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 روز جهانی تیروئید 25 ماه مه برابر با 4 خرداد ماه  با شعار جهانی It's not you. It’s your thyroid

روابط عمومی معاونت غذا و دارو دانشگاه ایران-  در سال 2008 در کنگره انجمن اروپایی، روز جهانی تیروئید به منظور روز جهانی آگاهی رسانی با هدف افزایش آگاهی از سلامت تیروئید و  برنامه ریزی های آموزشی جهت پیشگیری و درمان بیماری های تیروئید بنیان گذاشته شد.

در سراسر جهان، حدود 200 میلیون نفر از اختلالات تیروئید رنج می برند. از آنجائیکه 60 درصد از مبتلایان به بیماری تیروئید از وضعیت خود بی اطلاع هستند بحث در این مورد اهمیت دارد. انجمن تیروئید آمریکا (ATA) یک انجمن منحصر به فرد، متشکل از1700 عضو بالینی و دانشمندانی از 70 کشور در سراسر جهان است که نماینده متخصصان برجسته جهان در تیروئیدولوژی هستند.
این انجمن ، علاوه بر جوامع دانشگاهی، مجموعه ای از خدمات را به مردم، بیماران تیروئیدی و خانواده های آنها ارائه می دهد که شامل اطلاعات و منابع آنلاین و خدمات ارجاع می باشد. هدف روز جهانی تیروئید، افزایش آگاهی عمومی در مورد بیماری های تیروئید، یعنی اهمیت تشخیص، درمان و پیشگیری به موقع است. رویدادها و فعالیت های روز جهانی تیروئید، توسط انجمن تیروئید اروپا، انجمن تیروئید آمریکا، انجمن تیروئید آمریکای لاتین و انجمن تیروئید آسیا و اقیانوسیه هماهنگ می شود.
شعار و موضوع هفته آگاهی از تیروئید در سال جاری میلادی   It's not you. It’s your thyroid عنوان شده است و در واقع به این موضوع اشاره دارد که اختلالات تیروئید منجر به علائمی می شود که اغلب توسط افراد مبتلا، به اشتباه تفسیر می شود وعلائمی که در فرد مشاهده می شود  نشانگر عملگرد تیروئید اوست.
غده تیروئید ، یکی از بزرگترین و مهمترین غدد درون ریز است. سلامت این غده پروانه ای شکل که در جلو و در مرکز گردن، درست زیر غضروف تیروئید (سیب آدم) قرار دارد، بسیار حائز اهمیت است زیرا هورمون هایی تولید می کند که بر عملکردهای حیاتی بدن تأثیر می گذارد و اصطلاحاً متابولیسم بدن را تنظیم می کند.

اختلالات تیروئید در سراسر جهان بسیار شایع است. این اختلالات بر افراد در هر سنی تاثیر می گذارد و طیف وسیعی از علائم را دارند. شایع ترین اختلالات تیروئید شامل پرکاری تیروئید (افزایش غیر طبیعی فعالیت تیروئید)، کم کاری تیروئید (کاهش غیرطبیعی فعالیت تیروئید)، تیروئیدیت (التهاب غده تیروئید) و سرطان تیروئید است و اغلب آنها به دلیل کمبود ید ایجاد می شوند. وظیفه اصلی تیروئید عملکردهای مهم بدن و کنترل متابولیسمهایی مانند: کنترل دما  و سطوح انرژی ، تاثیر بر قدرت تفکر و  فعالیت های مغز، سرعت ضربان قلب، سرعت حرکت غذا در دستگاه گوارش، سرعت ساخت و مصرف قند در بدن، عملکرد استخوان ها و غیره است.
 تیروئید این کارها را با ساخت هورمونی به نام هورمون تیروئید انجام می دهد.
غده هیپوفیز در مغز هورمونی به نام هورمون محرک تیروئید ( TSH) می سازد که تیروئید را برای ساخت و ترشح هورمون تیروئید تحریک می کند.سپس تیروئید ، ید را از رژیم غذایی می گیرد و آن را به هورمون تیروئید تبدیل کرده و سپس به جریان خون می فرستد. مقدار هورمون تیروئید، میزان TSH ساخته شده توسط هیپوفیز را تنظیم می کند (یعنی سطح هورمون تیروئید بازخوردی را به مغز می دهد تا سطح TSH را افزایش یا کاهش دهد). وقتی هورمون تیروئید به اندازه کافی در بدن وجود دارد، سطح TSH کاهش می یابد و هورمون تیروئید ، در تیروئید ذخیره می شود. وقتی هورمون تیروئید کافی در بدن وجود نداشته باشد، سطح TSH افزایش می یابد و هورمون تیروئید در بدن ترشح می شود. مشکلات عملکرد تیروئید زمانی رخ می دهد که هورمون تیروئید خیلی کم یا زیاد در بدن وجود داشته باشد.
ندول ها یا گره های تیروئید ناشی از رشد در تیروئید و بسیار شایع هستند.این گرهها ممکن است جامد، یا پر از مایع یا خون باشند. مانند بسیاری از بیماری های تیروئید، این بیماری در بین زنان بیشتر از مردان است. علاوه بر این، با افزایش سن، احتمال ندول تیروئید افزایش می‌یابد بطوریکه در بانوان در سن 60 سالگی ، 60 درصد احتمال دارد که دچار ندول تیروئید شوند. اگرچه بسیاری از ندول‌های تیروئید را می‌توان توسط بیمار یا پزشک در طول معاینه فیزیکی احساس کرد، اما تعداد زیادی از آنها به طور تصادفی در طول آزمایش تصویربرداری  که به دلایل دیگری انجام می‌شود، کشف می‌شوند .

