 

ــامل      ــک ش ــالینی تیپی ــم ب ــده و علائ ــر ش منتش
ــه     ــاز ب ــمی و نی ــابتی، هیپرگلایس ــیدوز دی کتواس

معیـار ورود بیمـاران بـه    انسولین داده شـده بـود.   
BSیا FBS≥126m mg/dlمطالعه شامل  ≥126m

mg/dl علائـم بیمـاري دیابـت شـامل پلـی      درکنار
اوري، پلی دیپسی و یا کاهش وزن میباشـد عـلاوه   
بر اینکه یکسال از تشخیص دیابـت شـان گذشـته    

باشد.
اطلاعات بیماران در فرمی شامل شماره پرونـده،  
جنس، سن، سن شروع بیماري دیابت، طول مـدت  

ــط     ــت، متوس ــه دیاب ــتلا ب ــاران و HbA1cاب بیم
و T3 ،T4هاي تیروئیدي همچنین سطوح هورمون 

، به علاوه آنتی بادي هاي TSHهمچنین هورمون 
ضــد تیروئیــد از جملــه آنتــی تیروئیــد پراکســیداز 

)anti-TPO) و آنتی تیروگلوبولین (anti-Tg ثبت (
بطور متوسـط در سـه نوبـت انـدازه     HbA1Cشد.

گیري شد.
بــا روش anti-TPOو anti-Tgدر ایــن بیمــاران 

RIA یاELISAیدازه گیري شده بود. در صـورت ان
-antiای ـو IU/ml 75بالاتر از anti-TPOتریکه ت

TG 100بالاتر از IU/mlیعیطبریبوده، سطوح غ
ونی ـمیاتوايمـار یبنیها و همچن ـيبادیآنتنیا
تعریـف  شـد. یمطرح م ـمارانیبنیايبرادیروئیت

نرمـال  T4هیپوتیروئیدي ساب کلینیکال بر اساس 
باشـد و هیپوتیروئیـدي   افزایش یافتـه مـی  TSHو
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TSHو T4کلینیکـال بـر اسـاس  کـاهش یافتـه      

افزایش یافته میباشد و هیپرتیروئیـدي بـر اسـاس    
T4 افزایش یافته  وTSHباشد.کاهش یافته می

SPSS14آنالیز آماري با اسـتفاده از نـرم افـزار    

انجام شد. براي توصیف داده هاي کمی از میانگین 
مراه انحراف معیار و بـراي توصـیف داده هـاي    به ه

کیفی از فراوانی استفاده شد.جهت آنـالیز تحلیلـی   
ابتدا براي انتخاب آزمون مناسب نرمال بودن توزیع 
داده ها با اسـتفاده از هیسـتوگرام آزمـون شـد. از     
آنجایی که تمـامی داده هـاي کمـی داراي توزیـع     

از نرمال بودنـد. بـراي مقایسـه متغیرهـاي کیفـی     
و  براي آزمون اختلاف میـان  Chi-Squareآزمون 

میانگین هاي سن اغاز ابلا به دیابت و مـدت ابـتلا   
anti-TPOبه بیماري دیابت در دو سطوح مختلف 

ــتقل  anti-Tgو  ــی مس ــک ت ــون  پارامتری از آزم
معنـی دار در  05/0سـطح آمـاري    استفاده شد.

نظر گرفته شد.

یافته ها
بـا  1کودك و نوجوان مبتلا به دیابت نـوع  150

-7در محـدوده  سـال 5/11±8/2میانگین سنی 
%  بیمـار  7/54. مورد بررسی قرار گرفتندسال17

مونث بودند. میانگین سـن آغـاز و میـانگین طـول     
مدت ابتلا بـه دیابـت در ایـن بیمـاران بـه ترتیـب       

ــود. اطلاعــات 9/3±5/1ســال و 9/1±6/7 ســال ب
افیک و سایر ویژگی هاي بالینی بیمـاران در  دموگر

خلاصه شـده اسـت.همانطور کـه در ایـن     1جدول 
در T3جدول مشاهده می شـود، مقـادیر هورمـون    

و مقـادیر  %3/9درT4، مقادیر هورمون موارد7/2%
TSHــوارد%14در ــل   م ــود.از ک ــی ب ــر طبیع ، غی

