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   در جنوب ايران1اختلالات خودايمني تيروئيد در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
 )شهر بندرعباس(

 

  4پريسا استعانه ،4مرجان فرشادي، 3هادي هراتي، 2مريم توحيدي ، 1*فرزاد حدائق

  
  چكيده

ارسايي آدرنال و گردد كه با ساير اختلالات خودايمني نظيرن  يك اختلال خودايمني محسوب مي1 ديابت نوع :مقدمه
 1 بررسي شيوع اختلالات خودايمني تيروئيد در بيماران ديابتي نوع ،هدف از اين تحقيق. همراهي داردتيروئيديت هاشيموتو 

  .باشد مي) شهر بندرعباس(در جنوب ايران 
لالات خودايمني  فرد هم سن و هم جنس از نظر حضور اخت41 و 1 بيمار ديابتي نوع 48 در مطالعه مقطعي تعداد :ا روشه

 و ) (antithyroidperoxidase ضد تيروئيديهاي تندپااز تمام افراد نمونه خون جهت تعيين . تيروئيد مورد ارزيابي قرار گرفتند
(antithyroglobulinهاي تيروئيدي   و آزمونRT3U ،T4 ،T3 ،TSH و HbA1cتهيه گرديد .  

% 2و در گروه سالم به ترتيب % 29 در بيماران (anti - TG)يروگلوبولينو ضد ت) TPO) anti - TPO ضد  شيوع پادتن:ها يافته
در گروه ) مثبتanti - TG مثبت يا anti - TPO(در مجموع شيوع اختلالات خودايمني تيروئيد . >p)05/0(بوده است % 7و 

 ،ز پسران بود و حضور آنهاها در دختران بيش ا شيوع اين پادتن. >p)05/0(بوده است % 7و % 35ديابتي و سالم به ترتيب 
 اختلال  بهمبتلا  ، ضد تيروئيداز بيماران داراي پادتن% 6/17همچنين . ارتباطي با سن شروع و مدت ديابت آنها نداشته است

  .به شكل هيپوتيروئيدي تحت باليني و هيپرتيروئيدي بودندتيروئيد عملكرد 
 نفر 1تقريباً ( در شهر بندرعباس 1ي تيروئيد در مبتلايان به ديابت نوع  با توجه به شيوع بالاي اختلالات خودايمن:گيري نتيجه

ها و در صورت بالا بودن تيتر آنها  غربالگري تمامي بيماران از نظر حضور اين پادتن) 1از هر سه بيمار مبتلا به ديابت نوع 
  .گردد اي از نظر بروز اختلالات عملكرد توصيه مي هاي دوره بررسي

  
  يهاي ضد تيروئيد  پادتنو، اختلالات خود ايمن تيروئيد 1 ديابت نوع :يكليدواژگان 

 

                                                 
   و متابوليسمعضو هيئت علمي  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مركز تحقيقات غدد درون ريز  -١

   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگاناستاديار ،پاتولوژيمتخصص  -٢

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و متابوليسممحقق مركز تحقيقات غدد درون ريز -٣

  انشگاه علوم پزشكي هرمزگان د،دانشجوي پزشكي  -۴
  
؛ 19395 – 4763: صندوق پستي، تهران،  مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: نشاني *

   .fzhadaegh@erc.ac.ir: پست الكترونيك

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

20
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-429-fa.html


66 1 در بيماران مبتلا به ديابت نوع اختلالات خودايمني تيروئيد

  مقدمه
 براي 1گرفتاري سيستم ايمني در پاتوژنز ديابت نوع 

 پزشكان قرار توجه مورد 1960نخستين بار در طي دهه 
 متعددي را از هاي كه پزشكان گزارش  گرفت، هنگامي

ه به شكل هايي ك  با ديگر بيماري1همراهي ديابت نوع
   نظير تيروئيديت، ماهيت خود ايمني دارند،بالقوه

هاشيموتو، بيماري گريوز، بيماري آديسون و آنمي 
 ،مطالعات بعدي نشان داد. ]1-3[ يوز را انتشار دادندشپرني

 با شيوع بيشتري در بيماران ،كه اين اختلالات خودايمني
 شود  نسبت به كل جمعيت ديده مي1مبتلا به ديابت نوع

در بسياري از موارد پادتنهاي خودي اختصاصي . ]4،3[
عليه بافتهاي مختلف بدن بدون هرگونه تظاهرات باليني 

 گردد  مشاهده مي1در سرم بيماران مبتلا به ديابت نوع 
]5[.  

