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 يائسگیدوران   یهورمون  و درمان يائسگی  یدوران گذر حوال -17فصل 

 دورنما:

تر با شوند، سختشوند، از لحاظ روحی نسبت به زنانی که به طور سیر نرمال دچار یائسگی میانی که به دنبال انجام جراحی یائسه میزن

 آیند.ها و عوارض یائسگی کنار میمسأله قطع قاعدگی

 یرانه در بلندمدت تلقی شود.در حالت کلی هورمون درمانی پس از یائسگی باید یک درمان اختصاصی در کوتاه مدت و درمان پیشگ

سالگی( عمر کند. امروزه به ازای  ۸۳سال( و مرد )تا  ۸5تواند امید داشته باشد که زن )تا سالگی برسد می ۶5امروزه اگر زنی یا مردی به سن 

 خواهد بود. زن ۱00مرد برای هر  ۳9سالگی فقط  ۸5سال وجود دارد و تا سن  ۶5مرد بالای  70سال فقط  ۶5زن بالای  ۱00هر 

 در ايالات متحده به ترتيب زير: 2016علل اصلی مرگ در سال 

 ( سرطان۲   ( بیماری قلبی۱

 های مزمن ریوی( بیماری4   ( صدمات غیرعمد۳

 ( آلزایمر۶   ( سکته مغزی5

 ( آنفلوانزا و پنومونی۸   ( دیابت ملیتوس7

 ( خودکشی۱0  های کلیوی( بیماری9

توان با شوند ولی میهای جنسی با زنان، بیشتر دچار آترواسکلروز و مرگ زودرس میهای ناشی از هورمونتفاوتمردان با توجه به وجود 

تغییر سبک زندگی به این تفاوت جنسیتی فائق آمد. زنانی که الگوی سیگار کشیدن شبیه مردان دارند میزان مرگ و میر نیز مشابه 

 مردان است.

 ردان نسبت به زنان:علل بالا بودن مرگ و مير در م

باشد. مصرف سیگار % موارد می۳0% موارد است. کانسر ریه، آمفیزم، سیروز، تصادفات و خودکشی عامل 40بیماری عروق کرونری مسئول 

 و الکل نیز جزو علل مستعد کننده هستند.

 طول عمر و اميد به زندگی:

 توانند برسند.اعضای یک گونه خاص میطول عمر: محدودیت زندگی از نظر بیولوژیکی و حداکثر سنی که 

 های مورد انتظار برای زندگی از زمان تولد.امید به زندگی: تعداد سال

 تواند از طول عمر بیشتر باشد، اما به آن نزدیک است.امید به زندگی نمی

 

 17فصل 

Speroffs Section 17 

 یهورمون و درمان یائسگی یدوران گذر حوال

 یائسگیدوران 

 



 

 

12 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

12

 29 جلد – مانيدرسنامه زنان و زا

باشند. حتی ط و کهولت سن میهای مزمن هستند که خود تحت تأثیر ژنتیک، سبک زندگی و محیامروزه علل اصلی مرگ و میر بیماری

 شد.سال می 90های عروقی به طور کامل حذف شوند باز هم امید به زندگی حداکثر اگر کانسر، دیابت و تمام بیماری

 اختیاری و استئوآرتریت است.چالش جدید، مشکلات غیرکشنده و شرایط وابسته به سن، مانند آلزایمر، استئوپروز، چاقی، بی

 دانند.ی از بیماری را محدود کردن موربیدیتی میمحققان، پیشگیر

 محدود کردن موربيديتی:

شود. پیپ و سیگار برگ و تنباکوی ترک مصرف تنباکو به عنوان تنها عامل قابل پیشگیری از مرگ زودرس در ایالات متحده تلقی می

 از مردان است. جویدنی با مرگ و میر بسیار بالایی همراهند. اثرات سوء سیگار روی زنان بیشتر

 ۳0رود، اما حدوداً حتی تا های قلبی از بین میسال بعد از ترک سیگار، خطر افزایش یافته سکته مغزی و مرگ به علت بیماری 5طی 

 سال بعد از ترک سیگار همچنان افزایش خطر اندکی برای ابتلا به کانسر ریه وجود دارد.

