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 چکیده

بته گربه رد است شایع هاسگ در تیروئید کاریکم .هستند ریز درون غددهای اختلال ترینشایعجز  تیروئید غده هایبیماری

های لب در سگکاری تیروئید اغکم. است هاها و غیر رایج در سگهای رایج در گربهارییکی از بیم پرکاری. دهدمی رخ ندرت

 ما و جستتجویحالی، پوشش مویی نامناسب، عدم تحمتل سترمیانسال تا پیر با علائم بالینی از قبیل افزایش وزن و چاقی، بی

هتای دهتد. یافتتههتا رخ متیحتل متوریختگیای و هیپرپیگمنتاستیون در مهای گرم، ناباروری، موریختگی غیتر شتورهمکان

 فتزایشا. باشتدهتای کبتدی و آنتزیم کتراتین کینتاز خونی ملایم، افتزایش آنتزیمکم تواند شاملمی آزمایشگاهی این بیماری

های مبتلا درصد سگ 80در بیش از  دهد. افزایش کلسترول خوندر بیشتر  بیماران رخ میلیپیدهای خون  گلیسریدها وتری

گیتری کند. انتدازهکاری تیروئید را تقویت میلیتر باشد احتمال وجود کمگرم در دسیمیلی 500اگر بیشتر از  و شودمیدیده 

تشخیص  کاری تیروئیدکه کمباید به عنوان اولبن آزمایش تشخیصی در  هنگامی (Total T4, TT4تام خون ) T4 پایه غلظت

مچنین در کاهش یابد. ه TT4کاری تیروئید نیز ممکن است ها بدون کمصد سگدر 20 در است اما شود، انجام شود.داده می

و یا  fT4غلظت  گیریاندازهبنابراین در محدوده نرمال باشد.  TT4 کاری تیروئید ممکن استهای مبتلا به کمدرصد سگ 10

TSH و  هفتته 4ها در ند تکرار آزمایشتر مانهای تشخیصی دقیقمهم است. در موارد چالش برانگیز ممکن است نیاز به روش

. تاست هتاگربته درریتز غتدد درون اختتلال تترینشتایع تیروئیتد پرکتاری. باشد TRHیا  TSHهای تحریک آزمایش انجامیا 

در یتک یتا یش هستند. افتزاتا مسن  انسالیمبتلا م یهاگربهدر  بالینی علایمترین فراوان فاژییپل و وزن کاهش، فعالیبیش

 وئیدیی با پرکاری تیرهادر گربههای آزمایشگاهی یافته پایدارترین اریتروسیتوزکبدی، ازتمی، افزایش فسفر خون و  آنزیم چند

شتخیص تبترای  داشتت TT4افتزایش ای برخی علائم بالینی و آزمایشگاهی غیر طبیعی پرکتاری تیروئیتد و اگر گربههستند. 

 متناقدمایشگاهی  علائم بالینی و آز یاگربه هرگاهنیست.  هاآزمایشسایر و   fT4گیری بیماری کافی است و نیازی به اندازه

، fT4گیتری هاندازیک تا دو هفته بعد،  TT4تکرار  مانند اندوکرینهای آزمایشجهت تشخیص پرکاری تیروئید، سایر   داشت،

 . باید انجام شود TRHیا   TSHآزمایش تحریک و  T3آزمایش سرکوب 

  صیتشخ ،یشگاهیآزمای هاافتهی د،یروئیت یپرکار د،یروئیت یکارکم :های کلیدیواژه
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 مقدمه

 ریساختار دو لوبه است که در ز کی واناتیدر ح دیروئیغده ت

 نیغده در ب یکیآناتوم راتییحنجره قرار دارد. البته تغ

 سمیمتابول دیروئیت هایمختلف وجود دارد. هورمون هایگونه

 نی. اکنندیم کیشد را در جوانان تحرو ر شافزای را هاسلول

که منجر به  شوندیم DNAترجمه  القای باعث هاهورمون

 ونیلاسیمرتبط با رشد سلول، فسفور هاینیپروتئ دیتول

آزاد  هورمون. شودیم در غشا هاتیو انتقال الکترول ویداتیاکس

 ,Thyrotropin-releasing hormone) نیروتروپیکننده ت

TRH) ترشح شده و باعث آزاد شدن هورمون  تالاموسپویاز ه

 ,Thyroid stimulating hormone) دیروئیکننده ت کیتحر

TSH) که به نوبه  شودیم زیپوفیدر ه روتروفیت هایاز سلول

 کیرا تحر دیروئیتغده  کولاریفول هایسلول یپرتروفیخود، ه

که منجر به  کندیم جادیرا ا یآبشار حوادث داخل سلول کیو 

 ,Tetraiodothyronine) نیرونیودوتیتترا/نیروکسیت دیولت

T4)نینیریدوتتری ترکم ری، مقاد  (Triiodothyronine, T3) 

 Reverse) معکوس T3 یاندک  اریبس و مقدار

triiodothyronine, rT3 )پوتالاموسی. محور هشودیم-

 نشان داده شده است. 1در شکل  دیروئیت-زیپوفیه

     
 دیروئیت-زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه. 1شکل                  

 
 نهیوددی از هاگربه در درصد 80 و هادر سگ T3درصد از  50

 لی. به دلشودیم دیتول دیروئیدر خارج از غده ت T4شدن 

خارج از غده  یهادر بافت T3بخش عمده هورمون  دیتول

 یها یماریب یجهت بررسخون  T3 یریگاندازه د،یروئیت

ترشح شده به  T4درصد  99 بایتقر .ستین ناسبم دیروئیت

 درصد آن آزاد کی از رمتو ک شودیپلاسما باند م هاینیپروتئ

(4, fT4Free T)  .4استfT فعال است که  یکیولوژیلحاظ ب از

 TSHترشح  یبرا یمنف دبکفی و شودتواند وارد سلول یم

 به هابدن در سلول یکیمتابول ازینبراساس  fT4. دینما جادیا

T3 ای rT3 شد. در حالت سلامت اغلب  واهدخ تبدیلT4  وارد

که هورمون فعال  شودیم بدیلت T3ها به شده به سلول

. در کندیم کیرا تحر یسلول هایدادیاست و رو یکیولوژیب

در  T4از  یااست بخش عمده ماریدام ب ایکه فرد  یطیشرا

 ریغ یکیولوژیخواهد شد که از لحاظ ب لیدتب rT3ها به سلول

و  T4. سنتز ابدییبدن کاهش م سمیفعال است و سطح متابول

T3  د،یدر دسترس بودن  زانیفاکتورها مانند م یکسریبه 

 یخون بستگ T3و  T4 زانیم نیو همچن TSHبه  تیحساس

 دارد.

 دیروئیت یهایماریب

در  زیرد دروناختلالات غد نیترعیشا دیروئیغده ت اختلالات

 توانایآن در ح هاییماریو ب دیروئیانسان هستند. عملکرد ت

 بررسی رتمک گرید واناتیاما در ح شناخته شده است یخانگ

سه اختلال مهم شامل  دیروئیغده ت دراست. صورت گرفته 

 یکارو کم (Hyperthyroidism) یپرکار ،ینئوپلاز

(Hypothyroidism) یتومورها وجود دارد. اغلب دیروئیت 

که با  هایی. در سگ توموراندمیدر گربه خوش خ دیروئیت

 هستند و در میبدخ قابل لمس باشند معمولا ینیبال نهیمعا

در  دیروئیت یاند. عمده تومورهامخیصورت خوش نیا ریغ

 ی. پرکارکنندینم جادیا دیروئیت تیدر فعال یرییسگ تغ

 رسای و هاسگدر  یاست ول عیشا یلخی هادر گربه دیروئیت

ه است و ب عشای هادر سگ دیروئیت کاریکم. است نادر هاگونه

 . دهدیدر گربه رخ نم یعیو طب یصورت خود به خود

 یهاشیو آزما یرینمونه گ طیمناسب، شرا نمونه

 کوچک  یهادر دام یدیروئیت

T4 تام (Total T4, TT4)  مجموع(T4  آزاد وT4  متصل به

 یدیروئیت یهاشیآزما نیتراز مهم TSHو  fT4 ،پروتئین(
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شوند. با توجه یم یریگکوچک اندازه یهاهستند که در دام

