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C 

 

 فیزیولوژی تیروئید و آزمون های کار تیروئید

 

  ، فراوان و زنان سالمِ  در  در سن باروری  ی هستند که در  یهاتیروئید از جمله آزمایش   کارهای  ون آزم
بارداری ، و دورۀ  پیش از بارداری، -ی مورد نظر،در هر سه دورهشوند. ها درخواست میبیش از سایر آزمایش 

از زایمان این آزمایشظن و  با  اندک    -در دوره پس  انجام  تیروئید،    از وجود بیماری  ها درخواست نگرانی 
ممکن زندگی، علائم طبیعی  از  های خاص  این موضوع تا حدی به این دلیل است که در این دوره   شود. می

بیماری  است تیروئید همبا علائم  و  های  باشند  داشته  دیگر،  پوشانی  طرف  اختلالات شایع از  برخی  شیوع 
تیروئیدیت(   یوز و  بیماری گر اوج  در همین سن وسال  تیروئید )مانند  بیشتر می خود  به  این،  بر  رسد. علاوه 

 دارد.داری ر باروری و با ی برپیامدهای نامطلوب  ،بیماری آشکار تیروئید دانندمی پزشکان 

همین  به   آزمایشخاطر  انجام  دفعات  خفیف ها،  افزایش  موارد  متوجه  معمولًا  باروری  سنین  در 
 کار آسانی نیست.   «اختلال خفیف »اختلال کار تیروئید می شوند. تصمیم گیری در باره اهمیت این 

a. ؟دهندهٔ مراحل اولیهٔ بیماری تیروئید هستندها نشانآیا این یافته 
b. آیا این تغییرات اندک، فاقد اهمیت مرضی هستند؟  

اقدامات تحت زنانی که   و البته می دانیم که فیزیولوژی تیروئید در دوران بارداری، در دوره پس از زایمان، و در
اختلال در  موجب  هایی می شود.  و همین عوامل  ،  دستخوش دگرگوگونیگیرندقرار میکمکی برای بارداری  

های در این زمینههای کار تیروئید  زمونآ تفسیر نتایج    د و بدین ترتیب است که ن شو آزمایشگاه  هم میکارهای  
آید. پزشک در هنگام مراقبت از این افراد باید همه این نکات را مدنظر  بالینی به صورت کاری دشوار درمی

 خود قرار بدهد. 

 تازه های این دستورالعمل

گزینه های    -1 است؟  تیروئید چگونه  آبستنی وضعیت طبیعی و غیرطبیعی هورمون های  دوران  در 
یابی آن ها را مطرح می کنیم، و معایب و مزایای هر گزینه را نشان می دهیم و   ارز برای  مختلف 
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می گزینهشرح  این  تاثیر  که  مرجع دهیم  »محدوده  و  آزمایشگاه«  مرجع  »محدوۀ  نتایچ  بر  ها 
 ( چگونه است. fT4اختصاصی سه ماهه« سطح تیروکسین آزاد )

بیماری  یدرباره  -2 خطر  بارداریعوامل  دوران  در  تیروئید  به    ،های  گنجاندیم.  را  نویافته  نکات 
تیروئید در دوران بارداری   های کار  ونبرای تعیین ضرورت انجام آزمعواملی بیشتر توجه کردیم که 

استفاده را   اند.قابل  خطری  عوامل  کردیم  همچنین  چندانی  که    حذف  تاثیر  پیامدها  تعیین  در 
یف های   عوامل خطر  نداشتند) منظور تعداد زایمان، سن مادر، و شاخص توده بدن است(، و تعر

 . یمکرد روزرسانی شدند، به مانده را که قبلًا استفاده میباقی

   زایمانبارداری ، و در دوره پس از در   پیش از بارداری،فیزیولوژی تیروئید 

 کنند.  توجهی نمی پارامترهای تیروئید تغییر قابل ، در طول یک چرخهٔ قاعدگی طبیعی

یک تخمدان برای درمان ناباروری، افزایش استروژن  دو تغییر می شود:  ها باعث طی تحر

c .  و«   ۳دیناز نوع ایو  د»افزایش فعالیت 
d.  به تیروکسین چسبندهافزایش غلظت گلوبولین (TBG) 

 موجب افزایش خفیف غلظت تیروئید هورمون بیشتری تولید کند و ناگزیرغدۀ  به همین خاطر، لازم می شود 
TSH  دشو می. 

  کار های    شود تفسیر آزمایش بارداری نیز با تغییراتی در فیزیولوژی تیروئید همراه است که باعث می 
افراد غیرباردار   با  باردار  زنان  در  باتیروئید  به شکل    د.شفرق داشته  نگاه  از هفته    مشویمتوجه می  1با   7که 

شود؛  پایدار می سطحش  رسد و سپس  به اوج می بارداری    16و حدود هفتهٔ  یابد  افزایش می  TBGبارداری   
 .الگو را دنبال کنندنیز همین  (T3و T4) های تیروئیدمنطقی است که غلظت هورمون 

 TSHو     Free T4 ( است، سطح  LT4) بیماری که تحت درمان با دوز ثابت لووتیروکسین در  
 تر است. یکنواخت

انتقال بارداری،  پیشرفت  افزایش می T4 با  به جنین  تجزیهٔ مادر  دِ  T4 یابد،  نوع  ایو توسط    ۳دیناز 
به دلیل    hCG کند. علاوه بر این، هورموند افزایش پیدا می شود و دفع کلیوی ی  موجود در جفت بیشتر می 

یک می TSHه  تمایلش به گیرند  یکی در پایان سه ، تولید هورمون تیروئید را تحر ماههٔ اول به  کند و این اثر تحر
می  تیروئید،  اوج  هورمون  تولید  در  تغییر  با  سالم  تیروئید  سیستم  در  رسد.  ی  تغییر   محور  جذب  تنظیم  و  د 

 .شودتیروئید با این تغییرات سازگار می–هیپوفیز–هیپوتالاموس
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یک A - -1 –شکل  یک تخمدان. از روی افزایش استروژن که در خلال تحر فیزیولوژی تیروئید در خلال تحر

یک غلظت دهد، انتظار می رود که به تخمدان رخ می سرم تغییر کند. با  TBG ، و TSH ،fT4طور فیزیولوژ
کاری تیروئید که تحت درمان با دوز ثابت لووتیروکسین هستند، نیاز به تیروکسین  مطالعه زنان مبتلا به کم

 شود.  استخراج می
 

 
، استروژن،و hCGفیزیولوژی تیروئید در خلال آبستنی. در دوران آبستنی تاثیرات غلظت  -B -1-شکل 

یک مورد انتظار غلظت  آنتی بادی ضد    ، وTSH ، TT3 ،TT4  ،fT4سایر فاکتورها ، تغییرات فیزیولوژ
 تیروئید را مشخص می کند. 
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یک، افزایش خفیف و گذرای است که   TSH و کاهش fT4 نتیجهٔ نهایی این تغییرات فیزیولوژ
ین شدت آن در پایان سه   0.4کمتر از   TSHطبیعی، آبستنی شود. بنابراین، در  ماههٔ اول دیده می بیشتر

mU/L   شایع است. 

دیگری هم رخ می مهم  پذیرش جنین،  تغییر  برای  ایمنی  دهد.  یاد میتحمل  ز باردار  که  زن  شود؛ 
بارداریشود  میباعث   پیشرفت  آنتی ،  با  یابد.تیروئید  ضد  های  بادیغلظت  است که کاهش  دلیل  به همین 

یوز در دوران بارداری خاموش شود و  ممکن است   ماههٔ سوم در سه  TPO بادیمثبت  آنتی موارد  بیماری گر
 .کمتر از دوران پیش از بارداری است 

هفتهٔ   از  این حال،  فعال  28با  انتقال  بعد،  به IgG به  به جنین  قابل از جفت  افزایش  طور  توجهی 
 مادر برسد.  خون تواند به سطح ها در خون بند ناف می بادییابد و غلظت این آنتی می

محرک عامل  زایمان،  از  پس  ایمنی  سیستم  فعالیت  که  بازگشت  است  مادرها»ی  دچار   «تازه    را 
یوز شوند یا تازه مادران دچار  ممکن هست  کند و هم چنین   می   (PPT) تیروئیدیت پس از زایمان بیماری گر

یوز خاموششان شعله ور  شود.   بیماری گر

یرگروهدر   و ز هنجار  تداخل   دارند،   قرار  درمان  تحت  که  تیروئید  بیماری  به  مبتلاء  زنان  از  هائی 
 پارامترهای بالینی را تغییر بدهد.  ناهنجار ممکن است 

شود. برای  کاری تیروئید است و با لووتیروکسین درمان میبه این بیمار توجه کنید. زنی مبتلا به کم
داده او  به  به آبستنی، داروهای محرک تخمدان  استروژن خونکمک  افزایش  با  یاد   TBG، سطح  وی  اند.  ز

هم،   آن  و  شود  سطح  آنچنان  می  افزایش  طور  می TSHموجب  به  است)  بااهمیت  بالینی  نظر  از  که  شود 
یاد می  TSHمیلی واحد در لیتر، سطح  5/1میانگین  یابد  ادامه میهم دوران بارداری  دراین افزایش شود(. ز

 LT4 نیاز به افزایش زودتر یا بیشتر دوز   ،شوندطور طبیعی باردار می مقایسه با زنانی که به و ممکن است در  
 . داشته باشد

قلو بیشتر است و  نسبت به بارداری تک hCG نمونهٔ دیگر، بارداری دوقلو است که در آن غلظت
تیروئید می  تولید هورمون  بیشتر  یک  تحر باعث  نتیجه، سطحاین موضوع  در  وپایین TSH شود؛    fT4   تر 

یانی است که در زن سالم رخ می بالاتر خواهد بود.   از طرف دیگر،  این جر بارداری دوقلو در    دهد.  در یک 
کم که  زنی   به  تیروئید  مبتلا  با  کاری  درمان  تحت  و  دارد،     LT4 است  نمی   قرار  تیروئیدِ  رود  انتظار  غده 

یک آن مقدار   د. و ممکن ، قادر به افزایش قابل توجه تولید هورمون تیروئید شو hCGرنجورش نسبت به تحر
یاد کنند. البته در آبستنی دوقلو، چند عامل دیگر هم وجود دارد که   است لازم شود دوز لووتیروکسینش را ز
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یادتر   ز بیشتر  است، حجم پلاسمای مادر  آبستنی دوقلو  در  انهدام لووتیروکسین  تر می کند:  پیچیده  را  کار 
جفت    ۳ها منتقل می شود، مادر استروژن بیشتری دارد ، لذا فعالیت دایودیناز نوع بیشتری به جنینT4است، 

فعال بزرگشان،  در  قاعدتاًًٌ  زنان  نیاز  است  دهند، و ممکن  به دست هم می  این عوامل دست  است. همۀ  تر 
 بارداری چندقلو را افزایش دهند.

 

 
 ۀگیرندضدبادی  آنتی )   TSHR-Ab عوامل و داروهای مرتبط با تیروئید از جفت.  عبور    -2شکل  

TSH) ُمازول(، پروپرانولول، و  تیواوراسیل و متید رادیواکتیو، داروهای ضدتیروئید )پروپیلد، یُ ، ی

بالقوه قادر کنند و  و )لوِو(تیروکسین[ همگی از جفت عبور می  تیرونینهای تیروئید ])لیو(هورمون

کنند، اما نیز از جفت عبور می TgAb و   TPOAb هایبادیآنتیبه تاثیر مستقیم بر جنین هستند.  

 .کند مادر از جفت عبور نمی  TSH .اثری بر جنین ندارند 
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 TSH میانگیندانیم که در این زنان  است؛ میمثبت  شان    TPOAbنی هستند که   نمونهٔ آخر، زنا
یاد تر است.    کاری تیروئید آشکار  کم   بروز  و خطر    است    کمی بالاتر  این بخشی از این موضوع به  در آنان ز

یک  زنجورشان نسبت    تیروئیداست که در همان اوایل آبستنی،  دلیل   ی نشان  تر پاسخ ضعیف  hCG به تحر
 می دهند.  

عوامل موثر بر تیروئید، کدامیک، چگونه، چه مقدار از جفت عبور میکنند و چه تاثیراتی بر جنین  
یابی خطرات و فواید روش   برای    و همچنینمرضی،  برای درک فیزیولوژی طبیعی و  دارند؟   های مختلف ارز

گاه باشیم. ی اینباید از همهدرمانی،    مطالب نشان داده شده است.  چکیده   ۳ در شکل  ها آ

 نکاتی مهم در باره انجام آزماش های کار تیروئید 

فیزیولوژیکدگرگونی بارداری    های  اندازه دوران  در  هورمونمشکلاتی  ایجاد  گیری  ها 

ها هم آگاه باشند. علاوه بر عواملی که در بالا ذکر شد، چند پزشکان باید از این دخالتکند.  می

امر دخالت میعامل   این  این عوامل،  فیزیولوژیک دیگر هم  در  از  یکی  اسیدهای کنند.  افزایش 

و آزاد  آلبومین دیگری،    چرب  رادیوایمنی    ،این هر دو  سرم است.کاهش غلظت   fT4در سنجش 

  بذ کار می رود، ممکن است به طور کاهگیری برای اندازهکنند. بسته به نوع متدی که بدخالت می

 آبستنی چشمگیرتر است. این آشفتگی در نیمه دوم داده شود؛زیاد یا کم نشان  fT4   سطح

  «نالوگ آیک ژروش ایمنولو»کنند. در قدیم از ها از متدهای مختلفی استفاده میهآزمایشگا

همین روش، مخصوصا ،  fT4برای اندازه گیری  های اخیر معلوم شده که  شد، طبق دادهاستفاده می

 هاست. بهترین آنبستنی آ اوایلدر 

با   که  عددی  بکنیم.  اشاره  هم  مهمی  نکته  ایمن»به  به    fT4برای    «آنالوگ   ولوزیکمتد 

. و یک نکته مهم  توتال(T4)در مقام مقایسه با    سرم دارد  TSHهمبستگی بهتری با  آید،  دست می  

بدین ترتیب   با پیامدهای مادر و جنین، بهتر از نتایج همه متدهای دیگر است.  fT4دیگر: ارتباط  

بگوئیممی اندازهfT4  توانیم  آنالوگ  متد  با  ارزیابی  باشد،   گیری شدهی که  برای  شاخص مطلوبی 

 کار تیروئید در نیمه اول آبستنی است. 

های مختلف آبستنی  با در ماه  TSHیک نکته مهم دیگر: سطح هورمون های تیروئید و  

های بیشتر کردند این نتایج، خطای آزمایشگاهی است، بعد با بررسیاوایل فکر میهم فرق دارد.  
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است.   آبستنی  دوران  طبیعی  فیزیولوژیک  تغییرات  شد  بهتر، معلوم  و  بیشتر  دقت  با  طبابت  برای 

اند. از آن با عنوان    ن کردهیها را تعیمیانگین و محدوده طبیعی این هورمون  ،برای هر سه ماه آبستنی

Trimester-specific fT4 reference interval  (مرجع    یمحدوده fT4   سه ماههاختصاصی ) 

 نام می برند.   

»خطای تواند هرگونه   می، محتملااا«سه ماههاختصاصی   fT4 مرجع    یمحدوده»استفاده از  

در دوران     fT4بنابراین روش ترجیحی برای تفسیرحذف کند و  این چنانی را  آزمایشگاهی«   

ها، « قابل تعمیم نیست. با کیتهای مرجعیمحدوده»چنین  ت. مشکل این جاست که  بارداری اس

بکند ماشین فرق  است  ممکن  مقادیر  مختلف،  های  آزمایشگاه  و  تهیه  ها  مثل  عواملی  ایران  در    .

تر و دشوارتر کیت و نگه داری ماشین آلات و حتی نبود کنترل مثلا بر ولتاژ برق، کار را پیچیده

کنند. های ما برای رفتن به آزمایشگاهی خاص توجه نمیو بیماران ما هم معمولا به توصیه  کند.می

اند، از بینیم گزارش آزمایشی که با خود آوردهکاری و حتی در مراجعات مختلف میو در یک روز

است. همان  آزمایشگاه مختلف  آزمایشگاه خاص میهای  با یک  کار  با  که  هم  »همسانی«  اندک 

 رود. توانیم به دست بیاوریم، از دست می

سه ماهه« در دست نداشته باشیم، چه کاری باید  اختصاصی   fT4 مرجع    یمحدودهاگر »

اندازه برای  هورمونبکنیم؟  نتایج  تفسیر  و  برنامهگیری  از  بارداری  دوران  در  تیروئید  های های 

 جایگزین استفاده می کنیم. البته باید به معایب و فواید هر کدام خوب توجه کرد.

دهیم. محدوده مرجعی نداریم و  یکی همین کاری است که اکنون معمولا آن را انجام می

های کوچکی  این کار احتمالاا منجر به تفاوت  کنیم.زمایشگاه اتکا میآهر    fT4ه  به نتایج و محدود

، منفردکاری تیروئید آشکار و هیپوتیروکسینمی  شود، از جمله افزایش تشخیص کمدر تشخیص می

 .اول یماههویژه پس از سهبه

مانند دیالیز تعادلی یا  است؛   fT4 گیری مستقیم  اندازههای  روش  از  استفاده  دیگر   ی گزینه

مایع/طیف کروماتوگرافی  با  همراه  دوگانهاولترافیلتراسیون  جرمی  روش  .سنجی  حال،  این  های با 

ند و همه جا تربرتر، گرانتر، زمان پرزحمت   البته بسیارمستقیم نیز خالی از مشکلات فنی نیستند و  
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در   نتایج مقایسه  نیستند.تر  دسترسهم  هم،  روش  با   مستقیم  هایروش  ی  رایج  رادیوایمنی  های 

 همسان نبوده است.همیشه 

از  است   Free T4 Index (FTI)  از  استفاده  دیگر  یگزینه برآوردی  متد،  این  در   .

آید. از روی آن میتوان حدس زد که  به دست میTBG « مخصوصاا    T4های چسبنده به  پروتئین»

«   T3 resin Uptakeبه نام »   از آزمونی  توتال چگونه و چقدر است.   T4ها بر  تاثیر این پروتئین

(T3RU)  شد و با ضرب نتیجه آن در  استفاده می T4خصی از  ا توتال، شT4   د آمزاد به دست میآ،  

تقریبا هیچ آزمایشگاهی آن را    شد.تلقی می  Free T4که معادل   دهد. میانگین و نجام نمیاحالا 

زمون بر محاسبه است. و  آآن هم در دوران بارداری تعیین نشده است. اساس این    محدوده طبیعی

ها در دوران آبستنی هماهنگ و همگام این محاسبات ممکن است با تغییرات پویای سطح هورمون

 نباشد. لذا حساسیتش ناکافی است. 

  بر اساس افزایش مورد انتظار البته باید آن را    است،  توتال   T4  از  استفاده  دیگر  ی گزینه

TBG    های موجود مبنا قرار دادن دادهکنند  میدر دوران آبستنی تعدیل کرد. یکی از کارهائی که

توتال در طی آبستنی است. »محدود مرجع« زنان غیر آبستن را مبنا قرار   T4در باره افزایش سطح  

دوران بارداری«، از هفته هفتم بارداری، هر هفته پنج درصد به  دهند. برای تعیین »محدود مرجع  می

کنند؛  رسد، دیگر چیزی اضافه نمیکه به پنجاه درصد افزوده می  16کنند؛ در هفته  آن اضافه می

 همان سطح را تا آخر آبستنی یکنواخت نگه می دارند. 

  مادر TSHاما در مورد 

TSH   اکنون  است.بهترین شاخص وضعیت تیروئید مادر در دوران بارداری همچنان مادر

همه   متد  زمایشگاه آتقریبا  از  سوم»ها  نسل  رادیوایمنی  می  «سنجش  تغییرات  استفاده  کنند. 

لیکن    ،چسبندههای  پروتئین  ندارد.  آن  در  تاثیری  بارداری  دوران  که  در  باشد  های کیتیادمان 

به دشواری   fT4در تفسیر نتایج  بنابراین هرگاه    مختلف ممکن است نتایج متفاوتی داشته باشند.  

 اتکا کنید و آن را در الویت قرار بدهید. TSHتوانید به نتایج برخوردید، می
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های کار تیروئید«، تغییرات درون  یک اصل کلی را هم به خاطر بسپریم: در مورد »آزمون

تغییرات بین افراد است. در آبستنی هم همین های متوالی یک فرد( کمتر از  قردی )آزمایشات زمان

می آزمایشگاه  امر صدق  یک  و  کیت  یک  و  متد  یک  از  همیشه  فرد،  هر  مورد  در  بنابراین  کند. 

 استفاده کنید. 

استفاده می که  جایگزینی  روش  هر  از  بارداری  دوران  را    ،کنید در  قاعده  همین  همیشه 

 رعایت کنید.

 گویند؟توتال چه می T3آزاد یا T3 در مورد  

توتال اندک    T3آزاد یا    T3در دوران بارداری، به جزء در مورد پرکاری تروئید، اهمیت  

میان  است.   روشنی  ارتباط  نامطلوب  ها  آنزیرا  پیامدهای  و و  جنین  باردار،  مادر  بارداری،  در 

آزاد یا  T3 هایغلظتعلاوه بر این،  اند.کودک، وجود ندارد؛ تنها ارتباطی با »دیابت بارداری« یافته

T3  در مادر ممکن است وضعیتتوتال T3  درستی نشان ندهند در مغز جنین را به. 

توتال،    T3آزاد و   T3 برایوجود داشته باشد، منطقی است که   T3 وقتی نیاز به برآورد

ملاحظات مربوط به   .  مطرح شد   توتال T4 و fT4 که برای تفسیررعایت کنیم  همان ملاحظاتی را  

توضیح داده شده    5  کادردر    پرکاری تیروئید دوران بارداریدر    توتال  T3آزاد و    T3گیریاندازه

 .است

 های کار تیروئید«: طبیعی و غیرطبیعی »آزمون

 

 توصیه ها  1جدول 

 ( طبیعی و غیر طبیعی TFTتعاریف آزمون های کار تیروئید)

 Strength* Level # 

 دورانی که برای باروری تحت درمان است پیش از بارداری و در 

همان  هستند،  بارداری  برای  ریزی   برنامه  حال  در  که  زنانی  برای 

زنان غیر تعاریف طبیعی و غیر طبیعی برای  ببرید که  به کار  را  ای 

 

 بیان طبابت مطلوب
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 شود.آبستن استفاده می

 دوران آبستنی

از     fT4 و  TSHدر دوران آبستنی توصیه استاندارد این است: برای  

»آیک   یک  و  ماهه«  تصاصی  اخ مرجع    یمحدودهزمایشگاه  سه 

 استفاده کنید 

 

 مشروط

 

 اندک 

 یمحدودهزمایشگاه و یک »آامکان استفاده از یک     TSHاگر برای  

سه ماهه« وجود ندارد، در سه ماهه اول و دوم تصاصی  اخ مرجع  

میلی واحد در لیتر    0/4  -   1/0ی مرجع  از محدودهآبستنی می توان  

 استفاده کرد.

 

 

 مشروط

 

 

 اندک 

برای   از یک     fT4اگر  استفاده   یمحدودهزمایشگاه و یک  آامکان 

ندارد،  تصاصی  اخ مرجع   ماهه« وجود  و  سه  طبیعی  تعریف   برای 

باید  غیر   البته  کنیم؛  می  انتخاب  را  زیر  موارد  از  یکی  طبیعی، 

در مد نظر داشته را  های ذاتی هریک از آنها  ها و کاستیمحدودیت

 باشیم. 

  ی آبستنی،و تطبیق آن با هفته  FT4     (TT4جانشین های    *        

 ( FT4 Indexیا 

 برای زنان غیر آبستن FT4محدود مرجع  *       

 

 

 

 

 مشروط

 

 

 

 

 اندک 

سرم بهترین    TSHاین مفهوم را همیشه به یاد داشته باشید: »غلظت  

کند«.  می  را مشخص  مادر  تیروئید  کار  که وضعیت  است  آزمونی 

 در کار طبابت این را همیشه آویزه گوش خود کنید!

 

 بیان طبابت مطلوب

نوسانات   از  که  آن  سیر برای  تمام  در  بمانید،  مصون  آزمایشگاهی 

آزمایشگاه   یک  از  و  گیری  اندازه  متد  یک  از  همیشه  آبستنی،  

 استفاده کنید. 

 

 بیان طبابت مطلوب

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.
American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in 
Preconception, Pregnancy, and Postpartum 
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 گیریم.ر سه مرحله زندگی شان تحت نظر میزنان را د

 اهان بارداری و زن در سن باروری و خ  •

 زن باردار  •

 زن در دوره پس از زایمان •

دوره در  یا  دارند  بارداری  قصد  که  زنانی  مرز   هستند،  زایمان  از  پس  یبرای  تعیین  و  تعریف 

ای است. عوامل مخدوش کننده، یا وجود ندارند،  تیروئید، کار نسبتاا سادهسلامت و بیماری کار  

ای که برای مردم ، همان محدوده fT4 و TSH ی مرجع محلی اند. طبق محدودهیا بسیار کم اهمیت

 رود، مرز سلامت و بیماری تیروئید را تعیین می کنند.عادی به کار می

 
و    فیزیولوژیک  تغییرات  بارداری،  دوران  دخالت میدر  زیادی  آزمایشگاهی  -نوسانات 

 ها را به حداقل رساند؟ توان تاثیر این دخالتکنند. چگونه می

 شود، عبارتست از:وابی که توصیه میج

 سه ماهه اول، دوم، و سوم« استفاده کنیدتصاصی اخ مرجع   یمحدودهاز »

 باید در مد نظر داشت. هم چند نکته مهم را 

تعریفتوصیه  -اول به  مربوط  ) fT4 و TSH های  بارداری  در  شده  غیرطبیعی  در  ذکر 

 طبابت خود قرار بدهید.راهنمای را ( 1 کادر
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و مشارکت بیمار    ،جایگزین ارزیابی بالینی، سنجش خطرتوصیه مذکور هرگز نباید   -دوم

 گیری مشترک شود.در تصمیم

تفسیر  -سوم باید   T4(f) و TSH هایگیریاندازهنتایج    هنگام  بارداری  دوران  به  در 

 جداا توجه نمود.  مرجع یهای ذاتی هر محدوده محدودیت

تلاش  وجود  تفاوتبا  همچنان  )محلی(،  استانداردسازی  برای  بین ها  توجهی  قابل  های 

 وجود دارد.  fT4 ویژهو به TSH گیریها در اندازهآزمایش و آزمایشگاههای روش

 

 های کار تیروئید« در بارداریهای مطلوب »اختلالات آزمونتعریف -1کادر 

 تعریف مناسب »محدودۀ آزمایشگاه« و »محدودۀ مرجع اختصاصی سه ماهه« *

-سطح هورمون ها را اندازه میکننده خدمات پزشکی،  ای از بیماران هر عرضهدر نمونه

آن نمونه را به عنوان آن »دو محدوده« منظور می     5/97و    5/2گیرند و اعداد بین صدک  

بیماران آن عرضه کننده  کنند.   نمونه معرف جمعیت  دو شرط لازم است، اول آن که آن 

باشد. دوم آن که هیچیک از افراد آن نمونه دارای عوامل مداخله گر مهم در کار تیروئید  

باید   زنان  این  شناخته    TPOAbنباشد.  بیماری  باشد،  قلو  تک  شان  آبستنی  باشند،  منفی 

ای هم  شده تیروئید نداشته باشند، و خودشان کمبود شدید یُد نداشته باشند و ساکن منطقه

 نباشند که کمبود شدید یُد دارد. 

دارندعوامل   * با    مختلف دیگری هم وجود  میانگینکه ممکن است   و TSH افزایش 

FT4  باشند   مثبت   یا  باروری،کمک  هایروش  از  استفاده  همراه،  هایبیماری   )مانند   همراه 

توجهی تأثیر قابل (. معلوم نشده که این عوامل    TgAb= ضدتیروگلوبولین  بادیآنتی  بودن

بیشتر   افرادیبا این حال، حذف   داشته باشند.در بارداری   FT4 یا TSH مرجع  محدودۀبر  

  محدودۀ، کیفیت  مطالعه  تعداد افراد مناسبستن از  تواند با کامطالعه میمورد  از جمعیت  

بنابراین، به افراد به خاطر داشتن این  رسد  نظر نمیمرجع را تحت تأثیر قرار دهد.  حذف 

 عوامل ضرورتی داشته باشد.

 تیروئید در دوران بارداری کار تعریف اختلالات  *
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 کم کاری اولیه آشکار تیروئید   

 (5/2ک کمتر از صد ) FT4 همراه با کاهش ( 5/97 )بالاتر از صدک TSH افزایش

 کم کاری تحت بالینی تیروئید  

 (5/97الی صدک  5/2)بین صدک  FT4 طبیعی بودن سطح همراه با  TSH افزایش

 مادر  منفرد هیپوتیروکسینمی   

 طبیعی TSH همراه با FT4 کاهش

   پرکاری آشکار تیروئید  

 FT3 و/یا FT4 همراه با افزایش TSH کاهش

   پرکاری تحت بالینی تیروئید  

 طبیعی FT3 و  FT4 همراه با TSH اهشک

 

های ، برآورد«ماههاختصاصی سهمحدوده مرجع  »و    «زمایشگاههر آهای مرجع  محدوده» 

و   میانگین  تعیین  حاصل  هستند؛  یک  آماری  آزمایشات  از  که  است  نتایجی  پائین  و  بالا  حدود 

و خطر دهند،  سالم نشان میدر یک جمعیت  را  تغییرات طبیعی  اند.  جمعیت سالم به دست آورده

در   «های مبتنی بر خطرمحدوده»تا زمانی که    به ناچار  اما  گیرند،پیامدهای نامطلوب را در نظر نمی

 .شوند ترجیحی محسوب میگیرند، همچنان روش بدسترس قرار 

 در بارداری  TSHملاحظات در مورد محدوده سطح 

این   هنوز  ،  همهبا  حاضر  حال  بیمارستاندر  اکثر  جهان  در  »های  مرجع    محدودههمین 

در دسترس نیستند. در چنین شرایطی، پزشکان   « همآزمایشگاهی  « و »محدودهماههاختصاصی سه

دانش  می از  باره  توانند  در  کاهشخود  جمله  از  سالم  باردار  زنان  فیزیولوژیک  ، TSH تغییرات 

 .استفاده کنند  ل،او یماههویژه در سهبه

منتشر شد، می دانست    2017»انجمن تیروئید آمریکا» هنگام نوشتن دستورالعملی که در  

ای در دوران بارداری در مناطق جغرافیائی و در قوم های مختلف تنوع قابل ملاحظه  TSHغلظت  
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« در دسترس  آزمایشگاهی  « و »محدودهماهههای مرجع اختصاصی سهمحدودهدارد و آگاه بود که »

 ، و برای جبران نسبی این تنگناها، چنین پیشنهاد کرده بود: بسیاری از پزشکان نیست

زنان   مرجع  حد  محدوده  آبستنی،  اول  ماهه  سه  در  بدهید.  قرار  مبنا  را  سالم  غیرباردار 

 (5/0ی را به مقدار پنج دهم )ی و حد بالا  میلی واحد در لیتر(  4/0دهم )  پائینی را به مقدار چهار

لیتر  واحد  میلی   دهید. در  کاهش 

به   تدریج  به  بعد  های  ماه  در  سپس 

 محدوده غیربارداری بازگردید.

گایدلاین   نویسنده  کمیته 

و   سبراسا  2026 کارشناسان  نظر 

محدودهمیانگین مطالعات  از   یگیری 

گایدلاین   رویکرد  کرد  اعلام  مرجع، 

برای  2017 است.   قبول    بیمار   قابل 

در  TSH مرجع  یمحدوده  معمولی، 

 1/0با    بارداری ، برابر  اول  یماههسه

لیتر  میلی  0/4تا   در  استواحد  بالاپذیرفتنی  حد  لیتر،    0/4  یی.  در  واحد  میلی    5/0د  حدومیلی 

های آزمایش است. در حالت غیر بارداری برای بیشتر روش TSH ی یکمتر از حد بالاواحد در لیتر  

بالای از TSH در مراکزی که حد  بالاتر  بارداری  لیتر     5/4  در حالت غیر  است، میلی واحد در 

 .کم شود TSH از حد بالای میلی واحد در لیتر 5/0 منطقی است که 

 در بارداری fT4ملاحظات در مورد محدوده سطح 

 برای   توصیه  ی، ارائهfT4 گیریهای آزمایش در اندازههای زیاد بین روشبه دلیل تفاوت

گزینهامکان fT4 مطلق  هایمحدوده اما  نیست،  بخشپذیر  در  مختلف  بحث های  مورد  قبلی  های 

 .اند قرار گرفته 

 جایگزین بر تشخیص کم کاری تیروئید در زنان باردارهای د تاثیر راهبر
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بر برا TSH برای مثال، تعیین یک حد بالای ثابت برایه )راهبردهای جایگزینِ ذکرشد 

0/4  mU/L   ،5/0ن یا کم کرد  mU/L  سازی به  با هدف نزدیک ی( از حد بالای غیر باردار

پیشنهاد شده  «های بارداریماههاختصاصی سهمرجع ۀ محدود»و  «محدودۀ مرجع آزمایشگاه»

تعداد  بندی طبقهبا اتخاذ این راهبردها، اند که بودند. با این حال، مطالعات اخیر نشان داده

 آید.ز آب در میااشتباه توجهی از بیماران  قابل

واحد در لیتر  میلی    4ت ./ثاب  بالای  حد   از  استفاده  بارداری،  اول  ی ماههبرای نمونه، در سه

کم%    TSH   ،1/46 رایب به  مبتلا  زنان  میاز  شناسایی  را  تیروئید  واضح  را کاری  بقیه  و  کند 

  %(   2/5)منفرد  هیپوتیروکسینمی    %(، و  8/36)  بالینیکاری تحت ، کم(%   9/11صورت یوتیروئید )به

میطبقه محدودهبندی  از  اگر  که  حالی  در  و  کند؛  آزمایشگاه  اختصاصی  مرجع  های محدودههای 

بندی متفاوت خواهد بود. هنوز مشخص نیست ماهه استفاده شود، این طبقهسهمرجع اختصاصی  

میلی    5/0ن  شود یا خیر. نتایج با روش »کم کردبندی باعث آسیب بالینی میکه این خطای طبقه

 (. %2/5، و %2/35، %5/13، % 1/46تیب های فوق است )به ترواحد در لیتر نیز مشابه یافته
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داده  این،  بر  دربارهعلاوه  جدید  سیر  های    دوران   در  تیروئید   کار  اختلالات   طبیعیی 

افزایش تیروئید )به صورت  بالینی  کاری واضح و تحتکم  خفیف  موارد  که  دهند می  نشان  بارداری

باشند.  ( مم TSH اندک از موارد گذرا  نیمی  به    آیندهترتیب در  بدینکن است در حدود  با توجه 

های درمان تغییر ممکن است تعریف بیماری  و/یا  اندیکاسیوند،  جد زمایش مآبالا در     TSHدوام  

 کند.

 های کار تیروئید های درخواست آزموناندیکاسیون

برای کدام زن باید هستند.  درخواستی  های  ترین آزمایشتیروئید از رایج   کارهای  ونآزم

دانیم  شوند: زنانی که میدرخواست کرد؟ از این نظر، زنان به دو دسته تقسیم میها را  این آزمون

داشته مکرر  سقط  یا  هستند،  ناباروری  دچار  دارند،  تیروئید  سه  بیماری  این  که  زنانی  و  اند.  

های کار تیروئید در دوره های درخواست آزمونمشخصه را ندارند. در این دسته اخیر، اندیکاسیون

 پیش از آبستنی و در دوره پس از زایمان، مشابه مردم عادی است. 

 

 توصیه ها  2جدول 

 اندیکاسیون های انجام آزمون های کار تیروئید  

 Strength* Level # 

 بارداری 

عوامل خطر  از نظر وجود باید اند شدهباردار تازه ی کهتمام زنان

مرتبط با تحت ارزیابی بالینی و بررسی  ،تیروئید  کاربرای اختلال 

 . دوران بارداری قرار گیرند 

 

 بیان طابت مطلوب 

  که   صورتی  در  ندارند،  تیروئید   یشدهدر زنانی که بیماری شناخته 

داشته    خطر  معرض  در قرار  تیروئید  کار  اختلال  اندازۀ  از  بیش 

می پیشنهاد  آبستنی،   باشند  تست  شدن  مثبت  با  هم    TSHشود 

 گیری شود.اندازه

 

 مشروط

 

 اندک 

شوند، پس از تأیید در زنانی که با لووتیروکسین درمان می

 4هر  اندازه گرفت؛ در نیمه اول بارداریرا   TSH، باید بارداری
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هفته  6تا  4سوم، و همچنین  یماهه بار در سهحداقل یک  ،هفته

 . پس از هر بار تنظیم دوز

 اندک  مشروط

 پس از زایمان

 کارهای آزمایش  در زنانِ پس از زایمان، باید همان اندیکاسیون

تیروئید را به کار برد که برای جمعیت عمومیِ غیرباردار توصیه 

طور خاص، در زنانی که از لووتیروکسین استفاده به د.شومی

هفته پس از زایمان یا  6تیروئید باید حدود  کارکنند، آزمایش می

 .پس از هر بار تنظیم دوز لووتیروکسین انجام شود

 

 

 بیان طبابت مطلوب

 نظرات مخالف اعضای انجمن تیروئید آمریکا. .تعریف شده است 1طور که در جدول همان

(ATA) اند، در  که در گروه نویسندگان دستورالعمل مطرح شده 2 جدول هایتوصیه  یدرباره

 .اند گزارش شده 3 یجدول تکمیلی شماره

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in 
Preconception, Pregnancy, and Postpartum 

 

 

کار تاحدی دشوار    ؟تیروئید انجام شود کار در دوران بارداری، چه زمانی باید آزمایش 

 است، زیرا:

 پوشانی دارند و  های تیروئید با علائم طبیعی بارداری همعلائم بیماری •

 همچنین انواع خفیف بیماری تیروئید ممکن است بدون علامت باشند.  •

  پیدایش یابد، خطر نیاز بدن به هورمون تیروئید افزایش میدر بارداری از آنجا که  •

 شود.زیاد میتیروئید کار اختلالات 

غیرمرتبط با بارداری( در  زای عمومی ) عوامل بیماریمخرب تاثیر علاوه بر این،  •

 .دوران بارداری بیشتر از حالت غیربارداری است

در زنان آبستن،  تیروئید  های کارونشود برای تعیین ضرورت انجام آزمبنابراین توصیه می

 .توجه شودجداا  (1بیماری تیروئید در دوران بارداری )جدول  ایجاد عوامل خطر به 
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 عوامل خطر برای ایجاد اختلال در کار تیروئید -1جدول 

 را اندازه بگیریم TSHچه موقع سطح  عامل خطر 

 سابقۀ کم کاری تیروئید) چه تحت بالینی، چه آشکار(  

 از جمله تیروئیدیت پس از زایمان 

 مراجعه برای بارداریدر همان اولین 

 هفته یکبار تا اواسط آبستنی 6تا  4هر  می دانیم آنتی بادی ضد تیروئید مثبت است 

 در همان اولین مراجعه برای بارداری وجود علائم اختلال کار تیروئید  یا وجود گواتر 

مصرف همان موقع داروهایی که می دانیم با اختلال کار تیروئید  

 Aهمراهند

 در همان اولین مراجعه برای بارداری

 و هر سه ماه 

  سابقه خود بیمار در داشتن: 

 در همان اولین مراجعه برای بارداری Bبیماری خود ایمنی  

 در همان اولین مراجعه برای بارداری Cدو یا بیشتر از دو سقط 

 در همان اولین مراجعه برای بارداری ناباروری  

 همان اولین مراجعه برای بارداریدر  سندروم داون یا سندروم ترنر  

د  درمان با پرتو یونیزان به سر و گردن، یا مصرف یُ 

 رادیوآکتیو 

 در همان اولین مراجعه برای بارداری

 و هر سه ماه 

 در همان اولین مراجعه برای بارداری سابقه جراحی تیروئید  

 و هر سه ماه 

 همان اولین مراجعه برای بارداریدر  سابقه خانوادگی بیماری خودایمنی تیروئید

د دارد و خود بیمار  ای که کمبود شدید یُزندگی در منطقه

 Dهای حاوی یدُ یا نمک یُددار نمی خورد. مکمل

 در همان اولین مراجعه برای بارداری

 هفته تا اواسط آبستنی  6- 4و هر
A  :شامل بسیاری از داروها، از جمله 

Amiodarone, Lithium, Rifampin, Ethionamide, Phenobarbital, Phenytoin, 
Carbamazepine, & Recent cancer-related immunotherapy ( ماه   6مصرف در 
 (مصرف در دو ماه اخیر) or iodinated contrast (اخیر 

B :شامل همۀ بیماریهای خودایمنی، از جمله 
Type 1 diabetes mellitus, pernicious anemia, celiac disease, Addison’s 

disease, vitiligo, , multiple sclerosis, rheumatoid arthritis, premature 
ovarian failure , systemic lupus erythematosus 

c  زمایش ها انجام نشده باشد، یا عامل  آبیماریابی تنها زمانی جایز است که پیش از آبستنی این
 داشته باشد. وجود خطری 

D طبق آن  ( چه شبکه جهانی یدُ تعیین کرده استhttps://www.ign.org) .) 
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عوامل  ، به  این دستوالعمل   2017معلوم شد اگر بر مبنای نسخه  مطالعات مختلف  طبق  

تنها    خطر شود،  توجه  آن  در  شده  باردار    درصدِ  78تا    55ذکر  زنان  غربالگری تمام  مورد 

و درصد   85تا  75بین  ،کاری آشکار تیروئید های تشخیص برای کمنرخگیرند. می)بیماریابی( قرار 

سازی این اعداد، دو مطالعه  برای بهینه بود. درصد  60تا  54بین بالینی تیروئید کاری تحتبرای کم

-ونو عوامل خطر جدید برای اختلالات آزم  سنجیده شودوامل خطر قبلی  اعتبار عطراحی شد تا  

 .شناسایی شوند   TPOAb تیروئید و مثبت بودن های کار 

آن  ایم.  کردهتوصیه  جدیدی    عوامل خطر از  برخی  با  ن است که  آبه خاطر  ها  انتخاب 

های بادیمانند مثبت بودن آنتی)  د نوشپشتیبانی میکیفیت بالا  شواهدی با  ها و  دادهی از  حجم زیاد

انتخاب شدند؛ استنتاجی که متکی هست بر سایر عوامل خطر بر اساس استنتاج منطقی     د.(تیروئی

مانند مصرف داروها، سندرم داون/ترنر، )  های غیرباردارجمعیتحاصل از مطالعات روی  های  داده

سابق   ۀسابق  تیروئید،  جراحی  یا  یُبیماری  ۀپرتودرمانی  کمبود  خودایمنی،  سابق های  خانوادگی    ۀ د، 

 د.( موارد باقیمانده براساس نظر کارشناسان انتخاب شدند. بیماری خودایمنی تیروئی

زنانی سقط  ۀ سابق   که  برای  یا  مکررناباروری  می  های  توصیه  زمان  دارند،  همان  شود 

ها را این زنان معمولا قبلا همین آزمایشمراجعه برای آبستنی تحت این آزمایشات قرار بگیرند .  

 اند، ولی در صورت وجود عامل خطر، بازهم لازم است این آزمایشات انجام شوند.  انجام داده

اضافه به لیست  عنوان اندیکاسیون آزمایش تیروئید  اما به  ،بررسی شدند هم  سه عامل خطر خاص  

 :نشدند 

شایع است و اغلب به عوامل غیرتیروئیدی   عارضه این   ی: خودیک سقط خودبه  ی سابقه •

عامل خطر بیماری »عنوان  های موجود برای در نظر گرفتن آن به شود، و دادهمربوط می

 .کافی نیست  «تیروئید در بارداری

• BMI   به : بالا برای کماگرچه  هیپوتیروکسینمی  عنوان عامل خطر  یا  آشکار    منفرد کاری 

اما   است،  و    میزانشناخته شده  بود  مطلق کوچک  دلیل،  خطر  یک حد  به همین  تعیین 

 .دشوار استهم مشخص  یآستانه
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با • کمبه لا:سن  برای  خطر  عامل  تحتعنوان  شدهکاری  شناخته  مشابه  است  بالینی  اما   ،

BMI ،پذیر نیستخطر مطلق کم بود و تعیین یک حد مشخص برای سن امکان میزان.  

