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 دیروئیت یمنیخودا یها یماریب

 کمپلکس یئماریب: کرد فیتعر نیچن توان یم را دیروئیت یمنیخودا یماریب

 یکیژنت هنیزم با یافراد در که د،یروئیت یها نژ یآنت هیبرعل یمنیا خود واکنش از یناش

 .کند یم لیتسه را آن شیدایپ یطیمح عامل چند و نیچند و شود یم دایپ  خاص

 :است کیکلاس سندرم سه شامل ، یکل ینما در دیروئیت یمنیوداخ یها یماریب

 ارانمیب از یاریبس در و د،یروئیت یپرکار گواتر، با (’Graves)وزیگر یماریب 

 یهائ یباد یتآن دیتول از یناش .یآکروپاک و یدرموپات با توام یگاه و یافتالموپات با توام

 .TSH رندهیک هیعل بر

 از یناش. دیروئیت یکار کم ای یعیطب کار با و گواتر با موتویهاش تیدیروئیت

 (.TPO) دیروئیت دازیپراکس و( tg) نیروگلبولیت هیعل بر یهائ یباد یآنت دیتول

 (کزدمیم صورت به)  دیروئیت هیاول ینارسائ

 از کنند، یم یخودنمائ هم گرید متنوع یها سندرم شکل به سندرم سه نیا

 پس تیدیروئیت) مانیزا از پس زنان %6-5 در دیروئیت موقت کار اختلال صورت به جمله

 در دیروئیت یپرکار ،(خاموش تیدیروئیت) مانیزا و یآبستن به ارتباط بدون ای ،(مانیزا از

 ینما: اند هم  به وابسته نظر چند از ها سندرم نیا. نوزادان در دیروئیت یکار کم ،نوزادن
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 همه در است، هم مشابه ها آن یمنیا سمیمکان دارند، دیروئیت در یا مشابه یشناس بیآس

 کی در شوند، یم سندرم آن ای نیا دچار خانواده کی افراد  از نفر چند ها، سندرم نیا

 هر در یمنیا سمیمکان. شوند یم لیتبد گرید یسندرم به سندرم نیا از زمان گذر با فرد

 آن به مربوط مه ها آن یپیفنوت تفاوت. باشد داشته هم با یاریبس یکینزد دیبا سندرم سه

 هیعل بر یمنیا دستگاه اگر مثلا. دهد یم یرو یمنیا واکنش نوع چه فرد هر در که است

 و شود، یم وزیگر یماریب دچار فرد بسازد، کننده کیتحر یها یباد یآنت ،TSH رندهیگ

 راه یانهدام انیجر ای شود کننده مهار یها یباد یآنت دیتول به منجر اگر یمنیا واکنش

 در .است هیاول کزدمیم ای موتویهاش تیدیروئیت جهینت ببرد، نیب از را ها سلول و ندازدیب

 .شود یم بحث موتویهاش تیدیروئیت باره در جا نیا

 یماریب خچهیتار

 هک خود یپزشک یدکترا تز کردن آماده انیجر در( 1 شکل) موتویهاش 1912 در

 یمان شد متوجه بود، خود نمارستایب شده عمل مارانیب دیروئیت یشناس بیآس مورد در

  را ماریب چهار. دارد یخاص یها یژگیو ،مارانیب از یتعداد دیروئیت یشناس بیآس

 آنان یرمایب نام یو. است کرده دایپ را یا تازه یماریب که داشت اصرار او ؛کرد گزارش

 صفحه 30 مقاله در هم یگرید مهم اریبس نکته به .گذاشت Struma Lymphomatosa را،

 یماریب یبافت ینما هیشب یلیخ لنفوماتوزا استروما یبافت ینما. بود کرده اشاره خود یا

Mikulicz نیا یپ در(. است معروف شوگرن سندروم نام به امروزه یماریب نیا) است 

 نیا یسشنا بیسآ و ینیبال ینما از یفراوان موارد جهان یآنجا و نجایا از اول، گزارش

 تیدیروئیت جمله از دادند، آن به یگرید یها نام یبعد اندانشمند. شد گزارش یماریب

 همه زا آخر و د،یلنفوماتوئ گواتر ،یتیلنفوس تیدیروئیت مزمن، تیدیروئیت موتو،یهاش

 .یمنیخودا تیدیروئیت
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  Hashimoto Hakaru .Dr- 1 – شکل

 

 دیروئیت غده درد یب و منتشر یبزرگ از عبارتست یماریب نیا کیکلاس یمایس

 یم کرف ها سال .هست هم دیروئیت یکار کم دچار ماریب اغلب. انسالیم ای جوان یزن رد

 ای دشدن یم آن متوجه یجراح هنگام در که بودند جراحان و ستین یعیشا یماریب کردند

 از روزافزون استفاده با. دندیرس یم صیتشخ نیا به کروسکوبیم ریز در شناسان بیآس

 است؛ یعیشا اریبس یماریب شد معلوم ها، یباد یآنت آزمون با و سوزن با یبردار نمونه

 عیشا از یکی اکنون.  است شیافزا به رو آن یراوانف ریاخ مدارک از یبرخ طبق یحت

 . دیآ یم حساب به دیروئیت یها یماریب نیتر

 از بود عبارت شدند، آن متوجه که یماریب نیا در یمنیا یناهنجار نشانه نیاول

 افتهی نیا. شد کشف  شهمکاران و Fromm توسط که پلاسما نیگلبول گاما بخش شیافزا
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 واکنش به است ممکن یماریب نیا که داد نشان سرم ونیفلوکولاس آزمون جینتا با همراه

 دیروئیت عصاره ،ها خرگوش به Witebskyو Rose. باشد داشته ربط یدرازمدت یمنیخودا

 نیا دیروئیت در که شدند متوجه و کردند جادیا ها آن در یمنیا یحالت و ،قیتزر خرگوش

 به شود، یم دهید موتویهاش تیدیروئیت در چه آن مشابه یبافت یراتییتغ ،ها خرگوش

 دایپ ها خرگوش نیا سرم در را نیروگلبولیت ضد یها یباد یآنت یحت ها آن. آمد وجود

 مبتلا یماریب رمس به را انسان دیروئیت عصاره هرگاه شدند متوجه همکاران و Riott. کردند

 شد معلوم بیترت نیبد. شود یم لیتشک یرسوبات بکنند، اضافه موتویهاش تیدیروئیت به

 از یاجزائ ضد بر است یهائ یباد ینتآ یحاو ،موتویهاش تیدیروئیت به مبتلا مارانیب سرم

 و تازه ملاکا یمفهوم کشف یبرا بود یسرآغاز و بود یبزرگ کشف انسان؛ دیروئیت غده

  .یمنیخودا یها یماریب: ها یماریب جادیا رد کلان

 یاختصاص یمنیخودا یماریب موتویهاش تیدیروئیت که گفت توان یم امروزه

 اکنون .شود یم نابود یمنیا عوامل دخالت با ،دیروئیت غده آن انیجر در که است، دیروئیت

 نشخو در و باشد دیروئیت یسونوگراف در کیپیت طرح یدارا که فرد هر ندیگو یم

 نیا .است موتویهاش تیدیروئیت دچار شود، افتی Tg ضد ای/و TPO ضد یباد یآنت

 در شرفتیپ با. دارد تفاوت اریبس گفت 1912 در موتویهاش دکتر چه آن با فیتعر

 دستخوش هم موتویهاش تیدیروئیت فیتعر تازه، امکانات شدن فراهم و یماریب شناخت

 بعد ،(یتیلنفوس ونیلتراسیانف)  بود یشناس بیآس یها افتهی ،صیتشخ یمبنا اول. شد رییتغ

 افتهی سپس ،( ها یباد یآنت) یشناس یمنیا یها افتهی آن از پس ،(گواتر) ینیبال یها افتهی

 کار یها آزمون البته .گرفت قرار صیتشخ یمبنا (دیروئیت تهیپواکوژنیه)یسونوگراف یها

  سال در ها یباد یآنت. کند یم کمک صیتشخ به گر،ید یها افتهی کنار در هم دیروئیت

 در هم دیروئیت کار یها آزمون .شد یپزشک کار وارد 1980 دهه در یسونوگراف و ،1956
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 به روز و گرفتند قرار استفاده مورد طبابت روزمره یکارها در یکی یکی ستمیب قرن اواخر

  .ندشد تر قیدق و تر کامل روز،

 یشناس بیآس

: شامل بود، کرده ذکر یشناس بیآس افتهی 9 یرمایب نیا یبرا موتویهاش خود 

 ا،ه تیموسسپلا ونیلتراسیانف ،یلنفاو یها کولیفول لیتشک ،یتیلنفوس ونیلتراسیانف

 یاه سلول زشیر د،یروئیت الیتل یاپ یها سلول یپرپلازیه ،"هرتل یها سلول" شیدایپ

 .راسکا و ،یدیکولوئ یها ندول ،یدیروئیت یها کولیفول یآتروف د،یروئیت یکولیفول

 اغلب .ستا بزرگ متقارن طور به عموماً دیروئیت غده ،یماریب نیا به انیمبتلا در

 تیدیروئیت به مبتلا بافت ،یکل ینما در. است شده بزرگ یحساب هم دیرامیپ بلُ

 نک پاک مداد مثل ،یکیلاست قوامش .است رنگ زرد ای ،رهیت یصورت رنگ به موتویهاش

 هم دیروئیت اطراف بافت به و است صاف و ککوچ یها یستگبرج یدارا آن سطح. است

 .ندارد یندگچسب

 
 .گواتر برش سطح. موتویهاش تیدیروئیت - 2شکل
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 هختیآم که شود یم دهید ینمائ د،یروئیت غده سرتاسر در کروسکوپیم ریز رد

 یاه ولسل. بروزیف و ها، تیلنفوس ونیلتراسیانف ال،یتل یاپ یها سلول انهدام از ستیا

 یتوکندریم از انباشته و اند گرفته خود به یلیدوفیاس یرنگ و بزرگترند یاندک ،یدیروئیت

 لهمچا یکولیفول یفضا. نامند یم Askanazy ای Hurthle یها سلول را ها آن هستند؛ ها

 ای زیچنا یمقدار تنها است؛ شده کم شدت به ای ندارد وجود ای دیکولوئ ماده است، شده

 هیشب باشد، دیشد است ممکن یکولیفول یفضاها ینابود. شود یم دهید آن از یمتوسط

 سمج ژان یها سلول. شود یم دایپ حاد تحت تیدیروئیت ای Reidle تیدیروئیت در چه آن

 که یحال در ست،ین موتویهاش تیدیروئیت اتیخصوص از گرانولوم و یخارج

 .است یماریب مشخصات از ها آن وجود حاد تحت تیدیروئیدرت

 

 
 راتییتغ و واضح نالیژرم مرکز با یلنفاو کولیفول. موتویهاش تیدیروئیت –3 شکل

 .دیروئیت یکولیفول یها سلول در یتیاونکوس
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 دهید ماکروفاژ هیشب یهائ سلول دسته دسته است ممکن ها کولیفول درون در

 با یواقع یلنفاو یها کولیفول ،ینینابیب بافت در ها تیلنفوس ونیلتراسیانف کنار در. شود

 Totterman. رندیگ چشم هم یها تیپلاسموس .(3 شکل) دارد وجود هم نالیژرم مرکز

 یم و است داه قرار موشکافانه یبررس مورد را دیروئیت درون یها تیلنفوس مشخصات

 ،بروزیف و یلیف یاکس کودکان در .است نسبت کی به B و T یها تیلنفوس تعداد دیگو

 در. باشد تر واضح است ممکن الیتل یاپ یها سلول یزپرپلایه و دارد یکمتر شدت

 الباز مامبران یراستا در IgG به مربوط متراکم ماده رسوبات ،یالکترون کروسکوپیم

 (.4 شکل)شود یم دهید
 

 

 
 تیدیوئریت به مبتلاء یماریب از دیروئیت بافت یالکترون کروسکوپیم ریتصو - 4 شکل

 یها لسلو بازال مامبران یراستا در نیروگلبولیت و IgG از متراکم اتبرسو: موتویهاش

 .یکولیفول
 

 مقدار ماند؟ یم یباق دیئرویت میپارانش بافت از چقدر موتویهاش تیدیروئیت در

 یم فرق مختلف یها زمان در و مختلف مارانیب در ،شود یم حفظ که یدیروئیت بافت
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 دیُ سمیمتابول کمبود کند یم لاشت دیروئیت رایز شود، یم هم شتریب یحت موارد یبرخ .کند

 ریس یپرپلازیه یسو به و کند جبران را یدیروئیت یها هورمون وساز ساخت کاهش و

 لب یحت ، لب دو هر و غده تمام ،یشناس بیآس انیجر که است آن معمول .کند یم

 ریز در کانون آن ینما ؛باشد یکانون است ممکن تیدیروئیت یول .ردیبگ فرا را دیرامیپ

 یدیروئیت در است ممکن یکانون تیدیروئیت. است منتشر تیدیروئیت هیشب ،پوکسوکریم

. شود دهید هم است یا گره چند گواتر ای دیروئیت یتومورها وز،یگر یماریب گرفتار که

 بزرگ ،وزیگر یماریب در نیهمچن و موتویهاش تیدیروئیت اردِمو از یاریبس در که موسیت

 . دهد ینم نشان خود در یمنیا یها تیفعال شیافزا ینما شود، یم

 موتویهاش تیدیروئیت ینما هیشب بایتقر "درد بدون تیدیروئیت" در یبافت ینما

 در. هندد یم نشان را منتشر ای یکانون مزمن، تیدیروئیت ینما ،آن یها نمونه همه. است

 یها کولیفول ختنیر درهم .رددا وجود هم یلنفاو یها کولیفول ها، نمونه از یمین بایتقر

 یهدامان کوزیروتوکسیت مرحله در یماریب نیا عیشا و مشخص یبافت یهانما از ،دیروئیت

 یم نیب از مذکور ینما کند، یم فروکش یالتهاب انیجر که رترید مرحله در سپس است؛

 با است مکنم موتویهاش تیدیروئیت به مبتلا مارانیب دِیروئیت غده درون در نیبنابرا. رود

 .بشود دایپ "درد بدون تیدیروئیت" ،یمنیا اکنشو شدن فعال

 د؟یآ یم بوجود چگونه موتویهاش تیدیروئیت

 Innate یعیطب) یذات یمنیا: کنند یم میتقس دسته دو به را بدن یمنیا دستگاه

immunity=Natural Immunity )یاکتساب یمنیا و(Adaptive or Aquirred Immunity .)

