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From Chapter 10. Hyperthyroid Disorders 

04 

 ترجمه: 
 دکترمحمدحسن هدایتی اُمامی 
 دکتر البرز هدایتی اُمامی 

غدد  –متخصص داخلی   
1403تیرماه    

 

 پرکاری تیروئید 

 بستنی آدرمان در دوران  
پرکاری تیروئید در دوران آبستنی، خطرات گوناگونی  

 . (2- 10)جدول هم برای مادر و هم برای کودک به همراه دارد 

 

 عوارض پرکاری تیروئید در دوران آبستنی - 2-10جدول 
 سقط جنین فراوان یا مکرر •

 زایمان پیش رس •

 اکلامپسی پره •

 تاخیر رشد جنین •

کم • یا  آنتی  یکارپرکاری  اثر  در  جنین  ضد  بادیتیروئید  های 

 TSH  (TSHRAb)گیرنده  
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 ها دازه با ضدتیروئیدیناز ا  گواتر جنین در اثر درمان بیش  •

 وز نوزادی کتیروتوکسی •

 افزایش خطر مرگ حوالی زایمان و خطر مرگ مادر •

کاهش ضریب هوشی فرزند در اثر استفاده بیش از اندازه    ن امکا •

 ها از ضدتیروئیدی

 

در آبستنی با افزایش قابل   هیپرتیروئیدی خفیفگرچه  

لیکن   نیست،  همراه  جنین  یا  مادر  برای  خطر  ملاحظه 

شدید منتهی    تیروتوکسیکوز  متعدد  عوارض  به  است  ممکن 

بر آن   بیندازد. علاوه  به خطر  را  و زندگی مادر و جنین  شود 

تدابیر درمانی پرکاری تیروئید در دوران آبستنی ممکن است  

 تشخیص آن باشد. تلاش برای  از  و دشوارتر  حتی مسئله سازتر  

آبستنی   اول  ماهه  سه  در  است  ممکن  گریوز  بیماری 

های  یاد دارد که علت آن افزایش سیتوکینبدتر شود؛ احتمال ز

زمینه ساز التهاب باشد که در اثر تحریک نسبی دستگاه ایمنی  

دهد؛ ولی همانطور که در بالا ذکر شد،  در اوایل آبستنی رخ می

وضعیت از نظر هیپرتیروئیدی تخفیف    ، های بعدیسه ماههدر  

ب وزیرا در دوران آبستنی دستگاه ایمنی سرک،  پیدا می کند

آبستنی یکی از آن چند موقعیت بالینی است که   279می شود.  

به حال بیمار مفید    ، هاTSHRAbفعالیت بیولوژیک    گیریاندازه 

بینی  توان تاثیر بیماری مادر بر جنین را پیشاست؛ با آن می

یا مهارکننده    ه ممکن است تحریک کنندها  TSHRAbکرد. این  

باعث  ترتیب،  به ممکن است    ، دنشوون از جفت رد میچ د و  نباش
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یا کم اندازه    297د. نیروئید جنین شوتکاری  پرکاری  گیری  این 

مخصوصا برای زنان آبستنی مفید است که قبلا بیماری گریوز  

تیروئید پرکاری  و  شده  داشتند  درمان  رادیواکتیو  یُد  با  شان 

 است.  بالا مانده شان های سرمTSHRAbچنان سطح است، و هم 

 ضد تیروئید در آبستنی داروهای 

دوران  در  تیروئید  پرکاری  درمان  انتخابی  روش 

دوران   در  گریوز  بیماری  است.  طبی  درمان  همان  آبستنی 

می پیدا  تخفیف  خودبخود  ضد  آبستنی  داروی  دوز  لذا  کند، 

تیروئیدی که برای کنترل بیماری در مراحل آخر آبستنی لازم  

آن  می از  کمتر  بسیار  کلاً  زن شود،  آن  اگر  که  است  مقداری 

 آبستن نبود می بایست به او تجویز میشد. 

