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  چكيده
باشد كه برخي مطالعات همراهي بين اين دو بيماري را  )، دو بيماري شايع در جامعه ميHypothyroidism) و هيپوتيروئيدي ((Multiple sclerosis MS مقدمه:

رفته در اين زمينه كافي نيست. هدف از هاي انجام گ اند كه شايد بين اين دو بيماري ارتباطي وجود دارد، اما پژوهش مورد بررسي قرار داده و به اين فرضيه دست يافته
  .بود MSانجام تحقيق حاضر، تعيين ميزان شيوع هيپوتيروئيدي در بيماران مبتلا به 

 MSكه به كلينيك  MSي مورد مطالعه را بيماران مبتلا به  تحليلي در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان انجام شد. جامعه -اين پژوهش به صورت توصيفي ها: روش
 .هاي تيروئيدي قرار گرفتند و شيوع هيپوتيروئيدي در آنان تعيين گرديد ها تحت آزمايش بيمارستان مذكور مراجعه كرده بودند، تشكيل داد. نمونه

مطالعه خارج شدند. از مجموع ها به علت اختلال به هيپرتيروئيدي، از  مورد بررسي قرار گرفتند كه دو نفر آن MSبيمار مبتلا به  726طي يك سال مطالعه،  ها: يافته
  نفر بود و بدين ترتيب، شيوع هيپوتيروئيدي  50درصد) مرد بودند. تعداد بيماران مبتلا به هيپوتيروئيدي،  1/19نفر ( 138درصد) زن و  9/80نفر ( 586بيمار،  724

 .درصد برآورد گرديد 9/6

از  MSدرصد) بيشتر است. بنابراين، لازم است بيماران مبتلا به  0/2ي سالم ( درصد) نسبت به جامعه MS )9/6شيوع هيپوتيروئيدي در بيماران مبتلا به  گيري: نتيجه
آنان نيز مؤثر باشد. ضمن اين كه توصيه  MSگيري درمان  نظر ابتلا به اختلالات تيروئيدي مورد بررسي و درمان قرار گيرند و شايد درمان هيپوتيروئيدي، در نتيجه

  .لعات بيشتري در اين زمينه انجام شودگردد مطا مي
  ، هيپوتيروئيدي، شيوعMultiple Sclerosis واژگان كليدي:

  
 بيمارستان به كننده مراجعه   Multiple Sclerosisبه  مبتلا افراد در هيپوتيروئيدي شيوع بررسي ميزان .فر مسعود، صادقي فاطمه اعتمادي ارجاع:

  677- 682): 386( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1392سال  اصفهان در(س) الزهراي 

  
  مقدمه

 هـاي  بيمـاري  تـرين  شـايع  از ) يكـي (Multiple sclerosis MS بيماري
 تخريب تدريج ميلين به غلاف در آن، رود كه به شمار مي مركزي اعصاب

 علايم و شود نمي منتقل به خوبي مغز از عصبي امواج نتيجه، در گردد. مي
التهاب، دميلينه شـدن و گليـوز    ترياد با MS .كند بروز مي بيماري مختلف

تواند به اشكال مختلفي از  شود. سير بيماري مي (ايجاد اسكار) مشخص مي
)، فـرم  RRيـا   Relapsing-Remittingبهبود يابنـده (  - جمله عود كننده

) و ثانويـــه PPيـــا  Primary progressiveي اوليـــه ( رونـــده پـــيش
)Secondary progressive  يــاSPعــود كننــده  -  رونــده فــرم پــيش ) و
)Progressive-Relapsing  ياPR1( ) باشد(.  

