
هاي تیروئید در حاملگیتست

دکتر سید رضا موسوي

:زمینه

در هنگام بارداري فیزیولوژي . باشدیممادر و جنین ریوممرگاختلال عملکرد تیروئید در حاملگی متداول است و همراه با 
بنابراین کند،یمدر مقایسه با زنان غیرباردار تغییر FT4و TSHمقدار مرجع کهينحوبه،ابدییمتیروئید تغییرات چشمگیري 

اگر . مقادیر مرجع تعریف گردند،که با توجه به زمان بارداري و روش سنجشکنندیمتوصیه یالمللنیبيهادستورالعمل
mU/L 3-0.2دوم ماههسهو براي mU/L 2.5-0.1اول ماههسهبراي TSHچنین مقادیري در دسترس نباشند مقدار 

براي هاکتابدر ذکرشدهبلکه از مقادیر ثابت کنندینمعمل مراکز درمانی مقدار مرجع خاصی را تعریف رد. شودیمتوصیه 
در دیروئیتاخیر و در مطالعات متعدد مقادیر مرجع متعددي براي عملکرد يهاسالولی در کنندیمقضاوت و درمان استفاده 

.با هم دارندیتوجهقابلاختلافاین مقادیر بعضاًحاملگی منتشر شده است که 

همچنین به عوامل مختلفی . میاکردهعملکرد تیروئید در دوران حاملگی را بررسی نهیزمدردر اینجا جزئیات مطالعات موجود 
شده که مقادیر مرجع در مطالعات مختلف متفاوت باشند پرداخته شده است و نیز به این نکته توجه دادهشوندیمکه باعث 

.به ایجاد عوارض در جنین یا مادر منجر شودتواندیمحتی تغییرات جزئی در عملکرد تیروئید 

:خلاصه

تواندیمهاتفاوتعلل این . چشمگیري دارنديهاتفاوتزنان باردار مختلفيهاتیجمعتیروئیدي در يهاتستمقادیر مرجع 
اهمیت توجه به . مرتبط باشند)مانند نژاد و مقدار توده بدن(مطالعهموردو یا عوامل مربوط به جمعیت يریگاندازهبه روش 

با پیامدهاي ناخواسته همچون کاهش وزن به تواندیممقادیر مرجع صحیح در این است که حتی نوسان جزئی عملکرد تیروئید 
بنابراین مراکز بهداشتی نباید به مقادیر مرجع جهانی استناد کنند و باید خود مقادیر ،همراه باشدنیجنسقطهنگام تولد و یا 

.مرجع خاص بیماران خود را استخراج نمایند

تیروئید عملکرداختلال . )2و1(درصد دارد4تا 2است و شیوعی بین وئید در دوران حاملگی امري معمولاختلال عملکرد تیر
، زایمان پیش از موعد و کاهش فشارخوناختلالات،نیجنرشد یماندگعقب، نیجنسقطچون همياناخواستهمادر عواقب 

تا بتواند شودیمدر فیزیولوژي تیروئید حادث یتوجهقابلبه هنگام حاملگی تغییرات . )2-4(به همراه داردرا بهره هوشی نوزاد 
ازجنین تا هفته بیستم قادر به تولید هورمون تیروئید نیست و . کافی هورمون تیروئید براي مادر و جنین فراهم کنداندازهبه
.در اوایل حاملگی بسیار مهم استژهیوبهسلامت فعالیت تیروئید مادر لذا،ستاوابسته به مادر کاملاًجهتنیا



و نیز ) تیروکسین بایندینگ گلوبولین(تیروئید هورموناتصال به يهانیپروتئهورمون تیروئید براي جنین و نیز افزایش نیتأم
که تولید کندیمایجاب (type 3 iodothyronine deiodinase)تجزیه هورمون تیروئید توسط آنزیم موجود در جفت 

باشدیماین افزایش مستلزم داشتن یک تیروئید سالم و دسترسی کافی به ید . )1،2(هورمون تیروئید توسط مادر افزایش یابد
، لذا از حدود هفته هشتم تا نیمه )5(شودیمانجام ،باشدیمTSHت ضعیف رسپتور سکه آگونیHCGکه تا حدودي توسط 

