
با توجه به اهمیت غده تیروئید در بدن و شیوع بالای اختلالات آن در جهان، فدراسیون جهانی تیروئید و بسیاری از انجمن های علمی 

 .جهانی تیروئید انتخاب کردند خرداد( را به عنوان روز   4می ) 25میلادی، روز  2008تیروئید، از سال 

 T4 و T3 هایترقوه است. تیروئید دو هورمون به نام گردن، پایین حنجره و بالای استخوان ای به شکل پروانه در جلویتیروئید غده

وساز  ختها تنظیم چگونگی مصرف و ذخیره انرژی در بدن است. درواقع تیروئید مسئول تنظیم سوکند، کار این هورمونرا ترشح می

شود. هیپوفیز در مغز قرار دارد و با ترشح هورمون محرک ای در بدن به نام هیپوفیز تنظیم میبدن است. عملکرد تیروئید توسط غده

 .ی یا پرکاری شود کار شود. تیروئید ممکن است دچار کمهای تیروئید میتیروئید، باعث افزایش ترشح هورمون

 های غده تیروئید بیماری

 ید ئتیرو کاریکم

کاری تیروئید وضعیتی است که غده تیروئید قادر به تولید هورمون کافی نیست. از آنجا که هدف اصلی هورمون تیروئید »تنظیم کم

 .متابولیسم بدن« است، درواقع مبتلایان به این بیماری علائم مرتبط با کم شدن متابولیسم بدن را دارند 

:کاری تیروئیدعلائم کم

     خستگی -

 ضعف -

 یبوست -

 افسردگی  -

 پذیریتحریک -

 کم شدن حافظه  -

 کاهش میل جنسی  -

 ریزش مو -

 افزایش وزن یا افزایش مشکل در کاهش وزن  -

 موهای ضخیم و خشک  -

 زبر و خشن   های خشک وپوست -

توانید مانند اطرافیان، سرما را تحمل کنید( عدم تحمل سرما )در این حالت نمی-

 گرفتگی عضلات و درد مکرر عضلات  -

 عادت ماهانه غیرطبیعی -

بیمارستان شھدا بندرلنگھ



 

 

 :سرطان مدولاری تیروئید

شود، سرطان مدولاری تیروئید  ناشی میهای تولیدکننده هورمون تیروئید های تیروئید پاپیلری و فولیکولی که از سلولبرخلاف سرطان

تونین تولید  های سرطانی، هورمونی متفاوت به نام کلسیگیرد. این سلولهای سی( تیروئید منشاء میهای پارافولیکولار )سلولاز سلول

 .کنند که ارتباطی با کنترل متابولیسم مانند هورمون تیروئید را نداردمی

 :عوامل اصلی این نوع سرطان

 تر از مردها )به جز موارد ارثی( ر زنان شایعد -

های دیگر بعدها رخ داده و ممکن است به کبد،  ای)سرایت به غدد لنفاوی گردن( در اوایل بیماری اما سرایت به انداممتاستاز منطقه -

 .ها، مغز و آدرنال هم سرایت کنداستخوان

 .ارتباطی با قرار گرفتن در معرض اشعه ندارد -

 .گیرداز لوب مرکزی فوقانی تیروئید سرچشمه می معمولا -

 :سرطان پاپیلاری تیروئید

  ۸۵ترین نوع سرطان تیروئید است و حدود شود، شایعسرطان پاپیلاری تیروئید که به عنوان کارسینوما پاپیلری تیروئید نیز شناخته می

شود مگر تا زمانی که پزشک  د از وجود بیماری آگاه نمیگیرد. در بسیاری از موارد، فر های تیروئید را در برمیدرصد از سرطان

 .ترین نوع سرطان است ترین و البته قابل درمانمتوجه توده غیرطبیعی، البته بدون درد، در نزدیکی تیروئید شود.این نوع سرطان شایع

 :های مختلف درمان شامل موارد زیر استراه

 جراحی  -

 رمان با ید رادیواکتیو -

 اپی تیروئیدتر هورمون -

 :تیروئیدیت

 .تیروئیدیت، التهاب غده تیروئید است، نه عفونت. انواع مختلفی از تیروئیدیت وجود دارد و درمان هر یک متفاوت است

