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 دهیچک
گردند، اثرات جانبی بر غدد داخلی از جمله غده تیروئید دارند. مختلف تجویز می هایداروهایی که برای درمان بیماری

باشد که به طور مستقیم بروموکریپتین مسیلاز (بروموکریپتین) یک آلکالوئید نیمه سنتتیک با فعالیت دوپامینرژیک بالا می
ماهه ازدوگروه ازبیماران  ۱۰زمانی  بازه یک ها طینمونهنماید. در این پژوهش رسپتورهای عصبی دوپامین را تحریک می

نرمال غده تیروئید با سطوح  (دارای عملکرد مراجعین عادی و افرادی یوتیروئید از فرد ۲۵گرفته شد. گروه اول شامل 
فرد دیگر با همین شرایط  ۲۵) وگروه دوم نیز شامل ۲۵تا  ۱سال ( ۳۰ - ۳۷های تیروئیدی) حدوده سنی طبیعی شاخص

تنها داروی مورد استفاده توسط هر دو گروه سنی در طی شش  .باشند) می۵۰تا  ۲۶(مراجعین  ۳۸- ۴۵نی درمحدوده س
سطح میلی گرم ) بوده است. بر اساس نتایج به دست آمده،  ۵ماه اخیر دوز مشخصی از داروی بروموکریپتین (روزانه 

ا بروموکریپتین، کاهش قابل توجهی نشان دادند سطح بعد از تیمار ب )T4) و تیروکسین(T3های تری یدو تیرونین (هورمون
 در اینسنی کاهش نسبی نشان داد.  گروه ) بعد از تیمار با داروی بروموکریپتین درهر دو TSHهورمون محرک تیروئید(

 -Uptake Tو T4  ،T3تیروئید هایهورمون ) وTSHتیروئید ( هورمون محرک بر سطح بروموکریپتین بودن اثربخش مطالعه
رسد که تیمار بروموکریپتین عملکرد تیروئید را در دو نقطه به نظر میبا ایجاد تغییرات مشخص آماری مورد تأیید قرار گرفت. 

در  T3به  T4توسط محور هیپوتالاموس و همچنین اختلال در تبدیل  TSHتحت تأثیر قرار داده، که شامل تأثیر بر تولید 
 .های محیطی استبافت

 

 .هاتیروئید، بروموکریپتین، دوپامین، هورمون :هاکلیدواژه
 

 مقدمه
گردند، های گوناگون تجویز میداروهایی که برای درمان بیماری

های مختلف و از جمله غده تیروئید دارند. اثرات جانبی بر اندام

است بر هومئوستازی تیروئید اعم از ساخت،  ممکناین داروها 

ترشح، نقل و انتقال و یا عملکرد آن روی اندام هدف، تأثیر 

لیست داروهای  . همگام با معرفی داروهای جدیدتر،]۱[ گذارند

 در حال رشد می
ً
 .باشدتاثیرگذار بر عملکرد تیروئید نیز سریعا

ها شامل افزایش های تیروئید دارای دو اثر عمده در بافتهورمون

متابولیسم و تحریک رشد کودکان است که به ترتیب تحت عنوان 

شوند. اثرات اثرات متابولیکی و اثرات عمومی شناخته می
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ها مربوط به مصرف اکسیژن و اثرات متابولیک این هورمون

