
بیماریهای تیروئید

تيروئيد غده�ای پروانه�اي شــكل است كه 
در جلوي گــردن واقع شــده و وزن آن 
در انســان بالغ 15 تا 20 گرم است. غده 
تيروئيد از دو لوب تشــكيل شــده است 
كه با يك نــوار بافتي نازك به هم مرتبط 

شده�اند.
عملكرد تيروئيد: 

غده تيروئيد شما دو نوع هورمون اصلی 
يعنی تيروكسين )T4( و تری�يدوتيرونين 
)T3( را توليــد می�نمايــد. وظايــف اين 
هورمون�ها عبارت است از تنظيم مصرف 
چربــی و كربوهيــدرات، كنتــرل درجه 
حرارت بدن، كنترل ميزان ضربان� قلب و 

تنظيم توليد پروتئين.
غده تيروئيد همچنين كلســی�تونين را كه 
در تنظيم كلســيم خون اثر دارد، ترشــح 
می�نمايد. ميزان آزادسازی تيروكسين و 
تری�يدوتيرونين تحت كنترل غده هيپوفيز 
و هيپوتالامــوس اســت. هيپوتالامــوس 
ناحيــه�ای در انتهــای مغز می�باشــد كه 
مشــابه يك ترموســتات و تنظيــم كننده 
برای كل بدن می�باشــد. هيپوتالاموس و 
هيپوفيز به وســيله ترشح هورمون�هايی 
فعاليت تيروئيد را تنظيم می�نمايند. اگر چه 
پروسه مذكور اغلب به خوبی كار می�كند 
ولی برخی اوقات تيروئيد در توليد مقادير 

كافی از هورمون�ها ناتوان است. 

اعمال غده تيروئيد:
 كنترل سوخت و ساز بدن، حفظ سلامت پوست و مو، اثر بر تحريك پذيري سيستم 
عصبي، همكاري با ديگر غدد جهت نگهداري تعادل هورموني بدن، كنترل رشد بدن 
و تكامل ذهني در خردسالان، انباشته شدن يد در بدن، كنترل سرعت پايه متابوليك، 
توليــد كالري از طريق افزايش مصرف اكســيژن در بافــت، افزايش ضربان قلب و 
قابليت انقباض عضله قلب، تحريك سنتز پروتئين، تنظيم متابوليسم كربوهيدرات ها، 
افزايش ســنتز و تجزيه ي كلسترول و تري گليسريدها، تكامل عصبي، رشد طبيعي 

و بلوغ جنسي در پستانداران اعمال غده تيروئيد می باشند.

بيماري هاي مربوط به غده تيروئيد: 
كــم كاري تيروئيد، پركاري تيروئيد، بزرگي غده تيروئيــد )گواتر(، ندول�ها )توده(، 

سرطان تيروئيد و التهاب تيروئيد.

کم کاری تيروئيد:
كــم كاری تيروئيد به حالتی گفته می�شــود كه غده تيروئيــد نتواند مقادير كافی از 
هورمون�های خود را توليد كند. خســتگی، تنبلی و احســاس كســل بودن،  افزايش 
حساســيت به سرما، يبوست، پوست خشــك و رنگ پريده، صورت متورم، صدای 
خشــن و گرفته، افزايش ســطح كلســترول خــون، افزايش وزن ناخواســته، درد، 
حساســيت و سفت شدن عضلات، درد، ســختی يا تورم مفاصل، ضعف عضلانی، 
اختلال در عادت ماهيانه، ناخن�ها و موهای شــكننده و افسردگی از علائم كم كاری 

تيروئيد محسوب ميشوند.

بيماری خودایمنی )هاشيموتو(:
ايــن عارضه رايج�تريــن علت بيماری كم كاری تيروئيد اســت. اختلالات خودايمنی 
وقتی ظهور می�كنند كه سيســتم ايمنی شــما مــوادی را به نام آنتی�بــادی� بر عليه 
بافت�های بدنتان ترشــح می�نمايد. برخی مواقع اين پروســه شامل غده تيروئيد نيز 
می�گردد. دانشــمندان هنوز مطمئن نيســتند كه چرا بدن اين آنتی�بادی�ها را بر عليه 



خودش ترشح می�كند. علت دقيق بيماری�های خودايمن ناشناخته است. برخی چنين 
تصور می�كنند كه ممكن اســت يــك ويروس يا باكتری محــرك ايجاد چنين عكس 
العملی باشد و برخی ديگر معتقدند كه ممكن است تاريخچه ژنتيكی در اين امر سهيم 
باشد. به احتمال زياد بيش از يك عامل در ظهور بيماری�های خودايمن نقش دارند و 
چنانچه بيماری كم كاری تيروئيد خودايمن ايجاد گردد آنتی�بادی�ها، توانايی تيروئيد 

برای توليد كافی هورمون�ها را مختل می�سازند.