ز  وهن   ، ستنبروی در درمان پرکاری تیروئید زنان آزیاده 

باید از آن اجتناب کرد، زیرا عواقب بالقوه ولی می  ، شایع است

بنابراین پزشک باید برای دوری از    شدیدی برای جنین دارد. 

رکاری تیروئید خیلی اصرار  کاری تیروئید، در کنترل پخطر کم

 -298،  288نکند و زن آبستن را در حال پرکاری خفیف نگه دارد.  

که    300 است  واجب  پزشک  آبستنی  بر  دوران  های هدفدر 

تن   درمان و  ظو  باشد  تیروئید در مدنظرش  یم دوز داروی ضد 

زیاده  از  اجتناب  مخصوصا  تیروئید  داروی ضد  در تجویز  روی 

 301کند. 

و  آگاهی  تیروئید،  ضد  داروهای  از  استفاده  زمان  در 

توجه به چند جنبه از فیزیولوژی جفت حائز اهمیت است. هم  
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مازول، یکسان،  راحت و سریع  پروپیل تیواوراسیل و هم متی

این داروها اگر    شوند. ذرند و در جنین جمع میگاز جفت می

مقدارشان زیاد باشد ممکن است باعث هیپوتیروئیدی گواتری  

شود و قبل از شکل  مادر از جفت رد می    T4در جنین شوند.  

هیپوفیز جنین    –گیری و تکمیل فعالیت محور هیپوتالاموس  

در حوالی هفته بیستم آبستنی، منبع اصلی هورمون تیروئید  

است )دلیل آن هم وجود    تیروئید مادر  ورمونهمین ه   جنین

در سرم شیرخوارانی است که دچار    T4غلظت قابل ملاحظه  

هستند(.   مادرزادی  عبور  هیپوتیروئیدی  برآن  علاوه 

TSHRAb  های مادر از جفت در نیمه دوم آبستنی، ممکن است

   ، بنابراین تیروئید جنین همغده تیروئید جنین را تحریک کند.  

تاثیر   فاکتورهائی تحت  همان 

هورمون  بر  که  در  است  سازی 

تیروئید مادر تاثیر دارند. غده  

از نظر کار تیروئید، وضعیت  لذا  

می  را  مادر  توان  بیوشیمیائی 

جانشین و نماینده کار تیروئید  

جنین به حساب آورد، البته به 

-، و تمام چالششرطی که قبلا تیروئید مادر نابود نشده باشد

هم خوب  های سر راه بررسی بیوشیمیائی کار تیروئید مادر را  

 302، 297در مد نظر داشته باشید. 

 کار تیروئید مادر 

 نماینده 

 کارتیروئید جنین 

 
 شرط آن که غده تیروئید مادر به

 نابود نشده باشد  
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تیروئید  ضد  داروی  آمریکا،  متحده  ایالات  در  قبلاً 

انتخابی در سرتاسر دوران آبستنی، پروپیل تیواوراسیل بود،  

کبدی   نارسائی  وخیم  ولی  نادر  گرچه  عارضه  خاطر  به  لیکن 

از پروپیل تیواوراسیل، در ماه ژون   توصیه    FDA،   2009ناشی 

تشر کرد که پروپیل تیواوراسیل را فقط در سه ماهه ای مننامه

های بدن جنین در جریان  اول آبستنی، که ساخت و ساز ارگان

مازول به مادر داد. توان متیپس از آن می  150است، تجویز کنید. 

