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Introduction: Different studies have demonstrated that maternal thyroid dys-
function during pregnancy is associated with adverse obstetrics and fetal outcomes. 
There is no international consensus regarding to use a guidelines for screening in 
high risk women. The aim of the present study was to determine prevalence of thy-
roid disorders in high and low risk pregnant women.

Methods: In a cross-sectional study during 2015-2016, from all pregnant women 
who had referred to Hamadan health center Lab for their first visit, a sample of 852 
pregnant women were selected and assigned to low risk and high risk group. Thy-
roid tests and Anti TPO tests were carried out.

Results: Of 852 pregnant women, 26.5% had Subclinical hypothyroidism, 1.2% 
had overt hypothyroidism, 0.5% had overt hyperthyroidism and 0.2% had subclin-
ical hyperthyroidism. 25.6% were in the high risk group and 74.4% in the low risk 
group and 37.4% of high risk group and 25% of the low risk population had thyroid 
disorders (P>0/001). 89% were Anti TPO negative and 11% were Anti TPO posi-
tive.

Conclusion: Hypothyroidism is common in pregnant women, and if screening is 
performed only in high-risk groups, 25% of pregnant women with subclinical and 
overt hypothyroidism will not be detected explicitly. In addition, to determine the 
exact frequency of thyroid disorders, we need to look for newer and more effective 
criteria.
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مقدمه:1پژوهش1های1مختلف1ثابت1کرده1اند1که1اختلالات1تیروئیدی1مادر1در1دوران1بارداري1عوارض1زیادی1دارد.1در1
دستورالعمل1های1کنونی1هنوز1توافقی1مبنی1بر1غربالگری1عمومی1در1همة1خانم1های1باردار1و1یا1فقط1در1افراد1دارای1
فاکتورهای1خطر،1وجود1ندارد.1بر1این1اساس1این1پژوهش1به1بررسی1فراوانی1اختلالات1تیروئید1در1خانم1های1باردار1

پرخطر1و1کم1خطر1می1پردازد.1

روش‌کار:‌در1پژوهشی1مقطعی1طی1بازة1زمانی1سال1هاي9۶1-1،95به1صورت1سرشماری،1از1میان1همة1خانم1های1
باردار1مراجعه1کننده1به1مراکز1بهداشتی1درمانی1شهر1همدان،1که1برای1اولین1ویزیت1بارداري1در1سه1ماهة1نخست1
به1آزمایشگاه1مرکز1بهداشت1مراجعه1کرده1بودند،18521نفر1انتخاب1و1بررسی1شدند.1بر1اساس1شرح1حال1و1معاینة1
تیروئید1در1دو1گروه1پرخطر1و1کم1خطر1قرار1گرفتند1و1سپس1تست1های1تیروئیدی،1آنتی1TPO1و1آنتی1بادی1در1همة1

آنها1اندازه1گیری1و1اختلالات1تیروئید1بررسی1شد.

درصد1 10/5 آشکار،1 هیپوتیروئیدی1 درصد1 11/2 بالینی،1 تحت1 هیپوتیروئید1 درصد1 12۶/5 نفر1 1852 از1 یافته‌ها:‌
هیپرتیروئیدی1آشکار1و10/21درصد1هیپرتیروئید1تحت1بالینی1داشتند.125/۶1درصد1در1گروه1پرخطر1و174/41درصد1
در1گروه1کم1خطر1قرار1گرفتند.1در1گروه1پرخطر137/41درصد1و1در1گروه1کم1خطر1251درصد1دچار1بیماری1تیروئید1

بودندP>0/0011(1(.1آنتی1بادی1ضد1تیروئید1پروکسیداز1در1111درصد1از1افراد1مثبت1و1در1891درصد1منفی1بود.