 یاکتساب یمنیا. دارد دخالت که ستا یاکتساب یمنیا نیهم موتویهاش تیدیروئیت جادیا در

 .شود یم برقرار( ها T cell و ها B cell) Tو  Bهای تیلنفوس توسط
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 دیروئیت درون به ها تیفوسلن ونیلتراسیانف

 ا،ه تیلنفوس منتشر و دیشد ونیلتراسیانف از عبارتست یبافت مشخص یناهنجار

 ینواح و بروزیف. دیروئیت یها کولیفول انهدام و متعدد، یدیلنفوئ نالیرمژ مرکز لیتشک

 جا نیا رد(  TSH یادیز اثر در ادیز احتمال با)  دیروئیت یکولیفول یها سلول یپرپلازیه

 در هک چه آن مشابه ،هم یبروبلاستیف واکنش. شود یم دایپ هم دیروئیت غده یجا آن و

 دیئرویت درون یها تیلنفوس .باشد گسترده است ممکن شود، یم دهید دلیرا تیدیروئیت

 هر در است ممکن ها تیپلاسموس و T یها تیلنفوس .هستند T  و  B دونوع هر از

 به هتوج رایاخ .باشند داشته وجود یکولیفول یها سلول یلابلا در یدیروئیت کولیفول

 نیا و است شده جلب دیروئیت درون در یلنفاو یمجار و یدیلنفوئ نالیژرم مراکز شیدایپ

 .دهد یم نشان را یموضع یها نیتوکیس تیاهم که ستیا نکته

 دارند؟ دخالت دیروئیت یها ژن یآنت کدام

 یاختصاص یها تیلنفوس و یباد یآنت نیچند مزمن یمنیخودا تیدیروئیت در

 یمنیاخود یماریب جادیا در که یهائ ژن یآنت .اند افتهی را دیروئیت یها ژن یآنت ضد

 :(.1 جدول) از بارتندع دارند، نقش دیروئیت

 (Thyroglobulin=Tg) نیروگلبولیت

 (Thyroid Peroxidase=TPO) دیروئیت دازیپراکس

  TSH (TSHR) رندهیگ
 

 نیروگلبولیت

 حفره درون به را آن. سازند یم دیروئیت یکولیفول یها سلول را نیروگلبولیت

 دازیپراکس. دشو یم رهیذخ دیکولوئ صورت به جا آن در. کنند یم ترشح یکولیفول
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 مولکول دو چسباند، یم نیروگلبولیت در موجود نیروزیت یها مولکول به را دیُ د،یروئیت

 .بسازد نیروزیدوتی ید ای نیروزیدوتیمونو تا کند یم وصل  هم به هم، را دداریُ نیروزیت

 دیروئیت یاصل ژن یاتوآنت سه مشخصات -1 جدول

 نیروگلبولیت دیروئیت زدایپراکس TSH رندهیگ دیروئیت ژن یآتوآنت

 گاهیجا

 کروموزوم یرو

14 2 8 

 2748 933 743 نهیآم دیاس تعداد

 نوع چه

 هست ینیپروتئ

 وابسته رندهیگ

 G نیپروتئ به

 دداریُ ینیکوپروتئیگل ینیهموپروتئ یمیآنز

 یمولکول وزن

(kDa) 

85 105 - 110 660 

 چسباندن و کردن دداریُ TSH رندهیگ دارد؟ یا فهیوظ چه

 ساختن یبرا ها نیروزیت

 یدیروئیت یها هورمون

 هورمون دو رهیذخ

 .T3 ، T4 یدیروئیت

 استراز نیکول لیاست دازیلوپراکسیم  LH و  FSHرندهیگ مشابه یها نیپروتئ

 

 دهید و اند کرده قیتزر ژن، یآنت عنوان به ،را TPO ای نیروگلبولیت ها موش به

 ،ماده ود نیا که اند دهیفهم و دنشو یم یمنیوداخ تیدیروئیت دچار یها موش نیا که اند

 .باشند داشته نقش انسان در موتویهاش تیدیروئیت جادیا در توانند یم بالقوه

 د،باش دیروئیت یمنیخودا یماریب یبرا مناسب یژن است ممکن نیروگلبولیت ژن

 .دزبسا متفاوت یزائ یمنیا اثر با ن،یروگلبولیت از یهائ گونه تواند یم که رایز
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 دیکولوئ از نیروگلبولیت یمقدار ،TSH کیتحر با دیروئیت یکولیفول یها سلول

 نیرونیت دوی یتر و( T4) نیروکسیت و کنند یم هیتجز را آن ،دازهایپپت با دارند، یم بر

(T3) دکنن یم رها یسلول خارج یفضا به را هورمون دو نیا. دنکن یم جدا آن از را .

 نوع همه هب انیمبتلا در کرد؛ دایپ سالم افراد خون در توان یم را نیروگلبولیت از یبخش

 .شود ادیز خون در نیگلبولوریت مقدار است ممکن دیروئیت یماریب

 هر یمولکول وزن جزء؛ دو یدارا و بزرگ است ینیکوپروتئیگل نیروگلبولیت

 در. است نیروزیت مولکول 72 یدارا کل در. است kDa 330 به کینزد آن جزء

 آن از یندکا تعداد تنها ،فرد بدن در کنیل. کرد دداریُ را آن یتا 45 توان یم اهشگیآزما

 رد یمشخص یا نهیدآمیاس یتوال در هم نیروزیت چند نیا. رندیگ یم خود به دیُ ،ها

 یها دیُ تعداد هم .دندار قرار نیروگلبولیت مولکول یکربوکس و ینیآم یانتها یکینزد

 یزائ یمنیا قدرت در احتمالا آن، ترجمه از پس راتییتغ هم و نیروگلبولیت به شده اضافه

 .دارد ریتاث نیروگلبولیت

 گاهیجا .است دیروئیت یساز هورمون در یدیکل میآنز همان دیروئیت دازیپراکس

 با تماس سطح در درست است؛ دیروئیت یکولیفول یها سلول یها یلیکروویم یرو آن

 یلمولکو وزن با ینیکوپروتئیگل است یمیآنز رمزگذار انسان TPO ژن. یکولیفول حفره

 یانتها در درست. دراتیکربوه درصد ده با نهیدآمیاس 933 شامل ،لودالتونیک 107

 هب هم: دهد یم انجام کار دو  TPO. دارد قرار یسلول یغشا داخل قطعه آن یکربوکس

 هوررمون دو و چسباند یم هم به را ها نیروزیدوتیُ هم ، کند یم اضافه دیُ ها، نیروزیت

T4 و T3 سازد یم را. 

 طارتبا یول دارد، یارتباط ها یباد یآنت لیتشک با TPO ژن در سمیمورف یپل

 .است نداشته موتویهاش تیدیروئیت با یمیمستق
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. دارد دیروئیت یکولیفول یها سلول کشتن در ینقش Anti-Tg Ab کنند یم فکر

 یها لولس هرگاه اند شده متوجه. شود یم انجام مپلمانک تیتثب از ریغ یراه از کار نیا

 لولس قیطر از است، یباد یآنت یحاو که بدهند قرار یطیمح در را ژن یآنت از هدیپوش

 با اه سلول مرگ" را یدادیرو نیچن :شوند یم نابود ماکروفاژها و یعیطب شندهکُ یها

 از ،ورمام یاه سلول نیا .نامند یم "کار نیا مامور یها سلول توسط ها یباد یآنت کمک

 اقاتف ترویو نیا در ها کار نیا. چسبند یم هدف یها سلول به Fas یها رندهیگ قیطر

 یولکیفول نیروگلبولیت به بتواند Anti-Tg Ab هم ماریب بدن در ستین معلوم. افتد یم

 تاس خوب. بچسبد سلول سطح به تواند یم یکمپلکس نیچن چگونه ای کند دایپ یدسترس

 یم نیجن به ، گذرد یم جفت از مادر( TPO ضد)  و Tg ضد یباد یتآن که شود اشاره

 .کشُد ینم را نیجن دیروئیت یکولیفول یها سلول یول  رسد،

 
 TSH رندهیگ  -6 شکل
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 TSH رندهیگ

 نیپروتئ به وابسته یها رندهیگ جزء و است نهیآم دیاس 764 یدارا TSH رندیگ

G  دیاس 349 شامل که هیبق. اردد نهیآم دیاس 415 آن یسلول خارج یاصل بخش. است 

 و یغشائ داخل قطعه هفت شامل: سازد یم را مولکول نیا گرید بخش سه است نهیآم

   .(6 شکل) یتوپلاسمیس داخل دم و قطعه، هفت آن نیب رابط یتوپلاسمیس داخل قطعات

TSH چسبد یم خود رندهیگ یسلول خارج قطعه یرو گاهیجا چند به .mRNA 

 سلول ا،ه تیپوسیآد ها، بروبلاستیف:  اند افتهی یها بافت از یاریبس در را TSH رندهیگ

 TSH رندهیگ نقش هنوز. مغز و استخوان، یها سلول ز،یپوفیه یها سلول قلب، عضله

 تواند یم TSH رندهیگ شواهد، از یبرخ طبق. ستین روشن ها بافت نیا از یاریدربس

 وجود هک اند گفته. کند جادیا ها تیپوسیآد و استخوان یها سلول کار در یهائ یدگرگون

 وزیگر یدرموپات و یافتالموپات جادیا در ،پوست و چشم پشت یها بافت در TSH رندهیگ

 .دارد دخالت
 

 (ها  B cell) B یها تیلنفوس نقش

 موتو،یاشه تیدیروئیت به انیمبتلا دِیئرویت بافت از شده برداشته  B یها تیلنفوس

 یها یدبا یآنت توانند یم خودبخود ترویو نیا در رایز شده، فعال دهستن یهائ تیلنفوس

 یها یباد یآنت ترشح یاصل گاهیجا دیروئیت غده خود نیبنابرا. کنند ترشح دیروئیت ضد

 اشتنبرد از پس: میدار دست در گفته نیا دیتائ در هم یگرید شواهد. است دیروئیت ضد

 در دیئرویت ضد یها یباد یآنت غلظت د،یروئیت ضد یداروها با درمان مدت در و دیروئیت

 م،ه دیروئیت خارج یلنفاو یها بافت گر،ید مدارک طبق. ابدی یم  کاهش مارانیب سرم

 .سازند یم دیروئیت ضد یباد یآنت
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  TPO ضد و Tg ضد یها یباد یآنت

 ضد یباد یآنت موتو،یهاش تیدیروئیت به مبتلاء مارانیب تمام سرم در بایتقر

 ظتغل با هم آن ،( Anti-TPO Ab) دیروئیت دازیپراکس ضد و( Anti-Tg Ab)  نیروگلبولیت

 یماریب هجمل از ،یدیروئیت یها یماریب ریسا به انیمبتلا در. (2 جدول) دارد وجود ادیز

 دیروئیت یارمیب از یائیمیوشیب ای ینیبال یا نشانه چیه که یافراد از یاریبس در و وز،یگر

 البته ار ها یباد یآنت نیا توان یم ،هم هستند فیخف تیدیروئیت دچار احتمالا و ندارند

 درصد 20 تا ش،یآزما انجام وهیش به بسته متوسط، طور به .افتی کمتر یغلظت با معمولا

 معمولا. هستند کلونال یپل ها یباد یآنت نیا. هستند یهائ یباد یآنت نیچن یدارا زنان،

 باشد، IgG گروه ریز هر از است ممکن یول ،هستند IgG3 ا( یIgG1) G1 نیمنوگلبولیا

 تجف از عبور و(  IgG3 و IgG1 عمدتا)  کمپلمان تیتثب در ها آن یتوانائ نیبنابرا

 دیروئیت دازیپراکس ضد و نیروگلبولیت ضد یها یباد یآنت از یبرخ. بود خواهد متفاوت

 ضد یها یدبا یآنت از یبرخ و کنند نابود را یدیروئیت یها سلول ترویو نیا در توانند یم

 مورد، دو هر در البته کنند، مهار را TPO میآنز تیفعال توانند یم دیروئیت دازیپراکس

 دائر تاس یمحکم لیدل خود ها یباد یآنت نیا بودن کلونال یپل. دارد وجود نظر اختلاف

 یم جادیا دیروئیت در T یها تیلنفوس که یبیآس یپ در و اند هیثانو یا دهیپد که نیا بر

 .شوند یم دیتول کنند،

 TSH رندهیگ ضد یها یباد یآنت 

 به را وزیگر یماریب از یناش دیروئیت یپرکار به مبتلا مارانیب سرم شیپ ها سال

 نیا و شود یم کیتحر ها آن دیروئیت غده که شدند متوجه و کردند قیتزر واناتیح

 محرک" را آن موقع همان لیدل نیهم به و ماند یم برقرار یطولان یها مدت کیتحر

 بعد یمدت. دندینام( LATS= Long-Acting Thyroid Stimulator)"  دیروئیت اثر یطولان

 در تاًیفیک که دارد، دیروئیت بر یکیتحر اثر ماران،یب نیا سرم IgG بخش که شدند متوجه
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 نیا که شدند متوجه نیهمچن و است، TSH اثر هیشب یستیز یها شیآزما از یاریبس

 شود؛ یم دیروئیت یها سلول غشاء به ویوآکتیراد با نشاندار TSH دنیچسب مانع ،ها محرک

 مثل که است TSH رندهیگ ضد یباد یآنت یدارا مار،یب سرم IgG بخش گرید عبارت به

 در ،TSH به یرقابت دنیچسب شیآزما از استفاده با ها بعد. کند یم عمل TSH ستیآگون

 را TSH ضد یها یباد یآنت هم موتویهاش تیدیروئیت به مبتلاء مارانیب از یبعض سرم

. شوند یم TSH ریتاث مانع باشند، دیروئیت بافت کننده کیتحر که آن یجا به که افتندی

 TSH مهارکننده و کننده کیتحر یها یباد یآنت. هستند کلونال یپل هم ها یباد یآنت نیا

 است، نیلوس یتکرار یاه قطعه از سرشار که رندهیگ یسلول خارج جزء از بخش آن به

 (.7 شکل) چسبند یم

 )%( دیروئیت ضد یها یباد یآنت ینیتخم یفراوان -2 جدول

 Ant TSHR Ab Anti Tg Ab Anti TPO Ab 

 27 - 8 20- 5 0 مردم توده

 80 – 50 70 - 50 95- 85 وزیگر یماریب

 100 – 90 90 - 80 20- 10 یمنیخودا تیدیروئیت

 به ءمبتلا مارانیب بستگان

 یمنیخودا تیدیروئیت 

0 30 -50 30 -50 

 40 – 30 40- 30 0 1 نوع ابتید

 14 حدود 14 حدود 0 آبستن زنان
 

 ضد و نیروگلبولیت ضد یها یباد یآنت وTSH  رندهیگ ضد کننده مهار یها یباد یت»آ

 ،ینیبال تحت و آشکار یمنیخودا تیدیروئیت به انیمبتلا در یگاه را دیروئیت دازیپراکس

 یها زمان در که اند شده گزارش یمارانیب نیهمچن. اند افتهی کیآتروف نوع از عمدتا
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 دو از کی هر دوران در ؛اند بوده موتویهاش تیدیروئیت ای وزیگر یماریب دچار متفاوت

 یها یباد یآنت یدارا شتریب ای کننده کیتحر یها یباد یآنت یدارا شتریب مذکور، حالت

 کار بر و گذرند یم جفت از ها یباد یآنت نوع دو هر. اند بوده TSH رندهیگ  مهارکننده

  .گذارند یم اثر نیجن دیروئیت

 
 TSH رندهیگ کننده مهار و کننده کیتحر یباد یآنت -7 شکل

 

 

 دیروئیت ضد یها یباد یآنت یکارها

Anti-Tg Ab  و Anti-TPO Ab هالبت کنند؛ تیتثب را کمپلمان توانند یم بالقوه 

 تیدیروئیت به مبتلا مارانیب در. هستند یتوانائ نیا یدارا ها IgG از یخاص رگروهیز تنها

 یابودن به ،یباد یآنت توسط کمپلمان تیتثب یشکُ سلول اثر یعنی امر، نیهم ،موتویهاش

 تیلنفوس از یناش آپوپتوز با سهیمقا در آن تیاهم البته. کند یم کمک دیروئیت یها سلول

T- یها تیلنفوس که است ینقش آن از تر مهم. است زیناچ ، نیتوکیس B ساز یدبا یآنت 

 . رنددا عهده به T یها تیلنفوس به یباد یآنت به دهیچسب یدیروئیت ژن یآنت عرضه در
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 ها سل  T نقش

T  آماده یها ژن یآنت به نسبت ،موتویهاش تیدیروئیت به مبتلا مارانیب در ها سل 

 ها سل  T نیا. دنده یم نشان واکنش ها ژن یآنت نیا از حاصل یدهایپپت و دیروئیت شده

 یمنیا یها سلول از نوع نیچند خود که کنند یم ترشح را ها نیتوکیس شده، فعال یها

 ریز شنق سه یدارا ها سل  T ، موتویهاش تیدیروئیت در. دارندیوام تیفعال به را گرید

 :(3 جدول) ندهست

 ( Th2 نوع زا یکار)  دارند عهده به ها یباد یآنت ساختن در که ینقش -(1)

 سل  T کردن فعال اب پتوز،وآپ راه از ، دیروئیت یکولیفول یها سلول کشُتن -(2)

 ( Th1نوع از یکار)  کُش سلول یها

 یموضع یمنیا واکنش میتنظ -(3)

 یم ترشح را ریز ماده سه ژن، یآنت توسط کیتحر هنگام +Th1 CD4 تیلنفوس

 بتا تومور نکروز اکتورف و ،(INF-Gamma) گاما انترفرون ،(IL-2) 2-نیانترلوک: کند

(TNF-Beta.) 

 4-نیرلوکتان ها، ژن یآنت توسط کیتحر هنگام مقابل، در ، Th2 یها تیلنفوس

(IL-4)، 5-نیانترلوک و (IL-5 )کنند یم ترشح . 

