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 آن در بدن  ت یو اهم دیروئیغده ت

 

حنجره    ر یگردن، درست ز  یکوچک است که در قسمت جلو   ی اغده  دیروئیت

 .بدن دارد  یعیدر کارکرد طب یمهم  اریقرار دارد. با وجود اندازه کوچک، نقش بس

 
 

هورمون  دیروئیت  غده  ترشح  و  تقر  ییهابا ساخت  اندام  باًیخاص،  تمام  و  بر  ها 

م  یهابافت اثر  تنظ  کندیبدن  دارد. هورمونکار آن   می و در  در    دیروئیت  یهاها دخالت 
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  ن ی ا  تیبدن نقش دارند. اهم  یضربان قلب و دما  ،یوساز بدن، مصرف انرژسوخت  میتنظ

  ژه یوبدن، به  ی عیرشد و نمو طب  یاست. برا  ادیز  ار یبس  یو کودک  ینیها در دوره جنهورمون

 .است   یها ضرورهورمون  نیا  یو کودکان، وجود مقدار کاف نی جن یمغز و دستگاه عصب

کم است،    اریبس  کند، یروز ترشح م در طول شبانه  د یروئیکه غده ت  یهورمون  مقدار

کم    ل،یدل  نی بدن دارد. به هم  یهاسلول  تیبر فعال  یاگسترده  ریمقدار اندک تأث  نیاما هم

  مختلف بدن اثر بگذارد.  یها بر عملکرد بخش  تواندیها مهورمون  نی شدن ترشح ا  ادیز  ای

 

 شود؟بیماری هاشیموتو چگونه ایجاد می

 

انسان، سه دستگاه عصب  در انی )اندوکر  ز یرغدد درون  ،یبدن  ارتباط    ی منی( و 

  ن ی . اکنندیرا هماهنگ میکدیگر  ی هاتی فعالبین خودشان، دارند و  گری کدیبا تنگاتنگی 

  ی آن نقش اساس  ی بدن و حفظ تعادل درون  یهاتیاز فعال  یاریبس  میسه دستگاه در تنظ

،  گریدو دستگاه د  تیبر فعال  تواندیم ها  از آن  کیاختلال در کار هر    ل،یدل  نی دارند. به هم

 .اثر بگذارد زین های بدن  و البته بر تمام دستگاه

بر   یگوناگون  فیبدن است و وظا   یهادستگاه  نیتردهیچیاز پ  یکی  یمن یا  دستگاه

  زا یماریو ب  گانهیبردن عوامل ب  نی و از ب  یی آن، شناسا  یاصل   فیاز وظا  یکیعهده دارد.  

با    یمنی دستگاه ا  تیهاست. اما فعالها و انگلقارچ  ها،یباکتر  ها،روسیمانند و مقابله  به 

  ، یعیرطبیغ  یها و حذف سلول  ییدستگاه در شناسا   ن ی. اشودیمحدود نم  ی عوامل خارج

ا  زینخود آن شخص  فرسوده بدن    یهااز سلول  یو بعض  دهیدبیآس به    ن ینقش دارد. 

ب  ب،یترت عوامل  برابر  در  م   زایماری هم  محافظت  بدن  سلامت    کندیاز  حفظ  در  هم  و 

 .بدن مؤثر است یداخل  یهابافت

بدن را    یعیطب  یبتواند اجزا   دیبا  یمنی دستگاه ا  ف، یوظا  نی انجام درست ا  یبرا

همان  از  در دوره جنینی،    ییتوانا   نی دهد. ا  صیتشخ  یعیرطبیغ  یها و سلول  گانهیاز عوامل ب

  ج یتدرو در دوران رشد و بلوغ آن، به  شودیآغاز م  یمنیدستگاه ا  یریگشکل  هیمراحل اول

می کمال  ا  رسد.به  اجزا   یمنی ا  یهاسلول  ند،یفرا   ن یدر  م   یبا  آشنا  و    شوندیبدن 

.  شودیبدن م  یع یطب  یهاها بر ضد بافتکه مانع واکنش آن  دی آیبه وجود م  ییسازوکارها
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حذف    دهند،یبدن خود نشان م  ی به اجزا  ید یشد  اریکه واکنش بس  یی هااز سلول  یبعض

م  گرید  یبعض  تی فعال  شوند؛ یم گروه  شودیمهار  تأث  زی ن  ی و    ی هاسلول  ر یتحت 

 .رندیگیقرار م یمنیکننده ام یتنظ
 

 
 

  ی بلکه در سراسر زندگ ابد،ی ینم انیپا  یمنینظارت در دوران بلوغ دستگاه ا نیا

  ی ها و سلول  گانهیبا عوامل ب  تواندیم  یمنی سازوکارها، دستگاه ا  نی ادامه دارد. به کمک ا

 .برساند بی سالم بدن آس یها به بافت آنکهیمقابله کند، ب یعیرطبیغ

  یمن یو دستگاه ا  شوندیدچار اختلال م   ی نظارت  یسازوکارها  نی ا  یحال، گاه   نی ا  با

ممکن است    ،یطیشرا  نی. در چندهدیبدن را هدف قرار م  ی عیطب  یاز اجزا  یاشتباه بعضبه

 :دو نوع واکنش رخ دهد

سلول  کی  در سلول  ماً یمستق  یمن ی ا  ی هاحالت،  مورد  یهابه  حمله   بافت  نظر 

حمله معمولاً با التهاب همراه است و اگر ادامه    ن ی. ارسانندیم   بی ها آسو به آن  کنندیم