%دچار اختلال عملکرد تیروئید بودند 4/15بیماران، 
ــن تعــداد کــه از  % دچــار هیپوتیروئیدیســم 7/8ای
% دچار هیپوتیروئیدیسم تحت بالینی و 7/4بالینی، 

%دچار هیپر تیروئیدیسـم بودنـد.همچنین  آنتـی    2
) و آنتـی  anti-TPOبادي ضد تیروئید پراکسـیداز ( 

) بـه ترتیـب  در   anti-Tgبادي ضد تیروگلوبولین (
( جـدول  %* بیمارمثبت گزارش شد3/15و3/27%
ــل، در )؛ د1 ــه anti-Tgو anti-TPO%6/10ر ک ب

طور همزمان مثبت بودند.
TSH ،T3فراوانی اختلال در سطح هورمون هاي 

anti-TPOدر بیمارانِ سطح مثبت و منفی  T4و 

داراي اختلاف معنی داري از نظر آماري بودنـد بـه   
طوري که اختلال عملکرد تیروئیـد در بیمـاران بـا    

anti-TPO  ــاداري بیشــتر از ــور معن ــه ط ــت ب مثب

1ویژگی هاي بالینی و دموگرافیک بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس نوع -1جدول 
مقدار*متغیر

%)7/54(82مونثجنسیت
%)3/45(68مذکر

8/2سن (سال) ± 5/11
%)3/41(62سال10کمتر از گروه سنی

%)7/50(76سال15تا 10
%)8(12سال15بیشتر از 
9/1سن آغاز بیماري دیابت (سال) ± 6/7

5/1طول مدت بیماري (سال) ± 9/3
%)3/9(14سابقه خانوادگی مثبت از دیابت

مقادیر غیر طبیعی هورمون ها
T34)7/2(%
T414)3/9(%

TSH21)14(%
اختلال 
عملکرد 
تیروئید

%)7/8(13هیپوتیروئیدیسم بالینی
%)7/4(7هیپوتیروئیدیسم تحت بالینی

%)2(3هیپرتیروئیدیسم
%)anti-TPO41)3/27سطوح مثبت 

%)anti-Tg23)3/15سطوح مثبت 
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منفـی بـود   anti-TPOاختلال عملکرد بیماران بـا  
)p=0.003 هم مشـاهده  2) همانطور که در جدول

مثبـت، فراوانـی   anti-TPOمی شـود در افـراد بـا    
و هیپوتیروئیـدي  %9/21هیپوتیروئیدي بالینی در 

% می باشد و این مقادیر بـراي  3/7تحت بالینی در 
% بود. 7/3% و7/3منفی به ترتیب anti-TPOگروه 

-antiاختلاف آماري معنـی داري میـان سـطوح    

TPO    در دو جنسیت زن و مرد مشـاهده شـد. بـه
مثبت در جـنس مونـث   anti-TPOطوري فراوانی 

% در 5/34بیشتر از جنس مذکر بـود (بـه ترتیـب،    
ــل ــار ؛ 1/19مقاب ــن  p=0.04% بیم ــانگین س ). می

مثبـت بـالاتر از بیمـاران بـا     anti-TPOبیماران با 
anti-TPO ،سال 0/13±9/1منفی بود (به ترتیب

ــل  ــال؛ 9/10±9/2در مقابـــ )، p=0.0001ســـ
همچنین میانگین طول مـدت ابـتلا بـه دیابـت در     

مثبت به صـورت معنـی داري   anti-TPOبیمارن با 
منفـی بـود.   anti-TPOبیشتر از بیماران با سطوح 

4/3±5/1سال در مقابـل  0/5±9/0(به ترتیب، 
). اما میان میـانگین سـن شـروع    p=0.0001سال؛ 

در دو گــروه بــا 1بیمــاري دیابــت ملیتــوس نــوع 
اخـتلاف آمـاري   anti-TPOطوح مثبت و منفی س

). میـان ایـن دو   p=0.17معناداري مشاهده نشـد. ( 

در بیمارانanti-TPOبه تفکیک وضعیت 1ویژگی هاي بالینی و دموگرافیک بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس نوع -2جدول 
Anti-TPO positiveمتغیر

