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Abstract 
Hyperthyroidism is one of the most common diseases in felines. For accurate confirmation of 

this disease, the scintigraphy technique can be used. In Iran, the use of the scintigraphy is not 

common due to limited access to radiopharmaceuticals, gamma cameras, and excretion of 

radioactive material from animals following scintigraphy. This study aimed to evaluate the 

possibility of diagnosing this disease using CT scan technique as an alternative method 

compared to scintigraphy. Nineteen cats suspected of hyperthyroidism were used in this study. 

Each of the animals was examined using blood samples to check thyroid hormones. Then 

scintigraphy was done and after that, the animals were isolated for 24 hours to dispose of the 

radiopharmaceutical. Finally, the thyroid gland of the animals was examined by CT scan and the 

results of the tests were compared with each other. Statistically, there was no significant 

difference between the parameters obtained from serum hormones and the CT scan, such as 

length, width, height, volume, heterogeneity, and radiation attenuation between the affected and 

healthy groups. However, there were significant differences in scintigraphic parameters of the 

two groups, such as the density ratio of the thyroid gland to the salivary glands, as well as the 

thyroid gland density to the background area. The results of this study showed that it is not 

possible to diagnose hyperthyroidism in cats using the CT scan technique as an alternative to the 

scintigraphy technique. 
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 چکیده
 اما. شوداستفاده میگرافی سینتی روشاز  آن تردقیق ییدأت جهت که باشدمی هاگربه در رایج هایبیماری از یکی یدئتیرو غده رکاریپ

 بعاد از انااام آن رادیواکتیاو مااده دفا امکاان  و گامااکمرا رادیودارو، دسترسی به محدودیت علت به گرافینتییس از استفاده چون

باه عناوان  اساکنتیسی روش از با استفاده مذکور بیماری تشخیص ارزیابی امکان حاضر، مطالعه اناامدارد، لذا هدف از  محدودیت

ه مشاکو  باه بیمااری گربقلاده  19از تعداد  بدین منظور .بودگرافی سنتیروش در مقایسه با  هجایگزین و بررسی دقت نتایج حاصل

آزمایشگاه بررسی  درو  اناام گرفته گیریخونهای تیروئیدی، جهت بررسی هورمون هاآن از هر یکاز  و شده استفادهپرکاری تیروئید 

سااعت جهات دفا   ۲4آن باه مادت شاده و پاس از  بررسیگرافی سینتی سازی، توسط روشپس از آماده حیوانات ادامه، در. شد

از  هقارار گرفتاه و نتاایج حاصالماورد بررسای اسکن تیسی توسط روش هاگربهغده تیروئید نهایت . در گردیدندوله رادیودارو ایز

هاای سارمی خاون و همنناین از آزمایش هورمون هحاصل نتایجاز لحاظ آماری بین . مورد مقایسه قرار گرفتندبا یکدیگر  ،آزمایشات

الم اخاتلاف گاروه بیماار و سا ۲ در، و میرایای اشاعه ناهمگنی ،، حامارتفاع، عرض ،طول مانند ،اسکنتیسی مربوط بهمترهای پارا

مانناد نسا ت  هاا،گرباه بیمار و سالم هایگرافی گروهاز سینتی هکه پارامترهای حاصلدرصورتی ،(p>05/0) نداشتداری وجود معنی

دار دارای اخاتلاف معنای ، از لحاظ آماریزمینهناحیه پسی غده تیروئید به چگالی غده تیروئید به چگالی غدد بزاقی و همننین چگال

 روش از هاا باا اساتفادهبیمااری پرکااری تیروئیاد در گرباه تشاخیص داد که امکان نشان حاضر مطالعه هاییافته .(p<05/0) بودند

 .گرافی وجود نداردسینتی روشین عنوان جایگزبهاسکن تییس
 

 .اسکنتیسی گرافی،نتییس ه،گرب ،پرکاری تیروئید: هاواژهکلید
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  مقدمه

 تنظهی  مسهئول تیروئیهد غهددکهه با توجه بهه ایه 

 اکثهر روزانه س متابولی همچنی  و ییغذامواد  متابولیس 

 در آن عملکرد بنابرای  باشد،می بدن هایاندام و هابافت

 باشهدمهی حیهاتی بسهیار ات،حیوانه بهدن نمهو و رشد

(Hassanpour et al., 2007; Amouoghli Tabrizi and 

Khakpoor, 2013; Mullur et al., 2014 .) گزارش شده

 FHT feline) هاگربه پرکاری تیروئید بیماری شیوعکه 

hyperthyroidism;) افهزایش حهال در جهان سراسر در 

در  مختلفهی ایتغذیهه و محیطهی خطرزای عوامل. است

 انههدشههناخته شههده تیروئیههدی اخههتلا ت پههاتوژنز مههورد

(Peterson, 2014و ) حهد از بهیش کهه تولیهداز آنجایی 

 بیمهاری یه  تیروئیهد پرکهاری یها تیروئید هایهورمون

 ههایگربهه بیشهتر اسهت کهه سهانانگربه در شایع بسیار

 تغییهرات بهه کند، لهذا منجهرمی مبتلا را مس  و میانسال

 ,Mooney and Peterson)شهود مهی بهدن در متعهددی

 حیههوانی مههدل گربههه یهه  تیروئیههد پرکههاری .(2012

 بهالینی نظر از اختلال ای است و  انسانی تیروتوکسیکوز

 اسهت انسهان در سمی ندولر گواتر مشابه شناسیبافت و

 بههالینی علائهه  در آن، آزاد هههایرادیکههال تشههکیل و

 کاردی،تاکی پنه،تاکی فعالیت، افزایش مشخصی همچون

 Candellone)کند می ایجاد را مو ریزش و شدنضعیف

et al., 2021) . 