 .بافت شودآن  بیباعث تخر جیتدرکند، ممکن است به دایپ
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  کند یم  دیتول  ی(باد یآنت  ا)یبه نام پادتن    یمواد  یمنیدستگاه ا  گر،یحالت د  در

اجزا به  سلول  یمشخص  یکه  م  یهااز  متصل  ا شوندیبدن  با  پادتن  نی .  است  ممکن  ها 

  ، به بافت  ب یآسوارد آمدن  در    گر،ید  ی منیا  یها جلب سلول  ای   ی التهاب  ی هاواکنش  کیتحر

 .نقش داشته باشند

  ی بر ضد اجزا  یمن یدستگاه ا ینابجا یهاواکنش نی که در اثر چن ییهایماریب به

ممکن    هایماریب  ن ی. در اندیگویم   یمنی خودا  یهایماری ب  شوند،یم  جادیبدن خود فرد ا

 .شوند ریعضو و بافت بدن درگ ن یچند ای د،یروئ یعضو، مانند ت کیاست فقط 

ب  ی کی  موتویهاش ت  ی منیخودا  یهایماریاز  غده  آن  در  که  هدف    دیروئیاست 

با حمله به    یمن یا  یهاسلول  ،یماریب  نی. در اردیگیقرار م  یمنی دستگاه ا  یواکنش نابجا

  ی . از سورسانندیم  بیغده آس  نیا  یهابه سلول  جیتدرالتهاب، به  جادیو ا  دی روئیبافت ت

ا  گر،ید پا   ی منی دستگاه  ت  ییهادتنمعمولاً  مهم  جزء  دو  ضد    د ی روئیت  ی عنی  د،یروئیبر 

ممکن است در    زیها نپادتن  نی . اکندیم   دی، تول(Tg) نیروگلوبولیو ت (TPO) دازیپراکس

 مینقش مستق  زانیحال، م  ن ی نقش داشته باشند. با ا  دیروئی بافت ت  بیروند التهاب و تخر

   .طور کامل روشن نشده استبهتیروئید، به غده  بی آسوارد آوردن ها در آن

 
 

 در تیروئیدیت هاشیموتو، 

 گذارد؟بیماری چگونه بر اندازه، شکل و عملکرد غده تیروئید اثر می جریان
 

در تیروئیدیت هاشیموتو، واکنش نابجای دستگاه ایمنی باعث التهاب بافت غده  

هایی  تدریج به سلولها ادامه داشته باشد و بهشود. این التهاب ممکن است سالتیروئید می

هورمون میکه  را  تیروئید  و  های  اندازه  است  ممکن  نتیجه،  در  برساند.  آسیب  سازند 

ساختمان غده تغییر کند و توانایی آن در تولید هورمون کاهش یابد. البته این تغییرات 

 .ها نیز تفاوت دارددر همه بیماران یکسان نیست و شدت و روند آن

 تغییرات اندازه و ساختمان غده تیروئید 

در مبتلایان به هاشیموتو، تغییرات غده تیروئید ممکن است به چند شکل بروز  

 :کند
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در بعضی بیماران، التهاب باعث بزرگ شدن تمام  ه:بزرگ شدن یکنواخت غد 1

شود.  بزرگی غده گاهی در قسمت جلوی گردن قابل مشاهده  غده تیروئید می

 .لمس استقابل یا 

در برخی بیماران، با گذشت زمان و در پی آسیب   (:کوچک شدن غده )آتروفی 2

تیروئید، اندازه غده کاهش   این  میو از بین رفتن بخشی از بافت  یابد. گاهی 

 .شودتوجهی کوچک میطور قابلکاهش اندازه چشمگیر است و غده به

صورت یکنواخت  گاهی تغییرات بافتی به :هبزرگ شدن موضعی و تشکیل گر 3

شود. در این حالت  تر میدهد و بخشی از تیروئید بزرگدر تمام غده رخ نمی

هایی که در  ممکن است یک یا چند گره در غده تشکیل شود. البته همه گره

بیماری  این  شوند، لزوماً ناشی از خود  تیروئید افراد مبتلا به هاشیموتو دیده می

 .نیستند

.  

دهند؛ ممکن  رخ نمی  ی که ذکر شد،در همۀ بیماران به این ترتیباین تغییرات  

است در یک بیمار غده تیروئید بزرگ شود، در بیمار دیگری کوچک شود و در فردی 

 .صورت موضعی و همراه با تشکیل گره بروز کنددیگر تغییرات به

 تأثیر بیماری بر عملکرد غده تیروئید

التهاب مزمن در تیروئیدیت هاشیموتو، کاهش تدریجی توانایی  ترین پیامد مهم

های تیروئید است. با این حال، این اتفاق در همه بیماران  غده در ساخت و ترشح هورمون

 .دهد و سرعت پیشرفت بیماری نیز در افراد مختلف متفاوت استرخ نمی

غده، تیروئید همچنان  در بسیاری از مبتلایان، با وجود تغییرات التهابی در بافت 

ماند. در برخی دیگر،  کند و عملکرد آن طبیعی باقی میبه اندازه کافی هورمون تولید می

شود. اگر  کاهش فعالیت غده در ابتدا خفیف است و فقط در آزمایش خون مشخص می

و   یابد  کاهش  نیز  هورمون  تولید  است  ممکن  کند،  پیدا  ادامه  تیروئید  بافت  به  آسیب 

 .کاری آشکار تیروئید به وجود آیدکم

کاری تیروئید نیست. ممکن است  بنابراین، ابتلا به هاشیموتو لزوماً به معنای کم

ها به این بیماری مبتلا باشد، اما غده تیروئید او همچنان به مقدار طبیعی هورمون  فرد سال