هاي خودايمني تيروئيد شايعترين اندوكرينوپاتي  بيماري
بر % 50 تا 3 از باشند و شيوع آن  مي1همراه با ديابت نوع 

. ]6 و7[ باشد  و مدت ديابت متفاوت مياساس سن، نژاد
 شامل 1اختلالات باليني تيروئيد همراه با ديابت نوع 

و، بيماري گريوز و اشكال تحت تيروئيديت هاشيموت
شيوع تيروئيديت . باليني كم كاري يا پركاري تيروئيد است

تيروئيدي، ضدهاي  كه بر اساس حضور پادتن(هاشيموتو 
 مورد ضد تيروئيد پراكسيداز و تيروگلوبولينپادتن 

 از 1در مبتلايان به ديابت نوع ) ه استتشخيص قرار گرفت
كه شيوع  گزارش گرديده است، در حالي% 40 تا 25

 بوده است% 7 تا 5/0بيماري گريوز در اين بيماران بين 
تمامي % 3 تا 1همچنين هيپوتيروئيدي آشكار در . ]10-8[

 در حالي كه در ،شود  ديده مي1نوع بيماران با ديابت 
 تا 40هاي مثبت تيروئيدي شيوع آن به  بيماران با پادتن

مطالعات متعددي نشان . ]8 و9[ نيز رسيده است% 60
تيروئيدي به ميزان زيادي ضد هاي  كه حضور پادتن،دادند
بيني كننده وقوع آتي اختلالات باليني تيروئيد هستند  پيش

تيروئيدي ضدهاي  ي غربالگري پادتنها  انجام آزمونلذاو 
 اند ده  را پيشنهاد نمو1را در بدو تشخيص ديابت نوع 

]11[.  
اين مطالعه به منظور تعيين شيوع بيماريهاي خودايمني 

 در شهر بندرعباس و نيز 1تيروئيد در بيماران ديابتي نوع 

بررسي ارتباط بروز اين اختلالات با ساير مشخصات 
 نظير سن، جنس و مدت بيماري باليني اين بيماران
  .صورت گرفته است

  
  ها روش

 (Case-Control)در يك مطالعه مقطعي و مورد شاهدي 
 1گيري منظم تمامي مبتلايان به ديابت نوع  به روش نمونه

هاي غدد و ديابت بيمارستان   درمانگاهمراجعه كننده به 
سال از فروردين  شهيد محمدي بندرعباس در طول يك

 از نظر ابتلا به اختلالات 1383يت فروردين  لغا1382
در طول اين . خودايمني تيروئيد مورد بررسي قرار گرفتند

 به درمانگاهها 1 بيمار مبتلا به ديابت نوع 48 ،مدت
هاي  اين بيماران داراي دورهتمامي . مراجعه نمودند

جز ه ب. اند كتواسيدوز ديابتي در عدم حضور انسولين بوده
علت بيماري گريوز تحت درمان با ه قبلاً ب كه ،يك بيمار

. مازول بوده است و متعاقباً دچار ديابت شده است متي
هاي تيروئيدي و يا مصرف  مابقي بيماران سابقه بيماري

طي در . دادند داروهاي تيروئيد يا ضد تيروئيدي را نمي
جنس از افراد  سن و هم  فرد غيرديابتي هم41همين مدت 

مدارس به عنوان گروه شاهد آموزان  نش و داخانوادهغير 
افراد گروه شاهد نيز سابقه . مورد بررسي قرار گرفتند

