
1382، پاييز 32 الي 27، صفحه )20درپيپي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

19/10/81: ، پذيرش15/10/80: دريافت

)   قائم شهر و بابل(نماي باليني اوليه كم كاري تيروئيد در ناحيه آندميك يد 

2دكتر شهريار سوادكوهي، ∗1دكتر بهزاد حيدري

 استاديار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي بابل  -2ر  گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي بابل  دانشيا-1

شدت تظاهرات باليني كم كاري تيروئيد از اختلال خفيف عملكرد تيروئيد با علائم اختصاصي يا بدون علائم ظاهري :دف هوسابقه

.  بيماري ممكن است به بيماريهاي ديگر نسبت داده شده يا به آنها توجه نشودبسياري از تظاهرات اين. تا اغماء ميكزدم تفاوت دارد

.هدف از اين مطالعه تعيين تظاهرات اوليه كم كاري تيروئيد در ناحيه اي با كمبود يد در شمال ايران است

د بهشتي بابل مراجعه كرده اند وارد  به بيمارستان شهي1374-1379همه بيماران مبتلا به كم كاري تيروئيد كه در سال :روشهاو مواد

بيماران با .  سرم تائيد شده استT4 و TSHتشخيص كم كاري تيروئيد براساس يافته هاي باليني و اندازه گيري . مطالعه شدند

 باليني داده هاي مطالعه براساس گرفتن شرح حال، معاينه. تشخيص قبلي بيماريهاي تيروئيدي و غير تيروئيدي از مطالعه خارج شدند

X2در آناليز آماري فراواني و فراواني نسبي هر يك از متغيرها بر حسب جنس تعيين شد و با آزمون . و مصاحبه بدست آمده است

.مورد مقايسه قرار گرفت

مدت . دبودند، مورد بررسي قرار گرفتن)  سال14-76حدود ( سال 40±14 زن و بقيه مرد با ميانگين سني 177 بيمار كه 213:هايافته

بيش % 39 ماه و در 12 تا 3، %16 ماه و در 3 تا 1از % 22كمتر از يكماه، در % 23شروع علائم تا زمان تشخيص كم كاري تيروئيد در 

كه در % 48نشانه هايي كه باعث مراجعه بيماران شده اند بترتيب فراواني عبارتند از ورم صورت و اطراف چشم در . از يكسال بود

گواتر و احساس ). >001/0p(موارد با ادم دست همراه بوده و در مردان شايعتر از زنان بوده است% 2,3ادم پاها و در بيماران با % 7

، پارستزي انگشتان دست %10، نشانه هاي عضلاني استخواني مثل درد و سفتي عضلات، درد مفاصل در %18ناراحتي در گردن در 

، %2,3مسائل مربوط به قاعدگي و حاملگي در، %6,5ي و احساس كسالت در، خستگ%9شاخص باليني سندرم كانال كارپ در 

%.2,4و علت نامشخص در% 1، درد و ديستانسيون شكم در %1گرفتگي صدا در 

بسياري از موارد كم كاري تيروئيد با علائم غير اختصاصي شروع مي شوند كه آگاهي از آن براي پزشكان مراكز :گيرينتيجه

.ني ضروري استبهداشتي درما

.     كم كاري تيروئيد، علت مراجعه، نماي باليني:كليديهايواژه

مقدمه 

كم كاري تيروئيـد بيمـاري نسـبتاً شـايع خصوصـاً در             

طيف باليني اين بيماري    ). 1و2(نواحي آندميك كمبود يد است    

شروع آن بصورت يك بيمـاري بـدون علامـت          . گسترده است 

مراه با اغماء ميكزدمي تفـاوت مـي        هظاهري تا بيماري شديد     

نشانه هاي باليني كـم كـاري تيروئيـد و تنـوع علائـم              ). 3(كند

باليني به سن بيمار، علت بيمـاري، مـدت ابـتلا بـه بيمـاري و                

يك بيمـار ممكـن اسـت       ). 3-7(منطقه جغرافيايي بستگي دارد   

فراوانـي و   . با يك يا تعدادي از علائم بيماري مراجعـه نمايـد          

ئم ممكن است به مقـدار يـد موجـود در رژيـم          شدت اين علا  
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لذا در مناطق جغرافيـايي مختلـف ممكـن         . غذائي مرتبط باشد  

