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 :  کنندگان  تهیه

 اهمیت هورمون های تیروئیدی  

 اگرچه این هورمون ها برای حیات ضروری نیستند اما وجود این هورمون ها برای حفظ هومئوستازی ضروری است.   •

 برای تکامل اکثر بافت های بدن در دوران جنینی ضروری هستند.  •

 

 سلول های سازنده ی هورمون های غده ی تیروئید:  

• C cell  ساخت هورمون کلسی تونین : 

• Follicular cell   ساخت هورمون های تیروئیدی : 

نام    follicularسلول های   به    اسیدآمینه ی تیروزین   آن،  ساختار    که درمی سازند  Thynoglobulin، گلیکوپروتیئنی 

تیروزین را    Follicularوجود دارد. وجود این مولکول برای ساخت هورمون های تیروئیدی ضروری است. سلول های  

 و در نتیجه هورمون های تیروئیدی سنتز می شوند.  کردهیددار 

 

 مراحل سنتز هورمون های تیروئیدی  

غشاء سلول    basolateralتوسط پمپ سدیم ید که درقسمت    ( : یون یدیدIodide trappingجمع آوری ید )  (1

می زبر  سلاپکه در شبکه ی آندو   Thyroglobulinسلول می شود. در ادامه، مولکول  وارد  های فولیکولی قرار دارد،  

جسم گلژی بسته بندی می شود و به فضای فولیکولی ترشح می شود. یون یدید نیز توسط    رون د،  ساخته شده است  

 به فضای فولیکولی وارد می شود.  pendrinروتئینی به نام پکانال 

2)   ( ید  نام  Iodide oxidationاکسیداسیون  به  آنزیمی   :  )Thyroid peroxidase    کمک درفضای    H2O2به 

 . فولیکولی، موجب اکسیداسیون ید می شود

ید به مولکول تیروزین اضافه می  ،  ( : پس از مرحله ی اکسیداسیون  Organificationاضافه شدن ید به تیروزین )   (3

 . شود

   MIT(Monoiodo tyrosine) و  DIT (Diiodo tyrosine)  شامل  : (coupling) جفت شدن (4

 نیاز دارند.    2O2Hو   Thyroid peroxidase  : به جز مرحله ی اول، سایر مراحل برای انجام شدن، به نکته
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 :  کنندگان  تهیه

 
a) (MIT) Monoiodo tyrosine :   تیروگلوبولین در تیروزین 3اضافه شدن ید به کربن شماره ی   

b) (DIT) Diiodo tyrosine  : :   ، تیروگلوبولین  در تیروزین  5اضافه شدن ید به کربن شماره ی در مرحله بعد 

c) (T3) Triiodo thyronin  :  جفت شدنMIT  باDIT   

d) (T3) Tetraiodo thyronin ) وشدن دجفت : ) تیروکسین DIT 

e) (r T3) Reverse Triiodo thyronin   جفت شدنDIT  باMIT   متابولیت (T4  ) 

 توانایی فعال کردن گیرنده ها را ندارد.  نیست ؛ به عبارتی بسیارکم است و ازنظر فیزیولوژی فعال rT3: احتمال نکته

 ترشح هورمون های تیروئیدی  

به    ، پاهای کاذبیغشا)مجاور فضای فولیکولی(    apicalتحریک می شود. در قسمت    TSHترشح این هورمون ها توسط  

  )   MIT, DIT,T3,T4)تیروگلوبولین متصل به  تشکیل می شوند که مولکول های ساخته شده    Megalinوسیله پروتئین  

به واسطه ی فرایند اندوسیتوز که با کمک    این مولکول هادرنهایت  را دربرمی گیرند.  موجود در کولوئید فضای فولیکولی  

 ( انجام می شود، به سلول وارد می شوند.  megalinپروتئینی بنام مگالین )

را هضم می کنند و    Thyroglobulinآنزیم های لیزوزومی    ؛   شود  در ادامه لیزوزوم به اندوزوم تشکیل شده متصل می

T4, T3, DIT, MIT   شوند.  آزاد می 
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 :  کنندگان  تهیه

