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 1405 مهر دوم یهفته/875ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/07/1405تاریخ چاپ:  07/07/1405تاریخ پذیرش:  05/1405/ 28تاریخ دریافت: 

  
 ی در خراسان شمال   ابت ی د ش ی و پ   ۲نوع    ابت ی مبتلا به د   ماران ی در ب   د ی روئ ی ت   ی ها و عوامل مرتبط با ندول   وع ی ش   ی بررس 

 
 ،4یمهرناز پورتاج، 3یموثق  یاکتا، 2یاردکان یآبنوس مختار ، 1جعفرزاده  ایفار

 7یتوکل  میمر، 6رضوان رجب زاده، 5یقربان نیحس، 5انیذاکر میمر دهسی 

 
 

 چکیده

مبتلا به اختلال    ماران ی و عوامل خطر مرتبط با آن در ب   د ی روئ ی ت   ی ها ندول   وع ی ش   ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی روزافزون است. ا   وع ی مزمن با ش   ک ی اختلال متابول   ک ی ،  2نوع    ابت ی د   مقدمه: 

 . انجام شد   ی با افراد سالم در خراسان شمال   سه ی گلوکز در مقا   سم ی متابول 

  ن ی )قند خون ناشتا، هموگلوب   شات ی و آزما   ی سنج تن   ک، ی شاهد سالم( انجام شد. اطلاعات دموگراف   70و    ی ابت ی د ش ی پ   / ی ابت ی د   مار ی ب   82نفر )   152  ی بر رو   ی مطالعه مقطع   ن ی ا  ها: روش 

 . شدند   ل ی ل تح   ک ی لجست   ون ی ها با رگرس همه انجام و داده   ی برا   د ی روئ ی ت   ی سونوگراف .  د ی ( ثبت گرد د ی روئ ی هورمون محرک ت   له، ی کوز ی گل 

خطر ندول همراه   ی از دو برابر  ش ی ب   ش ی با افزا   ابت ی سن، د   ل ی (. پس از تعد P=    0/ 00۶درصد( بود )   ۳1/ 4از گروه سالم )  شتر ی درصد( ب   5۳/ 5)   ی ابت ی ندول در گروه د   وع ی ش   ها: یافته

و هورمون    له ی کوز ی گل   ن ی قند خون ناشتا، هموگلوب   خون، سن، وزن، فشار    ، ی دو گروه از نظر جنس   ن ی (. ب P=    0/ 0۳7،  4/ 27تا   1/ 05%:  ۹5  نان ی = نسبت شانس، فاصله اطم   2/ 11بود ) 
 . نبود   ی تفاوت   TIRADSو نمره    ون ی کاس ی ف ی کلس   ته، ی س ی اکوژن   د، ی روئ ی بود، اما از نظر حجم ت   دار ی تفاوت معن   د ی روئ ی محرک ت 

  ی در معرض خطر برا   ت ی جمع  ن ی در ا  د ی روئ ی ت   ن ی روت   ی سونوگراف   ی است. غربالگر  شتر ی ب   ی توجه به طور قابل   ی ابت ی د ش ی و پ   ی ابت ی د  ماران ی در ب  د ی روئ ی ت  ی ها ندول   وع ی ش   گیری: نتیجه

 . شود ی م   ه ی از عوارض توص   ی ر ی شگ ی زودهنگام و پ   ص ی تشخ 

 رانیا  ؛یسمیپرگلیها ابت؛یدشی؛ پ2نوع  ابتید د؛یروئیندول ت واژگان کلیدی: 

 

و    وعی ش  یبررس  .میمر  یرضوان، توکل  ، رجب زادهنیحس  ی، قربانمیمر  دهیس  انیمهرناز، ذاکر  ی، پورتاج یاکتا  یآبنوس، موثق  یاردکان  ی، مختارایفار  جعفرزاده  ارجاع: 

  44؛  1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  یدر خراسان شمال  ابتیدشی و پ  ۲نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیدر ب  دیروئ یت   یهاعوامل مرتبط با ندول

(875:) 15۳۳- 1542 . 

 

 مقدمه

معضلالالاسلا تلالالاسمت    نیتراز مهم  یکی، امروزه به عنوان  ۲نوع   ابتید

. بر اتلاا  بروورد تلاازمان الاودیدر تلاراتلار اهان الانا مه م یعموم

مبمس هسمند    یماریب  نینفر به ا  ونیلیم  ۴۲۲به    کینزد  ،یبهداات اهان

به ون نسلالابت داده   میمرگ به طور مسلالام   ونیلیم ۱/۵از   شیو تلالااهنه ب 

از   نیترالالاا انسلالاو  یجیکه با کاهش تدر  یماریب  نیا(. ۱) الالاودیم

همراه   نیبه انسو   یطیمح  یهابما و م اومت روزافزون بافت  یهاتلول

 یسلالالامیپرگلی. هلااگرددیمزمن م  یسلالالامیپرگلیاتلالالات، موالاو بروز ه

  ی کروواتلالاکوهر یم  ریناپذعوارض ابران  تلالاازنهینشلالاده،  ود زمکنمرل

رتلا نلاوروپلالااتلا  ینلافلاروپلالااتلا  ،ینلاوپلالااتلایلاهلاملانلاون  نلا  یو  علاوارض    زیلاو 

و   یتلاکمه مزز  ،یعروق  -یقلب  یهایماریاز امله ب   یماکروواتلاکوهر

تنها  نه  ابتید  ندهیفزا وعیالا(. ۳، ۲) الاودیم  یطیعروق مح  یهایماریب 
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بلکلاه بار   دهد،یقرار م  ریرا به الالالادلا تحلات ت     مارانیب  یزندگ  تیلافیک

  ل یاوامع تحم  یو درمان  یبهداالالالام  یهابر نظام  ینیتلالالان   یاقمصلالالااد

موقع عوارض همراه با  به  تیریو مد  ییالالاناتلالاا  ل،ید  نی. به همکندیم

معاصلالار به   یپزالالاک  یهاپژوهش یاتلالااتلالا  یهاتیاز او و  ،یماریب  نیا

 .رودیامار م

  ی هلاا یملااریاز ب   ی ریگروه د  دیلاروئیا مسهلا ت   ر،ید  یتلالالاو  از

بر تلاسمت    یاگسلامرده  رالایت     توانندیهسلامند که م زیرغدد درون عیالاا

  ه ی در ناح  یاتیارگان ح کیبه عنوان    دیروئیافراد داالالامه باالالاند. غده ت

  ن ی رون یدوتیی( و ترT4)  نیروکسلایت  یهاهورمون  دیگردن، با تو   یقدام

(T3  ن ش ،)رالالالاد و تکلااملال، و   ه،یلاپلاا  سلالالامیمملاابو   میدر تنظ   یمحور

  ی د یلاروئیت  یهلاا. نلادولکنلادیم  فلاایبلادن ا  یهلااتملاام بلاافلات  بلااًیعملکرد ت ر

  ی ها ندول وعیغده هسلامند. الا  نیدر ا  ینیبا   یهاافمهی نیترعیاز الاا  یکی

درصلاد بروورد الاده اتلات،    ۷تا  ۴  نیب  یعموم  تیقابل  مس در امع

  ی ها باه، ندول  کیبا قدرلا تفک  یتلاونوگرافاما با گسلامر  اتلامفاده از 

اگرچه اکثر  (.  ۴)  الاوندیم  ییدرصلاد از افراد الاناتلاا  ۶۷تا    ۱۹در   یاتفاق

قابل    یهادرصلالاد از ندول ۵هسلالامند، اما حدود    می ها  و ندول نیا

از (. ۵الالاوند )  لیتبد  دیروئیبه تلالارطان ت  توانندیبوده و م  می مس بد 

از   می  و   یهاندول  ایصلاح  اقزودهن ام و افمر  صیرو، تشلا  نیا

 بر وردار اتت. ییباه  ینیبا   تیاز اهم  م،یبد 

  ی از مح  ان به ارتباط احمما    یاریتواه بسلالا  ر،یا   یهاتلالاال در

  ی هلاااللاو الالالاده اتلالالات. هورمون  دیلاروئیت  یهلاایملااریو ب   ابلاتیلاد  نیب 

