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چکیده 

زمینه و هدف: فقر آهن از اختلالات بسیار شایع در جهان محسوب شده و کمبود آن می تواند بر روی متابولیسم و عملکرد تعدادی 
از پروتئین ها تاثیرگذار باشد که از جمله می توان به سطح هورمونهای تیروئیدی اشاره نمود، از سوی دیگر   ممکن است نوسان 
در سطح هورمونهای تیروئیدی نیز در وضعیت آهن بدن موثر باشد. هدف از این مطالعه، ارزیابی ارتباط بین سطح هورمونهای 

تیروئیدی و وضعیت ذخایر آهن بوده است. 

روش بررسی: جمعیت مورد مطالعه، مراجعه کنندگان به آزمایشگاه درمانگاه شوریده ی مشهد بودند که پزشک معالج برای آنها 
تست های آهن، فریتین، T4 ،T3 ،TSH ،TIBC و CRP درخواست نموده بود. در کل 420 بیمار وارد مطالعه شدند که از این 
 ELISA بین 287 بیمار زن و 133 بیمار مرد و میانگین سنی افراد مورد مطالعه 41/5 سال بود. تستهای تیروئید و فریتین با روش

و اندازه گیری آهن و TIBC به روش دستگاهی صورت گرفت.

یافته ها: نتایج به دست آمده ارتباط معنی داری را بین وضعیت آهن بدن و سطح هورمونهای تیروئیدی نشان نداد)p<0/05(، اما 
نکته ی جالب این بود که در افراد با سطح آهن کمتر سطح TSH در بیشترین مقدار و سطح T4 در کمترین مقدار قرار داشت اما 

ارتباط مثبتی بین وضعیت آهن و سطح T3 مشاهده نگردید.

نتیجه گیری: هر چند که در مطالعه ی حاضر ارتباط معنی داری بین وضعیت آهن و سطح هورمونهای تیروئیدی مشاهده نگردید اما 
به نظر می رسد که نوسانات هریک از آنها می تواند بر روی دیگری تا حدی تاثیرگذار باشد.

ELISA ،واژه های کلیدی: فقر آهن، هورمونهای تیروئیدی، فریتین
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در تشخیص کمک کننده است. از طرف دیگر چون در بیماری های التهابی 

مزمن کاهش سطح آهن وجود دارد و اسمیر خون محیطی می تواند تابلوی 

بیماری فقر آهن را داشته باشد، اندازه گیری سطح CRP می تواند در رد این 

نیز  تیروئید  بررسی عملکرد غده  به منظور  باشد.  وضعیت ها کمک کننده 

سطح هورمونهای محرک غده ی تیروئید و هورمونهای تیروئیدی از جمله،  

FT3 ،FT4 ،T4 ،T3 ،TSH و TPO اندازه گیری می شود)6(.

نتایج  زمینه  این  در  شده  انجام  مختلف  مطالعات  آنجایی که  از 

می تواند  موضوع  این  چندباره ی  ارزیابی  لزوم  نموده اند،  ارایه  را  مختلفی 

در تایید یا رد این ارتباط کمک کننده باشد. از طرف دیگر، بیشتر بیماران 

مراجعه کننده به این درمانگاه، برای بررسی های دوره ای مراجعه نموده اند 

و در این مطالعه تلاش شده تا بیمارانی که تست CRP در آنها مثبت است 

از مطالعه خارج شوند، که با حذف نقش بیماری های زمینه ای، این مطالعه 

تلاش می کند تاثیر بی واسطه تر این متغیر ها را بررسی کند.

روش بررسی

آزمایشگاه  در  موجود  داده های  گذشته نگری  حاضر،  مطالعه ی 

درمانگاه شهید شوریده مشهد وابسته به وزارت جهاد کشاورزی می باشد 

که بر اساس اجازه نامه ی شماره ی 53468-12/2م پ صورت گرفته است. 

