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راهنما
داروهاي  تاثير  تيروئيد،  غده  فيزيوپاتولوژى  مقاله  اين  در    
كاربرد  و  تيروئيدى  آزمون هاى  تيروئيدي.  آزمون هاي  بر  مختلف 
بالغان،  و  نوزادان  هيپوتيروئيدى  در  غربالگرى  آنها،  از  يك  هر 
بيمارى هاى شديد و حاد غير تيروئيدى و تاثيرشان بر هورمون ها 
و ساير اختلالات غده تيروئيد شرح داده شده است و مورد بحث 

قرار مي گيرند.  

اهداف آموزشى 
فرد آموزش گيرنده در پايان مطالعه بايد قادر باشد:

را  تيروئيدي  بيماري هاي  در   آزمايشگاهي  هاي  آزمون   -  1
نام ببرد .

2-يافته هاي آزمايشگاهي ، مداخلات آزمون ها و لزوم انجام 
هر آزمون را ذكر كند. 

3 - نحوه ايجاد خطا و موارد تاثيرگذار در هر آزمون را بيان 
كند.

گروه  هاى  هدف: 
ويژه متخصصان آسيب  شناسى، داخلى و اطفال (غدد )، علوم 
آزمايشگاهي، بيوشيمي باليني، هورمون شناسي، پزشكان عمومى 
و  كاردانان  داروسازي،  آزمايشگاهي،  علوم  حرفه  اى  دكتراى  و 

كارشناسان آزمايشگاه

مقدمه 
لوب  دو  از  آندوكرين،  سيستم  مهم  اجزاي  از  تيروئيد  غده 
تشكيل شده كه توسط ناحيه ايسم  (Isthmus)  بهم متصل  اند. 
از لحاظ جنين شناسي از اپيتليوم حلقى در دوران جنينى منشأ 
مى گيرد و در طول مسير خود به موقعيت اصلى اش نزول مى 

تفسير آزمون تيروئيدي
دكتر كامبيز مظفري، متخصص آسيب  شناسى تشريحى و بالينى ، 

دكترعباس زواره اي، متخصص بيوشيمي باليني 
عضو هيات علمى مركز آموزشى و تحقيقاتى و

 درمانى قلب شهيد رجايى
محمد سپاسي، كاردان آزمايشگاه

موز
ودآ

ه خ
مقال

نواحى  در  مادرزادى  طور  به  است  ممكن  دليل  همين  به  نمايد، 
شناسي  بافت  نظر  از  بماند.  باقى  زبان  قاعده  مانند  اكتوپيك 
سلولهاى مكعبى- استوانه اى، جدار فوليكول هايى را مى سازند 
كه حاوى مواد كلوئيدى غنى از تيروگلبولين مى باشند. وزن اين 
غده حدود 10 تا 30 گرم است كه در شرايط پاتولوژيك مانند 
گواتر به چندين برابر در نمو بافتهاى جنين و همچنين رشد و 
متا بوليسم بدن نقش دارد. گروهى از سلولهاى دراين غده بنام 

پارافوليكولر در توليد هورمون كلسى تونين نقش دارند.

فيزيوپاتولوژى غده تيروئيد
تحت تأثير هورمون محركه تيروئيد (TSH)، هورمون هاى T3 و 
T4 توليد شده كه بر روى غدد هيپوتالاموس و هيپوفيز پس خوراند 
منفى دارند. ترشح هر دو غده را نيز اين دو هورمون تنظيم مي 
و  جذب  خون  گردش  از  را  يد  فعال  طور  به  تيروئيد  غده  كنند. 
نهايتا  و  كرده  متصل  تيروزين  آمينه  اسيد  به  را  آن  مراحلى  طى 
هورمون هاىT3 و T4وارد گردش خون مي شوند. اختلالات تيروئيد 
انتخاب  مهم  مسأله  دارند.  وجود  جامعه  افراد  درصد  تا 10  در 5 
آزمون هاى آزمايشگاهى است كه بهترين اطلاعات را فراهم كنند.

