
Hypothyroidism

Is it a medical problem?

What are the causes of hypothyroidism ?

Hypothyroidism is common and frequently underdiagnosed, millions of people worldwide are unaware that they have the 
disease and remain untreated, In the GCC (Gulf Cooperation Council) countries, the prevalence of hypothyroidism ranges 
from 7% to 41% specially among older women, pregnant women and in patients with comorbidities like sleep apnoea and 
diabetes mellitus, on the other hand, untreated hypothyroidism can contribute to hypertension, dyslipidemia, infertility, 
cognitive impairment, chronic fatigue and neuromuscular dysfunction.

The most common cause of hypothyroidism worldwide is ������� ����������. In countries with routine iodine                                     
supplementation, �����������������������������( Hashimoto’s Thyroiditis ) are the most common causes of hypothyroidism, 
the risk of having the disease increases with Pre-existing autoimmune condition, High iodine intake, Selenium de�ciency, 
Cigarette smoking, Childhood weight gain and being overweight or obese at age 14 years which have been associated with 
thyroid autoimmunity and hypothyroidism. Some times Hypothyroidism may be ��������� and require no or only short-term 
therapy, as in patients with painless thyroiditis or postpartum thyroiditis or caused temporarley by using drugs such as 
lithium. Other causes includes Surgical Thyroidectomy, Radioiodine therapy , External neck irradiation, some kinds of Drugs. 
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How it looks like?
People with overt hypothyroidism usually feels sleepy and tiered most of the time, with little energy, lot of negative thoughts 
and depression, lack of concentration , foggy thinking and poor memory. Most of the cases have wt gain, face puf�ness ,slow 
movement, muscle and bone pain and stiffness. The skin and hair become dry , pale, cold and the nails becomes brittle. 
Feeling cold all time and constipation is a usal complain, while women usally mention menstrual irregularities , infertility , 
miscarriage history, and high blood pressure with dyslipidaemia.

How it is managed?
Once diagnosed , the specialist doctor give a compensatory dose of thyroid gland hormone (Thyroxine) according to the 
patient age , condition and needs ( specially during pregnancy), thyroxine should be taken with special precautions like it has 
to be taken on an empty stomach At least 30-60 minutes before the meal, usually the breakfast or at bed time not less than 
3hrs after evening meal. The following drugs should be administered at least 4 hours away from thyroxine dose to minimize 
possible interactions: Calcium supplements, Proton-pump inhibitors, Bile acid sequestrants(cholestyramine and coleseve-
lam), Biophosphonates, Ferrous sulfate, Aluminium-containing antacids, Sucralfate, Anticonvulsants.

A condition caused by an underactive
thyroid gland

It slows down a person's metabolism It leads to weight gain
and sluggishness

It can be treated with thyroid
hormone replacement medication
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خمول الغدة الدرقية

قصور الغدة الدرقیة أمر شائع ولا یتم تشخیصھ في كثیر من الأحیان، ولا یدرك ملایین الأشخاص في جمیع أنحاء العالم أنھم مصابون 
بالمرض ویظلون دون علاج . في دول مجلس التعاون الخلیجي، تتراوح نسبة انتشار قصور الغدة الدرقیة من ٪7 إلى ٪41 خاصة بین 
النساء الأكبر سناً والحوامل. وفي المرضى الذین یعانون من أمراض مصاحبة مثل توقف التنفس أثناء النوم ومرض السكري، من ناحیة 
أخرى، یمكن أن یساھم قصور الغدة الدرقیة غیر المعالج في ارتفاع ضغط الدم، واضطراب دھون الدم، والعقم، وضعف الإدراك، والتعب 

المزمن والخلل العصبي العضلي.