 بـه  مركـزي  اعصـاب  ميلـين  تخريـب  و التهـاب  به MS بيماري
 و شـود  مي اطلاق متعدد يا منفرد بزرگ، و كوچك هاي پلاك صورت
 اسپاسـتيك  فلـج  بينـايي،  حـدت  كاهش مانند متفاوتي عوارض داراي
 جنسـي  ناتواني اسفنكترها، كنترل در اختلال شدن، گير زمين و ها اندام
لـرزش   دوبينـي،  گفتـاري،  نارسـايي  تعـادل،  عـدم  مردان، در ويژه به
)Tremor( است. افسردگي و فعاليت هنگام  

 باشـد  مي سالگي 40 تا 20 بين بيماري پيدايش ي دوره ترين شايع
طـرف   از. اسـت  بيشـتر از مـردان   برابر دو حدود زنان در آن شيوع و

 از كـه  افـرادي  ).1-3( دارد بدتري آگهي پيش مردان در بيماري ديگر،
 دچـار  جسـماني،  هـاي  ناتواني بر برند، علاوه مي رنج مزمن هاي بيماري

 مقاله پژوهشي
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 كـه  حالي در ؛)4- 5( گردند مي كننده محدود شرايط اين رواني عوارض
 بـا  اغلب بيماران، اين در مختلف درماني هاي مداخله با مرتبط پيامدهاي
 )EDSS )Expanded Disability Status Scaleماننـد   هـايي  شاخص

 سـنجيده  كنـد،  مـي  گيـري   انـدازه  را بيماران نورولوژيك ناكارامدي كه
  ).5( شود مي

) Hypothyroidism( هيپوتيروئيدي به ويژه تيروئيد هاي بيماري
 كـه  به طوري رود؛ به شمار مي جامعه در شايع اختلالات از جمله نيز

 از مـورد  4 حدود اين بيماري خودايمني، ي سالانه متوسط بروز ميزان
 در  هيپوتيروئيـدي  .)6( است مرد 1000 هر از مورد 1 و زن 1000 هر

 شـايد  كـه  دارد بيشـتري  شيوع ها، ژاپني جمله از ها جمعيت از بعضي
يـد   از غنـي  غذايي هاي رژيم مزمن مصرف و ژنتيكي عوامل از ناشي

ايـن  . شـود  مي بيشتر سن، افزايش با آشكار هيپوتيروئيدي وقوع. باشد 
 يافـت  مـردان  درصـد  3 و زنان درصد 8 تا 6 در باليني، تحت بيماري

 كـه  هنگـامي  باليني، هيپوتيروئيدي بروز ي سالانه خطر ميزان. شود مي
  Thyroid peroxidaseهـاي   بـادي  آنتي با باليني تحت هيپوتيروئيدي

)TPO6(است  درصد 4 حدود باشد، ) همراه(.  
، MS و هيپوتيروئيدي بيماري دو خصوص در توجه قابل مطلب

 شـيوع  كـه  انـد  داده نشـان  اخير مطالعات از برخي نتايج كه است اين
 بيشـتر  اي ملاحظه قابل ، به طورMSبه  مبتلا بيماران در هيپوتيروئيدي

 وجـود  ارتباطي MS بيماري و هيپوتيروئيدي بين شايد و) 7( باشد مي
 شـيوع  اصـفهان  اسـتان  در بيماري مـذكور  دو هر كه جايي آن از دارد.
 دو ايـن  ارتبـاط  مورد در كه اندكي مطالعات به توجه با و دارد بالايي
 شـيوع  تعيـين  هـدف  بـا  پـژوهش حاضـر   انجام شـده اسـت،   بيماري
  .گرديد انجام MSبه  مبتلايان در تيروئيدي هاي بيماري
  

  ها روش
 مركـز  در 1392 سـال  در كه مقطعي بود -توصيفيمطالعه از نوع  اين

. گرديـد  انجـام  اصفهان MSكلينيك  و) س( الزهرا درماني -آموزشي
 اين به درمان جهت كه MSبه  مبتلا بيماران مطالعه را آماري ي جامعه
داشـتند،   درمـاني  و مراقبتـي  ي پرونـده  كـرده بودنـد و   مراجعه مراكز

