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 الملخص

 السكري ءالدا بعدأثناء الحمل  ا  أكثر اضطرابات الغدد الصماء شيوعالغدة الدرقية  اضطراباتعد ت

هرمونات الغدة الدرقية  عام تعد، وبشكل من جميع حالات الحمل %5ما يصل إلى في حيث تحدث

مل قد يكون لضعف الغدة الدرقية أثناء الح ؛ لذلكدماغ الجنين في المرحلة الجنينيةضرورية لنمو 

اض الوزن الإجهاض وانخف، الحمل ، انسمامم والجنين مثل الولادة المبكرةنتائج سلبية كبيرة على الأ

 دبيرتعلى الحمل والأدلة الحالية على  درقال اضطراباتتأثير  سيناقش المشروععند الولادة. 

يُعالج  .حسين النتائج الجنينية والوليديةحالات الغدة الدرقية المختلفة أثناء الحمل وبعد الولادة لت

يروكسين تحيث يزيد الحمل من متطلبات ليفو  يروكسين،تغدة الدرقية عادة  باستخدام ليفو قصور ال

الغدة  ما يتم علاج فرط نشاط ا  غالب ، بينماصور الغدة الدرقيةلجن من قمعظم النساء اللواتي يُعال

أثناء  تخدامللاس ا  ليست آمنة تمام إلا أنها، ضادة للغدة الدرقية أثناء الحملالدرقية بالأدوية الم

يوراسيل من تحديثي الولادة ويزيد بروبيل ل تشوهاتيمازول من خطر حدوث تالحمل حيث يزيد المي

لوصول ا إلىعلاج قصور وفرط نشاط الغدة الدرقية  على العموم يهدفة للأم. خطر السمية الكبدي

هاب لا يستدعي التمن ناحية أخرى والحفاظ عليها طوال فترة الحمل.  إلى الحالة الدرقية السوية

أثناء  ا  المعزول عند الأمهات العلاج حاليالغدة الدرقية المناعي الذاتي ونقص هرمون الغدة الدرقية 

 ما لم يترتب على ذلك قصور الغدة الدرقية. الحمل
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Abstract 
Thyroid disorders are the most common endocrine disorder during pregnancy after 

diabetes, as they occur in up to 5% of all pregnancies. In general, thyroid hormones are 

necessary for fetal brain development in the fetal stage; therefore, thyroid disorders 

during pregnancy may have significant negative consequences for the mother and fetus 

such as premature birth, preeclampsia, miscarriage and low birth weight. The project 

will discuss the impact of thyroid disorders on pregnancy and current evidence on the 

management of various thyroid conditions during pregnancy and postpartum to 

improve fetal and neonatal outcomes. Hypothyroidism is usually treated with 

levothyroxine. Pregnancy increases levothyroxine requirements for most women being 

treated for hypothyroidism. While hyperthyroidism is often treated with antithyroid 

medications during pregnancy, it is not completely safe for use during pregnancy as 

methimazole increases the risk of neonatal malformations and propylturacil increases 

the risk of maternal hepatotoxicity. In general, the treatment of hypothyroidism and 

hyperthyroidism aims to achieve and maintain a normal thyroid state throughout 

pregnancy. On the other hand, autoimmune thyroiditis and isolated thyroid hormone 

deficiency in mothers do not require treatment during pregnancy unless hypothyroidism 

is consequential. 
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 مقدمة 1
ن من وقد تم توضيح هذه الظاهرة منذ قرو  ،تأثير كبير على وظيفة الغدة الدرقية للأم يبدي الحمل

 والطفل ذراءللعما رسموا تضخم الغدة الدرقية في صورهم  قبل فناني عصر النهضة الذين كثيرا  

(Madonna and child ولقد1( )الشكل ،) قدرات الفنانين على الملاحظة من خلال الأبحاث  أكدت

 عكس، حيث تمكونات الحمل الطبيعي حدكأالمعاصرة التي وثقت تضخم الغدة الدرقية الخفيف 

ويات كل من تزداد مستعلى العموم التي يسببها الحمل.  الفيزيولوجيةالزيادة في الحجم التغيرات 

T3 وT4-بسبب المستويات  تقريبا   %54بنسبة -الهرمونات الرئيسية التي تفرزها الغدة الدرقية

البروتين  الذي يمثلTBG (thyroxine-binding globulin )للتيروكسين  الرابطولين لوبغللالمرتفعة 

 TSH (thyroid stimulatingيعمل الهرمون المنبه للغدة الدرقية  .الدرقالناقل الأساسي لهرمونات 

hormone) استجابة  لانخفاض مستويات  فراز هذه الهرموناتلإالغدة الدرقية  تحفيز علىT3 وT4، 

في مصل الأم أقل بكثير من  TSHتكون مستويات  الأشهر الثلاثة الأولى من الحملخلال و 

 hCG مستويات ما قبل الحمل نتيجة للتفاعل المتبادل لموجهة الغدد التناسلية المشيمية البشرية

(human chorionic gonadotropin ،التي تفرزها المشيمة )مستقبل  معTSH  .في الغدة الدرقية

المتأصل  يتثبيط المناعلة طوال فترة الحمل نتيجة لللغدة الدرقي الأضداد الذاتيةتنخفض عيارات 

دة الدرقية هرمون الغنتيجة لهذه التغيرات التي تحدث بشكل طبيعي في مستويات و  ،في الحمل

يجب تفسير جميع اختبارات وظائف الغدة الدرقية لدى النساء الحوامل بشكل مختلف  أثناء الحمل

 عن النساء غير الحوامل.
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 .Madonna and child. صورة توضح تجسيد الدراق في جدارية 1الشكل 

ثر على لتي تؤ ا لسلبيةالعديد من العواقب اعلى مدى العقدين الماضيين حددت الأبحاث الجارية 

درقية لدى ذاتية للغدة الهرمون الغدة الدرقية والمناعة ال بشذوذات، والتي تتعلق كل من الأم والجنين

لتهاب ا، يالحمل الانسمام ،الإجهاض، الولادة المبكرة يعتبر كل منعلى وجه التحديد و  ؛هاتالأم

 ا  دموثقة جيالعواقب من الوانخفاض معدل الذكاء عند النسل  لأمعند اغدة الدرقية بعد الولادة ال

السلبية  ج. على الرغم من أن العلاقة بين ضعف الغدة الدرقية والنتائلضعف الغدة الدرقية لدى الأم

تدخل على لمعطيات ثابتة ومحدودة تظهر تأثير ا ، إلا أنه لا يتوفر سوىللأم والطفل كانت جيدة

ل المصابات النساء الحوام عندبدأت تجارب التدخل المرتقب  ونتيجة لذلك؛ تحسين النتائج الصحية

 ا. المناعة الذاتية للغدة الدرقية أو كليهم السريري،بقصور الغدة الدرقية تحت 
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أكثر اضطرابات الغدد الصماء -السكري الداءبعد -يعد مرض الغدة الدرقيةبالإضافة لما سبق 

في المجتمعات  %2-1بين يتراوح معدل انتشار قصور الغدة الدرقية التلقائي و  ،أثناء الحمل ا  شيوع

؛ يُعرَّف رجالمرات منه عند ال 14ن النساء بي ا  أكثر شيوع ويعد ،باليود ذات النظام الغذائي الغني

وجود  ظل فيفي الدم  TSHارتفاع في مستويات  على أنه السريريقصور الغدة الدرقية تحت 

انتشار  بشكل مماثل يتراوح .من النساء %8يؤثر على حوالي و ، لهرمون الدرق مستويات طبيعية

مرات من  14 لديهن بمقدار ا  ، وهو أكثر شيوع%2و 4.5بين فرط نشاط الغدة الدرقية لدى النساء 

 يُعرَّف فرط نشاط الغدة الدرقية تحت؛ و باليود ذات النظام الغذائي الغنيالرجال في المجتمعات 

هرمون الغدة الدرقية وفي ل طبيعية وجود مستوياتظل في المصل في  TSHبانخفاض  السريري

 إفراز طتثبأو الأدوية التي  درقيةغير أخرى أو أمراض  وطائية نخاميةعدم وجود أمراض  ظل

TSH ، من السكان.  %1يؤثر على حوالي و 

 الأعراض النموذجية المرتبطة بقصور وفرط نشاط الغدة الدرقية.. 1الجدول 
 فرط نشاط الغدة الدرقية قصور الغدة الدرقية

 تضخم الغدة الدرقية زيادة الوزن
 تسارع ضربات القلب إمساك
 الحرارةعدم تحمل  إعياء

 زيادة التعرق تشنج عضلي
 زيادة الشهية ضعف عضلي

 فقدان الوزن عدم تحمل البرودة
 أرق جفاف الجلد
 هياج فقدان الشعر
 تغير المزاج تغير الصوت

 زيادة حركات الأمعاء 
 إسهال 
 حكة 
 عصبية 
 رعاش اليدين 
 انخفاض تحمل التمارين 
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 .يةالغدة الدرق لخلل وظيفةالتوصيات الحالية للفحص المستهدف للنساء المعرضات لخطر كبير . 2الجدول 
 للغدة الدرقية الأمريكية الرابطة جمعية الغدد الصماء

 أو أكبر ا  عام 14أعمارهن أن تبلغ  ا  عام 14عن  نتزيد أعماره
التاريخ العائلي للإصابة بمرض الغدة الدرقية المناعي 

 أو قصور الغدة الدرقية الذاتي
 أو جراحة الغدة الدرقيةضعف و/تاريخ 

 تاريخ عائلي لمرض الغدة الدرقية
 تضخم الغدة الدرقية تضخم الغدة الدرقية

 أضداد الغدة الدرقية (TPO-Abأضداد الغدة الدرقية )بشكل رئيسي 

 أعراض أو علامات قصور الغدة الدرقية
قصور الغدة الأعراض أو العلامات التي توحي ب

 الدرقية

داء السكري من النوع الأول أو اضطرابات المناعة 
 الذاتية الأخرى

 الداء السكري من النوع الأول
ضطرابات المناعة الذاتية: البهاق، قصور الغدة ا

الكظرية، قصور جارات الدرق، التهاب المعدة 
الضموري، فقر الدم الخبيث، التصلب الجهازي، 

 رنغالجهازية، متلازمة شو الذئبة الحمامية 
 التاريخ السابق للإجهاض أو الولادة المبكرة التاريخ السابق للإجهاض أو الولادة المبكرة

تشعيع الرأس أو الرقبة العلاجي المسبق أو جراحة 
 الغدة الدرقية السابقة

 التشعيع السابق للرأس والرقبة

 البدانة المرضية المعاوضة الحالية بالليفوتيروكسين

 اليود عوزفي منطقة تعاني من  العيش

 بالأميودارون العلاج
 بالليثيوم العلاج

التعرض الأخير لعوامل التباين الإشعاعي الميودن 
 )في الأسابيع الستة الماضية(

 فيزيولوجيا الغدة الدرقية في الحمل 2
أو رباعي  تيروكسين على شكلمن هرمونات الغدة الدرقية  %13 حواليتفرز الغدة الدرقية 

 T4 ويتحول ؛(2)الشكل  T3يرونين تعلى شكل ثلاثي يودو  المتبقية %1 ، وتفرزT4يرونين تيودو 

 أنزيم ةبواسط المحيطيةفي الأنسجة  الاستقلابيةمن الناحية  فعاليةالأكثر  T3بشكل تحفيزي إلى 

deiodinases  ويعود جزء منT3  ي التحويل المحيطإلى الدورة الدموية، وبسبب هذا  محيطيا  المنتج

في  الناقلةبالبروتينات  T3و T4. يرتبط كل من 1:3 في البلازما حوالي T3إلى  T4تبلغ نسبة 
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المتاحة ليتم نقلها  الوحيدة( ينالحر  T3و T4الهرمونات الحرة ) تعد لكن ،TBGوخاصة  المصل

 آثارها. ولتمارسإلى الخلايا  بفعالية

 
 اصطناع هرمونات الغدة الدرقية.. 2الشكل 

طلبات متال مشاركة منأثناء الحمل عن  التي تحدث التغييرات في وظيفة الغدة الدرقيةتنتج 

زيادة ، hCGعن طريق  TSHتحفيز مستقبل في المصل،  TBG كيزازيادة تر المتزايدة،  الاستقلابية

التعبير  نتيجة) T3و T4 لـ يمةداخل المش التخربوزيادة  من الأم إلى الجنين التيروكسيننقل 

نتيجة لزيادة  %54بنسبة  T3و T4 كيزاإجمالي تر  يزداد(. deiodinase 3عن أنزيم المشيمي 

