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 مقدمه

تیروئیدیت تحت حاد جریان التهابی حادی است 

می گرفتار  را  تیروئید  غده  سریع  درهم  که  باعث  و  کند 

آن   شالوده  را فولیکول  ،شودمیریختن  تیروئید  های 

، ایرنجوری سخت چند هفتهبا ایجاد  و  کند،  متلاشی می

 شود.خودبخود خوب می
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را    آن  عالمانه  توصیف  داد.   Mygindاولین   ارائه 

  Thyroiditis“هیجده بیمار را تحت نام    1895وی در  

akuta simplex” 

گزارش کرد. اولین کسی هم که نمای آسیب شناسی این   

بود که در سال  "نروَو کِفریتز دُ"بیماری را گزارش کرد 

در  1904 را  گرانولوماتوز  تغییرات  و  ژآن  های  یاخته    ،

 تیروئید بیماران شرح داد.  

 نام های دیگر

است  "تیروئیدیت تحت حاد"ترین نام همین رایج

(SubAcute Thyroiditis=SAT.)   نماهای اساس  بر 

های  نام  ،و/یا آسیب شناسی  ، علت و عامل احتمالی،بالینی

ها و امروزه هم در گفتگوها و نوشته  ،دیگر هم داشته است

می قرار  استفاده  بهگیردمورد  اول.  که افتخار  پزشکی  ین 

تیروئید یا   آن را خوب گزارش کرد،شناسی  نمای آسیب

 :شودده میهم نامی "نروَوکِدُ"بیماری 
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Subacute thyroiditis 
Subacute granulomatous thyroiditis 
Pseudogranulomatous thyroiditis 
Subacute nonsuppurative thyroiditis 
Giant cell thyroiditis 
Subacute Painful thyroiditis 
Acute Simple Thyroiditis 
Acute Diffuse Thyroiditis 
Migratory (“Creeping”)thyroiditis 
Pseudotuberculous Thyroiditis 
Viral thyroiditis 
Noninfectious Thyroiditis 
de Quervain's thyroiditis 

 

 اپیدمیولوژی 

ترین علت تیروئید شایع  .شایعی است  بیماری نسبتاً  

بیمارئی نیست که هر روز و هفته موردی دردناک است.  

برآوردها، حدود   از  برخی  طبق  ببینید.  را  آن  کل    %5از 

تیروهر  مراجعین   هستند.ئ دکتر  آن  دچار  در    ید،  آمارها 

رسد بیماری  نظر می مختلف دنیا متفاوت است. به  جاهای

آمار  بررسی  در  است.  زمین  کره  معتدله  مناطق  خاص 
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را  بیماری آن  بروز  میزان  تیروئید در دانمارک،    2/ 5های 

که در آمار کلینیک مایو، اند. در حالیدرصد گزارش کرده

به سال بروز سالانه 1997الی    1970های  مربوط  میزان   ،

 صدهزار نفر بوده است.مورد در  9/4

 
  سن مردان و زنان مبتلاء به تیروئیدیت تحت حاد در زمان مراجعه  –1شکل  

 )از تز هدایتی، البرز(
 

بیشتر زنان را گرفتار های تیروئید،  مثل همه بیماری

نسبت زن به مرد،   بیماران زن هستند.  %80حدود  کند.  می

الی    40معمولا در سنین بین    است.زن به یک مرد    5الی    3



8 
 

می  50 مبتلاء  را  افراد  افراد  سن  محدوده  به  بسته  کند. 

افراد جوانجامعه،   بیشتر باشد.ممکن است تعداد  در    تر 

 ساله دچار این بیماری بودند  40  الی  20زنان  گیلان بیشتر  

 (. 1شکل )

 

 نگاه کلی

روز چند  از  کوفتگی دردهای    پس  و  پراکنده 

بیمار   تصور به  کند.  احساس تب و گلودرد میعمومی، 

این که بیماری ویروسی معمولی گرفته است. چند روزی 

می قرص  .کندصبر  و  خانگی  داروهای  های با 

کند ناراحتی خود را چاره کند.  سرماخوردگی، سعی می 

نمی بدتر میناراحتی چاره  و  بیشتر  شود. شود. رنجوری 

هنگام بلع آن قدر  برد. درد  گلو درد امان را از بیمار می

نوشیدن و  خوردن  به  قادر  بیمار  که  است  نیست   شدید 

 .  (2شکل)
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شود و بسیاری از مواقع، تشخیص آنژین داده می

ضدالتهابیمسکن و  انواع  ها  و  تزریقی  و  خوراکی  های 

ها درد خفیف  شود. با مسکنبیوتیک به بیمار داده میآنتی

ها  همان ناراحتیشود، ولی پس از چند ساعت دوباره  می

به برمی بستگانش  و  بیمار  که  نیست  ذهن  از  دور  گردد. 

 طبابت پزشک شک کنند، و نظر پزشک دیگر را بخواهند. 

 

نِدر کتاب   نالان  رتِغدد  بیمار گریان و  ، دو 

که است  بیماری  یکی  است.  شده  از نقاشی 

می  هیپرپاراتیروئیدی  به  مربوط  کلیه  سنگ 

جوانی   خانم  دومی  و  دچار  نالد،  که  است 

 تیروئیدیت تحت حاد است

 

هفته دوم سیر خود است،   در این زمان بیماری در

ه تیروئید در هم ریخته و تمام ذخیره هورمون شالوده غد

های تیروئید بیرون ریخته و اکنون در گردش خون است.  



10 
 

شدید عیان می  نسبتاً  نمای تمام و کمال تیروتوکسیکوز  

 شود. 

 
 تیروئیدیت تحت حاد: نمای اصلی  -2شکل 

 

بیماری را در نظر بگیرید که تا دو هفته قبل صحیح 

از   پس  بود،  سالم  روزو  خودش   چند  قول    به 

لیل برنده شدیدشده  ن تحا، دچار دو جری"سرماخوردگی"

. این هر  است: التهاب بسیار شدید، و تیروتوکسکوز حاد

می   ،دو درهم  را  بیمار  روانی  و  جسمی  عمومی،  وضع 
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سفاژی قادر به خوردن ونوشیدن نیست، یریزد. به خاطر د

التهاب، میلی به خوردن ون د، و در نداریدن  شوبه خاطر 

هورمون آن  زمان  تیروئیدهمین  نیرومند  ،  اضافی   های 

بر همه دستگاه بیمار را زیاد کرده و  های بدن  متابولیسم 

دو سه هفته، همین  اثر گذاشته است. وزن بدن در عرض  

می کم  کیلوگرم  پنج  از  تشخیص،  شود.  بیش  در  تاخیر 

 (. 3امری است رایج )شکل  

 
 )تز هدایتی ، البرز(تاخیر در تشخیص  –3شکل 
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بیمار احساس ناخوشایندی در جلوی گردن دارد.  

