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  كننده به   بيمار مبتلا به اسكلرودرمي مراجعه125بررسي فراواني هايپوتيروئيدي در 
  82 – 83بيمارستان دكتر شريعتي در سالهاي 

  

  

   *1احمدرضا جمشيدي
  1دوست  غريبفرهاد 

  2باقر لاريجاني
  3سيده مريم فروزش نيا

  
 رومــاتولوژي دانـشگاه علــوم  گـروه – 1

  يعتي بيمارستان شر–پزشكي تهران 
ــروه  -2 ــشگاه  گ ــسم دان ــدد و متابولي غ

ــوم پزشــكي تهــران     بيمارســتان –عل
  شريعتي

ــروه  –3 ــي گ ــوم  –داخل ــشگاه عل  دان
   بيمارستان شريعتي–پزشكي تهران 

  
  

  
  
 
 
 
 
  
خيابان كارگر شمالي بيمارستان  : نشاني*

  دكتر شريعتي
  88026001 :تلفن

  :پست الكترونيك
forouzeshrezαbakhsh@iribu.com   

  

در اين بيماري علاوه .بيماري اسكلرودرمي يك بيماري مزمن با علت ناشناخته است  :مينه و هدفز
تاكنون در .  درگيري تيروئيد نيز ديده مي شودنچنيبر درگيري پوستي، درگيري احشاي مختلف و هم

ا در اين اي از نظر همراهي بيماري تيروئيد با بيماري اسكلرودرمي به عمل نيامده، لذ ايران مطالعه
  .مطالعه در صدد بر آمديم كه فراواني هايپوتيروئيدي را در انواع مختلف اسكلرودرمي بدست آوريم

 Anti ,ي معاينه و از نظر تستهاي آزمايشگاهيـلرودرمـكــتلا به اسـار مبـ بيم125 :روش بررسي

Tpo Ab وAnti TG Ab T3,T4, TSH, بررسي شدند.  

فرم منتشر بودند، ه مبتلا ب % 8/60مبتلا به فرم محدود و % 2/39 بيمار125 ازمطالعهدر اين  :يافته ها
  .مبتلا به هايپوتيروئيدي باليني و تحت باليني بودند% ) 24/26( بيمار 33

، به نظر استهزار گزارش شده   در4/1 – 14دود ح هايپوتيروئيدي در جامعه شيوع :گيري نتيجه
%) 4/26در اين مطالعه ( باشد اسكلرودرمي بسيار بالاترميرسد شيوع هايپوتيروئيدي در بيماران 

هر بيمار اسكلرودرمي محسوب  بنابراين تستهاي بررسي عملكرد تيروئيد بايد جزء آزمايشات اوليه در
 بخشي از علائم بيماران اسكلرودرمي است بتوانيم ممكنبا پيگيري و درمان مناسب اين گروه . شود

  .نمائيمرا كم 

پوتيروئيدي يپوتيروئيدي باليني، هاياسكلرودرمي محدود، اسكلرودرمي منتشر، ها: كلمات كليدي
  تحت باليني، هايپوتيروئيدي اتوايميون
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بيماري اسكلرودرمي يك اختلال مزمن با علت ناشناخته است         
كــه از نظــر بــاليني بــا ضــخيم شــدن پوســت و ناهنجاريهــاي 

 مـشخص مـي شـود دو    در انـدام هـا    عملكـردي    ساختماني و 
 1:بيماري عبارتند اززيرگروه اصلي 

 نوع منتشر كه با پيدايش سريع ضخيم شدن متقارن پوست - 1
و بخشهاي پروگزيمال و ديستال اندامها و صورت و تنه 

  .شود مشخص مي
نوع محدود كه ضخيم شدن پوست محدود به ديستال - 2

 .اندامها و صورت است

اي از بيماران رخ داده  تيروئيد در تعداد قابل ملاحظهكاري  كم
يروئيد ـد تـاي ضـهـاديـب يـو ممكن است با سطوح بالاي آنت

 )Anti Tpo Ab  و  Anti TG Ab (2.همراه باشد  
با توجه به اينكه يكي از تظاهرات اوليه و شايع بيماري 

