
  تيروئيد چيست؟

اي شكل است كه در زير  تيروئيد يك غده كوچك بال پروانه  

اين غده در تمام افراد سالم وجود . سيب آدم قرار گرفته است

دارد و موادي به نام هورمون توليد و به داخل خون ترشح 

و  T4(يدوتيرونين  به نام تيروكسين و تري ها هورمون. كند مي

T3 ( گويند  كنند و به بدن مي بدن سير مياز طريق خون به تمام

  .با چه سرعتي كار كند و انرژي مصرف نمايد

 

  

  گره تيروئيد چيست؟

گره تيروئيد برجستگي است كه اكثراً از خود تيروئيد منشاء   

كند و معمولاً ارتباطي با  گيرد و داخل يا روي آن رشد مي مي

ارد غده يعني در اكثر مو .كاري تيروئيد ندارد پركاري يا كم

هاي تيروئيد  گره. تيروئيد مبتلا به گره عملكرد طبيعي دارد

نفر زن يك نفر و از هر  15شايع هستند به طوري كه از هر 

ولي اغلب . باشد نفر مرد يكي مبتلا به گره تيروئيد مي 60

در , وجود دارديدشان ئدر تيرو يدانند كه مشكل مبتلايان نمي

يد به صورت اتفاقي توسط نتيجه خيلي از موارد گره تيروئ

گره . شود ها كشف مي پزشك حين معاينه به علت ساير بيماري

. ممكن است منفرد بوده يا قسمتي از يك گواتر چند گرهي باشد

, استهاي تيروئيد  گره معمولاً يك مجموعه متشكل از سلول

كه به آن كيست اي پر از مايع باشد  ست حفرهاولي ممكن 

  . گويند مي

  

  :الينيعلايم ب

هـــــــاي تيروئيد معمولاً كوچك و بدون درد بوده و  گـــره  

خيلي از بيماران . كنند هيچ اثر فشاري در گـــــردن ايجاد نمي

متوجه برجستگي ناشي از گره نيستند و ايـــــن برجستگي 

 راييا معاينه ب, اي توسط پزشك حين معاينات پزشكي دوره

اكثر شكاياتي كه در ناحيه گلو . شود ميف ـــل كشــــــلـــساير ع

شود ارتباط چنداني با اندازه تيروئيد و به خصوص  احساس مي

 .هاي كوچك ندارد گره

  

 

  

 

  گره تيروئيد چه اهميتي دارد؟

  :علت گره تيروئيد معمولاً يكي از موارد زير است  

در  -3  خيم؛ يك تومور خوش -2  يك كيست حاوي مايع؛ -1  

از موارد گره به علت بدخيمي ) درصد 5 حدوداً (درصد كمي 

اهميت تشخيص و شناسايي ماهيت گره نيز كشف موارد . است

چون در صورت درمان در مراحل اوليه نتايج , بدخيمي است

  .درماني درخشان خواهد بود

  وقتي يك گره كشف شد بايستي توسط چه پزشكي ارزيابي شود؟

ر گره اكثر متخصصين داخلي از مراقبت بيماران دچا

ي اين كار اترين افراد بر صلاح تيروئيد آگاهي دارند ولي ذي

ريز پزشكي است  متخصص غدد درون. دد هستندمتخصصين غ

, بيماران دچار ديابتكه در مراقبت از اين بيماران و همچنين 

استئوپروز , )كاري و پركاري كم(ساير مشكلات غده تيروئيد 

و ) كوتاهي قد(شد اختلالات مربوط به ر ,)پوكي استخوان(

اختلالات قاعدگي و مشكلات غدد فوق , موهاي زائد, بلوغ

  .كليوي تبحر دارد

  

  شود؟ گره تيروئيد چگونه بررسي مي

در ابتـــــدا پــــزشـــك اقدام به گرفتن شرح حال و انجام   

نكاتي . كند مي) اندازه و قوام گره, مشخص كردن محل(معاينه 

سابقه , سرعت رشد گره: عبارتند ازكه در تاريخچه مهم هستند 

ترين عامل  مهم. تشعشع به سر و گردن و سابقه خانوادگي

خطرزا سابقه تشعشع به سر و گردن در دوران كودكي و 

هايي  در گذشته راديوتراپي براي درمان بيماري. جواني است

جوش صورت استفاده  و ها بزرگ شدن لوزه, مانند كچلي

نين موردي را دارند در معرض چسابقه كساني كه  .شد مي



باشند البته ذكر  هاي تيروئيد مي خطر بيشتري براي ابتلا به گره

 يهاي تشخيص اين نكته ضروري است كه انجام راديوگرافي

مثلاً در دندانپزشكي و استفاده از مواد راديواكتيو براي انجام 

  .اسكن چنين خطري ندارند

ماهيت گره پزشك براي مشخص كردن , پس از انجام معاينه  

  :نمايد هاي زير مي اقدام به يك يا چند مورد از آزمايش

  