T4وT3     مولکول های    یدِ.  به فضای خارج سلولی منتقل می شوند  ،  انتشار  فرآیند  لیپوفیل هستند و درنتیجه باDIT, MIT  

 جدا می شوند و دوباره مورد استفاده قرار می گیرند.    Iodo Thyrosine DeIodinaseتوسط آنزیمی به نام 

بنابراین علائم کم کاری  دارند.    به صورت ذخیره وجود  ماه هورمونهای تیروئیدی  3تا    2افراد سالم درحدود  در:  1نکته  *  

 غده تیروئید ممکن است چند ماه بعد مشاهده شود . 

در  ؛  ساخته نشود    )ارثی(  congenital  ممکن است به صورت  Iodo Thyrosine DeIodinaseآنزیم    :2نکته  *  

 از غشای سلول عبور کرده و میزان آن ها در ادرار زیاد می شود.  MIT و DITنتیجه 

  (Iodid – cholor exchanger)دراثربیان نشدن پروتئین پندرین  pendred syndrome(PDS)  :    3* نکته  

 ایجاد می شود.  
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 :  کنندگان  تهیه

 
 متابولسیم هورمون های تیروئیدی 

 جهت متابولیزه شدن هورمون های تیروئیدی دو مسیر وجود دارد:

 ایجاد می شود. Thyroninصورت می گیرد که در اثر آن،   Deiodinase-1,2,3جداسازی ید: توسط سه آنزیم   -1

 می شود.   Triacو   Tetrac: سبب ایجاد  زاسیونمینواکسیلاسیون و دِوکربدِ -2

 نامیده میشود .  Deiodinase-3 :  deactivation enzymeو  Deiodinase-1,2   :activation enzymes: *نکته
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 :  کنندگان  تهیه

 به داخل سلول های هدف    انتقال هورمون های تیروئیدی

با وجود لیپوفیل بودن این هورمون ها، اختلاف غلظت به اندازه ای نیست تا این هورمون ها بتوانند به واسطه ی انتشار منتقل 

 شوند. در نتیجه انتقال این هورمون ها به وسیله ی پروتئین های ناقل انجام می شود.  

 این پروتئین های ناقل عبارت اند از:  

1- L - type a.a transporters (LATs) 

2-  tideptransporting polype - cholate cootaur/+Na  

3-  Organic Anion Transporting Peptide (OATPs)    مثال زیادی در    OATP1C1به طور  به مقدار  که 

blood brain barrier .بیان می شود 

4- monocarboxylate transporter (MCTs)  به طور مثالMCT8 

 می شود.   myohypolasia و  Psychomotor retardaکه در صورت موتاسیون باعث 

 

 انواع گیرنده های هورمونهای تیروئیدی و مکانیسم عمل آن ها  

  )Nuclear)( ,)2,1/2,1داخل هسته ای  -1

؛ بنابراین    محلی برای اتصال به هورمون ها ندارداما  متصل می شود    DNAبه    2گیرنده ی  ؛  فعال اند    2,11,  :  نکته

 . غیرفعال است 

   V3 Integrin  (membrane bound)  غشایی -2

 

 مکانیسم اثرگیرنده های داخل هسته ای 

          می باشند و از طریق  transcription factors  ءجز و  نندک عمل می  Dimerاین گیرنده ها عمدتا به صورت  

DNA - binding domain    د. این توالی  نشو به توالی خاصی متصل میخودThyroid hormone response 

element   .نام دارد 

 می چسبند و مانع بیان ژن های خاصی می شوند.  DNAبه   ، گیرنده هامتصل نباشد به گیرنده ها  زمانی که هورمون 
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 :  کنندگان  تهیه

 
 

Genomic effect 
اثراتی که هورمون های تیروئیدی ازطریق گیرنده های داخل هسته ای اعمال می کنند ) اثرات هورمون از طریق گیرنده   

 است(   non- genomicهای سطحی،  

در حالی که اثرات  ؛ اتصال هورمون به گیرنده های سطحی موجب تغییرات سریع می شود. مانند تغییر تراوایی غشاء :  نکته

