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 جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةا
 
 

والتوقيع الاسم   

  

 

 

 

 

 

 

 

 



II   جنيات       هد. سار /...في قصورِ نشاطِ الدَّرقِ أثناءَ الحملِ وتأثيراتهِ على وزنِ الوليدِ معدَّلُ انتشارِ  

 

 

 شكرُوتقدير

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ



III   جنيات       هد. سار /...في قصورِ نشاطِ الدَّرقِ أثناءَ الحملِ وتأثيراتهِ على وزنِ الوليدِ معدَّلُ انتشارِ  

 

 

ََّّ(Table of Contents)َّفهرسَّالمحتويات
 

 

 V الجداول   قائمةُ 
 VI ة  البيانيَّ  والرسو    قائمةُ الأشكال  

 VII قائمة الاختأارات  
 VIII الملخَّص

ل:َّالقسم َّالت مهيدي َّ  1َّالبابَّالأو 
 

14ََّّالنظري َّالبابَّالثاني:َّالقسم َّ
ل:َّ رقي ة َّوالحمل َّالفصل َّالأو  ة َّالد   15َّالغد 

رقيَّة  -1-1 ة  الدَّ مة  عن الغدَّ  15 مقد  
رقيَّة  أثناء  الحمل الطَّبيعي-2-1 ة  الدَّ  17 ِ   ت كيُّفُ الغدَّ
رقيَّة  في الجنين-3-1 ة  الدَّ  21 وظيفةُ الغدَّ
رق  في الحمل  -4-1 راباتُ الدَّ  اضط  

 

22 

َّالحمل َّالفصل َّالث اني:َّ َّأثناء  رق  َّالد   25َّقصور 
ريريَّةُ -1-2  25 المظاهرُ السَّ
 26 التَّشخيصُ -2-2
ريح  -3-2 رق  الأَّ  27  الاختلاطاتُ الحمليَّةُ لقأور  الدَّ
ريري -4-2 رق  تحت السَّ  28 الاختلاطاتُ الحمليَّةُ لقأور  الدَّ
 الحر   لدى الأمَّهات   T4الاختلاطاتُ الحمليَّةُ لانخفاض  -5-2
 

33 

َّ: َّفيَّالحملالفصل َّالث الث  رق  َّالد  َّقصور  َّوعلاج   36َّمسح 
 36 المسحُ -1-3
رقيَّة  -2-3 ة  الدَّ  38 علاُ  المريجات  اللَّواتي لا يتلقين  حاليَّاا هرمون  الغدَّ
رق  المُعال ج  مُسبقاا -3-3  43   علاُ  المريجات  مع قأور  الدَّ
  

:َّالقسم َّالعملي َّالث الث   47َّالباب 
َّوطريقة َّإجرائه َّ َّالبحث  ل :َّهدف   48َّالفصل َّالأو 

 48 هدفُ البحث  -1-1



IV   جنيات       هد. سار /...في قصورِ نشاطِ الدَّرقِ أثناءَ الحملِ وتأثيراتهِ على وزنِ الوليدِ معدَّلُ انتشارِ  

 

 

 48 خلفيَّةُ البحث  وأهميَّتهُ -2-1
 مناهجُ البحث  وأدواتهُ -3-1
 

49 

َّالبحث ََّّ:انيالفصل َّالث َّ  54َّنتائج 
راسة  -1-2 ة  الد    54 عددُ الولادات  خلال  مدَّ
لُ انتشار  قأور الدرق خلال خمس  سنواتا -2-2  55 معدَّ
رق  وفقاا لتوقيت  التَّشخيص  نسبةا للحمل  -3-2  57   توزُّعُ حالات  قأور  الدَّ
ة  قأور  الدَّرق  -4-2  59 توزُّعُ المريجات  وفقاا لشدَّ
 61 خأائصُ المريجات  المأابات  بقأور  الدَّرق  -5-2
رق   خأائصُ المريجات  -6-2 ة  قأور  الدَّ  66 وفقاا لشدَّ
رق  ووزن  حديث  الولادة  -7-2 ة  قأور  الدَّ  العلاقةُ بين  شدَّ
 

70 

 72َََّّّ:َّالمناقشة َّالث َّالث ََّّالفصل َّ
ََّّ

َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ

ََّّ 

 76ََّّة َّالعالمي ََّّراسات َّالد  َّبَّ:َّالمقارنة َّالر ابع ََّّالفصل َّ
َّ
َّ

 

 77ََّّوصيات َّوالت َّ،َّدات َّحد  َّالم َّوَّ،َّلاصة َّ:َّالخ َّالخامس َّالفصل َّ
 77 الخُلاصةُ -1-5
داتُ -2-5  77 المُحد  
 78 التَّوصياتُ -3-5

 79 المراجعُ 
 86 الملاحقُ 

Abstract 87 
 

 

 

ُ

ُ

ُ

ُ



V   جنيات       هد. سار /...في قصورِ نشاطِ الدَّرقِ أثناءَ الحملِ وتأثيراتهِ على وزنِ الوليدِ معدَّلُ انتشارِ  

 

 

 List of Tablesَّالجداولَّقائمة َّ

 

رقمُ

ُالجدول

رقمُُوىُالجـــــــــــدولــتــــــــــــمح

ُالصفحة

 54 (2121-2117)طريقةُ الولادة  خلال  خمس  سنواتا  1

رق  خلال  خمس  سنواتا )2َّ لُ الانتشار  الكلي لقأور  الدَّ  55 (2121-2117معدَّ

لُ انتشار قأور الدرق خلال  كل   سنةا من سنوات  الدراسة  ) 3  56 (2121-2117معدَّ

رق  وفقاا لتوقيت  تشخيأه  نسبةا للحمل   4  57 توزُّعُ انتشار  قأور  الدَّ

لُ  5 رق  المُشخَّأة  قبل  الحمل  معدَّ وائي لحالات  قأور  الدَّ بط  الدَّ  58 الجَّ

رق   6 ة  قأور  الدَّ رق  وفقاا لشدَّ  59 توزُّعُ مريجات  قأور  الدَّ

ته  خلال  كل   سنةا من سنوات  الدراسة   7 لُ انتشار قأور الدرق وفقاا لشدَّ  60 معدَّ

 61 رق  وفقاا للعمر الوالدي عند  الولادة  توزُّع الحوامل  المأابات  بقأور  الدَّ  8

رق  وفقاا للعمر الحملي عند  الولادة   9  62 توزُّعُ الحوامل  المأابات  بقأور  الدَّ

رق  وفقاا لمشعر  كتلة  الجسم  عند  الولادة   10  63 توزُّعُ الحوامل  المأابات  بقأور  الدَّ

رق  وفقاا  11  64 لطريقة  الولادة  توزُّع مريجات  قأور  الدَّ

رق  وفقاا لوزن  حديث  الولادة   12  65 توزُّع مريجات  قأور  الدَّ

رق   13 ة  قأور  الدَّ  66 توزُّع العمر الوالدي وفقاا لشدَّ

رق   14 ة  قأور  الدَّ  67 توزُّع العمر الحملي عند  الولادة  وفقاا لشدَّ

ة   15 رق  توزُّع مشعر  كتلة  الجسم وفقاا لشدَّ  68 قأور  الدَّ

رق   16 ة  قأور  الدَّ  69 توزُّع طريقة  الولادة  وفقاا لشدَّ

رق   17 ة  قأور  الدَّ  70 توزُّع وزن  حديث  الولادة  وفقاا لشدَّ

ة  قأور الدَّرق على حدوث  نقص  وزن  الوليد 18  71 تأثيرُ شدَّ

راسات   19  76 العالميَّة   مقارنة  بين نتائج  دراستنا ونتائج  بعض  الد  
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ

َّ
َّ



VI   جنيات       هد. سار /...في قصورِ نشاطِ الدَّرقِ أثناءَ الحملِ وتأثيراتهِ على وزنِ الوليدِ معدَّلُ انتشارِ  

 

 

List of Figuresَّوالرسوم َّالبيانيةََّّالأشكال ََّّقائمة َّ
َّ

رقمُ

ُالشكل

رقمُُلكـــــــــــشوىُالــتــــــــــــمح

ُالصفحة

رائحُ المئويَّةُ للوزن  عند  الولادة  وفقاا للعمر  1َّ  5 الحملي عند  الولادةالشَّ

رقيَّة  2َّ ة  الدَّ  16 رسم  للموقع  التَّشريحي   للغدَّ

ر الجريبات  الدرقيَّة  والخلايا  ة  رقيَّ الدَّ  ة  للغدَّ  سيجيُّ النَّ  حُ شريلتَّ ا 3  C 17يُظه 

 39 خوارزميَّةُ علا   الحوامل  مع قأور  درقا غير  معال جا  4

 54 (2121-2117خلال  خمس  سنواتا ) طريقةُ الولادة  في المستشفى5َّ

رق  خلال  خمس  سنواتا )6َّ لُ الانتشار  الكلي لقأور  الدَّ  55 (2121-2117معدَّ

لُ انتشار قأور الدرق خلال  كل   سنةا من سنوات  الدراسة  ) 7  56 (2121-2117معدَّ

رق  وفقاا لتوقيت  تشخيأه  نسبةا  8  57 للحمل  توزُّعُ انتشار  قأور  الدَّ

رق  المُشخَّأة  قبل  الحمل   9 وائي لحالات  قأور  الدَّ بط  الدَّ لُ الجَّ  58 معدَّ

رق   10 ة  قأور  الدَّ رق  وفقاا لشدَّ  59 توزُّعُ مريجات  قأور  الدَّ

رق  وفقاا للعمر الوالدي عند  الولادة  11َّ  61 توزُّع الحوامل  المأابات  بقأور  الدَّ

رق  وفقاا للعمر الحملي عند  الولادة  توزُّعُ 12َّ  62 الحوامل  المأابات  بقأور  الدَّ

رق  وفقاا للعمر الحملي عند  الولادة  13َّ  63 توزُّعُ الحوامل  المأابات  بقأور  الدَّ

رق  وفقاا لطريقة  الولادة   14  64 توزُّع مريجات  قأور  الدَّ

رق  وفقاا  15  65 لوزن  حديث  الولادة  توزُّع مريجات  قأور  الدَّ

رق  16َّ ة  قأور  الدَّ  66 توزُّع العمر الوالدي وفقاا لشدَّ

رق   17 ة  قأور  الدَّ  67 توزُّع العمر الحملي عند  الولادة  وفقاا لشدَّ

رق   18 ة  قأور  الدَّ  68 توزُّع مشعر  كتلة  الجسم وفقاا لشدَّ

ة   19 رق  توزُّع طريقة  الولادة  وفقاا لشدَّ  69 قأور  الدَّ

رق   20 ة  قأور  الدَّ  70 توزُّع وزن  حديث  الولادة  وفقاا لشدَّ
 

 

 

 

 

 
َّ

َّ
َّ

 

 

 



VII   جنيات       هد. سار /...في قصورِ نشاطِ الدَّرقِ أثناءَ الحملِ وتأثيراتهِ على وزنِ الوليدِ معدَّلُ انتشارِ  

 

 

List of Abbreviationsََّّختصارات َّالاَّقائمة َّ
َّ
َّ

ُباللغةُالعربيةُباللغةُالإنكليزيةُالاختصار

ATA American Thyroid Association   ة رقيَّة  الجمعيَّةُ الأمريكيَّةُ للغدَّ  الدَّ

BMI body mass index   مشعرُ كتلة  الجسم 

FASTER First and Second Trimester Evaluation of Risk 
ل   دراسةُ تقويم  المخاطر  في الثُّلث  الأوَّ

 والثَّاني

hCG human chorionic gonadotropin  َّهةُ الغدد  التَّناسليَّة  المشيميَّة  البشري  ة  مُوج  

IQ intelligence quotient   لُ الذَّكاء  معدَّ

TBG thyroxine-binding globulin الغلوبولينُ الرَّابطُ للتيروكسين 

TPO thyroid peroxidase  بيروكسيداز الدَّرق 

TSH thyroid stimulating hormone   رقيَّة ة  الدَّ  الهرمونُ المُحف  ُ  للغدَّ

WHO World Health Organization  ُة  العالميَّة حَّ  منظَّمةُ الأَّ

َّ
ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ



VIII   جنيات       هد. سار /...في قصورِ نشاطِ الدَّرقِ أثناءَ الحملِ وتأثيراتهِ على وزنِ الوليدِ معدَّلُ انتشارِ  

 

 

َّ    الم لخ ص 
 

. فجااااالاا عن ذلن  فهو يرتبطُ بنتائجا ساااااي  ئةا  الخلفي ة: رق  شااااايوعاا في الحمل  رق  هو أكثرُ أمراض  الدَّ قأاااااورُ الدَّ
 على الحمل  وحديثي الولادة.

راساااااةُ لمعرفة  مدى انتشاااااار  قأاااااور   الهدف: رقيَّة  لدى الن  سااااااء  الحوامل  وارتباطه  بأُجري ت هذه  الد   ة  الدَّ الوزن  الغدَّ
َّ عند  الولادة.

َّوالط رائق َّ . شاااااااملت  2124 كانون الثانيو  2123 كانون الثانيجري ت ما بين  وصااااااافيَّة  أُ  دراساااااااة  راجعة  : المواد 
راسااااااةُ جميع  ال خ  ص  لهنَّ قأااااااور الدَّرق و الد   ساااااااء  في مسااااااتشاااااافى التَّوليد  وأمراض  الن    ضااااااعن  و حوامل  اللواتي شااااااُ
. جُم ع ت المعلوماتُ التَّفأاااايليَّةُ من الأضااااابير  ثمَّ تمَّ 2121و 2117خلال  الفترة  بين عامي  الجامعي بدمشااااق

َّ  تحليلها.

رق   :الن تائج َّ لُ انتشاااااار  قأاااااور  الدَّ لُ الانتشاااااار %7.74بلغ  معدَّ   ريح  الأاااااَّ  رق  الدَّ  لقأاااااور   %1.31. كان معدَّ
 عمر  ال عُ . لم يكن توزُّ رق  المجااااااابوي  دوائيَّاا الدَّ  لقأاااااااور   %1.31تحت الساااااااريري  و رق  الدَّ  لقأاااااااور   %5.13و

ريح  ال رق  الدَّ  قأااور  مجموعات  بين  مختلفةا  الولادة   طريقةُ و  الجساام   كتلة   رُ عشااالولادة  ومعند  الوالدي  وتحت   أااَّ
ريري والمجااابوي  دوائيَّاا. ال  قأاااور   ( في مجموعة  %11.1أعلى ) أسااابوع( 37 <) رة  المبك    الولادة   انت نسااابةُ كساااَّ
ريح  الدَّ    قأااور   ( في مجموعة  %21.1) اا أعلى إحأااائيَّ  اا عند الولادة أيجاا الوزن   انخفاض   . كانت نساابةُ رق  الأااَّ

ريح   رق  الأَّ ريح  الدَّ رق  الأَّ ريري والمجبوي  دوائيَّاا. ترافق  قأورُ الدَّ مقارنةا بمجموعات  قأور الدَّرق تحت السَّ
رق  المجبوي  دوائيَّاا  مقارنةا بقأور   الولادة   عند   الوزن   لانخفاض   اا ضعف 1.31 يادةا قدرها ب   (.P <0.05) الدَّ

لاا مرتفعاا  الاستنتاج: راسااةُ معدَّ رق  )أظهرت الد   ( أثناء  الحمل  في مسااتشاافى التوليد وأمراض %7.74لقأااور  الدَّ
اا إحأااائيَّاا في وزن   ريح  انخفاضاااا مهمَّ رق  الأااَّ الن  ساااء الجامعي بدمشااق. أظهرت الن  ساااءُ المُأاااباتُ بقأااور  الدَّ

ريري والمجبوي  دوائيَّاا. َّحديثي الولادة  مقارنةا بمجموعات  قأور الدَّرق تحت السَّ

َّ

   دمشقائجت  الحمل  النَّ رق الوزن عند الولادة  قأور الدَّ  :الكلماتَّالمفتاحي ة
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لُ ُالبابُ    ُُتَّمهيديالُ:ُالقسمُ الأوَّ
  

 مة َّمقد  َّأولًا:َّال
 

  شاااديدةا  ةا ضاااارَّ  ةا صاااحيَّ  را بآثا ترافقُ وت الحياة   فترة   خلال   بشاااكلا كبيرا  ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  هرموناتُ تتغايرُ 

من  حالة   ي الواقع  هو ف الحملُ ها. ف  ووظائ   ة  رقيَّ الدَّ  ة  على الغدَّ  للعكس   قابل   هُ ولكنَّ  عميق   تأثير   لحمل  ل. [1]

الغنيَّة  باليود   في المناطق   %11 بنسااابة   رق  الدَّ  في حجم   ي إلى زيادةا ا يؤد   ممَّ  ة  رقيَّ الدَّ  ة  للغدَّ  فري  المُ  حفي   التَّ 

 ة  يولوجيَّ   الف رات  غيُّ التَّ    بعد  ذلن   فجااااااااااااالاا عن. [2] اليود   التي تعاني من نقص   في المناطق   %41-21و

 human chorionic) ة  البشاااااااااااريَّ  ة  المشااااااااااايميَّ  ة  ناساااااااااااليَّ التَّ  الغدد   هة  وموج    عن الحمل   اجمة  النَّ  ة  والهرمونيَّ 

gonadotropin) (hCG ُي داد  )  ُ الت  يروكساااين  إنتا(T4( وثلاثي يودوثيرونين )T3 بنسااابةا )  ُإلى  تأااال

  في حين تنخفضُ مسااااااااااااتوياتُ   لليود   ة  اليوميَّ  المرأة   في حاجة   %51 بنساااااااااااابة   ي إلى زيادةا مما يؤد    51%

رق  ) هرمون  ال في  .[1] ل  الأوَّ ثُّلث  في ال ةا   خاصااااَّ thyroid stimulating hormone )(TSH)المنب  ه  للدَّ

نُ  ودُ يال يكونُ    حيثُ اا دجي    تحمُّلاا  الحمل   أثناء   ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  فات  تكيُّ  لُ تحمُّ    يتمُّ الغنيَّة  باليود   طق  امنال المُخ َّ

 ةُ يولوجيَّ   الفكيُّفاتُ تَّ ال ي هذه    تؤد   اليود   التي تعاني من نقص   ولكن في المناطق   كافياا  ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ داخل  

 .  [1] الحمل   أثناء   كبيرةا  راتا يُّ إلى تغ

 مُ   تتجاااااخَّ لحمل  ا قبل   ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  اضاااااطرابات  من واتي يعانين  اللَّ  سااااااء  الن    في  ذلن  فجااااالاا عن 

إضااافةا . مناساابا  شااكلا بتُعال ج إذا لم  لةا حتم  مُ  ةا ساالبيَّ  حملا  ي إلى نتائج  ما يؤد     المذكورةُ  ةُ الهرمونيَّ  راتُ غيُّ التَّ 

 .  [3] ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ -ة  خاميَّ النُّ  ة  الغدَّ -الجنين على محور   سلبي   تأثير   اا أيج الولادة   لطريقة     قد يكونُ ذلن   إلى

 الغدد   أمراض   أكثر   تعدُّ ثانيو  الإنجاب   في ساان    ساااء  الن    بين  ةا شااائع ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  اتُ راباضااط    عدُّ تُ 

كري الحملي الحمل   أثناء   اا شااااااااايوع م   الأاااااااااُّ  رق   قأاااااااااورُ  صُ شاااااااااخَّ . يُ [4] بعد  الساااااااااُّ ريح الدَّ  overt) الأاااااااااَّ

hypothyroidism )  رق   هرمون  ال تركي    ارتفااااااااع   عن طريق ه  للااااااادَّ  تركي    ( وانخفااااااااض  TSH)المنبااااااا  

رق   قأاااور   أنَّ  المعروف   . من   في الدَّ  الحر    (T4)التيروكساااين  ريح   الدَّ -1لى إ على ما يأااالُ  رُ يؤث    الأاااَّ

رق  تحت  قأاااااااااورُ  فُ عرَّ يُ . [5] الحوامل   سااااااااااء  من الن    %4.1-1.1ما بين و  عموماا  سااااااااااءمن الن    2% الدَّ



2   جنيات       هد. سار /...في قصورِ نشاطِ الدَّرقِ أثناءَ الحملِ وتأثيراتهِ على وزنِ الوليدِ معدَّلُ انتشارِ  

 

 

ريري  رق   هرمون  ال تركي    ارتفاعُ  هُ على أنَّ ( subclinical hypothyroidism) السَّ بينما  (TSH) المنب  ه  للدَّ

 .[6] الحوامل   ساء  من الن    %13.7-2على  رُ بيعي ويؤث   الطَّ ضمن  المجال   التيروكسينُ الحرُّ  يظلُّ 

  يلحملا    الدَّ  ضااااااااااغط   إلى ارتفاع   الحمل   أثناء   ي  و جاااااااااابالم غيرُ  رق  الدَّ  ي قأااااااااااورُ أن يؤد    يمكنُ 

  الولادة   ناد  ع الأطفاال     وانخفااض وزن  الولادة   ماا بعاد   ف    ون  كااع  المشااااااااااااايماة  البااكر  انف  و رة  بك   المُ  والولادة  

    .  [1]مو العأبي لدى الطفل النُّ  ضعفُ  من ذلن   والأهمُّ 

 

َّالمشكلة َّالبحثي ة ََّّثانياً: 
 

  بنساابة   خل  الدَّ  ة  طمتوساا   و  منخفجااة   في البلدان   الحمل   أثناء   رق  الدَّ  قأااور   انتشااار   ل  عن معدَّ أُبل غ   

 أن يختلف     يمكنُ ذلن   ومع   .[8]َّ[7] مة  تقد   المُ  في البلدان   الانتشااااااااااااااار   ل    وهو أعلى من معدَّ 5-31.6%

 .لحمل  ا ومرحلة  الوالديَّة    اليود   وحالة    شخيص  التَّ  معايير   مثل   بناءا على عواملا  الانتشار   لُ معدَّ 

 ض  عرُّ التَّ  وغيرها من حالات    ه  وتغذيت    ره  وتطوُّ   الجنين  على نمو  ة  همَّ مُ  علامة   الولادة   عند   الوزنُ 

غيرُ  أو الحجمُ  عند الولادة   الوزن   انخفاضُ  عدُّ . يُ حم  في الرَّ   small for) الحمل   لعمر   سااااااااااااابة  بالن    الأاااااااااااااَّ

gestational age) (SGA  من عوامل )   وترتبطُ   حديثي الولادة  عند   ات  لوفيَّ للمراضة  وا ة  ئيسيَّ الرَّ  الخطر 

الحجمُ  كونُ ي  . في المقابل  [9] من الحياة   لاحقا  في وقتا  عدية  المُ  غير   بالأمراض   الإصااااااااااااابة   خطر   ب يادة  

  ة  القيأاااااريَّ ولادة  لل خطرا  ( عامل  LGA) (large for gestational age) الحمل   لعمر   سااااابة  بالن   الكبيرُ 

 .[10] لحياة  من ا لاحقا  في وقتا بدانة    والحديثي الولادة   عند      الدَّ  ر  سكَّ    ونقص  ما بعد الولادة   ف    نَّ الو 

لاادى  رقيالاادَّ  مون  هر ال توافرُ  . يعتماادُ الحماال   فترة   طوال   هُ ر  وتطوُّ  الجنين   نموَّ  رق  الاادَّ  هرمونُ  مُ نظ   يُ 

 21-11 بيع  الأسااا خلال   ةا   خاصااَّ إلى المشاايمة   الوالديرقي الدَّ  هرمون  ال على انتقال   كبيرا  إلى حد ا  الجنين  

ريحُ . [11] الأولى من الحمل   رق  الأااااَّ غير   لحجم  ل معروفا  خطرا  املُ ع وهقأااااورُ الدَّ  لعمر   ة  سااااببالن    الأااااَّ

ريح  يحدثُ قأاااورُ  .(SGA) الحمل   ريري بشاااكلا أكثر  تواتراا من القأاااور  الأاااَّ رق  تحت الساااَّ  أظهرت .الدَّ
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ريري  راساااات أنَّ الد    بعضُ  رق  تحت الساااَّ لم   مع ذلن  و . [12]يرتبطُ بانخفاض  وزن  حديث  الولادة   قأاااور  الدَّ

 . 1]4[تظهر دراسات  أخرى مثل  هذا الارتباي  

رق   ل  انتشار  قأور  الدَّ راسةُ من أجل  تحديد  معدَّ ند  السي  دات  عانطلاقاا ممَّا سبق  أجريت هذه  الد  

رق   أثير  تبدمشق  وتوضيح   في مستشفى التَّوليد  وأمراض  الن  ساء  الجامعيبتما   الحمل  الحوامل   قأور  الدَّ

 .على وزن  حديث  الولادة  

 ثيُ السؤال ُالبحَّثالثاً:
 

رق  عند  السي  دات  الحوامل  في مستشفى التَّوليد  وأمراض  الن  ساء  الجامعي لُ انتشار  قأور  الدَّ  ما هو معدَّ

 ؟بدمشق

رق  على وزن  حديث  الولادة ؟  ما هو تأثيرُ قأور  الدَّ

َّالبحثَّرابعاً: َّهدف 
 

رق  عند  السي  دات   ل  انتشار  قأور  الدَّ لادة  خلال  الحوامل  بتما   الحمل  وتأثيره  على وزن  حديث  الو تحديدُ معدَّ

 وليد  وأمراض  الن  ساء  الجامعي.( في مستشفى التَّ 2121-2117خمس  سنواتا )

   

 أهمي ة َّالبحث:َّخامساًَّ
 

ل   رق  عند  السااي  دات  الحوامل  ومدى تأثيره  على وزن  تساااعدُ معرفةُ معدَّ ديث  الولادة  في حانتشااار  قأااور  الدَّ

 تحديد  مدى الخطورة  وبالتالي العلا   الأمثل  لهذه  الحالات  ممَّا يقل  لُ من نسبة  المراضة  الوالديَّة  والوليديَّة .

