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 های آزمایشگاهی فیزیولوژی غده تیروئید و تستفصل ششم:  

 

 های آزمایشگاهیفیزیولوژی غده تیروئید و تست :ششم فصل

 

 باشد؟ )تألیفی( کدام عبارت در رابطه با سنتز هورمون تیروئید، متابولیسم و عملکرد آن صحیح نمیـ  1

 را ساپرس کنند. TSHتوانند در سطح فیزيولوژيک الف( دوپامین، گلوکورتیکوئیدها و سوماتواستاتین همگی می

 T4منجر به پروتئولیز و آزادسبازی    بازجذب شبده و های تیروئیديک گلیکوپروتئین بزرگ يدينه اسبت که در داخل فولیکول  Tgب( 

 شود.تازه سنتز شده می T3و  

چسببد. يد غیر متصبل از طريق ادرار دفع  های سبرم خصبوصبا آلبومین میج( يد موجود در مواد غذايی بعد از هضبم غذا به پروتئین

 شود.می

را افزايش داده و منجر به   NISنقش اصببلی در تسببهیل جذب يد دارد. سببطح پايین يد  NIS  (Sodium-Iodide symporter  )د(  

 شود و برعکس.می uptakeافزايش 

 

خب دوستا  ببینید سصتی سوال شاید استاندارد نی ت  همونطور که قبلا هم گفتم 
 ها:گزینهگم هدف این سوالاه زمومشی ه  حالا بامم می

سطح   در  یمنی  شارماکولوییک   بخه  جاش  باید  غلطه   شیزیولوییک  کلمه  الف  گزینه 
ده  کنند  این نکته که ازریق کوراو  این کارو انجام میشارماکولوییک و دارویی ساپر س می

شاید اهمیت بالینی داشته باشه و بمضی مواقع چو  طراحا  محترم سوالاه خودشو  
 لین ه تن، شاید هوس کردند بیارنز او  امتحا !مخغول به کار در با

 گزینه ب و   و د کاملا صحیح ه تند و یاد بگیرینخو   
پالس  TSHدقت کنید که   بیشترين سطح آن  دار ترشح میبه صورت  شود و 

 هنگام شب است. 

NIS  شود اما به مقادير کمتر در به بیشترين میزان در غده تیروئید ايجاد می

در صورتی که به صورت نادر   ان شیردهنده و جفت وجود دارد.غدد بزاقی، پست

NIS    دچار جهش اختلال دهنده شود، فرد به صورتcongenital   هايپوتیروئید

 شود بنابراين اهمیت بالايی در سنتز هورمون تیروئید دارد.می
 « صحیح است.الفگزینه »سخ:  پا
 

شود. در یک های اتوایمیون تیروئید میمنجر به افزایش شیوع بیماریافزایش بیش از حد ید در منابع غذایی مصرفی  ـ  2

 شود؟ بعد از بارداری و در دوره شیردهی چطور؟ )تألیفی(خانم باردار چه سطحی از ید روزانه توصیه می

 در دوره شیردهی µg 270روزانه در دوران بارداری و سپس  µg 200الف( 

 در دوره شیردهی µg 280سپس  روزانه در دوران بارداری و µg 210ب( 

 در دوره شیردهی µg 290روزانه در دوران بارداری و سپس  µg 220ج( 

 در دوره شیردهی µg 300روزانه در دوران بارداری و سپس  µg 230د(  
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 چو  موضوع ب یار مامه پس عدداش هم ب یار مامه و حفظ بفرمایین   
220 µg    و سپس بارداری  دوران  در  می  µg 290روزانه  روزانه  نیاز  مورد  يد  میزان  شیردهی  دوره  عنوان  در  )تحت  يا    RDAباشد. 

Recommended Dietary Allowance ) 

ناتال  يد روزانه را در دوره پره  µg 150های حاوی  ويتامینهای باردار و شیرده، مولتیکند تمامی خانم انجمن تیروئید آمريکا توصیه می

 باشد. µg/L 100<های بدون کمبود يد، سطح ادراری آن بايد در جمعیت مصرف کنند.

