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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Hypothyroidism is a clinical syndrome resulting from a deficiency in thyroid hormone 

production. Despite achieving normalized thyroid-stimulating hormone (TSH) levels through levothyroxine (LT4) therapy, 

many patients continue to experience residual symptoms. This persistence raises questions regarding the adequacy of 

standard monotherapy and suggests that alternative treatments, such as combination therapy (LT4 and liothyronine [LT3]), 

may be more effective for certain individuals. This study was conducted to determine the prevalence of residual symptoms 

after TSH normalization in patients with hypothyroidism in Gorgan, Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 200 patients (193 females, 7 males; mean age = 41.81±12.25 

years) with a confirmed diagnosis of hypothyroidism who were under regular treatment and had normalized TSH. Subjects 

were recruited from those referring to an endocrinology subspecialty clinic in 2022 in Gorgan. Eligible participants were 

asked to complete a checklist assessing common symptoms of hypothyroidism, including fatigue, dry skin, weight gain, cold 

intolerance, constipation, muscle cramps, facial puffiness, and hair loss. Paraclinical data, including TSH and thyroid 

peroxidase antibody (anti-TPO) levels, were also collected. 

Results: The most prevalent residual symptoms of hypothyroidism were fatigue (74.2%), cold intolerance (73.7%), and dry 

skin (73.2%). A statistically significant correlation was found between body mass index (BMI) and dry skin (P<0.05). 

However, no significant correlation was observed between TSH levels and the persistence of symptoms. 

Conclusion: Despite TSH normalization, symptoms of hypothyroidism-including fatigue, cold intolerance, and dry skin-

persist in more than 70% of cases. 
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Introduction 

Hypothyroidism is a clinical syndrome characterized by the 

inadequate production of thyroid hormones, typically managed 

with levothyroxine (LT4) to maintain serum thyroid-stimulating 
hormone (TSH) levels within the normal range. In the majority 

of patients, this approach successfully alleviates symptoms of 

overt hypothyroidism through the endogenous conversion of 
thyroxine (T4) into triiodothyronine (T3), the biologically active 

thyroid hormone. A variety of thyroid function tests (TFTs) are 

available, enabling clinicians to diagnose thyroid disorders with 

a high degree of sensitivity and specificity. The application of 

these tests, particularly the assessment of serum TSH levels, 

renders the diagnosis of overt thyroid dysfunction relatively 
straightforward in most cases. 

Nevertheless, a small percentage of patients (10–20%) 
continue to experience residual symptoms despite maintaining 

normal serum TSH levels. These symptoms encompass 

cognitive, mood, and metabolic impairments that significantly 
impact psychological well-being and quality of life. While the 

standard of care has traditionally focused on the normalization of 

TSH levels, emerging research highlights the importance of 
considering T3 deficiency in patients undergoing LT4 

monotherapy. Although clinical trials comparing LT4 

monotherapy with combination therapy (LT4 plus liothyronine 
[LT3]) have demonstrated both approaches to be safe and 

comparably effective, these trials often lacked adequate 

enrollment of patients specifically exhibiting residual symptoms. 

More recent studies suggest that symptomatic patients may 

indeed derive benefit from combination treatment. 

Consequently, a pragmatic approach to managing patients with 
residual symptoms involves considering the initiation of 

combination therapy with both LT4 and LT3. 

In most patients, hypothyroidism is a chronic condition 
necessitating lifelong management. Treatment primarily involves 

thyroid hormone replacement therapy, except in cases where the 

hypothyroidism is transient or reversible. The therapeutic 
objective is to achieve a euthyroid state, which is readily 

attainable in nearly all patients through the oral administration of 

synthetic T4 (LT4). However, a significant proportion of patients 
continue to experience symptoms despite treatment and 

achieving biochemical targets (i.e., maintaining serum TSH 

levels within the normal range). This raises the question of 
whether LT4 monotherapy is sufficient for all patients, or if 

alternative approaches-such as combination therapy with LT4 

and LT3-might offer superior efficacy in certain individuals. 

Despite standard LT4 treatment and the normalization of TSH 

levels in hypothyroidism, a substantial number of patients still 

suffer from certain symptoms, including fatigue, dry skin, cold 
intolerance, muscle cramps, and constipation. The present study 

was conducted to determine the prevalence of residual symptoms 

following TSH normalization among patients with 
hypothyroidism in Gorgan, Iran. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 200 
patients with hypothyroidism (193 females and 7 males) who 

were under regular treatment, had achieved normalized TSH 

levels, and were recruited from an endocrinology subspecialty 
clinic in Gorgan, Iran, in 2022. 

Inclusion criteria consisted of an age range of 25–65 years, 

regular LT4 consumption for at least 6 months, and TSH levels 
within the normal range (0.4–4 mIU/L). Exclusion criteria 

included suffering from incurable diseases, pregnancy, thyroid 

malignancy, and poor general health status. 

Initially, the patients' height, weight, and blood pressure were 

measured. Subsequently, the instructions for completing the 
questionnaire were explained to each participant individually. 

The questionnaire comprised 8 items regarding common 

symptoms of hypothyroidism, including fatigue, dry skin, weight 
changes, cold intolerance, constipation, muscle cramps, facial 

puffiness, and hair loss. Responses were recorded and collected 

using a 4-point Likert scale (ranging from 'absent' and 'rarely 
present' to 'present' and 'severely present'). 

Paraclinical data, including T4, T3, TSH, and thyroid 

peroxidase antibody (anti-TPO) levels, were extracted from the 

most recent laboratory reports in the patients' medical records. 

These assays were performed using the Siemens Immulite 2000 

analyzer (Siemens Co., Germany) via the chemiluminescence 
immunoassay (CLIA) method. The intra-assay percentage of 

repeatability for T4, T3, TSH, and anti-TPO were reported to be 
7.1, 3.53, 6.13, and 2.7, respectively. 

Results 

The most prevalent symptoms were identified as fatigue 
(74.2%), cold intolerance (73.7%), dry skin (73.2%), 

constipation (70.4%), hair loss (67.2%), facial puffiness 

(63.3%), muscle cramps (62.8%), and weight changes (48%), 
respectively. 

A statistically significant correlation was observed between 

body mass index (BMI) and dry skin (P<0.027). More than 40% 
of individuals with a BMI of less than 25 kg/m2 reported severe 

dry skin, whereas this figure was approximately 21% for those 

with a BMI of 25 kg/m2 or higher. No significant statistical 

correlation was found between BMI and other symptoms. 

No statistically significant correlations were observed between 

anti-TPO levels and residual symptoms of hypothyroidism and 
between TSH levels and residual symptoms of hypothyroidism. 

