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   و همکارانزهره موسویکتر د                                                                سندرم يوتيروئيد بيمار و ارتباط آن با پيش آگهی بيماران بستری   ٨١

 

  
  

  مقاله اصلی
  

  و ارتباط آن با پيش آگهي بيماران بستري در سندرم يوتيروئيد بيمارشيوع
  )ع(بخش مراقبتهاي ويژه بيمارستان امام رضا 

  

  ٣ اسدپوري، دکتر محمدعل٢ دكتر فرزانه شريفي پور،١دكتر زهره موسوي
  ١٤/١٠/٨٤ : تاريخ پذيرش‐ ٨/٤/٨٤: تاريخ دريافت

  

  
  خلاصه 

   ناميده  ١سندرم يوتيروئيدير در تستهاي تيروئيد يكي از اختلالات شايع اندوكرين در جريان بيماري هاي سيستميك غيرتيروئيدي مي باشد كه تغي: مقدمه

و ارزش تستهاي ) ع( بيمارستان امام رضاويژه مراقبتهاي در بين بيماران بستري در بخش سندرم يوتيروئيدهدف از اين پژوهش تعيين ميزان فراواني نسبي  .مي شود

  .بيماران مي باشدپيش آگهي تيروئيد در تعيين 

 بيمار مورد بررسي ٥٠ . انجام شده است٨٣‐٨٤سال در ) ع(در بيماران بستري در بخش مراقبتهاي ويژه بيمارستان امام رضا  اين مطالعه توصيفي :روش كار

 به روش TSH RIA ،روشبه   T4وT3 .  گرفته شدبيمارانل پذيرش و قبل از فوت يا ترخيص  ساعت او٢٤نمونه هورمون تيروئيد در دو نوبت طي  .قرار گرفتند

FT4, IRMA گرديدي جمع آوري در پرسشنامه اي و نتايج آزمايشگاهي مشخصات فرد.اندازه گيري شد راديوايمنواسي يک مرحله اي مستقيم  به روش  .

  . پردازش شدي و جداول توزيع فراوانSPSS نرم افزار  وي شده با استفاده از آمار توصيفياطلاعات جمع آور

 سندرم يوتيروئيدشواهد آزمايشگاهي %) ٦٦( بيمار ٣٣ .دندبو) ٤٤ ±٩/٢١( سال ٤٤ و متوسط ٨٣ تا ١٦ بيمار زن با سن ٢١ بيمار مرد و ٢٩  بيمار٥٠زا :نتايج

بدون سندرم يوتيروئيد  در مقايسه با گروه %٨/٧٢ سندرم يوتيروئيد رگ و مير در گروهميزان م.  بدون سندرم يوتيروئيد بودندگروه جزء%) ٣٤( نفر ١٧داشتند و 

مقايسه مقادير متوسط تستهاي تيروئيد در بين بيماراني كه گرفتاري يك سيستم يا گرفتاري چند سيستم  .بودT3 شايعترين نوع اختلال تيروئيد ).>۰۱/۰p (بود% ١٧

 در گروه بيماراني كه بهبود پيدا كرده بودند و افرادي كه فوت p.( T4, T3=۰۵/۰(و ) p =۰۳۱/۰ ( نشان دادFT4 و TSH داشتند تفاوت معني داري را در غلظت

  .بود% ٥٤ يعيطب  T4و% ٨٢ براي بيماران بهبود يافته يعيطب  T3ارزش پيشگوئي کننده  ).p= ۰۴۷/۰(و ) p= ٠٣٦/٠ (كرده بودند داراي اختلاف معني دار بود

است و سطح هورمونهاي تيروئيد بيماران با شدت بيماري، همچنين نتيجه درماني آنها ارتباط معني داري % ٦٦ در بيماران SESفراواني نسبي  :رينتيجه گي

  .داشت

    تستهاي عملکرد تيروئيد بيماران بدحال ،سندرم يوتيروئيد بيمار :هاي کليديه واژ

  

  

   دانشيار، نويسنده رابط– فوق تخصص غدد درون ريز متابوليسم ، ه داخلی دفتر گرو–) ع( مشهد، بيمارستان امام رضا ‐١

 Email:Z-Mousavi@mums.ac.ir  
  استاديار  ‐ فوق تخصص نفرولوژي   دفتر گروه داخلی،–) ع( مشهد، بيمارستان امام رضا ‐ ٢

