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

 )۱۳۸۴زمستان  (۴۲۷ ـ ۴۳۲، صفحه هاي ۴دورة هفتم، ضميمة شمارة 
 

 
 

 قب تيروئيديت پس از زايماننارسايي دايمي تيروئيد متعا
 

 دكتر علي سيامك حبيبي معيني، دكتر فريدون عزيزي
 

 
 چكيده

در اين مطالعه تعداد . بررسي اندكي دربارة عاقبت فعاليت تيروئيد در مبتلايان به تيروئيديت پس از زايمان وجود دارد :  مقدمه

 بيمار مبتلا به تيروئيديت پس از ۲۱۳از : مواد و روش ها.  شدندكاري تيروئيد پيگيري زيادي از اين بيماران براي بررسي بروز كم

 ۸۴( مورد   ۱۴۵و  )  ۱گروه  (كاري زيرباليني    كم)   درصد ۱۶( مورد   ۲۷.  براي پيگيري مراجعه كردند   )   درصد ۸۱  (۱۷۲زايمان،  

ده پس از قطع دارو از نظر        ماه درمان ش   ۲۳±۱۶همة بيماران با لووتيروكسين به مدت       .  داشتند)  ۲گروه  (كاري آشكار    كم)  درصد

 بالاتر و غلظت    T4، زمان بروز تيروئيديت پس از زايمان ديرتر، غلظت سرمي           ۱در گروه   :  ها يافته.  فعاليت تيروئيد پيگيري شدند   

TSH     بعد از قطع درمان با      .   بود ۲ كمتر از گروهT4  ،۵۹   كاري دايمي تيروئيد     مبتلا به كم   ۲ و   ۱ درصد از بيماران گروه      ۶۴ و

). >mU/L  ۴/۱۵±۴/۱۶  ،۰۰۲/۰p در مقابل    ۷/۲۹±۴/۲۸( به مقدار بالاتري رسيد      ۲ در گروه    TSHدند؛ با وجود اين، غلظت      ش

.  در دو گروه تفاوتي را نشان نداد         TPO  آزاد سرم و آنتي بادي ضد         T3 و   T4طول مدت درستكاري تيروئيد، اندكس هاي        

كه به  )  هم زيرباليني و هم آشكار    (كاري تيروئيد دارند     روئيد پس از زايمان كم    درصد بالايي از بيماران مبتلا به تي       :  نتيجه گيري

تشخيص به هنگام موارد خفيف تا شديد اين بيماري و مراقبت صحيح سبب بهبود زندگي                 .  انجامد كاري دائمي تيروئيد مي    كم

 .مادر و كودك مي شود
 

 TPO بادي ضد  تيروتروپين، آنتي تيروئيديت پس از زايمان، كاري تيروئيد،كم: واژگان كليدي
 

 ۲۷/۱۱/۸۴:  ـ پذيرش مقاله۲۶/۱۱/۸۴:  ـ دريافت اصلاحيه۱۰/۱۰/۸۴: دريافت مقاله
 
 