 « صحیح است.جگزینه »سخ:  پا

 

های تیروئید ارجاع شده است. وجود کدامیک از  ماهه به علت بزرگی تیروئید و اختلال تست  2ساله، حامله    22خانم  ـ  3

 (1400اینترنی  فیزیولوژیک در دوران بارداری است؟ )پرههای زیر بر علیه تشخیص تغییرات  یافته

 بالا Total T4ب(       پايین  TSHالف( 

 طبیعی Free T4د(         بالا  T3RUج( 

 

 حاملگی یه چنتا نکته داره که کتاب باز اشاره کرده ولی ام نظر من خیلی خزه! یمنی سوال میاد امش اومده  به هر حال مامه: 
 عملکرد تیروئید در بارداری:تغییر مهم در   5

عملکرد غده    TSH  چیه؟    TSH-Rکند.  را تحريک می  TSH-Rدر طول تريمستر اول که به صورت خفیف    hCGافزايش موقت    ❶

 کند. باشد، کنترل میمی G-protein coupled receptorکه يک  TSH-Rتیروئید را از طريق 

 ماند.میناشی از افزايش استروژن در طول تريمستر اول که در کل بارداری باقی   TBGافزايش  ❷

ای خودايمنی تیروئید باشد. )اين  بهتر شدن بیماری احتمالی زمینهتواند منجر به شروع، تشديد يا  تغییرات سیستم ايمنی که می  ❸

تونه شعله داريم دوستان! حتی آسم که يه بیس ايمنی داره، میی بیماريهايی که توش ايمنی دخیله  موضوع رو ما تقريبا راجع به همه 

 ور شه میتونه خاموش شه میتونه تغییری نکنه!( 

ها  این چیهی ه رت؟!! ایخرو  کارش اینه که هورمو ع  توسبط جفت 3افزايش متابولیسبم خود هورمون تیروئید توسبط ديوديناز تیپ   ❹
 شیزیولوییک.ایروئید رو غیر شمال کنه، اونم به صوره 

که اگه او  جایی باشره مادر باردار محترم که سرطح ید به صروره ماریینال عیمنی لب به لب!. کاشیه، همین ترشبح يد موجود در ادرار    افزايش  ❺
 اونه او  شرد رو هایپوایروئید کنه اشزایز ارشح ید ادرار می

 حالا چنداا نکته:
دارند در بیشترين ريسک ايجاد گواتر در طول بارداری هستند  يا تولد نوزادی با گواتر و   µg  50هايی که مصرف يد روزانه کمتر ازخانم

 هايپوتیروئیديسم. 

WHO  مصرف روزانهµg 250 ناتال هر کدام بايد حاوی های دوره پرهو ويتامینکند  توصیه میرا  در طول بارداری و شیردهیµg 150 

 يد باشند. 

به   hCGچو  ااصرال  کشببد.  که تا اواسببط بارداری طول میهمراه اسببت   TSHای  آينهاول با کاهش  در طول تريمسببتر    hCGافزايش 
که  ایجاد شره    gestationalشره یه شررایطی مل  هایپرایروئیدی رم گذرا  باع  می hCGضرمیفه ولی با این وجود سرطح بالا      TSH-Rگیرنده  
دونی چرا شره و الا  میعوضرمیتی که اوش مادر دچار ااوع اسرتفراغ شردید اوای  باردار  می ههمراه باشر hyperemesis gravidarumبا ه ممکن

 و ممکنه شرد رو در ری ک ام داد  مایماه قرار بده.  اافاق بیاشته اوای  باردار 

 رنج نرمال زممایخاه پس طبیمتا در دورا   باردار  متفاوه ه:
توان يابد. بنابراين رفرنس غیربارداری را مید و سپس همراه با سن بارداری افزايش می يابدر پايان تريمستر اول کاهش می  TSHسطح  

 از میان بارداری تا زمان زايمان بکار برد.
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 های آزمایشگاهی فیزیولوژی غده تیروئید و تستفصل ششم:  

T4  توتال وT3  ند. برابر نرمال در طول بارداری دار 5/1سطحی حدود 

يابد تا اينکه در تريمستر رونده کاهش می بعد به صورت پیشدر تريمستر اول به میزان کمی افزايش يافته يا نرمال است و    Free T4سطح  

 سوم معمولا کمتر از رفرنس نرمال است.