 م  دستيار داخلي مركز پزشكي اما دفتر گروه داخلی،–) ع(مشهد، بيمارستان امام رضا  ‐٣
  

  

                                                           
1 SES: Sick Eutyroid Syndrome 

  
                              

 لوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پزشكي دانشگاه ع
  ٤٩،  سال ٩١شماره 
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  ٤٩ سال ‐٩١شماره   ‐ ٨٥بهار                                                                                 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٨٢

  مقدمه 
در جريان بيماريهاي وخيم بسيار گوناگون  هورموني تغييرات

اپي (مي باشد و شامل افزايش هورمونهاي كلاسيك استرس 

) هورمون رشد و گلوكاگون كورتيكوتروپين، كورتيزول، نفرين،

و در صورت كاهش حجم داخل عروقي افزايش وازوپرسين، 

  ).١،٢،٣( رنين و آلدوسترون مي باشد

شتر اين تغييرات جهت سازگاري با شرايط استرس بوده و بي

به واسطه اختلال در محور نورواندوكرين، مدياتورهاي التهابي 

  .)٤‐٩( و مداخلات داروئي ايجاد مي گردد

يكي ديگر از تغييرات هورموني اختلال تست هاي تيروئيد 

سندرم بيماری   ياسندرم يوتيروئيد بيمارتحت عنوان  كه مي باشد

  .ناميده مي شود  ٢يرتيروئيدیغ

 توتال T4, T3 كاهش سطح يوتيروئيد بيمار با سندرم الگوي

معكوس  T3  يا پايين و افزايشطبيعی TSHو آزاد همراه با 

T3٩،١٠(  مي باشد(.  

سيستميك  بيماريهاي ريانج در بيمار يوتيروئيد سندرم

گاه موجب اشكال در افتراق  و باشد غيرتيروئيدي شايع مي

 مي شود تيروئيدي از تغييرات ناشي از بيماري زمينه اي ماريبي

 همچنين حدس زده مي شود كه بين پيش آگهي .)١١ ‐١٨(

بيماران و شدت اختلال تست هاي عملكرد تيروئيد ارتباط 

  .وجود دارد

شايد درمان با هورمونهاي تيروئيد و اصلاح تست هاي 

ي بيماران تأثير تيروئيد در بيماران شديداً بدحال بر پيش آگه

. )١٩‐٢١( بگذارد كه نياز به مطالعه وسيع و كنترل شده دارد

اين مطالعه با هدف تعيين ميزان فراوانی نسبی سندرم يوتيروئيد 

در بين بيماران بدحال بستری در بخش مراقبتهای ويژه و ارزش 

  .تستهای تيروئيد در تعيين پيش آگهی بيماران انجام شده است

  