ترین نوع تیروئیدیت  شود، شایعهاشیموتو که به آن تیروئیدیت لنفوسیتیک خودایمنی یا مزمن نیز گفته میهاشیموتو: تیروئیدیت تیروئیدیت 

های ایمنی به جای محافظت از بافت سالم به آن حمله کرده و باعث التهاب  است. یک بیماری خودایمنی است، به این معنی که سلول

برابر   ۷هاشیموتو در زنان ایمنی در زنان بیشتر از مردان است، به همین ترتیب میزان شیوعهای خودشوند. شیوع بیماریتیروئید می

 .مردان است

 :ت دکورونتیروئیدی

طور کلی  هاشیموتو است. بهشود، بسیار کمتر از تیروئیدیتتیروئیدیت دکورون که به آن تیروئیدیت حاد یا گرانولوماتوز نیز گفته می

شود و بسیار دردناک و حساس است. اگرچه این نوع تیروئیدیت شباهت زیادی به عفونت غده تیروئید غده تیروئید به سرعت متورم می

شود.درمان آن معمولا استراحت کامل و دارو  بیوتیک استفاده نمییچ عامل عفونی تاکنون شناسایی نشده و در درمان آن آنتیدارد، ه

شوند( و هورمون تیروئید)برای استراحت غده برای کاهش التهاب است. گاهی اوقات کورتیزون )استروئیدها که باعث کاهش التهاب می

 .طولانی استفاده شودتیروئید( ممکن است در موارد 



 :تیروئیدیت خاموش

هاشیموتو و تیروئید دکورون تیروئیدیت خاموش سومین و کمترین نوع تیروئیدیت است. این نوع تیروئیدیت شبیه ترکیبی از تیروئیدیت

درصد بهبود  ۸۰ندارد و اند. این بیماری معمولا نیازی به درمان است. بیشتر بیماران زنان جوانی هستند که پس از بارداری دچار شده

 .تر استدهند. علائم مشابه بیماری گریوز خفیفماه نشان می 3و بازگشت کامل غده تیروئید را به حالت عادی پس از 

تیروئیدیت حاد: بعد از انجام جراحی در نواحی گردن مانند جراحی پاراتیروئید، امکان بروز تیروئیدیت حاد وجود دارد. برای افرادی 

ماه به راحتی با دارو درمان است تا با کاهش التهاب، عملکرد تیروئید را به حالت سالم نگه  ۳تا   ۱یدیت بعد از جراحی دارند، که تیروئ

 .دارد

 سرطان تیروئید 

 سرطان آناپلاستیک 

درصد از موارد سرطان تیروئید را  ۱سرطان آناپلاستیک تیروئید، نادرترین نوع سرطان تیروئید است. تومورهای آناپلاستیک تنها

( 20ها )بیش از های تیروئید است. مانند سرطان پاپیلری، سرطان آناپلاستیک تیروئید ممکن است سالترین سرطانتشکیل داده و کشنده

در بیشتر  پس از قرار گرفتن در معرض تابش نور خورشید بروز کند. متاستاز دهانه رحم)گسترش سرطان به غدد لنفاوی در گردن( 

 .درصد( موارد تشخیص وجود دارد۹۰موارد )بیش از 

 :های سرطان تیروئید آناپلاستیکویژگی 

سال و بالاتر است. در بیماران جوان بسیار نادر است. این نسبت در مردان نسبت    ۶۵شروع اوج سرطان آناپلاستیک تیروئید در سن 

ها  تواند سالشود. این بیماری میای به سرعت در گردن ظاهر میکل تودهبیشتر است. به طور معمول به ش  ۲به ۱به زنان به نسبت  

درصد موارد وجود دارد. متاستاز به ۹۰پس از قرار گرفتن در معرض اشعه رخ دهد. امکان متاستاز به غدد لنفاوی گردن در بیش از 

است. امید به درمان چندان بالا نیست. به طور معمول   ها حتی در اوایل تشخیص بیماری بسیار متداولنقاط دورتر مانند ریه یا استخوان

درمانی است. غالبا برای حفظ هوای بیمار نیاز به یک برنامه درمانی بسیار تهاجمی با جراحی، پرتونگاری و حتی گاهی اوقات شیمی

