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  هاي تيروئيدپيشگيري از بيماري
 

 دكتر فريدون عزيزي
 
 

پيشگيري از بيماري ها از       انديشة    هاي اخير     در سال  
 بر ردنيز را ير فراتر رفته و بيماري هاي غيرواگير امراض واگ

 بشري و عةبه دليل طول عمر بيشتر جام, اين امر. گرفته است
شيوع رو به تزايد امراض غيرواگير به ويژه در جوامعي                

رايج و معمول را مهار  عفوني ياه اري اند بيماست كه توانسته
 جوامع  دررا   هاي كشوري    از برنامه  اي  بخش عمده . نمايند

پيشگيري از  ) و اخيراً در جوامع در حال پيشرفت        (پيشرفته  
,  عروقي   ـ غيرواگير مانند بيماري هاي قلبي    ةبيماري هاي عمد 

آيا پيشگيري از       ۱. ديابت تشكيل مي دهد         و  سرطان ها
 هاي تيروئيد جايگاهي در برنامه هاي پيشگيري              بيماري

 ة مقول كشوري دارد؟ آيا به جز برطرف كردن كمبود يد كه            
, عمده اي در پيشگيري از بيماري هاي تيروئيد بوده است             

 اقدامات ديگري نيز ضروري است؟

 : ها سه نوع پيشگيري مدنظر است      در مورد اكثر بيماري    
 پيشگيري اوليه آن است كه از بروز           .ثانويه و ثالثيه  , اوليه

مثال سادة آن استفاده    . بيماري در فرد سالم جلوگيري كنيم      
. ا يا بستن كمربند ايمني در هنگام رانندگي است           هاز واكسن 

پيشگيري ثانويه آن است كه از پيشرفت يك بيماري ملايم يا            
. نهفته به سمت يك بيماري شديد و وخيم جلوگيري كنيم              

مانند استفاده از ماموگرافي براي تشخيص زودرس سرطان         
پيشگيري ثالثيه آن است كه از بروز عوارض و               . پستان

مانند كنترل صحيح   . يد بيماري جلوگيري كنيم    مخاطرات شد 
اين سه نوع . ديابت به منظور جلوگيري از بروز نارسايي كليه

  هاي تيروئيد چه جايگاهي دارند؟پيشگيري در بيماري
 

 پيشگيري اوليه

 ميليارد نفر در مناطق كمبود يد       ۵/۱در كل جهان بيش از      
ناشي از   كنند و در معرض ابتلا به بيماري هاي            زندگي مي 

 در كشور ما نيز اختلالات تيروئيد        ۲. هستند (IDD)د يد   وكمب

 شايعبه دليل كمبود يد در اكثر مناطق كشور             , ۶۰تا دهة    

اين مشكل تحت كنترل    كشوري   ريزي صحيح    با برنامه  ۳.بود
مردم كشور از دريافت    است و امروزه اكثريت قريب به اتفاق        

 عامل خطر    ۴.ندبرخوردار, نمك يددار از طريق    , يد كافي 
استعمال ,  هاي تيروئيد نقش دارد   ديگري كه در بروز بيماري    

 هاي خودايمني تيروئيد ابتلا به گواتر و بيماري. دخانيات است
در ) بيماري گريوز و عوارض چشمي آن     , بيماري هاشيموتو (

در مطالعات انجام شده در  ۵.استارتباط با استعمال دخانيات   
 گزارش شده ٦،٧ مردان%۳۵ تا   ۲۲ دخانيات در    ، مصرف كشور
 با توجه   ۷.ولي شيوع استعمال آن در زنان پايين است        , است

 ها با استعمال دخانيات و     به ارتباط نه چندان قوي اين بيماري      
 ها سرطان تيروئيد را در سيگاري    برخي گزارش ها كه شيوع     

در اين مورد    نمي توان   ۸،كمتر از غيرسيگاري ها گزارش كرده    
 .ي نمود جامعةتوصي
 

 پيشگيري ثانويه

ترين مسأله براي پيشگيري ثانويه در امراض                ممه
ي تيروئيد  د كاري مادرزا غربالگري نوزادان براي كم   , تيروئيد
 و در   ۱۰ در كشور شروع    ۶۸اين مهم اگرچه از سال        ۹.است

 مورد توجه    ،چند سال اخير به صورت جدي دنبال شده            
شيوع . استمسؤولان بهداشتي ـ درماني قرار نگرفته              

 برابر بيش از    ۴ تهران   ة كاري مادرزادي تيروئيد در مطالع    كم
آن در كشورهاي ديگر است كه ممكن است به دليل                     

  ۱۱.ازدواج هاي فاميلي باشد

 پيشگيري ثانويه به اين       ، هاي تيروئيد در مورد بيماري   
 را كه بيماري خفيفي       »سالم«معني است كه افراد به ظاهر          

 كاري يا  كم،به طور مثال در يك جامعه. يمغربالگري كن, دارند
را كه علايم باليني        تيروئيد     )زير باليني  (پركاري خفيف     