A statistically significant difference was observed in the mean 

age of participants across different categories of hair loss, so that 
individuals with severe hair loss had a higher mean age 

(P<0.001). Furthermore, a significant difference was noted in the 

mean age of individuals across various levels of cold intolerance, 
where those with no symptoms of cold intolerance were 

significantly younger and had a lower mean age (P<0.010). A 

statistically significant difference was observed in the mean age 
across different categories of weight changes, with younger 

individuals reporting greater weight changes (P<0.022). The 

mean and standard deviation of systolic blood pressure (SBP) 
among individuals in various categories of hair loss-including 

'absent,' 'rarely present', 'present', and 'severely present'-were 

112.30±14.72 mmHg, 108.15±62.01 mmHg, 104.51±11.50 
mmHg, and 113.19±59.89 mmHg, respectively. A significant 

statistical difference was found in the mean SBP across 

categories of hair loss, indicating that individuals with lower 
SBP reported higher levels of hair loss (P<0.032). No significant 

statistical difference was observed in the mean SBP regarding 

other residual symptoms of hypothyroidism. 

The mean and standard deviation of diastolic blood pressure 

(DBP) across different categories of weight changes-including 

'absent,' 'rarely present,' 'present,' and 'severely present'-were 
determined to be 70.8±25.81 mmHg, 70.35±6.76 mmHg, 

78.12±44.34 mmHg, and 69.71±10.44 mmHg, respectively. A 

significant difference was observed in the mean DBP across 
these categories of weight changes, so that individuals with 

higher DBP reported the presence of weight changes (P<0.007). 

No statistically significant difference was found in mean DBP 
regarding the residual symptoms. 

The mean and standard deviation of serum T4 levels across 

different categories of hair loss-including 'absent,' 'rarely 
present,' 'present,' and 'severely present'-were determined to be 
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8.91±1.81 ng/dL, 9.1±23.71 ng/dL, 8.68±1.55 ng/dL, and 
9.50±1.60 ng/dL, respectively; no significant difference was 

observed among these groups. Furthermore, there was no 

statistically significant difference in mean T4 levels regarding 
different categories of hair loss. In contrast, mean T4 levels 

showed a statistically significant difference across categories of 

fatigue (P<0.002) and muscle cramps (P<0.036), with 
individuals exhibiting lower T4 levels reporting higher fatigue 

levels and muscle cramps. No significant statistical difference 

was observed in mean T4 levels concerning the residual 

symptoms. 

Conclusion 

According to the results of this study, despite achieving 
normalized TSH levels through LT4 therapy, a significant 

proportion of patients continued to experience symptoms such as 
fatigue, hair loss, weight changes, dry skin, cold intolerance, 

constipation, and muscle cramps. No statistically significant 

correlation was observed between post-narmalization of TSH 
levels and the persistence of clinical symptoms. These findings 

suggest that TSH levels alone may not serve as a sufficient 

biomarker for the comprehensive assessment of patient recovery. 

The restoration of a normal biochemical state does not 

necessarily equate to the resolution of symptoms, particularly 

energy-related manifestations like fatigue. Hair loss was reported 
by 67.2% of patients, a finding consistent with extant literature 

on hypothyroidism. This symptom is directly linked to metabolic 

disturbances resulting from thyroid hormone deficiency. The 

persistence of such symptoms despite normalized TSH levels 

suggests that LT4 monotherapy may not fully restore systemic 

thyroid function at the tissue level, which is essential for 
metabolic regulation. 

Our findings challenge the traditional reliance on TSH as the 

sole indicator of therapeutic success in patients with 
hypothyroidism. While TSH serves as a sensitive biomarker for 

thyroid function, it may fail to fully capture the complexity of 

thyroid hormone regulation at the tissue level. In our study, no 
significant correlation was observed between TSH levels 

(whether below or above 2.5 mIU/L) and the persistence of 

symptoms. This suggests the possibility of localized tissue-level 
thyroid hormone deficiency, even when serum TSH levels 

remain within the normal range. 

The present study found no significant correlation between 

varying TSH levels and the incidence of diverse clinical 
symptoms. It should be noted that despite the current preference 

for TSH measurement as the primary indicator of treatment 

adequacy, no clinical parameter correlates more effectively with 
TSH levels than with free T4 (FT4) or T3/free T3 (FT3) levels. 

Although evidence suggests that FT4 is a superior marker for 

euthyroidism, this does not necessarily imply a required shift 
from TSH measurement to another solitary test (i.e., FT4 levels). 

A notable limitation of this study is the absence of a control 

group. 
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The most prevalent residual symptoms of hypothyroidism include fatigue, cold intolerance, and dry skin. 
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 (67)پي در پي  5/ شماره  16/ دوره  2545زمستان  با دسترسي آزاد

 تحقيقي

 یتیروئیدپویها مارانیدر ب TSHطبیعی شدن  پس ازمانده یعلائم باق زانیم
     3*هدکتر فاطمه محمدزاد،    2یزاهد یمدکتر مر،   1یاآر محمدسید

    5دکتر سمیه قربانی،   4یاکین یدیس یرضادکتر عل

 .یرانگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،فوق تخصص غدد، گروه داخل یار،استاد 2 .یرانگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشکرشته  یدانشجو 1

مرکز  یهوشی،بخش ب ،متخصص بیهوشی 4 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه داخلی، گروهدانشکده پزشکی،  ایسکمیک، اختلالات تحقیقات مرکز فوق تخصص غدد، استادیار، 3

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه سرطان، تحقیقات مرکز استادیار، 5 .یرانگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک یرازی،ش یادص یدشه آموزشی درمانی
 

 دهیچک

شدن سطح  طبیعی یرغمعل .دهدهای تیروئید رخ میت که در نتیجه نقص در تولید هورمونکم کاری تیروئید سندرم بالینی اسزمینه و هدف: 
را در مورد  هاییپرسشکه  کنندیرا تجربه م ماندهیهمچنان علائم باق یماراناز ب یاریبس یروکسین،ا درمان لووتب (TSH)د یروئیهورمون محرک ت

های دیگر مثل ترکیب لووتیروکسین همراه لووتیرونین ممکن است در بعضی کارایی بیشتری داشته کند یا درمانیم یجادا ستاندارددرمان ا یتکفا
 شهر گرگان انجام شد. یپوتیروئیدیها مارانیدر ب TSHطبیعی شدن  پس ازمانده یعلائم باق زانیماین مطالعه به منظور تعیین  باشد.

