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 چكيده

به ارتباطياه گزارش:مقدمه و نمايه توده بدني ميان مربوط  در افراد با عملكرد نرمال (BMI) غلظت سرمي تيروتروپين

و متفاوت مي و هدف اين مطالعه.باشد تيروئيد محدود بوده بررسي ارتباط بين سطح سرمي تيروتروپين در محدوده رفرانس

. بودنمايه توده بدني

تص1581:ها روش و ليپيد تهران در بررسي مقطعي به صورت ادفي وارد فرد بدون سابقه بيماري تيروئيد در قالب مطالعه قند

و آنتي. مطالعه شدند شد بادي ضد پراكسيداز در نمونه سرمي ناشتاي افراد اندازه سطح تيروتروپين سرم و وزن. گيري قد

و نمايه توده بدن محاسبه گرديد اندازه .گيري

در:ها يافته و معني غلظت سرمي تيروتروپين به)>002/0P(داري با نمايه توده بدني داشت محدوده نرمال ارتباط مثبت

، >002/0P( همراه بودBMI در ميانگينkg/m231/0 با افزايش TSH در غلظت سرمي 1µu/mlاي كه هر واحد افزايش گونه

5/0-1/0=CI و معني.%)95؛ و حتي در زير گروه افراد اين ارتباط مثبت و سيگار دار بعد از كنترل براي جنس، فعاليت بدني

شد)TPO Abبدون وجود(يميون بدون بيماري تيروئيد اتوا و نمايه توده بدني TSHسطوح سرمي ارتباط بين. همچنان حفظ

.)>004/0P(فقط در افراد غيرسيگاري وجود داشت

از، كه غلظت سرمي تيروتروپين در محدوده رفرانستأييدي است براين موضوعنتايج اين مطالعه: گيري نتيجه  عوامل يكي

ميبد مؤثر بر نمايه توده . باشد ني در افراد غير سيگاري

 نمايه توده بدن، سطوح تيروتروپين، عملكرد تيروئيد:واژگان كليدي
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 مقدمه
هاي ها همچون ديابت، بيماري چاقي با بسياري از بيماري