   کارروش
مطالعه توصيفی در بيماران بدحال بستری در بخش اين 

 تا اسفند ۱۳۸۳در آذرماه ) ع(امام رضا ) ICU(مراقبتهای ويژه 

انتخاب شدند که از اين تعداد  بيمار ٦٣ . انجام شده است۸۴ماه 

                                                           
2 NTI: Non – thyroidal illness  

 سابقه مصرف هورمونهاي ،تيروئيدي بيماري نفر دارای سابقه ١٣

  سابقه مصرف، فيزيكيگواتر در معاينه، يا ضدتيروئيد تيروئيدي

 دوپامين، تركيبات يد، مواد حاجب يددار، آميودارون، انفوزيون

، داروهاي ، داروهاي نورولپتيكليتيوم، ناركوتيكها بتابلوكرها،

 را داشتندکه از  قبل از بستری) فنوباربيتال،توئين فني(ضدتشنج 

کليه از  . بيمار وارد مطالعه شدند۵۰ ومطالعه حذف شدند

سی سی خون  ٥ ICU ساعت ابتداي بستري در ٢٤در  بيماران

در هنگام ترخيص يا وريدی جهت نمونه گيری نوبت اول و 

  .نمونه گيری نوبت دوم انجام شدفوت 

T4 کل  ، T4 ،آزاد T3کل ، TSHو  T3 جذب رزين در 

 به کار روشهاي آزمايشگاهي .تمام بيماران اندازه گيري شد

  :ارت بود ازبرده شده جهت آزمايشات فوق عب

شركت راديوايمنواسي به روش T3  گيري  اندازه‐١

حساسيت  (٦٠‐٢٠٠)ng/dl( طبيعيكاوشيار ايران، با مقادير 

ng/dl ١٠±(  

شركت  راديوايمنواسي به روش T4 اندازه گيري ‐٢

 ٥/٤‐٥/١٢ (micg/dl) طبيعيكاوشيار ايران، با مقادير 

  )±٥/٠ micg/dlحساسيت (

  يك مرحله اي مستقيم به روشاد آزT4 گيري   اندازه‐٣

 طبيعي آمريكا، با مقادير ٣ديسورينشركت  راديوايمنواسي

(ng/dl) حساسيت  (٨/٠‐٧/٢ng/dl ٢/٠±(  

رزين  جذب  T3روش با T3RU گيري اندازه ‐٤

درصد  (طبيعي آمريكا با مقادير ديسورين شركت راديوايمنواسي

٢٥ – ٣٥(  

 ٤ديومتريک اسيرا ايمنو با روش TSHاندازه گيري  ‐٥

 – ٥/٤ (µu/ml طبيعي بلژيك، با مقادير بيوسورسشركت 

  )± ٠٢٥/٠ µu/ml (حساسيت) ١/٠

در  پرسشنامه ای هورمونهاي تيروئيد مشخصات فردی و نتايج 

اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از . جمع آوری گرديد

  . پردازش شدSPSSآمار توصيفی و نرم افراز 

                                                           
3 Diasorin 
4Immunoradiometric assay 
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   و همکارانزهره موسویکتر د                                                                سندرم يوتيروئيد بيمار و ارتباط آن با پيش آگهی بيماران بستری   ٨٣