الي حو  بعدتستقر مستوياتها و  ،أسابيع من الحمل 8-1خلال  %54بنسبة  الجائلة TBGمستويات 

قد  هلكنأثناء الحمل ضمن الحدود الطبيعية للأم  TSHمن الحمل. عادة  ما يكون  أسبوع 11

لهذا الهرمون  التصالبيوالتفاعل  hCGفي الأشهر الثلاثة الأولى بسبب زيادة مستويات  ينخفض

ركة مشت α مع وحدة فرعية ةكلاهما عبارة عن هرمونات بروتين سكريويعد ؛ TSHمستقبلات  مع

لغدة الدرقية. تزداد ضعيفة لتحفيز  فعالية hCGلـ لذلك و  ،β وتماثل كبير بين وحداتها الفرعية

، مما يؤدي إلى من الحمل 12-14 الأسابيع بعد الإخصاب وتصل ذروتها في hCGمستويات 

 المحررفي المصل وبالتالي انخفاض مستويات الهرمون  T3و T4 كيزاارتفاع إجمالي تر 
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 التلقيم الراجعنتيجة  TSH( ومستويات thyrotropin-releasing hormone) TRH يروتروبينتلل

 .السلبي

 

في  يوضح الشكل أهم التغييرات التي تحدث حيث لوجيا الغدة الدرقية أثناء الحمليو يز التغييرات في ف. 3الشكل 
من قبل الجنين  التيروكسينزيادة استهلاك ، TBGيولوجيا الغدة الدرقية أثناء الحمل. تتطلب الزيادة في يف

ر توافالنتا  هرمون الغدة الدرقية للحفاظ عل  بالزيادة ل ، تنظيم deiodinase 3عن وزيادة التعبير المشيمي 
. يتم التوسط إل  حد كبير في هذه التنظيمات من خلال زيادة تحفيز الغدة الدرقية بواسطة الكافي للتيروكسين

hCG مما يؤدي في النهاية إل  زيادة صافية في تركيز ،T4 ز الحر وانخفاض لاحق في تركيTSH. 

. يؤدي لسريرياصورة كيميائية حيوية لفرط نشاط الغدة الدرقية تحت لهذا التفاعل الهرموني  يؤدي 

في المصل الحرة  T3و T4 كيزافي وقت لاحق من الحمل إلى تقليل تر  hCGالانخفاض في إفراز 

 خفاضمع ان-إن وجدت-فرط نشاط الغدة الدرقية وأعراضه ينخفض. TSHوأخيرا  تطبيع مستويات 

من الناحية المثالية حساب النطاقات ينبغي من الحمل.  18-13 الأسابيع، عادة  في hCGإنتاج 

حتوي ي ذات نظام غذائيلكل ثلاثة أشهر بناء  على السكان المحليين في المناطق  TSH لـ المرجعية

ويات ساليود ويجب أن تكون النساء الحوامل المعينات لمثل هذه الحسابات كمية كافية من على 

 ا  عندما لا يكون ذلك ممكن ؛ لكنالدرقية سالبات من حيث أضداد الغدةو  مستوى هرمون الدرق

كيد على أن يجدر التأو  ،للإرشادات المختلفة ا  استخدام نطاقات الإجماع وفقبالبديل المعقول  يتمثل
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على سبيل ف بشكل أساسي من السكان الغربيين لمرجعية للمبادئ التوجيهية مستمدةهذه النطاقات ا

 الصينيين أعلى من هذه القيم المرجعية. عند TSH قيم أن ثبت المثال

 .في الحملالمرجعية  TSH . قيم3الجدول 
 )ميلي وحدة/ل( TSHالمجالات المرجعية لـ 

 الثلث الثالث الثاني الثلث الثلث الأول 
 جمعية الغدد الصماء الأمريكية
 جمعية الغدة الدرقية الأمريكية

4.1-2.5 4.2-1.4 4.1-1.4 

 < 1.5 < 1.4 < 2.5 الرابطة الأوروبية للغدة الدرقية

 تطور وظائف الجنين المعتمد عل  وظيفة الدرق 2.1
 الطبيعي للجنين والجهاز العصبيتعتبر هرمونات الغدة الدرقية ذات أهمية حاسمة في التطور 

مدى تأثير مستويات هرمون الغدة  درس ولقد ،خلال مرحلة التطور الجنيني المركزي للإنسان

 على الرغم من أن الغدة الدرقية لدىو  ،الدرقية غير الطبيعية أثناء الحمل على نمو الجنين لعقود

 لا اأسبوع من الحمل، إلا أنه 12-14الجنين يمكن أن تصنع هرمونات الغدة الدرقية في غضون 

ة الغدة الدرقية للجنين إلا في منتصف فتر  قبل منكميات كبيرة من هرمون الغدة الدرقية  تنتج

هرمون الغدة الدرقية لدى الأمهات خلال الأشهر الثلاثة الأولى من  لعوز قد يكون وبالتالي ،الحمل

 للأم. T4إلى حد كبير على ذلك يعتمد و الحمل آثار ضارة على نمو الجنين 

نقص لاالآثار الضارة لوظيفة الغدة الدرقية غير الطبيعية أثناء الحمل بشكل جيد في حالات  وثقت

. تؤثر الخطرةالروحية والحركية ضطرابات الامن  الوذمة المخاطية، حيث تكون لليودالحاد 

تعبير عن مجموعة من الجينات هرمونات الغدة الدرقية على نمو الدماغ من خلال التعديلات في ال

التي تشارك في التنظيم المنسق وفي الوقت المناسب للعديد من عمليات التطور المختلفة مثل 

 كاثر الخلايا، تكوين الخلايا العصبية، تمايز هجرة الخلايا، التشابك العصبي، تكوين النخاعت

 .وكذلك التعديلات في البيئة الكيميائية العصبية في الدماغ
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 .تطوير الجهاز العصبي المركزي ووظيفة الغدة الدرقية. 4الشكل 

لى ع الأشهر الثلاثة الأولى من الحملخاصة خلال  يجة الوظيفية للخلل الوظيفي للأمالنت درست

نمو دماغ الجنين لدى البشر بشكل أساسي من خلال الاختبارات النفسية العصبية للنمو العصبي 

في النمو  المعرفية، حاصل الذكاء، التأخرطفيفة في الوظيفة تغييرات  توصف للنسل؛ وقد متغيرال

نفرد. كما الإبلاغ عنها بشكل م ولم يتم، في الطفولة، المشاكل العاطفية، فرط النشاط/عدم الانتباه

ضافة لما ، بالإهرمون الغدة الدرقية لدى الأمهاتارتبطت زيادة خطر إصابة النسل بالتوحد بنقص 

لغدة الدرقية ة لغير طبيعيوظيفة  ذويتقييم التغيرات المورفولوجية في دماغ الأطفال  تم مؤخرا   سبق

أثناء الحمل باستخدام التصوير بالرنين المغناطيسي. أفادت بعض الدراسات عن التشكل القشري 

عدم  على الرغم من ن وتطور غير طبيعي للجسم الثفنيغير الطبيعي مع حجم أصغر للحصي

 .شكل دماغ النسل في تقرير آخرمون الغدة الدرقية لدى الأمهات و هر  عوزوجود ارتباط بين 

المنخفضة لدى الأمهات خلال الأشهر الثلاثة  T4بوضوح أن مستويات  مجتمعة أظهرت البيانات

لتشخيص عد انتائج جنينية سلبية. ي حدوثالأولى من الحمل من المحتمل أن تكون مرتبطة بخطر 
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بية للأم لتجنب المضاعفات السل ا  ضروريللضعف الجنسي أثناء الحمل  الصحيح والتدبيرالمبكر 

 والجنين.

 اليود والحمل 2.2
يرتبط نقص اليود و  ،لهرمونات الغدة الدرقية وتزداد متطلباته أثناء الحمل رئيسيا   يعتبر اليود مكونا  

أن  من المقبول في الوقت الحاضر ، لذلكالجنينالغدة الدرقية وبالتالي ضعف نمو  بخلل وظيفة

وعلى  ؛قصور وتضخم الغدة الدرقيةكليود لدى الأمهات آثار سلبية على الأم ل يكون للعوز الحاد

ضعف كطفل لوبالنسبة ل؛ الوفاة فتتضمنلحديثي الولادة أما ؛ وولادة جنين ميتالإجهاض كجنين ال

بتناول مكملات اليود كعلاج لقصور الغدة الدرقية  النمو العصبي، تعثر النمو والقماءة. يوصى

ريرية على أنه يحسن النتائج الس ةجيد أدلة وتتوافر ،ليودلحاد  بعوز المصابين عندلدى الأمهات 

 والوفيات عند الرضع. القماءةمعدلات ك

 لمملكةالنساء في سن الإنجاب والحوامل في لاليود  واردمخاوف بشأن كفاية ال أثير مؤخرا  بعض

 التي كان يعتقد من قبل أنهابعض هذه المناطق  وقد لوحظ أن ؛المتحدة والدول المتقدمة الأخرى

أظهرت اليود. علاوة على ذلك  عوز متوسطةتكون معتدلة إلى يود بال ذات نظام غذائي مليء

 الخفيف العوزالطولية الكبيرة في المملكة المتحدة أن  AVONالأدلة الجديدة الناشئة من دراسة 

سنوات  1و 8في سن  نسلهمبانخفاض الإدراك لدى  ا  الأمهات كان مرتبطلليود عند إلى المعتدل 

باط العلاقة الارت قد يفسر هذا؛ بالتالي د نتائج دراسة أصغر في أستراليا، مما يؤكبطريقة خطية

ن الإدراك سيالحمل وتح بين تناول الأسماك )خاصة الزيتية( بشكل أعلى أثناء ا  الموصوفة سابق

مثل  تت في بعض الحالاالأمها على ةمفيدنتائج ناول الأسماك تليبدو أن  في الواقعو  ،لدى النسل

، وكذلك تقليل المناعة الذاتية للغدة الدرقية في فترة ما قبل الولادة وبعدها. ارتفاع ضغط الدم الحملي

للأسماك  1أوميغا  الدسمةض على الرغم من أن هذا التأثير الإيجابي يُعزى إلى محتوى الأحما
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 ليود في الأسماك الزيتية سبب التأثيراتل العالي محتوىالالممكن أن يكون  إلا أنه من، الزيتية

نساء الحوامل للمكملات اليود  على أية حال لا تزال وظائف الغدة الدرقية.فيزيولوجيا و المفيدة على 

محل نقاش. على الرغم من أن الأدلة كانت مشجعة  لليودالخفيف إلى المعتدل  العوزمن مناطق 

، ارمةمنهجية صجميع الدراسات ل ه لم يكنإلا أن بالمكملات في العديد من الدراساتفيما يتعلق 

 وزعمكملات اليود في المجموعات السكانية التي تعاني من لاقترحت هذه الدراسات أن  حيث

م الغدة جيروجلوبولين مصل الأم والوليد وحتعلى بعض الآثار المفيدة بدرجة معتدلة إلى متوسطة 

دامغة الدلة والأأن البيانات المتعلقة بوظيفة الغدة الدرقية غير متسقة  إلا، الدرقية )أي زيادة أقل(

 مثل نتائج الحمل والنمو العصبي في مرحلة الطفولة والنمو مفقودة. الأمدعلى الآثار طويلة 

ويلة المدى تأثير مكملات اليود أثناء الرضاعة على نمو لم تفحص أي دراسات ط بشكل مماثل

تدلة اليود بدرجة مع عوزتجربة معشاة ذات شواهد في منطقة جبلية تعاني من  لكن حددت الطفل،

 144باليود للأم بدلا  من  دعممن الزيت ال ملغ 344إلى شديدة في المغرب أن تناول جرعة واحدة 

 .فعالية من حيث تقليل وتيرة قصور الغدة الدرقية عند الرضع أكثر تمباشرة إلى الرضيع كان ملغ

راط دلة أن الإفالأ تشير بعض ؛ حيثمكملات اليودالإفراط بتجنب  من ناحية أخرىكذلك يجب 

 لتيروكسينا السريري، عوزيزيد من خطر الإصابة بقصور الغدة الدرقية تحت  قداليود  معاوضةفي 

يجب تجنب مكملات عشب البحر المناعي الذاتي. علاوة على ذلك المعزول وقصور الغدة الدرقية 

 .من اليودالمفرط  ا  وأحيان بسبب محتواها المتغير

 154ليود بمقدار الفموية لمكملات الالمبادئ التوجيهية المختلفة بشأن الحاجة إلى  تتقارب

