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 ديبا ،ديروئيت عملكرد يهاتست يجانابه درخواست موارد جز به. است سازمسئله يامر يديروئيت يهاتست نامتناسب درخواستزمينه و هدف: 

 موارد فتراقا يبرا ياديز تيحساس ييتنها به  TSH (Thyroid stimulating hormone)هورمون  سنجش كه كرد توجه نكته نيا به
 ديروئيت يعملكرد يهاتست تدرخواس يالگوها يبررس به حاضر پژوهش. دارد را غدهاين  يعيطب عملكردبا  موارد از ي تيروئيدپركار و يكاركم
  .است پرداخته هاآن درخواست يمنطق موارد و

ــفند تا مهري زمان بازه در كه ماريب 488 تعداد :روش كار ــال اس ــتانيب در 1397 س ــتر روزگريف مارس ــتو ي بس  هاآني براي ديروئيت يهاتس
ست ست رتضرو افتني هدف با حالشرح اخذ و ينيبال يابيارز با هانمونه. شدندي مقطع مطالعه نياوارد  بود، شده درخوا ست درخوا  ديروئيت ت

سي  شخ بودن محتمل صورت در. شدندبرر ست شاتيآزما بعد مرحله در ديروئيت عملكرد اختلالات صيت  و هاتميالگور با نطباقا نظر از يدرخوا
 يعملكرد تست بودن متناسب ،يينها صيتشخ به يشگاهيآزما يهايبررس شدن يمنته صورت در تاًينها. ي شدندبررس موجود يهادستورالعمل

  .شد يبررس يينها صيتشخ با يدرخواست
تهي  mlU/L58/3،     µg/dL  رابرب بيبه ترت مارانيب T3 (Triiodothyronine)و  TSH T4 (Thyroxine) نيانگيم :هااف

 .بود nmol/L 61/1  و 68/7
 به رافراواني  نيكمتر تا نيشــتريب بيترت به%  4/59 با T4 و ، %6/60 با TSH ، %2/99 با T3 ،يرضــروريغ يهادرخواســت يفراوان مورد در

صاص خود ستتمامي  .ندداد اخت ست يهادرخوا ض fT4 (Free,Thyroxine)و  fT3 (Free,Triiodothyronine) يهات ي رورغير
 Congestive heartيز و ضروري كه آزمايشات تيروئيدي درخواست شده بود به ترتيب هيپوتيروئيدي، آدنوم هيپوف يهاعلتبودند. بيشترين 

failure (CHF) .بيترت به يديروئيت عملكرد يهاتســت درخواســتي الگوها نيترعيشــا جبران نشــده بودند TSH،T4وT3و %87/69 با 
TSH و T4 بودند %57/15 با.  

شان مطالعه نيا :يريگجهينت ست كه داد ن ست و عيشا يامر يديروئيت يهاشاخص تمام زمانهم درخوا ست ارفنامتع يالگوها ا ست درخوا  ت
ست متعدد موارد د،يروئيت عملكرد ست اين درخوا ست باعث ،طبيعي TSH سطحنگرفتن  در نظر و هات ضروريغ درخوا  عملكرد يهاستت ير

 يو با الگو يموارد منطق فقط در ديروئيت يعملكرد يهاتســت يريگاندازه كه شــوديم شــنهاديپ جينتا نيا اســاس بر ن،يبنابرا؛ شــوديم ديروئيت
  شود. يخودداردر مرحله اول  يديروئيت يهاتستهمه  زمانهمو از درخواست  شود نجاممناسب ا
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Abstract   
 
