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کـاربرد کـه اسـت ینیانسـول کلامپروشنیانسولبهمقاومتیابیارزییطلااستاندارداست.تیاهميرادایعروق-یقلبعوارضبروز
triglyceride)گلـوکز -دیسـر یگليتـر يهاصشاخ.دارديمحدوداریبسینیبال glucose, TyG)همـا و(homeostasis model assessment:

HOMA)براسـاس انسـولین بـه مقاومـت نیـی تعمنظـور بهمطالعهنیاهستند.نیانسولبهمتمقاویابیارزيبرایرتهاجمیغیکماریمعدو
شد.انجامتیروئیدکاريکمبهمبتلابیماراندرگلوکز-گلیسریدتريوهماشاخص
کاريکمابماریب15شاملشدهدادهصیتشختازهتیروئیدکاريکميداراماریب23يرویلیتحل–یفیتوصمطالعهنیا:بررسیروش

 ـروئیتعملکردییایمیوشیبيهاستت.شدانجامینیبالتحتتیروئیدکاريکمباماریب8وآشکارتیروئید  ـپروفاد،ی  ـلی وگلـوکز هـا، یچرب
ونیانسـول بهمقاومتويریگاندازهدوم)(نوبتدیروئیتيکارکمدرمانهفتههشتازپسواول)(نوبتصیتشخهنگامدرناشتانیانسول

د.یگردیبررسHOMAوTyGيهاشاخصراتییتغ
شـاخص بـه نسبتHOMAشاخصبراساسینیبالتحتوآشکارتیروئیدکاريکمگروهدوهردرنیانسولبهمقاومتموارد:هاهیافت

TyGشاخصبراساسنیانسولبهمقاومتعویشاولنوبتدرآشکارتیروئیدکاريکمگروهدربود.شتریبHOMAشـاخص بـه بتنسTyG

اولنوبـت درنیانسـول بهمقاومتوعیشینیبالتحتتیروئیدکاريکمگروهدرشد.نییتعربرابسهازشیبدومنوبتدروبرابردوازشیب
تحـت تیروئیـد کاريکمگروهدربود.برابرسهازشیبدومنوبتدروربرابچهارازشیبTyGشاخصبهنسبتHOMAشاخصبراساس

 ـرییتغيآمارنظرازدرمانازبعدوقبلHOMAشاخصبراساسنیانسولبهمقاومتوعیشینیبال  ـيداریمعن گـروه در).>05/0P(تداش
نشانيداریمعنرییتغيرآمانظرازدرمانازقبلبهنسبتدرمانازبعدنیانسولبهمقاومتيهاشاخصازکیچیهآشکارتیروئیدکاريکم

ندادند.
درینیبـال تحـت وآشـکار تیروئیدکاريکميدارايهاگروهدرTSHسطحکاهشوتیروئیدکاريکمدرمانهفتههشت:گیريهنتیج
نبود.موثرTyGوHOMAنیانسولبهمقاومتشاخصدوکاهش
دیروئیتکاريکمگلوکز،-گلیسریدتريشاخص،نیانسولبهمقاومت:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
hosseini@goums.ac.irالکترونیکیپست،ینیحسدمهرانیسدکتر:ولمسؤنویسنده*

، دانشکده پزشکیفلسفی)(شادروانگلستانپزشکیعلومدانشگاهعالیآموزشمجموعه،ساريبهگرگانجاده2کیلومتر،گرگان:نشانی
32452225نمابر،322ی داخل017-32421651تلفن،گروه فیزیولوژي

16/3/1396:مقالهپذیرش،11/2/1396:نهاییاصلاح،12/10/1395:همقالوصول
https://orcid.org/0000-0002-4783-7428دکتر سیدمهران حسینی، https://orcid.org/0000-0001-7112-2409دکتر ابراهیم مهدوي

مقدمه
insulin)نیانسـول بـه مقاومـت  resistance: IR) ییتوانـا کـاهش

وکبـد عضله،ژهیوبههدفيهابافتيروبرموثرعملدرنیانسول
و)یچرب ـویعضـلان (بافتیطیمحنوعدوبهIRاست.یچرببافت
سـطح وبـوده ینسبنیانسولبهمقاومت.استشدهيبندطبقهيکبد