آزا گردن،  جلوی  لمس  که  هست  است.  دهنده  رمتوجه 

بزرگ تیروئید  غده  است  شود.  ممکن  متوجه )تر(  حتی 

 . بزرگی غدد لنفاوی یک یا هر دو طرف گردن شود

افراد خانواه بیماران و  بسیار  این  بی شفته و  آاش 

و آنان باورکردنی  ند. وضع بحرانی فعلی بیمار، برای  قرار

. اگر در تشخیص آن هستندنگران    نیست. بسیارپذیرفتنی  

 شودها خیلی بیشتر میو بی قراری  هاتاخیر شود، نگرانی

با لمس و مشاهده توده در جلوگردن و آن غدد لنفاوی و 

ن که هما ،کنند بیماری لاعلاجی گرفته اندفکر میبزرگ،  

 را ببرند  "نمی خواهند اسمش"

می ادامه  هفته  به گردن باید.  تب چندین  نگاه  در 

برجستگی تیروئید عیان است. در لمس تیروئید، که بسیار 

است تیروئیحساس  سفت  توده  می  د،  دست  خورد. به 

اختیار دست  آن چنان شدید است که بیمار بی  ،حساسیت

 زند.معاینه کننده را با فشار پس می
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ترس و  نگرانی  و  بالینی  نمای  آن،   این    همراه 

ش یا تصویر نان واضح است که تقریبا بدون هیچ آزمایچنآ

دیت تحت حاد  توان با قاطعیت تشخیص تیروئیبرداری می

البته برای رد سایر علل حساسیت و بزرگی    گذاشت.را  

و   آزمایش  چند  انجام  تیروتوکسیکوز،  و  تیروئید 

 شود. یتصویربرداری لازم م

 چگونگی پیدایش 

اند.  علت خاصی برای تیروئیدیت تحت حاد نیافته

ناشی از بیماری ویروسی    ،حادگویند تیروئیدیت تحت  می

  . آیدنبال التهاب ناشی از ویروس به وجود مییا به د  ،است

دچار    ،هفته قبل  8الی    2گویند  بسیاری از بیماران میزیرا  

 اند. عفونت تنفسی فوقانی بوده

تر است. دها زیار بعضی از فصلگویا این بیماری د

در  .  ندادر یک گزارش فراوانی آن را در تابستان ذکر کرده

  ها تی در ماهتفاو  از جمله در گیلان،    های دیگر،گزارش  
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فصل نداشت.  ها  و  بیماری  وجود  چند  شیوع  از  پس 

ویروس انفلونزا،  ویروسی، از جمله ویروس کوکساکی،  

ویروس،  سرخک،  اوریون،   عفونت  اکو  و  آدنوویروس، 

های ویروسی دیگر، در فاصله ای کوتاه چندین نفر با این  

کرده مراجعه  ویروستشخیص  سرولوژی  هم  اند.  ها 

  هم   نشان داد و البته مواردیرا  ها  فراوانی همین ویروس

پیدا نشد و   به  بود که ویروسی خاصی  واکنش  بیماری 

وقت ردپائی هیچتقریباً  عمومی آنامنستیک ربط داده شد.   

  های تیروئید چنین بیمارانی پیدا ونههم از ویروس در نم

 نکرده اند. 

ایجاد در  تیروئید  خودایمنی  بیماری   جریان  این 

ها، همراهی مستحکمی نقشی ندارد، لیکن در بعضی از قوم

های   HLAهمراهی  اند.یافته HLAB35بین این بیماری و 

های مختلف دیگری هم در تعداد معدودی از بیماران قوم

 اند. است. لیکن چندان با اهمیت تلقی نشدهگزارش شده
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داده این  کردن  جمع  میبا  گفت  ها  یک  توان 

ارد و  یژنآنتیکند،  عفونت تحت بالینی ایجاد می  ،ویروس

می مولکول  شودمیدان  به  انحصاراً  روی   HLAB35که 

ژن ممکن است بخشی از این آنتی  چسبد.ماکروفاژها می

  جسم همان ویروس باشد یا بخشی از بدن بیمار باشد که 

اثر   رهاشدهآدر  ویروس  آنتین  کمپلکس  آن  -ژناست. 

HLAB35  ،های  لنفوسیتT  کُش را به فعالیت وامییاخته-

های فولیکولی  ی از جسم یاختههائارد؛ اکنون چون بخشد

جوم  مورد ه  هائی با آن کمپلکس دارند،شباهت  ،تیروئید

 شوند.رند، و نابود میگیکُشنده قرار می  هایآن لنفوسیت

ینجا جریان  د، در اهای خودایمنی تیروئیبرخلاف بیماری

 شود. ؛ خودبخود متوقف می کندتخریب ادامه پیدا نمی

تیروئید، پیداشده در  فولیکول  التهاب  های شالوده 

در تیررس آنزیم  ریزد، تیروگلبولین  تیروئید را در هم می

می قرار  پروتئولیتیک  میهای  متلاشی  و  و   شود،گیرد 

تیرونین از جمله تیروکسین و لیو  دار آن،دمولکول های یُ



16 
 

شوند و بیمار در عرض مدتی کوتاه ش خون میوارد گرد

های تیروئید  ، در معرض مقدار عظیمی هورمونچند ساعته

.  شود شدیدی ایجاد مینسبتاً  . تیروتوکسیکوز  گیردقرار می

ود،  دمقداری است مح  ،هر فردذخایر تیروگلبولین تیروئید  

کند. بسته به سیکوز بیمار خیلی ادامه پیدا نمیلذا تیروتوک

مقدار ذخیره و توان بدن فرد در خنثی کردن آن هورمون  

 کشد. میها، چندین روز تا چندین هفته طول 

تیروئید   غده  دلیل  چند  حبیماربه  از ،  پس  تی 

های هنوز قادر به ساختن هورمونفروکش کردن التهاب،  

 تازه نیست:

است • ریخته  هم  در  تیروئید  غده  می  شالوده  زمان   .

ها را ترمیم  و شروع به فعالیت خواهد تا بتواند خرابی

 کند. 

  هیپوفیز  –  محور هیپوتالاموستیروتوکسکوزحاصله،   •

حتی اگر بخشی از  ب کرده است.  ورا سرک  دتیروئی  -
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در برده باشد، تحت جان بهو  سالم مانده    ،غده تیروئید

هورمون که در سرکوب  است  فراوانی  تیروئید  های 

تقریبا هم    TSHدر ضمن سطح    خون وجود دارد و

های فولیکولی از محرک به صفر رسیده و لذا یاخته

 پرقدرت طبیعی خود محروم هستند. 