عنوان اندیکاسیون انجام  بهایم که باید  عوامل خطری نام بردهبه این نکته مهم توجه کنید. از  

گرفته    کارآزمایش   نظر  در  بارداری  دوران  در  لیست، شوند،  تیروئید  این  که  باشد  یادتان  لیکن 

توان تمام زنان مبتلا به  نمی  ،خطر  عوامل   ۀ استفاده از این مجموعبا  همچنین   ت.  کامل و جامع نیس

به ذکاوت و   بنابراین رد.  ک  شناسایی  را  -  تیروئید   آشکار  کاریکم  ویژهبه  -  تیروئید کار  اختلالات  

 خود متکی باشید و این لیست را مکمل آن بدانید! قضاوت بالینی کلی 

اقداماتی توصیه  برای جمعیت عمومی،   (USPSTF) متحده  ایالات  ۀ کارگروه خدمات پیشگیران

ی زنانی که برای آبستنی  در دست نداریم تا بر مبنای آن توصیه کنیم همهشواهد کافی . کرده است

پیریزی کردهبرنامه مرحله  زنان در  باردار، و همۀ  زنان  آزمایش  شاند، همۀ  زایمان تحت  های از 

مزایا و معایب انجام آزمایش   یدربارهکار تیروئید قرار بگیرند )در واقع غربالگری همگانی شوند.(.

 مقالات مروری مفصل منتشر شده است.تیروئید، کار روتین 
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D 

 یُد 

 

های تیروئید ضروری  تولید هورمون؛ وجودش برای  کمیاب است  هایمغذیمیکرو  ی ازد یک یُ

 است. 

درصد    70بیش از  ؛  د وجود داردگرم یُمیلی   20تا   15حدود  در بدن انسان  در شرایط طبیعی،  

 ت.ذخیره شده اس تیروئید  یآن در غده

 ای دارد، زیرا در دوران بارداری: فراهم بودن یُد کافی در دوران بارداری اهمیت ویژه

 یابد،های تیروئید افزایش مینیاز به هورمون •

 و  شود،دفع کلیوی ید بیشتر می •

 (.2و  1های شکل ) د نیاز داردجنین در حال رشد نیز به یُ  •

 آل آن است که پیش از بارداری مصرف یُد بهینه شده باشد. ایده

یُدر    توصیهمورد  پشتیبان  که  مدارکی  است،   فراوان  مدارک  آبستنی،  در  باشد  د  ها 

ماست.   اختیار  در  بالا  کیفیت  با  مدرک  کمی  تعداد  تنها  و  است  متوسط  تا  کم   ۀکمیتکیفیتشان 

های شده را بررسی کرده تا توصیهاتفاقی  های  تمام متاآنالیزها و کارآزمایی  هادستورالعمل  تدوین

را   بخش  این  این  کند؛  دادهتوصیهفراهم  با  اغلب  مشاهدههای  مطالعات  از  حاصل  ای های 

 .اند مرکزی پشتیبانی شدهتک
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 های این دستورالعمل کدام است؟ تازه

یُدر   وضعیت  فرد  بلندمدت  یک  میدِ  چگونه  هیچ  را  کار  این  برای  کرد؟  تعیین  توان 

مارکر زیستی معتبری در دست نداریم. مارکرهای موجود، از جمله »غلظت یُد ادرار« فقط مقادیر  

اند. بنابراین دهند، برای ارزیابی وضعیت یُد بدن یک فرد طراحی نشدهها را نشان میمیانه جمعیت

 د همان فرد را تعیین کرد. های خطر کمبود یُ باید عامل ،هر وقت که لازم باشد 

 اپیدمیولوژی و فیزیولوژی

  18های منتشر شده ملی شان معتبر بود، در  که داده  یکشور  127، از میان  2023در سال  

شان ناکافی بود. به عبارت دیگر حدود یک سوم مردم جهان یٌد  موجود در غذای مردمد  کشور یُ 

 های جهان را پیدا کنید. توانید تازه ترین دادهمی د شبکه جهانی یُ  خورند. در کافی نمی

داده متحده،  ایالات  میدر  نشان  تغذیه«  و  سلامت  ملی  »بررسی  بخش  های  که  دهد 

ــ که یک شاخص  (UIC) د ادرارد هستند و میانگین یُ باردار دچار کمبود یُ توجهی از زنان  قابل

 .رو به کاهش است 2000 ی از اوایل دهه ،د استجمعیتی برای وضعیت یُ
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  - a  ُد است.ددار پخته باشند، سرشار از یُاگر با نمک ی b  -  ُد آن ممکن است کافی باشد یا  ی

 برنج  ریش ای  ل،ینارگ ریجو، ش ریش ،بادام ریشمثل  c نباشد.

 د در دوران بارداری دهد که کمبود شدید یُ شواهد قوی نشان می

 اثرات نامطلوبی بر کار تیروئید مادر دارد   •

 پیامدهای نامطلوب بر بارداری دارد،  •

 کند، کاری تیروئید مادر و نوزاد را زیاد میخطر کم •

 دهد، افزایش میمرگ و میر حوالی زایمان و دوره نوزادی را  •

 کند، و  ( کودک را کم میIQضریب هوشی )  •

 با اختلالات شناختی در فرزند همراه است •

دربارداده یُ   کمبود   اثرات  ۀها  متوسط  تا  باردار  خفیف  زنان  در  نیستد  روشن  .   چندان 

متوسط  کمبود   تا  حال، خفیف  این  با  است.  نداشته  ارتباطی  بارداری  نامطلوب  پیامدهای  با 

مشاهده دادهمطالعات  نشان  یُای  خفیف/متوسط  کمبود  که  میاند  باتواند  د  در   ارتباطاتی  اختلال 

دچار کمبود خفیف    ، بارداری  14  ۀ کودکانی که مادرانشان پیش از هفتد.  باش  داشتهرشد مغز جنین  
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و این تاثیر مخرب، وابسته به شدت کمبود بوده   .اند تری داشته پایین   IQاند،   د بودهتا متوسط یُ

  است.

کارآزمایی بالینی  تاکنون  دارای  های  شده  کمبود اتفاقی  تأثیر  بررسی  برای  کافی  توان 

بر رشد عصبی کودک انجام نشده است، اما از نظر زیستی منطقی  زنان باردار، د خفیف تا متوسط یُ 

تر نیز قابل تعمیم باشد. با درجات خفیف  به د،  شده در کمبودهای شدید یُ است که اثرات مشاهده

یُاین حال، در کارآزمایی زنان  های کوچک، مصرف مکمل  متوسط   داراید در  تا  کمبود خفیف 

 .تیروئید مادر یا نوزاد ایجاد نکرده است کارد، تغییرات بالینی مهمی در یُ

 

 
 .د در دوران باردارییُ  به دسترسی  -3شکل 

ناقل د از طریق  یُ ذکر شده است.    زیاد و کم د  ها و غذاهای دارای محتوای یُ مکملهایی از  نمونه

بازی   (NIS)د  سدیم/یُمشترک   غشای  جذب  در  جنین  و  مادر  تیروئیدِ  فولیکولی  سلول  لترال 

هورمونمی تولید  برای  جذب  این  یُ شود؛  به  نیاز  و  است  ضروری  تیروئیدی  دوران های  در  د 

 .د یاب بارداری افزایش می
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نقش کلیدی در جذب   (NIS=Sodium-Iodine Symporter) دسدیم/یُاقل مشترک  ن

هورمونیُ برای ساخت  یُد  انتقال  همچنین  و  جنین،  و  مادر  تیروئید  در  تیروئیدی  از جفت های  د 

تغذیه اثرات  از  برخی  بنابراین  یُدارد.  از کمبود  ناشی  میای  مادر  یُد  کمبود  به  نیز تواند  د جنین 

 (.3)شکل  شودمنجر 

 

 توصیه ها  3جدول 

   یُد در غذاها
 Strength* Level # 

می روز  توصیه  هر  شیرده  و  باردار  زنان  ید   250شود  میکروگرم 
؛ این مقدار باید از طریق رژیم غذاییِ غنی از ید تأمین شود  بخورند 

 .و در صورت نیاز با مکمل ید تکمیل گردد

 

 قوی  

 

 متوسط

به که  زنانی  مدلیل  برای  در    جغرافیایی،   ینطقهزندگی 
قرار   ید  کمبود معرض  در جذب،  مشکلات یا  غذایی   هایمحدودیت

میکروگرم ید را آغاز   150  یشود مصرف روزانهدارند، پیشنهاد می
بارداریِ  از  پیش  ماه  سه  حداقل  مکمل  این  است  بهتر  کنند؛ 

 .شده شروع شود و تا پایان دوران شیردهی ادامه یابد ریزیبرنامه

 

 

 

 مشروط 

 

 

 

 متوسط

کم  کشورهای  در  که  باردار  زنان  و  باروری  سنین  در  زنان    برای 
کنند و در آنجا د زندگی میمناطق با کمبود شدید یُدر  یا  برخوردار  

یُ   یمصرف روزانهبه  است و نه  بودهپذیر  ددار کردن نمک امکاننه 
یُ    ی گرممیلی  400یک دوز    توان سالانهمی،  دسترسی دارند   د مکمل 
 ددار تجویز کردروغن یُ

 

 

 

 مشروط 

 

 

 

 متوسط

به زنانی که  تیروئید گریوزبرای  پرکاری  به  ابتلا  ، داروی ضد  دلیل 
می یا  تیروئید  کمبه  خورند،  تیروئید دلیل  با  کاری  درمان  تحت   ،

میهستند لووتیروکسین   پیشنهاد  مشابهِ  توصیه  کنیم،  مصرف های 
 را اجراء کنند. ید در دوران بارداری   مکمل

 

 

 مشروط 

 

 

 اندک 

در معرض مقادیر بیش از حد  رفتن  قرارگ در دوران بارداری باید از  
ید  یُ تجویز  که  خاص  پزشکیِ  موارد  در  مگر  شود؛  اجتناب  د 

یا  (SSKI) ضرورت دارد، مانند استفاده از محلول اشباع یدیدِ پتاسیم

 

 

 قوی 

 

 

 متوسط
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 های پزشکی مواد حاجب یددار در تصویربرداری
از   ،دمصرف مداومِ مقادیر بیش از حد یُ باید از  در دوران بارداری  

میکروگرم   500بیش از  ، به نحوی که  هاطریق رژیم غذایی یا مکمل
بالا می میزانِ  این  زیرا  اجتناب شود؛  تأمین کنند،  تواند  ید در روز 

 .تیروئید مادر و جنین شود کارباعث اختلال 

 

 

 قوی 

 

 

 متوسط

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.
American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in 
Preconception, Pregnancy, and Postpartum 

 ارزیابی  تظاهرات بالینی و

کاری تیروئید و پیامدهای ناشی از آن دیده  تظاهر بالینیِ کمبود ید معمولاا به صورت کم

نکتهمی معتبر  که   است   این   مهم   ی شود.  زیستی  نشانگر  ارزیابی    یهیچ  دریافت وضع  برای 

غلظت  کنند.ها تعیین میدر جمعیترا  در عوض، وضعیت ید  د.وجود ندارفرد یک د در  یُدرازمدت 

کنند؛ غلظت یُد را یا در یک  گیرند و میانه آن را گزارش میادرار تعدادی از مردم را اندازه مید  یُ

 گیرند. ساعته افراد اندازه می 24نمونه از ادرار، یا در ادرار 

لیتر نشان   199تا    100بین   UIC ۀمقادیر میان یُ   یدهندهمیکروگرم در  د جمعیت کفایت 

اس باردار  غیر  و  غیرشیرده  زنان  میانهت.  در  باردار،  زنان  جمعیت   249تا    150بین   UIC یدر 

 دهد. را نشان مید میکروگرم در لیتر وضعیت مطلوب دریافت یُ

 

 غلظت یُد ادرار
UIC =Urinary Iodine Concentration 

  مقدار کافی 

 جمعیت زنان غیر شیرده غیر باردار  میکروگرم در لیتر 199 – 100

 جمعیت زنان باردار  میکروگرم در لیتر  249  - 150

دیگری وجود دارد. یکی اندازه گیری  های  ها روشد در جمعیتبرای ارزیابی وضعیت یُ

نوزادان  TSH     گیری غلظت  مادران و دیگری اندازهغلظت تیروگلوبولین در سرم یا خون کامل  
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تیروگلبولین سرم یا   غلظت  ستاد جمعیت زنان باردار پیشنهاد شدهبرای ارزیابی وضعیت یُت.  اس

اندازه مادر  کامل  شود.  خون  دربارهگیری  اجماعی  هیچ  حاضر  حال  در   یآستانه   مقادیر  یاما 

کاربرد آن   ،هم هماهنگی وجود ندارد و همینهای آزمایشگاهی  روش  بینو    ندارد  وجود  قبولقابل

 .کند را محدود می

مناطقی   جهان  در  کماز  غربالگری  برای  تیروئید که  مادرزادی   TSH غلظت،  کاری 

اندازه می  نوزادان یُ گیرند، میرا  ارزیابی وضعیت مصرف  برای  آن  از  استفاده د  توان  باردار  زنان 

در مناطق دارای  د.بالاتر باشممکن است    نوزادان TSH غلظت  ،د در مناطق دچار کمبود یِ  کرد.

در تفسیر با این حال،    د.باش  ٪3باید کمتر از   mU/L 5.0نوزادی بالاتر از   TSH د کافی، شیوعیُ

چه پس از تولد   TSH طبیعینوزاد نسبت به اوج   TSH گیریزمان اندازهمشکلاتی وجود دارد.  

است؟   بوده  پاکموقع  از  استفاده  همچنین  میکنندهو  زایمان  هنگام  یدوفور  کاربردهای   تواند 

TSH  محدود کند  زنان باردار عنوان شاخص وضعیت ید جمعیتنوزادی را به. 
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 ر.د در شیر مادیُ  مقدارهای تیروئید و  هورمون. 4شکل 

 NIS   د از گردش خون مادر شوند و ورود یُمیمادران شیرده بیان  های پستانِ  و پندرین در سلول

می تسهیل  را  شیر  یُبه  انتقال  سلولکنند.  اپیکال  غشای  از  طریق  دید  از  همچنین  اپیتلیال  های 

د در شیر دهد که یُهای محدود نشان میداده  .شودانجام می   CFTRو     ANO1  هایی مانند  ناقل

به شکل یُمادر  به صورت  دارد؛ عمدتاا  به صورت    77ید )حدود  د های مختلفی وجود  و  درصد( 

  های تیروئید،درصد( و به صورت هورمون  11د دار شیر )پیوند با مواد آلی، نظیر پروتئین های یُ 

شامل بیشتر  کمی  (  درصد   25تا    7حدود  )   T1که  بسیار  مقدار  و  دارد؛  T3  (1٪ )  یا T4است 

نیستداده   T2درباره   موجود  متی   .ای  مادرربیاک  مازول/مقدار  شیر  در  د حداکثر حدو  ،مازول 

 است. 1/0ز این مقدار کمتر ا  PTUاز دوز مصرفی مادر است و برای  درصد  2/0تا  1/0

ANO1, anoctamin-1;  CFTR, cystic fibrosis transmembrane conductance regulator;PTU, 
propylthiouracil; T3, triiodothyronine; T4, thyroxine; UIC, urinary iodine concentration. 

افراد  توجهی در توانایی  تنوع قابل  ،د شدید استحتی در مناطقی که کمبود یُدر نهایت،  

که  تیروئید  کار  های  بنابراین، آزمایش  .وجود دارد  د یُ   کمبود   با  شانتیروئید   ی برای سازگاری غده

پس از در دورۀ  از جمله زنان باردار و زنان    ،  هادر اغلب گروه  در سرم آنان انجام شده باشد،  

 .شوند نمیمحسوب مورد مطالعه د جمعیت  های حساسی برای ارزیابی وضعیت یُ شاخص ،زایمان

بهداشت جهانی  میانهرگاه    گوید می   (WHO)  سازمان    100از  بیش   UIC ۀمقدار 

لیتر   در  یُمیکروگرم  شیرده  زنان  که  است  آن  نشانۀ  کردهباشد،  دریافت  کافی      UIC  اما  اند.  د 

زنان د ادرار در  نشان دهد؛ زیرا غلظت یُ کاملا خوب  د این گروه را  تواند وضعیت یُتنهایی نمیبه

د هم از طریق ادرار و هم از طریق شیر مادر شیرده معمولاا کمتر از زنان غیرشیرده است، چون یُ 

 .(4شود )شکل دفع می

یُاساسهمین  بر   یُد  وضعیت  ۀبالقو  مارکرعنوان یک  نیز به (BMIC) د شیر مادر، غلظت 

د دریافت کرده چقدر یُدهد که زن اخیرا  نشان می  BMICست.   مطرح شده ا   شیردهی  دوران  در

گویند هرگاه  میمقطعی  های فردی قابل توجهی وجود دارد. طبق نتایج مطالعات  است. اما تفاوت

 ،باشد نشانه آن است که آن زن شیردهمیکروگرم در لیتر    200تا    100  یهدر محدود BMIC میانه  
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این  یُ با  است.  کرده  دریافت  مناسبی  آستانهد  هیچ  نشده   رسمی  حداقل  یحال،  تعیین  آن  برای 

است و مارکر مناسبی برای آن مشخص  ناد در جمعیت زنان شیرده هنوز  بنابراین، وضعیت یُ ت.اس

 وجود ندارد. 

 تدابیر درمانی 

د  غذاهای یُد و/یا  های یُمکملاز طریق  شود که روزانه  به زنان باردار و شیرده توصیه می

آن است که در د  تأمین وضعیت مناسب یُ میکروگرم ید بخورند. بهترین کار برای    250دار، جمعا  

هائی که در مناطق کمبود ید زندگی می کنند،  گی به همه زنان،  نه فقط به آند های زناین دوره

یُ  مکمل  کنیم  بتوصیه  بخورند.  راهبردهاد  حال،  این  مورد    ا  بهینهدر  مناطق    یُد   یدریافت  در 

 .است متفاوت مختلف جغرافیایی،

  پیش از بارداری، در دوران بارداری و شیردهی توصیه شوددر دوران  زنان ی همهبه باید 

دلیل عادات غذایی سنتی، دریافت ید بسیار مگر اینکه به)  مصرف کنند د  میکروگرم یُ 150  روزانه  

 .ماه پیش از بارداری آغاز شود 3حداقل   ،این مکملخوردن بهتر است .(  بالا باشد 

است   یُممکن  به وضعیت  مربوط  اطلاعات  اساس  غذایی  بر  الگوی  یا  منطقه  د جمعیت 

یُ   ،فرد یُ تشخیص بدهیم زنانی در معرض خطر کمبود  به  د  د هستند، و معلوم است که این زنان 

ددار، مانند عدم استفاده از نمک یُ  توجه کنید:   3به شکل  )بیشتری )به صورت مکمل(  نیاز دارند.

 .(«وگان»لبنیات، یا پیروی از رژیم پرهیز از خوردن 

د  ، دوز یُ بر پیامدهای بارداری و نوزاداند  های یُمکمل رای بررسی اثرات  در مطالعات ب

  غذایی  دریافت  ی با دامنه  ،ست. این دوز همامیکروگرم در روز بوده  300تا   50بین  ها  این مکمل

 .استبوده  هماهنگ  ،مورد مطالعه مناطقِ مردم همان  در د یُ

یددار  برخوردار  در کشورهای کم نه نمک  روزانبه  نه  دارند و  که  یُمکمل   یدسترس  د ۀ 

محافظت کرد: به زنان در د  پذیر در برابر کمبود یُهای آسیباز گروهصورت زیر  بهتوان  ، میدارند 

 دهند.  میخوراکی  گرمی روغن یددار  میلی  400زنان باردار هر سال یک دوز  سنین باروری و به  
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یا در مناطقی که  استفاده کرد و  عنوان راهبرد بلندمدت  این روش نباید بهاز  باید توجه داشت که  

 به کاربرد. د کافی وجود دارد، های دیگر برای تأمین یُگزینه

نهایت،   بارداری  در  دوران  مواجههدر  از  کرد  د یُ   با  ازحد بیش  ی باید  در    ؛اجتناب  ولی 

یُ زیاد  از دور  ناگزیر  استفاده می شود.مواردی  به  در مواردی  یکی    د  مبتلاء  باردار  است که زن 

تیروئید   جراحی  عمل  برای  را  گریوز  میآمبیماری  و  اده  محلول  کنند  یُ»از  پتاسیماشباع    «دیدِ 

 رباردا  نها به زناضد تیروئیدیعنوان درمان جایگزین  دیدِ پتاسیم بهشود، یا زمانی که یُاستفاده می

گرم در میلی 50دید پتاسیم تا  که در این شرایط، مصرف یُشود. )داده میگریوز  مبتلاء به بیماری  

 ت.(گزارش شده اسهم روز 

هایی را که موجب  یا انجام آزمایش    داروهاپزشکان باید با دقت مزایا و خطرات تجویز  

د  نند) مثلا آیا آمیودارون به زن باردار بدهنسبک/سنگین کشوند،  مید  ی با مقدار زیادی یُ مواجهه

 د یا نه.( نیا با ماده حاجب یددار تصویربرداری بکن

عنوان دارویی با  به (FDA) آمیودارون در حال حاضر توسط سازمان غذا و داروی آمریکا

 آن  یبندی شده است، هرچند پذیرفته شده که مزایای بالقوهاحتمال خطر برای جنین انسان طبقه

 .کند  توجیه باردار زنان در را  داروابن  از استفاده است ممکن

باید  به بارداری  ویژه  دوران  طولانیدر  مصرف  زیاد  از  مقادیر  یُ مدت  دارغذاهای  و    د 

د ممکن است مقدار یُپرهیز شود، زیرا این    ، میکروگرم در روز  500بیش از    ،د های یُمصرف مکمل

 .تیروئید جنین و مادر شوددر کار موجب اختلال 
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E          

 

 اختلال کار تیروئید و ناباروری 

 

زنان مبتلاء به ناباروری و/یا سقط مکرر را چگونه باید بررسی کرد و چگونه باید درمان  

به    تر در پیش گرفته شود،  کلی مشابه مردم عادی است، لیکن اگر برخوردی فعال  رویکردکرد.؟  

است.   زنان  این  درمان نفع  انجام  قصد  که  کسانی  )یا  نابارور  زنان  و  میان  دارند(  باروری  های 

 :های مهمی وجود دارد، از جملهجمعیت عمومی تفاوت

 .است ترتنگ  نابارور زنان در شدن باردار برای زمانی یپنجره .1

 است. زمانی  های محدودیتخود دارای های باروری درمان  .2

 کند.را زیاد میهای تیروئید به هورمون ،  نیازهای باروریدرمان  .3

های درمانی به بهترین نحو ممکن انجام شود، باید کمترین اختلال در  برای آن که مراقبت

تشخیص داد و توجه داشت که بارداری بروزشان  غاز  آهای کارتیروئید را به موقع در همان  زمونآ

روند بیماری تیروئید و درمان آن را دگرگون شود و  باعث تغییرات فیزیولوژیک در کار تیروئید می

 کند.می

پشتیبان در   که  مدارکی  است،   فراوان  مدارک  ناباروی،  و  تیروئید  کار  اختلال  مورد 

اختیار  توصیه در  بالا  کیفیت  با  مدرک  کمی  تعداد  تنها  و  است  متوسط  تا  کم  کیفیتشان  باشد  ها 

شده را بررسی کرده اتفاقی  های  تمام متاآنالیزها و کارآزمایی  هادستورالعمل  تدوین  ۀکمیتماست.  

توصیه را  تا  بخش  این  این  های  کند؛  دادهتوصیهفراهم  با  اغلب  مطالعات  های  از  حاصل  های 

 .اند مرکزی پشتیبانی شدهی تکگرانهمشاهده 
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هایی اختصاصی در مورد سقط مکرر وجود داشت، در این مورد توصیه هایی  هرگاه داده

در طراحی متدولوژی پشتیبان این دستورالعمل، »زنان مبتلاء به سقط مکرر« دقیقاا  ارائه شده است.  

 «های مکررزنان با سقط »های این بخش را برای  اما منطقی است که تمام توصیهاند،  تعریف نشده

 .اجرا بدانیمنیز قابل

 های این دستورالعمل کدام است؟ تازه

تیروئیدشان طبیعی  هستند کهی  زنان -1 است؛ این مثبت  شان     TPOAb ولی آزمون    ،کار 

اگر   باشند،  نابارور  اگر  درمانزنان  انجام  دارند قصد  باروری  مکرر  های  سقط  اگر   ،

ندارند.داشته لووتیروکسین  با  درمان  به  نیاز  می   اند،  عوض  از  در  پیش  دوره  در  توان 

کرد.   آزمایش  را  تیروئیدشان  کار  ماه  شش  الی  سه  هر  کم بارداری  بروز  کاری خطر 

در دوران پیش از بارداری و دوران بارداری در این زنان  بالینی  تیروئید آشکار یا تحت

با کیفیت  اتفاقی شدۀ  سه کارآزمایی    ی . این توصیه بر پایهدرصد است.  9تا    7همچنان  

 .اند بالا است که پس از انتشار راهنماهای قبلی منتشر شده

در مورد کم کاری تحت بالینی تیروئید، عجله نکنید. باردیگر کار تیروئید را آزمایش   -2

 زیرا بسیاری از زنانی که تنها یک بار  تصمیم به تجویز لووتیروکسین بگیرید،  د بکنید بع

TSH   غیرطبیعی دارند، در آزمایش تکراریTSH   طبیعی خواهند داشتشان. 

 

 آزمون های کار تیروئید و نظارت بر ناباروری

های زنانی که تحت درمان  و در  تیروئید در زنان نابارور    کارتعریف اختلال  با تاکید می گوئیم که  

بنابراین باید بر اساس  همان تعریف اختلال کار تیروئید در مردم عادی است،  باروری قرار دارند،  

 کرد. تعیین آن را شود، که برای جمعیت عمومی استفاده می« های مرجع محلی محدوده»

 هایسقط  ی دارای سابقهزنان  تیروئید در زنان نابارور یا  کار  دو دلیل اصلی برای انجام آزمایش  

 :دارد وجود مکرر
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تیروئید آشکار و کمکم • تیروئید تحت کاری  های بالینی بخشی از تشخیص کاری 

بهدر  افتراقی   هستند؛  زنان  مراجعه  این  نامنظم  قاعدگی  با  که  زنانی  در  ویژه 

 .کنند می

اگفته • کماند  نوع  دو  میکاری  ین  با تیروئید  درمان  اندیکاسیون  توانند 

و    تر کنند باشند، زیرا ممکن است نتایج باروری را بهدر این زنان     لووتیروکسین

 نمایند. کاری آشکار جلوگیری بالینی به کمکاری تحتهمچنین از پیشرفت کم

 ها توصیه 4جدول 

 های کار تیروئید و نظارت بر ناباروری آزمون
 Strength* Level # 

در   باردارباید  غیر  زنان  با    تمام  مکرر سقطیا    ناباروریکه   های 

 اندازه گیری شود.  TSHسطح کنند، مراجعه می

 

 بیان طبابت مطلوب 

کنند، های مکرر مراجعه میدر تمام زنانی که با ناباروری یا سقط

 داد.انجام   TPOAbآزمایش توان می

 

 مشروط 

 

 اندک 

که  در   سقطدچار  زنانی  یا  مکرر  ناباروری  تحت های  و  هستند 

قراردارند، باید در دوران پیش از بارداری لووتیروکسین  درمان با  

بارداری، هدف آن باشد که سطح نیم     TSHو در دوران  بین  را 

 ( میلی واحد در لیتر نگهدارید. 2.5( و دو نیم )0.5)

 

 

 بیان طبابت مطلوب 

که   زنانی  با  برای  درمان  میهستند لووتیروکسین  تحت  توان ، 

در  یک تخمدانی    12تا    6بار  تحریک  از  پیش  هفته 

اندازه گرفت،     TSH،شدهکنترل  از را  سپس حدود دو هفته پس 

پس از را اندازه بگیرید،     TSH، دوباره  تست بارداریمثبت شدن  

توصیه طبق  یاب آن  ادامه  بارداری  دوران  در های  نکات  این   ( د. 

 جای دیگر ذکر شده است.( 

 

 

 مشروط 

 

 

 متوسط

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.
American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in 
Preconception, Pregnancy, and Postpartum 
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او    TPOAbآیا زنی که دچار ناباروری است یا سابقه سقط مکرر دارد، تعیین وضعیت  

برایش سودمند است؟ بله سودمند است. ما را از وقوع کم کاری تحت بالینی یا حتی کم کاری 

ی که کار تیروئیدشان طبیعی است زنان ٪9تا   7حدود  کند.  آشکار تیروئید در آینده نزدیک آگاه می 

یا تحت بالینی تیروئید می شوند. ها دچار کممثبت هستند، طی پیگیری  TPOAbو     کاری آشکار 

دهد، اما ممکن است در دوران بارداری نیز در یک سال پیش از بارداری رخ می  ،این اتفاق بیشتر

 .دیده شود

نمی توصیه  که   البته  و  زنان شود  است  طبیعی  تیروئیدشان  کار  که  مثبت    TPOAbی 

بگیرند.  هستند،   قرار  لووتیروکسین  با  اندازهتحت درمان  آزمایش  TPOAb گیریاما  های در کنار 

می  کار کمک  زنانی  شناسایی  به  کمتیروئید  به  ابتلا  برای  بیشتری  احتمال  که  تیروئید  کند  کاری 

 .شوند  LT4 زودی نیازمند درمان بادارند و بنابراین ممکن است به

اندازهفایده TPOAb وضعیتتعیین   تا  دارد؛  هم  دیگری  در های  دارد.  پیشگوئی  ارزش  ای 

تیروئیدیت پس از ابتلاء به  خطر سقط جنین، زایمان زودرس، و  مثبت هستند،    TPOAbزنانی که  

 زیادتر است.  (PPT) زایمان

جود ندارد. به همین  وبالا     TPOAbای برای  هم گران است و هم چاره   TPOAbآزمایش  

نمی توصیه  زنان  در همه  آن  روتین  انجام  میدلیل  و  را شود  آن  انجام  زنانی  در  تنها  باید  گویند 

که   کرد  میدرخواست  زنان  این  باشد.  زیاد  بودنش  طبیعی  غیر  زیر نتواناحتمال  موارد  شامل  د 

 زنانی که د:نباش

 در حد فوقانی طبیعی باشد.شان  TSH سطح  •

 د. نسابقه سقط مکرر وجود داشته باش •

 د.نهای خودایمنی باشدچار سایر بیماری •

 باشد. بیماری خودایمنی تیروئید دچار  شان یکدرجه یکی از بستگان •

نهایت،   انجام این  -باید جداا به هزینه  در  از بادیآنتیزمایش  آفایده  تیروئید در دوران پیش  های 

 توجه کرد.  بارداری
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کاری تیروئید بوده و تحت درمان با لووتیروکسین است. و قصد بارداری  زنی دچار کم

میلی واحد در لیتر     5/2تا    5/0ای باید باشد؟ در محدودۀ  وی در چه محدوده  TSHدارد. سطح  

تا در  امنی« قایل شد  باید محتاط بود و »حاشیه  بیماران  این  قبولی است. در  قابل  هدف درمانی 

-تغییر و تحولاتی که در باروری طبیعی و در موارد تحریک تخمدان برای بارور شدن روی می

 دهد، بتوان با اطمینان خاطر وضعیت کار تیروئید وی را در حد و حدود طبیعی نگه داشت.

در دوره پیش از بارداری اگر در     TSHبه این نکته مهم توجه کنید: تغییرات    

قابل   بالینی  تاثیر  باشد،  طبیعی  باروری،ملاحظهمحدوده  بر  بارداری  ای  اثربخشی    ،پیامدهای  و 

 درمان با لووتیروکسین ندارد. 

 ناباروری  در  «کم کاری تیروئیدی آشکار»

 اپیدمیولوژی و فیزیولوژی

تشخیصکم»شیوع    آشکارِ  تیروئید  سابقه  «نشدهداده کاری  که  زنانی    یا   ناباروری  ی در 

زنانِاست؛    دودهم درصد حدود    دارند،   مکرر  هایسقط در  آن  مشابه شیوع  میزان  دراین  سنین    

 .باروری در جمعیت عمومی است

تیروئید خود  خودایمنی  عارضۀ  ،  «کاری تیروئید آشکارکمبروز »عامل خطر اصلی برای  

حدود   سقط  درصد  70است؛  یا  ناباروری  بررسی  جریان  در  که  مکرر  زنانی  معمهای    یشودلوم 

 .مثبت هستند  TPOAb دارند، تیروئید آشکار کاری کم

که   زنانی  سایر  در  خودایمنی  بیماریدچار  تیروئیهای  کاری  کم  نیز،  شایعهستند  تر  د 

به موضوع  این  در  است.  »سندروم هایی  بیماری مورد  ویژه  ارکان  از  یکی  که  کند  می  صدق 

دنبال کوچکترین  خودایمنی اندوکرینی متعدد« هستند. بنابراین در آستانه بارداری باید با دقت به  

 ها بود.های این بیماریعلائم و نشانه

 شود.  زیاد میتیروئید آشکار کاری کمهم هر چه بالاتر می رود، خطر بروز سن 
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های مختلف )در  کاری تیروئید در مناطق جغرافیائی و در جمعیتشیوع کمعلاوه بر این،  

 ای باهم دارد. توجههای قابلتفاوتقوم های مختلف( 

 توصیه ها  5جدول 

 »کم کاری تیروئیدی آشکار« در زنان نابارور
 Strength* Level # 

کاری تیروئید آشکار دچار کماید  تشخیص دادهتازگی  زنی که به

است، باید باردارشدن را نشده  کنترل  شکاری تیروئیدِکماست یا  

 به عقب بیندازند تا کار تیروئیدشان به حال طبیعی رسانده شود.

 

 بیان طبابت مطلوب 

کم به  مبتلا  که  زنان  آشکار  تیروئید  بارداریکاری  دارند،   قصد 

 .درمان شوند  (LT4) باید با لووتیروکسین

 

 قوی 
 

 متوسط

داروهای تیروئیدیِ غیر ، نباید از  در زنانی که قصد بارداری دارند 

لیوتیرونین یا استفاده شود )منظور داروهایی نظیر   از لووتیروکسین

 »عصاره خشک تیروئید« است(. 

 

 

 قوی 

 

 

 اندک 

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.
American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in 
Preconception, Pregnancy, and Postpartum 

 

 تدابیر درمانیتظاهر بالینی، ارزیابی و 

 ، دارند   ناباروری  ی سابقه  که  کاری تیروئید آشکار در زنانی  متدابیر درمانی کرزیابی و  ا

است   ممکن  گروه  این  در  بالینی  تظاهرهای  هرچند  است،  عمومی  جمعیت  قاعده  مشابه  خلاف 

 ( 2د.)کادر باش

نابارور و زنانی که   تیروئید در زنانکار  ختلالات اتدابیر درمانی ملاحظات عملی برای   -2کادر 

 .های باروری قرار دارندتحت درمان 

بندی  ها و زمانبرنامه  ،شود در هر ویزیتهای باروری هستند، توصیه می برای زنانی که تحت درمان  *

بیمار باروریِ  جنین  )مانند  درمان  انتقال  یا  تخمدان  این   باردیگر  (تحریک  زیرا  شود؛  ارزیابی 

  شود   ممکن است لازمتغییرات  در اثر این  ها ممکن است در طول مسیر درمان تغییر کنند و  برنامه 

 را تغییر دهید.های بعدی ریزی پیگیری برنامه دوز دارو را تنظیم کنید و/یا  
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درمان  * طول  به در  باروری،  قابل های  تغییرات  تخمدان،  تحریک  هنگام  فیزیولوژی  ویژه  در  توجهی 

تیروئید را دشوارتر کند. بنابراین،  کارهای تواند تفسیر آزمایش می؛ این تغییرات دهدتیروئید رخ می

تیروئید در طی تحریک تخمدان یا تا دو هفته پس از    کارهای  است که از انجام آزمایشآن  منطقی  

 .خودداری شود ،گذاریتزریق محرک تخمک 

که   * زنانی  با  در  درمان  تخمدان  هستندلووتیروکسین  تحت  تحریک  از  ناشی  استروژن  افزایش   ،

نیازمی باعث شود  لووتیروکسین  شانتواند  به   ،به  که  زنانی  از  می زودتر  باردار  طبیعی   ، شوندطور 

تحریک   و شدت  مدت  به  تا حدی  لووتیروکسین  به  نیاز  و  استروژن  افزایش  میزان  یابد.  افزایش 

و دو هفته  کنیدبینی است که این تغییرات فیزیولوژیک را پیش آن منطقی کار تخمدان بستگی دارد. 

 نمائید. درخواست تیروئید را  کارهای آزمایش ،  تست بارداریمثبت شدن پس از 

برنامه  * ناباروری دارند یا در حال  برای درمان در زنانی که  بیشتر موارد ریزی  باروری هستند،  های 

جریان    کاراختلال   در  روتین  همان  تیروئید  یافتن  ارزیابی  ناباروریزمینه   هایعلتبرای   ، ای 

می که  نشو شناسایی  دارد  وجود  بیشتری  احتمال  بنابراین،  نهفته  د.  مرحله  در  تیروئیدشان  بیماری 

در آن، برخلاف نمای بالینی عیان اختلال کارتیروئید، بیمار ممکن ای که تشخیص داده شود؛ مرحله 

 است نمایی غیر عادی و غیر معمول داشته باشد. 

های  های باروری هستند، هنگام بروز علائم تیروتوکسیکوز، باید آزمایشدر زنانی که تحت درمان *

کار تیروئید انجام شود، زیرا استفاده از »آنالوگهای هورمون آزاد کننده گنادوتروپین«، ممکن است  

امر  از سقط هم ممکن است همین  بیماری گریوز« شود. پس   « بدون درد« و  »تیروئیدت  موجب 

 اتفاق بیفتد.
 

آشکارکم تیروئید  خطر  ،کاری  معلوم  عامل  سقطی  و  ناباروری  است؛ برای  مکرر  های 

متابولیک،   اختلالات  شامل  مرضی،  مکانیسم  چند  طریق  از  را  کارش  که  های شفتگیآعاملی 

-درصد زنانی که دچار کم  (% 23)  بیست وسه در  دهد.  اندوکرینی، و اختلال در قاعدگی انجام می

کاری درمان نشده تیروئید هستند، احتلالات قاعدگی )شامل آمنوره، هیپومنوره، و منوراژی( وجود  

کمدارد.   تیروئید  همچنین  حدود   کاری  گذاری«   3  –  2علت  تخمک  »فقدان  درصد 

(Anovulation .است ) 

پیامدهایدرباره »کم  زنان  در   باروری  ی  به  دادهدرمان  تیروئید   کاریمبتلا  های  نشده« 

اندکی در دست داریم، زیرا این زنان را به محض تشخیص، تحت درمان با  لووتیروکسین قرار 
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با که قبلا دچار کمانی  مهمی اشاره بکنیم:  در زن  نکتهدهند. به  می تیروئید بودند و اکنون  کاری 

لووتیروکسین،   با  شدهدرمان  کمیوتیروئید  بدون  زنان  مشابه  باروری  پیامدهای  تیروئید  اند،  کاری 

 است. 

را  جستجو کنید. در صورت نیاز، مکمل یُد بدهید؛ با  د  کمبود یُ ایجاد کننده  عوامل خطر  

همین   د،بهترین زمان شروع مکمل یُ کنید.  میکاری تیروئید مادر و جنین پیشگیری  کماین کار از  

 .(مراجعه کنید  D به بخشت )پیش از بارداری اسدوره 

آگهی  کند، هم ارزش پیشکنید. هم به تشخیص کمک میرا مشخص   TPOAb وضعیت

 دارد. 

لیوتیرونین  از  که  حاوی    ( T3)  زنانی  داروهای  استفاده    تیروئید«  خشک  ی عصاره»یا 

باید پیش از شروع درمانمی از  باروری  مربوط به    هایکنند،  ، مصرف آن ها را کنار بگذارند و 

مطمئن شویم که هورمون تیروئید کافی به مغز جنین می  تا  استفاده کنند  تک دارویی  لووتیروکسین 

 (. Fرسد )بخش 

 کم کاری تیروئید تحت بالینی در ناباروری 

 اپیدمیولوژی و فیزیولوژی

تیروئید تحتکم»شیوع   تشخیص کاری  یا سقط  «نشدهدادهبالینیِ  ناباروری  های مکرر در زنانی که 

سنین باروری در جمعیت در  است؛ این میزان مشابه شیوع آن در زنان  درصد    4/2د  دارند، حدو

 .عمومی است

کم برای  اصلی  خطر  تحت عامل  تیروئید  تیروئید خود  خودایمنی  بیماری  بالینی،  کاری 

یا سقطدرصد    40د  است. حدو ناباروری  بررسی  جریان  در  که  مکرر  زنانی  میهای  شود  معلوم 

  TSH   این میزان در زنانی که    ند.مثبت   TPOAbهستند، از نظر  بالینی  کاری تیروئید تحت دچار کم

عامل خطر دیگر چاقی است.  شیوع کم    .یابد افزایش میدرصد    80دارند، تا   mU/L 10بالاتر از  

 های مختلف، بیسار متفاوت است.و جمعیت طقامن در  ،تحت بالینی د کاری تیروئی
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 تدابیر درمانیتظاهر بالینی، ارزیابی و 

و   ارزیابی  بالینی،  درمانی  تظاهر  تحتکمتدابیر  تیروئید  زنانی  کاری  در  دارای  بالینی 

که در جریان بررسی    ناباروری   مشابه جمعیت عمومی است. بیشتر زنانعمدتاا  ناباروری،  یابقهس

 هستند، فاقد علائمند.بالینی کاری تیروئید تحت دچار کمدهیم تشخیص میناباروری 

اینکه کم تشخیص  زنان،  این  تحت در  تیروئید  طبیعی،  بالینیکاری  تنوع  در    TSH یک 

 .ای نیستکار سادهآشکار است،  تیروئید  کاریکم یاولیه ییا مرحله، جمعیت است

ابزار خوبی است برای یافتن  TPOAb د و بررسی وضعیتارزیابی عوامل خطر کمبود یُ

توانیم  ؛ و علاوه بر آن براساس این اطلاعات میآگهیپیش ، و تعیین  ریزی درمانیبرنامهتشخیص،  

 ها در آبستنی بعدی را مشخص کنیم.گیریدفعات پی

همین    TSHسطح   به  و  است،  متفاوت  بسیار  افراد  بین  هم  و  فرد  یک  در  دلیل  هم 

پیچده کار  بالینی  تحت  تیروئید  کاری  کم  میتشخیص  مسنای  افراد  در  حدود  شود.   در    80تر 

خودبخود سطح آن  شان اندکی زیاد بوده است، در آزمایش مجدد    TSHدرصد موارد که غلظت  

می کار  طبیعی  بنابراین  کسی  ای  معقولانهشود.  در  اگر  تیروئید  که  است  بالینی  تحت  کاری  کم 

درمان  شروع  از  اجتناب  زیرا  کنید.  تکرار  را  تیروئید  کار  آزمایش  دیگر  یکبار  دادید،  تشخیص 

ای به او اید، هزینهعجولانه با لووتیروکسین، چند فایده خیلی خوب دارد؛ بیمار را مضطرب نکرده

نکرده نگذاشتهتحمیل  نظام سلامت  بر دوش  باری   ، را هم  اید  زیاده روی در درمان  اید، و خطر 

 اید. حذف کرده

 توصیه ها  6جدول 

 »کم کاری تیروئیدی تحت بالینی« در زنان نابارور 
 Strength* Level # 

هستند بالینی تیروئید  کاری تحتکمتازه معلوم شده دچار  در زنانی که  
بیماری این  در  یا  کنترل  تحت  میشان  است،  های  درمانباید  نیامده 

بیماریباروری   یا  تا  بیفتد،  تعویق  با  خشان خودببه  یا  ود خوب شود 
 درمان تحت کنترل در بیاید. 

 

 

 مشروط 

 

 

 اندک 
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میلی واحد   10از    TSHکاری تحت بالینی تیروئید، هرگاه سطح  در کم
 در لیتر بیشتر بود، درمان با لووتیروکسین را شروع کنید. 

