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های غدد درون ریزبیماری
افزایش عملکردکاهش عملکردمحل منشا بیماریاندام

آدرنال
لیه هایپوآدرنوکورتیزیسم اوآدرنال

(بیماری آدیسون)
تومور عملکردی آدرنال 

(نگسندرم کوشی-هایپرآدرنوکورتیزیسم)

وفیز هایپرآدرنوکورتیزیسموابسته به هیپانویه هایپوآدرنوکورتیزیسم ثهیپوفیز
(بیماری کوشینگ)

تیرویید
هایپرتیروییدیسمههایپوتیروییدیسم اولیتیرویید

هایپرتیروییدیسم ثانویهیههایپوتیروییدیسم ثانوهیپوفیز

پاراتیرویید
هایپرپاراتیروییدیسم اولیهلیههایپوپاراتیروییدیسم اوپاراتیرویید

هایپرپاراتیروییدیسم ثانویه-کلیه یا رژیم غذایی

پانکراس
انسولینوما1دیابت ملیتوس تیپ پانکراس

-2دیابت ملیتوس تیپ متعدد شامل پانکراسهای محل



کاری تیروییدپر
Hyperthyroidism



هایپرتیروییدیسم
های تیروییدیترشح بیش از حد مداوم هورمون•

8درصد در زمان تشخیص بیش از 95)تر های مسنگربه•
هایپرپلازیخیم یا به علت نئوپلازی خوشاغلب ( / سال سن
کارسینوم/ لوب غده تیرویید ( درصد موارد70)یک یا هر دو آدنوماتوز 

درصد موارد2تر از در کم

کارسینوم دارای عملکرد غده،. / در سگ معمول نیست•
مصرف بیش از حد داروهای تیروییدی، خوردن بافت تیروییدی



تاریخچه
(ترین علامتمعمول)رغم اشتهای نرمال یا حتی افزایش اشتها کاهش وزن علی•

پرادرای و پرنوشی•

پرخوری•

یا اسهال/استفراغ و•

فعالی، اضطراببیش•

له زدنپنه، لهتکی•

حالیضعف، بی•

کاهش لیس زدن خود•

دوری از گرما یا رفتن به جاهای خنک•



علایم بالینی
وضعیت بدنی ضعیف•

پوشش نامرتب•

کاردی سینوسی، سوفل سیستولی،تکی)تغییرات قلبی •
(آریتمی

(خورده، پارگی، انفصالعروق پیچ)شبکیه غیرطبیعی •

غدد قابل لمس•

شدنضخیم )قلبی هایپرتروفی : اختلالات همراه •
سیستمیفشار خون افزایش / نارسایی قلبی ←( بطن

CKDعلایم پوشاندن / 



تشخیص
رنوشی رغم اشتهای نرمال یا پرخوری، پرادراری و پگربه میانسال تا مسن با علایم کاهش وزن علی: شک•

.هم ممکن است

(T4)افزایش تیروکسین تام : تایید•

μg/dL4/27از تر بیش: هایپوتیرویید / 4/27تا T4 :μg/dL0/78میزان نرمال •

یم اگر غده قابل لمس بود یا علا( / مخصوصا اگر بیماری همزمان)در نیمه بالایی بازه نرمال T4گاهی •
:خیلی نشانگر هایپرتیروییدیسم بود، باید یکی از اقدامات زیر را انجام داد 

چند هفته بعدT4ارزیابی دوباره ←اگر علایم خفیف هستند -

هایپرتیروییدیسم←افزایش ←equilibrium dialysisگیری با روش در اندازهfT4ارزیابی -



تشخیص
•CBC :احتمال لوکوگرام استرس و اریتروسیتوز خفیف

(معمول)های کبدی افزایش آنزیم: بیوشیمی•

کاردیومگالی، به ندرت ادم ریه یا افیوژن جنب: رادیوگرافی•

(حتی بعد از درمان)180سیستولی بیش از : فشار خونگیری اندازه•

،(ترین ریتممعمول)کاردی سینوسی تکی: الکتروکاردیوگرام•
(ممکن ولی غیر معمول)های دهلیزی یا بطنی آریتمی



درمان
یوهید رادیواکتدرمان با / تیروییدکتومی جراحی/ یی کم ید غذارژیم / های ضدتیرویید دارو: درمان •

، هایپرتروفی قلب و افزایش فشار خون سیستمیCKDمثل مشکلات همزمان درمان •

چون دلیل( داروهای ضدتیرویید و رژیم کم ید)پذیر های برگشتدر درمان با روش•
.درمان نشده، تومور ممکن است به ندرت بدخیم شود( تومور)اصلی 

به علت تحریکشوند و ممکن است های هایپرتیرویید به راحتی استرسی میگربه•
هاباید به آرامی و با آرامش با آن←. پنیک شوند، دیسپنیک  و تکیسمپاتیک
.رفتار شود



درمان
24ساعت یا یک قرص هر 12نصف قرص هر متیمازول•

باید دوزش / تیروییدی هورمون تولید سرکوب ←ساعت 
د بای. / در نیمه پایینی بازه طبیعی باشدT4شود تا تنظیم

: ها تساید افک. / بودایاتروژنیکمراقب هایپوتیروییدیسم 
چک شودT4ماه 6هر . / حالیاشتها، استفراغ، بیبی

اروهای قبلش چند هفته باید د/ پروگنوز عالی : تیریدکتومی•
آماده ضدتیرویید داد تا وضعیت قلب و متابولیک برای جراحی

یا طرف دیگر بعد از یک مدت هایپرپلازی←یک طرفه . / شود
ی بعد از جراح←دو طرفه / هایپرتیرویید راجعه←آدنوماتوز 

.شودممکن است هایپوتیرویید. باید کلسیم را مانیتور کرد



بس غم و شادی که پس پرده نهان استای //امروز نه آغاز و نه انجام جهان است 

دانی که رسیدن هنر گام زمان است //مرد رهی غم مخور از دوری و دیری گر 

که ز خون تو به هر گام نشان است بنگر //عشقی سر منزل ی دیرینهرهرو تو 

دریا شود آن رود که پیوسته روان است //که بر آسود زمینش بخورد زود آبی 

ن است این کهنه کمای چلهتیر که در بس //بنشیند نشانه که یکی هم به باشد 

ت که گل و سبزه کران تا به کران اسبینی //که بجنبد نفس باد بهاری روزی 

که اندر قدم راهروان استست گنجی//راه مرو سایه که آن گوهر مقصود از 


