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 ی غیرتیروئیدبیماریهایهورمونهای تیروئید در میزان بررسی 
 

4، حسین اکبری3سید اصغر رسولی نژاد ،2 علیرضا فرخیان،1سیدعلیرضا عبادی
 

 
 خلاصه

 مراقبت  در بخشهایاین مطالعه  غیرمرتبط با بیماری اولیه تیروئیدو در بیماریهای شدید  با توجه به اختلالات هورمونهای تیروئید :سابقه و هدف 
 .رفت گانجامکاشان بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی  ویژه

. بیمارستانهای کاشان انجام گرفت) ICU( بیمار بستری در بخشهای مراقبت ویژه 99تحقـیق بـه روش توصیفی بر روی تعداد      :هـا شمـواد و رو   
 هفته  8شروع بستری و    (ی سرم خون افراد در دو نوبت        بر رو . در فرم اطلاعات ثبت گردید    نس   ج  و سنمانند  بیماران  خصوصیات دموگرافیک   

 بعمل آمد با استفاده از کیتهای هورمونی کاوشیار و دستگاه گاما کانتر T4 و FTI، TSH، T3RU ،T3  شامل آزمایشات تیروئید)بعد از ترخیص
 مورد تجزیه و تحلیلزوجی و مک نمار   Tزمونهای و آبا استفاده از آزمونهای آماری توصیفیدر نهایت، نتایج .  شدو در فرمهای مربوطه ثبت

 .قرار گرفت

 درصد بیماران فوت 5/49در حین بستری . درصد مرد و بقیه زن بودند   6/61،   سال 04/58±21با میانگین سنی     بیمار مورد بررسی     99از  : هایافـته 
 درصد 2/22 و   3/29،  2/22،  3/31بت ویژه به ترتیب      در ابتدای ورود به بخش مراق      T3RU و   T3، T4، TSHفراوانی افت سطح هورمون     . شدند
در بدو  . همزمان دو هورمون فوت نمودند     بیماران دچار افت      درصد 7/91 و   T4بیماران با افت    درصد   T3، 8/81 درصد بیماران با افت      71. بود

 نانومول در لیتر    48/100±84/37 بهبود یافتند    و در بیمارانی که   نانومول در لیتر     10/76±60/37 در بیماران فوت شده،      T4پذیرش میانگین سطح    
/01. ( نانوگرم در میلی لیتر بود     33/1±65/0 و در بیماران زنده      96/0±58/0در بیماران فوت شده      T3همچنین میانگین هورمون    ،  )>01/0P(بود  

0P<(.      در ارتباط با      هفته بعد از ترخیص شیوع ناخوشی غیرتیروئیدی       8با بررسی نتیجه هورمونیT3   و T4   و TSH   و T3RU    9/88 به ترتیب ،
 .در مقایسه با افراد فوت شده بالاتر بودT4  و  T3 بیمار زنده مانده میانگین هورمونی برای50 در . درصد بود100 و 0، 7/66

ه شایع است و کاهش     بـا توجـه به نتایج این پژوهش اختلال در هورمونهای تیروئید در بیماران بستری در بخشهای مراقبتهای ویژ                   :یگـیر نتـیجه 
 کمترین ارزش برای تعیین این      TSH بود و    T3 افت هورمونی    ،شایعترین اختلال . ی را دارد  اگهی بیماری زمینه  آسطح این هورمونها ارزش پیش    

 .دشناخت صحیح این اختلالات در بیماران بدحال لازم است و تحقیقات تجربی برای برخورد صحیح با آن توصیه می شو .شتدارا وضعیت 

 ناخوشی غیرتیروئیدی، بخش مراقبت ویژه، هورمون تیروئید :واژگان کلیدی
 
   استادیار، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه داخلی-1

 1/3/84: تاریخ دریافت مقاله    ، دستیار تخصصی داخلی دانشگاه علوم پزشکی کاشان  -2

 30/5/84: تاریخ تایید مقاله  پزشکی کاشان، گروه بهداشت مدیریت  استادیار، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم -3