 « صحیح است.جگزینه »سخ:  پا
 

کاری تیروئید از طرف متخصص کاری تیروئید و تست حاملگی مثبت جهت پیگیری درمان کمساله با سابقه کم  27خانم  ـ  4

است.   ارجاع شده  به شما  با  زنان  درمان  تحت  می  100بیمار  روزانه  لووتیروکسین  عملکردی باشد. تستمیکروگرم  های 

 داخلی(   1400تیروئید بیمار به شرح زیر است: )بورد  

TSH = 3 µIU/ml (0.5 – 4.5), T4 = 8.5 µg/dl (4.5 – 12) 

 میکروگرم روزانه 100الف( ادامه درمان با لووتیروکسین به مقدار 

 میکروگرم روزانه 75تیروکسین به ب( کاهش مقدار لوو

 %45ج( افزايش مقدار لووتیروکسین به میزان 

 میکروگرم لیوتیرونین روزانه  25میکروگرم لووتیروکسین و  100د( ادامه درمان با  

 

  TSHنکته بسیار مهم. در مطالعات بالینی مشخص شده است که غربالگری تیروئید همگانی در بارداری سودمند نیست! بررسی هدفمند  

 شود:برای موارد زير توصیه می

 1های اتوايمیون مانند ديابت تیپ سابقه فامیلی مثبت قوی از بیماری اتوايمیون تیروئید يا ساير بیماری -

 ناباروری -

 ترم قبلیپره زايمان -

 سقط راجعه -

- Sign    ياsymptom  بیماری تیروئید 

 سال 30سن بالای   -

 يابد. افزايش می %45در طول بارداری نیاز به لووتیروکسین  : نکته بسیار مهم بعدی

 پس زسونه دیگه!
 « صحیح است.جگزینه »سخ:  پا
 

فعالی از کودکی با شکایت بزرگی تیروئید چندین ساله مراجعه کرده بیش  –ساله با سابقه اختلال کم توجهی    19آقای  ـ  5

اربیت ندارد. در حال حاضر  باشد. علایم خشکی پوست و ادم پریاست. بهره هوشی بیمار اندکی کمتر از حالت طبیعی می

برابر نرمال و بروئی سمع   2باشد. اندازه تیروئید  می  BP = 130/80  و  PR = 100 bpmکند. در معاینه  دارویی مصرف نمی

تر است؟ )ارتقا داخلی باشد. کدام گزینه در مورد آزمایشات تیروئید وی صحیحکارد، بدون سوفل مینشد. سمع قلب تاکی

1400) 

 ↑FT4 normal , TSHب(       FT4↑, TSH Normalالف( 

 ↓FT4 normal , TSHد(        FT4↓ , TSH normalج( 

 

د  به دلایلی ع!. و ممکنه گواار داشته باشن، اختلال کمبود اوجه،  ها  هایپوایروئیدی م رو نخو  نمی  علایم و نخانهیه سر  مریض ه تن که همه
 Resistanceیا    RTHها  ایروئید  اینا کیا ه تن؟!  کارد  و پاسخ متابولیک مصت  به هورمو ، ااخیر در بلوغ استصوانی، ااکیIQکاهز مصتصر  
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to Thyroid Hormone   ره که یکم جبرا  کنه علایم رو  کی به ها  ایروئید  بالا می  هورمو حالا او  دلای  چیه؟ چو  به دنبال مقاومت، میزا
 اخصیم شک کنیم؟

اما   باشد  بالا  آزاد  تیروئید  به    TSHهنگامی که هورمون  بايد  باشد،  از هايپرتیروکسینمی   RTHشک کرد.    RTHساپرس نشده  بايد 

 راق داده شود. در آدنوم هیپوفیز افت TSH( و ترشح نامناسب هورمون FDHيوتیروئید )

 ا  نی ت: شه ولی چارهحالا اینجا یکم سصت می
 داریم: RTHدو شرم 

 که در توضیحات قبلی، منظور ما اين فرم بود.  TRβناشی از جهش در ژن  ❶

هايپوتیروئیديسم را دارد  شامل عدم    congenitalهای  ، بیماران بسیاری از نشانهRTH. در اين فرم  TRαناشی از جهش در ژن    ❷

نرمال   T4نرمال يا پايین است،    TRα  TSH، در فرم    TRβناشی از   RTHرشد مناسب، ديسپلازی استخوانی و يبوست شديد. بر خلاف  