 مراحل پيری توليدمثلی:

 ورت دوران گذر حوالی یائسگی به یائسگی است.ترمینولوژی جدید به ص

 سگی، فاز بعد یائسگی.دوره زندگی زنان را به سه مرحله تقسیم کرده است: فاز تولیدمثلی، فاز گذر حوالی یائ STRAWبندی سیستم طبقه

 

گنادیسم هیپرگنادوتروپیک داشته ماه متوالی آمنوره باشد و شواهد بیوشیمیایی از هیپو ۱۲رسد که برای زمانی یک خانم به یائسگی می

 بالا و استرادیول پایین. LHو  FSHباشد یعنی 

 فازهای توليدمثلی و يائسگی:

( *FMP).به عنوان آخرین قاعدگی در نظر گرفته شده و مرحله صفر مد نظر قرار گرفته است ، 

 (-5فاز تولیدمثلی زودرس )

 (-4فاز تولیدمثلی اوج )

 (-۳فاز تولیدمثلی دیررس )

 (-۲دوران گذر حوالی یائسگی زودرس )

 (-۱دوران گذر حوالی یائسگی دیررس )

 FMP (0)آخرین قاعدگی یا 

 +(۲+( و )۱فاز بعد از یائسگی زودرس و دیررس )

 +(a1+ ،b1+ ،c۱)که خود شامل مراحل مرحله زودرس بعد يائسگی: 

 دهد.ادامه می سال بعد آخرین قاعدگی به کاهش خود ۲ادیول تا همچنان بالاست، در حالی که سطح استر FSHدر اوایل بعد یائسگی سطح 

 یابند.مام میات FSHکشد و با ثابت شدن نوسانات هر کدام یک سال طول می b۱و  a۱های زیرگروه

 ماهه متوالی آمنوره ۱۲: تکمیل فاصله a۱مرحله 

 شود.ثابت می FSHو استرادیول که در نهایت  FSH: تغییرات مداوم در b۱مرحله 

 سال است. ۶تا  ۳بین  cرسند، مرحله و استرادیول به حد نرمال می  FSH: سطح  c۱مرحله 
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 ارائه گردیده است.  آزادهت مطالعه جاین فصل در رفرنس جدید نمی باشد و 

 
 يتجنس ييرتغ  ينولوژیاندوکر -18فصل 

Trans Gender:  ها با ها از جنسیت خود و یا ترجیح جنسیتی آنشود که درک آنیا تراجنسیتی به افرادی گفته میترنساصطلاح

 ها متفاوت است.جنسیت طبیعی آن

 

 
 ها.یت فرد با جنسیت بدو تولد آنیکسان بودن هو(: Cisgenderهم سوء جنسی )

 شرایط مادرزادی که تکامل کروموزومی ـ گنادی و آناتومیک غیرطبیعی دارند. (:DSDاختلالات تکامل جنسی )

 ناراحتی یا پریشانی از اختلاف بین هویت جنسی فرد و جنسیت زمان تولد. فوريا:ديس

 شود.وع صدا، مدل مو، طرز پوشش معلوم میتظاهر خارجی جنسیت است که از طریق نام، ن بيان جنسيت:

 

 18فصل 

Speroffs Section 18 

 تیجنس رییتغ ینولوژیاندوکر
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 حس درونی فرد از زن یا مرد بودن خود.هويت جنسی: 

 فوریای جنسی.دیسای در مفهوم واژه اختلالات هويت جنسی:

 متفاوت بودن هویت جنسی با جنسیت تعیین شده.(: Gender Incongruenceعدم تناسب جنسيتی )

های فرهنگی برای آن جنس ها از فرمافرادی که هویت جنسی یا تظاهر جنسی آن(: Gender non conformityعدم تطابق جنسيتی )

 متفاوت است.

 کند.در زمان تولد به عنوان مرد شناسایی شده اما به عنوان زن زندگی می زن تراجنسيتی:

 د.کندر زمان تولد به عنوان مؤنث تعیین شده اما به عنوان یک مرد زندگی می مرد تراجنسيتی:

 فنوتیپ بیولوژیکی موجود در بدو تولد.جنسيت: 

اند. نسبت ی شدهشناسای TGمیلیون فرد به عنوان  4/۱درصد از بالغین در ایالات متحده، معادل  ۶/0تخمین زده شد که  ۲0۱۶در سال 

هاست نه به علت شناخته شدن آنعی در به علت افزایش مقبولیت اجتما هاTGباشد. افزایش تعداد برابر می ۳حدود  TGزنان به مردان 