پرکاری تيروئيد:
پركاری تيروئيد زمانی ايجاد می شــود كه غده تيروئيد مقدار زيادی هورمون توليد 
نمايد كه اين موضوع باعث افزايش ســرعت متابوليسم بدن می شود. خستگی و بی 
حوصلگی، تحريك پذيری شــديد و تنش های عصبی، افزايش اشــتها، افزايش فشار 
خــون، كاهش وزن: مبتلايــان، با وجود اين كه زيادتر از حــد عادی غذا می خورند 

دچار كاهش وزن می شوند.، اضطراب و بی قراری قابل توجه، افزايش ضربان قلب
 تعريق زياد، احســاس گرما يا داغی، عدم تحمل گرما، تغييرات عادت ماهيانه، تغيير 
حركات روده بزرگ )اســهال و گاهی يبوست(، بيرون زدگی غير طبيعی كره چشم 
)اگزوفتالمی(، لرزش دســت ها و پاهــا، ريزش مو، خارش پوســت، كاهش تمركز، 
مشــكلات بينايی )2 بينی( و بزرگ شــدن غده تيروئيد از علائم پر كاری تيروئيد به 

شمار می روند.

ندول یا توده�های درون غده تيروئيد:
ممكن است در غده تيروئيد يك يا چند برآمدگی كوچك ايجاد شده و به مرور زمان 

بزرگ شوند. به اين برآمدگی�ها يا توده�ها اصطلاحا ندول گفته می�شود.

التهاب تيروئيد:
التهاب غده تيروئيد در اثر عوامل عفونی مانند باكتری ها و ويروسها رخ می دهد و 

به نام تيروئيديت شناخته می شود.

آزمایش�های مربوط تيروئيد:

گواتر:
گفته  تيروئيد  غده  بزرگی  به  گواتر 
غده  است  ممكن  حالت  اين  در  می�شود. 
دور  فاصله  از  كه  شود  بزرگ  حدی  به 
روی گردن ديده شود و يا بيمار احساس 
تورم در يك يا هر دو طرف گردن داشته 
باشد و يا متوجه شود كه يقه لباس�ها و 
گواتر  است.  شده  تنگ�تر  وی  بند  گردن 
ممكن است در يك فرد مبتلا به كم كاری 
زيرا  شود،  ايجاد  نيز  هيپوتيروئيدی  يا 
تيروئيد در تلاش برای توليد هورمون�های 
بيشتر رشد می�كند و بزرگ�تر می�شود. در 
علت  به  است  نيز ممكن  تيروئيد  پركاری 
كمبود يد، سلول�های تيروئيد دچار تقسيم 
شده  سريع  حد  از  بيش  تكثير  و  سلولی 
و باعث رشد غده تيروئيد شوند. چندين 
به  اتصال  با  می�توانند  نيز  تيروئيد  ندول 

هم باعث بزرگ شدن غده شوند.

سرطان تيروئيد:
معمولًا ســرطان تيروئيد در مراحل اوليه 
علائم خاصی ندارد. اما با رشــد سرطان 
علائــم احتمالــي آن عبارت اســت از: به 
وجــود آمــدن تــوده در جلــوی گردن، 
گرفتگــی يا تغييرات در صــدا، تورم غدد 
لنفاوی ناحيــۀ گردن، اختــلال در بلع يا 

تنفس و درد در گلو يا گردن مداوم.

از روشهای تشخيصی بيماريهای تيروئيد می توان به سونوگرافی، ام آر آی، سی تی اسكن و انجام آزمايش خون اشاره كرد. 
در ادامه به بررسی آزمايشهای تشخيصی بيماريهای تيروئيد می پردازيم. اين آزمايش ها عبارتند از:

T3Uptake
Triiodothyronine
Thyroxine
Thyroid Stimulating Hormone
Thyroid Peroxidax Anti Body



T3Uptake
جهت تخمين اينكه چه مقدار از پروتئين های پيوند شــده بــا هورمون های تيروئيدی در خون وجود دارند )اندكس FTI ( اين 
آزمايش درخواست می گردد. انجام اين آزمايش به ناشتايی نياز ندارد ولی بيمار بايد با تاييد پزشك معالج مصرف داروهای 
هورمونی و مربوط به بارداری را پيش از نمونه گيری قطع كند. اين آزمايش به تنهايی كاربرد ندارد و معمولًا با آزمايش های 
ديگر مرتبط با تيروئيد درخواســت می شــود. اين آزمايش همراه با آزمايش T3 برای ارزيابی عملكرد تيروئيد به كار ميرود. 