باشد ممكن  اسكلرودرمي تورم دستها و خشكي پوست مي
علائم با بروز هايپوتيروئيدي اوليه نيز قابل توجيه است اين 

هايي   بررسيدرمقالات متعددي از كشورهاي مختلف 1.باشد
به در زمينه شروع هايپوتيروئيدي در بيماران اسكلرودرمي 

  تاكنون دراما 3- 11استختلفي ارائه شده ـ و آمار معمل آمده
 مطالعه اين  لذا درنپذيرفت،اي صورت  كشور ما چنين مطالعه

مورد بيماران اسكلرودرمي از نظر ابتلاي به اختلالات تيروئيد 
  .بررسي قرار گرفته اند

  
 بيمار اسكلرودرمي cross sectional  ،125 مطالعهيكدر 

كننده به درمانگاه روماتولوژي بيمارستان دكتر شريعتي  مراجعه
ه ضمن انجام معاينات  بررسي شدند ك82 – 83در سالهاي 

 نمونه دوتيروئيد و معاينات سيستميك و اخذ شرح حال، 
خون لخته جهت بررسي عملكرد تيروئيد گرفته شد، نمونه ها 

ساعت به آزمايشگاه خاص ارسال و سانتريفوژ  كمتر از نيم در

شد و   انجام ميT3, T4, TSHشده وسپس آزمايش مربوط به 
 منجمد شده  Anti TG Ab  و  Anti Tpo Abنمونه مربوط به 

آزمايش  اي بيمارستان ارسال و و به مركز پزشكي هسته
پس از گرفتن جواب آزمايشها ، تمامي . شد  مربوطه انجام مي

 تجزيه و تحليل آماري SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم
  .انجام شد

  

 بيمار 16زن و % ) 2/87(مار بي109 بيمار اسكلرودرمي، 125از 
  .مرد بودند% ) 8/12(

مبتلا به فرم محدود و % ) 2/39(ار ـمـ بي49ار، ـمـ بي125از 
كه از . مبتلا به فرم منتشر بيماري بودند% ) 8/60(  بيمار 76
 9زن و % ) 62/81(  بيمار 40 بيمار مبتلا به فرم محدود 49

 69ر فرم منتشر ،  بيما86مرد بودند و از % ) 36/18( بيمار 
 .مرد بودند% ) 21/9(  بيمار 7زن و % ) 7/90(بيمار 

ي، ـلرودرمـكـتلا به اسـ بيمار زن مب109از نظر گروه سني از 
 نفر 45 سال، 20كمتر از در گروه سني % ) 5/4(  نفر 5
گروه سني  در% ) 7/46( نفر 51 سال، 20 – 40در % ) 2/41(

 60گروه سني بالاتر از  رد% ) 25/8( نفر 8سال و  40 – 60
 بيمار 9 بيمار مرد مبتلا به اسكلرودرمي، 16از  .سال بوده است

 % ) 7/43(  بيمار 7 سال و 20 – 40گروه سني  در% ) 2/56(
 20گروه سني كمتر از   سال بوده و در40 – 60گروه سني  در

 .است  سال بيماري نبوده60سال و بالاتر از 

باليني  به هايپوتيروئيدي مبتلا% ) 4/26( بيمار 33 بيمار 125از 
از  .اند مرد بوده% 1/9زن و % 9/90و تحت باليني بوده اند كه 

)  %6/46( بيمار 14هايپوتيروئيدي  زن مبتلا به 30
 هاـاديـب تيـوآنـات% 8/92تند كه در ـني داشـدي باليـهاپوتيروئي

 )Anti Tpo Ab  يا  Anti TG Ab (  بيمار 16مثبت بوده و 
% 7/93كه در  باليني داشتند هايپوتيروئيدي تحت) 3/53%(

  .باديها مثبت بودند اتوآنتي

 هايافته

  بررسيروش

مقدمه
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 بيمار هايپوتيروئيدي باليني 2 مرد مبتلا به هايپوتيروئيدي، 3از 
بادي مثبت بوده و يك بيمار هم  داشته كه در يك مورد اتوآنتي