بـه راپلاسـما گلوکزتواندیمدرگردشنیانسولیعیطبحدازبالاتر

تیروئیـد کـاري کـم درعیشـا دهی ـپدIR).1(گردانـد بازیعیطبحد
ینیبـال تحـت مـوارد بـا کیمتابولسندرموIRیهمراه).3و2(است

يانـه یزمعلـل ازIR).5و4(استشدهگزارشزیندیروئیتيکارکم
اختلاللیدلبهتواندیمواستيماریبنیاازعوارضیکیوابتید

دی ـتولمهـار معـد لی ـدلبـه ای ـیاسکلتعضلاتدرگلوکزسمیمتابول
عامـل کیعنوانبهIRزودهنگامصیتشخ).6(باشدگلوکزيکبد
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آنراتیی ـتغیبررس ـویعروق ـ-یقلبعوارضبروزدرمستقلخطر
منظـور بـه یمختلف ـيهـا روش).7(داردتی ـاهمیآگه ـشیپ ـنظراز

بـه تیحساس ـیبررسییطلااستانداردروشدارد.وجودIRیابیارز
Euglycemic(ینیانســولکلامــپروشنیانســول insulin clamp(
مـدل ).9(سـت ینمناسـب نیبـال دريریکـارگ هب ـيبرااما؛)8(است

ــاشـــاخصایـــنیانســـولبـــهمقاومـــتیابیـــارزيهمئوســـتاز همـ
)homeostasis model assessment: HOMA(بـزرگ مطالعاتدر
ــالزیــنوکیولوژیدمیــاپ قــراراســتفادهمــوردIRنیتخمــيبــراینیب
.شــودیمــمحاســبهگلــوکزونیانســولغلظــتبراســاسوردیــگیمــ
ییبـالا تیاختصاصوتیحساسیسادگنیعدرکهيگریداخصش

-گلیســریدتــريشــاخص؛داردنیانســولبــهمقاومــتییشناســادر
:Triglyceride-Glucose(گلوکز TyG( .ریسـا بـا سـه یمقادراسـت

ــالحــاظبــهTyGشــاخصنیانســولقاومــتميهــااریمع درویرزان
اسـت گرفتهقراردیتاکموردینیباليکاربردهانظرازبودندسترس

).11و10(
دهی ـپدیبررس ـمورددریگزارشدسترسدرمنابعيجستجودر

IRشاخصبراساسTyGافـت یتیروئیدکاريکميدارامارانیبدر
نی ـاریمقـاد بـر دیروئیتيکارکماثرمورددرموجوداطلاعات.نشد
لذااست.محدوداریبسزیندرماندنبالبهآنهاراتییتغوخصشادو
شیافـزا انتظـار وسـم یمتابولبـر دیروئیتيهاهورموننقشبهتوجهبا

يهـا شـاخص ریی ـتغاحتمـال دی ـروئیتکـاري کـم درهـا یچرب ـسطح
توانـد یم ـگلیسـرید تريوگلوکزیسرمسطحبراساسشدهمحاسبه

براسـاس انسـولین بهمقاومتتعییننظورمبهمطالعهاینباشد.مطرح
کـاري کـم بـه مبـتلا بیماراندرگلوکز-گلیسریدتريوهماشاخص
شد.انجامتیروئید
بررسیروش

کـاري کـم بـه مبتلابیمار23رويتحلیلی–توصیفیمطالعهاین
دریراحتمـال یغيری ـگنمونهروشبهشدهدادهصیتشختازهتیروئید

وآشــــکارتیروئیــــدکــــاريکــــمربیمــــا15شــــاملدســــترس
ازیک ـیبـه کننـده مراجعـه بـالینی تحـت تیروئیـد کـاري کمبیمار8

انجـام 1394-95يهـا سـال یطگرگانشهرستانغدديهاکینیکل
.شد

تـه یکم)25181693102116کـد (مجـوز کسـب ازپـس مطالعه
هدانشـگا يفنـاور وقـات یتحقمعاونـت ازمجـوز واخـلاق يامنطقه
نامـه تیرضااخذومعالجپزشکبایهماهنگ،گلستانیپزشکعلوم
صـورت بـه محقـق نـزد اطلاعـات تمـام وشدانجاممارانیبازکتبی