باشد. بیشترین بط میها در بیلان مرتعمومی با سنتز پروتئین

های تیروئید به فعال سازی ژن مربوط به اتصال اثرات هورمون

های هسته سلول وابسته هورمون با میل چسبندگی بالا به گیرنده

های تیروئید بر فرایند تنفس سلولی حدود یک است. اثر هورمون

همچنین تغییرات تنفس سلولی در . ]۲[قرن پیش کشف شد 

کم کاری تیروئید به صورت کاهش یافته تشخیص  بیماران مبتلا به

های داده شد. کاهش تنفس سلولی ناشی از کمبود هورمون

شود. بیشتر انرژی تیروئید موجب کاهش سرعت متابولیسم می

شود، تولید شده به وسیله تنفس سلولی به صورت گرما ظاهر می

ایه بدن، های تیروئید علاوه بر کنترل متابولیسم پبنابر این هورمون

ترین اثر . مهم]۳[کنند فرایند پیدایش گرما در بدن را نیز کنترل می

های تیروئید افزایش مصرف اکسیژن در بدن متابولیسمی هورمون

های بدن به جر مغز و غدد جنسی است. این اثر در تمامی اندام

های تیروئید فعالیت متابولیکی بیشتر شود. هورمونمشاهده می

ها را ها و ریهبه جز مغز، شبکیه، طحال، بیضه های بدنبافت

ها ها و میتوکندریدهند و نیز باعث افزایش سنتز آنزیمافزایش می

 .]۱، ۴[شوند می

بروموکریپتین مسیلاز (بروموکریپتین) یک آلکالوئید نیمه 

باشد. این دارو برای سنتتیک با فعالیت دوپامینرژیک بالا می

گردد. همچنین می استفاده مدیریت بیماری پارکینسون

بروموکریپتین ترشح پرولاکتین را مهار نموده و به عنوان یک درمان 

 دچار مؤثر برای بیماران مبتلا به آدنومای غده هیپوفیزکه

گردد. دوپامین و باشند، استفاده میهایپرپرولاکتینمی می

های آگونیست های آن مانند بروموکریپتین با فعال کردن گیرنده

D2  ترشحTSH های فوق کنند. اگر از روشرا سرکوب می

 / mUI ۰۱/۰در محدوده  TSHحساس برای تشخیص سطح 

ml  ،استفاده شودTSH  بین 
ً
در طول درمان با این داروها معمولا

 متفاوت از  mUI / ml ۴/۰تا  ۰۸/۰
ً
است. این سطح کاملا

 TSHشود (مقادیری است که در پرکاری تیروئید مشاهده می

). پیش از این در بیماران با افزایش mUI /ml ۰۱/۰ر از کمت

و مقاومت هیپوفیز انتخابی به هورمون تیروئید با  TSHترشح 

وجود عوارض و  .]۴[ موفقیت از بروموکریپتین استفاده شده است

تاثیرات جانبی در استفاده از داروها، یک امر طبیعی است. برخی 

ه پزشکی خاصی ندارند و از این عوارض دارویی نیاز به مداخل

ممکن است بدن انسان با گذشت زمان، با دارو سازگار شود. از 

طرفی پزشک درمانگر نیز بایستی در مورد تاثیرات جانبی 

توان با آن ها مقابله نمود، بیمار خود را ناخواسته و راههایی که می

های . با توجه به اهمیت و نقش هورمون]۵[ راهنمایی نماید

در تنظیم متابولیسم و سایر اعمال حیاتی بدن انسان، تیروئید 

ها، ممکن است تداخلات دارویی با ترشح این دسته از هورمون

های مرتبط با تیروئید مانند پرکاری یا کم کاری باعث بروز بیماری

را به دنبال  ایتیروئید گردد که هر یک علائم و مشکلات ویژه

بر تداخل  الد شواهدی وجود داشت. درصورت خواهند

های تیروئید، در ایجاد تغییرات در سطوح هورمون بروموکریپتین

 توان استفاده از درمانمی
ً
های تکمیلی را مدنظر قرار داد. احتمالا

این داروهای تکمیلی برای بیماران تحت درمان با بروموکریپتین 

تجویز خواهند شد تا همراه با درمان آدنومای هیپوفیز، سطوح 

ای تیروئیدی نیز در محدوده طبیعی نگه داشته شوند تا ههورمون

 کمبود آنها باعث تحریک رشد تومور نشود

]۵ ،۴[. 
 