ه با زنان مقایسدرTSHو FT4مرجعریمقادکه شودیمو همین امر سبب ابدییمکاهش TSHافزایش وFT4حاملگی مقدار 
.باشدمتفاوتغیرحامله 

و عوارض ناشی از اختلال عملکرد آن لازم است که مقادیر مرجع دیروئیتتیفعالوجود تغییرات ناشی از حاملگی در علتبه 
دد داخلی، انجمن صادره از طرف انجمن غيهادستورالعملبنابراین وئید در دوران حاملگی تعریف گردد،تیريهاهورمونبراي 

تیروئید بسته به دوره حاملگی يهاهورمونبر این دارند که مقادیر مرجع دیتأکتیروئید آمریکا و انجمن تیروئید اروپا همگی 
2.5-0.1اول ماههسهبراي TSHانجام نشده است مقدار يامحاسبهاگر چنین . )8- 6(توسط هر مرکز درمانی تعیین گردد

mU/L 3-0.2دوم ماههسهو براي mU/Lمطالعه صورت گرفته در این 6این مقادیر با توجه به ). 6-8. (درنظر گرفته شود
).9-14(زمینه توصیه شده است 

اما بیشتر ،با نتایج فوق مغایرت داشتیتوجهقابلطوربههاآناگرچه بعدها مطالعات دیگري صورت گرفت که مقادیر مرجع 
عواقب سوئی بر مادر و تواندیمحتی اختلال جزئی عملکرد تیروئید کهییآنجااز. کنندیمناد به همین نتایج ثابت استمراکز

بر آن و همچنین عواقب سوء ناشی رگذاریتأثجنین داشته باشد در اینجا به بررسی اجمالی مقادیر مرجع تیروئید و نیز عوامل 
.میپردازیماز اختلال جزئی در عملکرد تیروئید 

مقادیر مرجع عملکرد تیروئید در زمان بارداريمطالعات 

در خصوص تیروئید توصیه یالمللنیبيهادستورالعمل) 15(شیمی بالینی یالمللنیبفدراسیون يهاهیتوصدر موافقت با 
ن چون نوسان بی). 6- 8(گروهی از جمعیت باشد که مصرف ید بهینه دارند 5/97و 5/2بین صدك که مقادیر مرجع کنندیم

گرچه ). 16-19(ضروري است فرد400در حدود آن يریگاندازهبنابراین ،زیاد استFT4حدودي و تاTSHافراد در مورد 
شدهشناختهگفت که فرد داراي عوامل توانیمقابل تفسیرهاي گوناگون است اما حداقل FT4و TSHلغت سالم در مورد 

يبادیآنتتیروئید هیعلشوند که این جمعیت باید از بین زنانی انتخابحاًیترج. تیروئید نباشدهکننده یا تحریکمهارکنند
TPO Ab داروهاي مداخله کننده در همچنینو اندنداشتهو نیز حاملگی دوقلو اندنبودهنیز دچار بیماري تیروئید قبلاًندارند و

تر تواند مقادیر رفرانس را دقیقمی)TR Ab)TSH Receptorنظرازمثبت يهاسوژهخارج کردن . اندنکردهتیروئید مصرف 
TPOاز تررمعمولیغبسیار هاتیجمعدر TR Abهم مثبت هستند و TPO Abمثبت از نظر TR Abکند گرچه بیشتر افراد 

Ab20(باشدیم.(

این جدول از مطالعه بر روي تعداد کافی از زنان . دهدیمدر زمان حاملگی نشان TSHو FT4جدول یک مقادیر مرجع را براي 
TPO Ab 9و 14و 21-32(منفی استخراج شده است.(



تا 15/2در مطالعات مختلف بین TSHحد بالاي . براي هر دو هورمون دامنه وسیعی از مقادیر مرجع گزارش شده است
mU/L68/4اول و دوم حاملگی ماههسهمقدار توصیه شده براي تمام حدود بالاي گزارش شده از حداکثر% 90. بوده است

اهمیت قضیه در این است که اگر حدود ثابت پیشنهادي را ملاك قرار دهیم . باشندیمبیشتر ،هستندmU/L3و 5/2که 
ملاحظه )1(در شکل . داشته باشدتواندیمکه عواقب سوئی براي خودشان و جنین شوندیمبسیاري از زنان یوتیروئید درمان 