كـم  ).8-10(است با تظاهرات بـاليني متنـوعي مواجهـه شـويم          

نشـانه هـاي اوليـه      . كاري تيروئيد اغلب شروع تـدريجي دارد      

بيمــاري معمــولاً غيــر اختصاصــي اســت و ممكــن اســت بــه 

 ــ ــري نس ــاي ديگ ــودبيماريه ــاً در ). 3-6(بت داده ش خصوص

سالمندان كه اغلب بيماريهاي زمينه اي ديگري در آنها موجود          

). 4و6(تشخيص بيماري در مراحل اوليه آسـان نيسـت          . است

كم كاري تيروئيد بدون علامت يا با علائم غير اختصاصي مـي       

تواند به آرترواسكلروز و بروز عوارض قلبي و عروقـي منجـر            

). 11-13(موجب بروز انفاركتوس قلبي گردد    شود و گاهي نيز     

تشخيص كم كاري تيروئيد    امروزه با وجود آزمونهاي حساس،      

در مراحل اوليه بيمـاري براحتـي ميسـر مـي گـردد ولـي ايـن           

آزمونهــا در تعــدادي از بيماريهــاي غيرتيروئيــدي و حتــي در  

بعضي از سالمندان بظاهر سالم نيز ممكن اسـت، غيـر طبيعـي             

لذا تفسير نتايج اين آزمونها بايد با توجه به نشانه          . )1و2(باشند

فراواني و شدت علائم بيمـاري در       . هاي باليني صورت پذيرد   

در ) 1-3( كم كـاري تيروئيـد بـه مـدت بيمـاري ارتبـاط دارد             

صـورتيكه بــدن بمــدت طــولاني از اثــرات هورمــون تيروئيــد  

محروم بماند علائم بيماري شديدتر و بـروز شـكل كلاسـيك            

علت كم كاري تيروئيد و سن بيماران       . ماري محتمل تر است   بي

). 3و4و6و14(نيز در فراواني تنوع علائم بيماري دخالت دارنـد  

مشكل در تشخيص در مواردي بروز مي كند كه بـا تظـاهرات             

ايـن شـكل از شـروع    . غيرمعمول يا غيراختصاصي شروع شود    

رد در ايـن مـوا    ) 4و5و12و13(بيماري در سالمندان شايع است    

آگاهي از شيوع بيماري در هر منطقه يا آشنايي با علائـم اوليـه      

يا علائم ديگر كم كاري تيروئيد در بيمار، راهنمـاي تشـخيص          

. خواهد بود

تشخيص بموقع كم كاري تيروئيد از آن جهت اهميت         

دارد كه قابل درمـان اسـت و مـي تـوان از بـروز عـوارض آن         

ري بشـكل كلاسـيك     در موارديكه بيمـا   ). 15(جلوگيري نمود 

ظاهر شود تشخيص آسان است ولـي در شـروع بيمـاري كـه               