 ها.افزایش بروز آن

TGF Trans Gender Female: .به معنی مرد متولد شده با ترجیح جنسی زنانه 

TGM :.زن متولد شده با ترجیح جنسی مردانه 

 شوند.شناخته می TGبزرگسالان نسبت به جوانان با احتمال کمتری به عنوان 

 (Gender Identityهویت جنسی )
  

 گیرند.هر دو تحت تأثیر بیولوژی فرد، محیط و عوامل فرهنگی قرار می ←
 (Gender Expressionبیان جنسی )

  

تواند از اختلالات سنتز می 4۶XY( ژنیتالیای خارجی در مردان Feminization( یا زنانه شدن )Gender Ambiguityابهام جنسیتی )

شوند. در بتا هیدروکسی استروئید دهیدروژناز باشد. این افراد به عنوان زن بزرگ می ۱7کمبود  وآلفا ردوکتاز -5آندروژن مانند کمبود 

های یماران سیگنالردوکتاز بسته به شدت کمبود آنزیم، تبدیل تستسترون به دهیدروتستسترون مختل خواهد شد. در این ب آلفا 5کمبود 

 های غیرجنسی نرمال هستند.اندام

 ر معرض کمبود تستوسترون داخل رحمی هم هستند.: دHSD-۱7کمبود 

 گر هویت جنسی باشد.تواند به عنوان تکاملها در دوران قبل از تولد می* میزان تماس مغزی با آندروژن

روژن در ش از حد با آند(، معمولاً یک تماس بیCAH( با ابهام تناسلی مانند افراد مبتلا به هایپرپلازی آدرنال، )4۶XXدر زنان ژنتیکی )

  دوران قبل تولد وجود دارد.

 گزارش شده که حتی تماس با آندروژن در دوران جنینی قادر است در بروز رفتارهای مردانه مؤثر باشد.
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 چاقی -19فصل 

های با وزن برابر دیابتی 4ی از دیابت در بیماران دیابتی چاق بین میزان مرگ و میر و وزن رابطه کاملاً مشخصی وجود دارد. مرگ ناش

 برابر است. ۲نرمال است. در افراد چاق حتی میزان مرگ و میر به دنبال آپاندیسیت )احتمالاً به علت عوارض بیهوشی و جراحی( نیز 

، سندرم متابولیک، نقرس، بیماری کیسه صفرا، DMIIهایی در افراد با اضافه وزن بیشتر شایع است؟ فشار خون، بیماری قلبی، چه بیماری

 های شایع، از جمله سرطان آندومتر و سرطان پستان.آپنه انسدادی خواب، استئوآرتریت و همه سرطان

 بینی کند.تواند عوارض نامطلوب قلبی عروقی در بزرگسالی را پیش* اضافه وزن در نوجوانی حتی می

سال و در صورت  7یابد. در صورت چاقی سال از عمرش کاهش می ۳/۳داشتن اضافه وزن ساله غیرسیگاری در صورت  40یک زن 

 سال کاهش عمر خواهد داشت. ۱۳همراهی چاقی با سیگار، 

 تعريف چاقی و اضافه وزن:

ب بدن نسبت های چربی و اضافه وزن به مفهوم بیشتر بودن بافت ماهیچه، چربی، استخوان و آدر سلول TGتر چاقی یعنی ذخیره اضافه

 آل است.به حالت ایده

 قد[ ( -  [۶0 4+ ) ۱00زن =  آل برایوزن ایده

 قد[ ( - 4 [۶0+ ) ۱۲0مرد = 

 باشد.که قد برحسب اینچ می

 ترین روش ارزیابی چربی، تعیین چگالی بدن با هیدرودانسیتومتری است.دقیق

𝐵𝑀𝐼تر است. شاخص توده بدن ساده /BMIاستفاده از  =
وزن

(قد)
2. 

 . ۲بصورت کیلوگرم بر قد برحسب متر به توان 

 نسبت وزن به مربع قد است.