وضعيت  كننده  منعكس  تنها  تيروئيد  هورمونى  هاى  آزمايش 
هورمونى در همان لحظه نمونه گيرى است. چه بسا آزمايش هاى 
تيروئيد نشانگر اختلالي باشند ولى عملكرد عضوى تيروئيد مختل 
نباشد. از طرف ديگر ممكن است عليرغم وجود اختلال عملكرد 
هاى  آزمون  نتايج  كلينيكال،  ساب  شكل  به  تيروئيد  در  عضوى 
آزمايشگاهى طبيعى باشند. ميزان هورمون ها در خون و در سطح 
سلولى همواره برابر نيستند، همچنين بهترين زمان نمونه گيرى 
فصل،  نژاد،  جنس،  سن،  مانند  فاكتورهايى  و  بوده  هنگام  صبح 
سيكل قاعدگى، سيگار، ورزش، ناشتا بودن، استاز خون در اندام 
هنگام نمونه گيرى و همچنين داروهايى كه فرد مصرف مى كند 

بر روى آزمون هاى تيروئيدى تأثيرگذار مى باشند.
 TSH بهترين شاخص وضعيت كاركرد تيروئيد اندازه گيرى
و FT4 است. هيچ آزمون آزمايشگاهى به تنهايى صحت صد در 
گيرد.  انجام  آزمون  چندين  از  مجموعه  اى  بايد  بلكه  ندارد،  صد 
آزمون هاى تيروئيدى ممكن است به جهت پيچيدگى و خطاهاى 
كننده  گمراه  نمونه گيرى  زمان  و  متدولوژى  در  تفاوت  يا  درونى 
باشند. اين آزمون ها نبايد به طور روتين جهت تشخيص به كار 
بالينى  يافته هاى  و  علايم  تأئيد  در  آنها  نقش  بلكه  شوند  گرفته 

است.
در غده تيروئيد هورمونهاىT3  وT4  به  تيروگلبولين متصل 
هستند ولي در گردش خون هورمون T4 بيشتر به پروتئين اتصالي 
خود (TBG) اتصال دارد، 10 تا 15 درصد نيز به پره آلبومين و 
ميزان 70  T3به  هورمون  باشد.  مى  آزاد  آن  درصد  يك  از  كمتر 
درصد به TBG  متصل است و مقادير كمتر آن به آلبومين و در 

صد ناچيزى از آن آزاد است .
در هنگام ورود هورمون به سلول هاى هدف، T4 به T3 تبديل 
شده كه شكل اخير از نظر متابوليك فعال مى باشد و جهت اين 

هورمون رسپتورهايى بر روي هسته سلول هاي هدف وجود دارد.
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بيمارى كه قرص تيروكسين دريافت مي كند اگر نياز به انجام 
آزمايش FT4 دارد نبايد در روز آزمايش قرص مصرف كند، زيرا 
كه قرص تيروكسين تا 9 ساعت بعد از مصرف به ميزان 13 درصد 
افزايش در نتيجه FT4 مى دهد ولى بر روى TSH  اثرى ندارد.

در بيمارى كه جهت اختلال تيروئيدى دارو مصرف مى  كند 6 
هفته زمان لازم است تا محور هيپوفيز هيپوتالاموس به وضعيت 

توازن برسد.
يا  نتايج  تفسير  در  ناكافى  اطلاع  دليل  به  پزشكان  از  برخي 
تشخيص غلط و يا حتى ديد محدود باليني ممكن است متوجه 
بيماران  در  تيروئيد  پركارى  يا  كارى  كم  علامت  بدون  موارد 

نشوند.
علايم  كه  است  افرادي  در  كلينيكال  ساب  هيپرتيروئيدى 
است  طبيعى  محدوده  در  آنها   T4 و   T3 مقدار  ، ندارند  بالينى 
معرض  در  بيماران  اين  مي  باشد.  پايين  شان   TSH مقدار  ولى 
خطر فيبريلاسيون دهليزى، مرگ و مير قلبى و پوكى استخوان 

هستند.