 بهداشت عمومی و آمار، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه مربی -4

 سیدعلیرضا عبادی: پاسخگو

  کاشان، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده پزشکی، گروه داخلی
 
 مهدقم

-Non( NTIیــا   غیرتیروئــیدی)ناخوشــی(بــیماری 

Thyroid Illness(    که در جریان گفـته مـی شـود    بـه تغییراتـی
هـرگونه ناخوشـی حـاد و شـدید غیرمرتبط با اختلال اولیه محور              

 ـهیپوفیزـ  هیـپوتالاموس    هموستاز هورمونهای تیروئید   در   تیروئید    
 چرا که این تغییرات     ،مهم است  شـناخت این وضعیت      .روی دهـد  

وند و در نتیجه عدم بیماری اولیه       ربین می پس از بهبود ناخوشی از      
شیوع اختلال هورمونی برحسب نوع     ). 1(شود  مـی  تیروئـید ثابـت   

شایعترین .  متفاوت گزارش شده است    ،بـیماری و شـدت اخـتلال      

1( آزاد و کل می باشد T3، کاهش سطح NTIالگوی هورمونی در  
ICU، 67  بستری در   در بیماران  T3در یـک تحقـیق شیوع افت        ). 

ی دیگر این   تدر عین حال مطالعا   ). 3(صـد گـزارش شده است       در 
. نداهگزارش کرد ) 5( درصد   100 تا   40و یا   ) 4 ( درصد 70رقم را   

بـه رغم اطلاعات فراوانی که در خصوص میزان شیوع، مکانیسم و            
ر خصوص  ثـیر تغیـیرات هورمونـی در این شرایط وجود دارد د           أت

ی عدها. خوردمیچشم  به  ، تناقضاتی   بـرخورد صحیح با این پدیده     
 را یک مکانیسم انطباقی و حفاظتی برای بدن در          NTIاز محققیـن    
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8                بررسی میزان هورمونهای تیروئید در اختلالات غیرتیروئیدی                                         امه علمی، پژوهشی فیض نفصل/    

گـیرند و توصـیه بـه عدم دخالت درمانی جهت تصحیح            مـی نظـر   
 هستندی دیگر مدعی    ادر حالیکه عده  ). 1(کنند  میاخـتلال موجود    

با تجویز هورمون تیروئید نتایجی     در بیماران خاص    ند  اکـه توانسته  
با توجه  ). 6(بدن بدست آورند    سایر اعضای    عمل   منتسب به بهبود  

له و تناقضهای موجود این تحقیق به       أبـه اهمیـت بالینـی ایـن مس        
منظور تعیین شیوع نوع اختلال غالب تغییرات هورمونی در بیماران          

بستری در بخشهای مراقبت ویژه بیمارستانهای      و  با ناخوشی شدید    
 صورت  82ال  دانشـگاه علـوم پزشـکی کاشـان در نـیمه دوم س ـ            

اند ضمن مقایسه با آمارهای بین      تونتـیجه این مطالعه می    . پذیرفـت 
المللی و انطباق تغییرات هورمونی با شدت ناخوشی و میزان مرگ           
و مـیر بـیماران، زمیـنه ارائـه راه حل منطقی و درمان صحیح این                

 .نمایدبیماران را فراهم 
 

 مواد و روشها

سرشماری ت  و به صوربا روش توصیفیپـژوهش حاضر   
 بیمار بستری در بخشهای مراقبتهای ویژه بیمارستانهای        99روی   بر

 .دانشگاه علوم پزشکی کاشان صورت پذیرفت

او  فامیل درجه یک     یاپـس از کسـب رضـایت از بـیمار           
تروما، ( بیماری   علت ، جنس ،خصوصـیات دموگرافـیک مانند سن     
. گردیدم حیاتی ثبت یو علا) نورولوژی، جراحی ، داخلی و عفونی     