دارنلاد و از   هلاایگلوکز و چرب   سلالالامیبر مملاابو   ی یعم  رالایتلا     دیلاروئیت

  د ی روئ یبر عملکرد و تا مار ت  تواندیم نیم اومت به انسو   ر،ید یتو

ارتبلااط    نیا  هیلاتوا  یبرا  یممعلادد  یهلااسلالالامیمکلاان(.  ۶ب لاذارد )  ریتلا   

  ن ی انسلاو و فاکمور رالاد الابه  نیالاده اتلات. به عنوان مثال، انسلاو   شلانهادیپ

(IGF-1به عنوان فاکمورها )عمل   دیروئیت  یهاتلالالالول  یرالالالاد برا  ی

ممکن اتلات    یابمید  مارانیها در ب هورمون نیا  یو تلاطو  باه  کنندیم

  ن، یهمنن(. ۷ل ندول الالاود )یتشلالاک  تیو در نها یتلالالو   ریتلالابو تکث

و ا مهلاا  مزمن،    ویداتیلااتلالالامر  اکسلالالا  ق یمزمن از طر  یسلالالامیپرگلیه

  رالا ییبروز تز  تلالاازنهیرتلالاانده و زم  ویوتلالا  دیروئیبه بافت ت  تواندیم

 (.۸گردد )  یتا مار

ارتبلااط   نیا یدر ن لااط م مل  اهلاان بلاه بررتلالالا  یممعلادد  مطلاا علاالا

  وع ینشلاان دادند که الا  زیمماونا  کیو همکاران در   Zhangاند.  پردا مه

درصلالالاد،    ۶۰حدود   ۲نوع   یابمید مارانیدر ب   دیروئیت  یهاندول  ی یتلف

  ی ع یبا تحملال گلوکز طب  تیلادرصلالالاد و در امع ۵۰  یابمیلادشیدر افراد پ

در   دیروئیندول ت  یبرا  الادهلیالاانس تعد  تدرصلاد اتلات و نسلاب ۴۳

و همکاران در   Pankiv(. ۹گزار  الالالاده اتلالالات ) ۷۸/۱  یابمیافراد د

مبمس به ا مسل گلوکز   مارانیمشلالالااهده کردند که ب   ن رندهیو  یامطلاا علاه

 داالامه    یشلامریب   دیروئیحجم ت  یتواهبه طور قابل  ۲نوع   ابتیناالاما و د

 (.۱۰ها باهتر اتت )ندول در ون  وعیو ا

  Ji   مبمس    ی ن ی چ   ملاار ی ب   ۱۴۴۴  ی بر رو   ی ا و همکلااران در مطلاا علاه

  د ی روئ ی ت   ی ها ندول   ی برا   ی درصلالالاد  ۴۵/ ۶  وع ی ، الالالا۲نوع   ابت ی به د 

مؤنلا،، تلالالان بلااهتر، و    ت یلاانسلالالا  ر ی نظ   ی گزار  کردنلاد و عوامل 

مسلالالام لال    ن ی رون ی دوت یلای تر   ش ی افزا  عنوان عواملال  طر  بلاه  را  وزاد 

 (.  ۱۱نمودند )   ی معرف 

نشلالاان  نیچ  یابمیدشیپ  تیو همکاران در امع  Chang  نیهمنن

گروه بلاه طور   نیدر ا  دیلاروئیت  یهلاانلادول  صیتشلالالا   زانیدادنلاد کلاه م

 ۴۸/۲۴اتلالالات )  یعیبلاا تحملال گلوکز طب  تیلابلااهتر از امع  یمعنلاادار

مؤن،،    تیمانند تلان، انسلا  یدرصلاد( و عوامل ۰۰/۱۵درصلاد در م ابل  

را بلاه عنوان عواملال  طر   ملااقنلاد  ون نلااالالالا  شیفشلالالاار  ون بلااه و افزا

 (.۱۲کردند )  یمعرف

  قی در مورد ارتباط دق  یمبهم  یهاالاواهد، هنوز انبه  نیواود ا  با

از   یاریبسلالالا  نکهیا ژهیواود دارد. به و  دیروئیت  یهاو ندول  ابتید  نیب 

صلاورلا   ییو اروپا یالارق  یایوتلا  یهاتیالاده در امعمطا عالا انجام

  ی هایژگیمناطق با و ژهیبه و ،یرانیا  تیاز امع یکاف  یهاگرفملاه و داده

در دتلامر    ،ی اص مانند اتلامان  راتلاان الاما   یاهیتزذ و  ییایازراف

  ی ها یماریب  وعیبر ا  توانندیم  رید  یطیو عوامل مح دی. کمبود ستین

را دوچنلادان    یبوم  یهلااب لاذارنلاد و  زوم انجلاام پژوهش  ریتلا     دیلاروئیت

به طور همزمان به    نیشلایاز مطا عالا پ  یاریبسلا ن،ی. عسوه بر اتلاازندیم

  ک ی و تلاونوگراف یشلا اهیوزما  ک،یدموگراف  یهافاکمور سلاکیر یبررتلا

 اند.واحد نپردا مه  تیامع کیدر 

 وعیالالا  نییتع یمطا عه با هدف اصلالال نیتواه به موارد فوق، ا  با

مملالاابو   دیلالاروئیت  یهلالاانلالادول ا مسل  بلالاه  مبمس  افراد  گلوکز   سلالالامیدر 

با افراد تا م در اتمان  راتان   سهیدر م ا( ۲نوع   ابتیو د  ابتیدشی)پ

  ن یارتباط ب   نییپژوهش الاامل تع نیا یالاد. اهداف فرع  یطراح یالاما 

  ن یو همنن   اریمصلالارف تلالا  ،یبدن ودهالالاا ص ت  ت،یتلالان، انسلالا

و   لهیکوزیگل  نیقند  ون نااما، هموگلوب   رینظ  یش اهیوزما  یپاراممرها

 هیلابود. فرضلالالا  یدیلاروئیت  یهلاانلادول وعیبلاا الالالا  دیلاروئیهورمون محرک ت

مبمس بلاه    ملاارانیدر ب   دیلاروئیت  یهلاانلادول  وعیبود کلاه الالالا  نیملاا ا  یاصلالالال

از افراد تلاا م اتلات و   شلامریب   یگلوکز به طور معنادار  سلامیا مسل ممابو 

  ل یارتباط را تعد  نیا  توانندیم  ی اصلالا  کیو ممابو   کیعوامل دموگراف

  ی برا   ینیبلاا   یراهنملااهلاا  نیدر تلادو  توانلادیپژوهش م نیا  یهلااافملاهیلاکننلاد.  