 (rapid effect)تر است. ربنزما ، به گیرنده های هسته ای مربوط
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 :  کنندگان  تهیه

 شود:  اثرات هورمون ها بر بافت های بدن در دو وضعیت بررسی می

با اتصال به ژن های     صرفاو    ندارند(: در این حالت هورمون ها فعالیت خاصی  Euthyroid stateسطح نرمال )در   -1

کنند. در واقع به ژن ها اجازه نمی دهند که بیشتر یا کمتر از میزان خاصی    سرعت نسخه برداری را تعیین می ،  هسته ای  

  د بیان گیرنده های آدرنرژیک نمی توان  برای مثال.  باقی بماندبیان شوند تا فعالیت سایر مولکولها و فاکتورها در حد طبیعی  

 را در کل بدن افزایش دهند.

   (modulation/ permissive aetion)در حالت نرمال گیرنده ها درسطح طبیعی بیان می شود. 

 

 در حالت افزایش یا کاهش ترشح هورمون های تیروئیدی ) اثر عکس یکدیگر(  -2

 

 ) نمودار خطی ( بررسی نمودار اثر تغییر میزان هورمون های تیروئیدی 

Normal   ثابت  : سطح متابولیک پایه 

Hyper thyroid  افزایش   : سطح متابولیک پایه 

Hyper thyroid   کاهش یابد(   %50کاهش ) در صورت نبود هورمون ها می تواند تا : سطح متابولیک پایه 

ماهیچه ای و    عصبی و بافت های    ا: اگر هورمون های تیروئیدی در دوران جنینی کم باشند اغلب بافت ها مخصوص* نکته

 با مشکل مواجه می شوند.   ، اسکلتی در تکامل
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 :  کنندگان  تهیه

Cretinism 
در دوران جنینی و تا دو سال پس از تولد می تواند ایجاد شود. این افراد    بیماری که در اثر کمبود هورمون های تیروئیدی  

 به دلیل تکامل یافتن گوش داخلی معمولا کر و لال هستند.   . و دارای قد کوتاه می باشندبوده دچار عقب ماندگی ذهنی 

لازم    مانبررسی می شوند  تا در صورت کمبود آن ها، در  T4 , T3 , TSHامروزه در هفته ی اول تولد سطح هورمون های  

 صورت گیرد.  

 

در نتیجه اگر فردی در کودکی چنین   ؛  شود  * افزایش بیش از حد هورمون های تیروئیدی سبب تسریع رشد استخوانی می

ن هم سن خود قد بلندتری دارد. پس سن بلوغ چنین افرادی از افراد هم سن خود مشکلی را داشته باشد ، نسبت به کودکا

 زیر صفحات رشد زودتر بسته می شوند.   زودتذ فرا می رسد ؛

 

 افزایش ترشح هورمون تیروئیدی: اثرات 

 ؛ شود  می  calorigenicاثرات  باعث ایجادو در نتیجه    شده  BMR( Basic Metabolic Range)موجب افزایش   •

و متابولیسم چربی ها، کربوهیدرات ها و پروتئین   و مصرف مواد سوختی شدهبنابراین مصرف اکسیژن در بافت ها زیاد 

به دنبال آن ذخیره ی تمامی این مواد سوختی در بدن کاهش می یابد. در صورتی که فرد غذای    ؛ها افزایش می یابد  

لاغری    ؛ بنابراینشود    فرد به شدت لاغر می  ،  در غیر این صورت  کافی دراختیار داشته باشد، تاثیر زیادی نمی پذیرد.

 شدید را می توان یکی از علائم پرکاری غده ی تیروئید دانست.

مصرف    ،Anterior pituitary، گره های لنفاوی، طحال و    uteruse , testis* استثنا:  در ارگان های تولید مثلی نظیر  

 اکسیژن افزایش نمی یابد. اما این موضوع به این معنی نیست که این اندام ها از هورمون های تیروئیدی تاثیر نمی پذیرند. 