BMI ۲5  ۲9.9تا BMI  اضافه وزن 

    BMI ≥ ۳0 چاق 

 گلیسریدمیبالا ـ دیابت ـ هیپرکلسترولمی ـ هیپرتری BPفاکتور مهم آترواسکلروز همراه است:  4چاقی با 

 ن بیشتر است؟ میزان متابولیسم در زنان کمتر از مردان است.چرا شیوع چاقی در زنان نسبت به مردا

 فيزيولوژی بافت چربی:

 وظایف بافت چربی: به عنوان انبار ذخیره انرژی، به عنوان بافت محافظ در برابر تروما و همچنین تنظیم گرمای بدن.
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ان، حیوانات و چربی سیریدها جزء اصلی چربی بدن انسگلیتریبرابر یک گرم گلیکوژن کالری وجود دارد.  ۸به اندازه  TGدر هر گرم از 

 کند و وزن بدن در افراد الکلی بالاست.سازی منحرف میها را از اکسیداسیون به سمت ذخیرهگیاهی هستند. مصرف الکل، مسیر چربی

پانکراس و معده لیپازهای توسط تجربه چربی  ← 

 ها شیلومیکرون خون  های لنفی به گردشانتقال از کانال

 وریدی

  جذب از روده کوچک ←اسیدهای چرب آزاد 

 TG  جذب از روده کوچک. ←زنجیره بلند 

های جدیدی وارد گردش خون ها لیپوپروتئینشوند و به جای آنهای پارانشیم کبدی حذف میها: در سلولسرنوشت شیلومیکرون

 شوند.می

 شود.ن محدود کننده سرعت لیپوژنز محسوب میگلوکز منبع اصلی گلیسروفسفات است و گلیسروفسفات به عنوا

 شود.در صورتی که در رژیم غذایی، میزان کربوهیدرات کم باشد، اسیدهای چرب آزاد رها می

 شوند.ورزش، روزه گرفتن، محیط سرد، فشار عصبی، اضطراب باعث تحریک آزاد شدن اسیدهای چرب از بافت چربی می

های رتروبولبار و اطراف کلیه به راحتی تحت چربی و مزانتر در برابر لیپولیز حساس هستند ولی های موجود در اومنتوم، زیرجلدچربی

 گیرند.تأثیر قرار نمی

 شود؟هايی باعث فعال شدن ليپاز میچه هورمون

 lhpـ کورتیزول ـ گلوکاگون ـ وازوپرسین ـ لاکتوژن جفتی یا  4Tـ  3Tـ  ACTHـ  TSHنفرین ـ اپینفرین ـ نور اپی

 کند.انسولین فعالیت لیپاز را مهار میمهم: 

 یابد.های چربی افزایش میهنگامی که انسولین زیاد باشد، میزان انتقال گلوکز به سلول

 شوند.ها ذخیره میخورد، گلوکز در دسترس است، انسولین ترشح شده و طبق مکانیسم بالا چربیهنگامی که فرد غذا می

 شود.ها آزاد میاهش یافته و چربیککند، انسولین سطح گلوکز سقوط میهنگامی که فرد گرسنه است، 

 یابد:ها افزایش میصورت تمایل به انباشتن چربی ۲* در 

 های بعدی بیشتر خواهد بود.وعده غذایی، چون وعده ۱( حذف کامل ۱

 وعده غذایی حجیم. ۳( مصرف ۲

 و با تعداد بیشتر شده است. های غذایی کم حجمپس در کل توصیه به استفاده از وعده

 چاقی بالينی:

تواند در ای است. شروع ناگهانی هایپرفاژی )پرخوری( میهیپوتالاموس به عنوان مکان اصلی تنظیم رفتارهای تغذیه ژن لپتين در انسان 

 ی.ها و فرآیندهای التهابوتالاموس باشد. عللی مانند تومورها ـ تروما ـ آنوریسمای ضایعات هیپزمینه

 است. TSH( که یک پپتید حاصل از پروتولیز His proـ اکسی توسین، نوروتنسین و سیکلو ) CRH نوروپپتيدهای مهارکننده اشتها:

 به معنی نازک گرفته شده است. Leptos* لپتین از واژه یونانی 

 پپتیدهای آزاد شده از معده و رودهسيری:  هایسيگنال

 ـ کوله سیستوکینین Pا ـ ماده هاوپیومدريافت غذا:  هایسيگنال
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 مشکلات تيروئيد -20فصل 

های تیروئید غلب بیماریتر از مردان است. اوجه تسمیه غده تیروئید از کلمه سپر است. به دلایل نامشخص بیماری تیروئید در زنان شایع

تر است. غربالگری روشن تیروئید باید در های اتوایمیون در زنان شایعاتوایمیون هستند و احتمالاً به علت محیط هورمونی زنانه، بیماری

 سه گروه جمعیتی زنان مسن، زنان با نازایی و زنان حامله انجام شود.

