
  1387 پاییز، ومس، شماره دوازدهمسال مجله پزشکی هرمزگان، 

  :نویسنده مسئول
  فریدون عزیزيدکتر 

درون ریز و پژوهشکده علوم غدد 
دانشگاه علوم پزشکی متابولیسم، 
  شهیدبهشتی 

   ایران -  تهران
  +98 21 2409301- 5:تلفن

  :پست الکترونیکی
Azizi @ erc. ac.ir 

  
  ماه پیگیري بیماران مبتلا به پرکاري تیروئید تحت بالینیشش نتایج 

  
  2زیزيعفریدون ،  دکتر 2هدایتیمهدي ،  دکتر 2دکتر لادن عطایی،  1مهرداد صولتیسیددکتر 

   پزشکی شهیدبهشتی  ،   دانشگاه علومریز و متابولیسم پژوهشکده علوم غدد درون 2گروه داخلی،   دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  استادیار  1
   169-173    صفحات87 پاییز  ومس  شماره دوازدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
  وT3 و نرمال TSH که بصورت سطوح سرکوب شده  تحت بالینیسرنوشت بیماري پرکاري تیروئید :مقدمه

T4ن اختلاف نظر وجود دارددر مورد نحوه برخورد با آ گردد، بطور کامل شناخته شده نیست و   تعریف می. 
  . ماه پرداخته است6مدت ه این مطالعه به بررسی سیر بیماري بدون مداخله درمانی ب

 و ≥mu/L 3/0TSH هاي اولیه  لیپید تهران که در بررسیو نفر از افراد تحت پوشش مطالعه قند 285 :کاروش ر
T3,T4یید تأجهت  ایش عملکرد تیروئید مجدداً انجام شد وزم آدر این افراد.  نرمال داشتند مورد بررسی قرار گرفتند

 20 ،در پایان.  انجام گرفتTRH را نشان داد،  تست ≥mu/L 3/0TSH تشخیص در افرادي که آزمایش مجدد آنها
را پیدا   TRH پس از تستmu/L 1  کمتر ازTSHافزایش   و≥mu/L 3/0TSH نفر شرایط ورود به مطالعه شامل

  .ششم بدون مداخله درمانی مورد بررسی مجدد قرار گرفتند دوم و، ماههاي اول در  ماه و6مدت این افراد به . کردند
 ± mu/L 1/0 سرم TSHدر زمان ورود به مطالعه میانگین  نفر زن 12سال بود و  48±13  افراد سنمتوسط :نتایج

  و٠±7/0/mu/L 1به ترتیب  دوم  در ماههاي اول وTSH  میانگیندار افزایش معنی. بودنرمال  T3,T4  سطوح و2/0
mu/L 2/0±6/0 ،)01/0P< ( ًنسبت به ماه اول دیده شد ولی در ماه ششم پیگیري، مجدداTSH به حدود ماه اول رسید 

)mu/L 5/0±3/0(  که با میانگینTSHدر طول مدت مطالعه تغییرات . داري نداشت  در زمان ورود به مطالعه تفاوت معنی
  . دیده نشدT3  وT4دار در سطوح  معنی

 بینی نبوده و نرمال بودن سطوح  سیر پرکاري تیروئید تحت بالینی بصورت کامل قابل پیش:گیري تیجهن

TSHتواند وضعیت یوتیروئیدي را در ماههاي بعدي تضمین کند  نمی.  
   تیروتروپین-  تیروکسین- تحت بالینی  پرکاري تیروئید:ها کلیدواژه

  15/11/86:      پذیرش مقاله20/8/86: صلاح نهایی     ا27/2/86: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
، اجازه  TSHگیري دقیق هاي اندازه امروزه روش

.  را ممکن ساخته استTSHهاي پائین  یافتن غلظت
هاي خفیف پرکاري  افرادي که داراي علائم و نشانه
هاي آزمایشگاهی  تیروئید بوده و در بررسی

 تیروکسین و و) سرکوب شده( پائین  TSHسطوح
T3  طبیعی دارند تحت عنوان پرکاري تیروئید تحت

 تا 7/4شیوع این اختلال بین . شوند بالینی شناخته می
  .)1( درصد نشان داده شده است 4/12

دارند یا نیاز این سوال که آیا این بیماران به درمان 
صورت انتظار و پیگیري آنها را تحت نظر قرار ه توان ب می

است و علیرغم اینکه بسیاري از محققین داد مورد بحث 
عوارض طولانی مدت این وضعیت را در استخوان و قلب 

