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  2دکتر شهریار سوادکوهی، ∗1دکتر بهزاد حیدری
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شدت تظاهرات بالینی کم کاری تیروئید از اختلال خفیف عملکرد تیروئید با علائم اختصاصی یا بدون                    :دف ه  و   سابقه
 بیماری ممکن است به بیماریهای دیگر نسبت داده          بسیاری از تظاهرات این   . علائم ظاهری تا اغماء میکزدم تفاوت دارد       

هدف از این مطالعه تعیین تظاهرات اولیه کم کاری تیروئید در ناحیه ای با کمبود ید در                     . شده یا به آنها توجه نشود      
 .شمال ایران است

د بهشتی بابل مراجعه  به بیمارستان شهی1374-1379همه بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید که در سال            :روشهاو    مواد
 سرم تائید T4 و  TSHتشخیص کم کاری تیروئید براساس یافته های بالینی و اندازه گیری            . کرده اند وارد مطالعه شدند    

داده های مطالعه   . بیماران با تشخیص قبلی بیماریهای تیروئیدی و غیر تیروئیدی از مطالعه خارج شدند                . شده است 
در آنالیز آماری فراوانی و فراوانی نسبی هر یک         .  بالینی و مصاحبه بدست آمده است      براساس گرفتن شرح حال، معاینه    

 . مورد مقایسه قرار گرفتX2از متغیرها بر حسب جنس تعیین شد و با آزمون 
بودند، مورد بررسی قرار    )  سال 14-76حدود  ( سال   40±14 زن و بقیه مرد با میانگین سنی         177 بیمار که    213 :ها یافته
 3، %16 ماه و در 3 تا 1از % 22کمتر از یکماه، در % 23مدت شروع علائم تا زمان تشخیص کم کاری تیروئید در         . دگرفتن

نشانه هایی که باعث مراجعه بیماران شده اند بترتیب فراوانی عبارتند از ورم              . بیش از یکسال بود   % 39 ماه و در     12تا  
موارد با ادم دست همراه بوده و در مردان          % 3/2ادم پاها و در     بیماران با   % 7که در   % 48صورت و اطراف چشم در       

، نشانه های عضلانی استخوانی مثل      %18گواتر و احساس ناراحتی در گردن در        ). >001/0p(شایعتر از زنان بوده است    
ی ، خستگ%9، پارستزی انگشتان دست شاخص بالینی سندرم کانال کارپ در %10درد و سفتی عضلات، درد مفاصل در 

، درد و دیستانسیون    %1، گرفتگی صدا در      %3/2،  مسائل مربوط به قاعدگی و حاملگی در           %5/6و احساس کسالت در      
 %.4/2و علت نامشخص در % 1شکم در 

بسیاری از موارد کم کاری تیروئید با علائم غیر اختصاصی شروع می شوند که آگاهی از آن برای                           :گیری نتیجه
 .نی ضروری استپزشکان مراکز بهداشتی درما

 .     کم کاری تیروئید، علت مراجعه، نمای بالینی:کلیدی های واژه
 

 مقدمه 
کـم کـاری تیروئـید بـیماری نسبتاً شایع خصوصاً در نواحی             

. طیف بالینی این بیماری گسترده است     ). 1و2(آندمیک کمبود ید است   
 شروع آن بصورت یک بیماری بدون علامت ظاهری تا بیماری شدید           

 

نشانه های بالینی کم    ). 3(مـراه بـا اغمـاء میکزدمی تفاوت می کند         ه
کـاری تیروئید و تنوع علائم بالینی به سن بیمار، علت بیماری، مدت             

یک بیمار  ). 3-7(ابـتلا بـه بـیماری و مـنطقه جغرافیایی بستگی دارد           
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فراوانی . ممکن است با یک یا تعدادی از علائم بیماری مراجعه نماید          
ئـم ممکن است به مقدار ید موجود در رژیم غذائی           و شـدت ایـن علا     

لـذا در مـناطق جغرافیایـی مخـتلف ممکـن اسـت بــا       . مرتـبط باشـد  
کم کاری تیروئید   ).8-10(تظاهـرات بالینـی متنوعـی مواجهـه شـویم         

نشـانه هـای اولـیه بیماری معمولاً غیر      . اغلـب شـروع تدریجـی دارد      
بت داده اختصاصـی اسـت و ممکـن اسـت بـه بیماریهای دیگری نس           

خصوصـاً در سـالمندان کـه اغلـب بیماریهای زمینه ای            ). 3-6(شـود 
تشخیص بیماری در مراحل اولیه آسان      . دیگـری در آنها موجود است     