یُ • ن هم، خوتیروئید و در  د اضافی موجود در  شاید 

-در برده را از هورمونهای فولیکولی جان بهیاخته

 دارد. می سازی باز

جریان ی این  تلتهاب بالاخره به خاطر ماهیت موقا

می  فروکش  زا،  یاختهبیماری  جانی نیمه  یهاکند.  جان، 

یب دیده به بازسازی خود های آسگیرند، فولیکولتازه می

سازی شوند و غده تیروئید دوباره کار هورمونمشغول می

 کند.ها را شروع میو ترشح هورمون

با بدین ترتیب جریان امور عبارتست از تندرستی 

تیروئی التهابی و،  دکار طبیعی  ویرانی غده   شروع جریان 
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دو هورمون تیروئید  از  تیروئید و رها شدن مقدار عظیمی  

های توکسیکوز موقتی، خنثی شدن هورمونتیروپیدایش  و  

ز و ورود الت تیروتوکسیکواضافه خون و برطرف شدن ح

بیعی است، تلاش های خون در حد طبه حالتی که هورمون

های موفق در تامین هورمونولی نا  ،سازیتیروئید برای باز

کمبود  کافی مرحله  آغاز  و  و هورمون،  تیروئید  های 

موفقیت بالاخره  کاری تیروئید، و  نمای بالینی کم پیدایش  

کافی و بازگشت های  هورمونتیروئید در تولید و ترشح  

تیروئید و دست   -هیپوفیز    -لاموس  اسلامت محور هیپوت

  ( 4)شکل تیروئیدیافتن به تندرستی و کار طبیعی 

هر یک از این چهار مرحله گذرا، بسته به شدت 

تیروگلبولین  ذخایر  و  تیروئید  اندازه  آزردگی،  و  التهاب 

آن، وضعیت جسمانی  و توان مقابله با التهاب و زیادی 

التهابی موثر، هورمون البته زمان شروع درمان ضد  ها، و 

 هائی با هم دارد. در افراد مختلف تفاوت
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جریان   –4شکل   در  یُد  ایزوتوپ  جذب  و  ها  هورمون  سطح  تغییرات 

 تیروئیدیت تحت حاد
 

 

آزردگیبالاخره   تمام  تیروئید  کاملاً غده  را  ها 

 کند، گوئی در گیر التهابی نبوده است.  برطرف می

 آسب شناسی 

تا  در تیروئیدیت تحت حاد، غده تیروئید معمولا  

میای  اندازه نمونه  بزرگ  معمولًا  تشخیص  برای  شود. 

های در نمونه با سوزن باریک یاختهلازم نیست.  برداری  
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می دیده  دستهالتهابی  اضافه  به  یاختهشود،  از  های هائی 

 فولیکولی و مقدار زیادی کولوئید. 

ر د یا    اند،بزرگ برداشتهوزن  هائی که با سدر نمونه

تیروئید  جراحی  موقع  همان  دلایلی  به  که  نادری  موارد 

 ، نمای خاص این بیماری دیده می شود. ستاشدهانجام 

، تیروئید اندکی بزرگ است. معمولا  کلیر نگاه  د

ممکن است یک  گرفتاری  تمام تیروئید گرفتار است، لیکن  

طرفه، موضعی ، یا حتی کانونی باشد. ناحیه مبتلا سفت 

است، مرز مشخصی ندارد، در نگاه کلی، شبیه کارسینوم 

 به نظر می رسد. 

در نگاه با عدسی کم قدرت، این نواحی  منظره 

لوبولی   تغییرات ای  بیشتر،  بزرگنمائی  با  نگاه  در  دارند. 

شود: می  دیده  خاصی  این  فولیکول   میکروسکوپی  های 

اند، کولوئید، تکه تکه شده است، و ریختهنواحی، درهم

 جا حضور دارند. ماکروفاژهای بسیاری در آن
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 تیروئیدیت گرانولوماتوز )= دکرون(.  –5شکل 

 A  -  های التهابی قرار گرفته است. و  پارانشیم تیروئید مورد هجوم یاخته

 اند.های آن آتروفی شدهفولیکول

B  –   گرانولوم کاملاً مشخصی هم وجود دارد. از روی همان است که این

 بیماری را تیروئیدیت گرانولوماتوز می نامند. 
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پرشدن   فولیکولبا  از  لکوسیتبعضی  با  های ها 

  هائی از شود. کانونهائی پیدا میای، میکروآبسهچند هسته

-جا و آنهای فولیکولی و کولوئید، در این تخریب یاخته

چندین   شدن  یکی  با  دارد.  وجود  دید  میدان  جای 

-ماکروفاژ، یاخته ژآن از نوع جسم خارجی تشکیل می

راف کولوئید ویران شده  های ژآن، در اطشود. این یاخته

 . (5قرار دارند )شکل  

فولیکول اطراف  فیبروی  ریخته، بافت  درهم  های 

می لنفوسیتافزایش  و  همبندی یابد  بافت  درون  به  ها 

می کانونهجوم  این  بینابین  تیروئید  بافت  های آورند. 

 رسند.خراب، سالم به نظر می

یاخته شود،  در مرحله بهبودی، فیبروز تشکیل می  

های فولیکولی جان به در برده تکثیر، و فولیکول های تازه 

 شوند. ای ظاهر می
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اغلب  باریک،  سوزن  با  شده  کشیده  آسپیرای  در 

های تعداد زیادی هیستیوسیت، گرانواوم اپیتلیوئید، یاخته

یاختهچندهسته و  ژآن،  گرانول  ای  دارای  فولیکولی  های 

های فولیکولی  تهیاخ  شود. های داخل واکوئولی دیده می

ریخته تکهدرهم  و  یاختهاند  لاشه  میها  های  شود. دیده 

هسیتیوسیت غیرعادییاخته  وها  فراوانی  فولیکولی   ، های 

کنند را هگمراه  پاپیلری  کارسینوم  است  ممکن  و  است 

  4/4کند. البته همراهی با کارسینوم پاپیلری را تا    تداعی

 اند. در صد گزارش کرده 

 نمای بالینی 

شایع  درد گردن  جلوی  و  تیروئید  و ناحیه  علامت  ترین 

بیمترین  شایع درصد    95حدود  ران است.  اعلت مراجعه 

شوند. شروع درد ممکن است ناگهانی بیماران دچار آن می

باشد.   تدریجی  بیمیا  از  میابسیاری  حدوداً  توانند ران 

شده  دبگوین شروع  درد  زمانی  چه  تعدادیاز  از    است. 
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می بیان  دچار  بیماران  قبل  هفته  چند  که  کنند 

تیروئید  بوده  "سرماخوردگی" ناحیه  در  معمولا  درد  اند. 

شود. ولی ممکن است در تمام جلوی گردن حس  حس می

هم حتی  یا  در  شود  بیمار  روی  زمان   و  گوش  چانه، 

درد   احساس  جناغ،   پشت  و  رو  ماستوئید،  برجستگی 

کند. از سرفه  شدید بکند. هرنوع حرکت درد را شدید می

کند و مواظب حرکات گردن خود هست. حتی احتراز می

از اجرای   کشد.هنگام بلع آب دهان خود، چهره در هم می

 دستور بلع، اکراه دارد 

ئی و درد عضلات اشتهاتب، کوفتگی، خستگی، بی

 شایع است. 

