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Abstract 

Background and Objective: Diabetes and hypothyroidism are prevalent 

conditions among women that can lead to neuropathy and dysfunction of 

the lower urinary tract. This study aimed to investigate the association 

between hypothyroidism treatment and lower urinary tract symptoms 

(LUTS) in diabetic women in Isfahan from 2010 to 2020. 
Materials and Methods: In this retrospective cohort study, the exposed 

group consisted of women who had been diagnosed with both diabetes 

and hypothyroidism for a minimum of five years (since at least 2016) and 

experienced LUTS. The non-exposed group included diabetic women with 

at least five years of disease history who also reported LUTS but had no 

diagnosis of hypothyroidism. The severity of LUTS was compared between 

the two groups using the ICIQ-FLUTS long form questionnaire. Data were 

analyzed in SPSS software (version 27) using the Mann-Whitney U test, 

independent sample t-test, and Pearson Chi-Square test.  
Results: The findings from the age-adjusted comparison between the 

exposed group (n=162) and the non-exposed group (n=196) indicated no 

statistically significant difference between them in terms of the frequency 

and severity of LUTS, as well as the incidence of recurrent urinary tract 

infection (P>0.05). 

Conclusion: Hypothyroidism might not affect the severity or frequency of 

urinary symptoms in diabetic women diagnosed with LUTS. It appears that 

diabetes plays a more prominent role as the main factor in the development 

and exacerbation of urinary symptoms. 
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در خانم  تحتانی  ادراری  با علائم سیستم  درمان  تحت  هایپوتیروئیدیسم  ارتباط  های  بررسی 

 نگر شهر اصفهان؛ یک مطالعه کوهورت گذشته   1399تا    1389مبتلا به دیابت از سال  

 3، آسیه منصوری2، مژگان کریمی فر1، فرشاد قلی پور* 1، مهتاب ضرغام 1حمیدرضا دانایی

 های کلیوی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران بیماری ات یقیمرکز تحق گروه ارولوژی،. 1
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  چکیده 

توانند باعث نوروپاتی  های شایع در زنان هستند که مییدیسم و دیابت هر دو از بیماریئ هایپوتیرو  سابقه و هدف: 

تحت    سم این مطالعه با هدف بررسی ارتباط هیپوتیروئیدی  شوند. و اختلال در عملکرد سیستم ادراری تحتانی

 د. انجام ش 1399تا  1389دیابتی شهر اصفهان از سال  هایخانمدر  تحتانی  سیستم ادراری علائمدرمان با 

مبتلا   ابتیبه د   5قرار گرفتند که حداقل  یمورد بررس ینگر، زنان مطالعه کوهورت گذشته نیدر ا  ها: مواد و روش 

  داشتند.  ت یشکا   یتحتان   یادرار  یها از همان سال مشخص بوده است و از علائم مجارآن  دیروئ یت  تیاند، وضعبوده

بودند، گروه مواجهه    سمیدیروئ ی پوتیمبتلا به ه زین  به مدت حداقل پنج سال ابتیکه علاوه بر ابتلا به د ییهاخانم

در دو گروه   ICIQ-FLUTS (long form)قرار گرفتند. نمره    رمواجههیافراد در گروه غ  ری دادند و سا  لیرا تشک

 Mann-Whitney  ی هاو آزمون  27نسخه    IBM SPSSافزار  از نرم  یآمار   لیتحل  یقرار گرفت. برا سهیمورد مقا

U ،Independent Samples T-test  وChi-square (Pearson) .استفاده شد 

نفر از گروه غیرمواجهه نشان    196نفر از گروه مواجهه و    162شده با سن بین  سازیمقایسه متناسب  ها: یافته 

داد اختلاف معنادار آماری بین دو گروه از نظر فراوانی و شدت علائم سیستم ادراری تحتانی و نیز بروز عفونت  

 .<P-Value)05/0مکرر ادراری وجود ندارد )

 شاکی ازدیابتی    های خانمتوجهی بر شدت یا الگوی علائم ادراری در  ثیر قابلات  سمهیپوتیروئیدی  گیری: نتیجه 

تحتانی ادراری  سیستم  به  گویا.  ندارد  علائم  نقش  دیابت  ادراری  علائم  تشدید  و  ایجاد  در  اصلی  عامل  عنوان 

 .کندتری ایفا میپررنگ
 

 کاری تیروئید، اخلالات ادراری، علائم مجاری ادراری تحتانی های مثانه، کمبیماری  واژگان کلیدی: 

پزشررکی  م علو  دانشررگاه  برای  نشررر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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ادراری  .  آسیه ،  منصوری ؛  مژگان ،  پور کریمی ؛  فرشاد ،  پور قلی ؛  مهتاب ،  ضرغام ؛  حمیدرضا ،  دانایی   ستناد: ا  بررسی ارتباط هایپوتیروئیدیسم تحت درمان با علائم سیستم 

 83-91(: 2)   8:  1403  زمستانو    پاییز   ، تحقیقات در ارولوژی   .نگر شهر اصفهان؛ یک مطالعه کوهورت گذشته   1399تا    1389های مبتلا به دیابت از سال  تحتانی در خانم 

مقدمه
با شیوع  کم شایعی  بیماری  تیروئید  تا    2/0کاری   3/5درصد 

تر از  برابر شایع   10ها حدود  و در خانم   [1]درصد در جهان است  

های مختلف بدن  تواند سیستم. این بیماری می [2]باشد مردان می 

قلبی  سیستم  جمله؛  اسکلتی-از  غدد  -عروقی،  گوارشی،  عضلانی، 

دهد  درون قرار  تاثیر  تحت  را  عصبی  و  هورمون [3]ریز  های  . 