 یروئیدت یکارکممبتلا به  سال 02/3013/13مرد( با میانگین سنی  7زن و  391) بیمار 022روی  توصیفی تحلیلی مطالعه ینا روش بررسی:
افراد  انجام شد. از 3123سال  طی گرگانشهر در  فوق تخصصی غدد درون ریز کلینیکمراجعه کننده به  شدهطبیعی  TSH و تحت درمان منظم

وزن، عدم تحمل  یشپوست، افزا یخشک ی،احساس خستگ شامل یروئیدت یکارکم یعرا که علائم شا یستیچک لخواسته شد تا واجد شرایط 
شامل  ینیکیپاراکل یهاکنند. داده یلتکم ؛کندیم یابیموها را ارز یزشر و ها و صورتپلک یپف آلودگ ی،عضلان یگرفتگ یبوست،سرما، 

 ند.آوری شدنیز جمع Anti-TPOو  TSHح وسط

درصد(  0/71) پوست خشکی و درصد( 7/71) سرما تحمل عدم ،درصد( 0/71) یخستگ یروئیدت یکارکم یماندهعلائم باق ترینشایع ها:یافته
 ینب دارییارتباط معن یچحال، ه ینبا ا(. >22/2Pارتباط آماری معنی داری یافت شد )پوست  ی( و خشکBMI) یشاخص توده بدن ینب بودند.
 گردید.ن یافتو تداوم علائم  TSHسطح 

درصد  72در بیش از  خشکی پوستو  عدم تحمل سرما، یخستگاحساس  شامل یروئیدت یکارعلائم کم طبیعی، TSHرغم علی گیری:نتیجه
 ماند.موارد، باقی می

 ، لووتیروکسین تیروئید، هورمون محرک  یروئیدت یکارکم :یدیکل یهاواژه
 

 msoheila66@yahoo.com ی:پست الکترونيک،  دکتر فاطمه محمدزاده * نويسنده مسؤول:
 ۲۲0-۴۰۰۲۰۲۲۳تلفن  یرازی،ش یادص یدرمان یگرگان، مرکز آموزش نشانی:

 ۲۲/۲۲/۲۳۲۳ انتشار ۴۲/۰/۲۳۲۳ پذيرش ۰9/۰/۲۳۲۳ اصلاح نهايی 9/۲۲/۲۳۲۴ وصول

 

 مقدمه
 یناکاف یدکه با تولسندرمی بالینی است  یروئیدت یکارکم

 یروکسینمعمولاً با لووت و شودیمشخص م یروئیدت یهاهورمون
(LT4) یروئیدکننده ت یکهورمون تحر یحفظ سطح سرم یبرا 
(TSH) ینا یماران،در اکثر بگردد. یدرمان م یعیدر محدوده طب 

 دیلتب یلآشکار را به دل یروئیدت یکارعلائم کم یتبا موفق یکردرو
 یروئید، هورمون ت(T3) یدوتیرونین یبه تر( T4) یروکسینزا تدرون

 دیروئیتست عملکرد ت یتعداد 1.دهدیکاهش م یولوژیکیفعال ب
(Thyroid function test: TFTs) که پزشک را قادر د نوجود دار

 یژگیو و تیاز حساس ییرا با درجه بالا دیروئیت یماریسازد تا بیم

، سرم TSHسطح  ژهیوها، بهشیآزما نیاستفاده از ا تشخیص دهد.
را در اکثر موارد نسبتاً ساده  دیروئیاختلال عملکرد آشکار ت صیتشخ

 3و2.کندیم
وجود  با درصد( 12-22) یماراناز ب یحال، درصد کم ینبا ا

را تجربه  یماندهسرم، همچنان علائم باق یعیطب TSHداشتن سطح 
ک است یو متابول یخلق ی،شناخت یهاعلائم شامل نقص ینکنند. ایم

 یرتأث یزندگ یفیتو ک یبر سلامت روان یطور قابل توجهکه به
سطوح  یسازیبر عاد یطور سنتاستاندارد مراقبت به 4.اردگذیم

TSH  در نظر گرفتن کمبود  یتاهم یقاتاما تحق 5است؛متمرکزT3 
کند. اگرچه یرا برجسته م LT4تحت درمان با  یماراندر ب
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 (39)پي در پي  4/ شماره  72/ دوره  4444زمستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان /  

 یسهمقا یبیرا با درمان ترک LT4 یتراپکه تک ینیبال هایییکارآزما
و به  خطریهر دو روش را ب( (LT3 یوتیرونینبه علاوه ل (LT4کردند )

نام اغلب فاقد ثبت هاییکارآزما ینا ؛اندازه مؤثر نشان دادند یک
نشان  یدتربودند. مطالعات جد ماندهیبا علائم باق یماراناز ب یکاف

ممکن است از درمان  ؛کنندیکه علائم را تجربه م یمارانیدهد بیم
با  یمارانب یریتمد یبرا یعمل یکردرو یک یجه،بهره ببرند. در نت

و  LT4با  یبیشامل در نظر گرفتن شروع درمان ترک ماندهیعلائم باق
LT3 7و6.است 

 یاو آشکار با مجموعه ینیتحت بال هیاول دیروئیت یکارکممعمولاً 
به  تیپوست، حساس یخشک ،یخستگد. شویظاهر م ینیاز علائم بال

علائم در موارد  نیترعیشا بوستیعضلات و  یگرفتگ ،یسرما، خستگ
 صیتشخ یبرا یژگیو و تیاما فاقد حساس بوده؛ دیروئیت یکارکم
 ینظرسنج در یکو همکاران  errosP 9و8.هستند دیروئیت یکارکم

 68از  یروئیدت یکارمبتلا به کم یمارب 3915 با مشارکت المللیینب
روزمره را  یاز مراقبت، درمان و زندگ یتکشور، عوامل مؤثر بر رضا

به شدت با عدم  یتینشان داد که نارضاآنها  یج. نتاندکرد یبررس
مرتبط  درماننه نوع  ی،بهداشت یهامراقبت اعتماد به متخصصان

در  ؛کردندی( مصرف مLT4) یروکسینکه تنها لووت یمارانیاست. ب
استفاده  یوتیرونینل یحاو یهاکه از درمان یبا کسان یسهمقا

روزمره گزارش کردند. نرخ  یدر زندگ یبهتر یجنتا ؛کردندیم
دهنده کشورها متفاوت بود که نشان ینب یطور قابل توجهبه یترضا

 یو فرهنگ یاجتماع-یاقتصاد واملع ی،بهداشت هاییستمس یرتأث
مطالعه  ینا ی،اجتماع یهادر شبکه یجرا هاییتاست. برخلاف روا

 یتنکرد و بر اهم یداپ یمارانب یتنوع درمان و رضا ینب یارتباط یچه
 یمراقبت یاتبود تجرببه یدهنده مراقبت براو ارائه یمارب یناعتماد ب

 11و12نمود. یدتأک
 یازاست که ن یدائم یماریب یک یروئیدت یکارکم یماران،در اکثر ب

 یروئیدهورمون ت یگزینیبه درمان مادام العمر دارد. درمان شامل جا
. باشد یرپذبرگشت یاگذرا  یروئیدت یکارکم که ینمگر ا ؛است

در همه  یباًاست که تقر یوتیروئیدحالت  رسیدن به ،هدف از درمان
( یروکسین، لووتT4) یمصنوع یروکسینت یخوراک یزبا تجو یمارانب

درمان جایگزین با لووتیروکسین  13و12.قابل انجام است یبه راحت
اگرچه تعداد قابل توجهی از  .یروئید استت یکارکمدرمان استاندارد 

بیماران پس از درمان و رسیدن به اهداف بیوشیمایی )سطح طبیعی 
TSH  با توجه به محدوده طبیعی( همچنان از علائم بیماری رنج