 گهرفت  براسها  تیروئیهد پرکهاری ارزیابی امروزه

بررسهی فاکتورههای  و بهالینی هاییافته ،بیمار حالشرح

 یتیروئید هایاز جمله، هورمون ،خون سرم بیوشیمیایی

 (fT4) آزاد T4 ،(T4) تیروکسی  ،(T3) یدوتیرونی تری

 Esfandiari andباشهد )مهی (TSH) تیروئیهد محرک و

Papaleontiou, 2017) .  هههای از دیگههر روشهمچنههی

 تهوانمهی در ایه  خصهو ، رد اطمینهانتشخیصی مهو

را  (scintigraphy)گرافهینتییس و T3 سرکوب آزمایش

در سهال  پیترسهون توسط که ایمطالعه براسا  نام برد.

 آزمههایش ،تیروئیههد گرافههیسههینتی ،هشههد انجههام 2013

 در تیروئیهدغده  رکاریپ تشخیص برای طلایی استاندارد

 حتهی را زودر  تشهخیص امکان که اعلام شده هاگربه

 کنهدمی فهراه  در بیمهار، طبیعی TSH مقدار حضور در

(Peterson, 2013). نقل از سههایت مداسههکیگ، اگههربههه 

 معاینهه از په  تیروئیهد هورمهون سهط  افهزایش علت

 مشههخص آزمایشههگاهی هههایآزمایش سههایر و فیزیکههی

 پزشهکی معتبهر روش یه  با را علت آن انتومی نباشد،

 گرافیکههرد. سههنتی تأییههد گرافیسههنتی نههام بههه ایهسهته

 مختلههف انههواع انتخههابی جههذب اسهها  بههر تیروئیههد

 عملکهردی بافهت از بصری نمایش ی  رادیونوکلئیدها،

سههدی  . (Broome, 2006کنههد )مههی ایجههاد  تیروئیههد

افهی، گرپرتکنتات، رادیوداروی مهورد اسهتفاده در سهنتی

 مناسه  انهرژی هایویژگی با خالص گامای کنندهساطع

. باشههدمههی گامهها توسههط دوربههی  تصههویربرداری بههرای

 بهرای مرجهع اسهتانداردی تیروئید، گرافیسنتی بنابرای ،

 FHT) گربهه تیروئیهد پرکهاری بنهدیمرحله و تشخیص

feline hyperthyroidism;شهههناخته شهههده اسهههت ) 

(Peremans, 2012) .کمپاین  و  توسطکه  ی ه امطالعه

بهرای  کهه هداد نشان، هانجام شد 2006در سال  بیرچفیلد

 روش سهه از ،ههاگربهه در T4 کهل غلظهت گیریاندازه

 لومینسهان نهوکمیوایم ،(RIA) رادیوایمونواسی معمول

 سهههر  نتایجکه  شودمی استفاده ،ELISA In- house و

 Kemppainen and) هماننههد اسههت و مشههابه روش

Birchfield, 2006).  
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 ههایمراقبت اصهلی چهالش بها دامپزشکی عل تازگی به

 تیروئیهد اخهتلا ت به رسیدگی در اجتماعی و بهداشتی

 رایج درمانی هایروش و استشده مواجه سانانگربه در

 ,Camps, Amat)شوندمی نامطلوب نتایج به منجر اغل 

and Manteca 2019) .نیروزافزو علاقه حال، همی  در 

 ههایتکنیه  موضهوع بهه در بی  محققان و دامپزشکان

 درمههانی پروتکههل یههافت  بههرای پزشههکی تصههویربرداری

 وجود تیروئید اختلا ت مدیریت و تشخیص در مناس 

 (.Bordenave et al. 2015) دارد

روش  مده توسطآستدبه اطلاعات ه  از طرفیاما 

 دادن نشهان در بها یی دقهت(، CT-Scanاسک  )تیسی

 ،دارد آن فعهالغیهر لهوب برابر در تیروئید غده فعال لوب

 علهه  در آن بیشههتر ءاسههتفاده دلیههل بههه روش فههو لههذا 

 بهرای یاعتمهاد قابهل آزمون تواندمی ،کشور دامپزشکی

 تیروئیهد پرکهاریبیمهاری  در فعهال هایلوب تشخیص

اما  زم به ذکر . (Lautenschlaeger et al., 2013) باشد

 اسهک ،تهیسهی مقابهل در گرافیسینتی یاست که مزایا

 از طرفهه دو تیروئیهد بیماری افترا  در آن توانایی شامل

 و متاسهتاتی  یا نابجا تیروئید بافت شناسایی طرفه، ی 

 و بزاقهی غهدد مقابهل در تیروئیهد در رادیهودارو جذب

 و انهدازه و ارزیهابی زمینهه پ  به تیروئید جذب نسبت

 ,Peterson and Broomeباشهد )می تیروئیهد فعالیهت

 در رادیوداروهها جهذب میهزان ایه ، بهر علاوه. (2015

 تیروئیهد غده کل تراک  نسبت. است بیشتر فعال تیروئید

تشخیصهی  پهارامتر تهری دقیه  بزاقهی غدد کل تراک  به

ناحیهه  کهل چگهالی بهه تیروئید غده کل چگالی و است

 عملکهرد تخمهی  بهرای تهریدقیه  پهارامتر زمینهه، پ 

 اسههت تیروئیههد غههده آدنومههاتوز فعالیههت و ابولیهه مت

(Peterson et al., 2016.) 

