
   بارداري و تیروئید هاي بیماري
  

تغذیه مناسب با میزان کافی ید که می تواند با 
مصرف انواع ماهیها، میگو و دیگر آبزیان و همچنین 

صفیه تامین شود، مقدار توصیه شده نمک یددار ت
  .ضامن سلامت جنین و مادر باردار است
  تغییرات عملکرد تیروئید در بارداري 

بارداري طبیعی منجر به یکسري تغییرات فیزیولوژیک و 
. هورمونی می شود که بر عملکرد تیروئید تأثیر میگذارند

اندازه تیروئید نیز در یک بارداري طبیعی، بخصوص در 
با کمبود ید روبرو هستند، ممکن مناطقی که ساکنین آن 

تر از حد طبیعی   درصد بزرگ15 تا 10است به انداره 
اما معمولأ این بزرگی تیروئید در معاینه بیمار .  شود

واضح نیست ولی گاهی ممکن است بصورت گواتر در 
  . ناحیه جلوي گردن مشاهده شود

 دوران در جنین و مادر تیروئید عملکرد ارتباط
   است؟ هچگون بارداري

 به وابسته کاملأ جنین بارداري، اول ماه سه طی در
 عبور جفت از که است مادر تیروئید هورمونهاي

 اول ماه سه پایان از پس. رسند می جنین به و نموده
 شروع را خود فعالیت جنین تیروئید غده بارداري

 زمان این از. کند می تولید تیروئید هورمون و نموده
 تیروئید هورمون تولید براي نینج بارداري پایان تا

  برسد او به مادر طریق از باید که دارد ید به نیاز

 .  
 زمان حاملگی در تیروئید غده اختلالات غربالگري

 فعلی موجود شواهد براساس عمومی هرچند غربالگري 

 گروه آن نزد اما نباشد تصدیق و قابل بجا است ممکن

هستند، توصیه می  بیشتري خطر معرض در که زنانی زا
 :شود

 ، تیروئید کاري کم یا پرکاري سابقه داراي زنان -1
 تیروئید لوبکتومی یا و زایمان از بعد تیروئیدیت

 تیروئید یهاي بیمار مثبت فامیلی سابقه داراي نانز-2

 گواتر به مبتلا زنان -3

 تیروئید هاي بادي آنتی داراي زنان -4

به  منتسب بالینی هاي نشانه یا و علائم به مبتلا زنان -5
 افزایش خونی، کم جمله از تیروئید عملکرد اختلال

 هیپوناترمی یا و سرم کلسترول

 یک نوع دیابت به مبتلا زنان-6

 دیگر ایمنی خود هاي بیماري به مبتلا زنان -7

 هستند بررسی تحت نازایی منظور به که زنانی -8

گردن  و سر نواحی به اشعه تابش قهساب که زنانی-9
 .اند داشته

 داشته زودرس زایمان یا و سقط سابقه که زنانی -10

 .اند

  
  
  

   
  :  است دو گروهمشکلات تیروئیدي در حاملگی

 م کاري تیروئیدک -1

  پرکاري تیروئید -2
  

  : در بارداريخطرات ناشی از کم کاري تیروئید
 کاري کم بیماري دچار که بارداري هاي خانم در

 کنند، نمی دریافت ید کافی مقادیر یا و بوده تیروئید
 مادرزادي کاري کم بیماري بروز خطر با آنها جنین

 برورو عصبی دستگاه و مغز رشد در اختلال و تیروئید
  و احتمال سقط، پره اکلامپسی، مرگ جنین.هستند

 در آنها... و داخل رحمی و خونریزي پس از زایمان
  .افزایش می یابد

  
 

 بیشتر ید به باردار هاي خانم نیاز
 200 حدود و حامله غیر افراد از

  است روز در گرم میکرو
 



   
   بارداري دوران در تیرویید پرکاري عوارض

  
  زودرس زایمان -
  بخود خود سقط -
  جنین رحمی داخل مرگ -
  نارس نوزاد تولد -
  کم وزن با نوزاد تولد -
  مادر در قلبی نارسایی -
 مسمومیت و بارداري فشارخون (اکلامپسی پره -

  )بارداري
  ادنوز و جنین در تیروئید بیماري بروز -
  نوزاد و جنین در قلبی بیماري -
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  سیده فاطمه دلیل حیرتی: تهیه کننده  

  کارشناس مامایی مرکز تحقیقات بهداشت باروري

 و بموقع درمان
 بیماریهاي مناسب

 در تیروئیدي
 بارداري، دوران
 کلیه بروز از

 پیشگیري عوارض
  نماید می

 کاري کم بیماري بالگريغر انجام با
-3 روزهاي در تیروئید مادرزادي

 ذهنی ماندگی عقب از تولد، 5
 پیشگیري بیماري این  از ناشی
 .نمایید

 