Background & Aims: Thyroid disorders including hypothyroidism and hyperthyroidism are 
common condition in the world and the right diagnosis and treatment are important. Now a 
days screening for thyroid dysfunction recommend only in a specific situation, thus 
unnecessary tests could have undesirable outcomes such as improper sampling and costs 
related to long-term follow-up which could affect patients and health system. (5-10. Except 
for cases of inappropriate doing thyroid function tests, it should be noted that TSH 
measurement alone has a high sensitivity for the initial investigation and diagnosis of thyroid 
diseases (7, 10) so, in context of abnormal TSH it is necessary to measure other thyroid 
hormones. It is worth mentioning that in the case of hospitalized patients, thyroid laboratory 
disorders are more common without the presence of thyroid gland homeostasis disorder (11), 
which shows the necessity of paying more attention to the target population in requested 
examinations. Therefore, according to the importance of the subject, the present study 
investigated the request patterns of thyroid function tests and the logical cases of their request 
in Tehran's Firouzgar Hospital affiliated to Iran University of Medical Sciences, during the 
second 6 months of 2017. In this cross-sectional study, 484 inpatients for whom each of the 
Thyroid function tests was requested selected as a sample by census and included in the study. 
The samples included in the study were evaluated by clinical evaluation and history taking 
with the aim of finding the indications for thyroid test request, and if it is possible to diagnose 
thyroid function disorders in the next stage of the requested tests in terms of compliance with 
the algorithms and instructions The existing one was checked. Finally, if the laboratory tests 
lead to the final diagnosis, the proportionality of the requested functional test with the final 
diagnosis is checked. 
Methods: In this study, the definition of essential thyroid tests included the patients who have 
a known thyroid disease based on previous history or hospital records and clinical 
examinations, or there is a high clinical suspicion for their thyroid disease, it is reasonable to 
perform TSH & T4 & T3RU or TSH & FT4 tests. SPSS version 24 software was used for 
statistical analysis of data. 
Results: The average age of the participants in the study was 54.2 years with a standard 
deviation of 17 years and 59.4% were female. In total requested tests the most patients 101 
(20.7%) were hospitalized in the neurology department and the least patients 2 (0.4%) were 
from the toxicology ward. Out of a total of 488 patients for whom thyroid tests were requested, 
only 259 patients were found to have a specific reason for requesting these types of tests based 
on the clinical records, history or clinical examination, and 99 patients (38.2%) were 
hypothyroid. TSH was requested for 477 patients, and the mean TSH was 3.583. Out of a total 
of 69 patients whose treatment status changed, 27 patients (39.1%) had an increase in the 
treatment dose. The most patients whom TSH was requested without indication, most cases 
(26.3%) were admitted to the neurology department. The most common pattern of requesting 
thyroid tests in people participating in our study was the combination of TSH, T3, T4. In this 
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study, 69 patients out of 488 patients for whom thyroid tests were performed treatment was 
changed. Out of 194 patients who had a logical reason to request thyroid tests based on their 
previous history of thyroid diseases or current examination and history, only 54 patients, 
equivalent to 27.83%, have undergone treatment change. 
Conclusion: The purpose of this study was to examine the patterns of requests for thyroid 
function tests and to determine the logical cases of their requests in Firozgar Hospital in a 
period of 6 months. Considering that hypothyroidism and hyperthyroidism have a significant 
prevalence in the world and also due to the high prevalence of iodine deficiency in our country, 
thyroid diseases are also common. Since the symptoms of thyroid diseases are mostly non-
specific and shared with other diseases, it is better to avoid unnecessary sampling and related 
problems, including high cost, the need for long follow-up and the patient's and family's 
concern about the results. As a result of the tests, the measurement of thyroid function tests 
should be used only in reasonable cases and with a suitable pattern. There is no need to check 
thyroid tests in all hospitalized patients who are unrelated to thyroid diseases. In general, it 
seems that the measurement of thyroid tests in logical cases and with the correct pattern has 
positive results for the patient and health system. In the current study, thyroid tests were 
requested for 488 patients, compared to the study of Small et al., it can be said that the sample 
size of our study was slightly smaller than that study. (11) About 60% of the studied patients 
were women, which can indicate that thyroid tests are more common in women than in men, 
regardless of whether the request is reasonable or unreasonable. In terms of average age, it can 
be stated that thyroid tests are performed at different ages of people, although the average age 
in this study was 54 years, but a wide standard deviation of 17 years was also observed among 
patients. Regarding the frequency of unnecessary requests, T3 with 99.2%, TSH with 60.6%, 
and T4 with 59.4%, T3RU with 59%, and Anti TPO Ab with 38% had the highest to lowest 
amount respectively. It should be noted that all requests for fT3 and fT4 tests were 
unnecessary. In our study, the most number of cases for whom thyroid tests were requested 
were hospitalized in the departments of neurology, endocrinology, neurosurgery, and 
neurology ICU, respectively. It seems that this amount can be reduced if endocrinologists are 
consulted about the indication of requesting thyroid tests. The most common request patterns 
for thyroid function tests were TSH&T4&T3 with 69.87% and TSH&T4 with 15.57% 
respectively. In the study of Roti et al., the most common requested pattern with 56% was the 
combination of TSH, T3, T4, and for this reason, the two studies are similar (10). was 
requested, 27.83% of them had a change in their treatment procedure, which is higher 
compared to the study of Mr. Small et al., where only 2% of patients had a change in treatment 
(11). In our study, among the patients whose test results were in favor of changing the 
treatment or starting of thyroid medication or increasing the dose of drugs was the most 
common case with 39.1%. In this study, among patients who had a history of thyroid problems, 
TSH and T4 tests were reported as the most frequently performed tests among these people. 
In general, based on the obtained results, it seems that requesting all thyroid indicators at the 
same time is a common finding. It can also be added that the unusual patterns of requesting 
thyroid function tests, multiple cases of requesting thyroid function tests, and the non-optimal 
contractual TSH threshold level cause unnecessary requests for thyroid function tests. One of 
the most important limitations of this type of study is that the algorithms and instructions are 
different in different field of medicine and the way of requesting thyroid function tests may be 
different between two medical specialties. Another limitation of this study is the lack of 
sufficient previous studies. One of the final suggestions can be the point that cases of 
inappropriate requests for thyroid hormones in free hormones are taken at the same time as 
taking total hormone levels, which are the most suitable places for intervention to reduce cases 
of inappropriate requests for thyroid function tests. It is also suggested that studies with a larger 
sample size and a longer follow-up period be conducted in the future. 
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    و همكاران يموحدعرفانه                  

