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          ١٢١فصل 
                Section 121 

  
  Disorders of the Thyroid Gland ـ ١٢١فصل 

  

 :علائم هيپوتيروئيدي 

 خواب آلودگي روزانه -  slurred speech - ضعف -

 خوابي شبانهبي - يبوست - خستگي -

 سردرد - كاهش اشتها - عدم تحمل سرما -

 كندي منتال و فيزيكال - تهوع و استفراغ متناوب - افزايش وزن -

 تأخيري هايرفلكس - ديسفاژي - ريزش مو -

 دپرسيون - Bloating - ورم دست و صورت -

 اضطراب - menseاختلال  - پوست ضخيم و خشك -

 تنگي نفس - اوريپلي - كاهش تعريق -

 پلورال افيوژن - برادي كاردي - كاهش شنوايي -

 افزايش فشار خون - ديزي نس -
 دياستوليك

 آرتريت -

 سفتي مفاصل - آنژين متناوب - وزوز گوش -

 كرامپ عضلاني - افيوژن پريكارد - voiceاختلال  -

  بزرگي زبان - ورم محيطي - افيوژن گوش مياني -
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                          ١٢    

  تيروئيد و پاراتيروئيد 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 :علائم هيپرتيروئيدي 

 پوست گرم - ات رودهافزايش حرك - كارديتاكي -

 ترمور ظريف انگشتان - كاهش وزن - طپش قلب -

 Lid lag - عدم تحمل گرما - پذيريتحريك -

 رتراكسيون پلك - آريتمي - اضطراب -

  اگزوفتالموس - تعريق - خستگي -

  تيروئيد:بزرگي علائم 

 پريكارديال افيوژن - فلج تارهاي صوتي - ديسفاژي -

 پلورال افيوژن - سندرم هورنر - پنهديس -

 SVC سندرم  - voiceاختلال  -

  معاينه فيزيكي:

 :انواع كاهش شنوايي در هيپوتيروئيدي 

  ، وزوز گوش و  سرگيجه SNHLتغييرات ميكزوماتوي گوش داخلي:  -

  CHLافيوژن گوش مياني:  -

  استرنال: پلتورا، سندرم سابتيروئيدSVC) ردن هر دو بازو باريتم صورت با بالا ، علامت پمبرتون

  كوتوراسيك)در اثر انسداد ورودي سروي

  :در معاينه تيروئيد 

  ايستيم.پشت بيمار مي -

  بلع: لمس بهتر قسمت تحتاني -

  استرنال يا كيفوز)ساباكستنشن سر: لمس بهتر قسمت تحتاني (خصوصاً در گواتر  -

  يك سمت: لمس بهتر لوب مقابل Tracheoesphageal grooveفشار ملايم بر  -

 شود.ر گريوز و هاشيموتو لمس ميد شود، خصوصاَگاهي لمس ميلوب پيراميدال  -

شت پدر بيماران با محدوديت اكستنشن گردن يا بيماران مسن، بخش كودال تيروئيد به  -

  شود.مياسترنوم رفته و لمس آن مشكل 



 

      ٤٣    

          ١٢٢فصل 
                Section 122 

 
  Management of Thyroid Neoplasmsـ  ١٢٢فصل 

  

 هاي فوليكولار: أ سلولكارسينوم با منشHTC ،PTC  وFTC  

 هاي پارافوليكولار: كارسينوم با منشأ سلولMTC  

 تيروئيد:  هايساير بدخيميATCلنفوم، متاستاتيك ،  

 ترين تظاهر بدخيمي تيروئيد: توده يا ندول بزرگ شونده تيروئيدشايع 

 يك دارند بالا رفته است.اخير درصد بيماراني كه در زمان تشخيص، بيماري متاستات هايدر سال  

  آناتومي و جنين شناسي:

 :منشأ تيروئيد  

  فارنژيال (در محل فورامن سكوم) ٢و  ١مديال: پاچ  -

  فارنژيال ٥و  ٤لترال: پاچ  -

 رود.و سپس از قاعده زبان به پايين مي  

 هاي پارافوليكولر منشأ سلولC فارنژيال ٤: نورال كرست پاچ  

  :25-15وزن تيروئيد در بالغين gr  

 :ابعاد هر لوب تيروئيد  

  cm 4طول:  -

  cm 1.5عرض:  -

 cm 2عمق:  -

  

 :پل فوقاني 

 در خلف عضله استرنوتيروئيد -

 
 
 
 

Management 
of Thyroid 
Neoplasms 

  



                          ٤٤    

  تيروئيد و پاراتيروئيد 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 لترال به عضله كانستريكتور تحتاني -

  خلف لاميناي تيروئيد -

 تراشه برسد.  ٦تواند تا رينگ پل تحتاني: مي  

 ود.وس به بالا بريا ايسم هاتواند از لوببيماران، لوب پيراميدال دارند، كه مي %٤٠ 

 

FIGURE 122-2. A and B, A pyramidal lobe of the thyroid gland may occasionally arise from the 
isthmus. This portion of the thyroid gland can be quite variable in size and should be carefully 
identified and removed with the surgical specimen. (B, from Lai SY, Weber RS. Thyroid cancer. In 
Ensley JF, Gutkind JS, Jacobs JR, et al, eds: Head and neck cancer: emerging perspectives. San 
Diego: Academic Press; 2002:419.) 

 هاي فاسياي عمقي گردن در قدام است.محل غضروف تيروئيد، بين لايه  



 

      ٩٧    

          ١٢٣فصل 
                Section 123 

  
  Management of Parathyroid Disorders ـ ١٢٣فصل 

  

  اتيولوژي و پاتوژنز هيپرپارا:

  :آدنوم پاراتيروئيد 

 نئوپلاسم مونوكلونال يا اليگوكلونال -

  كند.ها، هم تغيير ميحساسيت به كلسيم سلول -

  مرتبط است. 1in Dcyclو  1CCND ،1PRADبا  -

  شود.ديده مي 1MENدر  -

 FHH  (هيپوكلسمي هيپوكلسيوريك فاميليال) يا هيپرپارا شديد نوزادي: موتاسيون ژن رسپتور

  حس كلسيم

 راديوتراپي سر و گردن: هيپرپارا تأخيري  

  هموستاز كلسيم:

  :٨,٥ـ١٠,٢كلسيم نرمال 

 :كلسيم سرم دو فرم دارد 

 متصل به پروتئين %٥٥ -

 )٤,٥ـ٥اد يا يونيزه (آز %٤٥ -

  واحد كاهش كلسيم ٠,٨واحد كاهش آلبومين:  ١هر 

  واحد افزايش  ١هرPH  :واحد كاهش كلسيم يونيزه ٠,٣٦خون 
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                          ٩٨    

  تيروئيد و پاراتيروئيد 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  :عوامل موثر بر هموستاز كلسيم 

- PTH (فوري) 

- Vit D (تأخيري) و مشتقاتش 

 تونين (نقش كمكي دارد) كلسي -

  تنظيم كننده آزاد شدنPTHصدي افزايش صددر :٠٤/٠اهش كلسيم در حد : كلسيم يونيزه (ك

PTH( 

  نيمه عمرPTH :دقيقه ٥-٣  

  ارگان هدف اصليPTH: 

 كليه -

 سيستم اسكلتي -

 روده -

  اثرPTH  :به ترتيب اهميت  

  پاسخ اوليه كليه: افزايش جذب توبولار كلسيم و كاهش جذب توبولار فسفر -

، در اثر به طور غيرمستقيم اهدارند، استئوكلاست PTHرسپتور  هادر استخوان: استئوبلاست -