می بزرگ  حدودی  تا  تیروئید  بزرگی غده  شود؛ 

همه   در  تقریباً  باشد.  نامتقارن  یا  یکنواخت  است  ممکن 

آن  بیماران حساسیت  از  برخی  در  است.  موارد حساس 

چنان شدید است که با خشونت دست معاینه کننده را به 

  .(1د )جدول عقب می زنن
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 مشخصات تیروئیدیت تحت حاد  –1جدول 

 علامت

 و روی تیروئید درد در گردن 
 دردی مبهم و دائمی 

 دیسفاژی 
 کسالت عمومی 

 رق فراوانع ،اضطراب، خستگی
 نشانه 

 و سفت   تیروئید حساس 
 تب

 رنجوری حاد 
 تیروتوکسیکوز بالینی

 آزمایش 
 ESR   بالا 

 در سرم   T4و    T3زیادی سطح  
 در سرم  تیروگلبولینزیادی سطح 

CRP   بالا 
 24درصد در ساعت   5کمتر از جذت یدرادیوآکتیو 

 20در دقیقه  درصد 5/1جذب تکنسیوم کمتر از 

 

ابتداء هر دولوب تیروئید در اکثر بیماران از همان  

می حساس  و  که  بزرگ  هست  هم  مواردی  لیکن  شود. 
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  شود ومحدود و یک طرفه شروع می    بزرگی و حساسیت

می گسترش  روز  چند  عرض  در  تدریج  تمام به  و  یابد 

ی هم هست که بزرگی گیرد. موارد نادرتیروئید را فرا می

ماهی حساسیت  میو  پیدا  خزنده  ناحیه  تی  یک  از  کند،  

گیرد.  میفراشود و گام به گام نواحی دیگر را  شروع می

را  نوعاین   خزنده  بیماری  چنین  نامندمی  تیروئیدیت   .

کشد. برخی از بیماران آن  وضعی گاه چند هفته طول می

اند:   و یواش "را چنین توصیف کرده  از این طرف آمد 

  "یواش از آن طرف رفت بیرون.

شواهد  مرحله  این  در  بیماران  از  نیمی  حدود 

،  تیروتوکسیکوز را هم دارد، ولی نمای غالب همان درد

حساسیت، تب، و رنجوری مربوط به التهاب است؛ نشانه 

 ماند.های تیروتوکسیکوز در سایه چنین وضعی نادیده می

است؛  موقتی  تیروتوکسیکوز،  و  تیروئید  التهاب 

حتی اگر اقدامی درمانی هم به عمل نیاید، معمولًا دو تا  

 کشد. هشت هفته طول می
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کاری صدا دوره کم  در پی این مرحله، بی سر و

شود. معمولا نمای بالینی شدیدی ایجاد  تیروئید شروع می

تر ادامه  کند؛ دو الی هشت هفته، و به ندرت طولانینمی

کند. لیکن در افراد پرخطر، و در فصل سرد سال، پیدا می

بیماری تضعیف وجود  داروهای  مصرف  و  دیگر،  های 

خواهان  اند یا  کننده قلب و اعصاب، و در زنانی که آبستن 

آبستنی هستند، ممکن است مشکل ساز شود. این مرحله 

می برطرف  خودبخود  بیماران،  اکثر  در  لیکن  هم  شود. 

کمتعداد دچار  طولانیی  می کاری  تیروئید  دائمی  یا  تر 

درصد بیماران سرانجام دچار    15شوند. در یک گزارش،  

کاری دائمی تیروئید شدند و نیازمند درمان جانشینی با کم

 دند.بومون تیروئید هور

تعداد قلیلی از بیماران، یکی دوبار دیگر هم دچار 

 % 4شوند. در یک مطالعه  حمله تیروئیدیت تحت حاد می

ازبیماران     سال پس از حمله اول، دچار   21الی    6  پس 
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.  در یک مطالعه دیگر، بیماری پس از ندمله دیگری شدح

 . پیدا شد سال یک بار دیگر  6/13 ± 6/5

تیروتوکسیکوز  معمولًا  بیماران  که  است  درست 

کنند، لیکن همیشه  ناشی از این بیماری را خوب تحمل می

خطر در کمین است، و تاکیکاردی بطنی و طوفان تیروئید 

 هم گزارش شده است.   

 نمای آزمایشگاهی

تقریباً همه بیماران، علاوه بر حساسیت تیروئید، در 

مرحله اول، دارای شواهد آزمایشگاهی تیروتوکسیکوز هم 

زیاد و سطح   ،آزاد سرم   T3آزاد و سطح    T4هستند. سطح  

TSH  هورمون  ،سرم سطح  است.  تنها  کم  تیروئید  های 

یابد. یک یافته خوب دیگر هم هست  اندکی افزایش می

کند. در پرکاری تیروئید )مثلا در  یکه به تشخیص کمک م 

بیشتر از سطح  بالنسبه    FT3بیماری گریوز( سطح   خیلی 

FT4  ت حاد، این عدم  افزایش می یابد؛ در تیروئیدیت تح
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درون   T3به    T4همان نسبت      تجانس چشم گیر نیست.

 شود. میغده تیروئید حفظ 

 
 تیروئیت تحت حادچهار مرحله  در  ، در سرم T3و T4 سطح  -6شکل 

 

هفته  هشت  الی  دو  است؛  موقتی  تیروتوکسیکوز 

. در پی آن، بلافاصله یا اندکی دیرتر، معمولا کشدطول می

بدون علامت، گاهی  تیروئید  کاری  ای موقتی از کمدوره

آزاد و سطح    T4شود. در این مرحله سطح  خفیف پیدا می

T3    آزاد سرم کم ، یا در مرز پائینی طبیعی یا حتی در حد

 . (6)شکل  شودسرم زیاد می  TSHولی سطح    ،طبیعی است
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بیش  ESRمقدار   درساعت میلی  50از  معمولا  متر 

از   متر در ساعت هم میلی  100است؛ حتی ممکن است 

هم ممکن است زیاد شود. آزمایشات     CRP.  فراتر رود

شود؛ لیکن معمولا نیازی به انجام  هم خراب می  یدیگر

 آن ها نیست.