 

 بیان طبابت مطلوب 

 

دهیم دچار کم کاری تحت بالینی تازه تشخیص میدر همۀ زنانی که  
می هستند،  و  تیروئید  داشت  نگه  دست  برای    6الی    4باید  بعد  هفته 

 را اندازه گرفت. FT4و  TSHتائید، سطح  

 

 مشروط 

 

 متوسط

 TPOAbطبیعی شده باشد، به جواب    TSHاگر در آزمایش دوم سطح  
 نگاه بکنید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشروط 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اندک 

آنتی 1 که  پیگیری است،    منفی شان   TPO بادیزنانی  به  نیازی 
ها توصیه کرد که در صورت توان به آنبیوشیمیایی ندارند و می

 .کاری تیروئید برای ارزیابی پزشکی مراجعه کنند بروز علائم کم
گیری  توان با اندازه، میاستمثبت  شان   TPOبادیکه آنتی  زنانی 2

 :دادتحت پیگیری قرار ، طبق شرح زیر، آنان را  TSHای دوره 

 بار؛ماه یک 6تا  3ریزی برای بارداری، هر هنگام برنامه •

 6تا    4هر  ی اول بارداری  در نیمهپس از باردار شدن،   •
 ؛یکبارهفته 

 ،  بارحداقل یکدر سه ماهۀ سوم بارداری  •

 . هفته پس از هرگونه تنظیم دوز دارو 6تا  4و نیز  •
تیروئید همچنان  کاری تحت کمدر آزمایش دوم هم،  اگر   وجود بالینی 

 :داشت
( در روز   میکروگرم  75تا    25)  کمتوان لووتیروکسین با دوز  می 1

  ندازه باردیگر ا   TSHهفته بعد سطح    6تا   4را آغاز کرد، سپس  
به  لووتیروکسین  گرفت. دوز   انتخاب کنید که   TSHرا طوری 

( میلی واحد در لیتر برسید 2.5( تا دو ونیم )0.5نیم )هدف بین  
 ن را در همین حدود نگه دارید. آو سطح 

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.
American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in 
Preconception, Pregnancy, and Postpartum 
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دارند، یا تحت درمان ناباروری هستند، یا سقط مکرر دارند،  در مورد زنانی که ناباروری  

ت بالینی تیروئید، به بیمار بگوئید درمان برای کاری تحکنیم پس از تشخیص اولیه کمتوصیه می

بعد   تا شش هفته  بیندازد و چهار  به عقب  را  بگیرید. هرگاه    Free T4و    TSHآبستنی  اندازه  را 

کاری تحت بالینی تیروئید همچنان وجود داشت، درمان با لووتیروکسین را شروع کنید. اگر در کم

دوم کم آزمایش آزمایش  بودن  منفی  یا  مثبت  روی  از  نداشت،  تیروئید وجود  بالینی  تحت  کاری 

TPOAb  سود خواهد بردای بعدی  های بیوشیمیایی دورهتوان تعیین کرد کدام زن از پی گیریمی .

آزمایش   بودن  کاری    TPOAbمثبت  کم  به سوی  پیشرفت  برای  است  عامل خطر  یک  شکار آ، 

هشدار و  کهتیروئید،  است  اندازه  باید  ی  دورهگیبا  و  مکرر  از   TSHای  ری  پیش  دوره  در  هم   ،

شان   TPOAbبارداری و هم در دوران آبستنی، بیمار را تحت نظر داشته باشید. در مورد زنانی که  

-کنیم به آنان دستور بدهید به محض احساس  یا بروز هر گونه علائم کم منفی است، توصیه می

تواند بود و نبود  مراجعه کنند. در مواردی که بینابینی است و پزشک با اطمینان نمی  ،کاری تیروئید 

از   TSHبیماری را تعیین کند)مثلا موقعی که غلظت   بینابینی است، یا علائمی  در آزمایش مجدد 

در حد بالایی طبیعی است(، کار معقولانه آن   TPOAbیروئید ظاهر شده است، یا عیار  تکاری  کم

اندازه  هم  را  تیروگلبولین  ضد  بادی  آنتی  جمله  از  بدهید،  ادامه  را  نظارت  و  ارزیابی  که  است 

 ها ادامه بدهید. ها به پی گیریبگیرید و با دخالت دادن خود بیمار در تصمیم گیری

کیفیت نیز هستند،  هایی که شامل مطالعات کممتاآنالیزها و مرورهای روایتی، حتی آندر  

نشده در دوران پیش از بارداری، در بالینی تیروئیدِ درمان کاری تحت اند که کمبه این نتیجه رسیده

 . از جمله:همراه استکار غدد اندوکرین جمعیت عمومی با تغییرات خفیف گوناگون در 

درصد با افزایش    4.5-تا     درصد    1.4-شود) تفاوت مطلق:  شانس آبستنی اندکی کم می

TSH  ،  البته درTSH  میلی واحد در لیتر(  10کمتر از 

درصد با افزایش   0.7+تا     درصد  0.4+) تفاوت مطلق:  خطر سقط اندکی زیاد میشود  

TSH    ،   البته درTSH    میلی واحد در لیتر(. در زنانی که درمان کمک باروری دریافت   10کمتر از

 می کنند، درصدها، مشابه همین ارقام است. 
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زن    64کره کارآزمایی اتفاقی شده کوچکی با کیفیت پائین انجام شده است؛  کشور  در  

قرار گرفتند. در همان روز   IVF/ICSIنابارور دچار کم کاری تحت بالینی تیروئید، تحت درمان با  

درصد    15اول این اقدام، درمان با لووتیروکسین را شروع کردند. میزان جایگیری جنین بهتر شد )  

برابر   یافت )    27در  برابر صفر درصد(، و میزان تولد    33درصد(، میزان سقط کاهش  درصد در 

 درصد(. 53درصد در برابر  25زنده هم افزایش یافت )

زنان ناباروری که قرار است تحت درمان کمکی باروری قرا بگیرند و پیش از بارداری به 

برند، زیرا از تیروئید مبتلا هستند، از مصرف لووتیروکسین سود می  پُر دوامکم کاری تحت بالینی  

 ،شان دانیم که در زنانی که تخمدانشود؛ میکاری آشکار تیروئید جلوگیری میسوی کمپیشرفت به

شوند، احتمال تبدیل کم کاری تحت بالینی به کم کاری شود و باردار میکنترل شده تحریک می

 شکار تیروئید زیاد است. آ

تهیۀ   اندرکار   دانند که در مورد برخی از مواردِاین دستورالعمل، میگروه کاری دست 

با  کم  ۀتاز تائید  امکان  نه  تیروئید،  بالینی  تحت  دوم  آکاری  داردزمایش  انجام جنین   وجود  نه  و 

دهد. دومی  کاری عملی است. یکی از این موارد، ضیق وقت است. سن زن فرصت معطلی را نمی

بیماری احتمال وجود  اگر  آن  بر  علاوه  هاست.  هزینه  از  نگرانی  سوم  مورد  و  است،  دیگر  های 

ای خواهد بود . نمونه  درآزمایش دوم کم باشد، انجام آزمایش مجدد، کار بیهوده TSHطبیعی شدن 

میلی واحد در   6مرز را    ،نسبتاا زیاد است )کار گروه  TSHخاص این حالت وقتی است که غلظت  

این است   رنیز مثبت است. بهترین کا  TPOAbلیتر تعیین کرد(. نمونه دیگر وقتی است که آزمون  

تصمیم در  هم  را  بیمار  با  که  درمان  بلافاصله  و  بدهید  دخالت  میکروگرم   50الی    25گیری 

 لووتیروکسین در روز را شروع کنید. 

 خودایمنی تیروئید در ناباروری

کنیم. ملاحظات مربوط به  در زنان نابارور تمرکز می  TPOAbدر این بخش بر مثبت بودن  

 TgAbمثبت در مقایسه با    TPOAbذکر شده است.    4در زنان نابارور در کادر    TgAbمثبت بودن  

تشخیص کم بیشتری  دقت  با  می مثبت،  معلوم  را  تیروئید  برخلافکند کاری  و   ،   TgAb   با مثبت 
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کاری خودایمنی  بنابراین برای تشخیص کم  پیامدهای نامطلوب و پیامدهای آبستنی همبستگی دارد.

کاری تیروئید را کم  بروزگیری آن ارججیت دارد و از روی آن می توان میزان خطر  تیروئید اندازه

-ولی در چند مورد می،  به صلاحدید پزشک بستگی دارد  TgAbگیری  اندازهبندی کرد.  طبقههم  

 TPOAbاین مورد توجه کنید:  زنی با کار طبیعی تیروئید و    هتوان انجام آن را توصیه کرد) مثلا ب

و   مبنای  TSHمنفی  بر  ولی  است،  طبیعی  فوقانی  حد  وجود   داشتن  در  قبلی،  تیروئیدیت  سابقه 

-بیماری خودایمنی دیگر، یا وجود بیماری خودایمنی تیروئید در بستگان درجه یک هنوز فکر می 

در وی زیاد است(. درست آن بود که در مورد کاربرد کنیم خطر بروز بیماری خودایمنی تیروئید  

TgAb  توصیه این دستورالعمل هنوز جزئیات لازم هائی ذکر می نیز  تهیه  لیکن در هنگام   ، کردیم 

   فراهم نشده بود.

 اپیدمیولوژی و فیزیولوژی 

در   TPOAbشیوع سابقه  مثبت  که  زنانی  یا  نابارور  حدود    ی زنان  دارند،  تا   8سقط 

زنان    درصد 11 میزان مشابه شیوع آن در  این  باردار در جمعیت در  است؛  زنان  باروری و  سنین 

 .های مکرر دارند، این شیوع ممکن است دو برابر باشد سقطدر زنانی که  ت.عمومی اس

داشتن  ،  های خودایمنیسایر بیماریعبارتند از:     TPOAb  برای مثبت شدن   عوامل خطر

، و نداشتن سابقه آبستنی. چاقی،  سن بالا،  خودایمنی تیروئید   مبتلاء به بیمارییک    بستگان درجه

مثبت   خطر  سیگار  میرا     TPOAb بودناستعمال  اینکم  همه  قومی   کند.  و  جغرافیایی  تنوع  ها، 

کند؛ در حالاتی که  بسیار زیادی دارند. خودایمنی تیروئید ظرفیت عملکرد غده تیروئید را کم می

هورمون به  تیروئید بدن  میهای  پیدا  نیاز  بیشتری  میی  نشان  را  نقص خود  این  این کند،  با  دهد. 

با کار طبیعی تیروئید و در   مثبت   TPOAbحال، در دوران تحریک کنترل شده تخمدان، در زنان  

 به یک اندازه است. TSHبا کار طبیعی تیروئید،  غلظت  منفی  TPOAbزنان 

 تظاهرات بالینی، ارزیابی، و تدابیر درمانی

در زنان، به کار تیروئید بستگی دارد؛ بر همان اساس هم آن    مثبت TPOAb تظاهر بالینی  

کنند، و هم تظاهر بالینی و هم نحوه ارزیابی آن شبیه مردم عادی است. کسانی که  را بررسی می
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TPOAb    ،تیروئید خودایمنی  ندارند.  بالینی  علائم  است،  طبیعی  تیروئیدشان  کار  و  هستند  مثبت 

کم بروز  برای  اصلی  خطر  عامل  کارآزمائیهمان  در  است.  تیروئید  روی کاری  شده  اتفاقی  های 

درصدشان   9-  7ماهه، نزدیک به    12مثبت بودند، در یک پی گیری     TPOAbزنانی یوتیروئید که  

آندچار کم اکثر  بالینی( شدند؛  تحت  یا  آشکار   ( تیروئید  تشخیص کاری  بارداری  از  پیش  را  ها 

 6تا    3هر   TSH گیریبنابراین، اندازهدادند و تعدادی هم در دوران بارداری تشخیص داده شد.   

 .رسد مثبت که قصد بارداری دارند، منطقی به نظر می TPOAb ماه در زنان یوتیروئیدِ

 توصیه ها  7جدول 

 خودایمنی تیروئید در زنان نابارور 
 Strength* Level # 

که   ناباروری  ولی  مثبت   TgAb و/یا TPO بادیآنتیزنان  دارند 

به   نیاز  است،  طبیعی  تیروئیدشان  لووتیروکسین کار  با  درمان 

ندارند؛ حتی اگر سابقه سقط داشته باشند این درمان توصیه نمی  

تاثیری ، مادامی که در محدودهTSHشود. سطح   ی طبیعی است، 

 بر این تصمیم ندارد.

 

 

 قوی 

 

 

 زیاد 

و/یا    TPOAbکه  ی  زنان کار    TgAbمثبت  ولی  هستند،  مثبت 

نظر  تحت  باید  دارند،  بارداری  قصد  و  است  طبیعی  تیروئیدشان 

شان را اندازه FT4 و    TSHماه یکبار سطح    6الی    3باشند و هر  

 گرفت. 

 

 مشروط 

  

 اندک  

که   ناباروری  زنان  و/یا    TPOAbبه  هستند،    TgAbمثبت  مثبت 

پیشنهاد نکنید تحت درمان با پردنیزولون خوراکی یا ایمنوگلبولین 

 وریدی قرار بگیرند.

 

 مشروط 

 

 متوسط

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, 
and Postpartum 

 

شوند و دچار سقط جنین می  منفی،   TPOAbبیش از زنان    مثبت TPOAb یوتیروئیدِ زنان  

است، حتی پس از سقط هم ممکن است دچار   تردانان زی آدر  هم  تیروئیدیت پس از زایمان    عوقو
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  منفی    TPOAbتیروئیدیت پس از زایمان شوند. تفاوت خطر مطلق سقط در این زنان در مقایسه با  

ای درصد است. ولی در مورد خطر بروز تیروئیدیت پس از سقط داده  8+الی    2+بین حدود    ها،  

 در دست نداریم.

را ر سقط دارند  کرکه ناباروند و/یا سابقه قبلی/م  مثبت TPOAb یوتیروئیدِآیا اگر زنان  

-باروری یا پیامدهای آبستنی  در دوره پیش از بارداری تحت درمان با لووتیروکسین قرار بدهیم،

در سه کارآزمائی اتفاقی شدۀ با کیفیت بالای اخیر، معلوم شد این درمان   ؟نیمکرا بهتر می  شان  

معرض خطر زیاد انجام شده است، که در مطالعه بر روی افراد در  را  ما این نتایج    ایده است.فبی

توصیه عادی  برای جمعیت  و  دادیم  کردیم.  تعمیم  پیشنهاد  عاملی  هایی  نتیجۀ  آیا  که  دارد  وجود 

بالاتر از دو   TSHمعلوم شد چنین عاملی هم وجود ندارد. نه    ؟درمان با لووتیروکسین را بهتر کند 

نه غلظت و  مادر،  نه سن  قبلی،  )های(  نه سقط  لیتر،  در  واحد  میلی  نیم  هیچکدام    TPOAbو   ،

نداشتند. زنان    تاثیری  در  پبامدهای مثبت TPOAb یوتیروئیدِچرا  چرا  است،  زیاد  سقط  خطر   ،

ن معلوم نیست و به نظر می رسد که مکانیسم  آنامطلوبی بر باروری وجود دارد؟ مکانیسم )های(  

در  آن   تغییرات  طریق  از  باشد،  چه  نمیهر  رخ  تیروئید  هورمون  بودن  در مهیا  دانشمندان  دهد. 

مکانیسمآجستجوی   هستند.ن  وجود    ها  نشانهیادیآنتیشاید  تیروئید  ضد  اختلال های  از  ای 

استگستردهنی  خودایم جریان  تر  آن  معرو  در  را  گرفتار  زنان  که  هستند  ایمنی  خود    ضهای 

 دهند.وب در باروری و در آبستنی قرار میلپیامدهای نامط

هیچ   تغییر  دادهاکنون  با  مثلا  که  نداریم  دست  در  بهتری   رژیمای  نتیجه  بتوانیم  غذائی 

ندارد که    ،بگیریم نظیر با  یا شواهدی وجود  بدن)  ایمنی  داروهای دگرگون کننده دستگاه  تجویز 

گلوکوکورتیکوئیدها، ایمنوگلبولین وریدی، یا سلنیوم(  بتوان پیامدهای مامائی را بهتر کرد یا مانع 

   بروز کم کاری تیروئید )در دوران( آبستنی شد.  

 در ناباروری ( ربالینی و آشکاتحت ) پرکاری تیروئید

تظاهر فیزیولوژی،  و    اتاپیدمیولوژی،  ارزیابی  درمانی  بالینی،  تیروئید تدابیر  پرکاری 

است. در اینجا به دو نکته  توضیح داده شده     Gبخش  بالینی و آشکار پیش از بارداری در  تحت 
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مهم در باره زنان مبتلاء به پرکاری تحت بالینی و آشکار تیروئید اشاره می شود که نابارورند و/یا 

 اند و قصد بارداری دارند. سقط مکرر داشته

شان فرصت کافی ندارند تا  خاطر سننکته اول مربوط است به ضیق وقت؛ این زنان به

مورد   معمول  روال  لذا  بررسیطبق  شوند.  درمان  و  بگیرند  قرار  تشخیصی  با های  هماهنگ  باید 

عهده دارند، اقدام کرد. این گفته در را بهدرمان ناباروری  همکارانی که  ندی  ن بریزی و زمابرنامه

شکار آولی در مورد پرکاری تحت بالینی و    ، های تیروئیدی در زنان صادق استمورد همه بیماری

برای تشخیص قطعی کارهائی لازم است که زمان زیرا  بیشتر است،  آن  اهمیت  بر و گاه  تیروئید، 

مشکل ساز است، و دیگر آن که تا وضع کار تیروئید به حال طبیعی رسانده شود، وقت بیشتری 

 لازم است. 

 توصیه ها  8جدول 

 هیپرتیروئیدی تحت بالینی و آشکار در دوره پیش از بارداری
 Strength* Level # 

است.  بالینی  تحت  هیپرتیروئیدی  دچار  نابارور  زنی  دادید  تشخیص 

را اندازه   FT4و    TSHهفته،  برای تائید،    6الی    4صبر کنید و بعداز  

 بگیرید.

 

 بیان طبابت مطلوب 

تشخیص دادید زنی نابارور دچار هیپرتیروئیدی آشکار است. همان 

دوره پیش از بارداری باید درمان را شروع کنید. نوع درمان بستگی  

اش دارد. اگر علت را نیافتید، درمان را با به تشخیص علت پرکاری

 دوز کم داروهای ضد تیروئید شروع کنید.

 

 بیان طبابت مطلوب

 

، FT3 و FT4بیمار است که با وجود طبیعی بودن سطح زنان نکته دوم در مورد برخی از 

 0.1>) دهم میلی واحد در میلی لیترشان همچنان سرکوب شده، در حد کمتر از یک  TSHسطح  

mU/Lهای تشخیصی معمول، علت خاص و واضحی برای رغم تمام بررسیماند و علی( باقی می

داری باید با تلاشی  رشود. در این گونه موارد در دوره پیش از بارداری و در دوران باآن پیدا نمی
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و پی پرکاری    ،ترگیری جدیافزونتر  به  تبدیل  بتوان  تا  داد  قرار  بررسی  تحت  را  چه را  آنان  هر 

در دوره پیش   (PTU)  تیواوراسیلراه دیگر تجویز دوز کم پروپیل   زودتر در همان اوایل پیدا کرد.

به حدود طبیعی رسانده    TSHاز بارداری است. هدف از این کار آن است که پیش از آبستنی سطح

نتیجه یک مطالعه مشاهدهسشود. این تصمیم متکی است به نظر کارشنا گرانه بزرگ؛ در آن ان و 

در   شوند.دیرتر آبستن می  ،سرکوب شده را درمان نکنند، زنان مبتلا  TSHمطالعه دیده شدکه اگر  

نخورند    PTUدهند پس از آن که تست آبستنی مثبت شد، دیگر  این گونه موارد به بیمار دستور می

قرار بگیرد   PTUگیری بلافاصله مراجعه کنند. هدف آن است که جنین کمتر در معرض  و برای پی

را شان  های جنینی مرتبط به آن به حداقل برسد.  زنانی هم هستند که تخمک یا جنینو خطر نقص

می زودیفریز  این  به  هم  جنین  انتقال  زمان  و  و   میکنند  موارد  گونه  این  در  نیست.  توان ها 

 ادامه دادساز های آمادهدرمان ۀ سازی و در دورداروهای ضد تیروئید را در دوره پیش از آماده
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F 

 کاری تیروئید، خودایمنی تیروئید، هیپوتیروکسینمی کم 

 در دوره پیش از بارداری و در بارداری 

 

دوران درمانی کمتدابیر   در  یا  بارداری  از  )پیش  تشخیص  زمان  به  بسته  تیروئید،  کاری 

یا تحت بالینی و/یا  های کار تیروئید )کمبارداری( و شدت غیر طبیعی بودن آزمون کاری آشکار 

کاری کند. چون در دوران بارداری معمولا بیمار علائم چندانی از کم( فرق میTSHمیزان افزایش  

پوشانی دارد، اتکاء ما برای تشخیص  دهد، یا علائم با علائم بارداری طبیعی همتیروئید نشان نمی

 کار، مقادیر آزمایشگاهی نقش تعیین کننده دارند. های خون است. در اینو درمان، سطح هورمون

اولا پیشاپیش باید یادمان باشد که پارامترهای کار تیروئید،    ،برای تدابیر درمانی شایسته

می فیزیولوژیک  تغییرات  دستخوش  بارداری  دوران  آزموندر  نتایج  تفسیر  ثانیا  و  کار شوند،  های 

 مراجعه بکنید(. Cهای دیگر فرق دارد )به بخش تیروئید در دوران بارداری با دوره

را خوب بشناسند تا تیروئید    کار   اختلالات  (مطلق)علاوه بر این، پزشکان باید خطرات  

خطرات احتمالی بروز عوارض بارداری یا  بدهند: در مورد    مشاورهبتوانند به یکایک بیماران خود  

در مورد بالینی( و  کاری تیروئید )آشکار یا تحتپیامدهای نامطلوب برای کودک در ارتباط با کم

 .نیز اطلاعات کافی داشتبه باشند  ندرمان با لووتیروکسیی مزایای بالقوه

 نکات تازه در این دستورالعمل 

کم  -(1) به  مبتلا  زنان  تحت در  تیروئید کاری  وضعیت  بالینی  دیگر   ،TPOAb  راهنمای و  مبنا   ،

تفاوت طرف  یک  از  زیرا  نیست.  لووتیروکسین  با  درمان  شروع  برای  گیری  خطر تصمیم  های 
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منفی، اندک است    TPOAbمثبت و     TPOAbکاری تحت بالینی تیروئید  پیامدهای نامطلوب در کم

های اتفاقی شده حاکی از آن است که  های تازه به دست آمده از کارآزمائیو از طرف دیگر داده

 ای ندارد. مثبت، ولی یوتیروئید هستند، این درمان فایده TPOAbدر زنانی که 

کاری تحت بالینی تیروئید )نسبت به دوره بارداری( اکنون باید با توجه به زمان تشخیص کم  -(2)

-در باره جایز بودن یا در نظر داشتن درمان با لووتیروکسین تصمیم گرفت. پشتیان این گفته، داده

این طبق  دست آمده است؛  گرانه بههای اتفاقی شده و مطالعات مشاهده زمائیآهائی است که از کار

اگر  داده شود،  ها  شروع  اول  ماهه  سه  از  پس  تقریبا  لووتیروکسین  با  پیامدهای   درمان  خطرات 

 شود.نامطوب بارداری، و خطرات پیامدهای نورودژنراتیو کودک بهتر نمی

گوئیم که آزمایش را تکرار کنید تا معلوم شود، اختلال کار تیروئید بیمار در ما با تاکید می  -(3)

با  گیرد: کمکدام دسته قرار می از    TSHکاری خفیف  شکار آکاری  میلی واحد درلیتر، کم  6کمتر 

افزایش مطلق خطر بروز پیامدهای نامطلوب بارداری و   کاری تحت بالینی تیروئید.تیروئید، یا کم

کاری تحت بالینی تیروئید دارند، کلاا کاری آشکار تیروئید، یا کمپیامدهای کودک در زنانی که کم

نداریم که   بدهد  اندک است. هیچ مدرکی در دست  با نشان  تاخیر کوتاه مدت در شروع درمان 

های اخیر لااقل نیمی از علاوه برآن طبق دادهکند.  آسیبی به مادر و کودک وارد می  ،لووتیروکسین

-گردند. این امر نشان میهای کار تیروئید در عرض چند هفته به حال طبیعی بر میاین ناهنجاری

با   از تشخصدهد که  آزمایش  بیهوده، درمانتکرار  بیهوده، و آسیبهای  از آنهای  ناشی  ها های 

 شود.اجتناب می

 کاری آشکار تیروئید در دوره پیش از بارداری و دوران بارداریکم

اند، اساس تدابیر  بودهکاری تیروئید  پیش از بارداری مبتلا به کمدانستیم  میدر زنانی که  

دورهدرمانی   در  مشابه  از    پیش  یبیماری  زایمان  از  پس  و  بارداری  دوران  همان بارداری، 

این    خاصِ  های عمومی برای بیماران غیر باردار است. با این حال، برخی ملاحظات اضافیِتوصیه

  کنونی   رایج  بالینی  هاییتجربه  یبر پایه  ذکر شده است؛ این ملاحظات بیشتر    3در کادر  ها  دوره 

 شان وجود ندارد.برایو شواهد با کیفیت بالا است 
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 توصیه ها 9جدول  

 کاری آشکار تیروئید در دوره پیش از بارداری و دوران بارداریکم
 Strength* Level # 

تاز موارد  بارداری  تیروئید آشکار  کاری  کم  ۀدر  دوران  اگر   ،در 

باشد، برای تائید این تشخیص، سه   mU/L 6کمتر از     TSH  سطح

هفته دیگر آزمایش را تکرار بکنید. در صورت تائید، شروع درمان 

 با لووتیروکسین جایز است.

 

 

 مشروط 

 

 

 اندک 

تازه   موارد  بارداری  تیروئید آشکار  کاری  کمدر  دوران  اگر   ،در 

باشد، یا در مواردی که   mU/L 6از    مساوی یا بیشتر   TSH  سطح

می تائید  را  آن  وجود  دوم  با  آزمایش  درمان  باید  کند، 

 لووتیروکسین را شروع کرد. 

 

 

 قوی 

 

 

 متوسط

کم  بارداری  دوران  مادر  در  تیروئید  باید  کاری  تک  با  را  همین 

فرآورده سایر  از  نباید  کرد.  درمان  لووتیروکسین  های داروی 

استفاده   ی،تیروئید  تیروئید«  خشک  »عصاره  یا  لیوتیرونین  نظیر 

 کرد. 

 

 قوی 

 

 اندک 

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, 
and Postpartum 

 

متفقسال همه  کمهاست  باید  آبستنی  دوران  در  که  با القولند  را  تیروئید  آشکار  کاری 

نیامده است که خطرات، و سود و  لووتیروکسین درمان کرد. به همین دلیل فرصت چندانی پیش 

کاری آشکار تیروئید در دوران بارداری تحت مطالعه علمی قرار بگیرد. اکثر کم  درمان نکردنزیان  

باره کمداده در  موجود  که  های  است  مطالعاتی  بارداری، حاصل  دوران  در  تیروئید  آشکار  کاری 

شده  20-30 منتشر  قبل  کمسال  دچار  مطالعه  مورد  بیماران  اکثر  لذا  تیروئید  اند،  شدیدتر  کاری 

شوند. با بودند و تفاوت خیلی زیادی با بیماران اخیر دارند که در طبابت روزمره تشخیص داده می

می  فکر  هنوز  حال  میاین  خطراتش  به  لووتیروکسین  تجویز  فایده  زنان کنند  کلاا  ارزد. 
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از نظر باروری، پیامدهای بارداری و هیپوتیروئیدی که با مصرف لووتیروکسین، یوتیروئید هستند،  

 د.کاری تیروئید دارنس از زایمان، نتایجی مشابه زنان بدون کمپپیامدهای 

 اپیدمیولوژی و فیزیولوژی

درصد   (0.2)  د دودهمحدو  ،کاری تیروئید آشکار در میان زنان در سن باروریشیوع کم

( چهاردهم  حدود  )0.4است.  نیم  الی  ک (0.5(  دچار  بارداری  دوران  در  زنان  مکاری درصد 

تیروئید می تازه  تا حد زیادی بهشوند.  آشکار  بارداری    با این حال، شیوع این اختلال در دوران 

حد آزمایشگاه به حساب بیاورید)   TSHاین بستگی دارد که چه رقمی را حد بالای طبیعی سطح  

 را قبول کنید یا حد ثابتی را در نظر بگیرید(  

برای کم در طول  عامل خطر اصلی  یا  بارداری  از  پیش  تیروئید  عارضۀ  ،  بارداریکاری 

کمخود  خودایمنی   است؛  که  تیروئید  زنانی  در  تیروئید  بیماری دچار  کاری  خودایمنی  سایر  های 

نیز   بهشایعهستند  است،  بیماریتر  از  دسته  آن  سندرمویژه  از  بخشی  که  خودایمنی  های های 

 اند.کرینیاندوچندگانه خودایمنی 

تیروئیدِکمبروز  خطر  رود،  میبالاتر  که  سن   بارداری    کاری  از  اما    شود.زیادتر میپیش 

های تفاوت  ،کاری تیروئید شیوع کماز نظر  شود. همچنین  این ارتباط در دوران بارداری دیده نمی

 .وجود دارد در قوم های مختلف(ای و جمعیتی )توجه منطقهقابل

کاری تیروئید در دوران بارداری، بیماری از هنوز مشخص نیست چه نسبتی از موارد کم 

شود، و چه مقدار مربوط به  بارداری تشخیص داده می  حینموجود است که برای نخستین بار  پیش 

تیروئید  کم اثر  بارداری است که  خاص دوران  کاری  این  در  تیروئید در  به هورمون  نیاز  افزایش 

 آید. وجود میبهدوران 

 تظاهرات بالینی و ارزیابی 

بارداری دوره حوالی  ارتباط با  در موارد بیتیروئید  کاری  تظاهرات بالینی و ارزیابی کم 

بارداری  تفصیل ذکر شده است.  دیگر بهدر منابع   شود دچار معلوم میبیشتر زنانی که در دوران 
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جریان بررسی برای مسائل مامائی/زنان تشخیص ند، مواردی هستند که در  تیروئید آشکار  کاری  کم

،  نسبت به زنان یوتیروئید   ،  در بارداری  د تیروئیآشکار  کاری  کمزنان مبتلا به  گرچه    اند.داده شده

قدر زیاد نیست که بتوان بر اساس  این تفاوت آن  کاری تیروئید دارند، لیکناز کمعلائم بیشتری  

تیروئید در بارداری آشکار  کاری  علائم بین دو گروه تمایز گذاشت، و بسیاری از زنان مبتلا به کم

 هنگام مراجعه فاقد علائمند. 

یُ  کمبود  خطر  عوامل  تجویز  د ارزیابی  به  نیاز  آن  اساس  بر  و  سودمند،  است  اقدامی   ،

کاری کاری تیروئید مادر و کمتواند موجب کمد میکمبود یُدانیم که  شود؛ مید معلوم میمکمل یُ 

شو  تیروئید پردوام   بخشجنین  )به  شود.(  Dد  کم مراجعه  دچار  که  زنانی  تازه   کاریدر  آشکار 

دفعات  آگهی و تعیین  برای تشخیص علت، پیش    TPOAb مچنین بررسی وضعیتههستند،    یروئید ت

 .های آینده سودمند استبارداری یا در بارداری  یپیگیری در ادامه

ناکافی در دوران بارداری با افزایش خطر سقط  یا با درمان    رمانبدون دکاری تیروئید  کم

فرزند     IQ، زایمان زودرس و کاهش تا حدود هفت واحد در میانگین  آبستنیجنین، فشار خون  

 .همراه است

در    حال،  این  دادهبا  آن  از  استفاده  امروز  طبابت  بیماران کار  به  مشاوره  دادن  برای  ها 

و قابل تعمیم به    ند سال قبل   20الی    15است زیرا آن اعداد و ارقام مربوط به حدااقل    مشکل ساز

 بیماران کنونی نیستند.  

با   بالاتر  TSHتیروئید در دوران بارداری، غلظت  شکار  آ  کاریدر میان زنان مبتلا به کم

وافزایش   جنین  سقط  ع    IQکاهش    خطر  اما  است،  همراه  بتوانوفرزند  که  دیگری  خطر نامل  د 

 ند. اشناخته نشده کم و زیاد کنند،پیامدهای نامطلوب را 

تازهکم آشکارِ  تیروئید  دلیل  کاری  بارداری  دوران  بارداری   یدر  ختم  برای  پزشکی 

نمی که   د.شومحسوب  دچار  زنانی  قبل  تیروئید  کم از  پایبندی  بودهکاری  با  و  با اند  درمان 

می ادامه  را  بارداری  دهند،  لووتیروکسین  دوران  در  که  زنانی  همچنین  تیروئ کمو  دشان یکاری 

داده می با  تشخیص  و  بیوشیمیایی میمصرف  شود  کنترل  به  از   رسند، خطرهالووتیروکسین  )هم 
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و  نظر   بارداری  پپیامدهای  نظر  از  کودهم  به  مربوط  کمک(،  یامدهای  بدون  زنان  کاری مشابه 

 است. تیروئید در دوران بارداری 

 

 ملاحظات در باره تدابیر درمانی کم کاری تیروئید – 3کادر 

 در دوره پیش از بارداری و دوران بارداری
 دوره پیش از بارداری 

فعالِ   * در ارزیابی  بارداری  برای  راهنمایی  دریافت  برای  یا  دارند  بارداری  قصد  که  زنانی 
مراجعه کرده فراهم میآینده  را  امکان آن  تدابیر درمان کماند،  تیروئید در دوره  کند  کاری 

 پیش از بارداری و در دوران بارداری به نحو احسن انجام شود.

، آزمایش های کار تیروئید را در حد طبیعی نگه داشت،  لووتیروکسینبتوان با تجویز  اگر   *
می بهینه  شدن  باردار  مشابهِ احتمال  بارداری  یا  باروری  نامطلوب  پیامدهای  خطر  و  شود 

 .کاری تیروئید ندارند زنانی خواهد بود که کم

لووتیروکسین درمان می * با  زنی که  بارداری سطح  در  از  پیش  اگر در دوره  را    TSHشود، 
ای که برای ناباروری تحت درمان است و در  نگهدارید، در دروه  mU/L    2.5و   0.5بین

 رسد..درمان به حداقل میدوره آبستنی خطر نقص در 

اند، قابل قبول  کاری تیروئیدِ تحت درمان مناسب که برای باروری اقدام کردهدر زنان با کم *
 ماه آزمایش را تکرار کنید.  6تا  3است که موقتا دفعات ازمایش را زیاد کنید و هر 

 دوران بارداری

به    20  یافزایش دوز لووتیروکسین و تا هفته ٪25بارداری به حدود    12  ی اکثر زنان تا هفته *
می ٪50حدود   پیدا  نیاز  دوز  نیمهافزایش  به  توجه  با  بنابراین،  لووتیروکسین، کنند.  عمر 

با این حال،  د.افزایش دا ٪25توان پس از مثبت شدن تست بارداری دوز دارو را حدود  می
 .مراجعه شود(مقاله وجود دارد )به متن روی درمان زیادهاحتمال  ،با این رویکرد

برای   * معمول  راهبرد  زیک  بر وضع  به کم نظارت  مبتلا  تیروئیدِ  نان  این   تحت درمانکاری 
بار هفته انجام شود و حداقل یک  4تیروئید هر    کارهای  آزمایشتا میانه آبستنی،  است که  

 شود.بارداری تکرار  30 ینیز حوالی هفته
 

 تدابیر درمانی در دوره پیش از بارداری 

تفصیل دیگر بهبارداری در منابع  دوره حوالی  ارتباط با  بیکاری تیروئید  کمتدابیر درمانی  

آمده   E بخش پیش از بارداری برای زنان مبتلا به ناباروری در    یویژه  هایتوصیه  ذکر شده است و
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راهنمای   درمانی  است.  تحتکمتدابیر  و  آشکار  زنانی که  کاری  در  تیروئید  بارداریبالینی   قصد 

 .خلاصه شده است 2در فلوچارت  زنان باردارو برای  1دارند در فلوچارت 

درمانی قابل قبول با تجویز لووتیروکسین در زنی که  پس از تشخیص قطعی، یک هدف  

واحد در و نیم میلی به محدوده مرجع، اما کمتر از دو  TSHقصد بارداری دارد، آن است که سطح  

( به  mU/L 2.5>لیتر  نیاز  افزایش  به  مواجهه  درصورت  که  شود  ایجاد  امنی  حاشیه  تا  برسد   )

 هورمون تیروئید در دوران بارداری وضعیت یوتیروئید حفظ شود. 

که در ای T3 ی و بخش عمده است پذیرنا نفوذنسبتاا   T3مرکزی جنین به دستگاه عصبی 

  T4 ؛ اینشودمادر تأمین می    T4از  در دستگاه عصبی مرکزی جنین وجود دارد،  دوران بارداری  

»فراورده خشک   یا    (T3)    لیوتیرونین با     گردد. درمانطور فعال به فضای اینتروویلی منتقل میهب

 T3  و T4 تواند  شود؛ وضعیتی که میمی   T4 و کاهش نسبی T3 افزایش نسبی باعث   «تیروئید 

جنیندستگاه  در  آماده   مرکزی  یا    عصبی  لیوتیرونین  از  که  زنانی  به  بنابراین،  دهد.  کاهش  را 

تیروئید« می  »عصاره خشک  توصیه  استفاده  باید  هورمون   کرد کنند  از کمبود  برای جلوگیری  که 

جنین مغز  در  فراوردهمصرف  ،  تیروئید  داروی این  تک  با  را  درمان  و  بگذارند  کنار  را  ها 

دهند.  لووتیروکسین   از  ادامه  درمان  تغییر  ترکیبی  برای  داروی به     T3 +T4قرص  تک 

هر   معادل   5لووتیروکسین،  لیوتیرونین  گرفته   20میکروگرم  نظر  در  لووتیروکسین  میکروگرم 

گرم )یک  میلی  60دارویی، هر  به لووتیروکسین تک  «تیروئید »عصاره خشک  شود. برای تغییر از  می

 .شودمیکروگرم لووتیروکسین محسوب می 88شده معادل گرین( تیروئید خشک

 تدابیر درمانی در دوران بارداری

کم  خفیف  شکل  شد  معلوم  اخیر  مطالعات  آبستنی در  دوران  در  تیروئید  آشکار  کاری 

کند و تنها میلی واحد در لیتر است، دوام نمی  6شان کمتر از    TSHمخصوصا در زنانی که سطح  

کاری تیروئید دارند؛ دوام کم کاری هفته بعد، همچنان کم 3الی  1نیمی از آنان در آزمایش مجدد   

می نشان  موضوع  این  است.  کمتر  حتی  سوم  ماهه  سه  در  کم  تیروئید  خفیف  موارد  در  که  دهد 

توان پیش از شروع درمان، ارزیابی مجدد را مدنظر میکاری آشکار تیروئید در دوران آبستنی،    

 قرار داد 
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در    -1فلوچارت   سطحتدابیر  باردار TSH افزایش  از  پیش  دوران  سبز چهارخانه ی:در  ی 

هستند،    یدهندهنشان میچهارخانهتشخیص  نشان  را  اقدام  زرد  و  ی  نارنجی  چهارخانهدهند،  ی 
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 .کنند شده را مشخص میپیگیری توصیه

a  زنانی که TSH   ،مثبت بودناحتمال  بالا دارند TPOAb .مثبت بودن  شان بیشتر است TPOAb  با

ابتلا  9تا   7 خطر  یا    تیروئید   بالینیتحتکاری  کمبه    ءدرصد  بارداری  از  پیش  دوران  دوران در 

وضعیت  است.  همراه  و می TPOAb بارداری  باشد  آینده  بارداری  در  غربالگری  راهنمای  تواند 

مثبت  TPOAb کند.می  کمک  زایمان«  از  پس  بروز »تیروئیدیت  خطر  یهمچنین در مشاوره درباره

نیس لووتیروکسین  با  درمان  اندیکاسیون  یوتیروئید،  زنان  )در  جدولت.  مراجعه  توصیه  7  به  ها 

 د(.شو

b  گزینه همانیا  جایگزین  »آزمایشهای  بخش  در  که  این    کارهای  گونه    دستورالعمل تیروئید« 

 .توضیح داده شده است

c  برنامه که  زمانی  مثال،    یک   احتمال  که  هنگامی  یا  باشد،  شده   تعیین  پیش  از  باروری  یبرای 

 .یابد  کاهش بیشتر درمان انداختنتعویقبه با  -همراه  هایبیماری یا سن دلیل به -موفق بارداری

d  صورت بهبه عنوان مثال  تواند بر اساس نظر متخصصان، این مورد میTSH   6بالاتر از mU/L 

 . TPOAbن  تیروئیدی همراه با مثبت بودکاری تحت بالینی کمتعریف شود، یا در مورد 

 

از  ما  تیروئید«  کم»  تعریف  خفیف  آشکار  است: سطح  کاری  فوقانی    TSHچنین  از حد 

احتمال واحد در لیتر است. این تعریف بر اساس  میلی  6ولی کمتر از    ،طبیعی آبستنی بالاتر رفته

بارداریطبیعی نامطلوب  پیامدهای  پایین  خطر  مجدد،  ارزیابی  در  نتایج  متخصصان  ،شدن  نظر   و 

 .بیمار است اتترجیحخواست و . این توصیه مشروط به انتخاب شده است

بیمارشودذکر می  بالینی  ییک نمونه تیروئید در  مبتلاء به کم  : اگر  کاری آشکار خفیف 

بارداری،  ود دربارهران  مشاوره  از  درمان  یپس  )جزئی(  درمان،  خطرات  در  تأخیر  یا  باز نشدن 

لووتیروکسین به شروع  باشد، می نسبت  نگران  یا  مجدد توان  مردد  و  انداخت  به عقب  را  درمان 

 زمایش درخواست کرد. آ

مقابل،   کمدر  آشکار  در  از   TSH باکاری  بالاتر  یا  بارداری،   mU/L 6برابر  دوران  در 

کاری آشکار کمدچار  معلوم شده  برای زنان بارداری که تازه   ت.اس  جایز   درمان با لووتیروکسین

درمان    تیروئید  باید  دوز  هستند،  کرد.  را شروع  لووتیروکسین  تعیی آبا  را چنین  دوز   :کنند ن مین 
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 20اضافه  میکروگرم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن( به   1.7الی    1.5جایگزینی کامل مردم عادی )  

کاری درصد افزایش برای تامین نیازهای زیاد شده دوران آبستنی. اکثر زنانی که برای کم  30الی  

می لووتیروکسین  تیروئید،  هفته  آشکار  تا  اف  25به    12خورند،  هفته  ز درصد  تا  و   50به    20ایش 

اف پایدارز درصد  به حالت  برای رسیدن  بمانند.  باقی  یوتیروئید  تا  دارند  نیاز  از آن که    ،ایش  پس 

بیمار دستور های آتی، یا به  بستنی مثبت شد، دوز را زیاد کنید و برای تنظیم دوز در هفتهآتست  

  اش را زیاد کنید.، یا دوز روزانهبدهید دو دوز اضافی در هفته به دوزهای قبلی خود اضافه کند 
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های زیر خطر  زنان یک افزایش دوز استاندارد اعمال شود، در گروه یاگر برای همه

 :کمی بیشتر است روی در درمانزیاده

 mU/L 1.5پیش از بارداری کمتر از  TSHزنانی با  •

 میکروگرم در روز 100پیش از بارداری بیش از  LT4 زنانی با دوز •

 دهنداضافه افزایش می دوززنانی که دوز هفتگی را با دو  •

پیش از  TSH ، باید افزایش دوز و مقدار آن یگیری دربارههنگام تصمیم بنابراین،

 قرار بگیرد.نظر مد پیش از بارداری در  LT4 بارداری و دوز

و   به دوز پیش از بارداری برگرداند را دوز لووتیروکسین توان میزایمان، روز پس از 

 کرد.پس از شش هفته ارزیابی را تیروئید کار 

 کاری تحت بالینی تیروئید در دوره پیش از بارداری و دوران بارداریکم

 هستند،  د یروئیت تحت بالینی یکارکمدانیم دچار میپیش از بارداری  از ی که زنان در

با   سهی در مقا ،یباردار لی اوادر  ای از لقاح  شیدوران پ  در نیروکسیآستانه شروع درمان با لووت

تجویز   بالقوه  یای مزا یسازنه یبه یاست. برا ترن ییپا ت،یوضع  نی مبتلا به ا ربارداریافراد غ

و   روی در درمان زیادهاز  یناش  یاحتمال یهابیاز آس یریشگیحال پن یو در علووتیروکسین 

کار بهو متعادل  قیدق  یراهبردباید   ،مشاوره و درمان ص،یتشخبرای  مار،یبدر اضطراب ایجاد 

 گرفت. 

