
        فصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوب

 پزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارس        - - - - پژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيست

        دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 
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        ييييهيپوتيروييد تحت بالينهيپوتيروييد تحت بالينهيپوتيروييد تحت بالينهيپوتيروييد تحت بالين
  ۳ين رنجبرعمرانيغلامحس ،۱يبودسودابه زنده ،۱ايپويکاميار اسد ،۳يد اسديمج ،۲پوريرج نبيا ،۱*يمحمدرضاکلانترهرمز

  
        بوشهربوشهربوشهربوشهر    ييييدانشگاه علوم پزشکدانشگاه علوم پزشکدانشگاه علوم پزشکدانشگاه علوم پزشک    ،،،،سمسمسمسمييييمتابولمتابولمتابولمتابول    ، بخش غدد و، بخش غدد و، بخش غدد و، بخش غدد وييييگروه داخلگروه داخلگروه داخلگروه داخل۱۱۱۱

        پزشکي بوشهرپزشکي بوشهرپزشکي بوشهرپزشکي بوشهر    خليج فارس، دانشگاه علومخليج فارس، دانشگاه علومخليج فارس، دانشگاه علومخليج فارس، دانشگاه علوم    پزشکیپزشکیپزشکیپزشکی، پژوهشکده زيست ، پژوهشکده زيست ، پژوهشکده زيست ، پژوهشکده زيست فارسفارسفارسفارسخليجخليجخليجخليج    مرکز تحقيقات زيست فناوري درياييمرکز تحقيقات زيست فناوري درياييمرکز تحقيقات زيست فناوري درياييمرکز تحقيقات زيست فناوري دريايي    ۲۲۲۲
        بوشهربوشهربوشهربوشهر    ييييفارس، دانشگاه علوم پزشکفارس، دانشگاه علوم پزشکفارس، دانشگاه علوم پزشکفارس، دانشگاه علوم پزشکججججييييخلخلخلخل    ييييپزشکپزشکپزشکپزشکستستستستيييي، پژوهشکده ز، پژوهشکده ز، پژوهشکده ز، پژوهشکده زييييااااهستههستههستههسته    ييييقات پزشکقات پزشکقات پزشکقات پزشکييييمرکز تحقمرکز تحقمرکز تحقمرکز تحق۳۳۳۳
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        چکيدهچکيدهچکيدهچکيده

    باشد.باشد.باشد.باشد.ييييع مع مع مع مييييباشد) در بزرگسالان شاباشد) در بزرگسالان شاباشد) در بزرگسالان شاباشد) در بزرگسالان شاييييافته مافته مافته مافته مييييش ش ش ش ييييافزاافزاافزاافزا    TSHمقدار مقدار مقدار مقدار     ييييباشد ولباشد ولباشد ولباشد ولييييآزاد وکل نرمال مآزاد وکل نرمال مآزاد وکل نرمال مآزاد وکل نرمال م    T4    ييييخونخونخونخون(سطح(سطح(سطح(سطح    ييييننننييييد تحت بالد تحت بالد تحت بالد تحت بالييييييييروروروروييييپوتپوتپوتپوتييييهههه: : : : زمينهزمينهزمينهزمينه

ماران ماران ماران ماران ييييبببب    ييييگرگرگرگر هدف از غربالهدف از غربالهدف از غربالهدف از غربال    شود وشود وشود وشود وييييد آشکار محسوب مد آشکار محسوب مد آشکار محسوب مد آشکار محسوب مييييييييروروروروييييپوتپوتپوتپوتييييبروز عوارض هبروز عوارض هبروز عوارض هبروز عوارض ه    ييييک فاکتور خطر براک فاکتور خطر براک فاکتور خطر براک فاکتور خطر براييييعنوان عنوان عنوان عنوان ههههبببب    ييييننننييييد تحت بالد تحت بالد تحت بالد تحت بالييييييييروروروروييييپوتپوتپوتپوتييييهههه