  مقدمه
ـــيوع كاري و پركاري كم يد ش بلتيروئ  ياملاحظهقا

ـــخيص بيماري يا مطرح كردن  )4-1(دارند  و عدم تش
اشتباه در افراد سالم، اثرات منفي زيادي اعم از  تشخيص

نه به گيرينمو ـــكلات مربوط  ـــروري و مش هاي غيرض
ـــلامت افراد دارند پيگيري . )5(هاي طولاني مدت بر س

هاي تيروئيدي غيرضروري تست درخواست علاوه بر اين،
-6( شودباعث تحميل هزينه اضافي به بخش درماني مي

ـــال در كه يامطالعهدر . )10 در كانادا انجام  2014 س
جاي هبه اثر منفي درازمدت درخواســت ناب، شــده اســت

هاي تشــخيصــي بر فعاليت ســيســتم بهداشــت و تســت
ــت ــده اس ــاره ش . درخواســت نامتناســب )6( درمان اش

يافته نيز هاي تيروئيدي در كشـــورهاي توســـعهتســـت
ساز است؛ به صورتي كه در بعضي مطالعات حتي مسئله

ــرمي هورمون ــطوح س ــت س هاي تيروئيدي به درخواس
ـــطح  ــــت س  Thyroid stimulating)بــدون درخواس

hormone-TSH (اشاره شده است زين )8(.  
هاي عملكرد جاي تســتبه جز موارد درخواســت نابه

سنجش  به  TSHتيروئيد بايد به اين نكته توجه كرد كه 
 جهت بررسي اوليه و بيماريابي تنهايي حساسيت زيادي

عملكرد با كاري و پركاري غده تيروئيد از موارد موارد كم
صورت غيرطبيعي و در  )10 ،7(دارد را غده ن ايطبيعي 

ساير هورموننيا TSHبودن  سنجش  هاي تيروئيدي ز به 
در بيماران بســـتري در كه اســـت. شـــايان ذكر اســـت 

اختلالات آزمايشگاهي تيروئيدي بدون وجود  ،بيمارستان
شايع ستاز غده تيروئيد  كه  )11(ست تر ااختلال هومئو

هاي ضــرورت توجه بيشــتر به جمعيت هدف در بررســي
ـــان مي ـــتي را نش دهد. لذا با توجه به اهميت درخواس

ست سي الگوهاي درخوا ضر به برر ضوع، پژوهش حا  مو
ست ست ت هاي عملكردي تيروئيد و موارد منطقي درخوا

ماهه دوم سال  6ها در بيمارستان فيروزگر تهران طي آن
  پرداخت. 1397

  
 روش كار

عه  نيدر ا  كي يط ،)Cross-sectional( يمقطعمطال
ـــال  مهيشـــش ماهه در ن يبازه زمان در  1397دوم س

تهران وابســـته به دانشـــگاه علوم  روزگريف مارســـتانيب
 مارانينفر از ب 484 يبه صـــورت هفتگ ران،يا يشـــكپز

ـــتر  يهاآزموناز  كيهر  يها به تازگآن يبرا كه يبس

درخواســت شــده بود به عنوان نمونه به  ديروئيعملكرد ت
 قرار يبررســ موردانتخاب شــده و  يصــورت ســرشــمار

شده به مطالعه با ارزيابي باليني . نمونهگرفتند هاي وارد 
خذ  ـــرحو ا ه حالش ـــيونبا  كاس ندي يافتن ا هاي دف 

ست تيروئيد  ست ت سي درخوا صورت برر شدند كه در 
يد در  ـــخيص اختلالات عملكرد تيروئ محتمل بودن تش
با  ـــتي از نظر انطباق  ـــات درخواس عد آزمايش مرحله ب

. شــديمهاي موجود بررســي ها و دســتورالعملالگوريتم
سي شدن برر صورت منتهي  شگاهي نهايتاً در  هاي آزماي

يص نهايي، متناســـب بودن تســـت عملكردي به تشـــخ
ـــي  هايي بررس ـــخيص ن با تش ـــتي  . ديگرديمدرخواس

خواســته  يهاتســت يريگاندازهدر مورد لزوم  ،همچنين
  شده نيز بررسي انجام شد.