 هامواد و روش

ها از دو گروه از ماهه نمونه ۱۰در این پژوهش طی یک بازه زمانی 

فرد از مراجعین عادی و  ۲۵بیماران گرفته شد. گروه اول شامل 

د نرمال غده تیروئید با سطوح طبیعی افراد یوتیروئید (دارای عملکر

سال  ۳۷ - ۳۰های تیروئیدی) در محدوده سنی شاخص

فرد دیگربا همین  ۲۵) و گروه دوم نیز شامل ۲۵تا  ۱مراجعین (

) بود، و از ۵۰تا  ۲۶(مراجعین  ۴۵- ۳۸شرایط در محدود سنی 

تاریخ مشخصی درمان با بروموکریپتین شروع شد. نتایج مربوط 

ی تیروئیدی مورد مطالعه در این دو گروه قبل و بعد هابه شاخص

گیری آوری شده است. اندازهاز مصرف بروموکریپتین جمع

، TSHهای مترشحه از تیروئید و تمامی هورمون TSHهورمون 

T3 ،T4 و T-Uptake های در این پژوهش صورت گرفت. نمونه

جدا شده (مدل)، شامل سرم  لازم برای کار با دستگاه اتوآنالایزر

های های خون تهیه، و از روشتوسط دستگاه سانتریفیوژ از نمونه

و  CLIAپیشرفته کمی لومینسانس و الکتروکمی لومینسانس (

ECLIAها با ) مورد سنجش قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده

و  SPSSهای آنالیز واریانس، افزارها آماری و آزموناستفاده از نرم

ANOVA .یکطرفه انجام شد 
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 نتایج

تا  ۳۰کنندگان در بین مراجعه T3مقایسه آنالیز واریانس سطح 

کنندگان سال، قبل و بعد از دریافت تیمار با تمرکز بر مراجعه ۳۷

در شرایط شاهد)  T3(با بیشترین مقدار  ۲۱و  ۱۹،  ۱۵های شماره

وه کاهش معنادار پس از تیمار در سطح این هورمون دیده شد. علا

در شرایط  T3با کمترین سطح  ۲۳کننده شماره بر این در مراجعه

عدم وجود تیمار، بعد از دریافت تیمار، تفاوت معناداری در 

( با بیشترین  ۲۱کننده ) مشاهده شد. مراجعهρ ≤ 0.05سطح (

توجه قبل از اعمال تیمار)، پس از دریافت ، کاهش قابل T3سطح 

کننده در مراجعه T3مقدار در این شاخص نشان داد. کاهش 

نیز (پس از اعمال تیمار)، نسبت به قبل از آن، تفاوت  ۹شماره 

 ).۱معناداری نشان داد (نمودار 

 

 
تا  ۳۰کنندگان درمراجعه T3مقایسه آنالیز واریانس مقادیر  .۱نمودار

 سال، قبل و بعد از تیمار با بروموکریپتین ۳۷

 
 T3مقایسه آنالیز واریانس سطح هورمون  ۲بر اساس نمودار 

 T3ساله، کاهش معناداری در سطح  ۴۵و  ۳۸کنندگان در شرکت

در شرایط  T3(که بیشترین سطح  ۲۷کننده نشان داد. در مراجعه

 فاقد تیمار داشت) بعد از دریافت تیمار، مشاهده شد. 

 
تا  ۳۸کنندگان درمراجعه T3مقایسه آنالیز واریانس مقادیر  . ۲نمودار

 سال، قبل و بعد از تیمار با بروموکریپتین ۴۵

 

با کمترین سطح  ۴۱و  ۳۳، ۳۰کنندگان همچنین در مراجعه

T3  در شرایط فاقد تیمار، پس از دریافت آن، افزایش معناداری در

در  T4دیده شد. مقایسه آنالیز واریانس سطح  T3سطح هورمون 

ساله قبل و بعد از دریافت تیمار با  ۳۷تا  ۳۰کنندگان مراجعه

در  T4(با بیشترین سطح  ۱۹و  ۱۶کنندگان تمرکز بر مراجعه
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پس  T4شرایط فاقد تیمار)، کاهش معناداری در سطح هورمون 

 از تیمار دیده شد.

با کمترین  ۱۰کننده همچنین افزایش معناداری در مراجعه

فاقد تیمار، پس از دریافت تیمار دیده شد در شرایط  T4مقدار 

(بعد از دریافت تیمار)،  ۱۲کننده در شرکت T4افزایش سطح 

 تغییر معناداری نسبت به قبل از تیمار نشان نداد.