شود بلکه در یسنتز نم دیروئیدر غده ت T3عمده  کهنیبه ا

 دیتول T3به  T4 لیدر اثر تبد دیروئیخارج از ت یهابافت

 هژیوه ب دیروئیت تیفعال یآن جهت بررس یریگندازهشود، ایم

ندارد. هر  یصیچندان ارزش تشخ دیروئیت یکارارد کمدر مو

 صیشده است که جهت تشخ هیمنابع توص یچند در در برخ

ا را همراه ب( Total T3, TT3) تام T3توان یم دیروئیت یپرکار

TT4 نمود.       یریگاندازه 

 ETDA یدر سرم و پلاسما یدیروئیت یهاهورمون یریگاندازه

پلاسما در  ایسرم  یورت نگهدارقابل انجام است. در ص

درجه  25 یروز در دما 5تا  fT4و  TT4 ،یکیپلاست یهالوله

ها در گراد و ماهیدرجه سانت 22 یروز در دما 8گراد، تا یسانت

پلاسما  ایسرم  یاست. نگهدار داریگراد پایدرجه سانت -20

گراد یدرجه سانت 37 یدر دما ژهیوه ب یاشهیش یهادر لوله

و  TSHشود.  fT4و  TT4کاذب  شیواند موجب افزاتیم

گراد به مدت یدرجه سانت 4در  دیروئیضد ت یهایبادیاتوآنت

 هستند.    داریپا یتریمدت طولان زریچند روز و در فر

 لیاز قب کیمنولوژیا یهابا روش TT4 یریگاندازه

. ردیگیصورت م نسنسیلومیو کم زایالا ،یاسمنویاویراد

در  TT4 یریگاندازه یموجود برا یتجار یهاتیک از یاریبس

خون در حالت  TT4اند. در انسان مقدار شده یانسان طراح

 یریگممکن است اندازه نیاز سگ است. بنابرا شتریسلامت ب

TT4 نباشد. در صورت  حیچندان صح یانسان یهاتیسگ با ک

با  ییاستانداردها یستیبا یانسان یهاتیاستفاده از ک

حاصل از  جینمود و صحت نتا هیته TT4 نییپا یهاغلظت

نمود.  یاستانداردها بررس نیرا با استفاده از ا یانسان یهاتیک

به  T4 زا یمشخص ریاستانداردها با اضافه نمودن مقاد نیا

خاص  یمربوط به گونه دام دیروئیاز هورمون ت یسرم عار

 یدر خون برخ T4ضد  یهایبادیشوند. حضور آنتیم هیته

تواند موجب یدرصد( م 10) دیروئیت یکارمبتلا به کم مارانیب

 TT4کاهش کاذب غلظت  یکاذب و در موارد اندک شیافزا

در  fT4 یریگروش اندازه نیبهتر شده گردد. یریگاندازه

 زیالیها از داست که در آن ایدو مرحله یهاها روشدام

 نی. در اشودیاستفاده م (Equilibrium dialysis) یتعادل

خاص عبور داده  لتریف کیپلاسما از  ایها ابتدا سرم روش

متصل به  T4کند اما یعبور م لتریف نیآزاد از ا T4شوند. یم

 زانی. در مرحله بعد مستین لتریف نیقادر به عبور از ا نیپروتئ

T4 شود که معادل با یم یریگشده اندازه لتریدر نمونه فfT4 

 fT4بر  یریتاث دیروئیضد ت یاهیبادیاست. حضور آنت

 یهاروش نخواهد داشت. روش نیشده با ا یریگاندازه

هستند چندان  جیکه در انسان را یزیالید ریغ کیمنولوژیا

 fT4و مقدار  ستندیاعتماد ن بلسگ قا fT4 یریگاندازه یبرا

 گزارش خواهند کرد. یواقع زانیرا کمتر از م

انسان در سگ و  TT3 یریگاندازه یشده برا یطراح یهاتیک

 یصیها ارزش تشخاند هر چند در دامقابل استفاده زیگربه ن

TT3  کمتر ازTT4 .نیکه ب یکیژنیتوجه به تفاوت آنت با است 

TSH یانسان یهاتیتوان از کیانسان و دام ها وجود دارد نم 

 یریگاندازه یها استفاده نمود. برادام TSH یریگاندازه یبرا

TSH یهاتیک گونه وجود دارد. یاختصاص تیبه ک ازین 

سگ وجود دارد اما در گربه  TSH یریگاندازه یبرا یتجار

 یعرضه نشده است. گزارشات محدود یتجار تیهنوز ک

 یانسان و سگ برا یهاتیتوان از کیوجود دارد که م

 گربه استفاده نمود.   TSH یریگاندازه

 یبادیآنت لیاز قب دیوئریضد ت یهایبادیاتوآنت یریگاندازه

و  T4 (T4AA) ضد یبادی، آنت(TgAA) نیروگلوبولیضد ت

 ییمراحل ابتدا صیتشخ یبرا T3 (T3AA)ضد  یبادیآنت

 فعال در غده یتیدر سگ که التهاب لنفوس دیروئیت یکارکم

ست مرحله ممکن ا نیرود. در ایکار مه وجود دارد ب دیروئیت

ه باشد. ب یعیدر محدوده طب یدیروئیت شاتیآزما ریسا جینتا

 ومتناقد  یدیروئیت یهاهورمون جیکه نتا یعلاوه، در موارد

که  یدر سگ TT4 شیکننده است )به عنوان مثال افزا جیگ

 ریتوان جهت تفسیدهد( میرا نشان م دیروئیت یکارعلائم کم

ر حضو رایها نمود، زیبادیتاتوآن نیا یریگاقدام به اندازه جینتا

 یهاهورمون یریگها موجب اختلال در اندازهیبادیاتوآنت

رخ  TT3و  TT4کاهش کاذب  ای شیشده و افزا یدیروئیت

 خواهد داد. 

 دیروئیت کاریکم

از اختلال عملکرد  یناش ینیم بالسندر کی دیروئیت کاریکم
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 کی دیروئیت کاریچه کم است. اگر یدیروئیت هایهورمون