  ی ابم یلادشیو پ یابمیلاد  ملاارانیدر ب   دیلاروئیت  یمنظم تلالالاونوگراف  یغربلاا  ر

 کند. فایا  ین ش مؤ ر رانیدر ا

 

 هاروش

( بود که در تلاال یلیتحل  -یفی)توصلا  یم طع  یمطا عه کیپژوهش   نیا

الالالالاملالاا لالا  ۱۴۰۲ اتلالالالاملالاان  لالاراتلالالالاان  ا لالاسق    یدر  کلالاد  بلالاا 
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(IR.NKUMS.REC.1402.007انجام الالاد. اامعه )مورد مطا عه    ی

تلاال  ۸۰تا  ۲۰ یدر گروه تلان یالاامل تلااکنان اتلامان  راتلاان الاما 

 تاده انجام اد.  یبه رو  تصادف  یریگبودند. نمونه

  ۳.۱.۹.۷نسلالا ه   G*Powerافزار  نمونه با اتلالامفاده از نرم   حجم 

درصلاد( و در  ۲۳در گروه تلاا م )   د ی روئ ی ندول ت   وع ی محاتلابه الاد. الا

و همکاران Zhangدرصلاد( از مطا عه    ۵۱)   ابت ی د ش ی گروه مبمس به پ 

گروه مورد در مطا عه حاضلالار    نکه ی ( اتلالام راش الالاد. با تواه به ا ۹) 

  وع ی اتلالات و الالا  ابت ی د ش ی و پ   ۲  وع ن   ابت ی د  رگروه ی الالاامل هر دو ز 

ب  ۶۰)حلادود    ۲نوع    ابلات یلاد   ملااران ی نلادول در ب از    شلالالامر ی درصلالالاد( 

  ی به عنوان مبنا   ابت ی د ش ی پ  وع ی اتلالالات، اتلالالامفاده از الالالا  ابت ی د ش ی پ 

حجم    ت یلااز کفلاا   نلاان ی اطم   ی کلاارانلاه برا محلاافظلاه   ی کرد ی محلااتلالالابلاه، رو 

بلاه    ی ورود   ی نمونلاه در کلال گروه مورد در نظر گرفملاه الالالاد. پلااراممرهلاا 

(، توان وزمون  Two proportions)   ی الاامل  وزمون دو نسلابم   فزار ا نرم 

 (Power  معادل )ی دار ی %، تلاطا معن ۹۰   (α err prob  معادل )۰/ ۰۵ ،

( معادل  Allocation ratioنسلابت حجم نمونه گروه مورد به کنمرل ) 

  وع ی )بر اتا  تفاولا ا   ۰/ ۳۱( معادل Effect size، و ا ر اندازه ) ۱ ۱

اتلالالاا ، حداقل حجم نمونه    ن ی دو گروه( بود. بر ا   ن ی درصلالالاد ب ۲۸

 ز  ی ابران ر   ی نفر محلااتلالالابلاه الالالاد. برا   ۶۱در هر گروه    از یلامورد ن 

نفر   ۷۰به    یی توان مطا عه، حجم نمونه نها   ش ی و افزا   ماران ی ب  ی احمما  

(  ابت ی د ش ی پ / ابت ی نفر در گروه مورد )د  ۸۲در گروه کنمرل )تلاا م( و  

 نفر(.    ۱۵۲)مجموعاً    افت ی   ش ی افزا 

 مارتلامان ی ب   ابت ی د   ک ی ن ی کننده به کل تلاا ه مرااعه   ۸۰تا    ۲۰  افراد 

  کا ی ومر   ابت ی انجمن د   ی ارها ی امام رضلاا)ع( بجنورد که بر اتلاا  مع 

 (ADA  با تشلا ) الاده   یی الاناتلاا   ابت ی د ش ی پ   ا ی   ۲نوع   ابت ی د   ص ی

  ان ی بودند، به عنوان گروه مورد وارد مطا عه ادند. گروه کنمرل از م 

  ن ی ونلاان و مرااع  ی هلاا  لاانواده  رملاان لااه، پرتلالالانلال د   ملااران، ی همراهلاان ب 

  ی ارها ی تلالاا م بوده و مع   ی ن ی درمان اه که از نظر با    ی ها ب ش  ر ی تلالاا 

  ر ی ز   ی ها ی ژگ ی از و   ک ی ورود را داالامند، انم ا  الادند. افراد با هر  

  د ی روئ ی ت   ی ها ی مار ی الالاده ب از مطا عه  ارش الالادند  تلالااب ه الالانا مه 

مؤ ر    ی داروها  صلارف (، م ی ن ی با  تحت   ا ی والاکار    ی پرکار   ا ی   ی کار )کم 

  ددار ی ماه گذالامه، موااهه با مواد حااو    ۶در    د ی روئ ی بر عملکرد ت 

گردن،    ی اراح   ا ی گردن   ه ی ناح  ی ماه گذالامه، تلااب ه پرتودرمان   ۶در  

الالالاده، الالالانا مه   ی و ی کل   ا ی   ی ا مسهلا کبد  ، ی رده ی الالالا  ا ی  ی باردار 

مهم، و تلااب ه مصلارف    ی روان  ا ی  ی عصلاب   ی ها ی مار ی ب   ، ی قلب   یی نارتلاا 

. گلاذارنلاد ی م   ر ی تلا     د یلاروئ ی عملکرد ت   ی هلاا بر تسلالالالات   کلاه   یی داروهلاا 

همکلاار   ی افراد   ن ی همنن  از اداملاه  از مطلاا علاه  مرحللاه  در هر    ی کلاه 

 انصراف دادند، از مطا عه  ارش ادند. 

 یریگاندازه یهاو روش ابزارها

 کنندگان، اطسعالا  الارکت  ی از تمام   ی وگاهانه کمب  ت ی از ا ذ رضلاا  پس 

و تلالااب ه     ار، ی تلالااب ه مصلالارف تلالا  ت، ی الالاامل تلالان، انسلالا  ک ی دموگراف 

 . د ی پرونده  بت گرد   ی مصاحبه و بررت   ق ی از طر   ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی ب 

کنندگان با اتلامفاده از   قد و وزن الارکتیتلانجتن  یهایریگاندازه

  ی ر یگم صوص اندازه سمادهیگرم و ممر ا  ۵۰اتماندارد با دقت    یترازو

( BMI)  یبدن یالاد. الاا ص توده  یریگقد، به رو  اتلاماندارد اندازه

. دور کمر دی( بر مجذور قد )ممر( محاتلابه گردلوگرمیوزن )ک میبا ت سلا

 اد.  یریگدر تطا ناف اندازه  ینوار  ربا مم  زین

نمونلاه  ون ورکیلانیپلااراکل  شلالالاالایوزملاا  ۸پس از حلاداقلال    یدیلا  

کنندگان گرفمه الالاد. قند  ون ناالالاما  از همه الالارکت ییتلالااعت ناالالاما

(FBSبا رو  گلوکز اکسلا )لهیکوزیگل  نیهموگلوب   داز،ی  (HbA1c  با )

مو ا کمروفورز  ت  ،یرگیرو   محرک  هورمون  بلالاا  TSH)  دیلالاروئیو   )

تلاا ت و مان    Roche  یهاتیبا اتلامفاده از ک نورفلورتلاانسیرو  کم

 ادند.  یریگاندازه

پزالالاک   کیکنندگان توتلالا  الالارکت هی  کلدیروئیت  یتلالاونوگراف

تلالاال تلالااب ه کار و با اتلالامفاده از  ۱۰مجر  با حداقل   سلالاتیو وژیراد

م اهرتز(    ۷-۱۰)با فرکانس    یبا پرو  تلالاطح  یدتلالام اه تلالاونوگراف

و   ینیبا   تیاز وضلاع سلاتیو وژیقرار گرفمند. پزالاک راد یاب یمورد ارز

دوتلاوکور(.   یبود )طراح  اطسعیکنندگان ب الارکت  یگروه ا مصلااصلا

حجم  و  راتلات    د،یروئیالاامل حجم کل ت  کیتلاونوگراف  یپاراممرها

  ن یهلاا، انلادازه بزرگمرعلادم واود نلادول، تعلاداد نلادول  ایلاو چلا،، واود  

(، واود ازء  پواِکویه  ایلا  پراِکو،یهلاا  زواکو،ینلادول )ا  ملاهیسلالالاینلادول، اکوژن

درالات   ونیکاتلایفیواود کلسلا  ون،یکاتلایفیکروکلسلایواود م  ک،یسلامیتلا

بر    TIRADS( و نمره نی(، واود ها ه )ها وتلااونیکاتلایفی)ماکروکلسلا

 .دیاتماندارد  بت گرد  یبندطب ه  سممیاتا  ت

 یآمار لیو تحل  ه یتجز

 version)  ۲۳  ینس ه  SPSS  یافزار وماربا اتمفاده از نرم هاداده

23, IBM Corporation, Armonk, NYبرا   لیلا( تحل   ی الالالالادنلاد. 