شود که آیا درمان با لووتیروکسین برای این سوال مطرح می .برندمی
ای دیگر مثل ترکیب ههمه بیماران کافی است؟ یا درمان

ممکن است در بعضی کارایی  ،لووتیروکسین همراه لووتیرونین
با  یروئیدت یکاربا وجود درمان استاندارد کم 14.بیشتری داشته باشد

 یماراناز ب یتوجه، تعداد قابلTSHو نرمال شدن سطح  یروکسینلووت

به سرما،  یتپوست، حساس یخشک ی،مانند خستگ یهمچنان از علائم
این مطالعه به منظور تعیین  .برندیرنج م یبوستعضلات و  یگرفتگ

 مارانیدر ب TSHطبیعی شدن  پس ازمانده یعلائم باق زانیم
 ی شهر گرگان انجام شد.پوتیروئیدیها

 روش بررسی
مرد( با  7زن و  193بیمار ) 222توصیفی تحلیلی روی  مطالعه ینا

تحت  یروئیدت یکارکمدارای  سال 25/1281/41میانگین سنی 
 کلینیکمراجعه کننده به  طبیعی شده TSH و درمان منظم

انجام  1421در سال  گرگانشهر در  ریزتخصصی غدد درونفوق
 .شد

تخصص فوق کلینیکاز بین بیماران واجد شرایطی که به  هانمونه
 یحاتوضشناسایی شدند و پس از ارائه ت ؛غدد مراجعه کرده بودند

شرکت در مطالعه و  برایو اخذ رضایت آگاهانه لازم در مورد طرح 
گیری آسان تکمیل پرسشنامه به روش غیرتصادفی با استفاده از نمونه

 یهامعیار از بین بیماران در دسترس انتخاب و به مطالعه وارد شدند.
 منظم مصرفسال،  25-65شامل محدوده سنی به مطالعه  ورود
ی عیداشتن در محدوده طب قرارو ماه  6 مدتبه حداقل نیروکسیلووت

TSH (4-4/2 گرم واحد بینمیلی)های معیار. بودند المللی در لیتر
ی، حاملگ، العلاجصعب هاییماریبه ب ابتلا به مطالعه شامل عدم ورود

 دند.نامناسب بو یعموم تیوضعو  دیروئیت یمیبدخ
 مبتلا بهافراد در  یاز خستگ یتشکا یزانم 15،مشابه در مطالعه

 .درصد گزارش شد 77 یروئیدت یکارکم
نحوه سپس شد.  گیریدازهان یمارانب و فشارخون قد، وزن ابتدا

 هایپرسشنامه. داده شد یحتوضبیماران پرسشنامه به تک تک  یلتکم
طرح  کارشناستوسط و  یبررس یاز نظر نواقص احتمالتکمیل شده 

 یعشا ئمال در مورد علاؤس 8پرسشنامه شامل  .گرفته شد یلتحو
وزن،  تغییرپوست،  یخشک ی،احساس خستگ شامل یروئیدت یکارکم

ها و پلک یآلودگپف ت،عضلا یگرفتگ یبوست،عدم تحمل سرما، 
اشرف و در مطالعه  سشنامه. این پرموها بود یزشر و صورت

مورد  ند؛پرداخت یروئیدت یکارعلائم کم یکه به بررس همکاران
و پایایی کافی  ییروا دارایپرسشنامه ه است و قرار گرفتاستفاده 

از علامت وجود ندارد؛  4تا  1 یکرتل یاسدر مق هاپاسخ 16.است
شدت وجود دارد؛ ثبت و بهندرت وجود دارد؛ وجود دارد و به

 آوری شدند.جمع
از  Anti TPOو  T4 ،T3 ،TSHشامل  ینیکاطلاعات پاراکل

 یماران در مطبپرونده بجدیدترین برگه آزمایش موجود در 
آزمایشات در دو آزمایشگاه معتبر و با دستگاه  اینید. استخراج گرد

 شرکت زیمنس آلمان و به روش کمی لومینسانس 2222ایمولایت 
، T4 1/7 ،T3 53/3 بود. درصد تکرارپذیری آزمایشاتانجام گرفته 

TSH 13/6  وAnti TPO 7/2 .بود 
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 یلو تحل یهتجز SPSS-20ی آمار افزاربا استفاده از نرمها داده
درصد و متغیرهای کمی با و غیرهای کیفی با فراوانی ند. متشد

ها، داده انحراف معیار توصیف شدند. در تجزیه و تحلیلو  میانگین
ارتباط بین متغیرهای کیفی با شدت هریک از علائم تیروئید با آزمون 

های دو بررسی شد و میانگین متغیرهای کمی در ردهآماری کای
سطح  طرفه مقایسه شدند.شدت علائم با آنالیز واریانس یک

 در نظر گرفته شد. 25/2ها کمتر از داری آزمونمعنی

 هایافته
 .(جدول یک) متاهل بودندصد( از بیماران در 9/86)نفر  173
، درصد( 2/74) احساس خستگیشامل به ترتیب  ترین علائمشایع

، درصد( 2/73) ، خشکی پوستدرصد( 7/73) عدم تحمل سرما
ودگی ، پف آلدرصد( 2/67) ، ریزش مودرصد( 4/72) یبوست

 48درصد( و تغییر وزن ) 8/62درصد(، گرفتگی عضلات ) 3/63)
علائم باقیمانده پس از طبیعی شدت فراوانی درصد( تعیین گردید. 

 آمده است. 2جدول در  TSH شدن
 کاری تيروئيد: توزيع متغيرهای دموگرافيک و شغلی بيماران مبتلا به کم 1ل جدو

 فراوانی )درصد( متغیرها

 جنسیت
 (۲/99) ۲9۴ زن

 (۲/۴) 0 مرد

 وضعیت تاهل
 (9/69) ۲0۴ متاهل

 (۲/۲۴) ۰9 مجرد

 شغل

 (9/0۲) ۲۳۲ خانه دار

 (۲) ۰ بازنشسته

 (۲/۰0) ۲۴ کارمند

 تحصیلاتسطح 

 (6/9۲) ۲۰۲ زیر دیپلم

 (۰/۴۲) 9۰ لیسانس

 (6) ۲9 بالاتر از لیسانس

 
ی پوتيروئيديها مارانيدر ب TSHطبيعی شدن  پس ازمانده علائم باقی: فراوانی و درصد  2جدول 