 دریافت بعد از T4شده گیری در همه موارد کمترین سطح اندازه

بود، که این سطح از  ۲۵و  ۲۱، ۱۴، ۴کنندگان تیماردر مراجعه

 ). ۳هورمون بطور معناداری، کمتر از قبل تیمار بود (نمودار 

 
تا  ۳۰کنندگان درمراجعه T4. مقایسه آنالیز واریانس مقادیر ۳ نمودار

 سال، قبل و بعد از تیمار با بروموکریپتین ۳۷
 

 ۳۸کنندگان در بین مراجعه T4مقایسه آنالیز واریانس سطح 

کننده سال قبل و بعد از دریافت تیمار با تمرکز بر مراجعه ۴۵تا 

در شرایط فاقد تیمار)، کاهش  T4(با بیشترین سطح  ۳۳

نشان داد. همچنین  T4معناداری پس از تیمار در سطح هورمون 

در شرایط فاقد تیمار را  T4که کمترین مقدار  ۴۴کننده مراجعه

عد از تیمار تفاوت آماری را نسبت به قبل از تیمار نشان داشت، ب

 در شرایط بعد از T4نداد. علاوه بر این افزایش مقدار هورمون 
دریافت تیمار، نسبت به قبل از آن، معنادار ارزیابی نشد. کمترین 

بعد از دریافت تیمار، نسبت  ،۴۳و  ۳۷کنندگان در مراجعه سطح

). ۴معنادار تعیین شد. (نمودار به قبل از آن از لحاظ آماری 

 ۳۷تا  ۳۰کنندگان در بین مراجعه TSHمقایسه آنالیز واریانس 

 ۱۵و  ۷و  ۲کنندگان سال، قبل و بعد از تیمار با تمرکز بر مراجعه

در شرایط فاقد تیمار) کاهش معناداری  TSH(با بیشترین مقدار 

بر این در  افراد دیده شد. علاوه TSHبعد از انجام تیمار در سطح 

در شرایط بدون تیمار، بعد  TSHبا کمترین مقدار  ۴کننده مراجعه

دیده  )ρ ≤ 0.05( تیمار، تفاوت معناداری در سطح از دریافت

 ).۵(نمودار  نشد

تا  ۳۸کنندگان درمراجعه T4مقایسه آنالیز واریانس مقادیر  .۴ نمودار

 سال، قبل و بعد از تیمار با بروموکریپتین ۴۵



ست  فصلنامه کوینی سال چهاردهم، شماره  شناسیعلمی زی  15 1401، پاییز 4ت
 

 
تا  ۳۰کنندگان در مراجعه TSH. مقایسه آنالیز واریانس مقادیر ۵نمودار 

 سال، قبل و بعد از تیمار با بروموکریپتین ۳۷

 
مقایسه آنالیز واریانس میزان هورمون  ۶بر اساس نمودار 

TSH ساله، کاهش معناداری در  ۴۵تا  ۳۸کنندگان در شرکت

(که بیشترین مقدار این شاخص را حتی  ۳۱و  ۲۸کنندگان مراجعه

در شرایط فاقد تیمار داشتند)، پس از دریافت تیمار، مشاهده شد. 

