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هورمون هاي تيروئيد
(Thyroid Hormones)



هورمون هاي تيروئيدي

متابوليسم و فعاليت هورمون هاي تيروئيد•
ارزيابی آزمايشگاهی اختلالات تيروئيدي•
تيروتوكسيكوزهيپرتيروئيديسم و •
ميگزدمهيپوتيروئيديسم، كرتينيسم و •
تيروئيديت ها•
تيروئيدنئوپلاسم هاي و گواتر، ندول ها، •
تيروئيديعوامل غيرتيروئيدي مؤثر بر آزمايش هاي •
رهيافت آزمايشگاهی به اختلالات تيروئيد•



قسمت اول

متابوليسم و فعاليت
تيروئيدهورمون هاي 



وطههورمون هاي تيروئيد و متابوليت هاي مرب



متابوليسم يُد



وئيديمراحل بيوسنتز و توليد هورمون هاي تير



تيوآميدها



ديتنظيم توليد و آزادسازي هورمون هاي تيروئي



هورمون هاي تيروئيدي در گردش خون

اشكال موجود

(فعال)آزاد •
(لغيرفعا)اتصال يافته •

پروتئين هاي اتصالی
يروئيد گلبولين اتصالی ت•

(TBG)

ترانس تيرتين•
(pre-Alb)

(Alb)آلبومين•



حيطیمتابوليسم هورمون هاي تيروئيدي در بافت هاي م



فعاليت هورمون هاي تيروئيد



قسمت دوم

ارزيابی آزمايشگاهی 
اختلالات تيروئيدي



ارزيابی اختلالات تيروئيد



يكعلل تيروئيدي مراجعه بيماران به كلين



يدروش هاي آزمايشگاهی ارزيابی اختلالات تيروئ

(TSH)هورمون محرك تيروئيد •

T3و T4مقادير تام •

مقادير آزاد و اتصال يافته هورمون هاي تيروئيد•
اتوآنتی بادي هاي ضد تيروئيد•
روش هاي غيرآزمايشگاهی•



TSHاندازه گيري 



TSHاندازه گيري 



T3و T4اندازه گيري مقادير تام 

استT3برابر 60حدود T4غلظت سرمی •
تيروتوكسيكوزT3، مگر در موارد T3و T4تغييرات موازي •
تأثير غلظت پروتئين هاي اتصالی•



پلاسمايیTBGتغييرات 



وئيدتعيين مقادير آزاد و اتصال يافته هورمون هاي تير

(Tup)آزمون برداشت هورمون تيروئيد •

برآورد مقادير آزاد هورمون ها•
اندازه گيري پروتئين هاي اتصالی•
اندازه گيري مقادير هورمون هاي آزاد•



(T uptake)آزمون برداشت هورمون تيروئيد 



(T uptake)آزمون برداشت هورمون تيروئيد 



(T uptake)آزمون برداشت هورمون تيروئيد 



(FTI)برآورد مقادير آزاد هورمون هاي تيروئيد 

FT4I  =  T4 x  Tup% 

FT3I  =  T3 x  Tup%



اندازه گيري پروتئين هاي اتصالی

TBGتغييرات زياد •

آلبومين-وجود اشكال غيرطبيعی آلبومين و پره•



اندازه گيري هورمون هاي تيروئيدي آزاد
(FT4 &  FT3)

راهكار مناسب تر•
با استفاده از روش هاي ساده و با صحت بالا•



اتوآنتی بادي هاي ضدتيروئيد

اتوآنتی بادي هاي ضد گيرنده تيروتروپين•
TSH-R [stim] Ab

TSH-R [block] Ab   

اتوآنتی بادي هاي ضد تيروپراكسيداز•

اتوآنتی بادي هاي ضد تيروگلبولين•



طيف بيماري هاي خودايمنی تيروئيد



اتوآنتی بادي هاي ضدتيروئيد



اندازه گيري تيروگلبولين

سرطان تيروئيد( 1
هيپوتيروئيديسم مادرزادي( 2
تيروئيديت تحت حاد( 3



اندازه گيري يُد ادرار

𝝁𝐠/𝐋دفع مقادير ( 1 ≤100  كمبود يُدرد
- 50دفع مقادير ( 2 99𝝁𝐠/𝐋 خفيفكمبود
- 20مقاديردفع ( 3 49𝝁𝐠/𝐋كمبود متوسط
<دفع مقادير ( 4 20 𝝁𝐠/𝐋 شديدكمبود



روش هاي غيرآزمايشگاهی

تيويُد راديواكبرداشت •
اولتراسونوگرافی•
-یسوزنآسپيراسيون •

(FNA)ظريف 



قسمت سوم

هيپرتيروئيديسم و 
تيروتوكسيكوز



علل افزايش فعاليت هورمون هاي تيروئيد
(تيروتوكسيكوز)

(مهيپرتيروئيديس)توليد بيش از هورمون در داخل بدن•
(تيروئيديت)نشت هورمون هاي ذخيره شده•
مصرف بيش از حد هورمون هاي تيروئيد•



