
مروری بر گایدلاین کشوری  بیماری
های تیرویید در بارداری

DR.RAHELEH ESKANDARI

ENDOCRINOLOGIST





توصیه ها

هربرایاختصاصیTSHطبیعیمحدودهازاستلازم:1توصیه❖

کافییددریافتباجمعیتدرکهبارداری،هایماههسهازیک

.نموداستفادهباشد،شدهتعیین

روشبامتناسبTSHاختصاصیطبیعیمحدودهاگر:2توصیه❖

دسترسدربارداریهایماههسهازیکهربرایگیری،اندازه

باردارزناندرکهطبیعیهایمحدودهازتوانمیباشد،نمی

.استگردیدهتعیین(IRMA)ایمینورادیومتریکروشباایرانی

سومودومماههسهدرو3/9اولماههسهدرطبیعیحداکثر❖

4/1MU/Lکرداستفاده.



زمانیفاصلهدرTSHگیریاندازهالامکانحتی:3توصیه❖

روزیشبانهتغییراتتاشودانجامظهرازبعد6تاصبح8

.نگذاردتشخیصوآزمایشنتایجتفسیربرتأثیری

گیری،نمونهروزدرلووتیروکسینمصرفعدم:4توصیه❖

کهصورتیدرولیشودنمیتوصیهTSHسنجشبرای

ازقبلبایدگیرینمونهباشد،نظرمدFT4وTT4گیریاندازه

.شودانجامدارومصرف



تیروئید در بارداریآزمونهای غربالگری 



TSHانجامبهتوصیهضرربهیانفعبهموجودشواهد:5توصیه❖

.نمیباشدزنانعمومبرایبارداریازقبل

هبمبتلامادراندررادرمانفایدهمطالعاتآنجاییکهاز:6توصیه❖

نجشسنظرازغربالگریدهد،نمینشانایزولههیپوتیروکسینمی

.نمیشودتوصیهبارداریدرFT4IیاFT4ویاT4سرمیسطح

نآزموانجامبهتوصیهضرربهیانفعبهموجودشواهد:7توصیه❖

TSHهایبیماریخطرمعرضدرکهافرادیدربارداریازقبل

.نداردوجودنیستند،تیروئید



ازپسویزیتاولیندرباردارمادرانتمام:8توصیه❖

ید،تیروئهایبیمارییسابقهوجودنظرازبایدبارداری

موردتیروئیدیضدیاوتیروئیدیداروهایبادرمان

.گیرندقراربررسی

باافراددربارداریاوایلدربایدسرمTSH:9توصیه❖

.شودگیریاندازهتیروئیدکاریکمبرایبالاخطر



تیروتوکسیکوز در بارداری

بارداریاولماههسهدرسرمTSHکهوقتی:10توصیه❖

وتیروئیدپرکاریتاریخچهاخذاست،0/1MU/Lازکمتر

درFT4IیاFT4اندازه‌گیری.استضروریبالینیمعاینه

بادیآنتیوسرمتامT3معدودمواردیدروبیمارانهمه

TRAB)تیروتروپینگیرنده .بودخواهدکنندهکمک(

هتجسونوگرافیکارگیریبهبرایکافیشواهد:11توصیه❖

.نداردودوجحاملگیدرتیروئیدپرکاریانواعافتراقیتشخیص



انزمدرتیروئیداسکنیاورادیواکتیویدجذب:12توصیه❖

.شودانجامنبایدبارداری

یباردارازناشیتیروئیدپرکاریمناسبدرمان:13توصیه❖

برایمراقبتوعلامتیدرمان‌هایبارداریوهیپرامزیس

تانبیمارسدرکردنبسترینیازصورتدرودهیدراتاسیون

.است



پرکاریدرماندرضدتیروئیدداروهای:14توصیه❖

.نمی‌شودتوصیهبارداریتیروئید

گامیهنبایــدتیروئیدپرکاریبهمبتلابیمار:15توصیه❖

دهشحاصلتیروئیددرستکاریکهنمایدبارداریبهاقدام

.باشد



برای‌تیواوراسیلپروپیلبارداری،اولماههسهدر:16توصیه❖

کهکسانیدرومی‌شوددادهترجیحتیروئیدپرکاریدرمان

‌تیواوراسیلپروپیلبارداری،تاییدازپسمی‌کنندمصرفمتی‌مازول

ل‌پروپیکهمی‌شودتوصیهاولماههسهازپس.می‌شودجایگزین

برواستثناییموارددر.شودشروعمتی‌مازولوقطعتیواوراسیل

راداروهاازیکهرمیتوانمعالجمتخصصپزشکنظراساس

.نموداستفادهبارداریماههایکلیهبرای

لووتیروکسینوضدتیروئیدداروهایهمزماندرمان:17توصیه❖

پرکارینادرموارددرمگرنمی‌شودتوصیهبارداریزماندر

.جنینتیروئید



ضدتیروئیدداروهایباکهبارداریخانم‌هایدر:18توصیه❖

2-6هرتقریبابایدسرمTSHوFT4IیاFT4می‌شوند،درمان

درسرمFT4IیاFT4غلظتوشوداندازه‌گیریباریکهفته