  ی هلااداده  یو برا  اریلاو انحراف مع  نیان یلااز م یکم  یهلااداده   یتوصلالالا

  ی رها یممز  نیان یم  یسلاهی. م ادیو درصلاد اتلامفاده گرد  یاز فراوان یفیک

 Independentبا اتلامفاده از وزمون    یابمیو د  مدو گروه تلاا  نیب  یکم

sample T-test  وزمون  ای( و یمینرما   ی)در صلالاورلا برقرارMann-

Whitney  ی سلالاهی( انجام الالاد. م ایمینرما   ی)در صلالاورلا عدم برقرار  

 ایلا  Chi-squareدو گروه بلاا اتلالالامفلااده از وزمون    نیب   یفیک  یرهلاایممز

ها(  بودن حجم تلول  ک)در صورلا کوچ  Fisher's exact testوزمون  

مسلالام ل بروز    کنندهینیب شیعوامل پ ییالالاناتلالاا  یصلالاورلا گرفت. برا

به رو  ورود    رهیچندممز  کی جسلام ونیرگرتلا  زیاز ونا   د،یروئیندول ت

  ل ی در تحل ۲/۰که در تلاطا    ییرهای( اتلامفاده الاد و ممزEnterهمزمان )

از  P <  ۰۵/۰الالادند. م دار   ییبودند، وارد مدل نها  داریمعن  رهیممزتک

 در نظر گرفمه اد.  داریمعن  ینظر ومار
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 هاافته ی

  ا ی   ۲  نوع   ابت ی د   به   مبمس   مار ی ب   ۸۲  الاامل  نفر   ۱۵۲  مجموعاً  مطا عه،  ن ی ا   در 

.  داالامند  الارکت (  کنمرل   گروه )   تلاا م  فرد   ۷۰  و (  مورد  گروه )   ابت ی د ش ی پ 

  انحراف با )  تلالاال   ۵۹/ ۶۰  ی ابم ی د  گروه   در   کنندگان الالارکت  ی تلالان   ن ی ان  ی م 

 بود( ۹/ ۴۵  ار ی مع   انحراف   با )   تلالاال  ۴۹/ ۴۷ تلالاا م  گروه   در  و ( ۹/ ۷۶  ار ی مع 

 (. P  < ۰/ ۰۰۱)  بود   دار ی معن   ار ی بس   ی ومار  نظر  از   ا مسف   ن ی ا  که 

  ی معنادار  طور به  گروه دو در  تیانسلا عیتوز ،۱  ادول  اتلاا   بر

  درصلاد   ۷/۴۲  ،یابمید  گروه  در که  یطور  به ؛(P < ۰۰۱/۰) بود  ممفاولا

  درصد   ۴/۱۱  تا م، گروه در که یحا  در  بودند،  زن  درصد  ۳/۵۷  و مرد

 ۳۹/۷۲) یابمیلاد  گروه در  وزن  نیان یلام.  بودنلاد زن  درصلالالاد ۶/۸۸  و  مرد

  بود (  لوگرمیک ۱۲/۶۸) تلاا م گروه از  شلامریب   یمعنادار طور  به(  لوگرمیک

(۰۱۰/۰   =P .)یابمیلاد  گروه در  یبلادن  توده  الالالاا ص  نیان یلام  چنلاد  هر 

  نظر  از  ا مسف نیا  اما بود،( ۵۴/۲۵)  تلالاا م گروه از  شلالامریب ( ۵۵/۲۶)

 در  کیسلامو یتلا   ون  فشلاار  نیان یم(. P=   ۰۷۵/۰)  نبود  داریمعن  یومار

 گروه از  شلامریب   یمعنادار طور  به(  وهیا  ممریلیم  ۷۷/۱۳۷)  یابمید گروه

  ن یان یلام  نیهمنن(.  P=    ۰۰۵/۰)  بود(  وهیا  ممریلیم  ۰۰/۱۲۹)  تلالالاا م

  ، ( مری یدتلالالا در  گرمیلیم ۴۶/۸۳  م لاابلال در ۸۸/۱۵۸)  نلااالالالاملاا  ون  قنلاد

 هورمون  و(  درصلالالاد  ۷۳/۴  م لاابلال  در  ۲۶/۸)  للاهیکوزیگل  نیهموگلوب 

  ن یب  زین(  مری یلیم  در  کروواحدیم ۷۸/۱  م ابل  در ۳۷/۱)  دیروئیت  محرک

 و  FBS  یبرا  P  <  ۰۰۱/۰)  داالالالامنلالاد  یداریمعن  تفلالااولا  گروه  دو

HbA1c، ۰۰۷/۰ و   =P یبرا  TSH .)تفاولا    ار،یتلالا مصلالارف  نظر از  

 (.P=  ۶۲۵/۰) نشد  مشاهده گروه دو  نیب   یداریمعن

حجم  و  راتلالات در گروه    نیان یکه م  دهدینشلالاان م  ۲ادول  

 ۷۳/۴با گروه تلالالاا م ) سلالالاهیمکعو( در م ا  ممریتلالالاانم  ۹۰/۴)  یابمید

 ۰۰/۵) یابمیحجم  و  چ، در گروه د  نیان یمکعو( و م  ممریتلالالاانم

مکعو(    ممریتلاانم  ۳۳/۴با گروه تلاا م )  سلاهیمکعو( در م ا  ممریتلاانم

  و یلانبودند )به ترت  داریمعن  ینظر ومار ازها  تفلااولا نیبود، اما ا  شلالالامریب 

۷۴۰/۰    =P    ۳۳۰/۰و    =Pانلادازه  و  راتلالالات و   نیان یلام  نی(. همنن

 P=   ۴۵۳/۰  وینداالات )به ترت  یدو گروه تفاولا معنادار نیب   زیچ، ن

 (.P=  ۵۳۳/۰و 

  دو  در الادهییالاناتلاا  دیروئیت  یهاندول  ق یمشلا صلاالا دق  ۳ادول  

  ی هایژگیو  به  مربوط یهاداده  ادول، نیا در.  دهدیم نشلالاان را گروه

  ون، یکلااتلالالایفیکروکلسلالالایم  ک،یلاسلالالامیتلالالا  ازء   ملاه،یسلالالای)اکوژن  نلادول

 تعداد کل  بر اتلالاا ( TIRADS)  و  ها ه  درالالات،  ونیکاتلالایفیکلسلالا

 کنندگان شرکت ینیبال و کیدموگراف یهایژگیو .۱ جدول

 P ( n=  82) یابتیگروه د ( n=  70) گروه سالم ریمتغ

 < 001/0 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تیجنس

  35( 7/42) 8( 4/11) مرد

  47( 3/57) 62( 6/88) زن

 < 001/0 76/9 ± 60/59 45/9 ± 47/49 ( سن )سال

 010/0 12/11 ± 39/72 65/8 ± 12/68 ( لوگرمیوزن )ک

 230/0 28/10 ± 24/165 80/7 ± 47/163 (متریقد )سانت

 54/25 ± 21/3 55/26 ± 64/3 075/0 (kg/m²) ی شاخص توده بدن

 00/129 ± 20/17 77/137 ± 18/20 005/0 (mmHg)  ک یستول ی فشار خون س

FBS (mg/dL) 46/83 ± 35/10 88/158 ± 64/40 001/0 > 

TSH (µIU/mL) 78/1 ± 91/0 37/1 ± 94/0 007/0 

HbA1c (%) 73/4 ± 49/0 26/8 ± 68/1 001/0 > 

 625/0   گاریمصرف س

  79( 3/96) 69( 6/98) ریخ

  3( 7/3) 1( 4/1) یبل 

 