 میلی لیتر خون    5گیری هورمونهای تیروئید    هبرای انداز از هـر بیمار     
 درجه سانتیگراد  قرار     -80 جدا و در     هاگرفـته شـد، سـرم نمونـه       

 بـیمار در حیـن بستری فوت نمودند و از بقیه            49تعـداد   . گرفـت 
 و T3 و   T4 هفـته پـس از ترخـیص نمونه مجدد جهت            8بـیماران   

T3UP و TSH و FTI    کلیه نمونه ها    .لذکر تهیه شد  افوقبه روش
بـه طور همزمان به آزمایشگاه مرکزی دانشگاه علوم پزشکی منتقل           

مورد سنجش   RIAو بـا استفاده از کیت شرکت کاوشیار به روش           
 بــا FTI و T4 ،T3 ،T3UR ،TSHآزمایشــات  .قــرار گرفتــند 

 در فرم اهنتایج آزمایش.  انجام شد100 تا95حساسـیت و ویژگـی      
 ـ  T مک نمار و   ی ثبـت و بـا اسـتفاده از آزمونهای آماری            اطلاعات

 .زوجی مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت
 

 هایافته

61تعداد   سال،   )4/58±21(سنی  با میانگین    بـیمار     99 از
در . زن بودند )  درصد 4/38( نفر   38مـرد و    )  درصـد  6/61(نفـر    

1/7 سال   20-29درصـد،    1/5 سـال    20هـای سـنی کمـتر از        هرد
-59صد،  ر د 1/5 سال   40-49 درصد،   1/12 سال   30-39درصـد،    

 70 و بیشتر از     ، درصد 2/20 سال   60-69 ، درصـد  1/12 سـال    50
 گــروه 4در  بــیماران. بــیماران قــرار داشــتند درصــد 4/38ســال 

 ) درصد 3/26(، داخلی و عفونی     ) درصد 5/49(تشخیصی جراحی   

49 این تعداد مورد مطالعه قرارگرفتند که از)  درصد2/17( تروما و
 .دندشمدت اقامت در بیمارستان فوت  در)  درصد5/49(نفر  

ــر از 14 ــان  نف ــد  T4دارای ) %8/36(زن ــیرنرمال بودن  غ
ارتباط اما  بود  ) %3/21( نفـر    13درحالـیکه در مـردان ایـن عـدد          

 در  . مشاهده نگردید  T4 دار آمـاری بیـن جـنس و وضعیت         معنـی 
اری دآماری اختلاف معنی   از نظر    نیز T3RU و   T3  ،TSHرابطـه با    
 .دنشمشاهده 

 افت  چارد) %71( بیمار   22 بیمار فوت شده     49از مجموع   
افت ) %7/36( بیمار   T4، 18افـت   ) %7/36( بـیمار    T3  ،18سـطح   

TSH  افــت )  درصــد 6/32( بــیمار 16وT3RU ارتــباط . بودنــد
 مرگ و میر مشاهده شد با T3RU و T3 ،T4داری بین کاهش  معنی

)05/0 P<.(    در رابطـه بـا      امـاTSH    دنبودار    ایـن ارتباط معنی .
 )1جدول (
 

وضعیت هورمونهای موارد مرگ برحسب توزیع فراوانی  -1جدول 
 ICU در بیماران یتیروئید

بیشتر از 
 نرمال

 نرمال
کمتر از 
 نرمال

 وضعیت
 هورمون

- 27) 29( * 22 )71( T3 

1) 1/2 ( 30) 2/61( 18) 7/36( T4 

4) 2/8( 27) 1/55( 18) 7/36( TSH 

- 33)4/67( 16) 6/32( T3RU 

 .می باشد) درصد(تعداد و  *

 
 FT4I)  درصد 92( نفر   45 بیمار زنده مانده     50از مجموع   

حال آنکه این رقم    . داشتننرمال د  FT3I)  درصـد  6/83(  نفـر  41و  
 2/61( نفر   30 .که در حین بستری فوت نموده بودند       بیماری   49در  