آن مشخص  قیدق وعیما شها است ادر سگ عیاختلال شا

 نیاست. با ا ریمتغ 2/0-8/0گزارش شده از  وعی. شستین

و  دیروئیت کاریکم یقطع صیمشکلات در تشخ لیحال به دل

 یکار. کمستیدر دسترس ن یقیآن اطلاعات دق ریمتغ وعیش

 95 حدود دهد.یرخ م هیو ثانو هیبه دو شکل اول دیروئیت

در غده  هیاول عهیلت ضابه ع دیروئیت کاریدرصد موارد کم

 ای و یتیبه شکل التهاب لنفوس دیروئیت عاتیاست. ضا دیروئیت

دهند. یرخ م (Idiopathic Atrophy) کیوپاتیدیا یآتروف

هستند که با التهاب  یماریب کیتظاهرات  عاتیضا نیا

 .ابدییادامه م کیوپاتیدیا یشروع شده و با آتروف یتیلنفوس

 است که در منیاختلال خود ا کی دیروئیت یتیلنفوس ابالته

رخ  دیروئیت یکولیفول یهاسلول یمنیبا واسطه ا بیآن تخر

مبتلا  یهاقابل برگشت است و سگ ریغ عهیضا نیدهد. ایم

 د.هستن دیروئیت نیگزیدرمان جا ازمندیتمام عمر خود ن یبرا

 هیموجود در غده بر عل یهاسلها و پلاسماتیلنفوس

 نهیزم کیکنند. یم دیتول یبادیآنت دیروئیت یهاکولیفول

وجود دارد که موجب  منیاختلال خودا نیا یبرا یکیژنت

 دیروئیت یکارسگ به کم ینژادها یبرخ تیحساس شیافزا

موجب  جیموجود به تدر یهایبادیگردد. التهاب و آنتیم

 یاهکولیفول یآتروف تیو در نها یکولیفول یهالسلو بیتخر

 لیاز قب گریندرت عوامل ده . بخواهند شد دیروئیت

 دیئرویبرداشت غده ت ای دیکمبود  د،یروئیغده ت یهاینئوپلاز

 هیاول یکارتوانند موجب کمیگردن م هیناح یجراح یدر ط

ه ممکن است ب دیروئیت هیاول یشوند. به علاوه کار دیروئیت

 یهادر سگ دازیپراکس دیروئیت میآنز یکمبود ارث لیدل

ر د دیروئیت هیاول کاریهد. سگ مبتلا به کمرخ د ریفوکس تر

غلظت  شیو افزا fT4و  تام T4کاهش غلظت  یماریاواخر ب

TSH شیخون را نشان خواهد داد. افزا TSH  در پاس  به

بر  یمنف دبکیو عدم وجود ف یدیروئیت هایکاهش هورمون

 پوتالاموسیه (Pars Distalis) سیستالیقسمت پارس د یرو

 .باشدیم

 ای یساختار عهیضا کیبه علت  دیروئیت هیثانو یکارکم

 دیاست که منجر به کاهش تول زیپوفیدر غده ه ییایمیوشیب

TSH شود. یدرصد موارد را شامل م 5و کمتر از  شودیم

 هایمانند تومور زیپوفیدر ه عهیبه علت ضا TSHکاهش 

و کمبود  هاروتروفیت یپوپلازیه ز،یپوفیه ستیک ز،یپوفیه

 Giant)نژاد اشنوز بزرگ  یهادر سگ TSH یثار

Schnauzer)  است. کمبودTSH غده  یمنجر به آتروف

 زیپوفیدر ه عهیاگر ضا یشود که از نظر تئوریم دیروئیت

 هیثانو کاریاصلاح شود، قابل برگشت است. سگ مبتلا به کم

 دهدیرا نشان م TSHو  fT4و  TT4کاهش 

در  ینژاد اینس در هر سن، ج تواندیم دیروئیت یکارکم

ر، دوبرمن، اشنوز هایدر نژاد شود، اما معمولا جادای هاسگ

دهد. یهوند رخ مستر و داش شیریشتلند، آ ل،یاسپان ور،یرتر

. شودیم دهید ریتا پ انسالیم هایاغلب در سگ یماریب

. در ستگزارش شده ا یسالگ 7سن ابتلا حدود  نیانگیم

 2حدود  نییپا نیسندر  یماریپرخطر ممکن است ب ینژادها

 5کم خطر اغلب بعد از  یرخ دهد اما در نژادها زین یسالگ

 ریدرگ توانندیدهد. هر دو جنس نر و ماده میرخ م یسالگ

در  دیروئیت یمادرزاد یکارکمشوند.  دیروئیت کاریکم

خود به  یکارکم اشنوزر بزرگ گزارش شده است. یهاسگ

 یکارنادر است. کم اریبالغ بس یهادر گربه دیروئیت یخود

 قیاز طر دیروئیت یبدنبال درمان پرکار دیروئیت کیاتروژنیا

 ایکه موجب برداشت  یوتراپیراد ایو  یدرمان یمیش ،یجراح

 سمیشوند رخ خواهد داد. دوارفیم دیروئیغده ت عیوس بیتخر

(Dwarfism) اختلال  نیچندها همراه با در بچه گربه

 دیروئیت یکاررمون رشد و کماز جمله کاهش هو نیاندوکر

 اتوزومال یبا الگو دیروئیت یمادرزاد یکارکمخواهد بود. 

 دیگزارش شده است. کمبود  انینیسیآب یهامغلوب در گربه

 ییهاو گواتر در بچه گربه دیروئیت یکارتواند موجب کمیم

 شوند.       یم هیغذت یخانگ یشود که تنها با گوشت و غذا

 یدر ط جیتدره ب دیروئیت یکارکم ینیبال علائم :ینیبال علائم

درصد غده  75که حدود یو زمان ابندییچند سال تکامل م

از  یبترکی ها. اغلب سگابندییرفت بروز م نیاز ب دیروئیت

. علائم دهندیرا نشان م یکیو متابول یپوست هاینشانه

اغلب  یپوست راتییمعمولا نامحسوس است اما تغ یکیمتابول

. شودیم دهید دیروئیعملکرد ت رییبه دنبال تغ عتبه سر
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نامناسب، عدم  ییپوشش مو ،یحالیب ،یوزن و چاق شیافزا

 یختگیمور ،یگرم، نابارور یهامکان یتحمل سرما و جستجو

ها از یختگیدر محل مور ونیگمنتاسیپرپیو ه یاشوره ریغ

هستند. ها در سگ دیروئیت یکارکم ینیجمله علائم بال

فلج عصب صورت،  ،یجنس لینامنظم، کاهش م یاسهال، فحل

 کایس تیویحلق، کراتوکونژکت یفلج اازوفاگوس،مگ

(Keratoconjuctivitis Sicca)ه،یقرن یچرب یستروفی، د 

 یماریب نیا گریشدن پوست از علائم د میو ضخ کاردییبراد

 ا،یمالاسز ودرم،یپ لیاز قب هیثانو یجلد عاتیهستند. ضا

رخ  انیممکن است در مبتلا یو عفونت گوش خارج کوزیمودد

ر د ینیدر گربه مشابه سگ است. علائم بال ینیدهند. علائم بال

 یسر، کوتاه شدگی بزرگ نامناسب، رشد شامل هاگربه بچه

 یو موها یریش هایماندن دندان یباق ،حالییگردن، ب

 دیروئیت یکارمهم کم ینیعلائم بال 1. در جدول است ینوزاد

 ها ذکر شده است.و درصد بروز آن
 

 
 هاو درصد بروز آن دیروئیت یکارمهم کم ینیعلائم بال. 1 جدول

 
و خون  ییایمیوشیاختلالات ب انواع :یشگاهیآزما یهاافتهی

 دهدیرخ م دیروئیت کاریمبتلا به کم هایدر سگ یشناس

 کیتینورموس یدرصد موارد کم خون 32-44(. در 2)جدول 

کاهش  لیکه احتمالا به دل شودیم جادیا میملا کیرموکرومنو

در  یدیروئیت یهاو کاهش اثر هورمون نیتیتروپویار دیتول

و  هیپا سمیمتابول دیروئیت یکارمغز استخوان است. در کم

. با کاهش ابدییکاهش م ژنیها به اکسسلول ازیمتعاقب آن ن

ترشح خواهد  نیتروپوئتیار یکمتر زانیبدن م ژن،یبه اکس ازین

قرمز در مغز استخوان  یهاگلبول دیکرد که موجب کاهش تول

 خواهد شد. یخونکم جهیو در نت
 

 
 هانآو درصد بروز  دیروئیت یکارمهم کم یشگاهیآزما یهاافتهی. 2 جدول

 
 دوزیپیدچار ل دیروئیت یکارمبتلا به کم یهااز سگ یاریبس

در  یکبد یهامیآنز شیتواند موجب افزایهستند که م یکبد

 فیخف شیموارد افزا رصدد 20-35سرم خون شود. حدود 

 از یناش تواندیکه م دهندیرا نشان م نازکینیکرات تیفعال

 نیزآمباشد. غلظت فروکتو یماریب نیشده در ا جادیا یوپاتیم

به طور  نیپروتئ یو بازساز هیخون به علت کاهش تجز

 یاریخون در بس یهایچرب شیافزا .ابدییم شیمشخص افزا

شود. یمشاهده م دیروئیت یکارمبتلا به کم یهااز سگ

که  شودیم دهیدرصد موارد د 80کلسترول خون در  شیافزا

همراه باشد. غلظت  دیریسگلییتر شیممکن است با افزا

به  تریلیگرم در دسیلیم 500-600از  شیکلسترول خون ب

 یهاهد بود. در سگخوا دیروئیت یکارشدت نشان دهنده کم

، دهندیرا نشان م دیروئیت یکارکم ینیکه علائم بال یانسالیم

 تام T4و  تریلیگرم در دسیلیم 500از  شتریکلسترول خون ب

 یکاراست، کم تریلیدر دس کروگرمیم 2خون کمتر از 

 توان درمان را آغاز نمود.یاست و م صیشخقابل ت دیروئیت

 شیآزما نیاول :یماریب صیتشخجهت  یدیروئیت هایشیآزما

 یریگاندازه دیروئیت یکارکم صیتشخ یمورد استفاده برا

مبتلا به  هایدرصد سگ 95تام خون است. حدود   T4غلظت 

اما  دهندیتام را نشان م T4کاهش غلظت  دیروئیت کاریکم

که به  هاییدرصد سگ 20 بایکه تقر نجاستیمشکل ا

را نشان  تام T4کاهش  زین ستندیمبتلا ن دیروئیت یکارکم

کاذب مربوط به  هایمثبت نیتمام ا ایدهند که اغلب یم

 (Euthyroid sick  syndrome) یدیروئیت ریغ هاییماریب

رد کردن  یخوب برا اریتست غربالگر بس کی TT4است. 
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صورت که اگر غلظت آن در  نیاست، بد دیروئیت کاریکم