َّالبحثَّوأدواته َّ:َّسادساًَّ   مناهج 
 

 : للسااي  دات  المقبولات  في  (retrospective descriptive study)راجعة   وصاافيَّة  دراسااة  ت أااميمُ الب حث 

خمس   على مدى الجامعي بدمشاااق سااااء  الن    وأمراض   وليد  شااافى التَّ ساااتمفي قسااامي المخاض  العا  والخا   
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راسااااااااااةُ ما بين  كانون الثاني  (2121-2117ساااااااااانواتا )  وفق   2124كانون الثاني و  2123 أجريت الد  

   :الية  التَّ  المعايير  

َّ:الاشتمال َّ معايير َّ
 

  مفردحمل 
 جنين حي 
  د أو المشخص سابقاا  قأور الدرق المؤكَّ

 

 :الاستبعاد َّ معايير َّ
 

يداتُ عند  وجود   د تبعستُ ا  الية :التَّ  المعايير   أحد  الس  

 د  الحملُ المتعد  

  كري اء  السُّ  وجودُ حالاتا مرضيَّةا قبل  الحمل  كالدَّ

  ُالإنتاناتُ الم منة 

   أمراضُ المناعة  الذَّاتيَّة 

 رطانات  السَّ

   ابقة عاعي في غجون  الأشهر  الستَّة  السَّ  العلاُ  الشُّ

َّ:العمل َّ طريقة َّ
 

)مُدرجة   البحث   اساااتمارة   وفق  ( retrospectiveبطريقةا راجعةا )جُمع ت بياناتُ المريجاااات  من الأضاااابير  

  .)  ضمن ملاحق  البحث 

 : ريري ة َّالس  َّالبيانات 
ريريَّة  التالية :وث  قت البيانات   يموغرافيَّة  والسَّ  الد  

   عمرُ الأ    عند  الولادة 

   العمر الحملي عند  الولادة 
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   طريقةُ الولادة 

 (  مشعرُ كتلة  الجسمbody mass index( )BMI    للأ ) 

   ة  و يعدُّ حديثُ الولادة  ناقص  الوزن  إذا كان وزنهُ أقلَّ من الشاااااااااااااريحة  المئ: وزنُ حديث  الولادة يَّ

ح  في   .[9]( 1الشكل )العاشرة  للوزن  الموافق  للعمر  الحملي عند  الولادة  الموضَّ

 
رائحُ المئويَّةُ للوزن  عند  الولادة  وفقاا للعمر  الحملي عند  الولادة 1الشكل )  [9](: الشَّ

 

 َّ رقي ة ة َّالد  َّ:تقويم َّحالة َّالغد 

رق  روتينيَّاا لجميع  مريجااااااات  المخاض  في مسااااااتشاااااافى التوليد  وأمراض   لا تُجرى اختباراتُ وظائف  الدَّ

راباتا  بدمشق الن  ساء  الجامعي  ( لاضط   ةا سابقةا )ما قبل الحمل  هةا أو قأَّ وإنَّما بوجود  أعراضا سريريَّةا موج  

رقيَّة . ت ة  الدَّ رق  اختباراتُ وظا نُ تجااااااااااااامَّ في الغدَّ رق  )كل ا من الهرمون  المنب  ه  لل قيم   قياس  ئف  الدَّ ( TSHدَّ

.T4والتيروكساااااااااااااين ) لاث  ثإلى  ريجااااااااااااااتُ الم تفن     صاااااااااااااُ المخبريَّة  لهذه  الفحو   بناءا على القيم  ( الحر  

 :  ]14[ مجموعاتا 

 : رق  َّالد  َّقصور  َّبدون    1.13ما بين  FT4مع  ميكرو وحدة دولية/لتر TSH ≤ 4.2 المريضات 

 .نانوغرا /دل 1.7 –

 : ريح  َّالصاااا  رق  َّالد  َّمعَّقصااااور   T4ميكرو وحدة دولية/لتر مع  TSH < 4.2وجودُ  المريضااااات 

 .  دلنانوغرا / 1.13 < الحر   
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 :ريري َّتحرَّالسااا  رق  َّالد  َّمعَّقصاااور  ميكرو وحدة دولية/لتر مع  TSH < 4.2وجودُ  المريضاااات 

FT4  نانوغرا /دل 1.7 – 1.13ما بين. 

رق  وصن  فت المشاركاتُ إلى مجموعتين: راسةُ على المريجات  المأابات  بقأور  الدَّ  أجريت الد  

o رق  الموجود  قبل  الحمل  المجبوي  مريجاتُ قأور  الدَّ

o ) رق  غير  المجبوي  )سواءا المكتشفُ قبل  الولادة  أو قبل  الحمل   مريجاتُ قأور  الدَّ

 

َّالمرجعي ة َّ راسات   سابعاً:َّالد  
 
 

 َّ]14[وزملائهاDulekََّّدراسة َّ -5

  راسة :عنوانُ الد   

The prevalence of thyroid dysfunction and its relationship with 

perinatal outcomes in pregnant women in the third trimester 

  

في مجلَّة   2111عا  في ونُشااااااااااااار ت في تركيا  Hatice Dulekها تأجر راجعة   وهي دراسااااااااااااااة  

Northern Clinics Of Istanbul  راسااة  ة  الغدَّ اضااطرابات   مدى انتشااار  تحديدُ هو . كان  الهدفُ من الد  

 .  بالولادة   حيطة  المُ  ترة  الف بنتائج   ايم علاقتهو وتق من الحمل   الث  الثَّ  لث  في الثُّ  الحوامل   ساء  لدى الن    ة  رقيَّ الدَّ 

راسااةُ  ث بحا  والأ دريب  في مسااتشاافى حيدر باشااا نوموني للتَّ حاملاا أنجبت  امرأةا  573 ما مجموعهُ شااملت  الد 

 ات  ذ تائج  والنَّ  الكاملة   مع البيانات   ساااااااااء  الن    تجاااااااامينُ  . تمَّ 2115 كانون الثانيو  2114 كانون الثانيبين 

ت . رق  الدَّ  وظائف   من اختبارات   لة  الأ    .  يجات  المر  لجميع  الحر  T4و  الحر    T3و  TSH ياتُ مستو دُر س 

ريحرق  الدَّ  ن من قأااااااااااور  ييعان نَّ على أنه رق  الدَّ  وظائف   اختبار   لنتائج   اا وفق ت الحواملُ فن   صااااااااااُ    أو  الأااااااااااَّ

ريري تحت ال رق  الدَّ  قأااااااور   رق   نشاااااااي     أو فري  سااااااَّ رقي   أو حالة  الدَّ واء  الدَّ في  تائج  النَّ  ت مقارنةُ . وتمَّ السااااااَّ

 )درجة أبغار  ونوع الولادة  والوزن عند الولادة(.   بالولادة   حيطة  المُ  الفترة  
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 تا. من بين المشااااااااركةا طبيعيَّ  درقا  وظائف   اختبارات   الحوامل   سااااااااء  من الن    %16.7أظهرت  تائج  النَّ في 

ريح   رق  الدَّ  من قأاااااااااور   %1.5 عانت  ات  المتبقيَّ  ريري  الساااااااااَّ  تحت   رق  الدَّ  من قأاااااااااور   %1.1  والأاااااااااَّ

لم يكن هنالن  فروق  ذاتُ دلالةا . الأ     بعمر   TSH مسااااااااتوياتُ ارتبطت . رق  الدَّ  نشاااااااااي   من فري   %2.1و

 بين المجموعات.   بالولادة   حيطة  المُ  الفترة   نتائج  إحأائيَّةا فيما يتعلَّقُ ب

راساااااةُ إلى أنَّ  رق  عند  الحوامل  هواضاااااطرابات   انتشاااااار   ل  معدَّ خلأااااات الد    . لم يكن لقأاااااور  %13.2 الدَّ

ريري تحت ال رق  الدَّ  رق ال نشاااااااااااي   وفري   سااااااااااَّ  ات  العمليَّ  ت  لا  ومعدَّ الولادة   عند   على الوزن   سااااااااااي  ئةا  آثارا  أيُّ دَّ

 .أبغار درجات  مشعر    و ة  القيأريَّ 

 

 ]15[َّوزملائ هاKiranََّّدراسة َّ -2

  راسة :عنوانُ الد   

Maternal characteristics and outcomes affected by hypothyroidism 

during pregnancy (maternal hypothyroidism on pregnancy 

outcomes, MHPO-1) 

 

ونُشااار ت في باكساااتان  هاوزملاؤُ  Zareen Kiranها تأجر راجعة  مقطعيَّة  مساااتعرضاااة  ي دراساااة  وه

راسة  هو  .BMC Pregnancy and Childbirthفي مجلَّة   2111في عا    الإبلاغُ كان  الهدفُ من الد  

  الوالديَّة   تائج  النَّ  نةُ ومقار  ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  قأاااااااور  مع  الحمل   لحالات  والديَّة  ال تائج  والنَّ  ة  ريريَّ الساااااااَّ  عن المظاهر  

ملت  ش. الحمل  أثناء   وكذلن   الحمل   ما قبل   في مرحلة   ة  طو جبالم غير  المجبوطة  و  TSH مستويات  ل وفقاا 

راسااااةُ  رق   حالةا  711 الد    ء  ساااااعن الن    معلوماتُ ال تعم  . جُ الجامعيفي مسااااتشاااافى آغا خان من قأااااور  الدَّ

  وث  قت. الولادة   ل  ما قب فترة   فيأو  الحمل   قبل   ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  بقأااااااااااااور   تشااااااااااااخيأااااااااااااهنَّ  تمَّ واتي اللَّ  الحوامل  

 وأثناء   الحمل   قبل   TSH لمساااااااتويات   ةُ المخبريَّ  البياناتُ  تلج   ساااااااُ رافقةُ. الم والأمراضُ الوالديَّةُ  خأاااااااائصُ ال

 داخل   /الوفاةُ تا ي   م جنينا    وولادةُ الإجهاضُ  )بما في ذلن   الحمل   فقدان   مثل   الوالديَّةُ  تائجُ نَّ ت اللج   . سااااُ الحمل  
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 فُ   نَّ الو   ما قبل الإرجا الحملي  و     الدَّ  ضاااااااغط   وارتفاعُ (  الهاجرُ  والحملُ   للحمل   الطبيُّ    والإنهاءُ حم  الرَّ 

 .  الولادة   يقةُ   وطر المشيمة  كاعُ ما بعد الولادة  وانف

ما  فُ   نَّ ال كان  . ة  حيَّ  ولادة  منهنَّ  631  كان لدى رق  الدَّ  بقأااااور   مأااااابةا  امرأةا  711من بين   تائج  النَّ في 

 %23.4في  الإسااااعافيَّةُ  ةُ القيأااااريَّ  ةُ (. حدثت العمليَّ %31.1شاااايوعاا ) الأكثر  الوالديَّة   تيجة  النَّ  الولادة   بعد  

في  %56.7و  من الحالات  في الفترة  ما قبل الحمل %53.2في  TSHمسااتويات  تدد   من الحالات. حُ 

ل   . %66.6و في الثلث الثاني  %61.7و  الثلث الأوَّ  يَّاا إحأااااااااائمهم   ارتباي   هناع   كان   في الثلث الثَّالث 

 لتر  في حين ارتبط  /وحدةيكرو م 2.5 قبل  الحمل  التي تتجاوزُ  TSH ومسااااتويات   ة  القيأااااريَّ  ة  بين العمليَّ 

 في فترة   لتر/وحدةيكرو م 2.5 التي تتجاوزُ  TSH مع مستويات   ارتباطاا مهمَّاا إحأائيَّاا  الولادة   بعد    فُ النَّ 

راساااةُ إلى اختلاي  . من الحمل   الث  الثَّ  لث  والثُّ  الحمل   ما قبل   ما  ف    نَّ بال اجحة  النَّ  ة  الحيَّ  الولادات  خلأااات الد  

ل  الولادات  و  بعد الولادة   رق  الإ ة  القيأريَّ ارتفاع  معدَّ  .سعافيَّة  في الأمَّهات  المأابات  بقأور  الدَّ

 

 ]16[َّوزملائ هHizkiyahuََّّدراسة َّ -3

  راسة :عنوانُ الد   

Associations between hypothyroidism and adverse obstetric and 

neonatal outcomes: a study of a population database including over 

184,000 women with hypothyroidism 

 

 2123عا  في ر ت ونُش  في كندا  هوزملاؤُ  Ranit Hizkiyahuها ا أجر حشديَّة  راجعة  وهي دراسة  

راسااة  . Fetal & Neonatal Medicine-urnal of MaternalThe Joفي مجلَّة   كان الهدفُ من الد  

رق  الوالدي قأور   بين   الارتباي   هو تقويمُ   .  ة  بالولاد حيطة  المُ  والفترة   الحمل  اختلاطات  و  الدَّ

راساااااااااااااةُ حالات  الولادة    جميعُ  تدد   . حُ 2114إلى عا   2114من عا   اا عام 11 على مدار  شاااااااااااااملت الد  

بقيَّةُ  تفن   (  وصااُ ولادةا  114161) راسااة  الد    من مجموعة   كج ءا  رق  الدَّ  بقأااور   أااابات  المُ  ساااء  للن    الولادات  
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لت  و  بدون  قأااااااااور  درقا  ها ولادات  على أنَّ  الولادات   كانت (. ولادةا  1111111) ة  المرجعيَّ  المجموعة  شااااااااكَّ

 .  بالولادة   حيطة  المُ  الفترة   اختلاطاتُ و  الحملُ  هي ة  ئيسيَّ الرَّ  تائج  النَّ  مقاييسُ 

 والفترة   الحمل   اختلاطات  من  دا عدارتباطاا مهمَّاا إحأاااااائيَّاا ب الحوامل   لدى رق  الدَّ  قأاااااورُ  رتبط  ا  تائج  النَّ في 

)نسبةُ الحملي     الدَّ  ضغط     وارتفاعُ (1.43)نسبةُ أرجحيَّة كري الحملي   بما في ذلن السُّ بالولادة   حيطة  المُ 

رق  . (1.21ما قبل الإرجا  )نساابة أرجحيَّة و ( 1.17أرجحيَّة   أكثر  كانت الحواملُ المأاااباتُ بقأااور  الدَّ

أكثر و   (1.12)نساااااابة أرجحيَّة  المبكرة     والولادة  (1.11الباكر )نساااااابة أرجحيَّة  الأغشااااااية   ق  لتم ُّ  عرضااااااةا 

)نساابة أرجحيَّة ف ما بعد الولادة ن  ال  و (1.21أرجحيَّة )نساابة  ة  القيأااريَّ  ة  عرضااة للولادة عن طريق العمليَّ 

)نسبة أرجحيَّة   والخجوع لاستئأال الرحم (1.2)نسبة أرجحيَّة التخثر المنتشر داخل الأوعية و   (1.17

1.42)  . 

غيرُ بالنسبة  لعمر  الحمل  )حديثي الولادة   بالنسبة لنتائج   أكثر   ةُ خلقيَّ ال هاتُ شوُّ تَّ ( والLGAكان  الحجمُ الأَّ

راسةُ إلى أنَّ  (.1.2)نسبة أرجحيَّة  رق  الدَّ  بقأور   أابات  المُ  ساء  الن    أطفال  في  انتشاراا   ساء  الن    خلأت الد  

  ي الولادة. وحديث  والولادة    الحمل  حدوث  اختلاطاتا متعل  قةا بل عرضةا  أكثرُ  رق  الدَّ  بقأور   أابات  المُ 

َّ]17[َّوزملائه Ashwiniََّّدراسة َّ -4

 راسة :عنوانُ الد   

Prevalence of hypothyroidism in first trimester screening and its 

association with maternal and fetal outcomes 

 

في مجلَّة   2123عا   في ر تونُشااا  في الهند   هُ وزملاؤُ  Ashwini Rها ا أجر  اساااتباقيَّة   وهي دراساااة  

International Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and 

Gynecology راسااااااة  هو  امل  الحو  ساااااااء  لدى الن    رق  الدَّ  قأااااااور   مدى انتشااااااار   معرفةُ . كان  الهدفُ من الد  

ل  من الحمل   خلال    الوالديَّة  والوليديَّة . تائج  نَّ الب وارتباطه  مسح  الثلث  الأوَّ
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المراجعات   من الحمل   لالأوَّ لثُّلث  في ا الحوامل   ساااااء  الن    من 2117ما مجموعه  راسااااةُ الد    شااااملت  

رقيَّة  . بناءا على ة  الخارجيَّ  العيادات   قسااااااااام  ل ة  الدَّ  تفن   ليها  صاااااااااُ ع الحأاااااااااولُ  التي تمَّ اختبارات  وظائف  الغدَّ

ريح   ال ق  ر لدَّ ا قأاااااااااور  الحوامل  مع وظيفةا درقيَّةا طبيعيَّةا  و إلى  اتالمشاااااااااارك رق  و أاااااااااَّ تحت  قأاااااااااور  الدَّ

 .  الوالديَّة  والوليديَّة   تائج  نَّ نَّ ووثق  ت الت متابعته. ثم تمَّ سريري ال

ين ب يختلفُ  الولادة   طريقة   ع  توزُّ  أنَّ  د  ج  . وُ %15.3 رق  الدَّ  قأااور   انتشااار   بلغت نساابةُ   تائج  النَّ في 

رق  مجموع واء  ومجموع ة  قأاااااور  الدَّ رقية  الساااااَّ   ة  لقيأاااااريَّ ا للولادة   سااااااء  من الن    أكبرُ  عدد   خجاااااع     حيثُ الدَّ

رقيمجموعب مقارنةا  رق  الدَّ  قأور   ( في مجموعة  11.24%) واء  الدَّ  الوزن   ض  انخفا . كما كانت نسبةُ ة  السَّ

رقية  مجموعب مقارنةا  رق  الدَّ  قأور   ( في مجموعة  %45.21) اا أعلى إحأائيَّ  عند الولادة   واء  الدَّ انت . كالسَّ

ة  مجموعب مقارنةا  رق  الدَّ  قأااور   في مجموعة   ملحوظا  بشااكلا  أقلَّ  اا أيجاا لةُ سااجَّ المُ  APGAR مشااعر   درجاتُ 

رقي ) واء  الدَّ  .  (P<0.05السَّ

راساااةُ إلى أنَّ   أااااباتُ المُ  سااااءُ . أظهرت الن   %15.3 هو رق  الدَّ  قأاااور   انتشاااار   ل  معدَّ خلأااات الد  

رق   بقأاااااااور   الوزن عند  خفاض    وانة  القيأاااااااريَّ  من الولادات   الم يد   مثل  الوليد  و  على الأ     ةا سااااااالبيَّ  نتائج   الدَّ

ظيفةا مع و  سااااااااء  عند مقارنتها بالن    ةا إحأاااااااائيَّ  دلالةا  ها ذاتُ أنَّ  ن    وتبيَّ APGAR درجات   الولادة  وضاااااااعف  

 درقيَّةا طبيعيَّةا.

َّ]18[َّوزملائه Zhangََّّدراسة َّ -1

 راسة :عنوانُ الد   

Association between Maternal Thyroid Hormones and Birth Weight 

at Early and Late Pregnancy 

عا   في ر تونُشاااااا  في الأااااااين  هُ وزملاؤُ  Chen Zhangها ا أجر  حشااااااديَّة  اسااااااتباقيَّة   وهي دراسااااااة  

. كان  الهدفُ من The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolismفي مجلَّة   2111
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راساااة  هو   الحمل بالوزن   المراحل  المبكرة  والمتأخرة  من أثناء   للأ     ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  وظيفة   ارتباي   اساااتكشاااافُ الد  

 .  الولادة   عند  

لث  الثُّ في  ما قبل الولادة  مساااااح  خجاااااعن لواتي اللَّ  الحوامل   سااااااء  الن    من 46116 راساااااةُ الد   شاااااملت  

رق   T3الحر   و T4و TSHوالثالث  من الحمل  عبر  قياس  تراكي    ل  الأوَّ  اد  بيروكسااايداز  الدَّ وتوافرت وأضااادَّ

لو  2113 كانون الثانيبين  عند الولادة   عن الوزن   بيانات   نَّ لديه  مقاييسُ ضااااااااااااامَّت . 2116 كانون الأوَّ

 ساااابة  بالن    الحجم   ر    وكب(SGA) الحمل   لعمر   ساااابة  بالن    الحجم   ر  صااااغو   الولادة   عند   الوزن   ة  ئيساااايَّ الرَّ  تائج  النَّ 

  T3 تركي      أو انخفاااضُ الحر    T4أو  TSH تركي    ارتفاااعُ  ارتبط    تااائج  نَّ في ال(. LGAلعمر الحماال )

ل   خلال     .  عند الولادة   الوزن   بانخفاض   الث  أو الثَّ  الثلث  الأوَّ

 

َّالمرجعي ة َّخلاصة َّ:َّثامناًَّ راسات   الد  
 

راساااتُ المرجعيَّةُ إلى  ت الد   لُأاا  رق  في خ  قد تراوحت من ف الحمل  تفاوت  نساابة  انتشااار  قأااور  الدَّ

راساااة  الكنديَّة   2% راساااة  التركيَّة   %13.2إلى   ]16[في الد   راساااة   %15.3وصاااولاا إلى   1]4[في الد   في الد  

رق  في الحمل  1]7[الهنديَّة   راسااات  من حيث  تأثير  قأااور  الدَّ . فجاالاا عن ذلن  هناع  اختلاف  في نتائج  الد  

رق  في الحمل  مع انخفاض  وزن  حديث   على وزن  حديث  الولادة . أبلغت دراسااااااااااات  عن ترافق  قأااااااااااور  الدَّ

.  الولادة     في حين أظهرت دراسات  أخرى عد   وجود  ارتبايا

َّالبحث:َّتاسعاًَّ نات   مكو  

 

 :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  نُ يتكوَّ 

ل :َّالقسم َّالت مهيدي. َّالأو  َّالباب 

َّالثاني:َّ ، القساام َّالباب   ة  الأساااساايَّ  عريفات  لتَّ ا وعن   الدراسااة   لموضااوع   ظري النَّ  الإطار   عن ثُ ويتحدَّ  النظري 

 :فأولا  ثلاثة   من الج ءُ  هذا نُ ويتكوَّ   الكاملُ  الإلما ُ  القارئ   لدى ليكون  
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 َّ ل ، الفصاال رقي ة َّوالحملَّالأو  ة َّالد  رقيَّة  وموقعها التَّشاااريحي  ثُ ويتحدَّ َّ:الغد  ة  الدَّ مةا عن الغدَّ في مقد  

رقيَّة  أثناء  الحمل  الطبيعي و  ة  الدَّ الف يولوجيَّة   رات  غيُّ لتَّ اوتكوينها النَّسيجي. يشرحُ الفألُ تكيُّف  الغدَّ

     في الدَّ ط  للتيروكساااااين رَّابال ولينالغلوب زيادة  مثل   الحمل   أثناء   ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  في وظيفة   ة  ئيسااااايَّ الرَّ 

ة   المُحف      الهرمون   مساااااااااتقبلات   تحفي ُ و  رقيَّة   للغدَّ  ة  ناساااااااااليَّ التَّ  الغدد   هة  وج   مُ  ( بواساااااااااطة  (TSHالدَّ

ة   TSHالمجالات  المرجعيَّة  لااااااااااااااااااا عرضُ الفأااااالُ ي .ة  البشاااااريَّ  ة  المشااااايميَّ  بالثُّلث  الحملي  الخاصاااااَّ

.  ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ وظائف   اختبارات  و  ثُ هذا الفأااااااااااالُ أثناء  الحمل  ختلف  بشاااااااااااكلا موج ا عن ميتحدَّ

رقيَّة  في الحمل. رابات  الدَّ       الاضط  

َّالحمل َّ الث اني، الفصل َّ َّأثناء  رق  َّالد  ريريَّة   والموجودات   :قصور  ثُ هذا الفألُ عن المظاهر  السَّ يتحدَّ

رق  أثناء  الحمل   قأاااااااور  المخبريَّة   وطرائق  تشاااااااخيص   تائج  . يعرضُ الفأااااااالُ الاختلاطات  الحمليَّة  والنالدَّ

رق  وفقاا ل ذوذ  الكيميائي الحيوي  أي في  ة  شااااااادَّ المعرفيَّة  عند  الأطفال  في قأاااااااور  الدَّ رق   أاااااااور  قالشاااااااُّ الدَّ

ريح رق   قأاااااااااور  و  الأاااااااااَّ ريري  تحت الدَّ رق   نقص  و  الساااااااااَّ  maternal) الأ     عند   الدَّ    في هرمون  الدَّ

hypothyroxinemia).  ُرقي على النتائج  الحمليَّة  يشااااااااااارحُ الفأااااااااااال أيجااااااااااااا تأثير  تعويض  الهرمون  الدَّ

 والمعرفيَّة .  

 لفصاال َّا َّ، َّالث الر  َّقصااور  َّوعلاج  َّفيَّالحمل َّمسااح  رق  اساااتراتيجيَّات  المساااح  عن  عن ثُ يتحدَّ َّ:الد 

( ويعرضُ  املُ أو المسااحُ عند  الحوامل  المعرَّضااات  للخطر  رقيَّة  )المسااحُ الشااَّ ة  الدَّ اضااطرابات  الغدَّ

. يعرضُ الفأااااااااااالُ المقاربة  العلاجيَّة  لكل ا من  ل  من الحمل  اساااااااااااتطبابات  المساااااااااااح  في الثُّلث  الأوَّ

( أو غير  المعالجات  وفقاا   ة  للجمعيَّ  ة  هيَّ وجيالتَّ  لمبادئ  ل المريجاااااات  المُعال جات  مسااااابقاا )قبل  الحمل 

 وبعد   الحمل   أثناء   رق  الدَّ  أمراض   تدبير  و  شاااااخيص  لت   م   الأاااااُّ  د  الغد    ة  وجمعيَّ  ة  رقيَّ الدَّ  ة  للغدَّ  ة  الأمريكيَّ 

ليَّة   الجرعات  . يشرحُ الفألُ أيجاا الولادة   ر  وما بعد وتعديل  الجرعات  ا من ليفوتيروكسين الأوَّ لمبك 

    . َّ   الحمل 
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َّالث َّ ، القساااام َّ :الث َّالباب  راسااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي   راسااااااة  الد    ة  مدَّ  خلال   تع  ب  اتُّ  التي والخططُ  للد  

 :فأولا  خمسة   من الج ءُ  هذا نُ ويتكوَّ   البحث   هذا في تائج  النَّ  إلى للوصول  

 َّ ل ، الفصااااال  البحث  هدف  و  وأهميَّتهُ  البحث   ة  خلفيَّ  ويحوي  :ه َّإجرائ َّ وطريقة َّ البحث َّ هدف ََّّالأو 

راساااة   تأاااميم   (البحث   ق  رُ وطُ  موادَّ و   طريقة  و  والاساااتبعاد   الاشاااتمال   معايير  و  البحث   نة  عي   و  الد  

 متخد  اساتُ  التي والاساتمارة   ساتنيرة  المُ  الموافقة   ونموذ    ة  بع  تَّ المُ  ة  الإحأاائيَّ  راساة  الد    وكذلن   العمل  

 .(البحث في

 َّ الإحأائيَّة . تائج  للنَّ  اا عرض ويحوي  :البحث َّ نتائج ََّّالث اني، الفصل 

 َّ الفصل ، لُ ت التي تائج  للنَّ ومناقشةا  مراجعةا  ويحوي  :ناقشة َّالم ََّّالث الث   .مَّ التوصُّ

 َّ راسااااة   :ة َّالعالمي َّ راساااات َّالد  َّ مع المقارنة ََّّالر ابع ،َّالفصااال  نتائج   مع يشااااتملُ على مقارنة  نتائج  الد  

 .شابهة  المُ  ة  العالميَّ  راسات  الد   

 َّ الفصااااااال ، َّوَّ الاساااااااتنتاجات ََّّالخامس  دات  نتائج  البحث   خلاصااااااااااة   ويحوي  :وصااااااايات َّالت َّوالم حد  

راسااة   عوبات  أو العيوب  في الد     الموضااوع هذا حول دراساااتا جراء  لإ ة  المسااتقبليَّ  قترحات  والمُ والأااُّ

 لاحقاا.
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َّالث اني:َّالقسم َّالن ظريَّ  الباب 

 

 

ن   :فأولا  ثلاثة  من هذا البابُ يتكوَّ

 :ل رقيَّةُ والحملُ  الفصلَّالأو  ةُ الدَّ   الغدَّ

 

 :رق  أثناء  الحمل   الفصل َّالث اني  قأورُ الدَّ

 

 : رق  في الحمل  مسحُ وعلاُ  قأور   الفصل َّالثالث   الدَّ
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رقي ة َّوالحمل َّ ة َّالد  ل :َّالغد  َّالفصل َّالأو 

 

رقي ة :َّ -5-5 ة َّالد  مةٌَّعنَّالغد  َّمقد  

. الأمامي من ال في الج ء  ( thyroid gland) ةُ الدرقيَّ  ةُ الغدَّ تقعُ   تعملُ عنق  على الخط   النَّاصاااااف 

رقُ ال  ة  عمليَّ  ي تنظيم  ف همُ سااااا يُ والكالساااايتونين  ممَّ  رقيالدَّ  هرمون  ال عن إنتا    وهي مسااااؤولة   اءا صاااامَّ  ةا كغدَّ دَّ

وارد   كي   ار تَّ الو   مووالنُّ الاستقلاب     .  ]19[ الكالسيو  مثل  المأليَّة  للشَّ

رقيَّةُ بعددا من الحدثيَّات  أن تُ  يمكنُ  ةُ الدَّ في  راتُ غيُّ التَّ  تسااااااابَّب  أن ت   ويمكنُ ة  المرضااااااايَّ أااااااااب  الغدَّ