يز دات استندت إلى تركمن المهم ملاحظة أن هذه الإرشا، و أثناء الحمل والرضاعة ا  روغرام يوميميك

 يم حالة اليود للفرد.كأداة لتقي ا  تقييم سكاني لحالة اليود، ولكنه ليس مفيد الذي يعتبراليود في البول 

 



15 

 

 المرحلة الجنينية للا خ الدرقفيزيولوجيا  2.3
ذلك قد يكون ل ،هرمونات الغدة الدرقية ضرورية لنمو دماغ الجنين في المرحلة الجنينية المبكرةتعد 

عتمد وذلك لأن الجنين ي ،كبيرة على الأم والجنين آثار جانبيةلضعف الغدة الدرقية أثناء الحمل 

على هرمونات الغدة الدرقية للأم خلال الفترة الحاسمة لنمو الدماغ. تبدأ الغدة الدرقية للجنين بإنتاج 

من الحمل، لا تكون  أسبوعا   24 لغاية لكن أسابيع من الحمل، 14منذ حوالي  T3و T4كل من 

تيروكسين من ال اتوبالتالي يعتمد الجنين بشكل كبير على إمداد الغدة الدرقية للجنين نشطة تماما  

 من الحمل، لكن 11 الأسبوع إلى مستويات البالغين في حوالي الحر T4و T4كيز ا. تصل تر الأم

 كيز البالغين.اأقل من تر  fT3و T3 ما تكون مستويات دائما  

 المصاحبة لاختلال وظائف الغدة الدرقية. والأملجنين ا عل  . الآثار الجانبية4الجدول 
قصور الغدة الدرقية  

 الصريح
قصور الغدة الدرقية 

 السريريتحت 
عوز التيروكسين 

 المعزول
فرط نشاط الغدة الدرقية 

 الصريح

نين
الج
  
 عل
ثار
الآ

 

 خداج الولادة المبكرة
انخفاض الوزن عند 

 الولادة
 الولادة المبكرة

 تقييد النمو داخل الرحم عصبي نفسي خلل موت الجنين  انخفاض الوزن عند الولادة

  عصبي نفسي خلل إجهاض
 الدرقي الجنيني انسمام

 خلقية شذوذات
 موت الجنين

لأم
  ا
 عل
ثار
الآ

 

 حمليانسمام  انفصال المشيمة سكري حملي فقر دم

 انسمام حملي انفصال المشيمة
نمط استقلابي 
 ظاهري ضار

ارتفاع ضغط الدم 
 الحملي

 نزف بعد الولادة
التمزق المبكر 

 للأغشية
 فشل القلب 

 عاصفة درقية   ارتفاع ضغط الدم الحملي
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 قصور الغدة الدرقية 3
غياب بأثناء الحمل  TSH لـوجود تركيز مرتفع  على أنهيُعرَّف قصور الغدة الدرقية الأمومي الأولي 

، مقاومة هرمون الغدة الدرقية وعدد قليل TSH المفرز لـاستثناءات نادرة مثل ورم الغدة النخامية 

 .بيولوجيا   فعالغير  TSHمن حالات قصور الغدة الدرقية المركزي مع 

 قصور الغدة الدرقية الصريح 3.1
في الدم )أعلى من النطاق  TSHيُعرَّف قصور الغدة الدرقية الصريح على أنه مستوى مرتفع من 

جمعية الغدة وتعتبر  الحر، T4لـ أقل من النطاق المرجعي مستويات  ( معلثلث الحملالمحدد 

( المجتمع الوحيد الذي أدرج في American Thyroid Association) ATA الدرقية الأمريكية

. الحر T4/لتر أو أكثر، بغض النظر عن مستوى وحدة ميلي 14البالغ  TSHالتعريف مستوى 

على  مسبقا   ةكون موجودتما  غالبا  لكنها  ،من حالات الحمل %4.5-4.1 تؤثر هذه الحالة على

داء زمن )المرقية المناعي الذاتي . يعد التهاب الغدة الدأثناء الحمل أحيانا   تحدث ا قدالرغم من أنه

 لاجعن جراحة سابقة أو ع يمكن أن ينتج أيضا  ، كما كثر شيوعا  السبب الصريح الأ هاشيموتو(

 اليود المشع لفرط نشاط الغدة الدرقية أو تضخم الغدة الدرقية أو سرطان الغدة الدرقية.ب سابق

قصور بد النساء الحوامل المصابات أظهرت دراسات مختلفة حدوث زيادة في مضاعفات الولادة عن

الولادة المبكرة، انخفاض الوزن عند الولادة  المضاعفات وتشمل هذه ؛الغدة الدرقية غير المعالج

ناجم الفترة المحيطة بالولادة، ارتفاع ضغط الدم الفي وفيات ، )يتعلق في الغالب بالولادة المبكرة(

صور رتبط قيكما  ،فقر الدم ونزف ما بعد الولادة ، انفصال المشيمة،يالحمل الانسمامعن الحمل، 

 والتطور النفسي العصبي.IQ (intelligence quotient ) الذكاء نسبةالغدة الدرقية بآثار ضارة على 

إيصال هدف يروكسين بتليفو ب بالمعاوضةالبدء  صور الغدة الدرقية الصريحبعد تشخيص ق يجب

ستحتاج غالبية النساء الحوامل المصابات و  لثلث الحمل، النوعيالنطاق المرجعي  إلى TSH مستوى
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ما  ا  لبغاو  %54-25يروكسين بنسبة تجرعة ليفو  ةإلى زياد ا  قصور الغدة الدرقية الموجود مسبقب

في غضون أربعة إلى ثمانية أسابيع من الحمل وتميل زيادة الجرعة إلى الثبات بحلول يكون ذلك 

 ياب الدورةغعند تأكيد  ا  ن تتم هذه الزيادة في الجرعة فور أ الأسبوع السادس عشر من الحمل. يجب

من  1زيادة الجرعات بإحدى طرق القيام بذلك ، وتتمثل ختبار الحملإيجابية لاأو نتيجة 

 سبوعخلال الأيروكسين تعادة ما تستقر متطلبات الليفو و  ،جرعات 1يروكسين في الأسبوع إلى تيفو ل

 دة.الولا ولغاية من الحمل 24إلى  11

 تحت السريري قصور الغدة الدرقية 3.2
ميلي  14.4-2.5) مرتفع TSH على أنه مستوى السريرييُعرَّف قصور الغدة الدرقية تحت 

من  %2.5-4.25يمكن أن يؤثر على و  ،الحر التيروكسينمع مستويات طبيعية من  وحدة/لتر(

ن كان الانتشار في بعض الدراسات أعلى على الأرجح مما يعكس  جميع حالات الحمل، وا 

ة الدرقية رتبط قصور الغديالاختلافات في التعريفات المستخدمة والمجموعات السكانية المدروسة. 

، يالحمل اموالانسمأثناء الحمل بزيادة كبيرة في خطر الإصابة بارتفاع ضغط الدم  السريريتحت 

لحمل، وفاة الأطفال حديثي الولادة ل المبكر فقدانالانفصال المشيمة، تمزق الأغشية المبكر، 

وي نظام ذالسكان  عندتم تأكيد خطر الإجهاض في الدراسات المستقبلية  لقد .يسكري الحملالو 

تم  كذلك النطاق الطبيعي. منأعلى  TSH زيادةباليود ويبدو أن الخطر ينطبق مع  غذائي غتي

ر ، لكن الدليل على ذلك غيالعصبي في النسل في بعض الدراساتبلاغ عن عجز في النمو الإ

ل إلى تقسيم النساء الحوام وزملاؤه Lazarusفي الدراسة التدخلية الوحيدة التي أجراها تم متسق. 

عينات الدم على الفور من أجل اختبارات وظائف الغدة  وحللت ،مجموعة فحص ومجموعة مراقبة

باستخدام  السريريقصور الغدة الدرقية تحت  وعولج TFTs (thyroid function tests) الدرقية

فرق بين  أي يلاحظالخاصة بهم بعد نهاية الحمل. لم  TFTsتم تحليل وقد ؛ يروكسينتليفو 
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على أية  ،لنفسية في سن ثلاث سنواتالمجموعتين عندما تم تقييم أطفالهم من الناحية العصبية وا

من  ا  حدثت في مرحلة متأخرة نسبي التيروكسينتقاد هذه الدراسة لحقيقة أن إضافة يمكن انحال 

 لا الثالثة سن في تأثير وجود عدم أن يدرك أن المرء على ويجب( أسبوع 11الحمل )بمتوسط 

مضبوطة  ةفي تجرب ظهر بالمثلحقة من الحياة. لا مرحلة في تأثير وجود عدم إلى بالضرورة يترجم

قية تحت يروكسين لقصور الغدة الدر تستخدام ليفو لاكبيرة متعددة المراكز مزدوجة التعمية  عشوائية

 حاصل قياسات في اختلاف وجود عدم( أسبوع 11 الحمل عمرأثناء الحمل )عند متوسط  السريري

ندرة في الدراسات التي تبحث في تأثير  ا  سنوات. هناك أيض 5أو  3 سن في النسل في الذكاء

 على الأطفال دون سن الثالثة. السريريقصور الغدة الدرقية تحت 

رات واللواتي لديهن عيا السريريالنساء المصابات بقصور الغدة الدرقية تحت أن  ATA تأوص

ن سييروكتباستخدام ليفو  يعالجن( يجب أن thyroid peroxidase antibody) TPOAbمرتفعة من 

ج علاالأن هناك بيانات محدودة إما للتوصية أو تثبيط  تعلق لكن؛ بناء  على دراسة واحدة

  .السريريالمصابات بقصور الغدة الدرقية تحت  TPOAbسلبيات يروكسين للنساء تليفو بال

( وجمعية الغدد European Thyroid Association) ETA توصي جمعية الغدة الدرقية الأوروبية

 لسريرياجميع النساء المصابات بقصور الغدة الدرقية تحت ليروكسين تليفو بال بالمعاوضةالصماء 

ثير العيوب المحتملة. أن مزايا العلاج تفوق بك يعتقدون، حيث TPOAbبغض النظر عن حالة 

دام جميع هؤلاء النساء باستخعلاج بالإجماع العام بين أخصائيي الغدد الصماء  تمثل في الواقع

 الحمل.لثلث  وفقا  ضمن النطاق المحدد  TSHكسين لتحقيق مستوى يرو تليفو 

بانتظام خاصة  TFTsلكل من قصور الغدة الدرقية الصريح وتحت السريري بإجراء يوصى بالنسبة 

عادة لا يكون هناك حاجة ، و في كل مرة يحدث تغيير في العلاج، و في النصف الأول من الحمل

. ا  جيد بوطالمضلأمهات المصابات بقصور الغدة الدرقية ل نسبةباللجنين الإضافية لمراقبة الإلى 
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على  بعد الولادة ا  ين إلى مستويات ما قبل الحمل فور يروكستتقليل جرعة ليفو  بعد الولادة من الشائع

بعد  ل الحمليدعون إلى ضرورة خفض الجرعة إلى مستويات ما قب الباحثينالرغم من أن بعض 

تباع أسبوعين من الولادة  .TFTsبتكرار  ذلك وا 

 المعزول عوز التيروكسين 3.3
( إلى انخفاض Isolated maternal hypothyroxinemia) IH المعزول عوز التيروكسينيشير 

ميلي  2.5الطبيعية )> TSHقيم ظل في  %14المصل الذي يكون أقل من  في الحر T4مستوى 

ود حالة من حالات نقص الي التيروكسين عوزالسالب. في البداية كان يعتبر  TPOAb(، ووحدة/ل

د تناول اليود ولا يميل إلى الزيادة بع التي تبدي كفاية من المناطقفي  الخفيف، ولكن يحدث أيضا  

اليود ولكن من المحتمل أن تشارك الآليات المرضية الأخرى  عوزبالتالي ليس فقط  ،مكملات اليود

فعالية ، زيادة T4لـ  TBG ألفةلمحتملة تعديل . تشمل عوامل الخطر اعوز التيروكسين حدوثفي 

ة للأم بوظيفة الغدة الدرقي ترتبطالمشيمة، والعوامل المشيمية المولدة للأوعية التي  في D3أنزيم 

لمناعة الذاتية للغدة ل التواجد المتزامن أن أبلغ . علاوة على ذلكhCGالمتواسط بـ  الحر T4وتحفيز 

في  hCGاستجابة الغدة الدرقية لـ  كانت، في حين hCGلدرقية لـ الدرقية يضعف استجابة الغدة ا

 الملاحظة ةللاستجابدون المناعة الذاتية للغدة الدرقية مماثلة  بعوز التيروكسينالنساء المصابات 

 وافرت لم تكن بسبب نقص التيروكسين عوزمما يشير أن حالة  الغدة الدرقية سوياتالنساء  عند

 هرمون الغدة الدرقية.