 ـ 27  و FT4I) درصـد  این  . نرمال داشتند  FT3I)  درصد 1/55(ر   نف
 ).>P 05/0 (بود ،تفاوتها از نظر آماری معنی دار

نانومول در لیتر    10/76،  در بیماران فوت شده    T4میانگین  
این تفاوت از نظر    . بودر لیتر   دنانومول   48/100ر افـراد زنـده      و د 

، T3 در مورد    نتیجه. )>05/0P( گردید   محسوبار  دآمـاری معنـی   
T3RU   در مورد     ولی نیز مشابه بود TSH   ار نشد د این تفاوت معنی 

 )2جدول (
 

 تیروئید برحسب آماری پارامترهای هورمون های  شاخص-2جدول 
 ICUبیماران  یبقاوضعیت 

P.value هورمون وضعیت میانگین 

 T4 زنده 48/100 002/0
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  فوت شده 10/76

 جمع 41/88

)nmol/L( 

 زنده 33/1

 004/0 فوت شده 96/0

 جمع 15/1

T3 
)ng/ml( 

 زنده 24/1

 531/0 فوت شده 55/1

 جمع 39/1

TSH 
)IU/ml( 

 زنده 54/30

 >001/0 فوت شده 19/27

 جمع 84/28

T3RU 
(%) 

 
 درصــد از  TSH، 66  وT3، T4در ارزیابــی همــزمان   

 بیمارانـی کـه در ابتدا دارای سطوح طبیعی هر سه هورمون بودند             
 T3ایـن مـورد در رابطـه با بیمارانی که فقط افت             . ندزنـده مـاند   

 درصد افرادی که افت در      7/66 حال آنکه    . درصد بود  60 ،داشـتند 
 T4 و   T3افرادی که افت    . سـطح سه هورمون داشتند فوت نمودند      

میر  طبیعـی داشـتند دارای بیشـترین میزان مرگ و          TSH در کـنار  
بقیه حالات ممکن   بـا مقایسه این مورد با       . )درصـد  7/91(بودنـد   

اری بین افت همزمان دارتباط معنیاز نظر آماری که مشاهده گردید 
T3 و  T4   و TSH          رد طبیعـی با افزایش میزان مرگ و میر وجود دا. 

 )3جدول (
 

 یبقاتوزیع فراوانی وضعیت هورمونهای تیروئید برحسب  -3جدول 
 ICUبیماران 

 TSH ،T4 ،T3 سطح  زنده فوت شده

 طبیعیهر سه هورمون  )66 ( 35 * )34 (18

2) 40( 3) 60( T3 
11) 7/91( 1) 3/8( T3 و T4 

 افت هرسه هورمون داشته )3/33 (3 )7/66 (6

 بقیه حالات ممکن )40 (8 )60 (12

 جمع )5/50 (50 5/499 (49

 .می باشد) درصد(تعداد و  *      

 
/48در بـیماران زنده مانده در هنگام بستری          T4میانگیـن   

این . بودنانومول در لیتر     44/115 هفـته بعـد از ترخیص        8 و   100
 نیز نتیجه مشابه    T3در مورد    .اخـتلاف از نظر آماری معنی دار بود       

 مشاهده  یارد تفـاوت معنـی    T3RU و   TSHبـود ولـی در مـورد        
 )4جدول  (نگردید

