
بیماری تیروئید یک اختلال شایع غدد درون ریز است که شیوع آن 

نظر به اهمیت عملکرد این غده، فددراسدیدون در حال افزایش است. 

روز بيست و پنجم ماه می هر  8002سال جهاني تیروئید از  

رده  سال را ری کدد امددادد ا د ن روئی تی ي  جهان روز  ن  عنوا ه  ب

 است. 

نقش کلیدی در هموستاز، رشد و نمو و عملکرد طدیدید دي  تیروئید 

عملکرد طیی ي تیروئدیدد دستااه تناسلي، عصیي و قلیي عروقي دارد.

به انواع عناصر کمیاب برای سنتز و متابولیسم هورمون تدیدروئدیدد 

بستاي دارد. تغییر در غلظت این عناصر بر سیستم غدد درون ریز و 

های بدن تأثیر  مي گ ارد و باعث اختلال عدمدلدکدرد  سایر سیستم

طان  پرکاری، کمتیروئید )  يد سر ئ يرو کاری، بيماری خودایمنی ت

ي تيروئيد  .شود ( م

 ید 
ید پیش ساز هورون های تیروئید است . کمیود ید باعث کم کداری 

تیروئید مي شود. مصرف ناکافي ید مي تواند عملکرد تدیدروئدیدد را 

تیمختل  و منجر به  خ نا تلالات ش خ رشددی و  -گواتر، ا

ي  ناهنجاری های مادرزادی غن ي  ی غ ا ع  اب شود. مصرف من

نقش مهمي در پیدگدادیدری از  ) شامل انواع ماهی و ميگو( از ید 

 کمیود ید و اختلالات غده تیروئید دارد. 

  سلنیم

سلنیم یک عنصر مهم در بیوسنتز و متابولیسم هورمون تیروئید 

است . اگرچه ید یک عامل اصلي در علل مت دد بیماری 

نیز بر سلنیم  ، تیروئید و ت یین کننده اصلي اندازه تیروئید است

اندازه تیروئید تأثیر گ ار است و عملکرد طیی ي سلول های 

 تیروئید نیازمند دریافت کافي سلنیم است. 

 آهن 

برای سلامت انسان ضروری است و در انتقال اکسیژن در بدن  

نقش دارد. دو مرحله اولیه سنتز هورمون تیروئید توسط آنزیمي 

کاتالیز مي شود. ()یک پروتئین وابسته به هم  TPOبه نام 

، TPO بنابراین کمیود شدید آهن موجب کاهش ف الیت

و  T3به T4   پلاسما، کاهش تیدیل T3 و T4 سطح کلکاهش

 مي شود. TSH افزایش سطح

گوشت قرمز، مصرف کافي از منابع غ ایي غني از آهن نظیر 

ماهی، مرغ، تخم مرغ، اسفناج، جعفری ، عدس و ...  

موجب جلوگیری از کمیود آهن و در نتیجه پیگایری از اکم 

 کاری تیروئید مي شود.

 روی

بيان ژن، تقسيم و ( برای سلامت انسان ضروری است و در znروی)

رشد سلولی و در انواع آنزیم های دخيل در عدمدلد درد 

م  ایمنی و توليد مثل ا کدد ن روی ب یی ا پ ح  سطو رد. دا ش  نق

کاری تیروئید و سطوح بالای روی با پرکاری تدیدروئدیدد مدرتدیدط 

است .برای پیگایری از کمیود روی و اختلال عملکرد غده تیروئیدد 

باید منابع غني از روی )گوشت قرمز، مرغ، بادام ،جو دوسر، حیویات ( 

 را در برنامه غ ایي، گنجاند.

 

 

 

 

 منیزیم

 DNA نقش اصلي در بیماری تیروئید دارد و   ترمیم (Mg( منیزیم

دارد. کمیود غ ایي منیزیم مي تواند باعث ایجاد تومورها از طریق 

غیر  T4 شود. منیزیم در استفاده تیروئید از ید و تیدیل DNA جهش

 ف ال نقش مهمي دارد. T3 ف ال به

بنابراین یگایری از کمیود عناصر کمیاب نه تنها ممکن است 

بیماری های مرتیط با آن عناصر کمیاب را کاهش دهد، بلکه 

 اثربخگي سایر عناصر کمیاب را نیز بهیود مي بخگد. 