-گردد که سهینتیشده، مشخص میبراسا  مطال  ارائه

 تشهخیص، در تکنیه  ارزشهمندتری  عنهوان بهه گرافی

-شهده معرفهی تیروئید اختلا ت مدیریت و بندیمرحله

 گرافهینتییمرکهز سهوجود عهدم با توجهه بهه است ولی

و دسترسههی  بهها رواج ، همچنههی  ایههران در دامپزشههکی

 ،ایهران دامپزشهکی عله  دراسک  تیسی به روشبیشتر 

 کهه شهد انجام فرضیه ای  بررسی هدف با حاضر مطالعه

بهه  مناسهبی جهایگزی  توانهدمهی اسک تیسی روشآیا 

 باشد؟ FHT تشخیص در گرافینتییس روشجای 

 

 هامواد و روش

در بهمه  مهاه سهال  کهه حاضرتوصیفی  مطالعهدر 

 دارای مشهکوک گربههقلاده  25 تعداد انجام شد، 1399

، سه  حیهوان  بهودن )بها  تیروئیهد پرکاری غهده علائ 

 زیهاد، فعالیهت رغ  با  بودن اشهتها، غری حیوان علی

( پرنوشهی و پهرادراری عضهلانی، ضهعف قلبهی، ریتمیآ

 بیمارستان دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران به ارجاعی

گذاری شدند و در هر کدام شماره هاشدند. گربه انتخاب

داری و بههه نگههه ،دانشههکده داری حیوانههاتمحههل نگههه

صورت تصهادفی بهرای انجهام مراحهل بعهدی انتخهاب 

خهونی بهه  نمونههجداگانه  هاگربه از. بدی  منظور شدند

 و از آن بهرای تهیهه سهرم هاخهذ شهد لیتهرمیلی 5حج  

 سهرمی جهت بررسی سهط  هاخذشد سرم استفاده شد.

مههورد آزمههایش  fT4 و T3 ،T4 ،TSHهههای هورمههون

 مربوطهه ، گربهنتایج شدن مثبت صورت در و گرفتقرار

درنظهر گرفتهه  تیروئیهد پرکاری غدهمشکوک به بیماری 

-گیهری مقهدار هورمهوناندازه زم به ذکر است که  .دش

در آزمایشهگاه مرکهزی دانشهگاه  مذکور، های تیروئیدی

( medi-Tech, UKبا استفاده از کیت حیهوانی ) و هرانت



 همکاران و کریمی نگار                                                                                                           گربه تیروئید پرکاری تشخیص در اسکنتیسی و گرافیسینتی تکنیک مقایسه

 

112 

-Bio) ا یهزا ریهدر  دسهتگاه به کمه  و به روش ا یزا

Tek, USA) انجهههام شهههد (Davasaztabrizi and 

Mehrani, 2017). 

کهه بهه  گربهه 19 ،مطالعههپایان ایه  مرحلهه از در 

فاکتورهههای  دارا بههودن علایهه  بههالینی وداشههت  سههطه او

 ، جههت بررسهیشدندک تشخیص داده، مشکوتیروئیدی

 پرکههاری غههده تشههخیص بیمههاری نهههائی و تاییههد دقیه 

بهه  گرافهینتییسه توسهط روش مورد آزمهایش تیروئید،

 قهرار گرفتنهد  عنوان روش استاندارد طلائی تشخیصهی،

در نهایت بهه منظهور بررسهی میهزان دقهت  .(1)جدول 

اسههک  در تشههخیص بیمههاری و مقایسههه آن بهها تیسی

گرافی، هردو گروه بیمهار و سهال  مهورد آزمهایش سینتی

 اسک  قرار گرفتند.تیسی

سهازی ، بعد از مقیهددر ای  مرحله: گرافینتییسروش  -

تزریهه  داخههل بیهوشههی بهها اسههتفاده از پههیش ،حیههوان

 ,Alfasan) پرومههازی آسههه mg/kg  01/0عضههلانی

Holland) .بهه حیهوان  ،دقیقهه 15په  از  انجام گردیهد

و اقهدام بهه  شهدهخوابانیهده( جهانبیرفی )طی  صورت

سههفالی  وریههد  از طریهه  ،مناسهه  کههاتتر وارد کههردن

(cephalic) جهههت القههای بیهوشههی  ،در ادامههه د.گردیهه

 mg/kg 5/0توسههط تزریهه  داخههل وردیههدی از ترکیهه  

 بهه همهراه (،Bremer, Germany) درصهد 10  کتهامی 

mg/kg 2/0 زو زمامیهد (Alfasan, Holland) اده اسهتف

بههه منظههور انجههام  درادامههه .(Allerton, 2020) شههد

 mci 2-5به صورت داخل وریدی  ،هاگربه گرافینتییس

ن ویال تحت شدهبا قرارداد پرتکنتات سدی  رادیوداروی

 ASC) درصهد 9/0محلول سدی  کلریهد  ml 8و  ءخلا

DOBFA, Switzerland ) در داخهل ژنراتهور محافظهت

به  و صورت داخل وریدی بهشده و  آماده ،سربشده با 

 20 گذشهت از بعهد. ، تزریه  شهدکولیمیلی 2-5میزان 

خوابیده بهه  ها در حالتدقیقه از تزری  رادیو دارو، گربه

وی گهانتری دسهتگاه ر بر (dorsal recumbencyپشت )