  :سونوگرافي  -1

امروزه از سونوگرافی برای تشخيص و پيگيری گره های 

سونوگرافی به ما می . تيروييد بيش از پيش استفاده می شود

گويد آيا گره تيروييد منفرد است يا متعدد، همچنين ويژگی های 

را مشخص می ) آن )كيست(انباشته از مايع بودن جامد يا (گره 

هاي بعدي  همچنين اندازه دقيق آن را براي مقايسهکند و 

خيمي يا  ولي متاسفانه قادر به تعيين خوش ,سازد مشخص مي

بنابراين اين روش تشخيصی جايگزين  .باشد بدخيمي آن نمي

ن نمونه برداری سوزنی نمی باشد ولی می تواند نياز به انجام آ

 . .  را تعيين نمايد

  

  

  

  

  :برداري با سوزن باريك از گره نمونه  -2

اين كار به صورت سرپايي و بدون نياز به بيهوشي و حتي 

ست و درد و اخطري  كار بي ,شود حسي موضعي انجام مي بي

در صورت مصرف داروهاي (. ناراحتي اندكي به همراه دارد

در ). ود را مطلع نماييدضد انعقاد مانند وارفارين حتماً پزشك خ

كند با فرو بردن يك سوزن نازك در  اين روش پزشك سعي مي

هاي داخل آن را بردارد تا جهت بررسي  گره تعدادي از سلو

. شناس نمونه ارسال شود بيشتر با ميكروسكوپ توسط آسيب

بنابراين نمونه گرفته شده معمولا توسط بيمار به آزمايشگاه 

  . پاتولوژی ارسال می شود

توان همه  كه گره انباشته از مايع باشد اغلب ميدر صورتي 

 90در بيش از . يا مقداري از مايع را توسط سرنگ خارج كرد

خيم است  گويد گره خوش درصد موارد اين آزمايش به پزشك مي

 .يا بدخيم

 

بايد دانست كه گاهي به علت ناكافي بودن نمونه يا  

برداري سوزني  نمونه نامشخص بودن تشخيص نياز به تكرار

برداري نبايستي موجب  بنابراين تكرار نمونه, باشد از گره مي

امروزه در بسياری از مراکز و مطب ها اين  .نگراني شما شود

کار با راهنمای سونوگرافی انجام می شود، استفاده از 

سونوگرافی حين نمونه برداری دقت کار را بيشتر می کند و 

ه کافی از محل مناسب را افزايش می احتمال بدست آمدن نمون

  .دهد

  :خون  آزمايش -3

ممكن است انجام آزمايش خون جهت بررسي عملكرد 

هر . تيروئيد در مراحل اوليه ارزيابي يا حين درمان لازم باشد

يش از دهد و ممكن است ب آزمايش اطلاعاتي خاصي به ما مي

كه با صلاحديد پزشك انجام  يك آزمايش مورد نياز باشد

اين آزمايشات به ما می گويند که تيروييد کم کار،  .شود مي

پرکار يا درستکار است در اکثر بيماران گره های تيروييد در 

می ) بدون کم کاری و پرکاری ( زمينه عملکرد طبيعی تيروييد 

  .باشند

  :اسكن تيروئيد -4

واد راديواكتيو براي انجام اسكن تيروئيد از مقادير اندك م

تيروئيد معمولاً اين . شود استفاده مي) معمولاً يد يا تكنزيوم(

از يك دوربين مخصوص براي . كند مواد را از خون جذب مي

يروئيد بدون خطر اسكن ت. شود ايجاد تصوير تيروئيد استفاده مي

است و مقادير خيلي كم از تشعشع به كار رفته در نسج تيروئيد 

هاي  با اين وجود در خانم .كند لي ايجاد نميو ساير نسوج مشك

دهند نبايستي انجام  باردار و كساني كه به بچه خود شير مي

برداري با سوزن باريك  در بسياري از موارد كه نمونه. دوش

معمولاً گره  .باشد نيازي به انجام اسكن نمي, شود انجام مي

يد تغليظ نمايد ه راديواكتيو را مانند ساير نسج تيروئدتواند ما نمي

صورتي كه گره بيش در . شود گره سرد اطلاق مي, گرهبه اين 



از باقي نسج تيروئيد جذب داشته باشد به آن گره داغ گفته 

 .شود مي

  

  