رد  ادیبه احتمال ز دیروئیت کاریباشد کم یعیمحدوده طب

 دیروئیت یکارمبتلا به کم یهادام رصدد 10. تنها در شودیم

 شیافزا T4ضد  هایبادییحضور اتوآنت لیممکن است به دل

خون در  T4کاذب آن رخ دهد و باعث شود که غلظت 

 یعیاز محدوده طب شتریب یحت ایدرصد(  9) یعیمحدوده طب

تام  T4فوق )کاهش  بیمعاتوجه به  با. ردیدرصد( قرار گ کی)

و  یدیروئیت ریغ یهایماریمبتلا به ب یهادرصد سگ 20در 

 یمبتلا به کم کار یهادرصد سگ 10عدم کاهش آن در 

را  TSH ای و fT4تام، غلظت  T4( بهتر است در کنار یدیروئیت

 خون کمتر از fT4که غلظت ینمود. در صورت یریگاندازه زین

( باشد تریدر ل کومولیپ 7 ای) رتیلینانوگرم در دس 5/0

نانوگرم در  5/1از  شتریو اگر ب دیتائ دیروئیت یکارکم

د ر دیروئیت یکار( باشد کمتریدر ل کومولیپ 20 ای) تریلیدس

دقت  fT4و  T4در کنار  TSHغلظت  یریگ اندازه خواهد شد.

خون در  TSH. غلظت بردیرا بالا م دیروئیت یکارکم صیتشخ

ها( در سگ یماریفرم ب نیترعی)شا دیروئیت هیاول یکارکم

 . افتیکاهش خواهد  دیروئیت هیثانو یو در کم کار شیافزا

 هیتنها بر پا دیروئیت یکارکم صیاست که تشخ یضرور اریبس

 نیا جیو نتا ردیصورت نگ یدیروئیت یهاشیآزما جینتا

 یاهشگیو آزما ینیبال یهاافتهیو  خچهیها در کنار تارشیآزما

ن کلسترول خو دیشد شی. مشاهده افزارندیقرار گ ریمورد تفس

 ینیبال ئمسگ با علا کیدر  fT4تام و  T4همراه با کاهش 

است. هر چه  یکاف دیروئیت یکارکم صیمرتبط جهت تشخ

 یکارکمتر باشد احتمال وجود کم fT4تام و  T4غلظت 

 T4که غلظت یاست. به عنوان مثال، در صورت شتریب دیروئیت

 10) تریلیدر دس کروگرمیم 5/0کمتر از  بیبه ترت fT4تام و 

در  کومولیپ 7) تریلینانوگرم در دس 5/0( و ترینانومول در ل

 است.  دیروئیت یکارکم صیتشخ نی( باشد بهتر تریل

گفته شده در  اصول  :دیروئیت کاریکم صیتشخ هایچالش

در  دیروئیت یکارکه کم ییهادر دام یماریب صیتشخ یبالا برا

 یاما در برخ کندیاست صدق م افتهیتکامل  یها به خوبآن

 نیتکامل خود قرار دارد و در ا هیدر مراحل اول یماریها بدام

 ایمتناقد  یدیروئیت یهاشیآزما جیممکن است نتا طیشرا

داروها و  گر،ید یهایمارینژاد، ب علاوه،کننده باشد. به  جیگ

اثرگذار هستند. در  دیروئیت یاهشیآزما جینتا یسن بر رو

 یهاشیآزما جینتا مارانیدرصد ب 80از  شیدر ب مجموع

 ایرا رد  دیروئیت یکارکم توانیاست که م یابه گونه دیروئیت

 گریبه اقدامات د ازیاز موارد ن ینمود. تنها در تعداد کم دیتائ

تکرار  د،یروئیضد ت یهایبادیاتوآنت یریگاندازه لیاز قب

 یهفته، قطع داروها 4بعد از گذشت  دیروئیت یهاشیآزما

هفته،  4بعد از ها شیشده به دام و تکرار آزما زیتجو

و پاس  به درمان  MRI،یگردن سونوگراف یربرداریتصو

 وجود دارد.     ( Levothyroid) دیروئیلووت

 یکارکم صیتشخ یبرا عیشا نسبتا هایاز چالش یکی

هستند که موجب کاهش  یدیروئیت ریغ هاییماریب د،یروئیت

 سمیامر کاهش متابول نیا لیشوند. دلیتام خون م T4غلظت 

 هایبه هورمون ازیکاهش ن جهیو در نت یماربی اثر در هاسلول

 ریغ یماریکه از ب هاییدرصد سگ 20است. حدود  یدیروئیت

تام را نشان  T4برند کاهش غلظت یرنج م دیروئیت کاریاز کم

درصد  5-10تنها در  fT4. شوندیم یکاذب تلق داده و مثبت

باشد شدت  دتریشد یماری. هرچه بابدیمی کاهش هاسگ نیا

 کیدر  یوقت نیخواهد بود. بنابرا شتریب fT4تام و  T4کاهش 

به  میهست جهخون موا fT4 یتام و حت T4سگ با کاهش 

 یستیداد و با صیرا تشخ دیروئیت یکارتوان کمیسرعت نم

را  یدیروئیت یهاکاهنده هورمون یهایماریجود باحتمال و

توجه به چند نکته  طیشرا نینظر قرار داد. در ا هم مد

 ریغ یهایماریاز ب دیروئیت یکارکم صیتواند در تشخیم

به  TT4 اهشکه کیکمک کننده باشد. در صورت یدیروئیت

 شتریب TT4شدت کاهش  ایباشد  fT4و بدون کاهش  ییتنها

 یماریبه ب ادیبه احتمال ز وانیباشد، ح fT4ش از شدت کاه

است که در  نیا گریمبتلا است. نکته د یدیروئیت ریغ

و  ینیبال یهاافتهی یدیروئیت ریغ هاییماریبه ب انیمبتلا

 یختگیمور ن،کلسترول خو شیشاخص مانند افزا یشگاهیآزما

. به دنبال درمان ستندیوزن مورد انتظار ن شیو افزا

به  یدیروئیت یهاغلظت هورمون یدیروئیت ریغ یهایماریب

 یزمان گرید یصیتشخ چالش .خواهد گشتمحدوده نرمال بر

 کاریمرتبط با کم یشگاهیو آزما ینیکه علائم بال دهدیرخ م
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در حداکثر محدوده  ای افتهی شیافزا TT4است اما  دیروئیت

 مراحل در هاسگ نیا رسدی. به نظر مباشدیم یعیطب

 لیدله قرار دارند و ب دیروئیت هیاول کاریکم یانیم ای ابتدایی

از  ییبالا تریت دیروئیدر غده ت الفع یتیالتهاب لنفوس

وجود دارد. حضور  یدیروئیت یهاژنیآنت هیعل هابادییآنت

 یریگممکن است در روش اندازه یهایبادیاتوآنت نیا

 شیکند و موجب افزا جادیتداخل ا T4و  T3 یهاهورمون

 یریگمشکل اندازه نیها گردد. راه حل اکاذب آن

 یهاشیتکرار آزما ای یدیروئیضد ت هایبادییاتوآنت

چند ماه بعد است. با گذشت زمان  ایچند هفته  یدیروئیت

ها افت  یبادیاتوآنت تریفروکش نموده و ت یتیالتهاب لنفوس

خواهد  انینما fT4و  TT4زمان کاهش  نیخواهد کرد. در ا

 جادیداروها ا یدر اثر مصرف برخ تواندیم گرید الشچشد. 

 وتیلیپروپ دها،سولفونامی ها،کورتون رینظ ییشود. داروها

باعث  مازولیکارپروفن و مت تال،یفنوبارب ن،یآسپر ل،یاوراس

و  بوتازونلیفن د،ی. فروزماشوندیم fT4و  TT4کاهش 

 fT4 یرو یدهند و اثریرا کاهش م TT4پروژستاژن فقط 

 قیداروها از طر نیدارند. عمده ا یکم اریاثر بس ایندارند 

 نیباعث کاهش کاذب ا یرگیاختلال در روش اندازه

 تالفنوباربی و هاکورتون دها،یاما سولفونام شوندمی هاهورمون

. شوندیدر بدن م یدیروئیت هایهورمون یباعث کاهش واقع

از  لقبهفته  4که حداقل  شودیم هیموارد توص نیدر ا

داروها قطع  نیمصرف ا یدیروئیت هایهورمون یرگیاندازه

 پتیهوند، ویگر ،یسالوک لینژادها از قب یبرخ در شود.

