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Abstract 
Background: Traumatic brain injury is among the leading causes of mortality and disability in  
patients admitted to intensive care units (ICUs). In these patients neuroendocrine changes are 
complex and have a major impact on the hypothalamic-pituitary-thyroid axis. The present study 
was performed to assess the alterations in thyroid function tests in trauma patients admitted to 
the ICU of Shahid Mohammadi Hospital, Bandar Abbas. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was performed from 
March to September 2025  with 100 patients with head trauma admitted to the ICU. Demographic 
data, Glasgow Coma Scale scores, mechanical ventilation status, length of ICU stay, and clinical 
outcomes were recorded. Blood samples were collected within the first 24-48 hours of admission, 
and TSH, T3, and T4 were measured by Chemiluminescence Immunoassay (CLIA). Data were 
analyzed using the independent samples t-test, Mann–Whitney U test, chi-square test, and logistic 
regression in SPSS version 26. 
Results: The median serum T3 level was 0.37 ng/mL (IQR: 0.30-0.79) in all patients, which was 
below the normal reference range. Non-survivors had significantly lower T3 and T4 levels  
(0.22 vs. 0.40 ng/mL, p = 0.001, and 3.90 vs. 5.10 µg/dL, p = 0.002, respectively) but no significant 
difference was observed in TSH levels (p = 0.210) compared with survivors. Reduced T3 was 
significantly associated with lower GCS score, longer ICU stay, and more dependence on  
mechanical ventilation (P < 0.05). ROC curve analysis revealed that T4 was the strongest predictor 
of mortality (AUC, 0.738). Logistic regression analysis revealed T4 as the only independent  
predictor of in-hospital mortality (OR = 0.59; p = 0.009). 
Conclusion: Reduction of thyroid hormones, especially T3 and T4, is significantly correlated with 
severity of injury, prolonged ICU stay, and poorer clinical outcomes in patients with head trauma. 
Therefore, early assessment of the thyroid hormone profile may prove to be a useful tool to assess 
disease severity and to guide clinical decision making. Additional research using serial hormonal 
sampling in longitudinal studies is needed.  
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با مورتالیتی، شدت بیماری و طول بستری مرتبط   ICU در بیماران ترومای سر بستری در T4 و T3 کاهش :پیام کلیدی
 .باشدکننده مستقل مورتالیتی میبینیپیش T4 است؛

 واژگان کلیدی
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تست تغییرات  بیماران بررسی  در  تیرویید  عملکردی  های 

مراقبت بخش  در  بستری  مطالعه ترومایی  یک  ویژه:  های 

 مقطعی

 پژوهشیمقاله 

 *1 شعار مهرداد ملک،  1  ، شهرام زارع1  ، مریم مبانی 1  میلاد محمدی،  1  ، طیبه زارعی1  جهرمی ، میترا کاظمی   1 برخواه تربه مجید وطن

 های ویژه و کنترل درد، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایرانمرکز تحقیقات بیهوشی، مراقبت 1

 دهیچک
های ویژه است.  آسیب مغزی تروماتیک یکی از علل شایع مورتالیتی و ناتوانی در بیماران بخش مراقبت  زمینه:

تیرویید را تحت  -هیپوفیز   -شوند که محور هیپوتالاموساین بیماران دچار تغییرات پیچیده نورواندوکرین می
های عملکردی تیرویید در بیماران ترومایی بستری  دهد. هدف این مطالعه بررسی تغییرات تستتأثیر قرار می

 .های ویژه بیمارستان شهید محمدی بندرعباس بوددر بخش مراقبت
بیمار مبتلا به    100بر روی    1404تا شهریور    1403تحلیلی مقطعی از اسفند    -این پژوهش توصیفی ها:مواد و روش

مراقبت  ترومای ناحیه سر بستری در ، وضعیت  GCSهای دموگرافیک، نمره  های ویژه انجام شد. دادهبخش 
ساعت اول بستری    48تا    24های خونی در  تهویه مکانیکی، طول مدت بستری و پیامد نهایی ثبت گردید. نمونه

ها  آوری شد. تحلیل داده جمع  Chemiluminescence Immunoassayروش  به  T4و    TSH  ،T3گیری  برای اندازه
 .و رگرسیون لجستیک انجام گرفت  Mann–Whitney  ،χ²مستقل،    tهای  و آزمون  26  ویرایش  SPSSافزار  با نرم
و کمتر از محدوده طبیعی    (:0٫30IQR–0٫79)  لیترمیلی  بر  نانوگرم  0٫37در کل بیماران    T3میانه سطح    ها:یافته

  T3  0٫22تری از  طور معناداری پایینبود. بیماران فوت شده در مقایسه با بیماران ترخیص شده دارای مقادیر به
بودند، در =p 0٫002  لیتر؛دسی  بر  میکروگرم 5٫10در برابر   T4 3٫۹0 و=p 0٫001  لیتر؛میلی بر  نانوگرم 0٫40در برابر  

، افزایش  GCSتر  با نمرات پایین  T3کاهش  =p). 0٫210)  مشاهده نشد  TSHحالی که تفاوت معناداری در سطح 
تحلیل  (.  p>05/0)  های ویژه و نیاز بیشتر به تهویه مکانیکی ارتباط معنادار داشتمدت بستری در بخش مراقبت

ROC   نشان دادT4   باAUC    لجستیک،  رگرسیون  تحلیل  در  و  دارد  را  ومیر  مرگ  افتراق  توان  بهترین  0٫738برابر  
 .(=0٫00۹p و 0٫5۹برابر  OR)بینی کننده مستقل مرگ ومیر شناسایی شد عنوان پیشبه T4 تنها

، با شدت آسیب، طول مدت بستری و پیامد نهایی  T4و    T3ویژه  های تیروییدی، بهکاهش هورمون  :یگیرنتیجه
تواند در تخمین شدت بیماری  در بیماران ترومای ناحیه سر مرتبط است. ارزیابی زودهنگام پروفایل تیروییدی می

 شود.گیری سریالی توصیه میبا نمونه ریزی درمانی مفید باشد. انجام مطالعات طولیو برنامه

10.61882/ismj.28.6.926 
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 مقدمه
و  مورتالیتی  اصلی  علل  از  یکی  چندگانه  ترومای 

ها  سال است و سالانه میلیون   45موربیدیتی در افراد زیر  
تأثیر قرار می سراسر جهان تحت  در  .  ( 1)  دهدنفر را 

رانندگی شایع ترومای چندگانه  تصادفات  ترین علت 
های  شوند و بخش قابل توجهی از بستری محسوب می

دهند.  های ویژه را به خود اختصاص میبخش مراقبت
های متعدد در  تروما معمولًا دچار آسیببیماران مالتیپل  

های ویژه  شوند و نیازمند مراقبتنواحی مختلف بدن می
. این بیماران در معرض عوارض (2) و پیچیده هستند

متعددی نظیر نارسایی تنفسی، سپسیس، نارسایی چند  
دارند   متابولیک قرار  اختلالات  و  افزایش  عضوی  که 
های ویژه را  مورتالیتی و مدت اقامت در بخش مراقبت

دارند دنبال  داده(2)  به  از  استفاده  و .  بالینی  های 
آزمایشگاهی دقیق در ارزیابی و مدیریت این بیماران  

