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  يد:

در طبيعت موجود است.  )Iodide(و به شكل يون آيودايد  ) 2I(كه بصورت مولكولي حاوي دو اتم يد ر شيميايي از گروه هالوژنهاست يد يك عنص
ز خود آزاد ا )Methyl Iodide(ايي هستند. اين موجودات گازهاي ارگانيك يد دار بنام متيل آيودايد منشا اصلي يد جلبكها و فيتو پلانكتونهاي دري

  نموده كه پس از ورود بداخل آب درياها و اقيانوسها سر انجام از سطح آب تبخير و وارد اتمسفر مي شوند. 

بديل در اتمسفر تحت اثر تابش نور خورشيد به يد غير آلي ت يودايدتن يد از اين طريق به اتمسفر اضافه مي گردد. متيل آ ٤٠٠٠٠٠سالانه حدود 
ائروسل) در جو زمين پراكنده مي شود. ريزش باران و يا رسوب مستقيم اين قطرات يد را مجددا به زمين و آب گرديده و بصورت قطرات ريزي (

  درياها و اقيانوس ها بر مي گرداند. 

تبخير از دست مي دهد يد كمتري از اتمسفر به زمين بر مي گردد. لذا با توجه به اينكه هيچ منبع طبيعي  در مقايسه با يدي كه كره زمين از راه
يد در پوسته زمين ذخيره شده و از نظر فراواني شصت و يكمين عنصر  ديگري براي جايگزيني آن وجود ندارد كمبود يد در خاك پايدار خواهد بود.

  دد. شيميايي موجود در آن محسوب مي گر

ريزش باران و جاري شدن سيلاب باعث شستشوي پوسته زمين و سرازير شدن آن از مناطق مرتفع به سمت مناطق كم ارتفاع و نهايتا به داخل 
شد آب درياها و اقيانوس ها مي گردد. نتيجه اين چرخه كاهش يد مناطق مرتفع و كوهستاني زمين خواهد بود و تمام گياهاني كه در چنين خاكي ر

ند با كمبود يد روبرو ي كنند كمبود يد خواهند داشت. انسانها و حيوانات نيز كه بطور كلي از منابع غذايي رشد نموده در اين خاك ها تغذيه مي شوم
  . خواهند بود

كه اين مقدار  ر حاليميكروگرم به ازاي هر كيلو گرم وزن خشك آنها بوده د ١٠ميزان يد موجود در گياهان رشد نموده در خاك هاي با كمبود يد 
   ميكروگرم به ازاي هر كيلو گرم وزن خشك آنها مي رسد. ١٠٠٠براي گياهان رشد نموده در خاك هايي كه يد كافي دارند به 

نمو مغز انسان و حيوانات بوده و كمبود آن يك معضل قديمي نوع بشر و يكي از  و يد يك عنصر اساسي براي توليد هورمونهاي تيروئيد و رشد
شايع ترين علل قابل پيش گيري آسيب مغزي در دنياي امروزي تلقي ميشود. اهميت بيولوژيكي يد شركت در ساختمان هورمون هاي تيروئيد 

)T3  و(T4   .است 

نقش  هورمونهاي تيروئيد در تنظيم متابوليسم بيشتر سلول هاي بدن و همچنين در رشد و نمو فيزيكي و تكامل سيستم عصبي انسان و حيوانات
 حياتي دارند. 

ض كمبود يد عملكرد تيــروئيـد را دچار اختلال نموده و بر حسب اينكه اين كمبود در چه زماني حاصل شود و نيز بر اساس شدت كمبود آن عوار
   كنند.تقسيم بنــــدي مي  (Iodine Deficiency Disorders,  IDD)د ناشي از كمـبود ي ييرات حاصله را تحت عنوان اختلالاتو تغ

    ميلي گرم) مي باشد. ٢٠تا  ١٥مقدار يد موجود در بدن بسيار اندك (
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  :تيروئيد غده
مي باشد. اين غده در جلوي گردن در  )گرم ٣٠(اونس  يكاست كه وزن آن كمتر از  )سانتيمتر ٥(اينچ  ٢تيروئيد غده اي پروانه اي شكل به طول 

  . و داراي دو لوب استر دارد قرا) voice box(زير حنجره يا جعبه صدا 
نها را تيروئيد يكي از غده هاي تشكيل دهنده سيستم غدد درون ريز بدن است. غدد سيستم درون ريز، هورمون ها را توليد و ذخيره مي كنند و آ

  . سپس هورمون ها در بدن حركت و فعاليت سلول هاي بدن را هدايت مي كنندد. در جريان خون آزاد مي كنن
كه به وسيله غده هيپوفيز پيشين در مغز ساخته  TSHرا مي سازد. توليد هورمون هاي تيروئيد توسط   ٤Tو   ٣Tدو هورمون تيروئيد غده تيروئيد، 

  . مي شود، تنظيم مي شود

  :از است عبارت تيروئيد هاي هورمون عملكرد
  تنظيم متابوليسم *
  رشد و تكامل مغز * 
  تنظيم تنفس * 
  تم عصبيتنظيم عملكرد قلب و سيس * 
  تنظيم دماي بدن * 
  نيلات و قدرت عضلاتنظيم عملكرد عض * 
  تنظيم سيكل هاي قاعدگي * 
  كنترل وزن و سطح كلسترول * 

شايعترين تظاهر باليني  بروز تظاهرات باليني انواع مختلف اختلالات ناشي از كمبود يد بستگي به شدت، طول مدت و دوران زندگي فرد دارد.
 :گواتر آندميك و در نوع شديد خود كرتينيسم مي باشند كمبود يد در جهان

   آندميك: گواتر

اكثر مناطق كوهستاني دنيا جزء نواحي دچار  ساله يك منطقه اطلاق مي شود. ١٢تا  ٦درصد كودكان  ٥به بزرگ شدن غده تيروئيد در بيش از 
اهاي كشور ايران بخصوص در دامنه جبال البرز و زاگرس نيز گواتر آندميك ها و روستستند. تا دو دهه قبل در اكثر شهرگواتر آندميك بوده و يا ه

     بسيار شايع بود.

ز آن موثر باشند. وهر چند ارتباط بين كمبود يد و بروز گواتر آندميك بخوبي شناخته شده اما عوامل گواتروژن ديگري نيز ممكن است در بر 
  يد محدود بوده و يا اينكه به مدت طولاني مورد مصرف قرار گيرند. گواتروژنها معمولا زماني فعال هستند كه دريافت
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     : آندميك كرتينيسم
با عنوان  Diderotره المعارف در داي "كرتن" ميلادي واژه ١٧٥٤اولين بار توصيف گواتر و كرتينيسم در دوران رنسانس صورت گرفت. در سال 

در ناحيه جلو گردن دارد توصيف گرديد، كه در سوئيس، جنوب فرانسه و شمال ايتاليا شيوع شخص كودن و ابله كه كر و لال بوده و گواتر آويزاني 
  قابل توجهي داشت. 

ميلادي  ١٩٠٨بعد از توصيف، شناسايي و كنترل كرتينيسم در طول قرن هفدهم تا نوزدهم، اين مشكل به فراموشي سپرده شد تا اينكه در سال 
McCarrison  هاي  دميك را از كوهستاندو نوع از كرتينيسم آنKarakoram  نيز اين عارضه  ١٩٦٠(پاكستان فعلي) توصيف نمود و در دهه

 چين، اندونزي و گينه نو گزارش گرديد. ،ن از جمله آمريكاي لاتين، آفريقامجددا از مناطق مختلف جها

 كدامند؟ تيروئيد هاي بيماري انواع

هر دو بيماري مي توانند ناشي از بيماري هاي ديگري باشند كه بر نحوه . و پركاري تيروئيد هستنددو نوع اصلي بيماري تيروئيد كم كاري تيروئيد 
  د.عملكرد غده تيروئيد تأثير مي گذار

 كم كاري تيروئيد: توليد هورمون هاي تيروئيد به ميزان كم در بدن*

  پركاري تيروئيد: توليد بيش از حد هورمون هاي تيروئيد در بدن *

  آن علائم تشخيص و تيـروئيــد غــده مـادرزادي كاري كم

آن حياتي است. غلظت  از رشد و تكامل طبيعي غده تيروئيد جنين و توليد هورمون تيروئيد، براي تكامل مغز در دوران زندگي جنيني و پس
طور كامل وابسته به هورمون تيروئيد بههاي تيروئيد در گردش خون جنين در نيمه اول بارداري پائين است. در طي اين دوران جنين هورمون

 رسد. مادراست كه از جفت عبور نموده و به جنين مي

هاي تيروئيد (تيروكسين و به نسبت كمتر تري يدو تيرونين) و توليد هورمون ١٠الي  ٨، احتباس يد در هفته ٦الي  ٤توليد تيروگلوبولين در هفته 
 هاينيمه از را خود عملكرد جنين تيروئيد –هيپوفيز  -طوركلي محور هيپو تالاموس شوند. بهشروع مي يباردار ١٢در غده تيروئيد جنين در هفته 

 . رسدمي تكامل به تولد بهنگام و بارداري اواخر در و نموده شروع بارداري

 رواني –هاي عصبيلبا طيف وسيعي از اختلا تولد، از بعد اول سال يك و جنيني زندگي دوران طي در تيروئيد هورمون كمبود
(Neuropsychological disorders) شده ماندگي ذهني مقوله شناختهتوأم است. ارتباط بين عدم وجود غده تيروئيد يا اختلال عملكرد آن با عقب

 Sir Williamوسط گويند، اولين بار تكاري شديد غده تيروئيد كه به آن كرتنيسم ميبسيار قديمي است اما توصيف دقيق تظاهرات باليني كم

Osler  ميلادي صورت گرفت.  ١٨٩٧در سال  
به علت تأخير در تشخيص، درمان نيز با تأخير و  زيرا استبازگشت غيرقابلكاري مادر زادي غده تيروئيد كممبتلا به ماندگي ذهني بيماران عقب

 .يردگمغز صورت مي پس از گذشت زمان بحراني رشد و تكامل

زادي تيروئيد نوزادان كه منجر به شناخت زودرس مبتلايان در روزهاي اول بعد از تولد و بلافاصله شروع كاري مادرلگري كموع برنامه غربابا شر
  ماندگي ذهني ناشي از اين بيماري تحت كنترل درآمده است.گردد، عقبها ميدرمان آن
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 ١٠الي  ٥شدند يك مورد در هاي باليني كشف مينها بر اساس يافتهكاري مادر زادي تيروئيد تا قبل از دوران غربالگري عمومي كه تشيوع كم
ميلادي در كبك كانادا آغاز شد. در اولين گزارش اين برنامه  ١٩٧٤كاري مادر زادي تيروئيد در سال اولين برنامه غربالگري كم .هزار تولد متغير بود

  تولد تخمين زده شد.  ٦٠٠٠طور تقريبي يك مورد در هر بيماري بهنوزاد را مورد غربالگري قرار داده بود ميزان بروز  ١٧٥٠٠٠كه 

كاري ها نوزاد سالانه مورد غربالگري براي كمبا گسترش برنامه غربالگري در كشورهاي صنعتي، شرق اروپا، آمريكاي جنوبي، آسيا و آفريقا ميليون
در كشورهاي مختلف دنيا متفاوت بوده كه ناشي از تأثير ميزان يد دريافتي  كاري مادر زادي تيروئيدشيوع كم گيرند.مادر زادي تيروئيد قرار مي

كاري مادرزادي تيروئيد در يك طوركلي شيوع كمتواند باشد. بهر گرفته ميهاي غربالگري بكال ژنتيكي و روشهاي نژادي، عواممادران، تفاوت
  دارد. منطقه با ميزان يد رساني در آن منطقه ارتباط نزديك و مستقيم 

 ٦٦٠٠تولد، در سوئد يك مورد در  ٣٠٠٠نوزاد، در اروپا يك مورد در  ٥٠٠٠الي  ٣٥٠٠زادي تيروئيد در آمريكا يك مورد در كاري مادرميزان بروز كم
در يونان يك مورد تبارها بيشتر بوده و طوركلي شيوع اين بيماري در آسياييشده است. بهتولد گزارش ٥٧٠٠تولد و در ژاپن يك مورد در  ٧٣٠٠الي 
  تولد نوزاد زنده گزارش گرديده است. ٨٠٠در 

ريز دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال كاري مادرزادي تيروئيد در ايران توسط مركز تحقيقات غدد دروناولين مطالعه غربالگري كم 
به علت تعداد زياد موارد فراخوان متوقف  ١٣٦٨ولي در سال  سازي نمك با يد در تهران و دماوند صورت گرفتو قبل از اجراي برنامه غني ١٣٦٦

برابر ميزان بروز آن در كشورهاي  ٤تا  ٣نوزاد متولدشده به دست آمد كه  ١٠٠٠گرديد. در اين مطالعه اوليه ميزان بروز بيماري يك مورد در هر 
رفت كه كمبود يد علت افزايش ر كشور صورت گرفته بود احتمال ميپيشرفته جهان بود. با توجه به اينكه اين مطالعه قبل از برنامه يد رساني د

  موارد فراخوان باشد. 

