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 پیش از درمان Cمزمن   هاي خودایمنی تیروئید در مبتلایان به هپاتیت اختلال
  5منصور رضایی ؛4ماریا شیروانی ؛1ابراهیمی کارون شاه ؛*3رودسري احمد تحملی ؛2بابک صیاد ؛1مهرعلی رحیمی

  
  چکیده

هاست که  گیرند، سال مان با اینترفرون قرار میکه تحت در Cبادي بر علیه تیروئید در افراد مبتلا به هپاتیت  ایجاد اتوآنتی :زمینه
 ،Cند که شیوع اختلالات خودایمنی تیروئید در مبتلایان به هپاتیت ا هاخیراً تعدادي از پژوهشگران بیان کرد. شناخته شده است

خودایمنی تیروئید رو با هدف بررسی اختلالات  مطالعه پیشِ. بدون ارتباط با اینترفرون و در همان ابتداي تشخیص بیشتر است
طراحی و انجام  ،ها با جمعیت شاهد اند و مقایسه آنکه هنوز تحت درمان با اینترفرون قرار نگرفته C در بیماران مبتلا به هپاتیت

  . گردید
 86پیش از درمان با اینترفرون و  C بیمار مبتلا به هپاتیت 86شاهدي انجام شد و در آن  -صورت مورد این مطالعه به :ها روش

و  شناختی جمعیتاي شامل متغیرهاي  نامه پرسش. تحت معاینه و آزمایش قرار گرفتند) Cفاقد ویروس هپاتیت (فرد سالم 
قرار Anti TPO  و TSH ،FT4 ،Anti TGسپس هردو گروه تحت آزمایشات . متغیرهاي بالینی براي هر دو گروه تکمیل گردید

 . گرفتند

حت ت مورد هیپوتیروئیديِ Anti TG ،4 مورد افزایش Anti TPO ،5 مورد افزایش 13عه شامل این مطال نتایج حاصل از :ها یافته
آمده در مقایسه با  دست هتحت بالینی و یک مورد هیپرتیروئیدي بالینی در گروه مورد بود، که نتایج ب مورد هیپرتیروئیديِ 3بالینی، 

  . داري نداشتاگروه شاهد تفاوت معن
 .داري وجود ندارداارتباط معن ،و خودایمنی تیروئید Cتوان گفت که بین هپاتیت  ه نتایج این مطالعه میباتوجه ب: گیري نتیجه

  Anti TPO، Anti TG، خودایمنی تیروئید، Cهپاتیت  :ها واژهکلید
  »13/7/1389: پذیرش  25/2/1389  :دریافت«

  گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه .1
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، )ع(و هپاتیت بیمارستان امام رضا ه عفونی، عضو مرکز تحقیقات بیماري هاي کبد گرو .2
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  .3
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،مرکز تحقیقات هپاتیت بیمارستان امام رضا .4
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،دانشکده پزشکی ولوژي،اپیدمیگروه آمار زیستی و  .5
  0831-4276300 :، تلفن)ع( بیمارستان امام رضاکرمانشاه،  :دار مکاتبات عهده *

Email: Tahamoli_roudsari@yahoo.com    
 باشد میه علوم پزشکی کرمانشاه دانشگا 1386- 88در سال آقاي احمد تحملی رودسري  تخصصیدکتري  مقطعنامه  این مقاله برگرفته از پایان. 

 

  مقدمه
هاي مختلـف بـدن از    ها بر علیه ارگان بادي تولید آنتی

هـا   تـوجهی از بیمـاري   وجودآورنده درصد قابل هعوامل ب
هاي هدف بوده  ن ارگانآعنوان یکی از  تیروئید به. باشدمی

هـاي تیروئیـد بـا وجـود      و امروزه میزان مهمی از بیماري
 ـ ود یـد در کشـور مـا و نیـز بسـیاري      برطرف شدن کمب

هاي  نی برعلیه ساختمانوکشورهاي جهان، ناشی از اتوایم
هـاي تیروئیـدي اسـت و در مـورد علـل       مختلف سـلول 

 ـت ،برانگیخته شدن سیستم ایمنی برعلیه تیروئید هـاي   وريئ
مختلفی وجود دارد، اما در مورد عللی که ممکن است در 