به  بیمار مراجعه کننده  این مطالعه ی مقطعی اطلاعات مربوط به 500  در 

فریتین،   ،TIBC آهن،  تست های  آنها  برای  معالج  پزشک  که   آزمایشگاه  

T4 ،T3 ،TSH و CRP برای تشخیص بیماری احتمالی درخواست نموده 

بود، جمع آوری گردید. پس از جمع آوری کامل این اطلاعات، تمام بیمارانی 

که نتیجه ی تست CRP در آنها مثبت ضعیف یا مثبت گزارش شده بود 

از مطالعه ی نهایی حذف شدند. همچنین بیماران با سطح اوره و کراتینین 

و آنزیم های کبدی بالا نیز از آنالیز نهایی حذف گردیدند تا از این طریق 

خطای ناشی از موارد منفی کاذب تست CRP کاهش پیدا کند. در نهایت 

420 بیمار وارد مطالعه نهایی شدند. از بین این بیماران 287 بیمار زن)68/3 

درصد( و 133 بیمار)31/7 درصد( مرد بودند و میانگین سنی بیماران مورد 

مطالعه 41/5 سال)18 تا 65 سال( بود. در این مطالعه هیچ گونه دخل و 

تصرفی در نوع تست درخواستی صورت نگرفته و همچنین در زمان انجام 

تست، فرد آزمایش کننده بدون آگاهی از امکان انجام مطالعه ی تحقیقاتی و 

با توجه به اهمیت بالینی این تست ها را انجام داده است. در این آزمایشگاه 

مقدمه

و  می شود  محسوب  جهان  در  شایع  اختلالات  از  یکی  آهن  فقر 

در کشورهای جهان سوم و جوامعی که در آنها فقر تغذیه ای وجود دارد 

در  آهن  فقر  شیوع  می باشد.  مطرح  بهداشتی  مشکلات  از  یکی  عنوان  به 

موارد افزایش نیاز بدن به آهن از جمله در دوران بارداری، دوران رشد در 

کودکان و همچنین در طی زمان قاعدگی در زنان با افزایش همراه است. 

از آنجایی که برخی از مواد معدنی و عناصر کمیاب مثل ید، آهن، سلنیوم 

و ضروری  حیاتی  تیروئیدی،  هورمونهای  نرمال  متابولیسم  برای  روی،  و 

هستند، می توان نتیجه گرفت که تغییر در سطح این املاح معدنی از جمله 

آهن می تواند منجر به تغییر در وضعیت نورواندوکرینی فرد از جمله تغییر 

هورمونهای  سنتز  به  آهن  کمبود  گردد.  تیروئیدی  هورمونهای  سطح  در 

پراکسیداز  تیروئید  فعالیت  کاهش  با  کار  این  که  می زند  آسیب  تیروئیدی 

)TPO( وابسته به Heme صورت می گیرد)1(. 

از  مزمن،  و  حاد  بیماریهای  با  تیروئیدی  بیماریهای  از  قسمتی 

جمله آسیب مزمن کلیوی، دیابت ملیتوس، آنفارکتوس میوکارد، گرسنگی 

طولانی، عفونت، استرس و آنمی فقر آهن در ارتباط هستند که همه ی این 

موارد به نحوی بر متابولیسم آهن تاثیر می گذارد)2(.

هورمونهای  ساخت  توانایی  در  اختلال  باعث  آهن  فقر  آنمی 

تیروئیدی در بدن می گردد. ثابت شده است که مصرف مکمل های آهن در 

زنان مبتلا به آنمی فقر آهن و کاهش سطح هورمونهای تیروئیدی، باعث 

طبیعی شدن سطح این هورمونها می شود)3(.

میلی گرم   25-20 سنتزهموگلوبین  برای  فرد  هر  آهن  روزانه  نیاز 

است، حال آنکه 20 درصد جمعیت جهان با کاهش آهن روبرو هستند و 

این نوع آنمی بسیار معمول می باشد)4(.

به خصوص در دوران  با رژیم غذایی  به طور معمول   کمبود آهن 

کودکی و نوجوانی قابل کنترل است. آنمی فقر آهن یک رخداد طبیعی قابل 

تشخیص در کودکانی است که در دوران جنینی با هیپوتیروئیدیسم روبرو 

بوده اند. استفاده از مکمل های آهن می تواند منجر به افزایش تاثیر استفاده از 

نمک های یددار در کودکان مبتلا به گواتر و فقر آهن گردد)5(. 

