
عملکرد تیروئیدهايآزمونبرداروها ثیرتأ

فنی آزمایشگاه دکتر همتی سنقرمسئولآزمایشگاهی،م همتی، دکتراي علوشهروزدکتر

فنی آزمایشگاه پارسیان کرمانشاهمسئولآزمایشگاهی،لومعدکترايدکتر مهناز آل یاسین،

:مقدمه

از بیمــاران کســانی بســیاري.گــرددمــیپزشــکان درخواســت معمــول توســططــوربــه(TFT)تیروئیــدعملکــرد هــايآزمــون
توانـد مـی کـه  کننـد مـی هستند که بـه دلیـل بیمـاري تحـت درمـان هسـتند و برخـی از بیمـاران نیـز داروهـایی را مصـرف            

ازیکـی ؛گیرنـد مـی قـرار  موردتوجـه جنبـه دواز هـا آزمـون ایـن  بنـابراین قـرار دهـد،  تـأثیر عملکرد غـده تیروئیـد را تحـت    
مصــرف برخــی داروهــا بــر عملکــرد غــده تــأثیرنظــرازتیروئیــد و دیگــري هــايبیمــاريتشــخیص و پیگیــري درمــان رنظــ

بســیاري از توانــدمــیعملکــرد تیروئیــد هــايآزمــونداروهــا بــر روي تــأثیرصــحیح و شــناخت مــا از نحــوه درك.تیروئیــد
.را مرتفع سازدغیرضرورياقدامات تشخیصی و درمانی 



تیروئیديهايهورمونسنتز و متابولیسم هايمسیر- 1شکل 

تیروئید هايهورمونهورمون در جریان خون و متابولیسم انتقالترشح،مانندتیروئیدهايهورمونسنتزمسیرهاي 
)1شکل (. گیرندقرارتأثیرتحتداروهاي بوسیلهتوانندمیاهدافی هستند که 

تیروئید سـرکوب شـده   هايهورموني بوسیلهTSHترشح.است) TSH(پینتیروتروتیروئید وابسته به هايهورمونترشح 
آن اکسـیده  ازبعد؛گرددمیانبارتیروئیدهايسلولي سرم بوسیلهید.)بک منفیفید(گرددمیتحریکTRHيو بوسیله

و) (T4بـاهم جفـت شـده و تیروکسـین    سـپس ،کـه حـاوي تیـروزین هسـتند ادغـام     ترکیبـات تیروگلوبـولین  باشده و
دریشتربذخیره تیروگلوبولین بوده که زیاديمقادیرتیروئید حاوي يغدهبطورطبیعی.سازندمیرا ) (T3یدوتیرونینتري

.تیروئید استهايفولیکولفضاي 

جریـان  بـداخل T4وT3شده و هیدرولیزآنجادر،شودمیبازجذب فولیکولارهايسلولتیروگلوبولین به داخل کهوقتی
اختصاصی سرمی متصل شـده و بنـابراین   کنندهحملهايپروتئینبه هاهورمونخون این جریاندر.دنشومیخون ترشح 

توسط چند نـوع  T4خارج تیروئید، هايبافتدر .آزاد وجود خواهد داشتصورتبهاز هورمون در جریان خون کمیمقدار
.کندمیرا تولید سرمیT3درصد80این رویکرد در حدود . گرددمیتبدیل T3به ) deiodinase(دیدینازآنزیم 

:)2شکل (داردنوع دیدیناز وجود سه

1نوع دیدیناز(DIOI) کمتري براي اتصـال  نسبتاًتمایل و دارد قرارتیروئیدهاي کبد، کلیه و بافتدرعمدتاًکه
. کندمیل رکنتراT3بهT4داشته و تبدیل محیطی T4با 

2دیدیناز نوع(DIOII)بیشتري براي تمایلT4 مغز و چربـی  )فید بک منفی(داشته و بیشتر در غده هیپوفیز ،
موضـعی  طـور بـه T3کـه غلظـت   کندمیاین امکان را فراهم 2دیدیناز نوع وجود.وجود دارد) ترموژنز(ايقهوه

.تنظیم شود



توسط انواع دیدینازشدهانجامهايواکنش- 2شکل 

هايهورموننیز بوسیله 2دیدیناز نوع مقدار.درمان جایگزینی لووتیروکسین اهمیت دارداین ویژگی در
T4نتیجه تبدیل القاي تولید این آنزیم شده و دریپوتیروئیدي سبباکه هترتیباینبه؛شودمیتیروئید تنظیم 

2و1دیدیناز نوع توسطهمT3بهT4تبدیل . یابدمیافزایشهیپوفیز ومغزمانندهاییبافتدرT3به

در.ت استومتفاهاآندر یک بافت وجود دارند اما توزیع بافتی زمانهمطوربههاآنزیماین.شودمیکاتالیز 
استزیادT4وقتی سوبسترايکهدرحالیشودمیمشتق 2از نوع اساساT3ًشرایط هایپوتیروئیدیسم، 

.شودمیمشتق 1نوع دیدینازاز اساساT3ً،)تیروئیدیسمهایپر(

 3نوعدیدیناز(DIOIII)،هايهورمونشدن غیرفعالسببT4وT3و شدهT4بـه راT3  معکـوس(rT3)و
T3بهراT2براي کنترل مقدار هورمون تیروئید مـادري کـه بـه جنـین در حـال      3نوع دیدیناز.کندمیتبدیل

.دارداهمیت،گرددمیتکامل حمل 

باقیمانده توسط مسـیرهاي دیگـر   درصد20و) deiodinatin(دیدیناسیونروش بوسیلهT3وT4درصد80در حدود 
.گرددمیدآمیناسیون متابولیزه ودکربوکسیلاسیون،هاسولفاتو) ترکیب با گلوکورونیدها(شامل کونژوگاسیون 

فعـل و  هاژنيکنندهتنظیمبا نواحی اختصاصی هسته متصل شده وهايپروتئینبهT4کمترياندازهباوT3هابافتدر 
.دندهمیانفعال نشان داده و بیان ژنی را تحت تأثیر قرار 

T4همچنـین جـذب   وT3وT4و متابولیسـم  انتقـال ،ترشـح گروهی از داروها که بـر روي تولیـد،  اثراتدر این بررسی،

.را شرح خواهیم دادگذارندمیشده اثر تجویزخارجی

دهندمیقرار تأثیرعملکرد تیروئید را تحت ايهآزمونکه ز داروهااگروهی) 1جدول 

تیروئیدهايهورمونبا تغییر در ترشح 
)(T3,T4;↓FT4;↑TSH↓تیروئیدهايهورمونبا کاهش ترشح 
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تیروئیدهايهورمونتغییر در ترشح -1

اروهــا در درمــان از ایــن دبســیاري.تیروئیــد گردنــدهــايهورمــونباعــث مهــار ترشــح تواننــدمــیداروهــاطیــف وســیعی از 
تیروئیــد ممکــن اســت از هــايهورمــونکــاهش ســطح کــهدرصــورتی، گیرنــدمــیقــرار مورداســتفادهتیروئیــد بیمــاران هایپر

.اثرات جانبی سایر داروها باشد

ایـن داروهـا   . شـوند مـی فعـال بـه داخـل غـده تیروئیـد منتقـل       طـور بـه تیونامیدها ترکیباتی هستند کـه  :تیونامیدها) 1-1
ــدن    ــت ش ــد و جف ــیون ی ــرهاز ارگانیفیکاس ــايزنجی ــدوه ــب   ی ــل آورده و موج ــه عم ــت ب ــاتیرونین ممانع ــطح ک هش س

تیونامیــدهاي رایــج (MMI)مــازولمتــیو(PTU)اوراســیل پروپیــل تیو. گردنــدمــیتیرونین یــدوتیروکســین ســرم و تــري
مـازول تبـدیل   شـود بـه متـی   شکسـته وقتـی ی کربوکسـیل بـه آن اضـافه شـده،    بمازول که یـک زنجیـره جـان   کاربی.هستند

.یابـد مـی بیمـاران کـاهش   ٪90چنـد هفتـه در   یط ـدرا تیروئیـد در اثـر مصـرف ایـن داروه ـ    هـاي هورمـون سـطح .شودمی
بـر  عـلاوه .باشـد مـی تیروئیدیسـم  تلا بـه گریـوز و سـایر اشـکال هایپر    ها درمـان مـؤثر جهـت بیمـاران مب ـ    از تیونامیداستفاده

تیواوراســیل فعالیــت پروپیــلمســتقیم دارو بــر روي غــده تیروئیــد،تــأثیرواســطهبــهتیروئیــد هــايهورمــونکــاهش ســطح 
.گرددمیمحیطی مختل هايبافتدر T3بهT4تبدیلدرنتیجه،دیدیناز را مهار نموده-5زیم آن

