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چالشهای سنجش هورمونهای تیروئیدی
T-Uptake Testآزاد و 

دکتر مهدی هدایتی

مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی

پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
1400دی ماه  

10:00لغایت 9:30: زمان
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:مقدمه

لاسما   گزارش اتصال بخش اعظم هورمونهای تیروئیدی به پروتئینهای پ•
(Trevorrow, V.. J Biol Chem. 1939;127:737.)

ارائه فرضیه هورمون آزاد•
تلاش برای سنجش بخش آزاد هورمونها•
1960گزارش سنجش هورمونهای آزاد تیروئیدی •
1960تردید در خصوص اعتبار روشهای ارائه شده از دهه •

روشهای سنجش هورمون های آزاد تیروئیدی چیست؟

در این روش ها با چه چالشی مواجه هستیم؟  
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روشهای سنجش هورمونهای آزاد تیروئیدی

سنجشمانندسنجشی،زوجروشهاییامستقیمغیرروشهای•

T3R-Uptakeرزینیبرداشتسنجشوتامهورمون = T3)

:تعیین میزان هورمون آزاد تیروئیدیروشهای مستقیم •

روشهای دو مرحله ایی جداسازی فیزیکی: الف

روشهای یک مرحله ایی بدون جداسازی هورمون آزاد: ب

اساس روشهای سنجش غیر مستقیم چیست؟
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هورمون آزاد تیروئیدی( تعیین شاخص)روش غیر مستقیم 
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در سنجش هورمون آزاد چگونه عمل می کند؟( دیالیز تعادلی)روش مستقیم 



(:دیالیز تعادلی)جداسازی فیزیکی : روش مستقیم

معتبرترین روش سنجش لیگاند آزاد

6



دو روش اجرای دیالیز تعادلی
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در سنجش هورمون آزاد چگونه عمل می کند؟( فیلتراسیون)روش مستقیم 



ونروشهای جداسازی فیزیکی لیگاند با فیلتراسی
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روشهای بدون جداسازی فیزیکی هورمون آزاد
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ویژگی روشهای مستقیم در سنجش هورمون آزاد چیست؟



:نقد روشهای جداسازی فیزیکی لیگاند

میجداپروتئینهابهمتصلهورمونهایازفیزیکیبصورتآزادهورمونابتدا:روشاساس•

.گیردمیقرارسنجشموردحساس،ایمونواسیباشدهجداآزادهورمونسپسوشود

روشهایازیاودیالیزبرایتراوانیمهغشاهایازیاروشهاایندر:اجراروش•

.شودمیاستفادهاولترافیلتراسیون

آزادهورمونامانانومولحددرتیروکسینتامهورمونمیزانکهآنجاییاز:روشنیازمندی•

ترساسحبسیاربایستمیجداسازی،متعاقبسنجشروشاست،مولپیکوحددرتیروکسین

.باشدتامهورمونسنجشروشهایاز

هاروشاینونداردوجودروشاینصحتزدنمحکجهتطلاییاستانداردروشمتاسفانه•

(داروها)لیگاندهایسایرونمونه،سازیرقیقاتصالی،پروتئینهایاختلالاتازمتاثرنیز

.کنندمیایجادانحرافسنجشنتیجهدروگرفتهقرارنمونهدرموجود

There is no officially "gold standard" free hormone methods, 
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:ادامه نقد روش جداسازی لیگاند