 بـه  قطعـي فـرد   ابـتلاي  شـامل  مطالعه به ورود معيارهاي. تشكيل داد
 شـخص  موافقـت  و مركـز  در فعـال  ي پرونده بودن دارا ،MSبيماري 

 تكميـل  در موفقيـت  عـدم  همچنـين، . بـود  مطالعـه  در شـركت  براي
 نظـر  در مطالعـه  از خـروج  معيـار  عنوان به مختلف، علل به اطلاعات

ي  ي حاضر، كليه بيماران با ابتلاي شـناخته شـده   در مطالعه .شد گرفته
MS ي  ي فعال (بيماراني كه به منظور پيگيري و ادامه كه داراي پرونده

  كردند) بودند، شركت نمودند. درمان به اين مركز مراجعه مي
 طـرح  پروپـوزال  تأييـد  از بعـد  كه بود صورت بدين اجرا روش
 را مطالعـه  بـه  ورود كـه شـرايط   MSبه براي بيماران مبتلا  تحقيقاتي،

مراجعــه  MSاي خــود بــه مركــز  هــاي دوره داشــتند و جهــت معاينــه
نتايج بـه   و هاي عملكرد تيروئيد درخواست گرديد كردند، آزمايش مي

 آوري جمع فرم در بيماران، دموگرافيك دست آمده به همراه اطلاعات
   .شد ثبت اطلاعات

سؤالي بـود كـه    14ي   نامه آوري اطلاعات، يك پرسش ابزار جمع
ي سؤالات در  سه پرسش آن در ارتباط با اطلاعات دموگرافيك و بقيه

، سن تشخيص هيپوتيروئيدي، اولين علامـت  MSمورد سن تشخيص 
MSــاميلي  ، ســابقه ــوع  ، ســابقهMSي ف ــدي، ن ــاميلي هيپوتيروئي ي ف

ايمن ديگـر و داشـتن مشـكلات    هيپوتيروئيدي، داشتن بيمـاري خـود  
  هورموني ديگر بود.

هاي تيروئيدي بيماران در يك آزمايشگاه انجام گرفـت و   آزمايش
آورده شـد. مـلاك تشـخيص     MSجواب آن توسط بيمـار بـه مركـز    

ــزان  ) TSH )Thyroid stimulation hormoneهيپوتيروئيــدي، مي
يماران مبتلا بـه  بود، اما بيماري هيپوتيروئيدي گروهي از ب 10بيشتر از 

MS از قبل توسط پزشك متخصص غدد تأييد شده بود و آنان تحت ،
ي طبيعـي بـود. پـس از     ها در محـدوده  آن TSHدرمان قرار داشتند و 

 MSشناسايي افراد مبتلا به هيپوتيروئيدي، اطلاعات مربوط به بيماري 
  در افراد با و بدون اختلال هيپوتيروئيدي مورد مقايسه قرار گرفت.

، Independent t هاي از آزمون به دست آمده، با استفاده هاي داده
Paired t ،2 و آزمــون one-way ANOVA افــزار نــرم در SPSS 

 تجزيه ) موردversion 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23 ي نسخه
  .گرفت قرار تحليل و

  
  ها افتهي

مورد مطالعه  MSبيمار مبتلا به  726در مجموع طي يك سال مطالعه، 
ها به دليل اختلال به هيپرتيروئيدي،  نفر آن 2و بررسي قرار گرفتند كه 

درصد)  9/80نفر ( 586بيمار،  724از مطالعه خارج شدند. از مجموع 
درصـد) مـرد بودنـد. تعـداد بيمـاران مبـتلا بـه         1/19نفر ( 138زن و 

  نفـر بـود و بـدين ترتيـب، شـيوع هيپوتيروئيــدي       50هيپوتيروئيـدي،  
  درصد برآورد گرديد.  9/6

به تفكيـك بيمـاران مبـتلا و غيـر      دموگرافيك متغيرهاي توزيع
 ميـانگين . است شده داده نشان 1 جدول مبتلا به هيپوتيروئيدي، در