ای بدن  دمدر پر کاری غده ی تیروئید  ؛    رنج می برند  heat – Intoleranceافرادی که پرکاری تیروئید دارند از   •

و ساز می باشد. افزایش دمای بدن موجب فعال شدن سیستم های دفعی    که علت آن افزایش سوخت  افزایش می یابد

 بدن برای کنترل این گرما می شود. 

 .  در نتیجه سلول های تحریک پذیر را هم می تواند تحت تاثیر قرار دهد؛  پتاسیم افزایش می یابد    –بیان ژن پمپ سدیم   •
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 :  کنندگان  تهیه

 بر متابولیسم کربوهیدراتها   اثر هورمون های تیروئیدی

ت ها را نیز در روده  رااما همزمان با افزایش مصرف، جذب کربوهید  ها را افزایش می دهند ؛مصرف کربوهیدارت   -1

 افزایش می دهند.  

 . کنندبافت ها فعال می  در را گلیکولیز و گلیکونئوژنز   -2

 افزایش می یابد.  ها  داخل سلولد که به دنبال آن ورود قند به دهنافزایش می را ترشح انسولین  -3

می شوند تا اسیدهای    lipolysisاما از طرفی دیگر موجب افزایش    دهند ؛افزایش می    را   سنتز اسیدهای چرب و کلسترول -4

 چرب مصرف شوند.  

دراین    سیستم آدرنرژیک، از طریق فعال کردن    lipolysis: عمده اثر هورمون های تیروئیدی بربافت چربی جهت    نکته*  

ژیکی مخصوصاً ربافت ها صورت می گیرد. در واقع افزایش هورمون های تیروئیدی موجب افزایش بیان گیرنده های آدرن

 ایجاد می شود.    Lipolysisبر روی سلول های چربی،  می شود. بر اثر فعال شدن گیرنده های   گیرنده های 

  : پلاسما را به دو دلیل کاهش می دهند  نپروتیوسترول ولیپیمیزان کل اگرچه  ؛  سنتز کلسترول را افزایش می دهند -5

درنتیجه  ؛  را روی سلول ها )به خصوص سلول های کبدی( افزایش می دهند  LDLهورمون های تیروئیدی بیان گیرنده ها   •

 جمع آوری لیپوپروتئین از پلاسما افزایش می یابد. 

 نیز افزایش می یابد.   کلسترولداده و به دنبال آن دفع هورمون های تیروئیدی ترشح کلسترول در صفرا را افزایش   •

 می شوند.   ن*  افرادی که دچار کمبود هورمونهای تیروئید هستند دچار تصلب شرایی

 

 اثر هورمونهای تیروئیدی بر پروتئین ها  

 . موجب افزایش سنتز و مصرف پروتئین ها می شوند  -1

 . عضلانی می شودافزایش خفیف هورمون ها موجب تقویت سیستم  -2

  . افزایش شدید هورمون ها موجب تضعیف سیستم عضلانی می شود -3

بر وزن فرد اثر می گذارند . درصورتی که سوخت و ساز  ،  * هورمون های تیروئیدی به دلیل اثر بر متابولیسم مواد سوختی  

 متعادل باشد وزن فرد نیز ثبات خواهد داشت. 

باشند. به گونه ای که افراد دچار پرکاری تیروئید با وجود پرخوری لاغر هستند.   هورمونهای تیروئیدی محرک اشتها می*  

 اشتهای بالایی دارند(  ، ) به دلیل بالا بودن سطح هورمون ها

کودکان چون در سنین رشد هستند ممکن است   برای مثال  ؛  اشتهای بالا همیشه نشانه ی پرکاری تیروئید نیست  :  نکته *  

 اشتهای بالایی داشته باشند. 
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 :  کنندگان  تهیه

 عروقی   –اثر افزایش هورمون های تیروئیدی بر سیستم قلبی 

ها  شی افزا و   inotropic(SV↑) و   positive chronotropic(HR↑)  اثرات  ،  یدیروئیت  یهورمون 