  شوند؟ ها چگونه درمان مي گره 

اند در  خيم تشخيص داده شده هايي كه به عنوان خوش گره

و توسط ه معاين) ماه 12تا  6معمولاً هر (فواصل مشخصي 

بهتر است سونوگرافی های . شوند ميسونوگرافی ارزيابی 

پيگيری در يک مرکز و توسط يک پزشک واحد صورت گيرد 

. تا امکان مقايسه آن با سونوگرافی های قبلی بهتر ميسر شود

در هر مراجعه سونوگرافی قبلی خود را به همراه داشته باشيد 

به تعدادي از . اده نمايدتا سونوگرافيست برای مقايسه از آن استف

 هاي تيروئيد توصيه شود بيماران ممكن است مصرف قرص

بايستي دانست كه  . هرچند امروزه اين کار کمتر انجام می شود

و ارزيابی آن توسط اي گره توسط پزشك  معاينات دوره

  .باشد تر از تجويز دارو مي مهمسونوگرافی 

روكسين كوچك خيم طي درمان با لووتي هاي خوش گره اكثر 

هايي محو  ي از چنين گرهشوند و با اين روش فقط تعداد اندك نمي

با لووتيروكسين ممكن است  از طرف ديگر درمان . شوند مي

عمل جراحي  شانس اين كه گره آنقدر بزرگ شود كه احتياج به

پيدا كند را كاهش دهد، تشخيص اينکه نياز به تجويز دارو 

در صورتي كه طي  .باشدهست يا نه به عهده پزشک می 

درمان با لووتيروكسين اندازه گره بزرگتر شود نياز به 

در موارد زير از جراحي . برداري مجدد خواهد بود نمونه

  :شود استفاده مي

  .رشد گره ادامه يابد و احتمال بدخيمي داده شود -1

گره آنقدر بزرگ شود كه علايم فشاري در ناحيه  -2

 .گردن ايجاد نمايد

اي بيمار ناراحت كننده باشد و جهت ظاهر گره بر -3

 .زيبايي اقدام به عمل صورت گيرد

بدخيمي را , ري از گرهبردا در مواردي كه نمونه -4

 .مطرح نمايد

هاي تيروئيد نياز  بايد توجه داشت كه بيش از سه چهارم گره

اي بهترين راه پيگيري  دوره ارزيابی هایبه جراحي ندارند و 

  .ها است آن

  

  ي گره تيروئيد شانس درمان چقدر است؟در صورت بدخيم

اي دارند و  هاي تيروئيد رشد آهسته خوشبختانه اكثر بدخيمي

العاده  در صورت درمان در مراحل اوليه به نتايج درماني فوق

، بطوريکه اين اکثرافراد طول عمر درخشان و چشمگير است

پس از تشخيص بدخيمي انجام عمل جراحي . طبيعی دارند

اين کار بايستی توسط يک جراح باتجربه انجام . ضروري است

پس . شود طي عمل معمولاً اكثر نسج تيروئيد برداشته مي. شود

روز در بيمارستان  2تا  1 معمولا از انجام عمل جراحي بيمار 

اكثر بيماران هيچ مشكلي هنگام صحبت يا بلع پس . دارداقامت 

 6مكن است م. كنند از جراحي ندارند و درد اندكي را ذكر مي

پس از جراحي براي از بين بردن بقاياي بافت ماه  الی چندهفته 

تيروئيد تجويز مقادير بالاي يد راديواكتيو لازم باشد كه نياز به 

بيمار . روز است 6تا  3بستري شدن در بيمارستان به مدت 

بايستي تحت درمان با لووتيروكسين قرار گيرد و طبق نظر 

ن تمام بدن با يد راديواكتيو و پزشك با فواصل معين اسك

  .آزمايش خون انجام شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

دانشگاه علوم , ريز و متابوليسم مركز تحقيقات غدد درون

هاي تيروئيد  يپزشكي شهيد بهشتي هفت جزوه در مورد بيمار

  : ها عبارتند از اين جزوه. براي آموزش عموم منتشر كرده است

 پركاري تيروئيد -1

 كاري تيروئيد كم -2

 هاي تيروئيد گره -3

 )التهاب تيروئيد(ها  تيروئيديت -4

 هاي تيروئيد تشخيص بيماري -5

 بيماري چشمي گريوز -6

  هاي تيروئيد در اطفال بيماري -7
 

  :نماييد براي دريافت جزوات با آدرس زير مكاتبه

  ريز و متابوليسم مركز تحقيقات غدد درون
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  19395-4763صندوق پستي 
  تهران, اوين

  22409309: تلفن
 22402463: فاكس

  

   
  

  

   

 

 

 

 

 

نكاتي كه بايد درباره تيروئيد و 

  هاي آن بدانيم  بيماري

 

  

  

  

  

ريز و متابوليسم  مركز تحقيقات غدد درون
  شگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدان

  

  

  ريز و متابوليسم انجمن متخصصين غدد درون

   19395- 4763: صندوق پستي
  22409309: تلفن
   22402463: فاكس

  

براي باروري " كمك به تحقيقات"ق وصند به ها اعانات و كمك
 موثر است و از ماليات هاي مردمي ها و ارائه آموزش پژوهش

  .ريز تماس بگيريد با مركز تحقيقات غدد درون. باشد معاف مي

, ايران هورمون سازنده داروهاي ليوتيـرونين

  تيواوراسيل پروپيل, مازول متي, لووتيروكسين