نتیجه‌گیری:1کم1کاری1تیروئید1در1خانم1های1باردار1شایع1است1و1اگر1غربالگری1صرفا1ًدر1گروه1های1پرخطر1انجام1شود1
125درصد1افراد1با1اختلالات1هیپوتیروئید1آشکار1و1تحت1بالینی1تشخیص1داده1نمی1شوند؛1ضمن1این1که1برای1تعیین1

دقیق1فراوانی1اختلالات1تیروئیدی1باید1به1دنبال1معیارهای1جدیدتر1و1مؤثرتری1بود.1

کلیدواژه‌ها:1بارداري،1اختلالات1تیروئیدی،1عامل1خطر

نویسندۀ‌مسئول:
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استادیار،1گروه1بیماری1های1
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همدان،1ایران1

پست‌الکترونیک:

چکیدهاطلاعات1مقاله

مقدمه
بارداري1تأثیر1عمده1ای1بر1غدة1تیروئید1و1عملکرد1آن1دارد.1
بارداري1نرمال1با1افزایش1دفع1ادراری1ید،1افزایش1پروتئین1های1
هورمون1های1 تولید1 افزایش1 تیروکسین،1 به1 متصل1شونده1
تیروئید1و1تحریک1تیروئید1توسط1گنادوتروپین1جفتی1همراه1
در1 تیروئید1 عملکردی1 تست1های1 بر1 عوامل1 این1 همة1 است.1
خانم1های1باردار1تأثیرگذار1است.1بنابراین1تست1های1تیروئیدی1
متفاوت1 سالم1 غیر1باردار1 خانم1های1 با1 سالم1 باردار1 خانم1های1

است1]1،‌2[.
سایز1تیروئید1طی1بارداري1در1مناطقی1با1ید1کافی1تا1101
افزایش1 تا1401درصد1 ید1201 با1کمبود1 مناطقی1 و1در1 درصد1
و1 گره1ای1 اختلالات1 قبیل1 از1 بیماری1هایی1 همچنین1 می1یابد.1
بارداري1مشخص1شود1و1به1درمان1 بدخیمی1ممکن1است1در1
باید1 تیروئیدی1 تست1های1 بنابراین1 1.]3[ باشد1 داشته1 نیاز1
به1صورت1دوره1ای1در1دوران1بارداري1ارزیابی1شود.1با1توجه1به1
این1که1مقادیر1نرمال1تست1های1آزمایشگاهی1در1دوران1بارداري1
تیروئید1 عملکرد1 دقیق1 بررسی1 است1 متفاوت1 غیر1بارداري1 و1

مادر1و1جنین1گاهی1بسیار1مشکل1است1]4،‌5[.1
و1 پروکسیداز1 تیروئید1 آنتی1بادی1 باردار1 زنان1 181درصد1
آنتی1بادی1تیروگلوبولین1مثبت1دارند.1یافته1ها1نشان1دهندة1این1
باردار1 زنان1 در1 به1ویژه1 تیروئید1 بر1 مثبت1 1TPOAb که1 است1
هیپوتیروئیدی1و1در1رشد1و1تکامل1جنین1تأثیرگذار1است1و1نیز1
شانس1اختلالات1تیروئیدی1بعد1از1زایمان1را1افزایش1می1دهد1

1.]6[
شیوع1کم1کاری1تیروئید141تا18/51درصد1گزارش1شده1است1
]7،‌8[.1در1مناطقی1که1مصرف1ید1کافی1است1شایع1ترین1علت1
هیپوتیروئیدی1بیماری1های1اتوایمیون1تیروئید1است.1بنابراین1
زنان1 درصد1 1۶0 تا1 130 در1 اتوآنتی1بادی1ها1 که1 ندارد1 تعجبی1
باردار1دچار1هیپوتیروئیدی1وجود1دارد1]11-9[.1مهم1ترین1علت1
هیپرتیروئیدی1در1زنان،1در1سنین1باروری،1بیماری1گریوز1است1
بارداري1حدود1 تا111درصد1و1در1 بارداري1در10/41 از1 که1قبل1

10/2درصد1روی1می1دهد‌]12[.
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با1توجه1به1شیوع1بالا،1عوارض1و1خطرات1اختلالات1تیروئیدی1
در1مادر1و1جنین1بسیاری1از1انجمن1ها1و1جوامع1علمی1بررسی1
را1 بارداري1 طی1 یا1 قبل1 زنان1 همة1 در1 تیروئیدی1 تست1های1
توصیه1می1کنند1]13[،1ولی1چنین1غربالگری1همگانی1مستلزم1
هزینه1و1بودجة1کافی1در1حوزة1سلامت1است.1همچنین1به1نظر1
می1رسد1که1اهتمام1به1این1مقوله1در1منطقة1ما1کافی1نبوده1و1
افزایش1آگاهی1کادر1درمانی1و1افراد1جامعه1الزامی1است.1هدف1
از1این1پژوهش1تعیین1شیوع1اختلالات1تیروئیدی1و1ارتباط1این1

اختلال1با1عوامل1خطر1در1زنان1باردار1شهر1همدان1است.