لی ـدلبـه یتصـادف يری ـگنمونـه انجـام د.ی ـگردثبتنامیبومحرمانه
تحـت وآشکارتیروئیدکاريکمگروهدودريسازهمسانتیرعا

newلزوموینیبال caseنبود.مقدورنمارایببودن
کـاري کـم ومـاران یبتیرضـا شـامل مطالعـه بهوروديارهایمع

مطالعـه بـه ورودعدميارهایمعبود.شدهدادهصیتشختازهتیروئید

بـه ابـتلا سـابقه ن،یتـام یويهـا مکمـل وگاریس ـدارو،مصرفشامل
سـطح بـر مـوثر يداروهـا بـا همزمـان درمانزینویحاملگوابتید

،ینیبـال تحـت دی ـروئیتکـاري کمبايهانمونهموردردبود.هایچرب
لـزوم ،يهمکـار ادامـه يبـرا مـار یبتعهـد عـدم لیدلبهماریب7تعداد
قطـع زی ـنودومنوبـت درژهی ـوهب ـشیآزماانجاميبراماریبییناشتا

شدند.خارجمطالعهازدرمانخودسرانه
تا حـد  ینیبالتحتوآشکاردیروئیتکاريکمگروهدودرافراد

شـدند. انتخـاب قـد وسـن، جـنس، نظـر ازهمسـان شـکل بهامکان
5حـداکثر لحـاظ بـا سنيبراتعداد،برحسبجنسنظرازیهمسان

بود.اختلافمتریسانت5حداکثرلحاظباقدمورددروتفاوتسال
ثبتمارانیبیتماميبراقدووزن،جنس،سنلیقبازیاطلاعات

ــدرصــدشــد. ــوبــدنیچرب ــاییاحشــایچرب ــوالکتریبروشب کی
ــدانس ــاامپ ــانسب ــوهرتزیک50فرک ــجرول ــریم500انی ــاکروآمپ ب

قی ـتحقیاصـل يرهایمتغد.شنییتعژاپن)BF511)Omronيترازو
هـا، یچرب ـلی ـپروفاد،ی ـروئیتعملکـرد ییایمیوش ـیبيهـا تستشامل

يهـا شـگاه یآزمانیروت ـيهـا روشبراسـاس ناشتانیانسولوگلوکز
درياسـپکتروفتومتر وزای ـالا،یمونواسیاویرادشاملیطبصیتشخ

دومنوبـت درودی ـروئیتکـاري کـم درمـان شـروع ازقبلاولتبنو
شـدند يری ـگانـدازه مـار یبيدیروئیوتیلحاظباوبعدهفته8حداقل

)12(.
شد:محاسبهریزفرمولازاستفادهباHOMAشاخص

Fasting serum insulin (mu/l) × Fasting plasma glucose (mmol/l)/22.5

شد:محاسبهریزفرمولازاستفادهباTyGشاخص
Ln [Fasting tryglyceride(mg/dl) × Fasting plasma glucose (mg/dl)/2]

تیحساســـبـــاHOMAشـــاخصبراســـاسIRنیـــیتعآســـتانه
در07/2زنـان درو85/1مـردان دردرصـد 63یژگیوودرصد69
تیحساس ـبـا TyGشـاخص يبـرا IRنیـی تعآسـتانه شد.گرفتهنظر

73/8زنـان درو82/8مرداندردرصد4/89یژگیوودرصد1/69
).14و13(دیگردلحاظ

گـروه هـر دروهی ـارااری ـمعانحـراف ونیانگی ـمشکلبههاداده
وهی ـتجزSPSS-16يآمـار رافـزا نـرم دریزوجیتآزمونبراساس

ویلـک شـاپیرو آزمـون ازاستفادهباهادادهبودنلنرماشدند.لیتحل
ومسـتقل تیآزمونازگروهدودرقدوسنمقایسهبرايشد.نییتع

آزمـون ازدومواولنوبـت درمطالعـه تحتيرهایمتغمقایسهبراي
05/0ازکمترهاآزمونتماميداریمعنسطح.شداستفادهزوجیتی
شد.گرفتهنظردر

هایافته
ــاریب18 ــد)26/78(زنم ــاریب5ودرص ــردم ــد)74/21(م درص
درصد)3/13(مردنفر2آشکاردیروئیتيکارکمباگروهدربودند.