از سطح  بالینی  روتین  آزمایشهای  در  آهن  فقر  ارزیابی  منظور  به 

آهن سرم، ظرفیت کلی اتصال به آهن )TIBC(، و فریتین استفاده می شود 

البته شمارش کامل سلول های خونی و سطح هموگلوبین و هماتوکریت نیز 
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TIBC و... ارتباط بیــن وضعیت آهن، 
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رویا صحت و همکاران

136

تستهای تیروئیدی )T3 ،TSH و T4( با استفاده از سنجش ایمنی بر پایه 

این  بود که در  انجام شده   ،Monobind الایزا و کیت تشخیصی شرکت 

کیت ها از روش رقابتی در تست TSH و استفاده از آنتی بادی کوت شده 

در ته چاهک و آنتی بادی نشان دارشده با آنزیم برای هورمون مورد نظر، و 

در مورد T3 و T4 از روش رقابتی و استفاده از آنتی ژن نشان دار استفاده 

از  استفاده  با   T3 و   TSH برای سطح هورمونهای  نرمال  مقادیر  می شود. 

این کیت به ترتیب µIU/ml 0/5 تا pg/ml ،5/3 52-185 است و رنج 

نرمال T4 با استفاده از این کیت در مردان 4/4-10/8 و در زنان 11/6-4/8 

وکیت  الایزا  به روش  نیز  فریتین  آزمایش  است.  لیتر  دسی  بر  میکروگرم 

تشخیصی شرکت Monobind، انجام شده بود که اساس این آزمایش نیز 

رقابتی می باشد. مقادیر نرمال فریتین با توجه به کیت مورد استفاده، برای 

زنان 10-124 نانوگرم بر میلی لیتر و برای مردان 16-220 نانوگرم بر میلی 

آهن  اندازه گیری  کیت  از  آهن  سطح  گیری  اندازه  برای  است.  بوده  لیتر 

تولید شده توسط شرکت من استفاده شده  و TIBC نیز با کیت شرکت 

دستگاهی  انجام  امکان  به  توجه  با  گردید.  گیری  اندازه  کاو  فراز  درمان 

دستگاه  از  استفاده  با   TIBC و  آهن  سطح  اندازه گیری  پارامترها،  این 

اتوآنالایزرهیتاچی بدون دخالت دست صورت گرفته است. مقادیر مرجع 

 450-TIBC 200 نرمال برای سطح آهن 15-900 میلی گرم بر دسی لیتر و

میکروگرم بر دسی لیتر می باشد و در نهایت تست CRP به روش اسلایدی 

و با کیت Emison انجام شده که نتایج به صورت مثبت ضعیف تا چهار 

مثبت گزارش شده بود. 

سطح هورون های تیروئیدی T4 ،T3 ،TSH و همچنین سطح آهن، 

فریتین و TIBC به صورت میانگین، انحراف معیار آورده شده است)جدول 

.)1

جدول 1: میانگین )انحراف معیار( پارامترهای مورد مطالعه

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهتعدادواحدمتغیر

mg/dl420818488/539/3آهن

ng/ml4203/4280/465/355/2فریتین
TIBCµg/dl42020758234168/4
TSHµIU/ml4200/1332/373/26
T4µg/ml4204/717/68/51/28
T3pg/m42011/542012531/6

در این مطالعه به منظور بررسی ارتباط بین وضعیت آهن و سطح 

سه  در  آهن  به سطح  توجه  با  کننده  مراجعه  افراد  تیروئیدی  هورمونهای 

گروه مختلف قرار گرفتند، گروه اول)90 نفر( با سطح آهن 50 میلی گرم بر 

دسی لیتر یا کمتر، گروه دوم)159 نفر( با سطح آهن 51 تا 100 میلی گرم 

با سطح آهن بالاتر از 100 میلی گرم  بر دسی لیتر و گروه سوم)171 نفر( 

بر دسی لیتر. ارتباط بین این سه وضعیت و سطح هورمونهای تیروئیدی با 

استفاده از آزمون های آماری  مولتی واریانت MANOVA صورت گرفت. 