و تمامي علل قلبي عروقي، افزايش فشار خون، سرطان ها

و مير همراه است طي].2،1[ مرگ  سال گذشته20در

گير در سراسر جهان شده چاقي تبديل به يك بيماري همه

افزايش كالري دريافتي روزانه، كاهش ميزان.]3[ است

-سيگار، مشكلات اقتصادي قطع مصرففعاليت بدني،

به عنوان و نيز ژنتيك  بيني كننده پيشعواملاجتماعي

.]5،4[ شوند چاقي در نظر گرفته مي

 ميزان متابوليسم پايه تغيير هاي تيروئيدي از طريق هورمون

به خوبي شناخته شده. بر وزن بدن موثر هستند اين مسئله

و است كه كم كاري تيروئيد با افزايش وزن همراه بوده

كاهش وزن نيز يكي از پيامدهاي پركاري تيروئيد در

 كه اند نشان دادهبرخي از مطالعات.]6[ بيماران است

يي حتي در محدودههاي تيروئيد سطوح پايين هورمون

و يا چاقي در ارتباط باشد طبيعي، مي  تواند با افزايش وزن

، هرچند مطالعات ديگر در اين زمينه ارتباط]8،7[

 در نروژ HUNTمطالعهدر.]9[اند داري پيدا نكرده معني

كم27097اي با كفايت يد بر روي در منطقه كاري نفر

و بالا1(BMI)بدن نمايه تودهباتيروئيد  در افراد سيگاري

اي مطالعهدر.]10[ داشتندداري غير سيگاري ارتباط معني

، با عملكرد طبيعي تيروئيد نفر1853 رويدر استراليا

در آزاد باT4 غلظت تغييرات اندك در  افراد BMI تغيير

داري بين هيچ ارتباط معنياگرچه. همراه بودغير سيگاري

BMI وTSH2و غير سيگاري در هر دو گروه سيگ اري

اما در مطالعه ديگري كه بر روي.]11[ وجود نداشت

 نفر آزمودني در شمال نروژ انجام شد، فقط در 10419

 به TSHو BMIدار بين اي معني افراد غير سيگاري رابطه

 مطالعات در نظر گرفتن نتايج متفاوتبا.]8[اثبات رسيد

 ارزيابي حاضر جهت لذا مطالعه،مختلف در اين زمينه

و مقادير نمايه توده سرم TSHح رفرانسوسطارتباط بين

شدبدني . طراحي

1. BMI: Body mass index 
2. TSH: Thyroid stimulating hormone 

ها روش
س و در غالب مطالعه1385ال اين مطالعه مقطعي در قند

شد) TLGS(ليپيد تهران گير يك مطالعه همهTLGS. انجام

كه در سال  جهت1378شناسي مبتني بر جامعه است

و بروز عروقي-هاي قلبي بيمارياملعوتعيين ميزان شيوع

شد15005 بر روي در اين منطقه. نفر شهروند تهراني اجرا

باشند، كه ساكنان آن از نظر دريافت يد در حد كفايت مي

به طور تصادفي جهت20 نفر بزرگسال بالاي 1999  سال

يا پرسشنامه. شركت در مطالعه حاضر انتخاب شدند

به اطلاعات شخصي، ياكم،گواترتاريخچه مربوط كاري

هاي تيروئيدي يا ساير مصرف هورمون،پركاري تيروئيد

و فعاليت بدني براي تمامي داروها، مصرف سيگار

شدخود افرادها توسط آزمودني افرادي كه داراي. تكميل

و يا داده هاي مربوط به قد، اختلالات غده تيروئيد بودند

و يا فعاليت بدني آنها ناقص وزن، عادات مصرف سيگار

بود از مطالعه خارج شدند كه در نهايت اطلاعات مربوط

و%)79( نفر 1581به آزمودني در اين مطالعه مورد تجزيه

با بر حسب كيلوگرم، وزن. تحليل آماري قرار گرفت

و بدون كفش با ترازوي ديجيتالي با مارك( حداقل پوشش

و100و با دقت) كيلوگرم1/0-150:تجاري سكا قد گرم،

به ديوار در وضعيت با استفاده از متر نواري ثابت شده

و و بدون كفش در حالت مماس بودن شانه ايستاده

شد متر اندازه سانتي1/0ها به ديوار، با خطاي پاشنه . گيري

BMI به متر براي  با تقسيم وزن به كيلوگرم بر مجذور قد

ت براي برآورد سطوح فعالي. تك تك افراد محاسبه گرديد

بدني از پرسشنامه استاندارد تعديل شده فعاليت بدني

)MAQ(3كه توسط پزشكان پرسشگر آموزش ديده تكميل 

بر.]13[شده بود، استفاده گرديد ميزان فعاليت بدني افراد

به دو گروه MET- min/wkحسب و گروه فعال محاسبه

)MET-min/wk ≤600 (و غير فعال)MET-min/wk >
از.ي شدندبند تقسيم) 600 و پيشگيري مركز كنترل

باينCDC(4(ها بيماري راي سطح از شدت فعاليت را

و روايي متوسط.سلامت افراد مفيد دانسته است پايايي بالا

بMAQپرسشنامه ترجمه شده سالگزر در بين جمعيت

 
3. MAQ: Modifiable activity questionnaire 
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ها گيري جهت انطباق اندازه. تهراني به اثبات رسيده است