. اغلــب يــك يــا چنــد علامــت غيــر اختصاصــي وجــود دارد 

در اين موارد آشنايي بـا      . تشخيص به آساني ميسر نخواهد بود     

در . علائم اوليه بيماري و ظن باليني راهنماي تشـخيص اسـت          

 كاري تيروئيـد  اين مطالعه كه با هدف شناسايي علائم اوليه كم  

بصورت آينده نگر انجام شده است، نشانه هاي اوليـه و علـت        

مراجعه كليه بيماران مشخص گرديد و فراواني آنها در هر يك           

.از بيماران زن و مرد تعيين شده و مورد مقايسه قرار گرفت

مواد و روشها 

جمعيت مورد مطالعه بيماراني هستند كه تشخيص آنها 

باليني و سنجش هورمونهاي تيروئيد به براساس نشانه هاي 

تشخيص علت ). 1(روش راديوايمونواسي تائيد شده است

بيماري براساس سابقه بيمار، يافته هاي باليني، معاينه و انجام 

جمع آوري اطلاعات با ). 2(تستهاي تكميلي مشخص گرديد

تكميل پرسشنامه در اولين مراجعه، معاينه باليني و انجام 

اطلاعات مربوط به علت بيماري، . اهم شده استآزمايشات فر

علت مراجعه و نشانه هاي بيماري براي هر بيمار جمع آوري 

گرديد و فراواني آن برحسب جنس تعيين و با استفاده از 

 و تست دقيق فيشر مورد مقايسه قرار X2آزمونهاي آماري 

.گرفت

ها يافته

سـني   زن و بقيـه مـرد بـا ميـانگين            177 بيمار كه    213

مـدت شـروع    .  سال بودند، مورد مطالعه قـرار گرفتنـد        14±40

بيمـاران كمتـر از     % 23علائم تا تشخيص كم كاري تيروئيد در        

 مـاه و در     3-12مـوارد   % 16ماه مـاه در     1-3،  %22يك ماه، در    

علت كـم كـاري تيروئيـد در        . بقيه بيماران بيش از يكسال بود     

ايـن بيمـاران    % 81در  . (بيماران تيروئيديت بوده اسـت    % 5/15

علائم بيماري در خلال يك سال پـس از زايمـان بـروز كـرده               

بيمـاران كـم    % 3/11در  ). »تيروئيـديت پـس از زايمـان      «است  

كاري تيروئيد بدنبال مصرف يد راديواكتيو براي درمان پركاري    

مصـرف كربنـات ليتيـوم و بيمـاري         . تيروئيد بروز كرده اسـت    

% 71در  .  كاري بوده است   بيماران علت كم  % 3/2هيپوفيزي در   
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بقيه علت كم كاري تيروئيد از نوع اوليـه تشـخيص داده شـده              