 دارد، وجود سل  T نوع دو هر موتویهاش تیدیروئیت به مبتلا مارانیب دیروئیت در

 یابودن باعث که را یهائ سل  T کلون. است شتریب یلیخ Th1  یها تیلنفوس تعداد البته

 تومویهاش تیدیروئیت به مبتلا مارانیب خون در د،نشو یم یخود یدیروئیت یها سلول

 یاه سلول آپوپتوز باعث که است یسمیمکان همان ،ادیز احتمال با ،نیا اند؛ افتهی

 .دشو یم دیروئیت کولیفول یپوشش
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 ها سل  T  یها رگروهیز - 3 جدول

 ها سل T گروه ریز یدیتول یها نیتوکیس
IL-2 , IFy CD4+ Th1 

IL-4 ,  IL-5 CD+ Th2 

IL-17 , TNFα CD4+ Th17 

IL-10 , IL-35 CD+CD25+Foxp3 Tregs 

IFy ,TNFα , Chemokines CD8+ 

 

 سل T رندهیگ در  V ژن رهیذخ

 ، بتا و آلفا رهیزنج دو از متشکل یها رندهیگ دارد؛ وجود  سل T رندهیگ نوع دو 

 و آلفا رهیزنج دو. هستند بتا-آلفا نوع از ها رندهیگ %95 از شیب. دلتا و گاما رهیزنج دو و

 Fab قطعه هیشب ، سل T رندهیگ هر. اند دهیچسب گریکدی به یکووالانس ریغ وندیپ با بتا

 رییمتغ بخش: است شده لیتشک ینیپروتئ قسمت چهار از رهیزنج هر. ست ها یباد یآنت

(V= Variable)، متنوع بخش (D= Diversity)، رابط بخش (J= Junctional )، بخش و 

 گاهی،جا  J و ،V ، D یها ژن از کی هر (.C= Constant; C alfa. C beta) مشترک ثابت

 مپلکسک که است همان گاهیجا نیا کند؛ یم یگذار رمز ها سل T  رندهیگ در را یخاص

HLA- از  ژن یآنت یژگیو گر،ید عبارت به. چسبد یم آن به و شناسد یم را ژن یآنت 

 50 از شیب) J و ،(ژن 100 از شیب)   V یها ژن که آن بر علاوه. شود یم نییتع را نیهم

 یم حذف و اضافه ،یدهائینوکلئوت یشانس هم D ژن در است، ادیز اریبس  ژنوم در( ژن

 فراهم  متنوع العاده فوق تعداد به سل،  T یرندهایگ ساختن مکانا قیطر نیا از و شود

 Third) (سوم یلیتکم کننده نییتع هیناح)  CDR3  که هیناح نیا و شود یم

Complementarity Determining Region )یاصل گاهیجا صورت به شود، یم دهینام 

 . دیآ یم در ها ژن یآنت شناخت

 است محدود سل  T تنوع موتویهاش تیدیروئیت به مبتلا مارانیب از یبرخ در

 درون و دیروئیت درون سل T در معمولا کنیل ،(است شده لیتشک کلون چند از تنها)
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 یها رندهیگ یگذار رمز یبرا  یمتفاوت اریبس V یها ژن  ،یماریب نیا به انیمبتلا خون

 بیآس نمونه که یزمان در که است آن از یحاک افتهی نیا. دارد وجود سل T یژن یآنت

 یآنت یها توپ یاپ ،یماریب جادیا در ،ردیگ یم قرار شناس بیآس اریاخت در ماریب یشناس

 .دارند دخالت یمتعدد یژن

 یمنیا میتنظ
 

 یها سل T دخالت با یمنیا دستگاه یکل کنترل از یبخش که ندارد وجود یشکّ

 شود؛ یم امانج( +Treg cell = CD4+CD25+Foxp3( )کننده میتنظ) کننده سرکوب

  ،سازد یم که یئها توکنیس دخالت با ای سلول نیا خود میمستق دخالت با ای سرکوب

 سلول نیا توان ای تعداد است ممکن ،موتویهاش تیدیروئیت به انیمبتلا در .شود یم انجام

 ریتاث ثلم :افتد یم اتفاق یمنیا سرکوب هم گرید یها راه از. باشد کم کننده میتنظ یها

 هم یگرید متعدد یها سمیمکان.  "یآنرژ" دچار یها سل T ریتاث و ها نیتوکیس میمستق

 .آپوپتوز با ها سلول حذف و یآنرژ خود مخصوصا دارد، وجود
 

 دیروئیت بیآس بالقوه یها سمیمکان

 یها ژن یآنت به نسبت بدن تحمل دیبا موتویهاش تیدیروئیت جادیا یبرا

 یماریب همه مورد در. است گرفته قرار نظر مد در هیفرض نیجند بشکند؛ هم در یدیروئیت

 ،یلمولکو زیانگ خاطره شباهت( 1: )هستند یاصل یها هیفرض ها نیهم ،یمنیا خود یها

( 3) و ،(HLA) انسان تیلکوس یها ژن یآنت انیب جمله از ها، "رهگذر" شدن فعال( 2)

 .fas به fas چسبانه دنیچسب با یدیروئیت یها سلول آپوپتوز شدن فعال
 

 یمولکول زیانگ خاطره شباهت
 

 یژن یآنت به یمنیا واکنش موتویهاش تیدیروئیت شیدایپ علت هیفرض نیا طبق

 مثال عنوان به. دارد بدن از یا ماده با یساختمان شباهت که است( روسیو مثلا)  یخارج
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 عفونت کی انیجر در. هستند heat shock یها نیپروتئ یدارا انسان هم و ها یباکتر هم

 سل T  و سازد یم یهائ یباد یآنت  ،heat shock یها نیپروتئ آن ضد بر بدن یائیباکتر

 heat نیپروتئ با است ممکن ها سل T و ها یباد یآنت نیا. داردیوام واکنش به را ها

shock یژن یآنت ز،یانگ خاطره نیپروتئ آن هرگاه. دنبده نشان واکنش زبانیم بدن 

 مجموعه. بود خواهد تیدیروئیت کار جهینت ،یدیئوریت یها سلول یرو بر باشد یدیروئیت

HLA است مهم ینقش یدارا هم دیروئیت ژن یآنت یبازشناس یچگونگ و فرد. 
 

 ها "رهگذر" شدن فعال
 

 دیروئیت به گذارشان که شده فعال یراختصاصیغ یها تیلنفوس ای  ها روسیو

 ؛شود رها یهائ نیتوکیس ن،حضورشا محل همان در که شوند باعث است ممکن افتد، یم

 را دیروئیت یاختصاص یها سل T  جا، همان در است ممکن خود نوبه به ها نیتوکیس نیا

  ،ینمیخودا تیدیروئیت یتجرب مدل در و تیانسول یوانیح مدل در. وادارند تیفعال به

 .اند افتهی ها "رهگذر ریتاث" هیفرض نیا نفع به یشواهد

 دیروئیت یها سلول یرو HLA یها ژن یآنت انیب
 

 تیدیروئیت به انیمبتلا دیروئیت یها سلول یرو  ، HLA  دو کلاس یها مولکول

 یآنت نیا سالم افراد دیروئیت یها سلول یرو که است یحال در نیا دارد، وجود موتویهاش

 با شوند، فعال( یروسیو عفونت توسط مثلا)  ها سل  T گاه هر. دنشو ینم ظاهر ها ژن

 کلاس یها ژن یآنت مواد، نیا ریتاث و ها، سل T یدیتول مواد ریسا و گاما رونانترف دیتول

 یم هم ها وسریو خود. شوند یم دایپ دیروئیت یکولیفول یها سلول یرو ،HLA دو

 یها مولکول یدارا حالا که یدیروئیت یها سلول .بکنند را کار نیهم مایمستق توانند

 =Major Histocopatibility  Complex)ینسج یسازگار یاصل کمپلکس II کلاس

MHC )به را( یخود چه ، گانهیب چه)  ها ژن یآنت توانند یم اند، شده T عرضه ها سل 
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 میرمستقیغ طور به که است یواهدش ریز مشاهدات. وادارند تیفعال هب را ها آن و کنند

 :کند یم دیتائ را هیفرض نیا

 دو کلاس یاه مولکول آوردن قیطر از گاما، انترفرون قیتزر MHC بر 

 تیدیروئیت باعث مستعد، یها موش در د،یروئیت یکولیفول یها سلول یرو

 .شود یم یمنیا خود

 دو کلاس یها مولکول یدارا که دیروئیت یکولیفول یها سلول MHC  شده 

 همانند یها سل T به را ها روسیو یدیپپت یها ژن یآنت توانند یم ،اند

 .کنند عرضه انسان شده یساز

 کننده عرضه یها سلول حضور بدون ،یخود یوندیپ یدیروئیت یها ولسل 

 شده یساز همانند یها سل T به توانند یم گر،ید یعاد ژن یآنت

 .بچسبند دیروئیت ژن یآنت یاختصاص

 یها ولمولک تواند یم عفونت که کند یم دیتائ را نظر نیا اًیقو ها افتهی نیا همه

 یم ها سلول نیا جهیبالنت اورد،یب انسان دیوئریت یها سلول یرو را  MHC دو کلاس

 یمنیاخود واکنش دیروئیت در و ، کنند کار ژن یآنت کننده عرضه یها سلول مثل توانند

 فهیوظ توانند یم هم دیروئیت درون یها سل B و کیتیداندر یها سلول. ندازندیب راه

 کننده کیتحر یها مولکول صورت به و ، رندیبگ عهده به را ژن یآنت کردن عرضه

 در وزیگر یماریب جادیا. کنند نقش یفایا ،ها ژن یآنت تر تیباکفا عرضه یبرا یکمک

 سکلا یها مولکول  و TSH رندهیگ ژن یآنت که یهائ بروبلاستیف از استفاده با موش

 جادیا سمیمکان نیهم دیتائ در است یگرید لیدل ،دارند خود سطح در را MHC دو

 .یماریب

 یها سلول سطح یرو گاما انترفرون که کینژ ترانس یشمو گرید طرف از

 یتجرب یمنیا خود تیدیروئیت دچار تر فراوان که آن یجا به داشت، وجود دشیروئیت
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 افتهی نیا تیاهم ،دیروئیت ژن یآنت انیب در بالقوه تداخل خاطر به. شد آن دچار کمتر شود،

 .ستا نامشخص
 

 یدیروئیت یها سلول آپوپتوز
 

 سلول .است یمرکز و یاصل ،دهیپد موتویهاش یماریب در یدیروئیت یها سلول  مرگ

 ظاهر Fas جمله از مرگ، رندهیگ نیچند خود سطح یرو ،یعیطب حال در دیروئیت یها

 انهدام به شدن، فعال از پس ،Fas“ چسبانه – fas " یده علامت دستگاه. کنند یم

 هعرض یها سلول ،یمنیا خود تیدیروئیت در .دنکن کمک دیروئیت یکولیفول یها سلول

 نیا کنند؛ یم اره( IL-1) 1 نیانترلوک رینظ یهائ نیتوکیس ،ها سل Th1 و ژن یآنت کننده

 سبانهچ نیچن هم و فعال Fas تا دارندیوام را دیروئیت یکولیفول یها سلول ها نیتوکیس

Fas ( وزآپوپت) خودخواسته مرگ طیشرا قیطر نیا از و سازند ظاهر خود سطح یرو را

 یها لولس با جداگانه را دیروئیت یکولیفول سلول دسته دو مطالعه کی در .کنند فراهم را

 ستهد دو هر در که شدند متوجه و کردند مخلوط داشتند، Fas چسبانه خود که یدیروئیت

 و بودند رفتهگ موتویهاش تیدیروئیت به مبتلا مارانیب از را اول دسته. افتاد اتفاق آپوپتوز

 رفتهگ سالم افراد از را دوم دسته و داشتند، Fas خود سطح در یماریب نیهم خاطر به

 ره بیترت نیبد. بودند شده Fas یدارا ، IL-1b افزودن با و بودند Fas فاقد بودند،

 دیروئیت یها سلول خودِ شود، دیروئیت غده درون در IL-1b دیتول به منجر که یدادیرو

 یها سلول مرگ که است آن شتریب تمالاح کنیل. شوند یم گریکدی مرگ باعث

 دنیسبچ با مایمستق که باشد Fas چسبانه یدارا فعال یها سل T انبوه زا یناش یدیروئیت

 در ها سلول مرگ یاصل راه. دنکشُ یم را ها آن ،یدیروئیت یها سلول یرو Fas به

 . است نیهم ،یمنیخودا یهایماریب

 با رابطه در بار نیاول که هستند ها یماریب از تازه یا دسته IgG4 به وابسته یها یماریب

 کم هستند، یمنیخودا تیپانکرات دچار که یمارانیب در. شد مطرح یمنیخودا تیپانکرات
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 با ها بافت یزیآم رنگ در IgG4 نبود و بود یمبنا بر. است عیشا اریبس دیروئیت یکار

 IgG4 با" ای "ادیز IgG4 با" دودسته به توان یم را تیدیروئیت به مبتلا مارانیب IHC روش

 یمنف IgG4 تیدیروئیت با یتفاوت یبافت نظر از مثبت IgG4 تیدیروئیت. کرد یبند دسته "کم

 در. باشد مرتبط بدن گرید یاعضا IgG4 به وابسته یها یماریب با است ممکن و ندارد

 کند، یم ارگرفت شتریب را مردان مثبت IgG4 تیدیروئیت  ،یمنف IgG4 تیدیروئیت با سهیمقا

 در است، تر فراوان آن در دیروئیت ینیبال تحت یکار کم با دراد، یتر شروندهیپ ریس

 تر ادیز دیروئیت ضد یها یباد یآنت و است، کم منتشر طور به تهیاکوژن دیروئیت یسونوگراف

 IgG4 به وابسته ندیگو یم که است یهائ یماریب از گرید یکی دلیرا تیدیروئیت. است

 .است

 یکیژنت تعداداس  
 

. رددا وجود یکینتژ استعداد ، موتویهاش تیدیروئیت یبرا که است روشن اکنون

 در دیروئیت یمنیخودا یها یماریب یبرا هم و یماریب نیهم یبرا هم ،ریاخ یها سال در

 رارق یبررس دروم خوب را ها آن چون و چند و اند افتهی یا مستعدکننده یها ژن کل،

 وجود یکیتنژ استعداد موتویهاش یماریب یبرا که کند یم دیتائ ریز دهمشاه چند. اند داده

 :دارد

 نفر ندچ  گر،ید یمنیا خود یها یماریب با همراه ای یتنهائ به موتو،یهاش یماریب 

 .کند یم مبتلاء را خانواده کی افراد از

 20 زا شیب باشند، یماریب نیا دچار هم با ها خواهر و ها برادر که آن احتمال% 

 .است

 هک است یحال در نیا است؛ 60 یال 30 ،یتخم تک یها قلو دو همزمان ابتلاء 

 همه ،V یها یباد یآنت یها ژن و سل T رندهیگ یها ژن یریگ شکل هنگام

 .است یشانس زیچ
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 سندرم دچار که یکسان در Down سندرم ای Turner ،یفراوان هستند 

 .است ترادیز موتویهاش تیدیروئیت

 خاص یها آلل با فیضع نسبتاً ندچ هر ، یارتباط HLA (ًمثلا DR3 )وجود 

 وجود نیآرژن ،آن یها نهیآم دیاس چسبنده بسته 74  گاهیجا در گاه هر و دارد،

 .است شتریب ارتباط نیا شدت باشد، داشته

 یها آلل از یبعض با یارتباط CTLA-4 دارد؛ وجود CTLA-4 است یمولکول 

 .کند یم دخالت ها سلول نیا شدن فعال در که ها سل T سطح یرو

 که اند گفته و دارد یهائ ارتباط دیروئیت یمنیا خود یماریب با نیروگلبولیت ژن 

 یها واکنش موجب که باشد نیروگلبولیت از یهائ شکل رمزگذار تواند یم

 .شود یم متفاوت یمنیا

 دینوکلئوت تک سمیمورف یپل ژنوم، تمام به مربوط مطالعات در (SNP) یهائ 

 تیدیوئریت به مبتلا افراد ای TPO ضد یباد یتآن یدارا افراد در که اند هافتی

 و است راه غازآ در ها پژوهش یسر نیا. است بوده تر فراوان ،یمنیخودا

 .ابندیب دست یتر تازه و تازه یها افتهی به که دوارندیام

   زانندهیبرانگ عوامل
  ماده چند و پرتوها تابش ،دیُ مصرف ،یآبستن ،یجنس یها هورمون استرس، عفونت،