نلا، اسههپانیا( )شههرکت سههنتی آنکههاویژن دوربههی  گامهها

در  ،افهیگرنتییسه بهرداریمرحله عک  گرفتند. درقرار

 پ و سه دقیقه 1برای در ثانیه  فری ی  سرعت  باابتدا 

 19در دقیقهه بهرای ی  فهری   سرعت با نآ از بلافاصله

 راست و چگ سمت گردن، شکمی هایقسمت از ،دقیقه

 و راسهت چهگ سمت سینه،قفسه شکمی قسمت گردن،

کولیمهاتور  از اسهتفاده بها و کمرا گاما برابر در سینهقفسه

(LEAP- (low energy all porpuse بهها تنظیمههات ،

و  KeV 140و میزان انهرژی  12 ×256 ×256ماتریک  

 ،(count) برخورد اشعه بهه ناحیهه 2500تعداد  همچنی 

 بهه دستیابی برایدر ادامه گرفته شد.  عک  سیستماتی 

 بافهت و بزاقی غدد و تیروئید در رادیودارو جذب تراک 

 نهواحی ،XP Interview افهزار نهرم با اسهتفاده از ،زمینه

 و تجزیهه مهورد مربوطهه، تصهاویر و شناسایی نظر مورد

میزان جذب تیروئیهد  که بدی  منظور، قرارگرفت تحلیل

همچنهی   ،شهدهاسا  درصد و سایز نواحی انتخهاب بر

شهده )تعهداد بهرای نهواحی انتخهابمیزان شهمار اشهعه 

 و ابعهاد نیهز انهدازه برخورد اشعه به ناحیه مورد نظر( و

توسهط  (pixel) پذیریتفکی ناحیه مورد نظر بر اسا  

تجزیهه و تحلیهل در همچنهی  . بهوددستگاه تعریف شده

جمههع تمههامی  عنههیبههه م sum countت ا، عبههارمههذکور

 max count ،شهدهناحیهه انتخاب های برخوردی بهاشعه

ناحیهه و  کهرده بههمیزان اشعه برخوردبیشتری   معنیبه 

ههای اشهعه  میانگی  سهط عنیمبه  avg.countهمچنی  

 زم به ذکهر اسهت . باشددر ناحیه انتخابی میبرخوردی 

یهابی بهه به منظهور دسهتکه در مرحله تجزیه و تحلیل 
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ههای از فرمول ،شدهمقدار جذب در حج  ناحیه انتخاب

 :زیر استفاده شد

 :تیروئید غده در جذب چگالی

 
 

 :بزاقی غدد در جذب چگالی

 
 

 زمینهپس در جذب چگالی

 

 