        باشد.باشد.باشد.باشد.يييين افراد، قبل از بروز عوارض من افراد، قبل از بروز عوارض من افراد، قبل از بروز عوارض من افراد، قبل از بروز عوارض مييييدرمان ادرمان ادرمان ادرمان ا    ييييننننيييييد تحت باليد تحت باليد تحت باليد تحت بالييييروروروروييييپوتپوتپوتپوتييييهههه

    ،،،،pubmed،،،، ovid،،،،    tripdatabase،،،، new spring link،،،،black cohrane،،،،    Elserier    ه شده دره شده دره شده دره شده درييييمقالات نمامقالات نمامقالات نمامقالات نما    يييين بررسن بررسن بررسن بررسيييياااا :هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

Embos     را مورد جستجو قرار را مورد جستجو قرار را مورد جستجو قرار را مورد جستجو قرار     ييييتراپتراپتراپتراپننننييييروکسروکسروکسروکسييييلووتلووتلووتلووت    ن ون ون ون وييييروتروپروتروپروتروپروتروپييييداز، تداز، تداز، تداز، تييييروپراکسروپراکسروپراکسروپراکسييييتتتت    ييييبادبادبادباديييي، آنت، آنت، آنت، آنتييييننننييييد تحت بالد تحت بالد تحت بالد تحت بالييييييييروروروروييييپوتپوتپوتپوتييييمانند همانند همانند همانند ه    ييييبوده است که کلماتبوده است که کلماتبوده است که کلماتبوده است که کلمات

        ....داده استداده استداده استداده است

ن، ن، ن، ن، ييييتحت عناوتحت عناوتحت عناوتحت عناو    ييييطور کلطور کلطور کلطور کلن مطالعه بود. مطالب بهن مطالعه بود. مطالب بهن مطالعه بود. مطالب بهن مطالعه بود. مطالب بهيييياااا    ييييمقاله در مورد موضوع مورد بررسمقاله در مورد موضوع مورد بررسمقاله در مورد موضوع مورد بررسمقاله در مورد موضوع مورد بررس    ۷۵۷۵۷۵۷۵دا شد که دا شد که دا شد که دا شد که ييييجستجو پجستجو پجستجو پجستجو پ    ييييمقاله طمقاله طمقاله طمقاله ط    ۸۳۱۸۳۱۸۳۱۸۳۱تعداد تعداد تعداد تعداد     ::::هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته

  گردد.گردد.گردد.گردد.ييييان مان مان مان مييييط زمان جهت درمان آن بط زمان جهت درمان آن بط زمان جهت درمان آن بط زمان جهت درمان آن بييييشراشراشراشرا    وووو    ييييننننييييد تحت بالد تحت بالد تحت بالد تحت بالييييييييروروروروييييپوتپوتپوتپوتييييآن، هآن، هآن، هآن، ه    ييييگرگرگرگروغربالوغربالوغربالوغربال    ييييننننييييد تحت بالد تحت بالد تحت بالد تحت بالييييييييروروروروييييپوتپوتپوتپوتيييي، ه، ه، ه، هييييننننييييد تحت بالد تحت بالد تحت بالد تحت بالييييييييروروروروييييپوتپوتپوتپوتييييهههه
ک ک ک ک ييييت ت ت ت ييييدر نهادر نهادر نهادر نها    شد وشد وشد وشد و    ييييکه لازم است درمان شوند بررسکه لازم است درمان شوند بررسکه لازم است درمان شوند بررسکه لازم است درمان شوند بررس    ييييمواردمواردمواردموارد    وووو    ييييگرگرگرگرص، غربالص، غربالص، غربالص، غرباليييين مقاله، مطالعات مختلف در جهت تشخن مقاله، مطالعات مختلف در جهت تشخن مقاله، مطالعات مختلف در جهت تشخن مقاله، مطالعات مختلف در جهت تشخييييدر ادر ادر ادر ا: : : : گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