بسازد و ترشح کند. با این حال، طبیعی بودن عملکرد تیروئید به معنای پایان یافتن فرایند  
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رو، پیگیری وضعیت تیروئید باید در تمام طول زندگی بیمار ادامه خودایمنی نیست. ازاین

 د. داشته باش 

 علت مراجعه بیمار 
 

علائم تیروئیدیت هاشیموتو در افراد مختلف یکسان نیست. بعضی بیماران به  

کنند؛  پزشک مراجعه میکنند به  دلیل تغییراتی که در ناحیه گردن مشاهده یا احساس می

 .های کاهش فعالیت غده تیروئید علت مراجعه استدر برخی دیگر، نشانه

 بزرگ شدن غده تیروئید  .1

صورت برجستگی یا تورمی در قسمت  بزرگ شدن غده تیروئید ممکن است به

جلوی گردن دیده شود. گاهی خود بیمار هنگام نگاه کردن در آینه یا لمس گردن متوجه  

می میآن  تشخیص  را  تغییر  این  او  اطرافیان  نیز  گاهی  بیمار  شود؛  مواردی،  در  دهند. 

طور اتفاقی آن را تشخیص  گونه توجهی به بزرگی غده ندارد و پزشک هنگام معاینه بههیچ

دهد. همچنین ممکن است بزرگی تیروئید در جریان سونوگرافی گردن که به دلایل  می

 .دیگری انجام شده است، مشخص شود

کند؛ اما اگر غده به اندازه  بزرگی تیروئید در بسیاری از موارد علامتی ایجاد نمی

توجهی بزرگ شود، ممکن است بیمار احساس فشار یا پری در گردن داشته باشد یا  قابل

 .هنگام بلع و گاهی تنفس دچار مشکل شود

 های کاهش فعالیت غده تیروئید نشانه .۲

کاری  های کمبا کاهش توانایی غده تیروئید در تولید هورمون، ممکن است نشانه

کنند و ممکن است  آرامی پیشرفت میها معمولاً بهتدریج ظاهر شوند. این نشانهتیروئید به

 :اند ازها عبارتترین آننباشند. مهممحسوس در ابتدا چندان 

 احساس خستگی و کمبود انرژی، حتی پس از استراحت کافی  •

 افزایش وزن، بدون تغییر چشمگیر در مقدار غذا یا فعالیت روزانه •

 احساس سرما، بیش از حد معمول •

 خشکی پوست و ریزش مو  •

 یبوست  •
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 های ذهنی، کاهش تمرکز و گاهی اختلال در حافظهکندی فعالیت •

 آلودگی و احساس کسالتخواب •

 گرفتگی عضلات و دردهای عضلانی  •

 ریزی ماهانه در بعضی زناننامنظم شدن قاعدگی یا افزایش خون •

 ها ویژه اطراف چشمآلودگی صورت و بهپف •

نشانه این  بیماریالبته  در  است  ممکن  و  نیستند  هاشیموتو  اختصاصی  یا  ها  ها 

آنوضعیت وجود  بنابراین،  شوند.  دیده  نیز  دیگری  بههای  تشخیص ها  برای  تنهایی 

 .شودهای خون انجام میآزمایش معاینه و کاری تیروئید کافی نیست و تشخیص با کم

نمید ایجاد  مشخصی  علامت  هیچ  هاشیموتو  تیروئیدیت  افراد،  بعضی  کند.  ر 

ممکن است فرد از نظر جسمی احساس سلامت داشته باشد و عملکرد غده تیروئید او نیز  

 .های دیگر تشخیص داده شودطبیعی باشد، اما بیماری در آزمایش خون یا بررسی
 

 معاینه تیروئید 
 

تیروئیدیت   به  مبتلا  بیمار  بررسی  اولیه  مراحل  از  یکی  تیروئید  غده  معاینه 

تواند درباره اندازه،  هاشیموتو است. پزشک با مشاهده و لمس قسمت جلوی گردن می

 شود. تغییرات غیرطبیعی متوجه شکل، قوام و سطح غده اطلاعاتی به دست آورد و 

 :کندمیدر جریان معاینه، پزشک به نکات زیر توجه 

 اندازه غده تیروئید  .1

شود؛ با  طور متوسط بزرگ میدر مبتلایان به هاشیموتو، غده تیروئید معمولاً به

چشمگیر باشد و گواتر بسیار  تیروئید  این حال، در بعضی بیماران ممکن است بزرگی غده  

 .تر از اندازه طبیعی استبزرگی تشکیل شود. در مقابل، در برخی بیماران نیز غده کوچک

 قوام، سطح غده و وجود برجستگی .۲

تر از حالت طبیعی باشد.  قوام تیروئید در مبتلایان به هاشیموتو ممکن است سفت

هایی احساس  سطح غده نیز همیشه یکنواخت نیست و ممکن است هنگام لمس، ناهمواری

بزرگ غده  از  بخشی  گاهی  کوچکشود.  یا  قسمتتر  از  و  تر  است  مجاور  های 

ها ممکن است ناشی  آید. این برجستگیهایی با ظاهری شبیه گره به وجود میبرجستگی
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از تغییرات التهابی بافت تیروئید باشند و الزاماً به معنای وجود گره واقعی نیستند. البته  

 .های واقعی تیروئید نیز داشته باشدزمان گرهممکن است بیمار هم

 حساسیت به لمس  .۳

تیروئیدیت هاشیموتو معمولاً با درد یا حساسیت غده هنگام لمس همراه نیست.  

