
1 
 

 

From Chapter 10. Hyperthyroid Disorders 

06 

 ترجمه: 
 دکترمحمدحسن هدایتی اُمامی 
 دکتر البرز هدایتی اُمامی 

غدد  –متخصص داخلی   
1403تیرماه    

 

 بیماری گریوز  

 در دوره پس از زایمان
  

 تغییرات پاسخ ایمنی در دوره پس از زایمان 

ایمنی ایجاد می آبستنی تغییرات گوناگونی در دستگاه  

هائی هستند در مواجهه  کند ؛ این تغییرات پاسخ ها و واکنش

های پدر در بدن جنین. این  ژنبا تاثیرات جفت و حضور آنتی

شده  طراحی  طوری  پستغییرات  از  که  که  اند  جنین  زدن 

 بیگانه در بدن زن است، جلوگیری کند.  موجودی

 این تغییرات شامل دو مورد زیر است: 

 های تنظیم کننده، و سل  Tبر تاثیرات  افزودن •

 . Th2به  Th1ها از سل Tسیر  •
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پاسخ  همه  که  است  آن  تغییرات  این  کلی  های نتیجه 

آنتی  سطح  واضح  کاهش    ، ند و شاهد آن همبیاایمنی کاهش می

    284های ضد تیروئید است. بادی

پس از زایمان این تغییرات ایمنی به آهستگی فروکش 

و بازگشتی به وضعیت طبیعی مشهود   روندازبین میکنند و  می

ای است، البته تنها پس از دوره 

خودایم اغراقی  واکنش  نی  از 

 Tکه در آن افزایش بزرگی در  

میسل رخ  جریان  ها  و  دهد 

می فعالیت  به  افتد. خودایمنی 

ماه اول  12الی  4) در این مدت

زایمان از  که    (پس  است 

تازه  پیدا  تیروتوکسیکوز  ای 

تیروتوکسیکوز  یم یا  شود 

می عود  چنین  کند.  قبلی 

تیروئید ممکن  کار    ی دراختلال

 اشد. باست موقتی یا دائمی 

 

 قتی مان موی تیروئیدیت پس از زا

ترین شایع  چنانهم  "از زایمان موقتیتیروئیدیت پس"

شکل تیروتوکسیکوز در دوره پس از زایمان است و در پی آن 

 326. دهدکاری تیروئید هم رخ میای از کممعمولا دوره 
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 برای تیروئیدیت پس از زایمان سه نمای بالینی قائلند:

 درصد بیماران(  32هیپرتیروئیدی موقتی )  •

 درصد بیماران(  43هیپوتیروئیدی موقتی )  •

هیپرتیروئیدی موقتی و در پی آن هیپوتیروئیدی   •

موقتی و سپس بهبودی) که شکل کلاسیک است و  

 327بیماران دیده می شود(درصد  25در 

پس" زایمانتیروئیدیت  بیماری  "از  از  های یکی 

آنتی آن،  با  همراه  است؛  پراکسیداز  خودایمنی  ضد  بادی 

ناشی    ، تیروتوکسیکوز موقتی  328(  وجود دارد. TPOAbتیروئید )

ماه اول پس از    12الی    4های تیروئید است و در  از انهدام یاخته

زائوها دیده شود. در   10الی    5زایمان ممکن است در   درصد 

کسانی که بیماری خود ایمنی دیگری هم دارند و در کسانی که 

TPOAb    شان مثبت است، شیوع این بیماری ممکن است بیش

 328برابر شود.  از دو

است  در   ممکن  واقعی  زائوها  بیماری هیپرتیروئیدی 

به  برگرددگریوز  لیکن  سرعت  مثل  ؛  و  دارد  کمی  شیوع 

های ایمنی  تیروئیدیت پس از زایمان به تغییرات بعدی در پاسخ 

 بستگی دارد. 

 ی گریوز پس از زایمان رتظاهرات بیما

تلاء به بیماری بساله م  35الی    20درصد بالائی از زنان  

در  گریوز می گریوز  گویند  بیماری  از شروع  پیش  ماه  دوازده 

آبستنی و حالت پس از    330، 329ای از آبستنی داشته اند. سابقه
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دارد.  تاثیر  موجود،  گریوز  بیماری  بر سیر  آشکارا  نیز    زایمان 