  .دادند اختلالات آندوكرين و خودايمني را نمي
  

  ارزيابي باليني و آزمايشگاهي
اي  نامه در تمامي بيماران شركت كننده در پروژه پرسش
كاري يا  شامل اطلاعات دموگرافيك و سابقه گواتر، كم

هاي انجام گرفته، سن شروع و  پركاري تيروئيد و درمان
.  حملات كتواسيدوز تهيه گرديدوجودمدت ديابت و 

 ت معاينه باليني از نظر حضور تظاهرات اختلالاسپس
ي صورت گرفت و اندازه تيروئيد بر عملكرد تيروئيد

 بر اساس لمس تعيين 1WHOبندي   اساس سيستم درجه
د در يك نمونه خون ناشتا، در مرحله بع. ]12[ گرديد
TSH ،T3 ،T4 ،RT3U به روش اليزا و كيت Diaplace ،

HbA1c به روش HPLCضد  و تبادل يوني، پادتن 

                                                 
1 World Health Organization 
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67 )1شماره ( 4دوره ؛ 1383 پاييز . ايران مجله ديابت و ليپيد

 ضد تيروگلوبولين  و پادتن(anti - TPO)تيروئيد پراكسيداز
(anti - TG)  با روشChemi luminicence و كيت 

Liazonگاه آزمايشحدود طبيعي .  مورد بررسي قرار گرفت
 – T4 µg/dL6/12 – 8/4 ، T3  ng/dL355براي مقادير 

8/77 ،T4RU 35 – 25% ،TSH µU/mL 7 – 4. ،anti – 

TPO IU/mL 16 – 1 پادتن ،anti – TG IU/ mL 100– 
هاي مثبت و منفي براي افزايش   سرم. مشخص گرديد5

كاري  كم. گيري مورد استفاده قرار گرفت دقت اندازه
 و <µU/mL 7TSHت باليني بر اساستيروئيد آشكار و تح

و طبيعي و پركاري تيروئيد )>3/1( پايين FT4Iبه ترتيب 
 و به >TSHµU/mL 4/0آشكار و تحت باليني بر اساس 

مقادير .  و طبيعي تعريف شد)<6/4( بالا FT4Iترتيب 
 anti - TG يا پادتن<anti - TPO IU/mL  16 پادتن

U/mL100>   ايمني عنوان حضور اختلال خوده ب
  .يدي لحاظ گرديدئتيرو

  
  :آناليز آماري

 نسخه دهم SPSSافزار  تحليل اطلاعات با استفاده از نرم
 و براي tها به وسيله آزمون  مقايسه بين ميانگين. انجام شد

زمون مجذور كاي استفاده گرديد و  آ،ها مقايسه بين نسبت

 به عنوان قابل ملاحظه در نظر 05/0 كمتر از pمقادير 
  .ه شدگرفت

  
  ها يافته

ميانگين سن بيماران مبتلا به ديابت و گروه شاهد به 
 در دو BMI سال و ميانگين 5/20±8 و 5/20±10ترتيب 

 بوده kg/m2 8/3±20  وkg/m24/3±5/19گروه به ترتيب 
 FT4I و HbA1c ،T4 ،T3 ،T3RU مقادير .)<05/0P(است 

، >p)05/0(در مبتلايان به ديابت بيش از گروه شاهد بوده 
شيوع گواتر نيز در .  تفاوتي را نشان ندادTSHاما مقادير 

ه ب). 1جدول ( دو گروه با يكديگر تفاوتي را نشان نداد
 شواهد تيروتوكسيكوز را بالينيجز يك بيمار كه از نظر 

 فاقد هرگونه ،بيماران و گروه شاهد ساير ،داد نشان مي
فراواني و . مي به نفع اختلال عملكرد تيروئيدي بودنديعلا

هاي تيروئيدي در دو گروه شاهد و  شيوع هر يك از پادتن
 آورده شده 2كنترل و در هر يك از دو جنس در جدول 

بر (در مجموع شيوع اختلالات خودايمني تيروئيد . است
و    در مبتلايان،)اساس حضور حداقل يك پادتن خودي