 فيزيولوژی نرمال تيروئيد:

 4Tو  3Tشود و تبدیل به به فرم یدید، در تیروئید یدید به تیروزین باند می TSHو انتقال آن به تیروئید توسط با جذب ید از روده 

 گردد.می

TSH ها به عنوان هورمون به جریان خون آزاد خواهند شد.قادر است یک پروسه لیز پروتئینی را تحریک کند و به دنبال آن، یدوتیرونین 

شود می 3RTشود. در حالی که برداشتن یک ید از حلقه غیر فنولی حاصل می 3Tباعث حاصل شدن  4Tفنولی برداشتن یک ید از حلقه 

 که از نظر بیولوژیکی غیرفعال است.

 در بزرگسالان نرمال

 های محیطیدر بافت 3Tتبدیل به  %۳0  

4T 
 

 3RTتبدیل به  %40 
  

3T 4تر از به اندازه سه الی پنج برابر قویT 3ای تیروئید به ست و تمایل گیرنده هستهاT  4ده برابرT .است 

وجود  3RTو  3Tدر بزرگسالان هستند. یک رابطه معکوس بین  3Tرسد که تعیین کننده اولیه سطح های کربوهیدرات به نظر میکالری

 دارد.

3T  3پایین وRT شود. اشتهایی عصبی دیده میی، سوء تغذیه و بیدار، جراحات سوختگهای تبهای گوناگون مثل بیماریبالا در بیماری

 کند تا متابولیسم کم شود و انرژی ذخیره شود.افت می 3Tزا هستند لذا این شرایط جزو شرایط استرس

های متصل آلبومین متصل هستند. پروتئینپره% مانده به آلبومین و ۳0متصل هستند و  TBG% به 70های تیروئید به اندازه هورمون

 ها شود.تر وارد سلولبتواند راحت 3Tدارند، تا  4Tده تمایل بالایی به شون

TBG یابد.ها افزایش میشود و این ساخت به وسیله استروژندر کبد ساخته می 

شود. ژن رسپتور آلفای هورمون تیروئید و کندی سایکوموتور می 3Tهای اصلی هورمون تیروئید باعث افزایش جهش در انتقال دهنده

 باشد.می 4و ژن رسپتور بتا روی کروموزوم  ۱7وی کروموزوم ر

 شود.تحریک و توسط سوماتواستاتین و دوپامین مهار می TRHمحور تیروئید توسط فاکتور هیپوتالاموس و 
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را  4Tهای خود ز قادر هستند در داخل سلولخون وابسته هستند، اما مغز و هیپوفی 3Tشان به داخل سلولی 3Tها برای تأمین اغلب بافت

 تبدیل کنند. 3Tبه 

های تیروئید در گردش است اما تغییرات اندکی نیز ممکن است با سایر اغلب به طور عمده توسط هورمون TRHو  TSHتنظیم اصلی 

 عوامل دیده شود.

 ثر تحریکی هستند.های دوپامین دارای او آنتاگونیست TSHهار روی های دوپامین و گلوکوکورتیکوئیدها دارای اثر مآگونیست

ز مردان است و در زنان مصرف در زنان بیشتر ا TRHبه  TSHدهد و لذا پاسخ هیپوفیز را افزایش می TRHاستروژن محتوای گیرنده 

 کتین را تحریک کند.تواند ترشح پرولامی TRHشود. کننده ترکیبات استروژنی بیشتر هم می

 

 

 ها و سن:ارتباط سطوح هورمون

کند و کاهش در ترشح تیروکسین به صورت جبرانی برای حفظ غلظت روکسین و کلیرانس آن در افراد مسن کاهش پیدا میمتابولیسم تی

 یابد.افزایش می TSHکند و سطح کاهش پیدا می 3Tبه  4Tدهد. با افزایش سن، تبدیل تیروکسین سرمی در حد نرمال رخ می

یابد ولی به میزان کافی نیست که مختصری در زنان یائسه کاهش می TBGدر زنان مسن نرمال است. غلظت  TRHبه  TSHپاسخ 

 تغییری در سطح سرمی ایجاد کند.

 های عملکردی تيروئيد:تست

4FT سطح آن معمولاً تحت تأثیر :TBG  .لیتر است.رم در دسینانوگ ۲تا  0.۸و سایر اتصالات هورمونی نیست. معمولاً سطح نرمال آن بین 

4TT شود، هم بخش آزاد و هم بخش متصل به کلی سنجیده می: تیروکسینTBG. 

