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 یامام یتیدکتر محمدحسن هدا

 1399ز یپائ

   

 یاست به شکل پروانه، که در جلو ید عضویروئیغده ت

حنجره قرارگرفته، و در پشت  یب آدم و بالاین سیگردن پائ

ل در ین دلیهمده است، و بهیچسب یناگردن به یعضلات جلو

 شود. یده نمیحالت سلامت د

 
 

 غدهشود. یم یمختلف یهایمارید دچار بیروئیغده ت

شود. یده مینام گواترهر علت بزرگ شود، د هر وقت بهیروئیت
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صورت شود و بهین غده بزرگ میاز ا یافراد، قسمت یدر برخ

گره را  ین حالتید. چنیآیا قابل لمس در میدن یقابل د یاتوده

های تعداد زیادی از افراد گرهد یروئینامند. در غده تیم دیروئیت

 ک گرهیتنها افراد  یبعضدر  شود.کوچک و بزرگی پیدا می

است یا خود وی ممکن رفیان بیماارخیلی بزرگ است و اط

رخی بنامند. در می گره منفردرا  حالت این د. نمتوجه آن شو

گواتر را حالت این  هستند.گ چند گره بزر ،دیگر از بیماران

ن دوحالت، هم علل مشترک و هم علل ینامند. ایم یاچندگره

 دارد. یمتفاوت

ان را نگر یان ویفمار و اطراید، بیروئیوجود گره منفرد ت

 وشود ینگران م یمارانین بیکند. پزشک هم در مواجهه با چنیم

سرطان مختلف به یهایمارین بی، در بخود یهاصیدر تشخ

ص یگردد تا تشخیم یدنبال راهکند و بهید هم شک میروئیت

 یبرا یرا معلوم کند و بر اساس آن، درمان مناسب یو نهائ یقطع

 د.یمار انتخاب نمایب

 یاکه کوچک است، علامت و نشانه ید وقتیروئیگره ت

ا یر مایبزرگ شد، ب یقدر کافکه به یکند و تنها هنگامیجاد نمیا

شوند، و آن موقع است که یا پزشک متوجه آن می یان ویاطراف

ت هم آن اس یاصل یدهند. نگرانیقرار م ین گره را مورد بررسیا

 باشد.د یروئین گره، سرطان تیکه مبادا ا
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 ت گفت کهیتوان با قاطعیشات نمینه و آزمایمعا یاز رو

 فی ناحیه گردن، به تصمیمسونوگراگاهی ست. یآن گره، سرطان ن

سیدن به تشخیص درست، ای رباره کارهای لازم برگیری در

ت آن، یص ماهیتشخ ین راه برایترمناسبلیکن کند. کمک می

 ک است.یبا سوزن بار یبردارنمونه

 یهاک، از همان سوزنیبا سوزن بار یبردارنمونه یبرا

ا شود. پزشک بیتر، استفاده مکی، البته دو سه درجه باریپزشک

ه ع کیماک قطره یکند و یاط سوزن را به درون  گره  فرو میاحت

با  یگاهکشد. یرون میاز درون آن ب معمولاً خون آلود است،

تر دقیقرا  یعه احتمالی، محل ضایو کمک سونوگراف یراهنمائ

دن کرپس از آماده رند.یگینمونه م جاهمانکنند و از یمشخص م

بیدهند. آسیل میتحو یشناسبیشگاه آسیرا به آزمانمونه، آن

ر یشده از گره را در زدهیکشرونیب یهااختهیده، یشناس ورز

از  یکیشناس بهبیدهد. آسیکروسکوپ مورد مطالعه قرار میم

 دهد:یچهار سوال پزشک معالج پاسخ م

 هست؟ یا نمونه کافیآ 

 م هستند؟یخها خوشاختهیا یآ 

 هستند؟ یها سرطاناختهیا یآ 

 م هستند؟ا مبهیها مشکوک اختهیا یآ 
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ک یدر  مار،یود که از هر ده بشیشناس متوجه مبیآس

ه ا در عرض چند مای ید در جلسه بعدیست. باین ینفر نمونه کاف

 کرد. یبرداربعد دوباره از گره نمونه

ر نظبهم یخها خوشاختهیمار، در هفت نفر، یاز هر ده ب

ن یست. ایواجب ن یگونه موارد، عمل جراحنی. در ارسندیم

را دو بار آنان یکی ید تحت نظر گرفت و سالیماران را بایب

ماران قرص ین بیاز ا یبرخبهقبل  هاسالنه نمود. یمعا

د و خو د اندازه آن گرهید که شاین امیادادند؛ بهین میروکسیلووت

 یادهین کار فایبعداً معلوم شد ا یشود، ولوچک ک دیروئیغده ت

 دهند.ین نمیروکسیرص لووتق یمارانین بیگر به چنید ؛ندارد

 نیم هستند. در ایها بدخاختهیدر دو سه درصد موارد، 

 باًید تقریواجب است و هر چه زودتر با یگونه موارد عمل جراح

 مار را  برداشت.ید بیروئیتمام غده ت

م. یم هستند ، نه خوش خیها نه بدخاختهیه موارد، یدر بق

ن گونه موارد هم یا ا مشکوک است. دریها، مبهم اختهیظاهر 

 رد.ید قرار بگیروئیت یمار تحت عمل جراحید بیبا

 یش از هفتاد درصد موارد از جراحین اقدامات در بیبا ا

شود که  یادآوریاست شود. خوبید اجتناب میروئیهوده تیب

د را با یروئیز غده تیمار نیا علاقه بید یروئیت یخاطر بزرگبه یگاه

خاطر د بهیروئیت یر عمل جراحدارند. اگیبرم یعمل جراح
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 ینباشد، معمولاً وسعت عمل جراحسرطان ا شک بهیسرطان 

 کمتر و عوارض آن هم اندک است.

د را به یروئید، تمام غده تیروئیت یاز عمل جراحپس

ب شناس از سر یدهند تا آسیل میتحو یب شناسیشگاه آسیآزما

بکند.  یکروسکوپ بررسیر میآن را در ز یهافرصت تمام بخش

د یروئیخوشبختانه در همه موارد، گزارش پس از عمل، سرطان ت

 ی، پزشک معالج دنباله پیست. پس از مشاهده گزارش نهائین

 دهد. یو درمان را ادامه م یریگ
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