Lucitropic(Diastolic Relaxatin time↓)  .دارند 

دارند اما در درازمدت سبب   (Tackicardia)  شدید ضربان قلبابتدا علائم بالینی افزایش  ،  بنابراین افراد با پرکاری تیروئید  

 و حتی می تواند موجب مرگ شود .  (Heart failure)شوند  ضعیف شدن عضله قلب می

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diastolic blood pressure  ↓     ,   systolic blood pressure ↑       →        pulse pressure ↑ 

Activatin of renin angiotensin system →  
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 غدد درون ریز هورمون های تیروئیدی بر افزایش  اثرات 

موجب افزایش متابولیسم هورمون ها به خصوص هورمون های استروئیدی مانند هورمون های       دستگاه تولید مثل  -1

 د. نشو جنسی می

 

 پرکاری و کم کاری تیروئید در خانم ها  اثرات 

ها   درخانم  تیروئید  پرکاری  موجب   می :  الف(  ماهیانه  )  گومنورهیال  و  منوراژی   تواند  سیکل  دفعات                وحتی    (کاهش 

  شود.  (امنوره) توقف سیکل ماهیانه

در خانمهای دچارکم کاری    .  شود  (افزایش سیکل ماهانه)    منوره   پلی می تواند موجب    :  ب( کم کاری تیروئید در خانم ها

  نیز مشاهده شود . (امنوره) توقف سیکل ماهیانهتیروئید به ندرت ممکن است 

 

 

 و کم کاری تیروئید در آقایان   پرکاریاثرات 

تیروئید در  شود  اسپرماتوژنز می  موجب کاهش  در آقایان    آن پرکاری    چه   وتیروئیدکم کاری  چه    . همچنین کم کاری 

 موجب ناتوانی جنسی می شود.  تیروئید آقایان موجب کاهش میل جنسی و پرکاری 

 

زیرا نیاز بدن به اکسیژن    ؛موجب افزایش  تعداد و عمق تنفس می شود    افزایش هورمون های تیروئیدی    سیستم تنفس -2

بیشتر اکسیژن   افزایش ورود  به دنبال  نتیجه  ها برای حمل    RBCتعداد    ،و دفع کربن  دی اکسید زیاد می شود و در 

  رفتن د. همچنین از بین  افزایش یاب  RBCن نیز زیاد می شود تا تولید  یتیدر نتیجه ترشح اریتروپو  ،  اکسیژن افزایش می یابد

RBC    ها درReticulo Endthelial system    و  افزایش می یابدturnover   شود ) به گلبول های قرمز زیاد می

 دلیل اینکه سلول های جوان که توانایی حمل اکسیژن بیشتری دارند جایگزین شوند ( 

 

اشتها و افزایش فعالیت های حرکتی و ترشحی  موجب افزایش  افزایش هورمون های تیروئیدی      دستگاه گوارش  -3

 دستگاه گوارش می شود.

 

ی و  ماهیچه ا  و در سلول های عصبی  ،  هورمون های تیروئیدی  ترشح  افزایش   در اثر     سلول های تحریک پذیر  -4

سدیم پتاسیم افزایش می یابد و در نتیجه تحریک    پمپ  بیان ژن  ؛ همچنینتراوایی غشاء به سدیم زیاد می شود    قلبی ،

 شود.   ها زیاد می  این سلول پذیری  
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 :  کنندگان  تهیه

این    در نتیجه  ؛  اثر بگذارد   نیز  بر سلول های تحریک پذیر مغز می تواند    ی تیروئیدیهورمون ها افزایش   •

به همین    ؛  شنوایی و سرعت تفکر را بهبود بخشندحس  می توانند قدرت یادگیری ، حافظه،    هاهورمون 

 هستند .   چابک دلیل افراد دچار پرکاری تیروئید افرادی 

در    B adrenergic receptors)افزایش بیان  و هم بر اعصاب اتونومیک  CNSاین هورمون ها هم بر  *

 اثر می گذارد.  تحریکی(   G proteinبا افزایشِ   ( )بافت چربی ، قلب ، ماهیچه

    عضلات  -5

 فیبرهای آهسته را به فیبرهای سریع تبدیل می کنند. می تواند  تیروئیدیای افزایش هورمون ه •