يث ، حهرمون الغدة الدرقية أثناء الحمللنقص  عامل خطر إضافي قد تمثل زيادة الوزن أيضا  

 عوزبلنساء اللائي يعانين من زيادة الوزن مخاطر أعلى بمقدار ثلاثة إلى ستة أضعاف للإصابة ل

ن م ،بوزن الجسم أثناء الحمل ا  الحر يرتبط سلبي T4أظهرت دراسات إضافية أن  كما التيروكسين،

إحدى  تتمثل هرمون الغدة الدرقية أثناء الحمل. بعوزغير الواضح كيف يمكن ربط زيادة الوزن 
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 T3 التحول إلىالمحيطي مما يؤدي إلى زيادة  deiodinase فعاليةتحفز  البدانة بأنالفرضيات 

وضوح بتم إثبات نتائج الحمل السلبية  أنه كعملية تكيف لزيادة إنفاق الطاقة. في حين T4من  الحر

على وحدة  IH بعواقب، فإن البيانات المتعلقة الغدة الدرقية النساء الحوامل المصابات بقصور عند

 جيءمعن زيادة خطر حدوث  الباحثينأبلغ بعض  ، حيثالجنين ليست واضحة وغير متسقة-الأم

 .عند الولادة ولكن ليس في تقارير أخرى breech presentationمقعدي 

، للأم BMI (body mass index) مؤشر كتلة الجسمزيادة مع خطر  يروكسينعوز التقد يترافق 

شر كتلة بمؤ  ا  لرغم من أن الأخير قد يكون مرتبطوقابلية للإصابة بسكري الحمل والعملقة على ا

عن أي فائدة في منع تأخر التطور العصبي النفسي عن  يبلغالجسم الأعلى وسكري الحمل. لم 

لعوز  T4 العلاج بـ ATAلم توصي إرشادات  ، كماIHطريق علاج النساء الحوامل المصابات بـ 

لى عإرشادات جمعية الغدد الصماء الأمر لتقدير الطبيب.  تترك، في حين يالحمل تيروكسين الدم

تم اكتشافه في الثلث يالمعزول الذي  التيروكسين زعو في  T4 بـ علاجالتم النظر في  أية حال

الأول من الحمل )ولكن ليس في الثلث الثاني والثالث من الحمل( من قبل جمعية الغدة الدرقية 

نسبة ثة الأولى من الحمل بخلال الأشهر الثلا عوز التيروكسينالأوروبية. تم الإبلاغ عن انتشار 

كبيرة بين الدراسات الحديثة. من المحتمل أن تكون  ، على الرغم من وجود اختلافات2-8.1%

بالإضافة لما  .يسي لهذه التناقضاتالمستخدمة السبب الرئ الحيوية السريريةمعايير التشخيص 

تها، موعات السكانية التي تمت دراسحالة اليود لمختلف المجب يتمثلمتغير محير آخر  سبق يوجد

موصى بها للتشخيص بسبب الاختلافات المهمة بين ال cutoff نب عدم وجود قيم القطعاإلى ج

 مالنطاقات المرجعية التي قدمتها الشركات المصنعة باستخدا حددت. الحر T4ل ـ ةالمتاح المقايسات

ول النتائج التي تم الحص ترتبط لنساء الحواملل ، أما بالنسبةالأمصال من النساء غير الحوامل

الحر بشكل سيئ مع تلك التي تم الحصول  T4المنفصلة لـ عليها من خلال المقايسات الآلية غير 
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المتوازن  التحالالحر عن طريق الترشيح الفائق أو  T4، حيث تم عزل عليها بالطريقة المرجعية

 قبل التحليل.

ر إلى أن لأن البيانات المتاحة لا تشي ا  ظر ، نسات إضافية لتوحيد هذه المتغيراتيلزم إجراء درالذلك 

أثناء  الحر T4قد يكون ظاهرة مختبرية بسبب الدقة المحدودة لمقايسات  التيروكسين في الدمعوز 

 .الحمل

 قصور الغدة الدرقية أثناء الحملعلا   3.4
 في الدم TSH كيزايروكسين العلاج المختار لقصور الغدة الدرقية بهدف تطبيع تر تليفو يعتبر 

ة قريبة أن يبدأ العلاج بجرعفي فترة الحمل يجب الحمل.  الخاصة بفترةالمرجعية  القيمباستخدام 

 ا أسلفنا، وكمالإصابة بقصور الغدة الدرقية زمنمن الجرعة النهائية المقدرة قدر الإمكان لتقليل 

 ن منمعالجتهو  نتشخيصه اللواتي تمغالبية النساء ليروكسين تيزيد الحمل من متطلبات الليفو 

يروكسين تليفو ب المعالجاتيكون لدى النساء المصابات  قصور الغدة الدرقية قبل الحمل. يجب أن

قصور الغدة لتر لتقليل احتمالية الإصابة بوحدة/ ميلي 2.5أقل من  حمليةقبل  TSHمستويات 

لدى ما  الحمل كان قبللقصور الغدة الدرقية  الكافي التدبيرحتى مع ، لكن الدرقية أثناء الحمل

التوصية الحالية  تشمل في بداية الحمل. لذلك TSHمرتفعة من  كيزامن النساء تر  %21يصل إلى 

من المثير للاهتمام أن الدورة الشهرية.  انقطاععند  %14-25يروكسين بنسبة تجرعة ليفو  يادةأن 

 1.2-4.1و 2.34-1.21قبل الحمل من  TSHمن النساء اللواتي لديهن مستويات  %11و 54

ذا إلى ه يروكسين أثناء الحمل. يشيرتى زيادة جرعة ليفو /لتر على التوالي، احتجن إلميلي وحدة

في قصور الغدة الدرقية قبل الحمل قد يقلل من خطر ارتفاع مستويات  ا  أن التحكم الأكثر إحكام

TSH .أثناء الحمل 
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اختيار النساء المصابات بقصور الغدة الدرقية )بغض النظر عن السبب  التجارب تم في إحدى

لتر( بشكل عشوائي لتلقي اثنين أو ثلاثة وحدة دولية/ ميلي 5.4أقل من  TSH مستويات ولكن مع

 %31-21 إلى زيادة يؤديمما  ية في الأسبوع بمجرد تأكيد الحمليروكسين إضافتليفو  مضغوطات

موجب ب طوال فترة الحمل للغدة الدرقية سوي من النساء على إفراز %18-58ويتهم. حافظت في أد

نعدمات مإلى تخفيضات في الجرعات في كثير من الأحيان  احتجن اللواتي تكان. هذه الإستراتيجية

يوم( ملغ/ 144ين قبل الحمل )على الأقل يروكستجرعات عالية من الليفو  ن، وكان لديهالغدة الدرقية

لم تكن معظم النساء بحاجة إلى زيادة جرعة و  ؛/لترميلي وحدة 1.5قبل الحمل أقل من  TSHأو 

 .إضافية في ظل إستراتيجية العلاج هذه يروكسينتليفو 

ن أثناء روكسيتيى الحاجة إلى تعديلات جرعة ليفو عل ا  ثر مسببات مرض الغدة الدرقية أيضتؤ 

إلى  ةلدرقية بعد الاستئصال أو الجراحاحتاجت النساء المصابات بقصور الغدة ا ، حيثالحمل

بغض  ،الأولي أو سرطان الغدة الدرقيةة أعلى من المصابات بقصور الغدة الدرقي ةفي الجرع ةزياد

الجيد لقصور الغدة الدرقية. في دراسة أخرى حيث تم تشخيص النساء  الرئيسي التدبيرالنظر عن 

ن بشكل ال ومعالجتهوما بعد الاستئص السريري، الصريحالمصابات بقصور الغدة الدرقية تحت 

في  ة الأعلىالزياد السريريقية تحت ، تطلبت النساء المصابات بقصور الغدة الدر كاف قبل الحمل

 كيزايروكسين. تشير هذه الدراسات إلى أنه يمكن استخدام نهج فردي يعتمد على تر تجرعة الليفو 

TSH  الأساسية ومسببات قصور الغدة الدرقية عند تقديم المشورة للنساء المعالجات باستخدام

الأساسية من مخاطر  TSHستويات ، حيث يمكن أن تقلل ميروكسين اللواتي يخططن للحملتليفو 

ه رة تقيم فعالية هذلا توجد دراسات مستقبلية كبي ، لكنفي بداية الحمل TSHارتفاع هرمون 

يجب أن تبدأ  TSHرتفاع هرمون لالأن النساء الحوامل معرضات لخطر متزايد  ا  نظر  .الاستراتيجية

أسابيع حتى منتصف  3ر كل ، وتستمدة الدرقية في وقت مبكر من الحملاختبارات وظيفة الغ
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 لعلاج الخاضعات بينمن الحمل  12و 21 الأسابيع بين الأقل على واحدةالحمل ومرة 

طوال فترة الحمل. كشفت مراقبة اختبارات وظائف الغدة  الدرق سوية لضمان يروكسينبالليفوت

 .من القيم غير الطبيعية في دراسة واحدة %14سابيع أثناء الحمل عن أكثر من أ 3الدرقية كل 

لى جرعة عمسببات وشدة قصور الغدة الدرقية التي يتم تشخيصها أثناء الحمل  تؤثر بالمثل

قصور الغدة  يتطلب. عليهاوالحفاظ الحالة السوية للغدة الدرقية يروكسين اللازمة لتحقيق تليفو 

قارنة مع م يروكسين تقريبا  تة ليفو أثناء الحمل ضعف جرع ا  حديثالمشخص الدرقية الصريح 

 لسريريالنساء المصابات بقصور الغدة الدرقية تحت ل بالنسبة. بمرض تحت سريري المصابين

لتر وحدة دولية/ ميلي 3.2صل إلى ت بدئية TSH ن مستوياتلديه اللواتي تتطلب أثناء الحمل

وحدة  ميلي 14-3.2 بدئي TSH نلديه اللواتييوم( من /غ/كملغ 1يروكسين )تمن ليفو  أقلجرعات 

لغدة الدرقية. عند علاج النساء المصابات ل للوصول للحالة السويةيوم( /غ/كملغ 1.32لتر )دولية/

 TSHويات يروكسين بناء  على مستتبجرعات ثابتة من الليفو  السريريبقصور الغدة الدرقية تحت 

 ميلي وحدة 5.4-2.5 بدئي TSHمن النساء اللائي لديهن  %14و 82 ،11 البدئية وصلت

إلى  دولية/لتر على التوالي ميلي وحدة 8.4لتر وأعلى من وحدة دولية/ ميلي 8.4-5.4، دولية/لتر

يوم. يبدو أن جرعة البدء ملغ/ 144و 15 ،54يروكسين تلغدة الدرقية بجرعات ليفو لسوية الحالة ال

 التي ا  ديثح المشخصغدة الدرقية لى الوزن أو جرعة البدء الثابتة بناء  على شدة قصور الع القائمة

 لغدة الدرقية.الحالة السوية لمناسبة للوصول إلى  البدئي TSHتحددها تركيز 

 يروكسينتليفو بالعلا  الفعالية  3.4.1
لمنع  يروكسينتليفو بالعلاج الذات شواهد لدراسة فعالية  مضبوطةلا توجد تجارب عشوائية محتمَلة 

الارتباط بين  لأن النتائج الضارة بين النساء المصابات بقصور الغدة الدرقية الصريح، ولكن نظرا  

غير  ، فإن مثل هذه التجربة ستكونقصور الغدة الدرقية الصريح والنتائج السلبية مثبت جيدا  
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قلل من يري يفي مراجعة منهجية أن علاج قصور الغدة الدرقية السر على أية حال تبين أخلاقية. 

 .خطر الإجهاض والولادة المبكرة

لكن  لسريري،اأدلة كافية لإظهار الفوائد الواضحة لعلاج قصور الغدة الدرقية تحت  ا  حالي يتوفرلا 

مراض الغدة الدرقية أثناء في إحدى التجارب العشوائية للنساء لإيجاد حالة أو فحص شامل لأ

مصابات بقصور الغدة الدرقية غير المشخص وغير من جميع النساء ال %11.2الحمل، كان لدى 

مشخصات الإصابة بين  %15الج نتيجة سلبية واحدة على الأقل، في حين كان المعدل المع

انين كان لدى أطفال النساء اللواتي يعفي تجربة عشوائية . والمعالجات منه بقصور الغدة الدرقية

 للقيم التي تم الحصول عليها بالنسبةاثل من قصور الغدة الدرقية غير المعالج حاصل ذكاء مم

 أن الإنجاب للمساعدة على بين النساء اللواتي يخضعن ظهر يروكسين.تبالليفو  المعالجاتلنساء ل

بعض  يقلل من حالات الإجهاض في السريرييروكسين لقصور الغدة الدرقية تحت تليفو بعلاج ال

 الدراسات وليس كلها. 