روش‌بررسی
1،95-9۶ سال1هاي1 زمانی1 بازة1 طی1 مقطعی1 پژوهشی1 در1
به1صورت1سرشماری،1از1همة1خانم1های1باردار1مراجعه1کننده1به1
اولین1ویزیت1 برای1 مراکز1بهداشتی1درمانی1شهر1همدان1که،1
بهداشت1 مرکز1 آزمایشگاه1 به1 نخست،1 سةماهه1 در1 بارداري1
معیارهای1 شدند.1 انتخاب1 نفر1 1852 بودند1 کرده1 مراجعه1
خاص،1 زمینه1ای1 بیماری1 بدون1 باردار1 خانم1های1 شامل:1 ورود1
داروهای1 نکردن1 مصرف1 و1 تیروئید1 بدخیمی1 سابقة1 نداشتن1
متی1مازول،PTU،1لوتیروکسین1و1لیتیم1بود.1همچنین1ابتدا1به1
بیماران1در1مورد1اهداف1پژوهش1توضیح1کامل1داده1و1رضایت1
آنها1برای1شرکت1در1پژوهش1گرفته1شد.1این1پژوهش1شامل1
آزمایش1هاي1 انجام1 و1 تیروئید1 معاینة1 پرسشنامه،1 بخش:1 سه1

مرتبط1بود.
11 پرسشنامه:1شامل1اطلاعات1دموگرافیک1)سن،1گراوید،1.

سؤالاتی1 هفته(،1 اساس1 بر1 بارداري1 سن1 و1 پاریتی1
اختلالات1 سابقة1 داشتن1 بالینی،1 علائم1 مورد1 در1
تیروئیدی1در1فرد1و1خانواده،1سابقة1جراحی1تیروئید،1
و1 11 نوع1 دیابت1 سابقة1 رادیواکتیو،1 ید1 سابقة1مصرف1

بیماری1های1اتوایمیون1بود.
21 معاینة1تیروئید:1شامل1بررسی1تیروئید1نرمال،1گواتر،1.

ندول1منفرد1و1مولتی1ندولر1بود.1پزشک1پرسشنامه1و1
معاینة1تیروئید1را1تکمیل1مي1کرد.

31 اختلالات1. بررسی1 برای1 تیروئیدی1 آزمایش1هاي1
1Anti1TPO,1,TSH,1Total1T41تیروئیدی1که1شامل

1T3Ruبود1در1آزمایشگاه1انجام1شد.1

 	.RIA11با1استفاده1از1روشT3Ru،T41سطح 

 	.IRMA11سرم1با1استفاده1از1روشTSH1سطح 

روش1	  از1 استفاده1 با1 1Anti-TPOآنتی1بادی سطح1  
.ELISA

مقادیر1آزمایشگاهی1شامل:1میزان1نرمال1TSH1در1سه1ماهة1
و1 13 تا1 10/2 دوم1 سه1ماهة1 در1 1،2/5 تا1 10/1 بارداری1 نخست1
و1 نرمال1 زیر1401 1Anti1TPO است.1 13 تا1 10/3 سه1ماهة1سوم1
112 تا1 14 1T4 نرمال1 میزان1 و1 مثبت1 140 از1 بالاتر1 یا1 مساوی1
است.1هایپوتیروئیدی1ساب1کلینیکال:1TSH1بین12/51تا1101
و1T41نرمال.1هایپوتیروئیدی1آشکار:1TSH1بزرگ1تر1یا1مساوی1
1T41،2/5پایین1یا1TSH1بزرگ1تر1یا1مساوی1101و1T41نرمال.1
هایپرتیروئیدی1ساب1کلینیکال:1TSH1کمتر1از1T41،0/11نرمال1
1T411کمتر1از10/11وTSH1:1نرمال.1هایپرتیروئیدی1آشکارT31و

