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 جراحي تيروئيد

 راديوتراپي و درمان بايد

بعد از بعضي از اعمال جراحي تيروئيد ممكن است پزشك جهت درمان 
 با يد و راديوتراپي بيمار را معرفي كند. 

 

 مراقبت هاي بعد از عمل 

  پس از انجام عمل جراحي براساس تشخيص جراح وتيم  درممانمي

منتقمل و  ICUممكن است بيمار براي مراقبت هاي بهتر به بخش 
 تحت نظر باشد. 

  در صورتي كه بيمار لوله گذاري نشده باشد با بروز هر نوع تمنم مي
نفس، احساس فشار روي گلو، افت فشار خون، تورم ناحيمه گمردن، 
گزگز ان شتان ودور لب و... به پرستاربخش اطلاع داده شود كه پس 

 از تشخيص ممكن است بيمار مجددا لوله گذاري شود. 

  گزگز ان شتان ودور لب نشانه كاهش كلسي  بعد از عمل جمراحمي
 است كه قابل اصلاح مي باشد. 

 بار پانسمان  سه يا دو و باشدزخ  ناحيه عمل معمولا زخ  تميزي مي
 نياز دارد. 

  غالبا بخيه هاي قابل جذب زده شده است و نيازي به كشيدن بخيه
 نمي باشد 

  در صورت بروز هر كدام از علائ  غير عادي تن ي تنفس، تورم غير
عادي گردن، اسپاس  عضلات اندام ها، گزگز ان شتان و دور لب بما 

 بيمارستان تماس ب يريد.

  .پي يريهاي بيماريهاي تيروئيد پس از عمل جراحي لازم است 

 جمواب   اسماس  بمر  و  نممموده  با جواب پاتولوژي به پزشك مراجمعمه
پاتولوژي و ميزان برداشت بافت تيروئيد ادامه درمان بما همورممون 

 شود. مي تيروئيد و يا داروهاي شيمي درماني در موارد بدخيمي انجام

  در مواردي تجويز داروي هورموني جهت ممراقمبمت از لموب
 باقيمانده تيروئيد لازم مي باشد. 
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 آناتومي تيروئيد

 غده تيروئيد در قدام گردن، طرفين ناي قرار مي گيرد.
غده اي است كه داراي دو لوب ويك زائده در وسط كه مسئول  

 ترشح هورمون تيروكسين و متابوليس  يد مي باشد.
هورمون هاي تيروئيد در عملكرد تمام سيست  هاي بدن تمايميمر 

 مي گذارد. 
در توسعه مغزي در دوران جنيني و در تشكيل اسكلت موير است. 
در افراد بالغ در مصرف اكسيژن توسط با فتها، تمولميمد گمرمما، 

 انقباضات قلبي، جابجايي كلسي  و... دخالت مي كند.
عصب گيري و عروق آن از اعصاب مختلف و عروق ناحيه گردن 

 انجام مي شود. 
 

 نكته مهم: 
در صورت درد و تورم نسج تيروئيد و غدد لنفاوي در ناحيه زيمر 
چانه، زير بناگوش ها و طرفين گردن و بالاي استخوان جمنما  

 مراجعه به پزشك الزامي است. 

 گواتر
مهمترين وشايعترين علت بزرگي تيروئيد گواتر مي باشد. كه علل سمي و 

 غيرسمي، تك گره اي و چند گره اي، خوش خي  و بدخي  دارد. 
گواتر هاي ساده و خوش خي  در صورتي كه همراه با گره نباشد وتمحمت 

 كنترل درماني پزشك معالج باشد پيشرفت كندي دارد. 
بدنبال بزرگي تيروئيد ممكن است علائ  همراه چشمي، قلبي و عملائم  

 عمومي مثل كاهش و افزايش وزن، تغيير خلق و...وجود داشته باشد.
در مراجعه به پزشك در بيماريهاي تيروئيد جهت تشخيص، روش هماي 
مختلفي مثل نمونه برداري از گره ها، انجام اسكن تيروئيد ودر صمورت 

 و آزمايشات باليني لازم وجود دارد. MRIلزوم سي تي اسكن و 
در اين راستا تشخيص بيماريهاي خوش خي  و بدخي  از اهميت بسزايمي 

 برخوردار است. 
پس از تشخيص قطعي بيماري ،روش هاي درماني مناسب ) مشاوره 

متخصص غدد، جراح عمومي و در صورت لزوم متخصصين قلب وريه، 
 انكولوژيست( انتخاب مي شود. 

جراحي تيروئيد براساس نوع عمل كه از برداشتن يك طرفه تيروئميمد و 
برداشتن دو طرفه همراه با تخليه غدد لنفاوي گردن است متفاوت بوده و 

 تصمي  گيري مي شود. 

بر حسب وسعت جراحي ممكن است عوارض عمل جراحي 

 متفاوت باشدكه عمدتا به سه عارضه مهم بر مي گردد:

  خونريزي 

  آسيب و قطع عصب 

  آسيب و برداشتن غدد پاراتيروئيد 

ر عملخونريزي: جراحي ممكن است اتفاق بيفتد ولي در   در ه

ناحيه گردن در صورت خونريزي و تشكيل لخته به علت فشار بمه 
راه تنفسي اهميت زيادي دارد. در حال حاضر با روش هاي دقيق و 
جديد بند آوردن خونريزي و گذاشتن درن اين عارضه بندرت اتفاق 

 مي افتد.

بالاي گمردن   كه از عصب واگ به طرف  : آسيب عصب راجعه

اتفاق بيفتد. در صورت  حركت مي كند در حين جراحي ممكن است
همان طرف فلج مي شود و تمن   قطع كامل عصب، تارهاي صوتي

صداي بيمار تغيير مي كند. بعضي آسيب ها موقتي و قابل برگشت 
 است. 

 آسيب غدد پاراتيروئيد:

در مواردي كه اعمال جراحي وسيع و برداشتن هر دو لوب تيروئيمد 
لازم است و اغلب بيمار دچار بيماري بدخيمي مي باشمد اممكمان 
برداشته شدن غدد پارا تيروئيد وجود دارد كمه سمبمب عملائم  
هيپوپاراتيروئيديس  پس از عمل مي شودكه شامل علائ  كاهمش 
كلسي  مثل چنگ شدن ان شتان، اسپاس  عضلات و تمايميمر در 

 عملكرد قلب مي باشد كه بايد درمان شود.