 )مثل   ةا التهابيَّ يَّاتا بحدث ةُ رقيَّ الدَّ  ةُ الغدَّ قد تأااابُ . رق  الدَّ  نشاااي   أو فري   رق  الدَّ  إلى قأااور   الهرمونات   إنتا   

ليمي  الحُ  رق  دَّ ال ساااااااارطان   )مثل   رطانات  ريف (  والسااااااااَّ داء  غ )مثل   ةا ذاتيَّ  ةا يَّ مناع حدثيَّاتا (  و رق  الدَّ  التهاب  

 .  ]19[ الجريبي( رق  الدَّ    وسرطان  اللُّبي رق  الدَّ  وسرطان  

 في الج ء   تقعُ  را  مُحم   ن ي   بُ  لونا  ةا  ذاتُ اة  بشااااااااادَّ وعَّ مُ  ة  اويَّ صااااااااامَّ  ة  هي غدَّ  ةُ رقيَّ الدَّ  ةُ الغدَّ تشاااااااااريحيَّاا  

صااااااولاا إلى وُ  سااااااة  الخام ة  قبيَّ الرَّ  رة  دُّ من مسااااااتوى الفق  غامى  وتمت  الرُّ  أما    الأمامي للعنق   من الوجه   فلي   السااااااُّ 

من  نُ (  وتتكوَّ U) ( إلى حرف  H) من حرف   ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  شكلُ  يتراوحُ . ]20[ ىالأول   ة  هريَّ الظَّ  مستوى الفقرة  

 يملنُ سااام  3-2سااام  وساااماكتهُ  2وعرضاااهُ   سااام 4حوالي  كل ا منهما طولُ  بلغُ ي ين  ممدود   ين  جانبي   ين  فأاااَّ 

ط  اا وسفليَّ كل  منهما قطباا علويَّ    ارتفاعهُ سم   2حوالي  هُ عرض يبلغُ  (isthmus) اا يألُ بينهما برزخ  متوس 

 يمتدُّ  الهرميُّ  ثالث  هو الفصُّ  فص   هنالن   من الأفراد   %51حوالي في  .مم 6-2 تهُ كاوسااااااااااام سااااااااااام  2

ريقات(  رق  الدَّ  جارات   من الغدد   مي. يقعُ زوجان  اللاَّ  العظم   باتجاه   صعوداا من البرزخ   (  parathyroid))الدُّ

 كل  منها(  و الأساااافل فيعلى واثنان الأ في )اثنان ة  رقيَّ الدَّ  ة  لغدَّ ل ة  الجانبيَّ  للفأااااو    الخلفي    طح  السااااَّ على 

 .  ]20[ (2) كل  في الشَّ  ح  كما هو موضَّ   الأرُز    ة  حبَّ  حجم   ويقاربُ  دائري  
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رقيَّةُ حوالي  ةُ الدَّ سااااااااااااانة. عند   15حتى عمر   السااااااااااااانةغ/1الوليد  وت دادُ بنحو   غ عند  1ت نُ الغدَّ

. غرا   ي يدُ وزنُها عند  الر  جال  عن الن  ساااااااااء   21- 15ياا وسااااااااط   غُ ويبلُ  ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  وزنُ  تُ يتفاو  البالغين  

 .  ]20[ ]19[ والحمل   مث  الطَّ  في فترة   ة  الغدَّ  ي دادُ حجمُ 

 

 

رقيَّة   (: رسم  للموقع  2الشكل ) ة  الدَّ  ]20[ التَّشريحي   للغدَّ

اتا ) رقيَّةُ إلى فُأاااااايأاااااا  ةُ الدَّ نُ كلُّ فُأاااااايصا من lobulesمجهريَّاا  تنقساااااامُ الغدَّ  41-21(. يتكوَّ

. في ]2[ (3كل )الشااَّ  مم 251إلى  45من  يتراوحُ    مع قطرا في الحجم   متبايناا  اا ( مسااتدير follicles) اا جُريب

 13-1) هارة  ن الظَّ م بةا عَّ ك  مُ  واحدةا  بطبقةا  جريبا  كلُّ يبطَّنُ  .وتنمو ببطءا  الجريباتُ صااااااااااغيرةا    تكونُ الوليد  

ُ بلب ا  رقيقا  قاعدي ا  مم( مع غشاءا  . تملنُ  ويُملأ  ب ا للحمض  حيث   دةا محدَّ  ةا بيَّ قط ةُ رقيَّ الخلايا الدَّ غرواني ا مُح 

هُ قمَّ  ة  الجُريباتنحو تها تتوجَّ  ة  هاريَّ للخلايا الظَّ  يُّ مالقُ  طحُ القاعدي. يحتوي السااااَّ  الغشاااااء   نحو  قاعدتُها و  لُمع 

ة  إلى  متدُّ ت  ُّغابات  المجهريَّة  التيمن ال على العديد    على نفس   ةُ الكرويَّ  وى النُّ    بينما توجدُ ة  الغروانيَّ المادَّ

 فيها التي يتمُّ  وحيدةُ ال ةُ البشااااااااريَّ  ةُ هي الغدَّ  ةُ رقيَّ الدَّ  ةُ ها. الغدَّ من قاعدت   رب  الخلايا  بالقُ  المسااااااااتوى في جميع  

ة  )أي في  ة  الخليَّ  الهرموني خار    ج  نت  المُ  تخ ينُ   .]20[ ]19[ (ة  الغروانيَّ المادَّ
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ر الجريبات  الدرقيَّة  والخلايا  ة  رقيَّ الدَّ  ة  للغدَّ  سيجيُّ النَّ  حُ شريلتَّ ا (:3الشكل )  ]C ]20يُظه 

 

 ََّّ:بيعيالحملَّالط ََّّأثناء ََّّة َّرقي َّالد ََّّة َّالغد ََّّف َّكي َّت َّ -2-5

 ة  رقيااَّ الاادَّ  ة  وجيااا الغاادَّ يول  في ف رات  غيُّ لتَّ ل اا فهماا الحماال   أثناااء   ة  رقيااَّ الاادَّ  ة  الغاادَّ  أمراض   تشاااااااااااااخيصُ  بُ يتطلااَّ      

رق   وظائف   واختبارات    .بيعيَّ الطَّ  الحمل   بُ أاح  التي تُ الدَّ

   

َّ:ة َّرقي َّالد ََّّة َّيولوجياَّالغد َّزَّف -2-5-5

يولوجيا   في ف رات  تغيُّ  بيعي  هناع  الطَّ  الحمل   أثناء   ت ايدة  المُ  الاسااااااااااااتقلابيَّة   الاحتياجات   ة  تلبي  من أجل       

 ة  الغدَّ  في وظيفة   ةُ يسااااااااااااايَّ ئالرَّ  راتُ غيُّ التَّ تشاااااااااااااملُ . رق  الدَّ  وظائف   اختبارات  تغيُّرات  في  تنعكسُ  ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ 

 :  [21]ما يلي  الحمل   أثناء   ة  رقيَّ الدَّ 

   ال ولينالغلوب في زيادة( رَّابط  للتيروكسينthyroxine-binding globulin( )TBG ) َّفي الد   .   

    ة  رقيَّ الدَّ  ة  للغدَّ     حف   المُ  الهرمون   مساااااااااتقبلات  ل تحفي TSH)  ة  ناساااااااااليَّ التَّ  الغدد   هة  وج   مُ  ( بواساااااااااطة 

   .(hCG) (human chorionic gonadotropin) ة  البشريَّ  ة  المشيميَّ 

َّ
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َّ(:TBGللتيروكسينَّ)َّر ابط َّالَّالغلوبولين

 اا تقريب عف  الجا    بمقدار      في الدَّ  (TBGرَّابط  للتيروكساين )ال ولينالغلوب كي ُ اتر    ترتفعُ الحمل   أثناء  

 كافيةا  كي ا اعلى تر  لحفاظ  من أجل  ا. [22] يقل  لُ من إزالته  و  TBG من إنتا    ساااااتروجين ي يدُ هرمون الأ لأنَّ 

(. T3) ( وثلاثي يودوثيرونينT4) التيروكسين إنتا    زيادةُ    يجبُ الفترة   هذه   خلال   ر   الحُ  رق  الدَّ  من هرمون  

  مستوياتُ  ترتفعُ  .T3و T4المألي الكُل  ي ولكن ليس  الحر   لااااااااا  ركي   تَّ الفي  إلى زيادةا  TBG ي فائضُ يؤد   

T4 وT3  ُمن  21الأساااااابوع  عند     وتسااااااتقرُّ لحمل  من ا ل  الأوَّ  أااااااف  الن    خلال   اا تقريب %51 بنساااااابة  الكليَّة

 رق  الدَّ  هرمونات  الإجمالي ل الإنتا    لُ معدَّ  ويعودُ  جديدةا  ةا ساااااتقرَّ مُ  إلى حالةا  الوصاااااولُ  يتمُّ الحمل  تقريباا حيثُ 

 .  ]22[ الحمل   ما قبل   لات  إلى معدَّ 

:(hCGَّ)َّة َّالبشري ََّّة َّشيمي َّالم ََّّة َّناسلي َّالت ََّّالغدد ََّّهة َّوج  َّم َّ رق  َّووظيفة َّالد 

تين   مع وحدTSH ة  التي تشااااااااملُ أيجاااااااااا كريَّ السااااااااُّ  يَّة  البروتين هرمونات  ال من عائلة   واحدةا  hCGتعدُّ 

لكل ا ا بيتَّ  الفرعيَّة   دات  وحالبين  كبير   تماثل     هناع  ذلن   من نوعها. ومع   ا فريدةا بيتَّ و   مشاااتركةا ألفا فرعيتين: 

 .  [22] ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  لتحفي    ضعيف   نشاي   hCG  يكون لدى لذلن   . ونتيجةا TSHو hCG من

 12إلى  11 إلى ذروتها بعد   وتأاااااالُ  من الإخأاااااااب   قأاااااايرا  وقتا  بعد      في الدَّ  hCG كي ُ اتر  ت دادُ 

في  ةُ الحرَّ  T3و T4 كي ُ اتر  . ت دادُ في المأاااااال  الكُل  ي  T3و T4تركيُ     ي دادُ روة  الذَّ  هذه   . خلال  اا أساااااابوع

. [22] مناسبا  بشكلا دَّ   في ال TSH كي ُ اتر  بيعي  وتنخفضُ الطَّ  مجال  ال ضمن     عادةا ةا طفيف زيادةا  المأل  

 بشااااكلا  منخفجااااة      في الدَّ  TSH من كي   اتر  ات  بيعيَّ الطَّ  ساااااء  من الن    %21إلى  11يكونُ لدى   ذلن   ومع  

أعلى ) hCGمن  للغاية   عالية   كي   اتر  لديهنَّ  امرأةا  63 شمل   . في تقريرا [22]للاكتشاف  ةا قابل أو غيرُ  عابرا 

  نااات  من العي    %67ماال في ميكرو وحاادة/ 1.2من  أقاالَّ  TSHلتر(  كااان وحاادة دوليااة/ألف  211 من

 علىأ  hCGمسااااتوى مع  ساااااء  الن    جميع  كان لدى . %32في ل درا /غنانو  1.1أعلى من  الحرُّ  T4وكان 

اه دُ . TSH [23] مُثبَّط  من لتر تركي   وحدة دولية/ألف  411من  في  hCGمن  اا جدَّ  عالية   مساااااتويات  تُشااااا 
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ة   وائم  )أي التَّ  د  تعاااااد   المُ  الحمااااال   حاااااالات     ي  فر  مُ الحملي ال وماااااا إلى ذلااااان( وفي القيء   ة  ياااااَّ والثلاثالثناااااائياااااَّ

(hyperemesis gravidarum)  . 

. ةا طبيعيَّ  ةا يولوجيَّ   ف   نتيجةا سريري ا  تحت   ما يكونُ    والذي عادةا العابر   رق  الدَّ  نشاي   فري   اعتبارُ ينبغي 

 انخفاض  و   الحمل  مع تقدُّ   . أو الجنين   لأ    ل مفيداا  hCGلاااااااااااااااااااا  التأثيرُ ما إذا كان هذا  المعروف   من غير  

 مجال  ال قليلاا ضاااااااااااامن   TSH تركي ُ  رتفعُ يو  في المأاااااااااااال   ةُ الحرَّ  T3و T4 كي ُ اتر    تنخفضُ hCG إفراز  

 .]22[ بيعيالطَّ 

   

َّال -2-5-2  الحملي:َّلث َّبالث ََّّة َّالخاص ََّّة َّالمرجعي َّمجالات 

 ة  الأمريكيَّ  ة  للجمعيَّ  ةُ وجيهيَّ التَّ    توصي المبادئُ الحمل   أثناء   ة  رقيَّ الدَّ  ة  يولوجيا الغدَّ   في ف رات  غيُّ التَّ  بسبب  

رق   أمراض  تدبير  و  ( لتشاااااااااخيص  ATA) (American Thyroid Association) ة  رقيَّ الدَّ  ة  للغدَّ   أثناء   الدَّ

ة   ان  كَّ إلى السُّ  ستندة  المُ  TSHلااا  ة  المرجعيَّ مجالات  ال باستخدا    الولادة   وبعد   الحمل    ي بالثُّلث  الحمل والخاصَّ

ة   ة  المرجعيَّ مجالات  وال الفحص   وطريقة     لا الحظ    . ولساااااوء  [4] الحر    T4 من أجل   بالثُّلث  الحملي الخاصاااااَّ

  ةُ المرجعيااَّ مجااالاتُ ال رُ . عناادمااا لا تتوفَّ ة  المرجعيااَّ مجااالات  هااذه ال اا حاااليااَّ  ة  جاااريااَّ الت    ختبرات  المُ  جميعُ  رُ وف   تُ 

ةُ   يكونُ    فقدTSHالحر   و T4يكونُ هناع  عدُ  توافقا بين مستويات  و  الحر    T4بالثُّلث  الحملي لاااااا  الخاصَّ

ة  الخو  ان  كَّ إلى السااااُّ  سااااتندة  المُ  ة  المرجعيَّ مجالات  ال . في غياب  الحر    T4على  اا قمتفو   الكلي  T4 قياسُ    اصاااااَّ

 وظائف   اختبارات   ما يلي لتفسير  ( ATA) ة  رقيَّ الدَّ  ة  للغدَّ  ة  الأمريكيَّ  ة  لجمعيَّ ا إرشاداتُ    تقترحُ بالثُّلث  الحملي

 :  [4] ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ 

  لااااااااا المرجعيمجال  لل الأدنى الحد    تقليلُ  :12 إلى 7 من الأسابيع  في TSH  ميكرو  1.4بحوالي

 TSH: 1.1المرجعي لا مجال  لل ناظر  )المُ  ميكرو وحدة/لتر 1.5والحد الأعلى بمقدار وحدة/لتر 

 (.   ميكرو وحدة/لتر 4إلى 
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  لاااااااااااااااا ة  تدريجيَّ  عودة   هناع   تكون   أن يجب :الث  والثَّ  انيالثَّ  لث  الثُّ في TSH   بيعي الطَّ  ل  عدَّ المُ  نحو

 .الحامل   لغير  

  ُااااااااااااااال العلويُّ  المرجعيُّ مجالُ ال ي داد T4  7 من الأساابوع   اا   بدءاا أساابوعيَّ  اا تقريب %5 بنساابة  الكُل  ي .

 ةا مرَّ  1.5أثناء الحمل أعلى بمقدار كُليَّةُ ( الT3)و T4 مساااتوياتُ    تكونُ اا تقريب 16وفي الأسااابوع 

 .(TBG زيادة   )بسبب   الحوامل   غير   ساء  عنها في الن   

 

 :ة َّرقي َّالد ََّّة َّالغد ََّّوظيفة ََّّيم َّوَّتق -2-5-3

مجال   هناع   )إذا كان   الحرُّ  T4و TSHعادةا يُقاسُ   الحمل   أثناء   ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  اختبارات   يم  و تق عند  

ضااااااااامن   الحر    T4 مساااااااااتوياتُ المُمكن  أن تُشااااااااااه د  . من الكليُّ  T4( و/أو الحملي لث  بالثُّ  خا    مرجعي  

   وهو اكتشاااااف  ةا طبيعيَّ  TSH مع مسااااتويات  التَّرافق  بأو أقلَّ منهُ  الحوامل   غير   ات  المرجعي للبالغالمجال  

ياق  الا هذ . في مثل  بطة  االرَّ  في البروتينات   رات  غيُّ التَّ  بسااااااااااابب   الحر    T4 اختبار   ة  دقَّ  بعد    قُ يتعلَّ   حيثُ  سااااااااااا  

 .  ]24[الكُل  ي  T4 قياسُ  اا يجأ   يجبُ TSH مع قياسات   متوافقةا  غير   الحر    T4 قياساتُ  تظهرُ 

 راتا أو تغيُّ  ت  ساااااريري ا اا درقيَّاا تحمرضااااا نَّ لديه ةُ ليَّ الأوَّ  رق  الدَّ  اختباراتُ  رُ ظه  تُ  حوامل  اللَّواتيلل سااااابة  بالن   

 قد تختلفُ    حيثُ ذوذ  من الشاااااُّ  د  أسااااابوعين للتأكُّ  في غجاااااون   رق  الدَّ  اختباراتُ  رُ كرَّ تُ   الحر    T4في  مع ولةا 

ت على جري  أُ  ةا نماركيَّ اد . في دراساااااةا ]25[ بالحمل   ة  الخاصاااااَّ  ة  المرجعيَّ مجالات  ال حتى عند اساااااتخدا    تائجُ النَّ 

  الأولى من الحمل   لاثة  الثَّ  في الأشااهر   TSHفي مسااتوى  ارتفاع   منهنَّ  11امرأة حامل  كان لدى  1466

 TSHحاملاا مسااااتوى  47كان لدى و   اا تقريبأساااابوعين  ( بعد  %41فقط ) 44 بقي  هذا الارتفاعُ لدى لكن

 سااااااااااء  الن    . ومن بين  [25] الاختبار   تكرار   بيعي عند  ساااااااااتوى الطَّ المُ  ( كانوا دون  %41فقط ) 11  لكن ثبَّط  مُ 

ذوذُ موجوداا لدى  الحر    T4في  مع ولة   رات  غيُّ ت   لديهنَّ واتي كان  اللَّ  عند  تكرار   %21من  أقلَّ  بقي  هذا الشُّ

 .  [25]الاختبار  
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 :اليود ََّّبات َّتطل َّم َّ -2-5-4

لدى  T4 نتا   إ زيادة  كل ا من  بسااااابب   الحوامل   غير  مقارنةا ب الحوامل   سااااااء  الن    أعلى عند   اليود   باتُ تطلَّ مُ 

رقي الوالدي على  للحفاظ   ة  طلوبالم   هات  الأمَّ  واء الدَّ  اليود   ي نقصُ ؤد   . ية  الكلويَّ  اليود   تأااااااااااافية   وزيادة  الساااااااااااَّ

  T4لااااااااااااااااا  يالمشااايم قل  نَّ ال كفاية     وعد   الوالدي T4 إنتا    إلى انخفاض   الحمل   أثناء   هات  لدى الأمَّ  ديدُ الشاااَّ 

 هُ لأنَّ  اا أيج اا ضارَّ  قد يكونُ  اليود   في تناول   الإفراي     فإنَّ ذلن   . ومع  مو العأبي للجنين  النُّ    وضعف  الوالدي

 .   لدى الجنين  والسلعة   رق  الدَّ  ي إلى قأور  قد يؤد   

 251 ( بتناول  WHO) (World Health Organization) ةُ العالميَّ  ة  حَّ الأااااااااااااَّ  مةُ توصااااااااااااي منظَّ 

 National)للطب  ةُ الوطنيَّ  ةُ . توصاااااااااااااي الأكاديميَّ ضاااااااااااااااعة  والر    الحمل   أثناء   اا يوميَّ  ميكروغرا  من اليود  

Academy of Medicine ) ُرا  أثناء  غميكرو  221 بمقدار   اا يوميَّ  اليود   ( بتناول  اا سااااااااااااااابق ب   الط    )معهد 

من  بها مسموح  أوى الالقُ  ة  الكميَّ  ةُ العالميَّ  ة  حَّ الأَّ  مةُ منظَّ  دُ حد   . تُ ضاعة  الر    را  أثناء  غميكرو  211و الحمل  

ميكروغرا   1111 ب  للط    ةُ الوطنيَّ  ةُ الأكاديميَّ  ستخد ُ   بينما ت  الحوامل   ساء  للن    اا ميكروغرا  يوميَّ  511اليود با 

 .]26[ اا عام 11عن نَّ أعماره ت يدُ اللواتي والحوامل  ات  بالغن  ساء  اللل اا يوميَّ 

 

 ََّّ:فيَّالجنينَّة َّرقي َّالد ََّّة َّالغد ََّّوظيفة َّ -3-5

 ةُ الغدَّ  لجنين  وتكونُ عند  ا TSH هرمونُ  رُ ظه    ي  اني عشااار من الحمل  إلى الثَّ  العاشااار   الأسااابوع   خلال  

ة   وتأااااااااااااانيع   اليود   على تركي    قادرةا  للجنين   ةُ رقيَّ الدَّ  رقيَّ ط نعُ القليلُ من أااااااااااااا  يُ ذلن   . ومع  الهرمونات  الدَّ

رقيَّة  قبل   لدى  رقيُّ الدَّ  فرازُ الإ   ي دادُ ذلن   العشااارين. بعد   الثامن عشااار إلى الأسااابوع   الأسااابوع   الهرمونات  الدَّ

 .  [27] اا نين تدريجيَّ الج

 عن تلااان   اا كبير  اختلافااااا  الجنين   في مأااااااااااااااال   TSHو  T3و  T4اكيُ  تر    تختلفُ الحمااال   في تماااا   

ه  تركي   نأااااف   T3 تركي ُ يبلغُ   و أقلَّ  الحر    T4 أعلى  وتركي ُ  TSH كي ُ تر  كونُ ي. هات  في الأمَّ  الموجودة  

يكرو م 11إلى  51إلى  بسااااااااااااارعااةا     في الاادَّ  TSH تركي ُ  رتفعُ ي  من الولادة   وجي ةا  فترةا  . بعااد  الأ     لاادى
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 بسرعةا  T4و T3 كي ُ ا. ت داد تر ساعةا  41 لتر خلال  /يكرو وحدةم 15إلى  11إلى  نخفضُ ي/لتر ثم وحدة

 ين.  بيعي   في البالغين الطَّ  الموجودة   أعلى قليلاا من تلن   إلى قيما 

 الوالديَّة   ة  رقيَّ الدَّ  ات  هرمونال   لكنَّ للجدل   اا مثير  اا أمر  للمشااايمة   الوالديَّة   ة  رقيَّ الدَّ  هرمونات  ال مدى عبور   يعدُّ 

 ة  خاصاااَّ  ة  وظيفيَّ  ة  رقيَّ د ة  غدَّ  لدى الجنين   لا يكونُ حيثُ الأولى  لاثة  الثَّ  في الأشاااهر   ر  طوُّ مو والتَّ للنُّ  ة  ضاااروريَّ 

 21الساااري  الحبل   مأااال   في كي ُ ار تَّ ال تبلغُ   ة  رقيَّ الدَّ  ة  للغدَّ  خلقي ا  من غيابا  الذين يعانون   ع  ضاااَّ الرُّ  . عند  به  

اد  لأ . يمكنُ [28]بيعيين الطَّ  ع  ضااااااَّ الرُّ  عند   كي   ار من التَّ  %51إلى   المشاااااايمة   عبورُ  TSH سااااااتقبلات  مُ ضاااااادَّ

 .[29] المشيمة   TSHمن  القليلُ  . يعبرُ رق  الدَّ  أو قأور   رق  الدَّ  نشاي   فري  با إمَّ  بُ سبُّ تَّ الو 

 

:اضط  َّ -4-5 َّفيَّالحمل  رق  َّالد   ََّّرابات 
 

 َّ:الحمل ََّّفيَّرق َّالد ََّّنشاط ََّّفرط َّ -4-5-5

ريح   نشاااااااااااي   فريُ يُعرَّفُ  رق  الأااااااااااَّ  تتجاوزُ  T3و/أو  FT4  مع مسااااااااااتويات TSH انخفاضُ بأنَّهُ  الدَّ

 ةا مرَّ  1.5 يتجاوزُ الكلي الذي  T3و T4 مساااتوى  أوثُّلث  الحملي بال ة  الخاصاااَّ  ة  بيعيَّ الطَّ  ة  المرجعيَّ مجالات  ال

ريح   نشاي   فريُ  .الحامل غير  مجال  لدى ال رق  الأَّ إلى  1.1دث في   ويحالحمل   أثناء   اا نسبيَّ  شائعا  غيرُ  الدَّ

رق   نشااااااي   فريُ يُعرَّفُ . [5] ميع حالات الحملمن ج 1.4% ريري بأنَّهُ تحت ال الدَّ مع   TSH انخفاضُ ساااااَّ

  مستوى أو ي ثُّلث  الحملبال ة  الخاصَّ  ة  بيعيَّ الطَّ  ة  المرجعيَّ مجالات  ال طبيعيَّةا ضمن   T3و/أو  FT4مستويات 

T4 وT3  رق   نشااااااااااااي   فريُ  ما يكونُ  عادةا  .الحامل غير  مجال  لدى ال ةا مرَّ  1.5 يتجاوزُ الكلي الذي لا  الدَّ

ريري تحت ال  . في دراساااااااةا ةا عيَّ طبي ةا يولوجيَّ   ف حالةا دُّ ع  يُ الحمل   الأولى من لاثة  الثَّ    وفي الأشاااااااهر  اا عابر  ساااااااَّ

رق   نشاااي     كان فريُ حاملاا  42412أجريت على  ةا صااينيَّ  ريري تحت ال الدَّ    لدىاا موجود الحمل   في بداية   سااَّ

 .   [30] فقط من الحالات   %21في  من الحمل   الث  الثَّ  لث  ى الثُّ حتَّ  واستمرَّ  1.3%
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رق   نشااااااااي   فري   من أنَّ  غم  على الرُّ     أنَّ   إلاَّ الحمل  يحدث  في أن  كان يمكنُ  ساااااااببا  النَّاجم  عن أي    الدَّ

رق   نشاااي   ريف  وفري  غ داء    ( هما الأساابابُ hCG) ة  البشااريَّ  ة  شاايميَّ الم   ة  ناسااليَّ التَّ  الغدد   هة  وج   عن مُ  اتج  النَّ  الدَّ

ةا في  ريف  أقلَّ غ داءُ  أااااابحُ . عادةا ما يُ رق  الدَّ  نشااااااي   لفري   اا شااااايوع الأكثرُ   من الحمل   رة  الأخي المراحل  شااااادَّ

اد   كي   اتر  لانخفاض   نتيجةا  اد   نشااااااااي   ر  تغيُّ    بسااااااابب  نادرةا    أو في حالاتا TSH ساااااااتقبلات  مُ أضااااااادَّ أضااااااادَّ

رق   نشاااااي   فريُ  ما يحدثُ  . عادةا أااااار  إلى الح حفي   من التَّ  TSH سااااتقبلات  مُ   بشااااكلا  hCG عن اتج  النَّ  الدَّ

ةا من داء  غ أقلَّ  ما يكونُ  وعادةا  من الحمل   ل  الأوَّ  أفُ في الن    عابرا    .  ]31[ ريف شدَّ

 

4-5-2- َّ اد  :َّساء َّن  َّالفيََّّرق َّلد َّابيروكسيدازَّأضد  رق  َّالد   َّسوي ات 

يئة  ال الحمل   نتائج   خطر   عن زيادة   أُبل غ   اد   كي   اتر  ارتفاع   ولكن مع درقي ا  سااواءا مع  ساااء  الن   لدى سااَّ أضاادَّ