کـم کـاری تیروئـید بـدون علامـت یـا با علائم غیر               ). 4و6(نیسـت   
اختصاصـی مـی تواند به آرترواسکلروز و بروز عوارض قلبی و عروقی             

 ). 11-13(موجب بروز انفارکتوس قلبی گردد    مـنجر شـود و گاهی نیز        

امـروزه بـا وجـود آزمونهـای حساس،  تشخیص کم کاری تیروئید در               
مـراحل اولـیه بـیماری براحتـی میسـر می گردد ولی این آزمونها در                
تعـدادی از بـیماریهای غیرتیروئـیدی و حتـی در بعضـی از سالمندان           

لذا تفسیر نتایج   . )1و2(بظاهر سالم نیز ممکن است، غیر طبیعی باشند       
فراوانی و  . این آزمونها باید با توجه به نشانه های بالینی صورت پذیرد          

شـدت علائـم بـیماری در کـم کاری تیروئید به مدت بیماری ارتباط               
در صورتیکه بدن بمدت طولانی از اثرات هورمون تیروئید      ) 1-3( دارد

ماری محـروم بمـاند علائم بیماری شدیدتر و بروز شکل کلاسیک بی           
علت کم کاری تیروئید و سن بیماران نیز در فراوانی      . محتمل تر است  

مشکل در تشخیص در    ). 3و4و6و14(تنوع علائم بیماری دخالت دارند    
مـواردی بـروز مـی کـند که با تظاهرات غیرمعمول یا غیراختصاصی              

و13(این شکل از شروع بیماری در سالمندان شایع است        . شـروع شود  
رد آگاهـی از شـیوع بـیماری در هـر منطقه یا             در ایـن مـوا    ) 4و5و12

آشـنایی بـا علائـم اولـیه یـا علائم دیگر کم کاری تیروئید در بیمار،                 
 . راهنمای تشخیص خواهد بود

تشـخیص بموقع کم کاری تیروئید از آن جهت اهمیت دارد            
 کـه قـابل درمان است و می توان از بروز عوارض آن جلوگیری نمود              

ری بشـکل کلاسـیک ظاهر شود تشخیص        در مواردیکـه بـیما    ). 15(
آسـان اسـت ولی در شروع بیماری که اغلب یک یا چند علامت غیر               

در این  . تشخیص به آسانی میسر نخواهد بود     . اختصاصـی وجـود دارد    
مـوارد آشنایی با علائم اولیه بیماری و ظن بالینی راهنمای تشخیص            

 کاری در ایـن مطالعـه کـه بـا هدف شناسایی علائم اولیه کم     . اسـت 

تیروئـید بصـورت آینده نگر انجام شده است، نشانه های اولیه و علت         
مـراجعه کلـیه بـیماران مشـخص گردید و فراوانی آنها در هر یک از                

 .بیماران زن و مرد تعیین شده و مورد مقایسه قرار گرفت

 

 مواد و روشها 
جمعیت مورد مطالعه بیمارانی هستند که تشخیص آنها               

بالینی و سنجش هورمونهای تیروئید به روش         براساس نشانه های     
تشخیص علت بیماری براساس     ). 1(رادیوایمونواسی تائید شده است    

سابقه بیمار، یافته های بالینی، معاینه و انجام تستهای تکمیلی                
جمع آوری اطلاعات با تکمیل پرسشنامه در          ). 2(مشخص گردید 

. اهم شده است   اولین مراجعه، معاینه بالینی و انجام آزمایشات فر           
اطلاعات مربوط به علت بیماری، علت مراجعه و نشانه های بیماری            
برای هر بیمار جمع آوری گردید و فراوانی آن برحسب جنس تعیین و       

 و تست دقیق فیشر مورد مقایسه        X2با استفاده از آزمونهای آماری       
 .قرار گرفت

 

 ها  یافته
 40±14سنی   زن و بقیه مرد با میانگین        177 بـیمار که     213

مدت شروع علائم تا تشخیص     . سـال بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند      
ماه 1-3،  %22بیماران کمتر از یک ماه، در       % 23کم کاری تیروئید در     

.  ماه و در بقیه بیماران بیش از یکسال بود         3-12مـوارد   % 16مـاه در    
در . (بیماران تیروئیدیت بوده است   % 5/15علـت کم کاری تیروئید در       

ایـن بـیماران علائـم بیماری در خلال یک سال پس از زایمان              % 81
بیماران کم  % 3/11در  ). »تیروئیدیت پس از زایمان   «بروز کرده است    

کـاری تیروئـید بدنـبال مصـرف یـد رادیواکتـیو برای درمان پرکاری               
مصرف کربنات لیتیوم و بیماری هیپوفیزی      . تیروئـید بـروز کرده است     