 >p)05/0( بوده است% 7و  %35 ترتيب  گروه سالم به
  ). 1شكل (

  

  .هاي تيروئيد در افراد ديابتي و سالم  مقايسه خصوصيات باليني و آزمايش-1جدول 
 Pمقدار  ديابتي  سالم   

  9/0  5/20±10  5/20±8  )سال(سن 
  3/0  5/49±14  5/53±16  )كيلوگرم(وزن 

  6/0  158±15  160±14  )سانتي متر(قد 
BMI (kg/m²) 8/3±20  4/3±5/19  2/0  

HbA1c  (%)  3/1±6  5/2±8/10  >001/0  
  2/0  21  11 (%)٭گواتر

TSH  (µIU/ml)  4/1±4/2  9/1±2  2/0  
T4  (µg/dl)  4/1±9/6  2±2/8  001/0  
T3  (µg/dl)  1/17±3/129  40±4/146  009/0  

T3RU (%)  1±5/30  5/1±5/31  >001/0  
FT4I  4/0±1/2  7/0±6/2  001/0  

  anti-TPO (IU/ml)  9/0±8/1  54±136  01/0پادتن
  anti-TG (IU/ml)  26±53  188±516  01/0پادتن

  ).SE ±  به صورت ميانگينanti-TGو پادتن anti-TPO در مورد پادتن ( گزارش شده اندSD ±اطلاعات به صورت ميانگين
  .WHO بر اساس تقسيم بندي 2 يا 1 وجود گواتر درجه ٭
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68 1 در بيماران مبتلا به ديابت نوع اختلالات خودايمني تيروئيد

  حضور اختلالات خود ايمن تيروئيدهاي تيروئيد در افراد ديابتي بر اساس   مقايسه خصوصيات باليني و آزمايش-2جدول 
  

افراد ديابتي بدون اختلالات   
 خود ايمن تيروئيد

افراد ديابتي با اختلالات خود 
  ايمن تيروئيد

 
 Pمقدار

  01/0  13/4  12/19  زن /مرد
  6/0  4/17±5/8  16±5/8  )سال(سن تشخيص 

  1/0  4/2±3  5±8/6  )سال(مدت ابتلا 
BMI (kg/m²) 2/3±7/19  8/3±19  5/0  

HbA1c  (%)  2/2±8/10  3±8/10  9/0  
  2/0  5/29  16 (%)٭٭گواتر

TSH  (µIU/ml)  9/0±5/1  7/2±9/2  04/0  
T4  (µg/dl)  9/1±8/7  1/2±8/8  1/0  
T3  (µg/dl)  22±5/141  3/60±4/155  3/0  

T3RU (%)  3/1±3/31  2±9/31  2/0  
FT4I  7/0±4/2  8/0±8/2  1/0  

  anti-TPO (IU/ml)  3/0±1  136±5/381  01/0پادتن
  anti-TG (IU/ml)  2/3±8/11  460±1437  007/0پادتن

  

  ).SE ± به صورت ميانگينanti-TGو پادتن anti-TPO در مورد پادتن (  گزارش شده اندSD ±اطلاعات به صورت ميانگين
 .anti – TG پادتن <IU/ml100 يا anti – TPOپادتن < IU/ml 16 تيتر ٭

  .WHOسيم بندي  بر اساس تق2 يا 1 وجود گواتر درجه ٭٭
  

  .هاي خودي مثبت تيروئيدي در دو گروه ديابتي و سالم به تفكيك جنس  مقايسه فراواني پادتن-3جدول 
  

  ديابتي      سالم  
  كل  مونث  مذكر    كل  مونث  مذكر  

  3)6(  3)6(  -    -  -  -   تنهاanti-TPOپادتن
  3)6(  3)6(  -    2)5(  2)5(  -   تنهاanti-TGپادتن
   anti-TG و anti-TPOپادتن

-  
 

)2(1  
 

)2(1  
 
  

 
)8(4  

  
)15(7  

  

  
‡) 23(11  

  17)35 (‡  13)27 (†  4)8(    3)7(  3)7(  -  ٭اختلال خودايمن تيروئيد
  .اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد در هر گروه مي باشند

  . وجود حداقل يك خودآنتي بادي مثبت تيروئيد٭
P† در مقايسه با مردان ديابتي05/0 كمتر از .  