. نداشـت  داري معنـي  اخـتلاف  گروه در دو MS به ابتلا سن و سن
 ،MS سـني مبتلايـان بـه    گروه سني، گروه فراواني توزيع همچنين،

 دو در تيروئيـد،  هـاي  بيماري فاميلي ي سابقه و MS فاميلي ي سابقه
 دو در MS بيمـاري  نوع اما را نشان نداد، داري معني اختلاف گروه
 و داشت داري معني تفاوت هيپوتيروئيدي به مبتلا غير و مبتلا گروه
 قابـل  بـه طـور   هيپوتيروئيـد  بـه  غير مبـتلا  گروه در RR نوع شيوع

  .بود بيشتر توجهي
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  گروه دو دموگرافيك متغيرهاي . توزيع1 جدول

  گروه  متغير
P  هيپوتيروئيد  هيپوتيروئيد غير  

  001/0  0)0(  39) 8/5( 18كمتر از سني (سال) [تعداد (درصد)] توزيع
24-18 )0/24 (162  )30(15  
29-25 )6/23 (159  )0(0  
34-30 )5/16 (111  )18(9  
39-35 )2/16 (109  )20(10  

40   )9/13 (94  )32 (18  
  440/0  8)16(  130) 3/19( مرد جنسي [تعداد (درصد)] توزيع

  42)84(  544) 7/80( زن
  250/0  60/30± 3/8  96/28 ± 0/6 - انحراف معيار)±(سال) (ميانگين MS به ابتلا سن
  580/0  3)0(  26 )9/3( >20 (سال) [تعداد (درصد)] MS به ابتلا سن

29-20 )1/45( 344  )40(20  
30   )0/46( 304  )54( 27  

  160/0  47)94(  565 )8/83( خير [تعداد (درصد)] MS فاميلي ي سابقه
  3)6(  647 )2/16( بلي

  400/0  46)92(  48 )0/96( خير تيروئيد [تعداد (درصد)] بيماري فاميلي ي سابقه
  4)8(  27 )0/4( بلي

  SP )1/26( 176  )16(8  042/0 [تعداد (درصد)] MS نوع
PP )2/5( 35  )18(9  
RR )7/68( 463  )66(33  

MS: Multiple sclerosis; SP: Secondary progressive; PP: Primary progressive; RR: Relapsing-Remitting 

  

  
  ) در  MS )Multiple sclerosis. فراواني اولين علامت 1شكل 

  دو گروه
  

   در بينـايي،  مشـكلات  نفـر  282 در MS بيمـاري  علامـت  اولين
  خواب نفر 116 در و تعادل عدم نفر 87 در عضلاني، ضعف نفر 239

 علامت اولين فراواني درصد ،1 شكل در. بود )Paresthesiaرفتگي (

 نشـان  هيپوتيروئيـدي  به مبتلا غير و مبتلا گروه دو تفكيك به بيماري
 بـه  مـذكور،  گـروه  دو در MS بيمـاري  علامت اولين. است شده داده

ــب ــر 22 و 229 ترتي ــكلات نف ــايي،  مش ــر 15 و 243بين  ضــعف نف
 خواب رفتگي بـود  نفر 10 و 81 و تعادل عدم نفر 3 و 121عضلاني، 

 داري معني اختلاف گروه دو در بيماري علامت اولين فراواني توزيع و
  ).P=  180/0نداشت (

 بــه مبــتلا و مبــتلا غيــر گــروه در دو EDSS شــاخص ميــانگين
 و به دست آمد 75/2 ± 58/1 و 07/2 ± 89/0 ترتيب به هيپوتيروئيد،

 داري معنـي  به طـور  هيپوتيروئيدي به مبتلا بيماران در شاخص ناتواني
   ).P=  009/0بود ( بالاتر