با این حال، در برخی بیماران ممکن است حساسیت یا ناراحتی در ناحیه تیروئید وجود  

نیازمند  معمولا علت دیگری دارد و  توجه به لمس،  داشته باشد. درد واضح یا حساسیت قابل

 بیشتر است. بررسی 

 بررسی غدد لنفاوی گردن  .4

کند. بزرگ  پزشک در کنار معاینه تیروئید، غدد لنفاوی گردن را نیز بررسی می

می غدد  این  علتشدن  نظر تواند  از  باید  وجود،  در صورت  و  باشد  داشته  مختلفی  های 

 .های بالینی ارزیابی شوداندازه، قوام و سایر ویژگی

 

 های معاینه بالینی محدودیت

دهد،  معاینه با مشاهده و لمس، اطلاعات ارزشمندی در اختیار پزشک قرار می

های کوچک، تغییرات توان با این روش تشخیص داد. گرهاما همه تغییرات تیروئید را نمی

ویژگی بعضی  و  غده  بافت  سونوگرافی  داخلی  در  فقط  است  ممکن  آن  غیرطبیعی  های 

های معاینه بالینی در کنار نتایج آزمایش خون و در  مشخص شوند. به همین دلیل، یافته

 مورد توجه قرار می گیرند. صورت لزوم سونوگرافی 
 

 های آزمایشگاهی بررسی
 

ارزیابی وضعیت غده  آزمایش و  تیروئیدیت هاشیموتو  خون در تشخیص  های 

آزمایش این  دارند.  زیادی  اهمیت  میتیروئید  بررسی  را  متفاوت  موضوع  دو  کنند:  ها 

 .خودایمنی بر ضد بافت آنعملکرد غده تیروئید و وجود شواهدی از واکنش 

 های بررسی عملکرد تیروئید آزمایش .1

اندازه خون  در  هورمون  دو  معمولاً  تیروئید،  غده  عملکرد  ارزیابی  گیری  برای 

 :شوندمی
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این هورمون در غده هیپوفیز، واقع در قاعده   (:TSHد )هورمون محرک تیروئی •

کند. هنگامی که تولید  تنظیم میشود و فعالیت غده تیروئید را  مغز، ساخته می

میهورمون کاهش  تیروئید  مقدارهای  پیدا  خون   TSH یابد،  افزایش  عمولاً 

 .کند تا غده را به فعالیت بیشتر تحریک کندمی

را در   T4 این آزمایش مقدار بخش آزاد هورمون (:Free T4د )تیروکسین آزا •

اندازه میخون  پروتئینگیری  به  که  بخشی  در  کند؛  و  نیست  متصل  خون  های 

 و بر این بافت ها اثر می کند.  .های بدن قرار دارددسترس بافت

کند وضعیت عملکرد تیروئید  ترکیب نتایج این دو آزمایش به پزشک کمک می

بودن بالا  مثال،  برای  کند.  مشخص  بودن TSH را  طبیعی  با  معمولاً   Free T4 همراه 

همراه   TSH تیروئید است؛ در حالی که بالا بودن  بالینیکاری خفیف یا تحتکمدهنده  نشان

 .است کاری آشکار تیروئیدکمبه نفع  Free T4 با کاهش

 های بررسی خودایمنی تیروئید آزمایش .۲

هاشیموتو،   تیروئیدیت  شد،  هماندر  گفته  که  معمولاً  طور  ایمنی  دستگاه 

ها  گیری این پادتنکند. اندازههای تیروئید تولید میهایی بر ضد برخی اجزای سلولپادتن

 :اند ازتواند به تشخیص بیماری کمک کند. دو آزمایش مهم در این زمینه عبارتمی

تیروئید پراکسیداز آنزیمی است  (:  Anti-TPOز ) پادتن ضد تیروئید پراکسیدا  •

های تیروئید نقش دارد. در بیشتر مبتلایان به هاشیموتو، که در ساخت هورمون

 .گیری استاندازهدر خون قابل آنپادتن ضد 

تیروگلوبولی • ضد  )  پادتن  در  (:  Anti-Tgن  که  است  پروتئینی  تیروگلوبولین 

های تیروئید نقش دارد. در بخشی از بیماران،  فرایند ساخت و ذخیره هورمون

 .شودپادتن ضد این پروتئین نیز در خون دیده می

پادتن این  بهوجود  نفع  Anti-TPO   ویژهها،  به  مهم  شواهد  از  تشخیص  ، 

طور کامل  بیماری را به  ، وجود  هاتیروئیدیت هاشیموتو است. با این حال، منفی بودن آن

وجود شواهد بالینی و سونوگرافیک، مقدار    رغمعلیکند؛ زیرا در بعضی بیماران،  رد نمی

 .ها در محدوده طبیعی قرار دارداین پادتن
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در خون، معیار مناسبی برای تعیین   Anti-Tg و  Anti-TPO مقدار  م:نکته مه

دهد که  تنهایی نشان نمیها بهکاری تیروئید نیست. بالا بودن مقدار این پادتنشدت کم

ها  غده تیروئید تا چه اندازه آسیب دیده یا عملکرد آن چقدر کاهش یافته است. این پادتن

توان شدت فعالیت این  ها نمیشواهدی از واکنش خودایمنی هستند، اما از روی مقدار آن

تعیین کرد. بنابراین، برای ارزیابی   طور دقیقبهواکنش یا میزان تخریب بافت تیروئید را 

تصمیم و  تیروئید  لووتیروکسین،  عملکرد  مقدار  تنظیم  یا  درمان  شروع  درباره  گیری 