        شود.شود.شود.شود.ييييسودمند باشد ارائه مسودمند باشد ارائه مسودمند باشد ارائه مسودمند باشد ارائه م    ييييننننييييجامع که از نظر بالجامع که از نظر بالجامع که از نظر بالجامع که از نظر بال    ييييراهنماراهنماراهنماراهنما    وووو    ييييکلکلکلکل    ييييررررييييگگگگههههججججيييينتنتنتنت

 ييييتراپتراپتراپتراپننننييييروکسروکسروکسروکسيييين، لووتن، لووتن، لووتن، لووتييييپپپپروتروروتروروتروروتروييييداز تداز تداز تداز تييييروپراکسروپراکسروپراکسروپراکسييييتتتت    ،،،،ييييبادبادبادباديييي، آنت، آنت، آنت، آنتييييننننييييد تحت بالد تحت بالد تحت بالد تحت بالييييييييروروروروييييپوتپوتپوتپوتييييهههه ::::واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي

        ۸۸۸۸۹۹۹۹////۱۱۱۱۰۰۰۰////۳۳۳۳: : : : پذيرش مقالهپذيرش مقالهپذيرش مقالهپذيرش مقاله    - - - - ۸۸۸۸۹۹۹۹////۸۸۸۸////۹۹۹۹دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: 
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http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-244-en.html
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        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

هيپوتيروييدي تحت باليني با افزايش سطح سرمي 

بالاتر از حد بالايي  )TSH(هورمون محرک تيروييد 

تيروکسين آزاد  حرغم طبيعي بودن سططبيعي، علي

سرم با سطح  TSH). ۱شود (سرم، مشخص مي

خطي  -اي لگاريتمي يد در گردش رابطههورمون تيروي

 ۱۰۰برابر در تيروکسين آزاد سبب تغيير  ۲دارد (تغيير 

بنابراين زماني که هورمون  .شود)مي TSHبرابر در 

محيطي تيروييد در محدوده طبيعي آزمايشگاهي قرار 

سرم براي تشخيص نارسايي  TSHگيري دارند، اندزاه

  .)۱خفيف تيروييد ضروري است (

مطالعات مختلف شيوع هيپوتيروييدي تحت باليني در 

اين  ) و۳-۵کنند (درصد گزارش مي ۴-۱۰را بين 

 اختلاف در شيوع هيپوتيروييدي تحت باليني وابسته به

نژاد، جغرافيا محل زندگي (در مناطق با کمبود يد که 

مصرف يد اجباري است بيشتر از مناطقي است که 

  .کمبود يد وجود ندارد)

سالگي ميزان  ۶۰زن و بعد از سن  < جنس (مرد

سن (افراد جوان <  شود.)شيوع مرد و زن مساوي مي

 .)۶باشد (< سفيد) مي افراد مسن) رنگ پوست (سياه

اتيولوژي هيپوتيروييد مشابه اتيولوژي هيپوتيروييد 

ترين علت آن لنفوسايتيک شايع باشد وآشکار مي

  .)۸و  ۷(باشد تيروييديت مزمن مي
        

        يد تحت بالينييد تحت بالينييد تحت بالينييد تحت بالينيئئئئيپوتيرويپوتيرويپوتيرويپوتيروعلل هعلل هعلل هعلل ه

        من مزمنمن مزمنمن مزمنمن مزمنييييت اتوات اتوات اتوات اتواييييددددييييئئئئروروروروييييتتتتالف)الف)الف)الف)

هاي خود فاکتور خطر: سابقه خانوادگي از بيماري

سابقه شخصي يا خانوادگي از بيماري  ،يدئايمني تيرو

  .سندرم ترنر ،دان سندرم، اتوايمني
        

        در التهاب تحت حاد تيروئيددر التهاب تحت حاد تيروئيددر التهاب تحت حاد تيروئيددر التهاب تحت حاد تيروئيد    TSHب)افزايش مداوم ب)افزايش مداوم ب)افزايش مداوم ب)افزايش مداوم 