ـــينكي  در تمامي مراحل اين مطالعه مفاد بيانيه هلس
ــد ــر با . رعايت ش براي اطمينان از انطباق پژوهش حاض

كي، طرح فعلي در كميته اخلاق اصـــول بيانيه هلســـين
شكي ايران مطرح گرديد و كد  شگاه علوم پز شكي دان پز

ـــااخـــلاق  ـــپ ـــهاني ـــام  IR.IUMS.FMD.REC ن
به خود اختصــــاص داد. ابزار  را 1396.9511160013

هاي نوشتاري براي اطلاعات ها شامل فرمآوري دادهجمع
هاي قبلي، اي، ســابقه بيماريدموگرافيك، بيماري زمينه

شگاهي موجود در سا بقه بيماري فعلي فرد، مقادير آزماي
هاي عملكرد تيروئيد و تشخيص پرونده باليني فرد، تست

ـــده  ـــگر بود. نهايي مطرح ش ـــط پژوهش اطلاعات توس
در اين مطالعه، تعريف موارد ضــروري آوري شــد. جمع
  :تيروئيدي شامل موارد زير بودند يهاتست

بلي يا پرونده ق حالشــرحدر بيماراني كه بر اســاس  •
يدي  ماري تيروئ باليني، داراي بي نات  عاي ـــتري و م بس
شناخته شده هستند و يا ظن باليني بالايي براي بيماري 

 وجود دارد، هاآنتيروئيدي 
 T3RU و TSH،(Thyroxine) T4 يهاتســتانجام  •

(Triiodothyronine Resin Uptake)   ايــو TSH  و 
FT4 (Free,Thyroxine) شوديمفته در نظر گر يمنطق.  

• T4   ـــروري: در بيماراني كه غير طبيعي   TSHض
ــده تيروئيدي  دارند، در مواردي ــناخته ش كه بيماري ش

ـــت  وجود دارد و يا ظن باليني به اختلال تيروئيد بالاس
ند لت   Rapid Atrial fibrilation (AF) :مان بدون ع

غير  CHF  (Congestive heart failure) مشـــخص يا 
 T3 (Triiodothyronine) ن ســاير عللجبران شــده بدو
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ــدت هيپرتيروئيدي و يا در  ــي ش ــروري: جهت بررس ض
كه  يا براي  T4پايين و  TSHمواردي  ـــت و  نرمال اس

 NTI (Non thyroidal illness)شدت تشخيص 
• T3RU :ـــروري  TT4   (Totalكه  در مواردي ض

Thyroxine)ـــخ هت تش جام ديروئيت اختلال صيج  ان
ـــوديم  FT4I  (Free Thyroxine يريگاندازه ي، براش

Index) .كاربرد دارد  
• FT4 كه  ضروري: در موارديT4  داريم به اين تست

ما  ـــور  ـــت و در كش يازي نيس ندازهن ارجح  T4 يريگا
  .باشديم

ـــيداز يهايباديآنت • ـــد تيروئيد پروكس -Anti)  ض
thyroide peroxidase antibodies (Anti TPO Ab)) :

سي علت  در بيمار كه هيپوتيروئيدي اوليه  يانجهت برر
  دارند.

 Anti-thyroglobulin)  ضد تيروگلوبولين يباديآنت •
Antibody-Anti tg Ab(:  يهــايميبــدخپيگيري در 

  تيروئيدفوليكولر 
 به نظرتيروئيدي منطقي  يهاتســتمواردي كه انجام 

  :شامل اين موارد بودند دنديرسيم
شامل  يهايماريب • شده تيروئيد  و  يكاركمشناخته 

 و گواتر هاي تيروئيدي در معاينه،پركاري تيروئيد، ندول
  تيروئيد يهايجراحسابقه 

گالي، يهايماريب • مل آدنوم، آكروم  هيپوفيز شــــا
ـــ قه جراحي و رادينگيكوش ها و ســـاب  وتراپي، تومور 
  هيپوفيز

ـــكلرودرمي، لوپوس،  يهايماريب • اتوايميون مثل اس
  1 پيتديابت 

ق يهايماريب • باقلبي غير  بل توجيه  ـــاير علل ا  س
   )AF، CHF، IHD )Ischmic heart diseaseشامل:

 Infertility علتبيماران حامله و بررسي  •
  نوزادان •
ادم ژنراليزه كه علل قلبي، كليوي و كبدي نداشـــته  •
  باشد

 SPSSبراي تجزيه و تحليل آماري داده ها از نرم افزار 
سخه  صله براي متغيرهاي 24ن شد. نتايج حا ستفاده   ا

ستاندارد صورت ميانگين و انحراف ا  ± mean( كمي به 
SD ـــد بيان ـــورت درص ) و براي متغيرهاي كيفي به ص

  گرديد.
  