(n=41)
Anti-TPO negative

(n=109)
p

040/0%)85/65(54%)5/34(28مونثجنسیت
%)88/80(55%)12/19(13مذکر

9/100001/0±0/139/2±9/1سن (سال)
5/7170/0±9/70/2±5/1سن ابتلا به بیماري (سال)
4/30001/0±0/55/1±9/0طول مدت بیماري (سال)

603/0%)1/10(11%)3/7(3سابقه خانوادگی مثبت
مقادیر غیر طبیعی  

هورمون ها
T33)3/7(%1)9/0(%030/0
T410)4/24(%4)7/3(%0001/0

TSH13)7/31(%8)3/7(%0001/0
اختلال 
عملکرد 
تیروئید

003/0%)7/3(4%)22(9هیپوتیروئیدیسم بالینی
%)؟7/3(4%)3/7(3هیپوتیروئیدیسم تحت بالینی

%)8/1(2%)4/2(1هیپرتیروئیدیسم
HbA1c5/0±3/85/0±3/70001/0

در بیمارانanti-Tgبه تفکیک وضعیت 11390ویژگی هاي بالینی و دموگرافیک بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس نوع -3جدول 
Anti-Tg positiveمتغیر

(n=23)
Anti-Tg negative

(n=127)
p

510/0%)5/53(68%)9/60(14مونثجنسیت
%)5/46(59%)1/39(9مذکر

3/11060/0±5/128/2±5/2سن (سال)
5/7310/0±0/89/1±9/1سن ابتلا به بیماري (سال)
7/3030/0±5/46/1±2/1طول مدت بیماري (سال)

504/0%)7/8(11%)13(3مثبتسابقه خانوادگی
T32)7/8(%2)6/1(%050/0مقادیر غیر طبیعی  هورمون ها

T46)1/26(%8)3/6(%003/0
TSH9)1/39(%12)4/9(%0001/0

اختلال 
عملکرد 
تیروئید

007/0%)3/6(8%)7/21(5هیپوتیروئیدیسم بالینی
%)؟1/3(4%)13(3هیپوتیروئیدیسم تحت بالینی

%)6/1(2%)3/4(1هیپرتیروئیدیسم
HbA1c5/0±1/87/0±5/70001/0
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گروه اخـتلاف آمـاري معنـی داري از نظـر سـابقه      
خـــانوادگی ابـــتلا بـــه دیابـــت  وجـــود نداشـــت 

)p=0.60 سطح.(HbA1C  در بیمـاران دارايanti-

TPOمثبتmg/dl5/0±3/8  و در سایر بیمـاران ،
mg/dl5/0±3/7    بود،که سـطح معنـی داري ایـن

اخـــتلاف از لحـــاظ آمـــاري قابـــل توجـــه بـــود 
)p=0.0001 3) ( جدول(.

همچنین با بررسی بیماران در دوگروه با  سطح 
anti-Tg     مثبت و منفی مشـاهده شـد کـه میـان

جنسیت ، سن، سن شروع بیماري، وجـود سـابقه   
anti-Tgخــانوادگی دیابــت در دو گــروه ســطوح 

ناداري وجود ندارد (براي همـه  اختلاف آماري مع
). و فقط بیماران در دو گروه سطح  p>0.05موارد 

anti-Tg      از نظر  میـانگین طـول مـدت ابـتلا بـه
، داراي اخــتلاف آمــاري HbA1cدیابــت و ســطح 

معنی داري می باشند. بـه طـوري کـه میـانگین     
anti-Tgطول مدت ابتلا به دیابت در بیماران  با 

منفی  بود (به anti-Tgان با مثبت بیشتر از بیمار
ــب،  ــل 5/4±2/1ترتی ــال در مقاب 7/3±6/1س

ــال؛  ــطوح  p=0.03س ــین س در HbA1c). همچن
مثبـت بـالاتر از بیمـاران    anti-Tgبیماران داراي 

ــب، anti-Tgداراي  ــه ترتیـ در 1/8±5/0بود(بـ
).3) (جدول p=0.0001؛ 5/7±7/0مقابل 

گیريو نتیجهبحث
، شیوع مقادیر مثبت آنتی بادي حاضردر مطالعه 

درصد و anti-TPO (3/27ضد تیروئید پراکسیداز (
3/15) در anti-Tgآنتی بادي ضد تیروگلوبـولین ( 

