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وقابل تعمق است ومطالعات اخیر نشان داده  ( در افراد مسن موضوعی ظریفSCHهیپوتیرویید ساب کلینیکال )

 اند که درمان این افراد اغلب غیر ضروری است و ممکن است خطراتی را به همراه داشته باشد.

دانست  با جمع آوری مقالات به روز جهان لازم بخش علمی آزمایشگاه پاتوبیولوژی امیرکبیر  در  این خصوص  

 د:دهتوضیحاتی ارائه 

 

در حد   T4و TSHافزایشیرویید امریکا اعلام کرد که انجمن ت :SCHکلینیکالدرک هیپوتیرویید ساب  -1

  .سال بسیار شایع است 80طبیعی در افراد مسن تر 

 TSH افزایش فیزیولوژیکی -2

  افزایش میزانTSH  به علت افزایش سن بسیار شایع است و این افزایش با پیامد های نامطلوب

 (1)سلامتی همراه نیست

  محدوده مرجعTSH تجدیده نظر شده است: 

 افراد جوان تر TSHبیشتر از حد بالای  TSHدر افراد مسن که تحت درمان قرار نگرفته اند حد بالای 

 mU/L)8.9.( (2) است 

 درمان  -3

 بی فایده بودن تجویزLevothyroxin:  مطالعات متعدد نشان داده اند که تجویز این دارو نه تنها

 .(6-3)به همراه خواهد داشت  لقوه ایی نیزابی فایده بلکه مضرات ب

  به دلیل افزایش استفاده از دارو در افراد سالمندخطرات :TSH  نرخ بالای درمان و درمان بیش از

 .(9-7, 1) می باشدحد 

 مضرات احتمالی درمان: -4

 :مطالعات نشان داده اند که جایگزینی هورمون تیروئید در افراد مسن خطر  افزایش مرگ و میر

 .(10)افزایش داده استدر مقایسه با عدم درمان را مرگ 

  نگرانی های سلامت استخوان: مطالعات اخیر استفاده از لووتیروکسین را با افزایش تحلیل

 .(14)استخوان در افراد مسن مرتبط دانسته اند

 دستورالعمل های پزشکی : -5

باید بر اساس میزان اختلال عملکرد تیروئید، بیماری های زمینه ایی،  SCHپزشکی شخصی: مدیریت 

 (12, 11)عوامل خطر و ترجیح بیمار انجام گردد
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که فرد دارای علائم می شد  آستانه درمان: در دستورالعمل های قبلی درمان با لووتیروکسین زمانی آغاز

حتیاط را ا می بود اما شواهد اخیربیش از نرمال بزرگسالان  TSHکم کاری تیرویید بوده و یا سطح 

 .(13, 9)کنند توصیه می

 

در افراد مسن رایج است، درمان معمول به دلیل خطرات بالقوه و فقدان  SCHبه طور خلاصه، در حالی که 

مزایای واضح به طور کلی توصیه نمی شود. تصمیمات بالینی باید با در نظر گرفتن زمینه و وضعیت 

 سلامت منحصر به فرد بیمار، اتخاذ شوند.

ممکن است یکی از  TSH mIU/L 7-10الان مسن تر، سطوح این یافته ها نشان می دهند که در بزرگس

 جوانب طبیعی پیری بوده و لزوماً نشان دهنده کم کاری تیروئید واقعی نباشد.
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