رق )  درقي ا  سااااواءا مع  ساااااء  الن      فإنَّ إلى ذلن   إضااااافةا thyroid peroxidase )(TPO .)بيروكساااايداز الدَّ

ادُ أ لديهنَّ واللواتي  ريري  بقأاااور   الإصاااابة   لخطر   كبيرا  بشاااكلا  ضاااات  عرَّ مُ  TPOضااادَّ رق  تحت الساااَّ ي ف الدَّ

من  ما يقربُ  يب  صاااا  أُ راسااااات  . في إحدى الد   الولادة   ما بعد   في فترة   رق  الدَّ  الأولى والتهاب   لاثة  الثَّ  الأشااااهر  

ادُ أ لديهنَّ اللواتي  ساااااااء  من الن    21% ريري  بقأااااااور  لاحقاا  TPOضاااااادَّ رق  تحت السااااااَّ  ون  دب نَّ هتركعند   الدَّ

ادُ أ لديهنَّ اللواتي  سااااءُ الن   تكونُ . [32] علا ا  المتواساااط  با  TSH انخفاض   لحدوث   رضاااةا عُ  أقلَّ  TPOضااادَّ

hCG   وزيادة T4    ل  من الحمل   الحر  .]33[ في الثُّلث  الأوَّ

لعة َّ -4-5-3  َّ(:Goitre)َّة َّرقي َّالد ََّّالس  

لعةُ       لدى  حدثُ ت  و اا فجاااانخمُ  اليود   فيها تناولُ  التي يكونُ  في المناطق   شااااائعة   الحمل   أثناء   ةُ رقيَّ الدَّ  الساااا  

  ي زيادةُ . قد تؤد   ة  ا الغربيَّ في أوروبَّ  اليود  عوز  التي تعاني من  في المناطق   ساااااااااااااااء  من الن    %71إلى  16

  %41إلى  تأاااااااالُ  ةا بنسااااااااب ة  رقيَّ الدَّ  ة  في الغدَّ  اليود   مخ ون   إلى اسااااااااتن اف   الحمل   أثناء   ليود  ل الطَّرح  البولي   

 واسااااتخدا    لدى الأ     ة  ويَّ الكل ة  أاااافي  تَّ ال زيادة   الحمل بساااابب   البلازما أثناء  في  يود  ال كي ُ اتر  . قد تنخفضُ [34]

ي إلى د   يؤ  الحامل   غير   للحالة   سااااااااااااابة  بالن    اليود  عوز   ا أنَّ من أوروبَّ  راسااااااااااااااتُ الد    رُ ظه  . تُ [35] لليود   الجنين  
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  بنسااابة   في الحجم   يادةا ز  طُ )متوسااا    ة  وتيَّ الأاااَّ  فوق      امو بالأ ااكتشاااافه يمكنُ  ة  رقيَّ الدَّ  ة  في الغدَّ  ةا خفيفضاااخامةا 

 التي تعاني من نقصا  . في المناطق  [36] سااااااااء  الن    لدى بعض   اا ساااااااريريَّ  اكتشاااااااافهُ  يمكنُ  ر  يُّ (  وهو تغ11%

طا     .  ابقة  السَّ الحمول   بعدد   ساء  لدى الن    ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  حجمُ    يرتبطُ اليود  في  متوس  

 

 َّ:رق َّالد ََّّقيدات َّع َّ -4-5-4

ن حاااملاا. كُ م ت  هااا لكمااا لو أنَّ  ريقااة  الطَّ  بنفس   ةا درقيااَّ  عاااني من عقياادةا التي تُ  الحاااماال   المرأة   يمُ و تق يجاابُ      

رق  بالن اساتخدا ُ عدُّ . ية  وتيَّ الأاَّ  فوق  تأاويرا بالأموا    وإجراءُ  TSH قياسُ تركي    يجبُ   كليوتيدات  مساح  الدَّ

فيعة  )ال بالإبرة   خ عة  ال إجراء   اسااااااااتطباباتُ . مجااااااااادَّ اسااااااااتطبابا  الحمل   أثناء   ة  شااااااااعَّ المُ   fine-needleرَّ

aspiration )(FNA ُللع )  رقيَّة   قيدة  .[37] الحوامل   غير  لدى هي نفسها  الدَّ

 

َّ:رق َّالد ََّّسرطان َّ -4-5-1

  نذار  على الإ يراا كبيراا تأث الحملا  أثناء   فُ ش  كت  المُ  رق  الدَّ  سرطانُ  رُ   لا يؤث   ة  صديَّ الرَّ  راسات  الد    م  عظ  في مُ      

 درقا  سرطان   حالة   466و الولادة   قبل   درقا  سرطان   حالة   121في دراسةا شملت   المثال   . على سبيل  [38]

 غير   رق  لدَّ ا بسااااااااارطان   أاااااااااابات  المُ  سااااااااااء  بالن    مقارنةا  العا    نذار  في الإ فرقا  أيُّ  يكن هنالن  لم   الولادة   بعد  

رق   ساااارطان  نكس   ل  معدَّ  أنَّ  ة  إيطاليَّ    وجدت دراسااااة  . في المقابل  [39] بالحمل   رتبط  المُ  لدى  %11يبلغ  الدَّ

 .[40] الحوامل   غير   ساء  للن    %4.3 مقابل   الحمل   أثناء   رق  الدَّ  بسرطان   أابات  المُ  ساء  الن   
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َّالحمل َّالث انيالفصل َّ َّأثناء  رق  َّالد  َّ:َّقصور 

 

ريري ة :َّ -5-2 َّالس  َّالمظاهر 
 

ريري ة :َّ -5-2-5 َّالس   الت ظاهرات 

رق   لقأااور   ة  ريريَّ السااَّ  الأعراض   مجموعةُ تشاابهُ   غير  يجااات  المر  لدى التي تحدثُ  تلن   الحمل   أثناء  الدَّ

أو  لأعراض  ا غاضااااي عنالتَّ  . قد يتمُّ الوزن   وزيادة    والإمساااااع    البرد   ل  حمُّ ت   وعد     عب  التَّ  تشااااملُ و  الحوامل  

رق   قأاااور   أعراض   بعض   لأنَّ  نفساااه   ها إلى الحمل  سااابُ ن    عد    من أنَّ  م  غ)على الرُّ  الحمل   أعراض   تشااابهُ  الدَّ

 .]41[ عراضا أ يجات  أيَّة  من المر  العديدُ لا تختبرُ (. للحمل   اا طبيعيَّ  اا سريريَّ  اا ليس مظهر  البرد   ل  تحمُّ 

 

َّالمخبري ة : -5-2-2  الموجودات 

يولوجيا   في ف ات  ر هناع تغيُّ بيعي  الطَّ  الحمل   أثناء   ت ايدة  المُ  الاساااااااااااااتقلابيَّة   الاحتياجات   تلبية  من أجل  

ولين لوبغفي ال زيادةا  راتُ يُّ غهذه التَّ  . تشاااااااااملُ ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  وظائف   في اختبارات   والتي تنعكسُ  ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ 

.  الحوامل   غير   سااااااء  بالن    مقارنةا الكلي  T3و T4 تركي   ارتفاع  ي إلى ا يؤد     م(TBG) يروكساااااينرَّابط  للتال

  إلى الحمل   في المراحل  المبك  رة  من ةا   خاصااااااَّ    في الدَّ  hCG مسااااااتويات   ي ارتفاعُ   يؤد   إلى ذلن   إضااااااافةا 

 أثناء   ة  رقيَّ الدَّ  ة  يولوجيا الغدَّ   في ف رات  غيُّ التَّ  بساااااابب  الأولى.  لاثة  الثَّ  في الأشااااااهر   TSH كي   افي تر  انخفاضا 

 تفسيرُ    يجبُ TSHالأعلى المرجعي لا  في الحد    كبيرةا  ةا سكانيَّ  اختلافاتا  وجود   إلى اا بيعي ونظر الطَّ  الحمل  

ةا بالثلث  الحملو  ان  كَّ على السُّ  قائمةا  ةا مرجعيَّ مجالاتا  باستخدا    رق  الدَّ  وظائف   اختبارات    TSHااااااااااا ي لخاصَّ

  .  ]4[الحر    T4و

 ة  بالثُّلث  الحملي  ة  المرجعيَّ مجالات  ال رُ ختب  المُ   قد   يُ  لم إذا  حد ا  استخدا ُ    فيمكنُ TSHلااااااااااااا الخاصَّ

 لتر. ميكرو وحدة/ 4 أعلى يبلغُ  مرجعي ا 
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 ةا بالثلُّث  الحملي توفيرُ  ينبغي فقد   اا تاحمُ ذلن  . إذا لم يكن الحر    T4 لاااااااااااااا مجالاتا مرجعيَّةا خاصَّ

  T4يكونُ مساااااااااااااتوى الث. اني والثَّ لثين الثَّ في الثُّ  الحر    T4على  اا قمتفو   الكلي  T4 قياسُ  يكونُ 

 .  الحوامل   غير   ساء  الن   مقارنةا ب ةا مرَّ  1.5أعلى بحوالي الكُل  ي في أواخر  الحمل  

ادُ  ترتفعُ  يكونُ . TSH [42]اللواتي لديهنَّ ارتفاعُ من الحوامل  %61إلى  31في  TPOأضاااااااااااادَّ

ريري  رق  تحت السَّ اد  مع لدى الحوامل  المأابات  بقأور  الدَّ  للإصابة   أكبرُ  خطر   TPOإيجابيَّة  أضدَّ

اد  ب الحمل مقارنةا اختلاطات  ب  .TPO [43]سلبي ة  أضدَّ

 

َّيشخت َّال -2-2  ََّّ:ص 

رق   قأاااااور   تشاااااخيصُ  يعتمدُ       في الدَّ  TSHمن  رتفعا مُ  تركي ا  على اكتشااااااف   الحمل   لي أثناء  الأوَّ  الدَّ

دُ والذي  دَّ . [4] ل  الحوام ساء  للن    الحملي لث  والثُّ  ان  كَّ بالسُّ  ة  الخاصَّ  TSHلااااااا  ة  المرجعيَّ مجالات  ال باستخدا    يُح 

رق   قأور   عاني من أعراض  تُ  امرأةا  لدى أي    TSH ينبغي قياسُ   .  الدَّ

 بالثُّلث  الحملي ا    بيعي الخ  الأعلى الطَّ  أعلى من الحد    TSHلديهن مساااتوى واتي اللَّ  سااااء  للن    سااابة  بالن   

 الحرُّ  T4 اا أيجاااااااااااايُق اسُ (  ةُ حليَّ الم   ةُ المرجعيَّ مجالاتُ ال رُ لتر عندما لا تتوفَّ ميكرو وحدة/ 4)أو أعلى من 

ةُ بالثُّلث  الحملي  إذا الكُل  ي T4)أو   توصاااااااي  ن  إلى ذل إضاااااااافةا (. لم تتوفَّر المجالاتُ المرجعيَّةُ الخاصاااااااَّ

اد  أ قياس  ب( ATA) ة  رقيَّ الدَّ  ة  للغدَّ  ةُ الأمريكيَّ  ةُ الجمعيَّ    الحوامل   ساااء  ( لدى الن   TPO) رق  الدَّ بيروكساايداز ضاادَّ

 .  [4] العلا    لتر لتوجيه  ميكرو وحدة/ 2.5أكبر من  TSHمع 

  ُرق   قأاااااااااااااورُ يُعرَّف الأعلى  من الحد   أعلى  TSH تركي    ارتفاعُ  هُ على أنَّ  ريحُ لي الأاااااااااااااَّ الأوَّ  الدَّ

 .الحر    T4 تركي    مع انخفاض    امن  بالتَّ  بالثُّلث  الحملي ا    بيعي الخ  الطَّ 

  ُرق   قأورُ يُعرَّف ريري  تحت الدَّ بيعي الأعلى الطَّ  من الحد   أعلى  TSH تركي    ارتفاعُ  هُ أنَّ  على السَّ

    .  الحر    T4 طبيعي ا لا تركي ا  مع بالثُّلث  الحملي ا    الخ  
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الوطاء  أو  ة  خاميَّ الن    ة  الغدَّ في  مرضا  المرك ي بساابب   رق  الدَّ  بقأااور   أااابات  المُ  ساااء  الن   لن يكون  لدى 

 .الحمل   أثناء   TSHمن  مرتفعة   تركي ات  

رق   لقأاااااور   أن يكون   يمكنُ  ذوذ   ة  على شااااادَّ  اا   اعتمادالحمل   على نتائج   ة  ضاااااارَّ  آثار   الدَّ الكيميائي  الشاااااُّ

 :   الحيوي 

  ُرق   قأور    ريحالأَّ الدَّ

  ُرق   قأور ريري ال تحت الدَّ    سَّ

  ُرق   هرمون   نقص انخفاض  مع ول  )( maternal hypothyroxinemia) الأ     عند      الدَّ  في الدَّ

   (الأ     عند   T4لا 

 

َّالحملي ة َّ -3-2 ريح ََّّالاختلاطات  َّالص  رق  َّالد   :لقصور 

رق   قأاااااااورُ يُع دُّ  ريح الدَّ إلى  1.3) عتادا مُ  غير  في الحمل  ( الحر    T4 انخفاضُ و  TSH )ارتفاعُ  الأاااااااَّ

 بعضُ عاني ت . أوَّلاا تيجة  النَّ  في هذه   همان  ساااااااايُ  عاملان   (. هناع  واتي تمَّ مسااااااااحهنَّ اللَّ  ساااااااااء  من الن    1.5%

رق   بقأااور   المأااابات   ساااء  الن    رق   قأااورُ  يرتبطُ  . ثانياا الإباضااة   من عد    الدَّ  جا عال  المُ  أو غيرُ  حديثُ )ال الدَّ

( الذي ي بشكلا   .   [44]ولى الأ لاثة  الثَّ  في الأشهر  عفوي ال الإجهاض   ل  معدَّ  ب يادة   الحمل  حدثُ في كافا

رق   قأاااااورُ  رتبطُ ي  ساااااتمر   المُ  الحمل   في حالات   ريحُ  الدَّ  اختلاطاتا ب الإصاااااابة   خطر   ب يادة  الأاااااَّ

 :[44]   بما في ذلن  عديدةا 

    الحملي    الدَّ  ضغط   وارتفاعُ ما قبلُ الإرجا   

 المشيمة  كاعُ انف   

  َّن  طمئ  مُ ال غيرُ  الجنين   قلب   ات  ضرب لُ معد   

  ُ(32 الأسبوع قبل  ) اا جدَّ  رةُ بك   المُ  الولادةُ  ذلن   في بما  رةُ بك   المُ  الولادة 
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  ُالوليد   وزن   انخفاض       

  ُة  القيأريَّ  الولادة   ل  معدَّ  زيادة    

 الولادة بعد ما فُ   نَّ ال   

  ُبالولادة   المحيطة   الفترة   في اتُ والوفيَّ  المراضة   

  ُفل  الط    لدى والمعرفيُّ  فسيُّ والنَّ  العأبيُّ  الاضطراب   

 

4-2- َّ رق  َّالد  َّالحملي ة َّلقصور  ريريَّالاختلاطات  َّ:تحرَّالس 

ريري ال تحت رق  الدَّ  قأاااااورُ   رق  الدَّ  من قأاااااور   اا شااااايوع أكثرُ ( طبيعي ا  حر ا  T4 مع TSH ارتفاعُ )ساااااَّ

ريح  ال  .  [45]اطقا غنيَّةا باليود  منواتي تمَّ مسحهنَّ في الحوامل اللَّ  ساء  من الن    %2.5إلى  2في    ويحدثُ أَّ

 

يئة َّ -4-2-5 َّالس  َّالحمل   :نتائج 

رق  تحت  أااابات بقأااور  المُ  ساااء  لدى الن    أقلَّ اختلاطات  الحمل   حدوث   خطرُ  يكونُ  ريري االد  لسااَّ

ريح    عن أنَّ  اا أيجااااااااأُبل غ    [48]ها لَّ كُ    ولكن ليس  ]47[َّ[46] راسااااااااات  الد      في بعض  ذلن   . ومع  مقارنةا بالأااااااااَّ

ريري  بقأور   أابات  المُ  ساء  الن    رق  تحت السَّ بما قبل  الإرجا    ة  الإصاب لخطر   مت ايدا  بشكلا  ضات  معرَّ  الدَّ

ديد    مقارنةا  الحمل     و/أو فقدان  ة  الوليديَّ  ة  نفسيَّ التَّ  ائقة  الجَّ    ومتلازمة  شيمة  الم  كاع    وانفرة  بكَّ المُ    والولادة  الشَّ

   حيثُ TSH ارتفاع   بدرجة  ختلاطاتُ راسااااااااات  ارتبطت هذه الادرقي. في إحدى الد    سااااااااواءا مع  ساااااااااء  بالن   

 مع %7.1  وميكرو وحدة/لتر 6و 4بين  TSHمع  الحمل   من حالات   %5.4في  رةُ بك   المُ  الولادةُ  تحدثُ 

TSH  مع  %11.4  وميكرو وحدة/لتر 11و 6بينTSH  11.4  وميكرو وحدة/لتر 11و 6بين%  

 .   [49]لتر ة/ميكرو وحد 11أكبر من  TSHمع 

أعلى  رة  بك   المُ  الولادة   خطرُ    كان  حشاااااديَّةا  دراساااااةا  11من  ات  المشاااااارك لوي لبيانات  التَّ  حليل  في التَّ 

ريري  بقأور   أابات  المُ  ساء  الن    عند   رق  تحت السَّ رقي مع  مقارنةا  الدَّ واء  الدَّ . [50]( %5مقابل  %6.1)السَّ
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ريري  قأاااااااورُ    ارتبط  منفأااااااالا  تلوي ا  في تحليلا  رق  تحت الساااااااَّ ما قبل  الإرجا   ب الإصاااااااابة   خطر   ب يادة   الدَّ

رقيمع  مقارنةا  واء  الدَّ  .  [15]( %2.1مقابل  %3.6) السَّ

اد  الأ حالة   يمُ و تق عدُّ يُ  رق  تحت ال بقأاااااور   أاااااابات  المُ  سااااااء  الن    لأنَّ  اا همَّ مُ  اا أمر ضااااادَّ ريري مع الدَّ ساااااَّ

اد   يئة  ال الحمل   نتائج   لخطر   عرضااااااةا  ( أكثرُ TPO) رق  بيروكساااااايداز الدَّ إيجابيَّة  أضاااااادَّ  ائجُ تالنَّ  ثُ   وتحدُ سااااااَّ

يئةُ ال اد   ساااء  من الن    أقلَّ  TSHمسااتوى  عند  سااَّ  ة  للجمعيَّ  ة  نهجيَّ الم   راجعة  . في المُ TPO [43] مع ساالبيَّة  أضاادَّ

 خطرُ  (  كان  الحمل   أثناء   ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  أمراض   بشااااااأن   ATA ( )إرشاااااااداتُ ATA) ة  رقيَّ الدَّ  ة  للغدَّ  ة  الأمريكيَّ 

ميكرو  2.5أكبر من  TSH مع TPO ات  إيجابيَّ  سااااء  الن    عند   اا واضاااح بالحمل   ةا خاصاااَّ  اختلاطاتا  حدوث  

إلى  TSH 5 تجاوزت قيمُ  إلى أن TPO ات  ساااالبيَّ  ساااااء  في الن    باسااااتمرارا  اا لم يكن واضااااح هُ ولكنَّ وحدة/لتر 

 .  [4]لتر وحدة/ يكروم 11

 يخجاااااااعن   ياللَّوات سااااااااء  للن    الحمل   نتائج   إلى أنَّ  حدودةُ الم   البياناتُ  شااااااايرُ   تُ إلى ذلن   بالإضاااااااافة   

 2.5قبل الحمل أعلى من  TSHمساااااااااتويات اللواتي لديهنَّ بين  أساااااااااوأ   قد تكونُ  ر  ختب  في المُ  خأااااااااايب  للتَّ 

  كان ر  ختب  ي المُ ف خأاايب  التَّ  بعد   الولادة   لنتائج   راسااات    في إحدى الد   المثال   لتر. على ساابيل  وحدة/ يكروم

 يكروم 2.5من  قبال الحمال أقالَّ  TSHحياث كاان  ولادةا  151أعلى في  الولادة   عناد   والوزنُ  الحمال   عمرُ 

  .[25]لتر وحدة/ يكروم 2.5من أعلى  TSHحيث كان  ولادةا  45با  لتر مقارنةا وحدة/

 

َّالمعرفي ة : -4-2-2 رابات   الاضط  

ريري  بقأاااااور   أاااااابات  المُ  سااااااء  الن    أطفال   يبدو أنَّ  رق  تحت الساااااَّ  الإصاااااابة   لخطر   ضاااااون  معرَّ  الدَّ

رابات  بالا   إلى [55]ها كلَّ    ولكن ليس  ]45[َّ]35[ ة  صااااديَّ الرَّ  راسااااات  الد    بعضُ  شاااايرُ . تُ ة  العأاااابيَّ  ة  فساااايَّ النَّ ضااااط  

ريري  بين قأاااااور   علاقةا  وجود   رق  تحت الساااااَّ راب  و  الحمل   أثناء   الدَّ فال. قد مو المعرفي لدى الأطالنُّ  اضاااااط  

اد  أ ة    وإيجابيَّ TSH ارتفاع   في درجة   بالاختلافات   رتبطةا مُ  راسااااااات  الد    في هذه   ختلفةُ المُ  تائجُ النَّ  تكونُ  ضاااااادَّ

TPO  الذين  ن الأطفال  ع قارير  التَّ  ها. في أحد  إجراؤُ  التي تمَّ  ة  المعرفيَّ    والاختبارات  لدى الأ     اليود     وحالة
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( IQ) (intelligence quotient) كاء  الذَّ  ل  معدَّ  طُ متوساا      كان  ساانواتا  إلى تسااع   أعمارهم بين ساابع   تتراوحُ 

ط  TSHمن تراكي ا عاليةا لااااااااااااااااا هاتهم أمَّ عانت طفلاا  62لدى قليلاا  أقلَّ  الخامسااااة   في ساااان     13.2)متوساااا  

  TSH لاااااا ةا طبيعيَّ  مع تراكي ا  هاتا طفلاا لأمَّ  124في الثُّلث  الثَّاني من الحمل  مقارنةا باااااا  ميكرو وحدة/لتر(

أو أقل   درجةا  15على  ىالأولأطفال  المجموعة  من  %15 وحأاااااااااااال    (P=0.06  117مقابل  113)

 بعض   رُ فس   قد تُ  رة  بك   المُ  الولادة   أنَّ  الخبراء   بعضُ عتقدُ . ي[65]أطفال  المجموعة  الثانية   من %5باااااااااااااا  مقارنةا 

راب   رق  ت بقأااور   أااابات  المُ  ساااء  الن    ( لدى أطفال  وجوده   المعرفي العأاابي )عند  الاضااط   ريري الدَّ   حت السااَّ

و أ 34 في الأسااااااااااااابوع ين)المولود    دَّ الخُ  عند ولادة  الوالديَّة   رق  الدَّ  وظيفة   تحليلُ    أظهر  ذلن   . ومع  [75]

 العا     في الإدراع   كبيرةا  انخفاضاتا  سنواتا  5.5 يمها عند عمر  و تق مو العأبي التي تمَّ النُّ  ( ونتائجُ أصغر

    .  ]85[الوالدي  TSHفي ميكرو وحدة/لتر  1بمقدار   زيادةا  فظي والإدراكي لكل   اللَّ  للأداء   ة  الفرعيَّ  والمقاييس  

راسااااااااااااااات  في   11و 4بين  معالجا  غيرُ  TSHهاتهم مَّ كان لأ طفلاا  21 ت مقارنةُ   تمَّ إحدى الد  

ادُ لتر وأوحدة/يكرو م  2.5أصاااغر من  TSHهاتهم مَّ كان لأ طفلاا  27مع  الحمل   أثناء   ة  سااالبيَّ  TPOضااادَّ

الأطفال  من  1.67 بمقدار   أقلُّ  نمو ا  حاصاااااااااااالُ الأطفال  في المجموعة  الأولى لتر. كان لدى وحدة/يكرو م

 .  ]35[في المجموعة  الثانية  

ط مرتفعا  TSHعانين  من  هاتا دوا لأمَّ ل  وُ  طفلاا  54  كان لدى آخر   في تقريرا   7.11)متوسااااااااااااا  

 أقلُّ  ر ودرجات  أصااااغ أااااينا حُ  يروكسااااين( حجمُ تبليفو  نلجعو  نَّ ل )جميعهالأوَّ ثُّلث  في ال (وحدة/لتر ميكرو

في اسااااااااتخدا   لبدءُ ا لم يتمَّ  هُ يروكسااااااااين أو أنَّ تلليفو  تأثيرا  وجود   ا إلى عد   إمَّ  شاااااااايرُ ما يُ   اكرة  الذَّ  في اختبار  

 .   [95] الكفايةُ  بما فيه   را بك   مُ  في وقتا  يروكسينتليفو 

 وجود   والأطفال   للآباء   ة  وليَّ الطُّ  Avon من دراسة   ظهر تحليل  قارير  لم يُ التَّ  من هذه   قيض  النَّ على 

ريري تحت ال رق  الدَّ  بين قأاااااااااااااور   علاقةا   ر وأداء  المبك الحمل  المراحل  المبكرة  من في  هات  لدى الأمَّ ساااااااااااااَّ

 .  [55] اا عام 15إلى  4سن من تُجرى التي  ة  الوطنيَّ  المناهج   في اختبارات   فولة  الطُّ 
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رقي: -4-2-3 َّالد  َّالهرمون  َّتعويض   تأثير 
 

يئاة    من خطر   لُ قلا   يُ  رقيالادَّ  هرمون  تعويضُ ال ماا إذا كاان   د  ؤكاَّ المُ  من غير   /أو ونتاائج  الحمال  الساااااااااااااَّ

ريري  ور  بقأاا أااابات  المُ  ساااء  الن   لدى  فولة  الطُّ النَّتائج  المعرفيَّة  في و/أو النَّتائج  الوليديَّة    رق  تحت السااَّ . الدَّ

ل   عد  يروكسااين بتليفو  تناول  ب بدء  ال ة  الحاليَّ  جارب  التَّ  على بيانات   المفروضااةُ  القيودُ  تشااملُ    والذي الثُّلث  الأوَّ

 .  راسات  كات في الد   شار  المُ  هات  لدى الأمَّ  TSH لارتفاع   الخفيفة   رجة    والدَّ اا جدَّ  اا ر متأخ    قد يكونُ 

يئة  ال مل  الح نتائج   تقليل   في يروكساااااااااينبليفوت علا ال فائدة    ُ تُقو    التي راسااااااااااتُ الد    ظهرُ تُ    اا نتائج ساااااااااَّ

 :  يلي ما الفوائد   بعض   أظهرت التي جارب  التَّ  أمثلةُ  نُ تتجمَّ . متجاربةا 

 اد   امرأةا  131 على تجري  أُ  تجربةا  في رق   قأور   درقي أو سواءا مع ) TPOلديها إيجابيَّةُ أضدَّ الدَّ

ريري    رة  بك   المُ  الولادة   ل  في معدَّ  ملحوظا  يروكساااااااااااين إلى انخفاضا ت(  أدى العلا  بليفو تحت الساااااااااااَّ

 .  [60]( %21.4مقابل  %5.3) ميكرو وحدة/لتر TSH ≥ 4مع  ساء  الن    عند   ةا خاصَّ 

  تحت  رق  لدَّ ا بقأور   أابات  المُ  الحوامل   ساء  من الن    مجموعاتا  لأربع   مةا محك ةا عشوائيَّ  في تجربةا

را  ريري مع أو بدون  السَّ  ةا لإجهاضا متكر   اد   ومع أو بدون   قأَّ   علا ُ ال   ارتبط  TPO إيجابيَّة  أضدَّ