شهر اطراف آن صورت گرفت كه در اين مطالعه نيز  ٥زمان با شروع برنامه يد رساني همگاني مطالعه مشابه اي در شيراز و هم ١٣٧٢در سال 
  نوزاد متولدشده بود.  ١٤٣٣كاري مادر زادي تيروئيد يك مورد در هر ميزان بروز كم

كاري مادر زادي تيروئيد احساس گرديد با افزايش يد مصرفي خانوارهاي ايراني و اصلاح كمبود يد جامعه نياز به شروع مجدد برنامه غربالگري كم
 ١٤اجرا درآمد كه در طي  بيمارستان دولتي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به مرحله ٥در  ١٣٧٦و مرحله اول اين طرح در سال 

  كاري مادرزادي تيروئيد گرديد. مورد كم ٣نوزاد مورد غربالگري قرار گرفتند كه منجر به كشف  ٣٠٠٠ماه حدود 

 ١٠٠٠كاري مادر زادي تيروئيد در كشور يك مورد در هر درمجموع بر اساس مطالعات اوليه غربالگري در تهران شيراز و اصفهان ميانگين بروز كم
موقع كه تنها با تشخيص و درمان بهناپذير مغزي بيماري در صورت عدمشيوع بالاي بيماري، عوارض جبران لد نوزاد زنده تخمين زده شد.تو

صرفه بودن اجراي برنامه در كشور مسئولين وزارت بهداشت درمان و  به پيشگيري است و از طرف ديگر مقرون غربالگري دوران نوزادي قابل
گري آمده طرح غربالدستج و تجارب بهشكي را بر آن داشت تا برنامه غربالگري را در سطح ملي به اجرا درآورند. لذا با استفاده از نتايآموزش پز

طور آزمايشي در در اولين برنامه كشوري به ١٣٨٢عنوان يك برنامه ملي طراحي گرديد و در سال كاري مادر زادي تيروئيد در سطح كشور بهكم
  شده است. اين برنامه در سيستم سلامت كشور ادغام ١٣٨٤هاي اصفهان، بوشهر و شهر شيراز اجرا شد و نهايتاً از سال ناستا

درصد نوزاد  ٥١درصد نوزاد دختر و  ٤٩صد هزار نوزاد (از زمان اجراي برنامه در سطح ملي تا آبان ماه سال جاري مجموعاً شش ميليون و هفت
ارگرفته كه پانزده هزار نفر آزمودن غربالگري مثبت داشته و اقدامات تشخيصي و درماني بر طبق دستورالعمل كميته علمي پسر) تحت غربالگري قر
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هاي شهري و روستايي را تحت پوشش قرار داده و ميزان فراخوان درصد زايمان ٩٥شده است. اين برنامه درمجموع حدود  كشوري براي آنان انجام
  ت.در صد اس ٩/٢برنامه 

  تيروئيد غده زاديمادر كاريكم بنديتقسيم

(اختلال در كاري اوليه (اختلال در خود غده تيروئيد)، ثانويه صورت كمتوان بهكاري اكتسابي غده تيروئيد، نوع مادرزادي آن را نيز ميهمانند كم
  بندي نمود.  (اختلال در غده هيپوفيز تالاموس) تقسيم هغده هيپوفيز) و ثالثي

كاري مادر زادي غده تيروئيد نوزادان بوده ترين نوع كمصورت گذرا و يا دائم باشد. نوع اوليه و دائم شايعتواند بهاري مادرزادي غده تيروئيد ميككم
  ريز بدن هست. ترين اختلال مادر زادي سيستم غدد درونو در حقيقت شايع

گير و ناشي از اختلال تكاملي غده تيروئيد تحت عنوان ديسژنزي صورت تكوئيد بهكاري مادرزادي دائم غده تيردرصد علت كم ٩٠تا  ٨٠حدود 
درصد موارد ناشي از اشكال در  ٢٠تا  ١٠شود. را شامل مي (Ectopic)تيروئيد است. اين عنوان عدم وجود كامل يا تشكيل ناقص و تيروئيد نابجا 

تواند در هر مرحله از توليد هورمون تيروئيد از انتقال يد تا تشكيل اختلال مياست. اين (Dyshormogenesis) هاي تيروئيد توليد هورمون
  هاي فاميلي شيوع بيشتري دارند. يافته و در ازدواجصورت توارثي انتقالها بهتيروگلوبولين اتفاق افتد. اين اختلال

كند. نوزاد را مبتلا مي ٥٠٠٠٠ز) بسيار نادر بوده و معمولاً يك در كاري دائمي غده تيروئيد با منشأ مركزي (اختلال در هيپوتالاموس يا هيپوفيكم
  تالاموس توأم است.-هاي غده هيپوفيز يا هيپوتالاموسكاري مادر زادي غده تيروئيد هميشه با كمبود ساير هورموناين نوع از كم

كاري گذراي يد شيوع دارند. در مناطق با دريافت يد كافي كمكاري مادرزادي غده تيروئيد در مناطق دچار كمبود متوسط تا شديد انواع گذراي كم
تواند ناشي از دريافت داروهاي ضد تيروئيد يا مواد حاجب راديوگرافي توسط مادر در طي بارداري و يا استفاده از غده تيروئيد نوزادان مي

  هاي حاوي يد مثل بتادين بهنگام زايمان باشد. كنندهضدعفوني

 (Recall)و تيروكسين آزاد اين نوزادان در مرحله فراخوان   (TSH)شده بنابراين سطح تيروتروپين سرعت از خون پاك ئيد بهداروهاي ضد تيرو

كاري گذراي غده تيروئيد نوزاد است كه مادر به جنين نيز يك علت نادر كم TSHهاي مهاركننده بادي در محدوده طبيعي خواهند بود. انتقال آنتي
شوند لذا در مرحله فراخوان ممكن است ها به آهستگي از جريان خون نوزاد پاك ميبادي شود. چون اين آنتيدر صد موارد را شامل مي ٢تا  ١تنها 

  كاري تيروئيد باشد.نوزاد هنوز دچار كم

  تيروئيد غده زادي مادر كاريكم  باليني تظاهرات

كاري تيروئيد را هاي باليني كمنگام تولد يا در مرحله فراخوان علائم و نشانهه ده تيروئيد بهكاري مادر زادي غبه كم تنها معدودي از نوزادان مبتلا
  نل خلفي، يرقان و تأخير در تكامل سيستم اسكلتي هستند. مدن، درشت پيكري، باز بودن فونتادهند كه شامل تأخير در به دنيا آبروز مي
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ترمي، لتارژي، يبوست، يرقان طول كشيده دوران ها شامل اشكال در تغذيه، هيپونهير علائم و نشاباشند. سادرصد كمي از نوزادان داراي گواتر مي
  .باشندآلود ميو ظاهر پف نوزادي، اتساع شكم، فتق نافي، پوست خشك، زبان بزرگ، گريه خشن

و تيروكسين آزاد حتي اگر نوزاد بهنگام تولد تحت  TSHگيري كاري مادر زادي غده تيروئيد نوزادان، بلافاصله اندازهدر صورت شك باليني به كم
 گيرد.شده و تا آماده شدن جواب نوزاد تحت درمان با قرص تيروئيد قرار مي غربالگري قرارگرفته باشد، انجام

سلي كوچك (ميكرو پنيس) گليسمي يا آلت تنامولاً دچار كاهش قند خون يا هيپوكاري مادر زادي غده تيروئيد معمبتلابه نوع مركزي كم نوزادان 
پلازي عصب اپتيك نيز ممكن است حاكي از اختلال در شكري و هيپو باشند. وجود اختلال تكاملي مثل شكاف كام يا لبهاي نهفته مي و بيضه

  غده هيپوفيز باشند.

  تيروئيد غده مادرزادي كاريكم  تشخيصي هايارزيابي

ها راه رسيدن به تشخيص زودهنگام نوزادان مبتلا است. در برنامه غربالگري ملي ايران، نمونه خون كاري مادر زادي تيروئيد تنغربالگري براي كم
  شود. بعد از تولد روي كاغذ فيلتر قرار داده مي ٥الي  ٣از پاشنه پاي نوزاد در روز 

نمونه خون  TSHگردد و در آنجا ن ارسال ميكاغذ آغشته به نمونه خون نوزاد از طريق اداره پست به آزمايشگاه مرجع واقع در مركز هر استا
  شود. گيري ميموجود در كاغذ پالايه اندازه

هاي گيري هورمونتر فراخوان شده و يك نمونه خون وريدي براي اندازهميلي يونيت در ليتر باشد نوزاد هر چه سريع ٥بيشتر از  TSHچنانچه غلظت 
  . شودتيروئيد جهت تائيد تشخيص از وي گرفته مي

هاي تخصصي جهت تعيين علت بيماري نياز به انجام شده تيروئيد تحت درمان مناسب قرارگرفته و براي ارزيابيكاري اثباتنوزادان دچار كم
  اولتراسونوگرافي ناحيه گردن، اسكن تيروئيد و راديوگرافي از زانوها خواهند داشت.

  تيروئيد مادرزادي كاريكم درمان

ها در محدوده هاي تيروئيد خون آنتر با تجويز هورمون تيروئيد مقادير هورمونكاري مادر زادي غده تيروئيد بايد هر چه سريعتمام نوزادان دچار كم
  طبيعي قرار گيرد. 

  در طي يك ماه است.  TSHهفته و  ٢هدف درمان طبيعي نمودن غلظت تيروكسين سرم نوزاد در طي 

يكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن نوزاد بوده كه پس از خرد نمودن قرص پودر آن در آب يا شير مادر م ١٥تا  ١٠مقدار اوليه قرص لوتيروكسين 
  هاي غذايي با قرص لوتيروكسين بايد اجتناب نمود.  زمان تركيبات آهن و مكمل شود. از مصرف همشده و به نوزاد خورانده ميحل
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در طي  TSHروز و  ٣وگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن نوزاد) غلظت سرمي تيروكسين در طي ميكر ١٧تا  ١٢در صورت استفاده از دوزهاي بالاتر (
توان افزايش مناسب غلظت گيري تيروكسين آزاد سرم نوزاد يك هفته پس از شروع درمان ميرسند. با اندازههفته به مقادير هدف درماني مي ٢

  سرمي آن را ارزيابي نمود. 