 گروه دو در  دیروئیت کیسونوگراف یهایژگیو .۲ جدول

 P ( n=  82ی )ابتیگروه د ( n=  70) گروه سالم ریمتغ

 44/8 ± 47/5 03/9 ± 23/4 453/0 (mm)  اندازه لوب راست

 73/4 ± 14/4 90/4 ± 32/2 740/0 (cm³)  حجم لوب راست

 821/8 ± 24/5 01/9 ± 57/9 533/0 (mm)  اندازه لوب چپ

 33/4 ± 77/2 00/5 ± 12/5 330/0 (cm³)  حجم لوب چپ
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در هر گروه گزار  الاده اتلات. در گروه تلاا م    الاده یی الاناتلاا   ی ها ندول 

 امع  ن، ی بنابرا . الالالاد   یی الالالاناتلالالاا   ندول   ۶۵  ی ابم ی ندول و در گروه د   ۴۰

 کلال  تعلاداد   بلاا   برابر   الادول  ن ی ا   در   نلادول   ی هلاا ی ژگ ی و   بلاه   مربوط   ی هلاا   ی رد 

  مارانی ب   تعداد (.  ی ابم ی د  گروه   در   ۶۵ و   تلالاا م  گروه   در   ۴۰)   اتلالات   ها ندول 

 تلاطر و  بود  نفر   ۴۴  ی ابم ی د  گروه   در  و  نفر   ۲۳  تلاا م  گروه   در   ندول   ی دارا 

 . اتت   اده   گزار    ماران ی ب   تعداد  اتا    بر   ندول   تعداد   به   مربوط 

 یتک  یهلاانلادول  یابمیلاد  گروه  در  چنلاد  هر  هلاا،نلادول  تعلاداد  نظر  از 

  ی شلالامر یب   یفراوان(  درصلالاد  ۵/۲۹)  دوگانه  یهاندول و(  درصلالاد ۴/۶۱)

  نبود   داریمعن  یومار  نظر از  تفاولا  نیا  اما  داامند،  تا م گروه  به  نسبت

(۱۷۵/۰   =P .)در ا  و نیترعیالاا  پواِکویه  ها،ندول  مهیسلایاکوژن  نظر از 

 گروه در  درصد  ۰/۶۰  و یابمید گروه در  درصد  ۵/۵۸)  بود گروه  دو هر

  ی معنلاادار   تفلااولا  گروه  دو  نیب   ملاهیسلالالایاکوژن  انواع  عیتوز  املاا  ،(تلالالاا م

 ۵/۲۲)  تلالاا م گروه در  کیسلالامیتلالا  ازء   واود(. P=   ۶۲۹/۰)  نداالالات

 که  بود(  درصلاد ۵/۱) یابمید گروه از  شلامریب   یتواهقابل طور  به(  درصلاد

(. P=    ۰۰۱/۰)  بلاود  داریملاعلانلا  اریلالابسلالالا  یوملالاار  نلاظلار  از  ا لاملاسف  نیلاا

 ۵/۱)  یابمید گروه و(  درصلاد  ۰/۵)  تلاا م  گروه  در  ونیکاتلایفیکروکلسلایم

  درات   ونیکاتیفیکلس(. P=   ۵۵۶/۰)  نداات  یمعنادار  تفاولا(  درصد

 گروه از  شلامریب (  درصلاد  ۸/۱۳)  یابمید گروه در(  ونیکاتلایفیماکروکلسلا)

  د ینرتلالالا  یداریمعن مرز  به  تفاولا نیا اما  بود،(  درصلالالاد ۵/۲) تلالالاا م

(۰۸۶/۰   =P .)(  درصلاد ۹/۱۶) یابمید  گروه  در(  نیها وتلاا)  ها ه  واود

  دار یمعن  زین  تفاولا نیا  اما بود،(  درصلالاد ۰/۱۰) تلالاا م  گروه از  شلالامریب 

  تلاطو   در عمدتاً  گروه دو  هر  در TIRADS نمره(.  P=   ۳۲۵/۰)  نبود

  نلاداالالالات   یمعنلاادار  تفلااولا  گروه  دو  نیب   نمرالا  عیتوز  و  بود  ۴  و  ۳

(۱۰۵/۰  =P.) 

از نظر    ی ، تفاولا معنادار Mann-Whitneyوزمون    جه ی بر اتلالاا  نم 

 (. P  > ۰/ ۰۵واود ندارد )   ابت ی گروه تا م و مبمس به د   ن ی ابعاد ندول ب 

 نشلالالاان  گروه  دو  در را  دیلاروئیت  یهلاانلادول یکل وعیالالالا  ،۴  الادول

  د ی روئ یت  ندول  یدارا( درصلالالاد ۷/۵۳) نفر ۴۴  ،یابمیلاد گروه در.  دهدیم

  ندول   به(  درصلالالاد ۴/۳۱) نفر  ۲۲  تلالالاا م،  گروه  در که  یحا  در  بودند،

=   ۰۰۶/۰)  بود  داریمعن  اریبسلالالا  یومار  نظر از  ا مسف نیا.  بودند  مبمس

P .)یابمیلاد  گروه در  دیلاروئیت  ندول  به  ابمس  یبرا   ام الالالاانس نسلالالابلات 

۵۳/۲ (۹۲/۴-۳۰/۱   CI%۹۵ )ش یب   یابمید  افراد  دهدیم نشلالاان که بود  

 .دارند را  دیروئیت  ندول  به  ابمس اانس تا م  افراد  برابر  دو از

 دو  نیب   TSH  و  فشار ون  انس، تن،  یرهایممز نکهیا  به  تواه با

 ها*( )بر اساس تعداد کل ندول گروه دو  در دیروئیت یهامشخصات ندول .۳ جدول

 P ( n=  44ی )ابتیگروه د ( n=  22) گروه سالم ریمتغ 

 تعداد ندول 

 27( 4/61) 12( 2/52) عدد  1

 13( 5/29) 5( 7/21) عدد  2 175/0

 4( 1/9) 6( 1/26) شتر یب  ایعدد  3

 ندول  تهیس یاکوژن

 5( 7/7) 5( 5/12) زواکو یا

 22( 8/33) 11( 5/27) پراِکو یها 629/0

 38( 5/58) 24( 0/60) پواِکو یه

 ک یست یجزء س
 64( 5/98) 31( 5/77) ندارد

001/0 
 1( 5/1) 9( 5/22) دارد 

 ون یکاسیف یکروکلسیم
 64( 5/98) 38( 0/95) ندارد

556/0 
 1( 5/1) 2( 0/5) دارد 

 )ماکرو( درشت ون یکاسیفیکلس
 56( 2/86) 39( 5/97) ندارد

086/0 
 9( 8/13) 1( 5/2) دارد 

 ( ن یهاله )هالوسا
 54( 1/83) 36( 0/90) ندارد

325/0 
 11( 9/16) 4( 0/10) دارد 

 TIRADS نمره

1 (0 )0 (3/12 )8 

105/0 

2 (5/7 )3 (8/10 )7 

3 (0/35 )14 (7/27 )18 

4 (5/57 )23 (7/47 )31 

5 (0 )0 (5/1 )1 

  اتت   اده  گزار   مارانیب  تعداد  اتا   بر  «ندول تعداد  »  تطر(.  ندول  ۶۵   یابم ید  گروه  ندول،  ۴۰   تا م)گروه    اتت  اده  گزار   هاندول   کل  تعداد  اتا   بر  ندول  یهای ژگیو  یهاداده*   

