
 

های پرستاری بر اساس  رکاری تیروئید: راهنمای جامع مراقبتپ

 ( ۲۰۲۶-۲۰۲۵) آخرین شواهد

 مقدمه

های بدن در معرض سطوح بالای  پرکاری تیروئید یک سندرم بالینی است که در نتیجه قرار گرفتن بافت 

  ۲۰بوده و اغلب در زنان و در سنین این بیماری نسبتاً شایع  . شودکننده ایجاد می های تیروئیدی گردش هورمون 

ترین علت آن، بیماری گریوز است که یک اختلال خودایمنی محسوب  شود. شایع سالگی تشخیص داده می ۴۰تا 

های تیروئید، سیستم عصبی سمپاتیک و میزان متابولیسم پایه را به شدت  شود. افزایش سطح هورمونمی 

پرستاران به   . شودهای مختلف بدن می تظاهرات بالینی در سیستم دهد که منجر به طیف وسیعی از  افزایش می 

عنوان عضو کلیدی تیم درمان، در تمام مراحل از تشخیص تا توانمندسازی بیمار برای زندگی با این بیماری  

 .کنند مزمن، نقشی حیاتی ایفا می 

 مروری بر بیماری

 اتیولوژی )علل( 

 :ترین علل پرکاری تیروئید عبارتند ازشایع

با   (TSI) هابادی ترین علت. یک اختلال خودایمنی که در آن آنتی شایع :(Graves' Disease) بیماری گریوز

 . شوند ، باعث تولید بیش از حد هورمون و بزرگ شدن غده می TSH هایتحریک گیرنده 

یعی،  وجود چندین ندول مستقل در غده که به طور مستقل از محرک طب :ندولار توکسیکگواتر مولتی 

 . کنند هورمون ترشح می 

 . شودهای ذخیره شده در خون می التهاب غده تیروئید که باعث آزاد شدن ناگهانی هورمون  :تیروئیدیت

 . چه از طریق رژیم غذایی )مانند جلبک دریایی( و چه داروها )مانند آمیودارون( :مصرف بیش از حد ید

 .کند ر مستقل هورمون تولید می خیم که به طویک تومور خوش  :آدنوم سمی تیروئید



 تظاهرات بالینی 

شوند و شامل موارد زیر  علائم پرکاری تیروئید به دلیل افزایش متابولیسم و تحریک سیستم سمپاتیک ایجاد می

 : هستند 

 ها علائم و نشانه سیستم درگیر 

کاردی، فیبریلاسیون دهلیزی، افزایش تپش قلب، تاکی  عروقی -قلبی

 نبضی، تنگی نفس، درد قفسه سینه فشار خون 

افزایش اشتها همراه با کاهش وزن، اسهال، دفع مکرر   ایگوارشی و تغذیه 

 مدفوع، تهوع و استفراغ 

خوابی، لرزش  قراری، بی پذیری، بی اضطراب، تحریک عصبی و روانی 

ها، اختلال در تمرکز، ناتوانی عاطفی، و  )ترمور( دست 

 ی در موارد شدید، سایکوز و گیج

تعریق شدید، عدم تحمل گرما، پوست نازک و مرطوب،   پوستی و مو

 ریزش موی ظریف و شکننده 

برجسته شدن کره چشم )اگزوفتالموس( و علائم   چشمی

چشمی در بیماری گریوز )خشکی، قرمزی، تورم دور  

 چشم، دوبینی(

خستگی و ضعف عضلانی، افزایش دفعات ادرار،   سایر علائم 

 قاعدگی، بزرگی غده تیروئید )گواتر( اختلالات 

 

 های پرستاریمراقبت

 های پرستاری ارزیابی جامع و تشخیص  .۱

 : ارزیابی پرستاری باید جامع و بر اساس آخرین شواهد باشد 

های خودایمن، سابقه خانوادگی، داروهای مصرفی )به ویژه آمیودارون، لیتیوم  سابقه بیماری :تاریخچه پزشکی

 .داروهای یددار(و 



کاردی و فشار خون نبضی(، بررسی غده تیروئید  گیری علائم حیاتی )توجه ویژه به تاکیاندازه  :معاینه فیزیکی

