
 (( و سن دیروئ یت یهورمونها نیارتباط ب))                

 

  لی بدلا  TSHسن، سطح   شی که با افزا دی در نظر داشته باش دی را با نی ا شهی هم

 : ابدی  ش ی ممکن است افزا لی ذ

   TSH ک ی ولوژی فعال از نظر ب  ری غ ییزوفرمهای سطح  ا شی افزا  -

   دی روئ ی ت  یبه هورمونها ازی کاهش ن  جه ی و در نت  ه ی پا سمی ابولکاهش مت   -

 دی روئ ی کاهش عملکرد محور ت   -

سال   80)بعد از   ابدی  یم ش ی افزا زی سطح نرمال آن ن  نی بنابرا ابد،ی  یم ش ی افزا

  TSHنرمال  ری در مقاد شی درصد افزا 4.7 ی ال 2.1 نی سال ب  5هر  ی و به ازا

مشاهده   FT4در سطح  یریی کاهش و بدون آنکه تغ T3سطح  شود(  یم دهی د

 شود.  

  یجی بصورت مداوم و تدر دی روئ ی ت -زی پوفی ه- پوتالاموسی بچه ها هم محور ه در

 TSH/FT4بصورت مداوم نسبت  لی دل نی در حال بلوغ و اصلاح است و به هم

Ratio   .)در حال کاهش است )تا بعد از بلوغ 

در افراد   ین ی تحت بال سمی دی روئ ی پوت ی و هم ه سمی دی روئ ی پرت ی شود که هم ها توجه 

تحت   سمی دی روئ ی پرت ی همراه باشد. بطور مثال در ها یتواند با مشکلات  یمسن م

  ری لگن و سا ی ها یشکستگ ،یزی دهل ونی لاسی بری ف  سکی ر شی با افزا ین ی بال

  0.1 کمتر از شان  TSHکه  یماران ی در ب  ای منشی د ای ها، زوال عقل و  یشکستگ

mIU/L  باشد.  یم ده ی د شتری ب 


