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  دورنما
  

  اهمیت و همه گیر شناسی 
 آشکار در زنان کم کاری تیرویید  یکی از شایع ترین بیماریهای غدد درون ریز است بطوریکه شیوع کم کاری تیرویید  

 در 4 آشکار در زنان کم کاری تیرویید بروز سالیانه . نفر است1000 در هر 1ت و در مردان  نفر جمعی1000 در هر 19
 تحت بالینی نیز در زنان شایع تر است و بروز کم کاری تیرویید .  نفر است1000 در هر 6/0 نفر و در مردان 1000هر 

کم کاری . افزایش یافته دارند TSH سال، 60 تا 55از زنان بالای سن % 10آن با افزایش سن بیشتر می شود بطوریکه تا 
 تحت درمان با ید رادیواکتیو یا جراحی قرار گرفته اند و در تیروییدیرهیپ تحت بالینی در افرادی که بعلت تیرویید 

 دیابت قندی، یا بیماری آدیسون دارند؛ شیوع 1پرنیسیوز، نوع آنهایی که بیماری خودایمنی با عضو مشخص مانند آنمی 
  .تری داردبیش

  

  
  

   همراهی دارند؟کم کاری تیرویید چه شرایطی با 
 .) خواهند شدکم کاری تیرویید دچار % 10(  دیابت قندی 1نوع  
 آنمی پرنیسیوز 
 هیپوگنادی اولیه 
 آرتریت روماتویید 
 سندرم شوگرن 
 سندرم ترنر 
 ویتیلیگو 

   
  
  

  

 . است1 به 7کم کاری تیرویید  در زنان شایع تر است بطوریکه نسبت زن به مرد  
) نظیر هاشیموتو، گریوز و دیابت(کم کاری تیرویید  در افرادی که سابقه خانوادگی بیماریهای خودایمنی 

 .دارند، بیشتر است
احتمال کم کاری تیرویید در افرادی که تحت درمان با  داروهایی مانند آمیودارون یا لیتیوم هستند، بیشتر  

 .است



  بیماری 
 بدلیل کم ترشح شدن هورمونهای تیرویید بوجود می اید که این حالت معمولاً دراثر نارسایی اولیه کم کاری تیرویید  .   

ایجاد می شود و یا متعاقب درمان با ید رادیواکتیو ) بیماری هاشیموتو( غده تیرویید، ثانویه به تیروییدیت خودایمن مزمن
  : عبارتند ازد کم کاری تیروییدیگر دلایل .یا تیروییدکتومی بوجود می اید

  مادرزادیکم کاری تیرویید  •
 )مانند آمیودارون، لیتیوم، اینترفرون آلفا(عوارض جانبی داروها  •
 در معرض اشعه قرار گرفتن سر و گردن •
  ثانویه بدلیل بیماری هیپوفیز یا هیپوتالاموسکم کاری تیرویید  •
بوجود می  کم کاری تیرویید ب آن برای چندین ماه که غالباً با هیپرتیروییدی نمایان می شود ولی متعاق: تیروییدیت 

 .و سپس بهبود می یابد اید
 

  طبقه بندی     
  : می تواند به دو دسته آشکار و تحت بالینی تقسیم شودکم کاری تیرویید 

  
o براساس ویژگیهای بالینی خاص که شامل افزایش سطح سرمی :   آشکارکاری تیرویید  کمTSH و کاهش 

 .آزاد تشخیص داده می شود) T4(کسینسطح سرمی تیرو
o  هنگامی تشخیص داده می شود که سطح :     تحت بالینیکم کاری تیروییدTSH  ،افزایش یافته باشد

   .آزاد طبیعی باشد و هیچ علامت و نشانه مخصوصی برای اختلال کارکرد تیرویید وجود نداشته باشد T4ولی سطح 
  
  

   جمعیت هدف راهکار
    سال16 بالای کم کاری تیرویید افراد مبتلا به 

  
  
  
  