بالا1یا1T31بالا1]3[.
شامل1 هیپرتیروئیدی1 و1 هیپوتیروئیدی1 نهایی1 تشخیص1
معاینة1بالینی1بیماران1و1تست1های1آزمایشگاهی1است.1افراد1در1
دو1گروه1پر1خطر1و1کم1خطر1قرار1گرفتند.1گروه1پر1خطر1مشمول1
خانوادگی1 سابقة1 تیروئیدی،1 بیماری1های1 یا1 گواتر1 سابقة1
اختلالات1تیروئیدی،1جراحی1تیروئید،1مصرف1ید1رادیو1اکتیو1
یا1سابقة1اختلالات1اتوایمیون1بود1و1گروه1کم1خطر1این1موارد1را1
نداشت.1پس1از1بررسی1تست1های1تیروئیدی1پژوهش1تکمیل1
1SPSSنرم1افزار با1 و1 سیاهه1 وارد1 اطلاعات1 همة1 در1نهایت1 و1
نسخة1181تجزیه1و1تحلیل1شد.1آمار1توصیفی1با1استفاده1از1بیان1
برای1 و1 درصد1 و1 نسبت1 بیان1 میانه،1 معیار،1 انحراف1 میانگین،1

مقایسة1فراوانی1متغیرها1از1کای1اسکور1استفاده1شد.

یافته‌ها
پژوهش1 در1 شرکت1کننده1 باردار1 مادران1 سنی1 میانگین1
آزمایشگاهی1 مقادیر1 اساس1 بر1 بود.1 سال1 127/0۶±5/59
درصد1  71/۶ یعنی1 نفر،1 1۶10 نفر1 1852 از1 و1 تعریف1شده1
بیماری1تیروئید1 درصد1دچار1 نفر،1یعنی28/41  نرمال1و12421
کلینیکال1 ساب1 و1 آشکار1 هیپوتیروئیدی1 به1صورت1 که1 بودند1
از1 شد.1 آنالیز1 کلینیکال1 ساب1 و1 آشکار1 هیپرتیروئیدی1 نیز1 و1
بین1این12421فرد1دچار1بیماری1تیروئیدی123۶1نفر1)27/7 
مبتلا1 درصد(1  0/7( نفر1 1۶ و1 به1هیپوتیروئیدی1 مبتلا1 درصد(1
جراحی1 سابقة1 افراد1 از1 هیچ1یک1 بودند.1 هیپرتیروئیدی1 به1
تیروئید،1بیماری1دیابت1نوع111یا1دیگر1بیماری1های1اتوایمیون1
درصد1 تیروئید،1۶/۶1  بیماری1 درصد1سابقة1 نداشتند.۶/51  را1
گواتر1و7/81 درصد1سابقة1خانوادگی1بیماری1تیروئید1داشتند.

آمده1 11 نمودار1 در1 تیروئید1 بیماری1 زیر1گروه1های1 درصد1
است.

نمودار‌1.‌درصد‌فراوانی‌افراد‌نرمال‌و‌بیماری‌تیروئید‌در‌شرکت‌کنندگان
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بر1اساس1وجود1هریک1از1عوامل1خطر1بیماری1تیروئید1بیماران1
به1دو1گروه1کم1خطر1و1پرخطر1تقسیم1شدند1که1از1بین1همة1افراد1
درصد،1 و25/۶1  گروه1کم1خطر1 در1 نفر1 یعنی1۶211 درصد،1  74/4
یعنی12141نفر1در1گروه1پرخطر1قرار1گرفتند.1از18521نفر1171فرد1
1Missing1به1علت1ناآگاهی1از1وجود1فاکتورهای1خطر1جزء1گروه

بودند1و18351نفر1به1طور1دقیق1واجد1اطلاعات1بودند1)نمودار21(.
در1کل1۶211نفر1در1گروه1کم1خطر1و12141نفر1در1گروه1پرخطر1
درصد  نرمال،11/11  درصد1 قرار1گرفتند.1در1گروه1کم1خطر77/7 
هیپوتیروئیدی1آشکار،۶9/21 درصد1هیپوتیروئیدی1ساب1کلینیکال1
و1همچنین1001 درصد1افراد1هیپرتیروئیدی1ساب1کلینیکال1بودند1
نبودند.1در1گروه1 افراد1دچار1هیپرتیروئیدی1آشکار1 از1 و1هیچ1یک1
پرخطر1نیز22/31 درصد1نرمال،30/81 درصد1هیپوتیروئیدی1ساب1
کلینیکال،88/91 درصد1هیپوتیروئیدی1آشکار1و1001 درصد دچار1
هیپرتیروئیدی1آشکار1بودند.1هیچ1یک1از1افراد1دچار1هیپرتیروئیدی1
ساب1کلینیکال1نبودند.1با1توجه1به1کم1بودن1تعداد1افراد1در1برخی1