-non( افراد غيرسيگاريعادات مصرف سيگار به صورت

smoker(مصرف كننده در گذشته ،)ex-smoker(و

به طور روزانه  تقسيم)current- smoker(مصرف كننده

.شدند

 هاي آزمايشگاهي گيري اندازه

گيري سرم ناشتاي هر كدام از شركت كنندگان جهت اندازه

TSH و گراد فريز سانتي درجه-70 در دماي TPOAb سرم

شددو نگه  سرمي آنها غير TSHدر افرادي كه مقادير. اري

و مقدار اندازهT3و)TT4(سرمكلT4نرمال بود، گيري

شد)FT4I( آزادT4شاخص  TSHطبيعي محدوده. محاسبه

كه 3/0µU/ml-8/5سرم در جمعيت مورد بررسي بود

شد5/97تا5/2براساس صدك  غلظت.]14[ه بود تعيين

با كمك روش(TT4) كلT4و IRMA با TSHسرمي

RIAبوداپست،پ،كيت ايزوتو(گيري شدند اندازه 

و دروني آزمون براي.)مجارستان ضريب تغييرات بيروني

8/3و1/3گيري شده به ترتيب تمامي متغيرهاي اندازه

با استفاده از روش)T3u( نشاندارT3برداشت. درصد بود

Elizaشد اندازه پ(گيري يشتاز طب، تهران، كيت الايزا،

T4 از حاصل ضرب)FT4I( اندكس تيروكسين آزاد.)ايران

13/1 بينFT4Iمقادير طبيعي. محاسبه شدT3uدر مقادير

و دروني آزمون به ترتيب ضريب تغييراتو6/4تا بيروني

 TPOAb سطوحEliza با كمك روش. بود5/5تا1/4

از اندازه و مقادير بيشتر  TPOAb عنوانبهIU/ml 40گيري

. مثبت در نظر گرفته شد

 تعاريف

و كم مي پركاري براساس(باشد كاري تيروئيد از قرار زير

كاري تحتكم:) در جمعيت مطالعهTSHمقادير رفرانس

با6/4تا13/1 بينFT4I: باليني تيروئيد  بيشتر TSH همراه

 بيشتر از TSH:تيروئيدباليني كاريكم؛µU/ml 8/5از

µU/ml 8/5وFT4Iپركاري تحت باليني؛13/1 كمتر از 

-6/4بينFT4IوµU/ml 3/0 كمتر از TSH: تيروئيد

باµU/ml 3/0 كمتر از TSH:؛ پركاري باليني تيروئيد13/1

FT4I14[6/4 بيشتر از[.