 .ها( و پوست )گرمی و رطوبت()گواتر(، معاینه چشم )اگزوفتالموس(، ارزیابی سیستم عصبی )ترمور، رفلکس 

توجهی بر کیفیت  پذیری و ناتوانی عاطفی که تأثیر قابل اضطراب، تحریک غربالگری  :اجتماعی-ارزیابی روانی

 . زندگی دارند 

ها در  بادی ، پایش آنتی (بالا  T4 و T3پایین،  TSH) های تیروئید پایش سطح هورمون  :آزمایشات تشخیصی

 . بیماری گریوز، و پایش عوارض خونی و کبدی ناشی از داروها

 : موارد زیر استهای پرستاری اصلی شامل تشخیص 

 .مرتبط با افزایش نیاز متابولیک و ضعف عضلانی  عدم تحمل فعالیت

 .مرتبط با افزایش کاتابولیسم و کاهش وزن  ای نامناسب )کمتر از نیاز بدن(الگوی تغذیه 

 .وخومرتبط با تحریک بیش از حد سیستم عصبی و تغییرات خلق  اضطراب

 .ظاهری مانند گواتر و اگزوفتالموس  مرتبط با تغییرات  اختلال در تصویر بدنی

 .مرتبط با اسهال و تعریق شدید  خطر عدم تعادل الکترولیت

 مداخلات پرستاری کلیدی )شواهد جدید(  .۲

همکاری در   . هاپایش دقیق علائم حیاتی و پایش قلبی برای تشخیص آریتمی  :عروقی- مدیریت علائم قلبی

 .کنترل علائمهای بتا برای تجویز مسدودکننده 

ممنوعیت   .تشویق به مصرف رژیم غذایی پُرکالری و پُرپروتئین. پایش دقیق وزن و مصرف غذا :مدیریت تغذیه

 . مانند جلبک دریایی مصرف مواد غذایی پُرید 

های چشمی، عینک آفتابی و بالا بردن  در بیماران با اگزوفتالموس، تشویق به استفاده از قطره  :مراقبت از چشم

 . هانگام خواب برای کاهش تورم پلک سر ه

سازی و  های آرام زا و ایجاد محیطی آرام. استفاده از تکنیک کاهش عوامل استرس  :اجتماعی - مداخلات روانی

 . گوش دادن فعال توسط پرستار برای کاهش اضطراب



ها. و عوارض آن  های درمانی )دارو، ید رادیواکتیو و جراحی(آموزش گزینه  :گیری درمانیحمایت از تصمیم 

گیری مشترک، برای موفقیت  در انتخاب درمان و تصمیم  (Patient-Centered) محور-بیمار یک رویکرد

 . درمان ضروری است

 مدیریت بحران تیروتوکسیک )طوفان تیروئیدی(  .۳

 : شودیک تشدید تهدیدکننده حیات پرکاری تیروئید است که با علائم زیر مشخص می  طوفان تیروئیدی

 گراد( درجه سانتی  ۴۰یپرترمی شدید )دمای بالای ه

 کاردی شدید و فیبریلاسیون دهلیزی تاکی 

 قراری شدید، گیجی، سایکوز یا کمابی

 تهوع، استفراغ و اسهال شدید 

 تعریق فراوان 

 عروقی و شوک -فروپاشی قلبی

 :این یک اورژانس است و پرستار باید  :مداخلات اورژانسی پرستاری

 .هوایی و تنفس را ارزیابی و ثابت کند وضعیت راه 

 .درمانی با جریان بالا را شروع کند اکسیژن 

مسدود کردن   :توجه .تیوراسیل( را تجویز کند با تجویز پزشک، داروهای مهارکننده سنتز هورمون )مانند پروپیل

تشدید پرکاری جلوگیری  و   "فرار یدی"سنتز هورمون باید حداقل یک ساعت قبل از تجویز ید انجام شود تا از 

 . شود

 .اقدامات کاهش تب )کمپرس سرد، استامینوفن( و احیای مایعات وریدی را آغاز کند 

پیشگیری از تشخیص اشتباه در اتاق عمل، پرستار باید به علائم طوفان تیروئیدی به عنوان علت   برای