ــوم) 2-1 ــوم:لیتی ــهلیتی ــورب ــولط ــاري    معم ــتلالات رفت ــی و اخ ــتلالات دوقطب ــان اخ ــت درم ــتفادهجه ــرار مورداس ق
م و گــواتر مبــتلا خواهنــد کــه بـه مــدت طــولانی تحــت درمـان بــا لیتیــوم هســتند بـه هایپوتیروئیدیس ــ  بیمــارانی.گیــردمـی 
.اثرات مختلفی روي عملکرد تیروئید داردلیتیوم.شد



در کـه ایـن دارو موجـب کـاهش تشـکیل قطـرات کولوئیـد       معتقدنـد .گـردد مـی لیتیوم سبب مهار ترشـح هورمـون تیروئیـد    
در دو . شــودمـی (TSH)تـروپین افـزایش غلظـت تیرو  درنتیجـه وT3وT4سـطح کـاهش ،فولیکـولار تیروئیـد  هـاي سـلول 

ــوم  ــدود در ســال اول مصــرف لیتی ــار هایپو 35ح ــاران دچ ــتیروئیدیدرصــد بیم ــیمس ــدم ــا؛گردن ــالات درام برخــی از مق
ناشـی  بـالینی  تیروئیدیسـم تحـت  هایپو.ایجـاد شـود  حالـت ایـن توانـد مـی پـس از مصـرف لیتیـوم نیـز     هاسالآمده است که 

ــوماز ــه (لیتی ــزایش  ک ــا اف ــطحب ــودن  وTSHس ــی ب ــطحطبیع ــخصFT3وFT4س ــیمش ــرددم ــبت) گ ــه نس ب
.گرددمیبوده و بیشتر در زنان مسن ایجاد ترشایعتیروئیدیسم هایپر

بیمـاران  درتیروئیدضـد هـاي بـادي شـیوع اتـوآنتی  . باشـد مـی هخـودایمنی تیروئیـد نیـز همـرا    هـاي بیمـاري مصرف لیتیوم با 
شـده  گـزارش .اسـت تیروئیـد بیشـتر  در مقایسـه بـا افـراد یو   نـد نمایمـی تیروئیدیسـم کـه لیتیـوم نیـز مصـرف      مبتلا به هایپو

.گرددمیایمن در این افراد دتیروئید و تیروئیدیت خوضدهايباديآنتیکه استفاده از لیتیوم باعث ایجاد 

ــو ــدرتاًم اســتفاده از لیتی ــن ــاهش (توکســیکوز شــود ن اســت ســبب تیروممک ــزایش ســطحوTSHســطحک .T3)وT4اف
نسـبت بـه سـایر افـراد     کننـد مـی تیروئیـدیت در افـرادي کـه لیتیـوم مصـرف      وسـمی نـدولار  گـواتر ریـوز، بیمـاري گ شیوع

.استبیشترجامعه 

ــح     ــاهش ترش ــر روي ک ــوم ب ــرف لیتی ــرات مص ــوناث ــايهورم ــه  ه ــر ب ــد منج ــانی اتیروئی ــتفاده درم ــاران ازس آن در بیم
مورداســتفادهبتلایــان بــه گریــوز و ســرطان تیروئیــد مدر درمــان رادیواکتیــوتیروئیدیســم شــده و بــراي احتبــاس یــد هایپر
.گیردمیقرار 

ــد) 3-1 ــر:یدی ــتگی دارد     اث ــد بس ــه تیروئی ــرد پای ــه عملک ــد ب ــده تیروئی ــر روي غ ــد ب ــاوي ی ــاي ح ــه.داروه ــورکلیب ط
د زیــاد یــمصــرفازناشــیکــه دارنــد از تیروئیــد در برابــر اثــراتخــودتنظیمیفولیکــولار تیروئیــد بــا مکانیســم هــايســلول

.دهندمیچایکوف انجام -اثر ولفواسطهبهکرده و این عمل را محافظت 

و شـده  طبیعـی سـنتز   طـور بـه توانـد مـی چـایکوف فـرار کـرده و    -ولـف راز اث ـتیروئیـد در هنگام مصـرف مقـادیر زیـاد یـد،    
کــه مقــدار رددگــمــییــد در افــرادي مشــاهده ناشــی ازتیروئیدیســم هایپو.تیروئیــد را از ســر گیــردهــايهورمــونترشــح 

غــده تیروئیــد و) در روزگــرممیلــی1-2بیشــتر از معمــولطــوربــه(انــدنمــودهاز راه گوارشــی مصــرف رازیــادي یــد آلــی
ايتاریخچـه تیروئیـد و یـا   ايزمینـه یـک بیمـاري   معمـولاً بیمـاران  ایـن ،چـایکوف فـرار نمایـد   -از اثـر ولـف  تواندنمیهاآن

کـه تحـت درمـان بـا یـد      ي گریـوز بیمـاري  یـا وان پـس از زایم ـ یـا حـاد وئیـدیت تحـت  تیرنظیـر (خـودایمن از یک بیماري 
ســایر افــراد در خطــر شــامل افــراد مســن، همچنــین.انــدداشــتهرا )انــدگرفتــهقــرار یــا تیروئیــدکتومی نســبیرادیواکتیــو

هنگــام در.باشــندیمــمــزمن نظیــر فیبــروز سیســتیک و تالاســمی مــاژور هــايبیمــاريو بیمــاران مبــتلا بــه ســایر نــوزادان
ــاد ــدمصــرف مقــدار زی ــن بیمــاران کاهشــی را در،ی ــزایش داشــتهFT3وFT4ســطحای TSHســطحکــه نتیجــه آن اف

.باشدمی

عامل حاوي ید را اگر.یابدمیپس از قطع منبع اضافی ید بهبود هفته3تا2در طی معمولاًید، ناشی ازتیروئیدیسم هایپو
واسطهبهتیروئید هايهورموناثر کاهش سطح این.رمان جایگزین با لووتیروکسین لازم باشدنتوان حذف نمود ممکن است د

درT3وT4تجویز یدید منجر به سرکوب گذراي ترشحکهبرندمیبه کار سممصرف ید را در درمان بیماران هایپرتیروئیدی
.گرددمیاین بیماران



بـازدو نـام دارد  -یـد یـا پدیـده جـود    ناشـی از هایپرتیروئیدیسـم  ،یـد مصـرف بـه دلیـل  تیروئیـد  هـاي هورمونافزایش سطح 
-کـار داشـته و اثـر ولـف    دکـه تیروئیـد خو  شـود مـی که داروهـاي حـاوي یـد بـه بیمـارانی تجـویز       آیدمیوجودبهو هنگامی 

مـاران مبـتلا   در بیخصوصـاً وحالـت بیشـتر در منـاطقی کـه کمبـود یـد وجـود دارد       ایـن .افتـد نمـی اتفاق هاآنچایکوف در 
.شودمیندولر خودکار ایجاد گواتر مولتیبه

در بیمــاران و ممکــن اســتشــیوع کمتــري داشــته یــد ناشــی ازتیروئیدیســم طقی کــه کمبــود یــد وجــود دارد هایپردر منــا
یــد در بیمــارانی کــه ی ازناشــتیروتوکســیکوز خطــر.داراي نــدول خودکــار ایجــاد شــودبیمــارانمبـتلا بــه گریــوز خفتــه یــا 

قـرار  ايویـژه مسـن در معـرض خطـر    افـراد .هایپرتیروئیدیسـم تحـت بـالینی اسـت بیشـتر اسـت      هـا آنالت پایـه تیروئیـد   ح
.بیشتر استهاآنهاي خودکار تیروئید و بیماري گریوز خاموش در دارند زیرا شیوع ندول

بـــه منجـــربـــدن شـــود،وارد رادیـــوگرافیو یـــا مـــواد حاجـــب دارودرمـــانیاگـــر مقـــدار زیـــادي یـــد از راه غـــذایی،
ــم  ــیهایپرتیروئیدیس ــرددم ــن در.گ ــتای ــزایشT4حال ــیT3،اف ــرکوب TSHوطبیع ــیس ــرددم ــم.گ هایپرتیروئیدیس

توانـد بـه   مـی تیروئیـد هـاي هورمـون سـطح درتغییـر .شـود مـی پس از وارد شـدن یـد بـه بـدن ایجـاد      هفته8تا4معمولاً
.ه باشدمدت چندین ماه پس از قطع منبع ید تداوم داشت

ــر افــزایش مصــرف یــد . بســیاري از داروهــا منبــع یــد هســتند  حــاوي یــد نیــز داروهــايروزانــه در رژیــم غــدایی،عــلاوه ب
.تیروئید شوندهايهورمونموجب تغییر در سطح توانندمی

) بآمیداروي ضـد (یـدوکینول جلـدي، سـپتیک آنتـی داروهـاي واژینـال، بتـادین محلـول یدیـد پتاسـیم،   این داروهـا شـامل  
.باشندمی)که جداگانه در زیر در مورد آن بحث خواهد شد(آمیودارون و