ایجاد کند که    toxic  تمی تواند به حدی باشد که برای عضلات حال  افزایش هورمون های تیروئیدی •

می تواند موجب ضعف عضلانی از جمله     گفته می شود که  myopathy Thyrotoxic  اصطلاحا به آن

 .  قلبی شود که از علت آن می توان به افزایش متابولیسم پروتئین اشاره کردضعف ماهیچه ی 

 )                 دچار می شوند ؛ از آنجاییکه نورون های حرکتی  Tremorافراد دچار پرکاری تیروئید به    •

motor neuron )   تحریک پذیری بالایی دارند ، می تواند منجر به انقباضات خفیفی شوند که موجب

را تحت تاثیر قرار   CNS ، لرزش  انگشتان می شود . در کلینیک برای تشخیص اینکه آیا پرکاری تیروئید

اندازه ی لرزش    Tremorداده است ، از لرزش   کمک می گیرند. دقت کنید که مقدار این لرزش به 

سون نیست. برای این تست فرد انگشتانش را باز می کند و کاغذی روی انگشتانش قرار می  گیرد  پارکین

 و از لرزش کاغذ به پرکاری تیروئید پی می برند.  

وکلاست ها و  ئمی شود. هم فعالیت است  turnoverموجب افزایش  افزایش هورمون های تیروئیدی         استخوان -6

. پرکاری های شدید غده تیروئید می تواند منجر به کاهش شدید توده ی  تفزتیش می یابدهم فعالیت استئوبلاست ها  

 استخوانی شود.  

    پیوندی بافت  -7
گیکان های بافت پیوندی از جمله درم می  ئوتیروئید برگلیکوپروتئین ها و پروت  غده  دی شد  ی کم کاریکی از اثرات  

،  دیده می شود. علت این ورم    (گوده گذار  ریورم غ)  non- pitting edemaورمی به نام  که به صورت    باشد

پروت متابولیسم  ها  لوگئافزایش  تیروئیدی  توسط  یکان  های  ؛  هورمون  باشد  عدم وجود  می  نتیجه در صورت  در 

همچنین    ؛ ان ها در بافت های پیوندی ) مخصوصا بافت نرم( تجمع می یابند  گلیکپروتئو،  هورمون های تیروئیدی  

 یابد .  ر این بافت ها افزایش می میزان آب د
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 :  کنندگان  تهیه

 پوست و ضمائم آن  -8

 : مشکلات ایجاد شده را در افراد دارای کم کاری تیروئید و پرکاری تیروئید به صورت جداگانه بررسی می کنیم

 افرادی که دچار پرکاری غده ی تیروئید هستند:  -1

 . پوستی گرم دارند  ، این افراد  ؛ بنابراین چون جریان خون در پوست زیاد می شود ❖

 .بر اثر تعریق و به منظور خنک کردن پوست ، پوستی مرطوب دارند  ❖

 .به دلیل جریان زیاد خون در پوست، رنگ پوست آن ها صورتی می باشد  ❖

 در این افراد بازسازی اپیدرم سریع تر صورت می گیرد و در نتیجه پوستشان جوان تر به نظر می رسد  ❖

 .در این افراد ریزش مو زیاد است اما مو می تواند مجدد رشد کند  ❖

در این افراد ناخن شکننده است ؛ همچنین ناخن به راحتی از بافت زیرین جدا می شود و رشد سریعتری   ❖

 دارد.