 ين أثناء الحمليروكستليفو بالعلا  المحاذير  3.4.2
امن المتز تناول ال، مع المتناوليروكسين تفقط من جميع الليفو  %82-12امتصاص حوالي يتم 

جب تناول ي ؛ لذلكتصاص بشكل أكبرالكافيين ومكملات الحديد والكالسيوم مما يقلل الام، لطعامل

يجب ناول الطعام. بالإضافة إلى ذلك دقيقة على الأقل من ت 14يروكسين في الصباح قبل تليفو 

عطاء الأدوية الأخرى التي تساعات بين تناول الليفو  1إلى  3 أن تكون هناك فجوة من يروكسين وا 

ي فيتامينات وم فالكالسيو  ت الغذائية الشائعة مثل الحديديتضمن ذلك المكملاو  ه؛تقلل من امتصاص

 افة إلى ذلك. بالإضا  ميع النساء الحوامل تقريبتيني لجالتي يتم إعطاؤها بشكل رو ما قبل الولادة 

عدم تحمل اللاكتوز والتهاب المعدة الضموري  كالداء الزلاقي،العديد من الحالات المزمنة  تقلل

يروكسين إذا لم يتم علاجها. يجب تقييم الامتثال للأدوية وكذلك حالات الجهاز تامتصاص الليفو 
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يتطلبن  اللواتيلمصابات بقصور الغدة الدرقية المستمر الهضمي والتداخل الدوائي لدى النساء ا

 .يروكسينتجرعات أعلى من المعتاد من ليفو 

 %12.5كثر من أ فرق قد يكون هناكفالمختلفة مستحضرات ليفوتيروكسين  التبديل بينلا يمكن 

فات هذه الاختلا ن، فقد تكو نطاق علاجي ضيقيروكسين تليفو للأن  ا  بين المنتجات. نظر  هفي جرعات

منتج إلى  يل منلغدة الدرقية عند التبدل الحالة السوية وتؤدي إلى انحرافات عن ا  ذات مغزى سريري

كانت  كسينيرو تليفو بالمرضى الللأطباء الذين يعالجون في دراسة استقصائية آخر. في الواقع 

 ا  يروكسين غالبتو يفمعظم التقارير عن التغيرات في وظائف الغدة الدرقية بعد التبديل بين منتجات ل

من أجل العلاج الأمثل يُنصح المرضى  ، لذلكطريق الصيدلية دون علم الطبيب ما تحدث عن

ير يروكسين ويحذرون من أن الصيدليات قد تغتليفو لبالبقاء على نفس العلامة التجارية  ا  غالب

بارات راء اختتم تبديل المنتجات إجي على أية حال يجب عندما العلامات التجارية دون استشارة.

قد يكون البقاء تحت نفس العلامة التجارية  الدرق، حيث سويةوظائف الغدة الدرقية لضمان 

غدة أثناء الحمل حيث تكون الآثار الضارة لقصور ال بالغ الأهمية بشكل خاص ا  يروكسين أمر تليفو ل

 الدرقية راسخة.

 علا  قصور الغدة الدرقية خلال فترة ما بعد الولادة  3.4.3
، ين بعد الولادةيروكستة الدرقية تقليل جرعاتهن من ليفو عظم النساء المصابات بقصور الغديمكن لم

أسابيع من خفض الجرعة لضمان سوية الغدة الدرقية.  1بعد  TSHمع تقييم مستويات هرمون 

ية المناعي رقلغدة الدرقية أكثر عرضة لخطر تفاقم ضعف الغدة الدا أضداد إيجابياتالنساء تكون 

بحاجة إلى جرعات هاشيموتو  بداءمن النساء المصابات  %54أكثر من تبقى ي بعد الولادة، و الذات

يروكسين في فترة ما بعد الولادة. قد لا تحتاج النساء المصابات بقصور الغدة تمتزايدة من ليفو 

ما لم يستتبع  ةيروكسين خلال فترة ما بعد الولادتليفو بعلاج الأثناء الحمل إلى  السريريالدرقية تحت 
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 تكون ؛ على العموما  تخطط المرأة للحمل مرة أخرى قريبالتهاب الغدة الدرقية بعد الولادة أو بذلك 

هؤلاء النساء معرضات لخطر كبير لضعف الغدة الدرقية في حالات الحمل اللاحقة ويتطلبن 

الدائم في  لدرقيةأكثر عرضة للإصابة بمرض الغدة ا نكما أنه ،كافي قبل الحمل وتدبيراستشارة 

 .وقت لاحق من حياتهم

 فرط نشاط الغدة الدرقية 4
من جميع حالات الحمل ويتم تشخيصه عندما  %1.4-4.1 عنديحدث فرط نشاط الغدة الدرقية 

)في حالة  ينالحر  T3أو  T4 إلى جنب مع ارتفاعجنبا    مثبطةمنخفضة أو  TSHكيز اتكون تر 

(. لسريريامرض تحت الهرمون الغدة الدرقية )في طبيعية لصريح( أو مع مستويات  اتضطرابالا

حالة من أمراض المناعة الذاتية تتميز بتحفيز الغدة الدرقية  الذي يعرف بأنهريفز يعتبر داء غ

، السبب TRAbs (TSH receptor antibodies)التي يرمز لها بـ  TSH مستقبلات أضدادبواسطة 

رى وتشمل الأسباب الأخ ؛قية بين النساء في سن الإنجابلدر لفرط نشاط الغدة ا الأكثر شيوعا  

 لعةالسأو  التهاب الغدة الدرقية، الورم الحميد السام، متعدد العقيدات السام بالدراقالإصابة 

يصل  ندماع العابر(فرط نشاط الغدة الدرقية الحملي )ب تسمى ا  . تحدث حالة أكثر شيوعيةالمبيض

ن يولوجي للغدة الدرقية عيز من جميع حالات الحمل وربما يرجع ذلك إلى التحفيز الف %1-1إلى 

من النساء  %54 حواليدر الإشارة إلى أن في بداية الحمل. تج hCGالمرتفعة لـ  مستوياتالطريق 

 في بداية الحمل( يعانين من فرط نشاطشديدين ء اقيا  ء الحملي )غثيان و اقيالمصابات بفرط الإ

 لدرقية العابر.الغدة ا

، لحملا ، انسمامالإجهاضك بزيادة مخاطر حدوث مضاعفات الحمليرتبط فرط نشاط الغدة الدرقية 

 خطريادة ز ل بالإضافة، واختلال القلب لدى الأمانخفاض الوزن عند الولادة أو تقييد نمو الجنين 

ي تائج حديثبدت مخاطر بعض ن على أية حالضعف السيطرة على فرط نشاط الغدة الدرقية. 
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فاية يشير هذا إما إلى عدم ك، و فرط نشاط الغدة الدرقية المعالجب عند المصابينالولادة أعلى حتى 

فرط نشاط الغدة الدرقية أو بعض التأثيرات الذاتية لفرط نشاط الغدة الدرقية الذي يزيد من  تدبير

لأخيرة ا التحاليلسب. في وجود العلاج المنابمخاطر الإضرار بصحة الأطفال حديثي الولادة حتى 

ن )بدون بيانات عالمشخص فرط نشاط الغدة الدرقية  زاد جموعة كبيرة في الولايات المتحدةمل

ة القبول في وحد، الولادة المبكرة، تحريض المخاض، بالانسمام الحمليالعلاج( خطر الإصابة 

ض الجهاز التنفسي لحديثي الولادة، الإنتان، اعتلال عضلة أمراعناية المركزة للأمهات والمواليد، ال

ة ن فرط نشاط الغدة الدرقي؛ إلا أالغدة الدرقية الوليديمرض اعتلال الشبكية الخداجي و القلب، 

 سلبية على الحمل.الحملي لم يرتبط بنتائج 

 داء غريفز 4.1
من  %85) كثر شيوعا  ريفز )فرط نشاط الغدة الدرقية المناعي الذاتي( السبب الأغ يعتبر داء

عادة ما يتفاقم المرض خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل و  ،الحالات( لفرط نشاط الغدة الدرقية

يتكرر بعد الولادة. يتبع هذا نفس النمط المتبع في حالات المناعة الذاتية كما ويتحسن بعد ذلك، 

شهر الثلاثة بعد الأ مركبات التيوأميدرعة ما يتم تقليل ج الأخرى أثناء الحمل والنفاس، لذلك غالبا  

 الأولى من الحمل.

 لداءية السرير  المظاهرالدرقي الحملي من خلال وجود  والانسمامريفز غ داءيتم دعم التمييز بين 

 ؛TRAbsوجود و الوذمة المخاطية أمام الظنبوب ، ريفز مثل تضخم الغدة الدرقية، اعتلال العينغ

 ا  فوق الصوتية للغدة الدرقية أبعاد الأمواجقد تُظهر  ، كماالحالتيني كلتا ف TPOAb تتواجدقد 

 ، ولكن لا توجد سمات تمييز مطلقة عنريفزغ داءمتضخمة للغدة وزيادة تدفق الدم النموذجي في 

 في الحمل. يعد الفحص بالنظائر المشعة مضاد استطباب. الدرقي الحملي الانسمام
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تقييد النمو  ،لمبكرةبزيادة خطر الولادة ا المعالج بشكل كافي يرتبط فرط نشاط الغدة الدرقية غير

جنينية في معظم  شذوذاتتم الإبلاغ عن كما ؛ وموت الجنين يالحمل ، الانسمامداخل الرحم

الدراسات ولكن ليس كلها. قد يكون تفسير هذا التناقض هو أنه في الدراسة الأخيرة التي أجراها 

Yoshihara بـ  الأدوية المضادة للغدة الدرقيةب عولجوارضى الذين الم استبعد وزملاؤهATD (anti-

thyroid drugsز غير ريفغ لداء المتصور أن الطيف الأكثر اعتدالا   ، وبالتالي فمن( من التحليل

لنمو عند النساء ا ائج الجنينية السلبية تقديم فحوصفي ضوء النتينبغي الخلقية.  بالشذوذاتمرتبط 

 توثيق عدم انتظام دقات القلب لدى الجنين )أقل ا  اط الغدة الدرقية؛ يجب أيضرط نشالمصابات بف

نبضة في الدقيقة( في كل زيارة سابقة للولادة. يهدف علاج فرط نشاط الغدة الدرقية  114من 

للأم عند أو أعلى بقليل من الحد الأعلى للنطاق  الحر T4إلى الحفاظ على مستويات  الصريح

عند  T3و T4الحفاظ على إجمالي مستويات  أو، بدلا  من ذلك لثلث الحمل قا  وفالمرجعي المحدد 

أضعاف الحد الأعلى للنطاق  1.5أو أعلى قليلا  من النطاق المرجعي الطبيعي أثناء الحمل أو عند 

أقل من النطاق  TSHالمرجعي لغير الحوامل في الثلث الثاني والثالث من الحمل. قد يكون 

يمكن أن تكون "منخفضة" بشكل مضلل وبالتالي تؤدي  TSHولا  لأن مستويات المرجعي للحمل مقب

 إلى الإفراط في العلاج.

