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 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۷۹زمستان (۲۴۴ -۲۳۹ ـ صفحه هاي ۴سال دوم ـ شمارة 

 
 
 

تظاهرات سونوگرافيك و تغييرات حجم تيروئيد در اختلالهاي 
 تيروئيدي بعد از زايمان

 
 محرابي، مهدي هدايتي، دكتر فريدون عزيزي... بازيان، دكتر يدادكتر فرزانه سروقدي، دكتر حاجيه شه

 
 

اختلالهاي عملكرد تيروئيد كه در سال اول بعد از زايمان رخ مي دهد  اختلال عملكرد تيروئيد به دنبال زايمان                    : چكيده
)PPTD (               اين بيماري  . ده است ناميده شده و به عنوان يك واكنش ايمونولوژيك از سالهاي قبل مورد توجه پژوهشگران بو

تظاهرات سونوگرافيك اين بيماري بصورت      . شامل بيماري گريوز، هيپوتيروئيدي و تيروئيديت بعد از زايمان مي شود             
هدف از اين مطالعه مقايسة حجم تيروئيد و           . هيپواكوژنيسيتي منتشر يا مولتي فوكال نسج تيروئيد گزارش شده است            

 PPTD ۶۵ مادر مبتلا به     ۱۲۰از  .  با گروه شاهد است    PPTDماران تهراني مبتلا به     تظاهرات سونوگرافيك در گروهي از بي     
معاينة باليني  .  مادر سالم بعد از زايمان انتخاب گرديدند       ۹۷به عنوان گروه شاهد نيز      . نفر با انجام سونوگرافي موافقت كردند     

حجم تيروئيد اندازه گيري و    . هيانه انجام گرفت  تيروئيد و انجام سونوگرافي از زمان تشخيص تا بهبودي بيماري بصورت ما            
تغييرات ). >۰۰۱/۰P(گروه بيمار داراي گواتر قابل مشاهده بودند        % ۸/۲۱گروه شاهد و    % ۷/۶. اكوژنيسيتي آن مطالعه گرديد   

  و گروه بيمار % ۸وجود گره در    ). >۰۰۱/۰P(گروه شاهد وجود داشت     % ۷گروه بيمار و    % ۵/۹۸هيپواكوژنيسيتي واضح در    
اين تغييرات در سونوگرافي هاي پيگيري ماهانه تا زمان بهبود بيماري همچنان وجود داشت و               . گروه شاهد مشاهده شد   % ۱

بيش از ميانگين   % ۷۷ميانگين حجم تيروئيد بيماران درشروع بيماري       . شدت تغييرات متناسب با شدت درگيري بيماري بود       
نسبت به شروع بيماري    % ۲۵ بهبود بيماري ميانگين حجم تيروئيد بيماران          با). >P ۰۰۵/۰(حجم تيروئيد گروه شاهد بود       

اين مطالعه اهميت سونوگرافي را در      . كاهش پيدا كرد، ولي در مقايسه با ميانگين حجم تيروئيد گروه شاهد كمي بيشتر بود               
 .ي و عود بعدي نشان مي دهدكنار تستهاي آزمايشگاهي و سطح آنتي باديها در تأييد التهاب تيروئيد و نيز سير بيمار

 
 

 سونوگرافي، اختلال عملكرد تيروئيد، زايمان، حجم تيروئيد: واژگان كليدي
 
 
 

 مقدمه

اختـلالات عملكـرد تيـروئيد به دنبـال زايمـان را       
)PPTD (Postpartum thyroid disease   مي نامند كه 

با مكانيسم تخريب ايمونولوژيك تيروئيد در سال          
 سال  ۲۰ اين بيماري در      ۲،۱.رخ مي دهد اول زايمان   

اخير موضوع مطالعات متعدد اپيدميولوژيك در           
  تا ۹/۱كشـورهاي مختلـف بـوده و شيوع آن بين          

در خانمها در سال اول پس از زايمان از             % ۷/۱۶
 ۳.نقاط مختلف دنيا گزارش شده است

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم
 م پزشكي  و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتيدانشگاه علو
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 ۲۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،٤شمارة، ۲ سال
 

 

اختلالات عملكرد تيروئيد پس از زايمان شامل          
روئيدي اولية دايم و تغييرات      بيماري گريوز، هيپوتي  

عملكرد گذراي تيروئيد بصورت پركاري گذرا،            
كم كاري گذرا يا پركاري و سپس كم كاري گذرا             