ة  لإجهاضا ملدى المر  الحمل   فقدان   يروكسااااااين بانخفاض  تليفو ب را يجااااااات  اللواتي لديهنَّ قأااااااَّ  تكر  

 .   اا من نتائج  الحمل  المقاسة  الأخرى أيَّ يروكسين تليفو ب علا ُ الن حس   . لم يُ [16]

 ما يلي:  كبيرةا  ر فائدةا ظه  التي لم تُ  جارب  التَّ  أمثلةُ  نُ تتجمَّ 

  أسااااااابوع(  16.6 العمر  الحملي طُ امرأة حامل )متوسااااااا    677 توزيعُ    تمَّ المراك    دة  تعد   مُ  في تجربةا

رق   من قأااور   ن  عانييُ  واغ يروكسااين أوتليفو ب ا للعلا   اا إمَّ ريري عشااوائيَّ تحت السااَّ  الدَّ . لم تكن بالساا  

 ضااغط   رتفاع    أو اما قبل  الإرجا     أو رة  بك   المُ  الولادة   تواتر  في  ةا إحأااائيَّ  دلالةا  ذاتُ  فروق   هناع  

تأثير   هناع   . لم يكنة  أو الجنينيَّ  الوالديَّة   تائج    أو غيرها من النَّ الإجهاض   ل  الحملي  أو معدَّ     الدَّ 

اد    .  TPO [26]لإيجابيَّة  أضدَّ
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  َّلمجموعة  في ا الحمل   فقدان   من أحداث   أقلُّ  عدد     كان هناع  تجاربا  لوي لسااااااااااااات   التَّ  حليل  في الت 

 هناع     كان  ذلن   . ومع  (%2.5مقابل  %1.3) العلا    مع عد    يروكسااااااين مقارنةا تبليفو  جة  عال  المُ 

 .  حليل  التَّ  ة  من دقَّ  ل  ما قلَّ   اا ممو ع من الأحداث   قليل   عدد  

  َّمن علا      لم تكن هناع فائدة  حشاااااديَّةا  دراساااااةا  13و ةا عشاااااوائيَّ  تجاربا تساااااع  لوي لالتَّ  حليل  في الت 

 .[36] الحمل   ريري على نتائج  تحت السَّ  رق  الدَّ  قأور  

ريري الوالديال تحت رق  الدَّ  لقأور   يروكسينبليفوت علا   ال فائدة   إلى الموجودةُ  ةُ الأدلَّ  شيرُ تُ  لا  على سَّ

  ة  الحاليَّ  جارب  التَّ  ت  على بيانا المفروضااةُ  القيودُ  تشااملُ   ذلن   ومع  . الأطفال   لدى ة  العأاابيَّ  ة  المعرفيَّ  تائج  النَّ 

ل   يروكسااااين بعد  تليفو  تناول  ب بدء  ال  TSH لارتفاع   الخفيفة   رجة    والدَّ اا جدَّ  اا ر متأخ      والذي قد يكونُ الثُّلث  الأوَّ

 كأمثلة: .راسات  كات في الد   شار  المُ  هات  لدى الأمَّ 

  مع مجموعة   الحمل   في بداية   ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  اضااااااطراب   وعلا   مسااااااح   تقارنُ  ةا عشااااااوائيَّ  في تجربةا  

اهد   اهد   مجموعة  من  المأاااااال   نات  عي    تخ ينُ  )تمَّ  الشااااااَّ  هناع   كن(  لم تالولادة   ها بعد  ومعايرتُ  الشااااااَّ

 .  [46] للأطفال   ة  العأبيَّ  ة  المعرفيَّ  تائج  بين المجموعتين في النَّ  فروق  

  أسااااااابوع(  16.6 العمر  الحملي طُ امرأة حامل )متوسااااااا    677 توزيعُ  تمَّ   المراك    دة  تعد   مُ  في تجربةا

رق   من قأااور   ن  عانييُ  واغ يروكسااين أوتليفو ب اا إمَّا للعلا   ريري عشااوائيَّ تحت السااَّ  الدَّ . لم تكن بالساا  

  على 14و 17كاء الذَّ  ل  معدَّ  طُ مو العأاااااااابي )متوساااااااا   في النُّ  ةا إحأااااااااائيَّ  دلالةا  ذاتُ  فروق   هناع  

اد  تأثي لم يكن هناع  . الخامسة   في سن    لدى الأطفال   ة  لوكيَّ السُّ  تائج  التوالي( أو النَّ  ر  لإيجابيَّة  أضدَّ

TPO [26].   

  اا شاااوائيَّ عتمَّ توزيعهنَّ ريري  الساااَّ  تحت   رق  الدَّ  بقأاااور   مأاااابةا  امرأةا  357ت على جري  أُ  في تجربةا  

 مقارنة  جموعةُ الكانت مو  الولادة   الأولى قبل   يارة  في ال     العلا    يروكساااين أو عد   تليفو ب لعلا   إمَّا ل

نةا  اد   امرأةا  737من  مكوَّ بين  اختلاف   هناع     لم يكنساااااااااااالبيَّةا  TPOمع سااااااااااااواءا درقي وأضاااااااااااادَّ
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 اسااااااااتبيان   م  يو تقل وفقاا  ساااااااانواتا  ثلاث   في عمر   مو العأاااااااابي للأطفال  في النُّ  لاث  الثَّ  المجموعات  

 .   [56] (Ages and Stages Questionnaire) والمراحل   الأعمار  

ل  من ي فأو  الحمل  بتناول  ليفوتيروكسااااااين قبل   بدء  ال مت  وَّ ق ةا اسااااااتباقيَّ  حشااااااديَّةا  في دراسااااااةا  الثلث  الأوَّ

ريح  ال رق  الدَّ  قأور  يجات  اللواتي يعانين  من في المر  الحمل   ريري  أو تحت  أَّ  اختلاف   ن هناع    لم يكالسَّ

 . هناع  [66] اا شهر  24و 12و 6في عمر  المعرفي العأبي بين المجموعات   ر  طوُّ التَّ  في اختبار   في الأداء  

 من الحمل( في علا    اا أسااااااااااااابوع 13)قبل  رُ بك   المُ  البدءُ  ما إذا كان   لتحديد   ةا عشاااااااااااااوائيَّ  تجارب  إلى  حاجة  

ريري تحت ال رق  الدَّ  قأور    تائج.النَّ  نُ حس   يُ سَّ

 

َّالحملي ة َّلاَّ -1-2 َّلدىَّالأم هات T4َََّّّنخفاض َّالاختلاطات  َّ:الحر  

 (isolated maternal hypothyroxinemia) المع ولُ     في الااادَّ  رقيالااادَّ  هرمون  ال نقصُ  فُ عرَّ يُ 

ريحة  المئويَّة  الااااااااااااااا في  هات  لدى الأمَّ  حر ا  T4 تركي ُ  هُ ( على أنَّ T4 )انخفاضُ  مجال  من ال 5إلى  2.5الشَّ

على  لدى الأمَّهات    في الدَّ  المع ولُ  رقيالدَّ  هرمون  ال نقصُ  طبيعي. تأثيرُ  TSHمع   امن  المرجعي  بالتَّ 

 .  [76] واضحا  غيرُ  وحديثي الولادة   بالولادة   حيطة  المُ  الفترة   نتائج  

  

يئة َّ -1-2-5 َّالس  َّالحمل   :نتائج 

 الحمل   طبيعي( بنتائج   TSH)مع المنخفجةُ  الوالديَّةُ  الحر    T4 اكي ُ تر  ترتبط لم  راسات  الد    إحدى في

يئة  ال  First and Second)اني والثَّ  ل  الأوَّ  لث  في الثُّ  المخاطر   يم  و تقدراسااااااااااااة    في ذلن   . ومع  [42]سااااااااااااَّ

Trimester Evaluation of Risk )(FASTER  بين  )    في  يرقالدَّ  هرمون  ال بنقص   أابات  المُ  ساء  الن

ل   232طبيعي ) TSHمع  ل  المع و     الدَّ   اني(  كان هناع  الثَّ الثُّلث  امرأة في  247وامرأة في الثُّلث  الأوَّ

( )نسااااابةُ الأرجحيَّة  macrosomia) العملقة  و   (1.62)نسااااابةُ الأرجحيَّة   رة  بك   المُ  الولادة   ة  في احتماليَّ  زيادة  

في  قير الدَّ  هرمون  ال نقصُ    ارتبط  تلوي ا  . في تحليلا [48] (1.7ي )نسبةُ الأرجحيَّة  كري الحملسُّ ال  و (1.17
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الحوامل  مع سااواءا درقي ا  من  %5مقابل  %7.1رة )المبك    الولادة   خطر   لدى الأمهات ب يادةا  لُ المع و     الدَّ 

ريحة   الحر    T4مستوى  ي  اارتبأظهرت دراسة  إيرانيَّة  . [50] (1.46نسبةُ الأرجحيَّة   المُنخفض  )أقلَّ من الشَّ

  ةا صااينيَّ  . في دراسااةا [67] الولادة   عند   الوزن   وانخفاض   كر  ابال الأغشااية   ق  تم ُّ  خطر   ب يادة   المئويَّة  العاشاارة (

َّ.   [68] ر  كابال الأغشية   ق  مع تم ُّ    ولكن ليس  رة  بك   المُ  بالولادة   هات  لدى الأمَّ  الحر    T4 انخفاضُ  ارتبط  

 

َّالمعرفي ة : -1-2-2 رابات   الاضط  

منخفجةا من  كي اا اتر اختبرت أمَّهاتهم الذين  ار  غالأ    والأطفال   ع  ضَّ الرُّ  لدى كان  راسات  الد    بعض   في

T4    مع  الحر(TSH   أثناء )أو  ةا نفسيَّ  ةا أو حركيَّ  ذكاءا نقاي   طُ ( متوس   اا أسبوع 21إلى  12) الحمل   طبيعي

 على ساابيل   .]70[َّ]69[ الحمل   أثناء   طبيعيَّةا  ةا درقيَّ  وظيفةا  مع المولودين لنساااءا  بالأطفال   مقارنةا  أقلَّ  ةا ساالوكيَّ 

 هات  الأمَّ    كان لدى أطفال  فل  والط    من الأ     اا زوج 3727جريت على التي أُ  راسااااااااااات    في إحدى الد   المثال  

ل  من الحر  T4لواتي عانين  من ال  ادساااة  لساااَّ ا سااان    عند   كاء  الذَّ  ل  معدَّ  نقايُ الحمل المنخفض  في الثلث  الأوَّ

أظهرت . [71] الحر    T4مع تراكي ا أعلى من  هاااات  الأمَّ  نقطاااة من أطفاااال   4.3 بمقااادار   من العمر أقااالَّ 

 المأااااابات   ساااااء  لن   الدى أطفال   الانتباه   نقص   راب  واضااااط    د  وحُّ بالتَّ  الإصااااابة   في وتيرة   أخرى زيادةا  دراسااااات  

 .   [72] رقيالدَّ  هرمون  ال بنقص  

اهد -فحأااااااات دراساااااااةُ الحالة    في المقابل    لديهنَّ  اتا هلأمَّ  نتين المولودين  الساااااااَّ  في عمر   الأطفال  الشاااااااَّ

ريحة  المئويَّة  الثالثة  من الحمل ) انيالثَّ ثُّلث  في ال حر   ال T4 منمنخفجاااااة   مساااااتويات    مقابل   (أقل من الشاااااَّ

ريحة  المئويَّة  العاشاااااااااارة  والت  سااااااااااعين(  لم تجد   T4المولودين لأمَّهاتا مع  الأطفال   الحر الأعلى )بين  الشااااااااااَّ

راساااةُ    لم والأطفال   للآباء   ة  وليَّ الطُّ  Avon في دراساااة   .[73]المعرفي العأااابي  ر  طوُّ في التَّ  اختلافاتا  أيَّ الد  

 مسااتويات   ديهنَّ ل هاتا لأمَّ  المولودين   المنهج الوطني بين الأطفال   اختبار   في درجات   فرق   اا أيجاا يكن هناع  

ل   T4 منخفجة  من   الحر    T4 ة  منطبيعيَّ  مستويات   نَّ لديهلأمَّهاتا  المولودين   وأولئن  الحر   في الثلث  الأوَّ

[55]  .َّ
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رقي: -1-2-3 َّالد  َّالهرمون  َّتعويض   تأثير 

المأااااااابات   ات  هالأمَّ  فال  أط لدى كاء  الذَّ  ل  معدَّ  في اختلاف   هناع   يكن لم تين عشااااااوائيَّ  بتينجرُ ت   في

  في المثال   . على ساااااابيل  ]73[َّ]62[بليفوتيروكسااااااين  علا   ال ين  أو لم يتلق   تلقين  اللَّواتي  الحر    T4 بانخفاض  

  من نقص   عانين  ي( أسااابوع 17.1 العمر الحملي طُ امرأة حامل )متوسااا    526 تعز     وُ المراك    دة  تعد   مُ  تجربةا 

 1.5 طا متوس   بطبيعي  TSHمع ل را /دغنانو  1.13الحر  T4 طُ )متوس    المع ول  في الدَّ    يرقالدَّ  هرمون  ال

واغيروكسااااين أو تليفو لتلق  ي إم ا  اا ( عشااااوائيَّ لترميكرو وحدة/  ةا إحأااااائيَّ  دلالةا  تُ ذا فروق   . لم تكن هناع  الساااا  

 ال  لدى الأطف ة  لوكيَّ السااُّ  تائج  على التوالي( أو النَّ  11و 14الذكاء  ل  معدَّ  طُ مو العأاابي )متوساا   النُّ نتائج  في 

  أو رة  بك   المُ  لادة  الو واتر  في ت ةا إحأائيَّ  دلالةا  ذاتُ  فروق     لم تكن هناع  إلى ذلن   إضافةا . الخامسة   في سن   

أو  لديَّة  الوا تائج    أو غيرها من النَّ الإجهاض   ل  الحملي  أو معدَّ     الدَّ  ضاااااااااااااغط     أو ارتفاع  ما قبل  الإرجا   

َّ.]62[ ة  الجنينيَّ 
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َّفيَّالحملالث الث ََّّالفصل َّ رق  َّالد  َّقصور  َّ:َّمسح َّوعلاج 

 

5-3- َّ:  المسح 

رق   قأاااور   أنَّ إلى  ظراا ن ريح  وتحت  ال) الدَّ  فقدانُ  ما في ذلن    باختلاطات  الحمل  ب يرتبطُ  (ريري   الساااَّ  أاااَّ

رق   اختبارات     ولأنَّ الحمل    عن المساااااااااااااح  ب اهتما      فهناع  جراء  الإ وساااااااااااااهلةُ  واساااااااااااااعا  على نطاقا  تاحة  مُ  الدَّ

رق   راب  وظيفة  الدَّ  في لعرضاايَّات  غير  ا لحوامل  ل املُ الشااَّ يُع دُّ المسااحُ . غير  العرضاايَّات   لدى الحوامل  اضااط  

العلا    فائدة   رُ ه  ظالبيانات التي تُ  عد  كفاية     بساااااابب  للجدل   اا ثير مُ  اا أمر  الأولى من الحمل   لاثة  الثَّ  ر  الأشااااااهُ 

رق   هرمون  ب المُعيض    .]75[َّ[74] مسح  ال في ممارسات   واسع   تباين   الي  هناع  . وبالتَّ الدَّ

   

:الحوامل َّالم َّ -5-3-5 َّللمسح  حات   رش 

 الحواملُ  ع دُّ تُ الأولى من الحمل   لاثة  الثَّ  في الأشاااااهر   امل  الشاااااَّ المساااااح   لدعم   ة  الأدلَّ  كفاية   عد    بسااااابب  

 :  ]76[مسح  لل حاتا رشَّ ا يلي مُ ممَّ  أي   لديهنَّ واتي اللَّ 

  ُديد  الشَّ  إلى ط  توس   المُ  اليود   عوز   من عانيتُ  منطقةا  في العيش   

  ُرق   قأور   أعراض    الدَّ

 ةُ ال رق  لأ ةُ خأيَّ الشَّ  أو ةُ العائليَّ قأَّ    مراض  الدَّ

  ُة  :   لأي ا ممَّا يلي ةُ خأيَّ الشَّ  القأَّ

o ادُ أ رق   بيروكسيدازضدَّ  (TPO) الدَّ

o  ُلعة    ةُ رقيَّ الدَّ الس  

o سنةا  31 رُ الذي ي يدُ عنالعم    

o  اء  السُكَّري لُ من الدَّ     النَّمطُ الأوَّ
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o  ُعنق  وال أس  الرَّ  تشعيع  

o  ُرةُ بك   المُ  أو الولادةُ  رُ تكر   المُ  الإجهاض   

o   دة  )اثنان أو أكثر( حمول  سابقة  متعد  

o (  2 /كغ 41 ≤كتلة الجسم  رُ عش)م 3 رجة  من الدَّ بدانةُ ال 

o  ُالعقم   

o   رق   جراحة    سابقة  للدَّ

o  ُ ةا ظليلةا تحوي الي أو يثيو  الل    أو الأميودارون  استخدا    ودالتلَّقي الحديث  لمادَّ

رق   وظيفة   يم  تقو  أنَّ  إلى ة  صااديَّ الرَّ  راسااات  الد    نتائجُ  شاايرُ تُ   لخطرا  ضااات  عرَّ مُ ال اء  سااالن    عند   فقط الدَّ

رق   بأمراض   للإصااااااابة   كبيرا   إلى ثلث   لُ ما يأااااااسااااااتثني ي سااااااوف   ة  اتيَّ الذَّ  المناعة   أو غيرها من أمراض   الدَّ

رق   بقأاور   أاابات  المُ  سااء  الن    ريري  تحت   الدَّ ريح  أو ال الساَّ م   لالاساتقباليَّة   ب  جارُ   في التَّ ذلن   . ومع  [77] أاَّ

ن المسااحُ  مسااح  ال إلى أنَّ  حدودةُ الم   البياناتُ  تشاايرُ  .]78[َّ]73[ الحمل   نتائج  عدُ  المسااح  من أو  املُ الشااَّ يُحساا  

  .  [79]مسح  ال عد   مقارنةا ب كلفة  التَّ  من حيث   ةا فعاليَّ  أكثر   قد يكونُ  امل  الشَّ 

 

:َّنهج َّ -5-3-2  المسح 

 خلال      في الدَّ  TSH قياسُ  حُ ر  قت  يُ   المُسااتند  إلى المخاطر   المسااح   معايير   يسااتوفين   اللَّواتي ساااء  في الن   

رق   لقأور  مسحا  الأولى كاختبار   لاثة  الثَّ  الأشهر    :  ]80[الدَّ

 مساااااااااااااتوى  كاااان   إذا TSH   يكروم 2.5وثُّلاااث  الحملي باااال بيعي الخاااا    الأدنى الطَّ  الحاااد    بين 

 ساااااااااااء  ساااااااااابة للن     بالن   ذلن   ومع  . في معظم  الن  ساااااااااااء   من الاختبارات   إلى م يدا لا حاجة  لتر  وحدة/

ا  بشكلا  ضات  عرَّ المُ  رق   بقأور   الإصابة   لخطر   خا     شع   المُ  اليود  ب العلا    )بعد   الحمل   أثناء   الدَّ

رق   واساااااتئأاااااال   أو  أس  لرَّ ا في منطقة   من الإشاااااعاع   عاليةا  لجرعاتا  ضا تعرُّ ساااااوابق    و الج ئي الدَّ
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 الأشااااااااهر   خلال   أسااااااااابيعا  أربعة   )على ساااااااابيل المثال  كلَّ  الحمل   أثناء   TSH يمُ و تقيعادُ (  عنق  ال

 (.  الث  اني والثَّ لثين الثَّ من الثُّ  كل ا  خلال   واحدةا  ةا الأولى  ثم مرَّ  لاثة  الثَّ 

 مساااااااااتوى  كان إذا TSH ادُ  اسُ قتُ لتر  وحدة/ يكروم 2.5 أكبر من رق   بيروكسااااااااايداز أضااااااااادَّ   الدَّ

(TPO) .  عاليةا  ركي اتا تمع  سااااااء  الن    عند   رة  بكَّ المُ  والولادة   الجنين   فقدان   ل  في معدَّ  عن زيادةا أُبل غ  

اد   ي  ئةُ  تائجُ نَّ ال حدثُ   وت  TPO لأضاادَّ واتي ساااء اللَّ بالن    مقارنةا  TSHمسااتوياتا أخفض  من عند  السااَّ

ادُ  ليس لديهنَّ  اد   وجودُ    قد يكونُ . لذلن  TPO أضاااادَّ  العلا    قرارات   خاذ  في ات    اا مفيد TPO أضاااادَّ

ميكرو  4و 2.5ما بين  TSH )على سبيل المثال  ةا حديَّ درقا  وظائف   اختبارات  مع  ساء  لدى الن   

رق   قأااااااااااااور   ر  بتطوُّ  ؤ  نبُّ ( وفي التَّ وحدة/لتر رق  و  الإجهاض   وخطر   الدَّ  بعد   اضااااااااااااطراب  وظيفة  الدَّ

     .  الولادة  

 مستوى  كان إذا TSH قياسُ  حُ ر  قت  يُ   لتروحدة/ يكروم 4 أكبر من T4    قأور   درجة   لتحديد   الحر  

رق    .الدَّ

 

َّالمرََّّعلاج َّ -2-3 َّالل واتيَّلاَّيتلقين   :ة َّي َّرقالد ََّّة َّالغد ََّّهرمون ََّّاًَّحالي َّيضات 

اليااةُ في تاادبير   توافقُ ت   ة  رقيااَّ الاادَّ  ة  للغاادَّ  ة  كيااَّ الأمري ة  للجمعيااَّ  ة  وجيهيااَّ التَّ  مع المبااادئ   الحواماال  المقاااربااةُ التااَّ

(ATA )]4[  َّدة  الولا وبعد   الحمل   أثناء   رق  الدَّ  أمراض   تدبير  و  شخيص  لت   م   الأُّ  د  الغد    ة  وجمعي (Endocrine 

Society for the Diagnosis and Management of Thyroid Disease During 

Pregnancy and Postpartum) ]81[( كل ح  في الشَّ  .(4  كما هو موضَّ
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 ]81[(: خوارزميَّةُ علا   الحوامل  مع قأور  درقا غير  معال جا 4الشكل )

 

َّا -2-3-5  :لعلاجاستطبابات 

 

َّ َّ:]81[َّ]4[َّروحدة/لتَّميكروTSHُ<ُ4َّأو لًا،َّإذاَّكان 

 T4ََّّ َّالمرجعي،َّوََّّالمجال ََّّتحر ََّّالحر اد   يعُ جميجبُ أن تتلقَّى  :ةٌَّأوَّساالبي ََّّةٌَّإيجابي TPOََّّأضااد 

 علا   ال حر   ال T4 مع انخفاض   حديثاا المُشخَّص   ريح  الأَّ  رق  الدَّ  بقأور   أاباتُ المُ  الحوامل  

رق    (T4يروكسين  ت)ليفو  بهرمون الدَّ

 T4ََّّ َّالمرجعي،َّوََّّالمجال ََّّضاامن ََّّالحر اد  واء   أنَّ  إلى نظراا  :ةٌَّأوَّساالبي ََّّةٌَّإيجابي TPOََّّأضااد   السااَّ

رقي للأ      بقأاااااور   أاااااابات  المُ  الحوامل   علا ُ  رحُ قت  يُ بيعي للجنين  مو المعرفي الطَّ للنُّ  مهم  الدَّ

اد   عن حالة   ظر  النَّ    بغض   حديثاا المُشخَّص  السريري  تحت   رق  الدَّ    . TPOأضدَّ

َّ

َّ
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َّ َّ:َّ]81[َّ]4[َّوحدة/لترَّميكرو4َّ-2.2بينTSHََّّثانياً،َّإذاَّكان 

عُ    الحوامل   راء  الخب بعضُ  جُ عال  لا يُ  .اوتفجااااايلاته ة  المريجااااا العلا  بناءا على خأاااااائص   قرارُ يوضااااا 

رقي واء  الدَّ  وجود   و عد   أ بناءا على وجود   ختاراتا مُ  حواملا  لنساااااااااءا  العلا    آخرون  خبراء    ُ قد   . يُ بحالة  السااااااااَّ

اد  أ يئة   الحمل   بنتائج  ترتبطُ   والتي TPOضدَّ  ر(. بك   المُ  الحمل   فقدان   )مثل   السَّ

 َّ اد ةا لإجهاضاااااااتا  :ةٌَّإيجابي TPOَََّّّأضااااد  با  لعلا   ا من الخبراء   د  عد  ُ قد     يُ رةا متكر   عند  وجود  قأااااااَّ

T4 (51  َّاا ميكروغرا  يومي ) في  ضعيفةا  ةا ى أدلَّ عل ذلن   . يعتمدُ ل  دخُّ هذا التَّ  ن  لفج   يُ للن  ساء  اللواتي

  علا ُ ال يُعدُّ   ذلن   . ومع  الإجهاض   خطر   لتقليل   T4 ة  بفعاليَّ  قُ فيما يتعلَّ  المتجاربة   البيانات   ضوء  

 .  اا آمنالمُراق بُ بحذرا  يرقالدَّ  هرمون  بال

ة  الإجهاض   غياب  في  ميكروغرا   T4 (51بااااااااااااااا  العلا    اا جأي الخبراء   بعضُ   ُ قد     يُ ر  تكر   المُ قأَّ

 (.  ضعيفةا  ةا إلى أدلَّ  اا )استناد ل  دخُّ هذا التَّ  ن  لفج   يُ للن  ساء  اللواتي ( اا يوميَّ 

 لاثة  الثَّ  الأشااااااااهر   خلال   أسااااااااابيعا  أربعة   كلَّ  TSH يم  و تق إعادةُ    فيجبُ العلا    بعد    قرار   ذ  خ  إذا اتُّ 

. إذا رق  الدَّ  أاااااااور  ق ر  تطوُّ  لمراقبة   الث  اني والثَّ الثَّ  لث  الثُّ كل ا من في  واحدةا  ةا ومرَّ  الأولى من الحمل  

لتر(  وحدة/ ميكرو 4)حوالي لث  الحملي بالثُّ  بيعي الخا    الأعلى الطَّ  الحد   فوق   TSH ارتفع  

 .   T4 يبدأُ العلاُ  با

 

 َّ اد . لا  :ةٌَّسااالبي TPOَََّّّأضاااد   بقأااااور   الإصااااابة   لخطر   ضااااات  عرَّ المُ  ساااااء  للن    ساااابة  بالن   حاجة  للعلا  

رق     واساتئأاال  شاع   المُ  باليود   العلا    )بعد   رق  الدَّ  من  عاليةا  جرعاتا ل ضا تعرُّ ساوابق    و الج ئي الدَّ

 TSH يم  و قت إعادة   عن طريق   رق  الدَّ  قأااااور   رُ تطوُّ  بُ راق  يُ   (عنق  أو ال أس  الرَّ  في منطقة   الإشااااعاع  

 لث  من الثُّ  ل ا ك في واحدةا  ةا ومرَّ  الأولى من الحمل   لاثة  الثَّ  الأشاااااااهر   خلال   اا يبتقر  أساااااااابيعا  أربعة   كلَّ 

 4 )حواليلث  الحملي بالثُّ  بيعي الخا    الأعلى الطَّ  الحد   فوق   TSH إذا ارتفع  الث. اني والثَّ الثَّ 

 .T4 يبدأُ العلاُ  بالتر(  وحدة/ ميكرو
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َّالحمليَّبالَّبيعيَّالخاص  َّالأدنىَّالط ََّّبينَّالحد  TSHََّّثالثاً،َّإذاَّكانَّ  :لتروحدة/َّميكرو2.1َّوث لث 

 سواءا درقي ا  ساء  الن    هؤلاء  
 .]T4 ]4[َّ]81 با علا   الإلى  جن  ولا يحتفي حالة 