بقیه علت کم   % 71در  .  کاری بوده است   بـیماران علـت کم    % 3/2در  
علائمی که  . کـاری تیروئـید از نـوع اولـیه تشـخیص داده شده است             

باعـث مـراجعه بـیماران شـده یا براساس آن علائم تستهای عملکرد             
 و کلیه علائم 1تیروئـید درخواست شده است بترتیب شیوع در جدول     

 .مده است  آ 2بالینـی بـیماران در مـراجعه به تفکیک جنس در جدول             

بیماران پف کردگی   % 48 در   :پـف کردگـی صـورت و اطـراف چشم         
صـورت، ادم اطـراف پلک و ادم اندام تحتانی علت مراجعه را تشکیل              
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داده اسـت، در اکثریـت بیماران ادم محدود به صورت و اطراف چشم              
موارد علاوه بر ادم صورت ،ادم اندام تحتانی        % 7ولی در   . بـوده اسـت   

بیماران ادم اندام تحتانی از نوع گوده       % 3/2در  . ستنیز وجود داشته ا   
دیگر ادم صورت با ادم پشت دستها همراه        % 3/2در. گـذار بـوده است    

% 43بیماران مرد و    % 75ادم صورت و اندام علت مراجعه       . بـوده است  
 ).1جدول ( >P) 0001/0(بیماران زن بوده است 

 ناراحتی گردن   بیماران بعلت بزرگی تیروئید و احساس      % 18 :گواتر  
در معاینه فیزیکی بیماران، فراوانی گواتر در زنان          . مراجعه کرده اند  

 ).>001/0Pو % 3/8در مقابل % 54(بیش از مردان بوده است 

 ضعف و دردهای عضلانی و استخوانی       :دردهای عضلانی استخوانی    
بیماران بوده است که بصورت آرترالژی، درد           % 10علت مراجعه    

بیماران درد   % 38. ضلانی تظاهر داشته اند      عضلانی، ضعف ع    
درد مفاصل عمدتاً در ناحیه      . درد مفصلی داشتند  % 23عضلانی و   

مفاصل شانه ها و انگشتان دست ها متمرکز بوده است و در تعدادی              
ضعف عضلانی  . از بیماران نیز با ورم انگشتان دست همراه بوده است         

دید عضلات کمربند   علت مراجعه سه بیمار بوده است که با ضعف ش          
شانه و لگن با علائمی شبیه پلی میوزیت تظاهر داشته است و با                 

دو .  نیز همراه بوده است     SGPT,SGOT,CPKافزایش آنزیمهای   
بیمار بعلت پلی آرترالژی همراه با خشکی صبحگاهی و یک بیمار هم            

این . با آرترالژی و علائم شبیه سندرم شیوگرن مراجعه کرده است            
  .همه بیماران با درمان کم کاری تیروئید برطرف شده استعلائم در 

 
 علت مراجعه بیماران باکم کاری تیروئید برحسب جنس .1جدول 

 

 جمع
 (%)تعداد

 n=177زن 
 (%)تعداد

 n=36مرد 
 (%)تعداد

 علت مراجعه 

 *ادم صورت و اندام )75(27 )43(76 )48(103

 گواتر )3/8(3 )20(35 )18(38
ضعف و درد عضلانی  )3/8(3 )10(18 )10(21

 استخوانی
درد پارستزی انگشتان   )5/5(2 )6/9(17 )9(19

 )سندرم کانال کارپ(
خستگی و احساس  )8/2(1 )3/7(13 )5/6(14

 کسالت

 آنژین قلبی 0 )2/2(4 )2(4

اختلال قاعدگی و  0 )8/2(5 )3/2(5
 حاملگی

 گرفتگی صدا 0 )1(2 )9/0(2

 علل نامشخص 0 )4(7 )2/3(7

 جمع )100(36 )100(177 )100(213

                                                                 0001/0*p< 
 

 علائم بالینی کم کاری تیروئید در مراجعه اول بیماران و مقایسه فراوانی آن در بیماران مرد و زن. 2جدول 
 