گروه1ها1استفاده1از1آزمون1کای1اسکور1ممکن1نبود1)نمودار21(.
نفر1 1134 نرمال1 فرد1 1۶00 از1 افراد1 کلی1 تقسیم1بندی1 در1
درصد(1  77/7( نفر1 14۶۶ و1 پرخطر1 گروه1 جزء1 درصد(1  22/3(
بیماری1 دچار1 فرد1 1235 از1 و1 گرفتند1 قرار1 کم1خطر1 گروه1 در1

تیروئید1801نفر1)34 درصد(1جزء1گروه1پرخطر1و11551نفر1)۶۶ 
کم1خطر1 افراد1 1.)P>0/001 1( بودند1 کم1خطر1 گروه1 جزء1 درصد(1
تیروئید1 بیماری1 دچار1 درصد1  37/4 پرخطر1 افراد1 و1 درصد1  25
با1توجه1به1آزمون1کای1اسکور1این1تفاوت1معنی1دار1است1 1بودند.1

.)P>0/0011(
از1۶101خانم1نرمال931 درصد1آنتی1TPO1منفی1و71 درصد1
آنتی1TPO1مثبت،1از123۶1فرد1هیپوتیروئید78/41 درصد1و21/۶1 
درصد به1ترتیب1منفی1و1مثبت،1و1از1۶1فرد1هیپرتیروئید1همة1آنها،1

یعنی1001 درصد1آنتی1TPO1منفی1بودند1)نمودار31(.
فراوانی1آنتی1TPO1نیز1در17581نفر1)89 درصد(1منفی1و1در1
194نفر1)11 درصد(1مثبت1بود1که1از1این1تعداد1۶101نفر1نرمال1
با1431)7 درصد(1و15۶71)93 درصد(1به1ترتیب1آنتی1TPO1مثبت1
و1آنتی1TPO1منفی1بودند.12421نفر1باقیمانده1نیز1دچار1بیماری1
تیروئید1به1ترتیب1با1511)21/1 درصد(1و11911)78/9 درصد(1آنتی1

1TPOمثبت1و1آنتی1TPO1منفی1بودند1)نمودار41(.

بر1اساس1نتایج1نمودار151بین1افراد1آنتی1TPO1مثبت54/31 
افراد1 بین1 و1 نرمال1 درصد1 و45/71  تیروئید1 بیماری1 درصد1دچار1
آنتی1TPO1منفی4/41 درصد1دچار1بیماری1تیروئید1و74/81 درصد1

.)P>0/0011(1نرمال1بودند

نمودار‌2.‌درصد‌کم‌خطر‌و‌پرخطر‌در‌زیر‌گروه‌های‌بالینی

نمودار‌3.‌درصد‌آنتی‌‌TPOمثبت‌و‌منفی‌در‌افراد‌نرمال،‌هیپرتیروئیدی،‌هیپوتیروئیدی
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نمودار‌4.‌درصد‌آنتی‌‌TPOمثبت‌و‌منفی‌در‌افراد‌شرکت‌کننده

نمودار‌5.‌درصد‌افراد‌نرمال‌و‌بیماری‌تیروئید‌در‌آنتی‌‌TPOمثبت‌و‌منفی

بحث
بارداري1تأثیرات1عمده1ای1بر1تنظیم1عملکرد1تیروئید1زنان1
سالم1و1مبتلا1به1اختلالات1تیروئید1دارد.1پژوهش1های1مشاهده1ای1
با1پیامدهای1 ثابت1کرده1اند1که1اختلال1عملکرد1تیروئید1مادر1
مهمی1در1مادر1و1جنین1همراه1است.1از1جمله1این1عوارض1سقط،1
همچنین1 است.1 اکلامپسی1 اکلامپسی،1 پره1 زودرس،1 زایمان1
از1 نوزادان1 هوشی1 ضریب1 کاهش1 و1 مغزی1 تکامل1 اختلالات1
مادران1دچار1هیپرتیروئیدی1آشکار،1هیپوتیروکسینمی1و1آنتی1