 و براي غير پارامتريکت از روشهاي تجزيه و تحليل اطلاعا

  . استفاده شدمن ويتنيمقايسه بين دو گروه از  

  
  نتايج

در محدوده %) ٤٢( زن ٢١مرد و %) ٥٨ (٢٩ بيمار شامل ٥٠

 مورد مطالعه قرار ٤٤ ± ٩/٢١ سال و با سن متوسط ١٦ – ٨٣سن 

   .گرفتند

 ٥٠ از٣٣ در سندرم يوتيروئيد بيمارپارامترهاي هورموني 

سندرم مبتلا به %) ٥١( بيمار ١٧وجود داشت كه %) ٦٦(ر بيما

يوتيروئيد   سندرممبتلا به%) ٤٩( بيمار ١٦و  Iبيمار نوع  يوتيروئيد

سندرم يوتيروئيد  بيمار ٣٣در طول مطالعه از . بودند  IIنوع

. زنده ماندند%) ٢/٢٧( نفر ٩فوت نمود و %) ٨/٧٢( نفر ٢٤ بيمار

 نفر سه نفر فوت ١٧از مجموع  تيروئيد غير بيماردر گروه 

آناليز آماري . زنده ماندند%) ٤/٨٢( نفر ١٤و %) ٦/١٧(نمودند 

 T4, T3ميزان  . را نشان مي دهد>p ٠١/٠تفاوت معني دار 

 نانوگرم در دسي ٩٨± ٢/٣٠توتال در بيماران زنده به ترتيب 

 ٥٩ ± ٢٣ ميكروگرم در دسي ليتر در مقابل ٧/٥ ± ٩/١ليتر و 

 ميكروگرم در دسي ليتر در ١/٣ ± ٩/١ر دسي ليتر و نانوگرم د

 براي پيشگويي طبيعی T4, T3ارزش  .بيماران فوت شده بود

 كاهش يافته T4 , T3و % ٥٤و % ٨٢بهبود بيماران به ترتيب 

  .بود% ٧٣و % ٧٢براي بيماران فوت شده 

ابتلا %) ٦٢( بيمار ٣١گرفتاري چند عضو و %) ٣٨( بيمار ١٩

 نانوگرم در ٤/١ ± ٥٨/٠ (FT4)آزاد  T4 .يك عضو داشتند

در ميکرو واحد در ميلي ليتر % TSH ۶۴%±  ۶۴ ودسي ليتر 

 نانوگرم در ١٨/١±  ٧٦/٠گروه گرفتاري يك عضو در مقابل 

 درميکرو واحد در ميلي ليتر  ۳/۲ ±٨/١ TSHو دسي ليتر 

   .گروه ابتلاي چند عضو بود

 هورمونهاي مقايسه سطوح هورموني نشان دهنده افزايش

تيروئيد در بيماراني كه بهبود يافتند و كاهش آن در بيماران 

  .)١ ،٢جدول (  مي باشدشدهفوت 

  
  مقايسه هورمونهاي نوبت اول و دوم در افراد زنده ‐ ١جدول 

  
  هورمونهای تيروئيد                   

T3  (60-200)dl  نوبت
ng  T4 (4/5-12) dl

gµ
  TSH ( 0/1-4/5 ) ml

uµ
  FT4 (0/8 –2/7 ) dl

ng  
  ٣/١±٧/٠  ٢٧/١±٠٦/١  ٧/٥±٩/١  ٤/٩٨±٢/٣٠  اول

  ٤/٢±٧٦/٠  ٠٢/٢±٠٥/١  ٨/٧± ٢/٢  ١٤٢±٢/٢٢  دوم

  =P ٠١٨/٠  P =٠٢٨/٠  P = ٠٤/٠  P = ٠٣٢/٠  اختلاف آماري 

  
  مقايسه هورمونهاي نوبت اول و دوم در افراد فوت شده ‐ ٢جدول 

  
  هورمونهای تيروئيد                   

T3  (60-200)dl  نوبت
ng  T4 (4/5-12) dl

gµ
  TSH ( 0/1-4/5 ) ml

uµ
  FT4 (0/8 –2/7 ) dl

ng  
  ١/١±٦٤/٠  ٦/١±٠٢/١  ١/٣±٩/١  ٢٣/٥٩±٥/٢٢  اول

  ١/١±٨٩/٠  ٣/١±٧٤/٠  ٤/٢± ٩٨/١  ٠٣/٤١±١/٢١  دوم

  =P ١٣/٠  P =٥٢/٠  P = ٠٥/٠  P = ٠٣/٠  اختلاف آماري 

  
   حثب

          ICU در بيماران SESدر مطالعات مختلف شيوع 

  ن اختلال در ايمطالعه  اين  در.)٤،٢٢(ذكر شده است % ٢٥ – ٨٠

  

  

يعترين و اولين اختلال در شا. ديده شدICUبيماران % ٦٦

  نوع يک سندرم يوتيروئيد  (T3جريان بيماريهاي وخيم كاهش 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  ٤٩ سال ‐٩١شماره   ‐ ٨٥بهار                                                                                 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٨٤

