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Summary   : To determine the overall prevalence of thyroid pathologies at a young age in non-

endemic and endemic areas .
In this study we explore the overall prevalence of thyroid pathologies in non-endemic and 

endemic areas among 19-30 years old students and residents(500 people) who lived in different 
regions and cities of Azerbaijan and are currently studying at the AMU.161(32,2%)  of them are male 
and 339(67,8%)of them are female. The volunteers are divided into 2 groups:endemic(n=59 11,8%)  
and  other areas (n=441  88.2%). During the research we have learnt family history of the examined  
people and they are also grouped as thyroid pathology  in the family history(n=87; 17,4%) and non-
thyroid pathology in the family history(n=413;  82.6%).343(68.6%) of the examined people were 
healthy and  in 157(31.4%) of them were found out pathology.There  were Hyperplasia (first grade)-
14(2.8%), Solid knot-16(3.2%), Thyroiditis-34(6.8%),Colloid knot-93(18.6%). 47(79.66%) of   
59(11.8%)people who lived in endemic areas were healthy,12 people who were found out pathology 
were chronic thyroiditis-9(15.25%);Hyperplasia(first grade)-1 person(1.69%); Colloid knot- 
2(3.39%).
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Распространение патологий щитовидной железы среди подростков.
Гумматов А. Ф., Аббасов А. Х., Маммедова Э. Т. , Намазова А.Н.

Резюме: Определение частоты встречаемости патологий щитовидной железы среди 
подростков из эндемических и неэндемических регионов нашей страны. В данном 
исследовании мы определили частоту встречаемости патологий щитовидной железы в 
соответствии с эндемическими регионами нашей страны среди студентов и резидентов 
АМУ (500 человек) в возрасте 19-30 лет. Из них 161(32,2%) человек являлись мужчинами, 
339 (67,8%) – женщины. Добровольцы были поделены на две группы: из эндемических 
(n=59; 11,8%) и неэндемических регионов (n=441; 88,2%). Помимо этого, в процессе 
исследования был изучен и семейный анамнез, в результате чего добровольцы были 
поделены ещё на две группы: с патологией щитовидной железы в семейном анамнезе (n=87; 
17,4%) и без патологии щитовидной железы в семейном анамнезе (n=413; 82,6%). 343 
(68,6%) исследуемых оказались здоровыми, у 157 (31,4%) исследуемых же обнаружились 
патологии щитовидной железы. Среди патологий были обнаружены гиперплазия (I 
степени) – 14 (2,8%), солидный узел – 16 (3,2%), тироидит – 34 (6,8%), коллоидный узел – 93 
(18,6%). 

Ключевые слова: Эндемический узловой зоб, тиреоидит,  коллоидный узел, гипотиреоз 

Açar sözlər: Endemik düyünlü ur, tireoidit,kolloid düyün, hipotireoz
Qalxanabənzər vəzi  embrional dövrdən başlayaraq insanın  həyatı boyu orqanizmin normal həyat 

fəaliyyətinin tənzimlənməsində xüsusi rol oynayır. Son zamanlar qalxanabənzər vəzin patologiyalarının  
rast gəlmə tezliyi artmaqdadır. Dünya Səhiyyə Təşkilatının məlumatına görə yer kürəsində 300 milyon 
insan ur və hipotireozlu xəstə kimi qeydiyyata alınıb və bu yüksək göstəricinin azalmasına doğru 
tendensiya müşahidə olunmur Yod çatışmazlığı insan sağlamlığına təsir edən ciddi patoloji 
dəyişikliklərə səbəb olur: endemik ur, hipotireoz, cinsi  yetişkənliyin ləngiməsi və  aybaşı  funksiyasının 