‡ P در مقايسه با افراد سالم001/0 كمتر از .  
  

در اين بررسي نسبت زنان به مردان در مبتلايان به ديابت 
و اختلالات خودايمني تيروئيد بيش از بيماران فاقد اين 

 با ،مبتلايان به ديابت ).3و 2جدول (اختلالات بوده است 
و بدون اختلالات خودايمني تيروئيد از نظر ميانگين سني، 

 تفاوتي HbA1c و BMI ديابت، مقادير سن شروع و مدت
 TSH و همچنين هر چند مقادير >p)05/0(را نشان ندادند 

در مبتلايان به ديابت و اختلال خودايمني تيروئيد بيش از 
هاي   اما ساير آزمون،بيماران فاقد اين اختلال بود
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69 )1شماره ( 4دوره ؛ 1383 پاييز . ايران مجله ديابت و ليپيد

جدول (تيروئيدي در اين دو گروه تفاوتي را نشان نداد 
وع گواتر در مبتلايان به اختلال در اين بررسي شي). 3

خودايمني تيروئيد بيش از بيماران فاقد اين اختلال بود 
توزيع . ولي اين اختلاف از نظر آماري قابل ملاحظه نبود

 و ضد TPOهاي ضد  فراواني تيترهاي مختلف پادتن
براساس جدول .  آمده است4تيروگلوبولين در جدول 

 - anti  پادتن و<anti - TPO IU/ml 200  پادتنتيترهاي

TG IU/ml 1000> مبتلايان به % 15 و 11 به ترتيب در
اما تيترهاي مشابه در گروه . شود  ديده مي1ديابت نوع 

شيوع اختلالات عملكرد ). >05/0P(شاهد وجود نداشت 
 نفر از 3% (3/6 در مبتلايان به ديابت  در كل ،تيروئيدي

لات خودايمني و در مبتلايان به ديابت و اختلا)  نفر48

در گروه . تعيين گرديد)   نفر17 نفر از 3% (6/17تيروئيد 
هر . شاهد موردي از اختلالات عملكردي يافت نگرديد

 مونث بودند و يك ،سه بيمار با اختلال عملكرد تيروئيدي
نفر مبتلا به پركاري تيروئيدي و دو نفر ديگر مبتلا به 

ين هر سه بيمار  همچن.اند هيپوتيروئيدي تحت باليني بوده
 بودند كه در يك بيمار، anti- TPO  پادتنداراي تيتر مثبت

  . نيز همراهي داشته استanti - TG  پادتنبا تيتر مثبت
در اين مطالعه با تقسيم مبتلايان به ديابت بر اساس مدت 

و بيش ) كوتاه مدت(سال  بيماري به دو گروه كمتر از يك
 نظر فراواني اختلاف از) طولاني مدت(سال  از يك

  ).5جدول (اختلالات خودايمني تيروئيد مشاهده نگرديد 

  

  .پادتنهاي خودي تيروئيدي در دو گروه ديابتي و سالم  فراواني تيتر-4جدول 
  

  ديابتي  سالم    
>100  )92(38 )*70(34  
300-100  -  )11(5  
1000 -300  )8(3  )4(2  

 
 anti-TG  (IU/ml)پادتن

<1000  -  )*15(7  
>16  )97(40  )*70(34  
100-16  )3(1  )6(3  
200-100  -  )*13(6  

 
  anti-TPO  (IU/ml)نپادت

<200  -  )*11(5  
  >P 05/0 *؛      .اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد در هر گروه مي باشند

  

 . به تفكيك مدت ابتلا به ديابت1هاي خودي مثبت تيروئيدي در افراد ديابتي نوع   فراواني پادتن- 5جدول 
  