همچنین براساس سطح فریتین نیز بیماران در سه گروه قرار گرفتند، گروه 

با سطح  نفر(  یا کمتر، گروه دوم)124  با سطح فریتین 50  نفر(  اول)202 

فریتین 51 تا 100 و گروه سوم)94 نفر( با سطح فریتین بیش از 100. برای 

آنالیز آماری سطح فریتین و وضعیت هورمونهای تیروئیدی نیز از آزمون 

آماری مولتی واریانت MANOVA استفاده گردید. در مرحله ی بعد، افراد 

مورد مطالعه بر اساس سطح هورمونهای تیروئیدی در گروه های جداگانه 

قرار گرفتند و ارتباط آنها با وضعیت آهن بدن در این افراد مقایسه شد. به 

 TSH بیماران در سه گروه، به ترتیب با TSH این ترتیب که براساس میزان

کمتر از TSH ،1 بین 1 تا 4 و TSH بالاتر از 4، از نظر سطح T4 در دو 

گروه به ترتیب با سطح T4 کمتر از 9 و گروه با T4 9 یا بالاتر و از نظر 

سطح T3 در سه گروه به ترتیب با T3 کمتر از T3 ،100 بین 100 تا 150 

و T3 بالاتر از 150 قرارگرفتند و ارتباط بین متغیر ها با استفاده از آزمون 

آماری MANOVA تجزیه و تحلیل گردید. برای ارزیابی معنی داری داده ها 

اطلاعات  آنجایی که  از  است.  شده  استفاده   0/05 کمتر  معنی دار  سطح  از 

اکثر  در  و  شده  استخراج  کننده  مراجعه  بیماران  آزمایش های  از  حاضر 

بیماران مورد مطالعه ارزیابی هورمونهای جنسی انجام نشده بود، لذا در این 

مطالعه بررسی همزمان تاثیر این متغیرها امکان پذیر نبوده است.
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TIBC و... ارتباط بیــن وضعیت آهن، 
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با سطح آهن کمتر از 50 و بین 51  در گروه های طبقه بندی شده 

تا 100 میانگین سطح هورمون T4 در کمترین مقدار و در افرادی که در 

گروه سوم)آهن بیش از 100( قرار گرفته بودند میانگین سطح هورمون در 

بیشترین مقدار مشاهده گردید. نتایج به دست آمده در مورد TSH در این 

گروه ها کاملا عکس هورمون T4 بود به این ترتیب که در گروه یک)آهن 50 

یا کمتر( و در گروه دوم)آهن 51 تا 100( میانگین سطح TSH در بیشترین 

مقدار و در گروه سوم)آهن بیش از 100( در کمترین مقدار خود قرار داشت. 

هرچند که آنالیز آماری معنی دار نبوده اما به نظر می رسد که سطوح مختلف 

آهن تا حدی می تواند در میزان این هورمون ها تاثیرگذار باشد. آنالیز آماری 

ارتباط معنی داری را بین سطح فریتین و سطح هورمونهای تیروئیدی نشان 

نداد)P<0/05( اما بررسی های گروهی نشان داد که با افزایش سطح فریتین 

روند   T3 هورمون  سطح  و  است  همراه  افزایش  با   TSH سطح  میانگین 

کاهشی را نشان می دهد)جدول 2(.

جدول 3: ارتباط بین سطح TSH ، T4 و T3 در گروه های مختلف با وضعیت آهن بدن

یافته ها
نتایج به دست آمده در این مطالعه نشان داد که ارتباط معنی داری 

مطالعه  مورد  افراد  در  تیروئیدی  هورمونهای  وضعیت  و  آهن  سطح  بین 

این  در  را  جالبی  نتایج  آماری  بررسی های  اما   ،)P>0/05(ندارد وجود 

گروه ها نشان داده است.