روي بیماران با   اغلب این مطالعات بر اما،اند نشان داده
 Exogenouns(وضعیت تیروتوکسیکوز برونزاد 

thyrotoxicosis( بوده است )2-5.(  
مطالعه حاضر در بیماران مبتلا تیروتوکسیکوز تحت 

) Endogenous thyrotoxicosis(لینی درونزاد با
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 ماهه آنها را بدون درمان مورد 6طراحی شده و پیگیري 
  .بررسی قرار داده است

  
  :روش کار

گیري از جمعیت ساکن   و نمونه بودهمطالعه از نوع کوهورت
 قرار نتحت پوشش مطالعه قند و لیپید تهراکه شرق تهران 

ها تحت شرایط ذیل وارد  نمونه. )6( انجام گرفت داشتند
داشتن معیارهاي پذیرش، نداشتن  :مطالعه شدند

  .معیارهاي عدم پذیرش و توافق جهت ورود به مطالعه
معیارهاي پذیرش شامل زنان غیر حامله و مردان در 

  سال و براساس معیارهاي 75 تا 18محدوده سنی 
. تحت بالینی بودند پرکاري تیروئیدآزمایشگاهی مبتلا به 

ارهاي عدم پذیرش شامل بیماران بد حال، بستري در معی
 ماه گذشته، حادثه قبلی عروقی و یا طی سهبیمارستان 

مغزي عروقی در یک ماهه گذشته، اختلالات عملکرد 
هاي التهابی مزمن  یا وجود بیماري کبدي، کلیوي و

 برابر طبیعی، 5/2هاي کبدي بیش از  اختلال در آنزیم(
، مصرف الکل )و یا سندرم نفروتیک 3/1کراتینین بیش از 

  .بودند یا مصرف داروهاي آنتی تیروئید و
و لیپید تهران در   نفر از افراد تحت پوشش مطالعه قند285

این . نرمال داشتند  T3و mu/ml 3/0TSH≤، T4بررسی اولیه 
 Immuno Radio Metric Assay (IRMA)  افراد به روش

 که مجدداً اديتحت آزمایش مجدد قرار گرفتند و افر
3/0≤ TSH  داشتند وارد مطالعه شدند که البته در این

جهت تائید .  مجدداً نرمال بودT4 و T3افراد سطوح 
 200 با تزریق TRH تست ،وضعیت پرکاري تیروئید

نیم ساعت پس از   TSH انجام شد وTRHمیکروگرم 
 بعنوان 1کمتر از  TSHافزایش. گیري شد تزریق اندازه

کلیه افراد فوق از نظر .  نظر گرفته شدتست مثبت در
معیارهاي پذیرش و عدم پذیرش بالینی و آزمایشگاهی 

پرسشنامه جهت تمام بیماران . مورد بررسی قرار گرفتند
سنجی و معاینه تیروئید توسط  تکمیل شده و معاینات تن

  .پزشک آموزش دیده انجام گرفت
کلیه آزمایشات در آزمایشگاه مرکز تحقیقات غدد 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ریز و متابولیسم  درون

نمونه خون افراد در شرایط ناشتا گردآوري، . انجام گرفت
 دقیقه و 3 دور در 2500(ها توسط سانتریفیوژ  سرم نمونه

  به روش T4 و T3جداسازي و )  درجه سانتی گراد4دماي 

Radio Immuno Assay (RIA) و  TSH به 
  .گیري شد ها اندازه  نمونه در کلیه IRMAروش

 نفر شرایط ورود به مطالعه را پیدا کرده و 20در نهایت 
سپس این افراد در ماههاي . مورد بررسی قرار گرفتند

اي مورد مطالعه  اول، دوم و ششم بدون هیچ مداخله
هاي تیروئیدي  مجدد از نظر علائم بالینی و همچنین تست

ششم پس از شروع   ودر ماههاي اول، دوم. قرار گرفتند
 خونگیري مجدد ند، بیماران مجدداً فراخوان شد،مطالعه

هاي تیروئیدي  در شرایط ذکر شده انجام گرفت و تست
افرادي که در بررسی . مجدداً مورد بررسی قرار گرفتند

 تشخیص آزمایشگاهی مبتلا به پرکاري تیروئید بالینی
 از مطالعه خارج و به متخصص غدد جهت ند شدداده

پرکاري تیروئید بالینی بصورت . رمان ارجاع شدندد
  . پایین تعریف شدTSH در حضور T3و یا  T4افزایش 