ــواد حاجــب  ــوگرافیم ــل،رادی ــوگرافی مث ــراي آنژی ــه ب ــایی ک ــرداروه ــروق کرون ــا ع ــیی ــیس ــتفادهاســکنت ــرار مورداس ق
تیروئیـد شـوند،  هـاي هورمـون منجـر بـه تغییـر در میـزان     تواننـد مـی وهسـتند یـد  تـوجهی قابلحاوي مقادیر نیزگیرندمی

ــی بعــلاوه برخــی از عوامــل حاجــب  ــول در چرب ــدهــايهورمــونســبب دیدیناســیون تواننــدمــیمحل مــواد.تیروئیــد گردن
.بیشتري قرار گیرندتوجهمورددارند بایستی ايگستردهبه دلیل اینکه در طب بالینی استفاده رادیوگرافیحاجب 

گردندمیتیروئید هاينهورموداروهایی که موجب کاهش ترشح سایر) 4-1

ــازآنتــیداروي(آمینوگلوتتیمیــداســتفاده طــولانی مــدت از  ــالنئوپلاســتیک مهارکننــده آرومات ممکــن) و عامــل ضــد آدرن
بـر ایـن گـزارش شـده کـه داروهـایی ماننـد تولبوتامیـد و سـولفونامیدها          عـلاوه .شـود T3وT4غلظـت است موجب کـاهش  

.م گردندهایپوتیروئیدیسموجبنیز ممکن است 

ــدها ــه(اتیونامی ــوانب ــاندرداروي خــط دوم عن ــد دارو  درم ــه چن ــاوم ب ــوز مق ــرار مورداســتفادهتوبرکل ــردمــیق نظــر از) گی
تیروئیـد و افـزایش در   هـاي هورمـون کـاهش سـنتز   واسـطه بـه TT4مـازول بـوده و سـبب کـاهش در     ساختمانی شبیه متـی 

.ستابرگشتقابلاز قطع مصرف دارو شده پسایجادهایپوتیروئیدیسم.دنگردمیTSHغلظت



T3وT4سرمی ناقل هايپروتئینتغییر در غلظت -2

ــل ــولین متص ــه گلب ــونده ب ــینش ــرانس،(TBG)تیروکس ــرتین ت ــره(تی ــومینپ ــل   ) آلب ــلی ناق ــروتئین اص ــه پ ــومین س و آلب
ــا لیپــوپروتئین.تیروئیــد هســتندهــايهورمــون ــالاتهیدانســب وT4قــدار بســیار کمــی از نیــز عامــل انتقــال م(HDL)ب

T3هــايهورمــونناقــل هــايپــروتئینتغییــر در غلظــت واســطهبــهتیروئیــد ســرم هــايهورمــونکینیتیــک.اســتمحیطــی
.تغییر یابدتواندمیناقل هايپروتئینتیروئید به هايهورمونتغییر در تمایل اتصال یاوتیروئید 

گردندمیTBGکه موجب افزایش داروهایی) 1-2

وT4مقـادیر سـرمی   توانـد مـی TBGو تغییـر در غلظـت  شـوند متصـل مـی  TBGبـه  سـرم T3وT4درصـد 70در حدود 
T3قرار دهدتأثیرتحت را.

ومدولاتورهاي انتخابی گیرنده استروژنهااستروژن) 1-1-2

موجـب خـوراکی، بارداريضـد داروي عنـوان بـه یـا ودرمـان جـایگزین اسـتروژن    عنـوان بـه چـه خـوراکی، درمان با استروژن
افـزودن یـک گـروه سـیالیک     (TBGسیالیشـن اسـتروژن موجـب افـزایش    افـزایش .دگـرد مـی TBGافـزایش تولیـد کبـدي   

وابسـته  اثـر ایـن .گـردد مـی TBGعمـر نیمـه کلیـوي و افـزایش   شده که ایـن امـر موجـب کـاهش کلیـرانس     ) TBGبه اسید
تیروئیـد  هـاي هورمـون پـس از مصـرف اسـتروژن رخ داده و سـطح جدیـد      دو هفتـه معمـولاً اثـر  ایـن .باشـد مـی به دوز دارو 

سـرم TSHغلظـت و طبیعـی بـودن   یوتیروئیـد حالـت درمانـدن بیمـار   بـاقی .شـود مـی ایجـاد  هفتـه 8تـا 4پس از معمولاً
.داردT4ترشحدر طی این دوره بستگی به توانایی تیروئید در افزایش گذراي 

باشـند ممکـن اسـت نیـاز بـه افـزایش دوز لووتیروکسـین داشـته        کننـد مـی روکسـین دریافـت   زنان هایپوتیروئیدي کـه لووتی 
اســترادیولاتینیــلماننــد،گیــردمــیقــرار مورداســتفادهمعمــولاًاســتروژنی کــه دوز.در حالــت یوتیروئیــد بــاقی بماننــدتــا

625(ن کونژوگـــه اســـتروژیـــاضـــدبارداري خـــوراکی وجـــود دارد،هـــايقـــرصدر کـــه) در روزگـــرممیلـــی30-20(

وTT4درصـدي غلظـت  35شـده کـه ایـن خـود سـبب افـزایش       TBGغلظـت درصـدي رد50افـزایش  سـبب )گـرم میلی
ــزایش در ســطح  ــدکی اف ــور نکــرده  هــاياســتروژن.گــرددمــیTT3ان ــد عب ــه دلیــل جــذب از راه پوســت از کب ،پوســتی ب

،مجـزا یـا همــراه بـا اسـتروژن درمــانی    طــوربـه ون درمـان بــا پروژسـتر  . دهنـد نمــیرا افـزایش  TT4و TBGسـطح  بنـابراین 
.نداردTBGبر روي غلظتتأثیري

SERMs)ــدولاتور ــتروژن هايم ــده اس ــابی گیرن ــه) انتخ ــیفن و ک ــیفن، درولوکس ــامل تاموکس ــیفنش ــیرالوکس ــندم ،باش
دارویـی اثـر   دسـته  ایـن .دهنـد مـی قلبـی و عروقـی را کـاهش    هـاي بیمـاري خطـر وناشی از یائسـگی  سرطان سینه وخطر

تغییــرات رالوکســیفن.دهنــدمــیافــزایشراT4وTBGبنــابر ایــن غلظــت  وضــعیفی در کبــد داشــته   یگونیســتآ
.کندنمیایجادT4وTBGدر غلظتتوجهیقابل



در زنـان یائسـه   امـا دهـد مـی افـزایش  راT4وTBGدرولوکسیفن کـه از نظـر سـاختمانی مشـابه تاموکسـیفن اسـت غلظـت       
.دهدنمیرا تغییر هنمایT4مقدار

مخدرها) 2-1-2

بتـوان تعیـین   کـه مشـکل اسـت  امـا ؛باشـد مـی همـراه TBGبـا افـزایش غلظـت   مصرف طـولانی مـدت هـروئین و متـادون    
ــنمــود  ــر غلظــت ک ــرناشــی از TBGه تغیی ــن   مخدرهاســتمســتقیماث ــه در ای ــانی ک ــدي همزم ــا ناشــی از نارســایی کب ی

.را نداردثیراتیتأچنین کوکایین.بیماران وجود دارد

گردندمیTBGداروهایی که موجب افزایش سایر) 3-1-2

هـاي  گلبـولین افـزایش موجـب ) رودمـی کـه جهـت درمـان بیمـاران مبـتلا بـه آدرنوکورتیکـال کارسـینوما بـه کـار           (میتوتان
پــذیربرگشــتجوتــانمــیاثــر یــک ســال پــس از قطــع مصــرف ایــن.گــرددمــیTBGشــونده بــه هورمــون از جملــهمتصــل

.است

گردندمیTBGکه موجب کاهش داروهایی) 2-2

وTT4مقــدار.دهنــدمــیکــاهش راTBGســرمیســطح هــاآنــدروژن،هــااســتروژناثــر بــرخلاف:هــاآنــدروژن) 1-2-2
TT3مقــدارو کــاهشTSHکــاهش غلظــت علــت.تغییــر اســت و بیمــاران از نظــر بــالینی یوتیروئیــد هســتندبــدونTBG

اگرچـه ،باشـد بـرداري نسـخه بـر روي  تـأثیر واضـح نیسـت و معتقدنـد کـه ممکـن اسـت ناشـی از        هاندروژنبه دلیل تجویز آ
.ممکن است نقشی در افزایش کلیرانس داشته باشدهاپروتئینتجزیه 

کـه  (گـردد مـی TBGسـطح سـرمی   کـاهش بـا گلوکوکورتیکوئیـدها نیـز موجـب     مـدت طـولانی درمـان هـا، همانند آنـدروژن 
).شودمیاده در زیر شرح د

ــا خــواص آنتــییــک اســتروئید صــناعی(دانــازول ــازایی دارنــد و در درمــان  در) گونادوتروپیــکب زنــان جــوان کــه مشــکل ن
بیمـار  8در.شـود مـی عملکـرد تیروئیـد   يهـا آزمـایش دارو موجـب تغییـر در   ایـن .گیـرد مـی مورد استفاده قـرار  آندومتریوز

