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 یعموم تیدر جمع پرکاری تیروئید وعی. شدیآ یبه وجود م دیروئیت یهورمون ها دیتول شیافزا جهیدر نت پرکاری تیروئید

 . شوندیاز مردان به آن مبتلا م شیاست و زنان ب نیینسبتا پا

 :ینیعلائم بال

 پوست گرم و مرطوب ق،یمختصر درجه حرارت بدن، تعر شیافزا 

 وزن کاهش 

 اشتها شیافزا 

 قلب تپش 

 لرزش 

 تمرکز کاهش 

 یریپذ کیو تحر تیعصبان 

 چشمها یزدگ رونیب 

 دفع مدفوع شیافزا 

 در هر دو جنس یارورب کاهش 

 :پرکاری تیروئیدعلل 

 یبدن آنت یمنیا سااتمیکه ساا شااودیباعث م یماریب نیاساات. ا وزیگر یماریابتلا به ب د،یروئیت یعلت پرکار نیترعیشااا

کند.  دیاز حد تول شیهورمون ب دیروئیکه غده ت شااوندیو باعث م کنندیحمله م دیروئیکند که به غده ت دیتول ییهایباد

 یماریکه به ب یدارند. درافراد دیروئیدر ابتلا به مشکلات ت یگخانواد سابقهکه  کندیبروز م یمعمولا در افراد یماریب نیا

شت چشم نیا ماریعلائم ب نیتراز مشخص یکیمبتلا هستند،  وزیگر ست که پ که باعث درد چشم،  کندیاو عرق م یهاا

 عبارتند از: دیروئیت یعلل پرکار ری. ساشودیها مچشم یزدگرونیها و باز چشم ختنیاشک ر

 (دیروئی)ندول ت دیروئیغده ت یرو یسرطان ریغ یتوده رشد 

 هایماریب ریدرمان سا یبرا دیروئیت یهاهورمون یاز اندازه شیب مصرف 

 دیروئیت یحاد غده مهین التهاب 

 مانیپس از زا دیروئیالتهاب ت ای( هاتی)لنفوس دیسف یهابر اثر تجمع گلبول دیروئیت یغده التهاب 

 :دیروئیت یپرکار صیتشخ

 عبارتند از: روندیبه کار م دیروئیت یپرکار صیتشخ یکه برا دیروئیت شیآزما نیپرکاربردتر
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TSHای دیروئی: هورمون محرک ت TSH کاهش  د،یروئیت یدر موارد ابتلا به پرکار شود،یترشح م زیپوفیه یکه توسط غده

ابتلا به پرکار  صیپزشااک تشااخ شااه،یهم بایدر خون تقر TSHهورمون  زانیبودن م نییدر صااورت پا نی. بنابراابدییم

 شوند. یبررس دیبا گرید شاتینباشد، آزما نییپاخون  TSH زانیکه م ی. در صورتدهدیرا م دیروئیت

T3  وT4در ابدییم شیافزا دیروئیت یهساااتند، در صاااورت پرکار دیروئیت یهاها که همان هورمونهورمون نیا زانی: م .

 زانیها مهورمون نیدو نوع از ا ای کیو فقط  ستیبالا ن دیروئیترشح شده توسط ت یهاهورمون یتمام زانیموارد، م یبرخ

 در خون دارد. ییبالا

 درخواست میشود.باشد،  دیروئیت یتوده در غده کیوجود  دیروئیت یکه علت بروز پرکار یدر صورت دیروئیاسکن ت

 :درمان

سطح هورمون صرف زیاد های تیروئید میهدف اولیه از درمان طبیعی کردن  شد. در بیمارانی که علت پرکاری تیروئید م با

باشد چون بیماری خود محدود باشد باید دوز دارو تنظیم شود. در کسانی که علت بیماری التهاب تیروئید میهورمون می

  ده است نیاز به درمان اضافه ندارد.شون

وقتی به طور . این داروها باشادو یا پروپیل تیواوراسایل می مازولمازول, کار بیشاامل متیداروهای ضادتیروئید خوراکی 

 .هستندد در کنترل پرکاری تیروئید در عرض چند هفته موثر نویز شومناسب تج

های سااامی که تولید کننده هورمون تیروئید ید رادیواکتیو که باعث از کار افتادن گواتر و یا کوچک شااادن گره یا گره

شند, میمی ستفادبا سترده ا ست و در بالغین با پرکاری تیروئید به طور گ شعه ه میگردد. این درمان بدون خطر ا شود. ا

شود, ولی به علت آن که غلظت آن در تیروئید بیش از های تیروئید میتولید شده توسط این مقدار ید باعث تخریب سلول

شود. رساند. ید رادیواکتیو به طور خوراکی به بیمار سرپایی تجویز مینقاط دیگر است, اشعه به سایر نقاط بدن آسیب نمی

شااود, اثرات آن روی غده تیروئید ممکن ز فعالیت ماده رادیواکتیو ظرف چند روز از بدن خارج میبا این که مقدار زیادی ا

 است ظرف یک تا سه ماه طول بکشد.

شااود زیرا نیاز به جراحی تیروئید یک درمان دائمی دیگر برای پرکاری تیروئید اساات. امروزه این درمان کمتر توصاایه می

شود. به علاوه ممکن جاد مشکلات پس از جراحی از جمله ایجاد اسکار در گردن میبستری شدن در بیمارستان دارد و ای

باشد که این عارضه کاری تیروئید میهای نزدیک به تیروئید در گردن شود. عارضه دیگر کماست باعث صدمه به ساختمان

 باشد.به راحتی با قرص لووتیروکسین که عارضه جانبی ندارد برای تمام عمر قابل درمان می

 :منابع
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