های بعدی از پ  از ای  مرحله، برای انجام بررسی

استفاده شد و سپ  به بررسی نسبت  avg.countمقادیر 

چگالی جذب رادیودارو در ناحیهه تیروئیهد بهه نهواحی 

 شد.دیگر بدن، مانند غدد بزاقی و ناحیه گردن پرداخته

بعهد از بدی  منظهور، : (CT-Scan)اسکن تیسیروش  -

بیهوشهی بها اسهتفاده از تزریه  ، پهیشازی حیوانمقیدس

 ,Alfasanپرومهازی  )آسه mg/kg  01/0داخل عضلانی

Holland)  دقیقهه، حیهوان بهه  15انجام گردیهد. په  از

شهده و اقهدام بهه طرفی )جهانبی( خوابانیهدهصورت ی 

مناسهه ، از طریهه  وریههد سههفالی   کههاتتروارد کههردن 

(cephalicگردیههد. در ادامههه )،  القههای بیهوشههی جهههت

 mg/kg 5/0سههط تزریهه  داخههل وردیههدی از ترکیهه  وت

(، بهه همهراه Bremer, Germany) درصهد 10  کتهامی 

mg/kg 2/0 ( میهدازو زمAlfasan, Holland) اسهتفاده ،

-CTانجهام  منظوردر ادامه و بهه (.Allerton, 2020)شد 

Scan، شهرکت زیمهن ،  سوم نسل برشی اسکنر ی  از(

 حالهت در ههاگربههدر ایه  مرحلهه . شد دهاستفا آلمان(

 کهه نحویبهه( sternal recombency) خوابیده به شک 

 بهه و پهایی  سمت به اندکی و به صورت مستقی  گردن

همچنهی  خوابانیهده شهدند.  گرفت،می قرار میز موازات

 به صورت پاها جلو و سمت به قدامی حرکتی هایاندام

 ،اسههک تیل سی. در مرحلههه اوشههدند جمههع دارزاویههه

برداری بدون ماده حاج  انجام شهد و سهپ  در عک 

 ،انجهام شهد بلافاصله بعد از مرحلهه اولکه مرحله دوم 

بها  (GE Healthcare, Norway) په ماده حاج  امنهی

و  هداخل وریدی ترزی  شدصورت به ،mg/kg 700دوز 

برای  زم به ذکر است که . برداری صورت گرفتعک 

 300 و 120 بها برابهر KVتنضیمات  از CT-Scanانجام 

 انهدازه متهر،میلی 120 دیهد میهدانمپر بر ساعت و آمیلی

 ثانیههه 8/0 لولههه چههرخش و زمههان 512×512مههاترک  

 DICOMسپ  تصاویر اخذ شده با فرمهت  شد. استفاده

به منظهور ، Radiantافزار نرم با استفاده ازو  هذخیره شد

عم  و همچنهی   ،ضعر ،یابی به فاکتورهای طولدست

 میزان میرایی اشهعهو  هتروژنسیته کل غده تیروئیدمقدار 

قبل و بعد از تزری  ماده حاجه   ،هامقایسه عک  و نیز

 ،های بیمهار و سهال و همچنی  مقایسه پارامترها در گربه

 .مورد ارزیابی و بررسی قرارگرفتند

 نهیهمگ آزمهون نتهایج به باتوجه: هاتحلیل آماری داده -

 اههههداده نرمهههال توزیهههع آزمهههون و ههههاریهههان وا

(Kolmogorov-Smirnoff)، دسههتهبهه کمّههی هههایادهد 

 و شهده ارائهه ،معیار انحراف و میانگی  صورت به آمده،

 تهی آمهاری آزمون توسط ،هاگروه بی  دارمعنی اختلاف

بها در نظهر گهرفت   (Independent T-Test) وابسته غیر

 بسهته توسط و هگردید تعیی ، >05/0p داری،معنی سط 
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، مهورد تجزیهه و تحلیهل 26 ویهرایش SPSS افزارینرم

 .قرار گرفت

 

 

 

 ها یافته

 حیوانهات ،گرافهینتییاز سه هحاصهل نتایج براسا 

گربهه مبهتلا بهه  قهلاده 3 شهامل ،گروه 2 بهشده بررسی

 شهدند تقسهی  سهال  گربههقهلاده  16 و تیروئید پرکاری

 .(2 و 1 لاشکا)

 

 

 
 پرکاری تیروئیدگرافی گربه مبتلا به بیماری نتیینتیجه س ای ازنمونه -1شکل 

 

 
 گرافی گربه سال نتیینتیجه س ای ازنمونه -2شکل 
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 عنوان مبتلا به پرکاری تیروئیدهای مورد بررسی بهمعیارهای انتخاب و عدم انتخاب گربه -1 جدول

 های عدم انتخاب به عنوان عدم ابتلا به پرکاری تیروئیدمعیار معیارهای انتخاب به عنوان ابتلا به پرکاری تیروئید

 1/1 بیشتر از (S)به چگالی جذب غدد بزاقی  (T)تیروئید  چگالی جذب  میزان -1  غری

 3بیشتر از  (B)زمینه به چگالی جذب ناحیه پیش (T)نسبت چگالی جذب تیروئید  -2 اشتهای زیاد

  س  با 

  فعالیت زیاد

  آریتمی قلبی

  نرمال با تر باشد محدودهسوم از ی  f T4 وT4  مقدار سرمی

 

ی تیروئیههد هههایهورمههون از طههرف دیگههر مقههادیر

دههد نشهان مهی ه کههشد ارائه 2 جدول در شده،بررسی

 ههایگربه بی  ،هاآنمقادیر  در داریمعنی آماری تفاوت

 آزمهایش طهول در تیروئیهد پرکهاریمبهتلا بهه  و طبیعی

 هداد نشهان آزمایشهگاهی نتهایجالبته . ستاوجود نداشته

 در اغلهه  یتیروئیههد هههایهورمههون سههط  کههه اسههت

محهدوده تر از بها ، تیروئیهد پرکهاری مبتلا بهه هایگربه

 زم . اسهتبوده در حد طبیعیموارد و در بعضی  طبیعی

، T4 هورمهون بهرای طبیعهیمحهدوده به ذکر است کهه 

 ،fT4 هورمهون بهرای لیتهر،گرم بر دسهیمیلی 9/0 -8/3

 TSH، 45/0-1/0هورمون برای پیکومول برلیتر،  50-10

 T3، 3/0- 03/0 هورمهون بهرای لیتهر ونانوگرم بر دسی

 (.Mark et al., 1987) باشدلیتر مینانوگرم بر دسی

 
 

 معیار( افانحر±میانگی ) تیروئید پرکاری مبتلا به  و طبیعی هایگربه در تیروئید هایهورمون پانل مقایسه -2جدول 

 p-value قلاده( ۳)تعداد  بیمارهای گربه سرم مقدار در قلاده( 16)تعداد  سالمهای مقدار در سرم گربه تیروئیدی  مونورهنام 

T3  (ng/dl) 012/0 ± 21/0  (ng/dl) 024/0 ± 23/0 64/0 
T4  (mg/dl) 22/0 ± 17/2  (mg/dl) 21/0 ± 1/3 094/0 
fT4  (pmol/l) 67/2 ± 7/28  (pmol/l) 41/1 ± 4/30 79/0 
TSH  (ng/ml) 024/0±  26/0  (ng/ml) 055/0 ± 31/0 53/0 

T4:  تیروکسی هورمون ،fT4 : هورمونT4 آزاد ،TSHتیروئید محرک : هورمون، T3 : یدوتیرونی  تریهورمون. 