ــه  ــه مــدت گــرممیلــی800کــه روزان ــازول ب ــا1دان ــدمــیمــاه مصــرف 5ت کــهدرصــورتی،یافتــهکــاهشTT4،نمودن
T3uptakeاسـت پیـدا نمـوده  افزایش.TSHوFTI           در ایـن بیمـاران طبیعـی بـوده اسـت و نشـانگر ایـن مطلـب اسـت کـه

.اندبودهبیماران در طول درمان با دانازول یوتیروئید 

گردندمیTBGکاهشداروهایی که موجب سایر) 2-2-2



ــه (: ینیــک اســیدنیکوت ــان هایپرکلســترولمی ک ــراي درم ــرار مورداســتفادهب ــیق ــردم ــاهش موجــب) گی در درصــدي25ک
پــول ه کولســتیبــه همــراگــرم3-6کــه تحــت درمــان بــا نیکوتینیــک اســید بــه مقــدار بیمــارانی.گــرددمــیTBGغلظــت
آسـپارژیناز -مصـرف ال .کنـد ینم ـتغییـري  هـا آنFT4وTSHسـرمی  غلظـت وبـوده کمتـر TT4کـاهش هـا آندر،بودنـد 

.بوده استهمراهTBGش حادــکاهبا) نئوپلاستیکیک داروي آنتی(

ناقلهايپروتئینجایگاه اتصال درT3وT4با رقابت) 3-2-2

موجـب تغییـر در غلظـت   بنـابراین ،شـود مـی تعـداد زیـادي از داروهـا مهـار     وسـیله بـه ناقـل  هـاي پـروتئین جایگـاه اتصـال   
T4وT3ناقـل هـاي پـروتئین ازهـا هورمـون جداسـازي در اثـر  ابتدا.گرددمیام سرم تFT4  بـا ادامـه   امـا ،یابـد مـی افـزایش

کـه داروهـاي   آیـد مـی مشـخص ایـن حالـت وقتـی پـیش      طـور بـه .یابـد مـی کاهشTT4شده وطبیعیTSHوFT4درمان 
.قرار گیرندمورداستفادهدر دوز بالا موردنظر

ــیلات ــاسالیس ــده ــپیرینمانن ــاي (آس ــدالتهابیداروه ــتروئیديض ــی) غیراس ــهوقت ــالاتر از ايدورهدر ک ــرم2ب در روز گ
همــین صــورت بــه.آورنــدمــیتیــرتین ممانعــت بــه عمــل تــرانسوTBGبــهT3وT4قــرار گیرنــد از اتصــال مورداســتفاده

درصــد کــاهش 30ه موجــب جــینتدروTBGبــهT4اتصــالموجــب ممانعــت از فقــط) سالیســیلیک اســید(هــاسالســالات
.دنشومیTT3کمتريبا درجات وTT4در مقدار 

ایــن دو ايهفتـه یــکمصـرف  امـا ،دنــدهمـی تــام و آزاد را کـاهش  هـاي هورمــونهـا غلظـت   دوز آسـپیرین و سالســالات تـک 
FT3)هافقط در اثر مصرف سالسالات(TT4،FT4کاهشدارو موجب ,TT3وTSHگرددمی.

ــو ــهایندومتاســین چــه ووکســنناپرپروفن،ایب ــهچــهودوزتــکصــورتب ــهیــکمصــرف صــورتب ــأثیريايهفت ــر روي ت ب
.شودمیناقل هايپروتئینازT4فنکلوفناك نیز باعث جدا شدن.تیروئید ندارندهايهورمون

T4رد از اتصــال قــرار گیــمورداســتفادهدر روز گــرممیلــی100تــا80ازدر دوزهــاي بــالاتر وقتــی) داروي مــدر(فورزمایــد

کــاهش.باشــدمــیخــوراکی آن مصــرفازتــرشــایعاثــر در تزریــق داخــل وریــدي دارو ایــن.کنــدمــیممانعــتTBGبــه
TT4ــزایشو ــد،  گــذراFT4اف ــرار دوز فورزمای ــر تک ــر دیگــري نظی ــاي متغی ــه فاکتوره ــوده و بســتگی ب ــزانب ــرانس می کلی

.دارد) شودمیین دیورتیک به آن متصل که ا(سرمدراتصالی هايپروتئینغلظتوداروکلیوي

هـاي پـروتئین بـا تمایـل کمتـري بـه     T4کـه شـوند مـی موجـب  توجه به ایـن نکتـه مهـم اسـت کـه فوروزمایـد و آسـپیرین       
.شودناقل متصل 

فعـال شـدن آنـزیم لیپـوپروتئین     دارو موجـب ایـن .شـود مـی سـرم  FT4هپـارین منجـر بـه افـزایش غلظـت     تجـویز :هپارین
ــدوتلیوم عروقــی شــده کــه تــري موجــولیپــاز ــه د در ان اســیدهاي.کنــدمــیهیــدرولیزچــرب آزاد اســیدهايگلیســرید را ب

ــهFT4وFT3چــرب آزاد از اتصــال ــدمــیناقــل ممانعــت بــه عمــل هــايپــروتئینب ــالاي ایــن دارو چــه دوزهــاي.آورن ب
بـا تیروتوکسـیکوز   امـا ،گـردد مـی بـافتی  T4کـاهش وپلاسـما T4موجـب افـزایش   زیرجلـدي یـا داخـل وریـدي     صـورت به



آنوکســاپرین هــم مشــاهده شــده واحــد200پلاســما پــس از تجــویز FT4در میــزان تــأثیريچنــین.بـالینی همــراه نیســت 
.است

تیروئیدهايهورمونمتابولیسم) 3

.شودمیتعداد زیادي از داروها دستخوش تغییر توسطT4وT3متابولیسم کبدي و دیدیناسیون 

کبديولیسممتاب) 1-3

ــدي     ــزیم کب ــیرهاي آن ــکال در مس ــود اش ــیدازP450وج ــاهش  اکس ــب ک ــاهش   T4موج ــل ک ــه دلی ــرم ب ــهس ــرنیم عم
ــونپلاســمایی  ــايهورم ــد ه ــیتیروئی ــرددم ــن.گ ــأثیرای ــالاموس  ت ــه هیپوت ــه داراي مشــکل در محــور پای ــارانی ک -در بیم

اسـت، تـر واضـح تیروئیـد نیسـتند،  هـاي هورمـون در سـطح ایجادشـده تغییـرات قـادر بـه جبـران    تیروئیـد بـوده و  -هیپوفیز
درمــان شــوند ممکــن اســت لازم ،کننــدمــیرا دچــار اشــکال P450وقتــی بیمــارانی کــه بــا داروهــایی کــه مســیر بنــابراین

.افزایش دهیمهاآندر باشد تا دوز لووتیروکسین را

ضد صرعداروهاي) 1-1-3

ــی ــبب هایپو فن ــازپین س ــوئین و کاربام ــینمی ت ــد تیروکس ــهیوتیروئی ــطهب ــمواس ــزایش متابولیس ــوناف ــايهورم ــد ه تیروئی
ــی ــدم ــین.گردن ــب  همچن ــا موج ــن داروه ــداای ــدنج ــونش ــايهورم ــد از ه ــروتئینتیروئی ــايپ ــل ه ــاًناق TBGخصوص

ممکــن امــاتیروئیــد دارد،هــايهورمــونکمتــري بــر روي میــزان تــأثیرتــوئین در مقایســه بــا فنــیکاربامــازپین.شــوندمــی
راFT3وFT4تــوئین و کاربامــازپین غلظــت فنــی.صــرع ایــن اثــر تقویــت شــوداســت در ترکیــب بــا ســایر داروهــاي ضــد  

.استتوجهقابلکمترT3کاهش یافته ولی کاهش درصد40حدود درT4.دهندمیکاهش

 ـ وکبـدي شـده   هـاي آنـزیم تـوئین و کاربامـازپین موجـب فعـال شـدن      فنوباربیتال ماننـد فنـی   ه افـزایش متابولیسـم   منجـر ب
T3وT4غلظــتاســت، تیروئیــد طبیعــی  -هیپــوفیز –محــور هیپوتــالاموس .گردنــد مــیTT3وTT4وTSHدر

ممکـن اسـت نیـاز باشـد     کننـد مـی دریافـت محدوده طبیعی قـرار دارد ولـی در بیمـاران هایپوتیروئیـدي کـه لووتیروکسـین       
.تا دوز دارو را افزایش دهیم

کمتــري بــر روي سیســتمتــأثیر) صــرع کــه نســبت بــه بقیــه عــوارض جــانبی کمتــري داردروي ضــددا(کاربامــازپیناکســی
P450غلظــت ســرمیوجــودبــااینامــا،کبــدي دارداکســیدازT4کــهدرصــورتیدهــدمــیکــاهش راTSHمحــدوده در