 1441شهر گرگان طی سال 

 ماندهعلائم باقی

 شدت علائم

 بدون علائم

 تعداد )درصد(

 کم

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 زیاد

 تعداد )درصد(

 (0/۲۲) ۴۲ (0/۲0) ۴۲ (9/۳۲) 6۲ (6/۰۲) ۲۲ خستگی

 (0/۳۲) 9۲ (۳) 6 (9/۲۴) ۰0 (0/۴9) 0۴ پف آلودگی

 (۴/۰9) ۲۰ (۰/۲0) ۴۳ (6/۰9) ۲9 (6/۰9) ۲۴ خشکی پوست

 (0/۲9) ۴۴ (۰/۰۲) ۳۰ (۴/۰9) ۲6 (6/۴۰) 9۲ ریزش مو

 (۲/۰۳) ۳6 (9/۲۳) ۰9 (۲/۰۳) ۳6 (۰/۴0) 0۳ گرفتگی عضلات

 (۴/۰9) ۲۰ (0/۲0) ۴۲ (6/۰9) ۲9 (۴/۰9) ۲۰ عدم تحمل سرما

 (۰/۴۴) 99 (9/۲۴) ۰0 (9/۰۴) ۳0 (9/۰9) ۲9 یبوست

 (0/۲0) ۴۲ (۲/6) ۲9 (۰/۰۰) ۳۳ (۲۰) ۲۲۴ تغییر وزن

 36/1572/129 یستولیکفشارخون س یارانحراف معو یانگین م
و میانگین و انحراف معیار فشارخون  172و  82متر جیوه در بازه میلی

متر جیوه بود. میلی 112و  42در بازه  22/984/72دیاستولیک 
 جدولتعیین شد ) TSH 46/119/2و انحراف معیار سطح  یانگینم
3.) 

آماری بین شاخص توده بدنی افراد و خشکی پوست ارتباط 
درصد از افراد با  42بیش از  (.>227/2P) یافت شدداری یمعن

میزان خشکی کیلوگرم بر مترمربع،  25شاخص توده بدنی کمتر از 
برای افراد با  میزانکه این  در حالی .پوست شدید را گزارش کردند

در حدود  کیلوگرم بر مترمربع 25شاخص توده بدنی بیشتر مساوی 
داری بین شاخص توده بدنی افراد یمعنآماری درصد بود. ارتباط  21
 (.4جدول سایر علائم مشاهده نشد )با 

کاری تیروئید کممانده یعلائم باقافراد و  Anti TPOبین سطح 
(. همچنین بین سطح 5جدول داری مشاهده نشد )ارتباط آماری معنی

TSH داری کاری تیروئید ارتباط معنیمانده کمافراد با علائم باقی
 (.6جدول مشاهده نشد )

عدم ریزش مو  با افراد یسنمیانگین و انحراف معیار 
سال، وجود  12/42±94/72سال، ریزش مو به ندرت  64/12±68/42

سال و وجود ریزش شدید مو  42/36±17/11ریزش مو 
 یهاسن افراد در رده یانگینم ینبسال تعیین شد.  93/11±55/48

. به طوری مشاهده شد یداریمعن یاختلاف آمار ،مو یزشمختلف ر
که افراد با ریزش موی شدید، میانگین سنی بیشتری داشتند 

(221/2P<). 
مختلف تحمل سرما  یهاسن افراد در ردهنحراف معیار و ا میانگین

شامل: علامت وجود ندارد؛ به ندرت وجود دارد؛ وجود دارد و 
 68/44±95/12سال،  12/37±12/12شدت وجود دارد؛ به ترتیب به

 ینب تعیین شد. سال 79/42±38/13سال و  17/42±27/11سال، 
اختلاف  ،مختلف عدم تحمل سرما یهاسن افراد در رده یانگینم

 یچگونهه با یافراد. به طوری که مشاهده شد یداریمعن یآمار
تر و جوان هداشت یکمتر یسن یانگینم، سرما تحملاز عدم  یعلائم
 (.>212/2P) بودند

مختلف تغییرات  یهاسن افراد در ردهانحراف معیار و میانگین 
وزن شامل: علامت وجود ندارد؛ به ندرت وجود دارد؛ وجود دارد و 

 32/38±84/11سال،  12/44±45/12شدت وجود دارد به ترتیب به
 علائم یرسادر  .بودسال  14/41±66/12سال و  38/37±72/12سال، 

 یانگیندر م یدارمعنی یتفاوت آمار تیروئید کاریکم ماندهباقی
سن  یانگینم ینب یدارمعنی یاختلاف آمارد. مشاهده نشی افراد سن

افراد  که یطورهب .وزن مشاهده شد ییراتمختلف تغ یهاافراد در رده
 (.>222/2P) ندرا گزارش کرد یشتریوزن ب ییراتتر تغجوان

مختلف  یهاافراد در رده کسیستولیفشار ر انحراف معیاو میانگین 
شامل: علامت وجود ندارد؛ به ندرت وجود دارد؛ وجود  مو یزشر

متر جیوه، میلی 32/112±72/14شدت وجود دارد به ترتیب دارد و به
متر جیوه و میلی 51/124±52/11متر جیوه، میلی 21/62±15/128
فشارخون  یانگینم ینب .گردیدمتر جیوه تعیین میلی 89/59±19/113

 یدارمعنیاختلاف آماری  مو یزشرهای مختلف در رده سیستولیک
 یزشر ،کمتر کسیستولیخون فشار  افراد با. به طوری که مشاهده شد

 یدارمعنی یتفاوت آمار(. >232/2Pند )را گزارش کرد یشتریمو ب
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 کاری تيروئيدبيماران مبتلا به کم های پايه: ميانگين و انحراف معيار ويژگی 3ل جدو

 بیشینه کمینه میانه )فاصله میان چارکی( )انحراف معیار( میانگین متغیرها

 9۲ ۰۲ (۲۲و  ۴۳) ۳۰ (۰۲/۲۰) 6۲/۳۰ سن

 ۲0۲ 6۲ (۲۰۲و ۲۲۲) ۲۲۲ (۴9/۲۲) 0۰/۲۲9 فشار سیستولیک

 ۲۲۲ ۳۲ (06و  9۲) 0۲ (۰۰/9) 6۳/0۲ فشار دیاستولیک

TSH ۲9/۰ (۳9/۲) 9۲/۲ (9۲/۲  ۳۲/۴و) 9 ۲/۲ 

T3 ۰۲/۲ (۴۳/۲) ۰۲/۲ (۲۲/۲  ۳۲/۲و) ۲۲/۰ ۲9/۲ 

T4 ۲۰/9 (99/۲) ۲6/9 (9۲/0  ۴۲/۲۲و) ۴۲/۲۰ 6۲/۳ 

 ۲69 ۲۳۰ (۲9۲و  ۲۲9) ۲9۲ (۳۲/0) ۲۲/۲9۲ قد

 ۲۰۲ ۴6 (6۲و  9۲) 0۲ (9۲/۲۴) ۰۴/0۰ وزن

 ۲۰۰ ۲۴ (99و  6۳) 9۴ (9۲/۲۰) 9۲/9۲ دور کمر

 9۳/۳۴ 9۲/۲۲ (۰۲/۴۲و  6۴/۰۳) 99/۰0 (۲6/۲) 60/۰0 شاخص توده بدنی

 

 
 

 1441ی شهر گرگان طی سال پوتيروئيديها مارانيدر ب TSHطبيعی شدن  کاری تيروئيد پس ازمانده کم: ارتباط شاخص توده بدنی با شدت علائم باقی 4ل جدو

