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ن گردی جلو و و پروانه شکل در زیر سیب آدم کوچک  ای تیروئید غده

حیرار    ، تنظیی  انیر ی  موجب   )T3و T4(هورمون 2که با تولید  است

سیرتت   تیروئید، تعییی   غده ر واقعد .می شود ضربان قلب و بدن، رشد

 .تهده دار استبدن را  اندام هایفعالیت تمامی 

 به نیام غده تیروئید خود تحت تاثیر غده دیگری 

قیرار   زییر مزیز   می باشد. غده هیپیوفیز  هیپوفیز

محیر    ی به نام هورمونبا تولید هورمون  و دارد

 تولید هورمون های غده تیروئیید ، TSH1تیروئید

 را مدیریت می کند.

اتی  میی شیوند کیه سیلو  هیای بیدن        هورمون های تیروئید بدر واقع 

 .انجام دهند را به درستیوظایف خود 

 مشکلات غده تیروئید 
التهیا  و   گیواتر،  ،پرکیاری  ،ک  کیاری مشکلا  غده تیروئید تبارتند از :

 سرطان غده تیروئید.

 عادت ماهانهدر بانوان  غده تیروئید تاختلالا ( ، 

 ( ، یائسگی حاملگی

در تییاد  ماهانییه  اخییتلا موجییب مییی توانیید  مشییکلا  غییده تیروئییید

 همچنییی  مشییکلا  غییده.  شییودنابییاروری و یییا سیین  جنییی   ،بییانوان

مشیکلا    .باشید  دخییل هنگیام  یائسیگی زود ممکی  اسیت در    تیروئید

 قطیع  و ییا  شیدید  خیونریزی   دچیار  فیرد را  ممکی  اسیت   غده تیروئیید 

هورمییون هییای تیروئییید در تولییید اخییتلا  در  . 2کنییدتییاد  ماهانییه 

 نابیاروری باشید.   تامیل و میی توانید    اثر گیذار اسیت  نیز تخمک گذاری 

خطراتییی ،  بییا دارومشییکلا  غییده تیروئییید در صییور  درمییان نشییدن 

پییره  ،حییاملگی  93قبییل از ههتییه  ) دموتییزایمییان پییی  از   ماننیید

 نییی چهم  .داشییته باشیید را بییه همییراه  و سیین  جنییی    9اکلامسییی

موجییب  ممکیی  اسییت  مییادر یدرمییان نشییدن اخییتلاو  تیروئییید  

 جنی  شود. یرشد مزز واختلا  در قلب 

 
 

 

 

 

 4کم کاری غده تیروئید 

فیرد دچیار   ی هورمون ترشح نکند فکه غده تیروئید به اندازه کا هنگامی

شایع تری  مشیکل غیده تیروئیید     ،. ک  کاریک  کاری تیروئید می شود

 شییو  آن  ،و با افزای  سی   است و در زنان شایع تر از مردانمی باشد 

  ک  کاری تیروئید در افراد مختلیف متهیاو    ئتلا  افزای  می یابد. نیز

 اضیافه احساس سرما، یبوست،  از:تلائ  ک  کاری تیروئید تبارتند . است

، چشی ، دسیتگاه   یتروقمشکلا   ،مو و پوست خشکی ،افسردگی ، وزن

   .  مبتلاییان دییده میی شیود    بعضیی از   در  که دستگاه تناسلی و گوارش

   شد  می یابند.به مرور  تلائ  در صور  تدم درمان ک  کاری،

 و بی خبرنید افراد از مشکل خود در مراحل اولیه ک  کاری تیروئید اکثر 

مشیخ  میی    اخیتلا  ای   آزمای  خون انجام  تنها با بررسی پزشک و

 ئید با دریافت دارو درمان می شود.ک  کاری تیروخوشبختانه  شود.

 5ری غده تیروئیدپرکا 

    نامییده پرکیاری تیروئیید    ،هیای تیروئیید  هورمیون  بی  از اندازه  تولید 

افیزای    از دسیت دادن وزن، پیر خیوری،   ای  اختلا  موجیب   می شود.

 ، لرزش دست، احساس ترس، اسها ، افزای  حرکا  دودی ضربان قلب

تاد  ماهانیه  طی  ، کاه  خونریزی در نیضعف تضلا گوارش،دستگاه 

و ییا خیارک کیردن کیل     ، جراحی درمانیید  با پرکاری تیروئید می شود.

 درمان می شود.غده تیروئید 

 6التهاب غده تیروئید 

غیده   بهنسبت  ای  بیماری زمانی اتهاق می افتد که سیست  ایمنی فرد 

بیه دو   مشیکل . ای  تکس العمل نشان دهدتیروئید 

پیس از حیاملگی و   التهیا    : دسته تنسی  می شود

" هاشیییموتو"بیمییاری خییود ایمیی  
. التهییا  غییده 7

تیروئید می تواند موجب ک  کاری و یا پر کاری غده 

 ئید با دارو درمان می شود.والتها  غده تیر تیروئید شود.