  توصیه ها
  

 پژوهشی هستند؛ با این حال،  -راهکارهای طبابت بالینی ارائه شده مطابق با جدیدترین یافته های علمی
. تمامی روشهای درمانی موجود را در بر نمی گیرند و ضمناً ردکننده سایر روشهای درمانی به شمار نمی روند

منظور ایجاد چارچوبی یکپارچه در بررسی و درمان بیماران فراهم آورده شده اند و توصیه های موجود به 
قضاوت نهایی در مورد فرایند های تشخیصی و درمانی باید به توجه به شرایط ویژه هر بیمار توسط پزشک 

  .اتخاذ شود
 
  



 :الگوریتم

 
 
 
 
  

    اقدامات و بررسی های تشخیصی
  
باید توجه کنید .خذ تاریخچه بیماری و معاینه کامل و ارزیابی آزمایشگاهی مناسب به منظور تشخیص باید انجام شوندا

 بروز بیشتری از دیگر بیماریهای خودایمنی مانند ویتیلیگو، آرتریت روماتویید، کم کاری تیرویید  که بیماران مبتلا به
  .آدیسون، دیابت قندی و آنمی پرنیسیوز دارند

  :تظاهرات بالینی
 و خصوصیات روان شناختی بیمار کم کاری تیرویید ، سرعت بروز کم کاری تیرویید  به طول مدت و شدتً علایم معمولا
  :تعداد بیشتری از علایم زیر می شوند شامل یک یا کم کاری تیرویید علایم و نشانه های .بستگی دارند

  
 افزایش وزن ناشی از احتباس مایعات 
  و عدم تحمل سرماپوست خشک 
 ضخیم شدن مو و ریزش مو 
 گرفتگی صدا 
 گواتر 
 یبوست 

 
 TSHو T4 آزاد

           
       TSH  بالا       

 T4 آزاد طبیعی    

 TSHپايين يا طبيعی
 

  T4آزاد پايين 

  ثانویهکم کاری تیرویید 

TSH > ١٠ TSH <  ١٠  

 ارجاع

 کم کاری تیرویید
  تحت بالینی

الاب TSH 

T4 پاییندآزا     

  آشکارکم کاری تیرویید 

 درمان

 ارجاع درمان
 



 ، کاهش توانایی تمرکزاختلال در حافظه و وضعیت ذهنی 
 فسردگیا 
 یقاعدگی های نامنظم و نابارور 
 میالژی 
 هیپرلیپیدمی 
 برادی کاردی و هیپوترمی 

  
 

  :ارزیابیهای آزمایشگاهی
  شیوه ضروری اثربخش ترین_ با هزینهکم کاری تیرویید تعیین علت ارزیابیهای آزمایشگاهی مناسب برای تشخیص و 

 همیشه باید بعنوان اولین آزمون برای TSHارزیابی .  استTSHبا ارزش ترین آزمون، اندازه گیری سطح . می باشد
  :دیگر آزمون ها شامل این موارد می شوند.  اولیه صورت بگیردکم کاری تیرویید تشخیص 

 زاد آT4اندازه گیری  
 در دسترس بودن، جهت در صورت( آنتی بادیهای آنتی تیرویید پراکسیداز و آنتی تیروگلوبین:اتوآنتی بادیهای تیرویید 

 ). اثبات علل خودایمنی می تواند درخواست شود
  

 
  
  

  
  
  
  
  

   
    

 :راهنمای تشخیص
 .آزاد پایین است) T4(سطح تیروکسین بالا و TSHدر کم کاری تیرویید  آشکار، سطح  
 . آزاد طبیعی است T4 بالا ولی سطح TSHدر کم کاری تیرویید  تحت بالینی، سطح  
 پایین یا در محدوده پایین TSH، سطح )بیماری هیپوفیز یا هیپوتالاموس( در کم کاری تیرویید  ثانویه  

 . آزاد کاهش یافته استT4طبیعی است و 
ون می تواند نشانگر یک کم خونی نرموکروم نرموسیت، یا یک ماکروسیتوز خفیف شمارش کامل سلولهای خ 