تحـت دی ـروئیتيکارکمباگروهدرودرصد)7/86(زنماریب13و
بودند.درصد)5/62(زنماریب5ودرصد)5/37(مردماریب3ینیبال

سـطح وبـدن یچرب ـدرصـد قـد، ،یبدنتوده،وزنسن،نیانگیم
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سـرم ییایمیوش ـیبيرهـا یمتغریمقـاد وکیجدولدرییاحشایچرب
است.آمده2جدولدر

گـروه درHOMAشـاخص براسـاس نیانسولبهمقاومتیفراوان
درومـار) یب9(درصـد 60اولنوبـت درآشـکار تیروئیـد کاريکم

تیروئیـد کـاري کـم گـروه درومـار) یب10(درصـد 7/66دومنوبت
5/87دومنوبـت درو)ماریب4(درصد50اولنوبتدرینیبالتحت

براسـاس نیانسـول بـه مقاومـت یفراوان ـشـد. نیـی تع)ماریب7(درصد
)مـار یب4(درصـد 7/26اولنوبتدرآشکارگروهدرTyGشاخص

تیروئیـد کـاري کـم گـروه درو)ماریب3(درصد20دومنوبتدرو
دومنوبـت درو)مـار یبکی(درصد5/12اولنوبتدرینیبالتحت

شد.نییتعمار)یب2(درصد25
نظـر ازینیبـال تحـت وآشکارتیروئیدکاريکميداراگروهدو

ازیول؛نداشتنديداریمعنتفاوتبدنیچربدرصدوسنوزن،قد،
اخـتلاف )>004/0P(یبـدن تـوده و)>014/0P(ییاحشـا یچربنظر

داشتند.يداریمعنيآمار
بحث

يهاگروهدرنیانسولبهمقاومموارد،مطالعهنیاجینتابهتوجهبا
شـاخص براسـاس ینیبـال تحـت ورآشـکا تیروئیدکاريکمبهمبتلا

HOMAشــاخصبــهنســبتTyGیمعرفــبــاافتــهینیــا.بــودشــتریب

يبــرااســتفادهمــوردروشنیتــرعیشــاعنــوانبــهHOMAشــاخص
وGuerrero-Romeroمطالعـــهدرنیانســـولبـــهمقاومـــتیابیـــارز

تیروئیـد کـاري کـم بـه مبـتلا گروهدر.)15(داردمطابقتهمکاران
شـاخص براسـاس نیانسـول بـه مقاومتیفراواناولنوبتدرآشکار

HOMAشـاخص بـه نسبتTyGدومنوبـت دروبرابـر دوازشیب ـ
ینیبـال تحـت تیروئیـد کاريکمگروهدرشد.نییتعبرابرسهازشیب

HOMAشـاخص براسـاس نیانسولبهمقاومتیفراواناولنوبتدر

سهازشیبدومنوبتدروبرابرچهارازشیبTyGشاخصبهنسبت
تیاهمزیحاهادادهنیانییتعدراستانهریمقادبهتوجهالبتهبود.برابر

يبـرا سـتانه آحدمـورد درموجوديهاگزارشبودنمحدودواست
اسـت ممکنیرانیاتیجمعدرTyGژهیوهبوHOMAيهاشاخص

ینیبـال تحـت تیروئیـد کـاري کمگروهدر.باشدموثرمشاهدهنیابر
بـه نسبتدرمانازبعدHOMAشاخصبراساسنیانسولبهمقاومت

دریول ـشـد؛ مشـاهده يداریمعن ـریی ـتغيآمارنظرازدرمانازقبل
بـه مقاومـت يهاشاخصازکیچیهآشکارتیروئیدکاريکمگروه
ریی ـتغيآمـار نظـر ازدرمـان ازقبـل بـه نسـبت درمانازبعدنیانسول
فــرد82يروهمکـاران وVasquesمطالعــهنـداد. نشــانيداریمعن ـ

2نـوع ابـت یددرصـد 33ویع ـیطبگلوکزتحملبادرصد66شامل
عـلاوه ونمـود عمـل HOMAازبهتریکمTyGشاخصشد.انجام