  
  بحث

باشـد. هرچنـد كـه     نوعي بيماري خودايمني ناتوان كننده مي MSبيماري 
هنوز علت واقعي بروز اين بيمـاري كشـف نگرديـده، امـا عوامـل خطـر       
متعددي براي ابتلا و شدت بيماري مطـرح شـده اسـت كـه از آن جملـه      

ابتلايـي   توان به سن جواني و جنس زن اشاره نمود. از طرف ديگر، هم مي
MS اي مزمن ديگر از جمله هيپوتيروئيدي و لوپوسه با برخي از بيماري 
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) SLEيــا  Systemic lupus erythematosus( سيســتميك اريتمــاتوز
  ). 8گزارش گرديده است (

در مبتلايان بـه   MSي حاضر، نوع بيماري  بر اساس نتايج مطالعه
داري دارد و  هيپوتيروئيدي با غير مبتلايان به اين بيماري تفاوت معنـي 

داري  در غير مبتلايان بـه هيپوتيروئيـد بـه طـور معنـي      RRشيوع نوع 
  ي خـود بـا بررسـي     همكـاران در مطالعـه   و Baroneباشـد.   بالاتر مي

، شيوع اختلالات تيروئيـد را در ايـن بيمـاران    MSبيمار مبتلا به  382
درصد آنان بـه هيپوتيروئيـد مبـتلا     12درصد برآورد نمودند كه  3/12

 ـ   و ابـتلا بـه    MSان ارتبـاطي بـين نـوع    بودند. هرچنـد در بررسـي آن
هيپوتيروئيدي گزارش نشد، اما نوع درمان از جمله بتافرون را در بروز 

مطالعاتي  ). بنابراين، طراحي و اجراي8هيپوتيروئيدي دخيل دانستند (
نگر به منظور كشـف ارتبـاط بـين هيپوتيروئيـدي بـا       به صورت آينده

و  Karniج پـژوهش  رسـد. نتـاي   ، ضـروري بـه نظـر مـي    MSبيماري 
Abramsky برابر  3هاي تيروئيدي، حداقل  كه بيماري ندگزارش كرد

ــه   ــتلا ب ــان مب ــر اســت شــايع MSدر زن ــه)9( ت ــين، مطالع  ي  . همچن
Petek-Balci  دو گزارش مـورد از بيمـار مبـتلا بـه     و همكارانMS  و

 و  D'Intinoدر تحقيــق  ).10) معرفــي نمــود (Hashimotoهاشــيموتو (
همكاران كه بر روي مدل حيواني انجـام گرفـت، بـه تصـحيح عملكـرد      

 و Niederwieser). 11توصـيه شـد (   MSتيروئيد در بيماران مبـتلا بـه   
ي خـود، شـيوع بيمـاري تيروئيـد خـودايمن و غيـر         همكاران در مطالعـه 

بررسي كردند و متوجه شيوع بـالاتر   MSخودايمن را در بيماران مبتلا به 
درصد  4/9شدند ( MSودايمن تيروئيدي در مردان مبتلا به هاي خ بيماري

  ).12درصد) ( 9/1در مقابل 
ي حاضر نشان داد كه دو گروه بيماران مبـتلا و غيـر     نتايج مطالعه

هـاي دموگرافيـك و سـوابق     مبتلا به هيپوتيروئيـدي، از نظـر ويژگـي   
داري بـا يكـديگر نداشـتند.     تفاوت معنـي  MSهاي تيروئيد و  بيماري

هـاي خـودايمن و آلرژيـك در دو     مچنين، تفاوتي بين شيوع بيماريه
گروه مشاهده نشد، اما شدت ناتواني در بيماران مبتلا به هيپوتيروئيدي 

همكاران نيز در تحقيـق خـود    و Slokaداري بيشتر بود.  به طور معني
 مبتلا و غير MSداري را بين توزيع سني و جنس بيماران  تفاوت معني