پیش بهبود  عوارض،  کاهش  حیاتی در  آگهی،  نقش 
هزینه  کاهش  نهایت  در  و  مورتالیتی  های  کاهش 

های ویژه ایفا  بهداشتی و مدت اقامت در بخش مراقبت
 .(2و  1) کندمی

ارزیابی بالینی و آزمایشگاهی بیماران بستری در بخش 
های  ای از تستهای ویژه شامل طیف گستردهمراقبت

تشخیصی است که برای مانیتورینگ وضعیت بیمار و 
میپیش استفاده  بالینی  پیامد  . (2)  شوندبینی 

گیری هورمون  های عملکرد تیروئید، شامل اندازه آزمایش
( تیروئید  )TSHمحرک  آزاد  تیروکسین   ،)fT4 و  )

های  (، از پرکاربردترین تست fT3یدوتیرونین آزاد )تری
درون میآزمایشگاهی غدد  محسوب  این  ریز  شوند؛ 

برای ارزیابی  عنوان شاخصها بهتست هایی حساس 
. در بیماران  (3) کنندوضعیت متابولیک بدن عمل می

مراقبت بخش  های ویژه، اختلالات عملکرد  بستری در 
پایین    T3ویژه هیپوتیروئیدی مرکزی و سندرم  د بهتیروئی

تواند با شدت بیماری و پیامد بالینی  شایع است و می
تست تغییرات  باشد؛  داشته  عملکردی  ارتباط  های 

مراقبت بیماران ترومایی بخش  های ویژه  تیروئید در 
ممکن است تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله استرس  
و  سیستمیک،  التهابی  پاسخ  شدید،  فیزیولوژیک 

موقع این  . شناسایی به(4)  اختلالات متابولیک قرار گیرد
تواند  تغییرات و تفسیر صحیح نتایج آزمایشگاهی می

پیش بهبود  مدیریت بالینی بیماران و  ها  آگهی آن در 
 .(4و  3) نقش مؤثری ایفا کند

پیشرفتعلی تغییرات  رغم  درک  در  توجه  های قابل 
بیماران آسیب مغزی، شکاف های  عملکرد تیروئید در 

تحقیقاتی مهمی در این حوزه وجود دارد. مطالعه مله  
(Mele و همکاران نشان داد که سطح )T4    در بیماران

کننده مستقل  بینی تواند پیشآسیب مغزی اکتسابی می
پیامدهای نورولوژیک باشد، اما این مطالعه بر بیماران  
مراکز توانبخشی متمرکز بود و فاز حاد بیماری را بررسی  

)(5)  نکرد رای  همچنین، مطالعه   .Rai  همکاران و   )
فازهای حاد و به صورت طولی عملکرد هیپوفیز را در 

مزمن آسیب مغزی تروماتیک ارزیابی کرد و نشان داد 
اختلال محور  بیماران در فاز حاد دچار درصد   4/57 که

  TBIشوند، اما این مطالعه تنها بر بیماران با  تیروئید می
(  Yang. مطالعه یانگ ) (6)  متوسط تا شدید محدود بود

و همکاران در یک بررسی اپیدمیولوژیک گسترده نشان  
سال  5ریز تا  داد که خطر تجمعی اختلالات غدد درون

یابد، اما  صورت پیشرونده افزایش میپس از آسیب به
و این مطالعه فاقد داده های آزمایشگاهی دقیق بود 

شاخص با  هورمونی  نتایج  عملکردی  ارتباط  های 
. بنابراین، مطالعه حاضر با  (7)  نورولوژیک را بررسی نکرد

های عملکردی تیروئید در  هدف بررسی تغییرات تست
های  فاز حاد بستری بیماران ترومایی در بخش مراقبت 

ویژه و ارتباط آن با پارامترهای بالینی و آزمایشگاهی،  
تواند این شکاف تحقیقاتی را پر کند و درک بهتری از  می

 .تروما ارائه دهدتغییرات تیروئیدی در بیماران مالتی
مالتی بیماران  بالای  شیوع  به  توجه  در   با  تروما 

های  های ویژه و نقش مهم تستهای مراقبتبخش
پیش در  تیروئید  این عملکردی  بالینی  پیامد  بینی 

نظر می رسد.  بیماران، انجام این مطالعه ضروری به 
های  هدف اصلی این مطالعه، بررسی تغییرات تست

در بیماران   T3و    TSH  ،T4عملکردی تیروئید شامل 
های ویژه و تعیین  ترومایی بستری در بخش مراقبت

و  بالینی  پارامترهای  با  تغییرات  این  ارتباط 
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تغییرات   الگوی  شناسایی  است.  آزمایشگاهی 
فاز حاد بیماری میهورمون تواند های تیروئیدی در 

پیشبه برای  شاخصی  بیماری،  عنوان  شدت  بینی 
های ویژه، و مورتالیتی مدت اقامت در بخش مراقبت

گیرد قرار  استفاده  مورد  این، بیماران  بر  علاوه   .
می این تغییرات  زودهنگام  درک  تشخیص  تواند به 

دقیق پایش  بیمار،  متابولیک  وضعیت  سیر بهتر  تر 
تصمیم و  آگاهانهبیماری  بالینی  کند.  گیری  تر کمک 

میهمچنین، یافته زمینههای این مطالعه  ساز  تواند 
و تدوین پروتکل های بالینی مناسب برای غربالگری 

ترومایی   بیماران  در  تیروئیدی  اختلالات  مدیریت 
مراقبت نهایت منجر به  های ویژه بابخش  و در  شد 

هزینه کیفیت کاهش  بهبود  و  درمانی  های 
 شده گردد.    های ارائهمراقبت

 

 هامواد و روش
 

 نوع مطالعه
تحلیلی مقطعی بود    - این پژوهش یک مطالعه توصیفی

به تستکه  تغییرات  بررسی  عملکردی  منظور  های 
های مغزی،  تیروئید در بیماران مبتلا به شامل آسیب

فوق جمجمه توسط  که  فقرات  ستون  و  ای، صورت 
های ویژه ترومای ناحیه سر تشخیص  متخصص مراقبت

 های ویژه انجام شد.داده شد؛ در بخش مراقبت
 

 گیریجامعه آماری و نمونه
جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه بیماران مبتلا به 

اسفند   از  که  تروماتیک بود  مغزی  الی   1403آسیب 
مراقبت  1404شهریور   بخش  های ویژه بیمارستان  در 

نمونه بستری شدند.  بندرعباس  محمدی  گیری  شهید 
بیمار واجد    100روش در دسترس انجام شد و تعداد  به

 .شرایط وارد مطالعه شدند
 

 معیارهای ورود به مطالعه
پزشک  توسط  سر  ناحیه  ترومای  قطعی  تشخیص 

های ویژه، سن بیش معالج، بستری در بخش مراقبت
سال، عدم سابقه بیماری تیروئید و عدم مصرف   18از  

داروهای مؤثر بر عملکرد تیروئید به عنوان معیارهای  
 ورود به مطالعه تشخیص داده شدند.