 علا  فرط نشاط الغدة الدرقية أثناء الحمل 4.2
لأن الارتباطات بين فرط نشاط الغدة الدرقية المستمر غير المعالج ونتائج الحمل العكسية  نظرا  

غير ل النسبةبالدرقية بشكل مناسب قبل وأثناء الحمل.  فرط نشاط الغدة تدبير، يجب مثبتة جيدا  

لمضادة ا بالأدويةاليود المشع و/أو العلاج بستئصال الاريفز غ داء تدبيرالحوامل تشمل خيارات 

المضادة للغدة الدرقية والجراحة فقط للمريضات  الأدوية تشمل بينماللغدة الدرقية و/أو الجراحة، 

أشهر قبل  1إلى  2طويل من )هجوع(  كمونزمن  إلى المشعيؤدي الاستئصال باليود الحوامل. 
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على هذا النحو لا يُنصح  ،TRAbالإصابة بقصور الغدة الدرقية بالإضافة إلى زيادة في عيار 

للنساء المصابات بفرط نشاط الغدة الدرقية اللائي يخططن للحمل في  ا  بخيار العلاج هذا عموم

أشهر من العلاج( لأنه من غير المحتمل أن يكونوا قد حققوا حالة  1يب )في غضون المستقبل القر 

ي الحمل الجراحة خيار للمرضى الذين يأملون ف ؛ بالتالي تعتبرمستقرة خلال تلك الفترةسوية درقية 

قصور الغدة ل الأمثل التدبيرالوصول إلى  حتى ذلك الحينيجب بعد العملية بفترة وجيزة، ولكن 

 .ستئصال الكلي أو شبه الكلي قبل الحمل لتقليل مخاطر حدوث نتائج سلبية للحملللا التاليية الدرق

استخدام ببفرط نشاط الغدة الدرقية الخفيف  لنساء غير الحوامل المصاباتل بالنسبةما يوصى  ا  غالب

الذكر أن ر بوالجدي ،احتمالية عالية للشفاء يضاتهؤلاء المر لالأدوية المضادة للغدة الدرقية لأن 

ريفز يتعافون دون علاج. تستخدم الأدوية المضادة للغدة الدرقية غمن مرضى داء  %14 حوالي

بعد ذلك إيقافها إذا يتم ، و شهر 18-12الحوامل لمدة تصل إلى  غير المريضات عندبشكل عام 

م ق العلاج الأخرى في ذلك الوقت إذا لائفي طر  التفكيرفي ذلك الوقت. يجب  ا  طبيعي TSHكان 

، مع الاعتراف بالقيود المفروضة على بعض العلاجات إذا كانت المريضة هدأةتحقيق  في حال عد

ية لنساء اللائي حققن هدأة من فرط نشاط الغدة الدرقلمل في المستقبل القريب. يبدو أن تخطط للح

الدرقية خطر منخفض من انتكاس فرط نشاط  قبل الحمل باستخدام العلاج الدوائي المضاد للغدة

خطر الانتكاس مرتفع بعد الولادة. لا تزال هؤلاء النساء  يكون الغدة الدرقية أثناء الحمل ولكن

ء الحمل لمراقبة الدقيقة أثنااللواتي لديهن تاريخ من فرط نشاط الغدة الدرقية المعالج بحاجة إلى ا

في منتصف  TRAbيوية للانتكاس وكذلك اختبار إيجابية عن علامات سريرية أو كيميائية ح ا  بحث

 .الحمل

استخدام الأدوية المضادة للغدة الدرقية للسيطرة على فرط نشاط الغدة الدرقية لدى  ا  يمكن أيض

ثناء الحمل. أ ا  ريفز المكتشف حديثغ بداءالنساء اللواتي يخططن للحمل أو بين أولئك المصابات 
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عدم تنسج بالإضافة ل، ( بالمسخكاربيمازولال وطليعتهللغدة الدرقية ) المضاد يمازولتمياليرتبط 

على مستوى السكان.  ا  المحددة نادرة جد الشذوذاتفإن هذه على أية حال  ؛الجلد ورتق المريء

بالمسخ  اسيلبروبيل تيور المسمى لغدة الدرقية ل المضادشائع الاستخدام الآخر  الدواءلا يرتبط بينما 

شير التوصيات تو  ،في حالات نادرة من خطر السمية الكبدية لدى الأم بروبيل تيوراسيل قد يزيد ولكن

لثلاثة خلال فترة ما قبل الحمل وفي الأشهر افي حالات نادرة  بروبيل تيوراسيلالحالية إلى استخدام 

السمية  ليمازول بعد الأشهر الثلاثة الأولى لتقليتل لتقليل المسخية والتحول إلى ميالأولى من الحم

ناك أو كانت ه إذا كان أحد الأدوية المضادة للغدة الدرقية غير متوفر على أية حالالكبدية للأم. 

مل حيث يمازول طوال فترة الحتتيويوراسيل أو مي فيمكن استخدام إما بروبيل مشكلات في التحمل

ج ة غير المعالتفوق مخاطر إصابة الأطفال حديثي الولادة والأمهات بفرط نشاط الغدة الدرقي

 ية.الكبد السميةأو  للشذوذاتالمخاطر الصغيرة 

، قيةفي علاج فرط نشاط الغدة الدر  بشكل متماثلكل الأدوية المضادة للغدة الدرقية فعالة  أن لوحظ

لا توجد دراسات لإظهار ما إذا كان انتشار أعراض الأم أو اختبارات وظائف الغدة الدرقية  لكن

بنتائج  ا  الحمل أو إذا كان التبديل مرتبط عد تبديل منتجات الغدة الدرقية أثناءغير الطبيعية يزداد ب

لفور )خلال ابعد التبديل بين المنتجات اختبار وظيفة الغدة الدرقية على ويجب  ؛سلبية للحمل

ة لغدالسوية لحالة الأسابيع بمجرد الوصول إلى  1-3، مع متابعة لاحقة كل أسبوعين من التبديل(

دة للمرضى الحوامل حيث يلزم التحكم السريع في فرط نشاط الغ ا  خيار  ا  أيضالجراحة تعتبر ة. الدرقي

ر لأن عوامل التخدي ا  نظر ، لكن الأدوية المضادة للغدة الدرقية لا يمكن استخدامحين الدرقية أو 

ثالث من جنين في الثلث التكون ماسخة في الأشهر الثلاثة الأولى وترتبط الجراحة بزيادة فقد ال

لمرأة الدرقية عند ا لإجراء استئصال الغدة ا  الثاني من الحمل الأكثر أمان الثلثيُعتقد أن الحمل 

ائج بين النت يعتمد على الموازنةلأن علاج فرط نشاط الغدة الدرقية أثناء الحمل  ا  الحامل. نظر 
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ية بشكل يجب علاج فرط نشاط الغدة الدرق سهج وفرط نشاط الغدة الدرقية نفالسلبية المتعلقة بالعلا

 تفضيلي قبل الحمل.

 رةإلى العلاج لأن الحالة عاب ا  نشاط الغدة الدرقية الحملي عموم لا تحتاج النساء المصابات بفرط

رط نشاط الغدة الحملي وف الإقياءبفرط  اتالمصاب تحتاجقد  ، لكنولا ترتبط بنتائج الحمل السلبية

 ضادملا يحتاجون إلى علاج دوائي  ا  ، لكنهم عمومالإقياءأعراض فرط  تدبيرى الدرقية الحملي إل

ى لأنه الأعراض قصيرة المد تدبيرفي  (حاصر بيتا) قية. يمكن استخدام بروبرانولوللغدة الدر ل

لكن  ،نع نقل اليود إلى الغدة الدرقيةضد الغدة الدرقية عن طريق م ةالمباشر  الفعاليةبعض  يبدي

 حمل أو كانت هناك أعراضلغدة الدرقية مع تقدم اللسوية ال الحالة تصل النساء إلىلم  في حال

 .ريفز وقد تكون تجربة العلاج بأدوية مضادة للغدة الدرقية مفيدةغ داء، فيجب الاشتباه في أخرى

 المضادة للغدة الدرقية بالأدويةالمحاذير وأهداف العلا   4.2.1
الدرقية المشيمة وقد يكون لها آثار ضارة على وظيفة الغدة تعبر جميع الأدوية المضادة للغدة 

عند علاج النساء الحوامل بأدوية مضادة للغدة الدرقية فإن الهدف من العلاج ، لكن الدرقية للجنين

-طبيعي لغير الحوامل أومن المستويات المرجعية أو أعلى  عند الحر T4هو الحفاظ على قيم 

 جبي مكنة من الدواء.الحد المرجعي للحوامل )النهج المفضل( باستخدام أقل جرعة م عند مرتفع

أسابيع بعد الوصول  3أسابيع وكل  3-2قياس اختبارات وظائف الغدة الدرقية كل  عند بدء العلاج

أو منخفضة طوال فترة الحمل على  مثبطةللأمهات  TSHمستويات  تبقىإلى أهداف العلاج. قد 

المضادة للغدة الدرقية. قد يؤدي العلاج المفرط بالأدوية المضادة  بالأدويةعلاج المناسب الرغم من ال

ه ، ويُعتقد أن خطر الإصابة بوقصور الغدة الدرقية في الجنينتضخم  حدوثللغدة الدرقية إلى 

 للأم.الحر  T4 لـ طبيعية-يكون أقل من خلال الحفاظ على مستويات عالية
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المواد المرتبطة بالغدة الدرقية وعبور حاجز المشيمة. يصور الشكل بيانياً الأدوية والمواد ذات . 5الشكل 
الصلة بالغدة الدرقية القادرة عل  التأثير عل  وظيفة الغدة الدرقية للجنين وكذلك الأنسجة الأخرى التي تعبر 

أي الظاهرة التي  Wolff–Chaikowهروب من تأثير المشيمة. من الجدير بالذكر أن الجنين لا يستطيع ال
، مما يؤدي إل  زيادة إنتا  نخفاض إنتا  هرمون الغدة الدرقيةكيزات اليود إل  اايؤدي فيها انخفاض تر 

حيث من المحتمل أن تؤدي  اً السادس والثلاثين من الحمل تقريب، حت  بعد الأسبوع ن الغدة الدرقيةهرمو
 اليود في ذلك الوقت إل  انخفاض إنتا  هرمون الغدة الدرقية.  التراكيز العالية من

بعد  ا  ة الأولى من الحمل ويتحسن تدريجيريفز في الأشهر الثلاثغ داءعادة ما يتفاقم كما أسلفنا ف

من جميع النساء المصابات بفرط نشاط الغدة الدرقية  %14-24 حوالي توقفقد  وبالتالي ،ذلك

يار لنساء اللواتي لديهن علا تزال ا لكن ،للغدة الدرقية في أواخر الحمل ةالمضاد الأدوية استخدام

 .للغدة الدرقية طوال فترة الحمل ا  مضاد ا  عرضات لخطر التكرار ويتطلبن علاجم TRAbعالي من 

 ة الدرقيةبالأدوية المضادة للغدإلى جانب مخاطر قصور الغدة الدرقية الجنينية التي يسببها العلاج 

فرط نشاط الغدة الدرقية الأمومي غير المعالج إلى قصور الغدة الدرقية المركزي العابر  قد يؤديف

قية لدى للأم عبر المشيمة ويمكن أن تؤدي إلى فرط نشاط الغدة الدر  TRAbsالجنين. تمر  عند

ريفز غ داءليجب أن تخضع النساء اللواتي لديهن تاريخ سابق أو حالي و  ،الجنين أو حديثي الولادة

نشاط الغدة الدرقية لدى  في منتصف الحمل لتقدير هذا الخطر لأن فرط TRAbفحص عيار ل
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بة الجنين مراقتعد رتبط بزيادة معدلات الاعتلال والوفيات عند الأطفال حديثي الولادة. يالجنين 

ين لتشخيص ضعف الغدة الدرقية لدى الجنضرورية فوق الصوتية التسلسلية  الأمواجباستخدام 

كانت المرأة تعاني من فرط نشاط الغدة الدرقية غير  في حال وسلامة بنيتهنمو الجنين  ومتابعة

فإن تقييم ضعف الغدة الدرقية مطلوب عند  الإيجابي أثناء الحمل. بالمثل TRAbأو و/ المضبوط

 .الإيجابي أثناء الحمل TRAbريفز أو غ بداءحديثي الولادة من النساء المصابات 

ط فر  إلا في حالات نادرة من ا  روكسين ومضادات الغدة الدرقية معيتلا ينبغي استخدام أدوية ليفو 

يؤدي استخدام كلاهما بشكل متزامن إلى زيادة نسبية في  ، حيثنشاط الغدة الدرقية لدى الجنين

ورها ي بدالتالأدوية المضادة للغدة الدرقية  للأم مما يؤدي إلى زيادة متطلبات الحر T4مستويات 

 .قد تؤدي إلى قصور الغدة الدرقية لدى الجنين

 علا  فرط نشاط الغدة الدرقية خلال فترة ما بعد الولادة 4.2.2
أثناء الحمل  اتريفز أو فرط نشاط الغدة الدرقية المعالجغ داءتاريخ من  ذواتلنساء تكون ا

دل للأدوية ستخدام المعتيعتبر الاو  ،معرضات بشكل أكبر لخطر الانتكاس خلال فترة ما بعد الولادة

أثناء الرضاعة ولم يثبت أنه يؤثر على مستويات هرمون الغدة الدرقية  المضادة للغدة الدرقية آمنا  

 اتالمعالجكإجراء احترازي للسلامة يجب متابعة أطفال الأمهات و  على أي حالأو نمو الرضيع. 