سینتیروکسنجشدارد،وجودنمونهسازیرقیق(تعادلیدیالیز)روشهاایندرکهآنجاییاز•

هنموندرهورموناتصالکنندهمهارکهزمانیخصوصا.شودمیمواجهپایینتخمینباآزاد

.(داروهابرخییاوبادیاتوآنتیمانند)باشدداشتهوجود

ایینپتخمین،تراوانیمهغشایبرویهیدروفوبتیروکسینهورمونجذبواتصالعلتبه•

.استمحتملآزادهورموننتیجه

ربچاسیدمیزانافزایشعلتبهاستداشتههپارینتیمارنمونهصاحبکههایینمونهدر•

.دادخواهدنشانرابالاتریتخمینآزادهورمونمیزان،آزاد

ودردسرپرطبیتشخیصآزمایشگاههایبرایآزاد،هورمونفیزیکیجداسازیروشهای•

میقراراستفادهموردپژوهشیهایآزمایشگاهدرمعمولاوشوندمیمحسوبقیمتگران

.گیرند
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: راهنمای اول

نام گذاری روش سنجش هورمون آزاد اصلاح شود

سنجشازاعمتشخیصیآزمایشگاههایدرآزادهورمونسنجشروشهای•

بهوابستههاروشاین،نیستندگیریاندازهلفظشایستهمستقیمغیرومستقیم،

میدآزاهورمونتخمینروشهایاصلدروبودهاتصالیپروتئینهایوضعیت

.شوندنامیدهبایست

مونهورتخمینروشهایدرباشیمداشتهیادبهتاکندمیکمکنامگذاریاین•

صورمتتخمینکاهشوازدیاداتصالی،پروتئینهایکاهشوافزایشباآزاد،

.است

Free Hormone Estimate" tests, abbreviated FT4E and FT3E.

In general, Free Hormone Estimate tests overestimate the FT4 

level at high protein concentrations and underestimate FT4 at low 

protein concentrations.
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:راهنمای دوم

T3محدودیت تعیین شاخص هورمون آزاد با برداشت 

(T3, T4,T7)رادیواکتیو 
:THBR)تیروئیدیهورموناتصالنسبتکلاسیکروشدر• Thyroid Hormone

Binding Ratio)ردیابازT3شودمیاستفاده.

استدهشسببپروتئیناینبهتیروکسیناتصالبهنسبتTBGبهT3اتصالکمترآفینیتی•

السیگنشمارشبالذاشده،رزینمثلاجذبشمارشبرایبیشترینشاندارهورمونمقدار

ازآیاکهداردوجودپرسشاینهموارهاما.بودخواهیممواجهکمتریشمارشزمانوبیشتر

نمود؟بهرهTT4اختلالاتاصلاحبرایتوانمیT3برداشت

Validity of using T3 uptake for correct TT4 value is questionable 

هنوزسازندهکمپانیهای.رفتندT4ردیابهایسراغبهتیروئیدیبرداشتتستهایعلتهمینبه•

25یباتقرتیروئیدیبرداشتمحدودهیکسنتیبطورونمودهاستفادهT3ردیابازاغلبهم

.کنندمیاعلامطبیعیرا40تا

• Use T3Uptake for FT3I and T4 Uptake for FT4I
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:راهنمای سوم

THBI/THBRاستفاده از 
FT4I = total T4 x T3 uptake, or total T4 x THBI

THBI = patient's T3 uptake ÷ normal pool T3 uptake

تست. 1UptakeبایدTHBRمثلاگرددذکرنامگذاریدراستفادهموردردیابحتماوشدهنامیده

THBR-T4 or،THBR-T3

جهت. درT4ردیابازاستفادهTT4سنجشدراتصالیپروتئینهایبهT4اتصالاختلالانعکاس2

THBRردیاببهT3باشدمیارجح.

نتیجه. .گرددگزارش(1.00مقداربا)طبیعیسرمنمونهیکبامقایسهدربایستمیTHBRتست3

در. فقطنه)شوداستفادهجذبسیگنالمنهایتامسیگنالبهجذبسیگنالنسبتازحتماTHBRمحاسبه4

.(شودرعایتدرصدونسبتتفاوت).(تامسیگنالبهجذبسیگنالنسبت

در. ذکرنیزTHBRخودمقدارآزاد،هورمونشاخصهورمون،تاممیزانبرعلاوهآزمایشگاهگزارش5

.گردد

نتیجه. 6THBRهورمونتامدارمقنتایجباحتماوگیردقرارمستقلیبالینیتشخیصملاکنبایدتنهاییبه

T3 or T4شودتفسیر.
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FT4I = total T4 x T3 uptake, or total T4 x THBI

THBI = patient's T3 uptake ÷ normal pool T3 uptake

تست. 1UptakeبایدTHBRمثلاگرددذکرنامگذاریدراستفادهموردردیابحتماوشدهنامیده

THBR-T4 or،THBR-T3

جهت. درT4ردیابازاستفادهTT4سنجشدراتصالیپروتئینهایبهT4اتصالاختلالانعکاس2

THBRردیاببهT3باشدمیارجح.