جدول 2: ارتباط بین سطح آهن، فریتین و TIBC در گروه های مختلف با وضعیت هورمونهای تیروئیدی

سطح T3سطح T4سطح TSHتعدادسطح آهن

902/588/35130آهن 50 و کمتر

1592/548/34118آهن بین 51 و 100

1712/18/6128آهن بالاتر از 100
P-value---0/6670/4810/09

سطح T3سطح T4سطح TSHتعدادسطح فریتین

2022/08/49126فریتین 50 و کمتر

1242/68/38126فریتین بین 51 و 100

942/88/45121فریتین بالاتر از 100
P-value---0/3130/8680/630

TSH سطح فریتینسطح آهنتعدادسطحTIBC سطح

9997/566/1334کمتر از 1

25886/763/3345بین 1 و 4

6381/474/1336بیشتر از 4
P-value0/1020/5930/706

T3 سطح فریتینسطح آهنتعدادسطحTIBC سطح

8186/479/1326کمتر از 100

27589/961/8344بین 100 و 150

6482/670/6344بیشتر از 150

P-value---0/6720/3250/486

T4 سطح فریتینسطح آهنتعدادسطحTIBC سطح

28988/965/1341کمتر از 9
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913187/565/9341 و بالاتر
P-value0/810/9230/970

سطح  براساس  بیماران  شد  گفته  همان طورکه  بعد  مرحله ی  در 

هورمونهای تیروئیدی در گروه های جداگانه قرارگرفتند و ارتباط بین این 

آنالیز  قرارگرفت.  ارزیابی  مورد   TIBC و  فریتین  آهن،  سطح  و  گروه ها 

آماری ارتباط معنی داری را بین گروه های مختلف TSH و سطح آهن نشان 

و   T3 هورمونهای  سطح  بین  معنی داری  ارتباط  همچنین   ،)P<0/05(نداد

T4 و سطح آهن، فریتین و TIBC مشاهده نگردید)P<0/05(. آنالیز های 

آماری نشان داد که با افزایش سطح TSH میزان آهن کاهش پیدا می کند و 

نکته ی جالب این است که در سطوح بالاتر TSH میانگین سطح فریتین در 

بیشترین مقدار خود قرار داشت؛ که ارتباط معکوسی را بین سطح هورمون 

TSH و وضعیت آهن و فریتین نشان می دهد. نکته ی جالب دیگری که در 

این بررسی ها مشاهده گردید ارتباط معکوس بین سطح T4 و وضعیت آهن 

بود در صورتی که بین سطح T4 و مقدار فریتین و TIBC ارتباط مستقیمی 

مشاهده گردید و با افزایش سطح T4 میانگین سطح فریتین و TIBC نیز 

یک افزایش غیر معنی دار را نشان داد)جدول 3(.

نتایج به دست آمده در این مطالعه در کل ارتباط قابل توجهی را بین 

سطوح مختلف هورمونهای تیروئیدی و آهن، فریتین و TIBC نشان نداد 

اما همان طورکه گفته شد کاهش یا افزایش سطح این پارامترها تا حدودی 

توانسته اند بر روی یکدیگر تاثیرگذار باشند. از آنجایی که افراد مراجعه کننده 

اکثرا در وضعیت تقریبا نرمالی قرار داشتند، شاید با انجام مطالعه بزرگتر و 

بررسی افراد با سطح هورمونی بسیار پایین یا بالا بتوان به نتایج قابل توجهی 

دست یافت.

بحث

متقابل  تاثیر  و  ارتباط  از  آگاهی  طبی  تشخیص  آزمایشگاه های  در 

متغیر ها بر روی یکدیگر می تواند نقش تعیین کننده ای در بهبود و کنترل 

زمره ی  در  است  ممکن  که  مواردی  از  باشد.  داشته  آزمایشها  نتایج  کیفی 

و  تیروئیدی  متقابل هورمونهای  نقش  به  گیرند، می توان  قرار  متغیر ها  این 

ذخایرآهن اشاره نمود که اثبات تاثیرگذاری آنها می تواند در پیگیری بیماران 

ارتباط  حاضر،  مطالعه ی  در  باشد.  کننده  کمک  آزمایش ها  نتایج  تفسیر  و 

معنی داری بین سطح آهن و وضعیت هورمونهای تیروئیدی مشاهده نگردید، 

روی  بر  آنها  نسبی  تاثیر  بر  دلالت  حدی  تا  آمده  دست  به  نتایج  هرچند 

به  کننده  مراجعه  افراد  در  مطالعه ی حاضر  اینکه  به  باتوجه  دارد.  یکدیگر 

درمانگاه صورت گرفته و ما افراد صرفا دارای فقر آهن یا کم کاری یا پرکاری 

تیروئید را مورد مطالعه قرار نداده ایم شاید این عدم معنی داری منطقی باشد.