(Whippets)ی، اسلوق (Sloughis)ی، سگ گرگ شکار 

 رهوندید شی، اسکات(Irish wolfhounds) یرلندیا

(Scottish deerhounds )هورمون  یهاغلظت یو بسنج

TT4 نژادها است.  ریکمتر از سا کیولوژیزیت فصوره خون ب

 ریکمتر از سا زین fT4هوند غلظت یو گر یسالوک یدر نژادها

 یکارکم صیتشخ هنژادها است و ممکن است در محدود

هوند غلظت یگر یهادرصد سگ 90. در ردیقرار گ دیروئیت

TT4 ریها غدرصد آن 33و در  یعیخون کمتر از محدوده طب 

در  دیروئیت یکارکم صیاست. جهت تشخ یریگقابل اندازه

 زیرا ن fT4و  TSHغلظت  TT4علاوه بر  یستیگونه نژادها بانیا

 نمود.  یریگاندازه

 در :دیروئیت یکارکم صیجهت تشخ یلیتکم هایشیآزما

ت متناقد اس یدیروئیت یهاشیآزما هیاول جیکه نتا یمارانیب

 اید ندارد و وجو دیروئیت یکارکم صیتشخ دیو امکان تائ

تکرار  یماه برا کیامکان صبر کردن به مدت حداقل 

شامل  یلیتکم یهاشیتوان از آزمایها وجود ندارد مشیآزما

قبل و  هاشیآزما نیاستفاده نمود. در ا TRH ای TSH کیتحر

نمونه خون از دام اخذ شده و  TRH ای TSH قیبعد از تزر

  خواهد شد.   یریگدو نمونه خون اندازه نیدر ا TT4مقدار 

 شیآزما نیا یبرا یمختلف یهالپروتک :TSH کیتحر شیآزما

 1/0ل پس از اخذ نمونه خون، پروتوک کیشده است. در  انیب

ز وزن بدن )حداکثر دو لوگرمیهر ک یبه ازا یگاو TSHواحد 

ه ساعت بعد نمون 6و  زیتجو یدیصورت وره واحد( ب 5 یینها

 بینوترک TSHت استفاده از گردد. در صوریخون دوم اخذ م

وز دوزن بدن )حداکثر  لوگرمیهر ک یواحد به ازا 1/0 یانسان

 ای یدیصورت وره ( بکروگرمیم 75واحد، حدود  کی یینها

د و چهار ساعت بعد نمونه خون دوم اخذ خواه زیتجو یعضلان

 ریغ یهایماریمبتلا به ب یسالم و سگ ها یهاشد. در سگ

حداقل دو برابر  TSH قیاز تزرپس  TT4غلظت  یدیروئیت

ا در ام خواهد بود تریلیدر دس کروگرمیم 3از  شتریب ای شده و

خون قبل و  TT4غلظت  دیروئیت یکارمبتلا به کم یهاسگ

خواهد بود.  تریلیدر دس کروگرمیم 5/1کمتر از  قیاز تزر عدی

 3تا  5/1 نیب قیخون پس از تزر TT4که مقدار یدر صورت

 یکارکم دیتائ ایباشد امکان رد  تریلیدس در کروگرمیم

 (. یخاکستر هیوجود ندارد )ناح دیروئیت

 یآزادساز کیموجب تحر TRH زیتجو :TRH کیتحر شیآزما

TSH خواهد شد.  زیپوفیاز غده هTSH غده  کیسبب تحر زین

انجام  یخواهد شد. برا T4هورمون  یو آزادساز دیروئیت

با دوز  TRHاخذ شده و  ماریبنمونه خون از  کیابتدا  شیآزما

هر  یبه ازا کروگرمیم 100 ایدر سگ  کروگرمیم 250 ای 200

ساعت بعد نمونه خون  4شود و یم قیتزردر گربه  لوگرمیک

به  TRH قیخون پس از تزر TT4گردد. غلظت یدوم اخذ م

 ریغ یهایماریمبتلا به ب یهاسگ ایسالم  یهاسگ
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در  کروگرمیم 2از  شتریب ای وحداقل دو برابر شده  یدیروئیت

 یکارمبتلا به کم یهااما در سگ خواهد بود تریلیدس

 5/1کمتر از  قیو بعد از تزر بلق TT4غلظت  دیروئیت

توان یم شیآزما نیخواهد بود. در ا تریلیدر دس کروگرمیم

نمود که  یریگاندازه زیخون را ن TSHغلظت  TT4علاوه بر 

 یهابه سگ قیخون پس از تزر TSHرود غلظت یانتظار م

حداقل  یدیروئیت ریغ یهایماریمبتلا به ب یهاسگ ایسالم 

 ریغ یهایماریمبتلا به ب یهاسگ یبرخ دو برابر شود.

 یبرا شیآزما نیدهند و ایپاس  نم TRHبه  یدیروئیت

 شیآزما یها به خوبدر سگ دیروئیت یکارکم صیتشخ

ممکن است  TRH قیرتز ن،ی. علاوه بر استین TSH کیتحر

استفراغ، دفع مدفوع،  لیاز قب یعوارض جانب قهیظرف چند دق

جاد کند که تا چند ساعت برطرف یپنه ایبزاق و تاک زشیر

در شکل  دیروئیت یکارکم یماریب صیخواهند شد. روند تشخ

 نشان داده شده است. 2

 

 دیروئیت یکارکم یماریب صیروند تشخ. 2 شکل

صورت ه ب دیروئیت یکارکم: هادر گربه دیروئیت یکارکم

التهاب  ،یمادرزاد کاریها نادر است. کمدر گربه یعیطب

 دیروئیت یکاراز جمله عوامل کم هیثانو کاریو کم یتیلنفوس

ه ممکن است ب کیاتروژنیا یکارها هستند. اما کمدر گربه

 مازول،یمت زیتجو قیاز طر دیروئیت یدنبال درمان پرکار

 شیرخ دهد. افزا دیروئیت تبرداش یو جراح یاپوتریراد

مبتلا به  یهادر گربه یجبران ریغ یخونکلسترول خون و کم

 صیمورد انتظار است. قدم اول در تشخ دیروئیت یکارکم

که یخون است. در صورت TT4 یریگاندازه دیروئیت یکارکم

 زیتجو ایتابش اشعه  د،یروئیت یگربه که سابقه جراح کیدر 

 دیروئیت یکارمشاهده شود کم TT4دارد، کاهش  مازولیمت

 چیبدون ه TT4که کاهش یاما در صورت است صیقابل تشخ

از موارد ذکر شده باشد، به احتمال فراوان  یاقهیسا

 نیاند. در اشده TT4موجب کاهش  یدیروئیت ریغ یهایماریب

را با  TSHو  fT4توان غلظت یم شتریب نانیاطم یبرا طیشرا

نمود. در صورت  یریگسگ اندازه یصاصاخت تیتفاده از کاس
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و  ینیکه علائم بال یادر گربه TSH شیو افزا fT4کاهش 