 یکی زین ،ینیجن سمیکروکمریم. هستند موتویهاش تیدیروئیت زانندهیبرانگ عوامل از گرید

 .(4 جدول) است یاحتمال زانندهیبرانگ عوامل از

 ها عفونت

 ای شود آن باعث که اند افتهین را یعفونت چیه انسان در موتویهاش تیدیروئیت با ارتباط در

 در اند توانسته یروسیو عفونت چند با گرچه باشد؛ داشته آن با یکیدنز ارتباط یحت

)  حاد تحت گرانولوماوز تیدیروئیت به مبتلاء مارانیب در. کنند جادیا تیدیروئیت واناتیح

 دیروئیت ضد یها یباد یآنت ،یمادرزاد سرخجه و( دارد یروسیو منشاء کنند یم فکر که



31 
 

 را ها یباد یآنت نیا یماریب شروع اول ماه چند همان در تنها مارانیب شود؛ یم دایپ

 دیروئیت غده در MHC دو کلاس یها مولکول انیب باعث توانند یم ها عفونت. دارند

 به که ستین معلوم د،یروئیت یمنیخودا شواهد دوام رغم یعل مورد، دو هر در. شوند

 .شوند ختم مزمن تیدیروئیت
 
 

 زانندهیبرانگ عوامل -4 جدول
 یکیژنت استعداد

 اثر در دیروئیت بیآس
 ها عفونت      
 ها پرتو تابش      
 داروها      
 گاریس      
 الکل      

 استرس
 یجنس یدهایاستروئ

 ینیجن سمیکروکمریم و یآبستن
 دیُ

 ومیسلن
 D نیامتیو

 

 استرس

 گزارش را او Parry ، 1824 سال در که دیروئیت یپرکار به مبتلا ماریب نیدوم

 با یاتفاق شدن پرت از پس ماه چهار اش یماریب علائم که بود یا ساله 21 زن کرد،

 با را ها استرس اقسام و انواع آن از پس. بود شده شروع ها پله از چرخدار یصندل

 با استرس. است نیچن یشنهادیپ سمیمکان .دادند ربط وزیگر یماریب در دیروئیت یپرکار

 یمنیا یها سلول بر  ،(CRH) نیکوتروپیکورت کننده آزاد هورمون ای زولیکورت شیافزا

 در کند، یم سرکوب را یمنیا دستگاه ها، ژن یآنت از جدا یهائ سمیمکان با و کند یم اثر

 دیروئیت یمنیخودا یماریب ،یمنیا ستگاهد تیفعال یواکنش شدن ادیز با ماجرا، دنباله

 یخودنمائ مانیزا از پس ماه نه تا سه که مان،یزا از پس تیدیروئیت در. دیآ یم بوجود

 در یمدرک جیه اکنون کنیل .باشد داشته دخالت یسمیمکان نیچن است ممکن کند، یم
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 بدهد؛ ربط موتویهاش تیدیروئیت با را یروان ای یعاطف یها استرس که میندار دست

 باعث که برسد یا مرحله نانچ آن به دیروئیت غده بیآس تا که لیدل نیا به احتمالاً

 اگر هم یمهم استرس پس. است لازم وقت یطولانی  ها مدت شود، دیروئیت رکا اختلال

  .باشد بوده قبل یلیخ یها سال دیبا باشد داده یرو
 

 تیجنس

 وزومکروم که آن یعنی شوند؛ یم موتویهاش تیدیروئیت دچار مردان از شیب زنان

X تیدیروئیت چارد جوان زنان از شیب مسن زنان. دارند یهائ نقش یجنس یها هورمون ای 

. اشدب یمهم عامل دینبا استروژن ود بن و بود دهد یم نشان نیا و شوند  یم موتویهاش

 قیزرت از یناش تیدیروئیت به ابتلاء برابر در را ها آن ها، جوجه به آندروژن دادن

 .کند یم حفاظت نیروگلبولیت

 لئقا ،زنان در موتویهاش تیدیروئیت شتریب یفراوان یبرا تر مناسب یحیتوض

 از یکی ینیجن دوره لیاوا همان در پستانداران در. است X کروموزوم یبرا ینقش شدن

 مونث، افراد یها بافت نیبنابرا. شود یم رفعالیغ ها سلول تمام X کروموزوم دو

 یدارا یسلولهائ و پدر X کروموزوم یدارا یهائ سلول: است سلول رده دو از یکیموزائ

 در کروموزوم آن ای نیا هرگاه. است نصف نصف یشانس آن نسبت. مادر X  کروموزوم

 " X کروموزوم دار جهت شدن رفعالیغ" ندیگو یم شود، رفعالیغ موارد %80 از شیب

 در ، X کروموزوم کی به مربوط یخود یها ژن یآنت که بود خواهد آن جهینت. دارد وجود

 ینمیا دستگاه که دنشو ینم "حاضر و ظاهر" یکاف قدر به یطیمح یها گاهیجا ای موسیت

 یآنت از یبخش گرید عبارت به. کند دایپ "تحمل" ها آن به نسبت و شود مواجه ها آن با

 ممکن دارند، " X کروموزوم دار جهت شدن رفعالیغ" که یکسان در یخود یها ژن

 یمنیخودا یها یماریب بودن تر فراوان علل از یکی دهیپد نیهم. شود یتلق گانهیب است

 مبتلاء یدوقلو زنان درصد 34 در دهیپد نیا. دیآ یم حساب به زنان و دختران در دیروئیت

 درصد 11 در تنها شاهد گروه در که یحال در شود، یم دهید یمنیخودا تیدیروئیت به
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 نیا دارد؛ ارتباط دیروئیت یمنیا خود یماریب با FOXP3 ژن که آن دوم .دارد وجود موارد

 یها سل T که است آن اش فهیوظ و است گرفته رارق X کروموزوم یرو ، FOXP3ژن

 .کند لیتبد Treg یها سل T به را یعیطب

 

 یآبستن

 

Treg  (CD4+CD25+Regulatory Tcell ) یها سل T تعداد یآبستن دوران در

 هک کنند یم فکر و شود یم کم سل B و ها سل T کار آن، اثر در شود، یم ادیز اریبس

 از سپ تیدیروئیت شیدایپ به مانیزا از پس یها ماه در ،یمنیا سرکوب از یخلاص نیهم

 و  Th2 یها سل T به شیگرا با یآبستن دوران در یمنیا سرکوب .کند یم کمک مانیزا

  .است همراه خاص ها نیتوکیس یسو هب شیگرا

 وجود یموضع عامل چند هم تروفوبلاست و یمنیا یها سلول تماس سطح در

 یها سلول .دهد یم قرار ریتاث تحت یآبستن در را یمنیا دستگاه کار که دارد

 و مادر نیب است یوارید است، مادر یمنیا دستگاه نظارت تحت که جفت یتروفوبلاست

 چسبانه ،HLA-G جمله از ،یمنیا کننده دگرگون مولکول نیچند ها آن سطح در و ن،یجن

Fas، وIndoleamine 2.3-dioxygenase   هم نیتوکیس یمتنوع تعداد و شود یم ظاهر 

 کار که میدان یم و است MHC کی کلاس خانواده از یعضو HLA-G. کنند یم ترشح

 مهار را کیتیرددان یها سلول ونیماتوراس و ،( Natural Killer) یعیطب شندهکُ یها سلول

 را مادر یها تیلنفوس از دسته آن و شود یم جفت Fas ژن یآنت با Fas چسبانه. کند یم

 ندولیا. کشُد یم آپوپتوز ندیفرا در دهد، یم نشان واکنش نیجن نژ یآنت به نسبت که

 نیا شده معلوم. کند یم هیتجز را پتوفانیتر ،ها تیلنفوس در که ژنازیاکس ید 2-2نیآم

 عوامل نیا بر علاوه. دارد یاتیح نقش کیآلوژن یآبستن دوام یبرا ها موش در میآنز

 ای نیا کردن ادیز و کم بر ،شود یم حترش جفت از که پروژسترون ،یموضع ساز دگرگون
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 به مبتلاء مارانیب %20 به کینزد. دارد ریتاث مادر یمنیا دستگاه تمام در ن،یتوکیس آن

 .شوند یم موتویهاش تیدیروئیت دچار بعد یها سال در مان،یزا از پس تیدیروئیت

 

 دیُ مصرف
 

 یکار مک و موتویهاش یماریب وعیش دارند، دیُ فیخف کمبود که یکسان در

 .ستا ادتریز ها آن وعیش کنند، یم مصرف یادیز دیُ که یکسان در است؛ کمتر دیروئیت

 تیدیئرویت موارد درصد 3/0 در داشتند، دیُ فیخف کمبود که یهائ آن در ،نیچ در مثلا

 ند،کرد یم مصرف یاضاف دیُ که یهائ آن صد در 3/1 که یحال در شد، دهید  یمنیخودا

 بروز اعثب اغلب ودارون،یآم مثل ددار،یُ یداروها نیچن هم. بودند هشد یماریب نیا دچار

 .دارند دخالت هم یگرید متعدد یها سمیمکان گرچه شوند، یم یمنیخودا تیدیروئیت

 نروش خوب ،دیروئیت در یمنیخودا روند جادیا در یاضاف دیُ ریتاث سمیمکان

 جادیا هب که است یهائ راه از یکی ،نیروگلبولیت پنهان یها توپ یاپ کردن شکارآ. ستین

 گرید وکارد دیروئیت در یاضاف د. یُکند یم کمک دیروئیت در دیُ به وابسته یمنیخودا روند

 از و ندک یم کم یاتوفاژ در را دیروئیت یکولیفول یها سلول توان کطرفی از کند؛ یم هم

 قرار ینمیا گاهدست درمعرض یژن یآنت یاتوفاژ با .دهد یم شیافزا را آپوپتوز گرید طرف

 با و. ودش یم عرضه یمنیا دستگاه به یفراوان یها ژن یآنت آپوپتوز، با یول ، ردیگ ینم

 . ابدی یم شیافزا موتویهاش تیدیروئیت شیدایپ خطر ،متضاد انیجر دو نیا یهماهنگ
 

 ها پرتو با تماس
 

 یمنیا خود یماریب یها شاخص شیدایپ احتمال ط،یمح یپرتوها با تماس

 دیروئیت یکار کم شیدایپ و آن به مربوط مدارک درباره البته. کند یم ادیز را دیروئیت

 قرار آن یپرتوها معرض در که یکودکان ل،یچرنوب حادثه از پس. دارد وجود نظر اختلاف
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 12 آن بر علاوه.  شدند دیروئیت ضد یها یباد یآنت یدارا ،اریبس یفراوان با بودند، گرفته

 مانده ها پرتو معرض در که یکسان از یا نمونه در ،لیچرنوب دثهحا از پس سال 15 یال

 یافتیدر دوز با یمیمستق رابطه ش،یافزا نیا مقدار و شد ادیز  TPO ضد یباد یآنت بودند،

 یکار کم یفراوان در یاندک شیافزا ،یبررس مورد یها نمونه یبعض در. داشت ها پرتو

 کم شیدایپ خطر یول. شد دهید پرتوها با تماس شدت با متناسب ،دیروئیت ینیبال تحت

 یا مطالعه در. بود کمتر ، TPO ضد یباد یآنت یادار افراد در دیروئیت ینیبال تحت یکار

 و ادیز تماس شدت با افراد گروه دو سهیمقا در ل،یچرنوب هیناح از یگرید منطقه در گرید

 کم از یشواهد ونبد سپس و شد، ادیز TPO ضد یها یباد یآنت وعیش پرتوها، به کم

  .رفت نیب از د،یروئیت ملاحظه قابل یکار

 یشغل یپرتوها معرض در نفر 160 ، نفره 4299 یتیجمع یرو مطالعه کی در

 کارکنان هیبق کردند، یم کار یا هسته روگاهین در شان %60 به کینزد. بودند گرفته قرار

 یماریب یها اریمع یدارا ها،پرتو معرض در زنان درصد ده. بودند شگاهیزماآ ای یپزشک

 هاپرتو معرض در که یهائ آن درصد 4/3 تنها هک یحال در بودند، دیروئیت یمنیخودا

 TPO ضد یها یباد یآنت از بودند عبارت ها اریمع) .داشتند را ها اریمع نیا ،ندبود نمانده

(. یافسونوگر در تهیاکوژن کاهش اضافه به تریل یلیم در یالملل نیب واحد 200 از شیب

 ها آن در خطر زانیم بودند، زانیونی یپرتوها معرض در سال 5 از شیب که یافراد

 .بود ادیز اریبس مخصوصا

 یپرتوها دوز نیب یارتباط ،یاتم بمب بازماندگان درارمدت یریگ یپ در

  هک است یمحکم لیدل نیا و نشد؛ دهید دیروئیت یمنیخودا یماریب شیدایپ و یافتیدر

 در که یافراد درازمدت یریگ یپ نیهمچن. ندارد وجود یارتباط چیه دهد یم نشان

 در یشیافزا بودند گربته قرار پرتوها معرض در Hartford یا هسته ساتیتاس حادثه

 .نشد دهید دیروئیت یکار کم و دیئرویت یمنیخودا یماریب
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 ینیجن سمیکروکمریم
 را نیجن یها سلول ،یمنیخودا تیدیروئیت به مبتلا زنان دیروئیت غده درون در

 یها کنشوا افتادن راه باعث زنان، دیئرویت درون در است ممکن ها سلول نیا. اند افتهی

 البته. اشدب داشته موتویهاش تیدیروئیت جادیا در مهم ینقش و دنبشو "زبانیم هیعل وندیپ"

 .است هیفرض کی هنوز ن،یا
 

 گاریس
 

 یحت. کندیم ادیز را وزیرگ یماریب شیدایپ خطر اتیدخان استعمال میدان یم

 ریاخ یها سال در تنها کنیل. است وزیرگ یافتالموپات جادیا در یتر مهم خطر عامل

 موتویهاش تیدیروئیت شیدایپ برابر در را فرد یا اندازه تا گاریس که اند شده متوجه

 یحت. است کمتر AntiTPO Ab مثبت موارد یفراوان ها، یگاریس در.. کند یم حفاظت

 راداف از کمتر ها یگاریس در دیروئیت آشکار یکار کم و ینیبال تحت یکار کم موارد

 ریاخ سال دو که یکسان در دیروئیت یمنیخودا یکار کم به ابتلاء. است یگاریرسیغ

 یموقت شیافزا نیا. بود تر فراوان شاهد، گروه با سهیدرمقا بودند، کرده ترک را گاریس

 دیروئیت یمنیخودا یکار کم یفراوان باشد، تر یطولان گاریس ترک مدت چه هر و است

 .شود یم کمتر

 و کند یم کم را دیروئیت یکار کم شیدایپ خطر ،یآبستن دوران در گاریس ترک

 لیدخ را توتون در موجود ماده دو. دهد یم شیافزا را دیروئیت یپرکار شیدایپ خطر

 . ستین روشن هنوز شانریتاث سمینمکا. Anatabine یگرید و نیکوتین یک: یاند دانسته
 

 الکل
 

 کم را دیروئیت یمنیخودا یکار کم شیدایپ خطر الکل، متوسط مقدار دنینوش

 .دهد یم کاهش هم را یوزیگر دیروئیت یپرکار شیدایپ خطر که آن جالب. کند یم
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 یماریب ریسا مورد در یحفاظت اثر نیا و ستین معلوم الکل دیمف ریتاث سمیمکان

 .شود یم دهید هم 1 نوع یقند ابتید و دیروماتوئ تیآرتر رینظ ،یمنیخودا یها

 