TSHََّّو،َّمنخفضاًََّّالحر T4ََّّرابعاً،َّإذاَّكانَّ ََّّهرمون ََّّطبيعيَّ)نقص  رق  َََّّّ:لدىَّالأم(َّم فيَّالد َّالد 

رق   هرمون   بنقص   أااااااااااااااباتُ عادةا الحوامل المُ  جُ عال  تُ لا   TSH  منخفض الحر T4)    في الدَّ  المع ول   الدَّ

 .  ]81[َّ]4[ طبيعي(

على  ة  في توصااااياتها العلاجيَّ  2117 لعا    )ATA( ة  رقيَّ الدَّ  ة  للغدَّ  ة  الأمريكيَّ  ة  لجمعيَّ ا إرشاااااداتُ  تسااااتندُ 

اد  أ حالة   اد  أ بقياس  توصاااي الإرشااااداتُ . و ]TPO ]4ضااادَّ أكبر  TSHمع  الحوامل   سااااء  في الن    TPOضااادَّ

 :  ]4[ حو التاليعلى النَّ  والعلا   ميكرو وحدة/لتر  2.5من 

 َّ اد  ميكرو  2.5أكبر من  TSHإذا كان  T4التفكيرُ بالعلا   بااااااااااااااااااا ينبغي : إيجابي ةTPOَّأضااااد 

 لث  بالثُّ  بيعي الخا    الأعلى الطَّ  الحد   فوق   TSHإذا كان  بالعلا   فوراا  البدءُ  ويجبُ  وحدة/لتر

 لتر(.وحدة/ ميكرو 4)حوالي الحملي 

 َّ اد بيعي الأعلى الطَّ  الحد   فوق   TSHإذا كان  T4التفكيرُ بالعلا   باااااااااااا ينبغي  :ةسلبي TPOَََّّّأضد 

إذا كان  بالعلا   فوراا  البدءُ  لتر ويجبُ وحدة/ ميكرو 11من  ولكن أقلَّ  لث  الحمليبالثُّ  الخا    

TSH لتر.  وحدة/ ميكرو 11من  أكبر 

 َّ م َّنقص  َّفيَّالد  رق  َّالد   الحوامل   سااااااااااااء  الن    علا    ATA توصاااااااااااياتُ  قترحُ ت لا الأم  :َّلدىَّهرمون 

 طبيعي(.   TSH مع الحر T4 )انخفاضُ لدى الأ     المع ول   رق  الدَّ  هرمون   بنقص   أابات  المُ 
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ََّّ:يروكسينتليفوَّمنََّّة َّلي َّالأو ََّّالجرعات َّ -2-3-2

عي نيروكسين الأُّ ت: ليفو الحوامل  لغير   هو نفسهُ  الحمل   أثناء   رق  الدَّ  قأور   لتأحيح   لُ فجَّ المُ  العلا ُ 

(T4 .)من تركيبات   د  عد رُ توفَّ ي T4 وجي بين البيول ر  وافُ في التَّ  طفيفةا  اختلافاتا  وجود   احتمال  إلى  اا . نظر

لُ   يT4تركيبات       .  ذلن   ا أمكن  م  كلَّ  ركيبة  التَّ  على نفس   البقاء   الغدد   اء  أطبَّ  بعضُ فج  

واء   هو اساااااااااتعادةُ  الحمل   أثناء   T4 من اساااااااااتبدال   الهدفُ  . ممكنا  وقتا  في أسااااااااارع   يرقالدَّ حالة  الساااااااااَّ

 :  ]81[َّ]4[ هي كما يلي لجرعات  ل العامَّةُ  رشاداتُ الإ

 TSH  ي(لث  الحملبالثُّ  بيعي الخا    الأعلى الطَّ  الحد   فوق )أو  وحدة/لتر ميكرو 4أكبر من   

 .في اليو ( الجسم   من وزن   غكرا /غميكرو  1.6حوالي هي  T4جرعةُ  :الحر    T4 مع انخفاض  

 TSH لتر  مع ميكرو وحاادة/ 4 أكبر منT4  جرعااةُ  :طبيعي حر ا T4 غرا /كغميكرو  1 هي 

   .(اا يوميَّ 

 TSH  ابيَّة  وإيج درقي ا  سواءا الحوامل  مع  معالجة   قرارُ  ذ  خ  إذا اتُّ  :لترميكرو وحدة/ 4إلى  2.6بين

اد      .اا ميكروغرا  يوميَّ  51 عادةا هي  T4 جرعة  فإنَّ   TPOأضدَّ

من  يلاا قل   لكنَّ من الإفطار   ساعةا  قبل   ذلن   أن يتمَّ    ومن الأفجل  فارغةا  على معدةا  T4 ينبغي تناولُ 

 .  كاملةا  ساعةا  ة  لمدَّ  على الانتظار   ات  قادر يجات  المر 

 َّ:الجرعة ََّّوتعديل ََّّالمراقبة َّ -2-3-3

 أربعة   خلال      في الدَّ  TSHمستوى  وقياسُ  ة  المريج يم  و تق إعادةُ    يجبُ T4باااااااااااا  العلا    بدء   بعد  

ثُّلث  الب الخا    الطَّبيعي المرجعي مجال  فلي من الالسُّ  أف  في النُّ  TSHعلى  هو الحفاظُ  الهدفُ . أسابيعا 

 .]81[َّ]4[ميكرو وحدة/لتر  2.5أقلُّ من  TSHهو  هدف  ال   فإنَّ اا . إذا لم يكن متاحالحملي

 جرعة   ةُ زياد   فيمكنُ ثُّلث  الحمليبال الخا    الطَّبيعي المرجعي مجال  أعلى من ال TSH إذا ظلَّ 

T4  قياسُ  يو . يجبُ ميكروغرا / 25إلى  12بمقدار TSH  َّمن  ل  الأوَّ  أاااااف  الن    خلال   أساااااابيعا  أربعة   كل
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 تواتراا  أقلَّ  بشااااااااااااكلا  TSH مراقبةُ  . يمكنُ من الأحيان   في كثيرا  مطلوبةا  تكونُ  الجرعة   تعديلات   لأنَّ  الحمل  

 .  ]4[ رعةُ الجُ  ر  من الحمل  طالما لم تتغيَّ  الأخير   أف  ( في الن   أشهرا  ثلاثة   في كل    على الأقل    واحدةا  ةا )مرَّ 

 في الولادة   ب يادةا  لحمل  ا يروكسااااااااين أثناء  تبليفو  ائدُ ال َّ  العلا ُ  . ارتبط  ائدة  ال َّ  جة  عال  المُ  بُ ينبغي تجنُّ 

 بين الإفراي   علاقةا  وجود   راساااات    اقترحت إحدى الد   إلى ذلن   إضاااافةا . [82] (2.14)نسااابة أرجحيَّة  رة  بك   المُ 

 .   [83] لدى الأطفال   ة  لوكيَّ السُّ  عوبات  والأُّ  الحمل   أثناء   في العلا   

 

 َّ:الحمل ََّّماَّبعد ََّّتعديلات َّ -2-3-4

من  ليس    فالحوامل   غير   علا    عن معايير   الحوامل تختلفُ  سااااااااااء  الن    علا    معايير   أنَّ إلى  اا ر نظ

من  %75 الدراساااات  كان. في إحدى الولادة   يروكساااين بعد  تليفو  في اساااتخدا    الاساااتمرارُ  اا روري دائمالجاااَّ 

ريري تحت ال رق  الدَّ  بقأاااااور   أاااااابات  المُ  سااااااء  الن     بعد خمس   ةا طبيعيَّ  ةا درقيَّ  بوظيفةا  عن  يتمتَّ  الحمل   أثناء  ساااااَّ

من  كونُ   فقد يالحليب   مع إنتا    ريح قد يتداخلُ الأاااَّ  رق  الدَّ  قأاااور   أنَّ إلى  اا . نظر [84] من الولادة   سااانواتا 

 آخر   ماال  ح   مااا لم يكن هناااع  ذلاان   . ومع  ة  بيعيااَّ الطَّ  ضاااااااااااااااعااة  من الر    ى الانتهاااء  حتَّ  يم  و قالتَّ  تااأخيرُ  الحكمااة  

وحدة/لتر يكرو م 4و 2.5بين  TSH يروكسااين لعلا   تليفو  بدأن تناول  واتي ساااء اللالن    ة  غالبيَّ    فإنَّ وشااين  

 .[4] يروكسينتبليفو  العلا    إلى مواصلة   جن  لا يحت

 

َّمعَّ -3-3 َّالمريضات  َّقصوَّعلاج  رق  َّالد   :سبقاًَّم ََّّج َّعال َّالم َّر 
 

3-3-5- TSHََََّّّّالهدف: َّقبل َّالحمل 

رق   بقأاااااور   أاااااابات  المُ  سااااااء  على الن    يجبُ  طن  للحمل  وال اا سااااابقمُ  الموجود   الدَّ عديلُ جرعة  تلَّواتي يُخط  

ميكرو  2.5المرجعي الأدنى و بين الحد    ما قبل الحمل   TSHمسااااااااااااتوى  . يقعُ قبل  الحمل   رقيهرمون الدَّ ال
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  1.2من  )أقلَّ  الحمل   قبل   TSHمن هرمون  أقلَّ  مساااااااااااتوىا  الخبراء   بعضُ  لُ فجااااااااااا     يُ ذلن   . ومع  وحدة/لتر

 .  [4] (ميكرو وحدة/لتر

 أثناء   T4من  إلى الم يد   اا ساابقمُ  الموجود   رق  الدَّ  بقأااور   أااابات  المُ  ساااء  من الن    %15إلى  51 حتا ُ ت

قبل  TSHلديهن مسااااااتويات واتي الل ساااااااء  فقط من الن    %17 ت. في إحدى الدراسااااااات  احتاج[85] الحمل  

 ساء  من الن    %51با    مقارنةا حق  اللاَّ  الحمل   خلال   الجرعة   إلى زيادة  ميكرو وحدة/لتر  1.2أقل من  الحمل

في  ة  همَّ مُ  الحمل   قبل   . الاساااتشاااارةُ [86]ميكرو وحدة/لتر  2.4و 1.2قبل الحمل بين  TSHمساااتويات مع 

هن يروكساااااين لديتليفو  يتناولن  واتي اللَّ  سااااااء  من الن    %31من  ما يقربُ  أنَّ  راسااااااتُ . أظهرت الد   دد  هذا الأاااااَّ 

نسااااااااء  هؤلاء ال . في مثل  الولادة   قبل   ةا مرَّ  ل  لأوَّ  عند زيارتهنَّ  ميكرو وحدة/لتر 4أكبر من  TSHمساااااااتوى 

 ةا مقارن للإجهاض   اا ر مؤشااا    التَّظاهر في وقت  ميكرو وحدة/لتر  11إلى  4.5ما بين  يالمأااال TSHيكون 

الإجهاض أعلى عند النساء  خطرُ  يكونُ . [87]( 1.1)نسبةُ الأرجحيَّة   ميكرو وحدة/لتر TSH < 2.5باااااااا 

  .  [88]( 3.15التَّظاهر  )نسبةُ الأرجحيَّة   عند   ميكرو وحدة/لتر 11أكبر من  TSHمع 

  

 :َّلجرعة َّلَّالمبك  رة ََّّعديلات َّت َّال -3-3-2

 الموجود   رق  الدَّ  بقأور   أابات  المُ  ساء  لدى الن    الحمل   أثناء   قد ت يدُ  T4 جرعة   بات  تطلَّ مُ  أنَّ إلى  اا نظر 

 اا تقريب %31 بنسبة   استباقي ا  يروكسين بشكلا تليفو  جرعة   زيادةُ عند  الحمل   ساء  الن   هؤلاء    يجب على اا سبقمُ 

إلى  اا يوميااَّ  واحاادةا  من جرعااةا  الجرعااة   زيااادة   عااادةا عن طريق   ذلاان   قُ حقَّ يت. على الفور   بيااب  الطَّ  وإخطااارُ 

في  ة  إضااافيَّ  رات  تغييتُجر ى (. أساابوعا  يومين كلَّ  ة  اليوميَّ  الجرعة   )مجاااعفةُ  اا أساابوعيَّ  جرعاتا  إجمالي تسااع  

ة   TSHبناءا على تركي ات  الجرعة   هذا  . باسااااتخدا   اا طبيعيَّ  TSH أاااابح  ى يُ حتَّ  أسااااابيعا  أربعة   كلَّ  المُقاساااا 

ميكرو  5أكبر من  TSH قيمُ  واحدةا  ةا عشاااوائيَّ  امرأة في تجربةا  25 أصااال     كان لدى اثنتين فقط منهج  النَّ 

ميكرو  2.5أكبر من  TSHثماني نساااااااااااااااء كانت لديهن قيم  من أنَّ  غم  أثناء الحمل  على الرُّ  وحدة/لتر
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و اني أالثَّ  لث  في الثُّ  الحمل   أثناء   ميكرو وحدة/لتر 3الأولى أو أكثر من  لاثة  الثَّ  خلال الأشاااااااهر   وحدة/لتر

 .  [88]ميكرو وحدة/لتر  1.1أصغر من  TSH ان كان لهما قيمُ ت  واثنالث  الثَّ 

  أسااااااااااااااابيعا  أربعة   أخرى بعد   ةا مرَّ    ثمَّ الحمل   تأكيد   د  بمجرَّ  TSH في قياس   لُ أخرى تتمثَّ  هناع طريقة  

 تعديلُ  . يجبُ أشاااااااااهرا  ثلاثة   في كل    على الأقل    واحدةا  ةا   ومرَّ T4في جرعة  تغييرا  أي    بعد   أساااااااااابيعا  وأربعة  

 .  [89] الطبيعي TSHإلى مستوى  للوصول   أسابيعا  أربعة   كلَّ  لحاجة  ل وفقاا  الجرعة  

 را بك   مُ  في وقتا  يادةُ ال       وتحدثُ الحمل   فترة   خلال   %51إلى  تأااااالُ  بنسااااابةا  الجرعة   باتُ متطلَّ  قد ت يدُ 

راسات  التالية :  من حُ ج  من الحمل كما يتَّ  الخامس   بوع  من الأس  الد  

 اللَّواتي و  رق  الدَّ  تعاني من قأااور   امرأةا  11لدى  حملا  لة  حا 21 على أجريتسااتباقيَّةا ا دراسااةا  في

بعد ذلن   عا أساااااابي أربعة   كلَّ  الأولى ثمَّ  لاثة  الثَّ  أسااااابوعين في الأشاااااهر   كلَّ لديهنَّ  TSH قياسُ  تمَّ 

. [90] حملا  حالة   21من  17في  ةا ( ضااروريَّ %47 بنساابة   ط  )في المتوساا    T4 جرعة   كانت زيادةُ 

 عند   ارا مع اساااااااااتقر  الأسااااااااابوع  الثَّامن   عند   حدث   الجرعة   تعديل   بداية   ط  متوسااااااااا    من أنَّ  غم  على الرُّ 

من  را بك   مُ  في وقتا  الجرعة   إلى زيادة   جن  احت ساااااااااااااء  الن    بعض    أنَّ من الحمل  إلاَّ  16الأساااااااااااابوع 

 .  ى الولادة  حتَّ  الأعلى مطلوبةا  الجرعةُ  . وكانت  الأسبوع الخامس  

 أاااور  بق أاااابات  المُ  سااااء  الن    لدى حملا  حالة   151 لااااااااااااااااا ان  كَّ الساااُّ  على قائما  بأثرا راجعا  تحليلا  في 

 لاثة  الثَّ  خلال الأشااااااااااااهر   %34يروكسااااااااااااين )تليفو  جرعة   إلى زيادة   نهنَّ م %61 ت  احتاجرق  الدَّ 

 .  [91]الأولى( 

قبل   رق  الدَّ  بقأاااااور   أاااااابات  المُ  سااااااء  الن      فإنَّ طبيعيَّةا  ةا درقيَّ ةا بغدَّ  عن  يتمتَّ واتي اللَّ  سااااااء  الن    على عكس  

ريري  أو قأاااااااااور   الحمل   رق  تحت  الساااااااااَّ  هذا بشاااااااااكلا  . وينطبقُ T3و T4 إفراز   على زيادة   قادراتا  غيرُ  الدَّ

ا   أابات  المُ ن  ساء  أو ال [19] شع   المُ  باليود   العلا    تلقين  واتي اللَّ  رق  الدَّ  بسرطان   أابات  المُ  ساء  على الن    خا  

 ة  عدَّ  هناع   أنَّ  دُ . يُعتق  [29] ة  رقيَّ الدَّ السلعة  ريف  أو داء  غ بسبب   ة  أو الجراح الاستئأال   بعد   رق  الدَّ  بقأور  
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ولين وبلغال    تركي   وارتفاع  الوزن   زيادة   . وهي تشااااملُ الحمل   أثناء   T4 بات  متطلَّ  عن زيادة   مسااااؤولةا  عواملا 

  (  ونقل  T4 من تأاافية   ي يدُ الذي ) شاايمة  الم   deiodinase   ونشاااي     ( في الدَّ TBG)رَّابط  للتيروكسااين ال

T4   [89] الولادة   ما قبل   في فيتامينات   الحديد   الجهاز الهجمي بسبب   امتأا    إلى الجنين  وانخفاض  . 

 :راقبة َّالم َّ -3-3-3

 بعد      في الدَّ  TSH قياسُ    ولكن يجبُ الولادة   بعد   الحمل   ما قبل   إلى مستويات   T4 جرعة   تقليلُ  يجبُ 

 .[4] اا مناسب كان   خفيض  التَّ  من أنَّ  د  أكُّ للتَّ  أسابيعا  ة  إلى ستَّ  أربعة  
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:َّالقسم َّالعملي َّ َّالث الث   الباب 

 

:  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من خمسة  فأولا

ل : -1  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصل َّالأو 

 نتائجُ البحث   الفصل َّالث اني: -2

3- :  المناقشةُ  الفصل َّالثالث 

ابقة   الفصل َّالر ابع : -4 راسات  السَّ  المقارنةُ مع الد  

5- : داتُ  والتَّوصياتُ  الفصل َّالخامس   الخلاصةُ  المُحد  
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َّوطريقة َّإجرائه َّ َّالبحث  ل :َّهدف   الفصل َّالأو 

 

 

5-5- َّ: َّالبحث  َّهدف 
ََّّ

رق  عند  السي  دات  الحوامل  بتما   الحمل   ل  انتشار  قأور  الدَّ وزن  حديث   وتأثيره  علىتحديدُ معدَّ

 ( في مستشفى التَّوليد  وأمراض  الن  ساء  الجامعي؟2121-2117الولادة  خلال  خمس  سنواتا )

 

َّوأهمي ته :َّ -2-5 َّخلفي ة َّالبحث 
 

رقيَّة  شااائعةا بين  الن  ساااء  في ساان   الإنجاب  وتعدُّ ثاني أكثر  أمراض  الغدد   ة  الدَّ راباتُ الغدَّ تُعدُّ اضااط  

كري الحملي  م   شاااااااااايوعاا أثناء  الحمل  بعد  السااااااااااُّ ريح )[4]الأااااااااااُّ رق  الأااااااااااَّ صُ قأااااااااااورُ الدَّ  overt. يُشااااااااااخَّ

hypothyroidism  رق  ) ( عن طريق  ارتفااااااااع  تركي   الهرمون ه  للااااااادَّ ( وانخفااااااااض  تركي   TSHالمنبااااااا  

ريح  يؤث  رُ على ما يأااالُ إلى  ( الحر   T4التيروكساااين ) رق  الأاااَّ -1في الدَّ  . من المعروف  أنَّ قأاااور  الدَّ

رق  تحت [5]من الن  ساااااااااااء  الحوامل   %1.4-1.1من الن  ساااااااااااء عموماا  وما بين  2% . يُعرَّفُ قأااااااااااورُ الدَّ

ريري ) رق  subclinical hypothyroidismالسَّ بينما  (TSH)( على أنَّهُ ارتفاعُ تركي   الهرمون  المنب  ه  للدَّ

 .[6]من الن  ساء  الحوامل   %13.7-2يظلُّ التيروكسينُ الحرُّ ضمن  المجال  الطَّبيعي ويؤث  رُ على 

رق  غيرُ المجاااااااااابوي  أثناء  الحمل  إلى ارت ي قأااااااااااورُ الدَّ   فاع  ضااااااااااغط  الدَّ   الحملييمكنُ أن يؤد  

والولادة  المُبك  رة   وانفكااع  المشااااااااااااايماة  البااكر   ون ف  ماا بعاد  الولادة   وانخفااض وزن  الأطفاال  عناد  الولادة   

 .    [1]والأهمُّ من ذلن  ضعفُ النُّمو العأبي لدى الطفل 

رق  أثناء  الحمل  في البلد ل  انتشاااار  قأاااور  الدَّ خأُبل غ  عن معدَّ طة  الدَّ ل  بنسااابة  ان  منخفجاااة  ومتوسااا  

مة  5-31.6% ل  الانتشااااااااااااااار  في البلدان  المُتقد   . ومع  ذلن   يمكنُ أن يختلف  [8]َّ[7]  وهو أعلى من معدَّ

. لُ الانتشار  بناءا على عواملا مثل  معايير  التَّشخيص   وحالة  اليود  الوالديَّة   ومرحلة  الحمل   معدَّ
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ره   وتغذيت ه   وغيرها من حالات  التَّعرُّض  الوزنُ عند   ة  على نمو الجنين   وتطوُّ الولادة  علامة  مُهمَّ

غيرُ بالن  ساااااابة  لعمر  الحمل  ) ( من عوامل  SGAفي الرَّحم . يُعدُّ انخفاضُ الوزن  عند الولادة  أو الحجمُ الأااااااَّ

ئيساااااااايَّة  للمراضااااااااة  والوفيَّات  عند  حديثي ال  غير  ولادة   وترتبطُ ب يادة  خطر  الإصااااااااابة  بالأمراض  الخطر  الرَّ

( LGA. في المقابل   يكونُ الحجمُ الكبيرُ بالن  سااااااااااااابة  لعمر  الحمل  )[9]المُعدية  في وقتا لاحقا من الحياة  

ر  الدَّ   عند  حديثي الولادة   والبدانة  في   عامل  خطرا للولادة  القيأااااااريَّة   والنَّ ف  ما بعد الولادة   ونقص  سااااااكَّ

 .[10]وقتا لاحقا من الحياة  

رقي لااادى  . يعتمااادُ توافرُ الهرمون  الااادَّ ر هُ طوال  فترة  الحمااال  رق  نموَّ الجنين  وتطوُّ مُ هرمونُ الااادَّ يُنظ  

ةا خلال  الأساااابيع   رقي الوالدي إلى المشااايمة   خاصاااَّ  21-11الجنين  إلى حد ا كبيرا على انتقال  الهرمون  الدَّ

غير  بالن  سااااابة  لعمر  [11]لأولى من الحمل  ا ريحُ هو عاملُ خطرا معروفا للحجم  الأاااااَّ رق  الأاااااَّ . قأاااااورُ الدَّ

. أظهرت (SGA)الحمل   ريح  ريري بشااااكلا أكثر  تواتراا من القأااااور  الأااااَّ رق  تحت السااااَّ . يحدثُ قأااااورُ الدَّ

ريري يرتبطُ  رق  تحت الساااَّ راساااات أنَّ قأاااور  الدَّ لم   . ومع ذلن  [12]بانخفاض  وزن  حديث  الولادة  بعضُ الد  

 . [14]تظهر دراسات  أخرى مثل  هذا الارتباي  

رق  عند  السي  دات   ل  انتشار  قأور  الدَّ راسةُ من أجل  تحديد  معدَّ انطلاقاا ممَّا سبق  أجريت هذه  الد  

رق  الجامعي بدمشق  وتوضيح  تأثير  قأ الحوامل  بتما   الحمل  في مستشفى التَّوليد  وأمراض  الن  ساء   ور  الدَّ

 على وزن  حديث  الولادة .

َّوأدواته :َّ -3-1 َّالبحث  ُمناهج 
 

راسة َّوزمن ها: -3-5-5 َّالد   َّمكان 
َّ

ةُ لمستشفى التوليد وأمراض  النساء الجامعي بدمشق المكان َّ َّ: الهيئةُ العامَّ

ة  ما بين الز من  .   2124كانون الثاني و  2123 كانون الثانيشهري : في المدَّ
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َّ:َّالبحث َّتصميم َّ -3-5-2
 

( للسااي  دات  المقبولات  في قساامي المخاض  retrospective descriptive studyدراسااة  وصاافيَّة  راجعة  )

-2117العا  والخا   في مسااتشاافى التَّوليد  وأمراض  الن  ساااء  الجامعي بدمشااق على مدى خمس  ساانواتا )

2121.) 

 

3-5-3- َّ َّالاشتمال  :معايير  َّوالاستبعاد 
 

راسة : َّالقبول َّفيَّالد   َّمعايير 

 حمل مفرد 

 جنين حي 

  د أو مُشخَّص سابقاا  قأور درق مؤكَّ

 

راسة : َّمنَّالد   َّالاستبعاد  َّمعايير 

 استُبعد ت المريجاتُ عند  وجود  أحد  المعايير  التَّالية :

 د  الحملُ المتعد  

  كري اء  السُّ  وجودُ حالاتا مرضيَّةا قبل  الحمل  كالدَّ

  ُالإنتاناتُ الم منة 

   أمراضُ المناعة  الذَّاتيَّة 

 رطانات  السَّ

   ابقة عاعي في غجون  الأشهر  الستَّة  السَّ  العلاُ  الشُّ

َّ

 

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

راسة :َّ -3-5-4 َّطريقة َّالد  
 

( وفق  اساااتمارة  البحث  )مُدرجة  retrospectiveالأضاااابير  بطريقةا راجعةا )جُمع ت بياناتُ المريجاااات  من 

  .)  ضمن ملاحق  البحث 

 : ريري ة َّالس  َّالبيانات 

ريريَّة  التالية : يموغرافيَّة  والسَّ  وث  قت البيانات  الد  

   عمرُ الأ    عند  الولادة 

   العمر الحملي عند  الولادة 

   طريقةُ الولادة 

 مشعرُ كت(  لة  الجسمBMI    للأ ) 

  : ة  وزنُ حادياث  الولادة يعادُّ حادياثُ الولادة  نااقص  الوزن  إذا كاان وزناهُ أقالَّ من الشاااااااااااااريحاة  المئوياَّ

 العاشرة  للوزن  الموافق  للعمر  الحملي عند  الولادة  

 : رقي ة ة َّالد   تقويم َّحالة َّالغد 

رق  روتينيَّاا لجميع  مريجااااااات  المخاض  في مسااااااتشاااااافى التوليد  وأمراض   لا تُجرى اختباراتُ وظائف  الدَّ

راباتا  ( لاضط   ةا سابقةا )ما قبل الحمل  هةا أو قأَّ الن  ساء  الجامعي بدمشق  وإنَّما بوجود  أعراضا سريريَّةا موج  

رقيَّة .  ة  الدَّ  في الغدَّ

رق  )تتجااااااااامَّنُ اختباراتُ وظ رق  قياس  قيم  كل ا من الهرمون  المنب  ه  للدَّ ( T4( والتيروكساااااااااين )TSHائف  الدَّ

. بناءا على القيم المخبريَّة  لهذه  الفحو    صُن  فت المريجاتُ إلى ثلاث  مجموعاتا   :  ]14[ الحر  

 : رق  َّالد  َّقصور  َّبدون    1.13ما بين  FT4ميكرو وحدة دولية/لتر مع  TSH ≤ 4.2 المريضات 

 نانوغرا /دل. 1.7 –
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 : ريح  َّالصاااا  رق  َّالد  َّمعَّقصااااور   T4ميكرو وحدة دولية/لتر مع  TSH < 4.2وجودُ  المريضااااات 

 .  نانوغرا /دل 1.13 <الحر   

 :ريري َّتحرَّالسااا  رق  َّالد  َّمعَّقصاااور  ميكرو وحدة دولية/لتر مع  TSH < 4.2وجودُ  المريضاااات 

FT4  دل.نانوغرا / 1.7 – 1.13ما بين 

رق  وصن  فت المشاركاتُ إلى مجموعتين: راسةُ على المريجات  المأابات  بقأور  الدَّ  أجريت الد  

o رق  الموجود  قبل  الحمل  المجبوي  مريجاتُ قأور  الدَّ

o ) رق  غير  المجبوي  )سواءا المكتشفُ قبل  الولادة  أو قبل  الحمل   مريجاتُ قأور  الدَّ

 

 الميزاني ة:َّ -3-5-1
 

 هناع  أيُّ مي انيَّةا أو كلفا إضافيَّةا.لم يكن 

 

َّالأخلاقي ة :َّ -3-5-2 دات  َّالم حد  
 

م سااواءا كانوا من ال ُّملاء   م وكرامته  تقتجااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترا   حقوق  ارخرين وآرائه 

العلمي   ت  وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّا ،الباحثين أو المشاااااااااااركين في البحث  أو المُسااااااااااتهدف ين في البحث    البحث  

رر   ب  الجاااااااااااااَّ ةا قيمتي العماال  الإيجااابي   وتجنااُّ  وينبغي أن تكون  هاااتااان القيمتااان ركي تي   الاعتبااارات   ،عااامااَّ

. وفي بحثنا هذا في أثناءِ الأخلاقيَّة    ،اقيَّة  ساااااااااايتمُّ الالت اُ  بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المأااااااااااد ،عمليَّة  البحث 

والالت ا   ب سااااريَّة  المعلومات  من خلال  العودة  إلى سااااجلاَّ ت المرضااااى والحأااااول  على النتائج  دون   ،والثَّقة  

َّإلحاق الأذ ى بهم.