 . (ماری ب ۴۴  یابم ید گروه مار، ی ب ۲۳  تا م)گروه  
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 ابت ید به  مبتلا و سالم گروه نیب ندول ابعاد یسهیمقا. ۱ شکل

 

 د یروئیت ندول به ابتلا ینیبشی پ  یبرا کیلجست  ونیرگرس زیآنال .۴ جدول

 P (.S.E) اریمع یخطا % ۹۵  نانیفاصله اطم (OR) نسبت شانس (تعداد )درصد ت یگروه / وضع ریمتغ بخش

 خام  وعیش الف 

      ( n=  70) گروه سالم 

     48( 6/68) بدون ندول

     22( 4/31) ندول  ی دارا

      ( n=  82ی )ابتیگروه د

     38( 3/46) بدون ندول

 006/0  92/4 – 30/1 53/2 44( 7/53) ندول  ی دارا

 *ییمدل نها ب

 037/0 36/0 27/4 – 05/1 11/2  ابتید

 118/0 0.37 67/3-  86/0 78/1  (سال به بالا 60سن )

Constant  41/0  27/0 001/0 

 . ماند ی باق مدل در کنندهم دو    نیترمهم  عنوان  به تن ری ممز. ومد  دتت به ( TSH و فشار ون  انس، ) داری رمعن یغ  یرها یممز   حذف از پس یینها مدل * 

 

  ی ها کننده م دو  عنوان  به  رهایممز  نیا  داالامند،  داریمعن  تفاولا گروه

 که  هیاو   مدل  در. ادند  رهیچندممز  کی جسم ونیرگرت  مدل وارد  با  وه

 در  یمعنادار  ارتباط تلان از  به  کیچیه  الادند،  وارد  رهایممز  نیا  تمام

 از  پس. الالالادند  حذف یینها  مدل از  نیبنابرا  و  نداالالالامند ۲/۰  تلالالاطا

 اانس  نسبت  کننده،م دو   ریممز  نیترمهم عنوان به تن  یبرا  لیتعد

-۲۷/۴)  ۱۱/۲  یابمید گروه در  دیروئیت  ندول به  ابمس  یبرا  الالالادهلیتعد

۰۵/۱  CI%۹۵،  ۰۳۷/۰ =  P )که  دهدیم نشلاان افمهی نیا. الاد  محاتلابه 

 و  مسلام ل   طر  عامل کی  عنوان  به  ابتید تلان،  ا ر  حذف از پس  یحم

 .ماندیم  یباق  دیروئیت  ندول  بروز  یبرا  داریمعن

 بحث 

 ییالاناتلاا و  دیروئیت  یهاندول وعیالا یبررتلا  هدف با حاضلار  یمطا عه

 در  ابلاتیلادشیپ  و  ۲  نوع  ابلاتیلاد  بلاه  مبمس  ملاارانیب   در  ون  بلاا  مرتب   عواملال

 که  داد نشلاان ما  یهاافمهی. الاد  انجام  یالاما    راتلاان  اتلامان  تیامع

 طور  بلاه(  درصلالالاد  ۷/۵۳)  یابمیلاد  گروه  در  دیلاروئیت  یهلاانلادول  وعیالالالا

  ل یتعد از  پس و  اتلات(  درصلاد ۴/۳۱) تلاا م  گروه از  شلامریب   یمعنادار

  نلادول    طر  یبرابر  دو  از  شیب   شیافزا  بلاا  ابلاتیلاد  بلاه  ابمس  تلالالان،  یبرا

  با   جهینم نیا(.  P=   ۰۳۷/۰ الاانس،  نسلابت=   ۱۱/۲)  اتلات  همراه  دیروئیت

  و  بوده همسلالاو حوزه  نیا در  نیشلالایپ  مطا عالا  اتفاق  به  ویقر  تیاکثر
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 .کندیم  دییت  را  پژوهش یاصل  یهیفرض

  تطابق دهندهنشان  یا مللنیب   مشابه  مطا عالا با  ما  یهاافمهی  سهیم ا

 ۹  یرو  بر   ود  زیمملااونلاا   در  همکلااران  و Zhang.  اتلالالات  یتواهقلاابلال

 نوع  ابتید نیب   ارتباط  یبرا را ۷۸/۱  الادهلیتعد الاانس  نسلابت  مطا عه،

 کینزد  اریبسلا( ۱۱/۲) ما  یافمهی  با که  کردند گزار   دیروئیت  ندول و ۲

 (.۹)  اتت

 Pankiv  ۱۵۵  یرو  بر   ود  ن رنلادهیو  یمطلاا علاه  در  همکلااران  و 

 ۱/۶۳  حلادود  ۲  نوع  ابلاتیلاد  گروه  در  را  دیلاروئیت  نلادول  وعیالالالا  ملاار،یب 

  قابل   ما  یمطا عه  یدرصلالاد ۷/۵۳ وعیالالا با که  کردند  گزار  درصلالاد

  ی رو بر  مطا عه در همکاران  و Buscemi  نیهمنن(. ۱۰) بود  سلالاهیم ا

  د ی روئ یت  یهاندول وعیالا که  دادند نشلاان  ایما یا در بزرگسلاال  فرد  ۱۲۰۱

 طور  به  ابتید و  اتلات  مرتب   یبدن یتوده  الاا ص و  تیانسلا تلان،  با

 (.۱۳)  دارد یهمبسم   دیروئیت  یهاندول  واود با  مسم ل

Grimmichova   ملاار، ی ب  ۷۲۲  ی رو   بر    ود   مطلاا علاه   در   ز ی ن   همکلااران   و  

  را   چندندوهر   و   بزرگمر   د ی روئ ی ت  غدد   مانند   م ی    و    و   ی تلاا مار   رالا یی تز 

 (. ۷)  کردند   گزار    ی ابم ی رد ی غ   ت ی امع  از   شمر ی ب   ی ابم ی د   افراد   در 

  ابت ید  نیب   ارتباط  هیتوا  یبرا  محممل  کیو وژیب   سلامیمکان  نیچند

  رالالالاد   فلااکمور  و  نیانسلالالاو   اوهً،.  دارد  واود  دیلاروئیت  یهلاانلادول  و

  ی هاتلالالول  یبرا  یقو رالالاد  عوامل  عنوان به(  IGF-1)  نیانسلالاو الالابه

  ن ی انسو   به  م اومت   یارا  در. (۱۴)  اندالاده  الانا مه  دیروئیت  یکو یفو 

  ی گردالالا  نیانسلالاو   یباه  تلالاطو   اتلالات، ۲ نوع  ابتید  مشلالا صلالاه که

  ر یتکث  کیتحر  باع، IGF-1  و نیانسلالاو   یهارندهیگ  ق یطر از  تواندیم

  مزمن   یسلامیپرگلیه  اً،ی ان(. ۱۵) الاود  ندول  لیتشلاک  تینها  در  و یتلالو 

  اتمر    یا  ا و( ROS) ژنیاکس  فعال  یهاگونه  دیتو  شیافزا ق یطر از

 و رتلالاانده  ویوتلالا  دیروئیت  یهاتلالالول DNA  به  تواندیم  و،یداتیاکسلالا

  ا مها     ا ثاً،(. ۸) گردد  یعیرطبیغ  ریتکث  و یاهشلالا  رالاییتز  تلالاازنهیزم

  بلاا   توانلادیم  اتلالالات، عیالالالاا  ۲  نوع  ابلاتیلاد  در  کلاه  نییپلاا  درالاه  بلاا  مزمن