-µU/ml8/5(طبيعي سرم آنها در محدودهTSHافرادي كه

به.د در نظر گرفته شدنيوتيروئيدبود)3/0 در اين مطالعه

و دليل حجم كم نمونه در گروه باليني، هاي تحت باليني

.ندگرفتنصورت مجزا مورد بررسي قرارهبها اين گروه

 هاي آماري روش

 TSHمدل رگرسيون خطي جهت ارزيابي ارتباط بين

شد) متغير وابسته(BMIو) متغير مستقل( در اين. استفاده

ع و به عنوان مدل سن، فعاليت بدني ادات مصرف سيگار

مطالعه براساس در اين. متغير همراه به مدل اضافه شد

آناليزها. داراي توزيع نرمال بودBMIنمودار هسيتوگرام

كه داراي ونبو سرميTSHطبيعي محدودهبراي افرادي د

آنها منفي بود، TPOAbنيز در يك زير گروه از افرادي كه

سه گروه افراد مورد مطال.انجام شد به باعه  عملكرد افراد

كم)Euthyroidism(طبيعي تيروئيد و پركاري، كاري

 افراد با عملكرد در گروههمچنين. تيروئيد تقسيم شدند

 TSH(TSH tertile) سطوح ثلث براساس طبيعي تيروئيد

سه گروه بندي تقسيم)3/0-3/1،3/1-2/2،2/2-8/5(به

 BMIميانگين ايسه جهت مقANCOVA آزموناز. شدند

و هايپر تيروئيد گروه عملكردي تيروئيد5در بين  هايپو

، گروهي كه رگرسيون لوجستيكدر آزمون. استفاده شد

TSH به عنوان گروه مرجع در نظر3/0-3/1 آنها بين  بود

و نسبت شانس براي متغير چاقي در ساير گرفته شد

سن، براي تمامي آناليزها. ها مورد بررسي قرار گرفت گروه

و عادات مصرف سيگار سيگاري افراد غيرسيگاري،(جنس

درو شد) گذشته مصرف كننده  آناليزها سپس.ندتعديل

به صورت مجزا براي و غير سيگاري دو گروه سيگاري

از سطح معني. انجام گرفت  در نظر گرفته05/0داري كمتر

. شد

ها يافته
880و%)3/44( مرد701 نفر شامل 1581در اين مطالعه

كه%)7/55(زن %)1/79( نفر از آنها1250شركت داشتند

نفر140و سيگاري%)8/11( نفر186،يسيگارغير

-ex)( نيز در گروه مصرف كننده سيگار در گذشته%)9/8(

smokerسال 52±13ها ميانگين سني آزمودني. قرار داشتند 
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نفر85تيروئيد، عملكرد طبيعي%)92( نفر1455كه بود

وكم%)4/5( نيز پركاري%)6/2(نفر41كاري تيروئيد

.داشتندتيروئيد

و TSHبين كه BMI سرم  عملكرد طبيعي تيروئيد افرادي

و هم در افراد غير سيگاري داشتند هم در كل جمعيت

و معني شد ارتباط مثبت همچنين به ازاء هر واحد. دار ديده

به ميزان BMI ميانگين،µU/ml بر حسب TSHافزايش

kg/m231/0)02/0R2=,002/0, p<5/0-1/0=CI95 (%

داري پس از تعديل سطح معني اينو يافت افزايش مي

و مصرف سيگار مينيز شدن براي فعاليت بدني ماند باقي

)01/0P< .(و  TPOAb در افراد با عملكرد نرمال تيروئيد

،µU/ml بر حسب TSHبه ازاء هر واحد افزايش در منفي،

,kg/m240/0)03/0R2=,001/0به ميزان BMIميانگين

p<6/0-2/0=CI95 (%مي و با تعديل كردن يافت افزايش

و مصرف سيگار سطح معني باقي داري براي فعاليت بدني

و بندي شده طبقهآناليزهايدر. ماند مي  در افراد سيگاري

فقط TSHو BMI دار بين غير سيگاري، وجود ارتباط معني

شد افراد غيردر در افراد غير ). >004/0P(سيگاري ديده

به ميزان BMIميانگين، 1µU/ml TSHسيگاري با افزايش

kg/m236/0)03/0p< ،6/0-1/0=CI 95(%افزايش

بسپس. يافت مي و مرده آناليزها صورت جداگانه براي زن

و اين  دار فقط در گروه زنان باقي ارتباط معنيانجام شد

 ).>05/0p(ماند

كاريكم( گروه عملكرد تيروئيد5 در BMI ميانگين

باتيروئيد، و در محدوده نرمال TSHسه گروه افراد

(>001/0P(روند صعودي داشت) پركاري تيروئيد جدول)

كم5از بين.)2 كاري گروه عملكرد تيروئيد، فقط در گروه

و تيروئيد ارتباط معني به چاقي  داري بين نسبت شانس ابتلا

با در بقيه گروه. عملكرد تيروئيد ديده شد سطوح ها چاقي

TSH در ارتباط نبود.

دار بين نتايج حاصل از آزمون رگرسيون خطي ارتباط معني

و دور كمر را فقط در زنان نشان دادكه TSHمقادير  سرم

متر ميلي8/0 دور كمر به اندازهبه ازاء هر واحد افزايش

.كرد افزايش پيدا مي

و افراد زير گروه با مقادير BMI رگرسيون خطي بين-1ل جدو  منفي TPOAbو متغيرهاي وابسته در افراد با عملكرد طبيعي تيروئيد

 افراد با عملكرد طبيعي تيروئيد منفيTPOAbافراد زير گروه با مقادير
P %95 CI B P† %95 CI B*

 متغيرهاي مستقل

001/0< 62/0-17/0 4/0 002/0< 505/0-116/0 31/0 TSH 
05/0< 37/0-001/0- 18/0 04/0< 036/0-001/0 18/0  سن

* Unstandardized regression coefficient 
† P value<0.05 was statistically significant. 