1TPOمثبت1گزارش1شده1است1]14[.1

1،2009 سال1 در1 همکاران،1 و1 1Taghavi که1 پژوهشی1 در1
بارداری،1 نخست1 سه1ماهة1 در1 باردار،1 زن1 1500 بر1 مشهد،1 در1
انجام1دادند1میزان1شیوع1هیپوتیروئیدی1آشکار1و1تحت1بالینی1
که1 دیگر1 پژوهشی1 در1 1.]15[ بود1 درصد1 و17/4 12/4 به1ترتیب1
Naderi،1در1سال1،13901در1کرمان،1بر1۶201خانم1باردار1انجام1
داد1میزان1شیوع1هیپوتیروئیدی1آشکار1و1تحت1بالینی1به1ترتیب1
سال1 در1 که،1 پژوهشی1 در1 1.]16[ بود1 درصد1 17/9 و1 12/25
1،1387در1بندرعباس،1بین1۶081نفر1انجام1شد111/81درصد1
درصد1 12/3 و1 آشکار1 درصد1 13 بالینی،1 تحت1 هیپوتیروئیدی1
هیپوتیروئید1بودند‌]17[.1در1این1پژوهش1هیپوتیروئیدی1آشکار1
بالینی112۶/51درصد1است1که1علت1شیوع1 11/2درصد1و1تحت1

در1نظر1گرفتن1 دیگر1 پژوهش1های1 به1 بالینی1 تحت1 فرم1 بالای1
مقادیر1TSH1و1T41بود1که1در1این1پژوهش1TSH1بین12/51تا1
نظر1گرفته1 بالینی1در1 نرمال1هیپوتیروئیدی1تحت1 1T41110و
آزمایشگاه1 مرجع1 میزان1 مثلًا1 بالاتر،1 1TSH اگر1 و1 1]18[ 1شد1
)4/5-4(،1بود1قطعا1ًمیزان1شیوع1هیپوتیروئیدی1تحت1بالینی1از1
این1مقدار1کمتر1برآورد1می1شد.1به1نظر1می1آید1باید1پژوهش1هایی1
انجام1شود1تا1در1هر1منطقه1میزان1مرجع1تست1های1تیروئیدی1
دقیقا1ًمشخص1و1متعاقب1آن1فراوانی1بیماری1های1تیروئیدی1و1

نیز1موارد1درمان1آنها1تعیین1شود.
در1این1پژوهش1فراوانی1آنتی1TPO1در891 درصد1منفی1و111 
درصد مثبت1بود،1یعنی111 درصد1خانم1های1باردار1دچار1تیروئید1
اتوایمیون1و1در1افراد1آنتی1TPO1مثبت154/31درصد1و1در1افراد1
1آنتی1TPO1منفی125/21درصد1دچار1اختلالات1تیروئیدی1بودند1
درصد   20 تا1 110 نیز1 دیگر1 پژوهش1های1 در1 1.)P>0/001(
مثبت1 ضد1تیروئیدی1 آنتی1بادی1 باروری،1 سنین1 در1 خانم1ها،1
دارند1]19[.1به1رغم1این1که1ثابت1شده1درمان1هیپرتیروئیدی1و1
هیپرتیروئیدی1آشکار1عوارض1مادر1و1جنین1را1بهبود1می1بخشد،1
و1 بالینی1 تحت1 موارد1 درمان1 که1 دارد1 وجود1 اندکی1 شواهد1
اتوایمیون1روی1این1پیامدها1کاملًا1مؤثر1باشد.1در1این1پژوهش1
واجد1حداقل1یک1 یعنی1 افراد1در1گروه1پرخطر،1 درصد1  25/۶
فاکتور1خطر1و74/41 درصد1در1گروه1کم1خطر1قرار1گرفته1اند.1
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از1طرفی1در1گروه1پرخطر137/41درصد1و1در1گروه1کم1خطر1251
درصد1دچار1بیماری1تیروئید1بودند1و1این1تفاوت1معنی1دار1بود1
)P>0/0011(.1این1یافته1ها1نشان1می1دهد1اگر1غربالگری1صرفا1ً
در1گروه1های1پرخطر1انجام1شود،1در251 درصد1افراد1اختلالات1
در1 که1 طوری1 همان1 نمی1شود؛1 داده1 تشخیص1 تیروئیدی1
پژوهش1ویدیا1نیز1نتایج1مشابهی1به1دست1آمد.1در1راهنماهای1
مختلف1هنوز1بر1سر1این1که1آیا1غربالگری1تیروئید1در1خانم1های1
باردار1باید1صرفا1ًدر1گروه1های1پرخطر1انجام1شود،1یا1در1همة1
افراد،1توافق1جامعی1وجود1ندارد1]18[.‌در1دستورالعمل1انجمن1
به1 توصیه1 برخی1 ندارد.1 وجود1 کلی1 توافق1 نیز1 12012 غدد1
بررسی1تست1های1تیروئیدی1در1اولین1ویزیت1بارداری1در1همة1
افراد1و1برخی1توصیه1به1غربالگری1صرفا1ٌدر1خانم1های1پر1خطر1