آزمون هاى تيروئيدى 
 TRH - 1

روى  بر  و  شده  ترشح  هيپوتالاموس  غده  از  هورمون  اين   
ترشح غده هيپوفيز و توليد TSH تأثير دارد. همچنين بر ترشح 
داراى  تـيروئيدى  هاى  هـورمون   گـذارد.  مى   اثر  نيز  پرولاكتين 

پس خوراند مهارى بر روى اين هورمون و نيز TSH  هستند.
اختلالات  در    TRHبررسى جهت  آزمايشگاهى  آزمون 
اختصاصى  آنتى  بادى  ايجاد  كه  چرا  باشد،  نمى  مفيد  تيروئيدى 

براى سنجش آن مشكل است.

  TSH - 2
بيشترين  داراى  صبح  الي11  ساعت 10  در   TSH هورمون   
و در همين ساعات شب داراى كمترين ميزان ترشح است. اين 
هورمون از غده هيپوفيز ترشح شده و به روش  هاى راديوايمونواسى 
لومينسانت  كمى  روش  و   (IMA) اسى  ايمونومتريك   ،(RIA)
قابل سنجش است. كمبود آن اولين شاخص نارسايى غده تيروئيد 
مي باشد به طورى كه بر اثر كاهش هورمون هاي تيروئيد ميزان 
 sensitive ترشح آن از هيپوفيز افزايش مى يابد. اخيرا آزمايش با
TSH مقادير بسيار كم آن را  هنگام پركارى تيروئيد شناسايى 

مى كند.
روش اخير با استفاده از آنتى بادى منوكلونال بر عليه جزء بتا 
ساب يونيت اين مولكول عمل كرده كه جهتTSH  اختصاصى 
مى  باشد. مقدارTSH  در مواردى مانند كم كارى اوليه تيروئيد، 
كودكان، گواتر به دليل كمبود يد، بيمارى آديسون، بيمارى هاى 

غير تيروئيدى شديد و در تيروئيديت ها بالا مى رود.

جدول 1) تاثير دارو هاي مختلف بر آزمون هاي تيروئيدي

TBG elevationEstrogen
suppress TSH
decreased  T4 to T3 conversionGlucocorticoids

suppresses TSHDopamine
Decreased T4 to T3 conversionPropranolol

hyper- &  hypothyroidism in susceptible  patientsIodide and amiodarone

HypothyroidismLithium
(in vitro) protein binding inhibition 
artifactual free T4  rise
reduction in total T4 and  free T4 index

Phenytoin
Carbamazepine
furosemide

Higher T4 disposal
suppressed TSHPhenytoin

(in vitro) activates lipoprotein lipase
 increased free fatty acids
inhibits T4 binding  and  falsely elevates freeT4

Heparin

Increased  rate  of  thyroid  hormone clearance
Phenobarbital
Phenytoin
Rifampin
carbamazepine

inhibit TSH synthesisSomatostatin
dopamine
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  Total  T4 - 3
منعكس كننده مقدار تيروكسين در خون است. داروهاى قلبى 
و آسپيرين بر آن تاثير دارند. اگر بيمار داروى تيروئيدى مصرف 
نكند، اندازه  گيرى فوق ارزيابى خوبى از كاركرد غده تيروئيد به 
ما مى  دهد، البته Free T4 كاركرد غده تيروئيد را بهتر مشخص 

مى  كند.