.طبیعی قرار دارد



ریفامپین) 2-1-3

ــامپین  ــک ریف ــه ی ــتداروک ــأثیر،اس ــالقوهت ــتم ايب ــیدازP450روي سیس ــدي دارداکس ــارانی.کب ــن دارو  بیم ــا ای ــه ب ک
بــهنســبتT4تغییــرات.دارنــدFT4وTT4درتــوجهیقابــلکــاهش،T4دلیــل افــزایش کلیــرانس بــهشــوندمــیدرمــان 

T3گلوکورونیداســیون زیــرا،اســتچشــمگیرترT4 کــهدرصــورتی،شــودمــیتقویــتT3مســیر سولفاتاســیون متــابولیزه در
افـزایش  وسـیله بـه ایـن حالـت را   بیمـاران .شـود نمـی سیسـتم اکسـیژناز کبـدي دسـتخوش تغییـر      یلهوس ـبـه کـه گـردد می

.باشدمیکه نتیجه آن افزایش اندازه غده تیروئید کنندمیجبرانT4ترشح

دیدیناسیون) 2-3

ــیون ــد از  (دیدیناس ــت ی ــه برداش ــیر) T4مرحل ــدوتیرونین مس ــم ی ــه متابولیس ــتاولی ــیاري.اس ــابس ــت از داروه در فعالی
ــزیم ــداخل ایجــاد مــی هــايآن ــوع .نماینــددیــدیناز ت خــارج از هــايبافــتدرT3اولیــه تولیدکننــده(D1)یــکدیــدیناز ن

غلظـت .گـردد مـی سـرم T3از فعالیـت ایـن آنـزیم موجـب کـاهش غلظـت       ممانعـت .اسـت اصـلی دارو  تیروئید بوده و هدف 
rT3)T3وي یــد در مقایســه بــا داروهــایی کــه یــد ندارنــد      داروهــاي حــا . ممکــن اســت افــزایش یابــد   ) معکــوس

.باشندمیآنزیم دیدیناز بالقوهکننده ممانعت

کننده دیدیناز حاوي یدممانعتداروهاي) 1-2-3

عملکــرد تیروئیــد ممانعــت از فعالیــت آنــزیم دیــدیناز نــوع یــک  هــايآزمــوندارون بــر روي آمیــوچندگانــهیکــی از اثــرات 
.شودمیمفصل شرح داده طوربهاست که در بخش بعدي 

ــی از ــاي برخ ــوگرافیاز داروه ــد رادی ــاوي ی ــا هایپر  ح ــایپو ی ــاد ه ــر ایج ــلاوه ب ــم ، ع ــی ازتیروئیدیس ــد،ناش ــدهی مهارکنن
ــیون ــودهT4دیدیناس ــابراینو ب ــت   بن ــن اس ــز ممک ــم نی ــان هایپرتیروئیدیس ــتفادهدر درم ــد مورداس ــرار گیرن ــاي.ق داروه

ــد   رادیو ــی مانن ــول در چرب ــت محل ــید، کنتراس ــک اس ــدیمآیوپانوئی ــانوآت، س ــودات و تیروپ ــبآیپ ــرانس  موج ــاهش کلی ک
ــمایی  ــزایش،T4پلاس ــاهش وFT4وTT4اف ــیFT3وTT3ک ــدم ــد.گردن ــودارون،مانن ــنآمی ــک  ای ــل رادیوگرافی عوام

کـه  اسـت TSHذرايگ ـعمـل ایـن دارو افـزایش    نتیجـه .کننـد مـی را نیـز مهـار   2نـوع  دیـدیناز ،1نـوع وه بـر دیـدیناز   علا
.گردنـد مـی کشـنده  سـبب هایپوتیروئیدیسـم طـول   بنـابراین ،داروهـا بـه آهسـتگی دفـع شـده     ایـن .گـردد مـی طبیعـی  بعداً

.دیدیناسیون را مهار نمایندتوانندنمیدارویی رادیوکنتراست محلول در آب عوامل

دیدیناز فاقد یدمهارکنندهداروهاي) 2-2-3

بــهT4تیروئیــد موجــب مهــار تبــدیل هــايهورمــونثــر کاهنــده بــر روي ترشــح بــر اعــلاوه(PTU)پروپیـل تیواوراســیل 
T3دیـدیناز کـه موجـب    -5آنـزیم  ،تیواوراسـیل یـل پپرو.اسـت مـازول فاقـد ایـن عملکـرد     متـی کـه درصـورتی ،گـردد مینیز



ــدیل  ــهT4تب ــیT3ب ــرددم ــار راگ ــیمه ــدم ــن.کن ــل ای ــویزصــورتدرعم ــالاي تج ــاي ب ــاPTU)400دوزه 600ت

.گــرددمــیســاعت48پــس از T3میــزان درصــدي35تــا25موجــب کــاهش تقریبــاًو صــورت گرفتــه)در روزگــرملــیمی
تغییــرات در ایــن.شــودتشــدیدTRHتحریــک توســطبــهTSHممکــن اســت افــزایش یابــد و پاســخ ســرمTSHغلظــت
.باشدمیپذیربرگشتعملکرد تیروئید پس از قطع دارو هايآزمون

بــه کـه  )اضـطراب ولـرزش تاکیکـاردي، ماننـد (تیروتوکسـیکوز جهـت درمـان علائـم    معمـولاً گیرنـده بتـا   هـاي نیسـت آنتاگو
آنتاگونیسـت  (پروپرانولـول امـا ،گیرنـد مـی قـرار  مورداسـتفاده ،دنشـو مـی دلیل سـرکوب فعالیـت سیسـتم سـمپاتیک ایجـاد      

1یروئیـد از طریـق مهـار آنـزیم دیـدیناز نـوع       تهـاي هورمـون روي متابولیسـم خـارج تیروئیـدي    بـر ) گیرنده بتـا غیرانتخابی

کـاهش  موجـب گیـرد  قـرار مورداسـتفاده در روز گـرم میلـی 160در مقـادیر بـیش از   کـه هنگـامی دارو ایـن .گـذارد مـی اثر 
rT3)T3غلظــت شــدهایجــاددلیــل مهــار بــه.گــرددمــیT3بــهT4بــه دلیــل کــاهش تبــدیلســرمT3متوســط میــزان

مخـتص بـه   تـأثیرات ایـن .طبیعـی اسـت  هـا آنTSHیوتیروئیـد بـوده و سـطح سـرمی     بیمـاران ،یابـد مـی افزایش) معکوس
ــایر    ــري س ــات کمت ــا درج ــول و ب ــت پروپرانول ــانواده آنتاگونیس ــی خ ــل داروی ــا  عوام ــده بت ــاي گیرن ــیه ــدم ــول.باش ،آتنول

ــول ــرهمتوپرول ــول وآلپ ــزنول ــبنی ــطح موج ــاهش س ــرمیک ــه (T3س ــا ن ــدتبام ــداومتوش ــولم ــاران در) پروپرانول بیم
.گردندمیهایپرتیروئید 

.شودمیدیدیناز شده که در ادامه در مورد آن بحث -5مهار موجبنیزدگزامتازون 

TSHهاي مرکزي کنندهسرکوب) 4

مشــخص طــوربــه.گردنــدمــیTSHو درنتیجــه کــاهش غلظــت ســرمی هیپــوفیزيTSHچنــدین دارو موجــب مهــار ترشــح 
ناشـی از ایـن داروهـا بـا تغییـرات      تـأثیرات افتـراق .ایجادشـده در هایپرتیروئیدیسـم اسـت   از سـرکوب تـر ملایـم این کـاهش  

ــاريتوســط ایجادشــده ــايبیم ــديغیره ــرابیمــاري مشــکل اســت، دشــدیمراحــلدر(NTI)تیروئی ــاران زی ــن بیم در ای
.گیرندمیقرار مورداستفادههادارواینازبسیاري 

موجــب گیــردقــرارمورداســتفادهدقیقــهدروزن بــدن بــر کیلــوگرمیکروگــرمحــداقل بــه میــزان یــک مکــهوقتــیدوپــامین 
ــرکوب  ــرمTSHس ــدهTSH،س ــط آزادش ــکتوس ــاهشوTRHتحری ــد ک ــازیرواح ــاي وآلف ــیTSHبت ــرددم ــق.گ تزری

.گــرددمــیتیروئیــد غــدهازT3وT4کــاهش ترشــح همچنــینوTSHپایــداردوپــامین منجــر بــه کــاهش مــدتطــولانی
ودر اثــر تجــویز دوپــامین نبــوده قطــعطــوربــهعملکــرد تیروئیــد هــايآزمــونجــه نمــود کــه ایــن تغییــرات در بایســتی تو

.نیز باشدايزمینههايبیمارياست ناشی از ممکن

حـاد بـه   هـاي بیمـاري بیمـاران مبـتلا بـه    درTSHدر غلظـت  توجـه قابـل تجویز دوزهاي بالاي دوبوتامین منجـر بـه کـاهش    
.گرددمیTSHدلیل سرکوب مرکزي