 نرمال يا افزايش يافته است.  T3و 

 موثر است.  TRαفرم  RTHدرمان با تیروکسین بر روی علايم ناشی از  :نکته مهم
 « صحیح است.الفگزینه »  سخ:پا
 

 باشد؟ )تألیفی(کدام عبارت صحیح نمی  T4و    T3در مقایسه دو هورمون تیروئیدی اصلی ـ  6

 آزاد بیشتر است. T3آزاد از  T4، سطح سرمی T3نسبت به  T4با توجه به تولید چند برابری الف( 

 باشد.روز می  T4 7روز و   T3 2ب( نیمه عمر 

 ناشی از تولید از تیروئید است و مابقی حاصل تبديل محیطی است. T3 %20شود اما  از غده تیروئید ساخته می T4ج( کل  

 باشد.می T3سه برابر بیشتر از  T4د( قدرت اثر 

 

 م:دون تین! ولی چنداا نکته مادون تین، حداق  د رو میها  دیگه رو نمیکنم این سوال ساده بود چو  شما اگه گزینهشک می
شوند شامل های پلاسما متصل میها به پروتئینبرابر است. هر دو اين هورمون  20حدود    T3از غده تیروئید نسبت به    T4میزان تولید  

TBG  (Thyroxine-binding globulin  ،)Transthyretin  (TTR    يا قبلا به آنTBPA  و آلبومین. سطح سرمی  گفته می )شدTBG  

اما به دلیل  آلبومین بالا نیست    Affinity کند.جا می های تیروئیدی متصل را جابههورمون  % 80بالا،    affinityپايین است اما به دلیل  

با    T3از    %30و    T4از    %10کند  به طوری که انتقال  جا میهای تیروئیدی را جابههورمون  %10غلظت نسبتا بالای پلاسمايی، حدود  

 باشد. می T3و مقدار بسیار کمی از  T4از  %10مسئول انتقال  TTRآلبومین است. 

T3    به میزا  ش  ار  ن بت بهT4    متص  ه یمنی ن بت
T3     اماد عبه خودش به صوره متص . بیختره امT4    زماد اما

در سیرکولاسیو  سطح    در    T4در مجموع  بیختره چو   زماد 
شه  پس الف سریع پاک ام  می  T3شه و  ک  بیختر اولید می

 درسته! 
نیمه عمرها رو او  جدول ببینین    هم درسته  ولی قدره اثر  

T3  :بیختره 
 « صحیح است. دگزینه »سخ:  پا
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 هایپرتیروئیدی و سایر علل تیروتوکسیکوزفصل هشتم: 

 

 هایپرتیروئیدی و سایر علل تیروتوکسیکوز  :هشتم فصل
 

 ی نامناسبی قرار گرفته است؟ )تألیفی(کدام علت تیروتوکسیکوز در دستهـ  1

 کان آلبرايت در هايپرتیروئیدی اولیهالف( سندرم مک

 ب( آمیودارون در تیروتوکسیکوز بدون هايپرتیروئیدی

 وز بارداری در هايپرتیروئیدی ثانويهج( تیروتوکسیک

د( متباسبببتباز کارسبببینومای تیروئیبد در هايپرتیروئیبدی  

 ثانويه

 

 ایرواوک یکوم چی ت؟!  
هورمو  که  لزوما  وقتی  ولی  باشن  داشته  وجود  میاد  ایروئید  ها  

شه ایرواوک یکوم  لزوما! یمنی ناشی ام شمالیت میاد غده نباشه، می
ممکنه  ممکنه   غده،  میاد  شمالیت  با  باشیم  داشته  ایرواوک یکوم 

رو باز  غده  میاد  شمالیت  حالا  شمالیت کم غده!  با  باشیم  داشته 
 گیم؟ هایپرایروئید  چی می

ایرواوک یکوم یه سر  علت داره که ام همین عل  ما سوال دادیم!  
 شین: پس جدول رو نگاه کنین متوجه داستا  می

-بارها گفتیم که ید اضاشی هم می  درضمن! حواستو  ه ت که
اسمز  بده  هایپر  اگه  هایپرایروئید    هم  بده  هایپوایروئید   اونه 

پدیده  می علت    Jod-Basedowشه  عنوا   به  اینجا  که 
 هایپرایروئید  اولیه امش نام برده شده 