  هايافته
 2/54ميانگين ســـن افراد شـــركت كننده در مطالعه 

درصد شركت  4/59بود و  سال 17سال با انحراف معيار 
  مونث بودند. كنندگان

شترين  صد 7/20(نفر 101ان با بيماربي خش ) در بدر
ماران نورولوژي  ) در درصــــد 4/0نفر ( 2و كمترين بي

سيكولوژي شده بودند بخش توك ستري  كه در مطالعه  ب
  شركت كردند.
تســـت تيروئيد  هاآنبيماري كه براي  488از مجموع 

شده بود، تنها  ست  ساس پرونده  259در درخوا بيمار برا
و يا معاينه باليني علت خاصي  حالشرحباليني بستري، 

بيمار  229رخواست اين نوع تست ها يافت شد و براي د
ست  ستعلتي براي درخوا شتند. از  يهات تيروئيدي ندا

ــت ها  259ميان  ــت تس بيماري كه علتي براي درخواس
) هيپوتيروئيد بودند. درصـــد 2/38بيمار ( 99داشـــتند، 

  .باشديمقابل مشاهده  1ساير نتايج نيز در جدول 
ست  ماريب 477 يبرا شده بود كه  TSHت ست  درخوا

ــت  mlU/L 583/3  ± 716/8 باآن برابر  نيانگيم بدس
 آمد.
ـــده بود و درخو T4نفر تســـت  443 يبرا  اســـت ش
 بدست آمد. µg/dL 006/3± 685/7آن، برابر  نيانگيم

 نيانگيم باT3تســــت  ماريب 363 يبرا نيهمچن 
nmol/L 664/0± 619/1 ــاسآمد .  بدســت  جينتا براس
 19 يبرا مطالعه

 ng/dL 32/0± 178/1،  4 نيانگيم با fT4 ماريب
 pg/mL 660/0 ± 275/2،1 نيانگيم با fT3تست  ماريب

 16 و %52/20±511/1 نيانگيم با T3RU  رمايب 7
 IU/ml 30/168± نيانگيم با Ab  Anti TPO ماريب

  .بود آمده بدست 768/107
ـــعيت درماني  69از مجموع   هاآنبيماري كه در وض

ــد،  ــد)  1/39بيمار ( 27تغيير ايجاد ش افزايش دوز درص
ساير نتايج نيز در جدول  شتند.  شاهده  2درماني را دا م

  .شوديم
ست بيماري كه 289از مجموع  شان  TSH ت نابجا براي

شده  ست  شتربن موارد ،بوددرخوا صد) 3/26( بي در  در
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 بخش نورولوژي بستري شده بودند. 
ــا ــت  نيترعيش ــتالگوي درخواس تيروئيد در  يهاتس

ـــركت كننده در مطالعه ما،   و TSH ،T3 بيتركافراد ش
T4 ــمارهب ــاير الگوها، در جدول ش ــد 3 ود. س ه آورده ش

  است.
عه در مجموع براي  طال مار از  69در اين م  488بي

تيروئيدي انجام شــده،  يهاتســت هاآنبيماري كه براي 
ــورت گرفت. از  بيماري كه با توجه  194تغيير درمان ص

نه و  عاي يا م يدي  هاي تيروئ ماري  قه قبلي بي ـــاب به س
 يهاتستفعلي، علت منطقي براي درخواست  حالشرح

ـــتند، تنها در   %83/27بيمار، معادل  54تيروئيدي داش
كه نتايج آن در جدول بود تغيير درماني صـــورت گرفته 

 15قابل مشاهده است. لازم به ذكر است هيچكدام از  4
ـــد) 73/21مورد تغيير درماني باقيمانده ( از گروه  درص

ـــروري نبوده و متعلق به بيماران بدون علت  علت غيرض
  مشخص بودند.

ـــت  259در  ـــي براي درخواس بيماري كه علت خاص
و  حالشــرحتيروئيدي در پرونده بســتري يا  يهاتســت

ـــده بود،  هاآنمعاينه   درصـــد) 68/97نفر (253ذكر ش
بيمار بستري شده بدون  229را داشتند. در  TSHتست 

يا معاينه باليني،  حالشرحسابقه مشكلات تيروئيدي در 
صد) 81/97نفر ( 224 ست  در سا TSHت شتند.  ير را دا

  قابل مشاهده است. 5نتايج نيز در جدول 
  

   بحث
بررســي الگوهاي درخواســت  هدف از مطالعه حاضــر،

يد و تعيين موارد منطقي  يهاتســـت عملكردي تيروئ
ست  ستان فيروزگر در بازه زما هاآندرخوا  6ني در بيمار

و پركاري تيروئيد  يكاركمبا توجه به اينكه  ماهه بود.
ـــيوع قابل ملاحظه اي در جهان دارند و همچنين به  ش
ـــلما  ـــور ما ، مس ـــيوع بالاي كمبود يد در كش علت ش

ــند. از آن جا كه  يهايماريب ــايع مي باش تيروئيد نيز ش
يد اكثرا غير اختصـــاصـــي و  يهايماريبعلائم  تيروئ

يماريها هســتند، بهتر اســت براي مشــترك با ســاير ب
جلوگيري از نمونه گيري هاي غير ضــروري و مشــكلات 
ياز به پيگيري هاي  ـــامل هزينه بالا، ن مربوط به آن ش

  براي افراد شركت كننده در مطالعهتيروئيد ت آزمايش وضعيت فراواني علل درخواس -1جدول
 (درصد) تعداد علل درخواست آزمايش اهميت
 )AF 14)5,4 ضروري