  در مقادير پائين طبيعي حفظ شوند. TSHظت سرمي تيروكسين كلي و آزاد بايد در محدوده بالاي مقادير طبيعي و سال اول درمان غل ٣در طول 

  تيروئيد غده مادرزادي كاريكم  گيري پي
مادر زادي  بار انجام شوند. نوزادان دچار كم كاريسال اول شروع درمان بايد هرچند ماه يك ٣معاينات باليني شامل ارزيابي رشد و نمو در طي 

 هاي قلبيوزادان سالم). ناهنجاريدرصد ن ٣درصد در مقايسه با  ١٠هاي مادر زادي هستند (حدود غده تيروئيد در معرض خطر ابتلا به ناهنجاري
  باشند.ها ميترين اين ناهنجاريهاي قلب شايععروقي شامل تنگي شريان ريوي، سوراخ بين دهليزها يا بطن

  شوند:گيري ميبه شرح زير اندازه TSHتيروكسين سرم و  در طول پي گيري غلظت
  بعد از شروع درمان ٤و  ٢در هفته  
  ماه اول زندگي ٦سپس به فواصل يك تا دو ماه در  
  سالگي ٣ماهگي تا  ٦ماه بين  ٤تا  ٣هر  
  ماه تا كامل شدن رشد ١٢تا  ٦هر  
 هفته پس از هرگونه تغيير در دوز لوتيروكسين ٤ 

هايي كند، گزارشكاري مادرزادي غده تيروئيد كه لزوم پي گيري مستمر اين بيماران را ايجاب ميموقع و تداوم درمان كممان بهعليرغم اهميت در
كاري مادرزادي غده تيروئيد است به كم حتي از كشورهاي پيشرفته دنيا وجود دارد كه مؤيد كوتاهي در درمان و مراقبت نوزادان و كودكان مبتلا

  ويژه در دوران نوجواني و جواني است. ماندگي ذهني بهآن كاهش بهره هوشي و درجات مختلف عقبكه نتيجه 
منظور پيشگيري از بروز هرگونه اختلال و كوتاهي در درمان صحيح اين بيماران، آموزش والدين در جهت چگونگي مراقبت و پي گيري درمان  به

  فرزندانشان از ضروريات است.
  

 نوزادي گريوز بيماري و  (TSH)تيروتروپين ندهگير ضد بادي آنتي

بادي عامل اصلي بيماري گريوز آنتيپذير است و اين اتوي كشور امكانهادر برخي از آزمايشگاه TRAbگيري با توجه به اينكه در حال حاضر اندازه
 نوزادي است، اميد است كه اين مرور كوتاه در عملكرد باليني همكاران مفيد واقع شود.

  TRAB   تيروتروپين گيرنده ضد بادي نتيآ

و  (TPO)، آنزيم پراكسيداز تيروئيد TSHبادي عليه اجزا مختلف غده تيروئيد ازجمله گيرنده آنتيهاي اتوايميون تيروئيد وجود اتومشخصه بيماري
  ز همه با پاتوژنز بيماري همراه است. بيشتر ا TSHبادي بر ضد گيرنده آنتيها، اتوبادياست. در بين اين اتوآنتي (Tg)تيروگلوبولين 
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 TSHبادي تحريكي عليه گيرنده و گريوز نوزادي) ناشي از توليد اتو آنتي Hashitoxicosisتمام انواع تيروتوكسيكوز خود ايمني (بيماري گريوز، 
و يا ايميونوگلوبولين محرك   (Long acting thyroid stimulating= LATS)ها كه به محرك با اثر طولاني تيروئيد باديآنتياست. اين اتو

هاي واقع بر سطح سلول TSHبوده كه به گيرنده  IgGشوند، از نوع ناميده مي (Thyroid Stimulating Immunoglobulin= TSI)تيروئيد 
يك نموده و منجر به تيروتوكسيكوز ، آن را تحرTSHكننده طور مداوم و خارج از كنترل فيد بك منفي تنظيم فوليكولر غده تيروئيد متصل شده و به

  گردند. مي
هاي باديكند. در حقيقت تعادل بين آنتيرا تحريك نمي TSHدر گردش خون گيرنده  TRAbدر برخي از بيماران مبتلابه بيماري گريوز وجود 

از بيماران  دت بيماري گريوز هستند. برخيكننده شهاي در گردش خون تعيينباديآنتيو همچنين تيتر اين اتو TSHمحرك و بلوك كننده گيرنده 
  دهند.را در گردش خون نشان مي TSIبلوك كننده و يا بندرت  TRAbايميون تيروئيد نيز شواهدي از وجود كاري اتومبتلابه كم

  
TRAb يك از ود. از آنجائي كه هيچممكن است قبل از بروز علائم بيوشيميايي يا كلينيكي در بيماران مبتلابه تيروتوكسيكوز اتو ايميون يافت ش

گردند، وجود اي ايجادكننده بيماري تأثير ندارند و فقط باعث مهار توليد هورمون از غده تيروئيد ميهاي تيروتوكسيكوز بر پروسه زمينهدرمان
TRAb برجا باشد. مقادير رفرنس  ها پس از بهبودي كامل بيمار پاممكن است تا مدتTRAb است يونيت در ليتر ٧٥/١ مساوي يا كمتر از .

 اينكه يا و شده درمان تيروئيد ضد داروهاي با بيمار آيا كه دارد آن به بستگي گريوز بيماري تشخيص براي آن نرمال از بالاتر مقادير حساسيت
درصد  ٩٩درصد و اختصاصيت  ٩٧با حساسيت  IU/L 1.75 مقدار فرد، ٤٣٦ روي بر شدهانجام مطالعه يك در. دارد نشدهدرمان فعال تيروتوكسيكوز

  همراه بوده است. 
با  IU/L 1.75بيشتر از  TRAbنفر آنان مبتلا به بيماري گريوز بودند،  ٤٢بيمار كه  ١١٥در مطالعه ديگري در مايو كلينيك آمريكا بر روي 

هاي غده بيماران مبتلابه بيماري درصد براي تشخيص بيماري گريوز توأم بوده است. در افراد نرمال و ٩٧درصد و اختصاصيت  ٩٥حساسيت 
  تواند باشد.مي IU/L 1.58و  IU/L 1.22به ترتيب  TRAbجز بيماري گريوز، مقادير حداكثر تيروئيد به

كننده غده تيروئيد (يد راديواكتيو و يا تيروئيدكتومي) هاي مبتلابه بيماري گريوز كه تحت درمان منهدمبخصوص در خانم TRAbگيري اندازه
اند و ديگر علائم بيوشيميايي يا كلينيكي تيروتوكسيكوز را ندارند، از اند و يا با مصرف داروهاي ضد تيروئيد به وضعيت نرمال برگشتهگرفتهقرار

ز وضعيت نظر اهاي بارداري كه تاريخچه ابتلا به بيماري گريوز را داشته، صرفاست. بروز بيماري گريوز در نوزادان خانماي برخورداراهميت ويژه
  باشد، بسيار محتمل خواهد بود.  IU/L 3.25ها بيش از در تريمستر سوم بارداري آن TRAbها چنانچه مقدار باليني آن

  شود:در موارد زير توصيه مي TRAbگيري نظر باليني اندازه نقطه از
نداشته و يا اينكه انجام اسكن راديو نوكلئيد در در تشخيص افتراقي تيروتوكسيكوز نزد بيماراني كه تظاهرات كلاسيك بيماري گريوز را  -١

  هاي باردار و مادران شيرده).ها ممنوع است (خانمآن
ر تشخيص بيماري گريوز نزد بيماري كه تظاهرات خارج تيروئيدي بيماري گريوز (افتالموپاتي، ميكسدم، آكروپاچي) را داشته ولي تست د -٢

  عملكرد تيروئيد نرمال دارد.
وز تيروتوكسيكوز نوزادي نزد خانم بارداري كه بيماري گريوز فعال دارد و يا اينكه سابقه بيماري گريوز فعال درگذشته تعيين ريسك بر -٣

  داشته است.
  از بيماري گريوز كه در تريمستر اول بارداري بروز و يا عود نموده باشد. Gestational thyrotoxicosisتشخيص افتراقي  -٤
 يكوز بعد از يك دوره درمان دارويي بيماري گريوز.ارزيابي احتمال عود تيروتوكس -٥
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  (NEONATAL THYROTOXICOSIS) نوزادي تيروتوكسيكوز

افتد. ترين علت تيروتوكسيكوز نوزادي بيماري گريوز است كه در درصد كمي از نوزادان متولدشده از مادران مبتلابه بيماري گريوز اتفاق ميشايع
  تواند شديد و حتي تهديدكننده حيات نوزاد باشد.  خود محدود شونده است، اما ميهرچند اين بيماري در نوزاد معمولاً

كند و شيوع آن درصد از زنان بروز مي ٢/٠تواند بر تكامل سيستم عصبي نوزاد اثرات منفي داشته باشد. بيماري گريوز نزد حدود از طرف ديگر مي
شوند و شيوع آن در هر دو نوزاد دچار بيماري گريوز مي ٢٥٠٠٠د است؛ بنابراين حدود يك در درص ٥تا  ١در نوزادان متولدشده از اين زنان برابر 

در تريمستر سوم بارداري حاصل  TRAbدر گردش خون مادر دارد. بيشترين مقدار  TRAbجنس يكسان است. ميزان ابتلا نوزاد بستگي به تيتر 
  شود.مي

TRAb  نوعيIgG رسد. در يك مطالعه سيستماتيك حداقل مقدار ه جنين مياست كه از جفت عبور نموده و بTRAb  مادر كه منجر به بيماري
افتد كه مادر در برابر حداكثر نرمال). اكثر موارد از گريوز نوزادان در شرايطي اتفاق مي ٧/٣بوده است ( IU/L 4.4گريوز نوزادان گرديده بود برابر 

اما بروز اين بيماري در نوزادان مادراني كه قبلاً سابقه بيماري گريوز داشته و تحت درمان انهدامي طول بارداري دچار بيماري گريوز فعال است؛ 
  يابد. شود؛ اما باگذشت زمان ميزان بروز كاهش مياند نيز حاصل ميتيروئيد با يد راديواكتيو و يا تيروئيدكتومي قرارگرفته

در  ٨/٨ماه پس از دريافتيد راديواكتيو باردار شده بودند  ١٢تا  ٦نوزادي در نوزادان مادراني كه  شده ميزان بروز بيماري گريوز در يك مطالعه انجام
ماه پس از دريافت يد راديواكتيو اتفاق افتاده بود، اين ميزان به ترتيب  ٢٤تا  ١٨ماه و يا بين  ١٨تا  ١٢هايي كه بين كه در بارداريصد بوده درحالي

ها گذشته باشد بسيار پائين سال از دريافت يد راديواكتيو آن ٥. خطر بروز بيماري گريوز نوزادي در مادراني كه بيش از در صد بوده است ٦/٣و  ٥/٥
  بوده اما هنوز احتمال ابتلا نوزاد وجود دارد.