  *مدت ابتلا به ديابت

   سال1بيشتر از    سال1كمتر از 
  Pمقدار

  anti-TPO    1  1  NSپادتن
  anti-TG  2  1  NS پادتن
و   anti-TPOپادتن
 anti-TG پادتن

4  5  NS  

اختلال خودايمن 
  **تيروئيد

7  7  NS  

 .يك خودآنتي بادي مثبت تيروئيدوجود حداقل ** ؛   . مورد مدت ابتلا به ديابت مشخص نبود3 در*
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هر دو مثبت

حداقل يكي مثبت

ديابتی
  

  افراد سالم در )بر اساس حضور حداقل يك پادتن ضد تيروئيدي( شيوع اختلالات خودايمني تيروئيد -1شكل 
   1 و مبتلا به ديابت نوع 

  
  بحث

ارتباط قوي را با ساير اختلالات خودايمني ،  1ديابت نوع 
 و يوز، نارسايي آدرنال ايديوپاتيكشنظير آنمي پرني

شايعترين اما . دهد اختلالات خودايمني تيروئيد نشان مي
هاي   بيماري،1اختلال خودايمني همراه با ديابت نوع 

افزايش شيوع دلايل . ]13 و14[باشند خودايمني تيروئيد مي
اين افزايش ممكن . اختلالات خودايمني نامشخص است

است ناشي از افزايش تمايل كلي براي واكنش بر عليه 
ها يا اختلال توانايي ژنتيكي براي كسب  ژن از آنتيبعضي 

هاي  ژن ژنها و يا به دلايل آنتي تحمل به بعضي از خودآنتي
هاي بيماران با اختلالات  مشترك شايع موجود در بافت

  .]15[ خودايمني باشد
، به TPO ضد  تيروئيدي، پادتنضدهاي  از ميان پادتن
ين اختلالات  تعيبرايين ول ضد تيروگلوبهمراه پادتن

   .]16 و17[ خودايمني تيروئيد در دسترس هستند
در مطالعه حاضر شيوع اختلالات خودايمني تيروئيد 

بوده % 35 ) ضد تيروئيديبيماران با حداقل يك پادتن(
 - antiها  كه فقط حضور يكي از پادتن در صورتي. است

TPO) يا (anti - TG به عنوان معيار تشخيصي لحاظ 
از روند تشخيص پنهان باقي %) 6( بيمار 3 ،گرديد مي
 شيوع اختلالات ،در ساير مطالعات قاره آسيا. ماندند مي

% 18 و در ژاپن 8/21 در تايوان ،خودايمني تيروئيد
 در Menonدر مطالعه . ]18 و19[ گزارش گرديده است

 - anti  پادتنهند و لاريجاني در تهران شيوع تيتر مثبت

TPO پادتنو شيوع% 4/27و % 3/54 به ترتيب  anti - TG 
در . ]20 و21[گزارش گرديد% 34و % 4/31به ترتيب 

 anti و anti - TPO  پادتنمطالعه اخير نيز شيوع تيتر مثبت

- TG مشخص گرديد و در % 29و % 29 در كل به ترتيب
مجموع شيوع اختلالات خودايمني تيروئيد در مبتلايان به 

يج مطالعات فوق نتا. تعيين شد% 35، 1ديابت نوع 
 حاكي از نادر بودن اختلالات ، اوليههاي گزارشبرخلاف 

 در قاره 1خودايمني تيروئيد در مبتلايان به ديابت نوع 
در ساير مطالعات نيز شيوع اختلالات . ]22[ آسيا است

در كشورهاي مختلف % 50 تا 3 از ،خودايمني تيروئيد
شيوع اختلالات عملكرد . ]6و7[ گزارش شده است

 به اشكال باليني و 1تيروئيدي در مبتلايان به ديابت نوع 
 24[ گزارش شده است% 20تا %  4/13تحت باليني از 

 شيوع هيپوتيروئيدي تحت باليني ،در مطالعه حاضر. ]23و
و در بيماران داراي اختلالات )  نفر2% (4 ،در بيماران

