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مقدمه 
 (Intensive Care ــژه     بیمارانیکه در بخش مراقبتهای وی
ــه بیماریـهای عمومـی  (Unit بستری میشوند عمدتاً مبتلا ب
(systemic) حاد و مزمن بوده و اغلب نیز بدحال میباشــند. 
ــاری زمینـهای، فاکتورهـای دیگـری نـیز  علاوه بر شدت بیم
وجود دارند که میتوانند شدت بیمــاری و پیـشآگـهی آن را 
پیشگویی کنند. یکی از این فاکتورها تغییر سطوح پلاســمائی 
ــیر سـطوح هورمونـهای  هورمونهای تیروئیدی میباشد. تغی
تیروئیدی (سندرم سیک یوتیروئید) طی یک پاســخ ایمنــی  

 
 
 
 

 
 
 
 

سیستمیک بواسطه سیتوکینهـای آزاد شده از ماکروفاژها و  
ـــن  مونوسـیتها آغـاز میشـود. حـالات و بیماریـهایی کـه ای
سندرم را ایجاد میکنند شــامل شـرایط مختلـف کاتـابولیک 
ــون،  مانند گرسنگی، دیابت ملیتوس، رژیمهای غذائی مولد کت
جنیــن در حــال رشــد و بیماریــهای کبــــدی و کلیـــوی 

میباشد(1و 2).  
ــه      نتایـــج بسـیاری از مطالعــات حاکـــی از آن اسـت ک

شدت تغییـرات هورمونــی نشانگر شــدت بیماری زمینهای   
 
 
 
 

چکیده  
ــهای کبـدی و کلیـوی، دیـابت ملیتـوس و نـیز وخـامت وضعیـت عمومـی بیمـار     برخی بیماریها مانند بیماری
میتوانند منجر به تغییر سطوح هورمونهای تیروئید گردند. بیماران بخش مراقبتهای ویژه که اغلب بدحال بوده
و مبتلا به بیماریهای سیستمیک حاد و مزمن میباشند در معــرض ایـن تغیـیرات هسـتند. در برخـی مطالعـات
ارتباط این هورمونها با پیشآگهی بیماری گزارش شــده اسـت. هـدف ایـن مطالعـه تعییـن ارتبـاط سـطوح ایـن
هورمونها و مرگ و میر در بخش مراقبتهای ویژه بود. بهمین منظور 100 بیمــار بسـتری در بخـش مراقبتـهای
ویژه بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص) در سه ماهه پائیز سال 1378 مورد بررسی قرار گرفتند. این مطالعه
Free T3 و Total T3 ،Total T4 ،TSH انجام شد و سطح هورمونــهای (cross-sectional) بروش مقطعی
در بیماران اندازهگیری شد. از 100 بیمار مورد بررسی، 64% زنده ماندند و 36% فوت شدند. 32% دچار سندرم
سیک یوتیروئید (Sick Euthyroid Syndrome,SES) بودنـد. از 22 بیمـار مبتـلا بـه SES1 16 بیمـار زنـده
SES2 ماندند و 6 بیمار فوت شدند که این ارقام در گروه شاهد بترتیب شامل 48 و 30 بود. از 10 بیمار دچـار
ــیداری 7 بیمار زنده ماندند و 3 بیمار فوت شدند که این ارقام در گروه شاهد بترتیب 57 و 33 بود. ارتباط معن

بین تغییر سطح هورمونهای مورد نظر و مرگ و میر مشاهده نشد.  
         

کلید واژهها:   1 – هورمونهای تیروئید        2 – سندرم سیک یوتیروئید    
                       3 – بخش مراقبتهای ویژه     4 – مرگ و میر  

این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دکتر سیدمحسن موسوی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی در رشته بیماریهای داخلی به راهنمائی دکتر هادی شــهراد بجسـتانی
و تحت مشاوره دکتر مرضیه نجومی. این مقاله در پنجمین کنگره بینالمللی غدد درونریز ارائه گردیده است، تهران، مهرماه 1380. 
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