 افرادی که دچار کم کاری غده ی تیروئید است:   -2

 .  احتمال کچل شدن وجود دارددر این افراد ریزش مو زیاد است اما برخلاف حالت قبل  ✓

 در این افراد ناخن رشد کمی دارد و رنگ پریده و کدر است. ✓

 

ویتامین ها نقش    . ازآنجاییکه اثر می گذارد    نیز  بر روی ویتامین ها افزایش هورمون های تیروئیدی      اثرات   سایر  -9

می تواند بسیار حائز اهمیت باشد. زیرا درپرکاری غده ی تیروئید ، نیاز بدن  ،  کوآنزیم در واکنش های متابولیکی دارند  

 . شود به ویتامین افزایش می یابد و درصورتی که فرد ویتامین کافی نداشته باشد به کمبود ویتامین دچار می 

 ها( )انتروسیت روده  در   Retinalهورمونهای تیروئیدی نقش کلیدی در تبدیل کاروتن به  ،      Aدر رابطه با ویتامین  *

و کبد دارند. در نتیجه در اثر کمبود این هورمون ها، تبدیل فوق نمی تواند انجام شود و کاروتن به صورت تبدیل  

 نشده جذب می شود.  

های پلاسما زیاد است و از آنجایی که کاروتن    در افرادی که دچار کم کاری غده ی تیروئید هستند، لیپوپروتئین

  (.   heprtkarotinemia)  ی کندممی ماند و رنگ زرد را در پوست ایجاد    پلاسما  در  ، کاروتن  یل استفلیپو

رنگ زرد ایجاد شده با یرقان متفاوت است زیرا در افراد مبتلا به یرقان سفیده ی چشم زرد می شود اما در این  

 شود. رد نمیحالت سفیده ی چشم ز

: عکس موارد گفته شده برای افراد دچار کم کاری تیروئید صادق است. به طور مثال این افراد تنبل هستند   نکته*  

وی خواب بسیار موثر هستند(  لگ، انقباضات ماهیچه ای آن ها کند است . بسیار خواب آلودند ) این هورمون ها درا

رک و فعالیت کم دستگاه گوارش ، یبوست  ،کم اشتها هستند و دستگاه گوارش فعالیت کمی دارد ) به علت تح 

 پلک افتاده دارند . این افراد . همچنین این افراد تحرک کمی دارند ،  دارند( 
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 :  کنندگان  تهیه

به دلیل فعالیت بالای سیستم های مختلف    ؛  : افراد دچار پرکاری تیروئیدی خواب عمیق و طولانی  ندارند  نکته*  

بدن، احساس خستگی دارند اما معمولاً نمی توانند خواب عمیق و طولانی داشته باشند. این افراد تحرک زیاد دارند  

همچنین پلک کشیده دارند ) به  و فعالیت و حرکت دستگاه گوارش آن ها زیاد است که منجر به اسهال می شود.  

)آدرنرژیک( ( ؛ به همین دلیل پلک زدن برای آن ها دشوار بوده و سطح قرنیه خشک  سمپاتیک  دلیل فعالیت بالای

 ( exophthalmos eyeو دچار آسیب دیدگی می شود و چشم از حدقه بیرون می زند ) 

 

 
 

 

 

 

 

 افزایش تولید گرما  ←در میتوکندری  UCPافزایش بیان پروتئین 



 

  

 به نام خدا
 98دندانپزشکی جزوه نواریون 

                                                                                                                                     دکتر واردی:   استاد  تیروئیدی /      مبحث    : هورمون های   /2فیزیولوژی           : درس 

        رضا کاظمی.         2           محمد هادی خادمی .     1 

 محتبی حشمت .4                          حمیدرضا حیدری .3

P
ag

e1
5

 

 :  کنندگان  تهیه

 غده ی تیروئید   تنظیم وفعالیت 

  portal systemترشح می شود و از طریق   TRHانجام می شود. از هیپوتالاموس    محور هیپوفیز / هیپوتالاموسبه وسیله ی  

 ، سلول های  فولیکور غده ی تیروئیدگیرنده های خود در  به    TSHساخته می شود.    TSHرفته و     Anterior pituitaryبه   

دارد    trophicباند می شود و سنتز وترشح هورمون های تیروئیدی را افزایش می دهند. همچنین بر غده ی تیروئید اثرات  

به همین دلیل است         ؛     (باشدمی  اندازه ی سلول هاو  تعداد    افزایشاز رشد    . ) منظورمی شود  رشد غده ی تیروئید    و سبب

 .واتر( گ) شود غده ی تیروئید بزرگ می،  افزایش یابد  لارسلول های فولیکو TSHهای  که اگر فعالیت گیرنده