 

 معیارهای خروج از مطالعه
یا   جراحی  سابقه  اندوکرین،  بیماری  سابقه  وجود 
تروماهای قبلی مغزی، عفونت فعال سیستمیک، نقص  

قلبیداده ایست  و    -ها،  جراحی  CPRتنفسی   ،
های استروئیدی در حین  ، سابقه مصرف دارواورژانسی

و نارسایی قلبی یا کلیوی طی بستری   و قبل از مطالعه
 عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند.به

 

 حجم نمونه
نظر   در  با  و  مطالعات مشابه  اساس  نمونه بر  حجم 

-1)، توان آزمون  0.05برابر   (α)گرفتن خطای نوع اول 
β)    و تفاوت مورد انتظار میانگین    0.80برابرT3    معادل

بیمار برآورد شد که  90لیتر، حدود  نانوگرم بر میلی 0.4
بیمار در نظر گرفته    100با احتساب احتمال ریزش، تعداد  

 .(6و  5) شد
 

 هاابزار گردآوری داده
 :ابزارهای مورد استفاده شامل موارد زیر بود

شامل سن، جنس، وضعیت   :فرم اطلاعات دموگرافیک
 .ای و علت تروماهای زمینهتأهل، بیماری

بالینی  چک نمره  :لیست   Glasgow Coma  شامل 
Scale (GCS)  وضعیت هوشیاری، نیاز به ونتیلاسیون ،

 .مکانیکی، مدت بستری و پیامد ترخیص
و    TSH  ،T3برای ثبت مقادیر    :فرم نتایج آزمایشگاهی

T4  آزمایشدستبه از  بیمارستان.  آمده  های 
به    Immulite 2000 Siemensها با دستگاه  گیریاندازه
  Chemiluminescence Immunoassay (CLIA)روش

 .انجام شد
 

 روش اجرا
اخذ مجوز از کمیته اخلاق و دریافت رضایت   پس از 
قانونی بیمار، اطلاعات دموگرافیک از  آگاهانه از ولیّ 

ساعت اول   48تا    24پرونده بالینی استخراج گردید. در  
اندازه جهت  وریدی  خون  نمونه  گیری  بستری، 
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نمونههورمون ها بلافاصله  های تیروئیدی گرفته شد. 
سانتریفیوژ و سرم جداشده تا زمان آزمایش در دمای  

بیماران تحت تهویه    .گراد نگهداری شددرجه سانتی  -20
با سدیشن استاندارد شامل    SIMVمکانیکی، تحت مد  

دوز  فنتانیل با  داروپخش(    100تا    50)داروسازی 
میکروگرم در ساعت و میدازولام )داروسازی ابوریحان(  

دوز   نگهداری شدند.  میلی  3تا    1با  ساعت  گرم در 
-RESPINAونتیلاتور استفاده شده برند سعادت مدل  

P1 با تنظیمات استاندارد بود. 
 

 هاتجزیه و تحلیل داده
  26  ویرایش  SPSSافزار  ها پس از کدگذاری وارد نرمداده

شدند. برای تحلیل توصیفی از میانگین و انحراف معیار  
برای متغیرهای کمی و فراوانی و درصد برای متغیرهای  

تحلیل استنباطی، ابتدا نرمال    .کیفی استفاده شد در 
و    Kolmogorov–Smirnov  هایها با آزمونبودن داده

Shapiro–Wilk  ها در  برای مقایسه میانگین   .بررسی شد
آزمون   از  مستقل  گروه    Independent t-testدو 

، برای مقایسه بیش از دو Mann–Whitney U testو
، برای بررسی  Kruskal–Wallis testو  ANOVAگروه از  

تحلیل    Spearmanو  Pearsonهمبستگی از   برای  و 
استفاده شد. سطح    logistic regressionچندمتغیره از  

 شد. در نظر گرفته 0.05داری آماری برابر معنی
 

 ملاحظات اخلاقی
این پژوهش پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه  
  علوم پزشکی هرمزگان و دریافت کد اخلاق به شماره

457  .1402  .IR.HUMS.REC    تمامی شد.  انجام 
اطلاعات محرمانه تلقی گردید و رضایت آگاهانه کتبی  
از ولیّ قانونی بیماران اخذ شد. این مطالعه مطابق با  

 .اصول اخلاقی بیانیه هلسینکی اجرا گردید
 

 هایافته
های  بیمار بستری در بخش مراقبت  100در این مطالعه،  

جنسیتی   توزیع  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد  ویژه 

( بود و درصد 72دهنده غلبه نسبی بیماران مرد )نشان
) 50/33  میانه سن بیماران گزارش  IQR: 23-42سال   )

 (.1)شکل  شد
 

 : توزیع جنسیتی بیماران1شکل 
Fig 1. Gender distribution of patients 

 

بود که  (IQR:  6-14)  8در بدو پذیرش   GCSمیانه نمره  
قابل   بیانگر وضعیت هوشیاری نسبتاً پایین در بخش 

بخش  در  بستری  مدت  است.  بیماران  از  توجهی 
( و مدت IQR:  7-17)  روز 11های ویژه با میانه مراقبت

)  5تهویه مکانیکی با میانه  ثبت شدIQR: 0-10روز   ) 
 .(1)جدول 

در جمعیت کلی  T3از نظر پروفایل تیروییدی، میانه 
میلی  0.370 گرم بر  )نانو  و IQR:  0.300-0.790لیتر   )

حالی که مقادیر  طبیعی بود، در  و   TSHکمتر از حد 
T4   یا نزدیک به آن قرار داشتند طبیعی    در محدوده 

این1)جدول   وضعیت    (.  با   Low T3"الگو 
Syndrome"    در دارد.  همخوانی  بحرانی  بیماران  در 

)  12میان بیماران،   و  درصد  12نفر  کردند  فوت   )88 
 ( ترخیص شدند.درصد 88بیمار )

که  داد  پیامد نهایی نشان  مقایسه بیماران براساس 
)میانه:  بیماران فوت بالاتری داشتند  سن   46.5شده 

( و از نظر سطح هوشیاری p=0.002  سال، 31 برابر  در
  GCSتری قرار داشتند؛ میانه نمره  در وضعیت بحرانی

گروه فوت مقایسه با   :3IQR–6)  4شده    در  در   )9  
(13-7  IQR:ترخیص گروه  در   )( بود  (. p<0.001شده 
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مراقبت بخش  در  بستری  های ویژه همچنین، مدت 
روز( و طول دوره تهویه مکانیکی    10در برابر   18)میانه  
در بیماران فوت  4در برابر   12)میانه  بهروز(  طور  شده 

بهمعناداری   بود؛  )بیشتر  و p=0.006ترتیب   )
(0.004=p  1( )جدول.) 