قابل  دیروئیت یکاردهد، کمیمرتبط را نشان م یشگاهیآزما

توان از یکه هنوز شک وجود دارد میاست. در صورت صیتشخ

پاس  به  ای TRH کیتحر شی، آزماTSH کیتحر شیآزما

 نمود.         تفادهاس دیروئیمان لووتدر

ان درم یاستفاده شده برا T4 یدارو: پاس  به درمان یابیارز

دن بشده در  دیتول T4مشابه با  یکیمونولوژیاز نظر ا کاریکم

ها آن یرگیاندازه یبرا یکسانی هایاز روش جهیاست، در نت

 یخارج T4 یمنف دبکیف نیاستفاده نمود. همچن توانیم

 یرگیاندازه نی. بنابرادهدیرا کاهش م TSH دیتول انزیم

 کافی دهنده نشان تواندیخون( م TSHو  TT4دو ) غلظت هر

غلظت  یریگباشد. اندازه دیروئیبودن مقدار مکمل هورمون ت

fT4 که مگر آن ستین یپاس  به درمان ضرور یابیارز یبرا

غلظت  نیشتریمشکوک باشد. ب ای یقطع هابادییحضور اتوآنت

TT4  هی. توصشودیم جادیدارو ا زیساعت پس از تجو 3حدود 

 یرگیپاس  به درمان اندازه یابیارز یاست که برا نیبر ا

 . ردیدارو صورت گ زیساعت پس از تجو TT4 4-6 غلظت

 دیروئیت یپرکار

 هادر گربه زیراختلال غدد درون نیترعیشا دیروئیت یپرکار

 است که دیروئیغده ت هاییلازنئوپ یپرکار یاصل لی. دلاست

 یو از نوع آدنوما هستند. پرکار مخی خوش هادرصد آن 99

 هاییو اغلب مربوط به نئوپلاز ستین عشای هادر سگ

در  هایزنئوپلا نای شد اشاره که طوراست اما همان دیروئیت

 ای یو منجر به پرکار کنندینم جادیا یرییغده تغ تیفعال

 سمیاست که سرعت متابول نیلت ا. عشوندینم کاریکم

 وبرابر انسان و گربه است  20در سگ  یدیروئیت هایهورمون

شده و  هیتجز عیسر یدیروئیت هایهورمون شودیباعث م نیا

 و یامینژاد س ونشود. د دهیدر سگ د یپرکار ینیبال میعلا

 دیروئیت یتر در معرض خطر ابتلا به پرکارشیب ایمالیه

 دو جنس نر و ماده نیب یتفاوت چیه تیهستند. از نظر جنس

 نشده است.  دهید

 شیمبتلا شامل ب هایدر گربه ینیبال میعلا: ینیبال میعلا

 نتریلاست. کاهش وزن معمو ی، کاهش وزن و پرخورفعالی

 دیدر موارد شد تواندیقابل مشاهده است که م ینیعلامت بال

 13 مبتلا  هایسن گربه نیانگیشود. م یمنجر به کاشکس

تواند در می موارد درصد 5 از تردر کم یسال است ول

در  یقلب میو علا عاتیسال رخ دهد. ضا 10از  کمتر یهاگربه

عارضه در  نتریشیو ب شودیم دهدی هادرصد گربه 50از  شیب

 ینیعلام بال ریاست. سا بطن چپ یپرتروفیها نهیزم نیا

 ،غاستفرا ،یو پرنوش یاست: پرادرار ریشامل موارد ز

مدفوع  ده،یژول یی، پوشش مویکانون یختگیمور ،یکاردیتاک

 و ضعف. ییاشتهایب ،یحالیو پر حجم، اسهال، ب ایودهت

 دیروئیت یکارپر یشگاهیآزما یهاافتهی :یشگاهیآزما یهاافتهی

 یشگاهیآزما افتهی نتریعیذکر شده اند. شا 3در جدول 

است ( ALPتاز )فسفا نیآلکال میتا متوسط آنز میملا شیافزا

 نیاز ادو سوم . دهدمی رخ هادرصد گربه 70که در حدود 

 میآنززویآن ا  یک سومو   یکبد میآنز زویمربوط به ا شیافزا

 یدر پرکار زین ASTو  ALT میملا شی. افزااست یاستخوان

درصد  90از  شی. در مجموع در بدهدیرخ م دیروئیت

 هایمیاز آنز یکیل حداق دیروئیت یمبتلا به پرکار یهاگربه

است.  ALP هاآن نتریعیکه شا افتیخواهد  شیافزا یکبد

اوره و  شی)افزا یمبتلا ازوتم هایدرصد گربه 50تا  20

و در  یویکل شیکه عمدتا پ دهندی( را نشان مونخ نینیکرات

 یاست. پرکار یویکل یماریزمان بوجود هم لیبه دل یموارد

 تینفر نیسن نیو در ا هددیرخ م یریپ نیدر سن دیروئیت

شود.  یتواند موجب ازتمیاست که م عیمزمن شا ینینابیب

عضلات و  سمیمنجر به کاتابول دیروئیت یپرکار ن،یعلاوه بر ا

در  دیروئیت ی. درمان پرکارشودیم شتریب نینیکرات دیلتو

 دیتا شد فیخف شیممکن است منجر به افزا مارانیاز ب یبعض

 ونیلتراسفی و قلب دهکاهش برون لیشود، که به دل یازوتم

 راتیی. تغباشدیم دیروئیاز بهبود عملکرد ت یناش یگلومرول

از  هفتهظرف چهار  دیروئیت یاز درمان پرکار یناش یویکل

 یشروع درمان برطرف خواهند شد و در صورت تداوم ازتم

 یستیدر گربه وجود دارد که با یویمزمن کل ییاحتمال نارسا

اوره و  د،یروئیت یهاهورمون یریگ. اندازهردینظر قرار گ مد

از و  شیوزن مخصوص پ ژهیوه ادرار ب زیخون و آنال نینیکرات

دام  یویکل تیعدر مورد وض یریگ میپس از درمان در تصم

 کمک کننده خواهد بود.   
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 آگهی شیبر پ دارییمبتلا اثر معن هایدر گربه یازوتم وجود