  
ادي همان علائم تيروتوكسيكوز در شود. تظاهرات باليني بيماري گريوز نوزهفته بعد از تولد برطرف مي ١٢تا  ٢خود در عرض گريوز نوزادي خودبه

  باشند هاي سني ديگر است؛ اما برخي از تظاهرات باليني مخصوص نوزادان ميگروه
  ازجمله مهم ترين علائم و نشانه هاي باليني، تيروتوكسيكوز نوزادي عبارت اند از:

  وزنتأخير رشد داخل رحمي و تولد نوزاد كم .١
  زايمان زودرس .٢
  ميكروسفالي .٣
  اني و صورت مثلثي شكلبرجستگي پيش .٤
  پوست گرم و مرطوب .٥
  خوابيپذيري و كمقراري، تحريكبي .٦
  تاكي كاردي كه گهگاه با كارديو مگالي، آريتمي قلبي و نارسايي قلب توأم است. .٧
  افزايش فشار شريان پولمونر .٨
  هيدروپس نوزاد .٩

  پرخوري توأم با عدم افزايش وزن و افزايش حركات دودي روده .١٠
  يهپاتو اسپلنو مگال .١١
  گواتر منتشر .١٢
  خيرگي نگاه و گهگاه اگزوفتالمي .١٣
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از  زمان بروز و شدت علائم باليني برحسب اينكه مادر در زمان بارداري از داروهاي ضد تيروئيد استفاده كرده باشد متفاوت است. نوزاداني كه
هاي انهدامي غده تيروئيد قرارگرفته و در لاً تحت درماناند و يا قبشوند كه در طول بارداري داروهاي ضد تيروئيد دريافت نكردهمادراني متولد مي

  طول بارداري نيز عملكرد طبيعي تيروئيــــد دارند، ممكن است در زمــان تولد دچار تيروتوكسيكوز باشند. 

د طبيعي غده تيروئيد داشته و يا اند، ممكن است در زمان تولد عملكرنمودهنوزادان مادراني كه در طول بارداري از داروهاي ضد تيروئيد استفاده مي
  روز بعد از تولد علائم پركاري تيروئيد را نشان دهند. ١٠تا  ٧ها از بدن، حتي هيپوتيروئيد باشند و با متابوليسم اين داروها و دفع آن

   نوزادي تيروتوكسيكوز ارزيابي

  گيرد.اري گريوز در طول بارداري موردتوجه قرار ميبسياري از موارد تيروتوكسيكوز نوزادي بر اساس تاريخچه ابتلا مادر به بيم

كننده شود، كمكيمستر دوم و سوم بارداري براي احتمال دادن اينكه كدام نوزاد دچار گريوز نوزادي ميادر تر TRAbگيري : اندازهدر مـــادر
  است.

  اگرTRAb  در مادر مثبت باشد(>1.75 U/L) و اين نوزادان به شرحي كه ذيلاً شرح داده خواهد  احتمال ابتلاي نوزاد بسيار زياد بوده
  گيرند.شد مورد ارزيابي قرار مي

  اگرTRAb .گيري اندازه در مادر منفي باشد، احتمال ابتلا نوزاد بسيار غيرمحتمل خواهد بودTRAb  در خون بند ناف ضروري نبوده اما
  بيماري گريوز نوزادي دارند مفيد باشد.تواند به يافتن نوزاداني كه احتمال زيادي براي ابتلا به مي

مادر مشخص نيست، اندازه گيري  TRAbاند اما وضعيت براي نوزاداني كه از مادران با تاريخچه مثبت بيماري گريوز متولدشده در نـــوزاد:

T4 , T3  آزاد وTHS توجهقابل افزايش مادر اگر  وزاد پس از زايمان ضروري است.ن  سرم TRAb دوران بارداري با داروهاي ضد  داشته و در
  كند. شده در نوزاد به تشخيص كمك ميهاي تيروئيد انجامنشده باشد، تستتيروئيد درمان

كاري مدر مواردي كه مادر در طول بارداري تحت درمان با داروهاي ضد تيروئيد بوده، آزمايش اوليه نوزاد ممكن است نرمال و يا حتي در محدوده ك
  روز بعد از تولد تكرار شود. ١٤تا  ١٠روزگي و مجدداً  ٥تا  ٣در چنين مواردي تست تيروئيد نوزاد بايد بين  تيروئيد باشد.

  نوزادي گريوز بيماري درمان

نرمال طور سريال تا ازآن بهكاري تيروئيد رادارند، يك هفته بعد بايد مجدداً تست تيروئيد انجام شود و پسدر نوزاداني كه شواهد بيوشيميايي كم
  كاري تيروئيد اين تست تكرار گردد. شدن عملكرد تيروئيد و يا اطمينان از پايداري كم

هفته از زايمان،  ٢شده مادر از طريق جفت بوده و پس از كاري تيروئيد ناشي از عبور داروهاي ضد تيروئيد مصرفدر بسياري از اين نوزادان كم
  خواهد بود.خود برطرف شده و نياز به درمان هم نخودبه

گرم به ازاي هر ميلي ١تا  ٠,٢٥شود. دوز متي مازول در نوزاداني كه شواهد تيروتوكسيكوز رادارند، درمان با متي مازول و پروپرانولول شروع مي

ازجمله مسموميت شود. پروپيل تيوراسيل نيز مؤثر بوده اما با عوارض جانبي بيشتر ساعت تجويز مي ١٢كيلوگرم وزن نوزاد در روز است كه هر 
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گرم به ازاي ميلي ٢شود. دوز پروپرانولول عنوان درمان انتخابي اول در درمان بيماري گريوز نوزادان و كودكان توصيه نميكبدي همراه است لذا به

  شود. بار در روز تجويز مي ٣تا  ٢هر كيلوگرم وزن نوزاد در روز است كه 
 T3به  T4كند. يكي از مزاياي بالقوه پروپرانولول مهار تبديل عروقي را كنترل مي -عضلاني و قلبي -يافته عصبيپروپرانولول فعاليت افزايش

  گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در روز استفاده نمود.ميلي ١توان از آتنولول به مقدار است. اگر نياز به بتابلوكر اختصاصي قلب باشد مي

كند. با بهبودي نوزاد دوز در اكثر موارد درمان توأم متي مازول و پروپرانولول باعث كنترل پركاري تيروئيد در عرض چند هفته گرديده و كفايت مي
  شود. يافته و سپس قطع ميتدريج كاهشداروها به

گردد. بيماري گريوز نوزادان ر متي مازول تجويزي تنظيم ميشود و بر اساس نتايج آن مقدابار تست تيروئيد انجام مياي يكدر طول درمان هفته
  ماه يا بيشتر نيز دوام داشته باشد. ٦تواند براي شود؛ اما ميخود برطرف ميهفته خودبه ١٢تا  ٣معمولاً بين 

طور روتين بجاي دهند كه بهكان ترجيح ميتوان از يد استفاده نمود. برخي از پزشاند ميبراي نوزاداني كه با متي مازول و پروپرانولول كنترل نشده
  شده به شرح زير است:متي مازول و پروپرانولول از يد استفاده شود. دوز توصيه

  ساعت از راه خوراكي كه ترشح از غده  ٨گرم يد) هر ميلي ٨ليتر): يك قطره (حاوي گرم يد در هر ميليميلي ١٢٥محلول لوگل (حاوي
  كند.جويز يد فقط براي يك تا دو هفته كفايت ميكند. تتيروئيد را مهار مي

 شود و در صورت وجود نارسايي قلب تجويز ديگوكسين نيز ضروري در نوزادان شديداً بدحال تجويز گلو كو كورتيكوئيد نيز توصيه مي
  است.

هفته بعد  ٢اند محتمل است كه حداكثر تا كردهيكاري تيروئيد در نوزادان مادراني كه در طول بارداري از داروهاي ضد تيروئيد استفاده مبروز كم
شود. هفته برقرار باشد، در اين صورت لوتيروكسين تجويز مي ٢كاري تيروئيد نوزاد بيش از شود و نياز به درمان ندارد. چنانچه كماز تولد برطرف مي

  اند راهنمايي براي قطع لوتيروكسين باشد. توبلوك كننده در خون نوزاد مي TRAbگيري چنين مواردي نيز گذرا بوده و اندازه

 ٤شود و سالگي ادامه پيداكرده و سپس قطع مي ٢كاري معلوم نباشد، تجويز لوتيروكسين تا چنانچه زمان يوتيروئيد شدن نوزاد و برطرف شدن كم
  يروكسين تصميم گرفته شود.شود تا نسبت به ادامه يا قطع كامل لوتگيري ميخون نوزاد اندازه TSHو  FT4هفته بعد مجدداً 

  (FETAL THYROTOXICOSIS ) جنيني تيروتوكسيكوز

توانند از جفت مي IgGهاي گروه باديمثل ساير آنتي (TSIs)كننده تيروئيد هاي تحريكباديدر طول بارداري زنان مبتلابه بيماري گريوز، آنتي
  غده تيروئيد جنين شوند.هاي بالاي آن در خون جنين، باعث پركاري عبور نموده و غلظت

هاي باديگردد و تنها زماني كه ميزان آنتيشيوع تيروتوكسيكوز جنيني پائين بوده زيرا در بارداري سيستم ايمني بدن مادر دچار سركوب مي
  شود. برابر بيشتر از حد نرمال باشد منجر به تيروتوكسيكوز جنيني و نوزادي مي ٥تا  ٣كننده تيروئيد در خون مادر تحريك



16 
 

ها در خون جنين پائين بوده و در پايان تريمستر دوم با افزايش شود اما ميزان آنها از جفت از اوايل بارداري آغاز ميباديهرچند عبور اين آنتي
خون مادر يمستر سوم بارداري به ميزان غلظت موجود در گردش اها در خون جنين شروع به افزايش نموده و در ترنفوذپذيري جفت، غلظت آن

گردند كه شامل هيپر اكتيويتي، تاكيكاردي بارداري در جنين عارض مي ٢٢هاي پركاري تيروئيد بعد از هفته رسد و به همين دليل علائم و نشانهمي
وستوز و گواتر شود)، پيشرفت رشد استخواني، كرانيو سيندر دقيقه در حالت استراحت كه با اولتراسونوگرافي مشخص مي ١٦٠(ضربان قلب بيش از 

  باشند. در جنين مي

نظمي رشد مغز شود كه نهايتاً به علاوه بر تأثيرات هيپر متابوليك، تيروتوكسيكوز جنيني ممكن است باعث تسريع تكامل سيستم عصبي و بي
  ماندگي ذهني جنين منجر خواهد شد.عقب

در  TRAbگيري اند، اندازهرمان با يد راديواكتيو يا تيروئيدكتومي قرارگرفتههاي بارداري كه قبلاً تاريخچه بيماري گريوز داشته و تحت ددر خانم
  شود. طول تريمستر اول بارداري توصيه مي

هاي بارداري كه بارداري ضروري است. براي خانم ٣٤تا  ٣٠هاي و مجدداً بين هفته ٢٢تا  ١٨هاي گيري بين هفتهچنانچه تيتر آن بالا باشد اندازه
  شود. توصيه نمي TRAbگيري اند، اندازهدرمان با داروهاي ضد تيروئيد عملكرد طبيعي غده تيروئيد را پيدا نموده با يك دوره

زمان با شروع درمان صورت گرفته و هم TRAbگيري شده باشد، اندازهها تشخيص دادهدر مورد زناني كه در طول بارداري بيماري گريوز آن
گيري بارداري نيز اندازه ٣٤تا  ٣٠شود و اگر هنوز كماكان بالا باشد در هفته گيري تكرار مياندازه ٢٢تا  ١٨ر هفته چنانچه تيتر آن بالا باشد د

  برابر نرمال باشد احتمال گريوز در جنين و نوزاد بسيار محتمل خواهد بود.  ٥تا  ٣در مادر بيش از  TRAbشود. چنانچه تيتر مي

ترين تست است؛ اما انجام آن مناسب نتز براي تشخيص تيروتوكسيكوز د در خون بند ناف جنين از طريق آمنيوسهاي تيروئيگيري هورموناندازه
ومير جنين ممكن است توأم باشد. انجام اين روش تشخيصي تنها زماني كه تشخيص با خطر بالاي بروز خونريزي، براديكاردي، عفونت و مرگ