 ساعت اول پس از يك استرس ٢٤مي باشد كه در همان ) بيمار

توتال ميزان   T4يماريبا وخامت يافتن ب. حاد رخ مي دهد

محققين ) سندرم يوتيروئيد بيمار دو نوع(كاهش مي يابد 

    بيماران بد حال گزارش % ٢٠– ٥٠ توتال را در T4كاهش

در  .بيماران بوده است% ٥٢كرده اند كه در پژوهش حاضر در 

 نفر ٧ آزاد نيز كاهش مي يابد كه در T4بيماران شديداً بد حال 

 مشاهده شد در انواع خاصي از بيماريهاي قفواز بيماران %) ٢١(

 T4غيرتيروئيدي مانند بيماريهاي حاد رواني مقادير افزايش يافته

پژوهش موردي مشاهده اين كه در ) ٢٣،٢٤( شود  ديده مي

مطالعات متعددي مؤيد آن است كه در بيشتر افراد با  .نشد

 بوده و تغييرات شديد طبيعی TSHبيمايهاي غيرتيروئيدي 

٠١/٠ TSH< ٢٠ يا TSH> ميكرويونيت در ميلي ليتر فقط در 

 و TSHولي نوسانات شبانه ) ٢٥( درصد موارد ديده شد ٢‐٣

  .)٢٦،٢٧،٢٨ ( كاهش يافته استTRH به TSHپاسخ 

موارد ديده شده ولي % ١٥ در >TSH ١/٠بيماران اين در 

 معكوس T3  ميزانSESدر .  ديده نشدTSHتغييرات شديد 

د ولي بهترين راه افتراق بيماري غيرتيروئيدي از افزايش مي ياب

 T4  وTSHبيماري اوليه تيروئيد اندازه گيري همزمان و سريال 

 تغييرات محور هيپوتالاموس SESدر مورد مكانيسم .آزاد است

، T3و هيپوفيز نقش سيتوكين ها و تغيير در متابوليسم محيطي 

كاهش اتصال هورمونهاي تيروئيد به پروتئين هاي باندكننده 

  .)٣٠ ‐ ٣٣( ذكر شده است

 مولد mRNAدر سطح هيپوتالاموس و هيپونيز كاهش 

TSH در اتوپسي بيماران با بيماري غيرتيروئيدي ديده شد و 

كاهش  . نيز در اين بيماران كاهش داشته استTSHتظاهر ژن 

زاد مورد توجه قرار گرفته آتام و   T4سلينوم به موازات تغيير

در % ٤٠ بيماران مرگ و مير در يك مطالعه در سنگاپور  است

هيچ رابطه اي . بودتيروئيد غير بيمار در بيماران  % ٦مقايسه با 

 كه وجود در حالي. توتال و بقاي بيماران مشاهده نشدT4 بين 

T3 در  .)٣٤ ‐ ٣٦( بود% ٩٧ در بدو بستري همراه با بقاي طبيعی

پائين T4 مطالعه ديگري بر روي بيماران سيروتيك، بيماران با 

مطالعه مرگ و مير بيماران اين  در .)٣٧( بقاي كمتري داشتند

  . بود% ٨/٧٢ سندرم تيروئيد بيماردر گروه 

  بود % ٦/١٧ سندرم غير تيروئيدكه در گروه  در حالي

)٠١/٠ p<(  و ارزش پيشگوئي كنندهT3 براي بهبود طبيعي 

ن ييتع ارزش ICU بيمار٢٠٠در ٥رات ول .بود% ٨٢بيماران 

 را مورد مطالعه قرار داده است كه ميزان TSH يش آگهيپ

. بود% ٨٨ داشتند ٤/٠ كمتر از TSH كه مرگ و مير در بيماراني

 ,T4سطح .  معني دار نبودTSH تغييرات حاضردر مطالعه ) ٣٨(

T3ه ه فوت نموده اند ب در بيماران زنده در مقايسه با بيماراني ك

طبيعي T3 ارزش پيشگوئي كننده  .طور قابل توجهي بالاتر بود

%) ٥٤در برابر % ٨٢( براي بهبود نهائي بيشتر است  طبيعي T4از

ولي در صورت بدحال بودن بيمار و احتمال فوت تفاوتي بين 

T4, T3٧٣و % ٧٢(   غيرطبيعي از اين نظر وجود ندارد(%. 

بخش مراقبتهاي  در هنگام ورود به مقايسه سطوح هورموني

 و ترخيص نيز افزايش هورموني هماهنگ با بهبود بيماري ويژه 

كه در بيماران  در حالي) ١جدول ( زمينه اي را نشان مي دهد

 در نوبت دوم نسبت به نوبت اول T4, T3فوت شده كاهش 

آزاد در  T4  تام وT4, T3سطوح  .)٢جدول ( مشاهده شد

اري چند عضو كمتر از افراد با گرفتاري يك بيماران با گرفت

  .آزاد كاهش معني داري را نشان داد  T4معهذا فقط. عضو بود

  
  نتيجه گيري

مرگ و مير در گروه  .مي باشد% ٦٦ SESفراواني نسبي 

  مي باشدبيمار سندرم تيروئيد غير بيشتر سندرم يوتيروئيد بيمار

)٠١/٠ p<.(  توان  را ميسقوط سطح سرمي تست هاي تيروئيد

در  .به عنوان نشانه اي از شدت بيماري زمينه اي در نظر گرفت

 نهايي نتيجهتام  در ارتباط با T4, T3  بين تست هاي تيروئيد

آزاد ارتباط با وسعت بيماري  T4 كه  در حالي .بيماران مي باشد

  .دارد) گرفتاري چند عضو يا يك عضو(

  
  تشکر و قدردانی

ت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه،     تشکر و قدردانی از حماي    

، )ع(پرستاران بخـش مراقبـت هـای ويـژه بيمارسـتان امـام رضـا           

  همکاران محترم آزمايشگا دکتر نجات شکوهی

                                                           
5 Roth well 
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   و همکارانزهره موسویکتر د                                                                سندرم يوتيروئيد بيمار و ارتباط آن با پيش آگهی بيماران بستری   ٨٥
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