FTI4گیری : اندکس تیروکسین آزاد از اندازهT  3توتال و جذب رزینT شود.محاسبه می 

3RTرود.گیری آن مفید باشد به کار میهای کلینیکی خاص که اندازه: در موقعیت 

 هورمون محرک تيروئيد:

TSH 4.5تا  0.45شود. محدوده نرمال آن در حدود گیری میهای مونوکلونال اندازهبادیه وسیله آنتیبه وسیله سنجش بسیار حساس ب 

 کمی بالاتر دارند. TSHن به طور نرمال سطح لیتر است. سفید پوستان و افراد مسمیکرویونیت در میلی

 سد.بر میکرویونیت  هم 7.5تواند به می TSHساله و بالاتر، حد ماکزیمم  ۸0در افراد 

 را ببینیم. TSHلات روانپزشکی و درمان با دوپامین ممکن است تغییرات گذرای های سیستمیک، اختلادر بیماری

 های تيروئيد:بادی، تيروئيد پراکسيداز و اتوآنتیTSHرسپتور 

شود. مشخص می TGو  TP9تیروئید، یرنده ها بر علیه اجزای مختلف تیروئید مثل گبادیبیماری اتوایمیون تیروئید به وسیله ایجاد اتوآنتی

 های مختلف درون غده است.ها، التهاب سلولی منتشر شده با شدتبادیعلاوه بر آنتی

 نوع هستند. TSH ۲های گیرنده بادیاتوآنتی
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 (2020 اسپيروف)( 1403؟ )بورد باشدینمکدام يک صحيح  ،يد در حاملگیدرباره تغييرات غده تيروئ . 1

 .شودیدر دو جهت مادری و جنينی انجام م T3-T4انتقال جفتی الف( 

 .انتقال جفتی مستقل و ارتباط به سطح جنينی و مادری نداردب( 

 .باشدیمادری م T4در اوايل بارداری مغز جنين وابسته به انتقال جفتی ج( 

 .باشدیی مادر با افزايش ريسک زايمان زودرس همراه مئيداب کلينيکال هايپوتيروسد( 

 بپاسخ: 

 غده تيروئيد و بارداری

برداشت ید و اندازه غده  (،که به طور عمده ناشی از متابولیسم جنین است)در پاسخ به نیازهای متابولیک بارداری میزان متابولیسم پایه 

زن باردار یوتیروئید  ،با وجود این افزایش فعالیت تیروئید ،. با این حالکنندیافزایش پیدا م (پرعروق شدن در اثر هیپرپلازی و)تیروئید 

حین  .های تیروئید و گواتر باید مورد ارزیابی قرار گیرندگرهک ؛مانندیآزاد در محدوده طبیعی باقی م T3آزاد و  TSH ،T4است و سطح 

شیوع گواتر در مناطقی که  (کندیو به اضافه یدی که جنین جذب م)به همین سبب  .ابدییافزایش م هاهیبارداری پاکسازی ید توسط کل

. این معضل در ایالات متحده وجود ندارد در حالی که در بسیاری از مناطق جهان ید در محیط به ابدییافزایش م ،کمبود ید وجود دارد

افزایش فعالیت تیروئید به ترشح مواد تیروتروپیک توسط  .دهدید ید را افزایش مو بارداری خطر کمبو باشدیمیزان کافی در دسترس نم

فعالیت . (hCG) یعنی ترشح یک تیروتروپین کوریونی و فعالیت تیروتروپیک گنادوتروپین کوریونی انسانی شودیجفت نسبت داده م

 hCGو طبق محاسبات فعالیت  شودیها توجیه منآ یهارندهیو گ TSHو  hCGاز طریق مشابهت مولکولی بین  hCGمحرک تیروئید 

 یهاسبب افزایش خفیف ولی با اهمیت هورمون hCGانسان محاسبه شده است. به ویژه در ابتدای بارداری  TSHقریب به یک چهار هزارم 

 .حیاتی است ،وی کفایت کندبرآورده کردن نیازهای  که برای نمو جنین تا هنگامی که عملکرد تیروئید او برای شودیتیروئید مادری م

به قدری  تواندیفعالیت تیروتروپیک آن م( hCGی کننده ترشح یهاسرطان ،بیماری تروفوبلاستیک) hCGدر شرایط افزایش بسیار زیاد 