  [ 4]تیروئیدی برای عملکرد صحیح سیستم عصبی ضروری هستند  

. عملکرد  [5]و نوروپاتی یکی از تظاهرات عصبی این بیماری است  

و   است  وابسته  مثانه  عضله  و  عصبی  سیستم  هماهنگی  به  مثانه 

تواند عملکرد مثانه را مختل  هرگونه اختلال در این هماهنگی می 

 .  [6]  کند

  میلیون نفر   537که بیش از    ،دیابت نیز بیماری شایعی است 

بزرگسال( در جهان به آن مبتلا هستند و    10)حدود یک نفر از هر  

در ایران،  .  [7]  رود تعداد مبتلایان در آینده افزایش یابدانتظار می

بوده    درصد  15حدود    1399تا    1394های  شیوع دیابت بین سال 

شایع .  [8]  است کشورهای  دیابت  در  اتونوم  نوروپاتی  علت  ترین 

میتوسعه است که  قلبیتواند سیستمیافته  ادراری-های  - عروقی، 
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.  [9]ثیر قرار دهد  اتناسلی، گوارشی و تنظیم دمای بدن را تحت ت

اثر دیابت بر مثانه ممکن است به صورت اختلال حس مثانه، افزایش  

مانده ادرار، یا کاهش قدرت انقباضی دترسور ظاهر شود  حجم باقی

آن .  [10] از  حال،  این  رخ  با  مسن  افراد  در  بیشتر  دیابت  که  جا 

ثیر  اتوانند ارزیابی تدهد، عوامل همراه مانند مشکلات عصبی میمی

. مطالعات مختلف  [11]  دیابت بر اختلالات ادراری را دشوار کنند

تر باشد،  اند که هر چه مدت ابتلا بیماری به دیابت طولانینشان داده

 74که  طوری به  ، [14–12]یابد  احتمال تاثیر آن بر مثانه افزایش می

سال ابتلا به دیابت علائم آسیب مثانه    پنجبیماران با بیش از    درصد

  پنج که این میزان در بیماران با کمتر از  اند، در حالی را نشان داده 

 . [15]  بوده است  درصد  57سال ابتلا  

اختلالات تیروئید و بیماری دیابت ارتباط نزدیکی با هم دارند  

داده  نشان  متعدد  مطالعات  در  و  تیروئیدی  اختلالات  بروز  که  اند 

اختلالات   با  بیماران  در  دیابت  نیز  و  است  بیشتر  دیابتی  بیماران 

 . [16]دهدتیروئیدی بیشتر رخ می 

مب بالینی  شرایط  توصیف  اصطلاح  ورای  از  مثانه  تخلیه  بر  ثر 

که شامل علائم انسدادی    [17]   شود»اختلال ادراری« استفاده می 

است   تحریکی  علائم  داده پژوهش .  [18]و  نشان  علائم  ها  که  اند 

به   مبتلا  زنان  در  تحتانی  ادراری  مجاری  تیروئید کممزمن    کاری 

اختیاری  تر است و ارتباط مثبتی بین این بیماری و شدت بیشایع 

استرسی ادراری وجود دارد، اما ارتباط معکوسی با علائم انسدادی  

 . [ 4]  گزارش شده است

گاه با   همراهی  و  دیابت  فزاینده  شیوع  به  با  بهتوجه  آن  گاه 

ثیر هر دو بیماری بر سیستم ا ویژه در زنان و تهایپوتیروئیدیسم، به 

نظر   به  ادراری،  اختلال  جمله  از  نوروپاتی،  انواع  ایجاد  و  عصبی 

هم می میرسد  بیماری  دو  این  جدی زمانی  آسیب  به  تواند  تری 

ای به  جا که تاکنون مطالعهسیستم ادراری تحتانی وارد کند. از آن

برهم ادراری  بررسی  اختلالات  ایجاد  در  بیماری  دو  این  کنش 

انجام   ارتباط  این  بررسی  هدف  با  پژوهش  این  است،  نپرداخته 

 د. شومی

 

 روش کار 
گذشته  همگروهی  مطالعه  هلسینکی این  بیانیه  اساس  بر  نگر 

ت   1964 با  محلیاو  اخلاق  کمیته  اخلاق) یید   : کد 

IR.MUI.MED.REC.1402.321  )  .شد مطالعه    درانجام  این 

  ساله که حداقل پنج سال مبتلا به دیابت بودند،   80تا    18های  خانم 

سال   و ادراری    1399تا    1389های  طی  مجاری  علائم  علت  به 

بیمارستان  یتحتان اورولوژی  های خورشید و  به درمانگاه یا بخش 

.  ، مورد بررسی قرار گرفتنداندالزهرا در شهر اصفهان مراجعه کرده 

بیماران با سابقه نوروپاتی شدید )مانند دیسکوپاتی، سکته مغزی،  

تومور مغزی، پارکینسون، پاراپلژیا(، ضایعات واضح دستگاه ادراری  

کلیه، مثانه یا حالب(، سابقه جراحی کلیه و مجاری  )تومور، سنگ  

رضایت عدم  مطالعه  ادراری،  یا  به  نامشخص  تیروئیدی  وضعیت   ،

گروه مواجهه شامل زنانی بود    .پرونده ناقص، از مطالعه حذف شدند

که علاوه بر حداقل پنج سال ابتلا به دیابت، حداقل پنج سال نیز به 

سایر بیماران در گروه غیرمواجهه قرار    .هایپوتیروئیدیسم مبتلا بودند

 حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر تعیین گردید:  .گرفتند

𝑛 =
(𝑍1−𝑎/2 + 𝑍1−𝐵)

2
(𝑆𝐷1 + 𝑆𝐷2)

2

(𝑑)2
 

 

نفر محاسبه گردید که با در   182حجم نمونه اولیه در هرگروه  

احتمال   گرفتن  نمونه   10نظر  برای  ریزش  نمونه  درصد  ها، حجم 

 نفر تعیین گردید.  202نهایی در هر گروه  

فارسی   نسخه  از  تحتانی  ادرار  علائم  شدت  مقایسه  برای 

که ابزاری  استفاده شد،  ICIQ-FLUTS (long form)   نامه پرسش 

ثیر آن بر کیفیت  ا معتبر برای ارزیابی علائم مجاری ادراری تحتانی و ت 

سوال در    17نامه شامل  . این پرسش [ 19]   زندگی زنان ایرانی است 

سوال در    16امتیاز  زمینه علائم ادراری طی چهار هفته اخیر است.  