سابقة چنين غربالگري در     . واضحي ندارد غربالگري نماييم    
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 ۲۱۰ ايران متابوليسم و ريز درون ددغ مجلة ١٣٨١زمستان  ،٤شمارة, ٤ سال

برخي از كشورهاي جهان وجود دارد و اخيراً در ايران نيز              
 .انجام شده است

نام  سال پيش در انگلستان در شهر كوچكي به           ۳۰حدود  
 ۲۰بعد از    ۱۲.شد هاي تيروئيد بررسي     ويكهام شيوع بيماري  

 هاي زيرباليني  ن توانستند سير بيماري    امحقق, سال پيگيري 
 %۳۰در  . بيماري آشكار دريابند  سمت  تيروئيد را به    ) خفيف(

 بيماري به    ، سال ۲۰طي  , افراد با نارسايي خفيف تيروئيد      
 T4ن معني كه    به اي .  كاري آشكار تيروئيد سير كرد    سوي كم 

اين امر بيشتر در     .  سرم افزايش يافت    TSHسرم كاهش و     
ها افزايش   سرم آن  TSH ،كساني رخ داد كه در ابتداي بررسي      

 بادي هاي ضدتيروئيد نيز احتمال    داشتن آنتي . تشبيشتري دا 
 . بروز بيماري آشكار را بيشتر مي كرد

 نفر در   ۲۵۰۰۰غربالگري در   , در ايالت كلرادوي آمريكا    
 جامعه داراي تيروئيد       %۱/۹۰ نشان داد كه         ۲۰۰۰ال   س

,  كم كاري زيرباليني  %۵/۸, يدئ كم كاري تيرو  %۴/۰, كار درست
 البته گروه   ۱۳. پركاري زيرباليني دارند   %۹/۰ پركاري و    ۱/۰%

زيرا افرادي بودند   ,  نمايندة كامل جامعه نبودند    ،مورد مطالعه 
.  كردنداجعه مي كه به صورت داوطلب براي معاينات باليني مر       

 ميليون نفر   ۶/۲اين مطالعه محاسبه شده است كه تقريباً          از  
 كاري آشكار تيروئيد    سال آينده دچار كم     ۲۰در آمريكا در     

 .خواهند شد

غربالگري تيروئيد در بخشي از جامعه طي          , در تهران 
  اين   ۱۴. انجام شد  ۱۳۸۰در سال   » مطالعة قند و ليپيد تهران     «

 كاري  سال شيوع كم   ۲۰ر افراد بالاي    بررسي نشان داد كه د    
پركاري , %۲/۲ني  يكم كاري زيربال ,  در هزار نفر   ۵/۳تيروئيد  

 در  ۲/۴تيروئيد كمتر از يك در هزار و پركاري زيرباليني              
 مثبت  TPO زنان آنتي    %۹/۱۵ مردان و    %۳/۸.  نفر است  ۱۰۰۰

با توجه  .  مثبت داشتند  Tg زنان آنتي    %۵/۲۱ مردان و    %۱۱و  
كه در  توان محاسبه كرد     سالة ويكهام مي   ۲۰ج بررسي   به نتاي 

و در صورتي كه     ( نفر در تهران       ۸۰،۰۰۰ سال حدوداً     ۲۰
 ٠٠٠,٥٠٠تقريباً  )  ها را بتوان براي كل ايران تعميم داد         يافته

 . نفر در ايران دچار كم كاري آشكار تيروئيد خواهند شد

آيا اطلاعات به دست آمدة فوق در سطح جهان و تهران             
 هاي كافي است كه توصيه شود غربالگري براي بيماري              

تيروئيد در كشور انجام گيرد؟ بايد توجه داشت كه چنين               
توصيه اي حتي در كشورهاي پيشرفته نيز مورد بحث است و      

به طور مثال در كشور آمريكا         . با احتياط انجام مي شود     
 ۳۵ غربالگري را براي افراد بالاي           (ATA)انجمن تيروئيد    

ن غدد باليني     ا كند ولي انجمن متخصص      توصيه مي  سال   

(AACE)     ها   و كالج پاتولوژيست (CAP)      و كالج پزشكان 
 تا  ۵۰بالاتر از   (غربالگري را فقط براي افراد مسن        , خانواده

 و  (ACP)كالج آمريكايي پزشكان    .  نمايندتوصيه مي )  سال ۶۰
 (VSPSTF) هاي پيشگيري آمريكا     گروه خاص براي مراقبت    

 ۸. كنندربالگري را توصيه نميچنين غ

براي اين كه برنامة غربالگري مورد قبول واقع شود بايد           
 : شرط داشته باشد۵

 .بيماري در همة جمعيت قابل پيشگيري باشد .١

 .مراحل اوليه از نظر باليني قابل تشخيص نباشد .٢

 اي همراه  معلوليت يا مرگ و مير عمده        , با مشكلات  .٣
 .باشد

ليه تشخيص داده شود و       بيماري بايد در مراحل او       .٤
 . كنددرمان از پيشرفت آن جلوگيري 

حساس و كم     ,  خطربي, ساده, اختصاصيآزمون    .٥
 .شته باشدبراي تشخيص وجود داهزينه 