منفی در TPO Abدرصد زنان 9/4و 6/8اند هلند که ید کافی هم مصرف کردهرکه در یک جمعیت بزرگ دشودیم
ها بر لزوم تعیین حدود نرمال براي دهاین دا. )28(هستندmU/L3و 5/2بالاتر از TSHاول و دوم حاملگی داراي ماههسه

.گذارندیممختلف در مراکز مختلف صحه يهاگروه



گذارندیمریتأثتیروئید در زمان حاملگی يهاهورمونعواملی که بر مقادیر مرجع 

در دوران بارداري بکار FT4و TSHتجاري مختلفی براي سنجش يهاتیکشودیمملاحظه)1(که در جدول گونههمان
نسبتاTSHًدر مورد ) interassay(سنجش از این هستند که اختلاف میانگرچه مطالعات قبلی حاکی . اندشدهگرفته 

).33و r=0.68-0.89) (34(این اختلاف بیشتر است FT4ولی در مورد ) r=0.91-0.98(کوچک است 

علاوه . تیروئیدي هستنديهاهورمونبراي گرمداخلهکه عوامل شودیمو آلبومین TBGحاملگی موجب تغییر در عواملی مثل 
هم تغییرات هاهورمونجهت سنجش استفادهموردبلکه برحسب روش ،کندیمبر اینکه میزان تغییر در افراد مختلف فرق 
مقادیر . منتسب کرديریگاندازهيهاروشبه تفاوت در توانیميحدودتارا FT4متفاوت است، لذا تفاوت در مقادیر سنجش 

FT4 وTSH صورتبهتوانیمرا(MOM)multiple of mediansر و مقایسه حدود بالا و پایین بدست آمده فسیجهت ت
).21(مختلف سنجش بکار برد يهاروشدر 

ریتأثinterassayنجش ساین مقادیر از تغییرات میان. دیآیماز تقسیم مقدار فرد بر میانه جمعیت بدست MOMمقدار 
مقادیر بالا و پایین مرجع را بر ) 2(جدول . قابل تعمیم هستندترراحتمختلف يهاروشبراي cutoffو لذا مقدار رندیپذینم

FT4در مورد ژهیوبهاین گفته . اندشدهترکنواختی، مقادیر مرجع )1(که در مقایسه با جدول دهدیمنشان MOMمبناي 

.امل غیرآنالیتیکال استاز عومتأثربیشتر TSHکه تغییرات دهدیمصحت دارد و نشان 



این نوسان ناشی از . شودیمتیروئیدي در زمان حاملگی دچار نوسان يهاهورمونضروري که ید، جزودانستندیماز قدیم 
که میزان ید طبیعی نیست ییهاتیجمعلذا در دهدیمنیاز به مصرف ید را در زمان حاملگی افزایش ،افزایش دفع کلیوي

یالمللنیبيهادستورالعملبنابراین .نامعتبر استهاآنشیوع اختلال تیروئید بیشتر است و لذا مقادیر مرجع بدست آمده از 
علیرغم این ). 6-8(انجام شود که مصرف ید در آنها بهینه است ییهاگروهکه سنجش مقادیر مرجع در بین کنندیمتوصیه 

که يامطالعهطی راًیاخ. تیروئیدي در دست استيهاهورمونعات کمی در زمینه اثرات دقیق ید بر مقادیر مرجع موضوع اطلا
يریگاندازهخانم حامله 7190اول حاملگی ماههسهدر چین انجام شده است فعالیت سرمی تیروئید و نیز ید ادرار را در 

و TSHبر روي میانگین ) UIC(هیچ اثري از پایین بودن دفع ادراري ید ). 35(ید در این افراد کافی بوده است مصرف.اندکرده
FT4 زنانی که مصرف ید بالاتري داشتندسرم مشاهده نشد، اماµg/L)UIC>500 ( مصرف کافیدر مقایسه با آنهایی که ید

در برابر 27/15(ترنییپاFT4و ) mU/L86/1در برابر 32/2(بالاتر TSHمقدار )Lµg249-UIC 50/(کردندیم
pmol/L12/16 (در این مطالعه مقادیر مرجع . بودTSH وFT4 در زنانی که مصرف ید کافی بود)5.63-0.24 mU/L ( و