بادي منفي  هايپوتيروئيدي تحت باليني داشته كه اتوآنتي
 بيمار كه هر دو نيز زن بودند دو بيمار 125از  .ستا بوده

هايپرتيروئيد بودند كه در هر دو مورد اتوآنتي بادي %) 6/1(
% ) 8/32( بيمار 125 بيمار از 41در كل در  .مثبت بوده است

% ) 4/10( نفر از اين تعداد 13باديها مثبت بودند كه در  اتوآنتي
 در تستهاي تيروئيد بادي مثبت، اختلال ديگري آنتي بجز اتو
 .ديده نشد

 4 بيماري كه هايپوتيروئيد باليني و اتو ايميون بودند 14از 
به فرم % ) 43/71( بيمار 10به فرم محدود و % ) 57/28(بيمار 

 بيماري كه هايپوتيروئيدي تحت 15از  .منتشر مبتلا بودند
 10به فرم محدود و % ) 3/33( نفر 5باليني و اتوايميون داشتند 

يماري كه دو باز  .به فرم منتشر مبتلا بودند% ) 6/66( فر ن
 يك بيمار داشتند، اتوآنتي بادي در غيابهايپوتيروئيدي باليني 

 .يك بيمار هم به فرم منتشر مبتلا بوده است به فرم محدود و
در غياب يني ـت بالـدي تحـيروئيـ بيماري كه هايپوتاز دو

يك بيمار هم  فرم محدود و يك بيمار به اتوآنتي بادي داشتند،
 بيمار دوهر  لازم به ذكر است .به فرم منتشر مبتلا بوده است

 .هايپرتيروئيد در گروه منتشر قرار داشتند

تيروئيد بزرگ % ) 57/28( زن مبتلابه هايپوتيروئيدباليني چهار
تيروئيد نرمال داشتند و در هيچ كدام  %) 42/71(  نفر 10و 

زن مبتلا به هايپوتيروئيد تحت باليني  9 .ندولاريته ديده نشد
تيروئيد نرمال % ) 7/42(  نفر 7تيروئيد بزرگ و % ) 2/56(

 بيمار مرد 3هر  .داشتند و در هيچ كدام ندولاريته ديده نشد
مبتلابه هايپوتيروئيدي و هر دو بيمار هايپرتيروئيد، تيروئيد 

 .نرمال داشتند

  
راهي بيماري اسكلرودرمي با اختلالات تيروئيد از نظر هم

تاكنون در كشور ما مطالعه اي صورت نگرفته است و لذا اين 

مطالعه اولين بررسي بيماريهاي تيروئيد در بين بيماران 
در ساير در ساير مطالعات انجام شده . اسكلرودرمي است

ارقام مختلفي از نظر ارتباط بين اين دو بيماري كشورها 
ت كه بيشترين آمار ارائه شده، مربوط به ـآمده اسبدست 
 بر مبتلايان به كه مي باشد 1994سال در   ايمطالعه

رتريت انجام گرفت و آ روماتوئيد  و، لوپوساسكلرودرمي
اين  گزارش شد كه تنها در % 1/36ميزان هايپوتيروئيدي 

كه ما در اين مطالعه % 4/26مطالعه درصد بدست آمده از 
 Serup در مطالعه ديگري كه توسط 5.بدست آورديم بيشتربود

J.  hangdrup H. گزارش% 26 انجام شد شيوع هايپوتيروئيدي 
 10.مده در اين مطالعه بودشد كه تقريباٌ مشابه درصد بدست آ

گزارش  پايينتر اربسي شده،  ارائه در ساير مقالات درصدهاي
 Kahi Le Medesgar Ta توسط كه اي مطالعه در .شده بودند

Jr.Kelin انجام شد ، 1986 بيمار اسكلرودرمي در سال 77 بر 
 و در مطالعه 4از بيماران هايپوتيروئيدي گزارش شد% 10در 

