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  §کاري تیروئیدجدال علمی در تشخیص و درمان کم
 *دکتر فریدون عزیزي

 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، و متابولیسم ریزمرکز تحقیقات غدد درون *

 

تـر از  رسید که هیچ چیز در طـب سـاده  سالها به نظر می1براي
ئید نباشد. وجـود یـک آزمـون    کاري تیروتشخیص و درمان کم

ــدازه  ــی ان ــئن یعن ــرمی مطم ــري س ــویز داروي  TSHگی و تج
اختصاصی صناعی یعنی لووتیروکسین، تشخیص و درمان ایـن  

 بیماري را بسیار ساده و عملی نموده بود.
در سالهاي اخیر سـئوالاتی در مـورد تشـخیص مـوارد خفیـف      

مشخصی کاري تیروئید مطرح شد. مواردي که داراي علایم کم
یروئید را کاري تو بارزي نبودند و یا فقط یکی از علایم مهم کم

 TSHآنهـا طبیعـی ولـی     T3و  T4هاي داشتند و نتایج آزمایش
 Decreasedسرم کمی بالا بود، به عنـوان مـوارد خفیـف و یـا     

thyroid reserve نهایت این گروه بیمـاران را  در  . نامیده شدند
 (Subclinical hypothyroidism)کاري زیربـالینی تیروئیـد   کم

نامگذاري کردند و مطالعات فراوانـی بـراي اهمیـت ایـن یافتـه      
غیرطبیعی و پیامـدهاي قلبـی عروقـی، عضـلانی، اسـتخوانی و      

هنـوز  با ایـن حـال   کاري تیروئید انجام شد. سایر پیامدهاي کم
در مورد معیار تشخیص و اهمیت این یافته و نیـز نیـاز آن بـه    

ایـن   2001ینی اتفاق نظر وجود نـدارد. در سـال   درمان جایگز
کاري تیروئید زیربالینی بایـد درمـان شـود یـا     جدال که آیا کم

و نیـز  ) و قطعاً سردرگمی در ذهـن پزشـک   1،2ز شد (اخیر آغ
ه اینترنت بآشفتگی در بیماران که امروزه به راحتی با دستیابی 

زیاد بیمـارانی  د مطالب را دریابند، به وجود آمد. تعداد نتوانمی
هســتند معمــائی بــراي  10تــا  5ســرم بــین  TSHکــه داراي 

پزشکان خود ایجاد کردند. تعدادي از متخصصـین تیروئیـد در   
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سعی کردند که نتایج تحقیقات را رویهم بریزنـد و   2004سال 
دست یابند  (Guideline)و راهنما  (Consensus)به یک اجماع 

تیروئید یـک سـال بعـد    ) ولی گروه دیگري از همان انجمن 3(
و برخی از آنها را تغییر دادنـد  ینی کرده بهاي قبلی را بازتوصیه

بعدي این سئوال را مطـرح کـرد کـه آیـا      Editorial) و یک 4(
 )؟5توان بین راهنماهاي فوق اجماعی را به دست آورد (می

که از است کند این آنچه که پزشکان بالینی را دچار اشکال می
دهنـد  هایی که انجمنها و گروههاي مختلف میمجموعه راهنما

روش صحیحی را براي مراقبت بیمار خاص خود پیدا کند. مثلاً 
کـاري  در راهنماي اخیر آمده اسـت کـه بیمـار مبـتلا بـه کـم      

دارد نباید درمان شود،  10کمتر از  TSHزیربالینی تیروئید که 
ان به این دلیل که در بسیاري از این بیماران ممکن است درم ـ

و سـرکوب آن شـود کـه     TSHبا لووتیروکسین سـبب کـاهش   
با ). 6کاري زیربالینی تیروئید است (اثرات سوء آن بیشتر از کم

بیمار را در حـدود طبیعـی    TSHاگر پزشکی به دقت این حال 
سرکوب گردد، آیا باز هم نباید درمـان   TSHارد و نگذارد ه دنگ