درصـد از  6/10درصد از بیماران گـزارش شـد. در   
به طور همزمان anti-Tgو anti-TPOبیماران نیز 

و همکارانش،Nunesمثبت بود. در مطالعه مشابه 
anti-TPO 1% افراد مبـتلا بـه دیابـت نـوع     25در

و همکــارانش، شــیوع Kakleas). 18مثبــت بــود (
-anti%، 4/17را anti-TPOمیزان آنتی بادي هاي 

TG و وجود هر دو آنتی بادي بـه طـور   1/11را ،%
1% در کودکان مبتلا به دیابت نـوع  4/10همزمان 

و Karavanaki). در مطالعـه  19گزارش کردنـد ( 
ارانش نیز، شیوع سـطوح مثبـت آنتـی بـادي     همک

anti-TPO 1در کودکــان مبــتلا بــه دیابــت نــوع ،
). 20% بـود ( anti-TG1/11%  و آنتی بادي 4/17

ــت    ــر، تس ــی دیگ % از 2/25در anti-TPOپژوهش
مثبت گـزارش کـرد   1بیماران مبتلا به دیابت نوع 

و همکارانش Sharifi). بر اساس نتایج مطالعه 21(
% از افراد مبـتلا بـه   6/39در anti-TPOد نیز، وجو

% از افـراد گـروه   5/8در مقایسـه بـا   1دیابت نـوع  
ــین     ــاط ب ــده ارتب ــد کنن ــد تائی ــی توان ــرل، م کنت

1تیروئیدیت اتوایمیـون در دیابـت ملیتـوس نـوع     
چنانچه مشاهده می شود، شیوع آنتـی  ).22باشد (

بادي هاي ضد تیروئید در بیماران مبتلا به دیابـت  
توانـد ناشـی از   بسیار بالا می باشـد کـه مـی   1نوع 

افزایش حساسیت پذیري به آنتی ژنهاي خـاص یـا   
) در مقابل اتوآنتی ژنهـا  toleranceاختلال تحمل (

یــا وجــود آنتــی ژنهــاي خــاص بــا وضــعیت آنتــی 
.)24ژنیسیته ي بالا باشد (

نتایج مطالعات مختلف نشـان داده اسـت کـه در    
شـروع بیمـاري آنتـی    کـه در  1افراد دیابتی نـوع  

هاي ضد تیروئیـد داشـته انـد، احتمـال بـروز      بادي
). 17اختلالات عملکرد تیروئید بیشتر است (

بـه  anti-TPOدر پژوهش حاضر، سطوح مثبـت  
طور معناداري با اختلال در سطوح هورمـون هـاي   

TSH ،T3 و ،T4    در بیماران مـرتبط بـود. فراوانـی
ــالینی ( ــد) 9/21هیپوتیروئیـــــدي بـــ و درصـــ

ــالینی (   ــدي تحــت ب درصــد) در 3/7هیپوتیروئی
مثبت بیشـتر از بیمـاران بـا    anti-TPOبیماران با 
anti-TPO  ــه ــود. در مطالعـ ــی بـ و Araujoمنفـ

% 6/29همکارانش نیز، هیپوتیروئیدیسم بـالینی در  
% از 2/22و هیپوتیروئیدیســـم تحـــت بـــالینی در 

مثبــت مشــاهده شــد.    anti-TPOبیمــاران بــا  
% از این بیماران وجـود  3سم تنها در هیپرتیروئیدی

). در مطالعه اي مشـابه، در بیمـاران بـا    21داشت (
مثبــت، کــم کــاري TPOآنتــی بــادي هــاي ضــد 

7درصــد، و پرکــاري تیروئیــد در 38تیروئیــد در 
). ایـن مسـئله بـا    23درصد بیماران گـزارش شـد (  

ــوان      ــونیتی بعن ــودن اتوایمی ــرح ب ــه مط ــه ب توج
ملکــرد تیروئیــد دور از شـایعترین علــت اخـتلال ع  

باشد.ذهن نمی
بر اساس این مطالعات، بـروز اخـتلالات عملکـرد    

که داراي 1تیروئید در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
هـاي ضـد تیروئیـد مـی     سطوح مثبت آنتی بـادي 