  TSHهم علامت کم کاری غده ی تیروئید باشد ؛ زیرا هر گاه  و   می تواند هم علامت پرکاری    (Goiter): گواتر    نکته *

می گذارند ) فیدبک    TSH  و  TRHترشح هورمون های تیروئیدی را زیاد می کند ، هورمون های تیروئیدی اثرات منفی بر  

زیاد می شود و در نتیجه غده ی تیروئید بزرگ می    محور مذکورمنفی( بنابراین با کاهش هورمون های تیروئیدی فعالیت  

اعمال می شود اما اثرات سنتز هورمون اعمال   TSH، در حالی که غده تیروئید کم کار است  . ) اثرات رشد توسط    شود

 نمی شود (

 . یکی از علل کم کاری تیروئید می تواند کمبود ید باشد  *

باید ید مصرفی را به مقدار زیادی بالا ببریم و به طور مثال اگرنیاز روزانه به  ،  این خود تنظیمی    وقوع: برای    خودتنظیمی

در این    ؛  افزایش دهیم در این صورت فعالیت غده کاهش می یابد  mg  6-2باید مقدار ید را در حد    ،  باشد  g  150ید  

درنتیجه آن ، فعالیت غده  میزان ید در سلول ها کاهش می یابد و    می یابد ؛ بنابراینید کاهش    –حالت بیان پمپ سدیم  

  Wolf-Chaikoff’s Effectطول می کشد و به آن    هفته3تا  2این فرآیند ، حداکثر  گردد.  به حالت طبیعی برمی   تیروئید

 گفته می شود .

از این خود تنظیمی برای    ،  استفاده کلینیکی این اثر در افرادی است که پرکاری تیروئید داشته و قصد جراحی آن را دارند

و خون ریزی درحین    زیرا دراین حالت خون رسانی به غده ی تیروئید کاهش می یابد؛  کاهش فعالیت غده استفاده می شود  

هورمون های تیروئیدی  سبب می شود  ،  همچنین به دلیل اینکه در حین عمل سلول ها تخریب می شوند    ؛عمل کاهش می یابد  

 شود . می ایجاد ن  Thyrotoxic myopathyو اثر  شدهآزاد   تیروئید کم تری از غده
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 :  کنندگان  تهیه

 بیماری های غده ی تیروئید

 کم کاری غده ی تیروئید   -1

* cretinism       هم در جنینی و هم در بزرگسالی 

*  hoshimotos roiditis        بیماری خودایمنی است که در آن اثر آنتی بادی هایی در بدن برعلیه سلول های تیروئیدی

در این افراد شدید رخ می   non- pitting edema از آنجاییکه  .د نکن ایجاد می شود که غده ی تیروئید را تخریب می

   گفته می شود که در بزرگسالان رخ می دهد .  myxedema  دهد ،  به این بیماری

 

 پرکاری غده ی تیروئید   -2

  *grave    نوعی آنتی بادی  نام     در آن  نوعی بیماری خودایمنی می باشد کهTSI    تیروئیدی  های سلولکه    شودایجاد می

بنابراین   . ایجاد می کند را   TSHمتصل می شود و اثرات   TSHبه گیرنده های  ،  TSHهمانند ک می کند ؛ در واقع  یرا تحر

 باعث ایجاد پرکاری شدید غده تیروئید می شود . 

*  Hoshimoto’s Thyroiditis        اد می شود و در  پرکاری تیروئید که براثر سرطان های غده ی تیروئید ایج نوعی

 زیرا فقط بخشی از غده ی تیروئید سرطانی می شود. ؛ اغلب مواقع شدید نیست 

 

 مقاومت به هورمون های تیروئیدی  -3

علائم پر کاری تیروئید بروز می کند اما اگر   ،  (   B2)نوع    اتفاق بیفتد  (  تالاموسو هیپوهیپوفیز  مرکز )اگر این مقاومت در  

 علائم کم کاری بروز می کند . ، اتفاق بیفتد  (بافت های هدفمحیط )در 

 
 