استممکنسرمTSHغلظت.شودنگهداریطبیعیحدبالاترین

بهجهتووبماندمتوقفطبیعیپایینسطحدربارداریطولدر

حدازبیشبهTSHافزایشازباید.استکافیFT4غلظت

.نمودجلوگیریبارداریطبیعی



ندرتبهباردارزندرتیروئیدکـــتومی:19توصیه❖

دومماههسهزمانبهترینباشدلازماگروداردضرورت

.استبارداری

وداردگریوزبیماریسابقهبـــاردارزناگر:20توصیه❖

TRABسرمیسطحاندازه‌گیریاست،مبتلاآنبهاکنونیا

.شودانجامحاملگی26-22هفته‌هایدرمادردر



-3هراولتراسونوگرافیوجنینوضعیتبررسی:21توصیه❖

ترلکنتیروئیدپرکاریکهبارداریزناندرباریکهفته4

سهازبیشترTRAB(بالایغلظت‌هایکهآنهایاودارند،نشده‌

.استضروریهستند،دارارا(طبیعیحداکثربرابر

عدادتبرایاولتراسونوگرافیوسیلهبهمواردیچنینپایش❖

جنینگواتروامینوتیکمایعحجماو،رشدوجنینقلبضربان

.می‌شودانجام



بیماریکهمادرانینوزادانکلیه:22توصیه❖

واستمنفیانهاTRABکهآنهابجز)دارندگریوز

ایدب(نداشته‌اندضدتیروئیدداروهایمصرفبهنیاز

املکبررسیتیروئیدغدهفعالیتواندازهنظراز

غیرطبیعیموردهروجودصورتدروشوند

.شونددرمان



حاملگیدربالینیتحتپرکاریدرمان:23توصیه❖

.نمی‌شودتوصیه

ارحاملگینتایجدرماناینکهنداردوجودشواهدیهیچ❖

ایجادجنینیسوءعوارضاستممکنبلکهببخشد،بهبود

.نماید



ردتیروئیدپرکاریخطربدونوانتخابیدرمان:24توصیه❖

انجااز.استروزدرمیلی‌گرم30-20متی‌مازولشیردهزن

هبکند،ایجادکبدیعوارضمی‌تواندتیواوراسیلپروپیل‌که

.می‌شودمصرفخاصموارددرفقطجانشیندارویعنوان

ازبعدمنقسمدوزهایدرتیروئیدضددارویاستبهتر❖

.شوداستفادهشیردهی



بارداریکاری تیروئید در کم 

دبایبارداریدوراندرتیروئیدآشکارکاریکم:25توصیه❖

.شوددرمان

سرمیTSHسطحکهشودمیبارداریمادرانتمامشاملاین❖

واستبالاتربارداریماههسههرطبیعییمحدودهازآنها

FT4یاFT4Iزنانکلیههمچنین.میشوددارندپایینسرم

دارند،لیتردریونیتمیلی10ازبالاترسرمTSHکهباردار

.شونددرمانبایدسرمFT4IیاFT4میزانبهتوجهبدون



بارداریدوراندرایزولههیپوتیروکسینمیدرمان:26توصیه❖

.نمیشودتوصیه

ررضبهیاونفعبهتوصیهشواهد،کمبودبهتوجهبا:27توصیه❖

منفیTPOABبامادراندربالینی،تحتتیروئیدکاریکمدرمان

.باشدنمی

باوئیدتیربالینیتحتکاریکمبهمبتلاباردارمادران:28توصیه❖

.شونددرمانلووتیروکسینبابایدTPOABمثبتسطح



باتیروئیدکاریکمباباردارمادراندرمان:29توصیه❖

درمانمیشودتوصیهقویا.میشودانجامخوراکیلووتیروکسین

هایهورمونوT3جملهازتیروئیدداروهایانواعسایربا

.نشودانجامتیروئید

،تیروئیدکاریکمبهمبتلامادراندرمانازهدف:30توصیه❖

برایطبیعیمحدودهبهتوجهباسرمTSHسطحکردنطبیعی

.بودخواهدبارداریماههسههر



حتتکهبالینیتحتتیروئیدکاریکمبامادران:31توصیه❖

لکردعمنظرازبایدگیرند،نمیقرارلووتیروکسینبادرمان

.گیرندقرارارزیابیموردبارداریپایانتاتیروئید

4هرسرمFT4IیاFT4وTSHسرمیسطحافرادایندر❖

باریکحداقلآنازبعدوبارداری20-16هایهفتهتاهفته

.میگرددچکهفته32-26بین



ارداربتازگیبهکهتیروئیدکاریکمبابیماران:32توصیه❖

بارداریآزمونیاوقاعدگیدرتاخیرمحضبهبایداندشده

.دهندافزایشدرصد25-30راخودلووتیروکسیندوزمثبت

9هبروزدردوزیکازرالووتیروکسیندوزمیتوانهمچنین

.دادافزایشهفتهدردوز



بهازنیمیزاندرمختلفافرادبینزیادیتفاوت:33توصیه❖