پرسش    17است.    4و یک سوال درد مقیاس لیکرت    5مقیاس لیکرت  

بین دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت، به نحوی که در هر پرسش  

هرچه نمره بالاتر باشد؛ یعنی علائم شدیدتر است و کیفیت زندگی  

است.   کرده  مختل  بیشتر  را  سه  بیمار  به  علائم    زیرگروه سوالات 

  نمره کل و   اند، میانگین اختیاری و انسدادی تقسیم شده تحریکی، بی 

سوالات  .  بین دو گروه مقایسه شدند ها  زیرگروه نمرات    میانگین جمع 

،  14،  12،  11،  10سوالات    ، ی کی علائم تحر   رگروه ی در ز  5و    3،  2،  1

و    9،  8،  7،  6،  4و سوالات    ی علائم انسداد   رگروه ی در ز   17و    16،  15

به منظور  (.  2قرار گرفتند )جدول    ی ار ی اخت ی علائم ب  رگروه ی در ز   13

ادرار   د ی روئ ی ت   ی کار کم   ری تأث   ی بررس  بروز زودتر علائم    ،ی تحتان   ی بر 

از علائم    تی تا آغاز شکا   ابت ی د  صی تشخ   نی ب   یفاصله زمان   ن ی انگ ی م 

همچن  ی ادرار  شکا   نی انگ ی م   ن ی و  زمان  س   ت ی مدت  علائم    ستم ی از 

 شد.   سهی دو گروه مقا   ن ی ب   یتحتان   ی ادرار 

قند خون    علاوه بر این، مشخصات بالینی بیماران شامل سن،

، مدت ابتلا به  شاخص توده بدنی (،HbA1Cناشتا، قند سه ماهه )

هورمون    سطح  .ثبت شد هورمون محرکه تیروئید دیابت و سطح

دستگاه با  تیروئید  آنالیز     COBAS E411محرکه  روش  به 

immunoassay   و اندازه نرمال گیری شد  اساس   آن محدوده  بر 

تحلیل و  کیت  سازنده  شرکت  بین  توصیه  آماری   4تا    3/0های 

mIU/L    قبلی تشخیص  با  بیماران  در  شد.  گرفته  نظر  در 

 .هایپوتیروئیدیسم، مدت ابتلا نیز ثبت گردید

نسخه   IBM SPSSافزار  جهت بررسی و تحلیل آماری از نرم 

تست  27  Mann-Whitney U test ،  Independentهای  و 

sample T-test    وPearson Chi-square test    .شد استفاده 

عنوان تفاوت معنادار از نظر آماری  به   05/0کمتر از    P-valueمقادیر  

 در نظر گرفته شد. 

 

 یافته ها 
گذشته کوهورت  مطالعه  این  ادراری  در  مجاری  علائم  نگر، 



 مبتلا به دیابت ارتباط هایپوتیروئیدیسم باعلائم سیستم ادراری تحتانی در خانمهای  
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کاری تیروئید مقایسه شد. نتایج  تحتانی در زنان دیابتی با و بدون کم

نشان داد که از نظر الگو و شدت علائم ادراری تحتانی، مدت زمان  

شکایت از علائم ادراری و فاصله زمانی از تشخیص دیابت تا بروز  

 داری بین دو گروه وجود ندارد.  ا علائم ادراری، تفاوت آماری معن

های آماری نشان داد در میان متغیرهای مستقل سن،  آزمون 

مدت زمان ابتلا به دیابت، شاخص توده بدنی، قند خون ناشتا و قند  

سه ماهه بین دو گروه، تفاوت معنادار آماری وجود نداشته است،  

صرفا سطح سرمی هورمون محرکه تیروئید تفاوت معنادار آماری  

 داشت.  

آزمون   داد،    Independent Samples T-testنتایج  نشان 

با کم گروه  در  بدنی  توده  تیروئید  میانگین شاخص    17/29کاری 

کم بدون  گروه  در  و  مترمربع  بر  تیروئید  کیلوگرم    59/29کاری 

معن آماری  تفاوت  که  بود  مترمربع  بر  نداشت  ا کیلوگرم  داری 

(373/0P value=.)    ( 1)جدول 

میانگین سنی در نشان داد،    Mann-Whitney Uنتایج آزمون  

با کم تیروئید  گروه  بدون کم  98/61کاری  گروه  در  و  کاری  سال 

(. میانگین مدت زمان  =886/0P-valueسال بود )  29/62تیروئید  

سال و در گروه    28/20کاری تیروئید  ابتلا به دیابت در گروه با کم

کم تیروئید  بدون  )  93/17کاری  بود  (.  =34/0P-valueسال 

کم با  گروه  در  ناشتا  خون  قند  تیروئید  میانگین    27/144کاری 

  41/153کاری تیروئید  لیتر و در گروه بدون کمگرم بر دسیمیلی

بر دسیمیلی )گرم  بود  میانگین  =796/0P-valueلیتر  قند سه (. 

کم  ماهه با  گروه  تیروئید  در  بدون    درصد  65/7کاری  گروه  در  و 

تیروئید  کم )درصد    09/8کاری  میانگین  =19/0P-valueبود   .)