 .اهمیت دارند Free T4 و در صورت لزوم TSH آزمایش
 

 نقش سونوگرافی تیروئید 
 

روش از  یکی  به  سونوگرافی  مبتلایان  در  تیروئید  غده  بررسی  مهم  های 

تیروئیدیت هاشیموتو است. این روش با استفاده از امواج صوتی، تصویری از غده و بافت 

دهد تغییراتی را بررسی کند که ممکن  دهد و به پزشک امکان میداخلی آن به دست می

 .است با معاینه معمولی قابل تشخیص نباشند

 :در هاشیموتو، سونوگرافی از چند جهت اهمیت دارد

 بررسی اندازه و ساختمان غده تیروئید  .1

دهد که آیا  کند و نشان میسونوگرافی اندازه و حجم غده تیروئید را مشخص می

بزرگ کوچکغده  یا  یا  تر  یکنواختی  و  غده  شکل  همچنین  است.  معمول  حد  از  تر 

 .دهدمیناهمگونی بافت آن را نشان 

هایی  در بسیاری از مبتلایان به هاشیموتو، بافت تیروئید ناهمگون است و بخش

شوند. گاهی این تغییرات تر از بافت طبیعی دیده میاز آن در تصویر سونوگرافی تیره

شوند و ممکن است نمایی شبیه گره ایجاد کنند.  صورت نواحی متعدد و نامنظم ظاهر میبه

ویژگی میاین  بهها  کنند،  کمک  هاشیموتو  تشخیص  به  سایر  توانند  با  که  هنگامی  ویژه 

 .های بیماری هماهنگ باشندیافته

گاهی تغییرات سونوگرافیک بافت تیروئید به نفع هاشیموتو است، در حالی که  

اند و عملکرد تیروئید  های تیروئیدی در خون افزایش نیافتهاندازه غده طبیعی است، پادتن

نیز طبیعی است. در چنین مواردی، سونوگرافی ممکن است نخستین و حتی تنها نشانه  
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های دیگر  قابل مشاهده بیماری باشد. با این حال، چون برخی از این تغییرات در بیماری

 .تنهایی نشانه قطعی هاشیموتو دانستها را بهتوان آنشوند، نمیتیروئید نیز دیده می

قسمت به  غده  گسترش  بررسی  بزرگ،  گواترهای  نیز در  گردن  عمقی  های 

یابد یا به نواحی خلفی و  اهمیت دارد. گاهی گواتر به فضای پشت جناغ سینه گسترش می

کند و ممکن است بر نای یا مری فشار وارد آورد. سونوگرافی  عمقی گردن امتداد پیدا می

هایی از این گسترش را که در دسترس امواج صوتی هستند نشان دهد؛ اما  تواند بخشمی

سی معمولاً  مری،  و  نای  پشت  یا  جناغ  پشت  به  گسترش  دقیق  بررسی  اسکن  تیبرای 

ویژه هنگامی اهمیت  ها بهدهد. این بررسیتری در اختیار پزشک قرار میاطلاعات کامل

ایت داشته دارند که بیمار از دشواری بلع، احساس فشار در گردن یا مشکلات تنفسی شک

 .باشد

 های تیروئید گره.  بررسی 2

های کوچکی که با لمس قابل  های تیروئید، حتی گرهسونوگرافی به شناسایی گره

می کمک  نیستند،  ویژگیتشخیص  و  شکل  اندازه،  بررسی  با  پزشک  ظاهری  کند.  های 

ها را ارزیابی کند و درباره ضرورت  خیم یا مشکوک بودن آن تواند احتمال خوشها میگره

 .یا پیگیری در طول زمان تصمیم بگیرد (FNA)  برداری با سوزن ظریف نمونه

کنند.  در هاشیموتو، گاهی تغییرات التهابی بافت غده ظاهری شبیه گره پیدا می

آن تمایز  و  تغییرات  این  تشخیص  به  گرهسونوگرافی  از  میها  کمک  واقعی  کند؛  های 

 .های تکمیلی نیاز داردهرچند در بعضی موارد، تشخیص قطعی به بررسی

 بررسی غدد لنفاوی گردن  03

های  تواند غدد لنفاوی گردن را نیز از نظر اندازه، شکل و ویژگیسونوگرافی می

ویژه هنگامی اهمیت دارد که گره مشکوکی بررسی کند. این موضوع بهو درونی  ظاهری  

 .در تیروئید وجود داشته باشد یا در معاینه، بزرگی غیرطبیعی غدد لنفاوی احساس شود

 آیا همه مبتلایان به هاشیموتو به سونوگرافی نیاز دارند؟

خیر. تشخیص هاشیموتو در بسیاری از بیماران با توجه به شرح حال، معاینه و  

پذیر است و انجام سونوگرافی برای همه بیماران ضرورت ندارد.  های خون امکانآزمایش
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گره یا برجستگی احساس شود، شکل یا اندازه   ،اما اگر غده بزرگ شده باشد، در معاینه

های تیروئیدی منفی باشند ولی همچنان به بیماری  غده غیرطبیعی به نظر برسد، پادتن

تشخیص درباره  یا  باشیم،  است    ،مشکوک  ممکن  پزشک  باشد،  داشته  وجود  ابهامی 

کند تیروئید در حال بزرگ  در مواردی که بیمار گزارش می  .سونوگرافی را درخواست کند

برد، برای پیگیری در باره رشد در آینده هم  پزشک به این موضوع پی میشدن است، یا 

 ممکن است سونوگرافی تیروئید لازم باشد. 