فراوان  نی اباره    در شواهد  ک  یموضوع،  اما    نییپا  تیف یبا  دارد،  وجود  متوسط  در تا 

سه  از  موجود  اصلی  شواهد    ی چندانی در دست نداریم.بالا  تیف یشواهد با ک  ،هاهیاز توص  یبانی پشت

شده   ییکارآزما دست    اتفاقی  کارآزماییآبه  این  در  است؛  را  مده  لووتیروکسین  تاثیر  روی ها 

کم به  مبتلا  مورد  بیماران  تیروئید  بالینی  تحت  دادهکاری  قرار  برا  اند.بررسی  مربوطه   یکارگروه 

تحل   نی ا  یهاهیتوص  نی تدو مقا  یفرع  یهالیبخش،  ا  یامطالعهانیم  یها سهی و  از   نیحاصل 

نتایج  اغلب  ،  را  شدهاتفاقی  یهاییکارآزما پشتیبانی  مشاهده با  ارزگرانه،  مطالعات  قرار   یابی مورد 

 داده است
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در    -2فلوچارت   سطحتدابیر  باردار TSH افزایش  دوران  نشانچهارخانه ی:در  سبز    یدهندهی 

هستند،   میچهارخانهتشخیص  نشان  را  اقدام  زرد  و  ی  پیگیری چهارخانهدهند،  نارنجی  ی 

 .کنند شده را مشخص میتوصیه
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a  زنانی که TSH   ،مثبت بودناحتمال  بالا دارند TPOAb .از روی مثبت بودن   شان بیشتر است 

TPOAb راهنمای ، و  زیاد است  «تیروئیدیت پس از زایمان»هشدار داد که احتمال بروز    توانمی

 .آینده باشد  هایغربالگری در بارداری

b  گزینه همانیا  جایگزین  »آزمهای  بخش  در  که  این    کارهای  ونگونه    دستورالعمل تیروئید« 

 .توضیح داده شده است

c  کاری تحت ، خطرات و شانس طبیعی شدن شبیه کمتیروئید کاری آشکار  در اشکال خفیف کم

می بیمار  با  مشترک  گیری  تصمیم  در  لذا  است،  تیروئید  تکرار بالینی  و  داشت  نگه  دست  توان 

 آزمایش برای تائید را در مدنظر قرار داد.  

d   و بر مبنای حد و حدود سن آبستنی هر   تمایز بین سه ماهه اول و سه ماهه دوم، اختیاری است

 تر است، تدابیر را تغییر بدهید.فرد، که به کدام سه ماهه نزدیک 
 

 اپیدمیولوژی و فیزیولوژی

 6.0تا    2.4  باای تقر  یبارور  نیدر زنان در سن  د یروئیت  تحت بالینی  یکارکم  وعیش  زانیم

کل    درصد    3.5تا    3.2  در حدود  د یروئ یت  تحت بالینی  یکارکم  ،ی در دوران باردار  درصد است.  

باردار رخ م به  دهد؛ی زنان  زیادی  تا حد  بارداری  اختلال در دوران  این  این حال، شیوع  این   با 

به حساب بیاورید)حد آزمایشگاه را    TSHبستگی دارد که چه رقمی را حد بالای طبیعی سطح  

 قبول کنید یا حد ثابتی را در نظر بگیرید(  

برای کم در طول  عامل خطر اصلی  یا  بارداری  از  پیش  تیروئید  عارضۀ  ،  بارداریکاری 

پیش از بارداری   کاری تیروئیدِکمبروز  خطر  رود،  میبالاتر  که  سن    .تیروئید استخود  خودایمنی  

بارداری زیادتر می ب  ی امنطقه  ی هاتفاوت  شود.  و حین  -کم   وعیدر ش  یتوجه  ابلق  یتیجمعنیو 

تیروئید  بالینی  تحت  م  کاری  کم شودیمشاهده  موارد  از  نسبتی  چه  نیست  مشخص  هنوز  کاری . 

بالینی   پیش تحت  از  بیماری  بارداری،  دوران  در  بار  تیروئید  نخستین  برای  که  است   حین موجود 

خاص دوران تیروئید    تحت بالینی  کاریشود، و چه مقدار مربوط به کمبارداری تشخیص داده می

 آید. وجود میبهافزایش نیاز به هورمون تیروئید در این دوران در اثر بارداری است که 
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 توصیه ها 10جدول  

 کاری تخت بالینی تیروئید در دوره پیش از بارداری و در دوران بارداری کم
 Strength* Level # 

بیش   TSHتحت بالینی شدید تیروئید مادر )یعنی سطح  کاری  کم
با    10از   باید  را  بارداری  دوران  در  درلیتر(  میکروواحد 

 لووتیروکسین درمان نمود.

 
 بیان طبابت مطلوبب  

مادر که در سه ماهه اول   تیروئید تحت بالینی  کاری  کمدر موارد  

است،  تشخیص شده  مدنظر   aداده  در  را  لووتیروکسین  با  درمان 
 بگیرید..

 

 مشروط 

 

 اندک 

بالینی  کاری  کمدر موارد   از  مادر که  تیروئید تحت  سه ماهه    پس 

است، داده شده  تشخیص  را   aاول  لووتیروکسین  با  درمان   نباید 
هفته بعد،    6الی    4پیشنهاد کرد، بیمار را تحت نظر قرار بدهید،  و  

TSH  .را اندازه بگیرید 

 

 

 قوی 

 

 

 زیاد 

بالینی  کاری  کم مادر  تحت  تا تیروئید  دارد،  قرار  که تحت درمان 
آبستنی،   آن،  لااقل    را  TSHمیانه  از  یکبار و پس  هر چهار هفته 
 بارداری  اندازه بگیرید.  30یکبار در هفته 

 

 مشروط 

 

 اندک 

خورند،  زنانی که پیش از آیستنی یا حین آبستنی لووتیروکسین می
در محدوده طبیعی ولی کمتر   TSHهدف باید آن باشد که سطح  

 باشد.   mU/L 2.5از 

 

 مشروط 

 

 اندک 

a-  اند، مرز مشخصی ندارند و ربطی هم به فیزیولوژی  های عملیها تعریف سه ماهه

تیروئید ندارند.. نباید سخت گرفت، و دو سه هفته این طرف و آن طرف مشکل ساز  

 نخواهد بود.

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, 
and Postpartum 

 

 تظاهرات بالینی و ارزیابی 

کم  ارزیابی  و  بالینی  بالینی  تظاهرات  تحت  بیتیروئید  کاری  موارد  دوره در  با  ارتباط 

معلوم بیشتر زنانی که در دوران بارداری  تفصیل ذکر شده است.  دیگر بهحوالی بارداری در منابع  
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بالینی  کاری  کمشود دچار  می ند، مواردی هستند که در جریان بررسی برای مسائل  تیروئید تحت 

 کاری تیروئید ندارند.اند و علائمی از کممامائی/زنان تشخیص داده شده

اقداماتی هستند      TPOAb، و بررسی منفی یا مثبت بودن  د ارزیابی عوامل خطر کمبود یُ

بارداری یا در  یپیگیری در ادامهدفعات آگهی و تعیین پیش تعیین برای تشخیص علت، سودمند، و 

با  نشده،    رماندتیروئید  تحت بالینی  کاری  کم  شان استفاده کرد.توان از نتایجمیهای آینده  بارداری 

و  اکلامپسی، جداشدن جفت،  پرهافزایش خطر سقط جنین،   برای »زایمان زودرس  جنین کوچک 

آبستنی است  «سن  که    .همراه  زنانی  با  مقایسه  در  آبستنی  عوارض  این  برای  خطر  مطلق  تفاوت 

تیروئید تحت بالینی    کاریدر میان زنان مبتلا به کم+ درصد است.  5+  و  1یوتیروئید هستند، بین  

غلظت   بارداری،  دوران  بودن بالاتر  TSHدر  مثبت  و  تشخیص،  زمان  در  کمتر  بارداری  سن   ،

TPOAb .با آن که در   ، خطر پیامدهای نامطلوب آنچنان زیاد نیست که اهمیت بالینی داشته باشد

کاری تحت بالینی تیروئید درمان نشده، افزایش مطلق پیامدهای نامطلوب بارداری و مبتلایان به کم

کند. در این  در کودک اندک است، تصمیم به تجویز لووتیروکسین در شرایط منتخب را منتفی نمی

اوایل  زمینه یا  بارداری  از  )پیش  تشخیص  زمان  روی  از  اصولاا  درمان  شروع  به  تصمیم  ها، 

نه  شود، می  اتخاذو ترجیحات بیمار    هاارزشکاری در طول آبستنی، و  بارداری(، خطر پیشرفت کم

 خطر مطلق.   هش چشمگیرکا از انتظار  بر مبنای 

 تدابیر درمانی 

بالینی  کاری  کمتدابیر درمانی   منابع  بیتیروئید  تحت  بارداری در  با دوره حوالی  ارتباط 

پیش از بارداری برای زنان مبتلا به ناباروری   یویژه  هایتوصیه  تفصیل ذکر شده است ودیگر به

 آمده است.  E بخشدر 

-دهید دچار کمتشخیص میقصد بارداری دارند و  در تجویز لووتیروکسین به زنانی که  

هستند،   تیروئید  بالینی  تحت  است  کاری  عقب خویشتنبهتر  به  را  آبستنی  بگوئید  باشید.  دار 

های کار تیروئید را تکرار کنید، زیرا در تعداد زیادی از آنان هفته دیگر  آزمون  6تا     4بیندازند،  

 به حد طبیعی بر می گردد. های کار تیروئید مونآز
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کم داد  نشان  دوم  آزمایش  انداحتن هرگاه  تعویق  به  اگر  یا  است،  باقی  همچنان  کاری 

هفته امکانپذیر نباشد، آن وقت درمان را با دوز کم لووتیروکسین) مثلا   12الی    6آبستنی به مدت  

لووتیروکسین در یک هدف    میکروگرم در روز( شروع کنید.    50با   تجویز  با  قبول  قابل  درمانی 

سطح   که  است  آن  دارد،  بارداری  قصد  که  دو   TSHزنی  از  کمتر  اما  مرجع،  محدوده  نیم  به  و 

)میلی لیتر  در  به  mU/L 2.5>واحد  مواجهه  درصورت  که  شود  ایجاد  امنی  حاشیه  تا  برسد   )

شود.   حفظ  یوتیروئید  وضعیت  بارداری  دوران  در  تیروئید  هورمون  به  نیاز  از افزایش  که  زنانی 

یا   تیروئید«لیوتیرونین  خشک  می  »عصاره  توصیه  استفاده  باید  از   کردکنند  جلوگیری  برای  که 

تیروئید در مغز جنین فراوردهکمبود هورمون  این  با تک داروی ،  را  بگذارند و درمان  را کنار  ها 

 کاری آشکار تیروئید در آبستنی مراجعه کنید(. ادامه دهند. )به بخش مربوطه در کملووتیروکسین 

-شده کوچک و چندین مطالعه مشاهدهاتفاقییک کارآزمایی  حاصله از  های محدود  داده

می  گرانه حمایت  دیدگاه  این  کماز  در  که  تحتکنند  تیروئید کاری  سه  یبالینی  در  اول که  ماهه 

د. در این مورد چند  تواند سودمند باشمی درمان با لووتیروکسین  شود،  بارداری تشخیص داده می 

 مطالعه انجام شده است.

-ایست که روی زنان مبتلاء به کمیکی در ایران انجام شده و آن کارآزمایی اتفاقی شده

منفی،    TPOAbنفر و زنان    62مثبت،    TPOAbزنان    کاری تحت بالینی تیروئید انجام شده است.

نفر بودند. درمان در سه ماهه اول آبستنی شروع شد. درمان با لووتیروکسین در قیاس با درمان   52

زایمان زودنشده میزان  با  بودرس کها،  مقابل    5.3ها،  مثبت  TPOAb)در    متری همراه    24.9در 

در   و  مقابل   7.3 ها،  منفیTPOAb درصد  در سال سوم درصد(19در  را  مادران  این  . کودکان 

 Ages شناختی مورد بررسی قرار دادند. از جمله از پرسشنامه-زندگی از نظر رشد و نمو عصبی

and Stages   نمو حرکتی کلی کودکان و  میانۀ رشد  مبنای همین پرسشنامه،  بر  استفاده کردند. 

( بود  مقابل    60بالاتر  در  زمینه  57.7نمره  سایر  در  ولی  عصبی  نمره(؛  تاثیری –های  شناختی 

. نتایج مثبت درمان با مورد بررسی قرار دادند   سه حد را در    TSHمشاهده نشد. مرز فوقانی سطح  

تنها هنگامی دیده شد که مرز تعریف کم از  لووتیروکسین  بالاتر  تیروئید را  بالینی   4کاری تحت 

 ای دیده نشد. فایده 3یا بالاتر از  2.5کردند. با مرز بالاتر از میکروواحد در لیتر اختیار می
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ایتا و  انگلستان  در  بزرگی  شد)  لیاکارآزمایی  کارآزمایی  انجام  نام   Controlledبه 

Antenatal Thyroid Screening  =[CATS]  ( لووتیروکسن  زیاد  دوز  زنان  به   .)150 

میانه سن   دادند.  درمان،  آمیکروگرم(  شروع  زمان  در  بود  12بستنی  روز  سه  و  درمان هفته  این   .

بهتر نکرد و   بارداری را  با    IQپیامدهای  ارتباط شخصی  نبود.)  بهتر  فرزندان هم در سه سالگی  

 مولفین(.

شد.   انجام  امریکا  ملی  بهداشت  انستیتوی  توسط  بزرگ  مقیاس  با  دیگری  کارآزمایی 

لووتیروکسین   با  درمان  زمان شروع  در  بارداری  سن  پیامدهای   17میانگین  درمان  این  بود.  هفته 

و   و  نکرد  بهتر  را  با   IQبارداری  درمان  شروع  زمان  و  نبود.  بهتر  سالگی   پنج  در  هم  فرزندان 

 داری ایجاد نکرد. یا پس از آن( هم فایده معنی 17لووتیروکسین )پیش از هفته 

می گویند شروع درمان با لووتیروکسین در سه ماهه اول، بهتر از شروع درمان در مراحل  

کودک یا      IQ  ای است که سقط وگرانهبعدی آبستنی است. پشتیبان این گفته چند مطاله مشاهده

کرده بررسی  را  مغز  پیامدهامورفولوژی  سایر  ولی  زایماند.  مثلا  قرار ،  بررسی  مورد  زودرس  ان 

 ند.انگرفته

. د نو ارتباطی با فیزیولوژی تیروئید ندارهستند  ی عملی  های، تعریفهای بارداریسه ماهه

ند  چ  مار،یهر ب  تیماهه را، بسته به وضعمربوط به هر سه  یهاهیتوص  نی است که ا  یمنطق   ن،ی بنابرا

 مد نظر قرار بدهیم. مثلا به این موارد توجه بکنید:تر در عقب  ای هفته جلوتر 

بالا در مراجعه اول یا در مراجعه   TSHکشف تاخیر تشخیص به خاطر مراجعه دیرهنگام؛ 

پایان سه ماهه اول غلظت   اندکی پس از آن که در  پیگیری  افزایش می  TSHبرای  به  یا  رو  نهد؛ 

     بارداری.  12کاری آشکار تیروئید اندکی پس از هفته ل به کمی تبد 

کاری تحت بالینی تیروئید در مورد شروع درمان با لووتیروکسین در در زنان مبتلا به کم

می پیشنهاد  اول،  ماهه  خطرات  سه  بگیرید.  تصمیم  بیمار  خود  با  مشورت  در  درمان کنیم  بالقوه 

کم با نکردن  درمان  فواید  موراد  در  قطعی  شواهد  فقدان  و  بگوئید  او  به  را  بالینی  تحت  کاری 

فلوچارت   )طبق  هم  را  نکات  2لووتیروکسین  اخیر  مطالعات  برآن  بدهید. علاوه  برایش شرح    )
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ای پردوام نیست. تنها بستنی عارضهآکاری تحت بالینی تیروئید در  مهمی را روشن کرده است: کم 

کم  41 دچار  هنوز  شده  انجام  بعد  هفته  سه  که  آزمایشی  در  نشده  درمان  زنان  کاری درصد 

-درصدشان کم  25های کار تیروئید در سه ماهه سوم انجام شود، تنها در  زمونآ  تیروئیدند و اگر

زمایش را آدهند که پیش از شروع درمان، تکرار  ها نشان میدهند. این یافتهوئید نشان میکاری تیر

 در مدنظر قرار بدهبد.

بالینی ذکر می -شوید دچار کمکند. متوجه میبارداری مراجعه می  کنیم: زنیک نمونه 

یا تاخیر درمان را   درمان نکردن و    تخطرا  .کنید . با او مشاوره میکاری تحت بالینی تیروئید است

می او  با  به  درمان  مورد شروع  در  باز هم  ولی  وقتی  گوئید،  است.  نگران  یا  مردد  لووتیروکسین، 

دهید سه هفته دیگر شود که قرص لووتیروکسین را شروع نکنید، به بیمار دستور میتصمیم آن می

کاری آشکار تیروئید بتوانید زودتر متوجه آن آزمایش را تکرار کند تا در صورت پیشرفت به کم

می تصمیم  وقتی  حد  بشوید.  آن  دوز  مورد  در  باید  شود،  شروع  لووتیروکسین  با  درمان  گیرید 

را به حد طبیعی برساند، ولی آنقدر زیاد نباشد    TSHنگهدارید. دوز آن باید آنقدر باشد که سطح  

شود. درمان  در  روی  زیاده  موجب  زیاده  که  با  مرتبط  بالقوه  آسیب  با مفهوم  درمان  در  روی 

با   شروع  توصیه  و  براساس    75الی    25لووتیروکسین  )البته  روز  در  لووتیروکسین  میکروگرم 

های اتفاقی  های حاصل از کارآزماییو وزن بیمار( موضوعاتی هستند که برمبنای دادهTSH غلظت  

 شده و تجربیات شخصی گروه نویسندگان مطرح شده است.  

  ی شگاهی آزما   یهانشانههائی که  ، آن CATS ییدر کارآزمامورد مطالعه    مثال، زنان  یبرا

درمان  زیاده  یِنیبال  ای  در  )روی  دادند  نشان  خوردند(  می  نیروکسیلووتمیکروگرم    150روزانه  را 

و مشکلات   (ADHD) یفعالشیاز اختلال نقص توجه/ب  یشتریکه علائم بشدند    یکودکان  صاحب

با   یتفاوت شناختی  -عصبیو    کی متابول  ،یسنجتن  یهااما از نظر شاخص  دادند، ینشان م   یرفتار

 .نداشتند  گرانی د

هدف    توانیمدر اینجا هم    ،یدر باردار  د یروئ یآشکار ت  یکارکمتدابیر درمانی در    مشابه

را   داد که سطح  ایندرمان  قرار  از     TSHطور  کمتر  اما  بماند،  مرجع   mU/L 2.5  در محدوده 

 .شود جادی ا یدر برابر درمان ناکاف ی امنیهیحاش ک ی تا باشد، 
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  25شود پس از مثبت شدن تست بارداری،  در آن توصیه میکه    د ی روئ یآشکار ت  یکارکم   برخلاف

 یاز باردار  شیکه پ د یروئ یت ینیبالتحت یکارکمبر دوز لووتیروکسین اضافه شود، در مورد  درصد 

 . وجود ندارددر حمایت از  انجام اینکار  یاداده ،شده باشد  صیتشخ

شود. هر دو، نتایج  گان، یکی از این کار پیشنهاد مینویسند گروه  بر اساس تجربیات شخصی  

 اند.  بخشی داشتهرضایت

 میکروگرم در روز( اضافه کنید، یا   12.5دوز را اندکی) مثلا  •

یکبار   • هفته  چهار  هر  بارداری  اول  نیمه  طبق زمونآدر  و  بخواهید  را  تیروئید  کار  های 

 دوز را تنظیم کنید  ،نتیجه آن

مصرف قرص لووتیروکسین را قطع کنید تا مانع مصرف    ،زمایشمحض آپس از زایمان،  

 درازمدت و غیر ضروری این دارو شوید.

برای گرفتن تصمیم مشترک با بیمار درباره قطع آزمایشی لووتیروکسین و زمان انجام این 

می سطح  کار  داد:  قرار  نظر  مد  در  را  زیر  متغیرهای  وضعیت   TSHتوان  تشخیص،  زمان  در 

TPOAbو مفید ض،  تاثیر  بگوئید  بیمار  به  بعدی؛   آبستنی  برای  برنامه  کودک،  به  دادن  شیر  عیت 

 های اندک است. لووتیروکسین بر شیردادن متکی بر داده

 بارداریخودایمنی تیروئید در دوره پیش از بارداری و دوران 

بودن   مثبت  بر  بخش  این  می  TPOAbدر  مثبت تمرکز  مورد  در  ملاحظات  کنیم؛ 

-ذکر می  Gذکر شده است.پرکاری خودایمنی تیروئید ، پائین تر در بخش    4در کادر    TgAbبودن

 شود.

 توصیه ها  11جدول 

 خودایمنی تیروئید در در دوره پیش از بارداری و در دوران بارداری
 Strength* Level # 

که   بارداری  زنان  هستند،  TgAb و/یا     TPOAbدر  کار و  مثبت 

 تیروئیدشان طبیعی است، نباید مصرف لووتیروکسین را پیشنهاد کرد. 

 

 قوی 

 

 زیاد 

که   بارداری  زنان  هستند،  TgAb و/یا     TPOAbدر     کار و  مثبت 
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 متوسط مشروط  پیشنهاد کردتیروئیدشان طبیعی است، نباید مصرف مکمل سلنیوم را 

که   بارداری  زنان  هستند،  TgAb و/یا     TPOAbدر  کار و  مثبت 

ایمنوگلبولین  یا  با گلوکوکورتیکوئید  تیروئیدشان طبیعی است،  درمان 

 وریدی را پیشنهاد نکنید. 

 

 مشروط 

 

 اندک 

ها  توصیه 1جدول گیری ها، به برای راهنمایی در مورد انجام آزمون های کار تیروئید در پی

 مراجعه کنید.

ها  که در گروه نویسندگان دستورالعمل (ATA) نظرات مخالف اعضای انجمن تیروئید آمریکا

 .گزارش شده است 3ها، در جدول تکمیلی توصیه 11حضور داشتند، در مورد جدول  

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, 
and Postpartum 

 

ای هدر دوره حوالی بارداری، شبیه مثبت بودن آن در زمان  TPOAbتفسیر مثبت بودن  

آبستنی   با  ارتباط  بودن    بی  مثبت  باشد  یادتان  تیروئیدش  را     TPOAbاست؛  کار  که  در کسی 

بروز بدانید که میزان    عامل خطری آن را  طبیعی است، نباید بیماری ویژه به حساب بیاورید؛ تنها  

لیکن افزایش نیاز به هورمون تیروئید در دوران آبستنی، وضعیتی    . را زیاد می کند   بیماری تیروئید 

کاری تیروئید یا  دچار خودایمنی تیروئید هستند، خطر بروز کمزنانی که  آورد که در   به وجود می

دهد. به همن دلیل باید این زنان را فعالانه مورد کاری تیروئید را افزایش میپیشرفت به سوی کم

شود متکی است بر انبوهی از هایی که در این بخش ارائه میگیری قرار داد. توصیهبیماریابی و پی

 کارآزمایی اتفاقی شده.نگرانه و چندین مطالعات همگروهی آینده

 

 های خودایمنی تیروئیددر دوره حوالی بارداری و سایر نشان  TgAbمثبت شدن  -4کادر 

بودن    خطر نشان   TgAbمثبت  عامل  بارداری،  دوران  در  و  است  تیروئید  خودایمنی  دهنده 

  TgAbآید. با این حال، دقت تشخیصی  کاری آشکار تیروئید به حساب میبرای ابتلا به کم

کم مثبت   بودن  برای  مثبت  تشخیصی  دقت  از  کمتر  تیروئید  علاوه   TPOAbکاری  بر  است. 

، عامل خطری    TgAbاین، در زنانی که کارتیروئید طبیعی است احتمال آن که مثبت بودن  
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 است.  TPOAb برای سقظ جنین یا زایمان زودرس باشد کمتر از مثبت بودن

بودن   مثبت  درباره  دلایل،  همین  این   TPOAbبه  و  ماست  دسترس  در  بیشتری  مطالعات 

آنتیبادی همچنان اصلیآنتی تعیین ترین  و  اهداف تشخیصی  برای  تیروئیدی است که  بادی 

   شود.آگهی، هم در افراد باردار و هم در افراد غیرباردار اندازه گیری میپیش 

های برخی مطالعات که روی افراد غیر باردار انجام شده است، در کسانی که آنتی  طبق یافته

بادی ضد تیروئیدشان منفی است، سونوکرافی تیروئید عارضۀ خودایمنی تیروئید را مشخص 

داده  کند.می کمبود  حال،  این  برای  با  را  سونوگرافی  فایده  زایمان،  حوالی  دوره  در  ها 

می محدود  تیروئید  خودایمنی  عارضۀ  علاوه تشخیص  اندیکاسیون    کند.  اگر  این،  بر 

ندول تشخیص  از  ناشی  خطرات  باشد،  نامشخص  تیروئید  یا  سونوگرافی  تیروئیدی  های 

ها از  دانیم این ندولخواهد کرد. )میهای کوچک، به احتمال زیاد بر فواید آن غلبه  سرطان

آزمایش به  منجر  است  ممکن  دیگر  طرف  از  و   ندارند  چندانی  اهمیت  بالینی  یا  نظر  ها 

   های اضافی شوند.(درمان 

 در دوره حوالی زایمان وجود ندارد. TgAbگیری روتین اندیکاسیونی برای اندازه * 

پیش از ورود به دوره حوالی  مثبت است ، یا  TgAbاگر بدانیم در زنی، فقط  * 

آبستنی، سونوگرافی تیروئید انجام داده و معلوم شده است عارضه خودایمنی در  

 TPOAb های مربوط بهتیروئید دارد، عاقلانه آن است که تیروئیدش را طبق توصیه

   مثبت، مورد بررسی قرار بدهید.

گاهی مفید    تواند یم TgAb یلیتکم یریگاندازه ی از این زنان کوچک  رگروهی زدر  * 

از  شیپدر دوره  د یروئیتکار  یغربالگرواقع شود، و اندیکاسیونی باشد برای 

ی است که هم کار  شامل زناناین زیر گروه  ی.در دوران باردار ای  یباردار

در معرض   ی هستند، لیکن به دلایلی منف  TPOAb  تیروئیدشان طبیعی است و هم 

 یماریب ت،ی د ی روئیمثال: سابقه ت یقرار دارند )برا د یروئیت یمنی خودا یخطر بالا

  سطح   و دارند  د ی روئیت یمنی مبتلا به خودا ک ی بستگان درجه  ا ی همزمان،  یمنی خودا

TSH  طبیعی است.( یبالا ۀدر محدودشان 
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 اپیدمیولوژی و فیزیولوژی

درصد   15تا    5  نیو زنان باردار ب  یبارور  نیدر زنان در سن TPOAb مثبت بودن  وعیش

آن  جهان  نیانگی)ماست عامل (است  درصد  9ی  برا   ی ها.  بودن  یخطر  شامل    ،   TPOAb مثبت 

ب  گر، ی د  ی منی خودا  یهای ماریب بالاتر،   ک،ی در بستگان درجه    د یروئیت  یمنی خودا  یماریسابقه  سن 

 .وجود دارد  نهیزم  ن ی در ا  ز ین  یقوم  یهاتفاوت  ن،ی علاوه بر انداشتن آبستنی قبلی است؛  و    یچاق

   نیستند. معتبریلیکن هیچیک عامل خطر قطعی و 

  ت یوضع  ن ی را کاهش دهد؛ ا  د یروئیغده ت  کار  تیظرف  تواند یم  د یروئیت  یمنی خودا عارضۀ  

 hCG  ،مثبت TPOAb یزنان دارا  تی که در اکثر  زیراآشکار شود،    یممکن است در دوران باردار

را  نمی تیروئید  کند خوب  تواند  فیزیولوژیک  .تحریک  رویداد  همین  به  توجه  بودن  ،با   مثبت 

TPOAb  تمام   انیاست. از م   یدر دوران باردار  د یروئیت  یکارکم  بروز    یاعامل خطر بر  نی ترمهم

دارا بارداریمثبت TPOAb یزنان  دوران  در  کم  4،  ،  دچار  ت  یکاردرصد   18و    د یروئیآشکار 

 بیبه ترت  ی،  منف TPOAb زنان    یارقام برا   نی ا شوند)می  د یروئیت  ین یبالتحت  یکاردرصد دچار کم

 (.درصد است 3.2درصد و  0.4

تا    TPOAbغلظت    ،یباردار  شرفتیپ  با است  کاهش    60ممکن  آن  ابد ی درصد  دلیل  ؛ 

درصد مواردی که در   16و به همین خاطرممکن است تا در    »تحمل ایمنی« دوران بارداری است.

 منفی تغییر کند. TPOAbمثبت بودند، در سه ماهه سوم به  TPOAbسه ماهه اول 

قرار دارد،   بودنحد آستانه مثبت   ری ز  قاایها دقآن  TPOAbکه غلظت    ی انزن  ن،ی علاوه بر ا 

غلظت   یصدک هشتادم است، در دوران باردار  ری ها زآن  TPOAbکه غلظت    ی با زنان  سه ی در مقا

TSH    بالاتر و غلظت    ی کمشانfT4  غلظتکه    ی زمان  ن،ی بنابرا  است.  ترنییپا  شان کمی  TPOAb 

 ی ریگیپ  توان یم  قرار دارد،    «مرجع دوران آبستنی  همحدود»یی طبیعی  بالا  در حددر آزمایش اول  

برا  د یروئیت  کار  یهاآزمون آنچه  مشابه  دارا  یرا  توص  TPOAb  یزنان  نظر   شود،یم  هیمثبت  در 

 گرفت. 

 تظاهرات بالینی و ارزیابی 
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بال ارز  ینیتظاهرات  بودن    یابی و  دوران    TPOAbمثبت  زایمان،در  کم  حوالی    ی کاربا 

  لی به تفص  یگری د  یجابی ارتباط با بارداری است و در    هایتیو مشابه وضعارتباط دارد    د یروئ یت

ند و کار تیروئیدشان طبیعی است، فاقد  مثبت   TPOAbکه    یبه آن پرداخته شده است. زنان باردار

مطلق خطر تفاوت    ولی خطر سقط جنین و زایمان زودرس در آن زیادتر است.  ، اند علائم بالینی

مقا) زنان    سهی در  جن  ی برا  ،ی(منف   TPOAbبا  برا+  8تا  +  2حدود    نیسقط  و   مانی زا  ی درصد 

را در خطرها    ن ی وجود ندارد که ا  ی اشدهعامل شناخته  چیدرصد است. ه+  3تا  +  2زودرس حدود  

 کم یا زیاد کند. مثبت،  TPOAbبا  د یروئیوتی زنان 

 تدابیر درمانی 

اند که  نشان داده  شدهاتفاقی  ییها، سه کارآزمادستورالعمل  نی ا  یاز زمان انتشار نسخه قبل

از لقاح و چه در  شیچه پ، نیروکسی، درمان با لووتهستند  مثبت TPOAb و د یروئیوتی که یدر زنان

ماما   یامدهاپی  —آغاز شود  یباردار  لی اوا به   ینوزاد  ای   یینامطلوب  نمیرا  ا  کند.تر   جی نتا  نی ما 

بودن  بی در  فایده  بزرگ  تیجمع  کی را که  بخش  )که  نابارور  یپرخطر  دچار  آنان  سابقه    ای   یاز 

تعم  نیسقط جن بود،  آمده  به دست  توص  م ی داد   میبودند(  کن  یی هاهیتا   تیکه شامل جمع  م یارائه 

از   یوامل؛ عتعدیل کند را   LT4 وجود نداشت که پاسخ به درمان با  ی عامل  چ یبشود. ه  زین  ی عموم

جن  ،  2.5ی  بالا TSH جمله سقط  مادر  ن،یسابقه  ا  یریتأث TPOAb غلظت  ای   ،سن  پاسخ   نی در 

نم   ن،ی بنابرا  .نداشتند  نظر  پ  یاندک   خطرِ  که    رسد یبه  باردار  یامدهایبالاترِ   ژه ی و)به  ینامطلوب 

 شود. لی تعد  LT4 ن بامثبت، با درما TPOAb زودرس( در زنان مانی و زا نیسقط جن

 TPOAb در زنان  خطرها  بودن  بالاتر  یِانهیزم  سمیمکان  دهدینشان م   نیهمچن  افتهی  نی ا 

آن همچنان   قیدق  سمیمکاندر بدن زن ندارد؛    د یروئیهورمون تفراهم بودن    راتییتغربطی به    ،مثبت

  دی روئیتضد    ی هایبادیاحتمال وجود دارد که آنت  نی ا  ت.اس  شتریب  یبررس  ازمند یو نمانده  ناشناخته  

عامل    یمنی خودا   یندهای فرآ  ری باشند و سا  یمنی خودا ابتلاء به  به    تر یاستعداد کل  ک انعکاسی از ی 

بالاتر رفتن خطر بروز   ا  یبارداردر دوران  عوارض  زمینه ساز  با  حال، در حال حاضر   نی باشند. 

از    یاداده  چیه که  ندارد  آن  وجود  یا  این  از  دار  ا ی   ییغذا  م ی رژاستفاده  از   یوهااستفاده 
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 یبرا   وم،یسلن  ا ی   ید ی ور  یهانیمونوگلوبولی ا  دها،یکوئیمانند گلوکوکورت  ،یمنی ا  ستمیس  کنندهلی تعد 

 کند  تی ( حمای )در دوران باردار د یروئیت یکارکم خطر بروزکاهش  ای   ییماما یامدهایبهبود پ

 هیپوتیروکسینمی منفرد در دوره پیش از بارداری و در دوران بارداری

منفرد   از  هیپوتیروکسینمی  تیروئید »  هایناهنجارییکی  کار  در    «آزمون  عمدتا  است که 

انبوهی  های این بخش متکی است بر  توصیه  شود؛ علت واضحی هم ندارد.بستنی پیدا میآدوران  

 از مطالعات همگروهی آینده نگرانه و دو کارآزمایی اتفاقی شده. 

 توصیه ها  12جدول 

 هیپوتیروکسینمی منفرد در دوره پیش از بارداری و در دوران بارداری
 Strength* Level # 

می تشخیص  بارداری  اول  ماهه  سه  در  که  بارداری  زنان  دهید در 

دار منفرد  پیشنهاد د،  نهیپونیروکسینمی  را  لووتیروکسین  با  درمان 

 نکنید.

 

 مشروط 
 

 اندک 

دهید در زنان بارداری که پس از سه ماهه اول بارداری تشخیص می

د، نباید درمان با لووتیروکسین را پیشنهاد نهیپونیروکسینمی منفرد دار

 کنید 

 

 قوی 

  

 زیاد 

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.
American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, and Postpartum 

 

 اپیدمیوبولوژی و فیزیولوژی

باروری حدووتیروکسینمی منفرد در زنان در سنیهیپشیوع   درصد است، و در    0.2د  ن 

یا    »محدودۀ مرجع ازمایشگاه«  باشد. هر درسه ماهه اول ازدرصد می   2.2و    2.0زنان باردار بین  

درصد در   0.75استفاده شود، شیوع آن بالاتر می رود)  از »محدودۀ مرجع اختصاصی بارداری«  

 ها شبیه هم است. ، تعریفدرصد(، و در سه ماهه دوم2.1 برابر 

روز آن عبارتند از کمبود یُد، بهای خطر  هیپوتیروکسینمی منفرد معلوم نیست. عاملعلت  

های دستگاه اندوکرین، و زیادتر، سن بالاتر، آبستنی دو قلو، تماس با مختل کننده  BMIآهن،    رفق 
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در  FT4گیری ممکن است نحوه اندازه دارد. ن TPOAb عوامل آنژیوژنیک. و ارتباطی با مثبت بودن

را کمتر   FT4دروان آبستنی هم در ایجاد آن نقش داشته باشد، و به غلط در برخی از زنان سطح  

 نشان بدهد.

 تظاهرات بالینی و ارزیابی 

هیپوتیروکسینمی منفرد هستند، این عارضه،  شود دچار  در اکثر زنان باردار که معلوم می

بارداری تشخیص داده شده است.  در جریان مراقبت تیروئید در علائم کمهای کلی دوران  کاری 

هیپو به  مبتلاء  بیشزنان  منفرد  تفاوتتیروکسینمی  لیکن  است،  یوتیروئید  زنان  از  زیاد تر  آنقدر  ها 

در   ها بتوان دو عارضه بیوشیمیائی را  از روی نمای بالینی از هم تمیز داد.نیست که بر مینای آن

عارضه بروز  خطر  منفرد  آب، هیپوتیروکسینمی  کیسه  زودرس  شدن  پاره  است:  زیادتر  زیر  های 

  کمتر در فرزند.   IQ، و  بارداریدیابت شیرین آبستنی، زایمان )خیلی( زودس، جنین بزرگتر از سن  

و  درصد    4تا +  2تفاوت خطر مطلق، در قیاس با زنان یوتیروئید، برای پیامدهای مامائی حدود +

در   IQبرای   خطرات  این  کردن  بهتر  برای  است.  نمره  چهار  تا  دو  متوسط  طور  به   فرزند 

 اند.امل موثری نیافتهعهیپوتیروکسینمی منفرد تاکنون هیج 

کاری مرکزی تیروئید فکر کرد  باید به کمدر تشخیص افتراقی هیپوتیروکسینمی منفرد می

هورمون زیادی  یا  کمبود  علائم  یا و  هیپوفیز  آپوپلکسی  و/یا  کرد   جستجو  را  هیپوفیز  های 

کم بروز  میزان  البته  داشت.  مدنظر  در  را  است هیپوفیزیت  اندک  بسیار  تیروئید  مرکزی  کاری 

بنابرا ندارد.  را  مربوطه  علائم  یا  است  آن  خطر  عوامل  فاقد  که  بیماری  در  در   ینمخصوصا 

عاملصورتی فاقد  بیمار  کمکه  بروز  خطر  تیروئید،  های  مرکزی  گرفتاری کاری  علائم  فاقد  یا 

نمی نظر  به  باشد،  بررسیهیپوفیر  انجام  باشد.رسد  جایز  اضافی  بحث عامل  های  مورد  های خطر 

 عبارتند از سابقه بیماری هیپوتالاموس، سابقه بیماری )ارتشاحی( هیپوفیز، یا پرتودرمانی جمجمه.

 تدابیر درمانی 

در دو کارآزمایی اتفاقی شده معلوم شد تجویز لووتیروکسین )شروع در سه ماهه دوم(  

به وضعیت   توجه  بدون  منفرد،  به هیپوتیروکسینمی  مبتلاء  زنان  یُد،    TPOAbبه  مقدار مصرف  یا 
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عصبی   وضعیت  یا  مامائی  پیامدهای  بر  مفیدی  هیچ   –تاثیر  مورد  این  در  ندارد.  فرزند  شناختی 

داده و  نشده  انجام  بارداری  اوایل  در  دربررسی  برای ای  لووتیروکسین  تجویز  تاثیر  باره 

 اختیار نداریم.در  هیپوتیروکسینمی منفرد در دوران آبستنی

در   اوایل    18تنها  در  که  زنان  بودهآدرصد  منفرد  هیپوتیروکسینمی  دچار  در بستنی  اند، 

هم   دوم  است.  این  آزمایش  داشته  وجود  تشخیص عارضه  اول  ماهه  سه  حوالی  که  زنانی  در 

کنید، در تصمیم گیری عجله نکنید، دو الی شش هفته دیگر هیپوتیروکسینمی منفرد را مطرح می

کاری تیروئید بشوید؛ علت های کار تیروئید را تکرار کنید، تا متوجه پیشرفت به سوی کمآزمایش

 یا نگرانی در مورد تعاریف »محدوده مرجع«   FT4گیریاین پیشنهاد آن است که تداخل در اندازه

FT4 بستنی کمتر از اواخر آبستنی است. آ ، در اوایل 

آه کمبود  یٌن  چون  کمبود  عاملو/یا  از  منفردد  هیپوتیروکسینمی  بروز  خطر  ، ند اهای 

های خطر وضع آهن بدن، و عامل معقولانه آن است که در زنانی که هیپوتیروکسینمی منفرد دارند،  

 کمبود یٌد را بررسی کنید.
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G 

 پرکاری تیروئید 

 زایمان در دوره پیش از بارداری، دوران بارداری، و دوره پس از 

دوران   بارداری،  از  پیش  دوره  در  زنان  در  تیروتوکسیکوز  درمانی  و  تشخیصی  تدابیر 

نیازمند توجه دقیق است. برنامه درمانی هم باید مطابق شرایط و   زایمان بارداری، و دوره پس از  

آنان   یکایک  نگرانی  اتخاذ شود.نیازهای  زیر است:)مهمترین  دو موضوع  به  هرچه   -(1ها مربوط 

( و  برسانید،  طبیعی  به حد  را  تیروئید  کار  دوره   –(  2زودتر  این  در  را  درمان  از  ناشی  خطرات 

 حساس هرچه کمتر کنید.

های زن باردار مبتلا به پرکاری تیروئید مورد توجه نکته مهم دیگری هم باید در مراقبت

نشانه از  بسیاری  بگیرد.  قرار  با علائم و  جدی  تیروتوکسیکوز  بالینی و علائم  ها طبیعی  نشانههای 

دار  پوشانی  هم  بارداری  و  ندوران  دستخوش  د  بارداری  دوران  در  هم  تیروئید  کار  آزمایشات 

 کند. چالش برانگیز را شود که ممکن است تفسیرشان تغییراتی می

 نکات تازه در این دستورالعمل

از  نادر  ورددر م .1 تیروئید  که  باردار    ی بیماری  این عمل در است،  نیازمند جراحی فوری 

های جدید بیهوشی که پس هرچند توصیه د.انجام شوباید  همان زمانی که ضرورت دارد  

نسخه   بیهوشی  با  جراحی  که  کنند می  تأیید   اند شده  منتشر  دستورالعمل  این  پیشین  یاز 

  زمان   بهترین  همچنان  اما  داد،  انجام  بارداری  یماههسه  هر  در  ایمنی  با   توانمی  را  عمومی 

عمل  انجام  برای   ی ماههسه   در.  است  دوم  یماههسه-باشد   پذیرامکان  اگر-جراحی  این 

به  سقط  است  ممکن  و  بالاست  خودیخودبه  سقط  احتمال  اول،  جراحی  به  اشتباهرا 

پس از    زیست  قابلیت  یمرحله  به  جنین  که  زمانی  سوم،  یماههسه  در  و  بدهند؛    نسبت
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رسیده گاه   عمل جراحی  حین  است،  زایمان  زیرا  مونیتور شود،  است وضع جنین  لازم 

 کند.پیدا می زایمان اورژانس، ضرورت

بر   .2 اندازهاکنون  آنتیسودمندی  و/یا    TSH   (TRAb)ی گیرندهضدهای  بادیگیری 

زمان بالا  مدتبر  ها و هم  مقدار مطلق آنبر  (، هم  TSI)  ایمونوگلوبولین محرک تیروئید 

میبودنشان   تاکید  می  اطلاعات   این  شود.بیشتر  ما کمک  دربارهبه  تا    قطع   زمان  یکند 

ضدتیروئید تصمیم بگیریم، به نحوی که احتمال عود بیماری گریوز پس از قطع   داروهای

این داروها به حداقل برسد. این نکات را با بیمار درمیان می گذاریم و درمورد قطع و  

 گیریم. ادامه مصرف این داروها تصمیمی مشترک می 

 اپیدمیولوژی و فیزیولوژی

پائین بودن سطح     بارداری،  سرکوب شده( شایع است. در  TSHسرم )    TSHدر اوایل 

جفت  که  است  زمان  میمیتولید   hCG  همین  بالا  سرعت  به  خون  در  را  غلظتش  و کند،   برد 

وژیک  ل یروتوکسیکوز موقتی آبستنی حالتی فیزیوت شود.  »تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی« میموجب  

شباهت   hCGشود؛ های فولیکولی تیروئید ایجاد میبر یاخته  hCGاست که به خاطر اثر تحریکی 

اش ضعیف است، ولی  تواند به گیرنده آن بچسبد )گرچه اثر تحریکیدارد و می  TSHساختمانی با  

می ملاحظه  قابل  تاثیرش  بارداری،  در  آن  انبوه  غلظت  خاطر  بیوشیمیایی  به  نمای  و  شود 

 کند. ( ایجاد می FT4سرکوب شده، و افزایش اندک  TSHمعمولا به صورت وز )کوکسیتتیرو 

آزمایشات    بارداری،  اوایل  در  تیروئید »هرگاه  بیوشیمائی  باید    «پرکاری  داد،  نشان  را 

را در مد  (  GTT=Gestational Transient Thyrotoxicosis)  «آبستنیتیروتوکسیکوز موقتی  »

نظر داشته باشید و آن را از موارد کمتر شایع پرکاری تیروئید، از جمله بیماری گریوز ) تازه یا  

العاده نادرند و شامل موارد عود کرده( تمیز بدهید. سایر علل پرکاری تیروئید در زنان باردار فوق

است:   گرهزیر  چند  حاد گواتر  تحت  تیروئیدیت  تیروتوکیسکوز  مرحله  پرکار،  آدنوم  پرکار،  ای 

درد.   بدون  تیروئیدیت  یا  استروما  TSH  آدنومدردناک  هیپوفیز،  تخمدانساز  متاستازهای ی   ،

جهشهورمون و  تیروئید،  سرطان  گیرنده  ساز  ژرمینال  رده  به    TSHهای  نسبت  پاسخ   hCGکه 
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یا سهوی هورموناغراقی می یا مصرف عمدی  لووتیروکسین  با  درمان  در  روی  زیاده  های دهند. 