این دو دارو    ییاد داشته باشید که قدرت درمانی ضدتیروئیدهب

از  مازول  ؛ نسبت آن بیست به یک است . متیباهم فرق دارد

نظر،   قویاین  برابر  پروپیلبیست  از  است.  تر  تیواوراسیل 

با   مثلا  که  مادری  پروپیلمیلی  50بنابراین  اوراسیل  تیوگرم 

مازول نیاز دارد. گرم متیمیلی  2/ 5اکنون به    ، درمان می شد

بخش   در  است  ممکن  مادر  نیازآبخر  آاین  اصلا  به   یستنی 

نداشته باشد. البته بهترین کار آن است    هامیدآتیونبا  درمان  

درمانی قطعی انجام بگیرد تا دیگر اصلا به   ، بستنیآکه پیش از  

 داروی ضد تیروئید نیاز نباشد. تجویز 

 داروهای ضد تیروئید در آبستنی   تخطرا
در   نوزاد  در  نقص  از  گزارش  مصرف اولین   مورد 

می گزارش  که  بود  کوتاهی  نامه  تیروئید،  ضد  کرد  داروهای 

که   دیده شده است  یهائی مادرزادی در پوست سر نوزادنقص

م بارداری  دوران  در  است. مازول میتیمادرش   304،  303خورده 

از   ن چند گزارش دیگر هم این همراهی را تائید کرد و  آ پس 
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هائی شامل چنین نقص  305های دیگری هم شرح داده شد. نقص

نام  مجموعه به  که  است  نوزاد  چهره  ظاهر  در  ویژه     ای 

thimazole/carbimazole embryopathyMe  .نامگذاری شد 

با نقصتیوپروپیلگزارشات قبلی  در    های مادرزادی اوراسیل 

ها پیشنهاد کردند  همراه نبود، به همین خاطر در دستورالعمل

-در سه ماه اول از پروپیل

اوراسیل استفاده شود، تیو 

و هرگاه زنی تحت درمان 

متی خواهان  با  مازول 

از   پیش  بود،  آبستنی 

متی قطع  آبستنی  مازول 

پروپیل   با  درمان  و  شود 

،  306اوراسیل ادامه یابد. تیو 

مطالعات بزرگتر بعدی    307

نقص   باره  در  ما  اطلاعات 

به   وابسته  مادرزادی  های 

متی مازول را افزونتر کرد. 
آپلازی  309،  308 بر  علاوه 

هائی هم در  کوتیس، نقص 

ش )آترزی  لوله گوار امُفالوسل(،    ، Gastroschisisجدار شکم)

)،  مری( فوقانی  هوائی  دستگاه  Choanal atresiaراه   ،)

 
 Aplasia cutis - 16-10شکل 
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و چشم هم دیده شد.   بطن(    نقص دیواره بین دوادراری، قلب)

های مادرزادی مرتبط  دو نمونه از نقص  Bو    A    16-10شکل  در  

  مازول دیده می شود. با متی

 
 Dysmorphic astigmatism  -16-10شکل 
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From Bowman P, Osborne NJ, Sturley R, et al. Carbimazole embryopathy: 
implications for the choice of antithyroid drugs in pregnancy. QJM. 
2012;105:189–193.) 

زنی که در اوایل آبستنی با   30حدودآً یک نفر از هر  

های  نوزادی با نقصد،  نشومازول درمان میمازول یا کاربیمتی

دنیا می به  نقصن آورمادرزادی  این  نقصد.  بر    5های  ها علاوه 

درصدی است که همه زنان آبستن ممکن است صاحب فرزندی  

های  دارای نقص  گی(شوند که )با تشخیص در دوسال اول زند

   310اند. مادرزادی

پروبه و   همتیواوراسیل  پیل هرحال  است  تراتوژن 

این    312،  311،  308مصرف آن هم با نقص های مادرزادی همراه است. 

و شامل    ند امازول های وابسته به متیتر از نقص خفیفها  نقص

کیست  هاسو سین نجی  هاو  و  گوش،  لوله    هایهنجاری الوی 

 276ادراری است. 