 8گواتر 

. فیرد بیه گیواتر مبیتلا میی باشید       ،در صور  بزرگ شدن غده تیروئیید 

در امیا   اسیت جلوی گردن در  تیروئید غده تورممعموو تلائ  گواتر تنها 

 در گلیو و  فشیار  احساس دچارفرد  شده وبزرگ  بسیارای  غده  مواردی

 .نیزمشکل دارد نهس کشیدنبلع و در فرد مواردی  درمی شود و   سرفه

   شود.تیروئید غده کوچک شدن  سببتواند میدارو  مصرف

 9ره تیروئیدگ 

. اکثر گره ها هستندغده تیروئید  تورم قسمتی از ،گره های غده تیروئید

 میی تواننید سیرطانی و ییا      اما بعضی از گره ها نمی کنند مشکلی ایجاد

ندازه ای ا های  گره ها ب  . بعضی از اوقاشوندتیروئید  غده پرکاری سبب

 ی است.ضرورو یا جراحی  درمانیبزرگ می شوند که ید 

 سرطان تیروئید 

مبتلا هستند دارای گیره هیای غیده     سرطان تیروئیداکثر افرادی که به 

غیده   میوارد  امیا در بعضیی    بیوده انید،  که بی تلامت  باشند می تیروئید

  می شود. صداتزییر   یا و بلعدر  سرفه واختلا  دچارفرد  متورم و

در صور  نییاز   تخلیه غده و  جراحی جهت ،تیروئیدغده درمان سرطان 

 .است درمانی ید

  هورمون های  تغییرات ایجاد  درعوامل دخیلTSH وT4  

و  می شوند T4 وTSH یهورمون ها ا تزییر موجب یمختله توامل

ای  توامل  ،داشته باشند پزشکان و بیماران به آنها توجه ضرور  دارد

 تبارتند از :

 زمان اندازه گیری هورمون 

در نیمیه شیب بیه      TSHمطالعا  نشان داده انید کیه مییزان هورمیون     

و بیه تیدری    ثابیت  ح بصی   6 -8 خود میی رسید و بیی     بیشتری  مندار 

صیبحگاه و   لذا بهتر است اندازه گیری هورمون تیروئید   کاه  می یابد.

از  تیا  شودانجام از شبانه روز  مشخصیزمان  همیشه دردر غیر اینصور  

 شود.اجتنا   متهاو  نتای مشاهده 

 
 

 



آزمون های تیروئیدی در توصیه می شود 

 زمان  و در شرایط یکسان انجام شود
 

 بودن ناشتا  

ناشییتایی  ، هورمییون هییا   میییزان  دراز دیگییر توامییل تییاثیر گییذار    

موجیییب افیییزای  هورمیییون   تیییا حیییدودی  . ناشیییتا بیییودن اسیییت

TSH .میزان در  اما می شودT3  و T4 بی اثر است. 

 سبک زندگی 

هییای مییرتب  بییا   در میییزان هورمییون   تاثیرگییذار از دیگییر توامییل 

اسیییترس و سییییکل ماهانیییه   ، تزذییییه، کییی  خیییوابی،   تیروئیییید 

در هیییا همیشیییه  آزمیییای بهتیییر اسیییت  و  میییی باشیییند بیییانوان

 د.نمشابه انجام شوزمان 

ها نیز در تزییرا  هورمیونی میوثر   و بیماری  ر ی  های غذاییحاملگی، 

 .هستند

 داروها  

   و تولیید هورمیون هیا    د عضی از داروها موجب اخیتلا  در فعالییت غید   ب

ترفیرون  ینودای ، اآی ،آمودارون لیتیوم،:می شوند ای  دارو ها تبارتند از 

، داروهای شیمی درمانی، داروهای مهار کننده سیست  2ها، اینترلوکی  

   کاینیز مانند نکساوار .ایمنی و مهار کننده های تیروزی

داروهیای جیایگزی    کیافی  میانع از جیذ    ممک  است  بعضی از داروها 

ا ، کلسییوم کربنی  :هورمون های تیروئید شوند ای  دارو هیا تبارتنید از   

، پنتییاپرازو  پمییه هییای پروتییون)مهییار کننییده هییای  سییولها  آهیی ، 

 .نتی اسید هاآ و بعضی   پریلوز 
 

 

 

 

 
 
 

  آزمایشگاهیمون های آز نتایجتاثیر داروها  بر 

آزمون های آزمایشیگاهی مداخلیه    درمصرف بعضی از دارو ها می توانند  

 : ای  داروها تبارتند از و نتای  را تزییر دهندکرده 

داروهای ضد اننبیا    ،  NSAIDداروهای ضد التهابی غیر استروئیدی ) 

 ،گلوکوکورتیکوئیید هیا   ،فروزمایید   ییا  ها ) وزکیس میدر ، هپاری تضله، 

Isotretinoin  داروی ضد اکنه(. 

  5 -01 نینا  اخییر نشیان داده انید کیه مصیرف روزانیه       و در نهایت تح

دو روز لیذا   ،را تزییر میی دهنید  آزمای  تیروئید  نتای  میلی گرم بیوتی 

 نمایید.بیوتی  را قطع مصرف با نظر پزشک  قبل از انجام آزمای 

 حاملگی 

هورمییون هییای   موجییب تزییییرا  حییاملگی ، بییه دویییل مختلییف  بنییا

 در  و مییزان هورمیون هیای تیروئیید در فیرد حاملیه        می شیود تیروئید 

متهییاو  خواهیید بییود لییذا   ) او ، دوم و سییوم سییه مییاه حییاملگی هییر 

اطییلا  زمییان دقیییم حییاملگی خییود را بییه آزمایشییگاه  آزمییای ، هنگییام

 .دهید

  بیماری ها 

 آزمای  مانند اسها  و التها   به طور موقت در نتای  ها بعضی بیماری

به اطلا  آزمایشیگاه  لذا در زمان آزمای  آنها را  ،ایجاد می کنند تداخل

 .برسانید

 

1 Thyroid stimulating hormone    
2: Amenorrhea  6: Thyroiditis 

9: Preeclampsia    7: Hashimoto 

4: Hypothyroidism 8: Goiter 
5: Hyperthyroidism             9 Thyroid Nodule 
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 تیروئیدغده 
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 در صورتی که هورمون جایگزین مصرف 

 می کنید، سعی کنید همیشه در یک حالت 

) ناشتا یا غیر ناشتا( و در زمان ثابت آزمایش 

 تیروئید خود را انجام دهید
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