ي آنـان بـين    هيپوتيروئيدي گـزارش نكردنـد، امـا در مطالعـه     به مبتلا
  ). 13داري وجود داشت ( ابتلايي معني هم MSهيپوتيروئيدي و 

گوزلـو كـه در دانشـگاه علـوم پزشـكي       قره و در پژوهش صمدپور
مراجعه كننده به درمانگاه مغـز و   يمارانب ي شهيد بهشتي انجام شد، همه

 ي سابقه كه  1386  تا  1383  يها سال نيب يملقمان حك يمارستاناعصاب ب
گذاشـته   MS يمـاري ب يصتشـخ  آنان ينداشتند و برا يروئيديت بيماري

سـطح   از نظـر  ،مصـرف نكـرده بودنـد    ينترفرونبتـاا  يشده بـود و داور 
 يروئيـدي ت يهـا  مـون رهو يـت سطح فعال و يروئيديضد ت يها يباد يآنت

 ينسردرد هممبتلا به  يماراناز ب يگروه يزن شاهدشدند و گروه  يبررس
مبتلا بـه   بيمار  119  مجموعاز  ،دست آمدهه ب يجنتا طبق .درمانگاه بودند

MS )83  يافـت  يروئيـدي ت ضـد  يبـاد  يمار آنتيب  18  در   مرد)، 36زن و 
زن)،  280مـرد و    120بيمـار (   400  از مجمـوع  شاهد نيـز  در گروهشد. 
                                                                                                 ).14مشاهده گرديد ( بيمار 15يروئيدي در ت ضد يباد آنتي

  
  يريگ نتيجه

ي حاضر، شيوع هيپوتيروئيـدي در   بر اساس نتايج به دست آمده از مطالعه
درصـد)   0/2ي سالم ( درصد) نسبت به جامعه MS )9/6بيماران مبتلا به 

از نظـر ابـتلا بـه     MSبيشتر بود. بنابراين، لازم است بيماران مبتلا بـه  
اختلالات تيروئيد مورد بررسي و درمان قـرار گيرنـد و شـايد درمـان     

نيز مؤثر باشد. ضمن اين كه  MSگيري درمان  هيپوتيروئيدي در نتيجه
  .شود مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد توصيه مي

  
  تشكر و قدرداني

اي خـانم   دكتري حرفـه ي  دورهي  نامه ي حاضر برگرفته از پايان مطالعه
ي معاونـت   در حـوزه  393334ي  باشد كه با شـماره  فاطمه صادقي مي
ي پزشــكي دانشــگاه علــوم پزشــكي  آوري دانشــكده پژوهشــي و فــن

اصفهان تصويب گرديد و با همكاري و مسـاعدت ايـن معاونـت بـه     
ي افـرادي كـه در ايـن     ندگان از همـه انجام رسيد. بدين وسيله نويس ـ

 .آورند مطالعه همكاري نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي

  
References 

1. Benito-Leon J, Martinez-Martin P. Health-related 
quality of life in multiple sclerosis. Neurologia 2003; 
18(4): 210-7. [In Spanish]. 

2. Aminoff MJ. Aminoff's neurology and general 
medicine. 5th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2014. p. 
918-29. 

3. Soltanzadeh A. Neurologic and muscles diseases. 1st ed. 
Tehran, Iran: Soltanzadeh; 1995.p. 30-49. [In Persian]. 

4. Murphy N, Confavreux C, Haas J, Konig N, Roullet 
E, Sailer M, et al. Quality of life in multiple sclerosis 
in France, Germany, and the United Kingdom. Cost 

of Multiple Sclerosis Study Group. J Neurol 
Neurosurg Psychiatry 1998; 65(4): 460-6. 

5. Aronson KJ. Quality of life among persons with 
multiple sclerosis and their caregivers. Neurology 
1997; 48(1): 74-80. 

6. Robert H, Hasla A. Disorders of the thyroid gland. In: 
Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton 
BMD, Zitelli BJ, Davis HW, editors. Nelson textbook 
of pediatrics.18th ed. Philadelphia, PA: Saunders; 
2007. p. 2316-26. 