تيروئيديت بعد از زايمان به علت اختلالات        . مي باشد
اتوايميون عارض مي شود و افزايش سطح                 
آنتي باديهاي ضد تيروئيدي و ارتشاح لنفوسيتي           

نكتة قابل توجه    . ر آن است   نسج تيروئيد نمايانگ   
در طي فاز     ) گواتر(ديگر بزرگ شدن تيروئيد         

بيماري در بيش از نيمي از موارد مي باشد كه با              
بهبود بيماري نيز ممكن است به اندازة اوليه                 

 ۵،۴.بازنگردد

در سونوگرافي تيروئيد تغييراتي بصورت كاهش      
مشخص اكوژنيسيته نسج تيروئيد در طي فاز              

گشت به حالت طبيعي بعد از بهبود          بيماري و باز   
اين هيپواكوژنيسته نشانة      . گزارش شده است     

ارتشاح لنفوسيتي نسج تيروئيد ناشي از التهاب            
بوده، مي تواند بصورت منتشر يا چند كانوني              

 برخي گزارشها شدت بيماري و        ۶-۸.مشاهده شود 
احتمال عود بعدي را متناسب با شدت                       

 و به همين دليل         هيپواكوژنيستيه نشان داده اند    
گروهي از پژوهشگران از سونوگرافي براي تخمين        
شدت بيماري و سير بعدي آن در كنار سنجش              
سطـح پادتنـهاي هاي ضـد تيـروئيـدي استفـاده          

 ۹،۷،۶.مي كنند

با توجه به اينكه مطالعات در مورد تيروئيديت           
پس از زايمان در كشور انجام نگرفته است، اين              

تلا به اختلالهاي عملكرد تيروئيد     بررسي در زنان مب   
در گزارش  . به دنبال زايمان در تهران انجام گرفت       

ديگري شيوع و خصوصيات بيماري تشريح شده          
 در مقالة حاضر تغييرات حجم تيروئيد و            ۱۰.است

) PPTD(تظاهرات سونوگرافيك آن در مبتلايان به         

بررسي شده و اعتبار سونوگرافي در تشخيص و           
 .ماري ارزيابي گرديده استپيگيري اين بي

 
 مواد و روشها

براي انجام اين مطالعه از مادراني كه با طرح             
 ۱۳۷۸ و   ۱۳۷۷تيروئيديت بعد از زايمان در سالهاي       

اين گروه براي   . همكاري داشتند، دعوت بعمل آمد     
 ۹ و ۶، ۵/۴، ۳واكسيناسيون كودك خود در ماههاي      

شتي  مركز بهدا   ۵ماه بعد از زايمان به يكي از              
درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد          

 مادر در ردة    ۱۰۴۰بهشتي مراجعه كردند كه شامل      
هر . بودند)  سال ۲۶ميانگين  ( سال   ۴۱ تا   ۱۴سني  

فرد در هر مراجعه از نظر علايم باليني پركاري يا             
كم كاري تيروئيد و وجود گواتر بر طبق تقسيم بندي         

كان عمومي   توسط پزش  ۱۱سازمان بهداشت جهاني  
آموزش ديده معاينه شد و پرسشنامه هاي                 
مخصوص تكميل و نمونه هاي خون وريدي براي          
انجام آزمون هورموني تيروئيد و پادتنها اخذ              

 . گرديد

 <mU/L۱۰TSH و   >µg/dl۵/۴T4كلية افرادي كه    
 <ng/dl ۲۲۰T3 يا   <µg/dl۸/۱۲T4داشتند و آنها كه     

ان بيمار   داشتند، به عنو    >mU/L۳/۰TSHبه همراه   
جهت معاينة ماهانه به مركز تحقيقات غدد درون ريز        

در افرادي  . واقع در بيمارستان طالقاني دعوت   شدند     
 بود  mU/L ۱۰ و   ۵/۴ سرم آنها بين     TSHكه غلظت   

يا آزمونهاي مشكوك آزمايشگاهي داشتند، تست         
TRH        ميكروگرم انجام و      ۲۰۰ با تزريق وريدي 

ه بعد از تزريق جهت      دقيق ۶۰ و   ۳۰نمونة خون قبل،    
پس از كسب موافقت      .  اخذ  گرديد   TSHسنجش  

بيماران، براي هر فرد در هر بار مراجعة ماهانه              
سونوگرافي تيروئيد انجام و حجم تيروئيد زمان           
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 دكتر فرزانه سروقدي و همكاران سونوگرافي در اختلالات تيروئيد بعد از زايمان ۲۴۱