 مقدمه

تيروئيديت پس از زايمان، سندرمي از اختلالات تيروئيد          

افتد و مطالعات    است كه در سال اول پس از زايمان اتفاق مي          

 اين بيماري گروهي از     ۱‐۳. است  اي بر آن انجام گرفته    گسترده

كاري يا   اختلالات اتوايمون است كه ممكن است به صورت كم        

 ۱/۱ شيوع اين عارضه در      ۴.پركاري موقت يا هر دو بروز كند      

 درصد زنان پس از زايمان گزارش شده است كه اين           ۴/۱۰تا  

اختلاف بستگي به نژاد، محل جغرافيايي، متدولوژي بررسي          

يت مادران در سال اول پس از       و شدت پيگيري و دفعات ويز     

 ۴‐۱۱.زايمان دارد

درصد قابل توجهي از مبتلايان به تيروئيديت پس از               

كاري دايمي    دارند مبتلا به كم    TPOبادي ضد    زايمان كه آنتي  

خود،  به هاي خود   چندزايي، سابقة سقط   ۱۲،۱۳.شوند تيروئيد مي 

سن و برخي عوامل ايمونولوژيك ممكن است با ايجاد                  

 ۱۳‐۱۶.ي دايمي تيروئيد مرتبط باشندكار كم

 درصد از بيماران    ۴۸در يك بررسي اپيدميولوژيك فقط       

با علايم خفيف يا شديد تيروئيديت پس از زايمان و علايم               

 ۱۱اند؛ كاري تيروئيد نياز به درمان با لووتيروكسين داشته         كم

بنابراين بسياري از موارد بيماري ممكن است در مرحلة حاد           

 :ة مسؤولة نويسندنشاني مكاتب شهيد بهشتي، دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  ؛ ريز و متابوليسم شهيد بهشتيمركز تحقيقات غدد درون
 E-mail: azizi@erc.ac.ir؛ دكتر فريدون عزيزي ۱۹۳۹۵‐۴۷۶۳تهران، صندوق پستي 
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  ض۴۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۸۴ زمستان ،۴ شمارةضميمة , هفتم دورة
 