  دهند.پاسخ مي هاپاسخ استئوبلاست

   1وvit D  25  به vit D 25در كليه: افزايش تبديل  -

  تونين:كلسياثر 

 مهار جذب استخوان -

  رود.يابد و با مصرف استروژن بالا ميدر زنان بعد از منوپوز كاهش مي -

- MTC دهد.ا هيپوكلسمي نميدهد، امميتونين كلسي: افزايش بسيار زياد  

  تومورهاي توليد كنندهPTH :كه غير پاراتيروئيدي هستند 

 تومور تخمدان  -

- Small cell carcinoma ريه 

 تيموما -



 

      ١١٧    

          ١٢٥فصل 
                Section 125 

 
  Management of Thyroid Eye Disease: Graves Ophthalmopathy ـ ١٢٥فصل 

  

  پاتوفيزيولوژي:

 كه در  ند،ستهعضلات خارج چشمي  ،وپاتي گريوزممحل اصلي تغيير در افتالCT اندبزرگ شده . 

 نرمال است. هاپاتولوژي ميوست  

 اسيون ترو انفيل ميزيالپري هاياسيون فيبروبلاستفرپروليdense شود.ميده دي هالنفوسيت  

 فيبرهاي عضلات خارج چشمي است. هي عليتيك اتوايميوني ،عامل بيماري  

 انواعي از  هارتروبولبار يك نقش اساسي در ايجاد افتالموپاتي گريوز دارند. آن هايفيبروبلاست

  افتالموپاتي گريوز است. لمارك اصليها ،تجمع اين ماده كهكنند را ترشح مي هاگليكوزامين

 Stare  وlid lag و ممكنه در ساير علل  بودهغير اختصاصي علائم هستند، اما  ترينزودرس

  .تيروتوكسيكوز هم ديده شوند

  شود.ميبيماران گريوز، افتالموپاتي با درگيري عصب اپتيك و اختلال ديد ديده  %٥/٢در  

 پروپتوز ، كاهش حدت بينايي وتيوپااپتيك نور :شديدترين فرم  

 :اثر سيگار 

  بروز گواترافزايش 

  گر ايمنيب شدت بيماري و مقاومت به درمان سركو ،بروز افتالموپاتي گريوزافزايش  

 در مردان شديدتر ، اما ترشايع هاهم در خانم افتالموپاتي گريوزاست،  ترشايع هاگريوز در خانم

 دهد.مياست و ديرتر رخ 

  

  

 :آثار وضعيت تيروئيد  
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                          ١١٨    

  تيروئيد و پاراتيروئيد 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 اطر بهبودخبيشتر به ت چشم (يعضبهبود و ويروئيد شدن وتي تيروئيد:آنتيداروهاي درمان با  -

 )ايمني است تا كاهش سطح هورمون تيروئيد

 هفته ارزيابي شود. ٦تا  ٤وضعيت تيروئيد بايد هر  -

پي ياز به يدترانكند، بنابراين ميبيماران، با قطع دارو بيماري عود  %٥٠در درازمدت در حدود  -

  شود.مييا جراحي 

  :شرح حال

  دارد ماه ٦ـ٢٤به مدت  ،يك فاز پيشرفت سريعبيماري. 

  رتراكسيون،  د دارد.اربيتال، كموز ملتحمه، التهاب و احتقان اربيت وجوپريدر اين فاز ادم و اريتم

 شود.ميپروپتوز و دوبيني هم ديده 

 .اين فاز خفيف و خودمحدود است و فقط نياز به درمان حمايتي دارد 

  لات فيبروز اربيت، رسوب گليكوزامينوگليكان و بزرگي عضسپس به فاز التهابي رفته كه

 دهد.مياكسترااكولار رخ 

  دتر شدن بموارد  %١٦پايدار ماندن بيماري و در  %٣٤موارد بهبود خود به خودي، در  %٥٠در

 شود.ميبيماري ديده 

 .فعال شدن مجدد بيماري هم شايع است 

  باليني: هايويژگي

 توجه شود. هازيادي دارد كه بايد به آنافتراقي  هايپروپتوز تشخيص 