که در دوران آبستنی به رمیسیون رفته بود،   یبیماری گریوز

آبستنی    41دوره پس از زایمان برگردد. در  در  تمایل دارد که  

  78در  در دوره پس از زایمان  بیمار در حال رمیسیون،    35در  

 تیروتوکسیکوز پیدا شد.  ، درصد موارد

پس از بیماری گریوز و تیروتوکسیکوز  افراد مبتلاء به  

  را می توان به سه دسته تقسیم کرد:زایمان 

پردوام هستند و در آنان   یبرخی دچار عود هیپرتیروئید •

RAIU   گریوز بیماری  دچار  اینان   ( است  کلاسیک    زیاد 

 . (دهستن

طبیعی     RAIU  نموقتی دارند و در آناتیروتوکسیکوز  برخی   •

 (، و دارند گریوز موقتی اینان بیماری  است ) یا بالا 

بیماران مخصوصاً • از  عیار  آن  برخی  که  شان   TPOAbهائی 

پائین     RAIUخیلی زیاد است دچار تیروتوکسیکوز موقتی با  

مرحله)  هستند از "تیروتوکسیکوز    در  پس  تیروئیدیت 

باره هستند،    "زایمان اش صحبت شد(. در پی  که قبلا در 

است    مرحلهاین   پیدا    مرحلهممکن  هم  هیپوتیروئیدی 

  331شود. 

زایمان"  مراحلاین   از  پس  راجعه  گریوز  خیلی    "بیماری 

واقعی است و تنها   "پس از زایمانانهدامی    یتتیروئید"شبیه  

 هم تمیز داد.  را از  دوتوان اینمی   TSHRAbبا 



5 
 

 مشاوره پیش از آبستنی 

دو    از  یکی  با  آبستنی  و  هیپرتیروئیدی  مورد  در 

 ایم:وضعیت بالینی زیر مواجه 

ا-(1)  آبستنی  خواهان  یک سزنی  از  پس  اکنون  و  ت 

ضدت  وره د حالت  ربیما  ، ییروئید درمان  در  گریوزش  ی 

 ، یا دررمیسیون قرار دا

بیماری -(2)  اکنون  هم  و  است  آبستنی  خواهان  زنی 

 332با داروی ضدتیروئید است. گریوز فعال دارد و تحت درمان 

تیروتوکسیکوز   هرگاه  اول،  بالینی  وضعیت  مورد  در 

توان در دوران آبستنی، داروهای ضد  دار بازگشت، می  علامت

 تیروئید را دوباره شروع کرد. 

می دوم،  بالینی  وضعیت  مورد  قطعی در  درمان  توان 

آن بیماری گریوز را در مد نظر داشت )آن طور که در بالا به  

پرکاری   درمان  پیچیده  مشکلات  آن  با  دیگر  تا  شد(  اشاره 

 تیروئید در دوران آبستنی مواجه نباشیم. 

که   بیمار دهمانطور  به  کل  در  را  گریوز  بیماری  رمان 

می تصمیماتوضیح  درباره  به    تدهیم،  خوب  باید  هم  مذکور 

متوجه مزایا و معایب و خطرات   کاملاًوی  بیمار توضیح داد تا  

 درمانی مختلف بشود.  هایشیوه 

به زنانی که در سنین باروری داروی ضد تیروئید می 

دارد،  وجود  آبستنی  امکان  اگر  که  کرد  باید سفارش  خورند، 

و   بکنند  اول تاخیر قاعدگی، تست آبستنی  روز  همان دوسه 
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اگر مثبت بود بلافاصله با پزشک معالج خود تماس بگیرند تا 

 شود. ترتیب برنامه درمانی بعدی داده 

خاطر بیماری گریوز با  یُد رادیوآکتیو درمان زنانی که به

در     TSHRAbسال اول پس از این درمان سطح  اند، در یکشده 

می اوج  آبستن سرمشان  دوره  این  در  زنان  این  اگر  و  گیرد 

   TSHRAbقدار زیادی  مشان در معرض  جنین احتمال دارد  شوند،  

یُ  83. گیردبقرار   با  درمانی  هرگاه  موارد  همه  رادیوآکتیو  در  د 

ماه به عقب    6بستنی را باید لااقل به مدت  آ انجام شده باشد،  

مهم و  هورمون انداخت  با  جانشینی  درمان  با  تا  که  آن  تر 

آزمون اتیروئید،  نشده  طبیعی  تیروئید  کار  آبستن ندهای   ،

  نشوند. 

 شیردهی و داروهای ضد تیروئید 

 در دوران شیردهی، مطالعات قبلی حاکی از آن بود که  

تیواوراسیل وارد شیر مادر بیشتر از پروپیل   مازول نسبتاًمتی

که  می داد  نشان  اخیر  مطالعات  ولی    اندک   اوتفت این  شود، 

می  335  -  333است.  توصیه  بالای گاهی  دوزهای  که  زنانی  شود 

ر ندهند، چرا خورند، به فرزند خود شیداروهای ضد تیروئید می

مقدار  است.  دشوار  شیرخواران  کارتیروئید  بر  نظارت  که 

می مادر  شیر  وارد  که  در  داروئی  و  است  کم  بسیار  شود، 

اند، هیچ  خورده نوزادانی که مادرانشان داروی ضد تیروئید می

عارضه جانبی، از جمله اختلالی در کار دستگاه عصبی گزارش  

 336نشده است. 