از .   سال اول پس از زايمان ناشناخته باقي بماند          بيماري در 

هاي اندكي در پيگيري طولاني مدت بيماران         آنجا كه بررسي  

 تيروئيد انجام   iكاري زيرباليني  و به ويژه بيماران مبتلا به كم       

شده است، اين مطالعه براي پيگيري طولاني مدت اين بيماران          

 .طراحي شد
 

 مواد و روش ها

 خانم با تشخيص تيروئيديت      ۲۱۳:  جمعيت مورد مطالعه  

. پس از زايمان كه دچار كم كاري تيروئيد بودند مطالعه شدند          

افراد با سابقة اختلال عملي تيروئيد شامل بيماري گريوز،             

به جز  (درمان جراحي يا با يد راديواكتيو و كم كاري تيروئيد           

 ۳همة بيماران   .  كنار گذاشته شدند  )  تيروئيديت پس از زايمان   

 ماه پس از زايمان تشخيص داده شدند و حداقل يكي از            ۱۰تا  

بزرگي تيروئيد، لتارژي، خستگي،       :  علايم زير را داشتند      

افسردگي، عدم تحمل به سرما، پوست خشك، افزايش وزن،           

 درصد توسط متخصصان      ۵۲.  يبوست و اختلالات خواب     

زنان و زايمان، متخصصان كودكان يا داخلي ارجاع داده              

 درصد  ۴۲در  .  صد مستقيماً مراجعه كرده بودند     در ۴۸شده و   

 درصد يك   ۱۹شكايت بيمار بزرگي و رشد تيروئيد بود و            

 ماه پس از زايمان طي كرده        ۴‐۲مرحلة پركاري تيروئيد را      

 .بودند

وزن تيروئيد  .  در همة بيماران معاينة باليني انجام شد         

تخمين زده شد و گواتر براساس تعريف سازمان جهاني              

 در بيماراني كه شير نمي دادند جذب       ۱۷.طبقه بندي شد بهداشت  

اندازه گيري غلظت  .  يد راديواكتيو تيروئيد اندازه گيري شد       

 و آنتي بادي ضدتيروگلوبولين و ضد        T4  ،T3  ،TSHسرمي  

TPO      و نيز جذب T3         توسط رزين و در برخي سونوگرافي 

 .تيروئيد انجام شد

يم كم كاري يا   همة بيماران به علت علا      :  پيگيري بيماران 

ساخت ايران  (بزرگي تيروئيد نياز به درمان با لووتيروكسين        

 ماه يك بار ويزيت         ۶‐۳بيماران هر     .  داشتند)  هورمون

شد كه   شدند و دوز لووتيروكسين به نحوي تنظيم مي             مي

 ۱۲پس از   .   نگه داشته شود   mU/L  ۳ تا   ۳/۰ بين   TSHغلظت  

ك ماه بعد معاينه     ماه از شروع درمان، دارو قطع شده ي        ۲۴تا  

ويزيت هاي بعدي هر ماه تا     .   هاي تيروئيد انجام شد    و آزمون 

 ماه و پس    ۴۸ و   ۳۶،  ۲۴،  ۱۸،  ۱۲،  ۹ ماه و سپس در ماه هاي       ۶

 تا هنگامي كه كم كاري تيروئيد          شداز آن سالانه انجام مي      

                                                           
i- Subclinical hypothyroidism  

به بيمار توصيه شد كه اگر علايم           .  تشخيص داده مي شد   

در هر  .  زيت ها مراجعه كند   كم كاري ظاهر شد در بين وي         

 هاي تيروئيد    ميلي ليتر خون براي انجام آزمون        ۱۰ويزيت  

 .شد گرفته مي

 سرم با راديوايمونواسي،     T3 و   T4غلظت  :  اندازه گيري ها

TSH   با IRMA    و جذب T3       توسط رزين با كيت هاي ساخت 

Orion Diagnostica         فنلاند انجام و شاخص هاي T4    و T3 

 T3 غلظت هورمون در ميزان جذب            آزاد با ضرب كردن     

 توسط  T3 متوسط جذب      ۳۰(توسط رزين تقسيم بر عدد         

آنتي بادي هاي تيروئيد با الايزا توسط       .  محاسبه شد )  رزين

در همة آزمايش ها تغييرات    .   ايتاليا انجام شد   Radimكيت هاي  

 . درصد كمتر بود۱۱ و ۹درون و ميان سنجش از 

 نتايج آزمايش هاي     براساس:  تجزيه و تحليل داده ها       

گروه يك   .  هورموني، بيماران به دو گروه تقسيم شدند            

 مساوي يا   T4 و   mU/L  ۵ بيشتر از    TSH(كم كاري زيرباليني   

 بيشتر  ii)  TSH كم كاري آشكار  ۲ و گروه    µg/dL  ۵/۴بالاتر از   

آمار توصيفي با    ).  µg/dL  ۵/۴ كمتر از     T4 و    mU/L  ۵از  

. انحراف معيار آورده شد    ميانگين، ميانه، دامنه، درصدها و       

توزيع طبيعي متغيرها توسط آزمون كولموگروف ـ                  

 آزمون شد و در متغيرهايي كه توزيع طبيعي             iiiاسميرنوف

براي مقايسة ميانگين هاي    .  نداشتند از لگاريتم استفاده شد      

 و براي متغيرهاي كيفي و رتبه اي از مربع           tكمي از آزمون     

 براي مقايسة   ivك رن لاگ آزمون.  كاي و من ويتني استفاده شد     

اختلاف بروز تجمعي كم كاري تيروئيد در دو گروه به كار              

 با ساير   TSHاز رگرسيون چند متغيري براي ارتباط         .  رفت

اين .   معني دار قلمداد شد   ۰۵/۰ كمتر از    p.  متغيرها استفاده شد  

بررسي توسط كميتة اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم                

 .سيدپزشكي شهيد بهشتي به تصويب ر
 

 ها يافته

 بيمار براي پيگيري مراجعه        ۲۱۳از  )   درصد ۸۱  (۱۷۲

پس از زايمان هاي قبلي دچار       )   درصد ۱۵( نفر    ۳۲.  كردند

كه )   درصد ۱۹( بيماري   ۴۱.  تيروئيديت تحت حاد شده بودند    

براي پيگيري مراجعه نكردند از نظر سن، زمان شروع علايم،          

                                                           
ii- Overt hypothyroidism  
iii- Kolmogorov-Smironov  
iv- Log rank  
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  سيامك معيني و دكتر فريدون عزيزيعليدكتر  كاري دايمي تيروئيد متعاقب تيروئيديت پس از زايمان كم  ض۴۲۹