 « صحیح است. دگزینه »پاسخ:  
 

 باشد؟ )تألیفی( صحیح نمی  کدام عبارت  Gravesدر ارتباط با ماهیت و علایم بیماری  ـ  2

 ترين يافته در نوار قلب اين بیماران فیبريلاسیون دهلیزی است. شايع الف(

 باشد.و هم افتالموپاتی می gravesب( سیگار هم ريسک فاکتور بیماری 

 ايجاد شود.   nivolumabمانند    immune checkpointهای  ( يا مهارکننده HAARTرترووايرال ) ج( ممکن است به دنبال درمان آنتی 

 باشد.در افراد مسن می Gravesد( تیروتوکسیکوز آپاتتیک فرمی از تظاهر بالینی  

 

Graves : 
باشد. فاکتورهای ژنتیکی و همچنین دريافت يد بالا فرد را  می  Gravesدرصد موارد تیروتوکسیکوز به دلیل بیماری    80تا    60حدود  

شود.  ايجاد می  Thyroid Stimulating immunoglobulin (TSI)پرتیروئیدی ناشی از گريوز به دلیل کند. هايمستعد اين بیماری می

دهنده وجود  يافت شود، نشان TRabباشد. در صورتی که در بیماری مغز استخوان و لنف نودها می   های داخل غده،لنفوسیت TSIمنشا 

TSI  بادی ضد موارد، آنتی  %80در آن فرد است. دقت کنید که در حدودTPO   وTg  .نیز وجود دارد 
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 علایم بالینی:

در افراد مسن ممکن است علايم تیروتوکسیکوز ماسکه شده و بیماران فقط با خستگی و کاهش وزن تظاهر يابند  به اين   :نکته مهم

 شود. اين حالت ممکن است با افسردگی اشتباه گرفته شود.می احساس!( گفتهحالت تیروتوکسیکوز آپاتتیک )بی

 خوابی و اختلال تمرکز از علايم آن است. پذيری، بیافزايش وزن، هايپراکتیويتی، اضطراب، تحريک

 نیز يافته شايعی است. fineترمور 
 

 : تظاهرات نورولوژیک
 یکولیشن هايپررفلکسی، از بین رفتن عضلات، میوپاتی پروگزيمال بدون فاس 

 Chorea .نادر است 

 تر است.ممکن است در اين افراد تیروتوکسیکوز همراه با اپیزودهای فلج هايپوکالمی ديده شود که در مردان آسیايی شايع

 

 :تظاهرات قلبی عروقی
تاکیشايع قلبی  تظاهر  میترين  قلب  تپش  با  همراه  معمولا  که  است  سینوسی  در  کاردی  است  ممکن  تاکیباشد.  کاردی مواردی 

 سال( ديده شود. 50تر در بیماران بالای )شايع AFسوپراونتريکولار يا 

 شود. و مورمور سیستولیک آئورت ايجاد می pulse pressure wideضربان قلب کوبنده شده و ، Cardiac outputبه دلیل افزايش 

 پوست گرم و مرطوب است.

Transit time شود. ابد که منجر به اسهال و استئاتوره میي در دستگاه گوارش کاهش می 

 شوند. ها معمولا اولیگومنوره يا آمنوره میخانم

 در آقايان معمولا عملکرد جنسی مختل شده و ممکن است به طور نادر ژينکوماستیا ايجاد شود. 

شود اما هايپرکلسیوری  اران ديده میبیم  %20در استخوان ممکن است استئوپنی در موارد طول کشیده ايجاد شود. هايپرکلسمی خفیف در  

 شايع است.
 

 نمای ظاهری غده تیروئید:

برابر    3تا    2غده تیروئید معمولا به صورت منتشر به میزان  

شود. قوام نرم است اما ندولار نیست. ممکن  نرمال بزرگ می

های است تريل يا برويی خصوصا در مارژين اينفرولترال لوب

افزايش واسکولاريته غده و  تیروئید سمع شود که   علت آن 

 افزايش سیرکولاسیون است. 