 شود. تیروئید هم باعث تیروتوکسیکوز می

آبستنی شیوع  موقتی  در  تیروتوکسیکز  وضعیت  این  تعریف  زیرا  است،  متغیر  بسیار 

پوشانی دارد، و در شده در بارداری همسرکوب TSH مطالعات مختلف یکسان نیست، با سایر علل

-گنجانده می نیز در گروه مورد بررسی    «هیپرامسیس گراویداروم» ها زنان مبتلا به  برخی پژوهش

باشد و این مقدار   ٪11تا    ٪1در بارداری بین کمتر از   GTT شود که شیوع کلیبرآورد می  شوند.

ممکن مبتلا به هیپرامسیس گراویداروم  درصد زنان    66کند.تا  فرق میجغرافیایی    یبسته به منطقه 

 است دچار تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی شوند.

باردارداده در  خفیف  تیروئید  پرکاری  به  مربوط  که  های   ( ناشی  ی  از معمولاا 

موقتی  کتیروتوکسی است(  آوز  میبخشاطمینان  بستنی  نشان  زیرا  با اند،  وضعیت  این  که  دهند 

یا   بارداری  نامطلوب  پیامدهای  خطر  پره  زایمانافزایش  مانند  بارداری، ـ  فشارخون  اکلامپسی، 

 .ارتباطی ندارد  تر از سن بارداری ـزایمان زودرس، یا نوزاد کوچک

در زنان در سن  مرضی  یزیولوژیک و  فترین علت تیروتوکسیکوز غیرشایع  بیماری گریوز

حدو و  است  زنان    0.4د  باروری  بارداری  درصد  از  پیش  دوران  دوران درصد    0.2و  در  در 

 شوند. دچار آن میبارداری 

  20غیر باردار  در زنان    ،پرکار همی  اواتر چندگره، از جمله گهای خودمختار تیروئید گره

میساله    39تا   الی  دیده  یک  زنان،  از  گروه  این  در  آن  سالانه  بروز  میزان  و  در   18شود  مورد 

 صدهزار نفر است. 

بیماری مرکب دیگری شامل گره خودمختار تیروئید که رویش بیماری گریوز سوار شده  

نامند. شیوع  می   Marine–Lenhartکند. آن را سندروم  زنان این گروه سنی را گرفتار می  ،هم

ای کلاا سرشار از یُد است، شیوع  این سندروم اندک است؛ مثلا در  یک مطالعه در ژاپن که منطقه

 اند. درصد گزارش کرده 0.26آن را در افراد غیرباردار، 
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 توصیه ها  13جدول 

 ارزیابی پرکاری تیروئید در دوران آبستنی
 Strength* Level # 

بالینی دیگری از    در زنان باردار مبتلا به هیپرامیسس گراویداروم، اگر نشانه 

 aهای کار تیروئید انجام شود.پرکاری تیروئید وجود ندارد، نباید آزمون

 

 بیان طبابت مطلوب 
 

باردار زنان  بهانجام    ،در  تیروئید  افتراق سونوگرافی  برای  روشی  عنوان 

 شود توصیه نمی بیماری گریوزاز  تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی

 

 مشروط 
 

 اندک 

زنان   برای  در  آن  از  نباید  و  است  ممنوع  ایزوتوپی  اسکن  انجام  باردار 

 ارزیابی تشخیصی پرکاری تیروئید در دوران آبستنی استفاده کرد.

 

 بیان طبابت مطلوب 

a   - شود؛ اما اگر تپش قلب پش قلب غالباا پس از هیدراتاسیون و داروهای ضدتهوع برطرف می

 تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی باشد، درمان علامتی آن با پروپرانواول جایز است.ناشی از 

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid  Disease in Preconception, Pregnancy, 
and Postpartum 

 

 تظاهرات بالینی و ارزیابی 

به  ،بارداریدر دوران  یا    داری باراز    زنان در دوران پیش طور روتین مورد آزمایش  هم 

و هم به خاطر وجود شواهدی از پرکاری تیروئید این آزمایشات انجام   ، گیرند کار تیروئید قرار می

 شود؛ گاه این آزمایشات ممکن است غیرطبیعی باشند.می

  3کاهش یافته باشد، طبق فلوچارت  شان    TSHزنانی که قصد بارداری دارند، اگر سطح  

باید  کلاا  شود،  تشخیص داده می   از بارداریپرکاری تیروئید که در دوران پیش آنان را بررسی کنید. 

؛ ولی توجه داشته باشید که اگر رزیابی و درمان شودعادی که قصد بارداری ندارند، اهمانند افراد  

 ، باید ملاحظات مربوط به آن را هم در مد نظر داشت.باردارشدن تحت درمان باشند برای 

چالش با  باردار  زن  یک  در  تیروئید  پرکاری  اسویژههای  ارزیابی  همراه  نکته  ای  ت. 

تیروتوکسیکوز تمیز داد از سایر علل  « را  بارداریدوران  بیماری گریوز  پراهمیت آن است که باید »

 (. 2)جدول
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غلظت   افزایش  با  که  مواردی  در    hCGدر  آبستنی،  اوایل  در  مثلاا  هستیم،  روبرو 

  هیپرامیسس گراویداروم، و در آبستنی چندقلو، »تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی« شیوع بیشتری دارد.

 TSH  معمولاا  اول،  یماههپس از سه،  نشده دارند در مقابل، زنانی که بیماری گریوز درمان 

دائمfT4  ،است  پایین  دائم شان تیروئید  است  بالا    شان  پرکاری  علائم  از را  و  پیش  اغلب  که 

 .دهند نشان می ،وجود داشتههم بارداری 

 بیماری خانوادگی  ی سرم، درگیری چشمی تیروئیدی، و سابقهمثبت در   TSI یا TRAb وجود 

نیز تشخیص گریوز را تقویت   خودایمنی هایبیماری سایر  خانوادگی/فردی ییا سابقه ،گریوز

اند، زیرا هیچ  کار رفتهبههمتراز هم  TSI و  TRAb ، در این متنکه لازم به ذکر است د. کنمی

در دست نداریم که نشان دهد مرز فوقانی سطح این یا آن، مزیت یا تفاوتی برای تصمیم ای داده

 گیری بالینی داشته باشند.

که   زنانی  »در  گراویدارومدچار  هستند،  هیپرامسیس  از «  دیگری  بالینی  علامت  هیچ  و 

عدم نیاز به درمان علامتی،  محتملاا  و   GTT ، با توجه به شیوع نسبتاا بالایندارند پرکاری تیروئید  

 ای برای بیمار ندارد.فایدهتیروئید کار معمولاا بررسی روتین 

در  ندارند،   بیماری تیروئید    یسابقهکه    یدر زنان باردار TSH ارزیابی کاهشدستوالعمل  

 .خلاصه شده است« 4»فلوچارت 

 د؛ و اگریگیری کناندازه را   fT4  است، اول    شده سرکوبشان  TSHنان بارداری که  در ز

fT4   باشد،    یافتهافزایش TRAb یا TSI گیری  اندازه بگیرید. زمانی باید    اندازه  را  سرم(f)T3    را

که سطح   داد  قرار  نظر  مد  باشد  fT4 در  تحتتمیز    .طبیعی  پرکاری پرکاری  از  تیروئید   بالینی 

تاثیر میتیروئید  آشکار   بالینی شما  این  بر تصمیم  و  به شما کمک میگذارد  اتیتمایز  ولوژی کند 

 نگاه بکنید.( 2و جدول  5به کادر پرکاری را هم تعیین کنید )
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 در دوره پیش از بارداری.  TSHکاهش سطح در مورد تدابیر  -3فلو چارت 

نشانکادر  سبز  هستند،    یدهندههای  می  کادرهایتشخیص  مشخص  را  اقدام  و  زرد   کادرهای کنند، 
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 افتراق »تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی« و »بیماری گریوز« از یکدیگر -2جدول 
 تیروتوکسیکوز نمای بیماری

 موقتی آبستنی

 بیماری

 گریوز

علائم تیروتوکسیکوز پیش 

 از بارداری 

 اغلب خیر 

هیپرامیسس علائم  

 گراویداروم

 )تهوع/استفراغ( 

 معمولا وجود ندارد اغلب

یا   شخصی  سابقه 

 خانوادگی بیماری تیروئید 

 اغلب وجود دارد  معمولا وجود ندارد

ممکن است به صورت گواتر منتشر   وجود ندارد یا کوچک است  وجود گواتر

 باشد.

بیماری چشمی   نشانه های 

 تیروئید 

 وجود داشته باشدممکن است  وجود ندارد

سرم    Free T3غلظت  

 ( 6)کادر 

 زیاد معمولا طبیعی یا اندکی زیاد

  TSIو/یا   TRABغلظت  

 سرم

 زیاد طبیعی

 20معمولا بیشتر از  20معمولا کمتر از  *   TT4به  TT3نسبت 

 .دهند شده را نشان مینارنجی پیگیری توصیه

  a   -  تیروئید طبیعی ایده بارداری کار  از  تیروئید کاملا درمان شود و پیش  آل آن است که پرکاری 

به عنوان مثال، اگر    –  bدر محدوده مرجع باشد(.    TSHباشد) یعنی دوبار به فاصله شش هفته، سطح  

به »پرکاری تحت بالینی و آشکار تیروئید در ناباروری«     –  cباشد.    mU/L 0.10>دائم    TSHسطح  

 مراجعه کنید. Eبخش 
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معمولا تا سه ماهه سوم طبیعی   سرم TSHغلظت 

 می شود 

اغلب در سرتاسر دوران آبستنی 

 است.سرکوب شده 

*- TT3    بر حسبng/dL    وTT4  بر حسبmcg/dL. 
FT3, free triiodothyronine; TRAb, TSH receptor antibodies; TSI, thyroid stimulating 
immunoglobulin; TT3, total triiodothyronine; TT4, total thyroxine . 

 

 
زرد، کادرهای  سبز، نشانۀ تشخیص،    کادرهای.   در بارداری  TSHراه بررسی کاهش   -4فلوچارت  

این دستورالعمل هم    5گیری است. به کادر  قرمز، نشانه توصیه برای پی  کادرهاینشانه اقدامف و  
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 مراجعه شود. 

a-   برای زنانی که تظاهر واضح تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی)ناشی ازhCG  ( را دارند)یعنی

TSH شان کاملاا سرکوب نشده است، دوقلو آبستن هستند، هیپرامسس گراویداروم دارند ،

های خارج تیروئیدی بیماری گریوز را داشته باشند(. منطقی آن است  آن که نشانه  بدون

را آزمایش کنید،   TSIو/یا    TRAbو پیش از آن که    قراربدهید که این زنان را تحت نظر  

 را اندازه بگیرید.  fT4و  TSHهفته بعد    4تا  2در 

b- ای در تیروئید دارد؟ در صورت وجود، پیشرفت بیوشیمیایی آن را بررسی کنید آیا گره

پرکاریپی برحسب شدت  و  کنید،  داشته   ،گیری  نظر  مد  در  را  تیروئید  گره خودمختار 

 باشید.

c-   اندازه گیری اندازه بگیرید،  T3(fرا تکرار کنید،    TSIو/یا    TRAbبه عنوان نمونه،  ( را 

 تیروئید انجام بدهید و پس از زایمان تصویربرداری تشخیصی بخواهید.سونوگرافی 
 

 ( در پرکاری تیروئید در دوران آبستنی Free)T3ملاحظات در بارۀ آزمایش  -5کادر 

پُ به  باردار  زنی  در  داشتید  هرگاه  نظر  در  و  شُدید  مشکوک  تیروئید  اندازه   Free T3رکاری  را 

 باید توجه داشته باشید:بگیرید، به چند نکته مهم 

اندازه  هارانینگ * در  آزمایشگاهی  مشکلات  مورد  در هورمونگیری  در  آزاد  تیروئیدی  های 

ها را  آنسودمندی  ، ممکن است  FT3گیری   ها در مورد اندازهمخصوصا دشواریبارداری،  

کن بخش  محدود  به  با    Cد.)  مقایسه  در  کنید(.  تاثیر     FT3توتال،     T3مراجعه  تحت 

نمی پروتئین قرار  چسبنده  میهای  نظر  به  و  ثبات  گیرد  بارداری  دوران  سراسر  در  رسد 

توتال،     T3در همه جا، به اندازه      FT3بیشتری دارد. البته ممکن است امکان اندازه گیری  

منطقی است همان ملاحظاتی را که   لازم باشد،  T3هنگامی که برآورد  وجود نداشته باشد.

گیری  یم، رعایت شود. گفتیم که اندازهتوضیح داد   Cر بخش  توتال د  T4آزاد و     T4  برای

FT3   های کلی است؛ در دوران بارداری باید نگران  در افراد غیر آبستن دارای محدودیت

 باشیم.   FT3گیری ها در اندازه تاثیر این محدودیت

 T3 (Free)توان طبیعی باشد، کلاا می Free T4سرکوب شده و  TSHهر گاه در بیماری،  *

می آن  نتایج  روی  از  گرفت؛  اندازه  پرکاری را  از  را  تیروئید  بالینی  تحت  پرکاری  توان 
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آشکار تیروئید تمیز داد. اگر این افتراق تدابیر درمانی را تغییر بدهد، اهمیت اندازه گیری  

T3 (Free)   .دو چندان می شود 

توکسیکوز« مشکوک هستید، مثلا در پرکاری تیروئید در بیماری گریوز یا در  T3هرگاه به » *

 در مد نظر بگیرید: را T3(Free )ساز تیروئید«، در شرایط زیر، باید اندازه گیری  T3»گره 

 mU/L 0.01کمتر از     TSHطبیعی است و سطح    Free T4در زن بارداری که    

 است

میلی واحد در لیتر است    0.3وکمتر از    0.01بیش از    TSHدر زن بارداری که    

بیمار تیروتوکسکوز،  علائم  دارد:  را  زیر  حالت  چند  یا  یک  حال  عین  در  ی  و 

تیروئید، گره تیرچشمی  در  لمس  قابل  میای  تیروئید  داروی ضد  نه  و  -وئید،  

 خورد، نه هورمون تیروئید.

اول کار می از همان  آبستنی،  تیروئید در دوران  پرکاری  یافتن علت  برای  را   T3توان   کلاا  سرم 

(، »تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی« را از بیماری 2ل  دوتوان ) مطابق جاندازه گرفت. از روی آن می

مادر ارتباطی با T3ساز تیروئید را تشخیص داد. یادمان باشد که غلظت  T3گریوز تمیز داد و گره  

نگهT4  (Free  )یا    T3غلظت    طبیعی  برای  تلاش  و  ندارد،  دوران T3(Free) داشتن  جنین  در 

اینبستنی ممکن است موجب هیپوتیروئیدی در جنین شود.  آ بارداری  رواز  ازدر دوران  نباید   ، 

(F)T3   نظارت یا پیشبرد درمان داروئیبرایGTT  یا بیماری گریوز استفاده کرد. 

 

  T3(f) و   fT4یافته و  کاهشسرمش     TSHرویکرد معمول در زن بارداری که   

-هفته آزمون   4الی    2نی تیروئید است( آن است که هر  بالیپرکاری تحتدچار  طبیعی دارد )یعنی  

سطح که  زمانی  تا  کنید  تکرار  را  تیروئید  کار  شود    TSHهای  مواردِ)  طبیعی  اغلب  در   که 

 ( چنین خواهد شد. تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی

سوم ادامه یابد یا به پرکاری آشکار تیروئید   یماههبالینی تیروئید تا سهاگر پرکاری تحت 

تشخیص پرکاری تیروئید را در مد نظر قرار   ی به عمل آورید و/یاتبدیل شود، باید پیگیری بیشتر

 و/یا  TRAbباید  ی،  باردار 20  هفته  ویژه پس ازبهبادوام،  در موارد پرکاری تیروئید آشکار  بدهید.  
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TSI سپس  اندازه و  شود  شوددرمان  یا  گیری  پی  ،شروع  لزوم  در صورت  مستمر  یا  انجام گیری 

 . ردیگ

بیماری  و  آبستنی  موقتی  تیروتوکسیکوز  افتراق  در  تیروئید  سونوگرافی  باردار،  زنان  در 

 گریوز از یکدیگر جائی ندارد، زیرا مکانیسم کار تیروئید در هر دو مورد، شبیه هم است. 

باردار   اکنوناند و  بوده(  ATN)  های تیروئیدی خودکارندول  از قبل دچار  برای زنانی که

بود،  نمی،  هستند  خواهد  چگونه  آبستنی  دوران  در  آنان  تیروئید  کار  تغییراتدانیم  چه الگوی  ش 

این باره داد در دسترس نیست. با این حال، افزایش های موثقی  همسیری را طی خواهد کرد؛ در 

هورمون به  فیزیولوژیک  پرکاری نیاز  تدریجی  بهبود  باعث  است  ممکن  بارداری  در  تیروئید  های 

 .های تیروئید طبیعی شوندشود؛ حتی گاهی ممکن است با پیشرفت بارداری، آزمایشآنان تیروئید 

که بیمار مصرف  است  مقدار یُدی  وابسته به   ATN تولید هورمون تیروئید در افراد دارای

احتیاط   یُد  با  ازحد بیش  ی؛ بنابراین در دوران بارداری باید نسبت به مصرف یا مواجههکرده است

 .کرد

عنوان علت پرکاری تیروئید تأیید کرد، را به ATN تشخیص توان  در دوران بارداری نمی

باردار  نمیزیرا   زنان  در  ت  اسکنتوان  رادیوآکتیو  ید  جذب  میزان  یا  داد  انجام  سط وایزوتوپی 

 .انجام این هر دو کار در زنان باردار ممنوع استتیروئید را تعیین نمود. 

شیردهی،   دوران  در  تیروئید  پرکاری  ارزیابی  از  دستورالعمل  برای  استفاده  به  مربوط 

 .ارائه شده است I بخشرادیوداروها در 

 در دوران پیش از بارداری تدابیر درمانی پرکاری تیروئید ) بیماری گریوز(

شان به  در باره تمایلباید ، اند تازه دچار پرکاری تیروئید شده که زنان در سن باروری از  

در   کرد.  نزدیک  یآیندهبارداری  دچار درصد    20  حدود  سوال  تیروئید  پرکاری  به  مبتلا  زنان  از 

می قاعدگی  تخمک اختلالات  همچنان  تیروتوکسیک  زنان  هرچند  و  دارند شوند  ولیگذاری   ،  

است، باروری همراه  با کاهش  تیروئید  تیروئید که خواهان د  پرکاری  پرکاری  به  مبتلا  زن  یک  ر 
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از   بارداری،  برای  تلاش  از  پیش  که  است  آن   ای آن، هدفزمینه   علت  از  نظر، صرفبارداری است

 یبا فاصله   ، دو نوبتدر  کم  یعنی دستطبیعی بماند؛  کار تیروئید  نظر بیوشیمائی یوتیروئید شود و  

 طبیعی باشد.تیروئید های کار ونآزمیکدیگر،   از هفته شش حداقل

یابد؛ این  می  بهبود، باروری  پرکاری تیروئید اصلاح  با  که    دادکوچک نشان  ه  مطالعچند  

باشد. داشته  ربط  منظم  قاعدگی  برگشت  با  است  ممکن  مفید  مطالعه  اثر  بالایی    یهیچ  باکیفیت 

روش تأثیر  که  ندارد  مقایسه  وجود  یکدیگر  با  را  باروری  بر  بیماری گریوز  مختلف  درمانی  های 

گزارش کرده   زنان مبتلا به پرکاری تیروئید روی  نگر کوچک  آینده  ی؛ تنها یک مطالعهکرده باشد 

 یابد.  بهبود می های قاعدگی داروهای ضدتیروئید، نامنظمی است که با شروع درمان با

یُ در زنان مبتلا به  د رادیواکتیودرک ما از خطرات و فواید جراحی تیروئید و درمان با 

-سرطان تمایزیافتهمبتلا به  ها در زناناین درمان ی ما در استفاده ازگریوز، عمدتاا از تجربهبیماری 

د.( منظور نتایج عمدتاا نویدبخشی است نیز مراجعه شو H به بخشت. )دست آمده اسبه تیروئید   ی

 ها بر ذخیره تخمدان، آمنوره موقتی، و میزان آبستنی دارند  که آن درمان

 توصیه ها  14جدول 

 بیماری گریوز در دوره پیش از بارداری
 Strength* Level # 

اند یا تازه  در زنان در سن باروری که از قبل دچار پرکاری تیروئید بوده

تشخیص این بیماری معلوم شده است، باید در باره تمایل و قصدشان  

 به بارداری پرس و چو شود.

 

 بیان طبابت مطلوب 

قصد   و  هستند  تیروئید  پرکاری  دچار  اکنون  هم  که  زنانی  بارداری  در 

معایب   و  مزایا  داد:  قرار  بحث  مورد  آنان  با  را  زیر  نکات  باید  دارند، 

های بعدی،  ها بر آبستنیهای درمانی مختلف این بیماری، تاثیر آنگزینه

 و زمان بندی مورد نظرشان برای باردار شدن. 

 

 

 بیان طبابت مطلوب 

 مازول هستند، اگر قصد بارداری دارند، باید  زنانی که تحت درمان با متی

 قوی 

 

 متوسط
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داده  بودن  محدود  وجود  منطق با  پشتیبان،  زنان  های  در  وقتی  باشیم  داشته  انتظار  باید  اا 

مبتلا به بیماری گریوز، کار تیروئید را به حال طبیعی در آوردیم، باروری و میزان باردار شدن این 

 اند. زنان شبیه زنانی شود که سابقه بیماری گریوز نداشته

چند نکته بارداری،  از    پیش  یتیروئید ناشی از بیماری گریوز در دورهرکاری  در درمان پ

داروهای ی در اختیار ماست: درمان با  ی درمانگزینه(. سه  3مهم را باید در مد نظر داشت )جدول  

توتال. مزایای و معایب هر کدام را برای تیروئیدکتومی    ود رادیواکتیو،  ُُضدتیروئید، درمان با ی

بگیرید.  بیمار   مشترک  تصمیمی  و  بدهید  بر   شرح  روش  هر  معایب  و  مزایا  گرفتن  نظر  در  با 

، این یا آن گزینه را انتخاب کنید و سلامت بارداری آینده و جنین، و سلامت کلی مادربر باروری، 

 بندی درمان را بر اساس همین متغییرها تعیین کنید. زمان

 

 دوره پیش از بارداریمزایا و معایب درمان بیماری گریوز در  -3جدول 
 های درمان بیماری گریوزگزینه

 مصرف داروهای ضد تیروئید در دوران بارداری  ادامۀ

 

 

-است؛ خوردنش راحت است، هر وقت میدرمان با آن راحت  

توانند آن را قطع کنند یا دوز را کم و زیاد کنند یا دارو را عوض 

   aمصرف آن را کنار بگذارند، و به جایش پروپیل تیواوراسیل بخورند.

a   -   ،اگر پروپیل تیواوراسیل در دسترس نباشد، یا مصرفش ) مثلاا به خاطر آلرژی به آن( ممنوع باشد

بدهند.  مازول را ادامه مصرف متی کنند،مدتی که برای باردارشدن اقدام میتوصیه ما این است: در 

مازول به محض مثبت شدن تست آبستنی را با آنان مورد بحث قرار سود و زیان قطع مصرف متی

توانند پیش از باردارشدن، گزینه درمان قطعی پرکاری تیروئید را انتخاب بدهید، به آنان بگوئید می

 کنند.  

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, and 
Postpartum 
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 مزایا 

 وقتی قصد بارداری دارند 

 کنند. و کلاا ارزان است. 

سریع )در معمولاا  است  یوتیروئیدی  به  رسیدن  برای  گزینه  ترین 

 رسند.(این هدف میاکثریت موارد، در عرض یکی دو ماه به 

 کاری دائمی تیروئید، بسیار کم است.خطر ایجاد کم

 یابد. نسبتا سریع کاهش می TSIو/یا  TRABغلظت 

 

 

 معایب 

 وقتی قصد بارداری دارند 

 های مادرزادی خطر ناهنجاری

 تیواوراسیلدرصد با پروپیل  3بیش از 

 مازول درصد با متی 5بیش از 

 کاری تیروئید در مادر و جنین زیاده روی در درمان با کم

 لازم است. چند بار سونوگرافی اضافی جنین 

آن )در  زایمان  از  پس  تیروئید  پرکاری  برگشت  که خطر  هایی 

 اند( وجود دارد.مصرف داروهای ضد تیروئید را قطع کرده

 (5قطع مصرف داروهای ضد تیروئید در دوران بارداری)شکل 
 

 مزایا 

 وقتی قصد بارداری دارند 

باشد، می تیروئید کم  توان در مواردی که خطر برگشت پرکاری 

این  داد:  قرار  نظر  مد  در  را  تیروئید  داروهای ضد  مصرف  قطع 

 موارد عبارتند از: 

 بیش از شش ماه درمان با داروهای ضد تیروئید  •

یامتی   mg/d 10>نیاز به   • -پروپیل  mg/d 200>  مازول 

 و، TSHبرای طبیعی ماندن  تیواوراسیل

 کمتر از سه برابر حد فوقانی. TRABغلظت  •

 معایب 

 وقتی قصد بارداری دارند 

 بستنی و در دوره پس از زایمانآ خطر برگشت پرکاری در اوایل 

 131درمان با یُد 
 

 مزایا 

 وقتی قصد بارداری دارند 

 ای غیر تهاجمی است، و درمان، قطعی استگزینه

 شود. خوراکی مصرف می

 کند. میمعمولاا گواتر را کوچک 
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 معایب 

 وقتی قصد بارداری دارند 

 لااقل تا شش ماه نباید باردار شوند.

یُد    3تا    1در عرض    TRAB، غلظت   131سال پس از خوردن 

بروز   TSIو/یا   خطر  نتیجه  در  یابد،  افزایش  موقتاا  است  ممکن 

 شود.پرکاری تیروئید در جنین و نوزاد زیاد می

 شود.کاری تیروئید میدچار کممحتملاا مادر برای همیشه 

شدید  تا  متوسط  فعال  تیروئید  چشمی  بیماری  دچار  بیمار  اگر 

 باشد، تجویز یٌد رادیوآکتیو ممنوع است.

 ممکن است بیش از یک دوز لازم شود.

 تیروئیدکتومی توتال
 

 

 مزایا 

 وقتی قصد بارداری دارند 

 گزینه درمان قطعی است.

تجویز   دوماه، با  یکی  عرض  در  معمولاا  لووتیروکسین، 

 شود.یوتیروئیدیسم حاصل می

 یابد. نسبتاا سریع کاهش می TSIو/یا  TRABغلظت  

 کند.بیمار دیگر علائمی از وجود گواتر حس نمی

 

 

 معایب 

 وقتی قصد بارداری دارند 

کم دچار  بیمار  میحتماا  تیروئید  عمر کاری  سرتاسر  در  و   ،شود 

 درمان جانشینی با لووتیروکسین لازم است.  

خطر بروز عوارض جراحی وجود دارد: خطر قطع عصب راجعه  

حدود   حدود    7)موقتی،  دائمی  کم  1درصد،  و  کاری درصد( 

 درصد(.  8پاراتیروئید)دائمی تا 

 دوره نقاهت جند روزه

 

-جداا تصمیم میهنگامی که  اند،  کرده( مصرف می MMI) مازولتر متیزنانی که پیشدر  

 ( مصرف کنند. PTUتیوارواسیل )گیرند برای آبستنی اقدام کنند، مصرف آن را قطح کنند و پروپیل

نباشد، می PTU اگر دسترس  مؤثردر  دوز  کوتاههم  آن  ،را MMI توان کمترین  ترین مدت  برای 

بارداری در دورۀ  بارداری و  از    پیش  یدر دوره PTU و  MMI خطرات نسبی د.ممکن استفاده کر
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،  ادامه دارد  ATD  درمان باتمام مدتی که  در   ت.ها توضیح داده شده اسATD در بخش مربوط به

 د.محض وقوع بارداری، فوراا با پزشک خود تماس بگیرنکه بهداد زنان آموزش به باید 

هستند  گریوز  بیماری  به  مبتلا  که  یُ  زنانی  با  درمان  بارداری  از  پیش  دوره  در    دو 

گاه شوند. باید به آنان گفت که پس آکنند، باید از چند نکته مهم خوب  رادیوآکتیو را انتخاب می

یُ با  درمان  غلظت   از  معمولا  رادیوآکتیو،  سرم   TSIو/یا   TRAbد  میدر  زیاد  این شان  با  شود. 

می زیاد  تیروئید  پرکاری  به  نوزادشان  و  جنین  ابتلاء  خطر  دوران شود.  افزایش،  در  حال،  این  با 

جنین ابتلاء  کمتر از سه برابر حد بالای طبیعی باشد، خطر     TSIو/یا     TRAb  بارداری، اگر غلظت

 .پرکاری تیروئید ناچیز است به و نوزاد

بارداری کمتر از سه برابر حد بالای  از   پیش یدر دوره  سرم  TSIو/یا  TRAbاگر غلظت

زیرا کند، برای بارداری اقدام به آن زن اجازه داد توان طبیعی یا کمی بالاتر از این آستانه باشد، می

دلیل افزایش تحمل ایمنی مادر، بیشتر کاهش در طول بارداری، به TSIو/یا   TRAbرود  انتظار می

این حال، نمی د.یاب برای    TSIو/یا   TRAbمشخص و مطمئن برای غلظت    ی توان یک آستانهبا 

تعیین  از    پیشی  دوره آنتیبارداری  این  میزان کاهش  زیرا  فرد بادیکرد؛  هر  در  بارداری  ها طی 

 بینی نیست قابل پیش 

شود،  بیماری گریوزشان با ید رادیواکتیو درمان می  ،پیش از بارداریی  در دورهزنانی که  

هائی که از درمان سرطان تمایز یافته باید از نکته مهم دیگری آگاه باشند. دانشمندان بر اساس داده

به دست آمده است، نگران اثرات نامطلوب پرتوهای ید رادیوآکتیو هستند و به    131تیروئید با ید  

 همین دلیل باید به این زنان دستور داد آبستنی را لااقل شش ماه به عقب بیندازند.

بارداری به  اقدام  از  پیش  که  گریوز  ،زنانی  بیماری  قطعی  درمان  تیروئیدکتومی   ،برای 

می  توتال انتخاب  جراحی  را  از  پس  که  بدانند  باید  تیروئید کمدچار  کنند،  باید  شوند؛  می  کاری 

روکسین قرار بگیرند و تا کار تیروئیدشان به طور پایدار طبیعی نشده است، با لووتیتحت درمان  

در   باید  لااقل  نشوند.  فاصلهباردار  با  نوبت  یکدیگر،    هفته  شش  دو   شانتیروئیدِ  کارآزمایش  از 

به سطحی برسد   TSI و/یا TRAb همچنین پیش از تلاش برای بارداری، باید غلظت  باشد.  طبیعی

 .که خطر پرکاری تیروئید جنین/نوزاد را به حداقل برساند 
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 و بیماری گریوز در دوران بارداری (GTT)تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی  تدابیر درمان

تیروئید در دوران آبستنی کلا    بالینی  نیازی به درمان ندارد، زیرا اکثریت  پرکاری تحت 

گرانه ارتباطی  آن موارد قابل اطلاق به »تیروتوکسیکوز موقتی بارداری« است. در مطالعات مشاهده

بارداری   دوران  در  تیروئید  نشده  درمان  بالینی  تحت  پرکاری  بارداری بین  نامطلوب  پیامدهای  و 

بارداری  نشدهدیده موقتی  تیروتوکسیکوز  استعارضهاست.  مدت  کوتاه  خودبخود   ،ای  معمولا 

 استفراغ، کنترلوجود  ب کافی، و در صورت  آشود و با اقدامات حمایتی، نظیر تامین  برطرف می

والی که در غیاب بارداری ز، تجویز پروپرانواول با رکویو در صورت وجود علائم تیروتوکس  آن،

توان خوب وضع مادر را تحت کنترل داشت. برای درمان پرکاری تحت بالینی شود، میداده می

تیروئید، کلاا نباید به زن باردار داروی ضد تیروئید داد. اگر تیروتوکسیکوز موقتی بارداری اسثنائا  

تیواوراسیل را در مد  در یک تصمیم مشترک، تجویز پروپیلشدید باشد، با مشورت با خود بیمار  

)به مبحث   هیدو فایده و زیان مصرف آن در دوران بارداری را برای مادر شرح د  ه باشید نظر داشت

 استفاده از داروهای ضد تیروئید در بارداری مراجعه بکنید(.   

 توصیه ها  15جدول 

 پرکاری تحت بالینی و آشکار تیروئید در بارداری 

 Strength* Level 
# 

نباید پرکاری تحت بالینی تیروئید و تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی را با  

داروهای ضد تیروئید درمان کرد، ولی برای کنترل تپش قلب مرتبط با 

 پروپرانولول داد. توان، میتیروتوکسیکوز

 

 قوی

 

 متوسط

  TSHدر زن باردار مبتلاء به پرکاری تحت بالینی تیروئید که غلظت   

کمت ازسرمش  د  mU/L 0.10  ر  نباید  را است،  تیروئید  ضد  با  رمان 

کرد ع  آزمونشرو  تکرار  با  باید  ولی  هر  ،  تیروئید،  کار    4الی    2های 

 هفته او را تحت نظر داشت.

 

 بیان طبابت مطلوب

از  ناشی  که  تیروئید  آشکار  پرکاری  به  مبتلاء  باردار  زن  در 

یا   گریوز  بیماری  دچار  یعنی   ( نباشد  آبستنی«  موقتی  »تیروتوکسیکوز 

باشد(، می تیروئید  تیروئید گره خودمختار  داروهای ضد  با  باید درمان 

 

 

 بیان طبابت مطلوب
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اندکی    Free T4را شروع کرد. هدف درمان باید آن باشد که غلظت  

 a بالاتر از یک سوم فوقانی محدوده مرجع قرار بگیرد.

متی با  درمان  تحت  که  دارند، زنانی  بارداری  قصد  اگر  هستند،  مازول 

را آن  مصرف  پروپیل  باید  جایش  به  و  بگذارند،  تیواوراسیل  کنار 

  aبخورند.

 

 قوی

 

متوس 

 ط

a   -  اگر غلظتFree T4 کاری تیروئید در جنین زیاد کمتر از این حد قرار بگیرد، خطر بروز کم

 می شود.  

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in 
Preconception, Pregnancy, and Postpartum 

 

بارداری و عوارض طبی به کنترل   بارداری، خطرات  بیماری گریوز در دوران  در مورد 

پرکاری تیروئید مادر و مدت زمانی که مادر در تمام دوران بارداری یوتیروئید بوده است، بستگی  

گریوز   بیماری  از  ناشی  تیروتوکسیکوز  کنترل  بودن  نامناسب  بوده دارد.  همراه  زیر  مشکلات  با 

تاخیر رشد درون زهدانی، مرده زاد،  بارداری،  از  است:سقط و زایمان زودرس، فشارخون ناشی 

 های تشنجی در فرزندان، و طوفان تیروئید و نارسائی احتقانی مادر در دوران بارداری. بیماری

با    آبستنی  اول  نیمه  تیروئید در  پرکاری  ارتباط  نیست،  بیماری گریوز  زنی که دچار  در 

بارداری،   نامطلوب  وپیامدهای  نیست  محکم  خطر  »  چندان  مطلق  است.    «  تفاوتهای  اندک  هم 

تفاوتی که بیماری گریوز با پرکاری های دیگر دارد آن است که تیروتوکسیکوز در آن هم شدیدتر 

زن بارداری که در همان مراجعه اول کند. به همین دلیل هر  تری دوام میاست وهم مدت طولانی

شود، باید فورا تحت درمان دچار پرکاری آشکار تیروئید است یا در دوران آبستنی دچار آن می

قرار بگیرند و هدف باید آن باشد که شدت و مدت تیروتوکسیکوز تا حدامکان به حداقل رسانده  

 شود.

 توصیه ها  16جدول 

 نظارت بر درمان بیماری گریوز در بارداری 

 Strength* Level # 
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تمام زنانی که سابقه بیماری گریوز دارند، در سه ماهه اول 

، TSH ،Free T4دهند: بآبستنی باید آزمایشات زیر را انجام 

TRAB  و/یاTSI  .در سرم 

 
 بیان طبابت مطلوب

داروهای ضد   با  درمان  تحت  که  گریوز  بیماری  به  مبتلاء  باردار  زن  در 

شان را در سه ماهه  سرم  TSIو/یا    TRABنیست، و غلظت      aتیروئید 

 اول بارداری اندازه گرفته اند:

از سه برابر حد فوقانی طبیعی بیشتر   TSIو/یا    TRABاگر غلظت   •

اول داد:  انجام  باید  کار  دو  نشانه-بود،   نظر وجود  از  را  های  جنین 

الی    18در هفته    -بدهید ، و دوم  رپرکاری تیروئید تحت نظارت قرا

هفته    22 را   TSIو/یا    TRABغلظت    34الی    32و   مادر  سرم 

 اندازه بگیرید.

غلظت   • مرحله  TSIو/یا    TRABاگر  هر  سه در  از  بارداری  از  ای 

باید   بود،  یوتیروئید  هم  مادر  و  بود  کمتر  طبیعی  فوقانی  حد  برابر 

را متوقف کرد و تظارت بر جنین از   TSIو/یا    TRABاندازه گیری  

 های پرکاری تیروئید را کنار گذاشت.نظر نشانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 قوی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متوسط

سابقه و  یوتیروئید هستند  اکنون  دارند که  زنانی که  بیماری گریوز  از  ای 

باید    اند،اند، و بیش از یکسال در رمسیون بودهدرمان قطعی دریافت نکرده

ن بارداری تحت  باشند و هر سه ماه  در تمام مدت  های کار  زمون آظارت 

و    6الی    4(، و پس از زایمان هم در هفته  1تیروئید انجام بدهند )جدول  

 های کار تیروئید انجام بدهند.هم آزمایش 6الی  4ماه 

 

 

 بیان طبابت مطلوب 

a   - شوند، باید با سونوگرافی تیروئید جنین با داروهای ضد تیروئید درمان می در تمام زنانی که

 مونیتور کرد.  را 

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, 
and Postpartum 
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های درمان در بیماری گریوز در دوران بارداری، عبارتند از نظارت تنها، درمان با گزینه

تیروئید؛)جدول   ضد  شد،  4داروی  منتهی  تیروئید  طوفان  به  یا  نیامد  در  کنترل  تحت  گاه  هر   )

 (. 6انتخاب دیگر، تیروئیدکتومی توتال است )کادر 

داده )طبق  پتاسیم  یُدید  اشباع  محلول  درازمدت  تجویز  اندک  عنوان  SSKIهایی  به  را   )

-این ماده را مخصوصا به زنانی می  اند؛انتخابی جایگزین برای درمان بیماری گریوز پیشنهاد کرده

ها  دهند که تجویز داروهای ضد تیروئید به آنان ممنوع است؛ مثلا دچار آلرژی شدید نسبت به آن

تیروئید جنین، مونیتور ضربان قلب هستند.  برای این کار انجام چندکار واجب است: سونوگرافی  

جنین. با این اقدامات است که  -جنین، ارتباط منظم با متخصص مامائی و/یا متخصص طبی مادر

می انجام  شایسته  نحو  به  و جنین  مادر  از  دشواری   شود.مراقبت  مسئله  گاه  موارد،  گونه  این  در 

و در سرم مادر،  TSIو/یا TRAbافتد، و آن عبارتست از همراهی بالا بودن دائمی غلظت  اتفاق می

آن هم در مادری که فاقد بافت هورمون ساز تیروئید است) یا تحت تیروئیدکتومی توتال، یا تحت 

است(، در این صورت باید مادر را تحت درمان دوگانه قرار داد: قرار گرفته بوده  131درمان با یُد  

یوتیروئید  برای   ( لووتیروکسین  هم  و  جنین(،  تیروئید  غده  مهار  برای   ( تیروئید  داروی ضد  هم 

 داشتن مادر(. نگه

 هاخطرات و دستورالعمل -4جدول 

 در درمان بیماری گریوز در دوران بارداری

 داروهای ضد تیروئید

 های جنینیناهنجاری خطرات
 تیواوراسیل است( مازول شدیدتر از خطر پروپیل )خطر متی

خطرات داروهای ضد تیروئید را مفصل به    ،بارداریدر دوره پیش از   • دستورالعمل

 بیمار بگوئید و تصمیمی مشترک بگیرید. 

 فوراا، با کوچکترین شک،آبستنی را تائید کنید.  •

اندک  • آبستنی  اول  ماهه  سه  در  بیماری  برگشت  خطر  که  زنانی  در 

 است، قطع مصرف داروهای ضد تیروئید را در مد نظر بگیرید. 

آن که   • متیبه محض  قطع مصرف  تائید شد،  تجویز   آبستنی  و  مازول 
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دوز معادل     پروپیل تیوارواسیل به جای آن را در مدنظر قرار بدهید.

تیواوراسیل عبارتست از یک به بیست.متی پروپیل  )اگر به    مازول به 

متیپروپیل ناگزیر  نداشتید،  دسترسی  ادامه  تیواوراسیل  را  مازول 

 بدهید.(

وئید لازم باشد، درمان اگر در دوران بارداری، مصرف داروی ضد تیر •

ادامه    16تیواوراسیل) اگر به آن دسترسی داشتید( را تا هفته  با پروپیل

تیروئید   16دانیم پس از هفته  بدهید. نمی بارداری، کدام داروی ضد 

 تر است. ارجح
 

 گواتر در جنین  خطرات

هفته کار تیروئید مادر را آزمایش بکنید. هدف آن است که    4تا    2هر   • دستورالعمل

در حد یا اندکی بالاتر از یک سوم فوقانی محدوده   Free T4غلظت  

 داشته شود. مرجع نگه

دوران   • در  مادر  میآاگر  تیروئید  ضد  داروی  با بستنی،  خورد، 

هفته   از  بدهید؛  قرار  نظارت  تحت  را  جنین   20الی    18سونوگرافی 

شروع کنید، هر ماه این کار را انجام بدهید. اگر مادر با دوز کمتری 

-می)بسته به شرایط هر بیمار(  شود،  از داروی ضد تیروئید درمان می 

 .توانید فواصل سونوگرافی را طولانی تر کنید 

اگر در دوران بارداری بتوان داروی ضد تیروئید را قطع کرد، آنوقت  •

مادر را تعیین کرد و بر اساس نتایج    TSIو/یا    TRABتوان غلظت  می

تقریبا هفته  آن تصمیم گرفت. اگر پس آبستنی، غلظت   20الی    18از 

آن از سه برابر حد فوقانی بیشتر بود، نظارت جنین با سونوگرافی را 

 ادامه بدهید. 
 

 و نوزاد  اختلال کار تیروئید جنین خطرات

 »گواتر«، ذکر شده در بالا.های همان دستورالعمل • دستورالعمل

  34الی    30در صورت امکان مصرف داروهای ضد تیروئید را از هفته   •
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 بارداری قطع کنید. 
 

 تیروئیدکتومی توتال
 پرکاری تیروئید جنین و نوزاد  خطرات

جراحی،    • دستورالعمل زمان  اندازه  مادر  سرم    TSIو/یا    TRABغلظت  در  را 

بگیرید، اگر مقدار آن از سه برابر حدفوقانی طبیعی بیشتر بود، برنامه  

آن  هم  بار دیگر    34الی    30و هفته    20الی    18ریزی کنید تا در هفته  

 را اندازه بگیرید. 
  

 طوفان تیروئید در مادر و عوارش بیهوشی  خطرات

به   • دستورالعمل اقدام  از  پیش  که  باشد  آن  باید  مادر هدف  تیروئید  کار  جراحی، 

داروهای ضد   با  را  مادر  باید  محتملاا  لزوم،  طبیعی شود. در صورت 

پتاسیم،  یُدید  )نظیر  دیگر  درمانی  اقدامات  و  کرد  درمان  تیروئید 

 ورد. آعمل گلوکوکورتیکوئید، کُلستیرامین، پلاسمافرز( به
  

 کاری تیروئید مادر کم خطرات

دوران   • العملردستو دارد. در  نیاز  لووتیروکسین  از  بالاتری  دوز  به  مادر  بارداری، 

انجام آزمون با  تیروئید، مادر را  پس از عمل جراحی، دقیقاا  های کار 

 تحت نظر بگیرید.
  