دهد، اما  سونوگرافی ساختمان، اندازه و شکل غده تیروئید را نشان میم:  نکته مه

کند مشخص  هایی را که تولید میتنهایی میزان فعالیت آن یا مقدار هورمونتواند بهنمی

 .کند. برای ارزیابی عملکرد تیروئید، آزمایش خون ضروری است
 

 درمان تیروئیدیت هاشیموتو 
 

درمان تیروئیدیت هاشیموتو به وضعیت غده تیروئید و میزان آسیبی که در اثر  

بیماری به آن وارد شده است بستگی دارد. همه مبتلایان به این بیماری به درمان دارویی  

برخی بیماران، عملکرد تیروئید طبیعی است و نیازی به مصرف دارو وجود  نیاز ندارند. در  

تولید هورمون دارو جبران میندارد؛ در برخی دیگر، کاهش  با  تیروئید  شود و در  های 

 .موارد خاص نیز ممکن است جراحی ضرورت پیدا کند

 مواردی که به درمان دارویی نیاز ندارند  .1

باشد، اما غده تیروئید او همچنان به   اگر فردی به تیروئیدیت هاشیموتو مبتلا 

های عملکرد تیروئید طبیعی باشند، معمولاً  مقدار کافی هورمون تولید کند و نتایج آزمایش

های تیروئیدی یا تغییرات نیازی به مصرف دارو ندارد. در این شرایط، صرف وجود پادتن

 .سونوگرافیک، دلیل کافی برای شروع درمان با لووتیروکسین نیست

 درمان با لووتیروکسین  .۲

هورمون تولید  کاهش  باعث  مزمن  التهاب  از  ناشی  و  اگر آسیب  تیروئید  های 

  صناعیکند. این دارو شکل  کاری شود، درمان با لووتیروکسین ضرورت پیدا میبروز کم 

که غده تیروئید دیگر قادر  کند  را جبران میهورمونی  همان  است و کمبود   T4 هورمون

 . به تولید مقدار کافی آن نیست
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کاری، سن، وزن و وضعیت عمومی  مقدار دارو بر اساس عواملی مانند میزان کم

 گیریشود. پس از شروع درمان نیز با اندازهتعیین می، بارداری و قصد بارداری  بیمار  

TSH   م   و در صورت لزو Free T4  ها در  شود تا سطح هورمون، مقدار دارو تنظیم می

 .محدوده مناسب قرار گیرد

یا تحتدر کم یافته ولی TSH بالینی، یعنی هنگامی کهکاری خفیف   افزایش 

Free T4   هنوز طبیعی است، تصمیم به شروع درمان به میزان افزایش TSH  ،سن بیمار ،

بارداری بستگی دارد. بنابراین، در این    قصدعلائم بالینی و شرایط خاصی مانند بارداری یا  

 .وضعیت نیز درمان برای همه بیماران یکسان نیست

 درمان جراحی در موارد خاص .۳

جراحی روش معمول درمان تیروئیدیت هاشیموتو نیست و صرف ابتلا به این  

کم  وجود  صورت  در  حتی  محسوب  بیماری،  غده  برداشتن  برای  دلیلی  تیروئید،  کاری 

 :جراحی ضرورت پیدا کند، از جملهشود. با این حال، در بعضی شرایط ممکن است نمی

ویژه هنگامی که بر نای یا مری فشار وارد  توجه غده تیروئید، بهبزرگ شدن قابل •

 .کند و موجب دشواری تنفس یا بلع شود

 .وجود گره مشکوک به بدخیمی یا تشخیص سرطان تیروئید •

های  توجه که با روشبزرگ شدن پیشرونده غده یا ایجاد مشکلات موضعی قابل •

 .دیگر برطرف نشوند

کند و فقط  ای را درمان نمیباید توجه داشت که جراحی، واکنش خودایمنی زمینه

برای برطرف کردن مشکلات ناشی از بزرگی غده یا درمان ضایعات مشکوک و بدخیم  

 .شودانجام می

و درماندرباره مکمل تبلیغها  یا روش جایگزینی  :  اتیهای  تاکنون هیچ مکمل 

قابل اثربخشی  است  دهدنتوانسته  نشان  هاشیموتو  درمان  در  بی  .اعتمادی  رویه  مصرف 

تنها جایگزین درمان علمی نیست، بلکه ممکن است  های تبلیغاتی نهها و فرآوردهمکمل

تواند مسمومیت ایجاد  آور باشد. برای مثال، مصرف بیش از اندازه سلنیوم خود میزیان
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ها بدون شواهد کافی و نظر پزشک، توجیه  کند. بنابراین، توصیه به مصرف این فرآورده

 .علمی ندارد
 

 سرنوشت بیماری و پیگیری بیمار 
 

ها  تیروئیدیت هاشیموتو یک بیماری مزمن است که ممکن است در طول سال

تغییرات متفاوتی در غده تیروئید ایجاد کند. با این حال، شدت بیماری و سرعت پیشرفت  

ها هیچ علامتی نداشته  افراد یکسان نیست. بعضی مبتلایان ممکن است سالآن در همه  

تدریج توانایی  ها طبیعی باقی بماند؛ در برخی دیگر، بهباشند و عملکرد غده تیروئید آن

 .شودکاری تیروئید ایجاد مییابد و کمغده در تولید هورمون کاهش می

 سرنوشت بیماری در افراد مختلف .1

های تیروئیدی و تغییرات مشخص  در گروهی از بیماران، با وجود وجود پادتن

می تولید  هورمون  کافی  مقدار  به  همچنان  تیروئید  غده  افراد  در سونوگرافی،  این  کند. 