ويژگي  ۵ كاري مادرزادي تيروئيد تمام     به عنوان مثال كم   
و فوق را داراست و به همين جهت در كشورهاي پيشرفته              

رفت به اجرا در آمده       بسياري از كشورهاي در حال پيش        
 ة هم  بزرگسالان كاري زير باليني تيروئيد در            كم. است

؛ زيرا  ۳به جز ويژگي شماره     خصوصيات فوق را دارا است       
 كاري خفيف تيروئيد مشكل      دليل قوي وجود ندارد كه كم        

تخصصي  هاي  اگرچه انجمن .  بهداشتي ايجاد مي كند     ةعمد
رفت بيماري خفيف  اين باورند كه جلوگيري از پيش     رتيروئيد ب 

يل مهمي است كه غربالگري را      ل د ,به كم كاري آشكار تيروئيد   
 .يه مي كندجتو

 

 پيشگيري ثالثيه

ي ر كاري و پركا   عدم شناسايي يا درمان نادرست  كم         
مطالعة . تيروئيد مي تواند با مشكلات عمده اي همراه باشد          

فرامينگهام نشان داد كه پركاري خفيف تيروئيد در افراد               
 خطر بروز نامنظمي ريتم قلب به ويژه فيبريلاسيون              مسن

 يعني  %۲۸ سال   ۱۰اين خطر طي     ۱۵. دهددهليزي را افزايش مي   
از سوي ديگر مطالعات    . سه برابر بيشتر از افراد طبيعي بود       

  كه   كاري تيروئيد بين مبتلايان به كم      اند كه از      نشان داده 
 TSH داراي      درصد  ۶۰تنها   , تيروكسين مصرف مي كنند    

 پايين يا   TSH داراي   %۲۲ بالا و    TSH داراي   %۱۸ ۱۳طبيعي اند،
 از افراد جامعة        %۶در آمريكا     .  اند گيريغيرقابل اندازه  

لذا تعداد  ,  هاي تيروئيدي مصرف مي كنند   بزرگسالان فراورده 
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دكتر فريدون عزيزي سرمقاله ۲۱۱

صرف مي كنند  م يا داروهاي خود را كم       هزيادي از افراد جامع   
هر دو  . يزان نياز آن هاست  يا دوز دارو براي آن ها بالاتر از م       

 كاري يا  گروه در معرض ابتلا به خطرات و عوارض كم              
د مسن به ويژه ابتلا به پركاري       اپركاري تيروئيدند كه در افر    

ني و خفيف تيروئيد با اختلال عمده در سلامت افراد و           يزيربال
 اين تجربيات نشان     .حتي افزايش مرگ و مير همراه است         

تا چه حد    , ماري به ظاهر ساده      دهد كه درمان يك بي       مي
 كاري به يقين درمان كم     .  مشكلات همراه باشد      با مي تواند

ش صحيح بيمار و    زآمو انجام شود و با      تيروئيد بايد با دقت   
نه  گر مي همراه باشد و    ي پايش و ارزيابي دا      و همراهان او 

 . تري بينجامدبه عواقب وخيمممكن است كنترل نشده  درمانِ
 

 گيري نتيجه

شبختانه امروزه در كشور ما مشكل كمبود يد وجود          خو
 مسألة  ۴.ندارد و اختلالات ناشي از آن تحت كنترل است              

تيروئيد بايد به صورت      كاري مادرزادي   غربالگري براي كم  
جدي توسط مسؤولان پيگيري شود زيرا به تقريب در كشور          

و  شوند  ما هر سال هزار نوزاد مبتلا به اين بيماري متولد مي           

بيماري در روزها و هفته هاي اول زندگي            بيشتر آنها      در
كاهش , عوارض شديد كند ذهني   كه   نمي شودتشخيص داده   

. اردديادگيري و اختلالات شديد رشد جسمي را به همراه              
 هاي خفيف   راي پيشگيري ثانويه جهت شناخت بيماري           ب

به نظر نمي رسد كه غربالگري عموم       , زرگسالانتيروئيد در ب  
، با وجود اين در شرايط خاص و به             توصيه نمود  را بتوان 

 سال و در افراد جوان با داشتن         ۵۰ويژه در زنان بالاي سن      
وادگي بيماري   ن خا  ةسابق, وني هاي اتوايم  بيماري, گواتر

غربالگري , تيروئيد به ويژه براي زنان جوان قبل از بارداري         
يشگيري پ.  شود سرم توصيه مي     TSH گيري  توسط اندازه 

ه به منظور پايش بيماران تيروئيد براي جلوگيري از              ثالثي
پيشرفت بيماري و نيز ارزيابي دقيق درمان براي جلوگيري           
از عدم كفايت درمان يا استفاده از مقادير بيش از نياز داروها    

وئيد به  ر هاي تي تا كنون پيشگيري از بيماري     . ضروري است 
 ن از يك طرف   ولاؤصورت جدي توسط سياستگزاران و مس      

 اميد است   .و پزشكان از طرف ديگر مورد توجه نبوده است          
ط هر دو گروه مورد عنايت دقيق       از اين پس اين امر مهم توس      

 .و جدي قرار گيرد
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