در پركاری تيروئيد T3Uptake افزايش و در كم كاری تيروئيد كاهش می يابد. 

Triiodothyronine
تری يدو تيرونين يا T3 زمانی كه فرد نتيجه آزمايش T4 يا TSH غيرطبيعی دارد 

يا نشانه ای از پركاری تيروئيد بروز می دهد درخواست می شود.
T3يكی از دو هورمون اصلی است كه بوسيلۀ غدۀ تيروئيد  ترشح می شود. هورمون 
ديگر T4 اســت. زمانی كه ســطح T3 در خون كاهش می يابد غــدۀ هيپوتالاموس 
هورمونی آزاد می كند كه روی هيپوفيز تأثير می گذارد و باعث می شــود هورمون 
TSH از هيپوفيــز آزاد گردد كه اين هورمون به نوبــۀ خود روی غدۀ تيروئيد اثر 
می كند و باعث می شود ميزان بيشتری از هورمون T3 از تيروئيد آزاد گردد. بيشتر 
ميزان هورمون های  ترشحی از تيروئيد، از نوع T4  هستند كه غيرفعال می باشند و 
بعد از ورود به بافت ها به T3 تبديل می شوند كه فرم فعال است. زمانی كه تيروئيد 
مقادير زيادی از هورمون های T3 و T4  را  ترشح می كند فرد دچار عارضه ای بنام 
پركاری تيروئيد ) هايپرتيروئيدی( می شــود و در صورتی كه تيروئيد نتواند مقادير 
كافی هورمون ها را توليد كند فرد دچار كم كاری تيروئيد )هايپوتيروئيدی( می گردد.

انجام اين آزمايش به آمادگی خاصی احتياج ندارد ولی بعضی از داروها می توانند 
با اين آزمايش تداخل ايجاد كنند كه بهتر اســت قبل از انجام آزمايش، پزشــك در 

جريان داروهايی كه مصرفی قرار داده شود.

TSH T4 T3 توضيحات
بالا طبيعی طبيعی كم كاری تيروئيد� خفيف

بالا پايين پايين/طبيعی كم كاری تيروئيد

پايين طبيعی طبيعی پركاری تيروئيد خفيف

پايين بالا/ طبيعی بالا/ طبيعی پركاری تيروئيد

پايين پايين/طبيعی پايين/طبيعی  بيماری غيرمرتبط

 به تيروئيد، به ندرت

 مربوط به هيپوفيز

 )كم كاری تيروئيد

)ثانويه

Thyroxine
تيروكسين يا T4 جهت بررسی عملكرد 
غدۀ تيروئيد، برای تشــخيص كم كاری 
و پــركاری تيروئيد، بــرای غربالگری 
كم كاری تيروئيــد در نوزادان و زمانی 
TSH غيرطبيعی  نتيجــۀ آزمايــش  كه 

باشد درخواست ميشود.
انجام اين آزمايش بــه آمادگی خاصی 
احتيــاج نــدارد ولی بعضــی از داروها 
می توانند با اين آزمايــش تداخل ايجاد 
كنند كه بهتر است قبل از انجام آزمايش، 
پزشك در جريان داروهايی كه مصرفی 

قرار داده شود.
  Free T4 طی ســالهای اخير آزمايــش
نيز علاوه بر TSH درخواست می گردد 
كه حتی در بعضــی مواقع جای T4  را 
در آزمايش های درخواســتی می گيرد. 
علت اصلی نقص عملكــرد غدۀ تيروئيد 
به سيســتم ايمنی مرتبط می شــود. در 
را  تيروئيد  صورتی كه پزشك مشكلات 
به سيســتم ايمنی مربــوط بداند ممكن 
اســت آزمايش هــای بيشــتری نظيــر 
آنتی بادی هــای تيروئيد را درخواســت 
كنــد. جدول مقابل رابطــۀ آزمايش های 
مربوط به تيروئيد و پركاری يا كم كاری 

را بررسی می كند.