)مشابه1دستوالعمل20111(1می1کنند1]20[.
اساس1 بر1 که1 دارد1 وجود1 نیز1 دیگری1 پژوهش1های1
باعث1 خطر1 عامل1 واجد1 گروه1های1 صرفا1ً غربالگری1 آنها1
شناسایی1نشدن1اختلالات1تیروئیدی1در1افراد1بسیاری1می1شود.1
از1جملهVaidya1و1همکاران1در1پژوهشی1کوهورت1نشان1دادند1
و1 داشتند1 14/2 بالای1 1TSH باردار1 خانم1های1 درصد1  2/۶ که1
شیوع1آن1در1گروه1های1پرخطر1بیشتر1از1کم1خطر1بود.1با1این1حال1
30 درصد1افراد1دچار1TSH1بالای14/21در1گروه1کم1خطر1قرار1
درصد1  30 موردی1 غربالگری1 یک1 صورت1 در1 که1 داشتند1
کلینیکال1 ساب1 و1 آشکار1 هیپوتیروئیدی1 با1 باردار1 خانم1های1
سال1 در1 همکاران1 و1 1Chang 1.]18[ می1شدند1 گرفته1 نادیده1
خانم1ها1 درصد1  80 آن1 در1 که1 دادند1 انجام1 پژوهشی1 12011
با1TSH1بالا1در1غربالگری1موردی1نادیده1گرفته1شدند1]21[.1
نکتة1بسیار1مهم1این1است1که1غربالگری1عمومی1همة1خانم1های1

و1 ریسک1 به1 توجه1 با1 ولی1 دارد،1 بالایی1 بسیار1 هزینة1 باردار1
عوارض1اختلالات1تیروئیدی1و1درمان1آن1غربالگری1همة1افراد1

و1درمان1سریع1و1به1موقع1آنها1قطعا1ًمقرون1به1صرفه1است.

نتیجه‌گیری
دچار1 زنان1 کرده1اند1 ثابت1 مشاهده1ای1 پژوهش1های1
اتوآنتی1بادی1 که1 یوتیروئید1 و1 بالینی1 تحت1 هیپوتیروئیدی1
با1عوارض1بسیاری1همراه1هستند،1ولی1شواهد1 تیروئید1دارند1
اندکی1وجود1دارد1که1درمان1با1لووتیروکسین1این1عوارض1را1
بهبود1می1بخشد.1در1هر1صورت1توصیه1می1شود1که1در1برخورد1
با1یک1خانم1باردار1در1کلینیک1شخصی1حتما1TSH1ًاندازه1گیری1
ساب1 هیپوتیروئیدی1 دچار1 باردار1 خانم1های1 همة1 و1 شود1
توصیه1 عمومی1 غربالگری1 هنوز1 ولی1 درمان1شوند،1 کلینیکال1
نمی1شود1و1نیاز1به1انجام1پژوهش1های1مداخله1ای1بیشتر1است.1
ضمن1این1که1با1توجه1به1شیوع1متفاوت1هیپوتیروئیدی1تحت1
بالینی1در1پژوهش1های1مختلف1به1نظر1می1رسد1باید1معیارهای1

جدیدتر1و1مؤثرتری1برای1غربالگری1این1افراد1پیدا1شود.

سپاسگزاری1
این1پژوهش1با1حمایت1مالی1دانشگاه1علوم1پزشکی1همدان1
علوم1پزشکی1 دانشگاه1 پژوهشی1 معاونت1 از1 است.1 انجام1شده1
شهید1 بیمارستان1 بالینی1 تحقیقات1 توسعة1 واحد1 و1 همدان1

بهشتی1همدان1تشکر1و1قدردانی1می1کنیم.
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