ــتاتین ( ــالوگ سوماتواس ــد آن ــون رش ــاي در) و هورم ــالاتردوزه ــرم100ازب ــح  میکروگ ــاهش ترش ــب ک TSHدر روز موج

هیپـوفیزي  هـاي دارو برخـی مواقـع در درمـان آدنـوم    ایـن .گـردد مـی نیـز T4شده و به همین دلیل موجـب کـاهش ترشـح    
امـا ،گیـرد مـی قـرار  مورداسـتفاده کـردن غـده هیپـوفیز    و کوچـک سـرم TSHکـاهش غلظـت   منظـور بـه TSHکنندهترشح



ــدتطــولانیاســتفاده ــاهش  م ــه ک ــد منجــر ب ــدتطــولانیاز اکتروتای ــرددنمــیTSHم ــرا،گ ــه TSHســرکوبزی منجــر ب
نیــز ،گــرددمــیTSHموجــب ترشــح دوبــاره بکفیــدصــورتبــهخــودایــنوتیروئیــد گشــته هــايهورمــونکــاهش ترشــح 

تجــویز لووتیروکســینبــا یــا بــدوني کــهفــراد طبیعــی و هــم در بیمــاران هایپوتیروئیــدادرTSHموجــب ســرکوب ترشــح 
کـه در زیـر در مـورد    شـده TSHو بگزاتـرون نیـز سـبب سـرکوب ترشـح      گلوکوکورتیکوئیـدها .گـردد مـی ،شـوند مـی درمان

.بحث خواهد شدهاآن

چندگانهبا اثرات داروهایی) 5

گلوکوکورتیکوئیدها) 1-5

دگزامتــازون بــه (ایــن داروهـا در دوزهــاي بـالا   وقتـی .اثــرات متفـاوتی بــر روي عملکـرد تیروئیــد دارنــد  ئیـدها گلوکوکورتیکو
ــدار ــی5/0مق ــرممیل ــاودر روز گ ــدار  ی ــه مق ــدروکورتیزون ب ــا هی ــی100بیشــتر و ی ــرممیل ــرار مورداســتفاده) در روزگ ق
ســرم TSHســطح کــاهش.گردنــدمــیTSHدلیــل مهــار مرکــزي ترشــح بــهTSHســرمیکــاهش ســطح موجــبگیرنــد،

.نیستشودمیکه در هایپرتیروئیدیسم دیده اياندازهبه

ممکـن اسـت بـه بـالاتر از     گـذرا طـور بـه سـرم  TSHسـطح گلوکوکورتیکوئیـدها، مـدت کوتـاه ساعت اول تجـویز  48در طی 
وئیــدها منجــر بــه ســرکوب گلوکوکورتیکمــدتطــولانیتجــویز.شــده آن قبــل از شــروع درمــان برســدگیــريانــدازهمقــدار 

ــی  ــحدائم ــیTSHترش ــرددنم ــرا،گ ــح زی ــاهش ترش ــونک ــايهورم ــده ــه(تیروئی ــح درنتیج ــاهش ترش ــب) TSHک موج
.گرددمیTSHترشحتحریک دوباره 

موجــب کــاهش روز3اســت در طــی ممکــندر روز،گــرممیلــی4دگزامتــازون ماننــددوزهــاي بــالاي گلوکوکورتیکوئیــدها،
ــت  ــرمT3غلظــــ ــرددســــ ــد.گــــ ــديتولیــــ ــارج تیروئیــــ ــهT3خــــ ــدلبــــ ــاریــــ ــزیمل مهــــ آنــــ

بــا گلوکوکورتیکوئیــدها مــدتطــولانیدرمــان.یابــدمــیافــزایشنیــزrT3تولیــدوکــاهش درصــد30تقریبــاًاز دیــدین-5
تخریــب ایــن پــروتئین نیــز اگرچــه،گــرددمــیبــردارينســخهبــه دلیــل کــاهش احتمــالاTBGًمنجــر بــه کــاهش غلظــت
ــاT3وTBGبــرروي تــأثیراتایــن .فــزایش کلیــرانس آن داشــته باشــدممکــن اســت نقشــی در ا درT4کــاهش انــدك ب

کـاهش T4مبـتلا بـه گریـوز تجـویز شـود ترشـح      بیمـاران ایـن دارو در دوزهـاي بـالا در    وقتـی امـا ،افراد سالم همراه اسـت 
ــدمــی ــن کــاهش ناشــی اینکــهعلــت. یاب ــرازای ــاومهــار تیروئیــدي اســت دردارومســتقیم اث ــه دلیــل کــاهش تولیــد  ی ب

.استناشناخته ،است(TSI)تیروئیدایمونوگلبولین محرك 

آمیودارون) 2-5

اثــر.گیــردمــیقــرار مورداســتفادهآریتمــی قلبــی ر درمـان تــاکی دمعمــولطــوربــهآمیـودارون داروي غنــی از یــد بــوده کــه  
:نمودبنديبقهطبه دو صورت توانمیعملکرد تیروئید را هايآزمونآمیودارون بر روي 

ناشی از سمیت مستقیم دارواثرات) الف



اثرات وابسته به ید)ب

مقــدار مجــاز برابــر100در روز آمیــودارون در حــدود گــرممیلــی400دل امعــدوز.وزن آمیــودارون یــد اســتدرصــد37
ــد در روز   ــرف ی ــیمص ــدم ــابراین،باش ــر در بن ــونتغیی ــايآزم ــه آم  ه ــارانی ک ــد در بیم ــرد تیروئی ــرف  عملک ــودارون مص ی

مـدت طـولانی توانـد مـی اسـت ایـن اثـرات    روز100آمیـودارون عمـر نیمـه دلیـل اینکـه   بـه .اسـت ناپـذیر اجتنـاب کنندمی
بــوده و بــه دو درصــد30تــا2حــدوددرمصــرف آمیــودارون واســطهبــهایجــاد مشــکلات عملکــردي تیروئیــد خطــر.باشــد

:فاکتور عمده بستگی دارد

ئید بیمارپایه تیرووضعیت) الف

منطقه جغرافیاییآندرید دریافتی رژیم غذایی میزان) ب

تغییـر در غلظـت   متنـاوب دچـار   طـور بـه یوتیروئید با غده تیروئید طبیعـی کـه تحـت درمـان بـا آمیـودارون هسـتند        ن بیمارا
T3وT4ازکمتـر (نآمیـودارو مصـرف  حـالات حـاد  در.ماننـد مـی یوتیروئیـد بـاقی   هـا آندرصـد 90ولـی  دنشـو مـی سرم

TSHغلظـت ،)مـاه 3 ,TT4 ,FT4 غلظـت  کـه درصـورتی یافتـه  افـزایشFT3وTT3  اثـر ناشـی از   ایـن .یابـد مـی کـاهش
سـرم TSHسـطح .محیطـی اسـت  هـاي بافـت تیروئیـد بـه   هـاي هورمـون ورود مهـار و) D1(مهار مسـتقیم دیـدیناز کبـدي    

.شــودمـی بعــد ایجـاد  روز4تـا 2سـرم T4وT3غلظــتدرتغییـر کـه درصــورتیپـس از اولـین روز درمــان افـزایش یافتـه     
)2جدول(

ــد  ــراد یوتیروئی ــا3در اف ــاه6ت ــالاترین FT4وTT4طبیعــی، غلظــت ســرمTSHآمیــودارون مصــرفازپــس م ســرم در ب
.حد محدوده طبیعی قرار داردترینپاییندرTT3سرمیسطحوحد محدوده طبیعی 

)AIH(ارونآمیودناشی ازهایپوتیروئیدیسم 

بـــودن مثبـــتفاکتورهـــاي خطـــري ماننـــد تیروئیـــدیت هاشـــیموتو،داراي کـــه بیمـــارانیدرتوانـــدمـــیایـــن حالـــت 
دلیـل  بـه .ایجـاد شـود  هسـتند، تیروئیـدکتومی نسـبی  یـا رادیواکتیـو درمـان قبلـی بـا یـد     سابقهتیروئید،ضدهايباديآنتی

مهایپوتیروئیدیســطــورکلیبــه.اســتاز مــردان تــرزنــان شــایعدرAIHاســت، تــرشــایعهــاخــانمایــن اخــتلالات در اینکــه
بیمـارانی  درصـد 30بـوده و ممکـن اسـت در    تـر شـایع تیروئیدیسـم  ی جغرافیـایی بـا یـد کـافی از هایپر    ید در نـواح ناشی از
 ـ نتیجـه درگفتـه شـد   قـبلاً کـه همچنـان هایپوتیروئیدیسـم  ایـن .شـود ایجـاد کننـد مـی دارون مصرف که آمیو ایی عـدم توان

کـه ایـن   رسـد نمـی نظـر  بـه .باشـد مـی چـایکوف بـه علـت محتـواي یـد داروي آمیـودارون       -تیروئید براي فـرار از اثـر ولـف   
بهبـودي .از آغـاز درمـان بـا ایـن دارو ایجـاد شـود      پـس مـاه 12تـا 6حالـت ممکـن اسـت    ایـن .پدیده وابسته به دوز باشـد 