  كند.رافي هنوز در پرده ابهام باشد توسط يك متخصص باتجربه در اين زمينه ضرورت پيدا ميتيروتوكسيكوز در جنين با اولتراسونو گ

   :درمان

شود. عبور اين داروها بخصوص متي مازول از جفت، پس از تشخيص تيروتوكسيكوز نوزادي، متي مازول و يا پروپيل تيوراسيل به مادر تجويز مي
ردد. دوز داروهاي تجويزي مادر با پايش ضربان قلب جنين و حجم تيروئيد او با اولتراسونوگرافي گباعث كنترل پركاري غده تيروئيد جنين مي

  گردد. بار، تنظيم مياي يكهفته

كند. عبور درماني ضرورت پيدا ميكاري غده تيروئيد شود، اضافه نمودن لوتيروكسين به رژيمچنانچه مادر با تجويز داروهاي ضد تيروئيد دچار كم
  كند.كاري تيروئيد مادر را برطرف ميروكسين از جفت ناچيز بوده و بدون تأثير بر جنين، كملوتي
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  :از عبارتند شود تيروئيد كاري كم باعث تواند مي كه شرايطي

 تيروئيديت :(Thyroiditis)  ه ق مي شود. تيروئيديت مي تواند ميزان هورمون هايي را كطلاغده تيروئيد ا )تورم(به وضعيت التهاب
 .تيروئيد توليد مي كند، كاهش دهد

  
 تيروئيديت هاشيموتو :(Hashimoto thyroiditis)  يك بيماري خود ايمني است كه در آن سلول هاي بدن به تيروئيد حمله كرده و به

 .معمول ترين علت كم كاري تيروئيد استو  آن آسيب مي رسانند. اين يك بيماري ارثي است

  
 تيروئيديت پس از زايمان :(Postpartum thyroiditis)  يك  لاپس از زايمان رخ مي دهد و معمودرصد از زنان  ٩تا  ٥اين وضعيت در

 .وضعيت موقتي است

  
 كمبود يد :(Iodine deficiency) يليون كمبود يد مشكلي است كه در چندين م .غده تيروئيد از يد براي توليد هورمون استفاده مي كند

 ت.سنفر در سراسر جهان شايع ا

  
 غده تيروئيد غير عملكردي :(A non-functioning thyroid gland)  .گاهي اوقات، غده تيروئيد از بدو تولد به درستي كار نمي كند

ت نفر را تحت تاثير قرار مي دهد. در صورت عدم درمان، ممكن است كودك در آينده دچار مشكلا ١نوزاد،  ٤٠٠٠ل، از هر لااين اخت
  .همه نوزادان در بيمارستان تست غربالگري گرفته مي شود تا عملكرد تيروئيد آنها بررسي شود از. جسمي و روحي شود

   :از عبارتند شود تيروئيد كاريپر باعث تواند مي كه شرايطي

 بيماري گريوز) disease ,Graves(:  .در اين شرايط كل غده تيروئيد ممكن است بيش فعال باشد و هورمون بيش از حد توليد كند
 .نيز مي گويند )بزرگ شدن غده تيروئيد(گريوز يك بيماري خود ايمني است. به اين مشكل گواتر سمي منتشر 

  
 ندول ها :(Nodules)  پركاري تيروئيد مي تواند ناشي از گره هايي باشد كه بيش از حد در تيروئيد فعال هستند. وجود يك ندول منفرد

ا چندين ندول، گواتر سمي چند عملكرد مستقل ناميده مي شود، در حالي كه غده اي بدر غده تيروئيد، ندول توكسيك تيروئيد با 
  .ناميده مي شود رلاندو
  

 تيروئيديت :(Thyroiditis) احساس نشود. در تيروئيديت، تيروئيد هورمون هايي را آزاد لاًل مي تواند دردناك باشد يا اصلااين اخت 
 د.ي چند هفته يا چند ماه ادامه يابزادسازي مي تواند برامي كند كه در آنجا ذخيره شده اند. اين آ

 
  

 يد بيش از حد )Excessive iodine(:  هنگامي كه شما بيش از حد يد در بدن خود داريد، تيروئيد بيش از نياز خود هورمون تيروئيد
  .بت هاي سرفه دريافت شده باشدو شر )آميودارون، داروي قلب(توليد مي كند. يد بيش از حد ممكن است از طريق برخي داروها 
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 :تيروئيد هاي بيماري تشخيص

ه گرفته مي شود. فرد ممكن ئم ساير بيماري ها اشتبالائم آن به راحتي با علائيد ممكن است دشوار باشد زيرا عگاهي اوقات، تشخيص بيماري تيرو
ند به تعيين اينكه تيروئيد تجربه كند. آزمايشاتي وجود دارد كه مي توا به بيماري لابارداري يا پيري و در هنگام ابت ئم مشابهي را در دورانلااست ع

  ئم فرد ناشي از مشكل تيروئيد است يا خير، كمك مي كند. لاآيا ع
  

   :اين تست ها عبارتند از
 آزمايش خون     
 تصويربرداري     
 معاينه فيزيكي  

  
اندازه گيري هورمون هاي تيروئيد در براي از طريق آزمايش خون است: آزمايش خون يكي از قطعي ترين راه ها براي تشخيص مشكل تيروئيد  

  .كاربرد دارد )كم كاري و پركاري تيروئيد (تشخيص هر دو نوع بيماري تيروئيد گرفته مي شود و برايخون  يك نمونهاز وريد بازوي فرد ، خون
  :موارد زير است تيروئيد، شاملت تيروئيد مرتبط با پركاري يا كم كاري لالاآزمايش خون براي تشخيص اخت

  تيروئيديت *
  بيماري گريوز *
  بيماري هاشيموتو * 
  گواتر * 
  ندول تيروئيد * 
  سرطان تيروئيد * 

  
  

  
  

  در هيپوتيروئيدي بالا و در هيپرتيروئيدي پايين است. TSHسطح 
  در هيپرتيروئيدي بالا است.در هيپوتيروئيدي پايين و  T4سطح 
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  يدي پايين و در هيپرتيروئيدي بالا است. در هيپوتيروئ T3سطح 
  در هيپوتيروئيدي بالا مي رود. RT3سطح 

  پايين است.  Free T3و  Free T4بالاست، سطح  TSHدر پرايمري هيپوتيروئيديسم سطح 
RT3  ياReverse T3  ايزومري ازT3  است. بدن نمي تواند ازRT3  .استفاده كندRT3 تحت عمل ديديناز از T4 شود.  حاصل مي  

  

   از: عبارتند شوند مي RT3 سطح افزايش باعث كه عواملي
 التهاب مزمن  
 سطح ناكافي آهن  
  افزايش كورتيزول  
 اختلالات كبدي  

  

  اختصاصي هاي تست

تنظيم ا در جريان خون ر  ٤Tو  ٣Tدر غده هيپوفيز پيشين توليد مي شود و تعادل هورمون هاي تيروئيد از جمله  :)TSH( دهورمون محرك تيروئي
  .اولين آزمايشي است كه براي بررسي عدم تعادل هورمون تيروئيد تجويز مي شود معمولا TSHند. مي ك

پركاري (ي هورمون تيروئيد لاكه مقادير باهمراه است، در حالي  لابا TSH با سطح )كم كاري تيروئيد(در بيشتر مواقع، كمبود هورمون هاي تيروئيد 
   .مراه استپايين ه TSH با سطح )تيروئيد

راي ارزيابي ممكن است ب T3و تري يدوتيرونين  T4غير طبيعي باشد، اندازه گيري مستقيم هورمون هاي تيروئيد، از جمله تيروكسين   TSHاگر
  ود.بيشتر مشكل انجام ش

  ٤/٠-٥/٤ :mIU/mLلانبراي بزرگسا TSH محدوده طبيعي
:T4 ت تيروئيد استفاده مي شود. لالانظارت بر درمان اختئيد و براي تست تيروكسين براي كم كاري تيروئيد و پركاري تيروT4  پايين در كم كاري

  .ممكن است نشان دهنده پركاري تيروئيد باشد لابا T4تيروئيد ديده مي شود، در مقابل، سطح 
  ميكروگرم در دسي ليتر خون ٥-١١ن: لابراي بزرگسا T4حدوده طبيعي م

Free T4 )FT4 ( روشي براي اندازه گيري يا تيروكسين آزادT4  است كه به موجب آن، اثر پروتئين هايي كه به طور طبيعي بهT4  متصل مي
  د. آن جلوگيري كنند را از بين مي برشوند و ممكن است از اندازه گيري دقيق 

  نانوگرم در دسي ليتر خون ٩/٠-٧/١: نلابراي بزرگسا FT4محدوده نرمال  
T3 :٣تشخيص پركاري تيروئيد يا نشان دادن شدت پركاري تيروئيد كمك مي كند. سطوح پايين  آزمايش تري يدوتيرونين بهT  را مي توان در

محدوده  .است، مفيد است لابا ٣Tكم كاري تيروئيد مشاهده كرد، اما اغلب اين آزمايش در تشخيص و مديريت پركاري تيروئيد، جايي كه سطح 
  خون نانوگرم در دسي ليتر ١٠٠-٢٠٠  T3: طبيعي

Free T3 )FT3 ( ٣يا تري يدوتيرونين آزاد روشي براي اندازه گيري T  ٣است كه اثر پروتئين هايي كه به طور طبيعي بهT  متصل مي شوند و
  .ممكن است از اندازه گيري دقيق جلوگيري كنند را از بين مي برد

  پيكوگرم در هر ميلي ليتر خون  ٣/٢- ١/٤: FT3 محدوده نرمال

  يلي آنتي بادي هاي تيروئيد: تست هاي تكم
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ي بادي اين آزمايش ها به شناسايي انواع مختلف شرايط خودايمني تيروئيد كمك مي كند. تست هاي رايج آنتي بادي تيروئيد عبارتند از ارزيابي آنت
  .)TBIو  TSI( ، آنتي بادي هاي تيروگلوبولين، آنتي بادي هاي گيرنده تيروئيد TPO هاي

  ن: كلسي توني
  .ت نادر تيروئيد هستند، استفاده مي شودلالاري تيروئيد، كه هر دو از اختلاوو سرطان مد C زي سلوللاين آزمايش براي تشخيص هيپرپا

  تيروگلوبولين: 
  .و نظارت بر درمان سرطان تيروئيد استفاده مي شود )التهاب تيروئيد(براي تشخيص تيروئيديت 

   :برداريتصوير
ت پاسخ دهد. پزشك ممكن است يك آزمايش تصويربرداري به لاوئيد مي تواند به بسياري از سوااه و بررسي تصويري تيردر بسياري از موارد، نگ

 )داشتن يا نداشتن ندول(به پزشك اجازه مي دهد تا غده تيروئيد را به دقت از نظر اندازه، شكل يا رشد كار نام اسكن تيروئيد انجام دهد. اين 
  د. بررسي كن
   :زيكيمعاينه في

شد راه ديگر براي بررسي سريع تيروئيد، معاينه فيزيكي است. يك آزمايش بسيار ساده و بدون درد كه در آن پزشك گردن فرد را براي هر گونه ر
  .يا بزرگ شدن تيروئيد به دقت بررسي مي كند

  م كاري تيروئيدك
به  مبتلانفر  ٢نفر حدود  ١٠٠در ايران، تقريبا از هر  .هستندلا يروئيد مبتمتحده به كم كاري ت تلاتر ايالاساله و با ١٢درصد از جمعيت  ٦/٤حدود