مطالعه   16در یک مرورسیستماتیک و متاآنالیز اخیر از  

مازول/متی  )تحت درمان با کاربی  زن  5957مل   همگروهی شا

و    14785مازول(،   تیواوراسیل(  پروپیل  با  درمان  )تحت  زن 

بود، زن ) مبتلا به هیپرتیروئیدی لیکن بدون درمان(    15666

شاهد فاقد    اطلاعات جالبی به دست آمد. در مقایسه با افراد

)  ، بیماری تطبیق داده شده خطر  و  RRنسبت   )95%  Cl    برای

هم   ، مازولدگان هم متیدر مصرف کنن  زادیناهنجاریهای مادر

این محققی اوراتیوپروپیل  بود.  نتیجه    نسیل زیاد شده  این  به 
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های از نظر ناهنجاری  ، رسیدند که مصرف داروهای ضد تیروئید

کو خطری  حامل  برای    چکمادرزادی  خطر  این   ، است 

CMZ/MMI     بیشتر ازPTU   رسد که تعویض  است و به نظر نمی

هرحال به  313دهد. کاهش  را  ستنی این خطرات  بدارو در دروان آ

محدودیتچ مطالعاتی  درک نین  برای  و  دارند  کلیدی  های 

خطرات وابسته به هیپرتیروئیدی درمان نشده و تعویض داروی  

 . ای لازم استات تازه عمطال ، ضد تیروئید دردوران آبستنی

می درمان  تیروئید  ضد  داروهای  با  که  زنی  شود، در 

  وره این دهای جنینی کدام است؟  برای ایجاد نقصدوره خطر  

بنابراین    314.  آبستنی است  الی هفته دهم    مخصوصا هفته ششم

از خطر   برای کاستن  اوایل آبستنی،  این گفته در همان  طبق 

مادر  نقص گریوز  بیماری  وقت فکر کردید  مادرزادی، هر  های 

تیروئید را  فروکش کرده، به رمیسیون رفته است، داروی ضد  

دهد زمانی که زن  های مروری اخیر نشان می. داده قطع کنید

آبستن شد، تعویض دارو و دادن پروپیل تیواوراسیل بی فایده 

تعو  لیکن  بهیاست،  بجا.  بارداری، کاریست  از  پیش  -ض دارو 

ضد   داروی  ممکن  دوز  کمترین  با  باید  را  آبستن  زن  هرحال 

نقص  تیروئید درمان کرد.  با خطر های  خطر  باید  را  مادرزادی 

ناهنجار بودن کارتیروئید مادر در اوایل دروه آبستنی، سبک  

بنابر کرد.  برای   اینسنگین  که  زنی  به  است  آن  عاقلانه  کار 
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ئید است  ودرمان بیماری گریوز تحت درمان با داروی ضد تیر 

بارداری   از  پیش  که  کنید  راه توصیه  و  امکانات  باره  های  در 

ممکن است    غدد معالج خود مشورت کند.   با متخصص درمانی  

عاقلانه کاملا  تمام غده کار  پیشنهاد شود  به زن  باشد که  ای 

ضد   تیروئیدش داروهای  مصرف  از  هم  تا  کنند  جراحی  را 

شود خلاص  آبستنی    ، تیروئید  اوایل  در  در   هائیTSHRAbهم 

کارها یا هرکار دیگری انجام نشد،  اگر این  نباشد. موجود  خونش  

تلاء به بیماری گریوز، چه تحت درمان باشد یا نباشد، به زن مب

سفارش کنید که سه چهار روز پس از عقب افتادن قاعدگی، 

با پزشک   بود بلافاصله  اگر مثبت  انجام بدهد،  تست آبستنی 

خود تماس بگیرید تا ترتیب درمان  بعدی داده شود یا در مورد  

حی تمام  قطع مصرف دارو ی ضد تیروئید تصمیم بگیرند.  جرا

آبستنی   دوران  در  نمی شود.  تیروئید  تلقی  مناسبی  راه حل 

ضد چه داروهای  مصرف  دوران  در  تا  بکنیم  باید  کارهائی 

نقص بروز  خطر  آبستنی،  اوایل  در  مادرزادی  تیروئید  های 

کاهش یابد؟ در این باره هنوز اتفاق نظر جهانشمول به دست 

 نیامده است. 