 ومیسلن
 شتریب موتویهاش تیدیروئیت یفراوان دارد، وجود ومیسلن کمبود که یمناطق در

 و د،یروئیت ینیبال تحت یکار کم د،یروئیت یکار کم یفراوان مناطق نیا در. است

 .ندکن یم مصرف یکاف ومینسل مردمانش که است یمناطق از شتریب یمنیخودا تیدیروئیت

 را ها تیروسیت ، نیپروتئ نیا. هاست نیسلنوپروتئ از یکی ونیگلوتات دازیسپراک

 درس یم نظر به .کند یم محافظت H2O2 به مربوط مضر ویداتیاکس راتیتاث برابر در

 کردن افهاض و دهد یم شیافزا را دیروئیت یمنیخودا شیدایپ نهیزم ،غذا در ومیسلن کمبود

 در رنظ نیا یول .دارد دیروئیت یمنیخودا بر یندیخوشا ریتاث مردم، یغذا به ومیسلن

 نیا لیدل. ودب متناقض ، متفاوت یها یکارازمائ در جینتا. نشد دیتائ ینیبال یها یکارآزمائ

 .نشد معلوم هم تناقض

 موتویهاش تیدیروئیت مستعد را شخص ،S نیسلنوپروتئ ژن در یسمیمورف یپل

 .ندارد وجود نظر اتفاق هم باره نیا در کند؛ یم

 از پس تیدیروئیت و  AntiTPO Ab فراوان آبستن، زنان به ومیسلن دادن

 دوران در ومیسلن دادن مجوز که ستین محکم آنقدر جینتا کنیل. دهد یم کاهش را مانیزا

  .است یبررس دست در مسائل نیا همه. شود صادر یآبستن
 

 

 Dنیتامیو
 

 اثرات یاکتساب و یذات یمنیا دستگاه بر که است یاملعو از یکی  Dنیتامیو

 تیآرتر جمله از ،یمنیخودا یماریب چند یبرا D نیتامیو کمبود. دارد مهم اریبس

 یم نظر به. شود یم یتلق خطر عامل متعدد، اسکلروز و ،1 نوع یقند ابتید د،یروماتوئ
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 داشتن نگه یعیطب مالااحت. دارد را نقش نیهم هم موتویهاش تیدیروئیت مورد در رسد

 .دارد دیروئیت یمنیخودا بر یدیمف اثرات D نیتامیو سطح

 مختلف یها تیجمع در بروز زانیم

 و است نشده معلوم خوب ینیبال یکارها در موتویهاش تیدیروئیت بروز زانیم

 نفر هزار رد نفر 5/1 یال 3/0 است؛ وزیگر یماریب بروز زانیم معادل بایتقر ،برآوردها طبق

 یرو یسالگ 50 یال 30 نیسن در معمولا. است مردان برابر 20 یال 15 زنان در .سال رد

 هک معتقدند دانشمندان. شود یم دهید هم کودکان در یحت ،یسن هر در یول ،دهد یم

 یراوانف و شود، یم داده صیتشخ ینیبال که است یمقدار آن از شتریب اریبس آن یفراوان

 .است شیافزا به رو هم آن

 نوادهخا افراد از یادیز تعداد که شود یم معلوم شهیهم ها خانواده مطالات در

 در .است موتویهاش یماریب از یحاک آن، ینیبال ینما ؛دندیروئیت متوسط یبزرگ دچار

 اکثر و ،است مثبت دیروئیت دازیپراکس ضد و نیروگلبولیت ضد یباد ینتآ ،آنان از یاریبس

 .علامتند بدون کاملا هم آنان

 Inoue تندیدیروئیت اردچ یاپنژ ساله 18-6 کودکان %3 افتندیدر همکارانش و .

 علاوه. را رمنتش تیدیروئیت تا داد نشان را یکانون تیدیروئیت ،ها نمونه موارد تیاکثر در

  ینیبال نهیمعا در که آن یب مردم، %10 حدود ها تیجمع اکثر نزد در آشکار، تیدیروئیت بر

 .هستند TPO و Tg ضد یها یباد یآنت یدارا باشند، داشته دیروئیت یماریب از یا نشانه

 Wickham) انگلستان در محله کی مردم تمام در کیکلاس مطالعه کی در

county )9/1 بودند، ای هستند کوزیروتوکسیت دچار زنان%  7/2 – 9/1 که شدند متوجه% 

 %3/10 در ، است بالا موارد %5/7 در سرم TSH سطح دند،یروئیت آشکار یکار کم دچار
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 همان در. گواترند یدارا شان %15 حدود و ، است مثبت AntiTPO Ab شیآزما موارد

 .است کمتر بار 4 تا 10 د،یروئیت یها یناهنجار بروز زانیم مردان در شد معلوم مطالعه

 ،داشتند دیروئیت یماریب سابقه شان نیوالد که یکودکان یرو یا مطالعه در

 غده شان%  9/6 در ازجمله است، %24 ها آن در دیروئیت یها یاهنجارن وعیش شد معلوم

 یآنت انش%  9/7 در و نیروگلبولیت ضد یباد یآنت شان %3/9 در است، یعیطب ریغ دیروئیت

 .است مثبت TPO ضد یباد

 و نیولروگلبیت ضد یباد یآنت بزرگسالان، %8 شد معلوم فنلاند در یا مطالعه در

 سرم TSH سطح ردموا %30 در افراد نیا در. دارند TPO ضد یباد یآنت بزرگسالان 26%

  %5 -2 که گفتند  ،TSH سطح بودن بالا و یباد یآنت مثبت شیزماآ یبرمبنا. بود بالا

 جینتا نیچن که یمارانیب .بودند علامت بدون تیدیروئیت دچار مطالعه مورد افراد

 زا یهائ کانون یدارا دشانیوئریت غده ،یشناس آشب مطالعه در داشتند، یشگاهیآزما

 مالااحت موارد نیا. بود ادیز هم سرم TSH سطح آنان اغلب در.  بود ها تیلنفوس تجمع

 ثبتم دشانیروئیت ضد یباد یآنت که یزنان. دهد یم نشان را دیروئیت بیآس فیط سر کی

. ندشو یم دیروئیت یکار کم دچار سال در %5 زانیم به دارند، یبالائ TSH سطح و است

 ینیالب نظر از شان %2 لااقل و است، %10 از شیب ،نآ وعیش زانیم از قبول قابل نیتخم

 .است دهم کی ها آن وعیش مردان در .هستند دیروئیت یماریب دچار

 موتویهاش تیدیروئیت اشکال

 ، ینیبال ینما کی هر. شود یم دایپ یمختلف یها شکل به موتویهاش تیدیروئیت

 .(5 جدول)دارند یمتفاوت ینیبال ریس و ، یردارب ریتصو ،یشگاهیزماآ
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 موتویهاش یماریب ریس

 رشکا جیتدر به و شود یم بزرگ جیتدر به دیروئیت غده موتو،یهاش یماریب در

 به ؛شوند یم یماریب نیا متوجه یو انیاطراف ای ماریب خود اغلب. دهد یم دست از را

 در یا توده لمس ای ، گردن یجلو در یبرجستگ ای گردن یجلو چاله پرشدن صورت

 مواقع. است کرده جادیا گردن در یمبهم یناراحت که یزیچ یجستجو در هیناح همان

 هک یگرید تمشکلا یبرا نهیمعا در هم آن شود، یم گواتر متوجه پزشک گرید فراوان

 .است کرده پزشک به مراجعه به وادار را ماریب

 در که ینحو به شود؛ بزرگ سرعت با است ممکن دیروئیت غده موارد یبرخ در

 و نفس تنگ دچار ماریب و گذارد، یم فشار تحت را گردن یها ساختمان نادر یموارد

 درد نادرتر دموار در. شود یم حساس و دردناک دیروئیت غده ای شود، یم یسفاژید

 .شود یم لازم یجراح ای یطب درمان و خارج ماریب تحمل از ماند، یم پابرجا

 رییتغ بدون دهه چند است ممکن موتویهاش یماریب در گواتر شکل و اندازه

 کند یم رییتغ آن شکل و اندازه جیتدر به که است آن معمول کنیل بماند،

 شود؛ یم دایپ فیخف کوزیکسروتویت یها نشانه و علائم از یهائ دوره یگاه

 %20 در. است شتریب موتو،یهاش یماریب یابتدائ مراحل در یوضع نیچن وقوع احتمال

 جود دیروئیت هورمون یادیز فیخف یها نشانه و علائم اول، مراجعه همان در مارانیب

 حالت نیچن دچار ماریب ص،یتشخ اول سال چند همان در که است آن تر عیشا دارد؛

 به ینیبال تحت یکار کم از( %5 – 3 دیشا)  مارانیب نیا از یبخش سال هر. بشود یهائ

 کزدمیم دچار ماریب و یآتروف دیروئیت غده سرانجام. کنند یم ریس دیروئیت آشکار یکار کم

 تیدیروئیت به انیمبتلا که نیا بر دائر است ینیبال مشاهدات ها گفته نیا یمبنا. شود یم
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 کزدمیم به انیمبتلا از یاریبس سرم در که نیا و شوند یم دمکزیم دچار اغلب موتویهاش

 .دارد وجود نیروگلبولیت ضد یباد یآنت د،یروئیت یآتروف از یناش

 

 .کند مراجعه پزشک به ریز یها حالت از یکی با است ممکن ماریب -6 جدول
 دیروئیت یعیطب کار با گواتر -1
 دیروئیت ینیبال تحت یکار کم و گواتر -2

 دیروئیت هیاول ینارسائ - 3      

 دیروئیت یکار کم - 4

 خاموش تیدیروئیت ای درد یب تیدیروئیت - 5

  بلوغ دوران گواتر - 6

 مانیزا از پس درد یب کوزیروتوکسیت - 7

 دیروئیت متناوب یپرکار/  یکار کم - 8
 

 و ندک یم جادیا یگواتر کزدمیم جوان زنان در موارد از یاریبس در یماریب نیا

 ندشایروئیت غده و شده کوچک جیتدر به یمارانیب نیچن گواتر که شده دهید یموارد

 . است افتهی یآتروف

 و دندیوئریت در یپابرجائ درد دچار موتویهاش تیدیروئیت به مبتلاء مارانیب یگاه

 خوب  دیئرویت هورمون با ینیجانش درمان ای/و ،یدیاستروئ ریغ یضدالتهاب یداروها با که

 مبتلاء ماریب هفت راًیاخ. گردد یم بر دوباره هم ها دیاستروئ با درمان از پس و د،شو ینم

 ای توتال ساب یدکتومیروئیت به کار که اند کرده گزارش را موتویهاش تیدیروئیت به

 علائم تا دادند ویآکت ویراد دیُ ،یجراح از پس ها آن از یبعض به و دیکش کامل به کینزد

 .شود برطرف شان
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 بر یعیطب حال به کارش گرید شد، کار کم که یزمان دیروئیت ندیگو یم عموماً

 دهیسر اتمام به هم دیُ رهیذخ و اند دهید بیآس یدیروئیت یها سلول رایز گردد، ینم

 شده دیروئیت یکار کم دچار که یمارانیب چهارم کی تا که میدان یم اکنون کنیل است؛

. ردیگ یم سر از را خود یعیطب کار خودبخود ،ساله نیچند دوره کی در دشانیروئیت اند،

 ادیز دیروئیت کیتحر مهارکننده یها یباد یآنت سطح ابتدا در یموارد نیچن در ندیگو یم

 متیغن را فرصت دیروئیت غده ،افتی کاهش آن سطح زمان مرور به که آن از پس و است

 . کند یم شروع را خود کار و شمارد یم

 آن هب مبتلاء افراد که است شده گزارش ینامعمول یاه سندرم ریاخ سال چند در

 نیا از یرخب دیروئیت در .داشتند را موتویهاش تیدیروئیت ینیبال فیط از یبخش ای تمام ها،

 یلوپاتآنسفا دچار که است شده گزارش یمارانیب. داشت وجود دیلوئیآم  رسوبات مارانیب

 در نیپروتئ یادیز تشنج، و مانند هسکت یها حمله: بودند دیاستروئ به پاسخ یب راجعه

 حثمب به)  مغز اسکن یت یس در یعیطب ینما و ناهنجار، EEG نوار ،ینخاه-یمغز عیما

 تیونپنوم دچار که شده گزارش گرید ماریب چهار(. شود مراجعه موتویهاش یآنسفالوپات

 ها سندرم نیا مشاهده ستین معلوم هنوز. شدند درمان خوب دیاستروئ با که بودند ینینابیب

 تیدیروئیت تاکنون نه؛ ای دارد هم با یارتباط موتویهاش تیدیروئیت به انیمبتلا در

 .است شده یتلق دیروئیت مخصوص یماریب موتو،یهاش

 کار ابتدا در که را موتویهاش تیدیروئیت دچار یائیتالیا کودکان مطاله کی در

. کردند یریگ یپ سال 5 مدت به را یماریب ینیبال ریس و انتخاب را بود یعیطب دشانیروئیت

 به ای ماند یعیطب دیروئیت کار ،مارانیب %50 از شیب در که دشدن متوجه وهشگرانپژ نیا

 شیافزا با همراه ن،یوگلبولریت ضد یباد یآنت یادیز و گواتر وجود. برگشت یعیطب حال

 کننده ینیب شیپ عامل است ممکن TSH و دیروئیت دازیپراکس ضد یباد یآنت یجیتدر

 .باشد ندهیآ در دیروئیات یکار کم شیدایپ
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 کم ،یقند ابتید سون،یآد یماریب با دیروئیت یکار کم و موتویهاش تیدیروئیت

 یا موعهمج نیچن .شود یم همراه وزیسیپرن یآنم ای د،یروئیپارات یکار کم گنادها، یکار

 "یا غده چند یمنیخودا سندرم" نوع دو.  نامند یم "یا غده چند ینارسائ سندرم" را

 و اطمخ یدائیکاند عفونت د،یروئیپارات یکار کم دچار ماریب ،1 نوع در.  دارد وجود

 یشتریب وعیش که 2 نوع. شود یم دیروئیت یکار کم یگاه و سون،یآد یماریب پوست،

 یارک کم ،یقند ابتید: شود یم دایپ یخانوادگ صورت به ریز یها یماریب اغلب دارد،

 خون در ها سندرم نیا در .زیپوفیه ای گناد ینارسائ یگاه و آدرنال، یئنارسا د،یروئیت

 ریکه گو،یلیوت. دارد وجود مربوطه اعضاء از کی هر ضد یاختصاص یها یباد یآنت ماریب

 ای هیاول شوگرن سندرم با یواضح ارتباط .شود یم همراه تیدیروئیت با زین یلوپسآ و

 موتویهاش تیدیروئیت ابتدا مارانیب از یبرخ در که رسد یم نظر به .دارد وجود هم هیثانو

 خلف روزبیف به یحت و کند یم ریس دلیرا دیروئیت یسو به زمان مرور به و شود، یم دایپ

  .شود یم یمنته صفاق

 تیآرتر ت،یبروزیف نه،یس قفسه درد جمله از یاستخوان یعضلان علائم

 ینعضلا علائم از کی هر البته و شود، یم دایپ مارانیب چهارم کی در  ،دیروماتوئ

 .باشد داشته وجود است ممکن هم دیروئیت یکار کم خود یاستخوان

 راهمف را کرونر انسداد و یعروق یماریب شیدایپ نهیزم تیدیروئیت که اند گفته

 ضد یاه یباد یآنت ناهنجار یادیز  دارند کرونر عروق یماریب که یکسان در و ؛.کند یم

 همراه دیروئیت فیخف یکار کم. است فراوانتر تیدیروئیت کیورفولوزم راتییتغ و دیروئیت

. دهد یم قرار یقلب یماریب معرض در را ماریب علامت یب کیآتروف تیدیروئیت با

 ضد یها یباد یآنت یادیز کرونر، عروق یماریب به مبتلاء افراد در گرید یوهشگرانپژ

 .افتندین را تیدیئرویت با همراه یقلب یماریب شیافزا و نیروگلبولیت
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 ،شود یم ینئوپلاسم راتییتغ شیدایپ به منجر  مزمن التهاب میدان یم گرچه