 .ممکن است برای مدت طولانی بدون نیاز به درمان دارویی زندگی کنند

یابد. گاهی این کاهش در  تدریج کاهش میدر گروهی دیگر، عملکرد تیروئید به

شود؛ اما در صورت  در آزمایش خون مشخص می TSH ابتدا خفیف است و فقط با افزایش

کاری آشکار  نیز کاهش یابد و کم T4 پیشرفت آسیب بافتی، ممکن است مقدار هورمون

 .تیروئید به وجود آید

کاری تیروئید ایجاد شده است، درمان با لووتیروکسین معمولاً  در بیمارانی که کم

تواند کمبود هورمون را جبران کند و با تنظیم مقدار دارو، عملکرد بدن در وضعیت  می

کم به  بیماری  اگر  بنابراین، حتی  با طبیعی حفظ شود.  منجر شود،  تیروئید  دائمی  کاری 

 .توان زندگی طبیعی و فعالی داشتدرمان مناسب می

 ای اهمیت پیگیری دوره .۲

به است  ممکن  هاشیموتو  از  ناشی  تغییرات  که  آنجا  علامت  از  بدون  و  آرامی 

آزمایش بودن  طبیعی  دارد.  زیادی  اهمیت  بیمار  وضعیت  پیگیری  کنند،  های  پیشرفت 

های بعد نیز حتماً  تیروئید در یک مقطع زمانی به این معنا نیست که عملکرد غده در سال

 .طبیعی باقی خواهد ماند
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کنند، بررسی  کاری تیروئید ندارند و دارو مصرف نمیدر بیمارانی که هنوز کم

به TSH   ایدوره تشخیص  این  برای  فاصله  است.  ضروری  غده  عملکرد  کاهش  موقع 

 .ها به وضعیت بیمار و نظر پزشک بستگی داردبررسی

برای اطمینان  TSH گیریکنند، اندازهدر بیمارانی که لووتیروکسین مصرف می

شود. پس از شروع درمان یا تغییر مقدار دارو، معمولاً  از مناسب بودن مقدار دارو انجام می

می  ۸تا    ۶حدود   تکرار  آزمایش  بعد  شد،  هفته  تثبیت  دارو  مقدار  که  هنگامی  شود. 

 .گیردای با فاصله بیشتری انجام میهای دورهبررسی

 تغییر مقدار دارو در طول زمان .۳

تیروئید، توانایی غده  در برخی بیماران، با ادامه التهاب و آسیب تدریجی بافت  

یابد. در چنین شرایطی ممکن است مقدار لووتیروکسین مورد  در تولید هورمون کاهش می

تواند  تدریج افزایش پیدا کند. بنابراین، افزایش نیاز به دارو در طول زمان مینیاز بیمار به

 .ای از کاهش بیشتر توان تولید هورمون در غده تیروئید باشدنشانه

البته هرگونه تغییر در مقدار مورد نیاز دارو الزاماً به معنای پیشرفت هاشیموتو  

و تخریب بیشتر غده نیست. تغییر وزن، افزایش سن، بارداری، اختلال در جذب دارو،  

توانند بر  زمان بعضی داروها و حتی تغییر در نحوه مصرف لووتیروکسین میمصرف هم

نیاز بدن به این دارو اثر بگذارند. به همین دلیل، تغییر مقدار دارو باید بر اساس نتایج  

 .ها و ارزیابی پزشک انجام شودآزمایش

در بعضی بیماران که هنوز بخشی از بافت تیروئید فعال باقی مانده است، نیاز به  

داروی   مقدار  بنابراین،  کند.  پیدا  کاهش  یا حتی  بماند  ثابت  است  ممکن  لووتیروکسین 

 .تنهایی معیار دقیقی برای سنجش میزان تخریب غده نیستمصرفی به

 ها و انجام سونوگرافی لازم است؟گیری مکرر پادتنآیا اندازه .4

 Anti-Tg و Anti-TPO پس از تشخیص هاشیموتو، معمولاً نیازی نیست مقدار

ها معیار مناسبی برای  گیری شود. بالا و پایین رفتن مقدار این پادتنطور مرتب اندازهبه

منظور،   این  برای  نیست.  نیاز  مورد  داروی  مقدار  تعیین  یا  تیروئید  عملکرد  ارزیابی 

 .اهمیت دارد Free T4 و در صورت لزوم TSH آزمایش



17 
 
 

همچنین انجام مکرر سونوگرافی برای همه بیماران ضرورت ندارد. تکرار آن  

بیشتر در مواردی لازم است که گره تیروئید وجود داشته باشد و نیاز به پیگیری داشته  

 .باشد، اندازه غده تغییر کند یا یافته جدیدی در معاینه ظاهر شود

 پراهمیت نکته  .5

قابل بیماری  معمولاً  هاشیموتو  مبتلایان  تیروئیدیت  از  بسیاری  است.  کنترلی 

کاری تیروئید  ها بدون نیاز به دارو زندگی کنند و در کسانی که دچار کمممکن است سال

 .کندخوبی کمبود هورمون را جبران میشوند نیز درمان با لووتیروکسین معمولاً بهمی

با این حال، نباید فراموش کرد که طبیعی بودن عملکرد تیروئید یا برطرف شدن 

رو، پیگیری  علائم با درمان، لزوماً به معنای پایان یافتن واکنش خودایمنی نیست. ازاین

 .وضعیت غده تیروئید باید در طول زندگی ادامه داشته باشد
 

 های خاصتیروئیدیت هاشیموتو در گروه
 

تیروئیدیت هاشیموتو ممکن است در هر سنی و در هر دو جنس بروز کند؛ اما  

گروه بعضی  در  آن  درمان  و  ویژهتشخیص  ملاحظات  افراد، شرایط  ها  این  در  دارد.  ای 

جسمی، سن و وضعیت هورمونی بیمار باید در کنار وضعیت غده تیروئید مورد توجه قرار  

 .گیرد

 هاشیموتو در دوران باروری و بارداری  .1

عملکرد طبیعی غده تیروئید برای باروری و سلامت دوران بارداری اهمیت دارد.  