 T3 Resin Uptake - 4
 T3 توسط  كه   TBG مولكول  از  مكان  هايى  آزمايش  اين 
  T3 اگر  كه  طورى  به  دهد،  مى   نشان  را  است  نگرديده  اشغال 
نشاندار بيشتر توسط TBG جذب گردد باعث دسترسى ميزان 
كمترى از آن جهت جذب توسط رزين مي شود، اين آزمايش براى 
درصد  هيپوتيروئيدى 50-60  براى  و  درصد  هيپرتيروئيدى 80 
حساسيت دارد. همچنين جهت محاسبه شاخص تيروكسين آزاد 

(FTI) از آن استفاده مى  شود. 

  Free thyroxine index  ( FTI ) - 5
 Total حد طبيعى آن از 5.4 الي 7. 9 است كه از حاصل ضرب
مقدار  افزايش  اثر  بر  اگر  آيد.  مى  بدست   T3 uptake در   T4
باشد  آمده  بوجود   Total    T4 افزايش  كاذب  صورت  به   TBG
با اين آزمايش مقدار واقعى هورمون اصلاح مى  شود. در حاملگى 
 T3 Uptake ولى  مي رود  بالا   TBG افزايش  دليل  به    T4
در  مى ماند.  باقى  طبيعى  محدوده  در   FTI لذا  مى يابد  كاهش 
 T3 Uptake و   T4 مقادير  هيپوتيروئيدى  يا  و  هيپرتيروئيدى 
طرز  به   FTI امروزه  مى  يابند.  كاهش  يا  افزايش  جهت  يك  در 

گسترده اى توسط FT4 جايگزين شده است .

  Free T4 - 6
دهد.  مى   نشان  را  متابوليك  وضعيت  از  بهترى  همخوانى 
همچنين در بيمارى  هاى غير تيروئيدى شديد ارزيابى بهترى از 
T4 توتال به ما مى  دهد. اگر همراه با TSH اين آزمايش انجام 
كفايت  تيروئيد  كاركرد  ارزيابى  جهت  تنهايى  به  مى  تواند   ، شود 

كند.

  T3 - 7
 80 در صد اين هورمون از تبديل محيطي T4 حاصل مى شود 
مقادير   T4 به  نسبت  است.  تيروئيد  منشأ  از  آن  ديگر   %  20 و 
بسيار كمترى متصل به پروتئين  هاى سرم است. در 90 درصد 
بيماران هيپرتيروئيد مقدار T4 و T3 هر دو بالاست ولى افزايش 
T3 از T4 چشمگيرتر است. در بقيه موارد پركارى تيروئيد ممكن 
بيمارى  هاى  مانند  باشد،  همراه  طبيعى  يا  پايين   T3 با   است 
و  ايندرال   مانند  داروهايى  يا  و  همزمان  شديد  تيروئيدى  غير 
علل  از  گردند.   T3 به    T4 تبديل  كاهش  باعث  كه  آميودارون 
ديگر افزايش T3، هيپرتيروئيدى در ابتداى درمان و يا عود بعد 
از درمان است. بيمارى  Grave's، گواتر سمى يا آدنوم سمى نيز 
از ساير علل مى  باشند. همچنين افزايش TBG سطحT3  توتال 

را مى  افزايد.
توتال   T4 ولى  ست  بالا  سرم    T3 سطح   :T3 toxicosis  
و Free T4 طبيعى هستند. اين امر مى  تواند به خاطر افزايش 

.T3   به T4 باشد يا به دليل افزايش تبديل T3 ترشح

  T4/T3 ratio - 8
يا   T3 ترشح  افزايش  كه  مي يابد  كاهش  موقعى  نسبت  اين 
افزايش تبديل T4 به T3  در كار باشد. در مواردى كه منابع يد 
كه  مى  گردد  توليد  بيشتر  تيرونين  يدو  منو  باشند،  يافته  كاهش 
 TSH بر اثر تحريك T3 مى  گردد . ترشح T3 سبب توليد بيشتر
فضونى مى  يابد مانند هيپوتيروئيدى اوليه يا وجود آنتى  بادى  هاى 

. TSH محرك رسپتور

 reverse T3 - 9
  deiodination 5 براثر  كه  است   T4 مولكول  از  ايزومرى 
ايجاد مى  گردد. نيمه عمر اين ماده كوتاه و از نظر متابوليك غير 
فعال است . rT3 نيز به مولكول TBG اتصال مي يابد و كاربردش 
در شناسايى بيمارى  هاى غيرتيروئيدى شديد ، هيپرتيروئيدى بر 
  (factitious hyperthyroidism) تيروكسين  مصرف  اثر 
و  پروپرانولل   ) داروها  از  استفاده  همچون  مواردي  شناسايي  يا 

آميودارون) است .