 رهبا نیا در و ستین یقطع دیروئیت سرطان و موتویهاش تیدیروئیت نیب ارتباط کنیل

 شیب ربا سه موتویهاش تیدیروئیت به انیمبتلا ،گزارش کی طبق .دارد وجود نظر اختلاف

 نیب حکمم ارتباط وجود از یحاک افتهی نیا د؛نشو یم دیروئیت سرطان دچار یعاد مردم از

 زیمات سرطان در هم و موتویهاش تیدیروئیت در هم. است سرطان شیدایپ و مزمن التهاب

 یولکولم سمیمکان از ستیا نشانه که ابد،ی یم شیافزا PI3K/Akt   انیب  د،یروئیت افتهی

 رطانس دارند، موتویهاش تیدیروئیت که یکسان در. دیروئیت در سرطان شیدایپ یاحتمال

  .است بهتر هم اش یاگه شیپ و دارد یکمتر یتهاجم تیماه دیروئیت

 دفع زانیم کاهش ،یاستخوان سن ریتاخ رشد، ریتاخ است ممکن کودکان در

 .شود دهید کلسترول سطح شیافزا و ن،یپرول یدروکسیه

 اوانفر یتیلنفوس تیدیروئیت د،شون یم گواتر دچار دیُ زیتجو با که یکسان در

 .دارد وجود هم دیروئیت ضد یها یباد یآنت اغلب و است

 کند، یم فروکش موتویهاش تیدیروئیت ،یآبستن انیجر در که هست یگزارشات

 از پس و د،نرو یم نیب از سرم دیروئیت ضد یها یباد یاتوآنت و د،یروئیت یکار کم گواتر،

 اریبس معمولا ها یباد یآنت سطح یبستنآ دروران در. دگردن یم بر دوباره یهمگ مانیزا

. باشد یآبستن در یمنیا سرکوب از یانعکاس است ممکن ها دهیپد نیا. ابدی یم کاهش

 از پس ششم یال دوم ماه در و ابدی یم شیافزا ها یباد یاتوآنت سطح مانیزا از پس

 یدرمان ریتداب(.  گردد؟ یبرم) شود یم دایپ ناگهان دیروئیت یکار کم و گواتر ،مانیزا

 مهم یرانییتغ یآبستن خود رایز دارد، ازین یخاص تبحر به یآبستن دوران در دیروئیت یماریب

 نیجن و یآبستن بر ینامطلوب اثرات ،مادر دیروئیت یماریب و کند یم جادیا د،یروئیت کار در

 و مادر شتگذا دینبا. است لازم یپزشک رشته نیچند کاران اندر دست یهمکار. دارد
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 دستگاه نمو و رشد رایز است، یتیپراهم نکته نیا شوند؛ دیروئیت یکار کم دچار نیجن

 و د،یبا یم شیافزا نیجن شدن تلف و سقط زانیم ند،یبب بیآس است ممکن نیجن یعصب

 .شود یم ادیز هم رس شیپ مانیزا

 دیئوریت کار در همزمان یمشکلات است ممکن آن درمان و مادر دیروئیت یپرکار

 که آن اول :است همراه  مهم مسئله دو با مادر دیروئیت یمنیخودا یماریب .کند جادیا نیجن

 شیپ یبرا ستهیشا یا چاره و حل راه تاکنون و شود یم ادیز نیجن شدن تلف زانیم

 در .ابدی یم شیافزا مانیزا از پس تیدیروئیت زانیم که آن دوم اند، افتهین آن از یریگ

 یبردار نهنمو سوزن با است، شده دایپ تازه که یا برجسته یها گره از دیاب یآبستن دوران

 رماند و صیتشخ یبرا ویوآکتیراد مواد از توان ینم یردهیش و یبستنآ دوران در. کرد

 باره نیا در د؟کر شیآزما دیروئیت یماریب نظر از را آبستن زنان همه دیبا ایآ  .کرد استفاده

 در ادافر در کنیل ؛.ستین دست در باشد، داشته کننده قانع جینتا که یا مطالعه هنوز

 همطالع کی یمبنا بر. شود انجام ها آزماش نیا که شود یم دیتاک جدِاً خطر معرض

 یابیماریب کار ،یآبستن اول ماهه سه در ارزد، یم نهیهز - سود نظر از که شود یم هیتوص

 .شود انجام دیروئیت یمنیخودا یماریب

 تحت را نیجن است ممکن گذرند، یم جفت از البته دیروئیضدت یها یباد یآنت

 نیجن بر اثرنامطلوب که ستندینTPO  ضد و Tg ضد یباد یآنت دو. بدهند قرار ریتاث

 ،یباد یآنت دو نیا با متفاوت ک،یتوتوکسیس یها یباد یآنت  شواهد، از یبرخ طبق. دارند

 یکار کم باعث ندرت به TSBAb. شود نیجن دیروئیت یکار کم باعث است ممکن

 عرض در و دارد یکوتاه عمر نوزاد خون در مادر  IgG نیا شود؛ یم نوزادان در دیروئیت

 سطح اگر شوند، یم آبستن ها، یفناور کمک با که یزنان در .رود یم نیازب هفته 6 یال 4

 لقاب طور به نیجن دادن دست از احتمال باشد، ادیز شان سرم TPO ضد یها یباد یآنت

 .است ادتریز ،یا ملاحظه
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 مانیزا از پس تیدیروئیت درد، یب تیدیروئیت

 ینمیخودا یماریب آن در که است شده یمعرف سندروم نیچند ریاخ دهه چند در

 رفبرط خودبخود سپس ، کند یم جادیا یریگ چشم ینیبال ینما رد،یگ یم اوج دیروئیت

 .شود یم

 کار اختلال ینیبال ریس همان با است یموسندر( درد یب) خاموش تیدیروئیت

 غده تیحساس بدن و گردن در درد بدون یول حاد، تحت تیدیروئیت هیشب د،یروئیت

 شیدیروئیت کار بعد یاندک شود، یم کوزیروتوکسیت از یا لهمرح دچار ماریب ابتدا. دیروئیت

 دشیئرویت کار سرانجام و شود، یم دیروئیت یکار کم مرحله وارد سپس شود، یم  یعیطب

 .گردد یم بر یعیطب حال به

 یریس و دهد، یم یرو مانیزا از پس اول ماه شش در مانیزا از پس تیدیروئیت

 .کند یم دایپ خاموش تیدیروئیت هیمشا

 وراند در خاموش تیدیروئیت گاه هر ؛هستند یکی دو، هر نیا که معتقدند اکنون

 .شود یم دهینام مانیزا از پس تیدیروئیت فتند،یب اتفاق مانیزا از پس

 جمله از دهد، یم یرو هم دیروئیت کار اختلال گرید اشکال مانیزا از پس

 یدیروئیپوتیه و ،یقبل یانهدام کوزیروتوکسیت وندب یموقت یدیروئیپوتیه وز،یگر یماریب

 .یدائم

 ستا شده مطرح بارها و بارها" درد یب تیدیروئیت" اصطلاح ریاخ یها سال در

 :ریز یها نام جمله از اند؛ کرده یمعرف گرید یها منا با را یماریب نیهم و

 درد یب تیدیروئیت با کوزیروتوکسیت
 یمخف حاد تحت تیدیروئیت
 تیدیروئیپرتیه
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 شونده خوب خودبخود یدیروئیپرتیه با یتیلنفوس تیدیروئیت
 گواتر بدون یموقت یدیروئیپرتیه و درد یب تیدیروئیت
  یتیسلنفو تیدیروئیت با یموقت یدیروئیپرتیه
 درون به دیروئیت غده درون یدیروئیت یها هورمون زشیر اثر در کوزیروتوکسیت

 یپوشش یها سلول  به التهاب که است یبیآس هم زشیر نیا وعلت شود یم جادیا خون

 Radioactive Iodine) ویوآکتیراد دیُ جذب که است لیدل نیهم به. زند یم دیروئیت

Uptake=RIAU )یابتدا کوزیروتوکسیت مرحله نیبنابرا. است کم دیروئیت توسط 

 توان یم را حاد تحت تیدیروئیت و مانیزا از پس تیدیروئیت خاموش، تیدیروئیت

 البته وز،یگر یماریب از یانهدام کوزیروتوکسیت افتراق یبرا. دینام یانهدام کوزیروکسیت

 باشد، ممنوع ای مشکل آن انجام هرگاه. است ویوآکتیراد دیُ جذب مقدار نییتع کار نیبهتر

 با دیروئیت درون در خون گردش یبررس ای/و TSH رندهیگ ضد یباد یآنت یریگ اندازه

 داپلر یسونوگراف با خون گردش مقدار یریگ اندازه. کند یم کمک داپلر ینوگرافوس

 به یازین یحت است ممکن است؛ TSH رندهیگ ضد یباد یآنت یریگ اندازه از کارآمدتر

 .نباشد ویآکتویراد جذب شیآزما

 نشان یشناس ینمیا و یشناس بیآس یبررس از ها افتهی جمله از فراوان مدارک

 از یناش که معتقدند. است دیروئیت یمنیا خود یها یماریب جزء یماریب نیا  که دهد یم

 یم رها دیروئیت غده از هورمون یادیز مقداز که است یمنیا خود یانیجر از یناش بیآس

 دهیفا یب و اثر یب ، KCLO4 و ، KI د،یروئیت ضد یداروها که است لیدل نیهم به و شود

 ینیبال ریس انیجر در .دارد دیمف و خوب یریتاث زولونیپردن باشد، لازم یدرمان اگر  و اند،

 شدن بدتر باعث دکنندهیتشد عامل هر ف،یخف یلیخ ای ینیبال تحت یمنیخودا تیدیروئیت

 و هستند ینیبال تحت یمنیخودا تیدیروئیت دچار هک یزنان همه. شود یم بیتخر ندیفرآ

 از پس تیدیروئیت دچار است، 1:5120 نسبت از شیب آنان TPO ضد یباد یآنت سطح

 شخامو تیدیروئیت دچار که یمارانیب از یا ملاحظه قابل درصد نسبت.شوند یم مانیزا
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 اکثر در .دارند دیوئریت یمنیخودا یماریب از یا سابقه شان خانواده افراد ای خود  هستند،

 دیروئیت یدائم یکار کم دچار یتعداد کنیل شود، یم برطرف کاملا یماریب نیا ، مارانیب

 جذب با" وزیروتوکسیت کیپیت یها دوره دچار تناوب به هم مارانیب از یبرخ. شوند یم

 رد یماریب عود .شوند یم "نیپائ دی جذب با" وزکیروتوکسیت یموقت یها دوره و "بالا دیُ

 نیا همه به توجه با. است نادر حاد تحت تیدیئرویت در و  عیشا خاموش تیدیروئیت

 تیدیروئیت شدن روشن از عبارتست خاموش، تیدیروئیت که گفت توان یم اطلاعات

 تینیر کند؛ یم عود بارها و بارها تیدیروئیت. دکنندهیتشد عوامل دراثر یمنیخودا

 به هم را دیروئیت محکم ماساژ. اند دانسته آن آغازگر عوامل از یکی را  یفصل کیآلرژ

 تیدیروئیت وعیش. اند کرده گزارش خاموش تیدیروئیت شیدایپ یکمک املع عنوان

. است کوزیروکسیت انواع تمام درصد 5 حدود آن مانیزا از پس نوع جمله از خاموش

 در .است مانیزا از پس تیدیروئیت از تر عیشا بار سه یخودبخود خاموش تیدیروئیت

. اند دانسته لیدخ را یمنیا دستگاه یانعکاس شدن فعال مان،یزا از پس تیدیروئیت جادیا

 ها NK cell تیفعال و تعداد ، مانیزا از پس تیدیروئیت انیجر در دیروئیت انهدام در

 بوده، دیروماتوئ تیرترآ و یمنیخودا تیدیروئیت دچار که یماریب در .ابدی یم شیازاف

 جا نیا در که اند گفته است؛ شده خاموش تیدیروئیت ازآغ باعث دیاستروئ مصرف قطع

 در. است شده یمنیا دستگاه یانعکاس شدن فعال باعث د،یاستروئ مصرف قطع  هم

 با شدند، نگیکوش سندرم دچار و داشتند ینیبال تحت یمنیخودا تیدیروئیت که یمارانیب

 .شدند خاموش تیدیروئیت دچار ، آدنوم یحاو آدرنال کی همان برداشتن

 یلا دوم ماه در کیپیت طور به یانهدام کوزیروتوکسیت ای درد یب تیدیروئیت

 ممات درصد 8 تا 3 مان،یزا از پس تیدیروئیت وعیش. دهد یم یرو مانیزا از پس چهارم

 یاه ماه و یآبستن دوران در زنان به یلیتکم مویسلن دادن شده گزارش .هاست یآبستن

 .کندیم کم را دیروئیت یکار کم بروز زانیم و دیروئیت یالتهاب تیفعال مان،یزا از پس
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 موتویهاش یانسفالوپات

. ستا موتویهاش دتیروئیت نادر عوارض از موتویهاش تیانسفال ای یانسفالوپات

 کنیل. کنند یم دایپ هم یعصب عوارض یگاه دند،یروئیت کار اختلال دچار که یمارانیب

 است، ینشد درمان.  است یعیطب دیروئیت کار که شود یم هدید یزمان در یانسفالوپات نیا

 دیئرویت ضد یاختصاص یها یباد یآنت سطح شیافزا با. دهد یم پاسخ دیاستروئ به خوب

 ممکن. دش گزارش 1966 در بار نیاول. کند یم عود ای شود یم شروندهیپ یانسفالوپات نیا

 اغلب ، مانند سکته ای تشنج یها حمله با ، حاد ای حاد تحت یانسفالوپات صورت به است

 یمغز عیام در و شود یم یعیطب ریغ مغز نوار .کند یخودنمائ ترمور و وکلونوسیم با توام

 قابل تیمعلول مارانیب از یتعداد در. شود یم ادیز  نیپروتئ توز،یپلئوس بدون ،ینخائ

 را ( αEnolase) انولاز الفا ضد یباد یآنت مارانیب یبرخ در .ماند یم یبرجا یا ملاحظه

. دارد دوجو وفور به هم گرید یمنیخودا یها یماریب در یباد یآنت نیا کنیل اند، افتهی

 دیروئیت ضد یها یباد یآنت ای دیروئیت کار اختلال یمغز عوارض نیا علت که ندیگو یم

 خود یرمایب با عیناشا یمنیخودا یانسفالوپات کی یهمراه از است یا نشانه بلکه ،ستین

 است ممکن مغز یها ژن یآنت ضد اختصاصا یهائ یباد یآنت افتن. یعیشا دیروئیت ینمیا

 یفالوپاتانس جادیا در یمنیا دستگاه دخالت از یهائ نخ سر. کند معلوم را آن یواقع علت

 .اند افتهی موتویهاش

 موتویهاش یافتالموپات

 معمولا (Thyroid Associated Orbtopathy=TAO) دیروئیت همراه یتوپاتیاورب

 هدید یمارانیب در یگاه کنیل شود؛  یم دهید دیروئیت یپرکار با توام وزیگر یماریب در

 دارند یتوپاتیاورب که یمارانیب اکثر چون. است کم ای یعیطب دشانیروئیت کار که شود یم

 هستند، TSH رندهیگ ضد یباد یآنت یدارا است، کم ای یعیطب دشانیروئیت کار و

 یماریب" و "دیروئیت یعیطب کار با وزیگر یماریب" هست، مطرح انشیبرا که یصیتشخ
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 اگر ، TSH رندهیگ ضد یباد یآنت بدون مارانیب در. است "دیروئیت یکار کم با وزیگر

. است "موتویهاش یتوپاتیاورب" دچار یو ندیگو یم ،دباش داشته وجود موتویهاش یماریب

 نیا فرض ، TSH رندهیگ ضد یباد یآنت نوبد موتویهاش تیدیروئیت به مبتلا مارانیب در

 رینظ ، چشم عضلات یها ژن یآنت هیعل بر یهائ یباد یآنت  آن، جادیا در که است

calsequestrin ، flavoprotein  ، و G2s دندار دخالت  . 