 
 مقایسه متغیرهای بالینی و تیروییدی بر اساس پیامد نهایی بیماران.  1جدول  

 متغیر
شده  ترخیص

(88=n میانه )
(IQR) 

شده  فوت
(12=n میانه )

(IQR) 

( IQR) *میانه
(100=n) 

-حداقل
کثر*)  (n=100حدا

p-value 

 0.002 73-17 33.50(  42-23) 46.5(  62-38) 31(  40-23) سن )سال(
 >GCS (7-13  )9 (3-6  )4 (6-14  )8 3-15 0.001نمره  

مدت تهویه مکانیکی  
 )روز(

(0-9  )4 (8-18  )12 (0-10  )5 0-20 0.004 

مدت بستری در  
های  بخش مراقبت
 ویژه )روز(

(7-15  )10 (15-24  )18 (7-17  )11 2-45 0.006 

TSH  لیتر واحد  )میلی
 بر لیتر(

(0.40-1.90 )0.90 (0.30-1.50 )0.60 (0.425-1.855 )0.625 0.04-5.56 0.210 

T3    نانوگرم بر(
 لیتر(میلی

(0.30-0.50 )0.40 (0.15-0.30 )0.22 (0.300-0.790 )0.370 0.20-4.50 0.001< 

T4    میکروگرم بر(
 لیتر(دسی

(4.00-6.20 )5.10 (3.00-4.40 )3.90 (3.900-6.235 )5.000 1.40-8.00 0.002 

 برای مقایسه متغیرهای کمی استفاده شد.   Mann-Whitney U*آزمون  

 در نظر گرفته شد.   p  >0.05سطح معناداری  
GCS: Glasgow Coma Scale; TSH: Thyroid Stimulating Hormone; T3: Triiodothyronine; T4: Thyroxine  

 
هورمون و   T3های تیروییدی، سطح از نظر وضعیت 

T4 تر  شده پایین  توجهی در بیماران فوتطور قابلبه
گروه ترخیص میانه    از  بود.  فوت   T3شده  گروه    در 

در  IQR: 15/0-30/0لیتر )نانوگرم بر میلی  0.22شده    )
بر میلی  40/0برابر   )نانوگرم  در  IQR:  0.30-5/0لیتر   )

ترخیص )  گروه  ثبت شد  )شکل  =0.001pشده   )2  .)
میانه   فوت  T4همچنین  بیماران    3.90شده    در 

)میکروگرم بر دسی در مقایسه با IQR:  3-40/4لیتر   )
)میکروگرم بر دسی  10/5 گروه IQR:  4-20/6لیتر  در   )

)ترخیص  (.  2( )شکل =0.002pشده بود 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 بین دو گروه فوت نموده و ترخیص شده T3و  T4ی تغییرات میانه .2شکل 

Fig 2. Median changes in T4 and T3 between the two groups of deceased and discharged patients  
 

در سطح   مقابل، تفاوت معناداری  بین دو    TSHدر 
( نشد  مشاهده  )جدول  =0.210pگروه  کاهش 2(   .)

دهنده الگوی  شده نشان  در گروه فوت T3توجه  قابل

بحرانی    "Low T3 Syndrome"تیپیک   بیماران  در 
اما شدت   T4است، در حالی که افت   نیز وجود دارد 

 .(2 است )شکل T3آن کمتر از 
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برای هورمونAUCهای  شاخص  .2جدول  و ویژگی  حساسیت  در ، آستانه،  تیروییدی  های 

مورتالیتیپیش  بینی 

p-value )%(ویژگی  )%(نقطه برش حساسیت AUC متغیر 

0.170 61.5 66.7 0.40≤ 0.623 TSH  لیتر واحد بر لیتر()میلی 

0.001 75.0 75.0 4.22≤ 0.718 T3  لیتر()نانو گرم بر میلی 

0.001< 82.7 91.7 0.25≤ 0.738 T4  لیتر()میکرو گرم بر دسی 

 در نظر گرفته شد.   p  >0.05سطح معناداری  

TSH: Thyroid Stimulating Hormone; T3: Triiodothyronine; T4: Thyroxine, AUC: Area Under the Curve; ROC: Receiver Operating 

Characteristic 

 
منحنی   پیشگویی   ROCتحلیل  قدرت  ارزیابی  برای 

که  هورمون داد  نشان  تیروئیدی  بالاترین   T4های 
AUC  ( این نظر >0.738AUC=  ،0.001pرا دارد  ( و از 

فوت بیماران  افتراق  برای  شاخص  از  بهترین  شده 
ترخیص )شکل  بیماران  بود  برش  3شده  نقطه   .)

با حساسیت    T4  برای  لیتردسی  بر میکروگرم  ≤4.22
 هورمون.  بود  همراه درصد 75.0  ویژگی  و  درصد  75.0

T3  قابل عملکرد  )نیز  داشت  ، =0.718AUCقبولی 
0.001p=  که  لیترمیلی بر نانوگرم  ≤0.25( با نقطه برش 

  آن  برای  درصد  82.7 ویژگی و  درصد  91.7  حساسیت
از   TSH مقابل،  در(.  3  شکل ،2  جدول)   آمد  دستبه

( ،  =0.623AUCتوان پیشگویی ضعیفی برخوردار بود 
0.170p=  منحنی در  و   )ROC   خط مرجع به  نزدیک 

 (.3قرار داشت )شکل  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 در بیماران ترومای مغزی  T4,T3,TSHبرای  ROCمنحنی  .3شکل 

Fig 3. ROC curve for T4, T3, TSH in brain trauma patients 
 

 

تک که تحلیل رگرسیون لجستیک  داد  متغیره نشان 
T4  به توانست  که  بود  تیروییدی  طور  تنها شاخص 

پیش را  بیماران  مورتالیتی  پیامد  کند.  معنادار  بینی 
( ,  OR=  590/0،  درصد  0.398Cl=  95-875/0مقدار 

0.009p=  بیانگر آن است که با هر واحد افزایش در )
مرگ  T4سطح   وقوع  احتمال  کاهش   درصد  41، 

دیگر، کاهش سطح  یابد. بهمی یک عامل  T4عبارت 
محسوب   بیماران  مورتالیتی  برای  مستقل  خطر 

بالینی  می اهمیت  یافته  این  و  در    T4شود  را 
 (.  AUC=0.718) کندآگهی بیماران تأیید میپیش

اسپیرمن  ضریب  از  استفاده  با  همبستگی  تحلیل 
که   داد  با   T3نشان  معناداری  و  معکوس   ارتباط 
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)  GCSنمره  کاهش سطح  >0.05pدارد  یعنی    T3(؛ 
همچنین،   همراه است.  هوشیاری  با کاهش سطح 

T3   با مدت بستری و معناداری  همبستگی معکوس 
مراقبت تهویه مکانیکی در بخش  ویژه و مدت  های 

( داد  به>0.05pنشان  با  طوری(،  بیماران    T3که 
بستری  پایین و  مکانیکی  تهویه  به  بیشتری  تر نیاز 

یافتهطولانی این  داشتند.  میمدت  نشان  دهند  ها 
بیماری در طول مسیر  به T3که   با شدت  خاص  طور 

می و  است  مرتبط  حساسی  درمان  شاخص  تواند 
باشد.   اولیه  بالینی  وضعیت  ارزیابی  نیز   T4برای 

با شاخص معناداری  و  معکوس  شدت  ارتباط  های 
( داد  نشان  اما  >0.05pبیماری   ،)TSH    ارتباط فاقد 

با این شاخص  ها بود.معنادار 
اساس شدت آسیب اولیه    گروه بیماران بر  تحلیل زیر

طور  به ≥8GCS در بیماران با T3نشان داد که سطح  
بود. میانه    <8GCSتر از بیماران با  توجهی پایینقابل
T4   نیز در گروه دارای آسیب شدید کمتر بود، هرچند