 
 8تیروئید در هنگام بستری و های هورمون مقایسه میزان  -4جدول 

 ICUص در بیماران  پس از ترخیهفته

P.value 
میانگین و 
 هورمونی پارامتر زمان انحراف معیار

 هنگام بستری 8/37±48/100
002/0 

  هفته بعد از ترخیص8 6/32±44/115
T4 

nmol/L 

 هنگام بستری 6/0±33/1
001/0< 

  هفته بعد از ترخیص8 78/0±53/2
T3 

ng/ml 

 هنگام بستری 45/1±24/1
707/0 

  هفته بعد از ترخیص8 66/0±16/1
TSH 

IU/ml 

 هنگام بستری 27/3±54/30
791/0 

  هفته بعد از ترخیص8 44/2±39/30

T3RU 
% 

 
ابتدا افت    بیمار از  6  بـیمار بهـبود یافـته،      50از مجمـوع    

 T3این رقم در ارتباط با هورمون       ).  درصد 12(داشتند   T4هورمون  
 .بود)  درصد12(ر  نفT3RU 6و در ارتباط با )  درصد18( نفر 9

ناخوشی  از آنجا که در زمینه       TSHدر رابطـه با هورمون      
در تنها مورد انتظار است این افزایش افزایش هورمون غیرتیروئیدی 

 ). درصد 4( بیمار دیده شد 2

 بیمار T4 ،4شـش بـیمار دارای افت         از ، هفـته  8پـس از    
شیوع ن  در این زما   .توانسـتند سـطوح نـرمال یـا بالاتر پیدا نمایند          

 ، درصدT3 9/88 ، درصدT4 ،7/66در ارتباط با  ناخوشی تیروئیدی   
TSH      صـفر درصد وT3RU 100   بود درصد. T3    ترخیص  بعد از

 یک نفر از نرمال     درهمچنان کاهش داشت و     )  درصد 4(در دو نفر    
از )  درصد14( نفر 7وضـعیت کـاهش یافـته رسـید ولـی در      بـه   

 مک نمار نشان داد     ونمزآ. ودوضـعیت غیرنرمال به نرمال ارتقاء نم      
در رابطه با بقیه     .ار است دثـیر بـه لحـاظ آماری معنی       أکـه ایـن ت    

 .ار مشاهده نگردیددهورمونها این تفاوتها معنی

 
 بحث

تحقــیق نشــان داد بیشــترین فراوانــی تغیــیر در ســطوح 
 به  T3مربوط به کاهش     ICUیروئـیدی در بـیماران       ت هورمونهـای 

 )6 (Janssonو  ) 5( و همکاران    Joanne .بوددرصد   3/31میزان  
غیر نـیز شـایعترین الگـوی تغیـیر هورمونـی در رونـد ناخوشـی                

 . درصــد مــی دانــند30 بــه مــیزان T3را افــت ســطح تیروئــیدی 
Umpierrez     ی شـیوع افت     ا نـیز در مقالـهT3     را در موقع بستری 

 ).2( درصد ذکر نمود ICU 70بیماران در 

Aytug    یشان مبتلا به ناخو    درصد بیمار  60 تا 40در بین، 
که با مطالعه   ) 4( را در موقع پذیرش مشاهده نمود        T3افـت سطح    

دلیل این   میتوان   موجودبا توجه به تناقضات     . مـا مغایـرت داشـت     
تنوع در شدت و نوع بیماری منجر به بستری در مکانهای تفاوت را   

 .دانستمختلف 
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/1 و   T4 افت    درصد 2/22یافته دیگر تحقیق نشان داد که       
در  T4ن افت   ا میز  هم Loh . داشـتند  T4 آنـان افـزایش       درصـد  5

که با نتیجه این تحقیق     ) 14( درصد ذکر نمود     24را   ICUبیماران  
 استناد کتب ه بیمار ب5در   T4افزایش سطح هورمونی    . مشـابه است  

 خاص از   یایهبعضی شرایط و بیمار   به خاطر    احـتمالاً ) 8(مـرجع   
و عفونت نقص ایمنی اکتسابی     جملـه سـایکوزحاد یا مراحل اولیه        

 .باشد میهپاتیت 

 درصد  T3  ،81 درصد افت    71از جامعـه مورد مطالعه که       
کاهش .  داشتند، فوت نمودند   TSHافت   درصـد    1/62و   T4افـت   