 نکروز  فلااکمور  و  ۶-نینمر وکیا  ملااننلاد  یا مهلااب   یهلاانیموکیتلالالا  شیافزا

 را  نلادو وژنز  نلادایفر  و رتلالالاانلاده  ویلاوتلالالا  دیلاروئیت  بلاافلات  بلاه  و فلاا،-تومور

 (.۱۶) کند عیتسر

  دو   نیب   تیانسلالا عیتوز  در  معنادار  تفاولا  ما،  یمطا عه  رید  افمهی

 در  درصلالالاد ۷/۴۲) زنلاان  بلاه  مردان  نسلالالابلات  ،یابمیلاد  گروه در. بود  گروه

 ۴/۱۱)  تلالاا م گروه از  شلالامریب   یتواهقابل طور  به(  درصلالاد  ۳/۵۷  م ابل

  نشلاان  که یقبل  مطا عالا  با افمهی نیا. بود(  درصلاد ۶/۸۸  م ابل  در  درصلاد

  مبمس   ۲ نوع  ابتید  به  زنان  به  نسلابت  یترنییپا  نیتلان  در  مردان  اندداده

  اتلات،   شلامریب   هاتیامع  یبر   در  مردان در  ابتید  وعیالا و  الاوندیم

 (.۱۷)  باادیم همسو

 Kautzky-Willer  وعیالالالا  اگرچه که  کردند  االالالااره همکاران  و 

 در  معموهً  مردان  اما  اتلالات،  شیافزا به  رو  انس دو  هر  در  ابتید یکل

  ، یهورمون  عوامل و  الالاوندیم داده  صیتشلالا   زنان  از ترنییپا  نیتلالان

 را  ی اصلالا  یفاکمورها  سلالاکیر  توانندیم زنان  در یائسلالا ی و  یباردار

 (.۱۶)  ندارد  واود مردان در که  کنند جادیا

 Liang  فرد   ۴۵۰۲۳  یرو  بر   ود  بزرگ  مطلاا علاه  در  همکلااران  و  

  ی مرکز  یچاق  یدارا  افراد و مسلالان  افراد زنان، که  دادند نشلالاان نیچ در

 (.۱۷)  هسمند  دیروئیت  ندول  به  ابمس معرض در  شمریب 

  به   ابمس و  اریتلالا  مصلالارف  نیب  که داد نشلالاان  نیهمنن ما  یمطا عه

  ی بر   چنلاد  هر(.  P=    ۶۲۵/۰)  نلادارد  واود  یمعنلاادار  ارتبلااط  ابلاتیلاد

  ی برا  فاکمور سلالاکیر کی عنوان  به را  اریتلالا  مصلالارف یقبل  مطا عالا

 مصلارف که  ما  اامعه  در  یفرهن   یهاتفاولا  اما  اند،کرده  یمعرف  ابتید

  نسلابماً   حجم  نیهمنن و  اتلات  مردان از کممر  مراتو  به  زنان در  اریتلا

  باالالاد   ارتباط  نیا  مشلالااهده  عدم  گرهیتوا  اتلالات ممکن نمونه،  کوچک

 مصلالالارف  الالالاروع  تلالالان  مانند  یعوامل  به ما ن،یا  بر عسوه(.  ۲۰ -۱۸)

 که مینکرد  تواه مصلارف زمان  مدلا و  روزانه  مصلارف  زانیم   ار،یتلا

 .ب ذارند  ریت    جینما  بر  توانسمندیم

  ن یان یلام  در  معنلاادار  تفلااولا  مطلاا علاه،  توالاهقلاابلال  یهلااافملاهیلا   رید  از

 کلاه  یطور  بلاه  بود؛  گروه  دو  نیب (  TSH)  دیلاروئیت  محرک  هورمون

 طور  به(  مری یلیم  در  کروواحدیم  ۳۷/۱)  یابمید گروه در TSH  نیان یلام

  بود (  مری یلیم  در  واحلاد  کرویم  ۷۸/۱)  تلالالاا م  گروه  از  کممر  یمعنلاادار

(۰۰۷/۰    =P  .)یمطلاا علاه  بلاا  افملاهیلا  نیا  Pankiv  نیان یلام  کلاه  همکلااران  و 

TSH  گروه  از  بلااهتر  یتواهقلاابلال  طور  بلاه  ۲  نوع  ابلاتیلاد  گروه  در  را 

  اتلالات  ممکن  ا مسف نیا(. ۱۰) بود  تناقض  در  کردند،  گزار   کنمرل

  تفلااولا   منط لاه،  دیلا  تیلاوضلالالاع در  تفلااولا)  مطلاا علاه  تیلاامع در  تفلااولا  به

( TSH بر  مؤ ر  یداروها  مصلارف  زانیم در  تفاولا  ای  ابت،ید الادلا در

  نشلالالاده کنمرل  ابتید که  اندداده نشلالالاان  مطا عالا  یبر .  باالالالاد  مربوط

 و  دهلاد  قرار  ریتلا     تحلات  را  دیلاروئیت  یهلااهورمون  سلالالامیمملاابو   توانلادیم

  ن یان یم نکهیا به  تواه با حال،  نیا با(.  ۲۱) دهد کاهش  را  TSH تطا

TSH نیا  احمملااهً  داالالالات، قرار  یعیطب  یمحلادوده در گروه  دو  هر  در 

 .ستین  ریچشم   چندان  ینیبا   نظر از  تفاولا

  تفلااولا   واود  علادم  ،حلااضلالالار  یمطلاا علاه  الاا لاو  یهلااافملاهیلا  از  یکی

 در نیا.  بود  هلاا و   انلادازه  و  دیلاروئیت  حجم  نظر از  گروه  دو  نیب   معنلاادار

  حجم   شیافزا  و  ابلاتیلاد  نیب   ارتبلااط  یممعلادد  مطلاا علاالا  کلاه  اتلالالات  یحلاا 

 (.۲۳ ،۲۲ ،۱۰)  اندکرده  گزار  را  دیروئیت

 Rezzonico  و  نیانسلاو   به  م اومت نیب   یمثبم  ارتباط همکاران  و  

  کردند  گزار   زین همکاران و  Anil(. ۲۲)  دادند نشلالالاان  دیروئیت  حجم

  د یلاروئ یت  حجم  یدارا  ۲  نوع  ابلاتیلاد  و  ابلاتیلادشیپ  بلاه  مبمس  ملاارانیب   کلاه

 در  افمهی  نیا  تکرار عدم(. ۲۳)  هسلالامند  کنمرل گروه  به  نسلالابت  یشلالامریب 

  منط لاه   دیلا  تیلاوضلالالاع  در  تفلااولا  لیلاد   بلاه  اتلالالات  ممکن  ملاا  یمطلاا علاه

  مطلاا علاالا  در  مطلاا علاه  مورد  منلااطق   بلاا  سلالالاهیم لاا در  یالالالاملاا    راتلالالاان)
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 در  تفلااولا  ایلا  ملااران،یب   ابلاتیلاد  ملادلا  و  الالالادلا  در  تفلااولا  ،(ملاذکور

 از ما  یمطا عه  ن،یهمنن.  باالالاد  کیتلالاونوگراف  یریگاندازه  یهارو 

 همننلاان  املاا  تر،بزرگ  مطلاا علاالا  یبر   بلاه  نسلالالابلات  نمونلاه  حجم  نظر