به   نسبت  با ضعیف  T3این اختلاف  بیماران  بود.  تر 
8GCS≤   داشتند  به  مورتالیتیمیزان مراتب بیشتری 

کاهش   گروه،  این  در  با   T3و  و  بود  چشمگیرتر 
همراه نامطلوب  بیانگر پیامدهای  الگو  این  بود.  تر 

بالینی   شدت    ←کمتر    T3 ←پایین    GCSمسیر 
دهد که  خطر مرگ بالاتر است و نشان می ←بیشتر  

T3  بازتاب  نه بیمار  تنها  متابولیک  وضعیت  دهنده 
اولیه و پیامد نهایی نیز  آسیب  بلکه با شدت  است، 

 .کندهمراستا عمل می
کلی، یافتهبه میطور  نشان  این مطالعه  دهند  های 

، T4و  T3ویژه دو هورمون  که پروفایل تیروییدی، به
شدت  نقش برآورد  در  متمایزی  اما  مکمل  های 

دچار ترومای ناحیه   بیماری و خطر مرگ در بیماران 
دارند.   شدت  به  T3سر  حساس  شاخص  عنوان 

می بالینی عمل  حالی که  بیماری و سیر    T4کند، در 
قوی و  پایدارتر  پیشنقش  در  مستقل  تری  بینی 

 .پیامد نهایی دارد
 

 بحث
اختلالات یافته که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  های 

در بیماران   ،T4و   T3ویژه کاهش سطح تیروئیدی، به
های ویژه شایع است  بحرانی بستری در بخش مراقبت

جمله افزایش   با پیامدهای نامطلوب از    مورتالیتیو 
در کل    T3ارتباط معناداری دارد. در این مطالعه، میانه  

تر از  لیتر بود که پاییننانوگرم بر میلی 370/0جمعیت 
الگوی کلاسیک سندرم   و  طبیعی است   T3محدوده 

دهد. این  را نشان می  (Low T3  Syndrome) پایین
شده در زمینه اختلالات  یافته با مطالعات متعدد انجام

 .تیروئیدی در بیماران بحرانی همخوانی دارد
جامع تفسیر  یافتهبرای  است  تر  لازم  ها، 

های پاتوفیزیولوژیک تغییرات تیروئیدی در  مکانیسم
TBI    به مستقیم  آسیب  گیرد.  قرار  بحث  مورد 

از  TSHو  TRHهیپوتالاموس و هیپوفیز، مهار ترشح 
،  ( IL-1β ،IL-6  ،TNF-α)های التهابی  طریق سیتوکین
در بافت T3به  T4کاهش تبدیل  های محیطی  فعال 

مهار  به نوع  آنزیم  دلیل  تبدیل 1دیودیناز  ، و افزایش 
T4  بهrT3 های ایجاد  ترین مکانیسمغیرفعال، از مهم

Low T3 Syndrome    .ترومایی هستند بیماران  در 
 T4و  T3  کاهش  -شده در مطالعه ما    الگوی مشاهده

طبیعی    TSHبا    مسیرهای  این  بانسبتاً 
 .دارد  همخوانی کاملاً  پاتوفیزیولوژیک

مشاهده  (Qari)قاری   مطالعه  یک  روی  در   502ای 
مراقبت نفر در   340های ویژه )بیمار بستری در بخش 

مراقبت و  بخش  نفر در بخش   162های ویژه داخلی 
کرد که  مراقبت گزارش  درصد    17های ویژه جراحی( 

بودند یوتیروئید سیک  . در  (8)  بیماران دچار سندرم 
دو   بیماران جراحی مبتلا به این سندرم  آن مطالعه، 
از بیمارانی که عملکرد تیروئیدی طبیعی   برابر بیشتر 
فوت کردند، هرچند این تفاوت از نظر آماری  داشتند 

نبود نیز یافته  (.p=085/0)  معنادار  ما  مطالعه  های 
که کاهش   با افزایش مورتالیتی   T4و   T3نشان داد 

میانه   فوت  T3همراه است؛  بیماران    22/0شده    در 
میلی بر  با  لینانوگرم  مقایسه  بر   40/0تر در  نانوگرم 
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ترخیصمیلی بیماران  در  بود  لیتر   (.P<001/0)  شده 
حدود   که  کرد  گزارش  همچنین  درصد    2/51قاری 

مراقبت بخش  دچار  بیماران  جراحی  ویژه  های 
به سپسیس  و  بودند  از  سپسیس  یکی  عنوان 

تیروئیدی شناخته  مهم اختلالات  ایجاد  ترین عوامل 
ما، بیماران ترومای ناحیه سر مورد   مطالعه  در  شد. 

های دهنده تنوع بیماریبررسی قرار گرفتند که نشان
 .ای در ایجاد سندرم یوتیروئید سیک استزمینه

آینده  (Gutch)گاتچ   مطالعه  یک  همکاران در  نگر  و 
مراقبت  270روی   های ویژه نشان دادند  بیمار بخش 

کننده مورتالیتی در بخش بینیترین پیشقوی  fT3که 
مقدارمراقبت بالاترین  با  بود  ویژه   های 

(099/0±007/0  ) AUCاز بیشتر  حتی   که 
(824/0±051/0  ) APACHE-II score( 049/0±917/0و) 

fT4  تک لجستیک  تحلیل رگرسیون  در    متغیره،بود. 
(560/140=β )fT3  بینی را نسبت بالاترین توان پیش

 fT4 (β=62/17) و  APACHE-II score(β=776/0) به
ترکیب   این،  بر  علاوه   و  fT3داشت. 

(652/0=R²)APACHE-II  بینی مورتالیتی برتر  در پیش
های  بود. یافته  (R²=268/0) تنهاییبه  APACHE-II  از

که   داد  ما نشان   738/0برابر    AUCبا    T4مطالعه 
فوت بیماران  افتراق  برای  از   بهترین شاخص  شده 

حالی که    ترخیص برابر    AUCنیز با   T3شده بود، در 
های  قبولی داشت. تفاوت در یافته  عملکرد قابل  718/0

گاتچ   مطالعه  با  دلیل   (Gutch)ما  به  است  ممکن 
)بیماران تروما در   مطالعه  مورد  جمعیت  در  تفاوت 

 T4و   T3گیری  مقابل بیماران داخلی متنوع( و اندازه
 (.9) ها باشدکل در مقابل فرم آزاد آن

مطالعه (Sekhar) سخار در  همکاران  روی  و    100ای 
گزارش کردند که    T3 درصد سطح  59بیمار بحرانی 

پایین   TSH درصد  11پایین و   T4 درصد  31پایین، 
( آن10داشتند  بین(.  معناداری  ارتباط  و  T3 ها 
مکانیکی (=0.0001p) مورتالیتی تهویه  به  نیاز    و 

(004/0=P) یافتند، اما T4 و TSH  ارتباط معناداری با
یافته نداشتند.  همسوییمورتالیتی  ما  و های  ها 

ما  تفاوت مطالعه  دارد.  های مهمی با مطالعه سخار 
به T3 نیز بیماری را  شدت  حساس  شاخص  عنوان 

کرد؛ تهویه  T3 تأیید  با مدت  معناداری  همبستگی 
مراقبت های ویژه نشان  مکانیکی و بستری در بخش 