 ماندهعلائم باقی

 کیلوگرم بر متر مربع ۰۲توده بدنی کمتر از  شاخص

 تعداد )درصد(

 کیلوگرم بر متر مربع ۰۲شاخص توده بدنی بیشتر و مساوی 

 P-value تعداد )درصد(

 زیاد متوسط کم بدون علائم زیاد متوسط کم بدون علائم

 9۲۰/۲ (6/۲۲) ۰۴ (۲/۲6) ۰0 (۲/۳۰) 9۰ (۴/۰۴) ۴۳ (۳/۲۲) 6 (۳/۲۲) 6 (۲/۴9) ۲9 (0/۴۰) ۲0 خستگی

 ۲60/۲ (9/۳۳) 99 (۳/۲) 6 (9/۲۲) ۲9 (6/۴6) ۲0 (۲/۳6) ۰۲ (۲) ۲ (۰/۰۲) ۲۲ (6/۴۲) ۲9 پف آلودگی

 ۲۰0/۲ (۰/۰۲) ۴۲ (9/۲9) ۰9 (۲/۰9) ۳۴ (۲/۰9) ۳۴ (۳/۳۲) ۰۲ (9/9) ۲ (6/۴۲) ۲9 (۰/۲9) ۲۲ خشکی پوست

 ۲9۲/۲ (6/۲0) ۰9 (۰/۲9) ۰6 (6/۰6) ۳۰ (۰/۴۳) ۲۲ (۲/۲۴) 0 (9/۰9) ۲۳ (6/۴۲) ۲9 (6/۰6) ۲۲ ریزش مو

 9۴0/۲ (۲/۰۳) ۴9 (۴/۲۳) ۰۲ (۲/۰۴) ۴۳ (۲/۴6) ۲9 (۲/۰۴) ۲۰ (۳/۲۲) 6 (9/۰9) ۲۳ (9/۴۳) ۲6 گرفتگی عضلات

 6۴۲/۲ (۳/۰0) ۳۲ (۲/۲6) ۰0 (6/۰6) ۳۰ (۴/۰۲) ۴0 (۲/۰۴) ۲۰ (۳/۲۲) 6 (0/۴۰) ۲0 (6/۰6) ۲۲ عدم تحمل سرما

 ۰66/۲ (۴۳) ۲۲ (9/۲۲) ۰۴ (6/۰۴) ۴۲ (۲/۰9) ۴9 (6/۴۲) ۲9 (0/0) ۳ (۲/۰۴) ۲۰ (۲/۴6) ۰۲ یبوست

 ۲96/۲ (۳/۲9) ۰۳ (۰/6) ۲۰ (۲/۰۲) ۴۲ (6/۲۳) 6۲ (۰/۰۲) ۲۲ (0/0) ۳ (9/۰9) ۲۳ (۰/۳۳) ۰۴ تغییر وزن

 

 
 

 1441ی شهر گرگان طی سال پوتيروئيديها مارانيدر ب TSHطبيعی شدن  کاری تيروئيد پس ازمانده کمبا شدت علائم باقی Anti TPOسطح : ارتباط  5ل جدو

 ماندهعلائم باقی

Anti TPO منفی 

 تعداد )درصد(

Anti TPO مثبت 

 P-value تعداد )درصد(

 زیاد متوسط کم بدون علائم زیاد متوسط کم بدون علائم

 ۰۲6/۲ (9/۲۲) ۲۳ (۲/۲9) ۲9 (۲/۳۳) ۲۰ (۰6) ۴۴ (6/۰۲) ۲0 (۰/۲9) ۲۲ (۰/۴0) ۰9 (6/۰۲) ۲0 خستگی

 ۳۴۲/۲ (0/۳۴) ۲۰ (9/۲) 0 (۳/۲۴) ۲9 (۴0) ۳۳ (0/۳6) ۴6 (۴/۲) ۲ (6/۲۰) ۲۲ (۰/۴0) ۰9 پف آلودگی

 6۰9/۲ (۰/۰۲) ۴۲ (۲9) ۲9 (۴/۴۲) ۴9 (9/۰6) ۴۳ (۴/۰0) ۰۲ (۲/۲9) ۲۲ (9/۰9) ۰۴ (۳/۰۴) ۲6 خشکی پوست

 0۰۲/۲ (۲/۲9) ۲9 (۰/۰۲) ۰۲ (۰/۴۰) ۴6 (۲/۴۲) ۴9 (0/۲9) ۲۴ (۲/۰۲) ۲9 (9/۰۲) ۰۲ (۰/۴0) ۰9 ریزش مو

 99۲/۲ (۰۲) ۰۲ (۲9) ۲9 (۰/۰۲) ۴۲ (6/۴0) ۳۲ (۰/۰6) ۰۰ (6/۲۰) ۲۲ (6/۰۲) ۲0 (۰/۴0) ۰9 گرفتگی عضلات

 ۲۰۰/۲ (۰/۰۲) ۰۲ (9/۲6) ۰۰ (0/۰9) ۴۲ (۲/۴۲) ۴9 (9/۴۳) ۰0 (۳/۲۲) ۲۰ (6/۴۲) ۰۳ (۰/۲9) ۲۲ عدم تحمل سرما

 ۲96/۲ (۲/۴9) ۳۴ (6/۲۲) ۲۳ (۰۲) ۰۲ (۲/۴۲) ۴0 (۲/۰9) ۰۴ (0/۲9) ۲۴ (9/۰۲) ۰۲ (۰/۰6) ۰۰ یبوست

 ۲9۲/۲ (6/۲0) ۰۲ (۴/9) ۲۲ (9/۰۳) ۰9 (۴/۳6) ۲0 (0/۲9) ۲۴ (۳/9) ۲ (۰/۲9) ۲۲ (0/۲0) ۳۲ تغییر وزن

 

 
 

 1441ی شهر گرگان طی سال پوتيروئيديها مارانيدر ب TSHطبيعی شدن  پس از کاری تيروئيدمانده کمبا شدت علائم باقی TSH: ارتباط سطح  6ل جدو

 ماندهعلائم باقی

 ۲/۰کمتر از  TSHسطح 

 تعداد )درصد(

 ۲/۰بیشتر یا مساوی  TSHسطح 

 P-value تعداد )درصد(

 زیاد متوسط کم بدون علائم زیاد متوسط کم بدون علائم

 ۲9۲/۲ (9/۲۴) ۲۲ (۲9) ۲۲ (0/۴9) ۰9 (۳/۴۲) ۰۳ (6/۲9) ۰۲ (6/۲9) ۰۲ (0/۳۴) ۲۰ (0/۰۰) ۰0 خستگی

 ۳۲۲/۲ (۲/۳6) ۴6 (۴/۲) ۲ (۰/۲۲) ۲۰ (۳/۴۲) ۰6 (۰/۳۳) ۲۴ (6/۲) 0 (۲/۲۰) ۲۲ (۲/۴0) ۳۲ پف آلودگی