که کمترین مقدار این شاخص  ۴۰کننده علاوه بر این در مراجعه

دریافت تیمار، افزایش در شرایط فاقد تیمار داشت، بعد از 

و  ۷نشان داد.بر اساس نمودار  TSHمعناداری در مقدار هورمون 

 کنندگاندر بین مراجعه T-Uptakeیانگین کل  همچنین مقایسه

در شرایط فاقد تیمار و دارای تیمار اختلاف معنادار ی با کاهش 

سطح هورمون پس از اعمال تیمار در هر دو گروه سنی مورد 

 ).۷شد (نمودار بررسی، دیده 

تا  ۳۸کنندگان در مراجعه TSHمقایسه آنالیز واریانس مقادیر  .۶نمودار 

 تیمار با بروموکریپتین سال، قبل و بعد از ۴۵

 
در بین  T-Uptakeمقایسه آنالیز واریانس مقادیر 

سال، قبل و بعد از تیمار با تمرکز بر  ۳۷تا  ۳۰کنندگان مراجعه

در شرایط  T-Uptakeبیشترین  (با ۱۸ و ۱۴ و ۱۱ کنندگانمراجعه

بعد از انجام تیمار در سطح هورمون فاقد تیمار) کاهش معناداری 

با  ۱کننده شماره این افراد دیده شد.علاوه بر این در مراجعه

در شرایط بدون تیمار ، بعد از دریافت  T-Uptakeکمترین مقدار 

(نمودار  د) دیده نشρ ≤ 0.05در سطح ( تیمار، تفاوت معناداری

۷.( 



 همکار و سیامک نائیبی/  هاي تیروئید در خون انساناثر بروموکریپتین بر سطوح هورمون 16

 

 
تا  ۳۰کنندگان در مراجعه T-Uptake. مقایسه آنالیز واریانس ۷نمودار 

 سال، قبل و بعد از تیمار با بروموکریپتین ۳۷

 

 مقایسه آنالیز واریانس سطح هورمون ۸بر اساس نمودار 
T-Uptake ساله، کاهش معناداری  ۴۵تا  ۳۸کنندگان در شرکت

این شاخص را  (که بیشترین مقدار ۳۴و ۳۰کنندگان در مراجعه

حتی در شرایط فاقد تیمار داشتند)، بعد ازدریافت تیمار، مشاهده 

با کمترین سطح هورمون  ۳۶کننده شد. علاوه بر این در مراجعه

 در شرایط بدون تیمار، بعد از دریافت تیمار، افزایش معنادار ی در

 دیده نشد.   T-Uptakeسطح هورمون
 

 گیرینتیجهبحث و 
انواع دارو و مکمل ها ممکن است در سطوح مختلف، در تنظیم 

 عملکرد تیروئید تداخل ایجاد کنند. برخی از داروها نیز ممکن

 
تا  ۳۸کنندگان در مراجعه T-Uptake. مقایسه آنالیز واریانس ۸نمودار 

 سال، قبل و بعد از تیمار با بروموکریپتین ۴۵

 

است باعث خود ایمنی تیروئید شوند. گلوکوکورتیکوئیدها، 

های سوماتواستاتین و رتینوئیدها آگونیست های دوپامین، آنالوگ

کنند. لیتیوم، داروهای ضد افسردگی جلوگیری می TSHاز ترشح 

 های انتخابی جذب مجدد سروتونینای و مهار کنندهسه حلقه

)SSRI بر )، ضد صرع، ریفامپین، متفورمین 
ً
و آمیودارون عمدتا

داروهای ضد ویروس  .]۶[گذارندعملکرد تیروئید تأثیر می

ای از جمله القا ممکن است دارای اثرات جداگانه α-اینترفرون

خود ایمنی تیروئید باشند. عوارض جانبی ناهمگن ناشی از 

عوامل ضد نئوپلاستی (عوامل سیتوتوکسیک و ضد سرطان، 

های سرطانی مبتنی بر ناز، درمانهای تیروزین کیمهارکننده
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باشد. داروهای بگزاروتن و ید، و رادیوایمون درمانی) برجسته می