 .دهدیطبیعی نیز رخ م یهایموضوع حتی در باردار و این (هیپرتیروئیدی بارداری)باشد که هیپرتیروئیدی ایجاد کند 

بنابراین تعادل  .در گردش خون در پاسخ به استروژن همراه است TBGسطح  فعالیت تیروئید در بارداری با افزایش قابل توجه افزایش

عبارت است از  TBGسازوکار تأثیر استروژن بر  .ابدییتیروئید متصل به پروتئین افزایش م یهاجدیدی برقرار شود و میزان هورمون

 .شودیآن م که سبب کاهش میزان پاکسازی TBGگلیکوزیلاسیون مولکول  افزایش تولید کبدی و افزایش

 20سؤالات و پاسخنامه فصل  
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 .شودیبارداری حفظ م که در سرتاسر بقیه دوران (رداریبادو برابر میزان آن در زمان غیر) رسدیدر حدود هفته پانزدهم به اوج م TBGسطح 

آزاد  T4و  T3سطح  TBG. به علت افزایش باشدیتر مبل ملاحظهقا T3اما افزایش  ابدییاندکی افزایش م T4در سه ماهه اول بارداری سطح 

رابطه معکوس  یک ،موجود در خون مادر hCGو  TSHبین سطوح  .مانندیگرچه سطح هر دو همچنان در محدوده طبیعی باقی م ابدییکاهش م

. در باقی بارداری حداقل میزان خود قرار دارد در TSHسطح  ،رسدیم در هفته دهم بارداری به اوج خود hCGوجود دارد. در همان زمان که 

حد  .کندیتغییر م در هر سه ماهه بارداری TSHبنابراین محدوده طبیعی  .تا به حد ثابتی برسد ابدییافزایش م hCGبا افت سطح  TSHسطح 

و  μU/L 5/۲ لدر سه ماهه او TSHی است. حد بالای طبیعی برا μU/L ۳۳/0و در سه ماهه سوم  ۲/0، دوم ۱/0در سه ماهه اول  TSHپایین 

با  .واجه استمدر هر دو جهت با محدودیت  T3و  TSH ،T4طبیعی انتقال جفتی  یهای. در باردارباشدیم μU/L ۳در سه ماهه دوم و سوم 

 T4ه ل مختصر اما قابل ملاحظانتقا ،ها در مادر بسیار بالا یا در جنین نسبت به مادر بسیار پایین باشنداین حال هنگامی که سطح این هورمون

مادری از طریق  T4انتقال  مغز جنین وابسته به ،اول بارداری و قبل از فعال شدن غده تیروئید جنین یها. بدین سبب در هفتهدهدیرخ م T3و 

 ،ایین هنگام تولدپوزن  ،پره اکلامپسی ،هم هیپوتیروئیدی آشکار و هم هیپوتیروئیدی تحت بالینی مادر با افزایش خطر سقط .باشدیجفت م

 (.۲0-4شکل )زایمان پیش از موعد و کاهش هوش نوزاد همراه است 

 

 .تیروئیدی مطابقت داردهیپرتیروئیدی همخوانی دارد و شدت آن با درجه هیپر آزمایشات اکثر بیماران مبتلا به استفراغ شدید بارداری با

ت تیروتروپیک و یپرتیروئیدی گذرا و شدت استفراغ بارداری به واسطه فعالیممکن است ه ؛دارند hCGاین بیماران سطوح بالاتری از 

نسبت  hCG یهالکولبه زیرگونه خاصی از مو توانیطبیعی را م یهایتنظیم گردد. این تظاهرات بالینی در باردار hCGاستروئیدوژنیک 

 ،به ویژه (.اردد یجزئ TSHتنها فعالیت شبه  ،خالص شده استاندارد کاملاً hCGچون )داد که فعالیت زیستی تیروتروپیک بیشتری دارد 

در زنان مبتلا به  .کندیافزایش پیدا م ،با محتوای اسید سیالیک کمتر hCG ،در بیماران باردار مبتلا به استفراغ شدید و هیپرتیروئیدی

به نفع این  تایج آزمایشاتروئیدی را بروز دهند و نضدتیروئید وجود ندارد مگر علائم هیپرتی یدرمان استفراغ شدید بارداری نیازی به دارو

 تشخیص باشند.
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