ــا2در طــی  ــاه4ت ــسم ــاد  پ ــودارون ایج ــیاز قطــع مصــرف آمی ــی شــدن شــودم ــا طبیع ــراه ب ــرمTSHســطح و هم س
.قبل وجود داشته باشدازمگر اینکه تیروئیدیت هاشیموتو،باشدمی

بــهشــودمــیاطــلاق) AIT(آمیــودارونناشــی ازبــه آن تیروتوکســیکوز معمــولاًآمیــودارون کــه ناشــی ازهایپرتیروئیدیســم 
:گرددمیبنديطبقهشکلدو



 یدالقاشده توسط)Type 1 AIT(

 التهابیتیروئیدیت)Type 2 AIT(

.متفاوت استجغرافیاییید موجود در نواحی مختلف دریافتیمقداراساس شیوع این دو نوع بر

وکمتـر شـایع بـوده    AITیـد کـافی   جغرافیـایی بـا  در منـاطق کـه درصـورتی اسـت، تـر یـک غالـب  نوعید،در مناطق کمبود
غـده تیروئیـد   داراي کـه يشـایع در افـراد  طـور بـه یـک  نـوع AIT.اسـت تـر الـب غنـوع دو  باشـد داشـته وجودکهدرصورتی

نتیجـه آن افـزایش تولیـد    کـه شـود مـی دیـده بیشـتر ،هسـتند ) بیماري گریـوز یـا گـواتر مـولتی نـودولار     نتیجهدر(خودکار
T3وT4غــده تیروئیــد و ســرکوبدرTSHدر اخــتلالوآمیــودارونداروي امــر نتیجــه افــزایش محتــواي یــد ایــن.اســت

.باشدمیچایکوف -پدیده ولف

AITــوع ــک،دون ــه  ی ــت ک ــی اس ــدیت تخریب ــر روي   تیروئی ــودارون ب ــتقیم داروي آمی ــمیت مس ــی از س ــلولناش ــايس ه
بـه .انجامـد مـی بـه طـول   هـا مـاه تـا  هـا هفتـه وگـردد مـی T4وT3فولیکولار تیروئید اسـت کـه منجـر بـه افـزایش غلظـت      

AITیـک و نـوع دو   نـوع .یـک فـاز هایپوتیروئیـدي و یـا حتـی بهبـودي در بیمـار ایجـاد شـود         دنبال این حالت ممکن اسـت 

.مخلوط وجود داشته باشدصورتبههمزمان و طوربهاست ممکن

عملکرد تیروئید در افراد یوتیروئیدهايآزمونبر روي دارونآمیواثرات) 2جدول

طول مدت درمان
آزمایش )کمتر از سه ماه(حادتحت )بیشتر از سه ماه(مزمن 

ازبالاتر٪40حدوداًوماندمیباقی یافتهافزایش
بالاي قسمتدراست ممکنوحالت پایه بوده
مختصري افزایش یافته باشدیاومحدوده طبیعی

T4افزایش متوسط

استپائینی محدوده طبیعیهايقسمتدر معمولاً
.یا مختصري کاهش دارد

پائینی محدوده هايقسمتدرمعمولاًکاهش،
طبیعی

T3

طبیعی اما برخی مواقع ممکن است بالا یا پایین 
.باشد

mu/l20(TSHتا (یابدمیافزایش گذراطوربه

rT3افزایشافزایش

بگزاترون) 3-5

بـر  تیروئیدیسـم بـا اثـرات مختلـف    کـه ایـن دارو موجـب هایپو   شـده مشـخص .رودمـی بـه کـار   Tجهت درمان لنفوم سـلول  
ــونروي  ــايآزم ــد ه ــرد تیروئی ــرددعملک ــرون.میگ ــت بگزات ــورفعالی ــنتز،TSHپروموت ــبوTSH mRNAس آن متعاق

ایـن  همچنـین .گـردد مـی TT3وTT4هایپوتیروئیدیسـم مرکـزي بـا کـاهش سـطح     موجـب ومهـار نمـوده   راTSHترشـح  
.گرددمینیزTSHه اثر ترشح توجه ببدونتیروئیدهايهورموندارو موجب تغییر در متابولیسم محیطی 



هاسایتوکاین) 4-5

موجـب 2-آلفـا و اینترلـوکین  اینترفـرون .عملکـرد تیروئیـد همـراه اسـت    هـاي آزمـون هـا بـا تغییـر در    درمان بـا سـایتوکاین  
بیمــاران درمــان شــده بــا اینترفــرون درصــد35حــدود در.گردنــدمــی(Anti-TPO)تیروپراکســیدازبــاديآنتــیپیــدایش

وCدر بیمـاران مبـتلا بـه هپاتیـت     مهـم اسـت کـه    بسـیار .تیروئیـد خواهنـد داشـت   هـاي هورمـون تغییراتی را در سطح آلفا 
ایـن افـراد نسـبت بـه افـراد عـادي در معـرض خطـر بیشـتري          زیـرا مالتیپل اسکلروزیس این تغییـرات را شناسـایی نمـاییم،   

.هستندتیروئیدخودایمنی هايبیماريبراي 

ممکـن امـا روشـن نشـده   خـوبی بـه مکانیسـم ایجـاد آن   گرچـه ،گـردد مـی تیروئیدیسـم  هایپرموجـب هـایپو و  اینترفرون آلفا 
روئیدیســم نیــز تیروتوکســیکوز و متعاقــب آن هایپرتیبی بــااالتهــتیروئیــدیت.باشــدیاســت ایــن تغییــرات بــا واســطه ایمنــ

هـا مـاه وپـس از شـروع درمـان دیـده شـده      مـاه 3تقریبـاً بـد تیروئیـد از هـر نـوعی کـه باشـد       عملکـرد .گزارش شده اسـت 
تیروئیــد دارنــد در خطــر افــزایش بــدي بــاديآنتــیو بیمــارانی کــه از قبــلزنــان.خواهــد داشــتادامــهپــس از قطــع دارو 

عملکــرد هـاي آزمـون در مـورد تغییــر در  هـایی گــزارشاگرچـه .عملکـرد تیروئیـد در طـی درمــان بـا اینترفـرون قــرار دارنـد      
.روشن نیست که این همبستگی واقعی باشدامامصرف اینترفرون بتا گزارش شده است،تیروئید به واسطه 

تیروئیدیســم گــذرا هــایپوبــابیمــاراندرصــد40تــا15در(IL-2)2-هــاي دیگــري نظیــر اینترلــوکینســایتوکاینمصــرف 
د پــس از قطــع درمــان بــه عملکــرد تیروئیــهــايآزمــونایــن مــوارد تغییــر در در.باشــدمــیو تیروئیــدیت خــودایمن همــراه 

دیفیتـوکس مصـرف دنیلـوکین   واسـطه بـه عملکـرد تیروئیـد   هـاي آزمـون بـر روي  تـأثیري چنـین .گـردد برمیحالت طبیعی 
ــه( ــه   ک ــاه ترجم ــامل جایگ ــمی ش ــب س ــک ترکی ــب      ی ــد نوترکی ــال لیگان ــه اتص ــري و ناحی ــم دیفت ــی س ــونده و آنزیم ش

.نیز توصیف شده است)انسانی است2-اینترلوکین

ــأثیررا تحــت 2کــلاسســازگاري نســجی هــايژنآنتــیبیــان فــرون گامــا ممکــن اســت راینت قــرار داده و ممکــن اســت ت
.افزایش دهدراتیروئیدایمن بیماري خود

عملکرد تیروئید مؤثرندهايآزمونکه روي داروهاییسایر) 5-5

و(GIST)ايرودهگاه معــدي تومورهــاي اســترومال دســت  دروکینــاز اســت  نتیــروزیمهارکننــدهکــه تینیــبســانی
دنبـال  بـه وعملکـرد تیروئیـد   سـبب سـوء   توانـد مـی گیـرد، مـی متاسـتاتیک سـلول کلیـوي مورداسـتفاده قـرار     کارسینوماي

در نماینــدمــیمصــرف تینیــب ســانیبیمــارانی کــه درصــد36درحــدود.عملکــرد تیروئیــد گــرددهــايآزمــونآن تغییــر در 
.رار دارندخطر ابتلا به هایپوتیروئیدیسم ق

ابــتلا بــه خطــر،GISTنیــب در بیمــاران مبــتلا بــهتیاز شــروع مصــرف ســانیپــسTSHايهفتــه5گیــريانــدازهبراســاس 
تعیــین اگرچــه،باشــدپــذیربرگشــتایـن امــر ممکــن اســت  امــادرمــان افــزایش یافتــه نهایپوتیروئیدیسـم بــا طــولانی شــد 

