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 ي تيروئيد در سگ و گربه؛ از فيزيولوژي تا بيمارينگاهي به نقش كليدي غده
 

 نگاهجواد خوش

 دانشگاه فردوسي مشهد دانشيارو  متخصص دامپزشكي بيماري هاي داخلي دام هاي كوچك

 

 ي فيزيولوژيخلاصه -1

 ).1شوند (شكل يد هستند كه در غده ي تيروئيد سنتز ميي حاوي ، اسيدهاي آمينهيهاي تيروئيدهورمون

 
 

 هاي تيروئيدي: روند سنتز هورمون1شكل 

 

، خارج از تيروئيد و  T3گيرند. عمده ي از غده ي تيروئيد نشأت مي T3درصدِ  20ضر در گردش خون و تنها اح T4تمام 
به پروتئين هاي پلاسما متصل  T3و  T4درصد  99 است. در خون، بيش از deiodination T4-'5فرايند آنزيمي  حاصلِ

 متصل است.  T3بيش از  T4هستند به گونه اي كه 
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ها. ، آلبومين و آپوليپوپروتئين37تايرترين نسا، ترTHG 36هاي تيروئيدي عبارتند از: هاي متصل به هورمونپروتئين ،در سگ
هاي اتصال به پروتئين رايتري بقياس با انسان تمايل كم ها درهاي تيروئيدي در سگهورموناست.  THGعمده ي اتصال به 

تر از انسان و غلظت شكل آزاد و ميزان كليرانس ها كمهاي تيروئيدي در سگشود غلظت تام هورمونسرم دارند كه سبب مي
 آنها بيشتر از انسان باشد. 

خود را ايجاد و اثر فيدبك منفي بر شود تا اثر بيولوژيك  هاها مي تواند وارد سلولتنها، هورمون تيروئيدي غيرمتصل به پروتئين
تر است و سه تا پنج برابر كارايي شود، شروع اثرش سريعسريع تر وارد سلول مي T3محور هيپوتالاموس هيپوفيز بگذارد. 

-ي هورمونمجموعهشوند. سپس متصل مي ي سلولبه گيرنده هاي واقع در هسته هاي تيروئيديهورموندارد.  T4بيشتري از 
 شود. هاي كدكننده ي آنزيم هاي تنظيمي ميشود و سبب تأثير بر بيان انواع مختلفي از ژن) متصل ميDNAبه دِنا ( ،گيرنده

هاي تيروئيدي عمدتاً از طريق تغييراتي در غلظت در گردش خون هورمون هيپوفيزي تيروتروپين و ترشح هورمونتنظيمِ سنتز 
)TSH 2) است (شكل  .( 

 
 ي تنظيم غلظت هورمون هاي تيروئيدي: نحوه2شكل 

 

ها سبب افزايش سرعت متابوليكي و مصرف اي از اثرات فيزيولوژي دارند. اين هورموندي تنوع گستردههاي تيروئيهورمون
هاي . هورمونشوندميقدامي) (به جز: مغز، بيضه ها، رحم، عقده هاي لمفاوي، طحال و هيپوفيز اكسيژن در بيشتر بافت ها 

گيرنده هاي  ها سبب افزايش تعداد و گيراييستند. اين هورمونتيروئيدي داراي اثرات مثبت اينوتروپ و كرونوتروپ بر قلب ه
هاي تيروئيدي شوند. هورمونزنجيره هاي آلفاميوزين مي ها و افزايش نسبتي ازي پاسخ به كاتكول آمينبتا آدرنرژيك، توسعه

                                                           
36Thyroid hormone-binding globulin 
37 Transthyretin 
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سترول دارند. همچنين اين ي كلاريتروپوئز و تنظيم سنتز و تجزيههاي چربي، تحريك اثرات كاتابوليكي روي عضلات و بافت
 ي طبيعي سيستم هاي اسكلتي و عصبي بدن ضروري هستند. ها براي رشد و توسعههورمون

 ي بيماري:خلاصه -2

. دليل بروز اين بيماري يستست ولي در گربه مطرح نهاسگيز در بيماري كم كاري تيروئيد شايع ترين اختلال غدد درون ر
در بيش از نود درصد از مبتلايان، عارضه ي هاشيموتو(التهاب لمفوسيتي تيروئيد) است. هم چنين كم كاري مادرزادي تيروئيد 

است مشاهده شود ولي ي سنين ممكن در موارد نادري گزارش شده است. مشخصات مبتلايان: عموماً در همه cretinismيا 
 سال دارند. دو نژاد گولدن رتريور  و دوبرمن در خطر ابتلابه اين بيماري قرار دارند. 7مبتلايان حول و حوش 