)12.23-21.01 pmol/L ( و در زنانی که افزایش مصرف ید داشتند)6.12-0.36 mU/L ( و)20.64-12.14 pmol/L (
.بوده است

مختلف حاملگی و در نژادهاي مختلف لازم است تا بتوان وسعت دقیق این اثرات را مشخص يهازمانمطالعات بیشتري در 
تمامی این . استيریگاندازهقابل FT4و TSHو مصرف دخانیات بر سطح BMIنظیر نژاد، هایژگیوسایر ریتأثوسعت . نمود

و La,uluدر مورد نقش نژاد ). 21و 24و 25و 27و 29و 36-43(گذارندیمریتأثپارامترها برروي پارامترهاي تیروئیدي 



میلی واحد در لیتر است که 64/3یایی و در نژاد آس73/2در نژاد سیاه TSHحد بالاي مرجع براي همکارانش نشان دادند 
.باشدبل توجه میحاکی از اختلاف قا

BMI نیز با میزانTSH وFT4 21و 27و 37و 41(در زمان حاملگی مرتبط است(

Mannisto و همکارانش نشان دادند که حد بالايTSH در زنانی کهBMIو در زنانی که 5/3دارند 30از تربزرگBMI

میکرومول در لیتر 6/11به 3/12از FT4حد پایین هاگروهدر همین . واحد در لیتر استمیلی86/2دارند 20کمتر از 
).27(ابدییمکاهش 

Bestwick و همکارانش این مقادیر را براساسMOMSکیلو افزایش وزن 10شان دادند که به ازاي هر بکار بردند و نTSH

لازم به ذکر است که شیوع ). 21(ابدییمکاهش MOM 0.009به اندازه FT4و شیافزاMOM 0.025به اندازه 
، لذا دستورالعمل انجمن تیروئید آمریکا )44(درصد است 8/11) BMI>40Kg/m2(نان چاق زتیروئیدیسم واضح در وهیپ

).7(کندیمرا در زنان حامله چاق توصیه TSHغربالگري 

تیروئید عملکردحدود مرجعِتعیینِمختلف، وضعیت ید و نژاد را در مطالعات BMIجدول یک همچنین اطلاعات مربوط به 
طوربهدر مطالعات مختلف هایژگیواین کهچرابر مبناي اطلاعات این جدول مشکل است صیه، ولی انجام تودهدیمنشان 

در FT4و TSHکه استعمال دخانیات اثر کمی بر میانگین دهندیم، مطالعات گوناگون نشان تیدرنها. اندشدهناقص گزارش 
زن حامله در فنلاند مشخص شد که میزان 4317در مطالعه بر روي ). 21و 29و 40و 42و 45(هنگام حاملگی دارند

TSHیکسان بودههايگاریسریغو هايگاریسmU/L)02/1 ( ولی اختلاف جزئی در میزانFT4 مشهود بود)در 02/15
يهاتیجمعکه در مطالعات بر روي دیآینمتفاوت ناچیز است بنظر چون).P= 0.006) (40پیکومول در لیتر 24/15برابر 

.مشاهده شودFT4و TSHبر مقادیر مرجع یتوجهقابلشیوع دخانیات اثر نظرازمختلف 

در ایجاد عوارض براي مادر و جنینهاآننوسانات جزئی در عملکرد تیروئید و نقش 

. شودیممختلف دیده يهاتیجمعدر حدود مرجع عملکرد تیروئید در یتوجهقابليهاتفاوتدر پاراگراف قبلی دیدیم که 
جنین هستند و در يرشدکمبالاتر از حدود مرجع گروهشان است در معرض خطر زایمان زودرس و هاآنTSHزنانی که 
ثابت براي مقایسه cut offاز ، ولی اگر )46و 47(ابدییماست ریسک پرفشاري خون افزایش ترنییپاهاآنTSHزنانی که 

TSH استفاده از . شناسایی نماییممیتوانینماستفاده کنیم زنان پرخطر راcut off در زنانی ژهیوبهموردیبثابت باعث درمان
اخیر مطالعات دیگري نیز به بررسی نوسانات جزئی تحت بالینی يهاسالدر . شودیمدر حد بالاي نرمال است هاآنTSHکه 