 یویکل یماریب یقبل صیکه تشخ هاییدارد. در گربه یماریب

 بودند، زمان کیازوتم یپرکار صیدر زمان تشخ ایداشتند و 

 یاماه بر 20با حدود  سهیماه بود، در مقا 6بقا فقط حدود 

 رداختلال عملک زا یبدون شواهد یکه مبتلا به پرکار هاییآن

ا ت 10در  یادرار یمجار عفونت بودند. صیدر زمان تشخ هیکل

 معلای هاگربه یاریمبتلا وجود دارد، بس هایهدرصد گرب 20

 شی)افزا یوریو فقط پ دهندیعفونت ادرار را نشان نم ینیبال

 دهدی هادر آن یوریو باکتردر ادرار(  دیسف یگلبول ها

 جدا یلکایاشرش ییایو در اغلب موارد در کشت باکتر شودیم

 از شیادرار )ب نینیبه کرات نینسبت پروتئ شیفزا. اشودیم

شود. ممکن است در یم دهیمبتلا د یهاگربه ی( در برخ5/0

 شیافزا دیروئیت یمبتلا به پرکار هایدرصد گربه 40تا  25

 زانیآن ناشناخته است. م سمیشود که مکان دهیفسفر خون د

 میاست اما کاهش ملا یعیطب هانیتام سرم در ا میکلس

 میلامبتلا بدون ع هایدرصد گربه 50در  زهیونی میکلس

ط بومر دیروئیهورمون پارات راتییشود و به تغیم دهید ینیبال

خون( با  می)کاهش پتاس یپوکالمیاوقات ه یاست. گاه

خص همراه است، هر چند پاتوژنز آن هنوز مش دیروئیت یپرکار

کز عدم تحمل گلو ،یمبتلا به پرکار یهااز گربه یبرخ. ستین

 دیروئیت یان پرکارو  درم دهندیرا نشان م توسیمل ابتید ای

و ممکن است  کندیاختلالات را برطرف نم نیا یبه طور کل

 هایدر گربه نیآمفرکتوز یهم کند. غلظت سرم دیآن را تشد

از  ترنییپا یبه طور قابل توجه دیروئیت یمبتلا به پرکار

 و هیتجز یسرعت بالا لیسالم است که به دل هایگربه ریمقاد

باشد. غلظت ی( منیما )آلبومپلاس هاینیپروتئ یبازساز

 زین دیروئیت یکه از پرکار یابتید یهادر گربه نیآمفروکتوز

 نیبرگردد. بنابرا یعیبرند ممکن است به محدوده طبیرنج م

 یابیارز ای صیتشخ یراب دینبا نیآمفروکتوز یغلظت سرم

 یپرکار ردرگی زمانکه به طور هم هاییدر گربه ابتیدرمان د

 ، استفاده شود. هستند دیروئیت

 یمبتلا به پرکار هایگربه یهماتولوژ هایافتهیمورد  در

 راتتغیی هااز گربه یمیگفت که در حدود ن توانیم دیروئیت

 میملا شیشامل افزا راتییتغ نیکه ا شودیم دهید یهماتولوژ

لوکوگرام  توز،ی(، ماکروسمیملا یتمیسی)پل تیهماتوکر

. اجسام باشندیم یلینوفیائوز و توزیاسترس و به ندرت لنفوس

 .شوندیم دهدی هادر گسترش خون اغلب گربه نزیه

 
 هاو درصد بروز آن دیروئیت یکارپر یشگاهیآزما یهاافتهی. 3 جدول

 
جهت  شیآزما نیاول :دیروئیت یپرکار یصیتشخ یهاشیآزما

خون است.  TT3و  TT4 یریگاندازه دیروئیت یپرکار صیتشخ

Hays ها تام هورمون ریدادند که مقاد شنهادیپ و همکاران

 یریگبه اندازه یازیهستند و ن یکاف یپرکار صیتشخ یبرا

 گربه مبتلا 131 یرو یا. در مطالعهستیآزاد ن هایهورمون

 شیدر تمام موارد افزا خون T4مقدار  د،یروئیت یبه پرکار

در  T3و مقدار  تریلیدر دس کروگرمیم 1/54تا  4 نیو ب افتهی

در  نانوگرم 1000تا  54 نیداشته و ب شیدرصد موارد افزا 97

 90ذکر شده است که حدود  گریاما در مطالعه د بود تریلیدس

 TT4 شیافزا دیروئیت یمبتلا به پرکار هایدرصد گربه 95تا 

 درصد( و 95تا  90 تی)حساس دهندیرا نشان م نیروکسیت ای

ر محدوده د TT4مبتلا ممکن است  هایدرصد گربه 5در 

 باشد.  یعیطب

که یکرد، در صورت یریگ جهینت گونهنیتوان ایدر مجموع م

 یعیدر محدوده طب ایو  افتهیکاهش  TT4 زانیم یادر گربه

گر ا ورا رد کرد  دیروئیت یتوان با احتمال بالا پرکاریباشد م

را  یمرتبط با پرکار یشگاهیو آزما ینیبال میعلا ایگربه

قابل  دیروئیت یشد پرکار دهیهم د TT4 شیداشت و افزا

  .ستیپارامترها ن ریسا یریگبه اندازه یازیاست و ن صیتشخ

دارد  دیروئیت یکه پرکار ایگربه در زمانهم یماریب وجود

شود و مقدار آن  TT4تا متوسط  میباعث کاهش ملا تواندیم

نه تنها  یدیروئیت ریغ یماریبرگرداند. ب یعیرا به محدوده طب

TT4  بلکهfT4 در تعداد دهدیقرار م رییدستخوش تغ زیرا ن .
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 یدیروئیت ریغ یهایماریمبتلا به ب هایاز گربه یاندک اریبس

درصد  6-12کم شود، اما در  TT4هم مانند  fT4ممکن است 

 شودیم ادیز fT4مقدار  دیروئیت ریغ یماریمبتلا به ب هایگربه

 .باشد زامشکل یپرکار صیدر تشخ تواندیموضوع م نیکه ا

 دیروئیت یمبتلا به پرکار هایکه در گربهنیا گرید چالش

داشته باشد که  یحالت پالس T4هورمون  دیممکن است تول

خاطر در موارد  نینوسانات معمولا چند روزه است به هم نیا

تکرار شود. در  TT4 شیآزما دیتا دو هفته بعد با کیمشکوک 

به  جهبا تو دیروئیت یرپرکا یماریب صینحوه تشخ 4جدول 

 ها ذکر شده است. افتهی ریو سا TT4مقدار 
 

 
 دیروئیت یپرکار صیتشخ یو چگونگ TT4 ریمقاد. 4 جدول

 
و  میعلا د،یروئیت یمشکوک به پرکار یادر گربه کهیزمان

کننده است طبق  جیمتناقد و گ یشگاهیآزما هایافتهی

 :مکنییعمل م ریکل زپروت

 زیالیبا استفاده از روش د (fT4) یریگاندازه .1

 تا دو هفته بعد کیحداقل  TT4تکرار  .2

 دیروئیغده ت یربرداریتصو هایکیتکن .3

که ممکن است  یدیروئیت ریغ هاییماریب یجستجو .4

 زمان وجود داشته باشد.هم

 T3سرکوب  شیانجام آزما .5

 TRH ای TSH کیتحر شیانجام آزما .6

 یمشکوک به پرکار یاکه در گربهیانزم: یلیتکم یهاشیآزما

خون  TT4 جهیو نت یشگاهیآزما هایافتهی م،یعلا دیروئیت

 یلیتکم یهاشیتوان از آزمایکننده هستند م جیمتناقد و گ

 استفاده نمود.  دیروئیت یپرکار صیجهت تشخ

کمک  TT4 ریکه مقاد هاییدر گربه خون: fT4 یریگاندازه .1

و  TT4که به همراه  مکنییفاده ماست fT4از  ستیکننده ن

 fT4غلظت  یریگ. اندازهشودیم ریتفس ماریب ینیبال میعلا

نمونه  یدر معرض خطاها ترشیاست و ب TT4 از ترگران

 یژگیو شیآزما نای همه، از تر. مهمردگییقرار م یریگ

 افتهی شیافزا ریمقاد رایدارد ز دیروئیت یپرکار یبرا تریکم

 یدیروئیت ریغ هاییماریمبتلا به ب هایگربه یآن در برخ

مثبت کاذب  جیدرصد نتا 6-12تست  نیگزارش شده است. ا

 یدیروئیت ریغ یماریکه ب هاییدرصد گربه 6-12 یعنیدارد 

 یهاعلاوه در گربه ه. بدهندیرا نشان م fT4 شیدارند افزا

وجود داشته باشد. در  fT4 شیچاق ممکن است افزا یلیخ

تا  88آن  یژگیدرصد و و 98 شیآزما نیا تیمجموع حساس

 ریغ یهایماریدر ب fT4 شیعلت افزا بهدرصد است.  94

 TT4آن را در کنار  جینتا ریمهم است که تفس یدیروئیت

 که هریطور. بهمینظر قرار ده و شدت آن را مد میکن یبررس

 یباشد، احتمال پرکار شتریب fT4و  TT4 شیافزا زانیچه م

 یعیطب زانیبه حداقل م TT4چه  است و هر ترشیب دیروئیت

 یدیروئیت ریغ یماریباشد شانس ب افتهی کاهش ایو  ترکینزد

 است. ترشیب

 هیتوص یزمان شیآزما نیانجام ا :T3سرکوب  شیآزما .2

 یکمک صیو تکرار آن هم در تشخ fT4و  TT4که  شودیم

شده  زیتجو T3صورت است که  نینکند. اساس روش به ا

 هاینهورمو یدرصد 50و کاهش حداقل  یمنف بکدیباعث ف

TT4  وfT4 مبتلا به  یهاگربه ایسالم  یهادر خون گربه



 Eltiam, 5 (1): 66-85, 2018                                                                1397، 66-85: 1، شماره 5، دوره التیام 

62 

 

مبتلا به  یهااما در گربه شودیم یدیروئیت ریغ یهایماریب

و  TT4در مقدار  یرییتغ چیه ایاندک  رییتغ دیروئیت یپرکار

fT4 زیدنبال تجوه ب T3 نه مون کیابتدا  درشود. یمشاهده نم

 زیسرم در فر یخون از گربه گرفته شده و پس از جداساز

 T3 کروگرمیم 25خواهد شد. در صبح روز بعد  ینگهدار

 یخوراک ای ی( به صورت عضلانLiothyronine) نیرونیوتیل

 زی. در مجموع هفت مرتبه تجوشودیم زیهر هشت ساعت تجو

T3  نونمونه خ زیتجو نیساعت بعد از آخر 2-4انجام شده و 

 TT3, TT4 ریدو نمونه خون مقاد نی. در اشودیدوم گرفته م

 اصرف TT3غلظت  یریگ. اندازهشودیم یریگاندازه fT4و 

 است که ماریدوز مورد نظر توسط ب افتیاز در نانیجهت اطم

شد. با از نمونه اول شتریمقدار آن در نمونه خون دوم ب یستیبا

 ریدر مقاد اهشک دیروئیت یمبتلا به پرکار یهادر گربه

 ،یدیروئیت ریغ هاییماریبرعکس ب fT4و  TT4 هایهورمون

 زیبعد از تجو TT4که مقدار یمشاهده نخواهد شد. در صورت

( ترینانومول در ل 20) تریلیدر دس کروگرمیم 6/1از  ترشیب

ه است. در گربه مبتلا ب صیقابل تشخ دیروئیت یباشد پرکار

ر د کروگرمیم 6/1کمتر از  رمقدا نیا یدیروئیت ریغ یماریب

 صیقادر به تشخ T3سرکوب  شیاست. اگر چه آزما تریلیدس

 شنهادیپ سندگانیاز نو یبرخ یول است دیروئیت یپرکار

و رد کردن  یدیروئیت ریغ یماریب دییاکه در ت کنندیم

است و بر خلاف تست پاس   دتریمف اریبس دیروئیت یپرکار

TRH ستین هراهم یواکنش نامطلوب چیبا ه . 