مهم ترین سؤالاتی که در هنگام کشف ندول تیروئید باید پرسیده شود این است که : آیا بیمار پرکاری تیروئید دارد(یعنی هورمون تیروئید بیش از حد در بدن وجود دارد؟) و آیا سرطان است؟
خوشبختانه بیشتر گره‌های تیروئید، خوش‌خیم بوده و غیر سرطانی و غیرعملکردی هستند(یعنی باعث پرکاری تیروئید نمی‌شوند)و تنها 5 تا 10 درصد از گره های تیروئید به سرطان تبدیل می شوند.

بیشتر گره های تیروئید بدون علامت بوده و در واقع بسیاری از بیماران از وجود آنها مطلع نمی شوند. اما اگر ندول بیش فعال باشد، بیماران ممکن است علائم و نشانه های پرکاری تیروئید را تجربه کنند.

بیماران با گره های بزرگ ممکن است متوجه یک توده قابل لمس یا یک توده قابل مشاهده شوند. گره های بسیار بزرگ ممکن است علائم فشاری ایجاد کنند مانند: اشکال در بلع، " گیر کردن" غذا یا قرص ها هنگام بلع و فشار یا تنگی نفس در هنگام دراز کشیدن. بیمارانی که علائم فشاری، بزرگ شدن غدد لنفاوی،سرفه های غیر عفونی مکرر و مزمن و بدون تب، گرفتگی صدا و گرفتگی گلو که مانع قورت دادن غذا می شود و یا ندول به سرعت در حال رشد دارند باید فوراً به دنبال ارزیابی پزشکی باشند.
و اما وقتی ندول تیروئیدی کشف شد، باید شرح حال کامل و معاینه فیزیکی انجام شود.
به طور خاص، پزشک به دنبال عوامل خطر برای احتمال وجود سرطان است. مواردی مانند: سابقه خانوادگی سرطان تیروئید، سابقه قرار گرفتن در معرض تشعشع در سر، گردن و یا قفسه سینه، سن کمتر از 20 سال، سن بیش از 70 سال، جنسیت ، ندول های بسیار سخت، غدد لنفاوی بزرگ ویا گرفتگی صدا.
پس از شرح حال و معاینه فیزیکی، سطح TSH باید بررسی شود تا مشخص شود که آیا بیمار پرکاری تیروئید است یا خیر. TSH پایین تر از حد طبیعی می تواند به معنای پرکاری تیروئید باشد. در این صورت، اسکن ید رادیواکتیو باید انجام شود تا مشخص شود که آیا کل غده درگیر است یا  فقط ندول بیش فعال است.

بهترین آزمایش برای تعیین خوش خیم یا سرطانی بودن ندول تیروئید، بیوپسی آسپیراسیون با سوزن ظریف (FNAB) است.
خوش خیمی بدان معناست که 97 درصد احتمال دارد که ندول سرطانی نباشد. اگر ندول بزرگ باشد، ممکن است علائمی ایجاد کند یا از نظر زیبایی ناخوشایند باشد، بنابراین ممکن است بیمار مبتلا به ندول خوش خیم تحت عمل جراحی قرار گیرد.
 و اما بدخیمی بدین معناست که 97 درصد احتمال دارد که گره سرطانی باشد .که با یا بدون برداشتن غدد لنفاوی، تیروئیدکتومی کامل (یعنی برداشتن کل تیروئید) انجام می‌دهند.
 و منظور از مواردی که نامشخص خوانده می شوند این است که سیتولوژیست نمی تواند تشخیص دهد که ندول سرطانی است یا خیر، اما سلول ها طبیعی به نظر نمی رسند. تنها راه تشخیص واضح سرطان یا عدم وجود سرطان این است که نیمی از تیروئید یا تمام آن را برداشته و ببینند که آیا سلول های ندول در خارج از گره به تیروئید اطراف یا خارج از تیروئید حمله  کرده و  رشد می کنند.