ییاحشایچربوبدنیچربدرصد،قد،وزن،یبدنتودهشاخصسن،اریمعانحرافونیانگیم:1جدول
1394-95يهاسالیطگرگانشهرستانغددکینیکلبهکنندهمراجعهدیروئیتيکارکمبهمبتلامارانیبدر

رهایمتغ
)n=23(تیروئیديکارکمبهمبتلا

)n=15(آشکار)n=8(بالینیتحت
کل)n=13(زن)n=2(مردکل)n=5(زن)n=3(مرد

47/29±31/2848/6±00/3766/5±63/2849/8±60/2775/5±33/3058/6±73/4(سال)سن
36/2±00/2466/3±92/2639/3±82/2577/1±25/3487/5±46/3154/5±83/31(kg/m2)بدنیدهتوشاخص

51/79±11/7515/18±10/10890/14±43/6792/7±92/6483/8±8008/7±83/0(کیلوگرم)وزن
03/160±12/15791/10±00/17933/8±33/16141/1±60/15866/7±17516/4±60/6متر)(سانتیقد

90/39±52/4062/8±90/3510/9±58/3583/2±70/3502/6±2972/6±02/6بدنربیچدرصد
00/8±31/714/2±50/1218/1±67/571/0±60/551/1±6/667/1±51/1واحد)(بدوناحشاییچربی

آزادنیرونیدوتیتترا،يدیروئیتمحركهورمونن،یانسولکلسترول،د،یسریگليتر،ناشتاقندخوناریمعانحرافونیانگیم:2جدول
HOMAوTyGدرمان)هفته(هشتدوموص)یتشخ(زماناولنوبتدرآشکاروینیبالتحتدیروئیتيکارکمبهمبتلامارانیبکیتفکبه

رهایمتغ
)n=38(تیروئیديکارکمبهمبتلا

آشکاربالینیتحت
دومنوبتاولنوبتدومنوبتاولنوبت

FBS (mg/dl)74/7±25/8361/3±25/8595/10±53/8752/6±27/90
TG (mg/dl)70/46±37/11594/66±87/11593/43±73/11993/105±40/126

HDL (mg/dl)51/5±31/3939/10±86/4498/7±04/4124/9±58/39
LDL (mg/dl)83/21±22/10077/22±27/9270/19±55/10749/26±74/93

Insulin (mu/l)34/4±05/9*46/2±71/1349/5±36/1373/5±23/12
TSH (mu/ml)39/1±23/511/1±47/126/12±88/1823/1±61/1
FT4 (ng/dl)33/0±14/152/0±14/133/0±74/030/0±23/1

HOMA05/1±92/1*48/0±88/239/1±96/250/1±77/2
TyG35/0±41/846/0±39/838/0±49/854/0±48/8

FBS:ناشتاقندخون،TG:د،یسریگليترLDLوHDL:،کلسترولInsulin:نیانسول
TSH:يدیروئیتمحركهورمون،FT4:آزادنیرونیدوتیتترا

*05/0P<هگروهردردومواولنوبتسهیمقا
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يمارکرهــا وکیـ ـمتابوليپارامترهــا ویچربـ ـعیـ ـتوزابـ ـنآبــر 
وشــتدایهمبســتگIRبــهوابســتهینیبــالتحــتکیآترواســکلروت

HyprglycemicروشهمانندTyGشاخص clamp یک ـیعنـوان بـه
مـا مطالعـه در).16(شدیمعرفIRيریگاندازهاولخطيابزارهااز

زانیمHOMAخصشارییتغینیبالتحتتیروئیدکاريکمگروهدر
وکردگزارششتریبدرمانازبعدوقبلرانیانسولبهمقاومتوعیش
وGuerrero-Romeroمطالعـه نبـود. داریمعنTyGشاخصراتییتغ

وکی ـابتیدنفـر 32ک،یابتیدپرهنفر22شاملنفر99يروهمکاران
ویـی طلااسـتاندارد روشبـا TyGشـاخص .شـد انجامسالمفرد45

HOMAکـه دادنشانوشد سهیمقاTyGصـورت بـه توانـد یم ـزی ـن
حاضـر مطالعـه در.)15(رودکـار بـه IRیابی ـارزيبراياعتمادقابل