زیادی سطح تیروگلبولین سرم، به خاطر رهاشدن   •

 از غده تیروئید

 آنمی خفیف •

 ، معمولا خفیف تا متوسط سیتوزولک •

آزمایشات کار کبد هم در بسیاری از بیماران در همان 

مرحله تیروتوکسیکوز اولیه، غیرطبیعی است، سپس در پی  

ینده به حال طبیعی آبهبودی بیماری، در عرض یکی دوماه  

-زمایشات کارکبد زیاد میآگردد. معلوم نیست چرا  بر می

شود؛ شاید به همان بیماری ویروسی یا با احتمال کمتر،  

 یروتوکسیکوز ربط داشته باشد. به ت
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آنتی تیروئید بادیسطح  پراکسیداز  ضد   های 

(AntiTPO Ab( تیروگلبولین  ضد  و   )Antitg Ab  )

در  گیری نیست یا  قدر کم است که قابل اندازهمعمولا آن

-. در تعدادی از بیماران در مرحله کماست  سطح پائین

های  بادیکاری موقتی پنهان یا آشکار تیروئید، سطح آنتی

  ضدتیروئید زیاد است، که ممکن است به خاطر مواجهه 

 ها در مرحله التهاب اولیه باشد.  بدن به آن شدن

 تصویربرداری 

مرحله همان  اولیه،  مرحله  دچار  در  بیمار  که  ای 

تصویر برداری با ایزوتوپ یُد تیروتوکسیکوز هم هست،  

به تشخیص تیروئید،  یا ایزوتوپ تکنسیوم و سونوگرافی  

 ها در همه موارد ضرورتی ندارد.  نآکند. انجام کمک می

نشان  تکنسیوم  یا  یُد  ایزوتوپ  با  تیروئید  بررسی 

تیروئید  می در  ایزوتوپ   است.  بسیار کمدهد که جذب 

رادیوآکتیو   یُد  از،  24ساعت  در  مولًا  معجذب   2  کمتر 
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بیستمدر  درصد است، و جذب تکنسیوم معمولًا   ،  دقیقه 

هم  هم، اسکن تیروئید در تصویر درصد است.   1کمتر از 

تنها جذب زمینه نمایان  کنسیوم،  د رادیوآکتیو و هم با تِبا یُ

اسکنآدر  شود.  می غده  اثری  ،  هان  هویدا  از  تیروئید 

طبیعی بودن جذب یا هویدا بودن تیروئید .  (7)شکل  یستن

در اسکن، با تشخیص تیروئیدیت تحت حاد منافات دارد.  

 تشخیصی پذیرفتنی نیست. ،در این صورت

 
 99اسکن جذب تکنسیوم ایزوتوپ  –7شکل 

 

های ایزوتوپی تنها در روشن است که این آزمایش

باید  امر،  جوانب  همه  رعایت  با  تیروتوکسکوز  مرحله 
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ها. مثلا آبستنی یا حساسیت ممنوعیت انجام آنانجام شود.  

یُ هفتهبه  نباشد.  مطرح  یُد  مواد  اخیر  مصرف های  ددار 

باشد. تمیز   نکرده  به  که  است  کمکی  آن  فایده  تنها 

تیروئید   پرکاری  از  )تیروتوکسیکوز(   تیروئیدیت 

 کند. )هیپرتیروئیدی( می 

دهد.  نمای مشخصی نشان می  سونوگرافی تیروئید،

میسونوگ راحت  حوصله،  با  و  تجربه  با   تواند،رافیست 

ت را  حاد  تحت  احتمال تیروئیدیت  با  و  بدهد  شخیص 

نزدیک به یقین اعلام کند که بیمار دچار تیروئیدیت تحت 

 حاد است. 

بزرگ  یا  طبیعی  تیروئید  اندازه  سونوگرافی،  در 

نمای مشخصی دارد: به    ،اندازه آن  هاست. بدون توجه ب

 هیپواکو است. ،طور منتشر یا کانونی

داپلر می  ،سونوگرافی  بیشتری  هم  باز  کند.  کمک 

تیروئید  غده  خون  گردش  تیروتوکسیکوز،  مرحله  در 
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یافته حالیاستکاهش  در  که    هک،  دیگری  تشخیص  در 

مطرح است، یعنی همان بیماری گریوز، جریان خون غده 

 از اندازه طبیعی است. تربیشخیلی تیروئید معمولا 

سونوگرافی   نمای  بهبودی،  از  هم تیروئید  پس 

 شود.طبیعی می

 تشخیص 

تشخیص تیروئیدیت تحت حاد، اساساً تشخیصی 

برای   هانشانهدر اکثر بیماران همان علائم و    .است بالینی

کند. درد جلوی گردن، که گذاشتن تشخیص کفایت می

می تیر  فک  به  و اغلب  تیروئید،  شدید  حساسیت  کشد، 

تیروئید که    ،بزرگی  است  واضح  چنان  هیچ تقریبا  آن  با 

 شود. بیماری دیگری اشتباه نمی

تیروتوکسیکوز   بیمار عینی  و  ذهنی  شواهد  دچار 

اولهم   مرحله  در  آیه  هست.  موید  بیماری،  زمایشات هم 

سرم     TSHزیادی هورمون ها در خون است. معمولا سطح  
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میکروواحد درلیتر هم   1/0خیلی پائین است ) معمولا از  

 هم زیاد است.  FT3و  FT4کمتر است(. سطح 

تیروئیدیت   تحت حاد در همه کسانی که به فکر 

را    (TSH، و    FT4  ،FT3می افتید، باید این سه هورمون )

انجام  معمولا دو کار دیگر هم  .  اندازه بگیریدشان  در سرم  

  CRPو    ESR:  نددگرهای التهاب می: دنبال نشانهشودمی

دیگر اینکه بررسی ایزوتوپی تیروئید     .ندگیررا اندازه می

 . شود انجام می

  ESR    و/یا CRP   به اضافه کمبود جذب ید بالا 

درصد( آن هم در   3الی    1رادیواکتیو ) معمولا کمتر از  

تشخیص تیروئیدیت تحت    مرحله تیروتوکسیکوز بیماری،

تائی را  میحاد  و در  کند.  د  تیروئید  درد  که  بیماری 

دارد،  ستیروتوک خفیف  بررسی  توان  مییکوز 

و تنها کار تیروئید را   کرد  رادیوایزوتوپی را به بعد موکول

ار تیروئید . اگر در عرض چند هفته، آزمایشات کگرفتپی  
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شود هم از بین رفت، معلوم می  طبیعی شد و درد تیروئید

 که تشحیص همان تیروئیدیت تحت حاد بوده است.

بالا آنقدر زیاد است که اگر در   ESRاهمیت  

بیماری مقدار آن طبیعی بود، تیروئیدیت تحت 

 حاد تشخیصی نیست که مورد قبول باشد.
 