کاری تیروئید  گروه با کمسطح سرمی هورمون محرک تیروئید در  

بین  میلی  07/3 کم واحد  بدون  گروه  در  و  لیتر  بر  کاری  المللی 

بین میلی  52/2تیروئید   آماری  واحد  تفاوت  بود که  لیتر  بر  المللی 

(. 1)جدول    (=006/0P-valueداری داشت )امعن
 

اطلاعات    ن یا   ی آمار  سه یحاصل از مقا   P-valueشده در دو گروه، به همراه   کی نفکو   ماران یو قند تمام ب   د یروئ یت  یهاشیو آزما   ک یاطلاعات دموگراف.  1  جدول

 دو گروه نیب 

شاخص توده  

 بدنی 
)2(Kg/m 

میانگین سطح 

هورمون محرکه  

 تیروئید 

(mIU/L) 

 میانگین

HbA1c 

(%) 

میانگین قند 

 خون ناشتا 
(mg/dl) 

مدت ابتلا 

کاری  به کم

تیروئید 

 )سال(

مدت ابتلا 

به دیابت 

 )سال(

 سن

 )سال(

متغیرهای مستقل  

 کمی 

4/29 

(5/4 ) 

77/2 

(56/1 ) 

896/7 

(54/1 ) 

27/149 

(07/51 ) 

6/6 

(01/9 ) 

99/18 

(67/8 ) 

15/62 

(9/9 ) 

 میانگین 

 )انحراف معیار( 

17/29 

(45/4 ) 

07/3 

(77/1 ) 

65/7 

(27/1 ) 

27/144 

(01/44 ) 

59/14 

(92/7 ) 

28/20 

(46/9 ) 

98/61 

(81/10 ) 

میانگین درگروه  

 کاری تیروئید کم

 )انحراف معیار( 

59/29 

(54/4 ) 

52/2 

(31/1 ) 

09/8 

(72/1 ) 

41/153 

(01/56 ) 

0 

(0 ) 

93/17 

(82/7 ) 

29/62 

(10/9 ) 

میانگین در گروه  

کاری  بدون کم

 تیروئید

 )انحراف معیار( 

373/0 006/0 19/0 796/0 000/0 34/0 886/0 P-value 

 

نامه بین دو گروه نشان  سوال پرسش   17نتایج حاصل از بررسی  

از نظر الگو و شدت علائم ادراری تحتانی، مدت زمان شکایت    داد؛

علائم   بروز  تا  دیابت  تشخیص  از  زمانی  فاصله  و  ادراری  علائم  از 

 داری بین دو گروه وجود ندارد. ا ادراری، تفاوت آماری معن

آزمون   داد،    Pearson Chi-squareنتایج  به  نشان  پاسخ  در 

می "سوالات   ادرار  روز  طول  در  مرتبه  -104/0P)  "کنید؟چند 

value=،)  "  برای باید  شب  درطول  مرتبه  چند  متوسط،  طور  به 

آیا پیش  "  (،=994/0P-value)  "ادرارکردن از خواب بیدار شوید؟

ادرارمی ناگهان، احساس  و  آید که  به سرعت    کنید  مجبور شوید 

از "(،  =474/0P-value)  "خود را به دستشویی برسانید؟   آیا قبل 

 "ریزد؟  که بتوانید خود را به دستشویی برسانید، ادرارتان میاین

(838/0P-value=  ،)"می درد  احساس  مثانه  در  ؟آیا   "کنید 

(251/0P-value=،)  "643/0)  "چند مرتبه، ریزش ادرار دارید؟P-

value=  ،)"  یا و راست شدن، سرفه  بدنی، خم  فعالیت  آیا هنگام 

آید  آیا پیش می "(،  =230/0P-value)  "ریزد؟عطسه، ادرارتان می 

خواهید  که بدون دلیل مشخص یا بدون آن که احساس کنید که می

میزان  " (،=577/0P-value)  "به دستشویی بروید، ادرارتان بریزد؟

است؟ چقدر  ادرارتان  شروع "  (،=405/0P-value)  "ریزش    آیا 



و دیگران  دانایی   
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آیا برای  "(،  =717/0P-value)   "ادرارکردن با  تاخیر همراه است؟

آیا هنگام  "(،  =83/0P-value)  "شروع ادرار کردن باید زور بزنید؟

یک از  بیش  میادرارکردن،  وصل  و  قطع  ادرارتان   "شود؟بار، 

(147/0P-value=  ،)"دارید؟ ادرار  ریزش  خواب،  در    "آیا 

(793/0P-value=،)  "  به نظرشما، فشار جریان ادرارتان چه تغییری

آیا تا به حال، ادرارتان به طور  " (،=360/0P-value) "کرده است؟

که اصلا نتوانید ادرار کنید و مجبور شوید  طوری ه کامل بند آمده، ب

(،  =898/0P-value)  "ی ادرار از سوند استفاده نمایید؟برای تخلیه

می " سوزش  احساس  ادرارکردن،  هنگام  -628/0P)  "کنید؟آیا 

value=  ی شما  کنید مثانه بار احساس میهر چند وقت یک"( و

  (، =091/0P-value)  "پس از ادرارکردن به خوبی خالی نشده است؟

 (. 2)جدول    ندارداختلاف معنادار آماری وجود  

آزمون   میانگین مدت    Mann-Whitney Uنتایج  داد،  نشان 

کم با  گروه  در  تحتانی  ادرار  مجاری  علائم  از  شکایت  کاری  زمان 

ماه    29/36کاری تیروئید  ماه و در گروه بدون کم  56/38تیروئید  

میانگین مدت زمان از تشخیص دیابت تا  .  (=795/0P-value)بود  

سال    06/17کاری تیروئید  بروز علائم ادراری تحتانی در گروه با کم

کم بدون  گروه  در  تیروئید  و  بود  90/14کاری  -33/0P)  سال 

value=)  .  علائم تحریکی ادرار در گروه با    زیر گروهمیانگین امتیاز

  بود  71/5  کاری تیروئیدو در گروه بدون کم  40/5کاری تیروئید  کم

(255/0P-value=)  .  علائم انسدادی ادرار    زیرگروهمیانگین امتیاز

کاری تیروئید  و در گروه بدون کم  75/4کاری تیروئید  در گروه با کم 

امتیاز  .  (=760/0P-value)  بود  49/4 علائم    زیرگروهمیانگین 

و در گروه بدون    35/8کاری تیروئید  اختیاری ادرار در گروه با کمبی

میانگین جمع کل .  (=124/0P-value)  بود  25/9کاری تیروئید  کم

و در گروه    51/18کاری تیروئید  نامه در گروه با کم امتیازهای پرسش 

. (3. )جدول  (=223/0P-value)بود    46/19کاری تیروئید  بدون کم

 