وضوح دیابت تیـپ   به این زمینه نقش داشته باشند شواهد
یک که آن نیز یک بیماري اتوایمون است وجـود نـدارد،   
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علیه تیروئید در افراد مبتلا به هپاتیـت   ایجاد خودایمنی بر
C هاسـت   گیرند سال که تحت درمان با اینترفرون قرار می

که شناخته شده اسـت ولـی اخیـراً تعـداد مقـالاتی کـه       
هاي ضـد تیروئیـد در    بادي دهنده شیوع بالاتر اتوآنتی نشان

تراپـی   بدون ارتباط بـا اینترفـرون   Cافراد مبتلا به هپاتیت 
 وجود این همراهـی در ). 1-3(است رو به افزایش است 

جا  از آن .)4-6(برخی مطالعات نیز به اثبات نرسیده است 
هاي ویـروس   ژن که امکان وجود تشابهاتی در برخی آنتی

ید و یا تیروگلبولین و ساختمان پراکسیداز تیروئ Cهپاتیت 
اي براي برانگیخته شدن سیستم ایمنـی در   عنوان فرضیه به

بر علیه تیروئید مطرح است و نیـز   Cافراد مبتلا به هپاتیت 
 آیا لازم است در افراد مبتلا  براي پاسخ به این موضوع که

هـاي   بـادي  لکـرد تیروئیـد و یـا آنتـی    عم ،Cبه هپاتیـت  
یـرد، مطالعـه حاضـر بـه     ضدتیروئید مورد بررسی قرار گ

  .شد انجامشاهدي در کرمانشاه -شکل مورد
  

   ها روشمواد و 
کلیـه   ،)case-control( شـاهدي -در این مطالعه مورد

در مرکـز تحقیقـات    Cشده هپاتیـت   موارد جدید شناخته
هپاتیت بیمارستان امام رضا کرمانشاه، سازمان انتقال خون 

که بـه کلینیـک    Cکرمانشاه و تمام بیماران جدید هپاتیت 
مـاه   15 همکاران طرح مراجعه کردنـد در طـی   شخصی

و  Bهاي هپاتیت  افراد با عفونت. گرفتند مورد بررسی قرار
HIV (Human Immunodeficiency Virus)  از مطالعــه

  . ندحذف شد
از مراجعین به سازمان انتقال خون به همان تعداد فـرد  

نفـر   86( شـدند عنوان گروه شاهد وارد مطالعـه   به ،نرمال
در این افـراد نیـز بـر    ). نفر گروه شاهد 86گروه مورد و 

 HBS Agاساس آزمایشات سازمان انتقـال خـون مـوارد    
(Hepatitis B Surface Antigen) و HIV  با استفاده (مثبت

هــاي ســرم  حــذف گردیــد و در نمونــه) از روش الایــزا
 FT4  و TSH (Thyroid Stimulating Hormone)اخذشده 

(Free Thyroxin) روش به Immuno Chemiluminiscent 

Assay ضد تیروگلوبولین و تیروئید  هاي بادي و سطح آنتی

در تمـام  . روش الیزا در یک مرکز انجام شد پراکسیداز به
ضـمن   در. استفاده گردید mono bindهاي  موارد از کیت

 ،کدام از دو گروه مـورد یـا شـاهد    اعتیاد تزریقی در هیچ
  .وج از طرح نبودملاك خر

ــا  آوري اطلاعــات جمــع ــرم افــزار شــده ب و  SPSSن
محاســبه  ،T-test، Chi Square Testهــاي آمــاري  روش

  .تجزیه و تحلیل شد  Correlationو (OR)نسبت شانس 
  
  ها یافته

. زن بودنـد  درصد 15مرد و درصد  85در گروه مورد 
زن  درصد 65مرد و  درصد 35که در گروه شاهد  درحالی

سال و حداکثر سـن   20در گروه مورد حداقل سن  .ندبود
در گروه شاهد حداقل سـن  . )24/35±4/11( سال بود 66
  .)9/35±5/8( سال بود 53سال و حداکثر سن  17