 

 

حجم . شروع بيماري و زمان بهبود محاسبه مي شد       
 :تيروئيد بصورت زير محاسبه شد

حجم هر لُب؛   = عرض  × طول  × ضخامت   × ۴۸/۰
 .حجـم تيروئيد از جمع لُب راست و چپ حاصل شد

مراجعة بيماران تا زمان طبيعي شدن آزمونها و         
از افرادي كه    .  ماه بعد از زايمان ادامه يافت          ۱۲

 نفر به طور     ۹۷آزمونهاي تيروئيد طبيعي داشتند       
تصادفي انتخاب و به عنوان گروه شاهد جهت انجام         

 .سونوگرافي دعوت شدند

 ۵/۷(MHZ)ستگاه سونوگرافي   سونوگرافي با د  
 انجام  SSD 2100DXII ژاپن مدل      Alokaپرتابل  
با  T3  ،T4  ، T3RUاندازه گيري غلظت سرمي     . پذيرفت
 به روش    TSH و اندازه گيري غلظت        RIAروش  
IRMA    توسط كيتهاي Spectra) Fenzia و ) ، فنلاند

 توسط   ELISAپادتنهاي ضد تيروئيد با روش           
 .جام گرفت ايتاليا انRADIMكيتهاي 

، براي   tبراي مقايسه ميانگين ها از آزمون             
و براي تعيين ارتباط      χ2متغيرهاي كيفي از آزمون      

بين متغيرها از آزمون ضريب همبستگي پيرسون          
 .استفاده گرديد

 

 نتايج

 زن كه در سال اول پس از زايمان          ۱۰۴۰در بين   
 مادر مبتلا به اختلالات بعد از         ۱۲۰بررسي شدند،   

روئيد بودند كه يك نفر آنها مبتلا به گريوز         زايمان تي 
 ۴۹ ماهگي، ۳ مورد در ۳۸از نظر توزيع زماني، . بود

 ماهگي  ۶ بيمار در      ۳۳ ماهگي و      ۵/۴مورد در    
 ماهگي  ۹تشخيص داده شدند و مورد جديدي در           

 نفر با انجام        ۶۵از اين گروه        . وجود نداشت  
 .سونوگرافي موافقت كردند

يد در كلية گـروه بيمـاران     معاينـة بالينـي تيـروئ  
و كلية مادران با آزمونهاي عملكرد           )  نفر  ۱۲۰(

مراجعه كننده به مراكز بهداشتي      )  نفر ۹۲۰(طبيعي  
تحت پوشش طرح تيروئيديت انجام گرفت و بر طبق         

 II و    I بصورت درجة صفر،       WHOتقسيم بندي    
شيوع گواتر در گروه    ). ۱جدول  (دسته بندي گرديد   
ديت پس از زايمان به طور              مبتلا به تيروئي     

 ).>۰۰۱/۰P(معني داري بيشتر از گروه شاهد بود 
 
 

درصد درجات گواتر در گروه شاهد و بيماران ) ۱جدول 
 PPTDمبتلا به 

 درجات گواتر

۲ ۱ ۰ 

 گروه

 بيمار ۹/۵* ۳/۷۲ ۸/۲۱*

 شاهد ۷/۱۹ ۶/۷۳ ۷/۶

 >۰۰۱/۰P اعداد درصد را نشان مي دهد، اختلاف دو گروه با *
 .معني دار است

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد تغييرات سونوگرافيك در گروه شاهد و ) ۱نمودار 
 بيماران مبتلا به اختلالهاي تيروئيدي بعد از زايمان

تغييرات خاص سونوگرافيك بصورت كاهش         
اكوژنيسيته نسج تيروئيد بصورت منتشر يا چند           

%) ۵/۹۸( نفر     ۶۴كانوني در ابتداي بيماري در           
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 ۲۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،٤شمارة، ۲ سال
 

 

ها يك بيمار سونوگرافي طبيعي         تن. مشاهده شد  
اين بيمار مبتلا به هيپرتيروئيدي خفيف و          . داشت

تغييرات .  ماهگي بعد از زايمان بود          ۳گذرا در     
سونوگرافيك خاص بصورت كاهش اكوژنيسيته در      

نمودار (مشاهـده گرديد   %) ۷( فرد از گروه شاهد       ۷
%) ۱( نفر داراي ندول منفرد        ۱در گروه شاهد     ). ۱

 نفر داراي    ۴د و در گروه بيماران         مشخص گردي 
.  نفر داراي ندولهاي متعدد بودند       ۲ندول منفرد و     

