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From Chapter 10. Hyperthyroid Disorders 

02 

 ترجمه: 
 دکترمحمدحسن هدایتی اُمامی 
 دکتر البرز هدایتی اُمامی 

غدد  –متخصص داخلی   
1403تیرماه    

 

 بیماری گریوز در دوران آبستنی  

 و در دوران پس از زایمان

خوریم که در در مطب و درمانگاه مرتب به زنانی برمی

ار بیماری گریوز  چآبستنی یا در دوران پس از زایمان، ددوران 

هستند؛ لیکن در زنان آبستن پرکاری واقعی تیروئید ناشایع  

بستن دچار آن هستند. علت  آدرصد زنان    0/ 2نزدیک به    ؛است 

بود پائین  است که خود    ز یورگفراوانی    ناین  آبستنی آن  در 

از طرف دیگر    ، و  کندهای ایمنی را سرکوب میآبستنی پاسخ 

تیروتوکسیکوز در زنان جوان  بیماری گریوز شایع  ترین علت 

 است. 
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ی ر تاثیرات نامطلوب گوناگونی بر بارو  سیکوزکتیروتو

احتمال سقدارد یابد،  ادامه  تیروئید  پرکاری  اگر  را    ط ،  جنین 

و  زیاد می برای    ، دیج  ض طبیرواعکند  و هم  مادر  برای  هم 

   278، 277، 46دارد. نوزاد   و جنین 

که  شایع  است  آن  بیماری  تر  به  مبتلاء  که زن  گریوز 

شود. در هر دو صورت، چه  تحت درمان قرار دارد، آبستن می 

اول بیماری گریوز داشته باشد، آبستن شود، چه آبستن شود  

گریوز است، وضعیت دشواری برای  و معلوم شود دچار بیماری 

آید و شدت و سیر  تشخیص و درمان پرکاری تیروئید پیش می

 گیرد. تحت تاثیر قرار می هم آن 

 تاثیر آبستنی بر دستگاه ایمنی 

تعادل  و  پویائی  آبستنی  دوران  در  ایمنی  دستگاه 

های تطابقی  توان گفت که پاسخ کند. در کل میظریفی پیدا می

ایمنی  یاخته در  (Adaptive immune cell responses)های 

های ایمنی  کند، ولی پاسخ آبستنی فروکش میدوران  سرتاسر  

ماند و همچنان برقرار می(  Innate immune responses)ذاتی  

نمو جفت    ، گیری آبستنیشکل    279شود. افزونتر می و  و رشد 

ا   ثیرتا البته  دارد؛  ایمنی  دستگاه  بر  جاده یعمیقی  یک  ن  ای 
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م همانند  جفت  نیست؛  میرطرفه  عمل  ارتباطات  و کز  کند 

 دهد. کنش/واکنش جنین و مادر را سر و سامان می

گوناگون  فاکتورهای  دخالت  با  آبستنی،  دوران    در 

پاسخ  میجفت،  سرکوب  کلاً  مادر  ایمنی  این های  با  و  شود 

های پدر را دارد،  امکان  ژندرصد آنتی  50سرکوب، جنین که  

این     280های ایمنی مادر در امان بماند. می یابد از دست حمله

شود که مادر و جنین یکدیگر را تحمل کنند.  تغییرات باعث می

های تنظیم  سل  T  افزایش یافته  رسد که نقشلیکن به نظر می

-سرکوب پاسخ ها در  آن  دخالت( و  Regulatory T cellکننده )

    282،  281تر است. ای ایمنی مادر، هم ارجحیت دارد و هم پردوام ه

  Tسوی چنین کنترلی توسط  مهم به  یکه تمایل دانیم  اکنون می

التهابی  سل  T، مداخله موثر تمام  تنظیم کننده   هاسل را  های 

 دهد. یمکاهش 

 های ضد تیروئید  بادی آنتی

 بیماری گریوز در زنان آبستن مبتلاء به 
 

سقوط  انش ایمنی،  دستگاه  بر  جفت  تاثیر  برجسته  نه 

ترشح   است؛  بادینتیآمیزان  تیروئید  هر سه  سطح  های ضد 

ها، با ادامه آبستنی    TSHRAb،و  ها  TgAb،  ها  TPOAbآنتی بادی،  

گویند این  اکنون می  284،  283. کندسقوط میتقریبا در تمام زنان  
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فعالیت   افزایش  به  ثانویه  کننده  سل  Tتغییرات،  تنظیم  های 

در دوره پس از زایمان که دیگر این سرکوب ایمنی وجود    است. 

شود ) آن را  به سرعت زیاد می  اهبادیندارد، سطح این آنتی

 285می نامند(.  Immune reconstitution = بازگشت ایمنی

آبستن مبتلاء به ها در سرم زنان  TSHRAbگیری اندازه 

بالینی   فایده  است  ممکن  معین  مواردی  در  گریوز،  بیماری 

ایم  ب نشده باشد، ممکن وشان سرکنیداشته باشد، زیرا اگر 

  286، 54است مشکلاتی برای جنین پیش بیاید. 

میبادیآنتی جفت  از  مادر  سطح های  بین  و  گذرند، 

و ها TSHRAbخونی   مادر  خون  در  کننده  تحریک  ی 

رابطه جنین  خوشبختانه  تیروتوکسیکوز  دارد.  وجود  ای 

تیروتوکسیکوز جنینی و نوزادی تنها در یک درصد فرزندان  

می پیدا  گریوز  بیماری  به  مبتلاء  سطح مادران  تنها  و  شود، 

فوقانی    ) معمولا بیشتر از سه برابر حد  ها  TSHRAbخیلی بالای  

زنان آبستنی    287دارد. طبیعی( با تحریک تیروئید جنین رابطه  

که احتمال دارد نتوانند دستگاه ایمنی خود را سرکوب کنند و  

هائی هستند دارند، آنهای ضد تیروئید را پائین نگهبادیتینآ

و  افتالموپاتی شدید یا  که دچار هیپرتیروئیدی شدید هستند،  

مادر،  قبلی  درمان  برآن  علاوه  دارند.  انفیلتراتیو  درموپاتی 

با مخصوصا   همیشه  است  ممکن  رادیوآکتیو،   ید  با  درمان 

همراه نباشد. بنابراین جنین    ها  TSHRAbکاهش قابل ملاحظه  

به گریوزی که قبلا درمان شده  اگر غلظت  مادران مبتلاء  اند، 
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TSHRAb    ،باشد زیاد  مادر  خون  به  های  ابتلاء  معرض  در  باز 

نیاز به  ها  تیروتوکسیکوز جنینی یا نوزادی هستند؛ این جنین 

داروهای ضد تیروئید دارند و چون این داروها آزادانه از جفت  

-می گذرند، برای درمان جنین به مادر داروی ضد تیروئید می

-سطح هورمون بر  برداری از خون بند ناف، مکرر  دهند. با نمونه

نظارت و با سونوگرافی، اندازه تیروئید جنین تحت  های جنین  

 288شود. نظر گرفته می