ارتباط  یک  همکاران  و  افتخاری  توسط  شده  انجام  مطالعه ی  در 

بالغ دارای  T4 در دختران  TSH و  بین سطح فریتین و میزان  معنی داری 

کمبود آهن به دست آمد  طوری که در افراد با سطح فریتین پایین تر سطح 

TSH و T4 در سطح بالاتری قرار داشت. در مطالعه ی ما افرادی که سطوح 

هرچند  بودند،  برخوردار  بالاتری   TSH سطح  از  داشتند  پایین تری  آهن 

ارتباط   T4 این مطالعه سطح هورمون  نبوده است. در  ارتباط معنی دار  که 

مستقیمی را با افزایش سطح آهن نشان داد. در مطالعه ی ما با افزایش سطح 

فریتین میانگین سطح TSH نیز با افزایش همراه بود که نتایج حاصل عکس 

 T4 نتیجه مطالعه انجام شده می باشد. در این مطالعه سطح فریتین با میزان

ارتباط غیرمعنی دار و نامنظمی را نشان داد و از سوی دیگر با افزایش سطح 

فریتین سطح T3 کاهش یافت و افرادی که سطوح پایین تری از فریتین را 

داشتند سطح T3 در آنها بالاتر بود)5(.

راد و همکاران وضعیت  توسط روستایی  انجام شده  مطالعه ی  در 

آهن بدن در بیماران هیپوتیروئیدیسم مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج حاصل 

از این مطالعه نشان داد که سطح آهن، فریتین و TIBC در افراد مبتلا به 

هیپوتیروئیدیسم در مقایسه با کنترل نرمال به طور معنی داری پایین تر بود. 

بیماران مورد مطالعه سطح TSH بالاتر و سطح T4 کمتری نسبت به کنترل 

تفاوت  ما  مطالعه ی  با  انجام شده  مطالعه  داشتند. هرچند که جنس  نرمال 

داشت اما افرادی که سطح TSH بالاتری داشتند میزان آهن سرم در آنها 

پایین تر بود اما در مورد فریتین نتیجه ی ما با نتایج مطالعه ی انجام شده متضاد 

با کاهش سطح آهن همراهی   T4 افزایش سطح  می باشد. در مطالعه ی ما 

داشت در صورتی که با افزایش سطح این هورمون فریتین و TIBC افزایش 

نشان دادند)6(.

و  فریتین  آهن،  وضعیت  بهرنگی  توسط  شده  انجام  مطالعه ی  در 

به دست  نتایج  قرار گرفت.  ارزیابی  هیپوتیروئید مورد  بیماران  در   TIBC

آمده افزایش معنی داری در سطح آهن و غیرمعنی داری در سطح فریتین در 
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TIBC و... ارتباط بیــن وضعیت آهن، 

این بیماران نشان داد که در مطالعه ی ما نیز افرادی که سطح T4 کمتری 

داشتند، سطح آهن در آنها بالاتر بود اما در مورد فریتین این افزایش مشاهده 

نگردید)8(.

سال  در  همکاران  و   Gokdeniz توسط  شده  انجام  مطالعه ی  در 

2010 وضعیت هورمونهای تیروئیدی در افراد مبتلا به فقر آهن مورد مطالعه 

قرار گرفت. نتایج به دست آمده نشان داد که سطح TSH در افراد دارای فقر 

آهن به طور معنی داری بالاتر از گروه کنترل است، در مطالعه ی ما نیز افرادی 

که سطح آهن کمتری داشتند سطح TSH در آنها بالاتر بود. در این مطالعه 

سطح FT4 در افراد با فقر آهن نسبت به گروه کنترل به طور معنی داری 

پایین تر بود که در مطالعه ی ما نیز در افراد با سطح آهن کمتر سطح T4 نیز 

از میزان کمتری برخوردار بود)7(.

علی محمدی و همکاران سطح سرمی آهن، فریتین و TIBC را در 

بیماران تیروئیدی بررسی کردند. در این مطالعه بیماران مبتلا به کم کاری 

افراد سالم داشتند و میزان  تیروئید سطح آهن و فریتین کمتری نسبت به 

TIBC در آنها بالاتر بود )8(.