، دنیلوکین دیفتیتوکس، IL-2تنظیم کننده سیستم ایمنی (

های ، آلمتوزوماب) و بازدارندهIFN-αتالیدومید و لنالیدومید، 

 و anti-CTLA4بادی مونوکلونال ایست بازرسی ایمنی (آنتی

anti PD-1باعث ایجاد ایمنی در تیروئید می 
ً
  .]۶[شوند) عمدتا

T4  متصل به 
ً
یا تیروکسین موجود در گردش خون عمدتا

از کل  %۳/۰کمتر از  .هستند  TBGهای پلاسما مانندپروتئین

) وجود دارد که از  FT4یا Free T4این هورمون به صورت آزاد (

شود. لحاظ بیولوژیکی فعال بوده و به پروتئین محدود نمی

اساس ارزیابی  FT4همراه با  TSHشود که بنابراین، توصیه می

، ]۸[. مطابق با نتایج مطالعات گذشته ]۷[عملکرد تیروئید باشد

در میان مراجعه کنندگان باعث کاهش  T4بررسی سطح هورمون 

د از تیمار با بروموکریپتین گردید. این تیمار ترشح این هورمون بع

در خون  T4برروی افراد مورد مطالعه که در ابتدا سطح پایینی از 

 ها تشخیص داده شد (در دامنه نرمال) بی تأثیر ارزیابی گردید. آن

 ۲۰۰-۸۰به مقدار  T3در مطالعه حال حاضر سطح نرمال 

ng/dl  و برایT4  ۱/۱۴تا  ۱/۵به میزان µg/dl  در نظر گرفته شده

ها در قبل و بعد از تیمار در افراد در دامنه است. مقادیر این هورمون

نرمال قرار داشت، با این نتایج که پس از تیمار با بروموکریپتین، 

گیری گردید. مطابق با نتایج کاهش قابل توجهی در این مقادیر اندازه

عملکرد تیروئید  رسد که تیمار بروموکریپتین دومحققان، به نظر می

را در دو محل تحت تأثیر قرار داده است، که شامل اختلال در تولید 

TSH  توسط محور هیپوتالاموس و همچنین اختلال در تبدیلT4 

 .]۹[ های محیطی استدر بافت T3به 

در بیماران با مقاومت هیپوفیزی، از لحاظ تئوری کاهش 

TSH تواند باعث کاهش میT4  وT3 که سبب یشده تا جای

ای سطوح . در مطالعه]۱۰[ایجاد کم کاری تیروئیدی بافتی شود 

سرم در  T4، مقدار TSHبرای  µU/ml ۲/۰تا  ۳/۰کمتر از 

و اندازه غده تیروئید نرمال بوده است. پس  µg/dl ۱۷تا  ۱۴حدود 

 T3ای با بروموکریپتین، کاهش مشخصی در مقادیر از درمان دوره

ر این مطالعات تصور شد که بروموکریپتین اتفاق نیافتاده است. د

شده است چرا که کاهش مقادیر  T3به  T4سبب تبدیل محیطی 

T4  همراه با تغییر در مقادیرT3  .نبوده است 

سازگار با تحقیقات گذشته، در مطالعه حاضر سطح نرمال 

T3 ۸۰-۲۰۰ ng/dl  و برایT4  ۱/۱۴تا  ۱/۵به میزان µg/dl  در

ها در قبل و بعد از تیمار است. مقادیر این هورموننظر گرفته شده 

در افراد در دامنه نرمال قرار داشت، با این مشاهده که در بعد از 

تیمار با بروموکریپتین، کاهش قابل توجهی در این مقادیر 

 گیری گردید.اندازه

رسد که تیمار مطابق با نتایج محققان، به نظر می

ید را در دو محل تحت تأثیر قرار بروموکریپتین دو عملکرد تیروئ

توسط محور  TSHداده است که شامل اختلال در تولید 

در  T3به  T4هیپوتالاموس و همچنین اختلال در تبدیل 

) TRH. هورمون آزاد کننده تیروئید (]۹[های محیطی استبافت

کند که را از هیپوفیز تحریک می TSHاز هیپوتالاموس ترشح 

شود. با افزایش غلظت تیروئید می باعث ترشح هورمون های

 TRHو  TSHها مانع ترشح هورمون های تیروئیدی در خون، آن

های اپیتلیال شوند و در نتیجه سبب "خاموش شدن" سلولمی

شوند. هنگامی که سطح هورمون تیروئید در خون تیروئید می