 مـوارد  درصد 65در  Cابتلا به هپاتیت ریسک فاکتور 
 درصـد  IVDU (Intravenous Drug user) ،10) نفـر  56(

جنسی ) نفر 8( موارد درصد 9انتقال خون، ) نفر 9( موارد
  .نامشخص بود) نفر 13(موارد درصد  16در و 

 درصـد  73 ،آمـده در گـروه مـورد    عمل هدر معاینه ب  
بیماران تیروئید  درصد 27بیماران تیروئید با گرید صفر و 

تیروئید بـا   درصد 75 ،در گروه شاهد. با گرید یک داشتند
البتـه  . شتندتیروئید با گرید یک دا درصد 25گرید صفر و 

بیماران  هیچ موردي از تیروئید با گرید دو و سه دیده نشد
تیروئید قـرار  از نظر وضعیت  ،0-3در چهار گروه، گرید 

  .گرفتند
مورد هیپوتیروئیـدي تحـت بـالینی     4در گروه مورد، 

و یـک  %) 5/3(مورد هیپرتیروئیدي تحت بـالینی   3، %)5(
 ـ %) 2/1(مورد هیپرتیروئیدي بـالینی   در گـروه  . ددیـده ش

، یـک  %)10(مورد هیپوتیروئیدي تحـت بـالینی    9 ،شاهد
و دو مــورد %) 2/1(مــورد هیپرتیروئیــدي تحــت بــالینی 

  .)1نمودار (دیده شد %) 4/2(هیپرتیروئیدي بالینی 
ــزان   Anti TPO (Anti Thyroid Peroxidase)میـ

هاي مورد و شاهد در  براساس نرمال یا بالا بودن در گروه
در  Anti TPO ،در گـروه مـورد  . شده است بیان 1جدول 
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بـالاتر  %) 18(نفـر   16و در گروه شاهد در %) 15(نفر  13
  Anti TPOحداقل میزان  ،در گروه مورد. از حد نرمال بود

ــر ــداکثر آن  U/ml6/0 برابــ ــود U/ml1356و حــ  بــ
 Antiدر گروه شـاهد حـداقل میـزان   . )31/183±96/38(

TPO برابـــر U/ml5/0  و حـــداکثر آنU/ml1371 بـــود 
)89/183±23/53( .  

  .باشد می U/ml16-1 بین Anti TPOمحدوده نرمال 
 براساس نرمال Anti TG (Anti Thyroglobulin)میزان 

   1هـاي مـورد و شـاهد در جـدول      یا بالا بودن در گـروه 
%) 6(نفـر   5در  Anti TG ،در گروه مورد. بیان شده است

ــاهد در   ــروه ش ــالاتر ا%) 10(نفــر  9و در گ   ز حــد ب
    Anti TGحــداقل میـزان   ،در گــروه مـورد . نرمـال بـود  

ــر ــداکثر آن  U/ml07/2 برابــ ــود U/ml782و حــ  بــ
  در گــروه شــاهد حــداقل میــزان   . )16/115±55/54(

Anti TG برابر U/ml8/2   و حـداکثر آنU/ml1580  بـود 
  .)2 نمودار( )51/220±37/75(

   .باشد می U/ml100-5بین  Anti TGمحدوده نرمال 

  

در دو گروه  Anti TGو  Anti TPOفراوانی مطلق میزان  -1لجدو
  مورد و شاهد

  مجموع  بالا  نرمال  فراوانی
P 

value  
A

nt
i T

PO
  

  86  13  73  مورد
  86  16  70  شاهد  541/0

  172  29  143  مجموع

A
nt

i T
G

  

  86  5  81  مورد
  86  9  77  شاهد  265/0

  172  14  158  مجموع
  

  

  

  

  

  

  

  

  ی مطلق عملکرد تیروئید در دو گروه مورد و شاهدفراوان - 1نمودار 
  
  
  

 
 

  

  

  

  

  

  

  در دو گروه مورد و شاهد Anti TPOو  Anti TGفراوانی مطلق میزان  - 2نمودار 
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  بحث
توان بیان نمـود   ها، می در این مطالعه، با توجه به یافته

تفـاوت   ،که عملکرد تیروئید در دو گروه مـورد و شـاهد  
 Antiو  Anti TPOبین سطوح ن همچنی. نداشتداري امعن

TG داري وجـود  اتفاوت معن ،هاي مورد و شاهد در گروه
  . شتندا

، Anti TPO و Cدر این مطالعه ارتباطی بـین هپاتیـت   
Anti TG   و عملکرد تیروئید بر حسب جنس دیـده نشـد   .