  Thyroglobulin  - 10
اين ماده توسط فوليكول هاى تيروئيد ترشح مي شود و هورمون هاى 
تيروئيدى در غده تيروئيد قبل از وارد شدن به جريان خون به اين 
ماده متصل هستند. سطح سرمي آن تا ng/ml  30  است. افزايش 
آن حاكى از وجود توده  هاى تيروئيد، آسيب تيروئيدى يا تحريك 
مقادير  دارويى  تيروتوكسيكوز  در  باشد.  مى   TSH گيرنده  هاى 
سرطان ها،  از  برخى  عود  پايش  در  نيز  نيست،  سنجش  قابل  آن 
و  مادرزادى  هيپوتيروئيدي هاى  تيروئيد،  ديسژنزى  تشخيص 
استفاده  دارويى  تيروتوكسيكوز  از  حاد  تحت  تيروئيديت  افتراق 

مى  شود.
ولي تيروگلوبولين در كارسينوماى مدولرى يا غير ديفرانسيه 
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وجود ندارد، همچنين 20 % از بيماران ممكن است آنتى  بادى بر 
عليه اين ماده داشته باشند كه در سنجش آن ايجاد اختلال كند، 
 mRNA بررسى  جهت  پاتولوژى  مولكولار  روش هاى  از  بايد  لذا 

تيروگلوبولين استفاده نمود.

 ( Thyroxine-Binding Globulin )  TBG  - 11
افزايش يا كاهش T3 يا T4 توتال  كننده  اين ماده منعكس 
است ولى بر ميزان فعاليت واقعى اين ها اثرى ندارد. مقدار طبيعى 

آن 39-13 ميكروگرم در دسى ليتر است .

TBG  جدول 2 ) تاثير اختلالات مختلف برسطح

anti-TPO  - 12 ( تيروپروكسيداز آنتى بادى)
دارد  وجود  تيروئيد  تخريبى  فرآيندهاى  در  آنتى  بادى  اين 
مانند تيروئيديت هاشيموتو يا تيروئيديت آتروفيك و احتمالا براى 
مراحل  زير  شكل  دارد.  سيتوتوكسيك  اثر  تيروئيدى  سلول هاى 
مي  نشان  را  تيروئيد  اتوايمون  اوليه  كاري  كم  بيماري  پيشرفت 

دهد.

Tg Ab  - 13 (آنتى تيروگلوبولين) 
در نواحى كه كمبود يد وجود دارد براى ارزيابى بيمارى هاى 
شود.  مى   استفاده  گواتر  دچار  بيماران  در  تيروئيد  اتوايميون 
 iodide therapy پايش   جهت  آندميك  نواحى  در  همچنين 

كاربرد دارد.

 TSH 14 - آنتى بادى بر عليه رسپتور
اين آنتي بادي از عمل هورمون محرك تيروئيد تقليد مي كند 
. (TSH stimulator) در افراد مبتلا به بيماري Grave's هر 
چقدر تيتر آن قبل از درمان كمتر باشد، احتمال بهبودي بيشتر 

است.

15 - دفع ادرارى يد 
و  است   (pg/dl) ليتر دسى   در  پيكوگرم  حسب  بر  آن  مقدار 

تخمينى صحيح از دريافت خوراكى يديد را به ما مى  دهد.