ها  براي زوج  tگیري مکرر متغیرها با آزمون اندازه
 ،دار آماري سطح معنی. مورد بررسی قرار گرفتند

  .در نظر گرفته شد05/0
نظر به اینکه در مورد درمان بیماران مبتلا به 

یکوز تحت بالینی اتفاق نظر وجود ندارد و تیروتوکس
 درمان این بیماران را ،بسیاري از محققین و صاحبنظران

کنند و  را توصیه می دانند و فقط پیگیري آن ضروري نمی
علاوه بر آن در بسیاري از موارد تیروتوکسیکوز تحت بالینی 

خود بهبود پیدا ه ب علت تیروئیدیت ایجاد شده و خوده فقط ب
علاوه . د، پیگیري بدون درمان این بیماران اشکالی نداردکن می

 –براي بیمارهاي قلبی  بر آن کلیه بیمارانی که در ریسک بالا
  .عروقی بودند از مطالعه حذف شدند

  
  :نتایج

در طول .  نفر وارد مطالعه شدند20در مرحله اول 
 در ماه دوم T4علت افزایش سطوح ه  نفر ب1مطالعه 

 نفر 3لینی از مطالعه خارج شد و و وجود علائم با
یا  علت عدم پیگیري ناشی از عدم دسترسی وه دیگر نیز ب
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در نهایت  عدم تمایل به ادامه مطالعه، از مطالعه خارج شده و
   .)1شکل شماره  (. ماهه قرار گرفتند6 نفر تحت پیگیري 16
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   1شکل شماره 
  

 12 و  بودسال 48±13در این افراد متوسط سن 
میانگین سایر متغیرهاي بالینی شامل . نفر زن بودند

 28 ± 4 کیلوگرم، نمایه توده بدنی 77±12وزن 
کیلوگرم بر متر مربع، فشار خون سیستولی 

 8فشار خون دیاستولی  جیوه، متر  میلی20±127
.  در دقیقه بود78 ±8جیوه و نبض  متر  میلی±79

 mu/L1/0±2/0   پایه در این افرادTSHمیانگین 
 mu/L 5/0 ±3/0بود که در مقایسه با ماه ششم 

دار طی   تغییرات معنی، اماداري نداشت اختلاف معنی
در ) 1جدول (ماههاي اول ودوم دیده شد  پیگیري در

دار در ماههاي   اختلاف معنیT3و   T4سطوح
  ).1جدول (مختلف مورد بررسی وجود نداشت 

 عملکرد تیروئید در هاي میانگین تست -1جدول شماره 
 ماه 6بیماران مبتلا به پرکاري تیروئید تحت بالینی در طی 

  پیگیري بدون درمان
  ماه ششم  ماه دوم ماه اول  ماه صفر  

TSH 
(mu/L) 

1/0±2/0*  1±7/0**  2/0±6/0**  5/0±3/0  

T4(µg/dl) 4/1±3/10  4/1±6/7  1/2±9/7  2/2±1/8  
T3(ng/dl) 15±153  25±139  30±148  31±144  

 *01/0P<در مقایسه با ماه اول و دوم   
 **01/0P<در مقایسه با ماه ششم   

شود در ماههاي اول و   دیده می1همانطور که در جدول 
دیده  TSHافزایش قابل ملاحظه در سطوح  دوم پیگیري،

 کاهش پیدا TSHشود ولی در ماه ششم مجدداً سطوح  می
دار نسبت به ماه دوم پیدا  که تغییرات معنی طوريه کرده ب

 ماه پیگیري 6در . رسد به سطح ماه صفر می کند و می
  . دیده نشدT3 و T4 دار در سطوح تغییرات معنی

  در معاینه،از افراد مورد بررسی% 8  کهقابل ذکر است
ندول منفرد .  داشتند1گواتر درجه  % 14 و 2گواتر درجه 

بررسی وجود و افتالموپاتی در هیچ یک از افراد مورد 
  .نداشت

  
  : گیري بحث و نتیجه

از  ماهه 6در مطالعه حاضر که یک پیگیري بدون درمان 
بیماران مبتلا به تیروتوکسیکوز تحت بالینی است نشان 

بینی در   داراي تغییرات غیر قابل پیشTSHداده شد که 
 ماه 6در نهایت پس از  ماههاي مختلف بوده است و

در وضعیت سرکوب شده  TSH همچنان سطوح ،پیگیري
در طی پیگیري فقط یک بیمار دچار . باقی مانده است