نتیجه. .گرددگزارش(1.00مقداربا)طبیعیسرمنمونهیکبامقایسهدربایستمیTHBRتست3

در. فقطنه)شوداستفادهجذبسیگنالمنهایتامسیگنالبهجذبسیگنالنسبتازحتماTHBRمحاسبه4

.(شودرعایتدرصدونسبتتفاوت).(تامسیگنالبهجذبسیگنالنسبت

در. ذکرنیزTHBRخودمقدارآزاد،هورمونشاخصهورمون،تاممیزانبرعلاوهآزمایشگاهگزارش5

.گردد

نتیجه. 6THBRهورمونتامدارمقنتایجباحتماوگیردقرارمستقلیبالینیتشخیصملاکنبایدتنهاییبه

T3 or T4شودتفسیر.



:ادامه راهنمای سوم

میزانبودنطبیعیصورتدرخوشبختانهTHBRدسترسدرتستهای•

زماندمانن)آنهاخفیفوفیزیولوژیکتغییراتیاواتصالیپروتئینهای

FT4Iمحاسبهبرایقبولیقابلنتایج(بارداری or FT3Iدهندمیبدست.

زمونآایننتایجنباشدخفیفاتصالیپروتئینهایاختلالکهصورتیدر•

:باشدمیاعتمادقابلغیرومختلمتاسفانه

Congenital TBG high or low, familial dysalbuminemic

hyperthyroxinemia (FDH), thyroid hormone autoantibodies 

or NTI

.برخی داروها در نمونه افراد تحت درمان، از درجه اعتبار این آزمون می کاهند
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روشهای بدون جداسازی فیزیکی لیگاند: راهنمای چهارم

روشهای. مجازنددرصد2تا1حداکثرهستند،آزادهورمونفیزیکیجداسازیمرحلهفاقدکه1

دریترمودینامیکتعادلمطالعاتلذا.نمایندمنفکاتصالیپروتئینهایازراهورمونکه

.باشندمیمهمبسیارروشهااینطراحی

این. رهایی/اتصالاثرکهباشندداشتهراسازیرقیقاثرحداقلبایستمیروشها2

.برسدحداقلبهداخلیمهارکنندگان

نمونه. مینیممزمینهاثرانحراف)باشندسرمینمونهجنسازحتماکالیبراتور/استانداردهای3

.(گردد

آزمایش،. .شوداجرادرجه37دمایدرهورمون،اتصالتعادلبیشترهرچهحفظجهت4
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سنجش هورمون تام یا هورمون آزاد تیروئیدی؟

درئیدتیروپرکارییاوکاریکمتشخیصآزاد،هورمونسنجشتستانتخابعلتمهمترین•

تامهورمونسنجشوگرنههستنداتصالیپروتئینهایاختلالاتدارایکهاستافرادی

.استکنندهکمکمواردسایردرتیروئیدی

The only reason to select (FT4 or FT3) in preference to (TT4 or TT3) is 

diagnostic accuracy for detecting hypo-and hyperthyroidism in patients with 

thyroid hormone binding abnormalities.