 آمده است؛  زيري مبتلا به كم كاري تيروئيد در جدول هاسگدر  درمانگاهييافته هاي 

 نشانه هاي غيرمعمول نشانه هاي شايع سامانه ي مبتلا

 افت دماي بدن افزايش وزن متابوليسم بدن

  كاهش يا عدم تغيير اشتها 

  عدم تحمل سرما 

 شوره پوشش زمخت و خشن پوست و مو

 
كچلي غيرخارش دار در نواحي 

  پهلوها

 قلب و عروق
 apexبرادي كاردي، نبض ضعيف،

beat ضعيف 
 خون راني محيطي ضعيف

  كاهش ولتاژ در نوارقلب 

 Gynecomastia آنستروس پايدار و غدد درون ريزتوليدمثلي 

 Galactorrhea نبودتمايل و قواي جنسي 

  تحليل و آتروفي بيضه ها 

 آتاكسي(عدم تعادل) دهليزي somnolenceبي حالي و  عصبي عضلاني

 كج كردن سر  

 فلج عصب صورت  
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 لنگش  

 اسهال - معده و روده ها

  كم خوني غيرجبراني خون

 افزايش آنزيم كراتينين كيناز افزايش كلسترول خون بيوشيمي

 كاهش سديم خون افزايش تري گليسيريد خون 

 افزيش پتاسيم خون افزايش خفيف قندخون  

 

 عوارض گوارشي: بيشترين عارضه ي گوارشي اين بيماري در سگ، اسهال و استفراغ است. اما در انسان، يبوست مي دهد.
و كاهش قدرت پمپاژ  T، برعكس شدن امواج QRSعوارض قلبي: براديكاردي سينوسي، ضربان ضعيف در نوك قلب، افت ولتاژ 

عوارض چشمي: ليپيدوز قرنيه، زخم قرنيه، نفوذ چربي به زلاليه، گلوكوم، از هم گسيختگي شبكيه و خشك شدن سطح  قلب.
 چشم.

 ت زير دقت كرد:به منظور تشخيص اين بيماري مي توان به نكا

درصد از  75هيپركلسترولمي ناشتا در  -2مشاهده شده است.  درصد از مبتلايان 30كم خوني خفيف غير جبراني در -1
تام  4T"اندازه گيري  -3گزارش شده است.  ) و در برخي، افزايش تري گليسيريد خونHDLمبتلايان (به دليل افزايش 

ش اگر مقدار آن كاه اگر مقدار آن طبيعي بود: تيروئيد سالم است. بيماري است؛ ،  روشي مناسب براي تشخيص اين"(توتال)
يافته بود: ابتدا ارزيابي كنيد، بيمار مبتلا به بيماري هاي هم زمان نباشد و يا داروي خاصي دريافت نكرده باشد كه در اين 

  زياد مي شود. "تام T4"زان صورت تشخيص قطعي است. هم چنين دقت شود كه در دي استروس و در آبستني، مي

  روش ارزشمندي براي تشخيص بيماريست؛  4Tو   TSHاندازه گيري 

 زياد شده باشد: تشخيص قطعي كم كاري تيروئيد TSHآزاد كم شده باشد و هم زمان  4Tتام و  4Tاگر  -

 )7، 1زياد شده باشد: شروع كم كاري تيروئيد( TSHتام طبيعي باشد و هم زمان  4Tاگر  -

 تام مي شوند كه بايد به هنگام تفسير نتايج آزمايشگاهي مد نظر باشند:    T4بيماري هاي زير سبب كاهش مقدار 

 فوق كليوي) يغدهكوشينگ(پركاري  -
 ديابت كتواسيدوزي -
 فوق كليوي) يغدهآديسون(كم كاري  -
 نارسايي كليوي -
 بيماري كبد -
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 نوروپاتي محيطي -
 مگاازوفاگوس وسيع -
 نارسايي قلبي -
 هاعفونت -
 جراحي و بي هوشي  -

 022/0ميكروگرم ( 22ميكروگرم با دوز  100است) كه به صورت قرص هاي  4T(همان  Levothyroxineداروي اختصاصي: 
 ميلي گرم) به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تجويز مي شود.

 
 بيمارحالت غم انگيز! پيدا كرده است.ساله مبتلا به كم كاري تيروئيد. به دليل پف كردگي صورت،  4)جرمن شفرد A( :3شكل 

)B (4.ماه پس از مصرف لوتيروكسين، شادابي در صورت بيمار واضح است 

 
مو ريزي وسيع و كم پشت شدن موها در تصوير قابل ساله مبتلا به كم كاري تيروئيد؛ 2ماده ي  38)سگ لئونبرگرA( :4شكل 

 رشد موها به وضوح مشاهده شد. ماه پس از مصرف لوتيروكسين، 7)طي Bملاحظه است. (

                                                           
38 Leonberger 