pozğunluqları, fertilliyin azalması, sonsuzluq, ginekoloji patologiyaların rastgəlmə tezliyinin yüksəl-
məsi, hamiləliyin və doğuşun gedişində ağırlaşmalar, tez-tez düşüklər və ölü doğuşlar, anadangəlmə ano-
maliyalar, fiziki və əqli inkişaf geriliyi baş verir (1). Onu da qeyd etmək lazımdır ki, son illər tiroid patolo-
giyalarının artması təkcə həqiqi xəstəliyin artması ilə deyil, həm kliniki təcrübəyə ultrasəs müayinəsinin 
geniş şəkildə daxil olması, həm də antropatogen faktorların (sənaye məhsullarının səviyyəsinin artması, 
urbanizasiya, ətraf mühitin texnogen təsirinin artması ilə toksiki məhsullarla çirklənməsi və s.) təsirinin 
artması ilə əlaqədardır (Семиков В.И. 2002). (2)   ABŞ-da gənc əhalinin 4-7%-də palpasiya oluna bilən 
düyünlərin olduğu göstərilmişdir (3). Е.А.Валдин-а(2001) görə qalxanabənzər vəzin ultrasəs 
müayinəsində qadınların 20-44%-də, kişilərin isə 17-19% -da düyün aşkarlanmışdır. Bu göstəricilər yaş 
artıqca daha da artır. Son illər endemik bölgələrdə qalxanabənzər vəzin patologiyalarına tibbi-ictimai 
nəzarət zəifləmiş məhz buna görədə bəzi bölgələrdə endemik ur artmışdır (4).   

USM qalxanabənzər vəzin müayinəsində qeyri-invaziv,  tez -tez nəzarətdə saxlamağa imkan verən, 
daha informativ olan qızıl standart bir müayinə üsulu desab olunur. Bu da organı Vəzidəki patologiyalar 
ölkələr və hətta regionlar, şəhərlər üzrə yayılmasının ımüxtəlif olduğunu bilirik. Ümumdünya səhiyyə 
təşkilatının  məlumatına görə  qalxanabənzər vəzinin patologiyalarının aşkar olunmasında ənənəvi 
metodlardan inspeksio və palpasiya da  əsas yer tutur.(5) Çox  vaxt 1sm olan düyünləri palpasiya ilə aşkar 
etmək mümkün olmur. Beləliklə də  klinik müayinələrdə ur haqqında dəqiq məlumat vermək mümkun 
olmur. Ultrasonografiya  ilə vəzinin həcmi, strukturu və daxilində  olan düyünlər haqqında  geniş məlu-
mat əldə etmış oluruq (6).  Epidemioloji tədqiqatların aparılmasında USM-də standart kriteriya kimi 
tövsiyyə olunmuşdur (7). Bizim ölkədə gənclər arasında belə bir tədqiqat aparılmamışdır. Biz bu 
tədqiqatda  Azərbaycanın müxtəlif rayon və şəhərlərində yaşamış və hazırda ATU-da təhsil alan 19-30 
yaş arası tələbə və rezidentlər arasında Tirod vəzinin patologiyalarının  endemik  və endemik sayılmayan 
bölgələr üzrə  rast gəlmə tezliyini araşdirmışıq. 

Tədqiqatin əsas məqasədi gənc yaşlarda endemik və endemik olmayan bölgələrdə  Tiroid 
patologiyalarının rastgələ tezliyini müəyyən etməkdir.

Material və metodlar: Tədqiqatın əsas obyekti ATU-da təhsil alan 19-30 yaş qrupundan olan 500 
könüllü  tələbə və rezidentlər təşkil etmişdir. Bunlardan 161 (32,2%) kişi, 339 (67,8%) qadın olmuşdur. 
Könüllülər iki qrupa: endemik(n=59 11.8%) və digər bolgələr (n= 441 88.2%) üzrə qruplaşdırılmışdır. 
Həmin şəxslərdə skrining aparılmaqla qalxanabənzər vəzinin patologiyalarının  rastgəlmə tezliyi 
araşdırılmışdır. Həmçinin tədqiqat zamanı müayinə olunan şəxslərdən ailə anamnezi öyrənilmiş və bu 
patologiyanın  ailə anamnezində tiroid patologiyası olan   (n=87;17.4%) və ailə anamnezində  tiroid 
patologiyası olmayan (n=413 ; 82.6%) kimi qruplaşdırılmışdır.Tədqiqat zamanı inspeksio, palpasiya, 
instrumental müayinələrdən: USM (portativ Mindray M5 7.5 hs potable cihazı), laborator 
müayinələrdən  (qanda immunoferment müayinə üsulu ilə tiroid hormonları və anti-TPO ) aparılmışdır. 
1sm böyük olan şübhəli düyünlərdən isə İİAB icra olunmuşdur. Həmçinin BKİ, Vəzinin həcmi  
hesablanmış və endemik bölgələr üzrə qiymətləndirmə aparılmışdır.