 کاری پاراتیروئید، قطع عصب راجعه(عوارض جراحی )کم خطرات

جراحی تیروئید بیما را به جراحی معرفی کنید که تجربه کافی برای   • رالعملدستو

 دارد. 
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  «ناشده تیروئیدپرکاری کنترل»در  تدابیر درمانی -6کادر 

 در دوران بارداری «  طوفان تیروئیدی»و 
-را به اصولی  باید همان  در دوران بارداری  ی جبران نشده  کنترل ناشدهدرمان پرکاری تیروئید  در  

برد که در مورد همه اورژانسکار  رود. در هر تصمیم  کار میبه  بارداری  دورانهای دیگر در  ی 

با   که  مادر درمانی  اول، حفظ سلامتی  اولویت  است،  و جنین همراه  مادر  بین  پیچیده  بده/بستان 

تا   پیوستگی وضعیت سلامت مادر و جنیناست،  با توجه به  به    هم سلامت او حفظ شود و هم 

برای جنین حاصل شویکدیگر پیامدهای ممکن  بهترین  در معالج  پزشکان   د.،  با مراکزی که  باید 

آن به  را  بیمار  یا  کنند  مشورت  دارند  تجربه  بارداری  دوران  در  تیروئیدی«  »طوفان  ها  مدیریت 

 د. ارجاع دهند و همکاری نزدیک با متخصصان زنان و زایمان و نوزادان را حفظ کنن

دارد،  • تیروئید  پرکاری  که  مادری  در  آدرنرژیک  اندازه  از  بیش  فعالیت  علائم  کنترل  برای 

بتابلوکر انتخابی نخست، پروپرانولول است. البته باید با دقت بر خطرات بتابلوکری که مادر 

 خورد بر جنین، نظارت کرد. می

داده • اگرچه  کند.  پیدا  ضرورت  تیروئید  جراحی  است  ممکن  شدید،  موارد  دربارهدر    ی ای 

آماده   SSKIاز  استفاده   ایمنی پیشبرای  و  از  سازی  ندارد  وجود  بارداری  در  تیروئیدکتومی 

یُ مصرف  از  میمعمولاا  پرهیز  بارداری  در  اضافی  یُد  )زیرا  میشود  عبور  جفت  از  کند  دید 

از عمل  پیش  مدتکوتاهدهد(، مصرف  نوزاد را افزایش می  در  گواترایجاد  و خطر  [  2]شکل  

تیروئیدی احتمالاا برای جنین زیانجراحی   نیسیا در درمان طوفان  های  بر اساس داده ت.بار 

می  هائیجمعیت  درمحدود،   مصرف  کافی  یُد  باره  کردهکه  در  گزارشاتی  مصرف  اند 

یُ طولانی پتاسیممدت  گزینهبه   ،دید  وجود   گریوز  بیماری  مدیریت  برای  جایگزین  یعنوان 

داروهای معمول جداا ممنوع  مخصوصاا در مواردی مصرف می  SSKIدارد؛   شود که مصرف 

 مثلا نسبت به آن آلرژی دارند( است)

باید تقریباا هر دو روز یکبار کار تیروئید آزمایش شود، تا ارزیابی مطلوبی از روند درمان می •

آید. دست  بهینه  به  مقادیر  هورمون TSH یاگرچه  بهو  وضعیت  این  در  تیروئید  خوبی  های 

نشده هورمونتعریف  کاهش  عدم  میاند،  بالینی  وضعیت  شدن  بدتر  و  تیروئید  تواند  های 

 .های درمانی اضافیبرای افزایش دوز درمان و/یا بررسی گزینهباشد ای نشانه
 



101 
 

یش از بارداری و دوران  پدر دروان  درمان بیماری گریوز با داروهای ضد تیروئید

 بارداری 

خورند، در صورت شک به بارداری، زنانی که برای درمان بیماری گریوز داروی ضد تیروئید می

باید فورا با تست آبستنی آن را تائید کنند و به پزشک خود خبر بدهند؛ در این زمان پزشک ممکن 

 (.  5است تصمیم بگیرد مصرف داروی ضد تیروئید را قطع کند)شکل 

  

 
برنامه قطع داروی ضد تیروئید به محض اثبات بارداری. برای قطع موفقیت آمیز داروی   -5شکل  

زیاد اهمیت  دارای  عامل  چند  آبستنی  در  تیروئید  ضد    ضد  داروی  دوز  و  مصرف  مدت  است: 

های بیماری گریوز ) یعنی بیماری چشمی تیروئید، گواتر(، مادر، وجود نشانه  TSHتیروئید، غلظت 

مادر. خطر بازگشت بیماری گریوز در سال اول پس از قطع داروی   TSIو/یا    TRAbو غلظت   

 درصد است.  70الی    30های خطر، معمولاا بین ضد تیروئید، بر حسب این عامل 

یابد  خاتمه می  16های پوستی، نزدیک هفته  مازول در مورد نقصمازول/کاربیدوره تراتوژنیک متی

 ماند.  ها، خطر در سرتاسر سه ماهه اول همچنان بالا میو در مورد سایر ناهنجاری
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 هاتوصیه 17جدول  

 درمان بیماری  گریوز با داروهای ضد تیروئید  

 در دوره پیش از بارداری و دوران بارداری

 Strength* Level # 

پس از آن که بارداری تائید شد، قطع مصرف داروهای ضد تیروئید را در 

-میلی  10-5بدهید به شرطی که بیمار با دوز کم )با کمتر از  مدنظر قرار  

تیواوراسیل در روز گرم پروپیلمیلی  200-100مازول در روز، یا  گرم متی

(، یوتیروئید باشد و به مدت بیش از شش ماه قبل از بارداری آن را شروع  

 (.4کرده باشد)شکل 

 

 

 مشروط

 

 

 اندک

وران بارداری قطع کردید، باید  دپس از آن که داروی ضد تیروئید را  در  

  TSHهفته یکبار     2-1زن را دقیقا تحت نظر بگیرید. در سه ماهه اول هر  

را اندازه بگیرید و خوب به نمای بالینی توجه کنید، در سه   Free T4و  

بیشتر کنید و هر   ماهه دوم و سوم می هفته یکبار    4-2توانید فواصل را 

 این کارها را انجام بدهید. 

 

 

 مشروط

 

 

 اندک 

هائی که خطر در زنان بارداری که تازه تشخیص پرکاری گریوزی تیروئید گذاشته شده است و آن

بروز تیروتوکسیکوز در آنان زیاد است، اگر تصمیم بر این است که داروی ضد تیروئید قطع شود، 

 های زیر نظارت و درمان را ادامه بدهید: طبق توصیه

و تحت درمان با داروی  ند ای زنان بارداری که دچار بیماری گریوز فعالرب

، TSHضد تیروئید هستند، به محض آن که بارداری تائید شد، باید غلظت  

Free T4  ،    و TRAB    و/یاTSI    4تا    2اندازه گیری شود و پس از آن هر  

 تحت نظارت باشد. Free T4و   TSHهفته یکبار با اندازه گیری 

 

 

 بیان طبابت مطلوب

خواهید برای اولین بار درمان با ضدتیروئیدی را  می  16اگر پیش از هفته  

 باید از پروپیل تیواوراسیل استفاده کنید. شروع کنید، می

 

 مشروط

 

 اندک 

تا هفته  اگر   باشد،  مازول  متی  با  آبستنی تحت درمان   16زنی در دوران 

  البته این تصمیم   a تعویض آن با پروپیل تیوراسیل را در نظر داشته باشد؛

 b متازول دارد ) به متن مراجعه کنید(.بستگی به زمان مراجعه و دوز متی

 

 بیان طبابت مطلوب
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پروپیل به  دسترسی  اگر  میتیواوراسیل  متیندارید،  ادامه  توانید  را  مازول 

 بدهید، البته با کمترین دوز و برای کمترین مدت ممکن. 

 

 مشروط

 

 اندک 

توان پروپرانولول را با دوزهای رایج به زن  در موارد تیروتوکسیکوز، می

 باردار داد، تا علائم مرتبط با پرکاری تیروئید تخفیف پیدا کند.

 

 بیان طبابت مطلوب

a   - تیواوراسیل، نسبت دوز را رعایت کنید. نسبت تقریباا یک مازول با پروپیل تیهنگام تعوض م

میلی گرم پروپیل تیواوراسیل  50در روز معادل  یکبارمیلی گرم متی مازول  5به بیست است )هر 

   در روز است(. دو بار

b   -  دانیم باید  تیروئید لازم باشد، نمیداروی ضد ادامه مصرف  ،بارداری 16اگر پس از هفته

 پروپیل تیواوراسیل را ادامه بدهیم یا آن را با متی مازول عوض کنیم. 

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, 
and Postpartum   

تا   30  ،خطر عود پرکاری تیروئید ناشی از بیماری گریوز  ،ضدتیروئید   یپس از قطع دارو

با   کند.فرق میدرصد است؛ این میزان بسته به مدت درمان و شدت بیماری در زمان تشخیص    70

حدود سه ماه است، این  برگشت پرکاری تیروئید در گریوز، این حال، از آنجا که میانگین زمان تا 

دوبارخوشایند  احتمال   شروع  که  زمانی  که  دارد  می   ATD ۀوجود  پُرخطر شود،  لازم  دوری 

 تراتوژنیک سپری شده باشد.

های طولانی  امیدواریم با قطع مصرف داروی ضد تیروئید، پرکاری بیماری گریوز مدت

چند عامل وقوع این احتمال خوب    معلوم شد کوچک    همطالعدر حال فروکش باقی بماند. در چند  

بیشتر می ثبات ماندن  با دوز کم،   ATD مصرف کند:  را  تیروئید  با  در ماه    6بیش از  ه مدت  بکار 

 .TSI و/یا TRAb منفی بودن باشد(، و  35/0بالاتر از  TSHترجیحاا ی)پیش از بارداری دوره

را اندازه گرفت: در سه     fT4  و  TSH  منظم  باید می بارداری،در دوران   ATD پس از قطع

  یکبار. هفته چهار تا دو ماهه اول، هریکی دو هفته یکبار، و در سه ماهه دوم و سوم، هر
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؟ باید خوب درباره است  ترایمن  بارداری  در  درمان  یکدام داروی ضدتیروئید برای ادامه

و    این مسئله بارداری   ATD خطرات  به  مربوط  هایداده  به  توجه   بافکر کرد   را در دوران  یکی 

 شود(.تر بحث میدر این باره پائینانتخاب کرد. )
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 در دوران آبستنی. ( PTU) تیواوراسیلپروپیلخطرات مصرف  -الف-6شکل 

نمونه و  نسبی و مطلق  از گرفتاری دستگاهخطران  مادرزادی در ای  ناهنجاری  بدن، و شدت  های 

اند  کرده  مصرف  تیروئید  ضد  داروهای  آبستنی  دوران  در  که  دادهزنانی  مطالعه  .  دو  های 

 اپدمیولوژی بزرگ خلاصه شده است. 
 
 

امکان قطع داروی ضد تیروئید وجود نداشته باشد، باید با دقت در دوران بارداری، اگر  

بیمار را تحت نظارت قرار داد و تلاش کرد کمترین دوز ممکن داده شود و حتی در  افزونتری 

نیمه دوم آبستنی، تجویز آن را قطع کرد، یا در برخی موارد تیروئیدکتومی را در مد نظر قرار داد. 

مادرزادی   هایصو نق مسئله پراهمیتی است،  در بارداری     ATDمصرف    یمرتبط با ادامهخطرات  

 پ(.-ب-الف-  6-د )شکلها هستنترین آنمهم

 

 
 ناهنجاری های مادرزادی با خوردن داروهای ضد تیروئید شیوع  -ب -6شکل 

a  Seo GH, et al. Ann Intern Med 2018;168(6):405-413. 
b  Andersen SL, et al. J Clin Endocrinol Metab 2019;104(12):6040-6048. 
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 ( CMZ( یا کاربیمازول )MMI) مازولمتی -پ -6شکل 

 
زنان مبتلا به بیماری گریوز   ،بزرگ کوهورت از دانمارک و کره جنوبی  یسه مطالعهدر  

ن بیماری  این  دچار  که  زنانی  با  کردهبودند را  مقایسه  شد  ،  معلوم  مطالعات  این  در  مصرف اند. 

امبریوپاتی تیواوراسیلپروپیلمازول  و  متی/مازولکاربی افزایش خطر  با  بارداری  ها و )نقصهادر 
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است  (جنینیی  هاناهنجاری ناهنجاری   .همراه  بروز  مطلق  خطر  جنوبی،  کره  کوهورت  های در 

هر   ازای  به  زنده    1000مادرزادی  پروپیلتولد  فقط  که  زنانی  در  بود:  زیر  قرار  تیواوراسیل به 

-مورد(، در زنانی که فقط متی   70/13تا    92/3مورد ) با فاصله اطمینان    8/8مصرف کرده بودند،  

  که  مورد(، و در زنانی  15/32تا    94/1مورد ) با فاصله اطمینان    1/17مازول مصرف کرده بودند  

بودند،   را مصرف کرده  دارو  دو  اطمینان    5/16هر  فاصله  با   ( این مورد(.    32/28تا    73/4مورد 

 .دریافت نکرده بودند  داروی ضد تیروئید مقادیر در مقایسه با زنانی بود که هیچ 

تیواوراسیل مصرف کرده بودند، در  نکته قابل ذکر دیگر آن که، در زنانی که فقط پروپیل 

تر بودند. لذا در جائی  ها خفیفمازول مصرف کرده بودند، ناهنحاریقیاس با زنانی که فقط متی

از همین دارو استفاده کنید و   که به پروپیل تیواوراسیل دسترسی دارید، در سه ماهه اول ترجیحاا

های همراه با دو دارو، با یکدیگر تفاوت هم  علاوه برآن، ناهنجاریمازول به زن باردار ندهید.  متی

پروپیلداشتند:   ناهنجاریبا  متیتیواوراسیل،  با   و  ادراری،  راه  و  گردن،   / صورت  مازول، های 

 نگاه بکنید.( 6)به شکل  های گوناگون هفت دستگاه بدنناهنجاری

 م مورد بررسی قرار گرفت.ه در این مطالعات چند دغدغه دیگر 

طع کنیم و به جایش پروپیل تیواوراسیل بدهیم،  قازول را  هر گاه در سه ماهه اول، متی

ناهنجاری میخطر  تغییری  مادرزادی چه  مصرف های  ادامه  با  مرتبط  با خطرات  شد  معلوم  کند؟ 

ممکن است  PTU به MMI دارو از  عویضدهد که تاین یافته نشان می  مازول تفاوتی ندارد،متی

 .نداشته باشد های مادرزادی داری بر کاهش خطر ناهنجاری تأثیر معنی

در   است.  دارو  دو  این  تعویض  زمان  دوم،  دو  نکته  این   ،مطالعههر  زنان،  اکثریت  در 

میانه،   مدت   ( افتاد  اتفاق  اول  ماهه  سه  همان  در  بارداری  44تعوض  آغاز  از  مطالعه    روز  در 

نتوانستند زمان دقیق تعویض را تعیین کنند زیرا قضاوت تعویض از  دانمارک، و در مطالعه کره 

-. بدین (های نوشتن نسخه بودبارداری به سه ماهه اول بارداری  تنها بر اساس داده  زدوره پیش ا

تعو متیی ترتیب  از  دارو  پروپیلض  به  بحرانی  مازول  دوره  که  افتاد  اتفاق  زمانی  و تیواوراسیل 

گیری اعضای جنین به اتمام رسیده بود، به عبارت دیگر با احتمال زیاد جنین در پذیر شکلآسیب
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متی بوده  معرض  نتایجِمازول  آن  و  شده،  است  گزارش  اوایل    در  مازول  متی  با  تماس  از  ناشی 

 بارداری  است.  

-در مطالعه کره، دوز جمعی متی  نکته سوم دوز کلی و مدت مصرف این داروها است.

ها همراه گرم و مدت طولانی تر تماس، با افزایش خطر بروز ناهنجاریمیلی  495یش از  مازول ب

 تیواوراسیل چنین همراهی دیده نشد.  بوده است؛ در مورد پروپیل 

 همچنان نیاز به درمان بادهند که در زنانی که در دوران بارداری  ها نشان میاین داده

ATD   بارداری به از  ازتغییر داده نشده PTU دارند و پیش  تغییر دارو    PTU   به   MMI    اند، 

ناهنجاری خطر  است  دهد ممکن  کاهش  را  مادرزادی  سهبه—های  اوایل  در  اگر   اول  ی ماههویژه 

 د. باشبوده بالا  MMI دوزاگر انجام شود یا 

استفاده کرد   20به  1 توان از نسبت دوز تقریبی، میPTU به MMI دارو از تعویض برای 

دو بار در تیواوراسیل گرم پروپیلمیلی 50معادل  در روزیکبار مازول گرم متیپنج میلی)برای مثال، 

مچنان ی )که زمان بسته شدن پوست است(، ههفتگی باردار 16پس از    ATDاگر درمان با (.  روز

تغییر  MMI ادامه یابد یا دوباره به PTU آیا باید معلوم نیست چه کار باید کرد.  مورد نیاز باشد،  

مدتی  ممکن است    با تعوض دارواند و  از آنجا که هر دو دارو با عوارض بالقوه همراه  ؟داده شود

ارائه    مشخصی  یتوان در این زمینه توصیهدر حال حاضر نمیکنترل پرکاری تیروئید ناکافی شود،  

  د.کر

درمان با داروهای ضدتیروئید دارند،    یزنانی که در دوران بارداری همچنان نیاز به ادامه

   fT4و     TSHبه محض تائید بارداری، کار تیروئید، شامل  گیرند؛  بدقیق قرار    نظارتباید تحت  

گیری شود و سپس در سه ماهه اول هر دو تا چهار هفته تکرار شود؛ در سه ماهه اول غلظت اندازه

TRAb   و/یاTSI   .شود گیری  اندازه  محافظه  هم  درمان  باید  مراجعه  هر  مدنظرتان در  در  کارانه 

قرار  دقیق  نظارت  را تحت  بیمار  و  کنید  قطع  را  تیروئید  داروی ضد  بگیرید  تصمیم  یعنی  باشد؛ 

محافظه تصمیم  این  علائم/نشانهبدهید.  به  متکی  باید  آزمونکارانه  نتایج  و  بالینی  کار های  های 

 تیروئید باشد.
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داده نهایت،  بارۀ  ی  ی هادر  در  داروهای ضدتیروئید  که  با  بروزدرمان  خطر  پیامدهای   و 

خطر سقط    PTUو     MMIدرمان بیماری گریوز با   دردست داریم محدود است.نامطلوب مامایی  

یا   ATDدر مقایسه با عدم مصرف ؛ دهد جنین، زایمان زودرس و وزن کم هنگام تولد را کاهش می

 اند.داروی ضد تیروئید، به این نتایج دست یافته مصرف رغمعلی نشده پرکاری تیروئید کنترل 

باروری، داده سن  در  زنان  در  تیروئید  داروهای ضد  مصرف  باره خطر  در  موجود  های 

وقوع   از  نادری  بسیار  موارد  گرچه  است.  پانکراتیت  و  کبد  مسمومیت  به  مربوط  نارسائی  »اکثراا 

نظر خوردند گزارش شده است،  ولی بهتیواوراسیل میدر زنان بارداری که پروپیل  «فولمینانت کبد 

بارداری که هیچ داروی ضد    خوردند و زنانمیتیوارواسیل  پروپیلبارداری که    رسد بین زنانمی

تفاوتی وجود ندارد. آن نارسائی فولمینات کبد،    لاا از نظر مسمومیت کبد، کُخوردند،  تیروئید نمی

 خوردند، گزارش نشده است.مازول میدر زنان بارداری که متی

نداریم،  داده در دست  بارداری  در  پانکراتیت  و  آگرانولوسیتوز  بروز  بارۀ خطر  در  هائی 

 باردار باشد.معیت غیر جرسد مشابه ولی به نظر می

 CBCهای کار کبد و  گیرید، باید آزمونهر وقت تصمیم به تجویز داروی ضد تیروئید می

داده  آبستن  غیر  افراد  مورد  در  که  کنید  اجرا  را  دستورالعملی  همان  یعنی  بکنید؛  درخواست  هم 

 است.شده

 جراحی تیروئید برای بیماری گریوز در بارداری 

کرد   توصیه  گریوز  بیماری  به  مبتلاء  باردار  زنان  به  باید  استثنایی  شرایط  در  فقط 

اندیکاسیون بدهند.  انجام  توتال  به  تیروئیدکتومی  شدید  تحمل  عدم  از  عبارتند  تصمیم  این  های 

ز داروی ضد تیروئید. به این در کنترل پرکاری تیروئید با حداکثر دوداروی ضد تیروئید، و ناتوانی 

چنان شدید باشد که جان مادر و جنین را به خطر بیندازد یا در جنین معنا که پرکاری تیروئید آن

دهد که  کاری تیروئید جنین محتملا در شرایطی رخ میکاری خطرناک تیروئید ایجاد کند. کمکم

می لازم  تیروئید  ضد  داروی  زیاد  دوزهای  تجویز  مادر،  تیروئید  پرکاری  کنترل  مثل شودبرای   ،

  مواردی که مادر دچار طوفان تیروئید است.
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 توصیه ها  18جدول 

 جراحی تیروئید برای بیماری گریوز در دوران بارداری

 Strength* Level # 

دوران  در  گریوز  بیماری  قطعی  درمان  برای  استثنایی  شرایط  در 

 a یروئیدکتومی توتال را در مد نظر قرار داد.تآبستنی می توان 

 

 مشروط 

 

 اندک 

a   -  اثر باشند.های طبی بیمورد طوفان تیروئیدی ، هرگاه درماناز جمله در 

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, 
and Postpartum 

 

فوریت داشته باشد، باید زن باردار را برای انجام این جراحی  اگر انجام جراحی تیروئید  

کرد. آماده  انتخابی    پرخطر  بتابلوکرهای  از  تا     β1باید  کرد  مادر استفاده  هایپرآدرنرژیک  علائم 

گلوکوکورتیکوئیدها، های دیگر هم باید استفاده کرد: یُدید پتاسیم،  تحت کنترل در بیاید. از گزینه

های مرتبط دیگر، ، با مشورت با همکاران رشتههاکلستیرامین، پلاسمافرز. در استفاده از این گزینه

باید در مورد یکایک زنان باردار تصمیم جداگانه گرفت. همچنین باید توجه داشت که استفاده از 

ترکی دارد)  دارویی  بکدام  ارجحیت  بارداری  دوران  به جای در  هیدروکورتیزون  از  استفاده  مثلا 

   دگزامتازون(.

اطلاع داد که خطر عوارض جراحی تیروئید در دوران بارداری بیشتر   باردار  باید به زنان

-تر باشد)عمل جراحی تیروئید فراوانهر چه جراح با تجربه  از حالت غیربارداری است؛ همچنین

   بهتر خواهد بود.نتایج جراحی تیروئید در بارداری  تری انجام داده باشد( 

 بیماری گریوز در دوران بارداری برگشت خطر 

خطر بروز پیامدهای نامطلوب بارداری و پیامدهای نامطلوب در فرزندان زنانی که سابقه  

داشته گریوز  یوتیروئید  بیماری  و  فروکش  حال  در  گریوزشان  بیماری  بارداری،  دوران  در  و  اند 

بیماری گریوز نداشتهاست،  کلاا شبیه زنانی است که  بوده با یک استثناءاند،  سابقه  این  البته  . در 

تیروئید در جنین و   TSIو/یا    TRAbزنان هرگاه غلظت   بروز پرکاری  باشد، خطر  بالا  سرم دائم 



111 
 

گریوز   بیماری  درمان  برای  که  شود  می  دیده  زنانی  در  حالتی  است)چنین  زیاد  از نوزاد  پیش 

قرار گرفتهخورده  131ید  بارداری،   توتال  تیروئیدکتومی  تحت  یا  داداهاند،  در اند.( کلاا  که  هایی 

 این مورد در دست داریم، اندک است.

ی در مرحله  قبلی  درمان  از  پس  هاآن  بیماری  و  دارند   گریوز  بیماری  ی در زنانی که سابقه

  «تحمل ایمنی»دلیل  است، عود بیماری در دوران بارداری نادر است؛ این امر عمدتاا به  پس رفت

کمتر از سه   TSI و/یا TRAbغلظت  ویژه اگر  به  دهد؛رخ می  ای است که در دوران بارداریویژه

 .برابر حد بالای طبیعی باشد 

ی پس  مرحله  شان دربیماری  اکنون  و  دارند   گریوز  ی بیماریزنانی که سابقهدر  اگرچه  

اند( خطر برگشت با داروی ضد تیروئید درمان شده  کسانی که یک دورهدر  از جمله  رفت است)

بیماری گریوز در دوران بارداری کم است، ولی نباید غفلت کرد؛ در سه ماهه اول باید طبق برنامه  

هم   زایمان  از  نظارت کرد و پس  تیروئید  فاصلهبر کار  یا    زایمان   از  پس  ماه   شش   تا  سه  ی)در 

 این نظارت را ادامه داد.( تیروتوکسیکوز جدید  علائم بروز هنگام

 مرتبط با بیماری گریوز مادر  خطر بروز پرکاری تیروئید در جنین و نوزاد

عبور   اثر  در  است  ممکن  نوزاد  و  پرکاری TRAbجنین  دچار  جفت،  سدِ  از  مادر  های 

شوند.)شکل   آنتی  (.  2تیروئید  توسط  بادیاین  مادر   FcRn   (neonatal fragmentهای 

crystallizable receptor  )و تیروئید جنین را تحریک میشوند  به درون بدن جنین برده می-

، این خطر بیشتر است و تر از سه برابر حد بالای طبیعی باشد بیش TSI و/یا TRAbغلظت اگر  کنند. 

آن زن باردار را باید از نظر پرکاری تیروئید جنین و نوزاد تحت نظر داشت. این گفته شامل زنان 

یوتیروئیدی هم می داشتهباردار  بیماری گریوز  سابقه  که  یُد  شود  یا  توتال  تیروئیدکتومی  با  و  اند 

ویژه باید مواظب زنانی بود که در دوسال اخیر پیش از شان قطعا درمان شده است. بهبیماری  131

 TRAbدرمان شده است، زیرا در این زنان محتملاا غلظت    131بارداری، بیماری گریوزشان با ید  

   سرم هنوز بالا مانده است.
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بیماری  پرکاری تیروئید جنین و نوزاد در زنان باردار مبتلا به    نظارت برهای  اندیکاسیون

 .اند خلاصه شده 5گریوز در جدول 

 نظارت بر پرکاری تیروئید جنین و نوزاد   -5جدول 

 زنان بارداری که بیماری گریوز فعال، یا سابقه بیماری گریوز دارند.  رد

 ها برای نظارتتوصیه گروه در معرض خطر 

زنان باردار مبتلا به بیماری گریوز فعال، 

)که   گریوز  بیماری  قبلی  سابقه  دارای  یا 

یُد   تیروئیدکتومی توتال درمان یا    131با 

 شده اند( 

را اندازه    TSIو/یا  TRABدر سه ماهه اول غلظت   •

هفته   از  پس  غلظت  20الی    18بگیرید؛  اگر   ،

TRAB  و/یاTSI    طبیعی فوقانی  حد  برابر  سه  از 

 بیشتر بود، هر ماه از جنین سونوگرافی بکنید.

و  • علائم  نظر  از  را  جنین  مُدام،  سونوگرافی  با 

 های پرکاری تیروئید بررسی کنید.نشانه

بالا بودن غلظت   باز   TSIو/یا  TRABدر صورت  باشد،  تیروئید  ، حتی اگر مادر دچار کم کاری 

باید تحت درمان با داروی ضد تیروئید قرار بگیرد تا بتوان پرکاری جنین را تحت کنترل در آورد، 

 در این صورت مادر باید همچنان تحت درمان با لووتیروکسین هم باشد، تا یوتیروئید بماند. 
 

کمنشانه و  پرکاری  جداول  های  در  نوزاد  و  جنین  تیروئید  خلاصه    6Bو   6Aکاری 

سونوگرافیشده در  اگر  دارایاند.  جنین  تشخیص  باشد،  گواتر    ،  میهنوز  اما  نباشد،  توان  قطعی 

در ؛ این کار را  مدنظر قرار داددر  گیری از خون بند ناف را  گیری از مایع آمنیوتیک یا نمونهنمونه

 دهند.انجام می هفتگی بارداری 24تا  20

نمونهنمونه به  نسبت  ناف  بند  از خون  دقیقگیری  نمای  آمنیوتیک  مایع  از  از  گیری  تری 

ارائه می تیروئید جنین  با خطر  وضعیت  اما  باید    2تا    1دهد،  و  درصدی مرگ جنین همراه است 

برابر این خطر  را  سود آن   با ، نمونهاز طرف دیگر  سبک/سنگین کرد.در  از مایع آمنیوتیک  گیری 

با جنین    های کار تیروئید مونو حتی اگر نتیجه آز.  درصدی پارگی کیسه آب همراه است  1/0  خطر

تمام موارد   شود.رد نمی  تیروئید جنین کاملااکار  اختلال  باز  طبیعی باشد،  هریک از این دو روش،  
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گیرند و باید با همکاری یک  قرار می  های پرخطربارداری پرکاری تیروئید جنین و نوزاد در دسته  

 .مدیریت شوند  متخصص چند متشکل از تیم 

تیروئید داد. وقتی پرکاری تیروئید جنین تائید شد، برای درمان باید به مادر داروی ضد  

اند و اند یا تحت تیروئیدکتومی توتال قرار گرفتهدرمان شده  131مادرانی هستند که قبلا یا با یُد  

کاری تیروئید حاصله، تحت درمان جانشینی با لووتیروکسین هستند؛ به این اکنون برای درمان کم

-داد، داروی ضد تیروئید از جفت می مادران باید علاوه بر لووتیروکسین، داروی ضد تیروئید  هم 

  (.2کند)شکل گذرد و کار تیروئید جنین را تنظیم می

مادر از سه برابر    TRAbو اما در مورد نوزاد مادران مبتلا به بیماری گریوز که غلظت  

را   آنان  باید  نوزادی  دوره  در  است.  بالاتر  طبیعی  فوقانی  تحت  بهحد  تا دقت  داد  قرار  نظارت 

 د.موقع تشخیص داده شوبه ،تیروئید نوزادیکار اختلالات 

 توصیه ها 19جدول 

 پرکاری تیروئید جنین

 Strength* Level # 

باید مادر را با داروهای پرکاری تیروئید در جنین میدر صورت بروز  
ید  ضد تیروئید درمان کرد. زنان بارداری که قبلا بیماری گریوزشان با  

تیروئید  (I-131) رادیواکتیو درمان شده است و اکنون   کتومی توتالیا 
دچار کم کاری دائمی تیروئید هستند باز جنین شان در معرض ابتلاء به 
پرکاری تیروئید است؛ برای پیشگیری یا درمان پرکاری تیروئید جنین، 
با   درمان  حال  همان  در  و  بخورد،  تیروئید  ضد  داروی  باید  مادر 

کنیم این  تاکید می  لووتیروکسین را ادامه بدهد. تا یوتیروئید باقی بماند.
ه  داروی ضد تیروئید برای کنترل پرکاری تیروئید جنین است. این نحو

ن آبستنی این نحوه »مهار نامند. در دورادرمان را » مهار و جانشینی« می
 رایط دیگری نباید مورد استفاده قرار بگیرد. شو جانگزینی« در هیچ 

 

 

 

 

 مشروط 

 

 

 

 

 اندک 

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, 
and Postpartum 
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یوتیروئید کند، نوزاد ممکن است در بدو تولد  می  مصرف   اگر مادر داروی ضدتیروئید 

اثر  رفتن  بین  از  با  اما  تیروئید، که باشد،  کوتاهنیمه  داروی ضد  به  عمر  نسبت   TRAb/TSIتری 

 د.تیروتوکسیکوز شو ممکن است دچار ، نوزاددارد

برنامه و  خطر  و  ریزی  ارزیابی  نظارت  باید  برای  چند  پیگیری  همکاری  و  همراهی  با 

ا باید  تیم  این  انجام شود؛ در  –طب مادرمتخصص  ندوکرینولوژیست، متخصص زنان،  متخصص 

 حضور داشته باشند. کودکان متخصص و جنین،

 کاری تیروئیدها و علائم پرکاری تیروئید و کمنشانه -6جدول 

 جنین  و نوزاد در 
 پرکاری تیروئید 

 نوزاد  جنین 
تیروئید  • تیروئید)حجم  بزرگی  یا  گواتر 

صدک   از   . (95الی    90بیشتر 
نمی یافته  این  جنین  با  فهمید  توان 

 کاری تیروئید دارد.پرکاری با کم
 محدودیت رشد •
نمو   • و  رشد  گرفتن  سرعت 

دیستال  شده  استخوانی  استخوان)مرکز 
از  ،ران رویت    31هفته     قبل  قابل 

 است(

• Craniosynostosis 
 نارسایی قلب •
 نین ج هیدروپس  •
 کاردیومگالی  •
تاکیکاردی )میزان ضربان قلب دائماا از  •

بیشتر است؛ این، علامتی   180الی    160
 دیررس است(  

 مرگ داخل رحمی جنین •

 اندازه جنین کوچکتر از سن آبستنی •
 تحریک پذیری بیش از اندازه •

  اسهال •
 ناکافی رشد  •
 استفراغ •
 افتالموپاتی  •
 نارسایی قلبی و آریتمی قلب •
 ریان ریوی شفشار خون عمومی و فشار خون   •
 بزرگی کبد و طحال  •
 یرقان •
 سندروم هیپرویسکوزیته  •
 ترومبوسیتوپنی  •
• Craniosynostosis  
 فونتانل قدامی کوچک  •
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 کاری تیروئیدکم
 نوزاد  جنین 

خم   • با  همراه  است  ممکن  که  گواتر، 
 گی نای باشد.  دسر به عقب و فشرشدن 

 زیادی مایع آمنیوتیک •
 تاخیر در بلوغ استخوان  •

 سیمای مات   •
 چهره پف آلود •
 زبان کلفت •
 اشکال در غذا خوردن •
 یبوست •
 کوتاهی قد و/یا رشد و نمو ناکافی •
 کاهش تون عضلات  •

شود، به  مادرزادی تشخیص داده میهای بالینی، تنها اقلیتی از موارد کم کاری تیروئید برمبنای یافته
 کند.مند نوزادان اهمیت پیدا میهمین دلیل بررسی نظام

 

نوزادی که دچار پرکاری گریوزی تیروئید است، ممکن است نیاز به داروی ضد تیروئید 

هم   در خونش  اگر  و  باشد.  کننده   TRAbداشته  هم    تحریک  کننده   TRAbو  داشته   مهار  وجود 

هرحال مدتی  کاری تیروئید شود.  بهباشد، ممکن است گاه دچار پرکاری تیروئید و گاه دچار کم 

کند،  پس از تولد، بیماری گریوز نوزای فروکش می  20. تا هفته  که نیاز به درمان دارد، کوتاه است

 زندگی تقریبا در همه موارد، این بیماری فروکش کرده است.  48و تا هفته 

مادرانی هستند که در دوران بارداری بیماری گریوزشان خوب تحت کنترل نبوده است، 

کم دچار  است  ممکن  نیز  مادران  این  کم نوزاد  یا  اولیه  این کاری  شوند.  تیروئید  مرکزی  کاری 

به   نیاز  باردار،  مادر  توسط  تیروئید  ضد  داروی  مصرف  قطع  زمان  در  یا  تولد  زمان  در  نوزادان 

 لووتیروکسین دارند.

 تدابیر درمانی بیماری گریوز در دوره پس از زایمان 

بارداری،   در  ایمنی  تحمل  دوره طولانی  یک  از  پس  زایمان،  از  پس  دوران  دستگاه در 

به مادر  بازمیایمنی  طبیعی  حالت  به  گریوز،   د.گردسرعت  به  مبتلا  زنان  بارداری در  دوران  در 

میبه   TSI و  TRAb غلظت کاهش  میاما  یابد،  تدریج  که  انتظار  آن  رود  زایمان غلظت  از  پس 

پس از زایمان را حدود ی  در دورهگریوز    برگشت بیماریخطر    خاطرهمین  به افزایش پیدا کند؛ و  

ها، در دوره پس از زایمان، میزان نند. علاوه بر آن طبق برخی از دادهکدرصد برآورد می  55تا    25
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  دستورالعمل  ها موافق این نظر نیستند.شود؛ البته همه دادهبروز موارد تازه بیماری گریوز زیاد می

 .ارائه شده است I پرکاری تیروئید در دوران شیردهی در بخش درمان ارزیابی و مدیریت

 های خودمختار تیروئید گره

 اپیدمیولوژی و فیزیولوژی

تیروئید،   آشکار  پرکاری  علت  بارداری  دوره  تیروئید  در  خودمختار  گره  است  ممکن 

العاده نادر است. درباره خطر بروز پیامدهای نامطلوب بارداری در زنانی که دچار باشد؛ البته فوق

 های قابل اتکائی در دست نداریم.گره خودمختار تیروئید هستند، داده

بکنیم: اشاره  مهمی  نکته  به  باید  اینجا  تیروئید)چه   در  خودمختار  گره  به  مبتلا  زنان  در 

ها باشند یا نباشند(، برخلاف مواردی که مادر دچار بیماری گریوز تحت درمان با ضد تیروئیدی

دهد، زیرا درموارد گره خودمختار است، کار تیروئید مادر وضعیت کار تیروئید جنین را نشان نمی

-وجود ندارد که از جفت بگذرد و تیروئید جنین را وادار به هورمون  TSIو/یا    TRAbتیروئید،   

 سازی بکند.

 تظاهرات بالینی و ارزیابی 

موارد مشکوک گره خودمختار تیروئید   ارزیابی و درمان قطعی پرکاری تیروئید ناشی از

مشکل بیمار از این نظر دشوار و بنابراین بهتر است پیش از بارداری  کاریست  دوران بارداری  در  

باشد.   شده  فصل  و  نادرحل  موارد  بارداریدر  که    یدر  تیروئید دوران  خودمختار  گره  مطرح  ، 

زیرا   های کار تیروئید.یکی شک بالینی است و دیگری آزمون  ،دو ابزار اصلی تشخیصشود،  می

انجام  می بارداری،  اسدانید که در  رادیواکتیو ممنوع  با مواد  تیروئید  این تظاهر معمول  ت.  اسکن 

تیروئید در معاینه و احیاناا در سونوگرافی، به همراهبیماری عبارتست از کشف گره   TSHای در 

ی  ماهه اول در زنان یا پرکاری تیروئید پس از سهدرپی(  )در چند آزمایش پیشده پایدار  سرکوب

نظر   از  گاه  منفی    TSIو/یا    TRAbکه  بیماری  این   «غالبT3  تیروتوکسیکوز»صورت  بههستند؛ 

  کند.خودنمایی می
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 توصیه ها  20جدول 

 های خودمختار تیروئید گره

 Strength* Level # 

 دورۀ پیش از بارداری 

گره   از  ناشی  تیروئیدِ  آشکار  قصد خو پرکاری  که  زنی  در  تیروئید  دمختار 

راه شود؛  درمان  بارداری  از  پیش  باید  دارد،  در بارداری  که  درمانی  های 

آن گره است، یا درمان با خود  اختیار داریم، جراحی است، یا حذف کانونی  

 است.  131ید 

 

 بیان طبابت مطلوب 

درمان شود، به زن دستوربدهید لااقل   131ودمختار تیروئید با یُد خاگر گره 

 شش ماه از آبستن شدن خودداری بکند.

 

 بیان طبابت مطلوب 

 بارداری در دوران 

که   • تیروئید   آشکار  پرکاری  به  مبتلاء  دوره بیماریش  زنان  در 

شده است و ناشی از گره خودمختار تیروئید است،   عبارداری شرو

باید   تیروئید درمان کرد؛ هدف  با داروی ضد  باید  باشد که  آرا  ن 

در حد فوقانی محدوده مرجع یا اندکی بیشتر از آن  Free T4سطح 

 قرار بگیرد. 

ن باشد  آکند، هدف باید ترشح می T3در مواردی که آن گره، بیشتر  •

زاد در حد فوقانی محدوده مرجع یا  آ  T3یا توتال  T3که غلظت   

  قراربگیرد.اندکی بالاتر از آن 

 

 

 

 

 مشروط 

 

 

 

 

 اندک 

بستگی به خواست بیمار دارد؛ از جمله چه  131تصمیم در باره عمل جراحی یا درمان با ید 

زمانی می خواهد باردار شود و به عوارض هر درمان توجه کند. درمان قطعی پرکاری تیروئید در 

از عوارض پرکاری و داروهای ضد تیروئید بیمار دروه پیش بارداری،  اهمیت زیادی دارد، زیرا 

 در دوران بارداری مصون می ماند.

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, 
and Postpartum 
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زایمان،  مورد  در   از  پس  ارزیابی  دستورالعمل  دوران  برای  رادیوداروها  از  استفاده 

 ت.آمده اس  I در بخش گره خودمختار تیروئید در دوران شیردهیتشخیصی 

 تدابیر درمانی 

باید پیش تیروئید هستند،  آشکار    دچار پرکاریدر اثر گره خودمختار تیروئید،  زنانی که  

گره خودمختار  های موجود درباره اثرات درماناقدام کنند. دادهآن  از بارداری برای درمان قطعی  

در زنانی    چندان زیاد نیست.  فرزند بر باروری آینده، پیامدهای بارداری یا پیامدهای جنین/ تیروئید 

دارند   بارداری  قصد  از روشکه  یکی  با  زیر،  باید  ازهای  ناشی  تیروئید  گره خودمختار   پرکاری 

 . 131نابود کردن موضعی، یا یُد جراحی، تیروئید آنان را قطعا درمان کرد و بعد اجازه آبستنی داد: 

باید به زن توصیه  اگر   انجام شود،  تیروئید  اقدام به آبستنی، لااقل جراحی  از  کرد پیش 

باید   انجام دهد, هر دو آزمون  یکدیگر  از  فاصله حداقل شش هفته  با  تیروئید،  دوبار آزمون کار 

  طبیعی باشند تا اجازه بارداری دریافت کند. 

با باردار  ،نیز  131ید    پس از درمان  از  زیرا شدن خودداری کند،    باید حداقل شش ماه 

ناهنجاری و  سقط  مادرزادیخطر  است  های  توصیه    زیاد  اساس  )این  درمان دادهتعمیم  بر   های 

، باید تائید 131ز درمان با یُد  همچنین پس ا  شود(.داده می  131سرطان تمایزیافته تیروئید با ید  

در حدود طبیعی است و با دو آزمون کار تیروئید که به فاصله حداقل    ،شود که کار تیروئید دائم

اقدام به بارداری  انجام شده است، طبیعی بودن کار تیروئید تائید شود و بعد  شش هفته از یکدیگر 

 کند.

ضدتیروئید با   ازنمی داروهای  ناشی  تیروئید  پرکاری  تیرو توان  خودمختار  را   ئید گره 

هم  نانی که قصد بارداری دارند  در زعادی،    به مردم  هاو مطابق توصیه  ردطور قطعی اصلاح کبه

 کرد. استفاده ها از آنمدت عنوان درمان طولانینباید به

انتظار نمی   تیروئید،  بیماری گریوز، در گره خودمختار  تیروئید برخلاف  رود که پرکاری 

فروکش کند، گرچه ممکن است به خاطر افزایش نیاز زن باردار به هورمون تیروئید بیشتر، نمود  
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پرکاری تیروئید ناشی از های درمان  گزینهشواهد موجود درباره    تر شود.خفیفتبالینی پرکاری آن  

 گره حودمختار تیروئید در بارداری اندک است، اما درمان می باید عمدتاا طبی باشد. 

هم با کمترین دوز ممکن،  توان از بتابلوکرها، آنسه ماهه اول برای کنترل علائم میدر  

و همان ملاحظات مربوط به تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی را رعایت کرد. اگر گره    نموداستفاده  

پرکاری آشکار تیروئید موجب  پابرجا   خودمحتار  اول  ماهه  از سه  تیروئید شد، و مخصوصا پس 

دو مسئله را در دو کفه ترازو باید  بود، درمان با داروهای ضد تیروئید را باید در مدنظر قرار داد.  

برای  تیروئید  پرکاری  ناکافی(  کنترل  )یا  نکردن  درمان  از  ناشی  خطرات  کفه،  یک  در  گذاشت: 

 خطرات ایجاد اختلال کار تیروئید در جنین و نوزاد. مادر، و در کفه دیگر 

که  کرد  تنظیم  طوری  باید  را  آن  دوز  شد،  انتخاب  تیروئید  ضد  داروی  با  درمان  اگر 

جنین   ،در یک سوم بالایی محدوده مرجع یا اندکی بالاتر باشد. و هرماه همسرم    Free T4غلظت  

 با سونوگرافی مونیتور شود.