 ستخداماوظائف الغدة الدرقية ويجب  اختباراتإجراء أدوية مضادة للغدة الدرقية أثناء الرضاعة بب

 الأدوية المضادة للغدة الدرقية بجرعات مقسمة بعد الرضاعة مباشرة.

  السريريعلا  فرط نشاط الغدة الدرقية تحت  4.2.3
 T4 مستويات طبيعية لـ ،TSH)انخفاض  السريريفي حالة فرط نشاط الغدة الدرقية تحت يجب 

ويات )بسبب ارتفاع مست طبيعيا   ما إذا كان هذا متغيرا  (، تجنب العلاج ويجب مراعاة الحرين T3و

( أو، في بعض الأحيان بسبب مرض غير الغدة الدرقية. في إحدى الدراسات الكبيرة hCGهرمون 
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 لم يكن فرط نشاط مفردين امرأة خضعن لفحص الغدة الدرقية وولدن أطفالا   25115التي شملت 

في حديثي الولادة، و على الحمل أو بنتائج سلبية على  ا  ( مرتبط%1.1) السريريالغدة الدرقية تحت 

الواقع كان هناك انخفاض ملحوظ في خطر الإصابة بارتفاع ضغط الدم الحملي )ولكن ليس 

 .الشديد( يالحمل الانسمام

 الدرقية العاصفة 4.3
تترتب  تقلابالاس شديدة فرطحالة طبية طارئة نادرة، تتميز بحالة  على أنهاعاصفة الدرقية تعرف ال

 المصاباتمن النساء  %1 عندحدث ت ،عليها مستويات عالية من هرمونات الغدة الدرقية الذاتية

ر أثناء الحمل ولديهن مخاط بشكل غير كافي فرط نشاط الغدة الدرقية غير المعالج أو المعالجب

. %25فضلا  عن وفيات الأمهات بنسبة تصل إلى  ،وغيبوبة صدمةي، عالية للإصابة بفشل قلب

كل امرأة حامل مصابة بفرط نشاط الغدة الدرقية الموجود  عندعاصفة الدرقية اليجب الاشتباه في 

. اختلاجاتو ، ارتباك قلبية لا نظمياتتعاني من حمى غير مبررة، تغير الحالة العقلية، و  مسبقا  

 المخاض أو الولادة.، الجراحة، ما يكون هناك عامل معجل محدد، مثل العدوى غالبا  

كون من قبل فريق متعدد التخصصات يت تدبيرهايختلف علاجها عن النساء غير الحوامل ويجب  لا

 ي حالفمن أخصائيي الغدد الصماء والأجنة في وحدة العناية المركزة مع المراقبة المستمرة للجنين 

 من عمر الحمل.  أسبوع 21كان الجنين قد بلغ 

فراز هرمون الغدة الدرقية وكذلك ضد التأثير المحيطي لهرمون  اصطناعالعلاج الدوائي ضد يوجه  وا 

بيتا  كحاصراتيجب استخدام نهج علاجي متعدد و  ،الغدة الدرقية على مستوى الأنسجة

الستيروئيدات باليوديد غير العضوي والعلاج ، يوراسيلتبروبيل الجرعات العالية من )بروبرانولول(، 

ل إعطاء ة داعمة عامة مثيجب تقديم رعاي الدوائي التدبيرافة إلى ازون(. بالإضت)ديكسامي القشرية

ية الرعاية التنفس، الدعم الغذائي، إنعاش الحجم، أغطية التبريد، حرارةخافضات ال، الأكسجين
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ة إلا إذا وجود عاصفة الغدة الدرقيبيوصى بتجنب الولادة في العناية المركزة. بشكل عام  والمراقبة

 الجنينية للولادة تفوق المخاطر على المرأة. الاستطباباتكانت 

 المناعي الذاتيالغدة الدرقية  داء 5
 وريا  ويعتبران ضر المشيمة بكميات صغيرة للأم يعبران  T3و T4 إلا أنللأم المشيمة،  TSHلا يعبر 

المشيمة وتحفز الغدة الدرقية للجنين بشكل مباشر عند  TRAbsقد تعبر كما  ،لنمو الجنين المبكر

حد ذاتها تلحق الضرر بالجنين بشكل مباشر، ب TPO أن أضدادعالية. لا يُعرف  كيزادها بتر وجو 

على وجود خلل في الجهاز المناعي وتزيد من خطر الإصابة بضعف الغدة  ولكنها تعتبر مؤشرا  

 الدرقية لدى الأم.

ضداد أإما  للغدة الدرقية لأضداد إيجابيات من جميع النساء في سن الخصوبة %15-11 إن حوالي

 TG-Ab (thyroglobulinلوبولين غيرو تلا أضدادأو  TPO-Absبيروكسيداز الغدة الدرقية 

antibodies) ، والي. تصاب حعلى التهاب الغدة الدرقية المناعي الذاتي الصامت كواسمالتي تعمل 

لدرقية رقية بقصور الغدة امن جميع النساء اللواتي لديهن أجسام مضادة إيجابية للغدة الد 24-34%

لنساء المصابات بالتهاب الغدة الدرقية المناعي الذاتي ل ا  ، وعمومأثناء الحمل أو بعد الولادة مباشرة

تنخفض مع  TG-Abو TPO-Ab كيزاوالجدير بالذكر أن تر  عند البدء، TSHأعلى من  كيزاتر 

ي أواخر ناعة الذاتية للغدة الدرقية ممكنة ف، لذا فإن النتائج السلبية الكاذبة المتعلقة بالمتقدم الحمل

 الحمل.

ولادة محيطة بالوفيات الفترة ال، ة الدرقية بزيادة مخاطر الإجهاضغدال أضدادارتبطت إيجابية 

كرة المب الولادةفي النساء سويّات الدرق بانقطاع المشيمة،  TPO-Abترتبط إيجابية ؛ والولادة المبكرة

ه تبامشاكل الانك الخارجية والاضطرابات، ى الأطفال حديثي الولادةنفسية لدالضائقة الت، ا  جد

معظم هذه الدراسات وظيفة الغدة الدرقية مرة  . على أية حال قيمتوالسلوك العدواني عند الأطفال
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واحدة فقط أثناء الحمل، لذلك لا يمكن استبعاد تأثير قصور الغدة الدرقية باعتباره السبب الكامن 

 الارتباطات.وراء هذه 

 للأم TSH تمستقبلا أضداد 5.1
يعد فرط نشاط الغدة الدرقية في و  ،مع تقدم الحملTRAb (TSH receptor antibodies ) عياريقل 

 34444إلى  3444من بين  1نادر الحدوث حيث يبلغ معدل  من الأم TRAbالجنين بسبب تحفيز 

 حالة حمل.

ريفز غ داءعن  أبلغ ولومن الحمل،  21-24 في الأسبوع TRAbمن المستحسن أن يتم فحص 

 TRAbمن الحمل. يجب على النساء اللواتي لديهن عيار  18 في الأسبوعالجنيني في وقت مبكر 

 TFTإجراء فحص  ATDضعفين إلى ثلاثة أضعاف المستوى الطبيعي والنساء اللائي يعانين من 

في وتية فوق الص بالأمواجن لجنيل يتشريحالفحص الوفحص مظاهر الغدة الدرقية للجنين أثناء 

التي توحي  المظاهرأسابيع بعد ذلك. تشمل  1-3يجب تكرارها كل و  ،من الحمل 24 الأسبوع

نتظام دقات ، عدم االاستسقاء، تقييد النمو، ة لدى الجنين تضخم الغدة الدرقيةبضعف الغدة الدرقي

تبار أخير ولا يؤخذ في الاع القلب أو قصور القلب. يجب استخدام أخذ عينات الحبل السري كملاذ

تشخيص مرض الغدة الدرقية الجنيني غير مؤكد مع البيانات السريرية المتوفرة والتصوير  بقيإلا إذا 

لأن  ا  ظر ن التدبير، وفقط إذا كان مثل هذا الاختبار الغازي يمكن أن يغير فوق الصوتية بالأمواج

هذا الإجراء نفسه يحمل خطر غير ضئيل لفقدان الجنين. في حالة وجود فرط نشاط الغدة الدرقية 

الغدة الدرقية للجنين.  لتثبيطللأم  ATDيجب إعطاء ف نين ويعتقد أنه يعرض الحمل للخطرلدى الج

ام "الحجب )نظ ليفوتيروكسينو  ATDالمحتمل الوحيد للاستخدام المتزامن لـ  الاستطبابيمثل هذا 

 "( في الحمل.والمعاوضة
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 الغدة الدرقية بيروكسيداز أضداد 5.2
بالاستسقاء بشدة  ، وترتبطلنساء في سن الإنجابل %24-1 حوالي TPOAbنسبة انتشار  تبلغ

ناعة الذاتية موالولادة المبكرة. ترتبط ال ، تمزق الأغشية المبكر، انخفاض الوزن عند الولادةالسلوي

على . ة اليوديافكو الدرقية لغدة السوية لحالة البزيادة خطر الإجهاض حتى في  ا  للغدة الدرقية أيض

بشكل  لانيعم السريرييبدو أن المناعة الذاتية للغدة الدرقية وقصور الغدة الدرقية تحت  أية حال

الذي يحدث بشكل عام في مرحلة مبكرة من الحمل مقارنة  تآزري لمضاعفة خطر الإجهاض

أن  لتعرضادراسات و  الحالان الشواهد الشمولي لدراساتفي التحليل أبلغ ابات. بالنساء غير المص

مرتفعة بنسبة ضعفين إلى ذاتية عرضة لمخاطر  TPO أضدادلديهن  سويات الدرق اللواتيالنساء 

 بضعف الخصوبة بمقدار ثلاثة أضعافخطر الإصابة أربعة أضعاف للإجهاض التلقائي، 

 .دن هذه الأضداليس لديهالنساء اللواتي لولادة المبكرة من ا ومخاطر أعلى بمقدار الضعفين
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 .أثناء الحمل TRABالغدة الدرقية  تمستقبلا أضدادإرشادات وتوصيات بشأن استخدام . 5الجدول 

 

يروكسين في الأشهر الثلاثة الأولى يقلل من حالات تلليفو باعلاج الذكرت إحدى الدراسات أن 

تأخر  وقد ا  كان حجم العينة صغير  لكن ،TPOAbسويات الدرق إيجابيات لإجهاض لدى النساء ا

صالح أو ضد لأدلة كافية للتوصية  في الوقت الحاليلا يتوفر . يروكسينتلليفو ا باستخدامبدء ال

 خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل يروكسينتلغدة الدرقية، أو العلاج باستخدام ليفو ا أضداد

، تكررم، أو النساء اللاتي يعانين من إجهاض متقطع أو الغدة الدرقية سويات مستوياتء النسا عند

أكثر  ا  صدرت جمعية الغدد الصماء بيان. أالزجاجأو في النساء اللائي يخضعن للإخصاب في 
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ي مثل هذه ف التيروكسينالعلاج باستخدام صرامة إلى حد ما أنه لا يمكنها التوصية بالفحص أو 

 الظروف.