شـاخص برابرچندHOMAبراساسنیانسولبهمقاومتوعیشزانیم
TyG.شاخصهاگروهازکیچیهدرنیهمچنبودTyG بعـد وقبـل

وStanickáمطالعـه نداشت.يردایمعنرییتغيآمارنظرازدرماناز
براساسوشدانجامدیروئیتيکارکمبهمبتلازن15يروهمکاران

درمـان ازبعـد وقبـل نیانسـول يناشتاسطح،ینیانسولکلامپروش
بـه مبـتلا گـروه درحاضـر مطالعـه در.)17(نداشتيداریمعنرییتغ

وقبـل نیولانس ـيناشـتا سطحنیانگیمینیبالتحتتیروئیدکاريکم
بـه مبـتلا گـروه دریول ـ؛بـود داریمعن ـيآمـار نظرازدرمانازبعد
ازبعـد وقبلنیانسوليناشتاسطحنیانگیمآشکارتیروئیدکاريکم

يداریمعن ـریی ـتغ)17(همکـاران وStanickáمطالعـه هماننددرمان
نداشت.

هجملازمختلفطرقازدیروئیتيهاهورمونکمبودیکلطوربه
ــازیلنیپــوپروتئیلمیآنــزتیــفعالکــاهش ســطحشیافــزابــهمنجــرپ

اخـتلال وLDLيهـا رنـده یگانیبکاهشمسیمکانباوگلیسریدتري
ــزاموجــبخــونگــردشازآنیســلولبرداشــت کلســترولشیاف

Alمطالعهدرگردند.یم Sayedن،یانسـول یسـرم سـطح همکارانو
LDL،HDL،وگلیسریدتريHOMAکـاري کمبهمبتلازن34در

یسـرم سـطح شـد. یبررسکنترلداوطلب20وینیبالتحتتیروئید
ینیبــالتحــتتیروئیــدکــاريکــميداراگــروهدرLDLونیانســول

یتفـاوت HDLوگلیسـرید تـري یول ـ؛بـود بـالاتر يداریمعن ـطوربه
).18(نداشـت يداریمعن ـتفاوتگروهدونیبزینHOMAنداشتند.

ینیبـال تحـت تیروئیـد کـاري کـم يداراگـروه درحاضـر مطالعهدر
ازبعــدوقبــلنیانســوليناشــتاســطحنیانگیــموHOMAشــاخص

ازبعـد وقبـل LDLیول ـ؛داشتداریمعنرییتغيآمارنظرازدرمان
ــان ــتغدرم ــریی ــتيداریمعن ــ.نداش ــهدرنیهمچن وSrideviمطالع

انجـام ینیبـال تحـت یـد تیروئکاريکمباماریب50يروکههمکاران
).19(شدمشاهدهLDLوکلسترولداریرمعنیغشیافزاروندشد؛

کـاري کـم بـا نفره27گروهکیيروMohamed Nadaمطالعه
درمـان وشـد انجـام دی ـروئیوتینفره15گروهکیوآشکارتیروئید

جـاد یانیانسـول بـه تیحساس ـدريداریمعن ـرییتغتیروئیدکاريکم
تیروئیـد کـاري کـم بـا گـروه درزی ـنحاضـر مطالعـه در).20(ننمود

ازبعـد وقبـل HOMAای ـTyGشـاخص دوهربراساسIR،آشکار
نداشت.يداریمعنرییتغدرمان
اسـتئاتوز بدونفرد340يروکههمکارانوKeskekمطالعهدر

104وینیبالتحتدیروئیتيکارکمبهمبتلاماریب106شامليکبد
دیروئیوتیکنترلفرد130وآشکاردیروئیتيکارکمبهمبتلايماریب

ودی ـگرداسـتفاده IRسـنجش يبـرا HOMAشاخصازشد؛انجام
افـت یمطالعـه وردم ـيهـا گروهنیبشاخصنیادريداریمعنرییتغ

درشدهگزارشIRاستممکنکهبودنیابرمحققاننیانظرنشد.
خـود بـا رمـرتبط یغوهمـراه لاتاخـتلا ریسـا لیدلبهیقبلمطالعات