پرکاری تیروئید یا هایپرتیروئیدی
زمانی رخ می دهد که بدن با مقدار زیاد هورمون تیروئید مواجه می شود  و در نتیجه آن بسیاری از متابولیسم ها و ضربان قلب سرعت می گیرد.شایع ترین علت پرکاری تیروئیدی، بیماری گریوز است که ناشی از اختلال در سیستم ایمنی است.
سایر علل نادر پرکاری تیروئید عبارتند از برخی داروها مانند آمیودارون (مورد استفاده برای آریتمی های قلبی)، خوردن بیش از حد ید و بیماری های نادر تخمدان ها یا بیضه ها که باعث تحریک بیش از حد تیروئید می شوند.

علائم مرتبط با پرکاری تیروئید عبارتند از:
عصبی بودن و تحریک پذیری
افزایش ضربان و تپش قلب در حالت استراحت و یا ضربان نامنظم
احساس گرما و عدم تحمل گرما و افزایش تعریق
لرزش
کاهش وزن علیرغم خوردن غذای زیاد
اسهال
فلج ناگهانی
بزرگ شدن تیروئید (توده در گردن)
قرمزی  و ضخیم شدن پوست روی ساق پاها که با بیماری گریوز رخ می دهد.
رشد نامنظم ناخن و مو
اختلال در قاعدگی و باروری
اختلالات روحی – روانی و  اختلال در خواب (از جمله بی خوابی)
 لرزش دستها و انگشتان، ضعف عضلانی، تغییر در چشمها و حالت خیرگی و بیرون زدگی قرمزی و تحریک و در موارد شدیدتر تیروئید چشمی.
عدم درمان هایپرتیروئیدی در بارداری منجر به پره اکلامپسی و فشار خون بالا و زایمان زودرس و بروز مشکلات کلیوی و سایر اعضای بدن شده و میتواند تا نارسایی قلبی و دشواری تنفس و حتی سقط جنین ادامه یابد.
به خاطر داشته باشید که هم علائم کم کاری و هم علائم پرکاری تیروئید غیراختصاصی است و می تواند با برخی از بیماری های دیگر نیز دیده شود. در حالی که این علائم ممکن است در بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید دیده شود، اما علائم، تشخیص را نشان نمی دهند. بنابراین تشخیص کم کاری تیروئید صرفاً با آزمایش خون و ارزیابی دقیق توسط پزشک مجرب امکان پذیر است.

شرح حال بیمار و معاینه فیزیکی از عوامل مهم در تشخیص پرکاری تیروئید است. برخی از بیماران ممکن است تاکی کاردی (یعنی ضربان قلب سریع)، آریتمی (یعنی ضربان قلب نامنظم مانند فیبریلاسیون دهلیزی)، لرزش، زخم تیروئید (یعنی صدای تند تیروئید در هنگام گوش دادن با گوشی پزشکی)، بزرگتر از حد طبیعی داشته باشند. تیروئید و ناهنجاری های چشمی (خشکی، برآمدگی چشم، دوبینی). آزمایش خون برای تایید تشخیص بسیار مهم است. بیماران مبتلا به پرکاری تیروئید معمولا TSH پایین و سطح T4 و/یا T3 بالاتر از حد طبیعی خواهند داشت. در واقع، برخی از بیماران ممکن است اصلاً علامتی نداشته باشند، اما این آزمایش خون  است که تشخیص پرکاری تیروئید را می دهد.
برای درمان پرکاری تیروئید میتوان به روشهایی مانند: دارودرمانی با داروهایی که مانع از تولید هورمون تیروئید می شوند، داروهای مسدودکننده گیرنده های بتا که در کاهش سرعت ضربان قلب
کمک می کنند، رادیویداین Radioiodine که سلولهای تیروئیدی سازنده هورمون های تیروئید را از بین می برند و جراحی تیروئید  برای برداشتن اکثریت یا تمام تیروئید اشاره کرد. اما ممکن است روشهای رادیویداین و جراحی تیروئید منجر به کم کاری تیروئید شوند. انتخاب این روشها بسته به نظر پزشک متخصص با توجه به علائم و علل پرکاری صورت می گیرد.