و نشان دنابییماین مطالعات با توجه به مطالب این مقاله اهمیت . اندپرداختهعملکرد تیروئید بر افزایش ریسک مادر و جنین 
به بررسی لاًیذ. بر سلامت مادر و فرزند داشته باشدتواندیمسوئی ریتأثکه بکارگیري حدود مرجع نادرست چه دهندیم

در توانیمخلاصه مطلب را . میپردازیماجمالی اختلال عملکرد جزئی تیروئید در حاملگی و اثرات آن بر سلامت مادر و جنین 
روشن کاملاًات آن که اثرچرامیکنینمدر اینجا صحبت از اختلال واضح فعالیت تیروئید ). 46- 65(ملاحظه نمود ) 3(جدول 

.است



سقط

و این سقط ممکن است زمانی اتفاق شودیممنجر به سقط هایحاملگ% 30بررسی سقط قدري مشکل است چراکه بطورکلی 
).66(بیفتد که حتی فرد هنوز پی به حاملگی خود نبرده است 

کهیدرصورتمنفی هستند TPO Abمرده در زنانی که نوزاد و همکارانش نشان داد که میزان سقط و تولد Negroبررسی 
TSH تا 5/2بینmU/L5 کهیدرصورتو % 1/6باشدTSH این مطالعه کهآنجاازولی ،)49(است % 6/3باشد 5/2کمتر از

ر فسیتاحدودي دلبخواهی است و تTSHبراي 5/2آف ، لذا در نظر گرفتن کاتداراي مقادیر مرجع مبتنی بر جمعیت نیست
و تعداد سقط TSHحکایت از ارتباط مستقیم و خطی بین میزان بیشتربررسی . دیگر مشکل استيهاگروهآن در مقایسه با 

که سقط و مرگ دادیمزن حامله انجام شد و نشان 2497این بررسی در تفاهم با مطالعه دیگري است که بر روي . کندیم
).67(ابدییمش افزای% 80مادر TSHنوزاد با دو برابر شدن 

Ashoor زن حامله را در ابتداي حاملگی بررسی کردند که 202،پارامترهاي تیروئیدينگرگذشتهمطالعه و همکارانش در
).68(حاملگی طبیعی هم بررسی شد 3592در کنار این افراد . نوزاد مرده شدندبا دچار سقط یا زایمان بعداًاین افراد 

، اما در )طبیعیFT4غیرطبیعی در حضور TSHمثل (بررسی نشد رسماًاگرچه ارتباط با اختلال تحت بالینی تیروئید 
.بودترنییپاFT4بالاتر و میانگین TSHمنجر به سقط میانگین هایحاملگ

گی با افزایش سقط همراه بود در ابتداي حامل) 95صدك بالاي(TSHدر مطالعه دیگري که در استرالیا انجام شد غلظت بالاي 
(OR 3.66, P=0.002)، 69(اگرچه موارد هیپرتیروئید واضح و تحت بالینی با هم در نظر گرفته شده بودند.(

گرچه مطالعات . ابدییمکه خطر سقط در هیپوتیروئیدیسم تحت بالینی هم افزایش دهندیمدر مجموع این مطالعات نشان 
.این اثر لازم استبیشتري جهت مشخص کردن میزان

هنگامشیپزایمان 



و در صورت زنده ماندن طفل هم اثرات استاصلی مرگ در کشورهاي با درآمد بالا و متوسط علتهنگامشیپزایمان 
زودهنگام یک عامل خطر در زایمان عنوانبههیپوتیروئیدي تحت بالینی ). 70-72(نامطلوبی در ادامه حیات وي خواهد داشت 

و Caseyدر این خصوص مطالعه وسیعی توسط . شناخته نشده استیخوببهمکانیسم آن گرچه،استتوصیف شده 
در ). 53(زایمان مراجعه کرده بودند انجام شده است پیش از يهامراقبتزن حامله که براي 17298همکارانش بر روي 

34از ترکوچکنوزادان زودرس ) داخل محدوده مرجعFT4و 5/97ك بالاتر از صدTSHیعنی (هیپوتیروئیدیسم تحت بالینی 

از ترکوچکولی در مورد نوزادان دهدیمهم اندکی افزایش نشان هفته 32هفته اندکی افزایش یافته، ریسک نوزادان کمتر از 
.شودینمهفته تغییري دیده 36