پس این همه گفتیم که ببینید الف غلطه! شقط در مورد   هم ریز 
 اوضیح بدم که این سوال یه کتاب شد خودش: 

رترووايرال و در فاز بازسازی ممکن است بعد از درمان آنتی

( آن  بعد  مهارکنندهHAARTايمنی  از  استفاده  يا    های ( 

immune checkpoint    مانندnivolumab   يا

Pembrolizumab   و يا درمان باAlemtuzumab .ايجاد شود 

 « صحیح است.الفگزینه »پاسخ:  

 

کاردی ساله با شکایت کاهش وزن، اضطراب و تپش قلب مراجعه کرده است. در معاینات هایپررفلکسی و تاکی  28آقای  ـ  3

 های مرتبط با چشم و بینایی بیمار کدام عبارت صحیح است؟ )تألیفی(شکایتسینوسی مشهود است. در ارتباط با  
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 هایپرتیروئیدی و سایر علل تیروتوکسیکوزفصل هشتم: 

 توان تشخیص گريوز بر بیمار گذاشت.و نمای زل زدگی ديده شود، با اطمینان می Lid retractionالف( در صورتی که 

 تواند يک طرفه باشد.موارد می %10ب( درگیری چشمی در 

 شود.تايید نمی CT scanهای تصويربرداری با د در بررسیج( شکايات چشمی بیمار در اکثر موار

 افتد.ريزش فراوان ديده شود اما نابینايی اتفاق نمید( ممکن است علايم تاری ديد، احساس ناراحتی چشم و اشک

 

در هر شرمی ام ایرواوک یکوم عاو  او    خیرهو نگاه    Lid retractionاولا که بیمار ما علایم ایرواوک یکوم داره   به جات رد گزینه الف، به شما بگم که  
کنه  ولی یه نوع خاصی ام اظاهراه چخمی  جدول قبلی. ممکنه دیده بخه و لزوما به ممنی گریوم نی ت، چو  اشزایز شمالیت سمپاایک این کار رو می

موارد  %10چو  در  Thyroid-associated ophthalmopathyیا   Graves Ophthalmopathyگیم  شه که باز می با گریوم دیده می
 باد  ایروئید دار  هایپرایروئید  هم وجود نداره! اکلر این بیمارا  هایپوایروئید  ااوایمیو  یا زنتی

ها معمولا شروع افتالموپاتی ناشی از گريوز يک سال قبل از تشخیص تیروتوکسیکوز يا بعد از آن است اما ممکن است در بعضی موارد سال

موارد   %10خورد. در  چشم بیماران شواهد آن به چشم می  CT scanبعد يا قبل از تیروتوکسیکوز ايجاد شود. در هر صورت معمولا در  

 تواند يک طرفه باشد. می

 بیماران پروپتوز دارند. 3/1باشد. تظاهرات اولیه بیماران معمولا احساس ناراحتی در چشم و اشک ريزش فراوان می

تظاهر آن به صورت تحت فشار قرار گرفتن عصب اپتیک و ادم پاپی و نقص بینايی در محیط است. اگر اين حالت درمان نشود،  شديدترين  

 تواند منجر به از بین رفتن دائمی بینايی شود. می

 (NO SPECSمعیار امتیاز دهی در افتالموپاتی: ) 
0 – No signs or symptoms 

1 – Only Signs (lid retraction or lag) no symptoms 

2 – Soft tissue involvement (preorbital edema) 

3 – Proptosis (>22mm) 

4 – Extraocular muscle involvement (diplopia) 

5 – Corneal involvement 

6 – Sight loss 
 « صحیح است.بگزینه »پاسخ:  

 

دم تحمل گرما مراجعه کرده است. در معاینه ترمور، بزرگی تیروئید، ساله به علت تپش قلب، کاهش وزن و ع  55آقای  ـ  4

باشد ولی افتالموپاتی و درموپاتی ندارد. در بررسی تراکم ضعف عضلانی پروگزیمال، کلابینگ و ژینکوماستی قابل رویت می

 باشد: استخوان استئوپنی و نوار قلب فیبریلاسیون دهلیزی دارد. آزمایشات به قرار زیر می

T4 = 28 (5.5 – 12.5), T3RU = 45% (25% - 35%) 

TSH = 0.0005 (0.5 – 5), Hb = 13.5 (14 – 17) 

Calcium = 10.6, TSH-receptor Ab = + 
 ( 99باشد؟ )بورد داخلی  با توجه به محتمل ترین تشخیص، کدامیک از موارد زیر قابل توجیه نمی

 ب( کلابینگ      الف( فیبريلاسیون دهلیزی

 د( ژنیکوماستی       ايش کلسیمج( افز

 

هم    AFسال    50کارد  ه ولی بالا   ارین سینوس ااکیداره؟! پس این ام این  حالا در مورد گزینه الف گفتیم شایع  Gravesزیا شما شک دارین که بیمار ما  
 شایع ه  پس عجیب نی ت!