 ها چندان واضح نیستدر بیماری که علائم و نشانه

)مثلا درد و حساسیت تیروئید اندک است(، برای بررسی  

توده نظر  سونوگرافی  از  توپر،  و/یا  کیستی   ، تیروئیدهای 

، همان طور که  کند. سونوگرافی داپلر همخوب کمک می

اول   مرحله  در  اشاره شد،  بالا  تیروئیدیت    در  افتراق  به 

 بسیار با فایده است.  تحت حاد از بیماری گریوز

ائی مه ندرت نمونه برداری با سوزن باریک با راهنب

می لازم  آبسهشود  سونوگرافی،  )مثلا  عفونی  موارد  ، (تا 

از   را  تیروئید  لنفوم  تیروئید،  سرطان  گره،  در  خونریزی 



37 
 

تیروئیدیت تحت حاد بتوان تمیز داد. همیشه نگرانی وجود  

 ای در تیروئید جاخوش کرده باشد.  دارد که مبادا آبسه

 

 تشخیص افتراقی 

بیش از چهارده دسته بیماری در تشخیص افتراقی 

 . (2)جدول دنگیرتحت حاد قرار می ئیدیتتیرو

آن چنان نادرند که تنها مواردی ها،  از آنتعدادی  

شده است. تعدادی از روی شرح حال  ها گزارشاز آن

 و معاینه قابل تمیزند. 

تشخیص این  بین  دسته در  پنج  به  افتراقی،  های 

باید جداً توجه کرد.  به خاطر درد و حساسیت، بیماری 

خاطر تیروتوکسیکوز، ابهام و  مواردی هم بهگاهی تب، و  

دهد. گاهی هم،  هائی در گذاشتن تشخیص رخ میدشواری

نگرانی میموجب  نمی  شود.هائی  پزشکی  خواهد هیچ 

 عفونت چرکی تیروئید یا سرطان تیروئید را نادیده بگذارد. 
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 تشخیص های افتراقی -2جدول 

 تیروئیدیت تحت حاد

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

 

 تیروئیدیت تحت حاد

 خونریزی حاد در گره یا کیست تیروئید 

 کیست مجرای تیروگلوس عفونت 

 عفونت کیست برانکیال

 تیروئید حاد چرکی

 سلولیت جلوی گردن

تیروئیدیت   سریع  رشد  با  تیروئید  سرطان 

 هاشیموتوی دردناک

 لنفادنیت گردن

 تیروئیدیت تابشی 

 عفونت هیگرومای کیستی

 ی(ئهای نادر ) مثل پنوموسیستیس کارینعفونت

 آمیلوئیدوز( های التهابی دیگر ) مثل عارضه

 ( Globus hystericusبُغض شدید )

 



39 
 

 عبارتند از: این پنج دسته بیماری

 تیروئیدیت عفونی حاد •

 خونریزی در گره تیروئید •
 تیروتوکسیکوزهای با جذب  ایزوتوپ کم  •
 تیروئیدبیماری خودایمنی  •
 سرطان تیروئید یا لنفوم تیروئید •
 آرتریت گیجگاهی •

 

 یروئیدیت عفونی حاد ت

هم  چرکی  تیروئیدیت  که  تیروئید  حاد  عفونت 

می بیمارینامیده  از  یکی  تیروئید شود،  خطرناک  های 

ناحیه  حساسیت  و  درد  عفونی،  علائم  با  بیمار  است. 

کند. مراجعه میتیروئید، و بزرگی معمولا موضعی تیروئید  

معمولا طبیعی است، لیکن ممکن    آزمایشات کار تیروئید

 است تیروتوکسیکوز خفیف را نشان دهد. 

  د افتراق تیروئییدیت چرکی از تیروئیدیت تحت حا 

د.  نواجب است. دو سرنوشت و دو راه درمانی متضاد دار
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اس خوبی  راهنمای  ملاحظه،  قابل  .  تلکوسیتوز 

هم تجمع های چرکی  ،سونوگرافی  و  آبسه  یافتن   ،برای 

می باربسیار کمک  با سوزن  برداری  نمونه  و  با  یکند  ک 

گام خوبی برای رسیدن به تشخیص   ،گرافیوراهنمائی سون

آسپیرا، مقدار زیادی نوتروفیل وجود    مایع  قطعی است. در  

رنگ   )هم  بررسی  برای  را  نمونه  باید  هم  آدارد.  میزی، 

 باکتریائی، قارچی و انگلی فرستاد. کشت( 

آزمایشات کار تیروئید، معمولا طبیعی است، لیکن  

  ممکن است در حد تیروتوکسیکوز باشد.

ها نمی توانند راحت در غده تیروئید نفوذ باکتری

همین دلیل باید توجه داشت که مبادا بیمار دچار کنند. به

 اشد. نقص ایمنی یا ناهنجاری در خود غده تیروئید نب

 خونریزی در تیروئید

بر گردن، در ندول تیروئید به دنبال فشار   معمولا 

 افتد.  ریزی اتفاق میخون ،( کیستی، توپُر، یا مخلط)
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گردنش را در اختیار شاگردش قرار می   ،مربی کُشتی    

ناحیه   ، اگر ناشیانهبه او یاد بدهد. ش  ایدهد تا فن تازه 

را محکم می مربی  بلافاصله  تیروئید  بیمار  درد فشارد. 

میشدید متوجه  ی حس  و  در  دهتوکند  یک طرف ای 

 .شودمیناحیه تیروئید 

توده      معاینه  حساس  در  و  صاف  شد.  لمسای 

سونوگرافی، خونریزی در ندول را تائید کرد. آزمایشات  

 بالا نرفت  CRPو      ESRید طبیعی بود. ئکار تیرو

 

یا   گردن،  و  سر  شدید  حرکات  جیغ،  سوگواری، 

فشردن گردن ممکن است باعث خونریزی در کیست یا 

تیروئید شود. به ندرت در خارج از ندول  در  ندول موجود  

بیمایا کیست خونریزی روی می ها ریدهد و در جریان 

انعقادی هم، احتمال خونریزی در ندول/کیست/ تیروئید  

تحت   ئیدیتن خیلی کمتر از تیروآاوانی  روجود دارد. ف



42 
 

د هم به یحاد است. علائم التهاب وجود ندارد. کار تیروئ

خوب خونریزی   تیروئید،    کند. سونوگرافیندرت تغییر می 

می نشان  از  را  افتراق  برای  برد  ،سهآبدهد.  با انمونه  ری 

کی  سوزن لازم است را   ،ت همسو تخلیه  بیمار  ناراحتی 

 کند.کمتر می

 تیروتوکسیکوزهای 
 با جذب  ایزوتوپ کم 
 

بیمار علائم و نشانه های واضح تیروئیدیت تحت 

جلوگردن،   درد  و  )ناراحتی  و    ESRحاد  ندارد  را  بالا( 

یا بیمار دچار تیروئیدیت  آ.  جذب ایزوتوپش اندک است

ید یا رد آن بسیار مشکل است.  ئتحت حاد خفیف است؟ تا

اندازه مواردی  چنین  نمونهدر  در  یُد  مقدار  از گیری  ای 

با ادرار   تیروتوکسیکوز  علل  سایر  از  آن  تمیز  به  بیمار 

می کمک  کم  دچار 1کند)جدول  جذب  که  بیماری   .)