T3  وT4 تحت تأثیر هورمون محرک تیروئید  (TSH)   سدندتدز و

ایدن توانند بر تولید، انتقال و متابولیدسدم  اروها ميشوند. د ترشح مي

در بدن تأثیر با ارند و موجب بروز کم کاری یا پدرکداری  هاهورمون

 در تست های تیروئیدی شوند. لتیروئید و یا اختلا

 کاری تیروئیدداروهای موثر در بروز کم

داروها با مکانیسم های متفاوتي موجب بروز کم کاری در تیروئدیدد  

 میگوند.

ها  موجب مهار در سنتز و تولید هورموهای تیروئیدی از آن گروهي* 

ها )گایافدندزیدن(، داروهدای شوند، از جمله:  لیتیم، اکسپکتورانتمي

 حاوی ید )آمیودارون(و تیونامید ها.

گروهي دیار از داروها مانند آلومینیوم هیدروکساید، سوکرالدفدیدت، * 

آهن سولفات، کلستیرامین، کلسیم کربنات ، امپرازول و لندزوپدرازول 

تداخل ایجاد میکنند. در صورت مصرف قدر  هدای  T4در ج ب 

تیروئید درباره رعایت فاصله زماني بین مصرف این داروها و داروهای 

 تیروئید با پزشک یا داروساز خود مگورت کنید.

به دلیل توانایي در ایجاد یا تگددیدد   2آلفا و اینترلوکین  اینترفرون* 

بیماری خودایمني تیروئید میتوانند موجب کم کاری دائمي و یا گد را 

 در تیروئید شوند.

*برخي از داروها از جمه دوپامین، گلوکوکورتیکوئیدها و دوبوتامدیدن 

 شوند.ميTSHباعث سرکوب 

های تیروزین کیناز مانند سونیتیدندیدب وهدمد دندیدن  مهارکننده* 

توانندد بداعدث  های ایست بازرسي مانندپمیرولیزوماب مي مهارکننده

 التهاب در غده تیروئید و بروز کم کاری تیروئید شوند.

 اروهای موثر در بروز پرکاری  تیروئیدد

داروی آمیودارون از طریق افزایش ترشح هورمون های تیروئیددی 

از طریق ایجاد خودایمني  2و داروهای اینترفرون آلفا و  اینترلوکین

 در تیروئید ممکن است باعث بروز پرکاری تیروئید نیز شوند.

 اختلال در  تست های تیروئیدی درداروهای  موثر 

را تحت  T4 (TBG ) و T3 های ناقل که میزان پروتئین داروهایي* 

-دهند: برخي از این داروها از جمله دانازول، آندروژنتاثیر قرار مي

ها، گلوکوکورتیکوئیدها و نیاسین آهسته رهش مدوجدب کداهدش 

و برخي دیار از جملده داروهدای ضدد بدارداری،  TBGغلظت 

 TBGتاموکسیفن، رالوکسیفن و متادون موجب افزایش غلدظدت 

 شوند.مي

*گروهي دیار از داروها مانند مفنامیک اسید، آسپیرین، فوروزمایدد 

مدتدصدل بده  T4موجب کاهدش  TBGو هپارین با اتصال به 

 شوند.گلوبولین مي

برخي داروها مانند کاربامازپین، ریفامپین و فنوباربیتال مدوجدب * 

 شوند.افزایش متابولیسم هورومون های تیروئیدی مي

 *داروهایي ماندندد پدروپدراندولدول، پدروپدیدل تدیدواوراسدیدل، 

گلوکوکورتیکوئیدها، آمیودارون و مواد حاجب نیز  موجب اختدلال  

 شوند.مي  T3به  T4در تیدیل 

 

 

اختلالات تیروئیدی از منظر غذا و 

 دارو 

 

 

 به مناسبت هفته جهانی تیروئید 

برای دیدن تمام موارد آموزشی 

 معاونت غذا و دارو  اسکن کنید