 .و درموارد کمی کم خونی هیپوکروم میکروسیت باشد
کم کاری تیرویید  یکی از دلایل هیپرکلسترولمی ثانویه (ممکن است سطح کلسترول افزایش یافته باشد 

  .یپرتیروییدی دارند درصد از مبتلایان به هیپرکلسترولمی، ه14 تا 4است و 

T3 ارزش خاصی ندارد زیرا سطح آن می تواند حتی کم کاری تیرویید جهت تشخیص   آزاد  اندازه  : نکته
. طبیعی باقی بماندکم کاری تیرویید مراحل پیشرفته تا  گیری  



    درمان و مدیریت
  

  : آشکارتیرویید کم کاری _ الف
  . مشخص می شودکم کاری تیرویید  و تظاهرات بالینی ویژه T4 ، کاهش TSH آشکار با افزایش کم کاری تیرویید 

 .لووتیروکسین را شروع کنید 
 میکروگرم در روز شروع کنید و 100 تا 50با ): افرادجوانتر، بدون بیماری عروق کرونر ( برای افراد با خطر کم_ الف

TSHهفته کنترل کنید8 تا 6 س از را پ .  
 میکروگرم در روز 50 هفته به 4 میکروگرم در روز شروع کنید و پس از 25با :  سال60 بالای برای بیماران سالمند_ ب

  . را کنترل کنیدTSH میکروگرم در روز، 50 هفته از گذشت رژیم دارویی 8 تا 6س از پ. افزایش دهید
  :ارجاع

  :به متخصص غدد درون ریز ارجاع دهیددر این موارد بیماران را 
  سال16بیماران با سن کمتر از  
 زایمانپس از موارد بروز هیپوتیروییدی و دربیماران حامله  
 .مراجعه می کنند) مانند بیماری عروق کرونر، مصرف آمیودارون یا لیتیوم ( افرادی که با مشکلات خاص  

  :پیگیری
TSH وکسین یا پس از هر تغییر در دوز دارو، کنترل کنید هفته پس از شروع لووتیر8 تا 6 را.  

  

  
  
  

  :آموزش بیماران
o لووتیروکسین درمان غده تیرویید کم کار است. 
o برای سراسر عمر لازم استًدرمان با لووتیروکسین معمولا . 

  :نکات بالینی
ا در صورتیکه افزایش در متابولیسم خیلی ی عوارض جانبی درصورتیکه دوز لووتیروکسین بیش از حد باشد 

  :سریع باشد رخ می دهند
  )مانند درد آنژینی، تاکی کاردی، کاهش وزن، عدم تحمل گرما و بیش فعالی(هیپرتیروییدی علامت دار _
  )افزایش خطر کم شدن استخوان و فیبریلاسیون دهلیزی( هیپرتیروییری تحت بالینی _
تیروکسین را پیش از صبحانه مصرف کنند و در زمان مصرف این دارو از به بیماران توصیه کنید تا لوو 

 .مکملهای آهن و کلسیم استفاده نکنند
 8تا  6 را TSHدر مورد بیمارانی که از کاربامازپین، فنی تویین یا ریفامپیسین استفاده می کنند سطح  

 کنید و مطابق آن دوز لووتیروکسین هفته پس از تغییرات دوز بدلیل اثر این داروهای القاگر آنزیمی کنترل
 .را تنظیم کنید

 را در صورتی که دوز لووتیروکسین تغییر  INRدر مورد بیمارانی که همزمان وارفارین مصرف می کنند؛  
  .اغلب اوقات کاهش دوز وارفارین ضرورت می یابد. کرد، پایش کنید



o یا ویتامینا قرصهای آهن یا کلسیمقبل از صبحانه مصرف کنید و آنرا ب دقیقه 20 لووتیروکسین را ًترجیحا  
 .مصرف نکنید

o با شکم ً  ترجیحاآنرا قبل از صبحانه مصرف کنید، هر موقع که به یاد آوردید می توانید  یادتان رفتدرصورتیکه
 . آنرا مصرف کنید و اگر یک روز مصرف قرص را فراموش کردید، روز بعد می توانید آنرا مصرف کنیدخالی

o خنک نگهداری کنیدً نور و در محلی نسبتا دور ازدارو را به .. 
o آزمایش خون در ابتدا هر چند هفته یکبار تکرار می شود تا زمانی که دوز صحیح دارو تشخیص داده شود .