 

جهذب  هاینسهبت مقایسههههای مربهوب بهه یافته

 بهه توجهه بها .استشده گزارش ،3 جدول در رادیواکتیو

 تهراک  نسبت بیمار، گروه هایبرای گربه شده ارائهنتایج 

 تهراک  و بزاقی غدد کل تراک به  تیروئید غده جذب کل

 ،زمینههپ جهذب  کهل تراک به  تیروئید غده جذب کل

 تیروئیهد پرکاری دهندهنشان بوده که طبیعی حد از بیش

 .باشدمی
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زمینه در پ جذب  کل تراک  به تیروئید غدهجذب  کل تراک  و بزاقی جذب غدد کل تراک  به تیروئید جذب غده کل تراک  نسبت مقایسه -3جدول 

 (انحراف معیار ± میانگی ) تیروئید پرکاری و طبیعی هایگربه

 p-value قلاده( ۳های بیمار )تعداد مقدار در سرم گربه قلاده( 16های سالم )تعداد مقدار در سرم گربه شدهنس ت بررسی

 تراک  به تیروئید جذب غده کل تراک 

 بزاقی جذب غدد کل
34/0 ± 73/0 32/0 ± 55/1 000/0 

 تراک  به تیروئید جذب غده کل تراک 

 زمینهپ  کل جذب
13/0 ± 92/1 98/0 ± 44/3 007/0 

 

ههای یافته ،4 جدولشده در اطلاعات ارائهنی  چهم

 العهمورد مط هایگربه اسک تیسی مشاهداتمربوب به 

 بهی  مقایسهه درگهردد، که مشاهده مهی دهدمی نشان را

 تیروئیهد، پرکهاری های مبهتلا بههگربهه و سال  هایگربه

 از آمدهدسهتبه پارامترههای در داریمعنی آماری تفاوت

 حجهه ، ارتفههاع، عههرض، طههول،) اسههک تیسههی روش

 . نداشت وجود( تابش تضعیف و ناهمگنی

 

  تیروئید پرکاری مبتلا بههای گربه و سال  هایگربه در حاج  ماده تزری  از بعد و قبل اسک تیسی روش با شدهگیریاندازه مقادیر -4جدول 

 (معیار انحراف±میانگی )

 

 گیرینتیاه و بحث

در  تیروئیهد هورمهونبررسهی  از حاضهر مطالعهدر 

مبهتلا بهه  بالینی نظر از حیواناتی که تشخیص برایخون 

. شههد اسههتفاده ند،دیرسههمههی نظههر بههه تیروئیههد پرکههاری

ی در تیروئیهد هورمهون که داد نشان خونی هایآزمایش

در  یها نرمهال و محهدودهتر از با  معمو ً های مبتلاگربه

 هورمههون یههافت  بنههابرای ،. باشههدمههی نرمههالمحههدوده 

 شدهپارامتر بررسی

  مقدار بعد از تزریق ماده حاجب  مقدار ق ل از تزریق ماده حاجب

های سالم در گربه

 قلاده( 16)تعداد 

 مار های بیدر گربه

 قلاده( ۳)تعداد 

p-value های سالم در گربه 

 قلاده( 16)تعداد 

 های بیمار در گربه

 قلاده( ۳)تعداد 

p-value 

 88/0 1/22 ± 97/2 8/21 ± 71/0 25/0 4/19 ± 51/1 6/21 ± 74/0 متر()میلی غده تیروئید طول

 54/0 5/3 ± 25/0 61/3 ± 21/0 55/0 96/2 ± 29/0 24/3 ± 19/0 متر()میلی غده تیروئید عرض

 99/0 06/6 ± 36/0 07/6 ± 35/0 94/0 44/5 ±33/0 49/5 ± 5/0 متر()میلی غده تیروئید ارتفاع

 64/0 1/65 ± 44/15 1/71 ± 84/4 33/0 50/±1 09/7 1/56 ± 29/2 ) هانسفیلد یونیت( ناهمگنی تابش

 9/0 248 ± 4/54 2/242 ± 1/17 11/0 5/156 ± 9/24 7/118 ± 7/8 ) هانسفیلد یونیت( تابش  ضری  تضعیف

متر )میلی  غده تیروئید حج  لوب کوچ 

 مکع (

2/24 ± 8/200 1/38 ± 9/139 31/0 8/26 ± 4/221 7/40 ± 5/214 48/0 

متر )میلی غده تیروئید حج  لوب بزرگ

 مکع (

7/25 ± 1/234 7/43 ± 4/211 72/0 5/37 ± 6/279 5/24 ± 8/266 8/0 

 78/0 3/478 ± 5/67 9/485 ± 4/71 49/0 351 ± 5/75 436 ± 29/50 متر مکع ()میلی تیروئید حج  کل غده
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 علایه  های دارایگربه در طبیعی محدوده تیروئیدی در