 
 TPOبادي ضد    و آنتي   T4  ،T3  ،TSHكاري و غلظت     شدت كم 

 .با ساير بيماران تفاوتي نداشتند

متوسط سن  :  تظاهرات كم كاري تيروئيد پس از زايمان        

تيروئيديت پس از زايمان بين     .   سال بود  ۲/۲۹±۴/۴ بيمار   ۱۷۲

تشخيص )   ماه ۸/۵±۹/۱متوسط  ( ماه پس از زايمان       ۱۰ تا   ۳

 درصد داراي    ۴۶همة بيماران گواتر داشتند، و         .  داده شد 

 درصد  ۹۳در اولتراسونوگرافي در      .   بودند ۲جة  گواتر در 

بيماران مناطق متعدد هيپواكو يا مناطق منتشر هيپواكو ديده          

كه جذب يد راديواكتيو تيروئيد      )   درصد ۳۰( نفر   ۵۲در  .  شد

تيتر آنتي بادي هاي   .   درصد بود    ۷بررسي شد كمتر از         

)  درصد ۹۲( نفر   ۱۵۸ در   IU/mL  ۱۰۰ضدتيروئيد بالاتر از     

 ۴۳ نفر افزايش هر دو آنتي بادي،         ۹۴:  ن وجود داشت  بيمارا

 . نفر فقط ضدتيروگلوبولين۲۲ و TPOنفر فقط آنتي بادي ضد 
  نفر ۱۴۵دچار كم كاري زيرباليني و      )   درصد ۱۶( نفر   ۲۷

 ۱در جدول   .  دچار كم كاري آشكار تيروئيد بودند    )   درصد ۸۴(

 ۲در مقايسه با گروه     .  مشخصات دو گروه آورده شده است     

 طولاني تر،  ۱مان وقوع تيروئيديت بعد از زايمان در گروه           ز

 . سرم كمتر بودTSH سرم بيشتر و غلظت T4غلطت 

 بيمار طول    ۱۷۲در اين    :  مدت درمان با لووتيروكسين    

 درصد به   ۱۲ و   ۱۰،  ۱۳،  ۶۵مدت درمان با لووتيروكسين در      

اگرچه .   ماه بود   ۳۶‐۸۴ و    ۳۰‐۳۶،  ۲۵‐۳۰،  ۱۲‐۲۴ترتيب  

 ماه پس از شروع قطع      ۲۴ تا   ۱۲ود كه درمان،    توصيه شده ب  

شود، برخي بيماران ترجيح داده بودند كه دارو مصرف كنند          

به طور متوسط    .  و برخي ديرتر از موعد مراجعه كردند          

 ماه  ۳/۲۳±۹/۱۶ و   ۷/۲۳±۴/۱۲ به ترتيب    ۲ و   ۱بيماران گروه   

 .از لووتيروكسين استفاده كرده بودند

 بيمار ۱۷۲و آزمايشگاهي در  يافته هاي باليني ‐۱جدول 
 هنگام تيروئيديت پس از زايمان به همراه كم كاري تيروئيد

 )آشكار (۲گروه 

 ۱۴۵=تعداد

 )زيرباليني  (۱گروه 

 ۲۷=تعداد

 متغيرها

 )سال(سن  ۷/۳±۱/۲۹* ۷/۴±۳/۲۹
 )ماه(زمان بعد از زايمان  ۳/۲±۴/۶ ۵/۱±۷/۵†

 )گرم(تخميني تيروئيد وزن ۶/۵±۵/۳۱ ۹/۶±۶/۳۰
  آزادT4شاخص  ۳/۰±۹/۴ ۹/۰±۲/۲†

  آزادT3شاخص  ۲۳±۱۱۰ ۲۱±۷۱
 )mu/L( سرم TSHغلظت  ۱۶±۲۸ ۲۶±۶۴†

 >۰۰۵/۰p† ؛ دن دهانحراف معيار را نشان مي±  اعداد ميانگين *
 

متوسط :  فعاليت تيروئيد پس از قطع لووتيروكسين           

 كاري تيروئيد  پيگيري بيماران پس از قطع دارو تا بروز كم           
 عاقبت  ۲جدول  .   ماه بود  ۱۲۰ تا   ۱ ماه و دامنة آن        ۱۰±۱۶

