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§كاري تيروئيدجدال علمي در تشخيص و درمان كم

*دكتر فريدون عزيزي

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  و متابوليسمريزمركز تحقيقات غدد درون*

تـر از   رسيد كه هيچ چيز در طـب سـاده        سالها به نظر مي   1براي
وجـود يـك آزمـون      . ئيد نباشد كاري تيرو تشخيص و درمان كم   

ــدازه  ــي ان ــئن يعن ــرمي مطم ــري س ــويز داروي TSHگي  و تج
اختصاصي صناعي يعني لووتيروكسين، تشخيص و درمان ايـن         

.بيماري را بسيار ساده و عملي نموده بود
در سالهاي اخير سـئوالاتي در مـورد تـشخيص مـوارد خفيـف              

مشخصي مواردي كه داراي علايم     . كاري تيروئيد مطرح شد   كم
يروئيد را  كاري ت و بارزي نبودند و يا فقط يكي از علايم مهم كم          

TSH آنهـا طبيعـي ولـي        T3 و   T4هاي  داشتند و نتايج آزمايش   

 Decreasedسرم كمي بالا بود، به عنـوان مـوارد خفيـف و يـا     

thyroid reserveنهايت اين گروه بيمـاران را  در .  ناميده شدند
(Subclinical hypothyroidism)كاري زيربـاليني تيروئيـد   كم

نامگذاري كردند و مطالعات فراوانـي بـراي اهميـت ايـن يافتـه           
غيرطبيعي و پيامـدهاي قلبـي عروقـي، عـضلاني، اسـتخواني و       

هنـوز  با ايـن حـال      . كاري تيروئيد انجام شد   ساير پيامدهاي كم  
در مورد معيار تشخيص و اهميت اين يافته و نيـز نيـاز آن بـه                

 ايـن   2001در سـال    . يني اتفاق نظر وجود نـدارد     درمان جايگز 
كاري تيروئيد زيرباليني بايـد درمـان شـود يـا           جدال كه آيا كم   

و نيـز   و قطعاً سردرگمي در ذهـن پزشـك         ) 1،2(ز شد   اخير آغ 
ه اينترنت بآشفتگي در بيماران كه امروزه به راحتي با دستيابي     

زياد بيمـاراني   تعداد  . د مطالب را دريابند، به وجود آمد      نتوانمي
 هــستند معمــائي بــراي 10 تــا 5 ســرم بــين TSHكــه داراي 

تعدادي از متخصـصين تيروئيـد در       . پزشكان خود ايجاد كردند   

با توافق سردبير دو مجله، اين مقاله به طور همزمان در مجله پژوهش در پزشـكي       §
منتشر شده استريز و متابوليسم ايران و مجله غدد درون
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 سعي كردند كه نتايج تحقيقات را رويهم بريزنـد و           2004سال  
 دست يابند   (Guideline) و راهنما    (Consensus)به يك اجماع    

تيروئيد يـك سـال بعـد       ولي گروه ديگري از همان انجمن       ) 3(
و برخي از آنها را تغيير دادنـد  يني كرده بهاي قبلي را باز توصيه

 بعدي اين سئوال را مطـرح كـرد كـه آيـا          Editorialو يك   ) 4(
؟)5(توان بين راهنماهاي فوق اجماعي را به دست آورد مي

كه از  است  كند اين   آنچه كه پزشكان باليني را دچار اشكال مي       
دهنـد  هايي كه انجمنها و گروههاي مختلف مي      مجموعه راهنما 

مثلاً . روش صحيحي را براي مراقبت بيمار خاص خود پيدا كند        
كـاري  در راهنماي اخير آمده اسـت كـه بيمـار مبـتلا بـه كـم               

 دارد نبايد درمان شود،     10 كمتر از    TSHزيرباليني تيروئيد كه    
ان به اين دليل كه در بسياري از اين بيماران ممكن است درم ـ           

 و سـركوب آن شـود كـه    TSHبا لووتيروكسين سـبب كـاهش     
با ). 6(كاري زيرباليني تيروئيد است     اثرات سوء آن بيشتر از كم     