و غير سيگاري5در BMI ميانگين-2جدول  گروه عملكردي تيروئيد در كل جمعيت، افراد مصرف كننده سيگار
Hypothyroid* Upper tertile Middle tertile Lower tertile Hyperthyroid* 

P-value )8/5>( )8/5-2/2( )2/2-3/1( )3/1-3/0( )3/0<( TSH(µU/ml) 

 كل جمعيت
 تعداد 41 468 467 515 85

001/0<
0/30 0/29 8/28 2/28 0/28 BMI (kg/m2)

 مصرف كننده سيگار
7 54 47 73 5  تعداد

1/0<
4/28 6/27 9/26 2/27 5/25 BMI (kg/m2)

 غير سيگاري
 تعداد 36 395 420 461 78

004/0<
1/30 1/29 0/29 4/28 4/28 BMI (kg/m2)

*Hyper and hypothyroid in our study includes both clinical and subclinical types of thyroid dysfunction  
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 بحث
صل از اين مطالعه نشان داد كه بين كاهش مقادير نتايج حا

TSH و افزايش مقدار  در افراد با عملكرد طبيعي BMI سرم

در. داري وجود دارد معني تيروئيد ارتباط اين ارتباط فقط

ميسيگاري افراد غير مصرف تاثير دهد باقي ماند كه نشان

همچنين احتمال شانس ابتلا.بر اين ارتباط ميباشدسيگار

سه ثلث گروه افراد با عملكرد تيروئيدبه چاقي در در هر

. يكسان بود) TSH(طبيعي

افراد در در مورد ارتباط بين عملكرد تيروئيدياه گزارش

و نقيض ميBMIو يوتيروئيد به خوبي ضد و باشد

كه آيا مصرف سيگار مي يك مشخص نيست به عنوان تواند

و Nyrnes. باشد يا خيرتعديل كننده در اين ارتباط

در همكاران در مطالعه  روي Northern Norwayاي كه

 نفر انجام دادند فقط در افراد غير سيگاري ارتباط 6164

و اما.]8[ مشاهده كردندTSHو BMI بين دار معنيمثبت

شد27097 بر رويكه HUNTدر مطالعه  ارتباط نفر انجام

و مقاد  در هر دو BMIير بالاي بين عملكرد پايين تيروئيد

و غيرسيگاريگروه . يكسان بودسيگاري

كه Knudsen در مطالعه  نفر 4082 بر رويو همكاران

دانماركي كه دچار كمبود يد بودند انجام شد، بين مقادير

و معنيو BMI باTSHمختلف و چاقي ارتباط مثبت دار

وT4بين مقادير و معنيBMI آزاد م ارتباط منفي شاهده دار

و. كردند البته در اين مطالعه آناليزها براي افراد سيگاري

در.]7[ غير سيگاري به طور جداگانه انجام نشده بود

 فرد يوتيروئيد، 2108بر روي، Busseltonسلامت مطالعه

وT4مقادير در افراد غير سيگاري بين  اختلاف BMI آزاد

 ديده BMIوTSHداري بين كمي ديده شد اما ارتباط معني

بر خلافو همكاران Manji همچنين در مطالعه.]11[نشد

در هورمون بين مقادير مختلف حاضر، مطالعه هاي تيروئيد

و را ارتباط معنيBMIافراد با عملكرد طبيعي داري

و نقيض حاصل از مطالعات.]9[گزارش نكردند نتايج ضد

به مختلف مي ت، تعداد اختلاف در طراحي مطالعادليلتواند

گيري، هاي گوناگون اندازه روش،حجم نمونه متفاوت

و ميزان يد دريافتي) دموگرافيك(شرايط متفاوت فردي

.ها باشد آزمودني

و نمايه توده بدن احتمالاً وجود ارتباط بين عملكرد تيروئيد

. هاي تيروئيدي بر بافت چربي استبه خاطر اثر هورمون

و عملكرد ارتباط بين ميزان متابوليسم  پايه، گرمازايي

كاهش ميزان.]15[تيروئيد به خوبي شناخته شده است

و افزايش وزن تواند دليلي بر ارتباطمي]16[متابوليسم پايه

