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From Chapter 10. Hyperthyroid Disorders 
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 ترجمه: 
 دکترمحمدحسن هدایتی اُمامی 
 دکتر البرز هدایتی اُمامی 

غدد  –متخصص داخلی   
1403تیرماه    

 

 مقدمه 

است پروتئینی  و گلیک  (hCG)ین جفتی انسان  پگنادوترو

بتا.  و  آلفا  جز  دو  هورمون  شامل  دستگاه  چهار  در  بدن،  ساز 

می ساخته  گلیکوپروتئینی  وظایف  هورمون  هریک  و  شود 

از   عبارتند  هورمون  چهار  این  دارند.  عهده  به  مهمی  بسیار 

TSH  ،LH    ،FSH    و  ،hCGآن همه  آلفای  .  جزء  یک  دارای  ها 

هر   است.  اختصاصی  کدام  هر  بتای  جزء  و  هستند.  مشترک 

بتا است که اثر بیولوژیک خاص خود   ءهورمون توسط همین جز 

 کند.  عمال میاِ  را
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hCG   25جانبی کربوهیدراتی است؛    هایدارای زنجیره 

های جانبی  را همین زنجیره   hCGدرصد وزن مولکولی    40الی  

 268، 267دهند. کیل میشکربوهیدراتی ت

مولکولی  ساختمان  گرچه  انسان  جفتی  گنادوتروپین 

( بچسبد و hTSHR)  TSHتواند به گیرنده  ای دارد، لیکن می ویژه 

  TSHدر تحریک گیرنده     hCGآن را وادار به فعالیت کند. قدرت  
میکرو   0/ 7معادل    hCGدر این ویترو عبارتست از : یک واحد  

های این قدرت تحریک، به مقدار آن زنجیره   انسانی.   TSHواحد  

 کربوهیدراتی جانبی بستگی دارد. 

میبدین  انتظار  خون   hCGغلظت    هرگاهرود  ترتیب 

شود؛ چنین  پیدا    TSHامکان تحریک گیرنده  خیلی زیاد شود،  

در   قلو،  اوضعی  چند  آبستنی  آبستنی،  مول ستفراغ  و 

می هیداتیفرم   ایافتد.  اتفاق  مواندر  دچار رگونه  بیمار  د، 

تیروئید با مشخصات می  (Hyperthyroidism)  پرکاری  شود 

 سرم.  TSHآزاد، و سرکوب  T4منتشر، افزایش   زیر: گواتر

 تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی 

Transient Gestational Thyrotoxicosis 

-زنان اغلب به  ، در اواخر سه ماهه اول آبستنی طبیعی

تیروتوکسی دچار  فیزیولوژیک  موقتی  طور  پرکاری  یا  کوز 

تیروتوکسیکوز یا پرکاری "شوند؛ چنین وضعی را  تیروئید می

   270 ،926 می نامند.  "آبستنیموقتی تیروئید 
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تیروئید   تحریک  فیزیولوژیک  افزایش  سه همین  در 

؛ در  گیردخود می برخی از زنان وضعیت اغراقی به  در  ، ماهه اول

سطح   زنان  حد    hCGاین  )در  است  زیاد  الی    100خیلی  هزار 

دویست هزار واحد در لیتر(؛ این زنان دارای آبستنی دو قلواند، 

در اکثر بیماران،      273  -  271و اغلب دچار ویار آبستنی هم هستند. 

شود، و  نیازی به تجویز  این پرکاری تیروئید خودبخود خوب می

های  ترس نقصداروهای ضد تیروئید نیست؛ مضافاً به آن که از  

-جنینی، این داروها را در اوایل آبستنی با امساک به زنان می

 دهند. 

افتراق این سندروم از مراحل اولیه بیماری گریوز کار 

تکنسیوم با  تیروئید  اسکن  انجام  است.  دوران    99مشکلی  در 

بادی آنتی  گیری  اندازه  ولی  است،  ممنوع  ضد   هایآبستنی 

(، ممکن است به تمیز این دو از یکدیگر  TSHRAbs)    TSHگیرنده  

   274کمک کند. 

 پاسخ ناهنجار به گنادوتروپین جفتی انسان 

زنانی هستند که در هر آبستنی دچار پرکاری تیروئید 

در حد فیزیولوژیک است.   hCG؛ در این زنان غلظت  شوندمی

( هستند؛ محصول  TSHR)  TSHاین زنان دارای جهشی در گیرنده  

دازه به   ناین ژن جهش یافته، پروتئینی است که پاسخ بیش از ا

hCG 275دهد. نشان می 
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پرکاری  دچار  بیمار  هم  دیگر  مشابه  وضعیت  دو  در 

تحت درمان   ، ویتروباروری این د. زنانی که برای وش تیروئید می

ممکن است دچار    ، گیرندزیاد گنادوتروپین قرار میی  با دوزها

تیروئید شو آگونیستد.  نپرکاری  از  هم     GnRHهای  استفاده 

به است  تیروئید  ممکن  کار  اختلال  باعث  مستقیم  غیر  طور 

 276شود. 