%  PPTD ۸بنابراين شيوع گره تيروئيد در بيماران          
 .بود

 نفر داراي سونوگرافي و       ۴۰از گروه بيماران     
 TPOآنتي  %) ۵/۶۷( نفر    ۲۷. پادتن همزمان بودند   

 ۷ز  ا. پادتن منفي داشتند  %) ۵/۳۲( نفر   ۱۳مثبت و   
نفري كه در گروه شاهد سونوگرافي غيرطبيعي            

 نفر پادتنهاي ضد پراكسيداز و ضد        ۴داشتند براي   
 نفر تيتر   ۳تيروگلبولين همزمان اندازه گيري شد كه       

تغييرات سونوگرافي در تمام     . پادتن مثبت داشتند   
اين تغييرات با طبيعي    . طول بيماري مشاهده مي شد   

. ي مي شدند  شدن آزمونهاي آزمايشگاهي طبيع        
تغييرات سونوگرافي بيمار مبتلا به گريوز مشابه          
مبتلايان به تيروئيديت بعد از زايمان و بصورت             

 .هيپواكوژنيسيته چند كانوني بود

 نفر مبتلا به      ۳۳ بيمار تيروئيديت،    ۱۱۹از بين    
كم كاري تيروئيد، نياز به مصرف لووتيروكسين           

ادامه يافت   ماه بعد از زايمان      ۱۲سديم داشتند كه تا     
و سپس دارو قطع و بار ديگر از آنها آزمونهاي               

 بالا داشتند و مورد      TSH نفر   ۶لازم گرفته شد كه      
 بالاي  TSH نفر كه     ۴در  . سونوگرافي قرار گرفتند  

mU/L۱۰        داشتند، تغييرات واضح سونوگرافيك به 
  نفر با    ۲. صورت هيپواكوژنيسيته مشاهده شد      

۱۰TSH>سونوگرافي طبيعي داشتند . 

 حجم تيروئيد گروه شاهد و گروه بيمار        ۲جدول  
. را در دو مرحلة بيماري و بهبود نشان مي دهد              

ميانگين حجم تيروئيد گروه بيماران در زمان               
بيشتر از گروه شاهد و به لحاظ             % ۷۳بيماري   

 ۱/۱۱±۷/۶ در مقابل    ۴/۶±۵/۳(آماري معني دار بود    
ماران مقايسة حجم تيروئيد بي   ). >۰۰۱/۰Pميلي ليتر،  

كاهش حجم را نشان     % ۲۵در زمان بهبود بيماري      
 ميلي ليتر، در مقايسه با هنگام           ۳/۸±۵/۴(مي داد   

حجم تيروئيد گروه بيمار در       ). >۰۰۱/۰Pبيماري،  
زمان بهبود با حجم تيروئيد گروه شاهد تفاوت             

 .معني داري نداشت
 

حجم تيروئيد با سونوگرافي در گروه شاهد و ) ۲جدول 
تلا به اختلالهاي تيروئيدي پس از زايمان در هنگام بيماران مب

 بيماري و پس از بهبودي

 حجم تيروئيد

گروه شاهد گروه بيمار
هنگام بيماري بهبودي  

 

 متوسط±انحراف معيار ۵/۳±۴/۶ ۷/۶±۱/۱۱ ۵/۴±۳/۸

 )CI(فاصلة اطمينان  )۱/۷-۷/۵( )۷/۱۲-۴/۹( )۲/۱۰-۴/۶(

 ميانه ۶/۵ ۱/۹ ۱/۷

 حداقل ۱/۲ ۹/۲ ۱/۳

 حداكثر ۱/۲۸ ۳/۳۳ ۶/۲۳

 
 بحث

در اين مطالعه براي اولين بار تغييرات                   
سونوگرافيك در مبتلايان به تيروئيديت پس از             
زايمان در ايران بررسي و با گروه شاهد مقايسه            

تغييرات كاهش اكوژنيسيتي منتشر و چند         . گرديد
گروه شاهد   % ۷بيماران و     % ۵/۹۸كانوني در     

 سير تغييرات نيز تا زمان بهبود         مشاهده گرديد و  
 .بيماري در پيگيري هاي ماهانه ادامه داشت

در ديگر مطالعاتي كه سونوگرافي در بيماران           
مبتلا به اختلال عملكرد تيروئيد به دنبال زايمان             
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انجـام شـده نيـز نتايج مشابهي گزارش گرديده            
 و   Adams از جمله مطالعة وسيع آقاي             ۹،۸است