است از    ،تیروئیدیت تحت حاد  کمتر  ادرارش  یُد  مقدار 

اگر بیمار   ،وگرم در لیتر است. در نقطه مقابل آنرمیک  500
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دچار سایر علل تیروتوکسیکوز با جذب کم باشد) مثلاً 

، یا مکمل های سرشار  حاجب یُددار  آمیودارون یا ماده  

مصرف کرده باشد،( حتی هفته ها پس از آن،  مقدار از یُد  

 میکروگرم درلیتر افزونتر خواهد بود.   1000یُد ادرار از  

 بیماری خودایمنی تیروئید

 ییت هاشیموتو یا بیمارئیدگاهی بیمار مبتلا به تیرو 

ت. البته گریوز، از درد و حساسیت ناحیه تیروئید شاکی اس

در این هردو بیمار خیلی کمتر از درد و حساسیتی    درد

تیروئی به  مبتلا  بیمار  که  می دیاست  حاد حس  تحت  ت 

آزمایش  کند. در  اختلال  شدید  لیکن  تیروئید  کار  های 

 است. در بیماری گریوز، جذب ایزوتوپ خیلی زیاد است. 

ت پس از یساکت( و تیروئیددرد )  تیروئیدیت بی  

هم نظر    ،زایمان  از  جذب   ،زمایشآهم  نظر  از  هم 

تیرو مثل  بیمار  ئیدیت  ایزوتوپ،  لیکن  است،  حاد  تحت 

 در گردن ندارد.  یحساسیت
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شکل خاصی از تیروئیدیت هاشیموتو وجود دارد 

در هاشیموتوی  تیروئیدت  میدکه  نامیده  فرد  ناک  شود. 

مبتلا به آن از احساس ناخوشایند یا درد مزمن در گردن  

می زیاد  بادیآنتی  کند.شکایت  تیروئید خونش  های ضد 

است و نمونه با سوزن باریک و حتی نمونه جراحی، موید 

هاشیموتوی   تیروئیدیت  است.  هاشیموتو  تیروئیدیت 

دردناک ، برخلاف تیروتیدیت تحت حاد که خیلی خوب 

خوب نمی    این دارودهد، با تجویز  پاسخ می  پردنیزولونبه  

 شود. 

 لنفوم تیروئید سرطان تیروئید، 

های سرطانی تیروئید یا  گاهی بیمار مبتلا به ندول

د و نبیمار مبتلا به لنفوم اولیه تیروئید، از احساس ناخوشای

درد گردن ناراحت است. این امر، نادر است . تیروئیدیت  

ناپلاستک  آکاذب سرطانی نامیده می شود. در تومورهای  

باشد؛    ،تیروئید است شدید  ممکن  و درد  گسترش   رشد 
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برق گاه  شدید،  بسیار  است  ممکن  در  تومور  باشد.  آسا 

سرطان التهابی  "  مز اصطلاحی به نامورد چنین مواردی ا

 برند.نام می "تیروئید

همه  برای  که  نیست  کاری  تیروئید  سونوگرافی 

کنند، با نمای تیروئیدیت تحت حاد مراجعه میکسانی که  

این موارد نگرانی لازم باشد. لیکن انجام آن، تکلیف همه   

 کند.آور را روش می

 آرتریت گیجگاهی

ناد علل  از  حاد  تحت  باعلت   رتیروئیدیت  تب 

  ، نامعلوم است. بیمارانی هستند که مدتی طولانی تب دارند

د  نه درد و ناراحتی در گردن، بلکه در   ،شکایت اصلی شان

خیلی   ESRفک و اطراف گوش است. و با توجه به    در

شود، دور از ذهن نیست که آرتریت  بالائی که گزارش می

های افتراقی محتمل گیجگاهی به عنوان یکی از تشخیص

انجام معاینه  و    ترحال دقیقشرح  گرفتن  با    مطرح شود.  



46 
 

تر، بررسی کار تیروئید و بررسی ایزوتوپی تیروئید،  جامع

شود. همیشه این نگرانی وجود دارد  میتشخیص روشن  

با   نامعلوم،  با علت  بررسی تب  برای  بیمارانی  که چنین 

چنین   در  باشند؛  شده  تصویربرداری  یددار  حاجب  ماده 

و  است  کم  تیروئید  در  اکنتیو  رادیو  ید  جذب  صورتی 

اسکن هم تنها جذب زمینه را نشان می دهد و راه برای 

 شود.   گذاشتن تشخیص اشتباهی فراهم می

 

 درمان 

به تیروئیدیت تحت حاد   بیماران مبتلا  در درمان 

 سه کار زیر لازم است:

بیمار که نه تنها مرض لاعلاجی ندارد،   • رفع نگرانی 

بیماری هم، بلکه  درمانی  هیچ  بدون  خودبخود  اش 

 شود.خوب و خوب می

 بیمار تیروئید تسکین درد و حساسیت  •
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 قابل تحمل.طبیعی نگه داشتن کار تیروئید تا حد  •

کار هیچ  با  حاد  تحت  تیروئیدیت  بالینی آدرمان  زمائی 

شود، مورد بررسی قرار نگرفته است. آن چه که اجرا می

 برمبنای مشاهده و تجربه بالینی خبره هاست.

 جلب اعتماد بیمار 

های بیمار گوش کنید. همه مدارک خوب به حرف 

ها بررسیمورد مطالعه قرار بدهید. حتی آخرین  قبلی را  

را تلفنی یا اینترنتی بپرسید . خوب بیمار را معاینه کنید. 

تقریبا همه بیماران به شما اعتماد  پس از انجام این کارها،  

 کنند.و دستورات شما را اجرا می

 

شود،  بیماری شما خود بخود خوب می"-

پس لازم نیست داروهای زیاد یا سنگین به  

قرص همین  با  بدهم.  مسکن  های  شما 

 "شود.معمولی هم مشکل شما حل می
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 تسکین درد 

کنند، بسیاری از بیماران وقتی به شما مراجعه می 

هفته بیماریچند  آغاز  از  به  ای  رو  و  است  گذشته  شان 

بهبودند. درد و حساسیت چندانی ندارند. اینان یا داروئی 

ردن قرص یا ژله  ویا در صورت لزوم، با خ  داحتیاج ندارن

 شوند.می استامینوفن راحت

ت بیشتری دارند. درد و ران مشکلااتعدادی از بیم

است. اینان    رونحساسیت گردن از قدرت تحمل شان بی

کورتیکوها    NSAID)  ضدالتهابیداروی  به   حتی   یا 

دارند.   (استروئید عوارض   نیاز  دارو،  دسته  دو  هر  این 

عمومی زیادی دارند و باید با رعایت جوانب مختلف امر،  

باید به موارد    ها را  به بیماران داد.و با احتیاط زیاد آن

ها توجه کرد و به  آن  ممنوع، تداخل داروئی، و عوارض

 بیمار هم در این باره توضیح داد. 
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ئم و التهاب و علا  ،پردنیزولون خیلی خوب و زود

کند، ولی ظاهراً بر بقیه سیر این  نشانه ها را برطرف می 

بیماری تاثیری ندارد و مانع اختلال کار تیروئید، هم در 

مرحله در  اول، هم  نمیمرحله  بعدی  در های  مثلا  شود. 