  ی ها تفاولا  ییالالالاناتلالالاا  یبرا یکاف  توان  اتلالالات ممکن و  بود  محدود

 .بااد  نداامه را  دیروئیت  حجم در  یظر

  داد  نشلاان ما  یمطا عه  ها،ندول  کیتلاونوگراف  یهایژگیو مورد در

  درالات،  ونیکاتلایفیکلسلا  ون،یکاتلایفیکروکلسلایم  مه،یسلایاکوژن  نظر از که

  واود   یمعنلاادار  تفلااولا  گروه  دو  نیب   TIRADS  نمره  و  هلاا لاه  واود

  م لااوملات   نیب   ارتبلااط  کلاه  همکلااران  و  Tang  یمطلاا علاه بلاا  افملاهیلا نیا.  نلادارد

  کردند،  یبررتلالا را  دیروئیت  یهاندول  ینیبا   یهایژگیو  و نیانسلالاو   به

  ک ی تلالاونوگراف  یهایژگیو  در  یمعنادار  تفاولا  زین  هاون  ؛بود همسلالاو

 نیا با(. ۱۵) نکردند  مشلالالااهده  یابمیردیغ و  یابمید  مارانیب  نیب   هاندول

 در  دیلاروئیت  یهلاانلادول  کلاه  انلادکرده  گزار    رید  مطلاا علاالا  یبر   حلاال،

  ی هلاایژگیو  ایلا  دارنلاد  یمیبلاد   بلاه  لیلاتملاا  شلالالامریب   یابمیلاد  ملاارانیب 

  دهد یم نشلاان  تناقضلاالا نیا(. ۲۴)  دهندیم نشلاان  یممفاوت  کیتلاونوگراف

  ی طو   یطراح  و  بلااهتر  نمونلاه  حجم  بلاا  یشلالالامریب   مطلاا علاالا  بلاه  هنوز  کلاه

 .اتت ازین  ارتباط نیا  ق یدق  ادن روان  یبرا

 دو  ن ی ب   ک ی سلام ی تلا ازء   واود   در   معنادار   تفاولا   ر، ی د   تواه قابل  نکمه 

 به ( درصلاد  ۲۲/ ۵)  تلاا م  گروه   در   ک ی سلام ی تلا ازء   که   ی طور   به   بود؛  گروه 

  هر (.  P=   ۰/ ۰۰۱)  بود (  درصلاد  ۱/ ۵)   ی ابم ی د  گروه   از   شلامر ی ب   ی تواه قابل   طور 

 به  اتلات   ممکن  اما   اتلات،  دالاوار   تفاولا   ن ی ا   ی برا  ی قطع   ا ی توضلا افمن ی   چند 

  ک ی سلام ی تلا  ی ها ندول .  باالاد   مربوط  گروه   دو   در   ها ندول   ت ی ماه   در   تفاولا 

  تواند ی م  تلاا م  گروه   در  ها ون   شلامر ی ب  وع ی الا  و   هسلامند   تر م ی    و    معموهً

 حال،   ن ی ا  با .  باالالاد  گروه   ن ی ا   در   ها ندول   تر م ی    و    ت ی ماه   دهنده نشلالاان 

 . اتت  از ی ن   ی شمر ی ب   مطا عالا  به   ه ی فرض   ن ی ا   د یی ت    ی برا 

  ج ینما ریتفسلا در  دیبا که بود  موااه  ییهاتیمحدود  با  پژوهش نیا

  تواند یم  که بود  کوچک  نسلابماً نمونه  حجم  ن سلات،.  رندیگ قرار  مدنظر

  ی مرکز تک صلالاورلا  به  مطا عه  دوم،. کند  محدود را جینما  یریپذمیتعم

  م ی تعم  قابل رانیا  مناطق  ریتلالاا  یبرا جینما  اتلالات ممکن  و الالاد  انجام

  ی تلالااب ه   مانند  با  وه  کنندهم دو   یرهایممز از  یبر  تلالاوم،.  نباالالاد

  ت یلاوضلالالاع  و  د،یلا  مصلالالارف  زانیم  د،یلاروئیت  یهلاایملااریب   ی لاانوادگ

  ی طراح  چهلاارم،. نشلالالادنلاد  کنمرل  مطلاا علاه نیا در  یاامملااع  -یاقمصلالالااد

 را  یمعلو   و  عللات  رواب   مورد  در  یریگجلاهینم  امکلاان  ،مطلاا علاه  یم طع

 FNA  از  ملاا  پنجم،.  دهلاد نشلالالاان  را  ارتبلااطلاالا  توانلادیم  ف    و  دهلادینم

  اتلالاا    بر  صیتشلالا  و مینکرد  اتلالامفاده  هاندول  یمیبد   دییت   یبرا

 .بود  کیتونوگراف  یهاافمهی

 

 گیری نتیجه 

مبمس به    مارانیدر ب   دیروئیت  یهاندول  وعیما نشلالاان داد که الالا  یمطا عه

از افراد تلاا م اتلات    شلامریب   یبه طور معنادار  ابتیدشیو پ  ۲نوع   ابتید

بروز ندول    یبرا  داریعامل  طر مسلالام ل و معن کیبه عنوان    ابتیو د

  ک ی تلاونوگراف  یغربا  ر  تیبر اهم  افمهی  نی. االاودیمحسلاو  م  دیروئیت

  ی هلاا ندول  نکلاهیدارد. با تواه به ا  دیلات ک یابمیلاد  مارانیدر ب   دیلاروئیمنظم ت

زودهن لاام و  صیباالالالانلاد، تشلالالا   میبد   یدر موارد  تواننلادیم  دیلاروئیت

  ر ی وممرگ  یو حم  یاز عوارض الاد  توانلادیهلاا ممنلااتلالالاو ون  یری یپ

و   شلامریبا حجم نمونه ب   ندهیمطا عالا و الاودیم  شلانهادیکند. پ  یریالوگ

  ی ها سلالامیتر کردن مکانو روالالان  هاافمهی نیا  دییت   یبرا  یطو   یطراح

انجام مطا عالا    ن،یارتباط انجام الالاوند. همنن نیدر ا  لید   کیو وژیب 

به    تواندیممفاولا م دی  تیبا وضلاع  رانیدر مناطق م مل  ا  یچندمرکز

 ارتباط کمک کند. نیدرک بهمر ا

 

 قدردانی تشکر و 

 ی عموم  ی پزالالاک   ی م طع دکمرا رالالامه  ی نامه ان ی م ا ه منمج از پا  ن ی ا 

  و ی به تصلاو  ی  راتلاان الاما   ی که در دانشلا اه علوم پزالاک   باالاد ی م 

 . اتت   ده ی به انجام رت   ی ما    ت ی و با حما   ده ی رت 
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Abstract 

Background: Type 2 diabetes is a chronic metabolic disorder with a rising prevalence. This study aimed to determine 

the prevalence of thyroid nodules and their associated risk factors in patients with glucose metabolism disorders 

compared to healthy individuals in North Khorasan.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 152 participants (82 diabetic/prediabetic patients and 70 

healthy controls). Demographic data, anthropometric measurements, and laboratory tests (fasting blood sugar, 

glycated hemoglobin, thyroid-stimulating hormone) were recorded. Thyroid ultrasonography was performed for all, 

and data were analyzed using logistic regression. 

Findings: The prevalence of nodules in the diabetic group (53.7%) was higher than the healthy group (31.4%) (P = 

0.006). After adjusting for age, diabetes was associated with more than a twofold increase in the risk of nodules (OR 

= 2.11, 95% CI: 1.05-4.27, P = 0.037). Significant differences were observed between the two groups regarding sex, 

age, weight, blood pressure, fasting blood sugar, glycated hemoglobin, and thyroid-stimulating hormone, but no 

differences were found in thyroid volume, echogenicity, calcification, and TIRADS scores. 

Conclusion: The prevalence of thyroid nodules in diabetic and prediabetic patients is significantly higher. Routine 

thyroid ultrasound screening in this high-risk population is recommended for early detection and prevention of 

complications. 
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