که هیپوتیروئیدیسم تحت بالینی ارتباطی با دهدیماین بررسی نشان دیتائهم در Cleary-Goldmanمطالعه بعدي توسط 
مطالعات دیگري ). 54(هم بررسی انجام نشده استترکوچکهفته ندارد و در مورد نوزادان 37از ترکوچکنوزادان زودرس 

علت این ). 48و 49و 52و 55و 56و 58و 69(اندکردهی را ارائه ضهم به بررسی این ارتباط پرداخته و نتایج متعار
، بررسی تعداد محدودي )58و69(ط کردن هیپوتیروئیسیم کامل و تحت بالینی در یک گروه وناشی از مخلتواندیمتعارضات 

کردیم بین ياسهیمقاباشد، بنابراین ما ) 49و 52(TSHهاي مختلف براي آفو استفاده از کات) 55و 56(رس زایمان پیش
) mU/L4(مبتنی بر جمعیت را استخراج نموده ) 5/97صدك (فرض کنیم با حالتی که TSHرا براي 5/2آف حالتی که کات
يهامانیزابرابر و در 9/1هفته 37زودتر از يهامانیزابود در 4بالاي TSHوقتی ملاك ما ) 46(م دادیقرارو آن را ملاك 

ارتباطی مشهود گونهچیه5/2بالاي TSHبا ملاك قرار دادن کهیدرحالافزایش مشاهده شد، برابر5/2هفته 34زودتر از 
حاکی از هاافتهیاین .مثبت را خارج کنیم دیگر ارتباط فوق برقرار نخواهد ماندTPO Abگروه زنان از این نخواهد بود اما اگر 

.انجام شوديترعیوسدر مقیاس گرمداخلهبا کنار گذاشتن عوامل يترقیعميهایبررسآن است که باید 

اختلالات پرفشاري

یر مادر و مومول بوده و از عوامل مهم مرگاختلالات پرفشاري شامل پرفشاري حاملگی و پره اکلامپسی در هنگام حاملگی مع
يهاسلولدر توانندیمهم هیپوتیروئیدي و هم هیپرتیروئیدي داراي اثرات عروقی بوده و ). 73و 74(شوندیمجنین محسوب 

و سبب پرفشاري در دوران بارداري گردند، لذا مطالعات زیادي به بررسی اثرات ) 75و 76(اندوتلیال اختلال ایجاد کنند 
گرچه برخی از این مطالعات به علت تعداد کم افراد . اندپرداختههیپوتیروئیدي تحت بالینی بر خطر ابتلا به اختلالات پرفشاري 

اندشدهبر روي جمعیت بزرگی از زنان حامله انجام هاآناما تعدادي از ،)47و 55و 60و 61(دارند تیمحدودمطالعهمورد
تیروئیدي تحت بالینی زن حامله مشخص گردید که هیپو25000در یک مطالعه انجام شده بر روي ). 53و 54و 59-57(

اما وقتی این بررسی را تا هفته بیستم لقاح محدود ،)59(شودیماکلامپسی شدید برابري خطر پره6/1موجب افزایش 
ابندییماکلامپسی افزایش کرد که فاکتورهاي جفتی که در پرهيریگجهینتو شاید بتوان رودیمارتباط فوق از بین میکنیم

در حقیقت سایر مطالعات بزرگ ارتباطی بین هیپوتیروئیدیسم تحت بالینی ).77(دهندیمقرار ریتأثتحتعملکرد تیروئید را
ذکر آن رفت و توسط قبلاًکه يامطالعه). 54و 57و 58(اندافتهینپرفشاري اختلالاتدر ابتداي حاملگی با افزایش خطر 

Wilson انجام شد هم افرادي که هیپوتیروئیدي تحت بالینی داشتند را در نظر گرفت ولی هیچ ارتباطی با اختلالات پرفشاري
نظرازمطالعه اخیر ). 47و 57(همچنین مطالعات انجام شده در فنلاند و هلند هم ارتباطی بین این دو نیافتند ). 59(افتین

و نشان داد که با ملاك قرار دادن حد مرجع وابسته به گروه در ) n=62(محدود بود هیپوتیروئید تحت بالینی تعداد بیماران 