علائمي كه باعث مراجعه بيماران شـده يـا براسـاس آن            . است

علائم تستهاي عملكرد تيروئيد درخواست شده است بترتيـب         

 و كليه علائم باليني بيماران در مراجعـه بـه           1شيوع در جدول    

پـف كردگـي صـورت و       .مده است  آ 2تفكيك جنس در جدول     

بيماران پف كردگي صـورت، ادم اطـراف    % 48 در   :اطراف چشم 

ــكيل    ــه را تشـ ــت مراجعـ ــاني علـ ــدام تحتـ ــك و ادم انـ پلـ

داده است، در اكثريت بيماران ادم محدود به صورت و اطراف           

موارد علاوه بر ادم صـورت ،ادم       % 7ولي در   . چشم بوده است  

بيماران ادم انـدام  % 3/2در . ستاندام تحتاني نيز وجود داشته ا     

ديگــر ادم % 3/2در. تحتــاني از نــوع گــوده گــذار بــوده اســت

ادم صـورت و  . صورت با ادم پشت دستها همـراه بـوده اسـت       

بيمـاران زن بـوده     % 43بيماران مرد و    % 75اندام علت مراجعه    

).1جدول ( >P) 0001/0(است 

 ناراحتي بيماران بعلت بزرگي تيروئيد و احساس% 18:گواتر 

در معاينه فيزيكي بيماران، فراواني . گردن مراجعه كرده اند

% 3/8در مقابل % 54(گواتر در زنان بيش از مردان بوده است 

).>001/0Pو 

 ضعف و دردهاي عضلاني و :دردهاي عضلاني استخواني 

بيماران بوده است كه بصورت % 10استخواني علت مراجعه 

% 38. ضلاني تظاهر داشته اندآرترالژي، درد عضلاني، ضعف ع

درد مفاصل . درد مفصلي داشتند% 23بيماران درد عضلاني و 

عمدتاً در ناحيه مفاصل شانه ها و انگشتان دست ها متمركز 

بوده است و در تعدادي از بيماران نيز با ورم انگشتان دست 

ضعف عضلاني علت مراجعه سه بيمار بوده . همراه بوده است

ديد عضلات كمربند شانه و لگن با است كه با ضعف ش

علائمي شبيه پلي ميوزيت تظاهر داشته است و با افزايش 

دو بيمار .  نيز همراه بوده استSGPT,SGOT,CPKآنزيمهاي 

بعلت پلي آرترالژي همراه با خشكي صبحگاهي و يك بيمار 

هم با آرترالژي و علائم شبيه سندرم شيوگرن مراجعه كرده 

همه بيماران با درمان كم كاري تيروئيد اين علائم در . است

.برطرف شده است

علت مراجعه بيماران باكم كاري تيروئيد برحسب جنس .1جدول 

n=36مرد علت مراجعه 
(%)تعداد

n=177زن 
(%)تعداد

جمع

(%)تعداد

)48(103)43(76)75(27*ادم صورت و اندام

)18(38)20(35)3/8(3گواتر

ضعف و درد عضلاني 

استخواني

3)3/8(18)10(21)10(

درد پارستزي انگشتان  

)سندرم كانال كارپ(

2)5/5(17)6/9(19)9(

خستگي و احساس 

كسالت

1)8/2(13)3/7(14)5/6(

)2(4)2/2(04آنژين قلبي

اختلال قاعدگي و 

حاملگي

05)8/2(5)3/2(

)9/0(2)1(02گرفتگي صدا

)2/3(7)4(07علل نامشخص

)100(213)100(177)100(36جمع

0001/0*p<

علائم باليني كم كاري تيروئيد در مراجعه اول بيماران و مقايسه فراواني آن در بيماران مرد و زن. 2جدول 

n=213كل نوع علائم بيماري
(%)تعداد

n=177زن 
(%)تعداد

n=36مرد
(%)تعداد

pمقدار 

381/0)72(26)79(140)77(168خستگي و احساس كسالت

032/0)83(30)65(115)68(145ادم صورت 

067/0)31(11)17(30)19(41ادم اندام تحتاني

000/0)3/8(3)54(95)46(98گواتر

098/0)56(20)40(71)43(91عدم تحمل به سرما

000/0)14(5)45(80)40(85سندرم كانال كارپ
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263/0)47(17)37(65)38(82خواب آلودگي