USM: Qalxanabənzər vəzin patologiyalarının epidemiloji  olaraq aşkar olunmasında istifadə olunan 
sadə və qeyri-invaziv müayinə üsuludur. Əsasən də vəzinin həcmini, ölçülərini , kiçik olçülü düyünlərin 
olub – olmamasını və düyünələrin xarakterini müəyyən edən standart üsul sayılır (8).Tiroid vəzinin 
müayinəsi arxası üstə uzanmış vəziyyətdə portativ ultasonoqrafiya cihazı (portativ Mindray M5 7.5 hs 
portable cihazı) ilə bizim tərəfimizdən aparılmışdır. Vəzinin həcmi aşağıdakı düsturla hesablanmışdır.

HƏCMİ= Uzunluq x  Dərinlik x En x 0.479
Laborator müayinələr isə klinikamızın laboratoriyasında immunoferment müayinə üsulu ilə 

aparılmışdır. Etik olaraq hər bir şəxs məlumatlandırılmış və  razılıq alınmışdır. Statistika Microsoft  exell 
və  acces vasitəsi ilə hesablanmışdır.

Nəticə: Skrininqdə 19-30 yaş qrupundan  olan  131(32.2%) kişi, 339(67.8%) qadın  tələbə və 
rezidentlər iştirak etmişdir. Müayinə olunan şəxslərdən 343-ü(68,6%) sağlam, 157(31.4%) şəxsdə isə 
patologiya aşkarlandı. Bunlardan Hiperplaziya(HP)(I dərəcəli)- 14(2.8%), Solid düyün(SD) -
16(3.2%),Tiroidit- 34(6.8%), Kolloid düyün(KD) -93(18.6%) nəfər.
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Diaqram 1. Tiroid patologiyası aşkarlananlar

Endemik bölgələrdə yaşamış 59(11,8%) nəfərdən  47-si(79,66%) sağlam, patologiya aşkarlanan 12 
şəxsdə- xroniki tiroidit 9(15.25%); Hiperplaziya (I dərəcəli)-1şəxs(1,69%); Kolloid düyün 2(3,39%) 
şəxsdə  aşkarlandı (diaq. 2). 

Diaqram 2.Tiroid patologiyalarının endemik bölgə üzrə yayılması

Qeyri-endemik bölgələrdə yaşamış şəxslərdə 408 nəfərin 138 nəfərində patologiya müəyyən 
edilmişdir.  Onların 114-ü qadın, 24-ü isə kişi olmuşdur.  Qadınlarda kolloid düyün-30(7,3%); tiroidit -
63(15,4%); hiperplaziya (I dərəcəli) -7(1,71%); solid düyün-14(3,43%) nəfərdə aşkarlanmışdır (cəd. 1).

Cədvəl  1.
Qeyri endemik bölgələrdə qalxanabənzər vəzi patologiyaları

Ailə anamnezinə görə müayinə olunanlar iki qrupa bölünmüşdür: I qrupa ailə anamnezində tiroid 
patologiyası olan (n=87;17.4%); II qrupa ailə anamnezində tiroid patologiyası olmayan (n=413 ; 82.6%). 
Ailəsində qalxanabənzər vəzi patologiyalarına rast gəlinmiş 87 şəxsin 51-i (59%) sağlam , 20 (23%) 
nəfərdə US nəticəsi olaraq tiroiditə uyğun görüntü , 9(10%)-kolloid düyün, 4(5%) solid düyün,  3(3%) 
Hiperplaziya(I dərəcəli) müşahidə olunmuşdur (diaq.3)
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Diaqram 3. Ailə anamnezində tiroid patologiyaları olanlar

Tiroid patologiyası aşkarlanmış şəxslərdə (n-157 31.4%) sərbəst T4 və TSH müayinəsi yoxlanıldı.  
TSH göstəricisi yuxarı olanlarda  Anti TPO(n=28 (17,83%) yuxarı ) və TSH-ı aşağı olanlarda isə əlavə 
olaraq sT3 (n=18 (11,46%) yuxarı) təyin edildi (cəd 2).       