یافته (>0.05p) داد میکه  تأیید  را  سخار  کند های 
با این حال10) که  (.   مورتالیتینیز با   T4 ما یافتیم 

دارد معنادار  رگرسیون  (=0.002p) ارتباط  در  و 
تیروئیدی بود که پیامد    T4لجستیک، تنها شاخص 

کردنهایی را پیش این   =0.009p=  ،0.590(OR(  بینی 
بیماری تنوع  از  ناشی  احتمالًا  مطالعه  تفاوت  های 

تنفسی،  کلیوی، نارسایی  نارسایی  )سپسیس،  سخار 
CCF  ،DKAهمگن مقابل جمعیت  در  ما  ، سکته(  تر 

تحلیل  0.738 با T4 نشان داد  ROC )تروما( است. 
AUC=پیش قدرت   با T3 و  موتالیتیبینی  بالاترین 
0.718 AUC=قبولی داردعملکرد قابل. TSH   در هر دو

نشان   که  داشت  ضعیفی  پیشگویی  توان  مطالعه 
بیماران می پیامد  ارزیابی  برای  هورمون  این  دهد 

 .بحرانی مناسب نیست
روی و همکاران در مطالعه (Mishra) میشرا   338ای 

های ویژه نشان دادند که بیماران بیمار بخش مراقبت
پایینفوت سطوح  به   T3 و fT3 ترشده  نسبت 

(  fT3 ها گزارش کردند که(. آن11بازماندگان داشتند 
حساسیت    و  درصد  78.7  ویژگی  و  درصد  71.8با 
SOFA score    حساسیت  ویژگی  و  درصد  53.3با 

  مطالعه   در.  داشتند  مناسبی  عملکرد  درصد  67.4
  درصد   82.7  ویژگی و درصد 91.7با حساسیت     T3ما،
با  T4 و  لیترمیلی  بر  نانوگرم  ≤0.25  برش  نقطه  در

  نقطه  در  درصد  75.0 ویژگی و درصد 75.0حساسیت  
.  شدند   شناسایی  لیتردسی  بر میکروگرم  ≤4.22  برش

است   T3 بالاتر  حساسیت ممکن  ما  مطالعه  در 
یا نشان مطالعه  مورد  جمعیت  در  تفاوت  دهنده 

 .تفاوت در نقاط برش انتخابی باشد
در یک  (Shivakumar) و شیواکومار (Kumar) کومار

گذشته روی  مطالعه  گزارش    100نگر  بحرانی  بیمار 
عملکرد تیروئید   63کردند که   بیماران اختلال  درصد 
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با شایع کاهشداشتند،   56در   T3 ترین ناهنجاری 
)درصد بیماران. آن درصد(   34ها یافتند که سپسیس 

)ترین بیماری زمینهشایع بود  ما،  12ای  مطالعه  در   .)
میانه شد؛  مشاهده  مشابهی  کل  T3 الگوی  در 

  از   ترپایین  و  لیترمیلی  بر  نانوگرم  0.370جمعیت  
 که  است  این  در  اصلی  تفاوت.  بود  طبیعی  محدوده
 سر  ناحیه ترومای  بیماران شامل  ما  مطالعه  جمعیت

 .داخلی متنوع هایبیماری  نه بود،
مطالعه (Ahmed) احمد در  همکاران  مقطعی و  ای 
های ویژه در مصر نشان  بیمار بخش مراقبت  200روی 

دادند که اختلالات عملکرد تیروئید در بیماران بحرانی  
به مردان دیده   زنان نسبت  و بیشتر در  شایع است 

)می آن13شود  ارتباط  (.  که  کردند  گزارش  ها 
وجود    مورتالیتیمعناداری بین اختلالات تیروئیدی و 

ویژه در بیماران با سندرم یوتیروئید سیک. با دارد، به
و  تیروئیدی  بین اختلالات  هیچ ارتباطی  این حال، 
افزایش نیاز به تهویه مکانیکی یافت نشد. در مطالعه  

و  72ما،   بودند  مرد  بیماران  همبستگی  T3 درصد 
تهویه مکانیکی نشان   با مدت  و معناداری  معکوس 

تر نیاز پایین T3 که بیماران باطوریبه (،p<05/0)  داد
 .مدت داشتند بیشتری به تهویه مکانیکی طولانی

مطالعهAnil Kumarآنیل کومار ) و همکاران در  ای  ( 
روی  مشاهده مراقبت  120ای  های ویژه بیمار بخش 

  درصد   21.67گزارش کردند که اختلالات تیروئیدی در 
 کاهش ناهنجاری  ترینشایع  با شد،  مشاهده بیماران
طور معناداری در بیماران با مورتالیتی به T3  جداگانه

اختلالات تیروئیدی بالاتر از بیماران با عملکرد طبیعی  
( ما نیز میزان مورتالیتی 14تیروئید بود  در مطالعه   .)

بود و  12 بهدر بیماران فوت T4و   T3درصد  طور  شده 
 شده بودند.تر از گروه ترخیصمعناداری پایین

بیمار   100ای مقطعی روی کومار و همکاران در مطالعه
که  پایین،   T3درصد بیماران   59بحرانی نشان دادند 

  پایین داشتند   TSHدرصد    11پایین و    T4درصد    31
آن(15) بین  .  معناداری  ارتباط  مورتالیتی  T3ها   و 
(0001/0=p)  مکانیکی تهویه  به  نیاز    ( p=004/0)  و 

میانگین   بازماندگان  T3یافتند.  در    63/0  در  و 
یافته  40/0شدگان  فوت این مطالعه  بود.  ما با  های 

میانه   دارد؛  ترخیص  T3همخوانی  بیماران  شده  در 
لیتر بود.  نانوگرم بر میلی 22/0شدگان   و در فوت  40/0

که  نیز نقش مهمی در    T4همچنین، ما نشان دادیم 
بینی مورتالیتی دارد، چیزی که در مطالعه کومار  پیش

 (.15) کمتر برجسته بود
که  یافته داد  یک به  T3های مطالعه ما نشان  عنوان 

بیماری و سیر بالینی بیماران  شاخص حساس شدت 
که   حالی  در  است،  و   T4مطرح  پایدارتر  نقش 

بینی مستقل پیامد نهایی دارد. بین تری در پیشقوی
رابطه مستقیم و معنادار وجود   GCSو نمره    T3سطح 

به کاهش  گونهداشت،  که  کاهش سطح    T3ای  با 
همبستگی مثبت   T3هوشیاری همراه بود. همچنین، 

مراقبت بخش  در  بستری  مدت  با  معناداری  های و 
که  طوری ویژه و مدت تهویه مکانیکی نشان داد، به

تر نیاز بیشتری به تهویه مکانیکی  پایین T3بیماران با  
طولانی بستری  زیرو  تحلیل  داشتند.  گروه   مدت 

که  داد  نشان  اولیه  آسیب  شدت  براساس  بیماران 
بیماران با  T3سطح   قابلبه≥GCS 8  در  توجهی طور 
با  پایین بیماران  بیانگر مسیر ≥GCS 8تر از  که  بود، 

 ←  بیشتر  شدت  ←کمتر   T3 ←پایین   GCSبالینی  
 .است بالاتر  مرگ خطر

شناسایی   مطالعه،  این  مهم  (  T3)نه    T4یافته 
پیشبه در  بینیعنوان  مورتالیتی  مستقل  کننده 

از منظر بالینی، این یافته  است.  رگرسیون لجستیک 
که   است  اهمیت  حائز  جهت  آن   T4و    T3از 

ایفا  نقش بیمار  وضعیت  بازتاب  در  متمایزی  های 
حساس  T3کنند؛  می تشخیص  شاخص  برای  تری 

اما  است،  بیماری در مقطع حاد  به دلیل    T4شدت 
( و T3روز برای   1روز در مقابل   7تر )عمر طولانینیمه

زمانی  بازه  در  هورمونی  ذخایر  وضعیت  انعکاس 
ارائه دهد.  آگهی دقیقتواند پیشتر، میطولانی تری 

نشان  T4کاهش   بحرانی  شدیداً  بیماران  دهنده  در 
عمیق اختلال  و  هورمونی  ذخایر  محور  تر  تخلیه 
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خطر   -هیپوفیز  -هیپوتالاموس با  که  است  تیروئید 
 بالاتر مرگ همراه است.