ها در دو گروه و مقدار  پاسخ  ی و درصد فراوان   ی پاسخ هر سوال، فراوان   یهانهیبه همراه گز  ICIQ-FLUTS (long form)نامه  سوال پرسش  17شامل    .2جدول 

P-value  رگروهیدر ز   17و    16،  15،  14،  12،  11،  10سوالات    ،یکیعلائم تحر   رگروهی در ز   5و    3،  2،  1دو گروه است. سوالات    نی ها ب پاسخ  سه یمربوط به مقا  

 قرار دارند.  یاریاختیعلائم ب  رگروهیدر ز 13و  9، 8، 7، 6، 4و سوالات  یعلائم انسداد

P-value شده هر گزینه در دو گروهنامه به همراه فراوانی )درصد فراوانی( انتخابهای هر سوال در پرسشگزینه 

 نامه سوالات پرسش
ICIQ-FLUTS 

longform    در

 چهار هفته اخیر

104/0 

 گزینه سوال  6-1 8-7 10-9 12-11 یا بیشتر  13

چند مرتبه در طول   .1

 کنید؟ روز ادرار می

14 

(6/8   )% 

5 

(1/3   )% 

10 

(2/6   )% 

28 

(3/17   )% 

105 

(8/64   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

13 

(6/6   )% 

7 

(3.6  )% 

29 

(8/14   )% 

26 

(3/13   )% 

121 

(7/61   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

994/0 

به طور متوسط،   .2 گزینه سوال  هیچ یک  دو سه  چهار یا بیشتر

چند مرتبه درطول  

شب باید برای  

ادرارکردن از خواب  

 بیدار شوید؟ 

23 

(2/14   )% 

19 

(7/11   )% 

40 

(7/24   )% 

63 

(9/38   )% 

17 

(5/10   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

28 

(3/14   )% 

26 

(3/13   )% 

48 

(5/24   )% 

75 

(3/38   )% 

19 

(7/9   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

474/0 

آید که  آیا پیش می .3 گزینه سوال  هرگز  به ندرت  گاهی  اغلب اوقات  همیشه

احساس ادرار   ناگهان

ر شوید  ومجب کنید و

را به    به سرعت خود

 دستشویی برسانید؟ 

39 

(1/24   )% 

14 

(6/8   )% 

64 

(5/39   )% 

21 

(13  )% 

24 

(8/14   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

51 

(26  )% 

27 

(8/13   )% 

73 

(2/37   )% 

18 

(2/9   )% 

27 

(8/13   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

838/0 

 گزینه سوال  هرگز  به ندرت  گاهی  اغلب اوقات  همیشه
که  این آیا قبل از  .4

بتوانید خود را به  

دستشویی برسانید،  

 ریزد؟ ادرارتان می

31 

(1/19   )% 

18 

(1/11   )% 

46 

(4/28   )% 

21 

(13  )% 

46 

(4/28   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

43 

(9/21   )% 

22 

(2/11   )% 

61 

(1/31   )% 

24 

(2/12   )% 

46 

(5/23   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

251/0 

 گزینه سوال  هرگز  به ندرت  گاهی  اغلب اوقات  همیشه

آیا در مثانه    .5

کنید  احساس درد می

 ؟

4 

(5/2   )% 

2 

(2/1   )% 

42 

(9/25   )% 

12 

(4/7   )% 

102 

(63  )% 

کاری  با کم

 تیروئید

10 

(1/5   )% 

6 

(1/3   )% 

38 

(4/19   )% 

20 

(2/10   )% 

122 

(2/62   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید
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643/0 