 ۶۴ بيمار،   ۱۷۲از  .  فعاليت تيروئيد را در بيماران نشان مي دهد      

نفر به ترتيب   )   درصد ۳۳  (۵۶و  )   درصد ۳۰  (۵۲،  ) درصد ۳۷(

درستكاري، كم كاري زيرباليني و كم كاري آشكار تيروئيد           

 . داشتند
 ۲تر و در گروه      كم كاري زيرباليني بيش   ۱اگرچه در گروه    

كم كاري آشكار فراوان تر بود، اين اختلاف از نظر آماري              

 ۲ كمتر از گروه     ۱ سرم در گروه     TSHغلظت  .  معني دار نبود 

 ).>mU/L ۴/۲۸±۷/۲۹ ،۰۰۲/۰p در مقابل ۴/۱۶±۴/۱۵(بود 
 

 

 بيماري كه بعد از ۱۷۲سين در ها پس از قطع درمان با لووتيروك كاري تيروئيد و غلظت سرمي هورمون  زمان عود كم‐۲جدول 
 تيروئيديت پس از زايمان دچار كم كاري تيروئيد شده بودند 

 )آشكار (۲گروه 

 ۱۴۵=تعداد

 )زيرباليني  (۱گروه 

 ۲۷=تعداد

 متغيرها

 )ماه(طول مدت درستكاري تيروئيد بعد از قطع لووتيروكسين  ۵/۹±۴/۱۱ ۷/۱۸±۶/۱۳

  آزادT4شاخص  ۰/۲±۵/۵ ۵/۲±۲/۵

  آزادT3شاخص  ۳۵±۱۲۷ ۳۶±۱۰۸
 )mU/L( سرم TSHغلظت  ۴/۱۵±۴/۱۶ ۴/۲۸±۷/۲۹†

 )TPO) IU/mLغلظت آنتي بادي ضد  ۳۴۷±۳۵۶ ۳۱۰±۳۴۹
 )درصد(وضعيت تيروئيد   

 درستكار ۴۱ ۳۶

 كم كاري زيرباليني ۴۴ ۲۸

 كم كاري آشكار ۱۵ ۳۶

 >۰۰۵/۰p †؛  دهندرا نشان ميانحراف ±مقادير ميانگين *
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معني داري در مدت درستكاري بعد از قطع درمان،        تفاوت  

 بين دو گروه وجود      TPO و آنتي بادي ضد      T4  ،T3و غلظت   

 .نداشت
همة بيماران در اين گروه      :  هاي گروه زير باليني     ويژگي

 سرم  TSH.   بودند µg/dL  ۵/۴ مساوي يا بالاتر از       T4داراي  

  نفر و بيشتر از     ۱۶ در   ۶۰ و   ۲۱ نفر،   ۱۰ در   ۲۰ و   ۱۱بين  

mU/L  ۵۰     ماه  ۳۶ تا   ۱كم كاري تيروئيد   .   فقط در يك نفر بود 

)  ماه ۵  ةميان  (۴/۱۱±۵/۹پس از قطع لووتيروكسين، متوسط       

 مدت پيگيري در آنها كه تيروئيد درستكار داشتند          .  رخ داد 
 ماه بود و در آنها كه كم كاري تيروئيد را تجربه              ۱/۸±۴/۱۴

وه درستكار و   بين دو گر  .   ماه بود  ۵/۹±۱/۱۰كردند پيگيري   

كم كار اختلافي در سن و آزمون هاي تيروئيد در هنگام مرحلة      

 .حاد تيروئيديت پس از زايمان وجود نداشت
سير بروز كم كاري دايمي تيروئيد پس از قطع                     

اگرچه كم كاري  .   آورده شده است   ۱لووتيروكسين در نمودار    

دو  در چند ماه اول بيشتر اتفاق افتاد، تفاوت بين            ۲در گروه   

 ماه پس از قطع لووتيروكسين از نظر آماري             ۲گروه فقط    

 بيمار با كم كاري زيرباليني،     ۲۷ نفر از    ۱۶نهايتاً  .  معني دار بود 

 ،۶نسبت بروز كم كاري در ماه هاي       .  كم كاري دايمي پيدا كردند   

 ۵۲،  ۴۴،  ۳۷ پس از قطع لووتيروكسين به ترتيب        ۳۶ و   ۲۴،  ۱۲

 به  TPOتي بادي ضد    متوسط غلظت آن   .   درصد بود   ۵۹و  

 ۳۸۹±۳۱۲ترتيب در دو گروه با درستكاري و كم كاري تيروئيد           

 .بود كه از نظر آماري معني دار نيست IU/mL ۲۹۸±۳۱۵و 

 