السبب الأكثر شیوعًا لقصور الغدة الدرقیة في جمیع أنحاء العالم ھو نقص الیود. اما في البلدان التي لدیھا استخدام لمكملات الیود بصفة 
عامة، تعد اضطرابات الغدة الدرقیة المناعیة الذاتیة (التھاب الغدة الدرقیة ھاشیموتو) ھي السبب الأكثر شیوعًا لقصور الغدة الدرقیة، ویزداد 
الیود اكثر من الازم ، ونقص  تناول  خطر الإصابة بھذا المرض عند وجود امراض مناعیة اخرى تم تشخیصھا مسبقاً، وایضا ارتفاع 
السیلینیوم، وتدخین السجائر، وزیادة الوزن في مرحلة الطفولة وبخاصة زیادة الوزن أو السمنة في سن 14 عامًا والتي ترتبط بالمناعة الذاتیة 
للغدة الدرقیة وقصور الغدة الدرقیة. في بعض الأحیان قد تحدث التھابات بسیطھ غیر مناعیة في الغدة الدرقیة وفي ھذه الحالة قد یكون قصور 
الغدة الدرقیة عابرًا ولا یتطلب علاجا أو لا یتطلب سوى علاج قصیر الأمد، كما ھو الحال في المرضى الذین یعانون من التھاب الغدة الدرقیة 
غیر المؤلم أو التھاب الغدة الدرقیة بعد الولادة أو الناجم عن استخدام أدویة مثل اللیثیوم. تشمل أسباب خمول الغدة الدرقیة ایضا استئصال 
الغدة الدرقیة جراحیاً، والعلاج بالیود المشع، واجراء الاشعة السینیة الخارجیة للرقبة، واستخدام بعض أنواع الأدویة. في بعض الاحیان ، 

قد یكون قصور الغدة الدرقیة ھو المظھر الأول أو الوحید لأمراض الغدة النخامیة.

عادة ما یشعر الأشخاص الذین یعانون من قصور الغدة الدرقیة بالنعاس والإرھاق في معظم الأوقات، مع القلیل من الطاقة، والكثیر من 
الأفكار السلبیة والاكتئاب، وقلة التركیز، والتفكیر الضبابي وضعف الذاكرة. معظم الحالات تعاني من زیادة الوزن، وانتفاخ الوجھ، وبطء 
الحركة، وألم وتیبس في العضلات والعظام. یصبح الجلد والشعر جافین، شاحبین، باردین، وتصبح الأظافر ھشة. الشعور بالبرد طوال 
الوقت والإمساك المزمن ھي شكاوى شائعة، بینما تشیر النساء عادة إلى عدم انتظام الدورة الشھریة والعقم بل ومن الممكن مرات اجھاض 

سابقة للحمل وارتفاع بضغط الدم مع اضطراب دھون الدم والكولیسترول.

ھل ھي مشكلة طبیة؟

ما ھي أسباب خمول الغدة الدرقیة؟

كیف یبدو المریض؟

بمجرد تشخیص المرض یقوم الطبیب المختص بإعطاء جرعة تعویضیة من ھرمون الغدة الدرقیة (الثیروكسین) حسب عمر المریض وحالتھ 
واحتیاجاتھ (خاصة أثناء الحمل)، ویجب تناول الثیروكسین باحتیاطیات خاصة مثل تناولھ على معدة فارغة. على الأقل 60-30 دقیقة قبل 
الوجبة، عادة قبل الإفطار أو من الممكن تناولھا قبل النوم مباشرة مع الاخذ بالاعتبار ان لا یقل عن ترك 3 ساعات بعد وجبة المساء بدون 
طعام. ایضا یجب تناول الأدویة التالیة قبل 4 ساعات على الأقل من تناول جرعة ھرمون الغدة الدرقیة لتقلیل التفاعلات المحتملة وھي : 
مكملات الكالسیوم، ادویة حمایة المعدة ، مثبطات حمض الصفراء (الكولیستیرامین والكولیسیفلام)، البیوفوسفونات، كبریتات الحدیدوز، 

مضادات الحموضة المحتویة على الألومنیوم او السوكرالفات والادویة مضادات التشنجات.

كیفیة العلاج؟
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