چند مرتبه در  

 روز

یک مرتبه در  

 روز

دو یا سه مرتبه  

 در هفته 

تر  یک مرتبه یا کم

 در هفته 
 گزینه سوال  هرگز 

  زش یچند مرتبه، ر .6

 د؟ ی ادرار دار

42 

(9/25   )% 

19 

(7/11   )% 

24 

(8/14   )% 

42 

(9/25   )% 

35 

(6/21   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

55 

(1/28   )% 

24 

(2/12   )% 

21 

(7/10   )% 

60 

(6/30   )% 

36 

(4/18   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

230/0 

 گزینه سوال  هرگز  به ندرت  گاهی  اغلب اوقات  همیشه
آیا هنگام فعالیت   .7

بدنی، خم و راست  

شدن، سرفه یا عطسه،  

 ریزد؟ ادرارتان می

28 

(3/17   )% 

7 

(3/4   )% 

54 

(3/33   )% 

14 

(6/8   )% 

59 

(4/36   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

43 

(9/21   )% 

24 

(2/12   )% 

50 

(5/25   )% 

22 

(2/11   )% 

57 

(1/29   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

577/0 

آید که  آیا پیش می  .8 گزینه سوال  هرگز  به ندرت  گاهی  اغلب اوقات  همیشه

بدون دلیل مشخص یا   

که احساس  بدون آن

خواهید به  کنید که می

دستشویی بروید،  

 ادرارتان بریزد؟ 

13 

(8  )% 

7 

(3/4   )% 

29 

(9/17   )% 

18 

(1/11   )% 

95 

(6/58   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

19 

(7/9   )% 

13 

(6/6   )% 

41 

(9/20   )% 

15 

(7/7   )% 

108 

(1/55   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

405/0 

ادرار جاری  

شود، به ساق  می

رسد و  پاهایم می

 ریزد بر زمین می

ادرار جاری  

شود به  می

که لباس  طوری

رویی خیس  

 شود.می

بیش از چند  

قطره است که  

لباس زیرم  

 شود. خیس می

در حد چند قطره  

است که لباس زیرم  

 شود.مرطوب می

اصلا ریزش  

 ندارم 
 گزینه سوال 

میزان ریزش  . 9

 ادرارتان چقدر است؟ 
29 

(9/17   )% 

7 

(3/4   )% 

79 

(8/48   )% 

16 

(9/9   )% 

31 

(1/19   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

41 

(9/20   )% 

6 

(1/3   )% 

98 

(50  )% 

26 

(3/13   )% 

25 

(8/12   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

717/0 

 گزینه سوال  هرگز  به ندرت  گاهی  اغلب اوقات  همیشه

آیا شروع    .10

ادرارکردن با  تاخیر  

 همراه است؟ 

9 

(6/5   )% 

4 

(5/2   )% 

26 

(16  )% 

19 

(7/11   )% 

104 

(2/64   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

13 

(6/6   )% 

6 

(1/3   )% 

29 

(8/14   )% 

15 

(7/7   )% 

133 

(9/67   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

830/0 

 گزینه سوال  هرگز  به ندرت  گاهی  اغلب اوقات  همیشه

آیا برای شروع  . 11

ادرارکردن باید زور  

 بزنید؟ 

5 

(1/3   )% 

5 

(1/3   )% 

15 

(3/9   )% 

4 

(5/2   )% 

133 

(1/82   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

5 

(6/2   )% 

3 

(5/1   )% 

20 

(2/10   )% 

7 

(6/3   )% 

161 

(1/82   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

147/0 

 گزینه سوال  هرگز  به ندرت  گاهی  اغلب اوقات  همیشه
آیا هنگام ادرار  . 12

بار،  کردن، بیش از یک

ادرارتان قطع و وصل  

 شود؟ می

12 

(4/7   )% 

6 

(7/3   )% 

35 

(6/21   )% 

19 

(7/11   )% 

90 

(6/55   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

10 

(1/5   )% 

18 

(2/9   )% 

44 

(4/22   )% 

14 

(1/7   )% 

110 

(1/56   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

793/0 

 گزینه سوال  هرگز  به ندرت  گاهی  اغلب اوقات  همیشه

آیا در خواب،  . 13

 ریزش ادرار دارید؟ 

2 

(2/1   )% 

1 

(6/0   )% 

74 

(3/4   )% 

7 

(3/4   )% 

145 

(5/89   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

3 

(5/1   )% 

3 

(5/1   )% 

11 

(6/5   )% 

10 

(1/5   )% 

169 

(2/86   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

اصلا جریان ادرار   360/0 به میزان زیادی   کاهش پیدا   کمی کاهش پیدا   کاهش پیدا   به نظرشما، فشار  . 14 گزینه سوال 
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کاهش پیدا   ندارم 

 کرده

جریان ادرارتان چه   نکرده  کرده کرده

 تغییری کرده است؟ 

6 

(7/3   )% 

0 

(0  )% 

14 

(6/8   )% 

39 

(1/24   )% 

103 

(6/63   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

0 

(%0 ) 

2 

(%1 ) 

19 

(7/9   )% 

44 

(4/22   )% 

131 

(8/66   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

898/0 

بله، بیش از دو  

 مرتبه
 گزینه سوال  خیر بله، یک مرتبه  بله، دو مرتبه 

آیا تا به حال  . 15

طور کامل  ادرارتان به

که  طوریبند آمده، ب

اصلا نتوانید ادرار  

کنید و مجبور شوید  

ی ادرار از  برای تخلیه

 سوند استفاده نمایید؟ 

0 

(%0 ) 

0 

(%0 ) 

3 

(9/1   )% 

159 

(1/98   )% 
 کاری تیروئید با کم

0 

(%0 ) 

2 

(%1 ) 

2 

(%1 ) 

192 

(%98 ) 
 کاری تیروئید بدون کم

628/0 

 گزینه سوال  هرگز  به ندرت  گاهی  اغلب اوقات  همیشه

آیا هنگام ادرار  . 16

کردن، احساس  

 کنید؟ سوزش می

7 

(3/4   )% 

1 

(6/0   )% 

34 

(21  )% 

21 

(13  )% 

99 

(1/61   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

8 

(1/4   )% 

5 

(6/2   )% 

42 

(4/21   )% 

20 

(2/10   )% 

121 

(7/61   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

091/0 

هر چند وقت  . 17 گزینه سوال  هرگز  به ندرت  گاهی  اغلب اوقات  همیشه

بار احساس  یک

ی شما  کنید مثانهمی

پس از ادرارکردن به  

خوبی خالی نشده  

 است؟ 

23 

(2/14   )% 

19 

(7/11   )% 

27 

(7/16   )% 

11 

(8/6   )% 

82 

(6/50   )% 

کاری  با کم

 تیروئید

20 

(2/10   )% 

12 

(1/6   )% 

48 

(5/24   )% 

9 

(6/4   )% 

107 

(6/54   )% 

کاری  بدون کم

 تیروئید

 

اختیاری ادرار، مدت زمان شکایت از علائم  های علائم تحریکی، انسدادی و بینامه، جمع امتیازهای زیرگروهمقایسه میانگین جمع امتیازهای پرسش. 3جدول 

 مجاری ادراری تحتانی و فاصله زمانی بین تشخیص دیابت تا شروع شکایت از علائم ادراری بین دو گروه.