 . کاردی شدید و هیپرترمی در حین یا پس از جراحی آگاه باشد تاکی 

 های پس از تیروئیدکتومی )جراحی برداشتن تیروئید( مراقبت  .۴

 : های ویژه پس از عمل را انجام دهد در بیماران تحت جراحی، پرستار باید مراقبت 



به دلیل خطر ادم حنجره، خونریزی، یا آسیب به عصب راجعه حنجره، راه هوایی را به دقت   :پایش راه هوایی

 .پایش کنید 

به دلیل آسیب احتمالی به غدد پاراتیروئید، علائمی مانند گزگز   )کلسیم پایین(: یپایش علائم هیپوکلسم

 . ساعت پس از عمل را پایش کنید  ۴۸-۲۴ها، اسپاسم عضلانی و گرفتگی حنجره )استریدور( در انگشتان و لب 

 . در صورت بروز، تزریق کلسیم گلوکونات را هماهنگ کنید 

تواند راه هوایی را مسدود کند و نیاز به اقدام فوری  تورم سریع گردن می  :پایش برای خونریزی و هماتوم

 . دارد

 های بلندمدت و آموزشمراقبت  .۵

مراقبت از بیماران مبتلا به پرکاری تیروئید یک فرآیند بلندمدت است و پرستار نقش اصلی را در آموزش به  

 : کند بیمار ایفا می 

های منظم  های بتا( و ویزیت ظم داروها )ضد تیروئید، مسدودکننده بر اهمیت مصرف من  :پایبندی به درمان

 . پیگیری برای تنظیم دوز تأکید کنید 

به بیمار آموزش دهید تا علائم عوارض دارویی )مانند تب و گلودرد شدید به عنوان نشانه   :پایش عوارض

روئید پس از ید رادیواکتیو یا جراحی(  کاری تیآگرانولوسیتوز ناشی از داروهای ضد تیروئید( یا عوارض درمان )کم 

 . را بشناسد 

ها، پرهیز از غذاهای پُرید، و مصرف رژیم غذایی  پرهیز از کافئین و محرک  :ای و سبک زندگیمداخلات تغذیه 

 . شودهای مدیریت استرس توصیه می استفاده از تکنیک  . غنی از کلسیم برای کاهش خطر پوکی استخوان

ای،  های تغذیه یک مطالعه جدید نشان داده است که ترکیب مراقبت :همزمان در صورت تشخیص دیابت

داری قند خون، عملکرد تیروئید، وضعیت تغذیه را  تواند به طور معنیروانشناختی و ورزشی در این بیماران می 

 مراقبت مبتنی بر مدل مراقبت مستمر . درصد کاهش دهد   ۷۷بهبود بخشیده و میزان عوارض را تا 

(Continuous Care Model)  تواند کیفیت زندگی را بهبود بخشیده و عوارض جانبی داروها را کاهش  می

 . دهد 

 نقش کلیدی پرستار

 :پرستار در مدیریت پرکاری تیروئید نقشی فراتر از اجرای دستورات پزشک دارد و شامل موارد زیر است



 .های درمانی و اهمیت خودمراقبتی بیماری، گزینه آموزش به بیمار در مورد  :آموزنده و مشاور

پایش دقیق علائم و تشخیص زودهنگام عوارض، به ویژه بحران تیروتوکسیک و هیپوکلسمی   :ارزیاب بالینی

 .پس از جراحی

 .کمک به بیمار برای کنار آمدن با اضطراب و تغییرات ناشی از بیماری :کننده روانیحمایت 
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یک اختلال پیچیده است که نیازمند یک رویکرد جامع و چندوجهی است. مداخلات پرستاری    پرکاری تیروئید 
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به این بیماری  درمان، پیشگیری از عوارض تهدیدکننده حیات و در نهایت، بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

های پرستاری در این زمینه  بنای مراقبت محور و مبتنی بر شواهد، سنگ-کند. یک رویکرد بیمارمزمن ایفا می 
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