غربالگرى در هيپوتيروئيدى نوزادان
T4  و TSH هر د و در اين امر كاربرد دارند. از سرم خون 
 dry blood) پا پاشنه  خون  شده  خشك  لكه  هاى  يا  ناف  بند 
spots) استفاده مى  شود. اگر تنها T4 يا TSH  مورد ارزيابى 
قرار گيرند احتمال موارد مثبت كاذب بالا مى  رود. تصميم  گيرى 
بر مبناى TSH بدين ترتيب است كه اگر مقدار آن كمتر از 10 
ميلى واحد در ليتر باشد نياز به اقدامى نيست، اگر بين 10 تا 20 
باشد بايد 2  تا 6 هفته بعد آزمايش تكرار گردد و در مقادير بالاتر 

از 20 بايد بيمار جهت هيپوتيروئيدى بررسى گردد.

غربالگرى در بالغان 
تكرار  را  آن  سال  هر 5  و  شود  مى   شروع  سالگى  سن 35  از 

مى  نمائيم .

  (Non thyroidal illness   ) NTI
هاى  هورمون   تيروئيدى  غير  حاد  و  شديد  بيمارى  هاى  در 
 TSH ابتدا  كه  طورى  به  مى  گردند  تغيير  دستخوش  تيروئيد 
كاهش يافته سپس T4 و T3 نيز كاهش مى  يابند. با رفع عامل 
زمينه  اى TSH به حد طبيعى يا بالاتر از دامنه مرجع مى رسد و 

با بهبود فاز حاد سطح TSH هم طبيعى مى شود.

Gestational transient thyrotoxicosis
افزايش HCG در طي حاملگي و كاهش TSH در كار است. 
در 2 % از حاملگى ها بيماران در هفته 12-10 حاملگى دچار اين 
وضيعت شده، اكثرا با استفراغ شديد دوره حاملگى همراه است. 

FT4 در اين بيماران به مقادير بيشتر از حد طبيعى مى  رسد.

Familial dysalbuminemic hyperthyroxinemia
واريانتى از آلبومين در اين بيماران وجود دارد كه به طور غير 
طبيعى به T4 اتصال دارد. در اين بيماران مقدار تيروكسين سرم 
بالاست در حالى كه TSH  طبيعى است و جهت تشخيص اين 

موارد اندازه گيرى T4 آزاد كمك مي كند.
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خلاصه
لوب  دو  از  آندوكرين،  سيستم  مهم  اجزاي  از  تيروئيد  غده 
تشكيل شده. از لحاظ جنين شناسي از اپيتليوم حلقى در دوران 
جنينى منشأ مى  گيرد و در طول مسير خود به موقعيت اصلى 
 اش نزول مى  نمايد، به همين دليل ممكن است به طور مادرزادى 
بافت   نظر  از  بماند.  باقى  زبان  قاعده  مانند  اكتوپيك  نواحى  در 
را  هايى  فوليكول  جدار  اى،  استوانه  مكعبى-  سلول  هاى  شناسي 
مى سازند كه حاوى مواد كلوئيدى غنى از تيروگلبولين مى  باشند. 
وزن اين غده حدود10 تا 30 گرم است كه در شرايط پاتولوژيك 
مانند گواتر به چندين برابر مي رسد. اين عضو در نمو بافت  هاى 

مغزى جنين و همچنين رشد و متابوليسم بدن نقش دارد. 
وضعيت  كننده  منعكس  تنها  تيروئيد  هورمونى  هاى  آزمايش 
هورمونى در همان لحظه نمونه گيرى است. چه بسا آزمايش هاى 
تيروئيد نشانگر اختلالي باشند ولى عملكرد عضوى تيروئيد مختل 
نباشد. از طرف ديگر ممكن است عليرغم وجود اختلال عملكرد 