صدمات  ،موشتيروييديت خا ،يد بعد از زايمانئتيرو

 دي درمان با، تيروييد مثل تيروييدکتومي ناقص

  .گردن و راديوتراپي سر ،راديواکتيو
        

        از دارواز دارواز دارواز دارو    ييييناشناشناشناش    ييييددددييييييييرورورورويييياختلالات تاختلالات تاختلالات تاختلالات ت))))جججج

مواد حاجب  -ميوداروناداروهاي حاوي يد ( يد و

خصوص هها (بسيتوکين ،) ليتوم-راديوگرافي

  اتيناميد، امينوگلوتيمايد ،اينترفرون)
        

        آشکارآشکارآشکارآشکار    ددددييييييييروروروروييييپوتپوتپوتپوتييييدارو در درمان هدارو در درمان هدارو در درمان هدارو در درمان ه    ييييناکافناکافناکافناکاف    ززززدودودودو))))دددد

 ،عدم همکاري بيمار در دريافت دارو ،وز ناکافيد

مصرف داروهايي که با دارو لووتيروکسين دخالت 

مصرف روزانه  ،کلسترامين، کلسيم ،هنآکنند (مثل مي

سويا) مصرف داروهايي که باعث افزايش کليرانس 

 ،ينکاربامازپ ،تويينشوند (مثل فنيلووتيروکسين مي

  .جذب فنوباربيتال) و سوء
        

        ددددييييييييروروروروييييون تون تون تون تييييلتراسلتراسلتراسلتراسيييينفنفنفنفيييياااا))))وووو

تيروييد ، هموکروماتوسيس، سارکوئيدس ،آميلوييدس

  .CYSTINOSIS ،لنفوم اوليه تيروييد ،ايدز ،ريدل
        

        ييييد مرکزد مرکزد مرکزد مرکزييييييييروروروروييييپوتپوتپوتپوتييييهههه))))هههه

موتاسيون ژن  ،TSH-BIOACTIVITYاشکال 

در بيماران مبتلا به  Gو موتاسيون ژن  TSHگيرنده 

دي تحت باليني ميزان پيشرفت به هيپوتيرويي

بادي هيپوتيروييد آشکار باليني در صورت فقدان آنتي

در صورت  و درصد ۶/۲سالانه  )TPO(تيروپراکسيداز 

 درصد TPO( ۴/۳(بادي تيروپراکسيداز وجود آنتي

ميزان پيشرفت با بيماري از هيپوتيروييد  .)۹( باشدمي

باليني به  تحت باليني به طرف هيپوتيروييدي آشکار

بالاتر باشد، شانس  TSH(هرچه  TSHميزان پايه 

طرف هيپوتيروييد آشکار بيشتر است)، سن پيشرفت به
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بيمار، علت هيپوتيروييد تحت باليني (مثل سابقه 

يا سابقه تيروييدکتومي قبلي)  دريافت يد راديواکيتو

  ).۱۰بستگي دارد (

مت علابي بيماران هيپوتيروييد تحت باليني معمولاً

با علائم مشابه با  آنها معمولاً درصد ۳۰ولي  هستند.

  ).۱۲و  ۱۱دهند (هيپوتيروييد آشکار خود را نشان مي

هيپوتيروييد تحت باليني بر روي متابوليسم چربي، 

عضلاني، -عروق، عملکرد عصبي کارکرد قلب و

نمو در  شناختي، رشد و حاملگي، کارکرد رواني و

  ).۱۳ثير دارد (أکودکان ت
        

  ررررااااکککک    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

اطلاعات مورد نظر اين مطالعه مروري از مقالات 

شده در زمينه هيپوتيروييدي تحت باليني  منتشر

استخراج شده است. منابع اطلاعاتي مورد استفاده 

Elseeview EMbase ،newspring link،book 

cochrane ،pubmed ،ovid ،tripdatabase  بوده

ه جهت جستجو است. کلمات کليدي مورد استفاد

بادي اطلاعات شامل هيپوتيروييد تحت باليني، آنتي

  تراپي بود.تيروپراکسيداز، تيروتروپين، لووتيروکسين

  

        هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته
نظر در بانک  دهاي مورهژوا مقاله با کليد ۸۳۱تعداد 

مقاله  ۷۵الذکر يافت شد که از اطلاعات اطلاعات فوق

  د.جهت نوشتن اين مقاله مروري استفاده گردي
        

    اختلال کارکرد رواني واختلال کارکرد رواني واختلال کارکرد رواني واختلال کارکرد رواني و    هيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني و    ))))۱۱۱۱

  شناختيشناختيشناختيشناختي

دهد که هيپوتيروييد تحت بعضي مطالعات نشان مي

ثير أقطبي وت باليني با تشديد افسردگي، اختلال دو

از  ،)۱۵و  ۱۴آن بر کارکرد شناختي ارتباط دارد (

طرفي گزارشاتي مبني بر عدم رابطه بين اضطراب، 

 لال کارکرد شناختي در افراد مسن وافسردگي يا اخت

 .)۱۷ و ۱۶هيپوتيروييد تحت باليني وجود دارد (

ناليزي که در اين مورد صورت گرفته آآخرين متا

سطح خوني  ،افراد ميانسال نشان داده است که در

شدت افسردگي رابطه معکوس وجود  تيروکسين و

با جايگزين کردن تيروکسين ميزان افسردگي  دارد و

رسد درمان نظر ميلذا منطقي به ،يابد يکاهش م

هيپوتيروييد تحت باليني در افراد مبتلا به افسردگي، 

اختلال کارکرد شناختي با آستانه  قطبي و اختلال دو

  .)۱۸تر باشد (شروع درمان پايين
        

        اختلال عملکرد قلباختلال عملکرد قلباختلال عملکرد قلباختلال عملکرد قلب    د تحت باليني ود تحت باليني ود تحت باليني ود تحت باليني وهيپوتيروييهيپوتيروييهيپوتيروييهيپوتيرويي))))۲۲۲۲

لب وتيروييد تحت باليني بر روي سيستم قپاثرات هي

وعروق رابطه مستقيم به شدت کمبود هورمون تيروييد 

هيپوتيروييد تحت باليني باعث افزايش مقاومت  دارد.

کاهش  عروق سيستميک، اختلال دياسيتوليک قلب و

preload ۱۹-۲۱شود ( قلب مي(.  

اختلال دياستوليک قلب افزايش مورتاليتي، عدم تحمل 

 و ۲۲ارد (نارسايي دياستوليک قلب رابطه د فعاليت و

در مورد اثر هيپوتيروييد تحت باليني بر روي  .)۲۳

توليک قلب اختلاف نظر وجود سکاهش عملکرد سي

بعضي مطالعات اعتقاد دارند که هيپوتيروييد  .دارد

توليک قلب ستحت باليني باعث کاهش عملکرد سي

بعضي مطالعات ديگر چنين  ) و۱۹-۲۱شوند (مي

  .)۲۴-۲۷اعتقادي ندارند (
        

        اختلال علمکرد عروق اختلال علمکرد عروق اختلال علمکرد عروق اختلال علمکرد عروق     پوتيروييد تحت باليني وپوتيروييد تحت باليني وپوتيروييد تحت باليني وپوتيروييد تحت باليني وهيهيهيهي))))۳۳۳۳

هاي صاف عروق طور مستقيم بر روي ماهيچهوترنين بهتلي
در صورت  شود وباعث انبساط عروق مي کند واثر مي

کاهش ليتوترنين مقاومت  هيپوتيروييد تحت باليني و
باعث فشارخون از نوع  رود وعروق سيستميک بالا مي