شديدتر شده و  لام كاري تيروئيد درمان نشود معموكم كاري تيروئيد هستند. البته درجات خفيف تر كم كاري تيروئيد شيوع بيشتري دارد. اگر ك
  .شكايات ناشي از آن بيشتر مي شود

   خطر: فاكتورهاي
  ت:ما بروز آن درموارد زير بيشتر اسشود، ا لاكسي ممكن است به كم كاري تيروئيد مبتاگرچه هر 
  جنسيت مونث  
  سابقه خانوادگي بيماري تيروئيد  
  يا بيماري سلياك  ١بيماري هاي خود ايمني مانند ديابت نوع  
  افراد تحت درمان هاي پركاري تيروئيد  
 قفسه سينه  يلاه در ناحيه گردن يا قسمت هاي بادريافت اشع  
 افراد با سابقه جراحي تيروئيد  

  :تيروئيد كاري كم كننده ايجاد علل
 بيماري هاي خودايمني به ويژه هاشيموتو  
 جراحي تيروئيد  
  به ويژه در ناحيه گردن(راديوتراپي(   
  ت خود ايمنيلالادر اثر عفونت يا اخت(التهاب تيروئيد(  
  ليتيوم(دريافت هاي دارويي( 
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  :وهاشيموت بيماري
ت متحده است. بيماري هاشيموتو لارين علت كم كاري تيروئيد در ايابيماري هاشيموتو كه تيروئيديت لنفوسيتي مزمن نيز ناميده مي شود، شايع ت

   .خود ايمني مطرح است اختلالنوعي التهاب مزمن غده تيروئيد است و به عنوان يك 
  

و هيچ مدركي مبني بر تأثير هر نوع ماده غذايي خاص در وخيم شدن يا بهبود شرايط وجود رژيم غذايي خاصي براي بيماري هاشيموتو وجود ندارد 
هاي جمله مكمل از ووتيروكسين تجويزي تأثير بگذارندها ممكن است بر توانايي فرد در جذب قرص لندارد؛ اما برخي از غذاها، داروها يا مكمل

د معده و يا تركيبات كاهنده اسيد معده مثل امپرازول و داروهاي موجود در اين گروه، هاي ضد اسيآهن و كلسيم، داروي زخم معده مثل شربت
  ها چهار ساعت قبل يا بعد از مصرف قرص لووتيروكسين ممكن است اين مشكل را برطرف كند. سوكرالفات و كلستيرامين. مصرف آن

تواند به سيستم ايمني بدن كمك نمايد و احتمال استرس، ميخوب غذا خوردن و داشتن يك سبك زندگي سالم، ورزش، خواب خوب و كنترل 
  خطر ابتلا به بيماري هاشيموتو را كاهش دهد.

  

  است: زير موارد شامل تيروئيد كاري كم ايجاد در موثر داروهاي

  
• Amiodarone, a heart medication  
• Interferon alpha, a cancer medication  
• lithium, a bipolar disorder medication  
• Interleukin-2, a kidney cancer medication 
 

   از: عبارتند تيروئيد كاري كم كننده ايجاد معمول كمتر علل
 ت مادرزادي مشكلا  
  ١٢كمبود ويتامينB )آنمي پرنيشيوز(  
  لوپوس، آرتريت روماتوئيد يك،ديابت نوع 

 خستگي  
  افزايش وزن  
 يا  دهصورت پف كرPuffy face 

 عدم تحمل سرما 

 تلادرد مفاصل و عض 

 يبوست 

 خشكي پوست 

 موهاي خشك و نازك 

 كاهش تعريق 

 افسردگي 

  برادي كاردي(كند شدن ضربان قلب( 
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 ل در باروريلااعدگي هاي سنگين يا نامنظم و اختق 

استفاده  لايكي از داروهايي كه معمو .به بدن كاربرد دارندبراي افزودن دوباره هورمون هاي تيروئيد  )ساخت بشر(دارودرماني دارو هاي سنتتيك 
 .مي شود، لووتيروكسين نام دارد. با استفاده از اين دارو مي توان بيماري تيروئيد را مديريت كرد و يك زندگي عادي داشت

  :دريافتي انرژي
م كاري تيروئيد بيشتر از كالري توصيه شده خود غذا بخورند، به دليل سطوح پايين هورمون تيروئيد، متابوليسم كندتر مي شود و اگر بيماران ك 

  سريعتر وزن اضافه مي كنند. 
كلوچه ها، كيك ها، شيريني ها و نوشيدني هاي  .غذاهايي بايد انتخاب شوند كه آب پز يا بخارپز باشند تا كالري حاصل از سرخ كردن كاهش يابد

 .فظ وزن، فرد بايد سبك زندگي فعالي داشته باشدشيرين در حد اعتدال مصرف شوند و براي كمك به ح

اهميت رژيم  وبه كم كاري تيروئيد شود  لامي تواند باعث افزايش ابت) Starvation( مهمي در اينجا قابل ذكر هست كه رژيم هاي گرسنگينكته 
 .شودبيش از پيش آشكار مي  هاي خودسرانه و نادرست

  :پروتئين كافي دريافت
  .در رژيم درماني كم كاري تيروئيد، دريافت كافي پروتئين است كه بتواند نياز روزانه را برآورده كند يكي از مفروضات

واند مي ت )گوشت، ماهي دريايي، به ويژه ماهي چرب، تخم مرغ(فرآوري نشده  محصولاتدر بيماري هاشيموتو، افزايش دريافت پروتئين كامل از 
 .فيد باشدني بدن ملادر كاهش وزن و حفظ توده عض

سوءتغذيه پروتئين رد. ابع پروتئيني مي توان استفاده كت لبني در بيماري هاشيموتو، از ديگر منلابا توجه به نياز احتمالي به حذف شير و محصو
به سوء تغذيه  لامبت ن تغييرات عمدتاً در كودكانهمراه با دريافت ناكافي انرژي، مي تواند كمبود يد و آسيب غده تيروئيد را تشديد كند، اگرچه اي

ممكن است بيشتر از  TSH انرژي، سطوح افزايش يافته-به بيماري هاشيموتو با سوءتغذيه پروتئين لافراد مبتبا اين حال، در ا .مشاهده مي شود
  .بيماراني باشد كه تغذيه خوب دارند، كه ناشي از پاسخ انطباقي طبيعي بدن به كمبود پروتئين و انرژي است

  :يد دريافت
م است كه اين امر لازبراي رشد سيستم عصبي در جنين  يد يك جزء ضروري براي عملكرد مناسب تيروئيد است. همچنين يد در زنان باردار

  د.درصد افزايش مي ده ٣٠وه از زنان تقاضاي يد را در اين گر
 .گروهها از جمله در زنان باردار كاهش داده استغني سازي نمك با يد، وضعيت تغذيه اي يد را بهبود بخشيده است و كمبود يد را در همه 

 ١٢ي لاميزان نياز به يد در كودكان با ميكروگرم يد مصرف كنند، در حالي كه ٢٥٠طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني، زنان باردار بايد روزانه 
   .در روز در نظر گرفته شده است )دارقاشق مرباخوري نمك يد ١ا ت سه چهارم دلمعا(ميكروگرم يد  ١٥٠ن معادل لاسال و بزرگسا

هم كمبود يد و هم دريافت اضافه يد خطرات قابل ميكروگرم در روز است.  ١٥٠در دوران شيردهي  )AAPمقدار توصيه شده دريافت يد (طبق 
به بيماري هاشيموتو  مبتلاافراد ئم در لاكمل يد ممكن است باعث تشديد عم. توجهي دارد. بنابراين، مكمل ياري با يد بايستي با احتياط انجام شود

 .شود زيرا آنتي بادي هاي خود ايمني را تحريك مي كند

، ممكن است منجر به تضعيف )ميلي گرم در روز ١بيش از (گواتر است، اما مصرف بيش از حد آن  ود يد به عنوان عامل شناخته شدهاگرچه كمب
اين اثر با كاهش عملكرد تيروئيد در پاسخ به جذب مقدار بيشتر يد پس  ود.ش) Wolff-Chaikof effect( چايكوف-عملكرد تيروئيد و بروز اثر ولف

  از دريافت آن و سپس بازگشت به سنتز طبيعي تيروكسين و تري يدوتيرونين طي چند روز مشخص مي شود. 
ي تيروئيد مداوم ايجاد مي شود. به عبارت ديگر، مشكل اين است كه در برخي از بيماران، تيروئيد به توليد هورمون طبيعي باز نمي گردد و كم كار

 .تر ممكن است منجر به كم كاري تيروئيد شودالاادير بيش از چند صد ميكروگرم و بمصرف يد به خصوص به صورت مكمل در مق
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 :سلنيوم

يك ماده معدني ضروري است و تيروئيد ترين غلظت سلنيوم در غده تيروئيد يافت مي شود. سلنيوم جزء ضروري آنزيم هاي دخيل در عملكرد لابا
 .در بهبود عملكرد سيستم ايمني، عملكرد شناختي و باروري نقش دارد كه

، فوايد سلنيوم را بر روي )Randomized Clinical Trials, RCTs( يك متاآناليز از مطالعات كارآزمايي باليني تصادفي و كنترل شده با دارونما
 .به كمبود سلنيوم بارزتر است مبتلابه هاشيموتو نشان داده است، اما اين اثر در افراد  مبتلاق و خوي بيماران تيتر آنتي بادي تيروئيد و خل

و سرطان شود. بنابراين  ٢به ديابت نوع  ابتلادر مقابل، مصرف بيش از حد سلنيوم مي تواند باعث ناراحتي دستگاه گوارش يا حتي افزايش خطر 
   .سلنيوم، مشخص شود كه فرد دچار كمبود هست يا خير و سپس مكمل ياري شروع شود ابتدا بايد با آزمايش سطح

ت ين حال بهترين راهكار گنجاندن غذاهاي سالم و غني از سلنيوم در رژيم غذايي است، مانند آجيل، ماهي تن، ماهي ساردين، تخم مرغ و حبوبابا ا
  .)نخود، لوبيا و عدس(

  :آهن
يموتو كمبود آهن و كم خوني رخ مي دهد كه اگرچه از خود بيماري ناشي نمي شود، اما اغلب ناشي از بيماري سلياك اغلب همزمان با بيماري هاش

   .همزمان است كه منجر به سوء جذب ساير مواد معدني نيز مي شود
در نتيجه، كاهش سنتز هورمون هاي . آهن در توليد هورمون هاي تيروئيد ضروري است و كمبود آن مانع از فعاليت پراكسيداز تيروئيد مي شود

  . و حجم غده مشاهده مي شود TSH تيروئيد و همچنين افزايش سطح
به بيماري تيروئيد را افزايش دهد و بهبود دريافت آهن، در صورت كمبود آن، باعث بهبود عملكرد تيروئيد  لابراين كم خوني ممكن است خطر ابتبنا

  .مي شود

   :روي
عليه آنتي ژن هاي تيروئيد  ل در سطح آنها و افزايش تيتر آنتي باديلاقش دارد و كمبود آن منجر به اختن هاي تيروئيد نروي هم در توليد هورمو

  به بيماري هاشيموتو باعث بازيابي عملكرد طبيعي تيروئيد ناشي از كمبود آن مي شود.  مبتلابهبود وضعيت تغذيه اي روي در افراد د. مي شو
در ميان تركيبات  .روي در كم كاري تيروئيد ممكن است ريزش مو باشد كه با بهبود وضعيت تغذيه اي روي مهار مي شود يك ويژگي بارز كمبود

  .اشاره كردكامل ت كامل مانند نان سبوس دار و گندم لاكتان، غ غذايي حاوي روي مي توان به گوشت ها، تخمه كدو، دانه