 .به تراکئوستومی نیاز است

 گواترها، غدد تیروئید غیرطبیعی بزرگ 

های متعدد روی آن است،  ی است. گواتر به دلیل اینکه به طور کل متورم شده یا غده دارای رشد یا گرهگواتر یک غده تیروئید غیرطبیع

کاری تیروئید شود، در حالی که برخی افراد مبتلا به گواتر هیچ علائمی ندارند، برخی دیگر ممکن است علائم پرکاری یا کمایجاد می

 .را داشته باشند

علل ایجاد گواتر 

 کمبود ید -

 بیماری گریوز  -

هاشیموتو بیماری -

 تیروئیدیت -

های تیروئید ندول -

 سرطان تیروئید-



 درمان گواتر 

های ید و درمان به علت گواتر و علائم آن بستگی دارد. به طور مثال اگر گواتر به دلیل کمبود ید ایجاد شود، ممکن است با مکمل

 .هورمون تیروئید تحت درمان قرار گیرد

 سل تیروئیدسرطان هرت

تر است و ماده سلولی آن  سلول هرتسل بافت تیروئید است که در زیر میکروسکوپ ظاهری متفاوت دارد. از سلول فولیکولی بزرگ

بندی دار رشد کرده به رنگ صورتی طبقهها را به عنوان انکوسیتی لکه شناسان این سلولصورتی رنگ است. برخی اوقات آسیب

شوند. سن متوسط بیماران مبتلا به های تیروئید متفاوتند و بیشتر در بیماران مسن ظاهر مینسبت به سایر سلول های حفرهکنند. سلولمی

 .سال بیشتر از بیماران مبتلا به سرطان فولیکول است 10سال است و حدود   55سرطان هرتسل 

 بیماری گریوز

وئید بیش از حد هورمون تولید کند که به آن پرکاری تیروئید گفته شود غده تیر بیماری گریوز نوعی مشکل خودایمنی است که باعث می

شود. بیماری گریوز اغلب علت اصلی پرکاری تیروئید است. علائم اولیه بیماری گریوز ممکن است با سایر شرایط اشتباه گرفته و می

 .تشخیص را به خطا بیندازد

:تر عبارتند ازبرخی علائم شایع

 ایش اشتهاکاهش وزن، برعکس افز  -

خوابی(پذیری، مشکل در خواب )بیقراری، لرزش، تحریکاضطراب، بی -

 عدم تحمل گرما، عرق کردن  -

 درد قفسه سینه، تپش قلب  -

 تنگی نفس، مشکل در تنفس  -

افزایش دفعات مدفوع )بدون اسهال یا با اسهال(  -

های نامنظم عادت ماهانهدوره -

 ضعف عضلانی -

 کنترل دیابتمشکل در  -

 گواتر  -

های برجسته و از حدقه درآمدهچشم -

 مشکلات بینایی)دوبینی( -

 درمان سرطان هرتسل 

برای بیشتر افراد بهترین و اغلب تنها شیوه درمانی آن، جراحی و برداشتن کل غده تیروئید و غدد لنفاوی مرتبط است. این روش  

 .شودش کوچک در قسمت تحتانی گردن انجام میمعمولا یک روش حداقل تهاجمی است و فقط با یک بر

 پرکاری تیروئید

.کندفعال است و مقادیر زیادی هورمون تیروئید تولید میپرکاری تیروئید وضعیتی است که غده تیروئید بیش



:علائم پرکاری تیروئید شامل موارد زیر است

 لرزش دست  -

 نوسانات خلقی  -

 عصبی یا اضطراب  -

 کاهش وزن  -

 پوست  خشکی  -

 مشکل خواب  -

 خستگی یا ضعف عضلانی  -

 تند شدن ضربان قلب  -

تپش قلب یا ضربان قلب نامنظم -

 افزایش فرکانس حرکات روده -

 درمان پرکاری تیروئید 

؛ های تیروئید تداخل دارند قابل درمان است )در درجه اول متیمازول پرکاری تیروئید با داروهای ضد تیروئیدی که در تولید هورمون

شود(. گزینه دیگر، درمان با ید رادیواکتیو برای آسیب  ماهه اول بارداری استفاده می ۳پروپیلتوریوراسیل که اکنون فقط در زنان در 