 بيمار را در حـدود طبيعـي       TSHاگر پزشكي به دقت     اين حال   
 سركوب گردد، آيا باز هم نبايد درمـان         TSHارد و نگذارد    ه د نگ

انجام شود؟ 
 به TSHدر مورد مقادير طبيعي جدال ديگري در سالهاي اخير      

 سـرم   TSH حـداكثر مقـدار طبيعـي        .)7،8(وجود آمده اسـت     
آورنـد  ها ببار مـي   برداري از مطالبي كه اين جدال     چيست؟ بهره 

ــشگاهي،       ــوم آزماي ــه عل ــق در زمين ــات عمي ــه اطلاع ــاز ب ني
آندوكرينولوژي باليني و علم آمار دارد كه براي هر پزشـكي در            

اطلاع از اين جدال نيز     . يماران ميسر نيست  كار روزانه مراقبت ب   
توسط بيمـاراني كـه در مـورد بيمـاري خـود كنجكاونـد و بـه                 
اينترنت دسترسي دارند سبب سردرگمي آنها و نيز گاهي ياس          

. ري در پزشكي استيگآنها از قاطعيت تصميم
چه بايد كرد؟ به طور قطع بايد سئوالها و جدالهاي علمي ادامه            

است تا وجود شواهد مثبتي كه از تحقيقات مهم         يابد ولي بهتر    
. شوند از نشر اجماع در راهنماها پرهيز كنيم       و قاطع حاصل مي   
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به طور مثال در يك سال گذشـته دو مقالـه چـاپ شـدند كـه                 
 هستند  mU/L7-2معادل  TSHنشان داد كه افرادي كه داراي       

گونه افزايـشي در بـروز بيماريهـاي قلبـي عروقـي پـس از               هيچ
اند و لـذا بـه ايـن منظـور نيـاز بـه               سال پيگيري نداشته   20-4

بديهي اسـت   ). 9،10(درمان پيشگيري با لووتيروكسين ندارند      
كه در صورت وجود چنين شواهد قطعي، راهنماهاي چند سال          

. شدبايست تنظيم ميپيش بنحو ديگري مي
اسـت  نكته مهم ديگري كه در سالهاي اخير مشخص شده اين           

جـه خـاص پزشـك در تغييـر مقـدار مـصرف       كـه بـا وجـود تو   
 سرم در محدوده طبيعـي،      TSHلووتيروكسين براي رسيدن به     

TSHدهـد و    اين اتفاق در بيش از يك سوم بيمـاران رخ نمـي           

سرم در اين گروه بالاتر از حد طبيعي و يا متوقف شده خواهـد              
كـاري و   لذا اين بيماران در معرض پيامدهاي كم      ). 11،12(بود  

ايــن امر بـه دلايـل      .  زيرباليني تيـــروئيد هستــند   يا پركاري 
تجويز دوز زيـادتر    : افتد كه اهم آن عبارتند از     مختلف اتفاق مي  

ــسين    ــداري لـــووتيـــروكـ ــدار نگهـ ـــدم )13(از مقـ ، عـــ
و ) 15،  14(هـاي دارويـي     يكنواختـــي در قــــدرت فـراورده     

ايــن بــه ). 12،16 ((Compliance)نقــص در تمكــين بيمــاران 
ترتيب اين فلسفه كه در درمان پركاري تيروئيد بايد تيروئيد را           

كاري به سهولت    كرد، چون درمان مطلوب كم     (Ablate)منهدم  
زير سئوال رفته است و حتي درمان ممتد        ) 17(گيرد  انجام مي 

با داروهاي ضد تيروئيد در مواقع عود پركاري تيروئيد به عنوان           
و درمـاني پيـشنهاد شـده اسـت         جايگزيني براي يـد راديواكتي ـ    

)18(.
بايـد در مـورد هـر    ) هنرمنـد (پزشكي يك هنر است و پزشـك    

هـاي بـاليني را بـا عوامـل فرهنگـي           بيمار تمام نكـات و يافتـه      
و اجماع  منابع  اجتماعي اقتصادي بيمار و نيز شواهد موجود در         

 افراد خبره بياميزد و تشخيص، درمـان و مراقبـت           يو راهنماها 
.ار را طراحي نمايدخاص آن بيم
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