 n=36مرد pمقدار 
 (%)تعداد

 n=177زن 
 (%)تعداد

 n=213کل 
 (%)تعداد

 نوع علائم بیماری

 خستگی و احساس کسالت )77(168 )79(140 )72(26 381/0
 ادم صورت  )68(145 )65(115 )83(30 032/0
 ادم اندام تحتانی )19(41 )17(30 )31(11 067/0
 گواتر )46(98 )54(95 )3/8(3 000/0
 عدم تحمل به سرما )43(91 )40(71 )56(20 098/0
 سندرم کانال کارپ )40(85 )45(80 )14(5 000/0
 خواب آلودگی )38(82 )37(65 )47(17 263/0
 ضعف و درد عضلانی استخوانی )5/61(131 )66(117 )39(14 004/0
 خشکی پوست  )32(68 )35(62 )17(6 032/0
 تورم انگشتان دست ها )28(60 )30(53 )19(7 229/0
 ریزش مو )27(58 )27(48 )28(10 935/0
 آنژین قلبی  )6(13 )7/6(12 )7/2(1 701/0
 اختلال قاعدگی و حاملگی  )3/2(5 )7/2(5 0 592/0
 گرفتگی صدا )9/0(2 )1/1(2 0 999/0
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بیماران بعلت درد، پارستزی و خواب رفتگی    % 9 :سندرم کانال کارپ    
 انگشتان دستها با نشانه های بالینی سندرم کانال کارپ مراجعه               

اران در معاینه بالینی علائم سندرم کانال کارپ          بیم% 40. کرده اند 
شروع سندرم کانال کارپ در زنان شایع تر از مردان           . نشان داده اند  

 ).>001/0P(بوده است

 بیماران به این علت مراجعه       % 5/6 :احساس خستگی و کسالت    

بیماران از احساس کسالت و خستگی شکایت       % 78کرده اند و حدود     
علل . درمان با هورمون تیروئید پاسخ داده اند        داشتند که سریعاً به      

دیگر مراجعه بیماران عبارتند از مسائل مربوط به قاعدگی و حاملگی            
علت % 5/3، در    %)5/0(گرفتگی صدا    %) 2(، آنژین قلبی     %23در  

نشانه های دیگری که باعث مراجعه       . مراجعه مشخص نشده است    
 . خص شده است مش1 و 2بیماران شده و فراوانی آنها در جدول 

 
 بحث 

در این مطالعه شایع ترین علت مراجعه بیماران، پف کردگی            
صورت و ادم بوده است، که در نصف بیماران علت مراجعه را تشکیل             

با وجودیکه ادم در کم کاری تیروئید معمولاً از نوع گوده            . داده است 
م بیماران این مطالعه اد   % 5/8ولی در   ) 1و2( گذار شرح داده نمی شود    

ادم که یک علامت شایع     . گوده گذرا اندام تحتانی وجود داشته است      
در بیماریهای داخلی است در بیماران قلبی، کلیوی یا در موارد                  

در بیماران این مطالعه شدت ادم از         . هیپوپروتئینمی دیده می شود    
 تورم خفیف اطراف پلک که در حین بیدار شدن از خواب بروز                   

ه گذار اندام تحتانی و پشت دست متفاوت         می کند تا ادم وسیع گود      
توجه به خواص ادم در کم کاری تیروئید که عمدتاً در              . بوده است 

 صورت و اطراف پلک متمرکز است به تشخیص بیماری کمک                

 .می کند

گواتر که یک علامت شایع در نواحی آندمیک کمبود ید است           
در .  است دومین علت مراجعه بیماران خصوصاً بیماران زن بوده        ) 9(

مناطق کمبود ید تیروئیدیت هاشیموتو که با کم کاری تیروئید و                
ید موجود در رژیم    ). 9(گواتر همراه است باید مورد توجه قرار گیرد         

لذا ) 8(غذائی می تواند در بروز علائم کم کاری تیروئید دخالت کند            
در مناطق آندمیک کمبود ید ممکن است با اشکال غیر عادی و                 

کم کاری تیروئید مواجه شویم به همین علت در هر            بدون علامت   

بیمار مبتلا به برزگی تیروئید باید علائم کم کاری تیروئید جستجو              
بیماران % 10دردهای عضلانی و استخوانی که علت مراجعه           .شود

بوده است از تظاهرات شایع کم کاری تیروئید هستند که بشکل                
  افتراق با      غیراختصاصی از درد و ضعف عضلانی غیرقابل               

میوپاتی های التهابی یا مادرزادی تا آرتریت، مشابه بیماریهای نسوج           
 ).16-18( همبندی تفاوت می کند

در هر بیمار مبتلا به دردهای ژنرالیزه بدن، کم کاری تیروئید            
 تقریباً درد مفاصل     ) 19(باید در تشخیص افتراقی مطرح گردد          

ر هر مرحله ای از بیماری      می تواند نخستین علامت بیماری باشد یا د       
بیماران این مطالعه با تظاهرات استخوانی و           % 10. تظاهر نماید 

بیماران با دردهای استخوانی    % 23عضلانی مراجعه کرده اند و جمعاً       
درگیری عضلانی بصورت درد و سفتی یا ضعف         % 38و عضلانی و    