Cədvəl 2.
 Hormonların nəticələri

14 nəfərdə  USM zamanı həcmi 20 ml-dən böyük olmuşdur. Bu da I dərəcəli Hiperplaziya  kimi 
qiymətləndirilmişdir.

       Cədvəl 3.
Tiroid vəzin həcminin qiymətləndirilməsi

BKİ –i aşağıdakı düsturla hesablanmışdır.
2   

BKİ= Kilo/ boy  uzunluğu
             Cədvəl 4.                       

Bədən kütlə indeksinin nəticələri
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Cədvəl 5.
Piylənməsi olanlarda tirod patologilarının rast gəlmə tezliyi

Tədqiqatımızda   BKİ >29,9 aşkarlanan ailə anamnezi olmayan 36  şəxsdən  8(22,2%)-də tiroiditə  
rast gəlimişdir. Digər  patologiyalarda isə  KD-2(5,5%) və I dərəcəli HP -2(5,5%) olmuş və kişilərdə 
sağlam şəxslər isə 14(38.9%) təşkil edir. Qadınlarda  isə yalnız  tiroidit 5 (13,9%) nəfərdə müşahidə edil-
mişdir. 4(11.1%) nəfəri isə sağlam olmuşdur. Ailə anamnezi olan 8 nəfərdən isə kişilərdə 3(37.5%) 
tiroidit, 1(12,5%) KD, 1(12,5%) HP olmuş, sağlam şəxslər isə 2(25%) təşkil etmışdır. Qadinlardan isə 
yalnız 1(12,5%) nəfərdə  tiroidit aşkar edilmışdır.

Nəticə və müzakirə: Düyünlərin palpasiya oluna bilməsi üçün ən azı ölçüsü 1.5sm olmalıdır. 
Həmçinin yetkin əhali arasında USM  ilə skrining aparılması  nəticəsində düyün rast gəlmə tezliyi 70% 
qədər yüksəldiyi göstərilmışdır (8).

Tiroid düyünlərinin rastgəlmə tezliyi yod çatışmazlığı ilə artdığı və endemik bölgələrdə tez-tez rast 
gəldiyi müəyyən olunmuşdur (9). Hatemi və ark. müxtəlif bölgələrdən gətirilmiş içməli suların 19% -ində  
aşağı yod konsentrasiyası olmuşdur. Həmin  bölgələrdən 73750 şəxs boyun palpasiyası aparılmışdır. 
1987 ci ildə  Turkiyədə ur rastgəlmə tezliyi 30.5%  olduğu bildirilmişdir(10). 

  H.R.K Lisboa və J.L.Gross tərəfindən tərəfindən Şimali Braziliyada aparılan tədqiqat nəticəsində 
müəyyən olunmuşdur ki, qalxanabənzər vəzinin həcmi (TH) USM və BÇİ, aralığına görə yod defisiti 
olmayan  regionlarda rast gəlmə tezliyi 3,9% olmuş, yod defisiti olan  (İtaliya,  Çernobl, Sovetlər birliyi 
ölkələri )urun rastgəlmə tezliyi müvafiq olaraq 25,3% və 75,9% təşkil etmişdir.Həmçinin onlar belə bir 
nəticəyə gəlmişdir ki, həmin ölkədə  Haşimato tiroiditi 0,35% rast gəlinir (11). Bizim araşdırmada 
Haşmoto tiroiditi 6,7% müəyyən edilmişdir.