 )4,6( 12 ادم ژنراليزه
 )38,2( 99 هيپوتيروئيدي

CHF (جبران نشده) 6,9( 18( 
 )8,5( 22 آدنوم هيپوفيز
 )1,9( 5 هيپرتيروئيدي

IHD 7 )2,7( 
 )2,7( 7 يا كوشينگآكرومگالي

 )1,9( 5 ندول تيروئيد
 )0,8( 2 پاراتيروئيدكتومي

 )1,2( 3 بارداري
 )17( 44 ادم اندام فوقاني / تحتاني غيرضروري

 )3,9( 10 2ديابت نوع
 )0,8( 2 آميلوئيدوز
 )0,8( 2 مننژيت

Cerebrovascular accident (CVA) 2 )0,8( 
hage (ICH)Intracerebral hemorr 1 )0,4( 

 )1,2( 3 آندومتربدخيمي
 )0,4( 1 لاپاروتومي
 )100( 259 تيروئيدييهاتستمجموع بيماران با علت مشخصي براي درخواست
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در مورد نتايج حاصل او طولاني و نگراني بيمار و خانواده 
عملكردي تيروئيد  يهاتست يريگاندازهاز آزمايشات، از 

شود. فقط در موارد منطقي و با الگو ستفاده  سب ا ي منا
هاي اخير در كشور ما همچنين با توجه به اينكه در سال

طرح تحول نظام ســلامت اجرائي شــده اســت و در اين 

ــتان هاي دولتي طرح، حجم زيادي از بيماران در بيمارس
بســتري مي شــوند، لازم اســت حداكثر تلاش در جهت 
ـــتري و كوتاه كردن طول مدت  كاهش هزينه هاي بس

صو ستري  شتري از بيماران تحت ب رت گيرد تا تعداد بي
پوشش اين طرح قرار بگيرند. از منابع مالي صرفه جويي 

  فراواني تغيير وضعيت درماني افراد شركت كننده در مطالعه -2جدول 
 (درصد) تعداد تغيير وضعيت درماني

 )39,1( 27 افزايش دوز
 )29( 20 كاهش دوز

 )24,6( 17 شروع لووتيروكسين
 )2,9( 2 شروع متي مازول

 )4,3( 3 جراحي
 )100( 69 تغيير ايجاد شد هاآنكل بيماراني كه در وضعيت درماني 

 
  كننده در مطالعهوضعيت فراواني الگوهاي درخواست در مورد افراد شركت -3جدول 

 (درصد فراواني) تعداد ترين الگوهاي درخواستشايع
TSH 40 )8,1( 
T4 1 )0,2( 
T3 1 )0,2( 
TSH و T3 2 )0,4( 
TSH و T4 76 )15,57( 
T3 و T4 8 )1,6( 

TSH و T3 ، T4 341 )69,87( 
TSHوfT4 2 )0,4( 

 )3,4( 17 ساير
  

  درخواست ازمايش هاي تيروئيد فراواني تغيير درمان در بيماران با علت ضروري -4دول ج
 (درصد) تعداد تغيير درمان در بيماران با علت ضروري

 )37( 27 افزايش دوز
 )50( 20 كاهش دوز

 )5,6( 3 شروع لووتيروكسين
 )1,9( 1 شروع متي مازول

 )5,6( 3 جراحي
 )100( 54 مجموع

  
  و بدون علت خاص عملكرد تيروئيد در بيماران با علت خاص يهاتستفراواني ميزان درخواست  -5جدول

  (درصد) تعداد عملكرد تيروئيدي يهاتست
 علت خاص

 
  تعداد (درصد)

 بدون علت خاص
TSH 253)97,68( 224 )97,81( 
T4 235 )90,73( 208 )90,82( 
T3 198)76,44( 165)72,05( 
fT4 6)2,3( 13)5,6( 
fT3 0)0( 4)1,7( 

T3RU 11)4,2( 6)2,6( 
Anti-TPO Ab 6)2,3( 10)4,3( 
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ستشده از منبع  ضروري تيروئيد، يهات مي توان  غير 
سلامت همچون  شهاي مورد نياز طرح نظام  ساير بخ در 

ستان ستفاده كرد. در ساخت و تجهيز بيمار هاي دولتي ا
ـــياري از موارد بيماراني   يهايماريبكه تحت درمان بس

تيروئيد مي باشــند، پيگيري هاي مربوط به درمان خود 
ــك مربوطه انجام  ــرپائي و تحت نظر پزش ــورت س را بص

دهند و لزومي به چك كردن آزمايشات تيروئيدي در مي
ـــتري هاي غير مرتبط با   هاآنتيروئيد  يهايماريببس

ير چنين از آن جا كه نتايج تســت ها با تاخمنيســت. ه
صدي از بيماران به علت  شوند، در ضر مي  چند روزه حا
ترخيص شـدن، از نتايج حاصـله اطلاع پيدا نمي كنند و 