 انجام شود؟  
به  TSHدر مورد مقادیر طبیعی جدال دیگري در سالهاي اخیر 

سـرم   TSHحـداکثر مقـدار طبیعـی     .)7،8وجود آمده اسـت ( 
آورنـد  ها ببار مـی برداري از مطالبی که این جدالچیست؟ بهره

ــگاهی،       ــوم آزمایش ــه عل ــق در زمین ــات عمی ــه اطلاع ــاز ب نی
آندوکرینولوژي بالینی و علم آمار دارد که براي هر پزشـکی در  

یماران میسر نیست. اطلاع از این جدال نیز کار روزانه مراقبت ب
توسط بیمـارانی کـه در مـورد بیمـاري خـود کنجکاونـد و بـه        
اینترنت دسترسی دارند سبب سردرگمی آنها و نیز گاهی یاس 

 ري در پزشکی است. یگآنها از قاطعیت تصمیم
چه باید کرد؟ به طور قطع باید سئوالها و جدالهاي علمی ادامه 

است تا وجود شواهد مثبتی که از تحقیقات مهم یابد ولی بهتر 
شوند از نشر اجماع در راهنماها پرهیز کنیم. و قاطع حاصل می

 
  سخن ویژهسخن ویژه

(Editorial) 
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به طور مثال در یک سال گذشـته دو مقالـه چـاپ شـدند کـه      
هستند  mU/L7-2معادل  TSHنشان داد که افرادي که داراي 

 گونه افزایشـی در بـروز بیماریهـاي قلبـی عروقـی پـس از       هیچ
اند و لـذا بـه ایـن منظـور نیـاز بـه       سال پیگیري نداشته 20-4

). بدیهی اسـت  9،10درمان پیشگیري با لووتیروکسین ندارند (
که در صورت وجود چنین شواهد قطعی، راهنماهاي چند سال 

 شد.  بایست تنظیم میپیش بنحو دیگري می
اسـت  نکته مهم دیگري که در سالهاي اخیر مشخص شده این 

جـه خـاص پزشـک در تغییـر مقـدار مصـرف       کـه بـا وجـود تو   
سرم در محدوده طبیعـی،   TSHلووتیروکسین براي رسیدن به 

 TSHدهـد و  این اتفاق در بیش از یک سوم بیمـاران رخ نمـی  
سرم در این گروه بالاتر از حد طبیعی و یا متوقف شده خواهـد  

کـاري و  ). لذا این بیماران در معرض پیامدهاي کم11،12بود (
زیربالینی تیـــروئید هستــند. ایــن امر بـه دلایـل    یا پرکاري

افتد که اهم آن عبارتند از: تجویز دوز زیـادتر  مختلف اتفاق می

ـــروکسین (   ــداري لـــووتیـــ ــدار نگهـ ـــدم 13از مقـ )، عـــ
) و 15، 14هـاي دارویـی (  یکنواختـــی در قــــدرت فـراورده  

ایــن ). بــه 12،16( (Compliance)نقــص در تمکــین بیمــاران 
ترتیب این فلسفه که در درمان پرکاري تیروئید باید تیروئید را 

کاري به سهولت کرد، چون درمان مطلوب کم (Ablate)منهدم 
) زیر سئوال رفته است و حتی درمان ممتد 17گیرد (انجام می

با داروهاي ضد تیروئید در مواقع عود پرکاري تیروئید به عنوان 
و درمـانی پیشـنهاد شـده اسـت     جایگزینی براي یـد رادیواکتی ـ 

)18(. 
پزشکی یک هنر است و پزشـک (هنرمنـد) بایـد در مـورد هـر      

هـاي بـالینی را بـا عوامـل فرهنگـی      بیمار تمام نکـات و یافتـه  
و اجماع منابع اجتماعی اقتصادي بیمار و نیز شواهد موجود در 

افراد خبره بیامیزد و تشخیص، درمـان و مراقبـت    يو راهنماها
 .ار را طراحی نمایدخاص آن بیم
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