تیروئید  تجویز   ضد  باردار،  داروی  زن  گره  به  از  ناشی  تیروئید  پرکاری  درمان  برای 

جنین را بیشتر در معرض خطر در قیاس با تجویز همین دارو به مادر گریوزی،    ،خودمختار تیروئید 

وجود ندارد که با تحریک تیروئید جنین به    TSIو/یا    TRAb، زیرا  دهد کاری تیروئید قرار میکم

  سازی، با اثر داروی ضد تیروئید مقابله کند.هورمون

بارداری، گزینه   دوران  درمان گرهدر  برای  تیروئید  تیروئید جراحی  باید  های خودمختار 

هائی است که در مورد جراحی بیماری موارد مجاز آن همان  انتخاب شود.فقط در شرایط استثنایی  

 بارداری مطرح شد.گریوز در 

مهم   آن  نکته  ذکر  همیقابل  باکه  قبلی  درمان  یا  جزء    تیروئیدکتومی  رادیوآکتیو،  یُد 

 .( 1شود )جدول پس از مثبت شدن تست بارداری محسوب می TSH گیریاندازههای اندیکاسیون

سوزاندن با امواج  تهاجمی مانند  های کمشواهد جدیدی درباره ایمنی و اثربخشی روش

شود. در یک  ( و نابودکردن با اتانول برای درمان گره حودمختار تیروئید گزارش میRFAرادیویی)
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از اتانول  تزریق  با  تیروئید،  گره خودمحتار  به  مبتلاء  باردار  زن  دو  در  که  شد  ذکر   هرا  گزارش 

توانسته برسانند پوست،  طبیعی  به حد  را  تیروئید  کار  میاند  روشی که  یا  ؛  مقاوم  موارد  در  تواند 

 د.مدنظر قرار گیر  ،بیشتر از فواید آن باشد   داروی ضد تیروئید  زمانی که خطرات

روش از  استفاده  درباره  محدودی  با  های  مطالعات  بارداری نابودکردن  )در  حرارت 

پولار یا مونوپولار همراه با پَد زمین( وجود دارد و ایمنی و اثربخشی نسبی  ترجیحاا با پروب بای

 .ها در مقایسه با جراحی تیروئید در دوران بارداری هنوز ناشناخته استآن

ید   درمان با  تیروئید  بارداری ممنوع است.131گره خودمختار   دستورالعمل   ، در دوران 

به درمان   با  مربوط  تیروئید  ارائه شده  I در دوران شیردهی در بخش  ها رادیوداروگره خودمختار 

 ت. اس
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H 

 تیروئید گره و سرطان 

 از زایمان ازبارداری، دوران بارداری، دوران پسدر دوران پیش

گره تیروئید و سرطان تیروئید که در دوران پیش از بارداری، دوران بارداری، و دوران  

ای خاص و چالش برانگیز، هم برای پزشک و هم برای مادر شود، مسئلهمیپس از زایمان کشف  

در یک کفه ترازو مزایا و معایب اقدام فوری برای تشخیص قطعی و احتمالاا شروع درمان،  است.  

پیامدهای به   در کفه    زایمان،حوالی  دوره  در  گیری تا پس از بارداری یا  انداختن تصمیمتعویقو 

قرار می ترازو  تصمیمدیگر  و  قضاوت  جنبهگیرد؛  آن،  یا  این  پیامدهای  باره  در  حیاتی  گیری  های 

 کند.پیدا می

مشورت با خود بیمار تصمیمی مشترک گرفت: کدام آزمایش، بررسی و مداخلات   ید با با

درمانی باید فوراا انجام شود و در صورت انجام، آن کارها تا چه اندازه بر مادر، جنین، و/یا ادامه  

 بارداری تاثیر نامطلوب برجای خواهد گذاشت.  

و  به ارزیابی  درباره  باکیفیت  شواهد  کمبود  درمانی  دلیل  به  تدابیر  مبتلا    هایگرهزنان 

های  دادهکلاااتیروئید و سرطان تیروئید در دوران پیش از بارداری، بارداری و شیردهی، این کمیته  

توصیهکم با  را  باردار  زنان  در  موجود  باردار  کیفیت  غیر  در جمعیت  بر شواهد  مبتنی  ادغام های 

 د. لازم را ارائه ده دستورالعملکرده تا 

 تازه در این دستورالعمل نکات 

که مدیریت سرطان تیروئید در دوران بارداری باید مشابه مدیریت آن  تأکید بیشتر بر این -1

خطر  های تیروئید کمکه اکثر سرطانبا توجه به این  مخصوصاادر خارج از بارداری باشد،  

 .هستند 
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در موارد نادر که زن باردار نیاز فوری به جراحی تیروئید دارد، عمل باید در زمان مورد   -2

که پس از انتشار قبلی این دستورالعمل منتشر  های جدید بیهوشی  توصیه د.نیاز انجام شو

است،   هر سهنشان میشده  در  بیهوشی عمومی  با  ایمن  دهند که جراحی  بارداری  ماهه 

. میزان سقط در  ماهه دوم بهترین زمان استپذیر باشد، سهاست؛ با این حال، اگر امکان

سه ماهه اول زیاد است و سقط را ممکن است به غلط به بیهوشی/جراحی نسبت بدهند.  

جنین  جراحی  حین  باید  است،  حیات  قابلیت  دارای  جنین  که  هم  سوم  ماهه  سه  در 

 مونیتور شود و ممکن است نیاز فوری به زایمان پیداشود.

میدستورالعمل -3 توصیه  بریتانیا  و  متحده  ایالات  جدید  از  های  پس  شیرده  زنان  که  کنند 

محض هوشیاری کافی برای در آغوش گرفتن نوزاد، شیردهی را از  توانند بهجراحی می

 24مدت  های قبلی که توصیه به دور ریختن شیر بهسر بگیرند؛ این توصیه با دستورالعمل

 فرق دارد. کردند، ساعت پس از بیهوشی می

 اپیدمیولوژی و فیزیولوژی

دهند که شیوع  شان مید کافی، ندر مناطق با یُد و  یُ  در مناطق کم  گرانهمطالعات مشاهده

تا   ٪9بین  شیوع آن    ،هادر غربالگریاست؛  هم  های تیروئید در زنان باردار و غیرباردار مشابه  گره

به تبع  سن بالاتر و   د.ها اهمیت بالینی دارناز این ندول  ٪6اما تنها حدود    برآورد شده است؛    33٪

 د. تیروئید در بارداری هستن  گرهترین عوامل خطر برای کشف از مهم تعدد آبستنی بیشتر،آن 

میگرهدر   کشف  بارداری  طی  که  ویژگیهایی  فراوانی  و  تعداد،  اندازه،  های  شوند، 

مشکوک اس  ،سونوگرافیک  غیرباردار  زنان  میی هاداده  ت.مشابه  نشان  محدود  شیوع  ی  که  دهند 

 د. افزایش یاب ،ماهه بارداریهای غیرخودمختار ممکن است با هر سهگره

های خودمختار تیروئید در زنان باردار وجود ندارد، اما  ی دقیق درباره شیوع گرهی هاداده

های خودمختار تیروئید )از جمله د. میزان بروز گرهترند شایعیُها در مناطق کمدانیم که این گرهمی

 نفر   100000مورد در هر    18تا    1سالانه    ،ساله  39تا    20در زنان غیرباردار   ای( را  گواتر چندگره

 تخمین میزنند. 
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پیش از بارداری تازه متوجه در زنانی که پیش از بارداری سابقه سرطان تیروئید دارند، یا  

بارداری اثر نامطلوبی بر پیامدهای بیشتر مطالعات نشان میاند،  سرطان تیروئید شده دهند که خودِ 

نداری  لّکُ تیروئید  معمولاا   د. سرطان  اما  یابد،  افزایش  بارداری کمی  در  است  ممکن  تومور  اندازه 

 .پیدا کند اهمیت بالینی شود که آنقدر بزرگ نمی

ارتباطی ندارد، و  در زمان مراجعه،  تشخیص سرطان تیروئید در بارداری با مرحله بیماری  

شوند، تأخیر که در بارداری تشخیص داده می سرطان تمایز یافتۀ تیروئید   در بیشتر بیماران مبتلا به

 کند. ایجاد نمیدستیابی به پاسخ درمانی عالی مشکلی در درمان تا پس از زایمان معمولاا 

اولیه درمان  قبلاا  زنانی که  در  دریافت    همچنین  را  رادیوآکتیو(  یُد  بدون  یا  با  )جراحی 

خطر عود، پیشرفت  ندارد.   پیشرفت یا عود سرطان تیروئید   ارتباطی بافیزیولوژی بارداری    اند،کرده

هائی که سابقه  است) هم در آنبالینی، و بقای بدون پیشرفت در زنان باردار مشابه زنان غیرباردار  

هایی که این بیماری تازه در دوران آبستنی تشخیص هم در آن  سرطان تمایز یافته تیروئید دارند و

 داده شده است(.

لقاح، سرطان   زمان  در  به  تمایزیافته  اگر  بیوشیمیائی  یا  نظر ساختمانی  از  زنان،  تیروئید 

رود که به پیشرفت خود ادامه بدهد، لیکن خ نداده باشد، قاعدتاا انتظار میقدر کافی به درمان پاس

هم معادل  پیشرفت  دیده  ااین  غیرباردار  زنان  در  که  است  خطر مینی  ملاحظات  همان  و  شود 

 را باید در مدنظر داشت.سنجی 

در   فوری دوران  زنانی که  یا عوارض  بیماری  پیشرفت  بالای  در معرض خطر  بارداری 

مهاجم  سرطان تمایز یافتۀ آشکارا  یا  و/  متاستاز دوردست    زیر است: وجود  شامل موارد    ،هستند 

 .هاسایر تصویربرداریدر در سونوگرافی گردن یا 

 تظاهرات بالینی و ارزیابی 

تیروئید همچنان دقیق تأیید  ترین و حساسسونوگرافی  یا  برای تشخیص  ابزار    گرهترین 

  TSH، باید  گرهپس از کشف   ت.بارداری اس   در دوران  شده در دوران پیش از بارداری یالمس

در بارداری تشخیص  د.خودمختار رد شو  گره تا پرکاری تیروئید ناشی از    کردگیری  اندازه  را  سرم
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رادیوایزوتوپ  گرهقطعی   از  استفاده  زیرا  نیست،  ممکن  تیروئید )  هاخودمختار  اسکن  جمله    (از 

و   است  بارداریممنوع  در  تیروئید  بالینی  تحت  پرکاری  آن  بر  است  علاوه  بخش    شایع  به   (C 

 .مراجعه شود(

مورد در  گره  در  که  تیروئید  غیرفعال  کشف های  بارداری  یا  بارداری  از  پیش  دوران 

اسمی غیرباردار  مشابه جمعیت  بدخیمی  ارزیابی خطر  سرطان ت.  شوند،  عوامل خطر  سابقه  باید 

تعدد آبستنی و ارتباطی احتمالی میان  کرد.    بررسی را  سندرومی یا خانوادگی  خطرهای  تیروئید و  

تیروئید گزارش شده  احتمالاا  است  افزایش خطر سرطان  اما  بالینی  فاقد  ،  این   استاهمیت  در  و 

 میان عوامل مخدوش کننده زیادی)سن، شیردهی، تیروئیدیت، چاقی و عوامل دیگر( وجود دارد

معیارهای   اساس  بر  در  اگر  کار  ،   FNAسونوگرافیخطر  این  باید  باشد،  از لازم  پیش 

شدن ممکن است به بیمار توصیه شود تا تکمیل ارزیابی و/یا درمان، از باردار د.بارداری انجام شو

نیز در نظر را  کند؛ هرچند باید شک بالینی به بیماری پیشرفته و احتمال کاهش باروری  خودداری  

 . گرفت

باشد،   بارداری  دوران  در  بیمار  باید     FNAتوانمی  اگر  ولی  داد،  از انجام  پس 

درمان را هم برای بیمار شرح بدهید، سپس اقدام به  های بعدی  گزینه  باشد وگیری مشترک  تصمیم 

FNA   .بکنید 

هنگام  رود گره تیروئید، مخصوصاا در سه ماهه اول بارداری اندکی بزرگ شود،  انتظار می

 باید آن نکته را در مدنظر داشت.ارزیابی خطر بدخیمی 

  سونوگرافیک بدخیمیخطر  های غیرتوکسیک،  ندولهای غیر پرکار تیروئید  مورد گرهدر    

طبقه نظام  نظام  )براساس  و  آمریکا،  تیروئید  انجمن  تیروئید  گره  خطر  کالج   TIRADSبندی 

 .نداردباهم در زنان باردار و غیرباردار تفاوتی  رادیولوژی آمریکا(

زنان غیرباردار  با  تفاوتی  تیروئید  به سرطان  مبتلا  باردار  زنان  بقای کلی در  آنجا که  از 

انجام   زمان  درباره  بیمار    FNAندارد،  خواست  داشت:یکی  نظر  مد  در  را  موضوع  دو  باید 
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یا پس از زایمان( و دیگر نمای سونوگرافی آن گره   برداری در دوران آبستنی  است)انجام نمونه 

که است. بارداری  زنان  می   FNAدر  نتیجه  انجام  و  »دهند  « نامشخصسیتولوژی 

(Indeterminate)    ،سرطان است اولیه  مرحله  نه  است،  بیشتر  گره  آن  بودن  سرطانی  میزان  نه 

 بالاتر است. 

گره مورد  را  در  مولکولی  مارکرهای  دارند،  »نامشخص«  سیتولوژی  که  تیروئیدی  های 

آئی  است، و در حال حاضر کار  نشدهها در زنان باردار اعتبار سنجی  کنند، لیکن فایده آنتعیین می

 ای کرد.توان توصیهنمیها در این زمینهنامعلوم است.  ،ها در تشخیصزمایشآن آ

 های خوش خیم تیروئید. تدابیر درمانی گره

در دوران پیش از بارداری و   ابیر درمانی گره خودمختار تیروئید  د تهای مربوط به  توصیه

های خوش خیم و غیرفعال تیروئید، پیش آل آن است که گره. ایدهآمده است  F  بارداری در بخش

با یا  رداری ارزیابی و درمان مناسب آن)از  تیروئید  با حرارت( کامل شود.)ابودنجراحی  به  کردن 

 مراجعه شود.( 2026دستورالعمل انجمن تیروئید آمریکا در مورد گره های تیروئید 

نمی تغییر  را  آن  بعداز  آبستنی  پیامد  تیروئید  لجراحی  عمل  دهد؛  این  عارضه  دو  یکن 

کاری تیروئید درمان نشده یا درمان ناقص آن، و هیپوکلسمی  کم ساز خواهد بود.  جراحی مشکل

را  آبستنی  آن  فرزند  متوجه  خطرات  و  مامائی  خطرات  مادر،  دائمی  هیپوپاراتیروئیدی  از  ناشی 

 کنید(.  Fدهد.)به بخش مراجعه افزایش می

 گردندر  علائم فشاری    ، مثلااشوددار میها علامتآن  گره غیرفعالدر زنان بارداری که  

های گزینهخطرات و فواید  کند(، باید به تصمیم مشترکی رسید و  کند یا سریع رشد می ایجاد می

 در دوران بارداری را برایش شرح داد. درمان
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در دوران پیش از بارداری و دوران    تدابیر درمانی سرطان تمایزیافته تیروئید

 بارداری 

که  در   باروری  سن  در  در  زنان  یافته  سرطان    آنانتازه  تشخیص DTC)  تیروئید تمایز   )

و  داده سرطان  اند  درمان  بالقوه  تأثیرات  درباره  باید  دارند،  بارداری  و    تیروئید قصد  باروری  بر 

جراحی تیروئید چقدر خواهد بود، جراحی تیروئید از جمله وسعت    ؛بارداری آینده مشاوره شوند 

یُ  با  از عمل جراحی درمان  دارد، و ممکن است پس  هم لازم شود و سطح   131د  چه خطراتی 

TSH    .شود سرکوب  بیش  و  کم  باید  اثربخشی  داده(.  8و    7جدول  دو  )هم  و  ایمنی  درباره  ها 

 . در این جمعیت بسیار محدود است «های سیستمیک هدفمند درمان»یا »نابودکننده«  های درمان 

 توصیه ها  21جدول 

 سرطان تمایز یافتۀ تیروئید 

 Strength* Level 
# 

 دورۀ پیش از بارداری 

گزینه تاثیر  باره  در  بیمار  درمانی های مختلف  براساس وضعیت هر  تدابیر 

مشاوره   بیمار  به  بعدی  آبستنی  و  باروری  بر  تیروئید  یافته  تمایز  سرطان 

از  پیش  دوره  در  رادیوآکتیو  یُد  با  درمان  بالقوه  خطرات  از جمله  بدهید، 

 بارداری  بر کار تخمدان را برایش شرح بدهید.

 

 
 بیان طبابت مطلوب 

در   که  زنی  دارد،  آدر  بارداری  به  تمایل  باید ینده  رادیوآکتیو  یُد  با  درمان 

آن زن  از آبستنی    ،پیش از بارداری شروع شود و خاتمه یابد و تمام مدت

 جلوگیری کند.

 
 بیان طبابت مطلوب 

یُ با  درمان  تیروئید،  از جراحی  بارداری را می  131د  پس  از  پیش  خواهید 

باره   این  در  تصمیم  کنید؟  منتقل  زایمان  و  بارداری  بعداز  به  یا  بدهید 

 شود. براساس خطر سرطان تمایز یافته آن بیمار تعیین می

 

 بیان طبابت مطلوب

درمان س از  ید  رپس  با  تیروئید  یافته  تمایز  لااقل  131طان  از   6،  باید  ماه 

شود، باید  آبستنی میماهه    6آبستنی خودداری کنند. زنی که در این فاصبه  

 جنینش را از نظر ناهنجاری های جنینی تحت نظارت قرار داد. 

 

 بیان طبابت مطلوب

داشته تیروئید  یافته  تمایز  سرطان  که  زنان  تحت در  باید  اکنون  و   اند 
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این سرکوب    TSHدرمان سرکوب   بگیرند، حد  باید    TSHقرار  چقدر 

را  در  باشد؟   هدفی  همان  باید  دارند،  بارداری  قصد  که  زنانی  مورد 

می انجام  عادی  مردم  برای  که  کرد  از    ،شوددنبال  نباید   2.5 ولی 

mU/L .فراتر برود 

 بیان طبابت مطلوب

 در دوران بارداری 

ندول تیروئیدی مشکوک نشان داده است یا   ،در زنی باردار، بیوپسی

حتی بیوپسی تائید کرده است، سرطان تمایز یافته تیروئید وجود دارد،  

در مشاوره به آن زن چه بگوئیم؟ اگر خطر پیشرفت سرطان زیاد نیست 

توانید در مشاوره به آن  عوارض مرتبط با تومور نیستید، مییا در انتظار 

زن بگوئید آبستنی را تمام کند، جراحی تیروئید را پس از زایمان انجام 

 دهد.

 

 

 مشروط

 

 

بسیار 

 اندک 

در زنی باردار اگر خطر پیشرفت سرطان تمایز یافته تیروئید خیلی زیاد  

است یا در انتظار عوارض فوری هستید، براساس ملزومات سرطان 

 تصمیم بگیرید، فرض کنید که آن زن آبستن نبوده است.

 

 مشروط

 

بسیار 

 اندک 

سرطان تمایزیافته تیروئید هستند، هدف که دچار  بارداری در زنان

TSH  در دوره پیش ازبارداری تعیین شده است. باید همانی باشد که

هفته، و لااقل یکبار در سه ماهه سوم،   4در نیمۀ اول آبستنی تقریباا هر 

 را اندازه بگیرید.  TSHهفته پس از هر تغییر دوز،  6الی  4و 

 

 مشروط

    

 اندک 

زنان باردار مبتلا به سرطان تمایزیافته تیروئید باید طبق همان معیارها و 

دفعاتی از نظر سرطان تحت نظر باشند که در دوره پیش از بارداری 

شود، البته غیر از تصویربرداری با رادیوایزوپ که در دوران رعایت می

 بارداری انجامش ممنوع است.

 

 

 مشروط

 

 

بسیار 

 اندک 

علاقمند  اش چندان خوب نیست، هرگاه زنی که در اواخر دوران باروری هست یا توان باروری

است که هرچه زودتر باردار شود، برحسب میزان خطر سرطان تمایزیافته تیروئید، و در تصمیمی 

 شود:مشترک با خود بیمار توصیه می 

توان درمان پس از جراحی با اگر سرطان تمایزه یافته تیروئیدش دارای »خطر متوسط« باشد، می
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 را به بعداز زایمان موکول کرد.  131ید 

اگرسرطان تمایزیافته تیروئیدش دارای »خطر زیاد« باشد، باید با مشورت با تیمی متشکل از  

متخصصین متعدد، در باره درمان بلافاصله با ید رادیوآکتیو یا موکول کردن آن به بعد از اتمام 

بارداری تصمیم گرفت. تجویز ید رادیوآکتیو در دوران بارداری و دوران شیردهی هم ممنوع  

 است. 

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, 
and Postpartum 

 

دهند که درمان  محدود نشان میی  یهاگیرند، دادهقرار می   IVF/ICSIدر زنانی که تحت

مشکلاتی  اند،  (، درقیاس با زنانی که تحت چنین درمانی نبودهPTC)قبلی سرطان پاپیلاری تیروئید 

اووسیت :  کند ایجاد می تعداد  بازیابیکاهش  تعداد جنین   ،شده در هر سیکلهای  با و کاهش  های 

بالا تطبیق  کیفیت  از  پس  حتی  ناخوشایند  نتایج  این  همBMIسن،    با   ؛  عوامل  بر زمان  ،  موثر 

 افتند. هم اتفاق می ART هایو پروتکل ،ناباروری

تحت زنان  که  است  کرده  گزارش  کوچک  مطالعه  از   IVF/ICSI یک  پس 

بیشتری برای بارداری   شانساند،  داشته  توتالتیروئیدکتومی نسبت به زنانی که تیروئیدکتومی  همی

با    پس از عمل  هیچ شواهدی وجود ندارد که درمانغیر ازآن،    .زنده دارند   زائیدن فرزند بالینی یا  

 .اثر نامطلوب داشته باشد  ART طور مستقل بر پیامدهایبه   TSH یا سرکوب  یُد رادیوآکتیو

های سیستمیک )مانند درمان  DTC های پیشرفتهای درباره خطرات بالقوه درمانهیچ داده 

 .در دست نیست ART هدفمند( در زنان تحت

 دستورالعمل برای تدابیر درمان سرطان تمایز یافته تیروئید -7جدول 

 در دوره پیش از بارداری 
 دستورالعمل درمان

بارداری  گره • روئید یجراحی ت از  پیش  باید  تیروئید،  سرطان  یا  تیروئید  مشکوک  های 

آل آن است که جراحی با تجربه عمل را انجام دهد.  جراحی شوند؛ ایده
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بیمار  هر  خاص  شرایط  به  باتوجه  بیمار،  درمان  اندرکاران  دست  همه 

باید با او گفتگو کنند و به او مشاوره ریزی برای بارداری،  برای برنامه

 بدهند.

 درمان 

جراحی   از  پس 

 با ید رادیوآکتیو

ل تا شش ماه از قلاا،  131با ید    DTCپس از درمان  به زن دستور بدهید   •

تاثیرات   از  تا  کند،  اجتناب  داروی  بالقوه  باردارشدن  این  نامطلوب 

 رادیواکتیو بر جنین آینده مصون بماند.

سرم باید به آن حدی برسد که طبق طبقه    TSHپیش از بارداری، سطح   • TSHسرکوب 

بارداری ندارند،    توصیه شده است،  DTCبندی   همانند زنانی که قصد 

 میلی واحد در لیتر افزونتر باشد.  5/2لیکن نباید از 

گیرد باید گفت که  شان تحت عمل جراحی قرار نمی   DTCبه زنانی که   • DTCنظارت بر 

طی   تومور  اندازه  است  بزرگ  آممکن  این  گرچه  شود)  بزرگ  بستنی 

شان پابرجا مانده  DTCشدن معمولا فاقد اهمیت بالینی است(. زنانی که 

است یا نوع متاستاتیک آن را دارند، باید مورد مشاوره تیمی )متشکل  

ریزی  گیرند و بارداری در زمانی برنامهاز متخصصین چند رشته( قرار ب

 شود که بیماری به ثبات نسبی رسیده است.

اند تحت تیروئیدکتومی توتال قرار گرفته  DTCبه زنانی که برای درمان   •

آبستنی   دوران  در  است  ممکن  سرم  تیروگلبولین  سطح  که  گفت  باید 

 گردد.غلظت قبلی برمی اندکی افزایش یابد  و محتملاا پس از زایمان به

 درمان 

DTC  پیشرفته 

باروری فوقداده • بر  العاده  ها در مورد خطرات درمان سیستمیک هدفمند 

 .اندک است

 

 جراحی تیروئید 

بارداری  هایگرهجراحی   از  پیش  دوران  در  تیروئید  و/یا سرطان  ایمن    ،تیروئید  معمولاا 

شان با بیوپسی     DTC  و بر سلامت بارداری آینده اثر نامطلوبی ندارد. در زنانی کهشود  تلقی می
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نیست معمولاا نیازی  اند،  شدهو باردار  اند،  تحت هیچ درمانی قرارنگرفتههنوز    است، ولی  شدهاثبات 

 پیش از زایمان برای عمل جراحی فوری عجله بکنیم.

قرار   «فعال  نظارت مستمر»که تحت    (هاmicroPTC   ویژهبه)  خطرکم   DTC  بیشتر مواردِ

یا حتی کوچکمیباثبات باقی    بارداریدر دوران  دارند،   ها طی  از آن  ٪8شوند؛ تنها  تر میمانند 

میمیلی   ≥ 3بارداری   رشد  زنان  متر  اکثر  برای  بنابراین،  بارداری،  DTC تشخیص  دارایکنند.  در 

 نه.معقولاکاریست سلامت مادر و جنین از نظر زایمان  به بعدازجراحی  موکول کردن عمل 

ی  الوقوع عوارض قریبرود  زیاد است یا انتظار میر پیشرفت سرطان  در مواردی که خط

است ایمن  آبستنی  ماهه  سه  هر  در  جراحی  عمل  انجام  دهد،  هرچند سهرخ  همچنان ؛  دوم  ماهه 

بهترین  تخصص بررسی شود تا  م  چند   ی شاملتیمتوسط  زمان ترجیحی است. برنامه جراحی باید  

 مناسب برای ایمنی مادر و جنین تعیین شود.  زمان

، پیش از عمل هستند ی که هم اکنون تحت درمان با لووتیروکسین  باردار  در مورد زنان 

میکروگرم   50الی    25پیش از عمل،    TSHجراحی باید دوز آن را بر حسب وزن بدن مادر و سطح  

 در روز اضافه کرد.

لووتیروکسین   با  درمان  تحت  اکنون  هم  که  بارداری  زنان  مورد  است    نیستند در  وقرار 

می  تیروئیدکتومیهمیتحت   را  کار  دو  این  از  یکی  بگیرند،  شروع قرار  داد:  انجام  توان 

با دوز   از   50لووتیروکسین  یا شروع آن پس  از عمل جراحی،  بلافاصله پس  میکروگرم در روز 

 سرم که در چهار هفته پس از عمل انجام شده است.  TSHمشاهده نتیجه اندازه گیری 

لووتیروکسین   با  اکنون تحت درمان  بارداری که هم  زنان  قرار است    و  نیستند در مورد 

قرار بگیرند، باید بلافاصله پس از عمل جراحی تیروئید، لووتیروکسین   تیروئیدکتومی توتالتحت  

میکروگرم به ازاء هر کیلوگرم وزن در روز شروع کرد و دوز افزوده مورد   7/1الی    5/1را با  دوز  

 درصد را به آن اضافه کرد.  30الی   20نیاز در آبستنی به مقدار 
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می   7تا   قرار  توتال  تیروئیدکتومی  تحت  که  بیمارانی  دچار درصد  است  ممکن  گیرند، 

برای  تیروئید  جراحی  است:  بیشتر  زیر  موارد  در  آن  بروز  خطر  شوند؛  دائمی  هیپوپاراتیروئیدی 

قدر کافی عمل   به  انجام جراحی توسط جراحی که  و  انجام دیسکسیون گردن،  تیروئید،  سرطان 

 تیروئید انجام نداده است.

های  تواند خطر عوارض مامایی مانند زایمان زودرس و ناهنجاری هیپوپاراتیروئیدیسم می

 د.)در قیاس با زنانی که دچار هیپوپاراتیروئیدی نیستند.( مادرزادی را افزایش ده

می مادر  ههیپوپاراتیروئیدی  باعث  تاثیر یتواند  هیپوکلسمی  این  مادر شود؛  در  پوکلسمی 

باعنامط است  ممکن  و  دارد  جنین  بر  جنینث  لوبی  ثانویه  تراکم  ،  هیپرپاراتیروئیدیسم  کاهش 

 شود.  افزایش خطر سقط، و انقباضات رحمی، استخوان جنین

در زنی که قصد بارداری دارد، در هنگام برنامه ریزی برای تعیین وسعت عمل جراحی  

 تیروئید، باید این عوارض بالقوه برای مادر و جنین را در مدنظر داشت. 

 پس از جراحی تیروئید 131درمان با یُد 

هم درمان    131د  تیروئیدکتومی شده است و قرار است با یُ   ،سرطان تیروئید    مبتلاء بهزنِ

چه نکاتی را   ؟چه موقعی است  131د  شود. و قصد بارداری هم دارد. زمان مناسب برای تجویز یُ

بارداری  پیامدهای  و  باروری  توان  مناسب،  زمان  تعیین  در  اصلی  عامل  داشت؟  نظر  مد  در  باید 

 است. 

یُ تاخیر در تجویز  تاثیر  تیروئید   131د  در مورد  یافته  بیماران مبتلاء به سرطان تمایز  به 

مطالعاتی انجام شده است. در این مطالعات مشاهده شد )البته نه در همه موارد( که تاخیر اندک 

ماه پس از جراحی( خطر ناکامل شدن پاسخ سرطان تمایز یافته تیروئید   3)به معنی تاخیر بیش از  

  شود.ای کلی بیماران تفاوتی ایجاد نمیدهد. گرچه در بق به درمان را افزایش می
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و ذخیره تخمدان )با قضاوت از    131د  در مطالعاتی محدود گزارش شد که بین تجویز یُ

ای وجود دارد، این هم در همه موارد دیده  سرم( رابطه  AMHروی غلظت هورمون آنتی مولرین=

 نشده است. 

از مطالعات مشاهد  برخی  متاآنالیز، در  یُ   هدر یک  تجویز  از  غلظت    ،131د  شد که پس 

AMH  در این دو گروه زنان   زودتر یائسه شده بودند؛ این تغییرات  یکمتر شده بود و زنان اندک

، و (سال  35در قیاس با زنان داری سن کمتر از  )  سال بودند   35در زنانی که مسن تر از    دیده شد:

درمان شده بودند. از طرف دیگر نابودکردن بقایای بافت تیروئید    131در زنانی که چندبار با یُد  

داشته باشد    ARTرسد تاثیر بدی بر  به نظر نمی  TSHو سرکوب سطح    131د  پس از جراحی با یُ

د  پس از درمان سرطان تمایز یافته تیروئید با یُ  12الی    3در ماه    AMHیا باعث پائین آمدن سطح  

، وقوع نارسائی دائمی  131کند که پس از درمان با یُد  ها خاطرمان را جمع میشود. این داده  131

 العاده نامحتمل است. تخمدان فوق

اند زنانی که  گرانه نتایج متناقضی نشان داده است: برخی گزارش کردهمطالعات مشاهده

اند، در قیاس  قرار گرفته  131د برای درمان سرطان تمایز یافته تیروئید، تحت درمان نابودکننده با یُ 

اند  مطالعات دیگر نشان دادهاند، و  اند؛ میزان آبستنی کمتری داشتههبا زنانی که این درمان را نگرفت

که تفاوتی نه در میزان آبستنی وجود دارد، نه در میزان سقط، زایمان زودرس، زایمان فرزند مرده، 

ماه    12اند که در  . بعضی مطالعات نشان داده131د  های مادرزادی مرتبط با مصرف یُ یا ناهنجاری

ط خودبخودی و سقط ق عات سال)در این مط  شود، میزان سقط زیاد می131د  اول پس از مصرف یُ

در مطالعه کره جنوبی که روی جمعیتی بزرگ انجام شد، سقط   درمانی از هم تفکیک نشده بود(.

یُ   6تنها در مواردی رخ داد که زنان در   نظر باردار شده بودند. به  131د  ماه اول پس از مصرف 

طان تیروئید، باردار ربرای درمان س  131ماه اول پس از مصرف ید    6رسد که در زنانی که در  نمی

شده بودند، میزان ناهنجاری مادرزادی افزایش یاید، روشن است که به خاطر شیوع زیاد سقط در 

ناهنجاری واقعی  میزان  زنان،  از  گروه  میاین  پوشیده  مادرزدادی  این های  تفسیر  هنگام  در  ماند. 

 ای خطرات مامائی آنان توجه کرد.های پایهها باید به زمینهداده
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باره شواهد قانع  فرزند بعدی تاثیر بدی دارد؟ در اینبر رشد و نمو    131د  آیا درمان با یُ

زن آبستن شده   ARTکند آبستنی خودبخودی بوده است با با  ای در دست نداریم. فرقی نمیکننده

 است. 

پیشنهاد میبا توج یُه به جمیع این شواهد،  با  ماه صبر ، شش  131د  شود پس از درمان 

بر آبستنی    131د  کنند و بعد اقدام به آبستنی بکنند؛ با این کار اکثر خطرات مرتبط با درمان با یُ 

پیدا می تتخفیف  بالقوه  اثرات  یُجکند.  نمی  131د  ویز  نامعلوم است و  باروری  پیامدهای بر  دانیم 

 نامطلوب بعدی بر فرزند چه هست. 

 درمانی سرطان تمایز یافته تیروئید در بارداری دستورالعمل برای تدابیر  -8جدول 

 دستورالعمل درمان

می • جراحی تیروئید  معلوم  آبستنی  دوران  در  که  بیمارانی  از  بسیاری  مورد  شود  در 

DTC    تاثیر زایمان  از  پس  دوره  به  درمان  کردن  موکول  دارند، 

 نامطلوبی بر پیامدهای سرطان تیروئید ندارد.

همکاری   ید باآبستنی پیشنهاد جراحی تیروئید دادید، بااگر در دوران   •

  و   در باره زمان عمل جراحی  ،ند رشتهچل از متخصصین  کتیمی متش

 سلامت جنین تصمیم بگیرید.

 درمان 

 با یُد رادیوآکتیو

 راحی جعمل از پس 

 استفاده از رادیوداروها در دوران آبستنی مطلقاا ممنوع است.  •

در دوره پس از جراحی، باید بین دو مسئله   TSHدر هنگام سرکوب   • TSHسرکوب 

مادر، و خطر   DTCداشت: رسیدن به هدف درمان  تعادل بر قرار نگه

 لووتیروکسین.  مواجهه جنین به مقدار زیادِ

روی در درمان زن باردار با لووتیروکسین، خطر بروز فشارخون زیاده •

  اکلامپسی، زایمان زودرس، و عوارض در جنین ناشی از آبستنی، پره

نام طلوب رشد و نمو عصبی( را  )مثل وزن کم زمان تولد، وضعیت 

 کند.زیاد می
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برای سرکوب   • لووتیروکسین  دوز  تعیین  مناسب  برنامه  باره   DTCدر 

 های کمی در دست داریم. هدر دوران آبستنی داد

در زنان باردار، کلاا باید همان نظارتی باشد که در   DTCنظارت بر   • DTCنطارت بر 

 شود.بیماران غیرباردار به کار گرفته می

های تکنیک

 نابودکننده

آیا نابودکردن سرطان تیروئید با امواج رادیویی یا سایر امواج حرارتی، بر 

داده باره  این  در  دارد؟  تاثیری  آبستنی  اختیار  پیامدهای  در  کافی  های 

 نداریم. 

اکثر درمان • پیشرفته DTCدرمان  از  آبستنی ممنوع است. استفاده  های هدفمند در دوران 

پیشرفته در دوران آبستنی باید    DTCخطرات و فواید درمان سرطان  

رشته  توسط متخصصین  از  متشکل  بحث تیمی  مورد  مختلف  های 

بگیرد و   مادر و جنین  قرار  با سلامت  بیماری  باهم  خطرات درمان 

 سنجیده شود. 

 

 TSHسرکوب 

با لووتیروکسین قرار دارد. بهترین    TSHاست و تحت درمان سرکوب     DTCزنی دچار  

ترین وضعیت برای باردارشدن آن زمان برای برنامه ریزی برای آبستنی چه موقعی است؟ مناسب

هدف درمان   ،از قبلای باشد که  به همان اندازه   TSHاست که در دوره پیش ازبارداری، سرکوب  

DTC      بخش »جراحی تیروئید« خلاصه شده  در  تعیین شده است. البته باید تمام ملاحظاتی را که

 است، در مدنظر گرفته شود.

اند و اکنون باردار هستند، باید مصرف  که قبلا تیروئیدکتومی شده   DTCزنان مبتلاء به  

لووتیروکسین را ادامه دهند. در این زنان دو مسئله را باید در دو کفه ترازو گذاشت: در یک کفه  

تیروئید، وقتی که سرکوب   به گسترش سرطان  نیست و در کفه دیگر،    TSHخطر مربوط  کافی 

مواجه شدن جنین با مقدار اضافی هورمون تیروئید. در تمام مدتی که مادر و جنین تحت نظارت  

می فکر  داشت.  توجه  موضوع  این  به  آگاهانه  و  بادقت  باید  هسنتند،  مونیتورینگ  کاهش و  کنند 

تحت بالینی   «تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی»مشابه همان جریان فیزیولوژیک  ،   TSHاندک غلظت  
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ایجاد می  برای بارداری ندرت خطری بهرسد آید و به نظر میوجود میبه hCGاست که با دخالت 

 کند.

بودن غلظت  داده طبیعی  غیر  دارد که  آن  از  تازه حکایت  از     TSHهای  پیش  دوره  در 

-خطراتی برای بارداری ایجاد میپیش از بارداری(   12الی    6) اندازه گیری شده در ماه  بادرداری  

مشاهدهکند  مطالعه  دو  است..  شده  انجام  مقیاس  بزرگ  غلظت   گرانه  همگروهی،  مطالعه  این  در 

TSH      میکروواحد در میلی لیتر را غیر طبیعی حساب کردند(. در   2/ 49و بیشتر از     10/0کمتر از

زنان   بود،     TSHکه سطح  این  »طبیعی«  محدوده  ار  باردار شدن،  خارج  در  خطر تاخیر  افزایش 

های جنینی، و مرگ  سقط خودبخودی، زایمان زودرس، و جنین کوچکتر برای سن بارداری، نقص

زیادتر بود. هرگاه غلظت   زایمان  از     TSHنوزاد در حوالی  بارداری  از  پیش  میلی    1/0در دوره 

واحد در لیتر کمتر بود، در یک دوره یک ساله زمان لازم برای بارداری بیشتر شده بود؛ این یافته  

 دیده نشد.  ،بالاتر داشتند   TSHدر زنانی که 

داشته شود که در در همان هدفی نگه   TSHکلاا منطقی آن است که در آبستنی، سطح  

تعیین شده بود، و  دفعات اندازه گیری سطح    DTCدوره پیش از بارداری، مطابق طبقه بندی خطر  

TSH  ای باشد که برای زنان باردار  بدون  هم مطابق رویهDTC   شود.)به بخش مراجعه  انجام میF  

 .شود(

 ( در دروان بارداری  DTCپایش سرطان تمایز یافته تیروئید)

مب  بهبر  ذکر شد  بالا  در  که  نمینای شواهدی  پیشرفت  نظر  با  بارداری  فیزیولوژی  رسد 

قابل ملاحظه   بر    شود همراه    DTCبالینی  تاثیری  پیشرفت سرطان»و  بدون  کلی »یا    «بقای  « بقای 

در زنان باردار کلاا باید همانند زنان غیرباردار انجام شود. در زنان     DTCندارد، لذا پایش    بیمار

نیز   دارند  را  آن  متاسالتیک  نوع  یا  هستند  بافتی سرطان  یا  بیوشیمیایی  دارای شواهد  بارداری که 

علاوه برآن پیشرفت بیماری در دوران بارداری   خطر پیشرفت بیماری همانند زنان غیرباردار است.

می پیشتوان  را  بارداری  از  پیش  دوره  در  سرطان  رفتار  روی  چند  از  از  تیمی  باید  کرد.  بینی 

نحوی متخصص این ملاحظات را باهم شور کنند تا در چنین بیمارانی، پایش در دوران بارداری به
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دارای شواهد  های گردن  در تصوبرداریگیرد. زنانی که در دوره پیش از بارداری  بشایسته انجام  

سرطان   بوده   DTCآشکار  در  مهاجم  آبداند،  پیشرفت سوره  خطر  بیشترین  معرض  در  هم  تنی 

را  غیرباردار  زنان  است که  مشابه خطراتی  این خطرات  آن هستند؛  بلاواسطه  و عوارض  سرطان 

 کند.تهدید می 

 با داروهای سیستمیک هدفمندپیشرفته   DTCدرمان  

بر    تاثیری  تیروئید  پیشرفتۀ  سرطان  درمان  برای آیا  دارد؟  بارداری  پیامدهای  و  باروری 

داده این سوال،  به  تکنیکپاسخ  باره  نداریم. در  با های کافی در دست  از جمله  نابودکننده،  های 

هائی که  امواج رادیوئی، تزریق اتانول، و امواج لیزر برای درمان سرطان تیروئید در بارداری، داده

 العاده اندک است.در اختیار داریم فوق

 تدابیر درمانی سرطان تیروئید در دوران شیردهی 

-مادر، نوزاد شیرخوار را تهدید می   DTCهای مختلف درمان  خطر مستقیمی که گزینه

حال، باید چند مسئله مهم را خوب در کند، کمتر  از تهدیداتی است که متوجه جنین است. با این

 مد نظر داشت.

از  مقدار  آن  زیرا  است،  ایمن  اقدامی  شیردهی،  دوران  در  تیروئید  جراحی  عمل  انجام 

می مادر  شیر  وارد  که  بیهوشی  بالینداروهای  اهمیت  فاقد  که  است  اندک  آنقدر  و شود  است  ی 

نمی شیرخوار  متوجه  دستورالعملآسیبی  می  هایکند.  انگلیسی  و  آمریکائی  از کنونی  پس  گویند 

هوشیار شد که بتواند فرزند خود را بغل  قدر کافی  عمل جراحی تیروئید، به محض آن که مادر به

های قبلی فرق دارد؛ تواند با خیال راحت به نوزاد خود شیر بدهد. این دستور با توصیهکند، می

می مادر  قبلا  جراحی،  برای  بیهوشی  از  پس  بریزد.   24گفتند  دور  را  خود  شیر  اول،  ساعت 

ملاحظات در مورد شیردادن توسط مادرانی که پس از جراحی تیروئید، بقایای بافت تیروئید با یُد  

درمان شده   131د  کاری تیروئید در مادرانی که با جراحی و/یا یُ نابود شده است، و درمان کم  131

 شرح داده شده است.  Iاند، در بخش 
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در باره استفاده ایمن از نابودکردن با امواج رادیویی در درمان سرطان تیروئید در دوران  

 هایی در دست نداریمشیردهی، داده

مادر شیر  در  هدفمند  سیستمیک  داروهای  غلظت  باره  در  ما  و  اطلاعات  است  ناقص   ،

-پیامدهای نامطلوب آن از  آیا این داروها بر تولید شیرمادر تاثیری دارند یا نه و    نیمداهمچنین نمی

احتمال بروز عوارض  هم اطلاعاتی نداریم.  خورد،   بر سلامتی کودکی که از آن زمان شیر میها  

جدی در نوزاد در صورت مصرف این داروها توسط مادر، هرچند نامشخص، یک امکان واقعی  

 باشد.نظر مد است و باید با دقت در 

 توصیه ها  22جدول 

 سرطان تیروئید در دوران شیردهی 
 Strength* Level # 

جراحی   عمل  شیردهی،  دوران  در  کند، هرگاه  پیدا  اندیکاسیون 

بر  تمرکز  با  مختلف،  متخصصی  از  تیمی  همکاری  با  باید 

و  زیان  و  سود  همچنین  و  بیهوشی  برنامه  بیمار،  هر  وضعیت 

تاخیرانداختن عمل جراحی   به  مقابل  ادامه شیردهی در  خطرات 

 را به بیمار توضیح داد. 

 

 

 بیان طبابت مطلوب

یُ  با  درمان  شیردهی،  دوران  در  عمل   131د  هرگاه  از  پس 

از  تیمی  همکاری  با  باید  کند،  پیدا  اندیکاسیون  جراحی، 

مختلف، به   متخصصی  خطرات  بیمار،  هر  وضعیت  بر  تمرکز  با 

یُ با  درمان  خواست   131د  تاخیرانداختن  اگر  تا  کنید  مطرح  را 

 ی شیردادن به فرزند خود را پیدا کند.فرصت ادامه

 بیان طبابت مطلوب

هدف مورد  سرکوب  در  شیرده،   DTCبرای    TSHهای  زنان  در 

به مردم  عامه  مورد  در  که  کرد  رعایت  را  نکاتی  همان  کار باید 

 می رود

 بیان طبابت مطلوب

می توصیه  که  شیردهی  زنان  هبه  سیستمیک  درمان  فمند  د کنید 

دریافت کند، باید به او بگوئید که باید از شیردادن به   DTC ضد  

 بیان طبابت مطلوب
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 فرزند خود، خودداری کند. 