کنهد نمهی رد را تیروئید پرکاری ،با بیماری مطاب  بالینی

 بهی  رابطهه یافت  منظور به هک ایمطالعه در .(2)جدول 

 خهون، تیروکسی هورمون  سط  با جنسیت و س  نژاد،

 نژاد و بیماری به مبتلا خالص نژاد های گربه گروه دو از

 آمههاری رابطههه شههد، اسههتفاده بیمههاری بههه مبههتلا بههومی

 خهون تیروکسهی هورمهون  سط  و نژاد بی  داریمعنی

 ههای گربهه کهه شد بیان مطالعه ای  در لذا. دست آمدبه

 معمهول طهور بهه تواننهدمهی که هستند گروهی ،خالص

 گیرنهد قهرار آزمایش مورد تیروئید پرکاریبررسی  برای

 نهژاد های گربه در بیمای ای  بالینی بروز احتمال که چرا

 گزارشهیبر اسها   (.Gordon, 2019است ) کمتر بومی

 د یهل دادنهد، ارائه 2019سال  در همکاران و لوتاتی که

 پرکهاری بهه مبتلا گربه ی  چرا که دارد وجود یمتعدد

 طبیعهی تیروکسهی  هرمهون سهط  است ممک  تیروئید

 روزانهه طبیعهی تغییرپهذیری دلیهل، اولهی . باشهد داشته

 تیروئید پرکاری و نرمال های گربه در تیروکسی  سطوح

 مهی غیرتیروئیهدی بیمارههای از بسیاری همچنی . است

 هه  و مستقی  طور به ه  ار تیروئید آزمایش نتایج تواند

 بیمهاری ههر تقریبهاً و دنهده قرار تاثیر تحت غیرمستقی 

 ههایهورمهونترشه   سهرکوب باعه  تواند می مزمنی

 حتهی یها متوسهط حد تا را هاآن سط  و شود یتیروئید

 اسهت ممک  هیپوپروتئینمی طرفی از. دهد کاهش نرمال

 تیروکسهههی  سهههط  مسهههتقی  کهههاهش بهههه منجهههر

 هورمههون دسترسههی کههاهش دلیههل بههه ،دهشههگیریاندازه

 ,.Lutatti et al) شهود ،پهروتئی  به اتصال برای تیروئید

 باشهددر تواف  مهی حاضر مطالعه هاییافته با که( 2019

 (.2 جدول)

 ظهاهری، بهالینی علایه  بهه توجهه بها کهه هاییگربه در

 سهرمی سهط  امها ،هسهتند تیروئید پرکاری به مشکوک

 نرمهالمحهدوده  بهه نزدیه  یا و نرمال هاآن تیروکسی 

 مناسههبی تشخیصههی روش تیروئیهد گرافیسههینتی اسهت،

در مطالعه حاضر به منظهور  (.Peterson, 2013) باشدمی

بندی حیوانات مشکوک از نظر علای  بالینی به دو تقسی 

گرافی استفاده شد و گروه بیمار و سال ، از تکنی  سینتی

تیروئیهد بهه مشاهده شد که میهزان نسهبت جهذب غهده 

زمینه، در گهروه بیمهار بهه طهور جذب غده براقی و پ 

به دلیهل  (.3داری از گروه سال  با تر بود ) جدول معنی

 مسههتقی  تجسهه  امکههان تیروئیههد گرافیکههه سههینتیایهه 

 پرکهاری ایجهاد مسهئول کهه را تیروئیهد عملکرد بافهت

 فهراه  است بر اسا  میزان جهذب رادیهودارو، تیروئید

نتایج حاصل از آن کمتهر تحهت تهاثیر عوامهل  کند ومی

 تشهخیص امکهانتواند می گیرد،موثر بر تیروئید قرار می

گربه  آزمایشگاهی نتایج کهای  از قبل را تیروئید پرکاری

 بنههابرای ،را فههراه  کنههد.  شههوند غیرطبیعههیبیمههار 

 اسهتاندارد عنهوان بهه تهوانمهی را تیروئیهد گرافیسینتی

 گرفههت نظههر در تیروئیههد ریپرکهها بیمههاری تشخیصههی

(Broome, 2006.) ایهسهته ط  ی ازروش گرافیسینتی 

 جهذب اسها  بهر را تیروئیهد بافهت عملکهرد که است

 نمههایش بههه تیروئیههد بافههت توسههط رادیونوکلوئیههدها

 هههایاسههک  در تیروئیههد غههده ههها،گربههه در. گههذاردمی

 شهکل بیضهی کهانونی ناحیهه دو صهورت بهه تیروئیدی

 تها جمجمهه ناحیهه در رادیونوکلوئیهد تجمهع از حاصل

 ههایغهده ههایلهوب. شهودمی ظاهر گردن میانی ناحیه

 در و هستند متقارن شکل و اندازه نظر ازها گربه تیروئید

 بزاقهی غهده و تیروئیهد ههایغده. اندگرفته قرار ه  کنار

 روشه  گرافهیسهینتی تصهویر در مساوی طوربهها گربه
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 غهده، عملکهرد بصهری سهیبرر بهر علاوه. بود خواهند