شروع کم کاری تیروئید یا سفتی و ضعف             . عضلانی داشته اند   
) 20(، همراه با افزایش آنزیمهای عضلانی گزارش شده است        عضلانی

 در کم   CPKافزایش آنزیم   . که با درمان هورمونی اصلاح شده است      
 ). 1و2(کاری تیروئید بدون میوپاتی نیز دیده می شود

کم کاری تیروئید می تواند مانع بروز میوپاتی های زمینه ای             
در این موراد    .  سازد گردد و درمان با هورمون تیروئید آنرا آشکار          

علائم عضلانی بعد از درمان با هورمون تیروئید بروز می کند و با                
درگیری عضلانی در   ). 20(ادامه درمان میوپاتی برطرف نمی شود         

کم کاری تیروئید بصورت خستگی عضله، میالژی کرامپ و ضعف             
عضلات پروکزیمال نیز دیده می شود که ممکن است با تظاهرات              

بطور کلی شیوع بیمارهای    . کاری تیروئید همراه نباشد   کلاسیک کم   
پلی آرتریت یا    ). 21(اتوایمیون در بیماران تیروئیدی افزایش دارد        

الیگوآرتریت همراه با تیروئیدیت دیده شده است که با عملکرد                
این علائم ممکن است مقدمه بیماریهای       ). 22(تیروئید ارتباط ندارد    

اتوئید یا لوپوس اریتماتو باشند در این       نسج همبندی مانند آرتریت روم    
صورت در رادیوگرافی مفصل با خوردگی استخوان همراه هستند و در           

در آرتریت های غیر مرتبط     . مایع مفصلی انترلوکین ـ بتا افزایش دارد      
با بیماریهای نسج همبندی که با تیروئیدیت همراه هستند در مایع              

زیون استخوانی موجود نیست     کاهش دارو و ارو    1مفصلی انترلوکین ـ    
سندرم کانال کارپ   ) 23(و به درمان طبی به خوبی پاسخ می دهند          

 که) 18(نیز از نشانه های شایع کم کاری تیروئید بشمار می رود              
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می تواند نخستین نشانه بیماری نیز باشد یا همزمان با علائم دیگر              
ند در  در بیمارانی که با این علامت مراجعه می کن           . تظاهر نمایند 

صورتیکه علل دیگر سندرم کانال کارپ، مانند حاملگی، آکرومگالی یا          
. آمیلوئیدوز مطرح نباشد، کم کاری تیروئید باید مورد توجه قرار گیرد           

بیماران مورد مطالعه تظاهرات بیماری عروقی قلب نشان داده اند          % 6
شروع کم کاری تیروئید    . علت مراجعه را تشکیل داده است     % 2که در   

-14(ا نشانه های قلبی و عروقی خصوصاً  در سالمندان  شایع است            ب
که با عوارض خطرناکی چون انفارکتوس میوکارد یا مرگ همراه          ) 12

تشخیص بموقع کم کاری تیروئید با کمک آزمایشات        ). 12(می گردد 
مناسب که امروزه در دسترس قرار دارد و درمان آن وقوع این نوع                

 ). 12(عوارض را تقلیل داده است

کم کاری تیروئید در سیستم تولید  مثل اختلالاتی وسیع               
ایجاد می کند که از نقص رشد سیستم تولید مثل تا نامنظمی                   

لذا در برخورد با بیماران     ). 1و  2و23(قاعدگی و نازائی تفاوت می کند     

مبتلا به اختلال سیستم تولید مثل، کم کاری تیروئید باید در                   
خستگی و احساس کسالت در بیماران      . تشخیص افتراقی مطرح گردد   

در برخورد با این بیماران     ) 1و2(مبتلا به کم کاری تیروئید شایع است      
جستجوی علائم دیگر کم کاری تیروئید می تواند تشخیص را آسان            

بطور کلی نتایج این مطالعه نشان میدهد که علائم اولیه و               . سازد
یروئید غیراختصاصی  علت مراجعه اکثر بیماران مبتلا به کم کاری ت          

با توجه به طیف وسیع علائم بالینی در کم کاری تیروئید در               . است
صورت وجود هر نوع علامت مبهم یا غیر قابل توصیف، در نواحی               
آندمیک کمبود ید خصوصاً در سالمندان باید احتمال وجود کم کاری            

 . تیروئید را مدنظر داشت

 
 تقدیر و تشکر

 خانم فاطمه بنار که در تهیه این         سرکاربدینوسیله از زحمات    
 .مقاله همکاری صمیمانه ای داشته اند قدردانی می شود
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