گذاری، کاهش باروری و  تواند با اختلال در قاعدگی و تخمککاری آشکار تیروئید میکم

-Anti افزایش احتمال سقط همراه باشد. از سوی دیگر، در برخی مطالعات، وجود پادتن

TPO  حتی در زنانی که عملکرد تیروئیدشان طبیعی است، با دشواری باروری و افزایش ،

احتمال سقط جنین و زایمان زودرس ارتباط داشته است؛ هرچند این ارتباط لزوماً به معنای  

 شود. نتی بادی باعث آن عواقب میآآن نیست که این 

در زنان دارای این پادتن، احتمال کاهش عملکرد تیروئید در دوران بارداری و  

نیز بیشتر است. به همین دلیل، بررسی و پیگیری    «تیروئیدیت پس از زایمان»ابتلا به  

ای دارد. با  عملکرد تیروئید در زنانی که قصد بارداری دارند یا باردار هستند، اهمیت ویژه
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بودن مثبت  حال،  اگر  به Anti-TPO این  و  نیست  لووتیروکسین  تجویز  دلیل  تنهایی 

عملکرد تیروئید طبیعی باشد، مصرف این دارو برای افزایش احتمال بارداری یا پیشگیری  

  .شوداز سقط توصیه نمی

به کم بارداری  از  پیش  زنانی که  لووتیروکسین  در  و  بوده  مبتلا  تیروئید  کاری 

کنند، ممکن است با آغاز بارداری نیاز به افزایش مقدار دارو وجود داشته باشد.  مصرف می

پس از مشخص شدن بارداری و تنظیم مقدار دارو بر   TSH بنابراین، بررسی زودهنگام

 .ها ضروری استاساس نتایج آزمایش

 هاشیموتو در کودکان و نوجوانان  .2

علت از  یکی  هاشیموتو  کمتیروئیدیت  شایع  و  کاری  های  کودکان  در  تیروئید 

غده تیروئید، کاهش سرعت    گواترنوجوانان است. این بیماری ممکن است در این سنین با  

 .کاری تیروئید ظاهر شودهای کمرشد، تأخیر در بلوغ یا نشانه

های تیروئید در رشد و نمو جسمی و تکامل مغز و دستگاه  از آنجا که هورمون

کاری تیروئید در این گروه سنی اهمیت  موقع کمعصبی نقش دارند، تشخیص و درمان به

های  ها طبیعی است، صرف وجود پادتنای دارد. در کودکانی که عملکرد تیروئید آنویژه

ای عملکرد غده اهمیت  تیروئیدی به معنای ضرورت شروع درمان نیست؛ اما بررسی دوره

 .دارد

 هاشیموتو در سالمندان  .3

تدریجی   کاهش  باعث  است  ممکن  هاشیموتو  تیروئیدیت  نیز  سالمندان  در 

کاری در این گروه سنی گاهی خفیف  های کمعملکرد غده تیروئید شود. با این حال، نشانه

های  و غیراختصاصی هستند و ممکن است با تغییرات طبیعی دوران سالمندی یا بیماری

دیگر اشتباه گرفته شوند. خستگی، کاهش فعالیت، یبوست، اختلال حافظه و احساس سرما  

 .هایی هستند که ممکن است در این بیماران دیده شونداز جمله نشانه

به سالمندان،  با  در  درمان  شروع  دارند،  قلبی  بیماری  که  افرادی  ویژه 

باید   دارو  مقدار  انجام شود.  بیشتری  احتیاط  با  باید  آن  مقدار  افزایش  و  لووتیروکسین 

ها تنظیم شود؛ زیرا مصرف بیش از  تدریج و با توجه به وضعیت بیمار و نتایج آزمایشبه
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ویژه آریتمی، و پوکی استخوان را  تواند خطر اختلالات قلبی، بهنیاز هورمون تیروئید می

 .افزایش دهد

 های خودایمنی همراه هاشیموتو و بیماری .4

های خودایمنی دیگری همراه باشد.  تیروئیدیت هاشیموتو ممکن است با بیماری

به   ابتلا  در معرض  بیشتر  با جمعیت عمومی،  مقایسه  در  به هاشیموتو  مبتلایان  واقع،  در 

 :اند ازها عبارتترین این بیماریهای خودایمنی قرار دارند. مهمبرخی بیماری

خونی پرنیشیوز، گاستریت آتروفیک خودایمنی، ویتیلیگو،  دیابت نوع یک، کم

 .آتاآلوپسی آرهبیماری سلیاک، آرتریت روماتوئید، بیماری آدیسون و 

خودایمنی   بیماری  به  الزاماً  فرد  که  نیست  معنا  این  به  هاشیموتو  به  ابتلا  البته 

بیماری تشخیص  شد.  خواهد  مبتلا  نیز  نشانهدیگری  اساس  بر  باید  همراه  و  های  ها 

ها  های مناسب انجام شود و بررسی گسترده همه این بیماریهای بالینی و آزمایشیافته

 .مبتلایان ضرورت نداردبرای تمام 
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