بیم که  مطالعه  درمان  ایک  از  مدتی طولانی پس  را  ران 

ده  هائی که با پردنیزولون درمان شتحت نظر گرفتند، آن

در   های    25بودند  آن  و  موارد  پر که  %  ون لوز نیدبدون 

بودند، کم  10  در  درمان شده  دچار  موقت  موارد  کاری 

تیروئید شدند. لیکن تجویز پردنیزولون، دوره بیماری را 

 کند.کوتاه تر می

در مواردی که درد و ناراحتی بیشتر است، باز در 

بیمار را تحت نظر می  ؛کنیمدرمان زیاده روی نمی -یا 

یا   )مثل  گیریم  غیراستروئیدی  ضدالتهابی  یا  آسپیرین، 

دهیم. اگر در عرض ناپروکسین یا ایبوبروفن( به بیمار می

دوسه روز وضع بیمار خوب نشد و همچنان از ناراحتی  

 کنیم.ها شاکی بود، پردنیزولون شروع می
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را  آ شش  یلم  400الی    300سپیرین  هر  گرم  ی 

میلی دوبار در روز،   500الی    250ساعت، یا ناپروکسن را  

میلی گرم چهاربار در روز    400الی    300و یا ایبوبرفن را  

شروع با   ،دهیم. در صورت نیاز به پردنیزولونبه بیمار می

 میلی گرم در روز کافی است.   40

و  درد  روز  سه  دو  عرض  در  باید  پردنیزولون 

کندابیم  حساسیت برطرف  را  ناراحتیا  ،ر  این  ها  گر 

مخصوصا به   همچنان باقی بمانند، به تشخیص شک کنید. 

 عفونت های باکتریائی فکر کنید

از روی پاسخ به درمان، مدت و دوز پردنیزولون 

کنند. پس از آن که با پردنیزولون درد از بین  را تعیین می

و به تدریج تجویز    ،باید هر چه زودتر دوز آن را کم  ،رفت

گرم دوز میلی  10تا    5  ،روز  7الی    5آن را قطع کنید. هر  

را کاهش دهید. اگر درد شروع به برگشت کرد، دوز را  

دو هفته همین دوز را ادامه بدهید و باز شروع  زیاد کنید.  
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با کج دار و مریز، هر چه زودتر به کم کردن دوز کنید.  

به  موتجویز پردنیزولون را قطع کنید.   ارد نادری مجبور 

 ادامه طولانی تر پردنیزولون هستید. 

 چاره تیروتوکسیکوز 

نشانه و  نیست، علائم  زیاد  تیروتوکسیکوز  های 

هست، که  هم  چه   آن  و  است  قابل    معمولا   زودگذر 

بیمارانی که از علائم تیروتوکسیکوز تحمل بیمار است.  

تپ از  دستضا  ،قلب   شناراحتند،  لرزش  یا  ها  طراب، 

اند مصرف    .  شاکی  ناراحتیبا  برطرف بتابلوکرها  شان 

مقدار  می به  پروپرانول  در میلی  120الی    30شود.  گرم 

میلی گرم در شبانه روز    50تا    25تنولول  آشبانه روز یا  

به  دارد  ادامه  تیروتوکسیکوز  که  هفته  چند  مدت  به   را 

 بدهیدر ابیم

تیروئید   ضد  ندارد،  فایدهداروی  زیادی زیرا  ای 

شاید با مهار  شان ناشی از پرکاری تیروئید نیست.  هورمون
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در برده، کار را  های فولیکولی نیمه جان یا جان به-یاخته

یو هم نه جایز است نه تد رادیواکیُ درمان با  تر کند.  خراب

 شود.موثر. بیماری خودبخود برطرف می

 تیروئید کاریاره کمچ 

آنکم تیروئید  شدید  کاری  به قدر  نیاز  که  نیست 

باشد داشته  هم  علائمی  بیمار  اگر  باشد.  داشته    ، درمان 

کاری شدیدتر  اگر کم  و قابل تحمل است.   ،خفیف  ،اندک

میکرو واحد درلیتر( یا علائم شدیدتر    10بیش از    TSH  ) با

الی   50باشد، بیمار را به مدت شش تا هشت هفته با روی  

نگران فصول    میکروگرم لووتیروکسین درمان کنید .  100

تر، کفایت سرد باشید. در فصول گرم، شاید نظارت دقیق

به م  TSHآن باشد که سطح  باید  هدف  بکند.   دوده  حرا 

برسانید. سپس   کنید. چهار  لووتیروکسین  طبیعی  را قطع 

زمایش کنید تا  آکار تیروئید را    هالی شش هفته بعد دوبار

ا نکرده  کاری تیروئید بیمار ادامه پیدمطمئن شوید که کم
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یادمان باشد که محرک اصلی ترمیم   . و دائمی نشده است

یا مدتی    TSHفولیکول ها،   نباید آن را خیلی  است، لذا 

 طولانی سرکوب کرد

گویم حالا که همه جیز برطرف شده به بیماران می

غده  که  باشد  یادت  است،  خوب  تیروئیدت  وضع  و 

شما،   مواظب    "ضربه"تیروئید  باید  بود،  خورده  سختی 

کنید، باشید. به پزشکان بعدی، به هر علتی که مراجعه می

بوده حاد  تحت  تیروئیدیت  دچار  از اید.  بگوئید  تعدادی 

در سال های بعد دچار  بیماران، با فراوانی بیش از معمول،  

کم کاری دائمی تیروئید، بیماری خودایمنی تیروئید ) هم 

 تیروئیدیت هاشیموتو و هم بیماری گریوز ( می شوند.

-این بیماری مثل هر بیماری دیگری، دامنه گسترده 

شود و بیماران را به پزشک  ای دارد. آن چه که عیان می

واکنشمی و  بیمار  تحمل  به  بسته  وی،   هایرساند،  بدن 

زیاد  احتمال  با  است.  بیماری  این  شدید  تا  خفیف  نوع 
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موارد تحت بالینی هم وجودارد که در زمان وقوع نادیده  

های بعدی ردپائی مبهمی از ماند، و در معاینه و بررسیمی

ها، همان مواردی است که موجب شود. اینآن کشف می

 شود.ابهام در گذاشتن تشخیص می
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