ست و این امر، ضـرورت بررسـی   اباشند، نسبتا بالا
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از لحـاظ اخـتلالات   1بیماران مبتلا به دیابت نـوع  
ملکرد تیروئید را روشـن مـی سـازد. خصوصـا بـا      ع

، 1توجه به رده سنی بیماران مبتلا به دیابـت نـوع   
انجام این بررسی ها اهمیت بیشتري می یابد.
-antiوجود آنتی بادي هاي ضد تیروئید از جمله 

TPO وanti-Tg 1در بیماران مبتلا به دیابت نوع ،
مطالعه می تواند با عوامل مختلفی مرتبط باشد. در

در جـنس مونـث بیشـتر از    anti-TPOما، فراوانی 
-antiجنس مذکر بود و میـانگین سـنی افـراد بـا     

TPO مثبت بالاتر از افراد باanti-TPO  .منفی بـود
طــول مــدت ابــتلا بــه بیمــاري دیابــت، و ســطوح 

HbA1c  نیز در افـرادanti-TPO   مثبـت بیشـتر از
سـن  مثبـت بـا  anti-TPOسایر بیماران بـود. امـا   

شروع بیماري و سابقه خانوادگی دیابـت رابطـه اي   
با بالاتر بودن طول مـدت  anti-Tgنداشت. سطوح 

مرتبط بـود.  HbA1cابتلا به دیابت و سطوح بالاتر 
اما با جنسیت بیماران، سن، سـن شـروع بیمـاري،    

وجود سابقه خانوادگی دیابت ارتباطی نداشت. 
نشـان  و همکـارانش نیـز   Nunesبه طور مشابه، 

در افراد مبتلا به anti-TPOدادند که مثبت شدن 
و همچنین سن TSH، با سطوح بالاتر 1دیابت نوع 

). بر اسـاس نتـایج مطالعـه    18بالاتر مرتبط است (
Karavanaki     ،و همکارانش نیـز، بـا افـزایش سـن
). 20افزایش پیدا می کـرد ( anti-TGمثبت شدن 

نیز، وجود آنتـی بـادي   Kakleasبر اساس گزارش 
هاي ضد تیروئید در سرم بیماران به طـور مثبتـی   
با سن، طول مدت ابتلا به دیابت، و سـطح سـرمی   

TSH   مرتبط بود. وجود هر دو آنتی بادي بـه طـور
بـا  ). 19همزمان، با جنسیت مونث ارتباط داشـت ( 

، و نتـایج سـایر مطالعـات    جـاري مطالعـه  توجه به
ایمیـون تیروئیـد، هماننـد    مشابه ، بیماري هاي اتو

سـایر بیمــاري هــاي اتوایمیـون، در جــنس مونــث   
شیوع بیشتري دارد که علت آن تفاوتهاي هورمونی 
و ژنتیکی و تاثیر آن در بـروز بیماریهـاي اتـوایمن    

طول مدت ابتلا به بیماري و به تبع . )25باشد (می
آن سن بالاتر بیماران از سایر فاکتورهاي مرتبط بـا  

اتوایمیون تیروئید در بیمـاران مبـتلا بـه    اختلالات 
مـی باشـد. در نتیجـه، غربـالگري و     1دیابت نـوع  

بررســی از جهــت اخــتلالات عملکــرد تیروئیــد در 
بیماران با سنین بالاتر و طول مدت بیماري بیشـتر  

ضرورت می یابد. 
از سوي دیگر، مشاهده شد که در بیماران مبـتلا  

اراي آنتـی بـادي   به اختلال اتوایمیون تیروئیـد و د 
ــطوح   ــد، س ــد تیروئی ــایر  HbA1Cض ــالاتر از س ب

بیماران است. این یافته نشان می دهد که کنتـرل  
در بیمــارانی کـه بــه طــور  1بیمـاري دیابــت نـوع   

همزمان از اختلالات عملکرد تیروئید رنج می برند، 
دشوار تر از سایر بیماران است و نوسانات قند خون 

. بر این اساس، احتمـال  در این بیماران بیشتر است
بروز عوارض ناشی از عدم کنترل مناسب قند خون 
نیز در بیماران مذکور بیشتر خواهد بود. در نتیجه، 
اهمیت بررسی و درمان اختلالات عملکرد تیروئیـد  

جهـت پیشـگیري از ایـن    1در بیماران دیابتی نوع 
عوارض، بارزتر خواهد شد.