 ۰99/۲ (۲/۰۳) ۲9 (0/۲۰) ۲۲ (۳/۴۲) ۰۳ (9/۴۰) ۰9 (0/۰0) ۴۴ (۰/۰۲) ۰۳ (۳/۰9) ۴۲ (0/۰۰) ۰0 خشکی پوست

 6۲۲/۲ (9/۲۴) ۲۲ (6/۰۰) ۲6 (۳/۴۲) ۰۳ (9/۴۰) ۰9 (۲/۲6) ۰۰ (۰/۰۲) ۰۳ (9/۰6) ۴۳ (6/۴۰) ۴9 ریزش مو

 06۲/۲ (۴/۰۲) ۰۲ (۳/۲۲) 9 (۴/۰۲) ۰۲ (۴6) ۴۲ (۴/۰۴) ۰6 (0/۲9) ۰۲ (۴/۰۴) ۰6 (0/۴9) ۳۳ گرفتگی عضلات

 ۲6۳/۲ (۲/۰۳) ۲9 (0/۲0) ۲۳ (۲/۰۳) ۲9 (۰/۴۳) ۰0 (0/۰0) ۴۴ (9/۲0) ۰۲ (9/۴۴)) ۳۲ (۰۲) ۰۲ عدم تحمل سرما

 ۳۰۰/۲ (0/۴9) ۰9 (9/6) 0 (۴/۰۲) ۰۲ (۲/۰9) ۰۴ (6/۴۲) ۴0 (0/۲9) ۰۲ (۲/۰۰) ۰0 (۴۲) ۴9 یبوست

 6۴۴/۲ (۰/۲۲) ۲۰ (9/0) 9 (۲/۰۲) ۲0 (0/۲۲) ۳۳ (۴/۲9) ۰۴ (۳/6) ۲۲ (0/۰۰) ۰0 (9/۳9) ۲9 تغییر وزن

 



 یپوتیروئیدیها یماراندر ب TSHشدن  یعيپس از طب ماندهيعلائم باق یزانم/  47

 (39)پي در پي  4/ شماره  72/ دوره  4444زمستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان / 

 ماندهباقی علائم یراز نظر ساافراد  کیانگین فشار سیستولیدر م
 .مشاهده نشد تیروئید کاریکم

افراد در این  کدیاستولیخون انحراف معیار فشار و میانگین 
شامل: علامت وجود ندارد؛ به ندرت وزن  ییراتمختلف تغ یهارده

شدت وجود دارد به ترتیب وجود دارد و بهوجود دارد؛ 
، متر جیوهمیلی 35/72±76/6، متر جیوهمیلی 81/25±8/72
تعیین  متر جیوهمیلی 71/69±44/12و  متر جیوهمیلی 34/44±12/78

های در رده کیانگین فشار دیاستولیم ینب یدارمعنی ختلافاشد. 
 دیاستولیک خونفشارافراد با . وزن افراد مشاهده شد ییراتتغ مختلف

تفاوت  (.>227/2P) ندوزن را گزارش کرد ییراتتغ وجود بالاتر
علائم  یراز نظر سا کفشار دیاستولی یانگیندر م یدارمعنی یآمار
 .مشاهده نشد ماندهباقی

 یزشمختلف ر یهاافراد در رده T4سطح انحراف معیار و میانگین 
دارد؛ وجود دارد و علامت وجود ندارد؛ به ندرت وجود  شامل: مو
، یترل یدسبر  نانوگرم 91/8±81/1شدت وجود دارد به ترتیب به

 یترل یدسبر  نانوگرم 68/8±55/1، یترل یدسبر  نانوگرم 71/23±1/9
داری و اختلاف معنی تعیین شد یترل یدسبر  نانوگرم 52/9±62/1و 

های مختلف در رده T4یانگین سطح م همچنین .بین آنها مشاهده نشد
در  T4یانگین سطح م .داشتن یدارمعنیاختلاف آماری  مو یزشر

گرفتگی های مختلف ردهو ( >222/2P) یخستگهای مختلف رده
افراد با داشت و  یدارمعنیاختلاف آماری ( >236/2P) عضلانی

را گزارش و گرفتگی عضلانی بیشتر  بیشتر یخستگ ،کمتر T4سطح 
 یراز نظر سا T4سطح  نگینیادر م یدارمعنی یتفاوت آمارند. کرد

 .مشاهده نشد ماندهباقیعلائم 

 بحث
به سطح نرمال  یدنپس از رس یحتاین مطالعه،  یجنتابا توجه به 

TSH یهمچنان علائم یماراناز ب یاریبس یروکسین،با درمان لووت 
پوست، عدم تحمل  شکیوزن، خ ییرمو، تغ یزشر ی،مانند خستگ

 2/74) خستگی نمودند. را تجربه یعضلان یو گرفتگ یبوستسرما، 
 2/73) خشکی پوست درصد( و 7/73) ، عدم تحمل سرمادرصد(

ارتباط  بودند. یماراندر ب ماندهباقیعلائم  ترینیعشادرصد( 
 BMIبا  یمارانپوست مشاهده شد. ب یو خشک BMI ینب یدارمعنی

داشتند که ممکن است  یتپوست شکا یاز خشک یشترب 25 یبالا
 با یمارانب باشد. یمرتبط با چاق یپوست یا یکیاز عوامل متابول یناش

پس از نرمال شدن و تداوم  TSHسطح  ینب یدارمعنیارتباط  یچه
ممکن  ییبه تنها TSHکه  دهدینشان م یافته ینعلائم مشاهده نشد. ا

 نباشد. یمارانب یکامل بهبود یابیارز یبرا یاست شاخص کاف
تحت درمان با  یمارانهمکاران بو  McAninchه مطالعدر 

 بود؛ آنها طبیعی شده TSHکه سطح  یزمان یحت ،یروکسینلووت
که  دهدینشان م یناداشتند.  شکایتمداوم  یخستگاز اغلب 

 ،رفع علائم یطبیعی لزوماً به معنا یوشیمیاییبه حالت ب تبازگش
 مو توسط یزشر .یستن یمانند خستگ یعلائم مرتبط با انرژ یژهوبه
با مطالعات موجود در مورد که  گزارش شد بیماران ازدرصد  2/67

با  یمطور مستقعلامت به این. همخوانی دارد یروئیدت یکارکم
مرتبط هستند.  یروئیداز کمبود هورمون ت یناش یکیاختلالات متابول

که درمان  دهدینشان م TSHسطح طبیعی  رغمیعل تعلام ینتداوم ا
را در سطح  یروئیدممکن است عملکرد کامل ت یروکسینبا لووت

 یابیطور کامل بازبه ؛است یضرور یسممتابول یمتنظ یها، که برابافت
 17.نکند

 یتعنوان تنها نشانگر موفقبه TSHبه  یسنت یما اتکا هاییافته
در  .کشدیرا به چالش م یروئیدت یکارمبتلا به کم یماراندرمان در ب

ممکن  ؛است یروئیدعملکرد ت یحساس برا ینشانگر TSHکه  یحال
در سطح بافت را به  یروئیدهورمون ت یمتنظ یچیدگیاست نتواند پ