FT4سنجشهایمتاسفانه• or FT3دتواننمیوهستنداتصالیپروتئینهایازمتاثرمرسوم

.دهنددستبهمعتبریغیرنتایج

.داردنوجودهنوزباشدمعتبربالینیشرایطتمامدرکهآزادیهورمونسنجشروشمتاسفانه•

• .
17



دخالت اتوآنتی بادی ها در سنجش هورمون آزاد  

توآنتی پلاسمای برخی افراد دارای اتوآنتی بادی علیه هورمونهای تیروئیدی است، حضور این ا/ نمونه سرم 

.خواهد بودهورمون تام و هورمون آزاد بادی ها سبب تداخل در سنجش، 

جهت مداخله اتوآنتی بادی به روش سنجش وابسته . ادیها در اتصال هورمون نشاندار به این اتوآنتی ب. است1

.برخی روشها نتایج منفی کاذب و در برخی دیگر نتایج مثبت کاذب به بار می آورد

آنالوگ هورمون نشاندار . روکسین هورمون تیافزایش شدید و کاذب با اتصال به این اتوآنتی بادی ها سبب 2

.  آزاد می گردد

به عبارتی اتوآنتی بادی ها . شاندار مستقیم، تک مرحله ایی، دو مرحله ایی و آنتی بادی ندر هر سه روش 3

.ایجاد کنندتداخلمی توانند 

18



اثر داروها بر سنجش هورمون آزاد

تحترایاتصالپروتئینهایبهتیروئیدیهورمونهایاتصالتوانندمیمصرفی،داروهایازبرخی

.دهندقرارتاثیر

Phenytoin, Carbamazepine, Asprin or Furosemide/Frusemide

سینتیروکهورمونازبزرگتریبخشاتصالی،پروتئینهایبهمذکورداروهایاتصالبا•

(Increase FT4)گیردمیقرارسنجشموردآزادبصورت.

ازوکسینتیرجابجایینتیجهدرآزاد،چرباسیدافزایشلیپاز،رهاییسببهپارین،بادرمان•

.شدخواهدمشاهدهآزادتیروکسینمیزانافزایشاتصالی،پروتئینهای
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:خلاصه و نتیجه گیری

لژواولترافیلتراسیونتعادلی،دیالیزروشهایازتیروئیدیآزادهورمونهایسنجشدر•

.نموداستفادهتوانمیپژوهشیمقاصدبرایفیلتراسیون

اییمرحلهدوایی،مرحلهیکمستقیمروشهایوآزادهورمونهایشاخصازبالینیاهدافدر•

.نموداستفادهتوانمینشانداربادیآنتیو

.نداردوجودطلاییاستانداردروشتیروئیدیآزادهورمونهایسنجشجهت•

.نداردوجودباشدمعتبربالینیشرایطتمامدرکهآزادیهورمونسنجشروشهیچ•

رقتاثراتوبادیهاآتوآنتیداروها،تداخلبهبایستمیتیروئیدیآزادهورمونهایسنجشدر•

.نمودتوجه

همزمانی،حرارتدرجهتنظیمشرایط،همسرمیهاینمونهاساسبرسازیاستانداردبه•

.نمودتوجههورمونتاممیزانسنجش

قالبدرآزادهورمونسنجشنتیجهبیانوهوروننوعبامتناسبUptakeازاستفاده•

THBRشودمیتوصیه.

20



21

ز حلم و صبوری شما ا

سپاسگزارم



Thyroid Function Tests

Normal Laboratory Values
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Test Method USC Reference Ranges *

Total Thyroxine (TT4) Roche Cobas 57-159 nmol/L (4.5-12.5 ug/dL)

Total Triiodothyronine (T3) Roche Cobas 1.2-2.8 nmol/L (80-180 ng/dL)

Thyroid Hormone Binding Ratio 

(THBR)

Roche Cobas 0.72 - 1.24 (unitless)

Thyrotropin (TSH) Roche Cobas 0.3 - 4.0 mIU/L

Thyroxine Binding Globulin 

(TBG)

Siemens Immulite 14.0-31.0 mg/L (14.0-31.0 

μg/mL)

Thyroid Peroxidase Antibody 

(TPOAb)

Kronus/RSR <1.0 kIU/L

Thyroglobulin (2G-Tg-IMA) Beckman Access 3-40 μg/L (3-40 ng/mL) #

Thyroglobulin RIA (Tg-RIA) USC LDM [31] 3-40 μg/L (3-40 ng/mL) #

Tg Autoantibody (TgAb) Kronus/RSR <0.4 kIU/L
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