  ).۲۸- ۳۱و  ۱۹- ۲۱(دياستوليک مي شود 
در مطالعات نشان داده شد که افراد دچار هيپوتيروييد 
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 carotid artery intimaافزايش تحت باليني دچار

media thickness(CIMI) اين يکي از و  دنشومي
) و ۳۴ و ۳۳باشد (ترواسکلروز عروق ميآعلائم 

توان نتيجه گرفت که هيپوتيروييد تحت باليني  مي
عملکرد اندوتليوم عروق از قبل  باعث اختلال در

 Preloadافزايش مقاومت عروق سيستميک، کاهش 
هاي صاف عروق و در  قلب، عدم انبساط ماهيچه

  ).۳۵( شود نهايت آترواسکلروز مي
        

        سندرمسندرمسندرمسندرممتابوليک متابوليک متابوليک متابوليک     هيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني و))))۴۴۴۴

گليسريد، در هيپوتيروييد تحت باليني افزايش تري
  حساسوقف CRP، افزايش LDLافزايش 

(HS-CRD) )۳۸ -۳۵(  ،افزايش سطح انسولين ناشتا
 WAIST) افزايشHOMA-IR )۳۹ افزايش

CIRCUMFEVRENCE افزايش ،W/HRATIO 
 HDL) کاهش ۳۴اکسيداز ( LDLافزايش  ).۳۹(
  گزارش شده است. )۴۰-۴۵و  ۳۲-۳۰(

        

    - - - - اختلال کارکرد عصبياختلال کارکرد عصبياختلال کارکرد عصبياختلال کارکرد عصبي    هيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني و))))۵۵۵۵
        عضلانيعضلانيعضلانيعضلاني

عصبي عضلاني در بيماران اختلال کارکرد 
) اين ۴۶هيپوتيروييدي تحت باليني شايع است (

 GLYCOGENOLYSISاختلال شامل اشکال 
بروز زنجيره سنگين ميوزين  ) تغيير در۴۸و  ۴۷(
هاي ماهيچه  )، کاهش در فعاليت ميتوکندري۴۹(
از  يباشد که در مجموع باعث بروز علائم ) مي۵۰(

فتگي عضلات گر قبيل ضعف ماهيچه، خستگي و
  .)۵۱شود (مي

        

  سيستم هموستازسيستم هموستازسيستم هموستازسيستم هموستاز    هيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني و))))۶۶۶۶

با توجه به اثرات متعدد هيپوتيروييد تحت باليني بر 
نتايج اين  روي سيستم هموستاز، خلاصه مقالات و

  ).۵۲( )۱(جدول  شوداثرات در جدول زير بيان مي
 

        

        وفايل خوني نسبت به افراد نرمالوفايل خوني نسبت به افراد نرمالوفايل خوني نسبت به افراد نرمالوفايل خوني نسبت به افراد نرمال) مقايسه اثرات هيپوتيروييد تحت باليني بر پر) مقايسه اثرات هيپوتيروييد تحت باليني بر پر) مقايسه اثرات هيپوتيروييد تحت باليني بر پر) مقايسه اثرات هيپوتيروييد تحت باليني بر پر۱۱۱۱جدول جدول جدول جدول 

        ييييننننييييتحت بالتحت بالتحت بالتحت بال    ييدييدييدييدروروروروييييپوتپوتپوتپوتييييهههه        سال (رفرنس)سال (رفرنس)سال (رفرنس)سال (رفرنس)    ،،،،سنده اولسنده اولسنده اولسنده اوليييينونونونو

  نوژنيژن پلاسم يت مهارکننده آنتيش فعالين، افزايپلاسم يآنت a2ت يش فعاليافزا ،مريد -Dکاهش   )۵۲( ۲۰۰۱ن، يچادرو