و در بقیه  علائم واضح پرکاري بالینی تیروئید گردید
 T3و T4افراد تغییري نه در علائم بالینی و نه در سطوح 

در ماههاي  TSHعلیرغم اینکه تغییرات . مشاهده نشد
ده دهن اول و دوم به نحوي بود که متوسط آن نشان

 مجدداً بطور  TSH ولی،بود  یوتیروئیديوضعیت
 رویکرددر مورد . دار در ماه ششم کاهش داشت معنی

. درمان و اداره پرکاري تیروئید اختلاف نظر وجود دارد
 ثیر پرکاري تیروئید تحت بالینی را برأمطالعات مختلف ت

در حالیکه . اند روي قلب و سیستم اسکلتی بررسی کرده
 تغییر در سیستم  و)7(استخوان  خشباز چرافزایش 

ها،  آریتمی  عروقی شامل اختلال همودینامیک،–قلبی 
ی قلب در لهیپرتروفی بطن چپ و اختلال عملکرد دیاستو

، مطالعات )9، 8(ت نشان داده شده اسمختلف مطالعات 
د ان این بیماران پیدا نکرده هاي قابل توجهی در دیگر یافته

 مقدار زیاد وابسته به علت  سیر بیماري به.)11، 10(
گیري براي درمان  بوجود آوردنده آن است و تصمیم

. )12 (بستگی دارد شرایط بیمار هنیز در حال حاضر ب

   بررسی اولیه>mU/L TSH نفر 285

داشته و  ≥mU/L 3/0TSHنفر  مثبت TRH نفر تست 20
  وارد مطالعه شدند

 نفر به پرکاري تیرویید 1
 نفر به علت عدم دسترسی از 3 بارز مبتلا شد

 طالعه خارج شدندم

   ماه پیگیري شدند6 نفر به مدت 16
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  که بیماران وارد بودنحويه مطالعه حاضر بطراحی 
پایدار و عروقی  -  وضعیت قلبی، دارايمطالعهشده به 

میانگین . د باشناختلال همودینامیک عمدهیا آریتمی  فاقد
کدام از افراد   و در هیچ بودسال 48 ±13 سنی بیماران

بنابراین . هاي پاتولوژیک وجود نداشت سابقه شکستگی
مطالعه در گروه کم خطر از نظر بیمارهاي قلبی و 

همانطور که مشاهده شد . استخوانی انجام شده است
و  تغییرات بالینی قابل توجهی در طول پیگیري دیده نشد

بیماران به تیروتوکسیکوز واضح مبتلا   نفر ازفقط یک
نشان داد علیرغم اینکه در  TSHسیر تغییرات . دگردی

 بطور TSH ، ماه پس از شروع مطالعه1-2مقطع زمانی 
آن مطرح  داري افزایش پیدا کرد ولی افت مجدد معنی

این تغییرات نشان . اي بود کننده وجود پاتولوژي زمینه
تلا به تیروتوکسیکوز تحت بالینی دهد که بیماران مب می

در صورتی که معیارهاي لازم جهت شروع درمان را 
 لازم است تحت پیگیري طولانی مدت قرار ،نداشته باشند

 وضعیت ربا یا حتی دو گیرند، چرا که وجود یک و
  . گذارد احتمال عود بیماري را کنار نمییوتیروئید، 

تاه مدت  پیگیري کو،هاي اصلی این مطالعه محدودیت
پیگیري طولانی .  بودکنندگان شرکت متوسط سن  وبیماران
گیري براي درمان آنها  تواند در تصمیم این افراد می مدت
 گروه مورد بررسی در سنین متوسط، بدون .کننده باشد کمک

این گروه .  بودندعروقی عوارض قلبی بدون و علائم بالینی
 ن است درتوانند وضعیت هایپرمتابولیک را که ممک می

 بدون ،بالینی وجود داشته باشد  تحتپرکاري تیروئید
هاي حاصل   در نهایت بر اساس یافته.مشکل تحمل کنند
  مبتلا بهپیگیري طولانی مدت بیماراناز این مطالعه، 

پرکاري تیروئید تحت بالینی حتی در صورت وضعیت 
  .گردد توصیه می یوتیروئید

  
  :سپاسگزاري

در مرکز  تهران عه قند و لیپیداز کلیه همکاران مطال
را یاري کردند   که در انجام این طرح صمیمانه ماشرق

  .شود تشکر و قدردانی می
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