 دی ت اثرا و سمیمتابول

 یقیتزر TSH به یپاسخ موتویهاش تیدیروئیت به مبتلا مارانیب از یاریبس در

 ویوآکتیراد دی جذب رود یم انتظار که طور آن نه ،TSH قیتزر از پس شود؛ ینم هدید

 است آن شانهن احتمالا ها افتهی نیا. شود یم آزاد دیروئیت از یهورمون نه ابد،ی یم شیافزا

 به قادر که ینحو به است، کرده خراب را دیروئیت غده شیب و کم یمنیخودا تهاجم که

 ینم موتویاشه یماریب به مبتلا ماریب دیروئیت غده ،آن بر علاوه .تسین دیُ سمیمتاول دیتشد

 کی م،یپتاس پرکلرات گرم یلیم 400 زیتجو .کند یآل را دی یعیطب حالت مثل تواند

. کند یم یخال را دیروئیت غده تهیویآکتویراد %50 – 20 نشاندار، دی دادن از پس ساعت

 بر و،موتیهاش تیدیروئیت به مبتلا مارانیب سرم در دار دیُ باتیترک از یبخش نیهمچن

 ریغ دار دیُ یدهایپپت باتیترک نیا شود؛ ینم حل بوتانول در د،یروئیت یها هورمون خلاف

 غده در که ندا سرم نیآلبوم احتمالا اند؛ کم یمولکول وزن با یئها نیدوپروتئ. یُاند یعیطب

 از ، هم دیوئریت گرید یماریب چند در یا مشابه یها نیدوپروتئیُ .اند شده دار دیُ دیروئیت

. شود یم افتی یگواتر سمیکرتن از یلشک و وزیگر یماریب نوم،یکارس در جمله

  .کرد دایپ سرم در توان یم هم را نیروگلبولیت

 ناقل اند توانسته. شود یم منتقل ها تیروسیت به خون از فعال طور به دوریُ

 یها یماریب در. کنند یساز همانند را (Sodium/Iodide Symporter=NIS) دوریُ/میسد
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 بر مهار یاثر یباد ینتآ نیا .اند افتهی را NIS ضد یها یباد یآنت دیروئیت یمنیخودا

 در. بدهد رییتغ را دیروئیت کار ،موتویهاش یماریب در است ممکن و دارد دوریُ انتقال

 ینیبال تیاهم و رددا وجود NISضد یباد یآنت ، موارد %10 از کمتر در موتویهاش یماریب

 .است نامعلوم هنوز آن

 تیدیروئیت شیدایپ از بدن، از دیُ کردن یخال یشگاهیآزما واناتیح در

 برابر رد را فرد یا اندازه تا دیُ فیخف کمبود که اند گفته. کند یم یریجلوگ یمنیخودا

 یمناطق در.ستین یقطع اکنون نظر نیا البته ؛ کند یم محافظت دیروئیت یمنیخودا یماریب

 جلبک خوردن با که اپنژ در مثلا)  است جیرا دیُ از سرشار یغذاها خوردن که جهان از

 تیدیروئیت به مبتلا مارانیب در ،(خورند یم دیُ کروگرمیم 1000 از شیب روزانه یائیدر

 زا کاستن با. شود جادیا دیروئیت یموقت یکار کم است ممکن ،ینیبال تحت یمنیخودا

 ارک نماند یعیطب یبرا هم دیُ .شود یم برطرف یراحت به حالت نیا د،یُ مصرف مقدار

 یکل ورط به .دیروئیت در یمنیخودا کردن دگرگون و جادیا یبرا هم دارد، تیاهم دیروئیت

 و دده یم فیتخف را یمنیخودا تیدیروئیت ،دیُ کمبود ،یمنیخودا به مستعد افراد در

 وندیپ شیافزا که شد معلوم یشگاهیآزما ناتوایح در. شود یم آن دیتشد باعث دیُ یادیز

 دیپپت عرضه و کردن آماده  ترو،یو نیا در هم و وویو نیا در هم ن،یروگلبولیت به دیُ

 نمو دیُ یادیز که اند گفته آن بر علاوه. کند یم لیتسه را یخاص نهفته یزا یماریب

 .رددا اثر گوناگون یمنیا یها سلول کار بر و کند یم کیتحر را موسیت

 صیتشخ

 دامک دیروئیت عهیضا: کرد توجه مهم اریبس نکته دو به دیبا هم مورد نیا در

 است؟ چگونه دیروئیت کار است؟؛
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 ینیبال ینما

 یها نشانه بدون ،بزرگ دیرامیپ لُب با سفت و منتشر یگواتر مشاهده با

 یدارا و تهرجسب کاملا دیروئیت اغلب. بود موتویهاش تیدیروئیت فکر به دیبا کوزیروتوکسیت

 وامق هم و تقارن هم کنیل است، متقارن معمولا دیروئیت یبزرگ. است یکیلاست یقوام

 تحت ا. یشود یم رانده طرف کی به ینا ندرت به. باشد متنوع اریبس است ممکن دیروئیت

 از یاشن موارد همه در بایتقر دیروئیت یکار کم با همراه گواتر.. ردیگ یم قرار فشار

 ای یساز هورمون در نقص از یناش ،گرید یئها سندرم البته است، موتویهاش تیدیروئیت

 نامعمول تیحساس و درد  .باشد آن علت است ممکن هم هورمون به پاسخ در نقص

 غده کنیل است، نامعمول هم عیسر شروع باشد داشته وجود است ممکن کنیل است،

 یلنفاو غدد. شود بزرگ ربراب نیچند هفته چند عرض در است ممکن یعیطب دیروئیت

 دایپ نیدلف یلنفاو غده سم،یا یبالا در مخصوصا شوند؛ بزرگ است ممکن هم گردن

 دو نیا همزمان وقوع لذا شوند، یم "یا چندگره گواتر" دچار عیشا طور به زنان .شود

 و فیخف یکار کم با دارند بزرگ اریبس یا گره گواتر یمارانیب نیچن.  ستین نادر یماریب

  .دیروئیت ضد یها یباد یآنت نظر از مثبت یها تست

 ها شیآزما

 در ای یعیطب موارد اگثر در یول اد،یز تا هست کم از  FT4 و  T4 غلظت دامنه

 اریبس آن مقدار شود؛ یم لازم ندرت به ویآکت ویراد دیُ جذب.. است یعیطب یحدتحتان

 تیماه د،یُ یریگ کار به در دیروئیت قدرت ، TSH سطح مثل یعوامل برحسب است؛ متنوع

 از شیب تا یعیطب از کمتر از است ممکن آن مقدار شود، یم رها خون داخل به که یمواد

 یعیحدطب در معمولا گرچه شود، ادیز است ممکن ها نیگاماگلبول سطح. باشد یعیطب حد

 ضد یها یباد یآنت ادیز اریبس مقدار وجود از ستیا نشانه انیع به راتییتغ نیا. است

 .است شده گزارش تریل یدس در گرم یلیم 2/5 حد تا یباد یآنت غلظت ن؛یروگلبولیت
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 (مزمن تیدیروئیت) موتویهاش تیدیروئیت صیتشخ رهنمود -7 جدول

 کار به ار موتویهاش تیدیروئیت اصطلاح ، باشد نداشته گواتر ماریب اگر پزشکان از یبرخ

  د،یروئیت یبافت نمونه در و مثبت، دشانیروئیت ضد یباد یآنت شیآزما اگر یحت برند، ینم

 .باشد داشته وجود یتیلنفوس ونیلتراسیانف

 

 : ینیبال یها افتهی

 .وزیرگ یماریب نبود جمله از باشد، داشته یگرید علت که آن یب د،یروئیت منتشر یبزرگ
 :یشگاهیزماآ یها افتهی

 مثبت TPO ضد یباد یآنت شیآزما -الف
 مثبت نیولروگلبیت یآنت شیآزما – ب
 یتولوژیس شیآزما در دیروئیت در یتیلنفوس ونیلترلسیانف – پ
 

 :ها تذکر

 دو زا کی و است ینیبال اریمع یدارا که یماریب در ،موتویهاش تیدیروئیت یحتم صیتشخ -ا

 .است مثبت دیروئیت ضد یباد یآنت شیآزما

 است دیوئریت هیاول یرکا کم دچار که یماریب در ،موتویهاش تیدیروئیت یاحتمال صیتشخ -2

 ..دیافتین باشد، شده دیروئیت یکار کم باعث که  یگرید لیدل و

 یدبا ینتآ شیآزما دو هر ای کی که یماریب در ،موتویهاش تیدیروئیت یاحتمال صیتشخ -3

 .گواتر نه دارد، دیروئیت کار اختلال نه یول است، مثبت دیروئیت ضد

 دیبا بود، ثبتم دیروئیت ضد یباد یآنت شیآزما اگر ،دیئرویت نئوپلاسم به مبتلاء ماریب در -4

 .است موتویهاش تیدیروئیت دچار که گفت

 جارد است ممکن است، ناهمگون ای/و اکو پویه شدیروئیت یسونوگراف طرح که یماریب -5

 .باشد موتویهاش تیدیروئیت
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T4  و FTI  اند یعیطب از کمتر ای یعیطب .TSH کیابولمت وضع از یانعکاس سرم 

 سطح رسد، یم نظر به یعیطب دشانیروئیت کار ینیبال نگاه در مارانیب از یبرخ. است ماریب

FTI و T3 سطح یول ، یعیطب شان سرم TSH ایآ. است یعیطب از شیب یاندک شان سرم 

 ستا یهورمون محور کامل ای ناقص یجبران حالت ،"دیروئیت ینیبال تحت یکار کم" نیا

 یباد یآنت کمتر، یموارد در و AntiTPO Ab. است نشده عرضه یطعقا نظر هنوز نه؟ ای

 دیروئیت یمنیخودا یماریب از یا نشانه ها آن وجود. .دارد وجود سرم در نیروگلبولیت ضد

 هر ،AntiTg Ab هم و AntiTPO Ab هم اگر است؛ مثبت مارانیب %80 درTgAb . است

 نیا طحس جوان مارانیب در. رسد یم نمارایب %97 به مثبت موارد شوند، یریگ اندازه دو

 یسن گروه نیا در. باشد یمنف شیآزما جهینت است ممکن یحت و است کمتر ها یباد یآنت

 خود یماریب وجود از ستیا نشانه باز نباشد، ادیز چندان ها یباد یآنت سطح اگر یحت

 .دیروئیت یمنیا

 یسونوگراف

 .است فاوتمت یماریب مرحله و شدت حسب بر یسونوگراف ینما

 هتروژن یاکو طرح با دیروئیت غده منتشر یبزرگ از عبارتست عیشا ینما. 

 وارهید با محصور ،(متر یلیم 6 تا 1 قطر با) پواکویه یها کروندولیم وجود 

. ستا ادیز ینیب شیپ ارزش یدارا که کنند یم یتلق یا اقتهی را اکوژن یهائ

 .نامند یم "زرافه طرح" ای "ها کروندولیم" طرح را یسونوگراف ینما نیا

 یعیطب از کمتر ای یعیطب خون انیجر مخمولا ،یرنگ داپلر یسونوگراف در 

 یماریب در ها افتهی هیشب عروق، یادیز طرح است ممکن یگاه کنیل است،

 .شود دهید آتش، یها شعله هیشب ینمائ صورت به وز،یگر
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 هیناح در مخصوصا گردن، در VI، ینما دارد ودوج بزرگ ویراکت یلنفاو غدد 

 .است یعیطب ها غده نیا یسونوگراف

 دیبا ار مجزا گره هر لذا است، ادیز مارانیب نیا در دیروئیت یلریپاپ سرطان 

 .داشت نظر مد در را آن از FNA انجام و کرد، یبررس خوب

 را آن. شود یم دهید مارانیب نیا دیروئیت در یبزرگ یها گره یگاه 

 .نامند یم "یا گره یموتویهاش تیدیروئیت"

 دیروئیت یزوتوپیا اسکن

 و صیتشخ به است ممکن یول. ستین لازم معمولا دیروئیت یزوتوپیا اسکن

  ای "منتشر نواخت کی جذب" مشخص طور به ریتصو. کند کمک گرید موارد از افتراق

 " غدا" و "سرد" ینواح با آشکار یرتیمغا و دهد یم نشان را "پراکنده نواخت کینا"

 است، دتریشد یماریب ندیفرا که دیروئیت از یهائ بخش آن در. دارد یا گره چند گواتر

 .نشود دهید یجذب اصلا است ممکن

 سوزن با یبردار نمونه

  FNA یمارانیب در. شود یم لازم کم یلیخ یول ،.است یدیمف یصیتشخ اقدام 

 ریز در چه آن. است واجب سوزن با یبردار نمونه ،دارند دیروئیت در گره که

 د،یلوئکو یاندک مقدار ماکروفاژها، ها، تیلنفوس از عبارتست شود، یم دهید کروسکوپیم

 از یبیترک نیچن با. اند آمده در هرتل یها سلول صورت به که یپوشش سلول یتعداد و

 یزمان تنها. شود ینم مطرح آدنوم صیتشخ ،هرتل یها سلول وجود خاطر به ها، سلول

 ای ندکا ماکروفاژها و ها تیلنفوس تعداد و باشند، هرتل نوع از ها سلول اعظم بخش که

 ودکانک در. کرد ریتفس  یاحتمال "هرتل سلول تومور" را یوپسیب توان یم باشد، زیناچ

 .است صیتشخ دیمو کمتر یوپسیب جهینت
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 (. یمنیخودا تیدیروئیت)  موتویهاش تیدیروئیت صیتشخ راه – 10 شکل

 

 

 نهیس هقفس و نگرد و سر گرید ینواح یبررس یبرا که 18F-FDG اسکن در

 نیرت عیشا د،یبرخورد دیروئیت در منتشر جذب شیافزا به یاتفاق اگر است، شده انجام

 با درمان ریتاث تحت اسکن، نوع نیا است؛( موتویهاش) مزمن تیدیروئیت ،صیتشخ

 .ردیگ ینم قرار هم دیروئیت هورمون
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 یماریب در 18F-FDG اسکن – 11 شکل

 درمان تحت موتویهاش تیدیروئیت به تلامب

 نیروکسیلووت با ینیجانش

 
 

 یافتراق صیشخت

 ریغ یا گره گواتر" موتو،یهاش تیدیروئیت: داد زیتم هم از دیبا را یماریب سه

 گره دوجو. هستند گواتر یها علت نیتر عیشا یماریب سه نیا. وزیگر یماریب و ،"پرکار

 و ستین طور نیا شهیهم البته است؛ موتویهاش تیدیروئیت هیعل بر یخوب یلیدل واضح یها

  .است ادیز استثناء موارد

 ینیبال یکار کم و است، یعیطب معمولا دیروئیت کار ،"یا چندگره گواتر" در

 مثبت هم اگر و ندارد، وجود دیروئیت ضد یها یباد یآنت. است نادر اریبس هم دیروئیت

 اب یبردار نمونه. دارد یخاص ینما هم دیروئیت اسکن. است نیپائ اریبس سطحش شود،

 .ستین آن انجام به یازین معمولا یول کند، یم لح را مشکل نسوز

 و وموتیهاش تیدیروئیت ،یماریب دو هر نیا وقوع ،زنان در که است آن تیواقع

 یفاقات یدادیرو نیا ایآ میدان ینم هنوز. است یعیشا اریبس امر ،یا گره چند گواتر

  است؟( گرید علل ا) ی دیروئیت رشد محرک یها یباد یآنت از یناش ای است؟،
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 هعمد علت دو. شود یم بزرگ جوانان از یاریبس دیروئیت غده بلوغ دوران در

 یموقت شیافزا به پاسخ در دیروئیت یپرپلازیه اثر در که است "جوانان گواتر" یک. یدارد

 در. ستا موتویهاش تیدیروئیت یگرید. دیآ یم وجود به دیروئیت یها هورمون به بدن ازین

 .شود یم بزرگ متوسط حد تا نواخت کی طور به دیروئیت مورد دو هر

 اثبات یدرپ کمتر و شود  یم مطرح شتریب که است یصیتشخ "جوانان گواتر"

 در دیوئریت متوسط و نواخت کی یبزرگ علت موارد شتریب در بایتقر رایز هستند، آن وجود

 .است موتویهاش تیدیئرویت همان جوانان،

 ینتآ یریگ اندازه و. است یعیطب دیروئیت کار یها شیآزما "جوانان گواتر" در

 با که ستا یبردار نمونه با تنها البته.. کند یم معلوم را صیتشخ دیروئیت ضد یها یباد

 ای  یعیطب دیروئیت بافت "جوانان گواتر" در. دارد زیتم هم از را دو نیا توان یم تیقاطع