اتيولوژي: هيپرتيروئيديسم
(گواتر سمّی منتشر)بيماري گريوز •
(گواتر سمّی چندندولی)بيماري پلامر •
(گواتر سمّی منفرد)آدنوم فوليكولی •
بيماري هيپوتالاموسی•
آدنوم هيپوفيزي•
عدم حساسيت هيپوفيزي•
تومورهاي سلول زايا•
(تراتوم تخمدانی)استروماي تخمدانی •
كارسينوم متاستاتيك فوليكول تيروئيد•
(آميودارون)مصرف دارو •



يافته هاي بالينی: هيپرتيروئيديسم
، افزايش مختصر درجه حرارت بدن، تعريق، پوست گرم و مرطوب•

كاهش تحمل گرما
كاهش وزن، افزايش اشتها•
تاكيكاردي، تپش قلب، آريتمی، فيبريلاسيون•
تيزذهنی، لرزش، كاهش تمركز•
عصبانيت، تحريك پذيري، بی قراري، جنون، پريشان روانی•
ضعف و آتروفی عضلانی، نارسايی عضلات تنفسی•
(اگزوفتالمی)خيرگی و بيرون زدگی چشم ها •
افزايش دفع مدفوع•
ر كاهش باروري در هر دو جنس، اوليگومنوره در زنان، ژينكوماستی د•

مردان



وزچشم ها در بيماري گري( اگزوفتالمی)بيرون زدگی 



اهیيافته هاي آزمايشگ: هيپرتيروئيديسم

نتايج غيرطبيعی هورمون هاي تيروئيد•
خونو كلسيم افزايش ميزان گلوكز •
خونLDLكاهش ميزان كلسترول و •
FSHو LH، استراديول، تستوسترون، SHBGافزايش •



اهیتشخيص آزمايشگ: هيپرتيروئيديسم

TSHFT4TT4TupFT4Iنوع

بالابالابالابالاعیبالا يا طبيمركزي
بالابالابالابالاپايين*اوليه

طبيعیطبيعیطبيعیطبيعیپايينیتحت بالين
طبيعیپايينبالاطبيعیطبيعیكفيزيولوژي

تيروتوكسيكوزT3در‌موارد‌مشكوك‌به‌FT3اندازه‌گيري‌*



درمان:هيپرتيروئيديسم

نحوه درمان
متی مازول،)دارو •

(پروپيل تيواوراسيل
يُد راديواكتيو•
جراحی•

پايش درمان
FT4اندازه گيري •

TSHاندازه گيري •



قسمت چهارم

و ينيسم هيپوتيروئيديسم، كرت
ميگزدم



اتيولوژي: هيپوتيروئيديسم

كم كاري هيپوتالاموس•
كم كاري هيپوفيز•
(كرتينيسم)مادرزادي نقص •
كمبود شديد يُد•
تيروئيديت هاشيموتو•
تيروئيديت لنفوسيتی•
ازبين بردن تيروئيد•
(يممتی مازول، پروپيل تيواوراسيل، آميودارون، ليت)دارو •



سيماي ميگزدمی



اهیيافته هاي آزمايشگ: هيپوتيروئيديسم

نتايج غيرطبيعی هورمون هاي تيروئيد•
و كراتين كيناز LDLافزايش ميزان كلسترول، تري گليسريد، •

خون
آنمی نورموكروميك نورموسيتيك يا ماكروسيتيك•



اهیتشخيص آزمايشگ: هيپوتيروئيديسم

TSHFT4TT4TupFT4Iنوع

پايينپايينپايينپايينعیپايين يا طبيمركزي
پايينپايينپايينپايينبالااوليه

طبيعیطبيعیطبيعیطبيعیبالاتحت بالينی
طبيعیبالاپايينطبيعیطبيعیفيزيولوژيك



يموتوتغيير نتايج آزمايش ها در تيروئيديت هاش



غربالگري:هيپوتيروئيديسم

نوزادان
TSHاندازه گيري •

T4اندازه گيري •

بزرگسالان
35در TSHاندازه گيري 

سالگی و بعد از آن 
سال يكبار در 5هر •

صورت عدم وجود 
رخطعوامل يا فاكتورهاي 

به دفعات بيشتر در •
صورت وجود فاكتورها 

يا علائم خطر



درمان:هيپوتيروئيديسم

نحوه درمان
داروي لووتيروكسين•

پايش درمان
بعد از TSHاندازه گيري •

يك تا دو ماه 
در صورت اندازه گيري •

FT4 قطع دارو در روز ،
آزمايش



قسمت پنجم

تيروئيديت ها



تيروئيديت ها

(تيروئيديت چركی)تيروئيديت حاد •
، هورمون هاي تيروئيد طبيعیESRعفونی، دردناك، لكوسيتوز، افزايش 

(تيروئيديت غيرچركی)تيروئيديت تحت حاد •
،ESRاحتمالاً ويروسی، دردناك، افزايش شديد 
افزايش هورمون هاي تيروئيد و تيروگلبولين