T3 و T4ی در دو گــروه زنــده و غــیرزنده نشــان دهــنده اختلافــ 
در دو گروه از نظرآماری معنی       TSH کـاهش     بـود امـا    دار معنـی 
 .نداشت

 درصد از بیمارانی که در      66که    مشاهده گردید  همچنیـن 
ابـتدا دارای سـطوح طبیعـی هرسه هورمون بودند از بیماری جان             

 و T3 در ارتباط با بیمارانی که دارای افت    این رقم . سالم بدر بردند  
T4     همـزمان وTSH    افت همزمان   و در  درصد   7/91 طبیعی بودند 

 آماری بین افت همزمان     از نظر .  درصد بود  7/66 هـر سـه هورمون    
T3   و T4     در حضـور TSH           ارتباط  نـرمال بـا افـزایش مرگ و میر

 به  T3بین افت   ) Jansson )6در حالیکه   . ار وجـود داشت   دمعنـی 
هرچند . )6(قائل نیست    ارتباطی   میر تنهایـی بـا افـزایش مـرگ و        

انند درا دارای ارزش پروگنوستیک می     T4 کاهش   از محققین بعضی  
 مرگ ارزشمندتر   برای T3لعه ارزش پروگنوستیک    در ایـن مطا   امـا   
 ،T3  در ایـن تحقیق مشاهده گردید بیمارانی که در کنار افت           .بـود 

.نـیز دارنـد، از درصـد مرگ و میر بالاتری برخوردارند            T4 افـت 
Paulin   همزمانافترا با شدت بیماری ارتباط  T3 و T4 ضعیف 

با بیماری  شدت ای ارتباطبر) Joane Elong) 5. گـزارش نمـود  
 نتایج حاصل با این تحقیق      .شدخر قائل   أ تقـدم و ت    T4 و   T3افـت   

مشاهده شده در این است که این دو         ولیکن تناقض    ،مطابقت دارد 
 حال  اننددمرتبط می با شدت بیماری،    را   TSHمحقـق افـت سطح      

. آنکـه در تحقیق موجود این ارتباط بطور معکوس مشاهده گردید          
توانند مستقل از     این دو یافته می    گرچهدر تبییـن علت این تناقض       

 TSHیکدیگـر گـزارش شـوند ولیکن باید توجه داشت که سطح             
ثـیر عوامـل مخـتلف از جملـه داروهای مصرفی بیماران          أتحـت ت  

از آنجا که   ). 9(اسـت   بخصـوص گلوکوکورتیکوئـید و دوپامیـن        
 در بخشهای دیگر تحت     ICUبعضـی از بـیماران قبل از ورود به          

 .ند این اختلاف نیز با آمار ارائه شده قابل توجیه است          ادرمـان بوده  
همچنین شاید در مطالعات دیگر از کیتهای بسیار حساس به روش           

ICMA             این کار  حاضر   اسـتفاده شـده باشـد کـه در مورد تحقیق
 .مقدور نبود

نرمال و  FTI4 درصد دارای    90 بیمار زنده    50از مجموع   
آنکه این رقم در بیمارانی  نرمال بودند حال     FTI3 درصد دارای    82

 درصد و برای    FTI4 2/61در حین بستری فوت نمودند برای       کـه   
FTI3   ،1/55   میزان  تفاوت  .  درصـد بودFTI4      در دو گروه زنده و

 .)>05/0P( .بود غیرزنده از نظر آماری معنی دار

Solomon     اسـتفاده از FTI       را در ارزیابـی بیماران مبتلا
 بر اساس ولی  ) 11(اند  دراه کننده می   گم  ناخوشی غیرتیروئیدی  بـه 

اند مفید  توبیماران می این  در ارزیابی    FTI اسـتفاده از     مـا تحقـیق   
با حذف   FTIاین واقعیت استوار است که      تحلـیل مـا بـر       . باشـد 

 هورمون  اغلظـت پروتئیـنهای باند شده ب       تغیـیرات منـتج شـده از      
سلولی با که برای متابولیسم را  غلظت هورمون آزاد      عملاً ،تیروئـید 
 .هدداست، نمایش میاهمیت 