 .سپس آزمایش خون بصورت معمول، سالیانه انجام می شود
o دت دردهای آنژینی وجود به ندرت احتمال افزایش شاگر آنژین قلبی دارید . عوارض جانبی غیرمعمول هستند

 .؛ اگر این اتفاق افتاد به پزشکتان اطلاع دهیددارد
o دوز دارویتان اگر همزمان از داروهای کاربامازپین یا فنی تویین یا ریفامپیسین  و یا وارفارین استفاده می کنید ،

 .باید تنظیم شود
 
  : تحت بالینیکم کاری تیرویید  _ب

کم  آزاد طبیعی و با عدم وجود تطاهرات بالینی متقاعد کننده TSH،  T4افزایش تحت بالینی با کم کاری تیرویید 
   .  مشخص می شودکاری تیرویید 

  
  :mIU/L 10 کمتر از TSHسطح  
  برای تدبیر درمانی مناسب، این افراد را به متخصص غدد ارجاع دهید_
 یا ایجاد TSHن را تنها در صورت افزایش  ماه و شروع درما12 تا 6اکثر متخصصان پایش عملکرد تیرویید را هر _

  .، توصیه می کنندکم کاری تیرویید علایم بالینی متقاعدکننده 
 او در حال افزایش باشد     TSH داشته باشد و در آزمایشهای متوالی کم کاری تیرویید اگر بیمار علایم بالینی مطابق با _
گرفته اگر علایم بهتر نشدند، قطع درمان در نظر . مان شروع شودبهتر است در)  ماه پس از اولین آزمایشها3حداقل ( 

 .می شود
      های متوالیش در آزمایTSHتوصیه برخی از متخصصان در صورت وجود آنتی بادیهای ضد تیرویید و ادامه افزایش _
در سال، % 3/4(  آشکار  کم کاری تیروییداین است که بدلیل افزایش خطر ایجاد )  ماه پس از اولین آرمایشها3حداقل ( 

  .، درمان باید شروع گردد) در سال اگر که هیچ آنتی بادی وجود نداشته باشد % 6/2در مقایسه با 
  
 : mIU/L 10 بیشتر از TSHسطح  
بیشتر )  ماه پس از آزمایشهای اولیه3حداقل ( متوالی در آزمایشهای  TSH بسیاری از متخصصان در صورتیکه سطح_
  .درمان را توصیه می کنند،  باشدmIU/L  10از
  
 :اگر تصمیم به درمان گرفته شد 
  . هفته مجدداً کنترل کنید8 تا 6 را پس از TSH شروع کنید و ، درمان را میکروگرم در روز لووتیروکسین50 تا 25با _



  
 

  :ارجاع
  : دهیددر این موارد بیماران را به متخصص غدد درون ریز ارجاع

 mIU/L 10 کمتر از TSHبیماران با  
  سال16بیماران با سن کمتر از  
 درموارد بروز هیپوتیروییدی پس از زایمانبیماران حامله و  
  

  :پیگیری
این امر .  ماه پس از آزمایشهای اولیه تایید کنیدTSH ، 3 تحت بالینی را با کنترل مجدد کم کاری تیرویید تشخیص  

 .ری در مورد درمان اهمیت داردبویژه برای تصمیم گی
  .هفته بعد کنترل کنید 8تا  6 را TSHاگر که درمان با لووتیروکسین شروع شد،  
  