آزمون هاى  نتايج  كلينيكال،  ساب  شكل  به  تيروئيد  در  عضوى 
آزمايشگاهى طبيعى باشند. ميزان هورمون ها در خون و در سطح 
سلولى همواره برابر نيستند، همچنين بهترين زمان نمونه گيرى 
فصل،  نژاد،  جنس،  سن،  مانند  فاكتورهايى  و  بوده  هنگام  صبح 
سيكل قاعدگى، سيگار، ورزش، ناشتا بودن، استاز خون در اندام 
هنگام نمونه گيرى و همچنين داروهايى كه فرد مصرف مى كند 

بر روى آزمون هاى تيروئيدى تأثيرگذار مى  باشند.
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پرسش هاى مربوط
 به مقاله خودآموز 
« تفسير آزمون هاى 
تيروئيدي »

1 - بهترين شاخص وضعيت كاركرد تيروئيد كدام است ؟
T3 Resin uptake و  TSH ( ب   Total T4 و  TSH ( الف

FT4 و  TSH ( د   TRH و  TSH (   ج
2 - در غده تيروئيد T3 و T4 به ............................ متصل هستند .

 Thyroglobulin ( ب     Thyroxine – binding globulin ( الف
Calcitonin (  د        Pre-Albumin (   ج

 3 - مصرف هپارين در بيماران باعث كدام تغيير (In vitro) مي شود ؟
 T3 به T4 ب ) كاهش تبديل    TBG الف ) افزايش

 TSH د  ) مهار    Free T4 ج   ) افزايش
 4 - در هيپر تيروئيدى ساب كلينيكال همگى صحيح است بجز ؟

ب ) مقدار T3 و T4 در حد طبيعى است الف ) علايم بالينى ندارند    
د  ) خطر فيبريلاسيون دهليزى دارند ج   ) مقدارTSH   در حد طبيعى است    

5 - در مورد TRH همگى صحيح اند بجز ؟
ب ) مى  تواند سبب ترشح PRL هم بشود الف ) فقط بر توليد TSH اثر دارد     

د) توليد Ab اختصاصى بر عليه آن دشوار است ج   ) آزمون آزمايشگاهى جهت سنجش آن مفيد نمى  باشد  
6 - در مورد FTI كدام صحيح است ؟

ب ) در حاملگى افزايش مى  يابد الف ) حاصل ضرب  T3uptake  در Free T4   است     
د ) در هيپر تيروئيدى مقدار آن طبيعى است ج   ) امروزه به طرز وسيعى توسط Free T4 جايگزين شده است  

7 - درباره  T3 كدام صحيح است ؟
الف ) بيشتر توسط تبديل T4 به T3  حاصل مى شود 

ب ) ايندرال سبب افزايش آن مي شود  
ج   ) افزايش TBG  بر T3 توتال اثرى ندارد 

د  ) در اكثر بيماران هيپر تيروئيدى مقدار T4  از T3 بيشتر است
8 - تيروگلبولين در تمامى موارد كاربرد دارد بجز ؟

ب ) در پايش عود كانسرهاى تيروئيد            الف ) هيپر تيروئيدى به واسطه مصرف تيروكسين     
د  ) تيروئيديت هاى تحت حاد ج   ) تشخيص ديس ژنزى تيروئيد       

9 - كدام مورد سبب كاهش TBG مى گردد ؟
5FU (  د ج   ) هروئين   ب ) كلوفيبرات     الف ) آندروژن     

10 - غربالگرى در بيماران جهت امراض تيروئيدى از چه سنى شروع شده و هر چند سال تكرار مى شود ؟
ب ) 35 سالگى – هر 10 سال الف ) 25 سالگى – هر 10 سال        
د  ) 35 سالگى – هر 5 سال ج   ) 25 سالگى – هر 5 سال      
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بسمه تعالي
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

معاونت آموزشي - اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي
مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت كنندگان در برنامه هاي خودآموزي