ــاریب ــروئیتيم ــددی ــ.)21(باش ــهدریول ــاراوChenمطالع نهمک
ــت ــولمقاوم ــزاونیانس ــاخصشیاف ــردرHOMAش ــتدوه حال

درIRمســیمکانودیــگردگــزارشدیــروئیتيپرکــاروکــاريکــم
ویچربویعضلانبافتبامرتبطویطیمحنوعازدیروئیتکاريکم
شـد گـزارش يکبـد ویط ـیمحلی ـدلدوهـر بهدیروئیتيپرکاردر

)22.(
هی ـاراجینتـا میتعم ـيری ـگنمونـه بودنیرتصادفیغونمونهحجم

يانهیزميرهایمتغرسدیمنظربهحالنیاباد.ینمایممحدودراشده
بهمبتلامارانیبدرنیانسولبهمقاومترفعایجادیاندیفرابريمتعدد

ری ـنظیعـوامل لحاظامکانصورتدرباشند.موثردیروئیتکاريکم
درصـد ،یک ـیژنتيهـا تفـاوت ابـتلا، زمـان مـدت وکاريکمشدت

تی ـفعالتیوضـع ،یع ـیطبوزنبـا یچـاق موارددرژهیوهببدنیچرب
یروانویکیزیفيهااسترس،Dنیتامیوویاستخوانتودهیکیمتابول

مطالعـات یطراح ـدردی ـروئیتکـاري کمبروزسازنهیزمعللیحتو
گردد.یمشنهادیپمشابه

گیرينتیجه
کـاري کـم درمـان هفتـه هشـت کـه دادنشـان مطالعـه نی ـاجینتا

تیروئیـد کاريکميدارايهاگروهدرTSHسطحکاهشوتیروئید
انسـولین بـه مقاومـت شـاخص دوکـاهش دربـالینی تحتوآشکار

HOMAوTyGنبود.موثر
قدردانیوتشکر

يمهـدو میابـراه يآقـا ) 701ه (شـماره  نام ـانیپاحاصلقالهمنیا
دانشــکدهازیپزشــکرشــتهدرياحرفــهيدکتــردرجــهاخــذيبــرا

جـه طـرح   ین نتیهمچن ـبـود. گلسـتان یپزشـک علومدانشگاهیپزشک
يقات و فناوری) معاونت تحق931023198مصوب (شماره یقاتیتحق

توســعهواحـد ازلهیوس ـنیبـد گلسـتان بـود.  یدانشـگاه علـوم پزشـک   
گرگـان يرازیادشیدصیشهیدرمان-یآموزشمرکزینیبالقاتیتحق

وریتقـد یدرمـان کـادر ومـاران یبیتمـام زینومشاورههیاراخاطربه
م.یینمایمتشکر
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Abstract
Background and Objective: Insulin resistance (IR) is common in hypothyroidism. IR is one of risk
factors for cardiovascular disease. Insulin clamp is the gold standard method for evaluation of IR but
it is not routine in clinical usage. The triglyceride- glucose (TyG) and homeostasis model assessment
(HOMA) indices are non-invasive surrogate of IR. This study was done to determine the IR using
the TyG and HOMA indices in hypothyroid patients.

Methods: This descriptive-analytic study was done on 23 hypothyroid patients including 15 overt
and 8 subclinical hypothyroid patients. All patients were new cases and were matched for age, sex,
and high. TSH, FT4, TG, LDL, FBS and fasting plasma insulin level were measured twice at time
of diagnosis and after treatment and the changes of TyG and HOMA indices were recorded.

Results: In two groups IR based on HOMA was more than TyG index. IR in overt hypothyroidism
based on HOMA index was more than two times in comparison with TyG index at the first time
and more than three times (10:3) at the second time. IR in subclinical hypothyroidism based on
HOMA index was more than four times in comparison with TyG index at the first time and more
than three times (7:2) at the second time. A significant difference was found in IR based on HOMA
before and after treatment (P<0.05). There were not any significant differences in IR indices of overt
hypothyroidism group.

Conclusion: The eight weeks treatment of hypothyroidism and reducing TSH level is probably
having no effect on HOMA and TyG in overt and subclinical hypothyroidism.
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