  
  :تیتراسیون و ادامه درمان_ ج
  

دوز فعلی لووتیروکسین را ادامه دهید، ولی اگر بیمار همچنان از علایم شاکی :  در محدوده طبیعی باشدTSHاگر  
 . میکروگرم دوز لووتیروکسین را افزایش دهید25فوقانی حد طبیعی است؛  وی در محدوده TSHاست و 

 . در جایگزینی لووتیروکسین محسوب می شود هدف درمانی مطلوبً معمولاmIU/L 2تا / . 5 بین TSHسطح  
 . میکروگرم افزایش دهید50 تا 25وز لووتیروکسن را د:  بیشتر از محدوده طبیعی باشدTSHاگر  
 . میکروگرم کاهش دهید50 تا 25دوز لووتیروکسین را : ز محدوده طبیعی باشد  کمتر اTSHاگر  
 . را کنترل کنیدTSH هفته پس از هر تغییر دوز، 8 تا 6 
  . کنترل کنیدسالانهبصورت  را TSH، ) نتیجه پشت سر هم در محدوده طبیعی 2(  شد ثابت TSHوقتی که  
  

  
 
  

  : ارجاع
  :این موارد بیماران را به متخصص غدد درون ریز ارجاع دهیددر 
 .ووتیروکسین به حد طبیعی برنگرددل میکروگرم یا بیشتر از 200 آنها علیرغم دوز TSHبیمارانی که سطح  
  .کافی لووتیروکسین همچنان علامت دار باقی بمانندً بیمارانی که علیرغم جایگزینی ظاهرا 

.عی برای درمان دارد در زنان حامله اندیکاسیون قط TSH    هیپوتیروییدی تحت بالینی در هر سطحی از

ه زنان مبتلا به هیپو تیروییدی متذکر شوید که پیش از شروع حاملگی باید به پزشکشان مراجعه کنند، زیرا در  ب:نکته
    .باشدمی حاملگی  نیاز به افزایش دوز درًو اکثرا زمان حاملگی مصرف دارو باید ادامه یابد



  
  

  ارجاع 
  

 را تشخیص دهند و درمان کنند، ولی در برخی موارد خاص یک کم کاری تیرویید مومی می توانند عاگرچه پزشکان 
ارجاع به یک متخصص .  را تشخیص دهدکم کاری تیرویید متخصص با تجربه غدد درونریز بهتر می تواند تظاهرات مخفیانه 

  :غدد درونریز در موارد زیر توصیه می گردد
 رسال و کمت16بیماران با سن  
 بیمارانی که به درمان پاسخ نمی دهند 
 درموارد بروز هیپوتیروییدی پس از زایمان یا  بیماران حامله 
 بیماران قلبی 
 ندول یا دیگر تغییرات ساختاری در غده تیرویید وجود 

 وجود همزمان دیگر بیماریهای غدد درون ریز          
 )به علت اختلالات هیپوفیز یا هیپوتالاموس(  ثانویهکم کاری تیرویید بیماران مبتلا به           
  دیابت  قندی، مشکوک به نارسایی آدرنال1         بیماران مبتلا به نوع  
 .         بیمارانی که آمیودارون یا لیتیوم مصرف می کنند 

  
  
  

راه   دارو
  مصرف

شکل 
  دارویی

 موارد منع
  مصرف

مصرف در   توضیحات  عوارض جانبی
  حاملگی

Levothyroxine 
sodium  

 100 ، 50  قرص
  میکروگرمی

 )میلیگرم1/0(

حساسیت به 
لووتیروکسین، 
سکته قلبی یا 
تیروتوکسیکوز 
اخیر، نارسایی 

آدرنال تصحیح 
  نشده

         پذیری، تحریک
وابی، تپش قلب، خبی 

تاکیکاردی،آریتمی،آنژین 
صدری، هیپرتانسیون، 

کاهش وزن، عدم تحمل 
  گرما، تعریق

به منظور 
 از بی پیشگیری

 ًخوابی ترجیحا
قبل از صبحانه 

دارو .تجویز شود
در ظروف مقاوم 

به نور و در دمای 
 خنک ًنسبتا

  .نگهداری شود

  بدون خطر
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