004/0)39(14)66(117)5/61(131ضعف و درد عضلاني استخواني

032/0)17(6)35(62)32(68خشكي پوست 

229/0)19(7)30(53)28(60تورم انگشتان دست ها

935/0)28(10)27(48)27(58ريزش مو

701/0)7/2(1)7/6(12)6(13آنژين قلبي 

0592/0)7/2(5)3/2(5اختلال قاعدگي و حاملگي 

0999/0)1/1(2)9/0(2گرفتگي صدا

بيماران بعلت درد، پارستزي و خواب % 9:سندرم كانال كارپ 

رفتگي انگشتان دستها با نشانه هاي باليني سندرم كانال كارپ 

مراجعه 

اران در معاينه باليني علائم سندرم كانال بيم% 40. كرده اند

شروع سندرم كانال كارپ در زنان شايع . كارپ نشان داده اند

).>001/0P(تر از مردان بوده است

بيماران به اين علت مراجعه % 5/6:احساس خستگي و كسالت

بيماران از احساس كسالت و خستگي % 78كرده اند و حدود 

درمان با هورمون تيروئيد پاسخ شكايت داشتند كه سريعاً به 

علل ديگر مراجعه بيماران عبارتند از مسائل مربوط . داده اند

گرفتگي صدا %) 2(، آنژين قلبي %23به قاعدگي و حاملگي در 

نشانه . علت مراجعه مشخص نشده است% 5/3، در %)5/0(

هاي ديگري كه باعث مراجعه بيماران شده و فراواني آنها در 

. خص شده است مش1 و 2جدول 

بحث 

در اين مطالعه شايع ترين علت مراجعه بيماران، پف 

كردگي صورت و ادم بوده است، كه در نصف بيماران علت 

با وجوديكه ادم در كم كاري . مراجعه را تشكيل داده است

) 1و2( تيروئيد معمولاً از نوع گوده گذار شرح داده نمي شود

م گوده گذرا اندام تحتاني بيماران اين مطالعه اد% 5/8ولي در 

ادم كه يك علامت شايع در بيماريهاي . وجود داشته است

داخلي است در بيماران قلبي، كليوي يا در موارد 

در بيماران اين مطالعه شدت ادم . هيپوپروتئينمي ديده مي شود

از تورم خفيف اطراف پلك كه در حين بيدار شدن از خواب 

بروز 

ه گذار اندام تحتاني و پشت دست مي كند تا ادم وسيع گود

توجه به خواص ادم در كم كاري تيروئيد . متفاوت بوده است

كه عمدتاً در صورت و اطراف پلك متمركز است به تشخيص 

.مي كندبيماري كمك 

گواتر كه يك علامت شايع در نواحي آندميك كمبود يد 

دومين علت مراجعه بيماران خصوصاً بيماران زن ) 9(است 

در مناطق كمبود يد تيروئيديت هاشيموتو كه با كم .  استبوده

كاري تيروئيد و گواتر همراه است بايد مورد توجه قرار 

يد موجود در رژيم غذائي مي تواند در بروز علائم ). 9(گيرد

لذا در مناطق آندميك كمبود ) 8(كم كاري تيروئيد دخالت كند

كم كاري يد ممكن است با اشكال غير عادي و بدون علامت 

تيروئيد مواجه شويم به همين علت در هر بيمار مبتلا به 

.برزگي تيروئيد بايد علائم كم كاري تيروئيد جستجو شود

بيماران % 10دردهاي عضلاني و استخواني كه علت مراجعه 

بوده است از تظاهرات شايع كم كاري تيروئيد هستند كه 

 افتراق بشكل غيراختصاصي از درد و ضعف عضلاني غيرقابل

با 

ميوپاتي هاي التهابي يا مادرزادي تا آرتريت، مشابه بيماريهاي 

).16-18( نسوج همبندي تفاوت مي كند

در هر بيمار مبتلا به دردهاي ژنراليزه بدن، كم كاري 

تقريباً درد ) 19(تيروئيد بايد در تشخيص افتراقي مطرح گردد

مفاصل 

ر هر مرحله اي از مي تواند نخستين علامت بيماري باشد يا د

بيماران اين مطالعه با تظاهرات % 10. بيماري تظاهر نمايد

بيماران % 23استخواني و عضلاني مراجعه كرده اند و جمعاً 

درگيري عضلاني % 38با دردهاي استخواني و عضلاني و 

شروع كم . بصورت درد و سفتي يا ضعف عضلاني داشته اند

، همراه با افزايش كاري تيروئيد يا سفتي و ضعف عضلاني
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كه با درمان ) 20(آنزيمهاي عضلاني گزارش شده است