  :منيزيم
در نتيجه مشاركت گسترده آن در فرآيندهاي متابوليسم، از جمله  ت.كه كمبود آن در جهان شايع اس استمنيزيم يكي از چندين ماده معدني 

 . تيماري ها و پيشرفت آنها مرتبط اسبسياري از بابتلا به مشاركت در عملكرد چند صد پروتئين آنزيمي، كمبود منيزيم با خطر 

و كاهش سطح  C فعاليت ضد التهابي است، از جمله كاهش سطح پروتئين واكنشگر تا آنجا كه به سيستم ايمني مربوط مي شود، منيزيم داراي
ئم لاي دهد و در بيماران ممكن است عبه بيماري هاشيموتو را افزايش م ابتلابنابراين، كمبود شديد منيزيم خطر  .آنتي بادي هاي ضد تيروگلوبولين

  .سيستم ايمني تشديد كند اختلالاتبيماري را در نتيجه 

  :D تامينوي

با اين حال، مشخص نيست كه آيا سطوح پايين  .دارند D با هاشيموتو مرتبط است اغلب بيماران هاشيموتو كمبود ويتامين D كمبود ويتامين
  .علت مستقيم هاشيموتو بوده يا نتيجه خود فرآيند بيماري است D ويتامين

  



24 
 

  مكانيسم عمل  گواتروژن ها

  د رقابت مي كنند.يوي گلوكوزيدهاي سيانوژن است كه به تيوسيانات ها متابوليزه مي شوند و با حا  كاساوا، سيب زميني شيرين، ذرت
، سبزيجات خانواده كلم: كلم، كاهو، گل كلم

  بروكلي، شلغم 
  ، متابوليت هايش با يد رقابت مي كنند.حاوي گلوكوزينولات است

  نند.فلاوونوئيدها فعاليت تيروئيد پراكسيداز را مختل مي ك  سويا
ورمون هاي تيروئيد هتجمع پراكسيدازها ممكن است به تيروئيد آسيب وارد كند. كمبود ديديناز سنتز   كمبود سلنيم

  را مختل مي كند.
  باعث كاهش فعاليت تيروپراكسيدازهاي وابسته به هم در تيروئيد مي شود.  كمبود آهن

  مي شود.TSHBاز طريق كاهش فعاليت ژن  TSHباعث تحريك  Aكمبود ويتامين 
  

افزايش مصرف يون هاي تيوسيانات سبزيجات خانواده كلم، لوبياي سويا و مصرف زياد ايزوفلاوون هاي سويا (ديادزئين و جني ستئين) باعث 
د، خاصيت عبارتي اين تركيبات در صورت دريافت مقادير محدود يه افزايش خطر هيپوتيروئيدي نمي شود مگر اينكه كمبود يد وجود داشته باشد. ب

 گواتروژن دارند. 

  

  :)BODY MASS INDEX, BMI( بدني توده نمايه و ورزش
ورزش مي تواند باعث افزايش سطوح در گردش هورمون  .ورزش: داشتن سبك زندگي فعال مي تواند با كاهش بروز كم كاري تيروئيد همراه باشد

 Subclinical كاهش تحرك، افزايش بروز كم كاري تيروئيد خصوصاً از نوعبا توجه به ماشيني شدن زندگي هاي امروزي و . هاي تيروئيدي شود

  ت.دور از ذهن نيس
BMI : سيستم ايمني و افزايش  اختلالبه كم كاري تيروئيد همراه است چرا كه چاقي مي تواند باعث  ابتلادر افراد چاق، كاهش وزن با كاهش
  .همراه است شود كه با افزايش شيوع كم كاري تيروئيد Ab TPO سطوح

  در كم كاري تيروئيد: توصيه هاي كلي
  وعده از انواع ميوه و سبزيجات مصرف شود ٥هر روز حداقل.  
 گنجانده شود) سيب زميني، نان، برنج يا ماكارونيلا (ي، غذاهاي نشاسته اي با فيبر بادر وعده هاي غذايي اصل.  
 شود دادهقرار   شير و لبنيات و يا جايگزين ها ي آن در رژيم غذايي.  
 رژيم غذايي حاوي لوبيا، حبوبات، ماهي، تخم مرغ، گوشت و ساير پروتئين ها باشد.  
 روغن ها به ويژه از نوع غير اشباع انتخاب شود و در حد نياز استفاده شود.  
 و فعاليت بدني انجام شودورزش ) دقيقه ٣٠ (هر روز به مدت روز در هفته  ٥، در صورت امكان.  
 ليوان در روز ٨تا  ٦حداقل (روز مصرف شود  مايعات فراوان در(  

  :تيروئيد كاريپر

 .ده مي شودپركاري تيروئيد زماني اتفاق مي افتد كه غده تيروئيد بيش از حد هورمون تيروئيد توليد كند. در اين وضعيت، تيروئيد بيش فعال نيز نامي

سياري مانند كاهش وزن، لرزش دست و ضربان قلب سريع يا نامنظم ئم بلاسرعت متابوليسم بدن مي شود و ع پركاري تيروئيد باعث افزايش
  .ايجاد مي كند
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پركاري تيروئيد در ايران معادل  شيوع كلي .درصد افزايش مي يابد ٥تا  ٤درصد است، كه در زنان مسن به  ٣/١ع كلي پركاري تيروئيد تقريباً شيو
  .درصد تخمين زده شده است ٤٣/٢

  :از دنعبارت روئيدتي پركاري خطر فاكتورهاي 

  سابقه خانوادگي بيماري تيروئيد، به ويژه بيماري گريوز  
 سابقه فردي برخي از بيماري هاي مزمن، مثل كم خوني كشنده و نارسايي اوليه آدرنال  
 به تيروئيديت را افزايش داده است لابارداري اخير، كه خطر ابت 

 استعمال سيگار 

  ند؟كدام تيروئيد پركاري كننده ايجاد علل
  يد)شايع ترين علت پركاري تيروئ(بيماري گريوز  
 يا  التهاب تيروئيدThyroiditis  
 يا  ندول هاي تيروئيد بيش فعالOveractive thyroid nodules 

  :تيروئيد كاريپر ئملاع
 كاهش وزن ناخواسته  
  ي)تاكي كارد(ضربان قلب سريع   
  آريتمي(ضربان قلب نامنظم(  
 تپش قلب  
 افزايش ميزان گرسنگي  
 عصبي بودن، اضطراب و تحريك پذيري  
 يك لرزش كوچك در دست ها و انگشتان لالرزش، معمو  
 تعريق  
 تغييرات در چرخه هاي قاعدگي  
 افزايش حساسيت به گرما  
 تغيير در الگوي روده، به خصوص حركات مكرر روده  
 خستگي  
 نيلاضعف عض  
 ت خوابلامشك  
 پوست گرم و مرطوب و نازك شدن پوست  
 نندهموهاي ظريف و شك  
  به صورت تورم در قاعده گردن(بزرگ شدن غده تيروئيد، كه گاهي اوقات گواتر ناميده مي شود(  

  تيروئيد كاريپر در درماني دارو

 متي مازول و پروپيل تيوراسيل( داروهاي ضد تيروئيد(   
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 يد راديواكتيو  
  جهت مديريت عاليم بيماري(كرها لوببتا(  
 (تيروئيدكتومي) جراحي 

  :تيروئيد كاريپر رد درماني رژيم

   پروتئين

پروتئين با محتواي چربي كم بايد  .ني بسيار مهم خواهند بودلاني براي بازيابي قدرت و توده عضبه بيماري گريوز، منابع پروتئي لادر صورت ابت
  .انتخاب شود، به عنوان مثال ماهي، ماهي آزاد، مرغ بدون پوست، تخم مرغ، بوقلمون، قارچ و لوبيا

   يد

فرد براي پركاري تيروئيد تحت درمان است، مصرف مكمل يد ضرورتي ندارد و مي تواند وضعيت را بدتر كند. يد اضافي مي تواند با داروهاي اگر 
هست، ممكن است به عوارض جانبي ناشي از  مبتلات خودايمني تيروئيد لالايماري گريوز يا يكي ديگر از اختاگر فرد به ب .تيروئيد مقابله كند

بنابراين، خوردن غذاهايي كه مقادير زيادي يد دارند مانند انواع جلبك هاي دريايي يا د. د يد در رژيم غذايي خود حساس باشبيش از ح مصرف
  .مكمل يد ممكن است باعث پركاري تيروئيد يا تشديد آن شود

  گلوتن فاقد رژيم

از جمله بيماري گريوز دارند. مشخص نيست كه آيا اين ارتباط به دليل يك  به بيماري سلياك شيوع بيشتري از بيماري هاي خودايمني، لامبت افراد
شواهد محدود نشان مي دهد كه توليد آنتي بادي ضد ص. يا يك رابطه علت و معلولي نامشخ مبناي ژنتيكي مشترك براي اين دو بيماري است

  .ي يابدماه رژيم غذايي بدون گلوتن كاهش م ٣-٦تيروئيد در بيماران سلياك پس از 

  D ويتامين با ياري مكمل
به  لادر افراد مبت لاكه معمو D اغلب با كمبود ويتامين و ز دست دادن توده استخواني مي شودپركاري تيروئيد، به ويژه بيماري گريوز، باعث ا 

 ي كرد. پركاري تيروئيد شايع است، همراه مي شود. با درمان پركاري تيروئيد مي توان توده استخواني را بازياب

در طول درمان و بعد از درمان به ميزان كافي براي فرد  D با اين حال توصيه مي شود كه مواد مغذي دخيل در استخوان سازي مانند ويتامين
  .فراهم شود

   كلسيم با ياري مكمل

مي تواند با عوارض ديگري مانند پوكي مقدار كلسيم بايد در رژيم غذايي افزايش يابد؛ بيماري گريوز مي تواند باعث تحليل استخوان شود كه 
لبني مانند شير كم چرب، پنير كم چرب، ماست كم چرب و بدون  محصولاتآلرژي مي توان از  فقدانكلسيم را در صورت  .استخوان همراه شود

 دريافت كرد. كامل  غلاتو نان قند اضافه شده، غذاهاي غني شده با كلسيم مانند آب پرتقال، شير سويا، 

  .سبزيجات برگ سبز مانند اسفناج، باميه و شلغم است ،ديگر از منابع كلسيميكي 
بنابراين غذاهاي غني از منيزيم، ري از پوكي استخوان تمركز دارند. بايد توجه كرد در پركاري تيروئيد از جمله گريوز توصيه هاي تغذيه اي بر پيشگي

  ل ياري مفيد خواهد بود.. در صورت كمبود، مكمتوصيه مي شودكلسيم و ويتامين دي 

  :مغذي مواد ديگر با ياري مكمل
  :كمبودهاي تغذيه اي را با مكمل هاي زير مي توان برطرف كرد
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  حاوي ويتامين هاي آنتي اكسيداني(مولتي ويتامين و مينرال روزانه A ،C ،E ويتامين هاي ،B - كمپلكس و مواد معدني كمياب مانند
  )منيزيم، كلسيم، روي و سلنيوم

 خاصيت ضد التهابي( ٣مگا ا(  
 ويتامين C   
 عدم استفاده از مكمل يد 

  :كلي غذايي هاي توصيه

  سويا، ذرت، مواد نگهدارنده و افزودني هاي شيميايي حذف )گلوتن(، گندم )شير، پنير و بستني(مواد غذايي مستعد آلرژي زايي مانند لبنيات ،
   د.د را مورد آزمايش قرار دهذايي فرشوند. ممكن است پزشك بخواهد از نظر آلرژي غ

 غذاهاي سرشار از ويتامين B  شود قرار دادهو سبزيجات تازه در رژيم غذايي  )در صورت عدم حساسيت(كامل  غلاتو آهن مانند.  
 ل ايجاد كندلاذب داروهاي هورموني تيروئيد اختآهن ممكن است در ج.  
  مانند كدو حلوايي و فلفل دلمه اي(و سبزيجات  )س و گوجه فرنگيلال اخته، گيمانند زغا(غذاهاي غني از آنتي اكسيدان از جمله ميوه ها( 

  د.مصرف شو
 ت چاي سبز كافئين دار و جينسينگ مي توانند باعث تحريك پركاري تيروئيد شوندلامحصو.  
 از مصرف غذاهاي تصفيه شده مانند نان سفيد، پاستا و شكر خودداري شود.  
 دون چربي، ماهي آب سرد يا لوبيا به عنوان منبع پروتئين مصرف شود. مصرف گوشت هاي فرآوري گوشت قرمز كمتر و بيشتر گوشت ب

  .شده مانند فست فودها محدود شود
 از روغن هاي سالم مانند روغن زيتون استفاده شود.  
 و در كل غذاهاي ها  ونات، دسرخ كردهو پياز ت تجاري مانند كلوچه، كراكر، كيك، سيب زميني لاسيدهاي چرب ترانس موجود در محصوا

  .دگردفرآوري شده و مارگارين كاهش داده شود يا حذف 
 د.از مصرف الكل و تنباكو خودداري شو   
 ت حاوي كافئين دار مانند چاي و نوشابه با پزشك مشورت شودلاقبل از استفاده از محصو. 