) انحراف معيار±( نسبت هاي عود كم كاري تيروئيد ‐۱نمودار 
 بيمار مبتلا به تيروئيديت پس از زايمان پس از قطع ۱۷۲در 

 .ووتيروكسيندرمان با ل

 
نمرات در صورت كسر تعداد بيماران با كم كاري تيروئيد         

در هر فاصلة زماني و نمرات در مخرج كسر تعداد كل                   

تفاوت .  بيماران در پايان هر فاصلة زماني را نشان مي دهند          

بين دو گروه فقط در ماه دوم بعد از قطع لووتيروكسين                 

 .معني دار است
 

 بحث

نيمي از بيماراني كه    دهد كه بيش از      اين بررسي نشان مي   

كاري  در مرحلة حاد تيروئيديت پس از زايمان دچار كم               

كاري دايمي تيروئيد     زيرباليني تيروئيد هستند، نهايتاً به كم        

كاري در اكثر آنها نيز به        مبتلا خواهند شد، اگرچه بروز كم      

نشان داده شده است كه دو        .  صورت زيرباليني خواهد بود    

اري آشكار تيروئيد در مرحلة اول      ك سوم آنهايي كه دچار كم    

كاري دايمي    تيروئيديت پس از زايمان هستند، دچار كم             

 .تيروئيد خواهند شد

كاري  شش بررسي طولاني مدت به ترتيب شيوع كم              

  بيمار پس از سه سال     ۲۷ درصد در    ۱۲دايمي تيروئيد را در     

  سال پيگيري  ۷/۸ بيمار پس از متوسط      ۴۴ درصد در    ۲۳،  )۵(

 سال پيگيري   ۵/۳ بيمار پس از متوسط      ۴۳ درصد از    ۲۳،  )۱۵(

 درصد ۵/۲۴، )۱۶( سال ۵ بيمار پس از   ۴۷ درصد از    ۳۰،  )۱۴(

 درصد  ۶۳و  )  ۱۲( سال   ۶/۶ بيمار پس از ميانة پيگيري       ۹۸در  

 گزارش  ۱۳ بيمار با تيروئيديت پس از زايمان شديد          ۱۴۸در  

ان مطالعة كنوني بزرگترين بررسي در اين بيمار          .  اند كرده

 پيامد بيماران با      هاياست كه ويژگي   اي  است و تنها مطالعه    

تفاوت در  .  كم كاري زيرباليني تيروئيد را جدا كرده است           

شيوع كم كاري دايمي تيروئيد در بررسي هاي مختلف ممكن          

است به علت تفاوت در طول پيگيري، شاخص هاي تشخيصي         

 و به ويژه شدت كم كاري تيروئيد در مرحلة اول بروز                  

 .تيروئيديت پس از زايمان باشد

ما نشان  .  يك عامل مهم ديگر مدت پيگيري بيماران است        

داده ايم كه در بيماران مبتلا به تيروئيديت پس از زايمان، حتي 

آنها كه مدت  ها پس از قطع لووتيروكسين، درستكاري                 

 TSHتيروئيد دارند، در مقايسه با گروه شاهد غلظت هاي              

 TPO درصد نيز آنتي بادي هاي ضد      ۳/۷۳  سرم بالاتر است و   

 اين يافته با گزارش قبلي مطابقت       ۱۵.بيشتر از حد طبيعي دارند    

 و   انددارد كه زناني كه سابقة تيروئيديت پس از زايمان داشته         

عملكرد فعلي تيروئيد آنها طبيعي است، به اختلال مختصري           

در سنتز هورمون هاي تيروئيد دچارند، و در آنها آزمون              

 بنابراين در پيگيري        ۱۸.خروج پركلرات غيرطبيعي است       

۱۲ ۱۱  ۱۰   ۹     ۸     ۷    ۶    ۵   ۴    ۳    ۲    ۱  ۰  

 ماه پس از قطع دارو

ي 
مع

ج
 ت
ود

ع
(%

)
 