صدي از بيماران بدون دليل موجه و تنها براي ضر  در حا
شــدن نتايج آزمايشــات مدت طولاني تري بســتري مي 
شــوند كه خود باعث تحميل هزينه به ســلامت جامعه و 

شكلاتي براي بيمار و . به طور كلي شوديماش خانواده م
ـــد  تيروئيدي در  يهاتســـت يريگاندازهبه نظر مي رس

موارد منطقي و با الگوي صحيح، نتايج مثبتي براي بيمار 
  .و كشور داشته باشد

تيروئيد  يهاتســت ماريب 488براي در مطالعه كنوني، 
و  Smallكه در مقايســه با مطالعه درخواســت شــده بود 

ن گفت كه حجم نمونه مطالعه ما اندكي همكاران ميتوا
عه ا كمتر از طال حدود  .)11بود (ين م درصـــد  60در 

ـــانگر اين  بيماران مورد مطالعه زن بودند كه ميتواند نش
شد كه بررسي  صرفنظر از  يهاتستمطلب با تيروئيدي 

ـــت آن، در خانم ها  منطقي يا غيرمنطقي بودن درخواس
صورت مي سني،  پذيرد. از بيشتر از آقايان  نظر ميانگين 

ســنين تيروئيدي در  يهاتســتميتوان اظهار نمود كه 
ـــورت مي مختلفي پذيرد، كما اينكه ميانگين از افراد ص

ــني در اين مطالعه  ــت آمد اما  54س ــال بدس انحراف س
ــيع به اندازه  ــال نيز در ميان بيماران  17معياري وس س

 يهادرخواســـتمشـــاهده شـــد. در خصـــوص فراواني 
با  T4و  %6/60با  TSH، %2/99 با T3 تست غيرضروري،

4/59%، T3RU و  %59 باAnti TPO Ab به  %38 با
ـــترين تــا كمترين را بــه خود  فراواني ترتيــب از بيش

 يهادرخواست. لازم به ذكر است تمامي نداختصاص داد
ـــت ـــروري بودند. fT4و  fT3 يهاتس در مطالعه  غيرض

نادا، Gilmourمداخله اي  موفق  هاآن و همكاران در كا

 يهاتســتشــدند تعداد موارد درخواســت غير ضــروري 
FT4  و  %34راFT3  كاهش دهند ولي اين ميزان  %63را

ست  ست روي ت ست  %2تنها  TSHكاهش درخوا بوده ا
)7.(  

ضردر مطالعه  ستري اي ، حا شترين تعداد بيماران ب بي
درخواســت شــده  هاآنكه آزمايش هاي تيروئيدي براي 

ي به ترت غدد، جراحي بود،  هاي نورولوژي،  ب در بخش 
صاب شده بودند.  اع ستري  سي يو نورولوژي ب به و آي 

ــد اگر براي درخواســت  تيروئيد با  يهاتســتنظر ميرس
متخصـــصـــين غدد در مورد انديكاســـيون درخواســت 

تيروئيد در بيماران مشــورت شــود، مي توان  يهاتســت
است شايع ترين الگوهاي درخو اين ميزان را كاهش داد.

 T3و  TSH، T4عملكرد تيروئيدي به ترتيب  يهاتســت
عه  بودند. %57/15با  T4و  TSHو  %87/69با  در مطال

Roti 56الگوي درخواستي با  نيترعيشانيز  و همكاران% 
ـــت T4و  TSH، T3تركيب  و از اين جهت دو  بوده اس

شند  سو مي با در حالي كه اين نتايج  ).10(مطالعه هم 
قاي عه آ طال فاوت  Gupta با م قداري مت كاران م و هم

شديم ست با سه ت شگران تركيب   يديروئيت. اين پژوه
TSH، fT4  وfT3  ـــورت مانهمبه ص ـــترين  ز را بيش

ست آورده  سي اوليه بد ست براي برر . )12بودند (درخوا
عه  طال حدود Gillدر م كاران  هاي تســــت %49 و هم

تيروئيدي درخواســـتي توســـط متخصـــصـــين غدد و 
لگوي نامتناســب داشــتند كه اين موارد در متابوليســم ا

شته  وعيش بين افراد با تجربه باليني كمتر، شتري دا بي
در ميان بيماراني كه با علت در بررســي ما،  ).5اســت (

آزمايشات تيروئيدي درخواست شده  هاآنضروري براي 
 تغيير در رويه درماني خود داشـــتند هاآن %83/27بود، 

 و همكاران كه تنها در Smallكه در مقايســـه با مطالعه 
ــورت گرفته بود، 2% ميزان  نيا بيماران تغيير درماني ص

ـــت ( ـــتر اس ما ).11بيش عه  همچنين از ميان  در مطال
به نفع تغيير درمان و يا  هاآنبيماراني كه نتايج آزمايش 

شروع درمان داروهاي تيروئيدي بود، افزايش دوز داروها 
 ود اختصــاص داده بود.بيشــترين مورد را به خ %1/39با 

