
 TSH و  T3 ،T4  یها تست قیدق یبررس د؛یروئیزودهنگام اختلالات ت صیتشخعنوان: 

 

 مقدمه

 دیتول ،یرشد، تکامل عصب سم،یمتابول میبدن است که مسئول تنظ زیر غدد درون نیتر یاتیاز ح یکی دیروئیت غده

 گرید یکیولوژیب یندهایاز فرا یاریوخو و بس خلق تیکنترل حرارت بدن، عملکرد قلب و عروق، وضع ،یانرژ

هستند که  (T4) نیروکسیو ت (T3) نیرونیدوتی یغده شامل تر نیترشح شده از ا یاصل یها . هورمونباشد یم

که  (TSH) دیروئیهورمون محرک ت ر،یمس نی. در بالادست اگذارند یاثر م یسلول سمیبر سرعت متابول ماًیمستق

دارد. اختلال در  دیروئیت تیمهار فعال ای کیدر تحر یدیکل یمینقش تنظ شود، یترشح م یقدام زیپوفیاز ه

 ی( تا پرکاریدیروئیپوتی)ه یکار منجر شود که از کم ها یماریاز ب یفیبه ط تواند یم دیروئیعملکرد ت

 .ردیگ یرا در بر م دیروئیسرطان ت یدر موارد یو حت یمنیخودا یها تیدیروئیها، ت (، گواتر، ندولیدیروئیپرتی)ها

 یعلائم شوند؛ یشروع م یاختصاص ریاغلب با علائم مبهم و غ دیروئیاختلالات ت ها، یماریاز ب یاریبس برخلاف

 ایدر ضربان قلب، اختلال تمرکز  رییتغ ،ییدما راتییمو، اختلالات وزن، تغ زشیر ،یآلودگ خواب ،یمانند خستگ

 ،یطیشرا نیدهند. در چن شیرا افزا صیتشخدر  ریرخ دهند و تأخ یمختلف لیممکن است به دلا یخلق راتییتغ

و  یریگیپ ص،یتشخ ،یغربالگر یابزارها نیتر و مهم نینخست T4 و  TSH ،T3 شامل یشگاهیآزما یها شیآزما

از  قیدرک عم ازمندیاعداد ساده بوده و ن یفراتر از بررس ها شیآزما نیا ریدرمان هستند. اما تفس تیریمد

سن،  ،یباردار تیوضع ،یا نهیزم یها یماریداروها، ب مار،یب ینیبال طیشرا ،یتعاملات هورمون ،یولوژیزیف

اند که  ها نشان داده پژوهش ر،یاخ یها سال در .خاص دارد یشگاهیآزما یالگوها یو حت کیستمیس یها یماریب

 یها یماریهمچون ب مدت یاز بروز عوارض طولان تواند یم دیروئیاختلالات ت حیصح تیریموقع و مد به صیتشخ

کاهش  یو حت کیروتوکسیبحران ت دم،گزیم ،یطیمح یاختلالات رشد در کودکان، نوروپات ،ینابارور ،یعروق یقلب

 .کند یریجلوگ یزندگ تیفیک

 ها هورمون دیتول ریو مس دیروئیت کیولوژیزیف عملکرد

 یخون جذب کرده و از آن برا انیرا از جر دیاست که  ییها کولیدر قاعده گردن، متشکل از فول دیروئیت غده

درصد هورمون  ۹۰است و حدود   T4دیروئیت یا رهیذخ یهورمون اصل .کنند یاستفاده م T3 و T4 ساخت

 است. بخش عمده T4 از شتریب بربرا ۴تا  ۳با قدرت حدود  یتر نسخه فعال T3 اما شود، یغده را شامل م یدیتول

T3  لیاز تبد یطیمح یها  در بافت T4 به T3 شود یم دیتول نازیدئود یها میتوسط آنز. 



 T4 و T3 که سطح یاست. زمان دیروئیت کننده میتنظ نیتر مهم شود، یترشح م زیپوفیکه از ه TSHهورمون

 یها و در صورت بالا بودن هورمون کند یم کیرا تحر دیروئی، تTSH شیبا افزا زیپوفیه کند، یم دایکاهش پ

غده  یعیو حساس، اساس عملکرد طب قیمحور دق نی. اابدی یکاهش م  TSH ،یمنف دبکیف قیاز طر ،یدیروئیت

 .شود یم TSH معنادار در سطح راتییباعث تغ T4 و T3 در سطح راتییتغ نیتر است و کوچک

، TBG (Thyroid Binding Globulin) ژهیو به ها نیدر گردش خون به پروتئ T4 و T3 درصد از ۹۹ حدود

 نیفعال هستند. به هم (Free) صورت آزاد درصد به ۱تصل هستند و تنها کمتر از م نیرتیت و ترانس نیآلبوم

 ییمصرف داروها ای کیسندرم نفروت ،یکبد یها یماریمصرف استروژن، ب ،یمانند باردار طیشرا یدر برخ لیدل

 ینیواقعاً اختلال بال نکهیکند بدون ا رییممکن است تغ Total یها سطح هورمون ن،یو هپار نیتوئ یمانند فن

 .دارد ییبالا تیاهم Free T3 و Free T4 یریگ اندازه لیدل نیوجود داشته باشد. به هم

 شک کرد؟ دیروئیبه اختلالات ت دیبا یزمان چه

 یصیشک تشخ توانند یم ینیبال یالگوها یهستند، اما برخ یراختصاصیاغلب غ دیروئیت یو پرکار یکار کم علائم

