رویکرد مراقبت بیماری هیپوتیروئیدی
تعریف:
محدوده طبيعی TSH با روش الکتروكمی لومنيسانس mIU/L 5.06-0.3 ، می باشد که سطح TSH بالاتر از 5.06 بعنوان کم کاری تیروئید تعریف می گردد. 
تشخیص:
سطح TSH بالاتر از 5.06 بعنوان تشخیص کم کاری تیروئید استفاده می گردد. 
محدوده مرجع TSH با افزایش سن تغيير پيدا می كند. پس از سن 30-39 سالگی، به ازای هر 10 سال افزایش سن ، سطح  TSH
سرم به اندازه 0.3 ميلی واحد در ميلی ليتر، افزایش می یابد.
درمان:
لووتيروكسين به عنوان داروی انتخابی درمان كم كاری تيروئيد توصيه می شود.
اهداف درمانی با لووتیروکسین:
· رفع علائم و نشانه های كم كاری تيروئيد 
· طبيعی شدن TSH سرم همراه با بهبود غلظت هورمون تيروئيد
· اجتناب از درمان اضافی( پركاری یاتروژنیک) به خصوص در افراد مسن
در بيماران مبتلا به كم كاری تيروئيد ثانویه، هدف درمانی اصلی بيوشيميایی باید حفظ تيروكسین آزاد سرم(FT4)  در نيمه بالایی
محدوده مرجع باشد.
[bookmark: _GoBack]توصيه میشود سطح تيروكسین آزاد سرم در بيماران مسن یا مبتلا به بيماری های همراه كه دارای خطر بالاتری برای عوارض هورمون تيروئيد مازاد بر نياز هستند، پایین تر نگه داشته شود .
بر اساس وزن بدن، بيماران مبتلا به كم كاری تيروئيد بدون باقيمانده عملکرد تيروئيد، نياز به دوز  1.6-1.8 μg/kg  لووتيروكسین دارند(ترجیحا بر اساس وزن ایده آل بدن، نسبت به وزن واقعی)
دوز لووتيروكسین در زنان تحت درمان كم كاری تيروئيد، باید در اوایل سه ماهه اول بارداری افزایش یابد.
 دوزهای جایگزین لووتيروكسین بر اساس TSH سرم، با افزایش سن، كم می شود.
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