 نسبت تیروئید غده در رادیواکتیو تیروئیدی جذب میزان

 جذب به تیروئید غده جذب نسبت یا و هابافت سایر به

 ایهه  دوی هههر. کههرد محاسههبه تههوانمههی را یبزاقهه غههده

 پرکهاری تشخیص برای را حساسی بسیار ابزار ها،روش

 در (.Gregory et al., 2002کننهد )مهی فهراه  تیروئیهد

 و کارمهل توسهط که پژوهشی در مطالعات، ای  راستای

 با تیروئید تصویربرداری روی 1992 سال در همکارانش

 گربه 37 و سال  گربه 5 در پرتکنتات  یتکنس از استفاده

 کهه شهد مشهخص شهد، انجهام تیروئید پرکاری به مبتلا

 تیروئیهد پرکهاری در پرتکنتهات تکنسهی  جهذب درصد

 میهزان نسهبت از اسهتفاده با میزان  ای و یابدمی افزایش

 قابههل بزاقههی غههده جههذب میههزان بههه تیروئیههد جههذب

 یافتهه( که ای  Mooney et al., 1992است ) گیریاندازه

 خههوانی دارداضههر ه حبهها نتههایج ذکرشههده در تحقیهه  

 بهه گرافیسینتی روش از از آنجا که استفاده (.3)جدول 

 و اکمراگامه دارو، رادیهو بهه دسترسهی محدودیت علت

 علهت به گرافیسینتی دنبال به حیوان دارینگه همچنی 

برای تحقی  حاضر دارد،  محدودیت اکتیورادیو ماده دفع

عنهوان هبهتهوان اسک  مهیتیکه آیا از سیای  بردن بهپی

گرافی بهره برد، انجام شد. جایگزی  مناسبی برای سینتی

نش در تد و همکهارا توسط شدهانجام مطالعات اسا  بر

 حقیقهت ایه  از حهاکی مدهآ دست به نتایج ،2004سال 

 سهال  تیروئیهد بافت ازاسک  تیسی انجام با که باشدمی

 خهوبی بههحاج   ماده به نیاز بدون بافت ای  گربه، در

 (. نتهایجDrost et al., 2004) باشهد مهی رویهت قابهل

 هایداده مشابه (4)جدول  حاضر آمده در مطالعهدستهب

 مطالعه در اسک تیسی در حج  فاکتور از آمده دستبه

 اسههههت 2013در سههههال  همکههههاران و تنشههههلاگر 

(Lautenschlaeger et al., 2013).  غههده تیروئیههد در

 حیهوان بهه نسهبتاسک  در گربهه بیمهار تیتصویر سی

 یهد جهذب میزان کهچرا  ،دارد کمتری ناهمگنی معمولی

 بافهت ،نهابرای ب .اسهت بیشهتر گربه بیمار در تیروئید در

 اسک تیسی تصویربرداری در ید جذب دلیل به تیروئید

 در .دارد نهاهمگنی کهاهش و همگنهی افهزایش به تمایل

 سهال ، هایگربهه در تیروئیهد بافهت اسهک تیسی طول

 مشهاهده قابهل حاجه  مهاده به نیاز بدونتیروئید  بافت

 قبل اسک تیسی بافت در کل حج  ای ، بر علاوه .است

 که ،(4 )جدول بود متفاوت حاج  ماده تزری  از دبع و

 از اسهههتفاده هنگهههام اسهههت ممکههه  دههههدمی نشهههان

 در سهال ، هایگربه در ماده حاج  بدون تصویربرداری

 . بههباشهد داشته وجود خطا تیروئیداندازه دقی   بررسی

 مطالعهه در ذکرشهده سهایر مهوارد تضعیف، ضری  جز

بها  ،بود بیشتر سال بیمار نسبت به گروه  گروه در حاضر

دست آمده در بررسی آماری، هنتایج ب بر اسا ای  حال 

داری معنههی آمههاری گههروه سههال  و بیمهار اخههتلاف بهی 

 مطالعههات طههی همچنههی  .(4)جههدول  مشههاهده نشههد

و همکهاران وی در سهال   تنشهناگر توسهط گرفتهانجام

 توسهط مدهآدسهتبه اطلاعهات که شد داده نشان 2013

 دادن نشهان در با یی اگر چه دقت اسک یتسی تکنی 

دارد، امها  غیرفعهال لوب برابر در تیروئید غده فعال لوب

روش قابل اعتمادی بهرای تشهخیص بیمهاری تواند نمی

در گربه باشد چرا که امکان تشهخیص  یس هایپرتیروئید

های تیروئیهد بهه صهورت یه  طرفهه یها درگیری لوب

 ,.Lautenschlaeger et alبیماری را ندارد ) دوطرفه در

اسک  بهه عنهوان تیه بر ای ، استفاده از سیوعلا(. 2013

های تیروئید، به دلیهل تهابش روش تشخیصی در بیماری

بیش از حهد اشهعه ایکه ، خطراتهی همچهون افهزایش 
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احتمال ابتلا بهه سهرطان تیروئیهد و ابهتلا بهه مشهکلات 

  (.Bridget et al., 2010پاراتیروئیدی را به همراه دارد )

 ،حاضهر مطالعهه در آمدهدسهتهب نتهایج بهه باتوجهه     

تهوان بهه اسک  نمیتیسی روشاز که  بیان کرد توانمی

گرافههی در عنههوان روش تشخیصههی جههایگزی  سههینتی

هها اسهتفاده تشخیص بیماری پرکاری تیروئیهد در گربهه

 کرد.
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