7. Mikati MA, Tarabay H, Khalil A, Rahi AC, El Banna 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكار فرمسعود اعتماديMultiple sclerosis شيوع هيپوتيروئيدي در مبتلايان به 

 1395681مرداددومي/ هفته386ي/ شماره34سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

D, Najjar S. Risk factors for development of 
subclinical hypothyroidism during valproic acid 
therapy. J Pediatr 2007; 151(2): 178-81. 

8. Barone D, Khelemsky S, Hercules D, Barone K. 
Prevalence of thyroid disease in a multiple sclerosis 
clinic cohort. Neurology 2014; 82(10 Suppl): 170. 

9. Karni A, Abramsky O. Association of MS with 
thyroid disorders. Neurology 1999; 53(4): 883-5. 

10. Petek-Balci B, Yayla V, Ozer F. Multiple sclerosis 
and Hashimoto thyroiditis: two cases. Neurologist 
2005; 11(5): 301-4. 

11. D'Intino G, Lorenzini L, Fernandez M, Taglioni A, 
Perretta G, Del Vecchio G, et al. Triiodothyronine 
administration ameliorates the 
demyelination/remyelination ratio in a non-human 

primate model of multiple sclerosis by correcting tissue 
hypothyroidism. J Neuroendocrinol 2011; 23(9): 778-90. 

12. Niederwieser G, Buchinger W, Bonelli RM, Berghold 
A, Reisecker F, Koltringer P, et al. Prevalence of 
autoimmune thyroiditis and non-immune thyroid 
disease in multiple sclerosis. J Neurol 2003; 250(6): 
672-5. 

13. Sloka JS, Phillips PW, Stefanelli M, Joyce C. Co-
occurrence of autoimmune thyroid disease in a multiple 
sclerosis cohort. J Autoimmune Dis 2005; 2: 9. 

14. Samadpour R, Gharagozli K. Comorbidity of 
autoimmune thyroid diseases and multiple sclerosis 
among patients who reffered to Loghman hospital 
[PhD Thesis]. Tehran, Iran: Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences; 2009. [In Persian]. 



 

 
1- Professor, Department of Neurology. School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Student of Medicine, School of Medicine AND Student Research Committee, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Fatemeh Sadeghi, Email: fsadeghi6295@gmail.com 
 

 

www.mui.ac.ir  

 682 1395مرداد دوم  ي/ هفته386 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 18.04.2016
 

Vol. 34, No. 386, 2nd Week, August 2016 Accepted: 15.07.2016 
 

 
Prevalence of Hypothyroidism among Patients with Multiple Sclerosis Referred 
to Multiple Sclerosis Clinic of Alzahra Hospital, Isfahan, Iran, During 203-2014 
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Abstract 
Background: Multiple Sclerosis (MS) and Hypothyroidism are the two most common diseases in community 
and their co-morbidity were reported by some of studies and based on a hypothesis there is a relationship 
between MS and hypothyroidism. So the aim of this study was to determine the prevalence rate of 
hypothyroidism among patients with MS.  

Methods: In this cross sectional study, all patients with MS who referred to MS clinic of Alzahra hospital, 
Isfahan, Iran, were examined for thyroid hormones and prevalence of hypothyroidism was determined. 

Findings: In this study 726 patients with MS were studied and 2 patients suffered from hyper-thyroidism and were 
excluded. Of 724 patients with MS, 586 (70.9%) were female and 138 (19.1%) were male. The number of patients 
with hypothyroidism were 50 and prevalence of the hypothyroidism was 6.9%. 

Conclusion: Prevalence of hypothyroidism in patients with MS is higher than the general population (6.9% VS 
2%). Thus, all patients with MS must be studied for thyroid disorders. Also more study must be done to 
determine of the relation between MS and hypothyroidism. 
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