بهدارد،وجودبارداریحیندرلووتیروکسینافزایش

دوزافزایشبهنیازباردارمادرانازمعدودیکهصورتی

دردارند،درصد10-20حدودافزایشبهنیازبرخیندارند،

تاانشدریافتیروزانهدوزدارندنیازدیگربعضیکهحالی

سرمیسطحوکاریکماتیولوژی.کندتغییردرصد80

TSHمیدوزافزایشمیزانبینیپیشدراصلیعاملدو

دبایرامواردایندوزتنظیمجهتبارداریمحضبه.باشند

.دادقرارمدنظر



بادرمانتحتتیروئیدکاریکمبهمبتلاهایخانمدر:34توصیه❖

دادیرتغینحویبهبارداریازقبلرادارودوزبایدلووتیروکسین،

راگ.باشندداشتهلیتردریونیتمیلی2/5ازکمترسرمTSHکه

TSHردآنافزایشیابد،کاهشلیتردریونیتمیلی1کمتربهسرم

.افتدمیاتفاقکمتریاحتمالبابارداریاولماههسه

تحتتیروئیدکاریکمبهمبتلاباردارمادراندر:35توصیه❖

.گرددگیریاندازهباردارینیمهتاهفته4هرسرمیTSHدرمان،

.بودخواهددوزافزایشبهنیازبیشترینزمانایندرزیرا



درمان،تحتتیروئیدکارکمباردارمادراندر:36توصیه❖

TSHچک32-26هایهفتهبینباریکحداقلبایدسرم

.گردد

ازقبلدوزمانندلووتیروکسین،زایماندنبالبه:37توصیه❖

مجدداسرمTSHزایمانازپسهفته6.گرددتجویزبارداری

.شودگیریاندازه



حتتهاشیماتوتیروئیدیتبهمبتلامادراندر:38توصیه❖

آزمونهایگیریاندازهجزبهآزمونیهیچمناسب،درمان

بندونخگیرینمونه،سریالسونوگرافیمانند)تیروئیدی

رایطشکهمیشودتوصیهوقتیفقطونداردضرورت(ناف

.باشدافتادهاتفاقبارداریبرایخاصی



تیروئیداتوایمیونیتی 

نظرازبایدهستند،مثبتTPOABکهیوتیروئیدزنان:39توصیه❖

بایدTSHسرمیسطحوگردندپایشبارداریدرتیروئیدکاریکم

ینبیکبارحداقلوبارداریاولنیمهطیدر،یکبارهفته6-4هر

.شودگیریاندازهبارداری32و26هایهفته

ازاستفادهبرایکافیشواهدهنوزحاضرحالدر:40توصیه❖

.نداردوجودبارداریدرمثبتTPOABزنانبرایسلنیوممکمل



بارداریتغذیه ید در 
شیردهیوبارداریدوراندریددریافتبهنیاز:41توصیه❖

اندوردرادرارینمونهیکدرآنگیریاندازهولییابدمیافزایش

.شودنمیتوصیهبارداری

مییدمکملازشکلیهربایدشدیدکمبوداصلاح:42توصیه❖

-عصبیتکاملبهبودوکودکانمیرومرگکاهشموجبتواند

.گرددحرکتی

250روزانهحداقلبایدشیردهوباردارزنان:43توصیه❖

.نماینداستفادهیدمیکروگرم



ویدبالایمقادیرحاویداروهایمصرفاز:44توصیه❖

درگردد،میمصرفرادیولوژیبرایکهحاجبیموادیا

.نموداجتناببایستمیحاملگی

وئیدتیرکاریکمبالقوهخطرازنگرانیعلتبهعلاوهبه❖

مکملوغذاییرژیمازیدمستمرمقداردریافتازجنین،

یشبمیزانبهیددریافتافزایشبهمنجرکهخوراکیهای

.کرداجتنابگرددروزدرمیکروگرم500از



بامخالفتیاپیشنهادبرایکافیشواهد:45توصیه❖

بارداریاولماههسهدرزنانتمامدرTPOABغربالگری

.کردتوصیهراآننمیتوانونداردوجود

❖

لگریغربابامخالفتیاپیشنهادبرایکافیشواهد:46توصیه❖

TPOABولووتیروکسینتوسطدرمانیاIVIGماههسهدر

IVFتحتکهزنانیدریاومکررسقطبایوتیروئیدزناناول

.نداردوجودگیرند،میقرار



درمانبامخالفتیاپیشنهادبرایکافیشواهد:47توصیه❖

طیدرمثبتTPOABیوتیروئیدزناندرلووتیروکسینتوسط

.نداردوجودبارداری

درمانبامخالفتیاپیشنهادبرایکافیشواهد:48توصیه❖

درمانتحت،مثبتTPOABیوتیروئیدزناندرلووتیروکسین

.نداردوجودباروریکمکروشهایبا



ریغربالگبامخالفتیاحمایتبرایکافیشواهد:49توصیه❖

TPOABیوتیروئیدزناندرمانیابارداریاولماههسهدر

TPOABنزایماازپیشگیریجهتلووتیروکسینبامثبت

.نداردوجودزودرس