در بخش  شیکل انجام آزماپروت :TRH کیتحر شیآزما .3

به گربه  TRH زیداده شده است. تجو حیتوض دیروئیت یکارکم

 کیدارد باعث تحر یدیروئیت ریغ یماریکه ب یاگربه ای سالم

از  TT4 دیتول کیو متعاقب آن تحر زیپوفیاز ه TSH دیتول

 نیاست ا یربه پرکاکه مبتلا  ایخواهد شد. در گربه دیروئیت

 هایسلول راینخواهد شد ز دهید TT4مورد انتظار در  شیافزا

. اگر به دنبال دهندینم TSHبه  یپاسخ چیه دیروئیت میبدخ

خون  TT4در مقدار  یدرصد 60حداقل  شیافزا TRH زیتجو

 ریغ یماریشد، ب دهید زیبا نمونه قبل از تجو سهیدر مقا

درصد باشد  50از  ترکم شیافزاوجود دارد، اما اگر  یدیروئیت

 50-60 ریو مقاد شودیداده م صیتشخ دیروئیت یپرکار

که از  ماریبه شدت ب یهااست. گربه یخاکستر هیدرصد ناح

دنبال ه برند ممکن است بیرنج م یدیروئیت ریغ یهایماریب

را نشان ندهند و  TT4مورد انتظار مقدار  شیافزا TRH قیتزر

 قیداده شود. تزر صیها تشخدر آن دیروئیت یبه اشتباه پرکار

TRH لیاز قب یعوارض جانب قهیممکن است ظرف چند دق 

کند که تا  جادیپنه ایبزاق و تاک زشیاستفراغ، دفع مدفوع، ر

 .  افتیچند ساعت بهبود خواهند 

در  شیآزما نیمختلف ا یهالپروتک :TSH کیتحر شیآزما .4

 TSH زیاگر به دنبال تجواند. ذکر شده دیروئیت یکاربخش کم

با  سهیخون در مقا TT4در مقدار  یدرصد 60حداقل  شیافزا

 وجود یدیروئیت ریغ یماریشد، ب دهید زینمونه قبل از تجو

 دیئرویت یپرکار دباش درصد 50 از ترکم شیاما اگر افزا دارد

 هیدرصد ناح 50-60 ریو مقاد شودیداده م صیتشخ

 یهاگربه یه در برخاست. گزارش شده است ک یخاکستر

خون پس از  TT4ممکن است غلظت  دیروئیت یمبتلا به پرکار

 نیا لیدل نیسالم باشد. به هم یهاگربه هیشب TSH قیتزر

 شیآزماآن از  یجاه شود و بیچندان انجام نم شیآزما

 صیتشخ یاندوژن خون برا TSH یریگو اندازه TRH کیتحر

 شود. یاستفاده م دیروئیت یپرکار

5. TSH :یریگاندازه اندوژن خون TSH انجام یخون فقط زمان 

کمک کننده نباشند. در  fT4و  TT4 ریشود که مقادیم

 یوجود دارد پرکار TT4 شیگربه افزا کیکه در یصورت

 TSH یریگبه اندازه یازیاست و ن صیقابل تشخ دیروئیت

 قرار یعیدر محدوده طب TT4که مقدار  یااما در گربه ستین

توان اقدام به یم دیروئیت یپرکار صیجهت تشخ ددار

نشان  TSHحالت کاهش  نینمود که در ا TSH یریگاندازه

 تیبه ک TSH ریمقاد یریگاست. اندازه دیروئیت یدهنده پرکار

 دارد. ازیگونه ن یاختصاص

نشان داده  3در شکل  دیروئیت یکارپر یماریب صیتشخ روند

 شده است. 
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 یص پرکاری تیروئید. روند تشخ3شکل

 
 ،یدر نظر گرفتن روش درمان بدون: پاس   به درمان یابیارز

 یابینقش را در ارز نیشتریخون ب TT4غلظت  یریگاندازه

 یبرا زیخون ن TSH یریگاز اندازه نچنیدرمان دارد. هم

تحت  های. در گربهشودیپاس  به درمان استفاده م یابیارز

و کاربامازول،  زولیمانند متام دیروئیضد ت یدرمان با داروها

 هیهفته پس از شروع درمان توص TT4  2-3ظتغل یابیارز

 TT4شد، غلظت  داریپا ماریب تیکه وضعی. هنگامشودیم

منظم  یابیشود. لازم است ارز یماه  بررس 6تا  3هر  دیسرم با

 سازنهیزم عاتیبر ضا دیروئیضد ت یداروها رایز ردیصورت بگ

همچنان به رشد و  دیروئیت هایو نودول رندگذاینم ریتاث

دوز در  شیموارد افزا نیو در ا دهندیشدن ادامه م رگبز

هدف از درمان، کاهش  یطور کله است. ب ازیمدت ن یطولان
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 است.  یعیمحدوده طب نییپا مهیسرم به ن TT4غلظت 

 در سگ دیروئیت یپرکار

ا معمول است و معمولا ب ریدر سگ غ دیروئیت یپرکار

 دیروئیت هاییهمراه است اما اغلب نئوپلاز دیروئیت ینئوپلاز

 یشگاهیآزما هایافتهیهستند.  یعملکرد ریدر سگ غ

 نای به. است هاگربه هیشب دیروئیت یمبتلا به پرکار هایسگ

. ابدییکاهش م TSHو  افتهی شیافزا fT4و  TT4صورت که 

 ینیالب میقابل لمس دارد و علا یکه توده گردن یدر سگ

باشد  افتهی شیافزا TT4 ریرا دارد، اگر مقاد یمرتبط با پرکار

 .شودیداده م صیتشخ دیروئیت یپرکار
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Thyroid glands: diseases and laboratory diagnosis in small animals 
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Thyroid diseases are among the most common endocrine disorders in small animals. 

Hypothyroidism is a common disease in dogs, but spontaneous hypothyroidism is very rare in 

adult cats. Hyperthyroidism is one of the most common diseases of cats and is uncommon in 

dogs. Hypothyroidism is primarily a disease of middle aged to old dogs with clinical signs 

including weight gain to obesity, lethargy, dull haircoat, cold intolerance detected as heat-

seeking behavior, decreased libido, reproductive failure, alopecia with no pruritus, and 

hyperpigmentation in areas of alopecia. Laboratory abnormalities may include mild anemia, 

increased liver enzymes and increases in muscle enzymes (CPK). Hypertriglyceridemia and 

hyperlipidemia occurs in a majority of cases. Hypercholesterolemia is seen in approximately 

80% of hypothyroid dogs and a serum cholesterol concentration greater than 500 mg/dL is 

very suggestive of hypothyroidism. Basal concentration of total T4 should be the initial 

endocrine diagnostic test utilized when hypothyroidism is suspected. However, approximately 

20% of dogs without hypothyroidism may also have decreased TT4. In addition, total T4 may 

be in the normal range in about 10% of dogs with hypothyroidism. Therefore, it is important 

to measure other endocrine tests (free T4 and TSH concentrations). The challenging cases 

may require more intensive diagnostic procedures such as repeat testing in 4 weeks and/or 

stimulation tests (TSH or TRH). Hyperthyroidism is the most common endocrine disease of 

cats. Hyperactivity, weight loss, and polyphagia in a middle aged to old cat are the most 

frequent clinical problems. Increase in one or more liver enzymes, azotemia, 

hyperphosphatemia and erythrocytosis are the most consistent lab abnormalities of the 

hyperthyroid cats. If a cat has some of the physical and clinical laboratory abnormalities 

characteristic of hyperthyroidism, and an increased TT4 concentration, it is diagnostic of 

hyperthyroidism and fT4 or any additional tests are not needed. When faced with conflicting 

clinical signs and lab data while trying to confirm a diagnosis of hyperthyroidism, other 

endocrine tests such as repeating total T4 in 1-2 weeks, free T4 concentration, T3 suppression 

test and/or stimulation tests (TSH or TRH) should be considered. 

Key words: Hypothyroidism, Hyperthyroidism, Laboratory findings, Diagnosis                                                                            

 