د و با در وکه اکثریت گروه شاهد زن ب البته با توجه به این
میزان خود ایمنی در زنان بیشـتر   له کهأنظر گرفتن این مس

در گـروه   Anti TGو  Anti TPO، افـزایش میـزان   اسـت 
اي قابـل توجیـه    شاهد نسبت به گروه مـورد، تـا انـدازه   

  .باشد می
هاي تیروئیـد را   بادي فراوانی اتوآنتی ،برخی مطالعات

بیشتر از گـروه شـاهد گـزارش     Cدر مبتلایان به هپاتیت 
که احتمـالاً ابـتلا بـه     اند هان داداین مطالعات نش. اند کرده

خـود، از طریـق شکسـت     ، به خـودي Cویروس هپاتیت 
هـاي   ژن هاي خودي، باعـث اخـتلال   توازن نسبت به آنتی

ست که اغلـب مطالعـات   ا این در حالی. شود اتوایمون می
شیوع یکسانی را از نظر فراوانـی   ،شده در این زمینه انجام

و گـروه   Cتلایان به هپاتیت هاي تیروئید در مب بادي اتوآنتی
در مطالعات فلورینی و همکـاران  . اند شاهد گزارش کرده

و بروسـل و همکـاران   ) 2006(، تستا و همکاران )2006(
و خـودایمنی   C، ارتباط معناداري بـین هپاتیـت   )1999(

در مقابـل  ). 9و  8، 3(تیروئید بـه اثبـات رسـیده اسـت     
وکس و همکاران ، پلی)2004(مطالعات آنتونی و همکاران 

و ) 1995(اســپینوز و همکــاران   -، رودریگــرز )1999(
، ارتباط معناداري بین هپاتیـت  )1385(علویان و همکاران 

C    در  ).10و  7، 2، 1(و خودایمنی تیروئید پیـدا نکردنـد
کـه ریسـک فـاکتورِ اکثـر      ، با توجه به اینحاضر مطالعه

در نظـر  د و با وب IVDUدر گروه مورد  Cبیمارانِ هپاتیت 
بـودن، خـود یـک ریسـک      IVDUله کـه  أگرفتن این مس

فاکتور احتمالی براي ایجـاد خـودایمنی در نظـر گرفتـه     
کرد، ولی  شد و احتمال اختلال در مطالعه را مطرح می می

له در مـورد خـودایمنی   أاین مس ،با توجه به نتیجه مطالعه
تر نیـز   تیروئید در این گروه نسبت به گروه شاهد حتی کم

  .بود
  

  گیري نتیجه
گونـه   هیچ ،تنهایی و پیش از شروع درمان به Cهپاتیت 

کنـد و عملکـرد    افزایشی در خودایمنی تیروئید ایجاد نمی
در ابتداي  بنابراین تیروئید را نیز تحت تأثیر قرار نمی دهد

تشخیص و پیش از شروع درمان نیازي به بررسی و کنترل 
 ،البته به شـرطی کـه بیمـار   عملکرد تیروئید وجود ندارد 

هایی مبنی بر اختلال کارکرد تیروئید نداشته  م و نشانهیعلا
توان این نکته را نیز بیان نمود که نـوع   در ضمن می. باشد

ــأثیري در ) بــودن IVDU(ریســک فــاکتور بیمــار  نیــز ت
خودایمنی تیروئید ندارد و در این مـورد نیـز فرقـی بـین     

انـد   شـده  Cهپاتیـت   دچـار  ،افرادي که از طرق مختلف
بـودن و   IVDUالبته در زمینـه ارتبـاط بـین    . وجود ندارد

گردد با انجام یک مطالعـه جـامع و    خودایمنی پیشنهاد می
  .له بیشتر بررسی گرددأاین مس ،دقیق
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