کدام از هورمونهای تیروئید از زاویه و نظر دیگری نیز           هر
در این تحقیق کلیه افرادی که از بیماری زمینه ای          . بررسـی شـدند   

 بودند در مقایسه با افراد فوت شده دارای         هجـان سـالم بـدر بـرد       
آماری  این اختلافات از نظر که بالاتـری بودنـد   T4 و  T3میانگیـن   
 بیماران دچار توان نتیجه گرفت گرچه تعدادی از       می .بودمعنی دار   

و برعکس تعدادی از    زنده بمانند    توانسـتند    T4 و   T3افـت سـطح     
اما باید توجه داشت     فوت نمودند    نرمال T4 و   T3 بـیماران علیرغم  

دارای گیری آزمایشگاهی   هدر انداز کـه سطوح نرمال این هورمونها       
هورمونی خود در   شخص براساس نقطه     طـیف وسیعی است و هر     

سطح هورمونی احتمال دارد . مکانـی از ایـن طـیف قرار میگیرد    
 سیر ،ین طیف ا در داخل تعـدادی از افـرادی کـه فوت نموده اند           

 .کرده باشدنزولی پیدا 

 T4 و   T3سطح  بودن  به تعبیر دیگر علیرغم گزارش نرمال       
 .ندابودهورمون  دچار افت ه  بـرای نقطـه تنظیم محور تیروئید خود         

در افراد   T4 و   T3 این واقعیت که میانگین سطوح هورمونی        ضـمناً 
تواند مـی  بالاتر بوده است، افراد فوت شده نسـبت به زنـده مـانده    

نقـش درمان با هورمونهای تیروئید در بیماران بدحال جهت رهایی           
 موضوعی که همواره    .را اثبات نماید  از شـرایط ناخوشـی عمومی       

) 12و14( متخصصین علم غدد بوده است       ر سر راه  چالش بزرگی د  
بررسی شاخصهای  . طلبدمیی دیگری را در این زمینه       هاپژوهشو    

ی اافرادی که از بیماری زمینه    (هورمونـی در بیماران ترخیص شده       
 از هفته بعد    8پذیرش و   هنگام  در دو نوبت    ) نداجان سالم بدر برده   

ر موقع گذر از فاز     گویای میانگین هورمونی بالاتر د    هـم   ترخـیص   
 T4و   T3  افزایش گرچه. است هورمونهر سه   نقاهت بیماری برای    

توان نتیجه گرفت که کلیه این      میتر  نگاه دقیق ار است ولی با     دمعنی
موضوع این  . ندباشمیمحـدوده طـیف نرمال آزمایشگاه        اعـداد در  
یـید ایـن نکـته که بیماران نجات یافته از  بیماری شدید              أضـمن ت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                               4 / 6

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-115-fa.html


 / و همکاران                       سیدعلیرضا عبادی                                                                                 84زمستان ، 36شماره 
  

 

11

خـود را در هـنگام بهبودی و در مقایسه با زمان          T4  و T3سـطوح   
 ـ      اهمیت توجه به حرکت ارقام      رنـد میـتواند ب    ادهربسـتری بالاتـر ب

 .صحه گذاردآزمایشگاه اما وسیع هورمونی در طیف نرمال 

ی هانکـته قـابل توجـه این تحقیق نسبت به سایر پژوهش         
  هفته بعد از   8 بیماران، ارزیابـی سـطوح هورمونـی        ،انجـام شـده   

 ابتدا افت   در بیمار   6  بیمار بهبود یافته،   50از مجموع   . بودترخیص  
 نفر  T3  ،9 این رقم در رابطه با       .) درصد 12(داشته اند    T4هورمون  

 هفته 8. بود)  درصد12( نفر T3RU ،6و در رابطه با     )  درصـد  18(
چهار بیمار   T4ز شش بیمار دارای افت سطح       ترخـیص، ا  پـس از    