یابد، سیگنال بازخورد منفی کمرنگ شده و این سیستم کاهش می

 . ]۱۱[شود عال میدوباره ف

برای بزرگسالان طبیعی بین مراکز  TSHدامنه مرجع 

آزمایشگاهی کمی متفاوت است، در این پژوهش همسو با 

در  µIU/ml ۹۴/۴ -۳/۰مطالعات گذشته، سطح هورمون بین 

نظر گرفته شده است. افزایش قابل توجه در این شاخص در کم 

مطالعات، محدوده شود. بر اساس کاری تیروئید اولیه دیده می

. پس از سن ]۱۲ [کندبا افزایش سن تغییر پیدا می TSHمرجع 

 TSHسال افزایش سن، سطح  ۱۰سالگی، به ازای هر  ۳۹تا  ۳۰

میلی واحد در میلی لیتر، افزایش  ۳/۰افراد به اندازه  ۵/۹۷سرم در 

در مطالعه حاضر کمترین و بیشترین میزان سطح سرمی  .یابدمی

TSH های سنی مختلف طبیعی بوده و روند بطور روهدر میان گ

نسبی متعادل در نتایج افراد مورد مطالعه، در بخش نتایج قابل 

باشد. علاوه بر این نشان داده شده است که وزن بدن، مشاهده می

ید ادراری، بر این  های تیروئیدی و میزانبادیوضعیت آنتی

حاضر سطوح . در مطالعه حال ]۱۳[ها تاثیری ندارندمحدوده

TSH های سنی بعد از تیمار با داروی بروموکریپتین در همه گروه

کاهش نسبی نشان داد، با اینکه تغییرات همچنان در دامنه نرمال 

این هورمون قرار داشتند. مشاهده اینکه بروموکریپتین باعث مهار 

شود، همانطور که در مورد دوپامین در نمی TSHکامل ترشح 

، وجود مشارکت ]۱۴[اهده شده استبرخی مطالعات مش
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هیپوتالاموس نشان  -TRHمکانیسم نظارتی دیگری را در مسیر 

رسد این دو مکانیسم تنظیم کننده اصلی دهد و به نظر میمی

TSH مستقل از یکدیگر کار می 
ً
 کنند.کاملا

در تخمین اندکس تیروکسین  T4 به همراه T-Uptake مقادیر

گیری غیر شود.از این تست جهت اندازهمیاستفاده  (FTI) آزاد

آزاد  و تخمینی از تیروکسین مستقیم پروتئین متصل به تیروکسین

های گیری غیر مستقیم محلیک اندازه T-Uptakeشود.استفاده می

 (TBG) اتصال اشباع نشده بر روی گلوبولین اتصالی تیروئید

 . ]۱۵[کند گیری نمیسرم را اندازه T3 باشد، ولی سطحمی

به  (T4)بر اساس پژوهش های گذشته، هورمون تیروکسین 

کند و کمتر از در خون گردش می TBG صورت متصل با پروتئین

باشند و تنها آن متصل با پرآلبومین و آلبومین می ۲۰%

به طور آزاد در خون  T3 درصد از۳/۰و  T4 درصد از۰۳/۰

شایان ذکر است که همین مقادیر بسیار اندک  .]۱۶[وجود دارند

های سلولی هستند که از نظر متابولیک فعال بوده و بر روی گیرنده

، مقادیر T4 گیریهای اندازهکنند. از آنجائی که در روشاثر می

شوند و این میزان با هورمون متصل و آزاد، هر دو منظور می

به دلیل اینکه این کند و باز سرمی بستگی پیدا می TBG  غلظت

های هورمون پروتئین در بعضی حالات از جمله حاملگی، مصرف

کند، بهتر است جهت استروئیدی و بعضی داروها تغییر پیدا می

. ]۱۷[ را نیز در نظر گرفت T-Uptake ، عددT4تفسیر آزمایش 

غیر اشباع سرم  TBG به طور مستقیم با T-Uptakeآزمایش 

 های خالی از TBGاین معنی که درصد کند، به بستگی پیدا می

T4 که معیاری از T4 ۱۶[نماید باشد را بررسی میآزاد سرم می[ . 

 همسو با مطالعات گذشته، مقایسه آنالیز واریانس سطح
T-Uptake کنندگان، کاهش معناداری پس از در بین مراجعه

 .]۱۵[دریافت تیمار در این شاخص دیده شد 
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