 در كم كاري CPKافزايش آنزيم . هورموني اصلاح شده است

). 1و2(تيروئيد بدون ميوپاتي نيز ديده مي شود

كم كاري تيروئيد مي تواند مانع بروز ميوپاتي هاي زمينه 

در اين .  سازداي گردد و درمان با هورمون تيروئيد آنرا آشكار

موراد علائم عضلاني بعد از درمان با هورمون تيروئيد بروز 

). 20(مي كند و با ادامه درمان ميوپاتي برطرف نمي شود 

درگيري عضلاني در كم كاري تيروئيد بصورت خستگي 

عضله، ميالژي كرامپ و ضعف عضلات پروكزيمال نيز ديده 

كاري مي شود كه ممكن است با تظاهرات كلاسيك كم 

بطور كلي شيوع بيمارهاي اتوايميون در . تيروئيد همراه نباشد

پلي آرتريت يا ). 21(بيماران تيروئيدي افزايش دارد

اليگوآرتريت همراه با تيروئيديت ديده شده است كه با 

اين علائم ممكن است ). 22(عملكرد تيروئيد ارتباط ندارد 

اتوئيد يا مقدمه بيماريهاي نسج همبندي مانند آرتريت روم

لوپوس اريتماتو باشند در اين صورت در راديوگرافي مفصل با 

خوردگي استخوان همراه هستند و در مايع مفصلي انترلوكين ـ 

در آرتريت هاي غير مرتبط با بيماريهاي نسج . بتا افزايش دارد

همبندي كه با تيروئيديت همراه هستند در مايع مفصلي 

زيون استخواني موجود نيست  كاهش دارو و ارو1انترلوكين ـ 

سندرم كانال ) 23(و به درمان طبي به خوبي پاسخ مي دهند

كارپ نيز از نشانه هاي شايع كم كاري تيروئيد بشمار مي 

مي تواند نخستين نشانه بيماري نيز باشد يا كه) 18(رود

در بيماراني كه با اين . همزمان با علائم ديگر تظاهر نمايند

ند در صورتيكه علل ديگر سندرم كانال علامت مراجعه مي كن

كارپ، مانند حاملگي، آكرومگالي يا آميلوئيدوز مطرح نباشد، 

بيماران مورد % 6. كم كاري تيروئيد بايد مورد توجه قرار گيرد

% 2مطالعه تظاهرات بيماري عروقي قلب نشان داده اند كه در 

شروع كم كاري تيروئيد . علت مراجعه را تشكيل داده است

 در سالمندان  شايع ا نشانه هاي قلبي و عروقي خصوصاًب

كه با عوارض خطرناكي چون انفاركتوس ) 12-14(است

تشخيص بموقع كم ). 12(ميوكارد يا مرگ همراه مي گردد

كاري تيروئيد با كمك آزمايشات مناسب كه امروزه در 

دسترس قرار دارد و درمان آن وقوع اين نوع عوارض را تقليل 

). 12(داده است

كم كاري تيروئيد در سيستم توليد  مثل اختلالاتي وسيع 

ايجاد مي كند كه از نقص رشد سيستم توليد مثل تا نامنظمي 

لذا در برخورد ). 1و 2و23(قاعدگي و نازائي تفاوت مي كند

با بيماران مبتلا به اختلال سيستم توليد مثل، كم كاري تيروئيد 

خستگي و احساس . بايد در تشخيص افتراقي مطرح گردد

) 1و2(كسالت در بيماران مبتلا به كم كاري تيروئيد شايع است

در برخورد با اين بيماران جستجوي علائم ديگر كم كاري 

بطور كلي نتايج اين . تيروئيد مي تواند تشخيص را آسان سازد

مطالعه نشان ميدهد كه علائم اوليه و علت مراجعه اكثر 

با توجه . يروئيد غيراختصاصي استبيماران مبتلا به كم كاري ت

به طيف وسيع علائم باليني در كم كاري تيروئيد در صورت 

وجود هر نوع علامت مبهم يا غير قابل توصيف، در نواحي 

آندميك كمبود يد خصوصاً در سالمندان بايد احتمال وجود 

. كم كاري تيروئيد را مدنظر داشت

تقدير و تشكر

 خانم فاطمه بنار كه در سركاربدينوسيله از زحمات 

تهيه اين مقاله همكاري صميمانه اي داشته اند قدرداني مي 

.شود

���������� 
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