 .های تیروئید استهای سازنده هورمونرساندن به سلول

 های تیروئید پیشگیری از بیماری

 :اولین اقدامات پیشگیرانه

شود، گواتر است که  ای که دیده میکنند، تنها عارضهبیشتر افرادی که در مناطق دچار کمبود ید زندگی میاصلاح کمبود ید: در  (1

ای کمبود ید شدید باشد، علائم شدید عصبی و ذهنی یا  های تیروئید و غلظت آن در سرم طبیعی است. اگر در منطقهترشح هورمون

 .شودهای گوناگون کرتینیسم نمایان میشود و شکلکاری تیروئید یا هر دو مشاهده میکم

های های تیروئید نقش دارد، استعمال دخانیات است. گواتر و بیماریقطع مصرف دخانیات: عامل خطر دیگری که در بروز بیماری (2

 .هاشیموتو، بیماری گریوز و عوارض چشمی( که با استعمال دخانیات در ارتباط هستندخودایمنی تیروئید)بیماری 

 . ارتباط مصرف الکل و پرکاری تیروئید (3

 :دومین اقدامات پیشگیرانه

کند یا افراد سالمی که  در این مرحله افراد به ظاهر سالم که در حال حاضر بیماری خفیفی دارند ولی در آینده بیماری آنها بروز می

 .شوندتواند در آینده خطرساز باشد، غربالگری میزمینه بیماری دارند و می

های تیروئید، غربالگری نوزادان است که گرچه برای ترین مورد برای پیشگیری ثانویه در بیماریکاری مادرزادی تیروئید: مهمکم (1

شود از اختلالات جسمی و ذهنی ناشی از  کاری مادرزادی تیروئید است. تشخیص و درمان به موقع این بیماری سبب میتشخیص کم

 .کاری در کودکان پیشگیری شودکم

کاری یا پرکاری خفیف)بالینی( را که علائم بالینی  اختلالات بالینی تیروئید: غربالگری در جامعه برای تشخیص مبتلایان به کم (2



های اخیر مورد توجه قرار گرفته است. سابقه چنین غربالگری در برخی کشورهای جهان وجود دارد و به  واضحی ندارند، در سال

 .م شده است تازگی در ایران نیز انجا

گره تیروئید و نیز اندازه  ۳۹تشخیص سرطان تیروئید با اولتراسونوگرافی: سونوگرافی تیروئید روش بسیار مطمئنی برای بررسی  (3

.)حجم( تیروئید است

تواند  ن میتونیگیری کلسیسیتولوژی تیروئید است، اندازه  ۴۷تونین: در فردی که دچار گره دار با کلسیغربالگری تیروئید گره (4

 .های معمولی تشخیص دهدسرطان مدولری تیروئید را خیلی زودتر از روش

 RET غربالگری با(5

های باردار سبب بروز اختلالات قابل اهمیت در پیامد  کاری و پرکاری آشکار تیروئید در خانمغربالگری تیروئید در بارداری: کم( 6

 .شودها و درمان نوزادان میین بیماریبارداری و نیز در رشد و تکامل جنین و شناخت ا

تواند از تشدید افتالموپاتی و عوارض ناشی از آن جلوگیری کند. نشان داده شده افتالموپاتی گریوز: انتخاب نوع درمان مناسب می ( 7

رضه چشمی و مقاومت آن به است که درمان پرکاری تیروئید با ید رادیواکتیو در افراد مبتلا به افتالموپاتی در مواردی سبب تشدید عا 

 .شودهای معمولی میدرمان

 :سومین اقدامات پیشگیرانه

تواند با عوارض وخیم همراه باشد که اجتناب از  های یاتروژنیک: تجویز مقادیر زیاد داروهای تیروئیدی و ضدتیروئیدی میبیماری  (1

 .آیدآن، از موارد پیشگیری ثالثیه به حساب می

 اختلالات تیروئید بارداری و  (2

کاری تیروئید باید با دقت انجام شود و با آموزش درست بیمار و همراهان او با  های مطلوب: درمان کمتوقف بیماری با مراقبت  (4

 .تری بینجامدارزیابی دائمی همراه باشد وگرنه درمان کنترل نشده ممکن است به عواقب وخیم
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