برش   با دسی  میکروگرم/  T4  ≤22/4نقطه  لیتر 
ویژگی    درصد  75  حساسیت نقطه  درصد    75و  و 

  7/91لیتر با حساسیت  میلی نانوگرم/ T3  ≤25/0برش 
ویژگی  درصد   بهمیدرصد    7/82و  عنوان  توانند 
در بیماران ترومایی    های هشدارآستانه دهنده اولیه 

مورد توجه قرار گیرند. با این حال، تعمیم این نقاط 
با نمونه   برش نیازمند تأیید در مطالعات چندمرکزی 

 .تر استبزرگ
ما،     بینی ضعیفی داشت توان پیش  TSHدر مطالعه 

(170/0=p  ،623/0=OR)   بین معناداری  تفاوت  و 
فوت ترخیص  بیماران  و  نداد   شده  نشان    شده 

(210/0=p.)    که نشان این یافته با مطالعات متعددی 
سطوح  داده طبیعی    TSHاند  محدوده  در  معمولًا 

می بیماریباقی  در  تنها  مدت    های طولانیمانند و 
در فاز حاد ممکن است کاهش یابند، هم خوانی دارد. 

هورمون تغییرات  بحرانی،  تیروئیدی بیماری  های 
کاهش  به ، همراه با T4و    rT3و افزایش    T3صورت 

TSH شودطبیعی نمایان می. 
مطالعه   (Suresh) سورش یک  در  همکاران  و 

هند   100ای روی  مشاهده -توصیفی بیمار بحرانی در 
که   پایین داشتند   T3 بیماران  درصد  49نشان دادند 

و   APACHE IIو ارتباط معکوس معناداری بین نمره
داشت T3 سطح که(p=0235/0)  وجود  حالی  در   ، 

T4 و TSH  ارتباط معناداری با شدت بیماری نداشتند  
با16) بیماران   .) T3  داشتند بهتری  بقای    طبیعی 
(001/0>p .)های ما با این نتایج همخوانی دارد،  یافته

ما مطالعه  در  سورش،  مطالعه  برخلاف   T4 اما 
پیشبه تنها  مورتالیتی بینیعنوان  مستقل  کننده 

همگن  .شناسایی شد ناشی از  تر  تفاوتی که احتمالًا 
ما )تروما( در مقابل تنوع بیماری های بودن جمعیت 

 .ای در مطالعه سورش استزمینه
گذشته (Bhat) بهات یک مطالعه  در  نگر  و همکاران 

روی  مشاهده بخش  340ای  در  بستری  های  بیمار 

کردند که داخلی و مراقبت هند گزارش  های ویژه در 
پارامتر    1/59 چند  یا  یک  در  اختلال  بیماران  درصد 

و شایع داشتند   fT3 ترین یافته، کاهشتیروئیدی 
بیماران( بود؛ در حالی که کاهش  50)در    fT4 درصد 

در   و  7/4تنها  شد  مشاهده  الگوی   TSH درصد 
( داد  نشان  آن17متنوعی  که (.  گرفتند  نتیجه  ها 

تر  های شدیدتر و مزمنعمدتاً در بیماری fT4 کاهش
های عملکرد تیروئید گیری تستدهد و اندازهرخ می

بالینی  سوءظن  صورت  در  تنها  بحرانی  بیماران  در 
می توصیه  زیرا  قوی  بیشتر  شود،  غیرطبیعی  نتایج 

بیماری  به  ثانویه  متابولیسم  تغییرات  از  انعکاسی 
تیروئید. یافتهزمینه اولیه  تا اختلال  هستند  های ای 

الگوی   دارد؛  همخوانی  دیدگاه  این  با  ما  مطالعه 
ما  مشاهده بیماران  در   با T4 و T3 کاهش  -شده 

TSH پاسخ فیزیولوژیک  نسبتاً طبیعی بازتاب دهنده 
به استرس حاد ناشی از تروما است و نه لزوماً بیماری 
اولیه تیروئید. با این حال، برخلاف توصیه احتیاطی 

دهد که ارزیابی های مطالعه ما نشان میبهات، یافته
بیماران ترومایی بدو بستری   پروفایل تیروئیدی در 

مراقبت های ویژه آگهی  تواند ارزش پیشمی بخش 
به باشد،  داشته  تحلیل  T4 کهویژه  مستقل  در 

به پیشرگرسیون لجستیک  کننده مستقل بینیعنوان 
 .ومیر شناسایی شد مرگ

و همکاران در یک مطالعه   (Dimopoulou) دیموپولو
روی  آینده شدید    22نگر  ترومای  از  بازمانده  بیمار 

ترخیص  پس از  تیروئید را یک سال  مغزی، عملکرد 
مراقبت بخش  نشان  از  و  کردند  ارزیابی  ویژه  های 

که   تیروئیدی   32دادند  اختلال  بیماران دچار  درصد 
نفر  سه  و  مرکزی  هیپوتیروئیدی  نفر  چهار  بودند؛ 

(. یافته مهم 18کلینیکال داشتند )هیپوتیروئیدی ساب
آن مطالعه، ارتباط معکوس و معنادار بین اوج سطح  

پروتئین با سطح S-100b سرمی  بستری  طول   در 
fT4  بود ترخیص  از  پس  سال  ،  r=47/0)  یک 
02/0=p)به بالاتر  طوری،  سطح  با  بیماران   که 

 S-100b  در تیروئیدی  اختلال  مستعد  حاد،  فاز  در 
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مدت بودند. شایان ذکر است که در آن مطالعه،   بلند
سطح اوج  با  بیماری  از   S-100b هیچ    0.80کمتر 

تواند نشد، که می fT4 میکروگرم بر لیتر دچار کاهش
یک آستانه بالینی مفید برای غربالگری باشد. برخلاف  
مطالعه دیموپولو که بر پیامدهای اندوکرین بلندمدت  
تمرکز داشت، مطالعه ما اختلالات تیروئیدی را در فاز  

کرد. این دو    24-48حاد   بررسی  بستری  اول  ساعت 
نشان   دیموپولو  مطالعه  یکدیگرند:  مکمل  مطالعه 

دهد که اختلالات تیروئیدی ناشی از آسیب مغزی  می
حادثه نیز پایدار بمانند، می از  توانند یک سال پس 