لفحص  TPOAbالنساء اللواتي تم تحديدهن على أنهن إيجابيات  يجب أن تخضع على أية حال

TFTs حيث أنهن أكثر عرضة للإصابة بقصور ثاني من الحملقبل الحمل وخلال الثلث الأول وال ،

قصور الغدة  صياتلتو  ا  قبة هؤلاء النساء وفقيمكن مراوو ؛ أو الصريح السريريالغدة الدرقية تحت 

 .من أجل البساطة السريريتحت الدرقية الصريح/

لحمل بانخفاض مستويات السيلينيوم وقد تقلل مكملات السيلينيوم من ل المتكرر فقدانالارتبط 

نساء يونين للتسيلينوميعندما تم إعطاء  . في الواقععند سويي الدرقلغدة الدرقية ا أضدادمستويات 

بشكل حاد مع تقدم الحمل  TPOAb، انخفض عيار TPOAb سويات الدرق إيجابياتالحوامل 

ان حجم ك، لكن عد الولادة وقصور الغدة الدرقيةوتضاءل حدوث اختلال وظيفي في الغدة الدرقية ب

 امرأة في مجموعة التدخل( وشمل السكان الإيطاليين فقط. 85) العينة صغير

هناك حاجة إلى مزيد من التجارب المعشاة ذات الشواهد للتحقيق في الآثار على نتائج لذلك 

يروكسين أو السيلينيوم أو علاجات أخرى للنساء الحوامل تالمواليد عند إعطاء الليفو الأمهات و 

التنفيذ  ذات الشواهد قيد اةاثنتان من التجارب المعش وتوجد، أضداد الدرق إيجابياتالدرقية  اتسوي

ل ونتائج حديثي على الحم يروكسينتليفو بالعلاج لل: تجربة معشاة ذات شواهد للفعالية والآلية ا  حالي

 TABLET :Thyroid AntiBodies and) أضداد الغدة الدرقية إيجابياتلنساء لالولادة 

LEvoThyroxine study ،) مع  سويات الدرقاء نسليروكسين لتليفو لوتجربة عشوائية مضبوطة

 .الإجهاض المتكرر والمناعة الذاتية للغدة الدرقية
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 لولادةل التاليالتهاب الغدة الدرقية  6
عند النساء  أكثر شيوعا   ويعتبر %11إلى  1الولادة من  التالييختلف انتشار التهاب الغدة الدرقية 

لغدة الدرقية وفي النساء قصور التاريخ عائلي ذوات ، و 1داء السكري من النوع الالمصابات ب

ن مرض الغدة الدرقية المناعي الذاتي يدور لأ. بالنظر TPOAb سويات الدرق إيجابياتالحوامل 

ما يتحسن  فإنه كثيرا   حول المناعة الذاتية الخلوية وحقيقة أن الحمل يقلل من المناعة الخلوية أساسا  

 داء لحدوثة بالغ الأهمي بعد الولادة أمرا   خلال فترة لكورتيزولالنسبي لنقص الأثناء الحمل. يبدو 

 TNF، IL-12)مثل  ةمحدد اتالغدة الدرقية المناعي الذاتي من خلال إزالة تثبيط إنتاج سيتوكين

 .تملعامل مساهم مح الجنسية أيضا   الستيروئيداتالانخفاض النسبي في  كما يعتبر (؛IFNو

ه قصور الغدة بالتسمم الدرقي العابر يلي للولادةيتميز النمط الكلاسيكي لالتهاب الغدة الدرقية التالي 

الدرقية حالة ال، قبل العودة إلى من الحالات %5 الدرقية العابر أو قصور الغدة الدرقية الدائم في

 TPOAb ييجابيإبعد الولادة. يمكن توقع أن ثلثي المرضى  شهر 12السوية عادة  في غضون 

بالتسمم  TPOAb سلبييثلثي المرضى  يتظاهر، في حين يتظاهرون بالشكل الكلاسيكي للمرض

 تظاهري. عادة  ما ا  الغدة الدرقية المعزول شائع أيض مع قصور التظاهر كما يعد ؛المعزول الدرقي

قد يتأخر لمدة  ، ولكندةن ثلاثة وأربعة أشهر بعد الولاما بي ا  الغدة الدرقية بعد الولادة سريريالتهاب 

يتم ، و في ذروتها TPOAbالذي يُتوقع فيه أن تكون عيارات  الزمنوهو  تصل إلى ستة أشهر

بيل المثال قد على سف ريفزغ داء عنوكيميائية حيوية. يجب التمييز  سريريةالتشخيص على أسس 

ويات عالية ومست غريفزبداء عين الاعتلال الغدة الدرقية، بتضخم  داء غريفز مصابا   مريضيكون 

دة اليود المشع أو التكنيتيوم في التمييز بين التهاب الغ قبط. يمكن أن تساعد اختبارات TRAbمن 

انت دامها بحذر إذا كيجب استخو  ،مرتفع( قبطريفز )غ وداءمنخفض(  قبطالدرقية بعد الولادة )

 أعمار نصفية 14ه لمدة يجب أن يُطلب منهم ضخ حليب الثدي والتخلص من، كذلك المرأة ترضع
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على التوالي. يمكن  Iodine123و perfechnetate-Tc-m99استخدام عند أي لمدة ثلاثة وخمسة أيام 

مل المظاهر ؛ تشعلى وجودها ا  إضافي فوق الصوتية للغدة الدرقية دليلا   بالأمواجأن يوفر الفحص 

على المسح  يختفيعي نو بؤري أو المنتشر غير  hypoechogenicityصدى الكلاسيكية نقص 

زيادة و  أقل hypoechogenicity صدىالتسلسلي وانخفاض التدفق على دوبلر الطاقة مقارنة  بنقص 

إلى أن  ا  فوق الصوتية أيض الأمواجريفز. يحتاج أخصائي غ داء في غالبا   الملاحظينتدفق الدم 

يدرك أن الغدة الدرقية الملتهبة والعقد الليمفاوية التفاعلية المرتبطة بها يمكن أن تعطي مظاهر 

من الجدير بالذكر أن طيف المرض المرتبط بالمناعة الذاتية للغدة  ا  . أخير ورميتحاكي مرض 

نقص الانسجام ، دةلولااكتئاب ما بعد ا ارتبط ل المثالعلى سبيفية قد توسع في السنوات الأخيرة الدرق

لاحظ أي لم ي على أية حالبالمناعة الذاتية للغدة الدرقية.  ا  مباشر  ا  وحتى الذهان ارتباطالنفسي 

ة الدرقية. علاوة ة للغدارتباط في دراسة سكانية نرويجية كبيرة بين القلق والاكتئاب والمناعة الذاتي

 1من  TPO-Abالنساء المصابات بـ  عنديروكسين تعلى أن استخدام الليفو  RCT تتوفر على ذلك

 أشهر بعد الولادة لم يقلل من خطر حدوث اكتئاب ما بعد الولادة. 1أسابيع إلى 

 لولادةل التاليعلا  التهاب الغدة الدرقية  6.1
التهاب الغدة الدرقية بعد الولادة بدرجة الأعراض السريرية بدلا  من شدة  تدبيرتحدد ييجب أن 

ل أو بحاصرات بيتا )بروبرانولو  السام الدرقي الطوريمكن معالجة  ،الحيوية ئيةالكيمياالشذوذات 

لأن التهاب الغدة الدرقية بعد  غير فعالة نظرا   ATD تكون الأعراض؛ على للسيطرةميتوبرولول( 

فراز هرمون الغدة الدرقية، وبالتالي لا يوجد دور للأدوية  اصطناعالولادة لا يمثل حالة من زيادة  وا 

في حالة  .الأمثل التدبيرالمراقبة الدقيقة ؛ ولذلك تعد هرمون الغدة الدرقية اصطناعتمنع التي 

أعراض. ب في حال ترافقتو/أو  الحالة عند استمرارالعلاج فقط  يستطب قصور الغدة الدرقية حدوث

 منخفضا  الحر  T4على سبيل المثال إذا كان ف ،في توجيه قرارات العلاج ا  مفيد TFTsاتجاه يعد 
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بة النساء بمراق أيضا   ولكنه يرتفع ببطء وكان المريض بدون أعراض فلا داعي للعلاج. يوصى

وفي الحر بشكل سنوي  T4و TSHقياس عن طريق المصابات بالتهاب الغدة الدرقية بعد الولادة 

 (.%14لارتفاع مخاطر التكرار )حتى  فترة ما بعد الولادة من الحمل المستقبلي نظرا  

 طان الغدة الدرقيةعقيدات وسر  7
 ،درقيةال يزداد حجم الغدة الدرقية أثناء الحمل ويعتبر الحمل عامل خطر لزيادة نمو عقيدات الغدة

وامل لحعند ا ا  عقيدات الغدة الدرقية أكثر شيوع لا يزال من غير الواضح ما إذا كان تشخيص لكن

 الدرقيةدات شخيص الخاصة بالعقيتتشابه استراتيجية التبشكل عام و  ،منه لدى النساء غير الحوامل

 ملالنويدات المشعة أثناء الح باستخدام فحصال يعتبر لكن، النساء الحوامل وغير الحوامل بين

 . مضاد استطباب

ما ب يخ عائلي وشخصي كامل وفحص سريريإجراء تار  ند اكتشاف عقيدات الغدة الدرقيةعيجب 

ة فوق الصوتية للغدة الدرقية أداة تشخيصي الأمواج ، وتعدلك اختبارات وظائف الغدة الدرقيةفي ذ

خزعة  تعدالعقيدات ونموها.  خصائصدقيقة يمكن استخدامها أثناء الحمل للمساعدة في تحديد 

 ية.التشخيص تهاناء الحمل ولا يؤثر الحمل على دقالإبرة الدقيقة إجراء آمن آخر أث

أجريت  ي حالف متشابه إنذارمايز أثناء الحمل لنساء المصابات بسرطان الغدة الدرقية المتليبدو أن 

تمايز ية الميمكن بشكل عام تأخير جراحة سرطان الغدة الدرقلذلك  ،الجراحة أثناء الحمل أو بعده

فوق الصوتية على مدار فترة الحمل. يمكن  بالأمواجالمراقبة  تستطب لكن، إلى ما بعد الولادة

 1.5-4.1إلى  TSHبهدف تقليل  درقية لهؤلاء المرضىون الغدة الالعلاج المثبط لهرمب التفكير

 ث الثانييعد الثل مطلوبة بسبب سرطان الغدة الدرقيةكانت الجراحة  ميلي وحدة/لتر؛ لكن في حال

ام بشكل ع ا  يدات الغدة الدرقية الحميدة علاجلإجراء الجراحة. لا تتطلب عق ا  أكثر الأوقات أمان

 انضغاطية أو إذا كان هناك نمو سريع.إلا إذا ظهرت أعراض أثناء الحمل 
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هرمون ل المثبط العلاج على الهدأةيجب على النساء المصابات بسرطان الغدة الدرقية في فترة 

حت ت، حيث لا يبدو أن فرط نشاط الغدة الدرقية اصلة هذا العلاج طوال فترة الحملالغدة الدرقية مو 

ار لاج المثبط لهرمون الغدة الدرقية على استمر يؤثر على نتائج الحمل. تعتمد أهداف العالسريري 

ميلي وحدة/لتر  4.1بشكل مثالي أقل من  TSHوتكرار الإصابة بالسرطان. يتم الاحتفاظ بمستويات 

-TSH 4.1أهداف مستوى  تبلغ، في حين مرض مستمرب المصابينإلى أجل غير مسمى بين 

 ارمع مخاطر عالية ومنخفضة للتكر ولكن  هدأةفي  المتواجدينبين ميلي وحدة/لتر  1.5-4.1و 4.5

إلى زيادات في جرعات  ا  يضأ ا  ج مرضى سرطان الغدة الدرقية عمومعلى التوالي. يحتا

قارنة م، ولكن عادة ما تكون زيادة الجرعة أقل اء الحمل للوصول إلى هذه الأهدافيروكسين أثنتليفو 

 1-3بارات وظائف الغدة الدرقية كل قصور الغدة الدرقية الأولي. يجب إجراء اختب بالمصابين

 أسابيع من الحمل للتأكد من تحقيق أهداف العلاج.

 الاستنتاجات 8
تائج السلبية نب النلتج ا  ضروري يعد التشخيص المبكر وعلاج ضعف الغدة الدرقية أثناء الحمل أمرا  

ة بشكل درقيالغدة ال يجب معالجة قصور الغدة الدرقية الصريح وفرط نشاطلذلك  ،للأم والجنين

على الرغم سين يروكتباستخدام ليفو  السريريما يتم علاج قصور الغدة الدرقية تحت  ا  غالبو  ،مناسب

لب فرط لا يتط ، بينماك أنه يحسن نتائج الأم أو الجنينمن أنه لم يثبت بما لا يدع مجالا  للش

دة ابة بأمراض غير الغعادة العلاج ويجب مراعاة إمكانية الإص السريرينشاط الغدة الدرقية تحت 

أو التسمم الدرقي الحملي. على الرغم من النتائج السلبية للأم والجنين في الدراسات القائمة  درقية

لآن لا ا لكن لغاية، لغدة الدرقيةأضداد ا إيجابيات سويات الدرقلنساء ل بالنسبةعلى الملاحظة 

إلى مزيد  هناك حاجةف الدرق، لذلكتوجد بيانات كافية لإثبات أن هذه النتائج تتحسن مع مكملات 

 سويات الدرق المصاباتللتحقيق في آثار علاج الحوامل  RCT من التجارب المعشاة ذات الشواهد
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 السريريت ية تحالنساء المصابات بقصور الغدة الدرقوكذلك رض الغدة الدرقية المناعي الذاتي، بم

ديها للممارسة ول ا  آمن ا  ار ونقص هرمون الغدة الدرقية المعزول. توفر إرشادات الممارسة الحالية إط

، بالإضافة إلى الاختلافات التي تشير بشكل عام إلى وجود عديد من أوجه التشابه فيما بينهاال

 .فجوات في معرفتنا الحالية باضطرابات الغدة الدرقية أثناء الحمل
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