سلام عليكم ؛
احتراماٌ ، بازگشت به نامه شماره  3209/پ/88  مورخ 88/5/7 در مورد تخصيص امتياز به مقاله « تفسير آزمون هاى تيروئيدي» باستحضار ميرساند كه اعطاي يك امتياز 
متخصصان آسيب شناسى، داخلى و اطفال (غدد )، علوم آزمايشگاهي، بيوشيمي باليني، هورمون شناسي، پزشكان عمومى و دكتراى حرفه اى علوم آزمايشگاهي، داروسازي، كاردانان 

و كارشناسان آزمايشگاه به عنوان شركت در برنامه  خودآموزي ( موضوع نوع پنجم بند 5 ماده 3 ضوابط نحوه اجراي برنامه ها ) مورد تاييد مي باشد .
اين مجوز از زمان صدور بمدت يكسال اعتبار دارد .

كد برنامه :51000468   كد نشريه :  11553
دكتر مرتضى خوانين زاده

مديركل آموزش مداوم جامعه پزشكي

بسمه تعالي
وزارت بهداشت ، درمان و آْموزش پزشكي

معاونت آموزشي - اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي
فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي

نام نشريه : عنوان مقاله :       
صادره از : شماره شناسنامه :   نام پدر :   نام :   نام خانوادگي :  

زن  مرد   جنس :   تاريخ تولد :  
بخش :        روستا : شهرستان :   محل فعاليت : استان :  

ساير  طرح  قراردادي   پيماني   رسمي   آزاد  هيات علمي   نوع فعاليت : 
مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك :

فوق تخصص : تخصص :   دكترا :   فوق ليسانس :  ليسانس :   رشته تحصيلي در مقاطع : 
شماره تلفن : كدپستي :   آدرس دقيق پستي :        

تاريخ تكميل و ارسال فرم : امضاء ،  شماره نظام پزشكي و مهر متقاضي :      
امضاء و مهر مسئول ثبت نام           

قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي :
شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي ممهور نمايند و پس از مطالعه مقاله خودآموزي و 
پاسخگويي به سوالات پرسشنامه و اعلام نظر خود درخصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظرخواهي نسبت به ارسال اصل هر سه نسخه فرم تكميل شده حداكثر تا 
89/05/07 به آدرس ميدان توحيد، خيابان توحيد، خيابان شهيد طوسي ( شباهنگ )، نرسيده به خيابان دكتر قريب ، پلاك63 ( 77 قديم ) ، انجمن آسيب شناسي، 
دفتر نشريه اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي صحيح به حداقل 70 % از سوالات مقاله ، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم 

ثبت نام ارسال گردد .

شماره:  202888/ 6/آ
 تاريخ:  88/05/70

فرم نظرسنجي

با را  خود  نظر  است   خواهشمند 
گزينه زير  در   (*) علامت   گذاردن 

مربوطه اعلام نماييد. 

 كاملاً
موافقم

 تاحدي
موافقم

 تاحدي
مخالفم

 كاملاً
مخالفم

 نظري
ندارم

منابع  براساس  مقاله  1-محتواي 
جديد علمي ارائه شده است.

2-محتواي مقاله با نيازهاي حرفه اي 
من تناسب داشته است.

تحقق  جهت  در  مقاله  3-محتواي 
اهداف آموزشي نوشته شده است.

و  شيوايي  مقاله  نگارش  4-در 
مفاهيم  انتال  در  بيان  سهولت 

رعايت شده است.

پاسخنامه
(حرف گزينه صحيح را در جاي خالي بنويسيد )

براى  ريال  و 15000  پزشكان  براى  ريال  مبلغ 25000  است  لازم  محترم  همكاران 
انجمن  نام  به  نوين  اقتصاد  بانك  شماره  1- 6596993 -850- 134  حساب  به  كارشناسان 
آسيب شناسى ايران واريز نموده و كپي آن را همراه با اين فرم به آدرس دفتر نشريه ارسال 

نماييد.

سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييد:

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سؤال

پاسخ