 در انگلستان انجام    ۱۹۹۲ در سال    همكارانش را كه  
 بيمار  ۳۷در اين مطالعه     . گرفت، مي توان نام برد    

 فرد شاهد   ۷۰مبتلا به تيروئيديت بعد از زايمان و          
 هفته بعد از زايمان سونوگرافي شده،        ۲۵ تا   ۱۵بين  

% ۳گروه بيمار و    % ۸۶تغييرات هيپواكوژنيسيتي در    
ر  بيمار د   ۶۵ از كل     ۷.گروه شاهد مشخص گرديد    

مطالعة كنوني فقط يك نفر در زمان بيماري داراي           
سونوگرافي طبيعي بود كه اين فرد مبتلا به                  

 ماه بعد از زايمان        ۳هيپرتيروئيدي گذرا خفيف      
 هفته در   ۶بدون علايم باليني خاص بود و بعد از            

. پيگيري مجدد آزمونهاي تيروئيد طبيعي شده بود        
نبود كه  شايد شدت درگيري تيروئيد به آن اندازه          

 .باعث تغييرات بارز در سونوگرافي شود

% ۱۴ و همكارانش نيز      Adamsدر مطالعة آقاي     
گروه بيمار كه سونوگرافي طبيعي داشتند، اغلب            
مبتلا به تيروئيديت گذراي خفيف و بدون علامت            

 ماه همچنان ۱۲ فرد كه بعد از ۶ از طرفي در    ۷.بودند
TSH          نفر با  ۴ بالا داشتند، در سونوگرافي مجدد
TSH    بالاي  mU/L۱۰      تغييرات واضح اكوژنيستي 

 mU/L۱۰ كمتر از        TSH نفر با        ۲داشته و      
اين مسأله مي تواند مؤيد . سونوگرافي طبيعي داشتند

رابطة بين شدت بيماري و درگيري نسج تيروئيد در         
گروه % ۸وجود گـره در    . تصوير سونوگرافي باشد  

فاوت اين ت . گروه شاهد مشاهده شد     % ۱بيمار و    
شايد نشانة وجود اختلال اوليه و زمينه اي در گروه         

 .بيمار باشد

در معاينة باليني، شيوع گواتر در مبتلايان به            
تيروئيديت پس از زايمان بمراتب بيشتر از گروه            

همچنين ميانگين حجم تيروئيد در گروه       . شاهد بود 
بيماران در شروع بيماري در مقايسه با ميانگين            

بزرگ . وه شاهد افزايش نشان داد     حجم تيروئيد گر  
شدن تيروئيد به علت وجود التهاب و ارتشاح                

در مطالعة  . سلولي در نسج در زمان بيماري است        
گروه بيماران در    % ۴۰ نيز حدود      Adamsآقاي  

 ديگر  ۷.دوران بيماري، گواتر قابل مشاهده داشتند       
مطالعات نيز تغييرات حجمي تيروئيد را در طي              

گواتر غيرحساس كه با طبيعي شدن بيماري و ايجاد 
مي تواند به حالت اوليه    ) يوتيروئيد(عملكرد تيروئيد   

برگـردد يا همچنـان بزرگ باقي بماند، نشان               
 ۸-۱۱.داده اند

در فاز بهبود بيماري در طي بررسي اخير               
در ميانگين حجم تيروئيد ديده شد كه         % ۲۵كاهش  

گرچه نسبت به حجم زمان شروع التهاب، كاهش            
شان مي دهد، ولي هنوز در مقايسه با گروه شاهد           ن

از حجم بالاتري برخوردار مي باشد و شايد نشانة          
وجود زمينه اي از التهاب در تيروئيد باشد، با توجه          
به اينكه اختلالات عملكردي تيروئيد با مكانيسم             
خودايمن مانند ديگر بيماريهاي سيستم ايمني              

م تيروئيد به     عدم بهبود حج     ۸،۵احتمال عود دارند   
طور كامل لزوم پيگيري اين بيماران در سالهاي بعد         
را از نظر احتمال عود نشان مي دهد و نيز چون               
تغييرات سونوگرافي كاملاً متناسب با شروع و سير        
بيماري و حتي شدت بيماري مي باشد، استفاده از           
سونوگرافي به عنوان وسيلة كمكي در ارزيابي             

ن احتمال عود بعدي      وضعيت بيمار و حتي تخمي       
 .كمك كننده خواهد بود
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 ۲۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،٤شمارة، ۲ سال
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