 

َّتحليل َّالبيانات: -3-5-7
 

 Statistical Package forبرنامج  الح  مة الإحأااااائيَّة  للعلو   الاجتماعية ) أُجري  التَّحليلُ باسااااتخدا   

the Social Sciences )(SPSS) (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  النساااااخة(
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ةُ الأقلُّ من  Excel 2010( وكذلن  برنامج  21 ( P value < 0.05) 1.15. اعتُب ر ت القيمةُ التَّنبؤيَّ

 مهمَّةا إحأائيَّاا.             

(َّ َّالوصاااااافي  Description Statisticalَّالإحصاااااااء  اعتُم د  على التَّكرار   والن  ساااااااااب  للمتغي  رات  الفئويَّة   (:

طُ الحسااابي  م ت مقاييسُ النَّ عة  المرك يَّة  )المتوساا   المئويَّة   والأشااكال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصاالة   اسااتُخد 

َّوالانحراف المعياري  والمجالُ(.

(َّ َّالاساااااااتدلالي  Inferential Statisticalَّالإحصااااااااء  علاقات  الإحأاااااااااااائيَّة  بين  بالنسااااااااااابة  لاختبار  ال(:

م ت الأساليبُ الإحأائيَّةُ التَّاليةُ: َّالخأائص  القاعدية  استُخد 

 ( اختباااااار كااااااي مربعtest-2X ة  بين ة  في المتغيَّرات  الفئوياااااَّ (: لاختباااااار  الفروق  القااااااعااااادياااااَّ

 المجموعات.

 ( م ت نساااابةُ الأرجحيَّة رق  لتحديد   %15( مع فواصاااال ثقة odds ratioاسااااتُخد  تأثير  قأااااور الدَّ

 على وزن  حديث  الولادة .

 

3-1-8- :  الاستبيان 

 .  أُدر    في الملاحق  في نهاية  البحث 
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(َّ َّالبحث  َّ(Resultsالفصل َّالث اني:َّنتائج 
 

راسة :َّ -5-2 ة َّالد   َّخلال َّمد  َّالولادات  َّعدد 
 

ة    2117المدروسة  وهي خمسُ سنواتا )بين عامي بلغ  مجموعُ الولادات  )القيأريَّة  والطبيعيَّة ( خلال  المدَّ

 %52.65ولادةا قيأاااااريَّةا بنسااااابة   31151ولادةا. بلغ  عددُ الولادات  القيأاااااريَّة  عامَّةا  61516( 2121و

ح  في الجدول ) كل )1من مجمل  الولادات   كما هو موضَّ  (.5( والشَّ

 

َّسنواتٍَّ)5الجدولَّ) َّ(2025-2057(:َّطريقة َّالولادة َّخلال َّخمس 

َّالنسبةَّالمئوي ةَّالعددَّطريقة َّالولادة َّ
 

 قيأريَّة 
 

31151 
 

52.65% 
 %47.35 21657 طبيعيَّة

َّ

َّالمجموع
َّ

َّسيدة20152َّ
َّ

500%َّ
 

 

 (2121-2117(: طريقةُ الولادة  في المستشفى خلال  خمس  سنواتا )5الشكل )
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َّسنواتٍ:َّ -2-2 َّخلال َّخمس  رق  َّالد  َّقصور  ل َّانتشار  َّمعد 
 

ة  المدروساااااة  والتي بلغت من بين  رق  )الموجودُ  61516مُجم ل  الولادات  خلال  المدَّ د  قأاااااورُ الدَّ ولادةا  وُج 

صُ قبل  الولادة ( لدى  ح  في الجدول  ) %7.74ساااي  دةا بنسااابة   4615قبل  الحمل  والمشاااخَّ ( 2كما هو موضاااَّ

كل )  (.6والشَّ

 

2َّالجدولَّ) َّالكليَّلقصور  ل َّالانتشار  َّسنواتٍَّ)(:َّمعد  َّخلال َّخمس  رق  َّ(2025-2057الد 

رق َّ َّالنسبةَّالمئوي ةَّالعددَّحالة َّالد 
 

 قأور درق 
 

4615 
 

7.74% 
 %12.26 55131 لا قأور درق 

َّ

َّالمجموع
َّ

َّسيدة20152َّ
َّ

500%َّ
 

 

رق  خلال  خمس  سنواتا )6الشكل ) لُ الانتشار  الكلي لقأور  الدَّ  (2121-2117(: معدَّ
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حُ  ل  انتشااااار  قأااااور الدرق عند  الحوامل خلال  كل   ساااانةا من ساااانوات  7( والشااااكل )3الجدولُ )يوضاااا   ( معدَّ

راسة .     الد  

 

َّالدراسة َّ)3الجدولَّ) َّسنةٍَّمنَّسنوات  ل َّانتشارَّقصورَّالدرقَّخلال َّكل   َّ(2025َّ-2057(:َّمعد 

َّالكليَّالسنة َّالولادات  عددَّحالاتََّّعدد 
رقَّ َّقصورَّالد 

لَّانتشارَّ رقَّمعد  َّقصورَّالد 

 

2117 
 

11311 
 

511 
 

4.4% 
2111 13511 1132 7.6% 
2111 12311 1211 1.1% 
2121 11153 154 7.1% 
2121 12276 1111 1.1% 

َّ%20152َّ4261َّ7.74َّالمجموع
 
  

 

 

 

لُ انتشار قأور الدرق خلال  كل   سنةا من سنوات  الدراسة  )7الشكل )  (2121-2117(: معدَّ
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3-2- َّ: َّنسبةًَّللحمل  َّالت شخيص  َّوفقاًَّلتوقير  رق  َّالد  َّقصور  َّتوز ع َّحالات 
 

3-2-5- َّ: َّقبل َّالحمل  َّنسبة َّالت شخيص 

 

ة  المدروسااة  والتي بلغت  رق  خلال  المدَّ رق   4615من بين مُجم ل  حالات  قأااور  الدَّ حالةا  كان  قأااورُ الدَّ

ح  في الجدول  )%27.1ملا )ساااااااي  دةا حا 1311مشاااااااخَّأااااااااا ومعالجاا قبل الحمل  لدى  ( 4( كما هو موضاااااااَّ

كل )  (.1والشَّ

 

4ََّّالجدولَّ) َّتشخيصه َّنسبةًَّللحمل  َّوفقاًَّلتوقير  رق  َّالد  َّقصور  َّ(:َّتوز ع َّانتشار 

رق َّ َّالد  َّقصور  َّالنسبةَّالمئوي ةَّالعددَّتشخيص 
 

 قبل الحمل 
 

1311 
 

27.1% 
 %72.1 3374 قبل  الولادة  

َّ

َّالمجموع
َّ

َّسيدة4261َّ
َّ

500%َّ
 

 

رق  وفقاا لتوقيت  تشخيأه  نسبةا للحمل  1الشكل )  (: توزُّعُ انتشار  قأور  الدَّ
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3-2-2- َّ: وائيَّخلال َّالحمل  َّالد  بط  ل َّالض  َّمعد 

 

ة  المدروساااااااة  والبالغ  عددها  رق  المشاااااااخَّأاااااااة  والمعالجة  قبل  الحمل  خلال  المدَّ من بين حالات  قأاااااااور  الدَّ

ح  في الجدول  %64ساااي  دةا ) 131حالةا  كان  لدى  1311 ( ضااابط  دوائي  جي  د  عند  الولادة   كما هو موضاااَّ

كل )5)  (.1( والشَّ

 

1ََّّالجدولَّ) َّالم شخ صة َّقبل َّالحمل  رق  َّالد  َّقصور  وائيَّلحالات  َّالد  بط  ل َّالض  َّ(:َّمعد 

رقَّالمشخصَّقبلَّالحمل َّالد  َّالنسبةَّالمئوي ةَّالعددَّحالة َّقصور 
 

 مجبوي دوائيَّاا 
 

131 
 

64% 
 %36 472 غيرُ مجبويا دوائيَّاا 

َّ

َّالمجموع
َّ

َّسيدة5355َّ
َّ

500%َّ
 

 

رق  المُشخَّأة  قبل  الحمل  1الشكل ) وائي لحالات  قأور  الدَّ بط  الدَّ لُ الجَّ  (: معدَّ
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4-2- َّ: رق  َّالد  ة َّقصور  َّوفقاًَّلشد  َّتوز ع َّالمريضات 
 

رق   ة  المدروسااااااااااااة  والتي بلغت  من بين حالات  قأااااااااااااور  الدَّ رق   4615خلال  المدَّ حالةا  كان  قأااااااااااااورُ الدَّ

ريحُ موجوداا لدى  ريري لدى %17سي  دةا ) 716الأَّ رق  تحت السَّ (  %65.1سي  دةا ) 3151(  وقأورُ الدَّ

رق  المجاااابوي  دوائيَّاا لدى  ح  في الجدول  ) (%17.1سااااي  دةا ) 131وقأااااورُ الدَّ كل ( و 6كما هو موضااااَّ الشااااَّ

(11.) 

 

2ََّّالجدولَّ) رق  َّالد  ة َّقصور  َّوفقاًَّلشد  رق  َّالد  َّقصور  َّ(:َّتوز ع َّمريضات 

رق َّ َّالد  ة َّقصور  َّالنسبةَّالمئوي ةَّالعددَّشد 
 

 قأور درق صريح 
 

716 
 

17% 
 %65.1 3151 تحت سريري قأور درق 

 %17.1 131 قأور درق مجبوي دوائيَّاا 
َّ

َّالمجموع
َّ

َّسيدة4261َّ
َّ

500%َّ
 

َّ

رق  11الشكل ) ة  قأور  الدَّ رق  وفقاا لشدَّ  (: توزُّعُ مريجات  قأور  الدَّ
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ة  المدروساااااة  والتي بلغت  ريحُ  61516من بين مُجم ل  الولادات  خلال  المدَّ رق  الأاااااَّ ولادةا  كان  قأاااااورُ الدَّ

ريري لدى %1.31موجوداا لدى  رق  تحت الساااااَّ رق  المجااااابوي  دوائيَّاا %5.13  وقأاااااورُ الدَّ   وقأاااااورُ الدَّ

حُ الجدولُ ). %1.31لدى  ته  عند  الحوامل خلال  كل   ساانةا 7يوضاا   ل  انتشااار  قأااور الدرق وفقاا لشاادَّ ( معدَّ

راسة .     من سنوات  الد  

 

َّالدراسة 7َّالجدولَّ) َّسنةٍَّمنَّسنوات  ته َّخلال َّكل   ل َّانتشارَّقصورَّالدرقَّوفقاًَّلشد   (:َّمعد 
 

ََّّالسنة عدد 

َّ َّالولادات 

قصورَّدرقَّ

َّمضبوطَّدوائي اًَّ

قصورَّدرقَّتحرََّّقصورَّدرقَّصريح

َّسريريَّ
 

2117 
 

11311 
 

161 (1.47% ) 
 

125 (1.11%) 
 

217 (1.11% ) 

2111 13511 211 (1.47%) 112 (1.41%) 641 (4.71%) 

2111 12311 151 (1.21%) 171 (1.44%) 111 (7.23%) 

2121 11153 163 (1.41%) 141 (1.27%) 551 (5.13%) 

2121 12276 151 (1.21%) 161 (1.31%) 761 (6.11%) 
 

َّ(%1.03)3010ََّّ(%5.35)782ََّّ(%5.36)20152َّ638ََّّالمجموع
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1-2- َّ: رق  َّالد  َّبقصور  َّالمصابات  َّالمريضات  َّخصائص 
 

َّالولادة:ََّّ -1-2-5 َّعمرَّالأمَّعند 
 

يداتُ بعمر أصاغر من  لت الساَّ رق   شاكَّ سانةا الج ء  الأكبر  من  31من بين  الحوامل  المُأاابات  بقأاور  الدَّ

لت الحواملُ بعمر  %61عي  نة  البحث  بنسابة   ح  في %31سانة نسابة   35 ≤. في حين شاكَّ . كما هو موضاَّ

كل  )1الجدول  )  (.  11( والشَّ

 

َّا6الجدولَّ) َّالولادة ََّّ(:َّتوز عَّالحوامل  َّوفقاًَّللعمرَّالوالديَّعند  رق  َّالد  َّبقصور  َّلمصابات 

َّالنسبةَّالمئوي ةَّالعددَّالعمرَّالوالدي
 

 سنة  31 <
 

2157 
 

61% 
 %31 1121 سنة 31 ≤

َّ

َّالمجموع
َّ

َّسيدة4261َّ
َّ

500%َّ
 

 

رق  وفقاا للعمر الوالدي عند  الولادة   11الشكل )  (: توزُّع الحوامل  المأابات  بقأور  الدَّ
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َّالولادة:ََّّ -1-2-2 َّالعمرَّالحمليَّعند 
 

رق  قبل  تما   الحمل  ) %1.3حدثت  الولادةُ لدى  أسبوع حملي(   37 <من الحوامل  المُأابات  بقأور  الدَّ

ةُ الولادات  ) من الحالات   %3.1أسااااااااااااابوع حملي(. كان   41-37( بتما   الحمل  )%17.1وكان ت غالبيَّ

ح  في الجدول  ) 41 ≥حمولاا مديدةا ) كل  )1أسبوع حملي(  كما هو موضَّ  (.    12( والشَّ

 

 

َّوفقاًَّلل8الجدولَّ) رق  َّالد  َّبقصور  َّالمصابات  َّالولادة َّ(:َّتوز ع َّالحوامل  َّعمرَّالحمليَّعند 

َّالولادة َّالنسبةَّالمئوي ةَّالعددَّالعمرَّالحمليَّعند 
 

 أسبوع( 37 <قبل تما  الحمل )
 

311 
 

1.3% 
 %17.1 4115 أسبوع( 41-37تما  الحمل )
 %3.1 111 أسبوع( 42 ≥حمل مديد )

َّ

َّالمجموع
َّ

َّسيدة4261َّ
َّ

500%َّ
 

 

 

رق  وفقاا للعمر الحملي عند  الولادة  (: توزُّعُ الحوامل  المأابات  12الشكل )  بقأور  الدَّ
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َّ(:BMIََّّمشعرَّكتلةَّالجسمَّ) -1-2-3
 

رق   وعانت  %41.1وُجدت البدانةُ لدى  من زيادةا في  %31.2من الحوامل  المأاااااااااااااابات  بقأاااااااااااااور  الدَّ

حُ الجدولُ ) . يوضاااا   كلُ )11الوزن  رق  وفقاا لمشااااعر  كتلة  13( والشااااَّ ( توزُّع  الحوامل  المأااااابات  بقأااااور  الدَّ

 الجسم .    

 

َّالولادة 50َّالجدولَّ) َّكتلة َّالجسم َّعند  َّوفقاًَّلمشعر  رق  َّالد  َّبقصور  َّالمصابات  َّ(:َّتوز ع َّالحوامل 

BMIََّّالولادة َّالنسبةَّالمئوي ةَّالعددَّعند 
 

 (2كغ/  24.1 <وزن طبيعي )
 

1217 
 

27.7% 
 %31.2 1461 (2كغ/  21.1-25زيادة وزن )

 %41.1 1127 (2كغ/  31 ≥بدانة )
َّ

َّالمجموع
َّ

َّسيدة4261َّ
َّ

500%َّ
 

 

 

رق  وفقاا للعمر الحملي عند  الولادة  13الشكل )  (: توزُّعُ الحوامل  المأابات  بقأور  الدَّ
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َّطريقة َّالولادة :ََّّ -1-2-4
 

حُ الجدولُ  من الولادات  لدى الحوامل  المأااااابات   %34أُجري ت  رق  بالعمليَّة  القيأااااريَّة . يوضاااا   بقأااااور  الدَّ

كلُ )11) رق  وفقاا لطريقة  الولادة .    14( والشَّ  ( توزُّع  الحوامل  المأابات  بقأور  الدَّ

 

َّوفقاًَّلطريقة َّالولادة 55َّالجدولَّ) رق  َّالد  َّقصور  َّ(:َّتوز عَّمريضات 

َّالنسبةَّالمئوي ةَّالعددَّطريقة َّالولادة
 

  مهبليَّة
 

3112 
 

66% 
 %34 1513 قيأريَّة

َّ

َّالمجموع
َّ

َّسيدة4261َّ
َّ

500%َّ
 

 

 

رق  وفقاا لطريقة  الولادة  14الشكل )  (: توزُّع مريجات  قأور  الدَّ
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َّالولادة :ََّّ -1-2-1 َّحديث  َّوزن 
 

رق   حُ %25بلغت نسااابةُ انخفاض  وزن  حديث  الولادة  لدى الحوامل  المأاااابات  بقأاااور  الدَّ الجدولُ . يوضااا  

كلُ )12) رق  وفقاا لوزن  حديث  الولادة .     15( والشَّ  ( توزُّع  الحوامل  المأابات  بقأور  الدَّ

 
 

َّالولادة 52َََّّّالجدولَّ) َّحديث  َّوفقاًَّلوزن  رق  َّالد  َّقصور  َّ(:َّتوز عَّمريضات 

َّالولادة َّحديث  َّالنسبةَّالمئوي ةَّالعددَّوزن 
 

  نقص وزن 
 

1171 
 

25% 
 %75 3514 لا نقص وزن 

َّ

َّالمجموع
َّ

َّسيدة4261َّ
َّ

500%َّ
 

 

 

رق  وفقاا لوزن  حديث  الولادة  15الشكل )  (: توزُّع مريجات  قأور  الدَّ
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2-2- َّ: رق  َّالد  ة َّقصور  َّوفقاًَّلشد  َّالمريضات  َّخصائص 
 

َّالولادة:ََّّ -2-2-5 َّعمرَّالأمَّعند 
 

رق   كانت  رق  المجااابوي  دوائيَّاا   %37من بين  الحوامل  المُأاااابات  بقأاااور  الدَّ من مريجاااات  قأاااور  الدَّ

ريح   و %31و رق  الأااااَّ ريري  %31.6من مريجااااات  قأااااور  الدَّ رق  تحت السااااَّ من مريجااااات  قأااااور  الدَّ

حُ الجدولُ ) 35 ≤بعمر  كلُ )13ساااااانة. يوضاااااا  ة  16( والشااااااَّ ( العلاقة  بين العمر  الوالدي عند  الولادة  وشاااااادَّ

  . رق   قأور  الدَّ

 

53ََّّالجدولَّ) رق  َّالد  ة َّقصور  َّ(:َّتوز عَّالعمرَّالوالديَّوفقاًَّلشد 

العمرَّ
َّالوالدي

قصورَّدرقَّ
َّمضبوطَّدوائي اًَّ

َّمريضة(638َّ)

قصورَّدرقَّ
َّصريح

َّمريضة(782َّ)

قصورَّدرقَّتحرَّ
َّسريريَّ

َّمريضة(3010َّ)

test-2X P-value 

 

 سنة 31 <
 

521 (63%) 
 

416 (61%) 
 

1143 (61.4%) 
 

1.739 
 

0.419 
 (%31.6) 1217 (%31) 311 (%37) 311 سنة 31 ≤
 

رق  لدى الحوامل  ) ة  قأور  الدَّ  (. P>0.05لم يكن هنالن  علاقة  مهمَّة  إحأائيَّاا بين العمر  الوالدي وشدَّ
 

 

رق  (: توزُّع العمر 16الشكل ) ة  قأور  الدَّ  الوالدي وفقاا لشدَّ
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َّالولادة:ََّّ -2-2-2 َّالعمرَّالحمليَّعند 
 

رق  المجاابوي   %6.4أساابوع حملي( لدى  37 <حدثت  الولادةُ قبل  تما   الحمل  ) من مريجااات  قأااور  الدَّ

ريح   و %11.1دوائيَّاا  و رق  الأاااااَّ رق  تحت  %7.7من مريجاااااات  قأاااااور  الدَّ من مريجاااااات  قأاااااور  الدَّ

حُ الجدولُ )السَّ  كلُ )14ريري. يوض  .  17( والشَّ رق  ة  قأور  الدَّ  ( العلاقة  بين العمر  الحملي عند  الولادة  وشدَّ

54ََّّالجدولَّ) رق  َّالد  ة َّقصور  َّالولادة َّوفقاًَّلشد  َّ(:َّتوز عَّالعمرَّالحمليَّعند 

قصورَّدرقََّّالعمرَّالحملي
َّمضبوطَّدوائي اًَّ

َّمريضة(638َّ)

قصورَّدرقَّ
َّصريح

َّمريضة(782َّ)

قصورَّدرقَّتحرَّ
َّسريريَّ

َّمريضة(3010َّ)

test-2XَّP-value 

 

 أسبوع 37 <
 

54 (6.4%) 
 

15 (11.1%) 
 

241 (7.7%) 
 

18.38 
 

0.0001 
 0.001 12.69 (%11.4) 2615 (%14.2) 671 (%11.4) 751 أسبوع 37-41
 0.865 0.2 (%3.1) 115 (%3.1) 31 (%4.2) 35 أسبوع 42 ≥

 

ريح مع نساااااااابةا أعلى من حالات  الولادة  قبل  تما   الحمل  بفرقا مهم ا إحأااااااااائيَّاا ترافق  قأااااااااورُ  رق  الأااااااااَّ الدَّ
(P=0.0001)    رق  المجبويُ دوائيَّاا وترافق  (.P=0.001مع أعلى نسبةا للولادة  بتما   الحمل  ) قأورُ الدَّ

 

 

ة  17الشكل ) رق   (: توزُّع العمر الحملي عند  الولادة  وفقاا لشدَّ  قأور  الدَّ
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َّكتلة َّالجسمَّ) -2-2-3 َّ(:BMIََّّمشعر 
 

دت البدانةُ لدى  رق  المجابوي  دوائيَّاا  و %31وُج  من مريجاات  قأاور   %41.1من مريجاات  قأاور  الدَّ

ريح   و رق  الأاااَّ حُ الجدولُ ) %41.5الدَّ ريري. يوضااا  رق  تحت الساااَّ كلُ 15من مريجاااات  قأاااور  الدَّ ( والشاااَّ

(11  . رق  ة  قأور  الدَّ  ( العلاقة  بين مشعر  كتلة  الجسم  وشدَّ

51ََّّالجدولَّ) رق  َّالد  ة َّقصور  َّكتلة َّالجسمَّوفقاًَّلشد  َّ(:َّتوز عَّمشعر 

BMI 
 (2)كغ/م

قصورَّدرقَّ
 مضبوطَّدوائي اًَّ

َّمريضة(638َّ)

قصورَّدرقَّ
َّصريح

َّمريضة(782َّ)

قصورَّدرقَّتحرَّ
َّسريريَّ

َّمريضة(3010َّ)

test-2XَّP-value 

 

> 25 
 

261 (31%) 
 

211 (26.2%) 
 

127 (27.1%) 
 

 
6.257 

 

 
0.18 25-21.1  251 (31%) 254 (32%)  156 (31.4%) 

≤ 31  327 (31%) 333 (41.1%) 1267 (41.5%) 
 

رق  لدى الحوامل  مشاااااااااااعر  كتلة  الجسااااااااااام  لم يكن هنالن  علاقة  مهمَّة  إحأاااااااااااائيَّاا بين  ة  قأاااااااااااور  الدَّ وشااااااااااادَّ

(P>0.05.) 