جمع 

امتیازهای 

 نامه پرسش

جمع 

امتیازهای 

زیرگروه علائم  

اختیاری  بی

 ادرار 

جمع 

امتیازهای 

زیرگروه علائم  

 انسدادی ادرار 

جمع 

امتیازهای 

زیرگروه علائم  

 تحریکی ادرار 

فاصله زمانی بین 

تشخیص دیابت  

تا شروع شکایت  

از علائم ادراری 

 )ماه(

مدت زمان 

شکایت از علائم  

مجاری ادراری 

 تحتانی

 )ماه(

 

51/18 

(84/9 ) 

35/8 

(36/5 ) 

75/4 

(59/4 ) 

40/5 

(17/3 ) 

06/17 

(07/9 ) 

56/38 

(78/41 ) 

میانگین درگروه  

 کاری تیروئید کم

 )انحراف معیار( 

46/19 

(00/10 ) 

25/9 

(55/5 ) 

49/4 

(11/4 ) 

71/5 

(17/3 ) 

90/14 

(18/8 ) 

29/36 

(63/43 ) 

میانگین درگروه بدون  

 کاری تیروئید کم

 )انحراف معیار( 

223/0 124/0 760/0 255/0 33/0 795/0 P-value 

 

 نتایج  
گذشته کوهورت  مطالعه  این  ادراری  در  مجاری  علائم  نگر، 

کاری تیروئید مقایسه شد. نتایج  تحتانی در زنان دیابتی با و بدون کم

نشان داد که از نظر الگو و شدت علائم ادراری تحتانی، مدت زمان  

شکایت از علائم ادراری و فاصله زمانی از تشخیص دیابت تا بروز  

داری بین دو گروه وجود ندارد. این  اعلائم ادراری، تفاوت آماری معن

مجاری ادراری   کاری تیروئید علائم دهند که کمها نشان مییافته

دهنده این  نشان   وکند  را در زنان مبتلا به دیابت تشدید نمی  تحتانی



 مبتلا به دیابت ارتباط هایپوتیروئیدیسم باعلائم سیستم ادراری تحتانی در خانمهای  
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 .کندنقش اصلی را ایفا می است که دیابت  

این تحقیق  نتایج  نتایج  دانمارکی    مشابه  بزرگ  یک کوهورت 

کاری  هیچ ارتباطی بین کم  خانم  7699  مطالعه بر  با  باشد، کهمی

بی و  ادراریتیروئید  نکردن  اختیاری  ای  همطالعالبته    .[20]د  پیدا 

با بررسی   خانم مبتلا به علائم مجاری ادراری تحتانی    725دیگر 

را  کم درصدی    6/35شیوع    ،مزمن تیروئید  کردکاری  که    گزارش 

جمعیت عمومی زنان در ایران است و  از  توجهی بالاتر  طور قابلبه

اختیاری استرسی ادرار ارتباط  کاری تیروئید با بی نیز نشان داد کم 

این اختلاف    .[4]  مستقیم و با علائم تحریکی ارتباط معکوس دارد  

باشد،   دیابتی  زنان  بر  ما  مطالعه  تمرکز  دلیل  به  است  ممکن 

انقباض عضله  طوری به که اختلال عملکرد مثانه به صورت کاهش 

دترسور و یا فعالیت بیش از حد عضله دترسور، احتمالا بر بروز علائم  

  .[22،21]ادراری غالب است  

کاری تیروئید ممکن  اند که کم مطالعات قبلی پیشنهاد کرده 

مثانه و    قدرت انقباض هایی مانند کاهش  است از طریق مکانیسم 

باقی  حجم  از  افزایش  پس  در مانده  ادراری   ادرار  مجاری  علائم 

از زنان مبتلا  درصد    37/ 2که    نقش داشته باشد، به نحوی  تحتانی 

کاری تیروئید با علائم مجاری ادراری تحتانی مزمن دارای به کم 

  طور مشابه به .  ( 23)  بودند   ( پایین Qmaxپیک جریان ادراری ) 

داد در مطالعه  نشان  بدون علامت   ای دیگر  ادراری  احتباس    که 

باقی  بیش )حجم  ادرار  از  از  مانده  زنان    لیتر( میلی   200تر  در 

 . [ 24] است  کاری تیروئید مرتبط داری با کم ا طور معن سالمند به 

افزایش  نیز  حیوانی  باقی  مطالعات  ادراری حجم  در   مانده  را 

کم خرگوش  به  مبتلا  می های  نشان  تیروئید  این  و    دهند کاری 

با این حال، مطالعه ما هیچ تفاوتی    . [ 25]   کنند یید می ا موضوع را ت 

مشاهده نکرد، که احتمالا به دلیل اثرات غالب    ادراری در علائم  

است.  راستا،   دیابت  همین  کرد مطالعه   در  اشاره  دیگر  که    ای 

مثانه    قدرت انقباضی تواند منجر به کاهش  کاری تیروئید می کم 

  کاری تیروئید شود، اما این اثرات ممکن است در زنان دیابتی با کم 

 . [ 26]   پنهان شوند  ، شده خوبی مدیریت به   که 

تواند به چند عامل نسبت  عدم وجود ارتباط در مطالعه ما می 

بودن   ؛ داده شود  و کم   اول، مزمن  تیروئید )حداقل  دیابت  کاری 

سال( ممکن است منجر به تغییرات تطبیقی در عملکرد مثانه    پنج 

ت  را کاهش می ثیر کم ا شود که  تیروئید  درمان  کاری  دوم،  دهد. 