در مطالعه ی انجام شده در سال 2017 نشان داده شد که تمام افراد 

مورد مطالعه با سطح هورمونهای تیروئیدی پایین، از ذخایر آهن کمتری نیز 

برخوردار بوده اند)9(. 

در مطالعه ی دیگر انجام شده در سال 2018 نیز کاهش ذخایر آهن 

در بیماران مبتلا به هیپوتیروئیدی نشان داده شده است)10(.

فقر آهن  به  مبتلا  باردار  زنان  بر روی  در مطالعه ی گروهی چینی 

نشان داده  شد که  زنان با سطح آهن پایین سطح  سرمی هورمونهای  تیروییدی 

پایینی داشتند نسبت به مادران با سطح آهن طبیعی به خصوص در سه ماهه 

اول بارداری. در این بررسی وابستگی دو فاکتور به هم ثابت شده است)11(.

نتیجه گیری

هرچند که نتایج به دست آمده از مطالعات مختلف کمی با یکدیگر 

شده  انجام  کار  نوع  دلیل  به  می تواند  حدی  تا  که  هستند  تفاوت  دارای 

نتیجه گرفت که تغییر در وضعیت آهن و  اما به طور کلی می توان  باشد، 

بنابراین  بگذارند.  تاثیر  یکدیگر  بر  می توانند  تیروئیدی  هورمونهای  سطح 

کننده  کمک  می تواند  آزمایشها  تفسیر  در  پارامترها  این  دادن  قرار  مدنظر 

تیروئیدی  هورمونهای  سطح  وضعیت  پیگیری  و  هدفمند  مطالعات  باشد. 

در بیمارانی که ذخایر آهن افزایش یافته دارند از جمله در بیماران مبتلا به 

هموکروماتوز و همچنین در بیماران مبتلا به سندرم های سوءجذب با ذخایر 

آهن کم، می تواند در آشکار سازی این موضوع کمک کننده تر باشد، همچنین 

در افرادی که پرکاری و کم کاری درمان نشده ی تیروئید دارند و به تازگی 

بیماری آنها تشخیص داده شده است ارزیابی پروفایل آهن می تواند در اثبات 

نقش این هورمون ها در وضعیت آهن بدن کمک کننده باشد.

تشکر و قدردانی

آزمایشگاه شهید شوریده  و  درمانگاه  مدیریت  از  فراوان  با سپاس 

مشهد که در این مقاله ما را یاری رساندند.
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Association between Iron, TIBC and Ferritin with Thyroid 
Hormones Levels in Patients Referred to Shouride Clinic 

Laboratory

Roya Sehat1 (B.S.) - Esmaeil Shahabi Satlsar2 (M.S.) - Parichehr Hanachi3 (Ph.D.)

Background and Aim: Iron deficiency is one of the most common nutritional 
disorders in the world, and it may affect the metabolism and function of a number 
of proteins, including the level of thyroid hormones. As such, fluctuations in the 
level of thyroid hormones may also affect the body's iron status. The present study 
aimed to evaluate the relationship between thyroid hormones and the status of iron 
stores.
Materials and Methods: The study populations included referral patients to 
laboratory of Shourideh clinic in Mashhad, Iran. Fe, Ferritin, TIBC )total 
iron-binding capacity), TSH, T4, T3, and CRP tests were performed with a 
physician's request. The target sample size was a total of 420 patients including 287 
women and 133 men with an average age of 41.5 years. TSH and Ferritin test were 
measured by ELISA method, Fe and TIBC were measured by automated method.
Results: The results showed no significant relationship between the body's iron 
status and thyroid hormones level (P˃0.05). Interestingly, in subjects with lower 
iron level, TSH was at the highest level and T4 was at the lowest level. However, 
no positive relationship was found between iron status and T3 level.
Conclusion: Although, there was no significant relationship between iron status 
and thyroid hormones level in the present study, it seems that the fluctuations of 
each of them may affect somehow the other.
Keywords: Iron Deficiency, Thyroid Hormones, Ferritin, ELISA
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