 اوکی ه  ینیکوماستی هم گفتیم او  زقایا  ممکنه دیده بخه  اره پس اینم د  ولی هایپرکل یور  شایعهایپرکل می می %20گفتیم 
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 مونه کلابینگ: می
می گفته  کلابینگ  از  فرمی  به  تیروئید  از  آکروپاچی  کمتر  در  که   %1شود 

می ديده  گريوز  درموپاتی  بیماران  با  همراه  قوی  صورت  به  حالت  اين  شود. 

افت و  نبود درموپاتی  به صورتی که در صورت  است  بايد  تیروئیدی  الموپاتی، 

خود هاری و  اینطور  گفته و چه سوال    ساير علل کلابینگ حتما بررسی شود.
 قخنگی بود! پس مریض ما کلابینگز اوجیه نداره چو  درموپاای و اشتالموپاای نداره  

شود اما تقريبا همیشه بیماران گريوز ديده می  %5درموپاتی تیروئید در کمتر از  

اگرچه در اکثر موارد در سطح   است.  mod to severeهمراه با افتالموپاتی  

می ديده  تحتانی  اندام  لترال  و  پرهقدامی  آن  به  همین  )برای  تیبیال شود 

ای از بدن خصوصا بعد  شود اما تغییرات پوستی در هر نقطهمیگزدم( گفته می

ی تیپیکال به صورت غیرملتهب، پلاک  تواند اتفاق بیافتد. ضايعهاز تروما می 

ايندوره با رنگ صورتی پررنگ يا بنفش است و نمای »پوست پرتقال« دارد. 

ممکن است درگیری ندولار اتفاق بیافتد و در موارد نادری به کل اندام تحتانی  

 شود. elephantiasisبرسد و شبیه 

 « صحیح است.بگزینه »پاسخ:  
 

های اولیه  علت کاهش وزن و تپش قلب مراجعه نموده، معاینه تیروئید طبیعی است. آزمایش  ای که بهساله  40در خانم  ـ  5

 به شرح زیر است: 

Free T4 = 1.8 µg/dl (0.5 - 2) 

TSH = 0.05 mIU/L (0.5 – 6 
 (99انترنی  اقدام بعدی کدام است؟ )پره 

 Free T3ب( سنجش      Anti-Tg abالف( سنجش 

 ( سنجش يد ادرارد     Anti-TPO Abج( سنجش 

 

افزايش يافته است   T3بیماران فقط    %5تا    2ساپرس شده و هورمون تیروئید توتال و آزاد افزايش يافته است. در    TSHدر بیماری گريوز  

(. در صورتی که هايپرتیروئیدی به دلیل يد اضافی باشد و برای سنتز هورمون سوبسترا اضافه وجود داشته باشد،  T3)تیروتوکسیکوز  

 نرمال ممکن است ديده شود.   T3با افزايش توتال و آزاد و  T4تیروتوکسیکوز 

ص است وگرنه به صورت روتین  ممکن است مفید باشد در صورتی که تشخیص نامشخ  TRAbيا    TPOبادی  گیری آنتیاندازه  :نکته مهم

 لازم نیست.

 کنیم؛ حالا شاید بمدش زنتی باد  رو چک کردیم!رو رد می  T3 thyrotoxicosisدونیم که اخصیم گریوم ه و حداق  او  مرحله اول  پس اینجا ما می
 های آزمايشگاهی غیرطبیعی در تیروتوکسیکوز: يافته : نکته بسیار مهم

های کبدی  و فريتین. آنمی میکروسیتیک و ترومبوسايتوپنی )دقت کنید که ممکن است اينها ديده شوند  نه آنزيم  –روبین  افزايش بیلی

 همیشه( 

 « صحیح است.بگزینه »پاسخ:  
 