و افزايش وزن باشد بين سطح سرمي هورمون هاي تيروئيد

كه با درمان وپرو مؤيد اين موضوع كاري تيروئيدكمكاري

نيز]18[افزايشو]17[وزن كاهش مشكلات مربوط به

نتايج حاصل از اين بررسي نيز نشان داد. حل خواهد شد

 افزايش BMI مقدار TSHكه با افزايش سطح سرمي

خواهد يافت، هرچند تغييرات مشاهده شده نتوانست شيوع

از. بيني نمايد پيش TSH هاي مختلف در بين گروه چاقي را

و آديپوكينازهاي هايي مثل لپت طرف ديگر وجود هورمون ين

بر مترشحه از بافت چربي مي دي مؤثريعملكرد تيروئتوانند

كه مطالعات باليني انجام شده گزارش كرده.]19[باشند اند

مي هاي تواند سطح هورمون كاهش وزن در افراد چاق

و يا در افراد دچار]21،20[تيروئيدي را كاهش  داده

با]22[ تيروئيدي هاي اشتهايي عصبي افزايش هورمون بي

.افزايش وزن همراه باشد

در مطالعه حاضر پس از تفكيك آناليزها بر حسب جنس،

داري ديده نشد اما هيچ ارتباط معنيTSHو BMIبين

بر خلاف. منفي باقي ماندTPOAbهمين ارتباط در افراد

شد نتايج حاصل در مطالعه ارتباط اي كه در اسپانيا انجام

كه معني  در افراد با عملكرد طبيعي TSHو BMIبين داري

 منفي از TPOAb با گروه افرادزير كه در تيروئيد ديده شد

.]23[بين رفت

به خاطر داشتن تركيباتي همچون نيكوتين، مصرف سيگار

با افزايش ميزان انرژي مصرفي پايه سبب كاهش وزن بدن

 لذا معمولاً با ترك مصرف آن افزايش وزن ديده شود مي

از طرف ديگر مصرف سيگار بر عملكرد.]24[شود مي

از]26،25[اي دارد تيروئيد اثرات پيچيده كه در برخي

 سرمي در افراد سيگاري نسبت TSHمطالعات غلظت كمتر

در.]28،27[به افراد غير سيگاري گزارش شده است

 فقط در افراد TSHو BMI حاضر ارتباط مثبت بين مطالعه

شدغير سيگاري ديد نقاط قوت اين مطالعه وجود تعداد.ه

كنندگان، تعديل دقيق براي سن، جنس، زياد شركت
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و فعاليت و افرادي كه مقادير مصرف سيگار  TSHبدني

و آنها در محدوده از. مثبت داشتندTPOAbطبيعي نبوده

هايي اين مطالعه، اولاً مقادير تيروكسين جمله محدوديت

نياً متغيرهايي همچون رژيم غذايي،ثا. گيري نشد آزاد اندازه

و شيوه زندگي كه مي بر سطح تحصيلات  مؤثر BMIتوانند

كه. باشد در اين مطالعه در نظر گرفته نشد ثالثاً افرادي

و بيماري همزمان دارو مصرف مي هاي غير تيروئيدي كردند

. داشتند از مطالعه خارج نشدندTSHو BMIمؤثر بر

كه براساس نتايج حاصل از برخي رسد همچنين به نظر مي

به Lean body massگيري ميزان مطالعات اندازه نسبت

را توانست نمايه توده بدن بهتر مي به لوتيروكسين نياز

.]29[تعيين كند

تغييرات مؤيد اين مطلب است كه نتايج مطالعه حاضر

 TSH در عملكرد تيروئيد حتي در محدوده نرمال جزيي

نم مي ايه توده بدني در افراد غير سيگاري تأثير تواند در

. گذارد

 سپاسگزاري
اين پروژه با حمايت مالي پژوهشكده علوم غدد درون ريز

انجام يافته دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيو متابوليسم

كه در انجام. است نويسندگان از كليه پرسنل پژوهشكده

و قدرد اين پروژه ما را ياري نموده مياند تشكر .نمايند اني
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