نتایج آنان در یک مطالعه جدیدتر کاهش بر عکس ).47(یابداکلامپسی افزایش مینرمال بالا دارند احتمال پرهFT4کسانی که 
در FT4، بنابراین در مطالعات آینده اثر غلظت )51(نرمال بالا گزارش شده استFT4اکلامپسی در حضور احتمال پره

.رفشاري حاملگی باید مشخص شودپاختلالات

وزن کم نوزاد

79(داشته باشد برمخاطراتی براي وي درتواندیم،وزن کم نوزاد بخاطر تولد زودرس یا تولد بموقع اما وزن کم نسبت به سن

به آن اشاره شد اولین مطالعه وسیع است که به بررسی رابطه بین ترشیپکه Cleary-Goldmanمطالعه ). 78و 
4کیلوگرم و بالاي 5/2که در وزن زیر دهدیماین مطالعه نشان . هیپوتیروئیدي تحت بالینی مادر و وزن نوزاد پرداخته است

Mannistoدیگري توسط مطالعه. )54(بین هیپوتیروئیدي تحت بالینی مادر و وزن نوزاد نیستيارابطهکیلوگرم هیچ 

نوزاد به هنگام تولد ندارند و میانگین وزن نیز وزن نشان داد که هیپوتیروئیدي یا هیپوتیروئیدي تحت بالینی هیچ ارتباطی با 
تناقض ممکن است در جمعیت لمطالعات دیگري با نتایج متناقض انجام شدند که دلی). 48(کندینمدر این دو گروه فرق 

).55و 56و 61- 63(باشد هانآآماري کوچک 

Shields ی بر جمعیت پس از آنکه زنان مبتلا به اختلال در یک مطالعه مبتنهاآنو همکارانش مطالعه دیگري انجام دادند؛
و وزن نوزاد توجه کردند و دریافتند که از نظر آماري FT4فعالیت واضح تیروئید را کنار گذاشتند به رابطه مستمر غلظت 

در حد FT4در زنان حامله هلندي نشان داده شد که غلظت ). 65(و وزن نوزاد وجود دارد FT4ارتباط معکوس معناداري بین 
).64(ابندییمکیلو هم افزایش 5/2کمتر از نوزادانبلکه ،شودیمباعث کاهش میانگین وزن نوزاد تنهانهبالاي نرمال 

وزن پایین هنگام تولد عامل خطري کهییازآنجا). 51(شده است دیئأتو همکارانش نیز Haddewتوسط راًیاخاین نتایج 
.مستمر تحت مراقبت باشندطوربهلذا خوب است که این نوزادان ،)78و 80(شودیمقلبی و روانی محسوب يهايماریببراي 

يریگجهینت

در مطالعه حاضر نشان . در دهه گذشته مطالعات زیادي در مورد مقادیر مرجع فعالیت تیروئید در حاملگی منتشر شده است
در این TSHموارد حد بالاي % 90بین این مطالعات هست و در FT4وTSHدادیم که اختلاف زیادي در مقادیر مرجع 

حاضر همان الوصف بیشتر مراکز درحال، مع)6- 8(فعلی توصیه شده است يهادستورالعملاست که در مطالعات بالاتر از آنی
نشان داده شد که MOMSبا استفاده از ). دومماههسهبراي 3اول و ماههسهبراي 5/2(.رندیگیمنظردررا TSHحد ثابت 

است و عوامل دیگري يریگاندازهمختلف ناشی از اختلاف در روش يهاتیجمعبخشی از اختلافات در مورد حد مرجع در 
را براي مراجعان خودشان تعیین مرجعاگر مراکز درمانی حد . در این زمینه دخیل باشندتوانندیمهم BMIهمچون نژاد و 

قطعاًدر بررسی اختلال تیروئید در حاملگی MOMSاما استفاده جهانی از نخواهد بود،MOMSبه استفاده از کنند نیازي 
.کندیمترآسانچراکه مقایسه نتایج را ،مفید خواهد بود



اگر . آف یکسان تکیه کنند و باید اعداد مرجع خود را محاسبه کنندکه مراکز درمانی نباید به کاتمیریگیمبنابراین نتیجه 
.ندچنین عملی ممکن نباشد بهتر است از اعداد مربوط به جمعیتی مشابه با جمعیت خودشان استفاده کن
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