کم کاری تیروئید:
بیماری کم کاری تیروئید به خصوص در بین خانم ها بسیار شایع است. خطر کم کاری تیروئید با افزایش سن افزایش می یابد و در 60 سالگی، 17 درصد از زنان و 8 درصد از مردان علائم کم کاری تیروئید را دارند. شایع ترین علت کم کاری تیروئید مشکل خودایمنی یعنی حمله بدن به قسمت های خاصی از خود است که باعث می شود بدن آنتی بادی های ضد تیروئید می سازد که به تیروئید حمله کرده و آن را از بین می برد. یکی دیگر از علل شایع کم کاری تیروئید، جراحی تیروئید است. برداشتن کل غده تیروئید (یعنی تیروئیدکتومی کامل) قطعاً باعث کم کاری تیروئید می شود و 30 تا 50 درصد از بیمارانی که نیمی از تیروئید را برداشته اند (لوبکتومی تیروئید) دچار کم کاری تیروئید می شوند. با برداشتن تیروئید، بیمار دیگر نمی تواند هورمون تیروئید بسازد و لذا هورمون تیروئید به شکل قرص داده شود.
داروهایی مانند لیتیوم (که برای کنترل بیماری های روانپزشکی مانند اختلال دوقطبی استفاده می شود) و آمیودارون (که در برخی از آریتمی های قلب استفاده می شود) می توانند باعث کم کاری تیروئید شوند.
کم کاری تیروئید می تواند از اشکال بدون علامت که در آن بیمار هیچ علامتی ندارد تا بیماری شدید و تهدید کننده زندگی متغیر باشد.
خستگی،  کمبود انرژی
خواب آلودگی در طول روز
افزایش وزن علیرغم کم خوردن غذا
احتباس آب یا نفخ
نازک شدن مو
خشکی پوست، یبوست، مشکل در تمرکز از علائم کم کاری تیروئید محسوب می شوند.
شرح حال بیمار و معاینه فیزیکی از عوامل مهم در تشخیص کم کاری تیروئید هستند. عوامل مهم در تاریخچه بیمار شامل سابقه خانوادگی کم کاری تیروئید یا بیماری های خودایمنی، داروهایی که مصرف می کنند و سابقه شخصی اشعه به سر، گردن یا قفسه سینه می باشد. اکثر بیماران هیچ نشانه یا یافته معاینه فیزیکی مرتبط با کم کاری تیروئید را نخواهند داشت و ممکن است تیروئید طبیعی احساس شود. لذا آزمایش خون برای تایید تشخیص بسیار مهم است. بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید معمولا TSH بالا و سطح T4 و/یا T3 کمتر از حد طبیعی خواهند داشت. در واقع، برخی از بیماران ممکن است اصلاً علامتی نداشته باشند، اما آزمایش خون، تشخیص کم کاری تیروئید را می دهد.
 
درمان کم کاری تیروئید یا کمبود هورمون تیروئید ، با جایگزینی هورمون تیروئید به شکل قرص لووتیروکسین صورت میگیرد. قرص های هورمون تیروئید اساساً همان چیزی است که بدن به طور معمول تولید می کند، فقط به شکل قرص است. به همین دلیل، حداقل عوارض جانبی یا واکنش های آلرژیک وجود دارد. با این حال، بیماران در صورت مصرف بیش از حد یا حتی مقادیر بسیار کم هورمون تیروئید ممکن است علائمی بروز دهند. این علائم ممکن است شبیه علائم کم کاری تیروئید در صورت مصرف کم باشد یا با پرکاری تیروئید در صورت مصرف بیش از حد باشد. مشاوره با یک متخصص تیروئید متخصص برای تعیین دوز صحیح هورمون تیروئید برای بیماران بسیار مهم است. پس از شروع درمان، 6 هفته زمان لازم است تا بررسی های لازم صورت گیرد و اطمینان حاصل شود که بیمار دوز صحیح مصرف می کند.
گرچه اکثر بیماران با تعیین دوز بر اساس وزن ، عملکرد خوبی خواهند داشت، اما دوز هورمون تیروئید مورد نیاز از بیمار به بیمار دیگر متفاوت است و ممکن است لازم باشد هر چند وقت یکبار توسط پزشک تنظیم شود.

https://publichealthupdate.com/world-thyroid-day-international-thyroid-awareness-week-may-22-to-28-its-not-you-its-your-thyroid/
https://www.nicswell.co.uk/events/thyroid-awareness-month-2022
https://columbiasurgery.org/news/thyroid-awareness-month-2022-  what-s-new-it-s-personal   
https://columbiasurgery.org/thyroid/thyroid-glands
به همین مناسبت کلیپ آموزشی نیز تهیه شده که برای مشاهده میتوانید به آدرس: https://fdo.iums.ac.ir/files/fdo/files/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%BE/tiroeed.webm?grand=3223
مراجعه نمایید.
ترجمه، تدوین و گردآوری : دکتر مهری محمدی-  دفتر تحقیق و توسعه معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی ایران
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