 بيماري تيروئيد در اسكلروزسيستميك كه با عنوان 2001سال 
% 66 كه در  است  ودهب% 14يدي وئمنتشر شد شروع هايپوتير

  بيمار70 بادي مثبت بوده و در يك بيمار از كل  اتوآنتيموارد
شد كه در مطالعه ما  هايپوتيروئيدي ديده%) 42/1( مطالعه مورد

 1و2.شد  هايپوتيروئيدي ديده%) 6/1( بيمار 125در دو بيمار از 
ر  بيما125نكته مهم در مطالعه ما حجم نمونه بوده كه روي 

اسكلرودرمي انجام شد كه اين حجم نمونه بسيار بيشتر از 
حجم نمونه هاي ساير مطالعات بوده است كه از لحاظ آماري 

  .معتبرتر است

 در هزار، 4/1 -14از طرفي شيوع هايپوتيروئيدي در جامعه بين
 2و1كه البته بر اساس سن و جنس متفاوت است(گزارش شده 

اين نتيجه گرفته % ) 4/26( ا مده مآكه با توجه به رقم بدست 
مي شود كه شيوع هايپوتيروئيدي در بيماران اسكلرودرمي از 

واع ـن انـته بيـالب. ري برخوردار است ـيار بالاتـميزان بس
واع مختلف ـو ان) محدود و منتشر(ي ـلرودرمـمختلف اسك

بحث
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اط ـبـ ارتباليني و اتوايـميـون  تحت- بالينيهايپوتيروئيدي 
  .ست نيامدمعني داري بد

هايپوتيروئيدي در اين بيماران % 4/26در كل با توجه به شيوع 
رسد كه تستهاي بررسي عملكرد تيروئيد را بايد  به نظر مي

زمايشهاي اوليه هر بيمار اسكلرودرمي در اولين ويزيت آجزء 
ري اين يچرا كه مي توان با درمان مناسب و پيگ. قرار داد

اران ـمـاي بيـه هـانـشـم و نـلائـي از عـشـخـاران، بـمـيـب
وان با ـتـد بـايـي شـرفـاز ط. ش دادـاهـكي را ـلرودرمـكـاس

بت ـثـاي مـهـبادي يـوآنتـپيگيري مناسب بيماراني كه تنها ات
د ـيـيروئـاي تـتهـگري در تسـتلال ديـونه اخـچ گـبدون هي

د در اين ـيروئيـتلالات تـر اخـيص زودتـد به تشخـدارن
 .رسيدبيماران 
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Background: Scleroderma is an important chronic disease with 
unknown ethiology and two subtypes: limited type: Skin involvement 
limited to distal of extremity and face. Diffuse type: Skin involvement 
is both distal and proximal of extremity, face and thrunk. Thyroid 
dysfunction is a main problem in these patients but there is no published 
data of Iranian scleroderma patients 
Methods: This is a cross-sectional study to determine the prevalence of 
hypothyroidism (clinical, subclinical and autoimmune) in patients with 
scleroderma 125 patients with scleroderma selected and T3, T4, TSH 
Anti Tpo Ab and Anti TG Ab measured in them. 
Results:  33 patients with scleroderma had hypothyroidism. (%26/4). 
Two patients with scleroderma had hyperthyroidism. (%1/6). %12/8 
had clinical hypothyroidism. And %13/6 had subclinical 
hypothyroidism, %33/3 of patients with subclinical hypothyroidism and 
positive autoantibody had limited type. Where as %66/6 of patients with 
subclinical hypothyroidism and autoantibody had diffuse type, %28/5 of 
patients with clinical hypothyroidism and positive auto anti body had 
limited type. Where as %71/4 of patients with clinical hypothyroidism 
and auto anti body had diffuse type. All of patients with hyper 
thyroidism had diffuse type and autoantibody positive. 
Conclusion: It seems hypothyroidism has an increased prevalence in 
patients with scleroderma and we suggest that thyroid function test must 
be done in primary evaluation of these patients  

Keywords: Limited scleroderma, diffuse scleroderma, clinical 
hypothyroidism, subclinical hypothyroidism, autoimmune 
hypothyroidism  
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