 ینب یدارمعنی یهمبستگ یچمطالعه ما، ه رطور کامل نشان دهد. د
نشد.  یافت( و تداوم علائم یشترو چه ب 5/2 چه کمتر از) TSH سطح

که  یزمان یدر سطح بافت حت یروئیدامر احتمال کمبود هورمون ت ینا
 18.کندیدر محدوده طبیعی است را مطرح م یسرم TSHسطح 
در  یعنوان نشانگر اصلبهطبیعی را  TSHمطالعه استفاده از  ینچند

اند. سوال برده یررا ز یروئیدهورمون تیگزین درمان جا
Groenewegen ممکن است  یمارانکه ب کنندیم یشنهادو همکاران پ
را  T3 یینکه همچنان سطوح پا یدر حال ؛برسند TSHبه سطح طبیعی 

سطوح و  TSHطبیعی شدن  ینعدم تطابق ب ینها دارند. ادر بافت
علائم ماندن باقی یبرا یحیتوض تواندیم 19در سطح بافت T3 پایین

 د.ما باش یمارانب یتدر جمع
 Irshad،22و  Tousief Irshad مطالعه انجام شده توسطبرخلاف 

با عدم  Anti TPOکه مثبت بودن آنتی بادی  نشان دادنتایج مطالعه ما 
و  Jayashankar مطالعه انجام شده . اماداردنتحمل سرما ارتباط 

 با یافته های مطالعه ما همسو بود. 21همکاران
مستند  یزن یگرعلائم در مطالعات د یداریو پا یمنیخودا ینب ارتباط

حاکی از ارتباط احتمالی خودایمنی با  طالعاتم ینانتایج شده است. 
طور کامل با درمان که بهاست اختلال در سطح بافت  یا آسیب

ان داد که اکثر افراد مطالعه حاضر نش .شودیاصلاح نم یروکسینلووت
. ماندن علائم شکایت داشتند، از باقیTSHپس از طبیعی شدن سطح 

 یبا هدف بررسو همکاران  Groenewegen مندمروری نظام مطالعه
با وجود سطوح  یموتوهاش یماریمبتلا به ب یماراندر ب یدارعلائم پا

 در یماری،بر ب یمطالعه مبتن 7از  وشد انجام  یروئیدهورمون ت یعیطب
 یزندگ یینپا یفیتک یاو علائم  یروئیدت یمنیخودا ینمورد ارتباط ب 5

ارتباط مثبت قابل  یت،بر جمع یمطالعه مبتن 23مورد از  16 تعیین شد.
 کاریکم علائمباقی ماندن و  یروئیدت یمنیخودا ینب ینرا ب یایسهمقا

 19.نشان دادند یزندگ یینپا یفیتک تیروئید و
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و همکاران بعد از درمان موفق با لووتیروکسین  Biondiدر مطالعه 
درصد از بیماران احساس  77 ،و طبیعی شدن هورمون تیروتروپین

درصد  58 ،آلدرصد اختلال در رسیدن به وزن ایده 69 ،خستگی
درصد مشکلات خلقی را ذکر  45اختلالات شناختی و حافظه و 

و  Antitpo ارتباط بین فاکتورهای خودایمنی تیرویید مثل ند.کرد
ماندن علایم بالینی پس از نرمال شدن هورمون تیروتروپین باقی

های سایر بیماری بین علایم بالینی هایپوتیروییدی وبود. نامشخص 
این علایم برای  شت. به دلیل این کههمراه همپوشانی زیادی وجود دا

ارتباط علت و معلول برای  ؛صی هستندهایپوتیروییدی غیراختصا
علایم بالینی و اختلالات کارکرد تیرویید و درمان آن همچنان 

نیز این و همکاران  Freeman که در مطالعه 22غیرشفاف است
با این حال فراوانی این علائم در مطالعات  23موضوع تایید شد.

 24و همکاران Molewijk برای مثال در مطالعه است.مختلف متفاوت 
 .نیز مانند مطالعه حاضر خستگی دارای بیشترین فراوانی بود

ی بین شاخص توده بدنی دارمعنیمطالعه حاضر نشان داد ارتباط 
برخی که این موضوع در  دت وجود دارو خشکی پوس 25بالای 
وجود تواند به دلیل این موضوع می 25-27ات تایید شده است.مطالع

در معرض باشد که  بالا BMIافراد با  یپوست تریقعم هایینچ
منجر به خشکی افزاینده  یجهو در نتگرفته بیشتر قرار اصطکاک 
تحرک  یلبه دل یدر حفظ بهداشت کاف یناتوان .شودپوست می

و خطر ابتلا به عفونت را  نموده یدمشکل را تشد ینتواند ایم یفضع
 یتدهد. سلول یشافزا یپستان یرز یو نواح یبند شکمیشدر پ یژهبه و

تواند درمان آن را یدر پاها اغلب با لنف ادم همراه است که م
بالا و  BMIدر بیماران با به کاهش وزن لذا توصیه  25.تر کندسخت
 اهمیت بالایی برخوردار است.های پوستی از مراقبت بیشتر انجام

با  TSHی بین سطوح مختلف دارمعنیارتباط  در مطالعه حاضر
که این مورد در مطالعه انجام شده بروز علائم مختلف وجود نداشت 

توجه  ستیلبته باینیز تایید شده است. ا 22نو همکارا iBiondتوسط 
به  TSHسطوح گیری اندازه یبرا فعلی یحترجداشت که با وجود 

بهتر از  TSHبا سطوح  ینیپارامتر بال یچ، هعنوان نشانگر درمان کافی
که نشان  یشواهد رغمیعل 28ت.یسمرتبط ن T3/FT3و  FT4سطوح 

 یستمعنا ن ینلزوماً به ا ؛است یوتیروئیدیسمنشانگر برتر  FT4 دهدیم
منفرد  یشبه آزما TSHسطوح  یریگاز اندازهستی یکه صرفاً با

 29روی آورد. (FT4سطح  یعنی) یگرید
توان به نداشتن گروه کنترل اشاره های این مطالعه میاز محدودیت

های تکمیلی اثربخشی درمان در مطالعات آتیشود پیشنهاد مینمود. 
آن در  اثر ارزیابی مانند تجویز توام لووتیروکسین و لیوتیرونین و

 ارزیابی شود. تیروئید کاریکم دارای بیماران ماندهباقیکاهش علائم 

 گیرینتیجه
 یکارکم ماندهیعلائم باق ینترنتایج این مطالعه نشان داد که شایع

خشکی پوست و  عدم تحمل سرما، یخستگاحساس  یروئید شاملت
 است.

 ملاحظات اخلاقی
مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

(IR.GOUMS.REC.1401.295) .قرار گرفت 

 حمایت مالی

آقای سیدمحمد  (113299 مصوب)کد  نامهحاصل پایاناین مقاله 
آریا برای اخذ درجه دکتری عمومی در رشته پزشکی از دانشکده 

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود.
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