(تيروئيديت هاشيموتو)تيروئيديت مزمن •
Anti-TPOخودايمنی، وجود 

(تيروئيديت خاموش)تيروئيديت بدون درد 
تيروئيديت بعد از زايمان



قسمت ششم

گواتر، ندول ها، 
و نئوپلاسم هاي تيروئيد



گواتر
همراه با هيپوتيروئيديسم و اوتيروئيديسم•

كمبود يُد•
زيادي يُد•
(كلم، شلغم)مواد گوترزاي خوراكی •
(تيوآميدها، تيوسيانات ها، سولفونيل اوره ها، ليتيم)درمان گواترزا •
ناهنجاري هاي مادرزادي•
مقاومت به هورمون•

همراه با هيپرتيروئيديسم•
بيماري گريوز•
گواتر سمّی چندندولی•
تومور سلول زايا•
آدنوم هيپوفيز•
تيروئيديت•



ندول ها

شايع هستند•
ممكن است سرد، داغ يا نامعلوم باشند•



نئوپلاسم ها

(ندول داغ و بندرت سرد)خوش خيم •
آدنوم فوليكولی•

(ندول سرد)بدخيم •



قسمت هفتم

ر بر عوامل غيرتيروئيدي مؤث
آزمايش هاي تيروئيدي



كرد عوامل غيرتيروئيدي مؤثر بر آزمايش هاي عمل
تيروئيد

اثر داروها•
تغيير پروتئين هاي اتصالی تيروئيد•
(سندروم اوتيروئيد بيمار)ناخوشی غيرتيروئيدي •
بارداري•



همراه با اوتيروئيديسم: اثر داروها

افزايش دهنده پروتئين هاي اتصالی تيروئيد•
استروژن ها، اوپيات ها، كلوفيبرات

كاهش دهنده پروتئين هاي اتصالی تيروئيد•
آندروژن ها، گلوكوكورتيكوئيدها

T3به T4داروهاي كاهش دهنده تبديل •

لگلوكوكورتيكوئيدها، پروپرانولول، پروپيل تيواوراسي



ميا هيپرتيروئيديس-همراه با هيپو: اثر داروها

اختلال در توليد هورمون هاي تيروئيد•
ليتيم، يُد ، آميودارون

افزايش پاكسازي•
فنوباربيتال، فنی توئين و كربامازپين

مهار اتصال هورمون به پروتئين اتصالی•
فنی توئين، كربامازپين، فورسمايد، داروهاي ضدالتهابی 

غيراستروئيدي
TSHمهار ترشح •

دوپا، سوماتواستاتين-Lدوپامين، ، گلوكوكورتيكوئيدها



تغيير پروتئين هاي اتصالی
افرايش غلظت پروتئين اتصالی•

ژنتيكی، فيزيولوژيكی، تومور توليدكننده استروژن، دارو،
فعالمزمن هپاتيت 

كاهش غلظت پروتئين اتصالی•
ون، داروژنتيكی، هيپوپروتئينمی، تومور توليدكننده تستوستر

افزايش تمايل به اتصال•
هيپرتيروكسينمی ديس آلبومينميك خانوادگی

T4افزايش تمايل ترانس تيرتين به 

كاهش ظرفيت اتصالی•
دارو



(بيمارسندروم اوتيروئيد)ناخوشی غيرتيروئيدي 

اثرات
T3به T4كاهش تبديل محيطی •

rT3به T4افزايش تبديل محيطی •

كاهش توليد پروتئين هاي اتصالی•
نمهاركننده هاي اتصال هورمون هاي تيروئيدي در گردش خو•
سرم طی فاز حادTSHسركوب خفيف •
سرم طی فاز بهبوديTSHافزايش خفيف •



(بيمارسندروم اوتيروئيد)ناخوشی غيرتيروئيدي 

تغييرات
(پايينT3سندروم )FT3به T3كاهش •
طبيعی يا قدري بالاFT4همراه با T4كاهش •
طبيعی، پايين يا بالاTSHمقادير •



تغيير مقادير هورمون هاي تيروئيدي در هنگام
بيماري هاي شديد



تغييرات دوران بارداري

T3و T4و در نتيجه افزايش TBGافزايش •

TSHو در نتيجه سركوب hCGافزايش شديد •



قسمت هشتم

رهيافت آزمايشگاهی به 
اختلالات تيروئيد



روئيدرهيافت آزمايشگاهی به اختلالات تي



بالاTSH: حالت اول

•FT4بالا
هيپرتيروئيديسم مركزي

مقاومت به هورمون تيروئيد
•FT4طبيعی

هيپوتيروئيديسم تحت بالينی

•FT4پايين
هيپوتيروئيديسم اوليه



طبيعیTSH: حالت دوم

•FT4بالا
هيپرتيروئيديسم مركزي

ساعت از خوردن لووتيروكسين9انجام آزمايش ظرف 
•FT4طبيعی

طبيعی
•FT4پايين

هيپوتيروئيديسم مركزي



پايينTSH: حالت سوم
•FT4بالا

هيپرتيروئيديسم اوليه
•FT4طبيعی

FT3بالا :T3تيروتوكسيكوز
FT3تحت بالينیهيپرتيروئيديسم : طبيعی
FT3بيمارسندروم اوتيروئيد : پايين

•FT4پايين
هيپوتيروئيديسم مركزي