  فاکتور فون ويلبراند، C، فاکتور ۷ت شماره يفعال ↑  )۵۳( ۲۰۰۱مولر، 

 IIIن يترومب يکاهش آنت -۷ش فاکتور شماره يافزا –نوژن يبريف ↑ -نوژنيژن پلاسم يت مهار کننده آنتيش فعاليافزا  )۵۴(۲۰۰۳نتراک، کا

  لبرانديفون وفاکتور ، ۸کاهش فاکتور   )۵۵( ۲۰۰۵کولو، 

  کيتينوليبريت فيکاهش ظرف  )۵۶( ۲۰۰۵کان، يگلد

  خون ۷کاهش فاکتور   )۵۷(۲۰۰۶جورد، 
        

        

        حين حاملگيحين حاملگيحين حاملگيحين حاملگي    هيپوتيروييد تحت باليني قبل وهيپوتيروييد تحت باليني قبل وهيپوتيروييد تحت باليني قبل وهيپوتيروييد تحت باليني قبل و))))۷۷۷۷
ها باعث هيپوتيروييد تحت باليني در گروهي از خانم

هايي که در بعضي از خانم ) و۵۹ و ۵۸نازايي ميشود (
شرايط هيپوتيروييدي تحت باليني دچار حاملگي 

   ۶۰شانس سقط بالاتر از افراد نرمال دارند ( شوند و مي
مسموميت  لگي وشانس فشار خون حام ) و۶۱و 

  .)۶۲حاملگي نسبت به افراد نرمال بالاتر دارد (
ني روي جنين باعث تولد نوزاد يهيپوتيروييد تحت بال

  (نوزاد نارس)  از ترم تولد قبل )،IUGR(با وزن کم 

  
  

 -۶۴شود (سمپاتيک مي اعصاب و اشکالات مغز و
وتيروييد پيد به درمان هيؤاطلاعات موجود م .)۶۳

  باشد.حين حاملگي مي باليني قبل و
        

        نازايي در آقاياننازايي در آقاياننازايي در آقاياننازايي در آقايان    هيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني وهيپوتيروييد تحت باليني و))))۸۸۸۸

يد آن است که هيپوتيروييد تحت ؤاطلاعات موجود م
ني باعث کاهش تستسترون کل و آزاد در آقايان يبال

علت  درصد ۳شود گفته مي ) و۶۶و  ۶۵شود ( مي
 باشد ونازايي در آقايان، هيپوتيروييد تحت باليني مي
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  .)۶۷( ست اين افراد تحت درمان قرار گيرندلازم ا
        

        هيپوتيروييد تحت باليني در افراد پيرهيپوتيروييد تحت باليني در افراد پيرهيپوتيروييد تحت باليني در افراد پيرهيپوتيروييد تحت باليني در افراد پير))))۹۹۹۹

در افراد پير اطلاعات کافي  TSHدر مورد ميزان نرمال 
باشد، مطالعات محدودي که موجود موجود نمي

الي  ۵/۴در اين افراد  FSHکند اگر باشد توصيه مي مي
۱۰ mL IU/DL ۶۸ند (باشد احتياج به درمان ندار (

باشد توصيه  ۱۰بالاي  TSHولي در افراد پيري که 
اگر  شود بر اساس شرايط بيمار تصميم گرفته شود و مي

ه در محدود TSHدر اين گروه درمان شروع شد ميزان 
۶ -۴ mL IU/DL زيرا درمان بيش ۶۹داريم (نگه مي (

  .)۶۹از حد، عوارض نامطلوبي در پي دارد (

        بحثبحثبحثبحث
يني يک بيماري شايع اندوکرين هيپوتيروييد تحت بال

ثير قرار أهاي متعدد را تحت تباشد که ارگانمي
کند که در همه افرادي که توصيه مي ATAدهد.  مي

افرادي  هاي بيماري تيروييد را دارند ونشانه علائم و
خطر  به تيروييد تحت باليني پر ءکه از نظر ابتلا

اي هخانم ) و۷۰شوند مثل افراد پير ( محسوب مي
در  شود و) تست عملکرد تيروييد چک مي۷۱حامله (