گروه   در  لووتیروکسین(  )مانند  تیروئید  هورمون  جایگزینی 

احتمالا کم  تیروئید  طبیعی    کاری  حالت  به  را  تیروئید  عملکرد 

ثیر آن بر دینامیک مثانه را کاهش داده است. این  ا بازگردانده و ت 

پژوهش موضوع   قبلی در  با  ا ت   های  درمان  که  است،  شده  یید 

تغلیظ لووتیروکسین   در  به    اختلال  مبتلا  بیماران  در  را  ادرار 

مدیریت  که  دهد  نشان می   و نیز کند  کاری تیروئید اصلاح می کم 

د  تیروئید ممکن است علائم ادراری را کاهش ده   کاری کم   ثر و م 

مشابه، به  . [ 27]  به کم موش   بر   ای مطالعه   طور  مبتلا  کاری  های 

مثانه را بهبود    تیروئید نشان داد که تجویز لووتیروکسین انقباض 

کاری تیروئید می تواند  درمان موثر کم دهد  بخشد که نشان می می 

 . [ 28] از علائم سیستم ادراری تحتانی جلوگیری کند 

  یینگر آن تواناگذشته  یطراح  ؛هایی داردمطالعه محدودیت این  

  ا ی  دیروئیدر عملکرد ت  یزمان  راتییو در نظرگرفتن تغ  تیعل  یابیارز

  نامه پرسش اگرچه    ،حال  نیع  در .  کندیکنترل قند خون را محدود م

ICIQ-FLUTS longform  است داده  اما  ،معتبر    ی ها بدون 

  ی کارکم از  یناش یئجز راتییاز نشان دادن تغ ینیع کینامیورودی

  ازمند یحال ن  نیععاجز است و در   یتحتان  یادرار   یبر مجار   دیروئیت

  ی ماریبا چند ب  مارانیاعتبار آن در ب  یبررس  جهت  شتریمطالعات ب

دوز    .است  یانهیزم جا  یبندیپا  ایما  درمان  هورمون    ینیگزیبه 

بگذارد. علاوه    ریثات  جیبر نتا  تواندیکه م  م،ینکرد  یابیرا ارز  دیروئیت

ا حاضر  ن،یبر  د  مطالعه  با  زنان  کم  ابتیبه    د یروئیت  یکارو 

.  کندی را محدود م  یریپذمیتعم  تیمحدود بود، که قابل  مدتیطولان

موثر بر ادرار    یها مصرف دارو  ر ی مخدوش کننده نظ  یها فاکتور  وجود

 موثر است.   زین  مارانیدر ب

دهد که غربالگری روتین  های ما نشان می پیامدهای بالینی یافته 

ممکن است   علائم سیستم ادراری تحتانی  تیروئید در زنان دیابتی با 

تیروئید   عملکرد  اختلال  از  دیگری  علائم  اینکه  مگر  نباشد  ضروری 

سازی کنترل قند  وجود داشته باشد. در عوض، مدیریت باید بر بهینه 

تمرکز    اختلال عملکرد مثانه عوارض مرتبط با    جلوگیری از خون برای  

طراحی  از  باید  آینده  تحقیقات  آینده کند.  کنند،  های  استفاده  نگر 

ت ارزیابی  و  شوند  شامل  را  اورودینامیک  جایگزینی  ا های  درمان  ثیر 

را بررسی کنند. علاوه   علائم سیستم ادراری تحتانی  هورمون تیروئید بر 

کاری تیروئید را  تر که تعامل بین دیابت و کم بر این، مطالعات بزرگ 

شده، بررسی کنند،  داده نشده یا تازه تشخیص ویژه در موارد درمان به 

تر  روشن   این دو بیماری شایع بر سیستم ادراری تحتانی د اثرات  توانن می 

 .کنند 

 

 گیری جه نتی 
  ر یثاممکن است ت ید یروئیپوتیکه ه دهدیها نشان مافتهی نیا

مبتلا    یابتیدر زنان د  یعلائم ادرار   یالگو   ایبر شدت    یتوجهقابل

بنابرا یتحتان  یادرار   یمجار   میعلا به باشد.  نظر    ن،ینداشته  به 

علائم    دیو تشد  جادیدر ا  یبه عنوان عامل اصل  ابتیکه د  رسدیم

پررنگ   یادرار  ه  کندی م  فایا  یترنقش  تنها  ید یروئیپوتیو    یی به 

 علائم ندارد.   نیبر ا  یقابل توجه  ریثات

 پیشنهادات 

آ  شودی م  شنهادیپ بزرگ   نگر نده یمطالعات  نمونه  حجم  تر با 

همچن شود.  داده   یریگبهره   ن،یانجام  عاز  شواهد  و    ی برا   ینیها 

در دو گروه، از جمله انجام    یتحتان   یادرار   ستمیس  بی آس  یبررس

که  گرددیم  هیتوص  ک،ینامیورودیمطالعات   است  ذکر  به  لازم   .

با مصرف   سمیدی روئیپوتیه روهدر گ مارانیب شتریب دیروئیت تیوضع

نتا و  بوده  کنترل  تحت  بازتاب دست به  جیدارو  عمدتاً  دهنده  آمده 
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 است.   دیروئیت  یکاراثرات مزمن کم 
 

 قدردانی   و   ر تشکّ
 ی کسان  یتمام  نیکننده در مطالعه و همچنافراد شرکت  یاز تمام  لهیوسن یبد 

 .شودی م  یقدردان  مانهیاند، صمنموده   یار یمحققان را    یمعنو  ای   یصورت مادکه به
 

 ی مال   ت ی حما 

 هیچ حمایت مالی از این کار پژوهشی صورت نگرفته است.

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

یید او با ت  1964نگر بر اساس بیانیه هلسینکی  گذشته  کوهورتاین مطالعه  

 .انجام شد( IR.MUI.MED.REC.1402.321ق: کد اخلا) کمیته اخلاق محلی
 

 منافع   تضاد 

 بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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