کودکـان و  بر اسـاس نتـایج مطالعـه حاضـر، در     
نوجوانان مبتلا بـه دیابـت نـوع یـک (در محـدوده      

سال) شیوع آنتی بادي ضد تیروئیـد  17تا 7سنی 
درصد و آنتی بـادي  anti-TPO (3/27پراکسیداز (

درصد بـوده  3/15) در anti-Tgضد تیروگلوبولین (
و فراوانی اختلالات عملکرد تیروئید در این بیماران 

وئیدي مثبت نسـبتا  داراي آنتی بادي هاي ضد تیر
درصد و 9/21بالا می باشد (هیپوتیروئیدي بالینی 

درصـد). وجـود   3/7هیپوتیروئیدي تحـت بـالینی   
آنتی بادي هاي ضد تیروئید بـا عـواملی از جملـه،    
جنسیت مونث، سن بـالاتر، طـول مـدت ابـتلا بـه      

بـالاتر در ارتبـاط   HbA1cدیابت بیشتر، و سـطوح  
اخـتلالات اتوایمیـون   است. با توجه به شیوع بالاي

عملکرد تیروئید در کودکان و نوجوانـان مبـتلا بـه    
ضــرورت غربــالگري و ارزیــابی ایــن 1دیابــت نــوع 

بیماران از جهت عملکرد تیروئید ضرورت می یابـد  
و anti-TPOو بررسی از نظر اتـوآنتی بـادي هـاي    

anti-Tg      می تواننـد در ایـن زمینـه بسـیار کمـک
وامل مرتبط با مثبت بودن کننده باشند. توجه به ع

این اتوآنتی بادي ها نیز باید در بیمـاران مـد نظـر    
قرار گرفته شوند. 

کامل نبـودن  از مشکلات حین انجام این مطالعه
اطلاعات منـدرج در بعضـی از پرونـده هـا و عـدم      
ــا      ــعف ی ــات ض ــاران و از نک ــنظم بیم ــه م مراجع
محدودیتهاي این مطالعه، نداشتن گـروه کنتـرل و   

تیجه مقایسه نتایج با نتایج مطالعات مشابه در در ن
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Abstract
Background: Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a chronic autoimmune disease co-occurred
with a high incidence of other autoimmune disorders including thyroid function
abnormalities. This study investigated the prevalence of autoimmune thyroid disorders in
patients with T1DM.
Methods: In this retrospective cross sectional study, 150 patients with T1DM aged 7 - 17
years old, admitted in Ali-Asghar and Hazrat-e-Rasool Hospitals during 2006 to 2011 were
studied. The records of patients in terms of sex, age, age at onset of diabetes, duration of
diabetes, HbA1c levels of patients and thyroid hormones T3, T4 and hormone TSH, thyroid
antibodies such as anti-thyroid peroxidase (anti -TPO) and thyroglobulin antibodies (anti-Tg)
were investigated. The collected data were analyzed using SPSS 11 software.
Results: Eighty two patients (54.7%) were female and 68 (45.3%) were male and their mean
(SD) age was 11.5 ± 2.8 years. Anti-thyroid peroxidase antibody (anti-TPO) was positive in
41 patients (27.3%) and thyroglobulin antibody (anti-Tg) in 23 patients (15.3%) and in 16
patients (10.6%) anti-TPO and anti-Tg were positive simultaneously. Prevalence of clinical
hypothyroidism (21.9%) and subclinical hypothyroidism (7.3%) in patients with positive anti-
TPO were higher than patients with anti-TPO negative. The presence of anti-thyroid
antibodies were associated with factors, including female gender, older age, longer duration
of diabetes and higher levels of HbA1c.
Conclusion: According to high prevalence of autoimmune thyroid disorders in children with
T1DM evaluating these patients in terms of thyroid function and thyroid auto-antibodies is
suggested.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus, Thyroid disorders, Anti thyroid peroxidase antibody,
Anti-Thyroglobulin
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