  جامعه در يد كمبود ارزيابي
  : دارندزيابي وضعيت يد جامعه وجود چهار روش براي ار

  غلظت يد ادرار)Urinary Iodine Concentration= UI(  
 ميزان شيوع گواتر  
  اندازه گيريTSH  سرم  
 بولين سرمازه گيري غلظت تيروگلواند  

نشان  گلوبولينو غلظت تيرو كه غلظت يد ادرار شاخص حساسي براي ميزان يد دريافتي اخير (چند روز) اين شاخص ها مكمل يكديگر بوده بطوري
در حاليكه تغيير در اندازه و شيوع گواتر انعكاسي از ميزان يد دريافتي براي  ند هفته تا چند ماه اخير مي باشند،نده مقدار يد دريافتي در طي چده

  مدت طولاني (ماه ها تا سال ها) است. 
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  يد كمبود از ناشي اختلالات از پيشگيري هاي روش
و نهايتا صرفه جويي در هزينه هاي درماني و نگهداري  وع گواتر و ديگر عوارض ناشي از كمبود يدعلاوه بر كاهش شي ،يك برنامه پيشگيري موفق 

افزايش توليد در بخش كشاورزي و سرانجام  ،سطح سلامت و آموزش پذيري آنان ، ارتقاءافراد عقب مانده ذهني باعث توانمندي مردم منطقه
  افزايش در آمد سرانه آنها مي گردد. 

درصد و  ٥برنامه هاي بهداشت جهاني در مناطق مختلف كنترل كمبود يد و كاهش شيوع گواتر آندميك به كمتر از  افهدارين يكي از مهمت
 . ميكرو گرم در ليتر است ١٥٠يش از و زنان باردار به ب ١٠٠افزايش يد دفعي ادرار دانش آموزان به بيش از 

ورهاي اروپايي و آمريكاي شمالي و همچنين كشور ايران در بين كشورهاي واقع در مديترانه با افزودن يد به نمك و مواد غذايي در بسياري از كش
ي از كشورها بخصوص در قاره قابل توجه هنوز تعداد قابل توجه مشكل كمبود يد حل شده است. با وجود پيشرفت هاي ،شرقي و شمال آفريقا

   يقا دچار كمبود يد هستند.آفر

  از: عبارتند غذايي مرژي به يد افزودن هاي روش
  يد دار كردن نمك:  .١روش 
مناسب ترين و  ين يد محسوب مي شود و قديمي ترين،اند. نمك يد دار موثر ترين راه تامافزوده است كه به آن يد ددار نمك خوراكيينمك 

   رود. شمار ميه ناشي از كمبود يد ب جهت پيشگيري از اختلالات، روش ترينمقرون به صرفه 

توسط تمام اقشار جامعه و در تمام فصول سال تقريبا به يك نسبت مورد  ،دار آن است كه صرفنظر از وضعيت اقتصادي و اجتماعيمك يدمزيت ن
 دار مي تواند نسل حال و آينده را در برابر نتايج مصيبت بار كمبود يد حفاظت نمايد. قرار مي گيرد. مصرف منظم نمك يد استفاده

سالم يا بيمار نياز مداوم به يد دارند. زنان باردار و مادران شيرده بخصوص نياز مبرم به يد در طي بارداري و  ، پير،از جواناعم  جامعههمه اقشار 
  ه مكمل يد در اين دوران باشد. نمك يد دار تامين نگردد و نياز ب شيردهي خواهند داشت كه ممكن است حتي با مصرف منظم و روزانه

اده و موثر است و هزينه زيادي ندارد. كشورهاي اروپايي و امريكاي شمالي از دهها سال قبل با افزودن يد به نمك و روش يد دار كردن نمك س
 گيري كنند. شي از كمبود يد در جوامع خود جلومواد غذايي ديگر توانسته اند بطور موثري از عوارض نا

ل كمبود يد معض ،دهه مصرف همگاني نمك يد دار توسط خانوارهاي ايراني ٣شروع شد و در طي  ٧٠يد دار كردن نمك در ايران از اواخر دهه 
اولين و تنها ميلادي جمهوري اسلامي ايران از طرف سازمان بهداشت جهاني بعنوان  ٢٠٠٠كه در سال  طوريه ب ،در ايران تحت كنترل در آمد

  ناشي از كمبود يد در منطقه شناخته شد. كشور عاري از اختلالات
تر ت. يدات پتاسيم مقاومتر و پايداربه نمك اضافه مي شود. يدور ارزانتر بوده اما فرار اس و يدات پتاسيم  دو صورت شيميايي يدور پتاسيميد به  

د، بوده و در مواردي كه نمك توليدي در معرض حرارت و رطوبت قرار مي گيرد و نيز هنگامي كه به مدت طولاني پس از توليد ذخيره مي شو
    است. مناسبتر

ميلي گرم يد  ٤٠تا  ٢٠افزودن  ،گرم نمك و از دست رفتن مقداري از يد از مرحله توليد تا مصرف ١٥تا  ١٠با در نظر گرفتن مصرف روزانه حدود 
  گرم يد در روز را تامين مي نمايد. ميكرو ١٥٠مقدار مورد نياز  ،گرم نمك توليديبه هر كيلو

هاي ديگر ميشود. با توجه به اينكه حداكثر  پوكي استخوان و بيماري، بيماريهاي قلبي عروقي شرياني، ار خونمصرف زياد نمك باعث افزايش فش
گرم در روز توصيه شده است يد دار كردن نمك در ايران بايد مورد تجديد  ميلي ٥ميزان نمك مصرفي روزانه افراد توسط سازمان بهداشت جهاني 

  يد مورد نياز بدن تامين گردد. نظر قرار گيرد تا با مصرف حد مجاز نمك
مسئول به مردم توصيه مي شود. نمك دريا به نمك حاصل از تبخير آب دريا گفته مي ا از سوي افراد غيركارشناس و غيراخيرا مصرف نمك دري

 است.  ات رسيده زايي آنها به اثب شود. اين نمك، تصفيه نشده و داراي انواع ناخالصي ها از جمله فلزات سنگين است كه خطر سرطان
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بنابراين علاوه بر ناخالصي ميزان يد  ،، يد تبخير شده و از دست مي رودباشد چون در هنگام خشك كردن نمك نمك دريا منبع خوبي از يد نمي
  آن كم يا حتي فاقد يد بوده و نياز روزانه يد بدن را تامين نمي كند. 

پتاسيم است اما با توجه به اين كه در مصرف مقادير زياد آن، اين املاح تامين مي شوند،  هر چند نمك دريا حاوي مواد معدني از جمله فلوئور و
، آهك و فلزات مثل گچ ، مواد زايدرحاليكه در نمك يد دار تصفيه شدهي ندارد. دداين ويژگي نمك دريا بسيار كم اهميت بوده و ارزش كاربر

مواد مضر زا شناخته شده اند جدا مي شوند ولي در نمك دريا اين  و عامل سرطانسنگين شامل سرب، آرسنيك كه براي سلامتي مضر هستند 
كنند و باعث كاهش جذب آن مي جذب ساير ريز مغذيها مانند آهن اثر مي  براين املاح زياد دريافت شوند  همچنان وجود دارد و هنگامي كه

  . شوند
. اما نمك دريا به خاطر داشتن املاح ديگر روي طعم طعم و مزه غذا اثري نداردكه روي نمك تصفيه شده يددار اين است مصرف يكي از مزاياي 

ز غذا اثر مي گذارد. در صورتي نمك دريا مي تواند مصرف خوراكي داشته باشد كه در قالب استانداردهاي موجود، مجوز توليد و پروانه ساخت ا
  وزارت بهداشت گرفته باشد.

هاي در بسته پلاستيكي، مك را در مدت كمتر از يك سال مصرف كرد، آن را دور از نور و رطوبت، و در ظرفبراي حفظ يد در نمك يددار، بايد ن
اي تيره نگهداري كرد. همچنين هنگام پخت غذا، بهتر است نمك در انتهاي پخت اضافه شود تا يد آن تا حد امكان حفظ چوبي، سفالي و يا شيشه

  شود.
     :محلول روغني يد دار. ٢روش 

نشان دادند كه  Hetzelو Buttfield اولين بار براي اصلاح كمبود يد در گينه نو مورد استفاده قرار گرفت.  (Lipiodol) محلول روغني يد دار
  ساله مي گردد.  ٥/٤دار باعث اصلاح كمبود يد براي يك دوره زماني ميلي ليتري از محلول روغني يد ٤ تزريق

 ،آفريقا ،شي از كمبود يد در آمريكاي لاتيننا اختلالاتتاثير محلول روغني يد دار در اصلاح و پيشگيري از بروز  مطالعات گسترده اي در ارتباط با
ميليون تزريق محلول روغني يد دار بدون عوارض جانبي قابل توجه به استثناي موارد نادر از  ٢٠آسيا و اروپاي شرقي صورت گرفته است. بيش از 

  تا كنون صورت گرفته است.  ١٩٧٤ق از سال ايجاد آبسه در محل تزري
ل آلودگي از جمله ايدز وجود وجود افراد آشنا به تزريقات و احتمال انتقا ،هزينه سرنگدار از جمله تي كه براي تزريق محلول روغني يدبعلت مشكلا

تجويز خوراكي محلول روغني يد دار با همان  . طول اثردار ترجيح داده مي شوندهاي خوراكي حاوي محلول روغني يد استفاده از كپسول ،دارد
 سال خواهد بود.  ٢حدود  ،مقدار تزريقي

كند. در واقع اين روش يك  دار زماني كه ساير روش هاي يد رساني غير موثر و يا امكان پذير نباشند ضرورت پيدا مياستفاده از محلول روغني يد
  نمك يد دار محسوب مي گردد. رساني همگاني با اقدام فوريتي تا تثبيت برنامه يد 

دني نيز فاده از نان هاي يد دار شده كه در ايالت تاسمانياي استراليا و كشور روسيه مورد استفاده قرار گرفته و همچنين يد دار نمودن آب آشامياست
ايي مختلف دارند، مورد استقبال مجامع اما با توجه به مشكلاتي كه هر يك از اين دو روش در مناطق جغرافي ،از ديگر راه هاي يد رساني هستند

  بين المللي قرار نگرفته اند.
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