ــي  ــكلات در اين بررس ــابقه مش در ميان بيماراني كه س
ـــتند،  ـــتتيروئيدي داش به ترتيب  T4و  TSH يهاتس

انجام شده در ميان اين افراد گزارش  يهاتستبيشترين 
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جام  خاص براي ان لت  بدون ع شــــد. همچنين افراد 
ــت ــتتيروئيدي نيز از نظر ميزان انجام  يهاتس  يهاتس

مشابه گروه داراي علت خاص براي آزمايشات  تيروئيدي
 T4و  TSH يهاتستتيروئيدي بودند و در اين افراد نيز 

ـــتند. ـــترين فراواني را داش و  Kluesnerمطالعه  در بيش
ـــت 40همكاران در آمريكا، حدود % تيروئيدي  يهاتس

تيروئيد انجام  يهايماريبانجام شده در بيماران با سابقه 
به  TSHالگوي درخواستي تست  نيرتعيشاشده بود كه 

  ).8بوده است ( 52تنهايي در حدود %
عه  طال عه  Smallدر م طال كاران و نيز م و  Rotiو هم

هم بررسي  sick euthyroid syndromeهمكاران، ميزان 
ـــد كه در مطالعه ما به اين مطلب پرداخته  و گزارش ش

شد  ست  .)11, 10(ن شترين ت همچنين در مطالعه ما، بي
بود  TSHبررسي شده در بيماران با مشكلات تيروئيدي، 

شابه  و Kluesnerكه اين نتايج نيز با مطالعه  همكاران م
 .)8( باشديم

ا مدير كل دفتر مديريت در مصاحبه خبرگزاري ايسنا ب
هزينه انجام  خدمات تخصــصــي ســازمان بيمه ســلامت،

ست سال  يهات سلامت در   600را  1396تيروئيد بيمه 
ـــان در  ميليارد ريال اعلام كردند كه بر طبق گفته ايش
صله  ست ها با فا سياري از ت سازمان، ب سي هاي اين  برر
ـــده بودند و  ـــت ش زماني اندك و به طور مكرر درخواس

ــده بود ( هاآنيج اكثر نتا ). با در 13نيز نرمال گزارش ش
نظر گرفتن اين موضوع كه در سطح كلان جامعه، روزانه 

 شوديمتيروئيد درخواست  يهاتستتعداد بسيار بالايي 
ــــت هــا در  ــالايي از اين تس ــــد ب و همچنين درص
سبت  صي با هزينه بالاتري ن صو شگاههاي بخش خ ازماي

جام  ـــويمبه بخش دولتي ان كاهش دش با  ، مي توان 
ـــت ها، براي مثال در نظر  ـــت اين تس منطقي درخواس

ــرحگرفتن   يهايماريببيمار، معاينات منطبق بر  حالش
تيروئيدي و رعايت فاصـــله زماني اســـتاندارد بين تكرار 

ـــنجش  ـــت ها و لزوم س ، اين كاهش هزينه را هاآنتس
صي  شخي ساير بخش هاي ت سعه از  صرف حمايت و تو

  نمود. درماني كشور
  

  گيرينتيجه
به نظر در مجموع بر اساس نتايج به دست آمده چنين 

تيروئيدي به  يهاشــاخصمي رســد درخواســت تمام 
. همچنين اين نكته باشديمصورت هم زمان امري شايع 

را ميتوان اضــافه نمود كه الگوهاي نامتعارف درخواســت 
هاي تست عملكرد تيروئيد، موارد متعدد درخواست تست

نه عملكر تا ـــ ـــطح آس يد و س قراردادي  TSHد تيروئ
ـــت ـــروري تس ـــت غيرض هاي غيربهينه، باعث درخواس

ـــود. از مهمترين محدوديت هاي عملكرد تيروئيد مي ش
ها و كه الگوريتم باشـــديماين نوع مطالعات، اين مطلب 

ـــتورالعمل ـــاخهدس هاي مختلف طب متفاوت ها در ش
كرد هاي عملهستند و ممكن است نحوه درخواست تست

ـــكي با يكديگر متفاوت  تيروئيد بين دو تخصـــص پزش
ـــند.  از ديگر محدوديت هاي اين مطالعه ميتوان به باش

شاره كرد.  شين به تعداد كافي ا كمبود مطالعات قبلي پي
ــد كه  ــنهادات نهايي مي تواند اين نكته باش يكي از پيش

به نا ـــت  به جاي هورمونموارد درخواس يدي  هاي تيروئ
ـــكل  ـــطح توتال آن  يريگاندازهبا  هم زمان freeش س

ـــديم ـــبكه  باش ترين محل براي مداخله جهت مناس
عملكرد  يهاتســتكاهش موارد نامتناســب درخواســت 

ستند.  شنهاد تيروئيدي ه مطالعاتي  شوديمهمچنين پي
دوره پيگيري طولاني تر در آينده و  با حجم نمونه بالاتر

  انجام شود.
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