 بوست،یبه سرما،  تیوزن، حساس شیافزا د،یشد یمانند خستگ یعلائم دیروئیت یکار کنند. در کم تیرا تقو

هستند.  عیکلسترول خون شا شیفزاو ا یکاهش تمرکز، اختلالات قاعدگ ،یکارد یپوست، براد یخشک ،یافسردگ

به گرما،  تیساسح ق،یها، تعر با کاهش وزن، تپش قلب، اضطراب، لرزش دست دیروئیت یدر مقابل، پرکار

 .شود یحرکات روده مشخص م شیاختلال تمرکز و افزا ،یخواب یب ،یقرار یب

 یدارد از جمله زنان باردار، افراد با سابقه خانوادگ یشتریب تیاهم دیروئیت یها غربالگر گروه یبرخ در

 یافراد ودارون،یآم ای ومیتیسالمندان، افراد تحت درمان با ل ،یمنیبا اختلالات خودا مارانیب د،یروئیت یها یماریب

 .مقاوم به درمان یدمیپیل سیبا د مارانیکم قرار دارند و ب ای ادیز دیکه در معرض 

 ها شیآزما یعلم ریتفس

 نیب Free T3 و ng/dL 8/۱–8/۰ نیب  mIU/L ،Free T4  ۴تا  ۴/۰در محدوده  TSH ،یعیحالت طب در

۳/2–2/۴ pg/mL متفاوت باشند یکم یشگاهیآزما تیبسته به ک ریمقاد نیقرار دارند، هرچند ممکن است ا. 

 شی: افزاهیاول یدیروئیپوتیه یالگو TSH همراه با کاهش T4 و T3 

 کاهشهیاول یدیروئیپرتیها یالگو : TSH شیهمراه با افزا T4 و T3 

 نرمال بودن ای(: کاهش زیپوفی)منشأ ه هیثانو یدیروئیپوتیه یالگو TSH همراه با کاهش T4 

 یالگو T3 کاهشکوزیتوکس : TSH شیهمراه با افزا T3 و T4 نرمال 



 یدیروئیرتیغ یماریب (Euthyroid sick syndrome): کاهش T3 ،T4   ن،ییپا اینرمال TSH   نرمال

 افتهی رییتغ یکم ای

 ریتفس یگر و خطاها مداخله عوامل

 جیقادرند نتا نیو هپار نیتوئ یفن ن،یوتیب ن،یدوپام وم،یتیل دها،یکواستروئیکورت ودارون،یداروها مانند آم یبرخ

را بالا نشان دهد.  T4/T3 و نییرا پا TSH طور کاذب به تواند یم نیوتیخصوص ب را تداخل دهند. به شیآزما

دهنده  کنند که نشان جادیا یوتروئید یالگو توانند یم ICU یها یو بستر ها یحاد، جراح یها یماریب نیهمچن

 .ستین دیروئیاختلال ت

 دیروئیت یلیتکم یها شیآزما

 :یمنیدر اختلالات خودا ژهیبه و تر، قیدق یبررس یبرا

 Anti-TPO :وزیگر یو گاه موتویدر هاش شیافزا 

 Anti-Tg : موتویدر هاش شتریب 

 TRAb (TSH receptor antibody) : وزیگر یماریب یاختصاص 

 نیروگلوبولیت (Tg): کاربرد دارد دیروئیسرطان ت شیدر پا 

  :تیدیروئیها و ت ساختار غده، ندول یبررس یبرااولتراسوند 

 RAIU Scan: تیدیروئیاز ت وزیافتراق گر یبرا 

 زودهنگام؛ چرا مهم است؟ صیتشخ

اختلال  ن،یسقط جن ،ینابارور ک،یروتوکسیبحران ت دم،گزیمانند م یاز عوارض یریشگیزودهنگام به پ صیتشخ

 تیفی. درمان زودهنگام باعث بهبود ککند یکمک م کیمتابول ریناپذ برگشت راتییو تغ یقلب یها یماریرشد، ب

 .شود یم یروان تیو بهبود وضع قلبضربان  میوزن، تنظ تیتثب ،یحفظ عملکرد مغز سم،یمتابول میتنظ ،یزندگ

 یریگ جهینت

آغاز  یراختصاصیجهان هستند و اغلب با علائم غ یمشکلات هورمون نیتر عیاز شا یکی دیروئیت اختلالات

غده هستند،  نیعملکرد ا یابیارز یبرا یصیو تشخ یابزار غربالگر نیتر مهم T3 و TSH ،T4 یها . تستشوند یم

 یها یماریب ،ی، باردارTBG تیوضع ،یمصرف یداروها ،ینیبال طیها لازم است به شرا آن حیصح ریتفس یاما برا

 ینیبال نهیبدون درنظر گرفتن زم شیآزما کیصرف به  هیتوجه شود. تک یدیروئیت یها یباد یو آنت کیستمیس

و  یدر موارد ضرور یلیتکم یها شیانجام آزما ،یعلم یها تمیاز الگور یریگ کننده باشد. بهره گمراه تواند یم



و  یعموم یو درمان موفق دارد. آگاه حیصح صیدر تشخ یدیکل نقش ،یشگاهیاز تداخلات آزما یآگاه

 یزندگ تیفیشود و ک ریناپذ مانع از عوارض خطرناک و برگشت تواند یپرخطر م یها هدفمند در گروه یغربالگر

 .ارتقا دهد یریطور چشمگ را به مارانیب
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