گردد می ملاحظه .یا بالاتر از نرمال پیدا کنند     توانستند سطوح نرمال    
 با همین   . درصد است  T4  ،7/66در ارتباط با هورمون      NTIشـیوع   

 درصد و در ارتباط با      T3  ،9/88 در ارتباط با     NTIاسـتدلال شیوع    
T3RU  ،100 صـد بود که تغییرات هورمون       ر دT3    در حین بستری 

  .اری نشان داددو پس از بستری اختلاف معنی

از حد نرمال   بیش   افزایش   NTIرونـد آغاز بهبودی از      در  
TSH      از بیماران از     از آنجا که هیچکدام    لیاسـت و  مـورد انـتظار

  هفـته نتوانسـتند بـه سـطوح بالاتر از طبیعی           8شـروع تـا پایـان       
صفر برآورد   TSHدر ارتباط با     NTI شیوع   ،آزمایشگاه دست یابند  

حساسیت بعلت  له هم می تواندأ بـنظر محقـق ایـن مس       .گـردد مـی 
 .کیتهای مصرف شده در این تحقیق باشد

و  FTI3  ،FTI4در رابطه با هورمون      NTIمقایسـه شیوع    
T3RU   سایر  در هادیگران به دلیل فقدان اینگونه ارزیابی     تحقیقات با

 .مطالعات مقدور نگردید

)  درصد 78( بیمار   39 بیمار در قید حیات      50از مجمـوع    
 هفته 8 .نرمال بود T4 و T3سطوح دارای  ICUدرموقع پذیرش در 

شیوع . رسید)  درصد 90( نفر   45بعـد از ترخـیص ایـن تعـداد به           

 درصد بود و    10 هفته،   8 پس از    T4 و   T3اخـتلال در هورمونهـای      
هنگام  اختلاف معنی دار بین شیوع اختلال در یکی از هورمونها در          

 . هفته بعد مشاهده شد8بستری و 

 و  T3 یکی از هورمونهای      در حالیکه  NTIهمچنین شیوع   
T4      و نیز شیوع   )  درصد 4/71( نفر بود    7 نفر از    5 افـت داشته باشد

NTI        4 نفر از    2  با ند برابر ا در حالی که هر دو هورمون افت داشته
 .بود)  درصد50(نفر  

ی که بیماران را اگردد به دلیل نیافتن مطالعهمی ذکر مجدداً
ش حاضر با سایر    پژوه ،از ترخـیص پیگـیری نماید     پـس    هفـته    8

د گویای  نتوانمیاین یافته ها همچنین      .ودبمطالعـات قابل مقایسه ن    
 واشکالی ندارد خود تیروئید  در این وضعیتها    که  د  نله باش أایـن مس  

 طبیعی  ت به حال  ،یابعـد از خاتمـه وضـعیت حـاد بـیماری زمینه           
 .گرددمیبر
 

 یگیرنتیجه

ل توان گفت اختلا  میی کلی از این تحقیق      گـیر در نتـیجه  
. فتداشایع در بیماران بدحال اتفاق می     هورمونهـای تیروئید به طور      

ارزش پروگنوستیک در تعیین    با   T3  مـربوط به   شـایعترین اخـتلال   
 هم کاهش داشته باشد احتمال      T4 اگر همزمان    .ستا مـرگ بـیمار   

 T4و   T3  سطح هورمونهای  بالاتر بودن . خواهد بود  مرگ بسیار بالا  
اثبات این مدعا باشد که علیرغم سالم بودن         بـیماران زنده شاید      در

مقداری  را T3 اگـر بتوان با کمک داروها بخصوص سطح        تیروئـید 
توصیه میشود  . مییابد احتمال بهبودی بیماران افزایش      ،افـزایش داد  

انجام  تحقیقات کارآزمایی بالینی دوسوکور      کـه در ایـن خصوص     
 .گیرد
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