فوری  قطع  به  مربوط  علائم  از  کاستن  برای  شود،  فطع  فرزند  به  شیردادن  گرفتید  تصمیم  هرگاه 

 . شیردادن، زن را با آکونیست دوپامین درمان کنید 

 مقاله اصلی مراجعه کنید.برای توضیحات بیشتر به 

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid  Disease in Preconception, 
Pregnancy, and Postpartum 

 

 

 و سرطان پیشرفته تیروئید. (MTC)سرطان مدولاری تیروئید

در    تازه  تیروئید  پیشرفته  سرطان  و  تیروئید  مدولاری  سرطان  بارداری، کشف  دوران 

های درمانی را رویدادی نسبتا نادر است؛ باید بادقت بسیار به آن توجه کرد و سود وزیان گزینه

در این دوره حیاتی زندگی سبک/سنگین کرد. تمام تصمیمات را باید با شراکت جند متخصص، 

جنین خوب بررسی کرد، در مورد هر -از جمله در صورت امکان با حضور متخصص طب مادر

 تصمیم گرفت، و سود و زیان اقدامات برای مادر و جنین را سبک/سنگین کرد. بیمار جداگانه 

 تظاهرات بالینی و ارزیابی 

ونین را درخواست گیری کلسیتد دارد، تنها هنگامی باید اندازه در بیماری که گره تیروئی 

اندیکاسی که  اختصاصی کرد  باشد)  ون  داشته  وجود  آن  انجام  خانوادگی  برای  سابقه  که  آن  یعنی 

 .وجود دارد( RET، یا  جهش ژن  MEN2کارسینوم مدولاری تیروئید، یا  

زنی   اگر  که  کنیم  اشاره  باید  اینجا  تظاهرآدر  و  سابقه  دارای  با   تبستن  مرتبط  بالینی 

ژنتیکیناهنجاری بیماریMEN2)یعنی    های   ،COwden  یا خانوادگی،  آدنوماتوز  پولیپوز   ،

 . هاجنبه، اندیکاسیونی است برای بیمار یابی نوزاد از آن باشد   (Carneyکمپلکس 

می در انتظار  تیروئید  آناپلاستیک  یا سرطان  نایافته،  تمایز  تیروئید  تظاهرات سرطان  رود 

عادی   بیماران  شبیه  بارداری،   دوره  در  و  بارداری  از  پیش  سرطاندوره  به  پیشرفته مبتلاء  های 

 تیروئید باشد.
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 توصیه ها  23جدول 

 سرطان مدولاری تیروئید و سرطان پیشرفته تیروئید

 Strength* Level # 

 سرطان مدولاری تیروئید و بارداری 

که   زنانی  می  MTCدر  داده  باید  تشخیص  بارداری  از  پیش  شود، 

انجام   جراحی(  اولیه)ازجمله  اقدامات  اتمام  همه  تا  و  بشود 

 اقدامات، از بادرارشدن خود داری کند.

 

 بیان طبابت مطلوب 

که   زنانی  می  MTCدر  داده  باید  تشخیص  بارداری  از  پیش  شود، 

 های ژنتیک را انجام بدهند.آزمون

 

 بیان طبابت مطلوب 

جراحی   از عمل  پس  روتین  بارداری   MTCمراقبت  دوران  در 

باردار   غیر  بیماران  بارداری و شبیه  دوران  در  است. ولی چون 

در  یابد،  افزایش  سرم  کلسیتونین  غلظت  است  ممکن  شیردهی 

زایمان از  پس  و  بارداری  دوران  باید   و  تمام  شیردهی،  اتمام 

 را هم اندازه گرفت. سرم  CEAغلظت 

 

 

 مشروط 

 

 

بسیار  

 اندک 

 سرطان پیشرفته تیروئید در بارداری

 دتمایزنایافته تیروئید و سرطان آناپلاستیک تیروئیدر درمان سرطان  

مورد بیماران غیر باردار اجرا فوریتی را لحاظ کرد که در    نباید هما

شود, از جمله در باره عمل جراحی، پرتودرمانی از بیرون، و/یا  می

با  مشورت  در  کرد.  رعایت  را  امر  همین  باید  سیستمیک   درمان 

بیماران  یکایک  باره  در  مختلف  متخصصین  از  متشکل  تیمی 

تاخیر  به  از  انتظار  مورد  به بحث گذاشت و خطرات  را  مشکلات 

را  کند،  می  تهدید  را  جنین/مادر  که  خطراتی  و  درمان  انداختن 

 سبک/سنگین کرد.

 

 بیان طبابت مطلوب 

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, 
Pregnancy, and Postpartum 
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 تدابیر درمانی 

باید گفت که پیش از بارداری طبق روال عادی، بیماری خود را    MTCبه زنان مبتلا به   

آزمون و  بگیرند  قرار  تیروئید  تحت جراحی  کنند؛  بدهند. خطر درمان  انجام  را  ژنتیکی لازم  های 

درمان  رد  MTC گسترش سرطان که  بارداری  بازن  از  پیش  را  لازم  اولیه  داده ادر های  انجام  ری 

تحت نظر را  ها  طبق روال عادی باید آندر دوران بارداری،  است، شبیه زنان غیرباردار است؛ لذا  

اینجا لازم است تذکر بدهیم که غلظت کلسیتونین سرم ممکن است در دوران آبستنی تغییر  داشت.

بدون   زنان  در  سرم  کلسیتونین  غلظت  می  MTCبکند.  تغییراتی  آبستنی  طول  این در  ولی  کند، 

نیست، طبق برخی از گزارشات، تغییرات غلظت کلسیتونین  شبیه  تغییرات در همه افراد با ثبات  

لظت کلسیتونین غشود، ولی طبق برخی گزارشات،  ست که در زنان غیر آبستن دیده میا  ییراتیتغ

حتی در دوران شیردهی هم همچنان بالا   شود و اری قابل ملاحظه زیاد میدر سه ماهه دوم به مقد

 باقی می ماند.

برابر حد فوقانی طبیعی  آدر دوران   تا دوسه  بستنی ممکن است غلظت کلسیتونین سرم 

گر به فرزند خود شیر اپس از زایمان هم بالا باقی بماند، مخصوصا    افزایش یابد و حتی در دوران

 بدهد. 

ماند  ( سرم در دروان آبستنی با ثبات میCEAژن کارسینوامبریونیک )برعکس غلظت آنتی

است. بهتری  اعتماد  قابل  مارکر   شیردهی  دوران  اتمام  تا  به    و  مشکوک  بیماران  که    MTCدر 

انجام این دهند؛  شان طبیعی است، آزمون تحریک با پنتاگاسترین انجام میغلظت کلسیتونین سرم

 آزمون در دوران آبستنی ممنوع است. 

در متاستازداده غیرقابل عمل،     MTCسرطان تیروئید تمایزنایافته/آناپلاستیک، یا  درباره  

 های که در دست داریم اندک است. زنانی که قصد بارداری دارند یا هم اکنون باردار هستند، داده

شود همانند زنان غیرباردار، زنان باردار مبتلا به سرطان تمایزنایافته/آناپلاستیک را کلا توصیه می

 در صورت امکان بافوریت درمان کنید. 
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می بود،  موضعی  پیشرفته،  تیروئیدِ  ایناگرسرطان  کرد؛  استفاده  پرتودرمانی  ار  کار  توان 

 نین کمتر در معرض پرتو قرار بگیرد. جبهتر است در سه ماهه اول انجام شود تا 

به حیوانات  در  که  نتایجی  از  برمبنای  استفاده  است،  آمده  های مهارکنندهدست 

 تواند به جنین آسیب بزند.کیناز در دوران آبستنی، بالقوه میتیروزین/مولتی

( در دوران آبستنی Checkpoint Inhibitorهای ایستگاه بازرسی)استفاده از مهارکننده

حیوانات گفته  در  یا  است؛  کرده  ایجاد  نمیخطراتی  در اند  مثلا  کنند)  رد  را  خطر  وجود  توانند 

باعث  Ipilimumabمورد یا  مثل  مرگ (،  است)  شده  در داده  .( Anti-PDI Inhibitorجنین  ها 

داروه این  از  استفاده  انسان فوق  امورد  نارسی، و کمبود وزن در  افزایش خطر  نادر است.  العاده 

 اند.جنین را گزارش کرده

 آبستن بهزن   91رپایگاه نظارت داروئی سازمان بهداشت جهانی تماس  د،  2022تا ژوئن  

Checkpoint Inhibitor های ضد سرطان، افزایشی در ؛ در قیاس با سایر درمانند را ثبت کرده ا

 میزان بروز پیامدهای بارداری، جنین و/یا نوزاد گزارش نشده است. 

های موجود در باره اثرات بالقوه این داروها اندک است، باید به  که دادهبا توجه به این

هایی در جنین جنین وجود دارد و ممکن است نقصو  زنان باردار گفت که خطر آسیب به رویان،  

لیکن در مادرانی که دچار نباید از این داروها استفاده کرد،  کلاا  ایجاد کنند. در اکثر زنان باردار  

آن بالقوۀ  فواید  پیشرفته هستند،  است خطرات  سرطان  ممکن  تومور  باثبات کردن وضعیت  در  ها 

 ها را تحت الشعاع قرار بدهد. مصرف آن
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I 

 اختلال کار تیروئید پس از زایمان 

 نکات تازه در این دستورالعمل

از   -1 نسخه  این  تصمیمدستورالعملدر  بر  مشترک  ،  میگیری  تاکید  آگاه  و  کنیم  بیشتر  با 

نقش    (PPT)تیروئیدیت پس از زایمان  سیر طبیعی  ها و  علائم، نشانهکردن بیشتر بیمار از  

 دهیم.گیری مشترک افزایش میاو را در تصمیم

بیماری    تشخیصی یا درمانی برایدر صورت نیاز به استفاده از رادیوداروها برای مقاصد   -2

سرطان یا  خودگریوز  شیردهی  از  باید  زن  تیروئید،  تمایزیافته  درباره های  و  کند  داری 

 شود.هایش، جزئیات بیشتر ارائه میمدت توصیه شدۀ این خودداری و تفاوت

 ( PPT=PostPartum Thyroiditis) تیروئیدیت پس از زایمان 

زایمان از  پس  ازPPT)  تیروئیدیت  عبارتست  گذرای  طرحی   (  اختلال  از  کار مشخص 

دهد، و ماه پس از زایمان رخ می 12طی    شود، وتیروئید که در اثر جریانی خودایمنی ایجاد می

، شبیه PPTای کلاسیک  (.  طرح سه مرحله7البته ممکن است پس از سقط هم پیدا شود.)شکل  

سایر اشکال تیروئیدیت و شامل سه دوره زیر است. دورۀ اولیه »تیروتوکسیکوز انهدامی« که در اثر 

درد هورمون بدون  ایجاد میرهاشدن  التهاب  دچار  تیروئیدِ  از غده  تیروئید  مرحله  های  این  شود. 

می شروع  اززایمان  پس  ششم  الی  اول  ماه  از  کممعمولا  مرحله  آن  از  پس  تیروئید شود.  کاری 

الی هشتم پس از زایمان ظاهر میفرامی بیماران رسد که معمولا در ماه چهارم  از  شود، و برخی 

آید که  آن مرحله نهایی)سوم( میکنند. پس از    کاری تیروئید را پیداممکن است علائم تیپیک کم

 کشد. شود؛ این مرحله دوسه ماه طول میتدریج طبیعی میطی آن کار تیروئید به
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 و فیزیولوژی  اپیدمیولوژی

زایمان حدود  تخمینی  شیوع   از  پایاست.  درصد    8تیروئیدیت پس  بر  ۀ  این رقم عمدتاا 

  توجهیقابل   بخش  تعیین شده و  اند داشته  تمرکز   آشکار  بالینیِ  موارد  بر  گرانه کهمشاهده  مطالعات

 قبلی  یسابقهعبارتند از  عوامل خطر ابتلا به این اختلال    نادیده مانده است.احتمالاا     PPT  موارد  از

PPT  وجود )تیروئیدر  خودایمنی  جریان  ،  بودن  د  ناهمگونی   TPOAb مثبت  در یا  تیروئید  بافت 

فرد  خودایمنی  هایبیماری  ی سابقهسونوگرافی(،   خود   هایبیماری  خانوادگی  ی سابقه  و  ،در 

 توصیه ها  24جدول 

 تیروئیدیت پس از زایمان 

 Strength* Level # 

وئیدیت پس از زایمان تیرمثبت یا زنانی که سابقه    TPOAbبه زنان  

)بازگشت( تیروئیدیت پس از زایمان دارند، باید آموزش داد که خطر  

های کار  زیاد است و ممکن است دچار علائمی شوند که انجام آزمون

 کند. تیروئید را ایجاب می

 

 

 مشروط

 

 

 اندک 

م مربوط به تیروتوکسیکوز ئ، علا  PPTدر خلال مرحله تیروتوکسیک  

درمان   بتابلوکرها  موثر  کمترین دوز  با  باید  اگر می کردرا  به  )  خواهد 

 فرزند خود شیر بدهد، پروپرانولول یا متوپرولول بدهید.( 

 

 قوی

 

 زیاد

کم دوره  دچار  در  زن  هرگاه  زایمان،  از  پس  تیروئیت  تیروئید  کاری 

بود میعلائم  شیر  فرزند خود  به  ماه    ،داد،  در شش  بارداری  قصد  یا 

 توان تجویز لووتیروکسین را در مد نظر داشت. ینده داشته باشد، میآ

 

 مشروط

 

 اندک 

که کار تیروئید طبیعی شده باشد، یکسال بعد، یا هر زمان  PPTپس از 

های کار کاری تیروئید پیدا شد،  باید آزموننوع علائم مرتبط با کم  هر

 تیروئید را تکرار کرد 

 

 بیان طبابت مطلوب

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, and 
Postpartum 
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است )که در آزمایشات سه ماهه اول  TPOAb بودن   مثبت  خطر،  عامل  ترینمهم  .تیروئید   خودایمنی

 یابد. درصد افزایش می 50تا  33 به PPTصورت خطر ابتلاء به  باشد(؛ در اینکشف شده  

اختلال این  فعالیت    است  بازتابی  ،مبنای خودایمنی  بازگشت  در مادر  ایمنی    دستگاهاز 

 بارداری   دوران  مربوط به  ایمنیدستگاه    نسبی  سرکوب؛ در این زمان دیگر آن  زایمان  از  پس  ۀدور

 . ندارد وجود

بارداری  PPT یسابقه  که   زنانی  در  بعدی  دارند،  عود  با  درصد    70تا  های    ن آخطر 

مشاوره  روروبه مجدد،  بارداری  به  تمایل  در صورت  باید  و   در .  کنند   دریافت  مناسب  یهستند 

ابتدا   در ،  PPT  تیروئید   کاریکم  یدرصد زنانی که مرحله  50تا    10  ،در بقیه عمر  طولی  مطالعات

 .کاری دائمی تیروئید خواهند شد شود، در نهایت دچار کممیبرطرف 

دهند  را افزایش میکاری دائمی تیروئید کمبروز عواملی که خطر ،    PPTابتلاء به پس از

از: هیپو   عبارتند  بودن،  مرحلهچندزا  بیشتر  شدت  سونوگرافی،  در  تیروئید  بودن   یاولیه  یاکو 

بودنتیروئید   کاریکم مثبت   ، TPOAbمادر، و سابقهسرم بالاتر  بارداری.   رفتن  دست  از   ی، سن 

کاری تیروئید  ی کمزمینهکه پیشرخ دهد و همچنین در زنانی     PPTهم ممکن استپس از سقط  

کاری تیروئیدشان ناشی از بیماری هاشیموتو است و تیروئیدشان هائی که کم دارند، مخصوصا آن

 هستند. PPTکاملا آتروفیک نشده است، در معرض ابتلاء به 

باردارِ   به    بارداری  38تا    4های  لووتیروکسین در هفته  تجویز  مثبت، سیر  TPOAb زنان 

 د.شولووتیروکسین توصیه نمی ، تجویز  PPT را تغییر نداد و بنابراین، برای پیشگیری از PPT بروز

باردارِ زنان  در  سلنیوم  مکمل  به  مربوط  نتایج TPOAb مطالعات  یوتیروئید،  و  مثبت 

داشته  بر    ،اند متفاوتی  اغلب  نمونهو   وضعیت  که  جایی  اند،بوده   اروپا  در  کوچک  هایمبنای 

  برای پیشگیری ازمکمل سلنیوم نیز  تجویز    رواین  از  نباشد؛  مطلوب  است  ممکن  سلنیوم  ای تغذیه

PPT  د.شوتوصیه نمی 
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  ۀ، حتی اگر در مرحلPPT پس ازتیروئید  دائمی  کاری  کمبروز    یبا توجه به خطر بالقوه

 PPT یسابقه  که  زنانی   شودمی  توصیه  باشد،  نداشته  وجود  لووتیروکسین  به  نیاز  کاری اولیه،کم

یا در   از زایمان  با    هردارند، یک سال پس  با کمزمان  تیروئید، بروز هرگونه علائم مرتبط  کاری 

 .تیروئید انجام دهند های کار ونآزم

 

 
 های مختلف تیروئیدیت پس از زایمان.سیر شکل -7شکل 

تیروتوکسیک  ه لدر خلال مرح شود.مون تیروئید سرم دیده میای از سیر معمول غلظت هورخلاصه

اتیولو مبنای  زیرا  نیست،  تیروئید مجاز  تجویز داروی ضد  انهدامی،  تولید هورمون  ژشکل  آن  یک 

نیست اضافی  اوج  تیروئید  مقابل  نقطه  در  از )درست  پس  دوره  در  گریوز  بیماری  عود  یا  گیری 

نقطه به صورت خط خاکستری  را  این حالت  دادهزایمان است.  نشان  ایم(. در خلال مرحله چین 

تیروئیدیت،  کم کمکاری  شدید  علائم  که  زنانی  از  برای  کوتاه  دورۀ  یک  دارند،  تیروئید  کاری 

دهید. و برنامه ریزی کنید که  ممکن است در مدنظر قرار برا    درمان جایگزین با هورمون تیروئید 

 ،  آن را به تدریج یا یکباره قطع نمایید ماه  12- 6 پس از 
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 ارزیابی تظاهرات بالینی و 

مرحنکته افتراق  پراهمیت،  است،    ازبیماری گریوز    و   PPTتیروتوکسیکِ  لۀای  یکدیگر 

با هم فرق اساسی دارد. در افتراق این دو، سه  برخورد با این دو اختلال    یزیرا سیر طبیعی و شیوه

بیوشیمیایی، و سایر  های  زمان بروز علائم پس از زایمان، تفاوتکند:  ی مهم به ما کمک مییافته

 .های تشخیصینشانه

 TRAb  /یا  وTSI    بسیار اختصاصی از مارکرهای

حساس   یافتهگریوز  بیماری  و  بیماری  است.  که  دیگر  ی 

بیشتر است که در     T4به     T3نسبتکند  گریوز را تائید می

 است.  20بالاتر از  مقدار آن  ،موارد گریوز

تیروتوکسیکوز    شروع  مقابل،  کوتاه  دردر  مدت  زایمان،  از  پس  نخست  ماه  تر  شش 

تیروتوکسیکوز نفع    ،بیماری، و شدت کمتر علائم  به  این  اگر   ت.اس   PPTبیشتر  با  عوامل  نتوان 

و در موارد شدید  پیش گرفت؛  کارانه در  محافظهای  باید رویهپیگیری  در  ،  ردعلت را مشخص ک

اسکن  می پیامدهای  ایزوتوپی  توان  هرچند  داد؛  انجام  را  با  بالقوهتیروئید  مرتبط   )از  شیردهیی 

انجام اسکن  ویژگی جمله کاهش   زمان  دورریختن موقت شیر در  به  نیاز  بایدو  را  توجه   (  مورد 

 داد. قرار 

آن ممکن است از بیماری به بیماری دیگر فرق   و تظاهر بالینی  PPTسیر زمانی مراحل  

 دو  هر   در  یا  کاری،کم  یمرحله  در  فقط  یا   تیروتوکسیک  یزنان تنها در مرحلهکند و ممکن است  

 پزشک مراجعه کنند. به مرحله همان در دلیل همینبه و شوند علائم دچار مرحله

 

 زایمان و بیماری گریوز ت پس از دی تمایز بین مرحله تیروتوکسیک تیروئی -9جدول 

انهدامی(  )مرحله تیروتوکسیک   هایافته

PPT 

 بیماری گریوز

 ماه پس از زایمان 12-3 ماه پس از زایمان 6- 1 شروع تیروتوکسیکوز 
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 در اکثر موارد مثبت  منفی  TSIو/یا  TRAbغلظت 

 ممکن است شدید باشد معمولا خفیف  علائم پرکاری تیروئید 

 ممکن است موجود باشد وجود ندارد  علائم چشمی 

 ممکن است موجود باشد ممکن است موجود نباشد پرکاری تیروئید های نشانه

های اختصاصی  به همراه نشانه 

 aبیماری گریوز

 بیش از سه ماه ماه 3- 0 مدت مرحله تیروتوکسیک

 نسبت 

 TT3(ng/dl) به

TT4(mcg/dl) 

 20معمولا بیشتر از  20معمولا کمتر از 

در  تیروئید  عروق  وضعیت 

 سونوگرافی 

 پر عروق عروق اندک 

 زیاد اندک یا هیچ bجذب ید رادیوآکتیو

a-  چشمی بیماری  پا،  ساق  جلوی  میکزدم  تیروئید،  روی  تریل  و  سوفل  منتشر،  گواتر 

 تیروئید. 

b- می شیر  خود  فرزند  به  زن  گاه  یُ   مانجا  دهد،هر  در  جذب  است،  ممنوع  رادیوآکتیو  د 

 د رادیوآکتیو موقتا شیر دادن را قطع کند.پس از مصرف یُصورت نیاز، زن باید 

 
  در   زایمان  از   پس  تیروئید   اختلالات  مدیریت  و  ارزیابی  برای  پیشنهادی  الگوریتم

از   5  فلوچارت باید توجه داشت که در برخی زنان پس  »ا PPT  آمده است. همچنین  فسردگی  ، 

مورد بررسی قرار   گرانهمشاهده   یدیده شده است و این موضوع در چندین مطالعه  «پس از زایمان

با  دو   این  میان  علائم  پوشانیهم  و  موجود   مطالعات   در  توجهقابل  ناهمگونی   وجود  گرفته است. 

میان  وضعیت، ارتباطی  تیروئید، و خطر  جریان  ،  PPT هیچ  زایمان »خودایمنی  از   «افسردگی پس 

آزمایش عملکرد   باید   شود،  افسردگی  دچار  زایمان  از  پس  یگزارش نشده است. اگر زنی در دوره

 .انجام شود ، جمعیت عمومیبرای های غربالگری تیروئید مطابق توصیه
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 تدابیر درمانی 

مرحله علائم   انهدامی(  تیروئیدیت  از  )ناشی  PPT  تیروتوکسیکِ  یدر  دچار  که  زنانی 

؛ این درمان معمولاا نمودتوان با کمترین دوز مؤثر یک بتابلوکر درمان میرا پرکاری تیروئید هستند 

اسفقط   لازم  هفته  چند  مصرف  برای  بی ت.  شیردهی  دوران  در  متوپرولول  و  خطر پروپرانولول 

بیمار   PPT تیروتوکسیک  یبرای درمان مرحله د.شونمحسوب می به  نباید  داروهای ضدتیروئید  ، 

 .نیست توسط خود تیروئید افزایش تولید هورمون تیروئید  ، ای این مرحلهزیرا مکانیسم زمینهداد، 

زن دچار با لووتیروکسین درمان کرد که  باید زمانی   را     PPT  تیروئیدِ  کاریکم  یمرحله

ماه آینده   در شش د ، یا قصد دارهد خواهد به فرزند خود شیربدمیکاری تیروئید باشد، یا  علائم کم

لووتیروکسین بر پیامدهای مفید  باید توجه داشت که شواهد مربوط به تأثیر    شود.  اردارب  ه  دوبار

دادهشیردهی   به  تصمیم متکی  هنگام  و  است،  اندک  برای  های  مشترک  از گیری  استفاده 

در   ،به حساب بیاید ای  عنوان یک عامل زمینهشیردهی بیشتر باید به  ،  لووتیروکسین پس از زایمان

اختلال   میزان  علائم،  شدت  برنامه  کارکنار  و  تیروئید،  خودایمنی  وجود  برای تیروئید،  ریزی 

 مورد توجه قرار بگیرد.    های آیندهبارداری 

تجویز هدف  علائم    ، لووتیروکسین  اگر  باشد،  کنترل  بهبیمار  که  زنانی  قصد  در  زودی 

در مد  کاهش تدریجی یا قطع دارو را    ،  باید پس از یک سال از زایمانمعمولا  بارداری ندارند،  

 یمرحله   دانیم که . مییا نه  داردهنوز به دارو نیاز  بیمار  آیا    شود  نظر داشت؛ با این کار معلوم می

 اغلب گذراست.  PPT در تیروئید  کاریکم

مرحله در  لووتیروکسین  با  درمان    باید  بیفتد،  تعویق به  یا   نشود   انجام  کاریکم  یاگر 

زمانی که یوتیروئیدی برقرار شود    کرد، تاهر چهار تا هشت هفته تکرار  را  تیروئید    های کار  ونآزم

 آغاز شود. لووتیروکسین صورت لازم است درمان با پابرجا بماند که در اینکاری یا کم
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 در دوره پس از زایمان.  TSHارزیابی سطح غیرطبیعی   -الف-5فلوچارت 
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 در دوره پس از زایمان. TSHارزیابی سطح غیرطبیعی   -ب-5فلوچارت 

 
کرد   راهنمایی  باید  را  شدن  زنان  طبیعی  زمان  مناسب  کارتا  روش  از  برای  تیروئید،    ی 

از   پس  کنند.  استفاده  بارداری  از  دپیشگیری  شدن  محدودشوندۀخودبه  یورهسپری  ، PPT خود 

شد، برای بررسی  کاری تیروئید  هرگونه علائم کمهر زمان دچار  توان به بیمار توصیه کرد که  می

 .مراجعه کند 
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 در دورۀ پس از زایمان سایر اختلالاتِ کار تیروئید

این و  شیر  تولید  در  تیروئید  عملکرد  مینقش  تیروئید  اختلالات  آیا  میزان  که  بر  توانند 

با این حال،   اثر بگذارند، نامشخص است؛  یا دفعات شیردهی  به  تولید شیر، مدت شیردهی  بعید 

می که  نظر  مهمرسد  بالینی  شود.ی ا  ی پیامدهای  مصرف   جاد  از  پس  حیوانی،  مطالعات  برخی  در 

های انسانی در این  کاهش توانایی شیردهی گزارش شده است، اما داده   (PTU)تیواوراسیل  پروپیل

کاری تیروئید نشان کم  به  مبتلا  زنان  در  را  شیر  تولید   کاهش  کوچک،  یچند مطالعه  اندکند.زمینه  

بودهداده زنانی  شامل  یا  مطالعات  این  اما  پیشاند،  که  قرار اند  لووتیروکسین  با  درمان  تحت  تر 

 .کاری تیروئید آغاز شده بودکه نارسایی شیردهی پیش از تشخیص کم داشتند، یا این

 ۀای موافق یا مخالف دربارتوانیم توصیهبا توجه به عدم قطعیت در شواهد موجود، نمی

عدم   صورت  در.  کنیم  ارائه   اند مواجه  شیردهی   مشکل  با   که   زنانی  در  تیروئید   اختلالات  غربالگری 

مدنظر باید در  می   ارزیابی برای سندرم شیهان،  خون  فشار  ای از افتحملهتولید شیر پس از یک  

 .گیردبقرار 

نمی ترتیب،  همین  توصیهبه  دربارهتوانیم  مخالف  یا  موافق    یا  کاریکم  درمان  یای 

صرفاا با هدف بهبود تولید شیر ارائه کنیم؛ در چنین شرایطی، زنان شیرده مبتلا به    تیروئید   پرکاری

 .شوند درمان تیروئید باید مطابق اصول معمولِ درمان در بیماران غیرشیرده کار اختلالات آشکار 

 

 توصیه ها  25جدول 

 سایر اختلالات کار تیروئید در دورۀ پس از زایمان
 aدر دوره پس از زایمان PPTتدابیر درمانی پرکاری تیروئید بدون ارتباط با 

 Strength* Level # 

در دوران شیردهی باید کمترین دوز موثر داروی ضد تیروئید را به 

 بیمار داد. 

 

 قوی 

 

 متوسط

شیردهی  دوران  در  تیروئید  ضد  داروی  با  درمان  شروع  مورد  در 

مدنظر داشته باشید که برای افراد عادی غیر همان ملاحظاتی را در  

 باردار رعایت می کنید.

 

 

 مشروط 

 

 

 اندک 
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هرگاه در دوران شیردهی برای ارزیابی تشخیصی پرکاری تیروئید،  

پمپ  با  را  باید شیر  باشد،  تیروئید لازم  از  ایزوتوپی  اسکن  گرفتن 

ید   تجویز  از  پس  ریخت:  دور  و  کشید  مدت    123بیرون   4-3به 

تجویز   از  پس  مدت    Tc-99mروز،  می  36به  شیر ساعت  تواند 

 دادن را از سر بگیرد. 

 

 

 قوی 

 

 

 اندک 

را پیشنهاد نکنید. پیش از درمان   131در دوره شیردهی، درمان با ید  

پیش   شیردادن را به مدت لااقل سه ماه قطع کنند.باید  می  131با ید  

با   درمان  میاز  یدیُد  جذب  تشخیصی  اسکن  انجام  با  ، 123توان 

ید  جذب  از  کاستن  برای  یا  کرد،  تعیین  را  پستان  جذب  مقدار 

توان به بیمار کم کردن تابش پرتو به بافت پستان میتوسط پستان و  

 آگونیست دوپامین داد) این کاربرد بدون مجوز است( 

 

 

 مشروط 

 

 

 اندک 

گیری درمان با لووتیروکسین در دوره پس از زایمان برای زنانی که در دوره بارداری  پی

 این دارو شروع شده است 

با   درمان  درمان هرگاه شروع  برای  بارداری  در دوره  لووتیروکسین 

یا کمکم بالینی  آکاری تحت  از کاری  باشد، پس  شکار خفیف بوده 

می کرد آتوان  زایمان  قطع  را  باید   ن  آن،  قطع  زمان  مورد  در  و 

گیری و تصمیم به شروع مشترک با بیمار تصمیم گرفت. دفعات پی

کاری تیروئید، علائم کمدوباره آن به چند عامل بستگی دارد: وجود  

، و /یا قصد بارداری TPOAbتیروئید، وضعیت  کار  های  نتیجه آزمون

 های اینده. در ماه

 

 

 مشروط 

 

 

 اندک 

a-  تیواوراسیل در روز  میلی گرم پروپیل 450مازول در روز یا گرم متیمیلی 20دوزهای تا

با توجه به   Tموارد منتخبنمو عصبی نوزاد ندارد. در  ید یا رشد وmتاثیری بر کار تیرو

 گرم از این دارو به زن شیرده داد. میلی 30توان تا مازول به درون شیر، میعبور اندک متی

 برای توضیحات بیشتر به مقاله اصلی مراجعه کنید.

American Thyroid Association 2026 Guidelines for Thyroid Disease in Preconception, Pregnancy, 
and Postpartum 
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 کاربرد رادیوداروها در دوران شیردهی 

که    کرد  استفاده  تشخیصی  رادیوداروهای  از  باید  زمانی  تنها  شیردهی  دوران  در 

شوند. پستان مادر را مادر ترشح می به درون شیرحتماا  اندیکاسیون قطعی داشته باشد. این داروها  

-در پستان افزایش می   NIHزیرا در دوران شیرهی بیان    Tدهند در معرض مستقیم پرتوها قرار می

 خورد.ها را می(. و نوزاد هم از طریق شیر مادر این ایزوتوپ 4یابد) شکل 

یُد رادی  به  بافت پستان  آکتیو است؛ پستان بخش مهمی از ید ونکته مهم دیگر میل زیاد 

به خود جذب می را  تجویزی  تیروئید و سایربافترادیوآکتیو  بافت  بدن کاهش کند و سهم  های 

 یابد. می

دریافت از  پس  به  123ید    زنان شیرده  کنند   4تا   3مدت  باید  متوقف  را  روز شیردهی 

تا  )برخی گروه ساعت  36مدت  تات بهپرتکنه  ⁹⁹Tcاند( و پس از دریافت  روز توصیه کرده 7ها 

تری عمر کوتاهشود، زیرا نیمهترجیح داده می 123د  یُ   تات معمولاا برپرتکنه د. شیردهی را قطع نماین

 .دارد

تمام شیر تولیدشده باید دوشیده و دور ریخته شود؛    شیردهی،  موقت  توقف  یدر دوره

فعال دوشیدن شیر باعث افزایش دفع   123ید    تات و چه پس از تجویز چه پس از تجویز پرتکنه

ها و تسهیل ازسرگیری شیردهی پس پستانیده به  تاب پرتو  رادیودارو از بافت پستان، کاهش میزان  

تداوم غدد پستان  شود کار  باعث میشود. همچنین دوشیدن مکرر شیر  از انجام تصویربرداری می

 .کند حفظ تولید شیر کمک میبه و یابد 

خود را  شیر  از  توان به زن شیرده توصیه کرد که پیش از دریافت رادیودارو، مقداری  می

 یشده تغذیه شود و پس از پایان دورهذخیره کند تا در مدت توقف شیردهی، نوزاد با شیر ذخیره 

 بگیرد.  سر را از شیردهی ناایمن،

درمان   131د  روز( دارد. نباید زنان شیرده را با یُ   8نیمه عمری طولانی )حدود    131د  یُ

لازم باشد، باید در مشورت با تیمی شامل    131د  کرد. اگر گزینه دیگری وجود ندارد و تجویز یُ

را  صبر کردن حداقل سه ماه پس از قطع شیردهی  های مختلف، سود و زیان  چند متخصص رشته
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مورد ارزیابی قرار داد؛ این مدت سه ماه برای آن است که هرچه کمتر پرتو به بافت پستان تابیده 

 شود.

زمان به  کمک  رادیوداروهابرای  از  استفاده  نیمه 131د  یُ   ویژه به)  بندی  به  توجه  عمر  با 

ترتیب به بیمار داد تا تولید شیر را کاهش دهد و بدینتوان یک آگونیست دوپامین  می  ن(طولانی آ

این تصمیم  پرتو کمتری به پستان برسد، بعد برای تصویربرداری یا درمان، رادیو دارو را بیمار داد.  

 .اتخاذ شودشامل متخصصین چند رشته، فواید و مضرات آن در یک تیم  ینیز باید با بحث درباره

 درمان پرکاری تیروئید در دوران شیردهی

از   استفاده  است  ممکن  شیردهی  دوران  در  تیروئید  پرکاری  درمان  و  تشخیص  در 

 های مربوطه دربخش بالا ذکر شد.رادیوداروها مفید باشد؛ دستورالعمل

تیروئید لازم   داروهای ضد  تجویز  تیروئید،  پرکاری  برای درمان  گاه در دوران شیردهی 

چند  می مشاهده شود.  مداخلهمطالعه  مطالعه  چند  و  دادهگرانه  نشان  بالینی  که  گرانه  تجویز  اند 

تیروئید در کودک  اختلال کار  مادر شیرده، موجب  به  تیروئید  از سه داروی ضد  دوزهای معینی 

 20مازول تا گرم در روز، متیمیلی 15مازول تا شود. دوزهای مجاز عبارتند از کاربیشیرخوار نمی

پروپیل میلی تا  گرم در روز، و  )دادهمیلی  750تیواوراسیل  پروپیل های قویگرم در روز.  -تر دوز 

 گرم در روز مجاز شمرده است(. میلی 450تیواوراسیل را تا 

خورد، بسیار کم غلظت داروهای ضد تیروئید در شیر مادر با توجه به دوزی که مادر می

پروپیل  است متیدر  025/0تیواوراسیل   )برای  برای  و  دوز خوراکی    14/0مازول  صد،  از  درصد 

پروپیل  برابری غلظت  تفاوت هفت  مادر(. علت  به خصوصیات  مازول،  متیتیواوراسیل و  مصرفی 

-های سرم بیشتر از متیتیواوراسیل به پروتئین. میل ترکیبی پروپیلها ربط داردفارماکوکینیتک آن

شود. تنها در سرشار از چربی می  مازول است و به همین دلیل بالقوه مانع انتقال آن به درون شیر 

کوچک   مطالعه  عصبی،    IQیک  معیارهای  و  حین -کودک  که  مادرانی  فرزندان  در  را  روانی 

اند که  اند و گزارش نمودهدادند، بررسی کردهضد تیروئید به فرزند خود شیر می  خوردن داروهای

 اند. تفاوتی با گروه شاهد ندیده
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متیکلا   پروپیلتجویز  به  را  میمازول  ترجیح  از  تیواوراسیل  ترس  خاطر  به  یکی  دهند؛ 

رخ دهد، و دیگری سهولت مصرف   تیواوراسیل ممکن استمسمومیت کبد که با مصرف پروپیل 

 مازول است که یکبار در روز کافی است.متی

گیری برای شروع درمان پرکاری تیروئید در دوران شیردهی با داروهای هنگام تصمیم  در

 ضد تیروئید، کلا باید همان ملاحظات خارج از دوران شیردهی را در مد نظر داشت.

توان از یُدید پتاسیم به عنوان  در پایان برای درمان بیماری گریوز در دوران شیردهی می 

سرشار از یُد است، این درمان را   شانها که سرزمینهای درمان استفاده کرد. ژاپنییکی از گزینه

 اند.کار بردهبه

کاری تیروئید در نوزاد وجود دارد،  شود و خطر ایجاد کمد از طریق شیر مادر دفع مییُ

های کار تیروئید، بر کار تیروئید  همین  دلیل باید فعالانه در تمام دوران شیردهی با انجام آزمونبه

 کودک شیرخوار نظارت کرد. 

اخیر   ماه  دو  در  مادرش  در کودکی شیرخوار که  نشانه  SSKIهرگاه  است،  های  خورده 

بالینی بیماری تیروئید مشاهده شد، باید اورا به متخصص کودکان معرفی کرد تا کار تیروئیدش را 

 مورد بررسی قرار بدهد. 

 کاری تیروئید در دوران شیردهی و در دوران پس از زایمان تدابیر درمانی کم

کمدر   دچار  بارداری  از  پیش  که  بودهزنانی  تیروئید  به  کاری  نیاز  افزایش  اند، 

پدیده اثر خودِلووتیروکسین،  فیزیولوژیک است که در  اتفاق می  ای  دلیل    به  افتد.بارداری  همین 

توان دوز لووتیروکسین را کم کرد و به دوز پیش از بارداری رساند. ولی  پس از زایمان کلاا می

. زنانی بودند که در دوره پیش از بارداری به  این تطبیق دوز را در همه زنان اجرا کردتوان  نمی

نداشته نیاز  لووتیروکسین  زنانی هم  دوزکامل  و  آن هستند  نیازمند  زایمان  از  پس  اکنون  ولی  اند، 

افه شده است، لذا نسبت به پیش از ضشان به مقداری قابل ملاحظه اهستند که پس از زایمان وزن

   بارداری، به دوز لووتیروکسین بیشتری نیاز دارند.
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در  کم که  زنانی  به  است.  موقتی  اغلب  بارداری  دوران  در  تیروئید  بالینی  تحت  کاری 

برای بارداری  کمدوران  اگر  مخصوصا  است،  شده  شروع  لووتیروکسین  تیروئیدشان شان  کاری 

لیتر بوده است(، میمیلی  6کمتر از  شان  سرم  TSHخفیف بوده است )یعنی غلظت توان واحد در 

لووتیروکسین را به تدریج یا یکباره قطع   ،محض آزمایشاندکی پس از زایمان،  پیشنهاد کرد که    

از  کنند  کمتر  یا  مساوی  آن،   دوز  اگر  مخصوصاا  می  75،  یا  باشد.   روز  در  این میکروگرم  توان 

 کمتر احساس خستگی دارد.  مادر محتملااازمایش را به دوره اولیه نوزادی موکول کرد ، که 

در دوره پس از زایمان، چه لووتیروکسین قطع شود، چه دوز آن کاهش یابد، باید تقریباا  

 سرم را اندازه گرفت. TSHشش هفته بعد، سطح 

های جمعی از دو کارآزمائی اتفاقی شده شاهددار نشان داده است که در زنانی که  هداد

کم   20-  8هفته   دچار  بودهبارداری  تیروئید  بالینی  تحت  بروز  کاری  میزان  با   6/13و    5/13اند، 

طور همگانی به ترتیب یکسال و پنج این زنان را به  اند.شکار تیروئید شدهآکاری  دچار کم  ،درصد 

 سال پس از زایمان از نظر اختلال کار تیروئید بیماریابی کرده بودند.
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J 

 آینده سمت و سوی تحقیقات در  

 

های جدید  داده  .محور پژوهشی پیشنهادی مطرح شده بود 13،  دستورالعملاین    2017  یدر نسخه

در   شد.محورهای پژوهشی  آن  چهار مورد از    یملاحظههای اخیر، موجب بازنگری قابلطی سال

 های تحقیقاتی روزآمد شده است. گیریاینجا آن جهت

بر  ب -1 مبتنی  مرجع  »محدوده  تعیین  آزمونرای  برای  دوران  خطر«  در  تیروئید  کار  های 

 . بارداری مطالعات بیشتری لازم است

هزینه -2 ارزیابی  برای  آنتی-مطالعات  و  تیروئید  کار  غربالگری  در فایده  تیروئید  بادی ضد 

 .زنانی که سابقه سقط یا ناباروری دارند 

بارداری( برای بیماری تیروئید در  های خطر بالینی) پیش از  مطالعات برای ارزیابی عامل -3

 دوران بارداری. 

 مطالعه جامع برای ارزیابی وضعیت یُد زنان آبستن و شیرده آمریکائی.  -4

 مطالعات برای تعیین حد فوقانی ایمن برای مصرف یُد در دوران آبستنی و شیردهی. -5

و/یا  -6 درمان،  با  باروری  در  موفقیت  باروری،  ضعف  خطر  مقدار  تعیین  برای  مطالعات 

کم سوی  به  از پیشرفت  پیش  که  زنانی  در  آبستنی،  دوران  در  تیروئید  آشکار  کاری 

 اند.اند یا خودایمنی تیروئید داشتهبارداری دچار اختلال کار تحت بالینی تیروئید بوده

اوایل   -7 یا  بارداری  از  لووتیروکسین)پیش  زودتر  تجویز  باره  در  شده  اتفاقی  کارآزمایی 

کاری تحت بالینی تیروئید بارداری( به زنانی که دچار کم 10 – 6بارداری، یعنی در هفتۀ 

کودک    IQیا هیپوتیروکسینمی منفرد هستند تا تاثیر آن بر پیامدهای نامطلوب بارداری و  

 تعیین شود. 
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-مطالعات برای ارزیابی تاثیر لووتیروکسین بر پیامدهای نامطلوب بارداری در زیر گروه -8

که   زنانی  متفاوت  برنامهTPOAbهای  تا  هستند  یوتیروئید  و  مداخلات  مثبت  کلی  های 

 بالقوه ارزیابی شود.

خطر پیامدهای نامطلوب بارداری و فرزند در زنانی که در نگرانه در باره  مطالعات آینده -9

 اند. دوران بارداری دچار بیماری گریوز فعال بوده

غلظت -10 تا  است  لازم  بیشتری  پایشمطالعات  هدف  زنان    T4(f)و    T3 (f)های  در  سرم 

  تعیین شود.، مبتلاء به بیماری گریوز که تحت درمان با دارووهای ضد تیروئید هستند 

ترین زمان تجویز داروهای مختلف ضد تیروئید برای درمان  مطالعاتی لازم است تا ایمن -11

 پرکاری تیروئید در دوران بارداری تعین شود.

ها در جنینی های نوینی مورد ارزیابی قرار بگیرد که بتوان با آنتا راهمطالعاتی لازم است  -12

 کاری تیروئید تمیز بدهیم.ایم دچار گواتر است، پرکاری تیروئید را از کمکه کشف کرده

مطالعاتی لازم است تا تاثیر اختلال کار تیروئید در دوره پس از زایمان یا تاثیر اختلال   -13

 از پیش موجود را بر شیردهی بررسی کند.  کار تیروئید قبلیِ
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 نتر از تیروئید ومراقبت افز
 پیش از بارداری،  

 ی،  ردوران باردا
 . و پس از زایمان

 
 

 برای سلامت  مادر، جنین ، و نوزاد 