 .ندارد وجود هم تیدیروئیت خاص یها افتهی و است، کیپرپلاستیه

. تداش درمدنظر یافتراق یها صیتشخ در دیبا هم را "دیکولوئ گواتر" احتمال

 استراحت مرحله ادیز احتمال با. است یمشخص یشناس بیآس صیتشخ ،"دیگواترکولوئ"

 .است دیروئیت یپرپلازیه از یا دوره یپ در دیروئیت

 دیروئیت غده اگر مخصوصا کرد، مطرح یافتراق صیتشخ در دیبا هم ار تومورها

 افتهی سه نیا وجود ،یمنیخودا تیدیروئیت در. باشد یدائم درد ای کرده رشد سرعت به

 یبزرگ و د،یروئیت یکار کم منتشر، گواتر: کند یم تیکفا صیتشخ گذاشتن یبرا معمولا

 یادآور. یشود یم انجام سوزن با یبردار نهنمو ماند، یباق یدیترد هنوز اگر .دیرامیپ لب

 اشتباه موتویهاش تیدیروئیت با هم یبردار نمونه با یحت د،یروئیت سرطان دو که شود یم

 موتویهاش تیدیروئیت در. دیروئیت کوچک سلول با نومیکارس و دیروئیت لنفوم.: دنشو یم

 نومیکارس و شود زرگب دیروئیت یها بلُ یبالائ قطب یبالا در یلنفاو غدد است ممکن
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 به مربوط یلنفاو غدد نیا د،یروئیت هورمون با درمان با کند؛ یتداع را دیروئیت یلریپاپ

 تیدیروئیت وجود که هست ادمان. یبروند نیب از است ممکن موتویهاش تیدیروئیت

 ینم مصون یگرید از را ماریب ،یکی وجود ست،ین ینادر امر د،یروئیت سرطان و موتویهاش

 شد، بزرگ همچنان دیروئیت غده هرگاه موتو،یهاش تیدیروئیت به مبتلا ماریب در. کند

 یهائ یآدنوپات ای صدا خشونت ت،یحساس درد، اگر ای بود، نامتقارن یبزرگ اگر مخصوصا

 لنفوم به ابتلاء خطر عامل تیدیروئیت. دیباش دیروئیت لنفوم فکر به دیبا حتما شد، دایپ

 به مبتلاء غده در موارد اکثر در دیروئیت لنفوم. است کم آن بروز زانیم البته است؛

. است مشکل اریبس گاه موتویهاش تیدیروئیت از لنفوم افتراق. افتد یم اتفاق تیدیروئیت

 رهیزنج mRNA یجستجو و تیلنفوس بودن کلون تک  اثبات یبرا RT-PCR از استفاده

 .کند یم کمک گریکدی از دو نیا افتراق به ،نیمنوگلبولیا نیسنگ

 یم ریس کوزیروتوکسیت به رانهیگ غافل موتویهاش تیدیروئیت ینیبال ینما یگاه

 تیدیوئریت دچار سرانجام و هستند، فیخف کوزیروتوکسیت علائم دچار مارانیب یبرخ. کند

 چارد هم ماریب که دیبگوئ موارد گونه نیا در است بهتر. شوند یم کیپیت یموتویهاش

 ردوه شیدایپ یمبنا که میدان یم موتو؛یهاش تیدیروئیت دچار هم ،است وزیگر یماریب

 یاه افتهی. دهند یم یرو هم به وابسته یمنیا خود اختلال اثر در دو هر است، یکی

 یم کمک صیتشخ آن ای صیتشخ نیا گذاشتن در دیروئیکارت یها شیآزما و یچشم

 نظر از هم و ،یبافت ینما نظر از هم جاد،یا سمیمکان نظر از هم که هست ادمانی یول ، کند

 .دارند یهمپوشان د،یروئیت کار

 تیدیروئیت از است  یا ختهیآم شان ینیبال ینما که اند شده دهید هم یمارانیب

 ضد یها یباد یآنت مثبت شیآزما گواتر، با ؛"حاد تحت تیدیروئیت" و موتویهاش

 یجا در و موتویهاش ینما جا کی در یبردار نمونه جینت ، کمتر ای یعیطب FT4 د،یروئیت

 .ژآن یها سلول وجود گرید
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 دهش گزارش دیلوئیآم ونیلتراسیانف با "دردناک مزمن تیدیروئیت" از یموارد

 .باشد موتویهاش تیدیروئیت از جدا آن علت است ممکن است؛

 درمان

 ماریب و است کوچک گواتر رایز ست،ین لازم یدرمان موارد از یاریبس در

 هیور نیا دادند، انجام Hamlin و Vickery که یا مطالعه طبق.  دندار یتیشکا و علامت

 بیآس ینابرمب هم و ینیبال یبرمبنا هم که افتندیدر آنان رسد؛ یم نظر به مناسب یدرمان

 ینم یرییتغ اش ینیبال تیوضع و ماند یم ثبات با اریبس یها سال یماریب نیا ،یشناس

 .کند

 هورمون با درمان باشد، بدمنظره ای کند ردوا فشار مثلا باشد مزاحم گواتر اگر

  گواتر اندازه درمان، ادامه ماه نیچند از پس دیروئیت هورمون زیتجو. است زیجا دیروئیت

 ترریگ چشم مخصوصا جوانان در پاسخ نیا. کند یم کوچک یبخش تیرضا حد تا را

 امکان کمتر و شود یم بروزیف از رپُ دیروئیت تر مسن افراد در رسد یم نظر به .است

 به شروع دیروئیت غده هفته 4 تا 2 عرض در اغلب جوانان در. کند یم دایپ شدن کوچک

  Aksoy. است تر یجیتدر دیروئیت اندازه کاهش سالان، بزرگ در و کند یم شدن کوچک

 درمان، ماه 15 از پس دیروئیت هورمون با "رانهیگ شیپ" درمان که اند گفته همکارانش و

 یم کاهش را دیروئیت ضد یها یباد یآنت سطح هم ،کند یم کوچک را دیوئریت اندازه هم

 کم که است زیجا یموارد در تنها ،کامل ینیجانش دوز با دیروئیت هورمون زیتجو .دهد

 و افتهی شیافزا TSH سطح که یموارد در احتمالا درمان. باشد داشته وجود دیروئیت یکار

 یم که است یموارد نیچن در رایز است، زیجا است، یعیطب یتحتان حد در FT4 سطح

 بتوان که ستین دست در یلیدلا. شد خواهند دیروئیت  یکار کم دچار مارانیب گفت توان

 کنیل شود؛ یم تیدیروئیت انیجر شرفتیپ مانع د،یروئیت هورمون با ینیشجان درمان گفت
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 نیچند عرض در جیتدر به ها یباد یآنت سطح شدند، یم درمان که مارانیب از یبرخ در

 .است کرده دایپ یریچشمگ کاهش سال

 نیپائ حد به را سرم TSH  سطح که باشد آنقدر دیبا طبعاً نیروکسیت دوز

 نیروکسیووتل کروگرمیم 1 زیتجو با. برساند تریل یلیم در کروواحدیم 1 تا 3 مثتلا ،یعیطب

 تا 125 انمرد در و ،روز در کروگرمیم 125 تا 75 زنان در)  بدن وزن لوگرمیک هر ازاء به

 وز،د نیا از یبخش با درمان شروع. دیرس توان یم هدف نیا به( روز در کروگرمیم 200

 در دیروئیت کار که نیا رغم یعل موارد، از یبعض در رایز رسد، یم نظر به قبول قابل

 که ماندر مارانیب اکثر در. شود ینم سرکوب دیروئیت غده است، یعیطب از تر نیپائ یحد

 در دهش دهید کنیل. بخورند را آن شهیهم یبرا دیبا ریناگز شود، یم شروع نیروکسیت با

 قطع روکسنیلووت با ینیجانش درمان که د،یروئیت یکار کم به مبتلا مارانیب %20 به کینزد

 دیپدنا است ممکن آن علت. شود یم یعیبط دشانیروئیت کار و ابندی یم بهبود شود، یم

 گرید یهائ سمیمکان ای ، TSBAb شدن دگرگون ک،یتوتوکسیس یها یباد یآنت شدن

 به: کرد ادیپ را اقبال خوش مارانیب از دسته نیا توان یم ریز شیآزما با شیشاپیپ .باشد

 .دشو یم ادیز T3 و T4 سطح باشد، افتهی بهبود دیروئیت اگر د،یبکن قیتزر TRH آنان

 از پس ای ،از شیپ ساعت نیدچن و ناشتا دیبا را نیروکسیلووت با ینیجانش درمان

 رایز بخورند، آهن سولفات و ،  carafate کلسترول، به چسبنده یها نیرز خوردن

  .شوند یم نیروکسیلووت مناسب جذب مانع ها نیا کیکای

 هم موتویهاش یماریب در و دارد شروندهیپ یریس معمولا یمنیخودا یماریب

 با درمان رانهیشگیپ ریتاث باره در رایاخ .شود یم دیروئیت یکار کم دچار ماریب بالاخره

 2 حدود تا 0/1 مقدار به نیروکسیلووت زیتجو با. است شده انجام یمطالعات نیروکسیلووت

 به مبتلاء مارانیب در ،سال کی مدت به روز در بدن وزن لوگرمیک هر ازاء به کروگرمیم
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 تعداد و TPO ضد یباد یآنت سطح بود، یعیطب دشانیروئیت کار که موتویهاش تیدیروئیت

B شیپ درمان که تسا آن نشانه راتییتغ نیا اندکه گفته. افتی کاهش  دیروئیت یها سل 

. باشد دیمف یماریب نیا شرفتیپ کردن متوقف یبرا است ممکن نیروکسیلووت با رانهیگ

 .ردیبگ انجام یشتریب یها یبررس آن، مدت دراز ینیبال دهیفا باره در دیبا که است معلوم

 چنانهم ها نظر اختلاف کرد؟ درمان را دیروئیت ینیبال تحت یکار کم دیبا ایآ

 رد هنوز سرم TSH سطح که یوقت یحت د،یروئیت ینیبال تحت یکار کم در. دارد ادامه

 با ینیجانش درمان با. باشد مختل قلب کار است ممکن است، یعیطب محدوده

 .گردند یم بر یعیطب حال به ها یناهنجار نیا ن،یروکسیلووت

 جودو لیتما نالد، یم درد از ماریب و دارد حاد یوعرش یماریب که یموارد در

 یاهنجارن کند، یم برطرف را علائم دارو نیا .بدهند دیکوئیگلوکوکورت ماریب به که دارد

 انیجر سرکوب با موارد یبرخ در و کند، یم یعیطب  را موجود یمائیوشیب یها

 شتلا در همکارانش و Blizzard. دهد یم شیافزا  را سماپلا T4 وT3   سطح ،یمنیخودا

 مبتلا انکودک به ،یدائم یرفت پس به افتنی دست احتمالا و یباد یآنت دیتول سرکوب یبرا

 یریگ شمچ نحو به دهایکوئیگلوکوکورت. دادند دیاستروئ ماه نیچند مدت به تیدیروئیت به

 همه مان،در قطع از پس کنیل ،. داد کاهش را ها یباد یآنت سطح و یماریب ینیبال تیفعال

 ما د،دار ینامطلوب عوارض دهایکوئیگلوکوکورت با درمان. برگشت درمان از شیپ سطح به

 یم کاهش را ها یباد یآنت سطح نیکلروک  گزارش کی طبق. میکن ینم شنهادیپ را آن

 اندازه ،هم یپوترایراد. شود ینم هیتوص نآ زیتجو دارد، یسم یاثرات هم دارو نیا. دهد

 علومم ؛شود یم دیروئیت یکار کم باعث موارد از یاریبس در و کند یم کوچک را گواتر

 ..شود یم دیروئیت سرطان باعث کرد، استفاده کار نیا یبرا آن از دینبا که است
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 نایمبتلا در یمنیخودا انیجر بر یاثرات  selenomethionine صورت به  ومیسلن

 نیا به ولتینوزیوایم با توام شتریب یگذار ریتاث دیام به .دارد موتویهاش تیدیروئیت به

 وجود ظرن اتفاق ها آن از کیهر  ینیبال دهیفا مورد در هنوز. اند کرده زیتجو مارانیب

 .ندارد

 اهانیگ از شده گرفته یدیآلکالوئ که Anatabine  نام به هم گرید یا ماده

 حانامت موتویهاش تیدیروئیت درمان یراب است،( یفرنگ گوجه و تنباکو مثل) سولانسه

 .ستین روشن هنوز درمان جهینت. است شده

 درمان یها وهیش از یکی عنوان به و شود یم لازم هم دیروئیت یجراح یگاه

 ریناگز و دارند یم بر را دیروئیت غده کار نیا با. رود یم کار به موتویهاش تیدیروئیت

 که یاردمو در تنها موتویهاش تیدیروئیت مورد در. شود یم دیروئیت یکار کم دچار ماریب

 ارفش تحت را استنیمد تنگه و گردن و است، منظره بد گواتر است، ملاحظه قابل درد

 ورهد کی اول شود یم هیتوص هم موارد نیا در است؛ زیجا یدکتومیروئیت است، گذاشته

 یبعض رد هرحال به. دریبگ انجام دهایاستروئ با درمان انایاح و نیروکسیلووت با درمان

 .ستین یجراح جزء یا چاره موارد

 کوزیسروتوکیت ، حالت نیتر عیشا د،یروئیت کار مانیزا از پس اختلال موارد در

 معمولا بتا، رندهیگ یها مهارکننده دادن ساده، یعلامت درمان آن یبرا که است یانهدام

 از کمتر دوز با ینیجانش ماندر د،یروئیت مانیزا از پس یکار کم مورد در .کند یم تیکفا

 ازهاند با است؛ دیمف علائم عیسر کردن برطرف یبرا( T3) نیرونیوتیل با حداکثر دوز

 .شد دیروئیت یعیطب کار یخودبخود یریگ سر از متوجه توان یم  T4  یا دوره یریگ

 لاشکا نیا از کی کدام دچار ماریب که گفت توان ینم یراحت به موارد یبرخ

 .شود یم دشوار یکار هم مناسب درمان انتخاب و است یمنیا خود تیدیئرویت متنوع
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 گره چند گواتر از موتویهاش تیدیروئیت افتراق که  دیآ یم شیپ یاریبس موارد

 در. کند یم معلوم را فیتکل که است باز یبردار نمونه تنها و. شود یم ممکن ریغ یا

 اب ینیجانش درمان که است آن نهمعقولا ستند،ین مشکوک سرطان به اگر یموارد نیچن

 گواتر ارک نیا با اگر. دیریبگ نظر تحت قیدق را ماریب و دیکن شروع را دیروئیت هورمون

 .دیبده ادامه را درمان ،یماریب صیتشخ بدون یحت شد، کوچکتر و تر کوچک

 رب علاوه نهیمعا در ،مدرسه نیسن در کودکان مخصوصا ماران،یب از یبرخ در

 یحت ای د،یروئیت اطراف در یهائ یآدنوپات موتو،یهاش تیدیروئیت به مربوط منتشر گواتر

 ها آن از کرد، یبررس یسونوگراف با دیبا را ها گره نیا. دارند دیروئیت در مشخص یا گره

 است نممک دیروئیت هورمون با درمان .گرفت یزوتوپیا اسکن یحت و نمود، یبردار نمونه

 تان شک هنوز کامل یبررس از پس هرگاه. شود رهگ و ها یآدنوپات رفت پس باعث

 زیجا یجراح با جستجو شد، بزرگتر گره اگر ماندند، یباق ها یآدنوپات اگر نشد، برطرف

 .است

 تیدیروئیت به مبتلاء نوجوانان و کودکان درمان که شد معلوم ریاخ یا مطالعه در

 مدت هب ،روز در بدن وزن لوگرمیک هر یازا به نیروکسیلووت کروگرمیم 3/1 با یمنیخودا

 سطح رب یریتاث کنیل کند، یم کوچک یا ملاحظه قابل طور به را دیروئیت اندازه ماه 24

 .ندک ینم جادیا آزاد T4 و TSH سطح در ملاحظه قابل یرییتغ و ندارد، ها یباد یآنت
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