 

رق  11الشكل ) ة  قأور  الدَّ  (: توزُّع مشعر  كتلة  الجسم وفقاا لشدَّ
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َّطريقة َّالولادة :ََّّ -2-2-4
 

رق  المجااااااااابوي  دوائيَّاا  و %33.5أجريت الولادةُ القيأاااااااااريَّةُ لدى  من  %35من مريجاااااااااات  قأاااااااااور  الدَّ
ريح   و رق  الأَّ رق  تحت  %33.1مريجات  قأور  الدَّ حُ الجدولُ من مريجات  قأور  الدَّ ريري. يوض  السَّ

كلُ )16) .11( والشَّ رق  ة  قأور  الدَّ  ( العلاقة  بين طريقة  الولادة  وشدَّ

 

52ََّّالجدولَّ) رق  َّالد  ة َّقصور  َّ(:َّتوز عَّطريقة َّالولادة َّوفقاًَّلشد 

طريقة َّ
َّالولادة َّ

قصورَّدرقَّ
َّمضبوطَّدوائي اًَّ

َّمريضة(638َّ)

قصورَّدرقَّ
َّصريح

َّمريضة(782َّ)

تحرَّقصورَّدرقَّ
َّسريريَّ

َّمريضة(3010َّ)

test-2XَّP-value 

 

 مهبليَّة
 

551 (66.5%) 
 

511 (65%) 
 

2116 (66.1%) 
 

0.413 
 

0.813 
 (%33.1) 1134 (%35) 271 (%33.5) 211 قيأريَّة

 
 

رق  لدى الحوامل  ) طريقة  الولادة  لم يكن هنالن  علاقة  مهمَّة  إحأائيَّاا بين  ة  قأور  الدَّ  (.P>0.05وشدَّ

 
 

 
رق  11الشكل ) ة  قأور  الدَّ  (: توزُّع طريقة  الولادة  وفقاا لشدَّ
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َّالولادة :َّ -7-2 َّحديث  َّووزن  رق  َّالد  ة َّقصور  َّشد  َّالعلاقة َّبين 
 

د نقصُ وزن  حديث  الولادة  لدى  رق  المجاااابوي  دوائيَّاا  و %22وُج  من  %21.1من مريجااااات  قأااااور  الدَّ

رق   ريح   ومريجاااات  قأاااور  الدَّ حُ الجدولُ  %25الأاااَّ ريري. يوضااا  رق  تحت الساااَّ من مريجاااات  قأاااور  الدَّ

كلُ )17) .21( والشَّ رق  ة  قأور  الدَّ  ( العلاقة  بين وزن  حديث  الولادة  وشدَّ

 

57ََّّالجدولَّ) رق  َّالد  ة َّقصور  َّالولادة َّوفقاًَّلشد  َّحديث  َّ(:َّتوز عَّوزن 

َّ َّحديث  وزن 
َّالولادة
َّ)غرام(

قصورَّدرقَّ
َّمضبوطَّدوائي اًَّ

َّمريضة(638َّ)

قصورَّدرقَّ
َّصريح

َّمريضة(782َّ)

قصورَّدرقَّتحرَّ
َّسريريَّ

َّمريضة(3010َّ)

test-2XَّP-value 

 

 نقص وزن 
 

115 (22%) 
 

224 (21.1%) 
 

762 (25%) 
 

8.083 
 

0.017 
 (%75) 2211 (%71.1) 572 (%71) 654  لا نقص وزن 

 

ريح مع نسبةا أعلى من حالات   رق  الأَّ جموعات  نقص  وزن  حديث  الولادة  مقارنةا ببقيَّة  المترافق  قأورُ الدَّ

 .(P=0.017بفرقا مهم ا إحأائيَّاا )

 

 

رق  21الشكل ) ة  قأور  الدَّ  (: توزُّع وزن  حديث  الولادة  وفقاا لشدَّ
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حُ الجدولُ ) ة  قأور 11يوض    الدَّرق على حدوث  نقص  وزن  الوليد.( تأثير  شدَّ

 

َّالوليد56الجدولَّ) َّوزن  َّنقص  رقَّعلىَّحدوث  ة َّقصورَّالد  َّشد  َّ(:َّتأثير 

ة َّقصورَّ شد 
رقَّ َّالد 

نقصَّوزنَّحديثَّ
َّالولادة

لاَّنقصَّوزنَّ
َّحديثَّالولادة

نسبة َّ
َّالأرجحي ة

فاصلَّثقةَّ
81%َّ

P-valueَّ

 

قصورَّدرقَّ
َّمضبوطَّدوائي اًَّ

 
115 (22%) 

 
654 (71%) 

 
-  

 
-  

 
-  

قصورَّدرقَّ
َّتحرَّسريريَّ

 
762 (25%) 

 
2211 (75%) 

 
1.17 

 
0.9-1.4 

 
0.079 

قصورَّدرقَّ
 صريح

 
224 (21.1%) 

 
572 (71.1%) 

 
1.38 

 
1.1-1.7 

 
0.004 

 

ريح من خطر  نقص  الوزن  لدى حديث   رق  الأااااااَّ رق  المجاااااابوي  دوائيَّاا  زاد  قأااااااورُ الدَّ مقارنةا بقأااااااور  الدَّ

(. من P=0.004  1.7-1.1 %15  فاصاااااال ثقة 1.31الولادة  مع أهميَّةا إحأااااااائيَّةا )نساااااابةُ الأرجحيَّة  

ريري من خطر  نقص  الو  رق  تحت السااااَّ ةا زن  لدى حديث  الولادة  ولكن دون  أهميَّ جهةا أخرى  زاد  قأااااورُ الدَّ

 (P=0.079  1.4-1.1 %15  فاصل ثقة 1.17إحأائيَّةا )نسبةُ الأرجحيَّة  
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:َّالمناقشة َّ َّالفصل َّالث الث 
 

 

أتي في ت  و لحمل  ا أثناء   اا شااايوع الأااامَّاويَّة   رابات  ضاااط   الا من أكثر   ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ اضاااطراباتُ  عدُّ تُ 

اء   بعد   انية  الثَّ  رتبة  الم   رق    أصااابحالأخيرة   في ارونة  . [4] كري الساااُّ  الدَّ  البحث   مجال   اا أيجااا ت اضاااطراباتُ الدَّ

 الحمل   أثناء   اا همَّ مُ  اا أمر  ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  وظيفة   يمُ و تق عدُّ ريري. يُ السااااااااااااَّ  اء  مَّ الأااااااااااااَّ  الغدد   ب   في طُ  اا الأكثر رواج

في  ة  رقيَّ الدَّ  ة  يولوجيا الغدَّ   ف   تبدأُ الحمل   حدوث   د  . بمجرَّ الوالديَّة  والجنينيَّة   تائج  نَّ العلى  د  ؤكَّ المُ  تأثيره   بسااابب  

 زيادة   المسااااؤولةُ  العواملُ  تشااااملُ  .[21] الولادة   بعد   ها عكوسااااة    ولكنَّ الحمل   فترة   طوال   سااااتمرُّ تي ت  والر  غيُّ التَّ 

 هرمونات  ل الاسااااتقلاب  المحيطي ر  يُّ   وتغلليود   وي الكل فقد  ال (  وزيادة  TBGيروكسااااين )رَّابط  للتولين اللوبغال

 ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ تحجااااااير  في  راتُ غيُّ التَّ  هذه   ساااااااعدُ . تُ [21] إلى المشاااااايمة   اليود   في نقل   ر  غيُّ والتَّ   ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ 

 .   ت ايدة  المُ  ة  يولوجيَّ   الف بات  تطلَّ المُ مواكبة  ل للأ    

راساة  الحاليَّة    راساات  الخمس  ) رق  الد    قأاور   انتشاار   لُ كان معدَّ في الد   -2117خلال  سانوات  الد  

لُ %7.74هو في مسااااتشاااافى التَّوليد  وأمراض  الن  ساااااء  الجامعي بدمشااااق ( 2121   رق  الد    قأااااور    بلغ  معدَّ

ريح   ريري  رق  الد    قأور    و %1.31الأَّ رق  المجبوي  دوائيَّاا %5.13تحت  السَّ  .  %1.31  وقأور  الدَّ

 رق  لدَّ ا قأااااور  و  ريح  الأااااَّ  رق  الدَّ  قأااااور   انتشااااار   لات  معدَّ  أنَّ  تلوي   وتحليل   حديثة   وجدت مراجعة  

ريري هي تحت  لُ الانتشاااااااااار  بشاااااااااكلا  .]93[   على التوالي%3.47و %1.5الساااااااااَّ ومع ذلن   يختلفُ معدَّ

 .  دراماتيكي ا من دراسةا إلى أخرى 

من عا   اا عام 11 على مدار  شاااااااااااااملت حالات  الولادة  وزملائه  في كندا والتي  Hizkiyahuفي دراساااااااااااااة  

 .  [16] %2.17 رق  الد    قأور   انتشار   لُ كان معدَّ   2114إلى عا   2114
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خل  بنساااااابة   طة  الدَّ رق  أثناء  الحمل  في البلدان  منخفجااااااة  ومتوساااااا   ل  انتشااااااار  قأااااااور  الدَّ -5أُبل غ  عن معدَّ

مة  31.6% ل  الانتشاااااااااار  في البلدان  المُتقد   َّ]7]  وهو أعلى من معدَّ وزملائها في  Dulekفي دراساااااااااة   .[8[

رق  ) من قأاااااااور   %1.4عانت ساااااااي  دةا حاملا   573تركيا  من أصااااااال    صاااااااريح رق د قأاااااااور %1.5الدَّ

   وزملائه  في الهند  وهي دراسااة  اسااتباقيَّة   Ashwini. في دراسااة  [14]( ريري ساا تحت   رق د قأااور %1.1و

   .[17] %15.3 رق  الدَّ  قأور   انتشار   بلغت نسبةُ 

ومال عا   Abadiغ  عن معدَّلاتا أعلى في دراساااااتا من أفريقيا  مثل دراسااااة  بل  أُ   2123وزملائه  في الأااااُّ

رق  في الحمل   لُ انتشااااااار  قأااااااور  الدَّ . وأفادت دراسااااااات  من نيجيريا وساااااااحل  ]49[ %23.6حيثُ بلغ  معدَّ

  .  9]6[ 9]5[على التوالي  %12.1و %11العا   بمعدَّلاتا تبلغُ 

دة  في هذا التباين  في الانتشااااااار   منها    اليود   الاختلافُ الجغرافيُّ في نقص  تسااااااهمُ أسااااااباب  متعد  

رقيَّة   واختلافُ القيم   لعة  الدَّ وسااهولةُ الوصااول  إلى خدمات  الر  عاية  الأااحيَّة   والحميةُ الغذائيَّةُ المُسااب  بةُ للساا  

صُ قأور   رق  التي تشخ   رق   والعمرُ الحمليُّ عند  المسح  الحديَّة  لاختبارات  وظائف  الدَّ    .  ]93[ الدَّ

ة  الا في مسااتشاافى التَّوليد  وأمراض  النساااء  الجامعي بدمشااق   رقيَّة  تُجر ى اختباراتُ وظائف  الغدَّ لدَّ

روتينيَّاا لجميع  المريجااااااااات  غير  العرضاااااااايَّات  المُراجعات  من أجل  الولادة . وإنَّما تجرى للمريجااااااااات  ذوات  

رق  الخطر  العالي  أو اللواتي يشاااتكين  من أعراضا  ات  أو المريجاااات  المشاااخَّأااا تتماشاااى مع قأاااور  الدَّ

رق  في الحمل  مقارنةا  ل  المنخفض  نساااابياا لانتشااااار  قأااااور  الدَّ رُ ذلن  المعدَّ . قد يفساااا   رق  مساااابقاا بقأااااور  الدَّ

راساااات  من البلدان  النَّامية . فجااالاا عن ذلن    رقيَّة  غد  كثير  من المريجاااات  اختبارات  وظائف  الع  تُ بالدَّ ة  الدَّ دَّ

رقيَّة   ات  اختبار  إجراء   نأااايحة   لُ تجاهُ  الي يتمُّ   وبالتَّ ةا ضاااروريَّ غير   ة  الدَّ . من الأحيان   ي كثيرا ف وظائف  الغدَّ

إلى  الوصااااول   ة  انيَّ وعد  إمك الخا     اع  في القطَّ  ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ مسااااح   تكاليف   ارتفاع   بساااابب   ذلن   وقد يكونُ 

 ظا   في الن    ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  رابات  لاضاااااط    شااااااملا مساااااحا  إلى إجراء   الحاجة  يؤك  دُ ذلن  جريها. التي تُ  ختبرات  المُ 

 حي الحكومي.الأ   
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رق  المجااااااااابوي  دوائيَّاا  لم تكن هنالن   راساااااااااة  الحاليَّة  وعند  المقارنة  مع حالات  قأاااااااااور  الدَّ في الد 

رق  علاقة  مهمَّة  إحأائيَّاا  ريري  بين قأور  الدَّ ريح  وتحت السَّ مشعر  كتلة     أوالوالديالعمر  وأي ا من الأَّ

ريح مع نساابةا أعلى من حالات  في حين  (.P>0.05) طريقة  الولادة  و أ الجساام   رق  الأااَّ ترافق  قأااورُ الدَّ

رق  الوالدي  ارتبط  قأورُ  (.P=0.0001الولادة  قبل  تما   الحمل  بفرقا مهم ا إحأائيَّاا )  دة  في الولا ب يادةا الدَّ

 إلى وجود   راساااات  لد   ا ت بعضُ   حيث خلأاااُ للجدل   اا ثير مُ  لا ي الُ  الارتباي     لكنَّ ساااابقةا  دراسااااتا في  رة  بك   المُ 

راسة  الحاليَّة  تتوافقُ  .ارتبايا  أي    وجود   أخرى إلى عد    وخلأت دراسات   قوي ا  ارتبايا  أفادت مع ما  نتائجُ الد  

 قأااورُ حيثُ ترافق    شاااهد واحدةا -دراسااةا حشااديَّةا ودراسااة  حالة 14به  مراجعة  منهجيَّة  وتحليل  تلوي  شاامل  

رق    والتي لم تكن نسااابة  الأرجحيَّة  للولادة  المبك  رة   في ةا إحأاااائيَّ  دلالةا  ولكن ذات   صاااغيرةا  ب يادةا  ريح  الأاااَّ  الدَّ

ريري تحت  رق  الدَّ  قأاااااور  موجودةا في  كذلن  تتوافقُ  .[97] المع ولالوالدي  رقيالدَّ  هرمون  ال أو نقص  الساااااَّ

رق  وزملائه  في كندا حيثُ  Hizkiyahuدراساااااة  دراساااااتنا مع نتائج   كانت الحواملُ المأااااااباتُ بقأاااااور  الدَّ

  .  [16] (1.12)نسبة أرجحيَّة  المبكرة   لولادة  ل عرضةا  أكثر  

أن  الجنين  يمكنُ و  شاااايمة  الم   ر  في نمو وتطوُّ  ة  ئيساااايَّ الرَّ  ات  العمليَّ  مُ نظ   يُ  رق  الدَّ  هرمون   أنَّ إلى  اا نظر 

 أن يكون     يمكنُ أو نمو الجنين أو كليهما. وبدلاا من ذلن   المشااااااااااااايمة   على وظيفة   T4 تؤث  ر  مساااااااااااااتوياتُ 

اد  أ ة  وإيجابيَّ  رقيالدَّ  هرمون  لل  ولادة  ي إلى الالتي تؤد    ة  والالتهابيَّ  الإنتانيَّة   في المسااااااااااارات   دور   TPOضاااااااااادَّ

رق   من خلالها ربطُ  أخرى يمكنُ  حتملة  مُ  ة  آليَّ  . هناع  رة  بك   المُ  ي قد يؤد    هُ   وهي أنَّ ة  ر بك   المُ  بالولادة  قأااااور  الدَّ

رقي  ساااااايتوسااااااين الأوك زيادة   عن طريق   للمخاض   رةا بك   مُ  إلى بدايةا المسااااااتوياتُ المنخفجااااااةُ من الهرمون  الدَّ

 أو  حم  الرَّ  عنق  ب ة  الخاصاااَّ  رقيالدَّ  هرمون  ال تأثيرات   البروجساااترون  أو من خلال   والفازوبريساااين  وانخفاض  

   .[98] الجنين   أو أغشية  حم  الرَّ  بطانة  

راساااة  الحاليَّة   ريح مع نسااابةا أعلى من حالات    في الد   رق  الأاااَّ  وزن  حديث  نقص  ترافق  قأاااورُ الدَّ

رق  المجاااااااابوي   .(P=0.017بفرقا مهم ا إحأااااااااائيَّاا )الولادة  مقارنةا ببقيَّة  المجموعات   مقارنةا بقأااااااااور  الدَّ

ريح من خطر  نقص  الوزن  لدى حديث  الولادة  مع أهميَّةا إحأاااااائيَّةا )نسااااابةُ  رق  الأاااااَّ دوائيَّاا  زاد  قأاااااورُ الدَّ
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رق  تحت P=0.004  1.7-1.1 %15  فاصااال ثقة 1.31الأرجحيَّة   (. من جهةا أخرى  زاد  قأاااورُ الدَّ

ريري من خطر  نقص  الوزن  لدى حديث  الولادة  ولكن دون  أهميَّةا إحأاااااائيَّةا )نسااااابةُ الأرجحيَّة     1.17الساااااَّ

 .(P=0.079  1.4-1.1 %15فاصل ثقة 

راسات  العالميَّة  حول  العلاقة   رق  الوالدي في ا هناع  تباين  في نتائج  الد   لحمل  ووزن  بين  قأور  الدَّ

 . ةُ دراسااااااااتا زيادةا الوليد    وزملائه  في الهند   Ashwiniدراساااااااة   مثل  في خطر  نقص  وزن  الوليد   وجدت عدَّ

 رق  الدَّ  قأاااااااور   ( في مجموعة  %45.21) اا أعلى إحأاااااااائيَّ  عند الولادة   الوزن   انخفاض   كانت نسااااااابةُ  حيثُ 

رقي )مجموعب مقارنةا  واء  الدَّ وزملائه  في الولايات  المتَّحدة  الأمريكيَّة   Negro  ودراسة  1]7[( %1.12ة  السَّ

رق  ب يادةا بمقدار   Karakostaودراسااااااااة    [99] أضااااااااعافا  3وزملائه  في اليونان  حيثُ ترافق  قأااااااااورُ الدَّ

رق  ووزن   ارتبايا  أخرى أيَّ  ر دراسااااااات  ظه  لم تُ من ناحيةا أخرى  . [100]لنقص  وزن  الوليد   بين قأااااااور  الدَّ

ا في  Goldman-Clearyودراسااااااة    ][14 وزملائها في تركيا Dulekدراسااااااة  مثل   حديث  الولادة   وزملائه 

رق  . فجااااالاا عن ذلن  أظهرت دراساااااات  أخرى ترافق  ]48[الولايات  المتَّحدة  الأمريكيَّة    في الحمل   قأاااااور  الدَّ

 .[101]مع ارتفاع  وزن  الوليد  

ح  ى ارن  لم حتَّ  حديث   وزن  و  ل  حاملدى ال رق  الدَّ  بين قأااااور   الارتباي   وراء   الكامنةُ  ةُ ارليَّ تتوضااااَّ

 الحوامل   اء  ساااااالدى الن    ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  هرمون   نقص   إلى أنَّ  اا دجي    الموثقة   راسااااااات  من الد    عدد   . أشااااااارالولادة  

اء  الب ي إلى الإصااااااابة  يؤد     لى زيادة  الأنسااااااولين إ مقاومة   ر  عشاااااام ي ارتفاعُ يؤد   . الوالدي والحمليكري سااااااُّ الدَّ

الي لجنين  وبالتَّ إلى ا من المشاااايمة   لوكوز  غال انتقال   ي إلى زيادة  ما يؤد     ة  مويَّ الدَّ  ورة  في الدَّ  لوكوز  غال نساااابة  

مفادها  التي تيجة  النَّ  اا أيج راسات  من الد    سلسلة   أخرى  تدعمُ  . من ناحيةا [48] العملقة  أو  الجنين   وزن   زيادة  

و مالنُّ  ر  لتأخُّ  الي  فهو ساابب    وبالتَّ [103[َّ]102] العأاابيَّ  موَّ النُّ  جااعفُ لدى الأ  والجنين يُ  رق  الدَّ  قأااور   أنَّ 

   ونقص الوزن عند الأطفال حديثي الولادة.  حم  الرَّ  داخل  
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َّالعالمي ة َّالر ابعالفصل َّ راسات  َّ:َّالمقارنة َّبالد  
حُ الجدولُ ) راسات  العالميَّة .  ( مقارنةا بين  نتائج  دراستنا و 11يوض    نتائج  بعض  الد  

َّدراستناََّّ(:َّمقارنةٌَّبين58الجدولَّ) َّالعالمي ة َّنتائج  راسات  َّالد   َّبعض  َّونتائج 

َّ]17[Ashwiniَّدراسة َّ ]Dulekَّ]14َّدراسة ََّّالدراسة َّالحالي ة ََّّ
 الهند تركيا سوريا مكان الدراسة

 2123 2111 2123 زمن الدراسة
دراسة  راجعة  لبيانات المرضى خلال  طريقة الدراسة

-2117خمس سنواتا بين عامي 
2121 

بين كانون الثاني دراسة  راجعة  
 2115وكانون الثاني  2114

 (prospectiveاستباقيَّة  )

حالةُ ولادةا  من بينها  61516 العينة
 حالةُ قأور درق  4615

 حالةُ ولادةا  2117 حالةُ ولادةا  573

لُ انتشار   معدَّ
قأور الدَّرق 

 عموماا 

 
7.74% 

 
  13.2% 

 
15.3% 

لُ انتشار   معدَّ
قأور الدَّرق 

ريح  الأَّ

 
1.31% 

 
1.5% 

 
1.1% 

لُ انتشار   معدَّ
قأور الدَّرق 
ريري   تحت السَّ

 
5.13% 

 
1.1% 

 
14.2% 

تأثيرُ قأور  
الدَّرق  على وزن  
 حديث  الولادة  

مقارنةا بقأور  الدَّرق  المجبوي  
ريح من  دوائيَّاا  زاد  قأورُ الدَّرق  الأَّ
خطر  نقص  الوزن  لدى حديث  الولادة  
مع أهميَّةا إحأائيَّةا )نسبةُ الأرجحيَّة  

(. من جهةا أخرى  زاد  قأورُ 1.31
ريري من خطر  الدَّرق   تحت السَّ

نقص  الوزن  لدى حديث  الولادة  ولكن 
دون  أهميَّةا إحأائيَّةا )نسبةُ الأرجحيَّة  

1.17) 

لم يكن هنالن  علاقة  بين قأور  
 الدَّرق  ووزن  حديث  الولادة  

 
 
 

ترافق  قأورُ الدَّرق  مع ازدياد  
 حالات  نقص وزن  حديثي الولادة  
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،َّوالت وصيات َّالخامسالفصل َّ دات  َّ:َّالخلاصة ،َّالمحد  
 

َّ الخ لاصة :َّ -5-1
 

  رق   ل  معدَّ أنَّ ةُ راسد   الأظهرت ي وضعن  الحوامل  اللَّواتخلال  خمس  سنواتا لدى انتشار  قأور  الدَّ

لُ الانتشااااار .%7.74الجامعي بدمشااااق هو  وأمراض  الن  ساااااء   في مسااااتشاااافى التَّوليد    هو كان معدَّ

ريح   و 1.31% رق  الأااَّ رق  تحت السااريري  و %5.13لقأااور  الدَّ لقأااور   %1.31لقأااور  الدَّ

رق  المجبوي  دوائيَّاا.   الدَّ

  لم يكن توزُّعُ العمر  الوالادي عناد الولادة  ومشاااااااااااااعرُ كتلاة  الجسااااااااااااام   وطريقاةُ الولادة  مختلفاةا بين

ريري  ريح  وتحت  السَّ رق  الأَّ  والمجبوي  دوائيَّاا.  مجموعات  قأور  الدَّ

 (  في مج%11.1أسبوع( أعلى ) 37 <كانت نسبةُ الولادة  المبك  رة ). ريح  رق  الأَّ  موعة  قأور  الدَّ

 ( في مجموعة  قأاااااور  %21.1كانت نسااااابةُ انخفاض  الوزن  عند الولادة أيجااااااا أعلى إحأاااااائيَّاا )

رق تحت  ريح  مقارنةا بمجموعات  قأور الدَّ رق  الأَّ ريري والمجبوي  دوائيَّاا. الدَّ  السَّ

  ريح من خطر  نقص  الوزن  لدى رق  الأااااَّ رق  المجاااابوي  دوائيَّاا  زاد  قأااااورُ الدَّ مقارنةا بقأااااور  الدَّ

  1.7-1.1 %15  فاصاااااااااال ثقة 1.31حديث  الولادة  مع أهميَّةا إحأااااااااااائيَّةا )نساااااااااابةُ الأرجحيَّة  

P=0.004  رق ريري من خطر  نقص  الوزن  لدى  (. من جهةا أخرى  زاد  قأاااااااااااورُ الدَّ تحت الساااااااااااَّ

  1.4-1.1 %15  فاصل ثقة 1.17حديث  الولادة  ولكن دون  أهميَّةا إحأائيَّةا )نسبةُ الأرجحيَّة  

P=0.079) 

2-1- : دات   ََّّالم حد  
 

دات: راسة  عدد  من المحد    لهذه  الد  

  راسة  و اد  أوَّلاا  الطَّبيعةُ الرَّاجعةُ للد       TPOعدُ  توفُّر  تحاليل  أضدَّ
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 . رق  راسة  مع الن  ساء  الطبيعيَّات  اللواتي لا يعانين  من قأور  الدَّ  ثانياا  لم تُقار ن متغي  رات الد  
   .رق د أسبابُ قأور  الدَّ رق  ولم تحدَّ  ثالثاا  لم تُدر س عواملُ الخطر  المترافقةُ مع حدوث  قأور  الدَّ
   كانت رابعاا( هذه دراسةا مستندةا إلى المستشفىhospital-basedأجريت في مستشف )ى واحد 

وري.فقط  وهي لا تمث  لُ بشكلا كاملا  رق  لدى الحوامل  في المجتمع  السُّ ل  انتشار  قأور  الدَّ  معدَّ
 

 الت وصيات:َّ -3-1

 

رق  لدى الحوامل   ل  انتشااااااااار  قأااااااااور  الدَّ راسااااااااةُ ارتفاعاا في معدَّ ي المراجعات  من أجل  الولادة  فأظهرت الد  
 FT4و TSHمسااااتشاااافى التوليد  وأمراض  النساااااء  الجامعي في دمشااااق. يؤك  دُ ذلن  ضاااارورة  المسااااح  بإجراء  

. رق  أثناء  الحمل   لتشخيص  اضطرابات  الدَّ

رق  على الولادة  المبكرة  ونقص  وزن  الوليد   تؤك  دُ نتائج   راساااااااااااااة  على أهميَّة  الد   نظراا إلى تأثير  قأاااااااااااااور  الدَّ
رق  المشخَّأة  قبل  الحمل  أو قبل  الولادة . وائي لحالات  قأور  الدَّ بط  الدَّ    المسح  والجَّ

راسات  في المستقبل  لمقارنة  نتائج  الحمل  وحديثي الولادة  بين حالات  قأور   هنالن  حاجة  إلى م يدا من الد  
رق  والحالات  مع سواءا درقي.  الد  

بط  في التقليل  من التأثيرات  الساايئة  لاضااطرابات   ضاارورة  إجراء  دراساااتا اسااتقباليَّةا حول  دور  المسااح  والجااَّ
. رق  على نتائج  الحمل      الدَّ
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َّالملاحق
 

َّ(:َّاستمارة َّالبحث:5الملحقَّرقمَّ)

َّفيَّمشفىَّ َّالوليد  َّوتأثيراته َّعلىَّوزن  َّالحمل  َّأثناء  رق  َّالد  َّنشاط  َّقصور  ل َّانتشار  معد 
َّالجامعيَّبدمشق َّالن  ساء  َّوأمراض   الت وليد 

 
 جنيَّات سارهد. 

 رقم الإضبارة: المهنة: :الاسم
   رقم الهاتف:

 :الولادةالعمرُ الوالدي عند  
  

 :العمرُ الحمليُّ عند  الولادة  
  

 :طريقةُ الولادة  
 

 :( الوالديBMIمشعرُ كتلة  الجسم  )
  

TSH                                                 :FT4: 
رقي ة َّ ة َّالد   الحالة َّالوظيفي ة َّللغد 

 :قبل الحمل قأور درق مكتشف قأور درق مُشخَّص حديثاا قبل  الولادة:

رق َّ َّالد  َّحالة َّقصور 
 قأور درق صريح: 
  قأور درق تحت سريري: 
 :قأور درق مجبوي دوائيَّاا 

َّالولادة َّ َّحديث  َّوزن 
  نقص وزرن: 
  لا نقص وزن: 

ُ
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(ُ ُالإنكليزي ة  لخ صُباللُّغة  ُ(Abstractالم 

 

 

Background: Hypothyroidism is the most common thyroid disorder associated 

with pregnancy. Furthermore, it is associated with adverse outcomes of 

pregnancy and newborn.   

Aim: This study was established to find out the prevalence of hypothyroidism in 

pregnant women and its association with birth weight. 

 Materials and methods: This was a retrospective descriptive study conducted 

from January 2023 to January 2023. The study included all women who had 

hypothyroidism and delivered in Damascus University's Hospital of Obstetrics 

and Gynecology during the period between 2017 and 2021. The detailed 

information was collected from the records and then analyzed. 

Results: The prevalence of hypothyroidism was 7.74%. The prevalence was 

1.31% for overt hypothyroidism, 5.03% for subclinical hypothyroidism, and 

1.38% for medically controlled hypothyroidism. The distribution of maternal age 

at birth, body mass index, and type of delivery was not different between overt, 

subclinical, and controlled hypothyroidism. The proportion of preterm delivery 

(< 37 weeks) was higher (11.9%) in the overt hypothyroid group. The proportion 

of low birth weight was also statistically higher (28.1%) in the overt hypothyroid 

group than in subclinical and controlled groups. Overt hypothyroidism was 

associated with 1.38 fold increase for low birth weight when compared to 

controlled hypothyroidism (P<0.05). 

Conclusion: The study has shown a high prevalence of hypothyroidism (7.74%) 

during pregnancy at Damascus University's Hospital of Obstetrics and 

Gynecology. Women with overt hypothyroidism showed statistically significant 

lower birth weight compared to subclinical and controlled groups. 
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