Thyroid Stimulating Hormone
هورمون محرک تیروئید یا TSH جهت غربالگری و كمك به تشخيص بيماری های تيروئيد، جهت ارزيابی درمان كم كاری و 
پركاری تيروئيد و جهت غربالگری نوزادان استفاده می شود. انجام اين آزمايش به آمادگی خاصی احتياج ندارد ولی بعضی 
از داروها می توانند با اين آزمايش تداخل ايجاد كنند كه بهتر است قبل از انجام آزمايش، پزشك در جريان داروهايی كه 

مصرفی قرار داده شود.
TSH به وسيلۀ هيپوفيز ساخته می شود كه غده ای كوچك است و زير مغز واقع شده. هيپوفيز در تنظيم  ترشح هورمون های 
غلظت  كه  زمانی  می گيرد.  صورت  چرخه ای  سيستمی  توسط  تيروئيدی  هورمون های  سطح  تنظيم  دارد.  نقش   T3 و   T4
هورمون های تيروئيد در خون پايين بيايد هيپوتالاموس هورمونی بنام TRH آزاد می كند كه روی هيپوفيز تأثير می گذارد و 
باعث آزاد شدن TSH می گردد كه TSH به نوبۀ خود روی تيروئيد تأثير گذاشته و باعث آزاد شدن  T3 و T4 می گردد. وقتی 
هر سه اندام )هيپوتالاموس، هيپوفيز و تيروئيد( به درستی عمل كنند، سطح هورمون های تيروئيدی در خون ثابت می ماند. 
زمانی كه سطح TSH بالا می رود روی غده تيروئيد تأثير می گذارد و باعث می شود غدۀ تيروئيد هورمون های بيشتری بسازد 
كه اين هورمون ها روی هيپوتالاموس، تأثير می گذارند و باعث كاهش سطح TRH می شوند كه در نتيجه باعث می شود سطح 

TSH پايين بيايد.
جهت مشخص شدن كم كاری يا پركاری تيروئيد معمولًا در ابتدا آزمايش TSH و T4 )بيشترين هورمون مترشحه از غدۀ 

تيروئيد( با هم درخواست می شوند. آزمايش TSH جهت بررسی مشكلات ناباروری نيز درخواست می گردد.
استرس زياد و بيماری شديد می تواند روی نتايج آزمايش تأثيرگذار باشد.

Thyroid Peroxidax Anti Body
آزمايش Anti TPO جهت تشخيص و پايش بيماری های خودايمنی تيروئيد درخواست می گردد. در بيماری هايی نظير گواتر 

و يا نقص عملكرد T4 ,TSH, T3، برای بررسی های بيشتر اين آزمايش درخواست می شود.
در بدن بعضی از افراد به علت خطای سيستم ايمنی، آنتی بادی هايی بر عليه تيروئيد يا پروتئين های آن ساخته می شود كه 
باعث التهاب مزمن غدۀ تيروئيد )Thyroiditis(، تخريب بافت تيروئيد و يا اختلال در عملكرد اين غده می گردد. اين آزمايش 
به همراه آزمايش های كمكی ديگر قادر است تا وجود اين آنتی بادی ها را در بدن تشخيض دهد. اين آنتی بادی ها باعث اختلال 
در عملكرد طبيعی تيروئيدی می گردند و موجب بيماری های گوناگونی می شوند كه از جمله اين بيماری ها پركاری و كم كاری 
عليه خود  بر  بدن  آن ها  در  كه  دارند  وجود  نيز  ديگری  بيماری های  می باشند.   Graves و   Hashimoto بيماری  تيروئيد، 
آنتی بادی )Auto Antibody( می سازد كه به اين بيماری ها اتوايميون )Autoimmune( گفته می شود و می توانند تيروئيد را 
 ATPO نيز درگير نمايند )مانند لوپوس(. از اين رو ممكن است پزشك برای تشخيص بهتر، آزمايش هايی ديگر نيز اضافه بر

درخواست نمايد.
وجود اين آنتی بادی ها در خانم های باردار می تواند خطر ابتلای جنين به كم كاری يا پركاری تيروئيد را افزايش دهد. 

جهت دست يابی به نتيجۀ دقيق تر و قابل اعتمادتر توصيه می شود اين آزمايش به صورت سريالی در چند نوبت با فواصل 
زمانی يكسان انجام شود.
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