 ،در همين مطالعه. بوده است% 7/11 ،خودايمني تيروئيد
در مطالعه . بوده است)  نفر1% (2 هيپرتيروئيدي شيوع

دي باليني و تحت باليني و ئي شيوع هيپوتيرو،لاريجاني
بيماران به هيپرتيروئيدي باليني و تحت باليني در گروه 
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 ،در مطالعه عربستان. ]21[ بوده است% 4و % 3/1ترتيب 
% 9/8شيوع اختلال عملكرد تيروئيد در مبتلايان به ديابت 

  . ]25[ گرديدگزارش 
 شيوع ، نظير مطالعات متعدد ديگر،در اين مطالعه

ها بيش از آقايان بوده  تيروئيدي در خانمضد  هاي پادتن
وع يكساني را در  اما بعضي مطالعات شي]8،18،26[ است

  .]20 و27[اند هر دو جنس گزارش نموده
 مبتلايان به ديابت و Kordonouriدر مطالعه چند مركزي 

 داراي سن بالاتري بوده، ، ضد تيروئيديپادتنداراي 
تر و شروع بيماري در سن بالاتري  بيماري در آنها طولاني

 اما بعضي از محققين ارتباطي را ،]11[ صورت گرفته است
 29[ اند  پيدا نكردهپادتنبين مدت ديابت و مثبت شدن 

در طي اين مطالعه مقطعي نيز ارتباطي بين سن . ]28و
 ديده ها پاتن ديابت با مثبت شدن شروع و مدت بيماري

 . شدن
ضد هاي  متعدد گوياي آن هستند كه پادتنمطالعات 

اختلالات  براي بيكنندگان خو  بيني تيروئيدي پيش
 در Riley در مطالعه .]10 و30[ هستندتيروئيد  يخودايمن
% 38 هيپوتيروئيديسم در ، مثبتTPO  پدتن ضدبيماران با

گيري بيماران مشخص  پي%  7و هيپرتيروئيديسم در 
 ساله ارزش 3همچنين در طي يك مطالعه  .]31[ گرديد

 در كشف اختلالات anti - TPO  پادتنخباري مثبتا
% 100 آن منفيو ارزش اخباري % 55عملكرد تيروئيد 

 در Umpierez ماهه 18در مطالعه . ]32[ بوده است
 TPO  پادتن ضد با تيتر مثبت1مبتلايان به ديابت نوع 

  برابر نسبت به بيماران با9/17 ،تمال بروز هيپوتيروئيدياح
مطالعه حاضر در . ]30[  منفي بوده استTPO پادتن ضد

 اختلال ،يديئتيروهاي ضد  بيماران داراي پادتن% 6/17نيز 
شامل هيپوتيروئيدي تحت باليني و (تيروئيد عملكرد 

 ن پادتتيتر مثبت و هر سه نفر داراي داشتند) هيپرتيروئيدي
anti - TPOپادتن بودند و تنها يك نفر داراي تيتر مثبت  

anti - TGبه طور همزمان بود .  
 حضور شيوع بالاي اختلالات خودايمني در نهايت،   

 در شهر بندرعباس 1تيروئيد در مبتلايان به ديابت نوع 
مي ) 1 بيمار مبتلا به ديابت نوع 3 نفر از هر  1تقريباً (

اي غربالگري بيماران مبتلا به ديابت تواند دليل روشني بر
باشد و همچنين با توجه به   ها  از نظر حضور اين پادتن

شيوع بالاي اختلال عملكرد تيروئيد در بيماران داراي 
يدي در اين ئهاي تيرو  ارزيابي آزمون، ضد تيروئيديپادتن

 اما در ،گردد  منظم توصيه ميبه شكلگروه از بيماران 
بروز اختلال عملكرد تيروئيد در جهت تعيين ميزان 
 و همچنين مشخص كردن هاي مثبت بيماران داراي پادتن

تر ارتباط عواملي نظير مدت بيماري و سن شروع  دقيق
ديابت با بروز اختلالات خودايمني تيروئيدي مطالعات 

  .طولاني مدت و وسيعتري مورد نياز خواهد بود
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