یافته که  حالی  میدر  نشان  ما  این های  که  دهند 
لات از همان ساعات اول بستری قابل تشخیص  اختلا

کوتاه بالینی  پیامد  با  و  دارند.  هستند  ارتباط  مدت 
ارتباط درباره  دیموپولو  یافته  با  S-100b همچنین، 

اهمیت پایش مارکرهای   تیروئیدی دیررس،  اختلال 
هورمون کنار  در  را  مغزی  تیروئیدی آسیب  های 

ای است  ساز تحقیقات آیندهسازد و زمینهبرجسته می
آسیب حاد و پیامدهای   که بتوانند پیوند بین شدت 

بیماران ترومای ناحیه سر   اندوکرین بلند مدت را در 
 .تر سازندروشن

مرور  (Angelousi) آنجلوزی یک  در  همکاران  و 
شامل   آینده  9سیستماتیک  بررسی  مطالعه  به  نگر 

تست پذیرش ارتباط  بدو  تیروئید در  های عملکردی 
یا شوک سپتیک   با پیامد بیماران مبتلا به سپسیس 

( که در  19پرداختند   9مطالعه از    6(. نتایج نشان داد 
تری مطالعه، بیماران با پیامد نامطلوب سطوح پایین

در مقایسه با بیماران با پیامد مطلوب  T4 یا T3 از
مطالعات   از  یکی  چندمتغیره،  تحلیل  در  داشتند. 

پایین سطح  که  داد  پذیرش  T4 نشان  بدو  در 
طولانیبینیپیش بستری  مستقل  در  کننده  مدت 

مراقبت بهبخش  بود،  ویژه اطفال  به  طوریهای  که 
، طول  T4 لیتر در سطح  نانومول بر  10ازای هر کاهش 

می  16بستری   افزایش  مرور درصد  این  یافت. 
که کرد  تأکید  همچنین  اکثر  TSH سیستماتیک  در 
گروه بین  معناداری  تفاوت  پیامد مطالعات  با  های 

یافته با  که  نداد،  نشان  نامطلوب  و  های مطلوب 
پیشگویی توان  ما مبنی بر فقدان  در   TSH مطالعه 

مراقبت های ویژه همخوانی  بیماران ترومایی بخش 
که  است  آن  نکته مهم این مرور سیستماتیک  دارد. 
و  بود  بیماران اطفال  مربوط به  موجود  اکثر شواهد 

اهمیت داده که  بود،  محدود  بزرگسالان  های 
جمعیت   که بر  را  حاضر  مطالعه  همچون  مطالعاتی 

سازد.  بزرگسال تمرکز دارد، بیش از پیش برجسته می
تیروئیدی به علاوه، این مر ور نشان داد که اختلالات 

به دلیل افزایش شدیدتر سیتوکین های  در سپسیس 
نظیرپیش به    TNF-α  و  IL-1β  ،IL-6  التهابی  نسبت 

بیماری مسیر سایر  که  است،  بارزتر  بحرانی  های 
پاتوفیزیولوژیک مشابهی با آنچه در بیماران ترومایی  

 .کندمطالعه ما مشاهده شد را تأیید می
روش محدودیت  چندین  با  مطالعه  شناختی  این 

مواجه بود که در تفسیر نتایج باید مدنظر قرار گیرند.  
ماهیت مقطعی مطالعه امکان بررسی روند تغییرات  

و پس  هورمون های تیروئیدی در طول دوره بستری 
کرد، چرا که سطح هورمون ها از ترخیص را محدود 

گیری شد و دینامیک ساعت اول اندازه 24-48تنها در 
مورد ارزیابی قرار نگرفت.   روزهای بعدی  تغییرات در 
ماهیت ارتباط   و  جهت  تعیین  موضوع امکان  این 
محدود   را  بالینی  پیامد  و  تیروئیدی  اختلالات  بین 

تعداد  می بیمار از یک مرکز درمانی، قدرت    100سازد. 
میتعمیم ویژه تعداد  کند و بهپذیری نتایج را محدود 

بیمارا فوتکم  )ن  می  12شده  باعث  شود  نفر( 
با تحلیل چندمتغیره  رگرسیون  و  زیرگروهی  های 

اندازه عدم  شوند.  تفسیر  از    rT3گیری  احتیاط  نیز 
همزمان   rT3های مهم است، زیرا افزایش محدودیت
کاهش   می  T3با  رخ  نسبت  فعال  و    T3/rT3دهد 

دقیق تشخیص  شاخص  برای  محسوب    NTISتری 
اندازهمی همچنین  جای  کل به  T4و    T3گیری  شود. 
)فرم آزاد  میfT4و    fT3های  دلیل  (  به  تواند 

پروتئیناه در  یپوآلبومینمی و تغییر  های باندشونده 
مراقبت های ویژهبیماران   وضعیت  بخش  ، واقعیت 
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به را  کامل  متابولیک  کنترل  نکند.  منعکس  درستی 
مخدوش مانند عوامل  داروهایی  جمله  از  کننده 

نیز  تغذیه  دوپامین، کورتیکواستروئیدها و وضعیت 
امکانبه کامل  از  طور  پس  پیگیری  نبود  پذیر نبود. 

های مطالعه محسوب  ترخیص نیز از دیگر محدودیت
های حاضر ها، یافتهشود. با وجود این محدودیتمی
توانند مبنایی برای طراحی مطالعات آینده طولی  می

 گیری سریالی باشند.و چندمرکزی با نمونه
 

ینتیجه  گیر
کهیافته داد  نشان  مطالعه  این  عنوان  به T3 های 

عمل  بالینی  و سیر  بیماری  شدت  حساس  شاخص 
تری در  نقش پایدارتر و قوی T4 کند، در حالی کهمی

کاهشپیش مستقل پیامد نهایی دارد.  با  T3 بینی 
طولانیGCS  ترنمرات پایین تر و نیاز بیشتر  ، بستری 

و بود  همراه  مکانیکی  تهویه  شاخص   T4 به  تنها 
تیروئیدی بود که در تحلیل رگرسیون لجستیک پیامد 

به را  پیشمورتالیتی  مستقل  کردطور   بینی 
(0.59OR=  ،0.009p=).   برش میکروگرم    ≤4.22نقطه 

برایبر دسی میلی  ≤0.25و    T4  لیتر  بر  لیتر  نانوگرم 
های هشداردهنده  عنوان آستانهتوانند بهمی T3 برای

گیرند.   قرار  توجه  مورد  ترومایی  بیماران  در  اولیه 

تیروئیدی،  پروفایل  زودهنگام  ارزیابی  بنابراین، 
بخش  T4  و  T3  ویژهبه در  بستری  بدو  در   ،

تواند ابزار مفیدی برای تخمین های ویژه میمراقبت
تصمیم و  بالینی  سیر  پایش  بیماری،  گیری  شدت 
محدودیت به  توجه  با  باشد.  آگاهانه  های  درمانی 

با  چندمرکزی  طولی  مطالعات  حاضر، انجام  مطالعه 
هورموننمونه سریالی  و گیری  تیروئیدی  های 
تر های بزرگدر جمعیت rT3 و  fT3، fT4  گیریاندازه

 .شودتوصیه می
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