سال يک  ۵سال که علائمي ندارند هر  ۳۵افراد بالاي 
  ).۷۲بار تست عملکرد تيروييد چک شود (
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کند کليه کودکان آکادمي کودکان آمريکا توصيه مي

 ماهگي و ۴-۶در سن  )DOWN(داون  سندرم دچار

ال يک بار براي بعد از آن هر س ماهگي و ۱۲در سن 

  ).۷۳اختلالات تيروييد مورد بررسي قرار گيرند (

  
هاي درمان هيپوتيروييد تحت باليني هاي درمان هيپوتيروييد تحت باليني هاي درمان هيپوتيروييد تحت باليني هاي درمان هيپوتيروييد تحت باليني ) انديکاسيون) انديکاسيون) انديکاسيون) انديکاسيون۲۲۲۲جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 

        باشد.باشد.باشد.باشد.    MUI    ۱۰۱۰۱۰۱۰تا تا تا تا     MUI    ۵۵۵۵////۴۴۴۴بين بين بين بين     TSHوقتي که وقتي که وقتي که وقتي که 
  حاملگي يا قصد حاملگي -

  تيرومگالي  -

  علائم هيپوتيروييد -

  درخواست بيمار  -

  نازايي يا تنبلي تخمدان -

  ردگي يا بيماري دوقطبي افس -

- TSH* 8بيش ازMU/L براي دو بار چک شده باشد  

- ANTI- TPO  مثبت باشد  

- TSH  افزايش يابنده  

  هيپرليپيدمي  -

  ۲داون  سندرم** -
 رسدمي ۱۰سال به بالاي  ۳باشد معمولا در طي  8MU/Lبيش از  TSHاگر *

        باشد.مين جز بيماران پرخطر جهت ظهور هيپوفيز آشکار ودا سندرم**

  
اغلب متخصصان تيروييد معتقدند که تمام بيماران مبتلا 

سرمي بيش  TSHسطح  به هيپوتيروييدي تحت باليني و

لووتيروکسين درمان شوند  بايد با mL IU/DL ۱۰ از

  بين آنها TSH) ولي در افرادي که ۷۵و  ۷۴(

mL IU/DL ۱۰ - ۵  بايد عمل کرد. ۱الگوريتمباشد طبق  

هاي درمان توان انديکاسيونيطور خلاصه مبه

  ر خلاصه کرد.هيپوتيروييد تحت باليني را در جدول زي

 ۵۰-۷۰بعد از شروع درمان با لووتيروکسين با دوز 

ميکروگرم (با توجه به سن) سطح تيروکسين سرم بايد 

گيري شود، دوز دارو تنظيم شود. هفته اندازه ۸پس از 

رسيد بايد  سرم به ميزان طبيعي TSHزماني که سطح 

TSH  ماه بعد وسپس سالانه چک نمود ۶مجددا.  

  نتيجه گرفته شد که: ۲از جدول 

هيپوتيروييد تحت باليني يک عامل خطرزاي قلبي -۱

وعروق، مقاومت به انسولين، اختلالات درمان در مورد 

خطر براي  ،متابوليسم چربي، اختلال در کيفيت زندگي

  شود.يمادر در حين حاملگي محسوب م جنين و

درمان جايگزين با لووتيروکسين براي تمام بيماراني -۲

 شود.دارند توصيه مي ۱۰بالاتر از  TSHکه 

-هيپوتيروييد تحت باليني يک عامل خطرزاي قلبي -۳

در  باشد و سال مي ۷۰از  عروقي در افراد جوان تر

 در اي وجود ندارد وهيچ خطر اضافه ۷۰-۸۰سنين 

ممکن است نقش حفاظتي  سال ۸۰بالاتر از  دافرا

 داشته باشد.

درمان جايگزين با لووتيروکسين براي بيماراني که -۴

  شود.ذکر شده توصيه مي ۲در جدول شماره 
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