Yapon tədqiqatçısı Ueda TH, yaş, BÇİ və BSA  uyğun tədqiqat obyektlərini qruplaşdırmış lakin cinsə 
görə  bölgü aparmamışdır(12).

Nigaard et al. Danimarkada apardıqları tədqiqatda  TH və yaşa görə qruplaşdırma aparmış uyğun 
olaraq 15(12ml), 30(18ml), 45(18ml), 60(18ml). Bu zaman tədqiqat 391 qadın arasında aparılmışdır (13).

Türkiyədə aparılmış elmi araşdırmalarda Erdogan və ark. 1997-1999 illər arasında USM-də TH və 
sidikdə yod təyin edilərək 9-11 yaş qrupundan olan 5948 məktəbli arasında ur rastgəlmə tezliyi 31.8% 
olduğu müəyyən edilmişdir (21).Klinik olaraq normal qalxanabənzər vəziyə sahib şəxslər, əsasən də 
qadınların USM-ilə 50%   də <1sm kistoz və ya solid insidental düyün müəyyən edilmişdir 
(12,15,17).Hazırkı dövrdə texnologiyanın inkişafı nəticəsində USM ilə 3mm-qədər kiçik solid düyünləri 
və 1mm -ə qədər kistoz lezyonlarımüəyyən etmək mümkündür. Q-endemik bir bölgədəki insanlar 
arasında aparılan randomizə çalışmada rast gəlmə tezliyi 27,3% olmuşdur(14). 

Oxşar bir  tədqiqatda Bruneton və ark. tərəfindən verilmişdir(15). Bu zaman 50-yaş aşağı 25% və 50 
yaşdan yuxarı  42% olmuşdur.Bir  çox autopsiya tədqiqatlarında düyünün rast gəlmə tezliyi 40% ilə 50% 
arasında göstərilməkdədir və yuxarıdakı tədqiqatları dəstəkləməkdədir. Bizim tədqiqatda 19-30 yaş arası 
343-ü(68,6%) sağlam, 157(31.4%) şəxsdə isə patologiya aşkarlandı. Bunlardan  Hiperplaziya (I 
dərəcəli)- 14(2.8%), Solid düyün -16(3.2%),Tiroidit- 34(6.8%),Kolloid düyün -93(18.6%) nəfər olmuş-
dur.

Ünal Kılıç və ark.isə 632 xəstə arasında apardığı çalışmada 172(27,1%) xəstədə QV funksiya 
testlərində dəyişiklik olduğu , 170 (26,8) şəxsdə isə palpasiya ilə təyin olunmayan ən azı bir düyün 
müəyyən  edilmişdir (16).  Bizim araşdırmamızda  24 ( 15, 28%)  nəfərdə  TSH  normanın yuxarı hüdudu  
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B23(14,65)-də normadan yuxarı, 92(58,6%) norma, 18(11,46%)-normadan aşağı,  sT4 -21 (13,38%) 
nəfərdə normanın aşağı hüdüdunda, 23-də (14,65%) normadan aşağı, 95-də (60,5%) norma, 18 
(11,46%)-də normadan yuxarı,  sT3 -18 (11,46%) nəfərdə normadan yuxarı,  AntiTPO- 28 (17,83%) nə-
fərdə yuxarı  olmuşdur.   

Bildiyimiz kimi şişə şübhə olduqda qalxanabənzər vəzi düyünlərində İİAB aparılmalıdır (17). Bu 
zaman İİAB-nin həssaslığı-94,7%; spesifikliyi-99%; düzgünlüyü- 98,4% olduğu bilinir (18). Bizim 
tədqiqatımızda 1sm-dən böyük şübhəli düyünu olan 3 şəxsdə İİAB aparılmışdır. Nəticə Bethesda 2007 
təsnifatına görə II mərhələ (xoşxassəli) olmuşdur. 

Bizim tədqiqatımızda endemik bolgələrdən fərqli olaraq q-endemik bölgələrdə QV patologiyalarına 
daha çox rast gəlinmişdır. Belə nəticələrin alınması bunlara səbəb olan faktorları tədqiqatlarımızda 
araşdırmağa şərait yaradacaq. 
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