۱گروه 

۲گروه 
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  سيامك معيني و دكتر فريدون عزيزيعليدكتر  كاري دايمي تيروئيد متعاقب تيروئيديت پس از زايمان كم  ض۴۳۱

 
طولاني تر تعداد بيشتري از اين بيماران ممكن است دچار              

 .كم كاري دايمي تيروئيد گردند

در مطالعة كنوني، تفاوتي در ميزان آنتي بادي ضدتيروئيد        

بين مبتلايان به كم كاري زيرباليني و آشكار تيروئيد مشاهده          

 و   TPOقادير بالاي آنتي بادي ضد          ارتباط بين م    .  نشد

 حداقل نيمي از    ۱۹.تيروئيديت پس از زايمان گزارش شده است      

 مثبت نهايتاً مبتلا به        TPOمادران داراي آنتي بادي ضد         

 به علاوه، در يك        ۴،۲۰.تيروئيديت پس از زايمان مي شوند       

 مثبت  TPO درصد از آنها كه آنتي        ۴۶بررسي طولاني مدت    

ري دايمي تيروئيد شدند، در حالي كه اين         داشتند دچار كم كا  

 منفي داشتند، اتفاق    TPO درصد آنها كه آنتي      ۴/۱امر فقط در    

مطالعة حاضر مبين اين است كه عوامل ديگري به جز            .  افتاد

 نيز در ميزان صدمه به نسج تيروئيد و          TPOآنتي بادي ضد   

 .بروز كم كاري دايمي تيروئيد دخالت دارند

اولاً، همة   .   محدوديت هايي است    مطالعة حاضر داراي    

اگرچه وجود بزرگي   .  بيماران داراي گواتر قابل لمس بودند       

تيروئيد در مبتلايان به تيروئيديت پس از زايمان خيلي شايع           

بايد توجه داشت كه ايران     .  است، همة بيماران گواتر نداشتند    

 لذا  ۲۱ به كفايت يدرساني دست يافته است،          ۱۹۹۵از سال    

 زد كه بعضي از گواترهاي موجود ممكن است         مي توان حدس 

 ثانياً بيش از نيمي از         ۲۲.نتيجة كمبود يد قبلي بوده باشد        

بيماران از طرف متخصصان مختلف ارجاع شده و لذا                 

بيماران انتخاب شده بوده اند و ممكن است مبين همة بيماران           

ثالثاً، يك  .  مبتلا به تيروئيديت پس از زايمان در جامعه نباشند        

نجم بيماران براي پيگيري مراجعه نكردند و ممكن است               پ

بيماراني بوده اند كه علايم كمتري داشته اند، بنابراين شيوع           

واقعي كم كاري تيروئيد تحت باليني ممكن است بيشتر از              

 .ميزان گزارش شده در اين تحقيق باشد

از يافته هاي اين بررسي نتيجه گيري مي شود كه بسياري         

بتلا به تيروئيديت تحت حاد با كم كاري زيرباليني        از بيماران م  

تيروئيد كه ممكن است فقط با بزرگي تيروئيد تظاهر كند،               

نهايتاً دچار كم كاري دايمي تيروئيد خواهند شد؛ از اين رو،             

توصيه مي شود پزشكان براي تشخيص اين بيماري                  

زيرا به نظر مي رسد كه غربالگري         .  غربالگري انجام دهند   

يروئيديت پس از زايمان منفعت دارد و شناسايي به            براي ت 

موقع و مراقبت صحيح انواع خفيف تا شديد اين بيماري                

 .مي تواند كيفيت زندگي مادران و فرزندان آنها را بهبود بخشد
 

 سپاسگزاري

از تمامي بيماران، پرسنل مركز تحقيقات غدد درون ريز و         

 كمك هاي آماري   متابوليسم به ويژه خانم مژگان پادياب براي      

و خانم طاهره فخيمي براي تهيه و حروفچيني مقاله                    

بودجة طرح توسط مركز تحقيقات غدد      .  سپاسگزاري مي شود 

درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي          

 . تأمين شده است
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