تیروئیــد پــس هــايهورمــونناشــی از اخــتلال در ســاختممکــن اســتهایپوتیروئیدیســم.زمــان بهبــودي مشــخص نیســت



ــان از  ــوده درم ــهو ب ــالب ــدیت دنب ــادآن تیروئی ــودایج ــب.ش ــدیتمتعاق ــهتیروئی ــامل   ک ــت ش ــن اس از ايدورهممک
ممکـن  تینیـب  سـانی کـه معتقدنـد .دائمـی ایجـاد شـود   یـا واسـت هایپوتیروئیدیسـم گـذرا    ممکـن تیروتوکسیکوز نیز باشد،

یـک مهارکننـده رقـابتی آنـزیم تیروپراکسـیداز      عنـوان بـه یـا وتیروئیـد را مهـار کـرده    هـاي هورمـون ازي س ـاست رونـد آلـی  
برداشـته  هـا آنکـه تیروئیـد   در بیمـارانی تینیـب  سـانی .)پروپیـل تیواوراسـیل  مـازول یـا  متـی مکانیسـمی مشـابه  (کندعمل 

تیروئیـد موجـب تغییراتـی در    هـاي هورمـون رانس افـزایش کلی ـ واسـطه بـه توانـد مـی کننـد مـی دریافتشده و لووتیروکسین 
ســطحدرتغییراتــی موجــبتواننــدمــیکینــاز نیــز نتیــروزیهــايمهارکننــدهســایر . عملکــرد تیروئیــد گــرددهــايآزمــون

ــدهــايهورمــون در بیمــارانی کــه تیروئیــد ،گیــردمــیقــرار مورداســتفادهGISTکــه در درمــان ایماتینیــب.تیروئیــد گردن
افــزایش متابولیســم واســطهبــهعمــل آن کــهگــرددمــیلووتیروکســین دوز شــده موجــب افــزایش نیــاز بــه برداشــته هــاآن

.باشدمیتیروئید هايهورمون

ــورافنیب ــپتور(س ــی  رس ــدوتلیال عروق ــد ان ــاکتور رش ــاز  (VEGF)ف ــروزین کین ــده تی ــز) مهارکنن ــا   نی ــایپو ی ــب ه موج
.کنندمیپیدا نیازرمانبیماران کمتر به دینااما.گرددمیهایپرتیروئیدیسم 

موجـب افـزایش   گیـرد مـی قـرا  مورداسـتفاده تیروئیـد مقـاوم بـه یـد رادیواکتیـو      تمایزیافتـه متسانیب کـه در درمـان کانسـر    
TSHگرددمی.

اکنــونبـودن از رده خـارج شـد،   دلیـل سـرطانزا  بـه وگرفـت مـی قـرار  مورداسـتفاده مسـکن  عنـوان بـه قـبلاً کـه  تالیدومیـد 
ــه ــوانب ــدعن ــدهیلتع ــی  کنن ــی در برخ ــتم ایمن ــاريسیس ــابیم ــا  ه ــل میلوم ــر مالتیپ ــتفادهنظی ــرار مورداس ــیق ــردم .گی

دیــده شــده و کننــدمــیاز بیمــارانی کــه ایــن دارو را دریافــت درصــد14ناشــی از تالیدومیــد در حــدود هایپوتیروئیدیســم
ــالینی مــاه3طــی ایــن بیمــاران چنــد ســیتوکاین دارو بــه دلیــل تولیــدایــن.گردنــدمــیدچــار هایپوتیروئیدیســم تحــت ب

یمنـی و تخریـب خـودایمنی    اممکـن اسـت موجـب شـروع پاسـخ      وشـده  Tهـاي سـلول موجـب تغییـر در جمعیـت    مختلف 
تــأثیرواســطهبــهتیروئیــد هــايهورمــونکــه ایــن دارو از ترشــح دهــدمــیفرضــیه دیگــر نشــان یــک.گــرددتیروئیــدغــده 

.آوردمیبه عمل تیروئید ممانعتهايسلولمستقیم بر روي 

یــک داروي عنــوانبــهدارو کــه ایــن.گــرددمــیعملکــرد تیروئیــد  هــايآزمــونکوتیــاپین نیــز موجــب تغییــر در    
وTT4هفتــه پــس از شــروع درمــان موجــب کــاهش 6در حــدود تقریبــاً،گیــردمــیقــرار مورداســتفادهســایکوتیک آنتــی
FT4تغییراتــی در غلظــت .شــودمــیTSHهــار مشــناخته نشــده ولــی خــوبیبــهعمــل آن انیســممک.نشــده اســتمشــاهده

ــح   ــا ترش ــد ی ــونتولی ــايهورم ــدي،ه ــرتیروئی ــیون   تغیی ــر در دیدیناس ــدي دارو و تغیی ــم کب ــوندر متابولیس ــايهورم ه
.باشندمیتیروئید از فرضیات احتمالی 

دهندمیرا کاهش جذب لووتیروکسینکهداروهایی) 6

بـراي جـذب کـافی لووتیروکســین    کـه درصـورتی تیروئیـد دارد، هــايهورمـون سـم  دسـتگاه گـوارش نقـش انـدکی در متابولی    
ــوم و  ــد دئودن ــومبای ــد ژئوژون ــالم باش ــد80.س ــی  درص ــوراکی در ط ــین خ ــاعت3لووتیروکس ــرف دارو  س ــس از مص اول پ

واســت تــا داروهــالازماســت،موردنیــازجــذب ثابــت و مطلــوب دارو بــراي درمــان بیمــاران کــهازآنجــایی.شــودمــیجــذب 



کــاهش جــذبزیــرارا شناســایی نمــاییم،کننــدمــیرا کــه ممکــن اســت در جــذب لووتیروکســین اخــتلال ایجــاد شــرایطی
T4افزایشموجبTSHگرددمی.

گیــردمــیقــرار مورداســتفادهگوارشــی هــايزخــمدر درمــان کــهو ســوکرالفاتاســیدآنتــیهیدروکســید آلومینیــوم حــاوي 
هـاي مسـدودکننده ماننـد جدیـد جهـت اخـتلالات اسـید معـده،     داروهـاي .ددگـر مـی موجب کـاهش جـذب لووتیروکسـین    

.روي جذب لووتیروکسین ندارندتأثیريپروتون چنین پپمهايمهارکنندهوH2کانال

.گردندمیTSHموجب کاهش جذب لووتیروکسین و افزایش نیزسولفات آهن و کربنات کلسیم

کـــه در درمـــان و کرومیـــوم پیکولینـــاتر و کربنـــات لانتـــانومشـــونده بـــه فســـفات ماننـــد ســـولامداروهـــاي متصـــل
.گردندمیلووتیروکسین بنیز موجب کاهش جذگیرندمیقرار مورداستفادهفسفاتمی هایپر

.گرددمیTSHافزایشوخوراکیT4کاهش جذب موجبنیز) اسیدهاي صفراويکنندهتجزیه(کلستیرامین

.شما دوستان گرامی هستیمهايماییراهنو هاپیشنهادمنتظر نقطه نظرات،

Drhemmatilab@yahoo.com

References:

1- Martin I. Surks, M.D., and Rubens Sievert, M.D. Drugs and Thyroid Function. N Engl J Med
1995; 333:1688-1694December 21, 1995DOI: 10.1056/NEJM199512213332507

2-Betty J Dong.How medications affect thyroid function..West J Med. 2000 Feb; 172(2): 102–

106.

3-Martin I Surks, MD. Drug interactions with thyroid hormones.

4- Olympia Koulouri, Carla Moran, David Halsall, Krishna Chatterjee, Mark Gurnell. Pitfalls in
the measurement and interpretation of thyroid function tests. Best Practice & Research
Clinical Endocrinology & Metabolism. Dec 2013, Vol. 27: 745-762

70. doi:-2010 Jul;20(7):763hyroid.TDrugs affecting thyroid function.-5
10.1089/thy.2010.1635.

6- Surks MI, Sievert R. Drugs and Thyroid Function. N.Engl.J.Med. 1995 Dec
21;333(25):1688–94.

7- de Groot JW, Zonnenberg BA, Plukker JT, Der Graaf WT, Links TP. Imatinib Induces
Hypothyroidism in Patients Receiving Levothyroxine. Clin.Pharmacol.Ther. 2005;78(4):433–
8.



8-. Wilber JF, Utiger RD. The Effect of Glucocorticoids on Thyrotropin Secretion. J.Clin.Invest.
1969;48(11):2096–103.

9. Brabant A, Brabant G, Schuermeyer T, Ranft U, Schmidt FW, Hesch RD, von zur, Muhlen A.
The Role of Glucocorticoids in the Regulation of Thyrotropin. Acta Endocrinol. (Copenh)
1989;121(1):95–100.

10. Samuels MH. Effects of Variations in Physiological Cortisol Levels on Thyrotropin
Secretion in Subjects With Adrenal Insufficiency: a Clinical Research Center Study.
J.Clin.Endocrinol.Metab. 2000;85(4):1388–93.


